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Lipödem Tedavisinde Liposuction ve  
Konservatif Yaklaşımlar 

Liposuction and Conservative Approaches in  
the Treatment of Lipedema

ÖZET Lipödem, özellikle kadınlarda görülen ve alt ekstremitelerde simetrik yağ dokusu birikimiyle ka-
rakterize kronik bir hastalıktır. Hastalık, ağrı, hassasiyet, kolay morarma ve estetik kaygıların ötesinde 
ciddi fonksiyonel ve psikososyal etkilere yol açar. Tanı çoğunlukla gecikir ve obezite veya lenfödem ile 
karıştırılır. Konservatif tedavi yöntemleri arasında kompresyon terapisi, manuel lenf drenajı, egzersiz ve 
diyet yer alırken, liposuction patolojik yağ dokusunun uzaklaştırılmasında etkili cerrahi bir yaklaşımdır. 
Özellikle su yardımlı liposuction (WAL) ve vibrasyon destekli liposuction (power-assisted liposuction 
(PAL)) gibi tekniklerin lenfatik sisteme zarar vermeden uygulanabilmesi önemlidir. Cerrahi sonrası takip 
ve yaşam tarzı değişiklikleri tedavinin başarısı için kritiktir. Bu derleme, lipödemin patofizyolojisini, 
tanı kriterlerini, tedavi seçeneklerini ve uzun dönem sonuçları literatür ışığında değerlendirmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Lipödem; liposuction; konservatif tedavi; lenfatik sistem; yaşam kalitesi 

ABS TRACT Lipedema is a chronic disease characterized by symmetrical accumulation of adipose tis-
sue in the lower extremities, predominantly affecting women. Beyond aesthetic concerns, the condition 
leads to significant functional and psychosocial impacts, including pain, tenderness, and easy bruising. 
Diagnosis is often delayed and frequently confused with obesity or lymphedema. Conservative treat-
ment options include compression therapy, manual lymphatic drainage, exercise, and dietary interven-
tions. Liposuction is an effective surgical approach for the removal of pathological fat tissue. In particular, 
the application of techniques such as water-assisted liposuction (WAL) and power-assisted liposuction 
(PAL) without damaging the lymphatic system is of great importance. Postoperative follow-up and 
lifestyle modifications are critical to the success of treatment. This review evaluates the pathophysiol-
ogy, diagnostic criteria, treatment options, and long-term outcomes of lipedema based on current litera-
ture. 
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Lipödem, çoğunlukla kadınlarda görülen ve alt ekstremitelerde simetrik yağ do-
kusu birikimi ile karakterize olan kronik ve ilerleyici bir hastalıktır.1,2 Lipödem ilk ola-
rak Allen ve Hines tarafından 1951 yılında tanımlanmıştır.3 Hastalık; ağrı, hassasiyet, 
kolay morarma ve vücut oranlarına kıyasla orantısız yağ birikimi gibi belirtilerle ken-
dini göstermektedir.4,5 Özellikle obezite ve lenfödem ile sıkça karıştırılması, tanının 
gecikmesine ve yanlış yönlendirmelere yol açmaktadır.6 Obezitede yağ dağılımı daha 
orantılıdır ve yaşam tarzı değişiklikleri ile gerileyebilirken, lipödemde yağ dokusu diyet 
ve egzersize dirençlidir.7 Hastalığın patofizyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olsa 
da, hormonal faktörler ve genetik yatkınlık önemli rol oynamaktadır.8 Lipödemin obe-
zite veya lenfödemden ayırt edilmesi klinik açıdan kritik öneme sahiptir; çünkü bu üç 
durumun etkilenen bölgeleri, yağ dağılımı özellikleri ve altta yatan mekanizmaları fark-
lıdır.1 
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Tarihsel olarak hastalık, çoğunlukla estetik bir sorun 
olarak değerlendirilmiş ve bu nedenle tıbbi literatürde ye-
terince yer bulamamıştır. Bu yaklaşım, hastaların yaşadığı 
ağrı, hassasiyet ve fonksiyonel kısıtlılıkların göz ardı edil-
mesine yol açmıştır.9 1980’li ve 1990’lı yıllarda yapılan 
bazı klinik gözlemler, lipödemin yalnızca kozmetik bir 
problem olmadığını; aksine ilerleyici seyirli, yaşam kalite-
sini ciddi şekilde etkileyen bir durum olduğunu ortaya koy-
muştur. Görüntüleme tekniklerinin gelişmesiyle birlikte 
2000’li yıllardan itibaren lipödemin patofizyolojik özel-
likleri daha iyi anlaşılmaya başlanmıştır. Ultrasonografi ile 
subkutan yağ tabakasının kalınlığı ve ekogenitesi değer-
lendirilmeye başlanmış; manyetik rezonans (MR) görün-
tüleme ise lipödem ile lenfödem arasındaki farkları yüksek 
duyarlılıkla ortaya koymuştur.7 Bu teknolojik ilerlemeler, 
hastalığın objektif kriterlerle tanımlanmasına katkıda bu-
lunmuş ve klinisyenlerin doğru tanı koyma olasılığını ar-
tırmıştır.  

 EpİDEMİYoLojİSİ 
Lipödemin epidemiyolojik verileri, hastalığın tanısındaki 
güçlükler ve yaygın yanlış sınıflandırmalar nedeniyle sı-
nırlı ve çoğu zaman eksik kalmaktadır. Mevcut çalışmalar, 
lipödemin dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu 
olabileceğini düşündürmektedir. Küresel ölçekte bildirilen 
prevalans oranları yaklaşık %11 civarındadır; ancak bu 
oran Amerika Birleşik Devletleri’nde %15, Avrupa’da ise 
%18’e kadar çıkabilmektedir.4,10 Bu rakamların gerçekte 
daha yüksek olabileceği öngörülmektedir, çünkü hastalık 
sıklıkla obezite veya lenfödem ile karıştırılmakta ve bu 
durum hem klinik kayıtlara hem de epidemiyolojik istatis-
tiklere yansımaktadır. Tanı konulamayan vakalar, özellikle 
erken evrelerde semptomların hafif olması veya estetik 
kaygılarla sınırlı algılanması nedeniyle sağlık sistemine 
başvurmamaktadır. Hastalığın demografik özellikleri in-
celendiğinde, lipödemin neredeyse tamamen kadınlarda 
görüldüğü ortaya çıkmaktadır. Erkeklerde rapor edilen va-
kalar son derece nadirdir ve genellikle hormonal bozuk-
luklar veya endokrinopatiler gibi ikincil nedenlerle 
ilişkilidir. Kadınlarda hastalığın başlangıcı sıklıkla hormo-
nal değişim dönemlerine denk gelir. Ergenlik, gebelik ve 
menopoz gibi östrojen düzeylerinde dalgalanmaların ya-
şandığı dönemler, lipödemin ortaya çıkışı veya mevcut tab-
lonun kötüleşmesi açısından kritik zaman dilimleridir.11  

Lipödemin yaygınlığını etkileyen bir diğer unsur ge-
netik yatkınlıktır. Aile öyküsü olan bireylerde hastalık ris-
kinin anlamlı derecede arttığı gösterilmiştir.8,12 Bu nedenle 
epidemiyolojik çalışmaların yalnızca bireysel vakaları 
değil, aile temelli taramaları da içermesi önemlidir. Gene-

tik faktörlerin yanı sıra çevresel etmenler de göz ardı edil-
memelidir; beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyi 
ve hormonal tedaviler gibi unsurlar hastalığın seyrini etki-
leyebilir.13 Mevcut veriler ışığında lipödemin gerçek pre-
valansını belirlemek için daha kapsamlı saha çalışmalarına 
ihtiyaç vardır. 

 LİpöDEMİN pATofİzYoLojİSİ vE ETİYoLojİSİ 
Lipödem, etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış, ancak 
hormonal, genetik ve mikrovasküler faktörlerin etkileşimi 
ile ortaya çıktığı düşünülen kompleks bir hastalıktır.14,15 
Kadınlarda neredeyse yalnızca görülmesi ve başlangıcının 
sıklıkla puberte, gebelik veya menopoz gibi hormonal de-
ğişim dönemlerine rastlaması, östrojen ve progesteron gibi 
hormonların hastalıkta rol oynayabileceğini düşündür-
mektedir. Bununla birlikte, lipödemli bireylerin yaklaşık 
%60’ında pozitif aile öyküsünün bulunması, hastalığın ka-
lıtsal bir temele de sahip olduğunu göstermektedir.8,12 

Patofizyolojik açıdan lipödem, subkutan yağ doku-
sunda anormal birikim ile karakterizedir. Bu yağ dokusu 
genişlemesi, mekanik bası etkisiyle mikrosirkülasyon ve 
lenfatik drenajı bozarak interstisyel sıvı birikimine ve ödem 
gelişimine katkıda bulunabilir. Mikrovasküler düzeyde, ka-
piller permeabilitede artış, inflamatuar mediatörlerin akti-
vasyonu ve doku hipoksisi gibi süreçlerin hastalık 
progresyonunda etkili olduğu ileri sürülmektedir. Histopa-
tolojik incelemelerde, lipödemli bölgelerde genişlemiş yağ 
hücreleri (adipositler), perivasküler inflamasyon ve fibro-
zis bulgularına sıkça rastlanmaktadır.5 

Sonuç olarak, lipödemin etiyopatogenezi tam olarak 
çözülmemiştir. Ancak mevcut veriler, genetik yatkınlık ile 
hormonal ve mikrosirkülatuvar bozuklukların birlikte rol 
oynadığı kompleks bir mekanizmaya işaret etmektedir. Bu 
nedenle tanı ve tedavi süreçlerinde multidisipliner bir yak-
laşım büyük önem taşımaktadır. 

 KLİNİK özELLİKLER vE TANı KRİTERLERİ 
Lipödem tanısında temel yaklaşım, ayrıntılı anamnez ve 
kapsamlı fizik muayene ile başlar. Hastalığın başlangıç za-
manı, semptomların süresi, ilerleme hızı ve olası tetikle-
yici faktörler sorgulanır. Özellikle ergenlik, gebelik veya 
menopoz gibi hormonal değişim dönemlerinde semptom-
ların ortaya çıkması ya da kötüleşmesi tanısal açıdan an-
lamlıdır.16 Önceki tedavi girişimleri, kilo verme çabaları 
ve bunlara verilen yanıt da değerlendirilir; çünkü lipö-
demde diyet ve egzersize karşı direnç tipiktir.1 Aile öyküsü 
sorgulaması, genetik yatkınlığın belirlenmesinde önemli-
dir; pozitif aile öyküsü hastalık olasılığını artırır.17 Fizik 
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muayenede yağ dağılım paterni dikkatle incelenir. Simet-
rik alt ekstremite yağlanması, ayakların korunması ve ayak 
bileği seviyesinde keskin geçiş hattı tipiktir. Palpasyonda 
subkutan yağ dokusunun kıvamı değerlendirilir; granüler 
veya nodüler yapı varlığı lipödem lehinedir.7 Hassasiyetin 
varlığı, özellikle hafif basınçla tetiklenen ağrı, tanıyı des-
tekler. Ciltte kolay morarma alanları ve telanjiektaziler 
gözlenebilir.16 Stemmer belirtisinin negatif olması lipödemi 
lenfödemden ayırmada yardımcıdır. Ayırıcı tanıda obezite, 
lenfödem, lipohipertrofi ve diğer nadir yağ dokusu bozuk-
lukları dikkate alınmalıdır. Obezitede yağ dağılımı daha 
yaygın olup üst vücut da etkilenirken lipödemde üst vücut 
genellikle korunur. Lenfödemde ise asimetri sık görülür ve 
ayaklar tutulur; ayrıca pitting ödem belirgindir. Bu nedenle 
klinik bulguların bütüncül değerlendirilmesi gerekir. Gö-
rüntüleme yöntemleri tanıyı destekleyici rol oynar ancak 
tek başına tanı koydurucu değildir. 

Ultrasonografi ile subkutan yağ tabakasının kalınlığı 
ve ekogenitesi değerlendirilebilir; lipödemde heterojen 
yapı ve artmış ekogenite görülebilir.7 Manyetik rezonans 
görüntüleme, özellikle ileri evrelerde yağ dokusu hipert-
rofisi ile birlikte retiküler ödem varlığını gösterebilir.18 T2 
ağırlıklı sekanslarda dermis kalınlaşması ve subkutan 
alanda sıvı sinyali artışı saptanabilir. Bu bulgular lenfö-
demden ayrımda da yardımcıdır; lenfödemde sıvı birikimi 
daha yaygın ve belirgindir. İndosiyanin yeşili (ICG) len-
fografi, lenfatik akımın değerlendirilmesinde kullanılabi-
lir. Lipödemde genellikle normal veya hafif yavaşlamış 
akım paterni izlenirken, lenfödemde belirgin drenaj bo-
zukluğu saptanır.7 Bu teknik özellikle lipolinfödem geliş-
miş olgularda patolojinin baskın bileşenini belirlemede 
yararlıdır. 

Laboratuvar testleri spesifik olmamakla birlikte dife-
ransiyel tanıda yardımcı olabilir. Örneğin inflamatuar be-
lirteçler genellikle normaldir; bu durum kronik 
inflamasyonun baskın olmadığı erken evre lipödemi des-
tekler. Ancak ileri evrelerde sekonder inflamatuar değişik-
likler görülebilir. Ağrı şiddeti, fonksiyonel kısıtlılık düzeyi, 
yaşam kalitesi skorları gibi parametreler hem başlangıç de-
ğerlendirmesinde hem de tedavi sonrası takipte kullanıla-
bilir.9 Bu ölçütler subjektif olmakla birlikte hastalığın 
günlük yaşama etkisini objektifleştirmeye yardımcı olur. 
Sonuç olarak lipödem tanısı esas olarak klinik değerlen-
dirmeye dayanır; anamnez, fizik muayene bulguları ve des-
tekleyici görüntüleme yöntemlerinin birlikte yorumlanması 
gerekir. Tanısal doğruluğun artırılması için standardize 
edilmiş kriterlerin kullanılması önemlidir.16 Multidisipli-
ner yaklaşım ile dermatoloji, fleboloji, radyoloji ve fizyo-
terapi uzmanlarının işbirliği doğru tanıya ulaşma olasılığını 

yükseltir. Böylece uygun tedavi stratejileri zamanında uy-
gulanabilir ve hastalığın ilerlemesi yavaşlatılabilir. 

 LİpoSUcTİoN TEKNİKLERİ 
Lipödem tedavisinde liposuction, anormal yağ dokusunun 
doğrudan uzaklaştırılmasını sağlayarak semptomların ha-
fifletilmesinde etkili bir cerrahi yöntemdir.19-22 Uygulanan 
teknikler, hem yağ dokusunun çıkarılma verimliliğini hem 
de çevre dokuların korunma düzeyini belirler. Bu nedenle 
teknik seçimi, hastalığın evresi, anatomik tutulum alanları 
ve eşlik eden klinik özellikler dikkate alınarak yapılmalıdır. 
Tumescent anestezi (TA) temelli yöntemler, lipödem cer-
rahisinde yaygın olarak tercih edilir. TA’da hedef bölgeye 
serum fizyolojik ve epinefrin içeren tumescent solüsyon 
enjekte edilerek yağ hücreleri şişirilir ve damarlar büzülür; 
bu sayede kan kaybı minimalize edilir ve yağ dokusu daha 
kolay aspire edilebilir.1 Bu teknik özellikle hassas bölge-
lerde güvenli çalışma imkânı sunar. Tumescent tekniğin 
varyasyonlarından biri olan su yardımlı liposuction 
(WAL), hafif basınçlı salin akışı ile yağ hücrelerini çevre 
bağ dokusundan ayırır ve aynı anda aspirasyon yapar.20 
WAL’ın en önemli avantajı lenfatik yapıların korunması-
dır; bu özellik özellikle lipödemde lenfatik hasar riskini 
azaltmak açısından kritiktir.5 Ayrıca WAL, yoğun fibrotik 
yağ dokusuna sahip bölgelerde etkinlik gösterir ve posto-
peratif ödemin daha az olmasına katkıda bulunur. Klinik 
karşılaştırmalarda WAL’ın konvansiyonel tumescent yön-
teme göre daha yüksek doku koruma kapasitesine sahip ol-
duğu bildirilmiştir.23 Vibrasyon destekli liposuction 
(power-assisted liposuction, PAL) ise motorize mikroka-
nüller kullanılarak uygulanır. Bu teknikte 3-4 mm çapın-
daki künt uçlu kanüller titreşim hareketi ile ilerleyerek yağ 
dokusunu parçalar; böylece mekanik travma azalır ve non-
adipoz doku korunur. PAL, özellikle geniş alanlarda işlem 
süresini kısaltabilir ve cerrahın fiziksel eforunu azaltır. 
Bazı uygulamalarda PAL ile WAL kombine edilerek her 
iki tekniğin avantajlarından yararlanılır. Liposuction sıra-
sında kullanılan infiltrasyon hacmi de önemlidir. Tumes-
cent tekniklerde litrelerce solüsyon uygulanabilir; örneğin 
yalnızca TLAL (tumescent local anesthesia liposuction) 
kullanılan serilerde ortalama 7,7 litre infiltrasyon bildiril-
miştir. Çekilen yağ miktarı ise operasyon alanına göre de-
ğişir; bazı çalışmalarda seans başına ortalama 3-6 litre arası 
lipoaspirat elde edilmiştir.9  

 cERRAHİ SoNRASı TAKİp vE YöNETİM 
Cerrahi sonrası takip ve yönetim, lipödem tedavisinde li-
posuction uygulamasının uzun dönem başarısını belirleyen 
kritik bir aşamadır. Operasyonun hemen ardından başla-
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yan bu süreç hem komplikasyonların önlenmesi hem de 
elde edilen estetik ve fonksiyonel sonuçların korunması 
açısından önem taşır. İlk günlerde ödem kontrolü, yara iyi-
leşmesinin izlenmesi ve hastanın mobilizasyonunun sağ-
lanması temel hedeflerdir. Ameliyathanede işlem 
tamamlandıktan sonra elastik kompresyon bandajı uygu-
lanması, postoperatif dönemde hematom ve seroma oluşu-
munu azaltır.24 Bu bandaj genellikle ilk 5 gün boyunca 
kesintisiz olarak kullanılır; altıncı günde yara kontrolü ya-
pılarak iyileşme durumu değerlendirilir ve yaklaşık iki 
hafta sonra ayarlanabilir kompresyon giysilerine geçiş 
planlanır. Erken dönemde hastaların mobilizasyonu teşvik 
edilmelidir. Hafif yürüyüşler venöz dönüşü artırarak trom-
boembolik komplikasyon riskini azaltır. Bazı protokollerde 
düşük molekül ağırlıklı heparin ile derin ven trombozu pro-
filaksisi üç gün süreyle uygulanmaktadır.17 Ağrı yönetimi 
de bu dönemin önemli bir parçasıdır; Operasyon sonrası 
ilk dört günde ağrı şiddeti yüksek olabilir (örneğin NRS-11 
ölçeğinde 7 seviyesinde) ancak analjezik tedavi ve lenfatik 
drenaj ile üçüncü haftaya kadar belirgin azalma sağlanabi-
lir. Kullanılan analjezikler arasında dipiron, ketoprofen ve 
oksikodon gibi ajanlar yer alabilir. Kompresyon giysileri-
nin kullanım süresi cerrahi teknik, çıkarılan yağ miktarı ve 
hastanın iyileşme hızına göre değişir. İlk ay boyunca 24 
saat kesintisiz kullanım önerilir; ikinci ve üçüncü aylarda 
ise günün yarısında giyilmesi yeterli olabilir.25 Altıncı 
aydan sonra çoğu hastada kompresyon desteği sonlandırı-
labilir; ancak bazı olgularda özellikle yoğun fiziksel akti-
vite veya uzun süreli ayakta kalma durumlarında ara sıra 
kullanılması faydalı olabilir. Kompresyonun doğru ba-
sınçta olması dolaşımı desteklerken cilt adaptasyonunu ko-
laylaştırır. Takip protokolleri düzenli aralıklarla yapılacak 
klinik değerlendirmeleri içerir. İlk ay haftalık kontrollerle 
başlanan süreç, sonraki altı ay boyunca aylık ziyaretlerle 
devam eder; iki yıl boyunca üç ayda bir kontrol yapılır ve 
sonrasında yıllık takiplerle sürdürülür.24 Bu kontrollerde 
yara iyileşmesi, ekstremite çevre ölçümleri (örneğin uyluk 
çapı),  beden kitle indeksi (BKİ) ve semptom skorları de-
ğerlendirilir. Ayrıca hastalara ciltte renk değişikliği, ani 
hacim artışı veya ağrı şiddetinde beklenmedik artış gibi du-
rumlarda acilen başvurmaları gerektiği hatırlatılır. Uzun 
dönem takiplerde cerrahinin semptomlar üzerindeki etki-
sinin sürdürülebilirliği önemlidir. Literatürde 12 yıla kadar 
yapılan izlem çalışmalarında ağrı, basınç hassasiyeti, şişlik, 
morarma eğilimi ve hareket kısıtlılığı gibi semptomlarda 
sağlanan iyileşmenin korunduğu bildirilmiştir.9 Cerrahi 
sonrası bakımda beslenme durumu da göz ardı edilmeme-
lidir. Yüksek hacimli liposuction işlemlerinde vitamin D 
düzeylerinde düşüş olabileceği bildirilmiştir; bu nedenle 
perioperatif dönemde beslenme optimizasyonu ve gere-

kirse takviye desteği önerilmektedir.26 Böylece uzun va-
dede kemik sağlığı korunur ve metabolik komplikasyon 
riski azaltılır. Bazı olgularda cerrahi sonrası ciltte hiperemi, 
solukluk veya nadiren nekroz gibi komplikasyonlar geli-
şebilir; bunlar genellikle erken dönemde ortaya çıkar.27  

Enfeksiyon riski düşük olmakla birlikte profilaktik 
antibiyotik kullanımı bazı merkezlerde standart uygulama 
olarak benimsenmiştir.17 Rehabilitasyon sürecinde manuel 
lenf drenajı (MLD) seçici olarak kullanılabilir. Özellikle 
postoperatif ödemin belirgin olduğu veya sekonder lenfa-
tik disfonksiyon gelişen hastalarda MLD doku gerginliğini 
azaltarak konforu artırabilir. Ancak WAL tekniği ile yapı-
lan işlemlerde lenfatik yapıların daha iyi korunması saye-
sinde MLD ihtiyacının anlamlı ölçüde azaldığı rapor 
edilmiştir.9 Hastaların psikososyal durumu da takip süre-
cinin bir parçasıdır. Cerrahi sonrası bedenlerinde düzelme 
genellikle yaşam kalitesini artırsa da bazı hastalarda bek-
lentilerin tam karşılanmaması hayal kırıklığına yol açabi-
lir.28 Bu nedenle preoperatif danışmanlıkta gerçekçi 
hedeflerin belirlenmesi önemlidir. Postoperatif dönemde 
ise gerekirse psikolojik destek sağlanmalıdır. Sonuç olarak 
cerrahi sonrası takip ve yönetim çok boyutlu bir yaklaşımla 
yürütülmelidir: erken mobilizasyon, uygun kompresyon 
protokolleri, düzenli klinik kontroller, beslenme desteği, 
komplikasyonların hızlı yönetimi ve psikososyal destek bu 
sürecin temel bileşenleridir.9,24,25 Bu bütüncül yaklaşım sa-
yesinde liposuction’ın lipödem tedavisindeki olumlu etki-
leri uzun vadede korunabilir ve hastaların yaşam kalitesi 
sürdürülebilir şekilde artırılabilir. 

 cERRAHİ TEDAvİNİN ETKİLİLİğİ vE  
UzUN DöNEM SoNUçLARı 

Lipödem cerrahisinde liposuction uygulamalarının etkili-
liği hem kısa vadeli semptom kontrolü hem de uzun dönem 
yaşam kalitesi iyileşmeleri açısından çok sayıda klinik ça-
lışmada değerlendirilmiştir. Operasyon sonrası dönemde 
ağrı, basınç hassasiyeti, morarma eğilimi ve hareket kısıt-
lılığı gibi temel semptomlarda belirgin azalma sağlandığı 
rapor edilmiştir.29 Bu iyileşmeler yalnızca subjektif hasta 
beyanlarına değil, aynı zamanda objektif ölçümlere de yan-
sımaktadır; ekstremite çevre ölçümlerinde anlamlı düşüş-
ler ve mobilite skorlarında artış gözlenmiştir. Özellikle 
WAL ve PAL gibi lenfatik yapıları koruma potansiyeli 
yüksek tekniklerin kullanıldığı serilerde postoperatif öde-
min daha az olduğu ve iyileşme sürecinin hızlandığı bildi-
rilmiştir. Cerrahi tedavinin yaşam kalitesi üzerindeki 
etkileri incelendiğinde, operasyon sonrası fiziksel fonksi-
yonlarda artışa ek olarak psikolojik iyilik halinin de güç-
lendiği görülmektedir. Erken evrelerde yapılan 
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müdahalelerin uzun dönem sonuçlarının daha iyi olduğu; 
evre 1 ve 2 hastalarda semptom azalmasının daha belirgin 
ve kalıcı olduğu yönünde bulgular mevcuttur.30 Bu nedenle 
zamanında tanı ve cerrahi planlama, tedavi başarısında kri-
tik bir faktör olarak öne çıkmaktadır. Uzun dönem takip 
verileri, liposuction’ın sağladığı kazanımların yıllar bo-
yunca korunabileceğini ortaya koymaktadır. On iki yıla 
kadar uzanan izlem çalışmalarında ağrı, hassasiyet ve fonk-
siyonel kapasitedeki iyileşmelerin sürdüğü; konservatif te-
davi gereksiniminin azaldığı bildirilmiştir.9 Teknik açıdan 
bakıldığında WAL veya PAL gibi yöntemlerin kullanıl-
masıyla lenfatik hasar riskinin azalması, uzun vadede se-
konder lenfödem gelişme olasılığını düşürebilir.  

 YENİ TEDAvİ YöNTEMLERİ vE GELEcEK vAAT  
EDEN YAKLAşıMLAR 

Lipödem tedavisinde mevcut konservatif ve cerrahi yakla-
şımların yanı sıra, son yıllarda geliştirilen yeni yöntemler 
ve araştırma aşamasındaki teknikler hem semptom kontro-
lünü iyileştirme hem de hastalığın ilerlemesini yavaşlatma 
potansiyeli taşımaktadır. Bu yenilikçi stratejiler, özellikle 
mikrovasküler bütünlüğün korunması, lenfatik fonksiyo-
nun desteklenmesi ve inflamatuar süreçlerin modülasyonu 
gibi patofizyolojik hedeflere odaklanmaktadır. Mevcut cer-
rahi tekniklerin optimizasyonu bu bağlamda önemli bir 
adım olarak öne çıkmaktadır. Örneğin WAL ve PAL gibi 
yöntemler, lenfatik yapılara minimal travma ile müdahale 
edebilme kapasiteleri sayesinde postoperatif ödemi azalt-
makta ve iyileşme sürecini hızlandırmaktadır.23 WAL uy-
gulanan serilerde manuel lenf drenajı ihtiyacının anlamlı 
ölçüde azalması, bu tekniğin uzun vadede sekonder lenfö-
dem riskini düşürebileceğini düşündürmektedir.9 Gelecekte 
bu tekniklerin daha da geliştirilerek enerji bazlı sistemlerle 
(örneğin düşük enerjili lazer veya ultrason destekli cihaz-
lar) kombine edilmesi, hem yağ dokusu uzaklaştırma ve-
rimliliğini artırabilir hem de cilt sıkılaşmasını teşvik 
edebilir. Cerrahi dışı alanlarda ise düşük seviyeli lazer te-
davisi (low-level laser therapy, LLLT) gibi non-invaziv 
modaliteler üzerinde çalışmalar yürütülmektedir. 

LLLT’nin potansiyel etkileri arasında mikrosirkülas-
yonun iyileştirilmesi, inflamatuar mediatörlerin baskılan-
ması ve lenfatik akımın artırılması yer almaktadır.31 Bu tür 
teknolojilerin avantajı, tekrarlanabilir olmaları ve minimal 
yan etki profiline sahip olmalarıdır; ancak lipödem öze-
linde etkinliklerini doğrulayan yüksek kaliteli klinik kanıt-
lar henüz sınırlıdır. Benzer şekilde pnömatik kompresyon 
cihazlarının ev kullanımı için optimize edilmiş versiyon-
ları da geliştirilmekte; bu cihazlar segmental basınç dalga-
ları ile venöz dönüşü ve lenfatik drenajı destekleyerek 

konservatif tedaviye ek fayda sağlayabilir. Farmakolojik 
alanda anti-fibrotik ve anti-inflamatuar ajanların kullanımı 
gelecekteki araştırmaların odak noktalarından biridir. Res-
veratrol gibi polifenolik bileşikler fibroblast aktivitesini 
azaltarak ekstrasellüler matriks yeniden yapılanmasını 
olumlu yönde etkileyebilirken; metformin insülin duyarlı-
lığını artırıcı ve inflamasyonu baskılayıcı özellikleriyle dik-
kat çekmektedir.7  

Sonuç olarak yeni tedavi yöntemleri ve gelecek vaat 
eden yaklaşımlar; cerrahi tekniklerin rafine edilmesinden 
non-invaziv modalitelerin geliştirilmesine, farmakolojik 
inovasyonlardan beslenme temelli stratejilere kadar geniş 
bir yelpazeyi kapsamaktadır. Bu yeniliklerin klinik pratiğe 
güvenle entegre edilebilmesi için çok merkezli prospektif 
çalışmalarla etkinlik ve güvenlik profillerinin netleştiril-
mesi gerekmektedir.9,29 Multidisipliner iş birliği içinde yü-
rütülecek araştırmalar sayesinde lipödem yönetiminde daha 
etkili, güvenli ve bireyselleştirilmiş çözümler sunmak 
mümkün olacaktır. 

 SoNUç 
Lipödem, özellikle kadınlarda görülen ve yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkileyen kronik bir hastalıktır. Hastalığın 
alt ekstremitelerde simetrik yağ birikimi, ağrı, hassasiyet 
ve kolay morarma gibi semptomlarla kendini gösteren kli-
nik tablosu hem fiziksel hem de psikososyal açıdan ciddi 
sorunlara yol açmaktadır. Tanı sürecindeki zorluklar ve 
yanlış sınıflandırmalar, hastaların doğru tedaviye ulaşma-
sını geciktirmekte, bu da hastalığın ilerlemesine ve daha 
karmaşık tedavi gereksinimlerine neden olmaktadır. 

Mevcut tedavi yaklaşımları, konservatif yöntemler ve 
cerrahi müdahaleler olarak iki ana başlıkta toplanabilir. 
Konservatif tedaviler arasında kompresyon terapisi, ma-
nuel lenf drenajı, egzersiz programları ve beslenme dü-
zenlemeleri yer alırken, cerrahi seçenekler arasında 
liposuction öne çıkmaktadır. Liposuction, özellikle tumes-
cent teknik veya su yardımlı liposuction gibi yöntemlerle, 
anormal yağ dokusunun uzaklaştırılmasında etkili bir se-
çenek olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, cerrahi 
sonrası bakım süreci ve uzun dönem takip, tedavinin başa-
rısında kritik rol oynamaktadır. 

Hastalığın yönetiminde multidisipliner bir yaklaşım 
benimsenmesi önemlidir. Dermatoloji, fleboloji, plastik cer-
rahi ve psikoloji gibi farklı disiplinlerin iş birliği hem tanı 
sürecinin doğruluğunu artırmakta hem de tedavi planlarının 
bireyselleştirilmesine katkıda bulunmaktadır. Ayrıca, hasta-
ların psikososyal durumunun değerlendirilmesi ve destek-
lenmesi, tedaviye uyumun artırılmasında etkili olmaktadır. 
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Gelecekte, lipödem tedavisinde yeni yöntemler ve 
yaklaşımların geliştirilmesi beklenmektedir. Bu bağlamda, 
farmakolojik ajanlar, görüntüleme teknolojilerindeki iler-
lemeler ve dijital sağlık çözümleri, tedavi süreçlerini dön-
üştürebilir. Ayrıca, genetik ve moleküler biyoloji 
alanındaki çalışmalar, kişiselleştirilmiş tedavi stratejilerinin 
önünü açabilir. 

Erken tanı stratejilerinin geliştirilmesi ve toplumsal 
farkındalığın artırılması, hastalığın ilerlemesini önlemede 
önemli bir rol oynayacaktır. 

Sonuç olarak, lipödem yönetiminde multidisipliner 
yaklaşımlar, bireyselleştirilmiş tedavi planları ve sağlık po-

litikalarındaki iyileştirmeler hem hastaların yaşam kalite-
sini artıracak hem de hastalığın toplumsal yükünü azalta-
caktır. Bu kapsamlı yaklaşım, lipödemle mücadelede daha 
etkili ve sürdürülebilir çözümler sunacaktır. Lipödem, ka-
rakteristik klinik bulgularıyla tanımlanmasına rağmen, ben-
zer görünüme sahip diğer hastalıklarla sıklıkla 
karıştırıldığından tanısı gecikebilir veya yanlış konabilir. 
Hastalık genellikle alt ekstremitelerde simetrik yağ biri-
kimi ile başlar ve çoğu zaman dizlerin altından ayak bi-
leklerine kadar uzanır; ayaklar ise genellikle etkilenmez. 
Bu durum, lipödemin lenfödemden ayrımında önemli bir 
ipucudur.
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