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ÖZET 

Mesanenin skrotal fıtıklaşması nadir rastlanan bir durumdur. Elli yaş üstü erkeklerde sıklığı %1-4’dür. Skrotumda masif şiş-
lik ve beraberinde alt üriner sistem şikayetleri olan 58 yaşındaki erkek hastada çekilen tomografi sonucu mesanenin skrotal 
fıtıklaşması tanısı kondu. Ancak hasta cerrahiyi reddetti. 

Anahtar sözcükler: Mesane skrotal herniasyonu, Barsak herniasyonu, Bilgisayarlı tomografi, üriner sistem semptomları  

 
 
SUMMARY 

Scrotal herniation of bladder is a rare situation. The incidence changes between 1% and 4% in men over 50 years. A 58 years 
old man with a massive scrotal swelling and lower urinary tract symptoms was diagnosed as scrotal herniation of bladder by 
 computer tomography. The patient refused surgery. 
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GİRİŞ 

Mesanenin inguinal kanal içerisine fıtıklaşması nadir 
rastlanan bir durumdur. Mesanenin skrotal fıtıklaşması 
(MSF) görüntüleme bulguları ilk defa 1951 yılında 
bildirilmiştir (1). Elli yaş üstü erkeklerde sıklığı %1-4 
arasında değişmektedir. MSF oranları 50-70 yaş ara-
sında artmaktadır. MSF aynı zamanda skrotal sistosel 
olarak da adlandırılmaktadır (2,3). Genellikle tesadü-
fen veya alt üriner sistem semptomlarının araştırılması 
sırasında saptanır (4). Skrotal bölgede şişlik ve alt 
üriner sistem semptomları ile başvuran ve MSF ile bir-
likte barsak fıtıklaşması (BF) olan nadir bir olgu sunu-
lacaktır. 

OLGU 

58 yaşında erkek hasta skrotumda masif şişlik nede-
niyle kliniğimize başvurdu. Öyküde yaklaşık iki sene-
dir alt üriner sistem semptomları olduğu görüldü. Has-
tanın vücut kitle indeksi 32 olarak hesaplandı. Hastada 
kronik obsrüktif akciğer hastalığı vardı ve inhaler kul-
lanıyordu. 15 yıldır devam eden insulinle regüle 
diabetes mellitus ve konjestif kalp yetmezliği vardı. 
Hastanın performans skoru düşüktü. 10 ve 3 yıl önce 
iki kez sol inguinal herni onarımı geçirmişti. Fizik 
muayenede sktorumda yaklaşık 15 cm şişlik ve çukur 
bırakan ödem vardı. Ödem ve şişlik nedeniyle testisler 
palpe edilemedi. Ultrasonografi (US)’de ve bilgisayarlı 
tomografi (BT)’de sağ testis itilmiş, skrotum proksi-
maline kadar uzanan sol inguinal herni, mesane 
fundusu görülmekteydi (Resim 1-3). Hastaya idrar ka-
lıntısı olup olmadığını araştırmak için sonda ve 
sistogram önerildi, ancak hasta kabul etmedi. Operas-
yon için yüksek risk grubunda yer alan hasta, operas-
yonu reddetti. 
 

 
Resim 1. BT de mesanenin sol ingiunal kanal içerisine fıtıklaşması  

 
Resim 2. Mesane fıtıklaşmasının koronal kesitte görüntüsü 

 

 
Resim 3. Mesane fıtıklaşmasının sagital kesitte görüntüsü 

 
TARTIŞMA 

Hastalık genellikle 50-70 yaş arasında görülür, daha 
çok erkeklerde olmak üzere %1-4 oranlarında görülür 
(2). Etiyolojisinde çeşitli teoriler ortaya atılmıştır. Me-
sane tonusunun kaybolması, şişmanlık, üretral darlık, 
prostat büyümesi, prostatit, mesane boynu kontraksi-
yonuna bağlı tıkanma ve geçirilmiş inguinal cerrahi 
öyküsü fıtıklaşmada sorumlu bulunmuştur (5,6).  

Hastalarda genellikle işeme yakınmaları vardır. İşeme 
sonrası kitle boyutunda azalma ve iki aşamalı işeme 
tanıda dikkat edilmesi gereken özeliklerdir (5). Nor-



Tepecik Eğit Hast Derg 2014; 24 (2) 137 

mal mesane kısmındaki idrarın boşaltılmasının ardın-
dan hernideki idrar sıklıkla hastanın elle basınç uygu-
lamasıyla boşaltılır. MSF; BF, kordon lipomu, 
testiküler hidrosel, spermatosel, inguinal bölgedeki 
patolojiler ile karışabilir (5). Tanıda sistografi, 
intravenöz pyelografi, US, BT kullanılabilmekle bir-
likte altın standart sistografidir (6). Tedavisi 
cerrrahidir. Cerrahi işlem inguinal kesi ile yapılır. Fı-
tık rezeksiyon veya redüksiyon yöntemiyle inguinal 
bölgede tamir edilir. Redükte edilen fıtıklar olası yara 
infeksiyonu, mesane kapasitesinin azalması, üretere 
hasar verme riski rezeksiyonla tamir edilenlere göre 
azalmıştır. Divertikül içi tümör durumlarında rezeksi-
yon endikedir (5). Cerrahide genellikle açık yöntem 
kullanılmasına rağmen son dönemde laparoskopik 
tekniklerin gelişmesiyle birlikte laparoskopik teknikle 
tedavi edilen olgular bildirilmiştir (7). 

Hastalık tedavi edilmediği takdirde ciddi komplikas-
yonlara yol açabilmektedir. Literatürde daha önce 
vezikokütanöz fistül, üriner obstruksiyon, böbrek yet-
mezliği, mesane nekrozu gibi komplikasyonlar bildi-
rilmiştir (8-10). 

Olgumuz skrotumda  iki taraflı şişlik şikayeti ile baş-
vurdu. Olası skrotal patolojiler için US istendi ancak 
net değerlendirilememesi nedeniyle BT çekildi. BT  
de mesane kubbe kısmının barsak ile birlikte sol 
skrotuma fıtıklaştığı saptandı. Bu olguda tanı tesadü-
fen BT ile konuldu. Olgumuza anestezi konsültasyo-
nunda riski ASA-4 olarak belirlendi. Opere olması ge-
rektiği, olmaması durumunda karşılaşılabilceği sorun-
lar anlatıldı. Ancak hasta yüksek anestezi riski ve daha 
önce geçirilmiş 2 başarısız operasyonun verdiği ka-
ramsarlıkla operasyonu kabul etmedi. 

 

SONUÇ 

Skrotal bölgede masif şişlik şikayeti ile başvuran has-
talarda MSF’dan şüphelenildiği zaman öykü 
derinleşitirilmeli ve tanıyı doğrulamak için görüntü-
leme yöntemlerine başvurulmalıdır. Tedavisi cerrahi-
dir. Bu nedenle hastalar cerrahiye yönlendirilmelidir. 
Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalar riskleri konu-
sunda bilgilendirilmeli ve yakın izleme alınmalıdır. 
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