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Özet
Mesanenin inguinal kanala herniasyonu na-

dir gözlenen bir patolojidir ve genellikle asemp-
tomatiktir. Mesanenin büyük boyutlara ulaşmış 
inguinoskrotal hernileri görülebilmekte ve bun-
lar skrotal sistosel olarak isimlendirilmektedir. 
Bu çalışmamızda, şiddetli alt üriner sistem semp-
tomları ve mesane taşı nedeni ile kliniğimize baş-
vuran ve gerekli değerlendirme sonrası cerrahi 
uygulanan skrotal sistosel olgusu sunulmaktadır.
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Skrotal sistosel: Masif inguinoskrotal şişliğin nadir bir sebebi

Scrotal cystocele: A rare cause of massive inguinoscrotal swelling

Abstract
Herniation of the urinary bladder into the 

inguinal canal is a rare pathology and is usually 
asymptomatic. The inguinoscrotal hernias of the 
bladder can be seen in large sizes and are called 
scrotal cystocele. In this study, a patient is presen-
ted who admitted to our clinic with lower urinary 
tract symptoms, bladder stone and were operated 
after the required evaluations.
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Olgu / Case

Giriş
Mesanenin inguinal herniasyonu nadir gözlenmek-

tedir. Tüm alt abdomen hernileri içinde % 0.5-3 ve tüm 
inguinal herniler içinde %1-4 oranında saptanmaktadır 
(1,2). Hastalar genellikle asemptomatiktir ve en sık in-
guinal şişlik şikayeti ile başvururlar. İntraoperatif veya 
postoperatif komplikasyonların önlenmesi açısından 
preoperatif mesanenin inguinal herniasyonun tanısının 
konulması önem arz etmektedir. Skrotal sistosel ise, ilk 
kez Levine tarafından tarif edilmiş ve masif inguinoskro-
tal mesane hernisi anlamına gelmektedir (3). Bu çalışma-
mızda, üretral sonda ve mesane taşı nedeni ile kliniğimi-
ze başvuran skrotal sistosel olgusu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu  
Atmış yedi yaşındaki erkek hastanın dış merkeze ara-

lıklı taş düşürme ve şiddetli alt üriner sistem semptomla-

rı nedeniyle başvurması ile yapılan değerlendirmesi so-
nucunda, sağ tarafta skrotuma uzanım gösteren mesane 
herniasyonu tanısı konulması üzerine tarafımıza yönlen-
dirilen hastanın görüntülemelerinde, sağ skrotuma uza-
nım gösteren ve içinde en büyüğü 1,5 cm olan birçok ta-
şın olduğu mesane herniasyonu olduğu gözlendi (Resim 
1). Ayrıca hasta idrar yapamadığı içinde mesane kateteri-
ze edilmiş. Hastanın fizik muayenesinde ise, aşırı obezite 
(vücut kitle indeksi: 44), sağ skrotumu dolduran ve tam 
redükte edilemeyen herni kesesi saptandı ve hikayesinde 
bunun 20 yıldır olduğu öğrenildi (Resim 2). Fizik bakı-
da başka anormal bir bulgu saptanmadı. Özgeçmişinde, 
diabetes mellitus, dislipidemi, koroner arter hastalığı ol-
duğu öğrenildi.  Laboratuvar testlerinde, böbrek fonksi-
yon testleri ve prostat spesik antijen değeri normal gözle-
nirken idrar tetkikinde mikroskopik hematüri saptandı. 
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Hasta genel cerrahi ile konsulte edilerek spinal anestezi 
altında operasyona alındı. Öncelikle retrograd sistografi 
çekildi ve anatomik yapı net olarak görüntülendi (Resim 
3). Mesane çıkım obstrüksiyonun dışlanması, mesane taşı 
ve mikroskopik hematüri varlığı nedeniyle başlangıçta 
sistoskopi yapıldı. Fleksibl sistoskop ile yapılan inceleme-
de, herhangi bir tümöral oluşum saptanmazken prosta-
tik loj açık olarak ve herni kesesinde de mesane taşları 
gözlendi. Sonra sağ inguinal kanala uzanan suprapubik 
kesi ile eksplarasyon uygulandı. Paraperitoneal mesane 
herniasyonu gözlendi, herni kesesi içinde barsak saptan-
madı. Mesaneye 2 cm’lik insizyon uygulanarak mesane 
taşlarının tümü çıkartıldı. Mesane duvarı 2/0 absorbabl 
sutur ile kapatıldı ve sonrasında mesane anatomik yeri-
ne yerleştirildi. Herni kesesine yüksek ligasyon yapıldı ve 
mesh ile herni onarımı tamamlandı. Dren postoperatif 3. 
günde, sonda 1.haftada çıkartıldı (Resim 4). Resim 5’te 
postoperatif çekilen sistografisi görülmektedir. Hastanın 
takiplerinde herhangi sorun olmadı. 

Tartışma
İnguinal hernilerde farklı ürolojik organlar olabil-

mektedir (4). İnguinoskrotal mesane hernisi literatürde 
yüzden az olguda gözlenmiştir (5). Mesane hernisi olgusu 
ilk kez Felix Platter tarafından rapor edilmiştir (5). Tüm 
inginal herniler de %1-4 oranında gözlenmekle birlikte 
bu oran 50 yaş üzerinde artmaktadır (6). Etyolojisinde en 
sık olarak yaşlanma, obesite, mesane çıkım obstrüksiyo-
nu, mesane duvar tonus kaybı ve abdominal kas zayıflı-
ğı suçlanmaktadır (5,7). Mesane hernisi en sık inguinal 
veya femoral kanalda gözlenmesine karşın perine, iskio-
rektal, obturator, abdominal duvar açıklarında da sapta-
nabilmektedir (8,9). Mesane hernisi, peritonla ilişkisine 
göre anatomik olarak intraperitoneal, paraperitoneal ve 
ekstraperitoneal olarak sınıflandırılmaktadır. En sık pa-
raperitoneal, en az ise ekstraperitonel tip gözlenmekte-
dir (5,10). Genellikle sağ tarafta gözlenmektedir. Küçük 
mesane hernileri genellikle asemptomatiktir ve genellikle 
cerrahi sırasında veya rastlantısal olarak radyolojik gö-
rüntülerde saptanmaktadır. Sık idrara çıkma, işeme zor-
lukları, hematüri, noktüri gibi nonspesifik semptomlar 
olabilmektedir. Bunların yanında iki aşamalı miksiyon 
gibi spesifik semptom da gözlenebilmektedir. Etyoloji-
sinde obesitenin olduğunu düşündüğümüz olgumuzda 
paraperitonel tip mesane hernisi saptandı. Ayrıca anam-
nezde spesifik bir şikayet gözlenmedi. Ancak hastanın 
şiddetli alt üriner sistem semptomları mevcut idi. 

Mesane hernisinde tanı için ultrasonografi, sistografi, 
bilgisayarlı tomografi gibi yöntemler kullanılabilmekte-
dir. Büyük boyutlardaki skrotal hernilerde ultrasonografi 
yetersiz kalabilmektedir (5,7). Masif mesane hernilerinde 
retrograd sistografi daha önemli olabilmektedir (6,11). 

Resim 1: Bilgisayarlı tomografide mesane herniasyonu ve mesane taşları

Resim 2: Preoperatif görünüm
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Orifislerin durumunu görmek, şüpheli mesane tümörü 
veya mesane taşı gibi durumlarda sistoskopi de yapılabil-
mektedir (5). Olgumuz da tanı için retrograd sistografi ve 
mesane taşı olduğu için sistokopi yöntemlerini kullandık. 
Bilgisayarlı tomografiyi ise hastada böbrek taşı hikayesi 
olduğu ve hastanın obez olması nedeniyle ultrasonografi 
yetersiz kalabileceği için tercih ettik.

Mesane hernisine bağlı olarak tek veya çift taraflı hid-
ronefroz, böbrek yetmezliği, enfeksiyon, vezikoüreteral 
reflü, mesane strangülasyonuna bağlı nekroz ve mesane 
taşı gibi komplikayonlar görülebilmektedir (7,12). En 
önemli tedavi yöntemi cerrahidir. İnguinal eksplarasyon 
yapılır, mesane anatomik yerine yerleştirilir ve herni-
orafisi tamamlanır. En sık açık cerrahi yöntemler kul-
lanılmasına rağmen laparoskopi gibi minimal invaziv 
yöntemlerle de yapılabilmektedir (13). Genellikle mesa-
ne rezeksiyonu gerekmemekle birlikte mesane nekrozu, 
divertikül ve tümör saptanması durumunda rezeksiyon 
ihtiyacı olmaktadır (8). Hastamızda komorbititeleri ve 
taş yükünün fazla olması nedeniyle herni onarımında ve 
mesane taşlarının tedavisinde açık cerrahi yöntem kulla-
nıldı ve herhangi bir rezeksiyon gereksinimi olmadı. Ma-
sif inguinoskrtoal hernilerin cerrahisinde %38 oranında 
mesane yaralanması gözlenebilmekte ve buna bağlı post-
roperatif dönemde hematüri, enfeksiyon ve fistül oluşu-
mu gibi komplikayonlar olabilmektedir (8). Olgumuzda 
postoperatif herhangi bir komplikasyon gözlemedik.

Skrotal sistosel olarak isimlendirilen masif inguinosk-
rotal mesane hernileri nadir gözlenmektedir. Büyük bo-
yutlu inguinoskrotal hernisi olan olgularda ürolojik yapı-

larında herniye eşlik edebileceği akılda tutulmalıdır. Ma-
sif inguinoskrotal mesane hernisi olabileceği düşünülen 
olgularda intraoperatif ve postoperatif komplikasyonları 
olmaması veya azaltılması için preoperatif değerlendirme 
ayrıntılı yapılmalıdır.

Resim 3: Retrograd sistografi

Resim 4:  Postoperatif görünüm

Skrotal sistoselKazan ve ark.
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