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Lipedema and Nutrition in Lipedema

Abstract
Lipedema is a progressive, autosomal dominant disease characterized by pathological subcutaneous fat
accumulation, microangiopathy, chronic tissue inflammation, and pain in the extremities. It is caused
by the interaction of genetic and environmental factors. Symptoms generally appear during periods of
hormonal fluctuation, supporting the role of estrogens in the pathophysiological process. In recent years,
various clinical studies have been conducted to determine appropriate nutritional therapy to alleviate
the symptoms of lipedema patients. The findings of these studies have shown that the ketogenic diet, or
a low-carbohydrate, high-fat diet inspired by the Mediterranean diet, and the consumption of
antioxidant-rich foods improve overall body composition, particularly in the affected areas (upper and
lower extremities). The use of dietary supplements in lipedema, when supported by an appropriate diet
program, can help improve weight loss. Therefore, dietary supplements may be a valid alternative to
invasive techniques for reducing fat tissue and related problems in patients with lipedema. While studies
on lipedema have shown that the ketogenic diet has positive effects on lipedema, more studies are
needed to clearly define nutritional therapy for lipedema and to confirm the effectiveness of dietary
supplements. The purpose of this review is to evaluate the relationship between lipedema and nutrition
and the potential contribution of dietary supplements to lipedema management, based on scientific data.
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Lipodem ve Lipodemde Beslenme
Oz

Lipodem, patolojik deri alti yag dokusu birikimi, mikroanjiyopati, kronik doku inflamasyonu ve
ekstremitelerde olugan agri ile karakterize, otozomal baskin kalitimsal, ilerleyici, genetik faktorler ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Semptomlar genellikle hormonal degisim
donemlerinde ortaya g¢ikar ve Ostrojenlerin patofizyolojik siirecteki roliinii desteklemektedir. Son
yillarda lipddem hastalarinin semptomlarini hafifletmeye yonelik uygun beslenme tedavisinin
belirlenebilmesi amaciyla ¢esitli klinik calismalar yiiriitiilmiis ve bu ¢alismalarin bulgulari, 6zellikle
ketojenik diyetin veya Akdeniz diyetinden esinlenen diigiik karbonhidratli yiiksek yaglh diyetin ve
antioksidan acisindan zengin besinlerin tiiketilmesiyle genel viicut kompozisyonunda ve oOzellikle
etkilenen bolgelerde (iist ve alt ekstremiteler) iyilesme oldugunu gostermistir. Lipddemde diyet
takviyelerinin kullanim1 ise uygun diyet programiyla desteklenerek kilo verme siirecini iyilestirmeye
yardimci olabilir. Bu nedenle, diyet takviyelerinin kullanimi, lipddem hastalarinda yag dokusunun ve
ilgili sorunlarin azaltilmasi i¢in invaziv tekniklere gecerli bir alternatif olabilir. Lipodem ile ilgili
yapilan ¢aligmalar, ketojenik diyetin lipodem iizerinde olumlu etkiler sagladigini gosterse de lipodemde
uygulanacak beslenme tedavisinin net belirlenebilmesi ve diyet takviyelerinin etkinliklerini dogrulamak
icin glinimiizde daha c¢ok c¢aligma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu derlemenin amaci, lipodem
hastaliginin beslenme ile iligkisini ve diyet takviyelerinin lipodemin yonetiminde saglayabilecegi katki
potansiyelini bilimsel veriler 1s18inda degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet takviyeleri, Ketojenik diyet, Lipodem

GIRIS

Lipddem, 1940'larda Dr. Allen ve Dr. Hines tarafindan tanimlanan, genetik ve g¢evresel
faktorlerin birlesimiyle gelisen, ilerleyici ve kalici bir hastaliktir. Genellikle kadinlar etkileyen
bu hastalik, eller ve ayaklar disinda kalan alt karin, kalca, basen ve bacaklarda agrili, sertlesmis
yag dokusunun birikmesiyle belirginlesir. Lipddem siklikla ergenlik, gebelik ve menopoz gibi

hormonal degisim siireclerinde baglar ve yasam tarzindaki degisimlerle iliskilidir. Deri
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altindaki yag dokusunda anormal derecede bir artisa ek olarak, mikro damar hasari,
inflamasyon ve agr1 gibi belirgin semptomlarla belli olmaya baslar. Yeterli teshis konulamadigi
ve ¢ogu zaman yanlis tanilar koyuldugu i¢in, bu hastaligin tedavi edilmesi ve yonetilmesi
zorlagmaktadir (Aksoy vd., 2021).

Epidemiyoloji ve Cinsiyet Dagilimi

Lipodem, biiyiik oranda kadinlari etkileyen bir hastalik olup, erkeklerde yalnizca nadir vakalar
bildirilmistir (Herbst vd., 2021). Toplumdaki tahmini goriilme siklig1 72.000 kiside 1 olarak
belirtilse de dogru teshis konulamamasi nedeniyle gercek yayginligin bu orandan daha fazla
olabilecegi disliniilmektedir (Child vd., 2010).

Lipodemin Patofizyolojisi

Hastaligin etiyolojisi kesin olarak bilinmese de genetik egilim, hormonal degisiklikler, yag
hiicrelerinin iglev bozukluklari, mikrovaskiiler problemler, lenfatik akisin yavaslamasi ve
iltihaplanmanin patogeneze katki sagladigi dne siiriilmektedir. Ozellikle dstrojenin lipddemin
olusumunda rol oynadigi, ergenlik ve gebelik donemlerinde artan Ostrojen seviyelerinin
hastalig1 tetikleyebilecegi diistiniilmektedir. Erkeklerde lipddemin daha az goriilmesi de bu
hormonal etkilerle agiklanabilir. Ancak, Ostrojenin lipddem {iizerindeki kesin rolii heniiz tam
olarak anlasilmamistir (Katzer vd., 2021).

Lipodemin Obezite ve Diger Hastalklarla iliskisi

Lipddem, genellikle obezite, lenfodem ve vendz hastaliklarla beraber ortaya cikabilir, fakat
lipédem, klasik kilo verme yontemlerine kars1 yanmitsiz kalabilir ve yalnizca kilo artis1 ile
aciklanamayacak bir yag doku inflamasyonudur. Bu sebeple, lipddemin diger rahatsizliklardan
ayriminin dogru bir sekilde yapilmasi son derece dnemlidir (Buso vd., 2019).

Lipo6demin Siniflandiriimasi

Lipddem, hastaligin ilerlemesine bagl olarak farkli evrelere ve viicutta goriildiigii bolgelere
gore bes tipe ayrilmaktadir.

Klinik olarak ii¢ evrede siniflandirilan lipddem, deri yiizeyindeki belirgin nodiiler gériintimii
ve palpasyonla hissedilen dokunun yapisi ile belirlenir:

Evre 1: Deri yiizeyi diizgiin olup, kiigiik belli belirsiz nodiiller bulunur. Bu donemde 6dem
genellikle geri doniistimliidiir.

Evre 2: Cilt altinda ceviz biiylikliiglinde daha belirgin halde nodiiler yapilar gozlemlenir.
Odem geri déniisiimlii olabilecegi gibi bazi durumlarda geri déniisiimsiiz hale gelerek
ilerleyebilir.

Evre 3: Biiylik, diizensiz yag birikintileri ve ¢ok belirgin ve biiyiik nodiiller goriiliir. Bu evrede
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lipodem hastaligi ilerleyerek birikmis yag dokusunu lenf akisinin bozulmasina sebep olabilir

ve lenfodem de eslik edebilir (lipo-lenfédem) ve Stemmer isareti genellikle pozitiftir.

Sekil 1. Lipddemin Evreleri: Lipodemin 3 evresi gosterilmistir (Herbst vd., 2021).

Lipodemin Tiplerine Gore Simflandiriimasi

Tip 1: Fazla yag olusumu pelvis, kalca ve basen bdlgesinde yogunlagir.

Tip 2: Kalcadan dizlere kadar yayilim gosterir ve dizin i¢ kisimlarinda yag birikintileri
goriilebilir.

Tip 3: Kalgalardan ayak bileklerine kadar genis bir alanda yag birikimi olusur.

Tip 4: Kollar da tutulum gosterir ve burada da yag birikintileri gozlemlenebilir.

Tip 5: Yag birikimi, dizlerden ayak bileklerine kadar belirgin bir sekilde yerlesir (Katzer
vd., 2021).

Anatomical locations of lipedema fat Common lipedema type combinations

Type 1 Type 2 Type 3 Type4 Type 5 Types 284 Types3&4

Sekil 2. Lipddemin Tipleri: Lipddemin 5 tiirli ve yaygin goriilen lipddem tipi kombinasyonlar1 (Vyas vd.,
2025).
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Lipodemin Fiziksel Ozellikleri

(g) Lipédem dokusu, genellikle dirsegin dis kismina dogru yayilma egilimindedir.

(h) Lipdédem dokusu, elastikiyet kaybi ve agirlik artisi nedeniyle siklikla kolun alt
bolgelerine dogru sarkmaktadir.

(i) Livedo retikiilaris, lipddemin sik goriilen bir 6zelligi olarak kabul edilebilir.

(j) Asil ¢ukurunu dolduran doku, lipddemin tipik bir goriinlimiinii ortaya koymaktadir.

(k) Bariz bir ayak bilegi manseti, slitun tipi lipddemin bacagindaki goriinimii temsil
etmektedir.

(1) Ayak bilegi manseti olmayan lipddemli bir kadinin ayak bilegi, (k) ile bakildigi zaman

goriinlimde degisiklik goriilmektedir.

L o -

LCT Ahille;sulcf Column leg & | | Ankleno Ankle

cuff cuff pronation

H g s
LCT overhangs ‘ -
the elbow

Arm livedo reticularis

Sekil 3. Lipddemin fiziksel 6zellikleri goriilmektedir (Herbst vd., 2021).
Lipodemde Tedavi Yaklasimlar:

Lipddemin tedavisi konusunda heniiz ortak bir goriis birligi saglanmamistir. Ancak bazi
arastirmalar, ketojenik diyeti uygulamanin lipolizi tesvik edebilecegini gostermektedir (Keith
vd., 2021). Asir1 egzersiz ve siki diyetlere ragmen, kilo verme yontemleri lipddemli bireylerde
viicutta anormal yag birikimi {izerinde ¢ok az etki yapar. Bu durum, genellikle yeme
bozukluklari, depresyon riski ve diger psikolojik sorunlarla sonuglanmaktadir (Herbst, 2012).
Lipddemde meydana gelen yag birikintileri genellikle diyetle miidahale edilmesine kars1 direng
gosterir. Bu sebeple, lipddemin tedavisinde hangi beslenme diizeninin daha etkili oldugu
konusunda su anda yaygm bir fikir birligi bulunmamaktadir (Herbst vd., 2021).
Lipédemi olan kadinlarin %25'inde vendz yetmezlik mevcuttur. Ancak, vendz yetmezligin
cerrahi miidahale ile tedavi edilmesinin lipddemi tedavi ettigine dair yeterli veri
bulunmadigindan, oncelikle konservatif tedavi yontemlerinin denenmesi gerekmektedir.
Konservatif tedavi, 6demi, agriy1 ve buna bagl gelisen obezite olusumunu azaltmay1 hedefler

(Buso vd., 2019). Lipddem igin en yaygin konservatif tedaviler, non-invaziv ve invaziv
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yaklasimlarin kombinasyonu olarak iki gruba ayrilabilir. Invaziv olmayan yaklasimlar arasinda
kompleks dekonjestif tedavi (CDT), diyet ve egzersize yonelik yasam tarzi degisiklikleri
bulunurken, invaziv bir yaklasim cerrahiyi yani liposaksini kapsar. CDT; manuel lenf drenaji,
kompresyon tedavisi, cilt bakim1 ve egzersizden olusur ve lipodem i¢in en yaygin tercih edilen
konservatif tedaviyi temsil eder (Keith vd., 2021). Kompresyon kiyafetleri, estetik goriintimii
iyilestirmeye yonelik kozmetik nedenlerle de tavsiye edilmektedir (Herbst, 2019).
Lipddemde liposaksin, konservatif tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigir durumlarda etkili bir
cerrahi secenektir. Bu islemde, lipddemli yag dokusu, lenf damarlarina zarar vermeden
viicuttan ¢ikarilir. Liposaksin teknikleri arasinda cesitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bunlar
arasinda tumescent liposaksin, su jeti destekli liposaksin (WAL) ve lazer destekli liposaksin
yer alir. Tumescent liposaksin tekniginde, yag dokusunu sisirip islem i¢in uygun hale getiren
Klein soliisyonu kullanilir. Bu soliisyon, normal tuzlu su veya laktatli Ringer soliisyonu ile
lidokain veya prilokain, epinefrin ve sodyum bikarbonat igerir. Tumescent sivisi sayesinde
doku sertlesir ve mikrokaniiller, titresim hareketleriyle yag dokusunu parcalayarak emilmesini
saglar. Su jeti destekli liposaksin (WAL) yonteminde, Klein soliisyonu veya tuzlu su, yag
dokusunu gevsetmek icin yiiksek basingla jet halinde uygulanir. Bu teknikte, tumescent
stvisinin emilmesi i¢in bekleme siiresi gerekmez, bu da islem siiresinin kisalmasini saglar.
Lazer destekli liposaksin, 6zellikle yogun fibrotik doku bulunan ve uyluk arkas1 gibi alanlarda
tercih edilen bir yontemdir. Bu teknikte, lazer enerjisiyle yag dokusu parcalara ayrilir ve daha
kolay bir sekilde viicuttan uzaklastirilir. Genel anestezi kullanilmadan yapilan liposaksin,
hastalarin daha hizli iyilesmesini saglayabilir. Bunun yani sira, liposaksin isleminin adim adim
yapilmasi onerilir ve genellikle 3 ile 5 seansta tamamlanmasi tavsiye edilir. Liposaksin sonrasi,
agr1, kas spazmlari, kasinti, 6dem, morarma ve hassasiyet gibi yan etkiler goriilebilir. Ancak
tedavi sonrasinda lipodemli bireylerde estetik goriiniimde iyilesme ve hareket kabiliyetinin
artmasiyla yasam kalitesinde belirgin bir gelisme yasanir. Liposaksinin ana hedefi, etkilenen
bolgelerdeki hacmi kiigiiltmek ve mekanik hareket kisitlamalarini ortadan kaldirmaktir. Ancak
bu cerrahi islem yiiksek maliyetli olup, ekonomik ydnleri ve finansal erisilebilirligi hala
tartisilmaktadir (Peprah ve MacDougall, 2019). Liposaksinin lipddem tedavisindeki énemi
1204 hastay1 iceren on ii¢ ¢alismada incelenmistir. Analizler, liposaksinin, agriy1 ve olusan
morarma diizeyini Onemli Olclide azalttigini, hastalarin giinliikk hareketliliklerinde artis
sagladigini ve genel yagam kalitesini yiikselttigini ortaya koymustur. Agir yan etkiler nadirdir.
Liposaksin, 6zellikle sonu¢ alinamayan konservatif tedavilerden yeterli sonu¢ alinamayan

hastalar i¢in umut verici bir secenek olarak degerlendirilmektedir (Bejar-Chapa vd., 2024).
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Sekil 4. Bir hastanin liposaksin ve manuel lipodem ekstraksiyonu dncesi ve sonrasi sol bacagmin goriintiileri. A,
Hastanin bacagmin hemen 6ncesi; B, Hastanin sol bacaginin inceldigini gdsteren hemen sonraki goriintiileri

goziikmektedir (Schwartz vd., 2024).

iltihaplanma

Farkli patofizyolojik 6zelliklere sahip iki ayr1 hastalik olan lipddem ve obezite, siklikla birlikte
goriilmekte ve ayirt edilmeleri giic olabilmektedir. Bu iki hastalik arasinda yag hiicrelerinin
yapist ve viicutta dagilimi agisindan belirgin farkliliklar vardir. Al-Ghadban ve diger
arastirmacilar, lipddemdeki inflamasyonun obeziteye bagli inflamasyondan bagimsiz bir
sekilde gelistigini vurgulamaktadirlar. Bu durum lipddemdeki inflamasyonun, obezitenin
sebep oldugu inflamasyondan farkli bir mekanizmaya dayandigini ve farkli biyolojik siire¢lerin
etkisiyle ortaya ciktigim1 gostermektedir. Dolayisiyla, lipddem tedavisinde inflamasyonun
kontrol altina alinmasi, obezite tedavisinden farkli yaklasimlar gerektirebilir (Al-Ghadban vd.,
2019).

Lipodem Tamsi i¢in Klinik Kriterler

Lipodemin klinik kriterleri, ekstremitelerde simetrik, orantisiz bir sekilde asir1 yag birikiminin
meydana gelmesiyle kendini gosterir, bu durum genellikle bacak ve kollarda yogunlasirken, el
ve ayaklarda goriilmez. Bu bulgu manget fenomeni olarak adlandirilir. Kolay ekimoz olusturma
egilimi gortliir. Ayrica etkilenen ekstremitelerde gerginlik ve agirlik hissi yasanabilir. Negatif
Stemmer isareti (lenfodem hastalarinda pozitiftir) negatiftir, yag olusumlarinin ¢evresinde
telenjektaziler (kan damarlarinin genislemesi) goézlemlenebilir. Ayrica, darbe ile etkilenen
bolgelerde agr1 olusabilir ve bu agrilar zamanla daha belirgin hale gelebilir. Lipodem
tedavisinde diyet ve egzersizle, etkilenen ekstremitelerin ¢evresi genellikle sabit kalabilir.
Ancak, hastalar giin i¢erisinde agrilarinin arttigini sik¢a bildirmektedirler. Bu klinik kriterler,
lipodemin tan1 ve degerlendirilmesinde temel kriterler olarak kabul edilmektedir (Kruppa vd.,

2020).
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Lipodemin Ayirict Tamsi

Tablo 1. Lipddem, Lenfddem ve Obezite Tanisinda Ayirt Edici Ozelliklerin Karsilastirilmasi

(Kruppa vd., 2020).
Ozellik Lipodem Lenfodem Obezite
Cinsiyet Neredeyse tamami Kadin ve erkek Kadin ve erkek
kadin
Baslangic Menars, gebelik, Birincil: Dogum, Genetik faktorler,
Zamani menopoz ergenlik, gebelik, belirgin bir baslangi¢
menopoz; Ikincil: yas1 yok
Tetikleyici olaydan
hemen sonra veya sonra
Kapsam Iliak ¢ikintisindan ayak | Sadece ekstremiteyi Tiim viicut
bilegine kadar, ayak etkileyebilir
sirt1 dahil degil
Orantisizlik | Viicutta orantisiz Tek veya iki tarafli, Genellikle simetrik
dagilim genellikle asimetrik
Sis ayaklar | Hayir Evet Kismen
Seliilit Hayir Evet, genellikle Hayir
Agr Evet, yaygin olarak Hayir, agr1 genellikle Hayir, agr1 genellikle
gorilebilir yok yok
Hematom Evet, genellikle olusur | Hayir Hayir
Odem Evrelerine bagli olarak | Evet, siirekli 6dem Hayir
degisebilir vardir
Diyetin Kismen etkili olabilir Hayir, diyetle iyilesme | Evet, diyet oldukca
etkisi beklenmez etkilidir

Lip6dem icin Diyet Takviyeleri

Takviye kullanimi ile desteklenen diyet programlarinin, yalnizca diyetle uygulanan kilo kayb1
stratejilerine gore daha etkili oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalar, bu tiir takviyelerin,
ozellikle metabolizmay1 hizlandirarak, yag yakimini artirabilecegini ve bu sekilde kilo verme
stirecinde 6nemli bir avantaj saglayabilecegini gostermektedir (Falcone vd., 2015). Lipodem
tedavisinde ilag ve takviyelerin kullanimi, yalnizca kilo kaybini desteklemekle kalmamali, ayn1
zamanda hastaligin temel fizyopatolojik siire¢lerine de etki etmelidir. Lipddemde en belirgin

semptomlar arasinda doku iltihabi, fibrozis, 6dem ve agr1 yer almaktadir. Bu nedenle, tedavi

565



Bektas & Alatag Kapadokya Saglik Bilimleri Dergisi, 2025, 3(3), 559-576

stire¢lerinde kullanilan ilaglar ve takviyeler, inflamasyonu azaltmaya, bag dokusundaki
sertlesmeleri hafifletmeye, lenfatik akisi tesvik ederek sisligi kontrol etmeye ve ayni zamanda
hastalarin genel yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanmalidir. Lipddemin karmasik yapist goz
ontine alindiginda, bu tiir takviyelerin etkinligini degerlendiren daha fazla klinik arastirmanin
yapilmasi oldukc¢a Onemlidir. Bu arastirmalar, tedavi yaklasimlarinin daha verimli hale
gelmesine ve hastalarin tedavi siireglerinden daha fazla fayda saglamasina olanak taniyacaktir
(Herbst, 2019).

Yag Yakici Takviyeler

Yag yakici takviyeler, yag kaybi siirecini ¢esitli mekanizmalarla destekleyen 6zel besin
destekleridir. Enerji harcamasini artirarak metabolizmay1 hizlandirabilir, yag oksidasyonunu
tesvik edebilir ve egzersiz sirasinda yag yakimini optimize edebilirler. Ayrica, uzun vadede
yag metabolizmasini diizenleyen biyokimyasal yollar iizerinde olumlu degisiklikler
yapabilirler. Bu tiir takviyelerin etkinligi, ¢esitli bilimsel calismalarla desteklenmistir. Nitekim,
diyetle birlikte kullanilan yag yakic1 takviyelerin kilo kaybi tizerindeki etkisi, yalnizca diyetle
yapilan zayiflama programlarindan daha belirgin olabilir. Falcone ve arkadaslarinin yiiriittiigi
bir caligmada, {i¢ hafta boyunca yiiksek proteinli diisiik kalorili bir diyete kafein, konjuge
linoleik asit (CLA), multivitamin ve protein iceren termojenik takviyeler eklendiginde,
yalnizca diyet uygulanan grupla karsilastirildiginda viicut agirliginda %97 oraninda daha fazla
azalma ve %35 oraninda ek yag kaybi1 gézlenmistir. Bu bulgular, takviyelerin viicut yag oranini
disiirmede etkili olabilecegini gostermektedir. Ancak, giiniimiizde lipédem tedavisinde hangi
takviyelerin en faydali oldugunu belirlemek i¢in daha fazla klinik caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir (Hashemi Javaheri vd., 2024).

Enerji Artiricilar

Kafein yag yakma 6zelligi olan enerji arttiricilardan biridir. Kahve, ¢ay, mesrubat, kakao ve
kola cevizinde bulunur. Kafein, yalnizca enerji diizeyini artirmaz, ayni zamanda egzersiz
performansini da diizenler (Schwenk ve Costley, 2002). Yapilan ¢aligmada kilo kayb1 ve viicut
yagini azalttig1 goriilmiistiir (Acheson vd., 1980). Yesil ¢cay 6ziitii, metabolizmay1 hizlandirarak
enerji harcamasini artirabilen ve dolayisiyla kalori yakimini destekleyerek kilo kaybina katkida
bulunabilecek katesin epigallokatesin-3-gallat (EGCG) igermektedir (Cabrera vd., 2006).
Katesinler, antioksidan 6zellikleriyle bilinir ve yapilan arastirmalar, bu bilesiklerin kilo kayb1
iizerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir (Johnson, Bryant ve Huntley, 2012). Ozellikle
yag yikimini tesvik ederek kilo alimini azaltirlar. Bu etkinin biiyiik olasilikla sempatik sinir
sisteminin aktivasyonunu artirmasiyla ortaya c¢iktigi ve bunun da karacigerde yag

oksidasyonunu tetikledigi diisiiniilmektedir (Maki vd., 2009).
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Protein ve Aminoasit Takviyeleri

Protein takviyeleri, viicutta pozitif bir nitrojen dengesi saglamak amaciyla kullanilir. Bu
takviyeler arasinda ozellikle peynir alt1 suyu proteini ve kazein one ¢ikmaktadir (El-Zayat,
Sibaii ve El-Shamy, 2019). Peynir alt1 suyu proteininin kas kiitlesini artirdigi, fiziksel
performansi destekledigi, istah kontroliine yardimc1 oldugu, kilo kaybini tesvik ettigi ve enerji
seviyelerini yiikselttigi bilinmektedir (Dangin vd., 2002). Lipodemli kadinlarda yapilan bir
calismada ise protein agisindan optimize edilmis ketojenik diyetin semptomlarda (agr1, 6dem,
bacak cevresi) belirgin iyilesmeler sagladigi ve bu etkinin kilo kaybindan bagimsiz olarak
metabolik normallesme ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Faerber ve Keith, 2022).
Adrenerjik Giiclendiriciler

Ostrojenlerin lipddem gelisiminde &nemli bir rol oynadig1 &ne siiriilmektedir. Adipositler
tarafindan tiretilen aromataz enzimi, androjenleri ostrojenlere doniistiirerek hormonal dengeyi
degistirir. Yapilan bilimsel ¢alismalar, farelerde aromataz geninin devre dis1 birakilmasinin her
iki cinsiyet i¢in de viicut agirliginda artisa ve obeziteye bagli metabolik sorunlara neden
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, lipddemli dokularda strojen ve testosteron arasindaki
dengenin bozulabilecegini ve yiiksek Ostrojen seviyelerinin hastaligin ilerleyisinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, hormonal dengeyi diizenleyen besin takviyeleri,
lipodem tedavisinde potansiyel bir ¢6ziim yontemi olarak degerlendirilebilir (Jones vd., 2000).
Testosteron, viicut kompozisyonunu sekillendiren Onemli bir hormondur; kas kiitlesini
artirirken yag dokusunu azaltir. Diisiik testosteron seviyeleri ise enerji dengesizligi, insiilin
direnci ve dislipidemi ile iliskilendirilmistir (Kelly ve Jones, 2015). Bu baglamda, adrenerjik
reseptorleri etkileyen molekiillerin takviye edilmesi, metabolik hizi artirarak lipddemli
bireylerde yag yakimimi hizlandirabilir. 7-Keto dehidroepiandrosteron (7-Keto-DHEA) ve
yohimbin gibi adrenerjik gii¢lendiriciler, termogenezi uyararak viicut yag depolarinin ATP
iiretimi icin kullanilmasim tesvik eder. Ozellikle 7-Keto-DHEA, uzun vadede epitestosteron,
testosteron, estradiol ve diger steroid hormon seviyelerinde degisiklikler olusturarak hormonal
dengeyi etkileyebilir (Huff vd., 2011).

Yagsiz Viicut Gelistiriciler

L-Karnitin, amino asitlerden sentezlenen ve yaglarin par¢alanmasi sirasinda yag asitlerinin kan
dolasimindan mitokondriye taginmasi i¢in gerekli olan bir katalizordiir ve saglikli bir viicut
agirligimi korumak icin metabolik enerji iiretir. L-Karnitin takviyesi, yag asitlerinin daha
verimli bir sekilde yakilmasmi destekleyerek, lipddemli bireylerde yag birikimlerinin

azalmasina yardimci olabilir.
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Krom, insiilin etkinligini artirabilen bir eser elementtir. Insiilin direncini azaltir ve glikoz yag
depolanmas1 yerine kaslara yonlendirilir ve viicut yag kazanimlar1 pahasina kas olusturur
(Anton vd., 2008). Krom takviyesi, karbonhidratlara degil yaglara olan isteklerin azalmasina
yol agtig1 goriilmiistiir (Shekelle vd., 2003).

Piriivat, ¢ogu diyet takviyesinde kalsiyum veya magnezyum gibi bir mineralle birlestirilerek
stabiliteyi artiran piriivik asit tuzudur (Whigham, Watras, Schoeller, 2007). Kilo kaybini
artirdig1, istah1 ve yorgunlugu azalttigi, enerji seviyelerini, egzersiz dayanmikliligint ve kas
glikojen depolarin artirdig1 bulunmustur (Onakpoya vd., 2012).

Yag Yakan Besinler

Iyi bir yag yakici, depolanan yaglar1 yakmali ve yag hiicrelerinin biiyiimesini engellemelidir
(Nawrot vd., 2003). Baz1 besinler metabolizmay1 hizlandirip yag kaybini destekleyebilirler.
Besinler normalde viicut agirligini artirir fakat bazilar1 egzersiz ve yeterli su alimiyla beraber
lipolizi uyarir. Iyi yaglar; avokado, findik, balik ve bazi bitkisel yaglardir. Bu besinler beta-
sitosterol, oleik asitler ve omega-3 coklu doymamis yag asitleri acisindan zengindir ve yag
yakimini saglarlar (El-Zayat, Sibaii ve El-Shamy, 2019; Wanten ve Naber, 2004). Orta zincirli
yaglar inek tereyaginda, palmiye ve hindistancevizi yaginda vardir. Hizli sindirilip enerji i¢in
kullanilirlar. Bu sebeple, orta zincirli yaglar agisindan zengin besinler yeme istegini azaltip yag
kaybini desteklerler (Maher vd., 2019).

Termojenik besinler, viicut 1s1sin1 artirarak yag yakimini tesvik ederler. Aci biber, jalapeio ve
zencefilde olan termojenik bir bilesik olan kapsaisin, metabolizma hizinda 6énemli bir role
sahiptir (Pathak vd., 2014). Greyfurtun yag yakma isleyisi, sindirim sirasinda greyfurtun
kendisindeki kaloriden daha ¢ok kalori yaktig1 bilinen ytiksek lif igermesidir. Greyfurtun diisiik
sodyum ve %90 su igermesi, viicuttaki fazla sivinin atilmasini saglar ve cilt sorunu olan seliilit
goriniimiinii iyilestirir. Greyfurt takviyesinin insiilin seviyelerinin sinirda tutulmasina
yardimci oldugu goriilmiistiir (Terry, 2011). Sebzeler, viicudun metabolizmasina katkida
bulunan az kalorili besinlerdir. Sogan ve sarimsak da miikemmel yag yakicilardir. Salatalik,
viicudun fazla yag yikimimi saglayan kiikiirt ve silikon igerir. Pancar, demir, potasyum,
magnezyum ve lif agisindan zengindir, karacigerin isleyisine katki saglar, bu sayede viicuttan
yagin atilmasini kolaylastirir (Whitehead vd., 2014). Son olarak, et ve siit proteinleri enerji
yakan karmagik bir sindirim ve emilim siireci gerektirir. Tokluk hissini tesvik ederler ve
enerjlyl yag olarak doniistiiriilmeleri ve depolanmalart i¢in kullanirlar, bu nedenle et ve siit
iirlinleri milkemmel yag yakici besinlerdir (El-Zayat, Sibaii ve El-Shamy, 2019; Soerensen vd.,

2014).
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Lipodemde Beslenme

Bugiine kadar, lipédem ig¢in spesifik bir beslenme tedavisi Onerilmemistir. Mevcut diyet
yaklagimlar1 genellikle ampirik verilere dayanmaktadir ve bu yaklasimlar, diisiik kalorili
ketojenik diyetler araciligiyla viicut agirligini azaltmay1 ve sistemik inflamasyonu engellemeyi
amaclamaktadir. Ancak, lipddemi olan bireylerin geleneksel diyet ve egzersiz miidahalelerine
kars1 genellikle direngli olduklar1 gosterilmistir (Keith vd., 2021). Son yillarda yapilan bir
caligmada, ketojenik diyetlerin giivenilir ve uzun vadede siirdiiriilebilir oldugu kanitlanmigtir
(Athinarayanan vd., 2019). Ketojenik diyetler, beynin leptine duyarlilifini artirarak tokluk
hissini gliclendirir, bu da hem obezite hem de lipddem hastalar1 i¢in faydali bir diyet modeli
olma potansiyeline isaret etmektedir (Kinzig vd., 2010). Ketojenik diyet, viicut agirliginin
kilogrami1 bagina bir gram protein, glinde 10-15 gram karbonhidrat ve geri kalan kalorilerin
yagdan saglandigi bir diyet olarak tanimlanir. Bu diyetin amaci, ketoz durumunu
indiiklemektir. Ketozisin, kilo kaybmi tesvik etmek, kan dolasimindaki yiiksek glukoz
diizeylerini azaltmak ve lipid profillerini iyilestirmek gibi metabolik yollarla potansiyel olarak
kan parametrelerini diizeltmek i¢in etkili oldugu disiiniilmektedir (McGaugh ve Barthel,
2022). Lipddemde diyet tedavisine iliskin ¢aligmalar yayinlanmig ve Akdeniz diyetinden
giiniimiize uyarlanan diisiikk karbonhidratli ve yliksek antioksidan iceren yiyeceklerin
tiikketilmesiyle viicut dlgiilerinde ve ozellikle etkilenen bolgelerde (iist ve alt ekstremiteler)
iyilesme oldugu goriilmiistiir (Di Renzo vd., 2021). Baska bir diyet miidahalesi olarak
glinlimiize uyarlanan bu Modifiye Akdeniz Ketojenik Diyetinin (MMKD) temel 6zellikleri
sunlardir: Mevsim sebzelerinin agirlikli tiiketimi, zeytinyagi, findik, avokado, yagl balik ve az
yagl taze peynirler gibi tekli ve ¢oklu doymamis yaglar agisindan zengin gidalarin tercih
edilmesi, organik yagsiz etlerin tiiketimi ve eklenen tuz miktarini azaltmak icin ot ve baharat
kullaniminin tesvik edilmesi, islenmis gidalarin diyetten ¢ikarilmasi, 6zellikle islenmis etlerin
tikketiminin smirlandirilmasi, basit karbonhidratlarin, sekerli alkollii ve alkolsiiz igeceklerin
diyetten ¢ikarilmasi, taze meyve tiikketiminin sinirlandirilmasi (yalnizca kirmizi meyveler harig
tutulmustur). Bu beslenme modeli, antiinflamatuar etkileri nedeniyle lipddem semptomlarinin
hafifletilmesine katkida bulunabilir ve hastaligin ilerleyisini yavaslatmada yardimei olabilir
(Di Renzo vd., 2023). Dislipidemisi olan fazla kilolu erkek ve kadinlar1 igeren randomize
kontrollii bir ¢aligmadan elde edilen bulgularda ketojenik diyeti, diisikk yagli bir diyetle
kiyaslayarak, daha biiylik anti-inflamatuar etkiler tiretenin sadece kalori kisitlamasi veya kilo
kayb1 degil, makro besin bilesimi oldugunu gostermektedir (Forsythe vd., 2008). Lipddem
hastalar1 agisindan, 6nde gelen Lipddem klinisyenleri ve uzmanlari tarafindan, kendi uzman

deneyimlerine, anekdot kanitlarina dayali olsa da viicuttaki inflamasyonu azaltmaya yonelik
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diyetlerin siddetle tavsiye edildigi vurgulamak gerekir (Al-Ghadban vd., 2019; Faerber, 2018).
Bugiine kadar mevcut olan az sayidaki ¢alismadan elde edilen bulgulara gore, ketojenik diyet
sadece hizli kilo kaybinda degil aym1 zamanda lipddemli hastalarda agr1 semptomlarini
azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirmede de etkilidir. Sorlie ve meslektaslari, lipddemli
bireylerde diisiik karbonhidratl, yiiksek yaglh diyeti (LCHF) uygulamanin agri ve yasam
kalitesi tizerindeki etkilerini incelemeyi amagladilar. Arastirmaya, lipédem tanisi almis 9 kadin
dahil edildi ve katilimcilar, 7 hafta boyunca LCHF diyeti uyguladilar (yaklasik %70-75 yag,
%5-10 karbonhidrat ve %?20 protein enerji alimi). Diyet siirecinin ardindan, katilimcilar
Iskandinav beslenme onerilerine dayali bir diyete 6 hafta boyunca devam ettiler. Calisma
sonuglari, LCHF diyeti uygulamasmin 6nemli bir kilo kaybina yol actigim1 gosterdi (-4,5 +
2,4%, p <0,001). Ayrica, 7. haftanin sonunda bel ¢evresinde (98,3 £2,7 - 94,0 £ 2,7 cm, p <
0,001) ve kalga cevresinde (125,2 = 1,6 - 123,0 £ 1,6 cm, p = 0,010) anlamli bir azalma
gozlendi. Baslangigtan 7. haftaya kadar genel yasam kalitesinde 6nemli bir artis tespit edildi (p
=0,050), bu artis 13. haftada da devam etti (p = 0,050). Bu bulgular, LCHF diyetinin lipddemli
bireylerde kilo kaybin1 artirarak yasam kalitesini iyilestirebilecegini gostermektedir (Serlie vd.,
2022).

Lipdodeme 6zel bir ¢calismada, Cannataro ve arkadaslari, lipddem tip IV ve V, evre III teshisi
konmus 32 yasindaki bir kadina ketojenik diyet uygulamislardir. Bu calisma, lipddem
tedavisinde ketojenik diyetin potansiyel faydalarini incelemeyi amaglamaktadir. Takip siiresi
22 ay olarak belirlenmis olup, diyetin icerigi ve besin alimi diizenlenmistir. Karbonhidrat alimi
giinde en fazla 25 gram olarak sinirlandirilmis, diyetin %30'u proteinlerden, %66's1 yaglardan
ve %4'l karbonhidratlardan olusan bir diizenle ortalama 1300 kcal'lik enerji alim1 saglanmigtir.
Diyette, yumrular, kabagi, baklagiller ve her tirli tahil ile yalanci tahillar tamamen
yasaklanmis; yalmizca diisiik karbonhidrat alimina girmedikge, ornegin sabahlar1 30 gram
cavdar ekmegi gibi kisitlamalar getirilmistir. Calisma sonuglarina gore, birey 41 kg
kaybetmistir. Onemli kilo kaybinin yani sira, lipodemden tipik olarak etkilenen kollar, uyluklar
ve karin gibi bolgelerde belirgin iyilesmeler gozlemlenmistir. Baslangigta CRP seviyesi
yikselmemis olsa da takip silirecinde CRP seviyesinin azaldigi ve bunun da inflamasyonun
azaldiginin bir gostergesi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, ketojenik diyetin lipddemin
tedavisinde potansiyel bir yardime1 tedavi yontemi olabilecegini isaret etmektedir (Cannataro
vd., 2021). Lipédem tedavisine yonelik yapilan bir pilot ¢calismada, lipddem tanist almis 22
hasta rastgele li¢c gruba ayrilmistir. Birinci gruba Modifiye Akdeniz Ketojenik Diyeti (MMKD)
ile karboksiterapi seanslar1 uygulanmig (KDCB grubu), ikinci gruba yalmizca MMKD

beslenme tedavisi verilmis (KD grubu), {igiincii grup ise yalnizca karboksiterapi seanslari
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almistir (KD grubu). On haftalik miidahale siirecinin ardindan, KDCB ve KD gruplarinda viicut
agirhigr ve viicut kitle indeksi agisindan anlamli bir azalma gozlemlenmistir (sirasiyla, p =
0,009, p = 0,008 ve p = 0,003, p = 0,008). CB grubunda ise bu parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Bolgesel Olctimler incelendiginde, kalca
cevresindeki azalma KDCB ve KD gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p =
0,02, p = 0,0001), bel g¢evresindeki azalma yalnizca KD grubunda anlamh diizeyde
gerceklesmistir (p = 0,03). CB grubunda ise bu Ol¢liimlerde herhangi bir fark tespit
edilmemistir. Caligmanin sonuglari, ketojenik diyet ile karboksiterapinin kombinasyonunun,
hem viicut kompozisyonunda olumlu degisiklikler sagladigin1 hem de lipédemli hastalarda
agriy1 azaltmada etkili bir yaklasim olabilecegini gostermektedir (Di Renzo vd., 2023).
SONUC

Lipddem, genetik yatkinlik, hormonal degisimler ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan; kronik inflamasyon ve anormal yag birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Mevcut
tedavi yaklasimlar1 hastaligin ilerlemesini yavaslatmayr ve semptomlari1 hafifletmeyi
amaclamaktadir. Bu derleme, ketojenik ve diisiik karbonhidratli diyetlerin lipddemli bireylerde
viicut kompozisyonunu iyilestirebilecegini ve inflamasyonu azaltabilecegini gostermektedir.
Ancak, beslenme stratejilerinin etkinligi bireysel farkliliklar gostermekte, ketojenik diyet bazi
hastalar icin faydali olurken siirdiiriilebilir olmayabilir. Bu nedenle, lipddemde beslenme
tedavisinin bireysellestirilmesi Onemlidir. Ayrica, belirli yag yakict besinler ve diyet
takviyeleri, yag yakimini destekleyip inflamasyonu azaltarak tedaviye katki saglayabilir ancak
etkilerinin dogrulanmasi i¢in kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Gelecekteki caligmalar, lipodemde en etkili beslenme stratejilerini  belirlemek ve
multidisipliner tedavi yaklasimlarini gelistirmek {izerine yogunlasmalidir. Ozellikle farkli diyet
modellerinin uzun vadeli etkilerinin daha ¢ok randomize kontrollii ¢alismalarla incelenmesi
gerekmektedir. Lipddem yOnetiminde beslenme yaninda fiziksel aktivite, manuel lenf drenaji,
kompresyon terapisi ve psikososyal destek gibi biitlinciil yaklagimlar da dikkate alinmalidir.
Sonug olarak, lipodem yonetiminde diisiik karbonhidrath diyetlerin 6nemli bir rolii oldugu
goriilmekle birlikte, en uygun diyet modelinin belirlenmesi i¢in daha fazla arastirma
gerekmektedir. Bireysel farkliliklar géz oniinde bulundurularak kisiye 6zel tedavi planlar

olusturulmali ve multidisipliner yaklasimlar benimsenmelidir.

Tesekkiir: Yazar, arastirmaya katki saglayan ortak arastirmaciya tesekkiir eder.
Finansman: Yok.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Etik boyut: Yok.
Yazar Katkilari: Literatiir taramasi: SB, HA, Yazim: SB, HA, Elestirel inceleme: SB, HA.
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