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Santrauka
Kirkšninė šlapimo pūslės išvarža yra reta būklė, suda-
ranti tik 1–4 proc. kirkšnies išvaržų atvejų. Dažniausiai 
ši patologija išsivysto vyresniems nei 50 metų vyrams, 
turintiems antsvorio. Dėl būklės retumo, dažnai netipi-
nių simptomų ar jų nebuvimo,  priešoperaciniu periodu 
kirkšninė šlapimo pūslės išvarža diagnozuojama itin re-
tai (rečiau nei 7 proc. atvejų). Šios būklės neatpažinimas 
priešoperaciniu laikotarpiu gali būti susijęs su šlapimo 
pūslės bei šlapimo takų pažeidimu operacijos metu ar 
įvairiomis urologinėmis komplikacijomis. 

Įvadas
Kirkšninė šlapimo pūslės išvarža mašnelėje (angl. ingui-

noscrotal hernia – ISH) yra reta būklė, pasireiškianti mažiau 
nei 4 proc. pacientų, kuriems diagnozuota kirkšnies išvarža 
[1]. Šią būklę pirmą kartą aprašė B. Levine 1951 metais 
[2]. Dažniausiai kirkšninė šlapimo pūslės išvarža vystosi be 
specifinių simptomų, todėl mažiau nei 7 proc. atvejų diagno-
zuojama prieš kirkšnies išvaržos operaciją [3]. Dėl sutrikusio 
šlapimo pūslės ištuštinimo šlapimo pūslės išvaržos gali būti 
susijusios su reikšmingomis urologinėmis komplikacijomis, 
tokiomis kaip obstrukcinė uropatija su inkstų nepakanka-
mumu, šlapimo takų infekcija ar šlapimo pūslės infarktas 
[4]. Kirkšninės šlapimo pūslės išvaržos rizikos veiksniai yra 
įvairūs, tačiau šios būklės išsivystymui gali turėti įtakos pilvo 
ir šlapimo pūslės sienelių silpnumas (sutrikęs šlapimo pūslės 
tonusas arba m. detrusor silpnumas), prostatos hiperplazija, 
šlaplės susiaurėjimas, dubens dugno silpnumas. Kiti rizikos 
veiksniai – nutukimas, trauma, 50 metų ir vyresnių vyrų 
amžiaus grupė [5].

Klinikinė kirkšninės šlapimo pūslės išvaržos išraiška yra 
įvairi, tačiau dažniausi simptomai yra kirkšnies skausmas bei 
patinimas [1]. Dėl neretai netipinės simptomatikos nustatyti 

diagnozę gali būti sudėtinga, didžioji dalis pacientų neturi 
simptomų, todėl tokiu atveju priešoperacinė diagnozė pri-
klauso nuo atsitiktinių radiologinių radinių [6]. Šios būklės 
pacientams gali pasireikšti tam tikri nespecifiniai simptomai, 
tokie kaip dizurija, nokturija ar hematurija [7]. Sunkesniais 
atvejais pacientai šlapindamiesi  turi rankomis  atlikti keletą 
mašnelės suspaudimo veiksmų (Mery simptomas). Šiuo metu 
chirurginis gydymas yra standartinis kirkšninės išvaržos 
gydymas, todėl ši būklė reikalauja kruopštaus priešopera-
cinio bei operacinio periodų planavimo, siekiant išvengti 
komplikacijų ir užtikrinti sklandžią pooperacinę eigą.

Darbo tikslas – pristatyti klinikinį atvejį ir apžvelgti 
kirkšninės šlapimo pūslės išvaržos diagnostikos ypatumus.

Klinikinis atvejis
54 metų vyras kreipėsi į Klaipėdos universitetinės ligo-

ninės Skubiosios pagalbos skyrių dėl 2 savaites trunkan-
čio šlapinimosi krauju. Apžiūrint pacientą stebima didelė, 
besitęsianti į mašnelę, nesireponuojanti kirkšninė išvarža. 
Apklausus pacientą nustatyta, jog jis prieš 15 metų patyrė 
pilvo traumą ir 10 metų šlapindamasis suspaudžia mašnelę 
(Mery’s simptomas). 

Pacientui atlikta pilvo ir dubens srities kompiuterinė 
tomografija, stebima kirkšninė - skrotalinė šlapimo pūslės 
išvarža (1 pav.). Pacientas stacionarizuotas į Urologijos sky-
rių, priimtas sprendimas dėl operacinio gydymo. Pacientas 
operuotas esant bendrinei nejautrai. Operacijos metu šlapimo 
pūslė grąžinta į anatominę padėtį, praskėlus įstrižinius rau-
menis (2 pav.). Atlikta Lichtenstein hernioplastika ir perku-
taninė epicistostoma. Pooperaciniu laikotarpiu komplikacijų 
nebuvo. Epicistostoma pašalinta po 1 mėnesio.

Diskusija
Kirkšninė šlapimo pūslės išvarža sudaro tik 1–4 proc. 

kirkšnies išvaržų atvejų ir dažniausiai pasireiškia vyresniems 
nei 50 metų vyrams. Nors kirkšninė šlapimo pūslės išvarža 
neretais atvejais nesukelia simptomų, tačiau tie pacientai, 
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kuriems jie pasireiškia, skundžiasi kapšelio edema, dizurija 
ar kitais rečiau pasireiškiančias simptomais. Šiame straips-
nyje aprašomu atveju  pacientui stebėtas retesnis, tačiau gana 
specifiškas simptomas − dviejų veiksmų šlapinimasis, ranko-
mis suspaudžiant išvaržą, vadinamas Mery’s simptomu [3].

Įvertinus paciento rizikos veiksnius ir simptomus, ultra-
garsinis tyrimas, kompiuterinė tomografija (KT), magnetinio 
rezonanso tomografija ir cistografija yra efektyvūs diagnozės 
patikslinimo metodai ir gali sumažinti jatrogeninio šlapimo 
pūslės ar šlapimo takų pažeidimo operacijos metu riziką 
bei išvengti kitų urologinių komplikacijų [8]. Ultragarsinis 
tyrimas yra prieinamiausias ir ekonomiškiausias metodas, 
kirkšninės šlapimo pūslės išvaržos atveju parodantis hipoe-
chogenišką masę, pereinančią į kapšelį per kirkšnies kanalą 
[9]. Tokiu būdu šią būklę galima diferencijuoti nuo kitų pa-
tologijų, tokių kaip sėklidės vandenė, sėklidės prielipo cistos 
bei abscesai [10]. Kitas radiologinis tyrimas, galintis padėti 
atpažinti kirkšninę šlapimo pūslės išvaržą – cistografija, ku-
rios metu galima stebėti tipinį vaizdą − „šuns ausies“ formos 
šlapimo pūslę kapšelyje ir išvengti tolimesnių, išteklių rei-
kalaujančių radiologinių tyrimų, tokių kaip kompiuterinės 

tomografijos ar magnetinio rezonanso tyrimas. Tam tikrais 
atvejais naudinga atlikti cistoskopiją – prostatos hiperplazijai 
bei žymiai hematurijai įvertinti [11]. Kompiuterinės tomo-
grafijos tyrimą tikslingiausia atlikti nutukusiems, vyresniems 
nei 50 metų vyrams, turintiems šlapinimosi sutrikimų [12]. 
Nenustačius diagnozės prieš operaciją, šlapimo pūslės iš-
varža gali būti nustatoma operacijos metu, dažniausiai dėl 
jatrogeninio sužalojimo (maždaug 12 % šlapimo pūslės 
išvaržų atvejų), arba dėl komplikacijų po operacijos [13]. 
Priešoperacinė diagnostika yra itin svarbi, siekiant išvengti 
tolimesnio šlapimtakio sužalojimo ar perrišimo, nes tai gali 
sukelti grėsmingas pooperacines komplikacijas, tokias kaip 
sepsis, ryški hematurija ir fistulių susidarymas [12]. Pabrėž-
tina, jog atvejais, kai išvaržos vartų skersmuo yra mažesnis 
nei 5 cm, yra šlapimo pūslės sienelės nekrozė, perforacija, 
divertikulas, ar kai nustatomas šlapimo pūslės navikas, indi-
kuotina atlikti dalinę šlapimo pūslės rezekciją [14]. Tokiais 
atvejais pacientą nedelsiant reikėtų siųsti urologo konsultaci-
jai. Atvejais, kai indikacijų dalinei šlapimo pūslės rezekcijai 
nėra, šlapimo pūslė gali būti sugrąžinta į anatominę poziciją, 
atliekant Lichtenstein hernioplastiką, kaip ir šiuo kliniki-
niu atveju. Kirkšninės šlapimo pūslės išvaržos chirurginis 
gydymas nėra standartizuotas, todėl chirurginis metodas 
priklauso nuo chirurgo įgūdžių ir paciento būklės. Nepaisant 
kokiu chirurginiu metodu pacientas yra operuojamas, svarbu 
kruopščiai identifikuoti kiekvieną anatominę struktūrą išvar-
žos maiše, kad būtų išvengta jatrogeninio pažeidimo [11].

Išvados
1.  Kirkšninė šlapimo pūslės išvarža yra reta klinikinė 

būklė, kuri dažnai lieka neatpažinta iki chirurginės inter-
vencijos. 

2.  Įtarus šią būklę, radiologiniai tyrimai ir tinkamas prie-
šoperacinis jų vertinimas yra itin svarbūs, siekiant išvengti 
jatrogeninio šlapimo pūslės pažeidimo operacijos metu, po-
operacinių bei kitų urologinių komplikacijų.
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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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