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DERLEME 

Lipödemde Beslenmeye Güncel Yaklaşımlar 

Nagehan KORU 1, Solmaz Ece YILMAZ 1 

ÖZ 

Lipödem, etiyolojisi ve patofizyolojisi net olarak bilinmeyen bir yağ doku hastalığıdır. İlk kez Allen ve Hines tarafından 1940 

yılında tanımlanmıştır. Medikal tedavi, fizik tedavi, cerrahi tedavi ve tıbbi beslenme tedavisi olmak üzere 4 farklı tedavi çeşidi 

uygulanmaktadır. Beslenme tedavisinde hastaların inflamasyonunu azaltacak antioksidandan zengin diyet tipleri planlanmalıdır. 

Bunun sebeplerinden biri hastalığın oluşmasında kan ve lenfatik damarlarda bazı genlerin rol oynadığı ve bu genlerin hiperplaziye 

yol açtığının düşünülmesidir. Bir diğer teoriyse hastalığın östrojen kaynaklı olduğu ve östrojen hormonunun sentezindeki bozukluk 

sonucu oluştuğuna dayanmaktadır. Lipödemi olan bireylerin yaşam kalitesi, alt ekstremitede yağ dokusunun fazla olması ve buna 

bağlı olarak ağrı şiddetinin artması nedeniyle düşmektedir. Hastaların yaşam kalitelerinin artması, günlük yaşamdaki faaliyetlerini 

sürdürebilmesi için tıbbi beslenme tedavisi ve fizik tedavi önemli bir rol oynamaktadır. Bu yüzden birçok vaka çalışmasında 

hastaların iltihaplı dokusunu azaltmak için Akdeniz diyeti, glutensiz diyet, ketojenik diyet ve yüksek yağlı düşük karbonhidratlı 

diyet uygulanmıştır. Bu çalışmada diyet türleriyle besin takviyelerinin lipödemli hastalardaki kan parametreleri ve vücut 

kompozisyonlarındaki değişimler özetlenmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Antioksidan; İnflamasyon; Ketojenik diyet; Yağ dokusu 

 

Current Approaches to Nutrition in Lipedema 

 Nagehan KORU 1, Solmaz Ece YILMAZ 1 

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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GİRİŞ 

Lipödem, Allen ve Hines (1) tarafından 1940 

yılında ağrılı deri altı yağ dokusu bozukluğu olarak 

tanımlanmıştır. Lipödem genellikle kadınların 

uzuvlarında fibrotik deri alt yağ dokusunda ve 

hücre dışı sıvıda toplanarak mikrovasküler 

inflamasyon nedeniyle oluşmaktadır fakat çok 

nadir olsa da erkeklerde de görülebilmektedir (2,3). 

Lipödem Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

Uluslararası Hastalık Sınıflandırmasına (ICD-11) 

‘’Subkutanöz yağın bazı inflamatuar olmayan 

bozuklukları’’ kategorisinde EF02.2 kodlu ayrı bir 

klinik hastalık olarak dahil edilmiştir: “Lipödem, 

genellikle bacaklar, uyluklar, kalçalar ve üst 

kollarla sınırlı, çukur oluşturmayan yaygın 'yağlı' 

şişlik ile karakterizedir. Lenfödem ile 

karıştırılabilir. Lipödem ayrıca kafa derisinde de 

görülebilir.” (4). 

Almanya’da yapılan Lipödem-3 çalışmasına göre, 

genel popülasyonda lipödemin yaygınlığı %39'a 

kadar çıkabilmektedir (5). Lipödem, dünya 

genelinde kronik ve ilerleyici bir hastalık olarak, 

özellikle yetişkin kadınların %11'ini etkilemektedir 

(1,6). Lipödem prevalansı 18 yaş üstü kadınlar 

arasında Amerika'da %6,5 ve Avrupa'da ise %15-

18 arasında değişmektedir. Hastalık, X 

kromozomuna bağlı dominant veya otozomal 

dominant bir şekilde kalıtılmaktadır (7). 

Lipödem genellikle fark edilmemekte ya da 

lenfödem, kronik venöz yetmezlik, fibromiyalji, 

obezite olarak yanlış teşhis edilmektedir (8). Klinik 

tanısı etkilediği bölgedeki yağın dış yapısına veya 

görünümüne dayanmaktadır. Lipödem 

patofizyolojisinin başlangıcı ergenlik, hamilelik 

veya menopoz gibi hormonal değişimlerin 

görüldüğü zamanlarda meydana gelmektedir (9).  

Lipödem cilt altı beyaz yağ depolarında bulunur. 

Yağ dokusu genellikle diyet veya egzersize dayalı 

müdahalelere karşı dirençlidir (10). Ancak son üç 

yıldır yapılan araştırmalar çeşitli diyet yaklaşımları 

ve besin takviyelerinin ağırlık kaybında ve lipödem 

semptomlarının yönetiminde etkili olabileceğini 

vurgulamaktadır (11,12). 

Bu derlemenin amacı; lipödem hastalarında güncel 

beslenme yaklaşımları ve besin takviyelerinin 

etkilerini özetlemektir. 

LİPÖDEM PATOFİZYOLOJİSİ 

Lipödemin patogenezi hem hormonal faktörler 

hem de doku düzeyindeki anormalliklerle 
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şekillenir. Birincil olarak, östrojenle ilişkilendirilen 

hormonal değişimlerin lipödemin ortaya çıkışında 

etkili olduğu düşünülmektedir. Ailevi analizler bu 

bozukluğun otozomal dominant kalıtım modeline 

sahip olduğunu öne sürse de bazı çalışmalar 

lipödemin beyaz yağ dokusundaki östrojen 

reseptörlerinin poligenik değişikliklerinden 

kaynaklandığını iddia etmektedir. Özellikle, alfa ve 

beta östrojen reseptörlerinin (ER) dağılımındaki 

değişiklikler, örneğin ER-α'nin azalması ve ER-

ß'nin artması, bu hormonal etkileşimin patogenezi 

nasıl şekillendirdiğini açıklamaktadır (8,13).  

Östrojen; Estron (E1), estradiol (E2) ve estriol (E3) 

adlı üç endojen forma sahip steroid bir hormondur. 

Östrojen sinyalizasyonu, östrojen reseptöre 

bağlandıktan sonra doğrudan DNA’yla etkileşime 

girerek veya gen ekspresyonu aracılığıyla 

transkripsiyonu etkileyerek gerçekleşmektedir. E2 

östrojenin en güçlü formdur, E1 ve E3 ise daha 

zayıftır. Östrojen reseptörü olan ER-a ve ER-ß, gen 

ekspresyonunun düzenlemesinde yer almaktadır. 

ER-a daha baskın olmakla birlikte her iki reseptör 

de insan deri altı ve fare karın içi depolarındaki yağ 

hücrelerinin metabolizmasında etkilidir (14, 15). 

Östrojen sinyalinin davranış, üreme, 

kardiyovasküler sistem, metabolizma ve yağ 

dağılımı gibi vücutta önemli fonksiyonları 

bulunmaktadır (16). Östrojen kalça ve uyluk 

bölgelerinde gibi alt ekstremitedeki bölgelerde deri 

altı yağ dokusunda baskındır. Menopozla östrojen 

kaybı, yağ dokusunun birikimini alt ekstremiteden 

karına doğru kaydırmaktadır (17).  

Lipödem patofizyolojisi ve hormonun ilişkisi 

östrojen reseptörünün aşağı yönlü sinyalinden 

kaynaklı olabilmektedir. Bu iki mekanizma ile 

açıklanmaktadır: Birincisi, lipödemi olan 

bireylerde ilgili bölgedeki adipoz dokunun daha 

yüksek bir ER-α/ER-ß oranını göstermesidir. Bu 

durum yağ dokusunda artışa yol açabilir. İkincisi, 

deri altı yağ dokusunda bulunan adipositler 

tarafından üretilen steroidojenik enzimlerin 

üretiminde artış olabileceği düşünülmektedir. Bu 

artış, bölgedeki adipositler arasında ER-α'yı aktif 

hale getiren parakrin sinyallemenin artmasına yol 

açarak lipid birikimini tetikleyebilir. Genel olarak 

özetlendiğinde östrojen hormonunun sentezindeki 

bozukluk sonucu, alt vücut yağ deposunda aşırı 

birikim ile lipödem oluştuğu düşünülmektedir (9).  
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İkincil patogenez ise, yağ dokusundaki 

mikrovasküler disfonksiyonlarla karakterizedir; bu 

durum, kılcal damarlarda artan geçirgenlik ve doku 

ödemine yol açar. Zamanla, lenf damarlarının 

taşıma kapasitesi aşılır ve lenfatik yetersizlikler 

ortaya çıkar. Ayrıca, yüksek doku sodyum içeriği 

damar bariyerini bozarak inflamasyona ve doku 

hipoksisine neden olabilir. Lipödem inflamasyonla 

yakından ilişkilidir; yağ hücrelerinin büyümesi ve 

çoğalması, düşük dereceli inflamasyonu tetikler ve 

bu durum insülin direncini artırabilir (17,18). 

Lipödem yağ dokusunun sodyum birikimi ve 

inflamasyonla ilişkili olduğu ve bu durumun glikoz 

metabolizmasını da etkilediği bulunmuştur. Glikoz 

metabolizması açısından, lipödem yağ hücrelerinde 

insülin sinyallemesi bozulmuştur, bu da glikoz 

homeostazını etkiler.  Sonuç olarak, lipödemin 

patogenezi, inflamasyon, sodyum birikimi ve 

glikoz metabolizmasındaki bozukluklarla karmaşık 

bir ilişki içindedir. Bu durum, lipödemin klinik 

belirtileri olan şişlik, ağrı ve metabolik 

düzensizliklerle kendini gösterir (19,20,21).  

Lipödem, karmaşık hücresel ve mikrovasküler 

mekanizmaların etkileşimiyle gelişen kronik, 

ilerleyici bir yağ dokusu hastalığıdır. Bu süreçte 

ZNF423, CCND1 ve BUB1 genlerinin artmış 

ekspresyonu, yağ hücrelerinin proliferasyonunu 

artırarak hiperplaziye neden olmaktadır. (23). Her 

ne kadar hücrelerde lipid birikiminin arttığı 

doğrulanmış olsa da, bu bulgunun hastalık 

gelişimindeki rolü hâlen tartışmalıdır. Yağ 

hücrelerinin büyümesiyle birlikte, dokuda 

oksijenlenme azalmakta; bu da ekstraselüler 

matrisin yeniden yapılanmasına yol açmaktadır. 

Artan sodyum (Na⁺) konsantrasyonu, kollajen 

birikimi ve glikokaliks yapısındaki bozulmalar, 

mikroanjiyopati ve fibrozis gelişimini 

tetiklemektedir. Ayrıca, endotel hücreler arası 

bağlantıların zayıflaması damar geçirgenliğini 

artırmakta ve bunun sonucunda vasküler sızıntı 

meydana gelmektedir. Bu bozukluk ilerledikçe 

lokal inflamasyon gelişmekte; bununla birlikte 

lenfatik kılcal damarlar, interstisyel sıvının yeterli 

şekilde taşınmasını sağlayamayarak sıvı birikimine 

ve interstisyel alanın genişlemesine neden 

olmaktadır. Vasküler ve lenfatik sistemdeki bu 

patolojik değişiklikler, interstisyel sıvı birikiminin 

artmasına yol açmakta ve bu sıvı, yağ hücreleri için 

adeta bir besin kaynağı işlevi görmektedir. Bu 

durum, yağ hücrelerinin daha da büyümesine 



Lipödemde Beslenmeye Güncel Yaklaşımlar                                                                                                                    Koru N. ve Yılmaz S.E. 

 

87 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 8(2), 2025 

 

katkıda bulunarak hastalığın ilerlemesine zemin 

hazırlamaktadır (22). 

Lipödem, diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon 

gibi çeşitli hastalıklarla ilişkilendirilmektedir (3). 

Bir çalışmaya göre, lipödemi olan bireylerin 

%28,1'inde hipotiroidizm, %8,6'sında lenfödem ve 

%0,8'inde tip II diyabet gibi sağlık sorunları 

gözlemlenmiştir. Hipotiroidizm ile lipödem 

arasında belirgin bir ilişki saptanmamış olsa da 

lipödem gelişiminde insülin direnci ve obezite 

öyküsünün etkili olabileceği düşünülmektedir (23). 

LİPÖDEM TEŞHİSİ, TİPLERİ VE 

AŞAMALARI 

Lipödemin teşhisinde klinik bulguları, aile 

öyküsünün ve fiziksel muayenenin dikkatle 

değerlendirilmesi tanı konması aşamasında önem 

taşımaktadır (17,20). ABD standart kılavuzlarına 

göre klinik tablodaki ayırıcı tanı kriterleri arasında: 

Aile geçmişinde lipödem varlığı, ekstremitelerde 

iki taraflı ve simetrik deri altı doku büyümesi, 

orantısız yağ dağılımı (üst gövde ve alt gövdedeki 

farklılık), etkilenen dokularda ağırlık kaybının 

sınırlı olması veya olmaması, dokunmaya karşı ağrı 

veya hassasiyet, ekstremiteleri 

kaldırırken/yükseltirken hacimde ve/veya ağrıda 

azalma olmaması, kolay morarma eğilimi, ödem ve 

deri altında nodül varlığı yer almaktadır (17, 21). 

Yağ dağılımına bağlı olarak literatürde beş tip 

lipödem tanımlanmaktadır. Tip I’de yağ nodülleri 

kalça ve kalça çevresinde birikmektedir. Tip II’de 

kalçadan başlayarak dizlere kadar yağ dokusu 

gözlenmektedir. Tip III’te kalçadan ayak 

bileklerine kadar doku mevcuttur. Tip IV’de 

kollarda yağ dokusu görülür veya bunun yerine tip 

II ve tip III’ e ek olarak kollarda da yağ tutulumu 

vardır. Nadir olarak görülen Tip V’te baldır 

çevresinde baskın şekilde yağ bulunmasıdır 

(17,18,24). Aynı zamanda, lipödem şiddeti dört 

aşama olarak tanımlanmaktadır. Birinci aşamada 

deri pürüzsüz ve yumuşak olabilmektedir fakat 

alttaki hipodermis genişlemektedir. İkinci aşamada 

ciltte inci büyüklüğünde ele gelen dokular girintili 

çıkıntılı olabilmektedir. Üçüncü aşamada deforme 

olan, daha büyük yağ kütleleri üzerindeki kıvrımlar 

ve oyuklar mevcuttur. Dördüncü aşamada 

lipödemin dışında lenfödeminde bulunmasıdır 

(18). 
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LİPÖDEMDE TIBBİ TEDAVİ 

YAKLAŞIMLARI 

Lipödemin kesin nedeni bilinmediği ve net bir 

tedavi yöntemi bulunmadığından ağrı, ödem, 

morarma, dış görünüşteki orantısızlık gibi 

semptomların ilerlemesini önlemek ve kişinin 

yaşam kalitesini artırmak için konservatif tedavi ve 

cerrahi tedavi yöntemleri uygulanmaktadır (8, 17).  

Medikal Tedavi 

Medikal tedavide hekimler tarafından obeziteden 

kaynaklanan doku enfeksiyonu, fibrözis ve ağrı 

gibi komplikasyonları azaltmak için standart 

yönergelere uygun ilaçlar kullanılmaktadır. Ödem 

ve inflamatuar etkiler ile ilgili yeterli kanıt 

bulunmadığından kortikosteroidler, hormonlar ve 

antagonistleri, diüretikler, flavonoidler, nutrasötik 

ilaç grupları lipödem tedavisinde 

önerilmemektedir. Oral antidiyabetik olan ve tip-II 

diyabet tedavisinde kullanılan glitazonlardan, deri 

altındaki yağ dokusunu artırdığı için 

kaçınılmaktadır. Diüretikler ise ödemin altında 

yatan mekanizmayı hedeflemediğinden genellikle 

etkisizdir. Yağ dokusundaki hipoksinin neden 

olduğu fibrozu biguanidlerden metforminin 

engelleyebileceği düşünülmektedir. Ancak 

lipödemin tedavisi için bilinen spesifik bir ilaç 

grubu bulunmamaktadır (20, 21, 25). 

Fizik Tedavi 

Lipödemin en popüler konservatif tedavi yöntemi 

kompleks dekonjestif terapidir (KDT). Cilt bakımı, 

fiziksel egzersiz, kompresyon tedavisi ve manuel 

lenf drenajı (MLD) KDT’yi oluşturmaktadır (8). 

Bu tedavi yöntemi doğru ve güvenli 

uygulandığında şişliğin azalması, lenf drenajının 

artması, derinin iyileşmesi, fonksiyonel aktivitenin 

iyileşmesi ve yaşam kalitesinin artması gibi önemli 

etkileri bulunmaktadır. KDT deri altındaki yağ 

dokusuna yavaş cevap verdiği için kompresyon 

bandajı yağın azalmasına yardımcı olabilmektedir 

(21, 26). 

Lipödem alt ekstremitelerde şişmeye yol açan 

kronik ve ilerleyici bir hastalık olduğundan yağ 

dokusu egzersize karşı oldukça dirençlidir. Fakat 

egzersizin de önemli bir etkisi olduğu 

bilinmektedir. Orta derecedeki aerobik egzersizler 

lipödemde sık görülen şikayetlerinden olan ağrıyı 

azaltabilmektedir. Bu nedenle lipödem hastalarının 

egzersiz programlarına orta şiddette aerobik 

egzersizleri dahil etmeleri önerilmektedir (27). 

Genellikle yüzme ve su altı egzersizleri tavsiye 
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edilmektedir. Su yoğunluğu, sıcaklık, hidrostatik 

basınç ve kaldırma kuvveti; yerçekimi, direnç ve 

eklem sorunları ile ilgili durumlarda etkilidir. 

Özellikle obezite hastalarında bu tür egzersizler 

oldukça faydalıdır. Suda yapılan egzersizler 

psikolojik etkiyle pozitif olarak nöromüsküler ve 

metabolik sistemleri uyarabilmektedir (21). 

Egzersiz tedavisinin bir diğer bileşeni MLD’dir. 

MLD hafif deri masajıdır. Genellikle haftada iki 

kez günde iki defa her seans 45-60 dakika süre ile 

uygulanması önerilir. Bu yöntem lenf 

toplayıcılarının kasılmasını uyarmakta ve protein 

emiliminin artmasına yardımcı olmaktadır (21). 

Cerrahi Tedavi 

Hastanın yaşam kalitesi düştüğünde ve diğer tedavi 

yöntemlerinden yanıt alınamadığında cerrahi 

yöntemlerden liposakşın (yağ aldırma) ve 

lipektomi uygulanabilmektedir (18). 

Günümüzde lipödemli hastalarda lenfatik 

damarlarda oluşabilecek yaralanmalar nedeniyle 

“ıslak”, “süper-ıslak” ve “tümesan” liposakşın 

teknikleri cerrahi tedavi yöntemleri olarak 

hekimler tarafından uygulanabilmektedir. Bu üç 

yöntemin lenfatik sisteme daha az zarar verdiği 

düşünülmektedir. Yeni liposakşın metotlarından 

olan titreşimli kanüllerle güç destekli liposakşın 

veya su jeti destekli liposakşın tekniklerinin 

beraberinde mikroanüllerin kullanımı doku 

travmasını ve komplikasyon oranını daha da 

azaltmaktadır. Liposakşın yapılırken çapraz teknik 

uygulanmaktadır bunun sebebi lenfödem 

gelişmesini önlemektir. Ayrıca, lenf damarlarını 

kurtarmak için bölgedeki yağ alınırken kanülün 

çapraz hareket ettirilmesi gerekmektedir. 

Lipektomi ise hastalığın çok fazla ilerlediği 

vakalarda ciltteki fibrötik yağ dokusunun hacmini 

liposakşın yeterince azaltamadığında 

kullanılmaktadır (17,21). 

Liposakşın ağrıyı ve asimetriyi azaltıp, hastalığın 

ilerlemesini önleyerek yaşam kalitesinde artış 

sağlayabildiğinden önerilmektedir. Cerrahi tedavi, 

konservatif tedavinin gerekliliğini 

azaltabilmektedir. Ek olarak vücut ağırlığı artışı 

olan kişilerde yağ dokusunun yeniden artabildiğine 

dair raporlar bulunmaktadır. Bu nedenle ağırlık 

yönetimi de liposakşın yönteminin başarısı için 

önemli faktördür (18,28,29). 
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LİPÖDEM HASTALARININ PSİKOLOJİK 

VE SOSYAL DURUMU 

Tartıdaki yansımalar, diyetler, vücut 

memnuniyetsizliği ve beden imajının bozulması 

ruhsal olarak lipödemli kadınlarda olumsuz etki 

yaratmaktadır (30). Hastaların sürekli olarak 

çevrelerindeki anlayış eksikliğiyle karşı karşıya 

kalması, özgüvenlerinin de zedelenmesine sebep 

olmaktadır ve dolayısıyla günlük aktiviteleri de 

kısıtlanmaktadır (31). 

Yaşam Kaliteleri 

Lipödem yaşam kalitesini olumsuz olarak 

etkilemektedir. Hastaların çoğunun aşırı kilolu 

veya obez olması, semptomların şiddetini arttırarak 

daha düşük yaşam kalitesine yol açmaktadır. 

Bireylerin özgüveninin azalmasına, yalnızlık 

hissine ve yetenek kısıtlığına neden olmaktadır 

(31). Aynı zamanda suda yapılan egzersizlerin 

faydalı olduğu bilinmesine rağmen birçok kişi dış 

görünüşlerinden utandığı ve kaygı duyduğu için 

toplum içinde bulunmamayı tercih etmektedir (32). 

Yaşam kalitesinin düşmesiyle birlikte hasta 

depresyona girebilmekte ve bu durum 

semptomların algılanışını ve tepki verme sürecini 

olumsuz etkilemektedir (6). 

Psikolojik Stres ve Ağrı 

Birçok lipödem hastası şiddetli zihinsel stres 

yaşamaktadır. Bireylerde bu stresi kontrol altına 

almak oldukça önemlidir çünkü stres kontrol altına 

alınmazsa farklı sağlık sorunlarına yol 

açabilmektedir ve ağrı seviyesinin algısını 

şiddetlendirebilmektedir (31, 33). Stresin 

sebeplerinden birisi günümüzdeki sosyal 

mecraların güzellik algısı oluşturmasından 

kaynaklanmaktadır. Ayrıca bu hastalar fiziksel 

veya cinsel istismara maruz kalabilmektedir (33). 

Yaşanan acının toplum tarafından küçümsenmesi 

ve bireyin damgalanması hastayı strese sokarak 

ağrı düzeyinin artmasına sebep olabilmektedir 

(31). 

Bu yüzden hastaların bireysel tedavi planları 

yapılırken uzman desteği ile psikolojik terapi 

almaları sağlanmalıdır. Görünüş kaygısı ile 

depresyonun dikkate alınması ve 

değerlendirilmesi, bakım ve destek programlarının 

bu faktörler göz önünde bulundurularak 

oluşturulması önem taşımaktadır (32, 33). 
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LİPÖDEMDE TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ 

VE BESİN TAKVİYELERİ 

Lipödem tedavisinde beslenme önemli bir rol 

oynamaktadır. Beslenme ve egzersiz 

kombinasyonları, hastaların yaşam kalitesini 

artırabilir ve klinik belirtileri hafifletebilir (17). 

İnsülin direncini kontrol altında tutmak amacıyla, 

genellikle öğünler arasında yeterli süre bırakılarak 

izoglisemik diyetler tercih edilir (18). Literatürde; 

inflamasyonu, insülin seviyelerini ve adipogenezi 

azaltmaya yönelik düşük işlenmiş karbonhidratlı 

diyetler önerilmektedir (34). 

Bu hastalıkla başa çıkmak için çeşitli beslenme ve 

diyet stratejileri uygulanmaktadır. Ancak, bazı 

diyet protokollerinin bilimsel geçerliliği henüz 

kanıtlanmamıştır. Örneğin ‘Nadir Hastalıklar 

Bozuklukları’ (RAD) protokolünde, glüten ve süt 

gibi potansiyel inflamatuar etkisi olduğu düşünülen 

besinlerden kaçınılmasını tavsiye etmektedir. Aynı 

zamanda hastalığın birincil nedeni olduğu 

düşünülen östrojen hipotezi göz önüne alındığında, 

östrojen içeren veya östrojen benzeri etkisi olan 

besinlerden kaçınılmasını önermektedir (12). 

 

 

Diyet Modelleri 

Lipödem tedavisinde Akdeniz diyeti, tedavide 

potansiyel bir diyet seçeneği olarak 

değerlendirilmiştir. Lipödem, inflamasyonla 

karakterize bir hastalık olduğundan, Akdeniz 

diyetinin yüksek antioksidan içeriği ve 

enflamasyon belirteçlerini azaltma potansiyeli bu 

hastalık için faydalı olabilir. Anti-enflamatuvar 

besinler, lipödem tedavisinin etkili bir parçası 

olarak görülmektedir. Bu besinler arasında soğan, 

sarımsak, zerdeçal, zencefil, safran, biber, kekik, 

biberiye ve karanfil gibi otlar ve baharatlar 

inflamasyonu azaltma potansiyeline sahip olduğu 

belirtilmektedir. İyi kalite kahve, siyah ve yeşil çay 

gibi içecekler de anti-enflamatuvar özellikler 

taşımaktadır (35).  

Bir çalışmada, lipödemli olan bireylere meyve, 

sebze, baklagiller ve sızma zeytinyağı gibi 

bileşenleri içeren, günlük enerjinin alımının %20 

azaltıldığı ve 5 öğün olarak planlanan hipokalorik 

Akdeniz diyeti uygulanmıştır. Bu diyetin dört 

haftalık uygulaması sonucunda bireylerin vücut 

ağırlığı ve beden kütle indeksinde (BKİ) azalma, 

yaşam kalitesinde iyileşme, kollar ve bacaklardaki 

yağ dokusunda belirgin bir azalma sağlandığı 
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belirtilmiştir (34). Ancak, bazı çalışmalar düşük 

karbonhidrat ve yüksek yağ içeren diyetlerin 

lipödem tedavisinde Akdeniz diyetinden daha etkili 

olabileceğini öne sürmektedir (36, 37, 38, 39,40). 

Bir çalışmada, 7 hafta süresince uygulanan yüksek 

yağlı (%70-75) ve düşük karbonhidratlı (%5-10) 

diyetlerde, bel, baldır ve kalça çevresinde anlamlı 

bir azalma ve ağırlık kaybı gözlenmiş, trigliserid 

(TG), HbA1C ve alkalen fosfataz (ALP) gibi kan 

parametrelerinde önemli düşüşler kaydedilmiştir. 

Ayrıca, ağrı seviyelerinde de önemli bir azalma 

görülmüştür (36). 

Başka bir çalışmada, 7 ay boyunca günlük 50 g 

karbonhidrat içeren yüksek yağlı bir diyet 

uygulanmış ve bu diyet anti-enflamatuvar 

özelliklere sahip besinler ve baharatlarla (zerdeçal, 

karanfil, sarımsak, kekik, biberiye ve günde bir kez 

siyah/yeşil çay) zenginleştirilmiştir. Çalışmanın 

sonucunda vücut ağırlığında, bacak hacminde ve 

ağrı düzeyinde anlamlı azalma gözlemlenmiştir 

(37). 

Ketojenik diyetler, düşük karbonhidrat ve yüksek 

yağ içeriği ile hem kan şekerinin düzenlenmesinde 

hem de inflamasyonun azaltılmasında etkili 

olabilir. Ketojenik diyetlerin leptin duyarlılığını 

artırarak tokluk hissini güçlendirdiği ve adiposit 

boyutunu küçültme, plazma insülin ve leptin 

seviyelerini düşürme gibi etkiler sağladığı 

gözlemlenmiştir. Ayrıca, bu diyetlerin kronik ağrı 

yönetimine de katkıda bulunabileceği öne 

sürülmektedir (36,38). 

Bir vaka çalışmasında, lipödemi olan 32 yaşındaki 

bir kadına 2 yıl boyunca günlük 25 g karbonhidrat 

içeren ketojenik bir diyet uygulanmış ve bu diyet 

sonucunda hasta 41 kg kaybetmiş, vücut çevresinde 

önemli değişiklikler gözlemlenmiştir. Bel, kol, diz, 

kalça, baldır ve ayak bileklerinin çevresinde 

incelme olduğu vurgulanmıştır. Ayrıca, 

biyokimyasal değerlendirmelerde insülin, HOMA-

IR ve C-reaktif protein (CRP) değerlerinde önemli 

düşüşler görülmüştür (39). 

Yapılan başka bir çalışmada düşük karbonhidratlı 

yüksek yağlı diyet ile düşük glisemik indeksli orta 

yağlı-orta karbonhidratlı diyet karşılaştırılmıştır. 

Düşük karbonhidratlı yüksek yağlı diyette doymuş 

yağ içeriği kısıtlanmış ve Akdeniz diyetine özgü 

sebze ve meyveler, kuruyemişler, zeytinyağı ve 

balık tüketimi artırılmıştır. Düşük glisemik indeksli 

orta yağlı-orta karbonhidratlı diyette ise sebze ve 

meyveler, kurubaklagiller, tam tahıllar, zeytinyağı, 
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balık ve az yağlı süt ürünleri tercih edilmiştir. 

Düşük karbonhidratlı yüksek yağlı diyet, düşük 

glisemik indeksli orta yağlı-orta karbonhidratlı 

diyetle kıyaslandığında, vücut ağırlığı, vücut yağı 

ve çevresel ölçümlerde daha belirgin bir azalma 

sağlamış, ayrıca ağrı ve şişlikte azalma ve yaşam 

kalitesinde iyileşme gözlemlenmiştir. Düşük 

glisemik indeksli orta yağlı-orta karbonhidratlı 

diyette ise bu tür değişiklikler daha az belirgin 

olmuştur (40). 

Bununla birlikte, gluten tüketimi ile lipödemde 

görülen inflamasyon arasında ilişkiyi inceleyen 

çalışma yapılmıştır (41). Gluten tüketiminin 

lipödemdeki inflamatuar durumu incelenmiş ve 

çölyak hastalığındaki 6p21 kromozomunun 

üzerindeki lökosit antijenleri (HLA’lar) HLA-DQ2 

ve HLA-DQ8 genlerinin sıklığı araştırılmıştır 

(41,42). Hastalarda HLA-DQ2 prevalansı %47,37 

ve HLA-DQ8 prevalansı %22,11 anlamlı 

bulunmuştur. Toplam HLA (HLA-DQ2 veya 

HLA-DQ8) varlığı ise %61,05’tir. Bu yüzden 

glutensiz diyetin semptomları hafifletebileceği 

vurgulanmaktadır. Ancak çalışma nedensel bir 

araştırmayı içermediğinden daha fazla kanıt 

gerekmektedir (41). 

Lipödem, henüz tam olarak tanımlanmamış ve 

anlaşılmamış bir hastalık olmakla birlikte, belirgin 

bir inflamatuar sürecin rol oynadığı görülmektedir. 

Bu inflamasyon, serbest radikal üretimini 

artırmakta ve bu da vücutta oksidatif stres 

yaratmaktadır (19,20,21,22). Bu durum, bazı tedavi 

protokollerinin neden etkili olduğunu, obezitenin 

yönetiminde etkisini gösteren bazı beslenme 

planlarının ise neden lipödemde başarısız 

olabildiğini kısmen açıklamaktadır. Bu çerçevede 

önerilen yaklaşım, hastalığın biyolojik 

karmaşıklığını dikkate alan, bütüncül ve 

kişiselleştirilmiş bir beslenme yönetimini 

içermelidir. Özellikle glisemik indeksli besinlerin 

sıkı kontrol altına alınması önemlidir. Bu nedenle, 

düşük karbonhidratlı diyetlerin hastalığın 

yönetiminde etkili olabileceği ve dönemsel olarak 

daha yüksek karbonhidrat alımına izin veren 

döngüsel modellerle desteklenebileceği ifade 

edilmektedir (43). 

Besin Takviyeleri 

Besin takviyeleri lipödem hastalığının tedavi 

yaklaşımlarında önemli bir rol oynayabilir. 

Özellikle C vitamini, D vitamini, B12 vitamini, 

Omega-3 yağ asitleri ve selenyum gibi besin 
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takviyeleri, lipödemde görülen inflamatuar 

durumların yönetiminde etkili olabilir. Ancak, bu 

alanda sınırlı sayıda araştırma olduğu için, 

kullanımı konusunda dikkatli olunması gerektiği 

vurgulanmaktadır (12,44). 

C Vitamini 

C vitamini (askorbik asit), lipödem yönetiminde 

hem antioksidan özellikleri hem de bağ dokusunu 

destekleyici etkileri nedeniyle dikkat çeken bir 

mikronutrienttir. Serbest radikallerin 

nötralizasyonuna katkı sağlayarak inflamatuar 

sürecin hafiflemesine yardımcı olur. Bununla 

birlikte, kolajen sentezini desteklemesi, lipödemde 

sık görülen bağ doku zayıflığını telafi etmede 

önemli bir rol oynamaktadır. Bu çift yönlü etkisi 

sayesinde, C vitamini hastalığın ilerleyişini 

yavaşlatmada potansiyel fayda sağlayabilir (12). 

Yüksek doz C vitamini uygulamasının C vitaminin 

antioksidan etkisi ve kolajen sentezini desteklemesi 

nedeniyle ağrı şiddetini azaltabileceği 

belirtilmektedir (12). Özellikle lipödemde görülen 

ağrılara benzer semptomların gözlendiği diyabetik 

nöropati olgularında bu etkinin doğrulanması, C 

vitamininin lipödemli bireyler için de umut verici 

bir destek olabileceğini düşündürmektedir. Yapılan 

çalışmada 200 mg oral C vitamini takviyesinin 

anlamlı düzeyde diyabetik nöropati ile ilişkili ağrı 

şiddetini düşürdüğü gösterilmiştir (45) Cannatora 

ve arkadaşlarının bir lipödem hastası üzerinde 

gerçekleştirdiği bir çalışmada, günlük 1 gram C 

vitamini takviyesinin ağrı ve semptomlarda 

belirgin iyileşme sağladığı rapor edilmiştir (39). 

D Vitamini 

Yağ dokusu, enerji depolama ve dağıtımında kritik 

bir rol oynar ve D vitamini gibi yağda çözünen 

vitaminlerin depolanmasını sağlar. D vitamini, 

inflamasyonu azaltma, kas-iskelet sistemi 

fonksiyonlarını düzenleme ve kalsiyum emilimini 

artırma gibi önemli işlevlere sahiptir (46). 

Normalde ciltte sentezlenen D vitamini, obezite 

veya lipödem gibi durumlarda kan dolaşımında 

düşük seviyelerde bulunabilir. Bunun nedeni, 

artmış yağ dokusunun D vitaminini depolayarak 

serumdaki miktarını azaltmasıdır (12). Lipödem 

hastalarında, şişkin ve inflamatuar yağ hücreleri D 

vitaminini daha fazla hapsederek eksikliğe yol 

açabilir. Bu durum, yüksek BKİ ile düşük serum D 

vitamini seviyeleri arasında çift yönlü bir ilişki 

ortaya koymaktadır (47). Ancak liposakşın sonrası 

yapılan bir çalışmada, tedavi sonrasında D vitamini 
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seviyelerinde beklenmedik bir düşüş 

gözlemlenmiştir. Bu bulgu, lipödem 

patofizyolojisinde D vitamini metabolizmasının 

karmaşık ve henüz tam olarak anlaşılamamış 

olduğunu göstermektedir (46). 

B12 Vitamini 

B12 vitamini, sinir sistemi başta olmak üzere 

periferik sinirlerde önemli bir koruyucu rol oynar. 

Lipödem hastalarında sıkça görülen nöropatik 

ağrının tedavisinde B12 desteği faydalı olabilir. 

İdeal olarak B12 vitamini seviyelerinin plazmada 

normal aralığın orta ya da üst sınırlarında tutulması 

hedeflenir (48,49). Daha güvenilir bir 

değerlendirme için holotranskobalamin (holoTC) 

düzeyinin ölçülmesi önerilmektedir. Klinik 

uygulamalarda, lipödem hastalarının B12 

seviyelerinin takibi yapılarak 500-1000 mcg 

arasında B12 takviyesi kullanımı önerilebilir (12).  

Omega-3 Yağ Asitleri 

Omega-3 yağ asitleri, özellikle eikosapentaenoik 

asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA), güçlü 

anti-inflamatuar özellikleriyle bilinmektedir. 

Lipödem, kronik inflamasyonun eşlik ettiği ve 

ağrılı yağ birikimi ile karakterize bir hastalık 

olduğu için, EPA ve DHA bu bağlamda terapötik 

potansiyel taşımaktadır. Alfa-linolenik asit (ALA) 

her ne kadar omega-3 ailesine ait olsa da EPA ve 

DHA’ya dönüşüm oranı düşüktür ve bu nedenle 

doğrudan alımı önemlidir (12). Lipödemde sık 

görülen inflamatuar yanıt, bu yağ asitlerinin 

düzenleyici etkileriyle hafifletilebilir. Ayrıca, 

DHA ve EPA’dan türetilen resolvin ve maresin gibi 

mediyatörler, inflamasyonu çözmede kritik rol 

oynamaktadır (50,51). Lipödemli bireylerin büyük 

çoğunluğunda ağrının eşlik etmesi, bu potansiyel 

etkiyi klinik açıdan daha da anlamlı kılmaktadır. 

Bu nedenle, EPA ve DHA alımı, lipödemin 

inflamatuar ve ağrılı bileşenlerini azaltmada etkili 

olabilir (12,52). 

Selenyum 

Selenyum, bağışıklık sistemi fonksiyonları ve 

serbest radikal yönetimi açısından kritik öneme 

sahiptir. Eksikliği, bağışıklık hücrelerinin 

aktivasyonu ve çoğalmasını olumsuz etkileyerek 

oksidatif stresin artmasına yol açar. Lipödem 

hastalarının yaklaşık %80’inde obezite eşlik eder. 

Obezite ise hem oksidatif stres hem de kronik 

inflamasyonla ilişkilidir ve bu süreçler selenyum 

düzeylerinde azalmaya neden olabilir. Kadın obez 

bireylerde serum selenyum düzeyleri düşük 



Lipödemde Beslenmeye Güncel Yaklaşımlar                                                                                                                    Koru N. ve Yılmaz S.E. 

 

96 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 8(2), 2025 

 

olmakla birlikte bu durum, obezite derecesi arttıkça 

daha belirgin hale gelmektedir. Lipödemli 

bireylerde sık görülen obezite, selenyum eksikliği 

riskini artırabilir. Selenyumun antioksidan 

sistemdeki rolü, lipödemdeki inflamatuar sürecin 

hafifletilmesine katkı sağlayabilir. Bu nedenle, 

lipödem tedavisinde selenyum durumunun 

değerlendirilmesi önem arz etmektedir (12, 44). 

Polifenoller 

Polifenoller, antioksidan ve anti-inflamatuar 

etkileri sayesinde lipödemin inflamatuar bileşenine 

yönelik potansiyel faydalar sunmaktadır (53). 

Özellikle, hücre içinde inflamatuar genlerin 

ifadesini kontrol eden bir transkripsiyon faktörü 

olan Nükleer Faktör kappa B (NF-Κb) yolunu 

baskılayan polifenoller, inflamatuar sitokinlerin 

üretimini azaltarak bağ dokusunda inflamasyonu 

düzenleyebilir (54). Oleuropein, hidroksitirosol ve 

kurkumin gibi bileşikler bu etkileriyle öne 

çıkmakta; kurkumin aynı zamanda Nrf2 yolunu 

aktive ederek oksidatif stresin kontrolünde rol 

almaktadır. Akdeniz diyetine özgü polifenoller, 

lipödemde sık görülen ağrılı semptomların 

hafifletilmesinde destekleyici olabilir. (55). Düşük 

biyoyararlanım nedeniyle, doğal kaynaklardan 

zengin bir diyetle veya bitkisel öz içeren 

takviyelerle günlük 100–150 mg polifenol alımının 

semptomları hafifletebileceği belirtilmektedir (12). 

Ek olarak, çinko ve magnezyum gibi mineraller de 

lipödemde anti-inflamatuar etkilere sahip olabilir. 

Ancak besin takviyeleri konusunda genellikle 

karışıklık yaşandığı ve seçimlerin anekdotlara 

dayalı olarak yapıldığı göz önüne alındığında, bu 

takviyelerin kullanımı dikkatle ele alınmalıdır (33). 

Lipödem hâlâ tüm yönleriyle açıklığa kavuşmamış 

bir hastalık olsa da hastalıkta güçlü bir inflamatuar 

mekanizmanın yer aldığı görülmektedir. Bu 

yüzden inflamasyonu ve serbest radikal üretimini 

baskılayan, antioksidandan zengin bir diyet tedavi 

sürecinde etkili olabilir (43). 

SONUÇ  

Sonuç olarak lipödem, çoğunlukla kadınlarda 

görülen ve kalıtsal olarak taşınan bir hastalıktır. 

Teşhis koymadan önce anamnez alınırken ailede 

lipödem öyküsünün sorgulanması önemlidir. 

Lipödemin beslenme tedavisinde, yüksek yağ 

içeriğine sahip, düşük karbonhidratlı ve düşük 

glisemik indeksli diyetler daha etkili olabilir. C 

vitamini ve polifenoller gibi antioksidan 

bileşenlerden zengin bir diyet, lipödemde 
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inflamasyonu azaltmada destekleyici olabilir. 

Ancak, lipödem için henüz kanıtlanmış bir 

beslenme protokolü bulunmamaktadır. Bu sebeple 

ağrıların hafifletilmesi ve semptomların tamamen 

ortadan kaldırılmasını hedefleyen beslenme 

yaklaşımlarının belirlenebilmesi için daha çok 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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