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Abstract

Inguinoscrotal hernia of the bladder is an unusual condition. It occurs in 1 — 4% of male population who suffer with
inguinoscrotal hernia. Obese and older than 50 years old males who have inguinoscrotal hernia experience this type of pathology in
10% of all cases. Another risk factor for the condition is weak muscles in the pelvic floor. In case of inguinoscrotal hernia of the
bladder, the bladder herniates to the inguinal or femoral canal, or the sac of the scrotum. The pathology usuallyappears with no specific
symptoms. If symptoms appear, most prevalent are two stages of urination (then a patient presses his bladder manually in order to
urinate), scrotum pain and swelling. Other symptoms associated with hernia of the bladder are groin pain, prostate hyperplasia, cystitits,
vesicoureteral reflux, urinary retention, hematuria, oedema of the scrotum, weak urinary flow and nocturia. Because of the rare specific
symptoms, hernia of the bladder is usually diagnosed accidentally then investigating other pathologies of the urinary tract. Most
commonly used diagnostic method for hernia in a bladder is ultrasonography because it is speedy as well as safe to use on patients of
reproductive age. However, the golden standard of diagnostics is cystography which is highly sensitive and specific. Roentgenogram
with contrast shows localization of the bladder, its size and morphological changes. Computer tomography (CT) scan is rarely used
due to relatively high amount of ionization. Because of the rareness of the condition there are no standardized treatment guidelines.
However, treatment is essential considering that Inguinoscrotal hernia of the bladder is associated with malignant processes and
dangerous urological complications such as acute renal insufficiency as well as necrosis of the bladder. Surgeons choose open surgery
in most cases. Lichtenstein is the most popular type of operation and Shouldice is the least used. Postoperative complications are
rare. That being said, peritonitis, infection, infertility and others can occur. Accurate and timely pre-operative diagnosis of the
inguinoscrotal hernia of the bladder is of the most importance because it reduces the chance of complications to a minimum.
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Ingvino-skrotaliné Slapimo puslés iSvarza. Literatiiros apzvalga
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Santrauka

Skrotaliné kirk$nies i§varza su §lapimo piisle masneléje (SKIS) yra reta biklé. Ji pasireiskia 1 — 4% vyry, kurie turi
kirksnies iSvarza, ir mazdaug 10% vyry su kirk$nies iSvarza, kurie turi antsvorio ir yra vyresni nei 50 mety. Kitas rizikos veiksnys
yra silpni dubens raumenys. SIKS atveju §lapimo piislé idsiverzia per peritoninj pilvo sienos defekta j masnele. Si patologija retai
pasizymi specifiniais simptomais. Visgi, jei simptomai pasireiskia, dazniausiai tai biina kirksnies srities ar masnelés skausmas bei
dviejy daliy $lapinimasis (pacientai, norédami pasislapinti, spaudzia masnele ranka). Kiti su SKIS siejami simptomai: kirksnies
skausmas, prostatos hiperplazija, cistitas, séklidés srities skausmas, vezikouterinis refliuksas, Slapimo susilaikymas, hematurija,
masnelés edema, silpna $lapimo srové, nokturija. Dél to, kad dauguma iSvarzy yra besimptomes, jos paprastai diagnozuojamos
atsitiktinai, tiriant dél kity patologijy. Dazniausiai taikomas diagnostikos metodas nustatant Slapimo piisl¢ masnel¢je yra
ultragarsinis tyrimas, kurio metu patologija galima nustatyti greitai, be to, jis saugesnis reprodukcinio amziaus pacientams. Taciau
auksiniu diagnostikos metodu dél jautrumo ir specifiskumo laikoma cistografija. Atliktus Slapimo piislés rentgeno nuotrauka su
kontrastu, matoma S$lapimo puslés lokalizacija, apimtis ir morfologiniai pokyciai. Kompiuterinés tomografijos tyrimas
diagnozuojant SKIS yra naudojamas retai dél didelés jonizuojanéiy spinduliy dozés. Kadangi patologija reta, standartizuoto
gydymo néra. Taliau gydymas biitinas, nes SKIS yra sietina su piktybiniais procesais bei pavojingomis urologinémis
komplikacijomis, pavyzdziui Gminiu inksty funkcijos nepakankamumu bei Slapimo piislés nekroze. DaZniausiai chirurgai
pasirenka atvira operacijos tipa. Populiariausias operacijos tipas yra Lichtensteino o Shouldice taikomas reciausiai. Pooperacinés
komplikacijos yra retos, tadiau gali pasireikiti peritonitas, infekcija, nevaisingumas ir kitos. Tiksli SKIS prieSoperaciné ligos
diagnostika yra labai svarbi, nes ji leidzia sumazinti po kirsknies i§varzos operacijy atsirandanciy komplikacijy daznj iki

minimalaus.

RaktaZodZiai: ingvinoksrotalin¢ iSvarza; puslé.
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IZanga
Kirks$nies iSvarzos operacija yra viena pilvo sienos defekta j masnelg [7]. Nors ir reta bakle, SKIS
dazniausiy operacijy atlickamy pasaulyje [1]. Kasmet, Siy yra siejama su piktybiniais procesais bei jvairiomis
operacijy atlickama daugiau nei 20 milijjony visame urologinémis komplikacijomis [8,9].

pasaulyje, o vien tik Jungtinése Amerikos Valstijose — 700
000 per metus [2]. Nors kirkSnies i§varzos operacija yra Rizikos veiksniai
dazna, taCiau ne visi jos tipai vienodai daznai pasireiskia. ® Vyrai
Pirmga kartg skrotaliné kirksnies iSvarza su §lapimo pusle e KMI > 30kg/m?
masneléje (SKIS) buvo aprasyta 1951 metais ir tuo metu ]

) ) ) . ®*  Amzius > 50 mety
manyta, kad tai yra séklidés hidrocelé [3]. SKIS yra reta
bukleé, kuri pasireiskia 1 — 4% vyry bendroje populiacijoje, * Silpni dubens raumenys
kurie turi kirk$nies iSvarza (K1) ir mazdaug 10% vyry suKI, * Negydyta kirkSnies iSvarza
kurie turi antsvorio ir yra vyresni nei 50 mety. Si patologija
dazniausiai atsiranda be jokiy specifiniy simptomy, todél
prie$ operacija aptinkama tik apie 10% atvejy [4—6]. SIKS

pasireiskia, kai §lapimo puslé iSsiverzia per peritoninj

Klasifikacija

lentelé. Nyhus klasifikacija. [10]

Tipas I$varza Apibudinimas

I [strizoji Vidinis zicdas nepakitgs

11 [strizoji Vidinis ziedas vidutinizkai iSsiplétgs, uzpakaliné kirksninio kanalo siena vientisa
IIIA | Tiesioji Maza ir vidutiné ticsioji i$varza, vidinis Zicdas ncpazcistas

Vidinis Ziedas issiplétgs ir suardytas, pazeista uzpakaliné siena; SliauZiancioji isvarza;
misrioji (tiesioji + istriioji) iSvarza

I C |Slauniné Slauniné

I B |]strizoji

IVA | Recidyviné tiesioji

IV B | Recidyviné jstrizoji

IVC |Recidyviné slauniné

IVD Rccid)'vinc' misrioji IVA B, C dcrinys
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Simptomai

Skrotalinés kirkSnies iSvarZzos su Slapimo
jvairiai. Simptomai priklauso nuo i§varZos dydZio ir to,
kiek Slapimo puslés yra iSvarZos maiSe. Dauguma
pacienty, kuriems SKIS atsiranda palaipsniui, nejaucia
jokiy simptomy. Taciau atsiradus nusiskundimams,
literatliroje raSoma, jog daZniausiai pasireiSkiantys
simptomai yra masnelés ir/ar kirkSnies apimties
didéjimas (didéjant Slapimo tariui Slapimo pusléje),
masnelés spaudimas ranka, Slapinantis (dar vadinama 2
zingsniy Slapinimusi, angl. 2 — stage urination) [8,11—
14]. Kiti daZni simptomai pasireidkiantys esant SKIS:
kirkSnies skausmas, prostatos hiperplazija, cistitas,
séklidés srities skausmas, vezikouterinis refliuksas,
Slapimo susilaikymas, hematurija, masnelés edema,
silpna Slapimo srové, nokturija. Retai pacientams
pasireiskia Gminis inksty funkcijos nepakankamumas

bei $lapimo puslés nekrozé [1-12].
Diagnostika

Diagnozuoti skrotaling kirkSnies iSvarZg su
Slapimo ptisle masneléje, taikant tik fizinj iStyrima, yra
sudétinga. Dauguma pacienty, turinciy $ig patologija yra
besimptomiai ir diagnozuojami atsitiktinai, tiriant del
kity patologijy [7]. PrieSoperaciné ligos diagnostika yra
labai svarbi, tai leidZia sumaZinti pooperaciniy
komplikacijy daznj iki minimumo. K. Khan atliktame
tyrime nustatyta, jog tik 7% SKIS diagnozuojami pries
operacija, 16 — po operacijos, kai atsiranda urologinés
komplikacijos, o like¢ 77% - diagnozuojami operacijos
metu [15].

Skrotalinés kirkSnies iSvarzos su S$lapimo
pusle masneléje pirmo pasirinkimo yra ultragarsinis
(UG) diagnostinis tyrimas. Tai pigus, greitas ir

lengvai prieinamas daugumoje ligoniniy tyrimas.

UG neturi jonizuojancios spinduliuotés, todél tinka ir

reprodukcinio amziaus pacientams. UG tyrimo metu

galima patologijos diferenciné diagnostika nuo
hidrocelés, spermatocelés, séklidziy cistos ir absceso
[16]. Taikant auksSto daznio (5-, 7.5-, ar 10- MHz )
ultragarsg, pasiekiamas didesnis diagnostinis jautrumas,
geriau matomos masneléje esanCios  struktiiros
[11,17,18] (1 pav.)

Cistografija yra aukso standartas
diagnozuojant skrotalinés kirkSnies iSvarza su Slapimo
pusle masneléje [7,12,19]. Nors Sis tyrimas néra
atlieckamas rutiniskai, taciau jo diagnostiné verté yra
didZiausia. Tyrimas salyginai pigus, paprastas, saugus ir
greitas. Tyrimo metu per kateterj | Slapimo pusle
suleidziama rentgenokontrastiné medZiaga. Atliktus
rentgeno nuotrauka, matoma visa Slapimo piuislé: jos
lokalizacija, apimtis, morfologiniai poky¢iai [20,21]. (2
pav.)

Kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimas
diagnozuojant SKIS yra naudojamas retai del didelés
jonizuojanciy spinduliy dozés j reprodukcinius organus.
Netaisant to KT tyrimas - greitas, jo jautrumas ir
specifiSkumas diagnostikoje yra didelis. KT tyrimo
metu (naudojant kontrasta ar be jo), gerai matomos
Slapimo puslés, $laplés ir Slapimtakiy lokalizacijos,
padétis ir esanti pazaida [22]. Sis radiologinis tyrimas
turi pranaSumy prie§ kitus. Atliekant KT be kontrasto
galima vizualizuoti iSvarZoje esant] siaura Slapimo
puslés kaklelj, kuris naudojant kitus kontrastinius
radiologinius tyrimus gali baiti nevizualizuojamas [13].
Tiksli Slapimo paslés lokalizacija ir sgsajos iSvarZos
maiSe taikant KT tyrimg maZina tikimybe, jog
operacijos metu pacientas patirs komplikacijy [15]. (3
pav.)

Cistoskopija atlickama labai retai esant
skrotalinei kirkSnies iSvarzai su Slapimo pasle
masneléje. Tyrimas paremtas tuo, jog pro Slaple jvedama
kamera | Slapimo pusle. Tyrimo metu vizualizuojama
prostata, Slapimo puslés vidinis pavirSius. Dél maZos
diagnostinés vertés ir didelés kainos $is tyrimas labai

retai naudojamas diagnozuojant SKIS [11,12,23].
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Literatroje analizuotame straipsnyje
pateikiama, kokie diagnostiniai tyrimai daZniausiai
naudoti diagnozuoti skrotaling kirkSnies i§varza su

Slapimo pisle masneléje (2 lentelé) [24].
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BLADDERE

BLADDER

2 pav. Cistografija. SKIS su Slapimo piislé masneléje. [17]

3 pav. KT. SKIS su Slapimo piislé masneléje. [11]
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2 lentelé. Taikyti diagnostiniai tyrimai [24]

Tyrimas Pacienty kiekis
UG Teigiamas 16 (25,4%)
Neigiamas 1 (1,6%)
KT Teigiamas 23 (36,5%)
Neigiamas 0
Cistoskopija Teigiamas 3 (4,8%)
Neigiamas 0
Néra duomeny 19 (31,7%)

Gydymas
Skrotalinés kirksnies i§varzos su $lapimo pusle
masnel¢je gydoma tik operaciniu biidu. Yra taikomi jvairiis
operacinio gydymo metodai. Si patologija yra reta,
standartizuoto gydymo algoritmo jai néra. Analizuotame
straipsnyje pateikiami statistiniai duomenys, kurie parodo,
kuri operacija ir kaip daznai buvo taikoma gydant SKIS

(3,4 lentelés) [24].
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3 lentelé. Taikyta operaciné taktika [24]

Operaciné taktika Pacienty kiekis
Atvira operacija 37 (80,4%)
Laparoskopiné operacija 3(6,5%)
Robotiné operacija 1(2,2%)
Nepatikslinta operaciné taktika 5(10,9%)

4 lentelé. Taikytas operacijos tipas [24]

Operacijos tipas Pacienty kiekis
Lichtenstein 15 (32.6%)
Bassini 7 (15,2%)
Mac Way 2 (4,3%)
Shouldice 1(2,2%)
Nepatikslinta 21 (47,7%)

Atliktame tyrime matoma, jog dazniausiai
atliekama yra atviro tipo operacija 80,4%, laporoskopiné ir
robotiné operacijos taikytos atitinkamai 6,5% ir 2,2%.
Dazniausiai pasirinktas taikyti operacijos tipas buvo
Lichtensteino — 32,6%, o Shouldice — reciausiai 2,2%

atvejy. Vienam pacientui buvo jvesta cistostoma [24].

Komplikacijos

®  Peritonitas
Infekcija
Hidronefrozé
Slapimo susilaikymas
Nevaisingumas
Kirksninés arterijos pazeidimas
Slapimo piislés perforacija

Zarny perforacija
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ISvados

Skrotalinés kirksnies iSvarzos su §lapimo pusle
masneléje daZniausiai diagnozuojamos operacijos metu.

Cistoskopija yra auksinis diagnostikos metodas padedanti
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