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Skrotal sistosel: Masif inguinoskrotal sisligin nadir bir sebebi

Scrotal cystocele: A rare cause of massive inguinoscrotal swelling
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Ozet

Mesanenin inguinal kanala herniasyonu na-
dir gozlenen bir patolojidir ve genellikle asemp-
tomatiktir. Mesanenin biiyiikk boyutlara ulagmis
inguinoskrotal hernileri goriilebilmekte ve bun-
lar skrotal sistosel olarak isimlendirilmektedir.
Bu ¢aligmamuizda, siddetli alt tiriner sistem semp-
tomlar1 ve mesane tasi nedeni ile klinigimize bas-
vuran ve gerekli degerlendirme sonrasi cerrahi
uygulanan skrotal sistosel olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mesane, herni, inguinal,

Abstract

Herniation of the urinary bladder into the
inguinal canal is a rare pathology and is usually
asymptomatic. The inguinoscrotal hernias of the
bladder can be seen in large sizes and are called
scrotal cystocele. In this study, a patient is presen-
ted who admitted to our clinic with lower urinary
tract symptoms, bladder stone and were operated
after the required evaluations.
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Olgu / Case
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Giris

Mesanenin inguinal herniasyonu nadir gézlenmek-
tedir. Tiim alt abdomen hernileri i¢inde % 0.5-3 ve tiim
inguinal herniler i¢cinde %1-4 oraninda saptanmaktadir
(1,2). Hastalar genellikle asemptomatiktir ve en sik in-
guinal sislik sikayeti ile bagvururlar. Intraoperatif veya
postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
preoperatif mesanenin inguinal herniasyonun tanisinin
konulmas: 6nem arz etmektedir. Skrotal sistosel ise, ilk
kez Levine tarafindan tarif edilmis ve masif inguinoskro-
tal mesane hernisi anlamina gelmektedir (3). Bu ¢alisma-
mizda, {iretral sonda ve mesane tag1 nedeni ile klinigimi-
ze bagvuran skrotal sistosel olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Atmis yedi yagindaki erkek hastanin dis merkeze ara-
likli tag ditgiirme ve siddetli alt tiriner sistem semptomla-

r1 nedeniyle bagvurmasi ile yapilan degerlendirmesi so-
nucunda, sag tarafta skrotuma uzanim gosteren mesane
herniasyonu tanisi1 konulmasi tizerine tarafimiza y6nlen-
dirilen hastanin gériintiillemelerinde, sag skrotuma uza-
nim gosteren ve icinde en biiyligii 1,5 cm olan birgok ta-
sin oldugu mesane herniasyonu oldugu goézlendi (Resim
1). Ayrica hasta idrar yapamadig1 iginde mesane kateteri-
ze edilmis. Hastanin fizik muayenesinde ise, agir1 obezite
(viicut kitle indeksi: 44), sag skrotumu dolduran ve tam
rediikte edilemeyen herni kesesi saptandi ve hikayesinde
bunun 20 yildir oldugu 6grenildi (Resim 2). Fizik baki-
da baska anormal bir bulgu saptanmadi. Ozge¢misinde,
diabetes mellitus, dislipidemi, koroner arter hastalig1 ol-
dugu 6grenildi. Laboratuvar testlerinde, bobrek fonksi-
yon testleri ve prostat spesik antijen degeri normal gozle-
nirken idrar tetkikinde mikroskopik hematiiri saptandi.
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Resim 1: Bilgisayarli tomografide mesane herniasyonu ve mesane taglari

Hasta genel cerrahi ile konsulte edilerek spinal anestezi
altinda operasyona alind1. Oncelikle retrograd sistografi
¢ekildi ve anatomik yapi net olarak gériintiilendi (Resim
3). Mesane ¢ikim obstriiksiyonun dislanmasi, mesane tasi
ve mikroskopik hematiiri varlif1 nedeniyle baslangicta
sistoskopi yapildi. Fleksibl sistoskop ile yapilan inceleme-
de, herhangi bir tiimoéral olusum saptanmazken prosta-
tik loj agik olarak ve herni kesesinde de mesane taslar1
gozlendi. Sonra sag inguinal kanala uzanan suprapubik
kesi ile eksplarasyon uygulandi. Paraperitoneal mesane
herniasyonu gézlendi, herni kesesi icinde barsak saptan-
madi. Mesaneye 2 cir’lik insizyon uygulanarak mesane
taglarinin timi ¢ikartildi. Mesane duvari 2/0 absorbabl
sutur ile kapatildi ve sonrasinda mesane anatomik yeri-
ne yerlestirildi. Herni kesesine yiiksek ligasyon yapildi ve
mesh ile herni onarimi tamamlandi. Dren postoperatif 3.
giinde, sonda 1.haftada ¢ikartildi (Resim 4). Resim 5’te
postoperatif ¢ekilen sistografisi goriilmektedir. Hastanin
takiplerinde herhangi sorun olmadi.

Resim 2: Preoperatif goriiniim
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Tartigsma

Inguinal hernilerde farkli iirolojik organlar olabil-
mektedir (4). Inguinoskrotal mesane hernisi literatiirde
ylizden az olguda gozlenmistir (5). Mesane hernisi olgusu
ilk kez Felix Platter tarafindan rapor edilmistir (5). Tiim
inginal herniler de %1-4 oraninda gézlenmekle birlikte
bu oran 50 yas izerinde artmaktadir (6). Etyolojisinde en
sik olarak yaslanma, obesite, mesane ¢ikim obstriiksiyo-
nu, mesane duvar tonus kaybi ve abdominal kas zayifli-
g1 suclanmaktadir (5,7). Mesane hernisi en sik inguinal
veya femoral kanalda gozlenmesine karsin perine, iskio-
rektal, obturator, abdominal duvar agiklarinda da sapta-
nabilmektedir (8,9). Mesane hernisi, peritonla iliskisine
gore anatomik olarak intraperitoneal, paraperitoneal ve
ekstraperitoneal olarak smiflandirilmaktadir. En sik pa-
raperitoneal, en az ise ekstraperitonel tip gozlenmekte-
dir (5,10). Genellikle sag tarafta gozlenmektedir. Kiigitk
mesane hernileri genellikle asemptomatiktir ve genellikle
cerrahi sirasinda veya rastlantisal olarak radyolojik go-
riintiilerde saptanmaktadir. Sik idrara ¢ikma, iseme zor-
luklari, hematiiri, noktiiri gibi nonspesifik semptomlar
olabilmektedir. Bunlarin yaninda iki asamali miksiyon
gibi spesifik semptom da gozlenebilmektedir. Etyoloji-
sinde obesitenin oldugunu digindigimiz olgumuzda
paraperitonel tip mesane hernisi saptandi. Ayrica anam-
nezde spesifik bir sikayet gozlenmedi. Ancak hastanin
siddetli alt tiriner sistem semptomlar1 mevcut idi.

Mesane hernisinde tani icin ultrasonografi, sistografi,
bilgisayarli tomografi gibi yontemler kullanilabilmekte-
dir. Bityiik boyutlardaki skrotal hernilerde ultrasonografi
yetersiz kalabilmektedir (5,7). Masif mesane hernilerinde
retrograd sistografi daha onemli olabilmektedir (6,11).
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Resim 3: Retrograd sistografi

Orifislerin durumunu gormek, siipheli mesane timori
veya mesane tast gibi durumlarda sistoskopi de yapilabil-
mektedir (5). Olgumuz da tan1 i¢in retrograd sistografi ve
mesane tagi oldugu i¢in sistokopi yontemlerini kullandik.
Bilgisayarli tomografiyi ise hastada bobrek tasi hikayesi
oldugu ve hastanin obez olmasi nedeniyle ultrasonografi
yetersiz kalabilecegi i¢in tercih ettik.

Mesane hernisine bagli olarak tek veya ift tarafli hid-
ronefroz, bobrek yetmezligi, enfeksiyon, vezikotireteral
reflii, mesane strangiilasyonuna bagli nekroz ve mesane
tagt gibi komplikayonlar goriilebilmektedir (7,12). En
onemli tedavi yontemi cerrahidir. Inguinal eksplarasyon
yapilir, mesane anatomik yerine yerlestirilir ve herni-
orafisi tamamlanir. En sik agik cerrahi yontemler kul-
lanilmasina ragmen laparoskopi gibi minimal invaziv
yontemlerle de yapilabilmektedir (13). Genellikle mesa-
ne rezeksiyonu gerekmemekle birlikte mesane nekrozu,
divertikiil ve tiimér saptanmasi durumunda rezeksiyon
ihtiyac1 olmaktadir (8). Hastamizda komorbititeleri ve
tas yitkiiniin fazla olmasi nedeniyle herni onariminda ve
mesane taslarinin tedavisinde agik cerrahi yontem kulla-
nild1 ve herhangi bir rezeksiyon gereksinimi olmadi. Ma-
sif inguinoskrtoal hernilerin cerrahisinde %38 oraninda
mesane yaralanmasi gozlenebilmekte ve buna bagl post-
roperatif donemde hematiiri, enfeksiyon ve fistiil olusu-
mu gibi komplikayonlar olabilmektedir (8). Olgumuzda
postoperatif herhangi bir komplikasyon gozlemedik.

Skrotal sistosel olarak isimlendirilen masif inguinosk-
rotal mesane hernileri nadir gézlenmektedir. Bityiik bo-
yutlu inguinoskrotal hernisi olan olgularda tirolojik yapi-

larinda herniye eslik edebilecegi akilda tutulmalidir. Ma-
sif inguinoskrotal mesane hernisi olabilecegi diisiiniilen
olgularda intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar:
olmamasi veya azaltilmasi i¢in preoperatif degerlendirme
ayrintili yapilmalidir.

Resim 4: Postoperatif goriiniim
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Resim 5: Bilgisayarli tomografide postoperatif goriiniim
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