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Ozet

Cocukluk yas grubunda normal kabul edilen ve mesanenin inguinal kanal icine herniye olmasi ile olugsan durum
kulakli mesane olarak adlandirilir. Rastlantisal olarak taninan bu durumun mesanenin pozisyonu, boyutu
ve inguinal halkanin agik kalmasi ile iligkili oldugu kabul edilmektedir. Burada antenatal hidronefroz nedeni
ile yapilan ultrasonografisinde mesane divertikilli olarak degerlendirilerek klinigimize ydnlendirilen ancak
sistografik incelemesinde tipik kulakli mesanesi olan 4 aylik erkek hasta sunuldu.
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Abstract

Bladder ear is considered normal in childhood and results from herniation of the urinary bladder into the inguinal
canal. This entity which is accidentally detected, is rare. The “bladder ears” are related to the size and position of
the bladder and to the persistence of a large patent inguinal canal. Here, we present a 4-month-old male patient
with a bladder ear who underwent an ultrasonography based on a diagnosis of antenatal hydronephrosis and
reported to have a bladder diverticulum sonographically.
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Girig

Mesane kulaklari mesane duvarinin gegici
olarak her iki inguinal kanal igine dogru herniye
olmasi ile olusan ve ¢ocuklarda nadir gorilen
bir anomalidir [1]. Genellikle farkl bir nedenle
yapilan iseme sistografisinde tesadifen tani
alip g¢ocukluk yas grubunda normal olarak
degerlendirilen bu durum vyetigkinlerde de
gorulebilmektedir [2]. Mesanenin pozisyonu ve
inguinal halkanin acik kalmasi olusumundaki en
Onemli neden olarak gdsterilmektedir [3]. En sik
divertikil ile karisan bu durum masum ve tedavi
gerektirmemesi nedeniyle akilda tutulmal ve
taninmalidir. Bu olgu Uriner anomali nedeni ile
yapilan iseme sistografisi sirasinda saptanan
mesane kulagina dikkat cekmek amaci ile
bildirilmistir.

Olgu sunumu

Antenatal  hidronefroz  nedeniyle  dig
merkezde takip edilen 4 aylik erkek hastanin
yapilan ultrasonografilerinde pelvikaliyektazi,
Ureter dilatasyonu ve bilateral mesane
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divertlkili stphesi ile Pamukkale Universitesi
Cocuk Nefroloji Klinigine yonlendirilmis.

Hastanin 6zge¢misinde sezaryen ile 3200 gr
olarak miadinda doddugu, semptomatik Uriner
sistem enfeksiyonu gecirmedigi, normal vicut
agirhgr kazanimina sahip oldugu, hi¢bir zaman
bez dermatiti olmadigi, idrarini figkirtarak
yapabildigi ve kabizliginin olmadigi 6grenildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde viicut
agirhgi 6000 gr (%15.1), boy 61 cm (%17.7), bas
cevresi41cm (%22.1)idi. Genital muayenesinde
haricen erkek, slnnetsiz, testisler bilateral
skrotumda, ants muayenesinin olagan oldugu,
sakral anomalisi ve inguinal hernisinin olmadigi
gorulda. Diger sistem muayeneleri olagandi.
Hastanin bobrek fonksiyon testleri, tam idrar
analizi normal ve idrar kiltiriinde Greme olmadi.

Hastanin antenatal 6ykisiinde hidronefroz
olmasi ve postnatal ultrasonografik
incelemesinde sol Ureter dilate goérinimde,
hidronefroz ve bilateral mesane divertikulu
ile uyumlu gérindm olmasi nedeni ile yapilan
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iseme sistografisinde  doldurulus aninda
bilateral simetrik dolum fazlaligi saptandi
(Resim 1). Mesanenin dolum asamasinda iki
tarafli dolum fazlaligi, tam dolum ve iseme
sirasinda kayboldugunun go6zlemlenmesi ile

Resim 1. Sistografik incelemede doldurulus
fazinda kulakli mesane gorinimui. Mesane
kulaklari beyaz oklarla gosterilmektedir.

kulakh mesane olarak degerlendirildi (Resim 2
ve 3). Mevcut Ureter dilatasyonu ayirici tanisi
icin yapilan dinamik bdbrek sintigrafisinde ise
obstruksiyon tespit edilmedi.
alindl.

Hasta takibe

Resim 2. Sistografik incelemede tam
dolduruldugunda normal mesane gérinimu

Resim 3. Sistografik incelemede iseme fazinda normal

mesane gorinima
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Kulakli mesane

Tartisma

Nadir gorilen ve hekimler tarafindan tanisi
zor konulan bir durum olan kulakh mesane
semptom  gostermeden  tesadifen  tani
alir. Sikhkla divertikdl ile karisan bu durum
¢ogunlukla asemptomatik seyretse de nadiren
tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlarina
neden olabilir [2]. Etyopatogenezinde i¢ inguinal
halkanin agik kalmasi ve mesanenin ¢ocukluk
yas grubunda abdominal yerlesimi nedeniyle
oldugu dusuandldr [3]. Yetiskinlerde mesanenin
pelvik yerlesimli olmasi nedeniyle daha az
gOrulmesi bu gorusu guglendirmektedir [4].

Tanida altin standart iseme sistografisidir
[4]. Genellikle iki tarafli simetrik olur, mesane
bos iken ve dolumu sirasinda gorilir. iseme
sirasinda ve mesanenin tam dolmasi ile
kaybolur. Hastamizin iseme sistografisinde de
mesanenin dolumu sirasinda kulakli mesane
gorulirken tam dolumu ve iseme sirasinda
kayboldugu gortlmustur. Kulakli mesane olarak
degerlendirilen ve normalin varyanti olarak
kabul edilen bu konjenital anomalinin tedavisi
gerekmemektedir [5]. Kulakl mesane tesadifen
saptanabildigi gibi, inguinal hernilerin %1-3’lne
eslik edebilmektedir. inguinal hernilerin onarimi
sirasinda var olan kulaklarin zarar goérmesi
nedeniyle mesane yaralanmasi daha kolay
olusabilmektedir [2—3]. Diger bir 6nemli durum
da divertikil ile sik karismasidir. Hastamiz
da ultrasonografik olarak mesane divertikill
on tanisi ile klinigimize yodnlendirilmisti.
Asemptomatik seyreden kulakli mesanenin
aksine divertiklllerde sik tekrarlayan ve
direncli Uriner sistem enfeksiyonlari gorallr
[4]. Hastamizda Uriner sistem enfeksiyonu
gOrulmemisgtir.

Kulakh mesane divertikillerle ayrici tanisinin
yapilmasi ve inguinal herni onarimlari sirasinda
komplikasyona neden olabileceginden akilda
tutulmasi gereken bir durumdur. Genelde
masum bir durum oldugundan 6zglin tedavisi
yoktur. Tedavi eslik eden duruma gore yapilir.
Suphelenilen durumlarda sistografi ile tanisinin
konulmasi gerekmektedir.
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