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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Bilateral elastofibroma dorsi olgusu

A case of bilateral elastofibroma dorsi

Erdoğan Dadaş1, Bülent Petik2, Ayşe Nur Akatlı3, Deniz Çolak4

ABSTRACT

Elastofibroma dorsi is a rare soft tissue tumor. Friction of 
scapula to chest wall excessively in manuel laborers or 
genetic factors may be responsible for consist of elas-
tofibroma dorsi. Thorax computerized tomography and 
magnetic resonance imaging are most frequent used im-
aging methods in diagnosis of elastofibroma dorsi. Sur-
gical excision is a good treatment opsion for cases with 
symptomatic. 
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ÖZET

Elastofibroma dorsi nadir görülen bir yumuşak doku tü-
mörüdür. Oluşumunda kol gücüyle çalışan insanlarda 
skapulanın toraks duvarına aşırı sürtünmesi veya genetik 
faktörler sorumlu tutulur. Tanısında toraks bilgisayarlı to-
mografi ve manyetik rezonans görüntüleme en sık kulla-
nılan görüntüleme yöntemleridir. Semptomatik olgularda 
cerrahi eksizyon iyi bir tedavi seçeneğidir.

Anahtar kelimeler: Elastofibroma, sırt ağrısı, toraks du-
varı tümörleri

GİRİŞ

Elastofibroma dorsi (ED), göğüs duvarı, serratus 
anterior ve latissimus dorsi kasları arasında, subs-
kapular ve infraskapular alanda yerleşen iyi huylu 
bir yumuşak doku tümörüdür. İlk kez 1961 yılında 
Jarvi ve Saxen tarafından tanımlanmıştır [1]. Bu 
konudaki uluslararası deneyimler çoğunlukla kü-
çük olgu serileri ve nadir olgu raporlarından oluşur. 
Go ve ark. [2] son dönemde yaptıkları literatür in-
celemesinde, 1980-2009 yılları arası dönemde 330 
ED olgusu saptamışlardır. Ağrı nedeniyle müracaat 
eden ve cerrahi olarak tedavi edilen bilateral ED ol-
gusunu nadir görülmesi, kolay gözden kaçabilmesi 
ve bilateral olması nedeniyle literatür eşliğinde sun-
mayı amaçladık.

OLGU

46 yaşında bayan hasta sırtında, her iki kürek ke-
miği alt uçta şişlik ve ağrı ile müracaat etti. Ağrının 
son birkaç yıldır olduğunu ifade eden hastanın fi-

zik muayenesinde bilateral sakapula alt uçta palpe 
edilebilen, sınırları belirsiz bilateral şişlik saptandı. 
Toraks bilgisayarlı tomografide (CT) her iki hemi-
toraks duvarı posterolateral kesimde, skapula inferi-
or marjin medialinde ekstratorakal yerleşimli, sağda 
6,5x3.1 cm boyutlarında, solda 5,6x2.2 cm boyutla-
rında kas dansitesinde, çevresinde yoğun yağ plan-
ları mevcut yumuşak doku kitleleri saptandı (Resim 
1a). Her iki kitle, radyolojik olarak elastofibroma 
dorsi lehine yorumlandı. Ancak malignite şüphe-
si tamamen ekarte edilemediğinden hastaya toraks 
magnetik rezonans görüntüleme (MRI) uygulandı. 
MRI’da her iki skapula inferior marjin komşulu-
ğunda, ekstratorakal yerleşimli, serratus anterior 
ve latisimus dorsi kaslarını yaylandıran T1 ve T2 
ağırlıklı sekanslarda hipointens ve kas sinyal inten-
sitesinde periferinde ve kas lifleri arasında yağ do-
kusuna ait sinyaller izlenen sağda 7,6x5,4x3,3 cm, 
solda 6,6x4,4x2,3 cm boyutlarında kitle lezyon iz-
lendi (Resim 1b). Bilateral elastofibroma dorsi ola-
rak değerlendirildi. Hastanın EKG, hemogram ve 
kan biyokimyasında bir özellik yoktu. Olgu bilate-
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ral elastofibroma dorsi ön tanısı ile ameliyata alındı. 
Her iki skapula medial-alt uçtan insizyonla cilt-cilt 
altı ve latisimus dorsi adelesi geçilerek lezyonlara 
ulaşıldı. Her iki lezyonda ekstra torakal yerleşim-
li olup, yoğun bağ dokusu özeliği göstermekteydi. 

Her iki lezyonda total olarak, aynı seansta, eksize 
edildi. Kitleler makroskopik olarak, sağda 8x5x4 
cm, solda 7x5x3 cm büyüklüğünde, kapsülsüz ve 
lastik kıvamındaydı. Patololji sonucu bilateral elas-
tofibroma dorsi olarak rapor edilmişti (Resim 2a/b).

Resim 1 a. Olgunun aksiyel planda toraks CT kesitinde 
lezyonların görünümü

Resim 1 b. Olgunun koronal planda toraks MR kesiti

Resim 2 a. Kollajenöz matrikste dejenere elastik lifler. 
H-E x100

Resim 2 b. Tübül ve globül şeklinde anormal elastik lifler. 
Verhoeff Elastin Boyası x100

TARTIŞMA

2002 yılı Dünya Sağlık Örgütü yumuşak doku tü-
mör klassifikasyonunda, ED iyi huylu fibroblast/ 
myobast tümör olarak sınıflandırılmıştır [3]. Mari-
no ark. [4] klinik olarak semptomatik ED’nin yıllık 
insidansının her iki cinsiyet için 0,23/100.000 oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Yayınlarda ender olarak söz 
edilmesine karşın, semptomatik yaşlı populasyon-

da toraks CT ile yapılan incelemede prevalans %2 
olarak bildirilmektedir [5]. Sıklıkla 4-6. dekattaki 
kadınlarda görülür. Genellikle tek taraflıdır. Bilate-
ral görülme sıklığı %10 olup en sık subkapular-in-
fraskapular bölgede ve romboid major ile latisimus 
dorsi kasları arasında yerleşir [6]. Bizim olgumuzun 
cinsiyet, yaş ve kitle lokalizasyonu literatürde bildi-
rilenler ile uyumlu idi. 
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ED’nin histopatogenezinde, kol gücüyle ça-
lışan kimselerde skapulanın göğüs duvarına aşırı 
sürtünmesi ve tekrarlayan minör travmalar ile mey-
dana gelen aşırı elastin üretimi ve kollogen deje-
nerasyonunun sorumlu olduğunu belirten yayınlar 
olduğu gibi kromozom anomalisinin rol oynadığını 
bildiren yayınlar da vardır [1,6-8]. McComb ve ark. 
[7] sitogenetik analiz uyguladıkları olgularında 2/3 
oranında klonal karyotipik anomali saptamışlardır. 
Nagamine ve ark. [8] 170 olgudan oluşan geniş se-
rilerinde hastaların %32’sinde genetik predispozis-
yon saptamışlardır. Olgumuzda genetik dispozisyo-
nu düşündürecek bir bulgu mevcut olmayıp, hasta 
yoğun ev işleri yapan bir ev hanımı olduğunu ifade 
etmekteydi.

En sık semptom, şişlik ve sırt ağrısıdır. Fizik 
muayenede skapula alt uçta kolun abduksiyonu 
ile daha çok palpabl hale gelen, çoğunlukla mobil, 
bazen de çevre dokulara yapışıklık nedeniyle sa-
bit olabilen kitle saptanabilir [2]. Biyokimyasal ve 
hematolojik testlerin ED tanısında herhangi bir öz-
günlüğü yoktur. Skapular bölgenin ultrason ve CT 
ile değerlendirilmesi ilk seçilmesi gereken görün-
tüleme yöntemleridir. MR ise malign göğüs duva-
rı tümörü şüphesi olduğu durumlarda ilk seçilecek 
görüntüleme yöntemi olmalıdır [9]. Olgumuzda 
CT ile lezyon ED lehine yorumlanmasına rağmen 
malignite şüphesi tamamen ekarte edilemediğinden 
ve kitlenin toraks duvarındaki çevre dokularla olan 
ilişkisini daha iyi ortaya koymak için MRI uygulan-
mıştır. Ancak toraks MRI ilave bilgi vermemiştir.

Lococo ve ark. [9] semptomu olan tüm hasta-
larda ve malignite şüphesi olan olgularda komplet 
cerrahi eksizyon uygulamışlardır. Asemptomatik 
hastaları ise klinik olarak cerrahiye uygun olmayan 
olgular olarak değerlendirmiş ve radyolojik değer-
lendirme ile malignite şüphesi varsa biyopsi uygu-
lamışlardır. Söz konusu yazarlar ortalama 5 yıllık 
takip sonrasında hiç nüks olmadığını bildirmişler-
dir. Karakurt ve ark. [10] ise ağrı veya şişlik nede-

niyle başvuran tüm ED olgularında cerrahi eksizyon 
uygulamış ve ortalama 58 aylık takip sonrasında 
hiçbir olguda nüks saptamamışlardır. Ancak 2 olgu-
da karşı tarafta yeni ED ortaya çıktığı belirtilmiştir. 
Olgumuz postoperatif 16.ayında olup yakınmaları 
tamamen gerilemiştir ve nüks mevcut değildir.

Sonuç olarak, ED periskapular yerleşimli to-
raks duvarı kitlelerinde ayırıcı tanıda göz önünde 
bulundurulmalıdır. Semptomatik olgularda, düşük 
nüks oranı ile lezyonun komplet eksizyonu iyi bir 
tedavi seçeneğidir. 
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