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PERIKARD ANATOMIiSi

Perikard oncelikle iki katmana ayrilir. Peri-
kardium fibrosum vena kava inferior haricindeki
kalple ilgili tiim yapilar1 saran bir anatomik ba-
riyerdir. Frenik sinir fibroz perikardin {izerinde
seyreder. Perikardiyum serosum ise parietal ve
visseral olmak iizere iki yapraktan olusur. Bu iki
yaprak arasinda yaklasik 25-50 mL civarinda fiz-
yolojik perikardiyal sivi bulunmaktadir.

Normal perikard ultrasonografide kalbi ¢epe-
cevre saran hiperekojen bir sinir yapi olarak gorii-
lir (Resim 5.7.1.A-B). Fizyolojik miktarda olan
swvinin ultrasonografi ile tespit edilmesi miimkiin
degildir. Perikard yapraklarinin ayri ayr1 goriil-
mesi de beklenmemelidir. Tiim perikard tek bir
yapi olarak secilir. Perikard ekojenitesi perikardit
durumunda beklenenden daha fazla olacaktir.

PERIKARDIYAL EFUZYON
VE KARDIYAK TAMPONAD
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Resim 5.7.11. Ekokardiyografide vyiizen kalp
gorintisi
Perikardiyosentez

Perikardiyosentez miyokard: saran perikar-
diyal kesenin igindeki siviyr bosaltmak i¢in uy-
gulanan bir girisimdir. Cogunlukla kardiyak
tamponad tedavisi i¢cin uygulanmakla birlikte
piriilan efiizyondan siipheleniliyorsa da tanisal
perikardiyosentez uygulanabilir. Eftizyon boyu-
tu 20 mm’nin tzerinde ise veya tekrarlayan peri-
kardiyal efiizyon varliginda da perikardiyosentez
uygulanmas: diigiiniilebilir. ESC 2015 kilavuzuna
gore daha disiik Oneri seviyesinde olmakla bir-
likte kii¢iik miktarlarda sivi varliginda tanisal pe-
rikardiyosentez uygulanmasi da nadiren de olsa
giinliik pratikte uygulanabilir.

Perikardiyosentez i¢in kesin bir kontrendikas-
yon yoktur. Aort diseksiyonu rolatif bir kontren-
dikasyon olarak belirtilmektedir. Diseksiyon ta-
nis1 konulmus olan hastada perikardiyosentezin
diseksiyonu genisletme ve kanamayi arttirma ola-
silig1 vardir. Aort diseksiyonu ve buna bagli olu-
san kardiyak tamponad durumunda acil cerrahi
endikasyonu vardir.

Baz1 kaynaklarda antikoagiilan tedavi kullani-
mi, diizeltilmemis koagiilopati ve diisiik trombo-
sit say1s1 da rolatif bir kontrendikasyon sayilmak-
la birlikte kardiyak tamponadin hayati tehlike
olusturmas: nedeniyle islem uygulanabilmekte-
dir. Girisim esnasinda mevcut kanama sorunlari-
n1 ¢ézmeye yonelik miidahaleler de yapilmalidir.

Perikardiyal Efiizyon ve Kardiyak Tamponad

Perikardiyosentez karar1 verilen hasta mut-
laka monitorize takip edilmelidir. Havayolu gii-
venligi saglanmalidir. Damar yolu agik olmalidir.
Olas1 arrest durumunda hizla miidahale ede-
bilmek adina acil arabas: yaklastirilmalidir. Da-
mar i¢i hacmin arttirilmasi ve buna baglh olarak
intrakardiyak basincin yiikseltilebilmesi adina
hastaya IV siv1 verilmelidir. Travma s6z konusu
ise gerekli kan ve kan iirtinlerinin transfiizyonu
saglanmalidir. Giiniimiizde ekokardiyografi reh-
berligi olmaksizin perikardiyosentez uygulan-
mast 6nerilmemektedir. Ultrasonografi cihazi ve
gerekli diger malzemeler mutlaka hasta basina
getirilmelidir. Islem hakkinda detayl bilgi B&-
liim 14.7’de anlatilmaktadir. Gorseller Dr. Adnan
Yamanoglu ve Dr. Siilleyman Ibze'nin arsivinden
kullanilmistr.
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