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Elastofibroma dorsi: Nadir goriilen bir omuz agris1 nedeni

Elastofibroma dorsi: an unusual cause of shoulder pain

Bekir Murat CINAR, Sercan AKPINAR, Alihan DERINCEK,
Salih BEYAZ,Mustafa UYSAL

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Elastofibroma dorsi (ED) nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalar degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya ED tanisit konan ve yakin-
malarin siirmesi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 13
hasta (11 kadin, 2 erkek; ort. yas 54; dagilim 43-74) alin-
di. Alt1 hastada sag, bes hastada sol ve iki hastada iki
tarafli tutulum vardi. Tiim hastalarda, omzun 6ne flek-
siyon ve adduksiyon hareketleri sirasinda kitle skapula
alt kosesinde goriiniir hale gelmekteydi. Dokuz hastada
sirtta siglik ve agri, dordiinde ise omuz hareketleri ile
olusan atlama hissi ve omuz agrisi yakinmasi vardi. Tani
10 hastada manyetik rezonans goriintiileme, iic hastada
ise bilgisayarli tomografi ile kondu; higbir hastaya tani
amacli biyopsi uygulanmadi. Cerrahi tedavi olarak, tiim
hastalarda marjinal sinirlarda tiimor eksizyonu yapildi.
Hastalar, ameliyat sonras1 donemde niiks agisindan ultra-
sonografi ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 32 ay
(dagilim 8-90 ay) idi.

Sonuclar: Tiimorlerin hepsi, skapula alt kosesinde, serra-
tus anterior, romboid ve latissimus dorsi kaslar1 arasinda,
toraks duvarina yapisik bulundu. Cikarilan kitlelerin or-
talama biiyiikligi 9x6x3 cm (dagilim 5x3x1-14x8x3
cm) idi. Tan1 biitiin hastalarda histopatolojik olarak dog-
rulandi. Tiim hastalarda ana yakinmalar geriledi. Cerra-
hi sonrasinda dort hastada hematom goriildii. Bu hastalar
cerrahi girisime gerek kalmadan iyilesti. Higbir hastada
niiks goriilmedi.

Cikarmmlar: Elastofibroma dorsi, klinik olarak az rast-
land1g1 i¢cin omuzla ilgili yakinmalarda tani olarak diisii-
niilmelidir. Yakinmalar1 olan hastalarda, tiimorii marjinal
sinirlarda ¢ikarmak yeterlidir.

Anahtar sozciikler: Fibrom/cerrahi; manyetik rezonans goriintii-
leme; skapula; omuz agrisi/etyoloji; yumusak doku neoplazileri/
cerrahi; gogiis neoplazileri/cerrahi; bilgisayarli tomografi.

Objectives: We evaluated patients who underwent surgi-
cal treatment for elastofibroma dorsi (ED).

Methods: The study included 13 patients (11 women, 2
men; mean age 54 years; range 43 to 74 years) who were
treated surgically for ED that caused persistent symptoms.
Involvement was on the right in six patients, on the left in
five patients, and bilateral in two patients. All the patients
presented with a mass lesion that became apparent at the
lower corner of the scapula on shoulder flexion and adduc-
tion. The complaints were swelling and pain on the back
in nine patients, and a snapping sound on shoulder move-
ments together with pain in four patients. Diagnosis of
ED was made by magnetic resonance imaging (n=10) and
computed tomography (n=3), with no utilization of preop-
erative biopsy. Marginal tumor excision was performed
in all cases. Evaluation for recurrence was made by ul-
trasonography. The mean follow-up period was 32 months
(range 8 to 90 months).

Results: All the masses were located at the inferior corner
of the scapula, with adherence to the thorax between the
serratus anterior, thomboid, and latissimus dorsi muscles.
The mean size of the surgical specimens was 9x6x3 cm
(range 5x3x1 to 14x8x3 cm). Clinical diagnosis was con-
firmed by histopathologic examination in all cases. All ma-
jor complaints resolved after surgery. Hematoma occurred
in four cases postoperatively, but resolved without the need
for surgical intervention. No recurrence was observed.

Conclusion: Even though ED is a rare clinic entity, it
should be recalled while evaluating shoulder pathologies.
Marginal excision is adequate for the treatment of patients
with sustaining complaints.

Key words: Fibroma/surgery; magnetic resonance imaging; scap-
ula; shoulder pain/etiology; soft tissue neoplasms/surgery; thoracic
neoplasms/surgery; tomography, X-ray computed.
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Elastofibroma dorsi (ED), sik rastlanmayan, fibroz
dokudan kaynaklanip yavag bilyiime egiliminde olan,
ancak neoplastik olmayan yumugak doku tiimorii-
diir.™ Siklikla skapulanin alt kosesinde latissimus
dorsi ile serratus anterior kaslar1 arasinda, toraks du-
varinin periostuna yapisik olarak bulunur.?3¢7 Otop-
si ¢caligsmalarinda goriilme oran1 %13 ile %17 arasin-
da bildirilmigtir.® Cogunlukla 50 yas iizeri kadin
hastalarda tek tarafl1 olarak karsimiza ¢iksa da, %10
oraninda her iki tarafta da goriilebilir.”’ Etyolojisi
tam olarak tanimlanamamistir.® Bazi ¢aligmalarda,
yinelenen travmalar sonrasi gogiis duvart ile skapu-
la arasinda olusan mekanik siirtiinme sonucu olusa-
bilecegi bildirilmistir."! Hastalarin yarisinda klinik
yakinmaya yol acmayabilir. Genel olarak sislik, sirt
ve omuz agrisi, sirtta atlama sesi gibi yakinmalara
yol agar.>$1% Beg santimetreden biiyiik agrili siglikler
hem hastada hem cerrahta malignite siiphesi yarata-
bilir.>* Tan1 i¢in dikkatli bir radyolojik degerlendir-
menin bazi yazarlar tarafindan yeterli oldugu bildi-
rilse de, malignitenin diglanmasi agisindan biyopsi
yapilmasini 6neren yazarlar da vardir.>3711-14!

Elastofibroma dorsinin tan1 ve tedavisi ile ilgili
cok az klinik ¢alisma bulunmakta ve EB iizerine bazi
tartismalar stirmektedir. Bu calismada, ED klinik ya-
kinmalari olan ve cerrahi tedavi uyguladigimiz has-
talar degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2001-2007 yillar1 arasinda cerrahi tedavi uygula-
nan 13 hasta (11 kadin, 2 erkek; ort. yas 54; dagilim
43-74) geriye doniik olarak incelendi. Alt1 hastada
sag, bes hastada sol ve iki hastada iki tarafli tutulum
vardi. Hastalarin poliklinige gelis nedenleri, siklik
sirasina gore sirtta kitle, sirtta yanici agr1 nedeniyle

uyuyamama, omuz etrafinda agr1 ve omuz hareketi
sirasinda atlama sesi idi. Dokuz hastada, sirttaki kit-
leyi hissetmelerini takiben ortalama dort ay (dagi-
Iim 1-9 ay) sonra sirt ve omuz agrilarinin bagladig:
belirlendi. Dort hastada ise omuz hareketleri sira-
sinda atlama ve agri1 yakinmasi vardi. Tiim hastalar-
da, omzun One fleksiyon ve adduksiyon hareketleri
sirasinda kitle skapula alt kosesinde goriiniir hale
gelmekteydi (Sekil 1).

Tan1 amaciyla manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) veya bilgisayarli tomografi (BT) kullanildi.
Ameliyat Oncesinde hicbir hastada tan1 amagh biyop-
si yapilmadi. Hastalar, cerrahi sonrasi donemde niiks
acisindan ultrasonografi (USG) ile degerlendirildi.
Ortalama takip siiresi 32 ay (dagilim 8-90 ay) idi.

Cerrahiye hazirlik asamasinda hastalara, yiiziisti
pozisyonda ve etkilenen taraf {ist ekstremitenin rahat-
ca hareket etmesine imkan verecek sekilde pozisyon
verildi. Skapula alt kogesinde, kotlara parelel olacak
sekilde transvers bir cerrahi kesi yapildi. Biitiin tii-
mérler marjinal sinirlarda c¢ikartildi. Cerrahi yaray1
kapatirken, 6lii bogluk kalmamasi i¢in bir adet aspira-
tif dren konduktan sonra etraf kas dokular1, digaridan
iceriye dogru toraks duvarina tespit edildi.

Sonuclar

Radyolojik olarak biitiin olgularda skapula alt ko-
sesinde, sinirlart diizensiz, toraks duvarina komsu
kitle gozlemlendi (Sekil 2).

Tiim timorler skapula alt kdsesinde, serratus ante-
rior, romboid ve latissimus dorsi kaslarinin arasinda,
altinci, yedinci kotlarin periostuna yapisik olarak sap-
tandi. Timor sinirlart higbir olguda tam olarak segi-
lebilir degildi, kapsiiler yapiya rastlanmadi. Ameliyat

Sekil 1. Skapula alt kdsesinde elastofibroma dorsinin gériinima.
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Sekil 2. (a) iki tarafli tutulum olan bir olguda elastofibroma dorsinin (ED) T1-agirlikli koronal manyeti_k rezonans (MR)

. ——

gbruntisu. (b) Tek tarafli tutulum olan bir olguda MR gérintisiinde toraks duvarina komsu ED ile uyumlu kitle

lezyonu.

sonrasl drenlerden toplanan ortalama drenaj miktar1
147 ml (dagilim 70-300 ml) idi. Cikarilan kitlelerin
ortalama biiylikligii 9x6x3 cm (dagilim 5x3x1-
14x8x 3 cm) idi (Sekil 3). Tiim hastalarin patoloji so-
nuglari, klinik ve radyolojik sonuglarla paralel olarak
elastofibroma ile uyumlu bulundu.

Cerrahi 6ncesinde sirt ve omuz agrisi olan dokuz
hastada ameliyat sonrasi yakinmalarin gectigi goriil-
dii. Sirtinda atlama ve omzunda agr1 yakinmasi olan
dort hasta ise, atlama yakinmalar1 gegcmesine ragmen,
hafif bir sirt agrisindan yakinmaktaydi.

Takiplerde komplikasyon olarak dort hastada he-
matom goriildii. Bu hastalarin tigiinde klinik takipler
sirasinda hematom kendiliginden ¢oziildii. Bir hasta-
da, bir kez enjektor ile hematom aspirasyonu uygu-
land1 ve takip eden donemde ek girisim gerekmedi.

Sekil 3. Cikartilan kitlenin gorinimi.

Hicbir hastada cerrahiye bagl olarak yara yeri enfek-
siyonu goriilmedi ve niiks gelismedi.

Tartisma

Elastofibroma dorsi, etyolojisi tam olarak agikla-
namayan selim yumusak doku kitlesidir.”! Bazi ¢alis-
malarda,toraks duvartile skapula arasinda tekrarlayan
travmalar sonucu fibroelastik dokunun reaktif biiyii-
mesi olarak tarif edilmigtir* Siklikla baskin kulla-
nilan sag tarafta ve agir islerde ¢aligan kisilerde rast-
lanmasindan dolay1, EB gelisimine travmanin neden
olabilecegi vurgulanmistir.”! Nagamine ve Nohara!"!
ise 170 hastanin incelenmesinde olgularin %32’sinde
aile oykiisii saptamislar ve genetik yatkinlik olabile-
cegini bildirmiglerdir. Baz1 yazarlar ise fibroz dokuda
dejenerasyon olusumundan dolagim yetersizliginin
sorumlu oldugunu ileri siirmiislerdir."®! Klinik olarak
nadir goriilse de, 55 yas lizeri otopsi olgularinda ka-
dinlarin %24 .4’tinde, erkeklerin ise %11.2’sinde, 3 cm
veya daha kiiciik kitlenin bulundugu gosterilmigtir.l'®?
Genel olarak erkek/kadin orani 2/5 olarak bildirilse
de, Chandrasekar ve ark."! olgularin %80’inin er-
kek oldugunu bildirmislerdir.iki tarafli tutulum %10
oraninda bildirilmistir.”'" Caligmamizda hastalarin
%84.6’s1 kadind1 ve bunlarin da ¢ogunlugu ev kadini
idi; higbir olguda aile oykiisii yoktu. Lezyonun sap-
tandig1 taraf agisindan esit dagilim vardi. Bu bulgu-
lar, etyolojik acidan travma disinda diger etkenlerin
de rol oynayabilecegini gostermektedir.

Elastofibromun tipik yerlesim yeri skapula alt kose-
sidir. Ayrica, aksilla, mediasten, mide, inguinal bolge
ve ayak gibi atipik yerlesim gosterebilir.l') Olgularimi-
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zin tiimiinde kitle tipik yerlesim yerinde idi. Elastofib-
roma dorsi bulunan hastalarin yarisinda klinik olarak
sorun bulunmamaktadir.>¢!% Kitlenin zaman i¢inde
biiylimesi ile birlikte, hastalarda sirt ve omza vuran
agr1, omuz hareketleri sirasinda atlama hissi kendini
gosterir ve uzanirken sirtta sislik hissedilebilir hale ge-
lir. Omza yayilan agr1 farkli tan1 ve tedavilere yol aca-
bilir. Majo ve ark.”! inceledikleri 10 hastanin iigiiniin
daha once sikisma sendromu tanisiyla basarisiz bir
tedavi gordiigiini, alt1 hastada ise sirtta agrili atlama
nedeniyle cerrahi tedavi dncesinde fizyoterapi ve ste-
roid enjeksiyonu uygulandigini; kitlenin ancak cerrahi
cikarimi sonrasinda yakinmalarin gegtigini bildirmis-
lerdir. Skapulotorasik hareketler sirasinda skapulanin,
kitlenin iizerinden atlamasi ile agrili krepitus gelise-
bilir. Olusan bu krepitus, toraks kavitesi tarafindan
kuvvetlendirilerek, duyulur bir ses haline doniigiir."®!
Bu durumun diger etyolojik nedenleri arasinda skapula
altinda osteokondrom, kotii kaynamis kot veya skapu-
la, sinir yaralanmasina bagli gelisen kas atrofisi sonu-
cu skapula ile kotlar arasindaki dokularin incelmesi ve
skapula cevresindeki bursal yapilarin enflamasyonu
sayilabilir."”! Olgularimizin dordiinde, yakinmalarin
konservatif tedaviye ragmen devam etmesi lizerine
cerrahi tedavi uygulandi.

Elastofibroma dorsi tanisi koymak icin farkli de-
gerlendirmeler vardur. leri yastaki bir kadin hastada
tipik yerlesim ve iki tarafl1 tutulum varlig1 6ncelikli
ontan1 olarak ED’yi diisiindiirebilir. Fizik muayenede
kitle, hastanin yapacagi omuz fleksiyonu ve adduk-
siyon hareketiyle goriiniir hale gelir. En 6nemli rad-
yolojik degerlendirme yontemi MRG’dir.!"" Sinir-
lar1 diizensiz ve heterojen yapida olan kitlenin MR
goriintiisti karakteristiktir. Malghem ve ark."! MRG
incelemesinde kitle ig¢indeki fibréz dokularin cevre
kas dokular: ile benzer sinyal 6zelligi gosterirken,
yag dokunun kitleye gore daha yiiksek sinyal 6zelligi
gosterdigini, bu bulgularin kitle icin patognomik ol-
dugunu belirtmiglerdir. Naylor ve ark."” da radyolojik
degerlendirmenin tani icin yeterli oldugunu bildir-
miglerdir. Massengill ve ark.'? biyopsi yapilmasinin
gereksiz oldugunu, tipik klinik ve radyolojik bulgular
ile dogru tan1 konulabilecegini belirtmiglerdir. Calis-
mamizdaki hastalarin MRG bulgulari literatiirle ben-
zer bulunmustur. Solivetti ve ark.?! ise tan1 amach
USG kullaniminin yeterli ve ucuz bir yontem oldugu-
nu bildirmislerdir. Olgularimizda USG’yi son klinik
kontrollerde niiks takibi i¢in kullandik. Kransdorf ve
ark ! radyolojik olarak MRG veya BT ile degerlen-

dirmenin, histopatolojik degerlendirmeyle uyumlu
oldugunu bildirmislerdir.

Elastofibroma dorsinin ayirici tanisinda klinik
olarak lipom, fibrom, agresif fibromatozis, desmoid
timor ve sarkom diisiiniilebilir.*!*! Lokal niiks bildi-
rilmemigtir. Genel olarak derin yerlesimli 5 cm’den
bilyiik siglik var ise malignite diigiiniilebilir.>* Al-
berghini ve ark.”? bir olguda ED’ye eslik eden yiik-
sek dereceli igsi hiicreli sarkom saptamisglar ve ikisi
arasinda bag olabilecegini bildirmiglerdir. Bu bakim-
dan tan1 amacli biyopsi yapilmasini 6nerenler de var-
dir. Hayes ve ark." tan1 amacli kalin igne biyopsisi
onerirken, Daigeler ve ark . ise kitlenin heterojen ya-
pisindan dolay1 agik biyopsi dnermislerdir.

Domanski ve ark.'! ince igne aspirasyon biyop-
si yaptiklar1 hastalarin sonuglarinin yiiksek oranda
tan1 koydurucu oldugunu, cerrahi biyopsi yapilma-
sinin gereksiz oldugunu bildirmislerdir. Klinik mu-
ayene ve radyolojik degerlendirmenin yeterli oldu-
gunu diisiindiigimiizden dolay1 hicbir hastada tani
amaclhi biyopsi uygulamadik. Elastofibroma dorsinin
histolopatolojik incelemesinde, miksoid dejeneras-
yon gosteren fibroadipoz doku igerisinde kiiciik yu-
varlak, diizgiin sinirli, parlak eozinofilik elastik Iif
kesitleri goriildii.

Elastofibroma dorsinin tedavisinde, bir¢cok yazar
tarafindan, yakinmasi olan hastalarda marjinal sinir-
larda kitlenin ¢ikartilmasinin yeterli oldugu belirtil-
migtir.*36% Yakinmasi1 olmayan hastalarda ise kesin
tan1 amacl biyopsi yapilmasini nerenler vardir.?
Ancak, ozellikle yash ve radyolojik olarak iki tarafil
tutulum saptanan olgularda biyopsi yapilmasina ge-
rek olmadig1 vurgulanmigtir. Muramatsu ve ark.? ise
hastada yakinmaya yol agmayan 5 cm iizerindeki kit-
lelerin malign lezyon agisindan ¢ikartilmasini, takip
planlanan hastalarda ise histolojik taniy1 dogrulamak
icin biyopsi onermislerdir.

Cerrahi tedavi sonrasi kargilasilan en sik sorun he-
matom veya seroma olugmasidir.># Genis bir alanda
yapisik olan kitlenin ¢ikarimi sonrasinda dikkatli bir
kanama kontrolii yapilmasi ve kolun istirahata alinma-
st Onerilmistir.® Caligmamizdaki hastalarda, kitlenin
cerrahi ¢ikarimi sonrasi olusan genis Olii boslugun
kapatilmasi, cevre kas dokularin kotlarin periostuna
tespit edilmesi ile saglandi. Hastalarin hicbirinde se-
roma olugmadi. Sadece dort hastada hematom goriildii
ve buna neden olarak bu hastalarin yeterli ekstremite
istirahati yapmamig olmasi diisiiniildii. Klinik olarak
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takip edilen bu hastalarda hematomun cerrahi miida-
haleye gerek olmadan ¢oziildiigi gozlendi.

Sonug olarak ED, orta yas grubu hastalarda ska-

pula alt kosesinde goriilen iyi huylu bir tlimordiir.
Klinik olarak az rastlandig1 i¢in, omuzla ilgili yakin-
malarda tanida akla getirilmelidir. Klinik ve radyo-
lojik degerlendirme tani i¢in yeterlidir. Yakinmalar1
olan hastalarda, tiimorii marjinal sinirlarda ¢cikarmak
tedavi i¢in yeterli olmaktadir.
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