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Gebelik ve Bartolin Absesi: 47 Olgunun incelenmesi
Pregnancy And Bartholin Abscess: Examination Of 47 Cases
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0oz
Giris: Bartolin absesi nedeniyle hospitalize edilen gebelerin Klinik 6zelliklerini ve obstetrik sonuglarini incelemek.
Gereg ve Yontemler: Calisma siiresince hastanemiz perinatoloji klinigine gebelik ve Bartolin absesi tanisiyla yatirilan ve cerrahi miidahale yapilan 47 hasta

tanimlandi. Hastane kayitlarindan saptanan ve dosyalari incelenen bu hastalar klinik 6zellikleri, laboratuar degerleri ile obstetrik ve perinatal sonuglarina gore
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 27,0+5,9 yil, basvurudaki gebelik haftasi ise 32,3(5,5-41,1) idi. Bartolin absesi, 25 (%53.2) olguda solda iken nulliparlarda
(%53.2) daha yaygindi. 47 olgunun abse gapi 3,5 cm (2-6,5) olarak hesaplandi. Tiim hastalara antibiyotik baskisi altinda cerrahi drenaj yapildigi ve 21 (%44.7)
olguda giimis nitrat tedavisi uygulandi§i goriildi. Kiiltirlerin 25 (%53.2)’inde iireme olmazken, izole edilen en sik mikroorganizma 12 (%25.5) hasta ile E.Coli idi.
izlemde, 17 (%34) olgunun preterm dogum yaptigi ve sezaryen dogumun daha sik uygulandigi goriildii. 8 (%16.7) yenidoganda yogun bakim ihtiyaci gerektigi
ve bunlardan 2 (%4.2) tanesinin erken neonatal donemde kaybedildigi anlasild.

Sonug: Gebelikie Bartolin absesi cok sik goriilmese de gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler sonucu ciddi enfeksiyona ve maternal fetal komplikasyonlarin
arttigr onemli klinik durumlara yol agabilir. Bu konuda kesin sonuglar belirtmek zor olsa da Bartolin absesi preterm dogumu tetikliyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bartolin absesi, gebelik, obstetrik sonug, preterm eylem

ABSTRACT

Aim: To examine the clinical characteristics and obstetric outcomes of pregnant women who were hospitalized for Bartholin abscess.

Material and Methods: During the study period 47 patients were identified who were hospitalized with a diagnosis of Bartholin abcess and were surgically
managed in our perinatology unit. Hospital records of the patients were evaluated retrospectively in terms of their clinical characteristics, laboratory parameters
and maternal and perinatal outcomes.

Results: The mean age of patients was 27.0 + 5.9 years, while the median gestational age at referral was 32.3 (5.5 to 41.1) weeks. Bartholin abscess were
in leftside in 25 (53.2%) cases and nulliparous cases (53.2%) were more common. Median abscess diameter was calculated as 3.5 cm (2 to 6.5). All patients
underwent surgical drainage with antibiotic treatment and it was observed that 21 (44.7%) cases were treated with silver nitrate application. The cultures of
25 (53.2%) were negative, while the most common microorganisms isolated was E. Coli with 12 (25.5%) patients. In follow-up, 17 (34%) of the cases gave
preterm birth and it was seen that cesarean delivery was more frequently applied. 8 (16.7%) neonates needed intensive care and 2 (4.2%) of them were found
to be lost in early neonatal period.

Conclusion: Although Bartholin abcess are not seen commonly during pregnancy, it can lead to important clinical condition that increases fetal and maternal
complications of severe infection as a result of physiological changes during pregnancy. Although it is difficult to conclude, it is possible that Bartolin abscess
may cause preterm birth.
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Giris

Bartolin bezi 0,5 cm biyukliginde, 2,5 cm uzunlugundaki kanali araciligi ile
vestibiile vajinal orifisin her iki yanindan, himenal halkanin hemen altindan saat
4 ve 8 hizasinda acllan bezdir. Bu bezin fonksiyonu, iligki sirasinda vulvovajinal
lubrikasyonu saglamak amaciyla mukus salgilamaktir ve erkeklerdeki Cowper
(bulboiiretral) bezinin homologudur. Normal Bartolin bezi ¢ok zayif hastalar
disindaki kisilerde palpe edilemez. Bartolin bezinin en sik patolojileri olan kist
ve abse tiim kadinlanin yaklasik % 2-3’0 arasinda gordlir (1).

Bartolin bezi kanalinda obstriiksiyon olmasi sonucu Bartolin kisti meydana
gelir. Genellikle asemptomatik olup tanisi klinik olarak yumusak, agrisiz,
genellikle tek tarafli kitle palpe edilmesi ile konur. Tikall olan bezin enfekte
olmasi sonucu abse meydana gelir. Etyoloji siklikla polimikrobiyaldir (2,
3). Ancak son zamanlarda yapilan caligmalarda kiltirlerde en sik E.coli
tespit edilmigtir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve anaerob enfeksiyonlarda
etyolojide rol alir (4). Tedavisinde insizyon ve drenaj, Word kateter uygulamasi,
marsupializasyon, apse drenajl sonrasi giimiis nitrat uygulamasi, lazer tedavisi
ve Bartolin bezinin eksizyonu uygulanabilir (5).

Yapilan caligmalarda Bartolin absesi nedeni ile bagvuran hastalarin yaklasik
olarak % 5,5'nin gebe oldugu belirtilmistir (4). Literatirde gebelikte Bartolin
absesi ve tedavisi sonrasi olasi komplikasyonlari ile ilgili oldukca az ¢alisma
mevcuttur (6-8). Bu calismada amacimiz, gebeliklerinin herhangi bir
haftasinda Bartolin absesi tanisiyla hastaneye basvuran ve yatirlarak tedavi
edilen, Oykiilerinde abse hikayesi olmayan hastalanin obstetrik sonuglarini
aragtirmakir.

Gereg ve Yontemler

Galismamiz Ocak 2009 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgi Egitim Arastirma Hastanesi perinatoloji Klinigine gebelik ve
Bartolin absesi tanisiyla yatinlan 47 hasta retrospektif olarak incelenerek
gerceklestirilmistir. Galisma icin hastanemizin Egitim Plan ve Koordinasyon
Kurulu'ndan gerekli onay alinmigtir. Hastaneye yatigi gercgeklestirilen her
hastadan yatig Oncesi hastanenin etik kurulunun onayr olmasi halinde
hastalanin klinik bulgularimin kullanimasina izin verdigine dair aydinlatiimis
onami alinmigtir.

Hastalarin demografik 6zellikleri, obstetrik ve medikal hikayeleri, Bartolin
absesinin yeri, biytkluga, tan anindaki gebelik haftasi, uygulanan medikal ve
cerrahiiglemler, bagvuru esnasindaki ve takiplerindeki laboratuvar parametreleri
(beyaz kiire sayimi ve C-reaktif protein [CRP] diizeyi), hospitalizasyon siiresi,
dogum zamani, dogum sekli, tedavi sonrasi gergeklesen gebelik komplikasyonu
gibi 0zellikler hastalarin medikal kayitlari incelenerek elde edilmistir.

Bartolin absesi tanisi siddetli vulvar agn, sislik, yiriime, oturmada agn sikayeti
ile hastaneye basvuran hastalarda alt vestibiler bolgede labia majora altinda
medial bolgede hassas, yumusak, agrili, tizerinde isi artigi olan, eritem ve
odemin eslik ettigi kitle varliginda klinik olarak konuldu. Tim hastalara klinik
Ozelliklerine gore hastaneye yatis ile birlikte 2-7 giin arasinda siiren parenteral
antibiyotik tedavisi verildi. 29 hastaya tek antibiyotik (ampisilin) verilirken,
18 hastaya ikili antibiyotik (3 hastaya ornidazol+cefamezin, 5 hastaya
seftriaksaon+metranidazol, 6 hastaya seftriakson+azitromisin, 4 hastaya
seftriakson+klindamisin) verildi. Taburculuk sonrasi oral antibiyotik ile tedavi
7-10 giine tamamlandi. Antibiyotik tedavisi baslandiktan sonra hastalara abse
drenajl ve gumus nitrat uygulamasi ile marsupializasyon iglemi uyguland.
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Abse drenaji esnasinda her hastadan kilttr alind.

Bartolin absesi tedavisi sonrasinda hastalarin takipleri hastanemizde doguma
kadar yatisa devam edilerek ya da taburculuk sonrasi antenatal poliklinikte
yapiimigtir. Hastalann dogumlan normal vajinal dogum ve sezaryan dogum
ile gerceklestirilmistir. Fetal kilo, cinsiyet, prematiirite, yenidogan yogun bakim
ihtiyaci gibi neonatal veriler de incelenmistir.

Bulgular

Galismamizi kapsayan donemde incelenen hastane kayitlarindan ve Web tabanli
hastane bilgi sisteminden hastanemize gebelik ve Bartolin absesi tanisiyla
yatinlan 59 hasta oldugu saptandi. Tanimlanan bu hastalardan, dosyasina
ulagilan ve kayitlari tam olan 47 gebenin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas ortalamasi 27,0+5,9 yil, viicut kitle indeksi (VKI) ortalamasi
26,4+4,4 kg/m? olarak bulundu. Gravida, parite ve yasayan ¢ocuk sayilarinin
ortanca degeri sirastyla 1, 0 ve 0 olarak gosterildi. 25 (%53.2) hasta nullipar
iken, 22 (%46.8) hasta multipar idi. Calismada yer alan 6 (%12.8) hasta sigara
kullaniyorken, higbirinin alkol kullanmadigi anlasildi. 2 hastanin gebeliginin
vitro fertilizasyon (IVF), 1 hastanin intrauterin inseminasyon (iUi) sonrasi elde
edildii ve IVF gebeliklerinden bir tanesinin ikiz gebelii oldugu tespit edildi.

Bartolin absesi 22 (%46.8) hastada sag tarafta iken, 25 (%53.2) hastada
sol tarafta bulunuyordu. 47 hastanin median abse gapi 3,5 cm (2-6,5) idi.
Basvuru esnasindaki ortalama beyaz kiire sayisi 12.475+3.709 /mm?® olup,
median CRP diizeyi 12,5 ng/dl (3-156) olarak hesaplandi. Hastalara yatis
stiresince ortalama 4 giin (2-7) parenteral antibiyotik tedavisi verildigi ve 40
(%85.1) hastaya antibiyotik tedavisinin 2. giiniinde cerrahi miidahale yapildigi
anlagildi. Tim hastalara cerrahi islem uygulandigi, bunlardan 26 (%55,3)
hasta da marsupializasyon, 21 (44.7) hastada gimdis nitrat tedavisi yapildigi
gorildi. Kdftirlerin 25 (%53.2)’inde Greme olmadig, izole edilen en sik
mikroorganizma 12 (%25.5) hasta ile E. Coli oldugu bunu 5 (%10,6) hastada
stafilokokus aureus, 3 (%6.4) hastada streptokokus pnomonia ve 2 (%4.3)
hastada kandida spp (turleri) izlendigi kaydedildi.

Bagvuru esnasindaki median gebelik haftasi 32,3 (5,5-41,1) idi. Gebelik
haftasi 14 hafta alti 8 (%17) hasta, 14-28 arasi 7 (%14.9) hasta, 28 hafta tizeri
olan 32 (%68.1) hasta mevcuttu. 2 hastaya gebelik sirasinda disik tehdidi
tanisi konuldu. Bartolin absesi tedavisi sonrasinda median 2,5 hafta sonra
dogumun gerceklestigi goriildii. Hastalann median dogum haftasi 37,3 (22-
41.1) hafta idi. 17 (%34) hasta preterm dogum yaparken, 30 (%66) hasta 37
hafta iizerinde dogum yaptl. 27 (%57.4) hasta sezaryen ile 20 (%42.6) hastada
vajinal yolla dogum gerceklestirildi (Tablo 1). Vajinal yoldan termde dogum
yapan bir hastada derin vajen gelistigi 6grenildi. Sezaryen endikasyonlar su
sekildeydi; 6 eski seksiyo, 1 milkerrer seksiyo, 4 nonvertex gelig, 3 erken
membran riiptiri ve anhidramniyos, 1 iVF-ikiz, 1 IVF, 2 maternal anksiyete,
3 fetal gelisme geriligi ve fetal distress, 1 gestasyonel diyabet ve 5 bas pelvis
disproporsiyonu. Ayrica, 1 hastada pospartum 2. haftada absenin niiks etmesi
lizerine drene edildigi gortldi.

Median dogum agirhg 3190 (540-4000) gr idi. 8 (%16.7) bebek diisiik dogum
agirhigl, prematiirite, solunum sikintisi ve hipoglisemi nedeniyle yenidogan
yogun bakim dnitesine yatirldi, bunlardan 2 (% 4.2) tanesi erken neonatal
dénemde kaybedildi.
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Tablo 1: Hastalarin demografik, Klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Degisken Sonug Min-maks
Yas” (yil) 27,0+5,9 16-40
Boy" (cm) 161,5+5,5 146-172
Kilo" (kg) 68,6+10,5 49-97
VKI™ (kg/m?) 26,4+44 18,4-37,8
Gravida* 1(0-6)
Parite++ 0(0-4)
Yagayan*+* 0(0-4)
Abortus*+ 0(0-2)
Exu+* 0(0-1)
Parite”
Nullipar(%) 25(53,2)
Multipar (%) 22(46,8)
BK" (ml/mm?) 12475,9+3709,5 6600-2100
CRP* (ng/dL) 12,5(3-156)
Ates (C) 36,7+0,6 35,5-38,3
Sigara*# 6(12,8)
Alkol## 0
Yerlegim##
Sag 22(46,8)
Sol 25(53,2)
Boyut* (cm) 3,5(2-6,9)
Uygulanan iglem##
Marsupializasyon(%) 26(55,3)
Gimig nitrat(%) 21(44,7)
Parenteral antibiotik suresi** | 4(2-7)
(giin)
Tani—dogum arasi sure* 2,5(0-34)
(hafta)

Gebelik haftasi**
Gebelik haftasi*#

32,3(5,5-41,1)

<14 8(17)
14< ve 28< 7(14,9)
>28 32(68,1)

Dogum haftasi+ 37,3(22-41,1)

Dogum haftasi##

<37 (%) 17(34)
=37 (%) 0(66)
Dogum sekli#
Seksiyo (%) 27(57,4)
Vajinal (%) 20(42,6)
Dogum Kilosu* (kg) 3190(540-4000)
Cinsiyet*
Kiz (%) 23(47,9)
Erkek (%) 25(52,1)

VKi: Viicut kitle indeksi, Exu: ektopik gebelik, BK: beyaz kiire, CRP: C-reaktif
protein. Veriler (*) ortalama =+ standart sapma (*), median (minimum-
maksimum) (*) ve sayi (yiizde) olarak sunulmustur.

Tartisma

Bartolin bezi absesi jinekolojik nedenlerle hastaneye bagvurunun sik enfeksiyon
nedenlerinden biridir (9). Lokal enfeksiyon disinda normal popiilasyonda
sistemik enfeksiyona neden olmaz. Literatirde vaka sunumu seklinde
immiin stipresyona neden olabilecek hastaligi olan hastalarda gesitli sistemik
enfeksiyonlara ya da komplikasyonlara neden olabilecegi belirtilmistir. Ancak
bunlar son derece nadirdir (10-12).
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Bartolin absesi olan hastalarin yaklagik olarak %5,5° inin gebe oldugu
calismalarda gosterilmistir (4). Gebe populasyonda fetusun adaptasyonunu
saflamak ve sirdiirmek icin degisen fizyolojik immunite sonucu gesitli
enfeksiyon ve buna bagl maternal ve fetal komplikasyon gelisme riski artmistir.
Bartolin abse drenaji sonrasi koryoamniyonit ve buna bagl preterm eylem ve
sepsis gelisimi ile ilgili birkag ¢alisma mevcuttur (7).

Preterm eylem 37 hafta altinda gerceklesen dogum olarak tanimlanmaktadir.
Diinya capinda preterm dogum oraninin ortalama %11 oldugu tahmin
edilmektedir (13). Preterm eylem igin bir takim risk faktorleri tanimlanmigtir.
Birgok galismada enfeksiyon/inflamasyon ve preterm dogum arasindaki iligki
gosterilmistir. Bu calismalardan elde edilen verilerde hastalarin % 20-75'i
arasinda koryoamniyonit ile uyumlu patolojik degisikligin oldugu bildirilmisitir
(14-16). Koryoamniyonit tipik olarak uzamig membran riiptiiri, ok sayida
servikal muayene, intrauterin monitorizasyon ve genital sistem enfeksiyonu
gibi gesitli risk faktorleri varliginda asendan vajinal enfeksiyon sonucu olusur.
Bizim calismamizdaki hastalarin preterm dogum orani % 34’tir. Bartolin
absesi ve drenaji asendan enfeksiyona yol agarak gebe hastalarda klinik olarak
belirgin koryoamniyonit semptomu yaratmasa da plasental ve membrantz
patolojik degisiklige neden olarak dogumu tetikliyor olabilir.

Galismamiz retrospektif tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmigtir. Hasta
sayisinin sinirl olmasi ve kontrol grubu bulunmamasi limitasyonu olup,
sebep sonug iliskisi kuruldugu anlamina gelmemektedir. Ayrica, galigmanin
bulgularnindan da anlasilacagi tizere gebelikteki Bartolin absesinin yénetiminde
farkli klinisyenler tarafindan farkl tedavi modaliteleri uygulanmaktadir. Ancak
bu calisma daha kapsaml diger galisma diizenleri ile gergeklestirilebilecek
arastirmalara temel olusturmada 6nemli bir tanimlayici rol oynayabilir.

Sonug olarak, gebelikte Bartolin absesi ¢ok sik gériilmese de gebelikie
olusan fizyolojik degisiklikler sonucu ciddi enfeksiyona ve maternal fetal
komplikasyonlarin arttigi 6nemli Klinik durumlara yol acabilir. Bu yiizden gebe
hastalarda abse drenaji basit bir islem gibi gérilmemeli, uygun antibiyotik
rejimleri ile tedavisi gerceklestiriimelidir. Bu konuda literatirde olan ¢alismalarin
azhigi nedeni ile kesin sonuglar belirtmek zor olsa da Bartolin absesi preterm
dogumu tetikliyor olabilir. Hastalar bu konuda yakindan takip edilip, gerekli
onlemler alinabilir. Bunun igin daha genis ¢apli prospektif randomize kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.
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