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Meme dokusu esas itibariyla sit salgilayan salgi bezleri ve salgi kanallari ya-
ninda, blyik oranda yag dokusu ve kismen de bag dokusundan olusur (1, 2).

Memenin blyukliglini etkileyen en énemli faktér olan yag dokusunda ne-
oplastik olan ya da olmayan bazi patolojiler gorilebilir. Benign ve malign yag
doku tiimorleri neoplastik patolojileri olusturmakta iken, memenin yag nekrozu,
neoplastik olmayan meme lezyonlari igerisinde 6nemli bir yer tutar (1- 4).

Meme Lipomu

Lipomlar, viicudun en yaygin mezenkimal timorleri olup, tim mezenkimal ti-
morlerin yaklagik % 15- 20’ sini olustururlar. Onemli oranda yag komponenti
iceren meme dokusu da lipomlarin goriildigi organlardan birisidir (3- 5) .

Lipom genel olarak, ince fibroz kapsille ¢evrilmis yag dokusundan olusan
benign karakterde timordur. Pratikte malignlesmedigi kabul edilir. Lipomlar,
yavas buylyen timorler olup, cogunlukla 40 ila 60 yas arasindaki yetiskinlerde
gorilirse de, cocuklar da dahil olmak (izere her yasta ortaya cikabilir. Ozellikle
menopoz sonrasi sikhigin daha da arttigi bildirilmektedir (1- 4).

Memede gelisen lipomlari kadinlar cogu zaman kendileri fark ederek heki-
me miracaat ederler. Cogu lipom muayenede, meme derisi altinda, kiigik caph
(genelde 1 cm alt), iyi sinirli, yumusak hamur kivaminda, hareketli kitle olarak
palpe edilir. Ancak bazi durumlarda ¢ok blyik ¢cap ve agirliklara ulasabilir. 5 cm
cap ve 500 gr agirliktan daha fazla oldugu durumlarda dev lipomdan bahsedil-
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Meme Hastaliklarina Multidisipliner Yaklagim

Yag nekrozunun Tedavisi

Yag nekrozu benign bir hadise olup, ¢ogu zaman tedavi ihtiyaci olmaksizin ken-
diliginden iyilesir. Blylk hacimlere ulasip estetik problem olusturmasi ya da ta-
nida sliphe olustugu zaman cerrahi miidahale gerekebilir (1, 15, 16).

Klinik muayene ve ayrintili radyolojik degerlendirmeler ile yag nekrozu tanisi-
nin konularak, hastaya uygulanacak gereksiz cerrahi girisimler nedeniyle olusa-
bilecek komplikasyonlarin dnlenmesi en 6nemli prensip olmaldir.
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