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9.MEMENİN LİPOMATÖZ 
TÜMÖRLERİ VE YAĞ NEKROZU

Yaşar ÜNLÜ1

Meme dokusu esas itibarıyla süt salgılayan salgı bezleri ve salgı kanalları ya-
nında, büyük oranda yağ dokusu ve kısmen de bağ dokusundan oluşur (1, 2).

Memenin büyüklüğünü etkileyen en önemli faktör olan yağ dokusunda ne-
oplastik olan ya da olmayan bazı patolojiler görülebilir. Benign ve malign yağ 
doku tümörleri neoplastik patolojileri oluşturmakta iken, memenin yağ nekrozu, 
neoplastik olmayan meme lezyonları içerisinde önemli bir yer tutar (1- 4).

Meme Lipomu

Lipomlar, vücudun en yaygın mezenkimal tümörleri olup, tüm mezenkimal tü-
mörlerin yaklaşık % 15- 20’ sini oluştururlar. Önemli oranda yağ komponenti 
içeren meme dokusu da lipomların görüldüğü organlardan birisidir (3- 5) .

Lipom genel olarak, ince fibröz kapsülle çevrilmiş yağ dokusundan oluşan 
benign karakterde tümördür. Pratikte malignleşmediği kabul edilir. Lipomlar, 
yavaş büyüyen tümörler olup, çoğunlukla 40 ila 60 yaş arasındaki yetişkinlerde 
görülürse de, çocuklar da dahil olmak üzere her yaşta ortaya çıkabilir. Özellikle 
menopoz sonrası sıklığın daha da arttığı bildirilmektedir (1- 4).

Memede gelişen lipomları kadınlar çoğu zaman kendileri fark ederek heki-
me müracaat ederler. Çoğu lipom muayenede, meme derisi altında, küçük çaplı 
(genelde 1 cm altı), iyi sınırlı, yumuşak hamur kıvamında, hareketli kitle olarak 
palpe edilir. Ancak bazı durumlarda çok büyük çap ve ağırlıklara ulaşabilir. 5 cm 
çap ve 500 gr ağırlıktan daha fazla olduğu durumlarda dev lipomdan bahsedil-
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Yağ nekrozunun Tedavisi

Yağ nekrozu benign bir hadise olup, çoğu zaman tedavi ihtiyacı olmaksızın ken-
diliğinden iyileşir. Büyük hacimlere ulaşıp estetik problem oluşturması ya da ta-
nıda şüphe oluştuğu zaman cerrahi müdahale gerekebilir (1, 15, 16).

Klinik muayene ve ayrıntılı radyolojik değerlendirmeler ile yağ nekrozu tanısı-
nın konularak, hastaya uygulanacak gereksiz cerrahi girişimler nedeniyle oluşa-
bilecek komplikasyonların önlenmesi en önemli prensip olmalıdır.
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