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Olgu Sunumu Round Ligamentin Kisti:
Vaka Sunumu

Aysun Tekeli Tagkdmir!, Osman Fadil Kara?

OzET

Round ligament kistleri oldukc¢a nadir gorulirler. Klinik olarak en ¢ok inguinal hernilerle karisirlar. Fizik muayene ile 6n tanida
distinulebilir. Fakat ayirici tani icin ultrason ve bilgisayarli tomografi kullanilir. Kesin tani histopatolojik incelemedir. Biz burada
klinige kasik agrisi ve sislik sikayetiyle basvuran 44 yasindaki bayan hastay sunacagiz. inguinal bélgedeki kitleye ayirici tani igin
ultrason ve bilgisayarli tomografi cekildi. Batinla baglantisi tespit edilen bu kitlenin round ligament kisti oldugu operasyon sonrasi
makroskopik ve histopatolojik olarak da dogrulandi.

Anahtar Kelimeler: Round ligament, kist.

Round ligament cysts are quite rare ones. Clinically, they generally resemble to inguinal hernias. Pre-diagnosis can be take into
account via physical examination, as well. However, ultrasonography and tomography are used for distinguishing diagnosis. The
precise diagnosis is histopathological examination. In this case, we will present a 44 years old female patient applying to clinic for
inguinal pain and swelling. Ultrasound and computed tomography were used for the mass in inguinal area for differential diag-
nosis. This mass, which was noticed to be related to abdomen, was confirmed to be a round ligament cyst after operation both
macroscopically and histopathologically

Anahtar Kelimeler: Round ligamente, cyst.
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Giris

Inguinal bolgede ele gelen kitleler daha ¢ok inguinal ve
femoral hernilerdir. Ayrica lenfadenopatiler, benign ve
malign tiimorler, safen ven varisleri, femoral ven anev-
rizmalari, abseler, endometriotik odaklar da sayilabilir
(.

Nadir gozlenen round ligament kistlerinin klinik
deneyimlerini arttirmak ve ayirici tanida diistintilmesi
gerekliligini belirtmek adina bu vakanin 6rnek teskil
edecegini umuyoruz.

Olgu

44 yasinda bayan hasta; sol kasik agrisi, sol kasikta
sislik ve hassasiyet nedeniyle klinige basvurdu. Sisli-
gin son birkac aydir oldugu sonradan agr sikayetinin
basladigi anlasildi. Hastaya yapilan fizik muayenede sol
inguinal bolgede yaklasik 5*5 cm boyutlarinda agrilh
sislik tespit edildi. Bu bolgeye yapilan ytizeyel ultraso-
na batun ultrasonu da eklenerek agrli sislik degerlen-
dirildi. Sol paraovaryan bolgeden baslayip yaklasik 11
mm’lik bir defektten cilt dokusuna uzamim gosteren
yaklasik 63*34 mm boyutlarinda olgiilen multisepta-
11, kalin duvarli, anekoik koleksiyon alani ve bu alanin
cevresinde yaygin ddemle uyumlu ekojenite artisi tes-
pit edildi. Ardindan hastaya ayirici tani yapabilmek i¢in
kontrasth batin tomografisi cekildi. Batin tomografisi
sol inguinal kanalda yaklastk 23 mm boyutlarinda 61-
ctilen kistik dansitede lezyon, sol inguinal kanal prok-
simal duvarinda heterojen gortintm seklinde rapor
edildi. Hastaya bu bulgularla operasyon karar verildi.
Oncelikle sol inguinal bolgeye kitle tizerinden 3 cm’lik
lineer insizyon acildi. 6*4 cm boyutlarinda inguinal ka-
nala uzanmm gosteren hemorajik kistik olusum izlendi
(Resim 1). Inguinal kanala uzanimindan dolay: lapa-
ratomiye gecildi. Batinda; sol round ligamentin gergin
bir hal aldigi (Resim 2) ve inguinal kanaldan gectikten
sonra kistik kitlenin olustugu anlasildi (Resim 1,3).

Sekil 1« Round ligament kistinin vulvadan acilan insizyondan
gorinimu

Sekil 2 « Gergin hale gelmis round ligamentin abdominal
insizyondan goérinima

Oncelikle inguinal bolgedeki kitle ekzise edildi. Ardin-
dan batinda gergin bir sekilde uzanim gosteren round
ligament, inguinal kanaldan gecis gosterdigi yerden
serbestlestirildi. Operasyon sonrasi patoloji benign enf-
lame kist ceperi, Nuck kanal kisti olarak rapor edildi
(Resim 4,5).

Tartisma

Round ligament kistleri olduk¢a nadir gériinen patolo-
jilerdir. 1980 ile 2013 tarihleri arasindaki literattrlere
bakildiginda sadece 10 vaka tespit edilmistir. Bunlarin
cogu inguinal herni gibi klinik gésterir veya inguinal
bolge kitleleriyle karisir. Siklikla 3.ve 4. dekatta, bayan
hastalarda gorulur (2-3).

Round ligament, ligamentum teres uteri olarak da
bilinir ve uterus her iki tarafindan orijin alarak inguinal
halkanin derin kismindan gecerek inguinal kanal bo-
yunca seyreder ve labium majusta sonlanir.

Kistler round ligamentin herhangi bir yerinden ge-
lisebilir. Round ligament kistlerinin olusumunda iki te-
ori ¢ne strtilmektedir. Bir teoriye gére Nuck kanalinin
ani kapanmast sonucunda olustugudur. Bunun netice-
sinde erkeklerde spermatik kord hidroseli olusur. Bu

) X
Sekil 3 « Vulvar insizyonadan eksize edilen kistik olusumun
gorinumu



Round Ligamentin Kisti: Vaka Sunumu ¢ 35

Sekil 4 - Nuck kanal kistinin yer yer kiiboidal yer yer basik
yuizey epiteline yakindan bakis (HE& x400)

teoriye gore round ligament kistleri Nuck kanal kist-
leriyle benzerlik gosterir (1). Bir diger teori ise round
ligamentin gelisimi esnasinda embriyonik mezenkimal
ve mezotelyal dokularin farklilasmasi sonucunda geli-
sim gostermesidir (4,5).

Round ligament kistleri genellikle asemptomatiktir.
Klinik olarak hernileri taklit ederler. Agr, sislik, has-
sasiyet seklinde ortaya cikarlar. Valsalva manevrasiyla
veya yatar pozisyonda sisligin degismemesiyle herniler-
den ayrimi yapilir (6).

Ameliyat 6ncesi dogru tani i¢in gortinttleme yon-
temleri kullamlabilir. Ultrason en sik kullamilan no-
ninvazif yontemdir. Ultrason ile kistin sekil ve boyut-
lar1 anlasilabilecegi gibi valsalva manevrast yaptirilarak
veya Okstirtiilerek peristaltizmin gortilmemesiyle her-
niden ayrimu yapilabilir. Ayrica sapl lezyonlarn peri-
ton boslugu ile olan baglantis: da tespit edilebilir (3,7)

Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans da tam
amach kullamlabilir. Bilgisayarli tomografide kontrast
kullanilarak kistin yapist ve duvar kalinlig1 degerlendi-
rilebilir (7). Manyetik rezonans ile kistik yapinin kom-
su dokulardan ayrimi kolay yapilir. Pahali bir yontem
oldugundan ilk tercih edilmemelidir (8).

Kesin tani operasyan sonrast makroskopik ve his-
topatolojik inceleme ile dogrulanmalidir. Histopatolo-
jik incelemede kist ceperinde tek kat kiiboid hiticreler
gorulur. Bu kuboid hticreler calretinin ve pankreatin
icermektedir (9,10).

Nadir gortilen round ligament kistlerinin gtivenli
takip ve tedavisi icin tam bir konsensiis yoktur. Has-
taligin benign olmasi nedeniyle asemptomatik hastalar
ultrasonla rutin takibe alnabilir. Semptomatik olan
veya kist buyiikligt artan hastalarda kist eksizyon ka-
rart alinabilir. Ultrason esliginde kist aspirasyonu has-
taya gecici iyilik hali saglasa da kist icerigi hizla yerine
geleceginden anlamh degildir. En iyi tedavi total eksiz-

Sekil 5 - : Ligamente ait parcalar komsulugunda, duvarinda
diiz kas liflerinin de g6zlendigi yuizeyi kilboidal epitel ile
doseli nuck kanal kisti izZlenmektedir. (HE& x100)

yondur. Total eksizyon sonrasinda hicbir hastada nitiks
gozlenmemistir (9,11).

Sonug

Round ligament kistleri olduk¢a nadir gortlen patoloji-
lerdir. Daha ¢ok inguinal hernilerle karisan bu patoloji-
lerin klinikte ayirimi yapilabilir. Ayirici tanida ultrason,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans kullanila-
bilir. Round ligament kistlerinin total eksizyonundan
sonra hasta kliniginde diizelme tamdir. Vakanimn tanist
postoperatif makraskopik ve histopatolojik inceleme
ile dogrulanir.
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