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KIRKSNINE SLAPIMO PUSLES ISVARZA: KLINIKINIS ATVEJIS
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RaktazZodziai: kirksnies iSvarza, Slapimo piislés i§varza,
Slapimo puslé.

Santrauka

Kirksniné Slapimo piislés iSvarza yra reta buklé, suda-
ranti tik 1-4 proc. kirksnies i§varzy atvejy. Dazniausiai
$i patologija iSsivysto vyresniems nei 50 mety vyrams,
turintiems antsvorio. Dél buklés retumo, daznai netipi-
niy simptomy ar jy nebuvimo, prieSoperaciniu periodu
kirk$niné Slapimo piislés iSvarza diagnozuojama itin re-
tai (re¢iau nei 7 proc. atvejy). Sios biiklés neatpazinimas
priesoperaciniu laikotarpiu gali biiti susij¢s su Slapimo
pislés bei Slapimo taky pazeidimu operacijos metu ar
jvairiomis urologinémis komplikacijomis.

Ivadas

Kirksniné §lapimo piislés iSvarza masneléje (angl. ingui-
noscrotal hernia — ISH) yra reta buikle, pasireiskianti maziau
nei 4 proc. pacienty, kuriems diagnozuota kirksnies iSvarza
[1]. Sig biikle pirma kartg aprasé B. Levine 1951 metais
[2]. Dazniausiai kirk$niné §lapimo pislés iSvarza vystosi be
specifiniy simptomy, todél maziau nei 7 proc. atvejy diagno-
zuojama pries kirk$nies iSvarzos operacija [3]. Dél sutrikusio
Slapimo pislés istustinimo $lapimo piislés iSvarzos gali biiti
susijusios su reikSmingomis urologinémis komplikacijomis,
tokiomis kaip obstrukciné uropatija su inksty nepakanka-
mumu, $lapimo taky infekcija ar Slapimo paslés infarktas
[4]. Kirksninés §lapimo piislés iSvarzos rizikos veiksniai yra
Jvairts, taciau Sios buklés iSsivystymui gali turéti jtakos pilvo
ir §lapimo pslés sieneliy silpnumas (sutrikes Slapimo pislés
tonusas arba m. detrusor silpnumas), prostatos hiperplazija,
Slaplés susiauré¢jimas, dubens dugno silpnumas. Kiti rizikos
veiksniai — nutukimas, trauma, 50 mety ir vyresniy vyry
amziaus grupé [5].

Klinikiné kirk$ninés $lapimo piislés iSvarzos israiska yra
jvairi, ta¢iau dazniausi simptomai yra kirk$nies skausmas bei
patinimas [1]. D¢l neretai netipinés simptomatikos nustatyti

diagnoze gali biiti sudétinga, didzioji dalis pacienty neturi
simptomy, todél tokiu atveju prieSoperaciné diagnozé pri-
klauso nuo atsitiktiniy radiologiniy radiniy [6]. Sios biklés
pacientams gali pasireiksti tam tikri nespecifiniai simptomai,
tokie kaip dizurija, nokturija ar hematurija [7]. Sunkesniais
atvejais pacientai Slapindamiesi turi rankomis atlikti keleta
masnelés suspaudimo veiksmy (Mery simptomas). Siuo metu
chirurginis gydymas yra standartinis kirk$ninés i§varzos
gydymas, todél §i biiklé reikalauja kruopsStaus prieSopera-
cinio bei operacinio periody planavimo, sickiant i§vengti
komplikacijy ir uztikrinti sklandzig pooperacing eiga.
Darbo tikslas — pristatyti klinikinj atvejj ir apzvelgti
kirk$ninés §lapimo piislés i§varzos diagnostikos ypatumus.

Klinikinis atvejis

54 mety vyras kreipési j Klaipédos universitetinés ligo-
ninés Skubiosios pagalbos skyriy dél 2 savaites trunkan-
¢io Slapinimosi krauju. Apziiirint pacientg stebima didelé,
besitesianti | masnele, nesireponuojanti kirk$niné iSvarza.
Apklausus pacientg nustatyta, jog jis prie$ 15 mety patyré
pilvo traumg ir 10 mety $lapindamasis suspaudzia masnele
(Mery’s simptomas).

Pacientui atlikta pilvo ir dubens srities kompiuteriné
tomografija, stebima kirksniné - skrotaliné §lapimo pislés
iSvarza (1 pav.). Pacientas stacionarizuotas j Urologijos sky-
riy, priimtas sprendimas dél operacinio gydymo. Pacientas
operuotas esant bendrinei nejautrai. Operacijos metu $lapimo
puslé grazinta | anatoming padétj, praskélus jstrizinius rau-
menis (2 pav.). Atlikta Lichtenstein hernioplastika ir perku-
taniné epicistostoma. Pooperaciniu laikotarpiu komplikacijy
nebuvo. Epicistostoma pasalinta po 1 ménesio.

Diskusija

Kirksniné $lapimo puslés iSvarza sudaro tik 1-4 proc.
kirksnies i§varzy atvejy ir dazniausiai pasireiskia vyresniems
nei 50 mety vyrams. Nors kirksniné §lapimo piislés iSvarza
neretais atvejais nesukelia simptomy, ta¢iau tie pacientai,
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kuriems jie pasireiskia, skundziasi kapselio edema, dizurija
ar kitais re¢iau pasireiskian¢ias simptomais. Siame straips-
nyje apraSomu atveju pacientui stebétas retesnis, taciau gana
specifiskas simptomas — dviejy veiksmy $lapinimasis, ranko-
mis suspaudziant iSvarza, vadinamas Mery’s simptomu [3].

Ivertinus paciento rizikos veiksnius ir simptomus, ultra-
garsinis tyrimas, kompiuteriné tomografija (KT), magnetinio
rezonanso tomografija ir cistografija yra efektyviis diagnozés
patikslinimo metodai ir gali sumazinti jatrogeninio $lapimo
puslés ar Slapimo taky pazeidimo operacijos metu rizika
bei iSvengti kity urologiniy komplikacijy [8]. Ultragarsinis
tyrimas yra prieinamiausias ir ekonomiskiausias metodas,
kirk$ninés $lapimo piislés i§varzos atveju parodantis hipoe-
chogeniska masg, pereinancia j kapselj per kirksnies kanala
[9]. Tokiu budu $ig biikle galima diferencijuoti nuo kity pa-
tologiju, tokiy kaip seklidés vandené, séklidés prielipo cistos
bei abscesai [10]. Kitas radiologinis tyrimas, galintis padéti
atpazinti kirkSnine $lapimo puslés iSvarza — cistografija, ku-
rios metu galima stebéti tipinj vaizda — ,,Suns ausies* formos
Slapimo pisle kapselyje ir iSvengti tolimesniy, iStekliy rei-
kalaujanciy radiologiniy tyrimy, tokiy kaip kompiuterinés

1 pav. Paciento dubens kompiuterinés tomografijos tyrimas: stebima
kirk$niné §lapimo pislés iSvarza

2 pav. Pacientui atlikta Lichtenstein hernioplastika: i§varzos maise
stebima $lapimo ptislé

tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimas. Tam tikrais
atvejais naudinga atlikti cistoskopija — prostatos hiperplazijai
bei zymiai hematurijai jvertinti [11]. Kompiuterinés tomo-
grafijos tyrimg tikslingiausia atlikti nutukusiems, vyresniems
nei 50 mety vyrams, turintiems $lapinimosi sutrikimy [12].
Nenustacius diagnozés pries operacija, Slapimo pislés i$-
varza gali biiti nustatoma operacijos metu, dazniausiai dél
jatrogeninio suzalojimo (mazdaug 12 % Slapimo puslés
iSvarzy atvejy), arba dél komplikacijy po operacijos [13].
PrieSoperaciné diagnostika yra itin svarbi, siekiant i§vengti
tolimesnio slapimtakio suzalojimo ar perri$imo, nes tai gali
sukelti grésmingas pooperacines komplikacijas, tokias kaip
sepsis, ryski hematurija ir fistuliy susidarymas [12]. Pabréz-
tina, jog atvejais, kai i§varzos varty skersmuo yra mazesnis
nei 5 cm, yra $lapimo piislés sienelés nekroze, perforacija,
divertikulas, ar kai nustatomas $lapimo piislés navikas, indi-
kuotina atlikti daling §lapimo pislés rezekcija [14]. Tokiais
atvejais pacientg nedelsiant reikéty siysti urologo konsultaci-
jai. Atvejais, kai indikacijy dalinei §lapimo piislés rezekcijai
néra, Slapimo piislé gali bati sugrazinta j anatoming pozicija,
atliekant Lichtenstein hernioplastika, kaip ir Siuo kliniki-
niu atveju. KirkSninés Slapimo puslés iSvarzos chirurginis
gydymas néra standartizuotas, todél chirurginis metodas
priklauso nuo chirurgo jgtidziy ir paciento btiklés. Nepaisant
kokiu chirurginiu metodu pacientas yra operuojamas, svarbu
kruopsciai identifikuoti kiekvieng anatoming struktiirg iSvar-
z0s maise, kad bty iSvengta jatrogeninio pazeidimo [11].

ISvados

1. Kirk$niné §lapimo piislés iSvarza yra reta klinikiné
buklé, kuri daznai lieka neatpazinta iki chirurginés inter-
vencijos.

2. [tarus $ig biukle, radiologiniai tyrimai ir tinkamas prie-
Soperacinis jy vertinimas yra itin svarbis, siekiant i§vengti
jatrogeninio Slapimo piislés pazeidimo operacijos metu, po-
operaciniy bei kity urologiniy komplikacijy.
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INGUINOSCROTAL HERNIATION OF THE URINARY
BLADDER: CASE REPORT
J. Jurgaitis, E. Dedelyté, D. §iméikas, M. Stravinskas,
R. Venckus, N.E. Samalavicius
Keywords: Inguinal hernia, inguinoscrotal hernia, urinary
bladder.
Summary
Inguinoscrotal herniation of the urinary bladder is a rare con-
dition that occurs in only 1-4% of inguinal hernia cases. This con-
dition usually develops in overweight men over 50 years of age.
Due to the rarity of the condition, often atypical symptoms, or their
absence - the inguinal bladder hernia is diagnosed in less than 7%
of cases in the preoperative period. Failure to recognize this con-
dition in the preoperative period may be associated with bladder
and urinary tract damage during surgery or various urological com-
plications. The aim of this report is to present a clinical case and
to review the diagnostic methods of inguinoscrotal herniation of
the urinary bladder.
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