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OZET

Mesanenin inguinoskrotal herniasyonu seyrek gorilen, ¢ogunlukla asemptomatik
patolojidir.Mesane herniasyonu arasira mesane nekrozu, obstriktif Gropati gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Mesane tabanin yer degistirmesi, Ureterin inguinoskrotal
herni kesesine katilmasi, lreterin obstriiksiyonu hidronefroz gelisimine sebep olabilir. Mesane
hernisi cerrahi miidahele Oncesi belirlenemezse, inguinal herni tamir operasyonlari sirasinda
mesane yaralanmasi gelisebilir. Retrograd sistografi, intraven6z piyelografi, ultrasonografi gibi
radyolojik yontemler tanida kullanilabilir. Bilgisayarli tomografide (BT) mesane tabaninin
anteroinferiora agilanma gostermesi; biylk boyutlu hernilerde mesanenin inguinal kanal
boyunca, skrotuma ilerlediginin belirlenmesi tani igin 6nemli bulgulardir. Multiplanar
rekonstruksiyon ile elde olunan koronal ve sagital BT gorintiileri tanida fayda saglar.
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SUMMARY

Inguinoscrotal herniation of urinary bladder is an uncommon and usually asyptomatic
pathology. Urinary bladder herniation sometimes may cause serious complications like urinary
bladder necrosis, obstructive uropathy. Displacement of urinary bladder basis, participation of
ureter to inguinoscrotal herniation and ureter obstruction can develop hydronephrosis. If it is
not detected before operation, urinary bladder injuries may occur during herniorrhaphies.
Radiologic methods such as retrograde cystography, intravenous pyelography and
ultrasonography can be used for diagnosis. At computed tomography (CT) anteroinferior
angulation of urinary bladder basis and migration of bladder to scrotum along the inguinal
canal in large size herniations are significant findings. Sagittal and coronal CT images obtained
by multiplanar reconstruction are benefical for diagnosis.
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GiRiS

OoLGU

Mesanenin inguinal kanala herniasyonu sik olmayan ve
cerrahi miidahele gerektiren bir patolojidir (1). Olgularin
¢ogu asemptomatiktir. Radyolojik incelemelerde veya
herni tamir operasyonlari esnasinda tesadiifen
saptanirlar. Arasira inguinoskrotal mesane herniasyonlari
Griner sistem enfeksiyonlari , obstriktif Gropati, mesane
nekrozu gibi ciddi komplikasyonlara zemin olusturabilir.
Bu makalemizde ultrasonografi (US) ve bilgisayarli
tomografi (BT) tetkiklerinde bilateral hidronefroz ve sol
inguinal mesane herniasyonu saptanan olgunun BT
bulgularini sunmayi amagladik.

63 yasinda erkek olgu karin agrisi ve sol kasiginda sislik
sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Yapilan
US incelemede bilateral bobrek toplayici sistemlerinde ve
Ureterlerin  proksimallerinde genisleme gorildi

Laboratuvar tetkiklerinde ire ve kreatinin degerlerinin
normal oldugu tespit edildi. Batin BT incelemesinde her
iki bobrekte hidronefroz ile birlikte Ureterlerin tim
traseleri boyunca genis oldugu izlenmekteydi (Resim1).

Mesanenin sola dogru yer degistirdigi, blylk boluminin
inguinal kanaldan gecerek herni kesesi igine ilerledigi

gozlendi (Resim?2).
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Sol Ureter distal ucunun mesane ile birlikte 6ne ve
kaudale dogru vyer degistirdigi gozlendi (Resim3).
Hidronefroza yol agan mesane herniasyonu tanisi kondu.
Bulgular 1s18inda hastaya cerrahi miidahele yapilarak,
herni tamiri uygulandi.

Resim 1. Aksiyel BT kesitinde sol bobrekte daha belirgin olmak iizere
bilateral hidronefroz (beyaz oklar) izlenmektedir.

Resim 2. Sagital multiplanar rekonstriiksiyon (MPR) BT gériintiisiinde
mesanenin  biyiik bélimiiniin kaudal yénde yer degistirdigi,
inguinoskrotal  herniasyon olusturdudu  gériilmektedir.  inguinal
kanaldan gegerken (beyaz ok).

Resim 3. Aksiyel BT kesitinde sol lreter distal ucunun mesane ile
birlikte 6ne ve kaudal yone yer degistirdigi izlenmektedir (beyaz ok).

TARTISMA

Tim inguinoskrotal hernilerin %1’inde mesanenin de
herni kesesi icinde oldugu bildirilmistir (2). 50 vyas
Gzerinde bu oranin arttigl, mesane hernisinin sag tarafta
daha sik gorildugi belirtilmektedir (3). izole mesane
herniasyonu nadirdir. Obezite, batin duvarinin zayiflig,
mesane clkis obstriiksiyonu mesane herniasyonu igin
zemin olusturur.

Mesane  hernileri  periton ile iligskilerine gore
paraperitoneal, intraperitoneal ve ekstraperitoneal olmak
Uzere Ug¢ sinifta gruplandirilirlar. Paraperitoneal herniler
en sik gorilen tiptir, mesanenin herniye olan boélimi ,
inguinal herni kesesinin disinda, medial kenari boyunca
uzanir. intraperitoneal herni tamamen periton ile
cevrilidir. Ekstraperitoneal mesane hernilerinin periton ile
iliskisi yoktur (4). Olgumuzda herni paraperitoneal tipte
idi.

Mesane hernilerine bilateral hidronefroz, vezikolreteral
reflii, mesane nekrozu, skrotal abse eslik edebilir. Ayrica
mesane hernileri mesane karsinomu gibi malignitelerle
birlikte olabilir (5). Mesane tabanin yer degistirmesi
ve/veya Ureterin inguinoskrotal herni kesesine katilmasi,
Ureterin obstriksiyonu hidronefroza neden olmaktadir
(6). Olgumuzda mesane tabaninda sola dogru kayma ile
birlikte sol Ureterin distal ucunun distale yer degistirdigi
gorilmekteydi.

Mesane hernilerinin ¢ogunlugu asemptomatiktir, cerrahi
midahele esnasinda veya baska nedenlerle yapilan
radyolojik goérintileme yontemleriyle insidental olarak
saptanirlar.



Olgularin %75’inden fazlasi cerrahi miidahele esnasinda
farkedilir, olgularin bir kisminda mesane yaralanmasina
bagli komplikasyonlar gelisir. Bazi olgularda dizuri,
pollakiri, noktiiri, hematuri gibi nonspesifik Uriner
semptomlar  olabilir (7). Herni buylk boyutlarda
oldugunda daha spesifik semptomlar gorilebilir.
Miksiyon sonrasi kasiktaki sislik boyutlarinda azalma ve
miksiyonun iki asamada gerceklesmesi mesane
hernisinin spesifik bulgularidir. iki asmali miksiyonda,
iseme refleksiyle normal mesane bosaltildiktan sonra elle
kompresyon ile herniye olan mesanedeki idrar bosaltilr
(2). Bu nedenle inguinoskrotal herni yaninda spesifik ya
da nonspesifik semptomlar varsa, herni operasyonu
oncesi radyolojik degerlendirme yapilmasi dnerilir.
Retrograd sistografi mesane herni gorintilenmesinde en
iyi yontem olarak kabul edilir. Ancak mesane hernisi
ozellikle kiglik boyutta ise miksiyon esnasinda ,
intravezikal basing arttiginda gorilir hale gelebilir.
intravenéz pyelografide mesane duvarinin asagiya dogru
protriizyonu izlenir. Supine pozisyonda hernilerin %30'u ,
prone pozisyonda %50’den fazlasi tespit edilebilir. Ayakta
grafi alinirsa herni %100 oranda belirlenebilir (4). US
tetkikinde mesane herniasyonunu tespit edebilir. Herni,
inguinal veya skrotal bélgede, mesanenin intraabdominal
kismi ile baglantili kistik lezyon seklinde izlenir. (8) Ancak
dar boynu varsa baglantinin gosterilmesi gii¢ olabilir.
Miksiyon sonrasi boyut ve duvar kalinliginin degisimi
ipucu olabilir.

Mesane tabaninin anteroinferiora agilanma gostermesi,
BT incelemesinde mesane herniasyonuna isaret eder.
Daha buyilik boyutlu hernilerde mesane inguinal veya
femoral kanal boyunca asagl yonde takip edilebilir. (9)
intravenéz  kontrast madde kullaniimissa , kontrast
maddenin herniye olan mesane igerisinde goérilmesi tani
icin 6nemli bir isarettir. Rekonstriiksiyonla koronal ve
sagital planlarda kesitler olusturulmasi faydaldir (10).
inguinal herni tamir operasyonlari 6ncesinde eslik eden
mesane hernisinin  bilinmesi operasyon sirasinda
olusabilecek yaralanmalari engelleyebilir. Bu nedenle
ileri yastaki  Uriner semptomlari olan inguinoskrotal
hernili olgularin radyolojik yéntemler ile degerlendirmesi
dnemlidir. Ozellikle BT incelemesi herniye olan
mesanenin inguinal herni ile iliskisini ve distal lireterlerin
konumu ayrintili olarak ortaya koyabilir.
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