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Eriskinlerde Gorulen Nadir Bir Yumusak
Doku Tumoru: Hibernom Olgu Sunumu
A Rare Soft Tissue Tumor in Adults: Hibernoma a
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Hibernom, fetal kahverengi yag doku kalintilarindan ortaya cikan, seyrek goriilen,
kahverengi yag doku tlimoridiir. Genellikle eriskinlerde gdriilen, genis, asidofilik,
graniiler ve vakuoler sitoplazmali, santral niikleuslara sahip hiicrelerden meydana
gelmis, kapsiilll, sari-kahverengi, agrisiz ve benign yumusak doku tlimoridir. Olgumuz
31 yasinda, boynunda sislik sikayeti olan erkek hastadir. Yapilan goriintiilemeler
sonucu lezyonun lipom ile uyumlu oldugu bildirilmistir. Eksizyon sonrasi makroskopik
olarak kahverengi, yer yer kirli sari renkli yag doku gdriiniimiinde, kesit yizleri
kahverengi ve hemorajik materyaller izlenmistir. Mikroskopik incelemede vakuolld,
graniiler ve eozinofilik sitoplazmali, yer yer santral yer yer periferik yerlesimli kiiciik,
yuvarlak niikleuslu hiicrelerden olusan timor gdzlenmistir. Uygulanan histokimyasal
0Oil-Red-0 ile bu hiicreler boyanmis ve lipositlerle uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Bu bulgularla hastaya hibernom tanisi konulmustur. Histopatolojik olarak, hibernom,
graniler hiicreli miyoblastom, yuvarlak hiicreli liposarkom, lipoblastomatozis,
sebase adenom, pleomorfik lipom ve kahverengi yagin normal birikimlerinden ayirt
edilmelidir. Tedavide tlimdriin total eksizyonu yeterlidir. Bu olgu, nadir goriilmesi, basit
eksizyonla tedavi edilebilmesi ve 6zellikle yiiksek damarlanma gdsteren lezyonlarin
ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerektigi icin sunulmaya deger bulunmustur.

Abstract

Hibernomais a rare lipomatous tumor of brown fat origin that emerges from remnants
of fetal brown adipose tissue. They are encapsulated, yellow- tan colored, painless
and benign soft tissue tumors, usually seen in adults and occur with large cells that
have acidophilic, granular and vacuolar cytoplasm and central nuclei. Our case is a
31-year-old male who had swelling in the neck. Imaging studies depicted a lesion
compatible with lipoma. Macroscopic evaluation of the excision specimen revealed
brown, tan-yellow colored and haemorrhagic cut surface compatible with fat tissue.
In microscopic examination, a tumor composed of cells with vacuolar, granular and
eosinophilic cytoplasm, centrally or peripherally localized small, round nuclei, were
observed. These cells were stained with histochemical Oil-Red-0 and were evaluated
to be comparable with lipocytes. With these findings, the patient was diagnosed
as having hibernoma. Histopathologically, hibernoma must be distinguished from
granular cell myoblastoma, round cell liposarcoma, lipoblastomatosis, sebaceous
adenoma, pleomorphic lipoma and normal brown fat accumulation. Total excision
of the tumor is sufficient. We present this case for its rarity, and for the fact that
it can be treated with simple excision, and should be kept in mind especially in the
differential diagnosis of lesions with high vascularity.
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Giris

Hibernom, fetal kahverengiyag doku kalintilarindan
gelisenve nadirgorilenbenign birtiimoérdir. Genellikle
agrisiz, yavas bilylyen kitleler seklinde karsimiza
cikarlar (1). Bu timorler yavas gelisirler ancak 10 cm
capa kadar ulasip cevre dokulara basi yapabilirler.
Su ana kadar literatlirde yaklasik 100 olgu bildirilmis
olup bunlarin %10’u bas-boyun bdlgesi yerlesimlidir
(2). Benign lipomatdz tiimorlerin %1,6'sin1 ve tim
adipositik timorlerin yaklasik %1,1’ini olustururlar.
Etiyolojileri bilinmemektedir (3). ilk olarak 1906'da
Merkel psddo-lipom olarak tarif etmis; hibernom
ismini ise 1914’te Gery ve Bonnel (4) kullanmistir.
Genellikle eriskinlerde gorilir ve o6zellikle sirtta,
periskapuler ve interskapuler bdlgede, boyun, koltuk
alt, omuz, g6gis, uyluk ve retroperitonda deri altinda
yerlesir (5). Cesitli histolojik varyantlari bulunmaktadir
ancak bu varyantlarin prognostik 6nemi yoktur. Farkli
hicresel komponentlerin degisik oranlarda bulunmasi
manyetik rezonans gibi radyolojik goriintiilemelerde
farkli sinyallerin olusmasina yol agar (6). Klinik olarak
lipomla karisabilir ve radyolojik goriintilemelerle
liposarkom gibi hipervaskiler lezyonlardan kesin
olarak ayirt edilemez (7).

Olgu Sunumu

Olgu 31 yasinda erkek hastadir. Yaklasik bir yildir
boyun sag yaninda sislik sikayeti bulunan hastaya
basvurdugu bir merkezde yapilan ultrasonografide
sag supraklavikiiler bolgede lipomla uyumlu
lezyon saptanmisti.  Boyun spiral bilgisayarh
tomografi incelemesinde lipom ya da konglomere
lenfadenomegali ile uyumlu olabilecek kitle lezyonu
tariflenmistir.

Hastada sag supraklavikiiler bolgede, klavikiila
altindan mediastene dek uzanan dizensiz sinirli
lipomatoz lezyon gozlenmistir. Yapilan kitle eksizyonu
sonucu makroskopik degerlendirmede en blylUgu
5 cm, en kigligl 1 cm capinda, yer yer kapsilli
gorinimde, cogu alanda kahverengi, yer yer Kkirli
sari renkli yag doku goériniminde alanlar iceren
4 adet parcall yumusak doku materyali izlenmistir.
Materyal kesit ylzleri yer yer kanama odaklari
icermektedir. Mikroskopik incelemede vakuoll,
granller ve eozinofilik sitoplazmali hicrelerden
olusan timor gozlenmistir (Resim 1). Tumor
hicrelerinin bir kisminda oval-yuvarlak nikleuslar

Resim 1. VakuoIIu, granuler ve eozinofilik sitoplazmali
hiicreler (hematoksilen&eosin, x100)

Resim 2. Periferik ve santral yerlesimli nikleuslu, vakuolli
sitoplazmali hiicreler (hematoksilen&eosin, x400)
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Resim 3. Oil-Red-O boyasinda sitoplazmik lipid boyanmasi
(Oil-Red-0, x200)
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santralde, bir kisminda ise periferde yerlesiktir. Timor
cok sayida kigik kapiller damar icermekte olup,
hicreler fibrovaskiler septalarla béliinmus lobiller
olusturmustur. Hiicrelerde atipi ve mitotik aktivite
gbzlenmemistir (Resim 2). Uygulanan histokimyasal
Qil-Red-0 boyasi ile lipositler boyanmistir (Resim 3).
Bu bulgularla hastaya hibernom tanisi konulmustur.

Tartisma

Termogenezi saglayan kahverengi yag doku
normalde fetliste bulunur ve dogumdan sonra yas
ilerledikce yavas yavas beyaz adipoz doku ile yer
degistirir. Ancak degisik oranlarda eriskin yaslara dek
kalabilir (8).

Hibernomlar, seyrek goérilen, fetal kahverengi yag
doku kalintilarindan ortaya ¢ikan benign yumusak
doku tlimorleridir (1). Bu timorin kahverengi olmasi
vaskiilaritesine ve mitokondriden zengin, graniiler,
eozinofilik sitoplazmali htcrelerden olusmasina
baglidir. Ancak ayni tiimorin farkli bolgelerinde degisik
hicre tiplerinin bulunmasina bagh olarak timor
rengi kahverengiden sariya degisiklik gosterebilir.
Kahverengi yag doku kalintilari eriskinlerde genellikle
boyun, aksilla, mediasten, periaortik ve perirenal
bolgelerde bulunur. Ayrica fetiiste interskapuler
bolge, posterior abdominal duvar, suprailiak ve
peripankreatik yag doku ve otonom ganglionlarin
yaninda da bulunmalari nedeniyle bu alanlarda da
hibernomlarin gorilebilmesi sasirtici degildir (8).
Hibernomlar genellikle yuvarlak, iyi sinirli, kapsulls,
genis, asidofilik, graniler ve vakuoler sitoplazmall,
merkezi nlkleuslara sahip hiicrelerden meydana
gelmis, vyavas blylyen, sari-kahverengi agrisiz
timorlerdir. Genellikle kiiclik kapillerler iceren lobuller
seklinde gelisim gosterirler. Siklikla eriskinlerde
gorilir ve benign ozelliktedir (5). Pleomorfizm,
hiperkromazi ve lobile niikleus iceren nikleer atipi
bulgulari nadir de olsa gorilebilir. Gaffney ve ark.,
(9) hibernomlarin ayirt edici morfolojik 6zelliklerini
cok iyi tanimlamislardir. Daha ¢ok yasamin 3. ya da 4.
dekadinda gorulir, cinsiyet ayrimi yoktur (7). Ortalama
gorilme yasi 36’dir. Artmis p53 gen ekspresyonu ile
bu genin Grind proteinin inaktivasyonunun timorin
gelisiminde roll oldugu gosterilmistir (8). Genellikle
ekstremitelerde (%30 uyluk bolgesinde) vyerlesir.
Literatirde boyun bolgesinde tariflenen sadece
yaklasik 10 olgu bulunmaktadir (10).
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Yapilan ¢alismalarda hibernomlarda li¢ veya dort
tip hicre tarif edilmistir:

Birinci tip: Kiguk, eozinofilik, graniiler, vakuolsiiz
sitoplazmali, soluk, oval veya yuvarlak santral
nukleuslu hiicreler.

ikinci tip: Genis, cok sayida lipid vakuolleri iceren
morular hicreler.

Uglincii tip: Cok genis multivakuole sitoplazmali,
lipoblastlara benzeyen hiicrelerdir. Bu tir hiiceleri
bulunduran tiimorler damardan da zengindir.

Dordiinci tip: Matir yag hiicrelerinin aynisidir (5).

Hibernomlarin 4 histolojik varyanti bulunur: tipik,
miksoid, lipom benzeri ve igsi hicreli. Hepsi benign
ozelliktedir (2).

Hibernomlar genellikle iyi sinirh ve kapsdlli olarak
tanimlanirlar. Ancak komsu dokulara 6zellikle de ¢izgili
kaslara infiltrasyon gosterebilirler. Hibernomlar 6nemli
organlarin yaninda lokalize olduklari zaman klinik
komplikasyonlara yol acabilirler. Klinik olarak lipomla
karisabilir ve radyolojik goriintiilemelerle liposarkom
gibi hipervaskiiler lezyonlardan kesin olarak ayirt
edilemez (7). Histopatolojik olarak, graniler
hicreli miyoblastom, yuvarlak hicreli liposarkom,
lipoblastomatozis, sebase adenom, pleomorfik
lipom ve kahverengi yagin normal birikimlerinden
ayirt edilmelidir (11). Genel olarak yag nekrozundan
iyi sinirli olmasi, uniform goriintlisi ve histiosit
icermemesi; lipomdan multivakuole liposit icermesi;
atipik lipomat6z timdrden nikleer atipi icermemesi;
miksoid liposarkomdan siklikla ylizeyel yerlesmesi
ve vaskller paterninin “chicken wire”” gériiniminde
olmamasi ve iyi diferansiye liposarkomdan atipi
icermemesi ve daha vylzeyel yerlesmesiyle ayirt
edilebilir (12). Bazi yayinlarda malign hibernomlarin
da olabilecegi bildirilmisse de metastaz goértilmemistir
(5). Lezyonun inkomplet eksizyonu blylimeye devam
etmesine ve rekiirrensine neden olur (8). Ancak
rekiirrens, literatiirde, Teplitz ve ark/nin (13) 6zet
olarak yayimladiklari olgu disinda bildirilmemistir.
Her ne kadar benign olsalar da ¢ok biiylik boyutlara
ulasabilme ve ¢evre dokulara basi yapabilme ihtimalleri
nedeniyle her zaman eksizyonlari onerilir. Tedavide
tiimorin total olarak ¢ikariimasi yeterlidir (7).

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve
editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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