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Skapulotorasik eklemde elastofibroma dorsinin artroskopik eksizyonu:
Cerrahi teknik

Arthroscopic excision of elastofibroma dorsi at scapulothoracic joint: a surgical technique
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Elastofibroma dorsi skapulanin 6n alt kdsesinde yer alan nadir
gorulen bir yumusak doku psodotumorudur. Bu yazida ska-
pulotorasik eklemde elastofibroma dorsi tanisiyla artroskopik
olarak marjinal eksizyon uygulanan ve takiplerinde nitkks gos-
termeyen 19 yasinda bir kadin olgu sunuldu. Secilmis olgular-
da elastofibroma dorsinin artroskopik marjinal eksizyonu ile
iyi klinik sonuglar elde edilebilir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; elastofibroma dorsi; eksizyon.

Elastofibroma dorsi nadir goriilen benign fibr6z
dokudan koken alan yumusak doku psédotiimoriidiir.
Elastofibroma dorsi %99 oraninda skapulanin 6n alt
kosesinde ve toraks duvarinda periosta yapisik olarak
latissimus dorsi ve serratus anterior kaslar1 arasinda
yer alir. Nadir olarak dirsek, iskial tuberositelerde,
deltoid kasinda, ayakta, inguinal bolgede, midede,
omentumda, orbita ve spinal bélgede de bulunabilir.!

Klinik olarak skapulotorasik hareket sirasinda atla-
ma ve agri ile skapulatorasik eklemde sislik yakinmasi
olan hastalara cerrahi olarak marjinal eksizyon 6neril-
mektedir! Literatiirde elastofibroma dorsi olgularinin
skapulotorasik eklem artroskopisi ile cerrahi tedavisi
bildirilmemigtir.

Bu yazida skapulotorasik eklemde elastofibroma
dorsi tanisiyla artroskopik olarak marjinal eksizyon
uygulanan bir olgu sunuldu.

Elastofibroma dorsi is a rare soft tissue pseudotumor which
is located at the anteroinferior aspect of the scapula. In
this article, we report a 19-year-old female case who had
arthroscopic marginal excision of elastofibroma dorsi at the
scapulothoracic joint without recurrences during follow-up.
The arthroscopic marginal excision of the elastofibroma dorsi
may have good clinical results in selected cases.
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OLGU SUNUMU

On dokuz yaginda kadin hasta iki y1ldir sag omzun-
da basg tistii hareketle agr1 ve takilma yakinmalar ile
poliklinigimize bagvurdu. Tibbi ge¢misinde anlamh
ozellik bulunmayan hastanin klinik muayenesinde
skapulotorasik eklem hareketleri sirasinda skapula alt
dis kenarinda agri, takilma hissi ve elle muayenede
krepitasyon tespit edildi. Laboratuvar verileri normal-
di. Bilgisayarli tomografide (BT) sag skapula ucunun
alt dis kisminda 10x6 mm boyutunda kismen belirsiz
sinirli yumusak doku kitlesi izlendi. Radyolojik BT
goriintiistiniin elastofibroma dorsi ile uyumlu oldugu
duistintildii; ancak hastanin yas: nedeniyle taniy1 kesin-
lestirmek igin ek olarak manyetik rezonans goriinttile-
me (MRG) yapildi. Manyetik rezonans goriintiilemede
kitle komsulugundaki yag planlari1 korunmustu. Sinyal
intensitesi komsu kas planlari ile benzerdi. T1 agirhiklh
goriintlide kitle igerisinde merkeze dogru uzanan
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Sekil 1. Bilgisayarli tomografi gériintilemesinde sag skapula
alt ic komsulugunda 10x6 mm boyutunda elastofibroma dorsi
ile uyumlu kitle gérilmekte.

ince lineer yag intensiteleri goriildii. Komsu kemik
yapida yikim yoktu. Kitlenin yerlesim yeri ve MRG
bulgular egliginde hastaya elastofibroma dorsi tanist
konuldu (Sekil 1, 2). Kitlenin kiiciik ve hastanin daha
once tedavi almadig1 goz 6niinde bulundurularak ilag
tedavi (non steroid anti enflamatuvar ilag) ve izomet-
rik egzersiz programu verildi. Iki ay sonraki kontro-
liinde hastanin yakinmalarinin ge¢memesi iizerine
skapulotorasik eklem artroskopisi planlandi. Genel
anestezi altinda yiiziistii pozisyonda skapulanin alt
kenarini eleve etmek amaciyla hastanin kolu i¢ rotas-
yon ve elin dorsal ytiizii sirtina temas edecek sekilde
yerlestirildi. Skapulanin medial kenarindan alt ve tist
portaller acildi. Skapulotorasik mesafede kaburga-
larin periostuna ve skapula alt ucuna uzanan fibroz
doku izlendi (Sekil 3). Artroskopik mekanik aletler
ile biyopsi alindi. Ardindan mekanik aletler, shaver

Sekil 3. Kitlenin artroskopik gbrﬂnﬂmh. '
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Sekil 2. Manyetik rezonans gériintiilemesinde sag skapula
alt ic komsulugunda 10x6 mm boyutunda elastofibroma
dorsi ile uyumlu kitle gértilmekte.

ve radyofrekans ile eksizyon uygulandi (Sekil 4).
Ameliyat sonrasi komplikasyon olmadi. Yapilan his-
topatolojik incelemede miksoid dejenerasyon gosteren
fibroadipoz doku icerisinde kii¢iik yuvarlak, diizgiin
sinirli, parlak eozinofilik elastik lif kesitleri izlendi.
Ameliyat sonrasi donemde iki hafta omuz askis: ile
immobilizasyon uygulandi. Ardindan pasif ve aktif
omuz egzersizleri baglandi. Hastanin ameliyat sonra-
s1 donemde yakinmalarinin tamamen gectigi goriil-
dii. Hastanin ameliyat sonrasi ikinci yilinda yapilan

Sekil 4. Kitlenin artroskopik olarak eksizyonu sonrasi gérinim.
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klinik muayenesinde semptomlarinin ortadan kalktig:
ve ultrasonografik olarak ameliyat sahasinda niiks
olmadig: goriildd.

TARTISMA

Elastofibroma dorsi nadir goriilen benign psodo-
ttimoral fibroproliferatif bir lezyondur. Ik olarak Jarvi
ve Saxen tarafindan 1961 yilinda tanimlanmigtir.>?
Jarvi ve Saxen tarafindan yapilan bir otopsi ¢alisma-
sinda erkeklerin %11.2’sinde, kadinlarin ise %24.4'tiinde
subklinik elastofibroma dorsi saptanmustir. Bu galisma
elastofibroma dorsinin kiigiik lezyonlarinin 60 yas
tizeri niifusta yaygin oldugunu vurgulamasi agisindan
6nem arz etmektedir.® Bu oran pulmoner parankimi-
nin degerlendirilmesi igin BT incelemesi yapilan 60 yas
tizeri hastalarda %2 olarak bulunmustur.”!

Nagamine ve ark.”! 1982 yilinda 170 elastofibroma
dorsi tanili hastada yaptiklar: caligma ile en genis seriyi
bildirmiglerdir. Yazarlar ayrica bu hastalarin %32’sinde
genetik yatkinlik olabilecegini belirtmislerdir.

Literatiirde elastofibroma dorsinin yedinci dekatta,
kadinlarda sik goriildiigi ve %10unda iki tarafli oldu-
gu vurgulanmigtir.” Bizim olgumuz, ikinci dekatta ve
geng olmasi nedeniyle literatiirdeki hasta gruplari ile
farklilik gostermektedir.

Elastofibroma dorsi etyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte skapulanin kaburgalara siirtiinmesi
sonucureaktif olarak fibroelastik doku olusumuile mey-
dana geldigi one siiriilmektedir.! Elastofibroma dorsi
yavagca biiytir ve olgularin %50’sinde asemptomatik
olarak seyreder. Lezyona baglh semptomlar; bolgesel
olarak skapula cevresinde sislik ile beraber omuz
abdiiksiyon ve adduksiyonunda agriyla beraber olan
takilma hissidir. Skapulotorasik sikisma (snapping
scapula) sendromu skapula ve gogiis kafesi arasinda
meydana gelen kemik ve yumusak doku anomalileri
sonucu agrili, ele gelebilen veya duyulabilen atlama
hissi ile karakterizedir. Skapulanin ve kemiklerin en
sik goriilen primer benign kemik tiimorii olan oste-
okondroma gibi kemik patolojilerinin yaninda elas-
tofibroma dorsi gibi yumusak doku tiimérlerinde de
skapulotorasik stkigsma klinik bulgular: izlenebilir.””!

Majé ve ark.min™ sunduklari bir ¢alismada elas-
tofibroma dorsi olan hastalarin %60 1nda skapulada
atlama hissi izlenmistir. Ayni ¢alismada siklikla elas-
tofibroma dorside omuz agrisi bulunmasi nedeniyle
rotator manget yirtig1 ve subakromiyal bursit olarak
yanlig tan1 konulabilecegi de vurgulanmigtr.'!

Elastofibroma dorsinin degerlendirilmesinde ult-
rasonografik goriintiilleme (USG), MRG veya BT'den
yararlanilabilir. Radyolojik incelemeler degerlendiri-
lirken olgularin %10'unun iki tarafli olabilecegi g6z
ontinde bulundurulmalidir.®!

Bununla beraber tanida en degerli goriintiileme
yontemi MRG'dir. Hastalarin ¢ogunda tek basina tam
koydurucudur. Manyetik rezonans goriintiilemede lez-
yonun sinyal intensitesi fibréz ve yag komponentine
baglidir. Fibréz doku her iki sekansta kas ile izointens
olarak izlenirken yag dokusu T1 agirlikli gériintiilerde
(T1 agirhikl goriintiide yiiksek sinyalli To agirlik-
I1 goriintiide ara sinyal intensitesinde izlenir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi T agirhkli goriintiide tipik
olarak igerisinde yag ile uyumlu lineer yiiksek sinyalli
alanlarin izlendigi kas ile izointens kitle olarak gorii-
liir. Kitlenin sinirlar1 genel olarak diizgiindiir, kontrast
madde sonras: degisik diizeylerde kontrastlanma izle-
nebilir™ Ultrasonografik incelemede elastofibroma
dorsi gogiis duvarina paralel olarak seyreden hipere-
kojen ve hipoekojen cizgilerden olugsan anormal bir
tiimoral olusum olarak goriiniir.!! Bilgisayarli tomog-
rafi goriintiilemesinde c¢evre kas planlari ile benzer
yogunluklu icerisinde daginik yag alanlar1 igeren kitle
olarak izlenir. Cevredeki kemik yapilar kitle tarafin-
dan yikima ugratilmamigtir.™

Eger lezyonlar tek tarafli, MRG’si heterojen ve
5 cm'den biiytik ise sarkom tanisini ekarte etmek gtic-
tiir.® Bu nedenle sarkoma ayirici tanisinin yapilabil-
mesi i¢in biyopsi yapilmalidir. Literattirde dtistik niiks
riski nedeniyle marjinal kitle eksizyonu ve biyopsisi
yapilmasi 6nerilmektedir.™

Muratori ve ark.! yaptiklari ¢alismada tedavi algo-
ritmini Ozetlemislerdir. Eger hasta asemptomatik ve
MRG’de lezyonda ilerleme yoksa klinik takip oneril-
mektedir. Eger hasta semptomatik ve MRG'de ilerleme
yoksa veya hasta asemptomatik ve MRG'de ilerleme
varsa marjinal eksizyon 6nerilmektedir. Hem sempto-
matik hem de MRG'de ilerleme olan olgularda malig-
nansiyi ekarte etmek icin biyopsi 6nerilmektedir.

Bu olguda lezyonun goériintiileme yontemleri ile
elastofibroma dorsi tanisinin kesinlestirilmesi ve lez-
yonun kiiciik olmasi nedeniyle 6ncelikle konservatif
tedavi tercih edildi. Ancak semptomlarin gerilememesi
tizerine daha az invaziv olan artroskopik biyopsi ve
rezeksiyon uygulandi.

Literatiirdeki olgularda elastofibroma dorsinin
acitk marjinal eksizyonu vurgulanmistir.''¥ Toraks
duvarimin hipervaskiiler yapisi nedeniyle hastalar
acik cerrahi sonrast hematom ve seroma gelisimi
riskini ameliyat sonrast donemde tasimaktadirlar.
Cinar ve ark.min™ yayinladiklar: 13 hastay1 igeren
caligmalarinda acik cerrahi eksizyon uygulanan dort
hastada ameliyat sonras: dénemde hematom ile karsi-
lagmiglardir.

Guntimtizde skapulotorasik eklem artroskopisi;
konservatif tedaviye ve fizik tedaviye yanit vermeyen
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skapulatorasik eklemde sikisma ve skapula tist i¢ bol-
gesinde agr1 semptomlari olan atlayan skapula olgula-
rinda uygulanmaktadir ve skapulektomi ile bursekto-
mi artroskopik olarak yapilmaktadir. Komsu anatomik
olusumlara cerrahi sirasinda hakim olundugu takdirde
minimal invaziv bir tekniktir ve patolojik durum dina-
mik olarak izlenebilmektedir. Ameliyat sonras1 donem-
de kozmetik agidan ve erken rehabilitasyon agisindan
acik cerrahiye goére avantajlidar.

Bu olguda literatiirdeki diger olgulardan farkl
olarak elastofibroma dorsi marjinal eksizyonu ska-
pulotorasik eklem artroskopisi ile basarili bir sekilde
yapildi. Ameliyat sonrasi dénemde agik cerrahide
kargilagilabilecek hematom ve yara iyilesme sorunlari
gibi komplikasyonlarla kargilasilmadi. Erken rehabi-
litasyon bagland1 ve bu nedenle agik yonteme kiyasla
hastanin daha az yakinmas: oldu ve giinliik yasama
daha kisa siire icerisinde dondii.

Elastofibroma dorsinin cerrahi tedavisi marjinal
eksizyondur ve biiyiik lezyonlarda agik cerrahi ter-
cih edilmelidir. Bununla beraber radyolojik olarak
tanisi kesinlesmis, kiigiik lezyon bulunan, sempto-
matik segilmis elastofibroma dorsi olgularinda ska-
pulotorasik artroskopi yardimiyla marjinal rezek-
siyon yontemi daha az invaziv olmasi nedeniyle
uygulanabilir.
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