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Bir Sirt Agrisi Sebebi Olarak Elastofibroma Dorsi:

Olgu Sunumu

Bahadir Elitez!, Ayhan Askin’, Fethi isnac’, Umit Secil Demirdal', Ece Giivendi'

OZET:

Bir sirt agrisi sebebi olarak elastofibroma dorsi: Olgu sunumu

Amag: Elastofibroma dorsi (EFD) nadir gérilen iyi huylu bir psédotimdrdir. Tipik olarak subskapular
bélgede lokalizedir. Genellikle asemptomatik oldugu halde, subskapular bélgede siskinlik, sirt agrisi
ve omuz hareketiyle meydana gelen ses semptomlariyla da baslayabilir. Bu olgu sunumunda bilateral
elastofibroma dorsi tanisi olan bir kadin hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu: 69 yasinda kadin hasta poliklinigimize sirt agrisi ile basvurdu. Sikayetleri 15 ay énce
baslamisti. Yapilan bilgisayarl tomografi tetkiki sonrasi bilateral subskapular bélgede sinirlari net
olmayan kitle tespit edildi. Bu kitleler EFD ile uyumlu bulundu. Hasta cerrahi operasyona riza goster-
medidi icin konservatif tedavi uygulandi.

Sonug: Klinik pratikte tani dikkatli bir fizik muayene ile konulabilir ve hastalarin sikayetleri medikal
tedavi veya fizik tedavi modaliteleri ile tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler: Sirt agrisi, elastofibroma, fizyoterapi

ABSTRACT:

Elastofibroma dorsi as a cause of back pain: a case report

Objective: Elastofibroma dorsi (EFD) is a rare benign pseudotumor characteristically located at
subscapular region. Although it is usually asymptomatic, it can present with swelling in the subscapular
region, back pain and clicking with shoulder motion. In this case report we aimed to present a female
patient with the diagnosis of bilateral elastofibroma dorsi.

Case Report: A 69-year-old woman consulted to our outpatient setting with back pain. Her complaints
started 15 months ago. A computerized tomography scan was performed and bilateral ill-defined
masses were detected in subscapular region. These masses were found consistent with EFD. The
patient did not consent surgical excision. Therefore she was treated conservatively.

Conclusion: In clinical practice, a diagnosis can be made through careful examination and patients
can be treated medically or by the means of physiotherapy modalities.
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GIRiS

Elastofibroma dorsi (EFD) tipik olarak subskapu-
lar bolgeye lokalize iyi huylu yumusak doku timo-
radir. Etiyolojisi tam olarak aciklanamasa da ska-
pulanin gogus duvarina mekanik sdrtiinmesi ve
genetik anomaliler muhtemel sebepler olarak
dasunulmastir (1,2). EFD genellikle kadin popii-
lasyonu etkileyen nadir bir timordir ve prevelansi

yaslilarda ytiksektir (3). Genellikle asemptomatiktir
ve diger durumlar i¢in uygulanan goriintileme tek-
nikleriyle insidental olarak saptanir. Fakat, EFD
ayni zamanda sislik, sirt agrisi ve omuz hareketleri
ile meydana gelen sirtiinme sesi ile de prezente
olabilir. EFD tanisi radyolojik goriintileme veya
histolojik calismalarla koyulabilir. Bu calismada
bilateral EFD tanisi alan bir kadin hasta olgusunu
sunacagiz.
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Bir sirt agrisi sebebi olarak elastofibroma dorsi: Olgu sunumu

OLGU SUNUMU

69 yasinda kadin hasta poliklinigimize sirt agrisi
ile basvurdu. Sikayetleri yaklasik 15 ay énce basla-
mis. Hasta agrisini sirt bolgesine ve iki skapula ara-
sina lokalize ediyordu ve kiint ve sinirlari belirsiz
olarak tarif ediyordu. Agr govde ve omuz hareketle-
ri ile artiyormus. Agri Viziel Analog Skala (VAS) ile
degerlendirildiginde hasta tarafindan 10 tizerinden 6
olarak skorlandi. Yakin zamanda meydana gelen
travma 6ykust yoktu. Agrinin noropatik veya infla-
matuar oldugunu dustindirecek 6zellikleri yoktu.
Hastanin kronik hastalik 6ykist yoktu.

Fizik muayenede bilateral subskapular bolgede
palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Spinéz cikintilar
tzerinde hassasiyet yoktu. Sirtta kitle palpe edileme-
di ve bagka bir lezyon gorilemedi. Hastadan omuz
hareketleri yapmasi istediginde agrisi ortaya cikti.
Bunun disinda omuz ve govde eklem hareket acikli-
g1 (EHA) muayenesinde baska bir patolojik bulgu
saptanmadi.

Posteroanterior gogis, anteroposterior ve lateral
torasik vertebra direkt grafileri cekildi. Bu tetkiklerde
torasik vertebralarda osteodejeneratif degisilikler
gorildi ve vertebra govdelerinde muhtemel yiiksek-
lik kayiplarindan stiphelenildi. Daha sonra agrili
bolge cevresindeki doku yapilarinin ileri incelenme-
si ve vertebra govdelerindeki yiikseklik kayiplarinin
dogrulanmasi icin toraks bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiki yapildi. BT'de subskapular bolgede bilateral
sinirlari belirsiz sagda 6x3 cm ve solda 5x2 cm
buyutkluginde kitleler saptandi (Resim-1). Bu kitleler
elastofibroma dorsi ile uyumlu bulundu.

Hasta EFD konusunda bilgilendirildi ve ilgili
tedavi prosedirleri hastaya aciklandi. Hasta cerrahi
operasyon istemedigi icin konservatif tedavi yaklasi-
mi planlandi. Hastaya 10 giin boyunca 20 dakika
100 Hz konvansiyonel transkutanoz elektriksel sinir
stimilasyonu (TENS) terapisi uygulandi. Ek olarak
hastaya nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAID),
omuz ve govde bolgesine yonelik aktif EHA, germe
ve gliclendirme egzersizleri recete edildi.

Hasta tedavi stireci sonrasinda tekrar degerlendi-
rildi ve agrinin tedaviye yanit verdigi ve geriledigi
ogrenildi. Hasta agri diizeyini VAS ile 10 tizerinden 2
olarak skorladi. Sonrasinda hasta klinik takibe alindi.

Resim-1: Toraks bilgisayarli tomografi incelemesi:
Elastofibroma dorsi olarak tanimlanan bilateral kitleler
izlenmektedir.

TARTISMA

Elastofibroma dorsi genellikle subskapular bolge-
de latissimus dorsi ve serratus anterior kas gruplari
arasina lokalize sik goriilmeyen, iyi huylu bir yumu-
sak doku tumortdiur. Adlandirmasi stromasindaki
diizensiz elastin liflerinden kdken alir (1). Bugtine
kadar biri mekanik digeri genetik olan iki major eti-
yolojik faktor éne siiriilmiistiir. ilk olarak, omuz
hareketlerini iceren devamli fiziksel aktivitenin
neden oldugu skapulanin kostalara sirtiinmesi altta
yatan neden olarak ileri siiriilmiistiir (1-3). ikinci ola-
rak, EFD vakalarinda genetik anomalileri arastiran
bir calismada, temel olarak kromozom Xq12-q22 ve
19 bolgelerinde olmak tizere DNA kopya sayisi degi-
siklikleri timor dokusunda gozlenmistir (2). 1751
hastanin 18-fludeoksiglukoz (FDG) — pozitron emis-
yon tomografi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile
tarandigi ve EFD’nin insidental olarak tespit edilme-
sini inceleyen bir calismada prevelansi %1.66 ola-
rak bulunmustur (4). Kadinlar EFD’ye daha yatkindir
ve genellikle yasli insanlarda meydana gelir (3).

Elastofibroma dorsi hastalari genellikle asempto-
matiktir. Semptom varsa, hastalar subskapular bol-
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gede sislik, agri, omuz hareketleri ile meydana gelen
sirtinme sesi ve omuz tutuklugundan sikayet eder-
ler. Fizik muayenede timor skapulanin alt ucu cev-
resinde palpe edilebilir (1,5). Hasta kolunu anterior
fleksiyona getirdiginde palpasyon daha isabetli ola-
rak yapilabilir. EFD cogunlukla tipik subskapular
bolge lokalizasyonunda olsa da, baska bolgelerde
de meydana geldigi rapor edilmistir (5). Bizim olgu-
muzda subskapular bolgede kitle palpe edilemese
de, omuz hareketi ile olan agr gibi diger semptom
ve bulgular mevcuttu.

Ultrasonografi (USG), BT, manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ve PET/BT tanisal olarak degerli
yontemlerdir ve EFD bu modalitelerin hepsinde iyi
tanimlanmig gortintileme 6zelliklerine sahiptir (6).
USG, timori tipik subskapular lokalizasyonunda
genellikle homojen olmayan fasikiile kitle olarak tes-
pit eder. BT ile komsu kas dokularina gore izodens
ozellikte, hipodens yag seritleri iceren, homojen
olmayan fasiktle kitle seklinde gorulir. Benzer ola-
rak, MRG’de T1 ve T2 sekanslarda yag seritleri fibro-
elastik dokunun izointens yiizeyinde hiperintens
olarak gorulir (7). USG, timdorun karakteristik fasi-
kile goriintistint gosteren invaziv ve pahali olma-
yan bir yontemdir. BT ve MRG diagnostik olmayan
USG, kotu huylu timor stiphesi ve cevre kemik ve
yumusak dokularin degerlendirilmesi durumlarina
saklanabilir. Bizim hastamizda, BT incelemesi hasta-
nin yasi ileri oldugu icin dejeneratif ve osteoporotik
kemik degisikliklerinin incelenmesi amaciyla USG
tetkikinden 6nce yapilmistir. Timor basarili bir sekil-
de saptandigi icin ileri incelemeye gerek gorilme-
mistir.

Tani biyopsi ve doku 6rneginin histolojik incele-
mesi ile de dogrulanabilir. Mikroskop altinda uzamis
ve yuvarlak sekilli elastin lifleri, kollajen lifleri, yag
dokusu ve fibroblastler gorilebilir (5,8). Preoperatif
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biyopsi sadece BT veya MRG koétu huylu timort isa-
ret ediyorsa yapilmalidir. Aksi takdirde, EFD’nin
malign transformasyonu rapor edilmemistir ve preo-
peratif histolojik inceleme gerekli degildir (8). Bizim
vakamizda hastaya cerrahi islem uygulanmadigi icin
histolojik tani mevcut degildir.

Omuz ve sirt agrisi ile prezente olan baska birgok
durum vardir. Bunlara 6rnek olarak torasik vertebral
spondilozis, osteoporozis, travma, intervertebral
disk hernileri, miyofasiyal agri sendromu, fibromi-
yalji, romatolojik hastaliklar ve enfeksiydz hastalik-
lar verilebilir. Diger tarafta, subskapular bolgede
meydana gelebilen diger timorler arasinda lipom,
desmoid timor, yumusak doku sarkomlari ve metas-
tazlar sayilabilir. Bu timorler EFD’den radyolojik
goriintileme yontemleri ile ayrilabilir ¢ctinkii MRG
veya BT’de EFD’nin karakteristik fasikiile paternini
gostermezler.

Elastofibroma dorsinin tedavisi timorin cerrahi
olarak g¢ikarilmasidir. Literattirde cerrahi karari veya
zamanlamasina dair bir fikir birligi yoktur. Fakat
bazi cerrahi merkezlerinin 6ne strdigu tedavi algo-
ritmalari mevcuttur. Bunlara gore, hasta semptoma-
tikse, timor 5 cm’den biyikse, malignite ile uyumlu
radyolojik bulgu mevcutsa, cerrahi operasyon secil-
mesi gereken tedavi yontemidir (8). Diger taraftan,
hasta asemptomatikse konservatif yaklasim secilebi-
lir ve timor klinik olarak izlenebilir. Radyoterapi
cerrahi icin ytksek riskli hastalarda kullanilabilir.

Elastofibroma dorsi sirt agrisinin nadir bir sebebi-
dir ve fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerinde
stk goriilen bir olgu degildir. Subskapular bolgede
bir kitle palpe edildiginde EFD ayirici tanida dusu-
nilmelidir. Bu yizden dikkatli bir fizik muayene
tanida 6nemlidir.

Cikar catismasi: Mevcut degildir.
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