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ÖNSÖZ

Tanınmayı Bekleyen Bir Hastalık İçin

Lipödem, uzun yıllar boyunca ne hastaların ne de hekimlerin yeterince tanıdığı bir hastalık oldu. 
Birçok kadın yıllarca “kilo sorunu” diye geçiştirildi, sayısız diyet denedi, suçlu hissetti. Oysa bacak-
larındaki ağrı, ağırlık hissi ve kolay morarma bir irade eksikliğinin değil, tanınması ve tedavi edilmesi 
gereken bir hastalığın bulgusuydu.

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon hekimi olarak bu hastalarla çalıştıkça aynı soruyla sık karşılaştım: 
“Bunu bana neden daha önce kimse söylemedi?” Bu kitap, o sorunun cevabını Türkçe bir kaynakla 
vermek için yola çıktı. Amacımız, hastalığı tanıdan tedaviye kadar tek bir çatı altında, yalın ve uygu-
lanabilir biçimde anlatmaktı.

Kitap, çok yazarlı bir çalışmadır. 22 Chapter, 70 bölüm ve 5 Appendix’ten oluşur. Her bölüm alanın-
da deneyimli bir meslektaşımız tarafından yazıldı. Yazarlar farklı branşlardan geldi: fiziksel tıp ve 
rehabilitasyon, plastik cerrahi, damar hastalıkları, beslenme, psikiyatri, fizyoterapi ve daha fazlası. 
Lipödem tek bir uzmanlığın sınırları içinde kalmayan bir hastalık olduğu için kitabın da çok sesli ol-
masını istedik. Bölümlerde sade bir dil, kanıta dayalı bilgi ve bol görsel kullanmaya özen gösterdik.

Kitabın sonunda yer alan Appendix bölümü, günlük pratikte doğrudan kullanılabilecek araçları 
içerir: evreye göre tedavi algoritması, ameliyat sonrası ve idame protokolleri, hasta takip kartları, 
akademik çalışma şablonları ve hastalara verilebilecek bilgilendirme kartı. Bunları, kitabı okuyup 
rafa kaldırmak yerine masanızda açık tutmanız için hazırladık.

Bu alandaki bilgi hızla değişiyor. Son yıllarda yayımlanan uzlaşı çalışmaları, tanı ve tedavide ortak 
bir dil oluşturmaya başladı. Yine de birçok soru yanıtsız. Bu nedenle kitapta kanıt düzeyi zayıf olan 
yerleri açıkça belirtmeye çalıştık. Bilmediğimizi söylemenin, bilmiyormuş gibi davranmaktan daha 
dürüst ve hastalar için daha güvenli olduğuna inanıyoruz.

Bu kitap, ortak bir emeğin ürünü. Bölümlerini büyük bir özveriyle yazan, yazımdan intihal denetimi-
ne kadar tüm kurallara sabırla uyan ve takvimimize sadık kalan tüm yazarlarıma içtenlikle teşek-
kür ederim. Görsellerin hazırlanmasında, düzeltilmesinde ve basıma hazırlanmasında emeği geçen 
herkese de minnettarım. Hastalarımıza da teşekkür borçluyuz: bize deneyimlerini anlatan, sorula-
rıyla bizi daha iyi bir hekim olmaya iten her birine.

Bu kitabın lipödem tanısı almış bireylere, onları tedavi eden hekimlere ve sağlık çalışanlarına bir yol 
arkadaşı olmasını diliyorum. Hiçbir hasta yıllarca yanlış anlaşılmasın, hiçbir hekim “nereden başla-
malı?” sorusuyla yalnız kalmasın. Okuduğunuz her sayfanın bu amaca küçük de olsa bir katkı yap-
masını umuyorum.

Keyifli ve yararlı okumalar dilerim.

Özkan YÜKSELMİŞ 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Uzmanı 

Ekim 2026
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BÖLÜM  1.1
LIPÖDEMIN TANIMI VE TARIHSEL GELIŞIMI

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem, ilk olarak 1940 yılında Mayo Clinic’te tanımlanan; alt ve/veya üst ekstremitelerde simetrik da-
ğılım gösteren, ağrılı subkutan adipoz doku değişiklikleri ile karakterize kronik bir hastalık olup, güncel 
yaklaşımda ağrılı adipozite veya lipödem sendromu kavramları çerçevesinde değerlendirilmektedir.

	» Terminolojik dönüşüm, hastalığın etiyopatogenezinde primer bir interstisyel sıvı retansiyonunun 
(ödem) bilimsel olarak kanıtlanamaması nedeniyle, odağı sıvı drenajından ziyade kronik inflamasyon, 
mikrovasküler hasar ve ağrı yönetimine kaydıran yeni terminolojik yaklaşımları gündeme getirmiştir.

	» Klinik fenotip, gövde ile el/ayak sırtlarının korunması, ayak bileğinde aniden sonlanan manşet belirtisi 
(cuff sign), dokusal hassasiyet, kolay morarma ve konvansiyonel diyet/egzersize karşı metabolik direnç 
ile karakterizedir.

	» Multidisipliner yaklaşım, hastaların kronik ağrı, vücut dismorfisi ve sosyal stigmatizasyon kaynaklı psi-
kososyal disfonksiyonları nedeniyle fiziksel tedavilerin yanı sıra emosyonel destek ve sürdürülebilir kilo 
yönetimi süreçlerini de kapsamalıdır.

	⃣ 1.1.1. GIRIŞ

Lipödem, neredeyse yalnızca kadınlarda görülen, di-
yet ve egzersize dirençli, alt ve/veya üst ekstremiteler-
de bilateral ve simetrik subkutan adipoz doku deği-
şiklikleri ile karakterize kronik bir hastalıktır. Klinik 
olarak gövde ile ekstremiteler arasında orantısız yağ 
dağılımı, el ve ayakların korunması sonucu ayak veya 
el bileğinde “manşet (cuff)” görünümü, basınçla artan 
hassasiyet, spontan ağrı, kolay morarma ve gün içinde 
artabilen ortostatik ödem ile karakterizedir. Güncel 
yaklaşımda lipödem, yalnızca bölgesel yağ dokusu 
artışı ile açıklanamayacak; ağrı, doku duyarlılığı ve 
fonksiyonel etkilenmenin ön planda olduğu kronik 

bir ağrılı adipoz doku hastalığı olarak değerlendiril-
mektedir. Bu özellikleriyle lipödem, obezite ve lenfö-
demden ayırt edilmesi gereken özgün bir klinik tablo 
olup, patofizyolojisinde hormonal faktörler, mikro-
vasküler değişiklikler, ekstrasellüler matriks yeniden 
yapılanması ve interstisyel sıvı homeostazındaki bo-
zulmaların rol oynadığı düşünülen multifaktöriyel bir 
hastalık olarak kabul edilmektedir [1]. Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon (FTR) başta olmak üzere; plastik cer-
rahi, kardiyovasküler cerrahi, endokrinoloji, derma-
toloji ve psikiyatri gibi birçok disiplinin ortak çalışma 
alanını oluşturan bu hastalık, çok yönlü (multimodal) 
bir klinik yaklaşım gerektirir [2]. Bu bölümde, lipöde-
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BÖLÜM  1.2
LIPÖDEM EPIDEMIYOLOJISI

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem toplumda nadir olmayan, ancak önemli ölçüde eksik tanı alan; hastaların psikolojik ve fiziksel 
sağlığını etkileyebilen kronik bir yağ doku hastalığıdır.

	» Mevcut epidemiyolojik veriler kadın predominansını, hormonal faktörlerin olası rolünü ve genetik yat-
kınlığı desteklemektedir.

	» Lipödem epidemiyolojisine ilişkin mevcut veriler sınırlı olup, hastalığın gerçek prevalansını ortaya koya-
bilmek için geniş ölçekli toplum tabanlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

	⃣ 1.2.1. GIRIŞ

Lipödem; uzun yıllar kozmetik bir problem veya 
obezite ile ilişkili bir durum olarak değerlendirilmiş 
olsa da günümüzde kronik, progresif ve ağrılı bir yağ 
doku hastalığı olarak kabul edilmektedir [1]. Lipö-
dem her ne kadar ilk kez Allen ve Hines tarafından 
1940 yılında tanımlanmış olsa da klinik farkındalığı 
son yıllarda artmıştır [2]. Buna rağmen lipödem ha-
len önemli ölçüde eksik tanı alan bir hastalıktır. Yakın 
geçmişte Türkiye’deki 508 hekimle yapılan bir araştır-
mada, katılımcıların %51’inin lipödem terimine aşina 
olduğu, ancak yalnızca %29,9’unun bu hastaları takip 
veya sevk ettiği saptanmıştır. Dahası, hekimlerin ya-
rısından fazlası hastalığın klinik özellikleri (%51,4) 
ve tedavi seçenekleri (%50,9) hakkında hiçbir fikri 
olmadığını belirtmiştir [3]. Bu sonuçlar, ülkemizde 
hekimler arasında lipödeme ilişkin bilgi düzeyinin ve 
klinik deneyimin halen sınırlı olduğunu göstermek-
tedir.

Lipödemin gerçek prevalansı, yaş ve cinsiyet da-
ğılımı ile genetik özelliklerine ilişkin bilgiler son yıl-
larda artmakla birlikte mevcut epidemiyolojik veriler 
halen sınırlıdır. Bu bölümde lipödemin prevalansı, 
demografik özellikleri, kalıtımsal özellikleri ve özel 
popülasyonlardaki epidemiyolojik veriler güncel lite-
ratür ışığında özetlenmiştir (Bakınız Şekil 1).

	⃣ 1.2.2. PREVALANS

Lipödem prevalansı; standart tanı kriterlerinin geç 
gelişmesi, tanısal heterojenite ve hastalığın sıklıkla 
obezite ile karıştırılması nedeniyle tam olarak bilin-
memektedir [4,5]. Földi ve ark. alt ekstremitede şişlik-
le başvuran puberte sonrası kadın popülasyonundaki 
tahmini prevalansın %11 olduğunu belirtmektedir 
[6]. Ancak bu oranın güçlü epidemiyolojik toplum 
tabanlı çalışmalardan elde edilen verilerden türetil-
mediği göz önünde bulundurulmalıdır. Forner-Cor-
dero ve ark. tarafından yapılan sistematik derlemede, 
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	⃣ SONUÇ

Lipödem yalnızca yaygınlığı nedeniyle değil, bireyle-
rin yaşam kalitesi ve fonksiyonel durum üzerindeki 
olumsuz etkileri nedeniyle önemli bir klinik ve top-
lumsal sağlık sorunu olarak değerlendirilmektedir. 
Güncel literatür, lipödemli hastalarda görülen ağrı, 
fiziksel fonksiyon kısıtlılığı ve psikososyal sorunların 
yaşam kalitesini belirgin ölçüde düşürdüğünü göster-
mektedir. Bu durum, lipödem yönetiminin yalnızca 
hacim azaltmaya değil, yaşam kalitesini artırmaya yö-
nelik multidisipliner bir stratejiye dayanması gerekli-
liğini desteklemektedir. Ayrıca tanıdaki gecikmeler ve 
hastalığın sıklıkla obezite ile karıştırılması, hastaların 
sağlık hizmetlerine erişimini ve uygun tedaviye ulaş-
masını güçleştirmektedir. Bu nedenle, erken ve doğru 
ayırıcı tanı, lipödem yönetiminde klinik başarıyı ve 
hasta prognozunu belirleyen en kritik basamaklardan 
biridir [15].

Bununla birlikte, lipödemin gerçek toplum yükü-
nün ortaya konulabilmesi için daha güçlü epidemiyo-
lojik verilere ihtiyaç bulunmaktadır. Mevcut veriler 
lipödemin toplumda nadir olmayan bir hastalık ol-
duğunu düşündürmekle birlikte gerçek hastalık yükü 
halen net olarak ortaya konulamamıştır. Literatürdeki 
prevalans tahminleri büyük epidemiyolojik çalışma-
lardan öte çoğunlukla klinik serilere dayanmaktadır. 
Özellikle farklı etnik gruplar, pediatrik popülasyon 
ve erkek hastalara ilişkin epidemiyolojik veriler halen 

sınırlıdır. Bu nedenle, farklı toplumlarda standartlaş-
tırılmış tanı kriterleri kullanılarak yürütülecek geniş 
ölçekli toplum tabanlı epidemiyolojik çalışmalar, has-
talığın gerçek sıklığının ve yükünün belirlenmesi açı-
sından önemlidir.
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Tablo 1. Lipödem epidemiyolojisine ilişkin seçilmiş çalışmalar ve temel bulguları [3,6-8,12,14]

Çalışma Ülke Popülasyon / Yöntem Temel Bulgular

Földi ve ark. (2005) Almanya
Puberte sonrası 
kadınlar

Kadın popülasyonunda lipödem prevalansının 
yaklaşık %11 olduğu tahmin edilmiştir.

Herpertz (1997) Almanya
Lenfoloji kliniği 
hastaları

Uzman lenfoloji merkezlerinde lipödem 
sıklığının genel popülasyona göre daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir.

Langendoen ve ark. 
(2009)

Literatür derlemesi 
(Bildirilen olgular)

Lipödemde aile öyküsü (genetik yatkınlık) 
oranının %16–64 arasında değişebileceği 
gösterilmiştir.

Schook ve ark. (2011) ABD
Pediatrik lenfödem 
hastaları

Pediatrik lenfödem tanılı hastaların %6,5’inde 
lipödem saptanmıştır.

Forner-Cordero ve ark. 
(2012)

İspanya
Lenfoloji ve vasküler 
klinik serileri

Lipödem sıklığının belirli klinik serilerde 
%18,8’e kadar ulaşabildiği bildirilmiştir.

Bagatir ve ark. (2025) Türkiye
508 Hekim (Anket 
çalışması)

Hekimlerin lipödeme ilişkin bilgi düzeyi 
ve klinik deneyimlerinin sınırlı olduğu 
gösterilmiştir.
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	» Lipödem, kronik ağrı, hassasiyet ve fonksiyonel kısıtlılıkla seyreden, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, 
progresif bir yağ dokusu hastalığıdır. 

	» Tanı gecikmesi ve yanlış tanı hem dünyada hem de Türkiye’de güncelliğini koruyan önemli klinik sorun-
lardandır. 

	» FTR hekimleri, erken tanı, konservatif tedavi ve multidisipliner yaklaşımın koordinasyonunda temel rol 
üstlenmektedir.

	» Tanı kriterleri ve tedavi algoritmalarındaki heterojenitenin azaltılması, lipödem yönetiminde önemli bir 
hedef olmaya devam etmektedir.
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Hande ORAY 1

BÖLÜM  1.3
TÜRKIYE’DE LIPÖDEM FARKINDALIĞI VE FTR HEKIMININ ROLÜ

	⃣ 1.3.1. GIRIŞ

Lipödem, kronik ağrı, hassasiyet ve alt ekstremiteler-
de gövdeye oranla belirgin yağ doku artışı ile karakte-
rize, sıklıkla geç tanı alan bir hastalıktır. Son yıllarda 
hastalığa yönelik farkındalık artma eğiliminde olsa 
da, hem dünyada hem de Türkiye’de, tanı gecikmesi 
ve yanlış tanı, önemli sorunlar arasında yer almaya 
devam etmektedir. Bu bölümde Türkiye’de lipödem 
farkındalığının güncel durumu ve bu alandaki temel 
güçlükler ele alınmıştır. Ayrıca lipödemin obezite ve 
lenfödem gibi klinik durumlarla karışabilmesine bağlı 
tanısal zorluklar tartışılmıştır. Fiziksel Tıp ve Rehabi-
litasyon (FTR) hekiminin erken tanı, ayırıcı tanı, kon-
servatif tedavi planlaması ve multidisipliner yaklaşım 
içerisindeki rolü güncel literatür ışığında değerlendi-
rilmiştir. Egzersiz, kompresyon uygulamaları, komp-

leks dekonjestif tedavi (KDT) ve hasta eğitimi gibi re-
habilitasyon yaklaşımlarının lipödem yönetimindeki 
yeri özetlenmiştir. Son olarak, mevcut tanı ve tedavi 
süreçlerindeki güncel sorunlar ile gelecekte lipödem 
yönetiminin geliştirilmesine yönelik gereksinimler 
değerlendirilmiştir.

	⃣ 1.3.2. FARKINDALIK SORUNU VE 
TANI GECIKMESI

Lipödem, neredeyse yalnızca kadınlarda görülen, eks-
tremitelerde simetrik ve orantısız yağ doku birikimi 
ile karakterize, ağrı ve hassasiyetin ön planda olduğu 
kronik bir yağ dokusu hastalığıdır [1]. Hastalarda pal-
pasyonla basınç ve gerilmeye karşı belirgin hassasiyet 
sıklıkla saptanmakta olup, bu durum çoğu zaman ağrı 
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ve multidisipliner yaklaşımın koordinasyonunda te-
mel rol üstlenmektedir. Standart tanı kriterlerinin ge-
liştirilmesi, kanıta dayalı tedavi algoritmalarının oluş-
turulması ve sağlık profesyonellerine yönelik eğitim 
programlarının yaygınlaştırılması, gelecekte lipödem 
yönetiminin iyileştirilmesine katkı sağlayacaktır. Has-
ta odaklı ve multidisipliner yaklaşımların güçlendiril-
mesi ile lipödemli bireylerin yaşam kalitesi ve fonk-
siyonel bağımsızlığının artırılması mümkün olabilir.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Adipogenezin kontrolü multifaktöriyeldir.

	» Lipödem beyaz adipoz doku ile ilişkilendirilmiştir.

	» Bölgesel adiposit hipertrofisi; hipoksi, kronik inflamasyon döngüsü, fibrozis ve bozulmuş yağ metaboliz-
ması hastalığın temelini oluşturur.

Bölüm 2.1
ADIPOGENEZ VE YAĞ DOKU DISFONKSIYONU

	⃣ 2.1.1. GIRIŞ

Lipödem, sağlık hizmet sunucuları tarafından genel 
olarak bilinmemekte, obezite ile kolayca karıştırıla-
bilmektedir. Ancak güncel literatür verileri, bu has-
talığın basit obeziteden farklı olarak, kendine özgü 
patolojik bir adipogenez süreci ile karakterize oldu-
ğunu göstermektedir. [1,2]. Obeziteden farklı olarak 
lipödemde yağ birikimi, kalori dengesinden büyük 
ölçüde bağımsız ilerler. Belirli vücut bölgelerine özgü 
bir dağılım sergiler ve belirgin ağrı, ödem ile deri de-
ğişiklikleri eşlik eder [3].

Bu bölümde lipödemin patogenezini anlamak için 
sırasıyla normal adipogenez süreci, lipödeme özgü 
bozulmuş adipogenez ve yağ dokusu disfonksiyonu 
aktarılmıştır.

	⃣ 2.1.2. ADIPOGENEZ

Adipogenez; mezenkimal kök hücrelerin önce preadi-
positlere farklılaştığı, ardından lipit dolu bir adiposit 
haline gelmek için ikincil bir farklılaşma basamağın-

dan geçtiği bir süreçtir. Bu süreç transkripsiyon fak-
törleri, büyüme faktörleri, hormonlar, metabolitler ve 
ekstraselüler matriksin ortak etkisiyle yönetilmekte-
dir [4–7].

Mezenkimal kök hücreler; adiposit, osteosit, 
kondrosit olarak farklılaşma potansiyeline sahiptir 
[7]. Wnt sinyal yolağının baskılanması, BMP (kemik 
morfojenik protein) sinyalinin devreye girmesi ve 
Hedgehog inhibisyonu ile adipojenik yolak başlar. 
Böylece kök hücreler preadipositlere dönüşür. Prea-
dipositler, adipojenik uyarıyla mitotik klonal geniş-
leme sürecine girer. C/EBP-β (CCAAT-güçlendirici 
bağlayıcı proteinler beta) ve C/EBP-δ (CCAAT-güç-
lendirici bağlayıcı proteinler delta) transkripsiyon 
faktörlerinin etkisiyle PPARγ (Peroksizom Prolifera-
törle Aktive Olan Reseptör Gama) ve C/EBP-α (CCA-
AT-güçlendirici bağlayıcı proteinler alfa) ekspresyonu 
başlar [8,9]. PPARγ ve C/EBP-α; lipit depolama, in-
sülin duyarlılığı ve adipokin salgılanması için gerekli 
genlerin ekspresyonunu düzenleyen pozitif geri bes-
leme döngüsü sağlar. Terminal farklılaşmayla birlikte 
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	» Lipödemde mikrovasküler değişiklikler hastalığın erken evrelerinde ortaya çıkar.

	» Artmış kapiller geçirgenlik ve endotelyal bariyer bütünlüğündeki bozulma, interstisyel sıvı yükünün art-
masına katkıda bulunur.

	» Mikrovasküler filtrasyon ile lenfatik drenaj kapasitesi arasındaki dengenin bozulması, doku sıvı homeos-
tazının bozulmasında önemli rol oynar.

	» Hastalığın ileri evrelerinde veya eşlik eden obezite varlığında sekonder lenfatik disfonksiyon ve lipolen-
födem gelişebilmektedir.

Gaye NARİN 1

Bölüm  2.2
LIPÖDEMDE PATOFIZYOLOJIK MEKANIZMALAR

	⃣ 2.2.2.1. GIRIŞ

Lipödem, kronik seyirli ve çok faktörlü bir yağ dokusu 
hastalığıdır. Son yıllarda elde edilen veriler, hastalığın 
yalnızca adipoz doku birikimi ile açıklanamayacağını, 
vasküler ve lenfatik sistemleri de içeren daha karma-
şık patofizyolojik süreçlerin rol oynadığını göster-
mektedir. Klinik olarak simetrik ve disproporsiyonel 
yağ dokusu artışı; ağrı, hassasiyet, kolay morarma ve 
ekstremitelerde ağırlık hissi ile karakterizedir. Güncel 
çalışmalar, mikrovasküler sistem ve lenfatik dolaşım-
da meydana gelen değişikliklerin hastalığın ortaya 
çıkışı ve ilerleyişinde önemli bir yere sahip olduğunu 
düşündürmektedir. Özellikle endotelyal disfonksiyon, 
artmış kapiller geçirgenlik ve mikrovasküler yeniden 
yapılanma sonucunda interstisyel sıvı yükünde artış 
meydana gelmektedir. Lenfatik sistem başlangıçta 
bu artmış sıvı yükünü kompanse etmeye çalışsa da 
hastalığın ilerleyen evrelerinde veya eşlik eden risk 

faktörlerinin varlığında drenaj kapasitesi yetersiz 
kalabilmektedir. Mikrovasküler ve lenfatik sistemler 
arasındaki bu karşılıklı etkileşim, doku sıvı homeos-
tazının bozulmasına ve lipödemin karakteristik klinik 
bulgularının ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır 
[1-4]. Bu bölüm, lipödem patogenezinde mikrosir-
külasyon ve lenfatik drenaj bozukluklarının yerini 
netleştirmeyi ve bu değişikliklerin hastalık ilerlemesi 
sırasındaki klinik yansımalarını analiz etmeyi amaç-
lamaktadır.

	⃣ 2.2.2.2. MIKROVASKÜLER 
DISFONKSIYON

Son yıllarda elde edilen bulgular ele alındığında lipö-
demde gözlenen vasküler değişikliklerin hastalığa eş-
lik eden sekonder bulgulardan biri olmasının yanında 
hastalığın gelişimi ve ilerlemesine katkıda bulunan 

2.2.1 MIKROVASKÜLER VE LENFATIK SISTEM DEĞIŞIKLIKLERI
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temin kompansatuar yanıtı birbirini etkileyen dina-
mik süreçler olarak görünmektedir. Mevcut kanıtlar, 
hastalığın erken dönemlerinde mikrovasküler deği-
şikliklerin ön planda olduğunu, lenfatik sistemin ise 
başlangıçta artan sıvı yükünü kompanse etmeye ça-
lıştığını düşündürmektedir. Bununla birlikte hastalık 
ilerledikçe veya ek risk faktörleri varlığında lenfatik 
drenaj kapasitesi yetersiz kalabilmekte ve sekonder 
lenfatik disfonksiyon gelişebilmektedir. Türkiye’de 
lipödemin mikrovasküler ve lenfatik bileşenlerini 
değerlendiren özgün çalışmaların sınırlı olması, bu 
alandaki bilgi birikiminin büyük ölçüde uluslararası 
literatüre dayanmasına neden olmaktadır. Bunun-
la birlikte mevcut verilerin büyük ölçüde gözlemsel 
çalışmalara dayanması nedeniyle, mikrovasküler ve 
lenfatik değişikliklerin zamansal ilişkisini ve nedensel 
rolünü ortaya koyacak yüksek kanıt düzeyine sahip 
prospektif çalışmalara ihtiyaç devam etmektedir. Bu 
mekanizmaların daha iyi anlaşılması, gelecekte tanı-
sal doğruluğun artırılmasına ve hedefe yönelik teda-
vi stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlayacaktır 
[1,3,4,11].
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Şekil 2. Lipödemde lenfatik sistem değişikliklerinin hastalık evreleri boyunca gelişimi
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» Obezitede genellikle pro-inflamatuar M1 tipi makrofajlar baskınken, lipödem dokusunda M2 fenotipin-
de makrofajlar ağırlıklı olarak yer alır.

» Süksinat-SUCNR1 Ekseni: Dokudaki ödem ve hipoksi nedeniyle biriken süksinat, makrofajlar üzerin-
deki SUCNR1 reseptörünü aktive eder. Bu sinyal yolu, makrofajları hiperaktif bir M2-benzeri fenotipe
sokarak fibrotik remodellemeyi sürdürür.

» Sitokin Salınımı: Lipödem dokusunda IL-1β (inflamasyon ve ağrı ile ilişkili) ve VEGF-C (damar geçir-
genliğini artıran) seviyeleri yüksektir. Bu sitokinler makrofajlar, endotel hücreleri ve fibroblastlar arasın-
daki etkileşimi bozarak kronik bir döngü başlatır.

Şahika Burcu KARACA 1

BÖLÜM 2.2

	⃣ 2.2.2.1. GIRIŞ

Geçmişte sıklıkla tanısı konulamayan ve obezite ya 
da lenfödem olarak yanlış sınıflandırılan lipödemle 
ilgili artan klinik, histolojik ve moleküler kanıtlar, 
lipödemin kalıcı kronik inflamasyon, immün re-
gülasyon bozukluğu ve doku yeniden yapılanma-
sındaki patoloji tarafından tetiklendiği görüşünü 
desteklemektedir [1]. Genellikle insülin direnci ve 
metabolik bozukluklarla ilişkili olan obeziteye bağlı 
inflamasyondan farklı olarak, lipödemdeki inflamas-
yon vücut kitle indeksiyle orantısız görünmektedir 
ve ağırlıklı olarak etkilenen subkutan yağ depola-
rında lokalize olmaktadır [2]. Bu düşük dereceli inf-
lamatuar ortam, palpasyonla ağrı, hassasiyet, kolay 
morarma ve ilerleyici doku fibrozisi dahil olmak 
üzere lipödemin klinik belirgin özelliklerine katkıda 
bulunmaktadır [1].

	⃣ 2.2.2.2. MAKROFAJ 
INFILTRASYONU VE IMMÜN 
REGÜLASYON BOZUKLUĞU

Bağışıklık hücreleri arasında makrofajlar, lipödemle 
ilişkili inflamasyonun temel itici gücüdür. Çok sayıda 
çalışma, vücut kitle indeksi (VKİ) açısından eşleşti-
rilmiş kontrol grubuyla karşılaştırıldığında lipödem-
li yağ dokusunda makrofaj yoğunluğunun arttığını 
bildirmektedir [2-5]. Bununla birlikte, lipödemde 
makrofaj polarizasyonu, obezitede gözlemlenen kla-
sik pro-inflamatuar M1 baskın profilden farklıdır. 
Lipödemli yağ dokusundaki makrofajlar M2 ben-
zeri (CD163+) bir imza sergilese de, doku kalıcı bir 
sitokin/büyüme faktörü ortamı ve ilerleyici yeniden 
yapılanma (örneğin, fibrozis ve vasküler/lenfatik 
sinyal değişiklikleri) sergiler; bu da makrofaj prog-
ramlarının inflamasyonun etkili bir şekilde ortadan 
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Esra ŞAHİNGÖZ BAKIRCI 1

BÖLÜM  2.2
LIPÖDEMDE PATOFIZYOLOJIK MEKANIZMALAR

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» AKR1C1, PLIN1, LIPE, PPARG ve VEGFA gibi çeşitli aday genler lipödem ile ilişkilendirilmiştir.

	» Östrojen ve progesteron sinyalizasyonundaki değişiklikler yağ doku genişlemesi ve adipogeneze katkıda 
bulunabilir.

	» Mevcut veriler, lipödemin tek bir gen mutasyonundan kaynaklanan bir hastalık olmaktan ziyade komp-
leks ve poligenik bir yapıya sahip olduğunu düşündürmektedir.

	⃣ 2.2.3.1. GIRIŞ

Lipödem, el ve ayak tutulumu olmaksızın ekstremi-
telerde bilateral ve simetrik subkutan yağ dokusu ar-
tışı ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastalıktır 
[1]. Hastalık çoğunlukla kadınları etkilemekte olup, 
orantısız yağ birikimi ve bu dokunun diyet ile egzersi-
ze dirençli olması temel klinik özelliklerindendir [2]. 
Lenfödem, venöz yetmezlik ve obezite ile karışabil-
mesi nedeniyle sıklıkla tanı gecikmekte veya gözden 
kaçabilmektedir [3, 4].

Lipödemin patofizyolojisi henüz tam olarak ay-
dınlatılamamıştır. Bununla birlikte, puberte, gebelik 
ve menopoz gibi hormonal değişim dönemleriyle olan 
ilişkisi hormonal mekanizmaların önemine işaret et-
mektedir. Güncel veriler; genetik yatkınlık, hormon 
sinyalizasyonundaki değişiklikler ve yağ doku biyo-
lojisindeki bozuklukların hastalık gelişiminde birlikte 
rol oynayabileceğini göstermektedir [2]. Bu bölümde 
lipödemin genetik, hormonal ve metabolik mekaniz-
maları güncel literatür ışığında ele alınacaktır.

	⃣ 2.2.3.2. GENETIK 
MEKANIZMALAR

Lipödemde aile öyküsünün sık görülmesi genetik yat-
kınlığı desteklemektedir [2, 5]. Hastaların yaklaşık 
%60’ında aile öyküsü bildirilmekle birlikte, tanıda-
ki güçlükler nedeniyle gerçek kalıtım oranının daha 
yüksek olabileceği düşünülmektedir [6]. Üç nesli kap-
sayan altı ailede yapılan incelemelerde kalıtım mo-
delinin eksik penetrans gösteren otozomal dominant 
geçiş ile uyumlu olduğu gösterilmiştir [7]. Bu bulgu-
lar, lipödemin genetik temelinin karmaşık olduğunu; 
çevresel, hormonal ve epigenetik faktörlerin hastalık 
gelişimine katkıda bulunabileceğini düşündürmekte-
dir.

Kalıtsal lipödem genel olarak non sendromik ve 
sendromik formlar olarak sınıflandırılmaktadır. Bu 
sınıflandırma, hastalığın farklı genetik mekanizmalar 
ve biyolojik yollarla ilişkili heterojen bir yapıya sahip 
olduğunu göstermektedir [1].

2.2.3. HORMONAL VE GENETIK MEKANIZMALAR
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sonucu gelişen kompleks bir hastalıktır. Güncel veri-
ler, çeşitli aday genler ile östrojen ve progesteron sin-
yalizasyonundaki değişikliklerin hastalık gelişiminde 
rol oynayabileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, 
lipödemin moleküler temelleri henüz tam olarak ay-
dınlatılamamış olup, gelecekte yapılacak çalışmaların 
hastalığın biyolojik mekanizmalarının daha iyi anla-
şılmasına katkı sağlaması beklenmektedir.

	⃣ KAYNAKLAR
1. 	 Poojari A, Dev K, Rabiee A. Lipedema: Insights into Morp-

hology, Pathophysiology, and Challenges. Biomedicines. 
2022;10(12):3081.

2. 	 Mortada H, Alhithlool AW, AlBattal NZ, et al. Lipedema: Cli-
nical Features, Diagnosis, and Management. Arch Plast Surg. 
2025;52(3):185-196.

3. 	 van la Parra RFD, Deconinck C, Pirson G, Servaes M, Fossep-
rez P. Lipedema: What we don’t know. J Plast Reconstr Aesthet 
Surg. 2023;84:302-312.

4. 	 Katzer K, Hill JL, McIver KB, Foster MT. Lipedema and the 
Potential Role of Estrogen in Excessive Adipose Tissue Accu-
mulation. Int J Mol Sci. 2021;22(21):11720.

5. 	 Klimentidis YC, Chen Z, Gonzalez-Garay ML, et al. Geno-
me-wide association study of a lipedema phenotype among 
women in the UK Biobank identifies multiple genetic risk fa-
ctors. Eur J Hum Genet. 2023;31(3):338-344.

6. 	 Herbst KL. Rare adipose disorders (RADs) masquerading as 
obesity. Acta Pharmacol Sin. 2012;33(2):155-172.

7. 	 Paolacci S, Precone V, Acquaviva F, et al. Genetics of lipede-
ma: new perspectives on genetic research and molecular diag-
noses. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2019;23(13):5581-5594.

8. 	 Luchinger JE, Pavicic E, Giachino CL, Stute P. Impact of hor-
mones on lipedema development: a systematic literature re-
view. Arch Gynecol Obstet. 2026;313(1):60.

9. 	 Michelini S, Chiurazzi P, Marino V, et al. Aldo-Keto Re-
ductase 1C1 (AKR1C1) as the First Mutated Gene in a Fa-
mily with Nonsyndromic Primary Lipedema. Int J Mol Sci. 
2020;21(17):6264.

10. 	 Bano G, Mansour S, Brice G, et al. Pit-1 mutation and li-
poedema in a family. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 
2010;118(6):377-380.

11. 	 Precone V, Barati S, Paolacci S, et al. Genetic syndromes with 
localized subcutaneous fat tissue accumulation. Acta Biomed. 
2019;90(Suppl 10):90-92.

12. 	 Zechner U, Kohlschmidt N, Kempf O, et al. Familial Sotos 
syndrome caused by a novel missense mutation, C2175S, in 
NSD1 and associated with normal intelligence, insulin de-
pendent diabetes, bronchial asthma, and lipedema. Eur J Med 
Genet. 2009;52(5):306-310.

13. 	 Waxler JL, Guardino C, Feinn RS, Lee H, Pober BR, Stanley 
TL. Altered body composition, lipedema, and decreased bone 

density in individuals with Williams syndrome: A preliminary 
report. Eur J Med Genet. 2017;60(5):250-256.

14. 	 Michelini S, Herbst KL, Precone V, et al. A Multi-Gene Pa-
nel to Identify Lipedema-Predisposing Genetic Variants 
by a Next-Generation Sequencing Strategy. J Pers Med. 
2022;12(2):268.

15. 	 Grigoriadis D, Sackey E, Riches K, et al. Investigation of clini-
cal characteristics and genome associations in the ‘UK Lipoe-
dema’cohort. PLoS ONE. 2022;17(10):e0274867. doi: 10.1371/
journal.pone.0274867.

16.	 Faria AM, Valerio CM, Barcellos CR, et al. Unraveling lipe-
dema: comprehensive insights and the path to future discove-
ries. npj Metab Health Dis. 2026;4(1):3.

17. 	 Tomada I. Lipedema: From Women’s Hormonal Changes to 
Nutritional Intervention. Endocrines. 2025;6(2):24.

18. 	 Bertlich M, Jakob M, Bertlich I, Schift R, Bertlich R. Lipede-
ma in a male patient: report of a rare case–management and 
review of the literature. GMS Interdiscip Plast Reconstr Surg 
DGPW. 2021;10:Doc11. doi: 10.3205/iprs000161.

19. 	 Pinto da Costa Viana D, Caseri Câmara L, Borges Palau R. 
Menopause as a critical turning point in lipedema: the est-
rogen receptor imbalance, intracrine estrogen, and adipose 
tissue dysfunction model. Int J Mol Sci. 2025;26(15):7074.

20. 	 Ahmed F, Kamble PG, Hetty S, et al. Role of Estrogen and 
Its Receptors in Adipose Tissue Glucose Metabolism in 
Pre- and Postmenopausal Women. J Clin Endocrinol Metab. 
2022;107(5):e1879-e1889. doi: 10.1210/clinem/dgac042.

21. 	 Viana DPdC, Câmara LC. Hormonal Links between Lipede-
ma and Gynecological Disorders: Therapeutic Roles of Gestri-
none and Drospirenone. J Adv Med Med Res. 2025;37(2):175-
188.

22. 	 Strohmeier K, Hofmann M, Jacak J, et al. Multi-Level Analy-
sis of Adipose Tissue Reveals the Relevance of Perivascular 
Subpopulations and an Increased Endothelial Permeability in 
Early-Stage Lipedema. Biomedicines. 2022;10(5):1163.

23. 	 Connolly S. Does lipoedema mimic pregnancy. J Lymphoede-
ma. 2022;17(1):19.

24. 	 Laur G. Fat Metabolism and Dysfunction in Lipedema. In 
Laur G, editor. Lipoedema: Voices of Resilience: Cham: Sprin-
ger; 2025. p. 33-44.

25. 	 Viana D, Invitti AL, Schor E. Tirzepatide as a Potential Dise-
ase-Modifying Therapy in Lipedema: A Narrative Review on 
Bridging Metabolism, Inflammation, and Fibrosis. Int J Mol 
Sci. 2025;26(21):10741.

26. 	 Al-Ghadban S, Diaz ZT, Singer HJ, Mert KB, Bunnell BA. Inc-
rease in Leptin and PPAR-gamma Gene Expression in Lipede-
ma Adipocytes Differentiated in vitro from Adipose-Derived 
Stem Cells. Cells. 2020;9(2):430.

27. 	 Bauer AT, von Lukowicz D, Lossagk K, et al. Adipose Stem 
Cells from Lipedema and Control Adipose Tissue Respond 
Differently to Adipogenic Stimulation In Vitro. Plast Reconstr 
Surg. 2019;144(3):623-632.

28. 	 Felmerer G, Stylianaki A, Hägerling R, et al. Adipose Tissue 
Hypertrophy, An Aberrant Biochemical Profile and Distinct 
Gene Expression in Lipedema. J Surg Res. 2020;253:294-303.



49
DOI: 10.37609/akya.4355.c21382

1	 Uzm. Dr., Yavuz Selim Kemik Hastalıkları ve Rehabilitasyon Hastanesi, drserpildemirulus@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7113-5912

Serpil DEMİRULUS 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Ağrı psikosomatik değildir; kronik inflamasyon, interstisyel basınç artışı ve mast hücre hiperaktivasyo-
nunun yol açtığı spesifik doku değişikliklerinden kaynaklanan somatik ağrıdır.

	» Hastalarda basınca karşı belirgin bir hassasiyet ve bozulmuş vibrasyon algısı görülürken, sıcak-soğuk gibi 
termal algı mekanizmaları tamamen normal çalışır.

	» Artan CGRP ve NGF düzeyleri ile histamin aracılı tekrarlayan nosiseptif uyarılar santral sensitizasyonu 
tetikleyerek, hastalarda %35-40 oranında komorbid fibromiyalji gelişimine yol açabilir.

BÖLÜM  2.3
AĞRI PATOFIZYOLOJISI

	⃣ 2.3.1. GIRIŞ

Lipödem; çoğunlukla kadınlarda görülen, ekstremi-
telerde orantısız ve simetrik bir yağ dokusu birikimi 
ile karakterize olan ve ağrının eşlik ettiği kronik bir 
durum olarak tanımlanmaktadır. Basınçla tetiklenen 
ağrı, dokunma ile ağrı, spontan ağrı ve ekstremite-
lerde ağırlık hissi lipödem hastalarında sık görülen 
semptomlar arasındadır [1].

Günümüzde lipödemde ağrının multifaktöriyel 
bir çerçeveye sahip olduğu anlaşılmaktadır. Bu tablo-
nun kronik inflamasyon, mikrovasküler disfonksiyon, 
periferik sinir kompresyonuna neden olabilen inters-
tisyel basınç artışı, nöroinflamatuar süreçler ve santral 
sensitizasyon kombinasyonundan kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir [2]. Bu bölüm, lipödeme özgü ağrı 
mekanizmalarını güncel literatür ışığında detaylan-
dırmakta ve gelecekteki ağrı yönetimi stratejileri için 
bir perspektif sunmaktadır.

	⃣ 2.3.2. LIPÖDEMDE AĞRININ 
FENOTIPI

Lipödemin temel klinik tablosunu spontan veya ba-
sınçla tetiklenen ağrı, rahatsızlık ve ağırlık hissi, doku 
hassasiyeti, ciltte soğukluk, ve kolay morarma gibi 
semptomlar oluşturmaktadır [1,2]. Ayrıca bazı hasta-
lar yanma, batma, karıncalanma ve elektriklenme gibi 
nöropatik şikayetler bildirmektedir [3]. 2024 yılında 
yayınlanan Alman S2k Lipödem Kılavuzu’nda lipöde-
min her zaman ağrılı bir tablo olduğu ifade edilmiş; 
adipoz dokunun ağrısız orantısız ve simetrik dağılımı 
ise lipohipertrofi olarak tanımlanmıştır [1]. Ayrıca 
lipödemde ağrı sıcak hava ve egzersizle artış gösterir 
ve ekstremitelerin elevasyonu ile hafiflememektedir 
[4]. Lipödem hastalarıyla yapılan bir çalışmada ince-
lenen 209 kadının büyük bir çoğunluğunda (169 has-
ta) şiddetli ağrı semptomu bildirilirken, hafif düzeyde 
ağrı bildiren hasta sayısı ise 19 olarak saptanmıştır 
[5]. Bu veriler, lipödem popülasyonunda ağrının ne 
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denli baskın ve klinik olarak ağır bir tablo sergilediği-
ni ortaya koymaktadır.

	⃣ 2.3.3. AĞRI PATOFIZYOLOJISININ 
TEMEL MEKANIZMALARI

2.3.3.1. Adipositlerin morfolojik 
değişiklikleri ve hücresel mikroçevre

Lipödem patofizyolojisinde evre ilerledikçe adiposit 
hipertrofisi, progresif fibrozis ve proinflamatuar si-
tokin düzeyleri artış göstermektedir. Bu kronolojik 
doku değişiklikleri makrofaj polarizasyonu ile yakın-
dan ilişkilidir; nitekim uyluk bölgesi subkutan adipoz 
dokusu analizlerinde, anti-inflamatuar M2 makrofaj-
lar ve belirteçleri olan CD163 özellikle Evre I’de bas-
kın hücre tipidir. Ancak hastalık şiddetlendikçe bu 
anti-inflamatuar etkinlik ortadan kalkmakta ve süreç 
yerini proinflamatuar makrofajlar lehine kronik bir 
doku yanıtına bırakmaktadır [6,7].

2.3.3.2. Mikrovasküler disfonksiyon 
ve interstisyel basınç

Adipöz dokudaki bu hipertrofi ve fibrotik kümelen-
me, eş zamanlı olarak mikrosirkülasyonda disfonk-
siyona ve interstisyel sıvıda artışa da neden olur [6]. 
Mikrovasküler disfonksiyon interstisyel alana sıvı 
geçişini artırarak lokalize ödem ve inflamatuar sürece 
yol açar. Artan interstisyel basıncın periferal sinirleri 
komprese edebildiği düşünülmektedir [8]. Bu meka-
nizma uzun süre ayakta durmakla ve sıcakla artan 
semptomları açıklamaktadır [1].

2.3.3.3. Mast hücre aktivasyonu ve 
periferik sensitizasyon

Lipödemli yağ dokusunda mast hücre yoğunluğunun 
arttığı ve hormonal (östrojen reseptörleri aracılığıy-
la), metabolik/mikrobiyal ve lokal vasküler tetikleyi-
ciler aracılığıyla hiperaktive oldukları gösterilmiştir 
[9]. Hiperaktive olan mast hücrelerinden salınan his-
taminin lif bazlı reseptör etkileşimleri, lipödemdeki 
spesifik duyusal değişikliklerin moleküler haritasını 
sunmaktadır. Histamin bağlanması;  Aβ (A-beta) lif-
lerinde presinaptik H3​ otoreseptörleri üzerinden vib-
rasyon algı eşiğini yükseltirken, Aδ (A-delta) liflerin-
de H1​ aracılı direkt sensitizasyon ile basınç ağrı eşiğini 
düşürür.  C liflerinde  ise  H4​  reseptör sensitizasyonu 

ve triptaz/PAR2 (Proteazla Aktive Edilen Resepör 2) 
ko-aktivasyonu, Substans P-MRGPRX2 aksıyla birle-
şerek kendini büyüten bir nöroimmün döngü yaratır 
ve basınç ağrı eşiği düşüşünü kronikleştirir. Termal 
liflerin sub-anafilaktik histamin konsantrasyonların-
dan etkilenmemesi ise termal koruma mekanizma-
sını doğrular. Sonuç olarak bu mekanizma, lipödem 
kantitatif duysal test (QST) bulgularında izlenen ve 
termal süreçlerin tamamen korunduğu, sadece basınç 
ağrı eşiği (Pressure Pain Threshold, PPT) ve vibras-
yon algı eşiği (Vibration Detection Threshold, VDT) 
anomalilerini içeren karakteristik paternin [10] pato-
fizyolojik temelini oluşturur [9]. (Şekil 1)

2.3.3.4. Nörojenik inflamasyon

Lipödem doku biyopsilerinde kalsitonin gen ilişkili 
peptit (CGRP) ve sinir büyüme faktörü (NGF) düzey-
leri özellikle Evre 3 lipödem hastalarının dokuların-
da belirgin bir şekilde yüksek olarak tespit edilmiştir 
[11]. Artan CGRP ve NGF nörojenik inflamasyon, 
periferik sensitizasyon ve hiperaljezi ile ilişkili bulun-
maktadır [11,12].

2.3.3.5. Santral sensitizasyon

Lipödem hastalarında ağrının çok yönlü olarak de-
ğerlendirildiği bir çalışmada hastaların %35,1’inde 
santral sensitizasyon olduğu tespit edilmiştir [13]. 
Santral sensitizasyon gelişimi komorbid fibromiyalji 
riskini de artırmaktadır (Şekil 2); nitekim lipödem 
hastalarında fibromiyaljinin %35-40 düzeyinde oldu-
ğu bildirilmiştir [9].

	⃣ 2.3.4. KANTITATIF DUYSAL TEST 
(QST) ILE AĞRI PROFILI

Kantitatif Duysal Test (QST) kullanılarak yapılan 
Dinnendahl ve arkadaşlarının çalışmasında [10] 
lipödem ağrısı ilk kez objektif olarak tanımlanmış 
ve psikosomatik etiyolojiden ziyade somatik karak-
terde olduğu gösterilmiştir. Lipödemden etkilenen 
uyluk bölgesinde, sağlıklı kontrollere kıyasla basınç 
ağrı eşiğinin iki kat azaldığı saptanmıştır; bu durum 
güçlü mekanik hiperaljeziye işaret etmektedir. Ayrıca, 
etkilenen uyluk bölgesinde vibrasyon algı eşiğinin de 
sağlıklı kontrollere göre iki buçuk kat artmış olduğu 
tespit edilmiştir.
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Şekil 1. Lipödem adipöz doku mikroçevresi Kaynak: [6-10] yapay zeka araçları kullanılarak yazar tarafından yeniden 
oluşturulmuştur.

Şekil 2. Lipödemde histamin aracılı santral sensitizasyonun fibromiyalji patogenezindeki rolü Kaynak: [9, 11-13] yapay 
zeka araçları kullanılarak yazar tarafından yeniden oluşturulmuştur.

Basınç algısının küçük veya orta çaplı  C/Aδ  lif-
leri, vibrasyon algısının ise büyük çaplı  Aβ  lifleri 
aracılığıyla iletildiği kabul edilmektedir. Bu doğrul-
tuda lipödem patolojisinin, doku düzeyinde hem C/
Aδ hem de Aβ liflerini seçici olarak etkilediği düşü-
nülebilir. Bunun yanında hastalarda basınç ağrı eşiği 
ve vibrasyon algı eşiği dışındaki tüm QST paramet-
relerinin normal sınırlarda saptanması; genel duyusal 
innervasyonun, uyaran algılamanın, sinirsel iletimin 
ve santral entegrasyon mekanizmalarının intakt oldu-
ğuna işaret etmektedir. Ayrıca semptomların uyluğa 
lokalize kalması, sürecin sistemik bir sensitizasyon-
dan ziyade lokal doku değişikliklerine bağlı olduğunu 
desteklemektedir [10].

KLİNİK İPUÇLARI

Nörolojik muayene yaparken hastanın sıcak-soğuk 
algısının tamamen normal, ancak basınç hassa-
siyeti varlığı ve vibrasyon algısının bozuk olması 
lipödeme özgü bir ipucudur.

İleri evredeki hastalarda ağrı yönetiminde nöroje-
nik inflamasyona yönelik de planlama yapılmalıdır.

Kronik ve ilerleyici enflamasyonun yarattığı ağrı-
ya standart analjezikler yetersiz kalabileceği için 
bu enflamasyonu baskılayabilecek daha bütüncül 
yaklaşımlara ihtiyaç duyulur.
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	⃣ SONUÇ

Lipödemde ağrı; yağ dokusu artışı veya psikosomatik 
bir şikayetten ibaret olmayıp; adiposit dismorfizmi, 
mikrovasküler disfonksiyon, mast hücre hiperakti-
vasyonu, nörojenik inflamasyon ile periferik ve sant-
ral sensitizasyonu içeren karmaşık bir patofizyolojik 
temele dayanmaktadır. Bu nedenle lipödemde başarılı 
bir ağrı yönetimi, doğrudan altta yatan mekanizmala-
rı hedefleyen, erken dönemli ve multidisipliner tedavi 
stratejileri gerektirmektedir.
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termal algı mekanizmaları tamamen normal çalışır.

	» Artan CGRP ve NGF düzeyleri ile histamin aracılı tekrarlayan nosiseptif uyarılar santral sensitizasyonu 
tetikleyerek, hastalarda %35-40 oranında komorbid fibromiyalji gelişimine yol açabilir.

BÖLÜM  2.3
AĞRI PATOFIZYOLOJISI

	⃣ 2.3.1. GIRIŞ

Lipödem; çoğunlukla kadınlarda görülen, ekstremi-
telerde orantısız ve simetrik bir yağ dokusu birikimi 
ile karakterize olan ve ağrının eşlik ettiği kronik bir 
durum olarak tanımlanmaktadır. Basınçla tetiklenen 
ağrı, dokunma ile ağrı, spontan ağrı ve ekstremite-
lerde ağırlık hissi lipödem hastalarında sık görülen 
semptomlar arasındadır [1].

Günümüzde lipödemde ağrının multifaktöriyel 
bir çerçeveye sahip olduğu anlaşılmaktadır. Bu tablo-
nun kronik inflamasyon, mikrovasküler disfonksiyon, 
periferik sinir kompresyonuna neden olabilen inters-
tisyel basınç artışı, nöroinflamatuar süreçler ve santral 
sensitizasyon kombinasyonundan kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir [2]. Bu bölüm, lipödeme özgü ağrı 
mekanizmalarını güncel literatür ışığında detaylan-
dırmakta ve gelecekteki ağrı yönetimi stratejileri için 
bir perspektif sunmaktadır.

	⃣ 2.3.2. LIPÖDEMDE AĞRININ 
FENOTIPI

Lipödemin temel klinik tablosunu spontan veya ba-
sınçla tetiklenen ağrı, rahatsızlık ve ağırlık hissi, doku 
hassasiyeti, ciltte soğukluk, ve kolay morarma gibi 
semptomlar oluşturmaktadır [1,2]. Ayrıca bazı hasta-
lar yanma, batma, karıncalanma ve elektriklenme gibi 
nöropatik şikayetler bildirmektedir [3]. 2024 yılında 
yayınlanan Alman S2k Lipödem Kılavuzu’nda lipöde-
min her zaman ağrılı bir tablo olduğu ifade edilmiş; 
adipoz dokunun ağrısız orantısız ve simetrik dağılımı 
ise lipohipertrofi olarak tanımlanmıştır [1]. Ayrıca 
lipödemde ağrı sıcak hava ve egzersizle artış gösterir 
ve ekstremitelerin elevasyonu ile hafiflememektedir 
[4]. Lipödem hastalarıyla yapılan bir çalışmada ince-
lenen 209 kadının büyük bir çoğunluğunda (169 has-
ta) şiddetli ağrı semptomu bildirilirken, hafif düzeyde 
ağrı bildiren hasta sayısı ise 19 olarak saptanmıştır 
[5]. Bu veriler, lipödem popülasyonunda ağrının ne 
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	⃣ SONUÇ

Lipödemde ağrı; yağ dokusu artışı veya psikosomatik 
bir şikayetten ibaret olmayıp; adiposit dismorfizmi, 
mikrovasküler disfonksiyon, mast hücre hiperakti-
vasyonu, nörojenik inflamasyon ile periferik ve sant-
ral sensitizasyonu içeren karmaşık bir patofizyolojik 
temele dayanmaktadır. Bu nedenle lipödemde başarılı 
bir ağrı yönetimi, doğrudan altta yatan mekanizmala-
rı hedefleyen, erken dönemli ve multidisipliner tedavi 
stratejileri gerektirmektedir.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem klinik bir tanıdır.

	» Obezite, lipohipertrofi, lenfödem, dercum hastalığı, kronik venöz yetmezlik gibi birçok klinik antite ile 
karışabilir.

	» Hekimin mesleğini icra ederken kullandığı en önemli araçlar; tanıya ulaşmasını ve hastalığın progno-
zunu öngörmesini sağlayan ayrıntılı anamnez ile fizik muayenedir. Doğru tanı ve etkili tedavi sürecinin 
temelini bu iki vazgeçilmez unsur oluşturur.

	» Aşırı tanıdan kaçınmak veya hastaların geç tanı almasını önlemek amacıyla özenli anamnez almanın ve 
tecrübeyle harmanlanan fizik muayenenin önemi unutulmamalıdır.

BÖLÜM  3.1
ANAMNEZ VE FIZIK MUAYENE

	⃣ 3.1.1 GIRIŞ

Lipödem; hemen hemen daima kadınlarda görülen, 
subkutan yağ dokusunun ekstremitelerde bilateral, si-
metrik anormal artışı ile karakterize, kronik ve prog-
resif bir adipofasial doku bozukluğudur [1]. Adipoz 
dokunun anormal dağılımı, ekstremiteler ve gövde 
arasında belirgin bir orantısızlığa neden olur. Diğer 
bulgular ödem, minör travmayla bile kolay morarma, 
taktil uyaranlara artmış hassasiyet ve spontan ağrı 
olarak sayılabilir [2].

Lipödem tanısı, varolan tipik semptomların var-
lığını doğrulamak amacıyla anamnez ve fiziksel mu-
ayene ile konur; günümüzde hastalığa yönelik net bir 
laboratuvar bulgusu veya görüntüleme yöntemi yok-
tur, ancak diğer tanıları dışlamak amacıyla kullanılır 

[3]. Kitabımız boyunca üzerinde duracağımız lipö-
demin tanısında hekimin elindeki en önemli enstrü-
manlar olan anamnez ve fizik muayene konuları bu 
bölümde anlatılacaktır.

	⃣ 3.1.2 ANAMNEZ

Klinik pratiğimizde hastalar polikliniğe inatçı ve 
orantısız yağlanma, bacak ağrısı ve hassasiyet, kolay 
morarma, hareket kısıtlılığı ve yürüme zorluğu, şişlik 
(ödem) veya bacak görünümünün yarattığı estetik 
kaygı gibi birçok semptomla başvurabilmektedir. Bu 
şikayetlerle başvuran hastaların anamnezini aşağı-
daki öncüller ışığında derinleştirmek gerekmektedir 
[1,3].
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BÖLÜM  3.2
EVRELEME VE SINIFLANDIRMA

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem deri altı dokusundaki morfolojik değişikliklere göre Evre 1-4 arasında sınıflandırılır.

	» Lipödem evreleme sadece cilt altı morfolojik değişikliklerin şiddetine değil; eşlik eden lenfatik yetmezli-
ğe (lipolenfödem) göre de yapılır.

	» Yağ doku dağılım bölgesine bağlı olarak beş lipödem tipi tanımlanmıştır (Tip 1-5).

	⃣ 3.2.1 GIRIŞ

Lipödem, klinik pratiklerde sıklıkla gözden kaçabilen 
veya obezite ile çoğunlukla karıştırılan, hastaların ya-
şam kalitesini olumsuz düzeyde etkileyebilen kronik 
ve ilerleyici bir ağrılı yağ dokusu bozukluğudur [1]. 
Lipödemin klinik seyrinin son derece heterojen bir 
yapıya sahip olması, hastalığın tanı ve takibini büyük 
ölçüde zorlaştırmaktadır. Hamilelik, menopoz gibi 
fizyolojik veya cerrahi müdahale gibi mekanik te-
tikleyiciler, hafif seyreden stabil tabloyu aniden ileri 
evrelere taşıyabilmektedir. Klinik pratikte doğru ve 
hassas bir evreleme sisteminin kullanılması son de-
rece önemlidir. Bu “Evreleme ve Sınıflama” bölümde 
cilt yapısı, yağ nodüllerinin boyutları ve lenfödem 
varlığına göre geleneksel dört temel lipödem evresi ve 
yağ doku dağılım bölgesine bağlı olarak beş lipödem 
tipi kapsamlı bir şekilde sunulmaktadır (Tablo 1, Şekil 
1). Ayrıca, literatürdeki en güncel yaklaşımlardan biri 
olan ve Al-Ghadban ve ark. (2025) [2] tarafından öne-

rilen “Evre 1.5” ve “Evre 2.5” gibi yenilikçi ara evreler 
derinlemesine ele alınmaktadır (Tablo 2). Söz konu-
su ara evreler; geçiş aşamasındaki hastaların klinik 
ilerleyişini daha net belgelemeyi, araştırma ve tedavi 
planlama süreçlerini optimize etmeyi hedeflemekte-
dir.

	⃣ 3.2.2 LIPÖDEM EVRELEMESI

Hastalığın klinik seyri heterojen bir yapıya sahip olup, 
bireyler arasında yüksek oranda değişkenlik göster-
mektedir. Bazı olgularda hafif düzeydeki lipödem 
tablosu zamanla stabil kalırken; hamilelik veya cer-
rahi müdahale gibi fizyolojik ve mekanik stresörlerin 
ardından hastalıkta ani bir ilerleme ve ileri evrelere 
geçiş gözlenebilmektedir. Lipödemde evreleme, cilt 
koşulları, yağ nodüllerinin boyutlarına ve lenfödem 
varlığına göre göre dört evreye ayrılır (Tablo 1, Şekil 
1) [3].
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	⃣ SONUÇ

Bu bölümde, geleneksel lipödem evrelemesi (Evre 1-4) 
ve sınıflandırması (Tip1-5) detaylı olarak ele alınmış-
tır. Ayrıca literatüre kazandırılan yenilikçi ara evreler 
(Evre 1.5 ve 2.5) incelenmiştir. Bu güncel yaklaşım-
lar, kliniklerde hastalık takibini daha hassas ve nesnel 
kılmaktadır. Zamanla tabloya lenfatik yetmezliğin de 
eklenmesi, klinik sınıflandırmayı tamamen değiştir-
mektedir. Böylece süreç, saf bir yağ doku bozukluğu 
olmaktan çıkmaktadır ve artık Evre 4 Lipolenfödem 
olarak sınıflandırılmaktadır. Klinik başarı için, doğru 
bir sınıflandırma ve evreleme yapılması şarttır. Has-
tanın lipödem tipinin (Tip 1-5) doğru belirlenmesi 
hayati önem taşır. Aynı şekilde, doku değişikliklerine 
dayalı alt evrenin belirlenmesi de gereklidir. Doğru 
teşhis ve evreleme, saf yağ doku tutulum aşamaların-
dan lenfödem komplikasyonuna geçişi önlemede en 
güçlü rehberdir.
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BÖLÜM  3.3
TANI YÖNTEMLERI

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem tanısı klinik bir tanıdır; günümüzde tanıyı tek başına doğrulayan onaylanmış bir görüntüleme, 
serolojik ya da genetik test bulunmamaktadır.

	» Görüntüleme yöntemleri tanıyı koymaktan çok ayırıcı tanıya katkı sağlar; ultrasonografi en erişilebilir ilk 
basamak araç iken, MRG ve vücut kompozisyonu yöntemleri lipödemi obezite ve lenfödemden ayırmada 
seçilmiş olgularda yardımcı olur.

	» Lenfosintigrafi rutin tanı için gerekli değildir; ancak eşlik eden lenfatik tutulumun ya da cerrahi öncesi 
değerlendirmenin gerektiği durumlarda değer kazanır.

	» Yapay zekâ destekli analizler ve moleküler-genetik çalışmalar umut verici araştırma alanlarıdır; ancak 
hiçbiri henüz rutin tanıda klinik değerlendirmenin yerini alacak düzeyde değildir.

	⃣ 3.3.1 GIRIŞ

Lipödem; çoğunlukla kadınlarda görülen, ekstre-
mitelerde gövdeyle orantısız ve simetrik yağ dokusu 
birikimiyle karakterize, ağrının eşlik ettiği kronik bir 
hastalıktır [1,2]. Hastalığın tanısı bugün hâlâ anam-
nez ve fizik muayeneye dayanmakta; klinik tabloyu 
tek başına doğrulayacak onaylanmış bir görüntüleme, 
serolojik ya da genetik test bulunmamaktadır [1,3]. 
Bu durum tanı sürecinde belirsizliklere yol açmakta, 
lipödemin obezite ve lenfödem gibi tablolarla karış-
masına zemin hazırlamaktadır.

Bu bölümde, lipödem tanısında kullanılan yakla-
şımlar güncel literatür ışığında ele alınmaktadır. Ta-
nının klinik temelleri ve karşılaşılan güçlükler tanım-
landıktan sonra; ultrasonografi, manyetik rezonans 
görüntüleme, lenfosintigrafi ve vücut kompozisyonu 

ölçüm yöntemleri ayırıcı tanıdaki katkılarıyla birlikte 
değerlendirilmekte; son olarak yapay zekâ ve biyo-
belirteçler gibi gelişmekte olan yaklaşımlara değinil-
mektedir. Lipödemde tanısal sürecin genel akışı Şekil 
1’de özetlenmiştir.

	⃣ 3.3.2 LIPÖDEMDE TANININ 
GÜÇLÜKLERI VE GENEL İLKELER

Lipödem tanısı, günümüzde hâlâ anamnez ve fizik 
muayeneye dayanan klinik bir tanıdır. Görüntüleme 
yöntemleri yalnızca ayırıcı tanıya destek amacıyla 
kullanılır [1]. Bu durum bir yetersizliğin değil; has-
talığın kendine özgü doğasının yansımasıdır. Lipöde-
min tanısını doğrulayacak özgül bir biyobelirteç ya da 
görüntüleme kriteri henüz mevcut değildir [2,3].
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Lenfosintigrafide saptanan değişiklikler lipödem 
tanısını dışlamaz; bu bulgular obezitede de benzer 
sıklıkta görüldüğünden, lenfosintigrafi lipödemi 
obeziteden ayırmak için kullanılmamalıdır.

	⃣ SONUÇ

Lipödem tanısı, güncel bilgiler ışığında klinik bir tanı 
olmaya devam etmektedir; anamnez, fizik muayene 
ve ayırıcı tanıların dışlanması tanının temelini oluş-
turur. Görüntüleme ve laboratuvar yöntemleri tanıyı 
tek başına koyduracak düzeyde olmamakla birlik-
te, lipödemin obezite ve lenfödem gibi tablolardan 
ayrılmasında değerli katkılar sağlar. Ultrasonografi 
erişilebilirliği ve maliyet etkinliğiyle ilk basamakta 
öne çıkarken; manyetik rezonans görüntüleme, len-
fosintigrafi ve vücut kompozisyonu yöntemleri se-
çilmiş olgularda tamamlayıcı bilgi sunar. Yapay zekâ 
destekli analizler ve moleküler-genetik çalışmalar ise 
hastalığın biyolojik temelinin anlaşılması ve gelecekte 
nesnel tanı ölçütlerinin geliştirilmesi açısından umut 
vaat etmektedir. Tüm bu yöntemlerin sonuçları, kli-
nik değerlendirmenin yerine geçecek biçimde değil, 
onu destekleyecek biçimde yorumlanmalıdır.
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Elif SELİM BAHADIR 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem, subkutan yağ dokusunun kronik ve ilerleyici bir hastalığı olup lenfödem, obezite ve kronik 
venöz hastalıklarla sıklıkla karışmaktadır.

	» Bilateral ve simetrik tutulum, ayakların korunması, ağrı ve kolay morarma lipödemin en karakteristik 
klinik özellikleridir.

	» Ultrasonografi, lipödem ile lenfödemin ayırıcı tanısında düşük maliyetli ve kolay erişilebilir bir görüntü-
leme yöntemi olarak önemli katkı sağlar.

	» Lipödemin erken tanınması, uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi ve lipolenfödem gibi komplikasyon-
ların önlenmesi açısından büyük önem taşır.

BÖLÜM  3.4
AYIRICI TANI 

	⃣ 3.4.1 GIRIŞ

Lipödem; kronik, ilerleyici ve sıklıkla tanısı geciken 
bir subkutan yağ doku hastalığıdır. Klinik bulgula-
rının lenfödem, obezite, kronik venöz hastalıklar ve 
diğer yağ doku hastalıkları ile benzerlik göstermesi 
nedeniyle ayırıcı tanıda dikkatli klinik değerlendirme 
büyük önem taşımaktadır. Ayrıca bu hastalıklar lipö-
dem ile birlikte de bulunabileceğinden, değerlendir-
mede yalnızca benzer hastalıkların dışlanması değil, 
eşlik eden patolojilerin de belirlenmesi gerekmektedir 
[1-4].

Lipödemin ilerleyen evrelerinde venöz ve lenfatik 
sistemlerin etkilenmesine bağlı olarak venolipödem 
ve lipolenfödem gelişebilir; bazı hastalarda her iki 
tablo bir arada görülebilir. Bu birliktelikler hastalı-
ğın klinik seyrini karmaşıklaştırmakta, ayırıcı tanıyı 
güçleştirmekte ve tedavi yaklaşımını doğrudan etki-

lemektedir. Bu bölümde lipödem ile en sık karışan 
hastalıklar ve ayırıcı tanıda yol gösterici klinik ve gö-
rüntüleme bulguları ele alınacaktır [1, 2].

	⃣ 3.4.2 LENFÖDEM ILE AYIRICI 
TANI

Lipödem ve lenfödem, kol ve bacaklarda şişliğe neden 
olabilen ancak patofizyolojileri, klinik sunumları ve 
tedavileri açısından birbirinden tamamen farklı olan 
iki hastalıktır.

3.4.2.1 Patofizyoloji

Lipödem, patogenezinde hormonal, vasküler ve inf-
lamatuvar mekanizmaların rol oynadığı düşünülen; 
yağ dokusunda hipoksiye bağlı kronik inflamasyon ve 
fibrozis ile karakterize kronik bir subkutan yağ doku-
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem, yalnızca yağ dokusu artışı ile sınırlı olmayan; vasküler, lenfatik, endokrin, psikiyatrik ve kas-is-
kelet sistemlerini içeren çok boyutlu bir hastalıktır

	» Lipödem yönetiminde tek disiplinli yaklaşım yetersiz kalacağından, hastalar mümkün olduğunca multi-
disipliner ekipler tarafından izlenmelidir

	» Kas-iskelet sistemi etkilenimi, postüral bozukluklar, eklem instabilitesi ve kronik ağrı ile sonuçlanarak 
fonksiyonel kapasiteyi önemli ölçüde azaltabilir

Hülya KURT SARUHAN 1

BÖLÜM  3.5
LIPÖDEM VE KOMORBIDITELER

	⃣ 3.5.1. GIRIŞ

Lipödem; ağırlıklı olarak kadın popülasyonunu etki-
leyen, deri altı yağ ve bağ dokusundaki düzensiz ge-
nişlemeyle karakterize, ilerleyici bir patolojidir. Has-
talığın klinik tablosu obezite ya da lenfödem ile büyük 
benzerlikler gösterdiği için pratikte sıklıkla yanlış tanı 
konulmakta, bu durum ise doğru tedaviye ulaşmayı 
geciktirmektedir. Toplumda lipödem görülme sıklı-
ğının yüksek olduğu tahmin edilse de net yaygınlık 
(prevalans) verileri tam olarak ortaya konulamamış-
tır; mevcut bilimsel veriler, kadınlar arasındaki görül-
me oranının %6,5 ile %18,8 arasında değiştiğine işa-
ret etmektedir [1] (Kanıt düzeyi V - Öneri D). Yakın 
dönemde yapılan kapsamlı bir araştırmada, lipödem 
tanısı almış bireylerde görülen eşlik eden hastalıkla-
rın sıklığı genel nüfus verileriyle karşılaştırmalı olarak 
analiz edilmiştir. Tamamı kadınlardan oluşan 1001 
hastanın değerlendirildiği bu çalışmada, lipödemli bi-
reylerde en yoğun saptanan klinik durumların D vita-

mini eksikliği, alt ekstremite venöz yetmezliği ve mig-
ren olduğu görülmüştür; bununla birlikte depresyon, 
yeme bozuklukları, üriner inkontinans, tiroid hasta-
lıkları ve astım sıklığının da genel popülasyona kıyas-
la istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek olduğu 
belirlenmiştir [2] (Kanıt düzeyi IV - Öneri C). Gho-
ds ve ark. tarafından yürütülen bir diğer araştırma-
da ise, 106 kadın hastanın uzun dönemli retrospektif 
olarak incelenmiştir. İnceleme sonucunda, hastaların 
%88’inde en az bir ek sistemik hastalık saptanmış ve 
en sık eşlik eden patolojinin obezite olduğu bildiril-
miştir; bu tabloyu hipotiroidi, migren ve çeşitli deri 
hastalıkları takip etmiştir [3] (Kanıt düzeyi IV - Öneri 
C). Güncel bir literatür taramasında, lipödem hasta-
larında jinekolojik ve endokrinolojik rahatsızlıkların 
normal popülasyona göre çok daha yüksek oranlarda 
seyrettiği vurgulanmıştır [4] (Kanıt düzeyi V - Öneri 
D). Isabel ve ark. tarafından hazırlanan derlemede ise, 
bilinen klinik tablolara ek olarak lipödemin kardiyo-
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Zeynep CANDAN 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem tedavisinde temel amaç hastalığı tamamen ortadan kaldırmak değil, semptomları azaltarak ya-
şam kalitesini artırmaktır.

	» Konservatif ve cerrahi tedaviler, doğru hasta seçimi ve gerçekçi beklenti yönetimi ile etkili olabilir; ancak 
hiçbir yöntemin tek başına küratif olmadığı unutulmamalıdır.

	» Başarılı lipödem yönetimi; hasta ile işbirliği içinde uygulanan bireyselleştirilmiş tedavi planlamasını ge-
rektirir.

BÖLÜM  4.1
TEDAVININ AMAÇLARI, SINIRLILIKLARI VE  

GERÇEKÇI BEKLENTILER

	⃣ 4.1.1 GIRIŞ

Lipödem, özellikle alt ekstremiteler olmak üzere tüm 
ekstremiteleri etkileyebilen, kronik adipoz doku has-
talığıdır. Sıklıkla kadınların etkilendiği bu hastalıkta 
gövde, el ve ayak tutulumunun olmaması tipiktir [1, 
2]. Ekstremitelerde vücut ile orantısız yağ dokusu 
artışının neden olduğu şekil bozukluğu, hassasiyet 
ve ağrı, kas iskelet sistemine ait problemler, mobili-
zasyon kaybı ve psikososyal bozukluklar lipödemde 
sıkça karşılaşılan sorunların başında gelmektedir [3]. 
Lipödem tedavisi konservatif ve cerrahi yöntemleri 
içeren multidisipliner bir alandır. Konservatif teda-
vi seçenekleri arasında kompleks dekonjestif terapi 
(KDT), kompresyon tedavileri, egzersiz, fizik tedavi 
modaliteleri ve beslenme değişiklikleri ile diyet yer 
almaktadır. Liposuction ise cerrahi tedavi seçeneği 
olarak ön plana çıkmaktadır [1].

Lipödem için kanıtlanmış kür sağlayan bir tedavi 
yöntemi bulunmamaktadır [4, 5]. Tedavilerin amacı; 
semptomlara yönelik bireysel ve bütüncül bir yakla-
şım uygulayarak, hastalığın ilerlemesini yavaşlatmak, 
semptomları hafifletmek ve komplikasyonları önle-
yerek yaşam kalitesini artırmaktır [6]. Hasta eğitimi, 
beklentileri yönetmek ve tedavi planlamasında hasta 
ile uyum içinde olmak açısından son derece önemli-
dir [4, 7]. Hastalara hastalığı hakkında doğru bilgiyi 
ve tedavilerden beklenileni açıklayarak işbirliği sağla-
mak tedavinin önemli bir parçası olmalıdır [4]. Teda-
vi yöntemlerinin seçimi hastalığın şiddeti, eşlik eden 
hastalıklar, öne çıkan semptomlar ve bireysel tercihler 
göz önünde bulundurularak yapılmalıdır.

Tedavi yöntemlerinin her birine yönelik detaylı 
bilgiler kitabın ilerleyen bölümlerinde ele alınacaktır. 
Bu bölümün amacı sık başvurulan tedavi yöntemleri-
nin amaçları ve sınırlılıkları, buna bağlı olarak gerçek-
çi beklentileri sunmaktır.
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Şekil 2. Lipödem yönetimi. (Yapay zeka ile oluşturulmuştur.)
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EVREYE GÖRE TEDAVI STRATEJISI VE MULTIDISIPLINER YAKLAŞIM 

BÖLÜM  4.2

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemde erken tanı ve tedavi gereklidir.

	» Multidisipliner yaklaşım yaşam kalitesini anlamlı iyileştirir.

	» Hasta eğitimi, diyet, egzersiz, kompleks dekonjestif terapi, pnömatik kompresyon, çeşitli fizik tedavi mo-
daliteleri ve liposuction tedavinin ana bileşenlerindendir.

	» Evrelere ve klinik semptomlara uygun tedavi planı seçilmelidir.

Merve BAYKUL 1

	⃣ 4.2.1. GIRIŞ

Lipödem kalça, uyluk ve baldırları bilateral tutan 
bazen de kolların etkilendiği anormal yağ birikimi 
ve fibrozisle giden kadın cinsiyet hakim kronik bir 
hastalıktır. Etiyolojide genetik, hormonal, lenfatik ve 
vasküler sistem patolojileri rol oynar. Etkilenen eks-
tremitelerde ağrı, şişlik ve kolay morarma vardır. Yağ 
birikiminin artmasıyla hareket kabiliyetinde azalma, 
artroz ve lenfatik yetmezlik gibi komorbiditeler geli-
şir [1]. Artmış ekstremite hacmi ve deri katlantıları 
nedeniyle sürtünme travması sonucu deride mase-
rasyonlar ve enfeksiyonlar gelişebilir. Lipödeme ek 
olarak obezite varlığı klinik bulguları ve hastalık sey-
rini kötüleştirebilir. Ayrıca lipödemli bireylerde yeme 
bozuklukları ile birlikte, düşük öz saygı ve reaktif 
depresyon gibi psikolojik hastalıklar bulunabilir [2]. 
Lipödemli bireylerde kilo verme çabalarına rağmen 
bacaklarda yeterli incelme sağlanamamaktadır. Gün-
cel tedavide diyet, egzersizler, lipödem okuryazarlığı, 
ve öz-yönetim, psikolojik danışmanlık, kompleks de-
konjestif terapi, manuel lenfatik drenaj, kompresyon 

bandajı, kompresyon giysisi, cilt bakımı, pnömatik 
kompresyon tedavisi, Ekstrakorporal Şok Dalga Te-
rapisi, farmakolojik ajanlar ve vibrasyon terapisi ön 
çıkmaktadır. Bu bölümde bu tedavilerden ve evrelere 
göre tedavi stratejilerinden bahsedilecektir.

	⃣ 4.2.2. LIPÖDEMDE EVRELEME

Lipödem vücutta tutulum bölgelerine göre tiplere 
ayrılır. Tutulum şiddetine göre ise dört evre tanım-
lanmıştır. Evre 1’de cilt pürüzsüzdür. Evre 2’de ciltte 
palpasyonla nodüller saptanabilir. Kişinin cildinde 
pürüzsüzlük kaybolmuş, çukurlaşmalar başlamıştır. 
Evre 3’te lobulasyonlar ve derin çukurlar görülür. 
Evre 4’te ise eş zamanlı lenfödem gelişimi vardır. Li-
polenfödem olarak adlandırılır [1].

	⃣ 4.2.3. LIPÖDEM TEDAVISI

Lipödem erken tanı ve tedavi gerektiren bir hastalık-
tır. Tedavi kapsamlı, bütüncül ve multidisipliner bir 
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endokrinoloji ve bariatrik cerrahi, cilt enfeksiyonları 
ve maserasyonlar için dermatoloji, ruh sağlığı prob-
lemleri açısından psikiyatri, beslenme düzeni için 
diyetisyen, sekonder eklem komplikasyonlarında dü-
zeltici cerrahiler açısından ortopedi ve liposuction iş-
lemleri için plastik cerrahi konsültasyonu gerekir.

	⃣ 4.2.5. LIPÖDEMDE EVRELERE 
GÖRE TEDAVI STRATEJILERI

Güncel kılavuzlar eşliğinde evrelere göre tedavi stra-
tejisi Şekil 2’de gösterilmiştir.[2, 5, 8, 13, 25, 26, 29]

	⃣ SONUÇ

Lipödem anormal yağ birikimi ile giden ağrılı ilerle-
yici bir hastalıktır. Çeşitli hormonal ve travmatik du-
rumlarla ve sürecin kronikleşmesi ile evre ilerlemesi 
söz konusudur. Tedavide amaç ağrı kontrolü, şişliğin 
ve ekstremite hacminin azaltılması, komorbiditelerin 
önlenmesi ve yaşam kalitesinin arttırılmasıdır. Tedavi-
de konservatif ve cerrahi yöntemler kullanılır. Tedavi 
içerikleri ileri bölümlerde daha detaylı anlatılacaktır.
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Eren Fatih AYIK 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Kombine dekonjestif terapinin günümüzdeki yapısı, yaklaşık 100 yıllık bir araştırma ve klinik deneyim 
sonucunda şekillenmiştir.

	» Emil Vodder ve Michael Földi, kombine dekonjestif terapinin tarihsel gelişiminde ve modern klinik alt-
yapısının şekillenmesinde öncü rol oynamış en önemli isimlerdendir.

	» Kombine dekonjestif terapi; manuel lenf drenajı, kompresyon, cilt bakımı ve egzersiz olmak üzere dört 
temel bileşenden oluşmaktadır.

BÖLÜM  5.1
KOMBINE DEKONJESTIF TERAPININ TARIHSEL  

GELIŞIMI VE BILEŞENLERI

	⃣ 5.1.1 DÜNYA’DA KOMBINE 
DEKONJESTIF TERAPININ 
GELIŞIMI

Modern kombine dekonjestif terapinin (KDT) temel-
leri, 1930’lu yıllarda Danimarkalı masaj terapisti Emil 
Vodder tarafından geliştirilen manuel lenf drenajı 
(MLD) tekniklerine dayanmaktadır. Vodder, Fran-
sa’da çalıştığı dönemde kronik sinüzit ve akne nede-
niyle baş-boyun bölgesinde ödem olan hastalara uy-
guladığı dairesel masaj hareketlerinin lenfatik akımı 
hızlandırdığını gözlemlemiştir. Bu gözleminden yola 
çıkarak lenfatik dolaşımı artırmaya yönelik manuel 
masaj teknikleri geliştirmiştir [1]. Vodder, yıllar süren 
araştırmalar sonunda geliştirdiği MLD tekniklerini 
ilk kez 1936 yılında Paris’te düzenlenen bir konfe-
ransta bilim dünyasına sunmuştur [2]. Bu yenilikçi 
ve öncü yöntem, geleneksel tıp çevreleri tarafından 
hemen kabul görmemiş ve uzun yıllar şüpheyle yak-
laşılmıştır. Tekniğin akademik tıp camiası tarafından 
kabul görmesi, yaklaşık otuz yıllık bir gelişim ve ol-

gunlaşma süreci gerektirmiştir. Bu dönem boyunca 
yürütülen öncü çalışmaların ve klinik deneyimlerin 
birikmesiyle, ancak 1960’ların ortalarında bakış açı-
sı değişmeye başlamıştır. Aradan geçen yaklaşık otuz 
yılın ardından, Vodder’in geliştirdiği tekniklerin len-
födem tedavisinde fayda sağlayabileceğini fark eden 
doktorlar ve lenfoloji uzmanları da bu konuya ilgi 
göstermiş ve yaptıkları çalışmalarla bu konuda ilk li-
teratürün ortaya çıkmasına katkı sağlamışlardır [3].

1976 yılına gelindiğinde Alman Lenfoloji Derne-
ği’nin kurulmasıyla bilim insanları arasındaki iş bir-
likleri artmış ve lenfödem konusundaki çalışmalar 
daha kapsamlı hale gelmeye başlamıştır. Bu dönemde 
MLD’nin lenfödem tedavisinde tek başına yeterli ol-
madığı, bandajlama, egzersiz, cilt bakımı gibi ek te-
davilerle kombine edildiğinde tedavinin daha etkin 
olacağı düşünülmüş ve bu yaklaşım günümüzde KDT 
olarak adlandırılan çok bileşenli konservatif tedavi 
konseptinin temellerini oluşturmuştur [4]. Alman 
Lenfoloji Derneği’nin kurucuları arasında yer alan 
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Emel SABAZ KARAKEÇİ 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Kombine dekonjestif tedavi (KDT), lipödem yönetiminde çok bileşenli ve kombine yaklaşımları içeren 
konservatif tedavinin temel bileşenlerinden biridir. (Kanıt Düzeyi: 4, Öneri Derecesi: B )

	» Tedavi; Yoğun Faz (Faz I) ve İdame Fazı (Faz II) olmak üzere birbirini tamamlayan iki ana aşamadan 
oluşur. (Kanıt Düzeyi: 4, Öneri Derecesi: Klinik Uzlaşı )

	» Manuel lenf drenajı (MLD), kompresyon, terapötik egzersizler ve cilt bakımı tedavinin omurgasını oluş-
turur. (Kanıt Düzeyi: 4, Öneri Derecesi: B )

	» Lipödemde KDT’nin birincil odağı lenf yükünü azaltmaktan ziyade; ağrı ve hassasiyet gibi semptomların 
kontrolü, fonksiyonel kapasitenin korunması ve doku fibrozisinin önlenmesidir. (Kanıt Düzeyi: 4, Öneri 
Derecesi: Klinik Uzlaşı)

BÖLÜM  5.2
FAZ I YOĞUN DEKONJESTIF FAZ

	⃣ 5.2.1 GIRIŞ

Lipödem, ağrılı yağ dokusu artışı ile seyreden kro-
nik ve ilerleyici bir tablodur. Hastalığın yönetiminde 
ve klinik semptomların kontrol altına alınmasında 
multidisipliner yaklaşımların yeri büyüktür. Bu kap-
samda uygulanan kombine dekonjestif tedavi (KDT); 
lipödemi olan bireylerin tedavisinde kullanılan, bir-
çok ayağı olan kombine tedavi modalitelerini içeren 
bir yöntemdir [3]. Tedavinin temel amacı; lipödemin 
neden olduğu ağrı, bası hassasiyeti, doku gerginliği ve 
ödemi kontrol altına almak, fonksiyonel kapasiteyi ve 
yaşam kalitesini artırmak, hareket kabiliyetini koru-
mak ve hastalığa bağlı sekonder komplikasyonların 
gelişimini önlemektir. Bu amaçla uygulanan kombine 
dekonjestif tedavi; manuel lenf drenajı, kompresyon 

tedavisi, egzersiz ve cilt bakımını içeren bireyselleşti-
rilmiş konservatif bir yaklaşımdır. Tüm lipödem tanılı 
bireylerin KDT’nin her bileşenine ihtiyacı olmayabilir 
ve terapötik müdahalelerin her bireyin özel ihtiyaçla-
rına ve özelliklerine göre uyarlanması çok önemlidir 
[4].

Güncel kılavuzlar, bu tedavinin lipödemde pa-
tolojik adipoz dokuyu ortadan kaldırmadığını veya 
hastalığın progresyonunu tek başına durdurmadığını; 
temel yararının semptom kontrolü, fonksiyonun ko-
runması ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi olduğunu 
vurgulamaktadır. Diğer etiyolojilere bağlı ödemlerle 
birlikte uygulandığında, bu ödemlerin oluşumu ve 
azalması üzerinde de olumlu bir etki görülecektir. 
KDT; Faz 1 (Yoğun Faz) ve Faz 2 (İdame Fazı) olmak 
üzere iki ana aşamadan oluşmaktadır [5,6] .
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yulmaktadır. Geleneksel olarak manuel lenf drenajı 
ve kompresyon uygulamalarının terapötik başarısını 
destekleyen güçlü klinik kanıtların ve yüksek kaliteli 
randomize kontrollü çalışmaların ağırlıklı olarak len-
födem kohortlarından elde edilmiş olması, bu verile-
rin patofizyolojisi ve doku karakterizasyonu tamamen 
farklı olan lipödem tanılı bireylere doğrudan genel-
lenmesini kısıtlamaktadır. Bu durum lipödeme özgü 
net ve standart tedavi algoritmalarının oluşturulması-
nı zorlaştırmaktadır.

 Günümüzde KDT'nin lipödem tedavisindeki rolü 
hacim azaltma odaklı klasik bir yaklaşımdan ziyade 
«semptom hafifletme, ağrı kontrolü ve yaşam kalitesi-
ni artırma» olarak belirtilmiştir. Lipödem patofizyo-
lojisinde ön planda olan adipöz doku inflamasyonu, 
mikrosirkülasyon bozuklukları ve nörojenik hassasi-
yet göz önüne alındığında; Faz 1 yoğun dekonjestif 
tedavinin bu mekanizmalar üzerindeki net hücresel 
ve klinik etkilerini ortaya koyacak yeni çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

	⃣ SONUÇ

Kombine dekonjestif tedavi, lipödem ile birlikte sey-
reden doku değişiklikleri ve klinik semptomların 
yönetiminde konservatif tedavinin önemli bileşenle-
rinden biridir [3, 5, 8, 13]. Tedavinin başarısı; erken 
dönemde başlanmasına, multidisipliner bir yaklaşım-
la lenfödem odaklı olmaktan çıkarılıp lipödem pato-
fizyolojisine uygun şekilde bireyselleştirilmesine ve 
Yoğun Fazda (Faz 1) elde edilen kazanımların İdame 
Fazında (Faz 2) hastanın tam uyumuyla sürdürülme-
sine bağlıdır (Kanıt Düzeyi: 3-4, Öneri Derecesi: C [5, 
8, 9].
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Oğuzhan LAÇİN 1

BÖLÜM  5.3
FAZ II — İDAME FAZI

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Faz II, yoğun tedavi sonrasında elde edilen semptom, fonksiyon ve ödem/hacim kontrolü kazanımları-
nın sürdürülmesini amaçlayan uzun dönem öz-yönetim dönemidir; ağrı, ağırlık hissi, mobilite ve yaşam 
kalitesi hedefleriyle planlanmalıdır [1,2,5]. (Kanıt Düzeyi: IV — Öneri D)

	» Lipödemde Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) bileşenleri, lenfödem protokollerinin doğrudan akta-
rımı şeklinde değil; bireyin semptomları, evresi ve eşlik eden komorbiditelerine göre bireyselleştirilmiş 
biçimde uygulanmalıdır [1–3].

	» Kompresyon tedavisi; tolerans, cilt durumu, beden uygunluğu ve günlük kullanılabilirlik esas alınarak 
bireyselleştirilmelidir. Daha yüksek basınç her zaman daha iyi klinik yanıt anlamına gelmeyebilir; basınç 
düzeyi bireysel tolerans, semptom yükü ve kullanım sürdürülebilirliği dikkate alınarak belirlenmelidir 
[7,8]. (Kanıt Düzeyi: III — Öneri C)

	» Egzersiz programları kilo kaybı odaklı yaklaşımlardan ziyade ağrı kontrolü, mobilite, kas gücü ve fonk-
siyonel kapasite hedefleriyle planlanmalı; uygun bireylerde kompresyonla birlikte uygulanması semptom 
kontrolünü destekleyebilir [10,11]. (Kanıt Düzeyi: III — Öneri C)

	» Lipödemli bireyin eğitimi, stigma içermeyen iletişim, gerçekçi beklenti ve yapılandırılmış takip planı 
idame fazının ayrılmaz parçalarıdır [1,2,17]. (Kanıt Düzeyi:III— Öneri C)

	⃣ 5.3.1 İDAME FAZININ TANIMI VE 
AMACI

Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT), lenfödem yö-
netiminde temel konservatif yaklaşımlardan biridir. 
Lipödemde ise KDT bileşenleri, özellikle eşlik eden 
ödem/lenfostaz, ağırlık hissi, ağrı veya fonksiyonel 
kısıtlılık varlığında, bireyselleştirilmiş konservatif yö-
netimin bir parçası olarak kullanılabilir [1,2,3]. Lipö-
demde idame fazı, lenfödem protokollerinin doğru-

dan aktarımı şeklinde değil; bireyin semptomları, 
eşlik eden komorbiditeler ve tedavi toleransı dikkate 
alınarak planlanmalıdır [4].

KDT’nin Faz I (yoğun dekonjestif fazı), uzman 
gözetiminde uygulanan Manuel Lenf Drenajı (MLD), 
çok katlı kompresyon bandajı, cilt bakımı ve dekon-
jestif egzersizi kapsar; semptom yükünü azaltmak 
ve lipödemli bireyi öz-yönetim sürecine hazırlamak 
hedeflenir. Faz II (İdame Fazı), elde edilen kazanım-
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Bölüm  5.4

Berra YAMUÇ TANRIÖĞREN 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Fiziyatristler konservatif tedavi bileşenlerini planlayan multidisipliner ekibin kilit merkezidir.

	» Kombine dekonjestif terapi uygulamasında temel amaç hacim azaltmak değil komplikasyonları önleme, 
yaşam kalitesi, mobilite, fonksiyonelliğin artırılması ve ağrının azaltılmasıdır.

	» KDT uygulamaları öncesi mutlak kontrendikasyonların titizlikle dışlanması gerekmektedir.

	» MLD uygulamalarında özel durumlara bağlı bölgeye özel kısıtlamalar mevcuttur.

	» KDT’nin lipödem yönetiminde uzun dönemli güvenlik profili ile advers etkilerine dair gelecekte yapıla-
cak randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

KOMBINE DEKONJESTIF TERAPI BAŞARI KRITERLERI, 
KONTRENDIKASYONLAR VE GÜVENLIK

	⃣ 5.4.1. GIRIŞ

Lipödem vücutta orantısız yağ birikimi, ağrı, morar-
ma, hareket kabiliyetinde azalma ile karakterize kro-
nik seyirli adipoz doku hastalığıdır [1, 2]. Genellikle 
alt ekstremitede tutulum görülürken %30 oranında 
kollarda etkilenim olabilmekte [3]; el ve ayakların ko-
runması ayırıcı tanısında önem arz etmektedir [2, 3]. 
Lipödem ilerledikçe alt ekstremitedeki yük artışına 
bağlı olarak dejeneratif eklem hastalığı, yürüyüş bo-
zuklukları ve mobilitede azalmayı da beraberinde ge-
tirmektedir. Ayrıca ileri dönemde artmış lenfatik yük 
lenfatik sistemin dekompansasyonu ile sonuçlanarak 
lipolenfödem gelişimine sebep olmaktadır [4].

Lipödem tedavisinde amaç ağrıyı ve şişliği azalt-
mak, mobilite ve yaşam kalitesini artırmak, kompli-
kasyonları önlemektir. Tedavi stratejisi konservatif ve 
cerrahi yöntem olarak 2’ye ayrılır [5]. Tedavinin ana 

bileşeni olan konservatif tedavi temel olarak kombine 
dekonjestif terapi (KDT), diyet, psikososyal destekten 
oluşmaktadır [6]. Cerrahi yöntem olan liposuction te-
davisi ile tam kür sağlanamamakta ve hastaların KDT 
ihtiyacı azalmakla birlikte sürmektedir [7]. KDT has-
ta eğitimi, egzersiz, cilt bakımı, manuel lenfatik dre-
naj (MLD), bandajlama ve kompresyon terapisinden 
oluşan 2 fazlı bir tedavidir [6]. Tedavinin temel ama-
cı; ağrının azaltılması, doku hassasiyetinin kontrolü, 
fonksiyonel kapasitenin korunması, yaşam kalitesinin 
artırılması ve lipolenfödem gelişiminin önlenmesidir. 
Ekstremite hacmindeki değişiklik ise özellikle lipo-
lenfödem bulunan hastalarda ikincil bir tedavi hedefi 
olarak değerlendirilmelidir [1,2,8].

Bu noktada fiziyatristler konservatif tedavi bile-
şenlerinin planlanması, hastanın fonksiyonel kapa-
sitesinin artırılması ve lipödemle ilişkili kas-iskelet 
sistemi komplikasyonlarının yönetilmesinde multidi-
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valgus, patellofemoral kondromalazi ve plantar fasiit 
gibi kinetik zinciri bozan komplikasyonlar [23], sü-
recin sadece ödem odaklı yönetilemeyeceğine işaret 
etmektedir. Ersoy ve ark. [27] tarafından MLD sonra-
sı vücut algısında gösterilen anlamlı klinik iyileşme-
ler ise psikososyal takibin önemini doğrulamaktadır. 
Tüm bu terapötik kazanımlara karşılık sistemik veya 
bölgesel mutlak-göreceli kontrendikasyonların titiz-
likle yönetilmesi gerekliliği [28] ve hastaların %38 
gibi yüksek bir oranının cilt hassasiyeti ile konfor 
problemleri nedeniyle kompresyon tedavisini yarıda 
bırakması [22], tedavinin uzun dönemli başarısında 
yönetilmesi gereken hasta uyumu ve güvenlik sınır-
larını oluşturmaktadır. Literatürdeki bu veriler hem 
kontrendikasyonların ve hasta uyumunun hem de 
çok yönlü kas-iskelet sistemi süreçlerinin doğru yö-
netimi açısından fiziyatristlerin multidisipliner ekibin 
merkezinde kilit bir rol üstlenmesi gerektiğini açıkça 
ortaya koymaktadır.

	⃣ SONUÇ

KDT kronik ve ilerleyici bir adipoz doku hastalığı olan 
lipödemin konservatif yönetiminde altın standart 
niteliğindeki yerini korumaktadır. Geleneksel yak-
laşımların aksine saf lipödemde KDT’nin başarı kri-
terleri sadece ekstremite hacmini azaltmaya odaklan-
mamalı; ağrının hafifletilmesi, doku homeostazının 
sağlanması, kas-iskelet sistemi komplikasyonlarının 
önlenmesi ve hastanın psikososyal ile fonksiyonel ba-
ğımsızlığının artırılması gibi bütüncül parametreleri 
kapsamalıdır. Fiziyatristlerin liderliğindeki multidi-
sipliner bir ekip tarafından yürütülen bu süreçte VAS, 
akselerometri ve 6 dakika yürüme testi gibi standart 
testlerin yanı sıra sodyum MRI gibi yenilikçi objektif 
biyobelirteçlerin takibe entegre edilmesi tedavi başa-
rısını somutlaştıracaktır. Ancak manuel lenfatik dre-
naj ve kompresyon uygulamalarının etkinliği kadar 
güvenliği de ön planda tutulmalı; dekompanse kalp 
yetmezliği, akut derin ven trombozu ve enfeksiyonlar 
gibi mutlak kontrendikasyonlar titizlikle dışlanırken, 
hastaları tedaviyi bırakmaya yönelten cilt hassasiyeti 
gibi advers etkiler yakından izlenmelidir.
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Zeynep KALAYCI SAĞIRKAYA 1

BÖLÜM  6.1
LIPÖDEMDE MANUEL LENFATIK DRENAJIN  

FIZYOLOJIK TEMELLERI 

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem, yalnızca yağ dokusu artışı değil; kronik inflamasyon, mikrodolaşım bozukluğu ve lenfatik dis-
fonksiyonun eşlik ettiği kompleks bir hastalıktır.

	» Manuel Lenfatik Drenaj (MLD), kompresyon, egzersiz ve hasta eğitimi ile birlikte uygulanan Kompleks 
Dekonjestif Tedavinin (KDT) temel bileşenlerinden biridir ve semptom kontrolünde önemli rol oynar.

	» Tedavi planı bireyselleştirilmeli; güncel uluslararası konsensuslar doğrultusunda multidisipliner yakla-
şım benimsenmeli ve hastaların uzun dönem takibi sağlanmalıdır.

	⃣ 6.1.1 GIRIŞ

Lipödem, ekstremitelerde bilateral simetrik yağ do-
kusu birikimi, spontan ağrı, kolay morarma ile ka-
rakterize kronik, ilerleyici ve çoğunlukla kadınlarda 
görülen bir yağ dokusu hastalığıdır [1,2]. Günümüzde 
lipödemin yalnızca yağ dokusunun hacimsel artışıyla 
açıklanamayacağı; mikrovasküler bozukluklar, kro-
nik inflamasyon, ekstraselüler matriks değişiklikleri 
ve lenfatik sistem etkilenimini içeren kompleks bir 
patofizyolojik süreç olduğu kabul edilmektedir [2–4].

Lipödemli bireylerde ağrı, hareket kısıtlılığı, yor-
gunluk, fonksiyon kaybı ve yaşam kalitesinde belirgin 
azalma görülebilmektedir. Hastalığın ilerleyen evrele-
rinde interstisyel sıvı yükünün artması ve lenfatik re-
zerv kapasitesinin azalması sonucu sekonder lenfatik 
disfonksiyon gelişebilmekte, bazı olgularda lipolenfö-
dem tablosu ortaya çıkabilmektedir [4,5.]

Manuel Lenfatik Drenaj (MLD), Kompleks De-
konjestif Tedavinin temel bileşenlerinden biri olup 

lenfatik dolaşımın desteklenmesi amacıyla uygulanan 
özel bir manuel terapi yöntemidir [6]. Lipödem te-
davisinde MLD’nin temel amacı patolojik yağ doku-
sunu azaltmak değil; lenfatik transport kapasitesini 
desteklemek, interstisyel sıvı yükünü azaltmak, ağrıyı 
hafifletmek ve fonksiyonel iyileşmeye katkıda buluna-
bilmektir [6,7].

	⃣ 6.1.2. LIPÖDEMDE LENFATIK 
SISTEMIN FIZYOPATOLOJISI

Lenfatik sistem, doku sıvısı homeostazının korunma-
sında merkezi rol oynayan dolaşım ağlarından biridir. 
Kapiller yataktan interstisyel alana filtre edilen sıvının 
önemli bölümü lenfatik sistem aracılığıyla dolaşıma 
geri kazandırılmaktadır. Bunun yanında proteinle-
rin, lipidlerin, inflamatuvar mediyatörlerin ve immün 
hücrelerin taşınması da lenfatik sistemin temel fonk-
siyonları arasındadır [7].
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KLİNİK İPUÇLARI

Konservatif tedavinin temel bileşenleri hasta eğiti-
mi, kompresyon, egzersiz, manuel tedavi/MLD ve 
kilo yönetimidir [1,2]

Manuel lenfatik drenaj (MLD), lipödemde yağ do-
kusunu azaltan bir tedavi değildir; ancak interstis-
yel sıvı yükünü, ağrıyı ve ekstremite ağırlık hissini 
azaltarak konservatif tedavinin etkinliğini artıra-
bilir [1,2,3]

Lipödemde erken dönemde başlanan konservatif 
tedavi semptom progres-yonunu yavaşlatabilir ve 
yaşam kalitesini artırabilir [1,2,3]

	⃣ 6.1.9.TARTIŞMA

2024 Alman S2k Lipödem Kılavuzu ve 2026 Lipe-
dema World Alliance Delphi Konsensusu, MLD’nin 
kompresyon tedavisi, egzersiz, cilt bakımı ve hasta 
eğitimi ile birlikte uygulanan konservatif tedavinin 
önemli bileşenlerinden biri olduğunu belirtmektedir. 
Bununla birlikte mevcut bulgular, MLD’nin tek başı-
na uygulanmasının klinik üstünlüğünü desteklemek 
için yeterli değildir. Bu nedenle MLD’nin, hastanın 
semptomları ve klinik gereksinimleri doğrultusun-
da bireyselleştirilmiş multidisipliner konservatif te-
davinin bir parçası olarak uygulanması önerilebilir 
[25,26]. Son yıllarda yayımlanan çalışmalar, MLD 
lipödem tedavisinde yalnızca semptomatik bir yakla-
şım olmadığını, aynı zamanda lenfatik fizyolojiyi etki-
leyebilecek biyomekanik mekanizmalar üzerinden de 
etki gösterebileceğini ortaya koymaktadır. Deneysel 
araştırmalar, MLD sırasında uygulanan hafif ritmik 
germe kuvvetlerinin lenfatik endotelde mekanotrans-
düksiyonu uyararak lenfanjiyon kontraktilitesini ve 
lenf transportunu destekleyebileceği düşünülmekte-
dir. Bununla birlikte bu mekanizmaların lipödemli bi-
reylerde doğrudan doğrulandığı klinik çalışma sayısı 
halen sınırlıdır [13,14,15].

	⃣ SONUÇ

Lipödemli bireylerde MLD, kompresyon tedavisi, eg-
zersiz, kilo kontrolü ve hasta eğitimi ile birlikte mul-
tidisipliner konservatif tedavinin önemli bileşenlerin-

den biri olarak değerlendirilmektedir [2,23]. Güncel 
bilimsel bulgular MLD’nin lipödemde patolojik yağ 
dokusunu azaltmadığını, ancak ağrı, doku gerginliği, 
ödem kontrolü ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde 
multidisipliner konservatif tedavinin önemli bir bile-
şeni olduğunu göstermektedir [25,26]. Bununla bir-
likte mevcut bilimsel verilerin büyük kısmı sınırlı ve 
heterojen olması nedeniyle, uzun dönem randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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BÖLÜM  6.2

Nuran ERYILMAZ 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Manuel lenf drenajı lenfatik sıvının konjesyone bölgeden daha proksimaldeki sağlam lenfatik alana ve 
venöz dolaşıma aktarılmasını sağlayan özel bir manuel tedavidir.

	» Cilde çok az basınç uygulanarak nazik itme ve germe hareketlerinden oluşur.

	» Lenfödem, lipödem, venöz yetmezlik, post operatif ve post travmatik ödemlerde uygulanabilir.

MANUEL LENF DRENAJI TEKNIKLERI

	⃣ 6.2.1 GIRIŞ

Bu bölümde manuel lenf drenajının (MLD) endikas-
yonları, kontrendikasyonları ve nasıl uygulandığı ile 
ilgili bilgi verilecektir.

	⃣ 6.2.2 MANUEL LENF DRENAJI 
TANIMI

MLD çok az basınç uygulanarak cilde ritmik itme ha-
reketlerinin uygulandığı ve lenfatik sıvının akışa uy-
gun yönde transportunu sağlayan bir manuel tedavi 
tekniğidir. Temel amacı lenfatik sıvının konjesyone 
bölgelerden sağlam alanlara yönlendirilmesi ve venöz 
dolaşıma katılmasını sağlamaktır [1]. Manuel lenf 
drenajının fizyolojik etki mekanizmaları bir önceki 
bölümde ayrıntılı olarak açıklanmıştır.

	⃣ 6.2.3 MANUEL LENF DRENAJI 
ENDIKASYONLARI

MLD analjezik ve antiinflamatuar etkilerinden dolayı 
lenfödem dışında çeşitli klinik durumlarda uygulana-

bilir. Lipödem, venöz yetmezlik, post operatif ve post 
travmatik ödemler, kompleks bölgesel ağrı sendromu, 
skar doku iyileşmesi durumlarında uygulandığına 
dair çalışmalar mevcuttur [2,3,4].

Lipödemde mikrovasküler hiperpermeabilite, iler-
leyen evrelerde lenfatik kapasitede azalma olur [5,6]. 
MLD’nin lipödemde kompleks dekonjestif terapinin bir 
bileşeni olarak uygulandığında lenfatik yükü azaltarak 
semptom kontrolüne katkıda bulunabileceği ve ilerle-
yen evrelerde gelişebilecek sekonder lenfatik disfonk-
siyonun yönetiminde destekleyici rol oynayabileceği 
bildirilmektedir, ayrıca MLD’nin antiinflamatuar etkisi 
dolayısıyla da bası hassasiyetini ve ağrıyı azalttığına dair 
sonuçlar mevcuttur [6,7]. (Kanıt düzeyi IV- Öneri D)

	⃣ 6.2.4 MANUEL LENF DRENAJI 
UYGULANIŞI

Lipödem öncelikle alt ekstremiteleri etkileyen bir bağ 
doku hastalığıdır ve lenf nodu diseksiyonu, radyote-
rapiye bağlı lenf stazı vs gibi sekonder durumların 
olmadığı bu gruptaki vakalarda MLD protokolü, alt 
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ğını, ancak semptom kontrolü ve tedavi toleransına 
katkıda bulunabileceğini göstermektedir [10,12].

Mevcut kanıtlar doğrultusunda uluslararası kıla-
vuzlar, MLD’nin tek başına hastalık modifiye edici bir 
tedavi olarak değil, bireyselleştirilmiş konservatif te-
davinin destekleyici bir bileşeni olarak uygulanmasını 
önermektedir [19,20]. Gelecekte, standardize edilmiş 
uygulama protokolleri kullanan, yeterli örneklem 
büyüklüğüne sahip, uzun dönem takipli randomize 
kontrollü çalışmaların MLD’nin etkinliği konusunda 
daha güçlü kanıt sağlayacağı öngörülmektedir.

	⃣ SONUÇ

Manuel lenf drenajı, lipödem tedavisinde tek başına 
hastalık modifiye edici bir yaklaşım olarak değerlen-
dirilmemelidir. Mevcut kanıtlar, MLD’nin temel kli-
nik yararının ağrının azaltılması, doku gerginliğinin 
hafifletilmesi, semptom kontrolünün desteklenmesi 
ve konservatif tedaviye uyumun artırılması olduğunu 
göstermektedir. Buna karşın yağ doku hacmini azalt-
tığına veya hastalığın doğal seyrini değiştirdiğine iliş-
kin yeterli kanıt bulunmamaktadır [1,5,7,10,19,20]. 
MLD, özellikle ağrı ve semptom kontrolünün ön 
planda olduğu hastalarda, uygun endikasyon varlığın-
da konservatif tedavinin tamamlayıcı bir bileşeni ola-
rak değerlendirilmelidir (Kanıt Düzeyi: IV, Öneri: D).
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lenfödemde manuel lenfatik drenajın (MLD) temel amacı lenfatik yükü azaltmak ve ödem kontrolü 
sağlamak iken, lipödemde temel hedef ağrı, hassasiyet ve yaşam kalitesini iyileştirmektir [1-3]. (Kanıt 
düzeyi: III, Öneri derecesi: B)

	» Lipödemde MLD’nin temel amacı hacim azaltmaktan ziyade ağrının hafifletilmesi, doku gerginliğinin 
azaltılması, hassasiyetin kontrol altına alınması ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesidir [1, 2, 4]. (Kanıt 
düzeyi: III, Öneri derecesi: B)

	» Lipolenfödemde MLD hem semptom kontrolü hem de eşlik eden lenfatik yetmezliğe bağlı ödemin azal-
tılması açısından önemli tedavi bileşenidir [1-3]. (Kanıt düzeyi: III, Öneri derecesi: B)

Özlem SİCİMLİ 1

BÖLÜM  6.3
LIPÖDEM İLE LENFÖDEMDE UYGULANAN MANUEL LENFATIK DRENAJ 

ARASINDAKI FARKLILIKLAR

	⃣ 6.3.1. GIRIŞ

Manuel lenfatik drenaj (MLD), lenfatik sistemin ana-
tomik ve fizyolojik özelliklerini kullanarak, yüzeyel 
lenfatik dolaşımı uyarmayı amaçlayan özel bir ma-
nuel terapi yöntemidir. Yüzeyel lenfatik kapillerlerin 
aktivasyonunu sağlayan hafif ritmik deri germe ma-
nevralarından oluşur. Bu uygulamanın lenfanjiyon 
kontraktilitesini artırdığı, lenfatik geri dönüşü des-
teklediği ve interstisyel sıvı transportunu kolaylaş-
tırdığı düşünülmektedir. Bu etkiler özellikle lenfatik 
transport kapasitesinin bozulduğu durumlarda klinik 
önem taşımaktadır. Günümüzde hem lenfödem hem 
de lipödem tedavisinde yaygın olarak kullanılmakla 
birlikte, bu iki hastalıkta uygulamanın amacı, hedef 
dokusu ve beklenen klinik sonuçları belirgin farklılık-
lar göstermektedir [3, 5].

	⃣ 6.3.2. LENFÖDEMDE 
UYGULANAN MLD’NIN AMACI

Lenfödemde temel patoloji, lenfatik transport kapa-
sitesinin azalması veya bozulması sonucunda prote-
inden zengin sıvının interstisyel alanda birikmesi ile 
karakterizedir. Süreç ilerledikçe inflamasyon, fibrozis 
ve yağ dokusu birikimi gelişebilir [3]. Tedavisinde 
MLD’nin temel amacı lenfatik transport kapasitesi-
ni artırmak, kollateral lenfatik yolları aktive etmek 
ve ödem hacmini azaltmaktır. Uluslararası Lenfoloji 
Derneği (International Society of Lymphology, ISL), 
MLD’ yi Kompleks Dekonjestif Tedavi’ nin (Complex 
Decongestive Therapy, CDT/KDT) temel bileşenle-
rinden biri olarak tanımlamaktadır [3] (Kanıt düze-
yi: I, Öneri derecesi: A). Lenfödem tedavisinde MLD 
genellikle kompresyon tedavisi, çok katlı bandajlama, 
egzersiz ve cilt bakımı ile birlikte uygulanır. Tedavinin 
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Multilayer padding kompresyon tedavisinin biyomekanik etkinliğini artırır.

	» İnterstisyel basıncı artırarak kapiller filtrasyonu azaltır.

	» Venöz dönüş ve lenfatik drenajı destekler.

	» Çalışma basıncının artmasına katkıda bulunarak kas pompasını güçlendirir.

	» Lipödem, lenfödem ve kronik venöz yetmezlikte kompresyon etkinliğine katkı sağlar

Dilek ÜN OĞUZHANASİLTÜRK 1

Bölüm  7.1
MULTILAYER PADDING'IN FIZYOLOJIK MEKANIZMASI

	⃣ 7.1.1 GIRIŞ

Multilayer Padding (MLP), çok katmanlı kompresyon 
uygulamalarının önemli bileşenlerinden biridir [1,2]. 
Geleneksel yaklaşımda padding materyallerinin te-
mel amacı kemik çıkıntılarını korumak ve uygulama 
sırasında konfor sağlamaktır. Bununla birlikte güncel 
bilgiler, MLP’nin yalnızca koruyucu bir ara katman 
olmadığını, kompresyonun fizyolojik ve biyomekanik 
etkilerini şekillendiren aktif bir unsur olduğunu gös-
termektedir [2,3].

Lipödem, lenfödem ve kronik venöz yetmezlik 
gibi kronik ödem hastalıklarında kompresyon tedavi-
si temel konservatif yaklaşımlardan biridir. MLP bu 
tedavinin biyomekanik etkinliğini artıran önemli bi-
leşenlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Kompresyon tedavisinin başarısı yalnızca uygu-
lanan basınca değil, bu basıncın dokular üzerinde 
nasıl dağıldığına da bağlıdır. MLP, ekstremite yüze-
yindeki düzensizlikleri azaltarak daha homojen bir 
basınç dağılımı oluşturur ve kompresyon sisteminin 

etkinliğini artırır. Bunun yanında interstisyel basıncın 
düzenlenmesi, venöz dönüşün desteklenmesi, lenfatik 
transportun kolaylaştırılması ve çalışma basıncının 
artırılması gibi mekanizmalar aracılığıyla ödem kont-
rolüne katkı sağlar [2-4].

Bu bölümde MLP’nin ödem fizyopatolojisi, veno-
lenfatik dolaşım, kompresyon biyomekaniği ve güncel 
klinik uygulamalarla ilişkili başlıca fizyolojik etkileri 
ele alınacaktır.

	⃣ 7.1.2 ÖDEM PATOFIZYOLOJISI VE 
REVIZE STARLING PRENSIBI

Ödem, interstisyel alanda sıvı birikiminin artması so-
nucu ortaya çıkan ve birçok venöz ve lenfatik hastalı-
ğın ortak klinik bulgusunu oluşturan bir durumdur. 
Doku sıvı homeostazı; kapiller filtrasyon, interstisyel 
basınç ve lenfatik drenaj arasındaki dengenin korun-
masına bağlıdır [5,6]. Kapiller düzeydeki sıvı hareket-
leri uzun yıllar klasik Starling teorisi ile açıklanmıştır. 
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» MLP (Multilayer Padding) lipödem tedavisinin temel konservatif yaklaşımlarından biridir.

	» Kompresyon tedavisi ağrı kontrolüne ve fonksiyonel iyileşmeye katkı sağlayabilir.

	» Kısa çekişli bandajlar yüksek çalışma basıncı oluşturarak tedavi etkinliğini artırır.

	» Padding materyalleri basınç dağılımını düzenler ve doku korunmasına yardımcı olur.

	» Egzersiz ve birey eğitimi ile desteklenen MLP uygulamaları daha başarılı klinik sonuçlar sağlayabilir.

BÖLÜM  7.2
MULTILAYER PADDING’DE KULLANILAN MALZEMELER, UYGULAMA 

PROTOKOLÜ VE BASINÇ GRADYANI

	⃣ 7.2.1 MLP’DE KULLANILAN 
MALZEMELER

7.2.1.1 Multilayer Padding

Multilayer Padding (MLP; Çok Katmanlı Dolgu Sis-
temi), lipödem tedavisinde kullanılan çok katman-
lı kompresyon sistemlerinden biri olup konservatif 
tedavinin temel bileşenleri arasında yer almaktadır. 
Uluslararası kılavuzlar, kompresyon tedavisini ödem 
kontrolünün yanı sıra ağrının azaltılması, doku ger-
ginliğinin hafifletilmesi, fonksiyonel kapasitenin ko-
runması ve yaşam kalitesinin desteklenmesi amacıyla 
önermektedir [1–3]. MLP; cilt koruyucu materyaller, 
padding (dolgu) katmanları, kompresyon bandajları 
ve gerektiğinde yardımcı destek ürünlerinden oluşur. 
Bu katmanların doğru sıra ve teknikle uygulanma-
sı, fizyolojik basınç gradyanının oluşturulmasını ve 
tedavi etkinliğini destekler. Buna karşılık eksik veya 
hatalı uygulama kompresyon profilini bozarak tedavi 
başarısını olumsuz etkileyebilir [4,5].

7.2.1.2 Cilt Koruyucu Materyaller

MLP uygulamasının ilk katmanını cilt koruyucu ma-
teryaller oluşturur. En sık kullanılan ürünler pamuk-
lu veya sentetik tübüler stokinetlerdir. Bu materyaller, 
deri ile kompresyon katmanları arasında koruyucu 
bir bariyer oluşturarak sürtünmeyi azaltır, nem kont-
rolüne katkı sağlar ve cilt irritasyonu riskini azaltır 
[2,6]. Lipödemde sık görülen cilt hassasiyeti nede-
niyle kompresyon tedavisi öncesinde ekstremite açık 
yara, dermatit, mantar enfeksiyonu ve diğer derma-
tolojik sorunlar açısından değerlendirilmelidir. Ge-
rektiğinde uygun yara örtüleri veya bariyer ürünleri 
kullanılmalıdır [1,2]. Cilt koruyucu katman ayrıca üst 
katmanların stabilitesini artırarak uygulama konforu-
nu destekler [3,6].

7.2.1.3 Padding (Dolgu) Materyalleri

Padding materyalleri, MLP sisteminin biyomekanik 
açıdan temel bileşenlerinden biridir. Genellikle sente-
tik elyaf, köpük veya özel dokuma tekstil materyalle-
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tedir [1,3,11,12,17]. Ayrıca kompresyon tedavisinin 
lipödem evresi, fibrotik değişiklikler ve bireysel klinik 
özellikler dikkate alınarak planlanması gerektiği vur-
gulanmaktadır [2,4,9,16]. (Kanıt düzeyi: IV, Öneri 
gücü: D)

Bununla birlikte, lipödemde farklı kompresyon 
protokollerini doğrudan karşılaştıran yüksek kaliteli 
çalışmaların sayısı sınırlıdır. Standartlaştırılmış uy-
gulama yöntemlerini değerlendiren uzun dönemli ve 
çok merkezli araştırmaların, gelecekte kanıt düzeyi-
nin güçlendirilmesine ve klinik uygulamaların stan-
dardizasyonuna katkı sağlayacağı öngörülmektedir 
[11,17]. (Kanıt düzeyi: III, Öneri gücü: C)

	⃣ SONUÇ

Multilayer Padding, lipödemde konservatif tedavinin 
temel bileşenlerinden biridir. Doğru materyal seçimi, 
uygun bandajlama tekniği ve bireyselleştirilmiş uy-
gulama tedavinin etkinliğini artırmaktadır. Güncel 
kılavuzlar, MLP’nin Kompleks Dekonjestif Tedavi 
kapsamında egzersiz, cilt bakımı ve birey eğitimi ile 
birlikte uygulanmasını önermektedir. Klinik uygula-
mada düzenli takip ve hasta uyumu tedavi başarısının 
sürdürülmesinde önemli rol oynamaktadır.
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düzeyi
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gücü
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Kısaltmalar: MLP: Multilayer Padding; KDT: Kompleks Dekonjestif Tedavi; ISL: International Society of Lymphology.



159

Multilayer Padding’de Kullanılan Malzemeler, Uygulama Protokolü ve Basınç Gradyanı

8. 	 Partsch H. The static stiffness index: a simple method 
to assess the elastic property of compression material in 
vivo. Dermatol Surg. 2005 Jun;31(6):625-630. doi:10.1111
/j.1524-4725.2005.31604. PMID: 15996410

9. 	 Reich-Schupke S, Schmeller W, Brauer WJ, Cornely ME, Fa-
erber G, Ludwig M, et al. S1 guidelines: Lipedema. J Dtsch 
Dermatol Ges. 2017;15(7):758-767. doi:10.1111/ddg.13036. 
PMID: 28677175.

10. 	 Amato ACM, Peclat APRM, Kikuchi R, de Souza AC, Silva 
MTB, de Oliveira RHP, Benitti DA, de Oliveira JCP. Bra-
zilian Consensus Statement on Lipedema using the Delp-
hi methodology. J Vasc Bras. 2025 Feb 10;24:e20230183. 
doi:10.1590/1677-5449.202301832. PMID: 39949954; PM-
CID: PMC11815829.

11.	 Kruppa P, Crescenzi R, Faerber G, Forner-Cordero I, Cornely 
M, Shayan R, Karnezis T, Simarro JL, de Souza PF, Herbst KL, 
Ghods M, Michelini S. Lipedema World Alliance Delphi Con-
sensus-Based Position Paper on the Definition and Manage-
ment of Lipedema: Results from the 2023 Lipedema World 
Congress in Potsdam. Nat Commun. 2026 Jan 10;17(1):427. 
doi: 10.1038/s41467-025-68232-z. PMID: 41519859; PMCID: 
PMC12796449.

12. 	 Ricolfi L, Reverdito V, Gabriele G, Bortolon M, Macherelli I, 
Haag P, De Santis N, Guerriero M, Patton L. Micromassage 
compression leggings associated with physical exercise: pilot 
study and example of evaluation of the clinical and instru-
mental effectiveness of conservative treatment in lipedema. 
Life (Basel). 2024 Jul 3;14(7):854. doi:10.3390/life14070854. 
PMID: 39063608; PMCID: PMC11278218

13. 	 Mosti G. Stiffness of compression devices. Veins and Lympha-
tics. 2013 Mar 21;2(1):e1. doi:10.4081/vl.2013.e1

14. 	 Schuren J, Mohr K. The efficacy of Laplace’s equation in cal-
culating bandage pressure in venous leg ulcers. Wounds UK. 
2008 May 31;4(2):38-47.

15.	 International Lymphoedema Framework. Compression The-
rapy: A Position Document on Compression Bandaging. Best 
Practice for the Management of Lymphoedema. 2nd ed. Sa-
int-Étienne (France): Imprimerie Reboul; 2012.

16. 	 Lurie F, Lal BK, Antignani PL, Blebea J, Bush R, Caprini J, et 
al. Compression therapy after invasive treatment of superficial 
veins of the lower extremities: clinical practice guidelines of 
the American Venous Forum, Society for Vascular Surgery, 
American College of Phlebology, Society for Vascular Me-
dicine, and International Union of Phlebology. J Vasc Surg 
Venous Lymphat Disord. 2019 Jan;7(1):17-28. doi:10.1016/j.
jvsv.2018.10.002. PMID: 30554745.

17.	 Executive Committee of the International Society of Lymp-
hology. The diagnosis and treatment of peripheral lymphede-
ma: 2023 Consensus Document of the International Society 
of Lymphology. Lymphology. 2023;56(4):133-151. PMID: 
39207406.

18. 	 Damstra RJ, Partsch H. Compression therapy in breast can-
cer-related lymphedema: a randomized, controlled com-
parative study of relation between volume and interface 
pressure changes. J Vasc Surg. 2009 May;49(5):1256-1263. 
doi:10.1016/j.jvs.2008.12.018. PMID: 19394553.

19. 	 Czerwińska M, Gruszecki M, Rumiński J, Hansdorfer-Kor-
zon R. Evaluation of the effectiveness of compression therapy 
combined with exercises versus exercises only among lipe-
dema patients using various outcome measures. Life (Basel). 
2024 Oct 22;14(11):1346. doi:10.3390/life14111346. PMID: 
39598145; PMCID: PMC11595849



161
DOI: 10.37609/akya.4355.c21399

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Tedavi planı; bireyin lipödem evresine, semptomlarına ve ek hastalıklarına göre tamamen kişiye özel 
düzenlenmelidir.

	» Kompresyon basıncı, ayak ucundan yukarıya doğru kademeli olarak azalan bir gradyanla ve Laplace 
Kanunu’na uygun uygulanmalıdır.

	» Daha güvenli ve etkin bir dekonjesyon için kısa gerimli (inelastik) bandajlar ve uygun dolgulama mater-
yalleri tercih edilmelidir.

	» Ciddi periferik arter hastalığı, ileri evre kalp yetmezliği ve böbrek yetmezliği gibi durumlarda kompres-
yon tedavisi uygulanmamalıdır.

1	 Uzm. Dr., Gaziantep Şehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği, muhammedk2727@gmail.com, 
ORCID iD: 0009-0002-9246-7881

Muhammed KORKUT 1

BÖLÜM  7.3
ÇOK KATMANLI KOMPRESYON BANDAJI: 

SIK YAPILAN HATALAR VE KOMPLIKASYONLAR

Çok katmanlı kompresyon bandajlama, lenfödem 
tedavisinde Kompleks Dekonjestif Tedavi’nin (KDT) 
temel bileşenlerinden birini oluşturmaktadır [1]. Bu-
nunla birlikte, kullanım alanı yalnızca lenfödem ile 
sınırlı olmayıp, kronik venöz yetmezlik gibi flebolojik 
hastalıklarda ve son yıllarda tanınırlığı ve farkındalığı 
giderek artan lipödemde de kompresyon uygulama-
ları tedavinin temel basamaklarında biri olarak kabul 
edilmektedir [2,3]. Lipödemde kompresyonun ama-
cı ağrı semptomlarının kontrolü, antiinflamatuvar 
etki, venöz ve lenfatik akımı destekleyerek hastalığın 
progresyonunun (ödem ve fibrozis gelişimi) sınırlan-
dırılmasıdır [3,4,5,6]. Kompresyon tedavisi ekstremi-
te konturlarını daha düzgün hale getirmeyi hedefler 
ancak doğrudan yağ dokusunu azaltmaz [6,7]. Gün-
cel literatür ve kılavuzlar, KDT’nin tüm bileşenlerinin 
her lipödemi olan bireyde rutin olarak uygulanması-
nın gerekli olmadığını vurgulamaktadır. Bu nedenle 

tedavi planı; hastalığın evresi, semptomların şiddeti, 
eşlik eden komorbiditeler, fonksiyonel durum dikkate 
alınarak kişiye özgü şekilde düzenlenmelidir [3,4,5,8]. 
Bununla birlikte, kompresyon tedavisinin etkinliğinin 
yaşam tarzı değişikliği ile daha belirgin sonuçlar elde 
edilebildiği bildirilmektedir [9]. Beslenme tedavisi-
nin, çok katmanlı kompresyon bandajlama ile eş za-
manlı uygulanmasının etkilenen ekstremite hacmin-
deki azalmaya katkı sağlayabileceğine ilişkin bulgular 
bulunmaktadır [10]. Evre 4 lipödem (lipo-lenfödem) 
olgularında, ödemin azaltılması amacıyla dekonjes-
yon fazında çok katmanlı kompresyon bandajlaması 
uygulanmalıdır [11,12,13]. Liposuction sonrasında 
postoperatif dönemin yönetimi büyük önem taşımak-
tadır. Ödem kontrolü amacıyla ameliyat sonrası bakı-
mın mümkün olan en erken dönemde başlatılması ve 
ödem gerileyinceye kadar haftada 2-3 kez sertifikalı 
lenfödem terapisti tarafından sürdürülmesi öneril-
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periferik arteriyel dolaşımın değerlendirilmesini 
önermektedir (Kanıt Düzeyi: IV — Öneri D). Peri-
ferik nabızlar kompresyon uygulaması öncesinde ve 
sonrasında palpasyon ile değerlendirilmelidir [14]. 
Tromboembolik komplikasyonlar kompresyon te-
davisine bağlı olarak nadir görülmekte olup, gelişen 
olayların çoğu asemptomatiktir. Kompresyon çorap-
ları veya bandajların yanlış uygulanması sonucunda 
oluşan turnike etkisi, özellikle variköz venleri bulu-
nan hastalarda venöz hipertansiyona ve yüzeyel ven 
trombozu gelişimine yol açabilmektedir. Özellikle diz 
çevresi ve popliteal bölge bandajlanırken, turnike et-
kisi oluşturabilecek kıvrım, katlanma ve konstriksiyon 
oluşturan basınç alanlarından kaçınılmalıdır [14,25].

KLİNİK İPUÇLARI

Zonklayıcı ağrı, aşırı kompresyonun göstergesi ola-
bilir; bandaj gevşetilmeli veya çıkarılmalıdır.

Morarma (siyanoz) ve soğukluk hissi, arteriyel 
dolaşım bozukluğunu düşündürür; bandaj çıkarıl-
malı ve dolaşım kontrol edilmelidir.

Parestezi, uyuşma veya yanma hissi, sinir basısını 
düşündürür; basınç noktaları yeniden değerlendi-
rilmeli, padding artırılmalı ve bandaj yeniden uy-
gulanmalıdır.

Kızarıklık, ısı artışı, ateş ve titreme, selülit/lenfanjit 
bulguları olabilir; kompresyon uygulaması durdu-
rulmalı, tıbbi değerlendirme yapılmalı ve enfeksi-
yon tedavisi başlanmalıdır.

Lenf sıvısı sızıntısı, lenfatik kist rüptürünü dü-
şündürebilir; yara bakımı uygulanmalı, koruyucu 
pansuman yapılmalı ve uygun kompresyon yeni-
den düzenlenmelidir.

Kaynaklar: 1, 14 (Kanıt düzeyi: IV; Öneri gücü: D)

	⃣ 7.3.5 TARTIŞMA

Lipödemde kompresyon tedavisine ilişkin mevcut 
literatür incelendiğinde, uygulama önerilerinin ve 
komplikasyon yönetimine yönelik yaklaşımların 
önemli bir bölümünün uzman görüşü, konsensüs 
raporları ve gözlemsel çalışmalara dayandığı ayrıca 

yüksek kanıt düzeyine sahip randomize kontrollü 
çalışmaların ise sınırlı olduğu görülmektedir. Bu ne-
denle, lipödem yönetiminde çok katmanlı kompres-
yon bandajlamasının optimal kompresyon basıncı 
ve uygulama süresi ile kompresyon çoraplarına geçiş 
stratejilerinin belirlenmesine yönelik yüksek kaliteli 
çalışmalara gereksinim vardır. Bununla birlikte kom-
presyon tedavisinin yaşam tarzı değişiklikleri (beslen-
me, egzersiz) ile birlikte uygulanmasının ağrı, ödem, 
ekstremite hacmi, fonksiyonellik ve yaşam kalitesi 
üzerindeki klinik etkilerini ortaya koyan yüksek ka-
liteli prospektif ve randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

	⃣ SONUÇ

Çok katmanlı kompresyon bandajlama, özellikle li-
po-lenfödem ve gode bırakan ödem varlığında lipö-
dem tedavisinin önemli bileşenlerinden biridir. Te-
davinin etkinliği; doğru hasta seçimi, hasta eğitimi, 
uygun materyal kullanımı, Laplace Kanunu’na uygun 
basınç dağılımı ve distalden proksimale azalan basınç 
gradyanının sağlanmasına bağlıdır. Uygulama sıra-
sında yapılan teknik hatalar cilt, nörolojik ve vaskü-
ler komplikasyonlara yol açabileceğinden hastaların 
düzenli olarak izlenmesi ve alarm bulguları açısından 
değerlendirilmesi gereklidir.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Round-knit giysiler maliyet, konfor ve estetik açıdan avantajlıdır.

	» Flat-knit giysiler artmış masaj etkisi, daha fazla sertlik, daha iyi köprüleme ve her vücut şekline uyum 
avantajı sağlar.

Fuat Orhun ALAYOĞLU 1

BÖLÜM  8.1
FLAT-KNIT ILE ROUND-KNIT KARŞILAŞTIRMASI

	⃣ 8.1.1 GIRIŞ

Tanı konmuş lipödem hastalarında bası tedavisi öne-
rilir. Bası tedavisinin başlangıç aşamasında komp-
resyon giysileri yanı sıra bandajlama veya medikal 
adaptif bası sistemleri kullanılabilse de rutin şartlar-
da uzun dönem tedavide kompresyon giysileri tercih 
edilmelidir [1]. Kompresyon giysileri ise örgü tipine 
göre flat-knit ve round-knit olarak ikiye ayrılır [2]. Bu 
bölümde iki örgü tipinin farkları ve hangi hastalarda 
hangi örgü tipinin tercih edilmesi gerektiği incelene-
cektir.

	⃣ 8.1.2 KOMPRESYON 
TEDAVISINDE TEMEL 
KAVRAMLAR

İstirahat basıncı (resting pressure): Supin pozisyon-
da, kas kasılması yokken ölçülen basınçtır [2].

Çalışma basıncı (working pressure): Ayakta 
durma basıncı (standing pressure) olarak da bilinir. 
Ayakta sabit pozisyonda ölçülen basınçtır [2].

Sertlik: Bacak çevresindeki her bir santimetrelik 
artışa karşılık kompresyon basıncındaki artış olarak 

tanımlanır. Sertlik, kumaşın gerilebilirliğini gösterir 
ve bası giysisinin ayakta durma ve yürüme esnasın-
daki performansında önemli rol oynar. Farklı giysiler 
istirahat sırasında benzer basınçlar uygulasa da sertli-
ği fazla olan materyaller (örn. kısa esnemeli bandajlar 
– short-stretch bandage) sertliği düşük olan uzun es-
nemeli bandajlara (long-stretch bandage) göre ayakta 
durma veya yürüme esnasında daha yüksek basınç 
oluşturur. Genel olarak yüksek sertliğe sahip mater-
yaller, yüksek çalışma basıncını nispeten düşük, daha 
tolere edilebilir istirahat basıncıyla birleştirir [3].

Statik Sertlik Endeksi (Static Stiffness Index- 
SSI): Kompresyon giysisinin sertliğini belirtmek için 
farklı metotlar kullanılabilir. En sık kullanılan ölçüm 
Statik Sertlik Endeksi’dir ve “SSI = çalışma basıncı-is-
tirahat basıncı” olarak hesaplanır. Kompresyon giysi-
sinin sertliğini belirtmek için kullanılabilecek diğer 
ölçekler göreceli dinamik sertlik endeksi, çalışma 
basınç oranı (%SSI), maksimum ve minimum çalış-
ma basıncı arasındaki fark, çalışma basıncı/istirahat 
basıncı oranı veya dorsifleksiyon esnasındaki basınç 
artışıdır [3]. 10 mmHg SSI elastik ve inelastik mater-
yal arasındaki sınır olarak belirlenmiştir [2].
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	⃣ SONUÇ

Tedavi hastaya göre bireyselleştirilmekle beraber 
güncel bilgiler ışığında pratik algoritma olarak evre 
1 veya evre 2 olup ekstremitede belirgin şekil bozuk-
luğu olmayan ve cilt katlantıları olmayan lipödem 
hastalarında tedavi için gerekli kompresyon basıncını 
sağlayabilen round-knit giysiler, ekonomik maliyet, 
estetik ve konfor avantajları sebebiyle tercih edilebilir. 
Şekil bozukluğu ve cilt katlantıları olan evre 2 ve evre 
3 lipödem hastalarında ise daha etkili köprüleme ya-
parak cilt kesisi ve turnike etkisi riski daha düşük olan 
flat-knit giysiler tercih edilmelidir.
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Hatice Merve GÖKMEN 1

KOMPRESYON GIYSISI SINIFI SEÇIMI VE ÖLÇÜ ALMA PROTOKOLÜ

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Kompresyon giysisi, lipödem yönetiminin konservatif tedavi basamağında birincil ve vazgeçilmez bir 
bileşendir; tüm evrelerde birinci basamak tedavi olarak önerilmektedir.

	» Giysi sınıfı seçimi RAL-GZ 387 standardına göre yapılır; Lipödemde hasta bazında basınç ve materyal 
seçimi yapılmalıdır.

	» Ölçümler sabahın erken saatlerinde, minimal ödem koşullarında ve dik duruşta alınmalıdır; her iki eks-
tremite ayrı ayrı ölçülmelidir.

	» Giysi seçimi öncesinde ve sonrasında muhakkak arteriyel değerlendirme gerektirir.

BÖLÜM  8.2

	⃣ 8.2.1 GIRIŞ

Kompresyon tedavisi, lipödemdeki konservatif teda-
vilerin en iyi kanıtlanmış bileşenidir. Kompresyon 
tedavisi; tıbbi kompresyon giysileri, kompresyon ban-
dajları ve tıbbi adaptif kompresyon sistemleri ve ara-
lıklı pnömatik kompresyon olarak da uygulanabilir 
[1]

Dıştan mekanik basınç uygulayan bu giysiler, in-
terstisyel sıvı akımını düzenler, doku gerginliğini azal-
tır ve lipödemli hastadaki ağrı ve hassasiyeti hafifletir 
[2]. Alman Fleboloji ve Lenfoloji derneği tarafından 
farklı uzmanlık alanlarından akademisyenlerin kon-
sensusları ile yayımlanan 2024 S2k kılavuzu, komp-
resyon tedavisini tüm lipödem evrelerinde birincil 
konservatif tedavi olarak önerir [3].

Lipödemdeki kompresyon tedavisinin temel he-
defi, basit ödem veya lenfödemden farklı olarak yal-
nızca sıvı drenajı değil; patolojik yağ dokusunu dıştan 

desteklemek, postüral yük dağılımını iyileştirmek ve 
hareket kapasitesini artırmaktır. Hastalara kompres-
yon giysisi önerirken, adipoz dokudaki azalmanın 
değil de ağrı ve diğer subjektif semptomlarda azalma 
beklentimiz özellikle belirtilmelidir. Ayrıca giysi seçi-
mi; hastalık evresi, eşlik eden lenfatik tutulum, bire-
yin günlük fiziksel aktivite düzeyi, ekstremite şekli ve 
hasta toleransı birlikte değerlendirilerek bireyselleşti-
rilmelidir [4].

Bu bölümde FTR uzmanları için kompresyon sı-
nıfı seçim kriterleri ve standart ölçü alma protokolü, 
kanıta dayalı pratik bir çerçevede ele alınmaktadır.

	⃣ 8.2.2 KOMPRESYON SINIFI 
SEÇIMI

Avrupa ve Türkiye kılavuzlarında kullanılan standart 
kompresyon sınıflandırması RAL-GZ 387 standardı-
na dayanmaktadır [3,4]. Bu standart dört sınıf (KKL 
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Giysi sertliği ve dinamik basınç kavramları açısın-
dan düz örmenin avantajı, son dönemde biyomeka-
nik çalışmalarla da desteklenmektedir [10-12]. Lipö-
demdeki doku sertliğini ve lobüler yapıyı dikkate alan 
elastometrik ölçüm protokolleri güncel araştırma 
gündemine girmiştir; bu bulgular bireyselleştirilmiş 
giysi tasarımına katkı sağlayabilir.

Türkiye özelinde ise standardize edilmiş ölçüm ve 
reçete protokollerinin yaygınlaştırılması, hem klinik 
etkinliği hem de kamu kaynakları açısından maliyet 
etkinliği açısından öncelikli ihtiyaç olarak öne çık-
maktadır. Ulusal düzeyde FTR uzmanlarına yönelik 
kompresyon terapisti eğitim programlarının geliştiril-
mesi bu süreçte belirleyici bir etken olacaktır.

	⃣ SONUÇ

Kompresyon giysisi sınıfı seçimi ve ölçü alma, lipö-
dem yönetiminde klinik başarının temelini oluşturan 
iki kritik süreçtir. RAL-GZ 387 sınıflandırmasına 
göre yapılan bireyselleştirilmiş sınıf seçimi, lipöde-
min orantısız ekstremite profiline uygun düz örme 
giysi tercihi ve sabah saatlerinde dik duruşta alınan 
çevresel ölçümler; tedavi etkinliğini ve hasta uyu-
munu birlikte belirler. FTR uzmanları bu protokolü 
standart klinik pratiğin ayrılmaz bir parçası olarak 
benimsemeli, gerektiğinde ortopedik teknisyen ve di-
yetisyen ile multidisipliner iş birliği kurmalıdır.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Kompresyon tedavisinin başarısı; uygun giysi seçimi, doğru uygulama, düzenli kullanım ve uygun bakı-
ma bağlıdır [1,2].

	» İlk uygulamada giysinin anatomik uyumu ve hastanın kompresyona toleransı değerlendirilmeli, doğru 
giyme ve çıkarma teknikleri öğretilmelidir [2,7].

	» Yardımcı cihazlar, uygun hastalarda kompresyon giysisinin bağımsız kullanımını ve tedaviye uyumu ar-
tırabilir [4,9]. 

	» Düzenli cilt ve giysi bakımı ile hasta eğitimi, kompresyon tedavisinin uzun dönem başarısını destekler 
[2,11].

Büşra YEŞİL 1

BÖLÜM  8.3
KOMPRESYON GIYSILERININ GIYILMESI, ÇIKARILMASI,  

BAKIMI VE HASTA UYUMU

	⃣ 8.3.1. GIRIŞ

Kompresyon tedavisi, lipödemin konservatif yöneti-
minin temel bileşenidir. Güncel kılavuzlar ve konsen-
sus raporları, uygun hastalarda kompresyon kullanı-
mını konservatif tedavinin temel unsurlarından biri 
olarak önermektedir [1,2]. Tedavinin başarısı; uygun 
kompresyon giysisinin seçimi, doğru uygulanması, 
düzenli kullanımı, uygun bakımı ve hastanın tedaviye 
aktif katılımına bağlıdır. Bu nedenle öz yönetim be-
cerilerinin desteklenmesi uzun dönem tedavi başarısı 
açısından önemlidir [3].

Bir önceki bölümlerde kompresyon sınıfı seçimi, 
ölçülendirme yöntemleri ve kompresyon materyalleri 
ele alınmıştır. Ancak uygun giysinin belirlenmesi te-
davinin yalnızca ilk basamağını oluşturur. Giyme ve 
çıkarma güçlüğü, kullanım konforu ve günlük yaşa-

ma uyum tedaviye bağlılığı etkileyebilir [2,4,5]. Bu 
bölümde kompresyon giysilerinin doğru kullanımı, 
giyme ve çıkarma teknikleri, bakım ilkeleri ve hasta 
uyumunu artırmaya yönelik güncel yaklaşımlar özet-
lenmiştir.

	⃣ 8.3.2. KOMPRESYON 
GIYSILERININ UYGULANMASI VE 
İLK GIYIM DEĞERLENDIRMESI

Kompresyon giysisinin ilk uygulanması ve değer-
lendirilmesi, lipödem yönetiminde tedavinin uzun 
dönem başarısı açısından önemlidir. İlk uygulama-
da giysinin anatomik uyumu, basınç dağılımı, hasta 
konforu ve kompresyon tedavisine toleransı değerlen-
dirilmeli; hastaya doğru kullanım konusunda eğitim 
verilmelidir [1,2].
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Hastanın tedavinin amacı ve uzun dönem hedefle-
ri konusunda yeterince bilgilendirilmemesi de uyumu 
azaltabilir. Bu nedenle hasta eğitimi uygulama tekni-
ğinin yanı sıra tedavinin amaçlarını da kapsamalıdır 
[6,7].

8.3.6.3. Öz Yönetim ve Hasta Eğitimi

Hasta eğitimi, lipödem yönetiminde öz yönetimin 
temelidir. Hastaya kompresyon giysisinin doğru kul-
lanımı, cilt ve giysi bakımı ile olası kullanım güçlük-
lerinin yönetimi uygulamalı olarak öğretilmeli; gerek-
tiğinde aile bireyleri veya bakım verenler de eğitime 
dahil edilmelidir [1,2].

Her kontrolde uygulama tekniği gözden geçiril-
meli, hatalar düzeltilmeli ve yardımcı cihaz gereksini-
mi yeniden değerlendirilmelidir [2,7].

Hastanın kompresyon tedavisini günlük yaşamına 
uyarlaması, karşılaştığı sorunları erken fark etmesi ve 
gerektiğinde sağlık profesyonelleriyle iletişim kurabil-
mesi desteklenmelidir [2,8].

8.3.6.4. Tedaviye Uyumu Artırmaya 
Yönelik Stratejiler

Tedaviye uyumu artırmada bireyselleştirilmiş komp-
resyon giysisi seçimi ve hastanın yaşam tarzına uygun 
kullanım planı önemlidir. Meslek, fiziksel aktivite dü-
zeyi ve günlük yaşam alışkanlıkları dikkate alınarak 
yapılan planlama kompresyon kullanımının süreklili-
ğini destekleyebilir [2,11].

İlk uygulamadan sonra erken kontrol ziyaretleri 
planlanmalı; hasta konforu, giysinin uyumu, cilt bul-
guları ve kullanım güçlükleri değerlendirilmelidir. 
Gerektiğinde giysinin ölçüsü, tipi veya yardımcı cihaz 
seçimi yeniden düzenlenmelidir [2,7].

Düzenli izlem, hasta-sağlık profesyoneli iletişimi 
ve yinelenen eğitimler kompresyon tedavisinin başa-
rısını destekleyen temel uygulamalardır [1,8].

	⃣ SONUÇ

Kompresyon tedavisi, lipödemin konservatif yöne-
timinin temel bileşenlerinden biridir. Tedavinin ba-

şarısı; uygun kompresyon giysisinin seçimi, doğru 
uygulanması, düzenli kullanımı, uygun bakımı ve 
hastanın tedaviye aktif katılımına bağlıdır. Hasta eği-
timi, yardımcı cihazların uygun kullanımı, düzenli 
klinik izlem ve öz yönetim becerilerinin desteklen-
mesi tedavinin sürdürülebilirliğini artırır. Bu nedenle 
kompresyon tedavisi fiziksel tıp ve rehabilitasyon pra-
tiğinde bireyselleştirilmiş ve bütüncül bir yaklaşımla 
planlanmalıdır [1,2,10].
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Nur Begüm GÜL 1

BÖLÜM  9.1
PNÖMATIK ARALIKLI KOMPRESYON MEKANIZMASI VE 

ENDIKASYONLARI

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Pnömatik aralıklı kompresyon tedavisinde, lenfatik fizyolojiye daha uygun drenaj sağladıkları için çok 
odacıklı ve ardışık basınç uygulayan sistemler tercih edilmelidir.

	» Standart basınç parametreleri 30–60 mmHg arasında ayarlanır ve hasta toleransına göre arttırılır. Seans 
süresi 45-60 dakika olarak uygulanır.

	» Kompleks Dekonjestif Tedavi'yi desteklemek amacıyla kullanılmaktadır.

	⃣ 9.1.1 GIRIŞ

Lipödem, çoğunlukla kadınlarda görülen, ekstremi-
telerde simetrik yağ dokusu birikimi ile karakterize 
kronik ve ilerleyici bir adipoz doku hastalığıdır. Pato-
fizyolojisi tam olarak açıklanamamış olmakla birlikte 
hormonal faktörler, genetik yatkınlık, mikrovasküler 
disfonksiyon, kronik inflamasyon ve lenfatik sistem 
bozukluklarının hastalık gelişiminde rol oynadığı dü-
şünülmektedir [1,2].

Lipödem tedavisinin temel hedefleri; ağrının azal-
tılması, fonksiyonel kapasitenin arttırılması ve hasta-
lığın ilerlemesinin kontrol altına alınmasıdır. Bu doğ-
rultuda güncel konservatif tedavi yaklaşımları; hasta 
eğitimi, egzersiz, diyet, kompresyon uygulamaları ve 
Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) bileşenlerinin 
birlikte kullanımını içermektedir [3,4].

	⃣ 9.1.2 PNÖMATIK ARALIKLI 
KOMPRESYON MEKANIZMASI

Pnömatik aralıklı kompresyon (PAK), ekstremiteye 
yerleştirilen hava ile şişirilebilir manşonlar aracılığıy-
la kontrollü dış basınç uygulayan ve özellikle venöz 
yetmezliğin eşlik ettiği olgularda KDT’ye destek ola-
rak kullanılan mekanik bir tedavi yöntemidir [5,6]. 
Tedavinin temel amacı, alt ekstremite kas pompasının 
fizyolojik etkisini taklit ederek venöz ve lenfatik dola-
şımı desteklemek, proteinden zengin interstisyel sıvı-
nın distalden proksimale taşınmasını kolaylaştırmak 
ve böylece ödemin azaltılmasına katkı sağlamaktır 
[4,7].

Pnömatik kompresyon sistemleri, basit sekansi-
yel sistemler ve gelişmiş çok odacıklı sistemler olmak 
üzere iki ana grupta değerlendirilmektedir. Venöz 
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Şekil 1. Lipödem Hastalarında Pnömatik Aralıklı Kompresyon Uygulama Endikasyonları (Yazar tarafından yapay zekâ 
yardımıyla hazırlanmıştır.)
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Elif Can SEMET 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Çok katmanlı bandajlama (multilayer padding, MLP) tek başına bir tedavi değildir; Manuel Lenf Drenajı 
(MLD), kompresyon, egzersiz ve cilt bakımı ile birlikte uygulanmalıdır.

	» Lipödemde kompresyonun temel amacı ödem/sıvı mobilizasyonundan çok ağrı ve ağırlık hissinin azal-
tılmasıdır; bu, güncel S2k kılavuzunun (2024) öne çıkardığı bir paradigmadır.

	» Kompresyon uygulamasının kontrendikasyonlarında en kritik mutlak eşik, ileri evre periferik arter has-
talığı (ankle-brachial pressure index, ABI, ABPI < 0,6)’dır.

	» Kompresyon öncesinde periferik nabızlar güçlükle palpe ediliyorsa ayak bileği–kol basınç indeksi (ABPI) 
ölçülmeli; nöropati ve atrofik ciltte ek önlem ve padding düşünülmelidir.

	» Güncel kanıtlar, 5 haftalık yoğun MLP ve PIC kombinasyonunun, antiinflamatuar bir diyetle desteklen-
diğinde, lipödem tanılı ekstremitelerde hacmi %9’a kadar gerilettiğini ve lipoaljiyi (doku ağrısı) anlamlı 
ölçüde azalttığını göstermektedir.

BÖLÜM  9.2
MULTILAYER PADDING (MLP) İLE KOMBINASYON PROTOKOLÜ  

VE KONTRENDIKASYONLAR

 9.2.1. GIRIŞ
Lipödem, neredeyse yalnızca kadınlarda görülen, 
ekstremitelerde simetrik ve orantısız yağ dokusu bi-
rikimi, spontan ağrı, basıyla hassasiyet ve kolay mo-
rarma (hematom) eğilimiyle seyreden kronik bir yağ 
dokusu hastalığıdır [1]. Geçmişte obezite veya primer 
lenfödem ile karıştırılan bu hastalık, hastaların orta-
lama 10 yıl boyunca doğru tanı alamamasına ve ge-
leneksel diyet ya da bariatrik cerrahi gibi yöntemlere 
direnç gösteren ağrılı dokularıyla yaşamak zorunda 
kalmalarına neden olmuştur [2,3]. Konservatif teda-
vinin altın standardı, dört bileşenden oluşan Komp-
leks Dekonjestif Tedavi (KDT/CDT)’dir: manuel lenf 
drenajı, kompresyon, egzersiz ve cilt bakımı. Ulus-

lararası kılavuzlar, KDT’yi tedavinin altın standardı 
olarak önermektedir [2,3]. KDT’nin merkezini oluş-
turan kompresyon tedavisi, lipödemi olan kadınlarda 
yalnızca interstisyel sıvıyı lenfatik yollara mobilize 
etmekle kalmaz; dokudaki fibrotik süreçleri geri çe-
virir ve hastanın mobilizasyonunu/fonksiyonelliğini 
doğrudan destekler [4-6]. Çok katmanlı bandajlama 
(multilayer padding, MLP), kompresyon bileşeninin 
etkinliğini ve güvenliğini belirleyen, ancak sıklıkla ye-
terince anlatılmayan bir fonksiyonel geçiş katmanıdır. 
Padding; tübüler astar ile düşük elastikiyetli bandaj-
lar arasına yerleştirilen yumuşak dolgu malzemeleri 
aracılığıyla basıncı ekstremite çevresine eşit dağıtır, 
anatomik çıkıntıları korur ve lipödeme özgü ağrıyı 
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içeren bütüncül konservatif yönetimin cerrahiye gi-
den yolda veya ömür boyu idame tedavisinde tartışıl-
maz bir yeri olduğunu göstermektedir.

	⃣ SONUÇ

Lipödem yönetiminde kompresyon protokolleri; yal-
nızca bacaklardaki estetik dışı hacmi küçülten pasif 
bir kozmetik araç değil, cilt altı adipoz dokunun pro-
inflmatuar matriksini biyokimyasal olarak modifiye 
eden, makrofaj fonksiyonlarını düzenleyen ve has-
talığın moleküler progresyonunu durduran aktif bir 
medikal girişimdir. Uygulama esnasında Laplace ve 
Pascal kanunlarına hakim bir terapist tarafından ya-
pılacak doğru anatomik dolguların seçimi (padding), 
inelastik kısa gerimli materyallerle yüksek çalışma 
basıncının sağlanması ve PIC cihazlarında proksimal 
“Pre-therapy” modunun kullanılması, tedavinin başa-
rısını belirler. Periferik arter hastalığı ve dekompan-
se kalp yetmezliği gibi mutlak kontrendikasyonların 
tedavi öncesi titizlikle ekarte edilmesi hasta güvenli-
ğinin temelidir. Lenfolog, fizyoterapist, diyetisyen ve 
cerrahtan oluşan multidisipliner bir ekibin işbirliğiyle 
antiinflamatuar diyet ve dekonjestif egzersizler plan-
lanmalı ve hasta odaklı kompresyon stratejileri uy-
gulanmalıdır. Tüm bunlar lipödemi olan kadınların 
kronik lipoaljiden kurtulmasını ve yaşam kalitelerini 
ömür boyu korumalarını sağlayacaktır.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» ESWT, lipödem dokusundaki fibröz septal yapıları bozar. Bunu dönüştürücü büyüme faktörü beta 1 
(TGF-β1) azaltarak ve Matriks Metalloproteinazlar/ Matriks Metalloproteinaz Doku İnhibitörlerini 
(MMP/TIMP) dengeleyerek yapar. Bu etki sellülit ve bağ dokusu zayıflığına yönelik RKÇ’lerle de doğ-
rulanmıştır.

	» ESWT’nin enerji parametresi tedavi tercihinde belirleyicidir: düşük enerji reversibl lipolize, orta-yüksek 
enerji adiposit apoptozuna yol açar; hedef dokuya göre parametre seçimi klinik sonucu doğrudan etkiler.

	» ESWT, Endoteliyal Nitrik Oksit Sentaz (eNOS) ve Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü (VEGF) aktivas-
yonu yoluyla neovaskülarizasyonu uyarır; bu etki ilk haftadan itibaren başlar ve lipödem dokusundaki 
kronik hipoksinin giderilmesine katkıda bulunur.

	» Kompleks dekonjesyon tedavisi (KDT) ile kombinasyonda ESWT, meme kanseri ilişkili lenfödemde ran-
domize kontrollü çalışmalarda (RKÇ) tek başına KDT’ye kıyasla kol çevresinde azalmayı istatistiksel ola-
rak anlamlı sağlamıştır. Bu bulgu lipödem için önemli bir klinik destektir.

Firuzan ALTIN 1

BÖLÜM  10.1
EKSTRAKORPOREAL ŞOK DALGA TERAPISININ LIPÖDEMDEKI 

BIYOLOJIK VE BIYOMEKANIK ETKILERI

	⃣ 10.1.1 GIRIŞ

Lipödem, 1940 yılında Allen ve Hines tarafından ta-
nımlanan ve günümüzde çoğunlukla kadınları etki-
lediği tahmin edilen kronik, progresif, hormona ba-
ğımlı bir adipoz doku hastalığıdır. Hastalık; bilateral 
simetrik subkutan yağ birikimi, basınç ve spontan 
ağrı, kolay ekimoz eğilimi ve diyet-egzersiz tedavile-
rine yetersiz yanıt ile karakterizedir. Lipödem, obezite 
ve lenfödemden farklı ayrı bir klinik ve patolojik anti-
te olarak kabul görmektedir [1,2].

Konservatif tedavi yaklaşımının temelini komp-
leks dekonjesyon tedavisi (KDT) oluşturmaktadır; 

ancak bu tedavi semptomları baskılamakla birlikte 
hastalığın altta yatan patolojik süreçlerine yönelik 
sınırlı etkinliğe sahiptir. Bu tedaviyi destekleyen eks-
trakorporeal şok dalga terapisi (ESWT), mekanik 
enerjiyi doğrudan doku düzeyinde biyolojik yanıta 
dönüştürebilme kapasitesiyle lipödem yönetiminde 
umut vadeden bir fiziksel modalite olarak klinisyen-
lerin ve araştırıcıların ilgisini çekmektedir [3].

Bu bölümde, ESWT’nin temel fizik prensipleri, 
lipödem dokusundaki spesifik biyolojik ve biyomeka-
nik etki mekanizmaları ele alınmaktadır.
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BÖLÜM  10.2

İlhan Celil ÖZBEK 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Radial ve fokal ESWT farklı fiziksel özelliklere ve doku penetrasyon derinliklerine sahiptir.

	» Radial ESWT geniş yüzeyel alanlarda, fokal ESWT ise daha derin dokularda etkili olabilir.

	» ESWT, lipödemde ağrı, fonksiyonellik ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler sağlayabilir. (Kanıt Dü-
zeyi: IIb – Öneri B)

RADIAL VE FOKAL EKSTRAKORPOREAL ŞOK DALGA  
TEDAVISININ KARŞILAŞTIRILMASI

	⃣ 10.2.1.GIRIŞ

Ekstrakorporeal şok dalga tedavisi (ESWT), son yıl-
larda kas-iskelet sistemi hastalıklarından lenfödem 
ve lipödem gibi kronik yumuşak doku patolojileri-
ne kadar genişleyen kullanım alanıyla dikkat çeken 
non-invaziv bir tedavi yöntemidir. Klinik uygula-
mada temel olarak fokal ESWT (fESWT) ve radial 
ESWT (rESWT) olmak üzere iki farklı form kullanıl-
maktadır. Her iki yöntem de mekanik enerjiyi biyolo-
jik yanıta dönüştüren akustik dalgalar kullanmasına 
rağmen; dalga oluşum mekanizması, enerji dağılımı, 
penetrasyon derinliği ve dokuya yayılım özellikleri 
açısından belirgin farklılıklar göstermektedir [1]. Bu 
farklılıkların anlaşılması, lipödem gibi kompleks ve 
heterojen doku tutulumu gösteren hastalıklarda uy-
gun tedavi yaklaşımının belirlenmesi açısından önem 
taşımaktadır.

	⃣ 10.2.2. ŞOK DALGALARININ 
OLUŞUMU VE FIZIKSEL 
ÖZELLIKLERI

10.3.2.1 Fokal ESWT

fESWT cihazları yüksek enerjili akustik dalgaları be-
lirli bir derinlikte odaklayarak hedef dokuda yoğun 
enerji oluşturur. Günümüzde kullanılan fokal sistem-
ler başlıca elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezo-
elektrik mekanizmalar ile çalışmaktadır [2] (Şekil 1).

Elektrohidrolik sistemler: ESWT teknolojisinin 
ilk kullanılan formudur. Su içerisinde bulunan iki 
elektrot arasında yüksek voltajlı elektriksel deşarj 
oluşturulur. Bu deşarj sonucunda ani sıcaklık artışı ve 
buharlaşma meydana gelir. Oluşan kavitasyon kabar-
cıkları çevreye yüksek enerjili basınç dalgaları yayar. 
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olduğu öne sürülmektedir. Bununla birlikte lipödem-
de hangi ESWT tipinin hangi hasta grubunda daha 
etkili olduğunu ortaya koyan yeterli klinik veri henüz 
bulunmamaktadır.

Güncel literatür ESWT’nin lipödemde ağrı, fonk-
siyonellik ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler 
sağlayabileceğini düşündürmektedir. Ancak optimal 
tedavi parametrelerinin belirlenebilmesi ve klinik 
kullanım alanlarının netleştirilebilmesi için ileri dü-
zey, standardize çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. 
(Kanıt Düzeyi: IIb – Öneri B)
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Bilge Nur MUŞMAL KILINÇ 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Ekstrakorporal Şok Dalga Tedavisi (ESWT), lipödemi olan bireylerde ağrıyı azaltmak ve doku kalitesini 
artırmak için etkili bir noninvaziv tedavi yöntemidir.

	» Postoperatif erken dönemde uygulanan ESWT, fibroblast aktivitesini modüle ederek aşırı ekstrasellüler 
matriks birikimini ve fibrozisi engeller.

	» Tedavi protokolleri hastanın klinik evresine, ağrı toleransına ve cerrahi durumuna göre tamamen birey-
selleştirilmelidir.

BÖLÜM  10.3
HASTA SEÇIMI VE UYGULAMA PROTOKOLLERI

	⃣ 10.3.1 GIRIŞ

Lipödem, çoğunlukla kadınlarda görülen, kronik 
ve progresif özellik taşıyan bir subkutan yağ dokusu 
bozukluğudur. Hastalık, genellikle el ve ayakların ko-
runmasına karşın, ekstremitelerde simetrik ve orantı-
sız yağ dokusu birikimi ile karakterizedir. Obeziteden 
farklı olarak bu yağ birikimi, kalori kısıtlaması ve fi-
ziksel aktiviteye sınırlı yanıt vermektedir. Hastalığın 
ilerleyici yapısı, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyerek fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan önemli 
yük oluşturmaktadır [1]. Lipödemin dünya genelin-
deki prevalansının %10 ile %15 arasında olduğu bildi-
rilmektedir [2]. İlk belirtiler ve hastalığın alevlenme-
leri çoğunlukla hormonal geçiş dönemlerinde ortaya 
çıkar [3].

Ağrı, lipödemin temel semptomlarından biridir 
ve basınçla ortaya çıkan, spontan ya da gerginlik ve 
ağırlık hissi şeklinde görülebilir. Hastalarda ayrıca do-
kunmaya karşı hassasiyet ve kolay morarma eğilimi 
sık olarak bildirilmiştir [4].

Lipödemin patofizyolojisi tam olarak bilinmedi-
ğinden etiyolojik bir tedavi bulunmamaktadır. Mev-
cut tedaviler semptomların azaltılması ve kompli-
kasyonların önlenmesine odaklanmakta olup; hasta 
eğitimi, tamamlayıcı dekonjestif tedavi, fiziksel ak-
tivite, liposuction ve çeşitli destekleyici yaklaşımları 
içermektedir [5-7].

Liposuction, (Power-Assisted Liposuction, PAL), 
lipödemin cerrahi tedavisinde günümüzde altın stan-
dart yaklaşım olarak kabul edilmektedir. Patolojik yağ 
dokusunun seçici şekilde uzaklaştırılması sayesinde 
bu yöntem; semptomların azalmasına, mobilitenin 
artmasına ve vücut konturunun yeniden şekillenme-
sine katkı sağlamaktadır. Bununla birlikte, postope-
ratif dönem bazı önemli zorlukları da içermektedir. 
Bunlar arasında en dikkat çekici olanı, kollajen başta 
olmak üzere hücre dışı matriks (extracellular matrix, 
ECM) bileşenlerinin aşırı birikimi ile karakterize 
edilen ve anormal yara iyileşme yanıtını yansıtan 
fibrozis gelişimidir [8, 9]. Postoperatif fibrozis, doku 
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ile takip edilirken; doku düzeyindeki objektif deği-
şimleri gözlemlemek adına kütometre (cutometer) 
aracılığıyla cilt elastisitesi, mikroyapısal düzeydeki 
fibrozis şiddeti ve doku sertliği ise yüksek çözünür-
lüklü ultrason elastografi yöntemiyle kilopaskal (kPa) 
cinsinden kantitatif olarak değerlendirilmiştir. Klinik 
yanıtların postoperatif 1, 3 ve 6. aylarda izlendiği bu 
araştırmada; odaklanılmış ESWT (FSWT) protoko-
lünde özellikle fibrozis riski yüksek olan kruris ve pe-
rimalleoler bölgeler hedeflenmiştir. Sonuç olarak bu 
ve benzeri protokoller, lipödem cerrahisi geçiren has-
taların postoperatif rehabilitasyon süreçlerinde objek-
tif kriterlerle takip edilen şok dalgası uygulamalarının 
klinik başarıyı artırmada güçlü bir seçenek olduğunu 
göstermektedir [1].

Lipödem hastalarının takibinde fiziksel iyileş-
menin yanı sıra yaşam kalitesindeki değişimlerin de 
objektif olarak izlenmesi klinik başarının temel gös-
tergelerindendir. Bu amaçla, literatürde yaygın ola-
rak kullanılan Lymphedema Quality-of-Life Ques-
tionnaire (LYMQOL) ölçeğinin lipödem geçerlilik 
ve güvenirliğine sahip olduğu gösterilmiştir. Tedavi 
öncesi ve sonrasında LYMQOL skorlarının takibi, 
ESWT gibi kombine konservatif yaklaşımların has-
taların fonksiyonel, psikososyal ve semptomatik du-
rumları üzerindeki uzun dönemli terapötik etkin-
liğini değerlendirmede güçlü bir bilimsel dayanak 
sunmaktadır [23].

	⃣ SONUÇ

ESWT, lipödemi olan bireylerin hem konservatif yö-
netiminde hem de liposuction sonrası postoperatif re-
habilitasyon süreçlerinde doku iyileşmesini optimize 
eden, fibrozisi azaltan ve ağrı kontrolü sağlayan gü-
venilir, noninvaziv bir yöntemdir. Objektif kriterlerle 
(ultrason elastografi, anketler ve antropometrik öl-
çümler) takip edilen kişiselleştirilmiş protokoller, bu 
kronik süreçte klinik başarıyı ve hasta memnuniyetini 
anlamlı derecede artırmaktadır.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem tedavisinde; konservatif, enjeksiyon veya cerrahi yöntemlerle kombine edilerek uygulanan 
ekstrakorporeal şok dalga tedavisi (ESWT), söz konusu yöntemlerin tek başına uygulanmasından daha 
etkilidir.

	» Kombine lipödem tedavilerine başlanmadan önce, hastanın genel sağlık durumu ve ESWT uygulamasına 
engel teşkil edebilecek olası tüm klinik kontrendikasyonlar titizlikle değerlendirilmelidir.

	» Tedavi sürecinde ve sonrasında yapılacak düzenli klinik takipler, doku elastikiyetindeki değişimi, ödem 
kontrolünü ve lenfatik akışın sürdürülebilirliğini izlemek açısından kritik önem taşır. 

Nihan UZASLAN 1

BÖLÜM  10.4
KOMBINE TEDAVILER, KONTRENDIKASYONLAR VE TAKIP

	⃣ 10.4.1 KOMBINE TEDAVILERDE 
EKSTRAKORPOREAL ŞOK 
TEDAVISININ ROLÜ

Ekstrakorporal Şok Dalga Tedavisi (ESWT), lipödem 
tedavisinde; diğer konservatif modaliteler ile köprüyü 
kuran en dinamik ajanlardan biridir. Lipödem gibi adi-
posit hipertrofisi, kronik mikrovasküler inflamasyon 
ve ilerleyici doku fibrozisi ile karakterize kompleks bir 
patolojide, tek bir tedavi yönteminin başarısı sınırlıdır.

Modern klinikte ESWT, tek başına bir monote-
rapi olmaktan ziyade, diğer konservatif, teknolojik, 
enjeksiyon temelli ve cerrahi modalitelerin doku üze-
rindeki etkinliğini artıran bir “katalizör” olarak ko-
numlandırılmaktadır. ESWT diğer tedavi ajanlarının 
önündeki mekanik ve histolojik engelleri (örneğin 
fibrotik doku bariyerini) ortadan kaldırmaktır [1].

Lipödemli dokuda intersitisyel hipoksiye bağ-
lı olarak kronik düşük dereceli inflamasyon ve lipid 

peroksidasyonu mevcuttur. ESWT, dokudaki serbest 
radikal üretimini azaltarak ve antioksidan sistemleri 
(SOD, katalaz) uyararak ortamın inflamatuar yükü-
nü hafifletir. Vasküler Endotelyal Büyüme Faktörü 
(VEGF) ve Endotelyal Nitrik Oksit Sentaz (eNOS) sa-
lınımını tetikleyerek yeni lenfatik mikro-kapillerlerin 
oluşumunu (lenfanjiyogenez) destekler. Bu durum, 
lenfatik transport kapasitesini artırarak ödem meka-
niğini düzeltmeye yardımcı olur [2]. Fakat literatürde 
lipödemli bireylerde ESWT’nin anjiogenez ve lenfan-
jiogenezi tetikleyici mekanizmalara etkisini destekle-
yici daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır.

Kronik evrelerde intersitisyel alanda biriken pro-
teinler fibrotik bantlara dönüşür. ESWT, kollajenaz 
aktivitesini ve ekstraselüler matriks remodellingini 
uyararak bu sertleşmiş yağ dokusunu mekanik olarak 
randomize eder, bağ dokusunun elastikiyetini geri ka-
zandırır [3,4].
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BÖLÜM  11.1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemde egzersiz, konservatif tedavinin temel bileşenlerinden biridir.

	» Egzersizin inflamasyonu azaltıcı, anjiyogenezisi artırıcı ve lenfatik dolaşımı düzenleyici, kas kuvveti ve 
fonksiyonel kapasiteyi artırıcı çok yönlü fizyolojik etkileri bulunmaktadır.

EGZERSIZIN FIZYOLOJIK GEREKÇESI VE KAÇINILMASI GEREKEN 
DURUMLAR

	⃣ 11.1.1 GIRIŞ

Lipödem; çoğunlukla kadınları etkileyen, anormal su-
bkutan yağ birikimi ile karakterize kronik bir durum-
dur. Egzersiz tedavisi, lipödemli bireylerde konserva-
tif tedavinin temel bileşenlerinden biridir. Lipödemde 
özellikle palpasyonla ağrı ve hassasiyet olması egzersi-
zi çoğu zaman rahatsız edici ve dayanılmaz hale geti-
rebilir ve fiziksel kapasiteyi önemli ölçüde azaltabilir. 
Egzersiz, kilo vermeden ziyade kişinin fonksiyonunu 
ve günlük yaşamını iyileştirmeye odaklanmalıdır. Eg-
zersizin yürüme mesafesini ve kas kuvvetini artırdığı, 
aynı zamanda ağrıyı azalttığını gösteren klinik çalış-
malar mevcuttur. Lenfatik drenajı, kas kuvvetini ve 
fonksiyonel kapasiteyi artırmak için bireyselleştiril-
miş egzersiz programları önerilmektedir[1,2]. Bu bö-
lümde, egzersizin lipödemdeki fizyolojik gerekçeleri, 
klinik etkileri ve dikkat edilmesi gereken durumlar 
güncel literatür ışığında ele alınacaktır.

	⃣ 11.1.2 EGZERSIZIN FIZYOLOJIK 
GEREKÇESI

11.1.2.1 İnflamasyon ve 
mikrovasküler değişiklikler

Lipödem ekstraselüler matriks (ECM) düzensizliği ve 
fibrozisle karakterize bir bağ doku hastalığıdır. Bu du-
ruma genetik yatkınlık, hormonal değişiklikler, kro-
nik inflamasyon ve vasküler disfonksiyonun zemin 
hazırladığı bilinmektedir. Yapılan çalışmalarda vaskü-
ler disfonksiyonun lipödem patofizyolojisindeki öne-
mi giderek artmaktadır. Lipödemde; kronik inflamas-
yonun bir sonucu olarak İnterlökin-1 Beta (IL-1β) 
ve Tümör Nekroz Faktörü-alfa (TNF-α) gibi proinf-
lamatuar sitokinler artmakta ve Vasküler Endotelyal 
Büyüme Faktörü-C (VEGF-C) aracılı sinyalizasyon 
ile endotelyal bağlantı bütünlüğü bozulmaktadır. Ka-
piller geçirgenliğin artması ile patolojik bir vasküler 
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yaklaşımları planlanırken, hastalığın evresi, bireyin 
ağrı ve fonksiyonel kapasitesi gözetilerek egzersiz 
programı oluşturulmalıdır. Eşlik eden kardiyovaskü-
ler hastalıklar, ortopedik problemler veya sistemik 
hastalıklar varlığında egzersiz reçetesi genel egzersiz 
güvenliği ilkelerine göre düzenlenmelidir.

Ağrı, hassasiyet ve morluk gibi semptomları şid-
detlendiren egzersizlerden kaçınılmalıdır. Yüksek et-
kili (high-impact) egzersizlerin lipödemli bireylerde 
semptomları artırabileceği belirtilmekte olup, bunun 
yerine düşük etkili (low-impact) egzersizlerin tercih 
edilmesi önerilmektedir(Kanıt Düzeyi: IV — Öneri 
D) [2,14].

Literatürde; yoğun fiziksel aktiviteye yanıtın sı-
nırlı olabileceği bildirilmektedir(Kanıt Düzeyi: IV — 
Öneri D)[5]. Egzersiz tolere edilebilir ve sürdürülebi-
lir olmalıdır. Lipödemli bireylerde ağrı, hassasiyet ve 
fonksiyonel kısıtlılık fiziksel aktivite toleransını etki-
leyebildiğinden egzersiz programlarının semptomlara 
göre düzenlenmesi ve bireyselleştirilmesi önerilmek-
tedir(Kanıt Düzeyi: IV — Öneri D)[6].
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Tablo 11.1.2 Lipödemde önerilen egzersiz türleri ve egzersizin temel klinik hedefleri

Önerilen Egzersizler Temel Klinik Hedefler

•	 Aerobik egzersizler (Yürüyüş, sabit bisiklet, eliptik 
bisiklet, su içi egzersizler)

•	 Kuvvetlendirme egzersizleri
•	 Postür ve mobilite egzersizleri
•	 Solunum egzersizleri (Derin karın nefes 

egzersizleri)

•	 Ağrının azalması
•	 Lenfatik dolaşımın desteklenmesi
•	 Kas kuvvetinin artması
•	 Fonksiyonel kapasitenin artması
•	 Mobilitenin artması
•	 Psikolojik iyilik halinin desteklenmesi
•	 Kilo kontrolü
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Serpil ÇELİK 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Egzersiz, lipödem tedavisinde dolaşımın desteklenmesi, fonksiyonel kapasitenin artırılması ve semptom-
ların yönetiminde önemli bir konservatif tedavi yaklaşımıdır.

	» Lipödemli bireylerde egzersiz programları standart bir protokolden ziyade semptom temelli ve bireysel-
leştirilmiş şekilde planlanmalıdır.

	» Düşük etkili aerobik egzersizler, direnç egzersizleri ve esneklik egzersizlerinin kombine uygulanması, 
ağrı, yorgunluk, mobilite ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler sağlayabilmektedir.

	» Egzersizlerin progresif, güvenli ve sürdürülebilir şekilde uygulanması; uzun dönem tedavi uyumu ve 
fonksiyonel bağımsızlığın korunması açısından önem taşımaktadır.

BÖLÜM  11.2
AEROBIK VE DIRENÇ EGZERSIZLERI

	⃣ 11.2.1 GIRIŞ

Lipödem, ağrı, hassasiyet, hareket kısıtlılığı ve fizik-
sel aktivite düzeyinde azalma ile ilişkili kronik bir yağ 
dokusu hastalığıdır [1]. Egzersiz, lipödem tedavisinde 
dolaşımın desteklenmesi, kas-iskelet sisteminin ko-
runması ve fonksiyonel kapasitenin sürdürülmesi açı-
sından temel konservatif yaklaşımlardan biri olarak 
kabul edilmektedir [1,2].

Lipödemli bireylerde egzersizin fizyolojik hedefle-
ri; özellikle alt ekstremitelerde kas pompa mekanizma-
sının aktive edilmesi yoluyla venöz ve lenfatik dönüşün 
artırılması, eklem stabilitesinin korunması, ağrının 
azaltılması ve fonksiyonel mobilitenin geliştirilmesidir 
[1-4]. Bununla birlikte egzersiz, lipödem yağ dokusu-
nu doğrudan azaltan bir tedavi yöntemi olmaktan zi-
yade, inflamasyonun kontrolü ve metabolik dengenin 
sürdürülmesine katkı sağlayan destekleyici bir yaşam 
tarzı müdahalesi olarak değerlendirilmektedir [5].

Klietz ve ark., lipödemde ağrı, fiziksel aktivite ve 
ruh sağlığı arasında birbirini sürdüren döngüsel bir 
ilişki bulunduğunu; ağrının fiziksel aktiviteyi kısıtla-
yarak egzersizin terapötik etkilerini azalttığını, buna 
karşılık düzenli fiziksel aktivitenin depresif belirtileri 
azaltarak yaşam kalitesini artırdığını bildirmiştir [6]. 
Diğer bir çalışmada egzersizin Kompleks Boşaltıcı 
Fizyoterapi (KBF) ile birlikte uygulanması, ödem ve 
ekstremite hacminin azaltılmasında ek fayda sağla-
maktadır [7,8].

Son yıllarda yapılan sistematik derlemeler, ya-
pılandırılmış egzersiz programlarının lipödemli bi-
reylerde ağrı, semptom yönetimi ve yaşam kalitesi 
üzerinde olumlu etkiler sağlayabildiğini destekle-
mektedir [2]. Güncel kılavuzlar ise hastalığın evresi, 
ağrı düzeyi, hipermobilite varlığı, ödem veya venöz 
yetmezlik durumu ve fiziksel kondisyon farklılıkları 
nedeniyle egzersiz yaklaşımının standart bir protokol 
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ne özgü egzersiz ve konservatif tedavi yaklaşımlarına 
ilişkin kanıtlar sınırlıdır; önerilerin büyük bölümü alt 
ekstremite verilerine dayanmaktadır.

Son yıllarda lipödem yönetiminde egzersiz yakla-
şımları, yalnızca fiziksel aktivite önerilerinden ziyade 
davranış değişikliği ve uzun dönem uyumu hedefle-
yen bütüncül modeller doğrultusunda gelişmektedir. 
Nitekim LymphActiv çalışmasında, progresif egzersiz 
programının dijital takip ve uzaktan mentorluk ile 
desteklenmesinin fiziksel aktivite düzeyini artırdı-
ğı, ekstremite hacminde azalma ve hafif kilo kaybı 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bu bulgular, egzersi-
zin dijital destekli ve bireyselleştirilmiş yaklaşımlar-
la uygulandığında klinik etkinliğinin artabileceğini 
göstermektedir. Bu çerçevede lipödemde egzersiz 
yönetiminin gelecekte aynı zamanda uzaktan izlem, 
hasta uyumunu artırmaya yönelik dijital stratejiler ve 
kişiselleştirilmiş progresyon modelleri ile birlikte ele 
alınması gerektiği düşünülmektedir [18].
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Tablo 1. Kanıt düzeylerine göre egzersiz tipleri

Egzersiz Türü Öneri Kanıt Düzeyi Kaynak

Aerobik (yürüyüş, bisiklet, su 
içi)

Haftada 3-5 gün, 20-45 dk, orta 
şiddette (Borg 11-14)

Orta (B) [1,2,3]

Direnç egzersizleri
Haftada 2-3 gün, 2-3 set, 10-15 
tekrar, %40-60 1RM

Orta (B) [7,8]

Kombine (aerobik + direnç) Multimodal program tercih edilmeli Yüksek (A) [1,2,3]

Core stabilizasyon ve esneklik
Günlük, düşük şiddetli, bireysel 
planlama

Düşük (C) [3,11]

Su içi egzersizler
Ağrı yüksekse tercih edilebilir; 
hidrostatik basınç avantajı

Düşük-Orta (B-C) [3,9,14]

KLİNİK İPUÇLARI

Egzersiz, lipödem tedavisinin temel konservatif bileşenlerinden biridir.

Lipödemde standart bir egzersiz protokolü bulunmamakta olup egzersiz programları bireyselleştirilmelidir.

Egzersiz reçetesi hastalığın evresi, ağrı düzeyi, fiziksel kapasite ve bireysel hedefler doğrultusunda planlanmalı-
dır.

Aerobik, direnç ve esneklik egzersizlerinin kombine uygulanması semptom kontrolü ve yaşam kalitesinin iyileş-
tirilmesinde yararlı olabilmektedir.

• Güvenli, progresif ve sürdürülebilir egzersiz programları uzun dönem tedavi uyumunu ve fonksiyonel bağım-
sızlığın korunmasını destekler.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Yoga ve pilates, düşük etkili ve güvenli egzersiz yaklaşımları olarak lipödemli bireylerde ağrı, hareket 
kısıtlılığı, postüral bozukluklar ve psikolojik yükün azaltılmasına katkı sağlayabilir.

	» Her iki yöntem de kontrollü hareketler, kas aktivasyonu ve nefes teknikleri yoluyla lenfatik akımı destek-
leyerek fonksiyonel iyileşmeyi teşvik edebilir.

	» Mevcut kanıtlar umut verici olmakla birlikte, yoga ve pilatesin lipödemdeki etkinliğini doğrudan değer-
lendiren yüksek kaliteli çalışmalar sınırlıdır.

	» Bu nedenle yoga ve pilates, bireyselleştirilmiş ve multidisipliner konservatif tedavi programlarının yar-
dımcı bir bileşeni olarak değerlendirilmelidir.

BÖLÜM  11.3

Burcu SALİHOĞLU 1

YOGA VE PILATESIN LIPÖDEM TEDAVISINDEKI YERI

	⃣ 11.3.1. GIRIŞ

Lipödem, çoğunlukla kadınları etkileyen ekstremite-
lerde simetrik yağ dokusu birikimi, kolay morarma, 
ödem ile karakterize kronik ve ilerleyici bir bağ do-
kusu hastalığıdır [1-3] ve birbiriyle ilişkili ağrı, has-
sasiyet, ödem ve yürüme güçlüğü gibi semptomlarla 
fiziksel kapasite ve yaşam kalitesinde azalmaya neden 
olur. Günümüzde lipödem tedavisinde konservatif 
yaklaşımlar temel tedavi seçenekleri arasında yer al-
makta olup egzersiz uygulamaları bu yaklaşımın bile-
şenlerinden birini oluşturmaktadır [3,4].

Egzersiz tedavisinin temel hedefleri;

•	 ağrının azaltılması,
•	 fonksiyonel kapasitenin artırılması,
•	 lenfatik dolaşımın desteklenmesi,

•	 kas kuvvetinin korunması,
•	 yaşam kalitesinin iyileştirilmesi,
•	 fiziksel inaktivitenin önlenmesidir [3-6].

Egzersiz tedavisi yalnızca kilo kontrolüne yönelik 
değil, aynı zamanda fonksiyonel bağımsızlığın ko-
runmasına yönelik bir rehabilitasyon yaklaşımı ola-
rak değerlendirilmelidir. Lipödem için kesin olarak 
tanımlanmış bir egzersiz reçetesi bulunmamaktadır 
ancak orta şiddette fiziksel aktivite (yaşa göre düzel-
tilmiş tahmini maksimum kalp hızının %60-70 ola-
cak şekilde) önerilmektedir [3]. Literatürde lipödemli 
bireylerde yoga ve pilates uygulamalarının etkilerini 
doğrudan inceleyen çalışmalar sınırlı olmakla birlik-
te, düşük etkili egzersiz modelleri olmaları nedeniyle 
bu yaklaşımların rehabilitasyon programlarında kul-
lanılabileceği öngörülmektedir.
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Gülşah GÜRBÜZ 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Nordik yürüyüş, dikey yükün bir kısmını üst ekstremiteye aktararak alt ekstremite eklem stresini azaltır 
ve algılanan eforu artırmadan oksijen tüketimini artırır.

	» Diyafragmatik solunum, göğüs-karın içi basınç farkı yoluyla lenfatik drenajı destekler; kısıtlı lenfatik 
kapasiteye sahip lipödemde bu mekanizma özellikle kritiktir.

	» Egzersiz, kontrollü solunum ve kompresyonun birlikte uygulanması (üç bileşenli sinerji), doku stazını 
önlemede tek başına herhangi bir yöntemden daha etkilidir.

	» Bu yöntemler fiziksel faydaların ötesinde kinezyofobiyi azaltarak, öz-yeterliliği güçlendirerek ve sosyal 
izolasyonu kırarak psikososyal iyilik hâline de katkı sağlar.

BÖLÜM  11.4
NORDIK YÜRÜYÜŞ VE DIYAFRAM NEFES EGZERSIZLERI

	⃣ 11.4.1 GIRIŞ

Lipödem rehabilitasyonu, hastalığın kronik ve prog-
resif doğası gereği bütüncül stratejiler gerektiren bir 
süreçtir. Bu bölüm, nordik yürüyüşün biyomekanik 
avantajları ile diyafragmatik solunumun dolaşım 
üzerindeki potansiyel etkilerini lipödem patofizyolo-
jisi ile ilişkilendirerek bir klinik model önerisi orta-
ya koymaktadır. Bu yöntemlerin lenfatik akış, eklem 
sağlığı ve hastanın egzersiz uyumu üzerindeki olası 
faydalarına dair teorik bir çerçeve sunulmuştur.

	⃣ 11.4.2 LIPÖDEMDE 
PATOFIZYOLOJIK TEMELLER 
VE REHABILITASYON 
YAKLAŞIMLARI

Lipödem; çoğunlukla kadınlarda görülen, ekstremite-
lerde ağrılı, orantısız ve simetrik yağ dokusu dağılım 

bozukluğu ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir has-
talıktır [1]. Hastalığın klinik yönetimi, sadece kalori 
açığı oluşturmak değil, doku düzeyindeki patolojik 
inflamasyonu baskılama ve lenfatik drenajı destekle-
meyi hedefleyen çok yönlü bir yaklaşım gerektirir [1].

Lipödemde yağ doku hipertrofisi, artan doku içi 
basınç ve lokal hipoksi; nosiseptör eşiğini düşürerek 
mekanik allodiniye ve kinezyofobiye yol açar [2]. 
Lipödemde zamanla uyluk medialindeki yağ yükü 
genu valgum (X-bacak) gelişimini tetikler; hipermo-
bilite ile birleşen bu biyomekanik bozulma, eklemler-
de asimetrik yüklenmeye ve dejeneratif sürece zemin 
hazırlar [3].

Rehabilitasyonda düzenli fiziksel egzersiz doku 
sağlığını iyileştiren biyolojik bir araçtır. İnflamasyo-
nu, kinezyofobiyi azaltır, aerobik egzersizler lipödemi 
olan bireylerde ağrı toleransını belirgin şekilde artırır 
[4]. (Kanıt Düzeyi: IV — Öneri D) Postüral düzelt-
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Şekil 1. Nordik yürüyüş batonunun yapısal özellikleri 
(Görsel yapay zeka ile üretilmiştir.)

Şekil 2 Diyafragmatik solunum uygulaması (Görsel 
yapay zeka ile üretilmiştir.)
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Gyulnaz EMİN 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Su içi egzersizler, hidrostatik basınç ve kaldırma kuvveti gibi fiziksel özellikleri sayesinde lenfatik drena-
jın artmasına, ağrının azalmasına, hareket kapasitesinin artmasına ve proprioseptif duyunun geliştiril-
mesine yardımcı olmaktadır.

	» Suyun oluşturduğu hidrostatik basınç ayak bileğinden uyluğa doğru doğal bir kademeli kompresyon etki 
sağlayarak kademeli kompresyon çoraplarının oluşturduğu basınca benzer özellikler göstermektedir.

BÖLÜM  12.1
AKUATIK EGZERSIZLER VE HIDROTERAPI

	⃣ 12.1.1 GIRIŞ

Lipödem, subkutanöz yağ dokunun patolojik prolife-
rasyonu ile seyreden çoğunlukla alt ekstremiteyi et-
kileyen, vücudun alt ve üst kısmında orantısızlığa yol 
açan kronik bir rahatsızlıktır [1].

Lipödem ve lipödem ile ilişkili komplikasyonlar, 
bu hastalığa sahip bireylerin yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir. Ağrı, hassasiyet lipödemli bireylerde 
önde gelen semptomlardır ve yaşam kalitesini önem-
li ölçüde etkilemektedir. Lipödem, alt ekstremitede 
anormal yağ birikimi ile birlikte eklem aksını değiş-
tirerek dizde valgus deformitesine neden olabilir ve 
yürüme bozukluğuna yol açabilmektedir. Anormal 
yağ birikimi ve ileri aşamalarda lenfödemin eşlik et-
tiği bireylerde hareket kısıtlılıkları artmakta ve yaşam 
kaliteleri daha da kötüleşmektedir. Evre 2 ve evre 3 
lipödem hastalarında, evre 1’e kıyasla daha sık gö-
rülen semptomlar arasında obstruktif uyku apnesi, 
trombüs, bulantı, kabızlık, artmış vücut sıcaklığı, grip 
benzeri belirtiler ve ciltte yanıcı ağrı yer almaktadır. 
Bu durum, bireylerin düşük yaşam kalitesi ve dep-

resyon belirtilerinin ortaya çıkmasına zemin hazırla-
maktadır [2-4].

	⃣ 12.1.2 EGZERSIZ TEDAVISI

Egzersiz tedavisi, çok yönlü olan lipödem yönetimin-
de önemli bir tedavi yöntemidir [5].

Egzersiz, özellikle endurans egzersizleri, subkutan 
yağ doku mitokondirisinde patent modülatör olarak 
dikkat çekmektedir. Lipödemli bireylerde egzersiz te-
davisinin lipid metabolizmasını geliştirdiği ve anor-
mal lipid birikimini azalttığı, mitokondriyal aktiviteyi 
geliştiren etkili bir tedavi aracı olduğu düşünülmek-
tedir. Egzersiz tedavisinin terapötik etkileri arasında 
inflamasyon ve lipolizin modülasyonu da yer almak-
tadır [6].

Egzersiz tedavisi, yorgunluk ve kas güçsüzlüğü 
gibi başlıca semptomları azaltmanın yanında, birey-
lerin sağlıklı yaşam alışkanlıklarını sürdürebilmeleri 
için fiziksel aktiviteyi günlük yaşamlarının bir parçası 
haline getirmelerini desteklemektedir [7].



262

LIPÖDEM: TANIDAN TEDAVIYE BÜTÜNCÜL YAKLAŞIM

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Allen EV, Hines EA. Lipedema of the legs: A syndrome cha-

racterized by fat legs and orthostatic edema. Proc Staff Meet 
Mayo Clin. 1940;15:184-7.

2.	 Chava Y, Hines C. Lipedema fat and signs and symptoms of 
illness increase with advancing stage. Arch Med. 2015;7:1-8.

3.	 Dudek JE, Białaszek W, Ostaszewski P, Smidt T. Depression 
and appearance-related distress in functioning with lipedema. 
Psychol Health Med. 2018;23(7):846-53.

4.	 Esmer M, Schingale FJ, Unal D, Yazıcı MV, Güzel NA. Physi-
otherapy and rehabilitation applications in lipedema manage-
ment: A literature review. Lymphology. 2020;53(2):88-95.

1.	 Menegatti E, Pagani A, Avruscio G, Mucignat M, Gianesini 
S. The role of physical exercise as a therapeutic tool to im-
prove lipedema: A consensus statement from the Italian So-
ciety of Motor and Sports Sciences (SISMeS) and the Italian 
Society of Phlebology (SIF). Int J Environ Res Public Health. 
2021;18(8):4237.

5.	 Laurens C, de Glisezinski I, Larrouy D, Harant I, Moro C. Inf-
luence of acute and chronic exercise on abdominal fat lipoly-
sis: An update. Front Physiol. 2020;11:575363.

6.	 van Esch-Smeenge J, Damstra RJ, Hendrickx AA. Muscle 
strength and functional exercise capacity in patients with li-
poedema and obesity: A comparative study. J Lymphoedema. 
2017;12:27-31.

7.	 Herbst KL, Kahn LA, Iker E, Ehrlich C, Wright T, McHutchi-
son L, et al. Standard of care for lipedema in the United States. 
Phlebology. 2021;36(10):779-96.

8.	 Okhovat JP, Alavi A. Lipedema: A review of the literature. Int 
J Low Extrem Wounds. 2015;14(3):262-7.

9.	 Lanzi S, Porceddu E, Pousaz A, Jaques C, Mazzolai L. Exercise 
training in women with lipedema: A systematic review. Phle-
bology. 2025 Nov 17. Epub ahead of print.

10.	 Reich-Schupke S, Schmeller W, Brauer WJ, Cornely ME, Fa-
erber G, Ludwig M, et al. S1 guidelines: Lipedema. J Dtsch 
Dermatol Ges. 2017;15(7):758-67.

11.	 Kruppa P, Georgiou I, Biermann N, Prantl L, Klein-Weigel P, 
Ghods M. Lipedema: Pathogenesis, diagnosis, and treatment 
options. Dtsch Arztebl Int. 2020;117(22-23):396-403.

12.	 Barker AL, Talevski J, Morello RT, Brand CA, Rahmann AE, 
Urquhart DM. Effectiveness of aquatic exercise for musculos-
keletal conditions: A meta-analysis. Arch Phys Med Rehabil. 
2014;95(9):1776-86.

13.	 Menegatti E, Pagani A, Avruscio G, Mucignat M, Gianesini 
S. The effects of thermal water physical exercise in patients 
with lower limb chronic venous insufficiency monitored 
by bioimpedance analysis. Int J Environ Res Public Health. 
2020;17(24):9474.

14.	 Gianesini S, Tessari M, Bacciglieri P, Malagoni AM, Menegatti 
E, Occhionorelli S, et al. A specifically designed aquatic exer-
cise protocol to reduce chronic lower limb edema. Phlebology. 
2017;32(9):594-600.

15.	 Burger R, et al. Effects of aqua cycling as exercise therapy for 
lipoedema. Phlebologie. 2019;48:182-6.



263
DOI: 10.37609/akya.4355.c21414

1	 Dr. Öğr. Üyesi, SDÜ Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD., burakunal_3293@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4291-3660

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Allodini ve doku hassasiyeti nedeniyle kompresyon giysisi kullanamayan Evre II/III hastalarında kinezyo 
bantlamayı (KB) öncelikli drenaj yöntemi olarak belirleyin.

	» Hastaya KB’nin sadece sıvı bileşenini (ödemi) yönettiğini, adipoz dokuyu (yağ) eritmediğini açıklayarak 
gerçekçi tedavi beklentileri oluşturun.

	» KB uygulamasını, hastanın psikolojik öz yeterliliğini artırmak için bir "self-management" ödevi olarak 
konumlandırın ve bilişsel davranışçı terapi süreçlerine entegre edin.

Burak ÜNAL 1

BÖLÜM  12.2
YARDIMCI TEDAVI MODALITELERI - KINEZYO BANTLAMA

	⃣ 12.2.1 GIRIŞ

Lipödem, alt ekstremite ve kollarda subkutan adipöz 
dokunun anormal birikmesi sonucu oluşan, gövde ve 
ayakları etkilemeyen, uzuvların simetrik şişmesiyle 
karakterize, ağrılı kronik bir yağ dokusu hastalığıdır. 
Etiyoloji belirsiz olmakla birlikte çoğunlukla kadın-
ları etkilediği ve başlangıcı genellikle ergenlik döne-
minde olduğu için, östrojenle ilgili hormonal eksenin 
bozulmasıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir [1]. 
Bununla birlikte lipödemi olan kadın hastaların %64 
kadarında ailede lipödem öyküsüne rastlanması, lipö-
demin genetik yatkınlığının da önemli bir gösterge-
sidir [2].

Klinik prezentasyonda, bel bölgesinden aşağıya 
doğru orantısız yağ birikimi ve ayak bileği seviyesin-
de sonlanan “foot-sparing” (ayakların korunması) gö-
rünümü ayırıcı tanı için kritiktir. Diğer tanı kriterleri 
arasında kendiliğinden oluşan ağrı/aşırı doku hassasi-
yeti, basınca duyarlılık ve hafif travma sonrası morar-
ma yer almaktadır [3]. Lipödem, mikroanjiyopati ve 

kılcal damar geçirgenliğinin artması gibi lokal dola-
şım bozukluklarıyla da birlikte görülebilir; bu durum 
protein açısından zengin sıvının damar dışına sızma-
sına yol açarak lenf oluşumunu daha da artırabilir [4].

Lipödem yönetiminde stratejik hedefler; sempto-
matik rahatlama, interstisyel sıvı yükünün azaltılması 
ve fibrotik değişikliklerin önlenmesidir. Tedavi proto-
kolleri, hastanın klinik evresine göre bireyselleştiril-
meli ve hastanın öz yönetim becerileriyle desteklen-
melidir.

	⃣ 12.2.2 KINEZYO BANTLAMANIN 
FIZYOLOJIK ETKI MEKANIZMASI

Kompresyon, venöz ve lenfatik drenajı destekleyerek 
interstisyel sıvı hacmini azaltmayı amaçlayan konser-
vatif bir tedavi şeklidir [5]. Bu sayede sıvı birikimini 
önleyerek ödemi azaltır, ancak yağ dokusunu etki-
lemez [6]. Langendoen ve arkadaşlarının yaptığı bir 
derleme çalışmasında, klinik kanıt eksikliği olmasına 
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Bölüm  12.3

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Hücresel Aktivasyon: Fotobiyomodülasyon temelli lazer tedavileri, sitokrom c oksidazı uyararak hücre 
içi ATP üretimini ve doku onarımını artırır.

	» Semptom Kontrolü: Lipödem tedavisinde lazer kullanımı subkutan adipöz dokudaki hassasiyetini hafif-
letir.

	» Geniş Klinik Potansiyel: Lipödemin ilerlemesini yavaşlatmada noninvaziv bir araç olan düşük yoğunluk-
lu lazer tedavisi, lipödem yönetiminde umut verici klinik sonuçlar sunmaktadır (Kanıt düzeyi: III - Öneri 
C).

	» Derin Penetrasyon ve Fibrozis: Hilterapi (Sınıf IV), derin penetrasyonu ile fibrotik değişiklikleri yumuşa-
tır, lenfatik motiliteyi artırır ve cerrahi (liposuction) süreçlerinde güçlü bir adjuvandır.

LAZER TEDAVISI

	⃣ 12.3.1 GIRIŞ

Lipödem, genellikle bacaklarda, uyluklarda, kalçalar-
da ve üst kollarda görülen, gode bırakmayan, yaygın 
“yağlı” şişlik olarak tanımlanan bir hastalıktır. Doğru 
tespiti ve teşhisi için iyi bir klinik inceleme gerektirir 
[1, 2] .

Tedavisinde kesin bir kür olmamakla birlikte, şi-
kayetleri azaltmak için kombine dekonjestif terapi 
(manuel lenf drenajı, kompresyon çorapları), antiinf-
lamatuar beslenme ve düşük darbeli egzersizlerin yanı 
sıra ağrıyı ve doku sertliğini hafifletmeye yardımcı 
olan lazer terapileri uygulanır. Dirençli vakalarda ise 
dokuya zarar vermeyen, lipödeme özel Vaser veya 
lazer yardımlı liposuction cerrahisi en etkili yöntem 
olarak tercih edilir [3].

Kas-iskelet sistemi hastalıklarında lazer terapi (fo-
tobiyomodülasyon), belirli dalga boyundaki ışık ener-
jisini kullanarak dokularda hücresel düzeyde iyileşme 
başlatan ameliyatsız bir tedavi yöntemidir. Klinik ihti-
yaca göre, daha yüzeysel, kronik durumlarda hücresel 
yenilenmeyi tetiklemek amacıyla Düşük Yoğunluklu 
Lazer Terapi (DYLT) veya derin dokularda hızlı blo-
kaj ve yüksek termal etki sağlamak amacıyla Yüksek 
Yoğunluklu Lazer Terapi tercih edilir. Bu ışınlar hüc-
renin enerji santrali olan mitokondriyi uyararak ATP 
üretimini artırır; bu da kas yırtıkları, tendon hasarları 
ve kireçlenme gibi durumlarda doku tamirini ciddi 
oranda hızlandırır.

Aynı zamanda sinir iletimini yavaşlatıp endorfin 
salgısını tetikleyerek ağrıyı hafifletir, bölgedeki lenf 
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KLİNİK İPUÇLARI

Lipödem ve fibrotik lipolenfödem yönetiminde lazer tedavileri; evreye özgü endikasyon seçimi, hasta uyumu 
ve parametrik optimizasyon ile çok boyutlu kurgulanmalıdır. Erken evre olgularda analjezi ve lokal inflamas-
yon kontrolü için Düşük Yoğunluklu Lazer Tedavisi (DYLT) tercih edilirken; subkutan doku hipertrofisi ve bağ 
dokusu kalınlaşmasının ön planda olduğu ileri evrelerde, derin doku penetrasyon kapasitesi nedeniyle Yüksek 
Yoğunluklu Lazer Terapisi (Hilterapi) primer klinik modalite olmalıdır.

Mekanik tedaviler öncesi uygulanan fotobiyomodülasyon, nosiseptif eşiği modüle ederek lokal analjezi ve hasta 
kompliyansı sağlar. Bu biyostimülatif etkinlik liposuction süreçlerinde de güçlü bir adjuvan rol üstlenir: Operas-
yon öncesinde subkutan fibrotik komponentleri yumuşatarak dokuyu cerrahiye hazırlayan yüksek yoğunluklu 
lazerler, post-operatif erken dönemde ise lenfatik motilite ile mikrosirkülasyonu uyararak akut hematom/ödem 
rezolüsyonunu hızlandırıp doku sıkılaşmasına katkıda bulunur.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Vibrasyon terapisi, lipödemde konservatif tedaviyi desteklemek amacıyla kullanılabilen tamamlayıcı bir 
tedavi yaklaşımıdır.

	» Tüm vücut vibrasyonu; nöromüsküler, vasküler, lenfatik ve metabolik sistemler üzerinde çok yönlü etki-
ler oluşturabilmektedir.

	» Vibrasyon uygulamalarının ağrı, ödem, fiziksel fonksiyonlar ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler 
sağlayabileceği bildirilmektedir.

	» Lipödemde vibrasyon terapisine ilişkin mevcut bulgular umut verici olmakla birlikte, standart uygulama 
protokolleri henüz net olarak belirlenmemiştir.

	» Lipödemli bireylerde vibrasyon terapisinin etkinliğini ve uzun dönem sonuçlarını değerlendiren yüksek 
kaliteli klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. Vibrasyon terapisi, lipödemde konservatif tedaviyi desteklemek 
amacıyla kullanılabilen tamamlayıcı bir tedavi yaklaşımıdır.

BÖLÜM  12.4

Güler ARMUTLU 1

VIBRASYON TERAPISI

	⃣ 12.4.1 GIRIŞ

Lipödem, subkutan dokuda anormal yağ birikimi 
ve dağılımı ile karakterize, kronik ve ilerleyici seyir 
gösterebilen bir hastalıktır. Lipödemde görülen ağrı, 
ödem, hareket kısıtlılığı ve fonksiyonel yetersizlik-
ler yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu 
nedenle semptomların kontrol altına alınması, fi-
ziksel fonksiyonların korunması, yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesi ve hastalık progresyonunun önlenme-
si amacıyla çeşitli konservatif tedavi yöntemleri uy-
gulanmaktadır. Bu yaklaşımlar arasında yaşam tarzı 
değişiklikleri, egzersiz ve fiziksel aktivite programları, 
kilo kontrolü, beslenme düzenlemeleri, kompleks de-

konjestif tedavi ve çeşitli fizik tedavi uygulamaları yer 
almaktadır [1,2]. Son yıllarda vibrasyon terapisi de bu 
konservatif tedavi seçenekleri arasında yer alan ve gi-
derek daha fazla ilgi gören yöntemlerden biri haline 
gelmiştir.

	⃣ 12.4.2 VIBRASYON TERAPISININ 
TANIMI VE UYGULAMA 
BIÇIMLERI

Vibrasyon terapisi, farklı frekans ve amplitüdlere sa-
hip mekanik titreşimlerin özel platformlar veya cihaz-
lar aracılığıyla vücuda iletildiği bir tedavi yöntemidir 
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	⃣ 12.4.6 YAN ETKILER

Vibrasyon uygulamaları genel olarak güvenli kabul 
edilmekle birlikte, uygun olmayan frekanslarda uy-
gulandığında ve uygulanan titreşim frekansının bazı 
doku ve organların doğal rezonans frekanslarıyla 
çakışması durumunda istenmeyen etkiler ortaya çı-
kabilmektedir. Bu durum özellikle nörolojik ve kar-
diyovasküler sistemler üzerinde olumsuz etkilere yol 
açabilmektedir. Bildirilen yan etkiler arasında baş ağ-
rısı, baş dönmesi, bulantı, halsizlik, kaslarda titreme, 
karıncalanma hissi, diz ağrısı ve genel rahatsızlık hissi 
yer almaktadır. Nadir olgularda ise epileptik nöbet 
gibi daha ciddi nörolojik reaksiyonlar ve kardiyovas-
küler yan etkiler gelişebileceği belirtilmiştir [3,5,6,16]. 
Bununla birlikte, bu yan etkilerin çoğu hafif ve geçici 
nitelikte olup uygun hasta seçimi ve doğru uygulama 
parametreleri ile risklerin en aza indirilebileceği dü-
şünülmektedir.

KLİNİK İPUÇLARI

Vibrasyon terapisi, lipödemde tek başına bir tedavi 
yöntemi olarak değil, konservatif tedavi programı-
nın bir parçası olarak değerlendirilmelidir.

Lipödemde vibrasyon terapisine ilişkin optimal 
uygulama parametreleri henüz netleşmemiş olup, 
uygulama parametreleri kullanılan cihazın özellik-
leri ile hastanın klinik bulguları ve tedavi toleransı 
dikkate alınarak belirlenmelidir.

	⃣ SONUÇ

Vibrasyon terapisi, lipödem tedavisinde ağrı, ödem 
ve fiziksel fonksiyonlar üzerinde olumlu etkiler sağ-
layabilecek umut verici bir tamamlayıcı tedavi yakla-
şımıdır. Bununla birlikte mevcut kanıtlar sınırlı olup, 
optimal uygulama parametrelerinin ve uzun dönem 
etkinliğin belirlenebilmesi için daha yüksek kaliteli 
klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem, otonom disfonksiyon, mikrodolaşım bozukluğu ve kronik inflamasyonu içeren multisistemik 
bir hastalıktır.

	» Nöral terapi, sempatik aktiviteyi baskılayarak, mikrosirkülasyonu düzenleyerek ve kapiler geçirgenliği 
azaltarak doku perfüzyonunu olumlu etkileyebilir.

Kemal Faruk KÖRÜKLÜ 1

BÖLÜM  12.5
NÖRAL TERAPI

	⃣ 12.5.1 GIRIŞ

Nöral terapi, sinir sisteminin düzenleyici ve plastisite 
özelliklerinden yararlanmayı amaçlayan, tanı ve teda-
vide lokal anesteziklerin kullanıldığı bir regülasyon 
tedavisidir. Temel yaklaşımı, çeşitli patolojik süreç-
lerde otonom sinir sistemi ve otonom ağlarda ortaya 
çıkan işlevsel düzensizliklerin hastalığın oluşumu ve 
sürdürülmesinde rol oynadığı; bu düzensizliklerin 
belirli nöroanatomik bölgelere uygulanan lokal anes-
tezik enjeksiyonlarıyla modüle edilebileceği görüşüne 
dayanır. Nöral terapinin amacı yalnızca geçici sinir 
blokajı oluşturmak değil, aynı zamanda otonom re-
gülasyonu, mikrosirkülasyonu ve organizmanın öz 
düzenleme mekanizmalarını etkileyerek uzun süreli 
klinik iyileşme sağlamaktır [1,2].

Lipödem, ağırlıklı olarak kadınları etkileyen, alt 
ekstremitelerde ve bazen kollarda simetrik yağ doku 
birikimi ile karakterize, kronik ve progresif bir has-
talıktır. Son yıllarda yapılan araştırmalar, lipödemin 
salt mekanik bir yağ birikimi sorunu olmadığını; 
otonom sinir sistemi disfonksiyonu, mikrodolaşım 
bozukluğu, kronik inflamasyon ve lenfatik yetersizliği 

kapsayan multisistemik bir hastalık olduğunu ortaya 
koymaktadır [3-5]. Bu patofizyolojik örüntü, nöral te-
rapinin otonom regülasyon, mikrosirkülasyon resto-
rasyonu ve nörojenik inflamasyonun modülasyonuna 
yönelik etki mekanizmaları ile ilişkilendirilebilir. Bu 
nedenle nöral terapinin, lipödem yönetiminde multi-
modal tedavi protokolleri içinde değerlendirilebilece-
ği düşünülmektedir.

	⃣ 12.5.2 PATOFIZYOLOJI VE ETKI 
MEKANIZMASI

12.5.2.1 Otonom Sinir Sistemi ve 
Lipödem

Lipödemin kesin nedeni henüz tam olarak anlaşıla-
mamış olmakla birlikte, otonom sinir sistemi disfonk-
siyonu, mikrodolaşım bozukluğu, lenfatik yetersizlik 
ve yağ dokusundaki kronik inflamasyon gibi pato-
fizyolojisi çok faktörlü bir etkileşime dayanmaktadır 
[6]. Güncel araştırmalar, lipödem dokusunda belirgin 
endotel anormallikleri, artan vasküler geçirgenlik ve 
makrofaj infiltrasyonu saptamıştır; bu bulgular, da-
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içeren kontrendikasyon taramasını ve soğuk ekstre-
miteler, nabız ve kan basıncı gibi sempatik hiperakti-
vite bulgularını içeren otonom sinir sistemi değerlen-
dirmesini kapsamalıdır [9-11].

12.5.3.2 Uygulama Bölgeleri ve 
Teknikler

Nöral terapide başlıca uygulama yöntemleri şunlardır: 
lokal (trigger nokta) infiltrasyonu ile ağrılı noktalara 
intradermal quaddel (intradermal enjeksiyon sonrası 
küçük kabarcık oluşumu) tekniği uygulanması (Şekil 
1), C1 ile S1 arasındaki interspinöz aralıklara bilate-
ral quaddel enjeksiyonunu içeren segmental terapi, 
stellat ganglion blokajı ve paravertebral ganglion en-
jeksiyonlarını içeren bölgesel (ganglion) terapi, skar 
dokusuna infiltrasyonu içeren interferans alanı teda-
visi ve kronik ağrı durumlarında intravenöz lidokain 
uygulamasını içeren sistemik infüzyon tedavisidir [2].

12.5.3.3 Uygulama Sıklığı ve Tedavi 
Süreci

Seanslar genellikle haftada 1-2 kez planlanır; 6-10 
seans sonrası klinik yanıt değerlendirilir. Yanıtlı has-
talarda idame seanslar ayda bir ya da gerektiğinde 
uygulanır. Tedavi süreci standart olmakla birlikte, 
uygulayıcının klinik deneyimi ve her hastanın inter-
ferenz alanı profiline göre bireyselleştirilmesi önem 
taşımaktadır. [2,10]

	⃣ 12.5.4 MULTIMODAL TEDAVIDE 
NÖRAL TERAPININ YERI

Lipödemin mevcut kılavuzlarda birinci basamak te-
davisi kompleks dekonjestif terapidir (KDT) . Nöral 
terapinin bu tedaviye eklenmesi durumunda, sempa-
tolitik etkileri aracılığıyla lenfatik akışın dolaylı olarak 
desteklenebileceği, ağrı kontrolüne katkı sağlayarak 
kompresyon tedavisine uyumu artırabileceği ve skar 
dokuları, dental odaklar veya torasik blokajlar gibi 
interferans alanlarının tedavisi yoluyla otonom sinir 
sistemi dengesinin yeniden düzenlenmesine katkıda 
bulunabileceği düşünülmektedir [2,8,10]. Bununla 
birlikte, bu olası etkilerin klinik sonuçlar üzerindeki 
yansımalarının ortaya konulabilmesi için ileri düzey 
ve iyi tasarlanmış klinik araştırmalara ihtiyaç bulun-
maktadır.

	⃣ SONUÇ

Nöral terapi, otonom sinir sistemi üzerindeki düzen-
leyici etkisi, sempatolitik ve anti-inflamatuar meka-
nizmaları ile lipödem patofizyolojisinde öne çıkan 
mikrodolaşım bozukluğu ve kronik ağrıya yönelik 
potansiyel bir tamamlayıcı yaklaşım olarak değerlen-
dirilebilmektedir. Lokal anesteziklerin vazodilatas-
yon, kapiler geçirgenlik azalması ve nörojenik infla-
masyonu baskılama gibi etkileri, lipödemde gözlenen 
vasküler anormallikler ve doku ödemi ile ilişkilendi-
rilebilir [1-4].

Ancak lipödem özelinde doğrudan klinik çalışma 
bulunmamaktadır. Bu nedenle nöral terapinin lipö-
demde kullanımı, mevcut mekanizma bazlı kanıtlara 
dayanan bir hipotez olarak değerlendirilmeli ve rutin 
klinik uygulamaya girmeden önce prospektif, kont-
rollü çalışmalarla desteklenmelidir.
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Bengü PAMUKCU 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemde cilt bütünlüğünün korunması, özellikle ileri evrelerde, obezite veya eşlik eden lenfödem/
kronik ödem varlığında klinik açıdan önemlidir.

	» Ağrı, dokunma hassasiyeti ve kolay morarma, lipödemi olan bireylerde cilt bakımının nazik uygulanma-
sını gerektiren temel klinik özelliklerdir.

	» Cilt kıvrımları, sürtünme, nem birikimi ve maserasyon; irritasyon, intertrigo ve enfeksiyon riskini artı-
rabilir.

	» Nemlendirici seçimi parfümsüz, irritan potansiyeli düşük ve bariyer destekleyici ürünler temelinde ya-
pılmalıdır.

	» Kompresyon tedavisi kullanan bireylerde nemlendirici uygulamasının zamanı, ürünün emilimi ve gün-
lük cilt kontrolü tedaviye uyum açısından önemlidir.

BÖLÜM  13.1
LIPÖDEMDE CILT BÜTÜNLÜĞÜ VE NEMLENDIRICI SEÇIMI

13.1.1 GIRIŞ
Lipödem esas olarak deri altı yağ dokusunu etkileyen 
kronik bir klinik durum olmakla birlikte; ağrı, do-
kunma hassasiyeti, kolay morarma, cilt kıvrımlarının 
belirginleşmesi ve sürtünme gibi bulgular cilt bütün-
lüğünü etkileyebilir. Obezite, lenfödem veya kronik 
ödem eşlik ettiğinde nem birikimi, maserasyon, irri-
tasyon ve enfeksiyonlara yatkınlık açısından cilt ba-
kımı daha fazla önem kazanır. Bu nedenle lipödemde 
cilt bakımı yalnızca kozmetik veya konfor sağlayıcı 
bir uygulama olarak değil; bariyer bütünlüğünü koru-
yan, komplikasyonları önlemeye ve kompresyon teda-
visine uyumu desteklemeye yönelik temel bir bakım 
bileşeni olarak ele alınmalıdır. Bu bölümde lipödem-
de cilt bütünlüğünün korunması, nemlendirici seçimi 
ve pratik bakım önerileri ele alınacaktır.

	⃣ 13.1.2 CILT BÜTÜNLÜĞÜNÜN 
ÖNEMI

13.1.2.1 Lipödemde Cildin Genel 
Özellikleri

Lipödemde erken evrelerde cilt yüzeyi çoğu zaman 
normal görünümünü korur; evre 1 lipödemde deri 
yüzeyi düzgün olup temel değişiklik homojen biçim-
de genişlemiş subkutan yağ dokusunda izlenir [1,2]. 
Bu nedenle erken evrede cilt bulguları, primer dermal 
patolojiden çok alttaki subkutan doku değişiklikleri-
nin yansıması olarak değerlendirilebilir.

Palpasyonda deri altında düzensiz, lobüler ya da 
çakıl taşını andıran bir his alınabilir [3]. Bununla 
birlikte güncel S2k kılavuzu, “nodüler” yağ dokusu 
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kuruluğu, kaşıntı, kıvrım bölgelerinin durumu, kom-
presyon kullanımı ve bireysel toleransa göre düzen-
lenmelidir [13,19].

Kompresyon giysisi kullanan bireylerde nemlen-
dirici tercihen giysinin çıkarıldığı saatlerde veya gece 
uygulanmalıdır. Gündüz uygulama gerekiyorsa, kom-
presyon giysisi giyilmeden önce ürünün tamamen 
emilmesi beklenmelidir [20].

Cilt kıvrımları, parmak araları, tırnak çevresi ve 
kompresyon materyalinin bası yapabileceği bölgeler 
düzenli olarak kontrol edilmelidir. Cilt bütünlüğünde 
bozulma veya enfeksiyon düşündüren bulgular sap-
tandığında tıbbi değerlendirme önerilmelidir [21].

Bu günlük bakım önerileri; lipödem kılavuzları, 
lenfödem/kronik ödem yaklaşımı, dermatolojik cilt 
bariyeri literatürü ve kompresyon kullanımına iliş-
kin pratik rehberler temelinde bireyselleştirilmelidir 
[4,6,13,20,21]. Lipödem popülasyonunda doğrudan 
kanıt sınırlı olduğundan, öneri düzeyi kılavuz/kon-
sensüs ve dolaylı kanıtlar temelinde değerlendirilmiş-
tir. (Kanıt Düzeyi: IV — Öneri D)

Obezite, lenfödem veya kronik ödem varlığında 
maserasyon, fissür, fungal enfeksiyon ve küçük travma-
lar bakteriyel giriş kapısı oluşturabilir; erizipel ile deri/
yumuşak doku enfeksiyonu riskini artırabilir [6-10]. 
Bu nedenle bireyin evresi, cilt hassasiyeti, kompresyon 
kullanımı, eşlik eden ödem, cilt kıvrımı/nem birikimi 
ve enfeksiyon öyküsü birlikte değerlendirilmelidir.

KLİNİK İPUÇLARI

Lipödemi olan bireylerde cilt bakımı; nazik temiz-
lik, iyi kurulama, düzenli nemlendirme, günlük 
cilt kontrolü ve kompresyon öncesi ürünün tama-
men emilmesini beklemeyi içeren kısa bir günlük 
rutin olarak anlatılmalıdır [4,6,13,20]. (Kanıt Dü-
zeyi: IV — Öneri D)

Cilt kıvrımlarında maserasyon, parmak arala-
rında çatlak veya fungal enfeksiyon bulguları, 
kompresyon materyaline bağlı bası izi, kızarıklık, 
ısı artışı, ani şişlik artışı, akıntı, kötü koku veya 
ateş varlığında tıbbi değerlendirme önerilmelidir 
[6,21]. (Kanıt Düzeyi: IV — Öneri D)

	⃣ SONUÇ

Lipödemde cilt bütünlüğünün korunması, konserva-
tif yönetimi ve tedaviye uyumu destekleyen temel bir 
öz bakım stratejisidir. Düzenli temizlik, kıvrım böl-
gelerinin kuru tutulması, günlük cilt kontrolü, uygun 
nemlendirici seçimi ve kompresyonla uyumlu bakım 
rutini; irritasyon, bariyer bozukluğu ve enfeksiyon 
riskinin azaltılmasına katkı sağlayabilir. Bu nedenle 
cilt bakımı, lipödemi olan bireylerde günlük yöneti-
min ayrılmaz bir parçası olarak ele alınmalıdır.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemde cilt katlantıları özellikle uyluk iç yüzü ve diz bölgesinde gelişir; ısı, nem ve sürtünme nede-
niyle kronik deri hasarına zemin hazırlar.

	» Katlantı bölgelerinde gelişen fungal enfeksiyon, selülit ve erizipel erken tanınmalı; hızla tedavi edilme-
lidir.

	» Lipolenfödemi olan bireyler selülit açısından yüksek risk taşır.

	» Cerrahi sonrası dönemde yetersiz kompresyon yara enfeksiyonuna yol açabilir.

	» Cilt katlantı yönetimi ve yara bakımı multidisipliner yaklaşım gerektirir; cilt bütünlüğünün korunması 
ile kompresyon tedavisi birbirini tamamlar.

BÖLÜM  13.2
LIPÖDEMDE CILT KATLANTI YÖNETIMI VE YARA BAKIMI

	⃣ 13.2.1 GIRIŞ

Lipödemde deri, hastalığın ilerlemesiyle birlikte ge-
lişen patolojik yağ dokusu birikimi, bağ dokusu ye-
niden yapılanması ve biyomekanik değişiklikler ne-
deniyle cilt bütünlüğünün bozulmasına yatkın hale 
gelir. Özellikle ileri evre lipödemde (Evre 3), alt ve 
üst ekstremitelerde belirgin lobüler yağ birikimleri ile 
derin cilt katlantıları gelişebilir. Bu katlantılar, klinik 
uygulamada sıklıkla göz ardı edilmesine rağmen, sür-
tünme, nem retansiyonu ve oklüzyon nedeniyle çeşitli 
deri komplikasyonlarının gelişmesine zemin hazırla-
yan önemli anatomik yapılardır [1–3].

Artmış doku hacmi ve derin cilt katlantıları ne-
deniyle katlantı bölgelerinde sürtünme, nem retansi-
yonu ve sıcaklık artışı meydana gelir. Bu mikroçevre 
epidermal bariyer bütünlüğünü bozarak intertriginöz 
dermatit, fungal ve bakteriyel enfeksiyonların gelişi-

mini kolaylaştırır [2,4,5]. Lipolenfödem gelişen bi-
reylerde ise lenfatik drenajın bozulmasına bağlı doku 
ödemi ve lokal doku savunma mekanizmalarındaki 
değişiklikler nedeniyle bu komplikasyonların görül-
me sıklığı ve şiddeti daha da artmaktadır [2,3].

Lipödemde primer deri ülserasyonu, kronik venöz 
yetmezlik veya ileri evre lenfödemde olduğu kadar 
yaygın değildir. Bununla birlikte, ileri evre hastalarda 
belirgin cilt katlantıları, tekrarlayan mekanik travma, 
kronik inflamasyon, eşlik eden venöz veya lenfatik 
yetmezlik ve cerrahi girişimler deri bütünlüğünün 
bozulmasına ve yara gelişimine zemin hazırlayabilir 
[2,3,6]. Bu nedenle cilt katlantılarının erken dönemde 
tanınması, uygun şekilde yönetilmesi ve gelişen yara-
ların zamanında tedavi edilmesi, lipödemli bireylerde 
morbiditenin azaltılmasında temel yaklaşımlardan 
biridir [2,3].
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gelişebilen artık deri dokusu, cilt hijyenini ve katlantı 
yönetimini güçleştirerek yeni cilt katlantılarının olu-
şumuna zemin hazırlayabilir. Bu hastalarda uygun ol-
gularda lenfatik yapıları koruyan deri eksizyonu veya 
lifting prosedürleri değerlendirilebilir [21,22].

Liposuction Sonrası Yara Bakımında Dikkat 
Edilmesi Gerekenler

Kompresyon giysileri ameliyat sonrası hemen giy-
dirilmeli; insizyon bölgelerinde kıvrılma veya aşırı 
baskı oluşturmadığından emin olunmalıdır.

Kızarıklık, ısı artışı, pürülan akıntı veya ateş gelişi-
minde enfeksiyon düşünülmeli ve antibiyotik teda-
visine gecikmeden başlanmalıdır.

Cilt katlantısı bulunan bölgeler postoperatif dö-
nemde maserasyon ve irritasyon açısından günlük 
olarak değerlendirilmelidir.

Hasta, kompresyon giysilerin önemi, cilt bakımı ve 
yaşam tarzı düzenlemeleri konusunda kapsamlı 
biçimde bilgilendirilmelidir.

	⃣ SONUÇ

Lipödemde cilt katlantıları, özellikle ileri evre has-
talarda deri bariyerinin bozulmasına ve intertrigi-
nöz dermatit, fungal enfeksiyonlar, selülit ile erizipel 
gibi komplikasyonların gelişimine zemin hazırlayan 
önemli anatomik yapılardır. Bu nedenle düzenli cilt 
değerlendirmesi, uygun hijyen ve nem kontrolü, cilt 
bariyerinin korunması, doğru kompresyon uygula-
maları ve gelişen enfeksiyonların erken tedavisi, cilt 
bütünlüğünün sürdürülmesinde temel yaklaşımlar-
dır. Lipödemde cilt katlantısı yönetimi ve yara ba-
kımına özgü kanıtlar halen sınırlı olmakla birlikte, 
mevcut bilgiler bireyselleştirilmiş ve multidisipliner 
bir yaklaşımın komplikasyonların önlenmesi, yara 
iyileşmesinin desteklenmesi ve hastaların yaşam ka-
litesinin artırılmasında önemli rol oynadığını göster-
mektedir.
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Fatma Sümeyye SUNA 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemde beslenme tedavisi inflamasyon, ödem ve ağrı kontrolünü hedefleyen bireyselleştirilmiş bir 
yaklaşımdır.

	» Akdeniz diyeti ve düşük karbonhidrat/ketojenik yaklaşımlar semptomlarda iyileşme sağlayabilir; ancak 
kanıt düzeyi sınırlıdır.

	» Uygun bireylerde glutensiz diyet, RAD diyeti gibi bireyselleştirilmiş diyetler önerilebilir.

BÖLÜM  14.1
BESLENME VE DIYET

	⃣ 14.1.1.GIRIŞ

Lipödemde beslenme yaklaşımlarının kilo kontrolü-
nü sağlamanın yanı sıra; ağrı, ödem ve yaşam kalite-
si gibi semptomların yönetiminde de önemli bir rol 
oynayabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte, 
hangi beslenme modelinin en etkili olduğu konusun-
da kesin bir uzlaşı bulunmamakta ve kanıtların büyük 
bölümü sınırlı klinik çalışmalara dayanmaktadır. Bu 
bölüm, lipödemde beslenmenin patofizyolojik temel-
lerini ve güncel diyet yaklaşımlarına ilişkin kanıt dü-
zeyini özetlemeyi amaçlamaktadır.

Lipödem, alt ekstremitelerde genellikle simetrik 
dağılım gösteren, orantısız subkutan yağ dokusu ar-
tışı ile karakterize; ağrı, hassasiyet ve kolay morarma 
ile seyreden kronik ve ilerleyici bir yağ dokusu has-
talığıdır. Aynı zamanda lipödem kronik düşük dere-
celi inflamasyon, adiposit hipertrofisi, mikrovasküler 
geçirgenlik artışı ve lenfatik fonksiyon bozuklukları-
nın eşlik ettiği kompleks bir klinik tablo olarak de-
ğerlendirilmektedir[1]. Bu nedenle beslenme teda-
visi yalnızca kilo kontrolünü değil; inflamasyonun 

azaltılması, ödemin yönetimi, ağrı kontrolü ve yaşam 
kalitesinin iyileştirilmesini hedefleyen multidisipliner 
yaklaşımın önemli bileşenlerinden birini oluşturmak-
tadır[2, 3].

Erişkinde vücut ağırlığının(kg), boy uzunluğunun 
karesine (m²) bölünmesiyle hesaplanan vücut kitle 
indeksinin (VKİ) 30 kg/m² veya üzerinde olması du-
rumu Dünya Sağlık Örgütü kılavuzlarına göre obezite 
olarak tanımlanmaktadır. Lipödemli bireylerde VKİ 
sıklıkla yüksek bulunabilmekte, bu durum klinik ola-
rak obezite ile karışmasına neden olabilmektedir[2]. 
Ancak lipödemde yağ dokusunun metabolik ve infla-
matuvar özelliklerinin obeziteden farklı olması, bes-
lenme tedavisinin yalnızca kilo kaybını değil semp-
tom kontrolünü de hedeflemesini gerektirmektedir[2, 
4].

Lipödemde yağ dokusu birikimi, diyet ve egzer-
siz gibi yaşam tarzı müdahalelerine kısmen dirençli-
dir[3]. Güncel literatürde hangi beslenme modelinin 
en etkili olduğu konusunda net bir görüş birliği bu-
lunmamaktadır[5]. Bununla birlikte, lipödem gelişi-
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Lipödemli kadınlarda yapılan görüntüleme ça-
lışmalarında, deri ve deri alttı yağ dokusunda doku 
sodyum içeriğinin sağlıklı kontrollere göre artmış 
olduğu gösterilmiş, bu durumun lokal sıvı retansiyo-
nu ve inflamatuvar süreçlerle ilişkili olabileceği öne 
sürülmüştür[29] (Kanıt Düzeyi: III — Öneri: C). Bu-
nunla birlikte, düşük sodyumlu beslenmenin lipödem 
semptomları ve progresyonu üzerindeki etkisini doğ-
rudan değerlendiren klinik çalışmalar sınırlıdır. Mev-
cut öneriler büyük ölçüde fizyopatolojik mekaniz-
malar, görüntüleme bulguları ve uzman görüşlerine 
dayanmaktadır. Bu nedenle düşük sodyumlu beslen-
me, lipödem tedavisinde standart bir yaklaşım olarak 
değil, bireyselleştirilmiş konservatif tedavi stratejileri-
nin destekleyici bir bileşeni olarak değerlendirilmek-
tedir[30](Kanıt Düzeyi: IV — Öneri: D).

Tartışma: Lipödemde beslenme tedavisinin temel 
amacı yalnızca kilo kaybı sağlamak değil; inflamas-
yon, ödem ve ağrıyı azaltmak, metabolik sağlığı des-
teklemek ve yaşam kalitesini iyileştirmektir[1] (Kanıt 
Düzeyi: IV — Öneri: A). Güncel kanıtlar, antiinfla-
matuvar beslenme prensiplerini temel alan Akdeniz 
diyeti başta olmak üzere düşük karbonhidratlı yakla-
şımlar, ketojenik diyet ve bireyselleştirilmiş beslenme 
stratejilerinin lipödem semptom yönetiminde umut 
verici sonuçlar gösterebileceğini bildirmektedir[5] 
(Kanıt Düzeyi: IV — Öneri: A).

Bununla birlikte, mevcut verilerin önemli bir kıs-
mı gözlemsel çalışmalar ve küçük örneklemli klinik 
araştırmalara dayanmakta olup, beslenme yaklaşım-
larının uzun dönem etkinliği ve güvenilirliğini ortaya 
koyacak yüksek kaliteli randomize kontrollü çalışma-
lara ihtiyaç devam etmektedir. Bu nedenle beslenme 
tedavisi, hastanın klinik özellikleri, komorbiditeleri, 
metabolik durumu ve bireysel toleransı göz önünde 
bulundurularak multidisipliner ve kişiselleştirilmiş 
bir yaklaşım içinde ele alınmalıdır[2, 5] (Kanıt Düze-
yi: IV — Öneri: A).

Sonuç olarak, lipödemde beslenme tedavisi bi-
reyselleştirilmiş ve multidisipliner bir yaklaşımın 
parçası olarak planlanmalıdır. Farklı beslenme mo-
delleri umut verici sonuçlar sunsa da, uzun dönem 
etkinlik ve güvenilirliklerini ortaya koyacak daha 
yüksek kaliteli randomize kontrollü çalışmalara ih-
tiyaç vardır.
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Nalan SEZGİN 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Klinik nutrisyon, lipödem tedavisinde konservatif yaklaşımın temel bileşenlerinden biridir.

	» Akdeniz tipi ve antiinflamatuvar beslenme, metabolik sağlığın desteklenmesi ve inflamasyonun azaltıl-
masında öncelikli yaklaşımlardır.

	» Vitamin ve mineral destekleri yalnızca laboratuvarla doğrulanmış eksiklik durumlarında replase edil-
melidir.

	» Omega-3, kurkumin, resveratrol ve diğer biyolojik aktif bileşikler umut verici olmakla birlikte, rutin 
kullanımlarını destekleyen güçlü klinik kanıt bulunmamaktadır.

	» Beslenme tedavisi, hastanın klinik ve metabolik özelliklerine göre bireyselleştirilmelidir.

	» Lipödem yönetiminde en etkili yaklaşım; beslenme tedavisi, egzersiz, kompresyon ve hasta eğitimini 
içeren multidisipliner tedavidir.

LIPÖDEM HASTALIĞINDA KULLANILABILECEK TAKVIYE VITAMINLER, 
MINERALLER VE KLINIK NUTRISYON

BÖLÜM  14.2

	⃣ 14.2.1 GIRIŞ

Hastalığın etiyopatogenezinde inflamasyon, mikro-
vasküler disfonksiyon, lenfatik bozukluklar, ekstrase-
lüler matriks değişiklikleri ve hormonal faktörler rol 
oynamaktadır. Son yıllarda klinik nutrisyon yakla-
şımları lipödem tedavisinin önemli bir bileşeni olarak 
kabul edilmektedir. Ancak günümüzde lipödem için 
etkinliği kanıtlanmış spesifik bir besin desteği veya 
vitamin-mineral tedavisi bulunmamaktadır. Buna 
rağmen omega-3 yağ asitleri, vitamin C, vitamin D, 
polifenoller, magnezyum ve bazı eser elementlerin 
inflamasyon, oksidatif stres ve semptom kontrolü 
üzerine potansiyel yararları nedeniyle kullanımla-
rı araştırılmaktadır. Bu bölümde lipödemde klinik 

nutrisyonun temel prensipleri ile vitamin, mineral ve 
nutrasötik desteklerin güncel bilimsel kanıtlar ışığın-
da değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

	⃣ 14.2.2 LIPÖDEMDE 
NUTRISYONUN PATOFIZYOLOJIK 
TEMELLERI

Lipödem dokusunda makrofaj infiltrasyonu, kronik 
düşük dereceli inflamasyon, fibrozis ve mikrovasküler 
geçirgenlik artışı gösterilmiştir. Bu değişiklikler TN-
F-α, IL-1β ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin 
artışı ile ilişkilidir. Aynı zamanda oksidatif stres be-
lirteçlerinde yükselme ve lenfatik dolaşımda bozulma 
gözlenmektedir. [1]
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Tablo 2. Lipödemli Bireylerde Klinik Değerlendirme ve Beslenme Destek Algoritması [3]

Değerlendirme 
Basamağı

Yapılması Önerilen İşlem Klinik Amaç

1. Tanının doğrulanması Klinik muayene, evreleme, ayırıcı tanı
Lipödem tanısının 
doğrulanması

2. Vücut kompozisyonu VKİ, bel çevresi, gerekirse BIA veya DEXA
Obezite ve sarkopeninin 
değerlendirilmesi

3. Beslenme 
değerlendirmesi

Beslenme öyküsü, günlük enerji ve protein alımı
Kişiye özel beslenme planı 
oluşturulması

4. Laboratuvar 
incelemeleri

Tam kan sayımı, ferritin, B12, folat, 25(OH)D, 
magnezyum, çinko, glukoz, HbA1c, lipid profili, CRP

Eksikliklerin ve metabolik 
risklerin belirlenmesi

5. Egzersiz 
değerlendirmesi

Fiziksel aktivite düzeyi, kas kuvveti, mobilite
Egzersiz programının 
planlanması

6. Konservatif tedavi
Kompresyon, manuel lenf drenajı, egzersiz, hasta 
eğitimi

Semptom kontrolü

7. Beslenme tedavisi Akdeniz tipi beslenme, yeterli protein ve posa alımı İnflamasyonun azaltılması

8. Takviye 
değerlendirmesi

Eksiklik varsa vitamin/mineral replasmanı Kanıta dayalı destek tedavisi

9. İzlem
Klinik semptomlar, laboratuvar kontrolü, yaşam 
kalitesi

Tedavi etkinliğinin 
değerlendirilmesi
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemde farmakolojik adjuvan tedavilerin amacı, uygun hastalarda belirli semptomların ve eşlik eden 
hastalıkların yönetimini desteklemektir. Bu yaklaşımlar, lipödeme yönelik temel tedavilerin yerine geç-
mez.

	» Venoaktif ilaçların kronik venöz hastalıklardaki etkinliğine ilişkin bulgular, lipödemin kendisinde aynı 
düzeyde etkinlik gösterildiği anlamına gelmez.

	» Analjezikler, metabolik düzenleyiciler ve diğer farmakolojik ajanlar değerlendirilirken lipödeme özgü 
kanıtlar ile eşlik eden hastalıklardan elde edilen dolaylı kanıtlar birbirinden ayrılmalıdır.

	» Mast hücresi stabilizatörleri, antioksidanlar ve hormonal yaklaşımlar açısından biyolojik gerekçeler, tek 
başına klinik etkinlik kanıtı olarak kabul edilmemelidir.

	» Adjuvan tedavi seçimi; hastanın klinik özellikleri, eşlik eden hastalıkları, olası ilaç etkileşimleri, kontren-
dikasyonlar ve mevcut kanıtların sınırlılıkları dikkate alınarak bireyselleştirilmelidir.

Özkan YÜKSELMİŞ 1

BÖLÜM  15.1
LIPÖDEMDE ADJUVAN TEDAVILER

	⃣ 15.1.1. GİRİŞ

Lipödem, ağırlıklı olarak kadınlarda görülen; ekstre-
mitelerde orantısız subkutan adipoz doku birikimi, 
ağrı ve hassasiyet ile karakterize kronik bir hastalıktır. 
Hastalığın klinik görünümü ve semptom şiddeti bi-
reyler arasında farklılık gösterebilir. Tanısal değerlen-
dirmede yağ dokusu dağılımının yanı sıra ağrı, işlev-
sel kısıtlılık ve eşlik eden klinik durumların dikkate 
alınması önem taşımaktadır [1,2]. Lipödemin evrele-
re göre klinik görünümü ve başlıca klinik özellikleri 
Şekil 1’de gösterilmiştir.

Lipödemin yönetimi, hastanın semptomlarına ve 

klinik gereksinimlerine göre bireyselleştirilmiş çok 
bileşenli bir yaklaşımı gerektirir. Konservatif tedavi-
nin temel bileşenleri arasında hasta eğitimi, fiziksel 
aktivite, kompresyon tedavisi ve uygun durumlarda 
diğer destekleyici uygulamalar yer almaktadır. Tedavi 
planlamasında ağrının azaltılması, hareketliliğin des-
teklenmesi ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi önce-
likli hedefler arasındadır [1–3].

Farmakolojik adjuvan tedavilerin değerlendiril-
mesinde, lipödeme özgü tedavi etkinliği ile eşlik eden 
hastalıkların veya belirli semptomların farmakolojik 
yönetimi birbirinden ayrılmalıdır. Özellikle kronik 
venöz hastalık, obezite ve metabolik bozukluklar gibi 
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15.1.11.3. Klinik Kanıtların 
Değerlendirilmesi

Lipödemde farmakolojik adjuvan tedavilere ilişkin 
araştırmalar değerlendirilirken çalışma tasarımı, ör-
neklem büyüklüğü, yanlılık riski, bulguların tutarlılığı 
ve klinik sonuçların kesinliği birlikte ele alınmalıdır. 
Özellikle kronik venöz hastalık, metabolik bozukluk-
lar ve diğer eşlik eden hastalıklara yönelik araştırma-
lardan elde edilen sonuçların lipödemli hasta popülas-
yonuna uygulanabilirliği ayrıca değerlendirilmelidir. 
Biyokimyasal belirteçlerde veya patofizyolojik süreç-
lerde gözlenen değişiklikler, ağrı, işlevsellik ve yaşam 
kalitesi gibi hasta açısından anlamlı klinik sonuçlarla 
desteklenmediği sürece tedavi etkinliğinin doğrudan 
göstergesi olarak kabul edilmemelidir. Mevcut verile-
rin sınırlılığı nedeniyle farmakolojik yaklaşımlar için 
kesin etkinlik çıkarımlarından kaçınılmalıdır.

	⃣ SONUÇ

Lipödemli hastalarda farmakolojik tedavinin yeri, 
öncelikle ağrının özellikleri, eşlik eden hastalıklar 
ve tedavi gerektiren diğer klinik durumlar çerçeve-
sinde belirlenmelidir. Venoaktif ilaçlar, analjezikler 
ve metabolik düzenleyiciler belirli klinik endikas-
yonlarda yarar sağlayabilmekle birlikte bu yararın 
lipödemin patolojik adipoz dokusu üzerindeki doğ-
rudan bir tedavi etkisini gösterdiği kabul edilme-
melidir. Mast hücresi stabilizatörleri, antioksidanlar 
ve hormonal düzenleyici tedaviler açısından ise 
patofizyolojik varsayımları destekleyen bulgular 
ile klinik etkinliği ortaya koyan veriler arasındaki 
ayrım özellikle önemlidir. Mevcut araştırmalar, söz 
konusu farmakolojik yaklaşımların lipödemin doğal 
seyri üzerindeki etkilerine ilişkin kesin çıkarımlarda 
bulunmak için yeterli değildir. Klinik uygulamada 
tedavi seçimi, doğrulanmış endikasyonlara ve 
hastaya özgü güvenlik değerlendirmesine dayanmalı; 
gelecekteki araştırmalarda ağrı, fiziksel işlevsellik ve 
yaşam kalitesi gibi klinik açıdan anlamlı sonlanım 
noktalarına öncelik verilmelidir [1–3].

	⃣ KAYNAKLAR
1. 	 Faerber G, Cornely M, Daubert C, et al. S2k guideline li-

pedema. J Dtsch Dermatol Ges. 2024;22(9):1303-1315. 
doi:10.1111/ddg.15513.

2. 	 Kruppa P, Crescenzi R, Faerber G, et al. Lipedema Wor-
ld Alliance Delphi Consensus-Based Position Paper on the 
Definition and Management of Lipedema: Results from the 
2023 Lipedema World Congress in Potsdam. Nat Commun. 
2026;17(1):427. doi:10.1038/s41467-025-68232-z.

3. 	 Herbst KL, Kahn LA, Iker E, et al. Standard of care for lipe-
dema in the United States. Phlebology. 2021;36(10):779-796. 
doi:10.1177/02683555211015887.

4. 	 De Maeseneer MG, Kakkos SK, Aherne T, et al. Editor’s Cho-
ice - European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2022 Cli-
nical Practice Guidelines on the Management of Chronic Ve-
nous Disease of the Lower Limbs. Eur J Vasc Endovasc Surg. 
2022;63(2):184-267. doi:10.1016/j.ejvs.2021.12.024.

5. 	 Coxib and traditional NSAID Trialists’ (CNT) Collaboration. 
Vascular and upper gastrointestinal effects of non-steroidal 
anti-inflammatory drugs: meta-analyses of individual partici-
pant data from randomised trials. Lancet. 2013;382(9894):769-
779. doi:10.1016/S0140-6736(13)60900-9.

6. 	 Bally M, Dendukuri N, Rich B, Nadeau L, Helin-Salmivaara 
A, Garbe E, et al. Risk of acute myocardial infarction with 
NSAIDs in real world use: bayesian meta-analysis of individu-
al patient data. BMJ. 2017;357:j1909. doi:10.1136/bmj.j1909.

7. 	 Zhang X, Donnan PT, Bell S, Guthrie B. Non-steroidal an-
ti-inflammatory drug induced acute kidney injury in the com-
munity dwelling general population and people with chronic 
kidney disease: systematic review and meta-analysis. BMC 
Nephrol. 2017;18(1):256. doi:10.1186/s12882-017-0673-8.

8. 	 American Diabetes Association Professional Practice Com-
mittee for Diabetes. 9. Pharmacologic approaches to glycemic 
treatment: Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes 
Care. 2026;49(Suppl 1):S183-S215. doi:10.2337/dc26-S009.

9. 	 de Boer IH, Khunti K, Sadusky T, et al. Diabetes manage-
ment in chronic kidney disease: a consensus report by the 
American Diabetes Association (ADA) and Kidney Disea-
se: Improving Global Outcomes (KDIGO). Diabetes Care. 
2022;45(12):3075-3090. doi:10.2337/dci22-0027.

10. 	 Bonetti G, Michelini S, Donato K, et al. Targeting mast cel-
ls: sodium cromoglycate as a possible treatment of lipede-
ma. Clin Ter. 2023;174(Suppl 2(6)):256-262. doi:10.7417/
CT.2023.2496.

11.	 Health Products Regulatory Authority. Zaditen 1 mg Tab-
lets: Summary of Product Characteristics [Internet]. Dublin: 
HPRA; 2021 [cited 2026 Oct 12]. Available from: https://www.
hpra.ie/find-a-medicine/for-human-use/authorised-medici-
nes/details/28769

12. 	 Gencer B, Djousse L, Al-Ramady OT, Cook NR, Manson JE, 
Albert CM. Effect of long-term marine omega-3 fatty acids 
supplementation on the risk of atrial fibrillation in randomi-
zed controlled trials of cardiovascular outcomes: a systematic 
review and meta-analysis. Circulation. 2021;144(25):1981-
1990. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.121.055654.



329
DOI: 10.37609/akya.4355.c21423

1	  Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Üniversitesi Sefaköy Sağlık ve Uygulama Araştırma Merkezi, saratas.sadiye@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-1348-2750

BÖLÜM  15.2

Şadiye SARATAŞ 1

GLP-1 RESEPTÖR AGONISTLERI

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» GLP-1 reseptör agonistleri, lipödem patofizyolojisinde yer alan kronik düşük dereceli inflamasyonu bas-
kılamada güçlü potansiyele sahiptir.

	» Semaglutide ve ikili agonist Tirzepatide, lipödem hastalarında sıklıkla eşlik eden viseral adipoziteyi ve 
metabolik disfonksiyonu düzeltir.

	» Bu ajanlar kilo kontrolü sağladığı için de mekanik yükü ve ekstremite ağrısını azaltır.

	» Farmakolojik tedavi, FTR (bası kompresyon tedavisi, manuel lenf drenajı) ve diyet yönetiminin yerine 
değil, bu tedavilere sinerjik bir adjuvan olarak konumlandırılmalıdır.

	⃣ 15.2.1 GİRİŞ

Lipödem; sıklıkla obezite ile karıştırılan ancak gele-
neksel kilo kaybı yönetimi stratejilerine, kalori kısıt-
lamalarına ve hatta agresif cerrahi zayıflama yöntem-
lerine belirgin direnç gösteren, kronik ve ilerleyici bir 
subkutan yağ dokusu bozukluğudur [1]. Hastalığın 
patofizyolojisinde sadece lokalize adiposit hipertrofisi 
değil; mikro sirkülasyon disfonksiyonu, lenfatik mik-
roanjiyopati, endotelyal bariyer hasarı, doku fibrozisi 
ve belirgin bir kronik düşük dereceli inflamasyon rol 
oynamaktadır [1]. Güncel “Amerika Birleşik Devlet-
leri Lipödem Standart Bakım Kılavuzu” [2] incelendi-
ğinde; konservatif rehabilitasyon ve cerrahi stratejiler 
detaylandırılmış olmasına rağmen, “Farmakolojik 
Yaklaşımlar” başlığı altında sunulan kanıta dayalı se-
çeneklerin oldukça kısıtlı kaldığı ve çoğunlukla semp-
tomatik ödem kontrolüne yönelik bitkisel desteklerle 
(örn. flavonoitler) sınırlı olduğu görülmektedir.

İnflamasyon ve fibrozis, lipödemin patognomo-
nik/temel klinik özelliklerindendir. Son yıllarda tip 
2 diabetes mellitus ve obezitede devrim yaratan ink-
retin bazlı tedaviler, anti-inflamatuar, anti-fibrotik ve 
metabolik düzenleyici etkileriyle lipödem yönetimin-
de güçlü birer sistemik farmakoterapi adayı olarak 
dikkat çekmeye başlamıştır. [3].

Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1) reseptör 
agonistleri ve ikili agonistler (GIP/GLP-1), iştah 
regülasyonunun ötesine geçerek subkutan yağ do-
kusundaki makrofaj infiltrasyonunu azaltmakta ve 
pro-inflamatuar adipokin dengesini olumlu yönde 
modüle etmektedir. Bu ajanlar sekonder obezite yü-
künü hafifletmekte, hücresel fenotipi düzelterek ve 
doku ödemine bağlı kronik ağrıyı baskılayarak has-
taların yaşam kalitesini anlamlı ölçüde artırmaktadır 
[3]. Bu bölümün amacı; lipödemde GLP-1 reseptör 
agonistlerinin tamamlayıcı veya hastalık seyrini de-
ğiştirici tedaviler olarak potansiyel rolünü değerlen-
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vadeli güvenlilik profilini ve doku düzeyindeki hüc-
resel yanıtlarını kesin olarak doğrulamak için doğ-
rudan lipödem popülasyonunda tasarlanmış rando-
mize kontrollü çalışmalara (RKÇ) ihtiyaç vardır. Bu 
çalışmalar şimdiye kadar etkili farmakolojik tedavisi 
olmayan bir hastalık olan lipödeme bütünsel bir en-
dokrin-metabolik vizyon kazandırarak, yakın gele-
cekte bu hastalığın doğal seyrini semptomatik yöne-
timden çıkarıp hastalık modifiye edici hedefe yönelik 
potansiyel bir tedavi modeline dönüştürme vaadini 
taşımaktadır.
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Leyla MUSTAFAYEVA 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem, kadınlarda görülen; ekstremitelerde simetrik yağ doku birikimi, ağrı, hassasiyet ve kolay mo-
rarma ile karakterize, kronik ve progresif bir gevşek bağ dokusu hastalığıdır.

	» Lipödemin patofizyolojisi, mikrovasküler disfonksiyon, artmış kapiller geçirgenlik, lenfatik yük artışı, 
kronik inflamasyon ve nöroinflamatuvar mekanizmaların etkileşimi sonucu ağrı ve ödem gelişimiyle 
karakterizedir.

	» Lipödemde farmakolojik tedavi sınırlıdır; diüretik rutin olarak önerilmemekte, tedavi daha çok infla-
masyon, ağrı ve semptom kontrolüne yönelik destekleyici yaklaşımlara dayanmaktadır.

	» Konservatif tedavi, kompleks dekonjestif tedavi, kompresyon, egzersiz, kilo kontrolü ve antiinflamatuvar 
beslenme yaklaşımlarını içerir ve ağrı ile ödem yönetiminin temelini oluşturur.

	» Cerrahi tedavide liposuction, konservatif tedaviye yanıtsız hastalarda ağrı, ödem ve fonksiyonel kısıtlılığı 
azaltabilen, uzun dönem semptom kontrolü sağlayan en etkili girişimsel seçenektir.

BÖLÜM  15.3
AĞRI YÖNETIMI VE DIÜRETIK KULLANIMI

	⃣ 15.3.1 GIRIŞ

Lipödem, ağırlıklı olarak kadınlarda görülen kronik 
ve progresif bir gevşek bağ dokusu hastalığıdır. Tipik 
olarak el ve ayakların korunmasıyla birlikte ekstre-
mitelerde simetrik yağ dokusu birikimi, ağrı ve kolay 
ekimoz gelişimi ile karakterizedir. Hastalık sıklıkla 
puberte, gebelik ve menopoz gibi hormonal değişim-
lerin belirgin olduğu dönemlerde ortaya çıkmaktadır. 
Bu nedenle, hormonal faktörlerin özellikle de östroje-
nin lipödem etiyopatogenezinde, önemli bir rol oyna-
dığı düşünülmektedir. Östrojenin nöroinflamatuvar 
süreçleri ve serotonin gibi nörotransmitter sistemle-
rini modüle ederek ağrı algısını etkileyebileceği öne 
sürülmektedir [1].

	⃣ 15.3.2. AĞRI VE ÖDEMIN 
PATOFIZYOLOJISI

Lipödemin patofizyolojisi tam olarak açıklanamamış 
olmakla birlikte, güncel veriler hastalığın gelişiminde 
mikrovasküler disfonksiyon, kronik inflamasyon, len-
fatik sistem bozukluğu ve nöroinflamatuvar mekaniz-
maların rol oynadığını göstermektedir [1, 2].

15.3.2.1 Lipödemde ağrı 
etiyopatogenezi

Ağrı, lipödemin en karakteristik ve en sık bildirilen 
semptomlarından biridir. Hastalar ağrıyı genellikle 
yanıcı, baskı tarzında, ağırlık hissi ile ilişkili ve gün 
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Bu yaklaşımın temelini, lokal anesteziklerin yal-
nızca geçici sinir blokajı oluşturmakla kalmayıp, aynı 
zamanda nosiseptif sinir uçlarında uzun süreli modü-
lasyon sağlayabilmesi ve nöroinflamatuvar süreçleri 
etkileyebilmesi oluşturmaktadır. Mendoza’nın göz-
lemsel verilerinde, tek taraflı uygulanan infiltrasyon 
sonrasında tedavi edilen ekstremitede ağrı skorların-
da belirgin ve kalıcı bir azalma saptanmış, bu iyileş-
menin üç aylık takipte de devam ettiği bildirilmiştir. 
Ayrıca hastanın fizyoterapisti tarafından doku fibro-
zisinde azalma ve lenfatik drenajda iyileşme gözlem-
lenmiştir. Tedavi edilmeyen bacakta ağrı düzeyinin 
değişmediği saptanmıştır [4].

15.3.3.2 Cerrahi tedavi

Konservatif tedavi yöntemlerinin yetersiz kaldığı du-
rumlarda cerrahi müdahale gündeme gelmektedir 
[11]. Cerrahi tedavi aktif inflamatuvar dönemde uy-
gulanmamalıdır. Cerrahi için en uygun zaman, has-
tanın semptomlarının optimal düzeyde kontrol altına 
alındığı dönemdir. Cerrahi tedavi, anormal yağ doku-
sunu fiziksel olarak uzaklaştırabilen tek yöntem olup 
temel amacı estetik görünümden ziyade fonksiyonel 
iyileşme ve ağrı kontrolünün sağlanmasıdır. Günü-
müzde altın standart yaklaşım, tümesan lokal anestezi 
altında uygulanan ve lenfatik yapılara zarar vermeme-
yi hedefleyen liposuction yöntemidir. Bu teknikte cer-
rahi alan, lokal anestezik ve vazokonstriktör içeren bir 
solüsyon ile infiltre edilerek kanama ve doku hasarı 
azaltılmaktadır.

Cerrahi tedavinin ağrı üzerindeki olumlu etki-
leri birçok çalışmada gösterilmiştir [7, 11]. Liposu-
ction sonrasında ağrı düzeylerinde belirgin azalma 
olduğu ve bu iyileşmenin uzun dönem takiplerde de 
korunduğu bildirilmiştir. Ayrıca yağ dokusunun azal-
tılmasıyla mobilitede artış, ödemde azalma ve yaşam 
kalitesinde iyileşme sağlanabilmektedir. Hastaların 
önemli bir kısmında kompresyon tedavisi ve manuel 
lenf drenajına duyulan gereksinim de azalmaktadır.

Çok ileri evrelerde, ciddi mekanik kısıtlılıklara ne-
den olan büyük yağ kitlelerinin varlığında debulking 
cerrahisi uygulanabilmektedir. Ancak bu yaklaşımın 
lenfatik komplikasyon riski liposuctiona göre daha 
yüksektir.

	⃣ SONUÇ

Lipödemde ödem ve ağrı yönetimi, multidisipliner 
ve bireyselleştirilmiş bir yaklaşımla ele alınmalıdır. 
Lipedema World Alliance Delphi Konsensusuna göre 
lipödemde tüm terapötik müdahalelerin temel amacı 
semptomları hafifletmek ve hastalık progresyonunu 
önlemek veya geciktirmektir. Temel tedavi; KDT, dü-
zenli egzersiz ve yaşam tarzı düzenlemelerini içeren 
konservatif yöntemlerdir. Konservatif yönetimin ya-
şam tarzı ve beslenme optimizasyonu, kompresyon 
tedavisi ve egzersizi içermesi; bu yaklaşımların semp-
tomların azaltılması ve yaşam kalitesinin iyileştiril-
mesi amacıyla uygulanması gerektiği belirtilmektedir. 
KDT venöz ve lenfatik akımı destekleyerek ödem ve 
ağrıyı azaltmada etkilidir, ancak hastaya göre tolere 
edilebilir şekilde planlanmalıdır. Farmakolojik teda-
vinin yeri sınırlıdır; analjezikler kısa süreli kullanıla-
bilir, diüretik ise rutin olarak önerilmez. Konsensusta, 
lipödem tedavisinde herhangi bir farmakolojik mü-
dahalenin etkinliğine dair mevcut kanıt bulunmadı-
ğı ve tedavi modalitelerinin etkinlik ile güvenliliğini 
değerlendirmek için uzun dönem çalışmalara ihtiyaç 
olduğu vurgulanmaktadır. Konservatif tedaviye yanıt 
alınamayan olgularda, ağrı ve fonksiyonel iyileşme 
amacıyla cerrahi seçenekler uygun hastalarda değer-
lendirilmelidir.
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BÖLÜM  15.4
LIPOSUCTION ENDIKASYONLARI VE HASTA SEÇIMI

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Liposuction; lipödem tedavisinde umut vadeden bir tedavi seçeneğidir.

	» Hasta seçiminde en önemli kriter etkili konservatif tedaviye dirençli semptomların olmasıdır.

	» Faydalı sonuçlar gösterilmesine rağmen liposuction, lipödemin kesin tedavisi değil hastalık kontrolüne 
katkı sağlayan bir tedavi seçeneğidir.

	⃣ 16.1.1 GIRIŞ

Lipödem önceki bölümlerde de bahsedildiği gibi iler-
leyici olabilen kronik bir hastalıktır. Bu sebeple te-
davide amacımız hastalığı ortadan kaldırmak değil, 
progresyonu yavaşlatmak veya durdurmak ve semp-
tomları azaltmaktır [1,2,3].

Lipödem’in kesin bir tedavisi olmamakla birlikte 
patofizyolojiye yönelik geliştirilen çeşitli konvansi-
yonel tedavi yöntemlerinden fayda görülmektedir 
[4,5,6]. Cerrahi tedavi olarak ise patolojik subkutan 
yağ dokusunun hacim azaltıcı cerrahisi yani lipo-
suction işlemi semptom kontrolünde ve hastalığın 
progresyonunun yavaşlatılmasında birçok çalışmada 
olumlu etkisi gösterilmiş bir yöntemdir [7,8,9,10].

Tedavi seçimi her hastanın kendi karakteristik 
özellikleri, hastalık şiddeti, eşlik eden sağlık sorunları 
ve kişisel tercihleri göz önünde bulundurularak yapıl-
malıdır [1].

	⃣ 16.1.2 LIPOSUCTION 
ENDIKASYONLARI

Liposuction, cerrahi bir yöntem olması sebebiyle has-
ta seçiminin endikasyon, kontrendikasyon ve komp-
likasyonlar da göz önünde bulundurularak yapılması 
önem arz etmektedir.

Öncelikle, S2k lipödem rehberinde de belirtildiği 
üzere yeterli süre uygulanmış, etkili konservatif teda-
viye rağmen ağrı, bacaklarda ağırlık hissi ve gerginlik, 
morarma, hareket kısıtlılığı gibi semptomları devam 
eden hastalar liposuction tedavisi için değerlendiril-
melidir [1]. (Kanıt Düzeyi: IV — Öneri D) Pre-opera-
tif uygulanması önerilen kompleks dekonjestif tedavi 
dahil konservatif tedavi süresine dair net bir ortak gö-
rüş olmamakla birlikte Wagner ve ark. çalışmalarına 
cerrahi öncesi en az 6 aylık konservatif tedaviye yanıt 
alınamayan hastaları dahil etmiştir [11].
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemi olan bireylerde cerrahi tedavi, sadece estetik kaygı taşımayan, hastanın ağrısını azaltmayı ve 
mobilitesini geri kazandırmayı amaçlayan fonksiyonel müdahaledir.

	» Cerrahi tedavide temel yaklaşım, doku ve lenfatik yapıları koruyacak şekilde yapılan Tümesan Lokal 
Anestezi (TLA) altında uygulanan mikrokanüllü lipoaspirasyondur.

	» Cerrahi zamanlaması ve planlamasında Vücut Kitle İndeksi (VKİ) yerine Bel-Boy Oranı (Waist-to-Hei-
ght Ratio - WHtR) temel alınmalı ve obezite yükü yönetilmelidir.

	» Cerrahi teknik seçiminde yalnızca evre değil; dokunun sertliği, fibrozis durumu, ekstremite hacmi, ödem 
varlığı ve cerrahın deneyimi hepsi birlikte değerlendirilmelidir. Su Yardımlı Liposuction (WAL) ve Güç 
Yardımlı Liposuction (PAL), lenfatik koruyucu cerrahide en sık kullanılan yöntemler arasındadır.

	» Güvenlik standartları gereği tek seansta aspirasyon hacmi hastanın vücut ağırlığının %10’u veya 5000-
8000 cc ile sınırlandırılmalı, gerekirse aşamalı cerrahi uygulanmalıdır.

Furkan ERDİNÇ 1

BÖLÜM  15.5
LIPÖDEMDE CERRAHI TEDAVI YÖNTEMLERI VE TEKNIK PRENSIPLER

	⃣ 16.2.1 GIRIŞ

Lipödem, ekstremitelerde bilateral ve simetrik oran-
tısız subkutan yağ dokusunda artışla karakterize, 
kronik progresif bir gevşek bağ dokusu hastalığıdır 
(1). Hastalık genellikle kadınlarda hormonal dalga-
lanma dönemlerinde tetiklenmekte ve yaşam kalite-
sinde belirgin derecede bozulmaya yol açmaktadır. 
Lipödem dokusunda kapiller frajilite, artmış sıvı 
yükü, inflamasyon ve bağ dokusu değişiklikleri gibi 
mekanizmaların rol oynadığı düşünülmektedir. Bu 
nedenle etkilenen bölgelerdeki yağ dokusu, diyet ve 

egzersizle beklenen ölçüde gerilemeyebilir(2). Ma-
nuel Lenf Drenajı (MLD) ve kompresyon giysilerini 
içeren konservatif yöntemler semptom yönetiminde 
kritik rol oynasa da patolojik dokunun kalıcı olarak 
azaltılmasında başarı oranı istenilen ölçüde değildir. 
Bu kapsamda cerrahi tedavi, semptomatik lipödem 
dokusunu kalıcı olarak azaltabilen temel girişimsel se-
çenektir. Güncel uluslararası kılavuzlar ışığında hazır-
lanan bu bölüm, lipödem cerrahisinin endikasyonları 
ve evre bazlı teknik seçimleri konusunda klinisyenlere 
pratik bir yol haritası sunmayı hedeflemektedir.
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Cerrahi tedavinin tek başına nihai bir kür sağla-
madığı unutulmamalı; preoperatif dönemden iti-
baren hastanın uzun dönem fizyoterapi takip ve 
tedavisi sürdürülmelidir.
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BÖLÜM  16.1
LIPOSUCTIONUN LOKAL KOMPLIKASYONLARI

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Liposuction istenmeyen lokalize yağ birikimlerinin düzeltilmesine yönelik vücut şekillendirme işlemidir.

	» Lokal komplikasyonlar genellikle önemli bir müdahale gerektirmeden klinik ortamda tedavi edilebilirler 
ve nadiren hayati tehdit ederler.

	» En yaygını, hastaların yaklaşık %3 ila %9’unda görülen kontur deformitesidir

	» Kontur deformiteleri, hiperpigmentasyon ve nörolojik hasarlar kalıcı olabilir

	⃣ 16.3.1 GIRIŞ

Uluslararası Estetik Plastik Cerrahi Derneği (ISAPS), 
2025 yılında son dört yılda estetik cerrahi işlemlerin-
de küresel olarak %42,5’lik bir artış olduğunu bildir-
miştir. Liposuction, göz kapağı ameliyatından sonra 
dünya çapında en sık yapılan ikinci estetik cerrahi iş-
lem olup kadınlar arasında birinci sırada yer almakta-
dır.[1] Liposuction sonrası görülen lokal komplikas-

yonlar genellikle önemli bir müdahale gerektirmeden 
klinik ortamda tedavi edilebilirler ve nadiren hayati 
tehdit ederler.Bunların en yaygını, hastaların yaklaşık 
%3 ila %9’unda görülen kontur deformitesidir. [2,3]
lokal komplikasyonlar tablo 1’ de gösterilmiştir. [4,5]

Ayrıca Liposuction’ın diğer estetik cerrahi işlem-
lerle birleştirilmesi durumunda komplikasyonlarda 
önemli bir artış olduğunu bildirilmiştir.[5] 

Tablo 1. Liposuction’un lokal komplikasyonları

LOKAL KOMPLİKASYONLAR

Ödem, Ekimoz Düzensizlik

Seroma Deri Sarkması

Hematoma Skar Oluşumu

Yara Yeri Enfeksiyonu Deri Nekrozu

Yetersiz Düzeltme Nörolojik

Aşırı Düzeltme Umblikus Deviasyonu
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Liposuction sonrası en önemli sistemik komplikasyonlar tromboemboli (DVT/pulmoner emboli), yağ 
embolisi, pulmoner emboli veya sıvı yüklenmesi ve anemidir. 

	» Bu komplikasyonlar özellikle geniş hacimli liposuction işlemlerinde daha sık görülür. 

	» Uygun hasta seçimi, dikkatli sıvı yönetimi ve tromboemboli profilaksisi komplikasyon riskini azaltır.

	» Uygun hasta seçimi liposuctionun etkilerinin uzun süreli olmasını sağlar

BÖLÜM  16.2
LIPOSUCTIONUN SISTEMIK KOMPLIKASYONLARI 

VE UZUN DÖNEM SONUÇLARI
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	⃣ 16.4.1 GIRIŞ

Liposuction bölgesel olarak fazla olan yağ dokusunu 
çıkarmak için uygulanan cerrahi bir işlemdir. Hem 
ekipman hem de teknik alanındaki gelişmeler, pro-
sedürün sınırlı olumsuz sonuçlarla en yaygın estetik 
işlem olarak yerleşmesine yardımcı olmuştur. Mutlak 
komplikasyon riski %2,62 ile liposuction’ın güven-
liğini doğrulasa daliposuction sonrası ölümcül ola-
bilen sistemik komplikasyonlar meydana gelmekte-
dir. [1]Sistemik komplikasyonlar: Anemi, derin ven 
trombozu, pulmoner emboli, yağ embolisi, hipovole-
mi, hipervolemi, ödem, toksisite veya ilaç etkileşimi, 
karın duvarı veya iç organların delinmesi, anestezik 
ve kardiyak komplikasyonlar, sepsis ve diğer cerrahi 
işlemlerle ilişkili olağan komplikasyonlar ve ölüm-
dür[1,2]. 

	⃣ 16.4.2 ANEMI

Dixit ve ark. hastaların %2,5’inde kan transfüzyonunu 
gerektiren önemli miktarda kan kaybı geliştiğini bil-
dirmişlerdir. [2] Lposuction sırasında kan, lipoaspi-
rattan, ölü boşluklardan ve örtülerden, süngerlerden 
ve pansumanlarda kaybedilir. [2,3] Süper ıslak veya 
tümesan teknik kullanıldığında, lipoaspirat içinde lit-
re başına ortalama 5-15 ml kan kaybı olur.[26] Büyük 
hacimli sıvı ve küçük bir doz adrenalin (1:1.000.000) 
bile kan kaybını en aza indirmek için yeterlidir. Ame-
liyat sırasında, kanama kan hacminin %15’ini aşmaz-
sa kristaloidler yeterlidir. [1] Liposuction sırasında 
kan kaybı, kullanılan infiltrasyon tekniğine bağlıdır.  
Kuru teknik (infiltrasyon yok): kan kaybı aspire edi-
len sıvının %20-45’ine, Islak teknik de %30’una kadar 
çıkabilir; Süper ıslak teknik de ise kan kaybı infiltra-
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mada ise liposuction’ın olumlu etkilerinin ameliyat 
sonrası 12 yıl boyunca belirgin bir kötüleşme olmak-
sızın devam ettiği gösterilmiştir. [46]

	⃣ SONUÇ

Liposuction, uygun şekilde seçilmiş hastalarda uygu-
landığında vücut hatlarını iyileştirme ve hasta mem-
nuniyetini artırma konusunda kanıtlanmış etkinliğe 
sahip, yaygın olarak kullanılan kozmetik cerrahi pro-
sedürü olmaya devam etmektedir. Prosedürün başa-
rısı yalnızca cerrahın becerisine değil ameliyat öncesi 
ve sonrası bakım ile disiplinler arası iş birliğine büyük 
ölçüde bağlıdır. Yağ dokusu anatomisi, hasta risk fak-
törleri ve potansiyel komplikasyonlar hakkında ge-
rekli bilgi sahibi olmak başarı oranını arttırır.  
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemde liposuction, ameliyat öncesi hazırlık, erken postoperatif rehabilitasyon ve uzun dönem izlemi 
kapsayan perioperatif bir süreç içinde değerlendirilmelidir.

	» Ameliyat öncesi FTR değerlendirmesinde ağrı, ödem, eklem hareket açıklığı, kas kuvveti, mobilite, fonk-
siyonel kapasite, cilt durumu ve eşlik eden lenfatik veya venöz sorunlar değerlendirilmelidir.

	» Kompresyon, uygun hastalarda dekonjestif tedavi, egzersiz ve hasta eğitimi perioperatif rehabilitasyonun 
temel bileşenleridir.

	» Postoperatif dekonjestif tedavinin erken başlanması önerilmekle birlikte uygulamanın yoğunluğu ve sü-
resi klinik bulgulara göre bireyselleştirilmelidir.

	» Postoperatif rehabilitasyon protokollerini doğrudan karşılaştıran yüksek nitelikli çalışmalar sınırlıdır; 
öneriler kanıtın düzeyi gözetilerek yorumlanmalıdır.

Özkan YÜKSELMİŞ 1 

BÖLÜM  16.3
LIPÖDEMDE LIPOSUCTION PREOP VE POSTOP FTR 

REHABILITASYONU

	⃣ 16.4.1 GIRIŞ

Lipödem; ağrı, basınç hassasiyeti, ekstremitelerde 
orantısız adipoz doku artışı ve hareket kısıtlılığı ne-
deniyle fiziksel işlevleri ve yaşam kalitesini etkile-
yebilen kronik bir hastalıktır [1]. Konservatif tedavi 
semptomların kontrolünü ve işlevlerin korunmasını 
amaçlarken, uygun seçilmiş ve konservatif yaklaşım-
lara rağmen klinik açıdan anlamlı yakınmaları devam 
eden bireylerde liposuction cerrahi tedavi seçeneği 
olarak değerlendirilebilir [1,2].

Cerrahi sonrasında ödem, ağrı, ekimoz, hareket 
kısıtlılığı ve geçici fonksiyon kaybının yönetilmesi iyi-
leşme sürecinin bir parçasıdır. Bu nedenle FTR yak-
laşımı ameliyat öncesinden uzun dönem izleme uza-

nan perioperatif bakım içinde ele alınmalıdır [1,2]. 
Alman S2k kılavuzu liposuction sonrasında kompleks 
fiziksel dekonjesyon tedavisinin erken başlanmasını 
ve yoğunluk ile süresinin postoperatif bulgulara göre 
belirlenmesini önermektedir [2]. Amerika Birleşik 
Devletleri bakım standardı da ameliyat öncesi değer-
lendirme, postoperatif kompresyon ve erken rehabili-
tasyon izlemini vurgulamaktadır [1]. Bununla birlikte 
tedavinin başlangıç zamanı, sıklığı ve süresine ilişkin 
güçlü karşılaştırmalı veriler sınırlıdır.

Bu bölümde lipödem nedeniyle liposuction uygu-
lanacak bireylerde ameliyat öncesi FTR değerlendir-
mesi ve hazırlığı ile erken ve geç postoperatif rehabili-
tasyonun temel ilkeleri ele alınacaktır.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Tanısal Denge: Pediatrik ve adölesan lipödemde temel yaklaşım, erken klinik farkındalığı korurken pu-
berteye bağlı fizyolojik yağ dağılımını aşırı tanıdan ayırmaktır. (Kanıt düzeyi: III – Öneri C)

	» Lipödem Lehine Bulgular: Alt ekstremitelerde gövdeye kıyasla bilateral-simetrik subkutan yağ doku-
su artışı, ağrı veya hassasiyet, kolay morarma, ağırlık-dolgunluk hissi, ayakların görece korunması, kilo 
kaybına rağmen ekstremite-gövde disproporsiyonunun devam etmesidir. (Kanıt düzeyi: III – Öneri C)

	» Ayırıcı Tanı Önceliği: Obezite, endokrin nedenler, primer lenfödem, venöz hastalıklar, vasküler anoma-
liler, bağ dokusu hastalıkları ve sendromik/genetik tablolar sistematik olarak değerlendirilmelidir. (Kanıt 
düzeyi: III – Öneri C)

	» Kanıt Boşluğu: Bu yaş grubuna özgü toplum temelli epidemiyolojik veri ve güçlü tedavi çalışmaları sı-
nırlıdır; bu nedenle klinik kararlar dikkatli, multidisipliner ve izleme dayalı verilmelidir. (Kanıt düzeyi: 
IV – Öneri D).

BÖLÜM  17.1
ADÖLESAN VE PEDIATRIK LIPÖDEM 

	⃣ 17.1.1 GIRIŞ

Adölesan ve pediatrik yaş grubunda lipödem, tanı-
sal sınırları erişkin döneme kıyasla daha belirsiz olan 
özel bir klinik durumdur. Hastalığın çoğunlukla ka-
dınlarda görülmesi, puberte çevresinde belirginleş-
mesi, ailevi yatkınlık göstermesi ve obezite ya da len-
födem ile sık karışması, bu yaş grubunda dikkatli bir 
klinik değerlendirmeyi gerekli kılar [1,2]. Özellikle 
puberte döneminde vücut kompozisyonu ve yağ da-
ğılımında fizyolojik değişiklikler görülebileceğinden, 
alt ekstremitede orantısız hacim artışı tek başına lipö-
dem tanısı için yeterli değildir [3]. Buna karşılık ağrı, 
dokunmakla hassasiyet, kolay morarma, ayakların 
görece korunması, kilo kaybına dirençli ekstremite 

genişlemesi ve pozitif aile öyküsünün birlikte bulun-
ması lipödem açısından uyarıcı olmalıdır [1]. (Kanıt 
düzeyi: III – Öneri C)

	⃣ 17.1.2 EPIDEMIYOLOJI VE 
BAŞLANGIÇ YAŞI

Güncel literatürde lipödem için farklı prevalans tah-
minleri bildirilmekle birlikte, çocukluk ve ergenlik 
dönemine özgü güvenilir, toplum temelli insidans ça-
lışmaları bulunmamaktadır. Amerika Birleşik Devlet-
leri (ABD) standart bakım kılavuzunda lipödem pre-
valansı çocuklarda tahmini %6,5 olarak saptanmıştır 
[4]. Ancak bu oran farklı yetişkin örneklem grupla-
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yetmezlik varlığında tedavi lenfödem odaklı konser-
vatif yaklaşıma göre düzenlenmelidir [4]. 

KLİNİK İPUÇLARI

→ Çocuk ve adölesanda alt ekstremite hacim artışı 
tek başına lipödem tanısı için yeterli değildir; ağrı, 
hassasiyet, kolay morarma, ayakların korunması, 
aile öyküsü ve kilo kaybına dirençli ekstremite-göv-
de disproporsiyonu birlikte aranmalıdır.

→ Asimetri, ayak/parmak tutulumu, pitting ödem, 
pozitif Stemmer bulgusu, ciltte vasküler renk de-
ğişikliği, hızlı progresyon, kısa boy veya puberte 
bozukluğu varsa lenfödem, vasküler anomaliler, 
endokrin ve genetik hastalıklar öncelikle değerlen-
dirilmelidir.

	⃣ SONUÇ

Sonuç olarak pediatrik ve adölesan lipödem, erişkin 
lipödemin erken yaşa basit bir yansıması olarak değil, 
pubertal gelişim, vücut kompozisyonu değişiklikleri, 
fonksiyonel etkilenme ve geniş ayırıcı tanı spektru-
mu içinde değerlendirilmesi gereken özel bir klinik 
durumdur. Bu yaş grubunda en doğru yaklaşım; 
lipödem açısından uyarıcı bulguları erken tanımak, 
obezite ve diğer taklitçi durumları dikkatle dışlamak, 
gereksiz etiketlemeden kaçınmak ve rehabilitasyon 
programını çocuğun yaşı, ağrı düzeyi, eklem stabili-
tesi, okul yaşamı ve aile desteğine göre bireyselleştir-
mektir. Pediatrik lipödeme özgü güçlü kanıtlar sınırlı 
olduğundan, geniş örneklemli prospektif çalışmalara 
ve yaşa uyarlanmış tanı-tedavi protokollerine ihtiyaç 
devam etmektedir.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem, hormonal değişim dönemlerinde ortaya çıkabilen veya ilerleyebilen kronik bir yağ dokusu 
hastalığıdır.

	» Gebelik ve postmenopozal dönem, hormonal değişiklikler nedeniyle lipödem semptomlarında kötüleş-
meye neden olabilir.

	» Gebelik döneminde artan östrojen ve progesteron düzeyleri yağ dokusu proliferasyonunu ve sıvı retansi-
yonunu artırırken, postmenopozal dönemde hormonal yeniden yapılanma, inflamasyon ve vücut kom-
pozisyonundaki değişiklikler hastalık progresyonuna katkıda bulunabilmektedir.

	» Bu derlemede gebelik ve postmenopozal dönemde lipödemin epidemiyolojisi, patofizyolojisi, klinik özel-
likleri, tanı yöntemleri ve güncel tedavi yaklaşımları güncel literatür ışığında incelenmiştir.

	» Erken tanı, multidisipliner yaklaşım ve yaşam dönemine özgü konservatif tedavi stratejileri semptom 
kontrolünü ve yaşam kalitesini iyileştirebilir.

Sevinç KÜLEKÇİOĞLU 1

BÖLÜM  17.2
GEBELIK VE POSTMENOPOZAL DÖNEMDE LIPÖDEM

	⃣ 17.2.1GIRIŞ

Lipödem, alt ve üst ekstremitelerde simetrik yağ doku-
su birikimi, ağrı, hassasiyet ve kolay morarma ile ka-
rakterize kronik progresif bir yağ dokusu hastalığıdır 
[1,2]. Hastalık çoğunlukla kadınlarda görülmekte olup 
prevalansının kadın popülasyonunda %11–19 arasın-
da olduğu tahmin edilmektedir. Erkeklerde görülen 
olgular son derece nadirdir ve çoğunlukla hormonal 
bozukluklar veya östrojen artışı ile ilişkilidir [2].

Son yıllarda yapılan çalışmalar lipödemin puberte, 
gebelik ve menopoz gibi hormonal geçiş dönemleriy-
le yakın ilişkili olduğunu göstermektedir [3]. Güncel 
Avrupa S2k Lipödem Kılavuzu, lipödemi kronik inf-

lamatuvar yağ dokusu hastalığı olarak tanımlamakta 
ve erken tanı ile multidisipliner tedavinin önemini 
vurgulamaktadır [4]. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
gerçekleştirilen ulusal araştırmada semptom kötüleş-
mesinin en sık puberte (%48,0), gebelik (%41,2) ve 
menopoz (%33,2) dönemlerinde görüldüğü bildiril-
miştir [1].

Kadın yaşamının iki önemli fizyolojik dönemi 
olan gebelik ve menopoz, hormonal sistem üzerinde 
belirgin etkiler oluşturmaktadır. Gebelikte östrojen 
ve progesteron seviyelerinde dramatik artış meydana 
gelirken, menopoz sonrası dönemde östrojen düzey-
lerinde belirgin düşüş görülmektedir. Bu hormonal 
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izolasyon gibi ciddi psikososyal morbiditelerin eşlik 
ettiği çok boyutlu bir patolojidir [1,11]. Bu nedenle 
multidisipliner yaklaşım kapsamında psikolojik des-
tek ve hasta eğitimi önem taşımaktadır [5].

KLİNİK İPUÇLARI

Gebelik planlayan lipödemli kadınlar, gebelik önce-
sinde semptom kontrolü ve kilo yönetimi açısından 
multidisipliner bir değerlendirmeden geçirilmeli-
dir.

Gebelik ve postmenopozal dönemde lipödem semp-
tomlarının kötüleşmesi durumunda, sekonder len-
födem gelişimi açısından yakından izlem yapılma-
lıdır.

Düzenli egzersiz, kompresyon, lenfatik drenaj ve 
sağlıklı beslenme hem gebelikte hem de postmeno-
pozal dönemde semptom yönetiminde temel taşlar-
dır.

	⃣ SONUÇ

Lipödem kadınlarda görülen kronik ve ilerleyici bir 
yağ dokusu hastalığıdır. Hastalığın ortaya çıkışı ve 
ilerlemesi çoğunlukla puberte, gebelik ve menopoz 
gibi hormonal değişim dönemleriyle ilişkilidir. Gün-
cel çalışmalar semptomların gebelikte %41,2, meno-
pozda ise %33,2 oranında kötüleşebildiğini göster-
mektedir [1]. Östrojen metabolizması, adipogenez, 
inflamasyon, mikrovasküler değişiklikler ve lenfatik 
sistem bozuklukları hastalık patofizyolojisinde mer-
kezi rol oynamaktadır [2,9]. Erken tanı, konservatif 
tedavi yöntemleri, yaşam tarzı düzenlemeleri ve uy-
gun hastalarda cerrahi müdahaleler ile yaşam kalitesi 
önemli ölçüde artırılabilmektedir. Gebelik ve post-
menopozal döneme özgü tanı ve tedavi stratejilerinin 
geliştirilmesi gelecekteki araştırmalar için önemli bir 
alan oluşturmaktadır.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Aday AW, Donahue PMC, Garza M, et al. National survey of 

patient symptoms and therapies among 707 women with a li-
pedema phenotype in the United States. Vascular Medicine. 
2024;29(1):36–41. doi: 10.1177/1358863X231202769.

2.	 Katzer K, Hill JL, McIver KB, Foster MT. Lipedema and the 
Potential Role of Estrogen in Excessive Adipose Tissue Accu-
mulation. International Journal of Molecular Sciences. 2021; 
22:11720. DOI: 10.3390/ijms222111720

3.	 Wright TF, Herbst KL. A 41-Year-Old Woman with Excessi-
ve Fat of the Lower Body Since Puberty with Progression to 
Swollen Ankles and Feet Despite Caloric Restriction, Due to 
Lipedema and Protein-Calorie Malnutrition: A Case of Stage 
3 Lipedema. American Journal of Case Reports. 2021; 7:22: 
e930306. DOI: 10.12659/AJCR.930306

4.	 Bicca J. Reproductive Landmarks and Lipedema: Lessons to 
be Learned about Women Hormones throughout Life. Inte-
chOpen. 2024; 152-171. DOI: 10.5772/intechopen.1006956

5.	 Faerber G, Cornely M, Bertsch T, et al. S2k Guideline Lipe-
dema. Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 
2024; 22:1303–1315. https://doi.org/10.1111/ddg.15513

6.	 Patton L, Buso G, Forner-Cordero I, et al. Observational 
Study on a Large Italian Population with Lipedema: Bioche-
mical and Hormonal Profile, Anatomical and Clinical Evalu-
ation, Self-Reported History. International Journal of Mole-
cular Sciences. 2024;25(3):1599. doi: 10.3390/ijms25031599.

7.	 Cifarelli V. Lipedema: Progress, Challenges, and the Road 
Ahead. Obes Rev. 2025 May 27;26(10): e13953. doi: 10.1111/
obr.13953

8.	 Herbst KL, Kahn LA, Iker E, et al. Standard of care for lipe-
dema in the United States. Phlebology. 2021;36(10):779-796. 
doi:10.1177/02683555211015887

9.	 Tomada I. Lipedema: From Women’s Hormonal Changes to 
Nutritional Intervention. Endocrines 2025, 6(2), 24; https://
doi.org/10.3390/endocrines6020024

10.	 Viana DPC da C, Câmara LC, Palau RB. Menopause as a 
Critical Turning Point in Lipedema: The Estrogen Receptor 
Imbalance, Intracrine Estrogen, and Adipose Tissue Dysfun-
ction Model. Int J Mol Sci. 2025;26(15):7074. doi:10.3390/
ijms26157074.

11.	 Mortada H, Alhithlool AW, AlBattal NZ, Shetty RK, Al-Mekh-
lafi GA, Hong JP, Alshomer F. Lipedema: Clinical Features, 
Diagnosis, and Management. Arch Plast Surg. 2025;52(3):185-
196. doi:10.1055/a-2530-5875.

12.	 Kruppa P, Crescenzi R, Faerber G, et al. Lipedema World Al-
liance Delphi Consensus-Based Position Paper on the Defi-
nition and Management of Lipedema: Results from the 2023 
Lipedema World Congress in Potsdam. Nat Commun. 2026; 
17:427. doi:10.1038/s41467-025-68232-z.

13.	 Faria AM, Valerio CM, Barcellos CR, et al. Unraveling Lipe-
dema: Comprehensive Insights and the Path to Future Dis-
coveries. NPJ Metab Health Dis. 2026;4(1):3. doi:10.1038/
s44324-025-00093-y.



395
DOI: 10.37609/akya.4355.c21432

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD., senay.demir.yazici@adu.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-9375-2003

Şenay DEMİR YAZICI 1

BÖLÜM  17.3
LIPÖDEM VE DIYABET

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem, klasik obeziteden farklı metabolik özellikler gösterebilir.

	» Lipödemli bireylerde tip 2 diyabet ve insülin direnci riski daha düşüktür.

	» Jinoid yağ dağılımı ve düşük viseral yağ yükü, bu metabolik avantajın başlıca belirleyicileridir.

	» Hastalık ilerledikçe ve obezite arttıkça metabolik avantaj azalabilir.

	⃣ 17.3.1 GIRIŞ

Diyabet morbidite ve mortalitenin en önemli neden-
lerinden biri olup, obezite ile olan yakın ilişkisi nede-
niyle lipödemli bireylerde de dikkatle değerlendiril-
mesi gereken bir komorbiditedir [1-3]. Lipödem ise 
anormal jinoid yağ dağılımı ile karakterize kronik, 
ilerleyici bir hastalıktır [4-6]. Lipödemin en belirgin 
özelliği, biriken yağ dokusunun kalori kısıtlamasına 
ve konvansiyonel egzersiz programlarına karşı göre-
celi direnç göstermesidir [4, 7, 8]. Obezitede genel bir 
adipoz doku artışı olurken, lipödemde gövde sıklıkla 
korunur ve ayak bileği seviyesinde sonlanan belirgin 
bir “jinoid” dağılım izlenir [8, 9].

Lipödem uzun yıllar boyunca yalnızca kozmetik 
bir sorun veya obezitenin bir varyantı olarak değer-
lendirilmiş olsa da, son yıllarda yapılan çalışmalar 
kendine özgü klinik, histopatolojik ve metabolik özel-
liklere sahip ayrı bir hastalık olduğunu ortaya koy-
muştur [4, 7, 10-13]. Ağrı, kolay morarma, hareket 

kısıtlılığı ve yaşam kalitesinde azalma gibi bulguların 
yanı sıra, hastalığın metabolik sonuçları da giderek 
daha fazla ilgi çekmektedir [8, 14]. Son yıllarda artan 
sayıda çalışma, lipödemin metabolik özelliklerini ve 
diyabet ile olan bağlantısını daha ayrıntılı olarak orta-
ya koymaya çalışmaktadır.

Şekil 1. Lipödemde görülen karakteristik alt ekstremite 
yağ dokusu dağılımını gösteren temsili görsel. Temsili 
görsel yapay zeka ile üretilmiştir.
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tabolizmasını düzenlemekle kalmayıp, yağ dokusun-
da hipoksiye bağlı fibrozisi azaltıcı ve doku yeniden 
şekillenmesini destekleyici etkiler gösterebileceği bil-
dirilmektedir. (Kanıt Düzeyi: IV – Öneri D) [26, 27]. 
Bunun yanında güncel araştırmalar, GLP-1(Glukagon 
Benzeri Peptid-1) reseptör agonistleri ve özellikle çift 
etkili GLP-1/ GIP (Glukoza Bağımlı İnsülinotropik 
Polipeptid) reseptör agonisti olan tirzepatidi gele-
cekteki potansiyel tedavi seçenekleri arasında öne 
çıkarmaktadır. Tirzepatid obezite ve tip 2 diyabette 
belirgin kilo kaybı ve glisemik iyileşme sağlamakta-
dır. Ayrıca inflamasyon, fibrozis ve yağ dokusunun 
yeniden şekillenmesi üzerinde olumlu etkiler göstere-
bilmektedir. Bu mekanizmalar lipödem patofizyoloji-
sinde rol oynayan süreçlerle benzerlik göstermektedir. 
Gelecekte yapılacak klinik çalışmalar bu mekanizma-
ları doğrularsa, tirzepatid lipödemin doğal seyrini 
değiştirebilecek yeni bir metabolik-hormonal tedavi 
seçeneği haline gelebilir. (Kanıt Düzeyi: IV – Öneri 
D) [7, 16]. Ancak lipödemli hastalarda kullanımına 
ilişkin doğrudan klinik veriler henüz bulunmadığın-
dan, bu ajanlar günümüzde deneysel düzeyde değer-
lendirilmekte ve etkinliklerinin ortaya konulabilmesi 
için ileri klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

KLİNİK İPUÇLARI

Lipödemli bireylerde diyabet riski değerlendirilir-
ken yalnızca VKİ değil, yağ dağılımı, abdominal 
obezite varlığı ve hastalık evresi de dikkate alınma-
lıdır.

İnsülin direnci, prediyabet veya tip 2 diyabet eşlik 
eden hastalarda kilo yönetimi tedavinin temel bile-
şenlerinden biridir.

İleri evre lipödem olgularında glukoz metaboliz-
ması bozuklukları daha sık görülebileceğinden dü-
zenli metabolik takip önerilir.

	⃣ SONUÇ

Lipödem, obezite ile sık birliktelik göstermesine rağ-
men, lipödemli bireylerde tip 2 diyabet ve insülin di-
rencinin benzer VKİ’ne sahip obeziteli hasta kadın-
lara göre daha düşük sıklıkta görülmesi, hastalığın 
metabolik açıdan farklı bir biyolojiye sahip olduğunu 

düşündürmektedir. Bu göreceli metabolik avantajın; 
karakteristik jinoid yağ dağılımı, gluteofemoral yağ 
dokusunun özellikleri, adipokin profili, inflamatuvar, 
mikrovasküler ve lenfatik mekanizmalarla ilişkili ol-
duğu düşünülmektedir. Bununla birlikte lipödem me-
tabolik komplikasyonlardan tamamen korunmuş bir 
durum değildir; hastalık evresinin ilerlemesi, abdomi-
nal obezitenin gelişmesi, fiziksel aktivitenin azalması 
ve kronik inflamasyonun derinleşmesiyle birlikte glu-
koz metabolizması bozuklukları daha sık görülmekte 
ve diyabet ile insülin direnci hastalığın klinik seyrini 
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle lipödemde 
görülen yağlanma, miktarından çok dağılım şekli açı-
sından değerlendirilmeli ve diyabet riski belirlenirken 
yalnızca vücut ağırlığına odaklanılmamalıdır. Güncel 
tedavi yaklaşımı; kilo yönetimi, egzersiz, kompresyon 
tedavileri ve uygun hastalarda cerrahi girişimleri içe-
ren multidisipliner bir modeli temel almakta olup, te-
mel amaç inflamasyonun azaltılması, metabolik sağlı-
ğın korunması ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesidir. 
Metformin, GLP-1 reseptör agonistleri ve tirzepatid 
gibi metabolik tedaviler umut verici görünmekle bir-
likte, etkinliklerini ortaya koyacak daha fazla klinik 
çalışmaya ihtiyaç vardır. Gelecekte yapılacak araştır-
maların, lipödem ile diyabet arasındaki biyolojik iliş-
kiyi daha iyi aydınlatması ve yeni tedavi stratejilerinin 
geliştirilmesine katkı sağlaması beklenmektedir.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Hormonal Özellik: Lipödem; puberte, gebelik ve menopoz gibi hormonal değişim dönemlerinde ortaya 
çıkan veya belirginleşen kronik, progresif ve multifaktöriyel bir yağ dokusu hastalığıdır.

	» Tiroid Komorbiditesi: Hipotiroidi ve Hashimoto tiroiditi lipödemli bireylerde en sık bildirilen endokrin 
komorbiditeler arasındadır. Güncel kanıtlar komorbiditeyi desteklemektedir.

	» İmmünolojik İlişki: Kronik düşük dereceli inflamasyon ve immünolojik düzensizlikler ortak biyolojik 
mekanizmaları düşündürmektedir.

	» Ayırıcı Tanı: Cushing sendromu lipödem ile karışabilir ve ayırıcı tanıda mutlaka değerlendirilmelidir.

	» Klinik Yaklaşım: Şüpheli olgularda tiroid fonksiyon testleri planlanmalı; hiperkortizolizm düşündüren 
bulgular varsa Cushing sendromu dışlanmalıdır.

BÖLÜM  17.4

Aysel ÇINAR SAYHAN 1

LIPÖDEM VE DIĞER ENDOKRIN HASTALIKLAR

	⃣ 17.4.1 GIRIŞ

Lipödem, esasen kadınlarda görülen; alt ekstremite-
lerde, daha nadir olarak üst ekstremitelerde simetrik 
yağ dokusu artışı, spontan veya palpasyonla ortaya 
çıkan ağrı, doku hassasiyeti ve kolay morarma ile 
karakterize kronik progresif bir yağ dokusu hastalı-
ğıdır [1,2]. Hastalık çoğunlukla ergenlik, gebelik ve 
menopoz gibi hormonal değişimlerin belirgin olduğu 
dönemlerde başlaması veya hızla ilerlemesi nedeniyle 
uzun yıllardır endokrin sistem ile ilişkilendirilmekte-
dir [2,3].

Bununla birlikte günümüzde lipödemin tek bir 
hormonal bozukluk sonucu geliştiğine ilişkin yeterli 
kanıt bulunmamaktadır. Güncel görüş; genetik yat-
kınlık, hormonal değişiklikler, mikrovasküler geçir-
genlik artışı, lenfatik fonksiyon bozukluğu, bağ do-

kusunda yeniden şekillenme ve kronik düşük dereceli 
inflamasyonun birlikte rol aldığı multifaktöriyel bir 
hastalık modeli yönündedir [2–4]. Son yıllarda adi-
poz dokunun yalnızca enerji depolayan pasif bir yapı 
olmadığı; hormonlar, adipokinler, büyüme faktörleri 
ve çok sayıda immün düzenleyici molekül salgılayan 
aktif bir endokrin organ olduğu gösterilmiş, bu du-
rum lipödem ile endokrin hastalıklar arasındaki iliş-
kinin yeniden gözden geçirilmesine yol açmıştır [5,6].

Lipödemli bireylerde en sık bildirilen endokrin 
komorbiditeler arasında hipotiroidi, Hashimoto ti-
roiditi ve daha düşük sıklıkla diğer otoimmün tiro-
id hastalıkları yer almaktadır [3,7]. Ayrıca Cushing 
sendromu, klinik olarak lipödeme benzer yağ dağı-
lımı ve kolay morarma gibi bulgular gösterebildiğin-
den ayırıcı tanıda mutlaka akılda tutulmalıdır [8]. 
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malı; uygun olgularda tiroid fonksiyon testleri ve 
otoimmün belirteçler değerlendirilmelidir. Benzer 
şekilde hızlı gelişen santral obezite, proksimal kas 
güçsüzlüğü, geniş mor strialar veya hiperkortizolizmi 
düşündüren sistemik bulguların varlığında Cushing 
sendromu ayırıcı tanıda mutlaka göz önünde bulun-
durulmalıdır.

Gelecekte gerçekleştirilecek çok merkezli pros-
pektif kohort çalışmaları ile genetik ve moleküler 
araştırmaların, lipödem ile endokrin komorbiditeler 
arasındaki ilişkinin biyolojik temelini daha ayrıntılı 
ortaya koyması beklenmektedir. Bu çalışmalar, ko-
morbidite ile nedensel ilişkiyi ayırt etmeye katkı sağ-
layacak ve lipödemli bireylerde daha kişiselleştirilmiş 
tanı ve tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesine olanak 
sağlayacaktır.
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Tablo 1. Lipödem ile Hipotiroidi ve Cushing Sendromunun Ayırıcı Tanısında Temel Klinik Özellikler

Özellik Lipödem Hipotiroidi Cushing Sendromu

Yağ dağılımı Alt ekstremitelerde simetrik Yaygın kilo artışı Santral obezite

Ayak tutulumu Korunmuştur Olabilir Korunmuştur

Ağrı Belirgin Genellikle yok Genellikle yok

Kolay morarma Sık Nadir Sık

Ödem Ağrılı yağ dokusu artışı Miksödem Belirgin değildir

Kas güçsüzlüğü Genellikle yok Hafif Proksimal belirgin

Sistemik bulgular Yok Hipometabolizma Hiperkortizolizm

Temel laboratuvar Spesifik değildir TSH↑, Serbest T4↓ Kortizol↑
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemi olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtileri genel popülasyona kıyasla anlamlı düzeyde 
yüksek bildirilmektedir.

	» Kronik ağrı, fonksiyonel kısıtlılık, tanı gecikmesi, içselleştirilmiş kilo önyargısı ve sağlık sistemi kaynaklı 
damgalanma psikolojik yükün başlıca belirleyicileridir.

	» Yeme bozukluğu riski; özellikle tekrarlayan başarısız kilo verme girişimleri ve kısıtlayıcı diyet öyküsü 
olan bireylerde belirgin biçimde artmaktadır.

	» Psikolojik değerlendirmenin klinik sürece dahil edilmesi ve gerektiğinde ruh sağlığı uzmanına yönlen-
dirme yapılması, bütüncül lipödem yönetiminin ayrılmaz bileşenidir.

	» Sosyal destek sistemlerinin güçlendirilmesi ve hasta eğitiminin planlanması yaşam kalitesinin (Yaşam 
Kalitesi/YK) iyileştirilmesine doğrudan katkı sağlamaktadır.

Nimet Ezgi DABAK 1

BÖLÜM  18.1
DEPRESYON, ANKSIYETE VE YEME BOZUKLUĞU RISKI

	⃣ 18.1.1 GIRIŞ

Lipödem; alt ve üst ekstremitelerde simetrik, ağrı-
lı yağ dokusu birikimi ile karakterize, kronik infla-
masyon ve mikrolenfatik dolaşım bozukluklarıyla 
seyredebilen, öncelikle kadınları etkileyen kronik bir 
hastalıktır. Hastalığın patofizyolojisi ve kliniği uzun 
yıllar boyunca yalnızca fiziksel boyutuyla ele alınmış; 
psikolojik ve sosyal boyutlar ikincil bir sorun olarak 
değerlendirilmiştir.

Güncel kanıtlar lipödemin biyopsikososyal bir bü-
tün olarak anlaşılması gerektiğini ortaya koymaktadır 
[1-4]. Kronik ağrı, hareket kısıtlılığı, uzun süreli tanı 
gecikmesi ve toplumsal farkındalık eksikliği psikolo-
jik yükün artmasına zemin hazırlamaktadır. Nitekim 
birçok hasta yıllarca yalnızca obezite tanısıyla takip 

edilmekte; lipödeme özgü klinik tablonun tanınma-
ması tedavi sürecini önemli ölçüde geciktirmektedir 
[2,5]. Bu olumsuz deneyimler hastada; çaresizlik, ba-
şarısızlık ve utanç duygularının kronikleşmesine kat-
kıda bulunabilmektedir.

Bu bölümde, lipödemde depresyon, anksiyete ve 
yeme bozukluğu riskine ilişkin mevcut kanıtlar göz-
den geçirilmekte; psikososyal değerlendirme ve mul-
tidisipliner destek yaklaşımları ele alınmaktadır.

	⃣ 18.1.2 DEPRESYON

Depresyon, lipödemi olan bireylerde en sık bildiri-
len psikiyatrik komorbidite olarak öne çıkmaktadır. 
Dudek ve ark. [6] yaptıkları çalışmada bu hasta gru-
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Beden imajı, bireyin bedeni hakkındaki olumlu veya olumsuz içerikli duygu ve düşünceleridir.

	» Lipödemde ağrı, hareket kısıtlılığı gibi şikayetlerin yanında eşlik eden depresyon ve anksiyete yaşam 
kalitesinin önemli belirleyicileridir.

	» Lipödemli bireylerde medikal uygulamalarla birlikte psikoeğitim tedavinin önemli bir parçasıdır.

Tuğçe Meryem BUCAĞA 1

BÖLÜM  18.2
BEDEN İMAJI VE PSIKOEĞITIM

	⃣ 18.2.1 GIRIŞ

Lipödem sıklıkla kadınları etkileyen kronik bir has-
talıktır. Kişiler çoğunlukla sadece fiziksel semptom-
ları için bir çözüm arayışına girmekte ve yanlış tanı, 
medikal tedavi arasında sıkışıp kalmaktadır. Hasta-
lığın beraberinde getirdiği psikososyal yük göz ardı 
edilebilmektedir. Bu bölümde mevcut veriler ışığında 
beden imajı kavramından, lipödemde beden imajının 
nasıl etkilendiğinden ve psikoeğitimde bireyler için 
neler yapılabileceğinden bahsedilmektedir.

	⃣ 18.2.2 BEDEN İMAJI

Beden imajı, bireyin fiziksel görünümüne ilişkin algı, 
duygu ve düşüncelerini içeren çok boyutlu bir kav-
ramdır. Bir kişinin aynaya baktığında kendini nasıl 
gördüğünü, bedeninden ne kadar memnun olduğunu 
ve görünüşüyle ilgili düşüncelerinin günlük yaşamını 
nasıl etkilediğini kapsar. Bu nedenle beden imajı, bi-
reyin kendisiyle ve çevresiyle kurduğu ilişki üzerinde 
önemli bir etkiye sahiptir [1]. Günümüzde pozitif ve 
negatif boyutlarıyla değerlendirilen bir kavram olarak 
ele alınmaktadır.

Negatif beden imajı, kişinin kendi bedenine yö-
nelik olumsuz duygu ve düşünceler geliştirmesidir. 
Araştırmalar düşük özsaygı, depresif belirtiler ve 
sosyal kaygı ile birlikte olduğunu göstermektedir 
[2]. Bunun yanı sıra fiziksel aktiviteden kaçınma, 
sağlıksız beslenme alışkanlıkları, kilo artışı ve sigara 
kullanımı gibi davranışlar da negatif beden imajı ile 
ilişkilendirilmektedir. Bedeninden memnun olmayan 
bireyler, görünüşleriyle ilgili yoğun kaygılar yaşaya-
bilmekte ve zamanla bedenlerinin belirli bölgelerine 
aşırı odaklanabilmektedir. Bu durum kişinin bedenini 
olduğundan farklı algılamasına neden olabilmektedir. 
Örneğin bireyler bacaklarını, kalçalarını veya karın 
bölgelerini gerçekte olduğundan daha büyük ya da 
daha kusurlu olarak değerlendirebilmektedir [2, 3].

Negatif beden imajına sahip bireyler, bedenleriy-
le ilgili olumsuz duygu ve düşüncelerle başa çıkmak 
için farklı yöntemler kullanmaktadır. Bu yöntemlerin 
başında kişinin memnuniyetsizlik duyduğu fiziksel 
özelliklerini gizlemeye veya değiştirmeye çalıştığı gö-
rünümü düzeltme davranışları gelmektedir. İkincisi, 
beden görünümü nedeniyle sosyal ortamlardan veya 
insanlarla etkileşimden uzak durmayı içeren  kaçın-
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me çalışmaları ve düzenli fiziksel aktivite stresin azal-
tılmasına yardımcı olacaktır. Bireylerin karşılaştıkları 
sorunları adım adım değerlendirmeleri, ulaşılabilir 
hedefler belirlemeleri ve çözüm yolları geliştirmeleri 
tavsiye edilmektedir. Benzer şekilde aile üyeleri, arka-
daşlar ve hasta destek gruplarından yardım istemek 
ve deneyim paylaşımında bulunmak, bireyin kendisi-
ni daha az yalnız hissetmesine katkı sağlayacaktır. Bu 
sayede bireyler hem hastalığın getirdiği zorluklarla 
daha etkili şekilde başa çıkabilmekte hem de özsay-
gılarını ve yaşam kalitelerini koruyabilmektedir [14]. 
(Kanıt Düzeyi: Ia — Öneri A)

KLİNİK İPUCU

Lipödemli bireylerde fiziksel şikayetler ile psikolo-
jik belirtiler birbiriyle yakından ilişkilidir. Teda-
vinin sadece görünüm, ağrı, hareket kısıtlılığı gibi 
şikayetler ile sınırlı tutulması bireyin tam iyilik ha-
line kavuşamamasına sebep olabilir. Bütüncül bir 
tedavi için birey pozitif beden imajı geliştirmesi ko-
nusunda teşvik edilmeli ve psikoeğitim konusunda 
desteklenmelidir.

	⃣ SONUÇ

Lipödem, yalnızca fiziksel belirtilerle sınırlı olmayan; 
beden imajı, ruhsal sağlık ve yaşam kalitesi üzerinde 
de önemli etkileri bulunan bir hastalıktır. Bu sebeple 
lipödemli bireylerin değerlendirilmesinde medikal 
tedavinin yanısıra beden imajının değerlendirilmesi, 
psikoeğitim uygulamalarının tedaviye entegre edil-
mesi önem taşımaktadır. Bu bütüncül yaklaşım, bi-
reylerin hastalığa uyumunu kolaylaştırırken yaşam 
kalitesinin artmasına da katkı sağlayacaktır.
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Esra KÜLTÜR ÇAMLI 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem tedavisinin temel amacı semptomları hafifletmek, hastalığın ilerlemesini önlemektir.

	» Tüm egzersizler ağrı oluşturmayan sınırlar içinde yapılmalıdır; aşırı zorlanma inflamasyonu (ödemi/yan-
gıyı) artırabilir.

	» Tek bir kası çalıştırmak yerine, büyük kas gruplarını devreye sokan fonksiyonel egzersizler tercih edil-
melidir.

	» Hastalığın evresine göre egzersiz programı modifiye edilmelidir.[2]

	» Egzersizlerin kompresyon giysisi ile uygulanması tavsiye edilir.

	» Süreç; hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve psikologdan oluşan multidisipliner bir yaklaşım gerektirir.

Bölüm  19.1
HASTA EĞITIMI VE EV EGZERSIZLERI

	⃣ 19.1.1 GİRİŞ

Lipödem kronik ilerleyici bir adipoz doku hastalığı-
dır. [1] Dünya Sağlık Örgütü’nin ICD-11 tanımına 
göre ‘’ Lipödem, genellikle bacaklar, uyluklar, kalçalar 
ve üst kollarla sınırlı, non-pitting (çökme gösterme-
yen) yaygın ‘yağlı’ şişlik ile karakterizedir. Lipödemin 
temel semptomu ekstremitelerde bilateral subkutan 
yağ birikimi olup buna hassasiyet, ağrı ve morarma 
eğilimi eşlik eder.[3]

Hasta eğitiminde lipödemin bir kilo problemi ol-
madığı, hormonal ve genetik faktörlerle ilişkili kronik 
bir yağ dağılım bozukluğu olduğu vurgulanmalıdır. 
Hastalığın evreleri, olası ilerleme süreci ve ağrı, has-
sasiyet, morarma eğilimi, hareket kısıtlılığı, lenfödem 
gelişimi gibi eşlik edebilecek komplikasyonlar açık-
lanmalıdır. Hastalara tüm mevcut tedavi seçenekleri 
ayrıntılı olarak anlatılmalıdır.

	⃣ 19.1.2 KONSERVATIF TEDAVI 
SEÇENEKLERI HAKKINDA 
BILGILENDIRME

Manuel lenf drenajı, çok katmanlı ve çok bileşenli 
kompresyon bandajlaması, özenli cilt bakımı ve fi-
ziksel egzersizleri içeren kapsamlı bir tedavi yaklaşı-
mı olan Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) uygu-
lanabilmektedir. Uygun hastalarda aralıklı pnömatik 
kompresyonun tedaviye eklenmesinin venöz dolaşımı 
iyileştirdiği ve lenf üretimini azalttığı gösterilmiştir.
[4] (Kanıt Düzeyi: IV - Öneri: D)

Lipödemde öz bakım hastalığın ilerlemesini azalt-
mak ve yaşam kalitesini en üst düzeye çıkarmak açı-
sından büyük önem taşır. Günlük öz bakım uygula-
maları;

•	 Cilt bakımı ve koruma
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	⃣ 19.1.5. TARTIŞMA

Lipödem, hormonal ve genetik altyapısı olan, kronik 
seyirli ve ilerleyici bir adipoz doku hastalığıdır. Hasta-
lığın yönetiminde yalnızca cerrahi yaklaşımlar yerine; 
hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve psikologdan oluşan 
multidisipliner bir ekibin yürüttüğü konservatif teda-
vi önceliklidir. Cerrahi uygulamalar doku hacminde 
azalma sağlayabilse de en uygun semptom kontrolü 
için kişiye özgü egzersiz programları, kompresyon te-
davisi gibi sürdürülebilir konservatif stratejilerle des-
teklenmesi gerekmektedir.

	⃣ SONUÇ

Egzersiz, tedavinin vazgeçilmez parçasıdır ancak kişi-
ye özel planlanmalıdır. Uygun yoğunluktaki aktivite-
ler dolaşımı desteklerken; aşırı veya uygunsuz egzer-
sizler ağrı ve eklem sorunlarını şiddetlendirir.[26] Bu 
nedenle yüzme, su egzersizleri, pilates, yoga, yürüyüş 
gibi düşük darbeli aktiviteler Tripudio (akıcı ve ha-
fif hareketlerden oluşan özel bir egzersiz programı) 
gibi aktiviteler önerilir; yürüme bozukluğu olanlarda 
uzun mesafe koşu gibi yüksek darbeli sporlar uygun 
değildir. [6]

Lipödem yönetiminde, hastaların şikayetlerinin 
ciddiyetinin kabul edilmesi ve hastalığa ilişkin kap-
samlı bilgilendirme ile eğitim verilmesi temel bir ge-
reklilik olarak değerlendirilmektedir. [13] (Kanıt Dü-
zeyi: IV - Öneri: D)
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19.1.4.6. Diyafragmatik Solunum 
Egzersizleri

Amaç: Karın ve göğüs kafesindeki basınç değişimi sa-
yesinde bacaklardaki lenf akışını yukarı doğru pom-
palamaktır

Burundan nefes alınır, karın ve kaburgalar dışa 
doğru genişler. Nefes tutulur ve yavaşça verilir. [27]

Şekil 28. Diyafragmatik solunum

KLİNİK İPUÇLARI

Venöz dönüşü ve ödem kontrolünü sağlamak için 
egzersizler daima kompresyon giysisi ile uygulan-
malıdır.

Lipödemli ekstremitelerden doku hassasiyeti ve 
morarma eğilimi nedeniyle kan basıncı ölçümü, 
kan alma ve enjeksiyon işlemlerinden kaçınılma-
lıdır.

Düşük basınçlı kompresyon ürünleri (15–20 
mmHg veya Sınıf 1) tercih edilmesi önerilmektedir.

Egzersiz yoğunluğu, ağrı ve inflamatuvar yanıtı 
artırmayacak düzeyde bireysel olarak planlanmalı 
ve hastanın tolere edebileceği sınırlar içinde tutul-
malıdır.

Solunum ve postür egzersizleri tedavi etkinliğini 
arttırmaktadır.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Kendi kendine MLD, profesyonel MLD’nin yerini alan bağımsız bir tedavi değil, uygun bireylerde öz 
yönetimi destekleyen bir uygulamadır.

	» Lipödemde MLD’nin temel hedefi rutin olarak ekstremite hacmini azaltmak değil; ağrı, hassasiyet ve 
öznel yakınmaların kontrolünü desteklemektir [1].

	» Kompresyon adipoz dokuyu ortadan kaldırmaz; temel hedef ağrı ve diğer öznel semptomların kontro-
lüdür [1].

	» Kompresyon materyali ve basıncı anatomik özellikler, eşlik eden ödem, cilt durumu, tolerans ve kullanım 
kapasitesine göre bireyselleştirilmelidir [1].

	» Ev programı eğitim ve klinik izlemle desteklenmeli; değişmez bir protokol yerine bireysel gereksinimlere 
göre düzenlenmelidir.

Özkan YÜKSELMİŞ 1

BÖLÜM  19.2
KENDI KENDINE MLD VE EV KOMPRESYON PROGRAMI

	⃣ 19.2.1. GIRIŞ

Lipödemin konservatif tedavisi yalnızca klinikte ger-
çekleştirilen uygulamalardan oluşmaz. Kronik semp-
tomların günlük yaşam boyunca yönetilmesi gerekti-
ğinden öz yönetim, tedavinin önemli bir bileşenidir. 
Kendi kendine Manuel Lenf Drenajı (MLD), komp-
resyon, fiziksel aktivite, cilt bakımı ve semptomların 
izlenmesi bu yaklaşım içinde yer alabilir [1].

Lipödemde bu uygulamaların amacı hastalığın 
patofizyolojisine uygun belirlenmelidir. Güncel S2k 
kılavuzu lipödemi, ekstremitelerde ağrılı ve orantı-
sız adipoz doku dağılımıyla karakterize bir hastalık 
olarak tanımlamakta; lenfatik yetersizliği zorunlu bir 
özellik olarak kabul etmemektedir [1]. Bu nedenle 

saf lipödemde MLD’nin temel amacı rutin olarak sıvı 
veya ekstremite hacmini azaltmak değildir. Mevcut 
veriler manuel tekniklerin özellikle ağrı ve hassasiye-
tin kontrolüne katkı sağlayabileceğini düşündürmek-
le birlikte, MLD’nin tek başına etkinliğine ilişkin güç-
lü kanıt bulunmamaktadır [1]. Eşlik eden lenfödem 
veya başka bir ödem nedeni varsa tedavi hedefleri 
buna göre değiştirilmelidir.

Kompresyon, lipödemde özellikle ağrı ve diğer 
öznel semptomların kontrolü amacıyla önerilmekte; 
adipoz dokuyu azaltıcı bir tedavi olarak değerlendiril-
memektedir [1]. Ev programı semptomlar, eşlik eden 
ödem, fiziksel kapasite ve toleransa göre bireyselleşti-
rilmelidir.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Çevre ölçümü ve volümetrik değerlendirme yöntemleri, lipödemde hastalık şiddeti ve tedavi sonuçları-
nın objektif olarak izlenmesinde kullanılan temel araçlardır.

	» Mezura ile çevre ölçümü kolay uygulanabilir, düşük maliyetli ve klinik pratikte en yaygın kullanılan de-
ğerlendirme yöntemidir.

	» Su taşırma yöntemi, kesik koni hesaplamaları ve optoelektronik sistemler ekstremite hacminin kantitatif 
değerlendirilmesine olanak sağlar.

	» Güvenilir takip için ölçümlerin standart anatomik noktalardan, aynı yöntem ve protokol kullanılarak 
yapılması gereklidir.

	» Güncel konsensuslar, lipödemde kullanılan ölçüm yöntemlerinin standardizasyonu ve validasyonu ko-
nusunda daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadır.

Alev İNCE 1

BÖLÜM  20.1
VOLUMETRIK VE ÇEVRE ÖLÇÜM YÖNTEMLERI

	⃣ 20.1.1 GIRIŞ

Lipödem, sıklıkla kadınlarda görülen, ekstremitelerde 
simetrik ve orantısız yağ dokusu birikimiyle karakte-
rize kronik bir yağ dokusu hastalığıdır [1]. Bazı araş-
tırmalar lipödem prevalansını yaklaşık olarak 72.000 
kişide 1 olarak bildirmiş olsa da, gerçek sıklık tam ola-
rak bilinmemektedir [2].

Lipödemli bireylerde yoğun olarak ekstremite 
tutulumu ön plandadır. Gövde ile kıyaslandığında 
ekstremitelerdeki bu yoğun tutulum lipödem tanı-
sına yardımcı olur. Fizik muayenede genişleme olan 
bölgelerin ve simetrinin tespit edilmesi önemlidir. Yağ 
birikimi olan bölgelerin yeri, yaygınlığı ve gode bırak-
ma durumu incelenmelidir [3].

Lipödem tanısı temel olarak ayrıntılı öykü ve fi-
zik muayeneyi içeren klinik değerlendirme ile konur. 
Lipödemin takibi için kilo ölçümü, vücut kitle endek-
si, bel kalça oranı, bel boy oranı gibi antropometrik 
parametrelerin yanı sıra ekstremite çevre ölçümleri 
ve hacim değerlendirmelerinin düzenli olarak takip 
edilmesi önerilir [4].

Lipödem tedavisinde standart tedavi kılavuzları-
nın yetersiz olması nedeniyle yeni tedavi yöntemleri 
ve etkinlikleri daha fazla araştırılmaya başlanmıştır. 
Lipödemde tedavi etkinliğinin değerlendirilmesi ob-
jektif, tekrarlanabilir ve standardize edilmiş ölçüm 
yöntemleri ile yapılmalıdır [5].

Hastaların uygun şekilde takip edilebilmesi için 
günlük aktivite indeksi, vücut ağırlığı, beden kitle in-
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Çevre ölçüm takipleri, aynı anatomik noktalardan, 
aynı mezura ve aynı hasta pozisyonunda gerçekleş-
tirilmelidir.

Tedavi etkinliğinin değerlendirilmesinde tek bir öl-
çüm yerine seri ölçümler daha anlamlıdır.

Klinik değerlendirme yalnızca ölçümsel verilere 
dayandırılmamalı; ağrı, hassasiyet, yaşam kalitesi 
ve fonksiyonel durum birlikte yorumlanmalıdır.

	⃣ SONUÇ

Lipödemli hastaların değerlendirilmesinde çevre 
ölçümleri ve volümetrik değerlendirmeler klinik 
izlemin temel bileşenleri arasında yer almaktadır. 
Mezura ile çevre ölçümü, kolay uygulanabilir olması 
ve özel ekipman gerektirmemesi nedeniyle günlük 
klinik pratikte en sık kullanılan yöntemdir. Su taşır-
ma yöntemi, perometri ve üç boyutlu görüntüleme 
sistemleri ise ekstremite hacminin daha ayrıntılı 
değerlendirilmesine olanak sağlarken, biyoelektrik 
empedans spektroskopisi, özellikle vücut sıvı dağılı-
mı ve doku komposizyonuna ilişkin ek bilgiler sağ-
layabilmesi nedeniyle bazı hasta gruplarında yararlı 
olabilmektedir.

Tedavi sürecinde elde edilen ölçümlerin karşı-
laştırılabilir olması için değerlendirmelerin standart 
anatomik referans noktalarından ve aynı yöntem kul-
lanılarak yapılması önem taşımaktadır. Bununla bir-
likte, lipödemde kullanılan ölçüm yöntemleri, ölçüm 
noktaları ve raporlama yaklaşımlarına ilişkin ortak 
kabul görmüş bir standardizasyon henüz bulunma-
maktadır.

Bu nedenle çevre ölçümleri, hacim değerlendir-
meleri ve diğer objektif ölçüm yöntemleri tek başına 
değil; klinik bulgular, semptom şiddeti, fonksiyonel 
durum ve yaşam kalitesi verileri ile birlikte değerlen-
dirilmelidir. Ölçüm yöntemlerinin standardizasyonu-
na yönelik çalışmaların artması, gelecekte tedavi so-
nuçlarının daha güvenilir ve karşılaştırılabilir biçimde 
ortaya konulmasına katkı sağlayacaktır.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem takibinde ağrı ve yaşam kalitesi değerlendirmesi rutin olarak yapılmalıdır.

	» Lipödem ağrısı yalnızca nosiseptif değil, nöropatik özellikler de gösterebilir.

	» VAS, LANSS ve PainDETECT ağrı değerlendirmesinde kullanılabilecek temel araçlardır.

	» FLQA, CIVIQ, NHP ve EQ-5D yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde yararlıdır.

	» Tedavi etkinliği hasta bildirimi temelli sonuç ölçütleri ile desteklenmelidir.

Ayşe GÜLEÇ 1

BÖLÜM  20.2
AĞRI SKALASI VE YAŞAM KALITESI ANKETLERI

	⃣ 20.2.1 GIRIŞ

Lipödem, ekstremitelerde orantısız yağ dokusu biriki-
mi, hassasiyet, spontan ağrı ve kolay morarma ile ka-
rakterize kronik ve ilerleyici bir hastalıktır. Hastalığın 
klinik yükü yalnızca morfolojik değişikliklerle sınırlı 
değildir. Ağrı, fonksiyonel kısıtlılık, fiziksel aktivitede 
azalma, uyku bozuklukları, beden algısında bozulma 
ve sosyal izolasyon gibi çok boyutlu etkiler nedeniyle 
yaşam kalitesinde belirgin azalma görülebilmektedir. 
Bu nedenle tedavi başarısının değerlendirilmesi yal-
nızca çevre ölçümleri veya görüntüleme yöntemleri 
ile değil, hasta tarafından bildirilen sonuç ölçütle-
ri ile de desteklenmelidir[1,2].Lipödem tedavisinde 
konservatif yaklaşımlar, egzersiz programları, kom-
presyon uygulamaları, Kompleks Dekonjestif Tedavi 
(KDT) ve cerrahi girişimler sonrasında elde edilen 
klinik kazanımların objektif olarak izlenebilmesi için 
standardize edilmiş değerlendirme araçlarına ihtiyaç 
vardır. Günümüzde ağrı şiddetinin ölçülmesi, nöro-
patik ağrı bileşeninin araştırılması ve yaşam kalite-

sinin değerlendirilmesi, tedavi etkinliğinin izlenme-
sinde temel parametreler olarak kabul edilmektedir 
[3]. Tedavi başarısının değerlendirilmesinde yalnızca 
hacim veya antropometrik ölçümler yeterli değildir. 
Ağrı, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesinin hasta 
bildirimi temelli sonuç ölçütleri ile değerlendirilmesi 
önerilmektedir[4].

	⃣ 20.2.2 AĞRININ 
DEĞERLENDIRILMESI

Ağrı, lipödemi olan bireylerin sağlık kuruluşlarına 
başvurmalarının en önemli nedenlerinden biridir. 
Hastalar sıklıkla künt ağrı, basınç hissi, dokunmakla 
hassasiyet, yanma, karıncalanma ve spontan ağrı tarif 
etmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, lipödem 
ağrısının yalnızca nosiseptif mekanizmalarla açıkla-
namayacağını, bazı bireylerde nöropatik özellikler de 
gösterebildiğini ortaya koymuştur[1].Tedavi sonuç-
larının değerlendirilmesinde ağrı ölçümü mutlaka 
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likte kullanılması yararlı olabilir. Takip ziyaretlerinde 
aynı ölçeklerin tekrarlanması tedavi yanıtının objektif 
olarak değerlendirilmesini kolaylaştırır. Son yıllarda 
yapılan çalışmalar, lipödemde ağrının yalnızca meka-
nik doku yüklenmesine bağlı olmadığını, duyusal sinir 
sistemi değişikliklerinin ve nöropatik mekanizmaların 
da rol oynayabileceğini düşündürmektedir[1,3].Tedavi 
başarısı yalnızca hacim veya kilo değişikliğiyle değil; 
ağrı, fiziksel fonksiyon, günlük yaşam aktiviteleri ve 
yaşam kalitesindeki iyileşmelerle birlikte değerlendi-
rilmelidir. Bu nedenle uluslararası konsensüs rapor-
ları, hasta bildirimi temelli sonuç ölçütlerinin rutin 
olarak kullanılmasını önermektedir[4,5,9].

	⃣ SONUÇ

Ağrı ve yaşam kalitesi değerlendirmesi, lipödem ta-
kibinin ayrılmaz bir parçasıdır. Görsel Analog Ska-
la, ağrı şiddetinin izlenmesinde pratik ve duyarlı bir 
yöntem sunarken, LANSS ve PainDETECT nöropa-
tik ağrı bileşeninin araştırılmasına katkı sağlayabilir. 
Yaşam kalitesi değerlendirmesinde FLQA, CIVIQ, 
Nottingham Sağlık Profili ve EQ-5D gibi ölçekler 
kullanılabilir. Her ne kadar bu araçların büyük bö-
lümü lipödem için geliştirilmemiş olsa da hastalığın 
fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerini ortaya koyma-
da önemli bilgiler sağlamaktadır.Güncel konsensus 
ve rehberler, ağrı değerlendirmesi ile yaşam kalitesi 
ölçümlerinin lipödem takibinde rutin olarak yer al-
masını önermektedir. Bu nedenle VAS, PainDETECT, 
LANSS ve uygun yaşam kalitesi ölçeklerinin birlikte 
kullanılması hasta merkezli sonuç değerlendirmesini 
güçlendirebilir. Gelecekte lipödeme özgü ve uluslara-
rası geçerliliği kanıtlanmış yaşam kalitesi araçlarının 
geliştirilmesi, hasta merkezli sonuç değerlendirmesi-
nin daha da güçlenmesine katkı sağlayacaktır.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem takibinde yalnızca kilo ve ekstremite hacmi değil; ağrı, fonksiyonel durum, yaşam kalitesi, te-
daviye uyum ve komplikasyonlar birlikte değerlendirilmelidir.

	» Standartlaştırılmış antropometrik ölçümler ve düzenli kayıt formları, hastalık progresyonunun ve tedavi 
yanıtının daha objektif izlenmesine katkı sağlar.

	» Takip kartı; multidisipliner yaklaşımı destekleyen, klinik izlemi kolaylaştıran ve bireyselleştirilmiş tedavi 
planlamasına rehberlik eden pratik bir araçtır.

TAKIP VE TEDAVI SONUÇLARININ ÖLÇÜMÜ - HASTA TAKIP KARTI

BÖLÜM  20.3

Sema İBRAHİM 1

20.3.1 GIRİŞ
Lipödem kronik ve ilerleyici olabilen bir hastalık ol-
duğundan düzenli ve multidisipliner izlem gerektirir. 
Takipte ekstremite hacmi ve vücut ağırlığının yanı 
sıra semptomlar, fonksiyonel durum, yaşam kalitesi, 
tedaviye uyum ve olası komplikasyonlar değerlendi-
rilmelidir. Standart antropometrik ölçümler ve vaka 
kayıt formlarının kullanımı önerilmekle birlikte, 
lipödem için uluslararası kabul görmüş, kanıta dayalı 
standart bir izlem protokolü henüz bulunmamaktadır 
[1]. Bu amaçla, günlük klinik uygulamada kullanıla-
bilecek pratik ve kapsayıcı bir örnek lipödem takip 
kartı hazırlanmıştır (Şekil 1).

	⃣ 20.3. 2 ANTROPOMETRIK VE 
HACIMSEL DEĞERLENDIRME

Lipödemli bireylerin takibinde antropometrik ve ha-
cimsel ölçümler, hastalık progresyonu ile tedavi yanı-

tının objektif değerlendirilmesinde önemlidir. Vücut 
ağırlığı, vücut kitle indeksi (VKİ), bel çevresi düzenli 
olarak kaydedilmelidir (Kanıt düzeyi IV – Öneri D). 
Ekstremite çevre ve hacim ölçümleri, ödem ve doku 
hacmindeki değişikliklerin izlenmesi ile konservatif 
ve cerrahi tedavilerin etkinliğinin değerlendirilme-
sinde yaygın olarak kullanılmaktadır [2,3].

	⃣ 20.3.3 SEMPTOM 
DEĞERLENDIRMESI

Lipödemde ağrı, dokunmakla hassasiyet, ekstremite-
lerde ağırlık ve gerginlik hissi sık görülen semptom-
lar olup yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir 
[3–5]. Bu nedenle ağrı (VAS/NRS), hassasiyet, ağır-
lık ve gerginlik hissi, yorgunluk, kolay morarma ile 
semptomların zaman içindeki değişimi düzenli olarak 
değerlendirilmeli ve kaydedilmelidir (Kanıt düzeyi IV 
– Öneri D) [1,3].
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemde tanısal ölçütler, doğal seyir ve tedavi yaklaşımlarına ilişkin kanıtların bazı alanlarda sınırlı 
olması, yapılandırılmış uzman konsensuslarının geliştirilmesine yol açmıştır.

	» Amerika Birleşik Devletleri (2021), Brezilya (2025) ve uluslararası Lipedema World Alliance (2026) kon-
sensusları, klinik değerlendirme ve tedavinin bireyselleştirilmesi konusunda önemli ortaklıklar göster-
mektedir [1-3].

	» Lipödem tanısı öncelikle anamnez ve fizik muayeneye dayanır; günümüzde tanıyı tek başına doğrulayan 
özgül bir biyobelirteç veya görüntüleme yöntemi bulunmamaktadır [3].

	» Konservatif yaklaşım semptomlara ve işlevsel gereksinimlere göre planlanmalı; cerrahi tedavi uygun se-
çilmiş bireylerde multidisipliner değerlendirme sonrasında düşünülmelidir [1-4].

	» Delphi çalışmalarındaki yüksek uzlaşı oranı, ilgili ifadenin yüksek düzeyli bilimsel kanıtla desteklendi-
ğini göstermez; konsensus önerileri mevcut ampirik kanıt ve bireysel klinik özelliklerle birlikte yorum-
lanmalıdır [3].

Özkan YÜKSELMİŞ 1

BÖLÜM  21.1
LIPÖDEMDE DELPHI KONSENSUSLARI

	⃣ 21.1.1. GIRIŞ

Lipödemin klinik özellikleri uzun süredir bilinmesine 
karşın hastalığın tanımı, tanısal ölçütleri, doğal seyri 
ve tedavi seçenekleri konusunda uluslararası düzey-
de tam bir standardizasyon sağlanamamıştır. Has-
talığa özgü doğrulanmış bir biyobelirtecin veya tek 
başına tanı koydurucu bir görüntüleme yönteminin 
bulunmaması nedeniyle tanı esas olarak klinik değer-
lendirmeye dayanmaktadır [1-3]. Klinik fenotipteki 
değişkenlik, obezite ve lenfatik hastalıklarla örtüşebi-
len özellikler ve tedavi çalışmalarındaki metodolojik 
heterojenlik, ortak bir klinik yaklaşım geliştirilmesini 
güçleştirmektedir.

Bu belirsizlikler, uzman görüşlerinin yapılandı-
rılmış yöntemlerle bir araya getirildiği konsensus ça-
lışmalarını lipödem alanında önemli hâle getirmiştir. 
Son yıllarda Amerika Birleşik Devletleri’nde 2021, 
Brezilya’da 2025 ve uluslararası düzeyde 2026 yılında 
üç önemli konsensus yayımlanmıştır [1-3]. Bu belge-
ler klinik değerlendirme ve bireyselleştirilmiş yöne-
tim açısından önemli ortaklıklar göstermekle birlikte, 
bazı tanısal, patofizyolojik ve terapötik başlıklarda 
farklı yaklaşımlar içermektedir. Bu bölümün amacı, 
lipödem alanındaki başlıca Delphi konsensuslarını 
yöntemsel ve klinik açıdan karşılaştırmak, ortak ve 
ayrışan görüşleri güncel bilimsel kanıtlar ışığında de-
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Yapay zeka, lipödem tanısını bağımsız olarak koyamaz; klinisyeni yönlendiren bir karar destek aracıdır.

	» Büyük dil modelleri, ayırıcı tanı sürecini hızlandırabilir; ancak uzman denetimi olmaksızın kullanılma-
malıdır.

	» Derin öğrenme tabanlı görüntü analizi, doku hacim ölçümünü standardize ederek uzun dönemli izlemi 
güçlendirebilir.

	» Giyilebilir teknoloji, takipler arası düzensizliği gideren düzenli izleme modeli sunmaktadır.

	» Türkiye'nin e-Nabız altyapısı ve TÜYZE koordinasyonu, ulusal ölçekli yapay zeka uygulamaları için öz-
gün bir zemin oluşturabilir.
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İsmail Güneş GÖKMEN 1

BÖLÜM  22.1
YAPAY ZEKA DESTEKLI TANI VE TAKIP

⃣	 22.1.1 GIRIŞ: TANI GECIKMESI 
VE YAPAY ZEKANIN KONUMU

Lipödem, bacak ve kalçadaki orantısız yağ biri-
kimi, basınç duyarlılığı ve kendiliğinden gelişen mo-
rarma ile tanınan kronik bir yağ dokusu hastalığıdır 
[15]. Bu klinik tabloda gerçek tanıya ulaşana dek ya-
şanan uzun belirsizlik dönemi hastalık yükünün en 
ağır bileşenlerinden birini oluşturur. Sıklıkla lipödem 
tanısı konan bireylerin önemli bir bölümü, obezite 
ya da lenfödem tanısıyla takip edilmiş ve bu nedenle 
yıllarca uygunsuz tedavi almıştır. Güncel geniş ölçekli 
kohort verileri, lipödemli kadınların önemli bir bö-
lümünün perimenopoz veya sonrasında tanı aldığını 
göstermekte olup bu bulgu, tanı gecikmesinin bazı ol-
gularda on yılı aşabildiğini destekler niteliktedir [16].

Yapay zekânın bu tabloya olası katkısı için beklen-
tilerin somut bir çerçeveye oturtulması gerekir. Gü-
nümüzde hiçbir sistem lipödem tanısını klinisyenden 
bağımsız biçimde koyma kapasitesine sahip değildir. 
Asıl hedef çok daha yönetilebilir bir ölçektedir: doğ-
ru klinik soruların daha erken sorulmasını sağlamak, 
ölçümleri standartlaştırmak ve hasta takibini sistema-
tik bir çerçeveye taşımak. Lipödeme özgü yapay zekâ 
araştırmalarının henüz erken aşamada olduğu ve 
mevcut bulguların büyük bölümünün küçük örnek-
lemlere ya da simülasyon tasarımlarına dayandığı da 
açıktır [13]. Nitekim lipödemde büyük dil modeli ta-
banlı yapılandırılmış iş akışlarına ilişkin ilk çalışmalar 
da simülasyon düzeyindedir [1,17].
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	⃣ 22.1.6 KISITLILIKLAR VE 
ZORLUKLAR

Yapay zekânın lipödem alanındaki kullanım potansi-
yeli bilinmekle birlikte, mevcut sınırlılıkların göz ardı 
edilmemesi gerekir. Tablo 2, araştırmacılar ve klinis-
yenler için güncel bir değerlendirme sunmaktadır.

	⃣ 22.1.7 GELECEĞE BAKIŞ

Lipödem araştırmalarında yapay zekânın önümüz-
deki beş yılda belirgin bir ivme kazanacağı, alan uz-
manlarının konsensüs görüşü olmakla birlikte henüz 
prospektif klinik verilerle desteklenmemiş bir bek-
lentidir. 2026 yılı başında Herbst ve ark. tarafından 
yayımlanan kapsamlı derleme, bu alandaki araştırma 
boşluklarını ve gelecek yol haritasını sistematik bi-
çimde ortaya koymuş; ancak mevcut kanıtların büyük 
çoğunluğunun gözlemsel ya da küçük örneklemli ça-
lışmalara dayandığını vurgulamıştır [12]. Günümüz-
de öne çıkan ve klinik uygulamaya geçişi için ran-
domize kontrollü çalışmaların beklenmekte olduğu 
gelişmeler şunlardır:

•	 Çok modlu sistem entegrasyonu: Klinik fotoğ-
raflar, ultrason görüntüleri, anamnez verileri ve 
biyobelirteçleri tek bir modelde birleştirerek oto-
matik evreleme ve prognoz tahmini sağlayan araç-
lar. [4]

•	 Genomik destekli öngörü modelleri: Lipödem 
popülasyonlarından elde edilen genetik ve pro-
teomik (vücuttaki proteinlerin haritasını çıkaran 
ve değişimlerini inceleyen bilim dalı) verilerle 
eğitilmiş, hastalığın bireysel seyrini öngörebilen 
sistemler. [4,11,12]

•	 Elektronik hasta kaydı ile entegre karar destek 
sistemi: Yüksek riskli hastaları işaretleyen ve kli-
nik takibe entegre edilmiş araçlar. [7]

•	 Standartlaştırılmış dijital antropometri: Göz-
lemciler arası ölçüm tutarsızlığını ortadan kaldı-
ran derin öğrenme destekli fotovolumetri proto-
kolleri. [3,5]

•	 Sürüm sabitlenmiş, API tabanlı yapılandırılmış 
istem iş akışları: Ticari dil modellerinin periyodik 
güncellenmesi yeniden üretilebilirliği sınırladı-
ğından, model sürümü sabit uygulamaların ger-
çek hasta kohortlarında hekim değerlendirmesi 
ve kılavuzlarla karşılaştırmalı olarak test edilmesi 
beklenmektedir. [17]

	⃣ SONUÇ

Tanıda yaşanan gecikmeler klinik takipte klinisyenle-
ri zorlamaktadır. Büyük dil modelleri (Lipo-GPT ve 
LipoAssist örneklerinde olduğu gibi) poliklinik süre-
cini hızlandırabilecek umut verici, ancak henüz ger-
çek hasta kohortlarında doğrulanmamış araçlardır; 
MRI tabanlı derin öğrenme sistemleri doku hacim 
ölçümünü standardize edebilmekte, giyilebilir biyo-
empedans ve hareket izleme cihazları ise takipler ara-
sındaki izlemsiz dönemleri azaltan sürekli bir izleme 
modeli sunmaktadır. Türkiye'nin e-Nabız ve TÜYZE 
altyapısı, bu gelişmelerin ulusal ölçekte uygulanabil-
mesi için elverişli bir zemin oluşturmaktadır. Yapay 
zekânın tanısal süreçleri iyileştirme potansiyeli var-
dır; ancak bu potansiyelin klinik uygulamaya geçebil-
mesi için büyük ve çeşitli veri tabanlarının oluşturul-
ması, hukuki çerçevenin netleştirilmesi ve geliştirilen 
her aracın bağımsız klinik çalışmalarla doğrulanması 
gerekmektedir.
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	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödem tanısı günümüzde büyük ölçüde klinik değerlendirmeye dayanmaktadır ; bu nedenle tanıyı 
destekleyecek ve hastalık şiddetini nesnel olarak gösterecek biyobelirteçlere ihtiyaç vardır.

	» Lipödemde adipogenez, hormonal düzenlenme, endotel bariyer bozukluğu, vasküler-lenfatik disfonksi-
yon ve inflamasyonla ilişkili çok sayıda aday biyobelirteç tanımlanmıştır.

	» Metabolomik, lipidomik ve mikroRNA temelli çalışmalar, lipödemin obezite ve lenfödemden ayrımında 
kullanılabilecek yeni biyobelirteç alanları sunmaktadır.

	» Güncel veriler umut verici olmakla birlikte, lipödem tanısında klinik pratikte kullanılabilecek kesinleş-
miş tek bir biyobelirteç henüz bulunmamaktadır.
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BÖLÜM  22.2
LIPÖDEMDE BIYOMARKER ARAŞTIRMALARI VE KLINIK ÇALIŞMALAR

	⃣ 22.2.1 GIRIŞ

Lipödem; çoğunlukla kadınlarda ortaya çıkan, kro-
nik ve progresif özellik gösteren bir yağ dokusu 
hastalığıdır. Klinik tabloda, ekstremitelerde gövde-
ye kıyasla belirgin hacim artışı ve vücut oranların-
da bozulma dikkati çeker. Bu orantısızlık, alt ve/
veya üst ekstremitelerde simetrik dağılım gösteren 
lokalize subkutan yağ dokusu artışından kaynak-
lanmaktadır[1]. Lipödemde ödem genellikle ayakta 
kalmakla artar[2]. Hafif travma sonrası kolay morar-
ma ve basınçla belirginleşen hassasiyet sık görülen 
klinik özelliklerdir. Bunun yanında birçok bireyde 
istirahat halinde de ağrı yakınması bulunabilir[3]. 
Lipödemin genel popülasyondaki gerçek prevalansı 
net olarak bilinmemektedir. Bazı çalışmalarda pre-
valans oldukça düşük oranlarda bildirilirken, ayak-

tan başvuran hasta gruplarında %7–10, hastanede 
yatan hasta gruplarında ise %8–18 arasında değişen 
oranlar bildirilmiştir. Güney Almanya’da yürütülen 
bir çalışmada erişkin kadınlarda prevalans %10 ola-
rak saptanmıştır. Bu geniş aralık, kullanılan tanı kri-
terleri, hasta popülasyonları ve çalışma yöntemleri 
arasındaki farklılıklarla ilişkili olabilir[4]. Lipödem 
tanısı günümüzde büyük ölçüde hasta öyküsü ve kli-
nik muayene bulgularına dayanmaktadır. Hastalığın 
obezite, lenfödem ve kronik venöz hastalık gibi kli-
nik tablolarla benzer özellikler göstermesi, tanıda ge-
cikmeye ve yanlış sınıflandırmaya neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle lipödemde tanıyı destekleyecek, 
hastalık şiddetini nesnel olarak değerlendirecek ve 
tedavi yanıtını izlemeye katkı sağlayacak biyobelir-
teçlere ihtiyaç duyulmaktadır[3, 5].
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(PDW) açısından gruplar arasında anlamlı fark sap-
tanmamıştır. Bu bulgular, NLR, PLR, trombosit sayısı 
ve CRP’nin lipödemde düşük dereceli sistemik infla-
masyonu yansıtabilecek kolay ulaşılabilir aday belir-
teçler olabilme ihtimalini akla getirmektedir[37].

KLİNİK İPUÇLARI

Lipödemde biyobelirteçler tek başına tanı koydur-
maz; klinik değerlendirmeyi destekleyen ve ayırıcı 
tanıyı güçlendiren tamamlayıcı araçlar olarak gö-
rülmelidir.

Mikrovasküler geçirgenlik, endotel bariyer bozuk-
luğu ve lenfatik disfonksiyonla ilişkili belirteçler, 
lipödemde ağrı ve ödemin yalnızca yağ dokusu ar-
tışıyla açıklanamayacağını göstermektedir.

Oksidatif stres ve inflamatuvar belirteçlerdeki de-
ğişiklikler, lipödemin düşük dereceli sistemik infla-
masyonla ilişkili olabileceğini göstermektedir.

Obezite, lenfödem ve kronik venöz hastalıkla karı-
şabilen olgularda metabolomik, lipidomik ve dola-
şımsal biyobelirteçler gelecekte daha objektif ayırıcı 
tanı yaklaşımı sağlayabilir.

	⃣ SONUÇ

Lipödem, patofizyolojisi tam olarak aydınlatılamamış 
çok bileşenli bir adipoz doku hastalığıdır. Güncel ça-
lışmalar; adipogenez, hormonal düzenlenme, endotel 
bariyer bozukluğu, vasküler-lenfatik disfonksiyon, 
inflamasyon, oksidatif stres, metabolik değişiklikler 
ve mikroRNA aracılı mekanizmaların hastalık süre-
cinde rol oynayabileceğini göstermektedir. Bu alanlar-
da tanımlanan aday biyobelirteçler tanıyı destekleme, 
hastalık şiddetini değerlendirme ve tedavi yanıtını 
izleme açısından umut verici olsa da, klinik pratikte 
kullanılabilecek kesinleşmiş bir biyobelirteç henüz 
bulunmamaktadır. Bu nedenle daha geniş örneklemli, 
standart yöntemlerle yürütülen ve klinik bulgularla 
ilişkilendirilen çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Serpil DEMİRULUS 1

	» ANAHTAR MESAJLAR

	» Lipödemde genetik yatkınlık kanıtlanmış olmakla birlikte hastalıktan sorumlu tek bir gen henüz tanım-
lanmamıştır.

	» Lipödem kaynaklı kök hücrelerde artmış adipojenik farklılaşma kapasitesi hastalığın ilerlemesinde 
önemli rol oynayabilir.

	» Tek hücreli ve mekansal transkriptomik çalışmalar, lipödemin çok bileşenli mikroçevre bozukluğu olarak 
değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.

	» Günümüzde lipödeme yönelik kanıtlanmış gen tedavisi, kök hücre veya rejeneratif yaklaşımlar henüz 
bulunmamaktadır.

BÖLÜM  22.3
GEN TEDAVISI, KÖK HÜCRE VE REJENERATIF YAKLAŞIMLAR

	⃣ 22.3.1 GIRIŞ

Lipödem; çoğunlukla kadınlarda görülen, ekstremi-
telerde orantısız ve simetrik bir yağ dokusu birikimi 
ile karakterize olan ve ağrının eşlik ettiği kronik bir 
durum olarak tanımlanmaktadır [1].Lipödem etiyo-
lojisi; genetik, hormonal ve mikrovasküler faktörlerin 
henüz tam olarak aydınlatılamamış karşılıklı etkile-
şimini yansıtacak şekilde multifaktöriyel bir zemine 
dayanmaktadır [2].

Lipödemin mevcut tedavi seçenekleri ağırlıklı 
olarak semptom yönetimine yardımcı olmaktadır [1]. 
Hastalığın altta yatan patofizyolojik mekanizmalarını 
hedefleyen tedavilerin henüz mevcut olmaması, gen 
tedavisi, kök hücre ve rejeneratif yaklaşımlara kapı 
aralamaktadır. Bu bölümde söz konusu yenilikçi yak-
laşımlarla ilgili çalışmalar, kanıt düzeyleri ve gelecek-
teki klinik potansiyelleri tartışılmaktadır.

	⃣ 22.3.2. LIPÖDEMIN GENETIK 
ZEMINI

Lipödem, otozomal dominant kalıtım olasılığı yük-
sek olan genetik yatkınlıklı bir durum olarak kabul 
edilmektedir [3–5]. Hastaların %64’ünde pozitif aile 
öyküsü mevcuttur [5]. Hastalık gen mutasyonlarıyla 
ilişkili ‘sendromik lipödem’ tablosuna da yol açabilse 
de, doğrudan lipödeme neden olan spesifik bir gen 
henüz tanımlanamamıştır [5,6].

22.3.2.1 Genom çapında 
ilişkilendirme çalışması (GWAS) ve 
aile temelli sekanslama

Güncel GWAS verileri hastalık fenotipiyle ilişkili 18 
genetik lokus tanımlamıştır. Çalışmada, bölgesel yağ 
dağılımından sorumlu VEGFA ve GRB14-COB-
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KLİNİK İPUÇLARI

Lipödem kaynaklı kök hücrelerinin artmış adipo-
jenik farklılaşma kapasitesi gelecekteki hücresel 
ve genetik tedavi stratejilerine potansiyel bir hedef 
olabilir.

Hastalığın henüz erken evrelerinde bile endotel 
disfonksiyonuna neden olan değişikliklerin sap-
tanması erken tanı stratejilerinin geliştirilmesine 
zemin hazırlamaktadır.

Obezite varlığında adiposit hücrelerinde fibrozisin 
tetiklendiğinin anlaşılması; lipödemde kilo kontro-
lünün sadece zayıflama çabası değil, dokulardaki 
fibrozisi durdurma potansiyeline sahip bir müda-
hale olabileceğini göstermektedir.

Mevcut kanıtların önemli bir bölümünün temel 
bilim araştırmalarına veya henüz tamamlanmamış 
çalışmalara dayanması nedeniyle kanıt düzeyine iliş-
kin derecelendirme yapılmamıştır.
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