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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Bilateral elastofibroma dorsi olgusu

A case of bilateral elastofibroma dorsi

Erdogan Dadas', Biilent Petik?, Ayse Nur Akatl’, Deniz Colak*

OZET

Elastofibroma dorsi nadir gorilen bir yumusak doku ti-
moridir. Olusumunda kol glicliyle galisan insanlarda
skapulanin toraks duvarina agiri sirtinmesi veya genetik
faktorler sorumlu tutulur. Tanisinda toraks bilgisayarli to-
mografi ve manyetik rezonans gortntileme en sik kulla-
nilan goéruntileme yontemleridir. Semptomatik olgularda
cerrahi eksizyon iyi bir tedavi segenegidir.

Anahtar kelimeler: Elastofibroma, sirt agrisi, toraks du-
vari timorleri

GIRIS

Elastofibroma dorsi (ED), gdgiis duvari, serratus
anterior ve latissimus dorsi kaslar1 arasinda, subs-
kapular ve infraskapular alanda yerlesen iyi huylu
bir yumusak doku tiimériidiir. Ik kez 1961 yilinda
Jarvi ve Saxen tarafindan tanimlanmistir [1]. Bu
konudaki uluslararasi deneyimler ¢ogunlukla kii-
clik olgu serileri ve nadir olgu raporlarindan olusur.
Go ve ark. [2] son donemde yaptiklar literatiir in-
celemesinde, 1980-2009 yillar1 aras1 donemde 330
ED olgusu saptamislardir. Agri nedeniyle miiracaat
eden ve cerrahi olarak tedavi edilen bilateral ED ol-
gusunu nadir gortilmesi, kolay gdzden kacabilmesi

ve bilateral olmasi nedeniyle literatiir esliginde sun-
may1 amagladik.

OLGU

46 yasinda bayan hasta sirtinda, her iki kiirek ke-
migi alt ucta sislik ve agri ile miiracaat etti. Agrinin
son birka¢ yildir oldugunu ifade eden hastanin fi-

ABSTRACT

Elastofibroma dorsi is a rare soft tissue tumor. Friction of
scapula to chest wall excessively in manuel laborers or
genetic factors may be responsible for consist of elas-
tofibroma dorsi. Thorax computerized tomography and
magnetic resonance imaging are most frequent used im-
aging methods in diagnosis of elastofibroma dorsi. Sur-
gical excision is a good treatment opsion for cases with
symptomatic.

Key words: Elastofibroma, back pain, chest wall tumors

zik muayenesinde bilateral sakapula alt ugta palpe
edilebilen, sinirlar1 belirsiz bilateral giglik saptandi.
Toraks bilgisayarli tomografide (CT) her iki hemi-
toraks duvari posterolateral kesimde, skapula inferi-
or marjin medialinde ekstratorakal yerlesimli, sagda
6,5x3.1 cm boyutlarinda, solda 5,6x2.2 cm boyutla-
rinda kas dansitesinde, ¢evresinde yogun yag plan-
lart meveut yumusak doku kitleleri saptandi (Resim
la). Her iki kitle, radyolojik olarak elastofibroma
dorsi lehine yorumlandi. Ancak malignite siliphe-
si tamamen ekarte edilemediginden hastaya toraks
magnetik rezonans goriintiileme (MRI) uygulandi.
MRI’da her iki skapula inferior marjin komsulu-
gunda, ekstratorakal yerlesimli, serratus anterior
ve latisimus dorsi kaslarint yaylandiran T1 ve T2
agirlikli sekanslarda hipointens ve kas sinyal inten-
sitesinde periferinde ve kas lifleri arasinda yag do-
kusuna ait sinyaller izlenen sagda 7,6x5,4x3,3 cm,
solda 6,6x4,4x2,3 cm boyutlarinda kitle lezyon iz-
lendi (Resim 1b). Bilateral elastofibroma dorsi ola-
rak degerlendirildi. Hastanin EKG, hemogram ve
kan biyokimyasinda bir 6zellik yoktu. Olgu bilate-
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ral elastofibroma dorsi 6n tanisi ile ameliyata alindi.
Her iki skapula medial-alt ugtan insizyonla cilt-cilt
altt ve latisimus dorsi adelesi gecilerek lezyonlara
ulasildi. Her iki lezyonda ekstra torakal yerlesim-
li olup, yogun bag dokusu 6zeligi gostermekteydi.

Resim 1 a. Olgunun aksiyel planda toraks CT kesitinde
lezyonlarin gérinima

Resim 2 a. Kollajen6z matrikste dejenere elastik lifler.
H-E x100

TARTISMA

2002 yili Diinya Saglik Orgiitii yumusak doku tii-
mor klassifikasyonunda, ED iyi huylu fibroblast/
myobast tiimor olarak smiflandirilmistir [3]. Mari-
no ark. [4] klinik olarak semptomatik ED’nin yillik
insidansinin her iki cinsiyet i¢in 0,23/100.000 oldu-
gunu bildirmislerdir. Yayinlarda ender olarak stz
edilmesine karsin, semptomatik yasli populasyon-

Her iki lezyonda total olarak, ayni seansta, eksize
edildi. Kitleler makroskopik olarak, sagda 8x5x4
cm, solda 7x5x3 cm biiytikligiinde, kapsiilsiiz ve
lastik kivamindaydi. Patololji sonucu bilateral elas-
tofibroma dorsi olarak rapor edilmisti (Resim 2a/b).

Resim 1 b. Olgunun koronal planda toraks MR kesiti

Resim 2 b. Tibil ve globul seklinde anormal elastik lifler.
Verhoeff Elastin Boyasi x100

da toraks CT ile yapilan incelemede prevalans %2
olarak bildirilmektedir [5]. Siklikla 4-6. dekattaki
kadinlarda goriiliir. Genellikle tek taraflidir. Bilate-
ral goriilme siklig1 %10 olup en sik subkapular-in-
fraskapular bolgede ve romboid major ile latisimus
dorsi kaslari arasinda yerlesir [6]. Bizim olgumuzun
cinsiyet, yas ve kitle lokalizasyonu literatiirde bildi-
rilenler ile uyumlu idi.
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ED’nin histopatogenezinde, kol giiciiyle c¢a-
lisan kimselerde skapulanin gogiis duvarina asiri
stirtiinmesi ve tekrarlayan mindr travmalar ile mey-
dana gelen asir1 elastin iiretimi ve kollogen deje-
nerasyonunun sorumlu oldugunu belirten yaymlar
oldugu gibi kromozom anomalisinin rol oynadigini
bildiren yaymlar da vardir [1,6-8]. McComb ve ark.
[7] sitogenetik analiz uyguladiklari olgularinda 2/3
oraninda klonal karyotipik anomali saptamislardir.
Nagamine ve ark. [8] 170 olgudan olusan genis se-
rilerinde hastalarin %32’sinde genetik predispozis-
yon saptamislardir. Olgumuzda genetik dispozisyo-
nu diigiindiirecek bir bulgu mevcut olmayip, hasta
yogun ev igleri yapan bir ev hanimi oldugunu ifade
etmekteydi.

En sik semptom, sislik ve sirt agrisidir. Fizik
muayenede skapula alt ucta kolun abduksiyonu
ile daha ¢ok palpabl hale gelen, cogunlukla mobil,
bazen de g¢evre dokulara yapisiklik nedeniyle sa-
bit olabilen kitle saptanabilir [2]. Biyokimyasal ve
hematolojik testlerin ED tanisinda herhangi bir 6z-
glinligii yoktur. Skapular boélgenin ultrason ve CT
ile degerlendirilmesi ilk se¢ilmesi gereken goriin-
tilleme yontemleridir. MR ise malign gogiis duva-
r1 timorh siiphesi oldugu durumlarda ilk secilecek
goriintiileme yontemi olmalidir [9]. Olgumuzda
CT ile lezyon ED lehine yorumlanmasina ragmen
malignite sliphesi tamamen ekarte edilemediginden
ve kitlenin toraks duvarindaki ¢evre dokularla olan
iliskisini daha iyi ortaya koymak i¢in MRI uygulan-
mistir. Ancak toraks MRI ilave bilgi vermemistir.

Lococo ve ark. [9] semptomu olan tiim hasta-
larda ve malignite siiphesi olan olgularda komplet
cerrahi eksizyon uygulamislardir. Asemptomatik
hastalar ise klinik olarak cerrahiye uygun olmayan
olgular olarak degerlendirmis ve radyolojik deger-
lendirme ile malignite siiphesi varsa biyopsi uygu-
lamislardir. S6z konusu yazarlar ortalama 5 yillik
takip sonrasinda hi¢ niiks olmadigini bildirmisler-
dir. Karakurt ve ark. [10] ise agr1 veya sislik nede-

niyle bagvuran tiim ED olgularinda cerrahi eksizyon
uygulamis ve ortalama 58 aylik takip sonrasinda
hicbir olguda niiks saptamamiglardir. Ancak 2 olgu-
da kars1 tarafta yeni ED ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.
Olgumuz postoperatif 16.ayinda olup yakinmalari
tamamen gerilemistir ve niiks mevcut degildir.

Sonug olarak, ED periskapular yerlesimli to-
raks duvari kitlelerinde ayirici tanida goz Oniinde
bulundurulmalidir. Semptomatik olgularda, diisiik
niiks orani ile lezyonun komplet eksizyonu iyi bir
tedavi segenegidir.
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