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OZET Mesanenin inguinoskrotal hernisi nadir goriilmekte olup, tim
inguinal hernilerin %1-3’linde mevcuttur. Elli yas sonrasi obez erkek-
lerde goriilme sikligr artar. Klinik prezentasyon degisken olup; asemp-
tomatik tablodan, skrotal agri ve sislik, alt tiriner sistem semptolari,
hidronefroz ve akut renal yetersizlige kadar goriilebilir. Fizik muaye-
nede, skrotal sislik ve iseme sonrasi skrotal sislikte azalma goriilebilir.
Inguinoskrotal mesane hernilerinin, %80°i inguinal herni onarimi sira-
sinda fark edilir ve bu durumda mesane yaralanma riski %12 olarak
bildirilmistir. Gortintiileme yontemlerinden ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve sistografi tanida kullanilabilir. Fitigin cerrahi onarimi,
standart tedavi yontemidir. Bu yazida, idrar yapamama sikayetiyle acil
servise basvuran ve inguinoskrotal mesane hernisine bagl akut tiriner
retansiyon saptanan hastayi giincel literatiir esliginde sunmay1 amagla-
dik.

Anahtar Kelimeler: Sistosel; herni; iriner retansiyon

ABSTRACT Inguinoscrotal bladder hernia is a rare condition pre-
senting in 1-3% of all inguinal hernias. Its incidence increases in
obese men over the age of 50 and clinical presentation can vary from
asymptomatic to scrotal pain and swelling, lower urinary tract symp-
toms, hydronephrosis and acute renal failure. On physical examina-
tion, scrotal swelling and reduction in the size of the scrotal swelling
after voiding may be observed. Eighty percent of inguinoscrotal blad-
der hernias are noticed during inguinal hernia repair, and the risk of
bladder injury in those has been reported as 12%. Ultrasonography,
computed tomography and cystography are generally used for diag-
nosis. Surgical repair of the hernia is the standard treatment method.
In this paper, we aimed to present a patient who applied to the emer-
gency department with the complaint of inability to urinate and with
acute urinary retention due to inguinoscrotal bladder hernia, in the
light of current literature.
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Ender goriilen bir durum olan mesanenin ingui-
noskrotal hernisi, ilk olarak 1951 yilinda Bernard Le-
vine tarafindan tanimlanmis ve skrotal sistosel olarak
adlandirilmistir.” Mesanenin inguinoskrotal hernisi,
tlim inguinal hernilerin %1-3’tinde mevcuttur.” Litera-
tiirde (2005-2017 yillar1 arasinin irdelendigi bir ¢alig-
mada), 74 hastay1 igeren 62 makale bildirilmistir.? Elli
yas sonrasi obez erkeklerde goriilme insidansi artar.”
Klinik tabloda; kii¢iik ¢apta hernisi olan hastalar ¢o-

gunlukla asemptomatiktir ve insidental olarak tani al-
maktadir, biiyiik capli hernisi olan hastalarda ise iseme
semptomlari, kasikta sislik ve agri, akut iiriner obs-
triikksiyon bulgulari olabilmektedir.*> Tanida 6ncelikle
ayrmtili anamnez ve fizik muayene sarttir. Ultrasono-
grafi (USG), abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ve
sistografi tantytr dogrulamada yardimecidir.” Giinii-
miizde, biiyiik ¢aptaki inguinoskrotal mesane hernile-
rinin en uygun tedavisi cerrahi onarimdir.*
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Bu yazida, idrar yapamama sikayetiyle acil ser-
vise bagvuran ve inguinoskrotal mesane hernisine
bagl akut iiriner retansiyon saptanan hastay1 giincel
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

I OLGU SUNUMU

D1s merkezde akut iiriner retansiyon, glob vezikale
nedeniyle iiretral sonda takilan ve alfa bloker (dok-
sazosin mesilat 4 mg 1x1) baglanan hasta, medikal
tedavi altinda sonda ¢ikarilmasini tolere edememis
ve tekrar akut iiriner retansiyon, glob vezikale nede-
niyle iiretral kateterize edilerek ileri tetkik ve tedavi
amaciyla klinigimize yonlendirilmistir. Poliklinigi-
mize sondali olarak basvuran 68 yasindaki erkek has-
tamizin anamnezinde herhangi bir kronik hastalik ve
gecirilmis cerrahi operasyon Oykiisii yoktu. Yaklagik
6 aydir alt iiriner sistem semptomlarmin oldugunu,
tasma inkontinansi seklinde damla damla idrar kagir-
digimi ve son 15 giin iginde de akut {iriner retansiyon
nedeniyle sondali oldugunu ifade etti. Yapilan fizik
muayenede, sag inguinoskrotal herni saptanirken, rek-
tal muayenede prostat (+) adenom kivaminda palpe
edildi. Prostat spesifik antijen 1,25 ng/mL, kreatinin
2,1 mg/dL idi. Uriner USG’de prostat voliimii 43 cc ve
sagda Grade 2, solda Grade 1 hidroiireteronefroz tespit
edildi. Cekilen BT de sagda mesanenin inguinal ka-
naldan skrotuma herniasyonu saptandi ve genel cerrahi
konsiiltasyonu sonrasi operasyona alindi. Mesane in-
guinal kanaldan serbestlendi ve batin igerisine atild1.
Lichtenstein teknigiyle ameliyat sonlandirildi. Posto-
peratif 3. giinde hastanin sondas1 ¢ekildi ve takibinde
glob vezikale gelismedi. Postmiksiyonel rezidii [post-
void residual (PVR)] idrar miktar1 90 cc ve Uluslar-
aras1 Prostat Semptom Skoru [International Prostate

Symptom Score (IPSS)] 18 puan olan hastaya, doksa-
zosin mesilat 4 mg 1x1 tekrar baglandi ve 10 giin son-
raki kontroliinde, tiroflowmetride Q,,.: 15 mL/sn,
Qqr: 10 mL/sn ve PVR’nin 50 cc, IPSS’nin 14 puana
geriledigi ve kontrol tiriner USG’de hidroiireteronef-
rozlarin normale dondigii, kreatinin degerinin 0,9
mg/dL’ye diistiigii gdzlemlendi. Bunun tizerine alt iiri-
ner sistem semptomlarina yonelik cerrahi tedavi diisii-
niilmedi ve medikal tedavi ile takip karari alindi.
Hastaya ait ameliyat Oncesi ve sonrasi fizik muayene
ve BT goriintiileri, Resim 1 ve Resim 2’de sunulmus-
tur. Hasta bilgilendirilmis goniillii olur/onam formunu
imzalamistir.

I TARTISMA

Klasik olarak mesanenin fitiklasmig kismi ile parye-
tal periton arasindaki iligskiye dayali olarak 3 ana
gruba ayrilir; paraperitoneal, ekstraperitoneal ve in-
traperitoneal. Mesane kubbesi ve arka duvarin fitik-
lasmis kisminin olusturdugu ve peritonla tamamen
sarili olan intraperitoneal form en az goriilenidir. Eks-
traperitoneal fitiklar, kii¢iik olma egilimindedir ve pe-
riton tarafindan ortiilmez. Olgumuzda oldugu gibi
fitiklasmis mesanenin sadece dis yliziinii peritonun
kapladig1 paraperitoneal fitiklar en sik goriilenidir.®
Mesane hernileri olgumuzda oldugu gibi cogunlukla
sag tarafta, 50 yas iizeri, obez, erkek hastalarda ve ¢o-
gunlukla inguinal ya da femoral kanalda goriilmek-
tedir.* Hastamizin beden kitle indeksi 31 olarak
hesaplandi. Mesane ¢ikim obstriiksiyonu, kronik iiri-
ner retansiyon, mesane tonusunda azalma, pelvik
taban kaslarinda zayiflama, obezite, ileri yas, ge¢iril-
mis pelvik ameliyat dykiisii inguinoskrotal mesane
hernisi gelisimine katkida bulunabilir.>?

RESIM 1: A) Ameliyat 6ncesi sag inguinoskrotal herni gériintiisii; B) Perop mesanenin inguinal kanaldan ayriimast; C) Postop inguinal insizyon ve skrotum bélgesi gériintisii.
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RESIM 2: A) Preop bilgisayarli tomografide mesanenin inguinoskrotal hemni goriintiisii (kirmizi ok, mesane; mavi ok, mesanenin skrotuma herniasyonu); B) Postop donemde
bilgisayarli tomografi gériintlist (kirmizi ok, mesane; mavi ok, herni onarim bélgesi).

Kiigiik ¢apta hernisi olan hastalar ¢ogunlukla
asemptomatiktir. Ancak herni boyutu arttik¢a semp-
tomatik olurlar. Alt iiriner sistem semptomlar1 (ani
idrar yapma istegi, pollakiiri, noktiiri, diziiri), hema-
tiiri, akut tiriner retansiyon, kasikta sislik, kasik agris
goriilebilirken daha ciddi olgularda, hidronefroz ve
akut renal yetersizlik geligebilir.**'° Sundugumuz ol-
gumuzda da hasta akut iiriner retansiyon nedeniyle
acil servise bagvurmus ve burada iiretral kataterizas-
yon uygulanmstir. Ayrica ayrintili anamnez alindi-
ginda, yaklasik 6 aydir iseme sikayetlerinin oldugu
Ogrenildi ve yapilan USG’de bilateral hidroiiretero-
nefroz tespit edildi.

Hastamizin fizik muayenesinde, sag tarafta skro-
tal sisligi mevcuttu. Fizik muayene sonrasi ayirici ta-
nida hidrosel, epididim kisti, spermatosel, testikiiler/
paratestikiiler tiimdr ve intestinal herniasyon diistinii-
lebilir. Ayrica inguinoskrotal mesane hernisi bulunan
hastalarda, ¢ift asamal1 iseme goriilebilmektedir. Tlk
asamada, dogal mesane bosalmasini igeren iseme
mevcutken, 2. agamada fitik kesesi iizerinde skrotu-
mun el yardimiyla sikilarak iseme tamamlanir. Bu
durum, literatiirde “Mery’s sign” olarak adlandiril-
maktadir.!! Sundugumuz olguda oldugu gibi ¢ift asa-
mali iseme sonrasi skrotal sisligin azaldigi goriilebilir.

Inguinoskrotal mesane hernilerinin %801 ingui-
nal herni onarimi sirasinda farkedilir ve bu durumda
mesane yaralanmast riski %12 olarak bildirilmistir.>*
Bu nedenle cerrahi sirasinda, mesane yaralanmalarini
onlemek i¢in inguinoskrotal mesane hernilerinin
preoperatif teshisi onemlidir.>® Taniy1 kesinlestirmek
amaciyla gorilintiileme yontemlerine bagvurulmakta-
dir. USG, testis ve ekstratestikiiler patolojinin deger-
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lendirilmesinde ilk tercih edilen tanisal goriintiileme
yontemidir.'? USG’de inguinoskrotal mesane hernisi,
ekstratestikiiler yerlesimli, tipik vezikal duvarlari
olan, genellikle tek tarafli, lokiile olmayan siv1 ige-
rikli skrotal kitle seklinde goriiniir.® Ayrica bu yapi-
nin, kiigiik asimetrik goériiniimde olan mesane ile
devamlilik gosterdigi, valsalva ve iseme ile morfolo-
jisinde degisiklik meydana geldigi izlenir.® Ayrica
USG ile apse, hidrosel, epididim kisti gibi diger eks-
tratestikiiler durumlarin ayirict tanisida miimkiindiir.
Inguinoskrotal mesane hernisinin tanisinda, altin
standart goriintiileme yontemi olarak sistografi kabul
edilmektedir."* BT ile de inguinoskrotal mesane her-
nisinin tanis1 konulabilmektedir.” BT herni tanis1 ko-
nulmasinin yani sira ameliyat dncesi komsu yapilarin
da goriintiilenmesine olanak saglar ve hidroiiretero-
nefroz, yer kaplayici kitle, tas vb. durumlarin deger-
lendirilmesi yapilabilir.” Cogu olguda, USG ya da BT
ile tan1 konulabilmekte, sistografiye gerek kalma-
maktadir. Olgumuzda, hastanin iseme semptomlari
olmasi ve fizik muayenesinde skrotal sisligi olmasi
nedeniyle iiriner ve skrotal USG yapildi. Uriner
USG’de bilateral hidrotiireteronefroz saptanmasi iize-
rine ayirici tan1 amaciyla BT ¢ekildi. BT de bilateral
hidroiireteronefroz ve sag inguinoskrotal mesane her-
nisi teyit edildi, harici patoloji yoktu.

Mesanenin inguinoskrotal hernisinin tedavisi
acik ya da laparoskopik olarak mesane rediiksiyo-
nunu ve nadiren parsiyel mesane rezeksiyonunu ice-
ren cerrahi fitik onarimidir.*>!'* Gliniimiizde mesane
rezeksiyonu, sadece mesane duvari nekrozu ve her-
niye olmus mesane divertikiilii olan olgularda 6neril-
mektedir.’
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Sundugumuz olguda, genel cerrahinin de eslik
ettigi operasyonda, Lichtenstein teknigiyle herni ona-
rim1 yapilmustir.

Sonug olarak mesanenin inguinoskrotal hernisi
nadir goriilen bir durumdur. Ozellikle 50 yas ve iizeri,
obez, alt iiriner sistem semptomlart ile bagvuran has-
talarda ayrintili anamnez alinmali ve fizik muayene
yapilmalidir. Muayenede skrotal sisligi, “Mery’s
sign” bulgusu olan hastalarda ayirici tanida, mesane
herniasyonu diistiniilmeli ve buna yonelik gerekli tet-
kikler yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme

stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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