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Indirekt inguinal herni kesesine uzanan danbil seklinde mesane divertikiilii

A dumbbell shaped diverticulum of urine bladder extending into indirect inguinal hernia sac
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Ozet

Mesane ¢ikim obstruksiyonlarinda ozellikle

Abstract
Increased trabeculation and diverticula for-
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benign prostat hiperplazilerinde, mesanede int-
raluminal basing artigina sekonder, artmis trabe-
kiilasyon ve divertikiil formasyonu sik karsilagilan
bulgulardandir. Mesane divertikiilleri boyut artist
gostererek potansiyel bosluklara uzanim goster-
mesi nadirdir. Bu ¢alisjmada indirekt inguinal her-
ni kesesine uzanan mesane divertikiilii olgusunu
literatiir 1s181nda sunmayi planladik.

mation of urinary bladder are common in urinary
out flow obstruction, benign prostate hyperplasia
as a result of increasing intraluminal pressure.
Urinary bladder diverticulum can increase in size
and elongate in potential spaces such as an ingui-
nal hernia sac which is rare. In this study, we plan
to offer a case of urine bladder diverticulum elon-
gating into an inguinal hernia sac, accompanied by
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Giris

Mesane divertikiilleri sik rastlanan tiropatolojiler olup
olduk¢a nadir goriilen konjenital formu ve sik goriilen
edinsel formu vardir(1). Erkeklerde daha sik goriilen me-
sane divertikiilleri ince bir boyunla mesane liimeni ile de-
vamlilik gosteren, mukozanin hipertrofiye olmus mesane
kaslar1 arasindan herniasyonu ile olusur(1). Mesanenin
kas tabakasinin, konjenital olarak zayif oldugu peritirete-
ral kesiminden kaynaklanma egilimindedirler(1). Benign
prostat hiperplazilerinde, artmis trabekiilasyon ile birlikte
divertikiil olusumu stk goriiliir(2). Divertikiiller kas taba-
kas1 igermediginden, iceriklerini kolay bosaltamaz farkl
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sekil ve boyutlar ile karsimiza gikabilirler(3). idrar retansi-
yonu ve boyut artig1 gosteren mesane divertikiilleri, biyii-
yerek potansiyel bosluklara uzanim gosterme egiliminde-
dirler®. Indirekt inguinal herni kesesine uzanim oldukga
nadirdir(5). Persistan idrar retansiyonu ve boyut artis1 ile
indirekt inguinal herni kesesine uzanim gosteren, mesane
divertikiilii olgusu literatiir 1s1g1nda sunulmustur.

Olgu

Merkezimize, sik idrara ¢ikma, az miktarda ve agrili
idrar yapma ve kasikta sislik yakinmalari ile bagvuran 66
yasinda erkek hasta degerlendirildi. Fizik muayenesin-
de orta derecede globu mevcuttu. Rutin laboratuar in-
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Inguinal hernide dumbbell mesane divertikiil

celemelerinde, idrar tetkiki ve mikroskopisi, serum {ire
ve kreatinin diizeyleri, prostat spesifik antijen degerleri,
diger biyokimyasal parametreleri ve hemogrami normal
sinirlarda olarak bulundu.

Elde edilen iiriner sistem sonografisinde bobrekler
ve ist batin organlari normaldi. Prostat volumu artmig
(35ml), mesaneye inferiyordan indentasyon gostermek-
teydi. Mesanede artmus trabekiilasyon lehine duvar kalin-
lagmast izlendi. Rezidii idrar 100 ml idi. Hastaya ekskre-
tuar tirografi ve sistografi yapildy; indirekt inguinal herni
kesesine uzanan dambul seklini almis mesane divertikiilii
saptandi (Resim 1). Yapilan sistotiretroskopide iiretra do-
gal, mesane trabekiile goriinimde olup dar boyunlu di-
vertikiil izlendi. Hastaya Transiiretral prostat rezeksiyo-
nu, ardindan laparoskopik herni onarimi ve ayni seansta
divertikiilektomi yapildi.

Histopatolojik incelemede edinsel mesane divertikiilii
olarak degerlendirildi, malignite saptanmadi. Hastanin
post-operatif kontrol sonografisinde mesane kapasitesi
normal izlendi.

Tartigsma

Bu ¢aligmada indirekt inguinal herni kesesine uzanan
edinsel mesane divertikiilii olgusunu sunduk. Mesanenin
edinsel divertikiilleri, mesane ¢ikiminin anatomik ya da
fonksiyonel obstriiksiyonlara sekonder, mesane muko-
zasinin defektli miiskiiler tabaka i¢inden herniasyonu
sonucu gelisir(1). Benign prostat hiperplazili yash hasta-
larda siktir. Genellikle ¢ok sayida ve kiigiiktiirler, tireter
orifisi komsulugu gibi mesane duvarinin zayif oldugu

yerlerde daha sik goriiliir(2). idrar retansiyonu nedeniy-

le, mesane divertikiillerinin boyutlarr artar(3). Mesane
divertikiilleri, boyut artis1 ile, komsu yapilara bas: etkisi
olusturarak; sik idrara ¢ikma, idrar yapamama, diziiri ve
agr1 semptomlaria neden olabilirler(4).Mesane diverti-
kiilleri perivesikal potansiyel bosluklara dogru biiyiime
egilimindedir. Nadiren eglik eden inguinal herni kesesine
uzanim gosterebilirler(3). Noétral ve valsalva ile elde edi-
len sistogram tanisal veriler saglar(4). Olgumuzda dambil
seklini alan mesane divertikiilii izlendi.

Mesane divertikiilleri, enfeksiyon, tas ve timor po-
tansiyeli tasirlar(2). Divertikiil igeriginin bosalmama-
s1 enfeksiyon i¢in zemin hazirlar. Staz ve buna eklenen
enfeksiyon tas olusumu igin predispozisyon olusturur.
Urostasis nedeni ile karsinojenlerin epitelle daha fazla
temasi, enfeksiyonun mukozada yaptig1 degisiklikler tii-
mor olusumuna dispozisyon olugturur(5). Divertikiilde
staz displazi ve metaplaziye zemin hazirlar. Timori in-
sidans1 %1-10 oranlarinda (%78 transizyonel hiicreli kar-
sinom, %17 skuamoz hiicreli karsinom) bildirilmigtir®.
Intradivertikiiler timorler timorlerde prognoz mesane
timorlerine gore daha kotiidiir. Divertikiillerde musku-
ler tabaka bulunmadigindan Tiimor siniflamasinda evre
B bulunmaz, evre Ay1 evre C takip eder(5). Tanida sis-
toskopi ve EU ilk inceleme yontemleri olup divertikiil ici
dolum defekti seklinde bulgu verir. Taninin yetersiz kal-
dig1 olgularda ve tiimor evrelemesinde US, BT ve MR gibi
kesitsel gortintiileme yontemleri kullanilir(5).

Biyiik boyutlara ulasan mesane divertikiilleri tedavi
edilmelidir®. Mesane divertikiiliiniin tedavisinde, elon-

ge divertikiiliin komgu dokular ile iligkisine gore belirle-

A B
Resim 1. Nétral AP (A) ve valsalva ile oblik lateral (B) sistogram. Inguinal kanala uzanan dambil goriiniimii kazanmig mesane divertikiilii izleniyor.
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nir(3). Divertikiil laparoskopik ya da sistoskopik olarak
onarilabilir®. Kiiciik divertikiiller intravesikal eksize edi-
lerek mukoza onarilir. Biiyiik divertikiiller ekstravesikal
¢ikarilarak tedavi edilebilir. Ancak komplike vakalarda
cerrahi manipiilasyon zorlagmaktadir. Transvezikal re-
zeksiyon bu olgularda tercih edilebilir. Mesane agildiktan
sonra divertikiil boynuna ulagilarak mesane ile iligkisi
kesilir ve divertikiil blok olarak ¢ikarilir, muskuler defekt
onarilir, mukoza primer kapatilir(1). Olgumuzda diverti-
kiil indirekt inguinal herni kesesine uzanmakta ancak re-
diikte edilebilmekteydi. Laparoskopik olarak eksize edildi
ve mukoza primer onarildi. Benign prostat hiperplazisi
ise transuretral rezeksiyon ile tedavi edildi. Postoperatif
donemde hastanin sikayetleri diizeldi.

Sonug olarak, mesane divertikiiliiniin boyut artisi
gostererek eslik eden indirekt inguinal herni kesesine
uzanim gostermesi oldukca nadirdir. Inguinal bélgede
valsalva ile artan sislik ve iiriner retansiyon bulgularinin
eslik ettigi olgularda ayirici tanida diisiiniilmelidir, Indi-
rekt inguinal herni onariminda, iatrojenik {iriner yara-
lanmalardan kaginmak i¢in herniye mesane divertikiilii
de akilda bulundurulmalidur.
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