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MEDIASTINEL YERLESIMLI HIBERNOM OLGUSU : OLGU SUNUMU
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Girig

Hibernom nadir goérilen benign yag doku kaynakh bir timérdar.Genellikle kahverengi yag doku
hicrelerinin kalintilarindan gelisir. Tumoérde olgun yag doku ,degisik oranlarda kahverengi yag doku
bulunur.Erkeklerde kadinlara gére daha fazla goérullir.En sik gen¢ eriskinlerde 3. ve 4. dekatlarda
izlenir.En sik gorualdigu bolgeler kalga , g6gus , Ust eksremite ve bas boyundur. Mediastende oldukca
nadir izlenir.

Olgu

Olgumuz 46 yasinda mediastinel kitle nedeniyle opere olan erkek bir hastadir.PET CT de sag Ust
paratrakeal alandan, anterior mediastenden baslayip sag paratrakeal/prekarinal alana uzanan transvers
kesitte en genis yerinde yaklasik 8x4 cm olcllen vaskuler yapilari cevreleyen orta ve posterior
mediastene uzanan Kkitle izlendi.Kitle total olarak eksize edildi.Makroskopik olarak 8x6x4,5 cm
boyutlarinda , dizgin sinirh ,kapsulld ,kesit yuzl lobule etsi goérinimde sari beyaz renkte
izlendi.Mikroskopik olarak , poligonal kahverengi yag doku hiicrelerinden zengin , olgun yag doku
hicreleri, zeminde stromal hicreler ve yogun damar yapilarn goérualdi.Kahverengi yag doku hicreleri
multivakuoler granuler sitoplazmal ,kli¢Uk yuvarlak santral nukleusluydu.Mitoz ve sitolojik atipi
gérilmedi.immunohistokimyasal yéntemle uygulanan S100 ile timér hicreleri pozitif boyanirken ; CD34
, Cdla, CD68 ile boyanma izlenmedi. Bu bulgular ile olgu mediastinel hibernom olarak degerlendirildi.

Sonug

Nadir gorilen, benign ,yavas blyUyen, siklikla insidental olarak tani konan hibernomlar kahverengi yag
dokusundan olusan tuimorlerdir.Bu timdrlerin fetal kahverengi yag artiklarindan kéken aldigi
disunilmektedir.Mediastende bu olgularin sikligi % 0.065 tir.Asemptomatik olmasina ragmen buyuk
boyutlarda olduklarinda semptomatik de olabilirler.Ayirici  tanida liposarkomlar  ekarte
edilmelidir.Belirgin sitolojik atipinin ,mitozun ,irreguler septalarin olmamasi ayirici tani 6zellikleridir.
Komplet cerrahi eksizyon sonrasi rekurrens izlenmez.Malign transformasyon ve uzak metaztaz
bildirilmemistir. Bu olgu ¢ok nadir goérilmesi sebebiyle literatir esliginde , ayinct tanilan ,
klinikopatolojik 6zellikleri agisindan tartisiimistir
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