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Abstract

Ozet

Mesanenin inguinal kanal icerisine herniasyonu tim inguinal her-
nili olgularin %1-3'tnde goralir. Inguinal herni operasyonu sira-
sinda gelisebilecek komplikasyonlari énlemek agisindan ve nadi-
ren de olsa Uriner obstriksiyona neden olmasi sebebiyle tespit
edilmesi 6Gnem tasimaktadir. Bu yazida bobrek tasi acisindan tet-
kik edilen hastanin BT ve MR Urografi incelemelerinde rastlanti-
sal olarak tespit edilen inguinal mesane herniasyonu olgusu su-
nulmustur. (Haseki Tip Bllteni 2010, 48: 113-5)

Anahtar Kelimeler: Mesane, inguinal Herni

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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Giris

Mesane herniasyonu genellikle rastlantisal olarak sap-
tanmakla birlikte hastalar nadiren de olsa Uriner obstriksi-
yon bulgulari ile de bagvurabilir. Inguinal herni operasyonu
sirasinda gelisebilecek komplikasyonlari dnlemek agisindan
tespit edilmesi 6Gnem tasimaktadir.

Mesanenin inguinal kanal icerisine herniasyonu tim in-
guinal hernili olgularin %1-4"tnde gordlir (1-3). Ancak in-
guinal hernilerde izole mesane bulunmasi oldukca seyrektir.
Etyolojide mesane detrlisor kasinin ve abdominal duvar kas-
larinin zayifliginin yani sira mesane boynu obstriksiyonu ya
da eslik edebilecek bir inguinal herni kesesinin zamanla bu-
ylyerek mesaneye traksiyon uyguladigi distndlmektedir.
(4-7). Bu yazida bobrek tasi agisindan tetkik edilen hastanin
BT ve MR Urografi incelemelerinde rastlantisal olarak tespit
edilen inguinal mesane herniasyonu olgusu sunulmustur.

Olgu

Hastanemize makroskopik hematiri ve yan agrisi nede-
niyle basvuran 76 yasindaki erkek hastanin stipheli sol Gre-

ter tasina yonelik istenen kontrastsiz tim abdominal bilgisa-
yarli tomografi tetkikinde, rastlantisal olarak mesane sag an-
terolateral duvarinin inguinal kanala herniye oldugu, ancak
herni boynunda obstriksiyon olmadigi gordlmustdr (Sekil 1).

Yine ayni amagla istenen MR Urografi tetkikinde mesa-
nenin inguinal kanala herniasyonu T2A aksiyel kesitlerde ve
MR Urografi tetkikinde izlenmistir (Sekil 2-3).

Hastaya daha sonra kontrol amacli yapilan ultrasonog-
rafi tetkikinde; mesanenin sag anterolateral duvarinin sag
inguinal kanala dogru herniasyonu izlendi. Valsalva manev-
rasiyla yapilan tekrar degerlendirilmesinde herniye olan bu
kismin kanal icinde distale dogru hareketi izlendi.

Tartisma

Mesane herniasyonu genellikle yasli erkek hastalarda ve
genellikle sag tarafta daha sik gértlmektedir (8). Hastalar ge-
nellikle asemptomatik olup nadiren dizri, miksiyonda zorlan-
ma, cift veya catalli iseme veya herniye kisma basarak iseme-
yi kolaylastirma gibi yakinmalarla basvurabilirler (9,10).

Mesane hernileri peritonla iligkilerine gére anatomik
olarak: paraperitoneal (en sik gorlen tip), ekstraperitoneal
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(en az gorulen tip) ve intraperitoneal tipte olabilirler. Ayrica
mesanenin masif inguinoskrotal herniasyonu nadir olup,
skrotal sistosel olarak isimlendirilir (2,3,11,12).

Sistografi tanida altin standart olarak kabul edilmekte-
dir. Tanida IVP (intraventz piyelografi) de kullanilabilmekte
olup; tek ya da her iki Ureterin 1/3 distal kesiminin laterale
yer degistirmesi, kiglk asimetrik mesane ve mesane taba-
ninin vizlalize edilememesi seklinde triad tanimlanmistir.
IVP'de kontrast maddenin dilue olmasi ve yatarak cekilme-
si dezavantajlar olsa da inguinal kanala uzanim gdsteren
asimetrik mesane gortntisd siphe olusturmalidir. Ayrica

Sekil 1. Kontrastsiz aksiyel BT kesitleri (a-c); sag inguinal kanal ori-
fisine dogru uzanim gosteren (a) ve daha alt kesitlerde inguinal
kanal icerisinde uzanim géstermekte olan (b-c) mesane. Reformat
sagittal BT kesitinde (d) inguinal kanala herniye olan mesane

Sekil 2. Aksiyel T2A MR kesitinde inguinal kanala dogru mesanenin
herniasyonu

sistografide dar boyunlu hernilerde kontrast madde gegisi
yeterli olmayacagi icin taniyi dislayamaz. Her iki tetkik ek pa-
tolojileri gdstermede yetersiz kalabilir (12-14).

Mesane cikis obstriksiyon hikayesi olan hastalara USG
operasyon oncesi non-invazif bir tetkik olarak 6nerilmekte,
skrotal kistik kitlelerden ayriminda, herniye mesane kom-
partmaninda olabilecek tas ve/veya timorlerin tanisinda
yardimal bir tetkik olarak on gorilmektedir (13).

BT ve MR mesane hernilerininin tanisinda anatomiyi,
herninin komponentlerini ve blyukliginu cok daha iyi gds-
terse de pahali ve rutinde kullanilmayan tetkiklerdir. MR g6-
rinttlemenin herninin peritoneal yapilarla iliskisini goster-
mede, tipini ayirt etmede, ek inflamatuar degisiklikleri ve
komplikasyonlari gostermede diger tetkiklere gore GstunlU-
ga vardir. Dolayisiyla yiksek riskli olgularda, preoperatif yar-
dimal tetkik olarak istenebilir (15,16,21).

Sistoskopi de tanida kullanilabilecek diger bir yontem ol-
makla birlikte herninin boynunun durumuna gore yetersiz
kalabilir.

Mesane herniasyonunun tedavisi cerrahidir. Mesane
hernilerinin torsiyon, strangllasyon, perforasyon, herniye
alanda tas ve/veya timor, hidronefroz, bobrek yetersizligi
gibi komplikasyonlari olabilir (5,17-20). Komplikasyonlarin
ciddiyeti g6z 6niine alindiginda operasyon oncesi radyolojik
taninin 6nemi artmaktadir.

Sonug olarak, radyologlarin gérintilere asina olmalar;
olasi taniyr koymalarini ve bu tir komplikasyonlari énleme-
ye katkida bulunmalarini saglayacaktir.

FOV |

Sekil 3. Koronal MR irografi kesitinde inguinal kanala dogru
herniye olan mesane
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