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Bartolin Bezi Marsupiyalizasyonu Yapilan
iki Yiiz Otuz Olgunun incelenmesi

Evaluation of 230 Cases of Bartholin Gland
Marsupialisation
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Amag: Calismamizin amaci, Bartolin apsesi nedeniyle marsupiyalizasyon yapilan olgulari incele-
mektir.

Yontem: Ocak 2011-Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemizde Bartolin apsesi nedeniyle marsu-
piyalizasyon yapilan 230 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, Bartolin apselerinin yeri, biiyiikligd, basvuru yakinmalari, postoperatif gelisen komplikas-
yonlar kaydedildi. Vajinal dogum yapan ve yapmayan hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasini 31,78+7,24 olarak saptadik. Gravida ve parite ortalama
degerleri sirasiyla 1,75 ve 1,45°ti. Hastalarin 62°si nullipar iken, 160 hasta vajinal dogum, 8 hasta
sezaryen ile dogum yapmisti. En sik basvuru yakinmasi %60 ile agri iken, ikinci en sik basvuru
yakinmasi disparoniydi. Vajinal dogum yapan grupta niiks daha fazla saptand..

Sonug: Bartolin apsesi daha énceden bu bélgede cerrahi girisim Sykiisi olan, geng yastaki, cinsel
aktif bireylerde daha sik goriilmektedir. Marsupiyalizasyon, diger islemlere gére daha kolay bir
islemdir, hastanede kalis stiresi ve operasyon siiresi diger islemlere gére daha kisadir.

Anahtar kelimeler: Bartolin bezi, apse, marsupiyalizasyon
ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to examine the cases that underwent marsupialisation for
Bartholin gland abscess cases.

Method: Medical records of 230 patients who underwent Bartholin gland abscess marsupializa-
tion in our hospital between January 2011 and March 2017 were retrospectively reviewed.
Patients’ demographic data, location and size of Bartholin abcess, complaints of admission and
postoperative complications were recorded. The data of patients who did or did not have vaginal
delivery The mean age of the patients was 31.78+7.24 years. Median numbers for gravida and
parity were 1.75 and 1.45, respectively. While 62 patients were nulliparous, 160 patients had
vaginal delivery and 8 patients had cesarean section. The most common complaint was pain with
a rate of 60% and the second most common complaint was dyspareunia. Recurrence was more
frequent in the vaginal delivery group.

Conclusion: Bartholin abscess is more prevalent in young, sexually active individuals who have a
history of surgical intervention in Bartholin gland region. Marsupialisation is an easier procedure
than other procedures, the length of hospital stay and the duration of operation are shorter than
other procedures.
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GiRiS reproduktif sisteminin onemli bir parcasidir ve

gorevi cinsel iliski sirasinda salgilarla vajen ve vulva-

Bartolin bezini 17. yuzyilda ilk kez tanimlayan
Danimarkali anatomist Casper Bartholin’dir. Bartolin
bezi vajen duvarinin posteriorunda bulbokavernoz

kaslarin lateralinde bulunan bir ¢ift bezdir @. Kadin gelisir ),

yi kayganlastirmaktir >3, Bartolin bezi tikanirsa
sekresyonlar birikerek kist olusumuna neden olur,
eger Bartolin kisti enfekte olursa Bartolin apsesi
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Apseler kistlerden yaklasik 3 kat daha fazla gorulirler
©, Kistler genellikle asemptomatik olurken, apseler
agriya, disparoniye, rahatsizlik hissine, ylriimede
glclige neden olur. Apse tedavisi drenaj, marsupiya-
lizasyon, bezin tamamen c¢ikarilmasi, Word katater

uygulamasi ve kaviteye glimis nitrat uygulamasidir
(7.8)

Tedavilerin birbirine Ustlnltkleri gosterilememistir.
Calismamizin amaci, hastanemizde yapilan Bartolin
marsupiyalizasyon olgularini incelemek, hastalarin
demografik ozelliklerini ve ameliyat sonuglarini aras-
tirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Gerekli Etik Kurul onayi alindiktan sonra Ocak 2011-
Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemizde Bartolin
apsesi nedeniyle marsupiyalizasyon yapilan 272 has-
tanin dosyalari retrospektif olarak incelendi ve dos-
yalari eksik olan 42 hasta calisma disi birakildi.

Tam olgular genel anestezi altina gerceklestirildi.
Sutur materyali olarak Vicryl 0 numara ile Bartolin
bezi cilde agizlastirildi. Hastalarin demografik veri-
leri, Bartolin apselerinin yeri, blylklGgul, basvuru
yakinmalari, postoperatif gelisen komplikasyonlar
ve niks gelisen olgular kaydedildi. Hastalar, geci-
rilmis epizyotomi Bartolin apsesi gelisimi igin risk
faktori oldugu icin daha 6nce vajinal dogum
yapan ve yapmayanlar olmak Uzere iki gruba ayri-
larak karsilastirildi.

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kul-
lanildi. Parametrik dagilan sayisal veriler igin t-test,
non-parametrik olan sayisal veriler icin ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik veriler igin ise
parametrik olanlarda ki-kare test, non-parametrik
veriler iginse Fisher exact test kullanildi. Sonuglar
ortalama * standart sapma olarak verildi. Normal
dagihmgosterendegiskenleriginverilerortalamaxSD
olarak gosterildi.

BULGULAR

Hastane kayitlarindan Ocak 2011 ve Ocak 2018 tarih-
leri arasinda hastanemizde Bartolin apsesi tanisiyla
272 hastaya marsupiyalizasyon islemi yapildigi saptan-
di. Kirk iki hasta verilerindeki eksikler nedeniyle calis-
ma digi birakildi. Calismaya dahil edilen 230 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin orta-
lama yasini 31,78+7,24 olarak saptadik. Gravida ve
parite ortalama degerleri sirasiyla 1,75 ve 1,45ti.
Hastalarin 40’1 nullipar iken, 160 hasta vajinal dogum,
8 hasta sezaryen ile dogum yapmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri.

N=230
Yas (yil) 31,7817,24
Gravida 1,751,66
Parite 1,45+1,20
Apse capl 3,60+1,11
Operasyon suresi (dk.) 12,4343,28
lyilesme siiresi (giin) 18,8442,09

Niiks olgular 26 (%11,30)
Sol 105 (%45,65)
Sag 125 (%54,34)
Nulliparite 62 (%26,95)
Sezaryen ile dogum 8 (%3,47)

Vajinal dogum
Lokosit sayisi (ml/mm?3)

160 (%69,56)
10,452+3,023

YUz yirmi bes hastada Bartolin apsesi sag tarafta iken,
105 hastada sol tarafta bulunuyordu. Bilateral olgu
saptamadik. Bartolin apselerinin ortalama capi 3,60
cm’di. Basvuru sirasindaki ortalama beyaz kiire sayisi
10,452 ml/mm?*tl. Olgularin 26’sinda nuks gelistigi
saptandi. NUks olan olgularin hepsi Bartolin kist eksiz-
yonu vyapilarak tedavi edildi. Ortalama operasyon
suresi ise 12,43 dk.ydi. Hastalarin ortalama iyilesme
suresini 18,84+2,09 giin olarak belirledik (Tablo 1).

Daha 6nce vajinal dogum yapan ve yapmayan has-
talar karsilastirildiginda, daha 6nce vajinal dogum
yapan grupta niikslin daha fazla oldugunu saptadik
(Tablo 2).

En sik basvuru yakinmasi %60 ile agri iken, ikinci en sik

basvuru yakinmasi disparoniydi. Hastalarin basvuru
yakinmalarinin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 2. Daha 6nce vajinal dogum yapan ve yapmayan gruplarin
karsilagtiriimasi.

Vajinal dogum Vajinal dogum p

yapan yapmayan

(n=160) (n=70)
Yas 34,3616,68 29,75+7,08 0,001
Gravida 2,53#1,55 0,38+0,74 0,001
Parite 2,04+1,04 0,26%0,52 0,001
Apse ¢apl (cm) 3,68+1,07 3,51+1,02 0,221
Operasyon suresi (dk.) 11,6943,88 12,92+4,14 0,134
iyilesme siiresi (giin) 17,9246,04 18,65+5,66 0,235

Nuks olgular n (%) 24 (%15) 2 (%2.85) 0,001
Lokosit sayisi (ml/mm?3) 10,73243,120  10,258+2,929 0,892

Tablo 3. Hastalarin bagvuru yakinmalarinin dagilimi.

N=230
Agri 138 (%60)
Disparoni 42 (%18,26)

Ele gelen kitle
Yirtime guglugu
Asemptomatik

18 (%7,82)
12 (%5,21)
10 (%4,34)

TARTISMA

Bartolin bezleri kadin reprodiiktif sisteminin énemli
bir parcasidir. Bartolin kisti vulvanin en sik kistik olu-
sumudur ve labium majorda kistik blyliime seklinde
goralurler. Kadinlarin yaklasik %2’sinde reproduktif
dénemde Bartolin kisti gelisir %9, Kist enfekte olursa
apse gelisir. Apseler kistlerden yaklasik 3 kat daha
fazla gordlirler.

Bartolin apsesi ciddi rahatsizlik hissine, disparoniye,
yuksek atese ve glinlik aktivitelerde kisitliliga neden
olabilir. Bartolin apsesi gelismesi icin risk faktorleri
Bartolin apsesi Oyklsi, ¢ok sayida cinsel partner,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, mediyolateral epizyo-
tomiler, posterior kolporafi ve vulvaya travma 6ykd-
stdir®12), Bizim hasta grubumuzda da vajinal dogum
yapan ve mediyolateral epizyotomi 6ykisi olan has-
talar ¢ogunluktaydi. Hastalari vajinal dogum yapan
ve yapmayanlar olarak karsilastirdigimizda niks olgu-
larinin vajinal dogum yapanlarda daha fazla oldugu-
nu saptadik. Mediyolateral epizyotominin ve daha
once vajinal dogum yapmanin Bartolin apsesi gelisi-
mi icin ve nlks olgular icin en 6nemli risk faktorleri
oldugunu distinmekteyiz.
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Bartolin apseleri genellikle unilateraldir. Vulvada
simetri bozukluguna neden olurlar. Bartolin apseleri
muayene sirasinda asiri hassasiyete neden olurlar.
Apseden alinan kiltiir sonuglari etkenin ¢ogunlukla
polimikrobiyal oldugunu gostermistir. Kiiltlirde en sik
Uretilen mikroorganizmalar Bacteriodes ve
Escherichia coli’dir &7, Kirk yas Uzeri hastalarda
malignite akla gelmeli ve biyopsi alinmaldir 4. Bizim

olgularimizin da hepsi unilateraldi.

Asemptomatik kistlerde takip uygulanabilirken,
Bartolin apseleri cerrahi olarak tedavi edilirler.
1960’larin sonuna kadar Bartolin kistleri veya apsele-
ri icin tanimlanan cerrahi tedavi bezin tamamen
¢ikarilmasiydi fakat bu islem hematom, kanama ve
cevre dokulara hasar gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu ylzden Bartolin bezinin in situ
birakildigi yontemler gelistirilmistir. 1950’de marsu-
piyalizasyon teknigi ilk defa Jacobson tarafindan
tanimlanmistir. islem daha kolay, hastanede yatis
sliresi ve operasyon siresi daha kisadir. Fakat iyiles-
me slresi daha uzundur ve rekirrensler gelisir.
Cerrahi tedavi secenekleri arasinda marsupiyalizas-
yon, Word katater, glimis nitrat uygulamasi ve bezin
tamamen cikarilmasi vardir 49,

Bartolin apsesi nedeniyle en fazla basvuru yakinmasi
agnidir. Biz de calismamizda da en fazla ilk basvuru
yakinmasini agri olarak saptadik. Bunun nedeni
semptomatik hale gelen kadar genellikle fark edilme-
mesidir. Bartolin kistleri ise agrisiz vulvada sislik ola-
rak belirti verebilir :16),

Bartolin apseleri lokalize enfeksiyonlar olduklari igin
yiksek ates ve |6kositoz genellikle izlenmez. Fakat
literatlirde sepsise kadar ilerleyen Bartolin apsesi
olgusu bildirilmistir *7. Biz de olgularimizda I6kositoz
saptamadik. Bunun nedeni enfeksiyonun lokalize
kalmasi ve erken bulgu vermesidir.

Calismamiz retrospektif tanimlayici bir ¢alismadir.
Kontrol grubu bulunmamasi limitasyonu olup,
Bartolin apsesi tedavisinde en etkin tedavinin sap-
tanmasi igin prospektif randomize kontrolli ¢alisma-
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lara gereksinim vardir.

Sonug olarak, Bartolin apsesi daha énceden bu bol-
gede cerrahi girisim 6ykisu olan, genc yastaki, cinsel
aktif bireylerde daha sik gorilmektedir. Marsupiya-
lizasyon, diger islemlere gore daha kolay bir islemdir,
hastanede kals siliresi ve operasyon siresi diger
islemlere gore daha kisadir.

Etik Kurul Onayi: Bu galisma igin Etik Kurul onayi Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan
alinmugtir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu galisma igin finansal des-
tek almadiklarini agiklamislardir.

Hasta Onami: Bu ¢alisma retrospektif veriler kullani-
larak yapildigindan hasta onami alinmamistir.
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