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PERITON MEZENTER OMENTUM VE DIYAFRAM 
HASTALIKLARI

GIRIŞ

Periton, mezenter, omentum ve diyafram hastalık-
ları, klinik pratikte sıklıkla karşılaşılan ve tanısal 
zorluklar içeren bir hastalık grubunu temsil etmek-
tedir. Bu yapıların karın boşluğundaki çok yönlü 
rolleri ve çeşitli patolojilere yatkınlıkları, tanı sü-
recini karmaşık hale getirebilmektedir. Periton, 
insan vücudunun en geniş seröz membranı olarak, 
karın içi organların hareketlerini kolaylaştırmada 
ve karın boşluğunda homeostazın sürdürülmesin-
de kritik bir role sahiptir. Hastalık durumunda, 
bu dengeler bozulur ve çeşitli semptomlara yol 
açar. Periton hemen hemen tüm intraabdominal 
olaylarda yer aldığı söylenebilir. İnflamasyonda 
oldukça aktiftir, enfeksiyon veya cerrahi sonrası 
fibrotik adezyon oluşumuna katkıda bulunur ve 
over, kolon ve mide kanseri dahil olmak üzere çe-
şitli epitelyal malignite türlerinin metastazlarının 
sık görüldüğü lokalizasyondur. Peritonitler, pe-
ritonun inflamasyonu olup, etiyolojik faktörlere 
göre spontan bakteriyel peritonit (SBP), sekonder 
peritonit ve tersiyer peritonit gibi farklı kategorile-
re ayrılmaktadır. Mezenter, sindirim sistemine ait 
organların gelişiminde rol oynayan ve yaşam bo-
yunca bu organlara doğrudan bağlı kalan bir ya-
pıdır. Mezenter ve omentum hastalıkları arasında 

kanama, tümörler, kistler, inflamatuar ve fibrotik 
durumlar yer almaktadır. Diyafram, torasik ve ab-
dominal boşluklar arasında anatomik bir bariyer 
oluşturan, tendinöz ve kas kısımlarından meyda-
na gelen bir yapıdır. Diyafram hastalıkları, fıtıklar, 
eventrasyonlar ve tümörler gibi çeşitli patolojileri 
içerebilir (1).

ANATOMI VE FIZYOLOJI

Periton, insan vücudunun en büyük seröz zarı-
dır ve tahmini yüzey alanı 1.8 m2’dir ve bu da cilt 
(toplam vücut yüzey alanı) ile hemen hemen aynı 
alandır. Eşsiz bir yapıya ve işleve sahiptir. Parietal 
periton, karın duvarlarının iç yüzeyini kaplarken, 
viseral periton, organların dış serozal katmanları 
ile bütünleşir ve böylece viseral organları kaplar. 
Parietal peritonun kanlanması, karın duvarının 
arterlerinden ve parietal pelvik arterlerden elde 
edilir. Viseral peritonun kanlanması mezenterik, 
çölyak ve viseral pelvik arterlerden sağlanır. Vise-
ral peritonun venöz kanı portal ven içine boşalır-
ken, parietal periton vena kavaya geri dönen siste-
mik venlere drene olur. Lenfatik drenajın yaklaşık 
%80’i torasik kanal ve sağ lenfatik kanala drene 
olur. Üst karın bölgesinin parietal peritonunun 
innervasyonu, frenik, torako-abdominal, subkos-
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