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ÖZET 
 
İnguinokrotal mesane herniasyonu, nadir görülen bir klinik problemdir. 
Mesane herniasyonunun sintigrafik görüntülemenin değerlendirilmesi tanısal 
hatalara neden olabilir. Bu olgu sunumunda kemik sintigrafisinde planar 

görüntülemede metastazı taklit eden ve komşu kemik yapıların 
değerlendirmesinde güçlüğe neden olan inguinal mesane herniasyonu 
SPECT/BT görüntüleme ile tespit edilmiştir.  

 
Anahtar Sözcükler: Kemik sintigrafisi, SPECT/BT, inguinal mesane hernisi 

 
Geliş Tarihi: 21.08.2014                                      Kabul Tarihi: 01.09.2014 
 

 
 

 

 

ABSTRACT 
 
Inguinoscrotal urinary bladder herniation is an uncommon clinical entity. 

Bladder herniation may lead to diagnostic errors during scintigraphic 
imaging.  In this case report, the urinary activity mimicking metastases and 
leading obstacles against the evaluation of superposed bony structures on 

planar images was proven by SPECT/CT imaging to be due to inguinal bladder 
herniation.    
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GİRİŞ 
 

İnguinal mesane herniasyonu nadir görülen bir klinik durumdur. İnguinal 
hernilerin %1-4’ünde mesane herniasyonu izlenmektedir (1,2). Mesane 

hernileri sıklıkla asemptomatik olup; cerrahi sırasında veya başka amaçlarla 
yapılmış görüntüleme yöntemleri ile insidental olarak saptanmaktadır (1). 

Mesane herniasyonunun operasyon öncesi saptanması inguinal herni 
operasyonu sırasında ortaya çıkabilecek olası mesane hasarını önlemek 
açısından önem taşımaktadır. Mesane herniasyonu üriner yolla ekskrete olan 

radyofarmasötiklerle yapılan sintigrafi ve PET görüntülemelerinde tanısal 
hatalara ve değerlendirmede güçlüğe neden olabilmektedir (2,3). Bu olgu 
sunumunda Tc99m MDP ile kemik sintigrafisinde planar görüntülerde izlenen 

tutulumun inguinal mesane herniasyonuna ait olduğu SPECT/BT görüntüleme 
ile tespit edilmiştir.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
OLGU SUNUMU  
 

Yeni tanı prostat kanserli 65 yaşındaki erkek hastanın PSA:328,3 ng/ml, 
serbest PSA:39,32 ng/ml olup; metastaz tarama amaçlı Tc-99m metilen 

difosfonat kemik sintigrafisi çekilmiştir.  
Tüm vücut tarama görüntülerinde kostalarda, vertebralarda ve pelvik 

kemiklerde multipl odakta artmış osteblastik aktivite tutulumları izlenmiştir. 
Ayrıca sağ skapulada, sol 10.  kostavertebral bileşkede, sağ femurda fokal 
artmış aktivite tutulumları izlenmiş ve tanımlanan tutulumlar metastaz lehine 

değerlendirilmiştir. Tanımlanan bulgulara ek olarak sağ inguinal bölgede 
superior pubik ramus superpozisyonunda belirgin artmış aktivite tutulumu 
izlenmiştir (Şekil 1). Hastanın pelvis bölgesine yapılan SPECT/BT 

görüntülemede sağ inguinal düzeyde tanımlanan tutulum seviyesinde BT 
kesitleri değerlendirildiğinde, sağ inguinal kanala mesane herniasyonu 

izlenmiştir (Şekil 2).  
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Şekil 1. Tc 99m MDP kemik sintigrafisi, anterior (A) ve posterior (B) tüm vücut 

tarama görüntüleri. 
 

 
Şekil 2. Tc 99m MDP kemik sintigrafisi, transaksiyel BT (A) ve füzyon 

SPECT/BT (B) kesitleri. 

 
 

 

 
TARTIŞMA 
 

İnguinal herni, erişkinlerde sık görülen bir klinik  sorundur. İnguinal 

hernilerin %1-4’ünde inguinal kanala mesane hernisi izlenir. Mesane hernisi 
sıklıkla inguinal kanalda sınırlı kalmakla birlikte mesane ve üreterin skrotuma 
dek herniasyonu izlenebilmekte olup; obstrüksiyon, mesane ruptürü ve akut 

böbrek yetmezliğine neden olabildiği bildirilmiştir (2,4,5). Hastalar genelde 
asemptomatiktir. Semptomatik olanlarda en sık görülen semptom 2 fazlı 

miksiyon olup; dizüri, sık idrar yapma, noktüri, idrar kaçırma 
izlenebilmektedir. İnguinal mesane hernisi genellikle başka amaçlarla yapılan 
görüntüleme sırasında insidental olarak veya inguinal herni operasyonunda 

intraoperatif olarak tespit edilmektedir. Preoperatif tanınması operasyon 
sırasında iyatrojenik mesane hasarını önlemek açısından önem taşır. Ucuz, 
kolay uygulanabilir ve non-invaziv olması nedeniyle tanıda ultrasonografi 

tercih edilecek modalitedir (6).  
Mesane herniasyonu  Tc-99m metilen difosfonat gibi üriner sistemden 

ekskrete edilen radyofarmasötikler ile yapılan sintigrafik görüntülemede 
metastazı taklit edebilir veya metastaza ait tutulumları maskeleyebilir (2,3, 7-
9).  SPECT/BT, PET/BT yöntemleri ile anatomik korelasyon mesane hernisini 

ayırt etmede faydalıdır. Kemik sintigrafisinde hibrid SPECT/BT 
görüntülemenin planar görüntülemeye eklenmesi, osteoblastik aktivite 

tutulumlarına karşılık gelen kemik lezyonlarının bilgisayarlı tomografi ile 
saptanarak dejeneratif değişiklikler, fraktür gibi yanlış pozitiflikleri önlemenin 
yanı sıra üriner ekskresyondan kaynaklanan kontaminasyon gibi yanlış 

pozitiflik nedenlerini de ayırt etmede faydalı olup; tetkikin özgüllüğünü 
arttırmaktadır.  
 

SONUÇ 
 

Kemik sintigrafisinde planar görüntülemede metastazı taklit eden ve 
komşu kemiklerin değerlendirmesini güçleştiren inguinal mesane hernisi 

nadir görülen bir klinik durumdur.  SPECT/BT görüntüleme ile anatomik 
korelasyon bulguların doğru yorumlanmasında katkı sağlamaktadır.  
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