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Lipomlar olgun yag hticresinden olugan, yavas biiyii-
yen, kanser olmayan kitlelerdir. Olusum sebebi bilinme-
mektedir. Fizik muayenede iyi sinirli, diizgiin, stingersi
yapida, hareketli olarak hissedilen, hassas olmayan yumu-
sak veya lobiiler kitleler olarak karsimiza ¢ikar. Belirgin
bir gériilme yast yoktur, fakat orta yash kadinlarda daha
sik gozlemlenmigtir. Literatiirde de meme lipomunun go-
ritlme siklig1 konusunda net bir bilgi yoktur.12

Memedeki lipomlar gesitli bitytiklitklerde olabilirler
ve hi¢bir rahatsizliga yol agmazlar. Kilo kaybr ile birlikte
biiytikliikleri azalmaz.

“Ailesel multipl lipoma” olarak bilinen hastalikta yag
hiicreleri yag kitlelerine dogru biiyiir ve gelisir. Genetik
olarak gelisen bir durumdur ve ¢ogunlukla agrisizdir. Me-
menin disinda kollarda, koltukaltinda, ayaklarda, kaba et-
lerde, basta, boyunda ve govdede gelisebilir. Bazen bu kit-
leler oldukea biiyiik boyutlara ulasabilir. Bu durum sikin-
trya yol agsa da zararl degildir.

Kanserdz olan tipleri liposarkom olarak bilinir. Bun-
lar yumusak doku sarkomudurlar ve lipomlardan gelis-
mezler.

Memenin lipomu iyi huylu bir durum oldugu i¢in li-
terattirde ve temel kaynak kitaplarda az yer verilen du-
rumdur. Siradan bir durum olmasina ragmen tam bir ta-
n1 konulamamasi nedeni ile tedavi stratejilerinde sikintiya
yol agar.>0

Bu belirsizlik, tanisal islemin herhangibir agamasinda
ortaya ¢ikabilir. Klinik olarak lipomu belirgin olarak sap-
tanan bir yag lobiiliinden veya baska bir benign veya ma-
lign kitleden ayirmak zordur. Ince igne aspirasyon biyop-
sisinde (I[ABx) yag hiicreleri veya lipom tanisinda siiphe-
ye yol acan yag hiicreleri ile birlikte normal epitelyal hiic-
reler gorilebilir.” Goriintiilenebildigi durumlarda ma-
mografide kitlenin yag densitesinde oldugu ve yaklagik 1
mm. kalinliginda bir kapsiille ¢evrili oldugu goriiliir. Kap-
stiliin biyiikligii daha da az olabilir. Kapsiillii yag doku-
su etrafindaki dokular1 sikigtirir. Fakat pekgok vakada
mamografi ve USG ile inceleme genellikle negatif olarak
gelir. Uglii tanidaki bu yetersizlik fizyolojik ve ekonomik
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olarak hastay1 sikintiya sokabilecek bir gereksiz timor ek-
sizyonu islemi ile sonuglanabilir.8-11

Memenin lipomuna yaklasim su sekilde olmalidir:

1. Lipomun klinik tanisi, yapilan [IABx ve kor bi-
yopsi de yag hiicreleri veya yag hiicreleri ile birlik-
te normal epitelyal hiicrelerin gosterilmesi ile des-
teklenmelidir.

2. Mamografi ve USG’nin lipomu gostermesi sart de-
gildir, fakat bu alanda malignite stipheli herhangi-
bir seyi gostermemesi gerekir. MMG+USG genel-
likle bu alanda normal yag dokusunu gosterir.

Bu kriterler mevcutsa hasta opere edilmez ve 6 aylik
kontrollere alinir. Diger durumlarda ve tan: stipheli ise
timoriin ¢ikarilmas: gerekir.!-2

Lipomun ¢ikarilmast igin diger sartlar:
1. Hastanin istegi,
2. Biytklige bagli kozmetik deformite,!0:11
3. Enfeksiyona bagli olarak biiyiiklik artis,
4. Takipte hizli bitytimedir.>?

Makroskopide yag dokusuna benzerler, lastik kiva-
mindadirlar ve kitlenin etrafini ince fibroz bir kapsiiliin
sardig1 goriilir. Kitle iyl huylu oldugu igin ek tedavi ge-
rekmez.2

Lipomlarla baglantili olarak sonradan meme kanseri-
ne dontigiim arasinda artmus bir risk yoktur.?
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