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Hydrocele of the Canal of Nuck: A Rare Cause of

an Inguinal Mass

Kadin Nuck Kanali Hidroseli: Nadir Kasikta Kitle Nedeni
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ABSTRACT

Cysts in the canal of Nuck canal are a cystic pathology of the in-
guinal region which form as a result of the defective closure of
the processus vaginalis in females. A cystic mass (4x4 cm) was
detected in the groin region of a female patient (26 years old) ad-
mitted to the clinic with minimal inguinal pain with onset three
days prior. The patient was operated on with an initial diagnosis
of a hydrocele of the canal of Nuck. During the operation, a diag-
nosis of a cyst of the canal of Nuck was made. Cysts of the canal
of Nuck must be included in the differential diagnosis in addition
to strangulated hernia in patients admitted with a complaint of
painless swelling in the groin region or labia. A review of the lit-
erature was made, supporting the diagnosis of this case as a cyst
of the canal of Nuck.
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OZET

Nuck Kanali kisti kadinlarda prosesus vaginalisin kapanmamasi
sonucu inguinal bolgede olusan kistik bir patolojidir. Klinige g
gln énce bagslayan hafif derecede kasik agrisiyla basvuran 26 ya-
sindaki kadin hastada kasik bolgesinde 4x4 cm'lik kistik bir kitle
saptanmis ve hasta Nuck Kanali Hidroseli &n tanisiyla opere edil-
mistir. Operasyon sirasinda Nuck Kanal kisti tanisi dogrulanmustir.
Kasikta veya labiumda, ¢zellikle agrisiz sislik sikayetiyle gelen ka-
din hastalarda, etrangule fitik yaninda Nuck Kanali Hidroseli de
ayirici tani igerisinde distintlmelidir. Bu yazida literatdr taramasi
esliginde Nuck Kanali kisti tanisi alan bu olgu sunulmustur.
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Giris

Prosesus vaginalisin inguinal kanal icindeki parcasi kadinlarda Nuck Kanali olarak adlandiriimaktadir. Prosesus vaginalis normalde
dogumdan énce ya da yasamin ilk yilinda oblitere olur. Prosesus vaginalisin kapanmasinda problem oldugunda, kadinda ve erkekte
herni veya hidrosel olmaktadir. Nuck kanali hidroseli, kiz cocuklarda, kasikta sisligin nadir gortlen nedenlerinden birisidir (1, 2).

Prosesus vaginalis kapanmadigi durumlarda patent prosesus vaginalis halini alir. E§er bu olusum ki¢Ukse ve sadece sivi gegisine
izin veriyorsa, bu durum peritonda sivi birikmesine veya bir hidrosele neden olabilir. Eger, patent prosesus vaginalis blyUkse ve
abdominal organlarin gecisine izin veriyorsa, bu durumda herni olusur (1).

Klinik olarak ¢ok nadir olmamasina ragmen, medikal literattirde yeterli dizeyde yer almamasi, Nuck kanalina ait patolojilerin
ayiricl tanida goz ardi edilmesine yol agmaktadir (3).

Olgu Sunumu

Yirmialti yasinda bayan hasta, poliklinige 3 glndr var olan sag kasikta minimal agrili kitle nedeniyle geldi. Fizik muayenede
sag inguinal bolgede yaklasik 4x4 cm'lik sert, immobil kitle tespit edildi. Kusma ve karin agrisi yoktu. Batinda distansiyon yoktu.
Barsak pasaji mevcuttu. Kan biyokimyasi ve hemogram degerleri normaldi. Hastaya ultrasonografi ve ardindan tomografi yapildi.
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Bunlarin sonucunda hastada 6n planda nuck kanali hidroseli disu-
nuldd ve ameliyat planlandi (Resim 1, 2).

Ameliyata alinan hastaya yapilan eksplorasyonda round ligamanin
distalinde yaklasik boyutu 4x4 cm. olan kistik olusum saptandi ve
round ligamanla birlikte rezeke edildi (Resim 3, 4). internal ring ka-
patildi. Ameliyat sonrasi 1. glin hasta sifa ile taburcu edildi. Sonraki
kontroltinde de bir sorun saptanmadi.

Tartisma

Onyedinci yUzyilda bir anatomist tarafindan isimlendirilen Nuck Ka-
nali, kadinlarda inguinal kanalda yer alan prosesus vaginalis bolumdi-
ddr (4). Prosesus vaginalis normalde kadinlarda yasamin ilk yilinda
kapanir (5). Eger bu kapanma olmazsa, serdz sivi iceren bir kese kalir
ve bu da Nuck Kanali Hidroseli olarak adlandirilir (5, 6). Nuck Kanali
Hidroseline nadir rastlanir. Klinik olarak, Nuck Kanali Hidroseli kendi-
sini inguinal bolgede veya labium majusta agrisiz, sert, batin icine

Resim 1. Sag kasiga yapilan ultrasonografide inguinal kanala
dogru uzanan sosis goriinimiinde kistik yapi gortilmekte

Resim 2. Tomografide sag inguinal kanal dniinde sinirlari belirgin
kistik yapi gorilmekte
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redUkte edilemeyen kitle seklinde bulgu verir. Bu sebeple “sliding”ya
da "etrangule” herni ile sikga karistiriimaktadir. Kistler genellikle k-
cuktur ve ortalama 3 cm uzunlugunda ve 0.3 ila 0.5 cm capindadir-
lar (7). Nuck Kanali Hidroselinin ultrason bulgusu tipik olarak round
ligaman boyunca uzanan sosis gorinimli olusum seklinde tarif
edilmistir (6). Park ve ark. (2) Nuck kanali hidroselini ultrasonografik
incelemede, inguinal kanala ydnelen virgdl seklinde kuyruk olarak
tanimlamislardir. Miklos ve ark. (8) ise, Nuck kanalinda multikistik
hidrosel olarak tanimlamislardir. Ancak rutin pelvik incelemelerde
kullanilan 3-4 mHz sektor problar cogu kez yetersiz olabileceginden,
5 mHz ve Uzerindeki lineer problarin kullanilmasi dnerilmektedir (9).

Tanida US yaninda bilgisayarli tomografi ve MRI tetkikinden de yarar-
lanilabilir (2, 7, 10). Fakat, US kolay ve etkin bir tani aracidir. US ayirici
tanida da diger olasiliklari degerlendirme yénidnden oldukga kesin
sonuglar vermektedir. US gorinttlemesinde tipik olarak labium ma-
jus veya inguinal bolgede tlbuler veya ovoid sekilli anekoik kistik

Resim 3. Operasyon sirasinda kistin gorinim

Resim 4. Kist rezeke ediliyor
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bir lezyon karsimiza ¢ikmaktadir. US bulgulari stipheli oldugunda BT
veya MRI tetkiki yapiimalidir. Bizim olgumuzda da operasyon dncesi
tani US ve BT kullanilarak konulmustur.

Kadinlarda inguinal kitlenin ayirict tanisinda indirekt inguinal herni,
lenfadenopati, Bartholin kisti, malign ve benign timéorler yer alr.

Nuck kanali hidroselinin tedavisi genellikle acik cerrahi ile kistin re-
zeksiyonudur. Nuck kanali kistleri rutin kiz fitiklar ameliyatlarina ben-
zer olarak alt kasik kanali cizgilerine uyan kesiyle fitik kesesinin ve
kistin cevre dokulardan serbestlestirilip, fitik kesesinin kapatilmasiyla
gerceklestirilir. Olgumuzda da kistik yapi agik cerrahi ile eksize edil-
mis, takip eden giin hasta sorunsuz olarak taburcu edilmistir. Kistler
laparoskopik olarak da ¢ikarilabilir (11). Kist aspirasyonu ve igine skle-
rozan madde enjeksiyonunun tedavide yeri yoktur (12).

Yuksel ve ark. (13) Nuck kanal kistinin, ventrikiloperitoneal santin na-
dir bir komplikasyonu sonucu da olusabilecegini bildirmektedirler.

Siklikla erigkin hastalarda ortaya ¢ikan Nuck kanali kisti, literatlrde
belirtilen diizeyden daha sik ortaya ¢ikmakta, ancak konunun detay-
larinin bilinmemesi sonucu gercek siklik net olarak ortaya konama-
maktadir. Konunun teorik dtizeyde yeterince bilinmesi, klinik bulgu-
larin literatlre daha fazla kazandiriimasi, hastaligin gercek sikhiginin
ortaya konmasi ve etkili bir tani prosedtrintin olusturulmasi agisin-
dan yararli olacaktir (4).

Sonug

Kasikta veya labiumda, ¢zellikle agrisiz sislik sikayetiyle gelen kadin
hastalarda, etrangule fitik yaninda Nuck Kanali Hidroselinin de ayirici
taniicerisinde distndlmesi ve buna gére tani modalitelerinin kulla-
nilmasi gerekmektedir. US kolay ve etkin bir tani aracidir. US ayirici
tanida da diger olasiliklari degerlendirme yénidnden oldukga kesin
sonuglar vermektedir. Bdylelikle, acil ameliyatlarin planli ameliyatlar
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sekline ddonmesi saglanabilir. Bu da gereksiz morbidite artisini dnle-
mekte etkin rol oynayacaktir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Kaynaklar

1. De Meulder F, Wojciechowski M, Hubens G, Ramet J. Female hydroce-
le of the canal of Nuck: a case report. Eur J Pediatr 2006; 165: 193-4.
[CrossRef]

2. ParkSJ, Lee HK, Hong HS, Kim HC, Kim DH, Park JS, et al. Hydrocele of the
canal of Nuck in a girl: ultrasound and MR appearance. Br J Radiol 2004;
77.243-4. [CrossRef]

3. Sekmenli Tamer. Nuck kanal kisti: iki olgu sunumu. Giilhane Tip Dergisi
2008; 50: 282-4.

4. Stickel WH, Manner M. Female hydrocele (cyst of the canal of Nuck): so-
nographic appearance of a rare and little-known disorder. J Ultrasound
Med 2004; 23 : 429-32.

5. Anderson CC, Broadie TA, Mackey JE, Kopecky KK. Hydrocele of the ca-
nal of Nuck: ultrasound appearance. Am Surg 1995; 61: 959-61.

6.  Schwartz A, Peyser MR. Nuck's hydrocele. Int Surg 1975; 60: 91-2.

7. Block RE. Hydrocele of the canal of nuck. A report of five cases. Obstet
Gynecol 1975; 45: 464-6.

8. Miklos JR, Karam MM, Silver E, Reid R. Ultrasound and hookwire needle
placement for localization of a hydrocele of the canal of Nuck. Obstet
Gynecol 1995; 85: 884-6. [CrossRef]

9. Huang CS, Luo CC, Chao HC, Chu SM, Yu YJ, Yen JB. The presentation of
asymptomatic palpable movable mass in female inguinal hernia. Eur J
Pediatr 2003; 162: 493-5. [CrossRef]

10.  Anderson CC, Broadie TA, Mackey JE, Kopecky KK. Hydrocele of the ca-
nal of Nuck: ultrasound appearance. Am Surg 1995; 61: 959-61.

11. Yen CF,Wang CJ, Lin SL, Chang PC, Lee CL. Concomitant closure of pa-
tent canal of Nuck during laparoscopic surgery: case report. Human
Reprod 2001; 16:357-9. [CrossRef]

12. WeiBP, Castles L, Stewart KA. Hydrocele of the canal of Nuck. ANZ J Surg
2002; 72: 603-5. [CrossRef]

13. Yuksel KZ, Senoglu M, Yuksel M, Ozkan KU. Hydrocele of the canal of
Nuck as a result of a rare ventriculoperitoneal shunt complication. Pedi-
atr Neurosurg 2006; 42: 193-6. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1007/s00431-005-0067-y
http://dx.doi.org/10.1259/bjr/51474597
http://dx.doi.org/10.1016/0029-7844(94)00439-K
 http://dx.doi.org/10.1007/s00431-003-1226-7 
http://dx.doi.org/10.1093/humrep/16.2.357
http://dx.doi.org/10.1046/j.1445-2197.2002.02466.x
http://dx.doi.org/10.1159/000091867



