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Mesane ekstrofisi ile birlikte giiriilen inguinal
hernilerin deferlendirilmesi
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Ozet

1988-1995 ytllarr arastnda 23 klasik ekstrofi vezika ol-
gusu klini(imizde tetkik ve tedavi edilmiEtir. Bu hastalarda
herni s*hfrtnt, iizelliklerini ve tedavi yaklasrmmt de-
lerlendirmek amact ile retrospektif bir Ealrsma ya-
ptlmtEttr. Tilm olgularm l4'iinde (7o 60.8) toplam 26 ta-
rafta inguinal herni saptanmtt olup herni grubunun
tilmiinti er ke k hastalar olust urmustur. Hastal ann I 0' unda
hastaneye ilk baEvuru anlarmda ekstrofi vezika ile hirlikte
inguinal herni saptanmrs, kalan 4 hostanm 3'iinde me-
sanenin primer onartmt sonrast, I olguda ise herhangi bir
operasyon uyg,ulanmaksum I yill* izleminde inguinal
herni geliEmistir. Olgulardan 7'sine primer mesane ono-
rtmt, birine de sekonder antireflii operasyonu esnasmda
inguinal yaklaEtmla alru seansta yiiksek ligasyon uy-
gulanmrytrr. Geri kalan 6 olguya ayn seansta onartm ya-
pilmqnr. Ortalama izlem silresi 2.6 yildrr. Ug olguda (Vo
21.4) toplam 4 tarafta nilks geliStifii belirlenmiE ve ikincil
git'iSim ile onanlmtsttr. Mesane ekstrofisi olgulannda in-
guinol herni gdri)lme s*hfrt normal popi)lasyondakinin
gok iizerindedir. Bu nedenle ekstrofi onartmt srosmda bi-
laterol kas* kanalt eksplorasyonu yapilmau uygun bir
yaklastmdr. Bu hastalordaki nilks orant yiiksek oldufu
i7in, ilk giriSimlerde yalnz kesenin bafrlanmax degil, iq
inguinal halkantn da onanlmast dnem kazanmaktadrr.

Anahtar kelimeler: Mesane ekstroJisi, inguinal herni

Summary

Evaluation of inguinal hernias associated with blndder
exstrophy

Twentylhree patients w'ith clossical bladder extroph!
were admitted between the years l98B-1995. Within this
group, fourteen (60.8 7o) patients u'ere dot'urnented to
have inguinal hernias on 26 sides. All patients with hernia
were mole. Inguinal hernia was detected upon adntittance
in the majority (10 cases). Hernia developed follov'ing
extrophy closure in 3, and before any inten'ention in ona.
Hernia management u,ith high ligation v,as perfornrcd du-
ring extrophy closure in 7, and durirrg a secondarl an-
tireflut procedure in one patient. The hernias of the other
6 cases v'ere repaired hefttre or after e-rtrophy rlosure os
a separate procedure. Mean Jbllou.'-up period v'as 2.6
years. Three (21.4 o/o) patients developed recurrert her-
nias, and v'ere repaired. The prevalance of inguinal her-
nia in children x,ith bladder extrophy is for beyond that of
normal population. This makes routine hilateral inguinol
exploration a reasonable adjunct to exn'ophy repairs.
Since recurrent hernias are more fi'equent in this par-
ticular patient group, repairs including internal inguinal
ring reirforcement gain significance.
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Girig

Ekstrofi vezika olgularrnda primer patolojinin ya-

nrstra kann cin duvannr yapan kas ve diler yaprlann
da yetersiz geliqmesi nedeniyle inguinal herni gii-
rtilme srkhlr oldukga yiiksektir Q '24's) .

Bu gahqmada ekstrofi vezika saptanan olgularda in-
guinal herni gcirtilme srklfr, inguinal herni ona-
nmlnln gekli, niiks oranl ve nedenleri saptanmaya
gahgrlmrgtrr.

Gereg ve Yiintem

1988-1995 yrllart araunda klini{imize basvttran 23

klasik ekstrofi vezika olgusLtna ait klinik kayttlart
retrospektif olarak incelenmistir. YaE, cins, inguinal
herni tarafr, daha 6nce herni operasyonu varltgt.
acil operasyon uygulanrp uygulanmadt{t, operaslton
bulgulan, operas))on Eekli ve niiks gelisinti gibi pa
rame tre I er kayde dilmi St ir.

Bulgular

Olgulann l9'u erkek, 4'ii krzdrr (Erkek/Krz=4.75).

Ttim olgularrn klinile ilk bagvuru yagr ortalamasr
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23.4t32.2 ay (1 giin-g yaq) olarak br"rlunmuqtur. 23

olgudan l4'i inde (o/o 60.8) toplam 26 tarafta (12 ol-
guda bilateral, 2 olgucla tek tarall) inguinal herni

saptanml$tlr. Inguinal hcrni saptiman ol-eularrn ti.imii

erkektir (Vc 13.6). Ekstrofi necleniyle i lk balvuru sr-

rasrncla 7 olgtrda bilateral. 3 ol-euda tek taraflr olmak

iiz-ere toplam l0 olguda inguinal herni saptanmrqtrr.
Tek tarall hernisi olan olgulardan birinde sonraki iz-

leminde karqr tarafta clzr herni geliEirken bir olgunun
daha cincc sol inguinal hcrni nedeniylc opere oldufiu
ve sonrasrnda karqr tarafta da hcrni gcliqti l i , di!er

olgunun isc sa! strangii le inguinal herni ncdcniylc

daha (ince baqka bir merkezde acil opcre cclildili bil-

cl ir i lmiqtir. Ddrt olguda ilk baqvuru esnasrnda in-
guinal hcrni saptanmamlgtrr. Bunlardan 3 tanesinde
primer firesane onanml sonrasl srrasryla postoperatif

3. aycla, 3. ayda ve 4. yrlcla bilateral inguinal herni
geliqti l i  saptanmrqtlr. Kalan bir olguya herhangi bir
operasyon yaprlmamrE ancak izlemin birinci yrhncla

bilateral inguinal hcrni geliqtigi gdzlenmiqtir. Primer
mcsane onanmr oncesi inguinal herni, kl inik olarak
% 43 olguda saptanml$trr.

Ol-rrulann 7'sinc primcr mesane onarrml. birinc bi-
lateral i jreteroncosistostomi esnasrncla tleri l leplcri
altrndan inguinal yakla,srmla aynr seansta herni ona-
rrmr uygulanmrqtrr. Bu olgulardan 6'srnrn i lk baq-
vurularrnda bilateral herni gdzlenmiq. bir olguda kli-
nik olarak sa! hclni mevcutken operasyonda bila-
tcral hcrni saptanml;, son olguda isc i lk baqvuruda
inguinal hclni yok ikcn primc'r rnesonc ()narrmlnr ta-
kibcn 4. yrlda bilateral inguinal herni gcliqmi;tir.

Klinil inrizclc 3'i i  bilateral, I ' i  sag inguinal hcrni
olmak iizcre 4 hastaya inguinal yaklagunla ayn se-
ansfa in-uuinal hcrni onanml uygulanmr.strr. Uq ol-
gunun amcliyatlarl ba$ka merkezlcrdc yaprlnrrqtrr.
I l igbir olgu klini! imizde acil opcrasyona ahnmamrq,
tiJm olgularda en (jncmli klinik bLrlgu olarak inguinal
bii lgcde afrrsrz z.uran zarnan beliren kit lc saptanmr;
ve fizik mualicne i lc tanl dolrulanmr;trr.

Tiim ol-etrlarda opcrasyon esnasrncla inguinal kanal
ig dclik ir lzrnrn nomalclen -uenig oldulu ve inguinal
kanal cluvarli irrnrn zayrf olduiu kaydcdilmigtir. Opc-
rasyonlar, l j trk kesesinin bulunnrasr. boynundan bi-
risi transfiksiyon olmak tizere 2 kez ballanmasr vc
faziasrnrn kcsihncsi, ardrndan ig inguinal halkanrn
rn" obliquus abclorninus internus i lc l igamcntunr in-
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guinale arasrna konulan tek tek stitrirlerle daraltrl-
nlasr Eeklindc uygulanmrgtrr.

Ug ol-quda eL 2l.4). toplam 4 tarafta (7o 15.3) niiks

,rcligti[ i  gdrii lmiiqti ir. Her 3 olguya da bilateral hcrni
onanmr uygulannrrq, bunlarrn ikisi ayrr seansta. bi-
risi ekstroll onanml srrasrndr yaprlrnrqtrr. Uq olguda
ntiks geliqmc siiresi srrasryla postoperatif 3. ay, 2. ay
vc 3. ay olarak belirlenmiqtir. Bilaterat nilks sap-
tanan olgu grefi lDacron) kullanrlarak onanlrrken
dilcr 2 olgu inguinal yaklaqrmla baqarrlr bir Sekildc
tcdavi cdilmigtir.

Tartrgma

Klasik mesanc ekstrofisi saptanan olgularda inguinal
herni giir i i lme srkhlr oldukqa yiiksektir ( l '2'4'5t. p,r.-

mal populasyonda erkeklcrde o/o 4, krzlarcla % I'den

az oranda inguinal hcrni saptanrrken ekstroli l i  hasta
grubunda Connolly ve ark.nrn tl) yaptrgr Eahqnracla
crkcklerde lc 81.5, krzlanla o/( 10.5, yine Husrnann
ve ark.nrn (2) sundulu scridc erkeklertlc Vo -5(r -rtibi
yiiksek oranlar bildiri lmi;t ir. Bu galr;macla da crkck-
lerclc %, 73.6 oranrnda inguinal herni saptanmrqtrr.

Ekstrol ' i  vezika olgularrnda hcrni insidansrnrn yiik-

sek olmasr cn.rbriyonel yaqamda abclominal duvan
yapan kas ve iskclet sistcminin gcliqti! i  nrczoclcrmal
yaprnrn gcli.sim ye tcrsiz-l i! i  i lc aErklanmaya ga-
hrsrlmrq (2), sonugta pubik kcmiklcnle rl iastaz gc-

litstigi, oluqan dcgiqiklikle rin inguinal kanal :rna-

tonrisini bozclulu ve abdominal basrncrn da dc!iqtigi
savunulmu; tu1 ( l '2) .  3 ,  y i izc len dolum sonrasr  in-
guinal herni giir i i lmesi nomral popii lasyonclan gok
daha yiiksek bilcl ir i lmiqtir {l '2). 6,,nnn11y vc ark.nrn
sundufu scridc clolumda inguinal hcrni oranr 9i, l9

bilcl ir i l irken bizim serirnizllc %, 14.4 i lc yakrn clc-

[erlcr saptanmrqtrr.

Litcrattirdc prirner mcsanc onannr rinccsi inguinal
hcrni gcirt i lmc srklrgrnrn mcsanc onarrmrn(li ln son-
raki srklrla gdrc clalra clt i,stik oldLrlu. asrl gcliqirnin
onilnm sonrasr saptandrlr beli lt i lnriq vc bu cla kcsrn
olnramakla bcraber intraabclominal basrnq artl l lna
ba$anmrStrr (l '2). Serinrizclc primcr nrcsane ()nanml

dnccsi inguinai herni % 43 glbi yiiksck oranlarda vc
biiyi"ik Eogunlulu da bilatcral in-ruinal hcrni leklinclc
saptanml; olup bu dururn olgulann gcq baqvurrna-
lanna baflanmrqtrr. Bu agrclan bakrlcllrnrla (inc:eki



i. Ulnutn te ark. Mesunc ekstrofisi ilc birlikrt .qiriile rt in,t,rtittul lrcnrilerin de.t,erlcttdirilnttst

qahqrnalarda bclirtilcn ekstroll onanml sonrasl int-

raabdominal basrnE artrmrnln tek bagrna bir faktdr

olmadrfr. beraberinde yine defektin neden oldufu

anatomik bozuklulun cinenrli rol oynadr[r kanrsr

uyanmaktadrr. Bu olgularda zayrf geliqmiq ab-

clominal kaslar, tam oluqmamrq internal inguinal

halka, pubis kemiklerinin diastazrna baglt kiiEiik, ya

cla yeterli oblik lrzanrm gtisteremeyen inguinal kanal

ve patent proscsus vaiinalis varhlr herni geliqimini

kolayla;trrmaktadrr.

Ekstrofl olgularrnda bilateral inguinal herni geliqimi

oldukEa yiiksek olup bizim serimizde l4 olgunun

l2'sinde senkron veya daha sonra geli$en bilateral

in-euinal herni saptanml$tlr. Kontrlateral herni gc'-

l iqimi i le i lgil i  ckstrofisiz piir unilateral herniler iEin

rincri len son yrl lardaki yaklarsrmlar bu olgularda ge-

gerli de,Eildir to). Qtinkti. yaq ve cins nc olursa olsun.

karqr tarafta hcrni srkhlr eksfrolili hastalarda qok

yiiksektir (2).

Klinif imizdc son iki yrlclrr bu olgularda primcr ntc-

sane onanml, aynl seansta antcrior diagonal os-

teotomi i le kombine olarak uygulanmaktadlr (l).

Bunun iqin mesanc deriden serbestleqtiri ldiktcn

sonra i l iak kanatlara ulaqabilmek amacryla her iki

yana ciolru, deri altr dissekc edilmekte, bu esnrda

her iki inguinal kanala flep altrndan inguinal yak-

laqrmla ulaqrlarali hemi onartmr uygulanmaktadrr.

Bu yolla anatomik yaprlara claha rahat uyum sa!-

lanrrken, g0rilq alanlrrn geniqlili sayesinde daha iyi

bir yaklaqrmla operasyon uygulanabilmcktedir. Bu-

nunla birl ikte osteotomi ydnteminin f 'arkh olmasr

vcya hig osteotomi uygulanmamasr durumlartnda
yine aynr seansta inguinal yaklaqrm ile yaprlacak

hcrni ekspiorasyonu f'azladan bil opcrasyonu onler.

Hastalarda yiiksek oranda niiks geligimi saptannrrq

olup bu oran literattirde %, 5-22 olarak bildirilnti,stir
1l '2.5). Qtgularrmrzclan ikisincte klinile i lk baqvuru

esnasrnda inguinal herni gcizlenmezken primcr mc-

sane onanmlnr takibcn hcr iki olgucla c1a postoperatif

3. ayda bilateral inguinal herni -tcl iEmiqtir. Dilcr oi-

guda ilk baqvuruda bilateral hcrni saptanrnli, prlnlcr

mesane onanml esnasrnrla onarrlrnrq ancak ope -

rasyondan 2 ay sonra safcla niiks hcrni geli;rni;rir.

Ntiks oranrnrn ytiksek olmast sebebi i lc, i lk gi-

rirsimclc yalnrzca kesenin baflanrp kcsilmcsi dc!i l. iE

inguinal halkanrn da normal anator.nryc uygun qc-

kildc daraltrlmasrnrn rutin uygulanmasr gcrckcn r i in-

tcm olclu[unu diiqtiniiyoruz.

Ekstrofi vezika cllgulanncla inguinal hernilcr scnrp-

tomatolojik, klinik ve tedavi yaklaqrmr y6niindcn

normal gocukluk galr inguinal hernilelinclerr l 'ark-

lrhk giisterir. Herni gcli:;imi yiiksck orancla bek-

lcneceli igin, primer kapatma esnastnda ya;a []a-

krlmaksrzrn ti im ol-{ularcla bilateral inguinal kanal

eksplorasyonu yaptlmaltdrr.
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