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Skapular bronkojenik Kist
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Bronkojenik kistler trakeobronsiyal agacin ender goriilen
lezyonlaridir. Insidanst 1/42.000-1/68.000 olarak bildiril-
mektedir. Siklikla mediasten ve akcigerde yerlesmekle be-
raber, toraks disi lokalizasyonlar da gosterebilirler. Kesin
tanmt histopatolojik olarak konulmaktadwr. Burada skapular
yerlesimli bronkojenik kisti olan iki yasindaki kiz olgu su-
nulmaktadir.
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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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Giris

Bronkojenik kistler, ilkel trakeobronsiyal agacin nadir
goriilen lezyonlaridir. En sik toraks yerlesimli olmak-
la birlikte dil, batin ve deri gibi bolgelere yerlesim de
bildirilmistir *?. Skapular bronkojenik kistler toraks
dis1 yerlesimler arasinda olduk¢a nadir gézlenmekte-
dir. Burada skapular yerlesimli bronkojenik kisti olan
iki yagindaki olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

iki yasinda kiz hasta sag skapular bolgede sislik ya-
kinmasi ile hastanemize bagvurdu (Sekil 1). Kitlenin
aile tarafinca ilk kez 1 yil 6nce saptandigi ve kilo
kaybi, agri, kizariklik ya da ates olmadan kademe-
li olarak biiytidiigii belirtildi. Fizik muayenede sag
skapula ilizerinde hassas olmayan fluktuan 2 cm caph
kitle belirlendi. Siniis agz1 ya da kizariklik yoktu ve
altindaki kemikten ayr1 hareket etmekteydi. Hastanin
sistemik muayenesi normaldi. Daha 6nce anterior ek-
topik aniis nedeniyle opere edilmisti. Ultrasonografi
ile incelemede serbest smurli kaslar arasina yerlesik

kistik lezyon belirlendi. Operasyonda skapulaya tu-
tunan kalin duvarl kitle total olarak eksize edildi.
Patolojik incelemede, kist duvarimin siliyer psodoko-
lumnar respiratuar tip epitel ile kapli oldugu belirtilip
bronkojenik kist tanist rapor edildi (Sekil 2). Ameli-
yat sonrasi izlemi sorunsuz gegti ve alt1 aylik izlemde
niiks gozlenmedi.

Resim 1. iki yasindaki kiz cocugunun sag skapula iizerindeki
sisligi.
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Resim 2. Hemotoksilen eozin boyamada kist duvarmin karek-
teristik siliyer respiratuar tip epiteli.

Tartisma

Bronkojenik kistler ¢ok nadir lezyonlar olup, insidan-
s1 42.000-68.000’de 1°dir ®. Embriyolojik donemde
trakeal divertikiiliin anormal tomurcuklanmasindan
kaynaklanirlar . Embriyolojik gelisimin iigiincii haf-
tasinda primitif 6n bagirsagin dorsal kismi 6zofagus
olusturacak sekilde uzar ve primitif bagirsagin vent-
ral kismi trakeobronsial agaca farklilagir. Ventral 6n
bagirsaktaki gelisme yetersizligi ve hatalar bronkoje-
nik kistlere neden olur @547,

Bronkojenik kistlerin nihai yeri, hatalarin olustugu
gelisim evresine baglidir ©®. Akcigerler bu kistlerin
en sik goriilen yerlesim yeridir 4. Mediastinum en
sik akciger dig1 yerlesim yeridir. Dil, karin i¢i ve kuta-
noz bolgeler gibi diger nadir yerler de bildirilmistir @.
Skapular bronkojenik kist bu anomalinin son derece
nadir bir formudur “'9. Literatiirde bugiine kadar sa-
dece 14 skapuler bronkojenik kist bildirilmigtir V.

Bronkojenik kistlerin uzak lokalizasyonlarinin gelisi-
mi ile ilgili birkac teori vardir. Trakeobronsiyal agag¢/
primitif 6n bagirsaktan gelen aksesuar tomurcuklar,
periskapular alana uzanmak icin olagan dis1 bir ge-
kilde torakstan go¢ edebilirler @. Kistin, mezenkimal
plaklarin kapanmasi sirasinda gelismekte olan trakeal
tomurcuktan basitce sikigsma ile olustugu ileri siiriil-
mektedir @. Bu tiir kutanoz yerlesimler i¢in bir bagka
mekanizma matiir kutanéz doku metaplazisi nedeniy-
le respiratuar epitelin in situ biiyiimesi ve gelismekte
olan derideki primer farklilagma (heterotopi) anoma-
lileri olabilmektedir “». Kesin mekanizma halen be-
lirsizligini korumaktadir.

Bronkojenik doku anomalileri genellikle kist veya
siniis trakti olarak karsimiza ¢ikarlar. Klinikte yavag

biiyliyen kitleler veya drene olan siniisler olarak tes-
his edilirler. Skapular bronkojenik kist, skapula iize-
rinde gittikce biiyiiyen yumusak doku sisligi veya
desarj olan siniis seklinde olabilir '®. Bunlarin ¢ogu
dogumdan kisa siire sonra veya erken cocukluk do-
neminde goriiliir ve erkeklerde daha siktir ©. On bes
olgu arasinda bu olguyla beraber kadinlarda yalnizca
ti¢ olgu bildirilmigtir .

Cogu olguda, bronkojenik kist ile toraks arasinda bir
baglant1 yoktur ve tani, kist duvarinda bir veya daha
fazla trakeobronsiyal yapinin gosterilmesi ile konulur
G4 Histolojik olarak, nadiren malign doniigiim gos-
terebilen psodostratifiye siliyer kolumnar epitel ile si-
ralanirlar ©. Siliyer psddostratifiye kolumnar respira-
tuar tip epitelyumla kapl kutanéz kistin ayirict tanisi,
bronsiyal kleft kistini, tiroglossal kanal kistini, timik
ve kutandz siliyer kisti icerir 4. Olgumuzda kist du-
varinda diiz kas, fibroz doku ve mukozal bezler ile
birlikte siliyer respiratuar tip ve stratifiye skuamoz
epitel de mevcut oldugundan tani bronkojenik kist ile
uyumlu saptandi.

Skapular bronkojenik kist lezyonlarinin kesin tedavi-
si, potansiyel enfeksiyon riski ve nadir olmakla bir-
likte, malign doniistim riski nedeniyle total cerrahi
eksizyondur .

Sonug olarak, pediatrik cerrahlar ve patologlar ska-
pular bolgedeki yiizeysel cilt lezyonlartyla ugrasirken
konjenital bronkojenik kistin ender olasiligini1 akilda
tutmalidirlar. Skapular bronkojenik kist, dogumdan
kisa siire sonra veya erken ¢ocukluk doneminde ska-
pula iizerinde giderek biiyiiyen yumusak doku sisligi
veya desarj olan siniis olarak ortaya ¢ikabilir ve total
cerrahi eksizyonu gerektirir. Patolojinin onay1 erken
tanida yardimeci olabilir.
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