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0z
Amag: Bu calismada Bartolin apselerinin demografik, klinik ozellikleri ve kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesini amagladik

Gerec ve Yontemler: Galismaya Ekim 2013- Mart 2014 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Jinekoloji Poliklinigine
bagvuran ve bartolin apse tanisi alan hastalar dahil edildi. iglem esnasinda tim apselerden piy Kiiltirt alindi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 60 hastanin ortalama yasi 31,6 (19-49) idi. Hastalanin 45'i (%75) cinsel olarak aktif olduklarini belirtti. Hastalarin biiyak kismini
(36 hasta,%60) multipar hastalar olusturdu. Hastalarin ortalama C-reaktif protein (CRP) 21,1 mg/L (2-245) olarak bulundu. Vakalarin %65’ (39 hasta) ilk defa
tedavi alirken, olgularin %35’ini niiks vakalar olusturdu. Apselerin Gogunlugu (%60) sag labium majusda lokalize idi. Hastalarin tamamina cerrahi tedavi uygu-
landi. Vakalarin 21’inde (%35) kiiltiirde ireme saptandi. Ureme saptananlarda en sik etkeni E.coli olusturdu (%21.7).

Tartigma: Bartolin bezi enfeksiyonu diisiik-orta sosyo-ekonomik seviyedeki, daha 6nceden bu balgede cerrahi girisim Gykiisii olan, iireme ¢agindaki, cinsel aktif
bireylerde daha sik gériilmektedir. Niiks vakalarda total eksizyon ve marsupiyelizasyon daha gok tercih edilmektedir. Apse kiiltiirlerin %65’inde ireme olmazken,
en cok dreyen ajan E.coli (%21.7) oldu.

Anahtar Kelimeler: Bartolin bezi apsesi, marsupiyalizasyon, total eksizyon, gimus nitrat

ABSTRACT

Aim: The study aimed to evaluate the demographic and clinical characteristics of Bartholin’s gland abscess and culture results.

Material And Methods: This study included patients who admitted to Gynecology clinic at Zekai Tahir Burak Women’s Health Training and Research Hospital and
diagnosed with Bartholin’s gland abscesses between October 2013- March 2014. During procedure, pus culture was obtained from all abscess.

Results: Mean age of 60 patients included in the study was 31,6 (19-49) . 45 patients (75%) stated that they were sexually active. Multiparous patients accoun-
ted for the majority of cases. (36 patients , 60%). Mean C-reactive protein (CRP) was found to be 21,1 mg/L (2-245). 65% of cases (n=39 ) were primary
abscesses and %35 recurrent abscesses. Majority of abscesses (%60) was located in right labium majus. All patients underwent surgical treatment. Pus culture
were positive in 21 (35%) of cases. Escherichia coli was the single most frequent pathogen found (21.7%).

Conclusion: Bartholin’s gland infection occurs more frequently in sexually active individuals in reproductive age and at low- middle socio-economic level,
who have a previous history of surgical intervention in this region. In recurrent cases, total excision and marsupialization are preferred. While pus culture were
negative in %65 of cases, E.coli was the single most common agent in culture-positive abscessses.

Keywords: Bartholin’s gland abscess, marsupialization, total excision, silver nitrate
Giris Bartolin bezinde 30 yagsina ulagan bir kadinda yasla beraber dereceli olarak

Bartolin bezi kanalinin kist ve apseleri reprodiiktif donemdeki kadinlarin kigiilme meydana gelebilir ve bu yizden bartolin bezi apseleri genelde treme

yaklasik %2’sini etkileyen yaygin bir problemdir. Bartolin kistleri veya apseleri,
kanalin agikliginin kapanmasi ve sonrasinda bezde mukus veya piy birikmesi
sonucu olusur. Klinik pratikte apseler kistlerden neredeyse (i¢ kat daha fazla
karsimiza ¢ikmaktadir (1,2).
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cagindaki kadinlarda en sik 20-29 yas arasinda goriilmektedir. Nadiren de olsa
gebelikte bartolin bezi apsesi goriilebilir. Apse gelisimi agisindan risk faktorleri
arasinda diisiik sosyoekonomik seviye, 6nceden bu bélgede gegirilmis cerrahi

varligi, Hispanik irktan olma ve artmig parite sayilabilir (3).
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Bartolin bezi apselerinde polimikrobiyal patojenler suglanmaktadir. En sik
Uretilen aerop bakteri Neisseria Gonore ve Escherichia coli olmasina ragmen,
anaeroplar en yaygin patojenlerdir. Bartolin bezi apselerinin tedavisi hastalarin
semptomuna gére degismektedir Siklikla asemptomatik izlendigi gibi vulvar
agn, disparoni gibi semptomlarla da seyredebilir. Asemptomatik hastalarda
tedavi gerekmezken, semptomu olan hastalarda drenaj gerekmektedir. Bartolin
apseleri igin glimuis nitrat, marsipiyelizasyon, alkol skleroterapi, total eksizyon,
drenaj, Word kateteri uygulanmasi gibi bir¢ok tedavi metodu bulunmaktadir
(4). Bu caismada bartolin apselerinin klinik dzellikleri ve kiltir sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Galismaya Eylil 2013- Nisan 2014 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi jinekoloji poliklinigine bagvuran ve
bartolin apsesi tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastalar yas, parite, viicut kitle
indeksi, sosyo-ekonomik seviye, evlilik stiresi, cinsel iliski siki§i, 6nceden
bartolin bezi apse hikayesi, adet stiresi ve menars yagsi agisindan sorgulandi.
Tim hastalara cerrahi tedavi uygulandi. Akut semptomlari olan hastalara
cerrahi tedavi dncesinde ampirik antibiyotik tedavisi uygulandi. Tim hastalarin
islem éncesi ates dlciimleri kaydedildi, beyaz kiire ve C-reaktif protein (CRP)
icin venoz kan drnekleri alindi. iglem esnasinda tiim apselerden piy kltiri
alind.

Bulgular

Galismaya 60 hasta dahil edildi. Hastalann ortalama yasi 31,6 (19-49) idi.
Hastalarin %78’ini dusik-orta sosyoekonomik seviyedeki hastalar olusturdu.
Hastalarin 45°i (%75) cinsel olarak aktifti. Hastalarin cogunlugunu (36 hasta,
% 60) multipar hastalar olusturdu. Hastalarin sosyo-demografik Gzellikleri
Tablo 1°de Gzetlenmistir.

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler Degerler

Yas (ortalama = SD) 31,6+9,8
Viicut kitle endeksi ( ortalama = SD) 251+4.9
Parite (%)

multipar (n=36) 60

nullipar (n=19) 317

gebe (n=5) 8.3
Sosyo-ekonomik diizey (%)

digiik (n=14) 23.3

orta (1=39) 65

yliiksek (n=7) 1.7
Evilik siiresi (ortalama yil +SD) 9.6+9.2
Cinsel iligki sikhigi (%)
25
yok (n=15) 283
haftada 1 kez (n=17) 36
haftada 2 kez (n=18) 16.7
haftada 3 kez (n=10) '
Adet diizeni (%)
diizenli (n=47) 78.3
diizensiz (n=13) 21.7
Menars yasi (ortalama + SD) 12.2+1.2
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Hastalarin ortalama CRP 21,1 mg/L (2-245) olarak bulundu. Vakalarin %65'i
(39 hasta) ilk defa tedavi alirken, vakalarin %35’ini niiks vakalar olusturdu.
Ortalama bartolin kist boyutu 3,5 cm (1-9) idi. 36 hastada (%60) bartolin
apsesi sag labium majusta lokalize idi. Hastalarin tamamina cerrahi tedavi
uygulandi. Cerrahi tedavi éncesi 20 hastaya (%33.3) antibiyoterapi verildi.
Hastalanin 28’ine (%46.7) drenaj, 18'ine (%30) total eksizyon, 12’sine ise
(%20) marsipiyelizasyon uygulandi. 2 hastaya giimis nitrat tedavisi uygulandi.
Hastalarin 39’unda (%65) kultirde treme olmazken, Ureme saptananlarda
ise en sik etkeni E.coli olusturdu. Tablo 2" de laboratuvar ve klinik veriler
Ozetlenmistir.

Tablo 2: Hastalarin laboratuvar ve Klinik bulgulan

Degiskenler Degerler
Lokosit sayisi (ortalama, x10%/uL + SD) 9825+2716
CRP (ortalama, mg/L + SD) 21.1+35.9
Ates (°C ,ortalama) 36.7+0.5
Preop anbiyotik kullanmi (%)
var (n=20) 33.3
yok (n=40) 66.7
Lokalizasyon (%) 60
sag labium majus (n=36) 40
sol labium majus (n=24)
Apse boyutu(cm, ortalama=SD) 3.5+1.1
Kiiltiir sonuglan (%)
tireme yok (n=39)
E.coli (n=13) 65
E.fecalis (n=5) 21.7
Proteus (n=1) 8.3
Diger (n=2) 1.7
(Stafilococuos aerus) 3.4
(Stafilococous warneri)
Tedavi sekli (%)
Drenaj (n=28) 46.7
Marsipiyelizasyon (n=12) 20
Total eksizyon (n=18) 30
Glmg nitrat (n=2) 3.3
Niiks dykiisii (%)
Niiks yok (n=39) 65
1 kez niiks (n=14) 23.3
2 kez niiks (n=6) 10
3 kez niiks (n=1) 1.7
Tartigsma

Bartolin bezi kistleri labia majorlardaki en sik kistik olusumlardir. Bu kistler
tipik olarak vestibiile agilan kist agizlannin oldugu bélgede posterior introitusta
mediale dogru cikinti yapan bir kitle olarak karsimiza gikarlar. Bartolin bezi
kanallarindaki distal tikanmalara sekonder kanal icerisinde sekresyonlarda
birikim olusmakta ve bu kistlere enfeksiyon eklenmesiyle apse geligimi
izlenebilmektedir. Bartolin bezi enfeksiyonu treme cagindaki, cinsel aktif
bireylerde daha sik goriilmektedir (5). Bizim galismamizda da ortalama yas
31,6+9,8 olarak bulundu. Risk faktorleri arasinda diisik sosyoekonomik
seviye, daha dnceden bu bélgede cerrahi girisim Gykisi olma, multiparite
sayilabilir. literatiire  benzer

Bizim calismamizda da sekilde dusuk

sosyoekonomik seviyedeki, epizyotomi dykiisii olan multipar hastalarda ve



sag labiumda bartolin bezi apsesi daha sik gozlenmistir.

Etyolojide polimikrobiyal etkenler suglanmaktadir. En sik Uretilen aerop bakteri
Neisseria Gonore ve Escherichia coli (E. Coli) olmasina ragmen, anaeroplar
en yaygin patojenlerdir. Aneorob patojenler arasinda Bacteroides fragilis,
Clostridium perfringens, Peptostreptococcus species ve Fusobacterium
species yer almaktadir. Ancak Ozellikle anaerop patojenlerin Uretilebilmesi
icin apselerden alinan drneklerin kisa stirede (1-2 saat) ve oda sicakliginda
laboratura ulastinimasina ve uygun besiyerine ekilmesine dikkat etmek
gerekmektedir (6,7,8). Fakat bizim vakalarimizda anaerop kiiltiir yapilmamistir.
Bizim apse Kiiltiirlerin %65’inde ireme saptanmazken, en ¢ok ireyen aerop
ajan E.coli (%21.7) oldu. Yapilan Kiltirlerde gogunlukla Enterobacteriaceae
ailesinden bakterilerde iireme saptanmasi fekal yolla bulagan bir enfeksiyon
olabilecegini akla getirmektedir (9). Ancak az sayida yapilan calismada
Klebsiella pnémonia ve Streptokokus pnémoni gibi etkenlerinde bartolin
apsesine yol agabilecedi gosterilmistir (10-12). Bizim galismamizda da benzer
sekilde stafilococous aerus ve stafilococus warneri gibi bartolin apselerinde az
beklenen etkenler izole edilmigtir. Etyolojide polimikrobiyal etkenler suclandigi
icin ampirik antimikrobiyal tedavinin yararinin kisitl oldugu dustinilmektedir
(13).

Bartolin enfeksiyonlari genellikle lokalize seyrettigi icin I6kositoz ve yiiksek ates
gibi bakteriyemi gostergesi olan belirtiler izlenmeyebilir. Bizim ¢alismamizda
da lokosit sayisi ve ates dlgiimlerinde yiikseklik saptanmazken, CRP degerleri
goreceli olarak yiksek bulunmustur. Ancak literatiirde septik soka kadar
ilerleyebilen bartolin apsesi vakalan bildirilmistir (14).

Bartolin bezi apselerinin tedavisi hastalarin semptomu, yasi ve niiks olup
olmadigina gére degismektedir. Asemptomatik vakalarda tedavi gerekmezken,
semptomatik olanlarda insizyon ve drenaj ilk tedavi olarak akla gelmektedir.
Bartolin apseleri icin giimiis nitrat, fistillizasyon (Foley katater, Jacobi ring,
Word katater) uygulamasi, masupiyelizasyon, alkol sikleroterapi, total
eksizyon, igne aspirasyonu, drenaj gibi bircok tedavi metodu bulunmaktadir.
Eldeki tedavi segeneklerine ragmen bildirilen rekurrensler siktir ve uzamig
iyilesme sireci giinlik aktiviteler ve cinsel iligki nedeniyle yarida kalmaktadir
(15).

Gumds nitrat tedavisi genel olarak 15 dakikadan az siiren ve 10 giin icerisinde
iyilesme ile sonuglanan basarili bir tedavi yontemidir. Rekdrrens oranlar
literattirde oldukga diistik olarak bildirilmistir ( %0-4). En sik komplikasyonu
islemden sonraki ilk giinde olugan vulvar yanik ve labial 6demlerdir (16). Alkol
sikleroterapi tedavisi ile yapilan karsilastirmali, kontrollu bir galigmada giimiis
nitrat tedavisinde daha uzun iyilesme siresi gerektigi gosterilmistir (17).

Bazi aragtirmacilar carbon dioxide (CO2) lazer kullanarak kist ablasyonu,
fenestrasyonu veya glandin eksizyonunu onermektedirler. iyilegme icin
gereken sire ortalama 2 hafta olarak bildirilmistir. Rekiirrens oranlarn %2-20
arasinda degismektedir. CO2 laser ile gland ablasyonunu takiben %2-8 vakada
major kanama olusabilmektedir (18,19).

Cerrahi tedavilerden total eksizyon, marsupiyelizasyon ve Word kateteri
uygulamasi basarili ve distik rekiirrens oranlarina sahiptir. insizyon ve drenaj
tedavisi ile marsupiyelizasyon tedavisini karsilastiran bir galismada rekkiirrens
oranlan benzer bulunurken marsupiyelizasyon grubunda iyilesmenin gok
daha yavas oldugu bildiriimistir [ortalama 13 (1-21) giin, 8 (3-11)gin] (20).
Ozellikle postmenapozal kadinlarda bartolin apselerinde artmis malignansi
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riskinden dolayl tercih edilen tedavi yontemi glandin total eksizyonla
cikartiimasi seklindedir. Total eksizyon yapilan hastalarin %8-16’sinda persiste
eden disparoni kargimiza gikabilmektedir (21,22). Bizim galismamizda niks
Oykiisii olan 18 hastaya total eksizyon ve 3 hastaya marsupiyelizasyon
uygulandi. Sadece 2 hastaya giimis nitrat tedavisi uygulandi. Niks yéniinden
gimis nitrat tedavisinin niiksii azaltigini bildiren calismalarda olsa da,
marsupiyelizasyon ve giimis nitrat tedavisini kargilastirmayr amaglayan 2009
tarihli bir prospektif randomize calismada niiks yoniinden anlamli bir fark
olmadigr bildirilmistir (23).

Sonugta, Bartolin bezi enfeksiyonu diisiik-orta sosyo-ekonomik seviyedeki,
daha onceden bu bolgede cerrahi girisim Oykusu olan, tireme cagindaki,
cinsel aktif bireylerde daha sik goriilmektedir. Bizdeki apse Kiiltiirlerin %65’inde
treme olmazken, en ¢ok treyen ajan E.coli (%21.7) oldu. Niiks vakalarda total
eksizyon ve marsupiyelizasyon daha ok tercih edilen tedavi metotudur.
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