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Multipl nuck canal cyst in adult; a case report

Dogan Oztiirk*', ®Biilent Oztiirk?, ® Rasit Levent Mermer?, @ Sibel Ozkara?, ® Deniz Oztasan?

'Ankara Ataturk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara, Turkiye
2Ankara Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara, Turkiye

0z
Nuck kanal kisti kiz cocuklarinda prosesus vajinalisin(PV) kapanma defekti sonucu olusan seyrek goriilen bir patolojidir.

Literaturde fazla rastlanmayan bir patoloji olmasi dolayisiyla biz de 27 yasinda sag inguinal bélgede agri ve sislikle bagsvuran
kadin hastada tespit ettigimiz Nuck kanal kistini sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: nuck kanal kisti;inguinal hernia;prosesus vajinalis

Abstract

Nuck canal cyst is a rare pathology that occurs as a result of closure defect of the processus vaginalis in girls. Since it is
a rare pathology in the literature, we aimed to present the Nuck canal cyst, which we detected in a 27-year-old female
patient who presented with pain and swelling in the right inguinal region.
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Giris

Nuck kanali erkeklerdeki prosesus vajinalisin kadinlardaki
benzeridir. Dogumdan sonraki ilk yillarda kapanarak peritonla
baglantisi kesilir. Bu kanal kapanmayip gerilemezse Nuck
kanal kisti veya hidrosele neden olur. Daha ¢ok pediatrik
yas grubunda ve erkeklerde goriilen bu durum, kadinlarda
gorilirse Nuck kanal kisti, Nuck kanal hidroseli veya kadin
hidroseli olarak adlandirilir(1). Eger prosesus vajinalis, yalniz
sivi gecisine izin verecek kadar kiiclikse hidrosel veya kordon
kisti gibi patolojiler, e§er abdominal organlarin gegisine izin
verecek kadar buyukse inguinal herniler meydana gelir(2).
Nuck kanal kisti ilk olarak 1650 yilinda Anton Nuck tarafindan
tanimlanmistir(3). Nadir gorilen ve ayirici tanida g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken bir patoloji olarak, literatiir esliginde
kadin olgumuzu sunarak bilgilerimizi tazelemeyi amacladik.
Olgu

28yasinda kadin hasta yillardir devam eden ,sag kasiginda agri
ve cok hissedilmeyen kitle sikayetiyle poliklinige basvurdu.
Bulanti, kusma, karin agrisi yoktu. Muayenesinde inguinal
bolgede hafif hassasiyet saptandi. Belirgin bir kitle saptanmadi.
Valsalva manevrasinda inguinal bolgede belirginlesen bir sislik
yoktu. Kan tetkiklerinde anormal bir deger tespit edilmedi.
Yapilan ultrasonografisinde sag inguinal kanal icinde 3x2 cm
lik kistik kitle ve batin icinde iliak damarlar Gzerinde 5 cm lik
kistik kitle saptandi. Herni saptanmadi. Hastaya kanal icindeki
kistik kitle icin acik ameliyat planlanacakti fakat batin icinde
iliak damarlar Uzerinde de kistik kitleden bahsedildiginden
laparoskopik ameliyat planlandi. Hastaya umblikus Gizerinden
10 luk ve umblikus hizasindan midklavukiler hattan 5
lik trokarlarla laparoskopik olarak batina girildi. Yapilan
eksplorasyondailiak damarlar Gizerindeki kistik lezyon goraldi.
inguinal kanal icindeki kistlere ulasilamayinca periton,
transabdominal preperitoneal(TAPP) herni ameliyatindakine
benzer sekilde spina iliaka anterior stiperiordan baslayarak
medial umblikal ligamente kadar transvers olarak acildi.
Ligamentum Rotundum(Round ligaman) ortaya kondu.
Batin icindeki peritona yapisik kistik lezyon eksize edildi.
(Resim1) Daha sonra Round ligaman cekilerek inguinal
kanal icindeki Nuck kanal kistine ulasildi.(Resim 2) Kist izole
olarak cikartilamadi. Round ligaman eksize edilerek kistle
beraber c¢ikartildi. Potansiyel herni gelisimine engel olmak
icin myopektineal orifisi icine alacak sekilde 10x15 cm lik
poliprolen yama yerlestirildi. Periton kapatilarak ameliyat
sonlandirildi. Hasta postoperatif sorunsuz olarak takip edilip,
cerrahi sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu Nuck kanal kisti

ile uyumlu olarak raporlandi.
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Resim 1

Resim 2

Tartisma

Nuck kanal kisti Hollandali bir anatomist olan Anton Nuck Van
Leiden tarafindan 1650 yilinda inguinolabial kist olarak tarif
edilmistir(2). Nuck kanalr ile ilgili patolojiler PV kapanmasindaki
defektlere bagh olarak ortaya ¢cikmaktadir ve ¢ok sik rastlanan
bir durum degildir. Wei ve ark. (3) 2002 yilina kadarki olgular
kapsayan calismalarinda 400 civarinda vaka bildirmislerdir.
Hastalar klinik olarak inguinolabial bdlgede agrisiz, batina
redikte edilemeyen, hareketli, genellikle 3 cm’yi gegmeyen



olmayan kitle sikayeti ile basvururlar.(5) Uterus, ligamentum
teres uteri baglantisiyla pelvik yan duvara baglanir. Normalde
uterin destek gorevi olmayan bu ligament (round ligament)
inguinal kanaldan gecerek daha ince liflere ayrilir ve labium
majus icerisinde dagdilir. Round ligament internal inguinal
kanaldan gectikten sonra proksimal kisimdaki parietal periton
cok distale uzanmadan sonlanir. Bu kiictik fizyolojik periton
invajinasyonuna Nuck Kanali adi verilmektedir ve erkekteki
prosesus vajinalisin esdegeridir.(6) Hayatin ilk yilinda Nuck
kanalinin oblitere olmamasi Nuck Kanali kisti veya indirekt
herniye yolacabilir. Nuck kanalkistilabium majusa herniye olursa
hidrosel olarak adlandirilir. Nuck kanal kistleri inguinal kanalin
labium seviyesinde , kanal icinde veya batin icinde herhangi
bir yerde olusabilir. Ultrasonografik inceleme 6nemli bir tani
aracidir, inguinal ligament altinda hipoekoik, bazen de kistik
mural nodiiller icerebilen, fuziform sekilli lezyonalarda Nuck
Kanal kistinden stiphelenilmelidir. (7) Taninin stipheli oldugu
durumlarda kitlenin intraabdominal baglantisi, diger organlarla
iliskisi acisindan manyetik rezonans goriintiileme yapilabilir
(8). Ayricl tanida inguinal indirekt herni, kistik lenfanjiomlar,
inflammatuvar ya da malign lenfadenopati, abse formasyonu,
ve vaskuler olusumlar (anevrizma) gelmelidir. Son tani cerrahi
ve sonrasinda patolojik inceleme sonrasi kesinlesecektir.
Cerrahi tedavide kistin eksize edilerek prosesus vajinalisin
ligate edilmesi rekirrensleri azaltacaktir. Fakat potansiyel olarak
rekirrensin ongoruldugi olgularda poliproplen cerrahi mes
kullanimi cerrahi basariyr artiracaktir. Ayrica kistin labiumda
olmadigi kanal icinde veya batinda oldugu vakalarda bizim de
uygulamis oldugumuz laparoskopik yaklasim kullanilabilir.

Sonug

inguinal ya da vulvar kitleyle basvuran kadinlarda ayirici
tanida Nuck Kanal kisti dustintlmeli ve bu hastalara mutlaka
ultrasonografik  inceleme  yapilmalidir. ~ Semptomatik
hastalarda kistin eksizyonu ve kanalin obliterasyonu yeterli
olurken, nikstin yiksek ihtimal oldugu vakalarda cerrahi

meshler kullaniimahdir.
Etik Kurul Onayi
Gorsellerin kullanimi igin kurum onayi alinmistir. Hasta Onami:

Yazili onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir. Hakem
Degerlendirme Sireci: Disaridan hakemli.
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OZTURK ve ark.
I Nuck kanal kisti

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Yazarlar bu calisma icin herhangi bir finansal destek

almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilan

Yazarlarin timi, makalenin tasarimina, yirttilmesine ve
analizine katkida bulunduklarini ve son halini onayladiklarini
beyan eder.
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