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Elastofibroma dorsi: Olgu sunumu

Elastofibroma dorsi: a case report
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Elastofibroma dorsi karakteristik periskapular yerlesimi
ile adlandirilan, nadir goriilen bir yumusak doku tiimorii-
diir. Kostalar ile gogiis duvari kaslar1 arasinda gelisir. Otuz
bes yasindaki kadin hasta, sol kiirek kemigi alt ucunda sis-
lik, sol kolun hareketi ile baglayan agr1 yakinmasi ile bas-
vurdu. Fizik muayenede sol skapula inferoposteriorunda
hareketli, yari-sert, hassasiyeti olmayan, omuz hareketi ile
belirginlesen, skapulay1 6ne-disa dogru iten kitle belirlen-
di. Bilgisayarli tomografide, gogiis duvari kaslari ile kot-
lar arasinda yumusak doku yogunlugunda lezyon izlendi.
Insizyonel biyopsi materyalinin frozen section inceleme
sonucunun benign tiimor olarak belirtilmesi iizerine kitle
tamamen eksize edildi. Histopatolojik tani elastofibroma
dorsi olarak kondu. Ameliyat sonrasi altinci ayda hastanin
herhangi bir yakinmasi yoktu.

Anahtar sozciikler: Fibroma/patoloji/cerrahi; skapula; yumusak
doku neoplazileri; gogiis neoplazileri; bilgisayarli tomografi.

Elastofibroma dorsi (EFD), siklikla g6giis duvarinin
subskapular bolgesinde goriilen, yavas biiyiiyen, kap-
stilstiz oldugu icin smirlar iyi ayirt edilemeyen, nadir,
benign, solid yumusak doku tiimoriidiir.!"*

Lezyon, karakteristik subskapular-infraskapular yer-
lesimi nedeniyle elastofibroma dorsi olarak adlandiril-
mustir."* Ancak, sik olmasa da, bu yerlesim disinda da
elastofibroma (EF) goriilebilmektedir. Bu durumda lez-
yon sadece EF olarak adlandirilmakta, subskapular yer-
lesimli lezyonlara da EFD denmektedir. Elastofibroma
goriildiigii bildirilen diger alanlar, lateral g6giis duvari,
deltoid kas, aksilla, torakanter major, olekranon alti,
ayak, trikiispid kapak, tuberositas ischi, inguinal bolge,
omentum majus, mide, rektum, spinal kanal, sklera, or-
bita ve mediastendir."*"" Bu yazida, 35 yasinda bir ka-
din hastada saptanan elastofibroma dorsi nadir goriil-
mesi nedeniyle sunuldu.

Elastofibroma dorsi is a rare soft tissue tumor occurring
within the periscapular area between the ribs and dorsal chest
wall muscles. A 35-year-old female patient presented with
complaints of a swelling at the inferior border of the left
scapula and pain on movements of the left arm. On physical
examination, a mobile, non-tender, and semi-solid mass was
detected in the inferoposterior aspect of the scapula, causing
anterolateral displacement of the scapula on shoulder move-
ments. Computed tomography showed a lesion of soft tissue
density between the chest wall muscles and ribs. Surgical
intervention was planned and an incisional biopsy was per-
formed. Frozen section analysis showed a benign soft tissue
tumor and the lesion was totally excised. Histopathologic
diagnosis was elastofibroma dorsi. The patient had no com-
plaints during six months postoperatively.

Key words: Fibroma/pathology/surgery; scapula; soft tissue neo-
plasms; thoracic neoplasms; tomography, X-ray computed.

OLGU SUNUMU

Ev kadmi olan 35 yasindaki hasta, sol kiirek kemigi
alt ucunda iki ay once fark edilen ve hafifce biiylime gos-
teren sislik ve iki aydir devam eden, 6zellikle kol hare-
ketleriyle baglayan sol kolda agr1 yakinmasiyla bagvurdu.
Fizik muayenesinde, sol skapula inferoposteriorunda 6x9
cm’lik hareketli, yar1 sert, palpasyonda hassasiyeti olma-
yan, omuz hareketiyle belirginlesen, ancak, tikirt1 hissi
(click) olusturmayan, skapulayr 6ne-diga dogru iten kitle
belirlendi. Rutin laboratuvar inceleme degerleri normal
smurlardaydi. Bilgisayarli tomografide (BT) sol subska-
pular bolgede, skapula tepesinin asagisinda, gogiis duva-
r1 kaslariyla kotlar arasinda yerlesmis yumusak doku
dansitesinde lezyon izlendi (Sekil 1).

Tan1 ve tedavi amaciyla planlanan cerrahi girisimde,
sol posterolateralde kitle iizerinden yapilan transvers in-
sizyondan, latissimus dorsi kasi liflerine paralel olarak

i
22}
-
=
<
~
&~
=
O
2
e
QD
Q
<]

Yazisma adresi: Dr. Oguz Koksel. Mersin Universitesi Tip Fakultesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, GégUus Cerrahisi Anabilim Dali
Zeytinlibahge Cad., 33079 Mersin. Tel: 0324 - 337 43 00 e-posta: oguzkoksel@mersin.edu.tr

Turk G6gUs Kalp Damar Cer Derg 2005,13(3):279-282

279




-
jor]
=
=
>
@)
Yt
a
Q
=
=
z
>
=
=
2]
=

Koksel et al. Elastofibroma dorsi: a case report

acilarak kitleye ulagildi. Sert lastik kivaminda, hareket-
li, beyaz, 6x10 cm boyutunda, 3-4 cm kalinliginda ve
fazla vaskiiler olmayan kitle, kotlara siki olarak tutun-
mustu ve skapulanin altina dogru uzaniyordu. Insizyo-
nel biyopsi materyalinin frozen section inceleme sonu-
cunun benign tiimor olarak belirtilmesi iizerine kitle tii-
miiyle eksize edildi. Ameliyat sonrast donemi sorunsuz
geciren hasta, dordiincii giinde taburcu edildi. Ameliyat
sonrasi altinci ayda kontrol edilen hastanin herhangi bir
yakinmast yoktu.

Makroskobik olarak, iizeri yer yer fibroz kapsiille
ortiilii ve yer yer yag dokusu iceren kitle lastik kiva-
minda idi. Kesit ylizeyi sari-beyaz renkteki solid lez-
yondan hazirlanan hematoksilen-eozin kesitlerin mik-
roskobik incelemesinde matiir adipositler ve kollajen
demetler arasinda gelisigiizel dagilmis, yer yer disk
ya da globiil biciminde lifler goriildii (Sekil 2a). Bu
lifler elastik Von Gieson 6zel boyasiyla pozitif boyan-
d1 (Sekil 2b).

TARTISMA

Konnektif dokunun nadir, benign bir tiimérii olan
EFD, skapula asagisinda derinde yerlesen, sinirlar1 iyi
ayirt edilemeyen; skapulay1 disar1 dogru iterek belir-
ginlestiren yumusak doku kitlesi olarak fark edilir."”
Siklikla hassas olmayan, yavas bilyiiyen, asemptoma-
tik bir sislik seklinde goriilmekle birlikte, periskapu-
lar bolgede omuz hareketleriyle artan agri, rahatsizlik
veya gerginlik; omuz hareketlerinde kisitlilik da go-
riilebilir.>'” Nadiren, omuz hareketi sirasinda olugan
rahatsiz edici bir tikirti (click) hissedilebilir. Yavas
biiyiidiigii bilinmekle birlikte, Turna ve ark."” radyo-
lojik doubling siiresi 25.2 giin gibi kisa olan bir olgu
bildirmislerdir.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomografi kesitinde, sol
subskapular bolgede, skapula tepesinin asagisinda, gogiis du-
vari kaslari ile kotlar arasinda, yumusak doku dansitesinde lez-
yon izleniyor.

Elastofibroma dorsi patogenezini agiklamaya cali-
san bircok goriis one siiriilmiistiir. Bunlardan ilki Jarvi
tarafindan one siiriilen, skapulanin alt ucunun toraks
duvarina siirtiinmesiyle subskapular bolgede olugan
tekrarlayan minor travmalardir.">¥ Ogzellikle ellerini
kullanarak agir iglerde ¢alisan kisilerde EFD’nin daha
fazla goriilmesi bu goriisii desteklemis olsa da, elasto-
fibroma, yagami boyunca agir-zor islerde ¢alismayan-
larda ve farkli yerlesimlerde de goriilebilmektedir. leri
stiriilen diger goriisler arasinda, reaktif fibromatosis,
vaskiiler yetersizlige bagli dejenerasyon, elastotik deje-
nerasyon, enzim defekti ve sistemik tutulum vardir.""*'"
Bu gortislerden hicbiri tek basina klinikte karsilagilan

lineer dlzlhm gosteren globiil bigiminde elastik lifler (Von Gieson 6zel boyamas1 x 200).
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yerlesimleri ve oykiileri de farklilik gosteren elastofib-
romali olgularin patogenezlerini agiklayamamaktadir.
Kara ve ark.” etyolojinin ¢okfaktorlii olarak diisiiniil-
mesi gerektigini belirtmislerdir. Bir ¢alismada, 170 ol-
gunun %32’sinde pozitif aile dykiisiiniin bulunmasi ge-
netik yatkinligi da disiindiirmektedir."® Ayrica,
McComb ve ark."” elastofibromada sitogenetik incele-
me yaparak 1 numarali kromozomda genetik instabilite
artis1 gozlemisler, bu klonal anormalliklere dayanarak
lezyonun reaktiften ziyade neoplastik kokenli oldugunu
belirtmislerdir.

Olgularin %90 1nda tek tarafli olan EFD, iki tarafl
oldugunda, iki lezyon senkron ya da asenkron gelismis
olabilir."*"”’ Kadinlarda erkeklere oranla 8-13 kat fazla
goriildiigii bildirilmigse de"**” bu sikligin nedeni belir-
tilmemistir. Lezyonun siklikla 55 yasinin iizerinde go-
rildiigii bildirilmekle birlikte bizim olgumuz 35 yasin-
dayd1.”"

Gogiis grafileri, ultrasonografi, BT ve manyetik re-
zonans goriintiileme tan1 i¢in yararhidir. Gogiis grafisin-
de gogiis duvarinda yumusgak doku tiimérii goriilebilir.
Ultrasonografide, ekojenik fibroelastik arka plan iceri-
sinde serpilmis cizgisel ve kurvilineer hipoekoik ¢izgi-
ler seklinde yag iceren kitle goriintiisii vardir ve ¢ok ta-
bakal1 goriiniim karakteristiktir. Bilgisayarli tomografi-
de, kasa benzer yogunlukta, heterojen yumusak doku
kitlesi seklinde izlenir ve yag dokusuna bagl olarak
cizgisel diisiik yogunluklu alanlar igerir. Cevre kas
planlarindan ayirt edilmesi zayiftir. Manyetik rezonans
goriintiilemede, kasa benzer yogunlukta, yaga ait ¢izgi-
sel opasiteler iceren yumusak doku kitlesi seklindedir.
T,- ve T,-agirlikli incelemelerde, yiiksek veya orta de-
rece yogunluktaki diiz ve kivrimli ¢izgisel bolgeler ice-
ren yumusak doku kitlesi seklindeki goriintii karakteris-
tiktir; baz1 yazarlara gore tani i¢in biyopsi yapmaya bi-
le gerek yoktur.!'***

Ayirici tanida lipoma, hemanjiyom, metastatik veya
primer sarkom, desmoid tiimor, subskapular bursanin
belirgin olmasi, norofibroma, skatrisyel fibroma, fibroz
histiositoma, fibromatosis, fibrolipoma degerlendirilir.
Taniy1 kesinlestirmek i¢in igne aspirasyonu veya insiz-
yonel biyopsi yapilabilir; ancak, eksizyonel biyopsi ter-
cih edilmelidir."*'>'%*%

Elastofibroma dorsinin yaygin olarak onerilen teda-
vi sekli cerrahi total eksizyondur. Ancak, ozellikle
asemptomatik ve 5 cm’den kiigiik lezyonlarda cerrahi-
den kaginilmasi da 6nerilmektedir."*’ Olgu sunumu ve
literatiir taramas1 seklindeki makalelerde, cerrahi sonra-
sinda bir olgu disinda lokal niikse rastlanmadig1 bildiril-
migtir.!'*"

Sonug olarak, benign bir yumusak doku tiimorii olan
EFD’nin 6nerilen tedavisi total cerrahi eksizyon olmak-
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la birlikte, lokal niikslerde ve kii¢iik lezyonlarda agresif
davranilmayip, izlemenin yeterli olabilecegini diisiin-
lyoruz.
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