BOLUM 18

18.2. Pperitonitler (Intra-Abdominal Enfeksiyonlar)

Peritoneal kavitenin enfeksiyonuna peritonit

denir. Peritonitler etiyolojilerine gore 3 baslikta

incelenir:

>

Primer mikrobiyal peritonit hematojen
veya direkt inokiilasyon yoluyla gelen bak-
terinin ¢ogalmast ile ortaya ¢ikar. Altta ya-
tan hazirlayic faktorler karinda yaygin as-
sit olmasi ve kronik bobrek yetmezliginde
uygulanan peritoneal diyaliz kateteri varlig
onemlidir. Karindan yaygin hassasiyet ve
yaygin defans vardir. Genellikle monobak-
teriyel enfeksiyon soz konusudur. Periton
stvisindan alinan Ornekte (parasentezde)
Gram (+) ve (-) bakteriler goriiliir. Tedavide
uygun antibiyotik ve varsa kateterin ¢ikaril-
mast ¢ogunlukla yeterli olur. Cerrahi giri-
sim nadiren gerekir.

Sekonder mikrobiyal peritonit gastroin-
testinal bir organin enfeksiyonu ve perfo-
rasyonu sonucu gelisir. Siklikla akut apan-
disit, divertikiilit gibi durumlarda gorilir.
Gram (+) ve (-) kok ve basiller ve anaerob-
lar sekonder peritonite neden olurlar (poli-
bakteriyel enfeksiyon). Perforasyon yeri ne
kadar distalde ise morbidite ve mortalite o
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kadar yiiksektir; kolonik perforasyonlarda
bakteriyel icerik daha yogun oldugu i¢in en
ylksektir. Cerrahi tedavi siklikla gerekir:
kaynagin ¢ikarilmasi ve peritoneal kavite-
nin drenaji ile birlikte kombine antibiyotik
tedavisi uygulanmasi mortaliteyi %5’lere
dustiriir. Enfeksiyonun kontrol edilemedigi
durumlarda mortalite yiikselir (%40).

Tersiyer veya postoperatif peritonit anas-
tomoz kagag1 sonrasi ortaya ¢ikan bir du-
rumdur. Immiinsiipresif hastalarda goriilme
siklig1 daha fazladir. Antibiyotiklere direngli
suslar ve firsatc1 organizmalar daha sik izole
edilir (E. faecalis, P. aeruginosa, S. epider-
midis ve C. albicans gibi). Mortalite orani
yliksektir (>%50). Tan1 oral ve IV kontrastl
abdominal BT ile konur. apseler perkiitan
drenaj ile tedavi edilir. Anastomoz kagagi-
nin devam ettigi durumlarda cerrahi eksplo-
rasyon, anastomozun devre dist birakilmasi
i¢in diversiyon ameliyati ve peritoneal kavi-
tenin yikanip drene edilmesi gerekir. Kolo-
nik bir anastomoz kagaginda proksimalde
diversiyon ileostomi veya Hartmann prose-
diirii ve peritoneal drenaj gerekebilir (Bkz.
Akut divertikiilit bolimi, Sekil 5).
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Sekil 1. Peritoneal kavitedeki potansiyel apse bolgeleri. (Kirmizi ok, foramen Winslowdan girerek ulagilan
omentum minus boslugunu (subhepatik bélgeyi) isaret etmektedir (Cizim: Dr. Tezel).
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