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ONSOZ

Taninmayi Bekleyen Bir Hastalik igin

Lipddem, uzun yillar boyunca ne hastalarin ne de hekimlerin yeterince tanidigi bir hastalik oldu.
Bircok kadin yillarca “kilo sorunu” diye gecistirildi, sayisiz diyet denedi, suclu hissetti. Oysa bacak-
larindaki agri, agirlik hissi ve kolay morarma bir irade eksikliginin dedil, taninmasi ve tedavi edilmesi
gereken bir hastaligin bulgusuydu.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimi olarak bu hastalarla calistikga ayni soruyla sik karsilastim:
“Bunu bana neden daha dnce kimse sOylemedi?” Bu kitap, o sorunun cevabini Turkce bir kaynakla
vermek icin yola ¢ikti. Amacimiz, hastaligi tanidan tedaviye kadar tek bir ¢cati altinda, yalin ve uygu-
lanabilir bicimde anlatmakti.

Kitap, ¢cok yazarl bir calismadir. 22 Chapter, 70 bolim ve 5 Appendix'ten olusur. Her bolim alanin-
da deneyimli bir meslektasimiz tarafindan yazildi. Yazarlar farkl branslardan geldi: fiziksel tip ve
rehabilitasyon, plastik cerrahi, damar hastaliklari, beslenme, psikiyatri, fizyoterapi ve daha fazlasi.
Lipédem tek bir uzmanlgin sinirlariicinde kalmayan bir hastalik oldugu icin kitabin da ¢ok sesli ol-
masini istedik. Bolimlerde sade bir dil, kanita dayali bilgi ve bol gérsel kullanmaya 6zen gésterdik.

Kitabin sonunda yer alan Appendix bolimuU, glnlik pratikte dogrudan kullanilabilecek araclari
icerir: evreye gore tedavi algoritmasi, ameliyat sonrasi ve idame protokolleri, hasta takip kartlari,
akademik calisma sablonlari ve hastalara verilebilecek bilgilendirme karti. Bunlari, kitabi okuyup
rafa kaldirmak yerine masanizda acik tutmaniz igin hazirladik.

Bu alandaki bilgi hizla degisiyor. Son yillarda yayimlanan uzlasi calismalari, tani ve tedavide ortak
bir dil olusturmaya basladi. Yine de bircok soru yanitsiz. Bu nedenle kitapta kanit dlizeyi zayif olan
yerleri acikca belirtmeye calistik. Bilmedigimizi sdylemenin, bilmiyormus gibi davranmaktan daha
dirdst ve hastalar igin daha givenli olduguna inaniyoruz.

Bu kitap, ortak bir emedin Grtn0. Bolimlerini bdyik bir 6zveriyle yazan, yazimdan intihal denetimi-
ne kadar tim Kkurallara sabirla uyan ve takvimimize sadik kalan tim yazarlarima ictenlikle tesek-
kir ederim. Gorsellerin hazirlanmasinda, dizeltilmesinde ve basima hazirlanmasinda emedi gegen
herkese de minnettarim. Hastalarimiza da tesekklr bor¢luyuz: bize deneyimlerini anlatan, sorula-
riyla bizi daha iyi bir hekim olmaya iten her birine.

Bu kitabin lipoddem tanisi almis bireylere, onlari tedavi eden hekimlere ve saglik ¢alisanlarina bir yol
arkadasi olmasini diliyorum. Hicbir hasta yillarca yanlis anlasiimasin, hicbir hekim “nereden basla-
mali?” sorusuyla yalniz kalmasin. Okudugunuz her sayfanin bu amaca kictlk de olsa bir katki yap-
masini umuyorum.

Keyifli ve yararli okumalar dilerim.

Ozkan YUKSELMIS
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani
Ekim 2026
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BOLUM 11 -

LIPODEMIN TANIMI VE TARIHSEL GELISIMi

Burak YILMAZ!

» ANAHTAR MESAJLAR

»  Lip6dem, ilk olarak 1940 yilinda Mayo Clinic’te tanimlanan; alt ve/veya st ekstremitelerde simetrik da-
gilim gosteren, agrili subkutan adipoz doku degisiklikleri ile karakterize kronik bir hastalik olup, giincel

yaklagimda agrili adipozite veya lipddem sendromu kavramlari ¢ercevesinde degerlendirilmektedir.

»  Terminolojik doniisiim, hastaligin etiyopatogenezinde primer bir interstisyel sivi retansiyonunun
(6dem) bilimsel olarak kanitlanamamasi nedeniyle, odag1 siv1 drenajindan ziyade kronik inflamasyon,

mikrovaskiiler hasar ve agr1 yonetimine kaydiran yeni terminolojik yaklasimlar: giindeme getirmistir.

»  Klinik fenotip, govde ile el/ayak sirtlarinin korunmasi, ayak bileginde aniden sonlanan manset belirtisi
(cuff sign), dokusal hassasiyet, kolay morarma ve konvansiyonel diyet/egzersize kars1 metabolik diren¢

ile karakterizedir.

»  Multidisipliner yaklasim, hastalarin kronik agr1, viicut dismorfisi ve sosyal stigmatizasyon kaynakli psi-
kososyal disfonksiyonlari nedeniyle fiziksel tedavilerin yani sira emosyonel destek ve siirdiiriilebilir kilo

yonetimi stireglerini de kapsamalidir.

@ 111, GiRi$ bir agrili adipoz doku hastalig1 olarak degerlendiril-

o L . mektedir. Bu ozellikleriyle lip6dem, obezite ve lenfo-
Lipédem, neredeyse yalnizca kadinlarda goriilen, di- . . L
! ) . ] demden ayirt edilmesi gereken 6zgiin bir klinik tablo

yet ve egzersize direngli, alt ve/veya iist ekstremiteler- . R .
) ] ’ ) ) olup, patofizyolojisinde hormonal faktorler, mikro-

de bilateral ve simetrik subkutan adipoz doku degi-

siklikleri ile karakterize kronik bir hastaliktir. Klinik
olarak govde ile ekstremiteler arasinda orantisiz yag

vaskiiler degisiklikler, ekstraselliiler matriks yeniden
yapilanmasi ve interstisyel sivi homeostazindaki bo-
zulmalarin rol oynadig: diistiniilen multifaktériyel bir
hastalik olarak kabul edilmektedir [1]. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) basta olmak tizere; plastik cer-

dagilimy, el ve ayaklarin korunmasi sonucu ayak veya
el bileginde “manset (cuff)” goriiniimi, basingla artan

hassasiyet, spontan agr1, kolay morarma ve giin iginde rahi, kardiyovaskiiler cerrahi, endokrinoloji, derma-

artabilen ortostatik 6dem ile karakterizedir. Giincel toloii e e e
o - . oloji ve psikiyatri gibi bir¢ok disiplinin ortak ¢aligma
yaklasimda lipddem, yalmzca bolgesel yag dokusu alanini olusturan bu hastalik, ¢cok yonlii (multimodal)

artist ile agiklanamayacak; agri, doku duyarlihg: ve bir klinik yaklagim gerektirir [2]. Bu boliimde, lipode-
fonksiyonel etkilenmenin 6n planda oldugu kronik

! Uzm. Dr., Mersin $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, dr.burakyilmaz@hotmail.com,
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BOLUM 12 -

LIPODEM EPIDEMIYOLOJIS]

» ANAHTAR MESAJLAR

ilknur AKKUS !

»  Lipédem toplumda nadir olmayan, ancak 6nemli 6l¢iide eksik tani alan; hastalarin psikolojik ve fiziksel

saglhigini etkileyebilen kronik bir yag doku hastaligidir.

»  Mevcut epidemiyolojik veriler kadin predominansini, hormonal faktorlerin olasi roliinii ve genetik yat-

kinlig1 desteklemektedir.

»  Lipodem epidemiyolojisine iliskin mevcut veriler sinirli olup, hastaligin gercek prevalansini ortaya koya-

bilmek icin genis 6lcekli toplum tabanli calismalara ihtiyag vardur.

® 1.2.1.GiRIiS

Lipédem; uzun yillar kozmetik bir problem veya
obezite ile iligkili bir durum olarak degerlendirilmis
olsa da giinimiizde kronik, progresif ve agrili bir yag
doku hastalig1 olarak kabul edilmektedir [1]. Lipo-
dem her ne kadar ilk kez Allen ve Hines tarafindan
1940 yilinda tanimlanmis olsa da klinik farkindalig
son yillarda artmistir [2]. Buna ragmen lipodem ha-
len 6nemli 6l¢iide eksik tani alan bir hastaliktir. Yakin
gecmiste Tiirkiyedeki 508 hekimle yapilan bir aragtir-
mada, katilimcilarin %51’inin lipodem terimine agina
oldugu, ancak yalnizca %29,9’'unun bu hastalar1 takip
veya sevk ettigi saptanmistir. Dahasi, hekimlerin ya-
risindan fazlasi hastaligin klinik 6zellikleri (%51,4)
ve tedavi segenekleri (%50,9) hakkinda hi¢bir fikri
olmadigini belirtmistir [3]. Bu sonuglar, tilkemizde
hekimler arasinda lipodeme iliskin bilgi diizeyinin ve
klinik deneyimin halen sinirli oldugunu gostermek-
tedir.

Lipodemin gercek prevalansi, yas ve cinsiyet da-
gilimi ile genetik ozelliklerine iliskin bilgiler son yil-
larda artmakla birlikte mevcut epidemiyolojik veriler
halen sinirlidir. Bu bolimde lipodemin prevalansi,
demografik ozellikleri, kalitimsal ozellikleri ve 6zel
popiilasyonlardaki epidemiyolojik veriler giincel lite-
ratiir 1s181nda 6zetlenmistir (Bakiniz Sekil 1).

@ 1.2.2. PREVALANS

Lipodem prevalansy; standart tani kriterlerinin geg
gelismesi, tanisal heterojenite ve hastaligin siklikla
obezite ile karistirilmas: nedeniyle tam olarak bilin-
memektedir [4,5]. Foldi ve ark. alt ekstremitede sislik-
le bagvuran puberte sonrasi kadin popiilasyonundaki
tahmini prevalansin %11 oldugunu belirtmektedir
[6]. Ancak bu oranin giiglii epidemiyolojik toplum
tabanl ¢aligmalardan elde edilen verilerden tiiretil-
medigi goz oniinde bulundurulmalidir. Forner-Cor-
dero ve ark. tarafindan yapilan sistematik derlemede,

! Uzm. Dr,, Elazig Fethi Sekin $ehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, drilknurakkus@gmail.com,
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LIiPODEM: TANIDAN TEDAVIYE BUTUNCUL YAKLASIM

Tablo 1. Lipodem epidemiyolojisine iliskin secilmis calismalar ve temel bulgulari [3,6-8,12,14]

Calisma Ulke Popilasyon /Yontem | Temel Bulgular
g Puberte sonrasi Kadin poptlasyonunda lipddem prevalansinin
elSclio(e=) Almanya kadinlar yaklasik %11 oldugu tahmin edilmistir.
Lenfoloii klinidi Uzman lenfoloji merkezlerinde lipddem
Herpertz (1997) Almanya J 9 sikliginin genel populasyona gére daha yiiksek
hastalari NS
oldugu bildirilmistir.
Langendoen ve ark. LiteratUr derlemesi Hlpgeiznmdle aills GyiCsl (geneut}k ya'tkmllvk')
N oraninin %16-64 arasinda degisebilecedi
(2009) (Bildirilen olgular) T
gosterilmistir.
Schook ve ark. 2011) | ABD Pediatrik lenfodem P.egllatrlk lenfodem tanili hastalarin %6,5'inde
hastalari lipddem saptanmistir.
Forner-Cordero ve ark. i Lenfoloji ve vaskuler Lipodem sikhiginin belirli klinik serilerde
(2012) >panya klinik serileri 9%18,8'e kadar ulasabildigi bildirilmistir.
. o 508 Hekim (Anket Hekm!erm I|pqdem¢ |.||§k|n bilgi duvzeyl
Bagatir ve ark. (2025) | Turkiye ve klinik deneyimlerinin sinirli oldugu
calismasi) o
gosterilmistir.

@ SONUC

Lipédem yalnizca yayginligi nedeniyle degil, bireyle-
rin yagam kalitesi ve fonksiyonel durum tizerindeki
olumsuz etkileri nedeniyle 6nemli bir klinik ve top-
lumsal saglik sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Giincel literatiir, lipodemli hastalarda goriilen agr,
fiziksel fonksiyon kisitlilig1 ve psikososyal sorunlarin
yasam kalitesini belirgin 6l¢tide diisiirdtigiinii goster-
mektedir. Bu durum, lipédem yonetiminin yalnizca
hacim azaltmaya degil, yasam kalitesini artirmaya y6-
nelik multidisipliner bir stratejiye dayanmasi gerekli-
ligini desteklemektedir. Ayrica tanidaki gecikmeler ve
hastaligin siklikla obezite ile karistirilmasi, hastalarin
saglik hizmetlerine erisimini ve uygun tedaviye ulas-
masini giiglestirmektedir. Bu nedenle, erken ve dogru
ayiricl tani, lipodem yonetiminde klinik basariyr ve
hasta prognozunu belirleyen en kritik basamaklardan
biridir [15].

Bununla birlikte, lipodemin gergek toplum yiikii-
niin ortaya konulabilmesi i¢in daha gii¢lii epidemiyo-
lojik verilere ihtiya¢ bulunmaktadir. Mevcut veriler
lipédemin toplumda nadir olmayan bir hastalik ol-
dugunu distindiirmekle birlikte gercek hastalik yiikii
halen net olarak ortaya konulamamuigtir. Literatiirdeki
prevalans tahminleri biiyiik epidemiyolojik ¢alisma-
lardan 6te ¢ogunlukla klinik serilere dayanmaktadir.
Ozellikle farkli etnik gruplar, pediatrik popiilasyon
ve erkek hastalara iliskin epidemiyolojik veriler halen

sinrlidir. Bu nedenle, farkli toplumlarda standartlas-
tirllmig tani kriterleri kullanilarak ytiriitiilecek genis
olgekli toplum tabanl epidemiyolojik ¢alismalar, has-
taligin gercek sikliginin ve yikiintin belirlenmesi ag1-
sindan 6nemlidir.
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TURKIYE'DE LIPODEM FARKINDALIGI VE FTR HEKIMININ ROLU

» ANAHTAR MESAJLAR

Hande ORAY !

»  Lipddem, kronik agri, hassasiyet ve fonksiyonel kisithilikla seyreden, yasam kalitesini olumsuz etkileyen,

progresif bir yag dokusu hastaligidir.

»  Tani gecikmesi ve yanlis tan1 hem diinyada hem de Tiirkiyede giincelligini koruyan 6nemli klinik sorun-

lardandir.

»  FTR hekimleri, erken tani, konservatif tedavi ve multidisipliner yaklasimin koordinasyonunda temel rol

iistlenmektedir.

»  Tani kriterleri ve tedavi algoritmalarindaki heterojenitenin azaltilmasi, lipddem y6netiminde 6nemli bir

hedef olmaya devam etmektedir.

® 1.3.1.GiRIiS

Lipodem, kronik agri, hassasiyet ve alt ekstremiteler-
de govdeye oranla belirgin yag doku artisi ile karakte-
rize, siklikla ge¢ tani alan bir hastaliktir. Son yillarda
hastaliga yonelik farkindalik artma egiliminde olsa
da, hem diinyada hem de Tiirkiyede, tan1 gecikmesi
ve yanlis tani, 6nemli sorunlar arasinda yer almaya
devam etmektedir. Bu béliimde Tiirkiyede lipodem
farkindaliginin giincel durumu ve bu alandaki temel
giclitkler ele alinmustir. Ayrica lipodemin obezite ve
lenfodem gibi klinik durumlarla karigabilmesine bagli
tanisal zorluklar tartisilmistir. Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon (FTR) hekiminin erken tani, ayirici tani, kon-
servatif tedavi planlamasi ve multidisipliner yaklagim
igerisindeki rolii giincel literatiir 15181nda degerlendi-
rilmistir. Egzersiz, kompresyon uygulamalari, komp-

1
ORCID: 0000-0002-0953-6763
DOI: 10.37609/akya.4355.c21377

leks dekonjestif tedavi (KDT) ve hasta egitimi gibi re-
habilitasyon yaklasimlarinin lipodem yonetimindeki
yeri ozetlenmistir. Son olarak, mevcut tani ve tedavi
stireclerindeki giincel sorunlar ile gelecekte lipodem
yonetiminin gelistirilmesine yonelik gereksinimler
degerlendirilmistir.

@ 1.3.2. FARKINDALIK SORUNU VE
TANI GECIKMESI

Lipodem, neredeyse yalnizca kadinlarda goriilen, eks-
tremitelerde simetrik ve orantisiz yag doku birikimi
ile karakterize, agr1 ve hassasiyetin 6n planda oldugu
kronik bir yag dokusu hastaligidir [1]. Hastalarda pal-
pasyonla basing ve gerilmeye kars1 belirgin hassasiyet
siklikla saptanmakta olup, bu durum ¢ogu zaman agri

Uzm. Dr., Gatalca Ilyas Cokay Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, handealtinel@hotmail.com,



ve multidisipliner yaklasimin koordinasyonunda te-

mel rol iistlenmektedir. Standart tani kriterlerinin ge-

listirilmesi, kanita dayali tedavi algoritmalarinin olus-

turulmasi ve saglik profesyonellerine yonelik egitim

programlarinin yayginlastirilmasi, gelecekte lipodem

yOnetiminin iyilestirilmesine katk: saglayacaktir. Has-

ta odakli ve multidisipliner yaklagimlarin gii¢lendiril-

mesi ile lipddemli bireylerin yasam kalitesi ve fonk-

siyonel bagimsizliginin artirilmast miimkiin olabilir.
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ADIPOGENEZ VE YAG DOKU DISFONKSIYONU

» ANAHTAR MESAJLAR

»  Adipogenezin kontrolii multifaktériyeldir.

»  Lipodem beyaz adipoz doku ile iliskilendirilmistir.

Onur Kaan GEDIKLI 1

»  Bolgesel adiposit hipertrofisi; hipoksi, kronik inflamasyon dongiisti, fibrozis ve bozulmus yag metaboliz-

mas! hastaligin temelini olusturur.

® 2.1.1. GIRiS

Lipodem, saglik hizmet sunucular1 tarafindan genel
olarak bilinmemekte, obezite ile kolayca karistirila-
bilmektedir. Ancak giincel literatiir verileri, bu has-
taligin basit obeziteden farkli olarak, kendine 6zgii
patolojik bir adipogenez siireci ile karakterize oldu-
gunu gostermektedir. [1,2]. Obeziteden farkli olarak
lipodemde yag birikimi, kalori dengesinden biiyik
olgiide bagimsiz ilerler. Belirli viicut bolgelerine 6zgi
bir dagilim sergiler ve belirgin agri, 6dem ile deri de-
gisiklikleri eglik eder [3].

Bu boliimde lipodemin patogenezini anlamak i¢in
sirastyla normal adipogenez siireci, lipddeme 6zgii
bozulmus adipogenez ve yag dokusu disfonksiyonu
aktarilmstir.

B 2.1.2. ADIPOGENEZ

Adipogenez; mezenkimal kok hiicrelerin 6nce preadi-
positlere farklilastigi, ardindan lipit dolu bir adiposit
haline gelmek i¢in ikincil bir farklilagma basamagin-

dan gectigi bir siirectir. Bu siire¢ transkripsiyon fak-
torleri, bitytime faktorleri, hormonlar, metabolitler ve
ekstraseliiler matriksin ortak etkisiyle yonetilmekte-
dir [4-7].

Mezenkimal kok hiicreler; adiposit, osteosit,
kondrosit olarak farklilasma potansiyeline sahiptir
[7]. Wnt sinyal yolaginin baskilanmasi, BMP (kemik
morfojenik protein) sinyalinin devreye girmesi ve
Hedgehog inhibisyonu ile adipojenik yolak baslar.
Boylece kok hiicreler preadipositlere doniisiir. Prea-
dipositler, adipojenik uyariyla mitotik klonal genis-
leme siirecine girer. C/EBP-B (CCAAT-gii¢lendirici
baglayic1 proteinler beta) ve C/EBP-§ (CCAAT-giig-
lendirici baglayici proteinler delta) transkripsiyon
faktorlerinin etkisiyle PPARy (Peroksizom Prolifera-
torle Aktive Olan Reseptér Gama) ve C/EBP-a (CCA-
AT-giiglendirici baglayici proteinler alfa) ekspresyonu
baslar [8,9]. PPARy ve C/EBP-q; lipit depolama, in-
stilin duyarlilig1 ve adipokin salgilanmas igin gerekli
genlerin ekspresyonunu diizenleyen pozitif geri bes-

leme dongiisi saglar. Terminal farklilagmayla birlikte
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LIPODEMDE PATOFiZYOLOJIK MEKANIZMALAR

2.2.1 MIKROVASKULER VE LENFATIK SISTEM DEGISIKLIKLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Gaye NARIN 1

»  Lipodemde mikrovaskiiler degisiklikler hastaligin erken evrelerinde ortaya ¢ikar.

»  Artmis kapiller gecirgenlik ve endotelyal bariyer butiinliigiindeki bozulma, interstisyel siv1 yiikiiniin art-

masina katkida bulunur.

»  Mikrovaskiiler filtrasyon ile lenfatik drenaj kapasitesi arasindaki dengenin bozulmasi, doku sivi homeos-

tazinin bozulmasinda 6nemli rol oynar.

»  Hastaligin ileri evrelerinde veya eslik eden obezite varliginda sekonder lenfatik disfonksiyon ve lipolen-

fodem gelisebilmektedir.

@ 2.2.2.1.GiRIiS

Lipodem, kronik seyirli ve ¢ok faktorlii bir yag dokusu
hastaligidir. Son yillarda elde edilen veriler, hastaligin
yalnizca adipoz doku birikimi ile agiklanamayacagini,
vaskiiler ve lenfatik sistemleri de igeren daha karma-
sik patofizyolojik siireglerin rol oynadigini goster-
mektedir. Klinik olarak simetrik ve disproporsiyonel
yag dokusu artisy; agri, hassasiyet, kolay morarma ve
ekstremitelerde agirlik hissi ile karakterizedir. Giincel
¢aligmalar, mikrovaskiiler sistem ve lenfatik dolagim-
da meydana gelen degisikliklerin hastaligin ortaya
¢ikisi ve ilerleyisinde 6nemli bir yere sahip oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozellikle endotelyal disfonksiyon,
artmis kapiller gegirgenlik ve mikrovaskiiler yeniden
yapilanma sonucunda interstisyel siv1 yiikiinde artig
meydana gelmektedir. Lenfatik sistem bagslangicta
bu artmis siv1 yitkiinii kompanse etmeye caligsa da
hastaligin ilerleyen evrelerinde veya eslik eden risk

faktorlerinin varliginda drenaj kapasitesi yetersiz
kalabilmektedir. Mikrovaskiiler ve lenfatik sistemler
arasindaki bu karsilikli etkilesim, doku sivi homeos-
tazinin bozulmasina ve lipodemin karakteristik klinik
bulgularinin ortaya ¢itkmasina zemin hazirlamaktadir
[1-4]. Bu boliim, lipédem patogenezinde mikrosir-
kiilasyon ve lenfatik drenaj bozukluklarinin yerini
netlestirmeyi ve bu degisikliklerin hastalik ilerlemesi
sirasindaki klinik yansimalarini analiz etmeyi amag-
lamaktadir.

B 2.2.2.2. MIKROVASKULER
DISFONKSIYON

Son yillarda elde edilen bulgular ele alindiginda lipo-
demde gozlenen vaskiiler degisikliklerin hastaliga es-
lik eden sekonder bulgulardan biri olmasinin yaninda
hastaligin gelisimi ve ilerlemesine katkida bulunan
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EVRE 1
KOMPANSATUAR LENFATIK YANIT

EVRE 2

Klinik: Odem minimal, pitting genellikle
yok veya hafif

Kapasite zorlanmas:

LENFATIK KAPASITENIN ZORLANMASI

Klindk: Spontan agn, hassasiyet, gighk artip

Kliniik: Non-pitting Sdem, sik mararma, agn artip

Lipodemde Patofizyolojik Mekanizmalar

JLERI EVRE LIPOLENFODEM ‘

) -

Sekil 2. Lip6demde lenfatik sistem dedisikliklerinin hastalik evreleri boyunca gelisimi
Kaynak: [4] yapay zeka araclari kullanilarak yazar tarafindan yeniden olusturulmustur.

temin kompansatuar yanit1 birbirini etkileyen dina-
mik siiregler olarak gériinmektedir. Mevcut kanitlar,
hastaligin erken dénemlerinde mikrovaskiiler degi-
sikliklerin 6n planda oldugunu, lenfatik sistemin ise
baslangicta artan siv1 yitkiinii kompanse etmeye ¢a-
Listigini ditgiindiirmektedir. Bununla birlikte hastalik
ilerledik¢e veya ek risk faktorleri varliginda lenfatik
drenaj kapasitesi yetersiz kalabilmekte ve sekonder
lenfatik disfonksiyon gelisebilmektedir. Tiirkiyede
lipédemin mikrovaskiiler ve lenfatik bilesenlerini
degerlendiren 6zgiin ¢aligmalarin sinirli olmasi, bu
alandaki bilgi birikiminin biiyiik 6l¢iide uluslararast
literatiire dayanmasina neden olmaktadir. Bunun-
la birlikte mevcut verilerin biiyiik 6lgiide gozlemsel
calismalara dayanmasi nedeniyle, mikrovaskiiler ve
lenfatik degisikliklerin zamansal iliskisini ve nedensel
roliinii ortaya koyacak yitksek kanit diizeyine sahip
prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ devam etmektedir. Bu
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi, gelecekte tani-
sal dogrulugun artirilmasina ve hedefe yonelik teda-
vi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir
[1,3,4,11].
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LIPODEMDE PATOFiZYOLOJIK MEKANIZMALAR
2.2.2 INFLAMASYON VE EKSTRASELULER MATRIKS DEGISIKLIKLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Sahika Burcu KARACA 1

»  Obezitede genellikle pro-inflamatuar M1 tipi makrofajlar baskinken, lipodem dokusunda M2 fenotipin-

de makrofajlar agirlikli olarak yer alir.

»  Siiksinat-SUCNRI Ekseni: Dokudaki 6dem ve hipoksi nedeniyle biriken siiksinat, makrofajlar tizerin-

deki SUCNRI reseptoriinii aktive eder. Bu sinyal yolu, makrofajlar1 hiperaktif bir M2-benzeri fenotipe

sokarak fibrotik remodellemeyi siirdiiriir.

»  Sitokin Salmnimi: Lipédem dokusunda IL-1f (inflamasyon ve agri ile iliskili) ve VEGF-C (damar gegir-

genligini artiran) seviyeleri yiiksektir. Bu sitokinler makrofajlar, endotel hiicreleri ve fibroblastlar arasin-

daki etkilesimi bozarak kronik bir dongii baslatir.

@ 2.2.2.1.GiRIiS

Gegmiste siklikla tanisi1 konulamayan ve obezite ya
da lenfodem olarak yanlis siniflandirilan lipédemle
ilgili artan klinik, histolojik ve molekiiler kanitlar,
lip6demin kalici kronik inflamasyon, immiin re-
giillasyon bozuklugu ve doku yeniden yapilanma-
sindaki patoloji tarafindan tetiklendigi gorisiini
desteklemektedir [1]. Genellikle insiilin direnci ve
metabolik bozukluklarla iligkili olan obeziteye bagh
inflamasyondan farkli olarak, lipddemdeki inflamas-
yon viicut kitle indeksiyle orantisiz gériinmektedir
ve agirlikli olarak etkilenen subkutan yag depola-
rinda lokalize olmaktadir [2]. Bu diistik dereceli inf-
lamatuar ortam, palpasyonla agri, hassasiyet, kolay
morarma ve ilerleyici doku fibrozisi dahil olmak
tizere lipodemin klinik belirgin 6zelliklerine katkida
bulunmaktadir [1].

@ 2.2.2.2. MAKROFAJ
INFILTRASYONU VE iMMQN
REGULASYON BOZUKLUGU

Bagisiklik hiicreleri arasinda makrofajlar, lipodemle
iliskili inflamasyonun temel itici giiciidiir. Cok sayida
caligma, viicut kitle indeksi (VKI) acisindan eglesti-
rilmis kontrol grubuyla karsilastirildiginda lipodem-
li yag dokusunda makrofaj yogunlugunun arttigini
bildirmektedir [2-5]. Bununla birlikte, lipddemde
makrofaj polarizasyonu, obezitede gozlemlenen kla-
sik pro-inflamatuar M1 baskin profilden farklidir.
Lipodemli yag dokusundaki makrofajlar M2 ben-
zeri (CD163+) bir imza sergilese de, doku kalici bir
sitokin/biiyiime faktérii ortami ve ilerleyici yeniden
yapilanma (6rnegin, fibrozis ve vaskiiler/lenfatik
sinyal degisiklikleri) sergiler; bu da makrofaj prog-
ramlarinin inflamasyonun etkili bir sekilde ortadan
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BOLUM 22 -

LIPODEMDE PATOFIZYOLOJIK MEKANIZMALAR
2.2.3. HORMONAL VE GENETIK MEKANIZMALAR

» ANAHTAR MESAJLAR

Esra SAHINGOZ BAKIRCI T

»  AKRICI, PLINI, LIPE, PPARG ve VEGFA gibi cesitli aday genler lipodem ile iliskilendirilmistir.

»  Ostrojen ve progesteron sinyalizasyonundaki degisiklikler yag doku genislemesi ve adipogeneze katkida

bulunabilir.

»  Mevcut veriler, lipodemin tek bir gen mutasyonundan kaynaklanan bir hastalik olmaktan ziyade komp-

leks ve poligenik bir yapiya sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

@ 2.2.3.1. GIRIS

Lipodem, el ve ayak tutulumu olmaksizin ekstremi-
telerde bilateral ve simetrik subkutan yag dokusu ar-
tist ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir
[1]. Hastalik ¢ogunlukla kadinlar: etkilemekte olup,
orantisiz yag birikimi ve bu dokunun diyet ile egzersi-
ze direngli olmasi temel klinik 6zelliklerindendir [2].
Lenfodem, vendz yetmezlik ve obezite ile karigabil-
mesi nedeniyle siklikla tan1 gecikmekte veya gozden
kacabilmektedir [3, 4].

Lipodemin patofizyolojisi hentiz tam olarak ay-
dinlatilamamistir. Bununla birlikte, puberte, gebelik
ve menopoz gibi hormonal degisim donemleriyle olan
iligkisi hormonal mekanizmalarin 6nemine igaret et-
mektedir. Giincel veriler; genetik yatkinlik, hormon
sinyalizasyonundaki degisiklikler ve yag doku biyo-
lojisindeki bozukluklarin hastalik gelisiminde birlikte
rol oynayabilecegini gostermektedir [2]. Bu bolimde
lipédemin genetik, hormonal ve metabolik mekaniz-
malar1 giincel literatiir 15181nda ele alinacaktir.

1

ORCID iD: 0000-0002-4610-0440
DOI: 10.37609/akya.4355.c21381

B 2.2.3.2. GENETIK
MEKANIZMALAR

Lipodemde aile 6ykiistiniin sik gortilmesi genetik yat-
kinlig1 desteklemektedir [2, 5]. Hastalarin yaklagik
%60’ 1nda aile 6ykiisii bildirilmekle birlikte, tanida-
ki giigliikler nedeniyle gercek kalitim oraninin daha
yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir [6]. Ug nesli kap-
sayan alt1 ailede yapilan incelemelerde kalitim mo-
delinin eksik penetrans gosteren otozomal dominant
gecis ile uyumlu oldugu gosterilmistir [7]. Bu bulgu-
lar, lipédemin genetik temelinin karmasik oldugunu;
cevresel, hormonal ve epigenetik faktorlerin hastalik
gelisimine katkida bulunabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

Kalitsal lipodem genel olarak non sendromik ve
sendromik formlar olarak siniflandirilmaktadir. Bu
siniflandirma, hastaligin farkli genetik mekanizmalar
ve biyolojik yollarla iligkili heterojen bir yapiya sahip
oldugunu gostermektedir [1].
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sonucu gelisen kompleks bir hastaliktir. Giincel veri-

ler, gesitli aday genler ile dstrojen ve progesteron sin-

yalizasyonundaki degisikliklerin hastalik gelisiminde

rol oynayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte,

lipddemin molekiiler temelleri heniiz tam olarak ay-

dinlatilamamis olup, gelecekte yapilacak ¢alismalarin

hastaligin biyolojik mekanizmalarinin daha iyi anla-

silmasina katki saglamasi beklenmektedir.
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»  Agri psikosomatik degildir; kronik inflamasyon, interstisyel basing artis1 ve mast hiicre hiperaktivasyo-

nunun yol agtig1 spesifik doku degisikliklerinden kaynaklanan somatik agridur.

»  Hastalarda basinca kars1 belirgin bir hassasiyet ve bozulmus vibrasyon algisi goriiliirken, sicak-soguk gibi

termal alg1 mekanizmalar1 tamamen normal ¢alisir.

»  Artan CGRP ve NGF diizeyleri ile histamin aracili tekrarlayan nosiseptif uyarilar santral sensitizasyonu

tetikleyerek, hastalarda %35-40 oraninda komorbid fibromiyalji gelisimine yol agabilir.

® 2.3.1.GiRiS

Lipoédem; ¢ogunlukla kadinlarda goriilen, ekstremi-
telerde orantisiz ve simetrik bir yag dokusu birikimi
ile karakterize olan ve agrinin eslik ettigi kronik bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Basingla tetiklenen
agri, dokunma ile agri, spontan agri ve ekstremite-
lerde agirlik hissi lipédem hastalarinda sik goriilen
semptomlar arasindadir [1].

Giintimiizde lipodemde agrinin multifaktoriyel
bir ¢ergeveye sahip oldugu anlagilmaktadir. Bu tablo-
nun kronik inflamasyon, mikrovaskiiler disfonksiyon,
periferik sinir kompresyonuna neden olabilen inters-
tisyel basing artiss, néroinflamatuar siiregler ve santral
sensitizasyon kombinasyonundan kaynaklanabilecegi
distintilmektedir [2]. Bu boliim, lipodeme 6zgii agr1
mekanizmalarini giincel literattir 1s181inda detaylan-
dirmakta ve gelecekteki agr1 yonetimi stratejileri icin
bir perspektif sunmaktadir.

@ 2.3.2. LIPODEMDE AGRININ
FENOTIPI

Lipédemin temel klinik tablosunu spontan veya ba-
singla tetiklenen agri, rahatsizlik ve agirlik hissi, doku
hassasiyeti, ciltte sogukluk, ve kolay morarma gibi
semptomlar olusturmaktadir [1,2]. Ayrica bazi hasta-
lar yanma, batma, karmcalanma ve elektriklenme gibi
noropatik sikayetler bildirmektedir [3]. 2024 yilinda
yayinlanan Alman S2k Lipédem Kilavuzu'nda lipode-
min her zaman agrili bir tablo oldugu ifade edilmis;
adipoz dokunun agrisiz orantisiz ve simetrik dagilimi
ise lipohipertrofi olarak tanimlanmistir [1]. Ayrica
lipodemde agr1 sicak hava ve egzersizle artig gosterir
ve ekstremitelerin elevasyonu ile hafiflememektedir
[4]. Lipodem hastalariyla yapilan bir ¢alismada ince-
lenen 209 kadinin bityiik bir ¢ogunlugunda (169 has-
ta) siddetli agr1 semptomu bildirilirken, hafif diizeyde
agr1 bildiren hasta sayis1 ise 19 olarak saptanmigtir
[5]. Bu veriler, lipodem popiilasyonunda agrinin ne
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denli baskin ve klinik olarak agir bir tablo sergiledigi-
ni ortaya koymaktadir.

@ 2.3.3. AGRI PATOFiZYOLOJISIiNIN
TEMEL MEKANIZMALARI

2.3.3.1. Adipositlerin morfolojik
degisiklikleri ve hiucresel mikrocevre

Lipodem patofizyolojisinde evre ilerledikge adiposit
hipertrofisi, progresif fibrozis ve proinflamatuar si-
tokin diizeyleri artis gostermektedir. Bu kronolojik
doku degisiklikleri makrofaj polarizasyonu ile yakin-
dan iligkilidir; nitekim uyluk bolgesi subkutan adipoz
dokusu analizlerinde, anti-inflamatuar M2 makrofaj-
lar ve belirtecleri olan CD163 &zellikle Evre I'de bas-
kin hiicre tipidir. Ancak hastalik siddetlendik¢e bu
anti-inflamatuar etkinlik ortadan kalkmakta ve stireg
yerini proinflamatuar makrofajlar lehine kronik bir
doku yanitina birakmaktadir [6,7].

2.3.3.2. Mikrovaskiiler disfonksiyon
ve interstisyel basinc

Adip6z dokudaki bu hipertrofi ve fibrotik kiimelen-
me, es zamanli olarak mikrosirkiilasyonda disfonk-
siyona ve interstisyel sivida artiga da neden olur [6].
Mikrovaskiiler disfonksiyon interstisyel alana sivi
gecisini artirarak lokalize 6dem ve inflamatuar siirece
yol agar. Artan interstisyel basincin periferal sinirleri
komprese edebildigi diistintilmektedir [8]. Bu meka-
nizma uzun siire ayakta durmakla ve sicakla artan
semptomlar: agiklamaktadir [1].

2.3.3.3. Mast hiicre aktivasyonu ve
periferik sensitizasyon

Lipodemli yag dokusunda mast hiicre yogunlugunun
arttig1 ve hormonal (dstrojen reseptorleri araciigry-
la), metabolik/mikrobiyal ve lokal vaskiiler tetikleyi-
ciler araciligiyla hiperaktive olduklar1 gosterilmigtir
[9]. Hiperaktive olan mast hiicrelerinden salinan his-
taminin lif bazli reseptor etkilesimleri, lipédemdeki
spesifik duyusal degisikliklerin molekiiler haritasini
sunmaktadir. Histamin baglanmasi; AP (A-beta) lif-
lerinde presinaptik H3 otoreseptorleri izerinden vib-
rasyon alg esigini ylikseltirken, A (A-delta) liflerin-
de H1 aracili direkt sensitizasyon ile basing agr1 esigini
dustrir. C liflerinde ise H4 reseptdr sensitizasyonu

ve triptaz/PAR2 (Proteazla Aktive Edilen Resepor 2)
ko-aktivasyonu, Substans P-MRGPRX2 aksiyla birle-
serek kendini biiyliten bir ndroimmiin dongii yaratir
ve basing agr1 esigi distisiinti kroniklestirir. Termal
liflerin sub-anafilaktik histamin konsantrasyonlarin-
dan etkilenmemesi ise termal koruma mekanizma-
sint dogrular. Sonug olarak bu mekanizma, lipodem
kantitatif duysal test (QST) bulgularinda izlenen ve
termal siireclerin tamamen korundugu, sadece basing
agr1 esigi (Pressure Pain Threshold, PPT) ve vibras-
yon alg1 esigi (Vibration Detection Threshold, VDT)
anomalilerini iceren karakteristik paternin [10] pato-
fizyolojik temelini olusturur [9]. (Sekil 1)

2.3.3.4. No6rojenik inflamasyon

Lipédem doku biyopsilerinde kalsitonin gen iligkili
peptit (CGRP) ve sinir bitytime faktorii (NGF) diizey-
leri 6zellikle Evre 3 lipodem hastalarinin dokularin-
da belirgin bir sekilde yiiksek olarak tespit edilmigtir
[11]. Artan CGRP ve NGF norojenik inflamasyon,
periferik sensitizasyon ve hiperaljezi ile iligkili bulun-
maktadir [11,12].

2.3.3.5. Santral sensitizasyon

Lipédem hastalarinda agrinin ¢ok yonlii olarak de-
gerlendirildigi bir ¢aliymada hastalarin %35,1’inde
santral sensitizasyon oldugu tespit edilmistir [13].
Santral sensitizasyon gelisimi komorbid fibromiyalji
riskini de artirmaktadir (Sekil 2); nitekim lipddem
hastalarinda fibromiyaljinin %35-40 diizeyinde oldu-
gu bildirilmistir [9].

@ 2.3.4. KANTjTATiF DUYSAL TEST
(QST) ILE AGRI PROFiLI

Kantitatif Duysal Test (QST) kullanilarak yapilan
Dinnendahl ve arkadaslarinin ¢aligmasinda [10]
lipodem agrist ilk kez objektif olarak tanimlanmig
ve psikosomatik etiyolojiden ziyade somatik karak-
terde oldugu gosterilmistir. Lipddemden etkilenen
uyluk bolgesinde, saglikli kontrollere kiyasla basing
agr1 esiginin iki kat azaldig saptanmustir; bu durum
giicli mekanik hiperaljeziye isaret etmektedir. Ayrica,
etkilenen uyluk bolgesinde vibrasyon algt esiginin de
saglikli kontrollere gore iki buguk kat artmis oldugu
tespit edilmistir.
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Sekil 1. Lipédem adipéz doku mikrogevresi Kaynak: [6-10] yapay zeka araglar kullanilarak yazar tarafindan yeniden

olusturulmustur.

HISTAMIN-ARACILI SANTRAL SENSITIiZASYON VE
FIBROMIYALJI PATOGENEZi KASKADI
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Sekil 2. Lipédemde histamin aracili santral sensitizasyonun fibromiyalji patogenezindeki rolti Kaynak: [9, 11-13] yapay
zeka araclari kullanilarak yazar tarafindan yeniden olusturulmustur.

Basing algisinin kiigiik veya orta capli C/AS lif-
leri, vibrasyon algisinin ise biiyiik ¢apli AP lifleri
aracihiiyla iletildigi kabul edilmektedir. Bu dogrul-
tuda lipodem patolojisinin, doku diizeyinde hem C/
AS hem de AP liflerini segici olarak etkiledigi diigii-
niilebilir. Bunun yaninda hastalarda basing agr1 esigi
ve vibrasyon algi esigi digindaki tim QST paramet-
relerinin normal sinirlarda saptanmasy; genel duyusal
innervasyonun, uyaran algilamanin, sinirsel iletimin
ve santral entegrasyon mekanizmalarimin intakt oldu-
guna isaret etmektedir. Ayrica semptomlarin uyluga
lokalize kalmasi, siirecin sistemik bir sensitizasyon-
dan ziyade lokal doku degisikliklerine bagh oldugunu
desteklemektedir [10].

KLINIK IPUCLARI

Norolojik muayene yaparken hastanin sicak-soguk
algisitmin tamamen normal, ancak basing hassa-
siyeti varligi ve vibrasyon algisinin bozuk olmasi

lipodeme 0zgii bir ipucudur.

lleri evredeki hastalarda agri yonetiminde noroje-

nik inflamasyona yonelik de planlama yapilmahdar.

Kronik ve ilerleyici enflamasyonun yarattigi agri-
ya standart analjezikler yetersiz kalabilecegi igin
bu enflamasyonu baskilayabilecek daha biitiinciil
yaklasimlara ihtiyag duyulur.
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Lipodemde agri; yag dokusu artis1 veya psikosomatik
bir sikayetten ibaret olmayip; adiposit dismorfizmi,

7.
mikrovaskiiler disfonksiyon, mast hiicre hiperakti-
vasyonu, norojenik inflamasyon ile periferik ve sant- o
ral sensitizasyonu iceren karmasik bir patofizyolojik .
temele dayanmaktadir. Bu nedenle lipodemde basarili
bir agr1 yonetimi, dogrudan altta yatan mekanizmala- 9
r1 hedefleyen, erken donemli ve multidisipliner tedavi
stratejileri gerektirmektedir.
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lerde agirlik hissi lipédem hastalarinda sik goriilen
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tisyel basing artiss, néroinflamatuar siiregler ve santral
sensitizasyon kombinasyonundan kaynaklanabilecegi
distintilmektedir [2]. Bu boliim, lipodeme 6zgii agr1
mekanizmalarini giincel literattir 1s181inda detaylan-
dirmakta ve gelecekteki agr1 yonetimi stratejileri icin
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Lipédemin temel klinik tablosunu spontan veya ba-
singla tetiklenen agri, rahatsizlik ve agirlik hissi, doku
hassasiyeti, ciltte sogukluk, ve kolay morarma gibi
semptomlar olusturmaktadir [1,2]. Ayrica bazi hasta-
lar yanma, batma, karmcalanma ve elektriklenme gibi
noropatik sikayetler bildirmektedir [3]. 2024 yilinda
yayinlanan Alman S2k Lipédem Kilavuzu'nda lipode-
min her zaman agrili bir tablo oldugu ifade edilmis;
adipoz dokunun agrisiz orantisiz ve simetrik dagilimi
ise lipohipertrofi olarak tanimlanmistir [1]. Ayrica
lipodemde agr1 sicak hava ve egzersizle artig gosterir
ve ekstremitelerin elevasyonu ile hafiflememektedir
[4]. Lipodem hastalariyla yapilan bir ¢alismada ince-
lenen 209 kadinin bityiik bir ¢ogunlugunda (169 has-
ta) siddetli agr1 semptomu bildirilirken, hafif diizeyde
agr1 bildiren hasta sayis1 ise 19 olarak saptanmigtir
[5]. Bu veriler, lipodem popiilasyonunda agrinin ne
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ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

» ANAHTAR MESAJLAR

»  Lipodem klinik bir tanidur.

Hilmi EKT 1

»  Obezite, lipohipertrofi, lenfédem, dercum hastaligs, kronik vendz yetmezlik gibi birgok klinik antite ile

karisabilir.

»  Hekimin meslegini icra ederken kullandig1 en 6nemli araglar; taniya ulasmasini ve hastaligin progno-

zunu Ongormesini saglayan ayrimntili anamnez ile fizik muayenedir. Dogru tani ve etkili tedavi stirecinin

temelini bu iki vazgegilmez unsur olusturur.

»  Asiri tanidan kaginmak veya hastalarin geg tan1 almasini 6nlemek amaciyla 6zenli anamnez almanin ve

tecriibeyle harmanlanan fizik muayenenin 6nemi unutulmamalidir.

® 3.1.1GiRiS

Lipddem; hemen hemen daima kadinlarda goriilen,
subkutan yag dokusunun ekstremitelerde bilateral, si-
metrik anormal artis1 ile karakterize, kronik ve prog-
resif bir adipofasial doku bozuklugudur [1]. Adipoz
dokunun anormal dagilimi, ekstremiteler ve govde
arasinda belirgin bir orantisizliga neden olur. Diger
bulgular 6dem, mindr travmayla bile kolay morarma,
taktil uyaranlara artmis hassasiyet ve spontan agri
olarak sayilabilir [2].

Lipodem tanisi, varolan tipik semptomlarin var-
ligin1 dogrulamak amaciyla anamnez ve fiziksel mu-
ayene ile konur; giiniimiizde hastaliga yonelik net bir
laboratuvar bulgusu veya goriintiilleme yontemi yok-
tur, ancak diger tanilar1 diglamak amaciyla kullanilir

[3]. Kitabimiz boyunca {izerinde duracagimiz lipo-
demin tanisinda hekimin elindeki en 6nemli enstrii-
manlar olan anamnez ve fizik muayene konular1 bu
boliimde anlatilacaktir.

@ 3.1.2 ANAMNEZ

Klinik pratigimizde hastalar poliklinige inat¢i ve
orantisiz yaglanma, bacak agrisi ve hassasiyet, kolay
morarma, hareket kisitlilig1 ve yiirtime zorlugu, sislik
(6dem) veya bacak goériiniimiiniin yarattig1 estetik
kayg1 gibi birgok semptomla basvurabilmektedir. Bu
sikayetlerle bagvuran hastalarin anamnezini asag1-
daki onciiller 1s1g1nda derinlestirmek gerekmektedir
[1,3].
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EVRELEME VE SINIFLANDIRMA

» ANAHTAR MESAJLAR

Fulya BAKILAN T

»  Lipodem deri alt1 dokusundaki morfolojik degisikliklere gére Evre 1-4 arasinda siniflandirilir.

»  Lipédem evreleme sadece cilt alti morfolojik degisikliklerin siddetine degil; eslik eden lenfatik yetmezli-

ge (lipolenfodem) gore de yapilir.

»  Yag doku dagilim bélgesine bagli olarak bes lipodem tipi tanimlanmistir (Tip 1-5).

® 3.2.1GiRIiS

Lipodem, klinik pratiklerde siklikla gézden kagabilen
veya obezite ile cogunlukla karistirilan, hastalarin ya-
sam kalitesini olumsuz diizeyde etkileyebilen kronik
ve ilerleyici bir agrili yag dokusu bozuklugudur [1].
Lipddemin klinik seyrinin son derece heterojen bir
yapiya sahip olmasi, hastaligin tani ve takibini biiyiik
ol¢iide zorlagtirmaktadir. Hamilelik, menopoz gibi
fizyolojik veya cerrahi miidahale gibi mekanik te-
tikleyiciler, hafif seyreden stabil tabloyu aniden ileri
evrelere tastyabilmektedir. Klinik pratikte dogru ve
hassas bir evreleme sisteminin kullanilmas: son de-
rece 6nemlidir. Bu “Evreleme ve Siniflama” béliimde
cilt yapisi, yag nodiillerinin boyutlar1 ve lenfédem
varligina gore geleneksel dort temel lipodem evresi ve
yag doku dagilim bolgesine bagli olarak bes lipddem
tipi kapsamli bir sekilde sunulmaktadir (Tablo 1, Sekil
1). Ayrica, literatiirdeki en giincel yaklagimlardan biri
olan ve Al-Ghadban ve ark. (2025) [2] tarafindan dne-

rilen “Evre 1.5” ve “Evre 2.5” gibi yenilikgi ara evreler
derinlemesine ele alinmaktadir (Tablo 2). S6z konu-
su ara evreler; gecis asamasindaki hastalarin klinik
ilerleyisini daha net belgelemeyi, aragtirma ve tedavi
planlama siireglerini optimize etmeyi hedeflemekte-
dir.

@ 3.2.2 LIPODEM EVRELEMESI

Hastaligin klinik seyri heterojen bir yapiya sahip olup,
bireyler arasinda yiiksek oranda degiskenlik goster-
mektedir. Bazi olgularda hafif diizeydeki lipodem
tablosu zamanla stabil kalirken; hamilelik veya cer-
rahi miidahale gibi fizyolojik ve mekanik stresérlerin
ardindan hastalikta ani bir ilerleme ve ileri evrelere
gecis gozlenebilmektedir. Lipddemde evreleme, cilt
kosullari, yag nodiillerinin boyutlarina ve lenfédem

varligina gore gore dort evreye ayrilir (Tablo 1, Sekil

1) [3].
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LIiPODEM: TANIDAN TEDAVIYE BUTUNCUL YAKLASIM

@ SONUC

Buboliumde, geleneksel lipddem evrelemesi (Evre 1-4)
ve siniflandirmasi (Tip1-5) detayli olarak ele alinmus-
tir. Ayrica literatiire kazandirilan yenilikgi ara evreler
(Evre 1.5 ve 2.5) incelenmistir. Bu giincel yaklasim-
lar, kliniklerde hastalik takibini daha hassas ve nesnel
kilmaktadir. Zamanla tabloya lenfatik yetmezligin de
eklenmesi, klinik simniflandirmay: tamamen degistir-
mektedir. Boylece siireg, saf bir yag doku bozuklugu
olmaktan ¢ikmaktadir ve artik Evre 4 Lipolenfodem
olarak siniflandirilmaktadir. Klinik basari i¢in, dogru
bir siiflandirma ve evreleme yapilmas sarttir. Has-
tanin lipédem tipinin (Tip 1-5) dogru belirlenmesi
hayati 6nem tasir. Ayni sekilde, doku degisikliklerine
dayali alt evrenin belirlenmesi de gereklidir. Dogru
teshis ve evreleme, saf yag doku tutulum asamalarin-
dan lenfédem komplikasyonuna gecisi 6nlemede en
giiclii rehberdir.
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TANI YONTEMLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Selim SEZIKLI 1

»  Lipodem tanisi klinik bir tanidir; giiniimiizde taniy: tek basia dogrulayan onaylanmisg bir gériintiileme,

serolojik ya da genetik test bulunmamaktadir.

»  Gortntiileme yontemleri taniyr koymaktan ¢ok ayirici taniya katki saglar; ultrasonografi en erisilebilir ilk

basamak arag iken, MRG ve viicut kompozisyonu yontemleri lipodemi obezite ve lenfodemden ayirmada

secilmis olgularda yardimcr olur.

»  Lenfosintigrafi rutin tani igin gerekli degildir; ancak eslik eden lenfatik tutulumun ya da cerrahi 6ncesi

degerlendirmenin gerektigi durumlarda deger kazanir.

»  Yapay zeka destekli analizler ve molekiiler-genetik ¢alismalar umut verici arastirma alanlaridir; ancak

hi¢biri heniiz rutin tanida klinik degerlendirmenin yerini alacak diizeyde degildir.

@ 3.3.1GIRIS

Lipoédem; ¢ogunlukla kadinlarda goriilen, ekstre-
mitelerde govdeyle orantisiz ve simetrik yag dokusu
birikimiyle karakterize, agrinin eslik ettigi kronik bir
hastaliktir [1,2]. Hastaligin tanisi bugiin hal4 anam-
nez ve fizik muayeneye dayanmakta; klinik tabloyu
tek bagina dogrulayacak onaylanmis bir gériintiileme,
serolojik ya da genetik test bulunmamaktadir [1,3].
Bu durum tani siirecinde belirsizliklere yol agmakta,
lipodemin obezite ve lenfodem gibi tablolarla karis-

masina zemin hazirlamaktadir.

Bu bolimde, lipodem tanisinda kullanilan yakla-
simlar glincel literatiir 15181nda ele alinmaktadir. Ta-
ninin klinik temelleri ve karsilagilan giicliikler tanim-
landiktan sonra; ultrasonografi, manyetik rezonans
goriintiileme, lenfosintigrafi ve viicut kompozisyonu

6lgtim yontemleri ayiric tanidaki katkilariyla birlikte
degerlendirilmekte; son olarak yapay zekd ve biyo-
belirtecler gibi gelismekte olan yaklasimlara deginil-
mektedir. Lipodemde tanisal siirecin genel akis1 Sekil
I'de 6zetlenmistir.

@ 3.3.2 LIPODEMDE TANININ
GUCLUKLERI VE GENEL iLKELER

Lipodem tanisi, giiniimiizde héld anamnez ve fizik
muayeneye dayanan klinik bir tanidir. Goriintiilleme
yontemleri yalnizca ayirici taniya destek amaciyla
kullanilir [1]. Bu durum bir yetersizligin degil; has-
taligin kendine 6zgii dogasinin yansimasidir. Lipode-
min tanisini dogrulayacak 6zgiil bir biyobelirte¢ ya da
gortintiileme kriteri heniiz mevcut degildir [2,3].
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Lenfosintigrafide saptanan degisiklikler lipodem
tamsini dislamaz; bu bulgular obezitede de benzer
siklikta goriildiigiinden, lenfosintigrafi lipodemi

obeziteden ayirmak igin kullanilmamaldhr.

@ SONUC

Lipodem tanisi, giincel bilgiler 1s181nda klinik bir tani
olmaya devam etmektedir; anamnez, fizik muayene
ve ayirict tanilarin diglanmasi taninin temelini olug-
turur. Gorlintiileme ve laboratuvar yontemleri taniy:
tek basmna koyduracak diizeyde olmamakla birlik-
te, lipodemin obezite ve lenfédem gibi tablolardan
ayrilmasinda degerli katkilar saglar. Ultrasonografi
erisilebilirligi ve maliyet etkinligiyle ilk basamakta
one ¢ikarken; manyetik rezonans goriintiileme, len-
fosintigrafi ve viicut kompozisyonu yontemleri se-
¢ilmis olgularda tamamlayici bilgi sunar. Yapay zeka
destekli analizler ve molekiiler-genetik ¢aligmalar ise
hastaligin biyolojik temelinin anlasilmasi ve gelecekte
nesnel tani dl¢iitlerinin gelistirilmesi agisndan umut
vaat etmektedir. Tim bu yontemlerin sonuglari, kli-
nik degerlendirmenin yerine gegecek bigimde degil,
onu destekleyecek bigimde yorumlanmalidir.
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AYIRICI TANI

» ANAHTAR MESAJLAR

Elif SELIM BAHADIR !

»  Lipodem, subkutan yag dokusunun kronik ve ilerleyici bir hastalig1 olup lenfédem, obezite ve kronik

vendz hastaliklarla siklikla karigmaktadir.

»  Bilateral ve simetrik tutulum, ayaklarin korunmasi, agr1 ve kolay morarma lipédemin en karakteristik

klinik ozellikleridir.

»  Ultrasonografi, lipddem ile lenfédemin ayiric1 tanisinda diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir bir goriintii-

leme y6ntemi olarak 6nemli katki saglar.

»  Lipédemin erken taninmasi, uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi ve lipolenfédem gibi komplikasyon-

larin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir.

® 3.4.1GiRIS

Lipodem; kronik, ilerleyici ve siklikla tanisi geciken
bir subkutan yag doku hastaligidir. Klinik bulgula-
rinin lenfédem, obezite, kronik venéz hastaliklar ve
diger yag doku hastaliklar: ile benzerlik gostermesi
nedeniyle ayirici tanida dikkatli klinik degerlendirme
biylik 6nem tagimaktadir. Ayrica bu hastaliklar lipo-
dem ile birlikte de bulunabileceginden, degerlendir-
mede yalnizca benzer hastaliklarin diglanmas: degil,
eslik eden patolojilerin de belirlenmesi gerekmektedir
[1-4].

Lipddemin ilerleyen evrelerinde venoz ve lenfatik
sistemlerin etkilenmesine bagli olarak venolipodem
ve lipolenfédem gelisebilir; bazi hastalarda her iki
tablo bir arada goriilebilir. Bu birliktelikler hastali-
gin klinik seyrini karmagiklagtirmakta, ayirici taniy1
gliclestirmekte ve tedavi yaklasimini dogrudan etki-

lemektedir. Bu boliimde lipédem ile en sik karigan
hastaliklar ve ayirici tanida yol gosterici klinik ve go-
rintiileme bulgular: ele almacaktir [1, 2].

@ 3.4.2LENFODEM ILE AYIRICI
TANI

Lipodem ve lenfédem, kol ve bacaklarda sislige neden
olabilen ancak patofizyolojileri, klinik sunumlar1 ve
tedavileri agisindan birbirinden tamamen farkli olan
iki hastaliktir.

3.4.2. 1 Patofizyoloji

Lipodem, patogenezinde hormonal, vaskiiler ve inf-
lamatuvar mekanizmalarin rol oynadig1 disiiniilen;
yag dokusunda hipoksiye bagli kronik inflamasyon ve
tibrozis ile karakterize kronik bir subkutan yag doku-
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LIPODEM VE KOMORBIDITELER

» ANAHTAR MESAJLAR

Hilya KURT SARUHAN'!

»  Lipddem, yalnizca yag dokusu artisi ile sinirli olmayan; vaskiiler, lenfatik, endokrin, psikiyatrik ve kas-is-

kelet sistemlerini iceren ¢ok boyutlu bir hastaliktir

»  Lipodem y6netiminde tek disiplinli yaklagim yetersiz kalacagindan, hastalar miimkiin oldugunca multi-

disipliner ekipler tarafindan izlenmelidir

»  Kas-iskelet sistemi etkilenimi, postiiral bozukluklar, eklem instabilitesi ve kronik agr1 ile sonu¢lanarak

fonksiyonel kapasiteyi 6nemli 6l¢iide azaltabilir

® 3.5.1. GIRIS

Lipodem; agirlikli olarak kadin popiilasyonunu etki-
leyen, deri alt1 yag ve bag dokusundaki diizensiz ge-
niglemeyle karakterize, ilerleyici bir patolojidir. Has-
taligin klinik tablosu obezite ya da lenfédem ile bityiik
benzerlikler gosterdigi i¢in pratikte siklikla yanlis tani
konulmakta, bu durum ise dogru tedaviye ulasmay:
geciktirmektedir. Toplumda lipédem goriilme sikli-
gimin yiiksek oldugu tahmin edilse de net yayginlk
(prevalans) verileri tam olarak ortaya konulamamus-
tir; mevcut bilimsel veriler, kadinlar arasindaki goriil-
me oraninin %6,5 ile %18,8 arasinda degistigine isa-
ret etmektedir [1] (Kanit diizeyi V - Oneri D). Yakin
donemde yapilan kapsamli bir arastirmada, lipodem
tanist almig bireylerde goriilen eslik eden hastalikla-
rin siklig1 genel niifus verileriyle karsilagtirmali olarak
analiz edilmigstir. Tamami kadinlardan olusan 1001
hastanin degerlendirildigi bu ¢aligmada, lipodemli bi-
reylerde en yogun saptanan klinik durumlarin D vita-

mini eksikligi, alt ekstremite venoz yetmezligi ve mig-
ren oldugu goriilmiistiir; bununla birlikte depresyon,
yeme bozukluklari, triner inkontinans, tiroid hasta-
liklar1 ve astim sikliginin da genel popiilasyona kiyas-
la istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir [2] (Kanit diizeyi IV - Oneri C). Gho-
ds ve ark. tarafindan yiritilen bir diger arastirma-
da ise, 106 kadin hastanin uzun dénemli retrospektif
olarak incelenmistir. Inceleme sonucunda, hastalarin
%88’inde en az bir ek sistemik hastalik saptanmig ve
en sik eslik eden patolojinin obezite oldugu bildiril-
mistir; bu tabloyu hipotiroidi, migren ve gesitli deri
hastaliklar: takip etmistir [3] (Kanit diizeyi IV - Oneri
C). Giincel bir literatiir taramasinda, lipodem hasta-
larinda jinekolojik ve endokrinolojik rahatsizliklarin
normal popiilasyona gore ¢ok daha yiiksek oranlarda
seyrettigi vurgulanmugtir [4] (Kanit diizeyi V - Oneri
D). Isabel ve ark. tarafindan hazirlanan derlemede ise,
bilinen klinik tablolara ek olarak lipddemin kardiyo-
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TEDAVININ AMAGLARI, SINIRLILIKLARI VE
GERGEKCI BEKLENTILER

» ANAHTAR MESAJLAR

Zeynep CANDAN

»  Lipodem tedavisinde temel amag hastalig1 tamamen ortadan kaldirmak degil, semptomlari azaltarak ya-

sam kalitesini artirmaktir.

»  Konservatif ve cerrahi tedaviler, dogru hasta se¢imi ve gercekei beklenti yonetimi ile etkili olabilir; ancak

hi¢bir yontemin tek basina kiiratif olmadig1 unutulmamalidir.

»  Bagarili lipodem yonetimi; hasta ile isbirligi icinde uygulanan bireysellestirilmis tedavi planlamasini ge-

rektirir.

® 4.1.1GiRIS

Lipodem, ozellikle alt ekstremiteler olmak tizere tim
ekstremiteleri etkileyebilen, kronik adipoz doku has-
taligidir. Siklikla kadinlarin etkilendigi bu hastalikta
govde, el ve ayak tutulumunun olmamas: tipiktir [1,
2]. Ekstremitelerde viicut ile orantisiz yag dokusu
artisginin neden oldugu sekil bozuklugu, hassasiyet
ve agri, kas iskelet sistemine ait problemler, mobili-
zasyon kayb1 ve psikososyal bozukluklar lipédemde
sik¢a kargilagilan sorunlarin baginda gelmektedir [3].
Lipodem tedavisi konservatif ve cerrahi yontemleri
iceren multidisipliner bir alandir. Konservatif teda-
vi segenekleri arasinda kompleks dekonjestif terapi
(KDT), kompresyon tedavileri, egzersiz, fizik tedavi
modaliteleri ve beslenme degisiklikleri ile diyet yer
almaktadir. Liposuction ise cerrahi tedavi segenegi

olarak 6n plana ¢itkmaktadir [1].

1

Lipodem i¢in kanitlanmis kiir saglayan bir tedavi
yontemi bulunmamaktadir [4, 5]. Tedavilerin amaci;
semptomlara yonelik bireysel ve biitiinciil bir yakla-
sim uygulayarak, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak,
semptomlar1 hafifletmek ve komplikasyonlar1 6nle-
yerek yasam kalitesini artirmaktir [6]. Hasta egitimi,
beklentileri yonetmek ve tedavi planlamasinda hasta
ile uyum i¢inde olmak a¢isindan son derece 6nemli-
dir [4, 7]. Hastalara hastalig1 hakkinda dogru bilgiyi
ve tedavilerden beklenileni agiklayarak isbirligi sagla-
mak tedavinin 6nemli bir pargas1 olmalidir [4]. Teda-
vi yontemlerinin se¢imi hastaligin siddeti, eslik eden
hastaliklar, 6ne ¢ikan semptomlar ve bireysel tercihler
g6z dntinde bulundurularak yapilmalidir.

Tedavi yontemlerinin her birine yonelik detayli
bilgiler kitabin ilerleyen boliimlerinde ele alinacaktir.
Bu boliimiin amaci sik bagvurulan tedavi yontemleri-
nin amaglari ve stnirliliklari, buna bagh olarak gergek-
¢i beklentileri sunmaktur.
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Tedavinin Amaclari, Sinirhliklari ve Gergekgi Beklentiler

™ ™
1. KDT / MLD 2. Kompresyon Tedavisi
Amag: Agn, hassasiyet, agirlik ve Amag: Odemi, agriy1 ve agirlik
gerginligi azaltmak hissini azaltmak
Simirlilik: Yag dokusunu azaltmaz; Sinirlibik: Maliyet, kullamim gicligi ve
tek bﬂ.ﬂﬂa yeterll deﬁldlr hassasiyet sorunlan olabilir
Geracibatnts oo e R | TR
e e Lipodem Tedavisinde kaldirmaz
\_ B, 7 2 N J
Gergekei Yonetim
3. Egzersiz Tedavisi Amag: Semptom kontrolii 4. Beslenme / Diyet
Amac: Dolagimi desteklemek, - Hedef: Fonksiyonelligi korumak »| Amag: Sekonder obeziteyi kontrol
fonksiyonelligi ikolojik iyilik
halirimmfl: P Sonug: Yagam kalitesini artirmak . l[:ﬂ:ek":e semp;o:-.l:: B
: = P I e InIruLK: Ipodem ya OKLSU
SN SO S e Beklenti: Kiir degi, bireysellestirilmis ve diyete direncli olabilir
sin yliklenme semptomlarn irdirtlebilir yéneti
artirabilir . SRR yerm i Gergekgi beklenti: Kilo kontroliine
Gergekei beklenti: Bireye Gzel L katki saglar; tek bagina
planlandiginda yagam kalitesine = — — \ kiiratif degildir
katki sagjlar ' 5. Liposuction / Cerrahi )
\_ - L
| Amag: Patolojik yag dokusunu azaltmak, agr ve
hacmi azaltmak
Simrlilik: Birden fazla operasyon, maliyet ve
rehabilitasyon gereksinimi olabilir
| Gergekgi beklenti: Tedavi yénetiminin bir pargasidir;
I tek bagina kiiratif degildir )
Basarili lipédem y&netimi; hasta egitimi, gergekgi beklenti yoénetimi, multidisipliner yaklasim ve
bireysellestirilmis tedavi plani ile miimkiindiir.
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Sekil 2. LipGdem yénetimi. (Yapay zeka ile olusturulmustur.)
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EVREYE GORE TEDAVI STRATEJISI VE MULTIDISIPLINER YAKLASIM

» ANAHTAR MESAJLAR

»  Lipodemde erken tani ve tedavi gereklidir.

Merve BAYKUL !

»  Multidisipliner yaklasim yasam kalitesini anlamli iyilestirir.

»  Hasta egitimi, diyet, egzersiz, kompleks dekonjestif terapi, pnomatik kompresyon, ¢esitli fizik tedavi mo-

daliteleri ve liposuction tedavinin ana bilesenlerindendir.

»  Evrelere ve klinik semptomlara uygun tedavi plan: se¢ilmelidir.

@ 4.2.1. GIRiS

Lipodem kalca, uyluk ve baldirlar1 bilateral tutan
bazen de kollarin etkilendigi anormal yag birikimi
ve fibrozisle giden kadin cinsiyet hakim kronik bir
hastaliktir. Etiyolojide genetik, hormonal, lenfatik ve
vaskiiler sistem patolojileri rol oynar. Etkilenen eks-
tremitelerde agri, sislik ve kolay morarma vardir. Yag
birikiminin artmasiyla hareket kabiliyetinde azalma,
artroz ve lenfatik yetmezlik gibi komorbiditeler geli-
sir [1]. Artmig ekstremite hacmi ve deri katlantilart
nedeniyle siirtiinme travmast sonucu deride mase-
rasyonlar ve enfeksiyonlar gelisebilir. Lipodeme ek
olarak obezite varlig1 klinik bulgular: ve hastalik sey-
rini kotiilestirebilir. Ayrica lipodemli bireylerde yeme
bozukluklar ile birlikte, diisitk 6z sayg1 ve reaktif
depresyon gibi psikolojik hastaliklar bulunabilir [2].
Lipodemli bireylerde kilo verme ¢abalarina ragmen
bacaklarda yeterli incelme saglanamamaktadir. Giin-
cel tedavide diyet, egzersizler, lipddem okuryazarlig,
ve Oz-yonetim, psikolojik danigmanlik, kompleks de-
konjestif terapi, manuel lenfatik drenaj, kompresyon

bandaji, kompresyon giysisi, cilt bakimi, pnomatik
kompresyon tedavisi, Ekstrakorporal Sok Dalga Te-
rapisi, farmakolojik ajanlar ve vibrasyon terapisi 6n
¢ikmaktadir. Bu bolimde bu tedavilerden ve evrelere
gore tedavi stratejilerinden bahsedilecektir.

@ 4.2.2. LIPODEMDE EVRELEME

Lipédem viicutta tutulum bolgelerine gore tiplere
ayrilir. Tutulum siddetine gore ise dort evre tanim-
lanmigtir. Evre 1de cilt priizsiizdiir. Evre 2de ciltte
palpasyonla nodiiller saptanabilir. Kisinin cildinde
pliriizsiizlitk kaybolmus, ¢ukurlasmalar baglamustir.
Evre 3’te lobulasyonlar ve derin ¢ukurlar goriiliir.
Evre 4’te ise es zamanli lenfédem gelisimi vardur. Li-
polenfédem olarak adlandirilir [1].

@ 4.2.3. LIPODEM TEDAVISI

Lipodem erken tani ve tedavi gerektiren bir hastalik-
tir. Tedavi kapsamli, biitiinciil ve multidisipliner bir

' Uzm. Dr., Soma Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, dr.mervesurucu@gmail.com, ORCID iD :0000-0003-0434-396X

DOI: 10.37609/akya.4355.c21389
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Evre 1 Lipodem

Evre 1 ozellikleri:
Deri yiizeyi diizgiin,

LA hafif diizeydedir.
Agr ve hassasiyet
genellikle hafiftir.

vyag dokusu kalinlagmasi

Evre 2 Lipodem

Evre 2 ozellikleri:
Deri yiizeyinde
dalgalanma ve
X diizensizlik belirginlesir.
Agn, hassasiyet ve
y morarma egilimi artar.

Evre 3 Lipodem

Evre 3 ozellikleri:
Yag dokusu artigi
belirgin olup

ciltte nodiilasyon
ve asimetri gelisir.
Agr ve hareket

Evre 4 Lipolenfodem

Evre 4 ozellikleri:
Evre 3%¢ ek olarak
lenfodem bulgulan
vardur. Ciltte fibrozis,
sislik, sik enfeksiyon
ve ileri diizeyde

ksithhg artar. hareket kisithhig
_ﬂ , gorilir,
(CJ/) Tedavi Hedefleri (('J/) Tedavi Hedefleri (@" Tedavi Hedefleri (C}/, Tedavi Hedefleri
o Oz farkindalik olusturmak Agrinin azaltilmast Agrimin azaltilmasi Agninin azaltilmasi
* Apninin azaltlmas © Progresyonun nlenmesi e Progresyonun énlenmesi # Progresyonun &nlenmesi
® Progresyonun énlenmesi e Lenfatik dolagim desteklemek e Lenfatik dolasimi desteklemek ® Lenfatik dolaim destekdemek
oWl el dolastn destiiemak o Lipddemli bireyin yasam tarzin diizenlemek || e Lipidemli bireyin yasam tarzin di o Jlix bireyin yasam tarzim dizentemek
B S_ 5 o Komorbiditeleri 6nlemek o Komorbiditeledl nlemek ® Eslik eden lenfodemin sagaltilmas
® Lipodemli bireyin yagam tarzim diizenlemek * Komorbiditeleri tnlemek
‘ # Cilt enfeksiyonlarndan korunma
Tedavi Stratejileri Tedavi Stratejileri Tedavi Stratejileri Tedavi Stratejileri
) ]
o Lipddem okuryazarligi ‘ e Liptdem okuryazarhi e Lipidem okuryazarhg: e Lipolenfodem okuryazarhg
® Diyet o Diyet ® Diyet ® Diyet
* Kilo kontrolit ® Kilo kontrolii @ Kilo kontrolii e Kilo kontroli
o Psikolojik destek ® Psikolojik destek e Psikolojik destek . Psﬂgo!oyls des(ek“ =
o Bggersizler o Egzersizler o Egzersizler . Antlh]}futlk tedavisi (gerektiginde)
e CDT e CDT o YogunCDT e Egzersizler
. . E. 1 lenf drenaj ® Yogun CDT
_ manuel lenf drenaji ~ manuel lenf drenaji ‘manuel lenf drenaji d
e iz — kompresyon giysisi ve gok kath - kompresyon giysisi ve gok katlh bandajlama o ellsordingl
- kompresyon giysisi (gerektiginde) DICSYON SSISIve S 5 ¢ ~ kompresyon giysisi ve gok katl bandajlama
= i bandajlama egzersiz ?
SEE ‘ - cilt bakami i
~ cilt bakim ="GgER ~ cilt bakim
* Pnomatik kompresyon oy kfaklm‘ SCESWL e e ESWT
e ® Pnomatik kempresyon ® Pnomatik kompresyon teknikleri  Pnomatik kompresyon
e ESWT e Cerrshi e Mobilite rehabilitasyonu
e Cerrahi (gerekli ise) - liposuction ® Nefes egzersizleri
| - bariatrik cerrahi (gerekli ise) e Lenfodem cerrahisi (gerekli ise)

Sekil 2. LipGdemde Evrelere gére tedavi stratejileri (2,5,8,13,25,26,29) Kaynak: Yapay zeka ile olusturulmustur.
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@ 4.2.5. LIPODEMDE EVRELERE s
GORE TEDAVi STRATEJILERI

Gincel kilavuzlar esliginde evrelere gore tedavi stra-
tejisi Sekil 2'de gosterilmistir.[2, 5, 8, 13, 25, 26, 29]

@ SONUC
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BOLUM 51 -

KOMBINE DEKONJESTIF TERAPININ TARIHSEL
GELISIMI VE BILESENLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Eren Fatih AYIK

»  Kombine dekonjestif terapinin giiniimiizdeki yapisi, yaklasik 100 yillik bir arastirma ve klinik deneyim

sonucunda sekillenmistir.

»  Emil Vodder ve Michael F6ldi, kombine dekonjestif terapinin tarihsel gelisiminde ve modern klinik alt-

yapisinin sekillenmesinde 6ncii rol oynamis en 6nemli isimlerdendir.

»  Kombine dekonjestif terapi; manuel lenf drenaji, kompresyon, cilt bakimi ve egzersiz olmak tizere dort

temel bilesenden olugmaktadir.

B 5.1.1 DUNYADA KOMBINE
DEKONJESTIF TERAPININ
GELISIMi

Modern kombine dekonjestif terapinin (KDT) temel-
leri, 1930’lu yillarda Danimarkali masaj terapisti Emil
Vodder tarafindan gelistirilen manuel lenf drenaj
(MLD) tekniklerine dayanmaktadir. Vodder, Fran-
sada calistigi donemde kronik siniizit ve akne nede-
niyle bag-boyun bolgesinde 6dem olan hastalara uy-
guladig1 dairesel masaj hareketlerinin lenfatik akimi
hizlandirdigini gozlemlemistir. Bu gézleminden yola
¢ikarak lenfatik dolagimi artirmaya yonelik manuel
masaj teknikleri gelistirmistir [1]. Vodder, yillar siiren
aragtirmalar sonunda gelistirdigi MLD tekniklerini
ilk kez 1936 yilinda Pariste diizenlenen bir konfe-
ransta bilim diinyasina sunmustur [2]. Bu yenilikgi
ve oncil yontem, geleneksel tip gevreleri tarafindan
hemen kabul gérmemis ve uzun yillar siipheyle yak-
lagilmistir. Teknigin akademik tip camias: tarafindan
kabul gormesi, yaklagik otuz yillik bir gelisim ve ol-

1
erenfatihl @gmail.com, ORCID iD: 0009-0005-5755-0796
DOI: 10.37609/akya.4355.c21390

gunlagma siireci gerektirmistir. Bu donem boyunca
yiriitillen 6ncii galigmalarin ve klinik deneyimlerin
birikmesiyle, ancak 1960’larin ortalarinda bakis ag1-
s1 degismeye baslamustir. Aradan gegen yaklagik otuz
yilin ardindan, Vodder’in gelistirdigi tekniklerin len-
fodem tedavisinde fayda saglayabilecegini fark eden
doktorlar ve lenfoloji uzmanlar1 da bu konuya ilgi
gostermis ve yaptiklar1 ¢caligmalarla bu konuda ilk li-
teratiirlin ortaya ¢itkmasina katki saglamiglardir [3].

1976 yilina gelindiginde Alman Lenfoloji Derne-
ginin kurulmasiyla bilim insanlar1 arasindaki is bir-
likleri artmis ve lenfédem konusundaki c¢alismalar
daha kapsamli hale gelmeye baglamigtir. Bu donemde
MLD'nin lenfédem tedavisinde tek bagina yeterli ol-
madig1, bandajlama, egzersiz, cilt bakimi1 gibi ek te-
davilerle kombine edildiginde tedavinin daha etkin
olacag disiintilmiis ve bu yaklagim giiniimiizde KDT
olarak adlandirilan ¢ok bilesenli konservatif tedavi
konseptinin temellerini olugturmustur [4]. Alman
Lenfoloji Derneginin kuruculari arasinda yer alan
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»  Kombine dekonjestif tedavi (KDT), lipédem yonetiminde ¢ok bilesenli ve kombine yaklasimlari iceren

konservatif tedavinin temel bilesenlerinden biridir. (Kanit Diizeyi: 4, Oneri Derecesi: B )

»  Tedavi; Yogun Faz (Faz I) ve Idame Faz1 (Faz II) olmak iizere birbirini tamamlayan iki ana asamadan

olusur. (Kanit Diizeyi: 4, Oneri Derecesi: Klinik Uzlag1 )

»  Manuel lenf drenaji (MLD), kompresyon, terapétik egzersizler ve cilt bakimi tedavinin omurgasini olus-

turur. (Kanit Diizeyi: 4, Oneri Derecesi: B )

»  Lipédemde KDT nin birincil odag1 lenf yiikiinii azaltmaktan ziyade; agr1 ve hassasiyet gibi semptomlarin

kontrolii, fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve doku fibrozisinin énlenmesidir. (Kanit Diizeyi: 4, Oneri

Derecesi: Klinik Uzlas1)

® 5.2.1GiRIS

Lipodem, agrili yag dokusu artis1 ile seyreden kro-
nik ve ilerleyici bir tablodur. Hastaligin yonetiminde
ve klinik semptomlarin kontrol altina alinmasinda
multidisipliner yaklasimlarin yeri biytiktiir. Bu kap-
samda uygulanan kombine dekonjestif tedavi (KDT);
lipodemi olan bireylerin tedavisinde kullanilan, bir-
¢ok ayag1 olan kombine tedavi modalitelerini igeren
bir yontemdir [3]. Tedavinin temel amaci; lipddemin
neden oldugu agri, basi hassasiyeti, doku gerginligi ve
6demi kontrol altina almak, fonksiyonel kapasiteyi ve
yasam kalitesini artirmak, hareket kabiliyetini koru-
mak ve hastaliga bagli sekonder komplikasyonlarin
gelisimini onlemektir. Bu amagla uygulanan kombine

dekonjestif tedavi; manuel lenf drenaji, kompresyon

1
ORCID iD: 0000-0001-7760-4476
DOI: 10.37609/akya.4355.¢21391

tedavisi, egzersiz ve cilt bakimini igeren bireysellesti-
rilmis konservatif bir yaklagimdir. Téim lipddem tanili
bireylerin KDT nin her bilesenine ihtiyaci olmayabilir
ve terapOtik miidahalelerin her bireyin 6zel ihtiyacla-
rina ve Ozelliklerine gore uyarlanmasi ¢ok onemlidir
[4].

Giincel kilavuzlar, bu tedavinin lipédemde pa-
tolojik adipoz dokuyu ortadan kaldirmadigini veya
hastaligin progresyonunu tek basina durdurmadigini;
temel yararinin semptom kontrolii, fonksiyonun ko-
runmasi ve yagam kalitesinin iyilestirilmesi oldugunu
vurgulamaktadir. Diger etiyolojilere bagli 6demlerle
birlikte uygulandiginda, bu 6demlerin olusumu ve
azalmasi tzerinde de olumlu bir etki goriilecektir.
KDT; Faz 1 (Yogun Faz) ve Faz 2 (Idame Fazi) olmak
tizere iki ana asamadan olusmaktadir [5,6] .
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yulmaktadir. Geleneksel olarak manuel lenf drenaji
ve kompresyon uygulamalarinin terapétik bagarisini
destekleyen giiglii klinik kanitlarin ve yiiksek kaliteli
randomize kontrollii ¢alismalarin agirlikli olarak len-
fodem kohortlarindan elde edilmis olmasi, bu verile-
rin patofizyolojisi ve doku karakterizasyonu tamamen
farkli olan lipodem tanili bireylere dogrudan genel-
lenmesini kisitlamaktadir. Bu durum lipddeme 6zgii
net ve standart tedavi algoritmalarinin olusturulmasi-
ni1 zorlagtirmaktadir.

Giiniimiizde KDT'nin lipédem tedavisindeki rolii
hacim azaltma odakli klasik bir yaklagimdan ziyade
«semptom hafifletme, agr1 kontrolii ve yagam kalitesi-
ni artirma» olarak belirtilmistir. Lipddem patofizyo-
lojisinde 6n planda olan adip6z doku inflamasyonu,
mikrosirkiilasyon bozukluklar1 ve nérojenik hassasi-
yet goz Oniine alindiginda; Faz 1 yogun dekonjestif
tedavinin bu mekanizmalar tizerindeki net hiicresel
ve Kklinik etkilerini ortaya koyacak yeni ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

@ SONUC

Kombine dekonjestif tedavi, lipdem ile birlikte sey-
reden doku degisiklikleri ve klinik semptomlarin
yonetiminde konservatif tedavinin 6nemli bilesenle-
rinden biridir 3, 5, 8, 13]. Tedavinin basarisi; erken
donemde baslanmasina, multidisipliner bir yaklagim-
la lenfédem odakli olmaktan ¢ikarilip lipodem pato-
fizyolojisine uygun sekilde bireysellestirilmesine ve
Yogun Fazda (Faz 1) elde edilen kazanimlarin idame
Fazinda (Faz 2) hastanin tam uyumuyla stirdiirtilme-
sine bagldir (Kanit Diizeyi: 3-4, Oneri Derecesi: C [5,
8,9].
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»  FazII, yogun tedavi sonrasinda elde edilen semptom, fonksiyon ve 6dem/hacim kontrolii kazanimlari-
nin siirdiiriilmesini amaglayan uzun dénem 6z-yonetim donemidir; agri, agirlik hissi, mobilite ve yagam
kalitesi hedefleriyle planlanmalidir [1,2,5]. (Kanit Diizeyi: IV — Oneri D)

»  Lipodemde Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) bilesenleri, lenfédem protokollerinin dogrudan akta-
rimi seklinde degil; bireyin semptomlari, evresi ve eslik eden komorbiditelerine gore bireysellestirilmis

bicimde uygulanmalidir [1-3].

»  Kompresyon tedavisi; tolerans, cilt durumu, beden uygunlugu ve giinliik kullanilabilirlik esas almarak
bireysellestirilmelidir. Daha yiiksek basing her zaman daha iyi klinik yanit anlamina gelmeyebilir; basing
diizeyi bireysel tolerans, semptom yiikii ve kullanim siirdiiriilebilirligi dikkate alinarak belirlenmelidir
[7,8]. (Kanit Diizeyi: III — Oneri C)

»  Egzersiz programlari kilo kayb1 odakli yaklasimlardan ziyade agr1 kontrolii, mobilite, kas giicii ve fonk-
siyonel kapasite hedefleriyle planlanmali; uygun bireylerde kompresyonla birlikte uygulanmas: semptom
kontroliinii destekleyebilir [10,11]. (Kanit Diizeyi: III — Oneri C)

»  Lipodemli bireyin egitimi, stigma icermeyen iletisim, gercekei beklenti ve yapilandirilmis takip plani

idame fazinin ayrilmaz pargalaridir [1,2,17]. (Kanit Diizeyi:III— Oneri C)

@ 5.3.1 IDAME FAZININ TANIMI VE
AMACI

Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT), lenfédem yo6-
netiminde temel konservatif yaklasimlardan biridir.
Lipodemde ise KDT bilesenleri, 6zellikle eslik eden
6dem/lenfostaz, agirlik hissi, agr1 veya fonksiyonel
kasitlilik varliginda, bireysellestirilmis konservatif y6-
netimin bir pargasi olarak kullanilabilir [1,2,3]. Lipo-
demde idame fazi, lenfédem protokollerinin dogru-

1

ORCID iD: 0000-0001-6057-1049
DOI: 10.37609/akya.4355.c21392

dan aktarimi seklinde degil; bireyin semptomlari,
eslik eden komorbiditeler ve tedavi tolerans: dikkate
alinarak planlanmalidir [4].

KDT’nin Faz I (yogun dekonjestif fazi), uzman
gozetiminde uygulanan Manuel Lenf Drenaji (MLD),
¢ok katli kompresyon bandaji, cilt bakimi ve dekon-
jestif egzersizi kapsar; semptom yikiint azaltmak
ve lipodemli bireyi 6z-y6netim siirecine hazirlamak
hedeflenir. Faz II (idame Faz1), elde edilen kazanim-

Uzm.Dr., Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, droguzhanlacin@gmail.com,



118

LIiPODEM: TANIDAN TEDAVIYE BUTUNCUL YAKLASIM

B KAYNAKLAR

1.

10.

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

Vazirnia A, Smart DR, Mohseni Y, Amron D. Lipedema di-
agnosis, clinical manifestations, and therapeutics: A syste-
matic review. Int ] Dermatol. 2026;65(1):3-18. doi:10.1111/
ijd.70227

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

Foldi E, Foldi M. Lipedema. In: Foldi M, Foldi E, Strossen-
reuther R, eds. Foldi’s Textbook of Lymphology. 3rd ed. Muni-
ch: Elsevier; 2012:364-370.

McNeely ML, Al Onazi MM, Bond MG, et al. Essential com-
ponents of the maintenance phase of complex decongestive
therapy. Med Oncol. 2024;41(2):48. doi:10.1007/s12032-024-
02442-1

Forner-Cordero I, Forner-Cordero A, Szolnoky G. Update
in the management of lipedema. Int Angiol. 2021;40(4):345-
357. doi:10.23736/50392-9590.21.04604-6

Mosti G, Benigni JP, Caggiati A. What is the recommen-
ded compression pressure for different clinical indicati-
ons? A systematic review. Phlebology. 2025;40(4):287-302.
doi:10.1177/02683555251410002

Macintyre L, Murden S, Welsh L. Compression for managing
the symptoms of lipoedema: findings from a user experien-
ce survey. Br ] Community Nurs. 2026;31(Suppl 4):522-S32.
doi:10.12968/bjcn.2025.0192

Czerwinska M, Teodorczyk J, Spychata D, Hansdorfer-Korzon
R. The usefulness of the application of compression therapy
among lipedema patients — Pilot study. Int ] Environ Res
Public Health. 2023;20(2):914. doi:10.3390/ijerph20020914
Lanzi S, Porceddu E, Pousaz A, Jaques C, Mazzolai L. Exercise
training in women with lipedema: A systematic review. VASA.
2025;54(3):188-198. d0i:10.1024/0301-1526/a001250
Annunziata G, Paoli A, Manzi V, et al. The role of physical
exercise as a therapeutic tool to improve lipedema: A con-

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

sensus statement from SISMeS and SIE Curr Obes Rep.
2024;13(2):297-310. doi:10.1007/513679-024-00579-8

Atan T, Bahar-Ozdemir Y. The effects of complete deconges-
tive therapy or intermittent pneumatic compression therapy
or exercise only in the treatment of severe lipedema: A rando-
mized controlled trial. Lymphat Res Biol. 2021;19(1):86-95.
doi:10.1089/1rb.2020.0019

Wright T, Scarfino CD, O’'Malley EM. Effect of pneumatic
compression device and stocking use on symptoms and qu-
ality of life in women with lipedema: A proof-in-principle
randomized trial. Phlebology. 2023 Feb;38(1):51-61. doi:
10.1177/02683555221145779. Epub 2022 Dec 15. PMID:
36519532; PMCID: PMC9902958.

Donahue PMC, Crescenzi R, Petersen KJ, et al. Physical the-
rapy in women with early stage lipedema: Potential impact
of multimodal manual therapy, compression, exercise, and
education interventions. Lymphat Res Biol. 2022;20(1):22-32.
do0i:10.1089/1rb.2021.0039

Schneider R. Low-frequency vibrotherapy considerably
improves the effectiveness of manual lymphatic drainage
(MLD) in patients with lipedema: A two-armed, randomi-
zed, controlled pragmatic trial. Physiother Theory Pract.
2020;36(11):1248-1256. doi:10.1080/09593985.2018.1479474
Aksoy H, Karadag AS, Wollina U. Cause and management of
lipedema-associated pain. Dermatol Ther. 2021;34(1):e14364.
doi:10.1111/dth.14364

Pieters S, Ruyck KD, Gebruers N, et al. Comprehensive ne-
eds assessment for enhancing self-management in people
with lipoedema and the support provided by their healthca-
re professionals. ] Multidiscip Healthc. 2025;18:1217-1230.
doi:10.2147/JMDH.S508816

Czerwinska M, Teodorczyk ], Hansdorfer-Korzon R,
Czerwiniska ME. A scoping review of available tools in mea-
surement of the effectiveness of conservative treatment in li-
poedema. Int ] Environ Res Public Health. 2022;19(12):7124.
doi:10.3390/ijerph19127124

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):9. doi:10.1038/s44324-
025-00093-y



—rd

KOMBINE DEKONJESTIF TERAPI BASARI KRITERLERI,
KONTRENDIKASYONLAR VE GUVENLIK

» ANAHTAR MESAJLAR

Berra YAMUG TANRIOGREN 1

»  Fiziyatristler konservatif tedavi bilesenlerini planlayan multidisipliner ekibin kilit merkezidir.

»  Kombine dekonjestif terapi uygulamasinda temel amag hacim azaltmak degil komplikasyonlar1 énleme,

yasam kalitesi, mobilite, fonksiyonelligin artirilmasi ve agrinin azaltilmasidir.

»  KDT uygulamalar: 6ncesi mutlak kontrendikasyonlarin titizlikle dislanmas: gerekmektedir.

»  MLD uygulamalarinda 6zel durumlara bagh bélgeye 6zel kisitlamalar mevcuttur.

»  KDT’nin lipodem y6netiminde uzun dénemli giivenlik profili ile advers etkilerine dair gelecekte yapila-

cak randomize kontrollii galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

@ 5.4.1.GIRiS

Lip6dem viicutta orantisiz yag birikimi, agr1, morar-
ma, hareket kabiliyetinde azalma ile karakterize kro-
nik seyirli adipoz doku hastaligidir [1, 2]. Genellikle
alt ekstremitede tutulum goriiliirken %30 oraninda
kollarda etkilenim olabilmekte [3]; el ve ayaklarin ko-
runmast ayiricl tanisinda 6nem arz etmektedir [2, 3].
Lipodem ilerledik¢e alt ekstremitedeki yiik artigina
bagli olarak dejeneratif eklem hastaligs, yiirtiytis bo-
zukluklar1 ve mobilitede azalmay1 da beraberinde ge-
tirmektedir. Ayrica ileri donemde artmus lenfatik yiik
lenfatik sistemin dekompansasyonu ile sonuglanarak
lipolenfédem gelisimine sebep olmaktadir [4].
Lipodem tedavisinde amag agriy1 ve sisligi azalt-
mak, mobilite ve yagam kalitesini artirmak, kompli-
kasyonlar1 6nlemektir. Tedavi stratejisi konservatif ve
cerrahi yontem olarak 2’ye ayrilir [5]. Tedavinin ana

1

ORCID iD: 0009-0007-5933-1815
DOI: 10.37609/akya.4355.c21393

bileseni olan konservatif tedavi temel olarak kombine
dekonjestif terapi (KDT), diyet, psikososyal destekten
olusmaktadir [6]. Cerrahi yontem olan liposuction te-
davisi ile tam kiir saglanamamakta ve hastalarmn KDT
ihtiyac1 azalmakla birlikte stirmektedir [7]. KDT has-
ta egitimi, egzersiz, cilt bakimi, manuel lenfatik dre-
naj (MLD), bandajlama ve kompresyon terapisinden
olusan 2 fazl bir tedavidir [6]. Tedavinin temel ama-
c1; agrinin azaltilmasi, doku hassasiyetinin kontroli,
fonksiyonel kapasitenin korunmasi, yagam kalitesinin
artirilmasi ve lipolenfodem gelisiminin 6nlenmesidir.
Ekstremite hacmindeki degisiklik ise 6zellikle lipo-
lenfodem bulunan hastalarda ikincil bir tedavi hedefi
olarak degerlendirilmelidir [1,2,8].

Bu noktada fiziyatristler konservatif tedavi bile-
senlerinin planlanmasi, hastanin fonksiyonel kapa-
sitesinin artirilmast ve lipddemle iligkili kas-iskelet

sistemi komplikasyonlarinin yonetilmesinde multidi-
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valgus, patellofemoral kondromalazi ve plantar fasiit
gibi kinetik zinciri bozan komplikasyonlar [23], sii-
recin sadece 6dem odakli yonetilemeyecegine isaret
etmektedir. Ersoy ve ark. [27] tarafindan MLD sonra-
s1 viicut algisinda gosterilen anlamli klinik iyilesme-
ler ise psikososyal takibin 6nemini dogrulamaktadir.
Ttim bu terapotik kazanimlara karsilik sistemik veya
bolgesel mutlak-géreceli kontrendikasyonlarin titiz-
likle yonetilmesi gerekliligi [28] ve hastalarin %38
gibi yitksek bir oraninin cilt hassasiyeti ile konfor
problemleri nedeniyle kompresyon tedavisini yarida
birakmasi [22], tedavinin uzun dénemli basarisinda
yonetilmesi gereken hasta uyumu ve giivenlik sinir-
larini olugturmaktadir. Literatiirdeki bu veriler hem
kontrendikasyonlarin ve hasta uyumunun hem de
¢ok yonli kas-iskelet sistemi siireglerinin dogru yo-
netimi agisindan fiziyatristlerin multidisipliner ekibin
merkezinde kilit bir rol tistlenmesi gerektigini agik¢a
ortaya koymaktadur.

@ SONUC

KDT kronik ve ilerleyici bir adipoz doku hastalig1 olan
lipodemin konservatif yonetiminde altin standart
niteligindeki yerini korumaktadir. Geleneksel yak-
lagimlarin aksine saf lipodemde KDT’nin basar: kri-
terleri sadece ekstremite hacmini azaltmaya odaklan-
mamaly; agrinin hafifletilmesi, doku homeostazinin
saglanmasi, kas-iskelet sistemi komplikasyonlarinin
onlenmesi ve hastanin psikososyal ile fonksiyonel ba-
gimsizhiginin artirilmas: gibi bitiinciil parametreleri
kapsamalidir. Fiziyatristlerin liderligindeki multidi-
sipliner bir ekip tarafindan ytiriitiilen bu siiregte VAS,
akselerometri ve 6 dakika yiiriime testi gibi standart
testlerin yani sira sodyum MRI gibi yenilikgi objektif
biyobelirteglerin takibe entegre edilmesi tedavi basa-
risin1 somutlagtiracaktir. Ancak manuel lenfatik dre-
naj ve kompresyon uygulamalarinin etkinligi kadar
giivenligi de 6n planda tutulmali; dekompanse kalp
yetmezligi, akut derin ven trombozu ve enfeksiyonlar
gibi mutlak kontrendikasyonlar titizlikle dislanirken,
hastalar1 tedaviyi birakmaya yonelten cilt hassasiyeti
gibi advers etkiler yakindan izlenmelidir.
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BOLUM 61 -

LIPODEMDE MANUEL LENFATIK DRENAJIN
FiZYOLOJIK TEMELLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Zeynep KALAYCI SAGIRKAYA °

»  Lipodem, yalnizca yag dokusu artist degil; kronik inflamasyon, mikrodolasim bozuklugu ve lenfatik dis-

fonksiyonun eslik ettigi kompleks bir hastaliktir.

»  Manuel Lenfatik Drenaj (MLD), kompresyon, egzersiz ve hasta egitimi ile birlikte uygulanan Kompleks

Dekonjestif Tedavinin (KDT) temel bilesenlerinden biridir ve semptom kontroliinde 6nemli rol oynar.

»  Tedavi plan1 bireysellestirilmeli; giincel uluslararasi konsensuslar dogrultusunda multidisipliner yakla-

sim benimsenmeli ve hastalarin uzun dénem takibi saglanmalidir.

® 6.1.1 GIRiS

Lipédem, ekstremitelerde bilateral simetrik yag do-
kusu birikimi, spontan agri, kolay morarma ile ka-
rakterize kronik, ilerleyici ve ¢ogunlukla kadinlarda
goriilen bir yag dokusu hastaligidir [1,2]. Gliniimiizde
lipédemin yalnizca yag dokusunun hacimsel artisiyla
aciklanamayacagl; mikrovaskiiler bozukluklar, kro-
nik inflamasyon, ekstraseliiler matriks degisiklikleri
ve lenfatik sistem etkilenimini i¢eren kompleks bir
patofizyolojik siire¢ oldugu kabul edilmektedir [2-4].

Lipodemli bireylerde agri, hareket kisitliligi, yor-
gunluk, fonksiyon kayb1 ve yasam kalitesinde belirgin
azalma goriilebilmektedir. Hastaligin ilerleyen evrele-
rinde interstisyel siv1 yiikiiniin artmasi ve lenfatik re-
zerv kapasitesinin azalmasi sonucu sekonder lenfatik
disfonksiyon gelisebilmekte, baz1 olgularda lipolenfo-
dem tablosu ortaya ¢ikabilmektedir [4,5.]

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

lenfatik dolagimin desteklenmesi amaciyla uygulanan
ozel bir manuel terapi yontemidir [6]. Lipddem te-
davisinde MLD’nin temel amaci patolojik yag doku-
sunu azaltmak degil; lenfatik transport kapasitesini
desteklemek, interstisyel sivi1 yiikiinii azaltmak, agriy:
hafifletmek ve fonksiyonel iyilesmeye katkida buluna-
bilmektir [6,7].

@ 6.1.2. LIPODEMDE LENFATIK
SISTEMIN FiZYOPATOLOJISI

Lenfatik sistem, doku sivis1 homeostazinin korunma-
sinda merkezi rol oynayan dolagim aglarindan biridir.
Kapiller yataktan interstisyel alana filtre edilen sivinin
onemli boliimii lenfatik sistem araciligiyla dolasima
geri kazandirilmaktadir. Bunun yaninda proteinle-
rin, lipidlerin, inflamatuvar mediyatorlerin ve immiin
hiicrelerin taginmasi da lenfatik sistemin temel fonk-

siyonlar1 arasindadir [7].
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KLINIK IPUCLARI

Konservatif tedavinin temel bilesenleri hasta egiti-
mi, kompresyon, egzersiz, manuel tedavi/MLD ve
kilo yonetimidir [1,2]

Manuel lenfatik drenaj (MLD), lipodemde yag do-
kusunu azaltan bir tedavi degildir; ancak interstis-
yel swv1 yiikiinii, agriyr ve ekstremite agirlik hissini
azaltarak konservatif tedavinin etkinligini artira-
bilir [1,2,3]

Lipodemde erken donemde baslanan konservatif

tedavi semptom progres-yonunu yavaslatabilir ve

yasam kalitesini artirabilir [1,2,3]

@ 6.1.9.TARTISMA

2024 Alman S2k Lipédem Kilavuzu ve 2026 Lipe-
dema World Alliance Delphi Konsensusu, MLD’nin
kompresyon tedavisi, egzersiz, cilt bakimi ve hasta
egitimi ile birlikte uygulanan konservatif tedavinin
onemli bilesenlerinden biri oldugunu belirtmektedir.
Bununla birlikte mevcut bulgular, MLD'nin tek bagi-
na uygulanmasinin klinik distinligint desteklemek
i¢in yeterli degildir. Bu nedenle MLD’nin, hastanin
semptomlar1 ve klinik gereksinimleri dogrultusun-
da bireysellestirilmis multidisipliner konservatif te-
davinin bir pargasi olarak uygulanmasi 6nerilebilir
[25,26]. Son yillarda yayimlanan c¢alismalar, MLD
lipodem tedavisinde yalnizca semptomatik bir yakla-
sim olmadigini, ayni zamanda lenfatik fizyolojiyi etki-
leyebilecek biyomekanik mekanizmalar {izerinden de
etki gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Deneysel
arastirmalar, MLD sirasinda uygulanan hafif ritmik
germe kuvvetlerinin lenfatik endotelde mekanotrans-
ditksiyonu uyararak lenfanjiyon kontraktilitesini ve
lenf transportunu destekleyebilecegi diisiiniilmekte-
dir. Bununla birlikte bu mekanizmalarin lipodemli bi-
reylerde dogrudan dogrulandig: klinik ¢aligma sayisi
halen sinirhidir [13,14,15].

@ SONUC

Lipodemli bireylerde MLD, kompresyon tedavisi, eg-
zersiz, kilo kontrolii ve hasta egitimi ile birlikte mul-

tidisipliner konservatif tedavinin 6nemli bilesenlerin-

den biri olarak degerlendirilmektedir [2,23]. Giincel
bilimsel bulgular MLD’nin lipédemde patolojik yag
dokusunu azaltmadigini, ancak agri, doku gerginligi,
6dem kontrolii ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
multidisipliner konservatif tedavinin 6énemli bir bile-
seni oldugunu gostermektedir [25,26]. Bununla bir-
likte mevcut bilimsel verilerin biiyiik kismi1 sinurli ve
heterojen olmasi nedeniyle, uzun dénem randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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MANUEL LENF DRENAJI TEKNIKLER]

» ANAHTAR MESAJLAR

Nuran ERYILMAZ

»  Manuel lenf drenaji lenfatik sivinin konjesyone bolgeden daha proksimaldeki saglam lenfatik alana ve

venoz dolasima aktarilmasini saglayan 6zel bir manuel tedavidir.

»  Cilde ¢ok az basing uygulanarak nazik itme ve germe hareketlerinden olusur.

»  Lenfodem, lipddem, venoz yetmezlik, post operatif ve post travmatik 6demlerde uygulanabilir.

@ 6.2.1GIRIS

Bu bolimde manuel lenf drenajinin (MLD) endikas-
yonlari, kontrendikasyonlar1 ve nasil uygulandig: ile
ilgili bilgi verilecektir.

@ 6.2.2 MANUEL LENF DRENAJI
TANIMI

MLD ¢ok az basing uygulanarak cilde ritmik itme ha-
reketlerinin uygulandig: ve lenfatik sivinin akisa uy-
gun yonde transportunu saglayan bir manuel tedavi
teknigidir. Temel amaci lenfatik sivinin konjesyone
bolgelerden saglam alanlara yonlendirilmesi ve venoz
dolagima katilmasini saglamaktir [1]. Manuel lenf
drenajinin fizyolojik etki mekanizmalar1 bir 6nceki
boliimde ayrintili olarak agiklanmigtir.

@ 6.2.3 MANUEL LENF DRENAJI
ENDIKASYONLARI

MLD analjezik ve antiinflamatuar etkilerinden dolay:
lenfédem disinda gesitli klinik durumlarda uygulana-

1

ORCID iD: 0000-0002-7837-0672
DOI: 10.37609/akya.4355.c21395

bilir. Lipodem, venoz yetmezlik, post operatif ve post
travmatik 6demler, kompleks bolgesel agr1 sendromu,
skar doku iyilesmesi durumlarinda uygulandigina
dair calismalar mevcuttur [2,3,4].

Lipédemde mikrovaskiiler hiperpermeabilite, iler-
leyen evrelerde lenfatik kapasitede azalma olur [5,6].
MLD'nin lipodemde kompleks dekonjestif terapinin bir
bileseni olarak uygulandiginda lenfatik yiikii azaltarak
semptom Kkontroliine katkida bulunabilecegi ve ilerle-
yen evrelerde gelisebilecek sekonder lenfatik disfonk-
siyonun yonetiminde destekleyici rol oynayabilecegi
bildirilmektedir, ayrica MLDnin antiinflamatuar etkisi
dolayistyla da bast hassasiyetini ve agriy1 azalttigina dair
sonuglar mevcuttur [6,7]. (Kanit diizeyi IV- Oneri D)

@ 6.2.4 MANUEL LENF DRENAJI
UYGULANISI

Lipodem Oncelikle alt ekstremiteleri etkileyen bir bag
doku hastaligidir ve lenf nodu diseksiyonu, radyote-
rapiye bagli lenf stazi vs gibi sekonder durumlarin
olmadig1 bu gruptaki vakalarda MLD protokold, alt
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gin1, ancak semptom kontrolii ve tedavi toleransina
katkida bulunabilecegini gostermektedir [10,12].

Mevcut kanitlar dogrultusunda uluslararas: kila-
vuzlar, MLD’nin tek basina hastalik modifiye edici bir
tedavi olarak degil, bireysellestirilmis konservatif te-
davinin destekleyici bir bileseni olarak uygulanmasini
onermektedir [19,20]. Gelecekte, standardize edilmis
uygulama protokolleri kullanan, yeterli 6rneklem
buytkliigiine sahip, uzun dénem takipli randomize
kontrolli ¢aligmalarin MLD'nin etkinligi konusunda
daha giiglii kanit saglayacagi 6ngoriilmektedir.

@ SONUC

Manuel lenf drenaji, lipédem tedavisinde tek bagina
hastalik modifiye edici bir yaklasim olarak degerlen-
dirilmemelidir. Mevcut kanitlar, MLD’nin temel kli-
nik yararinin agrinin azaltilmasi, doku gerginliginin
hafifletilmesi, semptom kontroliiniin desteklenmesi
ve konservatif tedaviye uyumun artirilmasi oldugunu
gostermektedir. Buna karsin yag doku hacmini azalt-
tigina veya hastaligin dogal seyrini degistirdigine ilis-
kin yeterli kanit bulunmamaktadir [1,5,7,10,19,20].
MLD, ozellikle agr1 ve semptom kontroliniin 6n
planda oldugu hastalarda, uygun endikasyon varligin-
da konservatif tedavinin tamamlayici bir bileseni ola-
rak degerlendirilmelidir (Kanit Diizeyi: IV, Oneri: D).

@ KAYNAKLAR

1. Schaverien MV, Moeller JA, Cleveland SD. Nonoperative Tre-
atment of Lymphedema. Semin Plast Surg. 2018 Feb; 32(1):
17-21.

2. Majewski-Schrage T, Snyder K. The Effectiveness of Manu-
al Lymphatic Drainage in Patients With Orthopedic Injuries.
Sport Rehabil. 2016 Feb;25(1):91-7.

3. Dos Santos Criséstomo RS, Candeias MS, Ribeiro AM, da Luz
Belo Martins C, Armada-da-Silva PA. Manual lymphatic dra-
inage in chronic venous disease: a duplex ultrasound study.
Phlebology. 2014 Dec;29(10):667-76.

4 YinL, Chang ], Gao S, Yuan C, Zhu Y, Tao Y, et al. Effects of
manual lymphatic drainage combined with Kinesio taping on
post- stroke shoulder-hand syndrome: a study protocol for a
randomized controlled trial in the Southwest China Region.
Trials. 2026 Apr 22;27(1): 415.

5. Kruppa P, Georgiou I, Biermann N, Prantl L, Weigel PK, Gho-
ds M. Lipedema- Pathogenesis, Diagnosis, and Treatment Op-
tions. Dtsch Arztebl Int. 2020; 117 (22-23) : 396-403.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Szél E, Kemény L, Groma G, Szolnoky G. Pathophysiological
dilemmas of clipedema. Med Hypotheses. 2014;83(5):599-606.
Kamamoto F, Baiocchi JMT, Batista BN, Ribeiro RDA, Mode-
na DAO, Gornati VC. Lipedema: exploring pathophysiology
and treatment strategies -state of the art. ] Vasc Bras. 2024; 23:
€20240025.

Zuhter JE, Norton S. Lenfédem Yoénetimi: Klinisyenler i¢in
Kapsamli Rehber. Borman P, geviri editorii. Istanbul :Nobel
Tip Kitabevleri; 2017. s: 130-131, 174-175.

Tzani I, Tsichlaki M, Zerva E, Papathanasiou G, Dimakakos E.
Physiotherapeutic rehabilitation of lymphedema: state-of-the-
art. Lymphology. 2018;51(1):1-12.

Thompson B, Gaitatzis K, Janse de Jonge X, Blackwell R, Ko-
elmeyer LA. Manual Lymphatic Draniage Treatment for Ly-
mphedema : A Systematic Rewiew of the Literature. ] Cancer
Surviv. 2021 ;15 (2) :244-258.

Bianchi A, Salgarello M, Hayashi A, Visconti G. Breast cancer
related upper limb lymphedema: approach and surgical ma-
nagement. Minerva Surg. 2021 Dec;76(6):575-579.

Gradalski T, Ochalel K, Kurpiewska J. Complex Decongestive
Lymphatic Therapy With or Without Vodder II Manual Lym-
ph Draniage in More Severe Chronic Postmastectomy Upper
Limb Lymphedema: A Randomized Noninferiority Prospec-
tive Study. J Pain Symptom Manage. 2015 Dec;50(6):750-757.
Wittlinger H, Wittlinger D, Wittlinger G, Wittlinger M. Dr.
Vodder’s manual lymph drainage : a practical guide. 2nd ed.
Stuttgart: Theime; 2018

Rostom EH, Salama AB. Vodder manual lymphatic drainage
technique versus Casley-Smith manual lymphatic drainage te-
chnique for cellulite after thigh liposuction. Postepy Dermatol
Alergol. 2022 Apr;39(2):362-367.

Weber M, Rahn J, Hackl M, Leschinger T, Dresing K, Miiller
LP, Wegmann K, Harbrecht A. Postoperative swelling after
elbow surgery: influence of a negative pressure application
in comparison to manual lymphatic drainage-a randomized
controlled trial. Arch Orthop Trauma Surg. 2023 Jul 8.
Torres-Lacomba M, Prieto-Gomez V, Arranz-Martin B,
Ferrandez JC, Yuste-Sénchez MJ, Navarro-Brazédlez B, Ro-
may-Barrero H. Manual Lymph Drainage With Progressive
Arm Exercises for Axillary Web Syndrome After Breast Can-
cer Surgery:A Randomized Controlled Trial. Phys Ther. 2022
Mar 1;102(3).

Esparza WD, Aladro-Gonzalvo AR, Ruiz-Hontangas A, Celi
D, Aguirre MB. The Effect of Craniofacial Manual Lymphatic
Drainage after Moderate Traumatic Brain Injury. Healthcare
(Basel). 2023 May 18;11(10):1474.

Czerwinska, M., Teodorczyk, J., Spychala, D. ve Hansdor-
fer-Korzon, R. The Usefulness of the Application of Comp-
ression Therapy among Lipedema Patients- Pilot Study. Int J
Environ Res Public Health. 2023;20(2):914.

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

Herbst KL, Kahn LA, Iker E, Ehrlich C, Wright T, McHutchi-
son L, Schwartz ], Sleigh M, Donahue PM, Lisson KH, Faris T,
Miller J, Lontok E, Schwartz MS, Dean SM, Bartholomew JR,
Armour P, Correa-Perez M, Pennings N, Wallace EL, Larson E.
Standard of care for lipedema in the United States. Phlebology.
2021 Dec;36(10):779-796. doi: 10.1177/02683555211015887.
Epub 2021 May 28. PMID: 34049453; PMCID: PMC8652358.



BOLUM 63 -

LIPODEM ILE LENFODEMDE UYGULANAN MANUEL LENFATIK DRENAJ
ARASINDAKI FARKLILIKLAR

» ANAHTAR MESAJLAR

Ozlem SICIMLI ™

»  Lenfodemde manuel lenfatik drenajin (MLD) temel amac lenfatik yiikii azaltmak ve 6dem kontroli

saglamak iken, lipodemde temel hedef agri, hassasiyet ve yasam kalitesini iyilestirmektir [1-3]. (Kanit

diizeyi: ITT, Oneri derecesi: B)

»  Lipédemde MLD'nin temel amact hacim azaltmaktan ziyade agrinin hafifletilmesi, doku gerginliginin

azaltilmasi, hassasiyetin kontrol altina alinmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir [1, 2, 4]. (Kanit

diizeyi: IIT, Oneri derecesi: B)

»  Lipolenfodemde MLD hem semptom kontrolii hem de eslik eden lenfatik yetmezlige bagli 6demin azal-

tilmasi agisindan nemli tedavi bilegenidir [1-3]. (Kanut diizeyi: III, Oneri derecesi: B)

@ 6.3.1. GIRIS

Manuel lenfatik drenaj (MLD), lenfatik sistemin ana-
tomik ve fizyolojik ozelliklerini kullanarak, yiizeyel
lenfatik dolagimi uyarmay: amaglayan ozel bir ma-
nuel terapi yontemidir. Yiizeyel lenfatik kapillerlerin
aktivasyonunu saglayan hafif ritmik deri germe ma-
nevralarindan olusur. Bu uygulamanin lenfanjiyon
kontraktilitesini artirdigi, lenfatik geri dontisit des-
tekledigi ve interstisyel sivi transportunu kolaylas-
tirdig1 ditgtiniilmektedir. Bu etkiler 6zellikle lenfatik
transport kapasitesinin bozuldugu durumlarda klinik
onem tagimaktadir. Giiniimiizde hem lenfédem hem
de lipédem tedavisinde yaygin olarak kullanilmakla
birlikte, bu iki hastalikta uygulamanin amaci, hedef
dokusu ve beklenen klinik sonuglari belirgin farklilik-
lar gostermektedir [3, 5].

1

ORCID iD: 0000-0002-7707-8741
DOI: 10.37609/akya.4355.c21396

@ 6.3.2. LENFODEMDE
UYGULANAN MLD’NIN AMACI

Lenfodemde temel patoloji, lenfatik transport kapa-
sitesinin azalmasi veya bozulmasi sonucunda prote-
inden zengin sivinin interstisyel alanda birikmesi ile
karakterizedir. Siireg ilerledik¢e inflamasyon, fibrozis
ve yag dokusu birikimi gelisebilir [3]. Tedavisinde
MLD’nin temel amaci lenfatik transport kapasitesi-
ni artirmak, kollateral lenfatik yollar1 aktive etmek
ve 6dem hacmini azaltmaktir. Uluslararasi Lenfoloji
Dernegi (International Society of Lymphology, ISL),
MLD’ yi Kompleks Dekonjestif Tedavi’ nin (Complex
Decongestive Therapy, CDT/KDT) temel bilesenle-
rinden biri olarak tanimlamaktadir [3] (Kanit diize-
yi: I, Oneri derecesi: A). Lenfédem tedavisinde MLD
genellikle kompresyon tedavisi, ¢ok katli bandajlama,
egzersiz ve cilt bakimu ile birlikte uygulanir. Tedavinin
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MULTILAYER PADDINGIN FiZYOLOJIK MEKANIZMAS]

» ANAHTAR MESAJLAR

Dilek UN OGUZHANASILTURK *

»  Multilayer padding kompresyon tedavisinin biyomekanik etkinligini artirir.

» Interstisyel basinci artirarak kapiller filtrasyonu azaltir.

»  Venoz doniis ve lenfatik drenaji destekler.

»  Calisma basincinin artmasina katkida bulunarak kas pompasini giiglendirir.

»  Lipodem, lenfodem ve kronik venoz yetmezlikte kompresyon etkinligine katki saglar

@ 7.1.1GiRiS

Multilayer Padding (MLP), ¢ok katmanli kompresyon
uygulamalarinin énemli bilesenlerinden biridir [1,2].
Geleneksel yaklasimda padding materyallerinin te-
mel amaci kemik ¢ikintilarini korumak ve uygulama
sirasinda konfor saglamaktir. Bununla birlikte giincel
bilgiler, MLP’nin yalnizca koruyucu bir ara katman
olmadigini, kompresyonun fizyolojik ve biyomekanik
etkilerini sekillendiren aktif bir unsur oldugunu gos-
termektedir [2,3].

Lipodem, lenfédem ve kronik venéz yetmezlik
gibi kronik 6dem hastaliklarinda kompresyon tedavi-
si temel konservatif yaklasimlardan biridir. MLP bu
tedavinin biyomekanik etkinligini artiran 6nemli bi-
lesenlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Kompresyon tedavisinin basarist yalnizca uygu-
lanan basinca degil, bu basincin dokular iizerinde
nasi dagildigina da baglidir. MLP, ekstremite yiize-
yindeki diizensizlikleri azaltarak daha homojen bir
basing dagilimi olusturur ve kompresyon sisteminin

etkinligini artirir. Bunun yaninda interstisyel basincin
diizenlenmesi, venoz dontisiin desteklenmesi, lenfatik
transportun kolaylagtirilmas: ve ¢aligma basincinin
artirilmasi gibi mekanizmalar araciligiyla 6dem kont-
roliine katki saglar [2-4].

Bu boliimde MLPnin 6dem fizyopatolojisi, veno-
lenfatik dolagim, kompresyon biyomekanigi ve giincel
klinik uygulamalarla iligkili baslica fizyolojik etkileri
ele alinacaktir.

@ 7.1.2 ODEM PATOFiZYOLOJISI VE
REVIZE STARLING PRENSIBI

Odem, interstisyel alanda siv1 birikiminin artmast so-
nucu ortaya ¢ikan ve birgok vendz ve lenfatik hastali-
gin ortak klinik bulgusunu olusturan bir durumdur.
Doku sivi homeostazi; kapiller filtrasyon, interstisyel
basing ve lenfatik drenaj arasindaki dengenin korun-
masina baghdir [5,6]. Kapiller diizeydeki siv1 hareket-
leri uzun yillar klasik Starling teorisi ile agiklanmugtir.
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MULTILAYER PADDING'DE KULLANILAN MALZEMELER, UYGULAMA
PROTOKOLU VE BASING GRADYANI

» ANAHTAR MESAJLAR

Zeynep KARAKUZU GUNGOR '

»  MLP (Multilayer Padding) lipodem tedavisinin temel konservatif yaklagimlarindan biridir.

»  Kompresyon tedavisi agr1 kontroliine ve fonksiyonel iyilesmeye katki saglayabilir.

»  Kisa ¢ekisli bandajlar yiiksek ¢alisma basinci olusturarak tedavi etkinligini artirir.

»  Padding materyalleri basing dagilimini diizenler ve doku korunmasina yardimei olur.

»  Egzersiz ve birey egitimi ile desteklenen MLP uygulamalar1 daha bagarili klinik sonuglar saglayabilir.

@ 7.2.1 MLP’DE KULLANILAN
MALZEMELER

7.2.1.1 Multilayer Padding

Multilayer Padding (MLP; Cok Katmanli Dolgu Sis-
temi), lipddem tedavisinde kullanilan ¢ok katman-
i kompresyon sistemlerinden biri olup konservatif
tedavinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir.
Uluslararas: kilavuzlar, kompresyon tedavisini 6dem
kontroliiniin yanr sira agrinin azaltilmasi, doku ger-
ginliginin hafifletilmesi, fonksiyonel kapasitenin ko-
runmasi ve yasam kalitesinin desteklenmesi amaciyla
onermektedir [1-3]. MLP; cilt koruyucu materyaller,
padding (dolgu) katmanlari, kompresyon bandajlar1
ve gerektiginde yardimeci destek tiriinlerinden olusur.
Bu katmanlarin dogru sira ve teknikle uygulanma-
s1, fizyolojik basing¢ gradyaninin olusturulmasini ve
tedavi etkinligini destekler. Buna karsilik eksik veya
hatali uygulama kompresyon profilini bozarak tedavi
basarisini olumsuz etkileyebilir [4,5].

1

DOI: 10.37609/akya.4355.c21398

7.2.1.2 Cilt Koruyucu Materyaller

MLP uygulamasinin ilk katmanini cilt koruyucu ma-
teryaller olusturur. En sik kullanilan tiriinler pamuk-
lu veya sentetik tiibiiler stokinetlerdir. Bu materyaller,
deri ile kompresyon katmanlari arasinda koruyucu
bir bariyer olusturarak siirtiinmeyi azaltir, nem kont-
roline katk: saglar ve cilt irritasyonu riskini azaltir
[2,6]. Lipodemde sik goriilen cilt hassasiyeti nede-
niyle kompresyon tedavisi 6ncesinde ekstremite agik
yara, dermatit, mantar enfeksiyonu ve diger derma-
tolojik sorunlar acgisindan degerlendirilmelidir. Ge-
rektiginde uygun yara ortiileri veya bariyer triinleri
kullanilmalidir [1,2]. Cilt koruyucu katman ayrica st
katmanlarin stabilitesini artirarak uygulama konforu-
nu destekler [3,6].

7.2.1.3 Padding (Dolgu) Materyalleri

Padding materyalleri, MLP sisteminin biyomekanik
acidan temel bilegsenlerinden biridir. Genellikle sente-
tik elyaf, kopiik veya 6zel dokuma tekstil materyalle-

Uzm. Dr., Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
zeynepkarakuzu@hotmail.com.tr, ORCID iD: 0000-0002-9010-334X
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Tablo 3. Lipédemde MLP uygulamasina iligkin giincel klinik 6neriler, kanit diizeyleri ve 6neri giicii

temel bilesenlerinden biri olarak uygulanmalidr.

Klinik 6neri Destekleyen temel kaynaklar K?mt . O.r.‘e.'.”
dizeyi |glcu
Herbst ve ark. (2021); S2k
Kompresyon tedavisi lipodemde konservatif tedavinin | Guideline (2024); ISL Consensus v D

(2023); Lipedema World Alliance
Consensus (2026)

MLP, Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) programinin
bir parcasi olarak manuel lenf drenaji, cilt bakimi,
egzersiz ve birey egitimi ile birlikte uygulanmalidir.

S2k Guideline (2024); ISL
Consensus (2023); Lipedema % D
World Alliance Consensus (2026)

Padding materyalinin yerlesimi ve kompresyon basinci;

S2k Guideline (2024); Brazilian

degisikliklere gore yeniden diizenlenmelidir.

lipodem evresi, ekstremite morfolojisi ve fibrotik Consensus Statement (2025); Y D
degisiklikler dikkate alinarak bireysellestirilmelidir. Rabe ve ark.

Kompresyon tedavisi sirasinda diizenli klinik takip S2k Guideline (2024); ISL

yapilmali; bandaj uygulamasi ekstremite hacmindeki Consensus (2023); American 1\ D

Venous Forum Guidelines

MLP uygulamalarinda elektronik sub-bandaj basing
Slctim sistemleri umut verici gérinmekle birlikte, rutin
klinik kullanimi desteklemek icin daha fazla ytksek
kaliteli calismaya ihtiyag vardir.

Mosti (2013); Schuren ve Mohr

(2008) Il C

Kisaltmalar: MLP: Multilayer Padding; KDT: Kompleks Dekonjestif Tedavi; ISL: International Society of Lymphology.

tedir [1,3,11,12,17]. Ayrica kompresyon tedavisinin
lipodem evresi, fibrotik degisiklikler ve bireysel klinik
ozellikler dikkate alinarak planlanmas gerektigi vur-
gulanmaktadir [2,4,9,16]. (Kanit diizeyi: IV, Oneri
giicii: D)

Bununla birlikte, lipédemde farkli kompresyon
protokollerini dogrudan karsilagtiran yiiksek kaliteli
¢aligmalarin sayist siirhidir. Standartlagtirilmis uy-
gulama yontemlerini degerlendiren uzun dénemli ve
¢ok merkezli arastirmalarin, gelecekte kanit diizeyi-
nin gli¢lendirilmesine ve klinik uygulamalarin stan-
dardizasyonuna katki saglayacagi ongoriilmektedir
[11,17]. (Kanit diizeyi: 111, Oneri giicii: C)

@ SONUC

Multilayer Padding, lipodemde konservatif tedavinin
temel bilesenlerinden biridir. Dogru materyal se¢imi,
uygun bandajlama teknigi ve bireysellestirilmis uy-
gulama tedavinin etkinligini artirmaktadir. Giincel
kilavuzlar, MLP'nin Kompleks Dekonjestif Tedavi
kapsaminda egzersiz, cilt bakimi ve birey egitimi ile
birlikte uygulanmasini dnermektedir. Klinik uygula-
mada diizenli takip ve hasta uyumu tedavi bagarisinin
stirdiirilmesinde 6nemli rol oynamaktadr.
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GOK KATMANLI KOMPRESYON BANDAJI:
SIK YAPILAN HATALAR VE KOMPLIKASYONLAR

» ANAHTAR MESAJLAR

Muhammed KORKUT !

»  Tedavi plany; bireyin lipodem evresine, semptomlarina ve ek hastaliklarina gore tamamen kisiye 6zel

diizenlenmelidir.

»  Kompresyon basinci, ayak ucundan yukariya dogru kademeli olarak azalan bir gradyanla ve Laplace

Kanunu’na uygun uygulanmalidir.

»  Daha giivenli ve etkin bir dekonjesyon i¢in kisa gerimli (inelastik) bandajlar ve uygun dolgulama mater-

yalleri tercih edilmelidir.

»  Ciddi periferik arter hastaligy, ileri evre kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi gibi durumlarda kompres-

yon tedavisi uygulanmamalidir.

Cok katmanli kompresyon bandajlama, lenfédem
tedavisinde Kompleks Dekonjestif Tedavinin (KDT)
temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir [1]. Bu-
nunla birlikte, kullanim alani yalnizca lenfédem ile
sinirli olmayip, kronik venéz yetmezlik gibi flebolojik
hastaliklarda ve son yillarda taninirlig: ve farkindalig
giderek artan lipddemde de kompresyon uygulama-
lar1 tedavinin temel basamaklarinda biri olarak kabul
edilmektedir [2,3]. Lipodemde kompresyonun ama-
c1 agr1 semptomlarin kontroli, antiinflamatuvar
etki, venoz ve lenfatik akimi destekleyerek hastaligin
progresyonunun (6dem ve fibrozis gelisgimi) sinirlan-
dirilmasidir [3,4,5,6]. Kompresyon tedavisi ekstremi-
te konturlarini daha diizgiin hale getirmeyi hedefler
ancak dogrudan yag dokusunu azaltmaz [6,7]. Giin-
cel literatiir ve kilavuzlar, KD T nin tiim bilesenlerinin
her lipodemi olan bireyde rutin olarak uygulanmasi-
nin gerekli olmadigini vurgulamaktadir. Bu nedenle

1

ORCID iD: 0009-0002-9246-7881
DOI: 10.37609/akya.4355.c21399

tedavi plany; hastaligin evresi, semptomlarin siddeti,
eslik eden komorbiditeler, fonksiyonel durum dikkate
aliarak kisiye 6zgii sekilde diizenlenmelidir [3,4,5,8].
Bununla birlikte, kompresyon tedavisinin etkinliginin
yasam tarzi degisikligi ile daha belirgin sonuglar elde
edilebildigi bildirilmektedir [9]. Beslenme tedavisi-
nin, ¢ok katmanl kompresyon bandajlama ile es za-
manli uygulanmasinin etkilenen ekstremite hacmin-
deki azalmaya katki saglayabilecegine iligkin bulgular
bulunmaktadir [10]. Evre 4 lipédem (lipo-lenfédem)
olgularinda, 6demin azaltilmasi amaciyla dekonjes-
yon fazinda ¢ok katmanli kompresyon bandajlamasi
uygulanmalidir [11,12,13]. Liposuction sonrasinda
postoperatif donemin yonetimi biiyiik onem tagimak-
tadir. Odem kontrolii amaciyla ameliyat sonras: baki-
min mimkiin olan en erken donemde baslatilmasi ve
O6dem gerileyinceye kadar haftada 2-3 kez sertifikali
lenfédem terapisti tarafindan siirdiiriilmesi 6neril-

Uzm. Dr., Gaziantep $ehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, muhammedk2727@gmail.com,
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periferik arteriyel dolasimin degerlendirilmesini
onermektedir (Kanit Diizeyi: IV — Oneri D). Peri-
ferik nabizlar kompresyon uygulamast oncesinde ve
sonrasinda palpasyon ile degerlendirilmelidir [14].
Tromboembolik komplikasyonlar kompresyon te-
davisine bagli olarak nadir goriilmekte olup, gelisen
olaylarin ¢ogu asemptomatiktir. Kompresyon c¢orap-
lar1 veya bandajlarin yanlis uygulanmas: sonucunda
olusan turnike etkisi, dzellikle varikoéz venleri bulu-
nan hastalarda venoz hipertansiyona ve yiizeyel ven
trombozu gelisimine yol agabilmektedir. Ozellikle diz
gevresi ve popliteal bolge bandajlanirken, turnike et-
kisi olusturabilecek kivrim, katlanma ve konstriksiyon
olusturan basing alanlarindan kaginilmalidir [14,25].

KLINIiK iPUCLARI

Zonklayici agri, asir1 kompresyonun gostergesi ola-

bilir; bandaj gevsetilmeli veya ¢ikariimalidr.

Morarma (siyanoz) ve sogukluk hissi, arteriyel
dolasim bozuklugunu diisiindiiriir; bandaj ¢ikaril-

mali ve dolasim kontrol edilmelidir.

Parestezi, uyusma veya yanma hissi, sinir basisini
diisiindiiriir; basing noktalar: yeniden degerlendi-
rilmeli, padding artirilmali ve bandaj yeniden uy-

gulanmalidir.

Kizariklik, 1s1 artisi, ates ve titreme, seliilit/lenfanjit
bulgular olabilir; kompresyon uygulamas: durdu-
rulmali, tibbi degerlendirme yapilmali ve enfeksi-

yon tedavisi baslanmalidir.

Lenf swvist sizintis, lenfatik kist riiptiiriinii dii-
siindiirebilir; yara bakimi uygulanmali, koruyucu
pansuman yapilmali ve uygun kompresyon yeni-

den diizenlenmelidir.

Kaynaklar: 1, 14 (Kamt diizeyi: IV; Oneri giicii: D)

@ 7.3.5TARTISMA

Lipodemde kompresyon tedavisine iligkin mevcut
literatiir incelendiginde, uygulama oOnerilerinin ve
komplikasyon yonetimine yonelik yaklasgimlarin
6nemli bir boliminiin uzman goriisti, konsensiis
raporlar1 ve gozlemsel ¢alismalara dayandigi ayrica

yiksek kanit diizeyine sahip randomize kontrolli
¢aligmalarin ise siirl oldugu goériilmektedir. Bu ne-
denle, lipddem yonetiminde ¢ok katmanli kompres-
yon bandajlamasinin optimal kompresyon basinci
ve uygulama siiresi ile kompresyon ¢oraplarina gecis
stratejilerinin belirlenmesine yonelik yiiksek kaliteli
calismalara gereksinim vardir. Bununla birlikte kom-
presyon tedavisinin yagsam tarzi degisiklikleri (beslen-
me, egzersiz) ile birlikte uygulanmasinin agri, 6dem,
ekstremite hacmi, fonksiyonellik ve yasam kalitesi
tizerindeki klinik etkilerini ortaya koyan yiiksek ka-
liteli prospektif ve randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiyag vardir.

@ SONUC

Cok katmanli kompresyon bandajlama, ozellikle li-
po-lenfédem ve gode birakan 6dem varliginda lips-
dem tedavisinin 6nemli bilesenlerinden biridir. Te-
davinin etkinligi; dogru hasta secimi, hasta egitimi,
uygun materyal kullanimi, Laplace Kanunu'na uygun
basing dagilimi ve distalden proksimale azalan basing
gradyaninin saglanmasina bagldir. Uygulama sira-
sinda yapilan teknik hatalar cilt, norolojik ve vaskii-
ler komplikasyonlara yol agabileceginden hastalarin
diizenli olarak izlenmesi ve alarm bulgular1 agisindan
degerlendirilmesi gereklidir.
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FLAT-KNIT ILE ROUND-KNIT KARSILASTIRMAS

» ANAHTAR MESAJLAR

Fuat Orhun ALAYOGLU '

»  Round-knit giysiler maliyet, konfor ve estetik agidan avantajlidur.

»  Flat-knit giysiler artmis masaj etkisi, daha fazla sertlik, daha iyi kopriileme ve her viicut sekline uyum

avantaji saglar.

® 8.1.1GiRiS

Tan1 konmus lipddem hastalarinda bas: tedavisi 6ne-
rilir. Basi tedavisinin baglangi¢c asamasinda komp-
resyon giysileri yani sira bandajlama veya medikal
adaptif bas: sistemleri kullanilabilse de rutin sartlar-
da uzun donem tedavide kompresyon giysileri tercih
edilmelidir [1]. Kompresyon giysileri ise 6rgii tipine
gore flat-knit ve round-knit olarak ikiye ayrilir [2]. Bu
bolimde iki 6rgi tipinin farklari ve hangi hastalarda
hangi 6rgii tipinin tercih edilmesi gerektigi incelene-
cektir.

@ 8.1.2 KOMPRESYON
TEDAVISINDE TEMEL
KAVRAMLAR

Istirahat basinci (resting pressure): Supin pozisyon-
da, kas kasilmasi yokken 6l¢iilen basingtir [2].

Calisma basinct (working pressure): Ayakta
durma basinci (standing pressure) olarak da bilinir.
Ayakta sabit pozisyonda ol¢iilen basingtir [2].

Sertlik: Bacak cevresindeki her bir santimetrelik
artisa karsilik kompresyon basincindaki artig olarak

1
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DOI: 10.37609/akya.4355.c21400

tamimlanir. Sertlik, kumasin gerilebilirligini gosterir
ve bas1 giysisinin ayakta durma ve yiiriime esnasin-
daki performansinda 6nemli rol oynar. Farkl: giysiler
istirahat sirasinda benzer basinglar uygulasa da sertli-
gi fazla olan materyaller (6rn. kisa esnemeli bandajlar
— short-stretch bandage) sertligi diisiik olan uzun es-
nemeli bandajlara (long-stretch bandage) gore ayakta
durma veya yliriime esnasinda daha yiiksek basing
olusturur. Genel olarak yiiksek sertlige sahip mater-
yaller, yiiksek ¢aligma basincini nispeten diistik, daha

tolere edilebilir istirahat basinciyla birlestirir [3].

Statik Sertlik Endeksi (Static Stiffness Index-
8S8I): Kompresyon giysisinin sertligini belirtmek i¢in
tarkli metotlar kullanilabilir. En sik kullanilan 6l¢iim
Statik Sertlik Endeksidir ve “SSI = ¢alisma basinci-is-
tirahat basinc1” olarak hesaplanir. Kompresyon giysi-
sinin sertligini belirtmek i¢in kullanilabilecek diger
Olgekler goreceli dinamik sertlik endeksi, ¢aligma
basing orani (%SSI), maksimum ve minimum ¢alis-
ma basinci arasindaki fark, ¢alisma basinci/istirahat
basinci orani veya dorsifleksiyon esnasindaki basing
artisidir [3]. 10 mmHg SSI elastik ve inelastik mater-

yal arasindaki sinir olarak belirlenmistir [2].
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@ SONUC

Tedavi hastaya gore bireysellestirilmekle beraber
giincel bilgiler 1s1ginda pratik algoritma olarak evre
1 veya evre 2 olup ekstremitede belirgin sekil bozuk-
lugu olmayan ve cilt katlantilar1 olmayan lipodem
hastalarinda tedavi i¢in gerekli kompresyon basincini
saglayabilen round-knit giysiler, ekonomik maliyet,
estetik ve konfor avantajlar1 sebebiyle tercih edilebilir.
Sekil bozuklugu ve cilt katlantilar: olan evre 2 ve evre
3 lipodem hastalarinda ise daha etkili kopriileme ya-
parak cilt kesisi ve turnike etkisi riski daha diisiik olan
flat-knit giysiler tercih edilmelidir.
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KOMPRESYON GiYSiSi SINIFI SECIMI VE OLGU ALMA PROTOKOLU

» ANAHTAR MESAJLAR

Hatice Merve GOKMEN !

»  Kompresyon giysisi, lipédem yonetiminin konservatif tedavi basamaginda birincil ve vazgegilmez bir

bilesendir; tiim evrelerde birinci basamak tedavi olarak 6nerilmektedir.

»  Giysi smuft se¢imi RAL-GZ 387 standardina gore yapilir; Lipodemde hasta bazinda basing ve materyal

secimi yapilmalidir.

»  Olciimler sabahin erken saatlerinde, minimal dem kosullarinda ve dik durusta alinmalidir; her iki eks-

tremite ayr1 ayr 6lgiilmelidir.

»  Giysi secimi 6ncesinde ve sonrasinda muhakkak arteriyel degerlendirme gerektirir.

@ 8.2.1GIiRiS

Kompresyon tedavisi, lipédemdeki konservatif teda-
vilerin en iyi kanitlanmis bilesenidir. Kompresyon
tedavisi; tibbi kompresyon giysileri, kompresyon ban-
dajlar1 ve tibbi adaptif kompresyon sistemleri ve ara-
liklt pnomatik kompresyon olarak da uygulanabilir
(1]

Distan mekanik basing uygulayan bu giysiler, in-
terstisyel sivi akimini diizenler, doku gerginligini azal-
tir ve lipodemli hastadaki agr1 ve hassasiyeti hafifletir
[2]. Alman Fleboloji ve Lenfoloji dernegi tarafindan
farklt uzmanlik alanlarindan akademisyenlerin kon-
sensuslar ile yayimlanan 2024 S2k kilavuzu, komp-
resyon tedavisini tim lipodem evrelerinde birincil
konservatif tedavi olarak 6nerir [3].

Lipodemdeki kompresyon tedavisinin temel he-
defi, basit 6dem veya lenfédemden farkl1 olarak yal-
nizca swv1 drenaji degil; patolojik yag dokusunu distan

desteklemek, postiiral yiik dagilimini iyilestirmek ve
hareket kapasitesini artirmaktir. Hastalara kompres-
yon giysisi onerirken, adipoz dokudaki azalmanin
degil de agr1 ve diger subjektif semptomlarda azalma
beklentimiz 6zellikle belirtilmelidir. Ayrica giysi segi-
mi; hastalik evresi, eslik eden lenfatik tutulum, bire-
yin giinliik fiziksel aktivite diizeyi, ekstremite sekli ve
hasta toleransi birlikte degerlendirilerek bireysellesti-
rilmelidir [4].

Bu béliimde FTR uzmanlar i¢in kompresyon s1-
nifi segim kriterleri ve standart 6lgii alma protokold,
kanita dayali pratik bir ¢ercevede ele alinmaktadir.

@ 8.2.2 KOMPRESYON SINIFI
SECIMi

Avrupa ve Tirkiye kilavuzlarinda kullanilan standart
kompresyon siniflandirmast RAL-GZ 387 standardi-
na dayanmaktadir [3,4]. Bu standart dort sinif (KKL

' Uzm. Dr,, Eskisehir Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, hanci2512@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1477-435X
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Giysi sertligi ve dinamik basing kavramlar1 agisin-
dan diiz 6rmenin avantaji, son donemde biyomeka-
nik ¢alismalarla da desteklenmektedir [10-12]. Lipo-
demdeki doku sertligini ve lobiiler yapiy: dikkate alan
elastometrik ol¢tim protokolleri giincel aragtirma
giindemine girmistir; bu bulgular bireysellestirilmis
giysi tasarimina katki saglayabilir.

Tiirkiye 6zelinde ise standardize edilmis 6l¢iim ve
regete protokollerinin yayginlagtirilmasi, hem klinik
etkinligi hem de kamu kaynaklar1 agisindan maliyet
etkinligi agisindan Oncelikli ihtiyag olarak 6ne ¢ik-
maktadir. Ulusal diizeyde FTR uzmanlarina yonelik
kompresyon terapisti egitim programlarinin gelistiril-
mesi bu siirecte belirleyici bir etken olacaktur.

@ SONUC

Kompresyon giysisi sinifi se¢imi ve 6l¢it alma, lipo-
dem y6netiminde klinik bagarinin temelini olusturan
iki kritik stirectir. RAL-GZ 387 siniflandirmasina
gore yapilan bireysellestirilmis sinif se¢imi, lipode-
min orantisiz ekstremite profiline uygun diiz 6rme
giysi tercihi ve sabah saatlerinde dik durusta alinan
cevresel olgiimler; tedavi etkinligini ve hasta uyu-
munu birlikte belirler. FTR uzmanlar1 bu protokolii
standart klinik pratigin ayrilmaz bir parcasi olarak
benimsemeli, gerektiginde ortopedik teknisyen ve di-
yetisyen ile multidisipliner is birligi kurmalidur.
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KOMPRESYON GIYSILERININ GIYILMES], CIKARILMAS],
BAKIMI VE HASTA UYUMU

» ANAHTAR MESAJLAR

Biisra YESIL'

»  Kompresyon tedavisinin bagarisi; uygun giysi se¢imi, dogru uygulama, diizenli kullanim ve uygun baki-

ma baghdir [1,2].

»  Ilk uygulamada giysinin anatomik uyumu ve hastanin kompresyona tolerans degerlendirilmeli, dogru

giyme ve ¢ikarma teknikleri 6gretilmelidir [2,7].

»  Yardimai cihazlar, uygun hastalarda kompresyon giysisinin bagimsiz kullanimini ve tedaviye uyumu ar-

tirabilir [4,9].

»  Diizenli cilt ve giysi bakimu ile hasta egitimi, kompresyon tedavisinin uzun donem basarisini destekler

[2,11].

@ 8.3.1. GIRIS

Kompresyon tedavisi, lipodemin konservatif yoneti-
minin temel bilesenidir. Giincel kilavuzlar ve konsen-
sus raporlari, uygun hastalarda kompresyon kullani-
mun1 konservatif tedavinin temel unsurlarindan biri
olarak o6nermektedir [1,2]. Tedavinin basarisy; uygun
kompresyon giysisinin se¢imi, dogru uygulanmast,
diizenli kullanimi, uygun bakimi ve hastanin tedaviye
aktif katilimina baglidir. Bu nedenle 6z yonetim be-
cerilerinin desteklenmesi uzun dénem tedavi basarisi

acisindan 6nemlidir [3].

Bir onceki boliimlerde kompresyon sinifi se¢imi,
olgiilendirme yontemleri ve kompresyon materyalleri
ele alinmistir. Ancak uygun giysinin belirlenmesi te-
davinin yalnizca ilk basamagini olusturur. Giyme ve

¢ikarma giigliigii, kullanim konforu ve giinliik yasa-

ma uyum tedaviye baglihg: etkileyebilir [2,4,5]. Bu
bolimde kompresyon giysilerinin dogru kullanimi,
giyme ve ¢ikarma teknikleri, bakim ilkeleri ve hasta
uyumunu artirmaya yonelik giincel yaklasimlar 6zet-
lenmistir.

@ 8.3.2. KOMPRESYON
GiYSiLERiNiNVUYGULANMASI VE
ILK GiYIM DEGERLENDIRMESI

Kompresyon giysisinin ilk uygulanmasi ve deger-
lendirilmesi, lipddem yonetiminde tedavinin uzun
dénem basarist agisindan énemlidir. Ik uygulama-
da giysinin anatomik uyumu, basing dagilimi, hasta
konforu ve kompresyon tedavisine tolerans: degerlen-
dirilmeli; hastaya dogru kullanim konusunda egitim
verilmelidir [1,2].
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Hastanin tedavinin amaci ve uzun dénem hedefle-
ri konusunda yeterince bilgilendirilmemesi de uyumu
azaltabilir. Bu nedenle hasta egitimi uygulama tekni-
ginin yani sira tedavinin amaglarimi da kapsamalidir
[6,7].

8.3.6.3. Oz Yonetim ve Hasta Egitimi

Hasta egitimi, lipodem yoOnetiminde 6z y6netimin
temelidir. Hastaya kompresyon giysisinin dogru kul-
lanimiu, cilt ve giysi bakimu ile olas: kullanim giigliik-
lerinin yonetimi uygulamali olarak 6gretilmeli; gerek-
tiginde aile bireyleri veya bakim verenler de egitime
dahil edilmelidir [1,2].

Her kontrolde uygulama teknigi gozden gegiril-
meli, hatalar diizeltilmeli ve yardimci cihaz gereksini-
mi yeniden degerlendirilmelidir [2,7].

Hastanin kompresyon tedavisini giinliik yagamina
uyarlamasi, karsilastig1 sorunlari erken fark etmesi ve
gerektiginde saglik profesyonelleriyle iletisim kurabil-
mesi desteklenmelidir [2,8].

8.3.6.4. Tedaviye Uyumu Artirmaya
Yoénelik Stratejiler

Tedaviye uyumu artirmada bireysellestirilmis komp-
resyon giysisi se¢imi ve hastanin yasam tarzina uygun
kullanim plan: 6nemlidir. Meslek, fiziksel aktivite dii-
zeyi ve glinliik yasam aligkanliklar1 dikkate alinarak
yapilan planlama kompresyon kullanimimin stireklili-
¢ini destekleyebilir [2,11].

[k uygulamadan sonra erken kontrol ziyaretleri
planlanmaly; hasta konforu, giysinin uyumu, cilt bul-
gular1 ve kullanim giiglitkleri degerlendirilmelidir.
Gerektiginde giysinin 6l¢iist, tipi veya yardimei cihaz
se¢cimi yeniden diizenlenmelidir [2,7].

Diizenli izlem, hasta-saglik profesyoneli iletigimi
ve yinelenen egitimler kompresyon tedavisinin baga-
risin1 destekleyen temel uygulamalardir [1,8].

@ SONUC

Kompresyon tedavisi, lipddemin konservatif yone-

timinin temel bilesenlerinden biridir. Tedavinin ba-

saris; uygun kompresyon giysisinin se¢imi, dogru
uygulanmasi, diizenli kullanimi, uygun bakimi ve
hastanin tedaviye aktif katilimina baglidir. Hasta egi-
timi, yardimcr cihazlarin uygun kullanimi, diizenli
klinik izlem ve 6z yonetim becerilerinin desteklen-
mesi tedavinin surdirilebilirligini artirir. Bu nedenle
kompresyon tedavisi fiziksel tip ve rehabilitasyon pra-
tiginde bireysellestirilmis ve biitiinciil bir yaklagimla
planlanmalidir [1,2,10].
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PNOMATIK ARALIKLI KOMPRESYON MEKANIZMASI VE
ENDIKASYONLARI

» ANAHTAR MESAJLAR

Nur Begiim GUL !

»  Pnomatik aralikli kompresyon tedavisinde, lenfatik fizyolojiye daha uygun drenaj sagladiklari i¢in ¢ok

odacikli ve ardigik basing uygulayan sistemler tercih edilmelidir.

»  Standart basing parametreleri 30-60 mmHg arasinda ayarlanir ve hasta toleransina gore arttirilir. Seans

siiresi 45-60 dakika olarak uygulanir.

»  Kompleks Dekonjestif Tedavi'yi desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.

® 9.1.1GiRiS

Lipoédem, ¢ogunlukla kadinlarda goriilen, ekstremi-
telerde simetrik yag dokusu birikimi ile karakterize
kronik ve ilerleyici bir adipoz doku hastaligidir. Pato-
fizyolojisi tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte
hormonal faktorler, genetik yatkinlik, mikrovaskiiler
disfonksiyon, kronik inflamasyon ve lenfatik sistem
bozukluklarinin hastalik gelisiminde rol oynadig: dii-
stniilmektedir [1,2].

Lipodem tedavisinin temel hedefleri; agrinin azal-
tilmasi, fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi ve hasta-
ligin ilerlemesinin kontrol altina alinmasidir. Bu dog-
rultuda giincel konservatif tedavi yaklagimlar; hasta
egitimi, egzersiz, diyet, kompresyon uygulamalar1 ve
Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) bilesenlerinin
birlikte kullanimini icermektedir [3,4].

@ 9.1.2 PNOMATIK ARALIKLI
KOMPRESYON MEKANIZMASI

Pnomatik aralikli kompresyon (PAK), ekstremiteye
yerlestirilen hava ile sisirilebilir mansonlar aracihigry-
la kontrolli dis basing uygulayan ve 6zellikle venoz
yetmezligin eslik ettigi olgularda KDTye destek ola-
rak kullanilan mekanik bir tedavi yontemidir [5,6].
Tedavinin temel amaci, alt ekstremite kas pompasinin
tizyolojik etkisini taklit ederek venoz ve lenfatik dola-
sim1 desteklemek, proteinden zengin interstisyel sivi-
nin distalden proksimale taginmasini kolaylastirmak
ve boylece 6demin azaltilmasina katki saglamaktir
[4,7].

Pnomatik kompresyon sistemleri, basit sekansi-
yel sistemler ve gelismis cok odacikli sistemler olmak
tizere iki ana grupta degerlendirilmektedir. Venoz

! Uzm. Dr., Emsey Hospital, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, nurbegum.gul@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-2401-0186
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Pnomatik Aralikli Kompresyon Mekanizmasi Ve Endikasyonlari

KLINiK ENDIKASYON ACIKLAMA

S

Q

Persistan
ekstremite 6demi

Lipolenfédem
gelisimi

Kompleks Dekonjestif Tedavi’nin
tamamlayicisi olarak manuel
lenfatik drenaj sonrasinda

ileri evre lipodem
varligi (Tip I-1V)

Liposuction sonrasi
6dem yo6netimi

idame fazinda
ev tipi cihaz olarak

Konservatif tedavilere ragmen devam eden 6dem varliginda
sivi mobilizasyonunu desteklemek amaciyla.

Lenfatik yetmezligin eslik ettigi ileri evre olgularda
6dem kontroli igin.

Manuel lenfatik drenaj sonrasi elde edilen kazanimlarin
surdurilmesini desteklemek amaciyla.

Belirgin hacim artis|, fibrozis ve fonksiyonel kisithligin
bulundugu hastalarda.

Cerrahi sonrasi olusan édemin azaltiimasi ve iyilesmenin
desteklenmesi amaciyla.

Uzun dénem 6dem kontrolii ve semptom yénetiminin
surdurilmesinde.

Sekil 1. Lipédem Hastalarinda Pnématik Aralikli Kompresyon Uygulama Endikasyonlari (Yazar tarafindan yapay zeka
yardimiyla hazirlanmistir)
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MULTILAYER PADDING (MLP) ILE KOMBINASYON PROTOKOLU
VE KONTRENDIKASYONLAR

» ANAHTAR MESAJLAR

Elif Can SEMET !

»  Cok katmanli bandajlama (multilayer padding, MLP) tek basina bir tedavi degildir; Manuel Lenf Drenaji

(MLD), kompresyon, egzersiz ve cilt bakimu ile birlikte uygulanmalidr.

»  Lipédemde kompresyonun temel amaci 6dem/sivi mobilizasyonundan ¢ok agri ve agirlik hissinin azal-

tilmasidir; bu, giincel S2k kilavuzunun (2024) 6ne ¢ikardig: bir paradigmadir.

»  Kompresyon uygulamasinin kontrendikasyonlarinda en kritik mutlak esik, ileri evre periferik arter has-
talig1 (ankle-brachial pressure index, ABI, ABPI < 0,6)dur.

»  Kompresyon 6ncesinde periferik nabizlar giiclikle palpe ediliyorsa ayak bilegi-kol basing indeksi (ABPT)

ol¢iilmeli; noropati ve atrofik ciltte ek 6nlem ve padding distintilmelidir.

»  Giincel kanitlar, 5 haftalik yogun MLP ve PIC kombinasyonunun, antiinflamatuar bir diyetle desteklen-

diginde, lipddem tanili ekstremitelerde hacmi %9’a kadar gerilettigini ve lipoaljiyi (doku agris1) anlaml

olgiide azalttigini gostermektedir.

9.2.1. GiRIS

Lipodem, neredeyse yalnizca kadinlarda goriilen,
ekstremitelerde simetrik ve orantisiz yag dokusu bi-
rikimi, spontan agri, basiyla hassasiyet ve kolay mo-
rarma (hematom) egilimiyle seyreden kronik bir yag
dokusu hastaligidir [1]. Gegmiste obezite veya primer
lenfédem ile karistirilan bu hastalik, hastalarin orta-
lama 10 yil boyunca dogru tan: alamamasina ve ge-
leneksel diyet ya da bariatrik cerrahi gibi yontemlere
direng gosteren agrili dokulariyla yasamak zorunda
kalmalarina neden olmustur [2,3]. Konservatif teda-
vinin altin standardi, dort bilesenden olusan Komp-
leks Dekonjestif Tedavi (KDT/CDT)dir: manuel lenf
drenaji, kompresyon, egzersiz ve cilt bakimi. Ulus-

lararas1 kilavuzlar, KDT’yi tedavinin altin standard:
olarak 6nermektedir [2,3]. KDT nin merkezini olus-
turan kompresyon tedavisi, lipodemi olan kadinlarda
yalnizca interstisyel siviy1 lenfatik yollara mobilize
etmekle kalmaz; dokudaki fibrotik siiregleri geri ce-
virir ve hastanin mobilizasyonunu/fonksiyonelligini
dogrudan destekler [4-6]. Cok katmanli bandajlama
(multilayer padding, MLP), kompresyon bileseninin
etkinligini ve giivenligini belirleyen, ancak siklikla ye-
terince anlatilmayan bir fonksiyonel gecis katmanidir.
Padding; tiibiiler astar ile diisiik elastikiyetli bandaj-
lar arasina yerlestirilen yumusak dolgu malzemeleri
aracihifiyla basinci ekstremite g¢evresine esit dagitir,
anatomik ¢ikintilar1 korur ve lipodeme 6zgii agriy1
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iceren bitiinciil konservatif yonetimin cerrahiye gi-
den yolda veya 6miir boyu idame tedavisinde tartigil-
maz bir yeri oldugunu gostermektedir.

@ SONUC

Lipédem yonetiminde kompresyon protokolleri; yal-
nizca bacaklardaki estetik disi hacmi kiigtilten pasif
bir kozmetik arag degil, cilt alt1 adipoz dokunun pro-
inflmatuar matriksini biyokimyasal olarak modifiye
eden, makrofaj fonksiyonlarini diizenleyen ve has-
taligin molekiiler progresyonunu durduran aktif bir
medikal girisimdir. Uygulama esnasinda Laplace ve
Pascal kanunlarina hakim bir terapist tarafindan ya-
pilacak dogru anatomik dolgularin se¢imi (padding),
inelastik kisa gerimli materyallerle yiiksek caligma
basincinin saglanmasi ve PIC cihazlarinda proksimal
“Pre-therapy” modunun kullanilmasi, tedavinin basa-
risint belirler. Periferik arter hastalig1 ve dekompan-
se kalp yetmezligi gibi mutlak kontrendikasyonlarin
tedavi Oncesi titizlikle ekarte edilmesi hasta giivenli-
ginin temelidir. Lenfolog, fizyoterapist, diyetisyen ve
cerrahtan olusan multidisipliner bir ekibin isbirligiyle
antiinflamatuar diyet ve dekonjestif egzersizler plan-
lanmali ve hasta odakli kompresyon stratejileri uy-
gulanmalidir. Tiim bunlar lipédemi olan kadinlarin
kronik lipoaljiden kurtulmasini ve yasam kalitelerini
omiir boyu korumalarini saglayacaktir.
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FKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TERAPISININ LIPODEMDEK]
BIYOLOJIK VE BIYOMEKANIK ETKILER

Firuzan ALTIN 1

» ANAHTAR MESAJLAR

»  ESWT, lipodem dokusundaki fibroz septal yapilar1 bozar. Bunu dénistiiriicii bitytime faktorii beta 1
(TGF-B1) azaltarak ve Matriks Metalloproteinazlar/ Matriks Metalloproteinaz Doku Inhibitérlerini
(MMP/TIMP) dengeleyerek yapar. Bu etki selliilit ve bag dokusu zayifligina yonelik RKC’lerle de dog-

rulanmustir.

»  ESWT’nin enerji parametresi tedavi tercihinde belirleyicidir: diisiik enerji reversibl lipolize, orta-yiiksek

enerji adiposit apoptozuna yol agar; hedef dokuya gore parametre se¢imi klinik sonucu dogrudan etkiler.

»  ESWT, Endoteliyal Nitrik Oksit Sentaz (eNOS) ve Vaskiiler Endotelyal Bityiime Faktorii (VEGF) aktivas-
yonu yoluyla neovaskiilarizasyonu uyarir; bu etki ilk haftadan itibaren baglar ve lipodem dokusundaki

kronik hipoksinin giderilmesine katkida bulunur.

»  Kompleks dekonjesyon tedavisi (KDT) ile kombinasyonda ESW'T, meme kanseri iliskili lenfédemde ran-
domize kontrollii galigmalarda (RKC) tek bagina KDT’ye kiyasla kol ¢evresinde azalmay istatistiksel ola-

rak anlaml saglamistir. Bu bulgu lipédem i¢in 6nemli bir klinik destektir.

® 10.1.1 GiRi$ ancak bu tedavi semptomlari baskilamakla birlikte

hastaligin altta yatan patolojik stireglerine yonelik
Lipodem, 1940 yilinda Allen ve Hines tarafindan ta- & o Y . ‘p ) o & Y
e . . siurli etkinlige sahiptir. Bu tedaviyi destekleyen eks-
nimlanan ve glinimiizde ¢ogunlukla kadinlar1 etki- o )
s ) . . ) trakorporeal sok dalga terapisi (ESWT), mekanik
ledigi tahmin edilen kronik, progresif, hormona ba- o . . N
. . N . enerjiyi dogrudan doku diizeyinde biyolojik yanita
gimli bir adipoz doku hastaligidir. Hastalik; bilateral R L . o
. . L doniistiirebilme kapasitesiyle lipddem yonetiminde
simetrik subkutan yag birikimi, basing ve spontan ) ) ) o
j . e . . . umut vadeden bir fiziksel modalite olarak klinisyen-
agr1, kolay ekimoz egilimi ve diyet-egzersiz tedavile- . L )
) . . R ) lerin ve aragtiricilarin ilgisini gekmektedir [3].
rine yetersiz yanit ile karakterizedir. Lip6dem, obezite

ve lenfédemden farkli ayr1 bir klinik ve patolojik anti- Bu bélimde, ESWT'nin temel fizik prensipleri,

te olarak kabul gormektedir [1,2]. lipéddem dokusundaki spesifik biyolojik ve biyomeka-

. . . nik etki mekanizmalar1 ele alinmaktadir.
Konservatif tedavi yaklasiminin temelini komp-

leks dekonjesyon tedavisi (KDT) olusturmaktadir;

1
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RADIAL VE FOKAL EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA
TEDAVISININ KARSILASTIRILMAS|

» ANAHTAR MESAJLAR

ilhan Celil 0ZBEK !

»  Radial ve fokal ESWT farkl: fiziksel 6zelliklere ve doku penetrasyon derinliklerine sahiptir.

»  Radial ESWT genis yiizeyel alanlarda, fokal ESWT ise daha derin dokularda etkili olabilir.

»  ESWT, lipédemde agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler saglayabilir. (Kanit Dii-

zeyi: IIb - Oneri B)

® 10.2.1.GIRiS

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT), son yil-
larda kas-iskelet sistemi hastaliklarindan lenfédem
ve lipédem gibi kronik yumusak doku patolojileri-
ne kadar genisleyen kullanim alaniyla dikkat ¢eken
non-invaziv bir tedavi yontemidir. Klinik uygula-
mada temel olarak fokal ESWT (fESWT) ve radial
ESWT (rESWT) olmak iizere iki farkli form kullanil-
maktadir. Her iki yontem de mekanik enerjiyi biyolo-
jik yanita doniistiiren akustik dalgalar kullanmasina
ragmen; dalga olusum mekanizmasi, enerji dagilimy,
penetrasyon derinligi ve dokuya yayilim ozellikleri
acisindan belirgin farkliliklar gostermektedir [1]. Bu
farkliliklarin anlagilmasi, lipodem gibi kompleks ve
heterojen doku tutulumu gosteren hastaliklarda uy-
gun tedavi yaklasiminin belirlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

@ 10.2.2. SOK DALGALARININ
OLUSUMU VE FiZIKSEL
OZELLIKLERI

10.3.2.1 Fokal ESWT

fESWT cihazlari yiiksek enerjili akustik dalgalar: be-
lirli bir derinlikte odaklayarak hedef dokuda yogun
enerji olusturur. Giintimtizde kullanilan fokal sistem-
ler baglica elektrohidrolik, elektromanyetik ve piezo-
elektrik mekanizmalar ile ¢caligmaktadir [2] (Sekil 1).

Elektrohidrolik sistemler: ESWT teknolojisinin
ilk kullanilan formudur. Su igerisinde bulunan iki
elektrot arasinda yiiksek voltajli elektriksel desarj
olusturulur. Bu desarj sonucunda ani sicaklik artigt ve
buharlasma meydana gelir. Olusan kavitasyon kabar-
ciklar: gevreye yiiksek enerjili basing dalgalari yayar.
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oldugu 6ne stiriilmektedir. Bununla birlikte lipodem-

de hangi ESWT tipinin hangi hasta grubunda daha

etkili oldugunu ortaya koyan yeterli klinik veri heniiz

bulunmamaktadir.

Gincel literatiir ESWT'nin lipédemde agr1, fonk-

siyonellik ve yasam kalitesi {izerinde olumlu etkiler

saglayabilecegini diisindiirmektedir. Ancak optimal

tedavi parametrelerinin belirlenebilmesi ve klinik

kullanim alanlarinin netlestirilebilmesi i¢in ileri di-

zey, standardize ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
(Kanit Diizeyi: ITb - Oneri B)
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HASTA SECIMI VE UYGULAMA PROTOKOLLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Bilge Nur MUSMAL KILING !

»  Ekstrakorporal Sok Dalga Tedavisi (ESWT), lipodemi olan bireylerde agriy: azaltmak ve doku kalitesini

artirmak i¢in etkili bir noninvaziv tedavi yontemidir.

»  Postoperatif erken donemde uygulanan ESWT, fibroblast aktivitesini modiile ederek asir1 ekstraselliiler

matriks birikimini ve fibrozisi engeller.

»  Tedavi protokolleri hastanin klinik evresine, agr1 toleransina ve cerrahi durumuna gore tamamen birey-

sellegtirilmelidir.

® 10.3.1 GiRIS

Lipddem, ¢ogunlukla kadinlarda goriilen, kronik
ve progresif ozellik tasiyan bir subkutan yag dokusu
bozuklugudur. Hastalik, genellikle el ve ayaklarin ko-
runmasina karsin, ekstremitelerde simetrik ve oranti-
s1z yag dokusu birikimi ile karakterizedir. Obeziteden
farkli olarak bu yag birikimi, kalori kisitlamas: ve fi-
ziksel aktiviteye sinurli yanit vermektedir. Hastaligin
ilerleyici yapusi, bireylerin yagam kalitesini olumsuz
etkileyerek fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan 6nemli
yiik olusturmaktadir [1]. Lipodemin diinya genelin-
deki prevalansinin %10 ile %15 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir [2]. Tlk belirtiler ve hastaligin alevlenme-
leri gogunlukla hormonal gegis donemlerinde ortaya
¢ikar [3].

Agri, lipodemin temel semptomlarindan biridir
ve basingla ortaya cikan, spontan ya da gerginlik ve
agirhik hissi seklinde gortilebilir. Hastalarda ayrica do-
kunmaya kars1 hassasiyet ve kolay morarma egilimi
sik olarak bildirilmistir [4].

1

ORCID iD: 0000-0003-4280-3840
DOI: 10.37609/akya.4355.c21407

Lipoédemin patofizyolojisi tam olarak bilinmedi-
ginden etiyolojik bir tedavi bulunmamaktadir. Mev-
cut tedaviler semptomlarin azaltilmas: ve kompli-
kasyonlarin 6nlenmesine odaklanmakta olup; hasta
egitimi, tamamlayic1 dekonjestif tedavi, fiziksel ak-
tivite, liposuction ve gesitli destekleyici yaklagimlar:
icermektedir [5-7].

Liposuction, (Power-Assisted Liposuction, PAL),
lipodemin cerrahi tedavisinde gliniimiizde altin stan-
dart yaklasim olarak kabul edilmektedir. Patolojik yag
dokusunun segici sekilde uzaklagtirilmas: sayesinde
bu ydntem; semptomlarin azalmasina, mobilitenin
artmasina ve viicut konturunun yeniden sekillenme-
sine katki saglamaktadir. Bununla birlikte, postope-
ratif donem bazi 6nemli zorluklar1 da icermektedir.
Bunlar arasinda en dikkat ¢ekici olani, kollajen basta
olmak tizere hiicre dis1 matriks (extracellular matrix,
ECM) bilesenlerinin asir1 birikimi ile karakterize
edilen ve anormal yara iyilesme yanitini yansitan
fibrozis gelisimidir [8, 9]. Postoperatif fibrozis, doku
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ile takip edilirken; doku diizeyindeki objektif degi-
simleri gozlemlemek adina kiitometre (cutometer)
araciligiyla cilt elastisitesi, mikroyapisal diizeydeki
fibrozis siddeti ve doku sertligi ise yiiksek ¢oztiniir-
likld ultrason elastografi yontemiyle kilopaskal (kPa)
cinsinden kantitatif olarak degerlendirilmistir. Klinik
yanitlarin postoperatif 1, 3 ve 6. aylarda izlendigi bu
aragtirmada; odaklanilmig ESWT (FSWT) protoko-
linde 6zellikle fibrozis riski ytiksek olan kruris ve pe-
rimalleoler bolgeler hedeflenmistir. Sonug olarak bu
ve benzeri protokoller, lipodem cerrahisi gegiren has-
talarin postoperatif rehabilitasyon siireglerinde objek-
tif kriterlerle takip edilen sok dalgasi1 uygulamalarinin
klinik bagariy1 artirmada giiglii bir segenek oldugunu
gostermektedir [1].

Lipédem hastalarinin takibinde fiziksel iyiles-
menin yani sira yagam kalitesindeki degisimlerin de
objektif olarak izlenmesi klinik basarinin temel gos-
tergelerindendir. Bu amagla, literatiirde yaygin ola-
rak kullanilan Lymphedema Quality-of-Life Ques-
tionnaire (LYMQOL) 6l¢eginin lipodem gegerlilik
ve giivenirligine sahip oldugu gosterilmistir. Tedavi
oncesi ve sonrasinda LYMQOL skorlarinin takibi,
ESWT gibi kombine konservatif yaklagimlarin has-
talarin fonksiyonel, psikososyal ve semptomatik du-
rumlar1 iizerindeki uzun doénemli terapétik etkin-
ligini degerlendirmede giiglii bir bilimsel dayanak
sunmaktadir [23].

@ SONUC

ESWT, lip6demi olan bireylerin hem konservatif yo-
netiminde hem de liposuction sonrasi postoperatif re-
habilitasyon stireglerinde doku iyilesmesini optimize
eden, fibrozisi azaltan ve agr1 kontrolii saglayan gii-
venilir, noninvaziv bir yontemdir. Objektif kriterlerle
(ultrason elastografi, anketler ve antropometrik 6l-
¢timler) takip edilen kisisellestirilmis protokoller, bu
kronik stiregte klinik bagar1y1 ve hasta memnuniyetini
anlamli derecede artirmaktadir.
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KOMBINE TEDAVILER, KONTRENDIKASYONLAR VE TAKIP

» ANAHTAR MESAJLAR

Nihan UZASLAN

»  Lipodem tedavisinde; konservatif, enjeksiyon veya cerrahi yontemlerle kombine edilerek uygulanan

ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT), s6z konusu yontemlerin tek basina uygulanmasindan daha

etkilidir.

»  Kombine lipodem tedavilerine baslanmadan 6nce, hastanin genel saglik durumu ve ESWT uygulamasina

engel teskil edebilecek olasi tiim klinik kontrendikasyonlar titizlikle degerlendirilmelidir.

»  Tedavi siirecinde ve sonrasinda yapilacak diizenli klinik takipler, doku elastikiyetindeki degisimi, 6dem

kontroliinii ve lenfatik akisin siirdiiriilebilirligini izlemek agisindan kritik 6nem tasur.

B 10.4.1 KOMBINE TEDAVILERDE
EKSTRAKORPOREAL SOK
TEDAVISINiIN ROLU

Ekstrakorporal Sok Dalga Tedavisi (ESWT), lipodem
tedavisinde; diger konservatif modaliteler ile kopriyii
kuran en dinamik ajanlardan biridir. Lipodem gibi adi-
posit hipertrofisi, kronik mikrovaskiiler inflamasyon
ve ilerleyici doku fibrozisi ile karakterize kompleks bir
patolojide, tek bir tedavi yonteminin basaris1 sinirlidir.

Modern klinikte ESWT, tek bagina bir monote-
rapi olmaktan ziyade, diger konservatif, teknolojik,
enjeksiyon temelli ve cerrahi modalitelerin doku iize-
rindeki etkinligini artiran bir “katalizér” olarak ko-
numlandirilmaktadir. ESWT diger tedavi ajanlarinin
ontindeki mekanik ve histolojik engelleri (6rnegin
fibrotik doku bariyerini) ortadan kaldirmaktir [1].

Lipodemli dokuda intersitisyel hipoksiye bag-
I1 olarak kronik diigiik dereceli inflamasyon ve lipid

peroksidasyonu mevcuttur. ESWT, dokudaki serbest
radikal tiretimini azaltarak ve antioksidan sistemleri
(SOD, katalaz) uyararak ortamin inflamatuar yiikii-
ni hafifletir. Vaskiiler Endotelyal Bilyiime Faktorii
(VEGF) ve Endotelyal Nitrik Oksit Sentaz (eNOS) sa-
linimini tetikleyerek yeni lenfatik mikro-kapillerlerin
olusumunu (lenfanjiyogenez) destekler. Bu durum,
lenfatik transport kapasitesini artirarak 6dem meka-
nigini diizeltmeye yardimeci olur [2]. Fakat literatiirde
lipodemli bireylerde ESW T nin anjiogenez ve lenfan-
jiogenezi tetikleyici mekanizmalara etkisini destekle-
yici daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Kronik evrelerde intersitisyel alanda biriken pro-
teinler fibrotik bantlara doniigiir. ESWT, kollajenaz
aktivitesini ve ekstraseliiler matriks remodellingini
uyararak bu sertlesmis yag dokusunu mekanik olarak
randomize eder, bag dokusunun elastikiyetini geri ka-
zandirir [3,4].
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FGZFRSIZIN FIZYOLOJIK GEREKGESI VE KACINILMASI GEREKEN
DURUMLAR

» ANAHTAR MESAJLAR

Dilara OKUTAN KUZU !

»  Lipédemde egzersiz, konservatif tedavinin temel bilesenlerinden biridir.

»  Egzersizin inflamasyonu azaltici, anjiyogenezisi artirici ve lenfatik dolagimi diizenleyici, kas kuvveti ve

fonksiyonel kapasiteyi artirici ¢ok yonlii fizyolojik etkileri bulunmaktadir.

® 11.1.1 GIRiS

Lipodem; ¢ogunlukla kadinlar: etkileyen, anormal su-
bkutan yag birikimi ile karakterize kronik bir durum-
dur. Egzersiz tedavisi, lipodemli bireylerde konserva-
tif tedavinin temel bilesenlerinden biridir. Lipodemde
ozellikle palpasyonla agr1 ve hassasiyet olmasi egzersi-
zi gogu zaman rahatsiz edici ve dayanilmaz hale geti-
rebilir ve fiziksel kapasiteyi 6nemli 6lgiide azaltabilir.
Egzersiz, kilo vermeden ziyade kisinin fonksiyonunu
ve giinliik yasamini iyilestirmeye odaklanmalidir. Eg-
zersizin yiiriime mesafesini ve kas kuvvetini artirdigy,
ayn1 zamanda agriy1 azalttigini gosteren klinik ¢alis-
malar mevcuttur. Lenfatik drenaji, kas kuvvetini ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmak icin bireysellestiril-
mis egzersiz programlari 6nerilmektedir[1,2]. Bu bo-
liimde, egzersizin lipédemdeki fizyolojik gerekgeleri,
klinik etkileri ve dikkat edilmesi gereken durumlar
glincel literatiir 1g1¢1nda ele aliacaktir.
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DOI: 10.37609/akya.4355.c21409

@ 11.1.2 EGZERSIZIN FiZYOLOJIK
GEREKCESI

11.1.2.1 inflamasyon ve
mikrovaskuler degisiklikler

Lipodem ekstraseliiler matriks (ECM) diizensizligi ve
fibrozisle karakterize bir bag doku hastaligidir. Bu du-
ruma genetik yatkinlik, hormonal degisiklikler, kro-
nik inflamasyon ve vaskiiler disfonksiyonun zemin
hazirladig1 bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda vaskii-
ler disfonksiyonun lipédem patofizyolojisindeki one-
mi giderek artmaktadir. Lipddemde; kronik inflamas-
yonun bir sonucu olarak Interlgkin-1 Beta (IL-1p)
ve Tumor Nekroz Faktorii-alfa (TNF-a) gibi proint-
lamatuar sitokinler artmakta ve Vaskiiler Endotelyal
Biiylime Faktorii-C (VEGF-C) aracili sinyalizasyon
ile endotelyal baglant1 biitiinligli bozulmaktadir. Ka-
piller gegirgenligin artmasi ile patolojik bir vaskiiler
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Egzersizin Fizyolojik Gerekgesi ve Kacinilmasi Gereken Durumlar

Tablo 11.1.2 Lipédemde 6nerilen egzersiz tiirleri ve egzersizin temel klinik hedefleri

Onerilen Egzersizler

Temel Klinik Hedefler

- Aerobik egzersizler (YurlyuUs, sabit bisiklet, eliptik
bisiklet, su ici egzersizler)

« Kuvvetlendirme egzersizleri

. Postlr ve mobilite egzersizleri

«  Solunum egzersizleri (Derin karin nefes
egzersizleri)

Agrinin azalmasi
- Lenfatik dolasimin desteklenmesi
-+ Kas kuvvetinin artmasi
- Fonksiyonel kapasitenin artmasi
+  Mobilitenin artmasi
- Psikolojik iyilik halinin desteklenmesi
- Kilo kontroll

yaklagimlar1 planlanirken, hastaligin evresi, bireyin
agr1 ve fonksiyonel kapasitesi gozetilerek egzersiz
programi olusturulmalidir. Elik eden kardiyovaskii-
ler hastaliklar, ortopedik problemler veya sistemik
hastaliklar varliginda egzersiz regetesi genel egzersiz
gtvenligi ilkelerine gére diizenlenmelidir.

Agri, hassasiyet ve morluk gibi semptomlar: sid-
detlendiren egzersizlerden ka¢inilmalidir. Yiiksek et-
kili (high-impact) egzersizlerin lipodemli bireylerde
semptomlari artirabilecegi belirtilmekte olup, bunun
yerine disiik etkili (low-impact) egzersizlerin tercih
edilmesi onerilmektedir(Kanit Diizeyi: IV — Oneri
D) [2,14].

Literatiirde; yogun fiziksel aktiviteye yanitin si-
nirl olabilecegi bildirilmektedir(Kanit Diizeyi: IV —
Oneri D)[5]. Egzersiz tolere edilebilir ve siirdiiriilebi-
lir olmalidir. Lipédemli bireylerde agri, hassasiyet ve
fonksiyonel kisithilik fiziksel aktivite toleransini etki-
leyebildiginden egzersiz programlarinin semptomlara
gore diizenlenmesi ve bireysellestirilmesi 6nerilmek-
tedir(Kanit Diizeyi: IV — Oneri D)[6].
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AEROBIK VE DIRENC EGZERSIZLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Serpil GELIK "

»  Egzersiz, lipodem tedavisinde dolasimin desteklenmesi, fonksiyonel kapasitenin artirilmasi ve semptom-

larin yonetiminde 6nemli bir konservatif tedavi yaklagimidir.

»  Lipodemli bireylerde egzersiz programlar: standart bir protokolden ziyade semptom temelli ve bireysel-

lestirilmis sekilde planlanmalidir.

»  Distik etkili aerobik egzersizler, direng egzersizleri ve esneklik egzersizlerinin kombine uygulanmasi,

agr1, yorgunluk, mobilite ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler saglayabilmektedir.

»  Egzersizlerin progresif, giivenli ve siirdiiriilebilir sekilde uygulanmasy; uzun dénem tedavi uyumu ve

fonksiyonel bagimsizligin korunmas agisindan 6nem tagimaktadir.

B 11.2.1GIRIiS

Lipodem, agri, hassasiyet, hareket kisithilig1 ve fizik-
sel aktivite diizeyinde azalma ile iligkili kronik bir yag
dokusu hastaligidir [1]. Egzersiz, lipddem tedavisinde
dolagimin desteklenmesi, kas-iskelet sisteminin ko-
runmast ve fonksiyonel kapasitenin siirdiiriilmesi ag1-
sindan temel konservatif yaklasgimlardan biri olarak
kabul edilmektedir [1,2].

Lipodemli bireylerde egzersizin fizyolojik hedefle-
ri; Ozellikle alt ekstremitelerde kas pompa mekanizma-
sinin aktive edilmesi yoluyla venoz ve lenfatik doniisiin
artirilmasi, eklem stabilitesinin korunmasi, agrinin
azaltilmasi ve fonksiyonel mobilitenin gelistirilmesidir
[1-4]. Bununla birlikte egzersiz, lipddem yag dokusu-
nu dogrudan azaltan bir tedavi yontemi olmaktan zi-
yade, inflamasyonun kontrolii ve metabolik dengenin
stirdiiriilmesine katki saglayan destekleyici bir yagam
tarz1 miidahalesi olarak degerlendirilmektedir [5].

1

ORCID iD : 0000-0002-5407-3032
DOI: 10.37609/akya.4355.c21410

Klietz ve ark., lipodemde agr, fiziksel aktivite ve
ruh saglhig1 arasinda birbirini siirdiiren doéngiisel bir
iliski bulundugunu; agrinin fiziksel aktiviteyi kisitla-
yarak egzersizin terapotik etkilerini azalttigini, buna
karsilik diizenli fiziksel aktivitenin depresif belirtileri
azaltarak yasam kalitesini artirdigini bildirmistir [6].
Diger bir ¢aliymada egzersizin Kompleks Bosaltic
Fizyoterapi (KBF) ile birlikte uygulanmasi, 6dem ve
ekstremite hacminin azaltilmasinda ek fayda sagla-
maktadir [7,8].

Son yillarda yapilan sistematik derlemeler, ya-
pilandirilmis egzersiz programlarinin lipédemli bi-
reylerde agri, semptom yonetimi ve yasam kalitesi
tizerinde olumlu etkiler saglayabildigini destekle-
mektedir [2]. Giincel kilavuzlar ise hastaligin evresi,
agr1 diizeyi, hipermobilite varligi, 6dem veya venoz
yetmezlik durumu ve fiziksel kondisyon farkliliklar:
nedeniyle egzersiz yaklasiminin standart bir protokol
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Aerobik ve Direng Egzersizleri

Tablo 1. Kanit diizeylerine gore egzersiz tipleri

Egzersiz Turu Oneri Kanit Dlzeyi Kaynak
Aerobik (ylrtyus, bisiklet, su | Haftada 3-5 gtin, 20-45 dk, orta
ici) siddette (Borg 11-14) Orta () [1,23]

: o Haftada 2-3 gin, 2-3 set, 10-15
Direng egzersizleri tekrar, 9%40-60 1RM Orta (B) [7.8]
Kombine (aerobik + direnc) Multimodal program tercih edilmeli | Yiksek (A) [1,2,3]
Core stabilizasyon ve esneklik Glinltik, diistk siddetli, bireysel Dasuk (C) [3,11]

planlama
. : Agn yuksekse tercih edilebilir; _— )

Su ici egzersizler B e — DusUk-Orta (B-C) [3,9,14]

KLINIK IPUCLARI

dir.

tirilmesinde yararl olabilmektedir.

sizligin korunmasini destekler.

ne 0zgii egzersiz ve konservatif tedavi yaklagimlarina
iliskin kanitlar sinirlidir; 6nerilerin biiyiik boliimii alt
ekstremite verilerine dayanmaktadir.

Son yillarda lipédem yonetiminde egzersiz yakla-
sumlari, yalnizca fiziksel aktivite onerilerinden ziyade
davranis degisikligi ve uzun dénem uyumu hedefle-
yen biitiinciil modeller dogrultusunda gelismektedir.
Nitekim LymphActiv ¢alismasinda, progresif egzersiz
programinin dijital takip ve uzaktan mentorluk ile
desteklenmesinin fiziksel aktivite diizeyini artirdi-
&1, ekstremite hacminde azalma ve hafif kilo kaybi
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, egzersi-
zin dijital destekli ve bireysellestirilmis yaklasimlar-
la uygulandiginda klinik etkinliginin artabilecegini
gostermektedir. Bu cercevede lipddemde egzersiz
yonetiminin gelecekte ayni zamanda uzaktan izlem,
hasta uyumunu artirmaya yonelik dijital stratejiler ve
kisisellestirilmis progresyon modelleri ile birlikte ele
alinmasi gerektigi distiniilmektedir [18].

Egzersiz, lipodem tedavisinin temel konservatif bilesenlerinden biridir.
Lipodemde standart bir egzersiz protokolii bulunmamakta olup egzersiz programlar: bireysellestirilmelidir.

Egzersiz regetesi hastaligin evresi, agri diizeyi, fiziksel kapasite ve bireysel hedefler dogrultusunda planlanmali-

Aerobik, direng ve esneklik egzersizlerinin kombine uygulanmasi semptom kontrolii ve yasam kalitesinin iyiles-

o Giivenli, progresif ve stirdiiriilebilir egzersiz programlar: uzun donem tedavi uyumunu ve fonksiyonel bagim-
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YOGA VE PILATESIN LIPODEM TEDAVISINDEKI YERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Burcu SALIHOGLU *

»  Yoga ve pilates, diisiik etkili ve giivenli egzersiz yaklagimlari olarak lipodemli bireylerde agri, hareket

kisithiligy, postiiral bozukluklar ve psikolojik yiikiin azaltilmasina katki saglayabilir.

»  Her iki yontem de kontrollii hareketler, kas aktivasyonu ve nefes teknikleri yoluyla lenfatik akim1 destek-

leyerek fonksiyonel iyilesmeyi tesvik edebilir.

»  Mevcut kanitlar umut verici olmakla birlikte, yoga ve pilatesin lipddemdeki etkinligini dogrudan deger-

lendiren yiiksek kaliteli caligmalar sinirlidir.

»  Bu nedenle yoga ve pilates, bireysellestirilmis ve multidisipliner konservatif tedavi programlarinin yar-

dimct bir bileseni olarak degerlendirilmelidir.

@ 11.3.1. GiRiS

Lipodem, ¢ogunlukla kadinlar etkileyen ekstremite-
lerde simetrik yag dokusu birikimi, kolay morarma,
6dem ile karakterize kronik ve ilerleyici bir bag do-
kusu hastaligidir [1-3] ve birbiriyle iliskili agr1, has-
sasiyet, 6dem ve ytriime giigligli gibi semptomlarla
fiziksel kapasite ve yagam kalitesinde azalmaya neden
olur. Glinimiizde lipédem tedavisinde konservatif
yaklagimlar temel tedavi segenekleri arasinda yer al-
makta olup egzersiz uygulamalari bu yaklagimin bile-
senlerinden birini olusturmaktadir [3,4].

Egzersiz tedavisinin temel hedefleri;

o agrinn azaltilmasi,
o fonksiyonel kapasitenin artirilmasi,
 lenfatik dolasgimin desteklenmesi,

o kas kuvvetinin korunmast,
o yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
o fiziksel inaktivitenin 6nlenmesidir [3-6].

Egzersiz tedavisi yalnizca kilo kontroliine yonelik
degil, ayn1 zamanda fonksiyonel bagimsizligin ko-
runmasina yonelik bir rehabilitasyon yaklagimi ola-
rak degerlendirilmelidir. Lipodem i¢in kesin olarak
tanimlanmig bir egzersiz regetesi bulunmamaktadir
ancak orta siddette fiziksel aktivite (yasa gore diizel-
tilmis tahmini maksimum kalp hizinin %60-70 ola-
cak gekilde) 6nerilmektedir [3]. Literatiirde lipddemli
bireylerde yoga ve pilates uygulamalarinin etkilerini
dogrudan inceleyen c¢aligmalar sinirli olmakla birlik-
te, diisiik etkili egzersiz modelleri olmalar1 nedeniyle
bu yaklasimlarin rehabilitasyon programlarinda kul-
lanilabilecegi 6ngoriillmektedir.
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NORDIK YURUYUS VE DIYAFRAM NEFES EGZERSIZLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Giilsah GURBUZ "

»  Nordik yiriyis, dikey yiikiin bir kismini st ekstremiteye aktararak alt ekstremite eklem stresini azaltir

ve algilanan eforu artirmadan oksijen titketimini artirir.

»  Diyafragmatik solunum, gogiis-karin ici basing farki yoluyla lenfatik drenaji destekler; kisitli lenfatik

kapasiteye sahip lipodemde bu mekanizma 6zellikle kritiktir.

»  Egzersiz, kontrollii solunum ve kompresyonun birlikte uygulanmas: (ii¢ bilesenli sinerji), doku stazini

onlemede tek bagina herhangi bir yontemden daha etkilidir.

»  Bu yontemler fiziksel faydalarin 6tesinde kinezyofobiyi azaltarak, 6z-yeterliligi giiglendirerek ve sosyal

izolasyonu kirarak psikososyal iyilik haline de katki saglar.

@ 11.4.1 GiRIiS

Lipodem rehabilitasyonu, hastaligin kronik ve prog-
resif dogas: geregi biitiinciil stratejiler gerektiren bir
stirectir. Bu boliim, nordik yiiriiyiisiin biyomekanik
avantajlar1 ile diyafragmatik solunumun dolasim
tizerindeki potansiyel etkilerini lipédem patofizyolo-
jisi ile iligkilendirerek bir klinik model 6nerisi orta-
ya koymaktadir. Bu yontemlerin lenfatik akis, eklem
sagligr ve hastanin egzersiz uyumu {izerindeki olas:
faydalarina dair teorik bir ¢ergeve sunulmustur.

@ 11.4.2LIPODEMDE
PATOFIZYOLOJIK TEMELLER
VE REHABILITASYON
YAKLASIMLARI

Lipodem; cogunlukla kadinlarda goriilen, ekstremite-
lerde agrili, orantisiz ve simetrik yag dokusu dagilim

1

ORCID iD: 0000-0002-4609-380X
DOI: 10.37609/akya.4355.c21412

bozuklugu ile karakterize, kronik ve ilerleyici bir has-
taliktir [1]. Hastaligin klinik yonetimi, sadece kalori
ac1g1 olusturmak degil, doku diizeyindeki patolojik
inflamasyonu baskilama ve lenfatik drenaji destekle-
meyi hedefleyen ¢ok yonlii bir yaklasim gerektirir [1].

Lipédemde yag doku hipertrofisi, artan doku i¢i
basing ve lokal hipoksi; nosiseptor esigini distirerek
mekanik allodiniye ve kinezyofobiye yol agar [2].
Lipédemde zamanla uyluk medialindeki yag yiikii
genu valgum (X-bacak) gelisimini tetikler; hipermo-
bilite ile birlesen bu biyomekanik bozulma, eklemler-
de asimetrik yiiklenmeye ve dejeneratif siirece zemin
hazirlar [3].

Rehabilitasyonda diizenli fiziksel egzersiz doku
sagligini iyilestiren biyolojik bir aragtir. Inflamasyo-
nu, kinezyofobiyi azaltir, aerobik egzersizler lipodemi
olan bireylerde agr1 toleransini belirgin sekilde artirir
[4]. (Kanit Diizeyi: IV — Oneri D) Postiiral diizelt-

Uzm. Dr.,, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, gulsahbasl6@gmail.com,
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AKUATIK EGZERSIZLER VE HIDROTERAPI

» ANAHTAR MESAJLAR

Gyulnaz EMIN *

»  Su igi egzersizler, hidrostatik basing ve kaldirma kuvveti gibi fiziksel 6zellikleri sayesinde lenfatik drena-

jin artmasina, agrinin azalmasina, hareket kapasitesinin artmasina ve proprioseptif duyunun gelistiril-

mesine yardimci olmaktadr.

»  Suyun olusturdugu hidrostatik basing ayak bileginden uyluga dogru dogal bir kademeli kompresyon etki

saglayarak kademeli kompresyon ¢oraplarinin olusturdugu basinca benzer 6zellikler gostermektedir.

® 12.1.1GIiRiS

Lipddem, subkutanoz yag dokunun patolojik prolife-
rasyonu ile seyreden ¢ogunlukla alt ekstremiteyi et-
kileyen, viicudun alt ve iist kisminda orantisizliga yol
acan kronik bir rahatsizliktir [1].

Lipodem ve lipodem ile iligkili komplikasyonlar,
bu hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Agri, hassasiyet lipodemli bireylerde
onde gelen semptomlardir ve yasam kalitesini 6nem-
li olgiide etkilemektedir. Lipodem, alt ekstremitede
anormal yag birikimi ile birlikte eklem aksini degis-
tirerek dizde valgus deformitesine neden olabilir ve
yirtime bozukluguna yol acabilmektedir. Anormal
yag birikimi ve ileri agamalarda lenfédemin eslik et-
tigi bireylerde hareket kisitliliklar1 artmakta ve yagam
kaliteleri daha da kotiilesmektedir. Evre 2 ve evre 3
lipodem hastalarinda, evre le kiyasla daha sik go-
riilen semptomlar arasinda obstruktif uyku apnesi,
trombiis, bulanti, kabizlik, artmis viicut sicakligs, grip
benzeri belirtiler ve ciltte yanici agr1 yer almaktadur.
Bu durum, bireylerin diisitk yasam kalitesi ve dep-

1

ORCID iD: 0009-0006-6105-8048
DOI: 10.37609/akya.4355.c21413

resyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirla-
maktadir [2-4].

@ 12.1.2 EGZERSIZ TEDAVISI

Egzersiz tedavisi, gok yonlii olan lipddem yénetimin-
de 6nemli bir tedavi yontemidir [5].

Egzersiz, 6zellikle endurans egzersizleri, subkutan
yag doku mitokondirisinde patent modiilator olarak
dikkat cekmektedir. Lipodemli bireylerde egzersiz te-
davisinin lipid metabolizmasini gelistirdigi ve anor-
mal lipid birikimini azalttig1, mitokondriyal aktiviteyi
gelistiren etkili bir tedavi araci oldugu distintilmek-
tedir. Egzersiz tedavisinin terapétik etkileri arasinda
inflamasyon ve lipolizin modiilasyonu da yer almak-
tadir [6].

Egzersiz tedavisi, yorgunluk ve kas gii¢stizliigii
gibi baslica semptomlar: azaltmanin yaninda, birey-
lerin saghkli yasam aliskanliklarini siirdiirebilmeleri
i¢in fiziksel aktiviteyi giinliik yasamlarinin bir pargasi
haline getirmelerini desteklemektedir [7].

Uzm. Dr,, Istinye Universitesi Gaziosmanpaga Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, drgulnazemin@gmail.com,
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YARDIMCI TEDAVI MODALITELERI - KINEZYO BANTLAMA

» ANAHTAR MESAJLAR

Burak UNAL

»  Allodini ve doku hassasiyeti nedeniyle kompresyon giysisi kullanamayan Evre II/IIT hastalarinda kinezyo

bantlamay1 (KB) oncelikli drenaj yontemi olarak belirleyin.

»  Hastaya KB'nin sadece siv1 bilesenini (6demi) yonettigini, adipoz dokuyu (yag) eritmedigini aciklayarak

gercekei tedavi beklentileri olusturun.

» KB uygulamasini, hastanin psikolojik 6z yeterliligini artirmak i¢in bir "self-management" 6devi olarak

konumlandirin ve biligsel davranigc terapi siireglerine entegre edin.

B 12.2.1GiRiS

Lipodem, alt ekstremite ve kollarda subkutan adipoz
dokunun anormal birikmesi sonucu olusan, gévde ve
ayaklar1 etkilemeyen, uzuvlarin simetrik sismesiyle
karakterize, agrili kronik bir yag dokusu hastaligidir.
Etiyoloji belirsiz olmakla birlikte ¢ogunlukla kadin-
lar etkiledigi ve baslangici genellikle ergenlik done-
minde oldugu i¢in, 6strojenle ilgili hormonal eksenin
bozulmasiyla iligkili olabilecegi duistintilmektedir [1].
Bununla birlikte lipodemi olan kadin hastalarin %64
kadarinda ailede lipodem 6ykiisiine rastlanmasi, lipo-
demin genetik yatkinliginin da 6nemli bir gosterge-
sidir [2].

Klinik prezentasyonda, bel bdolgesinden asagiya
dogru orantisiz yag birikimi ve ayak bilegi seviyesin-
de sonlanan “foot-sparing” (ayaklarin korunmasi) go-
riniimil ayirici tani i¢in kritiktir. Diger tani kriterleri
arasinda kendiliginden olusan agri/asir1 doku hassasi-
yeti, basinca duyarlilik ve hafif travma sonras1 morar-
ma yer almaktadir [3]. Lipédem, mikroanjiyopati ve

kilcal damar gegirgenliginin artmas: gibi lokal dola-
sim bozukluklariyla da birlikte goriilebilir; bu durum
protein agisindan zengin sivinin damar disina sizma-
sina yol agarak lenf olusumunu daha da artirabilir [4].

Lipodem yonetiminde stratejik hedefler; sempto-
matik rahatlama, interstisyel siv1 yiikiiniin azaltilmasi
ve fibrotik degisikliklerin 6nlenmesidir. Tedavi proto-
kolleri, hastanin klinik evresine gore bireysellestiril-
meli ve hastanin 6z yonetim becerileriyle desteklen-
melidir.

@ 12.2.2 KINEZYO BANTLAMANIN
FiZYOLOJIK ETKi MEKANIZMASI

Kompresyon, venoz ve lenfatik drenaji destekleyerek
interstisyel sivi hacmini azaltmay1 amaglayan konser-
vatif bir tedavi seklidir [5]. Bu sayede siv1 birikimini
onleyerek 6demi azaltir, ancak yag dokusunu etki-
lemez [6]. Langendoen ve arkadaglarinin yaptig1 bir
derleme ¢alismasinda, klinik kanit eksikligi olmasina

' Dr. Ogr. Uyesi, SDU Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD., burakunal_3293@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4291-3660

DOI: 10.37609/akya.4355.c21414
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LAZER TEDAVISI

» ANAHTAR MESAJLAR

Fatih BAYGUTALP

»  Hiicresel Aktivasyon: Fotobiyomodiilasyon temelli lazer tedavileri, sitokrom ¢ oksidazi uyararak hiicre

ici ATP iiretimini ve doku onarimini artirir.

»  Semptom Kontrolii: Lipddem tedavisinde lazer kullanimi subkutan adip6z dokudaki hassasiyetini hafif-

letir.

»  Genis Klinik Potansiyel: Lipoddemin ilerlemesini yavaslatmada noninvaziv bir ara¢ olan diisiik yogunluk-

lu lazer tedavisi, lipddem yonetiminde umut verici klinik sonuglar sunmaktadir (Kanut diizeyi: I1I - Oneri

Q).

»  Derin Penetrasyon ve Fibrozis: Hilterapi (Sinif IV), derin penetrasyonu ile fibrotik degisiklikleri yumusa-

tir, lenfatik motiliteyi artirir ve cerrahi (liposuction) siireglerinde giiglii bir adjuvandur.

® 12.3.1GiRIS

Lipédem, genellikle bacaklarda, uyluklarda, kalcalar-
da ve st kollarda goriilen, gode birakmayan, yaygin
“yaglt” sislik olarak tanimlanan bir hastaliktir. Dogru
tespiti ve teshisi i¢in iyi bir klinik inceleme gerektirir
(1,2].

Tedavisinde kesin bir kiir olmamakla birlikte, si-
kayetleri azaltmak i¢in kombine dekonjestif terapi
(manuel lenf drenaji, kompresyon ¢oraplari), antiinf-
lamatuar beslenme ve diisiik darbeli egzersizlerin yani
sira agriy1 ve doku sertligini hafifletmeye yardimci
olan lazer terapileri uygulanir. Direngli vakalarda ise
dokuya zarar vermeyen, lipddeme 6zel Vaser veya
lazer yardiml liposuction cerrahisi en etkili yontem
olarak tercih edilir [3].

1
ORCID iD: 0000-0002-7344-584X
DOI: 10.37609/akya.4355.c21415

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinda lazer terapi (fo-
tobiyomodiilasyon), belirli dalga boyundaki 151k ener-
jisini kullanarak dokularda hiicresel diizeyde iyilesme
baslatan ameliyatsiz bir tedavi yontemidir. Klinik ihti-
yaca gore, daha yiizeysel, kronik durumlarda hiicresel
yenilenmeyi tetiklemek amaciyla Diisiik Yogunluklu
Lazer Terapi (DYLT) veya derin dokularda hizli blo-
kaj ve yiiksek termal etki saglamak amaciyla Yitksek
Yogunluklu Lazer Terapi tercih edilir. Bu 1ginlar hiic-
renin enerji santrali olan mitokondriyi uyararak ATP
tiretimini artirir; bu da kas yirtiklari, tendon hasarlar:
ve kireglenme gibi durumlarda doku tamirini ciddi
oranda hizlandirir.

Ayni zamanda sinir iletimini yavaglatip endorfin
salgisini tetikleyerek agriyr hafifletir, bolgedeki lenf

Dog. Dr., Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD., fatihbaygutalp@atauni.edu.tr,



Lazer Tedavisi

KLINIK IPUCLARI

Lipidem ve fibrotik lipolenfodem yonetiminde lazer tedavileri; evreye Gzgii endikasyon se¢imi, hasta uyumu
ve parametrik optimizasyon ile cok boyutlu kurgulanmalidir. Erken evre olgularda analjezi ve lokal inflamas-
yon kontrolii icin Diisiik Yogunluklu Lazer Tedavisi (DYLT) tercih edilirken; subkutan doku hipertrofisi ve bag
dokusu kalimlasmasmin on planda oldugu ileri evrelerde, derin doku penetrasyon kapasitesi nedeniyle Yiiksek

Yogunluklu Lazer Terapisi (Hilterapi) primer klinik modalite olmalidr.

Mekanik tedaviler oncesi uygulanan fotobiyomodiilasyon, nosiseptif esigi modiile ederek lokal analjezi ve hasta
kompliyans: saglar. Bu biyostimiilatif etkinlik liposuction siireglerinde de gii¢lii bir adjuvan rol iistlenir: Operas-
yon oncesinde subkutan fibrotik komponentleri yumusatarak dokuyu cerrahiye hazirlayan yiiksek yogunluklu

lazerler, post-operatif erken donemde ise lenfatik motilite ile mikrosirkiilasyonu uyararak akut hematom/odem

rezoliisyonunu hizlandirip doku sikilasmasina katkida bulunur.
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VIBRASYON TERAPISI

» ANAHTAR MESAJLAR

Giiler ARMUTLU !

»  Vibrasyon terapisi, lipodemde konservatif tedaviyi desteklemek amaciyla kullanilabilen tamamlayici bir

tedavi yaklagimidir.

»  Ttm viicut vibrasyonu; néromiiskiiler, vaskiiler, lenfatik ve metabolik sistemler tizerinde ¢ok yonlii etki-

ler olusturabilmektedir.

»  Vibrasyon uygulamalarinin agri, 6dem, fiziksel fonksiyonlar ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkiler

saglayabilecegi bildirilmektedir.

»  Lipodemde vibrasyon terapisine iliskin mevcut bulgular umut verici olmakla birlikte, standart uygulama

protokolleri heniiz net olarak belirlenmemistir.

»  Lipodemli bireylerde vibrasyon terapisinin etkinligini ve uzun dénem sonuglarin: degerlendiren yiiksek

kaliteli klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir. Vibrasyon terapisi, lipodemde konservatif tedaviyi desteklemek

amaciyla kullanilabilen tamamlayici bir tedavi yaklagimidir.

® 12.4.1GiRiS

Lipodem, subkutan dokuda anormal yag birikimi
ve dagilimi ile karakterize, kronik ve ilerleyici seyir
gosterebilen bir hastaliktir. Lipodemde goriilen agri,
6dem, hareket kisithilig1 ve fonksiyonel yetersizlik-
ler yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle semptomlarin kontrol altina alinmasi, fi-
ziksel fonksiyonlarin korunmasi, yasam kalitesinin
iyilestirilmesi ve hastalik progresyonunun 6nlenme-
si amaciyla cesitli konservatif tedavi yontemleri uy-
gulanmaktadir. Bu yaklagimlar arasinda yasam tarzi
degisiklikleri, egzersiz ve fiziksel aktivite programlari,
kilo kontrolii, beslenme diizenlemeleri, kompleks de-

konjestif tedavi ve gesitli fizik tedavi uygulamalar: yer
almaktadir [1,2]. Son yillarda vibrasyon terapisi de bu
konservatif tedavi secenekleri arasinda yer alan ve gi-
derek daha fazla ilgi goren yontemlerden biri haline
gelmistir.

@ 12.4.2 VIBRASYON TERAPISININ
TANIMI VE UYGULAMA
BiCIMLERI

Vibrasyon terapisi, farkli frekans ve amplitiidlere sa-
hip mekanik titresimlerin 6zel platformlar veya cihaz-
lar araciligiyla viicuda iletildigi bir tedavi yontemidir

! Uzm. Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, gulergozpinar@gmail.com,

ORCID iD: 0009-0006-4498-762X
DOI: 10.37609/akya.4355.c21416



@ 12.4.6 YAN ETKILER

Vibrasyon uygulamalar: genel olarak giivenli kabul
edilmekle birlikte, uygun olmayan frekanslarda uy-
gulandiginda ve uygulanan titresim frekansimnin bazi
doku ve organlarin dogal rezonans frekanslariyla
cakigmas: durumunda istenmeyen etkiler ortaya ¢i-
kabilmektedir. Bu durum 6zellikle nérolojik ve kar-
diyovaskiiler sistemler tizerinde olumsuz etkilere yol
acabilmektedir. Bildirilen yan etkiler arasinda bag ag-
r1s1, bas donmesi, bulants, halsizlik, kaslarda titreme,
karincalanma hissi, diz agrisi ve genel rahatsizlik hissi
yer almaktadir. Nadir olgularda ise epileptik nobet
gibi daha ciddi nérolojik reaksiyonlar ve kardiyovas-
kiiler yan etkiler gelisebilecegi belirtilmistir [3,5,6,16].
Bununla birlikte, bu yan etkilerin ¢ogu hafif ve gegici
nitelikte olup uygun hasta se¢imi ve dogru uygulama
parametreleri ile risklerin en aza indirilebilecegi dii-
stniilmektedir.

KLINIK IPUCLARI

Vibrasyon terapisi, lipddemde tek basina bir tedavi
yontemi olarak degil, konservatif tedavi programi-

nin bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.

Lipodemde vibrasyon terapisine iliskin optimal
uygulama parametreleri heniiz netlesmemis olup,
uygulama parametreleri kullanilan cihazin ozellik-
leri ile hastamn klinik bulgular: ve tedavi tolerans

dikkate alinarak belirlenmelidir.

@ SONUC

Vibrasyon terapisi, lipddem tedavisinde agri, 6dem
ve fiziksel fonksiyonlar tizerinde olumlu etkiler sag-
layabilecek umut verici bir tamamlayici tedavi yakla-
simidir. Bununla birlikte mevcut kanitlar sinirli olup,
optimal uygulama parametrelerinin ve uzun dénem
etkinligin belirlenebilmesi i¢in daha yiiksek kaliteli
klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardur.

Vibrasyon Terapisi
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»  Lipédem, otonom disfonksiyon, mikrodolasim bozuklugu ve kronik inflamasyonu igeren multisistemik

bir hastaliktur.

»  Noral terapi, sempatik aktiviteyi baskilayarak, mikrosirkiilasyonu diizenleyerek ve kapiler gecirgenligi

azaltarak doku perftizyonunu olumlu etkileyebilir.

® 12.5.1 GIRiS

Noral terapi, sinir sisteminin diizenleyici ve plastisite
ozelliklerinden yararlanmay1 amaglayan, tani ve teda-
vide lokal anesteziklerin kullanildig1 bir regiilasyon
tedavisidir. Temel yaklasimi, ¢esitli patolojik siire¢-
lerde otonom sinir sistemi ve otonom aglarda ortaya
¢ikan islevsel diizensizliklerin hastaligin olusumu ve
stirdtiriilmesinde rol oynadigy; bu diizensizliklerin
belirli néroanatomik bolgelere uygulanan lokal anes-
tezik enjeksiyonlariyla modiile edilebilecegi goriistine
dayanir. Noéral terapinin amaci yalnizca gegici sinir
blokaji olusturmak degil, ayn1 zamanda otonom re-
gtilasyonu, mikrosirkiilasyonu ve organizmanin 6z
diizenleme mekanizmalarini etkileyerek uzun siireli
klinik iyilesme saglamaktir [1,2].

Lipodem, agirlikli olarak kadinlar1 etkileyen, alt
ekstremitelerde ve bazen kollarda simetrik yag doku
birikimi ile karakterize, kronik ve progresif bir has-
taliktir. Son yillarda yapilan arastirmalar, lipddemin
salt mekanik bir yag birikimi sorunu olmadiginy
otonom sinir sistemi disfonksiyonu, mikrodolagim

bozuklugu, kronik inflamasyon ve lenfatik yetersizligi

kapsayan multisistemik bir hastalik oldugunu ortaya
koymaktadir [3-5]. Bu patofizyolojik 6riintii, noral te-
rapinin otonom regiilasyon, mikrosirkiilasyon resto-
rasyonu ve norojenik inflamasyonun modiilasyonuna
yonelik etki mekanizmalari ile iligkilendirilebilir. Bu
nedenle noral terapinin, lipédem yénetiminde multi-
modal tedavi protokolleri icinde degerlendirilebilece-
gi disiintilmektedir.

@ 12.5.2 PATOFIZYOLOJI VE ETKI
MEKANIZMASI

12.5.2.1 Otonom Sinir Sistemi ve
Lipédem

Lipodemin kesin nedeni heniiz tam olarak anlasila-
mamig olmakla birlikte, otonom sinir sistemi disfonk-
siyonu, mikrodolagim bozuklugu, lenfatik yetersizlik
ve yag dokusundaki kronik inflamasyon gibi pato-
tizyolojisi ¢ok faktorlii bir etkilesime dayanmaktadir
[6]. Giincel aragtirmalar, lipddem dokusunda belirgin
endotel anormallikleri, artan vaskiiler gegirgenlik ve
makrofaj infiltrasyonu saptamustir; bu bulgular, da-
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iceren kontrendikasyon taramasini ve soguk ekstre-
miteler, nabiz ve kan basimci gibi sempatik hiperakti-
vite bulgularini igeren otonom sinir sistemi degerlen-

dirmesini kapsamalidir [9-11].

12.5.3.2 Uygulama Boélgeleri ve
Teknikler

Noral terapide baslica uygulama yontemleri sunlardir:
lokal (trigger nokta) infiltrasyonu ile agrili noktalara
intradermal quaddel (intradermal enjeksiyon sonrasi
kii¢iik kabarcik olusumu) teknigi uygulanmasi ($ekil
1), Cl1 ile S1 arasindaki interspindz araliklara bilate-
ral quaddel enjeksiyonunu igeren segmental terapi,
stellat ganglion blokaj1 ve paravertebral ganglion en-
jeksiyonlarini igeren bolgesel (ganglion) terapi, skar
dokusuna infiltrasyonu igeren interferans alani teda-
visi ve kronik agr1 durumlarinda intravenoz lidokain
uygulamasini igeren sistemik infiizyon tedavisidir [2].

12.5.3.3 Uygulama Sikligi ve Tedavi
Siireci

Seanslar genellikle haftada 1-2 kez planlanir; 6-10
seans sonrast klinik yanit degerlendirilir. Yanitli has-
talarda idame seanslar ayda bir ya da gerektiginde
uygulanir. Tedavi stireci standart olmakla birlikte,
uygulayicinin klinik deneyimi ve her hastanin inter-
ferenz alani profiline gore bireysellestirilmesi 6nem
tasimaktadir. [2,10]

@ 12.5.4 MULTIMODAL TEDAVIDE
NORAL TERAPININ YERI

Lipédemin mevcut kilavuzlarda birinci basamak te-
davisi kompleks dekonjestif terapidir (KDT) . Noral
terapinin bu tedaviye eklenmesi durumunda, sempa-
tolitik etkileri araciligryla lenfatik akigin dolayl1 olarak
desteklenebilecegi, agri1 kontroliine katk: saglayarak
kompresyon tedavisine uyumu artirabilecegi ve skar
dokulari, dental odaklar veya torasik blokajlar gibi
interferans alanlarinin tedavisi yoluyla otonom sinir
sistemi dengesinin yeniden diizenlenmesine katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir [2,8,10]. Bununla
birlikte, bu olasi etkilerin klinik sonuglar tizerindeki
yansimalarinin ortaya konulabilmesi igin ileri diizey
ve iyi tasarlanmig klinik arastirmalara ihtiya¢ bulun-
maktadir.

Noral Terapi

@ SONUC

Noral terapi, otonom sinir sistemi tizerindeki diizen-
leyici etkisi, sempatolitik ve anti-inflamatuar meka-
nizmalar1 ile lipodem patofizyolojisinde 6ne ¢ikan
mikrodolagim bozuklugu ve kronik agriya yonelik
potansiyel bir tamamlayici yaklasim olarak degerlen-
dirilebilmektedir. Lokal anesteziklerin vazodilatas-
yon, kapiler gecirgenlik azalmasi ve norojenik infla-
masyonu baskilama gibi etkileri, lipédemde gozlenen
vaskiiler anormallikler ve doku 6demi ile iliskilendi-

rilebilir [1-4].

Ancak lipodem 6zelinde dogrudan klinik ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle noral terapinin lipo-
demde kullanimi, mevcut mekanizma bazli kanitlara
dayanan bir hipotez olarak degerlendirilmeli ve rutin
klinik uygulamaya girmeden o6nce prospektif, kont-

rollii caligmalarla desteklenmelidir.
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Bengii PAMUKCU

»  Lipoédemde cilt butiinligiiniin korunmasi, 6zellikle ileri evrelerde, obezite veya eslik eden lenfodem/

kronik 6dem varliginda klinik agidan 6nemlidir.

»  Agri, dokunma hassasiyeti ve kolay morarma, lipédemi olan bireylerde cilt bakimimin nazik uygulanma-

sin1 gerektiren temel klinik 6zelliklerdir.

»  Cilt kivrimlary, stirtiinme, nem birikimi ve maserasyon; irritasyon, intertrigo ve enfeksiyon riskini arti-

rabilir.

»  Nemlendirici se¢imi parfiimsiiz, irritan potansiyeli diisiik ve bariyer destekleyici tirtinler temelinde ya-

pilmalidir.

»  Kompresyon tedavisi kullanan bireylerde nemlendirici uygulamasinin zamani, tiréiniin emilimi ve giin-

liik cilt kontrolii tedaviye uyum agisindan énemlidir.

13.1.1 GIRIS

Lipodem esas olarak deri alt1 yag dokusunu etkileyen
kronik bir klinik durum olmakla birlikte; agri, do-
kunma hassasiyeti, kolay morarma, cilt kivrimlarinin
belirginlesmesi ve siirtiinme gibi bulgular cilt biitiin-
lagiinii etkileyebilir. Obezite, lenfédem veya kronik
6dem eslik ettiginde nem birikimi, maserasyon, irri-
tasyon ve enfeksiyonlara yatkinlik agisindan cilt ba-
kimi daha fazla 6nem kazanir. Bu nedenle lipodemde
cilt bakimi yalnizca kozmetik veya konfor saglayici
bir uygulama olarak degil; bariyer biittinliigiini koru-
yan, komplikasyonlar1 6nlemeye ve kompresyon teda-
visine uyumu desteklemeye yonelik temel bir bakim
bilegeni olarak ele alinmalidir. Bu boliimde lipddem-
de cilt biittinligiiniin korunmasi, nemlendirici se¢imi

ve pratik bakim onerileri ele alinacaktir.

@ 13.1.2 CiLT BUTUNLUGUNUN
ONEMI

13.1.2.1 Lipédemde Cildin Genel
Ozellikleri

Lipodemde erken evrelerde cilt yiizeyi ¢ogu zaman
normal gorintimiini korur; evre 1 lipodemde deri
yiizeyi diizgiin olup temel degisiklik homojen bigim-
de genislemis subkutan yag dokusunda izlenir [1,2].
Bu nedenle erken evrede cilt bulgulari, primer dermal
patolojiden ¢ok alttaki subkutan doku degisiklikleri-
nin yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Palpasyonda deri altinda diizensiz, lobiiler ya da

gakil tagin1 andiran bir his alinabilir [3]. Bununla
birlikte giincel S2k kilavuzu, “nodiiler” yag dokusu
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kurulugu, kasimnti, kivrim bélgelerinin durumu, kom-
presyon kullanimi ve bireysel toleransa gore diizen-
lenmelidir [13,19].

Kompresyon giysisi kullanan bireylerde nemlen-
dirici tercihen giysinin ¢ikarildig: saatlerde veya gece
uygulanmalidir. Giindiiz uygulama gerekiyorsa, kom-
presyon giysisi giyilmeden once triiniin tamamen

emilmesi beklenmelidir [20].

Cilt kivrimlari, parmak aralari, tirnak cevresi ve
kompresyon materyalinin basi yapabilecegi bolgeler
diizenli olarak kontrol edilmelidir. Cilt biitiinliigiinde
bozulma veya enfeksiyon diisiindiiren bulgular sap-
tandiginda tibbi degerlendirme 6nerilmelidir [21].

Bu giinliik bakim onerileri; lipodem kilavuzlar,
lenfédem/kronik 6dem yaklagimi, dermatolojik cilt
bariyeri literatiirii ve kompresyon kullanimina ilis-
kin pratik rehberler temelinde bireysellestirilmelidir
[4,6,13,20,21]. Lipédem popiilasyonunda dogrudan
kanit sinirli oldugundan, oneri diizeyi kilavuz/kon-
sensiis ve dolayli kanitlar temelinde degerlendirilmis-
tir. (Kanit Diizeyi: IV — Oneri D)

Obezite, lenfodem veya kronik 6dem varliginda
maserasyon, fissiir, fungal enfeksiyon ve kiigiik travma-
lar bakteriyel giris kapis: olusturabilir; erizipel ile deri/
yumusak doku enfeksiyonu riskini artirabilir [6-10].
Bu nedenle bireyin evresi, cilt hassasiyeti, kompresyon
kullanimy, eslik eden 6dem, cilt kivrimi/nem birikimi
ve enfeksiyon oykiisii birlikte degerlendirilmelidir.

KLINIK IPUCLARI

Lipodemi olan bireylerde cilt bakimi; nazik temiz-
lik, iyi kurulama, diizenli nemlendirme, giinliik
cilt kontrolii ve kompresyon dncesi iiriiniin tama-
men emilmesini beklemeyi iceren kisa bir giinliik
rutin olarak anlatilmalidir [4,6,13,20]. (Kanit Dii-
zeyi: IV — Oneri D)

Cilt kwrimlarinda maserasyon, parmak arala-
rinda gatlak veya fungal enfeksiyon bulgulari,
kompresyon materyaline bagl bas: izi, kizariklik,
1s1 artisi, ani sislik artisi, akint, kotii koku veya
ates varliginda tibbi degerlendirme Onerilmelidir
[6,21]. (Kamit Diizeyi: IV — Oneri D)

Lipédemde Cilt Bittinligu ve Nemlendirici Secimi

@ SONUC

Lipodemde cilt butiinligiiniin korunmasi, konserva-
tif yonetimi ve tedaviye uyumu destekleyen temel bir
0z bakim stratejisidir. Diizenli temizlik, kivrim bol-
gelerinin kuru tutulmasi, ginliik cilt kontrolii, uygun
nemlendirici se¢imi ve kompresyonla uyumlu bakim
rutini; irritasyon, bariyer bozuklugu ve enfeksiyon
riskinin azaltilmasina katki saglayabilir. Bu nedenle
cilt bakimyi, lipédemi olan bireylerde giinliik yoneti-

min ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmalidir.
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LIPODEMDE CILT KATLANTI YONETIMi VE YARA BAKIMI

» ANAHTAR MESAJLAR

Mehmet Ali CULHA !

»  Lipodemde cilt katlantilar1 6zellikle uyluk i¢ yiizii ve diz bolgesinde gelisir; 1s1, nem ve siirtiinme nede-

niyle kronik deri hasarina zemin hazirlar.

»  Katlant1 bolgelerinde gelisen fungal enfeksiyon, seliilit ve erizipel erken taninmaly; hizla tedavi edilme-

lidir.

»  Lipolenfodemi olan bireyler seliilit agisindan yiiksek risk tagir.

»  Cerrahi sonras1 donemde yetersiz kompresyon yara enfeksiyonuna yol agabilir.

»  Cilt katlant1 yonetimi ve yara bakimi multidisipliner yaklasim gerektirir; cilt buitiinliigiiniin korunmasi

ile kompresyon tedavisi birbirini tamamlar.

® 13.2.1GiRIS

Lipédemde deri, hastaligin ilerlemesiyle birlikte ge-
lisen patolojik yag dokusu birikimi, bag dokusu ye-
niden yapilanmasi ve biyomekanik degisiklikler ne-
deniyle cilt bitinligliniin bozulmasina yatkin hale
gelir. Ozellikle ileri evre lipodemde (Evre 3), alt ve
iist ekstremitelerde belirgin lobiiler yag birikimleri ile
derin cilt katlantilar1 gelisebilir. Bu katlantilar, klinik
uygulamada siklikla goz ardi edilmesine ragmen, siir-
tiinme, nem retansiyonu ve okliizyon nedeniyle gesitli
deri komplikasyonlarinin gelismesine zemin hazirla-

yan 6nemli anatomik yapilardir [1-3].

Artmig doku hacmi ve derin cilt katlantilar1 ne-
deniyle katlant: bolgelerinde siirtiinme, nem retansi-
yonu ve sicaklik artis1 meydana gelir. Bu mikrogevre
epidermal bariyer butiinliigiinii bozarak intertrigindz
dermatit, fungal ve bakteriyel enfeksiyonlarin gelisi-

mini kolaylastirir [2,4,5]. Lipolenfédem gelisen bi-
reylerde ise lenfatik drenajin bozulmasina bagl doku
6demi ve lokal doku savunma mekanizmalarindaki
degisiklikler nedeniyle bu komplikasyonlarin goril-
me siklig1 ve siddeti daha da artmaktadir [2,3].

Lipodemde primer deri iilserasyonu, kronik venéz
yetmezlik veya ileri evre lenfodemde oldugu kadar
yaygin degildir. Bununla birlikte, ileri evre hastalarda
belirgin cilt katlantilari, tekrarlayan mekanik travma,
kronik inflamasyon, eslik eden venéz veya lenfatik
yetmezlik ve cerrahi girisimler deri bitinliginin
bozulmasina ve yara gelisimine zemin hazirlayabilir
[2,3,6]. Bu nedenle cilt katlantilarinin erken donemde
taninmasi, uygun sekilde yonetilmesi ve gelisen yara-
larin zamaninda tedavi edilmesi, lipddemli bireylerde
morbiditenin azaltilmasinda temel yaklasgimlardan
biridir [2,3].
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gelisebilen artik deri dokusu, cilt hijyenini ve katlantt
yonetimini giiglestirerek yeni cilt katlantilarinin olu-
sumuna zemin hazirlayabilir. Bu hastalarda uygun ol-
gularda lenfatik yapilar1 koruyan deri eksizyonu veya
lifting prosediirleri degerlendirilebilir [21,22].

Liposuction Sonrasi Yara Bakiminda Dikkat

Edilmesi Gerekenler

Kompresyon giysileri ameliyat sonrasi hemen giy-
dirilmeli; insizyon bolgelerinde kivrilma veya asir

bask: olusturmadigindan emin olunmalidar.

Kizariklik, 1s1 artisi, piiriilan akinti veya ates gelisi-
minde enfeksiyon diisiiniilmeli ve antibiyotik teda-

visine gecikmeden baglanmalidar.

Cilt katlantis1 bulunan bolgeler postoperatif do-
nemde maserasyon ve irritasyon agisindan giinliik

olarak degerlendirilmelidir.

Hasta, kompresyon giysilerin onemi, cilt bakimi ve

yasam tarzi diizenlemeleri konusunda kapsamli

bicimde bilgilendirilmelidir.

@ SONUC

Lipédemde cilt katlantilari, 6zellikle ileri evre has-
talarda deri bariyerinin bozulmasina ve intertrigi-
noz dermatit, fungal enfeksiyonlar, seliilit ile erizipel
gibi komplikasyonlarin gelisimine zemin hazirlayan
onemli anatomik yapilardir. Bu nedenle diizenli cilt
degerlendirmesi, uygun hijyen ve nem kontroli, cilt
bariyerinin korunmasi, dogru kompresyon uygula-
malar1 ve gelisen enfeksiyonlarin erken tedavisi, cilt
butinligiintn strdirilmesinde temel yaklasimlar-
dir. Lipddemde cilt katlantis1 yonetimi ve yara ba-
kimina 6zgti kanitlar halen sinirli olmakla birlikte,
mevcut bilgiler bireysellestirilmis ve multidisipliner
bir yaklasimin komplikasyonlarin 6nlenmesi, yara
iyilesmesinin desteklenmesi ve hastalarin yasam ka-
litesinin artirilmasinda 6nemli rol oynadigini goster-
mektedir.
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BESLENME VE DIET

» ANAHTAR MESAJLAR

Fatma Siimeyye SUNA

»  Lipodemde beslenme tedavisi inflamasyon, 6dem ve agr1 kontroliinii hedefleyen bireysellestirilmis bir

yaklagimdir.

»  Akdeniz diyeti ve diisiik karbonhidrat/ketojenik yaklagimlar semptomlarda iyilesme saglayabilir; ancak

kanit diizeyi sinirlidur.

»  Uygun bireylerde glutensiz diyet, RAD diyeti gibi bireysellestirilmis diyetler 6nerilebilir.

® 14.1.1.GiRIiS

Lipodemde beslenme yaklasgimlarinin kilo kontrolii-
ni saglamanin yani sira; agri, 6dem ve yasam kalite-
si gibi semptomlarin y6netiminde de 6nemli bir rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
hangi beslenme modelinin en etkili oldugu konusun-
da kesin bir uzlasi bulunmamakta ve kanitlarin biiyiik
bolimi simirl klinik ¢aligmalara dayanmaktadir. Bu
boliim, lipddemde beslenmenin patofizyolojik temel-
lerini ve giincel diyet yaklasimlarina iliskin kanit dii-
zeyini 6zetlemeyi amaglamaktadir.

Lipodem, alt ekstremitelerde genellikle simetrik
dagilim gosteren, orantisiz subkutan yag dokusu ar-
tis1 ile karakterize; agri, hassasiyet ve kolay morarma
ile seyreden kronik ve ilerleyici bir yag dokusu has-
taligidir. Ayni zamanda lipodem kronik diisiik dere-
celi inflamasyon, adiposit hipertrofisi, mikrovaskiiler
gecirgenlik artis1 ve lenfatik fonksiyon bozukluklari-
nin eslik ettigi kompleks bir klinik tablo olarak de-
gerlendirilmektedir[1]. Bu nedenle beslenme teda-
visi yalnizca kilo kontrolinii degil; inflamasyonun

azaltilmasi, 6demin yonetimi, agr1 kontroli ve yagam
kalitesinin iyilestirilmesini hedefleyen multidisipliner
yaklasimin 6nemli bilesenlerinden birini olugturmak-
tadir[2, 3].

Eriskinde viicut agirliginin(kg), boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinmesiyle hesaplanan viicut kitle
indeksinin (VKI) 30 kg/m? veya iizerinde olmas du-
rumu Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlarina gére obezite
olarak tanimlanmaktadir. Lipodemli bireylerde VKI
siklikla yiiksek bulunabilmekte, bu durum klinik ola-
rak obezite ile karigmasina neden olabilmektedir[2].
Ancak lipodemde yag dokusunun metabolik ve infla-
matuvar 6zelliklerinin obeziteden farkli olmasi, bes-
lenme tedavisinin yalnizca kilo kaybini degil semp-
tom kontroliinii de hedeflemesini gerektirmektedir[2,
4].

Lipédemde yag dokusu birikimi, diyet ve egzer-
siz gibi yasam tarzi miidahalelerine kismen direngli-
dir[3]. Giincel literatiirde hangi beslenme modelinin
en etkili oldugu konusunda net bir goriis birligi bu-
lunmamaktadir[5]. Bununla birlikte, lipodem gelisi-
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Lipodemli kadinlarda yapilan goriintiileme ca-
ligmalarinda, deri ve deri altt1 yag dokusunda doku
sodyum igeriginin saglikli kontrollere gore artmis
oldugu gosterilmis, bu durumun lokal siv1 retansiyo-
nu ve inflamatuvar siireglerle iligkili olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir[29] (Kanit Diizeyi: III — Oneri: C). Bu-
nunla birlikte, diisitk sodyumlu beslenmenin lipodem
semptomlar1 ve progresyonu lizerindeki etkisini dog-
rudan degerlendiren klinik ¢alismalar sinirlidir. Mev-
cut oneriler biyiik olciide fizyopatolojik mekaniz-
malar, gortintiileme bulgular1 ve uzman goriislerine
dayanmaktadir. Bu nedenle diisiik sodyumlu beslen-
me, lipédem tedavisinde standart bir yaklagim olarak
degil, bireysellestirilmis konservatif tedavi stratejileri-
nin destekleyici bir bileseni olarak degerlendirilmek-
tedir[30](Kanit Diizeyi: IV — Oneri: D).

Tartigma: Lipodemde beslenme tedavisinin temel
amac yalnizca kilo kayb: saglamak degil; inflamas-
yon, 6dem ve agriy1 azaltmak, metabolik saglig1 des-
teklemek ve yasam kalitesini iyilestirmektir[1] (Kanit
Diuzeyi: IV — Oneri: A). Giincel kanitlar, antiinfla-
matuvar beslenme prensiplerini temel alan Akdeniz
diyeti basta olmak tizere diisiik karbonhidrath yakla-
simlar, ketojenik diyet ve bireysellestirilmis beslenme
stratejilerinin lipddem semptom yonetiminde umut
verici sonuglar gosterebilecegini bildirmektedir[5]
(Kanit Diizeyi: IV — Oneri: A).

Bununla birlikte, mevcut verilerin énemli bir kis-
mu gozlemsel caligmalar ve kii¢iik 6rneklemli klinik
arastirmalara dayanmakta olup, beslenme yaklagim-
larinin uzun donem etkinligi ve giivenilirligini ortaya
koyacak yiiksek kaliteli randomize kontrollii ¢alisma-
lara ihtiyag devam etmektedir. Bu nedenle beslenme
tedavisi, hastanin klinik 6zellikleri, komorbiditeleri,
metabolik durumu ve bireysel tolerans1 goz oniinde
bulundurularak multidisipliner ve kisisellestirilmis
bir yaklagim iginde ele alinmalidir[2, 5] (Kanit Diize-
yi: IV — Oneri: A).

Sonug¢ olarak, lipédemde beslenme tedavisi bi-
reysellestirilmis ve multidisipliner bir yaklagimin
parcast olarak planlanmalidir. Farkli beslenme mo-
delleri umut verici sonuglar sunsa da, uzun dénem
etkinlik ve giivenilirliklerini ortaya koyacak daha
yiitksek kaliteli randomize kontrollii ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.
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LIPODEM HASTALIGINDA KULLANILABILECEK TAKVIYE VITAMINLER,
MINERALLER VE KLINIK NUTRISYON

» ANAHTAR MESAJLAR

Nalan SEZGIN '

»  Klinik nutrisyon, lipoédem tedavisinde konservatif yaklagimin temel bilesenlerinden biridir.

»  Akdeniz tipi ve antiinflamatuvar beslenme, metabolik sagligin desteklenmesi ve inflamasyonun azaltil-

masinda 6ncelikli yaklagimlardir.

»  Vitamin ve mineral destekleri yalnizca laboratuvarla dogrulanmis eksiklik durumlarinda replase edil-

melidir.

»  Omega-3, kurkumin, resveratrol ve diger biyolojik aktif bilesikler umut verici olmakla birlikte, rutin

kullanimlarini destekleyen giiglii klinik kanit bulunmamaktadir.

»  Beslenme tedavisi, hastanin klinik ve metabolik 6zelliklerine gore bireysellestirilmelidir.

»  Lipodem yonetiminde en etkili yaklasim; beslenme tedavisi, egzersiz, kompresyon ve hasta egitimini

iceren multidisipliner tedavidir.

@ 14.2.1 GiRiS

Hastaligin etiyopatogenezinde inflamasyon, mikro-
vaskiiler disfonksiyon, lenfatik bozukluklar, ekstrase-
luler matriks degisiklikleri ve hormonal faktérler rol
oynamaktadir. Son yillarda klinik nutrisyon yakla-
simlar1 lipodem tedavisinin 6nemli bir bilegeni olarak
kabul edilmektedir. Ancak giintimiizde lipédem i¢in
etkinligi kanitlanmis spesifik bir besin destegi veya
vitamin-mineral tedavisi bulunmamaktadir. Buna
ragmen omega-3 yag asitleri, vitamin C, vitamin D,
polifenoller, magnezyum ve bazi eser elementlerin
inflamasyon, oksidatif stres ve semptom kontrolii
lizerine potansiyel yararlar1 nedeniyle kullanimla-
r1 aragtirilmaktadir. Bu bolimde lipddemde klinik

nutrisyonun temel prensipleri ile vitamin, mineral ve
nutrasotik desteklerin giincel bilimsel kanitlar 15181n-
da degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

@ 14.2.2 LiPODEMDE
NUTRiISYONUN PATOFIiZYOLOJIK
TEMELLERI

Lipodem dokusunda makrofaj infiltrasyonu, kronik
distik dereceli inflamasyon, fibrozis ve mikrovaskiiler
gegirgenlik artig1 gosterilmistir. Bu degisiklikler TN-
F-a, IL-1P ve IL-6 gibi proinflamatuvar sitokinlerin
artigt ile iligkilidir. Ayni zamanda oksidatif stres be-
lirteglerinde yiikselme ve lenfatik dolagimda bozulma
gozlenmektedir. [1]
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Lipédem Hastaliginda Kullanilabilecek Takviye Vitaminler, Mineraller Ve Klinik Nutrisyon

Tablo 2. Lipodemli Bireylerde Klinik Degerlendirme ve Beslenme Destek Algoritmasi [3]

Degerlendirme

Basamag Yapilmasi Onerilen Islem

Klinik Amag

Lipddem tanisinin

1. Taninin dogrulanmasi y
dogrulanmasi

Klinik muayene, evreleme, ayirici tani

Obezite ve sarkopeninin

VKI, bel cevresi, gerekirse BIA veya DEXA searnleliles

2. Vicut kompozisyonu

3. Beslenme
degerlendirmesi

Kisiye 6zel beslenme plani

Beslenme Gykusu, gtinluk enerji ve protein alimi
olusturulmasi

Eksikliklerin ve metabolik
risklerin belirlenmesi

4. Laboratuvar
incelemeleri

Tam kan sayimi, ferritin, B12, folat, 25(OH)D,
magnezyum, ¢inko, glukoz, HbA1c, lipid profili, CRP

5. Egzersiz
degerlendirmesi

Egzersiz programinin

Fiziksel aktivite diizeyi, kas kuvveti, mobilite
planlanmasi

Kompresyon, manuel lenf drenaji, egzersiz, hasta

6. Konservatif tedavi o Semptom kontroll
egitimi

7. Beslenme tedavisi Akdeniz tipi beslenme, yeterli protein ve posa alimi | inflamasyonun azaltiimasi

8. Takviye

» . : Eksiklik varsa vitamin/mineral replasmani
degerlendirmesi

Kanita dayali destek tedavisi

Klinik semptomlar, laboratuvar kontrold, yasam Tedavi etkinliginin

9. izlem

kalitesi degerlendirilmesi
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BOLUM 1 51 -

LIPODEMDE ADJUVAN TEDAVILER

» ANAHTAR MESAJLAR

Ozkan YUKSELMiS '

»  Lipodemde farmakolojik adjuvan tedavilerin amaci, uygun hastalarda belirli semptomlarin ve eslik eden

hastaliklarin yonetimini desteklemektir. Bu yaklagimlar, lipodeme yonelik temel tedavilerin yerine geg-

mez.

»  Venoaktif ilaglarin kronik venoz hastaliklardaki etkinligine iliskin bulgular, lipddemin kendisinde ayni

diizeyde etkinlik gosterildigi anlamina gelmez.

»  Analjezikler, metabolik diizenleyiciler ve diger farmakolojik ajanlar degerlendirilirken lipddeme 6zgii

kanitlar ile eslik eden hastaliklardan elde edilen dolayli kanitlar birbirinden ayrilmalidir.

»  Mast hiicresi stabilizatorleri, antioksidanlar ve hormonal yaklasimlar agisindan biyolojik gerekgeler, tek

basina klinik etkinlik kanit1 olarak kabul edilmemelidir.

»  Adjuvan tedavi se¢cimi; hastanin klinik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, olasi ilag etkilesimleri, kontren-

dikasyonlar ve mevcut kanitlarin sinirliliklar: dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.

® 15.1.1. GIRIS

Lipodem, agirlikli olarak kadinlarda goriilen; ekstre-
mitelerde orantisiz subkutan adipoz doku birikimi,
agr1 ve hassasiyet ile karakterize kronik bir hastaliktir.
Hastaligin klinik gortinimi ve semptom siddeti bi-
reyler arasinda farklilik gosterebilir. Tanisal degerlen-
dirmede yag dokusu dagiliminin yani sira agri, islev-
sel kisithilik ve eglik eden klinik durumlarin dikkate
alinmasi 6nem tagimaktadir [1,2]. Lipédemin evrele-
re gore klinik gortinimii ve baglica klinik 6zellikleri
Sekil 1'de gosterilmistir.

Lipodemin yo6netimi, hastanin semptomlarina ve

1

ORCID iD: 0000-0002-1996-7030
DOI: 10.37609/akya.4355.c21422

klinik gereksinimlerine goére bireysellestirilmis ¢ok
bilesenli bir yaklagimi gerektirir. Konservatif tedavi-
nin temel bilesenleri arasinda hasta egitimi, fiziksel
aktivite, kompresyon tedavisi ve uygun durumlarda
diger destekleyici uygulamalar yer almaktadir. Tedavi
planlamasinda agrinin azaltilmasi, hareketliligin des-
teklenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi 6nce-

likli hedefler arasindadir [1-3].

Farmakolojik adjuvan tedavilerin degerlendiril-
mesinde, lipodeme 6zgii tedavi etkinligi ile eslik eden
hastaliklarin veya belirli semptomlarin farmakolojik
yonetimi birbirinden ayrilmaldir. Ozellikle kronik
venoz hastalik, obezite ve metabolik bozukluklar gibi

Uzm. Dr., Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, ozkanyukselmis@gmail.com,



15.1.11.3. Klinik Kanitlarnn
Degerlendirilmesi

Lipodemde farmakolojik adjuvan tedavilere iliskin
aragtirmalar degerlendirilirken ¢alisma tasarimi, 6r-
neklem biiyiikligii, yanlilik riski, bulgularin tutarlilig:
ve klinik sonuglarin kesinligi birlikte ele alinmalidir.
Ozellikle kronik vendz hastalik, metabolik bozukluk-
lar ve diger eslik eden hastaliklara yonelik arastirma-
lardan elde edilen sonuglarin lipodemli hasta popiilas-
yonuna uygulanabilirligi ayrica degerlendirilmelidir.
Biyokimyasal belirteclerde veya patofizyolojik siire¢-
lerde gozlenen degisiklikler, agri, islevsellik ve yasam
kalitesi gibi hasta agisindan anlamli klinik sonuglarla
desteklenmedigi siirece tedavi etkinliginin dogrudan
gostergesi olarak kabul edilmemelidir. Mevcut verile-
rin siirhiligs nedeniyle farmakolojik yaklasimlar icin
kesin etkinlik ¢ikarimlarindan kaginilmalidir.

@ SONUC

Lipodemli hastalarda farmakolojik tedavinin yeri,
oncelikle agrinin ozellikleri, eslik eden hastaliklar
ve tedavi gerektiren diger klinik durumlar gergeve-
sinde belirlenmelidir. Venoaktif ilaglar, analjezikler
ve metabolik diizenleyiciler belirli klinik endikas-
yonlarda yarar saglayabilmekle birlikte bu yararin
lipédemin patolojik adipoz dokusu iizerindeki dog-
rudan bir tedavi etkisini gosterdigi kabul edilme-
melidir. Mast hiicresi stabilizatorleri, antioksidanlar
ve hormonal diizenleyici tedaviler agisindan ise
patofizyolojik varsayimlar1 destekleyen bulgular
ile klinik etkinligi ortaya koyan veriler arasindaki
ayrim Ozellikle 6nemlidir. Mevcut aragtirmalar, soz
konusu farmakolojik yaklagimlarin lipédemin dogal
seyri tizerindeki etkilerine iliskin kesin ¢itkarimlarda
bulunmak i¢in yeterli degildir. Klinik uygulamada
tedavi se¢imi, dogrulanmis endikasyonlara ve
hastaya 6zgii giivenlik degerlendirmesine dayanmaly;
gelecekteki arastirmalarda agri, fiziksel islevsellik ve
yasam kalitesi gibi klinik acidan anlamli sonlanim

noktalarina 6ncelik verilmelidir [1-3].

Lip6demde Adjuvan Tedaviler
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BOLUM 152 -

GLP-1 RESEPTOR AGONISTLER

» ANAHTAR MESAJLAR

Sadiye SARATAS '

»  GLP-1 reseptor agonistleri, lipodem patofizyolojisinde yer alan kronik diisiik dereceli inflamasyonu bas-

kilamada giiglii potansiyele sahiptir.

»  Semaglutide ve ikili agonist Tirzepatide, lipodem hastalarinda siklikla eslik eden viseral adipoziteyi ve

metabolik disfonksiyonu diizeltir.

»  Bu ajanlar kilo kontrolii sagladig1 i¢in de mekanik yiikii ve ekstremite agrisini azaltir.

»  Farmakolojik tedavi, FTR (bas1 kompresyon tedavisi, manuel lenf drenaji) ve diyet yonetiminin yerine

degil, bu tedavilere sinerjik bir adjuvan olarak konumlandirilmalidur.

@ 15.2.1GIRiS

Lipodem; siklikla obezite ile karistirilan ancak gele-
neksel kilo kayb: yonetimi stratejilerine, kalori kisit-
lamalarina ve hatta agresif cerrahi zayiflama yontem-
lerine belirgin diren¢ gosteren, kronik ve ilerleyici bir
subkutan yag dokusu bozuklugudur [1]. Hastaligin
patofizyolojisinde sadece lokalize adiposit hipertrofisi
degil; mikro sirkiilasyon disfonksiyonu, lenfatik mik-
roanjiyopati, endotelyal bariyer hasari, doku fibrozisi
ve belirgin bir kronik diisiik dereceli inflamasyon rol
oynamaktadir [1]. Giincel “Amerika Birlesik Devlet-
leri Lipodem Standart Bakim Kilavuzu” [2] incelendi-
ginde; konservatif rehabilitasyon ve cerrahi stratejiler
detaylandirilmis olmasma ragmen, “Farmakolojik
Yaklagimlar” baghg altinda sunulan kanita dayal: se-
ceneklerin oldukga kisith kaldig1 ve cogunlukla semp-
tomatik 6dem kontroliine yonelik bitkisel desteklerle
(6rn. flavonoitler) sinirli oldugu goriilmektedir.

1

ORCID iD: 0000-0003-1348-2750
DOI: 10.37609/akya.4355.c21423

Inflamasyon ve fibrozis, lipédemin patognomo-
nik/temel klinik 6zelliklerindendir. Son yillarda tip
2 diabetes mellitus ve obezitede devrim yaratan ink-
retin bazli tedaviler, anti-inflamatuar, anti-fibrotik ve
metabolik diizenleyici etkileriyle lipodem yénetimin-
de giiglii birer sistemik farmakoterapi aday1 olarak
dikkat gekmeye baslamistir. [3].

Glukagon Benzeri Peptid-1 (GLP-1) reseptor
agonistleri ve ikili agonistler (GIP/GLP-1), istah
regiilasyonunun Otesine gecerek subkutan yag do-
kusundaki makrofaj infiltrasyonunu azaltmakta ve
pro-inflamatuar adipokin dengesini olumlu yonde
modiile etmektedir. Bu ajanlar sekonder obezite yii-
kiinii hafifletmekte, hiicresel fenotipi diizelterek ve
doku 6demine bagl kronik agriy1 baskilayarak has-
talarin yasam kalitesini anlamli dl¢tide artirmaktadir
[3]. Bu bolimiin amacy; lipddemde GLP-1 reseptor
agonistlerinin tamamlayic1 veya hastalik seyrini de-
gistirici tedaviler olarak potansiyel roliinii degerlen-
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vadeli giivenlilik profilini ve doku diizeyindeki hiic-
resel yanitlarini kesin olarak dogrulamak i¢in dog-
rudan lipédem popiilasyonunda tasarlanmis rando-
mize kontrollii ¢alismalara (RKC) ihtiyag vardir. Bu
caligmalar simdiye kadar etkili farmakolojik tedavisi
olmayan bir hastalik olan lipédeme biitiinsel bir en-
dokrin-metabolik vizyon kazandirarak, yakin gele-
cekte bu hastaligin dogal seyrini semptomatik yone-
timden ¢ikarip hastalik modifiye edici hedefe yonelik
potansiyel bir tedavi modeline doniistiirme vaadini
tasimaktadur.
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BOLUM 153 -

AGRI YONETIMI VE DIURETIK KULLANIMI

Leyla MUSTAFAYEVA

» ANAHTAR MESAJLAR

»  Lipodem, kadinlarda goriilen; ekstremitelerde simetrik yag doku birikimi, agri, hassasiyet ve kolay mo-

rarma ile karakterize, kronik ve progresif bir gevsek bag dokusu hastaligidir.

»  Lipodemin patofizyolojisi, mikrovaskiiler disfonksiyon, artmis kapiller gecirgenlik, lenfatik yiik artiss,
kronik inflamasyon ve noéroinflamatuvar mekanizmalarin etkilesimi sonucu agr1 ve 6dem gelisimiyle

karakterizedir.

»  Lipodemde farmakolojik tedavi sinirhidir; ditiretik rutin olarak 6nerilmemekte, tedavi daha ¢ok infla-

masyon, agr1 ve semptom kontroliine yonelik destekleyici yaklasimlara dayanmaktadir.

»  Konservatif tedavi, kompleks dekonjestif tedavi, kompresyon, egzersiz, kilo kontrolii ve antiinflamatuvar

beslenme yaklagimlarini igerir ve agr1 ile 6dem y6netiminin temelini olusturur.

»  Cerrahi tedavide liposuction, konservatif tedaviye yanitsiz hastalarda agri, 6dem ve fonksiyonel kisitlilig1

azaltabilen, uzun dénem semptom kontrolii saglayan en etkili girisimsel secenektir.

® 15.3.1GiRiS

Lipodem, agirlikli olarak kadinlarda goriilen kronik
ve progresif bir gevsek bag dokusu hastaligidir. Tipik
olarak el ve ayaklarin korunmasiyla birlikte ekstre-
mitelerde simetrik yag dokusu birikimi, agr1 ve kolay
ekimoz gelisimi ile karakterizedir. Hastalik siklikla
puberte, gebelik ve menopoz gibi hormonal degisim-
lerin belirgin oldugu dénemlerde ortaya ¢ikmaktadur.
Bu nedenle, hormonal faktorlerin zellikle de dstroje-
nin lipddem etiyopatogenezinde, 6nemli bir rol oyna-
dig1 diisiiniilmektedir. Ostrojenin néroinflamatuvar
stiregleri ve serotonin gibi norotransmitter sistemle-
rini modiile ederek agr1 algisinmi etkileyebilecegi 6ne
siriilmektedir [1].

@ 15.3.2. AGRI VE ODEMIN
PATOFiZYOLOJiSI

Lipodemin patofizyolojisi tam olarak agiklanamamis
olmakla birlikte, giincel veriler hastaligin gelisiminde
mikrovaskiiler disfonksiyon, kronik inflamasyon, len-
fatik sistem bozuklugu ve néroinflamatuvar mekaniz-
malarin rol oynadigini géstermektedir [1, 2].

15.3.2.1 Lipédemde agn
etiyopatogenezi

Agr, lipodemin en karakteristik ve en sik bildirilen
semptomlarindan biridir. Hastalar agriyr genellikle
yanicl, bask: tarzinda, agirlik hissi ile iligkili ve giin
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Bu yaklagimin temelini, lokal anesteziklerin yal-
nizca gegici sinir blokaji olugturmakla kalmayip, ayni
zamanda nosiseptif sinir uglarinda uzun siireli modii-
lasyon saglayabilmesi ve noroinflamatuvar siiregleri
etkileyebilmesi olugturmaktadir. Mendozanin goz-
lemsel verilerinde, tek tarafli uygulanan infiltrasyon
sonrasinda tedavi edilen ekstremitede agr1 skorlarin-
da belirgin ve kalic1 bir azalma saptanmus, bu iyiles-
menin ti¢ aylik takipte de devam ettigi bildirilmistir.
Ayrica hastanin fizyoterapisti tarafindan doku fibro-
zisinde azalma ve lenfatik drenajda iyilesme gozlem-
lenmistir. Tedavi edilmeyen bacakta agri diizeyinin
degismedigi saptanmustir [4].

15.3.3.2 Cerrahi tedavi

Konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi du-
rumlarda cerrahi midahale giindeme gelmektedir
[11]. Cerrahi tedavi aktif inflamatuvar dénemde uy-
gulanmamalidir. Cerrahi i¢in en uygun zaman, has-
tanin semptomlarinin optimal diizeyde kontrol altina
alindig1 donemdir. Cerrahi tedavi, anormal yag doku-
sunu fiziksel olarak uzaklastirabilen tek yontem olup
temel amaci estetik goriiniimden ziyade fonksiyonel
iyilesme ve agr1 kontroliiniin saglanmasidir. Giinii-
miizde altin standart yaklasim, timesan lokal anestezi
altinda uygulanan ve lenfatik yapilara zarar vermeme-
yi hedefleyen liposuction yontemidir. Bu teknikte cer-
rahi alan, lokal anestezik ve vazokonstriktor iceren bir
soliisyon ile infiltre edilerek kanama ve doku hasar1
azaltilmaktadir.

Cerrahi tedavinin agr1 tizerindeki olumlu etki-
leri bir¢ok ¢alismada gosterilmistir [7, 11]. Liposu-
ction sonrasinda agri diizeylerinde belirgin azalma
oldugu ve bu iyilesmenin uzun dénem takiplerde de
korundugu bildirilmistir. Ayrica yag dokusunun azal-
tilmasiyla mobilitede artis, 6demde azalma ve yagam
kalitesinde iyilesme saglanabilmektedir. Hastalarin
onemli bir kisminda kompresyon tedavisi ve manuel

lenf drenajina duyulan gereksinim de azalmaktadir.

Cok ileri evrelerde, ciddi mekanik kisitliliklara ne-
den olan biyiik yag kitlelerinin varliginda debulking
cerrahisi uygulanabilmektedir. Ancak bu yaklagimin
lenfatik komplikasyon riski liposuctiona gore daha
yiiksektir.

@ SONUC

Lipddemde 6dem ve agri yonetimi, multidisipliner
ve bireysellestirilmis bir yaklagimla ele alinmalidir.
Lipedema World Alliance Delphi Konsensusuna gore
lipodemde tiim terapotik miidahalelerin temel amaci
semptomlar1 hafifletmek ve hastalik progresyonunu
onlemek veya geciktirmektir. Temel tedavi; KDT, di-
zenli egzersiz ve yasam tarzi diizenlemelerini igeren
konservatif yontemlerdir. Konservatif yonetimin ya-
sam tarzi ve beslenme optimizasyonu, kompresyon
tedavisi ve egzersizi icermesi; bu yaklagimlarin semp-
tomlarin azaltilmasi ve yagam kalitesinin iyilestiril-
mesi amaciyla uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir.
KDT venéz ve lenfatik akimi destekleyerek 6dem ve
agriy1 azaltmada etkilidir, ancak hastaya gore tolere
edilebilir sekilde planlanmalidir. Farmakolojik teda-
vinin yeri sinirhidir; analjezikler kisa siireli kullanila-
bilir, ditiretik ise rutin olarak dnerilmez. Konsensusta,
lipodem tedavisinde herhangi bir farmakolojik mii-
dahalenin etkinligine dair mevcut kanit bulunmadi-
&1 ve tedavi modalitelerinin etkinlik ile giivenliligini
degerlendirmek i¢in uzun donem ¢aligmalara ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir. Konservatif tedaviye yanit
almamayan olgularda, agr1 ve fonksiyonel iyilesme
amaciyla cerrahi secenekler uygun hastalarda deger-
lendirilmelidir.
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LIPOSUCTION ENDIKASYONLARI VE HASTA SECIM

» ANAHTAR MESAJLAR

Elif SEZER !

»  Liposuction; lipodem tedavisinde umut vadeden bir tedavi segenegidir.

»  Hasta seciminde en 6nemli kriter etkili konservatif tedaviye direngli semptomlarin olmasidir.

»  Faydali sonuglar gosterilmesine ragmen liposuction, lipodemin kesin tedavisi degil hastalik kontroliine

katki saglayan bir tedavi segenegidir.

® 16.1.1 GIRiS

Lipodem Onceki boliimlerde de bahsedildigi gibi iler-
leyici olabilen kronik bir hastaliktir. Bu sebeple te-
davide amacimiz hastalig1 ortadan kaldirmak degil,
progresyonu yavaslatmak veya durdurmak ve semp-
tomlar1 azaltmaktir [1,2,3].

Lipodenr’in kesin bir tedavisi olmamakla birlikte
patofizyolojiye yonelik gelistirilen cesitli konvansi-
yonel tedavi yontemlerinden fayda goriilmektedir
[4,5,6]. Cerrahi tedavi olarak ise patolojik subkutan
yag dokusunun hacim azaltici cerrahisi yani lipo-
suction islemi semptom kontroliinde ve hastaligin
progresyonunun yavaglatilmasinda birgok ¢aligmada
olumlu etkisi gosterilmis bir yontemdir [7,8,9,10].

Tedavi secimi her hastanin kendi karakteristik
ozellikleri, hastalik siddeti, eslik eden saglik sorunlar:
ve kisisel tercihleri goz 6ntinde bulundurularak yapil-
malidir [1].

@ 16.1.2 LIPOSUCTION
ENDIKASYONLARI

Liposuction, cerrahi bir ydntem olmas: sebebiyle has-
ta se¢iminin endikasyon, kontrendikasyon ve komp-
likasyonlar da g6z 6niinde bulundurularak yapilmas:
6nem arz etmektedir.

Oncelikle, S2k lipsdem rehberinde de belirtildigi
tizere yeterli siire uygulanmus, etkili konservatif teda-
viye ragmen agr1, bacaklarda agirlik hissi ve gerginlik,
morarma, hareket kisitlilig1 gibi semptomlar1 devam
eden hastalar liposuction tedavisi i¢in degerlendiril-
melidir [1]. (Kanit Diizeyi: IV — Oneri D) Pre-opera-
tif uygulanmasi 6nerilen kompleks dekonjestif tedavi
dahil konservatif tedavi siiresine dair net bir ortak go-
ris olmamakla birlikte Wagner ve ark. ¢aligmalarina
cerrahi 6ncesi en az 6 aylik konservatif tedaviye yanit
almamayan hastalar1 dahil etmistir [11].
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LiIPODEMDE CERRAHI TEDAVI YONTEMLERI VE TEKNIK PRENSIPLER

» ANAHTAR MESAJLAR

Furkan ERDING *

»  Lipodemi olan bireylerde cerrahi tedavi, sadece estetik kayg: tasimayan, hastanin agrisini azaltmayi ve

mobilitesini geri kazandirmay1 amaglayan fonksiyonel miidahaledir.

»  Cerrahi tedavide temel yaklasim, doku ve lenfatik yapilar: koruyacak sekilde yapilan Tiimesan Lokal

Anestezi (TLA) altinda uygulanan mikrokaniillii lipoaspirasyondur.

»  Cerrahi zamanlamasi ve planlamasinda Viicut Kitle Indeksi (VKI) yerine Bel-Boy Orani (Waist-to-Hei-

ght Ratio - WHtR) temel alinmali ve obezite yiikii yonetilmelidir.

»  Cerrahi teknik se¢iminde yalnizca evre degil; dokunun sertligi, fibrozis durumu, ekstremite hacmi, 6dem

varlig1 ve cerrahin deneyimi hepsi birlikte degerlendirilmelidir. Su Yardimli Liposuction (WAL) ve Giig

Yardiml Liposuction (PAL), lenfatik koruyucu cerrahide en sik kullanilan yontemler arasindadir.

»  Giivenlik standartlar1 geregi tek seansta aspirasyon hacmi hastanin viicut agirhiginin %10’u veya 5000-

8000 cc ile sinirlandirilmaly, gerekirse agamali cerrahi uygulanmalidir.

® 16.2.1 GIRiS

Lipodem, ekstremitelerde bilateral ve simetrik oran-
tisiz subkutan yag dokusunda artigla karakterize,
kronik progresif bir gevsek bag dokusu hastaligidir
(1). Hastalik genellikle kadinlarda hormonal dalga-
lanma donemlerinde tetiklenmekte ve yasam kalite-
sinde belirgin derecede bozulmaya yol agmaktadir.
Lipédem dokusunda kapiller frajilite, artmis sivi
yiki, inflamasyon ve bag dokusu degisiklikleri gibi
mekanizmalarin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu
nedenle etkilenen bolgelerdeki yag dokusu, diyet ve

egzersizle beklenen olciide gerilemeyebilir(2). Ma-
nuel Lenf Drenaji (MLD) ve kompresyon giysilerini
iceren konservatif yontemler semptom yonetiminde
kritik rol oynasa da patolojik dokunun kalic1 olarak
azaltilmasinda bagar1 orani istenilen 6l¢tide degildir.
Bu kapsamda cerrahi tedavi, semptomatik lipodem
dokusunu kalic1 olarak azaltabilen temel girisimsel se-
genektir. Glincel uluslararasi kilavuzlar 15181nda hazir-
lanan bu béliim, lipddem cerrahisinin endikasyonlar1
ve evre bazli teknik secimleri konusunda klinisyenlere
pratik bir yol haritas: sunmay1 hedeflemektedir.

! Uzm. Dr., Kayseri Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, frkn.erdinc01@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-0492-0100

DOI: 10.37609/akya.4355.c21426



354

LIiPODEM: TANIDAN TEDAVIYE BUTUNCUL YAKLASIM

Cerrahi tedavinin tek basina nihai bir kiir sagla-
madigr unutulmamali; preoperatif donemden iti-
baren hastanin uzun donem fizyoterapi takip ve

tedavisi stirdiiriilmelidir.
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LIPOSUCTIONUN LOKAL KOMPLIKASYONLARI

: » ANAHTAR MESAJLAR

Osman TUFEKCI 1
Zikrullah BAYCAR 2

»  Liposuction istenmeyen lokalize yag birikimlerinin diizeltilmesine yonelik viicut sekillendirme islemidir. -

»  Lokal komplikasyonlar genellikle nemli bir miidahale gerektirmeden klinik ortamda tedavi edilebilirler

ve nadiren hayati tehdit ederler.

»  En yaygini, hastalarin yaklasik %3 ila %9’unda goriilen kontur deformitesidir

»  Kontur deformiteleri, hiperpigmentasyon ve nérolojik hasarlar kalic1 olabilir

® 16.3.1 GiRIS

Uluslararas: Estetik Plastik Cerrahi Dernegi (ISAPS),
2025 yilinda son dort yilda estetik cerrahi islemlerin-
de kiiresel olarak %42,5’lik bir artis oldugunu bildir-
mistir. Liposuction, goz kapagi ameliyatindan sonra
diinya capinda en sik yapilan ikinci estetik cerrahi is-
lem olup kadinlar arasinda birinci sirada yer almakta-
dir.[1] Liposuction sonrast goriilen lokal komplikas-

yonlar genellikle 6nemli bir miidahale gerektirmeden
klinik ortamda tedavi edilebilirler ve nadiren hayati
tehdit ederler.Bunlarin en yaygini, hastalarin yaklagik
%3 ila %9unda goriilen kontur deformitesidir. [2,3]
lokal komplikasyonlar tablo 1’ de gosterilmistir. [4,5]

Ayrica Liposuction’n diger estetik cerrahi islem-
lerle birlestirilmesi durumunda komplikasyonlarda
onemli bir artig oldugunu bildirilmistir.[5]

Tablo 1. Liposuction’un lokal komplikasyonlari

LOKAL KOMPLIKASYONLAR

Odem, Ekimoz

Duzensizlik

Seroma

Deri Sarkmasi

Hematoma

Skar Olusumu

Yara Yeri Enfeksiyonu

Deri Nekrozu

Yetersiz Dizeltme

Norolojik

Asiri Dizeltme

Umblikus Deviasyonu
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LIPOSUCTIONUN SISTEMIK KOMPLIKASYONLARI
VE UZUN DONEM SONUGLARI

» ANAHTAR MESAJLAR

Osman TUFEKCI 1
Zikrullah BAYCAR 2

»  Liposuction sonrasi en 6énemli sistemik komplikasyonlar tromboemboli (DVT/pulmoner emboli), yag

embolisi, pulmoner emboli veya siv1 yiiklenmesi ve anemidir.

»  Bu komplikasyonlar 6zellikle genis hacimli liposuction islemlerinde daha sik goriiliir.

»  Uygun hasta se¢imi, dikkatli siv1 yénetimi ve tromboemboli profilaksisi komplikasyon riskini azaltir.

»  Uygun hasta se¢imi liposuctionun etkilerinin uzun siireli olmasini saglar

® 16.4.1GIRIS

Liposuction bolgesel olarak fazla olan yag dokusunu
¢ikarmak i¢in uygulanan cerrahi bir islemdir. Hem
ekipman hem de teknik alanindaki gelismeler, pro-
sediiriin sinirli olumsuz sonuglarla en yaygin estetik
islem olarak yerlesmesine yardime1 olmugtur. Mutlak
komplikasyon riski %2,62 ile liposuction'n giiven-
ligini dogrulasa daliposuction sonrasi 6liimciil ola-
bilen sistemik komplikasyonlar meydana gelmekte-
dir. [1]Sistemik komplikasyonlar: Anemi, derin ven
trombozu, pulmoner emboli, yag embolisi, hipovole-
mi, hipervolemi, 6dem, toksisite veya ilag etkilesimi,
karin duvar: veya i¢ organlarin delinmesi, anestezik
ve kardiyak komplikasyonlar, sepsis ve diger cerrahi
islemlerle iligkili olagan komplikasyonlar ve 6lim-
dar[1,2].

@ 16.4.2 ANEMI

Dixit ve ark. hastalarin %2,5’inde kan transfiizyonunu
gerektiren onemli miktarda kan kayb: gelistigini bil-
dirmiglerdir. [2] Lposuction sirasinda kan, lipoaspi-
rattan, 6lii bogluklardan ve ortiilerden, siingerlerden
ve pansumanlarda kaybedilir. [2,3] Siiper 1slak veya
timesan teknik kullanildiginda, lipoaspirat icinde lit-
re basina ortalama 5-15 ml kan kaybi olur.[26] Biiyiik
hacimli siv1 ve kiigiik bir doz adrenalin (1:1.000.000)
bile kan kaybini en aza indirmek igin yeterlidir. Ame-
liyat sirasinda, kanama kan hacminin %15’ini agmaz-
sa kristaloidler yeterlidir. [1] Liposuction sirasinda
kan kayb, kullanilan infiltrasyon teknigine baghdur.
Kuru teknik (infiltrasyon yok): kan kaybi aspire edi-
len sivinin %20-45’ine, Islak teknik de %30’una kadar
cikabilir; Stiper 1slak teknik de ise kan kaybi infiltra-
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mada ise liposuctionn olumlu etkilerinin ameliyat

sonrast 12 yil boyunca belirgin bir kotiilesme olmak-

s1zin devam ettigi gosterilmistir. [46]

@ SONUC

Liposuction, uygun sekilde secilmis hastalarda uygu-

landiginda viicut hatlarini iyilestirme ve hasta mem-

nuniyetini artirma konusunda kanitlanmis etkinlige

sahip, yaygin olarak kullanilan kozmetik cerrahi pro-

sediirii olmaya devam etmektedir. Prosediiriin basa-

r1s1 yalnizca cerrahin becerisine degil ameliyat 6ncesi

ve sonrasi bakim ile disiplinler arast is birligine bityiik

olgiide baglidir. Yag dokusu anatomisi, hasta risk fak-

torleri ve potansiyel komplikasyonlar hakkinda ge-

rekli bilgi sahibi olmak basar1 oranini arttirir.
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LiPODEMDE LIPOSUCTION PREOP VE POSTOP FTR
REHABILITASYONU

» ANAHTAR MESAJLAR

Ozkan YOKSELMiS "

»  Lipodemde liposuction, ameliyat 6ncesi hazirlik, erken postoperatif rehabilitasyon ve uzun dénem izlemi

kapsayan perioperatif bir siire¢ i¢cinde degerlendirilmelidir.

»  Ameliyat 6ncesi FTR degerlendirmesinde agri, 6dem, eklem hareket agikligi, kas kuvveti, mobilite, fonk-

siyonel kapasite, cilt durumu ve eslik eden lenfatik veya venoz sorunlar degerlendirilmelidir.

»  Kompresyon, uygun hastalarda dekonjestif tedavi, egzersiz ve hasta egitimi perioperatif rehabilitasyonun

temel bilesenleridir.

»  Postoperatif dekonjestif tedavinin erken baslanmasi 6nerilmekle birlikte uygulamanin yogunlugu ve sii-

resi klinik bulgulara gore bireysellestirilmelidir.

»  Postoperatif rehabilitasyon protokollerini dogrudan karsilagtiran yiiksek nitelikli calismalar sinirlidir;

oneriler kanitin diizeyi gozetilerek yorumlanmalidir.

® 16.4.1GiRiS

Lipodem; agri, basing hassasiyeti, ekstremitelerde
orantisiz adipoz doku artis1 ve hareket kisitlilig1 ne-
deniyle fiziksel islevleri ve yasam kalitesini etkile-
yebilen kronik bir hastaliktir [1]. Konservatif tedavi
semptomlarin kontroliinii ve islevlerin korunmasin
amaglarken, uygun secilmis ve konservatif yaklagim-
lara ragmen klinik agidan anlaml yakinmalar1 devam
eden bireylerde liposuction cerrahi tedavi segenegi
olarak degerlendirilebilir [1,2].

Cerrahi sonrasinda 6dem, agri, ekimoz, hareket
kisithilig: ve gecici fonksiyon kaybinin yonetilmesi iyi-
lesme siirecinin bir pargasidir. Bu nedenle FTR yak-

lasim1 ameliyat 6ncesinden uzun dénem izleme uza-

nan perioperatif bakim i¢inde ele alinmalidir [1,2].
Alman S2k kilavuzu liposuction sonrasinda kompleks
tiziksel dekonjesyon tedavisinin erken baslanmasini
ve yogunluk ile siiresinin postoperatif bulgulara gére
belirlenmesini 6nermektedir [2]. Amerika Birlesik
Devletleri bakim standardi da ameliyat 6ncesi deger-
lendirme, postoperatif kompresyon ve erken rehabili-
tasyon izlemini vurgulamaktadir [1]. Bununla birlikte
tedavinin baslangi¢ zamani, siklig1 ve siiresine iliskin
giicli kargilagtirmali veriler sinirlidir.

Bu boliimde lipodem nedeniyle liposuction uygu-
lanacak bireylerde ameliyat 6ncesi FTR degerlendir-
mesi ve hazirligi ile erken ve ge¢ postoperatif rehabili-
tasyonun temel ilkeleri ele alinacaktir.

' Uzm. Dr., Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, ozkanyukselmis@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-1996-7030

DOI: 10.37609/akya.4355.c21429



BN LiPODEM: TANIDAN TEDAVIYE BUTUNCUL YAKLASIM

1. POSTOPERATIF KLiNiK DEGERLENDiRME

ST ° ATy,
) L A
Odem / lenfatik durum Agr ve doku hassasiyeti Cerrahi alan ve cilt Mobilite ve fonksiyon

&Odem miktari, dagilimi, Spontan agr, basing hassasiyeti, Yara iyilegmesi, ekimoz, Yatak igi hareket, transfer,
lenfatik bulgular rahatsizlik diizeyi cilt btdinliga, enfelsiyon bulgulari | [ ytirime ve gijnll‘.‘rk yagam aktiviteleri
I

&)

alarm bulgulan
Ates, agin agr, ani artan 6dem,
kizariklik, nefes darlid, vb.

( ) 2, Odem veya lenfatik ] C}) 3. Mobilme veya ] C) 4. Alarm bulgusu ]
gereksinim belirgin mi? fonkslyon kisith mi? var mi?

KDT + MLD Klinik izlem Fiziksel aktMtemn Rehabilitasyona devam Planlanan
+uygun kompresyon + gereksinime gére o akﬂfhamleet d ﬂ:’b! rdehabllltasyona
KDT bilegenlerinin Kinik [omeresyon Yurime ve gunluk aktivite Uygun mmm Eireysellesti:‘llr:g plana gére
gereksinime gore uygulanmasi Bdem seyrine gdre diizenle Toleransa gore :Ierlet diizeyinin yikseltilmesi rehabil na yeniden basla tedaviye/devam et
[ H H Hi el AR e SO T - B
] n ' v
5. KLINiK YENIDEN DEGERLENDIRME
Tedaviye yanit, semptomlar, fonksiyon ve komplikasyon riskleri diizenli araliklarla gézden gegirilir.
v
6. TEDAVININ YOGUNLUGU, SIKLIGI VE SURESINi YENIDEN DUZENLE
Klinik bulgulara gére KDT, kompresy iz ve mobili yogunlugu ve siiresi ayarlanir.

==
7. UZUN DONEM HEDEFLER
Fonksiyonel kapasitenin Oz ydnetim
stirdiriilmesi ve artirlmasi becerilerinin geligtirilmesi

Guinlik yagama donus
ve katilimin artinlmasi

Gerektiginde konservatif
tedavinin stirdirilmesi

Her hastanin iyilesme hizi, komorbiditeleri, yasam bigimi ve hedefleri farklidir.

]

Sekil 2. Lipédem liposuctioni sonrasi FTR yaklasiminin bireysellestiriimesi. Lipddem liposuctioni sonrasinda FTR yak-
lasiminin klinik bulgulara gore bireysellestiriimesine yonelik karar basamaklar. KDT, MLD, kompresyon, mobilizasyon
ve egzersizin gerekliligi ile yogunlugu hastanin postoperatif bulgularina gére yeniden degerlendiriimelidir. Alarm bul-
gularinin varliginda rutin rehabilitasyona devam edilmeden uygun tibbi degerlendirme yapilimalidir. KDT: Kompleks
dekonjestif tedavi; MLD: Manuel lenf drenaji. [1,2,4]
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ADOLESAN VE PEDIATRIK LIPODEM

» ANAHTAR MESAJLAR

Demet FERAHMAN T

»  Tanisal Denge: Pediatrik ve addlesan lipodemde temel yaklasim, erken klinik farkindaligi korurken pu-

berteye bagli fizyolojik yag dagilimini agir1 tanidan ayirmaktir. (Kanit diizeyi: III — Oneri C)

»  Lipédem Lehine Bulgular: Alt ekstremitelerde gévdeye kiyasla bilateral-simetrik subkutan yag doku-

su artig, agr1 veya hassasiyet, kolay morarma, agirlik-dolgunluk hissi, ayaklarin gorece korunmasi, kilo

kaybina ragmen ekstremite-govde disproporsiyonunun devam etmesidir. (Kanit diizeyi: I1I - Oneri C)

»  Ayirict Tani C)nceligi: Obezite, endokrin nedenler, primer lenfédem, venoz hastaliklar, vaskiiler anoma-

liler, bag dokusu hastaliklar1 ve sendromik/genetik tablolar sistematik olarak degerlendirilmelidir. (Kanit

diizeyi: III - Oneri C)

»  Kanit Boslugu: Bu yas grubuna 6zgii toplum temelli epidemiyolojik veri ve giiclii tedavi ¢alismalari si-

nirhdir; bu nedenle klinik kararlar dikkatli, multidisipliner ve izleme dayali verilmelidir. (Kanit diizeyi:

IV - Oneri D).

® 17.1.1GIRIS

Adolesan ve pediatrik yas grubunda lipédem, tani-
sal sinirlar erigkin déneme kiyasla daha belirsiz olan
ozel bir klinik durumdur. Hastaligin gogunlukla ka-
dinlarda gortlmesi, puberte ¢evresinde belirginles-
mesi, ailevi yatkinlik gostermesi ve obezite ya da len-
fédem ile sik karismasi, bu yas grubunda dikkatli bir
klinik degerlendirmeyi gerekli kilar [1,2]. Ozellikle
puberte déneminde viicut kompozisyonu ve yag da-
giliminda fizyolojik degisiklikler goriilebileceginden,
alt ekstremitede orantisiz hacim artis1 tek basina lipo-
dem tanist i¢in yeterli degildir [3]. Buna karsilik agri,
dokunmakla hassasiyet, kolay morarma, ayaklarin
gorece korunmasi, kilo kaybina direngli ekstremite

genislemesi ve pozitif aile dykiisiiniin birlikte bulun-
mast lipodem agisindan uyarict olmalidir [1]. (Kanit
diizeyi: III - Oneri C)

@ 17.1.2 EPIDEMIYOLOJI VE
BASLANGIC YASI

Giincel literatiirde lipodem i¢in farkli prevalans tah-
minleri bildirilmekle birlikte, ¢ocukluk ve ergenlik
donemine 6zgii glivenilir, toplum temelli insidans ¢a-
lismalar1 bulunmamaktadir. Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD) standart bakim kilavuzunda lipédem pre-
valansi ¢ocuklarda tahmini %6,5 olarak saptanmistir
[4]. Ancak bu oran farkls yetiskin 6rneklem grupla-

! Uzm. Dr,, Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,

demetferahman@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0803-3814
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yetmezlik varliginda tedavi lenfédem odakli konser-
vatif yaklasima gore diizenlenmelidir [4].

KLINIK IPUCLARI

> Cocuk ve adilesanda alt ekstremite hacim artigi
tek basina lipodem tamis: icin yeterli degildir; agri,
hassasiyet, kolay morarma, ayaklarin korunmasi,
aile oykiisii ve kilo kaybina direngli ekstremite-gov-

de disproporsiyonu birlikte aranmalidir.

> Asimetri, ayak/parmak tutulumu, pitting odem,
pozitif Stemmer bulgusu, ciltte vaskiiler renk de-
gisikligi, hizli progresyon, kisa boy veya puberte
bozuklugu varsa lenfodem, vaskiiler anomaliler,
endokrin ve genetik hastaliklar oncelikle degerlen-

dirilmelidir.

@ SONUC

Sonug olarak pediatrik ve addlesan lipddem, eriskin
lipodemin erken yasa basit bir yansimast olarak degil,
pubertal gelisim, viicut kompozisyonu degisiklikleri,
fonksiyonel etkilenme ve genis ayirici tani spektru-
mu i¢inde degerlendirilmesi gereken 6zel bir klinik
durumdur. Bu yas grubunda en dogru yaklasim;
lipodem agisindan uyarici bulgular: erken tanimak,
obezite ve diger taklit¢ci durumlar: dikkatle diglamak,
gereksiz etiketlemeden kaginmak ve rehabilitasyon
programini ¢ocugun yasi, agri dizeyi, eklem stabili-
tesi, okul yasami ve aile destegine gore bireysellestir-
mektir. Pediatrik lipodeme 6zgii giiclii kanitlar sinirl
oldugundan, genis 6rneklemli prospektif ¢alismalara
ve yasa uyarlanmig tani-tedavi protokollerine ihtiyag
devam etmektedir.
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GEBELIK VE POSTMENOPOZAL DONEMDE LiPODEM

» ANAHTAR MESAJLAR

Seving KULEKGIOGLU '

»  Lipodem, hormonal degisim donemlerinde ortaya ¢ikabilen veya ilerleyebilen kronik bir yag dokusu

hastaligidir.

»  Gebelik ve postmenopozal dénem, hormonal degisiklikler nedeniyle lipodem semptomlarinda kotiiles-

meye neden olabilir.

»  Gebelik doneminde artan Gstrojen ve progesteron diizeyleri yag dokusu proliferasyonunu ve siv1 retansi-

yonunu artirirken, postmenopozal dsnemde hormonal yeniden yapilanma, inflamasyon ve viicut kom-

pozisyonundaki degisiklikler hastalik progresyonuna katkida bulunabilmektedir.

»  Buderlemede gebelik ve postmenopozal donemde lipddemin epidemiyolojisi, patofizyolojisi, klinik 6zel-

likleri, tan1 yontemleri ve giincel tedavi yaklasimlar: giincel literatiir 1s181nda incelenmistir.

»  Erken tani, multidisipliner yaklasim ve yasam dénemine 6zgii konservatif tedavi stratejileri semptom

kontroliinii ve yasam kalitesini iyilestirebilir.

B 17.2.1GiRiS

Lipodem, alt ve {ist ekstremitelerde simetrik yag doku-
su birikimi, agr1, hassasiyet ve kolay morarma ile ka-
rakterize kronik progresif bir yag dokusu hastaligidir
[1,2]. Hastalik ¢ogunlukla kadinlarda goriilmekte olup
prevalansinin kadin popiilasyonunda %11-19 arasin-
da oldugu tahmin edilmektedir. Erkeklerde goriilen
olgular son derece nadirdir ve ¢ogunlukla hormonal
bozukluklar veya 6strojen artist ile iliskilidir [2].

Son yillarda yapilan ¢aligmalar lipédemin puberte,
gebelik ve menopoz gibi hormonal ge¢is donemleriy-
le yakin iligkili oldugunu gostermektedir [3]. Giincel
Avrupa S2k Lipédem Kilavuzu, lipédemi kronik inf-

lamatuvar yag dokusu hastalig1 olarak tanimlamakta
ve erken tani ile multidisipliner tedavinin 6nemini
vurgulamaktadir [4]. Amerika Birlesik Devletlerinde
gerceklestirilen ulusal aragtirmada semptom koétiiles-
mesinin en sik puberte (%48,0), gebelik (%41,2) ve
menopoz (%33,2) donemlerinde gortldiga bildiril-
mistir [1].

Kadin yasamiin iki onemli fizyolojik donemi
olan gebelik ve menopoz, hormonal sistem {izerinde
belirgin etkiler olusturmaktadir. Gebelikte strojen
ve progesteron seviyelerinde dramatik artis meydana
gelirken, menopoz sonrast donemde Gstrojen diizey-

lerinde belirgin diigiis goriilmektedir. Bu hormonal

! Uzm. Dr., Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, sevinckulek@gmail.com,
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izolasyon gibi ciddi psikososyal morbiditelerin eslik
ettigi ¢ok boyutlu bir patolojidir [1,11]. Bu nedenle
multidisipliner yaklasim kapsaminda psikolojik des-
tek ve hasta egitimi 6nem tasgimaktadir [5].

KLINIK IPUCLARI

Gebelik planlayan lipodemli kadinlar, gebelik 6nce-
sinde semptom kontrolii ve kilo yonetimi agisindan
multidisipliner bir degerlendirmeden gegirilmeli-
dir.

Gebelik ve postmenopozal donemde lipodem semp-
tomlarimin kotiilesmesi durumunda, sekonder len-
fodem gelisimi agisindan yakindan izlem yapilma-
ldar.

Diizenli egzersiz, kompresyon, lenfatik drenaj ve
saghkl beslenme hem gebelikte hem de postmeno-

pozal donemde semptom yonetiminde temel taslar-

dir.

@ SONUC

Lipédem kadinlarda goriilen kronik ve ilerleyici bir
yag dokusu hastaligidir. Hastaligin ortaya ¢ikist ve
ilerlemesi ¢ogunlukla puberte, gebelik ve menopoz
gibi hormonal degisim donemleriyle iliskilidir. Glin-
cel caligmalar semptomlarin gebelikte %41,2, meno-
pozda ise %33,2 oraninda kétiilesebildigini goster-
mektedir [1]. Ostrojen metabolizmasi, adipogenez,
inflamasyon, mikrovaskiiler degisiklikler ve lenfatik
sistem bozukluklar1 hastalik patofizyolojisinde mer-
kezi rol oynamaktadir [2,9]. Erken tani, konservatif
tedavi yontemleri, yasam tarzi diizenlemeleri ve uy-
gun hastalarda cerrahi miidahaleler ile yasam kalitesi
onemli ol¢iide artirilabilmektedir. Gebelik ve post-
menopozal déneme 6zgii tan1 ve tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi gelecekteki arastirmalar i¢in 6nemli bir
alan olusturmaktadir.

Gebelik ve Postmenopozal Dénemde Lipodem I
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LIPODEM VE DIYABET

» ANAHTAR MESAJLAR

Senay DEMIR YAZICI "

»  Lipodem, klasik obeziteden farkli metabolik 6zellikler gosterebilir.

»  Lipodemli bireylerde tip 2 diyabet ve insiilin direnci riski daha diistiktiir.

»  Jinoid yag dagilimi ve diisiik viseral yag ytikii, bu metabolik avantajin baslica belirleyicileridir.

»  Hastalik ilerledik¢e ve obezite arttik¢a metabolik avantaj azalabilir.

® 17.3.1 GIRIS

Diyabet morbidite ve mortalitenin en 6nemli neden-
lerinden biri olup, obezite ile olan yakin iligkisi nede-
niyle lipédemli bireylerde de dikkatle degerlendiril-
mesi gereken bir komorbiditedir [1-3]. Lipédem ise
anormal jinoid yag dagilimi ile karakterize kronik,
ilerleyici bir hastaliktir [4-6]. Lipodemin en belirgin
ozelligi, biriken yag dokusunun kalori kisitlamasina
ve konvansiyonel egzersiz programlarina kars1 gore-
celi direng gostermesidir [4, 7, 8]. Obezitede genel bir
adipoz doku artis1 olurken, lipodemde gévde siklikla
korunur ve ayak bilegi seviyesinde sonlanan belirgin
bir “jinoid” dagilim izlenir [8, 9].

Lipédem uzun yillar boyunca yalnizca kozmetik
bir sorun veya obezitenin bir varyant1 olarak deger-
lendirilmis olsa da, son yillarda yapilan ¢aligmalar
kendine 6zgii klinik, histopatolojik ve metabolik 6zel-
liklere sahip ayr1 bir hastalik oldugunu ortaya koy-
mustur [4, 7, 10-13]. Agri, kolay morarma, hareket

1
ORCID iD: 0000-0002-9375-2003
DOI: 10.37609/akya.4355.c21432

kisitlilig: ve yasam kalitesinde azalma gibi bulgularin
yani sira, hastaligin metabolik sonuglar1 da giderek
daha fazla ilgi cekmektedir [8, 14]. Son yillarda artan
sayida ¢alisma, lipodemin metabolik 6zelliklerini ve
diyabet ile olan baglantisini daha ayrintili olarak orta-
ya koymaya ¢alismaktadir.

Sekil 1. Lipédemde gériilen karakteristik alt ekstremite
yag dokusu dagiimini gosteren temsili gorsel. Temsili
gorsel yapay zeka ile dretilmistir.
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tabolizmasini diizenlemekle kalmayip, yag dokusun-
da hipoksiye bagli fibrozisi azaltic1 ve doku yeniden
sekillenmesini destekleyici etkiler gosterebilecegi bil-
dirilmektedir. (Kanit Diizeyi: IV - Oneri D) [26, 27].
Bunun yaninda giincel arastirmalar, GLP-1(Glukagon
Benzeri Peptid-1) reseptor agonistleri ve ozellikle ¢ift
etkili GLP-1/ GIP (Glukoza Bagimli Insiilinotropik
Polipeptid) reseptor agonisti olan tirzepatidi gele-
cekteki potansiyel tedavi segenekleri arasinda o6ne
¢ikarmaktadir. Tirzepatid obezite ve tip 2 diyabette
belirgin kilo kayb1 ve glisemik iyilesme saglamakta-
dir. Ayrica inflamasyon, fibrozis ve yag dokusunun
yeniden sekillenmesi tizerinde olumlu etkiler gostere-
bilmektedir. Bu mekanizmalar lipddem patofizyoloji-
sinde rol oynayan siireglerle benzerlik gostermektedir.
Gelecekte yapilacak klinik ¢alismalar bu mekanizma-
lar1 dogrularsa, tirzepatid lipodemin dogal seyrini
degistirebilecek yeni bir metabolik-hormonal tedavi
secenegi haline gelebilir. (Kanit Diizeyi: IV - Oneri
D) [7, 16]. Ancak lipédemli hastalarda kullanimina
iliskin dogrudan klinik veriler hentiz bulunmadigin-
dan, bu ajanlar giiniimiizde deneysel diizeyde deger-
lendirilmekte ve etkinliklerinin ortaya konulabilmesi
i¢in ileri klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

KLINIK IPUCLARI

Lipodemli bireylerde diyabet riski degerlendirilir-
ken yalnizca VKI degil, yag dagilimi, abdominal
obezite varligi ve hastalik evresi de dikkate alinma-
ldr.

Insiilin direnci, prediyabet veya tip 2 diyabet eslik
eden hastalarda kilo yonetimi tedavinin temel bile-

senlerinden biridir.

lleri evre lipodem olgularinda glukoz metaboliz-
mast bozukluklari daha sik goriilebileceginden dii-

zenli metabolik takip onerilir.

@ SONUC

Lipodem, obezite ile sik birliktelik gostermesine rag-
men, lipddemli bireylerde tip 2 diyabet ve insiilin di-
rencinin benzer VKI'ne sahip obeziteli hasta kadin-
lara gore daha diisiik siklikta goriilmesi, hastaligin
metabolik agidan farkl: bir biyolojiye sahip oldugunu

Lipédem ve Diyabet

diistindiirmektedir. Bu goreceli metabolik avantajin;
karakteristik jinoid yag dagilimi, gluteofemoral yag
dokusunun 6zellikleri, adipokin profili, inflamatuvar,
mikrovaskiiler ve lenfatik mekanizmalarla iliskili ol-
dugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte lipddem me-
tabolik komplikasyonlardan tamamen korunmus bir
durum degildir; hastalik evresinin ilerlemesi, abdomi-
nal obezitenin gelismesi, fiziksel aktivitenin azalmasi
ve kronik inflamasyonun derinlesmesiyle birlikte glu-
koz metabolizmasi bozukluklar: daha sik gériillmekte
ve diyabet ile insiilin direnci hastaligin klinik seyrini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle lipodemde
goriilen yaglanma, miktarindan ¢ok dagilim sekli agi-
sindan degerlendirilmeli ve diyabet riski belirlenirken
yalnizca viicut agirhigina odaklanilmamalidir. Giincel
tedavi yaklagimy; kilo yonetimi, egzersiz, kompresyon
tedavileri ve uygun hastalarda cerrahi girisimleri ice-
ren multidisipliner bir modeli temel almakta olup, te-
mel amag inflamasyonun azaltilmasi, metabolik sagli-
g korunmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesidir.
Metformin, GLP-1 reseptor agonistleri ve tirzepatid
gibi metabolik tedaviler umut verici goriinmekle bir-
likte, etkinliklerini ortaya koyacak daha fazla klinik
caligmaya ihtiya¢ vardir. Gelecekte yapilacak arastir-
malarin, lipodem ile diyabet arasindaki biyolojik ilis-
kiyi daha iyi aydinlatmasi ve yeni tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglamasi beklenmektedir.
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» ANAHTAR MESAJLAR

Aysel GINAR SAYHAN'

»  Hormonal Ozellik: Lipsdem; puberte, gebelik ve menopoz gibi hormonal degisim donemlerinde ortaya

¢ikan veya belirginlesen kronik, progresif ve multifaktoriyel bir yag dokusu hastaligidir.

»  Tiroid Komorbiditesi: Hipotiroidi ve Hashimoto tiroiditi lipodemli bireylerde en sik bildirilen endokrin

komorbiditeler arasindadir. Giincel kanitlar komorbiditeyi desteklemektedir.

»  Immiinolojik Iliski: Kronik diisitk dereceli inflamasyon ve immiinolojik diizensizlikler ortak biyolojik

mekanizmalar1 disiindiirmektedir.

»  Ayrrici Tani: Cushing sendromu lipddem ile karisabilir ve ayirici tanida mutlaka degerlendirilmelidir.

»  Klinik Yaklasim: Siipheli olgularda tiroid fonksiyon testleri planlanmali; hiperkortizolizm diigiindiiren

bulgular varsa Cushing sendromu diglanmalidir.

® 17.4.1 GIRiS

Lipodem, esasen kadinlarda goriilen; alt ekstremite-
lerde, daha nadir olarak iist ekstremitelerde simetrik
yag dokusu artigi, spontan veya palpasyonla ortaya
gikan agri, doku hassasiyeti ve kolay morarma ile
karakterize kronik progresif bir yag dokusu hastali-
gidir [1,2]. Hastalik ¢ogunlukla ergenlik, gebelik ve
menopoz gibi hormonal degisimlerin belirgin oldugu
donemlerde baslamasi veya hizla ilerlemesi nedeniyle
uzun yillardir endokrin sistem ile iligkilendirilmekte-
dir [2,3].

Bununla birlikte giintimiizde lipddemin tek bir
hormonal bozukluk sonucu gelistigine iliskin yeterli
kanit bulunmamaktadir. Giincel goriis; genetik yat-
kinlik, hormonal degisiklikler, mikrovaskiiler gegir-
genlik artisi, lenfatik fonksiyon bozuklugu, bag do-

kusunda yeniden sekillenme ve kronik diisitk dereceli
inflamasyonun birlikte rol aldigi multifaktoriyel bir
hastalik modeli yoniindedir [2-4]. Son yillarda adi-
poz dokunun yalnizca enerji depolayan pasif bir yap1
olmadi81; hormonlar, adipokinler, biytime faktorleri
ve ¢ok sayida immiin diizenleyici molekiil salgilayan
aktif bir endokrin organ oldugu gosterilmis, bu du-
rum lipédem ile endokrin hastaliklar arasindaki ilis-
kinin yeniden gozden gegirilmesine yol agmistir [5,6].

Lipodemli bireylerde en sik bildirilen endokrin
komorbiditeler arasinda hipotiroidi, Hashimoto ti-
roiditi ve daha disitk siklikla diger otoimmiin tiro-
id hastaliklar1 yer almaktadir [3,7]. Ayrica Cushing
sendromu, klinik olarak lipddeme benzer yag dagi-
lim1 ve kolay morarma gibi bulgular gosterebildigin-
den ayiric1 tanida mutlaka akilda tutulmalidir [8].
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Lipédem ve Diger Endokrin Hastaliklar

Tablo 1. Lipédem ile Hipotiroidi ve Cushing Sendromunun Ayirici Tanisinda Temel Klinik Ozellikler

Ozellik Lipodem Hipotiroidi Cushing Sendromu
Yag dagilimi Alt ekstremitelerde simetrik Yaygin kilo artis Santral obezite
Ayak tutulumu Korunmustur Olabilir Korunmustur

Agri Belirgin Genellikle yok Genellikle yok
Kolay morarma Sik Nadir Sik

Odem Agrili yag dokusu artigi Miksédem Belirgin degildir

Kas glcstzltgu Genellikle yok Hafif Proksimal belirgin
Sistemik bulgular Yok Hipometabolizma Hiperkortizolizm

Temel laboratuvar Spesifik degildir

TSH?, Serbest T4

Kortizolt

mali; uygun olgularda tiroid fonksiyon testleri ve
otoimmiin belirtecler degerlendirilmelidir. Benzer
sekilde hizli gelisen santral obezite, proksimal kas
glicstizliigli, genis mor strialar veya hiperkortizolizmi
diisiindiiren sistemik bulgularin varliginda Cushing
sendromu ayiric tanida mutlaka goéz 6niinde bulun-
durulmalidir.

Gelecekte gergeklestirilecek ¢ok merkezli pros-
pektif kohort calismalari ile genetik ve molekiiler
aragtirmalarin, lipddem ile endokrin komorbiditeler
arasindaki iligkinin biyolojik temelini daha ayrintili
ortaya koymasi beklenmektedir. Bu ¢alismalar, ko-
morbidite ile nedensel iligkiyi ayirt etmeye katk: sag-
layacak ve lipodemli bireylerde daha kisisellestirilmis
tani ve tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine olanak
saglayacaktir.
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BOLUM 1 81 -

DEPRESYON, ANKSIYETE VE YEME BOZUKLUGU RISKI

» ANAHTAR MESAJLAR

Nimet Ezgi DABAK

»  Lipodemi olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtileri genel popiilasyona kiyasla anlamli diizeyde

yiiksek bildirilmektedir.

»  Kronik agri, fonksiyonel kisitlilik, tan1 gecikmesi, i¢sellestirilmis kilo 6nyargisi ve saglik sistemi kaynakl:

damgalanma psikolojik yiikiin baslica belirleyicileridir.

»  Yeme bozuklugu riski; ozellikle tekrarlayan basarisiz kilo verme girisimleri ve kisitlayici diyet oykiisii

olan bireylerde belirgin bigimde artmaktadir.

»  Psikolojik degerlendirmenin klinik siirece dahil edilmesi ve gerektiginde ruh sagligi uzmanina yonlen-

dirme yapilmasi, bittiinciil lipodem yonetiminin ayrilmaz bilesenidir.

»  Sosyal destek sistemlerinin gii¢clendirilmesi ve hasta egitiminin planlanmasi yasam kalitesinin (Yagam

Kalitesi/YK) iyilestirilmesine dogrudan katk: saglamaktadur.

® 18.1.1 GIRiS

Lipodem; alt ve st ekstremitelerde simetrik, agri-
l1 yag dokusu birikimi ile karakterize, kronik infla-
masyon ve mikrolenfatik dolagim bozukluklariyla
seyredebilen, 6ncelikle kadinlari etkileyen kronik bir
hastaliktir. Hastaligin patofizyolojisi ve klinigi uzun
yillar boyunca yalnizca fiziksel boyutuyla ele alinmus;
psikolojik ve sosyal boyutlar ikincil bir sorun olarak
degerlendirilmistir.

Giincel kanitlar lipodemin biyopsikososyal bir bii-
tiin olarak anlagilmasi gerektigini ortaya koymaktadir
[1-4]. Kronik agr1, hareket kisitlili1, uzun siireli tani
gecikmesi ve toplumsal farkindalik eksikligi psikolo-
jik ytikiin artmasina zemin hazirlamaktadir. Nitekim
bir¢ok hasta yillarca yalnizca obezite tanisiyla takip

1

ORCID iD: 0000-0001-7807-4956
DOI: 10.37609/akya.4355.c21434

edilmekte; lipodeme 6zgii klinik tablonun taninma-
mas1 tedavi siirecini 6nemli dl¢iide geciktirmektedir
[2,5]. Bu olumsuz deneyimler hastada; caresizlik, ba-

sarisizlik ve utang duygularinin kroniklesmesine kat-
kida bulunabilmektedir.

Bu bolimde, lipddemde depresyon, anksiyete ve
yeme bozuklugu riskine iliskin mevcut kanitlar goz-
den gegirilmekte; psikososyal degerlendirme ve mul-
tidisipliner destek yaklagimlar: ele alinmaktadir.

@ 18.1.2 DEPRESYON

Depresyon, lipodemi olan bireylerde en sik bildiri-
len psikiyatrik komorbidite olarak 6ne ¢ikmaktadur.
Dudek ve ark. [6] yaptiklar1 ¢alismada bu hasta gru-
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BOLUM 182 -

BEDEN IMAJI VE PSIKOEGITIM

» ANAHTAR MESAJLAR

Tugce Meryem BUCAGA '

»  Beden imaji, bireyin bedeni hakkindaki olumlu veya olumsuz icerikli duygu ve diistinceleridir.

»  Lipodemde agri, hareket kisitlilig1 gibi sikayetlerin yaninda eslik eden depresyon ve anksiyete yasam

kalitesinin 6nemli belirleyicileridir.

»  Lipédemli bireylerde medikal uygulamalarla birlikte psikoegitim tedavinin 6nemli bir pargasidir.

@ 18.2.1GiRIS

Lipodem siklikla kadimlar: etkileyen kronik bir has-
taliktir. Kisiler ¢ogunlukla sadece fiziksel semptom-
lar i¢in bir ¢6ziim arayisina girmekte ve yanlis tani,
medikal tedavi arasinda sikisip kalmaktadir. Hasta-
ligin beraberinde getirdigi psikososyal yiik goz ard:
edilebilmektedir. Bu bolimde mevcut veriler 15181nda
beden imaji kavramindan, lipodemde beden imajinin
nasil etkilendiginden ve psikoegitimde bireyler icin
neler yapilabileceginden bahsedilmektedir.

@ 18.2.2 BEDEN iMAJI

Beden imajy, bireyin fiziksel gériiniimiine iliskin algi,
duygu ve diistincelerini iceren ¢ok boyutlu bir kav-
ramdir. Bir kisinin aynaya baktiginda kendini nasil
gordugiini, bedeninden ne kadar memnun oldugunu
ve goriiniisiyle ilgili diisiincelerinin giinliik yagamini
nasil etkiledigini kapsar. Bu nedenle beden imaji, bi-
reyin kendisiyle ve ¢evresiyle kurdugu iliski tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir [1]. Gintimiizde pozitif ve
negatif boyutlariyla degerlendirilen bir kavram olarak
ele alinmaktadir.

1

ORCID iD: 0009-0006-9297-6546
DOI: 10.37609/akya.4355.c21435

Negatif beden imaji, kisinin kendi bedenine yo6-
nelik olumsuz duygu ve diistinceler gelistirmesidir.
Aragtirmalar disik ozsaygi, depresif belirtiler ve
sosyal kaygi ile birlikte oldugunu gostermektedir
[2]. Bunun yani sira fiziksel aktiviteden kaginma,
sagliksiz beslenme aligkanliklari, kilo artis1 ve sigara
kullanimi gibi davranislar da negatif beden imaji ile
iliskilendirilmektedir. Bedeninden memnun olmayan
bireyler, goriiniisleriyle ilgili yogun kaygilar yasaya-
bilmekte ve zamanla bedenlerinin belirli bolgelerine
asir1 odaklanabilmektedir. Bu durum kisinin bedenini
oldugundan farkli algilamasina neden olabilmektedir.
Ornegin bireyler bacaklarini, kalgalarini veya karin
bolgelerini gercekte oldugundan daha biyiik ya da
daha kusurlu olarak degerlendirebilmektedir [2, 3].

Negatif beden imajina sahip bireyler, bedenleriy-
le ilgili olumsuz duygu ve disiincelerle basa ¢ikmak
i¢in farkli yontemler kullanmaktadir. Bu yontemlerin
baginda kisinin memnuniyetsizlik duydugu fiziksel
ozelliklerini gizlemeye veya degistirmeye calistig1 go-
riiniimii diizeltme davranislar1 gelmektedir. Tkincisi,
beden goriiniimii nedeniyle sosyal ortamlardan veya
insanlarla etkilesimden uzak durmay: iceren kag¢in-
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me ¢aligmalar1 ve diizenli fiziksel aktivite stresin azal-
tilmasina yardimci olacaktir. Bireylerin kargilagtiklar:
sorunlar1 adim adim degerlendirmeleri, ulagilabilir
hedefler belirlemeleri ve ¢oziim yollar1 gelistirmeleri
tavsiye edilmektedir. Benzer sekilde aile tiyeleri, arka-
daslar ve hasta destek gruplarindan yardim istemek
ve deneyim paylasiminda bulunmak, bireyin kendisi-
ni daha az yalniz hissetmesine katki saglayacaktir. Bu
sayede bireyler hem hastaligin getirdigi zorluklarla
daha etkili sekilde basa ¢ikabilmekte hem de 6zsay-
gilarini ve yagam kalitelerini koruyabilmektedir [14].
(Kanit Diizeyi: [a — Oneri A)

KLINiK iPUCU

Lipodemli bireylerde fiziksel sikayetler ile psikolo-
jik belirtiler birbiriyle yakindan iliskilidir. Teda-
vinin sadece goriiniim, agri, hareket kisithligr gibi
sikayetler ile sinirli tutulmasi bireyin tam iyilik ha-
line kavusamamasina sebep olabilir. Biitiinciil bir
tedavi icin birey pozitif beden imaji gelistirmesi ko-
nusunda tesvik edilmeli ve psikoegitim konusunda

desteklenmelidir.

@ SONUC

Lipodem, yalnizca fiziksel belirtilerle sinirli olmayan;
beden imaji, ruhsal saglik ve yasam kalitesi iizerinde
de 6nemli etkileri bulunan bir hastaliktir. Bu sebeple
lipodemli bireylerin degerlendirilmesinde medikal
tedavinin yanisira beden imajinin degerlendirilmesi,
psikoegitim uygulamalarinin tedaviye entegre edil-
mesi 6nem tagimaktadir. Bu biitiinciil yaklagim, bi-
reylerin hastaliga uyumunu kolaylastirirken yasam
kalitesinin artmasina da katki saglayacaktir.
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Bolim ‘IE).1 IIIIIII

HASTA EGITIMI VE EV EGZERSIZLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Esra KULTOR GAMLI "

»  Lipodem tedavisinin temel amaci semptomlar: hafifletmek, hastaligin ilerlemesini 6nlemektir.

»  Tiim egzersizler agr1 olusturmayan sinirlar icinde yapilmalidir; asir1 zorlanma inflamasyonu (6demi/yan-

giy1) artirabilir.

»  Tek bir kas1 galistirmak yerine, biiyiik kas gruplarini devreye sokan fonksiyonel egzersizler tercih edil-

melidir.

»  Hastaligin evresine gore egzersiz programi modifiye edilmelidir.[2]

»  Egzersizlerin kompresyon giysisi ile uygulanmas: tavsiye edilir.

»  Siireg; hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve psikologdan olusan multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

® 19.1.1 GIRiS

Lipédem kronik ilerleyici bir adipoz doku hastalig1-
dir. [1] Diinya Saghk Orgiiti'nin ICD-11 tanimina
gore © Lipddem, genellikle bacaklar, uyluklar, kalcalar
ve st kollarla sinirli, non-pitting (¢6kme gosterme-
yen) yaygin ‘yaglr’ sislik ile karakterizedir. Lipodemin
temel semptomu ekstremitelerde bilateral subkutan
yag birikimi olup buna hassasiyet, agr1 ve morarma
egilimi eslik eder.[3]

Hasta egitiminde lipodemin bir kilo problemi ol-
madig1, hormonal ve genetik faktorlerle iliskili kronik
bir yag dagilim bozuklugu oldugu vurgulanmalidir.
Hastaligin evreleri, olasi ilerleme stireci ve agri, has-
sasiyet, morarma egilimi, hareket kisitlilig1, lenfodem
gelisimi gibi eslik edebilecek komplikasyonlar agik-
lanmalidir. Hastalara tiim mevcut tedavi secenekleri
ayrintili olarak anlatilmalidir.

@ 19.1.2 KONSERVATIF TEDAVI
SECENEKLERI HAKKINDA
BILGILENDIRME

Manuel lenf drenaji, ¢ok katmanli ve ¢ok bilesenli
kompresyon bandajlamasi, 6zenli cilt bakimi ve fi-
ziksel egzersizleri iceren kapsamli bir tedavi yaklasi-
m1 olan Kompleks Dekonjestif Tedavi (KDT) uygu-
lanabilmektedir. Uygun hastalarda aralikli pnomatik
kompresyonun tedaviye eklenmesinin vendz dolagimi
iyilestirdigi ve lenf tiretimini azalttig1 gosterilmistir.
[4] (Kanit Diizeyi: IV - Oneri: D)

Lipodemde 6z bakim hastaligin ilerlemesini azalt-
mak ve yasam kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak agi-
sindan biiytik 6nem tagir. Giinliik 6z bakim uygula-
malary

o Cilt bakimi ve koruma
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19.1.4.6. Diyafragmatik Solunum
Egzersizleri

Amag: Karin ve gogiis kafesindeki basing degisimi sa-
yesinde bacaklardaki lenf akisini yukar1 dogru pom-
palamaktir

Burundan nefes alinir, karin ve kaburgalar disa
dogru genisler. Nefes tutulur ve yavasca verilir. [27]

Sekil 28. Diyafragmatik solunum

KLINIK IPUCLARI

Venoz doniisii ve 6dem kontroliinii saglamak igin
egzersizler daima kompresyon giysisi ile uygulan-

malidir.

Lipodemli ekstremitelerden doku hassasiyeti ve
morarma egilimi nedeniyle kan basinci olgiimii,

kan alma ve enjeksiyon islemlerinden kagimilma-

Lidur.

Diisiik  basingli  kompresyon iiriinleri (15-20

mmHg veya Sinif 1) tercih edilmesi onerilmektedir.

Egzersiz yogunlugu, agri ve inflamatuvar yanmti
artirmayacak diizeyde bireysel olarak planlanmali
ve hastann tolere edebilecegi sinirlar iginde tutul-

malidir.

Solunum ve postiir egzersizleri tedavi etkinligini

arttirmaktadr.

Hasta Egitimi ve Ev Egzersizleri

@ 19.1.5. TARTISMA

Lipodem, hormonal ve genetik altyapisi olan, kronik
seyirli ve ilerleyici bir adipoz doku hastaligidir. Hasta-
l1ig1n yonetiminde yalnizca cerrahi yaklasimlar yerine;
hekim, fizyoterapist, diyetisyen ve psikologdan olusan
multidisipliner bir ekibin yirittiigii konservatif teda-
vi 6nceliklidir. Cerrahi uygulamalar doku hacminde
azalma saglayabilse de en uygun semptom kontrolil
i¢in kisiye 6zgii egzersiz programlari, kompresyon te-
davisi gibi siirdiiriilebilir konservatif stratejilerle des-
teklenmesi gerekmektedir.

@ SONUC

Egzersiz, tedavinin vazgecilmez pargasidir ancak kisi-
ye 6zel planlanmalidir. Uygun yogunluktaki aktivite-
ler dolagimi desteklerken; asir1 veya uygunsuz egzer-
sizler agr1 ve eklem sorunlarini siddetlendirir.[26] Bu
nedenle yiizme, su egzersizleri, pilates, yoga, yiiriiyiis
gibi diigiik darbeli aktiviteler Tripudio (akict ve ha-
tif hareketlerden olusan 6zel bir egzersiz programi)
gibi aktiviteler onerilir; yiriime bozuklugu olanlarda
uzun mesafe kosu gibi yiiksek darbeli sporlar uygun
degildir. [6]

Lipédem yonetiminde, hastalarin sikayetlerinin
ciddiyetinin kabul edilmesi ve hastaliga iliskin kap-
samli bilgilendirme ile egitim verilmesi temel bir ge-
reklilik olarak degerlendirilmektedir. [13] (Kanit Dii-
zeyi: IV - Oneri: D)
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KENDI KENDINE MLD VE EV KOMPRESYON PROGRAMI

» ANAHTAR MESAJLAR

Ozkan YUKSELMiS '

»  Kendi kendine MLD, profesyonel MLDnin yerini alan bagimsiz bir tedavi degil, uygun bireylerde 6z

yonetimi destekleyen bir uygulamadir.

»  Lipédemde MLD’nin temel hedefi rutin olarak ekstremite hacmini azaltmak degil; agri, hassasiyet ve

Oznel yakinmalarin kontroliinii desteklemektir [1].

»  Kompresyon adipoz dokuyu ortadan kaldirmaz; temel hedef agr1 ve diger 6znel semptomlarin kontro-

lidiir [1].

»  Kompresyon materyali ve basinci anatomik 6zellikler, eslik eden 6dem, cilt durumu, tolerans ve kullanim

kapasitesine gore bireysellestirilmelidir [1].

»  Ev programi egitim ve klinik izlemle desteklenmeli; degismez bir protokol yerine bireysel gereksinimlere

gore diizenlenmelidir.

® 19.2.1. GIRiS

Lipoédemin konservatif tedavisi yalnizca klinikte ger-
geklestirilen uygulamalardan olugsmaz. Kronik semp-
tomlarin giinlitk yasam boyunca yonetilmesi gerekti-
ginden 0z yonetim, tedavinin 6nemli bir bilesenidir.
Kendi kendine Manuel Lenf Drenaji (MLD), komp-
resyon, fiziksel aktivite, cilt bakimi ve semptomlarin
izlenmesi bu yaklasim i¢inde yer alabilir [1].
Lipédemde bu uygulamalarin amaci hastaligin
patofizyolojisine uygun belirlenmelidir. Giincel S2k
kilavuzu lipédemi, ekstremitelerde agrili ve oranti-
s1z adipoz doku dagilimiyla karakterize bir hastalik
olarak tanimlamakta; lenfatik yetersizligi zorunlu bir
Ozellik olarak kabul etmemektedir [1]. Bu nedenle

saf lipodemde MLDnin temel amaci rutin olarak siv1
veya ekstremite hacmini azaltmak degildir. Mevcut
veriler manuel tekniklerin 6zellikle agr1 ve hassasiye-
tin kontroliine katki saglayabilecegini diistindiirmek-
le birlikte, MLD’nin tek basina etkinligine iliskin gtic-
i kanit bulunmamaktadir [1]. Eslik eden lenfédem
veya bagka bir 6dem nedeni varsa tedavi hedefleri
buna gore degistirilmelidir.

Kompresyon, lipodemde ozellikle agri ve diger
Oznel semptomlarin kontrolii amaciyla 6nerilmekte;
adipoz dokuyu azaltici bir tedavi olarak degerlendiril-
memektedir [1]. Ev programi semptomlar, eslik eden
Odem, fiziksel kapasite ve toleransa gore bireysellesti-
rilmelidir.

' Uzm. Dr., Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, ozkanyukselmis@gmail.com,
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VOLUMETRIK VE CEVRE OLGUM YONTEMLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Alev INCE '

»  Cevre ol¢iimil ve voliimetrik degerlendirme yontemleri, lipddemde hastalik siddeti ve tedavi sonuglari-

nin objektif olarak izlenmesinde kullanilan temel araglardir.

»  Mezura ile ¢evre 6l¢iimii kolay uygulanabilir, diisiik maliyetli ve klinik pratikte en yaygin kullanilan de-

gerlendirme yontemidir.

»  Sutasirma yontemi, kesik koni hesaplamalari ve optoelektronik sistemler ekstremite hacminin kantitatif

degerlendirilmesine olanak saglar.

»  Giivenilir takip i¢in dl¢timlerin standart anatomik noktalardan, ayni yontem ve protokol kullanilarak

yapilmas: gereklidir.

»  Giincel konsensuslar, lipddemde kullanilan 6l¢iim yontemlerinin standardizasyonu ve validasyonu ko-

nusunda daha fazla aragtirmaya ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir.

@ 20.1.1GIRiS

Lipodem, siklikla kadinlarda goriilen, ekstremitelerde
simetrik ve orantisiz yag dokusu birikimiyle karakte-
rize kronik bir yag dokusu hastaligidir [1]. Bazi aras-
tirmalar lipédem prevalansini yaklasik olarak 72.000
kiside 1 olarak bildirmis olsa da, gercek siklik tam ola-
rak bilinmemektedir [2].

Lipodemli bireylerde yogun olarak ekstremite
tutulumu 6n plandadir. Govde ile kiyaslandiginda
ekstremitelerdeki bu yogun tutulum lipédem tani-
sina yardimcr olur. Fizik muayenede genisleme olan
bolgelerin ve simetrinin tespit edilmesi 6nemlidir. Yag
birikimi olan bolgelerin yeri, yayginligi ve gode birak-

ma durumu incelenmelidir [3].

Lipodem tanisi temel olarak ayrintili 6yki ve fi-
zik muayeneyi iceren klinik degerlendirme ile konur.
Lip6demin takibi i¢in kilo dl¢timii, viicut kitle endek-
si, bel kal¢a orani, bel boy orani gibi antropometrik
parametrelerin yani sira ekstremite ¢evre ol¢iimleri
ve hacim degerlendirmelerinin diizenli olarak takip
edilmesi onerilir [4].

Lipodem tedavisinde standart tedavi kilavuzlari-
nin yetersiz olmasi nedeniyle yeni tedavi yontemleri
ve etkinlikleri daha fazla aragtirilmaya baslanmistir.
Lipodemde tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ob-
jektif, tekrarlanabilir ve standardize edilmis ol¢ctim
yontemleri ile yapilmalidir [5].

Hastalarin uygun sekilde takip edilebilmesi igin
glinliik aktivite indeksi, viicut agirligi, beden kitle in-

! Uzm. Dr., Izmir Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, incealev@gmail.com, ORCID iD: 0009-0006-1070-6439
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KLINIK IPUCLARI

Cevre olciim takipleri, ayni anatomik noktalardan,
ayni mezura ve ayni hasta pozisyonunda gercekles-
tirilmelidir.

Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde tek bir 6l-

¢tim yerine seri Olciimler daha anlamlidir.

Klinik degerlendirme yalnizca olgiimsel verilere
dayandirilmamals; agri, hassasiyet, yasam kalitesi

ve fonksiyonel durum birlikte yorumlanmalidir.

@ SONUC

Lipodemli hastalarin degerlendirilmesinde c¢evre
olgtimleri ve voliimetrik degerlendirmeler klinik
izlemin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir.
Mezura ile gevre 6l¢iimii, kolay uygulanabilir olmasi
ve ozel ekipman gerektirmemesi nedeniyle giinliik
klinik pratikte en sik kullanilan yontemdir. Su tagir-
ma yontemi, perometri ve ii¢ boyutlu goriintiileme
sistemleri ise ekstremite hacminin daha ayrintili
degerlendirilmesine olanak saglarken, biyoelektrik
empedans spektroskopisi, 6zellikle viicut siv1 dagili-
mi1 ve doku komposizyonuna iliskin ek bilgiler sag-
layabilmesi nedeniyle bazi hasta gruplarinda yararl
olabilmektedir.

Tedavi stirecinde elde edilen ol¢iimlerin karsi-
lastirilabilir olmasi i¢in degerlendirmelerin standart
anatomik referans noktalarindan ve ayni1 yontem kul-
lanilarak yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bununla bir-
likte, lipddemde kullanilan dl¢tim yontemleri, 6l¢tim
noktalar1 ve raporlama yaklagimlarina iliskin ortak
kabul gérmis bir standardizasyon heniiz bulunma-

maktadir.

Bu nedenle ¢evre ol¢iimleri, hacim degerlendir-
meleri ve diger objektif 6lgiim yontemleri tek bagina
degil; klinik bulgular, semptom siddeti, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi verileri ile birlikte degerlen-
dirilmelidir. Ol¢iim yéntemlerinin standardizasyonu-
na yonelik ¢alismalarin artmasi, gelecekte tedavi so-
nuglarinin daha giivenilir ve karsilastirilabilir bicimde

ortaya konulmasina katki saglayacaktir.

Volumetrik ve Cevre Olciim Yontemleri
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AGRI SKALASI VE YASAM KALITES] ANKETLERI

» ANAHTAR MESAJLAR

Ayse GULEG '

»  Lipodem takibinde agr1 ve yasam kalitesi degerlendirmesi rutin olarak yapilmalidir.

»  Lipodem agrisi yalnizca nosiseptif degil, ndropatik ozellikler de gosterebilir.

»  VAS, LANSS ve PainDETECT agr1 degerlendirmesinde kullanilabilecek temel araglardir.

»  FLQA, CIVIQ, NHP ve EQ-5D yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yararlidir.

»  Tedavi etkinligi hasta bildirimi temelli sonug 6l¢iitleri ile desteklenmelidir.

@ 20.2.1 GiRIS

Lipodem, ekstremitelerde orantisiz yag dokusu biriki-
mi, hassasiyet, spontan agr1 ve kolay morarma ile ka-
rakterize kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Hastaligin
klinik yiikii yalnizca morfolojik degisikliklerle sinirli
degildir. Agri, fonksiyonel kisitlilik, fiziksel aktivitede
azalma, uyku bozukluklari, beden algisinda bozulma
ve sosyal izolasyon gibi ¢ok boyutlu etkiler nedeniyle
yasam kalitesinde belirgin azalma goriilebilmektedir.
Bu nedenle tedavi basarisinin degerlendirilmesi yal-
nizca gevre ol¢iimleri veya goriintiileme yontemleri
ile degil, hasta tarafindan bildirilen sonug o&l¢itle-
ri ile de desteklenmelidir[1,2].Lipodem tedavisinde
konservatif yaklasimlar, egzersiz programlari, kom-
presyon uygulamalari, Kompleks Dekonjestif Tedavi
(KDT) ve cerrahi girisimler sonrasinda elde edilen
klinik kazanimlarin objektif olarak izlenebilmesi i¢in
standardize edilmis degerlendirme araglarina ihtiyag
vardir. Giiniimiizde agr1 siddetinin 6l¢tilmesi, néro-
patik agr1 bileseninin aragtirilmasi ve yasam kalite-

1

ORCID iD: 0000-0002-8702-5379
DOI: 10.37609/akya.4355.c21440

sinin degerlendirilmesi, tedavi etkinliginin izlenme-
sinde temel parametreler olarak kabul edilmektedir
[3]. Tedavi basarisinin degerlendirilmesinde yalnizca
hacim veya antropometrik dlctimler yeterli degildir.
Agri, fonksiyonel durum ve yagam kalitesinin hasta
bildirimi temelli sonug ol¢iitleri ile degerlendirilmesi
onerilmektedir[4].

@ 20.2.2 AGRININ
DEGERLENDIRILMESI

Agri, lipédemi olan bireylerin saglik kuruluslarina
bagvurmalarinin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Hastalar siklikla kiint agri, basing hissi, dokunmakla
hassasiyet, yanma, karincalanma ve spontan agr1 tarif
etmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, lipodem
agrisinin yalnizca nosiseptif mekanizmalarla acikla-
namayacagini, bazi bireylerde néropatik 6zellikler de
gosterebildigini ortaya koymustur[1].Tedavi sonug-
larinin degerlendirilmesinde agr1 6l¢imii mutlaka

Uzm. Dr., Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, drftr2013@gmail.com,
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likte kullanilmasi yararl olabilir. Takip ziyaretlerinde
ayni Olgeklerin tekrarlanmasi tedavi yanitinin objektif
olarak degerlendirilmesini kolaylastirir. Son yillarda
yapilan ¢alismalar, lipddemde agrinin yalnizca meka-
nik doku yiiklenmesine bagli olmadigini, duyusal sinir
sistemi degisikliklerinin ve ndropatik mekanizmalarin
da rol oynayabilecegini diistindtirmektedir[1,3]. Tedavi
basaris1 yalnizca hacim veya kilo degisikligiyle degil;
agri, fiziksel fonksiyon, giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesindeki iyilesmelerle birlikte degerlendi-
rilmelidir. Bu nedenle uluslararas: konsensiis rapor-
lari, hasta bildirimi temelli sonu¢ 6l¢iitlerinin rutin
olarak kullanilmasini 6nermektedir[4,5,9].

@ SONUC

Agr1 ve yasam kalitesi degerlendirmesi, lipodem ta-
kibinin ayrilmaz bir pargasidir. Gorsel Analog Ska-
la, agr1 siddetinin izlenmesinde pratik ve duyarli bir
yontem sunarken, LANSS ve PainDETECT néropa-
tik agr1 bileseninin arastirilmasina katki saglayabilir.
Yasam kalitesi degerlendirmesinde FLQA, CIVIQ,
Nottingham Saglik Profili ve EQ-5D gibi olgekler
kullanilabilir. Her ne kadar bu araglarin biiyiik bo-
liimt lipodem i¢in gelistirilmemis olsa da hastaligin
fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerini ortaya koyma-
da 6nemli bilgiler saglamaktadir.Giincel konsensus
ve rehberler, agr1 degerlendirmesi ile yasam kalitesi
Slgimlerinin lipédem takibinde rutin olarak yer al-
masini 6nermektedir. Bu nedenle VAS, PainDETECT,
LANSS ve uygun yasam kalitesi 6l¢ceklerinin birlikte
kullanilmas1 hasta merkezli sonu¢ degerlendirmesini
gliglendirebilir. Gelecekte lipodeme 6zgii ve uluslara-
rast gecerliligi kanitlanmig yasam kalitesi araglarinin
gelistirilmesi, hasta merkezli sonug degerlendirmesi-
nin daha da giiglenmesine katki saglayacaktir.
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TAKIP VE TEDAVI SONUCLARININ OLCUMU - HASTA TAKIP KARTI

» ANAHTAR MESAJLAR

Sema IBRAHIM 1

»  Lipodem takibinde yalnizca kilo ve ekstremite hacmi degil; agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi, te-

daviye uyum ve komplikasyonlar birlikte degerlendirilmelidir.

»  Standartlastirilmis antropometrik dl¢timler ve diizenli kayit formlari, hastalik progresyonunun ve tedavi

yanitinin daha objektif izlenmesine katki saglar.

»  Takip karti; multidisipliner yaklasimi destekleyen, klinik izlemi kolaylastiran ve bireysellestirilmis tedavi

planlamasina rehberlik eden pratik bir aragtir.

20.3.1 GIRIS

Lipodem kronik ve ilerleyici olabilen bir hastalik ol-
dugundan diizenli ve multidisipliner izlem gerektirir.
Takipte ekstremite hacmi ve viicut agirhginin yani
sira semptomlar, fonksiyonel durum, yasam kalitesi,
tedaviye uyum ve olas1 komplikasyonlar degerlendi-
rilmelidir. Standart antropometrik dl¢timler ve vaka
kayit formlarinin kullanimi Onerilmekle birlikte,
lipédem icin uluslararas: kabul gormiis, kanita dayali
standart bir izlem protokoli hentiz bulunmamaktadir
[1]. Bu amagla, giinliik klinik uygulamada kullanila-
bilecek pratik ve kapsayici bir 6rnek lipodem takip
kart1 hazirlanmigtir (Sekil 1).

@ 20.3.2 ANTROEOMETRiK VE
HACIMSEL DEGERLENDIRME

Lipodemli bireylerin takibinde antropometrik ve ha-
cimsel 6l¢timler, hastalik progresyonu ile tedavi yani-

tinin objektif degerlendirilmesinde 6nemlidir. Viicut
agirligy, viicut kitle indeksi (VKI), bel gevresi diizenli
olarak kaydedilmelidir (Kanit diizeyi IV — Oneri D).
Ekstremite cevre ve hacim dl¢timleri, 6dem ve doku
hacmindeki degisikliklerin izlenmesi ile konservatif
ve cerrahi tedavilerin etkinliginin degerlendirilme-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadur 2,3].

@ 20.3.3 SEMPTOM
DEGERLENDIRMESI

Lipodemde agri, dokunmakla hassasiyet, ekstremite-
lerde agirlik ve gerginlik hissi sik goriilen semptom-
lar olup yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
[3-5]. Bu nedenle agri (VAS/NRS), hassasiyet, agir-
lik ve gerginlik hissi, yorgunluk, kolay morarma ile
semptomlarin zaman i¢indeki degisimi diizenli olarak
degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir (Kanit diizeyi IV
- Oneri D) [1,3].
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LIPODEMDE DELPHI KONSENSUSLARI

Ozkan YUKSELMiS '

» ANAHTAR MESAJLAR

»  Lipodemde tanisal olgiitler, dogal seyir ve tedavi yaklasimlarina iligkin kanitlarin bazi alanlarda sinirh

olmasi, yapilandirilmis uzman konsensuslarinin gelistirilmesine yol agmistir.

»  Amerika Birlesik Devletleri (2021), Brezilya (2025) ve uluslararasi Lipedema World Alliance (2026) kon-
sensuslari, klinik degerlendirme ve tedavinin bireysellestirilmesi konusunda 6énemli ortakliklar goster-
mektedir [1-3].

»  Lipodem tanist 6ncelikle anamnez ve fizik muayeneye dayanir; glinimiizde taniy: tek bagina dogrulayan

ozgiil bir biyobelirteg veya goriintiileme yontemi bulunmamaktadir [3].

»  Konservatif yaklasim semptomlara ve islevsel gereksinimlere gore planlanmali; cerrahi tedavi uygun se-

¢ilmis bireylerde multidisipliner degerlendirme sonrasinda diisiiniilmelidir [1-4].

»  Delphi ¢aligmalarindaki yiiksek uzlas1 orany, ilgili ifadenin yiiksek diizeyli bilimsel kanitla desteklendi-
gini gostermez; konsensus onerileri mevcut ampirik kanit ve bireysel klinik 6zelliklerle birlikte yorum-

lanmalidar [3].

@ 21.1.1. GIRIS Bu belirsizlikler, uzman gériislerinin yapilandi-

1 6ntemlerle bi tirildigi k -
Lipddemin klinik 6zellikleri uzun siiredir bilinmesine rimis you e.m"er € i ataya g? 1r1 1.g1 onser.lsus. Qfl
ligmalarini lipodem alaninda 6nemli hale getirmistir.
Son yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde 2021,

Brezilyada 2025 ve uluslararas: diizeyde 2026 yilinda

karsin hastaligin tanimi, tanisal ol¢iitleri, dogal seyri
ve tedavi secenekleri konusunda uluslararas: diizey-

de tam bir standardizasyon saglanamamustir. Has- i snemli k ; tur [1-3]. Bu bel
taliga 6zgli dogrulanmis bir biyobelirtecin veya tek He on.erfl ! ounsensué yayim ar%m1§ i e u e" 8¢
bagina tan1 koydurucu bir goriintileme yonteminin ler klinik degerlendirme ve bireysellestirilmis yone-

ydurucu untu ¥y . ) . . o
bulunmamast nedeniyle tan esas olarak Klinik deger- tim agisindan onemli ortakliklar gostermekle birlikte,
lendirmeye dayanmaktadir [1-3]. Klinik fenotipteki bazi tanisal, patofizyolojik ve terapotik basliklarda
| farkli yaklagimlar i ktedir. Bu bolimii ,
degiskenlik, obezite ve lenfatik hastaliklarla ortiisebi- .ar“ | yaxasimiat 1?erme e u. olmun amad
o . ) .. lipddem alanindaki baglica Delphi konsensuslarini
len 6zellikler ve tedavi ¢alismalarindaki metodolojik St | ve Kinik acidan karsilast K ortak
heterojenlik, ortak bir klinik yaklagim gelistirilmesini yen emse" Ye 1n1 at an arstagtirma ,vor ke ve
giiclestirmektedir ayrisan gorisleri giincel bilimsel kanitlar 15181nda de-
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YAPAY ZEKA DESTEKLI TANI VE TAKIP

» ANAHTAR MESAJLAR

ismail Giines GOKMEN '

»  Yapay zeka, lipodem tanisini bagimsiz olarak koyamaz; klinisyeni yonlendiren bir karar destek aracidur.

»  Biiyiik dil modelleri, ayirici tani siirecini hizlandirabilir; ancak uzman denetimi olmaksizin kullanilma-

malidir.

»  Derin 6grenme tabanli goriintii analizi, doku hacim 6l¢timiinii standardize ederek uzun donemli izlemi

gliclendirebilir.

»  Giyilebilir teknoloji, takipler aras1 diizensizligi gideren diizenli izleme modeli sunmaktadir.

»  Tiirkiye'nin e-Nabiz altyapis1 ve TUYZE koordinasyonu, ulusal 6lgekli yapay zeka uygulamalari igin 6z-

glin bir zemin olusturabilir.

@ 22.1.1 GiRIS: TANI GECIKMESI
VE YAPAY ZEKANIN KONUMU

Lipodem, bacak ve kalcadaki orantisiz yag biri-
kimi, basing duyarlilig1 ve kendiliginden gelisen mo-
rarma ile taninan kronik bir yag dokusu hastaligidir
[15]. Bu klinik tabloda gercek taniya ulasana dek ya-
sanan uzun belirsizlik dénemi hastalik yiikiiniin en
agir bilesenlerinden birini olugturur. Siklikla lipodem
tanist konan bireylerin 6nemli bir boliimi, obezite
ya da lenfodem tanisiyla takip edilmis ve bu nedenle
yillarca uygunsuz tedavi almistir. Giincel genis 6l¢ekli
kohort verileri, lipodemli kadinlarin 6énemli bir bo-
limiiniin perimenopoz veya sonrasinda tani aldigin:
gostermekte olup bu bulgu, tan1 gecikmesinin bazi ol-
gularda on yili asabildigini destekler niteliktedir [16].

Yapay zekanin bu tabloya olas: katkis1 igin beklen-
tilerin somut bir gerceveye oturtulmas: gerekir. Gii-
niimiizde higbir sistem lipddem tanisini klinisyenden
bagimsiz bi¢imde koyma kapasitesine sahip degildir.
As1l hedef ¢ok daha yonetilebilir bir 6l¢ektedir: dog-
ru klinik sorularin daha erken sorulmasini saglamak,
ol¢timleri standartlastirmak ve hasta takibini sistema-
tik bir ¢erceveye tasimak. Lipodeme 6zgii yapay zeka
aragtirmalarinin heniiz erken agamada oldugu ve
mevcut bulgularin biiytik boliimiiniin kiigtik 6rnek-
lemlere ya da simiilasyon tasarimlarina dayandig da
aciktir [13]. Nitekim lipédemde biiyiik dil modeli ta-
banli yapilandirilmis is akislarina iligkin ilk ¢aligmalar
da simiilasyon diizeyindedir [1,17].
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@ 22.1.6 KISITLILIKLAR VE
ZORLUKLAR

Yapay zekanin lipodem alanindaki kullanim potansi-
yeli bilinmekle birlikte, mevcut sinirliliklarin goz ardi
edilmemesi gerekir. Tablo 2, aragtirmacilar ve klinis-
yenler i¢in giincel bir degerlendirme sunmaktadir.

@ 22.1.7 GELECEGE BAKIS

Lipédem aragtirmalarinda yapay zekinin 6niimiz-
deki bes yilda belirgin bir ivme kazanacagy, alan uz-
manlarinin konsensiis goriisii olmakla birlikte hentiz
prospektif klinik verilerle desteklenmemis bir bek-
lentidir. 2026 yili basinda Herbst ve ark. tarafindan
yayimlanan kapsamli derleme, bu alandaki arastirma
bosluklarini ve gelecek yol haritasini sistematik bi-
¢imde ortaya koymus; ancak mevcut kanitlarin biiytik
¢ogunlugunun gozlemsel ya da kiigiik 6rneklemli ¢a-
ligmalara dayandigini vurgulamistir [12]. Giiniimiiz-
de 6ne ¢ikan ve klinik uygulamaya gegisi i¢in ran-
domize kontrollii ¢alismalarin beklenmekte oldugu
gelismeler sunlardir:

o Cok modlu sistem entegrasyonu: Klinik fotog-
raflar, ultrason goriintiileri, anamnez verileri ve
biyobelirtegleri tek bir modelde birlestirerek oto-
matik evreleme ve prognoz tahmini saglayan arac-
lar. [4]

o Genomik destekli 6ngorii modelleri: Lipodem
poptilasyonlarindan elde edilen genetik ve pro-
teomik (viicuttaki proteinlerin haritasini ¢ikaran
ve degisimlerini inceleyen bilim dali) verilerle
egitilmis, hastaligin bireysel seyrini 6ngorebilen
sistemler. [4,11,12]

o Elektronik hasta kaydi ile entegre karar destek
sistemi: Yiiksek riskli hastalar: isaretleyen ve kli-
nik takibe entegre edilmis araglar. [7]

o Standartlagtirilmis dijital antropometri: Goz-
lemciler arast 6l¢im tutarsizligini ortadan kaldi-
ran derin 6grenme destekli fotovolumetri proto-
kolleri. [3,5]

o Surim sabitlenmis, API tabanli yapilandirilmig
istem is akislar1: Ticari dil modellerinin periyodik
giincellenmesi yeniden iretilebilirligi sinirladi-
gindan, model stiriimil sabit uygulamalarin ger-
gek hasta kohortlarinda hekim degerlendirmesi
ve kilavuzlarla karsilagtirmali olarak test edilmesi
beklenmektedir. [17]

Yapay Zeka Destekli Tani Ve Takip I

@ SONUC

Tanida yasanan gecikmeler klinik takipte klinisyenle-
ri zorlamaktadir. Biiytik dil modelleri (Lipo-GPT ve
LipoAssist 6rneklerinde oldugu gibi) poliklinik siire-
cini hizlandirabilecek umut verici, ancak hentiz ger-
¢ek hasta kohortlarinda dogrulanmamis araclardir;
MRI tabanli derin 6grenme sistemleri doku hacim
Ol¢imiint standardize edebilmekte, giyilebilir biyo-
empedans ve hareket izleme cihazlari ise takipler ara-
sindaki izlemsiz donemleri azaltan siirekli bir izleme
modeli sunmaktadir. Tiirkiye'nin e-Nabiz ve TUYZE
altyapisi, bu gelismelerin ulusal 6l¢ekte uygulanabil-
mesi i¢in elverisli bir zemin olusturmaktadir. Yapay
zekanin tanisal stiregleri iyilestirme potansiyeli var-
dir; ancak bu potansiyelin klinik uygulamaya gecebil-
mesi i¢in biiyiik ve ¢esitli veri tabanlarinin olusturul-
masi, hukuki ¢ercevenin netlestirilmesi ve gelistirilen
her aracin bagimsiz klinik ¢alismalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.
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LIPODEMDE BiYOMARKER ARASTIRMALARI VE KLINIK CALISMALAR

» ANAHTAR MESAJLAR

Emrullah AKTAS '
Mazlum Serdar AKALTUN 2

»  Lipodem tanisi giiniimiizde biiyiik 6l¢tide klinik degerlendirmeye dayanmaktadir ; bu nedenle tany1

destekleyecek ve hastalik siddetini nesnel olarak gosterecek biyobelirteclere ihtiyag vardir.

»  Lipodemde adipogenez, hormonal diizenlenme, endotel bariyer bozuklugu, vaskiiler-lenfatik disfonksi-

yon ve inflamasyonla iliskili cok sayida aday biyobelirte¢ tanimlanmistir.

»  Metabolomik, lipidomik ve mikroRNA temelli ¢alismalar, lipédemin obezite ve lenfédemden ayriminda

kullanilabilecek yeni biyobelirteg alanlar: sunmaktadir.

»  Giincel veriler umut verici olmakla birlikte, lipddem tanisinda klinik pratikte kullanilabilecek kesinles-

mis tek bir biyobelirte¢ hentiz bulunmamaktadir.

B 22.2.1GIRiS

Lipoédem; ¢ogunlukla kadinlarda ortaya ¢ikan, kro-
nik ve progresif ozellik gosteren bir yag dokusu
hastaligidir. Klinik tabloda, ekstremitelerde gévde-
ye kiyasla belirgin hacim artis1 ve viicut oranlarin-
da bozulma dikkati ¢eker. Bu orantisizlik, alt ve/
veya st ekstremitelerde simetrik dagilim gosteren
lokalize subkutan yag dokusu artisindan kaynak-
lanmaktadir[1]. Lipédemde 6dem genellikle ayakta
kalmakla artar[2]. Hafif travma sonrasi kolay morar-
ma ve basingla belirginlesen hassasiyet sik goriilen
klinik ozelliklerdir. Bunun yaninda bir¢ok bireyde
istirahat halinde de agri yakinmas: bulunabilir[3].
Lipédemin genel popiilasyondaki gercek prevalansi
net olarak bilinmemektedir. Baz1 ¢aligmalarda pre-
valans oldukga diisiik oranlarda bildirilirken, ayak-

1

ORCID iD:0009-0001-1081-1021

ORCID iD:0000-0002-9666-9483
DOI: 10.37609/akya.4355.c21444

tan basvuran hasta gruplarinda %7-10, hastanede
yatan hasta gruplarinda ise %8-18 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir. Giiney Almanyada yiiriitiilen
bir ¢alismada eriskin kadinlarda prevalans %10 ola-
rak saptanmustir. Bu genis aralik, kullanilan tani kri-
terleri, hasta popiilasyonlar: ve ¢alisma yontemleri
arasindaki farkliliklarla iligkili olabilir[4]. Lip6dem
tanis glintimiizde biiyiik 6l¢tide hasta 6ykiisii ve kli-
nik muayene bulgularina dayanmaktadir. Hastaligin
obezite, lenfédem ve kronik venoz hastalik gibi kli-
nik tablolarla benzer 6zellikler gostermesi, tanida ge-
cikmeye ve yanlis siniflandirmaya neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle lipédemde taniy1 destekleyecek,
hastalik siddetini nesnel olarak degerlendirecek ve
tedavi yanitin1 izlemeye katki saglayacak biyobelir-
teglere ihtiya¢ duyulmaktadir(3, 5].
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(PDW) agisindan gruplar arasinda anlamli fark sap-
tanmamuigtir. Bu bulgular, NLR, PLR, trombosit say1s1
ve CRPnin lipddemde diisiik dereceli sistemik infla-
masyonu yansitabilecek kolay ulagilabilir aday belir-
tegler olabilme ihtimalini akla getirmektedir[37].

KLINIK IPUCLARI

Lipodemde biyobelirtecler tek basina tani koydur-
maz; klinik degerlendirmeyi destekleyen ve ayirici
taniy1 giiclendiren tamamlayici araglar olarak go-

riilmelidir.

Mikrovaskiiler gecirgenlik, endotel bariyer bozuk-
lugu ve lenfatik disfonksiyonla iliskili belirtegler,
lipodemde agri ve 6demin yalnizca yag dokusu ar-

tistyla agiklanamayacagini gostermektedir.

Oksidatif stres ve inflamatuvar belirteclerdeki de-
gisiklikler, lipodemin diisiik dereceli sistemik infla-

masyonla iliskili olabilecegini gostermektedir.

Obezite, lenfodem ve kronik veniz hastalikla kari-
sabilen olgularda metabolomik, lipidomik ve dola-
simsal biyobelirteler gelecekte daha objektif ayirici
tani yaklasimi saglayabilir.

@ SONUC

Lipddem, patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamig
¢ok bilesenli bir adipoz doku hastaligidir. Giincel ¢a-
ligmalar; adipogenez, hormonal diizenlenme, endotel
bariyer bozuklugu, vaskiiler-lenfatik disfonksiyon,
inflamasyon, oksidatif stres, metabolik degisiklikler
ve mikroRNA aracili mekanizmalarin hastalik stire-
cinde rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu alanlar-
da tanimlanan aday biyobelirtegler taniy1 destekleme,
hastalik giddetini degerlendirme ve tedavi yanitini
izleme agisindan umut verici olsa da, klinik pratikte
kullanilabilecek kesinlesmis bir biyobelirte¢ heniiz
bulunmamaktadir. Bu nedenle daha genis 6rneklemli,
standart yontemlerle yiiriitiilen ve klinik bulgularla
iligkilendirilen ¢aligmalara ihtiyag vardir.

B KAYNAKLAR

1.  Faerber, G, et al., S2k guideline lipedema. JDDG: Journal der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, 2024. 22(9): p.
1303-1315.

2. Mortada, H., et al,, Lipedema: clinical features, diagnosis, and
management. Archives of Plastic Surgery, 2025. 52(03): p.
185-196.

3. Kruppa, P, et al, Lipedema—pathogenesis, diagnosis, and
treatment options. Deutsches Arzteblatt International, 2020.
117(22-23): p. 396.

4. Shavit, E., U. Wollina, and A. Alavi, Lipoedema is not lymp-
hoedema: A review of current literature. International wound
journal, 2018. 15(6): p. 921-928.

5.  Cifarelli, V., Lipedema: progress, challenges, and the road ahe-
ad. Obesity Reviews, 2025. 26(10): p. e13953.

6.  Ricquier, D., Uncoupling protein 1 of brown adipocytes, the
only uncoupler: a historical perspective. Frontiers in endocri-
nology, 2011. 2: p. 85.

7. Felmerer, G., et al., Adipose tissue hypertrophy, an aberrant
biochemical profile and distinct gene expression in lipedema.
journal of surgical research, 2020. 253: p. 294-303.

8.  Strohmeier, K, et al., Multi-level analysis of adipose tissue reve-
als the relevance of perivascular subpopulations and an increa-
sed endothelial permeability in early-stage lipedema. Biomedi-
cines, 2022. 10(5): p. 1163.

9. Al-Ghadban, S,, et al,, Increase in leptin and PPAR-y gene exp-
ression in lipedema adipocytes differentiated in vitro from adi-
pose-derived stem cells. Cells, 2020. 9(2): p. 430.

10. Wang, Y.-X., PPARs: diverse regulators in energy metabolism
and metabolic diseases. Cell research, 2010. 20(2): p. 124-137.

11. Bauer, A.-T, et al., Adipose stem cells from lipedema and cont-
rol adipose tissue respond differently to adipogenic stimulation
in vitro. Plastic and reconstructive surgery, 2019. 144(3): p.
623-632.

12. da Silva, C,, et al., The role of Pref-1 during adipogenic diffe-
rentiation: an overview of suggested mechanisms. International
Journal of Molecular Sciences, 2020. 21(11): p. 4104.

13.  Audano, M, et al., Regulatory mechanisms of the early phase of
white adipocyte differentiation: an overview. Cellular and mo-
lecular life sciences, 2022. 79(3): p. 139.

14. Liu, Q, etal., ZFP217 regulates adipogenesis by controlling mi-
totic clonal expansion in a METTL3-m6A dependent manner.
RNA biology, 2019. 16(12): p. 1785-1793.

15. Unlii, Z., et al., The Relationship Between Adipokines and the
Thickness of Subcutaneous Adipose Tissue in Lipedema. Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2022.

16. Katzer, K., et al., Lipedema and the potential role of estrogen in
excessive adipose tissue accumulation. International journal of
molecular sciences, 2021. 22(21): p. 11720.

17.  Felmerer, G., et al., Increased levels of VEGF-C and macrop-
hage infiltration in lipedema patients without changes in lym-
phatic vascular morphology. Scientific reports, 2020. 10(1): p.
10947.

18. Parikh, S.M., Angiopoietins and Tie2 in vascular inflammation.
Current opinion in hematology, 2017. 24(5): p. 432-438.

19. Poojari, A., K. Dev, and A. Rabiee, Lipedema: insights into
morphology, pathophysiology, and challenges. Biomedicines,
2022.10(12): p. 3081.

20. Wolf, S., et al,, A distinct cytokine profile and stromal vascular
fraction metabolic status without significant changes in the lipid
composition characterizes lipedema. International Journal of
Molecular Sciences, 2021. 22(7): p. 3313.

21. Kruglikov, LL., N. Joffin, and P.E. Scherer, The MMPI4-ca-
veolin axis and its potential relevance for lipoedema. Nature
Reviews Endocrinology, 2020. 16(11): p. 669-674.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Lipédemde Biyomarker Arastirmalari ve Klinik Calismalar

Ishaq, M., et al., Key signaling networks are dysregulated in pa-
tients with the adipose tissue disorder, lipedema. International
Journal of Obesity, 2022. 46(3): p. 502-514.

Kempa, S., et al., Serum metabolomic profiling of patients with
lipedema. International Journal of Molecular Sciences, 2023.
24(24): p. 17437.

Mirebeau-Prunier, D., et al., Estrogen-related receptor a and
PGC-1-related coactivator constitute a novel complex media-
ting the biogenesis of functional mitochondria. The FEBS jour-
nal, 2010. 277(3): p. 713-725.

Guak, H., et al., PGC-1f maintains mitochondrial metabolism
and restrains inflammatory gene expression. Scientific Reports,
2022. 12(1): p. 16028.

Priglinger, E., et al., SVF-derived extracellular vesicles carry
characteristic miRNAs in lipedema. Scientific reports, 2020.
10(1): p. 7211.

Aspalter, LM., et al., AlkI and AIk5 inhibition by Nrp1 controls
vascular sprouting downstream of Notch. Nature communica-
tions, 2015. 6(1): p. 7264.

Nankam, PA.N., et al,, Is subcutaneous adipose tissue expan-
sion in people living with lipedema healthier and reflected by
circulating parameters? Frontiers in Endocrinology, 2022. 13:
p. 1000094

Pfister, C., H. Dawczynski, and E-J. Schingale, Selenium defi-
ciency in lymphedema and lipedema—a retrospective cross-sec-
tional study from a specialized clinic. Nutrients, 2020. 12(5): p.
1211.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Crescenzi, R., et al., Tissue sodium content is elevated in the
skin and subcutaneous adipose tissue in women with lipedema.
Obesity, 2018. 26(2): p. 310-317.

Tarbell, .M., S.I. Simon, and E-R.E. Curry, Mechanosensing at
the vascular interface. Annual review of biomedical enginee-
ring, 2014. 16(1): p. 505-532.

Schierke, E, et al., Nanomechanics of the endothelial glycocalyx
contribute to Na+-induced vascular inflammation. Scientific
reports, 2017. 7(1): p. 46476.

Ma, W, et al,, Platelet factor 4 is a biomarker for lymphatic-pro-
moted disorders. JCI insight, 2020. 5(13): p. e135109.

Lin, T.-Y,, et al., IL-29 promoted obesity-induced inflammati-
on and insulin resistance. Cellular & Molecular Immunology,
2020. 17(4): p. 369-379.

Lazear, H.M., ].W. Schoggins, and M.S. Diamond, Shared and
distinct functions of type I and type III interferons. Immunity,
2019. 50(4): p. 907-923.

Yang, W, et al., Interleukin-11 regulates the fate of adipose-de-
rived mesenchymal stem cells via STAT3 signalling pathways.
Cell Proliferation, 2020. 53(5): p. e12771.

Cagliyan Turk, A., E. Erden, and P. Borman, Inflammatory
Markers in Lipedema: A Comparative Analysis of Neutrop-
hil-to-Lymphocyte Ratio, Platelet-to-Lymphocyte Ratio, and
Mean Platelet Volume. Lymphatic Research and Biology: p.
15578585261454779.




BOLUM 223 -

GEN TEDAVISI, KOK HUCRE VE REJENERATIF YAKLASIMLAR

» ANAHTAR MESAJLAR

Serpil DEMIRULUS '

»  Lipédemde genetik yatkinlik kanitlanmis olmakla birlikte hastaliktan sorumlu tek bir gen heniiz tanim-

lanmamustir.

»  Lipédem kaynakli kok hiicrelerde artmis adipojenik farklilasma kapasitesi hastaligin ilerlemesinde

onemli rol oynayabilir.

»  Tekhiicreli ve mekansal transkriptomik ¢alismalar, lipodemin ¢ok bilesenli mikrogevre bozuklugu olarak

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

»  Guniimizde lipodeme yonelik kanitlanmis gen tedavisi, kok hiicre veya rejeneratif yaklasimlar hentiz

bulunmamaktadar.

@ 22.3.1GiRIS

Lipodem; ¢ogunlukla kadinlarda goriilen, ekstremi-
telerde orantisiz ve simetrik bir yag dokusu birikimi
ile karakterize olan ve agrinin eslik ettigi kronik bir
durum olarak tanimlanmaktadir [1].Lip6dem etiyo-
lojisi; genetik, hormonal ve mikrovaskiiler faktérlerin
heniiz tam olarak aydinlatilamamuis karsilikli etkile-
simini yansitacak sekilde multifaktoriyel bir zemine
dayanmaktadur [2].

Lipédemin mevcut tedavi segenekleri agirlikli
olarak semptom yOnetimine yardimeci olmaktadir [1].
Hastaligin altta yatan patofizyolojik mekanizmalarini
hedefleyen tedavilerin heniiz mevcut olmamasi, gen
tedavisi, kok hiicre ve rejeneratif yaklagimlara kapi
aralamaktadir. Bu béliimde soz konusu yenilikei yak-
lagimlarla ilgili calismalar, kanit diizeyleri ve gelecek-
teki klinik potansiyelleri tartisiimaktadir.

@ 22.3.2. LIPODEMIN GENETIK
ZEMINI

Lipédem, otozomal dominant kalitim olasilig1 yiik-
sek olan genetik yatkinlikli bir durum olarak kabul
edilmektedir [3-5]. Hastalarin %64’iinde pozitif aile
oykiistt mevcuttur [5]. Hastalik gen mutasyonlariyla
iligkili ‘sendromik lipodem’ tablosuna da yol agabilse
de, dogrudan lipédeme neden olan spesifik bir gen
heniiz tanimlanamamustir [5,6].

22.3.2.1 Genom capinda
iliskilendirme calismasi (GWAS) ve
aile temelli sekanslama

Giincel GWAS verileri hastalik fenotipiyle iliskili 18
genetik lokus tanimlamistir. Calismada, bolgesel yag
dagilimindan sorumlu VEGFA ve GRB14-COB-

! Uzm. Dr,, Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon Hastanesi, drserpildemirulus@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7113-5912
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KLINIK IPUCLARI

Lipodem kaynakl kok hiicrelerinin artmis adipo-
jenik farklilasma kapasitesi gelecekteki hiicresel
ve genetik tedavi stratejilerine potansiyel bir hedef

olabilir.

Hastaligin heniiz erken evrelerinde bile endotel
disfonksiyonuna neden olan degisikliklerin sap-
tanmasi erken tami stratejilerinin gelistirilmesine

zemin hazirlamaktadir.

Obezite varliginda adiposit hiicrelerinde fibrozisin
tetiklendiginin anlasiimasi; lipodemde kilo kontro-
liiniin sadece zayiflama ¢abasi degil, dokulardaki
fibrozisi durdurma potansiyeline sahip bir miida-

hale olabilecegini gostermektedir.

Mevcut kanitlarin 6nemli bir bolimiiniin temel
bilim aragtirmalarina veya heniiz tamamlanmamis
¢aligmalara dayanmasi nedeniyle kanit diizeyine ilis-
kin derecelendirme yapilmamustr.
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