Lipodem

Hastalar
icin basvuru kitabi

—
—

-

I

S

m®
Comfort, Health and Style!



Baski bilgileri

Editor:
BSN-JOBST" GmbH

Bilimsel yonetim:
Prof. Dr. Wilfried Schmeller - Liibeck
Dr. llka Meier-Vollrath - Liibeck

Redaksiyon:
Jorg Niederholz - Emmerich

Katkisi bulunanlar:
Hans A. von Zimmermann - Emmerich

Angelika Gattwinkel - Bielefeld

Tasarim:
reindesign gmbh - K6lIn

©2009 BSN-JOBST" GmbH



icindekiler

Lipodem
Lipodem nedir?
Bu hastalik ne zamandan beri bilinmektedir?

Hangi nedenler ve risk faktorleri bilinmektedir?
Bir Lipodem nasil anlagilr? ...
Ne tiirlii sikayetler olur?
Lipodemin baska isimleri var midir?
Lipodem hangi derece ve sekillerde meydana ¢lkmaktadir?

Lipodem ne kadar yaygindir?

Siire¢ nasildir?
Ne tiir komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir?
Lipodem hangi diger hastaliklardan ayri tutulmalidir?

Hangi faktorler Lipodemi kotiilegtirir?

Lipodemin tedavisi

Etkili olmayan yontemler var midir?
Hangi etkili ve kaliai tedavi imkénlan mevcuttur?
oraplara liskin ne anemlidir? ...

Orgii teknigi

Kalici tedavi ne elde edilir?

Hangi cerrahi tedavi imkanlar mevcuttur?
Bugiinkii bilimsel durum nedir?

Masraflarin iade durumu nedir?

Kalifiye tedaviyi nerede bulabilirim?
Tedavinin basariyla sonuglanmasina ben nasil katkida bulunabilirim?
Ozetle ne soylenilebilir?

Bu rahatsizligi yasayanlar icin bagkaca yardimlar
internette adresler

Yardima literatiir

‘© ‘o ‘o N o Ui L L



Sayin hasta, -

Son on yillik siire icerisinde lipodem hakkinda ¢ok seyin yayimlanmasina ragmen, giiniimiizde lipgdem hala
cogunlukla bilinmemektedir. Doktorlar tarafindan bile ogu zaman gdzden kaginiliyor, daha dogrusu adipo-
zitas (obezite) veya lenf ddemi ile kanstinimaktadir. Bu nedenle hastalara cogu zaman yanlis veya hastaligin
sadece bir kismini kapsamakta olan bilgiler veya tedavi talimatlari verilmektedir.

Bu brosiir, lipddemi daha iyi tanimaniza ve tedavi imkanlarini daha dogru
degerlendirip, en iyi sekilde faydalanmanizda yardimcr olmayr hedeflemek-
tedir. Onemli olan biitiin bilgiler soru ve cevap seklinde diizenlenmistir. Ne
yazik ki bu hastaligin bircok noktasi hala belirsizdir. Bircok rahatsizlikta
oldugu gibi (diyabet, yiiksek tansiyon, varikoz, romatizma vs.) belirti ve
sikayetleri hakkinda genis bilgiye sahip olunur, fakat bunlarin temelinde
yatan sebepler hakkinda fazla bilinmemektedir. Fakat biitiin olarak
bakildiginda, anlayisimiz belirgin bir sekilde artmigtir.

Son yillarda dzellikle lipgdem tedavisinde 6nemli gelismeler
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 diistinilemeyecek bir yasam kalitesi ile ok dnemli kisitlamalar olmayan,

yasandigindan, giinimiizde bu kronik hastaligi biittiniyle olumlu

etkileyen cok etkili tedbirler bulunmaktadr. Boylelikle, eskiden hig

olduk¢a “normal” bir hayat siirdirebilirsiniz.
Artik bu konuda uzman doktorlar, fizyoterapist ve baska hastalardan yardim alinabilecek
cok sayida bilgiye internette ulasilabilinmektedir. Yani olumlu diisinmekten vazge¢meyi

gerektirecek herhangi bir sebep yoktur. Size en iyi dileklerimizi sunuyoruz!
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Lipodem
Lipodem nedir? B

Lipddem, kronik ve yillar gectikce genelde ilerleyen deri alti yag tabakasi rahatsizligidir.
1} Sadece kadinlarda gériilmektedir ve ergenlik cagindan sonra, yani kadinlik hormonlan
olusmaya basladiktan sonra meydana ¢lkmaktadir. Genelde viicudun alt tarafinda
goriilmektedir.

Resim 1: Punt kraliesi, Hatsepsut - tapinagi, Misir

Kol ve bacaklarda 3.iincii asamada lipodem

Hastalik ne zamandir bilinmektedir?

Lipodem insan tarihinde ¢ok erken ortaya ¢lkmistir. Viicut yapisinin karakteristik
degisiklikleri 3.500 yil 6nce Misir’ da, Deir el-Bahari* deki Hatseput - tapinaginda
bulunan Punt kraligesinin bir rélesinde sunulmustur (Resim 1). Malta'da bulunan Hal
Tarksiyen tapinaginda biiyiik tanricanin 5.000 yillik heykelinde, Lipgdem icin
karakteristik olan (Resim 3)alt baldirdaki degisiklikleri gostermektedir (Resim 2).
Fakat ilk bilimsel tarifi 1940 senesinde yapilmistir.

Resim 2: Malta’ da bulunan Hal Tarksiyen tapinaginda biiyiik tanricanin heykeli,
Lipodem icin karakteristik olan, ayak bileginin iizerindeki yag cogalmasi

Hangi nedenler ve risk faktorleri bilinmektedir?

Lipodemin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Bu hastalik sadece bayanlarda gériildiigi icin, hormonel
faktdrlerin onemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bunun isaretleri, ergenlik cagindaki baslangic, hamileli-
kler sonrasi ilerlemesi ve klimakteryumda geg ortaya ¢lkmasidir.



Lipodem erkeklerde sadece belirgin hormonel bozukluklarin mevcut olmasi
durumunda goriilmektedir. Bunlar 6rnegin karacigerde biiyiik hasar olustugunda
(testosteron eksikligi) veya hormon tedavi cercevesinde (Grnegin prostat
karsinomundan sonra) ortaya ¢ikabilmektedir.

Cogu vakalarda hastalik belirtileri ailede gdriilmektedir. Ancak buna yonelik
arastirmalarda degisik rakamlar ortaya ¢ikiyor; 6rnegin hastalann iicte bir ila
ticte ikisinin ebeveyn veya kardeglerinde benzeri bir bulgu elde edilmektedir.

Boylelikle genlerin biiyiik bir 6nem tagidigi tahmin edilmektedir.

Resim 3: Klinik bulgu

Bir Lipodem nasil anlasihr? -

Onemli olan ¢ok sayida degisikliklerdir. Viicut yapisina yonelik, biitiin hastalarin bacaklarinda, cilt alti yag
dokusunda ¢ogalma ve nadir durumlarda kollarda da gdriilmektedir. Bu kalinlasma nedeni ile ince bir iist
govdede, list ve alt govde arasinda belirgin bir orantisizlik olusmaktadir (Resim 4). Cogu zaman hastalar alt
govdenin kendilerine ait olmadigi diisiincesine sahiptirler (“Alttaki ben degilim!”). Viicudun, bu bazen asin
derecedeki degisikligi, hastalarda viicut

goriintiisii ile ilgili biiyiik bir problem yasanmasina ve bu nedenle biiyik bir psikolojik yiik haline gelmektedir.

Bircok vakalarda bacaklar o kadar genigliyor ki, yiiriirken uylugun i¢ kisminda siirtiinmelerden dolay: yaralar
olusabiliyor. Bunun ok fazla olmasi durumunda, diz i¢ kisminda olusan yag kabarikliklari nedeni ile
ylrimekte bile kisitlamalar s6z konusu olabilmektedir.

Lipodemin bir diger dzelligi de, sadece hafif carpmalar veya dokunmalarda bile tekrar tekrar ortaya ¢ikan
morartilardir. Bu morartilara egilim, en ufak kan damarlarinin duvarlarinin “saglam olmamasinin” sonucudur.



Ne tiirlii sikayetler olur? -

Ozellikle Gdemlerin vermis olduklari rahatsizliklar sikinti yaratmaktadir, yani “bacaklardaki toplanan su’.

Giin icerisinde ayaklarda dedil, fakat alt baldirn alt cilt dokusunda ddemler olusmaktadir. Bunlar, kapilerin
siviya yonelik gecirgenliginin artmasindan dolayi ortaya ¢lkmaktadir. Hastaligin baglangicinda ddemler
sabahlart hi¢ veya nadir vardir, fakat aksamlari belirgin bir sekilde gériinmektedir. Ozellikle sicak mevsimlerde
olmak iizere, uzun siire ayakta durma veya oturmalar 6demleri arttirmaktadir. Zamanla bu bulgu daha da
kotiilegebilir; alt ve Gist baldirlar giin boyu kabariyor ve gece de incelmiyor. Bu su toplanmasindan dolayi
agirlik ve gerginlik hissi oldugu gibi dokunma ve basing agrilari da olusmaktadir. Basing hassasiyeti
icabinda o kadar biiyiik olabilir ki, en ufak dokunmalar bile harikulade kétii hissedilebilinir.

Siirekli daha da kotiiye giden goriinils, siirekli mevcut olan psikolojik baskiya neden olmaktadir. Hastalar
haksiz yere viicudun bu sekle gelmesinden kendilerini sorumlu tutuyorlar. Rejim ve spor gibi biitiin 6nlemlere
ragmen, bacaklarda ve kollardaki alt deri hacmi azalmamaktadir; ancak gdvde incelesebiliyor, bu da var olan
orantisizligi daha da kotiilestiriyor. Kendi gayretinin basarisizii, siirekli tekrarlayan moral bozukluklarina
sebep oluyor. Bu da ¢ok sayida hastada yeme ataklan olarak kendini gostermektedir. Yeme ataklarinin neticesi
ise kilonun daha da artmasi, bu da hastalik belirtilerini daha da kotiilestirmektedir.

Psikoloji ayrica da bacaklardaki siirekli tekrarlayan agrilardan dolayi zorlanmaktadir. Sikdyetler hastalar
tarafindan genelde boguk, basingli ve agir olarak tarif edilmektedir. Uzun siire oturduktan veya ayakta
durduktan sonra cok agir olabilmektedirler; hastalar “bacaklarin ¢iginndan ¢lkmak istedigini’, “parcalanacak”
veya “icten patlayacakmis gibi” hissettiklerini veya “bacaklarin icinde beton”

varmis gibi tarif etmektedirler.

Resim 4: Lipddemde olugan orantisizlik




Lipodemin baska isimleri var midir? B

Lipddemin esanlamli farkli isimleri vardir. Bunlar, yag (lipo, adipoz) terimini ve agni (alji, doloroza) terimini
icermektedir. Lipodem aynica Lipalji, Adipozalji, Adipozitas dolorosa, bacaklardaki Lipomatosis dolorosa, agrili
stitun bacak veya agrili Lipodem sendromu olarak adlandinimaktadir.

Lipddem hangi derece ve sekillerde meydana ¢ikmaktadir? -

Hastalik normalde kronik olarak ilerlediginden, agirlik derecesine gore cesitli asamalara rastlamak miimkiin-
diir (Resim 5-7). Agirlik derecesinin boliiniis, cildin gdriinen iist bélimii ve yoklama ile elde edilen bulgulara

gore yapilmaktadir (cizelge 1).

Resim 5: asama | Resim 6: asama Il Resim 7: asamalll

Cizelge 1:

Asamal Cildin iist tabakasi piiriizsiiz, alt deri yag dokusu kalinlasmis, yumusak ve diigiimsiiz

Asamalll Cildin Gist tabakasi piiriizl, alt deri kalinlagmig ve kii¢iik digimli

Asama lll Cildin Gist tabakas ¢ok piiriizlii, alt deri kalinlagmig ve sertlesmis, derinin altindaki yag siskinlikleri
icabinda yiirimegi engelleyebilir



Cizelge 2:

Tip1 Kalca Tip4 Kollar
Tip2  Kalca ve ist baldirlar Tip5  Altbaldirlar
Tip3  Kalca, iist ve alt baldir

Resim 8 Tam bacak tipi Resim 9 Ust baldir tipi Resim 10 Alt baldir tipi

ilgili viicut béliimiine gore cesitli sekiller arasinda da ayinm yapilabilinmektedir (cizelge 2). Bu durumda
bacaklar ve kollara da yayilmig olabilmektedir; icabinda sadece ist ve alt baldirlara veya (st ve alt kollara
yayilmis olabilmektedir (resim 8-10).



Siire¢ nasildir? B

Siire¢ her bir durum icin 6nceden belirlenememektedir. Fakat bircok durumda zamanla
bulgu ve sikayet ilerlemektedir, yani deri altinda yatan yag birikimleri ve 6demler cogalir
ve basing ile gerilme agnilan artar.

Resim 11a

17 yasinda bulgu

Bu artis, belirgin bir sebebi olmadan da oldukca cabuk gerceklesebilir; fakat daha

fazla yemek ile kesinlikle baglantisi yoktur. Bazi siireclerde, az sene iinde belirgin bir
sekilde kotiileme meydana ¢ikabilmektedir (resim 11). On yillarca bulguda degisiklikler
olmadigi da goriinmektedir.

Resim 11b
27 yasinda bulgu

Ne tiir komplikasyonlar ortaya cikabilir? B

Agir komplikasyon olarak, lipodemin yon belirtici kétiilemesine neden olan sekiinder bir lipodemin olusumudur.
Lipo-lenf 6dem olarak adlandirilan sekiinder lipgdem, lipdem Gdeminin
yillarca dogru tedavi edilmemesi durumunda olusabilir, yani bacaklardaki
birikimler yeterince agimayinca. Yumusak deri alti dokusuna yerlesmis olan
proteini zengin ddem zaman icersinde kolagen olusumunu arttirmaktadir.

Resim 12 Lenf ddemde ayakiistiiniin sismesi ve kingikliklarn artmasi
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Bu, bir taraftan aslinda yumusak olan dokunun sertlesmesini arttirr, ote yandan da lenf damarlarinin “etrafinin
sanimasina”neden olur. Bu durumda kontraksyon kabiliyeti engellenir be béylece lenf nakli azalir. Odem
egilimi kotilegir ve ayrica da ayak kisminda siskinliklere sebep olur (resim 12). Bu bélgede ki deri kalinlasir ve
daha cok kingikliklara sahip olur, bdylece de parmakla kolayca kaldinlmaz. Lenf 6dem icin karakteristik olan
bu belirti Stemmer isareti olarak adlandinlir.

Lipodem hangi diger hastaliklardan ayr tutulmalidir? -

Lipddemin lipohipertrofi'den ayr tutulmasi gerekir. Bunda da viicutta orantisizliklar gorilmektedir. Yani
zayif list viicutta orantisiz bir alt viicut bulunur. Bu yag codalmasi cogunlukla ergenlik caginda ortaya cikar
ve daha ¢ok kalca ve iist baldir bélgelerinde (“binici pantolonu”) belirmektedir. Lipodemden farkl olarak
kisilerde ddem yoktur ve bu nedenle agri da cekmezler. Boylelikle sadece kozmetik bir bozukluk s6z konusu-
dur, halbuki lipodem gercek bir hastaliktir.

Primer lenf 6dem kadinlarda, cogunlukla bacaklarda tek tarafli sislik olmak iizere, ergenlik caginda baslar.
Once alt baldirda gériiniir ve sonradan iist baldin da kaplar. (Lipédemde ise genisleme daha cok iist baldirda
olugur). Bir siire sonra ikinci bacakta sismeye baglar. Lenf ddemde ddem neredeyse her zaman ayagi da
kapsarken, yukanda belirtilen Stemmer isareti pozitiftir. Dokunun basing agrisi veya morarmaya egilimi
yoktur. Lipo-lenf ddem seklinde birlesimler miimkiindiir.

Flep 6dem damarlarin kronik rahatsizliginda, yani iist tabaka toplardamarin genislemesinde ( varis) veya
derin toplardamar trombozunda (posttrombotik sendrom) olusur. Erkek ve kadinlarda tek veya iki tarafli
ortaya gikabilir.



Cogu zaman deride ve deri alti dokuda ayrica da degisiklikler bulunmaktadir. Bunlar kizarik, kagintil ekzemalar
halinde ve ¢cogu zaman deri alti yad dokusunda kahverengine ddnen renk degisiklikleri ve sertlikler belirmektedir.
Daha sonraki asamalarda ve tedavi edilmezse “acik bacaklara” (ulkus kruris) doniisebilir. Modern, yani invaziv
olmayan ve agri yapmayan muayene metotlari ile (ultrason-doppler, dubleks-sonografi) muayeneni gerceklestigi
yerde venoz rahatsizligin bolgesi ve biiyiikliigii net olarak belirlenebilinmektedir. Fakat bu hususta da lipodem ile
kansik sekiller mevcuttur (lip-flep ddem).

Benign simetrik lipomatoz Launois-Bensaude’da (madelung sendromu) deri alti yaginda karisik bir cogalma
izlenmektedir. Bu ise boyun, ense, omuz ve iist kollari oldugu gibi kalca bolgesinde de tespit edilebilinmektedir.
Hastalik daha ok erkeklerde goriinmektedir. Yiiksek alkol tiiketimi ile baglantili oldugu distiniilmektedir.

Lipddem ¢ogu zaman adipozitas (asin kilo) ile kanstinimaktadir. Halkin biiyiik bir kisminda bu mevcuttur.
Fakat biitiin viicutta, ozellikle govdede belirgin olmak iizere (“govde yagi bagimhiigi”), yag dokusu cogalmaktadir;

aynica da agirlik — belirgin bir sekilde — yiiksektir. Govde ile kol ve bacaklar arasindaki orantilar olduk¢a normaldir,
yani bacaklar dikkat ¢ekecek derecede kalin degildir ve fazla olan ya§ dokusu rahatsizlik vermez.

Buna kadinlar ve erkekler ayni derecede maruz kalmaktadir. Asirt kilo ciddi miiteakip rahatsizliklara
yol acabilir (diyabet, hipertonus, hiper kolesterolemi vs.). Terapide, kalori harcamayi arttirmak
(spor yapmak) ve kalori almay azaltmak (diyet) dnemlidir.
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Hangi faktorler Lipodemi kotiilestirir? -

Viicuttaki suyu arttiran her sey sikayetleri kotiilestirir. Bu 6rnegin toplardamar hastaligi olabilir. Mevcut
bir lipodemde varis var ise, 6nce mutlaka bunun tedavi edilmesi veya yok edilmesi gerekir.

Asirt fiziksel zorlamalar, ozellikle uzun siire ayakta durmak ve oturmak da ddem egilimini kotiilestirir. Bazi
hastalarin sikayetleri sadece bu zorlamalardan sonra vardir. Bu cogu zaman soguktansa sicak havalarda daha
belirgindir. Omedin uzun ucak seyahatleri veya ayakta durulan meslekler nedeniyle bu tarz zorlamalan eger
engellenemiyorsa, 6nleyici tedbirler alinmalidir (kompresyon coraplar, ayak jimnastidi ile hareketler gibi).

Asirt kilonun, 6dem egilimini kotiilestirdigi bilinmektedir. Ayrica da

hareketliligi kisitlar ve yukarida belirtilmis olan miiteakip
rahatsizliklar icin de risk faktoriidiir. Lipo-lenf 6demi
adipozitas'da cabuk olusmaktadir; bu nedenle
mutlaka normal bir kilo hedeflenmelidir.
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Lipodemin tedavisi

Etkili olmayan yontemler var midir? B

Lipddemde hastaligin karakteristik 6zellikleri, maalesef her gesit besin kisitlamalarina

ve biitiin sportif aktivitelere ragmen, karsi koymaktadir. Tekrar tekrar diyetlere
ragmen viicudun ilgili bolgelerinde ne sekilde ne de sikayetlerde diizelme
goriilmektedir. Fazla olan agiri kilo azaltilabilir, fakat zayif iist beden ile genis alt
viicut arasinda ki orantisizlik yok edilememektedir, ¢iinkii lipgdeme maruz kalan
bacaklarda degil de sadece govdede yag hacmi azalmaktadir.

Yeni olarak tanitimi yapilan, enjeksiyon lipolizi (“yag yok etme ignesi”) veya
lazer lipolizi gibi yag aldirma uygulamalari da — maalesef- Gnemli derecede hacim
azaltmak icin uygun degildir,

Viicuttan su atma ilaglarinin kullanimi da makul degildir. Bu ilaclar kisa sireli rahatlik verir, fa-

M kat uzun vadeli bulgunun kétiiye gitmesine neden olur, iinkii protein bélimlerini degil de sadece
dokudaki siviyr yok eder. Protein baliimleri boylece cogalir ve doku sertlesmesi ile lenf akigini engeller.

Hangi etkili ve kaliai tedavi imkanlan mevcuttur? B

Kalici tedavinin hedefi 6demi yok etmektir. Baslangigta ddem giin icersinde olusur, aksamlari oldukga iyi
goriiliir olur ve gece icinde tedavisiz kaybolur. Bu erken asamalarda 6demin olusumu sadece kompresyon
coraplari kullanarak engellenebilir.
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Odem kendiliginden yok olmuyor ise daha karmasik olan fiziki tikaniklik ¢5zme terapisi (KPF)
uygulanmaktadir. Bu fiziki tedavi metodu son yiiz yilin ortalarinda geligtirilmistir, ana unsuru kompresyon
terapisinin yani sira maniiel lenf drenajidir (MLD).

Bu lenf drenajinda dzel egitim almis fizik tedavi uzmanlan taraflarindan cesitli basing ile ist tabaka
dokularina (deri ve deri alti yag tabakasi) masaj yapiimaktadir (resim 13). Cekme, cevirme ve pompala-

ma hareketleri ile lenf damarlarinin kendi ritmik hareketleri tahrik edilmektedir ve boylece lenf aktarma
miktarina yol agilmaktadir. Tedavi dnce, ddemden uzak, “sourma” etkisini elde etmek icin gdvdede, ondan
sonra ddemli bacak veya kol alaninda uygulaniimaktadir. Boylelikle dokuda tortulanmis sivi kalbe iletiliyor.
Ardindan uygulanan kompres, su atmayi (“6dem yok etmeyi”) destekliyor ve sivinin akmasini (“tekrar 6dem
olusumunu”)onliiyor. Burada kompresyon (sargi, corap veya kiilotlu corap) ile hareket etmek ¢ok Gnemlidir.

Tedavi baslangicinda, neticenin agirigina gore, giinde iki defa ve 3 — 4 hafta boyunca 45 ila 60 dakika

aras! tikaniklik ¢6zme terapisi uygulanmalidir. ilk tedavi bazen oldukca zaman ve ugras gerektirdiginden ve
ardindan yapilan bandajlama da zahmetli oldugundan, ok vahim vakalarda Lenfoloji uzmani hastanede
kalinmasi dnerilebilir. Muayenehanedeki tedavinin yeterli gelmemesi durumunda da tedavinin orada devam
edilmesi onerilmektedir. Tedavinin baslangicinda, yani tikaniklik ¢6zme asamasinda, her MLD'den sonra
araliksiz kiiciilen bacak ve kol hacminden dolay, kisa bagli sargi ile bandajlama yapiimalidir.

Resim 13: maniiel lenf drenaji

“Odem azaltma asamasinin” sonunda, yani ejer baska tiirlii hacim azaltmak artik
miimkiin degilse, cogunlukla kompresyon sinifi Il olan Yassi 6rgiilii kiilotlu coraplar
veya kol oraplan dnerilmektedir.
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Bu“6dem koruma agamasinda” MLD ¢ogu zaman artik haftada sadece 1 — 2 defa gereklidir. Ek olarak evde
aperatif aralikli kompresyon (AIK) pndmatik ¢ok hiicreli cihazlar seklinde uygulanabilinir. Burada, hortum

seklinde ve 6 ila 12 hiicreden olugan, ritmik bir sekilde sisirilen ve dokunun izerinde kalbe dogru bir baski
etkisi yapan plastik mangetler sz konusudur.

Tedavi basarisini korumak icin, tedavi sonrasi kompresyon coraplarini kullanmak
cok onemlidir. Ger¢i kompresyona ragmen doku sivisi yavasca “sizar’, fakat bu

kompresyonsuz bu “sizma” daha da yogun olur. KPE dmiir boyu ve diizenli
olarak uygulanmasi gerekir, ciinkii uygulanmadigi takdirde ddemler yeniden
olusabilmektedir.

Coraplarla iliskin ne 6nemlidir? -

Lipodemde bacak kalinligi belirgin bir sekilde normalin iizerinde oldugundan, genelde

ozel yapim dikisli Yassi orgiilii kompresyon corabi gereklidir. Deri ve deri altina yaptigi

- basing ile ddemlerin “akmasini” engellemektedirler. Boylece maniiel lenf drenaji ile elde edilen

___.- tikaniklik ¢ozme basarisini stabilize etmektedirler. Degisik kompresyon siniflari (KKL Iila IV arasi)
oldugu gibi, farkli cesitlerde (diz kapagi ve iist baldir corabi veya kiilotlu corap) kullanilmaktadr. Sekilden
kaynaklan giyme problemlerinde “bermuda” veya “kisa pantolon”ile kombinasyonlarda recetelendirilmek-
tedir. Bunun bireysel gereksinimlerine gére uydurulmasi gerekmektedir. Terapinin basansi icin doktor, fizyo-
terapisti, tibbi malzeme satis yerleri ve orap imalatgilarin iyi bir kooperasyonu biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Orgii teknigi B

Yassi oriilmiis kompresyon coraplar sira sira “bir 0 yana bir de bu yana”
oriilmektedir. iimik biiyiikligi hep ayni kalir, sekil dedgisikligi ise gerekli
yerlerde ilmik arttirarak ve azaltarak yapiimaktadir. Ardindan yanlarin
birbirine dikilmesi gerekir. Bu sekil uzunlamasina bir yassi dikis
olusmaktadir. Bu 6rgii teknigi ile anatomik olarak tam oturacak sekilde
ormek miimkiin oldugu gibi, kompresyon baskisi ve basing gidisati da

tam olarak gelistirilebilmektedir.

Bazi malzemeler, daha fazla hava

geciren ve mikro dolagimi
destekleyen daha iri dokuya
sahiptir. Bu sekil, terapi
agisindan cember orgii teknigine nazaran

daha yararlidir.

Hangi farkli gesitlerin ve kompresyon siniflarin uygulamaya
gececedi konusunda karar, hastaligin siddeti ve bagdokusunun
yapisina oldugu gibi, ciltteki kinsikliklar ve dem yayilmasina da

baghdir.



Kalia tedavi ne elde edilir?

Kalici tedavi semptomatik bir tedavidir. Bu tedavi ile dokuda birikmis sivinin ve boylelikle ddem
sebebi ile basing, gerilme ve dokunma agnilarin azalmasi elde edilebilinmektedir. Eger kompresyon

coraplari kullanarak ve diizenli olarak uygulanmaya devam eden lenf drenajlari ile bacaklar 6demlerden
korunabiliniyor ise, hastalar agri da ¢cekmiyorlardir. Kompresyon corabinin yeterli kompresyon yogunlugu

ve tasima konforu terapinin basanisi icin belirleyicidir. Fakat yillar gectikge ilerleyen yag cogalmasina bu sekil
etkili olunamadigi gibi, maalesef azaltilamamaktadir da.

Hangi cerrahi tedavi imkanlan mevcuttur? B

Cerrahi tedavinin amaci, hastalikli cogalmis yagin yok edilmesi ya da azaltilmasidir. 1990’ yillarin baglarina kadar
yag, tam narkoz halinde ve dncesinde deri alti dokusunu sivi ile doldurmadan (“dry technique”) biiyiik ve keskin
kaniillerle alinirdi. Bu sekil uygulamada cok sayida kdtii kozmetik sonuglarin yani sira kismen tehlikeli kanamalar
oldugu gibi lenf damarn zedelemeleri de meydana gkmustir. Hakl olarak bu yontem elestirilmis ve artik birakilmistir
da.

Liposuction'da son 10-15 yil icindeki yeni gelismeler nedeni ile giiniimiizde cogalmis olan yag dokulari cok giivenli
ve ok iyi basan ile alinabilinmektedir. Lokal uyusturma yontemlerinin tumeszenz (sisirme) lokal anestezi (TLA) ve
vibrasyon yapan mikro kaniiller ile — uluslar arasi kendini kabul ettirmis yonergeleri dikkate alarak- uygulanmasl,
lipgdemde liposuction’t oldukca doku kalict kilmistir kildig gibi, kozmetik sonuglari da ¢ok iyidir. Diinya capinda
sadece kozmetik sebeplerden degil de ayrica tibbi sebeplerden dolayi da kullanilmakta olan liposuction bu nedenle
standart yontem haline gelismistir.
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Resim 14: Yag alma kaniilleri

Mikro kaniiller (resim 14) kullanmanin avantaji, ignenin batinldigi

yerlerin sadece yaklasik 4mm uzunlugunda olmasi ve artik dikilmek

yerine sadece yapistinimalaridir. Kiit olan kandil ucu istenmeyen

L ) kesik veya batik yaralarini engellemektedir ve miidahalede yiiksek

s bir giivenlik saglamaktadir. Vibrasyon ile artik sadece bagdokularin
aralarinda gevsek olan yag alinmaktadir. Cevredeki sinir ve damarlar neredeyse

hi¢ cekilmedidi icin genis dlciide korunmaktadir.

Resim 15: Tumeszenz ¢ozeltisinin infiltrasyonu

Uyusturma yontemi agisindan, artik tumeszenz (sisirme) lokal anestezi (TLA) yontem olarak secilmektedir.
Bu yontemde % 0,04'liik uyusturma ¢ozeltisinden birka litre cilt alti dokusuna doldurulmaktadir (“wet tech-
nique”) (resim 15). Yag almada akigkan yag-¢ozelti karisimi alinmaktadir (resim 16). Miidahale bagi yaklagik
4 litreden fazla has yag alinmamalidir. Bu nedenle buna maruz kalan kisilerde birkag hafta ara ile ok sayida
seans gereklidir. Uzman merkezlerin tecriibelerinden goriildiigii gibi, ameliyat ile sadece dis goriiniim degil
de, sikdyetlerde belirgin bir sekilde diizeltilebilinmektedir. Sadece uyumlu viicut orantisi degil de dokuda

ki ddemler ve agr hassasiyeti de yok edilebilinmekte veya belirgin bir sekilde
azaltilabilinmektedir. Ameliyat sonrasi siirekli kisa vadeli artan sisme egilimi
gozetlendiginden, MLD ile fizyoterapi miidahaleden sadece birkag giin sonra
tekrar baslatilmali veya devam ettirilmelidir. Ameliyat sonrasi 4 hafta boyunca

ozel bir kompresyon korsesi de kullaniimalidir.

Resim 16: Alinan yag§
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Resim 17a: Yag almadan 6nce durum Resim 17b: 3 defa yag alindiktan sonraki durum

Daha dnce tarif edilmis olan Liposuction ile lenf damari zedeleme ve sonrasinda sekiinder lenf 6dem olusum riski
yeni metotlarin uygulamasinda ne deneysel ne de kliniksel olarak gozetlenebilinmistir. Bacaklardan uzunlamasina
yag almadan sonra yapilan anatomik ve mikroskobik tetkiklerde lenf damarlarinda zararlar tespit
edilememistir. Cesitli merkezlerin uzun yillar (6 ila 10 yil arasi) siiren kontrolleri, tim yag aldirmis hastalarin bulgu
ve sikayetlerinde belirgin bir diizelme ile ddem olusumunda azalma oldugunu gdstermistir.

Resim 18a: Liposuctiondan evvel baldirlar Resim 18b: Liposuction'dan sonra baldirlar
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Resim 19a: Liposuctiondan evvel iist baldirlar Resim 19b: Liposuction'dan sonra iist baldirlar

Resimler 17-20 6rnek olarak viicut seklinin yag aldirmadan énce ve sonraki degisikliklerini gdstermektedir.

Resim 20a: Liposuctiondan evvel st kollar Resim 20b: Liposuction'dan sonra st kollar
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Basing agrisi

Cok siddetli Cok siddetli

Siddetli Siddetli

Orta Orta

Az Az

Yok Yok
Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi

Resim 21a-c: Yag almadan sonra bulgu diizelmeleri

Sikayetlere yonelik diizelmeler, hastalarin vermis olduklart bilgilere gére resimler 21a-c'de gdsterilmektedir.

Resim 22, ameliyatlardan sonra kalici terapinin 6nemli derecede azaltilabilecegini gstermektedir. Hastalarin
vermis olduklan bilgilere gdre dortte birinin miidahaleden sonra artik lenf drenajina ve kompresyona ihtiyaci
yoktur. Yiizde 41%inin nceye nazaran daha az fiziki tikaniklik ¢6zme tedavisine, yiizde 23'iiniin ise ayni sekilde,
fakat ameliyat sonrasi daha baganili olan, fiziki tikaniklik ¢6zme tedavisine ihtiyaci olmustur.

Cerrahi terapiden sonra ¢ok sayida kiside — fakat daha az — 6dem olusumu kaldigr icin, fizik tedavi nemli bir terapi
tedbiri olmaya devam etmektedir. Aynisi kompresyon tedavisi icin de gegerlidir. Geri kalan ddeme ve mevcut bacak
sekline gdre — drqii teknidi geregi ozellikleri dikkate alarak- gerekli kompresyon sinifli yuvarlak veya yassi oriilmiig

kompresyon coraplari kullaniimaktadir. Bunun amaci, 6demsizligin ve agrisiziigin devami saglamaktir.

Liposuction sonrasi KPE

Ameliyattan sonra
Yoktur
Ayni siklikta, 23%
fakat daha etkili
41%

Daha nadir
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Cok siddetli

siddetli |

Orta

Az

Yok

Hematom egilimi

Ameliyat 6ncesi

Bugiinkii bilimsel -
durum nedir?

Bu sonuglardan sonra, Alman Fleboloji birliginin giincel yonergelerinin, lipgdem ile ilgili olarak lipodemin
birlesim tedavisini 6nermesi de normaldir. Sadece lenf drenaji, kompresyon ve yag aldirma beraberinde
uygulandiginda rahatsizigin 6dem ve yag gibi nemli unsurlan teshirli bir sekilde “ele alinabilinir”.

Ne muhafaza edici ne de cerrahi tedavinin tek basina etkili olamayacagini aik bir sekilde dile getirmek
gerekir: onemli olan birlegimdir.

Cogu zaman yag alindiktan sonra tikaniklik ¢gzme terapisi seklinde temel tedavi devam ettirilmesi gerekse
de, bu ok daha diisiik yogunluk ve siddette olacaktir. Bazi durumlarda Bayan hastalarin kompresyon
corabr kullanmasina bile gerek kalmiyor. Bircok zaman daha diisiik bir kompresyon sinifindan bir corap
kullanilabilinmektedir.

Masraflarin iade durumu nedir? .

Muhafaza edici terapide masraflar (kendi payiniza diisen haric) saglik sigortalan tarafindan karsilanmaktadir.
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Kalifiye tedaviyi nerede bulabilirim? B

Kalici ve cerrahi tedbirlerin de buna yonelik tecriibe sahibi olan, kalifiye uzmanlar tarafindan yapilmasi
gerekmektedir.

Fizyoterapistleri maniiel lenf drenajinda dzel bir egitim sunmak zorundalar. Cok belirgin vakalarda, ozellikle
tedavi baslangicinda uzman bir Lenfoloji kliniginde kalinmasinda fayda olabilir, ¢linkii burada en uygun 6dem
tikaniklik c6zmenin yani sira, hastaya yogun ve hayatinin geri kalan kismi icin dnemli olan egitimi vermek miim-
kiindiir. Fiziki 6dem terapisi sonrasinda oturulan yerin yakinlarinda bulunan bir egitilmis lenf terapisti tarafindan
devam ettirilebilir.

Liposuctionda mutlaka bun konuda uzman merkezlerde yapilmalidir. Burada aparatif sartlarin diginda ( titregimli
mikro sondalan ile doku kalici Tumeszens-lokal anestizi) Gnemli olan cerrahin lipddemin sendromlarina yonelik
uzun yillardir tecriibesi. Gerekli olan dncesi ve sonrasi tedavi nedeniyle lenf kliniklerin lenf terapistleri ile yakin bir

kooperasyon halinde olmalari faydalidr.




Tedavinin basariyla sonuclanmasina ben nasil katkida bulunabilirim?

Tedavinin basarisini destekleyecek tedbirler, saglikli beslenme, spor (rekor spor disinda), bol hareket, kom-
presyon coraplarini diizenli bir sekilde giyinmek ve agiri kilodan kaginmaktir.

Spor olarak yiiriimek, jimnastik, bisiklet siirmek ve yiizmek gibi dengeli-ritmik faaliyetler onerilmektedir.
Ozellikle son olarak belirtilen uygundur, ciinkii suyun soguklugu 6dem egilimini azaltir, ayni zamanda deriye
masaj yapilir ve ortostatik, yani ayakta durma sonucu yiiklenme, olmamaktadir. Ayrica da ¢ok sayida kalori
harcanmaktadir.

Ornegin takim sporunda veya teniste olan ani ve kendince ynlendirilemeyen, kosmaya baslama ve durma
hareketleri az yapilmalidir. Genelde sporu, kompresyon coraplari ile yapmak faydalidir. Hareket halinde
kompresyon, tikaniklik ¢cozme etkisini en iyi sekilde gosterebilmektedir.

Cogu zaman 1s1 ddemleri kotilestirir. Fazlasiyla giineslenmek, solaryumlar, sauna ve basik sicak iilkelerde
bulunmak bu nedenle uygun degildir.

Lipddem dmiir boyu kalici rahatsizlik oldugundan, sizin tutarli katkiniz terapi planinin en nemli parcasidir.
Her seyden dnce 6dem tedbiri olarak kompresyon coraplarinin her giin kullanilmasi, diizenli olarak
fizyoterapistinde “sonradan akan” ddemlerinin diizenli olarak tedavi edilmesi ve tekrar tekrar bulgu

kontrolii icin doktorunuza gériinmeniz dnemlidir.




Ozetle ne soylenilebilir? .

Giiniimiizde lipodem erken teshis edilip iyi tedavi edilebilinmektedir. Kombinasyon tedavisi en uygun tedavi olarak
gorilmektedir. Kompleks fizikal tikaniklik ¢6zme terapisi ise cogu zaman bir yasam boyu siirdiiriilmek zorundadir.
Kompresyon coraplarini tasimak, 6demlerin yeniden olusmasini engellemektedir. Hastaligin ilerlemesini
engellemek icin, tibbi sebeplerden dolayr hastalikli yagi azaltmak icin uygulanan Liposuction, miimkiin oldugu
kadar erken asamalarda uygulanmalidir. Da iyi gdriiniim ve agri azaltma, daha dogrusu yok etmeden dolay1 yasam
kalitesi arttinlmaktadir, bu ise eskiden hig diisiintilemezdi. Ameliyat sonrasinda fizik tedavinin sayisi ve yogunlugu
da azaltilabilinmektedir.

Bu rahatsiziga maruz kalanlar icin baskaca yardimlar

internette adresler e

www.lymphnetzwerk.de

Lenf agin lipddem ile lgili cok sayida dnemli bilgiler icerdidi internet sayfasi. Uzman Klinikler, doktorlar ve
fizyoterapistlerinin Almanya ve bazi Avrupa iilkelerindeki adresleri. Uzmanlar, teshis ve kaliciila cerrahi tedavi
ile ilgili sorulan cesitli forumlarda cevaplamaktadir.

www.bundesverband-lymphselbsthilfe.de
Lenf ddem ve lipddem rahatsizligi olanlarin Federal capta birlesmesi. Toplantilara yonelik genis bilgiler ve uyarilar.
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www.lipoedem-liposuktion.de
Ozellikle daha 6nce bir liposuction yaptirmis olan ve buna ybnelik her cesit bilgi verebilen (adresler, masraf iadesi
vs.) lipddem hastalarinin hasta forumu.

www.hanse-klinik.com

Lipddemde liposuctione uzmanlagmis klinik. Genis bilgi malzemesi asagjida belirtilen adresten alinabilinmektedir.

(apio Hanse-Klinik

Fachklinik fiir Liposuktion

St. - Jiirgen -Ring 66 - 23564 Liibeck

Email: info@hanse- klinik.com - Tel.: +49-(0)451/50 27 20

Yardima edebiyat -
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Schingale F - J (2007) Lymphddeme, Lipddeme. Ein Ratgeber fiir Betroffene. Schliitersche GmbH
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Erkrankungen des LymphgefaBsystems. 4th edition, 2006, Viavital Verlag.
Overview chapter on lipoedema (p. 301-331) and liposuction (p. 482-499) (in German)
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Prof. Dr. Wilfried Schmeller, Dr. llka Meier-Vollrath

(apio Hanse -Klinik - Fachklinik fiir Liposuktion und operativ - dsthetische Dermatologie
St. - Jiirgen -Ring 66 - D-23564 Liibeck Germany

Tel. +49-(0)451/50 27 20 - www.hanse - klinik.com
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