I BILIMSEL MEKTUP SCIENTIFIC LETTER I

Dr. Mehmet H ATALAR,?
Dr. Hulusi EGILMEZ 2
Dr. Semih AYAN®

aRadyoloji AD, *Uroloji AD, Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi, SIVAS

Gelis Tarihi/Received: 05.10.2006
Kabul Tarihi/Accepted: 17.11.2006

Yazisma Adresi/ Correspondence:
Dr. Mehmet H. ATALAR

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi,
Radyoloji AD, SIVAS

mehmet5896 @yahoo.com

Copyright © 2008 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

Masif Inguinoskrotal Mesane
Herniasyonunda Radyolojik Bulgular

Radiological Findings in Massive
Inguinoscrotal Bladder Herniation:
Scientific Letter

OZET Mesane, inguinal hernilerin %1-4’iinde etkilenmekte olup masif inguinoskrotal mesane
herniasyonlar1 nadir olarak goriilmektedir. Gastrointestinal sistem veya omental herniler ile
kiyaslandiginda inguinoskrotal mesane herniasyonlar: daha nadirdir. Inguinal hernilerde izole
mesane tutulumu oldukga seyrektir. Mesane hernileri siklikla asemptomatik olup cerrahi
eksplorasyon sirasinda rastlantisal olarak saptanirlar. Alt tiriner sistem semptomlu ve/veya 6nceden
gecirilmis herni operasyon dykiisii bulunan erkek hastalarda artmis mesane herniasyonu riski vardur.
Tipik olarak hastalarda skrotal veya inguinal sislik ve 2 fazli miksiyon yakinmalari vardir. Elli yas
tizerindeki erkeklerde mesane inguinal hernilerin bir komponenti olabilir ve genellikle mesanenin
kiigiik bir kismu etkilenir. Bu tip hernilerin operasyon 6ncesi tanisinda mesane ve tireter hasarindan
sakinmak dnemlidir. intravenéz piyelografi (IVP), retrograd sistografi, pelvik ultrasonografi (US) ve
bilgisayarli tomografi (BT), inguinoskrotal herninin operasyon éncesi tanisinda faydalidir. Bu
caligmada, masif inguinoskrotal mesane hernili 2 olgunun radyolojik bulgulari ortaya konuldu ve
operasyon Oncesi tanida goriintiilleme yontemlerinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Mesane; inguinal herni; ultrasonografi; tirografi;
spiral bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Inguinoscrotal bladder hernia is a rare entity. The bladder may be a component of in-
guinal hernias in man over the age of 50 years and only a small portion of the bladder is usually
involved. Preoperative diagnosis of such hernias is important to avoid injury to the bladder and
ureter. Intra-venous pyelography (IVP), retrograde cystography, pelvic ultrasonography (USG)
and computed tomography (CT) have been useful in preoperative diagnosis of inguinoscrotal her-
nia. In this study, radiological findings of two cases with massive inguinoscrotal bladder hernia
are presented and the importance of the imaging modalities in preoperative diagnosis is empha-
sized.

Key Words: Urinary bladder; hernia, inguinal; ultrasonography; urography;
tomography, spiral computed

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28:223-226

esanenin inguinal kanala veya femoral bolgeye herniasyonu nadir

olup cogunlukla kii¢iik ve asemptomatiktir. Ancak skrotal sisto-

sel olarak tanimlandirilan masif inguinoskrotal mesane hernileri
nadir goriilmektedir."” Taninin geciktigi veya konulamadig olgularda cesitli
komplikasyon riskleri vardir. Bu yazida, masif inguinoskrotal mesane her-
nili 2 olguda radyolojik bulgular (IVP, US, BT) mevcut literatiir esliginde su-
nuldu ve operasyon 6ncesi 6nemleri vurgulandz.
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OLGU 1

57 yasinda, 2 fazli miksiyon, noktiiri, diziiri ve yak-
lagik 3 yildir miksiyon sonras: azalma gosteren sag
skrotal sislik yakinmalari ile bagvuran erkek olgunun
hikayesinden daha 6nce ameliyat gecirmedigi 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde prostat boyutlar: normale
yakin bulunan hastanin [VP’sinde mesanenin skro-
tuma protriide oldugu ve her iki iireter distal bolii-
miinde Evre 1 reflii goriildi (Resim 1a). US'de kiigtik
bir mesane ile iligkili, dar bir boyunla inguinal kanal-
dan skrotuma uzanan, mesane duvari ile cevrili kistik
kitle tespit edildi. Lezyonun yayginlhig1 ve ¢evre ana-
tomik yapilar ile iligkisini daha iyi demonstre etmek
amaci ile yapilan oral ve iv kontrasth aksiyel BT in-
celemede ve bu kesitlerden elde edilen multiplanar
rekonstriiksiyon imajlarda mesanenin sag inguinal
kanal boyunca hemiskrotum i¢ine masif uzanim gos-
terdigi dogrulandi (Resim 1b). Mesanenin herniye
olan boliimiinde kontrast madde izlendi.

OLGU 2

73 yasinda disiiri, sag kasiginda sislik, miksiyon
sonrasi siglikte azalma ve 2 fazli miksiyon yakin-
malar1 ile bagvuran erkek olgunun yapilan fizik
bakisinda sag skrotumda masif genisleme sap-
tandi. Sag testis palpabil olup normal boyutlar-
daydi. Rektal muayenede prostat gland normale
yakin olarak degerlendirildi. Idrar kiiltiirii dahil
olmak iizere laboratuvar degerleri normal sinir-
lardaydi. IVP incelemede renal fonksiyonlar nor-
mal olup distal iireterik segmentler normal
pozisyonunda degerlendirildi. Sistografi fazinda
mesanenin inguinal kanaldan skrotuma dogru
herniye oldugu goriildii. US incelemede mesane
sag tarafinda sag inguinal kanal ile devamlilik gos-
teren anekoik yapi izlendi (Resim 2a). Ayrica sag
hemiskrotumda ekojenik adipéz dokuya ait kom-
ponent goriildi. Ek olarak yapilan oral ve iv kont-
rastli BT inceleme ve bu kesitlerden elde olunan
ii¢ boyutlu (3B) rekonstritksiyon gortntiilerde
mesane sag lateral duvarinin inguinal kanal bo-
yunca herniye ve sag hemiskrotuma uzandig: sap-
tand1 (Resim 2b).

Her iki olgu inguinal herni ve skrotal sistosel
on tanilari ile opere edildi ve gerekli onarimlar ya-
pildi. Operasyon sonras1 yapilan kontrol pelvik US
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ve sistografide mesane konturlar: normal olup in-
guinoskrotal herniasyon saptanmadi.

I TARTISMA

Mesane herniasyonuna, patent prosesus vajinalisi
olan yenidogan ve infantlarda siklikla rastlanmak-
tadir. Inguinal hernili olgularin %1-4’tiinde mesane
hernisi goriiliir. Yagh ve biiyiik hernili olgularda ise
bu oran %10’a kadar yiikselir.? Bununla birlikte
masif inguinoskrotal mesane herniasyonu olduk¢a

RESIM 1: (a) Sistogramda genis bir boyunla skrotuma uzanan skrotal sis-
tosel, asimetrik gorinimli mesane ve her iki distal Ureterde Evre 1 reflii. (b)
Sagital BT rekonstriksiyon goriintiide kontrast madde ile dolum gdsteren
mesane herniasyonu.
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RESIM 2: (a) US'de mesaneden inguinal kanal boyunca uzanan anekoik,
mesane duvari ile devamlilik gdsteren kistik kitle. (b) Volim rendering teknigi
ile elde olunan kontrastli 3B-BT imajda mesane herniasyonuna ait gérinim
(beyaz ok).

nadirdir. Genis inguinoskrotal mesane hernileri
icin Levine tarafindan “skrotal sistosel” tanimi kul-
lanilmigtir. Vezikal hernilerin %70’i, 6zellikle
erkek hastalarda inguinal kanal lokalizasyonunda
ortaya ¢ikmaktadir. Nadiren mesane, obturator
kanal, suprapubik bosluk, iskiorektal fossa, abdo-
minal duvar veya diger pelvik ve abdominal bos-
luklara herniye olabilir.? Bu hernilerin ¢ogunlugu
sag tarafta goriilmekte olup direkt tipte herniler-
dir. Mesane hernileri anatomik olarak paraperito-
neal, intraperitoneal ve ekstraperitoneal olarak
kategorize edilmektedir.™

Mesane hernilerinin etiyolojisinde abdominal
duvarin destekleyici dokusunda yapisal defekt veya
senil atrofi rol oynamaktadir. Uriner sistem cikis
obstriiksiyonlar1 (benign prostat hiperplazisi, pro-
statit, mesane boyun kontraktiirii veya tretral
striktiire bagl), perivezikal yag protriizyonu, des-
tek dokularin zayiflig: ile birlikte mesane tonus
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kayb1 simfizis pubisin travmatik diastazisi ve obe-
zite, diger predizpozan faktorler arasindadir.>”

Kiiciik mesane hernileri siklikla asemptomatik
iken masif inguinoskrotal mesane hernileri hemen
hemen her zaman semptomatiktir. Cogu semptom-
lar diziiri, noktiiri, hematiiri gibi non-spesifik
semptomlar iken en belirgin bulgu, her iki olgu-
muzda oldugu gibi 2 fazli miksiyon (1. faz spontan
ve 2. faz herni kesesinin elle kompresyonu) yakin-
masidir. Miksiyon sonras: herni kesesi biytikligi-
niin azalmasi ise en spesifik bulgudur. Bunun
disinda skrotal kitle, miksiyonda zorlanma ve mik-
siyon sirasinda herni kesesinde fluktuasyon da go-

rilebilir 310

Mesane herniasyonunun operasyon oncesi
saptanmasl, operasyon sirasinda mesane ve iireter-
lere yonelik olabilecek travmadan sakinmak agi-
sindan 6nemlidir. Ayrica operasyon 6ncesi tani,
strangiilasyon, mesane riiptiirii, hidronefroz, herni
kesesi icinde gelisebilecek karsinom ve kalkiil gibi
herni komplikasyonlar1 agisindan da 6nem tasi-
maktadir. Bu nedenle inguinal veya femoral herni
ile birlikte prostatizmi olan 50 yas iizerindeki ol-
gulara operasyon Oncesi rutin rontgenografik ince-

leme 6zellikle sistografi yapilmalidir.> 1!

Mesane hernilerinin tanisinda ayakta ve pron
pozisyonsuz veya miksiyon sonras: grafi cekilmeksi-
zin yapilan rutin [VP’lerin tanisal degeri sinirhdir.
IVP’de mesane hernilerinin distal iireterde laterale
yer degistirme, kiiciik asimetrik bir mesane ve me-
sane tabaninin yeterince goriintiilenememesi sek-
linde 3 temel bulgusu vardir. Ozellikle retrograd
sistografi biiyiik mesane herniasyonlarinin tanisinda
en iyi yontem olarak distiniiliir. US, inguinoskrotal
mesane hernisi tanisinda ucuz ve non-invaziv bir
tan1 yontemidir. Mesane hernisinin US’de goriilebi-
len dogrudan bulgular genellikle tek tarafli, lokii-
lasyon gostermeyen, anekoik, sivi 6zellikte, tipik
olarak mesane duvari bulunan skrotal kitle seklin-
dedir. Ayrica US ile miksiyon sirasinda kistik kitle-
nin boyutlarinin degismesi ve kist ile mesane
arasindaki baglantinin gosterilmesi de tanisaldir. Ay-
rica US ile prostat hipertrofisi veya diger darlik ne-
denleri ile birliktelik, patent prosesus vajinalis ve
reaktif hidrosel varlig1, normal testis ve epididimle-
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rin gosterilmesi de miimkiindiir. Ancak kesenin me-
sane ile iligkisinin ortaya konulamadig1 nadir du-
Her iki
olgumuzda da yapilan incelemeler sonucunda skro-

rumlarda US vyetersiz kalabilir.*>%!

tal sistoselin neden oldugu herhangi bir komplikas-
yon saptanmadi. Ancak 1. olgumuzda IVP
incelemede her iki iiretere Evre 1 reflii izlendi.

Mesane hernilerinin tanisinda BT, primer tani
yontemi degildir. Ancak klinik olarak tani konula-
mamis olgularin iriner ve gastrointestinal semp-
tomlarinin aragtirilmasinda kullanilabilir. Ayrica
anatominin belirlenmesi ve mesane hernisi tanisi-
nin yani sira gesitli komplikasyonlarin saptanmasi
ve uygun cerrahi tedavinin planlanmasina da yar-
dimci olur. Mesane herniasyonunun tanimlanmais
BT bulgulari, mesane tabaninin anterior ve inferior
acgilanmasinin gosterilmesinden baglayarak masif
inguinoskrotal herniasyonun gosterilmesine kadar
uzanir. Kontrast madde kullanilmasa da BT ile

maddenin herni kesesinde goriilmesi ise taniy: ke-
sinlestirir.7*1213 Olgularimizin timiinde US ve
BT’de benzer kriterlerin gozlenmesi ile kolaylikla
skrotal sistosel tanis1 konuldu.

Sonug olarak, masif inguinoskrotal mesane
hernisi nadir karsilagilan bir klinik sorundur. Cer-
rahiden 6nce kese igerisinde mesanenin varligi-
nin gosterilmesi, intraoperatif olusabilecek
mesane riptiirii gibi komplikasyonlar: 6nlemekte
onemlidir. Tan igin IVP sik kullanilmasina rag-
men skrotal sistosel igerisinde yeterli kontrast yo-
gunlugu saglanamamasi baglica dezavantajidir. US
tetkiki uygun sekilde yapilirsa hem mesane ile
iliskili keseyi hem de komsu yapilarla kesenin
iligkisini gostermede 6nemlidir. BT tetkiki kont-
rastl1 ya da kontrastsiz olsun herniasyonun ken-
disini, kese boynunu ve gevre yapilarla iligkiyi
gostermede degerlidir. Ayrica BT ile goriintiilerin
3B rekonstritksiyon yapilmas: ek avantaj sagla-

herni kesesinin boynu ve komsulugundaki herniye maktadir.
mesanenin goriilmesi tanida yardimcidir. Kontrast
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