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Nuck kanal kisti: iki olgu sunumu

Tamer Sekmenli (¥)

OZET

Nuck kanal kisti, kiz cocuklarinda prosesus vaginalisin kapanma defekti so-
nucu olusan inguinal bélgenin kistik bir patolojisidir. Sag kasik bolgesinde
sislik nedeniyle getirilen 5 ve 3 yaslarinda iki kiz olgunun yapilan fizik mu-
ayenelerinde siras ile 3x3 ¢cm ve 3x2 cm boyutlarinda kistik kitleler tespit
edildi ve olgular “sliding” herni 6n tanisiyla opere edildi. Her iki olguya ait
kistik kitlelerin histopatolojik inceleme sonucu Nuck kanal kisti olarak rapor
edildi. Nuck kanal kisti saptanan bu iki olgu sunularak literatir bilgisi gdzden
gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Nuck kanal kisti, prosesus vaginalis, “sliding” herni

SUMMARY

Nuck canal cyst: report of two cases

Nuck canal cyst is a cystic pathology of the inguinal region formed as a
result of the defective closure of the processus vaginalis in females. Two
cystic masses of 3x3 and 3x2 cm were detected at the groin region of two
female cases with ages of 5 and 3 years old, respectively, and the patients
were operated with the initial diagnosis of sliding hernia. Histopathological
examination of the cystic masses in both the patients revealed the diagnosis
of Nuck canal cyst. A review of literature was herein made presenting these
two cases diagnosed to have Nuck canal cyst.
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Girig

Nuck kanal kisti ilk kez 1650 yilinda Anton Nuck ta-
rafindan tanimlanmistir. Bu anatomik yapi, kizlarda
inguinal kanal icinde uzanan ve acik kalan “processus
vaginalis” (PV) olarak tanimlanabilir. Kanalin kapan-
ma anomalileri, indirekt inguinal herni, Nuck kanal
hidroseli ve kisti gibi patolojilere yol acabilmektedir
(1). PV'nin kapanmamasinin nedenleri halen tartis-
malidir. Klinik olarak ¢ok nadir olmamasina ragmen,
medikal literatiirde yeterli diizeyde yer almamasi,
Nuck kanalina ait patolojilerin ayirici tanida goz ardi
edilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle bu calismada
Nuck kanal1 kisti saptanan 2 olguya yer verilmistir.

Olgularin Sunumu
Olgu 1

Bes yasinda kiz olgu ailesi tarafindan sag kasikta son
6 aydan beri belirginlesen kitle nedeni ile poliklinigi-
mize getirildi. Fizik muayenede, sag inguinal bolgede
3x3 cm boyutlarinda rediikte edilemeyen mobil kitle
tespit edildi, olgu “sliding” herni 6n tanisi ile ope-
rasyona alindi. Operasyonda inguinal kanal icinde
internal inguinal ring yolu ile batin i¢ine baglanti-
I1 kistik yap1 saptandi (Sekil 1,2). Kistin beraberinde
herni kesesi mevcuttu. Kistik kitle, herni uzantisiyla
birlikte internal ring seviyesinde baglanarak ¢ikarildi.
Histopatolojik incelemede kist duvarinin diiz kas lif-
leriyle basik, kiiboidal yer yer cok katli uniform epitel
ile doseli oldugu rapor edildi (Sekil 3). Ayni1 giin cerra-
hi sifa ile taburcu edilen olguda, postoperatif donem-
de bir problem izlenmedi.

Olgu 2

Ug yasinda kiz olgu son 2 aydan beri ayakta dur-
makla sag kasikta beliren Kkitle sikayeti ile poliklinigi-
mize basvurdu. Fizik muayenede, sag inguinal kanal
tizerinde, batina rediikte edilemeyen, diizgiin yiizeyli,
mobil, yaklasik 3x2 cm boyutunda kitle palpe edildi.
Olgu, “sliding” inguinal herni 6n tanisiyla operas-



Sekil 1. Herni kesesiyle birlikte Nuck kanal kisti

Sekil 3. Kist duvarinda diiz kas lifleriyle basik kiiboidal ve yer yer
cok katli uniform epitel ile doseli Nuck kanal kistine ait histopatolojik
gorinim (HE X 40)

yona alindi. Eksplorasyonda inguinal kanal disinda,
inguinal ring yolu ile batin i¢ine baglantili kist izlen-
di, beraberinde herni kesesi de mevcuttu. Kist, herni
kesesi ile birlikte internal inguinal ring seviyesinde
baglanip, tamamen eksize edildi. Ayni giin tabur-
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cu edilen olguda postoperatif dénemde bir problem
saptanmadi.

Tartisma

Nuck kanalina iliskin ilk bilgi MS. 6. yy’a ait olma-
sina ragmen, ayrintili bilgilere ulasmak oldukc¢a giig-
tiir. Wei ve ark. taranabilir dijital ortamda yaptiklari
calismalarinda 2002 yilinda, o giine kadar bildirilen
tim olgularin yaklasik 400 civarinda oldugunu gos-
termislerdir (1). Nuck kanalina ait patolojilerin, PV’in
kapanmasindaki yetersizlik sonucu olustugu bilinme-
sine ragmen, bu yetersizligin nedeni halen tartisma-
lidir. Ancak son yillarda en fazla kabul goren sebep,
PV duvarindaki diiz kas hiticrelerinin apopitozisin-
deki yetersizliktir (1). Fitik keselerinden yapilan im-
miinohistokimyasal incelemelerde kese duvarindaki
vaskiiler ve mezotelyal yapilarda apopitotik niikleus-
lar izlenirken, diiz kas hiicrelerinde bu niikleuslarin
izlenmemesi bu goriisti desteklemektedir (2,3).

Yiiksel ve ark. Nuck kanal kistinin, ventrikiilope-
ritoneal santin nadir bir komplikasyonu sonucu da
olusabilecegini bildirmektedirler (4).

Nuck kanali kisti terimi patolojinin kendisini tarif-
ten ziyade, bolge anatomisini ilk tarif eden kisiye ait
olup, tarihsel bir anlama sahiptir. PV'in kapanma de-
tektine yonelik yapilacak ileri caligmalarin bu tanimi
degistirecegini distinmekteyiz.

Nuck kanal Kkisti, kasikta, genellikle agrisiz, sert, ba-
tin icine rediikte edilemeyen kitle seklinde bulgu ver-
mektedir. Bu sebeple “sliding” ya da entrangiile herni
ile sikca karistirilmaktadir. Uzerinde eksternal oblik
kas fasiyasinin bulunusu, kistin siklikla transillimi-
nasyon vermesini engelleyebilmektedir. Tanida diger
bolge patolojileri de goz dniine alinarak fizik muaye-
ne bulgularinin degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir
(1,5,6). Olgularimizin her ikisinde de benzer muaye-
ne bulgulan ile operasyon oncesi klinik 6n tanilari-
mizin “sliding” herni lehine olmasi bu gortisii dogru-
lar goriinmektedir.

Tanida ultrasonografi (US) gibi modern goriinti-
leme tekniklerinden faydalanilabilir. Park ve ark. so-
nografik incelemede, inguinal kanala yonelen virgiil
seklinde kuyruk tanimlamaktadirlar (7). Miklos ve
ark. ise, Nuck kanalinda multikistik hidrosel olarak
tanimlamislardir (8). Ancak rutin pelvik incelemeler-
de kullanilan 3-4 mHz sektor problar cogu kez yeter-
siz olabileceginden, 5 mHz ve {izerindeki lineer prob-
larin kullanilmasi énerilmektedir (9). Kii¢iik kistlerde
operasyon oncesi US esliginde bir kilavuz tel ile kistin
yerinin isaretlenmesini dneren arastirmacilar da mev-
cuttur (9). Bizim olgularimizda operasyon oncesi US
incelemesi yapilamamaisti. Ancak ayiric tamida US in-
celemesinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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Patolojik incelemede Nuck kanal kisti, acik renkli
swv1 ile dolu, duvarlarinda yer yer diiz kas dokular
bulunan, mezotelyal karakterde tek kathh kiiboidal
hiicrelerle doseli bir kist olarak tanimlanir (1). Her iki
olgumuzda da kist duvarinin histopatolojik incele-
mesinde benzer bulgular tespit edilmistir.

Nuck kanali hidroselinin tedavisi genellikle acik
cerrahi ile kistin rezeksiyonudur. Nuck kanali kistleri
rutin kiz fitiklar1 ameliyatlarina benzer olarak alt ka-
sik kanali cizgilerine uyan kesiyle fitik kesesinin ve
kistin cevre dokulardan serbeslestirilip, fitik kesesinin
kapatilmasiyla gerceklestirilir. Literatiirde Kkistlerin
laparoskopik olarak da c¢ikarilabilecegi bildirilmistir
(10). Kist aspirasyonu ve icine sklerozan madde en-
jeksiyonunun tedavide yeri yoktur (1).

Ayiricl tanida kasikta sislik yapan lipom ve leiyomi-
yom gibi tiimoral olusumlar, lenfadenopati, apse ve
“sliding” herni ihtimalleri goz 6ntinde bulundurul-
malidir (11).

Sonuc olarak Nuck kanali kisti, literatiirde belirtilen
diizeyden daha sik ortaya ¢ikmakta, ancak konunun
detaylarinin bilinmemesi sonucu gercek siklik net
olarak ortaya konamamaktadir. Literatiirdeki mevcut
yayinlarda, eriskin hastalar 6n planda olup, konjeni-
tal bir durum olan bu patolojinin ¢ocuklarda biraz
daha fazla dikkate alinmasi gerektigini distinmek-
teyiz. Konunun teorik diizeyde yeterince bilinmesi,
klinik bulgularin literatiire daha fazla kazandirilmasi,
hastaligin gercek sikliginin ortaya konmasi ve etkili
bir tan1 prosediiriiniin olusturulmas ac¢isindan yarar-
I1 olacaktir.
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