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Inguinoskrotal Mesane Herniasyonu

Inguinoscrotal Bladder Herniation: Case Report

OZET Mesanenin inguinal kanal igerisine herniasyonu tiim inguinal hernili olgularin %1-4’tinde
goriiliirken, skrotal sistosel olarak da tanimlanan genis inguinoskrotal mesane herniasyonu oldukga
nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle asemptomatik olup rastlantisal olarak tan1 konula-
bilmektedir. Inguinal herni operasyonu sirasinda gelisebilecek komplikasyonlari énlemek agisindan
preoperatif donemde tespit edilmesi 6nem tasgimaktadir. Inguinoskrotal hernilerin temel tedavisi
cerrahi onarimdir. Cerrahlar inguinal herniorafi operasyonunda mesanenin herniye olabilecegini
her zaman akilda tutmali ve prostatizm sikayetleri olan 50 yas tistiindeki hastalar1 preoperatif d6-
nemde bu yonden detayli degerlendirmelidir. Bu ¢aligmada, rektosigmoid adenokanser tanisiyla
tetkik edilen hastanin abdominal bilgisayarli tomografi incelemesinde rastlantisal olarak saptanan
inguinoskrotal mesane herniasyonu olgusu sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Herni, inguinal; sistosel; mesane

ABSTRACT While herniation of bladder through inguinal canal can be observed in 1 to 4 percent
of inguinal herniation cases; inguinoscrotal mesane herniation also described as scrotal cystocele is
rarely seen. Generally being asymptomatic, it can coincidentaly be diagnosed. It is important to be
detected in preoperative periods in order to prevent complications that can arise during inguinal
hernia operation. The primary treatment of inguinoscrotal hernias is surgical repair. Surgeons
should keep in mind that bladder might be herniated organ while they are performing inguinal
hernioraphy operation. Patients with inguinal herni over age 50 with complaints of prostatism
should be reconsidered as it may be inguinoscrotal herniation. Here in this article, a coincidentaly
detected inguinoscrotal bladder herniation case in a patient diagnosed as rectosigmoid adenocancer
has been presented.
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adir olarak mesane obstriiksiyonu ve infarkt: ile iligkili olabilen

genis inguinoskrotal mesane herniasyonlar: genellikle rastlantisal

olarak saptanmaktadir.! Komplikasyonlar:1 6nleyebilmek i¢in preo-
peratif donemde saptanmas: 6nem tasir. Ancak sadece %7’si cerrahi 6ncesi,
%16 kadar ise postoperatif donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeni
ile tan1 almaktadir.?

Inguinal mesane herniasyonu tiim inguinal hernili olgularin %1-4’{inde
goriilmektedir.? Inguinal hernilerde izole mesane bulunmasi ve mesanenin
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skrotuma kadar herniye olmas: oldukca seyrek-
tir.! Mesane detriisor kasinin ve abdominal duvar
kaslarinin zayiflig1, mesane boynu obstriiksiyonu
ve eslik eden bir inguinal herni kesesinin za-
manla biiyiiyerek mesaneye traksiyon uygulamasi
gibi faktorlerin etiyolojide rol oynadig: oldugu
disintlmektedir.* Bu ¢aligmada, rektosigmoid
kanser tanisiyla preoperatif evreleme amacl ce-
kilen abdominal bilgisayarli tomografi (BT)’de
rastlantisal olarak saptanan inguinal mesane her-
niasyonu olgusu sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Hastanemize rektosigmoid adenokarsinom tani-
siyla yonlendirilen 77 yagindaki erkek hastanin
preoperatif degerlendirilmesinde ¢ekilen tiim ab-
domen BT’sinde, rastlantisal olarak mesane sol an-
terolateral duvarinin inguinal kanala herniye
oldugu, fakat herni boynunda obstriiksiyon olma-
d1g1 goriildii (Resim 1).

Hasta iirolojik degerlendirmeye alind1. Urolo-
jik aktif sikdyeti olmayan hastanin prostat voliimii
80 cc, IPSS skoru 6, iiroflowmetride Q,,, 18 mL/sn
idi. Iseme sonras1 sol skrotal sigligin tamamen in-
digi ve postmiksiyonel rezidii idrarin 30 cc oldugu
tespit edildi. Hastaya voiding sistoliretro grafi
(VCUQG) gekilerek sol inguinal kanaldan skrotuma
inen ve yaklagik 150 cc’lik hacime sahip hernias-
yon varlign tekrar ortaya konuldu. Cekilen
VCUG’de vezikoiiretral reflii (VUR) olmadig1 go-
rilldii (Resim 2).

Skrotal mesane herniasyonunun iirolojik bir
probleme yol agmamas: ve intraoperatif incele-
mede mesanede divertikiil izlenmemesi tizerine

RESIM 1: Olgunun abdominal bilgisayarli tomografi gértinttilemesinde sol in-
guinal kanala herniye olan mesane sol 6n anterolateral duvari.

RESIM 2: Sistogramda sol inguinal kanala dogru herniye olan mesane.

preperitoneal yaklasimla meshli inguinal herni
onarimi, anterior rezeksiyonu takiben yapildu.

Hastaya postoperatif besinci giinde ¢ekilen sis-
togramda mesane anterolateralinde hafif diverti-
kiilii andiran goriintii mevcut olup, postmiksiyonel
mesanenin tamamen bosaldigi, rezidii idrar olma-
dig1 gozlemlendi.

I TARTISMA

Mesane hernileri genellikle direkt herni tipinde
olup, yash erkeklerde ve sag tarafta daha sik goriil-
mektedir> Kiicitk mesane hernileri genellikle
asemptomatik seyir gosterirken, genis herniler
kasik veya skrotum bolgesinde aralikli sisme olmasi
ve mesane ¢ikis obstritksiyonuna bagh alt iiriner
sistem semptomlariyla karsimiza ¢ikabilmektedir.®
Bazi genis hernilerde iki fazli miksiyon (1. faz
spontan, 2. faz herni kesesinin elle kompresyonu)
yakinmasiyla kargilagilabilmektedir.®

Preoperatif donemde herni kesesi icinde me-
sanenin saptanmasi operasyon esnasinda gelisebi-
lecek olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
oldukc¢a 6nemlidir.” Tani sistografi, intraven6z pi-
yelografi, BT veya ultrasonografi ile konulabilir.

Inguinal veya femoral herniye eslik eden pro-
statizm sikayetleri olan 50 yas tstiindeki hastalara
rutin preoperatif radyolojik degerlendirme oneril-
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mektedir.” Preoperatif donemde yapilacak bu de-
gerlendirmeler ek olarak, anatomik deformiteleri
ve mesane ve barsak infarkt1 gibi potansiyel komp-
likasyonlar1 da gosterebilmektedir.® Fitik kesesi ige-
risinde mesane tanisi igin sistografi altin standart
olarak kabul edilmektedir.’

Inguinoskrotal hernilerin temel tedavisi,
herniye olan mesanenin rediiksiyonu veya rezek-
siyonu sonrasi yapilacak cerrahi onarimdir. Re-
zeksiyon sadece mesanede nekroz olmasi, herni
kesesi i¢gindeki mesanede tiimor varligi veya me-

sane divertikiiliiniin herni kesesi icerisinde olmasi
durumlarinda énerilmektedir.'

Sonug olarak, inguinoskrotal herni oldukca
nadir olarak karsilagilan ve ancak %7’lik kismi cer-
rahi 6ncesi tani alabilen bir durumdur.? Cerrahlar
inguinal herniorafi ameliyatlarinda mesanenin
herni kesesi i¢inde olabilecegini her zaman akilda
tutmalidir. Eslik eden iirolojik semptomlarin var-
Iig1 hélinde olusabilecek komplikasyonlar goz
oniinde tutularak hastalar preoperatif donemde de-
tayl olarak degerlendirilmelidir.
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