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HIBERNOM

Celal BITIS *

GIRIS

Hibernom, orta yastaki erigkinlerde siklikla
uyluk, st ekstremite ve boyun deri alt1 doku-
sunda yerlesen iyi huylu kahverengi yag timo-
ridiir (1). Nadiren de olsa aksillar bolge, kasik,
supraklavikular bolge, kalga, sagl deri, karin
duvari, meme, plevra, bobrek iistii bezi, omur-
ga, girtlak, kemik ve spermatik kordda vakalar
tanimlanmustir (1).

Furlong ve arkadaslar1 170 hibernomun
kapsamli bir morfolojik analizinde, hibernom-
larin en yaygin olarak uylukta (%29), ardindan
omuzda (%12), sirtta (%10), boyun (%9) ve go-
giis duvarinda (%6) meydana geldigini buldu
(2). 1ki kiiciik hibernom vaka serisinde ise; va-
kalarin birinde %21 ve digerinde %76 ile uyluk
en yaygin yerlesim yeri olarak rapor edilmistir
(3,4). Diger yaygin olmayan anatomik yerler ise;
intraosse6z bosluklar (5), gogiisler (6), medias-
ten (7) ve adrenal bezleri (8) iceren vaka rapor-
larinda ve kiigiik vaka serilerinde sporadik ola-
rak bildirilmistir. Vulvar hibernom son derece
nadirdir. Hibernom timori, ti¢lincii dekatta en
yiiksek insidansa sahiptir (9).

Fetal donemde ve yenidoganlarda kahveren-
gi yag dokusu olusur. Kahverengi yag hiicrele-
rinin birincil islevi dokusu enerji iireterek yeni
doganlarin viicut 1s1s1n1 diizenlemektir. Yenido-

ganlar degisen viicut sicakliklarini diizenlemek
i¢in kahverengi yag dokusunu kullanirlar. Kah-
verengi yag dokusu, yeni doganlarda fizyolojik
olarak bulunur, ancak yasla birlikte azalarak
tipik olarak 70 yasina kadar toplam viicut agirli-
ginin %0,1’inden daha azini olusturur ve yavas
yavas beyaz yag dokusu ile degistirilir (10). Ge-
nellikle, kahverengi yag dokusu yenidoganlar
biiytidiik¢e beyaz yag dokusuna doniigiir ancak
nadir durumlarda kahverengi yag dokusu boyut
olarak biiyiiyebilir ve hibernoma dontsebilir
(11). Bununla birlikte, kahverengi yag yetiskin
yasam1 boyunca degisen miktarlarda kalmaya
devam eder ve boyun, koltuk alt1, mediasten ve
periaortik ve perirenal bolgelerde bulunabilir
(12). Fetusta, yetiskinlerde tanimlanan bolge-
lere ek olarak, interskapular alanda, karin arka
duvarinda, suprailiak ve peripankreatik yag do-
kusunda ve otonomik ganglionlarin yakininda
da kahverengi yag tanimlanmistir. Bu nedenle,
bu yerlerde hibernomlarin siklikla bulundugu-
nun bildirilmis olmasi sagirtic1 degildir (12).

Hibernom terimi ilk olarak 1906’da Merkel
tarafindan “psddolipom” olarak tanimland: ve
1914’te Gery tarafindan kis uykusundaki hay-
vanlardaki biiyitk miktarlarda bulunan kahve-
rengi yaga benzerliginden dolay1r “hibernom”
olarak adlandirild: (13,14).
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pom sayilabilir. Hibernom ile karistirilabilecek
kotti huylu yumusak doku tiimoérleri ise; iyi di-
feransiye liposarkom, miksoid liposarkom, rab-
domyosarkom ve lenfomadr.

Son zamanlarda, Al Hmada ve arkadaslar
64 atipik lipomatoz tiimor benzeri hibernom
vakasini analiz etmis ve hiperkromazi veya atipi
olmayan kii¢iik niikleuslar, minimal nukleuslu
gercek lipoblastlardan daha kiigiik vakuoller,
atipik lipomatoz timor veya iyi diferansiye li-
posarkomda sagilmis gercek lipoblastlarin aksi-
ne daha ¢ok sayida lipoblast benzeri hiicreler ve
graniiler eozinofilik sitoplazmali adipositlerin
varlig1 dahil olmak iizere atipik lipomatoz tii-
more gore hibernom lehine histolojik 6zellikler
bulmustur (1). Atipik lipomatdz timor tam re-
zeksiyon gerektirdiginden ve vakalarin yaklagik
olarak %30’unda lokal niiks riski barindirdigin-
dan, hibernomun atipik lipomat6z tiimorden
ayrimi klinik olarak 6nemlidir (1).

TEDAVI

Hibernomun kesin ve kiiratif tedavisi cerra-
hi eksizyondur. Literatiirde eksizyon sonrasi
hibernom niiksti bildirilmemistir. Ameliyat1
tolere edemeyen hastalar i¢in rutin takip disi-
niilebilir. Hibernomlar neredeyse hi¢bir zaman
malign olmadig: igin, hasta asemptomatik ise
tedavi gerektirmez (44).

PROGNOZ

Hibernomun tam bir cerrahi eksizyonundan
sonra prognozu miilkemmeldir. Hibernomun
lokal niiksii olugsmaz ve metastazli rapor edilmis
hibernom vakasi yoktur (23).

SONUC

Hibernom, siklikla eriskinlerde ve orta yasta
goriilen, genellikle uyluk, iist ekstremite ve bo-
yun deri alt1 dokusunda yerlesen iyi huylu kah-
verengi yag tiimoriidiir. Ayrici tanida; lipom,

hemanjiyom, kalsifikasyonlar, anjiyolipom dii-
stintilmelidir. Hibernomlar neredeyse hi¢bir za-
man malign olmadig: i¢in, hasta asemptomatik
ise tedavi gerekmez. Kesin ve kiiratif tedavisi ise
cerrahi eksizyondur. Literatiirde eksizyon son-
ras1 hibernom niiksii bildirilmemistir.
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