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ELASTOFIBROMA DORSI; FDG-PET/BT BULGULARI

ELASTOFIBROMA DORSI; FDG-PET/CT FINDINGS

OzET

FDG PET/BT onkolojide yaygin olarak kullanilan dnemli bir tim vicut gérintileme
yontemidir. Fizyolojik tutulumlar ve benign patolojiler gibi yanlis pozitifliklerin bilin-
mesi degerlendirmede 6nem tagimaktadir. Elastofibroma dorsi fibr6z doku prolife-
rasyonu ve elastin birikimi ile karakterize benign bir psdédotimdrdir. Bu olgu
sunumunda anal kanser tanili bir hastada evreleme amaciyla yapilan PET/BT go6-
rintilemede hipermetabolik olmasi nedeniyle yanlis pozitif degerlendirmeye neden
olabilecek elastofibroma insidental olarak saptanmis ve bulgular sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Elastofibroma dorsi, PET/BT

ABSTRACT

FDG PET/CT is an important whole-body imaging tool and widely used in oncology.
It is important to know the false positive findings such as physiologic and benign
conditions. Elastofibroma dorsi is a benign pseudotumor which is slow-growing and
is characterized by fibrous tissue proliferation with elastin. In this case report, we
present an incidentally detected elastofibroma as a benign hypermetabolic lesion
in a case with anal cancer who was referred to PET/CT for staging.

Keywords: Elastofibroma dorsi, PET/CT

GiRiS

'8 F-florodeoksiglikoz (FDG)-Pozitron emisyon tomografi/Bilgisayarli tomo-
grafi (PET/BT), degisik maligniteli birgcok hastada; evreleme, yeniden ev-
releme, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve prognozun tayininde dnemli
bir yere sahip hibrid goéruntileme ydntemidir. Ancak bazi benign timorler ve
fizyolojik tutulumlar da malign lezyonlar taklit edebilir'.

Elastofibroma dorsi, skapula ¢evresinde gorilen, yavas bliyime gosteren,
anormal elastik lifler ile fibroblastlarin proliferasyonu ve birikimi ile karakte-
rize benign bir psddotiimérdiir?. Genellikle yasli kadinlarda gorulir. Kadin-
erkek orani 5/1, ortalama gorilme yasi 65'tir®.Siklikla asemptomatik
lezyonlar olup; bazi hastalarda skapula ¢evresinde agri veya “kilitenme”
sikayeti mevcuttur. Cok da nadir olmayan bu lezyonlarin, BT ile tespit pre-
valansi %2, otopsi serilerindeki prevalansi ise %11-24 civarindadir*®.

Lezyonlar ¢ok bliylk oranda bilateraldir. Bilateral olsa dahi lezyon boyutlari
cogunlukla asimetriktir®.

Lezyonlarin hiposelliler olmasi nedeniyle, ince igne aspirasyon biyopsisi
¢ogu zaman guglikle yapiimakta ya da yetersiz kalmaktadir. Spesifik tani-
nin koyulabilmesi igin siklikla kor biyopsiye ihtiya¢ duyulur, semptomatik ol-
gularda tedavi cerrahi eksizyondur58,
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Elastofibroma dorsi’nin BT goriinimu tanisaldir. Tipik
BT bulgularinin bilinmesi, baska tanilarin akla gelme-
sini ve gereksiz invazif girisimleri 6nleyecektirs.

Elastofibroma dorsi'nin FDG PET ile tanimlanmis ka-
rakteristik bir géranima yoktur”. Ancak bazi benign ti-
morlerde de oldugu gibi, lezyonlarin metabolik
aktivitelerine gore deg@isken diizeylerde FDG tutulumu
gostermesi beklenen bir bulgudur?.

Bu sunumda primer malignitesi bilinen olguda, evre-
leme amaci ile yapilan PET/BT goruntilemesinde in-
sidental olarak saptanan ve hipermetabolizma
gosteren bilateral elastofibroma dorsi bulgularinin su-
nulmasi amaglanmigtir.

OLGU

Klinigimize anal kanal kanseri tanisi ve metastaz aras-
tirlmasi endikasyonu ile refere edilen 67 yasinda
kadin hasta, 6 saatlik aglik sonrasinda, iv yolla
144uCi/kg FDG enjeksiyonunu takiben 60 dk. dinlen-
dirilerek, Biograph 6-PET/BT (Siemens) tarayicida go-
runtilenmistir. Hasta verileri, gorsel olarak ve 5mm
kalinlikl kesitler Gzerinden gizilen ilgi alanlari ile kanti-
tatif (SUVmaks) olarak degerlendirilmisgtir.

Hastanin toraks goruntulerinde; her iki subskapuler
bolgede, sagda 15x32mm, solda16x57mm boyutlu,
kas ile benzer dansitede, oval sekilli, lateral uzanimli,
nonhomojen 1limli FDG tutulumu gosteren yumusak
doku kitleleri izlenmistir. Lezyonlarin SUVmaks deger-
leri sagda:2,8 / solda:2,4 olarak dlgulmustir (Resim 1).
izlenen lezyonlarin tipik BT gériinimii ve lokalizas-
yonlari elastofibroma dorsi ile uyumlu olarak deger-
lendirilmistir. Hastanin asemptomatik olmasi nedeniyle
histopatolojik inceleme ve cerrahi girisime gerek du-
yulmamistir.

TARTISMA

Bir glukoz analogu olan FDG’nin tim vicutta fizyolojik
tutulum ve itrah alanlarinda, bazi benign lezyonlarda

ve yakin zamanh gegirilmis operasyon bdlgelerinde
artmis tutulum gosterebilmesi degerlendirmede gulglik
olusturmaktadir.

PET/BT gorunttlemelerinin giderek artmasi nedeniyle
hipermetabolizma gdsteren benign lezyonlar daha gok
saptanir olmustur. FDG tutulumu gosteren benign lez-
yonlarin taninmasi yanlg degerlendirme ve yorumla-
malari dnlemek agisindan énem tagimaktadir'.

Elastofibromalar ¢ok nadir olmamakla birlikte, klinik
muayene ve radyolojik goruntilemelerde genellikle
gbzden kagan lezyonlardir. Karakteristik olarak inferior
subskapular alanda, serratus anterior, latissimus dorsi
ve rhomboid major kaslari derininde yerlesim gosterir,
yerlesim yeri tipiktir’. Lezyonlar oval veya lens sekilli
olup agirlikli olarak yumusak doku dansitesine (kas do-
kusu ile benzer atentiasyonda) sahiptirler, ancak gogu
lezyonun igerisinde yag doku dansitesinde gizgisel fib-
riler yapilar da bulunabilir. Lezyonlarin saf yumusak
doku dansitesinde olmasi daha az rastlanan bir 6zel-
liktir®. Elastofibromalarin tipik BT gortinimine hakim
olunmadigi takdirde, FDG tutulumu gdsterdiginde non-
spesifik enflamatuar slregler ya da neoplaziler ile ka-
ristirilabilir, malignite 6ykusl olan hastalarda
yorumlama hatalarina ve gereksiz invazif girisimlere
neden olabilmektedir’.

Bu olgu sunumunda elastofibromalarin hipermetabo-
lizma gOsterebilecegi belirtiimistir. Taninin histopatolo-
jik olarak teyit edilmemis olmasi olgunun kisitlamasini
olusturmaktadir. Ancak asemptomatik olan veya rad-
yolojik olarak insidental saptanan lezyonlara genel kli-
nik yaklasimda histopatolojik korelasyon
onerilmemektedir’. Bu lezyonlarin tipik lokalizasyonlari
ve karakteristik BT bulgularinin bilinmesi, PET de hi-
permetabolik subskapular lezyonlarin yorumlanma-
sinda yol gdsterici olacak 6zellikle malignitesi bilinen
hastalarda yanlis pozitif degerlendirmeyi 6nleyerek,
gereksiz girisim ve anksiyeteyi engelleyecektir.



Resim 1. 67 yasinda anal kanal kanserli kadin olgu.

A. Aksiyal dizlem BT goruntistinde: bilateral subskapuler alanda asimetrik boyutlu, oval sekilli, yumusak doku dansite-

sinde, insidental olarak saptanmis elastofibromalar (oklar).

B. Aksiyal duzlem flizyon PET/BT goérintusunde: bilateral subskapuler alanda izlenen elastofibromlarda nonhomojen
ihmli FDG tutulumu (dairesel bélgeler, SUVmaks sagda:2,8/solda:2,4).
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