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Elastofibroma Dorsi ile Dominant El Kullaniminin iliskisi var nm?
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Ozet

Giris: Elastofibroma Dorsi gogiis duvarindan kaynaklanan benign tiimérlerdir. Etyolojisinde kol kullanimina
bagli olarak skapula margo inferiorunun yarattig1 mikrotravmalar suglanmaktadir.

Amag: Calismamizda opere ettigimiz Elastofibroma Dorsi vakalarininin boyutsal progresyonu ve dominant el
kullanimiyla iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2018 ve Ocak 2023 tarihleri ED nedeniyle opere olan hastalar yas, cinsiyet,
semptom, yon, meslek, niiks, komorbiditeler, lezyon boyutlar1 ve gelisen komplikasyonlar retrospektif olarak
incelendi. Tiim hastalara operasyon 6ncesi Manyetik Rezonans goriintiileme yapilarak radyolojik tani konuldu ve
sonra prone pozisyonunda genel anestezi altinda supscapuler alanda yapilan posterior torakotomi insizyonuyla
opere edildi. Seroma ve hematomu 6nlemek amaciyla giinliik siki pansumanlar1 yapildi. Drenaj 25 mL/d altinda
drenler alind1.

Bulgular: Yas ortalamasi 57,8147,50 olan 31(83.2%) kadin, 6(16.2%) erkek hasta ¢alismaya alindi. 30 (%81,1)
hasta ev hanimi, 6 (%16,2) el isi ile calisan ve 1 (%2,7) kisi de 6gretmendi. Kitlelerin 31 (%83,8)’1 bilateral, 5
(%13,5)’1 sag tarafli, 1 (%2,7)’1 sol tarafliydi. Hastalarin 33 (%89,2)sinde dominant el sag, 4 (%10,8)’iinde sol
idi. Semptom olarak 27 (%73,0) hastada agri, 17 (%45,9) hastada sislik, 5 (%13,5) hastada hareket kisitlilig
saptandt. 3 (%8,1) hasta niiks nedeniyle tekrar opere edildi. Sag tarafli kitlelerin ortanca hacmi 171,5(91,5-
252,9) ve sol tarafli kitlelerin ortanca hacmi 150,0 (55,8-229,3) olarak hesaplandi. Sag - sol baskin el ve kitle
hacimleri arasindaki kargilagtirmada ise istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,942, p=0,361).
Sonu¢: Calismamizda ED boyutu ve dominant el kullanimi arasinda bir iliski saptanamamistir. Fakat ED’li
hastalarimizin ¢ogu istatistiksel anlamli olarak ellerini kullanarak caligan isgilerdi. Olgu sayisi daha fazla
¢aligmalar ile daha farkli sonuglar elde edilebilinecektir.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma Dorsi, Gogiis Duvart Tiimori, Dominant EL.

Abstract

Introduction: Elastofibroma Dorsi (ED) are benign tumors arising from the chest wall. Microtraumas caused by
the scapula margo inferior due to arm use are blamed for its etiology.

Objectives: In our study, we aimed to evaluate the dimensional progression of the Elastofibroma Dorsi cases we
operated and its relationship with dominant hand use.

Method: Patients who were diagnosed as ED between January 2018 and January 2023 were retrospectively
evaluated in terms of age, gender, symptoms, side, job, recurrence, comorbidities, lesion sizes and
complications. All patients were diagnosed radiologically by Magnetic Resonance imaging before the operation,
and then a posterior thoracotomy incision was made in the suscapular area under general anesthesia at the prone
position. Tight dressings were applied daily to prevent seroma and hematoma. If the drainage was below 25
mL/d, drains were removed.

Results: 31(83.2%) female and 6(16.2%) male patients with an average age of 57.81+7.50 were included in the
study. 30 (81.1%) patients were housewives, 6 (16.2%) were manual workers and 1 (2.7%) was a teacher. 31
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(83.8%) of the lesions were bilateral, 5 (13.5%) were right-sided, and 1 (2.7%) was left-sided. The dominant
hand was right in 33 (89.2%) of the patients and left in 4 (10.8%). Symptoms were pain in 27 (73.0%) patients,
swelling in 17 (45.9%) patients, and limitation of movement in 5 (13.5%) patients. 3 (8.1%) patients were re-
operated due to recurrence. The median volume of right-sided masses was calculated as 171.5 cc (91.5-252.9)
and the median volume of left-sided masses was 150.0 cc (55.8-229.3). No statistically significant difference was
detected in the comparison between right and left dominant hand and mass volumes (p=0.942, p=0.361,
respectively).

Conclusion: In our study, no relationship was found between ED size and dominant hand use. However,
statistically significant majority of our patients with ED were workers using their hands. Different results can be
obtained with studies with more cases.

Keywords: Elastofibroma Dorsi, Chest Wall Tumors, Dominant Hand Use.

GIRIS
Elastofibroma Dorsi (ED) fibr6z dokudan kaynaklanan, subskapular bolgeye yerlesen, yavas
bliyliyen, kapsiilsiiz, benign tiimorlerdir (1). Etyolojisinde kol hareketlerine bagli olarak

skapula alt ucunun yarattig1 mikrotravmalar belirtilse de sebebi tam olarak belli degildir (2).
Bazi otopsi arastirmalarinda ise ED’nin yaslanmanin bir sonucu oldugu da belirtilmistir (3).

Elli bes yas tistli kadin popiilasyonda ve tek tarafli goriilme siklig1 fazladir (4). %10 oraninda
bilateral olarak izlenirler (5). Genelde asemptomaik olarak rastlantisal olarak saptansa da
sislik, agr1 ve takilma hissi gibi semptomlar verebilmektedirler (6).

Tanida radyolojik incelemeler yeterli olarak goriilse de maligniteyi dislamak amaciyla doku
tanist 6nerilmektedir. Semptomatik olan ve/veya biiyiik boyutlu olgularda ise hem tan1 hem de
tedavi amaciyla marjinal rezeksiyon dnerilmektedir (7).

Calismamizda klinigimizde opere ettigimiz vakalar1 degerlendirdik. Etyolojisinde iist
ekstremite kullanimina bagli olusan mikrotravmalarin suglandigi ED’nin  boyutsal
progresyonu ve dominant el kullanimiyla iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM

Klinigimizde Ocak 2018 ve Ocak 2023 tarihleri ED nedeniyle opere olan hastalar dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, semptom, yon, meslek, niiks, komorbiditeler, lezyon boyutlar1 ve
gelisen komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi.

Hastalara operasyon Oncesi Manyetik Rezonans goriintiileme yapilarak radyolojik tani
konuldu. Tiim hastalar prone pozisyonunda genel anestezi altinda opere edildi. Supscapuler
alanda yapilan posterior torakotomi insizyonu ile latismus dorsi kasi altina girildi ve kitle total
eksize edildi. Kanama kontrolii ardindan 1’er adet dren konularak isleme son verildi. Seroma
ve hematomu 6nlemek amaciyla gilinliik siki pansumanlar1 yapildi. Drenaj 25 mL/d altinda
drenler alind1.

istatistiksel Analizler

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Versiyon 22.0; SPSS Inc. Chicago,
IL, ABD) yazilim paketi ile analiz edildi. Parametrik olmayan verilerin ortalama degeri, 25 ve
75 yiizdelikleri ile kategorik degiskenlerin sayisal degerleri ve yiizdeleri tanimlayici istatistik
olarak hesaplandi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare ve Fisher’s exact testleri ile,
parametrik olmayan veriler ile kategorik degiskenler arasindaki iliski ise Mann-Whitney U
testi ile incelenmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Yas ortalamas1 57,8147,50 olan 31(83.2%) kadin, 6(16.2%) erkek toplam 37 hasta ¢alismaya
alind1. 30 (%81,1) hasta ev hanimi, 6 (%16,2) el isi ile ¢alisan ve 1 (%2,7) kisi de 6gretmendi.
Hastalarin 21 (9%56,8)’inde ek hastalik mevcuttu. Kitlelerin 31 (%83,8)’1 bilateral, 5 (%13,5)’1
sag tarafli, 1 (%2,7)’1 sol tarafliydi. Hastalarin 33 (%89,2)sinde dominant el sag, 4
(%10,8)’linde sol idi.

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Yas 57,81+7,50*
Cinsiyet Erkek 6 (%16,2)
Kadin 31 (%83,8)
Calisma Durumu Calismiyor 30 (%81,1)
Aktif Calistyor 7 (%18,9)
Baskin El Sag El 33 (%89,2)
Sol El 4 (%10,8)
Eslik Eden  Komorbidite | Komorbidite Yok 16 (%43,2)
Durumu Komorbidite Var 21 (%56,8)
Semptom Agri 27 (%73,0)
Sislik 17 (%45,9)
Hareket Kisitlihigt 5 (%13,5)
Taraf Sag 5(%13,5)
Sol 1 (%2,7)
Bilateral 31 (%83,8)
Sag Kitle Hacmi 171,5(91,5-252,9)**
Sol Kitle Hacmi 150,0(55,8-229,3)**
Komplikasyon Durumu Komplikasyon Yok 34 (%91,9)
Hematom 1 (%2,7)
Seroma 2 (%5,4)
Relaps Varhg Relaps Yok 34 (%91,9)
Relaps var 3 (%8,1)

n: say1, *ortalama+SS, **medyan (25.-75.persantil).

Semptom olarak 27 (%73,0) hastada agri, 17 (%45,9) hastada sislik, 5 (%13,5) hastada
hareket kisitliligt saptandi. 34 (%91,9) hastada postoperatift donemde komplikasyon
saptanmazken 2 (%5,4) hastada seroma, 1 (%2,7) hastada hematom saptandi ve ponksiyon ile
giderildi. 3 (%8,1) hasta niiks nedeniyle tekrar opere edildi.

Sag tarafli kitlelerin ortanca hacmi 171,5(91,5-252,9) ve sol tarafli kitlelerin ortanca hacmi
150,0(55,8-229,3) olarak hesaplandi. Ev hanimlar1 ve diger ¢alisanlar arasinda yapilan
karsilagtirmada ev hanimi olmayan hastalarda sol tarafli kitle boyutlar1 istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,029). Cinsiyet kiyaslamasinda ise erkeklerde sol tarafl1 kitle boyutlar
anlamli olarak daha biiytiktii (p=0,005).

Sag - sol baskin el ve kitle hacimleri arasindaki karsilastirmada ise istatistiksel anlaml
farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,942, p=0,361). Semptom agisindan bakildiginda ise agri,
sislik ve hareket kisitlilig1 acisindan sag ve sol kitle boyutlar arasinda anlamli bir boyut farki
saptanmadi. Aynmi1 sekilde komplikasyon ve niiks acisindan da sag ve sol kitle boyutlari
acisindan anlamli istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 2. Sag Ve Sol Kitle Ortanca Hacimleri Ve Cesitli Parametreler Arasindaki Iligkiler

Sag Kitle Hacmi
(medyan(25.-75))

Sol Kitle Hacmi
(medyan(25.-75))

Cinsiyet Erkek 270,0(176,0-450,0) 330,0(218,5-371,5)
Kadin 164,7(82,5-234,4) 116,8(43,2-196,0)

Cahsma Ev Hanimu 164,7(82,5-234,4) 0,058 | 116,8(43,2-196,0) | 0,029
Durumu Diger 270,0(176,0-450,0) 330,0(218,5-371,5)

Baskin ElI Sag El 170,1(91,5-252,9) 0,942 | 150,0(47,4-213,3) | 0,361
Sol El 197,5(111,4-2715) 192,4(120,9-287,5)

Semptom Agr Yok 145,1(49,9-247,8) 0,565 96,5(9,4-212,5) 0,229
Var 189,0(110,8-252,9) 156,0(69,0-229,3)

Sislik Yok 142,6(80,2-261,5) 0,369 | 88,5(47,4-163,1) 0,080
Var 176,0(145,1-252,9) 196,0(127,5-287,5)

Hareket | Yok 173,8(83,3-252,9) 0,690 | 144,9(47,4-2425) | 0,760
Kisithihigt | var 144,0(133,3-234,0) 157,5(143,0-168,8)

Komplikasyon | Komplikasyon Yok 170,1(84,0-270,0) 0,347 | 139,8(51,6-218,5) | 0,363
Durumu Komplikasyon Var 205,9(176,0-235,9) 243,0(156,0-330,0)

Relaps Varhg | Relaps Yok 173,8(110,8-252,9) 0,717 | 147,9(55,8-229,3) | 0,473
Relaps Var 183,5(63,0-304,0) 215,0(15,0-280,0)

TARTISMA

ED benign, fibroblastik-myofibroblastik bag dokusu tiiméorleridir. Tiimor karakteri, seyri ve
lokalizasyonu nedeniyle sarkomlar ve desmoid tiimor ile karistirilabilmektedir. Literatiirde
ED ile ilgili yaymlar genelde olgu sunumu ve kiigiik seriler halindedir. Klinikte seyrek
karsimiza gelen 1yi huylu yumusak doku tiimdrleri olsalar da radyolojik taramalarda 2% ve
otopsi serilerinde 55 yas iistii erkeklerin %11.2’°sinde kadinlarin %24.4’linde saptanmistir
(4,8). Ayrica vaka serilerinde ED kadin cinste daha fazla izlenmektedir (9). Bizim
caligmamizda da hastalarin yas ortalamasi 57,81+7,50 kaydedildi. Ek olarak olgularimizin
83.2%’si kadindi. Yapilan calismalarda bilterallik %10-66 arasinda degismektedir (5).
Calismamizda olgularin 83.8%’si bilateraldi.

Genellikle reaktif siireglere bagli olarak biriken anormal elastik fiberler ile karakterize olan
ED’nin etiolojisinde tekrarlayan mikrotravmalar suclanmaktadir (10). Bu nedenle daha ¢ok
kol giicii kullanarak calisanlarda 6zellikle ev hanimlarinda daha fazla saptanmaktadir (11).
Bizim ¢aligmamizdaki olgularin ise 81.1%’si ev hanimi, 16.2% el giicii ile ¢alisan ve 1 kisi de
ogretmendi. Bu da mikrotravma hipotezini desteklemekteydi.

ED’nin en sik semptomu agri, sislik ve hareket kisitliligidir. Hammoumi ve ark. ¢alismasinda
93% hastada agr1, 51.3% hareket kisithligi saptanmigtir (12). Deveci ve ark. yaptigi ¢alismada
ise 73.7% agr1 ve 65% hareket kisitlilig1 saptandi (11). Bizim ¢alismamizda 73% hastada agri
45,9% hastada sislik ve 13.5% hastada hareket kisitliligr belirtildi. Mevcut semptomlarin
ameliyat sonras1 tamamen geriledigi izlendi.

ED’de cerrahi endikasyonu tartismalidir. Calismalarda boyuta bakilmaksizin semptomatik
tiim olgularin radyolojik taniy1 desteklemek amaciyla opera edilmesi gerektigini savunsa da,
sadece capt 5 cm’den biiylik semptomatik vakalarin opere edilmesi gerektigini belirten
yayinlar da mevcuttur (11,13). Su ana kadar ED ve malign transformasyon izlenmemistir (11).
Bizim ¢aligmamiza katilan ED ortalama hacimleri ise 161 cm olarak saptandi ve semptomatik
olan tim olgular boyutuna bakilmaksizin opere edildi. Bazi vaka serilerinde niiksten
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bahsedilmektedir (14). Bizim ¢alismamizda da 3 hastada niiks izlendi. Bu hastalar tekrar
opere edildi.

Operasyon sonrasi olusabilecek komplikasyonlar seroma, hematom ve yara Yeri
enfeksiyonudur. Postoperatif erken donem komplikasyonlarindan olan seromayir onlemek
amaciyla 5 cm’den biiyiik tiim olgularda operasyon bitirilirken drenaj kateteri konulup
kompresyon bandaj uygulandi ve drenaj en az 24 saat takip edildi. Nagano ve ark.
caligmasinda 43% oraninda hematom gelistigini ve bu oranin timor biiytikliigiiyle iliskili
oldugunu belirtmistir (13). Bizim ¢alismamizda sadece 3 hastada komplikasyon gelisti. Bu
diisik oranin kullandigimiz drenaj kataterine, kompresyon bandaj uygulamasi nedeniyle
oldugunu diisliniiyoruz.

Calismalarda sag tarafli ED g¢ogunluktaydi ve bunu dominant el kullanimima bagli oldu
diisiiniilmekteydi (15). Fakat Tepe ve ark. ¢alismasinda sag ve sol el arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (16). Kambur Metin ve ark.’in ¢alismasinda ise dominant el ve timdr tarafi
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (17). Bizim ¢alismamizda sag ve sol tarafli
kitle boyutlarimin degisik parametrelerle olan iligskisi degerlendirildi. Dominant el
kullanimiyla tiimér boyutu arasinda iliskili bulunmadi. Fakat erkek cinste sol tarafli kitle
boyutunun istatistiksel anlamli daha biiyiik oldugu goriildii. Ayrica ev hanimlarinda yine sol
tarafli lezyonlar daha biiyiik boyutlara ulasmaktayda.

Cahsmanin Kisitlamalari

Calismamizin kisitlamalar1; tek merkezli, ve retrospektif olmasidir. Fakat c¢alismamiz
dominant el ve aym tarafli timdr boyutunun iliskisini incelendigi Ingilizce literatiirdeki ek
caligmadir. Daha yiiksek olgu sayilariyla yapilan ¢alismalarla daha degerli istatistiki sonuglar
aliacag asikardir.

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda Elastobifroma Dorsi boyutu ve dominant el kullanimi arasinda
iligki saptanamamistir. Fakat calismamiza dahil olan EDIi hastalarin biiyiik bir kismini elini
kullanarak c¢alisanlardi. Ileride daha fazla olgu iceren calismalarda daha farkli sonuclar
¢tkmast miimkiindiir.

Finansman: Herhangi bir finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

Etik Onay: Bu c¢alisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel olmayan klinik
arastirmalar Etik Kurul tarafindan onaylandi (Tarih-Karar No: 06/05/2021-01). Calisma
retrospektif bir tasarima sahip oldugundan hastalardan ek bilgilendirilmis onam alinmamustir.
Calisma, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi “Insan Deneklerini Igeren Tibbi Arastirmalar
icin Etik ilkeler’e uygun olarak gerceklestirildi.
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