
lastofibroma dorsi (ED) nadir görülen benign bir yumuşak doku tü-
mörüdür. İlk olarak Jarvi ve Saxen tarafından 1961’de tanımlanan bu
antite, histopatolojik olarak yağ içeren zengin kollajen matriks içeri-

sinde kalın elastin fibrillerinin proliferasyonu ile karakterizedir ve etrafını
çevreleyen bir kapsülü yoktur. Tipik olarak skapula ve toraks duvarı ara-
sında, inferior subskapular bölgede lokalizedir. ED patoloji literatüründe iyi
bilinen bir antite olup, son on yılda radyoloji literatüründe de dikkatleri
üzerine çekmiştir. Bu benign tümörün önemi, oldukça karakteristik olan
radyolojik bulgularının bilinmediği takdirde bir malign neoplazi olarak yan-
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Bilateral Elastofibroma Dorsi Olgusunun
64 Dedektörlü Bilgisayarlı Tomografi

Bulguları ve Literatürün
Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  Elas to fib ro ma dor si, ço ğu za man in fra-subs ka pu lar böl ge de lo ka li ze, na dir gö rü len, be nign
ka rak ter li bir yu mu şak do ku tü mö rü dür. Bu tü mör ben ze ri lez yon ge nel lik le yaş lı ka dın lar da ve
tek ta raf lı gö rü lür. Semp to ma tik has ta lar ge nel lik le ha re ket le ar tan omuz ve sırt ağ rı sın dan şika yet -
çi dir ler. Fi zik mu a ye ne de ge nel lik le pa to lo jik bul gu tes pit edi le me di ğin den, ko lay lık la göz den ka -
ça bi lir. Bu lez yo nun özel lik le ri nin bi lin me si, be nign ve ay nı za man da ma lign tü mör ler le ayı rı cı
ta nı sı nın ya pı la bil me si açı sın dan önem li dir. Elas to fib ro ma dor si, lo ka li zas yo nu ne de niy le göz den
ka ça bi lir. Bu ya zı da, bi la te ral elas to fib ro ma sı olan 63 ya şın da bir ka dın has ta ta nım lan mış tır. Has -
ta ya ya pı lan bil gi sa yar lı to mog ra fi gö rün tü le me de bi la te ral, ska pu la al tın da so lid yu mu şak do ku tü -
mö rü sap tan dı. Has ta nın ta nı sı 64 ka nal lı çok ke sit li bil gi sa yar lı to mog ra fi ile ko nul muş ve
his to pa to lo jik ola rak doğ ru lan mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: To mog ra fi, spi ral bil gi sa yar lı; gö ğüs ka fe si du va rı; fib rom, des mop las tik  

AABBSS  TTRRAACCTT  Elas to fib ro ma dor si is a ra re, be nign soft tis su e tu mor frequently lo ca li zed in in fra-
subs ca pu lar re gi on. This tu mor-li ke le si on is usu ally se en in old fe ma les uni la te rally. Sympto ma tic
pa ti ents usu ally comp la in of sho ul der and back pa in. It can ea sily be over lo o ked since physical ex-
amination usually normal. Re cog ni ti on of this le si on’s cha rac te ris tics is im por tant in terms of dif-
fe ren ti al di ag no sis of be nign and ma lig nant tu mors. Elas ti fib ro ma dor si can be over lo o ked be ca u se
of its lo ca li za ti on. In this pa per, a 63-ye ar-old fe ma le pa ti ent with bi la te ral elas to fib ro ma is des cri -
bed. A bi la te ral soft tis su e tu mor was de tec ted in in fras ca pu lar re gi on with com pu ted to mog raphy.
Di ag no sis of the pa ti ent was ma de with 64-chan nel mul ti-de tec tor com pu ted to mog raphy and pro -
ven his to pat ho lo gi cally.

KKeeyy  WWoorrddss::  To mog raphy, spi ral com pu ted; tho ra cic wall; fib ro ma, des mop las tic 
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lış ta nı ala bil me sin den ve son ra sın da ge rek siz bi-
yop si ve/ve ya cer ra hi ye ka dar gi de bil me sin den
kay nak lan mak ta dır. 

OL GU SU NU MU
Alt mış üç ya şın da ki ka dın has ta, iki yıl dır de vam
eden sırt böl ge sin de ağ rı ve iki ta raf lı şiş lik his si ya-
kın ma sıy la gö ğüs cer ra hi si bö lü mü ne baş vur du. Fi -
zik mu a ye ne sin de bi la te ral in fras ka pu lar böl ge ler de
sert, yu var lak, kıs men ha re ket li kit le ler sap tan dı.
Omuz ek le mi ha re ket le rin de kıs men kı sıt lı lık mev-
cut tu. Has ta, hikâye sin de trav ma ve ya uzun sü re li
ağır bir iş te ça lış ma ta rif le mi yor du. Ge nel ola rak
sağ lık lı idi ve baş ka bir şikâye ti yok tu. Kon trast
mad de ve ri le rek 5 mm ke sit ka lın lı ğın da to raks bil-
gi sa yar lı to mog ra fi (BT) in ce le me si ya pıl dı (GE he-
alt hca re 64-sli ce Light spe ed VCT). El de edi len ham
gö rün tü ler den sa gi tal ve ko ro nal düz lem de 0.625
mm ka lın lık ta in ce ke sit li re kon trük si yon lar ya pıl -
dı. Gö ğüs ar ka du va rın da, sol da da ha bü yük bo yut -
lu ol mak üze re her iki ta raf ta, in fra-subs ka pu lar
yer le şim li yu mu şak do ku kit le le ri sap tan dı. Kit le -
ler, gö ğüs du va rı na pa re lel yö ne lim gös te ren ve
kom şu kas do ku la rı ile izo dens ka vis li bant lar ve
bun la rın ara la rın da yer leş miş in ce hi po dens çiz gi -
ler den olu şu yor du (Re sim 1). Ya pı lan dan si te öl çü -
mün de kit le ler içe ri sin de ki hi po dens çiz gi-
len me le rin yağ dan si te sin de ol du ğu gö rül dü
(-55 HU). Kit le yi sa ran bir kap sül iz len me mek le bir-
lik te, çev re yu mu şak ve ke mik do ku la ra in fil tras -
yo nu sap tan ma dı. Sa gi tal ve ko ro nal re for mat
gö rün tü ler de kit le nin yu var la ğa ya kın ovo id şekil li
ol du ğu ve içe ri sin de ki in ce yağ lı çiz gi len me le rin gö -
ğüs du va rı na pa re lel di zi lim gös ter di ği gö rül dü (Re -
sim 2, 3). BT bul gu la rı ED açı sın dan ka rak te ris tik
ola rak de ğer len di ril di. Kit le le rin ha re ket kı sıt lı lı ğı
yap ma sı ve za man za man özel lik le bel li ha re ket ler
sı ra sın da ağ rı oluş tur ma sı ne de niy le her iki kit le de
cer ra hi ola rak to tal re ze ke edil di. Cer ra hi son ra sı bi-
rinci yıl iz le min de re kür rens sap tan ma dı. 

TAR TIŞ MA
ED na dir gö rü len ve ya vaş bü yü yen be nign bir me-
zen ki mal yu mu şak do ku tü mö rü dür. İlk de fa 1961
yı lın da Jar vi ve Sa xen ta ra fın dan bil di ril miş tir.1

Esas ola rak ak ci ğer pa ran ki min de ğer len di ril me si

ama cıy la ya pı lan 60 yaş üs tü to raks BT in ce le me -
le ri nin %2’sin de ED gö rül müş tür.2 Bu nun la bir lik -
te otop si se ri le rin de bu oran er kek ler de %11.2,
ka dın lar da ise %24.4’e ka dar çık mak ta dır.3 BT ve
otop si se ri le rin de ki gö rül me sık lı la rın da ki bu fark-
lı lı ğın ne de ni muh te me len kü çük elas to fib rom la -
rın BT’de göz den kaç ma sın dan kay nak lan mak -
ta dır. 

Ge nel lik le subs ka pu lar ve ya in fras ka pu lar
alan da subs ka pu la ris, rhom bo id, la tis si mus dor si ve
ser ra tus an te ri or kas la rı ile çev re len miş yu mu şak
do ku kit le le ri şek lin de gö rü lür. Bu ti pik gö ğüs du-
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RE SİM 1: Kon trast lı ak si yel plan to raks BT ke si tin de subs ka pu lar alan da yer-
le şik, çev re kas do ku la rıy la ben zer dan si te de, içe ri sin de yağ do ku suy la uyum -
lu in ce hi po dens çiz gi len me ler olan iki ta raf lı, iyi sı nır lı yu mu şak do ku kit le le ri
gö rül mek te dir. 

RE SİM 2: Koronal plandaki BT kesiti bize elastofibroma dorsi için tipik alan
olan infra-subskapular bölgeyi ve çevre kas dokularıyla olan keskin sınırı
daha iyi göstermektedir.



va rı yer le şi mi ne de niy le elas to fib ro ma “dor si ” is mi
ve ril miş se de, elas to fib rom la ra vü cu dun baş ka yer-
le rin de de rast la na bil mek te dir. ED ol gu la rı nın
%1’den da ha azı, olek ra non ve ya tu be ro si tum is ki -
um gi bi gö ğüs du va rı dı şı yer le şim gös te rir.4

Ge nel lik le yaş lı ka dın lar da tek ta raf lı ola rak
ve sağ da gö rü lür. An cak son yıl lar da  bi la te ral ol-
gu la rın bil di ri mi art mış, hat ta bi la te ra li te ora nın
%60’a ka dar çık tı ğı nı bil di ren  araş tır ma lar ya yım-
lan mış tır.4 Bi la te ral gö rü len ED ol gu la rın da ki ar tı -
şın ne de ni, asi met rik özel lik te ki bi la te ral
lez yon lar da da ha ön ce le ri gös te ri le me yen, kar şı ta-
raf ta ki kü çük kit le le rin de ge li şen gö rün tü le me
tek nik le ri ile bir lik te ar tık gös te ri le bil me si ne bağ -
lı ola bi lir.

ED’ nin et yo pa to ge ne zi hâlen tar tış ma lı ol mak -
la bir lik te, gö ğüs du va rı ve ska pu la nın tek rar la yan
trav ma ve sür tün me ye ma ruz kal ma sı so nu cu, o
böl ge de ki kol le je nin de je ne ras yo nu ve ar tan elas tin
pro li fe ras yo nun ma jor rol oy na dı ğı id di a edil miş,
ge nel lik le sağ da gö rül me si de bu ola sı et yo pa to ge -

ne ze da yan dı rıl mış tır.5 An cak da ha son ra ki araş tır -
ma lar da tek rar la yı cı trav ma öy kü sü ol ma yan ki şi -
ler de de gö rül me si, da ha sı ai le sel ol gu la rın da
bil di ril me si ne de niy le mul ti fak tör yel et yo pa to ge -
nez gü nü müz de da ha çok ka bul gö rür hâle gel miş -
tir.6 Hi sa o ka ve ark.7 14 va ka da yap tık la rı hüc re
ana liz ça lış ma sın da tü mö rün olu şum sü re cin de
CD34 po zi tif me zen ki mal hüc re le rin pro li fe ras yo -
nun ay rıl maz bir par ça sı ol du ğu nu or ta ya koy muş -
lar dır. Bir baş ka ça lış ma da ise 170 ED’ li has ta
in ce len miş ve has ta la rın %32’si nin ai le sin de de ED
ol du ğu gös te ril miş tir.4

ED, his to mor fo lo jik ola rak ola rak kol lo jen
mat riks içe ri sin de gö mü lü elas tin fi ber ler ve de ği -
şik mik tar da yağ hüc re le ri içe ren hi po se lü ler bir
do ku ile ka rak te ri ze dir.8

ED’ nin BT ve man ye tik re zo nans gö rün tü le -
me (MRG)’de ti pik gö rü nü mü; gö ğüs du va rı na pa-
ral lel, düz ya da ka vis li fib röz do ku bant la rı
ara sın da çiz gi sel pa tern de yağ do ku su şek lin de dir.9

İntra ve nöz kon trast mad de (İVKM) son ra sı mi ni -
mal-or ta ve ya be lir gin kon trast mad de tu tu lu mu
gös te re bi lir. Ayı rı cı ta nı sı na gi ren di ğer lez yon lar
ile ben zer şekil de kon trast mad de tu tu lu mu gös te -
re ce ğin den, İVKM en jek si yo nu, bu tip ol gu lar da
ge rek li de ğil dir. BT’nin elas to fib ro ma dor si ta nı -
sın da sen si ti vi te si MRG’ye gö re da ha dü şük ka bul
edil mek le bir lik te son yıl lar da kul la nı ma gi ren çok
ke sit li BT’ler sa ye sin de bu fark or ta dan kalk tı ğı gi -
bi, baş ka bir ne den le ya pı lan to raks BT in ce le me -
le rin de in si den tal ola rak ED ta nı sı alan has ta la rın
sa yı sı art mış tır. Bi zim ol gu muz da ise son je ne ras -
yon 64 de dek tör lü BT ile 5 mm ka lın lık ta ke sit ler
alın mış ve son ra sın da, 0.625 mm ka lın lı ğın da re-
kons trük si yon lar ya pı la rak kit le içe ri sin de ar dı şık
di zi lim gös te ren ka vis şek lin de yağ lı çiz gi ler ve fib-
röz bant lar ade ta ED’ nin pa to lo ji spes me ni ne ba kı -
lı yor muş iz le ni mi bı ra ka cak ka dar net lik le
gös te ri le bil miş tir. An cak çok ke sit li ol ma yan ve 5-
10 mm gi bi nis pe ten ka lın ke sit ler le ya pı lan BT in-
ce le me le rin de in ce yağ lı çiz gi len me ler ve fib röz
bant la rın göz den ka ça bi le ce ği bi lin me li dir. Böy le
du rum lar da da lez yo nun ti pik lo ka li zas yo nu, has ta-
nın ile ri yaş ta ve ka dın has ta ol ma sı elas to fib ro ma
dor si ta nı sı nı des tek ler. ED’ nin ayı rı cı ta nı da bir
baş ka özel li ği ise bi la te ral ol ma sı dır. Kar şı ta raf ta
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RE SİM 3: Sagital planda ise nispeten düzgün sınırlı, ince yağlı çizgilenmelerin
daha iyi görüldüğü subskapular alandaki ED’ye ait iyi sınırlı yumuşak doku
kitlesi görülmektedir.



da ben zer bir kit le nin gö rül me si ma lig nen si yi 
bü yük oran da dış la ya ca ğın dan, bu tip has ta lar da
kar şı gö ğüs du va rı da dik kat li ce de ğer len di ril me li -
dir. 

Ul tra so nog ra fi (US) hız lı ve ucuz bir yön tem
ol ma sı na rağ men ED’ nin gös te ril me sin de çok du-
yar lı de ğil dir. US’ de, ti pik yer le şi mi olan in fras ka -
pu lar böl ge de hi per ve hi po e ko ik çiz gi ler içe ren
çev re do ku lar la kes kin sı nır la ay rıl ma yan so lid he-
te ro jen kit le şek lin de gö rü lür. Ba zen hi pe re ko jen
bir kit le şek lin de gö rü lüp li pom ile ka rış tı rı la bi lir
ve ya ta ma men kas do ku su na ben zer bir eko je ni te
gös te rip göz den ka ça bi lir. 

İske let ka sı na ben zer sin yal ve dan si te özel lik -
le ri gös te ren pe ris ka pü ler kit le le rin ayı rı cı ta nı sı
çok ge niş ol ma yıp eks tra ab do mi nal des mo id, nö ro -

fib rom, skat ris yel fib rom ve ma lign ve ya be nign
fib röz his ti yo si to ma gi bi azal mış se lü la ri te ve art-
mış bağ do ku ile gi den has ta lık la rı kap sar.10

ED’ de ma lign trans for mas yon bil di ril me miş -
tir. Kli nik ola rak semp to ma tik olan ol gu lar da te da -
vi, kit le nin to tal cer ra hi ek zis yo nu dur. İnkomp let
cer ra hi ek siz yon son ra sı re kür rens na dir dir.11

So nuç ola rak, gö rün tü le me yön tem le ri nin gi-
de rek ge liş me si ve da ha ula şı la bi lir hâle gel me le ri
ED’ yi da ha sık kar şı la şı lan bir an ti te hâli ne ge tir -
miş tir. Bu ne den le ED’ de doğ ru ta nı nın ko nul ma -
sı, ge rek siz cer ra hi gi ri şim le rin önü ne ge çil me si
açı sın dan önem li dir. Ti pik lo ka li zas yo nu, bi la te ral
ol ma sı, ka rak te ris tik BT ve MRG bul gu la rı ile bu
be nign tü mö rün ta nı sı nın rad yo lo jik yön tem ler le
ko nul ma sı ko lay lık la müm kün dür.
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