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Elastofibroma Dorsi: Tek Merkez Deneyimi

Elastofibroma Dorsi: Single Center Experience

@ Hiiseyin Fatih Sezer, ® Aykut Eligora, ® Salih Topcu, ® Galbinur Abdullayev

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, G¢iis Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Amagc: Elastofibroma dorsi nedeniyle opere edilen hastalarimizda tan, takip, cerrahi tedavi ve sonuglari konusundaki deneyimlerimizi ortaya koymayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Cerrahi rezeksiyon uygulanan elastofibroma dorsi tanili 25 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, taraf,
semptom, 6zgecmis, meslek, boyut, dren takip zamani ve postoperatif komplikasyonlar analiz edildi. Hastalar ayrica patoloji raporunda yer alan
lezyon boyutlarinin Ggtintin (en, boy, yiikseklik) carpimi sonucu elde edilen hacim baz alinarak, <200 cm?® (Grup 1) ve 200 cm3< (Grup 2) olarak 2
gruba ayrildi.

Bulgular: Ortalama yas 54,62+7,02 idi. Yirmi bir hastanin 4'ti (%19) erkek, 17'si (%81) kadindi. On bir (%52,4) kisi ev hanimi, 6 (%28,6) kisi isci idi,
4 (9%19) kisi kol kuvveti gerektirmeyen meslek yapmaktaydi. Lezyon hacim artisi ile dren sonlandirma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan (p=0,563, r=0,134) dogru oranti vardi. Hicbir hastamizda niiks g6zlenmedi. Hicbir hastamizda agri disinda postoperatif komplikasyon
gozlenmedi.

Sonug: Semptomatik elastofibroma dorsi olgularinin tedavisinde total cerrahi rezeksiyon etkili ve yeterli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma Dorsi, Cerrahi Rezeksiyon, Yumusak Doku Timori

Abstract

Objectives: We aimed to reveal our experience in diagnosis, follow-up, surgical treatment and results in our patients who were operated for
elastofibroma dorsi.

Materials and Methods: The data of 25 patients diagnosed with elastofibroma dorsi, who underwent surgical resection, were retrospectively
evaluated. Age, gender, side, symptom, disease history, job, size, drain follow-up time and postoperative complications were analyzed. The patients
were also divided into 2 groups as <200 cm? (Group 1) and 200 cm®< (Group 2) based on the volume obtained by multiplying three (width, height,
height) of the lesion sizes in the pathology report.

Results: The mean age was 54.62+7.02 years. 4 (19%) of 21 patients were male, 17 (81%) were female. Eleven (52.4%) people were housewives, 6
(28.6%) people were workers, 4 (19%) people were doing professions not requiring manual force. There was a non-statistically significant (p=0.563,
r=0.134) direct proportion between lesion volume increase and drain termination time. No recurrence was observed in any of our patients. No
postoperative complications were observed in any of our patients, except pain.

Conclusion: Total surgical resection is an effective and sufficient treatment method in the treatment of symptomatic cases of elastofibroma dorsi.
Key Words: Elastofibroma Dorsi, Surgical Resection, Soft Tissue Tumor
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Sezer ve ark. Cerrahi Tedavi Yaklasimi

Elastofibroma dorsi (ED) bag dokusunun nadir goriinen
iyi huylu bir timdéridir (1-4). Yavas biyimeye egilimlidir
ve siklikla skapula alt ucu ile toraks duvari arasinda yerlesim
gosterir (1,5,6). Orta, ileri yas ve kadin cinsiyette daha
sik gozlenir (6). En sk semptomu sirtta palpabl kitle ve
hareket sirasinda agridir (4). Kesin etiyolojisi tartismali bir
konudur. Etiyolojide en cok mikrotravma, genetik faktorler ve
fibroelastik dokudaki degisimler sorumlu tutulmaktadir (4).
Belli bir boyuta ulasmadan semptom vermedigi icin ¢cogunlukla
asemptomatiktir. Tim kesimler tarafindan kabul gormis bir
tani-tedavi algoritmasi yoktur ve konu hakkinda literatiir genel
olarak miinferit olgu sunumlari ve daha az sayida kisith sayidaki
serilerden olusmaktadir. Sempatik olgularda tedavi i¢in cerrahi
rezeksiyon tercih edilirken asemptomatik olgulara yaklasim
konusu tartismalidir (7).

Cahsmamizda klinik pratikte az rastlanan bu durumla
alakali tani, takip, cerrahi tedavi ve sonuclari konusundaki
deneyimlerimizi ortaya koymayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Hasta Secimi ve Genel Ozellikler

Ocak 2010 - Mayis 2020 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi'nde subscapular alandan
rezeke edilen ED tanili 25 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Verileri yetersiz olan, islem sonrasi diizenli takiplerini
klinigimizde yaptirmamis olan hastalar calisma disinda birakildi
ve kalan 21 hastanin verileri analiz edildi. Cahismamizda
kullanilan verilere hasta dosyalarindan, hastane radyolojik
goriintiileme sistemleri Gzerinden ve hastalarla yapilan telefon
goriismeleri ile erisildi. Yas, cinsiyet, taraf, semptom, 6zge¢mis,
meslek, boyut, dren takip zamani ve postoperatif komplikasyonlar
analiz edildi. Hastalar ayrica patoloji raporunda yer alan lezyon
boyutlarinin G¢liniin (en, boy, yiikseklik) carpimi sonucu elde
edilen hacim baz alinarak <200 cm?® (Grup 1) ve 200 cm®< (Grup
2) olarak 2 gruba ayrildi. Tek lezyon boyutunun kullanildig
durumlarda, patoloji raporunda en, boy ve yiikseklikten en
biiyik olan uzunluk kullanildi. Bilateral lezyonlarin dahil oldugu
analizlerde, tek boyut kullaniimasi gerekli alanlarda biiyuk
olan boyut verisi tercih edildi. Postoperatif komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde ilk 30 giin erken, 30 glinden sonraki
donem gec komplikasyon olarak kabul edildi.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan islemler
Etik Kurulu'nun 02.12.2020 tarih ve 2020/336 sayili onayi alindi.
Tim hastalardan onam alind..

Cerrahi islem ve Takip

Hastalarimizin  tamami  semptomatikti ve radyolojik
goriintiilemede en az bir tarafta 5 cm'nin lizerinde boyuta sahip

lezyon vardi. Bilateral lezyonu olan hastalarda semptomatik olan
tarafftaraflara operasyon yapildi, semptomatik olmayan taraf
takip edildi. Operasyon oOncesinde hemogram, koagiilometri,
serum  biyokimya tetkikleri yapildi.  Elektrokardiyografi
gordldi. Klinigimize basvuru yaptiginda hastalarin  biiyik
boltimiiniin  radyolojik goriintiilemesi  [Toraks bilgisayarli
tomografi (BT), Toraks manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ya da ultrasonografi (USG)] mevcuttu, olmayanlara radyolojik
goriintileme yapildi. Genel anestezi altinda prone pozisyonda
scapulanin alt ucunun yaklasik 2-4 cm distalinden yapilan
insizyonla lezyona ulasildi. Lezyon kiint ve keskin diseksiyonla
ve elektrokoter yardimiyla total olarak cikartildi. Operasyon
sahasinin drenaji icin 1 adet dren yerlestirildi. Fizik muayenede
insizyon ve operasyon sahasinda postoperatif degisiklik disinda
patoloji saptanmamasi, 24 saatte 50 cc'den az ve hemorojik
olmayan drenaj gozlenmesi, diiz-yan akciger grafisinde
operasyon sahasinda belirgin patoloji g6zlenmemesi sonrasi
dren sonlandirldi. Bilateral lezyonu olan hastalarin operasyonu,
postoperatif agri ve her iki Ust ekstremitenin kullanilamamasi
nedeni ile hayat kalitesinin dlismemesi igin iki seansta (1 ay
sonra) yapildi. Hastalar 1., 3. haftada, 3. ayda ve sonrasinda
yillik takibe alindi. Ug yilin sonunda isteyen hastalar takipten
cikartildi. Takiplerde gerekli durumlarda ve bilateral olgularda
cerrahi eksizyon yapilmayan taraf igin diiz-yan akciger grafisi
ya da USG tetkikleri yapildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi. Normal dagilima
uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagihm gosteren niimerik dediskenler ortalama
+/- standart sapma, normal dagihm gGstermeyen niimerik
degiskenler medyan (25. persantil - 75. persantil), kategorik
degiskenler ise frekans (ylzdelikler) olarak verildi. Kategorik
ve niimerik degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare analizi ve
non-parametrik kolerasyon testleri ile degerlendirildi p<0,05
istatistiksel olarak dnemlilik icin yeterli kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yas 54,62+7,02 yildi. Yirmi bir hastanin 4'G (%19)
erkek, 17'si (%81) kadindi. On iki (%57,1) kisiye sagdan, 3 (%14,3)
kiside soldan, 6 (%28,6) kisiye bilateral taraftan eksizyon yapildi.
Hastalardan 16'sinda (0076,19) Toraks BT, 6'sinda (%28.57)
MRG, 4'tinde (%19,05) USG tetkiki basvuru aninda vardi ya da
tarafimizca yaptirildi. Radyolojik goriintiilemelerde 15 (%71,4)
kiside bilateral, 4 (%19) kiside sag, 2 (%9,5) kiside sol tarafta
ED saptandi. Tim hastalarimiz semptomatikti. On sekiz (%85,7)
kiside agri, 3 (9%14,3) kiside sislik goriintlsi esas bagvuru nedeni
idi. Sislik semptomu olsun olmasin tiim hastalarda agri semptomu
vardi. Meslek gruplari incelendiginde, 11 (%52,4) kisi ev hanimi,
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6 (9028,6) kisi isci, 4 (%19) kisi kol kuvveti gerektirmeyen meslek
yapmaktayd.

Ortalama lezyon boyutu 9,60+2,38 cm idi. Dokuz (%42,9)
kisinin boyut carpimlari sonucu elde edilen lezyon hacmi 200
cm3'lin altinda, 12 (%57,1) kisinin ise 200 em*{in lizerindeydi.
Ortanca hacim 234 (143,5-433,13) cm?® idi. Ortalama dren
sonlandirma zamani 3,33+1,01 giindii. Lezyon hacim artisi ile
dren sonlandirma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamh
olmayan (p=0,563, r=0,134) dogru oranti vardi (Sekil 1). Ortanca
taburculuk zamani postoperatif 4. gtindi. Ortalama takip zamani
50,06+4,12 aydi. Hicbir hastamizda niiks gozlenmedi. Hicbir
hastamizda agri disinda postoperatif komplikasyon gézlenmedi.
Bu nedenle lezyon hacmi ile postoperatif komplikasyon arasinda
iliski analiz edilemedi.

Hacim gruplar (Grup 1, grup 2) arasinda ortalama vyas,
cinsiyet dagilimi, 6zgecmis ozellikleri, meslek dagihmi, basvuru
semptomu, radyolojik gériintiilemede saptanan taraf, operasyon
tarafi, dren takip siiresi agisindan anlamli istatistiksel fark
saptanmadi (Tablo 1).

ED ilk olarak 1961 yilinda Jarvi and Saxen tarafindan
tanimlanmistir (4). ED tipik olarak scapula alt ucu ile kotlar
arasinda yer alir ve M. latissumus dorsi, M. subscapularis, M.
rhomboideus ile M. serratus anteriyor tarafindan cevrelenebilir.
Siklikla orta, ileri yasta g6zlenir (8). Calismamizda ortalama yas
54,62 yildi ve lezyonlarin tamami tipik lokalizasyondaydi.

Bazi calismalarda insidansi %0,23 olarak bildirilse de gercek
insidansi beklenin Gizerindedir (8). Oyle ki otopsi calismalarinda
%16-%24,4 oraninda rastlandigi bildirilmistir (1,7,9). Ayrica
tomografi goriintilemelerinde insidental rastlanma orani %2-
%2,73, 65 yas lzerinde ise %5,8 olarak bildirilmistir (9). Klinik
calismalarda 910-%25 bilateral oran bildirilmekte (5,6,10)
olup buna karsin bazi radyolojik goriintiileme calismalarinda
bu oran daha yiiksek saptanmistir (9). Ulkemizde yapilan, 4.074
hastanin toraks BT goriintiilerinin analiz edildigi bir calismada
ED saptanan hastalarin %51,4'linde lezyonlarin bilateral oldugu
bildirilmistir (9). Calismamizda taraflar arasi boyut farki olmakla
birlikte, lezyonlar radyolojik goriintiilemelerde %71,4 oraninda
bilateraldi.

Etiyolojide farkli teoriler one siriilmekle birlikte bircok
faktoriin etkili oldugu séylenebilir (3). Baslica kabul goren
g6riis mikrotravma ve elastin dejenerasyondur (11). Bu nedenle
ozellikle kol kuvveti ile calisan mesleklerde daha sik olmasi
beklenmektedir (7). Ulkemizde yapilan bir calismada en sik ev
hanimlarinda gbzlenmistir (4). Bir otopsi ¢alismasinda %81
oraninda elastofibrom benzeri degisiklikler saptandig bildirilmis
ve bu durum artan yasla iliskilendirilmistir (4). Etiyolojide
one sirllen teorilerden biriside genetik sebeplerdir (12).
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ED'nin 9%30-%32 oraninda ailesel oldugu bildirilmistir (4,13).
Hastalarimizin cogunlugunu ev hanimlari olusturmaktaydi.
Hastalarimiz orta-ileri yas grubundaydi. Hastalarimizin buytik
bélimiinde, hastaligin toplumdaki farkindahginin disiik olmasi
nedeni ile ebeveynlerden bilgi gegisi yoktu ve bu sebeple pozitif
aile oykiisu degerlendirilmesi yapilamadi.

ED siklikla asemptomatiktir. Genellikle 5 cm ve (izerinde
boyuta ulastiginda semptom verir (6). En sik basvuru semptomlari
ise agri ve gorsel sisliktir (4). Bunlar disinda diskomfor, hareket
kisithligi da gozlenebilir (11). Calismamizda tiim hastalarimiz
semptomatikti ve en sik semptom agn, ikinci sikhkta sislik
goriinlimuydu. Hic bir hastamizda hareket kisiti yoktu.

ED icin radyolojik goriintiilemelerin tani degeri yiiksektir
(14). Bu nedenle ED tanisinda radyolojik goriintiileme yontemleri

Tablo 1: Demografik ve cerrahi ozellikler

Total p
_ (Grup-1 &

n=21 Grup-2)
(Y;)ﬁ)(ortalama + standart sapma) 54.6247.02 0,148°
Cinsiyet (n, %) 1,002
Erkek 4 (%19)
Kadin 17 (%81)
Ozgecmis hastalik dykiisii (n,%) 1,00°
Kardiyovaskiiler sistem 8 (0038,1)
Solunum sistemi 1 (%4,8)
Endokrin sistem 6 (0028,6)
Diger sistemler 6 (0028,6)
Meslek (n, %) 0,0812

Ev hanimi 1 (%52,4)

isci 6 (%28,6)

Diger” 4 (9%19)

Basvuru semptomu (n, %) 1,00°
Agr 18 (%85,7)

Sislik 3 (%14,3)

Fna'(i\/:)(])lojik goriintiilemede taraf 0,619°
Sag 4 (9%19)

Sol 2 (%9,5)

Bilateral 15 (%71,4)

Operasyon tarafi (n, %) 0,397°
Sag 12 (0057,1)

Sol 3 (%14,3)

Bilateral 6 (0028,6)

Drenli takip siiresi (ortalama + 3334101 0,247°

standart sapma)

n: Sayi, “Kol kuvveti gerektirmeyen meslek, °Ki-kare testi
Grup 1: <200 cm?
Grup 2: 200<cm?®



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2021;74(2):264-268

Sezer ve ark. Cerrahi Tedavi Yaklasimi

kullanilmakta ve klinik ozelliklerle desteklenmektedir. Klinik
ve radyolojik goriniim tipikse biyopsi 6nerilmemekte,
ayirict tanida yer alan hastalklarla alakali bir stiphe varsa
onerilmektedir (5,15). Tanisal goriintiilemede MRG'nin  BT'ye
ve USG'ye ustlinltigli bulunmaktadir (11,16). Bazi miinferit
olgu sunumu calismalarinda ise pozitron emisyon tomografi/
bilgisayarli tomografide (PET-BT) ED'nin hafif-orta diizeyde flor
(F)-18-florodeoksiglukoz (FDG) ya da galyum (Ga)-68 uptake'i
gostererek yanhs sonuclara neden olabilecegi bildirilmektedir
(17,18). Sebep olarak artmis vaskiilarizasyon ve metabolizmanin
neden olabilecegi diistiniilmektedir (19). Operasyon dncesinde
hastalarimizin tamaminda MRI, BT yada USG tetkiklerinden biri
yada birkaci ile gorlintiileme yapilmisti. Hicbir hastamiza tanisal
amach PET-BT ¢ekilmedi, histopatolojik 6rnekleme icin operasyon
dncesinde biyopsi alinmadi. MRG'nin tanisal tstiinliigi olmasina
karsin caismamizda daha az kullaniimasinin sebebinin BT'nin de
cogunlukla tanisal amacl yeterli olmasindan kaynakli oldugunu
distinmekteyiz (Sekil 2).

p=0.563, =0.134

500,00
s .

600,00

hacim
.

400,00

20000

wl se es =

dren sonlandirma zamani (giin)

Sekil 1: Lezyon hacmi ile dren takip siiresi arasindaki iliski

Sekil 2: Toraks BT'de elastofibroma dorsi goriintimleri

BT: Bilgisayarli tomografi

ED'nin kesin bir takip-tedavi algoritmasi yoktur. Ozellikle
semptomatik oldugunda kabul goéren tedavi secenegi total
eksizyondur (3,7). Calismamizda cerrahi endikasyon koydugumuz
tlim hastalarimizin lezyon boyutu 5 cm'nin lizerindeydi. Fakat
endikasyon kararimizda radyolojik goriintiilemedeki boyutlardan
cok hasta semptom ve klinigi daha etkiliydi. Asemptomatik
olgularin takip-tedavi hususunda farkli gorisler vardir ve
genellikle 5 cm'nin altindaki asemptomatik olgularda cerrahi
distinilmemektedir (1,2,3,7,20). Bu kararda asemptomatik
olgularda malign transformasyon gozlenmemesi etkili olabilir
(9). Bilateral ED sahip olgularimizda semptomatik olmayan
tarafa cerrahi uygulanmayarak takibe aldik.

Bazi  calismalarda  bulgular  sunulurken  radyolojik
goriintileme yontemleri ile hesaplanmis boyut verisi
sunulmaktadir. Bu boyutlar tetkiki yorumlayan kisiden kisiye
gore farklilik gosterebilmektedir ve genellikle tek boyutlu olarak
ifade edilmektedir. Bu durumlarin ¢alismalarin eksik yonleri
oldugunu dustinmekteyiz. Bu nedenle calismamizda patoloji
raporlarinda yer alan boyutlari dikkate alarak daha objektif
verileri kullandik. Ayrica 3 boyutlu verilere gdre olusturdugumuz
gruplamalari da (Grup 1 ve grup 2) analizlerimizde kullandik.
Calismamizda ortalama lezyon boyutlari 9,60x7,92x3,53 c¢m idi.
Ulkemizde yapilmis calismalarda ortalama lezyon boyutu 10,38
cm (9), 8,7 cm (4), 9x6x3 cm (13) olarak bildirilmistir.

Cerrahi rezeksiyon sonrasinda postoperatif komplikasyon
nadir gozlenir (6). En sik postoperatif komplikasyonlar
hematom, seroma, yara yeri enfeksiyonu ve agridir (4,9). Bir
calismada postoperatif hematom olusumuna etki edebilecek
faktorler analiz edilmis; vyas, hipertansiyon, semptom ve
operasyon sirasindaki kanama ile hematom olusumu arasinda
iliski bulunamamisken, hematom olusumu bir tek kitle capiyla
iliskili bulunmustur (21). Ayni calismada hematom gelisen
grubun ortalama lezyon boyutunun daha buyiik oldugu
(p=0,02), hematom gelisen grubun drenli takip stiresinin daha
kisa oldugu (p=0,01) gériilmektedir (21). Calismamizda lezyon
boyutlar literatiirde bildirilenlerin altinda olmamasina ragmen
hicbir hastamizda agn disinda herhangi bir postoperatif
komplikasyonla karsilasmadik. Bunun sebebinin islem esnasinda
hemoroji kontrolii agisindan dikkatli ¢alismamiz ve operasyon
bolgesinde yer alan drenimizi sonlandirma zamani karari
acisindan aceleci davranmamiz oldugunu dusiinmekteyiz. Bu
nedenle yatis stiremiz benzer calismalara gore daha uzundu
(6,7). Calismamizda lezyon boyutu ile drenli takip stresi arasinda
rakamsal bir dogru oranti saptanmis olsada istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamistir.

ED cerrahisi sonrasi %0-%4 oranlarinda niiks gdzlenmekte
ve tam olmayan rezeksiyonlarla iliskilendirilmektedir (4,5,20).
Sahin ve Gul (7) 57 hastalik calismasinda 1 hastada operasyon
bolgesinden rekirrens bildirilmistir. Keskin'in (20) 31 hastalik
calismasinda niks bildirilmemistir. Calismamizda operasyon
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sonrasinda niiks gozlenmedi. Bir hastamizda ise bize bagka bir
merkezde yapilan operasyon sonrasi niiks nedeni ile basvurdu
ve tam rezeksiyonla basarili sonuc alindi. Tek tarafina rezeksiyon
yapmadigimiz bilateral lezyonlu hastalarimizda, takip stirecinde
lezyon boyut artisi ya da semptom olusmasi gézlenmedi.

Cerrahi uygulanan olgularin takibi konusunda yazarlar
arasinda kesinlesmis bir stire yoktur (12). Az sayidaki calismada
1,5 y1l, ya da 5 yil gibi takip siireleri 6nerilmis, diger calismalarda
ise boyle bir siire onerilmeyip sadece kendi calismalarinda
hesaplanmis stireler bildirilmistir (12). Takiplerde radyolojik
goriintiileme yontemlerinden, 6zellikle USG ve gerekli hallerde
MRG'den vararlanilabilir (20). Cerrahi sonrasi en az 3 yil
hastalarimizi takip etme cabasindayiz.

ED tanisinda fizik muayene ve radyolojik goriintiileme
genellikle yeterli kanaati olusturur. Ayirici tani acisindan stipheli
olan olgularda biyopsiden yararlanilabilir. Asemptomatik olgular
takip edilebilir. Semptomatik olan olgularin tedavisinde ise total
cerrahi rezeksiyon etkili ve yeterli bir tedavi yontemidir.
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