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Özet

Mesanenin inguinal kanal içerisine herniasyonu tüm inguinal her-
nili olgular›n %1-3’ünde görülür. ‹nguinal herni operasyonu s›ra-
s›nda geliflebilecek komplikasyonlar› önlemek aç›s›ndan ve nadi-
ren de olsa üriner obstrüksiyona neden olmas› sebebiyle tespit
edilmesi önem tafl›maktad›r. Bu yaz›da böbrek tafl› aç›s›ndan tet-
kik edilen hastan›n BT ve MR ürografi incelemelerinde rastlant›-
sal olarak tespit edilen inguinal mesane herniasyonu olgusu su-
nulmufltur. (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 113-5)
Anahtar Kelimeler: Mesane, ‹nguinal Herni

Abstract

Approximately 1-3% of inguinal hernias are associated with herni-
ation of the bladder.  Preoperative diagnosis is important for the
prevention of a probable bladder injury during hernia operation,
and due to the fact that even though  rarely, inguinal hernias  may
cause urinary tract obstruction. In this report, we present a case of
inguinal bladder hernia, incidentally found in computed tomog-
raphy and magnetic resonance urography investigations. (The Me-
dical Bulletin of Haseki 2010; 48: 113-5)
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Girifl

Mesane herniasyonu genellikle rastlant›sal olarak sap-
tanmakla birlikte hastalar nadiren de olsa üriner obstrüksi-
yon bulgular› ile de baflvurabilir. ‹nguinal herni operasyonu
s›ras›nda geliflebilecek komplikasyonlar› önlemek aç›s›ndan
tespit edilmesi önem tafl›maktad›r. 

Mesanenin inguinal kanal içerisine herniasyonu tüm in-
guinal hernili olgular›n %1-4’ünde görülür (1-3). Ancak in-
guinal hernilerde izole mesane bulunmas› oldukça seyrektir.
Etyolojide mesane detrüsör kas›n›n ve abdominal duvar kas-
lar›n›n zay›fl›¤›n›n yan› s›ra mesane boynu obstrüksiyonu ya
da efllik edebilecek bir inguinal herni kesesinin zamanla bü-
yüyerek mesaneye traksiyon uygulad›¤› düflünülmektedir.
(4-7). Bu yaz›da böbrek tafl› aç›s›ndan tetkik edilen hastan›n
BT ve MR ürografi incelemelerinde rastlant›sal olarak tespit
edilen inguinal mesane herniasyonu olgusu sunulmufltur.

Olgu

Hastanemize makroskopik hematüri ve yan a¤r›s› nede-
niyle baflvuran 76 yafl›ndaki erkek hastan›n flüpheli sol üre-

ter tafl›na yönelik istenen kontrasts›z tüm abdominal bilgisa-
yarl› tomografi tetkikinde,  rastlant›sal olarak mesane sa¤ an-
terolateral duvar›n›n inguinal kanala herniye oldu¤u, ancak
herni boynunda obstrüksiyon olmad›¤› görülmüfltür (fiekil 1). 

Yine ayn› amaçla istenen MR ürografi tetkikinde mesa-
nenin inguinal kanala herniasyonu T2A aksiyel kesitlerde ve
MR ürografi tetkikinde izlenmifltir (fiekil 2-3).

Hastaya daha sonra kontrol amaçl› yap›lan ultrasonog-
rafi tetkikinde; mesanenin sa¤ anterolateral duvar›n›n sa¤
inguinal kanala do¤ru herniasyonu izlendi. Valsalva manev-
ras›yla yap›lan tekrar de¤erlendirilmesinde herniye olan bu
k›sm›n kanal içinde distale do¤ru hareketi izlendi.

Tart›flma

Mesane herniasyonu genellikle yafll› erkek hastalarda ve
genellikle sa¤ tarafta daha s›k görülmektedir (8). Hastalar ge-
nellikle asemptomatik olup nadiren dizüri, miksiyonda zorlan-
ma, çift veya çatall› ifleme veya herniye k›sma basarak ifleme-
yi kolaylaflt›rma gibi yak›nmalarla baflvurabilirler (9,10). 

Mesane hernileri peritonla iliflkilerine göre anatomik
olarak: paraperitoneal (en s›k görülen tip), ekstraperitoneal
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(en az görülen tip) ve intraperitoneal tipte olabilirler. Ayr›ca
mesanenin masif inguinoskrotal herniasyonu nadir olup,
skrotal sistosel olarak isimlendirilir (2,3,11,12). 

Sistografi tan›da alt›n standart olarak kabul edilmekte-
dir. Tan›da ‹VP (intravenöz piyelografi) de kullan›labilmekte
olup; tek ya da her iki üreterin  1/3 distal kesiminin laterale
yer de¤ifltirmesi, küçük asimetrik mesane ve mesane taba-
n›n›n vizüalize edilememesi fleklinde triad tan›mlanm›flt›r.
‹VP’de kontrast maddenin dilue olmas›  ve yatarak çekilme-
si dezavantajlar› olsa da inguinal kanala uzan›m gösteren
asimetrik mesane görüntüsü flüphe oluflturmal›d›r. Ayr›ca

sistografide dar boyunlu hernilerde kontrast madde geçifli
yeterli olmayaca¤› için tan›y› d›fllayamaz. Her iki tetkik ek pa-
tolojileri göstermede yetersiz kalabilir (12-14).

Mesane ç›k›fl obstrüksiyon hikayesi olan hastalara USG
operasyon öncesi non-invazif bir tetkik olarak önerilmekte,
skrotal kistik kitlelerden ayr›m›nda, herniye mesane kom-
partman›nda olabilecek tafl ve/veya tümörlerin tan›s›nda
yard›mc› bir tetkik olarak ön görülmektedir (13).

BT ve MR mesane hernilerininin tan›s›nda anatomiyi,
herninin komponentlerini ve büyüklü¤ünü çok daha iyi gös-
terse de  pahal› ve rutinde kullan›lmayan tetkiklerdir. MR gö-
rüntülemenin herninin peritoneal yap›larla iliflkisini göster-
mede, tipini ay›rt etmede, ek inflamatuar de¤ifliklikleri ve
komplikasyonlar› göstermede di¤er tetkiklere göre üstünlü-
¤ü vard›r. Dolay›s›yla yüksek riskli olgularda, preoperatif yar-
d›mc› tetkik olarak istenebilir (15,16,21).

Sistoskopi de tan›da kullan›labilecek di¤er bir yöntem ol-
makla birlikte herninin boynunun durumuna göre yetersiz
kalabilir.

Mesane herniasyonunun tedavisi cerrahidir. Mesane
hernilerinin torsiyon, strangülasyon, perforasyon, herniye
alanda tafl ve/veya tümör, hidronefroz, böbrek yetersizli¤i
gibi komplikasyonlar› olabilir (5,17-20). Komplikasyonlar›n
ciddiyeti göz önüne al›nd›¤›nda operasyon öncesi radyolojik
tan›n›n önemi artmaktad›r. 

Sonuç olarak, radyologlar›n görüntülere aflina olmalar›;
olas› tan›y› koymalar›n› ve bu tür komplikasyonlar› önleme-
ye katk›da bulunmalar›n› sa¤layacakt›r.
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fiekil 1. Kontrasts›z aksiyel BT kesitleri (a-c); sa¤ inguinal kanal ori-
fisine do¤ru uzan›m gösteren (a) ve daha alt kesitlerde inguinal
kanal içerisinde uzan›m göstermekte olan (b-c) mesane. Reformat
sagittal BT kesitinde (d) inguinal kanala herniye olan mesane 

a

c d

b

fiekil 2. Aksiyel T2A MR kesitinde inguinal kanala do¤ru mesanenin
herniasyonu

fiekil 3. Koronal MR ürografi kesitinde inguinal kanala do¤ru
herniye olan mesane
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