Bartolin Kisti ve Absesinin Gumus Nitratile Tedavisi
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Ozet —

Amag: Bartolin  kist ve abselerinin  tedavisinde giimiis nitrat
kullaniminin etkinligini arastirmak.

Arastirmanin Yapildig Yer: Ziibeyde Hamm Dogumevi,

Ankara

Materyal Metod: Bartolin kisti tamsiyla 13, Bartolin absesi
tamisiyla 18,  toplam 31  hasta iizerinde ¢alisma yapild.
Direne edilen abse ve kist bosluklarina 0,5 cm lik giimiis

nitrat  kalemi parcasi yerlestirildi.

Bulgular: Islemden 24-32 saat sonra 30 vakada kist duvart
tam olarak ¢ikarildi, 1 olguda venéz kanama, 1 olguda
simik deri Jdilserasyonu oldu. 1 vakada 2. ayda niiks olus-
tu. 6. avda kontrollerde niiks goriilmedi.

Yorum: Bartolin kist ve abselerinin tedavisinde giimiis nitrat

uygulamast  kolay, komplikasyonu diisiik,  olduk¢a ucuz,

hastanede yats  siiresini  kisaltan,  basart  oram  yiiksek  bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bartolin Kisti, Bartolin absesi, Giimiis nitrat
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Bartolin bezi, vajenin lateralinde vulvar doku
i¢ginde yer alan, mukoid salgi yapan, tubo-alveoler
bir ¢ift bezdir. Ozellikle seksiiel uyar: sirasinda sal-
gisin1 bir kanal vasitasiyla posterior introitusa
bosaltir. Normalde palpe edilemeyecek kadar ufak-
tir. Bartolin bezi kanalinin tikanmas: sonucu, bez
sekresyonunun retansiyonuna bagli kist veya abse
formasyonu olusabilir (1). Obstriikksiyon neden-
lerinin en 6nemlisi gonokok infeksiyonudur. Ayrica
E.Col1, proteus ve vajinal floradaki anaerob infek-

Gelis Tarihi: 09.12.1998
Yazisma Adresi: Dr. Salim ERKAYA
Ziibeyde Hanim Dogumevi,

ANKARA

T Kiin J Gynecol Obst 1999, 9

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.

Key Words: Bartholin's cyst, Bartholin's abcess, Silver nitrate
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siyonlarda kanalin tikanmasina neden olabilir.
Bartolin kanali, bezin kendi salgisi olan mitkusla
tikanabilecegi gibi, konjenital darliklar da kanalin
tikanmasina neden olabilir. 50 yas ve ilizerindeki
vakalarda ise kanalin tikanmasinin maligniteye
bagli olabilecegi unutulmamalidir.

Bartolin kisti ve absesi degisik metodlar ile te-
davi edilebilir. Kistin cerrahi olarak total ¢ikaril-
masi1, kist veya absenin drenaji, marsupializasyon
ve drenaj sonras: word kateter uygulanmasi klasik
tedavi yotemleridir (2). Kist veya abse igerisine
glimiis nitrat uygulanmasi, alternatif bir tedavi
olarak Oonerilmektedir (3-6). Bu ¢alismada, bartolin
kist veya absesinin gimiis nitrat ile tedavisinin
etkinligi arastirildi.
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Materyel ve Metod

1994-Nisan 1996 tarihleri
arasinda Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi'nde

Caligma. Kasim
yapildi. Bartolin kisti tanisiyla 13, bartolin absesi
tanistyla 18 olmak iizere toplam 31 hasta ¢caligmaya
dahil edildi. Hastalarin tamami: dogurganlik ¢agin-
daki kadinlardi ve yas ortalamas: 30.3 idi. Kist
veya absenin boyutlart 2,5-6 cm arasinda degis-
mekteydi. Hastalar litotomi pozisyonunda jinekolo-
jik masaya alindiktan sonra sedasyon i¢in i.v 100
mg pctidin HCL (ALDOLAN)

Povidon-iodin (Batticon) ile vulva ve vajen temiz-

uygulandi.
ligi yapildi. Insizyon planlanan bolgeye lokal
anestezi i¢in 40-80 mg lidokain HCL (Jetokain)
uygulandi. Kist veya absenin lizerine gelecek sekil-
de, hymen 6n tarafindan vulvaya, vertikal olarak 1 -
1,5 cm'lik kesi yapildi. Kist veya abseye ulasilarak
icerisindeki muhteva bosaltildi. Daha sonra bar-
tolin bez kavitesinc, dissiz bir penset yardimiyla,
yaklasik 0.5 cm'lik giimiis nitrat kalemi pargasi yer-
lestirildi. Insizyon yeri 1 veya 2 ipek siitur konu-
Miidahale
Doksisiklin 100 mg 2x1 1 hafta verildi ve paraceta-

larak  kapatildi. sonrasi, hastalara

mol 500 mg 4x1 tedaviye eklendi.

Miidahaleyi takiben 24-32 saat sonra hastalar
litotomi  pozisyonunda jinekolojik masaya
alindi. 100 mg i.v petidin HCL (ALDOLAN) ile
sedasyon saglandiktan sonra ipek siiturlar alindi.
Bir koher pensi ile kaviteye girilerek kist veya absc
duvart tutuldu ve hafif bir traksiyon uygulanarak,
kesi yerinden total olarak disart ¢ikarildi.

Bulgular

Calismaya alman 18 bartolin absesi ve 13 bar-
tolin kisti olmak iizere 31 hastanin tedavi sonuglari
ve komplikasyonlar Tablo 1'de gosterilmistir.

Bartolin abseli olgularin tamaminda abse du-
var1 tam olarak c¢ikarildi. Bir bartolin kisti olgusun-
da ise kist duvari tam olarak ¢ikarilamadi. Kist du-
vart ¢ikarilamayan bu olguda, miidahale sonrasi
vulvada asir1 6dem ve agri olusmustu.

Bartolin kisti nedeniyle miidahale edilen ve
gecikmeli olarak 72 saat sonra kist duvari ¢ikarilan
bir olguda, vajen mukozasi ve vulvada simik

ilserasyon ortaya c¢ikti.

Bartolin absesi nedeniyle miidahale edilen bir
olguda ise 2 ay sonra niiks gelisti. Bu olgu daha
sonra basit drenaj ile tedavi edildi.
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Tablo 1. Bartolin kisti ve abselerimn giimiis nitrat
ile tedavi sonuc¢lan ve komplikasyonlar

Abse Kist

Degerlendirme (11=18) (n=13)

Kist duvar: tam ¢ikti 18 12
Kist duvari tam g¢ikarilamadi - 1
Vendz kanama 1

Simik iilserasyon - 1
2. ayda niiks 1

6. ayda niiks

Tim olgular, miidahale sonrast 10. giin kont-
role c¢agrildi. Olgularda, 6dem, hiperemi vc agri
sikayetleri ortadan kalkmisti. 6 ay sonra kontrole
cagrilan olgularin 25'i kontrole geldi. Herhangi bir

komplikasyon ve niiks izlenmedi.

Tartisma

Bartolin kisti ve Ozellikle absesi, reprodiiktif
donemde, vulvada gozlenen, genellikle tek tarafli
sisme, siddetli agr1 ve ates gibi yakinmalara yol
acan klinik bir tablodur. Bu klinik tablo, kist ek-
sizyonu, kist veya absenin drenaji, marsupializas-
yon, CO02 laser, drenaj sonrast word kateter uygu-
lanmast gibi klasik metodlar ile tedavi edilebilir
(1,7). Son yillarda bartolin kisti vc absesinin giimiis
nitrat ile tedavisinden basariyla bahseden yayinlar
mevcuttur (3-6). Calismamizda gliimiis nitrat uygu-
lanan 18 bartolin absesi ve 12 bartolin kisti ol-
gusunda kist veya abse duvari tam olarak ¢ikarildi.
Literatiirde giimiis nitrat uygulanmasini takiben 48
saat beklenmesi gerektiginden bahsedilirken (3,5),
biz ¢aligsmamizda 24-32 saat bekledik vc %96.77
olguda kist duvarini basarili bir sekilde ¢ikardik.
Kist duvarinin g¢ikarilamadig: bir vakada, vulvada
ileri derecede hiperemi, hassasiyet ve 6dem mev-
cuttu. Bu vakada muhtemelen, giimiis nitrat kavi-
teye tam olarak yerlestirilememis, kist etrafinda
mukozaya yakin dokuda inflamasyon olusmustu.
Basarisizligin nedeninin giimiis nitratin uygun yer-
lestirilememesine baglt oldugu diisiiniildi.

Gimis nitratin kist veya abse posunda 48 saat-
ten fazla kalmas: durumunda, etraf dokularda simik
reaksiyona bagli nekroz ortaya ¢ikabilmektedir (6).
Bir olguda maalesef giimiis nitrat pos icerisinde 72
saat kalmis, vulvada ve vajen mukozasinda

iilserasyon ortaya c¢ikmistir. Bu olguda kist duvari

T Kl Jinekol Ob.il 1999, 9


http://Ob.il

BARTOLIN KiSTi VB ABSESININ GUMUS NIiTRAT ILE TEDAVISI

total ¢ikarilmasina karsin, 3-4 cm'lik doku defckti,
primer siitiir konularak kapatilabilmis vc daha son-
ra bagka bir komplikasyon ortaya ¢ikmadan tam i-

yilesmc saglanmistir.

Abse veya kist duvarinin ¢ikarilmasi esnasinda
hafif ve orta derecede kanama olusabilmektedir (5).
Bartolin absesi nedeniyle gimiis nitrat uygu-
ladigimiz bir olguda, abse duvari g¢ikarildiktan son-
ra orta siddette bir kanama oldu ve pos igerisine
tampon uygulanarak kanama kontrol altina alindi.

Abse veya kist duvarinin tam olarak ¢ikaril-
masina ragmen niikslcrin olabilecegi bildirilmekte-
dir (3). Bu ¢aligsmamizda, bartolin absesi nedeniyle
tedavi edilen ve kist duvari tam olarak ¢ikarilan bir
olguda 2 ay sonra niiks ortaya ¢ikti. Bu olguda
muhtemelen gland posunda abse olusmustu. Basit
drenaj ile tedavi edilen olgunun 6 ay sonraki kon-
troliinde tam iyilesmenin mevcut oldugu goriildi.

Sonu¢ olarak, dikkatli bir sekilde uygu-
landiginda basar1 orani yiiksek, komplikasyonu
diisiik olan bu islem, olduk¢a ucuz, hastanede yatis
stiresini kisaltan, hatta 6zel ofislerde ayaktan uygu-
lanabilecek etkin bir yontemdir (3-6). Bartolin ab-
sesi veya Kkistinin gimiis nitrat uygulanarak te-
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davisi, dikkatli bir patolojik inceleme ig¢in cerrahi
rezeksiyon gerektiren, malignite riski tasiyan 50
yas ve {lizeri olgular harig, tiim bartolin kisti vc ab-
selerinde gilivenle kullanilabilir etkili bir tedavi
segenegidir.
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