BOLUM

GiRiS

Bartolin bezleri, vulvada bulunan biiyiik ves-
tibiiler bezler olarak da adlandirilan salgi bez-
leridir. Bartolin bezinin en sik goriilen kitleleri,

kistler veya abselerdir, benign tiimorleri ve karsi-
nomlar1 daha nadir olarak izlenmektedir.

Semptomatik olan bartolin kist ve abseleri, ji-
nekoloji poliklinigine bagvurularin %2’sini olus-
turmaktadir[1].

Bartolin Bezleri

Anatomi

Bartolin bezleri, erkeklerdeki bulbotiretral
bezlerin kadinlardaki homologudur. Bartolin
bezlerinin islevi, vajinal kayganlig1 ve vulvar yag-
lanmay1 saglayan mukus tiretimini saglamak-
tir[2]. Her bir bartolin bezi yaklasik olarak 0. 5
cm boyutundadir ve salgilarini kanala bosaltirlar.
Bezler labium majoriin posteriorunda ve derin-
dedir. Bartolin bezi kanallari, vajinal agikligin her
iki yaninda, hymenal halkanin hemen altinda saat
dort ve sekiz hizasinda vulvar girise agilirlar[3].

Insan gelisimi sirasinda, bartolin bezleri
tirogenital siniisten koken alir ve 3 kisma ayrilir:

BARTOLIN KiSTi VE ABSESI
TEDAVI

Lena TUREYICI'

1) Miisin6z kolumnar epitelden olusan bezler,
2) Transizyonel epitelden olusan kanallar,
3) Yasst epitelden olusan kanal agzi[2][1].

Bartolin bezleri ve kanallari, hastalik veya en-
feksiyon yokken ele gelmezler[3]. Bartolin kisti
patojen bakterilerle enfekte olunca, bartolin ka-
nali veya bez absesi ortaya ¢ikabilir ve bartolin
abseleri kistlerden 3 kat daha fazla yaygin izle-
nir[4]. (Sekil 1)

Sekil 1. Bartolin bezi anatomisi
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tictincll kez tekrarlayan abseler i¢in marsupi-
alizasyon onerilmektedir.

o Marsupializasyon sonrasi niiks olmasi duru-
munda bez eksizyonu 6nerilmektedir.

Bez Eksizyonu

Bartolin bezi ve kanalinin tamamen c¢ikaril-
masi, hem kistlerin hem de abselerin kesin teda-
visidir. Genellikle diger daha az invaziv yontemler
tekrar tekrar basarisiz olduktan sonra veya malig-
nite diistiniilen olgularda tercih edilir[17][12].

Diger yontemlerin aksine eksizyon, ozellikle
agirt kanama olmak tizere, yiiksek komplikasyon
riski tasir. Diger komplikasyonlar arasinda he-
matom olusumu, seliilit, yara izi, sekil bozuklugu
ve disparoni vardir. Bartolin bezi fonksiyonunun
kaybi, nadir olmasina ragmen vajinal kuruluga
veya disparoniye neden olabilir.

Eksizyon islemi ameliyathanede yapilmalidir.
Islem sirasinda kanama kontroliine dikkat edil-
mesi, vajina ve rektumla komsuluga dikkat edil-
mesi ve tiim bezin ¢ikarildigindan emin olunmas:
gereklidir.

Antibiyotik Tedavisi

Komplike olmayan cilt abseleri olan hasta-
larda yapilan randomize kontrollii ¢alismalar,
antibiyotik tedavisinin hi¢bir yarar1 olmadigini
gostermistir ancak bartolin absesi olan hastalarda
denemeler yapilmamistir[18][19].

Antibiyotik tedavisi bir takim hastalarla sinir-
landirilmigtir:

o Tekrarlayan bartolin absesi,

o Sepsis, gebelik, immiin yetmezlik veya meti-
silin direngli S. aureus (MRSA) sebepli seliilit
gibi durumlarin varliginda [4],

o Insizyon ve drenaj yapildiktan sonra kiiltiir
alinir, kiiltirde MRSA iirerse o zaman antibi-
yotiklere baslanmalidur,

« Sistemik enfeksiyon belirtileri varsa antibiyo-
tik tedavisi baglanmalidir.

Vulvar absesi olan hastalar i¢in oral antibiyo-
tik tedavisi, stafilokoklar (MRSA dahil), strepto-

kokal tiirler ve gram negatif aeroblar ozellikle E.
Coli igin yeterli etki diizeyinde olmalidir. Oral te-
daviyi tolere edemeyen ya da oral tedavinin basa-
r1s1z oldugu hastalarda parenteral tedavi gerekir.
Bu hastalarin yonetimi, enfeksiyon hastaliklar:
uzmani tarafindan yapilmalidir[10].

Sonuc

Bartolin bezleri, vulvar vestibiiliin iki tarafin-
da vajinal agikliga gore saat 4 ve 8 hizasinda bulu-
nurlar. Bartolin bezlerinin en yaygin hastaliklar:
kistler ve abselerdir. Bartolin kistleri genellikle
asemptomatiktir. Oysa abseler tipik olarak sid-
detli agr1 ve sislik ile kendilerini gosterirler. Bar-
tolin bezi kisti veya absesinin tanisi fizik muayene
ile konmaktadir.

Kistler, bartolin kanal1 ve bez bolgesinde vaji-
nal introitusun posteriorunda, yumusak bir kitle-
lerdir. Abse varliginda, hassasiyet, 1s1 artist mev-
cuttur. Fluktasyon veren kitle halindedir. Bartolin
kisti veya absesinin tedavi yonetimi boyutuna ve
semptomlarin varligina gore degismektedir.
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