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OLGU SUNUMU

inguinal Kitle Ayirici Tanisinda Nuck Kanal Hidroseli
Hydrocele of the Canal of Nuck in the Differential

Diagnosis for Inguinal Masses

Aybala AGAC AY,' Bulent HALACLAR,? Ahmet AY,® Ozan TURGUT*

'Kirikkale Universitesi Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kirikkale;

2Aksaray Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Aksaray;

3Viransehir Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sanlurfa;

*[skenderun Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Hatay

Ozet

Kadin populasyonunda Nuck kanali hidroseli olduk¢a nadir
bir durum olup, parietal peritonun Nuck kanalina invajinas-
yonu olarak da tanimlanabilir. Bu makalede kadin olguda
Nuck kanali hidroseli sunuyoruz. Otuz dokuz yasinda kadin
hasta son Ug¢ aydir, dis merkezde verilen antibiyoterapiye
ragmen biyime gosteren inguinal kitle ile bagvurdu. Nuck
kanal hidroseli saptanan hasta ameliyat edilerek defekt yiik-
sek ligasyonla onarildi. Inguinal kitlelerin ayirici tanisinda
oldukgca nadir goriilen bu antitenin, ézellikle herni ile uyum-
suz inguinal kitle saptanan kadin hastalarda akilda tutulma-
sinin dnemli oldugu goristindeyiz

Anahtar sozciikler: Kadin hidroseli; nuck kanali hidroseli; nuck
kanal kisti.

Summary

Hydrocele of the canal of Nuck is a rare condition in females.
It involves a small invagination of the parietal peritoneum,
which forms the canal of nuck. A 39-year-old female patient
was admitted to the hospital with an expanding inguinal mass
that had not regressed after 3 months of antibiotic . Further
investigation revealed hydrocele of the canal of nuck and the
defect was closed with high ligation. As a result of this finding,
it is important to remember female hydrocele in the differential
diagnosis of female patients with inguinal masses that are not
consistent with hernia.

Key words: Female hydrocele; hydrocele of canal of nuck; cyst of
canal of nuck.

Giris

Kadinlarda, intraabdominal peritoneal uzantilar round
ligamani ile beraber seyrederek, labium majora yapi-
sirlar. Tipik olarak, yasamin ilk yihinda bu peritoneal
katlanti oblitere olarak, fibroéz bir banta dondsir. Bu
kapanmada olusacak bir defekt, Nuck kanalinin acik
kalmasina ve ilerleyen yillarda hidrosel veya herni olu-
sumuna katkida bulunmaktadir.” Makalemizde Nuck
kanali hidroseli sunmaktayiz.
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Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda kadin hasta sag inguinal bolgede
sislik yakinmasiyla basvurdu. Oykiisiinden sézkonusu
sisligin son U¢ aydir bulundugu ve giderek buyudigu
ogrenildi. Hastanin daha 6nce ayni sikayetle dis mer-
keze basvurdugu ve aralikli olarak li¢ kez antibiyotera-
pi uygulanmasina ragmen gerileme olmadigi 6grenil-
di. Bunun Uizerine genel cerrahi poliklinigine basvuran
hastanin yapilan muayenesinde vital bulgulari normal
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ve stabil, sistemik fizik muayenesi normaldi. Sag in-
guinal bdlgede, labium majorun stperolateralinde
yaklasik 5 cm ¢apinda mobilizasyonu sinirli kitle palpe
edildi. Yumusak kivamda bulunan kitlenin icinde bar-
sak ansi palpe edilmedi. Transliminasyon testi ile ice-
risinde sividan bagka yapi gézlenmeyen kitle, valsalva
manevrasi ile belirginlesme gdstermezken, supin po-
zisyonda ayni konfiglrasyon ve boyutunu korumakta
idi. Lezyona yonelik yiizeyel ultrasonografisi “bu loka-
lizasyonda yaklasik 67x16 mm boyutlarinda, ince diiz-
glin septasyonlari bulunan, fuziform kistik lezyon sap-
tanmistir. Lezyonun ayirici tanisinda female hydrocele
(Nuck kanal kisti) g6zéniinde bulundurulmalidir” ola-
rak rapor edildi. Hasta ameliyat edilerek genel anestezi
altinda sag inguinal kesi ile anatomik katlar gegildik-
ten sonra round ligamani askiya alinarak distale dogru
keskin ve kiint disseksiyonla serbestlenmeye baslandi,
lezyonun her iki lateralinde yogun adezyonlarin bu-
lunmasi ve lezyonun lateralden fikse olmasi sebebiyle
lezyonun Uzerinden ayri bir insizyon yapildi (Sekil 1a).
Bu insizyon kullanilarak etraf yapisikliklarindan ayrilan
lezyon ortaya konarak (Sekil 1b), inguinal kesiden ek-
size edildi ve defekt yliksek ligasyonla onarildi. Hasta
ameliyat sonrasi ikinci glinde Onerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Erkek fetlistin gelisiminde, testisler her iki inguinal ka-
naldan, peritoneal bir kese ile beraber asagiya inerek
skrotuma yerlesirler. Yasamin ilk yilinda bu peritoneal

.

uzanti fibréz bir korda doniiserek kapanir (processus
vaginalis) ve skrotumla abdominal kavitenin baglanti-
sini keser. Bu peritonun yapragi ise skrotum icinde tes-
tisi sarmaya devam ederek tunika vajinalis adini alir. Bu
kanalin agik kalmasi halinde stireg; hidrosel veya herni
ile sonuclanir. Ayni sekilde kadinda goriilen fetal geli-
sim slirecinde uterusun round ligamaninin peritoneal
uzantisi ise Nuck kanali adini almakta ve agikhgr halin-
de yine hidrosel veya herni ile karsilagiimaktadir.™

Kadin hidroseli genellikle inguinal bolgede agrisiz kit-
le yakinmasi ile kendini belli eder. Bu noktada 6nemli
olan herni kliniginden ayirici tanisini yapmaktir. Kitle-
nin transliisen olmasi, olgumuzda oldugu gibi supin
pozisyonda kaybolmamasi ya da valsalva ile belirgin-
lesmemesi sebebiyle sliphe uyandirabilir? Bununla
birlikte literatiir incelendiginde retroperitoneal kitle
imajiyla prezente olan ya da Nuck kanalina over ve tu-
balarin herniye olmasiyla da ortaya ¢ikabilen olgular
nadir de olsa rapor edilmistir.3#

Tarihsel yaklasimda muayene sonrasi, goriintiileme
istemeden eksizyona giden inguinal kitleler mevcut
olsa da, gliniimUz pratiginde ultrasonografik deger-
lendirme oldukca buiylik 6nem arzetmektedir.>> Nuck
kanal hidroseli ultrasonda tipik olarak 3-4 cm boyun-
da, 0.3-0.5 cm eninde “sosis sekilli” kistik olusum olarak
gorllir ve taninirlar. Bununla birlikte ek patolojileri
bulunan komplike olgularda manyetik rezonans (MR)
ile goriintiilemenin de yeri vardir.®

Sekil 1. (a) Inguinal kesiden farkli bir insizyonla lezyonun ortaya cikariimasi. (b) Etraf yapisikliklarindan serbestlenerek ingu-
inal kesiden eksizyona hazir hale getirilmis hidrosel. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (vww.keahdergi.com).
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Kesin tani cerrahi esnansinda ve ameliyat sonrasi his-
topatolojik inceleme ile konurken, tedavide kistik olu-
sumun eksize edilerek, acik olan processus vaginalis
boynunun yiiksek ligasyon ile baglanmasi yeterlidir.2

Sliding hernilerle de sik karistirilan bu antitenin, 6zel-
likle pediatrik hasta grubunda tani ve tedavisinin ol-
dukca 6nemli oldugu akilda tutulmalidir.*”! Olgumuz
1s1ginda, 6zellikle herni ile uyumlu olmayan klinik bul-
gular gosteren inguinal kitle ile basvuran kadin hasta-
da, Nuck kanalr hidroselinin ayirici taniya dahil edilme-
sinin faydali olacagi goriisiindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmislerdir.
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