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Pelvioperitonit {pelviperitonitis) kiçik çanaq peritonunun iltihabıdır. Kiçik çanaq peritonunun iltihabi prosesə cəlb olunması ikincili baş verir. Uşaqlıqda və artımlarda iltihabi proses törədən infeksiya kanalikulyar, limfogen və hematogen yollarla peritona yayılır. Çox zaman kiçik çanaq peritonunun iltihabına mikrobların assosiasiyası patogen, şərti patogen (xlamidiya, qonokokklar, sta-filokokklar, streptokokklar, proteylər, eşerixiyalar) səbəb olur.

Ekssudatm xarakterinə görə seroz-fibrinoz və irinli pelvioperitonit ayırd edilir, trinli pelvioperitonitdə irin düz bağırsaq-uşaqlıq çuxura toplanır, seroz-fibrinoz formada isə kiçik çanaqda bitişmələr əmələ gəlir.

Klinika. Xəstəlik kəskin inkişaf edir. Xəstələrin şikayəti hərarətin yüksəlməsindən (39°C), üşütmədən, nəbzin tezləşmə-sindən (hərarəti üstələyir), qarının aşağı nahiyəsində kəskin ağrılarin və köpün olmasındadır. Ürəkbulanma və qusma müşahidə olunur. Xəstənin dili nəm, ağ ərplə örtülür, Şotkin-Blyumberq simptomu müsbət olur, bağırsaqların peristaltikası zəifləyir, qarnın ön divarı tənəffüs aktında iştirak edir. Qarnın aşağısında ağrı və gərginlik olduğu üçün ginekoloji müayinə çətinliklə aparılır. Uşaqlıqla düz bağırsaq arasında olan çuxura irin toplandığı üçün, arxa tağ ağrılı və rigid olur. Qanın laborator müayinəsində leyko-sitoz, EÇR-in artması və s. iltihabi prosesə xas olan dəyişikliklər baş verir. Diaqnoz qoymaq üçün anamnez toplanmalı, laborator müayinə ilə yanaşı ultrasəs müayinəsi aparılmalıdır. Ultrasəs müayinəsində uşaqlığın, artımların vəziyyəti qiymətləndirilir və qarın boşluğunda sərbəst maye aşkar olunur. Uşaqlıq yolunun arxa tağının punksiyası və alman punktatm bakterioloji analizi diaqnozun qoyulmasında böyük rol oynayır.

Laparoskopiya zamanı kiçik çanaq peritonunun və bağırsaq ilgəklərinin hiperemiyası aşkar olunur.

Pelvioperitonitin xüsusi forması düz bağırsaq-uşaqlıq boşluğunun absesidir (abcessus excavationnis peritoneirecto-uterinae). Piosalpinks, pioovarm partlaması, kriminal abortlarda arxa tağın zədələnməsi, pozulmuş boru hamiləliyində uşaqlığın arxasında olan hematomanm irinləməsi düz bağırsaq-uşaqlıq boşluğunun absesinə səbəb olur. Xəstəliyin başlanması pelvioperitoniti xatırladır, xəstə qarnın aşağı nahiyəsində ağrının və gərginliyin olması, hərarətin yüksəlməsi, defekasiya aktı və sidik ifrazının çətinləş-məsindən şikayətlənir. Bəzən müalicə fonunda infiltrat sorulur və bitişmələr əmələ gəlir, bəzən isə abses uşaqlıq yoluna və ya düz bağırsağa açılır, sağalma baş verir. Abses qarın boşluğuna açılarsa, yayılmış peritonit inkişaf edir. Obyektiv müayinədə (uşaqlıq yolundan və düz bağırsaqdan) arxa tağı qabardan, flüktuasiya edən, yarımkürə şəklində olan, lakin kiçik çanağın yan divarına keçməyən infiltrat əllənir, tnfiltratm konsistensiyası bərk olur, irinləmə zamanı bir qədər yumşalır. Uşaqlıq yolunun müayinəsi və arxa tağdan aparılan punksiya diaqnozun qoyulmasına kömək edir.

Müalicə. Absesin açılması və drenaj olunmasından ibarətdir.
