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SoftCare Clinic Akademik Yayin

Giris
Tanimlama: Bartolin bezlerinden biri veya her ikisinin enfeksiyonu sonucu, sislik

ve/veya abse formasyonu olusmasidir. Genellikle bu olay tek tarafli ve belirgin agrn ve
sislikle birliktedir. Sistemik semptomlar ileri olgular disinda minimaldir.

Prevalans: Yetiskin kadinlarin %2'sinde, bir veya her iki Bartolin bezinin buyimesi veya
enfeksiyonu gelisebilmektedir.

En Sik Goriilen Yas: Bartolin bez enfeksiyonlarinin %85'i Greme yas doneminde olusur.

Genetik: Genetik paterni yoktur.

Etiyoloji ve Patogenez
Nedenler: Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonu ve diger ajanlarin (Escherichia coli gibi)

enfeksiyonlarina sekonder olarak gelisebilir.

Risk Faktorleri: Cinsel temasla bulasan hastaliklara maruz kalma, travma.

Klinik Ozellikler

Bulgular ve Semptomlar

Labiumda, Bartolin bezi bélgesinde (saat 5 ve 7 hizasinda) 2-4 gln icinde aniden
ortaya cikan, kistik ve agrili sislik. Kistin bayUkliga 8 cm veya daha bUyUk olabilir.

Ates ve halsizlik (sebebi bilinmeyen)

Klinik Yaklasim

Ayirici Tani
Selldlit
Nekrotizan fasiit
Vajenin mezonefrik kistleri
Lipomlar
Hidrosel

* Epidermal inkllzyon veya sebase kist

Bartolin bezi habaseti (nadir)

Norofibrom

Birlikte Goriilen Durumlar: Agrili cinsel iliski (dispareuni).

Inceleme ve Degerlendirme

Laboratuvar: Bartolin bezi iltihabi veya Bartolin bezi absesi gonokoksik kaynakl
olabilecegi icin, diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin degerlendirilmesi tedbiren
gerekir. BayUk cogunlukla kultliri pozitif kistler, genelde koliform organizmalar veya
polimikrobiyal ajanlarca ikincil olarak enfekte olduklarindan, rutin kist kalturlerinin klinik
degeri kisitlanmaktadir.

Goriintileme: Gorlintileme gerekmez.
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Ozel Testler: Gerekli degildir.
Tanisal islemler: Gozle muayenedir.

Patolojik Bulgular: Enflamasyon, Bartolin bezi kanallarinin dilatasyonu, abse
formasyonu.

Tani ve Tedavi

Farmakolojik Olmayan
Genel Uygulamalar: Degerlendirme, perineal hijyen.

Ozel Uygulamalar: Hafif enfeksiyonlar, antibiyotik veya topikal tedavilere cevap
verebilir. Ik ve sicak dus uygulamalari semptomlari hafifletir ve drenaji saglar. Spontan
drenaj tipik olarak 1-4 gunde olur. Basit drenaj tekrarlama 6zelligi gosterir; bu nedenle
Word kateteri yerlestiriimesi, icine iodoformlu gaz konulmasi veya bezin cerrahi
marsupializasyonu tercih edilen uygulamalardir.

Diyet: Ozel bir diyet degisikligine gerek yoktur.
Aktivite: Kisitlama gerektirmez.

ilac Tercihleri

Eger sellulit varsa, ampisilin (500 mg oral, glinde 4 kez) veya diger genis spektrumlu
antibiyotikler dnerilir.

Kontrendikasyonlar: Bu ajanlara karsi hipersensitivite veya alerji varsa.

Alternatif Tedaviler

Bezin eksizyonu genelde zor olup; intraoperatif kanama, hematom formasyonu,
sekonder enfeksiyon, skar formasyonu ve dispareuni gibi belirgin artmis morbidite ile
birliktelik gostermektedir. Bu nedenlerle eksizyon genellikle 6nerilmemektedir.

Takip
Hasta Takibi: Cerrahi girisim sonrasi veya spontan drenaj sonrasi hasta takibi yapilr.

Onleme/Korunma: Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve vulvar travmaya maruz kalmanin
azaltilmasi.

Muhtemel Komplikasyonlar: Kronik kistik formasyon.

Beklenen Sonuclar: Marsupializasyon sonrasi hastalarin %5-10'unda rekdirrens
gelisebilir.

Diger Bilgiler
Gebelik ile ilgili: Gebelige olumsuz etkisi yoktur.

Bu dokiiman yalnizca bilgilendirme ve egitim amachdir; tibbi teshis, tedavi ya da profesyonel danismanlik
yerine ge¢mez. Saglik sorunlariniz i¢cin mutlaka bir hekime basvurun.
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