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Spondilit Alevlenmesi Diisiindiiren Bilateral Elastofibroma Dorsi: Olgu Sunumu

Bilateral Elastofibroma Dorsi Mimicking Spondylitis Exacerbation: Case Report
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OZET

Elastofibroma dorsi gogiis duvarmmin benign karakter-
de nadir goriilen yumusak doku tiimoriidiir. Genellikle 40-60
yas arasinda, kadinlarda daha sik olmak iizere posterior tora-
sik duvar ile periskapular bélge arasinda goriiliir. Cogunlukla
unilateral olmakla birlikte, bilateral de gériilebilir. Semptomatik
hastalar hareket ile artan omuz agrist veya kronik sirt agrisindan
sikayetcidir. Manyetik rezonans goriintiileme tanmida en faydali
yontemlerdendir. Semptomatik hastalarda cerrahi tedavide mar-
Jjinal rezeksiyon uygulanmaktadir. Elastofibroma dorsi omuz ve
surt agrist yakinmasi ile bagvuran hastalarda ayirict tamida akil-
da bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: elastofibroma dorsi, spondilit, omuz agisi

ABSTRACT

Elastofibroma dorsi is an uncommon, benign, soft tissue
tumor which develops in the space between the periscapular re-
gion and the posterior thoracic wall. It is usually found in the 40-
60 age range, and mostly in women. Although it is usually unila-
teral in its manifestation, it may also be bilateral in some cases.
Symptomatic patients typically complain from a shoulder pain
which is aggravated by movement, or from chronic dorsal pain.
Magnetic resonance imaging is one of the most useful diagnostic
methods. In the surgical treatment of symptomatic cases, margi-
nal resection is used. Elastofibroma dorsi should be taken into
consideration in the differential diagnosis of cases with chronic
shoulder and dorsal pain.
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GIRiS

Elastofibroma dorsi (EFD) gogiis duvarin-
da oldukg¢a nadir goriilen, fibr6z dokunun elastin
kompenentinin proliferasyonu ile karakterize, ya-
vas bliyliyen benign bir yumusak doku tlimoriidiir.
En sik infraskapular bdlgede ve romboid major ile
latissimus dorsi kaslar1 arasina yerlesir. Genellikle
tek tarafli iken, olgularin %10'unda bilateraldir (1).
Kadinlar erkeklere gore 4 kat daha fazla etkilenir ve
vakalar cogunlukla 50 yas tistiidiir (2).
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OLGU

On yildir psoriatik artrit tanistyla takip edilen,
son 5 yildir anti-TNF (biyolojik tedavi) kullanan 57
yasindaki kadin hasta son aylarda artan siddetli sirt
agrisi sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede tora-
kal bolgede palpasyonla spindz proges hassasiyeti
ve miyofasyal agri sendromuna neden olacak tetik
nokta saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde akut faz
reaktanlari, karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve
25(0OH) D vitamin diizeyi normal sinirdaydi. AP ve
lateral dorsal direk grafilerde eski grafilere kiyasla
belirgin degisiklik gozlenmedi, kemik mineral yo-
gunlugu Sl¢limii normal sinirlarda bulundu. Dorsal
spinal manyetik rezonans goriintilemede (MRQG)
intervertebral disklerde dejeneratif degisiklikler di-
sinda Ozellik yoktu. Medikal ve fizik tedaviye yanit
vermeyen hastanin kontrol muayenesinde sol skapu-
la altinda palpasyonla kitle saptanmasi iizerine yi-
zeyel doku ultrasonografisi (USG) yapildi. USG’de
sol skapula lateralinde 5x2 ¢m boyutunda, heterojen
eko yapisinda solid goriiniimde yumusak doku kitle-
si saptandi. Torakal MRG’de bilateral gogiis duvari
posterolateralinde serratus anterior kasi ile kostalar
arasinda yerlesim gdsteren, solda 12x50x58 mm,
sagda 9x44x45 mm boyutlarinda, kaslar ile yakin
intensitede ve nispeten daha heterojen yapida, silik
siurl kitlesel olusumlar izlendi; lezyonlar 6ncelikle
EFD ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 1-a,
b). Di1s merkezde sol taraftaki lezyona gogiis cerra-
hisi tarafindan eksizyon uygulandi. Patoloji sonucu
EFD ile uyumlu gelen hastada cerrahi sonrasinda si-
kayetlerinde azalma tespit edildi.

TARTISMA

EFD benign karakterde ve yavas biiyiiyen
nadir bir konnektif doku tiimdridiir. Siklikla ska-
pulanin inferior kenar1 ile goglis duvari arasinda
goriiliir. Semptomatik olanlar genellikle 6, 7 ve 8.
kostalar komsulugunda latissimus dorsi, rhomboid
kaslar, serratus anterior kasi arasina yerlesmektedir.
EFD’nin etyolojisi bilinmemekle birlikte hastalik
omuz ve Ust ekstremite ile yliksek fiziksel aktivite-
de bulunanlarda daha sik goriilmektedir (3, 4). Ol-
gumuz 57 yasinda ev hanimiydi ve rutin ev isleri
disinda kollarini kullandig1 6zel bir isi veya hobisi
yoktu. Patogenezde tekrarlayici mikrotravmalarin
skapula ve toraks duvari arasindaki siirtlinmeye
bagl bolgedeki fiborelastik dokuda reaktif hiperp-
rofilerasyona veya kollajende elastik dejenerasyona
neden oldugu diisiiniilmektedir (2, 5). Yapilan ¢alis-
malarda 1p, 13p, 19p, 22p kromozomlarinda sekans
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kayiplarinin tespit edilmesi hastaligin tiimor oldugu
disiincesini kuvvetlendirmistir (5, 6). Hastalarin
%30’unda aile 0ykiisii olmas1 genetik gegisi diigiin-
diirmektedir (7). Genellikle unilateral goriilen EFD,
%10 olguda bilateraldir (8). Olgumuzda da MRG'de
bilateral EFD saptandi. Kadinlarda erkeklere gore
yaklasik 4 kat daha sik ve ortalama 60 yas civari
goriiliir (2). En sik goriilen semptomlar omuz/sirt
agrisi, skapular kanatlasma, abduksiyon ve adduksi-
yon sirasinda gelen klik sesi ve skapula etrafindaki
sisliktir (9, 10). Benzer semptomlar nedeniyle EFD,
omuz patolojileri ile karigabilir. Derin yerlesimli
olan EFD’nin boyutu belli bir biiyiikliige gelmeden
fizik muayene ile tespiti zordur. Olgumuzda fizik
muayene ile sol skapula altinda palpasyonla kitle
saptanirken, sol periskapular bolgede fizik muaye-
nede patoloji saptanmadi, ancak MRG ile EFD’nin
bilateral oldugu tespit edildi. Kiigiik lezyonlar farkli
On tanilar nedeniyle istenen MRG ve BT inceleme-
lerinde insidental olarak goriilebilir. BT, MRG veya
USG’de yagli arka plan iizerinde kollajen/elastik
liflerin varligi EFD i¢in karakteristiktir (11).

MRG’de fibroz doku T1 ve T2 sekanslarinda diisiik
sinyal, yaglh doku T1 sekansinda yiiksek sinyal in-
tensitesi gosterir. Olgumuzun MRG incelemesinde
lezyon yagli komponenti belirgin olmayip siirlari
da klasik EFD goriinlimiinden farkli olarak nispe-
ten diizensizdi, ancak tipik lokalizasyonu ve MRG
goriintiisiiyle EFD diislintilerek cerrahi sonrasinda
patoloji raporu ile de tanimiz dogrulandi. Lezyonun
tipik lokalizasyonu, uzun dénem semptomlar ve
MRG’deki EFD’ye ait klasik bulgular biiyiik oran-
da tani i¢in yeterli olmaktadir, bu nedenle biyopsiye
genellikle ihtiya¢ duyulmaz. Lokal rekiirrens nadir
olup, malign transformasyon rapor edilmemistir.
EFD basit eksizyonla tedavi edilir ancak asempto-
matik ve 5 cm'den kiiciik lezyonlarda benign olusu
nedeniyle cerrahi 6nerilmemektedir. 5 cm lizerinde
lezyonu olan semptomatik hastalarda tedavi cerra-
hi eksizyondur (2, 12). Taniy1 patoloji sonucu ile
desteklemek icin tiim hastalarin rezeke edilmesini
Oneren goriisler mevcut olsa da genel yaklasim yu-
karida belirtildigi gibidir (13). Olgumuzda da semp-
tomatik olan sol taraftaki EFD cerrahi olarak ¢ikar-
tilarak, sag taraftaki EFD i¢in girisim uygulanmadi.
Marjinal rezeksiyon sonrasi agri basta olmak iizere
semptomlarda azalma ve fonksiyonellikte artma go-
riliir.
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En sik goriilen komplikasyonlar hematom ve sero-
madir. Rezeke edilen tlimoriin biiyilikliigii hematom
olasiligi ile dogru orantilt bulunmustur (13). Litera-
tiirde bildirilen rekiirrens oranlarr diistiktiir (%0.06-
4.5), niiks gozlenen semptomatik hastalara cerrahi
eksizyon onerilmektedir (3, 14).

Sonug olarak EFD, kronik sirt agrisi veya teda-
viye diren¢li omuz ve sirt agrist olan vakalarda goz
oniinde bulundurulmasi gereken nadir benign bir
yumusak doku timoriidiir ve ilgili bélgenin MRG
incelemesi biiylik oranda tani koydurucudur.
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sekil 1. Aksiyel MR kesitlerinde (a) T1 agirlikli ve (b) SSFSE (single shot fast spin echo) sekanslarda bilateral serratus anterior kasi ile kostalar arasinda
izlenen, kaslar ile yakin intensitede silik sinirli kitlesel olusumlar.
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