
173

1	 Uzm. Dr., Iğdır Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, drcelalbitis@gmail.com

Celal BİTİŞ 1

BÖLÜM 32

HIBERNOM

GIRIŞ

Hibernom, orta yaştaki erişkinlerde sıklıkla 
uyluk, üst ekstremite ve boyun deri altı doku-
sunda yerleşen iyi huylu kahverengi yağ tümö-
rüdür (1). Nadiren de olsa aksillar bölge, kasık, 
supraklavikular bölge, kalça, saçlı deri, karın 
duvarı, meme, plevra, böbrek üstü bezi, omur-
ga, gırtlak, kemik ve spermatik kordda vakalar 
tanımlanmıştır (1).

Furlong ve arkadaşları 170 hibernomun 
kapsamlı bir morfolojik analizinde, hibernom-
ların en yaygın olarak uylukta (%29), ardından 
omuzda (%12), sırtta (%10), boyun (%9) ve gö-
ğüs duvarında (%6) meydana geldiğini buldu 
(2). İki küçük hibernom vaka serisinde ise; va-
kaların birinde %21 ve diğerinde %76 ile uyluk 
en yaygın yerleşim yeri olarak rapor edilmiştir 
(3,4). Diğer yaygın olmayan anatomik yerler ise; 
intraosseöz boşluklar (5), göğüsler (6), medias-
ten (7) ve adrenal bezleri (8) içeren vaka rapor-
larında ve küçük vaka serilerinde sporadik ola-
rak bildirilmiştir. Vulvar hibernom son derece 
nadirdir. Hibernom tümörü, üçüncü dekatta en 
yüksek insidansa sahiptir (9).

Fetal dönemde ve yenidoğanlarda kahveren-
gi yağ dokusu oluşur. Kahverengi yağ hücrele-
rinin birincil işlevi dokusu enerji üreterek yeni 
doğanların vücut ısısını düzenlemektir. Yenido-

ğanlar değişen vücut sıcaklıklarını düzenlemek 
için kahverengi yağ dokusunu kullanırlar. Kah-
verengi yağ dokusu, yeni doğanlarda fizyolojik 
olarak bulunur, ancak yaşla birlikte azalarak 
tipik olarak 70 yaşına kadar toplam vücut ağırlı-
ğının %0,1’inden daha azını oluşturur ve yavaş 
yavaş beyaz yağ dokusu ile değiştirilir (10). Ge-
nellikle, kahverengi yağ dokusu yenidoğanlar 
büyüdükçe beyaz yağ dokusuna dönüşür ancak 
nadir durumlarda kahverengi yağ dokusu boyut 
olarak büyüyebilir ve hibernoma dönüşebilir 
(11). Bununla birlikte, kahverengi yağ yetişkin 
yaşamı boyunca değişen miktarlarda kalmaya 
devam eder ve boyun, koltuk altı, mediasten ve 
periaortik ve perirenal bölgelerde bulunabilir 
(12). Fetusta, yetişkinlerde tanımlanan bölge-
lere ek olarak, interskapular alanda, karın arka 
duvarında, suprailiak ve peripankreatik yağ do-
kusunda ve otonomik ganglionların yakınında 
da kahverengi yağ tanımlanmıştır. Bu nedenle, 
bu yerlerde hibernomların sıklıkla bulunduğu-
nun bildirilmiş olması şaşırtıcı değildir (12).

Hibernom terimi ilk olarak 1906’da Merkel 
tarafından “psödolipom” olarak tanımlandı ve 
1914’te Gery tarafından kış uykusundaki hay-
vanlardaki büyük miktarlarda bulunan kahve-
rengi yağa benzerliğinden dolayı “hibernom” 
olarak adlandırıldı (13,14).
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pom sayılabilir. Hibernom ile karıştırılabilecek 
kötü huylu yumuşak doku tümörleri ise; iyi di-
feransiye liposarkom, miksoid liposarkom, rab-
domyosarkom ve lenfomadır.

Son zamanlarda, Al Hmada ve arkadaşları 
64 atipik lipomatöz tümör benzeri hibernom 
vakasını analiz etmiş ve hiperkromazi veya atipi 
olmayan küçük nükleuslar, minimal nukleuslu 
gerçek lipoblastlardan daha küçük vakuoller, 
atipik lipomatöz tümör veya iyi diferansiye li-
posarkomda saçılmış gerçek lipoblastların aksi-
ne daha çok sayıda lipoblast benzeri hücreler ve 
granüler eozinofilik sitoplazmalı adipositlerin 
varlığı dahil olmak üzere atipik lipomatöz tü-
möre göre hibernom lehine histolojik özellikler 
bulmuştur (1). Atipik lipomatöz tümör tam re-
zeksiyon gerektirdiğinden ve vakaların yaklaşık 
olarak %30’unda lokal nüks riski barındırdığın-
dan, hibernomun atipik lipomatöz tümörden 
ayrımı klinik olarak önemlidir (1).

TEDAVI

Hibernomun kesin ve küratif tedavisi cerra-
hi eksizyondur. Literatürde eksizyon sonrası 
hibernom nüksü bildirilmemiştir. Ameliyatı 
tolere edemeyen hastalar için rutin takip düşü-
nülebilir. Hibernomlar neredeyse hiçbir zaman 
malign olmadığı için, hasta asemptomatik ise 
tedavi gerektirmez (44).

PROGNOZ

Hibernomun tam bir cerrahi eksizyonundan 
sonra prognozu mükemmeldir. Hibernomun 
lokal nüksü oluşmaz ve metastazlı rapor edilmiş 
hibernom vakası yoktur (23).

SONUÇ

Hibernom, sıklıkla erişkinlerde ve orta yaşta 
görülen, genellikle uyluk, üst ekstremite ve bo-
yun deri altı dokusunda yerleşen iyi huylu kah-
verengi yağ tümörüdür. Ayrıcı tanıda; lipom, 

hemanjiyom, kalsifikasyonlar, anjiyolipom dü-
şünülmelidir. Hibernomlar neredeyse hiçbir za-
man malign olmadığı için, hasta asemptomatik 
ise tedavi gerekmez. Kesin ve küratif tedavisi ise 
cerrahi eksizyondur. Literatürde eksizyon son-
rası hibernom nüksü bildirilmemiştir.
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