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Elastofibroma dorsi: Olgu sunumu

Elastofibroma dorsi: a case report

Elastofibroma dorsi (EFD), s›kl›kla gö¤üs duvar›n›n
subskapular bölgesinde görülen, yavafl büyüyen, kap-
sülsüz oldu¤u için s›n›rlar› iyi ay›rt edilemeyen, nadir,
benign, solid yumuflak doku tümörüdür.[1,2]

Lezyon, karakteristik subskapular-infraskapular yer-
leflimi nedeniyle elastofibroma dorsi olarak adland›r›l-
m›flt›r.[1,3] Ancak, s›k olmasa da, bu yerleflim d›fl›nda da
elastofibroma (EF) görülebilmektedir. Bu durumda lez-
yon sadece EF olarak adland›r›lmakta, subskapular yer-
leflimli lezyonlara da EFD denmektedir. Elastofibroma
görüldü¤ü bildirilen di¤er alanlar, lateral gö¤üs duvar›,
deltoid kas, aksilla, torakanter majör, olekranon alt›,
ayak, triküspid kapak, tuberositas ischi, inguinal bölge,
omentum majus, mide, rektum, spinal kanal, sklera, or-
bita ve mediastendir.[1,4-11] Bu yaz›da, 35 yafl›nda bir ka-
d›n hastada saptanan elastofibroma dorsi nadir görül-
mesi nedeniyle sunuldu.

OLGU SUNUMU

Ev kad›n› olan 35 yafl›ndaki hasta, sol kürek kemi¤i
alt ucunda iki ay önce fark edilen ve hafifçe büyüme gös-
teren flifllik ve iki ayd›r devam eden, özellikle kol hare-
ketleriyle bafllayan sol kolda a¤r› yak›nmas›yla baflvurdu.
Fizik muayenesinde, sol skapula inferoposteriorunda 6x9
cm’lik hareketli, yar› sert, palpasyonda hassasiyeti olma-
yan, omuz hareketiyle belirginleflen, ancak, t›k›rt› hissi
(click) oluflturmayan, skapulay› öne-d›fla do¤ru iten kitle
belirlendi. Rutin laboratuvar inceleme de¤erleri normal
s›n›rlardayd›. Bilgisayarl› tomografide (BT) sol subska-
pular bölgede, skapula tepesinin afla¤›s›nda, gö¤üs duva-
r› kaslar›yla kotlar aras›nda yerleflmifl yumuflak doku
dansitesinde lezyon izlendi (fiekil 1).

Tan› ve tedavi amac›yla planlanan cerrahi giriflimde,
sol posterolateralde kitle üzerinden yap›lan transvers in-
sizyondan, latissimus dorsi kas› liflerine paralel olarak
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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.

Elastofibroma dorsi karakteristik periskapular yerleflimi
ile adland›r›lan, nadir görülen bir yumuflak doku tümörü-
dür. Kostalar ile gö¤üs duvar› kaslar› aras›nda geliflir. Otuz
befl yafl›ndaki kad›n hasta, sol kürek kemi¤i alt ucunda flifl-
lik, sol kolun hareketi ile bafllayan a¤r› yak›nmas› ile bafl-
vurdu. Fizik muayenede sol skapula inferoposteriorunda
hareketli, yar›-sert, hassasiyeti olmayan, omuz hareketi ile
belirginleflen, skapulay› öne-d›fla do¤ru iten kitle belirlen-
di. Bilgisayarl› tomografide, gö¤üs duvar› kaslar› ile kot-
lar aras›nda yumuflak doku yo¤unlu¤unda lezyon izlendi.
‹nsizyonel biyopsi materyalinin frozen section inceleme
sonucunun benign tümör olarak belirtilmesi üzerine kitle
tamamen eksize edildi. Histopatolojik tan› elastofibroma
dorsi olarak kondu. Ameliyat sonras› alt›nc› ayda hastan›n
herhangi bir yak›nmas› yoktu. 
Anahtar sözcükler: Fibroma/patoloji/cerrahi; skapula; yumuflak
doku neoplazileri; gö¤üs neoplazileri; bilgisayarl› tomografi.
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aç›larak kitleye ulafl›ld›. Sert lastik k›vam›nda, hareket-
li, beyaz, 6x10 cm boyutunda, 3-4 cm kal›nl›¤›nda ve
fazla vasküler olmayan kitle, kotlara s›k› olarak tutun-
mufltu ve skapulan›n alt›na do¤ru uzan›yordu. ‹nsizyo-
nel biyopsi materyalinin frozen section inceleme sonu-
cunun benign tümör olarak belirtilmesi üzerine kitle tü-
müyle eksize edildi. Ameliyat sonras› dönemi sorunsuz
geçiren hasta, dördüncü günde taburcu edildi. Ameliyat
sonras› alt›nc› ayda kontrol edilen hastan›n herhangi bir
yak›nmas› yoktu.

Makroskobik olarak, üzeri yer yer fibröz kapsülle
örtülü ve yer yer ya¤ dokusu içeren kitle lastik k›va-
m›nda idi. Kesit yüzeyi sar›-beyaz renkteki solid lez-
yondan haz›rlanan hematoksilen-eozin kesitlerin mik-
roskobik incelemesinde matür adipositler ve kollajen
demetler aras›nda gelifligüzel da¤›lm›fl, yer yer disk
ya da globül biçiminde lifler görüldü (fiekil 2a). Bu
lifler elastik Von Gieson özel boyas›yla pozitif boyan-
d› (fiekil 2b). 

TARTIfiMA

Konnektif dokunun nadir, benign bir tümörü olan
EFD, skapula afla¤›s›nda derinde yerleflen, s›n›rlar› iyi
ay›rt edilemeyen; skapulay› d›flar› do¤ru iterek belir-
ginlefltiren yumuflak doku kitlesi olarak fark edilir.[12]

S›kl›kla hassas olmayan, yavafl büyüyen, asemptoma-
tik bir flifllik fleklinde görülmekle birlikte, periskapu-
lar bölgede omuz hareketleriyle artan a¤r›, rahats›zl›k
veya gerginlik; omuz hareketlerinde k›s›tl›l›k da gö-
rülebilir.[2,12] Nadiren, omuz hareketi s›ras›nda oluflan
rahats›z edici bir t›k›rt› (click) hissedilebilir. Yavafl
büyüdü¤ü bilinmekle birlikte, Turna ve ark.[13] radyo-
lojik doubling süresi 25.2 gün gibi k›sa olan bir olgu
bildirmifllerdir.

Elastofibroma dorsi patogenezini aç›klamaya çal›-
flan birçok görüfl öne sürülmüfltür. Bunlardan ilki Jarvi
taraf›ndan öne sürülen, skapulan›n alt ucunun toraks
duvar›na sürtünmesiyle subskapular bölgede oluflan
tekrarlayan minör travmalard›r.[12,14] Özellikle ellerini
kullanarak a¤›r ifllerde çal›flan kiflilerde EFD’nin daha
fazla görülmesi bu görüflü desteklemifl olsa da, elasto-
fibroma, yaflam› boyunca a¤›r-zor ifllerde çal›flmayan-
larda ve farkl› yerleflimlerde de görülebilmektedir. ‹leri
sürülen di¤er görüfller aras›nda, reaktif fibromatosis,
vasküler yetersizli¤e ba¤l› dejenerasyon, elastotik deje-
nerasyon, enzim defekti ve sistemik tutulum vard›r.[1,15,16]

Bu görüfllerden hiçbiri tek bafl›na klinikte karfl›lafl›lan

fiekil 1. Ameliyat öncesi bilgisayarl› tomografi kesitinde, sol
subskapular bölgede, skapula tepesinin afla¤›s›nda, gö¤üs du-
var› kaslar› ile kotlar aras›nda, yumuflak doku dansitesinde lez-
yon izleniyor.

fiekil 2. (a) Kollajen demetler aras›nda globül biçiminde elastik lifler (H-E x 400). (b) Kollajen lifler ve adipositler aras›nda, bir k›sm›
lineer dizilim gösteren globül biçiminde elastik lifler (Von Gieson özel boyamas› x 200).

(a) (b)
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yerleflimleri ve öyküleri de farkl›l›k gösteren elastofib-
romal› olgular›n patogenezlerini aç›klayamamaktad›r.
Kara ve ark.[3] etyolojinin çokfaktörlü olarak düflünül-
mesi gerekti¤ini belirtmifllerdir. Bir çal›flmada, 170 ol-
gunun %32’sinde pozitif aile öyküsünün bulunmas› ge-
netik yatk›nl›¤› da düflündürmektedir.[16] Ayr›ca,
McComb ve ark.[17] elastofibromada sitogenetik incele-
me yaparak 1 numaral› kromozomda genetik instabilite
art›fl› gözlemifller, bu klonal anormalliklere dayanarak
lezyonun reaktiften ziyade neoplastik kökenli oldu¤unu
belirtmifllerdir.

Olgular›n %90’›nda tek tarafl› olan EFD, iki tarafl›
oldu¤unda, iki lezyon senkron ya da asenkron geliflmifl
olabilir.[18,19] Kad›nlarda erkeklere oranla 8-13 kat fazla
görüldü¤ü bildirilmiflse de[14,20] bu s›kl›¤›n nedeni belir-
tilmemifltir. Lezyonun s›kl›kla 55 yafl›n›n üzerinde gö-
rüldü¤ü bildirilmekle birlikte bizim olgumuz 35 yafl›n-
dayd›.[21]

Gö¤üs grafileri, ultrasonografi, BT ve manyetik re-
zonans görüntüleme tan› için yararl›d›r. Gö¤üs grafisin-
de gö¤üs duvar›nda yumuflak doku tümörü görülebilir.
Ultrasonografide, ekojenik fibroelastik arka plan içeri-
sinde serpilmifl çizgisel ve kurvilineer hipoekoik çizgi-
ler fleklinde ya¤ içeren kitle görüntüsü vard›r ve çok ta-
bakal› görünüm karakteristiktir. Bilgisayarl› tomografi-
de, kasa benzer yo¤unlukta, heterojen yumuflak doku
kitlesi fleklinde izlenir ve ya¤ dokusuna ba¤l› olarak
çizgisel düflük yo¤unluklu alanlar içerir. Çevre kas
planlar›ndan ay›rt edilmesi zay›ft›r. Manyetik rezonans
görüntülemede, kasa benzer yo¤unlukta, ya¤a ait çizgi-
sel opasiteler içeren yumuflak doku kitlesi fleklindedir.
T1- ve T2-a¤›rl›kl› incelemelerde, yüksek veya orta de-
rece yo¤unluktaki düz ve k›vr›ml› çizgisel bölgeler içe-
ren yumuflak doku kitlesi fleklindeki görüntü karakteris-
tiktir; baz› yazarlara göre tan› için biyopsi yapmaya bi-
le gerek yoktur.[16,22,23]

Ay›r›c› tan›da lipoma, hemanjiyom, metastatik veya
primer sarkom, desmoid tümör, subskapular bursan›n
belirgin olmas›, nörofibroma, skatrisyel fibroma, fibröz
histiositoma, fibromatosis, fibrolipoma de¤erlendirilir.
Tan›y› kesinlefltirmek için i¤ne aspirasyonu veya insiz-
yonel biyopsi yap›labilir; ancak, eksizyonel biyopsi ter-
cih edilmelidir.[1,3,15,16,24]

Elastofibroma dorsinin yayg›n olarak önerilen teda-
vi flekli cerrahi total eksizyondur. Ancak, özellikle
asemptomatik ve 5 cm’den küçük lezyonlarda cerrahi-
den kaç›n›lmas› da önerilmektedir.[1,25] Olgu sunumu ve
literatür taramas› fleklindeki makalelerde, cerrahi sonra-
s›nda bir olgu d›fl›nda lokal nükse rastlanmad›¤› bildiril-
mifltir.[1,3,15]

Sonuç olarak, benign bir yumuflak doku tümörü olan
EFD’nin önerilen tedavisi total cerrahi eksizyon olmak-

la birlikte, lokal nükslerde ve küçük lezyonlarda agresif
davran›lmay›p, izlemenin yeterli olabilece¤ini düflün-
üyoruz.
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