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ELASTOFIBROMA DORSI: A RARE CAUSE OF CHEST PAIN
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OZET

Elastofibroma dorsi periskapular bélgede bulunan
ve nadir gértilen psédotiimoral bir lezyondur. Yas-
hlarda %24 oraminda goriiliir. Lezyonun patogenezi
tam bilinmemekle birlikte, skapula ve gégtis duvart
arasinda tekrarlayan mikrotravmalarin fibroelastik
dokuda reaktif hiperproliferasyon olusturarak elas-
tofibroma dorsiye neden oldugqu diistintilmektedir.
Elastofibroma dorsi, genelde 50 yaswin lizerindeki
hastalarda géruilmesi, periskapular bolgede ve
derin yerlesimli olmas: nedeni ile cogu zaman
malign tiimér sanulabilmektedir. Olgumuzda, me-
tastatik akciger karsinomu tarust ile klinigimize
yattiqr esnada yapilan muayenede bilateral subs-
kapular bolgede hareketle agrih ve karakteristik
“klik” sesinin alindigi 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.

GIRIS
Elastofibroma Dorsi (ED) yumusak dokudan
koken alan, yavas biyiuyen benidgn bir

timordir. Vakalarin % 99‘unda yerlesim yeri
inferior subscapular alan ile gogiis duvari

SUMMARY

Elastofibroma dorsi is a rare pseudotumoral lesion
located in the periscapular region. Prevalence is 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. At the 14th postoperative
day, the patient was discharged.

arasinda kalan bolgedir; vakalarin %10’unda
lezyon bilateraldir (1,2). EDYi ilk kez Jarvi ve
Saxen 12. Iskandinav Patoloji Kongresinde
1959 yilinda tanimlamis ve daha sonra 1961
yilinda calismalarii yayinlamislardir (3). ED
manyetik rezonans goriintileme (MRG)'de tek,
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sinirlar1 net olarak ayirt edilemeyen, heterojen
yumusak doku Kitlesi seklinde goruliir. Klinik
goriintii endise verici olabilir ve yumusak doku
sarkomu suphesine yol acabilir. Lipom,
liposarkomlar, fibrom, hemanjiom, ve hema-
tom ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
patolojilerdir (4). ED'nin tek tarafli oldugu
durumlarda taniy1 dogrulamak icin biyopsi
gerekli olsa da, yashh hastalarda Kklasik MR
bulgular1 sergileyen bilateral subskapular
lezyonlar ED On tanisi icin genellikle yeterlidir
(4,5). ED’ de Onerilen tedavi genelde cerrahi S
rezeksiyondur. £35S

Safra kesesi akciger metastazi tanisi ile Klinigi-
mize yattigl esnada yapilan muayenede bilate-
ral subskapular Kitlesi saptanan ve cerrahi
rezeksiyon uyguladigimiz ED tanili olgumuzu
literatiir esliginde sunmayi amacladik.

OLGU

Elli dokuz yasinda &zge¢misinde hipotroidi,
diabetes mellitus, safra kesesi malign timora
olan ev hanimi kadin hasta, sag hemitoraksta
metastatik akciger hastaligi nedeniyle basvurdu.
Klinigimizde yapilan anamnez, fizik muayene
ve radyolojik incelenmede: solunum hareke-
tiyle artan goglis veya kronik sirt agrisi,
bilateral subskapular bolgede soldal0 x 10 cm
ve sagda 6 x 5 cm cevre dokulara yapisik,
karakteristik “klik” sesinin alindidi adrili bila-
teral Kitle tespit edildi. Hastaya sol skapulaya
yonelik cekilen MR: “Solda skapula inferiorun-
da serratus anterior kasi inferiorunda yaklasik
6,5x2,5 cm boyutlarinda T1A ve T2A gorun-
tilerde kas yapilar ile izointens, yag baskili
sekansta hafif hiperintens diizgiin smirl lezyon
izlenmektedir. (Sekil 1-2) komsu kemik yapi-
lara belirgin invazyon veya destriiksiyon bul-
qusu saptanmamistir.” seklinde yorumlanmis.
Metastatik akciger hastaliqi nedeniyle yapilan
cerrahi sirasinda 6nce sag ardindan soldaki
Kitleye subskapular insizyonla ulasildi. (Sekil 3)
Her iki lezyondan da frozen gonderildi.
Sonucun benign gelmesi lizerine her iki Kitle
de iki cm cerrahi sinirla total olarak cikarildi.

(Sekil 4) Postoperatif ondordiincii giinde hasta . . .
taburcu edildi. Sekil 3. ED'nin intraoperatif goriintiisii
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Sekil 4. ED'nin total eksizyon sonrasi goriintiisii

TARTISMA

Elastofibroma dorsi periskapular bdlgede
orjini bilinmeyen nontiimoral bir lezyon olarak
ortaya cikar ve siklikla bilateraldir. ileri yas-
larda ve bayanlarda daha sik goriiliir (4,6,7).
Literatiire baktigimizda ED, Nagamine ve
arkadaslarmm yaptiqi 170 olguluk calisma
disinda genelde tek bir olgu veya kuguk seriler
seklindedir (8). ED ¢ok yavas buyiiyen bir
lezyon olup vakalarin yaklasik yarisi asempto-
matiktir. Semptomlar ortaya ciktiginda hafif
veya siddetli agn ile birlikte omuzun abdiik-
siyonu ve adduksiyonu sirasinda olusan ve
kendi olgumuzda da saptadigimiz klik sesi ED
icin tipiktir (9,10,11). ED'nin karakteristik
patolojik 6zelligi bant seklinde fibrotik alanlar
ve yagdl dokulardir. Histolojik olarak ise bozul-
mus elastogenesis ED’ nin temelini olusturur
(12). Tanida konvansiyonel radyografi bize
anlaml bilgiler verir. Bunun icin direk grafi,
ultrasonografi (US), tomografi (BT) ve man-
yetik rezonans inceleme (MRI)‘'den yararlanilir.

Direkt grafi ile gogiis duvarinda Kitle varhig
saptanabilir. USG'de dort farkli gorinim
paterni tamimlanmasina ragmen en sik
goriilen form sekli olarak uzun aksa paralel
hiperekojen bantlar arasinda yag dokusuna
bagl hipoekoik cizgilenmeler iceren nonho-
mojen fasikiile ya da laminer patern gosteren
heterojen kitle gorulmektedir (13). Asempto-
matik hastalarin % 2’si Toraks BT'de rastlan-
tisal olarak saptanir (14). Yumusak dokuyu
degerlendirmede BT, MRI'dan daha az duyar-
Iidir. Bu yuzden elastofibroma dorsi tanisinda
MRI daha degerli bilgiler verir. Tani icin biyopsi
konusunda kesin bir fikir birligi yoktur. ED’ nin
hiposeliiler dogasindan dolay1 igne biyopsi
tavsiye edilmemesine ragmen; Domanski ve
ark. 5 olguluk serilerinde ince igne aspirasyon
yaymalarinda olgularin tamaminda tani icin
Karakteristik olan lineer, globuler ve yildizsi
sekilli elastik fibrilleri gdozlemlemislerdir ki bu
da tanida sitolojik incelemenin dnemini gos-
termistir (15). Hayes ve ark. biyopsiyi sadece
yumusak doku sarkomu stiphesi varliginda
onermislerdir (9). Turna ve ark. ise intra-ope-
ratif frozen sonucunun benign gelmesi halinde
tam rezeksiyon yapilmasi gerektigini savun-
muslardir (16). Bununla birlikte, Vastamaki
tipik Klinik bulgular varlidinda biyopsi yapilma-
sinin gereksiz oldugunu bildirmistir. ED’de
Onerilen tedavi cerrahi rezeksiyondur. Bununla
birlikte 5 cm’den kugciik lezyonlarda cerrahi
tedaviden kacinilmasi vurgulanmustir (17,18).

Sonug olarak ED o6zellikle ileri yas bayanlarda
periskapular bolgede goriilen bir tiimordiir.
Tanida en degerli radyolojik tetkik MRI'dir
(5,19). Bu tiir hastalarda gereksiz biyopsiden
kacinilmalidir. Tedavide radikal cerrahi yerine
marjinal rezeksiyon tercih edilmelidir. Ozellikle
postop insizyon yerinde olusabilecek hema-
tom ve seroma acisindan da dikkatli olunmasi
gerektidini distiniyoruz.
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