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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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Öz

Elastofibroma dorsi (EFD) patogenezi tam olarak bilinmeyen, 
nadir, benign, solid yumuşak doku tümörüdür. En sık skapulanın 
alt uç hizasına yerleşir ve progresif sırt ağrısına neden olur. Pa-
togenezinde skapulanın göğüs kafesine sürtünmesi gibi mekanik 
iritasyona bağlı elastik dokuların hiperplazisi olduğu iddia edil-
mektedir. EFD ilk tarif edildiği yıllarda çok fazla kol kuvveti kulla-
nımı gerektiren meslekleri icra edenlerin meslek hastalığı olarak 
görülmüştür. Fakat daha sonraki yıllarda EFD’nin diğer meslekler-
de çalışanlarda ve özellikle 50 yaş üzeri ev hanımlarında da sık 
görüldüğü bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda, meme büyüklüğü 
şikâyeti ile başvuran 52 yaşındaki bir hastada iki taraflı EFD tespit 
edilmesinden yola çıkarak meme büyüklüğü ve EFD arasındaki 
olası bir ilişki sorgulanmaktadır.
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Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ

Elastofibroma dorsi (EFD) genelde sırt bölgesinde görülen çok nadir, benign bir yumuşak doku tümörüdür. Orta yaş üstü bireylerin ska-
pula hizasında tek ya da çift taraflı bulunur. Sınırları derin yerleşiminden dolayı net seçilemez. Sıklıkla asemptomatiktir ve yavaş büyürler.  
EFD patogenezi hakkındaki belirsizlik devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü elastofibromayı benign fibroblast tümörü olarak tanım-
lamış olsa da, çoğu yazar tarafından hâlâ gerçek tümör olarak kabul edilmemekte ve daha çok skapulanın göğüs kafesine sürtünmesi-
nin neden olduğu mekanik iritasyona bağlı elastik dokuların hiperplazisi olduğu iddia edilmektedir.1 Tekrarlayan travma kollajenöz bağ 
dokusunun aşırı üretimine neden olduktan sonra, kollajen liflerin dejenere olarak yerlerine aşırı miktarda elastinofilik polimorfik lifler ve 
hiperplastik yağ dokusunun dolduğu iddia edilmektedir. 2 Bu iddianın temel dayanağı EFD’nin ilk tarif edildiği yıllarda özellikle çok kol 
kuvveti kullanılan meslekleri icra edenlerde rapor edilmesidir.  Fakat daha sonraki yıllarda yapılan yayınlarda EFD’nin bazı meslek grupla-
rında daha sık görülmekle birlikte diğer mesleklerde çalışanlarda, hattâ ev hanımlarında da görüldüğü bildirilmiştir.3 Zamanla netleşen bir 
veri de EFD ile başvuran hastaların çoğunun 50 yaş üzeri kadınların olmasıdır. 

Bu olgu sunumunda meme büyüklüğü şikâyeti ile başvuran bir hastada iki taraflı EFD tespit edilmesinden yola çıkarak meme büyüklüğü 
ve EFD arasındaki olası bir ilişkiye dikkat çekmek istiyoruz.
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OLGU SUNUMU

Elli iki yaşında ev hanımı hasta, meme büyüklüğü, meme 
katlantısında kızarıklıkla birlikte koku, boyun ağrısı, sırt ağrı-
sı ve sırt bölgesinde şişlik şikâyetleri ile başvurdu. Ağrısı kol 
hareketleri ile artmaktaydı. Hasta uzun süre sırt ve omuz ağ-
rıları için fizik tedavi görmüştü. Fizik muayenede memelerin 
asimetrik olarak göğüs kafesine yerleştiği görüldü ve nipple 
areola komplekslerinin sternum çentiğinden olan uzaklığı 
sağda 37 cm, solda 36 cm olarak ölçüldü (Şekil 1). Sırt bölge-
sinin muayenesinde, skapula alt uç hizasında iki taraflı, sağda 
daha belirgin olmak üzere, hareketli, yumuşak kıvamlı sağda 
5 cm, solda ise 4 cm çapa sahip kitleler palpe edilmekteydi. 
Kitleler kollar abdüksiyonda iken daha rahat palpe edilmek-
teydi. Koltuk altlarında adenopati yoktu. Üst ekstremitelerin 
nörolojik muayenesi normal idi. Laboratuvar testlerinde ve 
medikal öyküsünde başka anlamlı bir veri yoktu. Manyetik Re-
zonans incelemede sağ infraskapular bölgede 38x19x48 mm 

ebatlı, sol infraskapular alanda 49x32x45 mm ebatlı, kontrast 
madde enjeksiyonu sonrası hafif kontrast tutulumu gösteren 
ve kas dokusu ile aynı intensitede, elastofibroma ile uyumlu 
lezyon izlendi (Şekil 2). Hastanın ilerleyen ağrı şikâyetleri dik-
kate alınarak ve patolojik olarak tanıyı doğrulamak için meme 
küçültme ameliyatı ile birlikte sırttaki lezyonların cerrahi ek-
sizyonu planlandı ve uygun bilgilendirme sonrası hastadan 
yazılı onam alındı.

Genel anestezi altındaki operasyona önce prone pozisyonda 
başlandı. Orta hattın 12 cm lateralinden, infraskapular böl-
geden, bilateral 5 cm horizontal cilt kesisi ile cerrahi ekspolo-
rasyon sağlandı. Sırt kaslarının koter ile geçilmesi ile kitlelere 
ulaşıldı. Sert lastik kıvamında, hareketli, sınırları net olmayan ve 
fazla vasküler olmayan kitleler kostalara sıkı olarak tutunmuş-
tu ve skapulanın altına doğru uzanıyordu. Posterior kostaların 
üzerinden kitleler diseke edilerek total olarak çıkarıldı (Şekil 3). 
Drenlerin konulması sonrası uygun kapama gerçekleştirildi. Ta-
kibinde supin pozisyona geçildi. Her iki areola 37 ve 36 cm’den 
21 cm taşımak için superio-medial pediküllü meme küçültme 
gerçekleştirildi. Sağ memeden 1890 gr ve sol memeden 1810 
gr doku çıkarıldı ve uygun cilt kapatılması gerçekleştirildi. 
Ameliyat sonrası dönemde hastaya baskılı korse uygulandı ve 
omuzlar bir hafta inmobilize edildi. Hastanın bir yıllık takibinde 
herhangi bir sorun ya da nüks ile karşılaşılmadı (Şekil 4).

Histolojik Değerlendirme 
Cerrahi eksizyondan sonra alınan doku %10 formalin içe-
risinde fikse edildi ve ardından parafine gömüldü. Parafin 
bloklardan mikrotom (Thermo Scientific, HM 340E, Thermo 
Fisher  Scientific  Germany Co. KG, Bonn, Almanya) ile 5 µm 
kalınlığında kesitler alındı. Histopatolojik değerlendirme için 
standart teknikler kullanılarak Hematoksilen-Eosin, Masson 
Trichrome ve Weigert Van Gieson boyamaları yapıldı (Bio-Op-
tica, CAT#2311, CAT#5114, CAT#04-010802, CAT#04-053812, 
Milano, İtalya). Işık mikroskobu ile değerlendirilip görüntü 
alındı. Ayrıca anti-Heat Shock Protein (HSP) 70 ile işaretleme 
yapılıp (anti-HSP-70 1:100, sc-24, Sigma-Aldrich, St Louis, 
ABD), HSP-70 ekspresyonu değerlendirildi ve konfokal mik-
roskop (Zeiss LSM780, Carl  Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile 
görüntülendi. 

Şekil 2. a, b. Manyetik rezonans görüntüleme: Aksiyel planda alınan T2 ağırlıklı (a) ve T1 ağırlıklı (b) görüntülerde kas dokusu ile aynı intensitede, 
elastofibroma ile uyumlu lezyonlar (oklar) izleniyor

a b

Şekil 1. Sırt, boyun ağrıları ve iri memeler şikâyeti ile başvuran 52 ya-
şındaki hasta
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Histolojik incelemede makroskobik olarak, üzeri yer yer fibröz 
kapsülle örtülü ve yer yer yağ dokusu içeren, kesit yüzeyi sarı 
beyaz renkteki solid lezyonlar belirlendi. Hematoksilen-eozin 
kesitlerin mikroskobik incelemesinde, fibroadipöz bağ doku-
da kollajen liflerinde artış, matür adipositler ve dağınık halde 
prolifere olmuş, fibril şeklinde elastik lifler gözlendi. Masson 
Trichrome boya ile yoğun kollajen dağılımı izlendi. Elastik van 
Gieson özel boyasıyla pozitif boyanan elastik lifler tipik ola-
rak globül, disk ve çiçek benzeri küçük dejenere fragmanlar 
şeklindeydi (Şekil 5). Alınan kesitlerde HSP-70 ekspresyonun 
pozitif olduğu standart teknik kullanılarak immunfloresan bo-
yama ile gösterildi (Şekil 6). 

Şekil 3. Cerrahi spesimenlerin makroskobik görünümü

Şekil 4. Ameliyattan sonra 1. ayda hastanın görünümü

Şekil 6. Alınan kesitlerde HSP70 (kırmızı) ve DAPI (mavi) ekspresyonu 
(X20, bar = 50 µm)

Şekil 5. a-f. (a, b) Hematoksilen ve Eosin, (c, d) Masson trichrome, (e, f ) 
Weigert van Gieson boyama (X10, X20, bar = 100µm) Kollajen matriks 
içinde rastgele dağılmış elastik lifler. Hiposellüler fibröz yapı kalın, eo-
zinofilik, parçalanmış elastik lifler içermekte. Yaygın kan damarları ve 
yağ hücreleri izlenmekte.  Elastin boyamada fibröz yapı içinde adipoz 
doku ile karışmış şekilde çok sayıda kalın, parçalı elastik lifler görül-
mekte. Weigert van Gieson boyama ile elastik liflerin tırtıklı kenarlı 
anormal görünümü (c) izlenmekte.

a

c

e

b

d

f
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TARTIŞMA

Elastofibroma dorsi (EFD), 1961 yılında Jarvi ve Saxen tarafın-
dan ilk kez tarif edilmiş olan nispeten yeni bir tümör tanımıdır. 4  
Olguların çoğunda lezyon sırt bölgesinde skapulanın alt ucu 
hizasında yerleşir. Subskapular, romboid, latissumus dorsi ve 
serratus anterior kasları ile çevrelenir ve torasik duvarın peri-
ostu üzerine yerleşir. Deriye yapışmazlar. Çok az sayıda ben-
zer patolojiler vücudun diğer bölgelerinde de bildirilmiştir.4,5 
Klinik açıdan bakıldığında olguların çoğu asemptomatiktir ya 
da sırtta ele gelen sert şişlik ile başvururlar. Özellikle büyük 
kitleler sırt omuz bölgesinde ağrıya neden olabilir.

Bildirilen olguların çoğu tek taraflıdır ve genelde sağ tarafta-
dır. Bilateral olan olgular ise simetrik olmayıp bir taraf daha 
belirgindir. Hastanın şikâyeti tek taraflı iken, ikincisinin radyo-
lojik olarak fark edildiği de olur. Ayırıcı tanıda diğer subkuta-
nöz yerleşimli tümörler, lipomlar, kistik oluşumlar ve vasküler 
malformasyonlar, metastatik veya primer sarkomlar, desmoid 
tümörler, nörofibroma, fibröz histiositoma ve fibromatosis, 
öncelikle düşünülmelidir. Ayırıcı tanı için iğne aspirasyonu ya 
da insizyonel biyopsiye gerek yoktur; radyolojik görüntüleme 
yeterlidir.5 Tanın netleştirilmesi için MR(Manyetik Rezonans) 
görüntüleme şarttır. Klinik muayene bulguları ve radyolojik 
olarak iyi dokümante edilen olgularda, biyopsi ile tanı kesin-
leştirilmesine gerek olmadan cerrahi eksizyon yapılabilir. Böl-
genin zengin vasküler ve nörolojik anatomisine dikkat edil-
diği takdirde total eksizyon kolaylıkla gerçekleştirilir. Cerrahi 
sonrası prognoz iyidir ve rekürrens oranı çok düşüktür.3

EFD nadir bir patoloji olduğu için patogenezi konusunda net 
bir veri oluşmamıştır. Bildirilmiş olgular tek ya da az sayıda olgu-
nun sunumu şeklindedir. Bazı hastalarda aile öyküsünün pozitif 
olmasından dolayı genetik yatkınlık olabileceği de düşünül-
müştür.1 Son yıllarda genetik analiz yöntemlerindeki gelişmeler 
EFD patogenezindeki genomik değişiklikler hakkında yeni bul-
gular vermektedir, fakat bu veriler henüz EFD’nin bir kromozo-
mal anomali sonucu olduğunu göstermek için yeterli değildir.6 
EFD patogenezini açıklamaya çalışan görüşler arasında en çok 
kabul gören görüş EFD’nin reaktif bir oluşum olduğunu öne sü-
ren görüştür. Jarvi ve ark.4 tarafından öne sürülen klasik görüşe 
göre skapulanın alt ucunun toraks duvarına sürtünmesiyle sub-
skapular bölgede oluşan tekrarlayan minör travmaların fibroe-
lastik dokunun reaktif hiperproliferasyonuna neden olduğu dü-
şünülmektedir. Özellikle ellerini kullanarak ağır işlerde çalışan 
kişilerde EFD’nin daha fazla görülmesi bu görüşlü desteklemiş 
olsa da, EFD, yaşamı boyunca ağır-zor işlerde çalışmayanlarda 
ve farklı yerleşimlerde de görülebilmektedir. 7  Giebel ve ark. 8 
göre ise EFD vasküler yetmezliğe bağlı sekonder gelişen fizyo-
lojik yaşlanma sürecinde meydan gelmektedir. Sonuç olarak 
EFD için patofizyolojik determinantlar hâlâ netleşmemiştir ve 
çeşitli hipotezler öne sürülmektedir.

Meslek hastalığı olarak ortaya çıkmayan EFD olgularının ço-
ğunu 50 yaş üzeri kadınların oluşturduğu dikkate alınırsa, bu 
olgu grubunda iri memelerin patogenez açısından sorgulan-
masında fayda vardır. Gerçekleştirilen bir otopsi serisinde 50 
yaş üstü kadınların %11’inde daha önce varlığı klinik olarak 
bilinmeyen çapı 3 cm altında olan EFD tespit edilmiştir.9  İri 

meme şikâyeti nedeni ile başvuran hastaların sıklıkla tarif et-
tikleri sırt ve boyun ağrılarının yegâne nedeni memelerin iri 
olması değil, buna eşlik eden klinik olarak tanı konulmamış 
EFD olabilir. Çünkü iri memelerin vücutta etkilediği diğer bir 
yapı da omurgadır. İri memelerin neden olduğu ağırlık omur-
gaya ciddi yük bindirebilmektedir. Anterior göğüs duvarı üze-
rine binen yük omurgada eğriliği artırmaktadır. İri memelerin 
ağırlık merkezini öne kaydırdığı ve omurgadan uzaklaştırdığı 
ve bunun servikal lordozu ve torasik kifozu artırdığı öne sü-
rülmektedir.10 Bu öne doğru kayma, posterior spinal kaslarda, 
özelikle trapezius kasında devamlı kontraksiyona neden ol-
maktadır.11 Torasik kifozun artması ve lumbar lordozun düz-
leşmesi skapula ile toraks duvarı arasındaki ilişkiyi de etkile-
mektedir. Skapula toraksa daha yakın temas etmekte ve bu 
da muhtemel bir iritasyon artışına neden olmaktadır. Torakal 
kifozun artması ile subakromial aralığın anlamlı derecede 
daraldığını gösterilmiştir.13 Subakromial aralığın daralması, 
skapulanın hareketlerini kısıtlamakta ve düzlemsel pozisyo-
nunu değiştirmektedir. Bu yüzden iri memeler bu bölgede 
tekrarlayan minör travmaların fibroelastik dokunun reaktif 
hiperproliferasyonuna neden olma potansiyeline sahiptir. Ge-
çirilecek meme küçültme ameliyatlarının ise anlamlı derecede 
torasik kifoz ve lumbar lordoz açılarını azaltabildiği ve bozu-
lan postürde düzelme olduğu bildirilmektedir.13-15

SONUÇ

İri memelerin sırt ve boyun ağrılarına neden olduğu çok iyi bi-
linen bir durumdur. Fakat iri memeler aynı anda sırtta EFD’ye 
neden olabilir. Bu durumda tek başına meme küçültme ağrı 
şikâyetini geçirmeyecektir. Öncelikle ultrason görüntüleme, 
sonra eğer şüphe devam ederse manyetik rezonans görün-
tüleme ile tanıyı doğrulamak mümkün olacaktır. Ağrı şikâ-
yetlerinin giderilmesi ve tam iyilik durumunun sağlanması 
için meme küçültmeyle birlikte sırtta yerleşmiş EFD’nin tespit 
edilmesi ve çıkarılması gerekli olabilir. 
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