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OZET:

Elastofibroma dorsi (ED) gdgiis duvarinda nadir goriilen, yavas biiyiiyen, genelde skapulanin alt ucuna
yakin ve rthomboid ile latissimus dorsi kaslarinin altinda yerlesen benign bir timériidiir. Cogunlukla
hareketle iligkili omuz ve sirt agrisina neden olur. Siklikla fizik muayenede patolojik bir bulgu tespit
edilemeyebileceginden gozden kagabilir. Yazimizda 2 yildir sirt agris1 bulunan ve medikal tedavi alan
ancak gegmeyen, muayenede Ozellik saptanmayan bir hastayr degerlendirmeyi amagladik. Sirt agrisi
olan hastamizda radyolojik inceleme sonucu bilateral elastofibroma dorsi ile uyumlu kitleler tespit
edildi. Hasta opere edilmek (zere yonlendirildi. ED nadir goriilen, kolaylikla, muayenede gozden
kagabilecek olmasi nedeni ile sirt agrilarinin ayirict tamisinda diisiintilmelidir.
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A DIAGNOSIS IN CHRONIC BACK PAIN: ELASTOFIBROMA DORSI

SUMMARY:

Elastofibroma dorsi (ED) is a rare, slowly growing, benign, soft tumor located at the inferior pole of
scapula between latissimus dorsi and rhomboid muscles. The most frequent symptoms are shoulder
and back pain. It can be misdiagnosed in these patients without any pathological findings in physical
examination. In present report we aimed to point out a patient with history of back pain for 2 years and

without any symptoms and reveal of symptoms with medical treatment. In this case we performed
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radiological imaging the masses concurring with ED were found. After the verification of diagnosis
with MRI the patient consulted to surgeons for operation. ED must be in differential diagnosis of back
pain with features like rare incidence and without any findings of physical examination which is
frequently misdiagnosed by all physicians.
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GIRIS

Karakteristik olarak subskapular-infraskpular yerlesimi nedeniyle elastofibroma dorsi olarak
adlandirilan tiimoriin goriilme sikligr otopsi caligmalarinda %13-17 arasindadir. Etiyolojinin ¢ok
faktorli oldugu belirtilmektedir. Genellikle 4-6 dekatlarda goriiliir. Siklikla tek tarafli olan timér, %
10 oraninda bilateraldir ve kadin olgularda rastlanir. Benign olmasina ragmen sarkoma veya
fibromatosis gibi yumusak doku tlimorlerini taklit edebilmesi nedeniyle énemlidir.

Burada nadir goriilen bir tiimdr olmasi, bilateral olmasi ve kolay gbzden kagabilmesi nedeniyle bir ED

olgusu sunmay1 amagladik.

OLGU

Olgumuz 63 yasinda bayan olup 2 yildir sirt ve yan agrisindan sikayet etmekteydi. Bu sikayetlere
eritemli papullerin eklenmesi ile fakiiltemiz deri ve ziihrevi hastaliklar poliklinigine bagvuran olgu
fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine follikulit tanisi ile agiklanamayan agri nedeniyle
yonlendirildi. Olgu sirt agris1 nedeniyle bir yil dnce kolesistektomi gecirdigini hala agrilarinin devam
ettigini belirtti.

Yapilan fizik muayenede eritemli papiiller disinda servikal ve omuz hareketlerinin agik ve agrili
oldugu goriildii. Palpasyonla 6zellik saptanmadi (Resim 1a). Laboratuvar incelemeleri demir eksikligi
anemisi disinda normaldi. Posteroanterior akciger grafisinde sekel fibroz yapi disinda ozellik
saptanmadi(Resim 1b). Toraks bilgisayarli tomografide (BT) bilateral elastofibroma dorsi ile uyumlu
kitleler tespit edildi. Dinamik torakal MR ile verifiye edilen kitleler ED ( toraksta postero-lateral
duvarda serratus anterior adaleleri ile toraks duvar adaleleri arasinda yerlesimli sagda 6.5x3.5 cm,
solda 6x2 cm boyutlarinda, T1 ve T2 sinyali adalelere benzer ancak striated goriiniimdeki lezyonlar
kontrast tutmamakta idi) ile uyumlu bulundu(Resim 2).

Olgu, cerrahi tedavi i¢in yonlendirildi ancak kabul etmedi. Analjezi amaciyla medikal tedavi verildi.

Kontrollere gelmeyen hastanin takibi yapilamadi.
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Resim 2. ED’ye ait kitlenin magnetik rezonans goruntisu
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TARTISMA

Elastofibroma dorsi siklikla 4-6 dekadlar arasinda kadinlarda goriilen, nonkapsiile, fibréz dokunun
elastin komponentinin proliferasyonu ile karakterize yumusak doku tiimériidiir. Siklikla skapula
inferiorunda gergin olmayan hareketli kitle olarak yerlesim gostermektedir. Genellikle tek tarafli
olarak rhomboid major ve latismus dorsi kaslarinin yaninda yerlesim gosterir(1,2).

[k olarak Jarvi ve Saxen tarafindan tanimlanms ender bir benign tiimordiir(3). Asemptomatik yasl
bireylerde toraks BT ile yapilan arastirmada prevalans %2 olarak bildirilmistir(1). Inferior skapula
acisina karsi torasik duvarin kronik friksiyonu nedeniyle oldugu diisiiniilen bu yumusak doku
timoriintin bagka tutulum alanlarinda da izlenmesi ile etiyopatogenezde altta yatan genetik, enzimatik
bozukluk veya sistemik tutulum tizerinde de durulmaktadir(4). TUm bunlara ek olarak ilk
etiyopatogenezi destekleyebilecek sekilde siklikla agir isgilerde goriilmesi onemli faktoriin kronik
friksiyon oldugu hipotezinin halen ilk sirada yer almasini saglamaktadir(5,6). Olgumuzun yasi ve
cinsiyeti hastaligin siklikla goriildiigli yas ortalamasi ve cinsiyet ile paralellik gostermektedir. Ek
olarak hastamizin uzun yillardir ¢iftgilikle ugrasmast ED olgularinin sikliginin arttigi agir isciler
siniflamasi ile de uyumludur. Ote yandan hastanin aile hikdyesinde baska bireylerde olmamasi ve ek
hastaliginin bulunmamasi etiyopatogenezde yer alabilen diger faktorlerden bizi uzaklastirmstir.
Lezyon siklikla tek tarafli, %10 oraninda iki taraflidir(7,8). Klinik olarak olgular asemptomatik ya da
mekanik tipte agr1 yakinmasi ile karsimiza gelebilirler(8). Yash bireylerde kronik sirt agris1 nedenleri
igerisinde kardiyak (iskemik kalp hastaligi, aort anevrizmasi), inflamatuar (ankilozan spondilit),
enfektif (brucella, tiberkiiloz, zona), kompresyon fraktiirleri, postiiral deformitler, bobrek hastaliklar
(tas), metabolik kemik hastaliklar1 (paget), yansiyan agrilar (kolesistit) dejeneratif ve malign
hastaliklar dikkatle arastiriimalidir(9). Sunulan olgu iki yildir devam eden sirt agris1 mevcuttu. ileri
tetkikler sonrasi anilan hastaliklar digland1 ve iki tarafli kitlelerin varlig1 anlasildi.

Tani radyolojik olarak BT ve MR ile konulur(10). BT ile lineer seritler igeren homojen olmayan
yumusak doku kitlesi goriilir. MR goriintileme de T1 ve T2 kesitlerde kas dokusuna benzer
yogunlukta yag dokusuna ait opasiteler izlenir. Ultrason ile anekoik veya hiperekoik goriintiiler tespit
edilir(10). Olgumuzun tanis1 BT ile konmusg, MR ile dogrulanmistir(Resim 2).

Tedavi, kitlenin tespit edilmesinden sonra takiplerde boyut degisikligine ve klinik bulgularin varligina
bagli olarak diizenlenmektedir. Kitle boyutunun MR takibi ile artmasi ve klinik bulgularin varligi
sonucu eksizyon yapilir. Kitlede degisiklik olmaz ise takip yeterlidir. Gorlintiileme siklig1 dubling
time siiresinin uzun olmasindan dolay1 en az 2 ay ara ile yapilmasi gerektigi 6nerilmektedir(2,10,11).
Bilateral ED, nadir goriilebilmesi ve fizik muayenede bulgu vermemesi nedeniyle tanist zor konulan
bir hastaliktir. Kronik sirt agrist bulunan hastalarda ayirici tanida diigiiniilmeli, radyolojik olarak
aragtirtlmali ve bilateral olabilecegi akilda tutulmalidir. Takiplerde konservatif tedavi veya klinik

bulgulara gore kitlenin total olarak eksizyonu yeterlidir.
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