Memede Nadir Goriilen Benign Bir
Timor: Hibernoma
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GIRiS

Hibernoma kahverengi yag hicrelerinden kdken alan benign, lipomatoz bir
tumordar. Bu tiimorler vicudun degisik yerlerinde bulunmasina ragmen meme
hibernomalari son derece nadirdir ve bildirilen hipernomalarin sadece 1/10 ka-
dari memede gozlenir (1-5). Hibernomalar genellikle yetiskinlerde ve siklikla 30-
40 yas arasinda gozlenir. Bu gline kadar olan en biiylik seride bu timorlerin 2 ile
75 yas arasinda gozlendigi ve ortalama 38 yasinda ortaya ¢iktigi rapor edilmistir
(2). Hibernomalarin en sik géruldagi yerler uyluk, omuz, sirt, boyun, goz, kollar
ve retroperitoneal bosluktur (2). 170 vakalik hibernoma serisinin sadece Uglin-
de memede hibernoma belirtilmistir. Cogu hibernoma vakalari memedekilerde
buna dahil olmak tzere genellikle asemptomatik, agrisiz, yavas biyilyen kitle
olarak kendini belli eder. Fakat bazen mamografi veya diger radyolojik goriinti-
lemelerde tesadifen ortaya cikabilir ya da ¢ok nadir olarak diger taraftaki organ-
lara basi etkisi nedeni ile semptoma sebep olarak kendini gosterir (4-7). Meme
hibernomalari meme ultrasonografisinde genellikle iyi sinirh, uniform, ekojenik
kitle olarak gozlenir ve yag dokusu gibi interlobiler stromal fibréz doku, fibroli-
pom, fibroadenom veya erken yag nekrozu ile karisabilir. Bilgisayarli tomografide
genellikle solid, vaskilarizasyonu artmis kitle olarak gozlenebilir. Manyetik rezo-
nans gorintilemede ise hibernomalar yag ve kas arasindaki doku intensitesin-
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1s1 Uretmek igin tasarlanmis 6zel bir doku tiriidir. insanlarda, kahverengi yag ye-
nidoganlarda bulunur ve miktari yasla birlikte azalmasina ragmen, yetiskinlerde
hala kalinti olarak kalir ve hipotermiden kaginmak i¢in aktif kalir. Hibernoma tipik
olarak yetiskinlerde kahverengi yagin devam ettigi herhangi bir yerde goriilebilir.
Genellikle nadir gozlenen bu tiimorler en fazla orta yaslarda ve biylk serilerde
hafif bir erkek predominansi gozlendigi belirtilmistir (10). Genellikle en fazla bal-
dirda bulunmasina ragmen kahverengi yag hiicresi bulunan diger dokularda da
bulunabilmektedir (11).

Radyolojik olarak meme hibernomlarinin embriyolojik orijinlerini agiga ¢ikar-
mak icin seriler oldukca dustktir. Bu calismalarda memeden degilde aksilladaki
degisime ugramamis embriyonik orijinde koken aldigini belirtmektedirler ama
calisma sayisi az oldugu icin bunun dogrulugunu kabul etmek suan icin miimkin
degildir (12). Tedavi genellikle eksizyondur. Fakat asemptomatik olanlara medikal
tedavi ile takip edilebilir (10). Bizim vakamizda da hastaya takip olabilecegi anla-
tildi ama hastanin anksiyetesinden dolayi lokal eksizyon yapildi. Lokal eksizyon
tedavi edicidir ve literatiirdede yetersiz eksizyon yapilan vakalarda bile hi¢ niiksiin
gbzlenmedigi belirtilmistir (5). Hibernomalar iyi kapsilli olmasindan ve rekiirens
riski diisiik oldugundan dolayi diger benign meme kitleleri gibi eksizyon yapilabilir.

Nadir gorilen bu gibi olgularda genellikle radyoloji olarak goriintiilerden stip-
helendikten sonra tru-cut biyopsi ile teshisi koymakta fayda vardir. Cok biyk ti-
morlerde lokal eksizyon sonrasi bazen rekonstriiksiyon ya da operasyon sirasinda
rekonstriksiyon gerekebilir. Bizim vakamizda timor boyutu 1.5-2 cm arasinda
oldugundan dolayi rekonstriiksiyona ihtiya¢c duyulmadi.
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