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Tilfaeldigt fund af urinblzere i scrotum ved scintigrafi
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Ingvinalhernie er hyppigt blandt mend [1], og hos
4% af patienterne ses der bleereindhold i broksakken
[2]. Sjeeldnere ses ingvinoskrotalherniering af urin-
bleeren (IIU). Symptomerne kan veere hyppige vand-
ladninger, manglende tgmningsfornemmelse, smerte
ved vandladning og nykturi [2]. Ved IIU beskriver pa-
tienterne klassisk totrinsmiktion, hvor andet trin i
miktionen sker ved kompression af scrotum, hvilket
medfgrer komplet tgmning. Der ses endvidere mind-
sket herniestgrrelse efter miktion. Komplicerende
heematuri, hyppige infektioner samt kronisk og akut
nyreinsufficiens kan forekomme [2]. Bleerehernier er
dog oftest asymptomatiske.

SYGEHISTORIE

En 70-arig mand blev henvist til et urologisk ambula-
torium pga. venstresidig hydrocele. Ved det ambu-
lante besgg havde patienten kun f& gener. Der blev
fortaget UL-skanning af scrotum, og man vurderede,
at der var tale om hydrocele uden operationsindika-
tion. Ved en fornyet objektiv undersggelse fandtes
stationaere forhold pa venstre side, men nytilkommet
hegjresidigt reponibelt ingvinalhernie. Behandlingen
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Regional knoglescintigrafi af hofter, anterior optagelse. Da det radio-
aktivt maerkede sporstof (**™Tc-hydroxydifosfonat) udskilles fysiolo-
gisk i urinen, ses typisk ogsa fremstilling af nyrer og urinveje. Det
bemaerkes, at der er kraftig sporstofophobning i venstre side af scro-
tum, hvilket rejser mistanke om skrotalherniering af bleeren. Desuden
ses lige over symfysen et lille fokus, som antages at vaere den lille in-
traabdominalt beliggende del af blzeren.
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blev afsluttet, og patienten blev oplyst om indklem-
ningssymptomer.

Han fik efterfglgende foretaget knoglescintigrafi
pga. mistanke om lgshed af en hofteprotese. Herved
blev der pavist ophobning af det radioaktive sporstof
ivenstre del af scrotum og gav sdledes mistanke om
urinindhold i scrotum (Figur 1). Patienten blev ind-
kaldt til renografi og single-photon emission computed
tomography (SPECT)/CT (Figur 2). Renografien vi-
ste normal udskillelse i nyrerne uden tegn til aflgbs-
hindring. En dynamisk optagelse under miktion viste,
at miktion kun var mulig ved kompression af venstre
skrotalhalvdel. Ved kompression sés retrograd tgm-
ning af skrotalindhold til den suprapubisk beliggende
bleere og derefter til urethra. Yderligere viste CT med
kontrast, at kun en lille del af bleeren var beliggende i
det lille baekken, mens stgrstedelen var beliggende i
scrotum. Ved nermere vandladningsanamnese frem-
gik det, at initiering af miktion altid skete ved tryk pa
scrotum, og at tgmning skete ved at trykke scrotum
tom. Ved flekscystoskopi sds en lille sammenfalden
blaere og en divertikeldbning med lumen pé 2-3 cm,
der fgrte ind i en stor skrotal divertikel.

I overensstemmelse med patientens gnske blev
operation fravalgt, da der var normal nyrefunktion,
fraveer af recidiverende urinvejsinfektioner og f&
gener.

DISKUSSION

Denne sygehistorie viser, at IIU kan imitere en hydro-
cele. Hydrocele som primer henvisningsérsag for I[IU
er ikke tidligere beskrevet, hvorfor det mé antages at
vaere en sjeldenhed. Da IIU er sjeldent, og sympto-
merne kan vare sparsomme, kan tilstanden let over-
ses. Denne kasuistik har som formél at gge kendska-
bet til IIU som mulig differentialdiagnose.

Diagnosen bgr overvejes ved lyskebrok med
vandladningsgener og selvfplgelig ved totrinsmik-
tion. Der bgr foretages UL-skanning og/eller CT
samt suppleres med renografi for at afdaekke ureter-
forholdene pga. muligt treek fra bleereherniet.
Desuden bgr der foretages cystoskopi. Man ber dog
vaere opmarksom pé, at herniets munding kan over-
ses, men cystoskopi er god til identificering af anden
patologi [3]. Oruc et al har samlet 116 cases med
ingvinalskrotalhernier og opgjort de patologiske
fund. I 33% af tilfeeldene fandt de anden patologi,
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herunder i 11% malignitet (hyppigst bleere- og pro-
statacancer [2]).

Diagnostik af tilstanden forud for hernieopera-
tion er vigtig, da op mod 16% fgrst diagnosticeres
postoperativt ved komplikationer i form af heematuri,
sepsis, urinlekage eller fisteldannelse. Kun omkring
7% af IIU diagnosticeres praeoperativt, mens de reste-
rende diagnosticeres perioperativt [4]. Ved mistanke
om IIU perioperativt kan man fortage kateterisering
og fylde bleeren med saltvand med eller uden farve-
stof [5].

Patienten i sygehistorien gnskede ikke operation,
og behandlingen blev afsluttet med mulighed for gen-
henvisning ved forveerring i symptomer. Behovet for
kontrol hos disse patienter er uafklaret. Tiltagende
aflgbshindring og hydronefrose kan veere asympto-
matiske, hvorfor man som minimum bgr fglge patien-
ten med regelmaessige kreatininmélinger og renografi
ved kreatininniveaustigning [2].

Sygehistorien understreger vigtigheden af at
sporge grundigt om vandladning, ogsa hos patienter,
hvor der er mistanke om hydrocele. Selvom IIU fore-
kommer sjeldent, er det vigtigt at opdage lidelsen, da
den kan vere associeret til andre lidelser, herunder
malignitet. Ved fund af en udfyldning i scrotum og
miktion ved kompression af scrotum bgr patienten
henvises til en urolog.

SUMMARY
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Inguinoscrotal bladder herniation (ISBH) is rare and often
asymptomatic, but complications such as renal failure can occur.
We present a case of a 70-year-old man with hydrocele. A bone
scan showed tracer accumulation in the left scrotum, and a
SPECT/CT while urinating revealed that most of the bladder was
in the scrotum. Renal function was normal and a cystoscopy was
done. The patient did not want surgery. Hydrocele has not been
described as the primary cause of referral in patients with ISBH.
It is important to diagnose ISBH because of the risk of
complications and risk of underlying malignancy.
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9mTc-mercaptoacetyltriglycinrenografi med supplerende single-pho-
ton emission computed tomography (SPECT)/CT af baekkenet. Fusio-
neret billede, hvor CT gengives i gratoneskala og SPECT i orange
farve, der repraesenterer urinudskillelsen. Koronalt snit (A), aksialt
snit (B) og sagittalt snit (C). Der ses tydelig herniering af blzeren til
venstre side af scrotum, indeholdende det radioaktivt maerkede
sporstof.
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