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GIRIŞ
Hibernoma kahverengi yağ hücrelerinden köken alan benign, lipomatöz bir 

tümördür. Bu tümörler vücudun değişik yerlerinde bulunmasına rağmen meme 
hibernomaları son derece nadirdir ve bildirilen hipernomaların sadece 1/10 ka-
darı memede gözlenir (1-5). Hibernomalar genellikle yetişkinlerde ve sıklıkla 30-
40 yaş arasında gözlenir. Bu güne kadar olan en büyük seride bu tümörlerin 2 ile 
75 yaş arasında gözlendiği ve ortalama 38 yaşında ortaya çıktığı rapor edilmiştir 
(2). Hibernomaların en sık görüldüğü yerler uyluk, omuz, sırt, boyun, göz, kollar 
ve retroperitoneal boşluktur (2). 170 vakalık hibernoma serisinin sadece üçün-
de memede hibernoma belirtilmiştir. Çoğu hibernoma vakaları memedekilerde 
buna dahil olmak üzere genellikle asemptomatik, ağrısız, yavaş büyüyen kitle 
olarak kendini belli eder. Fakat bazen mamografi veya diğer radyolojik görüntü-
lemelerde tesadüfen ortaya çıkabilir ya da çok nadir olarak diğer taraftaki organ-
lara bası etkisi nedeni ile semptoma sebep olarak kendini gösterir (4-7). Meme 
hibernomaları meme ultrasonografisinde genellikle iyi sınırlı, uniform, ekojenik 
kitle olarak gözlenir ve yağ dokusu gibi interlobüler stromal fibröz doku, fibroli-
pom, fibroadenom veya erken yağ nekrozu ile karışabilir. Bilgisayarlı tomografide 
genellikle solid, vaskülarizasyonu artmış kitle olarak gözlenebilir. Manyetik rezo-
nans görüntülemede ise hibernomalar yağ ve kas arasındaki doku intensitesin-
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ısı üretmek için tasarlanmış özel bir doku türüdür. İnsanlarda, kahverengi yağ ye-
nidoğanlarda bulunur ve miktarı yaşla birlikte azalmasına rağmen, yetişkinlerde 
hala kalıntı olarak kalır ve hipotermiden kaçınmak için aktif kalır. Hibernoma tipik 
olarak yetişkinlerde kahverengi yağın devam ettiği herhangi bir yerde görülebilir. 
Genellikle nadir gözlenen bu tümörler en fazla orta yaşlarda ve büyük serilerde 
hafif bir erkek predominansı gözlendiği belirtilmiştir (10). Genellikle en fazla bal-
dırda bulunmasına rağmen kahverengi yağ hücresi bulunan diğer dokularda da 
bulunabilmektedir (11).

Radyolojik olarak meme hibernomlarının embriyolojik orijinlerini açığa çıkar-
mak için seriler oldukça düşüktür. Bu çalışmalarda memeden değilde aksilladaki 
değişime uğramamış embriyonik orijinde köken aldığını belirtmektedirler ama 
çalışma sayısı az olduğu için bunun doğruluğunu kabul etmek şuan için mümkün 
değildir (12). Tedavi genellikle eksizyondur. Fakat asemptomatik olanlara medikal 
tedavi ile takip edilebilir (10). Bizim vakamızda da hastaya takip olabileceği anla-
tıldı ama hastanın anksiyetesinden dolayı lokal eksizyon yapıldı. Lokal eksizyon 
tedavi edicidir ve literatürdede yetersiz eksizyon yapılan vakalarda bile hiç nüksün 
gözlenmediği belirtilmiştir (5). Hibernomalar iyi kapsüllü olmasından ve rekürens 
riski düşük olduğundan dolayı diğer benign meme kitleleri gibi eksizyon yapılabilir.

Nadir görülen bu gibi olgularda genellikle radyoloji olarak görüntülerden şüp-
helendikten sonra tru-cut biyopsi ile teşhisi koymakta fayda vardır. Çok büyük tü-
mörlerde lokal eksizyon sonrası bazen rekonstrüksiyon ya da operasyon sırasında 
rekonstrüksiyon gerekebilir. Bizim vakamızda tümör boyutu 1.5-2 cm arasında 
olduğundan dolayı rekonstrüksiyona ihtiyaç duyulmadı.
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