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Streszczenie

Zimowiak (hibernoma) to rzadki guz tkanek migkkich sktadajqcy si¢ z pozostatosci brqzo-
wej tkanki tuszczowej. Zimowiak ma zwykle postac bezobjawowej masy az do czasu, gdy guz
uciska sqsiednie tkanki. Leczeniem 7 wyboru jest radykalne usunigcie zmiany. Przedstawiamy
przypadek zimowiaka szyi u 45-letniego mezZczyzny.

Stowa kluczowe: zimowiak, guz niezlosliwy, tkanka ttuszczowa, tuszczak, szyja.

Abstract

A hibernoma is a rare, soft tissue tumor composed of vestiges of brown fat tissue. Hiber-
noma presents usually as an asymptomatic mass until the tumor presses adjacent tissues.
Radical excision is the treatment of choice. We report a case of hibernoma of the neck in

45-year-old man.
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(Postepy w Chirurgii Gtowy i Szyi 2020; 2: 15-18)

Wprowadzenie

Zimowiak to rzadki guz tkanek migkkich skiada-
jacy si¢ z pozostalosci brazowej tkanki ttuszczowe;.
Najczesciej opisywane przypadki hibernoma wystepo-
waly w obszarze uda, barku, plecéw, okolicy mig¢dzy-
topatkowej, pachy i klatki piersiowe;j [1, 2] ze wzgledu
na przetrwanie brunatnego ttuszczu ptodowego w tych
miejscach. Zwykle zimowiak szyi ma posta¢ bezobja-
wowego, wolno rosngcego guza i wystepuje gtéwnie
u me¢zezyzn w wieku 30-50 lat [1, 3]. Obrazowanie
metoda rezonansu magnetycznego (MRI) odgrywa klu-
czowg role w procesie diagnostyki przedoperacyjnej,
czesto cenny jest roOwniez wynik biops;ji cienkoiglowej
(BACC). Leczeniem z wyboru jest radykalne usunigcie
chirurgiczne guza.

W artykule opisano przypadek hibernoma szyi
u mezezyzny w Srednim wieku.
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Opis przypadkv

Me¢zczyzna 45-letni z nadci$nieniem tgtniczym
i bezobjawowym, przewlektym zapaleniem watroby
typu B zostatl skierowany do naszej kliniki w celu usu-
nigcia guza prawej okolicy nadobojczykowej. Pacjent
zauwazyt guz ok. 5 miesigcy wczesniej, od 4 miesigcy
cierpial na dysfagi¢. Negowal dusznos¢, bél szyi, noc-
ne poty, niezamierzong utrat¢ masy cialta oraz objawy
infekcji. Zanim chory trafit do naszego szpitala, byt
diagnozowany w innym osrodku. Badanie ultrasonogra-
ficzne (USG) wykazalo dobrze ograniczony guz o wy-
miarach 80 x 40 mm z przestrzeniami ptynnymi i obfi-
tym unaczynieniem. Guz zlokalizowany byl za prawym
miesniem mostkowo-obojczykowo-sutkowym (MOS),
rozciagat si¢ od poziomu kosci gnykowej do obojczyka.
Ponadto w okolicy podzuchwowej lewej opisano wezet
chtonny o wymiarach 97 x 43 mm. Nast¢pnie wyko-
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Rycina 1. Obraz T1 rezonansu magnetycznego przedstawiajgcy guza prawej przestrzeni przygardiowej. Guz wykazuje posredniq intensywnos¢ sygnatu i ma

wewngtrzne przegrody. A — widok strzatkowy, B — widok czolowy

nano BACC, ale wynik byt niediagnostyczny. W MRI
z kontrastem stwierdzono owalny guz o wymiarach
70 x 48 x 100 mm, lezacy w prawej przestrzeni przy-
gardlowej, zlokalizowany od poziomu nagtosni do kon-
ca mostkowego obojczyka, siggajacy przysrodkowo do
linii Srodkowej ciata i bocznie do tylnej czesci migsni
przedkregowych (ryc. 1). Guz przemieszczat prawg tet-
nice szyjng wspdlna, czgsé krtani i prawy ptat tarczycy
do przodu, natomiast zyl¢ szyjng wewnetrzng bocznie.
Masa wykazata posrednig intensywnos¢ sygnatu T1
i T2, stabo wzmacniala si¢ po podaniu kontrastu. Po-
nadto opisano nieco powigkszony wezet chtonny szyi
rejonu IIA o wymiarach 17 x 12 mm. Podejrzenie ner-

Rycina 2. Widok makroskopowy guza

16

wiakowldkniaka zostalo postawione ze wzgledu na lo-
kalizacje 1 stabe wzmocnienie kontrastowe guza. Wyko-
nano kolejng BACC, ktérej wynik ujawnit zimowiaka.

Przy przyjeciu do Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii
Onkologicznej Glowy i Szyi stwierdzono niebolesny,
nieruchliwy guz w prawym rejonie nadobojczykowym,
o wymiarach 90 x 40 mm, skéra nad guzem byla nie-
zmieniona. U pacjenta nie stwierdzono limfadenopatii
w obregbie glowy i szyi. Badanie endoskopowe krtani
nie wykazato zadnych patologii.

Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu w znieczuleniu
og6lnym. Wykonano 10-centymetrowe nacigcie wzdtuz
prawego MOS. Odslonigto przestrzen naczyniowg szyi
i brazowego guza mi¢dzy naczyniami. Guza wyprepa-
rowano cz¢Sciowo na tgpo i czgSciowo na ostro, zamy-
kajac liczne odzywiajgce go naczynia. Zabieg byt rady-
kalny. Makroskopowo guz o wymiarach 9 x 6 x 3 cm
byt wieloptatowy, mocno unaczyniony, barwy bragzowo-
-opalizujacej, posiadat torebke (ryc. 2). Pacjent znidst
okres pooperacyjny bez powiktain, dlatego zostat wypi-
sany do domu w drugiej dobie po zabiegu. Ostateczne
badanie histopatologiczne potwierdzito rozpoznanie ty-
powego zimowiaka. W badaniu patologicznym opisano
obecnos¢ jasnych, owalnych, okragtych i poligonalnych
komérek o zwakuolizowanej cytoplazmie. W utkaniu
guza obecne byly mniej liczne, rozproszone komorki
kwasochtonne o ziarnistej cytoplazmie oraz komérki
o pojedynczej wakuoli wypelniajacej caltg komorke.
Jadra komérek nowotworowych byty potozone gtéwnie
centralnie i nieco ekscentrycznie, z widocznym jader-
kiem. Guz byt dobrze unaczyniony, mial obfitg sie¢ na-
czyn w podscielisku. Nie opisano atypii adipocytowej
(ryc. 3). Pacjent zgtosit si¢ do poradni tydzien po ope-
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racji, czut si¢ dobrze, rana goita si¢ prawidtowo. Mez-
czyzna jest pod obserwacjg w naszej poradni od 11 mie-
sigcy i do tej pory nie ma objawéw nawrotu choroby.

Omowienie

Zimowiak jest rzadkim, nieztosliwym guzem tkanek
miekkich zlokalizowanym gtéwnie w obszarach, w kt6-
rych utrzymuje si¢ brazowa ptodowa tkanka ttuszczowa.
Pierwsza osoba z zimowiakiem zostala opisana przez
Merkel w 1906 roku, guz nazwano pseudolipoma [4].
W 1914 roku Gery zaproponowat okreslenie hibernoma
ze wzgledu na podobienistwo tkanki guza do bragzowe-
go tluszczu wystepujacego u zimujacych ssakéw [5].
Uwaza sig, ze brazowa tkanka tluszczowa chroni przed
hipotermig mate ssaki i noworodki poprzez bezdrgaw-
kowg termogeneze [6]. Mitochondria obecne w dojrza-
tych brgzowych adipocytach wykazujg ekspresje duzej
ilosci termogeniny (biatka UCP 1), bedacej kanatem jo-
nowym. Przechodzenie protonéw z przestrzeni mi¢dzy-
btonowej mitochondrium do macierzy mitochondrialne;
generuje cieplo [6]. Poczatkowo uwazano, ze bragzowa
tkanka tluszczowa nie petni zadnej funkcji u dorostych.
Pézniejsze badania wykazaly potencjalng role bragzowe-
go tluszczu w metabolizmie dorostych poprzez synteze
czasteczek sygnatowych, takich jak neuregulina 4, adi-
ponektyna, interleukina 6, czynnik wzrostu srédbtonka
naczyniowego (VEGF) [6, 7]. Ponadto Cypess i wsp.
wykazali, ze bragzowa tkanka tluszczowa przetrwata
u 7,5% kobiet i 3,1% me¢zczyzn w ich grupie pacjentéw,
a jej ilos¢ byta odwrotnie skorelowana ze wskaZnikiem
masy ciata [7].

Hibernoma szyi wystepuje zwykle u dorostych, ze
szczytem zachorowan migdzy trzecig a piagta dekadg
zycia. W piSmiennictwie anglojezycznym opisano trzy
przypadki tego tagodnego guza u dzieci: u 2-letniego
chlopca [8], 2,5-letniej dziewczynki [9] oraz 16-letniej
dziewczynki [2].

W diagnostyce réznicowej zimowiaka powinno si¢
wzigé pod uwage migdzy innymi tluszczaka i thuszcza-
komigsaka. Na obrazach MRI bez kontrastu wida¢ do-
brze zaznaczong, zmiennie jednorodng mase¢ o gestosci
zblizonej do sgsiedniej tkanki tluszczowej podskoérnej
[10-12]. Rezonans magnetyczny moze by¢ pomocny
w réznicowaniu zimowiaka z ttuszczakiem (ale nie
tluszczakomigsakiem), poniewaz zimowiak jest bar-
dziej unaczyniony i ma przegrody o dlugosci powyzej
2 mm, a przegrody w tluszczakach majg zwykle mniej niz
2 mm [12]. Zar6wno hibernoma, jak i thuszczakomigsak
s hiperintensywne w obrazach MRI w sekwencjach T1
1 T2, ale mniej niz tluszcz i ttuszczak [11]. Na podsta-
wie MRI u naszego pacjenta uwzglgdniono poczatkowa
bledng diagnoze nerwiakowidkniaka, bioragc pod uwage
lokalizacje i stabe wzmocnienie pokontrastowe.

Podsumowujac — zimowiak jest rzadkim, niezto-
Sliwym nowotworem zbudowanym z bragzowej tkanki
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Rycina 3. Barwienie hematoksyling—eozynqg — preparat przedstawia komérki
brgzowego tuszczu z licznymi wakuolami charakterystyczne dla zimowiaka
(przy powigkszeniu 200x)

adipocytowej. Obraz kliniczny hibernoma moze by¢ po-
dobny do obrazu innych nieztosliwych lub ztosliwych
guzow.
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