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Ozet

Elastofibroma dorsi, nadir goriilen, benign bir yuamugak
doku tiimoriidiir. Biz, bu yazimizda, agr1 nedeniyle bize
miiracaat eden, ve bilateral elastofibroma dorsi tesbit
edilen iki kadin hastaya ait manyetik rezonans
goriintiileme bulgularini tartismay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Bilateral elastofibroma dorsi,
Yumusak doku, Benign tiimor, sirt agrist

? Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Abstract

Elastofibroma dorsi, is a rare, benign soft tissue
tumor. We aimed to discuss magnetic resonance
imaging findings of two cases with bilateral
elastofibroma dorsi who presented with pain.

Keywords: Bilateral elastofibroma dorsi, Soft tissue,
Benign tumor, Back pain

Giris

Elastofibroma dorsi (ED), gogiis duvari, serratus anterior ve latissimus dorsi kaslari arasinda, subskapular ve
infraskapular alanda yerlesen iyi huylu bir yumusak doku tiimériidiir. Ilk kez 1961 yilinda Jarvi ve Saxen
tarafindan tanimlanmustir ', Siklikla 4-6. dekattaki bayanlarda goriiliir>. Vakalarin %10’unda lezyon bilateraldir
3, Hastalar siklikla omuz hareketiyle artan agr1 veya kronik sirt agris1 nedeniyle bagvurur * Bu olgu sunumunda
agr1 nedeniyle miiracaat eden, nadir ,kolay gozden kacan ve bilateral, iki ED olgusuna ait manyetik rezonans
goriintiileme(MRG) bulgularini tartigmay1 amacladik.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Altmig dort yasinda, bayan hasta son alt1 aydir 6zellikle kollarin1 kaldirdiginda artan, solda daha belirgin olarak
hissedilen sirt agris1 sikayetiyle hastanemize bagvurdu. Fizik muayenesi dogaldi. MRG’ de solda daha belirgin
olmak iizere her iki skapula inferior marjin komsulugunda, ekstratorakal yerlesimli, serratus anterior ve latisimus
dorsi kaslar1 arasinda, T1 ve T2 agirlikli sekanslarda heterojen hipointens, kas sinyal intensitesinde, periferinde ve
icinde yag dokusuna ait sinyaller izlenen, sagda 54x12 mm, solda 67x15 mm boyutlarinda, hafif kontrastlanan
kitle lezyonlari izlendi (Sekil 1A,B). Bilateral elastofibroma dorsi olarak degerlendirildi.
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Sekil 1A : T1 agirlikh aksiyel ve T2 agirlikli koronal goriintiide, bilateral serratus anterior kasi inferiorunda,
aralarinda hiperintens alanlar1 olan, iskelet kaslarina gore orta-diisiik sinyal intensitesinde, yumusak doku
kitleleri(siyah oklar)

Sekil 1B : Aksiyel kontrastli T1 agirlikli goriintiide kitlelerin hafif kontrastlandigi izleniyor_ (sar1 oklar)

Olgu 2

Altmig dokuz yasinda kadin hasta, bes aydir omuz hareketleriyle artan sirt agrisi1 ve sol skapula altinda sislik
nedeni ile bagvuruyor. Laboratuvar testleri normal sinirlarda idi. Fizik muayenesinde sol infraskapular bolgede
palpable kitle tespit edildi. MRG’ de bilateral skapula inferiorunda serratus anterior kas1 inferiorunda solda 66x16
mm, sagda 45x15 mm boyutlarinda T1A ve T2A goriintiilerde kas yapilar ile izointens, kas lifleri arasinda yag
dokusuna ait hafif hiperintens sinyaller alinan diizgiin sinirh kitleler izlendi (Sekil 2). Kitle, radyolojik olarak ED
lehine yorumlanda.
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Sekil 2 : T1 agirlikli aksiyel ve koronal goriintiide, bilateral serratus anterior kas1 inferiorunda, aralarinda
hiperintens alanlar1 olan, kas yapilar ile izointens, yumugak doku kitleleri izleniyor (siyah oklar).

Tartisma

Elastofibroma dorsi, periskapular bolgede orjini bilinmeyen nontiiméral bir lezyon olarak ortaya ¢ikar. Ileri
yaslarda ve bayanlarda daha sik goriliir °. En sik subskapular-infraskapular bolgede ve romboid major ile
latissimus dorsi kaslar1 arasinda yerlesir *. ED cok yavag biiyliyen bir lezyon olup vakalarin yaklagsik yarisi
asemptomatiktir. Semptomlar ortaya ciktiginda hafif veya siddetli agr1 ile birlikte omuzun abdiiksiyonu ve
addiiksiyonu sirasinda olugan klik sesi ED icin tipiktir 6

Diiz akciger grafilerinde, subskapular bolgede yumusak doku dansitesinde kitle goriilebilir. Ultrasonografi
(USG)’de dort farkli goriiniim paterni tanimlanmasina ragmen en sik goriilen form sekli olarak uzun aksa paralel
hiperekojen bantlar arasinda yag dokusuna bagli hipoekoik cizgilenmeler iceren nonhomojen fasikiile ya da
laminer patern gosteren heterojen kitle goriilmektedir 7. MRG bu patoloji icin oldukg¢a yararli goriintiileme
yontemidir ®. ED, MRG’de tek, smirlari net olarak ayirt edilemeyen, heterojen yumusak doku kitlesi seklinde
goriiliir . Yag dokusu cizgileriyle i¢ ice gecmis, iskelet kasina benzer sinyal intensitesine sahip bir yumusak
doku, ED’ nin en ¢ok goézlenen goriiniimiidiir °. Baz1 vakalarda atipik olsa da, hafif veya belirgin bir artmig
kontrastlanma bildirilmistir ?. Klinik goriintii endise verici olabilir ve yumusak doku sarkomu siiphesine yol
acabilir. Lipom, liposarkomlar, fibrom, hemanjiom, ve hematom ayirici tanida akilda tutulmasi gereken
patolojilerdir ®. Tani icin biyopsi konusunda kesin bir fikir birlii yoktur. ED’ nin hiposeliiler dogasindan dolay:
igne biyopsi tavsiye edilmemektedir 19 Onerilen tedavi cerrahi rezeksiyondur. Bununla birlikte 5 cm’den kiiciik
lezyonlarda cerrahi tedaviden kaginilmasi vurgulanmigtir H,

Sonug olarak, ED o6zellikle ileri yas bayanlarda periskapular bolgede goriilen bir tiimordiir. Tanida en degerli
radyolojik tetkik MRG’dir. Sirt agrisi ile gelen hastalarda akilda tutulmali ve bu tiir hastalarda gereksiz biyopsiden
kaciilmalidir.
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