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Lipomlar olgun ya¤ hücresinden oluflan, yavafl büyü-
yen, kanser olmayan kitlelerdir. Oluflum sebebi bilinme-
mektedir. Fizik muayenede iyi s›n›rl›, düzgün, süngersi
yap›da, hareketli olarak hissedilen, hassas olmayan yumu-
flak veya lobüler kitleler olarak karfl›m›za ç›kar. Belirgin
bir görülme yafl› yoktur, fakat orta yafll› kad›nlarda daha
s›k gözlemlenmifltir. Literatürde de meme lipomunun gö-
rülme s›kl›¤› konusunda net bir bilgi yoktur.1,2

Memedeki lipomlar çeflitli büyüklüklerde olabilirler
ve hiçbir rahats›zl›¤a yol açmazlar. Kilo kayb› ile birlikte
büyüklükleri azalmaz.

“Ailesel multipl lipoma” olarak bilinen hastal›kta ya¤
hücreleri ya¤ kitlelerine do¤ru büyür ve geliflir. Genetik
olarak geliflen bir durumdur ve ço¤unlukla a¤r›s›zd›r. Me-
menin d›fl›nda kollarda, koltukalt›nda, ayaklarda, kaba et-
lerde, baflta, boyunda ve gövdede geliflebilir. Bazen bu kit-
leler oldukça büyük boyutlara ulaflabilir. Bu durum s›k›n-
t›ya yol açsa da zararl› de¤ildir.3

Kanseröz olan tipleri liposarkom olarak bilinir. Bun-
lar yumuflak doku sarkomudurlar ve lipomlardan gelifl-
mezler.4

Memenin lipomu iyi huylu bir durum oldu¤u için li-
teratürde ve temel kaynak kitaplarda az yer verilen du-
rumdur. S›radan bir durum olmas›na ra¤men tam bir ta-
n› konulamamas› nedeni ile tedavi stratejilerinde s›k›nt›ya
yol açar.5,6

Bu belirsizlik, tan›sal ifllemin herhangibir aflamas›nda
ortaya ç›kabilir. Klinik olarak lipomu belirgin olarak sap-
tanan bir ya¤ lobülünden veya baflka bir benign veya ma-
lign kitleden ay›rmak zordur. ‹nce i¤ne aspirasyon biyop-
sisinde (‹‹ABx) ya¤ hücreleri veya lipom tan›s›nda flüphe-
ye yol açan ya¤ hücreleri ile birlikte normal epitelyal hüc-
reler görülebilir.7 Görüntülenebildi¤i durumlarda ma-
mografide kitlenin ya¤ densitesinde oldu¤u ve yaklafl›k 1
mm. kal›nl›¤›nda bir kapsülle çevrili oldu¤u görülür. Kap-
sülün büyüklü¤ü daha da az olabilir. Kapsüllü ya¤ doku-
su etraf›ndaki dokular› s›k›flt›r›r. Fakat pekçok vakada
mamografi ve USG ile inceleme genellikle negatif olarak
gelir. Üçlü tan›daki bu yetersizlik fizyolojik ve ekonomik

olarak hastay› s›k›nt›ya sokabilecek bir gereksiz tümör ek-
sizyonu ifllemi ile sonuçlanabilir.8-11

Memenin lipomuna yaklafl›m flu flekilde olmal›d›r: 
1. Lipomun klinik tan›s›, yap›lan ‹‹ABx ve kor bi-

yopsi de ya¤ hücreleri veya ya¤ hücreleri ile birlik-
te normal epitelyal hücrelerin gösterilmesi ile des-
teklenmelidir. 

2. Mamografi ve USG’nin lipomu göstermesi flart de-
¤ildir, fakat bu alanda malignite flüpheli herhangi-
bir fleyi göstermemesi gerekir. MMG+USG genel-
likle bu alanda normal ya¤ dokusunu gösterir. 

Bu kriterler mevcutsa hasta opere edilmez ve 6 ayl›k
kontrollere al›n›r. Di¤er durumlarda ve tan› flüpheli ise
tümörün ç›kar›lmas› gerekir.1,2

Lipomun ç›kar›lmas› için di¤er flartlar: 
1. Hastan›n iste¤i,
2. Büyüklü¤e ba¤l› kozmetik deformite,10,11 

3. Enfeksiyona ba¤l› olarak büyüklük art›fl›,
4. Takipte h›zl› büyümedir.5,9

Makroskopide ya¤ dokusuna benzerler, lastik k›va-
m›ndad›rlar ve kitlenin etraf›n› ince fibröz bir kapsülün
sard›¤› görülür. Kitle iyi huylu oldu¤u için ek tedavi ge-
rekmez.2

Lipomlarla ba¤lant›l› olarak sonradan meme kanseri-
ne dönüflüm aras›nda artm›fl bir risk yoktur.2 
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