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Oz

Elastofibroma dorsi (EFD) patogenezi tam olarak bilinmeyen,
nadir, benign, solid yumusak doku tiimértdir. En sik skapulanin
alt uc hizasina yerlesir ve progresif sirt agrisina neden olur. Pa-
togenezinde skapulanin g6gus kafesine stirtlinmesi gibi mekanik
iritasyona bagli elastik dokularin hiperplazisi oldugu iddia edil-
mektedir. EFD ilk tarif edildigi yillarda ¢ok fazla kol kuvveti kulla-
nimi gerektiren meslekleri icra edenlerin meslek hastaligi olarak
gorilmistur. Fakat daha sonraki yillarda EFD’nin diger meslekler-
de calisanlarda ve 6zellikle 50 yas Uzeri ev hanimlarinda da sik
goruldiga bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, meme biyukligu
sikayeti ile basvuran 52 yasindaki bir hastada iki tarafli EFD tespit
edilmesinden yola ¢ikarak meme biyukligi ve EFD arasindaki
olasi bir iliski sorgulanmaktadir.

Abstract

Elastofibroma dorsi (EFD) is a rare, benign, soft tissue tumor with
an unclear pathogenesis, typically localized to the subscapular
region. It occurs within the periscapular area between the ribs
and dorsal chest wall muscles. Repetitive microtrauma by fric-
tion between the lower part of the scapula and the thoracic wall
may cause reactive hyperproliferation of the fibroblastic tissue.
This view has been supported by the higher prevalence of EFD,
particularly among individuals who perform hard manual labor.
EFD can, however, also be observed in those who have never per-
formed hard manual labor and particularly in women over the
age of 50. In this report, we present a case of bilateral EFD in a
52-year old woman with bilateral hypermastia, and examine the
possible correlation between hypermastia and EFD.
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GiRIS

Elastofibroma dorsi (EFD) genelde sirt bolgesinde goriilen ¢cok nadir, benign bir yumusak doku timaoridiir. Orta yas Usti bireylerin ska-
pula hizasinda tek ya da ift tarafli bulunur. Sinirlari derin yerlesiminden dolayi net secilemez. Siklikla asemptomatiktir ve yavas buydrler.
EFD patogenezi hakkindaki belirsizlik devam etmektedir. Diinya Saglhk Orgiiti elastofibromayi benign fibroblast tiiméri olarak tanim-
lamis olsa da, cogu yazar tarafindan hala gergek timor olarak kabul edilmemekte ve daha ¢ok skapulanin gégus kafesine siirtiinmesi-
nin neden oldugu mekanik iritasyona bagli elastik dokularin hiperplazisi oldugu iddia edilmektedir." Tekrarlayan travma kollajen6z bag
dokusunun asiri tiretimine neden olduktan sonra, kollajen liflerin dejenere olarak yerlerine asiri miktarda elastinofilik polimorfik lifler ve
hiperplastik yag dokusunun doldugu iddia edilmektedir.2 Bu iddianin temel dayanagi EFD'nin ilk tarif edildigi yillarda 6zellikle ¢cok kol
kuvveti kullanilan meslekleri icra edenlerde rapor edilmesidir. Fakat daha sonraki yillarda yapilan yayinlarda EFD'nin bazi meslek grupla-
rinda daha sik goriilmekle birlikte diger mesleklerde calisanlarda, hatta ev hanimlarinda da goraldugu bildirilmistir.> Zamanla netlesen bir
veri de EFD ile basvuran hastalarin cogunun 50 yas lizeri kadinlarin olmasidir.

Bu olgu sunumunda meme buykliigu sikayeti ile bagvuran bir hastada iki tarafli EFD tespit edilmesinden yola ¢ikarak meme biyukluga
ve EFD arasindaki olasi bir iliskiye dikkat cekmek istiyoruz.
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OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda ev hanimi hasta, meme buyukligl, meme
katlantisinda kizariklikla birlikte koku, boyun adrisi, sirt agri-
si ve sirt bolgesinde sislik sikayetleri ile bagvurdu. Agrisi kol
hareketleri ile artmaktaydi. Hasta uzun sire sirt ve omuz ag-
rlari icin fizik tedavi gérmdisti. Fizik muayenede memelerin
asimetrik olarak gogus kafesine yerlestigi gorildi ve nipple
areola komplekslerinin sternum centiginden olan uzakhg:
sagda 37 cm, solda 36 cm olarak olctlda (Sekil 1). Sirt bolge-
sinin muayenesinde, skapula alt u¢ hizasinda iki tarafli, sagda
daha belirgin olmak tzere, hareketli, yumusak kivamli sagda
5 cm, solda ise 4 cm ¢apa sahip kitleler palpe edilmekteydi.
Kitleler kollar abdiiksiyonda iken daha rahat palpe edilmek-
teydi. Koltuk altlarinda adenopati yoktu. Ust ekstremitelerin
norolojik muayenesi normal idi. Laboratuvar testlerinde ve
medikal dykustinde baska anlamli bir veri yoktu. Manyetik Re-
zonans incelemede sag infraskapular bolgede 38x19x48 mm

Sekil 1. Sirt, boyun agrilari ve iri memeler sikdyeti ile bagvuran 52 ya-
sindaki hasta
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ebatly, sol infraskapular alanda 49x32x45 mm ebatli, kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi hafif kontrast tutulumu gosteren
ve kas dokusu ile ayni intensitede, elastofibroma ile uyumlu
lezyon izlendi (Sekil 2). Hastanin ilerleyen agn sikayetleri dik-
kate alinarak ve patolojik olarak taniyr dogrulamak icin meme
kicultme ameliyati ile birlikte sirttaki lezyonlarin cerrahi ek-
sizyonu planlandi ve uygun bilgilendirme sonrasi hastadan
yazili onam alind.

Genel anestezi altindaki operasyona dnce prone pozisyonda
baslandi. Orta hattin 12 ¢cm lateralinden, infraskapular bol-
geden, bilateral 5 cm horizontal cilt kesisi ile cerrahi ekspolo-
rasyon saglandi. Sirt kaslarinin koter ile gecilmesi ile kitlelere
ulasildi. Sert lastik kivaminda, hareketli, sinirlari net olmayan ve
fazla vaskiler olmayan kitleler kostalara siki olarak tutunmus-
tu ve skapulanin altina dogru uzaniyordu. Posterior kostalarin
Uzerinden kitleler diseke edilerek total olarak cikarildi (Sekil 3).
Drenlerin konulmasi sonrasi uygun kapama gerceklestirildi. Ta-
kibinde supin pozisyona gecildi. Her iki areola 37 ve 36 cm'den
21 cm tasimak icin superio-medial pedikilli meme kiigliltme
gerceklestirildi. Sag memeden 1890 gr ve sol memeden 1810
gr doku cikanldi ve uygun cilt kapatilmasi gerceklestirildi.
Ameliyat sonrasi donemde hastaya baskili korse uygulandi ve
omuzlar bir hafta inmobilize edildi. Hastanin bir yillik takibinde
herhangi bir sorun ya da niiks ile karsilasiimadi (Sekil 4).

Histolojik Degerlendirme

Cerrahi eksizyondan sonra alinan doku %10 formalin ice-
risinde fikse edildi ve ardindan parafine gomildu. Parafin
bloklardan mikrotom (Thermo Scientific, HM 340E, Thermo
Fisher Scientific Germany Co. KG, Bonn, Almanya) ile 5 um
kalinliginda kesitler alindi. Histopatolojik degerlendirme igin
standart teknikler kullanilarak Hematoksilen-Eosin, Masson
Trichrome ve Weigert Van Gieson boyamalari yapildi (Bio-Op-
tica, CAT#2311, CAT#5114, CAT#04-010802, CAT#04-053812,
Milano, italya). Istk mikroskobu ile degerlendirilip gériintii
alindi. Ayrica anti-Heat Shock Protein (HSP) 70 ile isaretleme
yapilip (anti-HSP-70 1:100, sc-24, Sigma-Aldrich, St Louis,
ABD), HSP-70 ekspresyonu degerlendirildi ve konfokal mik-
roskop (Zeiss LSM780, Carl Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile
gorintilendi.

Sekil 2. a, b. Manyetik rezonans goriintiileme: Aksiyel planda alinan T2 agirlikli (a) ve T1 agirlikli (b) goriintilerde kas dokusu ile ayni intensitede,
elastofibroma ile uyumlu lezyonlar (oklar) izleniyor
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Histolojik incelemede makroskobik olarak, tizeri yer yer fibroz
kapsiille 6rtulu ve yer yer yag dokusu iceren, kesit ylizeyi sari
beyaz renkteki solid lezyonlar belirlendi. Hematoksilen-eozin
kesitlerin mikroskobik incelemesinde, fibroadip6z bag doku-
da kollajen liflerinde artis, matir adipositler ve daginik halde
prolifere olmus, fibril seklinde elastik lifler gozlendi. Masson
Trichrome boya ile yogun kollajen dagilimi izlendi. Elastik van
Gieson 0zel boyasiyla pozitif boyanan elastik lifler tipik ola-
rak globdil, disk ve cicek benzeri kiiciik dejenere fragmanlar
seklindeydi (Sekil 5). Alinan kesitlerde HSP-70 ekspresyonun
pozitif oldugu standart teknik kullanilarak immunfloresan bo-
yama ile gosterildi (Sekil 6).

Sekil 3. Cerrahi spesimenlerin makroskobik goérinimu

156

Sekil 5. a-f. (a, b) Hematoksilen ve Eosin, (¢, d) Masson trichrome, (e, f)
Weigert van Gieson boyama (X10, X20, bar = 100um) Kollajen matriks
icinde rastgele dagilmis elastik lifler. Hiposelller fibréz yapi kalin, eo-
zinofilik, pargalanmis elastik lifler icermekte. Yaygin kan damarlari ve
yag hiicreleri izlenmekte. Elastin boyamada fibroz yapi icinde adipoz
doku ile karismis sekilde ¢ok sayida kalin, parcal elastik lifler gorul-

mekte. Weigert van Gieson boyama ile elastik liflerin tirtikli kenarh
Sekil 4. Ameliyattan sonra 1. ayda hastanin gorinimi anormal gériiniimii (c) izlenmekte.

Sekil 6. Alinan kesitlerde HSP70 (kirmizi) ve DAPI (mavi) ekspresyonu
(X20, bar =50 pm)
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TARTISMA

Elastofibroma dorsi (EFD), 1961 yilinda Jarvi ve Saxen tarafin-
dan ilk kez tarif edilmis olan nispeten yeni bir timor tanimidir. *
Olgularin cogunda lezyon sirt bélgesinde skapulanin alt ucu
hizasinda yerlesir. Subskapular, romboid, latissumus dorsi ve
serratus anterior kaslari ile cevrelenir ve torasik duvarin peri-
ostu lizerine yerlesir. Deriye yapismazlar. Cok az sayida ben-
zer patolojiler viicudun diger boélgelerinde de bildirilmistir.**
Klinik agidan bakildiginda olgularin cogu asemptomatiktir ya
da sirtta ele gelen sert sislik ile basvururlar. Ozellikle biyiik
kitleler sirt omuz bolgesinde agriya neden olabilir.

Bildirilen olgularin cogu tek taraflidir ve genelde sag tarafta-
dir. Bilateral olan olgular ise simetrik olmayip bir taraf daha
belirgindir. Hastanin sikayeti tek tarafli iken, ikincisinin radyo-
lojik olarak fark edildigi de olur. Ayirici tanida diger subkuta-
noz yerlesimli timorler, lipomlar, kistik olusumlar ve vaskiiler
malformasyonlar, metastatik veya primer sarkomlar, desmoid
timorler, nérofibroma, fibroz histiositoma ve fibromatosis,
oncelikle distinilmelidir. Ayiricr tani igin igne aspirasyonu ya
da insizyonel biyopsiye gerek yoktur; radyolojik gériintiileme
yeterlidir> Tanin netlestirilmesi icin MR(Manyetik Rezonans)
gorintileme sarttir. Klinik muayene bulgulari ve radyolojik
olarak iyi dokiimante edilen olgularda, biyopsi ile tani kesin-
lestirilmesine gerek olmadan cerrahi eksizyon yapilabilir. B&l-
genin zengin vaskiiler ve nérolojik anatomisine dikkat edil-
digi takdirde total eksizyon kolaylikla gerceklestirilir. Cerrahi
sonrasi prognoz iyidir ve rekirrens orani ¢cok disuktar.

EFD nadir bir patoloji oldugu icin patogenezi konusunda net
bir veri olusmamistir. Bildirilmis olgular tek ya da az sayida olgu-
nun sunumu seklindedir. Bazi hastalarda aile 6ykisuinin pozitif
olmasindan dolayi genetik yatkinlik olabilecedi de distniil-
mustur.! Son yillarda genetik analiz yontemlerindeki gelismeler
EFD patogenezindeki genomik degisiklikler hakkinda yeni bul-
gular vermektedir, fakat bu veriler henliz EFD'nin bir kromozo-
mal anomali sonucu oldugunu gostermek icin yeterli degildir.®
EFD patogenezini agiklamaya calisan gorisler arasinda en ¢ok
kabul géren goriis EFD'nin reaktif bir olusum oldugunu éne su-
ren gorlstar. Jarvi ve ark.* tarafindan 6ne sirdlen klasik gortise
gore skapulanin alt ucunun toraks duvarina strtiinmesiyle sub-
skapular bolgede olusan tekrarlayan mindr travmalarin fibroe-
lastik dokunun reaktif hiperproliferasyonuna neden oldugu di-
stiniilmektedir. Ozellikle ellerini kullanarak agir islerde calisan
kisilerde EFD'nin daha fazla goriilmesi bu gorislt desteklemis
olsa da, EFD, yasami boyunca agir-zor islerde calismayanlarda
ve farkl yerlesimlerde de gorilebilmektedir.” Giebel ve ark.?®
gore ise EFD vaskuler yetmezlige bagl sekonder gelisen fizyo-
lojik yaslanma siirecinde meydan gelmektedir. Sonug olarak
EFD icin patofizyolojik determinantlar hala netlesmemistir ve
cesitli hipotezler 6ne strtilmektedir.

Meslek hastaligi olarak ortaya ¢ikmayan EFD olgularinin ¢o-
gunu 50 yas uzeri kadinlarin olusturdugu dikkate alinirsa, bu
olgu grubunda iri memelerin patogenez agisindan sorgulan-
masinda fayda vardir. Gerceklestirilen bir otopsi serisinde 50
yas Ustu kadinlarin %11'inde daha 6nce varhid klinik olarak
bilinmeyen capi 3 cm altinda olan EFD tespit edilmistir.® iri
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meme sikayeti nedeni ile basvuran hastalarin siklikla tarif et-
tikleri sirt ve boyun agrilarinin yegane nedeni memelerin iri
olmasi degil, buna eslik eden klinik olarak tani konulmamis
EFD olabilir. Clinkd iri memelerin viicutta etkiledigi diger bir
yapi da omurgadir. iri memelerin neden oldugu agirlik omur-
gaya ciddi yuk bindirebilmektedir. Anterior gégus duvari tize-
rine binen yiik omurgada egriligi artirmaktadir. iri memelerin
agirhik merkezini 6ne kaydirdigi ve omurgadan uzaklastirdig
ve bunun servikal lordozu ve torasik kifozu artirdigi 6ne si-
riilmektedir.”® Bu 6ne dogru kayma, posterior spinal kaslarda,
ozelikle trapezius kasinda devamli kontraksiyona neden ol-
maktadir."" Torasik kifozun artmasi ve lumbar lordozun diiz-
lesmesi skapula ile toraks duvari arasindaki iliskiyi de etkile-
mektedir. Skapula toraksa daha yakin temas etmekte ve bu
da muhtemel bir iritasyon artisina neden olmaktadir. Torakal
kifozun artmasi ile subakromial araligin anlamli derecede
daraldigini gosterilmistir.”® Subakromial araligin daralmasi,
skapulanin hareketlerini kisitlamakta ve diizlemsel pozisyo-
nunu degistirmektedir. Bu ylizden iri memeler bu bdlgede
tekrarlayan minor travmalarin fibroelastik dokunun reaktif
hiperproliferasyonuna neden olma potansiyeline sahiptir. Ge-
cirilecek meme kiigliltme ameliyatlarinin ise anlamli derecede
torasik kifoz ve lumbar lordoz acilarini azaltabildigi ve bozu-
lan postirde diizelme oldugu bildirilmektedir.”>'>

SONUC

iri memelerin sirt ve boyun agrilarina neden oldugu cok iyi bi-
linen bir durumdur. Fakat iri memeler ayni anda sirtta EFD’ye
neden olabilir. Bu durumda tek basina meme kiictiltme agri
sikayetini gecirmeyecektir. Oncelikle ultrason gériintiileme,
sonra eger siphe devam ederse manyetik rezonans goriin-
tileme ile taniyr dogrulamak mimkiin olacaktir. Agr sika-
yetlerinin giderilmesi ve tam iyilik durumunun saglanmasi
icin meme kiicultmeyle birlikte sirtta yerlesmis EFD'nin tespit
edilmesi ve ¢ikarilmasi gerekli olabilir.
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