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Periton; karın boşluğunu çevreleyen ve karın 
içi organları saran en büyük seröz membrandır. 
Parietal periton ve visseral periton olmak üzere 
iki katmandan oluşur ve mezotelyum adı verilen 
basit skuamöz epitel hücreleri içerirler. Parietal 
periton; abdominopelvik duvarın iç yüzeyini sa-
rarken, visseral periton; invajine olarak organla-
rın yüzeylerini örter. Periton boşluğu, parietal ve 
visseral periton arasında potansiyel bir boşluk-
tur. Karın boşluğunu çevreleyen mezotelyal zar, 
doğrudan karın kas sisteminin altında yer alır ve 
tek bir mezotelyal hücre tabakası tarafından kap-
lanmış ince gevşek bir bağ dokusu tabakası içerir 
(1). Bu membranlar arasına; organlar arasındaki 
sürtünmeyi önlemek, karın organlarını uygun 
pozisyonlarında tutmak, organları ayırmak ve 
infeksiyona karşı bir bariyer görevi görmek için 
periton sıvısı salgılanır. Normal şartlar altında, 
periton boşluğunda fizyolojik olarak 5-20 mL 
hacimde periton sıvısı bulunur. Periton sıvısın-
da; makrofajlar, doğal öldürücü hücreler, lenfo-
sitler, eozinofiller, mezotelyal hücreler ve mast 
hücreleri gibi çeşitli tiplerde bağışıklık hücreleri 
bulunur (2). Periton sıvısı sekresyonu ve drenaj 
arasındaki denge bozulursa ve periton boşlu-
ğunda asit olarak bilinen sıvı birikimi meydana 
gelir. Biriken asit mayisi bakteriyel invazyon için 
elverişli bir ortam oluşturur (3).

Akut peritonit, periton boşluğunda perito-
nite neden olan bir infeksiyonun gelişmesidir. 
Akut peritonit; (i) organik travmalar veya me-
kanik veya dermal veya mukozal bariyerleri me-
kanik olarak geçen yaralanmaların bir sonucu 
olarak ekzojen veya endojen floradan mikroor-
ganizmaların vücuttaki steril taraflara translo-
kasyonu; (ii) cerrahi kontaminasyon, biyomalze-
melere bağlı infeksiyonlar, antimikrobiyal ilaçlar 
veya konakçı ile konakçının komensal mikrof-
lorası arasında hemostatik dengesizliğe yol açan 
kemoterapi; ve (iii) bağırsakların bozulmamış 
mukozal bariyeri yoluyla translokasyonu gibi 
nedenlerden ortaya çıkabilir. Anaerobik bakte-
rilerin peritoneal infeksiyonlara yol açabileceği 
yıllarca bilinmektedir. Periton boşluğunun bak-
terilerle kontaminasyonu endojen veya eksojen 
yolla olabilir (4).

 Peritonit; primer ve sekonder olarak ayrıla-
bilir. Primer peritonit, daha az yaygındır spon-
tan olarak veya diyaliz amacıyla intraperitoneal 
kateterin infeksiyonu sonucunda ortaya çıkar. 
Genellikle belirgin bir infeksiyon kaynağı olma-
dan asit sıvısının infekte olmasıyla ortaya çıkar 
ve tek bir organizmadan kaynaklanır. Assit sıvısı 
bakteriyel infeksiyonlar için elverişli bir ortam-
dır (4).

Enkapsüle Sklerozan Peritonit (EPS), gö-
rülme sıklığı tam olarak bilinmemekle birlikte, 
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larda epitelyal mezenkimal geçiş, neoanjiyoge-
nez ve zayıf peritoneal fonksiyon yoluyla periton 
fibrozuna neden olmuştur (82).

Lin ve ark. (83) şap ilişkili peritonit modeli 
de literatürde mevcuttur. Bu çalışmada, farele-
rin tedavi ve kontrol gruplarına sırayla üç gün 
boyunca intraperitoneal bilirubin (30 mg / kg, 
b.i.d) enjeksiyonları yapılmıştır. Üçüncü günde 
son dozdan sonra, tüm farelere şap (i.p., 700 ug) 
verilmiştir. 12 saat sonra, farelerin periton boş-
lukları 6 ml sterilize PBS (fosfat tamponlu salin) 
ile yıkanarak, lavaj sıvısı ile periton eksüda hüc-
releri toplanmış ve ELISA ile analizleri yapılmış-
tır.

Nyakundi ve ark. (84)’nın yaptığı çalışmada 
peritonit 200 ul apirojen PBS içinde 300 nmol 
hem ve Hb i.p. enjekte edilerek peritonit oluştu-
rulmuş, oluşan nötrofil reaksiyonu sonrası nöt-
rofiller değerlendirilmiştir.

Deoksikolat (85), ev tipi ağartıcı (86) ve asi-
dik çözeltiler (87) gibi diğer kimyasal tahriş edi-
cilerin de sıçanlarda periton iltihabı, fibroz ve 
abdominal fibroz ürettikleri bildirilmiştir
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