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Bilateral Elastofibroma Dorsi
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OZET

Bilateral Elastofibroma Dorsi

Elastofibroma dorsi (ED); g6gus duvarinda oldukga nadir gérilen ve ya-
vag blytiyen benign bir timoridir. Genellikle tek tarafli iken, olgularin
%10’unda bilateraldir. Semptomatik hastalar cogu kez, hareketle artan
omuz ve sirt agnlanndan sikayetgidir. Fizik muayenede genellikle patolo-
jik bulgu tespit edilemediginden kolaylikla gézden kagabilirler. Sirt agrisi
nedeniyle bagvuran iki kadin hastada, fizik muayenede oncelikle tek ta-
rafta subskapular kitle tespit edilmesi {izerine yapilan radyolojik incele-
mede, her iki subskapular alanda lezyon oldugunu tespit ettik. Hastalara
ayni seansta cift tarafli girisim uygulanarak kitleler eksize edildi. Patolojik
inceleme sonucu ED oldugu rapor edildi. ED nadir goriilen bir timor ol-
mas! ve fizik muayenede kolaylikla gozden kagabilmesi nedeni ile bu tir
olgularda ayirici tanida akla getirilmeli, radyolojik olarak arastinimali ve
bilateral tespit edilmesi halinde ayni seansta eksize edilerek hasta ikinci
bir operasyondan korunmalidir.
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GIRIS

Elastofibroma dorsi siklikla 4-6. dekattaki bayanlarda
goriilen, nonkapsiile, fibroz dokunun elastin kompanen-
tinin proliferasyonu ile karakterize bir yumusak doku tii-
moridiir. Genellikle infraskapular bolgede goriiliir [1-3].
Hastalar siklikla omuz hareketiyle artan agri veya kronik
sirt agrist nedeniyle bagvurur. Bu sikayetlerle bagvuran bir
hastada fizik muayenede patoloji tespit edilmese de mut-
laka bilgisayarli tomografi ile tetkik edilmelidir [4]. ED,
benign bir timér oldugu halde sarkoma veya fibromatozis
(ekstraabdominal desmoid tiimér) gibi yumusak doku tii-
morlerini taklit edebilir.

Bu olgu sunumunda nadir goriilen bir timér olmast,
gozden kolay kagabilmesi ve bilateral olmast nedeniyle,
ameliyat ettigmiz iki ED olgusunu literatiirler egliginde

degerlendirdik.

Olgu 1

42 yasinda, bayan hasta yedi aydir 6zellikle kollarini kal-
dirdiginda artan sirt agrist ve sol skapula altinda sislik sika-
yetleriyle hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesinde sol inf-
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ABSTRACT

Bilateral Elastofibroma Dorsi

Elastofibroma dorsi is a benign and rare tumor of the chest wall which
is slow-growing, noncapsulated and characterized by fibrous tissue pro-
liferation with elastin. This tumor usually arises unilaterally, only 10% of
the patients presents bilaterally. The most common symptom is pain on
shoulder and back that increases with movement. The tumor may be
overlooked during the routine physical examination. Two patients were
admitted our clinic with back pain. Unilateral mass on the subscapuler
area was found with physical examination in both of the patient. After the
radiological interventions we saw that ED was bilaterally in two patients.
The patients were operated in a single treatment. ED was resected bilat-
erally. Without a meticulous physical examination, ED can be undeter-
mined because of it’s localization. Radiological examination is important
especially on diagnosis of bilaterally ED hence preventing a secondary
operation.
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raskapular bolgede 7x10 cm boyutunda palpable kitle tespit
edildi. Toraks Bilgisayarli Tomografisi (BT) sonucunda, sag
subskapular bolgede ikinci bir kitle tarif edilmesi tizerine kol
hiperabdiiksiyona getirilerek yapilan tekrar muayenesinde,
sagda yaklagtk 5x4 cm ¢apinda ikinci bir kitle tespit edildi.
Toraks BT incelemesinde: subskapular, nonkapsule, solda
10 cm, sagda 5 cm ¢apinda heterojen yapida kitleler tespit
edildi (Sekil 1a). Manyetik rezonans goriintilemede (MRI)
bilateral infraskapuler yerlesimli sinyal diizeyi, kas dokular:
ile izointens olan, elastofibrom ile uyumlu yumusak doku
tumort gortlda (Sekil 1b). AKS: 140 gr/dl (DM tip 1I) di-
sinda patolojik bulgu yoktu. Hastaya genel anestezi altinda
bilateral posterolateral subskapular insizyon uygulanarak,
her iki kitle total olarak eksize edildi. Kitleler makroskopik
olarak; sagdaki 6x10 cm, soldaki 4x6 cm biiytikltigiinde,
kapsiilsiiz ve lastik kivamindayd: (Sekil 1c). Postoperatif 20.
ay takibinde komplikasyon lokal niiks ve omuz hareketlerin-
de kisitlanma saptanmadi.

Olgu 2
Bes aydir omuz hareketleriyle artan sirt agrisi ve sol
skapula altinda sislik nedeni ile bagvuran 52 yasinda kadin
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Bilateral Elastofibroma Dorsi

Sekil 1. a. 1. olgunun Toraks BT ‘sinde toraks duvarinda elastofibroma dorsi ile uyumlu kitle lezyonlari, b. 1. olgunun MRI tetkiki bilateral infraskapular yerlesimli izointens
kitleler, ¢. Kitlelerin makroskopik gériinimii (1.0lgu)

hasta. Laboratuar testleri normal sinirlarda idi. Fizik mu-
ayenesinde sol infraskapular bélgede 8x6 cm boyutunda
palpable kitle tespit edildi. Toraks BT incelemesinde solda
8 cm, sagda 4 cm capinda, nonkapsule, heterojen yumusak
doku tarif edilmesi tizerine kol hiperabdiiksiyona getirilerek
yapilan tekrar muayenesinde, sagda yaklagitk 3x4 cm ¢apin-
da ikinci bir kitle tespit edildi. Diger hastada oldugu gibi
genel anestezi altinda bilateral posterolateral subskapular
insizyon uygulanarak, her iki kitle total olarak eksize edil-
di. Kitleler makroskopik olarak; sagdaki 5 x 4 cm, soldaki
8 x 6 cm biytkligiinde, kapsiilsiiz ve lastik kivamindayd:
(Sekil 2a). Postoperatif 14. ay takibinde komplikasyon lo-
kal niiks ve omuz hareketlerinde kisitlanma saptanmadi.

Her iki olgunun histolopatolojik incelmesinde; matiir
yag doku ve fibroéz doku ile i¢ i¢e uzanan sferik veya kalin
fibriller halinde eozinofilik Chenille cisimcikleri iceren be-
nign katakterde gelisim izlendi (Sekil 2b). Histokimyasal
yontem ile uygulanan Von Gieson 6zel boyasi ile tarif edi-
len Chenille cisimciklerinin koyu siyah renkte boyandig:
goriildii. Mevcut histopatolojik ve histokimyasal bulgular-
la olgular elastofibrom olarak rapor edildi. ($ekil 2¢).

TARTISMA
Ik kez Jarvi ve Saxén tarafindan tarif edilen ED, go-
glis duvarmnin diger yumusak doku tiimoérleri ile ayiric

tanist gli¢ olan bir tiimérdir [5]. Yayinlarda bu torasik

patolojiden olduk¢a ender olarak bahsedilmesine kargin,
asemptomatik yaslt popiilasyonda toraks BT ile yapilan in-
celemede prevalans %2 olarak bildirilmektedir [3]. Siklikla
4-6. dekattaki kadinlarda goriiliir. Ancak neden kadinlarda
daha sik goriildiigii heniiz netlik kazanmamisur. Genel-
likle tek taraflidir. Bilateral goriilme sikligt %10 olup en
sik subskapular-infraskapular bolgede ve romboid major
ile latissimus dorsi kaslari arasinda yerlesir. Ayrica biiyiik
torakanter, deltoid kas, iskial tiiberosit, meme ve ayakta da
yerlestigi bildirilmektedir [1,2,6]. Bizim her iki olgumuz
da kadin olup, yaslari ve kitle lokalizasyonlar: literatiirde
bildirilenler ile uyumlu idi.

Patolojik olarak fibroz dokunun elastin kompanentinin
proliferasyonu ile karakterize bir yumusak doku tiimorii-
diir. Ilk tanimlamalarda skapulanin gdgiis duvarina siir-
tiinmesi ile meydana gelen agir1 elastin tiretimi ve kollagen
dejenerasyonu ile reaksiyonel bir durum olduguna iligkin
iddialar mevcut iken [5], yeni yayinlarda genetik dispo-
zisyon, enzim defektleri gibi altta yatan nedenlerden ve
sistemik tutulumdan bahsedilmektedir. Yine bu yayinlar-
da kas giicii ile ¢alisanlarda prevalansin tekrarlayan minor
travmalarla artabilecegi vurgulanmistir [2,6]. Bu durumda
elastofibroma etiyolojisinin multifaktdriyel oldugu séy-
lenebilir. Hastalarimizda genetik dispozisyon yada enzim
defekti distindiirecek bir bulgu ve kas giiciiyle ¢alisma 6y-
kiisti mevcut degildi.

Sekil 2. a. ikinci olgunun Toraks BT tetkiki, b. Fibrokollagen doku icerisinde dejenere elastik fibriller veya eozinofilik sferik yapilar (Chenille cisimcikleri) (H&E x 200),
c. Elastik Von Gieson histokimyasal boyasi ile tariflenen dejenere elastik fibriller ve sferik yapilarda siyah boyanma paterni (Elastik Von Gieson x 200)
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Kili¢ D. ve ark.

Hastalar genellikle hareketle artan ve skapula ¢evresin-
de hissedilen agr1 sikayetiyle basvururlar [7]. lyi bir fizik
muayene ile skapula altinda kitle tespit edilebilir. Stipheli
durumlarda mutlak ileri radyolojik tetkik esas alinmalidir.
Akciger grafisi gibi direkt radyolojik incelemeler yararli
olsa da BT ve magnetik rezonans inceleme bu patoloji i¢in
oldulga yararli goriintiileme yontemleridir. Bu yontemler
ile bazen toraks duvari kaslari ile net ayirt edilemeyen, ma-
lign kitle benzeri lezyon olarak tanimlamalar yapilsa da (8),
Yu ve ark. spin-echo magnetik rezonans gériintiileme yon-
teminin elsatofibroma tanisinda oldukga basarili oldugunu
bildirmektedirler [9]. Bununla birlikte mevcut gériintiile-
me yontemleriyle fibromatozis ve lipoma gibi benign yada
sarkom ve desmoid tiimér gibi malign tiimorlerden her
zaman ayirt edilemeyebilir [1,6]. Igne biyopsisinin tanida
yeri olmasina ragmen kitlenin total eksizyonu kadar tani
koydurucu degildir. Hastalarimizin ikisinde de BT ve MRI
goriintiileme bulgular: elastofibroma ile uyumlu olarak ra-
por edildigi icin preoperatif dénemde 6ntan: koyulabildi
ve igne biyopsisine ihtiya¢ duyulmadi.

Hastaligin tedavisi kitlenin eksizyonudur. Niiksiin en-
gellenmesi ve agrinin giderilmesi i¢in total eksizyon yapil-
malidir. Dubling time siiresi olduke¢a uzun olan hastaligin
malign transformasyon gosterdigine dair herhangi bir delil
saptanmamustir [2,4,10]. Briccoli ve ark. bir hastada eksiz-
yondan iki yil sonra konralateral tarafta ED tariflemisler-
dir. Hastalarimizin her ikisinede ardisik olarak subskapular
insizyon ile girisim uygulayarak, kitleleri total olarak eksi-
ze ettik. Takipte 14. ve 20. ayini dolduran hastalarin agr
sikayetleri erken donmede kaybolurken, niiks lehine fizik
muayene ve radyolojik bulgu saptamadik.
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Goglis duvarinin yumusak dokusunun psddotiimérii
olarak tanimlanmas: iizerinde tartigmalar bulunan, ender
goriilen bu tiimoriin, kronik sirt agrisi bulunan hastalar-
da akilda bulunmasi gereklidir. Tek tarafli saptandiginda,
kars1 tarafta da olabilecegi g6z 6niine alinarak ileri radyolo-
jik tetkikler yapilmalidir. Béylece bilateral olgularda, ayni
seansta her iki taraf da ameliyat edilerek hastalar ikinci bir
operasyondan korunmalidir.
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