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OLGU SUNUMU

Ortopedi ve Travmatoloji

Bilateral elastofibroma dorsi
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OZET

Elastofibroma dorsi, siklikla gogiis duvarmin subskapular bol-
gesinde goriilen, kapsiilsiiz oldugu icin simirlari iyi ayut edile-
meyen, nadir goriilen, fibroz dokudan kaynaklanip yavas
biiyiime egiliminde olan yumugak doku tiimoriidiir. Etyolojisi
tam olarak tamimlanamanugtir. Siklikla skapulamn alt kogesin-
de latissimus dorsi ile serratus anterior kaslari arasinda,
toraks duvarmin periostuna yapisik olarak bulunur.

Bu ¢calismada, klinik yakinmalart olan ve cerrahi tedavi uygu-
ladigimiz bilateral elastofibroma dorsi tanist alan bir hasta
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bilateral elastofibroma dorsi, skapula, sirt
agrist

SUMMARY
Bilateral elastofibroma dorsi: A case report

Elastofibroma dorsi, a rare soft tissue tumor often seen in the
subscapular chest wall, is unencapsulated with indistinguis-
hable borders, and originates from fibrous tissue and tends to
grow slowly. Its etiology is not identified fully. It is commonly
seen on the inferior corner of the scapula adherent to the chest
wall between latissimus dorsi and serratus anterior muscles.

In this study a case of bilateral elastofibroma dorsi in a female
patient which was treated surgically is presented.
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Elastofibroma dorsi, siklikla g6giis duvarinin subs-
kapular bolgesinde goriilen, kapsiilsiiz oldugu i¢in
sinirlart 1yi ayirt edilemeyen, ender goriilen, fibroz
dokudan kaynaklanip, yavas biiylime egiliminde
olan yumusak doku tiimdériidiir 1-7). Siklikla skapu-
lanin alt kosesinde latissimus dorsi ile serratus
anterior kaslar1 arasinda, toraks duvariin periostu-
na yapisik olarak bulunur 2589, Lezyon, karakte-
ristik subskapular-infraskapular yerlesimi nedeniy-
le elastofibroma dorsi olarak adlandirtlmigtir (6:10),
Ancak, sik olmasa da bu yerlesim disinda da elas-
tofibroma goriilebilmektedir. Elastofibroma gortil-
digi bildirilen diger alanlar; lateral gogiis duvart,
deltoid kasi, aksilla, torakanter major, olekranon,
ayak, trikiispid kapak, tuberositas ischi, inguinal
bolge, omentum majus, mide, rektum, spinal kanal,
sklera, orbita ve mediastendir (6,7.10,11),

Otopsi calismalarinda goriilme orant % 13 ile % 17

arasinda bildirilmigtir 12. Cogunlukla 50 yas tizeri
kadin hastalarda tek tarafli olarak karsimiza ¢iksa
da, % 10 oraninda her iki tarafta da goriilebilir (10),

Etiyolojisi tam olarak tanimlanamamustir ). Yine-
lenen travmalar sonras1 gogiis duvari ile skapula
arasinda olusan mekanik siirtlinme sonucu olugabi-
lecegi bildirilmistir ). Hastalarin yarisinda klinik
yakinmaya yol a¢gmayabilir. Genel olarak sislik,
sirt ve omuz agrisi, sirtta atlama sesi gibi yakinma-
lara yol agar (4.8.13), Beg santimetreden biiyiik agrili
sislikler malignite stiphesi yaratabilir (2. Tan1 i¢in
dikkatli bir radyolojik degerlendirme yeterli olsa
da malignitenin diglanmasi a¢isindan biyopsi yapil-
masint Oneren ¢aligmalar da vardir (2:4.5.9.14-16),
Elastofibroma dorsinin tan1 ve tedavisi ile ilgili ¢cok
az klinik calisma bulunmakta ve tartigmalar stir-
mektedir.
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i. Ytcel ve ark., Bilateral elastofibroma dorsi

Bu caligmada, klinik yakinmalari olan ve cerrahi
tedavi uyguladigimiz bilateral elastofibroma dorsi
tanis1 alan bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda kadin hasta, uzun zamandir mev-
cut olan, 6zellikle son alt1 ayda artan her iki skapu-
la bolgesinde, omuz hareketleriyle baglayan, sirta
vuran agr1 yakinmasiyla bagvurdu. Fizik muayene-
de her iki skapula inferomedialinde hareketli, yar1
sert, palpasyonda hassasiyeti olmayan, agrili, omuz
hareketiyle belirginlegen kitleler tespit edildi (Sekil
1). Rutin laboratuvar inceleme degerleri normal
sinirlardaydi. Manyetik rezonans incelemede her

Sekil 1. Her iki skapula alt kogesinde elastofibroma dorsinin
goriiniimii.

Sekil 2a. iki taraflh elastofibroma dorsinin T2-agirhkl transvers
kesit manyetik rezonans géruntiisii.

iki subskapular bolgede, skapula tepesinin inferio-
runda, latissimus dorsi kast komgulugunda solda
165x90 mm boyutunda, sagda 86x45mm boyutun-
da lobiile konturlu kas ile izointens, icerisinde kor-
vilineer ve lineer hiperintens alanlar iceren hafif
cevresel kontrast tutan ve cevresel anatomik yapi-
larda belirgin invazyon gostermeyen lezyonlar
izlendi (Sekil 2a, 2b, 2c¢).

Sekil 2b. Iki tarafli elastofibroma dorsinin T1-agirhkh transvers
kesit manyetik rezonans gériintusii.

Sekil 2c. ki tarafli elastofibroma dorsinin T2-agirlikli koronal
kesit manyetik rezonans goriintusii.
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Hastaya cerrahi tedavi planlandi. Genel anestezi
altinda, prone pozisyonda hastanin her iki skapula
posteriorundan 10 cm'lik longitudinal oblik insiz-
yonlarla girildi. Latissimus dorsi kasi, liflerine
paralel olarak acilarak kitlelere ulagildi. Lastik
kivaminda, hareketli, beyaz, solda yaklagik
170x100 mm (Sekil 3a), sagda yaklagik 90x50 mm
(Sekil 3b) boyutunda kitleler, g6giis duvarina siki
olarak tutunmustu ve skapulanin altina dogru uza-
niyordu. Kitlelere marjinal eksizyon uygulandi.
Patolojik incelemede makroskobik olarak, iizeri
yer yer fibroz kapstille ortiilii ve yer yer yag doku-
su iceren, kesit yiizeyi sar1 beyaz renkteki solid
lezyonlar belirlendi. Hematoksilen-eozin kesitlerin
mikroskopik incelemesinde, matiir adipositler ve
fibrokollagen doku igerisinde dejenere, elatik Von
Gieson 6zel boyasiyla pozitif boyanan elastik fib-

Sekil 3a. Sol skapuladan eksize edilen iizeri yer yer fibroz kapsiil-
le ortiilii ve yer yer yag dokusu iceren lastik kivaminda yaklasik
170x100 mm lik elastofibromanin makroskopik goriiniimii.

Sekil 3b. Sag skapuladan eksize edilen iizeri yer yer fibréz kap-
siille ortiilii ve yer yer yag dokusu iceren lastik kivaminda yakla-
s1k 90x50 mm lik elastofibromanin makroskopik goriiniimii.

82

Goztepe Tip Dergisi 27(2):80-85, 2012

riller goriildii (Sekil 4a, 4b). Ameliyat sonrasi
komplikasyon gelismedi ve hastanin birinci ay
kontroliinde yakinmalarinin azaldig: tespit edildi.

Sekil 4a. Hematoksilen-eozin kesitlerin mikroskobik incelemesin-
de matiir adipositler ve fibrokollagen doku icerisinde dejenere
elastik fibriller (H&E x100).

Sekil 4b. Elastik Von Gieson histokimyasal boyasi ile tariflenen
dejenere elastik fibriller ve sferik yapilarda siyah boyanma pater-
ni( Elastik Von Gieson x200).

Izlem sonrasi 12. ayda yapilan kontrolde hasta,
yakinmalarinin tamamen ortadan kalktigini ve
glinliik yasamini sorunsuz olarak devam ettirdigini
belirtti.

TARTISMA

Elastofibroma dorsi, kollajen dokunun ender gorii-
len, benign bir tiim6rii olup, skapula arkasinda
derin yerlesimli, sinirlar1 tam ayirt edilemeyen,
skapulay1 diga dogru iten, yumusak doku kitlesi
olarak tanimlanir (17).
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Patogenezi aciklamaya calisan bircok goriis vardir.
Bunlardan ilki, skapulanin alt ucunun toraks duva-
rina siirtinmesiyle subskapular bolgede olusan
yineleyen minor travmalardir (17.18), Siklikla baskin
kullanilan sag tarafta ve agir islerde calisan kisiler-
de rastlanmasindan dolayi, elastofibroma dorsi
gelisimine travmanin neden olabilecegi vurgulan-
mustir @), Diger gortisler arasinda, reaktif fibroma-
tosis, vaskiiler yetersizlige bagli dejenerasyon,
elastotik dejenerasyon, enzim defekti ve sistemik
tutulum vardir (6:8.1920) Yapilan bir ¢alismada 170
hastanin incelenmesinde olgularin % 32’sinde aile
Oykiisii saptanmig ve genetik yatkinlik olabilecegi
bildirilmigtir. McComb ve ark. 2D elastofibromada
sitogenetik inceleme yaparak 1 numarali kromo-
zomda genetik instabilite artig1 gozlemisler, bu
klonal anormalliklere dayanarak lezyonun reaktif-
ten daha ¢ok neoplastik kokenli oldugunu belirt-
migtir. Olgularin % 90’1nda tek tarafli tutulum var-
dir (22.23), Kadinlarda erkeklere oranla 8-13 kat
fazla goriildiigi bildirilmisse de, bu sikligin nedeni
belirtilmemistir (17.29). Bir calismada olgularin
% 80’inin erkek oldugu bildirilmigtir .

Lezyonun siklikla 55 yasin tizerinde gortildiigii bil-
dirilmistir 23, bu ¢aligmadaki olgu da 55 yaginda
idi. Iki tarafli tutulumun % 10 oraninda oldugu
ortaya konulmusgtur (10.26.27), jki tarafli tutulumu
olan kadin hastamizin aile oykiisii yoktu. Bu bul-
gular, etiyolojik ac¢idan travma diginda diger etken-
lerin de rol oynayabilecegini gostermektedir.

Elastofibromun tipik yerlesim yeri skapula alt
kosesidir. Ayrica, aksilla, mediasten, mide, inguinal
bolge ve ayak gibi yerlerde atipik yerlesim goste-
rebilir. Olgumuzda kitle tipik yerlesim yerinde idi.
Elastofibroma dorsi bulunan hastalarin yarisinda
klinik belirti bulunmamaktadir 4-8.13), Kitle zaman
icinde, hastalarda sirt ve omuza vuran agri, omuz
hareketleri sirasinda atlama hissi ile kendini goste-
rir ve uzanirken sirtta siglik hissedilebilir hale gelir.
Omuza yayilan agr1 farkli tan1 ve tedavilere yol
acabilir. Majo ve ark. 4, inceledikleri 10 hastanin
liclinlin daha once sikisma sendromu tanisiyla
bagarisiz bir tedavi gordiigilint, alt1 hastada ise sirt-

ta agrili atlama nedeniyle cerrahi tedavi oncesinde
fizyoterapi ve steroid enjeksiyonu uygulandigini;
kitlenin ancak cerrahi ¢ikarimi sonrasinda yakin-
malarin gectigini bildirmistir.

Skapulotorasik hareketler sirasinda skapulanin, kit-
lenin tizerinden atlamasi ile agr1 olusur. Olugan bu
atlama, toraks kavitesi tarafindan kuvvetlendirile-
rek, duyulur bir ses haline doniisiir 2®). Bu duru-
mun diger etiyolojik nedenleri arasinda skapula
altinda osteokondrom, koétii kaynamis kot veya
skapula, sinir yaralanmasina bagli gelisen kas atro-
fisi sonucu skapula ile kotlar arasindaki dokularin
incelmesi ve skapula cevresindeki bursal yapilarin
enflamasyonu sayilabilir 29, Ileri yastaki bir kadin
hastada tipik yerlesim ve iki tarafli tutulum varhigi
oncelikli ontani olarak elastofibroma dorsiyi
disiindiirebilir.

Fizik muayenede kitle, hastanin yapacagi omuz
fleksiyonu ve adduksiyon hareketiyle goriiniir hale
gelir. En 6nemli radyolojik degerlendirme yontemi
MRI’dir ©:15). Malghem ve ark. (13, MRI incele-
mesinde kitle i¢indeki fibroz dokularin cevre kas
dokular ile benzer sinyal 6zelligi gosterirken, yag
dokunun kitleye gore daha yiiksek sinyal ozelligi
gosterdigini, bu bulgularin kitle i¢in patognomik
oldugunu belirtmistir. Solivetti ve ark. 30), ise tani
amacli USG kullanimimin yeterli ve ucuz bir yon-
tem oldugunu bildirmistir. Kransdorf ve ark. 31,
radyolojik olarak MRI veya BT ile degerlendirme-
nin, histopatolojik degerlendirmeyle uyumlu oldu-
gunu bildirmistir. Ayirict tanida lipoma, hemanji-
yoma, metastatik veya primer sarkom, desmoid
tiimor, subskapular bursanin belirgin olmasi, noro-
fibroma, skatrisyel fibroma, fibrézhistiositoma,
fibromatosis, fibrolipoma degerlendirilir. Tan1y1
kesinlestirmek icin igne aspirasyonu veya insizyo-
nel biyopsi yapilabilir; ancak eksizyonel biyopsi
tercih edilmelidir (6:8.10.20.32)  Klinik muayene ve
radyolojik degerlendirmenin yeterli oldugunu
diistindiigimiizden dolay1 hastamiza tani amaclt
biyopsi uygulamadik.

Elastofibroma dorsinin tedavisinde, bir¢ok yazar
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tarafindan, yakinmasi olan hastalarda marjinal
sinirlarda kitlenin ¢ikartilmasinin yeterli oldugu
belirtilmistir (2-5:8:10), Bu olguda da marjinal eksiz-
yon uygulanmistir. Cerrahi tedavi sonrasi kargilagi-
lan en sik sorun hematom veya seroma olusmasidir
(1.2.5), Genis bir alanda yapisik olan kitlenin ¢ikari-
m1 sonrasinda dikkatli bir kanama kontroli yapil-
masi ve kolun istirahata alinmasi onerilmistir (1,

Sonug olarak, elastofibroma dorsi, orta yag hasta-
larda skapula alt kosesinde goriilen iyi huylu bir
tiimordiir. Klinik olarak az rastlandigi i¢in, omuzla
ilgili yakinmalarda tanida akla getirilmelidir.
Klinik ve radyolojik degerlendirme tani icin yeter-
lidir. Yakinmalari olan hastalarda, ttimorii marjinal
sinirlarda ¢ikarmak tedavi i¢in yeterli olmaktadir.
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