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Masif inguinoskrotal Mesane Herniasyonu: 3 Olgu Serisi ve Literatiiriin
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Ozet

Mesanenin inguinal kanal igerisine her-
niasyonu tim inguinal hernili olgularm %1-
3’tinde goriiliir ve genis inguinoskrotal me-
sane herniasyonu oldukea nadir olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Genellikle asemptomatik
olup rastlantisal olarak tani konmaktadir.
Inguinal herni operasyonu sirasinda gelise-
bilecek komplikasyonlar: 6nlemek a¢isindan
preoperatif donemde tespit edilmesi 6nem
tasimaktadir. Inguinoskrotal hernilerin temel
tedavisi cerrahi onarimdir. Biz bu yazimizda
masif inguinoskrotal mesane herniasyonu
olan 3 olgumuzu literatiir esliginde sunmay:
amagladik.

Anahtar Kelimeler: Mesane hernisi,
BPH, Mesane tast, Inguinal herni.

Abstract

The bladder herniation into inguinal ca-
nal is seen in 1-3% of all inguinal herniated
cases and the massive inguinoscrotal bladder
herniation is rarely confronted. It is usually
asymptomatic and is diagnosed incidentally.
It is important to detect it in the preoperative
period in order to prevent the complications
that may develop during inguinal hernia op-
eration. The main treatment of inguinoscro-
tal hernia is surgical repair. In this article, we
aimed to present 3 cases who had operated
because of inguinoscrotal bladder herniation
in our clinic with the literature.

Keywords: Bladder hernia, Bladder her-
nia, BPH, Bladder Stone, inguinal hernia.
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GiRiS
Inguinal mesane herniasyonu nadir goriilen bir
klinik durumdur. Tiim inguinal hernilerin sadece %
1-3’tinde mesanenin bulundugu bildirilmistir(1). Insi-
dans, 50 yas tizeri obez erkeklerde daha yiiksek olmak-
la beraber yaklasik %10 olarak verilmistir(2). Mesane
herniasyonu ile ilgili ilk olgu 1951’de Levine tarafindan
tanimlanmustir(3). Kiiglik mesane hernileri genellikde
asemptomatik iken, genis ¢apli skrotal mesane hernileri
genellikle alt iriner sistem semptomlar1 (AUSS) ve kasik
sisligi ile bagvurur(4). Oncelikli olarak dikkatli bir fizik
muayene yapilmalidir(5). Tani, ultrasonografi (USG) ve
Bilgisayarli tomografi (BT) sistografi ile dogrulanir. Ge-
nis ¢apli ve semptomatik olanlarda en iyi tedavi segenegi
cerrahi onarimdir(6).

Biz bu yazimizda klinigimizde inguinoskrotal mesane
herniasyonu tanisiyla cerrahi uyguladigimiz 3 hastay li-
teratiir egliginde sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

68 yasinda Benign prostat hiperplazisi (BPH), Di-
yabetis mellitus (DM), ge¢irilmis serebro vaskiiler olay
(SVO) hastaliklar olan erkek hasta, 1 yildir ara ara olan
hematiiri ve sik idrara ¢ikma, idrar yaparken zorlanma
gibi AUSS ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sag
hemiskrotum valsalva ile belirginlesiyordu. Viicut kitle
agirhigr indeksi (BMI) 32 idi. Yapilan laboratuar tetkik-
lerinde PSA: 1,88 ng/ml, Cr:0,9 mg/dL, Hemogram (Hb)
ve Koagiilasyon parametreleri normal sinirlarda izlendi.
Yapilan USG’de bilateral pelvikalisiyel yapilarda grade
1-2 ektazi, prostat volimii (PV) 84 gr, mesane icinde
multiple kalkiiller izlendi. Uroflowmetri’ de Qmax: 11
,post miksiyonel rezidii (PMR) 220 cc saptand1. Cekilen
BT’de mesanenin sag inguinal kanaldan skrotuma herni-
ye oldugu, mesanenin herniye olmus kisim lumeninde en
buytgi 13x9 mm boyutlarinda, ¢ok sayida kalkil goriil-
di (Resim 1). Tanisal fleksible tiretrosistoskopide prosta-
tik tiretrada 1 cm boyutunda kalkiil, herniye olan mesane
kisminda daginik sekilde boyutlar: 0.5 ve 1.5 cm arasin-
da degisen boyutlarda 6-7 adet kalkiil ile birlikte mesane

yapisiun ileri derecede bozuldugu ve trabekiilasyonun
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artmis oldugu goriildii. Hastaya agik sistolitotomi ile be-
raber herni onarimi yapildi. Post operatif takiplerinde
2. haftada hastada hematiiri gelisti .Mesane irrigasyonu
ile hematiiri takip edildi. Hastanin tranfiizyon ihtiyaci
olmadi . 2 giin igerisinde idrar renginin tamamen dogal
oldugu gozlendi.Hastanin takiplerinde sikayetlerinin ge-
riledigi goriildi.

OLGU 2

64 yasinda BPH, Koroner arter hastaligi (KAH), hiper-
tansyon (HT) rahatsizliklar1 olan erkek hasta acil servise
stk idrara ¢ikma ve idrarini tam bosaltamama gibi AUSS
ve 2 glindiir sag inguinal kanalda belirginlesen sislik gika-
yeti ile bagvurdu. Fizik muayenede sag hemiskrotum sola
gore belirgindi ve palpasyonla hassasti. Ayakta ve valsal-
va ile belirginlesen sag inguinal kanalda herni ile uyumlu
sislik supin pozisyonda rahatlikla rediikte edilebiliyordu
Labaratuvar tetkiklerinde Cr:3,5 mg/dL, PSA:4.16 ng/dl
idi. Uroflowmetri’de Qmax:10 ml/dk saptandi. PMR:400
cc olarak izlendi. Sag inguinal herni sebepli operasyon
oykiisit vardi. Yaklagik 3 aydir BPH tanisiyla alfa blokor
kullanan hasta ilagtan hi¢ fayda gérmedigini ifade etti.
Yapilan USG’de ve Abdomen BT’sinde mesanenin sag
skrotuma berligin derecede herniye oldugu ve bilateral
grade 1-2hidrotireteronefroz, PV’nin 66 gr oldugu sap-
tandi (Resim 2). Fleksible iiretrosistoskopi de tiretranin
normal, prostatik iiretra bolimiiniin agik, mesanede her
iki iireter orifisinin normal oldugu mesane sag kisminin
belirgin derecede sag inguinal kanala dogru devamlilik
gosterdigi izlendi. Inguinal kanala mesane hernisi sebe-
biyle hastaya a¢ik herni onarimi yapildi. Hastanin gika-
yetlerinin yapilan kontrollerde geriledigi gortildii.

OLGU 3

49 yasindaki erkek hasta iiroloji poliklinigine idrar
yaparken zorlanma ve idrarini tam bosaltamama gibi
AUSS ile birlikte sag skrotumda artan gisme sikayeti
olmas1 tizerine bagvurdu. 2 yil dnce sag inguinal herni
sebebiyle operasyon Oykiisti vardi. Kasik bolgesine bas-
ki uygulayinca idrarini rahat bir sekilde yaptigini ifade
eden hastanin yapilan fizik muayenesinde palpasyonla
sag skrotal alanda belirgin sislik oldugu gozlendi. Has-

tanin miksiyon sonrasinda degerlendirilmesinde sisligin
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belirgin derecede azaldigi goriildii. Hastadan mesane
hernisinden siiphelenildi. BMI 34 idi. Laboratuvar tet-
kiklerinde herhangi bir patolojik bulgu tespit edilmedi.
Uroflowmetri’de Qmax :16 izlendi,PMR :150 cc saptan-
di. USG ve BTde bobreklerde ektazi olmadigi, PV dogal
sinirlarda oldugu, mesanenin biiyiik bir kisminin herni-
ye olup skrotuma uzandig: saptand: (Resim 3). Mesane
hernisi sebebiyle hastaya laparoskopik herni onarimi ya-
pildi. Hastanin post operatif takiplerinde sikayetlerinin
geriledigi gozlendi.

TARTISMA

Mesane herniasyonunun; inguinal kanala, femoral
ringe, skrotuma, hatta iskiorektal fossa veya obturator fo-
ramene olabildigi bildirilmistir.Genellikle sag tarafta go-
riiliir ve insidans 6zellikle 50 yagindan sonra artmaktadir
(7,8). Bizim sundugumuz 3 olguda da herni sag tarafta
izlenmistir.

Etyolojide ¢esitli sistemik ve lokal faktorler rol oy-
nar. lleri yas, obezite, inguinal bolge cerrahi 6ykii-
sli, mesane tonusu bozuklugu ve mesane detrusor kas
zayifligl,abdominal duvar kaslarinin atrofisi, artmis pe-
rivezikal yag dokusu ve prostatik hipertrofi, nérojen me-
sane gibi intravezikal basincin artmasini saglayan hasta-
liklar herniasyon i¢in predispozan bir faktor olarak kabul
edilmektedir. Biitiin bu faktorlerin divertikil olugsumu-
na ve mesane fiigina yol acabilecegi 6ne sirtilmiistiir
(9,10,11). Mesane taslar1 benign prostat hiperplazisinin
(BPH) sik goriilen komplikasyonlarindan biridir ve in-
sidans yaklasik% 10’dur (12). BPH’li hastalarda mesane
taglarinin varligi ameliyat igin mutlak bir endikasyondur
(13). BPH’l1 hastalarda mesane tasi olusumu icin mesane
¢ikim obstriiksiyonuna sekonder idrar retansiyonunun
onemli bir neden oldugu kabul edilmektedir (14). Bizim
i¢ olgumuzun etyolojileri incelendiginde; 2 hastami-
zin 50 yas {izeri, 2 hastamiz Diinya Saglk Orgiitii’niin
(WHO) obezite ile ilgili kriterlerine(15) gére BMI'nin
30’un iizerinde olup obez sinifindaydi, 2 hastamizda ge-
¢irilmis sag inguinal herni onarimi hikayesi vardi ve 2
hastamizda ise klinik semptomatik BPH mevcuttu.

Mesane hernileri, paryetal periton ile mesanenin prot-
ride kismi arasindaki iligskiye gore paraperitoneal, intra-
peritoneal ve extraperitoneal olmak tizere ti¢ grup halinde
siniflandirlmistir. Ekstraperitoneal tip bunlardan en sik

Resim 1: Olgu 1 ‘de Mesanenin skrotuma herniasyonunun ve skrotum
igerisindeki kalkiillerin kontrastsiz BT de sagittal ve Koronal gortintileri

Resim 2: Olgu 2 ‘de Mesanenin skrotuma herniasyonunun kontrastsiz
BT’de sagittal,koronal ve tranvers goriintileri

1ol 1)

Resim 3: Olgu 3 ‘de Mesanenin skrotuma herniasyonunun BT sistogra-
fide tranvers ve sagittal goriintiileri

gortilenidir (16). Bizim {i¢ olgumuzun da ekstraperitoneal

inguinoskrotal tip mesane hernisi oldugu izlendi.
Inguinoskrotal mesane herniasyonu saptanan hasta-

larda skrotal sisme ve urgency, noktiiri, frequency gibi alt
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triner sistem semptomlar: goriiliir. Daha ciddi olgularda
hidronefroz, hematiiri ve akut bobrek yetmezligi de kli-
nige eklenebilir (17). Benzer sekilde bizim 2 olgumuzda
bilateral tireterohidronefroz, 1 olgumuzda aktif hematiiri
ve 1 olgumuzda akut bobrek yetmezligi vardi.

Agrisiz tek tarafli skrotal sislik ayirici tanis, hidrosel,
spermatosel, varikosel (genellikle sol tarafl1), epididimal
kist, timor, bagirsak veya omentum fitigidir (18). Kasik
fitiklarinin sadece % 1-3’tini igeren inguinoskrotal me-
sane hernisi, klinik degerlendirme sirasinda kolayca at-
lanabilir. Bu nedenle, radyolojik gériintilleme dogru bir
tan1 yontemi olarak 6nemli bir rol oynamaktadir (19).
USG, mesane hernisini ve komponentleri tanimlamada
kullanilan, ayrica mesanenin pelvisteki herniasyona ug-
ramamis kismi ve stirekliligini belirlemek i¢in kullanilan
non-invaziv bir gértintiileme aracidir. Cok detektorlii BT
kullanim1 taniy1 kolaylastirir ve posttravmatik olgularda
karin i¢i ve karin duvarinda olan diger fitik alanlarim
da gosterebilir. Cok detektorlii BT, yiiksek ¢ozintirlugii
nedeniyle mesane ile inferior epigastrik arter arasindaki
iliskinin daha iyi gorsellestirilmesini saglar ve dolayisiyla
direkt/indirekt inguinal ve femoral hernileri ayirt etme-
mizde yardimei olur(20).

Fitik onarimi sirasinda mesane yaralanmasi riskini
azaltmak icin ameliyat oncesi mesane herni tanisinin
6nemi vurgulanmis olmasina ragmen, ¢ogu olgu preo-
peratif olarak teshis edilememektedir(21,22). Bizim ol-
gularimizin 1 tanesinde mesane tas1 sebebi ile operasyon
planlanirken mesane hernisi tespit edilirken, diger 2 vaka
hastanin AUSS ve kasik sigligi sikayetleri {izerine yapilan
ileri tetkiklerde tespit edilmistir.

Mesane herni onarimi sirasinda mesane yaralanmasi
riski % 12 olarak rapor edilmistir(23). Masif inguinosk-
rotal mesane hernileri icin standart bir yaklasim hentiz
literatiirde tanimlanmadigindan masif herniler cerrah-
lar i¢in halen bir ikilemdir. Bu yiizden, cerrahlarin bu
hastalara klinik durumlarina gore dikkatli yaklasmalar1
oOnerilir. Bir cerrahi prosediir olarak, lichtenstein teknigi
ve laparoskopik yaklasim en ¢ok kullanilan cerrahi pro-
sediirlerdir(24). Biz 2 olgumuzda agik cerrahi onarim,1
olgumuzda laparoskopik cerrahi onarim uyguladik.

Post operatif komplikasyonlar ise hematiiri, sepsis,
triner sizint1 ve fistiil olusumunudur(25). Bir hastamizda
post operatif ikinci haftada hematiiri gelisti.
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