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Inguinal mesane hernisi ile es zamanli kontralateral {ireteral herniasyon:

Nadir bir olgu

Simultaneous contralateral ureteral herniation with inguinal bladder hernia: a rare case
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Sayin Editor,

Inguinal mesane herniasyonu nadir olmakla birlikte
tim  inguinal  hernili  olgularn  %1-4linde
goriilmektedir!. Ureterin inguinal herniasyonu ise
daha nadir bir durumdur ve literatirde 2009 yilina
kadar yaklagtk 140 olgu bildirilmigtit?>. Mesane ve
treterin inguinal herniasyonu 50 yas ustl erkeklerde
ve sag tarafta daha sik goriilmektedit’. Etyolojik
faktorler arasinda mesane c¢itkim tikanikligt yapan
durumlar (benign prostat hiperplazisi (BPH), mesane
boyun darliklarr), sliding tip direkt inguinal herni,
detrusor tonusunda azalma, obezite ve abdomen
duvar kaslarindaki zayiflik yer alir. Genellikle skrotal
sislik, driner obstritksiyon, akut bébrek yetmezligi
veya uriner enfeksiyon ile bulgu verir. Bu olgular
tedavi edilmedikleri takdirde treteral obstriksiyon,
vezikotreteral refli ve bobrek yetmezligi gibi
komplikasyonlar ortaya ctkmaktadir*. Bu yazida;
skrotal sislik nedeniyle degerlendirilen hastada, tani
konulan mesanenin ve ona eslik eden kontralateral
Ureterin  inguinoskrotal  herniasyonu
sunmay1 amagcladik.

olgusunu

57 yasinda erkek hasta solda daha belirgin olmak
tzere her iki skrotal bélgesinde sislik nedenli
klinigimize basvurdu. Bu sikdyetinin 5 yil 6nce
basladigi ve olusan skrotal sislige basarak idrarini
yaptigt  Ogrenildi. Hasta 2 yiddir  kronik
bébrekyetmezligi (KBY) nedeniyle rutin hemodiyaliz
almaktaydr. Hastanin 10 yil 6nce kas invaziv olmayan
mesane timori tanist aldigt ancak 3 yildir kontrol digt

kaldigi 6grenildi. Hastanin viicut kitle endeksi 43,8
kg/m?di ve hasta morbid obez olarak kabul edildi.
Fizik muayenesinde her iki skrotal bélgede, 6zellikle
sol skrotumda 15 cm’ye ulasan inguinal herni oldugu
gorildi. Her iki testis palpasyonla olagandi. Herninin
palpasyonla reditkte oldugu gérildi ve rediiksiyon
sonrasinda hastada miksiyon istegi olustu. Miksiyon
sonrast  sol skrotal sisligingeriledigi ~ gorildu.
Muayenede trogenital baska bir patolojik bulguya
rastlanilmadi.  Laboratuar degerlerinde tre ve
kreatinin degerlerinde yiikseklik saptandi ve PSA 1,2
ng/dl idi. Yapilan Uriner sistem ultrasonografisinde
(USG) her iki bébregin atrofik oldugu goruldi ve
mesane goriintillenemedi. Skrotal ve inguinal USG’de
sol tarafta daha belirgin olmak tzere bilateral
herniasyon gorildi. Hastaya yapilan sistografide
mesanenin neredeyse tamaminin sol skrotum icinde,
sag Uretere spontan vezikouretral reflii ve sag tireterin
sag skrotum icinde seyrettigi goruldi. Yapilan alt
batin bilgisayarli tomografide (BT) ise sag inguinal
kanala sag ireterin, sol inguinal kanala ise mesanenin
herniye oldugu gorildi (Resim-1). Hastaya mesane
timord kontroli icin yapilan sistoskopide sag orifis
dilate idi. Sol yan lokalizasyondan herniye olan
mesaneye girilerek tamamlanan sistoskopide mukozal
patoloji gorilmedi. Mesaneden alinan sitoloji benign
olarak sonuclandi. Hasta, sag Ureteroinguinal ve sol
vezikoinguinal herniasyon olarak degerlendirildi.
Herniasyonun sebebi olarak morbid obezite;
KBY’nin sebebi olarak ise mesane ve ireterin
inguinal herniasyonu diginildi. Hastaya bilateral
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Aydin ve ark.

herniasyon icin operasyon Onerildi ancak hasta
operasyonu kabul etmedi ve takibe alindi
Inguinal  herniler  popiilisyonun  %3-8’sinde
gorilmektedir. Mesanenin ve Ureterin, inguinal kanal
ve skrotum icine herniasyonu ise ¢ok nadirdirl.
Mesanenin inguinal hernisi siklikla 50 yasindan sonra,
erkeklerde ve sag tarafta gorilmektedir’. Ureterin
inguinal hernisi de erkeklerde daha siktir®. Bu olguyas
ve cinsiyet acisindan literatiire uymaktadir.

Resim 1. a. Sag skrotumaherniye olmus sag iireter
ve sag spontanvezikoiiretralreflii; b. Sol inguinal
mesane hernisi; sistografi ve BT goruntileri.

Mesane hernisi etyopatogenezde rol alan bilinen en
onemli faktorler; obezite, batin 6n duvart zayiflig,
perivezikal yag doku protriizyonu, mesane ¢tkim
obstruksiyonu (BPH, mesane boyun darligi vs.) ve
detrusor tonusunda azalma ile sliding tipte direkt
inguinal  herni  varligidirt.  Ureter  hernisi
etyopatogenezinde ise; mesane hernisindeki etyolojik
faktorlere ek olarak dreter ve genitoinguinal
ligamentin fizyonundan kaynaklanan embriyolojik
bir defektten olustugu dustnilmektedir®. Bu olguda
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etyolojik faktorlerden obezitenin patogenezde rol
oynadigt distnildi. Genelde mesane hernileri ile
ipsilateral ~ Ureter  hernisi  baglantili  olarak
gelismektedirlet’. Ancak bu olguda mesane hernisine
kontralateral Ureter hernisi eslik etmektedir.

Mesane ve ireterin inguinoskrotal hernilerinin ¢ogu
asemptomatiktir. Semptom olarak diziri, noktiri,
pollakiiri, miksiyonda  zotlanma, idrart tam
bosaltamama hissi gibi alt Griner sistem semptomlari
gorilebilmektedir ve ayrica biyiik herni keseleri olan
vakalarda daha spesifik semptomlar
gorilebilmektedir. Bu spesifik yakinmalar; herni
kesesine basarak miksiyonu kolaylastirma, sonrasinda
skrotal bolgedeki herniye baglt sisligin azaldiginin
gbzlenmesi ve miksiyonun iki asamada ger¢eklesmesi
gibi yakinmalardir8. Tki asamali miksiyonda iseme
refleksiyle normal mesane bosatildiktan sonta skrotal
bélgeye elle kompresyon ile herniye olan mesanedeki
idrar bosaltilir®. Bu olgu da spesifik olarak iki asamali
miksiyon yakinmalari ile bagvurmustur.

Inguinoskrotal mesane ve iireter hernilerinde tant igin
temel olarak anamnez, fizik muayene ve radyolojik
tetkiklerden faydalanilir. Tamida altun standart
sistografidir!f. Ayrica intravenoz pyelografi, USG, BT
ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) de
kullanilabilmektedir. Ayrica sistoskopi de; prostat ve
mesaneyi degerlendirmek ve bu duruma neden
olabilecek diger patolojileri dislamak i¢in tanida
kullanilabilecek diger bir yontemdir®. Ozellikle BT ve
MRG’de herniye olan mesanenin batin i¢i diger
organlarla iligkisi, distal Greterin konumu, herni ile
iliskisi ve anatomisi ayrintili olarak degetlendirilebilir.
Bu olguda ilk olarak retrograd sistografi ile USG
tetkikleri yapilmis ve sonrasinda ayrintili inceleme icin
BT uygulanarak tant konulmustur.

Inguinoskrotal mesane ve iireter herniasyonu ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.  Bunlar
arasinda testis torsiyonu, strangilasyon, iskemi,
mesane  nekrozu, herniye olan  mesanenin
perforasyonu, herniye alanda mesane tast ya da timor
gelismesi, vezikotreteral reflii, mesane tabaninin yer
degistirmesi ve/veya tureterin inguinoskrotal herni
kesesine katilmastyla bilateral ya da tek taraflt treter
obstriksiyonu ile gelisen hidrotireteronefroz ve KBY
gibi komplikasyonlar sayilabilir*. Ayrica inguinal
mesane hernili hastalarda trolojik kanser oranlarinin
normal popilasyona gore daha yitksek oldugu
gosterilmistir”. Bu olguda da bir komplikasyon olarak
gelisen  KBY  nedeniyle rutin  hemodiyaliz
uygulanmaktadir. Ayrica literatiire benzer sekilde
hastamizda mesane timo6rt 6ykiisi meveuttur.
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Mesane ve Ureter herniasyonunun tedavisi cerrahi
olup ireterler korunarak yapilan herni tamiri ilk
siradaki cerrahi secenektir'!. Bu olguda da tedavi
secenegi olarak operasyon onerildi ancak hasta kabul
etmedigi icin yapilamadi.

Mesane ve ireterin inguinal hernisi olduk¢a nadir
goriilmektedir. Inguinal herni nedenli degerlendirilen
hastalarda tant acisindan akilda tutulmalidir. KBY gibi
gelisebilecek  ciddi  komplikasyonlariengellemek
icintant etken konmali ve tedavi olarak cerrahi
planlanmalidir.
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