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GiRiS

Periton, mezenter, omentum ve diyafram hastalik-
lari, klinik pratikte siklikla karsilasilan ve tanisal
zorluklar iceren bir hastalik grubunu temsil etmek-
tedir. Bu yapilarin karmn boslugundaki ¢ok yonli
rolleri ve ¢esitli patolojilere yatkinliklari, tani sii-
recini karmagik hale getirebilmektedir. Periton,
insan viicudunun en genis ser6z membrani olarak,
karin i¢i organlarin hareketlerini kolaylastirmada
ve karin boslugunda homeostazin siirdiiriilmesin-
de kritik bir role sahiptir. Hastalik durumunda,
bu dengeler bozulur ve ¢esitli semptomlara yol
acar. Periton hemen hemen tiim intraabdominal
olaylarda yer aldigi soylenebilir. Inflamasyonda
oldukea aktiftir, enfeksiyon veya cerrahi sonrasi
fibrotik adezyon olusumuna katkida bulunur ve
over, kolon ve mide kanseri dahil olmak tzere ce-
sitli epitelyal malignite tiirlerinin metastazlarinin
sik goriildiigii lokalizasyondur. Peritonitler, pe-
ritonun inflamasyonu olup, etiyolojik faktorlere
gore spontan bakteriyel peritonit (SBP), sekonder
peritonit ve tersiyer peritonit gibi farkl kategorile-
re ayrilmaktadir. Mezenter, sindirim sistemine ait
organlarin gelisiminde rol oynayan ve yagam bo-
yunca bu organlara dogrudan bagl kalan bir ya-
pidir. Mezenter ve omentum hastaliklar: arasinda

kanama, timorler, kistler, inflamatuar ve fibrotik
durumlar yer almaktadir. Diyafram, torasik ve ab-
dominal bosluklar arasinda anatomik bir bariyer
olusturan, tendindz ve kas kisimlarindan meyda-
na gelen bir yapidir. Diyafram hastaliklar, fitiklar,
eventrasyonlar ve tiimorler gibi gesitli patolojileri
icerebilir (1).

ANATOMI VE FiZYOLOJi

Periton, insan viicudunun en biiyiik serdz zari-
dir ve tahmini yiizey alan1 1.8 m*dir ve bu da cilt
(toplam viicut ylizey alani) ile hemen hemen aymni
alandir. Esgsiz bir yapiya ve isleve sahiptir. Parietal
periton, karin duvarlarimin i¢ yiizeyini kaplarken,
viseral periton, organlarin dis serozal katmanlar:
ile bittinlesir ve boylece viseral organlar: kaplar.
Parietal peritonun kanlanmasi, karin duvarinin
arterlerinden ve parietal pelvik arterlerden elde
edilir. Viseral peritonun kanlanmasi mezenterik,
¢olyak ve viseral pelvik arterlerden saglanir. Vise-
ral peritonun vendz kani portal ven i¢ine bosalir-
ken, parietal periton vena kavaya geri dénen siste-
mik venlere drene olur. Lenfatik drenajin yaklasik
%80’i torasik kanal ve sag lenfatik kanala drene
olur. Ust karin bolgesinin parietal peritonunun
innervasyonu, frenik, torako-abdominal, subkos-
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