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Peritonitler (İntra-Abdominal Enfeksiyonlar)18.2.

Peritoneal kavitenin enfeksiyonuna peritonit 
denir. Peritonitler etiyolojilerine göre 3 başlıkta 
incelenir:

 Ք Primer mikrobiyal peritonit hematojen 
veya direkt inokülasyon yoluyla gelen bak-
terinin çoğalması ile ortaya çıkar. Altta ya-
tan hazırlayıcı faktörler karında yaygın as-
sit olması ve kronik böbrek yetmezliğinde 
uygulanan peritoneal diyaliz kateteri varlığı 
önemlidir. Karından yaygın hassasiyet ve 
yaygın defans vardır. Genellikle monobak-
teriyel enfeksiyon söz konusudur. Periton 
sıvısından alınan örnekte (parasentezde) 
Gram (+) ve (-) bakteriler görülür. Tedavide 
uygun antibiyotik ve varsa kateterin çıkarıl-
ması çoğunlukla yeterli olur. Cerrahi giri-
şim nadiren gerekir.

 Ք Sekonder mikrobiyal peritonit gastroin-
testinal bir organın enfeksiyonu ve perfo-
rasyonu sonucu gelişir. Sıklıkla akut apan-
disit, divertikülit gibi durumlarda görülür. 
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 

kadar yüksektir; kolonik perforasyonlarda 
bakteriyel içerik daha yoğun olduğu için en 
yüksektir. Cerrahi tedavi sıklıkla gerekir: 
kaynağın çıkarılması ve peritoneal kavite-
nin drenajı ile birlikte kombine antibiyotik 
tedavisi uygulanması mortaliteyi %5’lere 
düşürür. Enfeksiyonun kontrol edilemediği 
durumlarda mortalite yükselir (%40).

 Ք Tersiyer veya postoperatif peritonit anas-
tomoz kaçağı sonrası ortaya çıkan bir du-
rumdur. İmmünsüpresif hastalarda görülme 
sıklığı daha fazladır. Antibiyotiklere dirençli 
suşlar ve fırsatçı organizmalar daha sık izole 
edilir (E. faecalis, P. aeruginosa, S. epider-
midis ve C. albicans gibi). Mortalite oranı 
yüksektir (>%50). Tanı oral ve IV kontrastlı 
abdominal BT ile konur. apseler perkütan 
drenaj ile tedavi edilir. Anastomoz kaçağı-
nın devam ettiği durumlarda cerrahi eksplo-
rasyon, anastomozun devre dışı bırakılması 
için diversiyon ameliyatı ve peritoneal kavi-
tenin yıkanıp drene edilmesi gerekir. Kolo-
nik bir anastomoz kaçağında proksimalde 
diversiyon ileostomi veya Hartmann prose-
dürü ve peritoneal drenaj gerekebilir (Bkz. 
Akut divertikülit bölümü, Şekil 5).
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Şekil 1. Peritoneal kavitedeki potansiyel apse bölgeleri. (Kırmızı ok, foramen Winslow’dan girerek ulaşılan 
omentum minus boşluğunu (subhepatik bölgeyi) işaret etmektedir (Çizim: Dr. Tezel).
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Peritoneal kavitede apse gelişimi için potan-
siyel boşluklar vardır. Cerrahi drenaj sırasında 
boşluklar mutlaka gözden geçirilmeli ve apse 
saptanırsa açılarak drene edilmelidir. Bu potan-
siyel boşluklar şunlardır: sağ ve sol subfrenik 
(subdiafragmatik), subhepatik, sağ ve sol pa-
rakolik, sağ ve sol infra-mezokolik bölgeler ve 
pelvis (Şekil 1).


