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Olgu sunumu
ELASTOFIBROMA DORSI: A RARE CAUSE OF CHEST PAIN

Nadir bir gogiis agris1 nedeni; Elastofibroma dorsi
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ABSTRACT

Elastofibroma dorsi is a rare pseudotumoral lesion located in the periscapular region. Prevalence of up
to 24% in the elderly. The pathogenesis of the lesion is still unclear, but repetitive microtrauma by friction
between the scapula and the thoracic wall may cause the reactive hyperproliferation of fibroelastic tissue. This
lesion is usually seen in patients over the age of 50 years and is not uncommonly mistaken as a malignant
tumour because of its size and location deep to the periscapular muscles. In our case, metastatic lung cancer
examination in our clinic with bilateral subcapsular mass was found lying at the time. The frozen section report
of the two masses was reported as benign in operation. The two mass was totally removed. 14th postoperative
day, the patient was discharged. Here in, we presented the case in view of the literature.
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OZET

Elastofibroma dorsi periskapular bolgede bulunan ve nadir goriilen psddotiimoral bir lezyondur. Yasli-
larda %24 oraninda goriiliir. Lezyonun patogenezi tam bilinmemekle birlikte, skapula ve gogiis duvari arasinda
tekrarlayan mikrotravmalarin fibroelastik dokuda reaktif hiperproliferasyon olusturarak elastofibroma dorsiye
neden oldugu diistiniilmektedir. Elastofibroma dorsi, genelde 50 yasin {izerindeki hastalarda goriilmesi, periska-
pular bolgede ve derin yerlesimli olmasi nedeni ile ¢ogu zaman malign tiimoér sanilabilmektedir. Olgumuzda,
metastatik akciger karsinomu tanisi ile klinigimize yattig1 esnada yapilan muayenede bilateral subskapular bol-
gede hareketle agrili lezyonlar tespit edildi. Operasyonda her iki kitleden de gonderilen frozen sonucu benign
olarak bildirildi. Her iki kitle total olarak eksize edildi. Hasta postoperatif 14. giin taburcu edildi. Olgu literatiir
verileri 15181nda sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Elastofibroma dorsi, yumusak doku, benign, timor.

GIRIS

Elastofibroma dorsi (ED) yumusak doku-
dan koken alan, yavas biiyiiyen benign bir timor-
diir. Vakalarin % 99‘unda yerlesim yeri inferior
subscapular alan ile gogiis duvari arasinda kalan
bolgedir; vakalarin %10’unda lezyon bilateraldir
(1,2). ED’yi ilk kez Jarvi ve Saxen 12. Iskandinav
Patoloji Kongresinde 1959 yilinda tanimlamis ve
daha sonra 1961 yilinda caligmalarini yaymlamis-

lardir (3). ED manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’ de tek, smirlar1 net olarak ayirt edileme-
yen, heterojen yumusak doku kitlesi seklinde gorii-
lir. Klinik goriintli endise verici olabilir ve yumu-
sak doku sarkomu siiphesine yol acabilir. Lipom,
liposarkom, fibrom, hemanjiom, ve hematom ayiri-
c1 tanida akilda tutulmasi gereken patolojilerdir (4).
ED’nin tek tarafli oldugu durumlarda taniy1 dogru-
lamak i¢in biyopsi gerekli olsa da, yasl hastalarda
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klasik MR bulgular sergileyen bilateral subskapu-
lar lezyonlar ED 6n tanist i¢in genellikle yeterlidir
(4,5). ED’de onerilen tedavi cerrahi rezeksiyondur.

Safra kesesi akciger metastazi tanist ile
klinigimize yattig1 esnada yapilan muayenede bila-
teral subskapular Kitlesi saptanan ve cerrahi rezek-
siyon uyguladigimiz ED olgumuzu literatiir esligin-
de sunmay1 amacladik.

Olgu

Hasta 59 yasinda, 6zge¢misinde hipotroidi,
diabetes mellitus, safra kesesi malign timoérii ve
akciger sekonder malign neoplazmi olan ev hanimi
kadin hasta, sag hemitoraks ve metastatik akciger
hastaligi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Klinigi-
nizde yapilan anamnez, fizik muayene ve radyolojik
incelenmelerde; solunum hareketiyle artan gogiis ve
kronik sirt agrisi, bilateral subskapular boélgede
soldal0x10 cm ve sagda 6x5 cm ¢evre dokulara
yapisik, karakteristik “klik” sesinin alindigi agrili
bilateral kitle tespit edildi. Hastaya sol skapulaya
yonelik cekilen MR: Solda skapula inferiorunda
serratus anterior kasi inferiorunda yaklasik 6,5x2,5
cm boyutlarinda T1A ve T2A goriintiilerde kas
yapilar ile izointens, yag baskili sekansta hafif hipe-
rintens diizglin sinirl lezyon izlenmektedir (Sekil 1

TIHIORAX &.0 B40s
68540519

ve 2). Komsu kemik yapilara belirgin invazyon
veya destriitksiyon bulgusu saptanmamustir. Metas-
tatik akciger hastaligi nedeniyle yapilan cerrahi
sirasinda 6nce sag ardindan soldaki kitleye subska-
pular insizyonla ulasildi. Her iki lezyondan da fro-
zen gonderildi. Sonucun benign gelmesi tizerine her
iki Kitle de 2 cm’lik cerrahi sinirla total olarak ¢ika-
rild1 (Sekil 3). Postoperatif 14. giinde hasta taburcu
edildi.

Resim 1: MRI goriintiileme. Sag ve sol subskapular
kitleler.
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Resim 2: BT kesitleri; Bilateral subskapular bolgede solda 10x10 cm ve sagda 6x5 cm ¢evre dokulara yapisik

kitleler.

TARTISMA

Elastofibroma dorsi periskapular bolgede or-
jini bilinmeyen nontiimdral bir lezyon olarak ortaya
cikar ve siklikla bilateraldir. Ileri yaslarda ve bayan-
larda daha sik goriiliir (4,6,7). Literatiire baktigimiz-
da, Nagamine ve ark.’nin yaptig1 170 olguluk ¢alisma

disinda genelde tek bir olgu veya kiiciik seriler seklin-
dedir (8). ED ¢ok yavas biiyliyen bir lezyon olup va-
kalarim yaklagik yarisi asemptomatiktir. Semptomlar
ortaya c¢iktiginda hafif veya siddetli agri ile birlikte
omuzun abdiiksiyonu ve adduksiyonu sirasinda olusan
ve kendi olgumuzda da saptadigimiz klik sesi ED igin
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tipiktir (9,10,11). ED’nin karakteristik patolojik 6zel-
ligi bant seklinde fibrotik alanlar ve yagli dokulardir.
Histolojik olarak ise bozulmus elastogenesis ED’ nin
temelini olusturur (12).

Tanida konvansiyonel radyografi bize anlam-
11 bilgiler verir. Bunun i¢in direkt grafi, ultrasonografi
(USG), tomografi (BT) ve manyetik rezonans incele-
me (MRI)’ den yararlanilir. Direkt grafi ile gogiis
duvarinda kitle varligt saptanabilir. USG’de dort farkli
gdriiniim paterni tanimlanmasina ragmen en sik gori-
len form sekli olarak uzun aksa paralel hiperekojen
bantlar arasinda yag dokusuna bagli hipoekoik ¢izgi-
lenmeler igeren nonhomojen fasikiile ya da laminer
patern gosteren heterojen kitle goriilmektedir (13).

Asemptomatik hastalarin %2’si toraks BT'de rastlanti-
sal olarak saptanir (14). Yumusak dokuyu degerlen-
dirmede BT MRI’dan daha az duyarlidir. Bu yiizden
ED tanisinda MRI daha degerli bilgiler verir. Tani i¢in
biyopsi konusunda kesin bir fikir birligi yoktur.
ED’nin hiposeliiler dogasindan dolay1 igne biyopsi
tavsiye edilememesine ragmen; Domanski ve ark.’nin
5 olguluk serilerinde ince igne aspirasyon yaymalarin-
da olgularin tamaminda tani i¢in karakteristik olan
lineer, globuler ve yildizims: sekilli elastik fibrilleri
gozlemlemislerdir ki bu da tanida sitolojik inceleme-
nin 6nemini gostermistir (15). Hayes ve ark. biyopsiyi
sadece yumusak doku sarkomu siiphesi varliginda
onermislerdir (9).

Resim 3: Diizensiz dagilim gosteren kollajen bantlar ve kalin hyalinize demetler arasinda, dejenere, diizensiz
elastik lifler (Sol, HEx100). Elastik liflerde dejenerasyon ve boncuk seklinde dizilimler. (Sag, Elasticvan Gieson

x100).

Elastofibroma dorsi’de 6nerilen tedavi cerra-
hi rezeksiyondur. Bununla birlikte 5 cm’den kiigiik
lezyonlarda cerrahi tedaviden kaginilmasi Onerilmek-
tedir (16,17). Turna ve ark. intraoperatif frozen sonu-
cunun benign gelmesi halinde tam rezeksiyon yapil-
mast gerektigini savunmuglardir. Bununla birlikte,
Vastamaki tipik klinik bulgular varliginda biyopsi
yapilmasinin gereksiz oldugunu bildirmistir (18).

Sonug olarak ED o6zellikle ileri yas bayanlar-
da periskapular bolgede goriilen bir timdrdiir. Tanida
en degerli radyolojik tetkik MRI’dir (5,19). Bu tiir
hastalarada gereksiz biyopsiden kagiilmalidir. Teda-
vide radikal cerrahi yerine marjinal rezeksiyon tercih
edilmelidir. Ozellikle postop insizyon yerinde olusabi-
lecek hematom ve seroma ag¢isindan da dikkatli olun-
mas1 gerektigini diigiiniiyoruz.
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