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Ana Konular

PERİTONİTLER

Peritonun inflamasyonuna peritonit adı verilir ve 
periton boşluğunun kimyasal maddeler veya mik-
roorganizmalarla ya da ikisinin birlikte irritasyonu 
sonucunda gelişebilir. Peritoneal inflamasyon ilgi-
li organ çevresinde sınırlı (lokalize peritonit) veya 
yaygın (generalize peritonit) olabilir. Fibrinolitik ak-
tivitenin azalmasıyla birlikte inflame organ çevresi, 
komşu organ, bağırsak ansları ve omentum tarafın-
dan çevrelenir ve enfeksiyon sınırlanırsa, inflama-
tuvar bir kitle (plastron) oluşur. Plastron tedaviye 2 
şekilde cevap verir. Ya tedavi ile geriler, rezorbe olur 
veya apseleşir. Sınırlanamayan enfeksiyonlarda ise 
generalize peritonit gelişir (Şekil 1).

Peritonitler ve karın içi apseler, daima karmaşık 
ve tehlikeli sistemik reaksiyonları başlatan hastalık 
olarak kabul edilir. İnflamatuvar ödem sonucu pe-
ritonun 1 mm kalınlaşması için hücre dışından 6-8 
litre sıvının periton boşluğuna geçmesi gerekir. Bu 
yoğun sıvı transferi peritonit varlığında hastanın 
primer olarak sıvı kaybı ve hipovolemi sonucu kay-
bedilmesine neden olur. 

Anatomi ve Fizyoloji

Periton; bütün karın içi organları, karın duvarını, di-
yafragmayı, retroperitonu ve pelvis bölgesini örten 
tek tabaka mezotelyal hücrelerden ve onun altında-
ki damarlardan oluşmuş, oldukça zengin gevşek bağ 

dokusuna sahip bir zar tabakasıdır. Toplam periton 
alanı erişkin bir bireyin vücut yüzey alanına hemen 
hemen eşit olup yaklaşık 1.8 m2’dir. 

Periton pariyetal ve visseral olmak üzere iki kı-
sımdır. Pariyetal periton karın iç duvarını (anteri-
or, lateral ve posterior karın duvarı yüzeylerini ve 
diyafragma ile pelvisi) örterken, visseral periton 
intraperitoneal organların (mide, jejunum, ileum, 
transvers kolon, dalak, karaciğer gibi) yüzeyini ve 
retroperitoneal organların ön yüzünü (duodenum, 
çıkan ve inen kolon, pankreas, sağ ve sol böbrekler, 
adrenal bezler) örter (Şekil 2).

Pariyetal periton somatik sinirler tarafından in-
nerve edilir. Ağrıya duyarlı olan pariyetal peritonun 
karın içi enfeksiyonlar tarafından uyarılması, ağ-
rının karında yerinin tam olarak lokalize edilebil-
mesini sağlar. Visseral periton ise otonom sinirler 
tarafından innerve edilir. Uyarılara ve ağrıya duyar-
sızdır. Distansiyon ve traksiyon iyi lokalize edileme-
yen künt ağrıya neden olur.

Pariyetal ve visseral peritonun kanlanması bir-
birinden farklıdır. Pariyetal periton karın duvarı 
arterlerinden kanlanırken, visseral periton ise aor-
tun abdomendeki ana dalları olan Çölyak trunkus, 
süperior ve inferior mezenterik arterden kanlanır.

Normal şartlarda steril olan periton boşlu-
ğunda yaklaşık 50-100 ml transüda karakterinde 
sıvı bulunur. Sıvının dansitesi 1016’dan, protein 
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