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Kemik Sintigrafisinde Metastazi Taklit Eden inguinal Mesane Hernisi: Tanida SPECT/BT’nin

Katkisi

Role of SPECT/CT Imaging in the Diagnosis of Inguinal Herniation of the Bladder on Bone Scintigraphy
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OzZET

inguinokrotal mesane herniasyonu, nadir gériilen bir klinik problemdir.
Mesane herniasyonunun sintigrafik gérinttlemenin degerlendirilmesi tanisal
hatalara neden olabilir. Bu olgu sunumunda kemik sintigrafisinde planar
goriintilemede metastazi taklit eden ve komsu kemik vyapilarin
degerlendirmesinde guglige neden olan inguinal mesane herniasyonu
SPECT/BT goriuntileme ile tespit edilmistir.
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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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GiRIS

inguinal mesane herniasyonu nadir gériilen bir klinik durumdur. inguinal
hernilerin %1-4’inde mesane herniasyonu izlenmektedir (1,2). Mesane
hernileri siklikla asemptomatik olup; cerrahi sirasinda veya baska amaglarla
yapilmig gérlntlileme yontemleri ile insidental olarak saptanmaktadir (1).
Mesane herniasyonunun operasyon Oncesi saptanmasi inguinal herni
operasyonu sirasinda ortaya cikabilecek olasi mesane hasarini 6nlemek
acisindan 6nem tasimaktadir. Mesane herniasyonu Uriner yolla ekskrete olan
radyofarmasctiklerle yapilan sintigrafi ve PET gorlintiilemelerinde tanisal
hatalara ve degerlendirmede gticluge neden olabilmektedir (2,3). Bu olgu
sunumunda Tc99m MDP ile kemik sintigrafisinde planar goriintilerde izlenen
tutulumun inguinal mesane herniasyonuna ait oldugu SPECT/BT gorlntileme
ile tespit edilmistir.

26. Ulusal Niikleer Tip Kongresi'nde (16-20 Nisan 2014) poster olarak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yeni tani prostat kanserli 65 yasindaki erkek hastanin PSA:328,3 ng/ml,
serbest PSA:39,32 ng/ml olup; metastaz tarama amagh Tc-99m metilen
difosfonat kemik sintigrafisi gekilmistir.

Tim vicut tarama gorintulerinde kostalarda, vertebralarda ve pelvik
kemiklerde multipl odakta artmis osteblastik aktivite tutulumlari izlenmistir.
Ayrica sag skapulada, sol 10. kostavertebral bileskede, sag femurda fokal
artmis aktivite tutulumlari izlenmis ve tanimlanan tutulumlar metastaz lehine
degerlendirilmistir. Tanimlanan bulgulara ek olarak sag inguinal bolgede
superior pubik ramus superpozisyonunda belirgin artmis aktivite tutulumu
izlenmistir  (Sekil 1). Hastanin pelvis bolgesine yapilan SPECT/BT
gorliintilemede sag inguinal dizeyde tanimlanan tutulum seviyesinde BT
kesitleri degerlendirildiginde, sag inguinal kanala mesane herniasyonu
izlenmistir (Sekil 2).

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Elif Ozdemir, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip Klinigi, Bilkent, Ankara, Tiirkiye

Tel. +90 312 2912525/3140 E-posta: ecingi@yahoo.com

©Telif Hakki 2015 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi - Makale metnine http://medicaljournal.gazi.edu.tr/ web adresinden ulasilabilir.
©Copyright 2015 by Gazi University Medical Faculty - Available on-line at web site http://medicaljournal.gazi.edu.tr/

doi:http://dx.doi.org/10.12996/gmj.2015.07



GMJ
2015; 26: 22-23

Ozdemir ve ark.

inguinal mesane hernisi 23

Sekil 1. Tc 99m MDP kemik sintigrafisi, anterior (A) ve posterior (B) tiim viicut
tarama gorintileri.

Sekil 2. Tc 99m MDP kemik sintigrafisi, transaksiyel BT (A) ve flzyon
SPECT/BT (B) kesitleri.

TARTISMA

inguinal herni, eriskinlerde sik gériilen bir klinik sorundur. inguinal
hernilerin %1-4’Unde inguinal kanala mesane hernisi izlenir. Mesane hernisi
siklikla inguinal kanalda sinirli kalmakla birlikte mesane ve Ureterin skrotuma
dek herniasyonu izlenebilmekte olup; obstriiksiyon, mesane ruptiiri ve akut
bobrek yetmezligine neden olabildigi bildirilmistir (2,4,5). Hastalar genelde
asemptomatiktir. Semptomatik olanlarda en sik goriilen semptom 2 fazh
miksiyon olup; dizliri, sk idrar yapma, noktiri, idrar kagirma
izlenebilmektedir. inguinal mesane hernisi genellikle baska amaglarla yapilan
gorintlileme sirasinda insidental olarak veya inguinal herni operasyonunda
intraoperatif olarak tespit edilmektedir. Preoperatif taninmasi operasyon
sirasinda iyatrojenik mesane hasarini dnlemek agisindan dnem tasir. Ucuz,
kolay uygulanabilir ve non-invaziv olmasi nedeniyle tanida ultrasonografi
tercih edilecek modalitedir (6).

Mesane herniasyonu Tc-99m metilen difosfonat gibi Uriner sistemden
ekskrete edilen radyofarmasétikler ile yapilan sintigrafik goriintlilemede
metastazi taklit edebilir veya metastaza ait tutulumlari maskeleyebilir (2,3, 7-
9). SPECT/BT, PET/BT yontemleri ile anatomik korelasyon mesane hernisini
ayirt etmede faydaldir. Kemik sintigrafisinde  hibrid  SPECT/BT
gorintilemenin planar goriintiilemeye eklenmesi, osteoblastik aktivite
tutulumlarina karsilik gelen kemik lezyonlarinin bilgisayarli tomografi ile
saptanarak dejeneratif degisiklikler, fraktlr gibi yanlis pozitiflikleri nlemenin
yani sira Uriner ekskresyondan kaynaklanan kontaminasyon gibi yanls
pozitiflik nedenlerini de ayirt etmede faydal olup; tetkikin 6zgulliginu
arttirmaktadir.

SONUC

Kemik sintigrafisinde planar goriintilemede metastazi taklit eden ve
komsu kemiklerin degerlendirmesini gliclestiren inguinal mesane hernisi
nadir goérilen bir klinik durumdur. SPECT/BT gérintileme ile anatomik
korelasyon bulgularin dogru yorumlanmasinda katki saglamaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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