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ÖZ
Giriş: Bartolin absesi nedeniyle hospitalize edilen gebelerin klinik özelliklerini ve obstetrik sonuçlarını incelemek.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma süresince hastanemiz perinatoloji kliniğine gebelik ve Bartolin absesi tanısıyla yatırılan ve cerrahi müdahale yapılan 47 hasta 

tanımlandı. Hastane kayıtlarından saptanan ve dosyaları incelenen bu hastalar klinik özellikleri, laboratuar değerleri ile obstetrik ve perinatal sonuçlarına göre 

retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 27,0±5,9 yıl, başvurudaki gebelik haftası ise 32,3(5,5-41,1) idi. Bartolin absesi, 25 (%53.2) olguda solda iken nulliparlarda 

(%53.2) daha yaygındı. 47 olgunun abse çapı 3,5 cm (2–6,5) olarak hesaplandı. Tüm hastalara antibiyotik baskısı altında cerrahi drenaj yapıldığı ve 21 (%44.7) 

olguda gümüş nitrat tedavisi uygulandığı görüldü. Kültürlerin 25 (%53.2)’inde üreme olmazken, izole edilen en sık mikroorganizma 12 (%25.5) hasta ile E.Coli idi. 

İzlemde, 17 (%34) olgunun preterm doğum yaptığı ve sezaryen doğumun daha sık uygulandığı görüldü. 8 (%16.7) yenidoğanda yoğun bakım ihtiyacı gerektiği 

ve bunlardan 2 (%4.2) tanesinin erken neonatal dönemde kaybedildiği anlaşıldı.

Sonuç: Gebelikte Bartolin absesi çok sık görülmese de gebelikte oluşan fizyolojik değişiklikler sonucu ciddi enfeksiyona ve maternal fetal komplikasyonların 

arttığı önemli klinik durumlara yol açabilir. Bu konuda kesin sonuçlar belirtmek zor olsa da Bartolin absesi preterm doğumu tetikliyor olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Bartolin absesi, gebelik, obstetrik sonuç, 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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 Giriş
Bartolin bezi 0,5 cm büyüklüğünde, 2,5 cm uzunluğundaki kanalı aracılığı ile 

vestibüle vajinal orifisin her iki yanından, himenal halkanın hemen altından saat 

4 ve 8 hizasında açılan bezdir. Bu bezin fonksiyonu, ilişki sırasında vulvovajinal 

lubrikasyonu sağlamak amacıyla mukus salgılamaktır ve erkeklerdeki Cowper 

(bulboüretral) bezinin homoloğudur. Normal Bartolin bezi çok zayıf hastalar 

dışındaki kişilerde palpe edilemez. Bartolin bezinin en sık patolojileri olan kist 

ve abse tüm kadınların yaklaşık % 2-3’ü arasında görülür (1). 

Bartolin bezi kanalında obstrüksiyon olması sonucu Bartolin kisti meydana 

gelir. Genellikle asemptomatik olup tanısı klinik olarak yumuşak, ağrısız, 

genellikle tek taraflı kitle palpe edilmesi ile konur. Tıkalı olan bezin enfekte 

olması sonucu abse meydana gelir. Etyoloji sıklıkla polimikrobiyaldir (2, 

3). Ancak son zamanlarda yapılan çalışmalarda kültürlerde en sık E.coli 

tespit edilmiştir. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve anaerob enfeksiyonlarda 

etyolojide rol alır (4). Tedavisinde insizyon ve drenaj, Word kateter uygulaması, 

marsupializasyon, apse drenajı sonrası gümüş nitrat uygulaması, lazer tedavisi 

ve Bartolin bezinin eksizyonu uygulanabilir (5).

Yapılan çalışmalarda Bartolin absesi nedeni ile başvuran hastaların yaklaşık 

olarak % 5,5’nin gebe olduğu belirtilmiştir (4). Literatürde gebelikte Bartolin 

absesi ve tedavisi sonrası olası komplikasyonları ile ilgili oldukça az çalışma 

mevcuttur (6-8). Bu çalışmada amacımız, gebeliklerinin herhangi bir 

haftasında Bartolin absesi tanısıyla hastaneye başvuran ve yatırılarak tedavi 

edilen, öykülerinde abse hikâyesi olmayan hastaların obstetrik sonuçlarını 

araştırmaktır.

 Gereç ve Yöntemler
Çalışmamız Ocak 2009 ve Aralık 2014 tarihleri arasında Zekai Tahir Burak 

Kadın Sağlığı Eğitim Araştırma Hastanesi perinatoloji kliniğine gebelik ve 

Bartolin absesi tanısıyla yatırılan 47 hasta retrospektif olarak incelenerek 

gerçekleştirilmiştir. Çalışma için hastanemizin Eğitim Plan ve Koordinasyon 

Kurulu’ndan gerekli onay alınmıştır. Hastaneye yatışı gerçekleştirilen her 

hastadan yatış öncesi hastanenin etik kurulunun onayı olması halinde 

hastaların klinik bulgularının kullanılmasına izin verdiğine dair aydınlatılmış 

onamı alınmıştır.

Hastaların demografik özellikleri, obstetrik ve medikal hikâyeleri, Bartolin 

absesinin yeri, büyüklüğü, tanı anındaki gebelik haftası, uygulanan medikal ve 

cerrahi işlemler, başvuru esnasındaki ve takiplerindeki laboratuvar parametreleri 

(beyaz küre sayımı ve C-reaktif protein [CRP] düzeyi), hospitalizasyon süresi, 

doğum zamanı, doğum şekli, tedavi sonrası gerçekleşen gebelik komplikasyonu 

gibi özellikler hastaların medikal kayıtları incelenerek elde edilmiştir.

Bartolin absesi tanısı şiddetli vulvar ağrı, şişlik, yürüme, oturmada ağrı şikayeti 

ile hastaneye başvuran hastalarda alt vestibüler bölgede labia majora altında 

medial bölgede hassas, yumuşak, ağrılı, üzerinde ısı artışı olan, eritem ve 

ödemin eşlik ettiği kitle varlığında klinik olarak konuldu. Tüm hastalara klinik 

özelliklerine göre hastaneye yatışı ile birlikte 2-7 gün arasında süren 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 sonrası oral antibiyotik ile tedavi 

7-10 güne tamamlandı. Antibiyotik tedavisi başlandıktan sonra hastalara abse 

drenajı ve gümüş nitrat uygulaması ile marsupializasyon işlemi uygulandı. 

Abse drenajı esnasında her hastadan kültür alındı. 

Bartolin absesi tedavisi sonrasında hastaların takipleri hastanemizde doğuma 

kadar yatışa devam edilerek ya da taburculuk sonrası antenatal poliklinikte 

yapılmıştır. Hastaların doğumları normal vajinal doğum ve sezaryan doğum 

ile gerçekleştirilmiştir. Fetal kilo, cinsiyet, prematürite, yenidoğan yoğun bakım 

ihtiyacı gibi neonatal veriler de incelenmiştir.

 Bulgular
Çalışmamızı kapsayan dönemde incelenen hastane kayıtlarından ve Web tabanlı 

hastane bilgi sisteminden hastanemize gebelik ve Bartolin absesi tanısıyla 

yatırılan 59 hasta olduğu saptandı. Tanımlanan bu hastalardan, dosyasına 

ulaşılan ve kayıtları tam olan 47 gebenin dosyaları retrospektif olarak incelendi. 

Hastaların yaş ortalaması 27,0±5,9 yıl, vücut kitle indeksi (VKİ) ortalaması 

26,4±4,4 kg/m2 olarak bulundu. Gravida, parite ve yaşayan çocuk sayılarının 

ortanca değeri sırasıyla 1, 0 ve 0 olarak gösterildi. 25 (%53.2) hasta nullipar 

iken, 22 (%46.8) hasta multipar idi. Çalışmada yer alan 6 (%12.8) hasta sigara 

kullanıyorken, hiçbirinin alkol kullanmadığı anlaşıldı. 2 hastanın gebeliğinin 

vitro fertilizasyon (İVF), 1 hastanın intrauterin inseminasyon (İUİ) sonrası elde 

edildiği ve İVF gebeliklerinden bir tanesinin ikiz gebeliği olduğu tespit edildi.

Bartolin absesi 22 (%46.8) hastada sağ tarafta iken, 25 (%53.2) hastada 

sol tarafta bulunuyordu. 47 hastanın median abse çapı 3,5 cm (2–6,5) idi. 

Başvuru esnasındaki ortalama beyaz küre sayısı 12.475±3.709 /mm3 olup, 

median CRP düzeyi 12,5 ng/dl (3-156) olarak hesaplandı. Hastalara yatış 

süresince ortalama 4 gün (2-7) parenteral antibiyotik tedavisi verildiği ve 40 

(%85.1) hastaya antibiyotik tedavisinin 2. gününde cerrahi müdahale yapıldığı 

anlaşıldı. Tüm hastalara cerrahi işlem uygulandığı, bunlardan 26 (%55,3) 

hasta da marsupializasyon, 21 (44.7) hastada gümüş nitrat tedavisi yapıldığı 

görüldü. Kültürlerin 25 (%53.2)’inde üreme olmadığı, izole edilen en sık 

mikroorganizma 12 (%25.5) hasta ile E. Coli olduğu bunu 5 (%10,6) hastada 

stafilokokus aureus, 3 (%6.4) hastada streptokokus pnömonia ve 2 (%4.3) 

hastada kandida spp (türleri) izlendiği kaydedildi.

Başvuru esnasındaki median gebelik haftası 32,3 (5,5-41,1) idi. Gebelik 

haftası 14 hafta altı 8 (%17) hasta, 14-28 arası 7 (%14.9) hasta, 28 hafta üzeri 

olan 32 (%68.1) hasta mevcuttu. 2 hastaya gebelik sırasında düşük tehdidi 

tanısı konuldu. Bartolin absesi tedavisi sonrasında median 2,5 hafta sonra 

doğumun gerçekleştiği görüldü. Hastaların median doğum haftası 37,3 (22-

41.1) hafta idi. 17 (%34) hasta preterm doğum yaparken, 30 (%66) hasta 37 

hafta üzerinde doğum yaptı. 27 (%57.4) hasta sezaryen ile 20 (%42.6) hastada 

vajinal yolla doğum gerçekleştirildi (Tablo 1). Vajinal yoldan termde doğum 

yapan bir hastada derin vajen geliştiği öğrenildi. Sezaryen endikasyonları şu 

şekildeydi; 6 eski seksiyo, 1 mükerrer seksiyo, 4 nonvertex geliş, 3 erken 

membran rüptürü ve anhidramniyos, 1 İVF–ikiz, 1 İVF, 2 maternal anksiyete, 

3 fetal gelişme geriliği ve fetal distress, 1 gestasyonel diyabet ve 5 baş pelvis 

disproporsiyonu. Ayrıca, 1 hastada pospartum 2. haftada absenin nüks etmesi 

üzerine drene edildiği görüldü. 

Median doğum ağırlığı 3190 (540-4000) gr idi. 8 (%16.7) bebek düşük doğum 

ağırlığı, prematürite, solunum sıkıntısı ve hipoglisemi nedeniyle yenidoğan 

yoğun bakım ünitesine yatırıldı, bunlardan 2 (% 4.2) tanesi erken neonatal 

dönemde kaybedildi.
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Tablo 1: Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri

Değişken Sonuç  Min–maks

Yaş* (yıl) 27,0±5,9 16–40

Boy* (cm) 161,5±5,5 146–172

Kilo* (kg) 68,6±10,5 49–97

VKİ* (kg/m2) 26,4±4,4 18,4–37,8

Gravida+ 1(0–6)

Parite++ 0(0–4)

Yaşayan++ 0(0–4)

Abortus++ 0(0–2)

Exu++ 0(0–1)

Parite*

Nullipar(%)
Multipar(%)

25(53,2)
22(46,8)

BK* (ml/mm3) 12475,9±3709,5 6600–2100

CRP+ (ng/dL) 12,5(3–156)

Ateş (◦C) 36,7±0,6 35,5–38,3

Sigara## 6(12,8)

Alkol## 0

Yerleşim##

    Sağ 
    Sol 

22(46,8)
25(53,2)

Boyut+ (cm) 3,5(2–6,5)

Uygulanan işlem##

Marsupializasyon(%)
    Gümüş nitrat(%)

26(55,3)
21(44,7)

Parenteral antibiotik süresi++ 
(gün)

4(2–7)

Tanı–doğum arası süre+ 
(hafta)

2,5(0–34)

Gebelik haftası++ 32,3(5,5–41,1)

Gebelik haftası##

<14
14≤ ve 28<
 ≥28

8(17)
7(14,9)
32(68,1)

Doğum haftası++ 37,3(22–41,1)

Doğum haftası##

<37 (%)
≥37 (%)

17(34)
30(66)

Doğum şekli#

Seksiyo (%)
Vajinal(%)

27(57,4)
20(42,6)

Doğum Kilosu+(kg) 3190(540–4000)

Cinsiyet#

     Kız (%)
     Erkek (%)

23(47,9)
25(52,1) 

VKİ: Vücut kitle indeksi, Exu: ektopik gebelik,  BK: beyaz küre, CRP: C-reaktif 

protein. Veriler (*) ortalama ± standart sapma (+), median (minimum–

maksimum) (#) ve sayı (yüzde) olarak sunulmuştur.

 Tartışma

Bartolin bezi absesi jinekolojik nedenlerle hastaneye başvurunun sık enfeksiyon 

nedenlerinden biridir (9). Lokal enfeksiyon dışında normal popülasyonda 

sistemik enfeksiyona neden olmaz. Literatürde vaka sunumu şeklinde 

immün süpresyona neden olabilecek hastalığı olan hastalarda çeşitli sistemik 

enfeksiyonlara ya da komplikasyonlara neden olabileceği belirtilmiştir. Ancak 

bunlar son derece nadirdir (10-12).

Bartolin absesi olan hastaların yaklaşık olarak %5,5’ inin gebe olduğu 

çalışmalarda gösterilmiştir (4). Gebe popülasyonda fetusun adaptasyonunu 

sağlamak ve sürdürmek için değişen fizyolojik immunite sonucu çeşitli 

enfeksiyon ve buna bağlı maternal ve fetal komplikasyon gelişme riski artmıştır. 

Bartolin abse drenajı sonrası koryoamniyonit ve buna bağlı preterm eylem ve 

sepsis gelişimi ile ilgili birkaç çalışma mevcuttur (7).

Preterm eylem 37 hafta altında gerçekleşen doğum olarak tanımlanmaktadır. 

Dünya çapında preterm doğum oranının ortalama %11 olduğu tahmin 

edilmektedir (13). Preterm eylem için bir takım risk faktörleri tanımlanmıştır. 

Birçok çalışmada enfeksiyon/inflamasyon ve preterm doğum arasındaki ilişki 

gösterilmiştir. Bu çalışmalardan elde edilen verilerde hastaların % 20-75’i 

arasında koryoamniyonit ile uyumlu patolojik değişikliğin olduğu bildirilmişitir 

(14-16). Koryoamniyonit tipik olarak uzamış membran rüptürü, çok sayıda 

servikal muayene, intrauterin monitorizasyon ve genital sistem enfeksiyonu 

gibi çeşitli risk faktörleri varlığında asendan vajinal enfeksiyon sonucu oluşur. 

Bizim çalışmamızdaki hastaların preterm doğum oranı % 34’tür. Bartolin 

absesi ve drenajı asendan enfeksiyona yol açarak gebe hastalarda klinik olarak 

belirgin koryoamniyonit semptomu yaratmasa da plasental ve membranöz 

patolojik değişikliğe neden olarak doğumu tetikliyor olabilir. 

Çalışmamız retrospektif tanımlayıcı bir çalışma olarak planlanmıştır. Hasta 

sayısının sınırlı olması ve kontrol grubu bulunmaması limitasyonu olup, 

sebep sonuç ilişkisi kurulduğu anlamına gelmemektedir. Ayrıca, çalışmanın 

bulgularından da anlaşılacağı üzere gebelikteki Bartolin absesinin yönetiminde 

farklı klinisyenler tarafından farklı tedavi modaliteleri uygulanmaktadır. Ancak 

bu çalışma daha kapsamlı diğer çalışma düzenleri ile gerçekleştirilebilecek 

araştırmalara temel oluşturmada önemli bir tanımlayıcı rol oynayabilir.

Sonuç olarak, gebelikte Bartolin absesi çok sık görülmese de gebelikte 

oluşan fizyolojik değişiklikler sonucu ciddi enfeksiyona ve maternal fetal 

komplikasyonların arttığı önemli klinik durumlara yol açabilir. Bu yüzden gebe 

hastalarda abse drenajı basit bir işlem gibi görülmemeli, uygun antibiyotik 

rejimleri ile tedavisi gerçekleştirilmelidir. Bu konuda literatürde olan çalışmaların 

azlığı nedeni ile kesin sonuçlar belirtmek zor olsa da Bartolin absesi preterm 

doğumu tetikliyor olabilir. Hastalar bu konuda yakından takip edilip, gerekli 

önlemler alınabilir. Bunun için daha geniş çaplı prospektif randomize kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç vardır.
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