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Nadir goriilen elastofibroma dorsi vaka sunumu
Elastofibroma dorsi: A rare case report
Hiiseyin Evren Eren® @, Sirin Cetin®”
tAmasya Universitesi, Tip Fakiiltesi
Oz

Amag: Elastofibroma Dorsi (EFD) nadir goriilen iyi huylu yumusak doku tiimériidiir. Tipik olarak subskapular bolgede lokalizedir. Klinik olarak
subskapular bolgede sislik ve sirt agris1 semptomlart ile baglayabilir.

Olgu sunumu: Bu vaka sunumunda Elastofibroma Dorsi (EFD) tanisi alan bir kadin hasta sunulmustur. 63 yasinda kadin hasta poliklinigimize
sirtta sislik ve agn sikayeti ile bagvurdu. Sikayetleri yaklasik 1 yi1l 6nce baglamisti. Yapilan USG ve MR Goriintiileme sonrasi sol subskapular
bolgede sinirlart net olmayan kitle tespit edildi. Hastanin agrisinin olmasi ve kitle boyutunun 5 cm ‘nin lizerinde olmasi iizerine operasyona alindi.
Kitle total olarak ¢ikarildu.

Sonug: Elastofibroma Dorsi (EFD tanist anamnez, fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile konulabilir. Sikayetleri ve kitle boyutu
degerlendirilerek cerrahi yontem ile tedavi edilebilir. Kesin tan1 histopatolojik olarak konulur.

Anahtar Kelimeler: Sirt agrisi, skapula ¢evresinde sislik, Elastofibroma Dorsi (EFD), cerrahi.

Abstract

Obijective: Elastofibroma Dorsi (EFD) is a rare benign soft tissue tumor typically localized in the subscapular region. Clinically, it may present
with swelling and back pain in the subscapular area.

Case Report: This case report presents a female patient diagnosed with Elastofibroma Dorsi (EFD). A 63-year-old female patient presented to
our clinic with complaints of swelling and pain in her back. Her symptoms had started approximately one year prior. Ultrasonography (USG) and
magnetic resonance imaging (MRI) revealed an ill-defined mass in the left subscapular region. Due to the presence of pain and the mass size
exceeding 5 cm, the patient underwent surgery. The mass was completely excised.

Conclusion: The diagnosis of Elastofibroma Dorsi (EFD) can be made through anamnesis, physical examination, and imaging methods. Based
on the symptoms and size of the mass, surgical treatment may be considered. Definitive diagnosis is established histopathologically.
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Giris

Elastofibroma Dorsi (EFD) seyrek goriilen
periskapular bolgede lokalize iyi huylu bir yumusak
doku tiimoriidiir. Genellikle 60 yas {istii 6zellikle
kadinlarda, subskapular bolgenin derinlerinde
ortaya cikar. Ilk kez 1961 yilinda Jarvi ve Saxen
tarafindan tanimlanmistir. Genellikle iyi huylu
olmasina ragmen, biiylik boyutlara ulagabilmesi ve
bazi hastalarda agriya veya sislige neden olabilmesi
nedeniyle klinik 6neme sahiptir (1,2).

Genellikle skapula alt ucu yerlesimli kaburgalara
kadar uzanim gosteren latissumus dorsi ve serratus
anterior kas gruplar tarafindan ¢evrelenen bolgeye
yerlesim gosterir (3).

Elastofibroma Dorsi (EFD) yavas biiyiiyen,
kapsiilsiiz, sinirlar1 iyi ayirt edilemeyen, benign sert
lastik kivaminda ve hareketlidir. Elastofibroma
dorsi'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, kronik mekanik irritasyon veya tekrarlayan
travmalarin gelisiminde oynadig1
diisiiniilmektedir. Histolojik olarak, elastin ve
kollagen liflerin anormal birikimi ile karakterizedir.
Cogu vaka asemptomatik olup, tesadiifen yapilan
gorlintiilleme caligmalar
sirasinda tespit edilir. Ancak bazi hastalar, omuz

rol

veya fizik muayene

hareketleri sirasinda agri veya rahatsizlik hissi
bildirebilirler (1,2).

EFD tanis1 anamnez, fizik muayene, radyolojik
goriintiileme ve histopatolojik ¢alismalar ile
konulur (4). Elastofibroma dorsi‘'nin benign bir
tiimdr olmasi, hastalarin prognozunun genellikle iyi
oldugunu  gostermektedir. Bununla  birlikte,
Klinisyenlerin bu nadir tiimor hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 ve uygun tani yontemlerini kullanmalari,
hasta yonetimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
sebeple bu vaka sunumunda, nadir goriilen
elastofibroma dorsi olgusunu sunularak, hastaligin
klinik ve radyolojik 6zelliklerini, tanisal siirecini,
tedavi secgeneklerini ve cerrahi zamanlamasini
tartismay1 amagcliyoruz.
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63 yasinda kadin hasta, sol skapula kemigi alt
ucunda yaklasik 12 ay once fark edilen agr1 ve sislik
sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Fizik
muayenede sol skapula inferioposteriorunda 5x3
cm lik hareketli sert, palpasyonla agrili, sislik tespit
edildi. Laboratuvar degerleri normal olarak
degerlendirildi. Ylzeyel ultrasonografide (USG)
gogls secilemeyen
yaklasik 55x28mm boyutlarinda heterojen lezyon
izlendi. Toraks MR Goriintiilemede sol skapula
kas  gruplar

arka duvarmma smirli net

inferior komsulugunda derin
komsulugunda T1 A serilerinde normal kas
gruplarina gore izo-hafif hipointens, T2 A
serilerinde  heterojen  hipointens  goriiniimle
karekterize 55x30 mm lezyon ( Elastofibroma Dorsi

) olarak raporlandi.

Tedavi amagli yapilan cerrahi girisimde genel
anestezi altinda sol skapula alt u¢ kitle iizerinden
yapilan insizyonda cilt cilt alti dokular diseke
edildi. Kas dokusunun iginden derinlestiginde
kitleye ulasildi. Sert kivamda beyaz, sar1 renkli
yaklasik 5x5 cm boyutunda 3 cm kalinliginda
skapulanin altinda kostalarin periostuna kadar
gozlemlendi. Kitle cerrahi smirlar
gozetilerek total ¢ikarildi. Ameliyat
komplikasyon gelismeyen hasta 6. giinde taburcu
edildi. 4.ay kontroliinde sikayeti olmayan hastada
erken niiks saptanmadi.

uzandig
sonrast

Cerrahi smirlar gozetilerek makroskopik olarak
7,5%5,5%3 cm boyutlarinda kirli sar1 renkli yag doku
ozelliklerinde ameliyat materyali, materyal Kkesisi
yapildiginda kesi yiiziinde diizensiz sinirh yag
dokusu ile karigik beyaz renkli yaklasik 6,5x5.0x3
cm boyutlarinda lezyon goriilmiistiir.

Yapilan  immiinohistokimyasal  incelemede
‘proliferasyon olusturan hiicrelerde CD34(+),diiz
kas  aktin(-), desmin(-) ve S100(-) tir. Verhoeff
Van Gieson 6zel boyasi ile anormal elastik lifler
goriilmiistiir. PAS(-) alcian blue zeminde miksoid
materyal mevcuttur.” seklinde raporlanarak kesin

tani; elastofibroma olarak konulmustur.
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Resim 2. Cerrahi olarak sol taraftan eksize edilen 7.5x5,5x3 ¢cm ebadinda yumusak doku tiimérii

Tartisma

Elastofibroma Dorsi (EFD) genellikle skapula
inferiorunda  derinde  yerlesen sinirlari  net
ayrilamayan sert kivamda nadir goriilen iyi huylu
bir yumusak doku timdortdiir (4).

Elastofibroma Dorsi patogenezisinde birgok
gorlis sunulmak ile birlikte ii¢ temel teori iizerinde
durulmaktadir.
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Bu teoriler;

e Siirekli  olusan  mikrotravmalara  bagh
fibroelastik dokunun hiperproliferasyonu,

o llerleyen yasa bagh olarak gelisen vaskiiler
yetmezlik ve elastik dokunun dejenerasyonu,

e Genetik yatkinlik,

Yapilan calismalarda 60 yas {istii kadinlarda
EFD daha ¢ok gozlemlenmistir. Vakalarin ¢cogu tek
tarafl1 bildirilmis olup (5,6,7), iki tarafli vakalarda
izlenmistir (8).
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Elastofiboroma  Dorsi  (EFD)  genellikle
asemptomatiktir. semptomatik olanlarda genellikle
agri sislik  sikayetleri Fizik
muayenede tiimor skapula alt ucu ¢evresinde palpe

ve mevcuttur.

edilebilir (9,10).Bizim vakamizda sol skapula alt
ucunda kitle palpe edildi ve agri semptomlari
mevcuttu. Elastofibroma dorsi'nin nadir olmasi ve
genellikle asemptomatik seyretmesi, tanisini
zorlastiran faktorler arasindadir. Cogu vakada
tesadiifen tespit edilen bu tiimor, semptomatik
oldugunda ise omuz hareketleri sirasinda agr1 veya
rahatsizlik gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
Tanida radyolojik goriintiileme yontemi olarak
USG, BT ve MR yararhdir. Kesin tani
histopatolojik olarak konur. USG, timori tipik
subskapular bolgede genellikle homojen olmayan
kitle olarak tespit eder. BT, tiimor i¢inde hipodens
yag seritleri iceren, kas yapisindan daha diisiik
yogunluga sahip ve genellikle homojen olmayan
kitle saptanir (11,12).

MR goriintiilemede T1 ve T2 sekanslarinda yag
seritleri, fibroelastik dokunun izointens yilizeyinde
hiperintens gortlir (13 ).

Bizim olgumuzda USG tetkiki ve MR tetkiki 6
ay onceden yapilmisti. Agr1 sikayetlerinin artmasi
ve sisligin biiylimesi {lizerine cerrahi karar alindi.
Ayirict tanida lipom, desmoid tiimor, yumusak

doku sarkomlar1 ve metastazlar g6z Oniine
alinmalidir (14).

Elastofibroma Dorsi (EFD) yaygin tedavi
yontemi cerrahidir. Cerrahi miidahale sonrasi
rekiirrens nadirdir ve hastalarin ¢ogu tamamen
iyilesir. Cerrahi olarak tedavi total eksizyondur.
Ancak asemptomatik ve 5 cm kiigiik lezyonlarda
cerrahiden kaginilmasi onerilmektedir (15,16). Bu
grup hastalar klinik takibe alinmalidir.
vakamizda 6 aylik takip sonrasi agr sikayetlerinin
artmast ve Kkitlenin 5 cm nin iizerine ¢ikmasi
neticesinde operasyon karar1 alinmis, cerrahi olarak
kitle total eksizyon ile ¢ikarilmistir. 5 cm alt1
asemptomatik vakalarin klinik olarak takip
edilmesinin yeterli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Bizim
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Cikar catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi

bildirmemektedir.

Finansman: Herhangi bir kurum ve kurulustan
finansman destegi alinmamustir.

Etik kurul onay1: Yazili bilgilendirilmis onam
formu hastaya imzalatilmistir.

Yazarlarin katkilari: Arastirma fikri: HEE;
Calismanin tasarimi: SC; Verilerin toplanmasi:
HEE; Verilerin analiz edilmesi: SC; Calisma i¢in
verilerin yorumlanmasi: HEE.; Taslak makalenin
yazilmasi: HEE. Makalenin elestirel gozle
incelenmesi: SC; Makale son halinin onaylanmas:
HEE.
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