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OZET: Elastofibroma dorsi siklikla eriskin populasyonda gériilen, subskapular yada
infraskapular yerlesimli bening bir timordlr. Torasik duvarla serratus anterior ve latismus dorsi
kaslarn arasinda bulundudu icin fizik muayene sirasinda saptanmasinda giglik yasanabilir.
Omuz agnisi ile poliklinigimize basvuran hastada yapilan fizik muayenede sol skapula altinda
lipomat6z kitle palpe edildi. Kitle USG'de lipom olarak dederlendirildi. Hasta ameliyat edildi.
Kitle latismus dorsi kasi ile toraks duvar arasinda godgls duvarina fikse idi. Frozen section
yapildi ve sonuc elastofibroma dorsi olarak bildirildi. Kitle total olarak cikarildi. Ameliyat sonu
donemde yapilan Toraks BT'de, sag hemitoraks duvarinda soldakine benzer ama daha kiglk bir
kitle tespit edildi. Sag toraks duvarindaki ikinci kitle de cikartildi. Her iki kitlenin histopatoloji
sonucu elastofibroma olarak rapor edildi. Elastofibroma dorsi nadir goérilen, fizik muanede
kolayca gbdzden kacabilen bir timor olmasi nedeniyle bu tir vakalarda akla gelmeli, bilateral
olabilecegi dusuntlip gerekli tetkikler yapiimaldir.

Anahtar kelimeler: Bilateral elastofibroma dorsi, subskapular kitle, toraks duvar timoérleri.
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ABSTRACT: Elastofibroma dorsi is a benign tumor which located subscapular or infrascapular
often seen in adult population. Because of elastofibroma dorsi is located between the thoracic
wall and the serratus anterior and latissimus dorsi muscles, there may have difficulty detecting
during physical examination. The patient who visit our polyclinic with shoulder pain had
lipomatous mass under the left scapula on the physical examination. Ultrasonography showed
lipoma.The patient were operated. The mass was between of latismus dorsi muscle and
thoracic wall and fixed to the chest wall. Frozen section has done and the result was
elastofibroma dorsi. The mass was totally removed. In the postoperative period thorax CT was
performed. We found another mass at the right side of thoracic wall like removed mass.
Second mass has removed too. The histopathology report of the two masses was reported as
elastofibroma. Because of elastofibroma dorsi is rare and can be overlooked easily, in such
cases elastofibroma should be considered and it may be bilateral so necessary tests should be
considered.
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GiRis

Elastofibroma dorsi benign ve yavas blylyen fibroelastik bir timor olup ilk defa Jarvi ve Saxen
tarafindan 1961’ de tanimlanmistir. Subskapular bdlgede sislik, rahatsizlik hissi ve agri gibi
semptomlara yol agar. Olgularin %99’ unda elastofibroma dorsi infraskapular bélgede torasik
duvarin periostuna badh torasik duvarla serratus anterior ve latismus dorsi kaslar arasinda
bulunur(l). Genelde 50 yas Uzerinde goérilse de cocuklarda da gézlenebilir(2). Multipl ve
familyal olgular bildirilmistir. Kollajen liflerin elastik lif seklindeki dejenarasyonu ve elastik lif
biyosentezindeki bozukluklara bagli gelistigi ileri sirlilmektedir(3).

OLGU

59 yasinda ev hanimi kadin hasta, 6 yildir varolan sol skapula altinda sislik ve hareketle artan
agr sikayeti ile poliklinige basvurdu. Bilinen ek hastalidi yoktu. Aile 6yklslinde patoloji yoktu.
Gegcirilmis operasyon 6ykisu yoktu. Fizik bakida sol skapula altinda yaklasik 10 cm. lik lipomla
uyumlu kitle palpe edildi. Ylzeyel doku USG yapildi. USG sonucu lipomla uyumlu gelen hasta
operasyona alindi. Operasyon sirasinda kitlenin latismus dorsi ile toraks duvari arasinda gogus
duvarina fikse olmasi lGzerine “frozen section” yapildi. Frozen sonucu elastofibroma dorsi olarak
rapor edildi. Kitleye total eksizyon yapildi (Resim 1).

Resim 1: Sol subskapular kitle, makroskopik goériinim
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Resim 2: Sag subscapular kitle, BT gérintisi(ok)

Resim 3: Sag subskapular kitle, makroskopik gorinim

Hastanin histopatoloji raporunda lineer, globuler ve yildizsi sekilli elastik fibriller gézlenmis
olup, immunhistokimyasal yontemle faktér 13a (+), Vimentin (+), Myoglobin fokal (+), desmin
(-), CD 34 fokal zayif (+)'tir. Histokimyasal yiontemle TB (-), Verhoef'in Elastik boyasi (+),
PAS fokal (+) ve GMS (-)'tir. Bulgular elastofibrom ile uyumlu olarak dederlendirildi.

Post op donemde hastaya Toraks BT cekildi. Toraks BT'de sag skapuler tarafta da benzer ama
soldakine kiyasla daha kigik bir kitle tespit edildi (Resim 2). Sag hemitoraks duvarindaki kitle
de total olarak cikartildi (Resim 3). Her iki kitlenin histopatoloji sonucu elastofibroma olarak
rapor edildi (Resim 4).
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Resim 4: Elastofibroma dorsinin irregtiler eozinofilik fibrillerden olusan histolojik gérinimu

TARTISMA

Elastofibroma dorsi torasik duvar ile serratus anterior ve latismus dorsi kaslar arasinda yer
alan bening bir tiimor olup yasli populasyonda prevelansi %24'dir(2). Genellikle tek tarafli iken
olgularin %10’da bilateraldir. Semptomatik hastalar cogu kez hareketle artan omuz ve sirt
agrisindan sikayetcidir(4). Anarmol elastik lif ve kollajen artisi ile karekterize benign
fibroproliferatif yumusak doku lezyonudur. Siklikla yerlesim yeri periskapular bdlge olmakla
birlikte aksilla, mediasten, mide, ingunial bdlge, intraspinal bélgede de rapor edilmistir.
Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Gergek bir timor olup olmadidi tartismali olup daha gok
reaktif lezyon olduguda ileri strilmektedir(5). Biyume hizlari bilinmemekle birlikte genelde
subklinik seyreder. Nagamine ve arkadaslarinin yaptigi 170 olguyu iceren bir calismada
bdylime hizinin 1 giinden 67 yila kadar dediskenlik gosterdigi saptanmistir(6). Olgularin %90'I
tek tarafli iken %10’unda bilateral elastofibrom saptanmistir. Kadinlarda erkeklerden 8-13 kat
fazla goéruldiga bildirilmisdir. Lezyon genellikle 55 yas Gzerinde goérilir(7). Bizim olgumuz da
59 yasindadir. Subklinik 2-3 cm lik lezyonlar otopsi serilerinde 55 yas Ustiinde kadinlarda %24
erkeklerde %11 olarak bulunmustur(8). Elastofibromda takip ve tedavi algoritmasi Tablo 1'de
sematize edilmistir(9).

Makroskopik olarak genellikle 5-10 cm caplarinda dizensiz sinirh, sert kitleler olarak izlenir.
Mikroskopik olarak mattr yad alanlari, fibroelastik hlicre proliferasyonu, intersitisyel mukoid
zeminde eozinofilik kollajen ve elastik lifler dikkati geker. Elastik lifler tipik olarak globil, disk
ve cicek benzeri kiiciik dejenere fragmanlar seklindedir. immunhistokimyasal calismalarda
farkl sonuglar elde edilmesine karsin neoplastik hiicrelerde vimentin, aktin, desmin ve S-100
protein pozitifligi bildirilmistir. Bu bulgular 1sidinda elastofibromun miyolofibroplastik ve/veya
fibroblastik hiicrelerden koken aldidi ileri strilmistir(3).
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Klinik
Ozellikler:
Yash bayan
hastada
skapular kitle

Goriintiileme:

X-ray, US, CT,
Gd-MRI
Tani:
Elastofibroma
dorsi
Semptomatik
Semptomatik olmayan:
agri Sadece sisme
MR’da
MR’da artis MR’da MR’da
artis yok artis artis yok
Marjinal Marjinal
Biopsi eksizyon eksizyon Takip
Malign
TUmor Takip Takip

Tablol: Elastofibroma dorside tedavi algoritmasi.

Radyolojik olarak BT ve MR tanida yardimci olur. Asemptomatik hastalarin % 2'si Toraks BT'de
rastlantisal olarak saptanir (10). BT'de tipik olarak lineer seritler iceren, inhomojen yumusak
doku kitlesi seklinde gérilir. MR'da ise T1 ve T2 kesitlerde kas dokusuna benzer yogunlukta
yag dokusuna ait opasiteler iceren yumusak doku kitlesi gorulir(11). USG'de sadece yag
dokusunun bulundugu anekoik bir gortinti olabilir ya da yag dokusunun diger dokularca
cevrildigi hiperekoik bir goriintl tespit edilebilir(12).

Hastaligin tedavisi kitlenin total eksizyonudur. Niiksln engellenmesi ve agrinin giderilmesi igin
total eksizyon vyapilmalidir. Dubling time sliresi oldukca uzun olan hastaligin malign
transformasyon gosterdigine dair herhangi bir bulgu saptanmamistir (4).

Bilateral elestofibroma dorsi nadir goriilen bir gogls duvan timoérd olmasi nedeniyle fizik
muayenede farkedilmeyebilir. Yakinmalari olan hastalarda, timoéri temiz cerrahi sinirlarda
cikarmak tedavi igin yeterli olmaktadir. Ozellikle 55 yas Ustii omuz ve sirt agrisi ile basvuran
kadin hastalarda elastofibroma akla gelmeli ayrintili fizik muayene yapip ek gorintilemeye
basvurulmalidir.
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