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PERITON TUBERKULOZU

Esref ARAC!

Giris

Ulkemizde Tiiberkiiloz insidansi azalmis olmakla birlikte halen énemli saghk
sorunlari arasinda yer almaktadir. Ozellikle HIV pozitif hasta sayisinin artmas ile
birlikte tiiberkiiloz vakalarina yeniden dikkat ¢ekmek gerekmektedir. Tirkiye’de
2015 yilinda kayitlara giren 12.772 TB olgusundan 8.906’sina (%69,7) HIV testi
yapilmistir. Yeni ve niiks olgularda test yapilan hasta sayis1 8.759’dur. Kiiresel Tii-
berkiiloz 2016 Raporunda Tiirkiye’de 2015 yilinda HIV durumu bilinen yeni ve niiks
TB hasta orani

%50-74,9 araliginda verilmistir. Kiiresel Tiiberkiiloz 2016 Raporunda

Tiirkiye'nin 2015 yili tahmini insidans hizi ytiz binde 18 ve tahmini mortalite hizi
yuz binde 0,96 olarak verilmistir ( T.C. Saglik Bakanlig 2017).

YILLARA GORE TB OLGU HIZLARI, 2005-2015
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Sekil 1:Yeni, Onceden Tedavi Gérmiis ve Toplam Olgularda Olgu Hizlari, 2005-2015
(T.C. Saglik Bakanlig 2017)
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(Dev epiteloid hiicreler ve yogun lenfomonontikleer hiicre infiltrasyonu gosteren
tiiberkiil olusumu) (ERSAN 1999).

Tedavi

Semptomlarin baslamasindan tedavi baslangicina kadar gecen stirenin 30 glint
bulmasi durumunda %60 civarinda mortalite bildirilmistir. Bu nedenle erken tani ve
tedavi cok 6nemlidir (C. V. Chow KM 2003)

Periton tiiberkiilozunun tedavisi, akciger tiiberkiilozu gibidir. Medikal tedavide,
izoniazid, Rifampisin, Etambutol, Pirazinamid ve Streptomisin gibi major (birinci
grup) anti tiiberkiiloz ilaglar kombine olarak kullanilir. ilk 2 ay dértlii tedavi olmak
iizere 6 aylik rifampisinli kombinasyonlarin etkili oldugu bildirilmektedir (Shar-
ma MP 2004). Tedaviyi 9-12 aya kadar uzatanlar da bulunmaktadir (C. V. Chow KM
2003).

Islem esnasinda alinan biyopsiler tan1 dogrulugunu arttirsa da, laparoskopi veya
laparotomi seklinde tani1 amagh cerrahi, invaziv olmayan yontemlerle teshis edile-
meyen olgularla sinirlidir. Obstriiksiyon, perforasyon, apse, fistiil ve yogun kanama
gibi komplikasyonlar gelistiginde tedavi amagli cerrahi kaginilmaz olur (Hassan I
2002).

Tedaviye erken baslanirsa abdominal tiiberkiilozlu %90 vakada tedavi basarili
olmaktadir (Bektas 2003).

Hastalar iyi beslenmelidir. Bazi klinisyenler iyilesme doneminde fibrozisi azaltip
obstriiksiyon gibi komplikasyonlari 6nlemek i¢in tedavinin ilk 2-3 ayinda kortikos-
teroid de kullanmaktadir. Ancak bu bilimsel olarak kanitlanmis bir yaklasim degildir
(Bektas 2003).
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