Nuck Kanal Kisti

HYDROCELE OF THE CANAL OF NUCK
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Abstract

Ozet

Nuck kanali kisti kiz ¢ocuklarinda processus vaginalisin (PV)
kapanma defekti sonucu ortaya ¢ikan bir patolojidir. MS. 6. yy’dan
beri bilinen bu patoloji giiniimiiz cerrahi literatiiriinde yeterince yer
almamaktadir. Bu amagla literatiir tekrar gézden gegirilmis ve Nuck
kanali kisti saptanan 2 yeni olgu sunulmustur.

Sol kasik bolgesinde sislik sikayeti ile bagvuran 19 aylik ve 5
yasindaki 2 kiz olgunun yapilan fizik muayenesinde sirast ile 3 x 3 cm
ve 3 x 4 cm boyutlarinda kistik kitle izlenmistir. Her iki olgu sliding
herni 6n tanisi ile opere edilmistir. Her iki olguya ait kistik kitlelerin
histopatolojik inceleme sonucu Nuck kanali hidroseli olarak rapor
edilmistir.

Nuck kanal kisti fizik muayenede tipik olarak; inguinolabial
yerlesimli, agrisiz, batin igine rediikte edilemeyen ve
transilliminasyon veren kistik kitle seklinde bulgu vermektedir.
PV’in  kapanmama nedeni halen tartigmali  olsa  da,
embriyopatogenezde son zamanlarda PV duvarinda bulunan diiz kas
hiicrelerinin apopitozisindeki yetersizliligin rol aldig1 6ne siiriilmekte-
dir. Sliding herni ile oldukca sik olarak karistirilan bu patolojinin
tedavisi ise kistin cerrahi olarak tamamen ¢ikartilmasidir.
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Complete obliteration failure of the processus vaginalis results
cyst of the canal of Nuck in females. Although it has been known
since the 6™ century, a review of the English language literature re-
veals few reports about hydrocele of the canal of Nuck. Therefore,
literature was reviewed and 2 new cases of hydrocele of the canal of
Nuck were reported.

A 19 month-old and a 5 year-old 2 girls were admitted to our de-
partment for a lump in their left groins. Physical examination of the cases
were revealed 3 x 3 cm and 3 x 4 cm cystic masses respectively. With a
provisional diagnosis of sliding hernia, the patients were operated. In the
histhopathological examination of the cystic masses were reported as
hydrocele of the canal of Nuck in both patients.

The typical presentation of a hydrocele of the canal of Nuck is a
painless, translucent, irreducible swelling in the inguinolabial region.
Although embryopathogenesis of the obliteration failure about PV is
not known exactly, it has been recently suggested to result from the
failure of the apoptosis of smooth muscle on the PV wall. The treat-
ment of the hydrocele of the canal of Nuck is complete resection.
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Nuck kanali ilk kez Anton Nuck tarafindan
(1650-1692) tanimlanmistir. Bu anatomik yapi
kadinlarda inguinal kanal i¢inde uzanan ve agik
kalan processus vaginalis (PV) olarak tanimlana-
bilir. Bu nedenle kanalin kapanma anomalileri
indirekt inguinal herni, Nuck kanal hidroseli ve
kisti gibi patolojilere yol agabilmektedir.'! PV’in
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acik kalmasinin nedenleri halen tartismalidir. Cok
nadir olmamasina ragmen detayli bilginin tibbi
dokiimanlarda yer almamasi Nuck kanalma ait
patolojilerin  yeterince taninmamasimna  yol
agmaktadir.'”> Bu nedenle literatiir ve cerrahi ders
kitaplarinda kisith bilgi elde edinilen Nuck kanali
hidroseli saptanan 2 olgu nedeni ile konunun
giindeme getirilerek literatiiriin gbézden gegirilmesi
amaglanmugtir.

Olgu Sunumlari
Olgu 1

On dokuz aylik kiz olgu ailesi tarafindan sol
kasikta son 2 aydan beri mevcut olan ve aglamakla
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daha da belirginlesen kitle nedeni ile poliklinigimi-
ze bagvurmustur. Yapilan fizik muayenede sol
inguinal kanal {izerinde 3 x 3 ¢cm boyutlarinda mo-
bil kitle saptanarak sliding herni 6n tanisi ile genel
anestezi altinda operasyona karar verilmistir. Ope-
rasyonda inguinal kanal i¢inde internal inguinal ring
yolu ile batin i¢i baglantisi1 olan kistik yap1 saptan-
mustir (Resim 1). Kistik kitle internal ring seviye-
sinden  baglanarak  tamamen  ¢ikartilmistir.
Histopatolojik inceleme sonucunda kist duvarmin
diiz kas lifleri bulunan, basik kiiboidal yer yer ¢ok
katli uniform epitel ile ddseli oldugu rapor edilmistir
(Resim 2). Ayn1 giin cerrahi sifa ile taburcu edilen
hastanin postoperatif dénemde herhangi bir problem
saptanmamistir.

Olgu 2

Bes yasinda kiz olgu son 1 aydan beri 1kin-
makla ve ayakta durmakla sol kasikta beliren kitle
sikayeti ile poliklinigimize basvurmustur. Yapilan
fizik muayenede, sol inguinal kanal {izerinde, batin
icine rediikte edilemeyen, sert, diizgiin ylizeyli,
yaklasik 3 x 4 cm boyutlarinda kitle palpe edilmis-
tir. Sliding inguinal herni diisiiniilen olguya genel
anestezi altinda sol inguinal eksplorasyon yapil-
mustir. Eksplorasyonda inguinal kanal iginde
internal inguinal ring yolu ile batin igine baglantil
unilokiiler kist izlendi. Kist internal inguinal ring
seviyesinden baglanarak tamamen eksize edilmis-
tir. Kistin histopatolojik incelemesinde benzer
histopatolojik bulgular tespit edilmistir. Ayn1 giin

Resim 1. Tamamen cikartilan 3 x 3 cm boyutlarindaki kistin
makroskopik goriiniimii.
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taburcu edilen hastada postoperatif donemde bir
problem saptanmamustir.

Tartisma

Nuck kanali hidroseline iliskin ilk bilgi MS. 6.
yy’a ait olmasima ragmen konu ile ilgili ayrintili
bilgilere ulasmak oldukg¢a giigtiir. Bu patolojiden,
kadin dogum ve cerrahi kitaplarinda oldukga kisa
olarak bahsedilmesi konunun kolayca goz ardi
edilmesine yol agmaktadir.'” Dijital ortamda tara-
nabilir Tiirk¢e ve yabanci literatiir gozden gegiril-
diginde giiniimiize kadar bildirilen olgularin kesin
sayisina ulasmak miimkiin olamamaktadir. Wei ve
ark.’nin 2002 yilina kadar ki olgulan kapsayan bir
calismasinda bu sayimnin yaklasik olarak 400 civa-
rinda  oldugu  diisiiniilmektedir.'  Problemin
konjenital oldugu diisiiniildiigiinde ¢ocuk olgularin
eriskinlere oranla olduk¢a az oranda bildirilmesi
cocukluk caginda bu patolojinin yeterince tani
almadigini diisindiirmektedir.

Nuck kanalina ait patolojiler PV’nin kapanma-
sindaki yetersizliklere bagli ortaya cikmaktadir.
PV’nin kapanmasinda ki yetersizligin nedeni ise
halen tartismalidir.' Son zamanlarda PV duvarin-
da bulunan diiz kas hiicrelerinin apopitozisinde ki
yetersizligin PV’nin acik kalmasina neden oldugu
ileri sitiriilmektedir. Kiz ve erkek cocuklarin fitik
keselerinde yapilan immiinohistokimyasal incele-
melerde kese duvarindaki vaskiiler ve mezoteliyal
yapilarda apopitotik niikleuslar izlenirken diiz kas

Resim 2. Duvarinda yer yer diiz kas lifleri bulunan, basik
kiiboidal yer yer ¢ok katli uniform epitel ile doseli Nuck kana-
I1 kistine ait histopatolojik goriiniim (H.E x 40).
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hiicrelerinde apopitotik niikleuslarin izlenmemesi
bu goriisii desteklemektedir.* Benzer embriyopato-
genezi oldugu diislinilen Nuck kanali hidroseli,
erkeklerdeki kordon kistinin veya hidroselin kadin-
larda goriilen sekli olarak diistiniilmektedir.” Nuck
kanali hidroseli terimi patolojinin kendisini tarif
etmekten Gte, bolge anotomisini ilk tarif eden kisi-
ye atfen verilmis ve ancak tarihsel bir anlama sa-
hiptir. PV’in kapanma defektine yonelik yapilacak
daha ileri ¢alismalarin bu tanimlar1 degistirebilece-
gini diigiinmekteyiz.

Genellikle kasikta agrisiz, sert, batin igine
rediikte edilemeyen kitle seklinde belirti vermekte-
dirler. Bu nedenle de etrangiile ya da sliding herni
ile sikca karistirilmaktadir. Kist {izerinde ¢ogu kez
eksternal oblik kasa ait fasiyanin bulunmast transillii
minasyon vermesini engelleyebilmektedir."*® Olgu-
lartmizin her ikisinde de benzer muayene bulgular
gbzlenmis ve On tani sliding herni olmustur.

Tanida, fizik muayene bulgulariin bolge pa-
tolojileri gbz oniine alinarak dikkatle yorumlanma-
s1 olduk¢a 6nemlidir."” Ultrasonografi (US) gibi
modern goriintiileme tekniklerinde faydalanilabilir
ancak rutin pelvik US incelemelerde kullanilan 3-4
mHz sektor problar ¢ogu kez yetersiz kalmakta ve
5 mHz ve {izerindeki lineer problarin kullanilmasi
onerilmektedir.®” Olgularmmizin higbirinde US ince-
leme yapilmamis olmasma ragmen, sliding herni
diisliniilen olgularda 6n tamida US’nun yararh ola-
cagmi diisiinmekteyiz.

Kiigtik kistlerde kistin yerinin US esliginde
takilan bir kilavuz tel ile isaretlenmesi ve ardin-
dan cerrahi eksplorasyonu Oneren yazarlar da
mevcuttur.® Buna ragmen US’nun tamda yetersiz
kalabildigi de bildirilmekte ve bir¢ok olguda tani
ancak operasyon esnasinda konabilmektedir.® Her
iki olgumuzda da tanmi eksplorasyonda konmustur.

Nuck kanal kistinin patolojik incelemelerinde,
acik renkli sivi ile dolu, duvarlarinda yer yer diiz
kas dokular1 bulunan, mezoteliyal karakterde tek
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katl1 kiiboidal hiicrelerin izlenmesi tipiktir." Her iki
olgumuzdaki kist duvarimin histopatolojik incele-
mesinde benzer bulgular tespit edilmistir.

Nuck kanali hidroselinin tedavisi cerrahi
rezeksiyondur. Kist aspirasyonu ve igine sklerozan
madde enjeksiyonunun tedavide yeri yoktur.' Kist-
lerin laparoskopik olarak tedavisi de bildirilmistir.”

Sonug olarak, Nuck kanali hidroseli literatiirde
belirtilen diizeyden daha sik olarak ortaya ¢ikmak-
ta ancak konunun detaylariyla bilinmemesi sonucu
gercek siklik net olarak ortaya konamamaktadir.
Konunun teorik diizeyde yeterince bilinmesi, has-
taligin gercek sikliginin ortaya konmasi ve etkin
bir tan1 prosediiriiniin belirlenmesi agisindan yarar-
11 bir alt yap1 saglayacaktir.
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