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Nuck Kanal Kisti: Ayirici Tanida Dusuniilmesi Gereken

Cyst of Canal of Nuck: A Case that should be Taken Into
Account for Differential Diagnosis
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oz

Nuck kanali kisti prosesus vajinalisin oblitere olmamasiyla olugan inguinal kanalda olan ya da labium
majusa uzanan kistik bir yapidir. Kadimlarda nadir goriilmekle beraber ayirici tamida diistintilmesi
gereken bir durumdur. Burada inguinal kitle nedeniyle opere olan ve nihai olarak Nuck kanal kisti
tanist alan hasta, klinik, tani, tedavi ve ayirici tani agisindan ele alinacaktr.

Anahtar Sézciikler: Nuck Kanal kisti, Inguinal kitle, Ultrasonografi, Ayrici tani

ABSTRACT

Cyst of Canal of Nuck is a cystic structure along inguinal canal or extending to labium majus which is
formed by nonobliterated processus vaginalis. It is rarely encountered in women but it should be taken
account in the differential diagnosis. Here, a woman operated for an inguinal mass and diagnosed to
have a cyst of Canal of Nuck will be evaluated with respect to clinical picture, diagnosis, treatment
and differential diagnosis as well.
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GIRIS

Nuck kanali erkeklerdeki patent prosesus vajinalisin kadinlarda goriilen analogudur.
Dogumdan sonraki ilk yilda peritoneal kaviteyle iliskisi kesilerek regrese olur. Bu kanalin
oblitere olmadan regrese olmamasi nuck kanal kisti ya da hidrosele neden olur. Daha ¢ok
pediatrik popiilasyonda ve erkeklerde karsilagilan bu durum kadinlarda goérildiigiinde
Nuck kanal hidroseli, Nuck kanal kisti ya da kadin hidroseli olarak adlandirilmaktadir (1).
Erkek ¢ocuklarinda ise bu yapiya spermatik kord kisti denilmektedir. Kadinlarda bu durum
oldukca nadirdir ve semptomatik olgularda kasikta sislik, ele gelen kitle seklinde hasta hekime
bagvurmaktadir. Patofizyolojide inguinal kanaldan batina uzanan parietal peritonun distal
kismimin oblitere olmamasi, bu kanalin patent kalmasiyla beraber inguinal kanalda kistik
kitle oluyumu rol oynamaktadir (2). Bu tur kistik kitleler nadirdir ve yas itibariyle ¢ocuklarda
daha sik goriilmektedir. Bu nedenlerle reprodiiktif ve menopozal ¢agdaki kadinlarda gézden
kagmakta, ayrici tamida yer almamaktadir. Bu olgu sunumunda inguinal kitle nedeniyle
opere olan ve Nuck Kanali kisti tanis1 alan menopozal bir hasta radyolojik bulgular egliginde
tartigilacakutir.

OLGU

Elli bir yaginda menopozal kadin hasta sol kasikta sislik ve zaman zaman olan agrn sikayetleri
ile bagvurdu. Hastanin hikayesinde bulanti kusma, gayta aligkanhklarinda degisiklik, kabizlik
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gibi herhangi bir yakinmasi yoktu. Yapilan fizik muayenede
sol inguinal bolgede ele gelen yaklagtk 4 cm boyutunda
yumugak kivaml, mobil kitle izlendi. Elle rediikte olmayan
bu kitlenin 6kstiriik, tkinma gibi manevralarla boyutunun
degismedigi goruldi. Hastada herhangi bir travma 6ykisii
saptanmadi. Lezyon bolgesinde kizarikhik ve lokal 6dem
yoktu. Bunun diginda eksternal genital organlar dogald,
vulva vajende herhangi bir kitle, ilserasyon izlenmedi,
spekulum muayenesi normaldi, alinan servikal sitolojide
intraepiteliyal lezyon ya da malignite izlenmedi. inguinal
bélge ultrasonografisinde sol inguinal alanda 30 x 40 mm
boyutunda, mural komponenti olan, i¢inde vaskiiler akimin
olmadig1r ve peristaltizmin izlenmedigi hipockojen kistik
kitle saptand1 (Sekil 1). Hastanin laboratuvar bulgular (tam
kan sayimu, idrar tetkiki, VDRL testi) normal sinirlardaydi.
Hastaya genel anestezi altinda kistik kitle eksizyonu
planlandi. Kistik kitleye kargilik gelen cilt insizyonundan
sonra cilt alti doku, Scarpa fasyasi, eksternal oblik kasi
disecke edildi, inguinal kanal ekspoze edildi. Kanalda
yaklagik 4x5 ¢cm boyutlarinda kistik diseke edildi, herhangi
bir intestinal herni izlenmedi. Herhangi bir sentetik mes
kullanim1 gerekmeden inguinal kanal 1/0 PDS sitir ile
ligate edildi (Sekil 2). Intraoperatif ve postoperatif seyir
sorunsuz gectl. Histopatolojik inceleme intraoperatif taniy
dogrulad: ve Nuck kanal kisti ile uyumlu geldi. Hasta ek
sikayetleri olmamast iizerine postoperatif birinci ginde
taburcu edildi.

TARTISMA

Uterus, ligamentum teres uteri vasitasiyla pelvik yan
duvara baglanir. Gercekte uterin destek gérevi olmayan
bu ligament (round ligament) inguinal kanaldan gecerek
daha ince liflere ayrilir ve labium majus icerisinde dagilir.
Round ligament internal inguinal kanaldan gegtikten sonra
proksimal kisimdaki parietal periton ¢ok distale uzanmadan

Sekil 1: Nuck kanal kistinin ultrasonografik goriintiisii. Inguinal
kanal ile labium majus arasinda, hipoekoik kistik gériintimlu
fuziform yap1.
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sonlanir. Bu kiicuik fizyolojik periton invajinasyonuna Nuck
Kanal adi verilmektedir ve erkekteki prosesus vajinalisin
analogudur (2). Normalde kapali olmas1 gereken bu yolun
agik olmast halinde intraabdominal ve ekstra peritoneal
yol arasinda bir gecis saglanmaktadir. Vulvar lelomyom
ve endometriozisin bu aligila gelmedik yerlerde (labium
majus) yer almasi bu kanalin intra ve ekstraabdominal
yolun baglantis1 oldugu gortigiinii desteklemektedir (3,4).
Yukarida da bahsedildigi tzere hayatin ilk yilinda Nuck
kanalimin oblitere olmamast Nuck Kanal kisti veya indirekt
herni gibi durumlara yol acar. Nadir goriilmesi ve taninin
genelde yanhs konulmasi nedeniyle jinekoloji literatiiriinde
oldukca az rapor edilen Nuck kanal kisti yaklagik olarak
olgularin ticte birinde inguinal herni tanis1 almaktadir.

Ik olarak 1691 yiinda Hollandah anatomist Anton Nuck
Van Leiden tarafindan tanimlanan Nuck kanal kisti, labium
majusa herniye olursa hidrosel olarak adlandirihr (2).
Hastalar genelde agrisiz kitle seklinde doktora bagvururlar.
Ultrasonografik inceleme 6nemli bir tan1 aracidir, inguinal
ligament altinda hipoekoik, bazen de bizim olgumuzda
oldugu gibi kistik mural noduller icerebilen, fuziform sekilli
lezyonalarda akla Nuck Kanal kisti gelmelidir. (5) Tanimin
stpheli oldugu durumlarda kitlenin intraabdominal iligkisi
ozellikleri, diger organlarla iliskisi acgisindan manyetik
rezonans gortntileme yapilabilir (6).

Sekil 2: Intraoperatif goriiniim. Discke edilen yap1 Nuck kanal
kist yapisini gostermektedir.
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Ayrici tamida inguinal indirekt herni, over dokusunun
hernisi, kistik lenfanjiomlar, inflammatuvar ya da malign
lenfadenopati, abse formasyonu, ve vaskiiler olusumlar
(anevrizma) gelmelidir (2). Genelde bahsedilen durumlarda
hasta hikayesi, fizik muayene bulgular1 ve gériintileme
yontemleri cogu 6n taniyr ekarte ettirecektir. Dogal
olarak nihai tan1 cerrahi ve sonrasinda patolojik inceleme
sonrast kesinlesecektir. Cerrahi tedavide kistin eksize

edilerek prosesus vajinalisin ligate edilmesi rekirrensleri
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engelleyecektir.  Iakat olarak rekiirrensin

ongorildigt olgularda sentetik poliproplen cerrahi meg

potansiyel

kullanimi cerrahi basarisizhg onleyecektr (2).
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vakalarda cerrahi mesler kullanilmalidir.
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