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GiRiS
Elastofibromalar yavas biytiyen, kapstlsliz, benign, yumusak doku timérleridir. Besinci-altinci dekad kadinlar-
da tek tarafli gorilir. Yerlesim yerleri cogunlukla inferiyor subskapular bélgede (%99) skapula ile toraks duvari
arasindadir (1,2). Nadiren bu yerlesim disinda da gorilebilir. Subskapular yerlesmeyenlere sadece elastofibro-
ma, subskapular yerlesim gosterenlere elastofibroma dorsi denir. Subskapular yerlesimden baska lateral gogs
duvari, deltoid kas, aksilla, trokanter major, olekranon alti, ayak, trikiispit kapak, tiiberositas iski, inguinal bolge,
omentum majus, mide, rektum, spinal kanal, sklera, orbita ve mediasten yerlesimli olabilir (3). Yapilan bir
calismada akciger parankiminin degerlendirildigi toraks bilgisayarli tomografilerde elastofibroma dorsi insidan-
sl %2 oraninda bildirilmistir. Otopsi calismalarinda insidansi %13-17 olarak bildirilmis, %81 otopside pre-
elastofibroma benzeri degisiklikler saptanmistir. Otopsi ve tomografide belirtilen insidanslar arasindaki farkin
nedeni otopside kiglik boyutlu lezyonlarin da goriilebilmesi olabilir. Kiglik lezyonlar bilgisayarli tomografide
sadece fasiyada kontrastlanan ¢izgi olarak izlenir (2). Klinigimizde opere edilmis 11 elastofibroma dorsi olgu-
sunu literatirler gozden gecirilerek sunduk.
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kadin, 2 (%19) erkek hasta c¢alismaya alindu.
Hastalarin yas ortalamasi 56.18 (40-82) idi. Hastalarin
preoperatif, operatif ve postoperatif verileri tibbi
kayitlardan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
altisi sislik sikayeti, besi ise sislik sikayetine ek olarak
agri nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastalarin Ggi
degisik merkezlerde, biri klinigimizde olmak lzere
daha once operasyon uygulanip takipleri sirasinda
niiks saptanan hastalardi. Hastalarin fizik muayene-
siyle birlikte tani i¢in iki hastaya ultrasonografik ince-
leme, iki hastaya manyetik rezonans goriintileme
(MRG) ve yedi hastaya toraks bilgisayarli tomografi
(BT) uygulandi. Tek tarafli olan 8 hastanin 6
(%54)'sinda sol tarafta, 2 (%18)'sinde ise sag tarafta
lezyon saptanmigken, 3 (%28) hastada bilateral lez-
yon izlendi. Kitle lokalizasyonu olarak alti hasta ser-
ratus anterior kasi, bes hasta latissimus kasi altinda
yerlesimliydi (Tablo 1).

Bitlin hastalara komplet rezeksiyon uygulandi.
Patolojik degerlendirmeleri elastofibroma ile uyumlu
olarak raporlandi. Hastalarin timiinden bilimsel
makale icin bilgilendirilmis onam alinmistir.

TARTISMA

Elastofiboma dorsi ilk defa 1961 yilinda Jarvi ve
Saxen tarafindan tarif edilmistir. Siklikla infraskapular
bolgede yerlesen, tek tarafli, kadinlarda goriilen, kap-
slilsiiz, benign yumusak doku timorudir (4).
Literatlirde nadir de olsa baska lokalizasyonlar bildi-
rilmistir. Bazen siki bir sekilde cevredeki kas ve
kemik yapisina yapisabilir, bu durumda malignite
kuskusu genellikle artar. Geng yasta nadirdir, genel-
likle orta-ileri yas kadinlarda gorildr. Altmig yas Gstl
kadinlarda pik yapar (4,5). En geng olgu 6 yasinda

bildirilmistir. Genellikle tek tarafli ve sagda izlenir.
%10-66 oraninda bilateral olabilir. Bilateral olgular-
da senkron ya da asenkron gelismis olabilir (6). Bizim
hastalarimizin altisinda sol taraf lokalizasyonu, (g
hastada bilateral ve sadece iki hastada sag taraf loka-
lizasyonu izlendi. Bilateral yerlesimli elastofibroma
dorsi gorllen hastalarda lezyonlar senkron olarak
tespit edildi.

Patogenezi hala net degildir; ancak tekrarlayan mik-
rotravmaya bagli fibroelastik dokunun reaktif hiperp-
roliferasyonu olarak dustiniilmektedir. Omuz hare-
ketleriyle skapula ve toraks duvarinin siirtiinmesine
bagh konnektif dokuda dejenerasyon oldugu bildiril-
mistir. Bu genellikle benzer el hareketlerini tekrar
eden hastalarda elastofibroma dorsi gelismesini agik-
lar (5). Patogenezle ilgili diger gorisler reaktif fibro-
matozis, vaskiler yetersizlige bagli dejenerasyon,
elastotik dejenerasyon, enzim defekti ve sistemik
tutulumdur. Yapilan bir calismada 170 olgunun
%32'sinde pozitif aile Oykisiiniin olmasi, genetik
yatkinlik olabilecegini diisiindiirmektedir. Mc Comb
ve arkadaslari yaptiklari sitogenetik bir calismada 1
numarali kromozomda genetik instabilite ve 8-12.
kromozomlarda translokasyon saptamislar ve bu klo-
nal anormalliklere bagl olarak reaktif degil de neop-
lastik olabilecegini belirtmislerdir (6).

Elastofibroma siklikla yavas blylyen, hassas olmayan,
asemptomatik sislik seklindedir. Bazen skapula gevre-
sinde omuz hareketleriyle artan agri, rahatsizlik veya
gerginlik ve omuz hareketlerinde kisitlilik olabilir.
Bildirilen bir seride skapular sirtiinme sesleri %60
olguda elastofibromayi gostermistir (2). Hastalarimizn
hepsinde sislik sikayet olarak belirtilmis ve bu hastala-
rin besinde sislige ek olarak agri sikayeti de eklenmistir.

Tablo 1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, elastofibroma dorsi hasta verileri

Olgu Yas Cinsiyet Lokalizasyon Tiimor boyutu (cm) Semptom Niiks Yerlesim yeri

1 54 K Sol 4x3 Kitle + Agri Var S

2 46 K Sol 7X7x2.5 Kitle Yok LD

3 56 K Sol 5x10 Kitle Yok S

4 62 K Bilateral R4x5,L5x5 Kitle Yok LD, LD

5 40 K Bilateral R7x3,L7x2.5 Kitle + Agri Var S, LD

6 53 K Sag 4x5x2 Kitle Yok S

7 50 E Sol 5x6 Kitle Var LD

8 54 K Sol 2.5 Kitle + Agri Var LD
72 E Sag 72x29x4.7 Kitle + Agri Yok LD

10 49 K Sol 7X7x2.5 Kitle Yok LD

11 82 K Bilateral R45,L6 Kitle + Agri Yok S

R: Sag, L: Sol, LD: Latissimus dorsi kasi , S: Serratus kasi.
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Radyolojik olarak tani koymak icin direkt grafi, ultraso-
nografi, BT, MRG kullanilir. Direkt grafide yumusak
doku ve sekonder bulgu olarak skapular elevasyon
izlenebilir. Ultrasonografide karakteristik bulgular mev-
cuttur. Kalin-ince fasikiller seklinde siralanmis ¢izgi-
lenmeler izlenir. Lezyonlar tipik olarak gevre kas taba-
kasina yapisik degildir. Bazen kitleler irregiiler sinirli
olabilir ve cevre kas dokusunun seklini alabilir. BT’ deki
bulgular zayiftir, cevre kas dokusuyla izointenstir ve
yag dokusuna bagl olarak ¢izgisel diisiik yogunluklu
alanlar icerir. BT taramalarinda prevalansi %2’dir (7,8)
(Resim 1). MRG’de ise yumusak doku iginde yag taba-
kalart igerir ve sinyal yogunlugu kas tabakasi ile hemen
hemen aynidir. Bazi elastofibromalar T2 agirhikli imaj-
larda yiiksek veya orta derece yogunlukta diiz ve kiv-
nmli gizgisel bolgeler iceren yumusak doku Kkitlesi
seklinde izlenir ve bu gorinti karakteristiktir. Bu
goriintiniin nedeni hicrelerde azalma, kollajen for-
masyonda artma olmasidir (9) (Resim 2).

W

Resim 1. Bilateral elastofibroma dorsi olgusunda bilgisayarli
tomografi gorintileri.

Resim 2. Elastofibroma dorsi olgusunda MRG bulgusu.

Makroskopik olarak 5-10 cm ¢apinda diizensiz sinir-
1, sert kitleler olarak goralir. Nadiren kistik degisik-
likler gosterebilir. Kesit yiizeyi fibr6z bolgeler arasin-
da kiigtik yag dokusu alanlari icermektedir. Histolojik
olarak eozinofilik kollajen bandlar, matiir adoposit
hiicre gruplari ve lineer, globiiler, stellat elastik lifler
seklinde izlenir. Elastik lifler tipik olarak globdl, disk
ve gicek benzeri kiglik dejenere fragmanlar seklin-
dedir (4).

Elastofibroma dorsi basit eksizyonla tedavi edilir,
ancak asemptomatik ve 5 cm’den kiiglik lezyonlarda
cerrahi onerilmemektedir (10) (Resim 3). Lokal rekir-
rens nadir olup, malign transformasyon rapor edilme-
mistir. ilk rekiirrenste total cerrahi eksizyon kiir sag|a-
yabilir ama daha sonraki rekiirrenslerde total eksiz-
yon yapilamayabilir (5). Niks saptanan hastalarimiz-
dan cerrahi eksizyon uyguladigimiz hastalarin birin-
de niiks saptanirken, diger ti¢ hasta daha 6nce bagka
merkezlerde uygulanan eksizyon sonrasi saptanan
niks olgular idi.

Elastofibroma dorsi nadir goriilen bir timor olmasi-
na ragmen klinigimizde 10 yil igerisinde 11 olgu
saptandi. Semptomlar genellikle %50 hastada izlenir
ve bizim olgularimizin da %45 (n= 5)'inde semptom
olarak agri gorilda.

Bizim hastalarimizin tim verileri incelendiginde pek
¢ok calismayla ortak olan goris sudur; cerrahi rezek-
siyon kesin tedavi yontemidir ve niiks gorilmesi
durumunda hastalar semptomatik ise rerezeksiyon
kacinilmazdir. Aslinda bir psédotiimor olan patoloji-
nin prognozunun oldukga iyi oldugu bilinmeli ve
insanlarin sikayetine yonelik tedavisi belirlenmelidir.

Resim 3. Elastofibroma olgusunda intraoperatif goriintiler.
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