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Oz

Amac: Bartholin bezinin noduler hiperplazisi, solid kitle
olarak semptom veren nadir bir lezyondur. Bartholin bezi
noduler hiperplazisi en sik Bartholin bezi adenomuyla
karisir. Bartholin bezi adenomu nadir de olsa malignite
potansiyeli gosterebildiginden iki lezyonun ayrimi son
derece dnemlidir.

Olgu: Baslangicta Bartholin bezi apsesi olarak tedavi

edilen, ancak tedaviye cevap vermeyen, eksizyon
materyalinin  histopatolojik  incelemesinde  Bartholin
bezinin  noduler hiperplazisi tanisi alan bir vakay
sunuyoruz.

Sonug: Bu olgu sunumu ile deneyimimizi paylasmay!
amacladik.

Anahtar So6zclkler:
noduler hiperplazi

Adenom; apse; Bartholin bezi;

ABSTRACT

Aim: Nodular hyperplasia of the Bartholin gland is a rare
lesion that presents as a solid mass. Bartholin gland
nodular hyperplasia is most often confused with
Bartholin  gland adenoma. Since Bartholin gland
adenoma can show malignant potential, although it is
rare, it is extremely important to distinguish between the
two lesions.

Materials and methods: We present a case that was
initially treated as a Bartholin gland abscess but did not
respond to treatment and was diagnosed with nodular
hyperplasia of the Bartholin’s gland on histopathological
examination of the excision material.

Results, conclusion: With this case report, we aimed to
share our experience.
Key words: Adenoma; abcesses;
nodular hyperplasia

Bartholin  gland;
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Bartholin  bezleri, labium majusun arka kisminda,
bulbokavernosus kasinin hemen altinda ve lateralinde yer
alir. Posteriorda ve lateralde Hart ¢izgisi, énde frenulus ile
sinirhdir. Saat bes ve yedi hizasina acilan ana vestibUler
bezlerin delikleri bulunur. Bu bezler cinsel uyariimayla
sperm goclnl kolaylastirabilecek mukoid salgr Uretir (1),
Lateralde Bartolin bezi ana kanal tikanklgr ve ikincil
enfeksiyonlarin neden oldugu kist ve apse olusumu, bezin
en sik gorulen lezyonlarini olusturur. Bartholin bezinde
gortlen diger nadir lezyonlar; hiperplazi, adenom,
karsinom ve yumusak doku lezyonlarndir (2). Bu makalede
nadir gorulen Bartholin bezi noduler hiperplazisi, ayirici
tanisina giren lezyonlar esliginde sunulmustur.

OoLGU

Olgumuz 26 yasinda kadin hastadir. Dis merkezde son
yedi ayda dort kez Bartholin kisti 6n tanisi ile kist drenajl
uygulanmisti. Hasta, tek tarafli ele gelen sislik sikayeti ile
merkezimize basvurdu.

Hastanin anamnezinde, agn ve akinti sikayetinin olmadig
bilgisi edinildi. Ozgegmisinde 6zellik saptanmadi. Fizik
muayenede, vestibuler bdlgede tek tarafli siglik palpe
edildi. Sekonder enfeksiyon bulgulan gértimedi ve lezyon
total eksize edildi.

Eksizyon materyali 3,6x3x2,9 cm boyutta olup kesi
ylUzUnde c¢evre dokudan iyi sinirlar ile ayrilmis, noduler
goruntmde 2,3 cm ¢apinda, solid, krem-beyaz renkte bir
lezyon izlendi. Lezyondan hazirlanan  Kkesitlerde,
mikroskobik  olarak etrafinda  belirgin  bir  kapsul
bulunmayan, c¢evre parankimden iyi sinirlarla ayriimisg
lezyon izlendi (Resim 1). Lezyon mukus salgilayan
bezlerde sayica artis gosteren ve lobulosentrik
morfolojinin korundugu, genislemis lobullerden olusan
noduler bir kitle goérinimindeydi (Resim 2). Lezyon
icinde ayrica ekstravaze musin (Resim 3) ve hafif dlzeyde
kronik yangisal hucre mevcuttu. Asiner hucrelerde
sitolojik atipi, mitotik aktivite artisi ve nekroz saptanmadi.
Skuamoz metaplazi gortimedi. Cerrahi sinirlar salimdi. Bu
mikroskobik bulgular ile lezyon '‘Bartholin Bezinin Noduler
Hiperplazisi’ olarak tanimlandi. Lezyonun eksizyonundan
alti ay sonra yapilan kontrol muayenede ek bulgu ya da
komplikasyon saptanmadi.

Resim 1. lyi sinirl, kapstlstz kitlede asiner hiicre
proliferasyonu izlenmekte (Hematoksilen&Eozin x20)

Resim 2. Asiner bezlerin ¢evre parankimden keskin
sinirla ayrilmasi (Hematoksilen&Eozin x100)

Tartisma

Bartholin bezinin neoplastik (benign ve malign lezyonlari)
ve non-neoplastik lezyonlarr mevcuttur. Klinik olarak en
sik Bartholin bezi apsesi ve kisti gibi non-neoplastik
lezyonlarn  karsimiza ¢ikar. Bartholin  bezi Kisti bez
kanallarinin tikanip kistik olusum yapmasidir. Bartholin
bezi kisti, agril, siskin lezyonlar seklinde olabilir. Bu
lezyonunun tedavisi analjezikler, antibiyotik ve eger
antibiyotik  tedavisine diren¢ gosterirse  kistin  total
eksizyonunu icerir (3). Bu kistler enfekte olup Bartholin
bezi apsesine yol acabilir. Total eksize edilen lezyonun
histopatolojik incelenmesinde, tek sirall mUsindz veya
kUbik epitel ile ddseli kist yapisinin gortlimesi ile tani
konulur. Bartholin bezi apsesi Klinik olarak agrili, kizariklik
ve sislik olusturan, akintiya sebep olabilen lezyonlar
seklinde olur. Klinik muayenede enflamasyona sekonder
degisikliklerin saptanmaslyla genellikle kolay tani alir. Bu
nedenle ik planda antibiyotik tedavisi uygulanir.
Antibiyotik  tedavisine direncli lezyonlarin  eksizyonu
oOnerilmektedir (4). Eksize edilen lezyonlarn histopatolojik
incelemesinde bezi temsil eden skuambz epitel,
tranzisyonel epitel, kolumnar epitel gibi epitelyal
komponentlerin gordlmesi ve eslik eden notrofil [6kositten
zengin akut yangisal hucrelerin varliginda Bartholin bezi
apsesi tanisi konulur.

Bartholin bezinin neoplastik bir lezyonu olan ‘noduler
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hiperplazisi’ ise oldukca nadir goruldr. Bu lezyonlar
gecmiste bezlerdeki  proliferasyon artisi  sebebiyle
adenom olarak tanimlanmistir (5). Bu tanimlama Koening
ve Tavassoli tarafindan Bartholin  bezinin  noduler
hiperplazisi ve adenom arasindaki farklari iceren 17
vakalk calismada sorgulanmistir (6). Bu yazarlara gore
kitlenin kapsulll olmasi yani sira kanal asinilerinin yaygin
ve gelisiglzel proliferasyonu varliginda, kitlenin adenom
olarak tanimlanmasi uygundu. Koening ve Tavassoli
yaptiklart bu calismada daha 6nce literatirde Bartholin
bezi adenomu olarak bildirilen ¢ogu vakanin aslinda
Bartholin  Bezinin  Noduler Hiperplazisi  olabileceqi
sonucuna varmistir (6).

Foushee ve arkadaslarn dort Bartholin bezi adenomu
vakasi bildirmislerdir (7). Bu dort vakanin ikisinde bilateral
ve kistik degisiklikler saptamislardir. Bu nedenle yazarlar
lezyonun hiperplastik bir stre¢ olabilecegini dusunerek
hamartom terimini ¢Gnermislerdir (7).

Bartholin bezinin noduler hiperplazisi, kapsul icermeyen,
iyi sinirl, kanal-asinus iligkisinin korundugu lobulosentrik
bir histomorfolojiye sahiptir. Bu lezyonun icinde yer yer
ekstravaze musin ve buna eslik eden kronik yangisal
hUcre infiltrasyonu bulunabilir. Bartholin bezi adenomlari
ise kapsulll, kanal-asinus iliskisi kaybolmus, yaygin
asinUs proliferasyonu iceren lezyonlardir. Bu nedenle
Bartholin  bezinin noduler hiperplazisinin  adenomdan
ayriminda kapsul yapisinin varligi ya da yoklugu ile
kanal-asinUs iligkisinin arastinimasi dnem kazanir (8)
(Tablo 1). Her iki lezyonda da siddetli bir enflamatuar
yanit gorulmesi beklenmez, hafif kronik yangisal hucre
infiltrasyonu eslik edebilir (8). Bartholin bezinin noduler
hiperplazisi gortlen vakalarda cerrahi olarak total eksize
edilmesinin tedavi edici oldugu bildiriimistir (9).

Bartholin bezinin malign lezyonlari tum jinekolojik traktus
malignitelerinin %1’'inden azini, vulvar neoplazmlarin ise
%5'ini olusturmaktadir (9). Bunlar adenokarsinom (%40),
squambdz hlcreli karsinom (%30-35), adenoid-kistik
karsinom (%15), transizyonel hucreli karsinom (9%<5),
adenoskuamdz  karsinom (%<b) ve az diferansiye
adenokarsinomlari kapsar (9). Bartholin bezinin malign
lezyonlar klinik olarak en sik agrili kitle ile prezente olur.
Bu lezyonlann histopatolojik incelemesinde tumaorun
histolojik alt tipini yansitan malign tumdr morfolojisi
dikkati c¢eker. Bu bakimdan blUylime paterni ve
sitonUkleer detaylari yukarida belirtilen (adenokarsinom,
squamoz  hucreli karsinom, adenoid-kistik karsinom,
tranzisyonel hucreli karsinom, adenoskuamoéz karsinom)
morfolojiyi sergileyen malign tumor varliginda Bartholin
bezinin primer malignitesi ile metastatik tUmor arasinda
histopatolojik ~ ayrim  yapilmahldir.  Bartholin  bezi
adenokarsinomlarr asinuslerin musin salgilayan kolumnar
epitelinden kaynaklanir (10). Skuamoz hucreli karsinom
ise bezin vestibdler orifisindeki skuamo6z epitelinden
kaynaklanir ve diger bdlgelerde oldugu gibi genis
eozinofilik sitoplazmali, veziklle nukleuslu, arada keratin
lameller ve diskeratotik hucrelerin eslik edebildigi bir
morfoloji  sergiler (11). Diger bir histolojik varyant
Adenoid-kistik karsinomdur. Adenoid-kistik karsinomda
tumor hucreleri asintslerdeki epitel hiicrelerinden

kaynaklanir ve genellikle dusuk dereceli sitonukleer
Ozellikler gosterir. Kribriform bir desene sahip kordonlar
ve yuvalar halinde dlzenlenmis tek tip kiguk hucrelerden
olusur. Hucre yuvalarinda luminal muUsin veya hyalinize
bazal membran benzeri materyal Dbulunur (12).
Transizyonel hucreli  karsinomlar bezin  transizyonel
epitelinden kaynaklanir ve genis papillalar yapan uniform
hucrelerden olusur (13). Bunlar disinda nadiren malign
melanom, leiomyosarkom, Merkel hicreli karsinomlar da
bezde gorllebilir (14). Bu lezyonlarin tedavisi cerrahi
eksizyon vyani sira gerekliik halinde radyoterapi ve
kemoterapiyi icermektedir (15).

Bartholin bezi lezyonlari Klinik olarak en sik Bartholin bezi
Kisti ve apsesi seklinde olur. Bezin neoplastik lezyonlar
daha az siklikla karsimiza ¢ikar ve bunlarn cogunu benign
lezyonlar olusturur. Benign neoplaziler icerisinde bezin
noduler hiperplazisini adenomdan ayirmak klinik olarak
Onemlidir. Bu aynm ancak lezyonun butununl iceren

eksizyon materyalinin  histopatolojik  incelemesi ile
saglanabilir.
Nodiiler
Adenom
Hiperplazi
Kapsil Yok Var
Loblilosentrik
glandiiler Var Yok
yapilanma
Duktus
~ Korunmusg Korunmamig
asiniis iliskisi
Ekstravaze
_ Var Yok
midisin
Malignite ]
Yok Var (Nadir)
potansiyeli

Tablo 1: Bartholin bezi hiperplazisi ve Bartholin bezi
adenomu arasindaki temel farkliliklar

Sonug

Oldukga ender gortlen malign neoplazilerin  ayirici
tanisinda histopatolojik inceleme yani sira olguya ait
onceki  klinik, radyolojik veriler 6nem tasimaktadir.
Primer-metastatik tumaor ayriminda olguya ait 6nceki klinik
ve radyolojik veriler histopatolojik ayrim yapiimadan énce
sorgulanmalidir,

Calismada hibe veya destek kullaniimamistir. Yazarlarin
hernangi Dbir ¢ikar catismasi yoktur. Tum vyazarlar,
calismanin  tum asamalarinda katkida bulunduklarini
beyan etmiglerdir. TUm vyazarlar, calismanin tasarimina
katkida  bulunmuslar  ve  makalenin  son  halini
onaylamiglardir.
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