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Nuck Kanal Kisti: Iki Olgu Sunumu

M. Hanifi Okur’, Taner Halil’, Serpil Kaplan™

Ozet

Nuck kanah kisti kiz cocuklarinda processus vaginalisin (PV) kapanma defekti sonucu ortaya cikan ve
seyrek goriilen bir patolojidir. Literatiirde az sayida bildirilmis olgu olmasi nedeniyle Nuck kanal Kkisti tanis1
alan 4 ve 3.5 yasinda iki kiz hasta sunuldu ve ayirici tanisinin vurgulanmasi amaclandi. Vakalardan biri sol
kasikta sislik sikayeti ile, digeri ise sag kasikta sislik sikayeti ile basvurmustu. Her iki olgu sliding herni 6n
tanisi ile opere edildi ve histopatolojik muayene ile Nuck kanal Kkisti tanis1 kondu.

Anahtar kelimeler: Nuck kanali, cocukluk cagi, processusvajinalis.

Kizlarda round ligamenti ile birlikte inguinal
kanal icine prosesus vajinalis benzeri bir
peritoneal cebin ilerledigi goriilir. Buna Nuck
divertikiili adi verilir. Bu olusum erkeklerdeki
proses vajinalisin (PV) karsiligidir. PV ve Nuck
divertikiilii birer potansiyel hernidir. Eger patent
prosesus vajinalis yalniz sivi gecisine izin
verecek kadar kiigiikse hidrosel veya kordon kisti
gibi patolojiler ortaya c¢ikar, eger abdominal
organlarin gegisine izin verecek kadar biiyiikse
inguinal herni meydana gelir (1). PV’ nin agik
kalmasinin nedenleri hala tartismalidir.

Nuck kanal kisti ilk kez 1650 yilinda Anton
Nuck tarafindan tanimlanmistir (2). Klinik olarak
¢ok nadir olmasi ve literatiirde yeterli diizeyde

yer almamast sonucu Nuck kanalina ait
patolojilerin aylirict tanida g6z ard1
edilebilmektedir. Bu ¢alismada, mevcut iki

olguyla birlikte literatiirin yeniden gdzden
gecirilmesi amaglandi.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Dort yasinda kiz ¢ocugu bes aydan beri

mevcut olan sol kasikta sislik sikayetiyle
poliklinigimize getirildi, yapilan fizik
muayenesinde sol inguinal kanal iizerinde

2,5x1,5 cm boyutunda rediikte edilemeyen mobil
kitle saptanarak sliding hernisi tanist kondu.
Hastanin yapilan ultrasonografisinde sol inguinal
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bolgede inguinal kanal ile baglantili 24x14 mm
boyutlarinda  kistik  kitle lezyonu izlendi,
inguinolabial kist? (Resim 1). Genel anestezi
altinda yapilan operasyonda inguinal kanal i¢inde
internal inguinal ring yolu ile batin i¢i baglantist
olan kistik yap1 saptandi. (Resim 2).

Resim 2. Nuck kanal kistinin sonografik gériintimii.
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Okur ve ark.

Kistik kitle internal ring seviyesinde baglanarak
herni kesesi ile birlikte tamamen ¢ikarildi.
Patolojik inceleme sonucunda kist duvarinin diiz
kas lifleri bulunan basik kiiboidal epitel ile doseli
oldugu saptandi ve Nuck kanali kisti tanis1 kondu
(Resim 3). Ayni giin sifa ile taburcu edilen
olguda post operatif donemde herhangi bir
problem gdzlenmedi.

kiiboidal epitel ile doseli Nuck kanal kistine ait
histopatolik gortiniim ( HE x 20).

Olgu 2: 3,5 yasinda kiz ¢ocugu 3 aydan beri
mevcut olan sag kasikta sislik sikayeti ile
poliklinigimize  ailesi  tarafindan  getirildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag inguinal
bolgede 3x3 cm lik rediikte edilemeyen mobil
kitle palpe edildi, olgu sliding herni 6n tanisi ile
yatirildi.  Hastanin  yapilan inguinal bdlge
ultrasonografisinde  sag  ingiiinal  bdlgede
suprapubik alanda cilt altt dokuya uzanim
gosteren 27x26 mm boyutunda kistik lezyon

saptandi  (mesane  herniasyonu).  Hastaya
operasyon planlandi, genel anestezi altinda
yapilan operasyonda inguinal kanal iginde

internal inguinal ring yolu ile batin i¢i baglantist
olan kistik yap1 saptandi. Kistik kitle internal ring
seviyesinden baglanarak herni kesesi ile birlikte
tamamen ¢ikarildi.

Patolojik inceleme sonucunda kist duvarinin
diiz kas lifleri bulunan basik kiiboidal epitel ile
doseli oldugu rapor edildi. Ayni giin cerrahi sifa
ile taburcu edilen olguda post operatif donemde
herhangi bir problem gézlenmedi.

Tartisma

Nuck kanal kisti veya kiz tipi hidrosel ilk
olarak 17. yy da Hollandali anatomist Anton
Nuck van Leiden tarafindan, inguinolabial kist
olarak agiklanmistir (2). Wei ve ark. (3) 2002
yilina kadarki olgular1 kapsayan caligmalarinda
bu saymnin yaklasik olarak 400 civarinda

oldugunu bildirmiglerdir. Nuck kanalina ait
patolojiler PV kapanmasindaki yetersizliklere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir ve yaygin
goriilmeyen bir durumdur (4).

Klinik olarak inguinolabial bdlgede agrisiz
batina rediikte edilemeyen, hareketli, genellikle 3
cm’yi gegmeyen, kusma ve bulantiya neden
olmayan kitle sikayeti ile bagvururlar (6),
olgularimizda da benzer muayene bulgulart
gozlendi.

Inguinal bolgedeki kitle, inguinal herni, tiimor
(lipoma, leimyoma, sarkoma), abse, lenfadenopati
gibi durumlarda da goriilebilir, transilluminasyon
patognomonik olmamakla birlikte hidrosel deki
sivi birikimini gosterebilir ancak bazen herniye
bagirsak ta ayni goriintiiyii verebilir (5). Tanida
kolay ve noninvaziv  bir teknik olan
Ultrasonografi (US) den faydalanilabilir, Huang
ve ark. (6) asemptomatik hareketli inguinal
palpabl kitle ile bagvuran kiz ¢ocuklarinda rutin
olarak  wultrasonografi yapilmast gerektigini
savunmusglardir Nuck kanal kisti i¢in ¢ok sayida
sonografik goriinim agiklanmistir. Khanna ve
ark. (2), internal septumu bulunan halter seklinde
Chandrasekharan ve ark. (7) round ligamenti
boyunca uzanim gosteren tubuler sosis sekilli
goriinim olarak belirtmiglerdir. Park ve ark. (8)
inguinal kanala yonelen kuyruk seklinde virgiil
tanimlamislardir. Bizim olgularimizin sonografik
goriiniimleri biri Khanna ve ark. (2) digeri ise

Park ve ark. (8) sonografik goriiniimlerine
benziyordu, ayirici tanida US incelemesinin
faydali olacagini diisiinmekteyiz. Kesin tani

cikarilan kistin patolojik incelemesiyle konur.
Patolojik incelemede kist duvarinda yer yer diiz
kas dokular1 bulunan mezoteliyal karakterde tek
katli kiiboidal hiicreler goriiliir. Her iki
olgumuzda da histopatolojik tan1 nuck kanali kist
tanist ile uyumlu idi.

Prossesus vajinalisin kapanmasindaki
patolojiler i¢in bazi teoriler ileri siiriilmiistiir.
Tanyel ve ark. (9) parasempatik tonus baskinligi
ve sempatik tonusta azalmaya bagli androjen
reseptorleri araciligiyla artan afferent
norotransmitter vasitasiyla programlanmis hiicre
O6limi basgladigint  ve prossesus vajinalisin
kapandigint  belirtmislerdir, bu asamada
parasempatik baskin etkideki yokluk veya
yetersizligi, uygun olmayan yer veya uygun
olmayan  zamanlama  kalsiyum  salinimini
etkiledigini ve apoptozisi yetersiz kilip hidrosel
ile sonuglandigini soylerler. Fitik keselerinden
yapilan immiinohistokimyasal incelemelerde kese
duvarinda vaskiiler ve mezotelyal yapilarda
apopitotik  niikleuslar izlenirken diiz kas
hiicrelerinde bu niikleuslarinin izlenmemesi PV
duvarindaki diiz kas hiicrelerinin apopitozisin
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yetersiz olugsunun sebeb olabilecegi yoOniinde
goriis belirtenler de mevcuttur (10). Bununla
birlikte Yiksel ve ark. Nuck kanal kistinin
ventrikiiloperitoneal santin nadir bir
komplikasyonu sonucu da  olusabilecegini
bildirmektedirler ~ (11).  Ayrica intrauterin
intestinal perforasyon ve mekonyum peritonitine
bagli yenidogan kiz hastalar da mekonyum
hidroseli de nadir bir vaka olarak rapor edilmistir
(12). Nuck kanali hidroselinin tedavisi cerrahi
rezeksiyondur, kist aspirasyonu ve igine
sklerozan madde enjeksiyonun tedavide yeri
yoktur(3). Nuck kanali hidroselinin tedavisin de
laparaskopik yaklasim da bir tedavi secenegidir
(13).

Sonug olarak kiz ¢ocuklarinda, asemptomatik,
palpabl, kismen hareketli ve karin igine rediikte
edilemeyen inguinal kitlelelerde, nuck kanal kisti
tanist akilda tutulmali ve inguinal bolgenin
ultrasonografik incelenmesinin ayirici tant ve
tedavinin planlanmasinda faydali olabilecegi
hatirlanmalidir.

Nuck Canal Cyst: Report of Two Cases

Abstract

Female hydrocele or hydrocele of canal of Nuck is
uncommon. A literature search revealed that little
has been published on this condition. Complete
obliteration failure of the processus vajinalis results
cyst of the canal of Nuck in females. We reported 2
cases of hydrocele of canal of Nuck. One is 4 year-
old girl who has been admitted with left groin mass,
the other is 3.5 year-old girl who has right groin
mass. Both patients were operated with a pre-
diagnosis of  sliding hernia, and the
histhopathological diagnosis was reported as
hydrocele of canal of Nuck.

Key words: Canal of Nuck, child, processus vaginalis.
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