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OZET

Amag: Elastofibroma dorsi nadir, benign ve yavas biiyliyen bir yumusak doku tiimoriidiir. Bizim ¢alismamizin amaci elastofibroma dorsinin MRG
bulgularmin gosterilmesidir.

Gerec ve Yontem: Elastofibroma dorsi bulunan 7 hastanin MRG bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1 58 (yas araligi,
49-75) olup 5 hastada tek tarafli 2 hastada bilateral elastofibroma dorsi bulunuyordu. Tiim hastalar yumusak doku kitlesi nedeniyle basvurdu. 2 hasta-
da ise ilave olarak agr1 bulunuyordu.

Bulgular: 7 hastada 9 elastofibroma dorsi tespit edildi. 6 elastofibroma literatiirde tarif edilen tipik MRG bulgularina sahipti. Tipik MRG bulgulari
saptanan hastalarda T1 ve T2 agirlikli goriintilerde fibroz dokuyu gosteren hipointens alanlar arasinda g¢izgisel sekilde yag dokusuna ait
hiperintensiteler izlendi. 3 elastofibroma ise atipik MRG bulgular1 gésteriyordu. Bu elastofibromalarda kitle igine dagilmis yag dokusundan ¢izgiler
bulunmuyordu.

Sonug: Elastofibroma dorsi’nin karakteristik MRG bulgularin bilinmesi gereksiz biyopsi ve/veya cerrahi dncesi dogru taninin konulmasini saglaya-
caktir.

Anahtar kelimeler: MRG, elastofibroma dorsi, yumusak doku kitlesi, periskapular kitle

ABSTRACT

MRI Findings of Elastofibroma Dorsi

Objectives: Elastofibroma dorsi is a benign and slow-growing soft tissue tumour. The purpose of our study was to determine the MRI findings of
elastofibroma dorsi.

Materials and Methods: We reviewed retrospectively in magnetic resonance imaging findings in seven cases of elastofibroma dorsi. The mean age
of the patients was 58 years (yas araligt 49-75). Five patients had unilateral, and 2 had bilateral. All patients had a soft tissue mass, 2 patient also
complained of pain.

Results: Nine elastofibromas were imaged in 7 patients. Six elastofibromas (67%) showed typical MR imaging characteristics, with soft tissue with
signal intensity similar to that of adjacent skeletal muscle interlaced with strands of fat on T1 and T2-weighted images. Three elastofibromas (33%)
showed atypical MR appearances in that no interspersed strands of fat.

Conclusion: The characteristic findings in magnetic resonance imaging of elastofibroma dorsi usually allow the diagnosis and prevent radical
surgery.
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Eastofibroma yavag bilyliyen, nadir goriilen, benign bir yumusak doku kitlesi nedeniyle MRG yapilan ve cerrahi

yumusak doku tiimoriidiir. Yag igeren zengin kollajen matriks
igerisinde kalin elastik fiberlerden olusur. Olgularin %99’unda
skapula ve toraks duvari arasinda inferior subskapular bolgede
lokalizedir. Nadir bir yumugak doku kitlesi olarak kabul edil-
mesine ragmen, kiigiik ve subklinik elastofibromalar, 55 yasin
iizerindeki otopsi serilerinde kadinlarin %24’tinde, erkeklerin
ise %11’inde tespit edilmistir.

Manyetik rezonans goriintiileme, kitlenin karakteristik
fibréz ve yag komponentini gosterebilen en giivenilir ve non-
invaziv tekniktir. MRG ile taninin konabilmesi radikal cerrahinin
onlenmesinde 6nemlidir (1-3). Bu calismada 7 olguda tespit
edilen 9 elastofibroma dorsinin MRG’de karakteristik 6zellikleri
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Aralik 2002 ve Subat 2008 tarihleri arasinda, sirtta palpe edilen

eksizyonu takiben elastofibroma dorsi tanis1 alan 7 hasta (9
elastofibroma dorsi) retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin tamami kadin olup yas aralig1 49-75 (ortalama 58) arasin-
daydi. Lezyonlarin siiresi, sayisi, boyutlari, lokalizasyonlari,
MRG bulgulari, semptomlari, semptomlarin siiresi, fizik mua-
yene bulgular1 degerlendirildi. Hastalarin tamaminda skapula
ve cevresini degerlendirmeye yonelik, intravendz gadolinyum
oncesi ve sonrast 1.5 T MRG cihaz1 (MR Symphony, Siemens,
Erlangen, Germany) ile inceleme yapildi. Spin-eko T1 agirlikli
(TR:505-540, TE:12-15) goriintiiler koronal, aksiyel ve sagital
diizlemde 4mm kesit kalinlig1 kullanilarak, turbo spin-eko T2
agurlikli (TR:4620, TE:112) ve yag baskilamali turbo spin-eko
T2 agirlikl (TR:4820, TE:112) goriintiiler sirasiyla aksiyel ve
koronal diizlemde 4mm kesit kalinlig ile ¢ekilmisti. Intravenoz
gadolinyum verilmesini takiben yag baskilamali T1 agirlikli
(TR:858, TE:15) aksiyel ve sagital diizlemde 4mm kalinliginda
kesitler elde edilmistir.
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2 hastada tarif edilen sertlik ve sislik bilateral oldugun-
dan inceleme her iki skapulaya yonelik yapildi. Radyolojik
olarak tan1 konulan unilateral elastofibromasi olan 5 hastaya ve
bilateral elastofibromasi olan 2 hastanin birer lezyonuna
eksizyonel biyopsi yapildi.

BULGULAR

Hastalarin tamaminda sirtta sislik ve sertlik hissi ile buna ek
olarak 2 hastada agr1 bulunuyordu. Hastalarin semptomlarinin
baslama siiresi 8 ay ile 6 yil arasinda (ortalama 25 ay) degis-
mekteydi. 7 hastada saptanan toplam 9 elastofibroma dorsinin
tamamu infraskapular bolgede ve latissimus dorsi ve serratus
anterior kaslarmin anterioru ile toraks posterolateral duvari
arasindaydi. Tiimor boyutlar1 3 ile 15cm arasinda degisiyordu.
5 hastada tiimdr sagda lokalize olup 2 hastada bilateraldi. MRG
icelemesinde lezyonlarin hepsi nispeten iyi veya iyi siirli,
semilunar gekilli kitlelerdi ve ¢evre yumusak dokularda 6dem
ya da kontrast madde tutulumu izlenmedi. Biiyiik olan kitlele-
rin komsulugundaki serratus anterior ve latissimus dorsi kasla-
i1 laterale deplase ettigi goriildii.

Bagaran ve Ark

MRG incelemesinde 7 hastanin 9 elastofibroma dorsi-
sinde 2 farkli tipte intensite 6zelligi saptandi. 7 hastanin 5’inin
6 elastofibromasinda (%67) tipik intensite ozellikleri izlendi.
T1 ve T2 aguilikhi goriintilerde fibroz ve elastik doku
hipointens alanlar olarak goriildii. Yag dokusu ise bu fibroz
dokunun arasina dagilmis lineer ve kurvilineer bantlar tarzinda,
cilt alt1 yag dokusuna benzer intensitede hiperintens alanlar
olarak izlendi. T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde kitle i¢esindeki
fibroz doku alanlar kas dokusu ile benzer intensiteye sahipti.
Bu sinyal 6zelliklerinin goriildiigii 6 elastofibromanin 5’inde
fibroz doku veya yag dokusunun dominant olusu izlenmeyip
daginik ve heterojen sekilde yag ve fibroz dokusu igeriyordu
(Sekil 1A, B). Geriye kalan 1 elastofibromada ise; fibroz doku,
T1 ve T2 agulikli goriintiilerde kitlenin santral kesiminde
lokalize (Sekil 2), homojen ve hipointens alan olarak izlenirken
yag dokusu kitlenin daha ¢ok periferinde, gbgiis duvarina
parallel, lineer ve kurvilineer, hiperintens bantlar seklinde
izlendi. Intravendz gadolinyum sonras1 yag baskili goriintiiler-
de ise kitlelerin tamaminda diffliz, heterojen ve minimal kont-
rast tutulumu izleniyordu (Sekil 1C).

Sekil 1: 59 yasinda kadin hastada sag subskapular yerlesimli elastofibroma dorsi. Aksiyel T1 agirlikli (A) ve T2 agirlikli (B) incelemede latissimus
dorsi ve serratus anterior kaslart ile gogiis duvart arasinda, nispeten iyi simirli, heterojen goriiniimde, lentiform sekilli kitle izleniyor. Kitle kas doku-
su ile benzer intensitede hipointens alanlar ve arasinda cilt alti yag dokusu ile eg intensitede lineer ve kurvilineer ¢izgiler halinde hiperintens alan-
lardan olusuyor. (C) Intravenéz gadolinyum enjeksiyonunu takiben aksiyel yag baskili T1 agwrlikli goriintiilerde kitlenin minimal kontrast tutulumu

gosterdigi izleniyor.

Sekil 2: 67 yasindaki kadin hastada sag subskapular yerlesimli elastofibroma dorsi. (A) Aksiyel T1 agirlikli goriintiide kas dokusu ile benzer
intensitede hipointens yumusak doku komponentinin kitlenin santral kesiminde lokalize oldugu izleniyor. (B) Aksiyel T2 agirlikly gériintiide kitlenin

santral kesiminin hiperintens oldugu gériiliiyor.
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Bagaran ve Ark

Sekil 3: 57 yasinda surtta sislik nedeniyle basvuran kadin hastada bilateral elastofibroma dorsi. Sag subskapular alanda aksiyel T1 agirlikli (4)
goriintiilerde kas dokusuna benzer, diffiiz hipointens kitle izleniyor. Diffiiz hipointens kitle icerisinde yag dokusuna ait hiperintens ¢izgilenmeler
goriilmiiyor. (B) Intravenéz gadolinyum verilmesini takiben kitle non-homojen ve orta derecede kontrast tutulumu gésteriyor. (C) Ayni hastanin sol
subskapular bélgesinde aksiyel T1 agirlikli goriintiilerde karsi taraftaki ile benzer, atipik MRG bulgularina sahip elastofibroma dorsi izleniyor.

7 hastanin 2’sinin 3 elastofibromasinda (%33) ise atipik
intensite ozellikleri izlendi. Bu kitleler T1 ve T2 agirlikhi
goriintiilerde kas dokusuna benzer 6zellikte daha diffiiz, daha
yogun ve homojen hipointens bir alan ve etrafinda az miktar-
da yag dokusuna benzer hiperintens alanlara sahipti.
Intravendz gadolinyum sonrasi kitlelerin minimal-orta dii-
zeyde ve heterojen kontrast tutulumu izlendi (Sekil 3A, B,
O).

Toplam 7 eclastofibroma dorsi cerrahi olarak eksize
edildi. Eksize edilen lezyonlarin higbirinde rekiirrens izlen-
medi. Mikroskopik olarak tiim kitleler yogun hyalinize
kollajen igerisinde dagmik fibroblastlar ve aralarda matiir yag
dokusundan olusuyordu. Tiim hastalarda fibroblastlara ve yag
dokusuna eslik eden degisen miktarlarda  genis,
hipereozinofilik elastik fibriller bulunuyordu. MRG incele-
mesinde T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde kitlenin diffiiz ve
belirgin hipointens oldugu hastalarda kollagen matriksin ve
fibroblastlarin daha yogun oldugu gozlendi.

TARTISMA

Elastofibroma dorsi benign ve yavas bilyliyen mezenkimal
yumusak doku tiimorleridir. Skapula ve g6giis duvar arasin-
daki mekanik slirtinmeye bagh gelisen, bu nedenle tiimoral
olmaktan c¢ok reaktif olarak kabul edilen fibroelastik yapida
bir psodotimordiir. 1lk defa 1961 yilinda Jarvi ve Saxen
tarafindan bildirilmistir (4). Hastalarin %50’sinden fazlasinda
semptom bulunmaz ya da agri, hassasiyet, hareket kisitlilig
ve kitle varmig hissi bulunabilir. Bizim hastalarimizin tama-
minda sirtta kitle varmis hissi ve 2 hastada buna ek olarak
agr1 bulunuyordu. Malign transformasyon ya da rekiirrens
literatiirde bildirilmemistir. Ancak literatiirde yiiksek greydli
yumusak doku sarkomuna eslik eden elastofibroma dorsi
olgusu bulunmaktadir.

Elastofibroma dorsi genellikle subskapular veya
infraskapular alanda subskapularis, rhomboid, latissimus
dorsi ve serratus anterior kaslari ile ¢evrelenmis ovoid sekilli
yumusak doku kitleleridir. Tiimér genellikle unilateraldir,
ancak vakalarin %10-66’sinda bilateral tutulum bildirilmistir.
Lezyon siklikla kadinlarda ve sag tarafta tespit edilir (5, 6).

Elastofibroma dorsinin degerlendirilmesinde farkli mo-
da-liteler gosterilmis ve bunlarmn farkli bircok bulgular tarif

edilmistir. Bu modaliteler arasinda manyetik rezonans goriin-
tiileme en iyi non-invaziv ve tanisal goriintiileme yontemidir.

MRG’de tiimoriin sinirlart belirsiz ya da oldukea keskin
sinirl olabilir. Kitlenin uzun aks: kraniokaudal hatta bulunur
ve lentiform formda izlenir. T1 ve T2 agirlikli gorintiilerde
fibréz doku kas dokusuna benzer sekilde diisiik sinyal olustu-
rurken yag dokusuna ait odaklar T1 agirlikli goriintiilerde
yiiksek sinyal intensitesi, T2 agulikli goriintiilerde ise ara
sinyal intensitesi olustururlar. Tipik gériiniimi gogiis duvari-
na parallel, diiz yada kavisli fibr6z doku bantlar1 arasinda
cizgisel patternde yag dokusu seklindedir. Intravendz gado-
linyum sonrasi kitle minimal-orta veya belirgin kontrast
madde tutulumu gosterir (7,8). Bizim hastalarimizin tama-
minda diffiiz, heterojen ve minimal veya orta diizeyde kont-
rast tutulumu izlenmistir. MRG’de diffiiz hipointens olarak
izlenen ve mikroskopik olarak yag dokusundan fakir oldugu
tespit edilen 3 kitlenin intravendz gadolinyumu daha homojen
ve belirgin tuttugu izlenmistir. Hastalarin biiyiik bir kisminda
yukarida tarif edilen tipik bulgular vardir. Ancak atipik bul-
gular varhiginda, lipom, liposarkom veya hemanjiom gibi
diger tanilarin ekarte edilmesi gerekir. Bizim ¢alismamizda 7
hastanin 5’inin 6 elastofibromasinda literatiirde tarif edilen
tiplk MRG bulgulart  vardi. Diger 2 hastanin 3
elastofibromasinda ise atipik MRG bulgulari tespit edildi. Bu
kitlelerin diizgiin konturlu, daha diffiiz ve homojen bir sekil-
de kas dokusuna benzer hipointens &zellikte oldugu izlendi.
Ayrica fibroz bantlar arasina giren yag dokusuna ait ¢izgi-
lenmeler fazla belirgin degil ya da hi¢ yoktu. Histopatolojik
olarak ta bu kitlelerde yag dokusu diger spesmenlerde bulu-
nanlardan daha azdi. Naylor ve arkadaglar1 12 tane hastanin
16 elastofibroma dorsisini incelediginde, 2 lezyonda, bizim
calismamizda atipik bulgular olarak tarif ettigimiz sekilde,
diizgiin konturlu, kas dokusuna benzer, diffiiz ve homojen
hipointens ve aralarda yag dokusuna ait c¢izgilenmelerin
bulunmadigini bildirmislerdir. Elastofibroma dorsinin bu
atipik intensite Ozelliginin daha Once yapilan caligmalarda
kitlenin daha az miktarda yag dokusu icermesinden kaynak-
landig bildirilmistir (9).

Elastofibroma dorsinin T2 agirlikli goriintiilerde hipoin-
tens izlenmesi ayirici tanisinda belirleyici bir 6zelligi olup
benzer intensite 6zelligi gosteren aselliiler veya fazla miktar-
da kollajen igeren desmoid gibi tiimorler ve hemosiderin
iceren tendon kilifinin dev hiicreli tiimorleri ayirict tanida
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gozoniinde bulundurulmahdir (10,11). Intravenéz gadolin-
yum enjeksiyonu elastofibroma dorsi tanisina ek bilgi sagla-
mayacaktir ¢iinkii elastofibromlar ve desmoid tiimorler ben-
zer sekilde kontrast madde tutulumu gosterirler (11).

Bilgisayarli tomografinin elastofibroma dorsi tanisinda
sensitivitesi MRG’ye gore daha diisiiktiir. BT de genellikle
belirgin sinir vermeyen, non-homojen, kas dokusuna benzer
dansite gosteren yumusak doku kitlesi olarak izlenir. BT,
kitle igerisindeki yag dokusuna ait ¢izgilenmeleri gostermede
MRG’ye gore daha az sensitiftir. Ancak tipik lokalizasyonu
ve bilateral olmasi durumunda BT tanida yardimci olabilir
(12).

Periskapular bolgede MRG’de kas dokusuna benzeyen,
orta veya diisiik sinyal intensitesinde kitle tespit edildiginde
ayirici tanida diisiliniilebilecek sinirli sayida lezyon olup
ckstraabdominal ~ desmoidler, norofibromlar, skatrisyel
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fibromlar ve malign veya benign fibroz histiositomlar sayila-
bilir (10,13). Bizim hastalarimizin ¢ogunda bulunan tipik
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destekler. Lezyonun bilateral olmasi ayirict tanida diisiiniile-
bilecek malign kitleleri biiyiikk oranda ekarte edebilir. Bu
yiizden elastofibroma dorsi tanisindan klinik olarak siiphe
edildiginde gogiis duvar: mutlaka bilateral degerlendirilmeli-
dir (9).

Sonug olarak; benign ve siklikla asemptomatik bir kitle
olan elastofibroma dorsinin karakteristik MRG bulgularinin
ve lokalizasyonunun radyologlar tarafindan giderek daha
fazla bilinmesi ve dogru taninin konulmasi biyopsi ve gerek-
siz cerrahi miidahale oranini azaltacaktir.

8. Zembsch A, Schick S, Trattnig S, Walter J, Armann G, Ritschi P.

Elastofibroma dorsi. Study of two cases and magnetic resonance
imaging findings. Clin Orthop Relat Res 1999; 364: 213-19.

9. Naylor MF, Nascimento AG, Sherrick AD, McLeod RA.

Elastofibroma dorsi: Radiologic findings in 12 patients. AJR 1996;
167:683-687

10. Sundaram M, McGuire MH, Schajowicz. Soft tissue masses:
histologic basis for decreased signal (short T2) on T2-weighted
MR images. AJR 1987; 148:1247-50

11. Romero JA, Kim EE, Kimm CG, Chung WK, Isiklar I. Different
biologic features of desmoid tumors in adult and juvenile patients.
MR demonstration. J Comput Assit Tomogr 1995; 19:782-7

12. Kransdorf MJ, Meis JM, Montgomery E. Elastofibroma: MR and
CT appearance with radiologic-pathologic correlation. AJR 1992;
159:575-9

13. Sundaram M, McLeod RA. MR imaging of tumor and tumorlike
lesions of bone and soft tissue. AJR 1990; 155:817-824

Kabul Tarihi:12.01.2009



