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HIBERNOMA (FETAL HUCRELI LIPOMA)
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OZET: 28 Yaginda bir erkck hastanin ensesinde, sagh deri iginde lokalize, kahverengi yag orijinli,
Hibernoma olarak tanimlanan solid timor, ¢ok nadir olmasi nedeni ile literatiir gbzden gegirilerek in-
celenmigtir.

SUMMARY : The patient was a 28 year-old man who had noticed a solitary tumor (Hibemoma) in the
subcutaneous tissues of the posterior cervical area. Hibemomas are rare wmours of brown fal origin.
A hibemoma cases and a review of the literature in this study are presented.

GIRIS

Hibernomalar, seyrek goriilen, fetal kahverengi yag kalintilarindan ortaya gikan lipom
turd, yuvarlakga, kapsilll, genis, yuvarlak, asidofilik, granile ve vakuole stoplazmall,
merkezi nukleuslara sahip koyu mor hiicrelerden meydana gelmis sanmtrak kahverengi
agnisiz selim timorlerdir. Cevre dokulara basi yapabilir. Yavas gelisirler. 10 Cm. ¢capa ve
150 gr. agirhga ulasabilirler (2,3,4,5,7,8,10). Bunlara, kis uykusuna yatan hayvanlardaki
kahverengi yag dokusuna benzediginden hibernoma adi verilmistir (7). Kahverengi yag
dokusu ilk defa hayvanlarda 1670 yilinda Velsch tarafindan tarif edilmis ve timusla iligkili
oldugu disindlmustir (6,8). Merkel, 1906 da bunlarnn kahverengi yagdan kéken aldigini
bildirdi ve bu timori "pseuda lipoma" olarak isimlendirdi (5,6,8,10). Hibernoma terimi ise
1914 de Gery tarafindan ortaya atildi (1,3,10). Immatir yag dokusu lipomu, embriyonel
yag lipomu, fetal lipom gibi terimler de kullaniimigtir (3,10). Guniimize kadar ensede loka-
lize 6 olgu bildirilmistir (6). Bizim olgumuz de ensede, sagli deri iginde lokalize nadir bir tu-
mor olmasi nedeni ile yayinlanmistir.

OLGU

A. O. 28 yasinda erkek. Patoloji protokol numarasi C-4/19889.

Iki yila yakin zamandir ensede, sagl deri iginde gelisen timér, giderek biyumistir.
Klinik olarak kitlesel varligi disinda bir yakinmaya neden olmamistir. Vicudun baska ye-
rinde benzer lezyon yoktur. Tim laboratuvar bulgulari normaldir.

Makroskopik olarak tiimér, 3x5x8 cm boyutlarinda, pembe-kahverengi, ince kapsilli
olup, kesit yiizl agik sari, beyaz ve miksoid gorinimdedir (Resim 1).

Mikroskopisinde, lobiile, hipervaskiiler, bazi miksoid bag dokusu alanlari arasinda
serpintiler veya adalar halindeki tumér hiicreleri stellat, kiiciik yuvarlak, genis yuvarlak
veya poligonal tipte olup, hematoxylin-eosin ile sitoplazmalari asidofilik graniile, pek cok
ya da tek genis vakuollere sahiptir, nikleuslari sitoplazmanin orta kismindadir. Bazi alan-
lardaki hiicreler ise tamamen olgun yag hicresi tipindedir. Cryostat kesitlerine uygulanan
oil red O boyasi ile vakuoller ve normal tipli hiicreler kirmiziya boyanmistir. Ayrica retiki-
lin lifleri igin gimus, stroma yapisi igin de periodik acid-Schiff ve Masson'un trichrome bo-
yalari uygulanmigtir. Tiumoriin gevresi ince membrandz veya yer yer hafif kalinlagsmis bir
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Resim 1: Tiimdiriin dig yiizi ve kesit yizu Resim 2: Kollagenize veya miksoid
stroma icinde tiimor hiicrelerinin ada
lari (H.E.x100)
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kapsiille gverilidir (Resim 2,3a-b-c).
TARTISMA

Bazi yazarlar yag dokusunu beyaz ve kahverengi olarak ikiye ayirirlar (2,10). Bunla-
rin, histolojik, histokimyasal, biyokimyasal ve ultrastriktirel caligmalarla farkli histoge-
neze sahip oldugu ileri siirilmektedir. Bazilarina gére kahverengi yag dokusu, beyaz yag
dokusunun gelisme evrelerinden birinde ortaya gikmakta, bazilarina gére de, gelisimi ve
metabolik fonksiyonlari farkli iki ayr yag hicresinden olugsmaktadir (4,6).

Tumériin patogenezinde hakim olan kani ise; fetal hayatta mevcut olup, dogumdan
sonra giderek azalan ve ortadan kalkmasi gereken, beyaz yag dokusu iginde kalmis kii-
gk kahverengi yag hicre adasindan, bitiin yas gruplarinda hibernomanin meydana gel-
digi seklindedir (2,3,4,6,7,10).

Sik goruldugu yerler, interskapular, aksiller, intratorasik, servikal ve perimental alan-
lardir. Uyluk, kalga, popliteal gukur, lumbosakral alan, abdominal ve anterior gogiis duva-
rinda seyrek bulunur (3,6,8,10,11).

Ayrica intrakranial, intraspinal, intramyokardial, intramiiskiler ve submandibular gibi
alisilmamis yerlesim alanlari da géstermektedir (5,6,9,11).

Kristensen, 1985 de diinya literatiirindeki 80 olguyu incelemis bunlardan 6 tanesinin
ensede yerlestigine isaret etmistir. 6 olgu da erkektir. En geng hasta 6 haftalik bir bebek,
en bilyigu de 84 yasindadir (6). Bizim olgumuz da erkek ve timér ensede, sagli deriye
yakin bulunmaktadir.

Rigor ve arkadaslari, 5x13x23 cm boyutlarinda 900 gr agirlikta pelvik yerlesimli bir hi-
bernoma bildirilmistir (10).

Arastiricilar, 1sik mikroskobu diizeyinde hibernomalarda Ug veya dért tip hiicre tarif et

mislerdir (3,4,5,7).

1. Tip: Kigiik eozinofilik granule, vakuolsiz sitoplazmali, soluk, oval veya yuvarlak
santral nilkleuslu hiicreler.

2. Tip: Genisge, gok sayida lipid vakuolleri igeren morular hiicreler.

3. Tip: Cok genis multivakuole sitoplazmali lipoblastlara benzeyen hicrelerdir. Bu tir
hiicre bulunduran timérler, damardan da zengindir.

4. Tip: Olgun yag hiicrelerinin aynidir.

Olgumuzda, bu dért ayri hiicrenin yanisira miksoid yapidaki alanlarda gorulen stellat
hicreler, timériin embrional tipte mezankimal dokudan meydana geldiginin ayn bir bulgu-
sudur.

Allegra ve arkadaglar olgularinda endokrin aktivite varligini da ortaya koymuslardir
(1).

Histopatolojik olarak, graniler cell myoblastoma, yuvarlak hiicreli liposarkoma, lipo-
blastomatozis, sebaceous adenoma, pleomorphic lipoma ve kahverengi yagin normal bi-
rikimlerinden ayird edilmelidir (3,5,6,7).

Bazi yazarlar malign hibernomalarin da olabilecegini bildirmiglerse de (7,10), niks ve-
ya metastaz gorilmemistir. Tedavide, timoriin total olarak gikariimasi yeterlidir.
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