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Kanverenkri Yac Dokusunun Benioy Tumoro: HiBErNoM
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OZET: Hibernom, kahverenkli yag dokusundan gelisen benign bir tomdrdar. Bu makalede subkutandz servikal yerlesimli bir hibernom vakasi bildirildi. Lezyonun morfolojik
dzellikleri gros ve 151k mikroskop bulgulari ile birlikte tarif edildi. Nadir géralmesi ve damardan fakir olmasi sabebiyle ilgi gekici bir tamér tipi idi.

SUMMARY: Hibernoma: A benign tumor of brown fat fissue. Hibernoma is a benign tumor arises from brown fat tissue. In thes article a case of patient with hibernoma in
the subcutaneus servical region was described. The morphological caracteristics with gross and light microscopic findings of the lesion were presented. It was an in-

teresting type of tumor, due o its rareness and the poor vascularity.

GIRIS

Hibernom, insan ve hayvanlarda kahverenkli yag doku-
sundan gelisen ve nadir goriillen benign bir timérdir. Simdi-
ye kadar bildirilmis vakalar 100'i gegmez (1,3,6,11,17).
Kahverenkli yag dokusu lipomu, immatir yag dokusu lipo-
mu, embryonik yag dokusu lipomu, fetal lipom, pseudo-
lipom gibi isimler de verilmistir. ik olarak 1906'da Merkel
pseudo-lipom olarak tarif etmig; hibernom ismini ise ilk ola-
rak Gery kullanmugtir (18).

Esas olarak adultda gériilir. Yag ortalamasi 36'dir ve li-
pomdan daha gengtir (6). Infantda gériilmis olan hibernom
muhtemelen lipoblastomatozisin bir komponenti kabul edil-
migtir (9,10). Genellikle yerlesim yeri interskapular, boyun,
mediasten, sirt, aksilla, posterior abdominal duvar, pa-
raaortik, periadrenal, perirenal, peripankreas, inguinal ve
otonom ganglion bélgelerdir. Retroperitoneal lokalizasyonlu
bir vaka da yayinlanmistir (17).

Bu makaleda Anabilim Dalimizda tani alan nadir gorillen
bir hibernom vakasi takdim edildi ve literatlir gézden gegirl-
di.
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Patolojik inceleme igin génderilen materyal gros olarak
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4x3x1,5 cm dlgllerinde, kapsiilli, orta sertlikte, kesit ylizi
sarimsi kahverenkli, lobiilli gériiniime sahipti.

% 10'luk formalinde tesbit edilen timér dokusunun degi-
sik kisimlarindan gok sayida pargalar alinarak rutin doku ta-
kibinden gegirildi ve parafine gémildi. Parafin bloklardan
yapilan ortalama 5 p'luk kesitler H-E, PAS, giimilg, Masson-
tricrome ve oil-red-O boyalan ile boyandi.

Isik mikroskop bulgulari: Fibréz kapsiille gevrili olan ti-
mor dokusu, kapsilden igeri giren bag dokusu lifleri ile lo-
billere ayriimaktaydi. Bu lobiiller iginde gevsek bir stroma
ve genellikle birbirinden ayri duran, bazan sirt sirta vermis
timor hicreleri mevcuttu (Resim 1). Biyuk poligonal timér
hiicreleri vezikiler veya eozinofilik graniilli genig sitoplaz-
mali, santralde yerlesen hiperkromatik kiiglik nikleuslu idi,
nikleuslarin kromatin detayi segilemiyordu (Resim 2). Yapi-
lan-red-O boyasi ile timér hiicreleri igindeki vezikiiller pozi-
tif boyandi. Hiicreler arasina diizensiz olarak uzanan bag
dokusu lifleri hiicreleri tek tek sarmiyordu. Arada demetler
halinde kollajen dokusunun enine ve boyuna kesitleri izlen-
di. Ozel boyalar ile bag dokusunun kollajen ve retikulum lif-
lerinden zengin oldugu fakat damardan fakir oldugu goriil-
di. immatir hiicreler arasinda matir lipositler bulunmuyor-
du. Matir yag dokusu hiicrelere vardi. Hicrelerin periferin-
de ve ekstraselliler mesafelerde amorf PAS pozitif
boyanmalar dikkati gekti.

TARTISMA

Servikal bolgede cilt altinda mobil orta sertlikte, lobilli
bir kitle meydana getirmig olan hibernoma ait gros ve gk
mikroskop bulgularini sunduk. Degisen biyukliklerde mutli-
vezikiler sitoplazmali, santralde yerlesmis nilkleuslu hiic-
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Resim I: Gevgek stromada immatiir yag hiicreleri ile
hiicreler arasinda retikulum ve kollajen bag dokusu lifleri
izlenmektedir (H-E, x 400)

relerden meydana gelen tim&r damardan fakirdi. Literatir-
de bildirilen vakalarin ise damardan zengin oldugu belirtil-
mektedir (1,2,4,5,8,15). Tumor icinde dermise ait kollajen
ve retikulum lifleri demetler olusturmaktaydi. Bant tarzinda
tumor hicre kimelerini saran bag dokusu timori lobiillere
ayirmisgti.

Gaffney ve arkadaslan 1983'de yayinladiklar dért hiber-
nom vakasinin 151k ve elektron mikroskop bulgularini sun-
mus, Uc hiicre tipi tarif etmilerdir (8):

1. Eozinofilik graniiler sitoplazmali, mitokondriden zen-
gin hicreler,

2. Multivakuollii, niikleuslari santralde yerlesmis hiicre-
ler,

3. Univakuollii matir lipositlere benzeyen ve niikleuslar
genellikle periferde yerlesmis hiicreler.

Multivakuollii ve univakuollil hiicrelerin sitoplazmasinda
mitokondri azalmis, lipid miktari artmistir (7,8,18).

Bu hiicrelerin orani vakadan vakaya degismektedir. Bi-
zim vakamizda timor, genellikle multivezikiler hiicrelerden
meydana gelmekte ve az sayida eozinofilik grantllt hiicre
ihtive etmekteydi. Univakuollii veya matiir hiicre mevcut
degildi.

Fetusa ait kahverenkli yag dokusunda yukaridaki ilk iki
tip hiiere bulunmakta, matiirasyon lg¢iinci tip hicreler de
artmaktadir (5). lyi sinirl ve yuvarlak olan bu doku etrafinda
daha selluler olan bir kisim (growth cap) tarif edilmektedir.
Yenidoganda bu cap bulunmaz (8). Hibernom hiicreleri ise,
kahverenkli yag dokusu hiicrelerinden daha biyiktir. Has-
himoto ve Cobb ince igne aspirasyonu ile hibernom hiicrele-
rini tarif etmistir (12). Insanda ilk olarak mediastende beyaz
yag dokusu 18 haftalik fetusta gelisir. Beyaz yag dokusun-
da multivakuolli ve graniilli eozinofilik hiicreler goriiimez
(9).
Bildirilmis en bilylik hibernom 23x13x5.5 cm olgiilerinde
tek retroperitoneal yerlesimli vakadir (17).

Literatiirdeki hibernom vakalari genellikle kahverenkli
yad dokusunun normal anatomik yerlesim bdlgelerinden
kaynaklanmigtir (18). Bizim vakamizdaki gibi servikal yerle-
simli sadece 6 hibernom bildirilmistir (14).

Burada bildirilen hibernom vakasi seyrek gériilmesi ve
damardan fakir olmasi agisindan dikkat gekicidir.

Resim 2: Multivezikiiler sitoplazmali, satralde yerlegsmig
niiveli poligonal giriiniimdeki hibernom hiicreleri
genellikle tek tek durmaktadir (H-E, x 1000)
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