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Mesane kanserli, kanserli mesane dokusu inguinal kanala herniye olmus, 76 yasindaki erkek olgu
sunulmaktadir. Eriskinlerdeki inguinal hernilerin yaklasik % 1-3' inde mesane hernisi gériilmekte
olup preoperatif olarak nadir rastlanmaktadir. Bugline kadar yayinlanmis 10 kanserli mesane her-

niasyonlu olgu bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mesane fitigi, mesane, mesane kanseri, inguinal fitik, bilgisayarli tomografi

We present a case of a urothelial neoplasm arising within a bladder hernia in the inguinal canal.
Approximately 1-3% of inguinal hernias in adults are associated with herniation of the bladder,
which is rarely noted preoperatively. Only ten cases of neoplasm arising within a vesical hernia are
cited in published reports. We report an unusual case of transitional cell carcinoma arising within

a vesical hernia, shown by CT.

Key Words: bladder herniation, bladder, bladder cancer, inguinal hernia, computed

tomography

Eriskinlerdekiinguinal hernilerin yak-

lasik % 1-3’ iinde herniye olan yap1
mesane olup preoperatif olarak
nadir rastlanmaktadir (1-3). Bugii-
ne kadar yayinlanmus 10 kanserli
mesane herniasyonlu olgu bulun-
maktadir (4-11). Burada, mesane
timora iceren inguinal hernias-
yon olgusu bilgisayarli tomografi
goOruntileri ile sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kanserli mesane dokusu inguinal

kanala herniasyon gosteren 76 ya-
sindaki erkek olgu sunulmaktadir.
Hastanemize diziiri, hematiri ve
prostatizm yakinmalar: ile basvu-
ran olgunun tetkiklerinde, mikros-
kopik hematiiri, “uroflowmetry”de
prostat hipertrofisi ile uyumlu ise-
me deseni saptanmustir. Oral ve in-
travendz kontrast verilerek yapilan

abdominal bilgisayarli tomografi
de mesane sag anterolateral duva-
rinin sag inguinal kanala herniye
oldugu gorialmustiir. Herniye olan
kisimda limene dogru biylyen
homojen patolojik kontrastlanma
gosteren kitle dikkati cekmistir.
Herniyasyon boynunda obstruk-
siyon izlenmemistir (Resim 1-3).
Hasta bu bulgular ile ameliyat edil-
mis, parsiyel sistektomi yapilmis-
tr. Patolojik olarak degisici epitel
hiicreli karsinom tanist almistir.

Tartisma

Eriskinlerdeki inguinal hernilerin

yaklasik % 1-3’ tinde herniye olan
yapt mesane olup  preoperatif
olarak nadir rastlanmaktadir. Bazi
arastirmacilar, erkeklerdeki preva-
lansinin % 10 civarinda oldugunu
tahmin etmektedir (1).
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Sekil 1. Mesanenin kitle lezyonu igeren sag anterolateral kismi
inguinal kanal orifisine dogru yénelmistir (ince oklar).

Sekil 3. Sag inguinal kanalda kitle iceren mesane kismi izleniyor (ince

oklar).

inguinal mesane herniasyonunda ti¢
ana kategori tanimlanmistir (2,3).
Bu simiflandirma, herniye mesane
ile parietal periton iliskisine gore
yapimistir:  paraperitoneal, eks-
traperitoneal ve intraperitoneal
form. En sik paraperitoneal form
ile karsilasdir. Bu formda mesane
herniasyonu inguinal veya femoral
kanala olabilir. Mesane, kesenin
medialinden herniye olur. Ekstra-
peritoneal form, % 5 oraninda,
¢ok nadir olarak gorilmektedir.
Bu formda, peritoneal evajinasyon

olmadan, mesanenin anterior veya
lateral yiizeyi protriide olur. intra-
peritoneal form da nadir olarak
gorilir. Bu herniler, cogunlukla
sekonder olarak gelisen, buylk
boyutlara ulasan, mesanenin pos-
terior ve superior kisimlarinin pe-
riton ile ¢evrili olarak herniye ol-
dugu formlardir.

Yenidogan ve bebeklerde prosesus

vajinalis acik olup mesane hernias-
yonu siktir. Yash erkeklerde, mesa-
ne herniasyonuna egilim olusmak-

Hastalar genellikle

Ingilizce

Sekil 2. Kitle iceren mesane dokusunun sag inguinal kanala
uzandigi goérultyor (ince oklar).

ta olup sagda daha siktir. Prostat
hipertrofisi, perisistit ve mesane
duvarinin prevezikal yag dokusu-
na adezyonu ile abdominal du-
varin yagla zayiflamast bu egilimi
yaratir (11). Olgumuzda prostat
hipertrofisi saptanmis olup pros-
tat hipertrofisinin neden oldugu
iseme sorunlarinin ve mesanedeki
tiimOr dokusunun irritasyonunun,
herniasyondan sorumlu olabilece-
gi dusiunilmektedir.

asemptomatik
olup nadiren diziri, miksiyonda
zorlanma, cift iseme veya herniye
kisma bastirarak isemeyi kolay-
lastirma gibi yakinmalar olabilir.
Preoperatif mesane herniasyonu
siphesi oldugunda, kiigiik bir
hasta grubunda sistografi ve sis-
toskopi ile tan1 dogrulanmaktadir
(11). Mesane herniasyonunun siki
istmusu sistoskopun herniye me-
sane kismina gecisini, sistografide
kontrast maddenin bu alana pasa-
jin1 engelleyebilir. Bu durumda da
tan1 preoperatif olarak ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezenons goriuntileme
ile konulabilir.

literatiirde  yayinlanmuis,
kanserli mesanenin herniye ol-
dugu 10 olguya rastlanmistir (4-
11). Onceden yaymnlanan, ingui-
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nal herniasyon gosteren mesane
kanserli olgulardan ikisi, rediikte
edilemeyen, strangiile hernias-
yon On tanisi ile opere edilmistir
(7,10). Bu olgularda, muhtemelen
operasyon Oncesi ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi gibi gorin-
tileme yontemlerinin kullanilma-
masindan dolay: strangiile barsak
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