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Öz

Bronkojenik kistler trakeobronşiyal ağacın ender görülen 
lezyonlarıdır. İnsidansı 1/42.000-1/68.000 olarak bildiril-
mektedir. Sıklıkla mediasten ve akciğerde yerleşmekle be-
raber, toraks dışı lokalizasyonlar da gösterebilirler. Kesin 
tanı histopatolojik olarak konulmaktadır. Burada skapular 
yerleşimli bronkojenik kisti olan iki yaşındaki kız olgu su-
nulmaktadır. 
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Abstract

Scapular bronchogenic cyst

Bronchogenic cysts are rare lesions that originate from the 
primitive tracheobronchial tree. Its incidence is reported 
as 1 in 42000-68000. Although they are primarily loca-
ted in the thorax, remote locations such as lingual, intra-
abdominal and cutaneous regions have been also reported. 
Definitive diagnosis is made histopathologically. Herein we 
report a case of scapular brochogenic cyst in a two year-
old girl. 
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Giriş

Bronkojenik kistler, ilkel trakeobronşiyal ağacın nadir 
görülen lezyonlarıdır. En sık toraks yerleşimli olmak-
la birlikte dil, batın ve deri gibi bölgelere yerleşim de 
bildirilmiştir (1,2). Skapular bronkojenik kistler toraks 
dışı yerleşimler arasında oldukça nadir gözlenmekte-
dir. Burada skapular yerleşimli bronkojenik kisti olan 
iki yaşındaki olgu sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu

İki yaşında kız hasta sağ skapular bölgede şişlik ya-
kınması ile hastanemize başvurdu (Şekil 1). Kitlenin 
aile tarafınca ilk kez 1 yıl önce saptandığı ve kilo 
kaybı, ağrı, kızarıklık ya da ateş olmadan kademe-
li olarak büyüdüğü belirtildi. Fizik muayenede sağ 
skapula üzerinde hassas olmayan fluktuan 2 cm çaplı 
kitle belirlendi. Sinüs ağzı ya da kızarıklık yoktu ve 
altındaki kemikten ayrı hareket etmekteydi. Hastanın 
sistemik muayenesi normaldi. Daha önce anterior ek-
topik anüs nedeniyle opere edilmişti. Ultrasonografi 
ile incelemede serbest sınırlı kaslar arasına yerleşik 

kistik lezyon belirlendi. Operasyonda skapulaya tu-
tunan kalın duvarlı kitle total olarak eksize edildi. 
Patolojik incelemede, kist duvarının siliyer psödoko-
lumnar respiratuar tip epitel ile kaplı olduğu belirtilip 
bronkojenik kist tanısı rapor edildi (Şekil 2). Ameli-
yat sonrası izlemi sorunsuz geçti ve altı aylık izlemde 
nüks gözlenmedi.
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Tartışma

Bronkojenik kistler çok nadir lezyonlar olup, insidan-
sı 42.000-68.000’de 1’dir (3). Embriyolojik dönemde 
trakeal divertikülün anormal tomurcuklanmasından 
kaynaklanırlar (4). Embriyolojik gelişimin üçüncü haf-
tasında primitif ön bağırsağın dorsal kısmı özofagus 
oluşturacak şekilde uzar ve primitif bağırsağın vent-
ral kısmı trakeobronşial ağaca farklılaşır. Ventral ön 
bağırsaktaki gelişme yetersizliği ve hatalar bronkoje-
nik kistlere neden olur (2,5,6,7). 

Bronkojenik kistlerin nihai yeri, hataların oluştuğu 
gelişim evresine bağlıdır (5,8). Akciğerler bu kistlerin 
en sık görülen yerleşim yeridir (5,6,8). Mediastinum en 
sık akciğer dışı yerleşim yeridir. Dil, karın içi ve kuta-
nöz bölgeler gibi diğer nadir yerler de bildirilmiştir (4). 
Skapular bronkojenik kist bu anomalinin son derece 
nadir bir formudur (9,10). Literatürde bugüne kadar sa-
dece 14 skapuler bronkojenik kist bildirilmiştir (11). 

Bronkojenik kistlerin uzak lokalizasyonlarının gelişi-
mi ile ilgili birkaç teori vardır. Trakeobronşiyal ağaç/
primitif ön bağırsaktan gelen aksesuar tomurcuklar, 
periskapular alana uzanmak için olağan dışı bir şe-
kilde torakstan göç edebilirler (2). Kistin, mezenkimal 
plakların kapanması sırasında gelişmekte olan trakeal 
tomurcuktan basitçe sıkışma ile oluştuğu ileri sürül-
mektedir (4). Bu tür kutanöz yerleşimler için bir başka 
mekanizma matür kutanöz doku metaplazisi nedeniy-
le respiratuar epitelin in situ büyümesi ve gelişmekte 
olan derideki primer farklılaşma (heterotopi) anoma-
lileri olabilmektedir (12). Kesin mekanizma halen be-
lirsizliğini korumaktadır. 

Bronkojenik doku anomalileri genellikle kist veya 
sinüs traktı olarak karşımıza çıkarlar. Klinikte yavaş 

büyüyen kitleler veya drene olan sinüsler olarak teş-
his edilirler. Skapular bronkojenik kist, skapula üze-
rinde gittikçe büyüyen yumuşak doku şişliği veya 
deşarj olan sinüs şeklinde olabilir (13). Bunların çoğu 
doğumdan kısa süre sonra veya erken çocukluk dö-
neminde görülür ve erkeklerde daha sıktır (9). On beş 
olgu arasında bu olguyla beraber kadınlarda yalnızca 
üç olgu bildirilmiştir (11). 

Çoğu olguda, bronkojenik kist ile toraks arasında bir 
bağlantı yoktur ve tanı, kist duvarında bir veya daha 
fazla trakeobronşiyal yapının gösterilmesi ile konulur 
(3,4). Histolojik olarak, nadiren malign dönüşüm gös-
terebilen psödostratifiye siliyer kolumnar epitel ile sı-
ralanırlar (9). Siliyer psödostratifiye kolumnar respira-
tuar tip epitelyumla kaplı kutanöz kistin ayırıcı tanısı, 
bronşiyal kleft kistini, tiroglossal kanal kistini, timik 
ve kutanöz siliyer kisti içerir (14). Olgumuzda kist du-
varında düz kas, fibröz doku ve mukozal bezler ile 
birlikte siliyer respiratuar tip ve stratifiye skuamoz 
epitel de mevcut olduğundan tanı bronkojenik kist ile 
uyumlu saptandı. 

Skapular bronkojenik kist lezyonlarının kesin tedavi-
si, potansiyel enfeksiyon riski ve nadir olmakla bir-
likte, malign dönüşüm riski nedeniyle total cerrahi 
eksizyondur (15). 

Sonuç olarak, pediatrik cerrahlar ve patologlar ska-
pular bölgedeki yüzeysel cilt lezyonlarıyla uğraşırken 
konjenital bronkojenik kistin ender olasılığını akılda 
tutmalıdırlar. Skapular bronkojenik kist, doğumdan 
kısa süre sonra veya erken çocukluk döneminde ska-
pula üzerinde giderek büyüyen yumuşak doku şişliği 
veya deşarj olan sinüs olarak ortaya çıkabilir ve total 
cerrahi eksizyonu gerektirir. Patolojinin onayı erken 
tanıda yardımcı olabilir.
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