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Olgu sunumu

A rare cause of inguinal swelling; Bladder herniation.

INGUINAL SISLIGIN NADIR BiR SEBEBi; MESANE HERNIASYONU.
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ABSTRACT

Inguinal herniation of urinary bladder is usually asyptomatic and a rare condition Inguinal hernia-
tion of bladder can cause filling and emptying disorders symptoms of bladder, bladder necrosis and obstructive
uropathy. Treatment is surgery. In here, we presented a case with inguinal herniation of the bladder cause ingu-

nal swelling and emptying disorders symptoms.
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OZET

Mesanenin inguinuial herniasyonu genellilke asemptomatik olup nadir goriilen bir durumdur. Mesane-
nin inguinal herniasyonu; mesanenin dolma ve bosalma bozuklugu semptomlarina, mesane nekrozuna ve obst-
ruktif iiropatiye neden olabilir. Tedavisi cerrahidir. Burada mesane bosaltim bozuklugu semptomlarina ve ingui-
nal sislige neden olan mesanenin inguinal kanala herniasyonu olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Mesane herniasyonu, inguinal herni, inguinal sislik.

GiRIS

Inguinal kanala mesanenin herniasyonu nadir
goriilen bir durumdur. Mesane herniasyonu tiim ingui-
nal hernilerin % 5’inden azimt olugturmaktadir. Bu-
nunla birlikte femoral kanala, abdominal duvara,
perineye, obturator kanala da fitiklasma goriilebilir
(1). Mesane herniasyonu 50 yas tizerinde ve sag taraf-
ta daha sik gortiilmektedir (2).

Mesane hernileri periton ile iligkilerine gore
paraperitoneal, intraperitoneal ve ekstraperitoneal
olarak 3 gruba ayrilmaktadir. Paraperitoneal herniler
en sik goriilen tiptir, mesanenin herniye olan boliimi,
inguinal herni kesesinin disinda, medial kenar1 boyun-
ca uzamr. Intraperitoneal herni tamamen periton ile
cevrilidir. Ekstraperitoneal mesane hernilerinin periton
ile iliskisi yoktur (3). Bizim olgumuzda ekstraperito-
neal herni mevcuttu. Mesane hernilerine bilateral
hidronefroz, vezikoiireteral reflii, mesane nekrozu,
skrotal abse eslik edebilir. Ayrica mesane hernileri
mesane karsinomu gibi malignitelerle birlikte goriile-
bilir (4).

Burada mesane bosalim bozuklugu semp-
tomlarina ve inguinal sislige neden olan mesanenin
inguinal kanala herniasyonu olgusunu sunduk.

Olgu

Elli {i¢ yasinda erkek hasta iiroloji poliklini-
gine idrar yaparken zorlanma, sol inguinal bolgede
agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede
sol inguinal siklik diginda ek patoloji saptanmadi.
Ozgecmisinde bobrek kisti ve bobrek tasi Sykiisii
nedeniyle tiim batin tomrafisi ¢ekildi. Abdominal
tomografide mesanenin sol inguinal kanala herniasyo-
nu saptanmast iizerine hasta genel cerrahiye yonlendi-
rildi (Resiml,2). Genel cerrahi tarafindan yapilan
inguinal eksplorasyonda direkt herni kesesi ve igeri-
sinde mesane izlendi. Mesh kullamlarak sol inguinal
herni tamiri yapildi.
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Resim 1: Bilgisayarli tomografi frontal kesitte sol
inguinal mesane herniasyonu.

Resim 2: Bilgisayarli tomografi horizontal kesitte sol
inguinal mesane herniasyonu

TARTISMA

Minimal mesane herniasyonu genellikle
asemptomatiktir. Belirgin herni durumunda iseme
sonrasi sislikte azalma, iseme bozuklugu, sislik bolge-
sine bastirmakla igemenin artmast gibi semptomlar
olabilir (5).

Yenidoganda prosesus vajinalis agikligi ne-
deniyle mesane herniasyonu siktir. Yasla birlikte pros-
tat hipertrofisi, perisistit ve mesane duvarinn preve-
zikal yag dokusuna adezyonu ve abdominal duvarin
vasla zayiflamasi nedeniyle mesane heniasyon riski
artmaktadir. Preoperatif mesane herniasyonu siiphesi
oldugunda sistografi ve sistoskopi ile tan teyit edile-
bilir. Mesane herniasyonunun istmusu kismu dar ise
sistoskopun herniye mesane kismina gecisi ve sistog-
rafide kontrast maddenin bu alana pasajim miimkiin

olmayabilir. Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
veya manyetik rezenons goriintiileme ile tam konula-
bilir (6).

Mesanenin inguinal kanala herniasyonu du-
rumunda tedavi yontemi inguinal eksplorasyon, me-
sanenin anatomik pozisyonuna getirilmesi ve herni
tamiridir. Herni tamiri agik yada laparoskopik olarak
yapilabilir (7).

Inguinal sislik ve iseme bozuklugu semtptam-
lar1 ile bagvuran ileri yastaki erkek hastalarin ayirict
tanisinda nadir goriilen bir durum olsa da mesanenin
inguinal hernisi akla gelmelidir.
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