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Lipodem Tedavisinde Liposuction ve
Konservatif Yaklagimlar

Liposuction and Conservative Approaches in
the Treatment of Lipedema

OZET Lipdem, 6zellikle kadinlarda goriilen ve alt ekstremitelerde simetrik yag dokusu birikimiyle ka-
rakterize kronik bir hastaliktir. Hastalik, agr1, hassasiyet, kolay morarma ve estetik kaygilarmn tesinde
ciddi fonksiyonel ve psikososyal etkilere yol agar. Tani gogunlukla gecikir ve obezite veya lenfodem ile
karistirtlir. Konservatif tedavi yontemleri arasinda kompresyon terapisi, manuel lenf drenaji, egzersiz ve
diyet yer alirken, liposuction patolojik yag dokusunun uzaklastirilmasinda etkili cerrahi bir yaklagimdir.
Ozellikle su yardimli liposuction (WAL) ve vibrasyon destekli liposuction (power-assisted liposuction
(PAL)) gibi tekniklerin lenfatik sisteme zarar vermeden uygulanabilmesi 6nemlidir. Cerrahi sonrast takip
ve yasam tarzi degisiklikleri tedavinin basarisi i¢in kritiktir. Bu derleme, lipodemin patofizyolojisini,
tani kriterlerini, tedavi segeneklerini ve uzun donem sonuglari literatiir 1s181inda degerlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lipddem; liposuction; konservatif tedavi; lenfatik sistem; yasam kalitesi

ABSTRACT 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.

Keywords: Lipedema; liposuction; conservative treatment; lymphatic system; quality of life

Lipddem, ¢ogunlukla kadinlarda goriilen ve alt ekstremitelerde simetrik yag do-
kusu birikimi ile karakterize olan kronik ve ilerleyici bir hastaliktir.!> Lipédem ilk ola-
rak Allen ve Hines tarafindan 1951 yilinda tanimlanmigtir.’ Hastalik; agri, hassasiyet,
kolay morarma ve viicut oranlarina kiyasla orantisiz yag birikimi gibi belirtilerle ken-
dini gostermektedir.*® Ozellikle obezite ve lenfédem ile sik¢a karistirilmasi, taninin
gecikmesine ve yanlis yonlendirmelere yol agmaktadir.® Obezitede yag dagilimi daha
orantilidir ve yasam tarzi degisiklikleri ile gerileyebilirken, lipddemde yag dokusu diyet
ve egzersize direnglidir.” Hastaligin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa
da, hormonal faktorler ve genetik yatkinlik 6nemli rol oynamaktadir.® Lip6demin obe-
zite veya lenfodemden ayirt edilmesi klinik agidan kritik dneme sahiptir; ¢linkii bu ii¢
durumun etkilenen bolgeleri, yag dagilimi 6zellikleri ve altta yatan mekanizmalar fark-
lidr.!
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Tarihsel olarak hastalik, cogunlukla estetik bir sorun
olarak degerlendirilmis ve bu nedenle tibbi literatiirde ye-
terince yer bulamamistir. Bu yaklasim, hastalarin yasadig:
agri, hassasiyet ve fonksiyonel kisitliliklarin goz ardi edil-
mesine yol agmistir.” 1980°1i ve 1990’11 yillarda yapilan
bazi klinik gézlemler, lipddemin yalnizca kozmetik bir
problem olmadigini; aksine ilerleyici seyirli, yasam kalite-
sini ciddi sekilde etkileyen bir durum oldugunu ortaya koy-
mustur. Goriintiileme tekniklerinin geligsmesiyle birlikte
2000’li yillardan itibaren lipddemin patofizyolojik dzel-
likleri daha iyi anlagilmaya baslanmustir. Ultrasonografi ile
subkutan yag tabakasinin kalinlig1 ve ekogenitesi deger-
lendirilmeye baglanmis; manyetik rezonans (MR) goriin-
tilleme ise lipddem ile lenfédem arasindaki farklari yliksek
duyarlilikla ortaya koymustur.” Bu teknolojik ilerlemeler,
hastaligin objektif kriterlerle tanimlanmasina katkida bu-
lunmus ve klinisyenlerin dogru tani1 koyma olasiligin ar-
tirmastir.

I EPIDEMIYOLOJISI

Lipddemin epidemiyolojik verileri, hastaligin tanisindaki
giicliikler ve yaygin yanlis siniflandirmalar nedeniyle si-
nirli ve ¢cogu zaman eksik kalmaktadir. Mevcut ¢aligmalar,
lipddemin diinya genelinde dnemli bir halk saglig1 sorunu
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kiiresel 6l¢ekte bildirilen
prevalans oranlar1 yaklasik %11 civarindadir; ancak bu
oran Amerika Birlesik Devletleri’nde %15, Avrupa’da ise
%18’e kadar ¢ikabilmektedir.*!° Bu rakamlarin gercekte
daha yiiksek olabilecegi ongoriilmektedir, ¢iinkii hastalik
siklikla obezite veya lenfodem ile karistirilmakta ve bu
durum hem klinik kayitlara hem de epidemiyolojik istatis-
tiklere yansimaktadir. Tan1 konulamayan vakalar, dzellikle
erken evrelerde semptomlarin hafif olmasi veya estetik
kaygilarla sinirli algilanmasi nedeniyle saglik sistemine
basvurmamaktadir. Hastaligin demografik 6zellikleri in-
celendiginde, lipodemin neredeyse tamamen kadinlarda
goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerde rapor edilen va-
kalar son derece nadirdir ve genellikle hormonal bozuk-
luklar veya endokrinopatiler gibi ikincil nedenlerle
iligkilidir. Kadinlarda hastaligin baslangici siklikla hormo-
nal degisim donemlerine denk gelir. Ergenlik, gebelik ve
menopoz gibi dstrojen diizeylerinde dalgalanmalarin ya-
sandig1 donemler, lipddemin ortaya ¢ikisi veya mevcut tab-
lonun kotiilesmesi agisindan kritik zaman dilimleridir."!

Lipddemin yayginlhigin etkileyen bir diger unsur ge-
netik yatkinliktir. Aile 6ykiisii olan bireylerde hastalik ris-
kinin anlamli derecede arttigi gosterilmistir.*'2 Bu nedenle
epidemiyolojik ¢aligmalarin yalnizca bireysel vakalari
degil, aile temelli taramalar1 da igermesi 6nemlidir. Gene-
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tik faktorlerin yani sira ¢evresel etmenler de g6z ard edil-
memelidir; beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi
ve hormonal tedaviler gibi unsurlar hastaligin seyrini etki-
leyebilir.!* Mevcut veriler 1s18inda lipodemin gergek pre-
valansini belirlemek i¢in daha kapsamli saha ¢aligmalarina
ihtiya¢ vardir.

I LIPODEMIN PATOFiZYOLOJISi VE ETIYOLOJISI

Lipédem, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, ancak
hormonal, genetik ve mikrovaskiiler faktorlerin etkilesimi
ile ortaya ¢iktig1 diisiiniilen kompleks bir hastaliktir,!*!3
Kadinlarda neredeyse yalnizca goriilmesi ve baglangicinin
siklikla puberte, gebelik veya menopoz gibi hormonal de-
gisim donemlerine rastlamasi, dstrojen ve progesteron gibi
hormonlarin hastalikta rol oynayabilecegini diigiindiir-
mektedir. Bununla birlikte, lipddemli bireylerin yaklasik
%60’1nda pozitif aile dykiisiiniin bulunmasi, hastaligin ka-
litsal bir temele de sahip oldugunu gostermektedir.®!?

Patofizyolojik acidan lipddem, subkutan yag doku-
sunda anormal birikim ile karakterizedir. Bu yag dokusu
geniglemesi, mekanik basi etkisiyle mikrosirkiilasyon ve
lenfatik drenaji1 bozarak interstisyel sivi birikimine ve 6dem
gelisimine katkida bulunabilir. Mikrovaskiiler diizeyde, ka-
piller permeabilitede artig, inflamatuar mediatorlerin akti-
vasyonu ve doku hipoksisi gibi siire¢lerin hastalik
progresyonunda etkili oldugu ileri siiriilmektedir. Histopa-
tolojik incelemelerde, lipodemli bolgelerde genislemis yag
hiicreleri (adipositler), perivaskiiler inflamasyon ve fibro-
zis bulgularina sik¢a rastlanmaktadir.’

Sonug olarak, lipddemin etiyopatogenezi tam olarak
¢oziilmemistir. Ancak mevcut veriler, genetik yatkinlik ile
hormonal ve mikrosirkiilatuvar bozukluklarin birlikte rol
oynadigi kompleks bir mekanizmaya isaret etmektedir. Bu
nedenle tan1 ve tedavi siire¢lerinde multidisipliner bir yak-
lagim biiyiik 6nem tagimaktadir.

I KLINIK OZELLIKLER VE TANI KRITERLERI

Lipddem tanisinda temel yaklasim, ayrintili anamnez ve
kapsamli fizik muayene ile baslar. Hastaligin baglangic za-
mani, semptomlarin siiresi, ilerleme hizi ve olasi tetikle-
yici faktérler sorgulanir. Ozellikle ergenlik, gebelik veya
menopoz gibi hormonal degisim dénemlerinde semptom-
larin ortaya ¢ikmasi ya da kotiilesmesi tanisal agidan an-
lamlidir.' Onceki tedavi girisimleri, kilo verme cabalar1
ve bunlara verilen yanit da degerlendirilir; ¢linkii lipo-
demde diyet ve egzersize karsi direng tipiktir.! Aile 6ykiist
sorgulamasi, genetik yatkinligin belirlenmesinde 6nemli-
dir; pozitif aile 6ykiisii hastalik olasiligini artirir.!” Fizik
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muayenede yag dagilim paterni dikkatle incelenir. Simet-
rik alt ekstremite yaglanmasi, ayaklarin korunmasi ve ayak
bilegi seviyesinde keskin ge¢is hatt1 tipiktir. Palpasyonda
subkutan yag dokusunun kivami degerlendirilir; graniiler
veya nodiiler yap1 varligi lipddem lehinedir.” Hassasiyetin
varligi, 6zellikle hafif basingla tetiklenen agri, taniy1 des-
tekler. Ciltte kolay morarma alanlar1 ve telanjicktaziler
g06zlenebilir.'® Stemmer belirtisinin negatif olmasi lipddemi
lenfédemden ayirmada yardimcidir. Ayirici tanida obezite,
lenfodem, lipohipertrofi ve diger nadir yag dokusu bozuk-
luklar dikkate alinmalidir. Obezitede yag dagilimi daha
yaygin olup iist viicut da etkilenirken lipddemde {ist viicut
genellikle korunur. Lenfodemde ise asimetri sik goriiliir ve
ayaklar tutulur; ayrica pitting 6dem belirgindir. Bu nedenle
klinik bulgularm biitiinciil degerlendirilmesi gerekir. Go-
rlintiileme yontemleri taniy1 destekleyici rol oynar ancak
tek basina tan1 koydurucu degildir.

Ultrasonografi ile subkutan yag tabakasinin kalinligi
ve ekogenitesi degerlendirilebilir; lipodemde heterojen
yap1 ve artmis ekogenite goriilebilir.” Manyetik rezonans
goriintiileme, 6zellikle ileri evrelerde yag dokusu hipert-
rofisi ile birlikte retikiiler 6dem varhigini gosterebilir.'® T2
agirlikli sekanslarda dermis kalinlasmasi ve subkutan
alanda s1v1 sinyali artis1 saptanabilir. Bu bulgular lenfo-
demden ayrimda da yardimcidir; lenfédemde sivi birikimi
daha yaygin ve belirgindir. indosiyanin yesili (ICG) len-
fografi, lenfatik akimin degerlendirilmesinde kullanilabi-
lir. Lipédemde genellikle normal veya hafif yavaslamis
akim paterni izlenirken, lenfédemde belirgin drenaj bo-
zuklugu saptanir.” Bu teknik 6zellikle lipolinfodem gelis-
mis olgularda patolojinin baskin bilesenini belirlemede
yararhdir.

Laboratuvar testleri spesifik olmamakla birlikte dife-
ransiyel tanida yardimer olabilir. Ornegin inflamatuar be-
lirtegler genellikle normaldir; bu durum kronik
inflamasyonun baskin olmadig1 erken evre lipddemi des-
tekler. Ancak ileri evrelerde sekonder inflamatuar degisik-
likler gortilebilir. Agri siddeti, fonksiyonel kisithilik diizeyi,
yasam kalitesi skorlar1 gibi parametreler hem baslangig de-
gerlendirmesinde hem de tedavi sonrasi takipte kullanila-
bilir.” Bu 6lgiitler subjektif olmakla birlikte hastaligin
giinliik yasama etkisini objektiflestirmeye yardimei olur.
Sonug olarak lipddem tanisi esas olarak klinik degerlen-
dirmeye dayanir; anamnez, fizik muayene bulgular: ve des-
tekleyici goriintiileme yontemlerinin birlikte yorumlanmasi
gerekir. Tanisal dogrulugun artirilmasi igin standardize
edilmis kriterlerin kullanilmasi 6nemlidir.'® Multidisipli-
ner yaklasim ile dermatoloji, fleboloji, radyoloji ve fizyo-

terapi uzmanlarinin igbirligi dogru tanrya ulagma olastligin
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yiikseltir. Boylece uygun tedavi stratejileri zamaninda uy-
gulanabilir ve hastaligin ilerlemesi yavaslatilabilir.

I LIPOSUCTION TEKNIKLERI

Lipddem tedavisinde liposuction, anormal yag dokusunun
dogrudan uzaklastiritlmasini saglayarak semptomlarin ha-
fifletilmesinde etkili bir cerrahi yontemdir.'*?> Uygulanan
teknikler, hem yag dokusunun ¢ikarilma verimliligini hem
de ¢evre dokularin korunma diizeyini belirler. Bu nedenle
teknik sec¢imi, hastaligin evresi, anatomik tutulum alanlari
ve eslik eden klinik 6zellikler dikkate alinarak yapilmalidir.
Tumescent anestezi (TA) temelli yontemler, lipddem cer-
rahisinde yaygin olarak tercih edilir. TA’da hedef bolgeye
serum fizyolojik ve epinefrin i¢ceren tumescent soliisyon
enjekte edilerek yag hiicreleri sisirilir ve damarlar biiziiliir;
bu sayede kan kaybi minimalize edilir ve yag dokusu daha
kolay aspire edilebilir.! Bu teknik 6zellikle hassas bolge-
lerde giivenli ¢alisma imkan1 sunar. Tumescent teknigin
varyasyonlarindan biri olan su yardimli liposuction
(WAL), hafif basingli salin akisi ile yag hiicrelerini ¢evre
bag dokusundan ayirir ve ayni anda aspirasyon yapar.*
WAL’1n en 6nemli avantaji lenfatik yapilarin korunmasi-
dir; bu 6zellik 6zellikle lipodemde lenfatik hasar riskini
azaltmak agisindan kritiktir.> Ayrica WAL, yogun fibrotik
yag dokusuna sahip bolgelerde etkinlik gosterir ve posto-
peratif 6demin daha az olmasina katkida bulunur. Klinik
karsilastirmalarda WAL’1n konvansiyonel tumescent yon-
teme gore daha yiiksek doku koruma kapasitesine sahip ol-
dugu bildirilmistir.® Vibrasyon destekli liposuction
(power-assisted liposuction, PAL) ise motorize mikroka-
niiller kullanilarak uygulanir. Bu teknikte 3-4 mm ¢apin-
daki kiint uglu kaniiller titresim hareketi ile ilerleyerek yag
dokusunu parcalar; bdylece mekanik travma azalir ve non-
adipoz doku korunur. PAL, 6zellikle genis alanlarda islem
stiresini kisaltabilir ve cerrahin fiziksel eforunu azaltir.
Bazi uygulamalarda PAL ile WAL kombine edilerek her
iki teknigin avantajlarindan yararlanilir. Liposuction sira-
sinda kullanilan infiltrasyon hacmi de dnemlidir. Tumes-
cent tekniklerde litrelerce soliisyon uygulanabilir; rnegin
yalnizca TLAL (tumescent local anesthesia liposuction)
kullanilan serilerde ortalama 7,7 litre infiltrasyon bildiril-
mistir. Cekilen yag miktari ise operasyon alanina gore de-
gisir; bazi caligmalarda seans bagina ortalama 3-6 litre arasi
lipoaspirat elde edilmistir.’

I CERRAHi SONRASI TAKIP VE YONETIM

Cerrahi sonrasi takip ve yonetim, lipodem tedavisinde li-
posuction uygulamasinin uzun donem basarisini belirleyen
kritik bir asamadir. Operasyonun hemen ardindan bagla-



Hiiseyin Kandulu

Lipddem Tedavisinde Liposuction ve Konservatif Yaklasimlar

yan bu siire¢ hem komplikasyonlarin énlenmesi hem de
elde edilen estetik ve fonksiyonel sonuglarin korunmasi
acisindan 6nem tasir. i1k giinlerde 6dem kontrolii, yara iyi-
lesmesinin izlenmesi ve hastanin mobilizasyonunun sag-
lanmasi hedeflerdir.
tamamlandiktan sonra elastik kompresyon bandaji uygu-
lanmasi, postoperatif donemde hematom ve seroma olusu-
munu azaltir.?* Bu bandaj genellikle ilk 5 giin boyunca
kesintisiz olarak kullanilir; altinci glinde yara kontrolii ya-

temel Ameliyathanede islem

pilarak iyilesme durumu degerlendirilir ve yaklasik iki
hafta sonra ayarlanabilir kompresyon giysilerine gecis
planlanir. Erken donemde hastalarin mobilizasyonu tesvik
edilmelidir. Hafif yiiriiyiisler vendz doniisii artirarak trom-
boembolik komplikasyon riskini azaltir. Bazi protokollerde
diisiik molekiil agirlikli heparin ile derin ven trombozu pro-
filaksisi ti¢ giin siireyle uygulanmaktadir.'” Agr1 yonetimi
de bu dénemin 6nemli bir parcasidir; Operasyon sonrast
ilk dort giinde agr siddeti yiiksek olabilir (6rnegin NRS-11
6lgeginde 7 seviyesinde) ancak analjezik tedavi ve lenfatik
drenaj ile liglincii haftaya kadar belirgin azalma saglanabi-
lir. Kullanilan analjezikler arasinda dipiron, ketoprofen ve
oksikodon gibi ajanlar yer alabilir. Kompresyon giysileri-
nin kullanim siiresi cerrahi teknik, ¢ikarilan yag miktari ve
hastani iyilesme hizina gére degisir. ilk ay boyunca 24
saat kesintisiz kullanim 6nerilir; ikinci ve tiglincii aylarda
ise giinlin yarisinda giyilmesi yeterli olabilir.?* Altinct
aydan sonra ¢ogu hastada kompresyon destegi sonlandiri-
labilir; ancak bazi olgularda 6zellikle yogun fiziksel akti-
vite veya uzun siireli ayakta kalma durumlarinda ara sira
kullanilmasi faydali olabilir. Kompresyonun dogru ba-
singta olmasi dolagimi desteklerken cilt adaptasyonunu ko-
laylastirir. Takip protokolleri diizenli araliklarla yapilacak
klinik degerlendirmeleri igerir. lk ay haftalik kontrollerle
baslanan siireg, sonraki alt1 ay boyunca aylik ziyaretlerle
devam eder; iki y1l boyunca {i¢ ayda bir kontrol yapilir ve
sonrasinda yillik takiplerle siirdiiriiliir.>* Bu kontrollerde
yara iyilesmesi, ekstremite ¢evre 6lgiimleri (6rnegin uyluk
cap1), beden kitle indeksi (BKI) ve semptom skorlar de-
gerlendirilir. Ayrica hastalara ciltte renk degisikligi, ani
hacim artis1 veya agri siddetinde beklenmedik artig gibi du-
rumlarda acilen basvurmalari gerektigi hatirlatilir. Uzun
donem takiplerde cerrahinin semptomlar tizerindeki etki-
sinin siirdiiriilebilirligi onemlidir. Literatiirde 12 yila kadar
yapilan izlem ¢alismalarinda agri, basing hassasiyeti, sislik,
morarma egilimi ve hareket kisitlilig1 gibi semptomlarda
saglanan iyilesmenin korundugu bildirilmistir.® Cerrahi
sonrasi bakimda beslenme durumu da g6z ardi edilmeme-
lidir. Yiiksek hacimli liposuction islemlerinde vitamin D
diizeylerinde diisiis olabilecegi bildirilmistir; bu nedenle
perioperatif donemde beslenme optimizasyonu ve gere-
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kirse takviye destegi onerilmektedir.?® Boylece uzun va-
dede kemik saglig1 korunur ve metabolik komplikasyon
riski azaltilir. Bazi olgularda cerrahi sonrasi ciltte hiperemi,
solukluk veya nadiren nekroz gibi komplikasyonlar geli-
sebilir; bunlar genellikle erken dénemde ortaya ¢ikar.?’

Enfeksiyon riski diisiik olmakla birlikte profilaktik
antibiyotik kullanim1 bazi merkezlerde standart uygulama
olarak benimsenmistir.'” Rehabilitasyon siirecinde manuel
lenf drenaji (MLD) segici olarak kullanilabilir. Ozellikle
postoperatif 6demin belirgin oldugu veya sekonder lenfa-
tik disfonksiyon gelisen hastalarda MLD doku gerginligini
azaltarak konforu artirabilir. Ancak WAL teknigi ile yapi-
lan iglemlerde lenfatik yapilarin daha iyi korunmasi saye-
sinde MLD ihtiyacinin anlamlh 6lgiide azaldigi rapor
edilmistir.” Hastalarin psikososyal durumu da takip stire-
cinin bir pargasidir. Cerrahi sonrasi bedenlerinde diizelme
genellikle yasam kalitesini artirsa da bazi hastalarda bek-
lentilerin tam karsilanmamasi hayal kirikligia yol agabi-
lir.2® Bu nedenle preoperatif danismanlikta gergekei
hedeflerin belirlenmesi dnemlidir. Postoperatif donemde
ise gerekirse psikolojik destek saglanmalidir. Sonug olarak
cerrahi sonrasi takip ve yonetim ¢ok boyutlu bir yaklagimla
yiirlitiilmelidir: erken mobilizasyon, uygun kompresyon
protokolleri, diizenli klinik kontroller, beslenme destegi,
komplikasyonlarin hizli yonetimi ve psikososyal destek bu
stirecin temel bilesenleridir.?* Bu biitiinciil yaklagim sa-
yesinde liposuction’in lipddem tedavisindeki olumlu etki-
leri uzun vadede korunabilir ve hastalarin yasam kalitesi
stirduriilebilir sekilde artirilabilir.

CERRAHI TEDAVININ ETKILILIGI VE
UZUN DONEM SONUGLARI

Lipédem cerrahisinde liposuction uygulamalarimin etkili-
ligi hem kisa vadeli semptom kontrolii hem de uzun dénem
yasam kalitesi iyilesmeleri agisindan ¢ok sayida klinik ¢a-
lismada degerlendirilmistir. Operasyon sonrasi donemde
agr1, basing hassasiyeti, morarma egilimi ve hareket kisit-
l1l1g1 gibi temel semptomlarda belirgin azalma saglandig:
rapor edilmistir.?’ Bu iyilesmeler yalnizca subjektif hasta
beyanlarina degil, ayn1 zamanda objektif 6lgtimlere de yan-
simaktadir; ekstremite ¢evre ol¢limlerinde anlamli disiis-
ler ve mobilite skorlarinda artis gozlenmistir. Ozellikle
WAL ve PAL gibi lenfatik yapilar1 koruma potansiyeli
yiiksek tekniklerin kullanildig: serilerde postoperatif dde-
min daha az oldugu ve iyilesme siirecinin hizlandig: bildi-
rilmistir. Cerrahi tedavinin yasam kalitesi iizerindeki
etkileri incelendiginde, operasyon sonrasi fiziksel fonksi-
yonlarda artisa ek olarak psikolojik iyilik halinin de giig-
Erken evrelerde yapilan

lendigi  goriilmektedir.
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miidahalelerin uzun dénem sonuglariin daha iyi oldugu;
evre 1 ve 2 hastalarda semptom azalmasinin daha belirgin
ve kalict oldugu yoniinde bulgular mevcuttur.* Bu nedenle
zamaninda tan1 ve cerrahi planlama, tedavi basarisinda kri-
tik bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Uzun donem takip
verileri, liposuction’in sagladigi kazanimlarin yillar bo-
yunca korunabilecegini ortaya koymaktadir. On iki yila
kadar uzanan izlem ¢aligmalarinda agri, hassasiyet ve fonk-
siyonel kapasitedeki iyilesmelerin siirdiigii; konservatif te-
davi gereksiniminin azaldig bildirilmistir.’ Teknik agidan
bakildiginda WAL veya PAL gibi yontemlerin kullanil-
mastyla lenfatik hasar riskinin azalmasi, uzun vadede se-
konder lenfédem gelisme olasiligini diistirebilir.

I YENI TEDAVI YONTEMLERI VE GELECEK VAAT
EDEN YAKLASIMLAR

Lipédem tedavisinde mevcut konservatif ve cerrahi yakla-
simlarin yani sira, son yillarda gelistirilen yeni yontemler
ve aragtirma asamasindaki teknikler hem semptom kontro-
lini iyilestirme hem de hastaligin ilerlemesini yavaslatma
potansiyeli tasimaktadir. Bu yenilikg¢i stratejiler, 6zellikle
mikrovaskiiler biitiinliiglin korunmasi, lenfatik fonksiyo-
nun desteklenmesi ve inflamatuar siire¢lerin modiilasyonu
gibi patofizyolojik hedeflere odaklanmaktadir. Mevcut cer-
rahi tekniklerin optimizasyonu bu baglamda 6nemli bir
adim olarak 6ne gikmaktadir. Ornegin WAL ve PAL gibi
yontemler, lenfatik yapilara minimal travma ile miidahale
edebilme kapasiteleri sayesinde postoperatif 6demi azalt-
makta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.?> WAL uy-
gulanan serilerde manuel lenf drenaji ihtiyacinin anlaml
6lciide azalmasi, bu teknigin uzun vadede sekonder lenfo-
dem riskini disiirebilecegini distindiirmektedir.’ Gelecekte
bu tekniklerin daha da gelistirilerek enerji bazli sistemlerle
(6rnegin diisiik enerjili lazer veya ultrason destekli cihaz-
lar) kombine edilmesi, hem yag dokusu uzaklastirma ve-
rimliligini artirabilir hem de cilt sikilagsmasini tesvik
edebilir. Cerrahi dig1 alanlarda ise diisiik seviyeli lazer te-
davisi (low-level laser therapy, LLLT) gibi non-invaziv
modaliteler tizerinde ¢aligmalar yiiriitilmektedir.

LLLT nin potansiyel etkileri arasinda mikrosirkiilas-
yonun iyilestirilmesi, inflamatuar mediatdrlerin baskilan-
masi ve lenfatik akimin artirilmasi yer almaktadir.’! Bu tiir
teknolojilerin avantaji, tekrarlanabilir olmalari ve minimal
yan etki profiline sahip olmalaridir; ancak lipddem 6ze-
linde etkinliklerini dogrulayan yiiksek kaliteli klinik kanit-
lar hentiz sinirlidir. Benzer sekilde pndmatik kompresyon
cihazlarinin ev kullanimi i¢in optimize edilmis versiyon-
lar1 da gelistirilmekte; bu cihazlar segmental basing dalga-
lar ile vendz doniisii ve lenfatik drenaji destekleyerek
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konservatif tedaviye ek fayda saglayabilir. Farmakolojik
alanda anti-fibrotik ve anti-inflamatuar ajanlarin kullanim1
gelecekteki arastirmalarin odak noktalarindan biridir. Res-
veratrol gibi polifenolik bilesikler fibroblast aktivitesini
azaltarak ekstraselliiler matriks yeniden yapilanmasini
olumlu yonde etkileyebilirken; metformin insiilin duyarli-
ligini artirict ve inflamasyonu baskilayici 6zellikleriyle dik-
kat gekmektedir.”

Sonug olarak yeni tedavi yontemleri ve gelecek vaat
eden yaklagimlar; cerrahi tekniklerin rafine edilmesinden
non-invaziv modalitelerin gelistirilmesine, farmakolojik
inovasyonlardan beslenme temelli stratejilere kadar genis
bir yelpazeyi kapsamaktadir. Bu yeniliklerin klinik pratige
giivenle entegre edilebilmesi i¢in ¢cok merkezli prospektif
caligmalarla etkinlik ve giivenlik profillerinin netlestiril-
mesi gerekmektedir.®? Multidisipliner is birligi i¢inde yii-
riitiilecek arastirmalar sayesinde lipddem yonetiminde daha
etkili, giivenli ve bireysellestirilmis ¢oziimler sunmak
miimkiin olacaktir.

1 SONUG

Lipédem, 6zellikle kadinlarda goriilen ve yasam kalitesini
6nemli dlcilide etkileyen kronik bir hastaliktir. Hastaligin
alt ekstremitelerde simetrik yag birikimi, agri, hassasiyet
ve kolay morarma gibi semptomlarla kendini gosteren kli-
nik tablosu hem fiziksel hem de psikososyal ac¢idan ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Tani siirecindeki zorluklar ve
yanlis siniflandirmalar, hastalarin dogru tedaviye ulagma-
sin1 geciktirmekte, bu da hastaligin ilerlemesine ve daha
karmagsik tedavi gereksinimlerine neden olmaktadir.

Mevecut tedavi yaklasimlari, konservatif yontemler ve
cerrahi miidahaleler olarak iki ana baglikta toplanabilir.
Konservatif tedaviler arasinda kompresyon terapisi, ma-
nuel lenf drenaji, egzersiz programlari ve beslenme dii-
zenlemeleri yer alirken, cerrahi secenekler arasinda
liposuction 6ne ¢ikmaktadir. Liposuction, 6zellikle tumes-
cent teknik veya su yardimli liposuction gibi yontemlerle,
anormal yag dokusunun uzaklastirilmasinda etkili bir se-
¢enek olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, cerrahi
sonras1 bakim siireci ve uzun donem takip, tedavinin baga-
risinda kritik rol oynamaktadir.

Hastaligin yonetiminde multidisipliner bir yaklagim
benimsenmesi dnemlidir. Dermatoloji, fleboloji, plastik cer-
rahi ve psikoloji gibi farkli disiplinlerin is birligi hem tani
stirecinin dogrulugunu artirmakta hem de tedavi planlarinin
bireysellestirilmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica, hasta-
larin psikososyal durumunun degerlendirilmesi ve destek-
lenmesi, tedaviye uyumun artirilmasinda etkili olmaktadir.
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Gelecekte, lipodem tedavisinde yeni yontemler ve
yaklagimlarin gelistirilmesi beklenmektedir. Bu baglamda,
farmakolojik ajanlar, goriintiileme teknolojilerindeki iler-
lemeler ve dijital saglik ¢ozlimleri, tedavi siireglerini don-
stiirebilir.
alanindaki ¢alismalar, kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin
Oniinii agabilir.

Ayrica, genetik ve molekiiler biyoloji

Erken tan1 stratejilerinin gelistirilmesi ve toplumsal
farkindaligin artirilmasi, hastaligin ilerlemesini 6nlemede
6nemli bir rol oynayacaktir.

Sonug olarak, lipddem ydnetiminde multidisipliner
yaklagimlar, bireysellestirilmis tedavi planlari ve saglik po-

litikalarindaki iyilestirmeler hem hastalarin yasam kalite-
sini artiracak hem de hastaligin toplumsal yiikiinii azalta-
caktir. Bu kapsamli yaklagim, lipddemle miicadelede daha
etkili ve stirdiiriilebilir ¢dziimler sunacaktir. Lipddem, ka-
rakteristik klinik bulgulartyla tanimlanmasina ragmen, ben-
hastaliklarla  siklikla
karigtirildigindan tanist gecikebilir veya yanlis konabilir.

zer goriinime sahip diger
Hastalik genellikle alt ekstremitelerde simetrik yag biri-
kimi ile baslar ve ¢ogu zaman dizlerin altindan ayak bi-
leklerine kadar uzanir; ayaklar ise genellikle etkilenmez.
Bu durum, lipédemin lenfodemden ayriminda énemli bir

ipucudur.
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