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NADIR GORULEN ELASTOFIBROMA DORSI’DE
KLiINIK DENEYiMiMIiZE DAYANARAK TANI VE TEDAVI
ALGORITMASI OLUSTURULMASI

Establishing Diagnosis and Treatment Algorithm Based on
Clinical Experience for Rare Tumor Elastofibroma Dorsi

Hakan KESKIN

OZET

Amag: Bu galismamizdaki amacimiz Elastofibroma Dorsi tanisi ile opere edilen hastalarin verilerini literatur
esliginde retrospektif olarak inceleyerek elde edilen klinik sonuglari sunmaktir. Ayrica Elastofibroma Dorsi igin
tani ve tedavi algoritmasi 6nermektir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada klinigimizde Ocak 2010- Agustos 2017 yillari arasinda patoloji raporlari ile
elastofibrom tanisi alan 31 hasta (toplamda 39 vaka) geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri,
yaslari, sikayetleri, timorin lokalizasyonu, hastanin dominant ekstremitesi, ailesel yatkinlk hikayesi olup ol-
madigl, tani i¢in uygulanan islemler ve karsilagilan komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 60,8+5,5 olarak saptandi. Kadin erkek orani 26/5'dir. Yirmi bes (%80,6)
hasta semptomatikti. Alti (%19,4)hasta ise baska bir nedenle torakotomi yapilirken tani aldi ED tanisi alan 5
erkek hastanin 4 tanesinin aktif sikayeti olmadigi tespit edildi.

Sekiz (%25,8) hastanin kitlesinin bilateral oldugu tespit edildi. Bilateral kitlesi olanlarin ailesel yatkinlk orani
istatiksel olarak anlaml degildi. (p=0,96) Yirmidort hastanin sag ekremitesinin yedi hastanin sol ekstremite-
sinin dominant oldugu tespit edildi. Dominant ekstremite ile timor lokalizasyonlarinin istatiksel testlerinde
anlamli sonug elde edilmedi. Hastalarin anamnezinde birinci derece akrabalarinda benzer rahatsizlik tarif-
leyen sadece 4 hasta mevcuttu. Bu hastalarin verileri ile yapilan istatiksel analiz sonucu anlamli bir sonuca
ulagilamadi.

Sonug: Tani igin ayrintili anamnez ve fizik muayeneye ilaveten yapilacak olan radyolojik tetkikler ile Elasto-
fibroma Dorsi (ED) tanisi konulmasi gtivenilir sekilde yapilabilir. Ek girisimsel islemler sadece Elastofibroma
Dorsi (ED) tanisinin konulamadig hastalara yapilmalidir. Tedavi i¢in semptomatik hastalarda tiimérin total
olarak g¢ikartilmasi yeterlidir. Asemptomatik hastalarda cerrahi yapmak, disiikte olsa var olan akut ve kronik
komplikasyon riski nedeniyle gereksizdir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi; Fibroma,; Tomografi; Yumusak doku tiimérii

ABSTRACT

Aim: The object of this study is to analyze the data of the patients who had been operated due to the diagnosis
of elastofibroma dorsi, with literature retrospectively and presenting the clinical results. Also proposing a
diagnosis and treatment algorithm for elastofibroma dorsi.

Material and Method: In our study 31 patients (39 cases in total) diagnosed with elastofibroma dorsi by
pathology reports in our clinic between January 2010 — August 2017 were examined retrospectively. The
gender, age, complaints of the patients, localization of the tumor, dominant extremity of the patient, having a
familial diathesis, operations conducted for the diagnosis and the complications encountered were assessed.
Results: The average age of the patients is determined as 60.8+5.5. The female/male ratio is 26/5. Twenty-
five (80.6%) patients are symptomatic. Six (19.4%) patients were diagnosed while conducting thoracotomy,
4 out of 5 male patients who got diagnosed with elastofiboroma dorsi were determined not to have active
complaints. It was determined that eight (25.8%) patients have a bilateral bulk. Familial diathesis ratio of
the patients with bilateral bulk was not significant. (p=0.96) Right extremity of twenty-four patients and
left extremity of seven patients were determined as dominant. A significant result could not be obtained in
the statistical tests of dominant extremity and tumor localization. During the anamnesis of the patient only
4 of them described a similar disease among their first-degree relatives. The results of statistical analysis
performed with the data of these patients could not be significant.

Conclusion: By radiological examinations in addition to detailed anamnesis and physical examination,
elastofibroma dorsi can be diagnosed confidently. Extra interventional operations should be conducted for
the patients who cannot be diagnosed with elastofiboroma dorsi. To treat the symptomatic patients removing
the tumor totally is sufficient. Performing a surgical operation to the asymptomatic patients is unnecessary
due to the acute and chronic complication risk even at low levels.

Keywords: Fibroma; Surgery; Soft tissue neoplasms; Tomography.
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GIRiS

Elastofibroma dorsi (ED) klinisyenler tarafindan nadir
gorilen, semptomatik vakalarin daha ¢ok 60 vyas
Ustl kadin hastalarda oldugu benign yumusak doku
timéridir. ilk kez Jarvi ve Saxen tarafindan 1959'da
tanimlanmistir.(1) Adini timorin stromasinda bulunan
elastin liflerden ve timorin en sik izlendigi bolgeden
alir.

2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yumusak
doku timorleri siniflandirilmasinda benign fibroblastik
miyofibroblastik timoér olarak tanimlanmistir.(2)
Patogenezi halen net bir sekilde anlasilamamistir.
Ender goziikmesi nedeniyle tani ve tedavi algoritmasi
henliz net degildir.

Bu calismadaki amacimiz 2010 ile 2017 yillan
arasinda opere edilen 31 ED tanili hasta, literatlr
esliginde retrospektif olarak incelenerek elde edilen
klinik sonuclari sunmak ve tani ve tedavi algoritmasi
Onermektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada klinigimizde Ocak 2010- Agustos 2017
yillari arasinda patoloji raporlari ile elastofibrom
tanisi alan 31 hasta (toplamda 39 vaka) geriye
donik olarak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri,
yaslari, sikdyetleri, timorin lokalizasyonu, hastanin
dominant ekstremitesi, ailesel yatkinlik hikayesi olup
olmadigl, tani igin uygulanan yontemler ve karsilasilan
komplikasyonlar degerlendirildi.

BUtln hastalar preoperatif kan tetkikleri, akciger grafisi
ve solunum fonksiyon testi ile birlikte preoperatif
degerlendirme igin anestezi poliklinigine yonlendirildi.
Bltln operasyonlar genel anestezi altinda scapula
altindaki kitlenin palpasyonu sonrasi, kitle Uzerine
yapilan kesi ile yapildi. Cilt, ciltalti dokular, latistumus
dorsi ve serratus anterior kaslari koterize edilerek
gecildi. Kitlenin palpe edilmesinden sonra kitle total
olarak ¢ikarildi. Supskapular alana bir adet hemovak
konuldu. Kesilen katlar anatomik plana uygun olarak
kapatildi. Butlin hastalar entiibe olarak yogun bakima
cikarildi, ayni tip medikal tedavi verildi.

Hastalarin higbirisinde preoperatif taniyi dogrulamak
acisindan girisimsel islem uygulanmadi. Hastalarin
tanilart icin anamnez, fizik muayene ve radyolojik
tetkikler yeterli oldu.
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Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri
icin IBM SPSS Statistics Version 23 programi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin vaka sayisini ve ylizdesini
kullanilirken, kantitatif degiskenler igin ise ortalama
ve standart sapma kullanildi. Nominal degiskenler igin
student t test ve fisher’in kesin ki kare testi kulanildi.
istatistiksel anlamllik dizeyi olarak %5 (p<0.05)
alinmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslari 60,8+5,5 olarak saptandi.
Kadin/erkek orani 26/5’dir. ED tanisi alan 5 erkek
hastanin 4 tanesinin aktif sikayetinin olmadigi ve baska
bir nedenle torakotomi yapilirken kitlenin tesadifen
fark edilip cikarildigi tespit edildi.

Onsekiz hastada 6zellikle kol hareketleri sirasinda artan
agri %58,0 ile en sik saptanan semptomdu. Scapula
altinda ele gelen sislik ise ikinci sikhkta karsilastigimiz
semptomdu ve 12 (%38,7) hastada tespit edildi. Agri ve
sislik sikayetlerinin birlikte oldugu 5 (%16,1) hasta vardi.
Sadece 1 hastamizin 6zellikle kol hareketleri sirasinda
olustugunu ifade ettigi ve scapula alt kismindan
gelen sesten sikdyetciydi. Al hastamiz (%19,4) ise
asemptomatikti. Bu hastalarimiz baska bir nedenle
torakotomi yapilirken kitlenin tesadifen saptanmasi
Uzerine kitle eksizyonu yapildi. Semptomatik hastalarin
kadin cinsiyetinde daha fazla oldugu istatiksel olarak
anlamli olarak bulundu. (p=0,03) Semptomlarin;
yas, ailesel yatkinlik ve komplikasyonlar ile yapilan
istatistiksel analizler sonucunda ise anlamli sonuca
ulasamadi.

Sekiz hastanin kitlesinin bilateral oldugu tespit edildi.
Bilateral kitlesi olan 8 hastanin ortalama yasi 59,7+3,7
olarak saptandi. bilateral kitlesi olan hastalarin
ailesel yatkinhklari arastirildiginda sadece 1 hastanin
ailesinde benzer sikayetleri olan birisi oldugu ve bu
nedenle ameliyat oldugu oOgrenildi. Bilateral kitlesi
olan hastalarin ailesel yatkinlik orani istatiksel olarak
anlamli degildi. (p=0,96)

Yirmidort hastanin sag ekstremitesini dominant
olarak kullandig tespit edilirken bu hastalarin tUmor
lokalizasyonlarina bakildiginda (bilateral olan hastalar
iki grubada dahil edilmistir); sag taraftan toplamda 21
tane timor eksizyonu yapilirken sol taraftan ise 9 tane
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tiimor eksizyonu yapildigi tespit edildi. Dokuz hastanin
ise sol ekstremitesini dominant olarak kullandigi ve bu
hastalarin timor lokalizasyonlarina bakildiginda sol
tarafta4 sagtaraftaise 5 adet timoroldugu tespit edildi.
Dominant ekstremite ile timor lokalizasyonlarinin
istatiksel testlerinde timori bilateral olan hastalarin
her iki gruba eklenmesiyle p=0,26, bilateral timori
olan hastalarin her iki gruptanda ¢ikartilmasiyla p=0,41

TABLO 1: Hastalarin Dermografik Bilgileri
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olarak saptandi. Her iki sonugta istatiksel olarak anlamli
degildi.

Hastalarin anamnezinde birinci derece akrabalarinda
benzer rahatsizlik tarifleyen sadece 4 hasta mevcuttu.
Bu hastalarin verileri ile yapilan istatiksel analiz sonucu
anlamli bir sonuca ulasilamadi.

Hastalarin dermografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

YAS CINSIYET | SEMPTOM LOKALIZASYON DOMINANT | AILESEL | KOMPLIKASYON
TARAF YATKINLIK

62 K AGRI SiSLiK BIiLATERAL SAG YOK YOK

63 K AGRI SAG SAG YOK YOK

57 K SISLIK KOL HAREKETI BIiLATERAL SAG YOK YOK

SIRASINDA SES GELMESi

55 K AGRI BILATERAL SAG YOK YOK

62 E OPERASYON SIRASINDA SAG SoL YOK YOK

60 K SiSLiK SoL SAG YOK YOK

65 K AGRI SAG SAG VAR YOK

67 K AGRI BIiLATERAL SAG YOK HEMATOM
57 K AGRI BILATERAL SAG YOK YOK

56 K AGRI SAG SAG YOK YOK

64 K AGRI SiSLIK SAG SAG YOK YOK

59 K AGRI BIiLATERAL SoL YOK HEMATOM
52 K AGRI SAG SAG YOK YOK

62 K SiSLiK SAG SAG YOK YOK

60 K AGRI SiSLiK BILATERAL SOL YOK YOK

45 K SiSLIK SAG SAG VAR YOK

63 K OPERASYON SIRASINDA SAG SAG YOK YOK

57 K OPERASYON SIRASINDA SoL SoL YOK YOK

63 K SiSLiK SAG SAG YOK YOK

61 K AGRI SiSLIK BILATERAL SAG VAR YOK

56 E SiSLiK SAG SAG YOK YOK

64 E OPERASYON SIRASINDA SAG SAG YOK YOK

66 K AGRI SAG SAG YOK HEMATOM
72 K AGRI SAG SoL YOK YOK

58 K SiSLiK SAG SAG YOK YOK

61 K AGRI soL SAG YOK YOK

68 E OPERASYON SIRASINDA SoL SoL YOK YOK

72 K AGRI SAG SAG YOK YOK

59 K AGRI SiSLIK SAG SAG VAR YOK

59 K AGRI SAG SoL YOK YOK

62 E OPERASYON SIRASINDA SoL SAG YOK YOK
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TARTISMA

Elastofibroma dorsi genellikle scapula alt ucuyla
kaburgalarin arasinda yer alan bolgede latissimus dorsi
ve serratus anterior kas gruplari tarafindan sarilan,
klinisyenler tarafindan nadir gorilen, iyi huylu bir
yumusak doku timoridir (3). Elastofibroma dorsi
nedeniyle opere edilen hastalarin buytk kismi hayatin
dordinci ve yedinci dekatlari arasindaki kadinlardir (4).
Genellikle hayatin altinci on yilindan sonra artig gésterir
(5). Bizim calismamizda da opere edilen hastalarin hepsi
dordinct ve yedinci dekatlar arasindaki hastalardi
ve olgularin %61,2’si 60 yas Ustlinde hastalardan
olusmaktadir. (Tablo 1) Elastofibroma nedeniyle opere
edilen hastalarin sadece %10’luk kismi erkektir(6).
Yine tumorler genellikle tek taraflidir ve bilateral olgu
sayisi %30 civarindadir (6). Bizim ¢alismamizda bilateral
timord olan hasta sayisi 8 (%25,8) olarak saptandi.
Calismamizda yer alan hastalarin yas ve cinsiyetleri
literatir ile uyumludur.

Gergekte ED toplumda sik olarak izlenmekte fakat
olgularin ¢ogu asemptomatik oldugu icin prevelansi
klinisyenler ~ tarafindan  distk  goziikmektedir.
Bluemenkrantz ve ark. yaptig bir calismada; 1751
hastanin  18-fluodeoksiglukoz  pozitron emisyon
tomografisi ve toraks bilgisayarli tomografileri
incelenmistir. Bu calismada tesadifi olarak saptanan
ED’ler incelenmis ve hastaligin prevelansi %1,66 olarak
bulunmustur. Bu ¢calismada erkek/kadin orani 1/3 olarak
saptanmistir (7). Yine yapilan bir baska arastirmada
235 otopsiden 39 tanesinde ED saptanmistir. Bu
calismada 55 yas Ustlindeki prevelans orani kadinlarda
% 24,4 erkeklerde ise %11,2 olarak hesaplanmistir (8).
Yapilan bir baska otopsi ¢alismasinda ise 100 otopsiden
13 tanesinde elastofiboroma dorsi saptanmistir. Bu
calismada erkeklerde ki prevelans %16,9 kadinlardaki
prevelans ise %7,3 olarak hesaplanmistir (9). Bizim
¢alismamizda da 6 hasta (%19,3) baska bir nedenle
torakotomi  yapilirken  timorleri  saptanmistir.
Calismamizda bulunan 5 erkek hastanin 4 tanesinin
tesadlfu olarak saptanmasi bize ED’nin erkeklerde
prevelansinin  duslndlenin  aksine daha yiiksek
oldugunu  dusidndirmektedir.  Erkek  hastalarin
asemptomatik olmasi ve/veya semptomlarini iyi
tolere etmesi nedeniyle klinik tanisinin konulmamasi
erkeklerdeki prevelansinin disik gézilkmesine neden
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olabilir. Calismamizda semptomatik hastalarin istatiksel
olarak anlamli sekilde kadin cinsiyetinde olmasi bu tezi
destekler niteliktedir. (p=0,03)

ED genellikle asemptomatiktir. Hastalar en sik omuz
hareketleri sirasinda olusan agri ve scapula altinda
hissedilen sislik sikayeti ile hastaneye basvururlar
(10). Fizik muayenede ED tipik olarak Uzerindeki
deriye yapismayan fakat altta bulunan gégus duvarina
tutunan kitleler olarak saptanir. Siglik sikayeti olan
hastalarin fizik muayenesi sirasinda Ust ekretemitenin
anterior fleksiyona getirilmesi ile sislik daha belirgi hale
gelir (11). Calismamizda literatir ile benzer sekilde agri
%58,0 sislik ise %38,7 ile en sik izlenen semptomlardi.
Sadece 1 hastamizda kol hareketleri ile olusan ses
sikayeti vardi.

ED nadir bir patoloji oldugundan, patogeneziyle ilgili
net bir veri yoktur ancak baslica li¢ teori 6nerilmistir.
1) Mikrotravmalara bagli fibroelastik dokunun reaktif
hiperproliferasyonu: Scapula alt ucundaki elastik
lifleri, kuvvetli st ekstremite hareketleri icin omuz
kemerine bir amartisor gorevi gorir. Surekli olarak
olusan bu mikrotravma nedeniyle fibroblastlardan
elastik dokunun dretimini artirdigina inanilmaktadir.
(12) Calismamizda timor lokalizasyonu ile dominant
ekstremite karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlaml
bir sonug ¢ikmamistir. Bu teori ile bilateral timorla
hastalar net olarak agiklanamamaktadir. Yine bu teori
ile mediasten, mide, periton ve kolon gibi travmanin
olmadigl veya az oldugu yerlerde gorilen ED’lerin
aciklanmasi pek miamkan degildir. (13,14,15)

2) Yasa baglh olarak ortaya ¢ikan vaskiler yetmezlik
ve buna bagh olarak elastik liflerin sekonder
dejenerasyonu: Bu teori ED’li hastalarin daha ¢ok
yasli popllasyonda gorilmesi nedeniyle ortaya
atilmistir.  Yashliga bagh olarak olusan vaskiler
yetmezligin elastik liflerin sekonder dejenerasyonuna
yol agtigi  distunlilmistir (16). Calismamizda
hastalarin yas ortalamasi literatiire uygun olarak
60,8 olarak saptanmistir. Ancak unutulmamalidir ki
ED operasyonlari sonrasi olusan en sik komplikasyon
hematomdur.(17) Bizim c¢alismamizda da hematom 3
hastada (%9,6) gelismistir. Vaskiler yetmezligin oldugu
diisinilen bir bolgede hematomun en sik gelisen
komplikasyon olmasi pek miimkiin gozikmemektedir.

21



KESKIN

Elastofibroma Dorsi‘de Tani ve Tedavi Algoritmasi Nasil Olmali?

3) Ailesel gegis: Bu teoride altta yatan bir enzimatik
kusur veya bozukluk nedeniyle ED olusabilecegini
savunmaktadir  (18,19). icin  yapilan
arastirmalarda transforme edici blylime faktori B,
fibroblast bliyiime faktort, faktér Xllla ve CD34’tin
ED’nin gelismesinde rol alabilecegi dustnilmustar.

Bunun

(20) Calismamizda sadece 4 hastamizin birinci
derece akrabalarinda ED hikayesi mevcuttu ve
bu istatiksel olarak anlamli degildi. Ancak ED’li

hastalarin ¢gogunlugunun asemptomatik olmasi ve tani
almamalarindan dolayr bu sonuca ulasmis olabiliriz.
Hastalarin birinci derece akrabalarinda yapilacak
olan sistematik bir tarama ile ailesel gecis icin daha
kapsamli bilgilere ulasilacagi asikadir. Ayrica bu teori
ile istisnai bolgelerde ve bilateral olan ED’li vakalarinin
aciklanmasi yapilabilir.

Tani icin kabul edilen uluslar arasi bir tani algoritmasi
mevcut degildir. Tani icin fizik muayene ve radyolojik
gorintileme yontemlerinin yeterli oldugunu savunan
yazarlar (21) olmasina karsin, tantyi dogrulmak igin
biyopsi yapilmasi gerektigini savunan yazarlarda vardir.
(22) Ultrasonografi(USG), BTT, MRG ve pozitron emisyon
tomografisi tani icin kullanilan radyolojik yontemlerdir.
Her birinin ED tanisi konulmastigin spesifik gbriintileme
yontemleri tariflenmistir. USG’de timor subscapular
alanda hipoekojen ve hiperekojenik gizgilenmeleri olan
fasikiile kitle olarak saptanir. (23) BTT'de ise timor
icinde hipodens yag seritleri iceren, kas yapisindan
daha dusik yogunluga sahip ve genellikle homojen
olmayan kitle olarak saptanir. (19) Pozitron emisyon
tomografisinde ise 18-florodeoksiglukoz tutulumu
daginik ve ortalama 2.0+0.63 olarak saptanmistir. (24)
Goruntlleme yontemleri igcinde MRG daha yliksek tani
koyma giivenine sahiptir. Tamimi ve ark (25) yaptigi
calismada MRG’nin ED tanisi koymada ki Ortalama
pozitif prediktif deger ve duyarlhk sirasiyla % 93,3
ve % 100 olarak bulunmustur. (25) MRG ydnteminde
tiimor iskelet kas sinyallerine yakin bir degerde cizgisel
veya egrisel yag cizgilerinin bulundugu homojen kitle
olarak saptanir. T2’de sinyal yogunlugunda bir artis olur
fakat kontrast madde kullanimi sinyal yogunlugunu
degistirmez. (25) Calismamizdaki bitlin hastalara tani
fizik muayene ve radyolojik tetkikler ile konulmustur.
ED tanisi ile opere edilen yalnizca 1 hastada patolojik
tani lipom olarak saptanmis olup, hastaya manyetik
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rezonans goriintileme (MRG) yonteminin yapilmadigi
sadece bilgisayarli toraks tomografisi (BTT) ile tani
konuldugu anlasilmistir. Biz tani protokoli olarak
fizik muayene ve goriintileme ydntemlerinin yeterli
oldugunu duslinmekteyiz. (Resim 1-2) Ek girisimsel
islemlerin sadece goriintlileme yontemlerinin yetersiz
kaldigi ve ayirici tanida yumusak doku sarkomu veya
metastazlarin olmasi halinde vyapilmasi gerektigini
disiiniyoruz.

Resim 1: Manyetik rezonans goriintilemede bilateral scapula
alt ugta kas sinyaline yakin gizgisel gorintiler gérinimi
veren elastofibroma dorsi.

Resim 2: Bilgisayarl toraks tomografisinde kas yapisindan

daha dusik yogunluga sahip bilateral kitle gérinimu veren
elastofibroma dorsi.
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Tedavi icin kabul edilen ortak goéris semptomatik

hastalarda timoriin  total olarak c¢ikartiimasidir.
Asemptomatik hastalarda ise tedavi protokoll
tartismalidir.  Bazi  vyazarlar 5 cm  Ustindeki
asemptomatik  hastalarda  cerrahi  yapilmasini

soylerken bazi yazarlar ise asemptomatik hastalarin
takip edilmesi gerektigini soéylemektedir. (10,17)
Literatirde ED’nin malign transformasyon yapmasina
dair bir kanit olmamasi ve operasyonun azda olsa akut
ve kronik komplikasyonlarinin olmasi nedeniyle biz
asemptomatik hastalarin takip edilmesi gerektigini
disinmekteyiz.

Operasyon sonrasi en sik goriilen akut komplikasyon
subscapular  bolgedeki asiri  hipervaskilizasyon
nedeniyle hematom ve buna bagli olarak gelisen
seromadir. (17) Literatirde bu komplikasyonlarin
gorilme sikhgr %11,3 ile %43 arasinda degismektedir.
(3,10,17) Bu nedenle biz dikkatli bir kanama kontroli
yapildiktan sonra subscapular alana bir adet hemovak
koymaktayiz. Buna ragmen 3 hastamizda (%9,6)
hemovakin efektif calismamasina bagh olusan
hematom saptandi. Operasyon sonrasi izlenen en
onemli kronik komplikasyon operasyon vyerinde
meydana gelen agridir. Calismamizdaki hicbir hastada
operasyon yerinde olusan agri sikdyeti olmadi.

Operasyon hastalarin rehabilitasyona ne
zaman baslayacagl ve hangi egzersizlerin yaptiracagi
ile ilgili literatirde bir gorts birligi yoktur. Bazi
yazarlar operasyon sonrasi 1 hafta immobilizasyon
onermektedir. (17) Bazi yazarlar ise 15 gilin sonra
pasif egzersizlere baslamislardir. (11) Bu uzun sureli
hareketsizligin kas iyilestirmesine yardimci oldugunu
savunmaktadirlar. Biz torakotomi yaptigimiz bitin
hastalara uyguladigimiz kol omuz egzersizlerini,
postoperatif ikinci glinden itibaren ED nedeniyle
opere ettigimiz  hastalarimiza da  uyguladik.
Komplikasyon oranimizi literatiire uygun olarak
tespit ettigimiz icin uygulanan bu egzersizlerin omuz
ekleminin sertlesmesini, ayrica kolda kontraksiyonlari
engelleyerek hastaya fayda sagladigini dislinmekteyiz.
Niksler timorla dokunun total olarak ¢ikartilmasindan
kaynaklanmaktadir. Literatiirde %4 oraninda nuks
bildirilen yazilar mevcuttur.(26) Calismamizda nuks
saptanmadi. Ozellikle patoloji raporlarinda timér
dokusunun butinliginin bozuldugu ve/veya cerrahi

sonrasi
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sinirda timor devami olan vakalarda tamamlayici
cerrahi yerine basit ve noninvaziv bir yéntem olan
USG’nin olasi niiks takiplerinde kullanilabilecegi
diisinmekteyiz. Olasi nlikslerde hastalar asemptomatik
ise kitlenin yakin takibive biiyiime ve/veya semptomatik
hale gelmesi halinde reoperasyon énermekteyiz.

SONUC
ED klinikte genellikle kadin hastalarda goziiksede
toplumda erkek hastalarda gozikme ihitmali

oldukga yuksektir. Tani igin ayrintil anamnez ve fizik
muayeneye ilaveten yapilacak olan radyolojik tetkikler
ile ED tanisi konulmasi giivenilir sekilde yapilabilir. Ek
girisimsel islemler sadece ED tanisinin konulamadigi
hastalara yapilmalidir. Tedavi igin semptomatik
hastalarda tiimoriin total olarak gikartilmasi yeterlidir.
Asemptomatik hastalarda cerrahi yapmak, diisiikte olsa
akut ve kronik komplikasyon riski nedeniyle gereksizdir.
ED’nin malign transformasyon gecirmemesi nedeniyle
asemptomatik hastalar klinik olarak takip edilebilir.
Postoperatif erken doénemde hastalara kol omuz
egzersizlerinin yaptirilmasi komplikasyon oranlarinda
bir artisa yol agmadigl ve omuz Postoperatif erken
donemde hastalara kol omuz egzersizlerinin yaptirilmasi
komplikasyon oranlarinda bir artisa yol agmadigi ve
omuz ekleminin kontraksiyonunu engelledigi icin
Onermekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Jarvi O, Saxen E. Elastofibroma dorse. Acta Pathol Microbiol
Scand Suppl. 1961;51(144):83-4.

2. Fletcher C. Pathology and genetics of tumors of soft tissue and
bone. World Health Organ Classif Tumors. 2002;4:35-46.

3. Bartocci M, Dell’Atti C, Meacci E, Congedo M.T, Magarelli N,
Bonomo L, et al. Clinical features, imaging findings, treatment as-
pects of elastofibroma dorsi and long-term outcomes after surgical
resection. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2017;21:2061-8

4. Ramos R, Urefia A, Macia |, Rivas F, Rius X, Armengol J. Elasto-
fibroma dorsi: an uncommon and under-diagnosed tumour. Arch
Bronconeumol. 2011; 47(5):262-3.

5. Smith HG, Hannay JAF, Thway K, Messiou C, Smith MJF, Strauss
DC, et al. Elastofibroma dorsi: the clunking tumour that need not
cause alarm. Ann R Coll Surg Engl 2016;98:208-11.

6. Pillay Y, Sabarathnam R. Journal of Surgical Case Reports,
2017;11, 1-4

7. Blumenkrantz Y, Bruno G.L, Gonzélez C.J, Namias M, Osorio A.R,
Parma P. Rev Esp Med Nucl. 2011; 30(6): 342-5

8. Jarvi OH, Lansimies PH. Subclinical elastofibromas in the scapular
region in autopsy series. Acta Pathol Microbiol Scand A. 1975;83:87-

23



KESKIN
Elastofibroma Dorsi‘de Tani ve Tedavi Algoritmasi Nasil Olmali?

108.

9. Giebel GD, Bierhoff E, Vogel J. Elastofibroma and preelastofibro-
ma- a biopsy and autopsy study. Eur J Surg Oncol. 1996;22:93-6.
10. Bedirhan M.A, Sagay S.S, Cansever L Kocatiirk C, Yalginkaya .
Elastofibroma dorsi: a review of 42 cases. Turk Gogus Kalp Damar
Cerrahisi Dergisi 2014;22(1):126-128

11. Deveci M.A, Ozbarlas H.i, Erdogan K.E,Biger 0.S, Tekin M, Ozkan
C. Elastofibroma dorsi: Clinical evaluation of 61 cases and review
of the literature Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica 51
(2017) 7-11

12. Di Vito A, Scali E, Ferraro G, Mignogna C, Presta |, Camastra C, et
al. Elastofibroma dorsi: a histochemical and immunohistochemical
study. Eur J Histochem 2015;59(1): 2459.

13. De Nictolis M, Goteri G, Campanati G, Prat J. Elastofibroma of
the mediastinum. A previously undescribed benign tumor contain-
ing abnormal elastic fibers. Am J Surg Pathol 1995;19: 364-7

14. Sakatani T, Shomopr K, Adach H, Hosoda A, Ito H. Elastofibroma
of the sigmoid colon. Pathol Res Pract 2000;196:205-7

15. Paul M.C, Musso S, Leccia N.C, Chevallier A, Myx A, Baldini E,

et al. Elastofibroma of the Stomach. Pathol. Res. Pract 2003;199:
637-9

16. Karrakchou B, Yaikoubi J, Chairi M.S, Jalil A. Elastofibroma dorsi:
case report and review of the literature. Pan Afr Med J. 2017; 28:34.
17. Nagano S, Yokouchi M, Setoyama T, Sasaki H, Shimada H,
Kawamura |, et al. Elastofibroma dorsi: surgical indications and com-
plications of a rare soft tissue tumor. Mol Clin Oncol. 2014;2:421-4.
18. Daigeler A, Vogt PM, Busch K, Pennekamp W, Weyhe D,
Lehnhardt M, et al. Elastofibroma dorsi-differential diagnosis in
chest wall tumours. World J Surg Oncol. 2007;5(1):15.

19. Kastner M, Salai M, Fichman S, Heller S, Dudkiewicz I. Elastofi-
broma at the scapular region. Isr Med Assoc J IMAJ. 2009;11(3):170-2.
20. Tash F, Vardar E, Argon A, Kabat T, Deniz S, Nart A, et al. Histo-
chemical and immunohistochemical characteristics of elastofibro-
mas. Pol J Pathol. 2014;65(2):120-4.

21. Cota C, Solivetti F, Kovacs D, Cristiani R, Amantea A. Elastofibro-
ma dorsi: histologic and echographic considerations. Int J Dermatol.
2006;45:1100-3

22. Nagira K, Yamamoto T, Akisue T, Marui T, Hitora T, Yoshiya S,

et al. Scrape and fine-needle aspiration cytology of elastofibroma.
Anticancer Res 2002; 22:3561-7

23. Schafmayer C, Kahlke V, Leuschner |, Pai M, Tepel J. Elastofi-
broma dorsi as differential diagnosis in tumors of the thoracic wall.
Ann Thorac Surg. 2006; 82(4):1501-4.

24. Onishi Y, Kitajima K, Senda M, Sakamoto S, Suzuki K, Maeda T,
et al. FDG-PET/CT imaging of elastofibroma dorsi. Skeletal Radiol.
2011;40(7):849-53.

25. Tamimi Marino F, Sesma Solis P, Perez Lara A, Martinez Malo J,
Vazguez ML, Tamimi F. Sensitivity and positive predictive value of
magnetic resonance imaging in the diagnosis of elastofibroma dorsi:
review of fourteen cases. J Shoulder Elb Surg. 2013;22(1):57-63.
26. Lococo F, Cesario A, Mattei F, Petrone G, Vita LM, Petracca-
Ciavarella L, et al. Elastofibroma dorsi: clinicopathological analysis
of 71 cases. Thorac Cardiovasc Surg. 2013;61(3):215-22.

24

Bozok Tip Derg 2018;8(4):18-24
Bozok Med J 2018;8(4):18-24



