
Elastofibroma dorsi (ED), subskapular bölgede, 
göğüs duvarı kaslarının altında ve genellikle 6 ve 8. 
kaburga periostu üzerinde yer alan iyi huylu yumuşak 
doku tümörüdür. Yavaş seyirli olup, %10-66 oranında 
2 taraflı görülür.1,2 Skapula alt ucu ile göğüs duvarı 

arasında tekrarlayan mekanik sürtünme, ED gelişimi 
için ana neden olarak bildirilmiştir. Ancak aile yat-
kınlığı ve genetik faktörler de suçlanmıştır.2-5 Semp-
tomatik ve/veya büyük ED için cerrahi tedavi 
endikedir. Total eksizyon sonrası lokal nüks çok na-
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Elastofibroma Dorsi Rezeksiyonu Sonrası Seroma Oluşumunu 
Engellemede Talk Pudra: Tanımlayıcı Araştırma 
Talc Powder to Prevent Seroma Formation After Elastofibroma 
Dorsi Resection: Descriptive Research 
     Hıdır ESMEa,     Ferdane Melike DURANa 
aKonya Şehir Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği, Konya, TÜRKİYE

ÖZET Amaç: Elastofibroma dorsi, göğüs duvarının yumuşak doku tü-
mörüdür. Bu çalışmada, elastofibroma dorsi nedeniyle ameliyat edilen 
hastalarda, postoperatif seroma oluşumunu önlemek için aldığımız ön-
lemleri ve seroma oluştuğunda talk pudrası ile elde ettiğimiz başarıyı 
sunmak istedik. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı nitelikte olan çalış-
mamızda, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir Hastanesi Göğüs 
Cerrahi Kliniğinde, 2010-2020 yılları arasında elastofibroma dorsi ta-
nısı ile ameliyat edilen 29 hasta geriye dönük olarak incelendi. Hasta-
lar; yaş, cinsiyet, semptom, klinik bulgular, tanısal ve radyolojik 
yöntemler, cerrahi tedavi, postoperatif komplikasyon, nüks ve takipler 
açısından değerlendirildi. Hastaların tanısı için anamnez, fizik muayene 
ve radyolojik tetkikler yeterli oldu. Bulgular: Yirmi dokuz hastada top-
lam 39 kitle eksizyonu yapıldı. 2010-2017 yılları arasında ameliyat et-
tiğimiz 22 hastanın 3’ünde, 3 günden fazla uzamış drenaj süresi; 2’sinde 
ise hemovakın sonlandırılmasından sonra aspirasyonu gerektiren se-
roma görüldü. Bundan dolayı son 3 yılda postoperatif takiplerinde, he-
movaktan günlük 50 mL üzerinde drenaj olması ve drenajın 3 günden 
fazla devam etmesi durumunda 2 g talk hemovaktan verilerek seroma 
tedavi edildi. Sonuç: Seromanın oluşumunu engellemede, kitlenin ek-
sizyonundan sonra ayrıntılı hemostaz, rutin hemovak drenajı ve baskılı 
bandaj önemlidir. Seroma oluşumunu engelleyici önlemlerle birlikte 
drenaj miktarının fazla olduğu veya drenaj süresinin uzadığı hastalarda 
talk kullanımının seroma tedavisinde faydalı olacağı kanaatindeyiz. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Elastofibroma dorsi; seroma; talk 

ABS TRACT Objective: Elastofibroma dorsi is a soft tissue tumor of 
the chest wall. In this study, we wanted to present the precautions we 
took in preventing postoperative seroma formation in patients who were 
operated due to elastofibroma dorsi and the success we achieved with 
talc powder when seroma occurred. Material and Methods: In our de-
scriptive study, 29 patients who were operated on with the diagnosis of 
elastofibroma dorsi in Health Sciences University Konya City Hospi-
tal Thoracic Surgery Clinic between 2010 and 2020 were retrospec-
tively analyzed. Patients were evaluated in terms of age, gender, 
complaints, clinical findings, diagnostic and radiological methods, sur-
gical treatment, postoperative complications, recurrence and follow-
up. Anamnesis, physical examination and radiological examinations 
were sufficient for the diagnosis of the patients. Results: A total of 39 
mass excisions were performed in 29 patients. Of the 22 patients we 
operated between 2010 and 2017, 3 had prolonged drainage duration of 
more than 3 days and seroma requiring aspiration was observed in 2 of 
them after hemovac termination. Therefore, in the postoperative fol-
low-up of our last 3 years, if there was a drainage of more than 50 mL 
daily from the hemovac and the drainage continued for more than 3 
days, 2g of talc was given from the hemovac and the seroma was 
treated. Conclusion: Detailed hemostasis, routine hemovac drainage 
and pressure bandage after excision of the mass are important in pre-
venting seroma formation. In addition to preventing seroma formation, 
we believe that the use of talc will be beneficial in the treatment of 
seroma in patients with excessive drainage or prolonged drainage time. 
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dirdir. Postoperatif en yaygın görülen komplikasyon; 
lokal seroma ve hematom oluşumudur.3,6 Seroma ve 
hematom oluşması, postoperatif komplikasyonların 
%75’ini oluşturmaktadır.7 Literatürde bu komplikas-
yonların görülme sıklığı %11,3-43 arasında değiş-
mektedir.8-10 Bu çalışmamızda, son 10 yılda ED 
nedeniyle ameliyat ettiğimiz hastalarda postoperatif 
seroma ve hematom oluşumunu engellemede aldığı-
mız önlemleri ve seroma oluştuğunda talk pudra ile 
elde ettiğimiz başarıyı sunmak istedik.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Şehir Hastanesi 
Göğüs Cerrahi Kliniğinde, 2010-2020 yılları arasında 
ED tanısı ile ameliyat edilen 29 hasta geriye dönük 
olarak incelendi. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. Hastalar; yaş, 
cinsiyet, semptom, klinik bulgular, tanısal ve radyo-
lojik yöntemler, cerrahi tedavi, postoperatif kompli-
kasyon, nüks ve takipler açısından değerlendirildi. 
Radyolojik inceleme olarak hastaların tümünden to-
raks bilgisayarlı tomografi (BT) istenirken, toraks ult-
rasonografisi veya manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG), tanıda şüphemiz olan hastalardan istendi 
(Resim 1A ve Resim 1B). Tüm hastalarda, kitle çap-
ları radyolojik değerlendirme ile ölçüldü. Hiçbir has-
taya doğrudan biyopsi ile tanı konulmadı. Hastaların 
tanısı için anamnez, fizik muayene ve radyolojik tet-
kikler yeterli oldu. Semptomatik ve/veya büyük olan 
lezyonlarda, küçük de olsa klinik veya radyolojik ola-
rak atipik olgularda cerrahi uygulandı. Tüm operatif 
materyaller histopatolojik değerlendirme için patolo-
jiye gönderildi. Histopatolojik incelemede, tüm has-
talarda ED tanısı ve komplet eksizyon yapıldığı 
onaylandı. Hastalar, ameliyat sonrası 10 ve 30. gün-
lerde, ardından da 6 aylık periyotlarla takip edildi. 

Tüm hastalardan ameliyat öncesi onam alındı. 
Genel anestezi altında, lateral dekübit pozisyonda 
cerrahi uygulandı. Skapula alt ucunun hemen altında 
oblik veya transvers insizyon kullanıldı. Latissimus 
dorsi ve serratus anterior kasları mümkün olduğunca 
kas liflerine paralel ayrılarak kitleye ulaşıldı. Cerrahi 
eksizyonda çevre kas yapıları korunarak, 2 ile 4 mm 
çevre yağlı dokular ile birlikte kitle total eksize edildi. 
Eksizyon sonrası tüm hastalarda hemovak yerleşti-
rildi. Baskılı bandaj ve tampon ile pansumanları gün-

lük yapıldı. Hemovak en az 24 saat tutularak drenaj 
azaldığında sonlandırıldı. Son 3 yılda hemovaktan 
günlük 50 mL üzerinde drenaj olması ve drenajın 3 
günden fazla devam etmesi durumunda 2 g sulandı-
rılmış talk pudra hemovaktan verilerek çevre doku-
ların yapışması sağlandı. Plevral aralıkta plörodezis 
için veya insizyonel herni onarımı ve mastektomi 
sonrası oluşan seromaların tedavisinde 4 g talk uy-
gulanmaktadır.11,12 Ancak ED cerrahi sonrası oluşan 
boşluğun daha küçük olması nedeniyle çalışmamızda 
2 g talk kullandık.  

 BULGULAR 
Hastaların 19’u (%65) kadın, 10’u (%35) erkek idi. 
Ortalama yaş 56,7 (33-69) yıldı. En sık görülen semp-
tom şişlikti (%58). Diğer semptomlar kronik sırt ağ-
rısı (%24), omuz hareketi ile artan ağrı (%17) idi. 
Hastaların ortalama semptom süresi 9 aydı (2-16 ay). 
Tüm hastalarda lezyon subskapular bölgede yerle-
şimliydi, 19’unda tek, 10’unda (%34) çift taraflıydı. 
Tek taraflı olanların 14’ü sağ tarafta, 5’i sol tarafta 
idi. Radyolojik inceleme olarak tüm hastalara toraks 
BT uygulanırken ilave olarak 6 hastada toraks ultra-
sonografisi, 4 hastada ise MRG istendi. Tüm hasta-
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RESİM 1A: Manyetik rezonans görüntülemede aksiyel planda sol skapula alt uçta 
kas sinyaline yakın kitlesel görünüm veren elastofibroma dorsi.

RESİM 1B: Aynı lezyonun koronal planda görünümü.
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larda, kas koruyucu teknikle lezyonun total eksizyonu 
sağlandı ve tüm hastalarda, hemovak dren subskapu-
lar alana yerleştirildi. Rezeke edilen tüm tümör do-
kusu ve çevre yağlı dokular patolojiye gönderildi. 
Patolojik incelemede makroskobik olarak, sarı ve 
beyaz kesitli yüzeyi fibröz kapsülle kaplı ve yağ do-
kusu içeren solit lezyonlar görüldü (Resim 2). Pato-
lojik olarak kitlelerin en geniş çapı ortalama 68 mm 
(52-89 mm) idi. Mikroskobik incelemede hematok-
silen-eozin kesitlerde olgun adipositler ve Von Gie-
son ile pozitif boyanmış elastik fibriller gözlendi.  

Yirmi dokuz hastada toplam 39 kitle eksizyonu 
yapıldı. Bilateral kitlesi olan hastalardan 7’sinde tek 
seansta cerrahi uygulanırken, 3’ünda ortalama 20 
günlük arayla 2 seansta cerrahi uygulandı. Ameliyat 
süresi ortalama 85,2 dk (25-165 dk) idi. Postoperatif 
hemovaktan drenaj süresi 2,5 gün (1-16 gün) idi. Po-
stoperatif seroma toplam 9 hastada görüldü. 2010-
2017 yılları arasında ameliyat ettiğimiz 22 hastanın 
3’ünde, 3 günden fazla uzamış drenaj süresi ve 
2’sinde, hemovakın sonlandırılmasından sonra aspi-
rasyonu gerektiren seroma görüldü. Bundan dolayı 
son 3 yılda opere edilen 7 hastadan 4’ünde, postope-
ratif takipte hemovaktan günlük 50 mL üzerinde dre-
naj olması ve drenajın 3 günden fazla devam etmesi 
üzerine 2 g talk hemovaktan verildi. Talk uygulan-
ması işlemi için hastaların rızaları alındı ve onam 
formu imzalatıldı. Talk seromadezis işlemi için 20 
mL enjektör içine steril şartlarda 2 g talk, lokal anes-
tezik ve 15 mL serum fizyolojik homojen olacak şe-
kilde karıştırılarak, hemovaktan seroma poşuna 
verildi. İşlem için asbest içermeyen steril talk kulla-

nıldı. Çevre dokuların yapışması sağlanarak seroma 
tedavi edildi. Talk seromadezis uygulanan 4 hastanın 
3’ü kadın 1’i erkek idi. Yaş ortalaması 54,6 (47-59) 
yıl idi. Semptom 3’ünde şişlik, 1’inde ise sırt ağrısı 
idi. Tümü tek taraflı opere edilen hastalar idi. Lez-
yon, 2’sinde sağ, diğer 2’sinde sol tarafta idi. Patolo-
jik olarak kitlelerin en geniş çapı ortalama 64 (54-73) 
mm idi. Talk seromadezis uygulanan 4 hastada, dre-
naj ortalama 3 (2-6) günde kesildi ve hemovak dreni 
sonlandırıldı. Üç gün içerisinde drenajın azalıp, he-
movak drenin sonlandırıldığı hastalarda işlem başarılı 
olarak kabul edildi. Talk seromadezis işlemine bağlı 
yan etki saptanmadı. Analjezik gerektirmeyen hafif 
ağrı hastaların birinde görüldü. Tüm opere edilen has-
talarda postoperatif komplikasyon olarak; 2 hastada 
kronik ağrı, 1 hastada da yara yeri enfeksiyonu sap-
tandı. Ortalama hastanede kalış süresi 3,1 (1-15) gün 
ve ortalama takip süresi 7 (4-26) ay idi. Takip süresi 
boyunca hastaların hiçbirinde nüks görülmedi. 

 TARTIŞMA 
2013 yılında Dünya Sağlık Örgütü, ED’yi iyi huylu 
fibroblastik veya miyofibroblastik bir tümör olarak 
sınıflandırmıştır.13 Etiyolojide suçlanan en önemli 
neden, skapula ucu ile torasik duvar arasındaki tek-
rarlayan sürtünmedir. Sürtünme ile uyarılan periostal 
fibroblastlardan kaynaklanan bir psödotümör olarak 
kabul edilmiştir.1,14 Omuz kuşağının kuvvetli ve tek-
rarlayan hareketleri ED patogenezinde rol oynadığı 
için manuel/ağır aktiviteler ile ED gelişimi arasındaki 
ilişki araştırılmış ve hastaların %15-95’i arasında de-
ğişen bir korelasyon bulunmuştur.1,2,15,16 Hastalar ge-
nellikle tipik subskapular bölgede yavaş büyüyen bir 
kitle ile başvururlar. Hastalarımızda da en sık semp-
tom sırt bölgesinde oluşan şişlik idi. İki taraflı ED, 
vakaların %10-66’sı arasında bildirilmektedir.1,2 Se-
rimizde, hastaların %34,4’ünde bilateral idi. 

Preoperatif patolojik tanı için biyopsi veya cer-
rahi sırasında “frozen section”, klinik veya radyo-
lojik malignite şüphesi var ise önerilir.17,18 
Çalışmamızda, malignite şüphemizin olmamasından 
dolayı hiçbir hastada preoperatif biyopsi veya pero-
peratif “frozen section” yapılmadı. Tanıda, fizik mua-
yene ve BT genellikle yeterlidir. Nadiren ayırıcı tanı 
açısından ultrasonografi veya MRG gerekebilir. 
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RESİM 2: Eksize edilen kitlenin makroskobik görünümünde lobüle, düzgün sınırlı 
ve kapsülsüz kitle.
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Malignleşme ihtimaliyle ilgili kanıtların olma-
masından dolayı ED’nin rezeksiyonu zorunlu değil-
dir.19,20 Genellikle cerrahi endikasyon kitlenin 5 
cm’den büyük ve/veya semptomatik olmasıdır.3,21 
Operasyon sırasında hastanın pozisyonu, kitlenin 
daha iyi açığa çıkması ve diseksiyonu açısından 
önemlidir. Bazı yazarlar, pron pozisyonu tercih eder-
ken, lateral dekübit pozisyonu en sık benimsenen po-
zisyondur.3,15,21 Bilateral cerrahi yapılacak hastalarda, 
pron pozisyonu tercih etmekle birlikte, tek taraflı cer-
rahi uyguladığımız hastalarda, lateral dekübit pozis-
yonu tercih ediyoruz. Ayrıca ipsilateral kolun 
anteriora doğru çekilmesi, kitlenin subskapular kıs-
mının açığa çıkarılmasına izin verir. Kitleye ulaşır-
ken kas koruyucu yaklaşım her zaman postoperatif 
kas ağrılarının azalmasına neden olacaktır. Tüm has-
talarımızda, kas koruyucu yaklaşımla komplet rezek-
siyon sağlandı. 

ED eksizyonu sonrası en sık görülen postopera-
tif komplikasyonlar seroma ve hematomdur.3,6 Yara 
enfeksiyonu ve uzun süreli kronik ağrı da bildirilmiş-
tir.6,15 Daigeler ve ark. çalışmalarında, 7 hastanın 
6’sında seroma oluştuğunu bildirmişlerdir.22 Findikci-
oglu ve ark., 30 olguluk serilerinde, 12 (%40) hastada 
seroma saptamışlardır.15 Seroma 29 hastamızın 9’unda 
(%34,4) görüldü. Postoperatif seroma gelişme oranını 
azaltmak için 3 farklı strateji benimsenebilir; eksiz-
yon sonrası hemovak yerleştirilmesi, kompresyon 
sağlayan bir bandajın uygulanması ve opere edilen ta-
rafta operasyon sonrası omuzun immobilizasyonu-
dur.3,4,6,15 Tüm hastalarımızda, eksizyon sonrası 
dikkatli bir kanama kontrolü sonrası hemovak yer-
leştirdik ve kompresyon için bandaj uyguladık. He-
movaktan gelen drenajın renginin açılması ve 
miktarının 24 saatte 50 mL’den az olması durumunda 
hemovakı sonlandırdık. Seroma gelişimini engelle-
mek için omuz immobilizasyonu bazı yazarlar tara-
fından 1 ay süreyle, bazıları tarafından 1 hafta süreyle 
önerilirken, hiç önermeyenlerde vardır.3,6,10,15,19 Kes-
kin, 31 hastayı içeren çalışmasında, postoperatif 
erken dönemde hastalara kol omuz egzersizlerinin 
yaptırılmasının komplikasyon oranlarında bir artışa 
yol açmadığını ve omuz ekleminin kontraksiyonunu 
engellediğini bildirmiştir.23 İmmobilizasyonun fay-
dası kanıtlanmamış olmakla birlikte özellikle yaşlı 
hastalarda rezidüel sertliğe, kronik ağrıya ve fonksi-

yonel bozukluğa neden olabilir. Bu nedenlerden do-
layı biz postoperatif omuz immobilizasyonunu sa-
dece genç hastalarda 1 hafta süreyle uygulamaktayız. 
Seroma oluşumunu engelleyici önlemlerle birlikte 
drenaj miktarının fazla olduğu veya drenaj süresinin 
uzadığı hastalarda talk ile yapılan yapıştırmanın se-
roma oluşmasını engelleyici olacağı kanaatindeyiz. 
Talk göğüs cerrahi kliniklerinde pnömotoraks ve 
plevral efüzyonlarda kimyasal plörodezis oluşturmak 
için kullanılan bir ajandır. Talk kullanımı; ağrı, ateş 
ve enfeksiyon gibi nadir yan etkilere sahiptir. Talk 
visseral ve paryetal plevralarda inflamatuar reaksi-
yona neden olarak, fibroblast çoğalması ve kollojen 
depozisyonuna neden olmaktadır. Bu da plevral ka-
lınlaşma ve yapışıklıklara neden olmaktadır. Ayrıca 
talk insizyonel herni onarımı ve mastektomi sonrası 
oluşan seromaların tedavisinde kullanılmaktadır.11,12 
Talk, çıkartılan kitle nedeniyle ortaya çıkan boşluk 
yüzeylerinde kimyasal yangı oluşturarak, yapışmaya 
neden olacağı hipoteziyle hastalarımızda kullandık. 
Bu etkinliğinin daha çok hasta üzerinde prospektif 
çalışmalar ile gösterilmesine ihtiyaç vardır.  

 SONUÇ 
ED, sıklıkla subskapular bölgede bulunan, nadir gö-
rülen iyi huylu bir yumuşak doku tümörüdür. Semp-
tomatik ve 5 cm’den büyük olanlarda tedavi seçeneği 
cerrahidir. Postoperatif en sık rastlanan komplikas-
yon seromadır. Seromanın oluşumunu engellemede 
kitlenin eksizyonundan sonra ayrıntılı hemostaz, rutin 
hemovak drenajı ve baskılı bandaj önemlidir. Seroma 
oluşumunu engelleyici önlemlerle birlikte drenaj 
miktarının fazla olduğu veya drenaj süresinin uzadığı 
hastalarda talk kullanımının seroma tedavisinde fay-
dalı olacağı kanaatindeyiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-  
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liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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