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PERITONITLER

Peritonun inflamasyonuna peritonit adi verilir ve
periton boslugunun kimyasal maddeler veya mik-
roorganizmalarla ya da ikisinin birlikte irritasyonu
sonucunda gelisebilir. Peritoneal inflamasyon ilgi-
li organ ¢evresinde sinirhi (lokalize peritonit) veya
yaygin (generalize peritonit) olabilir. Fibrinolitik ak-
tivitenin azalmasiyla birlikte inflame organ ¢evresi,
komsu organ, bagirsak anslar1 ve omentum tarafin-
dan cevrelenir ve enfeksiyon sinirlanirsa, inflama-
tuvar bir kitle (plastron) olusur. Plastron tedaviye 2
sekilde cevap verir. Ya tedavi ile geriler, rezorbe olur
veya apselesir. Sinirlanamayan enfeksiyonlarda ise
generalize peritonit gelisir (Sekil 1).

Peritonitler ve karin i¢i apseler, daima karmagik
ve tehlikeli sistemik reaksiyonlar1 baglatan hastalik
olarak kabul edilir. Inflamatuvar 6dem sonucu pe-
ritonun 1 mm kalinlagmast i¢in hiicre disindan 6-8
litre stvinin periton bosluguna ge¢mesi gerekir. Bu
yogun sivi transferi peritonit varliginda hastanin
primer olarak sivi kayb1 ve hipovolemi sonucu kay-
bedilmesine neden olur.

Anatomi ve Fizyoloji

Periton; biitiin karin i¢i organlari, karin duvarini, di-
yafragmayi, retroperitonu ve pelvis bdlgesini orten
tek tabaka mezotelyal hiicrelerden ve onun altinda-
ki damarlardan olusmus, oldukga zengin gevsek bag
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dokusuna sahip bir zar tabakasidir. Toplam periton
alani erigkin bir bireyin viicut yiizey alanina hemen
hemen esit olup yaklasik 1.8 m*dir.

Periton pariyetal ve visseral olmak tizere iki ki-
sumdir. Pariyetal periton karin i¢ duvarini (anteri-
or, lateral ve posterior karin duvar: yiizeylerini ve
diyafragma ile pelvisi) Orterken, visseral periton
intraperitoneal organlarin (mide, jejunum, ileum,
transvers kolon, dalak, karaciger gibi) yiizeyini ve
retroperitoneal organlarin 6n yiiziinii (duodenum,
¢ikan ve inen kolon, pankreas, sag ve sol bobrekler,
adrenal bezler) orter (Sekil 2).

Pariyetal periton somatik sinirler tarafindan in-
nerve edilir. Agriya duyarli olan pariyetal peritonun
karin igi enfeksiyonlar tarafindan uyarilmasi, ag-
rinin karinda yerinin tam olarak lokalize edilebil-
mesini saglar. Visseral periton ise otonom sinirler
tarafindan innerve edilir. Uyarilara ve agriya duyar-
sizdir. Distansiyon ve traksiyon iyi lokalize edileme-
yen kiint agriya neden olur.

Pariyetal ve visseral peritonun kanlanmasi bir-
birinden farklidir. Pariyetal periton karmn duvar
arterlerinden kanlanirken, visseral periton ise aor-
tun abdomendeki ana dallar1 olan Célyak trunkus,
stiperior ve inferior mezenterik arterden kanlanir.

Normal sartlarda steril olan periton boslu-
gunda yaklagik 50-100 ml transiida karakterinde
stvi bulunur. Sivinin dansitesi 1016dan, protein
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