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Olgu Sunumu / Case Report

Elastofibroma dorsi: Olgu sunumu

Elastofibroma dorsi: a case report
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0oz

Elastofibroma dorsi nadir goriilen, genellikle skapulanin altindaki kaslar arasina yerlesen iyi huylu bir yuamusak doku lezyonudur. Siklikla
asemptomatiktir ancak skapulanin hareketiyle orta siddette omuz agrisina neden olabilir. Klinik bulgular ve goriintiileme yontemleri tanida
yararlidir. Sirtin skapular bolgesinde bir yumusak doku kitlesi ile eslik eden omuz agrisinin ayiric1 tanisinda elastofibroma dorsi de akilda
tutulmalidir. Bu yazida, poliklinigimize bagvuran ve tek tarafli elastofibroma dorsi tanisi konulan 57 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anabtar sozciikler: Elastofibroma dorsi; omuz agrisi; yumusak doku lezyonu.

ABSTRACT

Elastofibroma dorsi is a rare, benign, soft tissue lesion which is usually located in the infrascapular region between the muscles. It is often
asymptomatic; however, it may cause moderate shoulder pain during the movement of the scapula. Clinical findings and imaging methods
are useful for the diagnosis. Elastofibroma dorsi should be considered in the differential diagnosis of a soft tissue mass in the scapular region
of the back associated with shoulder pain. Herein, we present a 57-year-old male case admitted to our outpatient clinic and diagnosed with
a unilateral elastofibroma dorsi.
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Elastofibroma dorsi (ED), ilk kez patoloji uzman-
lar1 olan Jarvi ve Saxen tarafindan tanimlanmigstir.
Jarvi ve Saxen! dort hasta tizerinde yaptiklar: incele-
me sonucunda, tiimoriin subskapular yerlesimli kol-
lajen ve yag dokusu ile graniiler olarak dejenerasyon
gosteren kaba bantlar ve liflerden olustugunu, ayrica
timoriin boyandiktan sonra elastik dokuya benzedi-
gini bildirmislerdir."! Elastofibroma dorsinin elastik
dokudan koéken alan, yavas ilerleyen dejeneratif bir
psodotiimar olabilecegi ileri siriilmiigtiir.”! Genellikle
skapulanin ve serratus anterior kasinin inferomedia-
linde yer alir.”! Ileri yaslarda ve kadinlarda daha sik
gorulir.™ Elastofibroma dorsi tipik olarak uzun sireli
skapular atlama hissine, rahatsizliga, sislige ve bazen
agriya neden olan subskapular kitle ile karsimiza ¢ika-
bilecegi gibi klinik olarak asemptomatik de olabilir.
Tanida en 6nemli radyolojik degerlendirme yontemi

olan manyetik rezonans goriintillemede (MRG) tipik
olarak soliter, heterojen ve diizensiz sinirli yumusak
doku kitlesi olarak goriiliir. Lipom ya da liposarkom
gibi diger kitle olusturan nedenlerden ayiric1 tanisinin
yapilmasi 6nemlidir.”!

Etyolojisinde skapulanin torasik fasyaya siirtiinme-
sine bagli olarak elastik liflerin anormal dejenerasyonu
sonucu reaktif bir lezyon olabilecegi diistiniilmekle bir-
likte, patogenezi halen tam olarak belirlenmemistir.”
Bu yazida bir erkek hastada saptanan ED’nin klinik,
radyolojik ve patolojik bulgular: sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasindaki erkek hasta dokuz aydan beri
var olan sol omuz agris1 yakinmasiyla poliklinigimi-
ze bagvurdu. Pazarcilik yapan hastanin 6ykiisiinden,
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pazar semsiyesini agarken zorlamaya bagli olarak sol
omzunda agr1 olustugu, agrisinin zamanla arttig1, son
dort aydir da sirtinin sol tarafinda bir sislik olustugu
ve yaklagik ii¢ aydir sol omuz agrisi nedeniyle uykudan
uyandig1 ve sol omzunun iizerine yatamadig1 6grenil-
di. Hasta ayrica daha 6nce bagka bir merkezde doktora
bagvurdugunu ve verilen medikal tedaviden yarar
gormedigini belirtti.

Fizik muayenesinde solda skapulanin altinda
6x7 cm boyutunda, hareketli, yar1 sert kivamda, elle
muayenede agrisiz, omuz hareketleriyle belirginle-
sen bir kitle ele geliyordu. Aktif sol omuz eklemi
hareketlerinde 20 derecelik bir kisithilik vardi. Pasif
eklem hareketleri agikti. Sol omuz cevresi kas kuv-
vetleri agr1 nedeniyle tam olarak degerlendirilemedi.
Skapula hareketleri pasif ve aktif olarak agrili ve agik-
t1. Manyetik rezonans goriintiilemede sol hemitoraks
duvari posterolateral komsulugunda serratus anterior
kas: altinda yaklagik 63x20x73 mm boyutunda hipo-
intens, ancak kasa gore intensitesi daha fazla olan ve
intraven6z kontrast madde enjeksiyonundan sonra
belirgin heterojen kontrast madde tutulumu gozle-
nen diizgiin sinirhl bir kitle lezyonu vardi (§ekil 1, 2).
Rutin laboratuvar incelemeleri normal sinirlardayda.
Hasta kesin tani ve tedavi amaciyla cerrahi eksizyon
yapilmak {izere G6giis Cerrahisi boliimii ile konsiilte
edildi. Hasta yapilacak islemler hakkinda bilgilen-
dirildi ve bilgilendirilmis hasta onami alindi. G6giis
Cerrahisi boliimiince gergeklestirilen bir ameliyat ile
kitle, sol skapula alt ucunun 3 cm altindan yapilan
insizyon ile eksize edildi. Kitle makroskobik incele-
mede 5.5x5x3 cm boyutunda ve orta sert kivamda bir
lezyon olarak tanimlandi. Spesimenin patolojik tanisi
ise ED olarak kondu. Ameliyattan bir ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde hasta yakinmasinin azaldigi-
n1 ifade etmekteydi. Sol omuz hareketleri agrisiz ve
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Sekil 1. T; agirlikli manyetik rezonans goriintiilemede,
aksiyel kesitte kitlenin gortiniimii.
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acikti. Kas testinde omuz ¢evresi kas kuvvetleri tam
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Elastofibroma dorsi enkapsiile fibréz dokunun elas-
tin komponentinin proliferasyonu ile karakterize gogiis
duvarindan kaynaklanan, siklikla romboid major ve
latissimus dorsi kaslarinin altindan skapula alt acisina
bitisik konumda gelisen iyi huylu bir yumusak doku lez-
yonudur.®! Etyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, subskapular bolgede yineleyen mikrotravmalar
sonrasinda skapula alt ucunun gogiis duvarina siirtiin-
mesi sonucunda gelisen reaktif bir lezyon olabilecegi
diislintilmektedir. Yogun kol performans: gerektiren
siklikla agir islerde calisan kisilerde ve baskin tarafta
goriillmesi, ED gelisiminde travmanin roliiniin olabile-
cegini, hatta mesleki nedenlerin de etkili olabilecegini
digtindiirmiistiir.® Bizim hastamiz da isi geregi sol kolu
ile siklikla skapulanin tekrarlayici ve dirence maruz
kaldig1 isler yapmaktaydi. Ancak ED’nin agir islerde
calismayan kisilerde ve atipik yerlerde de goriilebilmesi,
olusumunda farkli goriiglerin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Literatiirde, reaktif fibromatosis, elastik deje-
nerasyon, vaskiiler yetmezlik sonucu dejenerasyon gibi
gorisler ileri strilmistiir.>”

Elastofibroma dorsi siklikla ileri yagtaki kadinlarda
ve sunulan olgudaki gibi daha ¢ok tek tarafli goriiliir.”
Elastofibroma dorsi saptanan hastalarin bitytik bir boli-
miinde klinik semptom yoktur. Sirtta kitle ile birlikte
klinik olarak sirt ve omuz bdlgesine yansiyan agri,
omuz hareketleriyle skapular atlama hissi ile ortaya
¢ikar.®® Omuza yayilan agri olmasi nedeniyle sikis-
ma sendromu ile karigabilmektedir.”” Omuz sikigma
sendromu tanisiyla tedavide basarisiz olunan hastalarda
ED ayirici tanida akla gelmelidir.
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Sekil 2. T, agirlikli manyetik rezonans goriintiilemede,
aksiyel kesitte hiperintens ve hipointens alanlar iceren

heterojen goriiniimli kitle.
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Fizik muayenede omuz hareketleriyle belirgin hale
gelen sirt bolgesinde kitlenin saptanmasi tani agisindan
yararhidir. Kitle diiz gogiis grafisi, ultrason, bilgisayarli
tomografi ve MRG ile degerlendirilebilir. Radyolojik
yontemler arasinda MRG en iyi non-invaziv tanisal
degerlendirme yontemidir.'” Kasa benzer yogunlukta,
yag icerigi nedeniyle ¢izgisel opasiteler iceren yumusak
doku kitlesi goriiniimiindedir. Tipik olarak intrave-
noz kontrast madde enjeksiyonundan sonra orta veya
belirgin kontrast tutulumu gorilir."” Kitlenin diger iyi
ve kotii huylu lezyonlardan ayirici tanisinin yapilmasi
onemlidir. Ayiric1 tanida lipom, metastatik lezyon,
primer veya metastatik sarkom, fibrosarkom, sinovyal
sarkom, desmoid timor gibi lezyonlar diistintilmeli-
dir. Kesin tani i¢in ince igne aspirasyon biyopsisi veya
insizyonel biyopsi yapilabildigi gibi siklikla eksizyonel
biyopsi tercih edilir.®* Olgumuzda kitle eksizyonel
olarak ¢ikarildi. Tedavide asemptomatik kitlelerde takip
yeterli iken, semptomatik olan durumlarda kitlenin
marjinal olarak ¢ikartilmasi gereklidir.*'? Olgumuzun
yakinmalari cerrahi sonrasi gerilemistir. Elastofibroma
dorsi yavas gelisen bir patoloji olmasi nedeniyle genel-
likle cerrahi eksizyondan sonra nitks goriilmez."

Sonug olarak, skapular bolgede bir kitle ve eslik eden
omuz agrisi ile bagvuran kisilerde ayirici tani agisindan
EDnin de diistiniilmesi yararli olacaktur.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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