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Mesane Kanseri İçeren İnguinal Herni 
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Mesane kanserli, kanserli mesane dokusu inguinal kanala herniye olmuş, 76 yaşındaki erkek olgu 
sunulmaktadır. Erişkinlerdeki inguinal hernilerin yaklaşık % 1-3’ ünde mesane hernisi görülmekte 
olup preoperatif olarak nadir rastlanmaktadır. Bugüne kadar yayınlanmış 10 kanserli mesane her-
niasyonlu olgu bulunmaktadır.
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We present a case of a urothelial neoplasm arising within a bladder hernia in the inguinal canal. 
Approximately 1-3% of inguinal hernias in adults are associated with herniation of the bladder, 
which is rarely noted preoperatively. Only ten cases of neoplasm arising within a vesical hernia are 
cited in published reports. We report an unusual case of transitional cell carcinoma arising within 
a vesical hernia, shown by CT.
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Erişkinlerdeki inguinal hernilerin yak-
laşık % 1-3’ ünde herniye olan yapı 
mesane olup  preoperatif olarak 
nadir rastlanmaktadır (1-3). Bugü-
ne kadar yayınlanmış 10 kanserli 
mesane herniasyonlu olgu bulun-
maktadır (4-11). Burada, mesane 
tümörü içeren inguinal hernias-
yon olgusu bilgisayarlı tomografi 
görüntüleri ile sunulmaktadır.

Olgu Sunumu

Kanserli mesane dokusu inguinal 
kanala herniasyon gösteren 76 ya-
şındaki erkek olgu sunulmaktadır. 
Hastanemize dizüri, hematüri ve 
prostatizm yakınmaları ile başvu-
ran olgunun tetkiklerinde, mikros-
kopik hematüri, “uroflowmetry”de 
prostat hipertrofisi ile uyumlu işe-
me deseni saptanmıştır. Oral ve in-
travenöz kontrast verilerek yapılan 

abdominal bilgisayarlı tomografi 
de mesane sağ anterolateral duva-
rının sağ inguinal kanala herniye 
olduğu görülmüştür. Herniye olan 
kısımda lümene doğru büyüyen 
homojen patolojik kontrastlanma 
gösteren kitle dikkati çekmiştir. 
Herniyasyon boynunda obstruk-
siyon izlenmemiştir (Resim 1-3). 
Hasta bu bulgular ile ameliyat edil-
miş, parsiyel sistektomi yapılmış-
tır. Patolojik olarak değişici epitel 
hücreli karsinom tanısı almıştır.

Tartışma

Erişkinlerdeki inguinal hernilerin 
yaklaşık % 1-3’ ünde herniye olan 
yapı mesane olup  preoperatif 
olarak nadir rastlanmaktadır. Bazı 
araştırmacılar, erkeklerdeki preva-
lansının % 10 civarında olduğunu 
tahmin etmektedir (1). 
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İnguinal mesane herniasyonunda üç 
ana kategori tanımlanmıştır (2,3). 
Bu sınıflandırma, herniye mesane 
ile parietal periton ilişkisine göre 
yapılmıştır: paraperitoneal, eks-
traperitoneal ve intraperitoneal 
form. En sık paraperitoneal form 
ile karşılaşılır. Bu formda mesane 
herniasyonu inguinal veya femoral 
kanala olabilir. Mesane, kesenin 
medialinden herniye olur. Ekstra-
peritoneal form, % 5 oranında, 
çok nadir olarak görülmektedir. 
Bu formda, peritoneal evajinasyon 

olmadan, mesanenin anterior veya 
lateral yüzeyi protrüde olur. İntra-
peritoneal form da nadir olarak 
görülür. Bu herniler, çoğunlukla 
sekonder olarak gelişen, büyük 
boyutlara ulaşan, mesanenin pos-
terior ve superior kısımlarının pe-
riton ile çevrili olarak herniye ol-
duğu formlardır.

Yenidoğan ve bebeklerde prosesus 
vajinalis açık olup mesane hernias-
yonu sıktır. Yaşlı erkeklerde, mesa-
ne herniasyonuna eğilim oluşmak-

ta olup sağda daha sıktır. Prostat 
hipertrofisi, perisistit ve mesane 
duvarının prevezikal yağ dokusu-
na adezyonu ile abdominal du-
varın yaşla zayıflaması bu eğilimi 
yaratır (11).  Olgumuzda prostat 
hipertrofisi saptanmış olup pros-
tat hipertrofisinin neden olduğu 
işeme sorunlarının ve mesanedeki 
tümör dokusunun irritasyonunun, 
herniasyondan sorumlu  olabilece-
ği  düşünülmektedir.

Hastalar genellikle asemptomatik 
olup nadiren dizüri, miksiyonda 
zorlanma, çift işeme veya herniye 
kısma bastırarak işemeyi kolay-
laştırma gibi yakınmalar olabilir. 
Preoperatif mesane herniasyonu 
şüphesi olduğunda, küçük bir 
hasta grubunda sistografi ve sis-
toskopi ile tanı doğrulanmaktadır 
(11). Mesane herniasyonunun sıkı 
istmusu sistoskopun herniye me-
sane kısmına geçişini, sistografide 
kontrast maddenin bu alana pasa-
jını engelleyebilir. Bu durumda da 
tanı preoperatif olarak ultrasonog-
rafi, bilgisayarlı tomografi  veya 
manyetik rezenons görüntüleme 
ile konulabilir.

İngilizce literatürde yayınlanmış, 
kanserli mesanenin herniye ol-
duğu 10 olguya rastlanmıştır (4-
11). Önceden yayınlanan, ingui-

Şekil 3. Sağ inguinal kanalda kitle içeren mesane kısmı izleniyor (ince 
oklar).

Şekil 2. Kitle içeren mesane dokusunun sağ inguinal kanala 
uzandığı görülüyor (ince oklar).

Şekil 1. Mesanenin kitle lezyonu içeren sağ anterolateral kısmı 
inguinal kanal orifisine doğru yönelmiştir (ince oklar).
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nal herniasyon gösteren mesane 
kanserli olgulardan ikisi, redükte 
edilemeyen, strangüle hernias-
yon ön tanısı ile opere edilmiştir 
(7,10). Bu olgularda, muhtemelen 
operasyon öncesi ultrasonografi, 
bilgisayarlı tomografi gibi görün-
tüleme yöntemlerinin kullanılma-
masından dolayı strangüle barsak 

herniasyonu ön tanısı ile operas-
yona girilmiştir. Bir olguda, herni 
boynunun tümör tarafından tıkan-
ması, sistoskopik incelemeye ve 
sistografide tümörün görülmesine 
engel olduğu vurgulanmıştır. Gü-
nümüze daha yakın tarihlerde ya-
yınlanmış diğer kanserli mesane 
doku herniasyonu olgularında ise 

operasyon öncesi kesitsel görün-
tüleme yöntemleri ile preoperatif 
tanı aldıkları görülmektedir. Olgu-
muzda, etkinlik/maliyet oranı göz 
önüne alınarak yalnızca BT ile in-
celeme yapılmış ve tanı için yeterli 
olmuştur.
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