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Bartolinit — dranering av abscess i
lokalbeddvning

Revideringar i denna version

Inga andringar i denna version.

Anpassad for Kvinnokliniken, NAL.

Syfte

Syftet ar att gora det lattare att hjalpa patienten direkt och minska antalet akuta
marsupialisationer pa operation.

Bakgrund

Bartholinis kortlar ligger bilateralt pa insidan av yttre blygdlapparna i position

kl 4 och 8. Ungefar 2 % av alla kvinnor far en cysta eller abscess i kdrteln. Abscesser ar
vanligare an cystor och kan uppkomma efter en primar infektion i kérteln eller
infekteras sekundart. Mer a@n 60 olika bakterietyper kan infektera korteln och odling
ar bara nodvandig vid bilateral infektion och da ska gonokockodling tas. Abscesser
och cystor ar vanligast i dldersgruppen 20 - 29 ar. Sma cystor utan symtom behoéver
inte behandlas. Abscesser ddremot behover 6ppnas och draneras. Dranage kan goras
pa ett undersékningsrum med adekvat smartlindring och beddévning.

Arbetsbeskrivning — dranage av abscess

A. Dranage med Word-kateter
En smal kateter av silikon som anvands for att skapa en fistelgang fran
abscessen ut till slemhinnan och darmed ny 6ppning for bartolinikérteln. Den
far inte laggas fran huden pa utsidan av yttre blygdlappar till abscess, utan
ska ligga pa insidan till slemhinnan.
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Bild: Bartolinicysta/abscess pa vanster sida

© 1998 Marcia Harlsock

=

Bed6va med Carbocain/adenalin (tvatta eventuellt med Klorhexidin fore).
Incisionen ska laggas pa insidan av labia minora, strax utanfér hymenkanten.
Ett 0,5 cm langt snitt racker for att tomma abscessen.

Behdver incisionen vidgas, anvand en liten peang (mygga).

Inldggning av Word-kateter.

Ballongen fylls med 2 - 4 ml koksalt eller sterilt vatten.

Bild Word-kateter pa plats och ska vara kvar i 3 — 4 veckor.
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Aterbesok planeras efter 3 - 4 veckor for att dra ut katetern. Om patienten har
smartor eller tryckkdnsla nagra dagar efter att katetern har lagts in, trots att
inflammationen har minskat, gar det att prova att sldappa ut 1 - 2 ml vatska fran
ballongen.

Risken for recidiv ar osaker, men uppskattas till 13 — 20 % och ar jamfoérbar med
resultaten efter marsupialisation.

B. Drdnage med Ligasano
Ligasano ar en terapeutisk effektiv PUR-plast som anvands vid behandling och
prevention av sar. Den har uppsugningsformaga. Anvand samma procedur som ar
beskriven for inlaggning av Word-katetern.
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1. Efter adekvat beddvning och smartlindring lagger man ett cirka 1 cm langt
snitt i bartolinicystan och tommer den.

2. Klipp en remsa av Ligasano-plattan, minst 0,5 -1 cm bred och 4 -5 cm lang.
Remsan fors in minst till halften i cystan sa att 1 - 2 cm sticker ut genom
Oppningen. Visa patienten med spegel hur det ser ut och hur remsan sitter.

3. Patienten sjalv borjar dra i remsan efter 3 dagar. Laimpligast dras den ut 1 cm
per dag. Remsan bor sitta i 6 - 7 dagar. Aterbesok bor goras efter 10 - 14 dagar
alternativt uppmanas patienten att sdka ater vid behov.
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