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Ö z e t . 
Amaç: Bartolin kist ve abselerinin tedavisinde gümüş nitrat 

kullanımının etkinliğini araştırmak. 

Araştırmanın Yapıldığı Yer: Zübeyde Hanım Doğumevi, 
Ankara 

Materyal Metod: Bartolin kisti tanısıyla 13, Bartolin absesi 
tanısıyla 18, toplam 31 hasta üzerinde çalışma yapıldı. 
Direne edilen abse ve kist boşluklarına 0,5 cm lik gümüş 
nitrat kalemi parçası yerleştirildi. 

Bulgular: İşlemden 24-32 saat sonra 30 vakada kist duvarı 
tam olarak çıkarıldı, 1 olguda venöz kanama, 1 olguda 
şimik deri ülserasyonu oldu. 1 vakada 2. ayda nüks oluş­
tu. 6. avda kontrollerde nüks görülmedi. 

Yorum: Bartolin kist ve abselerinin tedavisinde gümüş nitrat 
uygulaması kolay, komplikasyonu düşük, oldukça ucuz, 
hastanede yatış süresini kısaltan, başarı oranı yüksek bir 
yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler: Bartolin kisti, Bartolin absesi, Gümüş nitrat 
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Bartolin bezi, vajenin lateralinde vulvar doku 
içinde yer alan, mukoid salgı yapan, tubo-alveoler 
bir çift bezdir. Özellikle seksüel uyarı sırasında sal­
gısını bir kanal vası tasıyla posterior introitusa 
boşaltır. Normalde palpe edilemeyecek kadar ufak­
tır. Bartolin bezi kanalının t ıkanması sonucu, bez 
sekresyonunun retansiyonuna bağlı kist veya abse 
formasyonu oluşabilir (1). Obstrüksiyon neden­
lerinin en önemlisi gonokok infeksiyonudur. Ayrıca 
E.Colı, proteus ve vajinal floradaki anaerob infek-
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Summary 

Objective: To investigate the ej'fectiveness of silver nitrate in­
sertion in the treatment of Bartolin's cysts and abcess. 

Instution: Ziibeyde Hanun Maternity Hospital, Ankara 

Materials and Methods: Tolaly 31 patients, of which 13 with 
Bartholin's cysts and 18 with Bartholin's abcess were in­
cluded in this study. Following the drainage of the cysts 
and abcess, silver nitrate in pieces of 0,5 cm inserted in 
the gland. 

Results: Following insertion procedure, cyst walls were enu-
clated completely in 30 patients after 24-32 hours. 
Among the complications; venous bleeding in one case 
and chemical skin ulceration in the other case were ob­
served. Recurrence of the abcess was noted only in one 
patient following 2 months after the procedure. No cases 
of recurrences could be demostraled during 6 months fol­
low-up evaluation. 
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siyonlarda kanal ın t ıkanmas ına neden olabilir . 
Bartolin kanalı, bezin kendi salgısı olan mııkusla 
tıkanabileceği gibi, konjenital darlıklar da kanalın 
t ıkanmasına neden olabilir. 50 yaş ve üzerindeki 
vakalarda ise kanal ın t ıkanmasının maligniteye 
bağlı olabileceği unutulmamalıdır . 

Bartolin kisti ve absesi değişik metodlar ile te­
davi edilebilir. Kis t in cerrahi olarak total çıkarıl­
ması , kist veya absenin drenajı, marsupializasyon 
ve drenaj sonrası word kateter uygulanması klasik 
tedavi yötemleridir (2). Kist veya abse içerisine 
gümüş nitrat uygulanması , alternatif bir tedavi 
olarak önerilmektedir (3-6). Bu çalışmada, bartolin 
kist veya absesinin gümüş nitrat ile tedavisinin 
etkinliği araştırıldı. 
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Materyel ve Metod 

Çalışma. Kasım 1994-Nisan 1996 tarihleri 
arasında Ankara Zübeyde Han ım Doğumevi 'nde 
yapıldı. Bartolin kisti tanısıyla 13, bartolin absesi 
tanısıyla 18 olmak üzere toplam 31 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların tamamı doğurganlık çağın­
daki kadınlardı ve yaş ortalaması 30.3 idi . Kist 
veya absenin boyutları 2,5-6 cm arasında değiş­
mekteydi. Hastalar litotomi pozisyonunda jinekolo­
j ik masaya alındıktan sonra sedasyon için i.v 100 
m g pctidin H C L ( A L D O L A N ) uygulandı . 
Povidon-iodin (Batticon) ile vulva ve vajen temiz­
liği yapı ldı . İns ızyon planlanan bö lgeye lokal 
anestezi için 40-80 mg lidokain H C L (Jetokain) 
uygulandı. Kis t veya absenin üzerine gelecek şekil­
de, hymen ön tarafından vulvaya, vertikal olarak 1 -
1,5 cm'lik kesi yapıldı. Kis t veya abseye ulaşılarak 
içerisindeki muhteva boşaltıldı. Daha sonra bar­
tolin bez kavitesinc, dişsiz bir penset yardımıyla, 
yaklaşık 0.5 cm'lik gümüş nitrat kalemi parçası yer­
leştirildi. İnsizyon yeri 1 veya 2 ipek sütur konu­
larak kapat ı ld ı . M ü d a h a l e sonras ı , hastalara 
Doksisikl in 100 mg 2x1 1 hafta verildi ve paraceta-
mol 500 mg 4x1 tedaviye eklendi. 

Müdahaleyi takiben 24-32 saat sonra hastalar 
li totomi pozisyonunda j inekoloj ik masaya 
alındı. 100 mg i.v petidin H C L ( A L D O L A N ) ile 
sedasyon sağlandıktan sonra ipek süturlar alındı. 
B i r koher pensi ile kaviteye girilerek kist veya absc 
duvarı tutuldu ve hafif bir traksiyon uygulanarak, 
kesi yerinden total olarak dışarı çıkarıldı. 

Bulgular 

Çalışmaya alman 18 bartolin absesi ve 13 bar­
tolin kisti olmak üzere 31 hastanın tedavi sonuçları 
ve komplikasyonlar Tablo l'de gösterilmiştir. 

Bartolin abseli olguların tamamında abse du­
varı tam olarak çıkarıldı. B i r bartolin kisti olgusun­
da ise kist duvarı tam olarak çıkarılamadı. Kis t du­
varı çıkarı lamayan bu olguda, müdahale sonrası 
vulvada aşırı ödem ve ağrı oluşmuştu. 

Bartolin kisti nedeniyle müdahale edilen ve 
gecikmeli olarak 72 saat sonra kist duvarı çıkarılan 
bir olguda, vajen mukozas ı ve vulvada şimik 
ülserasyon ortaya çıktı. 

Bartolin absesi nedeniyle müdahale edilen bir 
olguda ise 2 ay sonra nüks gelişti. Bu olgu daha 
sonra basit drenaj ile tedavi edildi. 

Tablo 1. Bartolin kisti ve abselerimn gümüş nitrat 
ile tedavi sonuçlan ve komplikasyonlar 

Abse Ki s t 
D e ğ e r l e n d i r m e (11=18) (n=13) 

Ki s t duvar ı tam çıktı 18 12 
K i s t duvar ı tam ç ıkar ı l amadı - 1 
Venöz kanama 1 
Şimik ü l se rasyon - 1 
2. ayda n ü k s 1 
6. ayda nüks 

Tüm olgular, müdahale sonrası 10. gün kont­
role çağrıldı. Olgularda, ödem, hiperemi vc ağrı 
şikayetleri ortadan kalkmıştı . 6 ay sonra kontrole 
çağrılan olguların 25'i kontrole geldi. Herhangi bir 
komplikasyon ve nüks izlenmedi. 

T a r t ı ş m a 

Bartolin kisti ve özellikle absesi, reprodüktıf 
dönemde, vulvada gözlenen, genellikle tek taraflı 
şişme, şiddetli ağrı ve ateş gibi yakınmalara yol 
açan klinik bir tablodur. Bu kl inik tablo, kist ek-
sizyonu, kist veya absenin drenajı, marsupializas-
yon, C 0 2 laser, drenaj sonrası word kateter uygu­
lanması gibi klasik metodlar ile tedavi edilebilir 
(1,7). Son yıllarda bartolin kisti vc absesinin gümüş 
nitrat ile tedavisinden başarıyla bahseden yayınlar 
mevcuttur (3-6). Çal ışmamızda gümüş nitrat uygu­
lanan 18 bartolin absesi ve 12 bartolin kisti o l ­
gusunda kist veya abse duvarı tam olarak çıkarıldı. 
Literatürde gümüş nitrat uygulanmasını takiben 48 
saat beklenmesi gerektiğinden bahsedilirken (3,5), 
biz çal ışmamızda 24-32 saat bekledik vc %96.77 
olguda kist duvarını başarılı bir şekilde çıkardık. 
Kist duvarının çıkarılamadığı bir vakada, vulvada 
ileri derecede hiperemi, hassasiyet ve ödem mev­
cuttu. Bu vakada muhtemelen, gümüş nitrat kavi­
teye tam olarak yerleştir i lememiş, kist etrafında 
mukozaya yakın dokuda inflamasyon oluşmuştu. 
Başarısızlığın nedeninin gümüş nitratın uygun yer-
leştiri lememesine bağlı olduğu düşünüldü. 

Gümüş nitratın kist veya abse poşunda 48 saat­
ten fazla kalması durumunda, etraf dokularda şimik 
reaksiyona bağlı nekroz ortaya çıkabilmektedir (6). 
B i r olguda maalesef gümüş nitrat poş içerisinde 72 
saat ka lmış , vulvada ve vajen m u k o z a s ı n d a 
ülserasyon ortaya çıkmıştır. Bu olguda kist duvarı 
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total çıkarılmasına karşın, 3-4 cm'lik doku defckti, 
primer sütür konularak kapatı labilmiş vc daha son­
ra başka bir komplikasyon ortaya çıkmadan tam i-
yileşmc sağlanmıştır. 

Abse veya kist duvarının çıkarılması esnasında 
hafif ve orta derecede kanama oluşabilmektedir (5). 
Bartol in absesi nedeniyle g ü m ü ş nitrat uygu­
ladığımız bir olguda, abse duvarı çıkarıldıktan son­
ra orta şiddette bir kanama oldu ve poş içerisine 
tampon uygulanarak kanama kontrol altına alındı. 

Abse veya kist duvarının tam olarak çıkarıl­
masına rağmen nükslcrin olabileceği bildirilmekte­
dir (3). Bu çal ışmamızda, bartolin absesi nedeniyle 
tedavi edilen ve kist duvarı tam olarak çıkarılan bir 
olguda 2 ay sonra nüks ortaya çıktı. Bu olguda 
muhtemelen gland poşunda abse oluşmuştu. Basit 
drenaj ile tedavi edilen olgunun 6 ay sonraki kon­
trolünde tam iyileşmenin mevcut olduğu görüldü. 

Sonuç olarak, d ikkat l i bir şeki lde uygu­
landığında başarı oranı yüksek, komplikasyonu 
düşük olan bu işlem, oldukça ucuz, hastanede yatış 
süresini kısaltan, hatta özel ofislerde ayaktan uygu­
lanabilecek etkin bir yöntemdir (3-6). Bartolin ab­
sesi veya kistinin gümüş nitrat uygulanarak te­

davisi, dikkatli bir patolojik inceleme için cerrahi 
rezeksiyon gerektiren, malignite riski taşıyan 50 
yaş ve üzeri olgular hariç, tüm bartolin kisti vc ab-
selerinde güvenle kullanılabilir etkili bir tedavi 
seçeneğidir. 
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