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BARTOLİN KİSTİ VE ABSESİ 
TEDAVİ

GİRİŞ

Bartolin bezleri, vulvada bulunan büyük ves-
tibüler bezler olarak da adlandırılan salgı bez-
leridir. Bartolin bezinin en sık görülen kitleleri, 
kistler veya abselerdir, benign tümörleri ve karsi-
nomları daha nadir olarak izlenmektedir.

Semptomatik olan bartolin kist ve abseleri, ji-
nekoloji polikliniğine başvuruların %2’sini oluş-
turmaktadır[1].

Bartolin Bezleri

Anatomi

Bartolin bezleri, erkeklerdeki bulboüretral 
bezlerin kadınlardaki homoloğudur. Bartolin 
bezlerinin işlevi, vajinal kayganlığı ve vulvar yağ-
lanmayı sağlayan mukus üretimini sağlamak-
tır[2]. Her bir bartolin bezi yaklaşık olarak 0. 5 
cm boyutundadır ve salgılarını kanala boşaltırlar. 
Bezler labıum majörün posteriorunda ve derin-
dedir. Bartolin bezi kanalları, vajinal açıklığın her 
iki yanında, hymenal halkanın hemen altında saat 
dört ve sekiz hizasında vulvar girişe açılırlar[3].

İnsan gelişimi sırasında, bartolin bezleri 
ürogenital sinüsten köken alır ve 3 kısma ayrılır:

1) Müsinöz kolumnar epitelden oluşan bezler,
2) Transizyonel epitelden oluşan kanallar,
3) Yassı epitelden oluşan kanal ağzı[2][1].

Bartolin bezleri ve kanalları, hastalık veya en-
feksiyon yokken ele gelmezler[3]. Bartolin kisti 
patojen bakterilerle enfekte olunca, bartolin ka-
nalı veya bez absesi ortaya çıkabilir ve bartolin 
abseleri kistlerden 3 kat daha fazla yaygın izle-
nir[4]. (Şekil 1)

Şekil 1. Bartolin bezi anatomisi
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üçüncü kez tekrarlayan abseler için marsupi-
alizasyon önerilmektedir.

• Marsupializasyon sonrası nüks olması duru-
munda bez eksizyonu önerilmektedir.

Bez Eksizyonu

Bartolin bezi ve kanalının tamamen çıkarıl-
ması, hem kistlerin hem de abselerin kesin teda-
visidir. Genellikle diğer daha az invaziv yöntemler 
tekrar tekrar başarısız olduktan sonra veya malig-
nite düşünülen olgularda tercih edilir[17][12].

Diğer yöntemlerin aksine eksizyon, özellikle 
aşırı kanama olmak üzere, yüksek komplikasyon 
riski taşır. Diğer komplikasyonlar arasında he-
matom oluşumu, selülit, yara izi, şekil bozukluğu 
ve disparoni vardır. Bartolin bezi fonksiyonunun 
kaybı, nadir olmasına rağmen vajinal kuruluğa 
veya disparoniye neden olabilir.

Eksizyon işlemi ameliyathanede yapılmalıdır. 
İşlem sırasında kanama kontrolüne dikkat edil-
mesi, vajina ve rektumla komşuluğa dikkat edil-
mesi ve tüm bezin çıkarıldığından emin olunması 
gereklidir.

Antibiyotik Tedavisi

Komplike olmayan cilt abseleri olan hasta-
larda yapılan randomize kontrollü çalışmalar, 
antibiyotik tedavisinin hiçbir yararı olmadığını 
göstermiştir ancak bartolin absesi olan hastalarda 
denemeler yapılmamıştır[18][19].

Antibiyotik tedavisi bir takım hastalarla sınır-
landırılmıştır:

• Tekrarlayan bartolin absesi,
• Sepsis, gebelik, immün yetmezlik veya meti-

silin dirençli S. aureus (MRSA) sebepli selülit 
gibi durumların varlığında [4],

• İnsizyon ve drenaj yapıldıktan sonra kültür 
alınır, kültürde MRSA ürerse o zaman antibi-
yotiklere başlanmalıdır,

• Sistemik enfeksiyon belirtileri varsa antibiyo-
tik tedavisi başlanmalıdır.

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

kokal türler ve gram negatif aeroblar özellikle E. 
Coli için yeterli etki düzeyinde olmalıdır. Oral te-
daviyi tolere edemeyen ya da oral tedavinin başa-
rısız olduğu hastalarda parenteral tedavi gerekir. 
Bu hastaların yönetimi, enfeksiyon hastalıkları 
uzmanı tarafından yapılmalıdır[10].

Sonuç

Bartolin bezleri, vulvar vestibülün iki tarafın-
da vajinal açıklığa göre saat 4 ve 8 hizasında bulu-
nurlar. Bartolin bezlerinin en yaygın hastalıkları 
kistler ve abselerdir. Bartolin kistleri genellikle 
asemptomatiktir. Oysa abseler tipik olarak şid-
detli ağrı ve şişlik ile kendilerini gösterirler. Bar-
tolin bezi kisti veya absesinin tanısı fizik muayene 
ile konmaktadır.

Kistler, bartolin kanalı ve bez bölgesinde vaji-
nal introitusun posteriorunda, yumuşak bir kitle-
lerdir. Abse varlığında, hassasiyet, ısı artışı mev-
cuttur. Fluktasyon veren kitle halindedir. Bartolin 
kisti veya absesinin tedavi yönetimi boyutuna ve 
semptomların varlığına göre değişmektedir.
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