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Bilateral Elastofibroma Dorsi Olgusunun
64 Dedektorlii Bilgisayarli Tomografi
Bulgular: ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

64-Channel Multi-Detector Computed
Tomography Findings of a Case with Bilateral
Elastifibroma Dorsi and Review of Literature

OZET Elastofibroma dorsi, cogu zaman infra-subskapular bélgede lokalize, nadir goriilen, benign
karakterli bir yumusak doku tiimoériidiir. Bu timér benzeri lezyon genellikle yash kadinlarda ve
tek tarafl goriiliir. Semptomatik hastalar genellikle hareketle artan omuz ve sirt agrisindan sikayet-
¢idirler. Fizik muayenede genellikle patolojik bulgu tespit edilemediginden, kolaylikla gbzden ka-
gabilir. Bu lezyonun 6zelliklerinin bilinmesi, benign ve ayni zamanda malign tiimérlerle ayirici
tanisinin yapilabilmesi agisindan 6nemlidir. Elastofibroma dorsi, lokalizasyonu nedeniyle gézden
kagabilir. Bu yazida, bilateral elastofibromasi olan 63 yasinda bir kadin hasta tamimlanmistir. Has-
taya yapilan bilgisayarh tomografi goriintiilemede bilateral, skapula altinda solid yumusak doku tii-
mori saptandi. Hastanin tanisi 64 kanalli ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi ile konulmus ve
histopatolojik olarak dogrulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Tomografi, spiral bilgisayarli; gogiis kafesi duvar; fibrom, desmoplastik

ABSTRACT Elastofibroma dorsi is a rare, benign soft tissue tumor frequently localized in infra-
subscapular region. This tumor-like lesion is usually seen in old females unilaterally. Symptomatic
patients usually complain of shoulder and back pain. It can easily be overlooked since physical ex-
amination usually normal. Recognition of this lesion’s characteristics is important in terms of dif-
ferential diagnosis of benign and malignant tumors. Elastifibroma dorsi can be overlooked because
of its localization. In this paper, a 63-year-old female patient with bilateral elastofibroma is descri-
bed. A bilateral soft tissue tumor was detected in infrascapular region with computed tomography.
Diagnosis of the patient was made with 64-channel multi-detector computed tomography and pro-
ven histopathologically.

Key Words: Tomography, spiral computed; thoracic wall; fibroma, desmoplastic
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lastofibroma dorsi (ED) nadir goriilen benign bir yumusak doku tii-
moridiir. Ilk olarak Jarvi ve Saxen tarafindan 1961’de tanimlanan bu
antite, histopatolojik olarak yag iceren zengin kollajen matriks igeri-
sinde kalin elastin fibrillerinin proliferasyonu ile karakterizedir ve etrafini
cevreleyen bir kapsiilii yoktur. Tipik olarak skapula ve toraks duvar ara-
sinda, inferior subskapular bolgede lokalizedir. ED patoloji literatiiriinde iyi
bilinen bir antite olup, son on yilda radyoloji literatiiriinde de dikkatleri
tizerine ¢ekmistir. Bu benign timoériin 6nemi, oldukca karakteristik olan
radyolojik bulgularinin bilinmedigi takdirde bir malign neoplazi olarak yan-
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lis tan1 alabilmesinden ve sonrasinda gereksiz bi-
yopsi ve/veya cerrahiye kadar gidebilmesinden
kaynaklanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis ti¢ yasindaki kadin hasta, iki yildir devam
eden sirt bolgesinde agr1 ve iki tarafls sislik hissi ya-
kinmasiyla gogiis cerrahisi boliimiine bagvurdu. Fi-
zik muayenesinde bilateral infraskapular bolgelerde
sert, yuvarlak, kismen hareketli kitleler saptandi.
Omuz eklemi hareketlerinde kismen kisithilik mev-
cuttu. Hasta, hikayesinde travma veya uzun siireli
agir bir iste caligma tariflemiyordu. Genel olarak
saglikli idi ve bagka bir sikdyeti yoktu. Kontrast
madde verilerek 5 mm kesit kalinhiginda toraks bil-
gisayarli tomografi (BT) incelemesi yapild: (GE he-
althcare 64-slice Lightspeed VCT). Elde edilen ham
goriintiilerden sagital ve koronal diizlemde 0.625
mm kalinlikta ince kesitli rekontriiksiyonlar yapil-
d1. Gogiis arka duvarinda, solda daha biiyiik boyut-
lu olmak tiizere her iki tarafta, infra-subskapular
yerlesimli yumusak doku kitleleri saptandi. Kitle-
ler, gogiis duvarina parelel yonelim gosteren ve
komsu kas dokulari ile izodens kavisli bantlar ve
bunlarin aralarinda yerlesmis ince hipodens ¢izgi-
lerden olusuyordu (Resim 1). Yapilan dansite 6l¢ii-
kitleler cizgi-
lenmelerin yag dansitesinde oldugu gorildi

miinde icerisindeki hipodens
(-55 HU). Kitleyi saran bir kapsiil izlenmemekle bir-
likte, cevre yumusak ve kemik dokulara infiltras-
yonu saptanmadi. Sagital ve koronal reformat
goriintiilerde kitlenin yuvarlaga yakin ovoid sekilli
oldugu ve icerisindeki ince yagh cizgilenmelerin go-
glis duvarina parelel dizilim gosterdigi goruldii (Re-
sim 2, 3). BT bulgular1 ED agisindan karakteristik
olarak degerlendirildi. Kitlelerin hareket kisitlilig
yapmasi ve zaman zaman Ozellikle belli hareketler
sirasinda agr1 olusturmasi nedeniyle her iki kitle de
cerrahi olarak total rezeke edildi. Cerrahi sonrasi bi-
rinci y1l izleminde rekiirrens saptanmada.

TARTISMA

ED nadir goriilen ve yavag biiyiiyen benign bir me-
zenkimal yumusak doku tiimériidiir. {1k defa 1961
yilinda Jarvi ve Saxen tarafindan bildirilmistir.!
Esas olarak akciger parankimin degerlendirilmesi
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RESIM 1: Kontrastii aksiyel plan toraks BT kesitinde subskapular alanda yer-
lesik, cevre kas dokulariyla benzer dansitede, icerisinde yag dokusuyla uyum-
luince hipodens cizgilenmeler olan iki tarafli, iyi sinirli yumusak doku kitleleri
gériimektedir.

RESIM 2: Koronal plandaki BT kesiti bize elastofibroma dorsi icin tipik alan
olan infra-subskapular bélgeyi ve ¢evre kas dokulariyla olan keskin siniri
daha iyi gbstermektedir.

amaciyla yapilan 60 yas istii toraks BT inceleme-
lerinin %2’sinde ED gorillmisgtiir.> Bununla birlik-
te otopsi serilerinde bu oran erkeklerde %11.2,
kadinlarda ise %24.4’e kadar citkmaktadir.? BT ve
otopsi serilerindeki goriilme siklilarindaki bu fark-
liligin nedeni muhtemelen kiiciik elastofibromla-
rin BT’de gozden kagmasindan kaynaklanmak-
tadur.

Genellikle subskapular veya infraskapular
alanda subskapularis, rhomboid, latissimus dorsi ve
serratus anterior kaslar ile ¢evrelenmis yumusak
doku kitleleri seklinde goriiliir. Bu tipik gogiis du-
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RESIM 3: Sagital planda ise nispeten diizgtin sinirl, ince yag gizgilenmelerin
daha iyi goriildigi subskapular alandaki ED'ye ait iyi sinirli yumusak doku
kitlesi goriilmektedir.

var1 yerlesimi nedeniyle elastofibroma “dorsi” ismi
verilmigse de, elastofibromlara viicudun baska yer-
lerinde de rastlanabilmektedir. ED olgularinin
%1’den daha azi, olekranon veya tuberositum iski-
um gibi gogiis duvari dig1 yerlesim gosterir.*

Genellikle yagl kadinlarda tek tarafli olarak
ve sagda goriilir. Ancak son yillarda bilateral ol-
gularin bildirimi artmis, hatta bilateralite oranin
%060’a kadar ¢iktigini bildiren arastirmalar yayim-
lanmigtir.* Bilateral gortilen ED olgularindaki arti-
ozellikteki bilateral
lezyonlarda daha onceleri gosterilemeyen, kars: ta-

sin nedeni, asimetrik
raftaki kiiciik kitlelerin de gelisen goriintiilleme
teknikleri ile birlikte artik gosterilebilmesine bag-
L1 olabilir.

ED’nin etyopatogenezi halen tartigsmali olmak-
la birlikte, gogiis duvar: ve skapulanin tekrarlayan
travma ve siirtiinmeye maruz kalmasi sonucu, o
bolgedeki kollejenin dejenerasyonu ve artan elastin
proliferasyonun major rol oynadig: iddia edilmis,
genellikle sagda goriilmesi de bu olas: etyopatoge-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2)

neze dayandirilmigtir.> Ancak daha sonraki aragtir-
malarda tekrarlayici travma 6ykiisii olmayan kisi-
lerde de goriilmesi, dahasi ailesel olgularin da
bildirilmesi nedeniyle multifaktéryel etyopatoge-
nez glinimiizde daha ¢ok kabul goriir héle gelmis-
tir.® Hisaoka ve ark.” 14 vakada yaptiklar1 hiicre
analiz ¢alismasinda tiimoriin olugsum siirecinde
CD34 pozitif mezenkimal hiicrelerin proliferasyo-
nun ayrilmaz bir parcasi oldugunu ortaya koymus-
lardir. Bir bagka caligmada ise 170 ED’li hasta
incelenmis ve hastalarin %32’sinin ailesinde de ED
oldugu gosterilmigtir.*

ED, histomorfolojik olarak olarak kollojen
matriks icerisinde gomiilii elastin fiberler ve degi-
sik miktarda yag hiicreleri iceren hiposeliiler bir
doku ile karakterizedir.?

ED’nin BT ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG)’de tipik goriiniimii; gogiis duvarina pa-
rallel, diiz ya da kavisli fibr6z doku bantlar
arasinda ¢izgisel paternde yag dokusu seklindedir.’
Intravenoz kontrast madde (IVKM) sonrasi mini-
mal-orta veya belirgin kontrast madde tutulumu
gosterebilir. Ayirici tanisina giren diger lezyonlar
ile benzer sekilde kontrast madde tutulumu goste-
receginden, IVKM enjeksiyonu, bu tip olgularda
gerekli degildir. BT nin elastofibroma dorsi tani-
sinda sensitivitesi MRG’ye gore daha diisiik kabul
edilmekle birlikte son yillarda kullanima giren ¢ok
kesitli BT ler sayesinde bu fark ortadan kalktig: gi-
bi, bagka bir nedenle yapilan toraks BT inceleme-
lerinde insidental olarak ED tanis: alan hastalarin
say1s1 artmigtir. Bizim olgumuzda ise son jeneras-
yon 64 dedektorli BT ile 5 mm kalinlikta kesitler
alinmis ve sonrasinda, 0.625 mm kalinliginda re-
konstriiksiyonlar yapilarak kitle icerisinde ardigik
dizilim gosteren kavis seklinde yagh ¢izgiler ve fib-
roz bantlar adeta ED’nin patoloji spesmenine baki-
birakacak kadar netlikle
gosterilebilmistir. Ancak ¢ok kesitli olmayan ve 5-

liyormus izlenimi
10 mm gibi nispeten kalin kesitlerle yapilan BT in-
celemelerinde ince yagh ¢izgilenmeler ve fibroz
bantlarin goézden kacabilecegi bilinmelidir. Boyle
durumlarda da lezyonun tipik lokalizasyonu, hasta-
nin ileri yasta ve kadin hasta olmasi elastofibroma
dorsi tanisini destekler. ED'nin ayirici tanida bir
baska 0zelligi ise bilateral olmasidir. Kars: tarafta
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da benzer bir kitlenin goriilmesi malignensiyi
biiyiik oranda diglayacagindan, bu tip hastalarda
kars1 gogiis duvar: da dikkatlice degerlendirilmeli-
dir.

Ultrasonografi (US) hizli ve ucuz bir yoéntem
olmasina ragmen ED’nin gosterilmesinde ¢ok du-
yarli degildir. US’de, tipik yerlesimi olan infraska-
pular bolgede hiper ve hipoekoik ¢izgiler iceren
cevre dokularla keskin sinirla ayrilmayan solid he-
terojen kitle seklinde goriiliir. Bazen hiperekojen
bir kitle seklinde goriiliip lipom ile karistirilabilir
veya tamamen kas dokusuna benzer bir ekojenite
gosterip gozden kagabilir.

Iskelet kasina benzer sinyal ve dansite 6zellik-
leri gosteren periskapiiler kitlelerin ayirici tanisi
¢ok genis olmayip ekstraabdominal desmoid, néro-

fibrom, skatrisyel fibrom ve malign veya benign
fibroz histiyositoma gibi azalmis seliilarite ve art-
mis bag doku ile giden hastaliklar kapsar.'°

ED’de malign transformasyon bildirilmemis-
tir. Klinik olarak semptomatik olan olgularda teda-
vi, kitlenin total cerrahi ekzisyonudur. iInkomplet
cerrahi eksizyon sonrasi rekiirrens nadirdir."

Sonug olarak, gériintiileme yontemlerinin gi-
derek gelismesi ve daha ulagilabilir hale gelmeleri
ED’yi daha sik karsilasilan bir antite haline getir-
mistir. Bu nedenle ED’de dogru taninin konulma-
s1, gereksiz cerrahi girisimlerin 6niine gegilmesi
acisindan 6nemlidir. Tipik lokalizasyonu, bilateral
olmasi, karakteristik BT ve MRG bulgular: ile bu
benign tiimoriin tanisinin radyolojik yontemlerle
konulmas: kolaylikla miimkiindiir.
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