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Olgu

ézet

Mesanenin inguinal kanal icine herniye olmasi ender
goriilen bir durumdur. Cocuklarda, mesanenin yanlara
dogru uzanmast rastlantisal olarak saptanabilir ve bu
yaslarda normaldir. Bu “mesane kulaklari” mesanenin
pozisyonu, boyutu ve inguinal halkanin acik kalmast ile
iliskilidir. Burada, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu hika-
yesi olan ve mesane divertikiilii olarak degerlendirilen,
kulaklt mesanesi olan 7 yasindaki kiz hastayt sunduk.

Anahtar kelimeler: Mesane kulag, inguinal herni, cocuk

Summary
Bladder ear: A case report

Herniation of the urinary bladder into the inguinal canal
is a rare entity. In children, protrusion of the lateral aspect
of the bladder can be seen as an incidental finding which
is normal for their age. These “bladder ears” are related
to the size and position of the bladder in children and to
the persistence of a large patent inguinal canal. Here we
reported a 7-year- old girl with a bladder ear, who was
referred to our hospital with a history of recurrent urinary
infections and misdiagnosed as bladder diverticulum.
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Giris

Mesanenin inguinal kanal igine herniye olmasi en-
der goriilen bir durumdur . Cocuklarda, mesanenin
yanlara dogru olan uzantilart rastlantisal olarak sap-
tanabilir. Bu “mesane kulaklar1” cocukluk yas grubu
icin normaldir ve mesanenin pozisyonu, boyutu ve
inguinal halkanin acik kalmast ile iligkilidir ©®. Tani-
da sistografi altin standarttir ©. Siklikla infantlarda
goriilmekle beraber daha biiyiik cocuklarda ve hatta
eriskinlerde dahi goriilebilmektedir @. Inguinal her-
ni ameliyatlarinda mesane yaralanmasina neden ola-
bildigi ve radyolojik acidan mesane divertikiilleri ile
karigabilmesi nedeniyle her zaman akilda tutulmasi
gereken bir durumdur.

Bu yazida, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu oykiist
olan; mesane divertikiili olarak degerlendirilip bu
acidan takip ve tedavisi yapilan; sonucgta kabizlik,
disfonksiyonel iseme ve kulakli mesane saptanan 7
yasindaki kiz hasta ilgili literatiir 1s181nda sunulmus-
tur.
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Olgu Sunumu

7 yasinda kiz hasta, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu
oykiisii ve mesane divertikiilii on tanist ile konsiilte
edildi. Hastanmin ozgecmisinde yineleyen idrar yolu
enfeksiyonu vardi. Onceki takibinde yapilan iiriner
sistem ultrasonografisinde mesane divertikiiliinden
siiphelenilmesi iizerine intravenoz pyelografi (IVP)
cekilmis ve sol tarafta daha belirgin olmak iizere
her iki tarafta dolum fazlaligr saptanmis (Resim 1).
Bu yapi, mesane divertikiilii olarak degerlendirilip
bu agidan takip ve tedavisi yapilmig. Soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenede, karin sol alt kadran-
da sertlesmis gayta oldugu diisiiniilen palpable kit-
leler ve rektal tusedeki fekalomlar disinda, bir bulgu
saptanmadi. Tam kan sayini ve kan biyokimyast nor-
maldi. Hastamn oykiisii ve yapilan itiroflovmetri ile
iseme disfonksiyonu saptandi. Cekilen karin grafisin-
de bagwrsaklarin ileri derecede dolu ve barsaklarda
bol miktarda fekalom oldugu izlendi. Statik kortikal
(Dimerkaptostiksinikasit-DMSA) bobrek sintigrafisi
normaldi. Cekilen iseme sistoiiretrografisinde mesa-
ne tam dolduruldugunda divertikiiler yapuun kay-
boldugu izlendi (Resim 2). Hastaya kabizlik ve ise-
me disfonksiyonu nedeniyle medikal tedavi basland.



M.S. Arslan ve ark., Mesane kulagi

Resim 1. Sol tarafta daha belirgin olmak iizere mesane-
nin her iki tarafinda dolum fazlahg dikkati cekmekte.

Tedavi sonrast yakinmalart kaybolan hastanin takibi
sorunsuz devam etmekte.

Tartisma

Kulakli mesane ender goriilen ve bundan dolayr da
genellikle hekimler tarafindan zor akla gelen bir du-
rumdur. Hemen hepsi asemptomatik olan “mesane
kulaklar1” rastlantisal olarak taninir ve bazen mesane
divertikiilleri ile karigabilmektedir ®. Ayrica inguinal
hernilerin yaklagik % 1-3’ine kulakli mesane eslik
edebildigi i¢in, eger dikkat edilmezse herni onarimi
sirasinda mesane yaralanmasi olugabilmektedir ©.

Kulakli mesanede tani1 icin altin standart sistografidir.
Inceleme esnasinda, yari dolu durumdayken mesane-
nin yan duvarinin acik kalmis prosesus vajinalisten
inguinal kanala dogru fitiklagtig1 goriilebilir. Bu me-
sane kulaklari, genellikle ikinma sirasinda belirgin-
lesir ve mesane tam doldugunda da gézden kaybolur
@, Mesane divertikiilleri ise tam dolu grafilerde daha
belirgin olur, kaybolmaz.

Kulakli mesane; daha ¢ok ¢ocuklarda 6zellikle de stit-

Resim 2a-b. Sistogramda mesane tam dolduruldu zaman dolum fazlahigmm kayboldugu izlenmekte a)on-arka grafi, b)
yan grafi.

45



cocukluklarinda goriilen, mesanenin i¢ inguinal hal-
kadan gecici fitiklagmasidir. Genellikle cift taraflidir
ve isemeyle veya mesanenin tam dolmasi ile kaybo-
lur ©. Cocuklarda, mesanenin abdominal yerlesimli
olmasi ve i¢ inguinal halkaya yakin olmasi nedeniyle
daha ¢ok oldugu ve yas biiylidiik¢ce mesanenin daha
cok pelvik yerlesimli olmast nedeniyle de biiytik ¢o-
cuklarda ve erigkinlerde daha az siklikta gortldigu
diistintiltir 7.

Sunulan olguda; mesane divertikiilii olarak deger-
lendirilen hastanmn, [VP’sinde gériilen mesanedeki
dolum fazlaligimin, goriiniim itibari ile daha ¢ok ku-
lakli mesaneye benzedigi diistiniildii. Hem bu taniy1
desteklemek hem de vesikoiireteral reflti aragtirmasi
icin sistogram cekildi ve tan1 dogrulandi. Bu gekilde
hastada yineleyen idrar enfeksiyonunun esas nedeni
olan kabizlik ve disfonksiyonel iseme tanist kondu ve
tedavisi diizenlendi. Medikal tedavi sonucunda yakin-
malart diizelme olan hastanin takibi devam ediyor.

Kulakli mesane, hem mesane divertikiilleri ile kari-
sabilmesi acisindan hem de inguinal herni onarimlari
sirasinda komplikasyonlara yol acabilmesi nedeni ile
her zaman akilda tutulmasi gereken bir tani olmali-
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dir. Stiphelenilen olgularda cerrahi konsiiltasyon is-
tenmesinin olgumuzda oldugu gibi multidisipliner bir
yaklagimla tant ve tedavi stirecini hizlandiracagini
diisiinmekteyiz.
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