
Lipödem; alt ekstremitelerde asimetrik yağ do-
kusu birikimi, ağrı, aşırı duyarlılık, minimal travma 
ile morarma, deri altı yağ dokuda sert nodüller, 
manşon bulgusu, egzersiz ve diyet tedavisine belir-
gin direnç ile lenfödemden ayırt edilen, etiyolojisi 
bilinmeyen, çoğunlukla kadınları etkileyen, yağ do-
kusunun kronik bozukluğudur.1 Lipödemde bozulan 
lenf damarları işlevini sürdüremez ve değişen mikro-
sirkülasyonla birlikte lenf taşıma kapasitesini düşü-
rerek lenf sıvısının birikmesine neden olur.2  

Lipödemde noninvaziv tedavi yöntemleri ma-
nuel lenf drenajı, egzersiz, kilo kontrolü, cilt bakımı, 
kompresyon, psikolojik destek; invaziv tedavi ise cer-
rahi müdahaleleri (liposuction) içermektedir.3,4 Son 
dönemdeki çalışmalar, ketojenik diyetin obezite, Tip 
2 diyabet, Alzheimer, multipl skleroz gibi kronik has-
talıkların tedavisindeki etkileri üzerinde yoğunlaş-
maktadır. Yüksek yağ ve düşük karbonhidrattan 
oluşan ketojenik diyette amaç; karbonhidratları sınır-
layarak, glukoz yokluğunda yağ yakımı ile ketozis 
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ÖZET Lipödem; alt ekstremitede asimetrik yağ dokusu birikimi, ağrı, 
aşırı duyarlılık, minimal travma ile morarma, deri altı yağ dokuda sert 
nodüller, manşon bulgusu, egzersiz ve diyet tedavisine direnç ile ka-
rakterize olup, daha çok kadınlarda görülen kronik bir hastalıktır. Li-
pödemde uygulanan tedaviler ile hastaların günlük yaşam aktivitelerini 
kolaylaştırmak; fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığını optimize etmek, has-
talık evresinin ilerlemesini önlemek, semptom ve komplikasyonların 
azaltılmasını sağlamak amaçlanmaktadır. Bu çalışmada, 22 yaşındaki 
lipödem tanılı kadın hastaya, 8 haftalık ketojenik diyet ve egzersiz kom-
bine tedavisi uygulandı. Bu yeni disiplinler arası teröpatik yaklaşım ile 
olgunun lipödem evresinde ve Beck Depresyon Ölçeği skorunda iyi-
leşme, ağrısında azalma, yaşam kalitesinde artış gerçekleşti. Elde edi-
len bu sonuçlar, lipödemde ortaya çıkan komplikasyonların kontrolünde 
bu yaklaşımın gelecek vadeden bir olasılık olduğunu düşündürmekte-
dir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ketojenik diyet; egzersiz tedavisi; 

                yaşam kalitesi 
 

ABS TRACT Lipedema is a chronic disease mostly seen in women, 
characterized by asymmetric adipose tissue accumulation in the lower 
extremities, pain, hypersensitivity, bruising with minimal trauma, hard 
nodules in the subcutaneous adipose tissue, cuff sign, and resistance to 
exercise and diet therapy. With the treatments applied in lipoedema, it 
is aimed to facilitate the daily life activities of the patients, to optimize 
their physical, mental and social health, to prevent the progression of 
the disease stage, and to reduce the symptoms and complications. In 
this study, an 8-week ketogenic diet and exercise combined treatment 
was applied to a 22-year-old female patient with a diagnosis of li-
pedema. With this new interdisciplinary therapeutic approach, there 
was a decrease in the lipedema stage of the case, the Beck Depression 
Scale and pain, and an increase in the quality of life. These results sug-
gest that this approach is an promising possibility in the control of com-
plications in lipedema. 
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oluşturmaktır.5 Multidisipliner olarak uygulanan bu 
tedaviler, hastaların günlük yaşam aktivitelerini ko-
laylaştırmayı, fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığını opti-
mize etmeyi, hastalık evresinin ilerlemesini önlemeyi, 
semptom ve komplikasyonların azaltılmasını amaçla-
maktadır.6 Literatür incelendiğinde, ketojenik diyet ve 
egzersiz tedavisinin kombine uygulandığı bir çalış-
maya rastlanamamıştır. Lipödemli hastada diyet ve eg-
zersiz tedavisi ile kişinin lipödem şiddeti azaltılarak, 
yaşam kalitesini yükseltmek amaçlanmaktadır.  

Olgunun yazılı ve sözlü olarak bilgilendirilmiş 
onamı alınmıştır. İstanbul Rumeli Üniversitesi Etik 
Kurulundan (tarih: 01 Temmuz 2021, no: 4407) etik 
kurul onayı alınmıştır. 

 OLGU SUNUMU 
Yirmi iki yaşındaki kadın hasta, çocukluk çağından 
itibaren uygulanan diyet tedavilerine rağmen alt eks-
tremitede azalmayan ödem ve çevre ölçüsü sebe-
biyle menarş sonrası kalp damar cerrahisine 
başvurmuş ve lipödem tanısı almıştı. Hastaya hiçbir 
medikal tedavi uygulanmamıştı. 

Hastanın kan değerleri normaldi, alkol sigara 
kullanımı yoktu ve aile öyküsünde tanı almış bir li-
pödem vakası bulunmamaktaydı. Hasta lipödem açı-
sından Evre 2 olarak değerlendirildi (Resim 1). 
Ödem derecesini değerlendirmek amacıyla her iki 
alt ve üst ekstremitenin çevre ölçümü, verilen tedavi 
öncesi ve sonrasında değerlendirildi (Tablo 1). 

Bilateral alt ekstremiteye algometre ile eşit ba-
sınç uygulandığında tedavi öncesinde hastanın Gör-
sel Analog Skala [Visual Analogue Scale (VAS)] 
değeri dizin 10 cm altında 6; dizin 10 cm üst kıs-
mında ise 3 olarak belirtildi. Stemmer işareti ve gode 
testi negatif olarak değerlendirildi. Hastadan 7 günlük 
besin tüketim kaydı alındı. Tedavi öncesi Beck Dep-
resyon Ölçeği Skoru 7 puan olarak hesaplandı.7 
Beden Şekli Anketi [Body Shape Questionnaire 
(BSQ)] skoru 65’ti.8 Yeme Tutum Testi puanı 9’du.9 
Olumsuz yeme tutumu göstermemekteydi.  

Besin seçimi motivasyonunun önem sıralaması 
sağlık, doğal içerik ve ağırlık kaybı şeklinde idi.10 
Kısa Form-36 [Short Form-36 (SF-36)] Yaşam Kali-
tesi Ölçeği alt parametreleri hesaplandı (Tablo 2).11 
Figür Değerlendirme Ölçeği’nde, kendini sağlıklı ve 

fit olarak tanımlamış, vücut ağırlığını ve yağ mikta-
rını fazla, kas miktarını normal olarak değerlendir-
mişti.12 

Değerlendirme sonrasında hastaya 1.600 kalori 8 
haftalık ketojenik diyet ve egzersiz tedavisi planlandı. 
Ketojenik diyet 20 g/gün karbonhidrat, 136 g/gün yağ, 
80 g/gün proteinden oluşuyordu. Diyet uygulanması 
sırasında diyetisyen tarafından çevrim içi görüntülü 
olarak düzenli destek ve eğitimler verildi. Fizyotera-
pist tarafından düzenlenen ve takip edilen egzersiz 
programı; günlük 45 dk orta tempolu yürüyüş, 100 tek-
rarlı ip atlama ve alt ekstremiteye yönelik normal 
eklem açıklığı ile pompalama egzersizlerinden oluş-
maktaydı. 
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                        Tedavi öncesi                    Tedavi sonrası 
 Sağ Sol Sağ Sol 
Metacarpal 15 cm 17 cm 17,2 cm 17,3 cm 
El bilek 15 cm 15 cm 14,5 cm 14,2 cm 
Dirsek 10 cm alt 21 cm 21 cm 21,6 cm 21 cm 
Dirsek 23 cm 23 cm 23,1 cm 23,3 cm 
Dirsek 10 cm üst 25,5 cm 25 cm 24,8 cm 24,5 cm 
Omuz 28,5 cm 27 cm 25,1 cm 24,6 cm 
Ayak bilek 25 cm 26 cm 24 cm 24,3 cm 
Gastrocnemius 41 cm 42,5 cm 41,2 cm 41,9 cm 
Diz 10 cm alt 39 cm 40 cm 38,2 cm 35,7 cm 
Diz 10 cm üst 46 cm 45 cm 43 cm 43,7 cm 
Femur orta  56 cm 54,5 cm 50,5 cm 51,1 cm 

TABLO 1:  Alt ve üst ekstremite çevre ölçümü.

RESİM 1: Tedavi öncesi.
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Uygulanan tedaviler sonrasında toplam ağırlık 
kaybı 7 kg olarak ölçüldü (Tablo 3). Alt ve üst eks-
tremite bilateral çevre ölçümlerinde belirgin azalma 
saptandı (Resim 2). Lipödemi Evre 1 olarak değer-
lendirildi. VAS değeri dizin 10 cm altında 3; dizin 10 
cm üst kısmında ise 1 olarak kaydedildi. Tedavi son-
rası Beck Depresyon Ölçeği Skoru 3 puan olarak he-
saplandı.7 BSQ skoru 55 oldu.8 SF-36 Yaşam Kalitesi 
Ölçeği alt parametreleri tedavi sonrası yeniden he-
saplandı (Tablo 2).11 Figür Değerlendirme Ölçe-
ği’nde, kendini sağlıklı ve fit olarak tanımlamıştır; 
vücut ağırlığını, yağ miktarını ve kas miktarını nor-
mal olarak değerlendirdi.12 

 TARTIŞMA 
Alt ekstremitede aşırı yağ dokusu birikimiyle tanım-
lanan lipödem; hastaların hareket kabiliyetinde 
azalma, düşük yaşam kalitesi ve bozulmuş psikolo-
jik işlevle ilişkilidir.13 Çevrim içi anket yöntemiyle 
yapılan çalışmaya katılan lipödemli 414 kadının 
%64’ü günlük aktivitelerde zorluk, %42’si anksiyete 

veya depresyon yaşadığını bildirdi.14 Lipödem, erken 
teşhis edilir ve patolojisi ve klinik özelliklerine uygun 
tedavi edilirse hastanın komplikasyonları azaltılabilir 
ve yaşam kalitesini yükseltebilir.1 Lipödem, düşük 
kalorili diyet ve yoğun egzersiz müdahalelerine ol-
dukça dirençlidir.1,15 Lipödem tedavi etkinliği tartış-
malı olduğundan, çalışmamızda ketojenik diyet ve 
egzersiz tedavisinin kombine etkinliği araştırılmıştır.    

Bu çalışmada kullanılan sağlıklı yaşam tarzı de-
ğişiklikleri, bireye özel oluşturulmuş ketojenik diyet 
ve fiziksel aktivite programını içermektedir. Katı-
lımcı, iyileştirilmiş yaşam kalitesine yol açan önemli 
kilo kaybı ile üst ve alt ekstremite hacminde azalma 
yaşadı. Ketojenik diyet uygulayan katılımcının ağır-
lığı, başlangıç ağırlığına göre %10 oranında azaldı. 
Ketojenik diyetin etkinliğinin araştırıldığı bir pilot ça-
lışmada, 12 erişkin lenfödem hastasına uygulanan 
diyet sonrası lenfödematöz ekstremite hacminde 
azalma ve yaşam kalitesinde artış gerçekleşmiştir.5 
Çalışmamızın sonuçları, lipödemli hastalarda ketoje-
nik diyet ve egzersiz tedavisi kombinasyonunun 
yaşam kalitesi ve beden imajını iyileştirmek için uy-
gulanabilir bir terapötik yaklaşım olabileceğine dair 
ön kanıtlar sunmaktadır. Uygulanan 8 haftalık tedavi 
programı ile lipödem şiddeti, ağrı, Beck Depresyon 
Skoru, yaşam kalitesi ve beden şeklinde meydana 
gelen belirgin iyileşmeler sağlandı. Bu sonuçlar, li-
pödemde ortaya çıkan komplikasyonların kontro-
lünde umut verici bir olasılık olduğunu düşün-  
dürmektedir. 
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SF-36: Kısa form-36.

Tedavi Tedavi  
öncesi sonrası 

Fiziksel işlev 100 100 
Fiziksel sağlık limitasyonları 100 100 
Emosyonel problemlerden kaynaklanan limitasyonlar 100 100 
Enerji-yorgunluk 75 85 
Duygusal iyilik 84 80 
Sosyal fonksiyon 100 100 
Ağrı 67,5 100 
Genel sağlık 75 90 
Sağlık değişimi 75 75

TABLO 2:  SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği alt parametre 
değerlendirmesi (%).

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 
Ağırlık 65 kg 58 kg 
Beden kitle indeksi 24,5 kg/m2 21,8 kg/m2 
Bel 69 cm 61,5 cm 
Kalça 102 cm 93,3 cm 
Bel/kalça oranı 0,67 cm 0,65 cm

TABLO 3:  Antropometrik ölçümler.

RESİM 2: Tedavi sonrası.



Bununla birlikte, etkinliği doğrulamak ve 
olumlu sonuçları analiz etmek ve optimal tedavi 
programı oluşturmak için randomize kont-  
rollü çalışmalara ihtiyaç vardır. Ek olarak, bu ça-
lışmadan elde edilen olumlu sonuçların uzun va-
dede devam edip etmediğini belirlemek önem-  
lidir.   

Olgu sunumumuzun lipödem şiddeti üzerindeki 
olumlu etkisi, diyet ve fiziksel aktivitenin kombine et-
kisinin daha iyi anlaşılması, beslenme yaklaşımlarının 
önemi konusunda bilimsel ve klinik farkındalığı artı-
rabilir ve bu hastalığın ve ilgili patolojilerin ilerleme-
sini önlemek için gelecekteki araştırmalar ve tedavi 
stratejilerine yön verebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile il-
gili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi 
herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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