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Hydrocele of the Canal of Nuck: A Rare Cause of 
an Inguinal Mass
Kadın Nuck Kanalı Hidroseli: Nadir Kasıkta 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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ÖZET

Nuck Kanalı kisti kadınlarda prosesus vaginalisin kapanmaması 
sonucu inguinal bölgede oluşan kistik bir patolojidir. Kliniğe üç 
gün önce başlayan hafif derecede kasık ağrısıyla başvuran 26 ya-
şındaki kadın hastada kasık bölgesinde 4x4 cm’lik kistik bir kitle 
saptanmış ve hasta Nuck Kanalı Hidroseli ön tanısıyla opere edil-
miştir. Operasyon sırasında Nuck Kanal kisti tanısı doğrulanmıştır. 
Kasıkta veya labiumda, özellikle ağrısız şişlik şikayetiyle gelen ka-
dın hastalarda, etrangule fıtık yanında Nuck Kanalı Hidroseli de 
ayırıcı tanı içerisinde düşünülmelidir. Bu yazıda literatür taraması 
eşliğinde Nuck Kanalı kisti tanısı alan bu olgu sunulmuştur.
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Giriş
Prosesus vaginalisin inguinal kanal içindeki parçası kadınlarda Nuck Kanalı olarak adlandırılmaktadır. Prosesus vaginalis normalde 
doğumdan önce ya da yaşamın ilk yılında oblitere olur. Prosesus vaginalisin kapanmasında problem olduğunda, kadında ve erkekte 
herni veya hidrosel olmaktadır. Nuck kanalı hidroseli, kız çocuklarda, kasıkta şişliğin nadir görülen nedenlerinden birisidir (1, 2).

Prosesus vaginalis kapanmadığı durumlarda patent prosesus vaginalis halini alır. Eğer bu oluşum küçükse ve sadece sıvı geçişine 
izin veriyorsa, bu durum peritonda sıvı birikmesine veya bir hidrosele neden olabilir. Eğer, patent prosesus vaginalis büyükse ve 
abdominal organların geçişine izin veriyorsa, bu durumda herni oluşur (1).

Klinik olarak çok nadir olmamasına rağmen, medikal literatürde yeterli düzeyde yer almaması, Nuck kanalına ait patolojilerin 
ayırıcı tanıda göz ardı edilmesine yol açmaktadır (3).

Olgu Sunumu 
Yirmialtı yaşında bayan hasta, polikliniğe 3 gündür var olan sağ kasıkta minimal ağrılı kitle nedeniyle geldi. Fizik muayenede 
sağ inguinal bölgede yaklaşık 4x4 cm’lik sert, immobil kitle tespit edildi. Kusma ve karın ağrısı yoktu. Batında distansiyon yoktu. 
Barsak pasajı mevcuttu. Kan biyokimyası ve hemogram değerleri normaldi. Hastaya ultrasonografi ve ardından tomografi yapıldı. 
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Bunların sonucunda hastada ön planda nuck kanalı hidroseli düşü-
nüldü ve ameliyat planlandı (Resim 1, 2). 

Ameliyata alınan hastaya yapılan eksplorasyonda round ligamanın 
distalinde yaklaşık boyutu 4x4 cm. olan kistik oluşum saptandı ve 
round ligamanla birlikte rezeke edildi (Resim 3, 4). İnternal ring ka-
patıldı. Ameliyat sonrası 1. gün hasta şifa ile taburcu edildi. Sonraki 
kontrolünde de bir sorun saptanmadı.

Tartışma
Onyedinci yüzyılda bir anatomist tarafından isimlendirilen Nuck Ka-
nalı, kadınlarda inguinal kanalda yer alan prosesus vaginalis bölümü-
dür (4). Prosesus vaginalis normalde kadınlarda yaşamın ilk yılında 
kapanır (5). Eğer bu kapanma olmazsa, seröz sıvı içeren bir kese kalır 
ve bu da Nuck Kanalı Hidroseli olarak adlandırılır (5, 6). Nuck Kanalı 
Hidroseline nadir rastlanır. Klinik olarak, Nuck Kanalı Hidroseli kendi-
sini inguinal bölgede veya labium majusta ağrısız, sert, batın içine 

redükte edilemeyen kitle şeklinde bulgu verir. Bu sebeple “sliding” ya 
da “etrangüle” herni ile sıkça karıştırılmaktadır. Kistler genellikle kü-
çüktür ve ortalama 3 cm uzunluğunda ve 0.3 ila 0.5 cm çapındadır-
lar (7). Nuck Kanalı Hidroselinin ultrason bulgusu tipik olarak round 
ligaman boyunca uzanan sosis görünümlü oluşum şeklinde tarif 
edilmiştir (6). Park ve ark. (2) Nuck kanalı hidroselini ultrasonografik 
incelemede, inguinal kanala yönelen virgül şeklinde kuyruk olarak 
tanımlamışlardır. Miklos ve ark. (8) ise, Nuck kanalında multikistik 
hidrosel olarak tanımlamışlardır. Ancak rutin pelvik incelemelerde 
kullanılan 3-4 mHz sektör problar çoğu kez yetersiz olabileceğinden, 
5 mHz ve üzerindeki lineer probların kullanılması önerilmektedir (9).

Tanıda US yanında bilgisayarlı tomografi ve MRI tetkikinden de yarar-
lanılabilir (2, 7, 10). Fakat, US kolay ve etkin bir tanı aracıdır. US ayırıcı 
tanıda da diğer olasılıkları değerlendirme yönünden oldukça kesin 
sonuçlar vermektedir. US görüntülemesinde tipik olarak labium ma-
jus veya inguinal bölgede tübüler veya ovoid şekilli anekoik kistik 

Resim 1. Sağ kasığa yapılan ultrasonografide inguinal kanala 
doğru uzanan sosis görünümünde kistik yapı görülmekte

Resim 2. Tomografide sağ inguinal kanal önünde sınırları belirgin  
kistik yapı görülmekte

Resim 3. Operasyon sırasında kistin görünümü

Resim 4. Kist rezeke ediliyor

127

JAEMCR 2012; 3: 126-8 Kalaycı et al.       Hydrocele of the Canal of Nuck



bir lezyon karşımıza çıkmaktadır. US bulguları şüpheli olduğunda BT 
veya MRI tetkiki yapılmalıdır. Bizim olgumuzda da operasyon öncesi 
tanı US ve BT kullanılarak konulmuştur.

Kadınlarda inguinal kitlenin ayırıcı tanısında indirekt inguinal herni, 
lenfadenopati, Bartholin kisti, malign ve benign tümörler yer alır. 

Nuck kanalı hidroselinin tedavisi genellikle açık cerrahi ile kistin re-
zeksiyonudur. Nuck kanalı kistleri rutin kız fıtıkları ameliyatlarına ben-
zer olarak alt kasık kanalı çizgilerine uyan kesiyle fıtık kesesinin ve 
kistin çevre dokulardan serbestleştirilip, fıtık kesesinin kapatılmasıyla 
gerçekleştirilir. Olgumuzda da kistik yapı açık cerrahi ile eksize edil-
miş, takip eden gün hasta sorunsuz olarak taburcu edilmiştir. Kistler 
laparoskopik olarak da çıkarılabilir (11). Kist aspirasyonu ve içine skle-
rozan madde enjeksiyonunun tedavide yeri yoktur (12).

Yüksel ve ark. (13) Nuck kanal kistinin, ventriküloperitoneal şantın na-
dir bir komplikasyonu sonucu da oluşabileceğini bildirmektedirler.

Sıklıkla erişkin hastalarda ortaya çıkan Nuck kanalı kisti, literatürde 
belirtilen düzeyden daha sık ortaya çıkmakta, ancak konunun detay-
larının bilinmemesi sonucu gerçek sıklık net olarak ortaya konama-
maktadır. Konunun teorik düzeyde yeterince bilinmesi, klinik bulgu-
ların literatüre daha fazla kazandırılması, hastalığın gerçek sıklığının 
ortaya konması ve etkili bir tanı prosedürünün oluşturulması açısın-
dan yararlı olacaktır (4).

Sonuç
Kasıkta veya labiumda, özellikle ağrısız şişlik şikayetiyle gelen kadın 
hastalarda, etrangule fıtık yanında Nuck Kanalı Hidroselinin de ayırıcı 
tanı içerisinde düşünülmesi ve buna göre tanı modalitelerinin kulla-
nılması gerekmektedir. US kolay ve etkin bir tanı aracıdır. US ayırıcı 
tanıda da diğer olasılıkları değerlendirme yönünden oldukça kesin 
sonuçlar vermektedir. Böylelikle, acil ameliyatların planlı ameliyatlar 

şekline dönmesi sağlanabilir. Bu da gereksiz morbidite artışını önle-
mekte etkin rol oynayacaktır.
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