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esanenin inguinal kanala veya femoral bölgeye herniasyonu nadir
olup çoğunlukla küçük ve asemptomatiktir. Ancak skrotal sisto-
sel olarak tanımlandırılan masif inguinoskrotal mesane hernileri

nadir görülmektedir.1,2 Tanının geciktiği veya konulamadığı olgularda çeşitli
komplikasyon riskleri vardır. Bu yazıda, masif inguinoskrotal mesane her-
nili 2 olguda radyolojik bulgular (İVP, US, BT) mevcut literatür eşliğinde su-
nuldu ve operasyon öncesi önemleri vurgulandı.
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Masif İnguinoskrotal Mesane 
Herniasyonunda Radyolojik Bulgular

ÖZET Mesane, inguinal hernilerin %1-4’ünde etkilenmekte olup masif inguinoskrotal mesane
herniasyonları nadir olarak görülmektedir. Gastrointestinal sistem veya omental herniler ile
kıyaslandığında inguinoskrotal mesane herniasyonları daha nadirdir. İnguinal hernilerde izole
mesane tutulumu oldukça seyrektir. Mesane hernileri sıklıkla asemptomatik olup cerrahi
eksplorasyon sırasında rastlantısal olarak saptanırlar. Alt üriner sistem semptomlu ve/veya önceden
geçirilmiş herni operasyon öyküsü bulunan erkek hastalarda artmış mesane herniasyonu riski vardır.
Tipik olarak hastalarda skrotal veya inguinal şişlik ve 2 fazlı miksiyon yakınmaları vardır. Elli yaş
üzerindeki erkeklerde mesane inguinal hernilerin bir komponenti olabilir ve genellikle mesanenin
küçük bir kısmı etkilenir. Bu tip hernilerin operasyon öncesi tanısında mesane ve üreter hasarından
sakınmak önemlidir. İntravenöz piyelografi (İVP), retrograd sistografi, pelvik ultrasonografi (US) ve
bilgisayarlı tomografi (BT), inguinoskrotal herninin operasyon öncesi tanısında faydalıdır. Bu
çalışmada, masif inguinoskrotal mesane hernili 2 olgunun radyolojik bulguları ortaya konuldu ve
operasyon öncesi tanıda görüntüleme yöntemlerinin önemi vurgulandı.
Anahtar Kelimeler:Mesane; inguinal herni; ultrasonografi;  ürografi; 

spiral bilgisayarlı 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.
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tomography, spiral computed
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OLGU 1
57 yaşında, 2 fazlı miksiyon, noktüri, dizüri ve yak-
laşık 3 yıldır miksiyon sonrası azalma gösteren sağ
skrotal şişlik yakınmaları ile başvuran erkek olgunun
hikayesinden daha önce ameliyat geçirmediği öğre-
nildi. Fizik muayenesinde prostat boyutları normale
yakın bulunan hastanın İVP’sinde mesanenin skro-
tuma protrüde olduğu ve her iki üreter distal bölü-
münde Evre 1 reflü görüldü (Resim 1a). US’de küçük
bir mesane ile ilişkili, dar bir boyunla inguinal kanal-
dan skrotuma uzanan, mesane duvarı ile çevrili kistik
kitle tespit edildi. Lezyonun yaygınlığı ve çevre ana-
tomik yapılar ile ilişkisini daha iyi demonstre etmek
amacı ile yapılan oral ve iv kontrastlı aksiyel BT in-
celemede ve bu kesitlerden elde edilen multiplanar
rekonstrüksiyon imajlarda mesanenin sağ inguinal
kanal boyunca hemiskrotum içine masif uzanım gös-
terdiği doğrulandı (Resim 1b). Mesanenin herniye
olan bölümünde kontrast madde izlendi.
OLGU 2
73 yaşında disüri, sağ kasığında şişlik, miksiyon
sonrası şişlikte azalma ve 2 fazlı miksiyon yakın-
maları ile başvuran erkek olgunun yapılan fizik
bakısında sağ skrotumda masif genişleme sap-
tandı. Sağ testis palpabıl olup normal boyutlar-
daydı. Rektal muayenede prostat gland normale
yakın olarak değerlendirildi. İdrar kültürü dahil
olmak üzere laboratuvar değerleri normal sınır-
lardaydı. İVP incelemede renal fonksiyonlar nor-
mal olup distal üreterik segmentler normal
pozisyonunda değerlendirildi. Sistografi fazında
mesanenin inguinal kanaldan skrotuma doğru
herniye olduğu görüldü. US incelemede mesane
sağ tarafında sağ inguinal kanal ile devamlılık gös-
teren anekoik yapı izlendi (Resim 2a). Ayrıca sağ
hemiskrotumda ekojenik adipöz dokuya ait kom-
ponent görüldü. Ek olarak yapılan oral ve iv kont-
rastlı BT inceleme ve bu kesitlerden elde olunan
üç boyutlu (3B) rekonstrüksiyon görüntülerde
mesane sağ lateral duvarının inguinal kanal bo-
yunca herniye ve sağ hemiskrotuma uzandığı sap-
tandı (Resim 2b).

Her iki olgu inguinal herni ve skrotal sistosel
ön tanıları ile opere edildi ve gerekli onarımlar ya-
pıldı. Operasyon sonrası yapılan kontrol pelvik US

ve sistografide mesane konturları normal olup in-
guinoskrotal herniasyon saptanmadı.

TARTIŞMA
Mesane herniasyonuna, patent prosesus vajinalisi
olan yenidoğan ve infantlarda sıklıkla rastlanmak-
tadır. İnguinal hernili olguların %1-4’ünde mesane
hernisi görülür. Yaşlı ve büyük hernili olgularda ise
bu oran %10’a kadar yükselir.2 Bununla birlikte
masif inguinoskrotal mesane herniasyonu oldukça
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RESĐM 1: (a) Sistogramda geniş bir boyunla skrotuma uzanan skrotal sis-
tosel, asimetrik görünümlü mesane ve her iki distal üreterde Evre 1 reflü. (b)
Sagital BT rekonstrüksiyon görüntüde kontrast madde ile dolum gösteren
mesane herniasyonu. 



nadirdir. Geniş inguinoskrotal mesane hernileri
için Levine tarafından “skrotal sistosel” tanımı kul-
lanılmıştır. Vezikal hernilerin %70’i, özellikle
erkek hastalarda inguinal kanal lokalizasyonunda
ortaya çıkmaktadır. Nadiren mesane, obturator
kanal, suprapubik boşluk, iskiorektal fossa, abdo-
minal duvar veya diğer pelvik ve abdominal boş-
luklara herniye olabilir.2 Bu hernilerin çoğunluğu
sağ tarafta görülmekte olup direkt tipte herniler-
dir. Mesane hernileri anatomik olarak paraperito-
neal, intraperitoneal ve ekstraperitoneal olarak
kategorize edilmektedir.1-4

Mesane hernilerinin etiyolojisinde abdominal
duvarın destekleyici dokusunda yapısal defekt veya
senil atrofi rol oynamaktadır. Üriner sistem çıkış
obstrüksiyonları (benign prostat hiperplazisi, pro-
statit, mesane boyun kontraktürü veya üretral
striktüre bağlı), perivezikal yağ protrüzyonu, des-
tek dokuların zayıflığı ile birlikte mesane tonus

kaybı simfizis pubisin travmatik diastazisi ve obe-
zite, diğer predizpozan faktörler arasındadır.5-7

Küçük mesane hernileri sıklıkla asemptomatik
iken masif inguinoskrotal mesane hernileri hemen
hemen her zaman semptomatiktir. Çoğu semptom-
lar dizüri, noktüri, hematüri gibi non-spesifik
semptomlar iken en belirgin bulgu, her iki olgu-
muzda olduğu gibi 2 fazlı miksiyon (1. faz spontan
ve 2. faz herni kesesinin elle kompresyonu) yakın-
masıdır. Miksiyon sonrası herni kesesi büyüklüğü-
nün azalması ise en spesifik bulgudur. Bunun
dışında skrotal kitle, miksiyonda zorlanma ve mik-
siyon sırasında herni kesesinde fluktuasyon da gö-
rülebilir.8-10

Mesane herniasyonunun operasyon öncesi
saptanması, operasyon sırasında mesane ve üreter-
lere yönelik olabilecek travmadan sakınmak açı-
sından önemlidir. Ayrıca operasyon öncesi tanı,
strangülasyon, mesane rüptürü, hidronefroz, herni
kesesi içinde gelişebilecek karsinom ve kalkül gibi
herni komplikasyonları açısından da önem taşı-
maktadır. Bu nedenle inguinal veya femoral herni
ile birlikte prostatizmi olan 50 yaş üzerindeki ol-
gulara operasyon öncesi rutin röntgenografik ince-
leme özellikle sistografi yapılmalıdır.5,9-11

Mesane hernilerinin tanısında ayakta ve pron
pozisyonsuz veya miksiyon sonrası grafi çekilmeksi-
zin yapılan rutin İVP’lerin tanısal değeri sınırlıdır.
İVP’de mesane hernilerinin distal üreterde laterale
yer değiştirme, küçük asimetrik bir mesane ve me-
sane tabanının yeterince görüntülenememesi şek-
linde 3 temel bulgusu vardır. Özellikle retrograd
sistografi büyük mesane herniasyonlarının tanısında
en iyi yöntem olarak düşünülür. US, inguinoskrotal
mesane hernisi tanısında ucuz ve non-invaziv bir
tanı yöntemidir. Mesane hernisinin US’de görülebi-
len doğrudan bulguları genellikle tek taraflı, lokü-
lasyon göstermeyen, anekoik, sıvı özellikte, tipik
olarak mesane duvarı bulunan skrotal kitle şeklin-
dedir. Ayrıca US ile miksiyon sırasında kistik kitle-
nin boyutlarının değişmesi ve kist ile mesane
arasındaki bağlantının gösterilmesi de tanısaldır. Ay-
rıca US ile prostat hipertrofisi veya diğer darlık ne-
denleri ile birliktelik, patent prosesus vajinalis ve
reaktif hidrosel varlığı, normal testis ve epididimle-
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RESĐM 2: (a) US’de mesaneden inguinal kanal boyunca uzanan anekoik,
mesane duvarı ile devamlılık gösteren kistik kitle.  (b) Volüm rendering tekniği
ile elde olunan kontrastlı 3B-BT imajda mesane herniasyonuna ait görünüm
(beyaz ok). 
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rin gösterilmesi de mümkündür. Ancak kesenin me-
sane ile ilişkisinin ortaya konulamadığı nadir du-
rumlarda US yetersiz kalabilir.4,5,8,11 Her iki
olgumuzda da yapılan incelemeler sonucunda skro-
tal sistoselin neden olduğu herhangi bir komplikas-
yon saptanmadı. Ancak 1. olgumuzda İVP
incelemede her iki üretere Evre 1 reflü izlendi.

Mesane hernilerinin tanısında BT, primer tanı
yöntemi değildir. Ancak klinik olarak tanı konula-
mamış olguların üriner ve gastrointestinal semp-
tomlarının araştırılmasında kullanılabilir. Ayrıca
anatominin belirlenmesi ve mesane hernisi tanısı-
nın yanı sıra çeşitli komplikasyonların saptanması
ve uygun cerrahi tedavinin planlanmasına da yar-
dımcı olur. Mesane herniasyonunun tanımlanmış
BT bulguları, mesane tabanının anterior ve inferior
açılanmasının gösterilmesinden başlayarak masif
inguinoskrotal herniasyonun gösterilmesine kadar
uzanır. Kontrast madde kullanılmasa da BT ile
herni kesesinin boynu ve komşuluğundaki herniye
mesanenin görülmesi tanıda yardımcıdır. Kontrast

maddenin herni kesesinde görülmesi ise tanıyı ke-
sinleştirir.7,9,12,13 Olgularımızın tümünde US ve
BT’de benzer kriterlerin gözlenmesi ile kolaylıkla
skrotal sistosel tanısı konuldu.

Sonuç olarak, masif inguinoskrotal mesane
hernisi nadir karşılaşılan bir klinik sorundur. Cer-
rahiden önce kese içerisinde mesanenin varlığı-
nın gösterilmesi, intraoperatif oluşabilecek
mesane rüptürü gibi komplikasyonları önlemekte
önemlidir. Tanı için İVP sık kullanılmasına rağ-
men skrotal sistosel içerisinde yeterli kontrast yo-
ğunluğu sağlanamaması başlıca dezavantajıdır. US
tetkiki uygun şekilde yapılırsa hem mesane ile
ilişkili keseyi hem de komşu yapılarla kesenin
ilişkisini göstermede önemlidir. BT tetkiki kont-
rastlı ya da kontrastsız olsun herniasyonun ken-
disini, kese boynunu ve çevre yapılarla ilişkiyi
göstermede değerlidir. Ayrıca BT ile görüntülerin
3B rekonstrüksiyon yapılması ek avantaj sağla-
maktadır.
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