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Ozet: Ik kez 1959 yilinda Jarvi ve Saxen tarafindan
tanimlanan elastofibroma, siklikla subskapuler bélgede,
kadinlarda ve yaglilarda saptanan, seyrek nonneoplastik
bir lezyondur. Burada, 49 yasinda kadinda neoplazm
kuskusu ile eksize edilen subskapuler elastofibroma
sunulmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Elastofibroma

0 lk kez 1959 yilinda bildirildigi belirtilen (1) subska-

puler elastofibroma, kadinlarda ve yaslilarda daha sik
gdzlendigi vurgulanan, non-neoplastik, seyrek bir lez-
yondur (1-5).

Patogenezde, ancak konstitisyonel predispozisyonu
olanlarda sikga stimulusa ugrayan bdélgelerde gozlen-
digi (1) dikkati cekmektedir.

Olgu Sunumu

49 yasinda kadinin 8 aydan beri var olan sag subska-
pller bélge yerlesimli, agrili kitle yakinmasi ile bagvur-
mas! uzerine, total olarak ¢ikarilan, 10x8x6.5 cm boyut-
larindaki, diizensiz sinirh kitlenin kesitlerinde, yag doku-
su ve yer yer kas dokusu igerisinde ilerleyen, kirli beyaz
renkte, lastik kivaminda lezyon izlenmekteyd..

Mikroskopik olarak, Hematoksilen Eozin (HE) kesitlerde
matur adip6z doku ve kas dokusu arasinda ilerleyen, yer
yer hiperselliler, yer yer ise hiposellller alanlar olugtu-
ran, oldukga uniform, mitotik aktivite ve atipi gosterme-
meyen fibroblastik 6zellikte hicreler ve kollajen demetler
vardir. Arada, &zellikle hiposelliler alanlarda yogunla-
san, parlak eozinofilik boyanan elastik globdller ve fibril-
ler izlenmigtir (Resim 1).
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Summary: First described in 1959 by Jarvi and Saxen,
elastofibroma js a rare, non-neoplastic lesion, mostly
recorded in subscapular region, in women and in elderly.
Here, a case of subscapular elastofibroma excised with
suspicion of a neoplasm, in a 49 year old female is
presented.
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Resim 1. Hiposelitler alanda, parlak eozinofilik boyanan elastik
globuller ve fibriller (HE X 100).

Resim 2. Hiposellller alanda EVG ile siyah renkte daginik ola-
rak izlenen elastik lifler (EVG X 100).
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Klinik bulgular ile birlikte degerlendirildiginde, olgunun
elastofibroma ile uyumlu oldugu sonucuna ulasild,
Taniyl desteklemek amaci ile Elastica Van Gieson
(EVG) calisildi ve bu boyamada, yogun catisi olan,
kuvvetli kara renkte elastik lifler gorildi (Resim 2).

Tartisma

Klasik lokalizasyonlu, yani subskapiiler elastofibroma
ik kez 1959'da 12. |skandinav Patolog ve Mikrobiyolog
kongresinde, Jarvi ve Saxen tarafindan bildirilmistir

(1),

Daha sonra yapilan calismalar ile gok degisik lokalizas-
yonlar, deltoid kas, trochanter majus, ayak, gddiis
duvarl, sag meme (2), inguinal bolge, sag aksilla (1), ve
yine visseral elastofibromatéz degisiklikler Igin gastrik,
rektal submukoza (3), ince barsak submukozasi, miiskd-
laris propria, serozasi ve damar duvari, bronslarda
epitel alti ve trakea gibi lokalizasyonlar bildiriimistir (4).

Kadinlarda ve yaglilarda daha sik oldugu belirtilen (5)
elastofibromanin patogenezi konusunda c¢ok gesitll
gorisler ortaya konmaktadir.

Dixon ve ark. ¢alismasinda, Stemmermann ve Stout'un
kollajen fibrillerin elastotik dejenerasyonu gériisii, Jarvi
ve ark. elastik fibrillerin hipertrofisi ve ikincil dejenerasyo-
nu gorugld, Winkelmann ve Sams'in elastik matriks
materyalinin agiri Gretimi gérish ve Akhtar ve ark. matu-
rasyonun retardasyonu gorugi tartisiimakta (1, 5), elas-
tik kitleler arasinda kollajen varliginin normal elastoge-
nezde de varligindan sdz edilmekte, bu bulgunun elas-
totik dejenerasyonu gostermeyeceqi vurgulanmakta ve
elastinofilik materyalin fibroblastlarca ve diiz kas hiicre-
lerince Uretildigi ortaya konmaktadir (5). Bu galismada,
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elektron mikroskopi ile, fibroblast sitoplazmasinda, amor
elastinofilik materyal yogunlugunda ve yapisinda, yogun
granuler cisimcikler, aktif fibroblast sentez ve sekresyo-
nunu gasteren, cok saylda pinositotik vezikller, belirgin
sarmalanmig veziklller, dilate kaba gok sayida pinositik
vezikiller, belirgin sarmalanmis vezikiller, dilate kaba
endoplazmik retikilim ve birgok fibroblastta belirgin
kalinlagmig nikleer fibréz lamina saptanmistir (5).

Yine, cesitli calismalarda depolanan kollajenin tip 1, 2, 3
oldugu, dzellikle artikiler kikirdakta ve okuler yapilarda
saptanan tip 2 kollajenin varhginin sasirtici oldugu
vurgulanmaktadir (6).

Nagemine ve ark. caligmasinda, olgularda, santral cat
izlenmeyen 'A', kugik catili 'B', belirgin catih 'C,
geniglemis gatil 'D’ ve internal yapilan silinmis, irregiler
E' tird olarak elastofibroma fibrilleri siniflandinimis ve
erken girisim yaninda olgularda 'A', 'B', ve 'C' tird fibrille-
rin saptandigi bildirilmistir (1). Yine, ayni calismada,
hereditenin etkenligi (izerinde durulmusg ve patogenezde
mekanik stimulusu éne siiren aragtirmacilara yanit ola-
rak, ancak konstitiisyonel predispozisyonu olanlarda,
sikga abnormal stimulusa ugrayan bolgelerde lezyonun
gbzlendigi vurgulanmistir (1).

Umar ve ark. galismasinda, elastofibromanin gercek bir
neoplazm oldugu sorgulanmakta ve tumér benzeri bir
proges oldugu sonucuna ulasiimaktadir (7).

Glnumiizde, non-neoplastik bir lezyon olarak kabul
edilen elastofibromanin, otopsi calismalannda, pop-
lasyonun % 15'inde mikroskobik boyutta saptandig
belitiimekte (8), total eksizyon sonrasi rekirrens gos-
termedigi vurgulanmakta ve radyoterapinin de tek basi-
na yuz guldirdct sonuglar verebilece@i bildiriimektedir
(2).
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