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Skapular Alana Yerlesmis Bronkojenik Kist

Established Scapular Area of Bronchogenic Cyst
Genel Cerrahi

Ozet

Bronkojenik kistler, trakeobrongiyal agacin ender
goriilen konjenital lezyonlaridir. Siklikla mediasten ve
akciger parankiminde yerlesmekle birlikte boyun, batin
ve retroperitonel bolge gibi toraks dis1 lokalizasyonlar da
gosterebilirler.  Ultrasonografik incelemede yogun
mukoid  icerigi  nedeniyle  solid lezyonlarla
karistirilabilmekte ve kesin tani histopatolojik olarak
konulmaktadir. Bu makalede, sag skapula iizerine
yerlesik bronkojenik kist tanisi konulan 4 yasindaki
erkek c¢ocugun total kistektomi ile tedavisi
sunulmaktadir.
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Abstract

Bronchogenic cysts are rarely seen congenital
malformations of tracheobronchial tree.Although they
are usually located mediastinum and intrapulmonary
regions,such as rarelylocated neck, abdomen and
retroperitoneal area may indicate in extrathoracic
locations.Bronchogenic cyst can be mixed solid
lesions due to intense mucoid content in
ultrasonographic exemination. In this article, we
present a case bronchogenic cyst wasdiagnosed 4-year-
old boy, located in the right scapular region, treated
with total cystectomy.
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Giris

Bronkojenik kistler, gestasyonun 26. ve 40. giinleri arasinda ventral foregut'un anormal dallanmas: ile olusan
konjenital lezyonlardir. Normal brongta oldugu gibi solunum epiteliyle doselidir ve mukus bezleri, kartilaj, diiz
kas ve elastik doku icerir '. Siklikla mediasten ve akciger parankiminde yerlesmekle birlikte boyun, cilt, timus,
perikard, sol ventrikiil, batin ve retroperitonel bolge gibi toraks dis1 lokalizasyonlar da gosterebilirler >*. Yogun
mukoid igerikten dolay1 ultrasonografik (USG) incelemede solid lezyonlarla karisabilmektedir. Bronkojenik
kistler, genellikle asemptomatiktir. Benign olmalarina karsin malign transformasyon gosterebilmeleri, komplike
olabilmeleri ve aspirasyon ya da tam olmayan eksizyon sonrasi niiks edebilmeleri nedeniyle total olarak eksizyon
yapilmalidir *. Yazimuzda, 4 yagindaki ¢ocuk hastanim sol skapulasi iizerine yerlesmis, lipomu taklit eden
bronkojenik kist olgusunu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yaklasik 3 yildir sol skapula iizerinde sisligi olan 4 yasindaki erkek hasta lezyon bolgesinde agr sikayeti ile
bagvurdu. Fizik muayenesinde yaklagik 4x3 cm’ lik diizgiin sinirh kitle tespit edildi ve palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Lezyona yonelik yapilan yiizeyel doku USG goériintiilemede 3x3 cm’ lik lipom ile uyumlu lezyon
saptandi. Hasta ve ailesi bilgilendirilerek operayona hazirlandi. Lokal anestezi altinda kitle eksize edildi ve
operasyon esnasinda, lezyonun preoperatif USG bulgusunun aksine kistik bir lezyon oldugu goriildii.
Operasyondan sonra kist a¢ildi ve icinden mukoid renksiz sivi geldigi goriildii. Patolojik incelemenin sonucu
bronkojenik kist olarak rapor edildi. Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Sekil 1 : Patolojik incelemede bronkojenik kistte goriilen siliali kolumnar epitel tabakasi
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Sekil 2 : Musinoz glandlar

Tartisma ve Sonug

Bronkojenik Kkistler, trakeobrongiyal agacin anormal tomurcuklanmasi sonucu gelisen ve ender goriilen bening
lezyonlardir ' Literatiirde bu hastalik olgu sunumlar1 seklinde oldugu i¢in goriilme siklig1 iizerine net veriler
bulunmamaktadir, ancak cocuklarda daha sik goriiliir ve erkek/kiz oram 4:1° dir °. Meyer tarafindan 1859 yilinda
yayinlanan ilk olguyu takiben yeni dogandan erigkine kadar her yas grubundan septomatik ve asemptomatik
olgular rapor edilmektedir ® ve skapular alanda son derece nadir gériiliirler. Literatiirde skapuler yerlesimli 16
vaka bildirilmistir *. Bizim olgumuzda literatiir de belirtildigi gibi 4 yasinda ve erkek ¢ocuk hasta gurubunda ve
de nadir bir yerlesim yeri olan skapular alandir. Bronkojenik Kkistler, genellikle asemptomatik olmasina ragmen
olugabilecek komplikasyonlar nedeniyle cerrahi tedavi onerilmektedir. Bronkojenik kistlerde komplikasyonlar;
etraf dokulara ve yapilara basi, kist igeriginin enfekte olmasi, kanama, malignite gelisimi ve riiptiir olarak
sayilabilir ’. Genel olarak diizgiin siurli, iiniokuler lezyonlardir, kist icerigi miisindz gri-beyaz renkli sividir.
Hastamizda operasyon sonrasi kistin acilmasiyla, bronkojenik kist icerigi ile uyumlu olarak mukoid renksiz bir
sivi igerigi ile karsilagildi.

Bronkojenik kistin tanisinda ilk basamagi radyolojik inceleme olusturur. Kist, icerisinde biriken mukus nedeniyle
solid bir kitle gibi goriilebilir. Bu durumda diger yumusak doku kitlelerinden ayirt etmek zordur. Hastamizda da
yapilan USG incelemede lezyon, kistik yapidan ziyade solid bir lezyon olarak degerlendirilmis ve lipom olarak
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yorumlanmigti. Ayirict tanisinda, triglossal kanal kisti, kistik matiir teratom, epidermoid kist, brankiyal kist ve
diger yumusak doku kitleleri diistiniilmelidir .

Sonug olarak, cocuklarda lipomatdz lezyonun ayirict tanisinda bronkojenik Kkistler de diigiiniilmeli ve kist
aspirasyonu ya da tam olmayan rezeksiyonla niiks edebilecegi icin total olarak eksize edilmelidir.
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