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Ozet

inguinal herni genellikle periton ve ince bagirsaklarin protriizyonu ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun disinda inguinal herniler apendiks, kolon
ve over'i de icerebilir. inguinal hernilere mesane divertikiilii herniyasyonunun eslik etmesi oldukca nadir gériilen bir durumdur. Bu durum
erkeklerde daha siktir. Genel cerrahi klinigine basvuran 82 yasindaki erkek hasta, sag inguinal bélgeden skrotuma kadar uzanan sislik
sikayeti ile klinigimize refere edildi. Cekilen tum karin bilgisayarli tomografisi'nde, mesane divertikili hernisi sag skrotuma dogru uzaniyor
idi. Hastaya mesane divertikil eksizyonu ve suprapubik transvezikal prostatektomi ile birlikte operasyon sirasinda insidental olarak saptanan
sag inguinal herni onarmini gerceklestirdik. Bu olgu sunumunda, sag inguinal herniye eslik eden mesane divertikilu hernisinin tani ve
tedavisi glincel literatur esliginde tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: inguinal Herni; Mesane Divertikil Hernisi; Tedavi.

The Herniation of the Bladder Diverticulum Accompanied with Inguinal Hernia: A Case Report

Abstract

Inguinal hernia usually manifests with protrusion of peritoneum and bowels. Inguinal hernias also cover appendix, colon and ovary. Inguinal
hernias that are accompanied by bladder diverticulum herniation are very rare condition. This condition is more common in men. A 82 y-old
male patient was referred to our clinic from general surgery clinic with a mass laying from right inguinal region to the scrotum. In abdominal
computerized tomography, the bladder diverticulum herniation extended to the right scrotum. We performed bladder diverticulum
excision and suprapubic transvesical prostatectomy associated with right inguinal herniorrhaphy due to incidentally detected right inguinal
hernia. In this case report, the diagnosis and treatment of bladder diverticulum herniation accompanied by right inguinal hernia is discussed
in light of the recent literature.
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_ (67x77x77 mm) saptandi (Resim 1). Bunun Uzerine hasta
GIRIS klinigimize konsiilte edildi. Hastanin &ykiisiinde, sag

inguinal bdlgedeki sisligin doért yildir oldudu, idrara

Inguinal herni; periton ve ince bagirsak disinda apendiks, sikistiginda sisligin daha da bulylidigu ve &zellikle idrar
kolon, over, fallop tiipleri gibi bircok karin ici organi yaparken bu bdlgeye el ile bastirdiginda sisligin
icerebilir (1). Mesane divertikiliniin inguinal kanal kiiciildiigu dgrenildi. Hastanin 6zgecmisinde yaklasik 40
icerisine herniyasyonu nadir orandadir (%2-3) ve gériilme yil énce sag inguinal herni onarimi dykiisii mevcut idi.
sikhgi yas ile birlikte artis gdstermektedir (2-4). Detrlisor Ayrica hastanin birkac yildir siddetli alt Uriner sistem
ve abdominal duvar kaslarinin zayifigina eslik eden semptomlar  (AUSS)nin  da  oldugu  8grenildi. Bu
mesane  cikim  tikanikh@inin - mesane  divertikiili sikayetlerine yénelik daha 6nce herhangi bir medikal
herniyasyonunun etiyolojisinden  sorumlu  oldugu tedavi ve/veya lrolojik cerrahi Gykiisii mevcut degildi.
distintilmektedir (5). Bu olgu sunumunda tim karin Yapilan degerlendirmede Uluslararasi Prostat Semptom
kontrastl bilgisayarli tomografisi (BT)'nde mesane Skoru 28 (yiiksek semptomatik) olarak saptandi (6).
divertikili hernisi saptanan 82 yasindaki erkek hastanin

operasyon sirasinda insidental olarak saptanan sad Fizik muayenede; sag inguinal bélgeden baslayip sag
inguinal herniye eslik eden mesane divertikili hernisinin hemiskrotuma kadar uzanan, yaklagk 150x100 mm
tani ve tedavisi literatiir esliginde tartigilmistir. boyutunda, inguinal kanal igerisine redikte edilebilen

yumusak kivaml biyik bir kitle palpe edildi. Sag testis
OLGU SUNUMU inferomediyale itilmis ve her iki testis palpasyon ile

normal idi. Parmak ile rektal muayenede anormal bulgu

Seksen iki ya§|nda erkek hastanin hastanemiz Genel Saptanmach_ Biyokimyasal serum analizinde Ure ve
Cerrahi Poliklinigine sag inguinal bdlgeden skrotuma kreatinin degerleri normal sinirlarda idi. Uroflowmetri
kadar uzanan sislik sikayeti ile bagvurdugu Sgrenildi. tetkikinde maksimum idrar akis hizi 12 ml/sn, bosaltilan
Cekilen tiim karin kontrastli BT'nde; sag skrotuma kadar idrar miktari 219 ml, suprapubik ultrasonografi ile dl¢iilen
uzanan mesane divertikili hernisi, mesane igerisinde rezidiel idrar hacmi ise 150 ml olarak saptandL
bircok tas ve prostat boyutlarinda ileri derecede artig Transrektal ultrasonografi'de ise prostat hacmi 176 mm?®
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olarak &lcildu. Takiben hastaya cekilen sistografide sag
tarafta inguinal kanala herniye olmus blylk bir mesane
divertikili saptandi (Resim 2).
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Resim 1. Operasyon o&ncesinde kontrasth tim karin
bilgisayarli tomografi gériintisinde mesane divertikilu
hernisinin gériinimu (Ok ile isaretli)

cekilen

oncesinde
sistografide saptanan mesane divertikili hernisi (Ok ile
isaretli)

Resim 2. Operasyon retrograd

Bu verilere dayanarak hastaya cerrahi tedavi planlandi.
Oncelikle hastaya yapilacak olan cerrahi tedavi ile ilgili
ayrintil bilgi verildi ve hastanin cerrahi tedaviyi kabul
ettigine dair onayi resmi onam formu imzalatilarak alindi.
Operasyonda gobek alti orta hat insizyon yapilan
hastada sagd inguinal bdlgede direkt inguinal herni
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saptandi. Oncelikle inguinal kanala uzanan mesane
divertikiili eksize edildi ve mesane icindeki taglar
temizlendi. Takiben sirasi ile suprapubik transvezikal
prostatektomi ve genel cerrahi ekibi tarafindan sag
inguinal herni onarimi yapild.

sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
Operasyon sonrasinda 7. giinde dretral

Operasyon
gelismedi.

kateteri ¢ekilen hastanin kontrol sistografisi normal
olarak degerlendirildi (Resim 3).

Resim 3. Operasyon sonrasinda ¢ekilen kontrol sistografi

TARTISMA

inguinal hernilere mesane divertikiilii herniyasyonunun
eslik etmesi oldukca nadir gérilen bir patolojidir (2,4,7).
Bu durum erkeklerde kadinlara gére yaklagik iki kat daha

stk goérilmektedir (8). Detriisér ve abdominal duvar
kaslarindaki zayiflik ve buna eslik eden mesane ¢ikim

tikanikhi@inin etiyolojiden sorumlu oldugu
distinilmektedir (5). lleri yas, erkek cinsiyet, obezite ve
gecirilmis  inguinal herni operasyonunun mesane

divertikili hernisinin gelisiminde 6nemli risk faktorleri
oldugu bildirilmektedir (4,9).

Mesane divertikili hernisi saptanan hastalar genellikle
idrar yapma glg¢ligu, iki zamanli idrar yapma (spontan
idrar yapma sonrasinda el ile herni kesesinin
manipllasyonu ile idrar yapma), tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu gibi sikayetler ile doktora bagvurmaktadir
(7). Bu hastalarda nadir olarak hidronefroz, akut bobrek
yetmezligi, herniye olan mesane kisminda tas olusumu,
divertikilde apse ve nekroz gelismesi ve mesane
perforasyonu gibi daha ciddi komplikasyonlar ile
karsilagilabilmektedir  (3,8). Bizim olgumuzda da
literatirde belirtildigi gibi fizik muayenede inguinal ve
skrotal bdlgede sislik saptandi ve tibbi dykisiinden idrar
yaptiktan sonra sislige el ile bastirarak bosalttig
Sgrenildi.
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Mesane divertikiili hernilerine genellikle inguinal herni

amaci ile yapilan cerrahi girisimler sirasinda tani
konulmaktadir. Bu nedenle operasyon &ncesinde
tanisinin  konulmasi  énemlidir. Mesane divertikili

hernisi'nin radyolojik tanisinda ultrasonografi, sistografi,
intravendz pyelografi ve tim karin BT kullanilabilecek
yontemlerdir (4).

Retrograd sistografi ¢odu zaman tek bagina tani
koymada yeterli olmakta ve altin standart tani yéntemi
olarak kabul edilmektedir (10). Ancak kontrastli tim karin
BT'nin  mesane  divertiklili  hernisinin  iceriginin
saptanmasinda ve mesane divertikili hernisine eslik
eden  hidronefroz  ya da  strangilasyon  gibi
komplikasyonlarin  daha net acida cikariimasinda
retrograd sistografiye gére daha avantajli oldugu
bildirilmektedir (11). Olgumuzda mesane divertikili
hernisinden olgumuzun semptomlari géz dniine alinarak
stphelenilmis ve preoperatif ddnemde cekilen retrograd
sistografi ve BT tetkikleri ile tani konulmustur. inguinal
herni tanisi ise operasyon sirasinda konulmustur.

Mesane divertikiili hernisi tanisi konulan hastalarda
standart cerrahi tedavi mesanenin normal pozisyonuna
geri getirilmesi ve herni onarmidir. Herniye olan
divertikiilde nekroz veya timér varliginda divertikdiliin
cerrahi olarak rezeksiyonu ve mesanenin primer onarimi
onerilmektedir (12). Biz de olgumuza, herniye olan
mesane divertikilinlin eksizyonuna ek olarak mesane
taglarinin  ekstraksiyonu ve suprapubik transvezikal
prostatektomi operasyonu uyguladik. Ayrica genel
cerrahi ekibi tarafindan olgumuza sag inguinal herni
onarimi yapildi.

Sonug olarak, inguinal bélgede sislik sikayeti ile bagvuran
hastalarda ciddi AUSS ile birlikte ikili idrar yapma, idrar
yaparken inguinal bdlgedeki sisligin el ile manipile
edilerek bosaltilmasi gibi sikayetler mevcut ise mesane
divertikili  hernisi  akilda  bulundurulmalidir.  Bu
durumdan siphelenildigi durumlarda altin standart
olarak kabul edilen retrograd sistografi ve tim karin
kontrastl BT tetkikleri dogru tani konulmasinda

énemlidir. inguinal kanala mesane divertikiilii hernisi olan
olgularda bu patolojiye inguinal herninin de eslik
edebilecedi ayirici tanida distintlmelidir.
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