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Dev inguinoskrotal mesane hernisi: inguinal herniorafinin gec bir komplikasyonu

Giant inguinoscrotal bladder hernia: a late complication of inguinal herniorraphy
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Ozet

inguinal herni onarimi sirasinda mesane hasarinin olus-
mas! olasi komplikasyonlardan birisidir. Herni kesesi
icerisinde bir mesane divertikilli bulunmasi durumunda
ise olusabilecek yaralanma riski daha yiiksektir. Cerrahi
tedaviyi takip eden sirecte bazi ge¢ komplikasyonlarla
da karsilasilabilir. Biz gecirilmis inguinal herni onarimina
sekonder olarak gelismis nadir bir dev inguinoskrotal
mesane hernisi olgusunu sunuyoruz. Semptomlar, tani
araclar ve tedavi metodlari tartigiimigtir.
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Abstract

Injury of the bladder during inguinal hernia repair is a pos-
sible complication. The risk of injury is higher if a bladder
diverticulum is involved in the hernia sac. Some of the
late complications could occur following surgery. We
report a rare case of giant inguinoscrotal bladder hernia
due to inguinal surgery history. Symptoms, diagnostic
modalities and treatment methods are discussed.
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Giris

Mesanenin inguinal kanal igerisine herniasyonu
sik rastlanan bir durum degildir.!"! Elli yas tstii erkek-
lerde insidansi %1 ile %4 arasinda degismektedir.!'-?.
Teshis genellikle yapilan herniorafi ameliyati sirasinda
konulmaktadir. Etyolojide mesane detriisér kasinin
ve abdominal duvar kaslarinin zayifligi ile beraber
mesane boynu obstriiksiyonu suglanmaktadir. Mesane
hernisi, eslik edebilecek bir inguinal herni kesesinin
zamanla biiyliyerek mesaneye traksiyon uygulamasi
ile de olusabilir.”) Bu olguda inguinal herni onarimimin
nadir bir komplikasyonu olarak dev bir inguinoskrotal
mesane hernisi sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Altmigbir yasinda erkek hasta sag skrotal siglik ve
idrar yapmada giicliik sikayetleri nedeniyle klinigimi-
ze bagvurdu. Yaklasik 40 y1l 6nce gecirilmis sag ingu-
inal herniorafi dykiisii mevcut olan hastanin yapilan
fiziksel muayenesinde sagda dev bir inguinoskrotal
fitik kesesi tespit edildi. Hastanin laboratuvar bulgu-
lar1 normaldi. Transrektal ultrasonografi ile 6lgiilen
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prostat hacmi 45 cc olarak bulundu. Intravendz pye-
lografi tetkiki sonucu sag tarafta biiylik bir mesane
divertikiilii oldugu goriildii. Sistogramda ise sag
inguinal kanal igerisine uzanan dev mesane diverti-
kiilii gosterildi (Sekil 1). Herni kesesinin igerigini ve
mesaneyi daha iyi degerlendirmek amaciyla ¢ekilen
pelvik bilgisayarli tomografide mesanenin sag ingu-
inal kanaldan sag hemiskrotuma uzandig1 ve mesane
duvarinda bu kesimde difiiz kalinlasma oldugu tespit
edildi (Sekil 2). Tedavi olarak inguinal kanala herniye
olmus mesane boliimiiniin eksizyonu ile birlikte sol
inguinal herniorafi yapildi.

Tartisma

Mesane inguinal kanal ve skrotum icerisine her-
niye olabilir. Bu duruma skrotal sistosel adi da
verilmektedir.*! Konjenital olduguna dair bir bulgu
olmadigindan edinilmis bir patoloji oldugu kabul
edilmektedir.”

Literattirdeki vakalara bakildiginda gegirilmis her-
niorafi sonrasi inguinal kanala siitiire edilmis ve geg
donemde kitle izlenimi veren mesane divertikiilleri
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inguinoskrotal mesane hernisini gésteren oblik

2all sistogram.

Sag hemiskrotumdaki mesane hernisinin bilgi-
sayarl tomografi gérinimda.

Sekil 2

mevcuttur.®) infravezikal obstriiksiyon sonrasi artmis
iseme basincina bagl olarak gelisen mesane diverti-
kiilleri ve eslik eden inguinal herniler goriilebilir.[*”!

Inguinoskrotal mesane hernileri genellikle asemp-
tomatik seyretmekle beraber, hastalarda iki fazh
iseme bulgusu gorilir.® Normal mesane kismin-
daki idrarin bosaltilmasini takiben herniye kisimdaki
idrar siklikla hastalarin manuel basing uygulamasiyla
bosaltilir. Uriner sistemle ilgili sikayetleri olan has-

talar degerlendirirken, bu olguda oldugu gibi, gegi-
rilmis inguinal cerrahi hikayeleri mutlaka arastiril-
malidir. Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde,
alman hikaye ile birlikte intravendz pyelografi, ultra-
sonografi, sistografi ve nadiren bilgisayarli tomografi
gibi tetkikler de kullanilmaktadir. Sistografi tanida
altin standart olarak kabul edilmektedir.'” Bu olguda
da esas tani sistografi ile konulmus olup bilgisayarl
tomografi taniy1 dogrulamak amaciyla yapilmaistir.

Sunulan olguda oldugu gibi dev bir inguinoskrotal
mesane hernisi ile karsilasilasildiginda gecirilmis
inguinal cerrahi Oykiisii her zaman akilda tutulmali
ve sorgulanmalidir.
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