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NADIR GORULEN VE ZOR TANI KONULAN iNGUINAL MESANE HERNISi:
2 OLGU SUNUMU

Urinary Bladder Hernia, Rarely Seen and Difficult to Diagnose:
Report of Two Cases

OZET

Mesanenin inguinal kanal igerisine herniasyonu nadir goriiliir ve tiim inguinal hernilerin yaklasik
%]1-4 {inii olusturmaktadir. Inguinal herni cerrahisi éncesi tan1 konmast olas1 komplikasyonlar
onlemesi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu yazimizda inguinal herni cerrahisi sirasinda birinde
komplikasyon gelisen iki vaka sunuldu.

Anahtar kelimeler: Mesane hernisi, skrotal sistosel, sistografi.

ABSTRACT

Herniation of the bladder into inguinal canal is rarely seen and constitute about 1-4% of all
inguinal hernias. Diagnosis before surgery is important in the prevention of potential
complications. In this article we reported two cases in one of which complication occurred
complication occured during inguinal hernia surgery.

Keywords: Bladder hernia, scrotal cystocele, cystography.

Giris

Mesane herniasyonu genellikle asemptomatik olup inguianal herni cerrahisi sirasinda rastlantisal
olarak saptanirlar ve nadiren obstriiksiyon bulgulart ile bagvurabilirler. Mesanenin inguinal kanal
icerisine herniasyonu nadir goriilir ve tim inguinal hernilerin yaklasik %1-4 {inii
olusturmaktadir(1,2). Baz1 arastirmacilar erkeklerde prevalansinin % 10’ a kadar yiikseldigini
tahmin etmektedirler(3). Etyolojisinde mesane detriisor kasinin ve abdominal duvar kaslarinin
zayiflig1 ve bunula birlikte mesane boynu obstriiksiyonu vardir(4,5). Inguinal herni onarimi
esnasinda mesane yaralanmasini 6nlemek ve tiriner sikayetleri tedavi edebilmek i¢in erken tani
o6nemlidir. Bu ¢alismada birinde mesane yaralamasi olan iki vaka sunuldu.

Olgu
Vaka 1:

67 yasinda erkek hasta acil servise 3 saat 6nce baslayan sag kasikta ve skrotumda agrili sislik
sikayeti ile bagvurdu. Uzun yillardir kasikta sislik oldugunu tarifleyen hastanin yapilan USG
de inkarsere herni ve skrotumda kese icerisinde yogun miktarda serbest sivi tespit edildi. Hasta
acil operasyona alindi. Operasyonda skrotumda herni kesesi olarak degerlendirilen yapinin
acildiginda mesane mukozasi oldugu gériildii. Herniye olmus mesane divertikiilinin eksizyonu
ve mevcut indirekt herni i¢in mesh herniorafi uygulandi.

Vaka 2:

56 yasinda erkek hasta poliklinige sag kasikta sislik, idrar yapmada giicliik ve sis olan bolgeye
basinca isemenin kolaylastig1 sikayeti ile bagvurdu tiroloji ile yapilan ortak degerlendirme
sonucunda cekilen BT (batin tomografisi) (resim 1,2) ve IVP (intravendz piyelografi)’ de
inguinal kanala uzanim gdsteren mesane goriildii. Hastaya inguinal herni onarimi yapildi.
Mesane igin cerrahi distiniilmedi.

Tartisma

Mesane herniasyonu genellikle yashi erkek hastalarda ve genellikle sag tarafta daha sik
goriilmektedir(6). Hastalar genellikle asemptomatik olup nadiren diziiri, miksiyonda zorlanma,
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Resim 1: 2 nolu vakada mesanenin sag inguinal kanala
girdigini gosteren batin BT kesitleri.

P« P

Resim 2: 2 nolu vakada mesanenin sag inguinal kanala
girdigini gosteren batin BT kesitleri.

cift veya catalli iseme veya herniye kisma basarak isemeyi
kolaylastirma gibi yakinmalarla bagvururlar(7,8). Mesane hernileri
peritonla iliskilerine gore anatomik olarak: paraperitoneal (en sik
goriilen tip), ekstraperitoneal (en az goriilen tip) ve intraperitoneal
olmak iizere {ige ayrilirlar. Ayrica tiim mesanenin inguinoskrotal
herniasyonu  nadirdir  bu  skrotal  sistosel  olarak
isimlendirilir(1,9,10,11). Tam1 alinan hikaye ile birlikte IVP,
ultrasonografi, sistografi ve nadiren BT gibi tetkikler ile konulur.
Sistografi tanida altin standart olarak kabul edilmektedir(12).
Mesane herniasyonunun tedavisi cerrahidir. Mesane hernilerinin
torsiyon, strangiilasyon, perforasyon, herniye alanda tas ve/veya
tiimor, hidronefroz, bobrek yetersizligi gibi komplikasyonlari
olabilir(13,14,15). Komplikasyonlarin ciddiyeti gdz Oniine
alindiginda operasyon Oncesi radyolojik tanmm O&nemi
artmaktadir. Inguinal herni cerrahisi sirasinda herniye sebep olan
patolojinin mesane oldugu bilinmez ise mesane yaralanmalarina
neden olabilir. Sonu¢ olarak inguinal kanala mesane
herniasyonunun tanisinin operasyon Oncesi konmast
koplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nem arzetmektedir.
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