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GiRIS

ilk olarak Jarvi ve Saxen tarafindan 1959 vyilinda
tanimlanan elastofiborom, yumusak dokunun benign,
yavas buylyen, nadir gorilen, fibroelastik timor benzeri
Iezyonudurl’z’s. Siklikla  periskapular bolgede, 4-7.
dekatlar arasinda ve kadinlarda gérUImektedir4. Cogu
bilateral olgular da
Otopsi calismalarinda

unilateral olmasina ragmen
literatirde biIdiriImi§tir1.
elastofiborom goérilme  sikligi

deéi§mektedir5‘6. Preelastofibrom benzeri degisiklikler ise

Meltem Azatgaml, Eren Altun®, Mehmet Furkan Sahin®

OZET

Elastofibroma dorsi, siklikla gégiis duvarinin subskapular bolgesinde gorilen, kapsiilsiiz oldugu
icin sinirlari iyi ayirt edilemeyen, nadir gorilen, fibroz dokudan kaynaklanip yavas biyime
egiliminde olan yumusak doku tiimaortdur. Etyolojisi tam olarak tanimlanamamistir. Hastalarin
blylk ¢ogu asemptomatiktir; semptomatik olgular c¢ogunlukla omuz hareketleriyle
belirginlesen skapula altinda sislik ve sirtta hissedilen rahatsizlik hissi ile bagvururlar. Tanida
gorintiileme yontemlerinden faydalanilir. MRG bulgulari tanida gogu zaman yeterli olmaktadir.
Taniyi kesinlestirmek igin igne aspirasyonu veya insizyonel biyopsi yapilabilir ancak eksizyonel
biyopsi tercih edilmelidir. Tedavisi yakinmasi olan hastalarda marjinal sinirlarda kitlenin
¢ikartilmasidir.

Biz bu ¢alismamizda; omuz hareketleriyle gelisen rahatsizlik hissi ve skapula altinda hissedilen
kitle lezyonu sikayetleriyle basvuran 49 yasinda bayan hastada klinik muayene ve gériintiileme
yontemleri ile tani konulan, cerrahi eksizyon ile tedavi edilen nadir gorilen elastofibroma dorsi
olgumuzu paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma dorsi, subscapularis kitle, ekstratorasik kitle lezyonu
SUMMARY

Elastofibroma dorsi is a slowly growing, rarely seen soft tissue tumor that is originated from
fibrous tissue, is frequently observed in the subscapularis region of the chest wall, whose
boundaries can not be distinguished because of it’s encapsulated. The etiology has not been
fully defined. Most of the patients are asymptomatic; symptomatic patients often present with
lump under scapula that demonstrates with shoulder movements and discomfort is sensed in
the back. imaging procedures are useful for diagnosis. Most of the time MRI findings are
sufficient. Incisional biopsy or needle aspiration can be performed to confirm the diagnosis
however excisional biopsy should be preferred. Treatment of the symptomatic patients is to
remove the mass with marginal boundaries.

In this study we would like to share rarely seen elastofibroma dorsi case that is diagnosed by
clinical examination and imaging modalities in 49 years old female patient that is admitted
with the sense of discomfort which develops with shoulder movements and feeling of a mass
under scapula; is treated by is surgical excision.

Keywords: Elastofibroma dorsi, subscapularis mass, extrathoracic mass lesion

%81 oraninda g(’:’orUImU§tUr5. Klinik olarak elastofibrom
olgularinin ¢ogu asemptomatiktir., olgularin bazilarinda
lokal agri ve sislik sikayeti meveuttur’. Makroskopik
olarak c¢api 2-14 cm arasinda degisen elastofibrom,
sinirlari net olarak degerlendirilemeyen, yuvarlak veya
dikdortgen, sert kivamda kitleler seklindedirl. Kesit
ylziinde adip6z dokularla icice kirli beyaz fibrotik alanlar
izlenmektedir. Elastofibromun histopatolojik kesitlerinde
degisen oranlarda adip6z doku iceren, fibroblastlar,

13-16,6 d Lo L ; - - .
arasinda sismis eozinofilik kollojen ve elastik lifler goriilmektedir *.
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OLGU SUNUMU

Sirt sol tarafinda, yaklasik bir yildir bulunan, zamanla
buyuyen, sislik sikayeti ile hastanemize bagvuran 50
yasinda kadin hastanin fizik muayenesinde, sol skapula
altinda yerlesik, kol hareketi ile skapula altina uzanim
gosteren kitle izlenmis. Laboratuar tetkiklerinde ozellik
saptanmayan hastanin BT’sinde ciltalti yag dokuda 52x16
mm boyutlarinda, heterojen, hipoekojen kitle izlenmis,
MR ile korelasyon oOnerilmis. MR’Inda skapula altina
dogru uzanan yaklasik 6 cm kitle tespit edilmis (Resim 1).
Kitlesi  eksize  edilerek  patoloji laboratuarimiza
gonderilmis. Makroskobik olarak 85 gr agirliginda, toplam
9x7,5x3,5 cm olgllerinde, 4 parca halinde goénderilmis
olan kitle, orta sertlikte, yag ve bag dokudan
olusmaktaydi (Resim 2). Seri kesitlerde, kesit yuzi
fibrotik, yer yer kirli beyaz-sari renkliydi. Rutin patoloji
islemleri sonrasinda, stk mikroskobunda incelenen
kesitlerde fibroadip6z dokular arasinda hiposelliler
kollajen6z, miksoid stroma iginde, bazilar yuvarlak,
bazilari ince uzun, fragmante elastik lif ile uyumlu
eozinofilik yapilardan zengin lezyon dikkati cekti (Resim
3). Elastik Von Gieson histokimyasal ¢calismada sferik, ince
uzun, dizensiz kenarh, fragmante elastik liflerde
boyanma izlendi. Histopatolojik bulgularla olguya
elastofibrom tanisi verildi. Takiplerinde enfeksiyon
gelisen hastaya uygun tedavi uygulandi.

Resim1. Skapula altina dogru uzanan yaklasik 6 cm kitle

Resim 2. Kesit yiizii fibrotik, yer yer kirli beyaz-sari renkliydi
kitlenin makroskpik gériiniimii
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Resim 3. Miksoid stroma iginde, bazilari yuvarlak, bazilari ince

uzun, fragmante elastik lif ile uyumlu eozinofilik yapilardan
zengin lezyon (H&E 40x)

TARTISMA

Elastofibrom, kollajen6z stroma arasinda anormal elastik
liflerle karakterize, dlzensiz sinirh, nadir gorilen
yumusak doku timoradir™®. Otopsi ¢alismalarinda
elastofiborom gorilme sikligi % 13-16,6 arasinda
de§i§mektedir5’6. Cogu asemptomatik oldugundan
gorilme sikhigl net olarak bilinmeyen elastofibrom, baska
nedenlerle PET/CT yapilan 10350 olgunun %1,7’sinde
insidental olarak saptanm|§t|r7. Elastofibrom siklikla ileri
yaslarda ve kadinlarda gorilmektedir 3483 |iteratiirde 14
aylik-17-18 yasinda olgular ve erkek olgularin daha sik



goraldigu calismalar da vardir?>o, Calismamizda

olgumuz literatdr ile uyumlu olarak 50 yasinda ve kadin
hastadir. Literatiire bakildiginda elastofibrom olgulari
¢ogu zaman periskapuler bolgede lokalizedir®”**. Ancak
gastrointestinal kanal, dis kulak vyolu, agz tabani,
infraolecranon, ylz, paraspinal boélge, sol ventrikiler
septum, deltoid, omentum, goz, el, orbita gibi nadir
lokalizasyonlar da biIdiriImistir2‘3'13'17. Olgularin ¢ogu
unilateral olup sag tarafta lokalizedir, %10’un lzerinde
bilateraldir’. 170 olgu igeren c¢alhsmada vyedi ayri
lokalizasyonda elastofibrom bulunan 1 olgu bildirilmistir
3

Yapilan calismalarda elastofibrom etiyolojisinde farkh
etkenlerden bahsedilmistir. Yayinlarin ¢ogunda
elastofibromun mekanik, tekrarlayan uyariya karsi reaktif
hipeplazi olarak ortaya ¢iktig1 diisiintilmektedir. Olgularin
¢ogunun sag periskapuler bolgede lokalize olmasi ve
dominant elinin sag olmasi bu gorisu destekler
niteliktedir®. Ancak lezyonun farkli lokalizasyonlarda ve
agir isglicinde ¢alisamayanlarda da goriilmesi, kalitsal ve
yapisal faktorlerin de lezyonun biyimesinde etkili oldugu
géstermi§tir3. Akcam ve ark. vyaptigi c¢alismada
elastofibromlu t¢ kiz kardes sitogenetik olarak incelenmis
ancak kromozomal anomali saptanmamlgtlrlg. Ancak
baska bir ¢alismada ise Ug olgu incelenmis her {i¢c hastada
kromozom 1’'in kisa kolunda anormallikler ve olgularin
birinde kromozom 8 ve 12’de translokasyon tespit
edilmis ve klonal anormalinin goriilmesi ile lezyonun
reaktif bir slirectense neoplastik olabilecegi bildirilmistir
B Enjoji ve ark. bilateral subskapular elastofibromlu,
midede peptik Ulser tabaninda elastofiorom bulunan
vaka bildirmis ve bunun altta yatan sistemik enzimatik
defekte bagli olabilecegini biIdirmistirZO. Kadin hastalarda
neden daha sik gorildigi net deéildira.KIinik olarak
elastofibrom olgularinin ¢ogu asemptomatiktir7’11 bir
kisminda ise omuz hareketleri sirasinda bir clunking hissi,
sislik veya bulundugu lokalizasyona gore semptom
verebilir'. Semptomlarin siliresi ortalama olarak 20 ay ve
lgiin- 67 wyil olarak bildiren c¢alismalar vardir’ ..
Olgumuzda yaklasik 1 yildir, yavas biyiyen kitle sikayeti
mevcuttur.Malghem ve ark calismasinda goriintileme
yontemlerinin bircok vakada kesin tani saglayabildigini
belirtmis ve semptomsuz ve lezyonun tipik gorintileme
ozellikleri  gosterdigi  vakalarda ileri incelemenin
muhtemelen gereksiz oldugunu bildirmi§tir21. Naylor ve
ark galismasinda benign olan bu lezyonun karakteristik
ozellikleri ve lokalizasyonu nedeniyle radyologlarin
farkindahiginin artmasi ile bu olgularda malignite stphesi
nedeniyle yapilan cerrahi islemlerin  azalacagini
biIdirmi§tir22. Findikoglu ve ark calismasinda olgular
yumusak doku sarkomu klinigi ile prezente oldugundan
olgularin bazilarina kesin tani icin trucut biyopsi

uygulandigini bildirmi§tir8. Calismalarin  geneline
bakildiginda radyolojik olarak kesin tani alan, tipik
lokalizasyondaki, semptomsuz olgularin takip edildigi de
gbrﬂlmﬂstﬂr4’8.

Elastofibrom olgularinda kitleden 1IAB sonucunun
hiposellilarite nedeniyle yanhs pozitifligin yliksek oldugu,
¢alismalarin birinde benign fibroz lezyon ile uyumlu igsi
hicreler seklinde goralduga biIdiriImistir“. Diger bir
calismada ise yaymalarin hiperselliler nitelikte oldugu,
matir adip6z hicreler, uniform igsi hucreler, kollojen
doku fragmanlari, 6rgli benzeri ¢ok sayida elastik lifler,
kiresel yapida, bazilari kivrimli kenarlara sahip yildizsi
gorinimde yapilar izlendigi biIdiriImistirB.

Ayirici  tanida sarkom, lipom, fibrom, liposarkom,
fibromuskuler timoérler, desmoid timdr, hemanjiyom,
agresif fibromatozis gibi yumusak dokunun diger
timorleri yer almaktadir 2

Cerrahi sonrasi olgularda seroma, enfeksiyon, hematom,
tekstiloma gibi komplikasyonlar bildirilmi§tir4’8. Criscione
ve ark. semptomatik lezyonlarin ¢ikariimasi
asemptomatik olanlarin ise klinik ve radyolojik olarak
takip edilmesi gerektigini biIdirmi§25. Calismalarda cerrahi
sonrasinda takip edilen hastalarda rekirrens ve malign
transformasyon gorilmedigi biIdiriImi§tir3'8’10. Ancak
Nagamine ark. infraolecranon lokalizasyonlu olgularin
birinde rezeksiyondan yedi ay sonra rekiirrens izlendigini
ve rekirrens sebebinin yapilan rezeksiyon sonrasinda
kalan rezidii tumor hiperplazisine bagli oldugunu
diistindgini bildirmistir >*%.

SONUC

Sonug¢ olarak tim c¢alismalar gbéz Oniine alindiginda
ozellikle ileri yaslardaki kadinlarda, periskapuler bolgede
izlenen, asemptomatik kitleler, elastofiorom agisindan
radyolojik tetkiklerle degerlendirilmeli, klinik stphe
varliginda biyopsi ile tani korele edilerek takip edilmelidir.
Semptom veren veya hizla blylyen kitlelerde ise,
radyolojik olarak kesin tani verilemeyen olgularda
lezyonun eksizyonu ve karsi taraf periskapuler bolgenin
de incelenmesi dnerilmelidir.
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