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Bölüm 20

PERİTON TÜBERKÜLOZU

Eşref ARAÇ1

Giriş

Ülkemizde Tüberküloz insidansı azalmış olmakla birlikte halen önemli sağlık 
sorunları arasında yer almaktadır. Özellikle HIV pozitif hasta sayısının artması ile 
birlikte tüberküloz vakalarına yeniden dikkat çekmek gerekmektedir. Türkiye’de 
2015 yılında kayıtlara giren 12.772 TB olgusundan 8.906’sına (%69,7) HIV testi 
yapılmıştir. Yeni ve nüks olgularda test yapılan hasta sayısı 8.759’dur. Küresel Tü-
berküloz 2016 Raporunda Türkiye’de 2015 yılında HIV durumu bilinen yeni ve nüks 
TB hasta oranı

%50-74,9  aralığında  verilmiştir.  Küresel  Tüberküloz  2016  Raporunda
Türkiye’nin 2015 yılı tahmini insidans hızı yüz binde 18 ve tahmini mortalite hızı 

yüz binde 0,96 olarak verilmiştir ( T.C. Sağlık Bakanlığ 2017).

Şekil 1:Yeni, Önceden Tedavi Görmüş ve Toplam Olgularda Olgu Hızları, 2005-2015 
(T.C. Sağlık Bakanlığ 2017)
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(Dev epiteloid hücreler ve yoğun lenfomononükleer hücre infiltrasyonu gösteren 
tüberkül oluşumu) (ERSAN 1999).

Tedavi

Semptomların başlamasından tedavi başlangıcına kadar geçen sürenin 30 günü 
bulması durumunda %60 civarında mortalite bildirilmiştir. Bu nedenle erken tanı ve 
tedavi çok önemlidir (C. V. Chow KM 2003)

Periton tüberkülozunun tedavisi, akciğer tüberkülozu gibidir. Medikal tedavide, 
İzoniazid, Rifampisin, Etambutol, Pirazinamid ve Streptomisin gibi majör (birinci 
grup) anti tüberküloz ilaçlar kombine olarak kullanılır. İlk 2 ay dörtlü tedavi olmak 
üzere 6 aylık rifampisinli kombinasyonların etkili olduğu bildirilmektedir (Shar-
ma MP 2004). Tedaviyi 9-12 aya kadar uzatanlar da bulunmaktadır (C. V. Chow KM 
2003).

İşlem esnasında alınan biyopsiler tanı doğruluğunu arttırsa da, laparoskopi veya 
laparotomi şeklinde tanı amaçlı cerrahi, invaziv olmayan yöntemlerle teşhis edile-
meyen olgularla sınırlıdır. Obstrüksiyon, perforasyon, apse, fistül ve yoğun kanama 
gibi komplikasyonlar geliştiğinde tedavi amaçlı cerrahi kaçınılmaz olur (Hassan I 
2002).

Tedaviye erken başlanırsa abdominal tüberkülozlu %90 vakada tedavi başarılı 
olmaktadır (Bektaş 2003).

Hastalar iyi beslenmelidir. Bazı klinisyenler iyileşme döneminde fibrozisi azaltıp 
obstrüksiyon gibi komplikasyonları önlemek için tedavinin ilk 2-3 ayında kortikos-
teroid de kullanmaktadır. Ancak bu bilimsel olarak kanıtlanmış bir yaklaşım değildir 
(Bektaş 2003).
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