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OZET

Biiyiik skrotal mesane fitiklar: alt {iriner sistem semptomlari, aralikli skrotal sislik ve iki fazli igeme gibi yakinmalarla karsi-
miza ¢ikabilir. Uzun siiredir skrotal sisligi olan ve alt iiriner sistem semptomlari olan iki hastaya yapilan tetkikler sonucu
skrotal mesane hernisi tanist konuldu. Her iki hastaya da inguinal yaklasimla yama kullanilarak herniografi operasyonu uygu-
land1, mesane anatomik pozisyonuna getirildi. Operasyon sonrasi 2. ay kontroliinde her iki hastada da alt iiriner sistem ya-
kinmalarinin geriledigi saptandi. Kontrol sistografide mesanenin anatomik konumunda oldugu belirlendi.

Anahtar sézciikler: Alt iiriner sistem semptomu, Sistografi, Skrotal mesane fitig1

SUMMARY

Patients with large scrotal bladder hernia may be presented with lower urinary tract symptoms, intermittent scrotal swelling
and double phase urination whereas small bladder hernias are usually asymptomatic. Two patients complaining of scrotal
swelling for a long time were diagnosed as the scrotal bladder hernia. Inguinal herniorraphy using mesh was performed in
both patients and the bladder replaced to its anatomical location. The lower urinary tract symptoms found to be improved in
both patients. The correct anatomical location of bladder was confirmed by cystography at postoperative 2 month visit.
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GIRiS

Mesane ve kasik fitig1 birlikteligi %1-4 arasi goriile-
bilmesine ragmen, dev skrotal mesane fitig1 oldukca
nadir gorilir (1). Fitik kesesinin igerigi basit bir
divertikiilden, barsak segmentleriyle beraber tiim me-
sane, ireter ve prostata kadar degisebilir (1,2). Kiigiik
mesane hernileri genellikle herhangi bir yakin-maya
yol agmazken, biiyiik, skrotal mesane hernisi olan has-
talar alt {iriner sistem semptomlari, aralikli skrotal sis-
lik ve iki fazli iseme gibi yakinmalarla bagvurabilirler.
Sistografi ve ultrasonografi bu hastalarin tanisinda
yardimeidir. Semptomatik hastalar genellikle cerrahi
diizeltmeye gereksinim duyarlar.

Biz bu yazida iki dev skrotal mesane fitikli olguyu li-
teratiir esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU 1

67 yasindaki hasta 15 yildir olan aralikli sag skrotal
sislik ve alt iiriner sistem yakinmalariyla poliklinigi-
mize bagvurdu. Oykiide yakinmalarin dnce sag kasikta
siglik ile basladigi, sonrasinda zamanla sisligin
larla kontrol altinda olan diabetes mellitus ve hipertan-
siyon hastaligi oldugu 6grenildi. Viicut kitle indeksi
32 olarak tespit edildi. Fizik muayenede skrotum sag
yarisinda yaklasik 10 cm sert olmayan sislik saptandi.
Rektal muayenede orta derecede biiylimiis elastik ki-
vamda prostat ele geldi. Testis ve kordon elemanlari
hissedilemedi. Yapilan idrar akim Ol¢limiinde
(iroflovmetri) tikanma egrisi izlendi, en ¢ok idrar
akim hizi 12 ml/sn olarak saptandi. Uluslararasi pros-
tat semptom skoru (IPSS) 28 olarak bulundu. Yapilan
ultrasonografide mesane fitigindan siiphelenildi ve
sistografi planlandi. Sistografide mesanenin yaklagik
dortte iiciiniin inguinal kanaldan skrotum sag yarisina
indigi gozlendi (Resim 1). Yapilan manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile de fitik kesesinin iginde
maligniteye ait bir bulgu olmadig1 dogruland1 (Resim
2). Hastaya sag inguinal eksplorasyon uygulandi. Fitik
kesesinin i¢ginde mesane ile birlikte omentumun da ol-
dugu goriuldii. Mesanenin fitiklasan olan kismi ve
omentum ¢evre dokulardan ayrilarak edilerek anato-
mik konumuna yerlestirildi, fittk bélgesi polipropilen
yama kullanilarak Lichtenstein teknigi ile onarildi.
Ameliyat sonrasinda herhangi bir sorunla karsilagil-
madi ve hasta postoperatif 2. giinde alfa bloker de ve-
rilerek evine gonderildi. Onbesinci giinde c¢ekilen
sistografide mesanenin normal yerinde oldugu goriil-
dii. Hastanin yakinmalarinin da 2. ay izlemlerinde ge-
riledigi gozlendi (En yiiksek akim hizi: 17ml/sn’ye
cikmis, IPSS ise 12’ye yiikselmisti).
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OLGU 2

73 yasinda erkek hasta alt iiriner sistem yakinmalari
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin sorgulamasin-
da, 10 yildir inguinal bélgeden skrotuma uzanan sisli-
gi oldugu ve yakin zamanda aile hekimi tarafindan
inguinal herni tanis1 konuldugu 6grenildi. Hasta ayrin-
til1 6ykiide bu sisligin 6zellikle iseme sirasinda arttigi-
n1 ve skrotumuna baski yaparak daha kolay iseyebildi-
gini belirtti. Fizik muayenede agrisiz yaklagik 8cm sol
skrotal sislik saptandi. Testis ele gelmiyordu. Rektal
muayenede orta derecede biiylimiis elastik yapida
prostat saptandi. Idrar kiiltiiriinde iireme saptanmadi.
Yapilan skrotal ultrasonda sol testis komsulugunda
yaklagik 9x8 cm sivi birikimi saptandi. Hastanin
skrotumuna baski yaparak isemesinden sonra bu sivi-
nin kayboldugu saptandi. Yapilan iiretrosistografi ile
skrotal mesane hernisi tanisi kesinlestirildi (Resim 3).
Sol inguinal eksplorasyonda fitik kesesi igerisinde
omentuma belirgin yapisiklik gdsteren mesane saptan-
di. Mesane ve omentum serbestlestirilip anatomik ko-
numlarina getirildi. Kasik fitig1 polipropilen yama ile
ve Lichtenstein teknigi ile tamir edildi. Postoperatif
dénem sorunsuz gecti. Hastanin 2. ay izleminde alt
iriner semptomlarimin geriledigi saptandi. En yiiksek
akim hizi: 16, IPSS:14 bulundu. Ultrasonda mesanede
artik idrar kalmadig1 goriildii.

Resim 1. Sag inguinal kanaldan hemiskrotuma uzanan dev mesane
hernisinin sistografik goriiniimii, olgu 1.
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Resim 2. Malignensi siiphesi gostermeyen pelvik MR goriintiisii,
olgu 1.

Resim 3. Olgu 2’deki inguinal kanaldan sol hemiskrotuma uzanan
mesane hernisinin sistografik goriiniimii

TARTISMA

Kasik fitiklarinin %4’tinde mesane fitiklasmas1 go-
riilmesine ragmen, dev skrotal mesane fitig1 oldukga
nadir goriiliir. Literatiirde yaklasik 30 olgu bildirilmis-

tir (1-5). Mesane fitig1 genellikle omentum ile birlikte
inguinal kanaldan kayic1 tipte olur. Mesane fitiklariin
kronik {iriner tikanma, sismanlik, azalmis mesane
tonusu ve pelvik kaslarin giigsiizliigiine bagl gelistigi
diistiniilmektedir (1). Ersoy ve ark. inguinal herniorafinin
ge¢ bir komplikasyonu olarak gelisen bir dev
inguinoskrotal mesane hernisi olgusu bildirmislerdir
(2). Mesane hernileri genellikle ileri yasta goriiliir ve
sag tarafta daha siktir (1).

Mesane hernileri periton ile iligkilerine gore;
intraperitoneal, ekstraperitoneal ve paraperitoneal ola-
rak siniflandirtlir. Bizim iki hastamizda da goriildigi
gibi ekstraperitoneal herni en sik goriilen tiptir.
Intraperitoneal herniler oldukca nadir gériiliir.

Skrotal mesane fitiklarinin klinigi genel olarak fitigin
biiyiikligi ve igerigi ile iliskilidir. Kii¢iik olanlar ge-
nellikle herhangi bir yakinmaya yol agmazken, biiyiik
mesane fitiklart hematuri, agri, iki fazli iseme, bobrek
yetmezligi, inkarserasyon veya perforasyon ile karsi-
miza ¢ikabilir (1-4). Das ve ark. fitiklagmis mesane
divertikiilii icerisinde gelisen bir transizyonel hiicreli
karsinom olgusu bildirmislerdir (4). Truss ve ark. me-
sanenin tamami, prostat, iiretra ve her iki iireteri i¢eren
ve sonug olarak tiremiye yol agan skrotal mesane fitig1
olgusu bildirmistir (3).

Ultrason skrotal sisligin ayirici tanisinda ilk olarak
basvurulacak gériintiileme yontemidir. Inguinal kanala
uzanan testise komsu hipoekoik goriiniim ultrasondaki
temel bulgudur. Ultrason ayn: zamanda iist iiriner sis-
temin degerlendirilmesine olanak saglar. Mesane fitik-
larinin tanisinda vazgecilmez goriintiileme yontemi
retrograd iiretrosistografidir. Bilgisayarli tomografi ve
MRG fitik igerigi i¢in ek bilgi saglar ve cerrahi plan-
lamaya yardimeci olur. Sistoskopinin tanidaki rolii si-
nirlidir. Inguinoskrotal mesane fitiklar1 bazen kemik
sintigrafileri veya PET-BT’de rastlantisal olarak go-
rintiilenir (5).

Fitik kesesi igeriginin preoperatif taninmasi ciddi cer-
rahi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemli-
dir. Gomella ve ark. fitik tamiri sirasinda fark edilme-
yen mesane yaralanmalarinin %38 olguda hematuri,
sepsis ve fistiil olusumu gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilecegini bildirmislerdir (1).

Skrotal mesane fitiklarinin tedavisinde inguinal yakla-
simla herniye mesanenin anatomik pozisyonuna yer-
lestirilmesi ve yamali/yamasiz fitik onarimu tercih edi-
len yontemdir. Moufid ve ark. kanama veya cerrahi
alana idrar temas veya kacagi olasilig1 gibi nedenlerle
yama kullanilmasindan kag¢inildigir durumlarda da fiti-
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gin basarili sekilde onarilabilecegini gdstermislerdir
(6). Parsiyel sistektomi, nekrotik mesane dokusu veya
mesane divertikiili varliginda, herni boynunun 0.5
cm’den daha kii¢iik oldugunda veya herni igerisinde
rastlantisal mesane tiimorii saptandiginda onerilir (1).

Skrotal mesane hernisinin diizeltilmesi, hastanin alt
liriner sistem yakinmalarinin da gerilemesini saglar.
Ayrica, mesane ¢ikim tikanikliginin tedavi edilmesi bu
hastalarda fitik yinelemesini 6nlemede 6nemlidir.
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