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Nadir bir inguinal herni nedeni: skrotal sistosel

A rare cause of inguinal hernia: scrotal cystocele
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inguinal kanal icerisinde mesane fitiklasmasi nadir goriilmektedir. Tiim inguinal fitiklarin %1-3’iinii olusturur. Me-
sane fitiklari siklikla asemptomatik olup tani genellikle cerrahi sirasinda ya da intraoperatif gelisen mesane yara-
lanmasi sonucu konur. Alt Giriner sistem semptomlu veya dnceden gecirilmis fitik operasyonu oykist bulunan erkek
hastalarda mesane fitigi riski artmistir. Tipik olarak hastalarda inguinal veya skrotal sislik, diziiri ve miksiyondan
sonra skrotal sisligin kiigtilmesi yakinmalari vardir. Radyolojik gortintiileme ile erken tani cerrahi sirasinda komp-
likasyonlardan korunmak icin 6nemlidir. Intravenoz piyelografi, retrograd sistografi, pelvik ultrasound, bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme preoperatif tanida kullanilabilir. Skrotal sislik nedeniyle klinigimize
basvuran hastadan alinan anamnez sonucunda klinik siphe tzerine cekilen retrograd sistografi ile taniya gidilen
skrotal mesane fitigi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesane, inguinal herni, herni

Herniation of the urinary bladder into the inguinal canal is rare. It constitutes 1-3% of all inguinal hernias. Blad-
der herniation is usually asymptomatic, and it is usually diagnosed during surgery or as a result of intra-operative
bladder injury. Male patients with lower urinary tract symptoms or with a history of previous hernia surgery are at
increased risk of bladder herniation. Typically, patients complain of inguinal or scrotal swelling, dysuria and shrink-
age of scrotal swelling after voiding. Early diagnosis with radiological imaging is important to prevent complications
during surgery. Intravenous pyelography, retrograde cystography, pelvic ultrasound, computed tomography and
magnetic resonance imaging can be used for preoperative diagnosis. In this report, a patient is presented who
presented to our clinic with scrotal swelling and was diagnosed with scrotal bladder herniation by retrograde cys-
tography, taken due to clinical suspicion based on his history.
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GIRIS

inguinal frtiklar, niifusun yaklasik %3-8inde gériiliir (1). Fruklarin, %75-85'i erkeklerde gériilmektedir.
inguinal fitiklar tiim fitiklarin %80-83'linii olusturur (%50'si indirekt inguinal, %25'i direkt inguinal, %5'i
femoral). Mesanenin inguinal kanal icerisine fitiklasmasi ise sik rastlanilan bir durum degildir (2). Elli yas
Ustl erkeklerde insidansi %1-3 arasinda degismektedir (3, 4). Mesanenin buyuk bir kismi fitiklasabilecegi
gibi sadece bir divertikil de fitiklagabilir. Mesanenin skrotuma fitiklasmasi ilk kez 1951 yilinda Levine (5)
tarafindan skrotal sistosel olarak tanimlanmistir. Etyolojide Uriner trakt obstriiksiyonu, kronik mesane
distansiyonu, mesane tonusunun kaybolmasi, periritis, perivezikal yag dokusunun protriizyonu, obezite,
pelvik kitle, gecirilmis fitik operasyonu bulunmaktadir (6). Mesane fitiklasmasi genellikle asemptomatik
olarak seyretmekte ve rastlantisal olarak saptanmakta nadiren de olsa uriner obstriiksiyon bulgulariy-
la ortaya cikabilmektedir. Teshis genellikle yapilan fitik ameliyatinda konmaktadir. lyi bir anamnez ve
radyolojik goriintileme yardimiyla erken tani cerrahi onarim sirasinda komplikasyonlardan korunmak
icin 6nemlidir. Bu olguda skrotal fitik nedeniyle operasyona hazirlanan hastada rastlantisal olarak tani
konulan skrotal mesane fitigi olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda yaklasik 2 yildir sag skrotal sislik, diziiri, miksiyon sonrasi sislikte azalma yakinmalari
ile poliklinigimize basvuran erkek hastanin fizik muayenesinde sagda dev bir inguinoskrotal fitik kesesi
tespit edildi. Sag testis palpabl olup normal boyutlarda idi. Hastanin laboratuvar bulgulari normal sinir-
lardaydi. Hastada bilinen ek yandas hastalik ve gecirilmis ameliyat 6yklsi yoktu. Hastanin anamnezde
verdigi miksiyondan sonra skrotal sisligin gerilemesi bilgisi (izerine hastaya ¢ekilen retrograd sistografi-
de mesanenin inguinal kanaldan skrotuma dogru ilerledigi goraldi (Sekil 1, 2).

Skrotal sistosel tanisiyla ameliyat karar verildi, hastaya ameliyat teknigi hakkinda bilgi verildi ve yazih
bilgilendirilmis onam formu alindi. Stoppa yontemiyle preperitoneal yaklasarak mesane fitik kesesinden
ayrildi ve prolen mesh takviyesi uygulandi. Hasta postoperatif ikinci glinde taburcu edildi. 1 ay sonra
cekilen kontrol sistogramda mesanenin normal lokalizasyonda oldugu, konturlarinin normal oldugu ve
inguinoskrotal fitik olmadigi gorildi (Sekil 3).
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Zihni ve ark.
Skrotal mesane hernisi

Sekil 1. Oblik sistogramda sag skrotuma uzanan skrotal
sistosel gortilmekte

Sekil 2. Lateral sistogramda skrotal sistosel gortintiist

TARTISMA

Tum inguinal fitiklarin %1-3'G mesaneyi de icermektedir (3, 4).
Fitiklar siklikla inguinal ve femoral kanala dogrudur ancak iski-
orektal, obturator ya da abdominal duvar kaynakli da olabilir.
Mesanenin skrotuma dogru ilerlemesi skrotal sistosel olarak ilk
kez 1951 yilinda Levine (5) tarafindan tanimlanmistir. Bu fitik-
larin cogunlugu bizim olgumuzda oldugu gibi sag tarafta go-

Sekil 3. Postoperatif sistogramda mesane normal lokalizas-
yonunda

riltp direkt fitiklardir. Mesane fitiklari peritonla iliskisine gore
Uge ayrilir. En sik paraperitoneal fitik goralir. Frigin ekstraperi-
toneal parcasi fitik kesesinin medial duvari boyunca seyreder.
Daha az siklikla intraperitoneal ve ekstraperitoneal fitik tipleri
gorilmektedir.

Mesane fitiklarinin olusumunda abdominal duvarin destekle-
yici dokusunda yapisal defekt veya yaslanmayla gelen atrofisi
Uriner sistem cikis obstriksiyonlari, perivezikal yag protriizyo-
nu, destek dokularin zayifligi ile birlikte mesane tonus kaybi,
obezite predispozan faktor olarak yer almaktadir (7).

K¢k mesane fitiklari genellikle asemptomatik seyreder. Fitik
blyudikce semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarda diztiri,
noktlri, hematiri, miksiyon sirasinda normal mesane kismin-
daki idrarin bosalmasini takiben fitiklasan kisimdaki idrari
hastanin fitik kesesini elle sikarak bosaltmasi gibi yakinmalar
mevcuttur. Olgumuzda da karsilastigimiz gibi miksiyon sonrasi
skrotal sisligin azalmasi en spesifik bulgudur (8). Nadiren de
olsa Uriner obstriksiyon bulgulariyla ortaya cikabilmektedir.
Teshis genellikle yapilan fittk ameliyatinda konmaktadir. lyi
bir anamnez ve radyolojik goriintiileme yardimiyla erken tani
cerrahi onarim sirasinda komplikasyonlardan korunmak icin
onemlidir. Mesane fitiklasmasinda temel goriintiileme sece-
nekleri intravendz Urografi ve retrograd sistografi olup ultra-
sonografi uygulamalari da yararhdir. Bilgisayarli tomografi ise
fitgin lokalizasyonunun, iceriginin ve abdominopelvik yapilar
ile iligkisinin degerlendirilmesinde tercih edilmesi gereken g6-
rinttleme yontemidir. Sistografi tanida altin standart olarak
kabul edilmektedir (9). Olgumuzda da preoperatif tanida ret-
rograd sistografiden yararlanilmistir.

SONUC

inguinal fitik eriskin popiilasyonda sik olarak gériiliir ve genel-
likle fitik icerigi abdominal organlari saran peritondur. inguinal
kanalda fitik kesesi icinde barsak ansi, omentum veya sadece
ekstraperitoneal yag bulunabilir. Ancak bu vakada oldugu gibi
fitik kesesi icerisine mesane de girebilir. Mesane fitigi rastlan-
tisal olarak saptanmaktadir. inguinal fitik operasyonu sirasinda
gelisebilecek mesane ve Ureter yaralanmasi gibi komplikas-
yonlari dnlemek acisindan preoperatif tani konulmasi 6nem
arz etmektedir. Elli yas Gstu skrotal fitik nedeniyle operasyon



planlanan Uriner semptomlari bulunan hastalarda mesane fi-
tiklasmasi akla gelmeli, ucuz ve az zahmetli bir islem olan ret-
rograd sistografinin cekilmesi intraoperatif komplikasyonlarin
oniline gececektir.
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