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Lipodemde Beslenmeye Giincel Yaklasimlar
Nagehan KORU I Solmaz Ece YILMAZ'

oz

Lipddem, etiyolojisi ve patofizyolojisi net olarak bilinmeyen bir yag doku hastahigidir. Ik kez Allen ve Hines tarafindan 1940
yilinda tanimlanmistir. Medikal tedavi, fizik tedavi, cerrahi tedavi ve tibbi beslenme tedavisi olmak iizere 4 farkli tedavi ¢esidi
uygulanmaktadir. Beslenme tedavisinde hastalarin inflamasyonunu azaltacak antioksidandan zengin diyet tipleri planlanmalidir.
Bunun sebeplerinden biri hastaligin olusmasinda kan ve lenfatik damarlarda bazi genlerin rol oynadigi ve bu genlerin hiperplaziye
yol agtigimin diigiiniilmesidir. Bir diger teoriyse hastaligin dstrojen kaynakli oldugu ve dstrojen hormonunun sentezindeki bozukluk
sonucu olustuguna dayanmaktadir. Lipddemi olan bireylerin yasam kalitesi, alt ekstremitede yag dokusunun fazla olmasi ve buna
bagli olarak agr1 siddetinin artmasi nedeniyle diismektedir. Hastalarin yasam kalitelerinin artmasi, giinliikk yagsamdaki faaliyetlerini
stirdiirebilmesi i¢in tibbi beslenme tedavisi ve fizik tedavi dnemli bir rol oynamaktadir. Bu yiizden birgok vaka g¢alismasinda
hastalarin iltihapli dokusunu azaltmak i¢in Akdeniz diyeti, glutensiz diyet, ketojenik diyet ve yiiksek yagl diisiik karbonhidrath
diyet uygulanmistir. Bu c¢alismada diyet tiirleriyle besin takviyelerinin lipddemli hastalardaki kan parametreleri ve viicut

kompozisyonlarindaki degisimler 6zetlenmistir.
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Current Approaches to Nutrition in Lipedema

Nagehan KORU', Solmaz Ece YILMAZ'

ABSTRACT

Lipedema is a fatty tissue disease whose etiology and pathophysiology are not clearly known. It was first described by Allen and
Hines in 1940. Four different types of treatment are applied: medical, physical, surgical and medical nutrition therapy. In nutritional
treatment, types of diet that will reduce the patients' inflammation and rich in antioxidants are recommended. One reason for this is
that some genes in the blood and lymphatic vessels are thought to play a role in the development of the disease and these genes
cause hyperplasia. Another theory is that the disease is caused by estrogen and occurs as a result of a disorder in the synthesis of the
estrogen hormone. The quality of life of individuals with lipedema decreases due to the excess fat tissue in the lower extremities
and the result of an increase in the severity of pain. Medical nutrition therapy and physical therapy play an important role in
improving patients’ quality of life and enabling them to maintain their daily activities. That's why in many case studies,
Mediterranean diet, gluten-free diet, ketogenic diet, and high-fat low-carb diet were applied to reduce inflamed tissue in patients. In
this study, the changes in blood parameters and body composition of patients with lipedema due to diet types and nutritional

supplements were summarized.
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Lipddemde Beslenmeye Giincel Yaklagimlar

GIRIS

Lipodem, Allen ve Hines (1) tarafindan 1940
yilinda agril1 deri alt1 yag dokusu bozuklugu olarak
tanimlanmigstir. Lipddem genellikle kadinlarin
uzuvlarinda fibrotik deri alt yag dokusunda ve
hiicre dis1 sivida toplanarak mikrovaskiiler
inflamasyon nedeniyle olusmaktadir fakat cok
nadir olsa da erkeklerde de goriilebilmektedir (2,3).
Lipddem Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasina (ICD-11)
“’Subkutandéz yagin bazi inflamatuar olmayan
bozukluklar1’” kategorisinde EF02.2 kodlu ayr1 bir
klinik hastalik olarak dahil edilmistir: “Lipodem,
genellikle bacaklar, uyluklar, kalcalar ve {ist
kollarla sinirli, ¢ukur olusturmayan yaygin 'yaglt'
sislik  ile  karakterizedir. = Lenfodem ile
karistirilabilir. Lipddem ayrica kafa derisinde de
goriilebilir.” (4).

Almanya’da yapilan Lipddem-3 ¢aligmasina gore,
genel popiilasyonda lipddemin yaygmhigi %39'a
kadar ¢ikabilmektedir (5). Lipddem, diinya
genelinde kronik ve ilerleyici bir hastalik olarak,
ozellikle yetiskin kadinlarin %1 1'ini etkilemektedir

(1,6). Lipddem prevalans1 18 yas istii kadinlar

arasinda Amerika'da %6,5 ve Avrupa'da ise %15-
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18 arasinda  degismektedir. Hastalik, X
kromozomuna bagli dominant veya otozomal
dominant bir sekilde kalitilmaktadir (7).

Lipodem genellikle fark edilmemekte ya da
lenfédem, kronik vendz yetmezlik, fibromiyalji,
obezite olarak yanlis teshis edilmektedir (8). Klinik
tanist etkiledigi bolgedeki yagin dis yapisina veya
goriinlimiine dayanmaktadir. Lipodem
patofizyolojisinin baglangici ergenlik, hamilelik
veya menopoz gibi hormonal degisimlerin
goriildiigli zamanlarda meydana gelmektedir (9).
Lipddem cilt alt1 beyaz yag depolarinda bulunur.
Yag dokusu genellikle diyet veya egzersize dayali
miidahalelere kars1 direnglidir (10). Ancak son ii¢
yildir yapilan arastirmalar ¢esitli diyet yaklagimlari
ve besin takviyelerinin agirlik kaybinda ve lipodem
semptomlarinin yonetiminde etkili olabilecegini
vurgulamaktadir (11,12).

Bu derlemenin amaci; lipddem hastalarinda giincel
beslenme yaklagimlar1 ve besin takviyelerinin
etkilerini 6zetlemektir.

LIPODEM PATOFIiZYOLOJISi

Lipddemin patogenezi hem hormonal faktorler

hem de doku diizeyindeki anormalliklerle
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sekillenir. Birincil olarak, dstrojenle iliskilendirilen
hormonal degisimlerin lipddemin ortaya ¢ikisinda
etkili oldugu diisiniilmektedir. Ailevi analizler bu
bozuklugun otozomal dominant kalitim modeline
sahip oldugunu One siirse de bazi caligmalar
lipodemin beyaz yag dokusundaki Ostrojen
reseptorlerinin -~ poligenik  degisikliklerinden
kaynaklandigini iddia etmektedir. Ozellikle, alfa ve
beta Ostrojen reseptorlerinin (ER) dagilimindaki
degisiklikler, 6rnegin ER-a'nin azalmasi ve ER-
B'min artmasi, bu hormonal etkilesimin patogenezi
nasil sekillendirdigini agiklamaktadir (8,13).

Ostrojen; Estron (E1), estradiol (E2) ve estriol (E3)
adl1 i¢ endojen forma sahip steroid bir hormondur.
Ostrojen  sinyalizasyonu, Ostrojen  reseptdre
baglandiktan sonra dogrudan DNA’yla etkilesime
girerek veya gen ekspresyonu araciliiyla
transkripsiyonu etkileyerek gergeklesmektedir. E2
Ostrojenin en gii¢lii formdur, E1 ve E3 ise daha
zayiftir. Ostrojen reseptorii olan ER-a ve ER-B, gen
ekspresyonunun diizenlemesinde yer almaktadir.
ER-a daha baskin olmakla birlikte her iki reseptor

de insan deri alt1 ve fare karin i¢i depolarindaki yag

hiicrelerinin metabolizmasinda etkilidir (14, 15).

Koru N. ve Yilmaz S.E.

Ostrojen sinyalinin davranis, lireme,
kardiyovaskiiler sistem, metabolizma ve yag
dagilimi gibi viicutta 6nemli fonksiyonlari
bulunmaktadir (16). Ostrojen kalga ve uyluk
bolgelerinde gibi alt ekstremitedeki bolgelerde deri
alt1 yag dokusunda baskindir. Menopozla strojen
kaybi, yag dokusunun birikimini alt ekstremiteden
karina dogru kaydirmaktadir (17).

Lipédem patofizyolojisi ve hormonun iliskisi
Ostrojen reseptOriiniin asagi yonlii sinyalinden
kaynakli olabilmektedir. Bu iki mekanizma ile
aciklanmaktadir:  Birincisi,  lipddemi  olan
bireylerde ilgili bolgedeki adipoz dokunun daha
yiiksek bir ER-o/ER-B oranmi gostermesidir. Bu
durum yag dokusunda artisa yol agabilir. Ikincisi,
deri altt yag dokusunda bulunan adipositler
tarafindan  {retilen steroidojenik  enzimlerin
tiretiminde artis olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu
artig, bolgedeki adipositler arasinda ER-a'y1 aktif
hale getiren parakrin sinyallemenin artmasina yol
acarak lipid birikimini tetikleyebilir. Genel olarak
0zetlendiginde Ostrojen hormonunun sentezindeki

bozukluk sonucu, alt viicut yag deposunda asiri

birikim ile lipddem olustugu diisiiniilmektedir (9).
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Ikincil ~patogenez ise, yag dokusundaki
mikrovaskiiler disfonksiyonlarla karakterizedir; bu
durum, kilcal damarlarda artan gecirgenlik ve doku
O0demine yol acar. Zamanla, lenf damarlarinin
tasima kapasitesi asilir ve lenfatik yetersizlikler
ortaya ¢ikar. Ayrica, yiiksek doku sodyum igerigi
damar bariyerini bozarak inflamasyona ve doku
hipoksisine neden olabilir. Lipodem inflamasyonla
yakindan iligkilidir; yag hiicrelerinin biiyiimesi ve
cogalmasi, diislik dereceli inflamasyonu tetikler ve
bu durum insiilin direncini artirabilir (17,18).
Lipédem yag dokusunun sodyum birikimi ve
inflamasyonla iligkili oldugu ve bu durumun glikoz
metabolizmasini da etkiledigi bulunmustur. Glikoz
metabolizmasi ac¢isindan, lipddem yag hiicrelerinde
insiilin sinyallemesi bozulmustur, bu da glikoz
homeostazini etkiler. Sonug¢ olarak, lipddemin
patogenezi, inflamasyon, sodyum birikimi ve
glikoz metabolizmasindaki bozukluklarla karmagsik
bir iliski i¢cindedir. Bu durum, lipédemin klinik
belirtileri olan sislik, agr1  ve metabolik
diizensizliklerle kendini gosterir (19,20,21).

Lipddem, karmasik hiicresel ve mikrovaskiiler
mekanizmalarin  etkilesimiyle gelisen kronik,

ilerleyici bir yag dokusu hastaligidir. Bu siirecte

Koru N. ve Yilmaz S.E.

ZNF423, CCND1 ve BUBI genlerinin artmis
ekspresyonu, yag hiicrelerinin proliferasyonunu
artirarak hiperplaziye neden olmaktadir. (23). Her
ne kadar hiicrelerde lipid birikiminin arttig1
dogrulanmis olsa da, bu bulgunun hastalik
gelisimindeki rolii  halen tartismalidir. Yag
hiicrelerinin ~ bliylimesiyle  birlikte, dokuda
oksijenlenme azalmakta; bu da ekstraseliiler
matrisin yeniden yapilanmasina yol a¢maktadir.
Artan sodyum (Na') konsantrasyonu, kollajen
birikimi ve glikokaliks yapisindaki bozulmalar,
mikroanjiyopati ve fibrozis gelisimini
tetiklemektedir. Ayrica, endotel hiicreler arasi
baglantilarin zayiflamast damar gegirgenligini
artirmakta ve bunun sonucunda vaskiiler sizint1
meydana gelmektedir. Bu bozukluk ilerledikge
lokal inflamasyon gelismekte; bununla birlikte
lenfatik kilcal damarlar, interstisyel sivinin yeterli
sekilde taginmasini saglayamayarak sivi birikimine
ve interstisyel alanin genislemesine neden
olmaktadir. Vaskiiler ve lenfatik sistemdeki bu
patolojik degisiklikler, interstisyel siv1 birikiminin
artmasina yol agmakta ve bu sivi, yag hiicreleri i¢in

adeta bir besin kaynagi islevi gormektedir. Bu

durum, yag hiicrelerinin daha da biiylimesine
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katkida bulunarak hastaligin ilerlemesine zemin
hazirlamaktadir (22).

Lipddem, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon
gibi c¢esitli hastaliklarla iligkilendirilmektedir (3).
Bir calismaya gore, lipodemi olan bireylerin
%?28,1'inde hipotiroidizm, %8,6'sinda lenfédem ve
%0,8'inde tip II diyabet gibi saglik sorunlar
gozlemlenmistir.  Hipotiroidizm ile lipddem
arasinda belirgin bir iliski saptanmamis olsa da
lipddem gelisiminde insiilin direnci ve obezite
Oykiisiiniin etkili olabilecegi diistintilmektedir (23).
LIiPODEM  TESHIiSi, TIPLERI VE
ASAMALARI

Lipddemin teshisinde klinik bulgulari, aile
oykiistinlin  ve fiziksel muayenenin dikkatle
degerlendirilmesi tan1 konmasi1 asamasinda énem
tasimaktadir (17,20). ABD standart kilavuzlarina
gore klinik tablodaki ayirici tani kriterleri arasinda:
Aile ge¢misinde lipodem varligi, ekstremitelerde
iki tarafli ve simetrik deri alt1 doku biiylimesi,
orantisiz yag dagilimi (st gévde ve alt govdedeki
farklilik), etkilenen dokularda agirhik kaybinin
sinirli olmasi veya olmamasi, dokunmaya kars1 agri
ekstremiteleri

veya hassasiyet,

kaldirirken/yiikseltirken hacimde ve/veya agrida

Koru N. ve Yilmaz S.E.

azalma olmamasi, kolay morarma egilimi, 6dem ve
deri altinda nodiil varlig1 yer almaktadir (17, 21).

Yag dagilimina bagl olarak literatiirde bes tip
lipddem tanimlanmaktadir. Tip I’de yag nodiilleri
kalca ve kalga ¢evresinde birikmektedir. Tip II’de
kalcadan baglayarak dizlere kadar yag dokusu
gozlenmektedir. Tip II'te kalcadan ayak
bileklerine kadar doku mevcuttur. Tip IV’de
kollarda yag dokusu goriiliir veya bunun yerine tip
IT ve tip III” e ek olarak kollarda da yag tutulumu
vardir. Nadir olarak gorillen Tip V’te baldir
cevresinde baskin gsekilde yag bulunmasidir
(17,18,24). Aynm1 zamanda, lipddem siddeti dort
asama olarak tanimlanmaktadir. Birinci asamada
deri pliriizsiiz ve yumusak olabilmektedir fakat
alttaki hipodermis genislemektedir. ikinci asamada
ciltte inci biiytikliigiinde ele gelen dokular girintili
cikintili olabilmektedir. Uciincii asamada deforme
olan, daha biiyiik yag kiitleleri izerindeki kivrimlar
ve oyuklar mevcuttur. Ddordiincii  asamada

lipddemin disinda lenfédeminde bulunmasidir

(18).
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LIPODEMDE TIBBI TEDAVI
YAKLASIMLARI

Lipddemin kesin nedeni bilinmedigi ve net bir
tedavi yoOntemi bulunmadigindan agri, 6dem,
morarma, dis gOriinlisteki orantisizlik  gibi
semptomlarin ilerlemesini Onlemek ve kisinin
yasam kalitesini artirmak i¢in konservatif tedavi ve
cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir (8, 17).
Medikal Tedavi

Medikal tedavide hekimler tarafindan obeziteden
kaynaklanan doku enfeksiyonu, fibrozis ve agri
gibi komplikasyonlar1 azaltmak i¢in standart
yonergelere uygun ilaglar kullanilmaktadir. Odem
ve inflamatuar etkiler ile ilgili yeterli kanit
bulunmadigindan kortikosteroidler, hormonlar ve
antagonistleri, ditiretikler, flavonoidler, nutrasotik
ilag gruplari lipddem tedavisinde
onerilmemektedir. Oral antidiyabetik olan ve tip-II
diyabet tedavisinde kullanilan glitazonlardan, deri
altindaki  yag  dokusunu  artirdifi  igin
kagmilmaktadir. Diiiretikler ise 6demin altinda
yatan mekanizmay1 hedeflemediginden genellikle
etkisizdir. Yag dokusundaki hipoksinin neden
oldugu fibrozu biguanidlerden metforminin

engelleyebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak

Koru N. ve Yilmaz S.E.

lipddemin tedavisi icin bilinen spesifik bir ilag
grubu bulunmamaktadir (20, 21, 25).

Fizik Tedavi

Lipddemin en popiiler konservatif tedavi yontemi
kompleks dekonjestif terapidir (KDT). Cilt bakimi,
fiziksel egzersiz, kompresyon tedavisi ve manuel
lenf drenaji (MLD) KDT’yi olusturmaktadir (8).
Bu tedavi yontemi dogru ve  gilivenli
uygulandiginda sisligin azalmasi, lenf drenajinin
artmasi, derinin iyilesmesi, fonksiyonel aktivitenin
iyilesmesi ve yasam kalitesinin artmasi gibi 6nemli
etkileri bulunmaktadir. KDT deri altindaki yag
dokusuna yavas cevap verdigi i¢in kompresyon
bandaj1 yagin azalmasina yardimei olabilmektedir
(21, 26).

Lipddem alt ekstremitelerde sismeye yol acan
kronik ve ilerleyici bir hastalik oldugundan yag
dokusu egzersize karsi oldukg¢a direnglidir. Fakat
egzersizin de Onemli bir etkisi oldugu
bilinmektedir. Orta derecedeki aerobik egzersizler
lipddemde sik goriilen sikayetlerinden olan agriy1
azaltabilmektedir. Bu nedenle lipddem hastalarinin
egzersiz programlarina orta siddette aerobik

egzersizleri dahil etmeleri Onerilmektedir (27).

Genellikle ylizme ve su alt1 egzersizleri tavsiye
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edilmektedir. Su yogunlugu, sicaklik, hidrostatik
basing ve kaldirma kuvveti; yer¢gekimi, direng ve
eklem sorunlar1 ile ilgili durumlarda etkilidir.
Ozellikle obezite hastalarinda bu tiir egzersizler
olduk¢a faydalidir. Suda yapilan egzersizler
psikolojik etkiyle pozitif olarak ndéromiiskiiler ve
metabolik sistemleri uyarabilmektedir (21).
Egzersiz tedavisinin bir diger bileseni MLD’dir.
MLD hafif deri masajidir. Genellikle haftada iki
kez giinde iki defa her seans 45-60 dakika siire ile
uygulanmast  Onerilir.  Bu  yontem  lenf
toplayicilarinin kasilmasin1 uyarmakta ve protein
emiliminin artmasina yardimci olmaktadir (21).
Cerrahi Tedavi

Hastanin yagam kalitesi diistiigiinde ve diger tedavi
yontemlerinden yanit alinamadiginda cerrahi
yontemlerden liposaksin (yag aldirma) ve
lipektomi uygulanabilmektedir (18).

Glinlimiizde  lipédemli  hastalarda  lenfatik
damarlarda olusabilecek yaralanmalar nedeniyle
“islak”, “siiper-islak” ve “tiimesan” liposaksin
teknikleri cerrahi tedavi yontemleri olarak
hekimler tarafindan uygulanabilmektedir. Bu ii¢

yontemin lenfatik sisteme daha az zarar verdigi

diistiniilmektedir. Yeni liposaksin metotlarindan

Koru N. ve Yilmaz S.E.

olan titresimli kaniillerle gii¢ destekli liposaksin
veya su jeti destekli liposaksin tekniklerinin
beraberinde  mikroaniillerin  kullanimi1  doku
travmasint ve komplikasyon oranin1 daha da
azaltmaktadir. Liposaksin yapilirken ¢apraz teknik
uygulanmaktadir ~ bunun  sebebi  lenfodem
gelismesini Onlemektir. Ayrica, lenf damarlarim
kurtarmak i¢in bolgedeki yag alinirken kaniiliin
capraz  hareket ettirilmesi  gerekmektedir.
Lipektomi ise hastaligin ¢ok fazla ilerledigi
vakalarda ciltteki fibrétik yag dokusunun hacmini
liposaksin yeterince azaltamadiginda
kullanilmaktadir (17,21).

Liposaksin agriy1 ve asimetriyi azaltip, hastaligin
ilerlemesini Onleyerek yasam kalitesinde artis
saglayabildiginden onerilmektedir. Cerrahi tedavi,
konservatif tedavinin gerekliligini
azaltabilmektedir. Ek olarak viicut agirhig1 artisi
olan kisilerde yag dokusunun yeniden artabildigine
dair raporlar bulunmaktadir. Bu nedenle agirlik

yonetimi de liposaksin yonteminin basarist igin

onemli faktordiir (18,28,29).
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LIPODEM HASTALARININ PSiKOLOJIK
VE SOSYAL DURUMU

Tartidaki yansimalar, diyetler, viicut
memnuniyetsizligi ve beden imajmin bozulmasi
ruhsal olarak lipddemli kadinlarda olumsuz etki
yaratmaktadir (30). Hastalarin siirekli olarak
cevrelerindeki anlayis eksikligiyle karsi karsiya
kalmasi, 6zgiivenlerinin de zedelenmesine sebep
olmaktadir ve dolayistyla giinliik aktiviteleri de
kisitlanmaktadir (31).

Yasam Kaliteleri

Lipédem yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Hastalarin ¢ogunun asir1 kilolu
veya obez olmasi, semptomlarin siddetini arttirarak
daha diisiik yasam kalitesine yol agmaktadir.
Bireylerin  6zgiiveninin  azalmasima, yalnmizlik
hissine ve yetenek kisithigima neden olmaktadir
(31). Ayn1 zamanda suda yapilan egzersizlerin
faydali oldugu bilinmesine ragmen bir¢ok kisi dig
goriiniislerinden utandig1 ve kaygi duydugu igin
toplum i¢inde bulunmamay1 tercih etmektedir (32).
Yasam kalitesinin diismesiyle birlikte hasta
depresyona  girebilmekte ve bu  durum

semptomlarin algilanisin1 ve tepki verme siirecini

olumsuz etkilemektedir (6).

Koru N. ve Yilmaz S.E.

Psikolojik Stres ve Agr1

Bir¢ok lipddem hastas1 siddetli zihinsel stres
yasamaktadir. Bireylerde bu stresi kontrol altina
almak oldukca 6nemlidir ¢iinkii stres kontrol altina
alinmazsa  farkli  saglhik  sorunlarma  yol
acabilmektedir ve agr1 seviyesinin algisin
siddetlendirebilmektedir ~ (31, 33).  Stresin
sebeplerinden  birisi  glinimiizdeki  sosyal
mecralarin  gilizellik  algis1  olusturmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica bu hastalar fiziksel
veya cinsel istismara maruz kalabilmektedir (33).
Yasanan acinin toplum tarafindan kiiglimsenmesi
ve bireyin damgalanmasi hastay1 strese sokarak
agr1 diizeyinin artmasina sebep olabilmektedir
31).

Bu yiizden hastalarin bireysel tedavi planlar
yapilirken uzman destegi ile psikolojik terapi
almalar1 saglanmalidir. Goriiniis  kaygis1  ile
depresyonun dikkate alinmasi ve
degerlendirilmesi, bakim ve destek programlarinin

bu faktorler g6z Onlinde bulundurularak

olusturulmasi 6nem tasimaktadir (32, 33).
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LIPODEMDE TIBBi BESLENME TEDAVISi
VE BESIN TAKVIYELERI

Lipédem tedavisinde beslenme Onemli bir rol
oynamaktadir. Beslenme ve egzersiz
kombinasyonlari, hastalarin yasam kalitesini
artirabilir ve klinik belirtileri hafifletebilir (17).
Insiilin direncini kontrol altinda tutmak amaciyla,
genellikle 6giinler arasinda yeterli siire birakilarak
izoglisemik diyetler tercih edilir (18). Literatiirde;
inflamasyonu, insiilin seviyelerini ve adipogenezi
azaltmaya yonelik diisiik islenmis karbonhidratli
diyetler 6nerilmektedir (34).

Bu hastalikla basa ¢ikmak icin ¢esitli beslenme ve
diyet stratejileri uygulanmaktadir. Ancak, bazi
diyet protokollerinin bilimsel gegerliligi heniiz
kamtlanmamistir.  Ornegin  ‘Nadir Hastaliklar
Bozukluklari® (RAD) protokoliinde, gliiten ve siit
gibi potansiyel inflamatuar etkisi oldugu diistiniilen
besinlerden kaginilmasini tavsiye etmektedir. Ayni
zamanda hastaligim  birincil nedeni oldugu
diistiniilen Ostrojen hipotezi goz dniine alindiginda,

Ostrojen iceren veya Ostrojen benzeri etkisi olan

besinlerden kacinilmasini 6nermektedir (12).

Koru N. ve Yilmaz S.E.

Diyet Modelleri
Lipédem tedavisinde Akdeniz diyeti, tedavide
potansiyel  bir diyet

secenegi olarak

degerlendirilmistir.  Lipédem, inflamasyonla
karakterize bir hastalik oldugundan, Akdeniz
diyetinin  yliksek  antioksidan  igerigi = ve
enflamasyon belirteglerini azaltma potansiyeli bu
hastalik i¢in faydali olabilir. Anti-enflamatuvar
besinler, lipddem tedavisinin etkili bir parcasi
olarak goriilmektedir. Bu besinler arasinda sogan,
sarimsak, zerdecal, zencefil, safran, biber, kekik,
biberiye ve karanfil gibi otlar ve baharatlar
inflamasyonu azaltma potansiyeline sahip oldugu
belirtilmektedir. Iyi kalite kahve, siyah ve yesil cay
gibi icecekler de anti-enflamatuvar Ozellikler
tagimaktadir (35).

Bir calismada, lipodemli olan bireylere meyve,
sebze, baklagiller ve sizma zeytinyagi gibi
bilesenleri iceren, giinliik enerjinin aliminin %20
azaltildig1 ve 5 6giin olarak planlanan hipokalorik
Akdeniz diyeti uygulanmistir. Bu diyetin dort
haftalik uygulamasi sonucunda bireylerin viicut
agirhigr ve beden kiitle indeksinde (BKI) azalma,

yasam kalitesinde iyilesme, kollar ve bacaklardaki

yag dokusunda belirgin bir azalma saglandigi
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belirtilmistir (34). Ancak, bazi1 c¢alismalar diisiik
karbonhidrat ve yiiksek yag igeren diyetlerin
lipddem tedavisinde Akdeniz diyetinden daha etkili
olabilecegini 6ne siirmektedir (36, 37, 38, 39,40).
Bir caligmada, 7 hafta siiresince uygulanan yiiksek
yagh (%70-75) ve diisiik karbonhidratli (%5-10)
diyetlerde, bel, baldir ve kalca ¢evresinde anlamli
bir azalma ve agirlik kayb1 gozlenmis, trigliserid
(TG), HbAI1C ve alkalen fosfataz (ALP) gibi kan
parametrelerinde onemli diisiisler kaydedilmistir.
Ayrica, agrn seviyelerinde de 6nemli bir azalma
gorlilmiistiir (36).

Baska bir calismada, 7 ay boyunca giinlik 50 g
karbonhidrat iceren yiiksek yaglhh bir diyet
uygulanmig ve bu diyet anti-enflamatuvar
ozelliklere sahip besinler ve baharatlarla (zerdegal,
karanfil, sarimsak, kekik, biberiye ve giinde bir kez
siyah/yesil cay) zenginlestirilmistir. Calismanin
sonucunda viicut agirhiginda, bacak hacminde ve
agr1 diizeyinde anlamli azalma goézlemlenmistir
37).

Ketojenik diyetler, diisiik karbonhidrat ve yiiksek
yag icerigi ile hem kan sekerinin diizenlenmesinde
hem de inflamasyonun azaltilmasinda etkili

olabilir. Ketojenik diyetlerin leptin duyarliligim

Koru N. ve Yilmaz S.E.

artirarak tokluk hissini giliglendirdigi ve adiposit
boyutunu kiiciiltme, plazma insiilin ve leptin
seviyelerini  diistirme gibi etkiler sagladig
gozlemlenmistir. Ayrica, bu diyetlerin kronik agri
yonetimine de katkida bulunabilecegi One
stiriilmektedir (36,38).

Bir vaka ¢aligmasinda, lipddemi olan 32 yasindaki
bir kadina 2 yi1l boyunca giinliik 25 g karbonhidrat
iceren ketojenik bir diyet uygulanmis ve bu diyet
sonucunda hasta 41 kg kaybetmis, viicut cevresinde
onemli degisiklikler gozlemlenmistir. Bel, kol, diz,
kalca, baldir ve ayak bileklerinin ¢evresinde
incelme  oldugu  vurgulanmistir.  Ayrica,
biyokimyasal degerlendirmelerde insiilin, HOMA-
IR ve C-reaktif protein (CRP) degerlerinde 6nemli
diisiisler goriilmiistiir (39).

Yapilan baska bir ¢aligmada diislik karbonhidratl
yiiksek yagl diyet ile diisiik glisemik indeksli orta
yagli-orta karbonhidrath diyet karsilastiriimistir.
Diisiik karbonhidratlh yiiksek yagh diyette doymus
yag igerigi kisitlanmis ve Akdeniz diyetine 6zgii
sebze ve meyveler, kuruyemisler, zeytinyag1 ve
balik tiiketimi artirllmigtir. Diisiik glisemik indeksli
orta yagli-orta karbonhidratli diyette ise sebze ve

meyveler, kurubaklagiller, tam tahillar, zeytinyagi,
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balik ve az yaglh siit iiriinleri tercih edilmistir.
Diistik karbonhidrath yiiksek yagl diyet, diislik
glisemik indeksli orta yagli-orta karbonhidrath
diyetle kiyaslandiginda, viicut agirligi, viicut yagi
ve ¢evresel Olgiimlerde daha belirgin bir azalma
saglamis, ayrica agr1 ve sislikte azalma ve yasam
kalitesinde iyilesme gdzlemlenmistir. Diisiik
glisemik indeksli orta yagli-orta karbonhidratli
diyette ise bu tiir degisiklikler daha az belirgin
olmustur (40).

Bununla birlikte, gluten tiiketimi ile lipddemde
gorililen inflamasyon arasinda iligskiyi inceleyen
calisma yapilmistir (41). Gluten tiikketiminin
lipddemdeki inflamatuar durumu incelenmis ve
colyak  hastaligindaki  6p21  kromozomunun
iizerindeki 16kosit antijenleri (HLA’lar) HLA-DQ2
ve HLA-DQS8 genlerinin siklig1 aragtirilmistir
(41,42). Hastalarda HLA-DQ2 prevalans1 %47,37
ve HLA-DQ8 prevalanst %22,11 anlamh
bulunmustur. Toplam HLA (HLA-DQ2 veya
HLA-DQ8) varligi ise %61,05’tir. Bu ylizden
glutensiz diyetin semptomlar1 hafifletebilecegi
vurgulanmaktadir. Ancak c¢alisma nedensel bir
arastirmay1 igermediginden daha fazla kanit

gerekmektedir (41).

Koru N. ve Yilmaz S.E.

Lipddem, heniiz tam olarak tanimlanmamis ve
anlagilmamis bir hastalik olmakla birlikte, belirgin
bir inflamatuar siirecin rol oynadig goriilmektedir.
Bu inflamasyon, serbest radikal {iretimini
artirmakta ve bu da viicutta oksidatif stres
yaratmaktadir (19,20,21,22). Bu durum, bazi tedavi
protokollerinin neden etkili oldugunu, obezitenin
yonetiminde etkisini gosteren bazi beslenme
planlarinin  ise neden lipodemde basarisiz
olabildigini kismen agiklamaktadir. Bu gercevede
Onerilen yaklagim, hastaligin biyolojik
karmagikligin1  dikkate alan, biitiinciil ve
kisisellestirilmis  bir  beslenme  yOnetimini
igermelidir. Ozellikle glisemik indeksli besinlerin
siki kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Bu nedenle,
diistik  karbonhidratli  diyetlerin  hastaligin
yonetiminde etkili olabilecegi ve donemsel olarak
daha yiiksek karbonhidrat alimma izin veren
dongiisel modellerle desteklenebilecegi ifade
edilmektedir (43).

Besin Takviyeleri

Besin takviyeleri lipddem hastaliginin tedavi
yaklagimlarinda O6nemli bir rol oynayabilir.

Ozellikle C vitamini, D vitamini, B12 vitamini,

Omega-3 yag asitleri ve selenyum gibi besin
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takviyeleri, lipddemde goriilen inflamatuar
durumlarin yonetiminde etkili olabilir. Ancak, bu
alanda smirli sayida aragtirma oldugu igin,
kullanim1 konusunda dikkatli olunmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir (12,44).

C Vitamini

C vitamini (askorbik asit), lipoddem ydnetiminde
hem antioksidan 6zellikleri hem de bag dokusunu
destekleyici etkileri nedeniyle dikkat c¢eken bir
mikronutrienttir. Serbest radikallerin
notralizasyonuna katki saglayarak inflamatuar
siirecin hafiflemesine yardimci olur. Bununla
birlikte, kolajen sentezini desteklemesi, lipodemde
stk goriilen bag doku zayifligimi telafi etmede
onemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢ift yonlii etkisi
sayesinde, C vitamini hastaligin ilerleyisini
yavaglatmada potansiyel fayda saglayabilir (12).
Yiiksek doz C vitamini uygulamasinin C vitaminin
antioksidan etkisi ve kolajen sentezini desteklemesi
nedeniyle agri siddetini azaltabilecegi
belirtilmektedir (12). Ozellikle lipsdemde gériilen
agrilara benzer semptomlarin gozlendigi diyabetik
ndropati olgularinda bu etkinin dogrulanmasi, C

vitamininin lipddemli bireyler i¢in de umut verici

bir destek olabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan

Koru N. ve Yilmaz S.E.

calismada 200 mg oral C vitamini takviyesinin
anlamli diizeyde diyabetik noropati ile iliskili agr1
siddetini dislirdigi gosterilmistir (45) Cannatora
ve arkadaglarmin bir lipddem hastas1 iizerinde
gerceklestirdigi bir ¢alismada, giinlik 1 gram C
vitamini takviyesinin agri ve semptomlarda
belirgin iyilesme sagladigi rapor edilmistir (39).

D Vitamini

Yag dokusu, enerji depolama ve dagitiminda kritik
bir rol oynar ve D vitamini gibi yagda ¢oziinen
vitaminlerin depolanmasini saglar. D vitamini,
inflamasyonu  azaltma, kas-iskelet sistemi
fonksiyonlarini diizenleme ve kalsiyum emilimini
artirma gibi  Onemli islevlere sahiptir (46).
Normalde ciltte sentezlenen D vitamini, obezite
veya lipddem gibi durumlarda kan dolasiminda
diisilk seviyelerde bulunabilir. Bunun nedeni,
artmis yag dokusunun D vitaminini depolayarak
serumdaki miktarin1 azaltmasidir (12). Lipodem
hastalarinda, siskin ve inflamatuar yag hiicreleri D
vitaminini daha fazla hapsederek eksiklige yol
acabilir. Bu durum, yiiksek BK1 ile diisiik serum D
vitamini seviyeleri arasinda cift yonlii bir iligki
ortaya koymaktadir (47). Ancak liposaksin sonrasi

yapilan bir calismada, tedavi sonrasinda D vitamini
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seviyelerinde beklenmedik bir diisiis

gozlemlenmistir. Bu bulgu, lipddem
patofizyolojisinde D vitamini metabolizmasinin
karmasik ve heniiz tam olarak anlasilamamis
oldugunu gostermektedir (46).

B12 Vitamini

B12 vitamini, sinir sistemi basta olmak iizere
periferik sinirlerde 6nemli bir koruyucu rol oynar.
Lipddem hastalarinda sikg¢a goriilen noropatik
agrimin tedavisinde B12 destegi faydali olabilir.
Ideal olarak B12 vitamini seviyelerinin plazmada
normal araligin orta ya da {ist sinirlarinda tutulmasi
hedeflenir ~ (48,49). Daha  giivenilir  bir
degerlendirme i¢in holotranskobalamin (holoTC)
diizeyinin  Olgiilmesi  Onerilmektedir.  Klinik
uygulamalarda, lipddem  hastalarinin  BI2
seviyelerinin takibi yapilarak 500-1000 mcg
arasinda B12 takviyesi kullanimi1 6nerilebilir (12).
Omega-3 Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri, Ozellikle eikosapentaenoik
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA), giiclii
anti-inflamatuar ~ 6zellikleriyle  bilinmektedir.
Lipddem, kronik inflamasyonun eslik ettigi ve

agrili yag birikimi ile karakterize bir hastalik

oldugu icin, EPA ve DHA bu baglamda terapdtik
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potansiyel tasimaktadir. Alfa-linolenik asit (ALA)
her ne kadar omega-3 ailesine ait olsa da EPA ve
DHA’ya dontisiim oranmi disiiktiir ve bu nedenle
dogrudan alimi 6nemlidir (12). Lipddemde sik
goriilen inflamatuar yanit, bu yag asitlerinin
diizenleyici etkileriyle hafifletilebilir. Ayrica,
DHA ve EPA’dan tiiretilen resolvin ve maresin gibi
mediyatorler, inflamasyonu ¢6zmede kritik rol
oynamaktadir (50,51). Lipddemli bireylerin biiyiik
cogunlugunda agrinin eslik etmesi, bu potansiyel
etkiyi klinik acidan daha da anlamli kilmaktadir.
Bu nedenle, EPA ve DHA alimi, lipédemin
inflamatuar ve agrili bilesenlerini azaltmada etkili
olabilir (12,52).

Selenyum

Selenyum, bagisiklik sistemi fonksiyonlar1 ve
serbest radikal yoOnetimi acisindan kritik Oneme
sahiptir.  Eksikligi,  bagisiklik  hiicrelerinin
aktivasyonu ve ¢ogalmasini olumsuz etkileyerek
oksidatif stresin artmasma yol acgar. Lipddem
hastalarinin yaklasik %80’inde obezite eslik eder.
Obezite ise hem oksidatif stres hem de kronik
inflamasyonla iligkilidir ve bu siirecler selenyum

diizeylerinde azalmaya neden olabilir. Kadin obez

bireylerde serum selenyum diizeyleri diislik
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olmakla birlikte bu durum, obezite derecesi arttikca
daha belirgin hale gelmektedir. Lipodemli
bireylerde sik goriilen obezite, selenyum eksikligi
riskini  artirabilir.  Selenyumun antioksidan
sistemdeki rolii, lipddemdeki inflamatuar siirecin
hafifletilmesine katki saglayabilir. Bu nedenle,
lipobdem tedavisinde selenyum  durumunun
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (12, 44).
Polifenoller

Polifenoller, antioksidan ve anti-inflamatuar
etkileri sayesinde lipddemin inflamatuar bilesenine
yonelik potansiyel faydalar sunmaktadir (53).
Ozellikle, hiicre iginde inflamatuar genlerin
ifadesini kontrol eden bir transkripsiyon faktorii
olan Niikleer Faktor kappa B (NF-Kb) yolunu
baskilayan polifenoller, inflamatuar sitokinlerin
dretimini azaltarak bag dokusunda inflamasyonu
diizenleyebilir (54). Oleuropein, hidroksitirosol ve
kurkumin gibi bilesikler bu etkileriyle ©ne
cikmakta; kurkumin ayni zamanda Nrf2 yolunu
aktive ederek oksidatif stresin kontroliinde rol
almaktadir. Akdeniz diyetine 6zgli polifenoller,
lipodemde sik goriilen agrili  semptomlarin
hafifletilmesinde destekleyici olabilir. (55). Diisiik

biyoyararlanim nedeniyle, dogal kaynaklardan
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zengin bir diyetle veya bitkisel 0z igeren
takviyelerle giinliikk 100—150 mg polifenol aliminin
semptomlar1 hafifletebilecegi belirtilmektedir (12).
Ek olarak, ¢inko ve magnezyum gibi mineraller de
lipddemde anti-inflamatuar etkilere sahip olabilir.
Ancak besin takviyeleri konusunda genellikle
karisiklik yasandigi ve secimlerin anekdotlara
dayali olarak yapildigi gz oniine alindiginda, bu
takviyelerin kullanimi dikkatle ele alinmalidir (33).
Lipddem hala tiim yonleriyle agikliga kavusmamis
bir hastalik olsa da hastalikta giiclii bir inflamatuar
mekanizmanin yer aldigr goriilmektedir. Bu
yilizden inflamasyonu ve serbest radikal {iretimini
baskilayan, antioksidandan zengin bir diyet tedavi
stirecinde etkili olabilir (43).

SONUC

Sonu¢ olarak lipddem, c¢ogunlukla kadinlarda
goriilen ve kalitsal olarak tasinan bir hastaliktir.
Teshis koymadan 6nce anamnez alinirken ailede
lipddem Oykiisiiniin  sorgulanmas1  dnemlidir.
Lipddemin beslenme tedavisinde, yiiksek yag
icerigine sahip, diisiik karbonhidrath ve diisiik
glisemik indeksli diyetler daha etkili olabilir. C
vitamini ve polifenoller gibi antioksidan

bilesenlerden zengin bir diyet, lipddemde
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inflamasyonu azaltmada

Ancak,

destekleyici olabilir.

lipodem i¢in heniiz kanitlanmig bir

beslenme protokolii bulunmamaktadir. Bu sebeple

agrilarin hafifletilmesi ve semptomlarin tamamen

ortadan

kaldirilmasint  hedefleyen beslenme

yaklagimlariin belirlenebilmesi icin daha c¢ok

aragtirmaya ihtiyac¢ vardir.

KAYNAKLAR

~

10.

11.

12.

13.

14.

Al-Ghadban S, Cromer W, Allen M, Ussery C, Badowski M,
Harris D, et.al. Dilated blood and lymphatic microvessels
angiogenesis  increased macrophages and adipocyte
hypertrophy in lipedema thigh skin and fat tissue. J Obes.
2019;(1).

Van la Parra RFD, Deconinck C, Pirson G, Servaes M,
Fosseprez P. Lipedema: what we don’t know. J Plas Reconstr
Aesthet Surg. 2023;84:302-12.

Torre YSDL, Wadeea R, Rosas V, Herbst KL. Lipedema:

friend and foe. Horm Mol Biol Clin Investig.
2018;33(1):20170076.
World Health Organization. International statistical

classification of diseases and related health problems (11th
revision). 2024 Aug 22 [cited 2024 Oct 9]. Available from:
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#1172950828
Marshall M, Schwahn-Schreiber C. Prevalence of lipoedema in
professional women in Germany. (Lipoedema-3-study).
Phlebologie. 2011;40(03):127-34.

Dudek JE, Biataszek W, Gabriel M. Quality of life its factors
and sociodemographic characteristics of Polish women with
lipedema. BMC Women's Health. 2021;21(1):1-9.

Vyas A, Adnan G. Lipedema. 2021.

Aksoy H, Karadag AS, Wollina U. Cause and management of
lipedema-associated pain. Dermatol Ther. 2021;34(1).

Katzer K, Hill JL, Mclver KB, Foster MT. Lipedema and the
potential role of estrogen in excessive adipose tissue
accumulation. Int J Mol Sci. 2021;22(21):11720.

Poojari A, Dev K, Rabiee A. Investigating resistant nature of
lipedema fat. 2023.

Serlie V, De Soysa AK, Hyldmo AA, Retterstol K, Martins C,
Nymo S. Effect of a ketogenic diet on pain and quality of life
in patients with lipedema: The LIPODIET pilot study. Obes Sci
Pract. 2022;8(4):483-93.

Cannataro R, Cione E. Nutritional supplements and lipedema:
Scientific and rational use. Nutraceuticals. 2022;2(4):270-7.
Bjornstrom L, Sjoberg M. Mechanisms of estrogen receptor
signaling: convergence of genomic and nongenomic actions on
target genes. Mol Endocrinol. 2005;19(4):833-42.

Dieudonne MN, Leneveu MC, Giudicelli Y, Pecquery R.
Evidence for functional estrogen receptors a and f in human
adipose cells: regional specificities and regulation by estrogens.
Am J Physiol Cell Physiol. 2004;286(3):C655-61.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Koru N. ve Yilmaz S.E.

. Krotkiewski M, Bjoérntorp P, Sjostrom L, Smith U. Impact of

obesity on metabolism in men and women. Importance of
regional adipose tissue distribution. J Clin Invest.
1983;72(3):1150-62.

Lee CG, Carr MC, Murdoch SJ, Mitchell E, Woods NF, Wener
MH, Brunzell JD. Adipokines, inflammation, and visceral
adiposity across the menopausal transition: a prospective study.
J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(4):1104-10.

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

Buso G, Depairon M, Tomson D, Raffoul W, Vettor R,
Mazzolai L. Lipedema: a call to action!. Obesity.
2019;27(10):1567-76.

Caruana M. Lipedema: a commonly misdiagnosed fat disorder.
Plast Aesthet Nurs. 2020;40(2):106-9.

Herbst KL, Kahn LA, Iker E, Ehrlich C, Wright T,
McHutchison L, Larson E. Standard of care for lipedema in the
United States. Phlebology. 2021;36(10):779-96.
Forner-Cordero 1, Forner-Cordero A, Szolnoky G. Update in
the management of lipedema. Int Angiol. 2021;40(6):474-84.
Poojari A, Dev K, Rabice A. Lipedema: Insights into
morphology, pathophysiology, and challenges. Biomedicines.
2022;10(12):3081.

Carballeira Brafia A, Poveda Castillo J. The Advanced Care
Study: Current Status of Lipedema in Spain, A Descriptive
Cross-Sectional Study. Int J Environ Res Public Health.
2023;20(17):6647.

Wright TF, Herbst KL. A young woman with excessive fat in
lower extremities develops disordered eating and is
subsequently diagnosed with anorexia nervosa, lipedema, and
hypermobile Ehlers-Danlos syndrome. Am J Case Rep.
2021;22.

Herbst KL. Subcutaneous adipose tissue diseases: Dercum
disease, lipedema, familial multiple lipomatosis, and Madelung
disease. Endotext [Internet]. 2019. Available from:
https://www.endotext.org

Ricolfi L, Reverdito V, Gabriele G, Bortolon M, Macherelli I,
Haag P, et al. Micromassage compression leggings associated
with physical exercise: Pilot study and example of evaluation
of the clinical and instrumental effectiveness of conservative
treatment in lipedema. Life. 2024;14(7):854.

Esmer M, Schingale FJ, Unal D, Giizel NA. Physiotherapy and
rehabilitation applications in lipedema management: A
literature review. Lymphology. 2020;53(2):88-95.

Wiedner M, Aghajanzadeh D, Richter DF. Differential
diagnoses and treatment of lipedema. Plast Aesthet Res.
2020;7(10):1-9.

Witte T, Dadras M, Heck FC, Heck M, Habermalz B, Welss S,
Behr B. Water-jet-assisted liposuction for the treatment of
lipedema: Standardized treatment protocol and results of 63
patients. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2020;73(9):1637-44.
De Oliveira J. The role of body image in lipedema. Maturitas.
2023;107884.

Czerwinska M, Ostrowska P, Hansdorfer-Korzon R.
Lipoedema as a social problem. A scoping review. Int J Environ
Res Public Health. 2021;18(19):10223.

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

Theila. Therapy for lipedema [Internet]. 2024 Aug [cited 2025
Jun 27]. Available from: https://theila.net/wp-
content/uploads/2024/08/therapy-for-lipedema.pdf

Di Renzo L, Cinelli G, Romano L, Zomparelli S, Lou De Santis
G, Nocerino P, et al. Potential effects of a modified
Mediterranean diet on body composition in lipoedema.
Nutrients. 2021;13(2):358.

97 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 8(2), 2025



Lipddemde Beslenmeye Giincel Yaklasimlar

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Kunzova M. Optimalizace vyzivy pro 1é¢bu lipedému — nové
cesty ke zlepSeni kvality Zzivota. Mezindrodni centrum
klinického vyzkumu (ICRC) FN u sv. Anny v Brné, Ustav
vefejného zdravi LF MU v Bmg. Cas. Lék. &es. 2023;162:248-
50.

Serlie V, De Soysa AK, Hyldmo AA, Retterstel K, Martins C,
Nymo S. Effect of a ketogenic diet on pain and quality of life
in patients with lipedema: The LIPODIET pilot study. Obes Sci
Pract. 2022;8(4):483-93.

Jeziorek M, Szuba A, Kujawa K, Regulska-Ilow B. The effect
of a low-carbohydrate, high-fat diet versus moderate-
carbohydrate and fat diet on body composition in patients with
lipedema. Diabetes Metab Syndr Obes. 2022;15:2545-61.
Verde L, Camajani E, Annunziata G, Sojat A, Marina LV,
Colao A, et al. Ketogenic diet: A nutritional therapeutic tool for
lipedema?. Curr Obes Rep. 2023;(12):529-43.

Cannataro R, Michelini S, Ricolfi L, Caroleo MC, Gallelli L,
De Sarro G, et al. Management of lipedema with ketogenic diet:
22-month follow-up. Life. 2021;11(12):1402.

Jeziorek M, Szuba A, Kujawa K, Regulska-Ilow B. The effect
of a low-carbohydrate, high-fat diet versus moderate-
carbohydrate and fat diet on body composition in patients with
lipedema. Diabetes Metab Syndr Obes. 2022;15:2545-61.
Amato AC, Amato LL, Benitti D, Amato JL. Assessing the
prevalence of HLA-DQ2 and HLA-DQ8 in lipedema patients
and the potential benefits of a gluten-free diet. Cureus.
2023;15(7):e.

Wolf S, Rannikko JH, Virtakoivu R, Cinelli P, Felmerer G,
Burger A, Gousopoulos E. A distinct M2 macrophage infiltrate
and transcriptomic profile decisively influence adipocyte
differentiation in lipedema. Front Immunol. 2022;13:1004609.
Cannataro R, Cione E. Lipedema and nutrition: What’s the
link? Acta Sci Nutr Health. 2020;4(11):2582-1423.

Pfister C, Dawczynski H, Schingale FJ. Selenium deficiency in
lymphedema and lipedema—a retrospective cross-sectional
study from a specialized clinic. Nutrients. 2020;12(5):1211.
Bai A, Abdullah F, Kumar J, Lal A, Abbas M, Sandesh R, et al.
(2021). The Role of Vitamin C in Reducing Pain Associated
With Diabetic Neuropathy. Cureus 2021; 13(6), ¢15895.
Flores T, Kerschbaumer C, Jaklin FJ, Glisic C, Sabitzer H,
Nedomansky J, et al. High-volume liposuction in lipedema
patients: Effects on serum vitamin D. J Clin Med.
2024;13(10):2846.

Bennour I, Haroun N, Sicard F, Mounien L, Landrier JF.
Vitamin D and obesity/adiposity—a brief overview of recent
studies. Nutrients. 2022;14(10):2049.

Buesing S, Costa M, Schilling JM, Moeller-Bertram T. Vitamin
B12 as a treatment for pain. Pain Physician. 2019;22:E45-E52.
Pavlov CS, Damulin IV, Shulpekova YO, Andreev EA.
Neurological disorders in vitamin B12 deficiency. Ter Arkh.
2019;91:122-129.

Ji RR, Xu ZZ, Strichartz G, Serhan CN. Emerging roles of
resolvins in the resolution of inflammation and pain. Trends
Neurosci. 2011;34:599-609.

Zhang LY, Jia MR, Sun T. The roles of special pro-resolving
mediators in pain relief. Rev Neurosci. 2018;29:645—-660.
Duhon BH, Phan TT, Taylor SL, Crescenzi RL, Rutkowski JM.
Current mechanistic understandings of lymphedema and
lipedema: tales of fluid, fat, and fibrosis. Int J Mol Sci.
2022;23(12):6621.

Cione E, La Torre C, Cannataro R, Caroleo MC, Plastina P,
Gallelli L. Quercetin, epigallocatechin gallate, curcumin, and
resveratrol: From dietary sources to human microRNA
modulation. Molecules. 2019;25:63.

Choi MC, Jo J, Park J, Kang HK, Park Y. NF-kB signaling
pathways in osteoarthritic cartilage destruction. Cells.
2019;8:734.

Koru N. ve Yilmaz S.E.

55. Coletro HN, Diniz AP, Guimaraes NS, Carraro J, Mendonga

RD, Meireles AL. Polyphenols for improvement of
inflammation and symptoms in rheumatic diseases: Systematic
review. Sao Paulo Med J. 2021;139:615-623.

98 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 8(2), 2025



