TURK UROLOJ! DERGIS]
Cilt: VIII, (3), s: 191-196, 1982

MESANE HERNIASYONU
Vesical Hernia
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Mesanenin inguinal ya da femoral kanaldan herniasyonu ender rastla-
nan bir patoloji degildir. Ancak ameliyat Oncesi tani konulmadi§i zaman
veya uygun sekilde tedavi edilmediginde &nemli komplikasyonlara neden
olmaktadir.

Ortacaddan beri bilinen bu patoloji, ilk olarak 1520 de Jean Dominiqu
Sala tarafindan bahsedilmistir. 1550 de Plater, 1895 de Jaboulay ve Villard
tarafindan incelenmistir (3,6) 1929 yiinda Robins mesane hermosyonunu
radyolojik olarak gostermeyi basarmistir (3).

Cesitli arastincilanin verdikleri bilgilere gére, mesane herniasyonu sik-
g1 biitin erigkin inguinal hernilerde % 1-3, 50 yasin lzerindeki erkek has-
talarda rastlanan hernilerde ise % 10 civarindadir (7, 8, 13). Mesanenin in-
guinal herniasyonu erkeklerde kadinlara oranla 4 misli fazladir (6). Erkekler-
de sik rastlanmasinin sebebi mesane divertikillerinde oldugu gibi infrave-
sikai obstriksiyonlara baghdir (8, 9).

Mesune herniasyonu inguinal ve femoral herniler disinda, obturator,
iskiorektal veya suprapubik hernilerle birlikte olabilir, ancak bunlar son de-
recede nadirdir.

50 yasin (zerindeki erkek inguinal herni olgulannda % 10 oraninda rast-
fandigi bildiriimesine karsin, klinigimizde daha énce rastlanmamis olan bu
patolojiyi gosteren iki olgu sunulacaktir.

OLGU 1: Sag lomber agdri, pollakitri, niktiri gikayetleri ile klinigimize
bagvuran 78 yasindaki erkek hastanin muayenesinde sad bobregdin palpabi
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ve hassas oldugu, sag inguinal herni bulundudu ve tuge rektal'de - adenom
kivaminda prostat hipertroiisinin bulundugu cniasiimistir. 1. V. Urosistografi-
sinde sag bobrekte fonksiyon kuyiina yol acen {reter clt ucu tasi saptanmis
ve sag iskion pubis lzcrinden distalz dogru inen radyopak madde birikimi
dikkati gekmistir. (Resir 1,2) Assandun s'stografide ise sag inguinal herni
alamna dodru mesane herniasycnu gord!mislir (Resim 3)

Pfannznsilel insizyonunun sag inguinal alana uzatimasi ile acilan has-
taya sag ureterolitotoini, paitiei sistekiomi prostatektomi ve herniektomi,
Bossini takviye amelivati uygulanmistir

Resim 1

Resim 2
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RESIM 3

RESIM 4

Postoperatif donemi normal seyreden hastamin kontrol sistografisinde
herniasyonun duzeldigi gorulmustir (Resim 4)

OLGU 2: 70 yasindaki erkek hasta sag skrotal herni tanisi ile Gene
Cerrahi Klinigine yatirnilmistir. 15 Seneden beri fittg1 oldugu anlagilan hastc
rutin tetkiklerinden sonra fitik reparasyonu amaciyla ameliyata alinmistir.

Cerrahi girisim sirasinda fitik kesesi prepare edilirken idrar geidigi go
rilmiis ve Urolojik konsiitasyonda mesanenin acildigr anlasilmistir, Acilar
mesane sag yan cidan cift kat kapotim:s mescneye kalict sonda konmus
ve herniektomi, Bassini takviye yapilaiak ameliyata son verilmistir. Posto
peratif donemde komplikasyon olmamis ve 10. glind sondasi alinmigtir.
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TARTISMA

Sik rastlanan inguinal mesane herniasyonu peritonia olan iligkisine gé-
re su sekilde siniflandinimaktadiriar (1, 10, 12, 13). Sekil 1.

SEKIL 1

1. EKSTRAPERITONEAL HERNIASYON

Mesanenin 6n ya da lateral duvarinin perivezikal yag dokusu ile bir-
likte inguinal veya femoral kanala girmesidir. i¢ halkadan gnren mesane
periton disinda devam eder.

2. INTRAPERITONEAL HERNIASYON

Daha ylksek ve peritonla kaph olan mesane kismi inguinal kanaldan
gecer. Herni kesesi trigon hari¢ biitlin mesaneyi, mesanenin bir kismini, me-
saneye ait divertikilii ya da sadece perivezikal yag dokusunu kapsayabilir.
Ancak bitlin bu durumlarda periton ile ortiliidiir. Herni kesesi, ince barsak
segmentini, Ureteri, kadinda uterus, over ve tubayi da kapsayabilir.

3. Peritoneal herni ile yapisik olup en sik gorilen sekildir. Mesane herni

kesesinin i¢ yaninda yer-alir. Direkt ya da indirekt sekilde olabilir.
@ - .
Mesane divertikiillerinde oldugu gibi, mesane herniasyonunda da et-

yo-patoloji konjenital olarak zayif gelismis mesane alanlarinin artan intra-
vesikal basing nedeniyle digsa dogru gelismesi ve herni muhteviyati tara-
findan traksiyonudur. Cocuklarda prematirelik uzun siireli aglamalar, uzun
sliren oksurlkler, konjenital Griner anomaliler parauretral alanlardan mesa-
nenin herniasyonuna yol acar (1). Erigskin erkeklerde ise zorlayici etken
genellikle infravezikal obstriiksiyonlardir. Kadinlarda meydana gelis nedeni
ise genital tumorler ve hamilelige baglanmaktadir (6).

Mesane tlim herniasyonunun 6nemi, giristede belirtildigi gibi tani ko-
nulmadi§i zaman sebep olabilecedi komplikasyonlardir, Watson tarafindan
bildirilen 500 mesane hernisi olgusundan 2071’inde tam cerrahi travma son-
rasi konulmusgtur (13).
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Herni reparasyonu sirasinda, vas deferens, testikuler arter ve mesane
ile ilgili komplikasyonlar olabilecedi bilinmektedir. Herniektomi ya da tak-
viye sltirlerinin mesaneden gecirilmesi ve mesane herniasyonu olan vaka-
larda mesanenin acildidinin fark edilmeyisi ciddi komplikasyonlara yol acar.
[drar infiltrasyonu ile septik tabloya giren olgular bildirilmigtir (4).

Mesane herniasyonunda gorilebilecek diger dnemli bir patoloji de idrar
akiminin staza ugradi§i bu kisimlarda tas ya da timér goérilebilmesidir. Bar-
quin, Madsen ve Elliot mesane hernisi icinde kanser saptanmis olgular bil-
dirmiglerdir (2, 5).

Bu bilgilerin 1s1@1 altinda, yukarida bahsedilen komplikasyonlardan ka-
cinmak igin inguinal veya skrotal hernisi bulunan olgularda dikkatli bir
anamnez ve tam bir Grogenital muayenenin sart oldugu aniasiimaktadir.

Uriner sistemin radyolojik tetkikinde mesane herniasyonuna ait bazi 6zel
kriterler bildirilmistir (11).

1. Distal 1/3 lreterin lateral deplasmani
2. Kiglik asimetrik mesane gdérinimi
3. Mesane kaidesinin inkomplet gérinima.

iste bu ozellikier inguinal hernisi olan bir sahista gériiliirse mesane her-
niasyonu akla getirilmelidir. Radyolojik tani . V. lirosistografilerde konula-
mayabilir. Burada Griner sistemin distal kisminin, filim kasetinin diginda kal-
masi etkendir. Supheli durumiarda c¢ekilecek assandan sistografi taniyr or-
taya koyabilir. Tedavide esas, Oncelikle predispozan sebebi sonra herniyi
diizeltmektir.

Birisi cerrahi komplikasyon sonucu tani konulan, digeri ameliyat dnce-
si teshis edilen iki mesane herniasyonu olgusundan anlasilacadl gibi, yash
inguinal veya skrotal herni olgularinda ameliyat éncesi Uriner sistemin rad-
yolojik tetkikinin rutin uygulenmasinin son derecede yararl olacag ortaya
cikmaktadir.

OzET

Uroloji ve Genel Cerrahi'yi birlikte ilgilendiren bir klinik antite olan, me-
sane herniasyonu, ameliyat oncesi tam konulmadigi zaman g¢esitli kompli-
kasyonlara neden olmaktadir. Birisi herniorafi esnasinda, digeri ise klinik
muayeneler sirasinda tanisi kenulan iki olgu nedeni ile konu tartisiimistir,

SUMMARY

Vesical hernia is a clinical antity which is the subject of urology asso-
ciated with general surgery, causes various complications when it can-
not be diagnosed preoperatively. Twu patients, one diagnosed during her-
nioraphy and the other during clinical examinations have been conclused in
this respect.
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