
Ender görülen bir durum olan mesanenin ingui-
noskrotal hernisi, ilk olarak 1951 yılında Bernard Le-
vine tarafından tanımlanmış ve skrotal sistosel olarak 
adlandırılmıştır.1 Mesanenin inguinoskrotal hernisi, 
tüm inguinal hernilerin %1-3’ünde mevcuttur.2 Litera-
türde (2005-2017 yılları arasının irdelendiği bir çalış-
mada), 74 hastayı içeren 62 makale bildirilmiştir.3 Elli 
yaş sonrası obez erkeklerde görülme insidansı artar.2 
Klinik tabloda; küçük çapta hernisi olan hastalar ço-

ğunlukla asemptomatiktir ve insidental olarak tanı al-
maktadır, büyük çaplı hernisi olan hastalarda ise işeme 
semptomları, kasıkta şişlik ve ağrı, akut üriner obs-
trüksiyon bulguları olabilmektedir.4,5 Tanıda öncelikle 
ayrıntılı anamnez ve fizik muayene şarttır. Ultrasono-
grafi (USG), abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
sistografi tanıyı doğrulamada yardımcıdır.6,7 Günü-
müzde, büyük çaptaki inguinoskrotal mesane hernile-
rinin en uygun tedavisi cerrahi onarımdır.4 
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ÖZET Mesanenin inguinoskrotal hernisi nadir görülmekte olup, tüm 
inguinal hernilerin %1-3’ünde mevcuttur. Elli yaş sonrası obez erkek-
lerde görülme sıklığı artar. Klinik prezentasyon değişken olup; asemp-
tomatik tablodan, skrotal ağrı ve şişlik, alt üriner sistem semptoları, 
hidronefroz ve akut renal yetersizliğe kadar görülebilir. Fizik muaye-
nede, skrotal şişlik ve işeme sonrası skrotal şişlikte azalma görülebilir. 
İnguinoskrotal mesane hernilerinin, %80’i inguinal herni onarımı sıra-
sında fark edilir ve bu durumda mesane yaralanma riski %12 olarak 
bildirilmiştir. Görüntüleme yöntemlerinden ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi ve sistografi tanıda kullanılabilir. Fıtığın cerrahi onarımı, 
standart tedavi yöntemidir. Bu yazıda, idrar yapamama şikâyetiyle acil 
servise başvuran ve inguinoskrotal mesane hernisine bağlı akut üriner 
retansiyon saptanan hastayı güncel literatür eşliğinde sunmayı amaçla-
dık. 
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ABS TRACT 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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Bu yazıda, idrar yapamama şikâyetiyle acil ser-
vise başvuran ve inguinoskrotal mesane hernisine 
bağlı akut üriner retansiyon saptanan hastayı güncel 
literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 

 OLGU SUNUMU 
Dış merkezde akut üriner retansiyon, glob vezikale 
nedeniyle üretral sonda takılan ve alfa bloker (dok-
sazosin mesilat 4 mg 1x1) başlanan hasta, medikal 
tedavi altında sonda çıkarılmasını tolere edememiş 
ve tekrar akut üriner retansiyon, glob vezikale nede-
niyle üretral kateterize edilerek ileri tetkik ve tedavi 
amacıyla kliniğimize yönlendirilmiştir. Polikliniği-
mize sondalı olarak başvuran 68 yaşındaki erkek has-
tamızın anamnezinde herhangi bir kronik hastalık ve 
geçirilmiş cerrahi operasyon öyküsü yoktu. Yaklaşık 
6 aydır alt üriner sistem semptomlarının olduğunu, 
taşma inkontinansı şeklinde damla damla idrar kaçır-
dığını ve son 15 gün içinde de akut üriner retansiyon 
nedeniyle sondalı olduğunu ifade etti. Yapılan fizik 
muayenede, sağ inguinoskrotal herni saptanırken, rek-
tal muayenede prostat (+) adenom kıvamında palpe 
edildi. Prostat spesifik antijen 1,25 ng/mL, kreatinin 
2,1 mg/dL idi. Üriner USG’de prostat volümü 43 cc ve 
sağda Grade 2, solda Grade 1 hidroüreteronefroz tespit 
edildi. Çekilen BT’de sağda mesanenin inguinal ka-
naldan skrotuma herniasyonu saptandı ve genel cerrahi 
konsültasyonu sonrası operasyona alındı. Mesane in-
guinal kanaldan serbestlendi ve batın içerisine atıldı. 
Lichtenstein tekniğiyle ameliyat sonlandırıldı. Posto-
peratif 3. günde hastanın sondası çekildi ve takibinde 
glob vezikale gelişmedi. Postmiksiyonel rezidü [post-
void residual (PVR)] idrar miktarı 90 cc ve Uluslar-
arası Prostat Semptom Skoru [International Prostate 

Symptom Score (IPSS)] 18 puan olan hastaya, doksa-
zosin mesilat 4 mg 1x1 tekrar başlandı ve 10 gün son-
raki kontrolünde, üroflowmetride Qmax: 15 mL/sn, 
Qort: 10 mL/sn ve PVR’nin 50 cc, IPSS’nin 14 puana 
gerilediği ve kontrol üriner USG’de hidroüreteronef-
rozların normale döndüğü, kreatinin değerinin 0,9 
mg/dL’ye düştüğü gözlemlendi. Bunun üzerine alt üri-
ner sistem semptomlarına yönelik cerrahi tedavi düşü-
nülmedi ve medikal tedavi ile takip kararı alındı. 
Hastaya ait ameliyat öncesi ve sonrası fizik muayene 
ve BT görüntüleri, Resim 1 ve Resim 2’de sunulmuş-
tur. Hasta bilgilendirilmiş gönüllü olur/onam formunu 
imzalamıştır. 

 TARTIŞMA 
Klasik olarak mesanenin fıtıklaşmış kısmı ile parye-
tal periton arasındaki ilişkiye dayalı olarak 3 ana 
gruba ayrılır; paraperitoneal, ekstraperitoneal ve in-
traperitoneal. Mesane kubbesi ve arka duvarın fıtık-
laşmış kısmının oluşturduğu ve peritonla tamamen 
sarılı olan intraperitoneal form en az görülenidir. Eks-
traperitoneal fıtıklar, küçük olma eğilimindedir ve pe-
riton tarafından örtülmez. Olgumuzda olduğu gibi 
fıtıklaşmış mesanenin sadece dış yüzünü peritonun 
kapladığı paraperitoneal fıtıklar en sık görülenidir.8 
Mesane hernileri olgumuzda olduğu gibi çoğunlukla 
sağ tarafta, 50 yaş üzeri, obez, erkek hastalarda ve ço-
ğunlukla inguinal ya da femoral kanalda görülmek-
tedir.4 Hastamızın beden kitle indeksi 31 olarak 
hesaplandı. Mesane çıkım obstrüksiyonu, kronik üri-
ner retansiyon, mesane tonusunda azalma, pelvik 
taban kaslarında zayıflama, obezite, ileri yaş, geçiril-
miş pelvik ameliyat öyküsü inguinoskrotal mesane 
hernisi gelişimine katkıda bulunabilir.2,9 

Abdullah GÜL ve ark. J Reconstr Urol. 2022;12(1):33-6

34

RESİM 1: A) Ameliyat öncesi sağ inguinoskrotal herni görüntüsü; B) Perop mesanenin inguinal kanaldan ayrılması; C) Postop inguinal insizyon ve skrotum bölgesi görüntüsü.
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Küçük çapta hernisi olan hastalar çoğunlukla 
asemptomatiktir. Ancak herni boyutu arttıkça semp-
tomatik olurlar. Alt üriner sistem semptomları (ani 
idrar yapma isteği, pollaküri, noktüri, dizüri), hema-
türi, akut üriner retansiyon, kasıkta şişlik, kasık ağrısı 
görülebilirken daha ciddi olgularda, hidronefroz ve 
akut renal yetersizlik gelişebilir.4,5,10 Sunduğumuz ol-
gumuzda da hasta akut üriner retansiyon nedeniyle 
acil servise başvurmuş ve burada üretral kataterizas-
yon uygulanmştır. Ayrıca ayrıntılı anamnez alındı-
ğında, yaklaşık 6 aydır işeme şikâyetlerinin olduğu 
öğrenildi ve yapılan USG’de bilateral hidroüretero-
nefroz tespit edildi.  

Hastamızın fizik muayenesinde, sağ tarafta skro-
tal şişliği mevcuttu. Fizik muayene sonrası ayırıcı ta-
nıda hidrosel, epididim kisti, spermatosel, testiküler/ 
paratestiküler tümör ve intestinal herniasyon düşünü-
lebilir. Ayrıca inguinoskrotal mesane hernisi bulunan 
hastalarda, çift aşamalı işeme görülebilmektedir. İlk 
aşamada, doğal mesane boşalmasını içeren işeme 
mevcutken, 2. aşamada fıtık kesesi üzerinde skrotu-
mun el yardımıyla sıkılarak işeme tamamlanır. Bu 
durum, literatürde “Mery’s sign” olarak adlandırıl-
maktadır.11 Sunduğumuz olguda olduğu gibi çift aşa-
malı işeme sonrası skrotal şişliğin azaldığı görülebilir. 

İnguinoskrotal mesane hernilerinin %80’i ingui-
nal herni onarımı sırasında farkedilir ve bu durumda 
mesane yaralanması riski %12 olarak bildirilmiştir.5,9 
Bu nedenle cerrahi sırasında, mesane yaralanmalarını 
önlemek için inguinoskrotal mesane hernilerinin 
preoperatif teşhisi önemlidir.5,9 Tanıyı kesinleştirmek 
amacıyla görüntüleme yöntemlerine başvurulmakta-
dır. USG, testis ve ekstratestiküler patolojinin değer-

lendirilmesinde ilk tercih edilen tanısal görüntüleme 
yöntemidir.12 USG’de inguinoskrotal mesane hernisi, 
ekstratestiküler yerleşimli, tipik vezikal duvarları 
olan, genellikle tek taraflı, loküle olmayan sıvı içe-
rikli skrotal kitle şeklinde görünür.6 Ayrıca bu yapı-
nın, küçük asimetrik görünümde olan mesane ile 
devamlılık gösterdiği, valsalva ve işeme ile morfolo-
jisinde değişiklik meydana geldiği izlenir.6 Ayrıca 
USG ile apse, hidrosel, epididim kisti gibi diğer eks-
tratestiküler durumların ayırıcı tanısıda mümkündür. 
İnguinoskrotal mesane hernisinin tanısında, altın 
standart görüntüleme yöntemi olarak sistografi kabul 
edilmektedir.6,13 BT ile de inguinoskrotal mesane her-
nisinin tanısı konulabilmektedir.7 BT herni tanısı ko-
nulmasının yanı sıra ameliyat öncesi komşu yapıların 
da görüntülenmesine olanak sağlar ve hidroüretero-
nefroz, yer kaplayıcı kitle, taş vb. durumların değer-
lendirilmesi yapılabilir.7 Çoğu olguda, USG ya da BT 
ile tanı konulabilmekte, sistografiye gerek kalma-
maktadır. Olgumuzda, hastanın işeme semptomları 
olması ve fizik muayenesinde skrotal şişliği olması 
nedeniyle üriner ve skrotal USG yapıldı. Üriner 
USG’de bilateral hidroüreteronefroz saptanması üze-
rine ayırıcı tanı amacıyla BT çekildi. BT’de bilateral 
hidroüreteronefroz ve sağ inguinoskrotal mesane her-
nisi teyit edildi, haricî patoloji yoktu. 

Mesanenin inguinoskrotal hernisinin tedavisi 
açık ya da laparoskopik olarak mesane redüksiyo-
nunu ve nadiren parsiyel mesane rezeksiyonunu içe-
ren cerrahi fıtık onarımıdır.4,5,14 Günümüzde mesane 
rezeksiyonu, sadece mesane duvarı nekrozu ve her-
niye olmuş mesane divertikülü olan olgularda öneril-
mektedir.5  
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RESİM 2: A) Preop bilgisayarlı tomografide mesanenin inguinoskrotal herni görüntüsü (kırmızı ok, mesane; mavi ok, mesanenin skrotuma herniasyonu); B) Postop dönemde 
bilgisayarlı tomografi görüntüsü (kırmızı ok, mesane; mavi ok, herni onarım bölgesi).



Sunduğumuz olguda, genel cerrahinin de eşlik 
ettiği operasyonda, Lichtenstein tekniğiyle herni ona-
rımı yapılmıştır. 

Sonuç olarak mesanenin inguinoskrotal hernisi 
nadir görülen bir durumdur. Özellikle 50 yaş ve üzeri, 
obez, alt üriner sistem semptomları ile başvuran has-
talarda ayrıntılı anamnez alınmalı ve fizik muayene 
yapılmalıdır. Muayenede skrotal şişliği, “Mery’s 
sign” bulgusu olan hastalarda ayırıcı tanıda, mesane 
herniasyonu düşünülmeli ve buna yönelik gerekli tet-
kikler yapılmalıdır. 
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