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DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
Prof. Dr. Pinar Borman

BiLIMSEL SEKRETARYA
Dog. Dr. Segil Pervane
Dr. Ogretim Uyesi Sefa Glimriik Aslan

UYELER

Prof. Dr. Figen Ayhan
Prof. Dr. Burcu Duyur Cakit

Prof. Dr. Oya Ozdemir

Prof. Dr. Sibel Unsal Delialioglu
Prof. Dr. Evrim Coskun
Prof. Dr. Lale Cerrahoglu

Dog. Dr. Ayca Utkan Karasu

Uzm. Dr. Busem Atar

\ Dr. Ogretim Uyesi Aysegiil Yaman )

*Soyisim alfabetik dizilmistir.
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Elif Akalin
Feyza Akan Begoglu
Tankut Akay
Merve Akdeniz Leblebicier
Isik Akgol
Resat Aktas
ilknur Aktas
Mufit Akytz
Servet Elgin Alpat
Onur Armagan
Busem Atar
Rabia Aydogan Baykara
Aydogan Aydogdu
Figen Ayhan
Fatih Bagcier
Yesim Bakar
Burak Tolga Basoluk
Hatice Bodur
Pinar Borman
Huseyin Borman
Huma Boluk Senlikgi
Isil irem Budakoglu
Merve Bulguroglu
Lale Cerrahoglu
Sevil Ceyhan Dogan
Evrim Cogkun
isa Ciice
Ayla Cagliyan Turk
Semih Cakmak
Emine Cetin Duru
Meltem Dalyan
Hicran Demir Usan
Derya Demirbag Kabayel
Ferit Demirkan
Anil Demirdz
Nursel Doganyigit Kuzan
Burcu Duyur Cakit
Zeynep Bengisu Ejder
Orhan Erbas
Ali Riza Er¢gogen

BILIMSEL KURUL

Tuba Erdem Sultanoglu
Nihan Erding Gunduz
Mehmet Ali Ergun
Alper Erkin
Gulsemin Ertark
Sefa Gumruk Aslan
Secilay Glunes
Elif Glrkan
Gulcan Harput
Jale irdesel
Burcu Kaner Soylu
Furkan Erol Karabekmez
Mehmet Rustu Karaman
Isil Karatas Berkit
Meliha Kasapoglu Aksoy
Erkan Kaya
Serap Kaya Ozgiil
Ahmet Kayan
Fatma Nur Kesiktas
Sevil Kilig Oztiirk
Tuba Tulay Koca
Rabia Kog Terzi
Serdar Kokar
Banu Kuran
Ali Niyazi Kurtcebe
Sehim Kutlay
Funda Levendoglu
Basak Mansiz Kaplan
Gl Mete Civelek
Nida Koger Nazligul
Gulgin Nazlikul
Berna Orhan
Oznur Oken
Nese Olmez Sarikaya
Oya Ozdemir
Hande Ozdemir
Sibel Ozdogan
Gokhan Ozkogak
Bilge Ozlemis
Saadet Nur Sena Oztekin

*Soyisim alfabetik dizilmistir.

Gokhan Tuna Oztiirk
Zahide Pala
Segil Pervane
Nevsun Pihtili Tas
ilker Fatih Sari
Filiz Sertpoyraz
Baran Seyitogullari
Didem Sezgin Ozcan
Kadir Songur
Cansu Sahbaz Piringci
Ebru Sahin
Canan Sanal Toprak
Nevin Sanlier
Mine Simsek
Elif Tarihci Cakmak
Engin Tagtaban
Asli Turan
Yasemin Turan
Gulgin Turkmen Sariyildiz
Sansin Tuzun
Yasemin Ulus
Aslihan Ulusoy
Ayca Utkan Karasu
Zeliha Unla
Sibel Unsal Delialioglu
Mehmet Muhittin Yalgin
Meltem Yalinay
Aysegll Yaman
Fatima Yaman
Duygu Yaniktas
Sukru Yazar
Levent Yazicioglu
Kamil Yazicioglu
Oya Yemisci
Hilal Yesil
Tulay Yildirnm
Kaya Yorganci
Murat Zinnuroglu
Elif Zorgor
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HASTA EGITIM TOPLANTISI

LIPODEM ve HASTA EGITIMI

6 Haziran 2026, Cumartesi

Hera Salonu

Oturum Baskanlari
Aysegiil Yaman, Sefa Giimriik Aslan, Ahmet Tarik Canbulat

14.00-14.10 Lip6édem Nedir? Nasil Tani Koyulur?
Secilay Glines

14.10-14.20 Lipoédemde Kompresif Tedaviler
Sevil Ceyhan Dogan

14.20-14.30 Lip6demde FTR Modaliteleri

I

Nevsun PihtiliTas

14.30-14.40 LipoédemdeHangiEgzersizler Faydali?
Zahide Pala

14.40-14.50 Lipodemde Beslenme
Emine Cetin Duru
14.50-15.00 Lipédemde Cerrahi:Kime? Ne Zaman?
Furkan Erol Karabekmez
15.00-15.10 Lip6dem ve Basi Giysileri

Isil Karatas Berkit

15.10-15.20  Lipodemde Varise CerrahiDisi Yaklasim
Rabia Aydogan Baykara

15.20-15.30  Lip6demde Diz Problemlerine Yaklagim
Merve Bulguroglu
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LIPODEM TEDAVISINDE

OSTEOPATIK FASYAL TEKNIKLER

6 Haziran 2026, Cumartesi

Ankyra Salonu

Kurs Baskani

Fatih Bagcier

Egitici
Hicran Demir Usan

Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

16.00-16.30  Fasyal Anatomive Lipédem Patofizyolojisinde Yiizeysel Fasyal
16.30-16.45 LipoédemTedavisinde Kullanilabilecek Osteopatik Fasyal Teknikler-Teorik
16.45-17.00  Glvenlik, Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar

17.00-18.00 LipodemTedavisinde Osteopatik Fasyal Teknikler-Pratik Uygulamalar

+  Yizeysel Fasyal Gliding Teknikleri
. indirekt Miyofasyal Gevsetme

«  FasyalUnwinding Teknigi

«  Osteopatik Lenfatik DrenajTeknikleri
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LIPODEME ESLiK EDEN
KAS ISKELET SORUNLARINDA
KINEZYO BANTLAMA KURSU

6 Haziran 2026, Cumartesi

Ankyra Salonu

ALT EKSTREMITE SORUNLARINDA KINEZYOBANTLAMA

Kurs Baskanlari
Pinar Borman, Murat Zinnuroglu

Egiticiler
Murat Zinniroglu, Kamil Yazicioglu, AsliTuran

18.00-18.15  Kinezyo Bantlamada Genel Bilgiler ve UygulamaTeknikleri
Murat Zinnuroglu

18.15-19.30  DizAgnsindaKinezyobantlama

Asli Turan

Pes Planusta Kinezyobantlama

AshiTuran

Trokanterik Bursitte Bantlama
AsliTuran

Halluks Valgus Kinezyobantlama
AshiTuran

Plantar Fasiit Kinezyobantlama
Kamil Yazicioglu

Sakroiliak Disfonksiyonda Kinezyobantlama
Kamil Yazicioglu
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SOZLU BILDIRI
OTURUMLARI

6 Haziran 2026, Cumartesi

Ankyra Salonu

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 1
09.30-10.15

Oturum Baskanlari
Rabia Aydogan Baykara, Hilal Yesil
S-31,5-02, S-32, S-04, S-05

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 2
10.15-11.00

Oturum Baskanlari
Nese Olmez Sarikaya, Oya Yemisci
S-06, S-07, S-08, S-09, S-10

SOZLU BILDIRi OTURUMU - 3
11.00-11.45

Oturum Baskanlari
Kadir Songiir, Hande Ozdemir
S-11, S-13, S-14, S-15

sOzLU BILDIRi OTURUMU - 4
11.45-12.30

Oturum Baskanlari
Tuba Erdem Sultanoglu, Onur Armagan
S-25,5-26,5-27,5-28, 5-29

SOzLU BILDIiRi OTURUMU -5
13.30- 14.15

Oturum Baskanlari
Elif Tarihci Cakmak, ilker Fatih Sari

S-21,5-22,5-23,5-24,5-30

SOzLU BILDIRIi OTURUMU - 6
14.15-15.00
Oturum Baskanlari

Merve Akdeniz Leblebicier, Gokhan Ozkogak
S-16,5-17,5-18,5-19, S-20

SOzLU BILDIiRi OTURUMU -7
15.00 - 15.45

Oturum Baskanlari
isa Ciice, Burak Tolga Basoluk

S-01, 5-03, S-33, S-34, S-35
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SOZLU BILDIRI

OTURUMLARI
7 Haziran 2026, Pazar

Ankyra Salonu

SOzLU BILDiRi OTURUMU - 8
09.45 - 10.30

Oturum Baskanlari
Fatma Nur Kesiktas, Burcu Kaner Soylu

S-36, 5-37, 5-38, 5-39, 5-40

SOzLU BILDIRi OTURUMU -9
10.30-11.15

Oturum Baskanlari
Nida Kocer Nazligiil, Berna Orhan

S-41,5-42, 5-43, S-44, S-45

SOzLU BiLDIiRi OTURUMU - 10
13.30- 14.15

Oturum Baskanlari
Busem Atar, Emine Cetin Duru, Rabia Terzi

S-46, S-47, S5-48, 5-49, S-50

SOzLU BiLDIiRi OTURUMU - 11
14.15-15.00

Oturum Baskanlari
Ayla Caglyan Tiirk, Secilay Giines

S-51,5-52, 5-53, 5-54, S-55

SOzLU BILDIRi OTURUMU - 12
16.00 - 16.40

Oturum Baskanlari
Isil Karatas Berkit, Sefa Giimriik Aslan

S-56, 5-57, 5-58, 5-59

SOzLU BiLDiRi OTURUMU - 13
16.40-17.25
Oturum Baskanlari

Nursel Kuzan Doganyigit, Sevil Ceyhan Dogan
S-60, S-61, S-62, S-63, S-64
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LIPODEMDE QIGONG

KURSU

7 Haziran 2026, Pazar

11.30-13.00

Ankyra Salonu

Egiticiler
Burcu Kaner Soylu Sevil Kilig Oztiirk

«  Qigong Nedir? + Qigongda Yin-Yang Harmonisinin Olusturulmasi

- Geleneksel Cin Tibbindaki Onemi Nedir? - Lipédem Yedavisinde Qigongun Yeri ve Onemi

Her iki Hekim Esliginde Hareketlerin Gésterilmesi ve Uygulanmasi
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09.00 - 09.15

09.15-10.00

09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00
11.00 - 12.00

11.00-11.15

11.15-11.30

11.30-11.45

11.45-12.00

12.00-12.30

12.30-13.30
13.30- 14.00

13.30-13.45

13.45-14.00

6 Haziran 2026, Cumartesi Angora Salonu

ACILIS

Pinar Borman - TLLD Baskani

Siikrii Yazar - TPCD Bagkani

Ali Niyazi Kurtcebe - il Saglk Midiiri

“Halk Sagligi Sorunu Olarak Lip6dem”
Isil irem Budakoglu

LiPODEMIN BiLIMSEL TEMELLERI
Oturum Bagskanlari: Pinar Borman, Miifit Akyiiz, Gokhan Tuna Oztiirk

Lipédem Epidemiyolojisinde Ne Biliyoruz? Buzdaginin Gériinmeyen Kismi
Figen Ayhan

Lipddemin Biyolojik Ucgeni: Kapiller Gecirgenlik, Odem ve inflamasyon
Sibel Unsal Delialioglu

Lipédemde Genetik Kanitlar Var mi? Genetik Yatkinlk Klinik Seyri Belirler mi?
Mehmet Ali Ergiin

UYDU SEMPOZYUMU (iNCELER MEDIKAL)

Lipddem Tedavisinde Teknolojik Yeni Yontem
Oturum Baskani: Pinar Borman
Konusmaci: Yagmur Dur

@ Kahve Molasi

LIiPODEMDE TANI ve AYIRICI TANI
Oturum Baskanlari: Figen Ayhan, Sehim Kutlay, Engin Koyuncu

Lipodemin Tanisal Yolculugu:

Lenfédem ve Obeziteden Ayriminda ince Cizgiler (Evreleme ve Siniflandirma)
Oya Ozdemir

Lipédem Tanisinda Gériintiilemenin Rolii: Ultrason, Elastografi ve Otesi:
Aysegiil Yaman

Lipodemde Zor Vakalar
Meliha Kasapoglu Aksoy

Lipédem Rehabilitasyonunda Karsilastirmali Vaka Serisi
Elif Zorgor
UYDU SEMPOZYUMU (SOLTAMEDICAL)

Vaser Ultrasonic Liposuction System
Oturum Baskani: Oya Ozdemir
Konusmaci: Naci Celik

Ogle Yemegi

LiPODEMDE EGZERSIZ ve FASIA

Oturum Baskanlari: Oya Ozdemir, Derya Demirbag Kabayel
Lipédemde Egzersizve EgzersizToleransi:

Yorgunluk, Asiri Yiiklenme ve Egzersiz Birakma Nedenleri
Canan Sanal Toprak

Lipddem ve Fascia: Gorlinmeyen Bag Agrinin Nedeni Olabilir mi?
Isik Akgol
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14.00-15.30

14.00-14.13

14.13-14.26

14.26-14.39

14.39-14.52

14.52-15.05

15.05-15.20

15.20-15.30

15.30-16.00

16.00-16.30

16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-17.15

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.15

17.15-18.00

(N S5ER1-7880

17.30-17.45

17.45-18.00

6 Haziran 2026, Cumartesi Angora Salonu

LiPODEMDE CERRAHITEDAVILER
Oturum Bagkanlari: Siikrii Yazar, Sansin Tuizlin, Hiiseyin Borman, Orhan Erbas

Lipodemin Patofizyolojisi ve Cerrahiye Yansimalari
Anil Demir6z

Lipédem Cerrahisi Estetik mi? Fonksiyonel mi?
FeritDemirkan

Lipddemde Liposuction Tedavisinde Hasta Secimi ve Paradigma Degisimi
AliRizaEr¢ocen

Lipédem Cerrahisinde Glivenlik ve Saglik Turizmi Yonetimi
Resat Aktas

Lipédem Cerrahisinde Sinirlarin Otesi
ServetElcin Alpat

Lip6demde Bariatrik Cerrahinin Yeri
Kaya Yorganci

Liposuction Sonrasi Rehabilitasyon
Pinar Borman

Kahve Molasi

LiPODEMDE KONSERVATIF TEDAVI
Oturum Bagkanlari: Elif Akalin, Meltem Dalyan

Lipédemde Manuel Lenfatik Drenaj Faydali mi?
Yesim Bakar

Lipédemde Kompresif Tedaviler
Serap Kaya Ozgiil

LIiPODEMDE iNKONTINANS N
Oturum Bagkanlari: Lale Cerrahoglu, Nur Kesiktas, Ozlem MoralogluTekin

Lipddem ve inkontinans
Didem Sezgin Ozcan

Pelvik Taban Rehabilitasyonunda FTR Modaliteleri
Ayla CagliyanTiirk

Pelvik Taban Egzersizleri
Seyda Celenay

LiPODEMDE HORMONAL PENCERELER: PUBERTE, GEBELIK, MENOPOZ
Oturum Bagkanlari: Giilgin Tiirkmen Sanyildiz, Evrim Coskun

Yag Dokusu Bir Endokrin Organ midir? Lipédemin Hormonal Sifresi
Mehmet Muhittin Yalgin

GLP-1 Analoglari: Lipédem Medikal Tedavisinde Yeni Bir Donem mi?
Aydogan Aydogdu

Vacumed'in Lipédemde Kullanimi
Sefa Giimriik Aslan
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08.45-09.30

08.45-08.55

08.55-09.05

09.05-09.15

09.15-09.30

08.45-09.30

09.30-10.30

09.30-09.45

09.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

11.30-11.50

11.50-12.10

12.10-12.30

12.30-13.30

7 Haziran 2026, Pazar

UZMANINA DANIS:VAKATEMELLI OGRENME
Oturum Baskanlari: Giil Mete Civelek, Aslihan Ulusoy, Sibel Ozdogan

Angora Salonu

BuHasta Lipddem mi? ZorVakalarla Lipddem Ayirici Tanisi: Gercek Hayattan Klinik Senaryolar
Nihan Erdin¢ Giindiiz

Lipédem TanisindaKlinik Tuzaklar
Hiima Boliik

Sosyal Medyada Lipédem: Dogru Bilinen Yanlislar
Basak Mansiz Kaplan

Lipodemde“Diyetle Zayiflayamiyorum”Algisi
Cansu SahbazPiringgi

UZMANINA DANIS: LIPODEME ESLiK EDEN DiZ PROBLEMLERINDE PROLOTERAPI:
GUNCELBILGILERISIGINDA INTERAKTIF UYGULAMALAR
Oturum Bagkani: Erkan Kaya

Ankyra
Salonu

Konugmaci: Erkan Kaya

KiLOKONTROLU ve DIYET
Oturum Baskanlari: Sibel Unsal Delialioglu, Jale irdesel, ilknur Aktas

Lipddem Ketojenik Diyet, Akdeniz Diyeti ve Antiinflamatuar Beslenme Modelleri: Mitler ve Gergekler
Nevin Sanlier

Lipédemde Vitamin, Mikronutrient ve Supplementlerin Diyetteki Rolii ve Tedaviye Katkisi

Zeynep BengisuEjder

Bagirsak Mikrobiyotasive Lipodem: Prebiyotik ve Probiyotiklerin Etkileri

Meltem Yalinay

Lip6demde Yeme Bozukluklari ve Psikolojik Sorunlar
Baran Seyitogullari

Kahve Molasi

UYDU SEMPOZYUMU (GREENTECH)
“EXOLIFE FLEX”

100 Milyar Eksozomun Guicli

Oturum Baskani: Burcu Duyur Cakit
Konusmaci: Serdar Kesikburun

LIiPODEMDE VENOZ SiSTEM SORUNLARIVE TEDAVISi
Oturum Bagkanlari: Tankut Akay, Yasemin Ulus, Levent Yazicioglu

Lipédem mi?Venoz Yetmezlik mi?
Tankut Akay

Lipédemde Pelvik Ven6z Konjesyon
AlperErkin

VenozYetmezlikte Minimal invaziv Girisimler
Ahmet Kayan

Ogle Yemegi
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13.30-14.30

13.30-13.45

13.45-14.00

14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-15.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15-15.30

15.30-16.00

16.00-17.30

16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-16.45

16.45-17.00

17.00-17.15

| 775145 ="117/2310)

7 Haziran 2026, Pazar

LIPODEMve AGRI
Oturum Baskanlari: Banu Kuran, Serdar Kokar, Funda Levendoglu

Angora Salonu

Lipodemde Agri Mekanizmasi
Secil Pervane

Lipédem Agrisinda NSAIi ve Analjeziklerin Giicii
Feyza Akan Begoglu

Lipodemde Noropatik Agri Tedavisi
Ayca Utkan Karasu

Lipodem ve Koksidinia
Elif Giirkan

LiPODEMDE ALTERNATIF FTR MODALITELERI
Oturum Bagkanlari: Burcu Duyur Cakit, Ebru Sahin, Tiilay Yildirim

ESWT Lipédemde Etkili mi?
Saadet Nur Sena Oztekin

LipédemTedavisinde HIL Terapi ve TECAR Terapi
OznurOken

Lipddemde Pnomatik Kompresyon Etkili mi?
Evrim Coskun

Lipédemde Cryo -T Shock etkili mi?
Secil Pervane

Kahve Molasi

LIiPODEMDE TAMAMLAYICI ve ALTERNATIF YAKLASIMLAR
Oturum Baskanlari: Glilsemin Ertuirk, Mehmet Riistii Karaman, FilizSertpoyraz

Lipédemde Akupunktur: AgriModuilasyonu mu? Mikrosirkiilasyonun Yeniden Diizenlenmesi mi?
Zeliha Unlii

Lipddemde Néralterapi: Sessizinflamasyon ve Vejetatif Disregiilasyonun Hedeflenmesi
Giilcin Nazlikul

Lipédemde Ozon Tedavisinin Yeri
Kamil Yazicioglu

Lipédemde Mezoterapi
BernaOrhan

Lipédemde Proloterapi
Fatih Bagcier

Vaka Sunumu:
EnginTastaban
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17.30-18.45  LIPODEMDE KAS iSKELET SiISTEMi SORUNLARI ve TEDAVILERI
Oturum Baskanlari: Hatice Bodur, YaseminTuran, Giilcan Harput

17.30-17.45 Lipédemde Fibromiyalji
Busem Atar

17.45-18.00 Lipédemde Ayak Sorunlari
TubaTiilay Koca

18.00-18.15 Lip6dem ve Hipermobilite
Mine Simsek

18.15-18.30 Lipodemde Osteoartrit ve Osteoporoz
Bilge Ozlemis

18.30-18.45 Kronik Enflamasyonun Yonetiminde Bagirsak Modiilasyonu ve Akasya Gami
Reyhan Aliusta

18.45-19.00 KAPANIS
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SOZLU BILDIRI LiSTESI

S$-01 Lenfdédem, Lipddem ve Saglikli Kontrol Grubunda Alt Ekstremite Deri Ve Subkutan Dokunun
Kantitatif Ekojenite ve Elastografi ile Ultrasonografik Degerlendirilmesi: Kontrolll Klinik Arastirma

Abdullah Goéktug Yazar, Ayse Gli¢, Havva Talay GCalis

$-02 Polikistik Over Sendromu Tanili Kadinlarda Lipédem Sikhgi: Kesitsel Kontrolll Bir Calisma
Ilhan Celil Ozbek, Zeliha Unlii, Nazli Karaman, Emre Sertel

S-03 Alt Ekstremite Lipddem ve Lenfédemli Kadin Hastalarda Klinik ve Psikososyal Ozellikler ile Ayirici
Tanida Ultramikroanjiyografi ve Shear Wave Elastografinin Roll: Prospektif KontrollG Bir Calisma
Litfiye Parlak, Ayse Ari, Funda Levendoglu, Necip Cagr Siirekli, Mehmet Sedat Durmaz,

Ilknur Albayrak Gezer

$-04 Evre 3 Gonartrozda Lipddem: Konservatif Tedavi Sonuglarini Etkileyen G6zden Kagan Bir Faktér ma?
Idris Demirtas

S-05 Lipddemli Hastalarda Akupunkturun Agri, Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri
Ferda Surel, Duygu Yaniktas, Hiima Boliik Senlikci, Meltem Dalyan

S-06 Alt Ekstremite Lenfédeminde Ayak Bilegi Eklem Pozisyon Duyusunun izokinetik Dinamometre ile
Degerlendirilmesi ve Denge Parametreleriyle iliskisi
Sidika Biiyiikvural Sen, Burhan Fatih Kogyigit, Meryem Késehasanogullari, Nillifer Aygiin Bilecik,
Asiye Giilsim Kaki

S$-07 Lipddemli Hastalarda Tanisal SUrecte Neler Yasaniyor? Tani Siresi, Tedavi Beklentileri ve Tedavi
Yontemleri .
Asli Turan, Berna Orhan, Fatma Kumbara, Sibel Unsal Delialioglu

S-08 Obez Hastalarda Lipddemin Sarkopeni ile iliskisi
Ayse Ukbe Baykut, Duygu Yaniktas

S-09 Lipddemde Merkezi Duyarliligin Degerlendirilmesi: Klinik Olctimler, Sonografik Yag Kalinhgi ve
Vicut Kompozisyonu ile Korelasyonlar
Feyza Nur Yiicel, Zeynep Candan, Emre Ata

$-10 Gonartroz Tanili Hastalarda Eslik Eden Lipédemin Agri ve Fonksiyonel Duruma Olan Etkisinin
Incelenmesi .
Atilla Yelen, Giinay Yolcu, Canan Tikiz, Zeliha Unlii

S-1 Lip6ddem Hastalarinda YurlyuUs ve Denge Analizi: Mediolateral Stabilite ve Gérsel Geri Bildirimin Etkisi
Biisra Ciftci, Hillya Sirzai, Hande Argunsah, Yigit Can Gékhan, Feyza Akan Begoglu

$-13  Lipolenfédemli Hastalarda Kompleks Bosaltici Fizyoterapiye Eklenen Bisiklet Ergometresi
Egitiminin Ekstremite Hacmi ve Yasam Kalitesi Uzerine EtKkisi
Serra Undil Erdogmus, Deniz Tuncer, Teoman Aydin

S-14 Lipdédemli Hastalarda Sekonder Sarkopeni Riski ve Kinezyofobi iliskisi
Sebnem Over, Ayse Ukbe Baykut Karlidag, Sibel Unsal Delialioglu, Duygu Yaniktas,
Meltem Dalyan

S-15 Lipdédemli Hastalarda Santral Sensitizasyon Belirtilerinin Agri, Fonksiyonel Durum ve Psikososyal
Ozelliklerle lliskisi: Kesitsel Bir Calisma
Sefa Giimriik Aslan, Irem Ertoran, H.anil Inan, Sinem Uyar Koylii

$-16 Lipdédemli Kadinlarda Alt Ekstremite Fonksiyonelligi ve Klinik Parametrelerle iliskisi
Kiibranur Demirel Sarikaya, Sena Aktan, Oya Ozdemir
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S-17 [R1] Lipéddemli Hastalarda Postiral Degisikliklerin Agri ve Yasam Kalitesi ile iliskisi
Bengii Pamukcu, Giiler Armutlu

S-18 Turkiye'de Kadinlarin Lipédem Farkindaligi ve Bilgi Dlzeyi: Ulusal Cevrimici Anket Calismasi
Zeynep Candan, Feyza Nur Yiicel, Emre Ata

$-19 Lipdébdemli Hastalarda Fibromiyalji Sendromu Sikliginin Belirlenmesi: On Sonuclar
Sena Aktan, Kiibranur Demirel Sarikaya, Oya Ozdemir

S-20 A Biopsychosocial Model of Impairment in Lipedema: Linking Symptom Severity with Sleep
Disturbance, Body Image, and Self-Esteem
Esra Konur, Buket Akinci, Cigdem Acil

S-21 Lipddemli Hastalarda Basing Agri Esiginin Degerlendirilmesi
Nursel Doganyigit Kuzan, Busem Atar, Nida Koger Nazhgiil, Burcu Duyur Cakit

S-22 Tip Fakiltesi Ogrencilerinde Lenféddem Farkindalik ve Bilgi DUzeyinin Degerlendiriimesi: Kesitsel
Bir Anket Calismasi .
Buse Nur Ozkan, Asli Turan, Merve Ozay, Blisra Dalbasti Yazici, Sibel Unsal Delialioglu

S-23 Lipddemle ilgili Sik Sorulan Sorulara Yapay Zeka Tarafindan Uretilen Yanitlarin Cok Boyutlu
Degerlendirilmesi: Karsilastirmali Bir Calisma
Ebru Kiibra Taspolat, Ecenur Bilgin, Evrim Coskun

S-24 Lipddemli Hastalarda Hipermobilite ve iliskili Faktdrler-Turk Populasyon Verisi-On Calisma
Sonugclari
Abdullah Yagan, Nihan Erdin¢ Giindiiz, Ebru Sahin, Ramazan Kizil, Alperen Ozsarioglu,
Selmin Giilbahar, Hiilya Ellidokuz, Elif Akalin

S-25 Lipddemde Agri ve Noropatik Agri Profilinin Hastalik Evresi ve Fenotip ile iliskisinin incelenmesi
Yunus Burak Bayir, Basak Mansiz Kaplan

S-26 Lipddemli Hastalarda Sistemik inflamasyon Belirteclerinin Saglikli Kontrollerle Karsilastiriimasi
Alev Atigan, Meltem Giines Akinci, Yusuf Yolcu, Ayhan Atigan

S-27 Lipddem Hastalarinda Denge: Vaka- Kontrol Calismasi On Sonuclari
Hamide &zge Kilicaslan, Aysel Ozge Kemer, Aysegiil Yaman

S-28 Lipddemli Kadinlarda Kinezyofobi ile Klinik Tip Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi:
Kesitsel Bir Calisma

Sidar Burcu Ates Demiroglu

S$-29 Lipddemli Kadinlarda Hastalik Evresine Gore Adri, Fiziksel Performans ve Pelvik Taban Kas
Kuvvetinin Karsilastiriimasi: On Bulgular
Aysel Ozge Kemer, Esra Uzelpasaci, Aysegiil Yaman, Elif Can &zdemir

S-30 Lipora: Lipddem Hastalarinda Yapay Zeka Destekli Klinik On Degerlendirmenin Pilot Givenilirlik ve
Uygulanabilirlik Calismasi
Gokhan Ozkocak, Ozgiin Yargi

$-31 Lipdédem Tanili Kadinlarda Tiroid Fonksiyon Bozukluklarinin Sikhgi ve Klinik Ozelliklerle iliskisi
Sefa Giimriik Aslan, Aysegiil Akin Yavuzel, Esra Ulgen Kiratlioglu, Sinem Uyar Koylii

S-32 Lipddemde Yapay Zeka Yanitlari: ChatGPT, Gemini ve Claude Al'nin DISCERN ve Kilavuz Temelli

Karsilastirmasi
Muhammed Korkmaz, Muhammet Sahin Elbasti, Tiirkan Tuncer, Nevsun Pihtili Tas
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S$-33 Fizyoterapistlerin Lipddemi Obeziteden Ayirt Edebilme Bilgi Dlzeylerinin Degerlendirilmesi: Vaka
Senaryosu Temelli Kesitsel Calisma
Venhar Hilal Bas, Burcu Akkurt

S-34 Lipddem Hastalarinda Vitamin ve Mineral DUzeylerinin Dederlendirilmesi: Retrospektif Bir Vaka-
Kontrol Calismasi
Cihan Kog, Esra $Sahing6z Bakirci, Giilseren Demir Karakili¢

S$-35 Turkiye’de Aktif Olarak Calisan Fizyoterapistlerin Lipddem Hastaligina Yénelik Bilgi ve Farkindalik
Dlzeylerinin Degerlendirilmesi
Rabia Sanir, Esmanur Deger, Esra Nur Tiirkmen

S$-36 Hemsirelerde Lipddem Farkindaligi ve Bilgi Dlzeyinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma
Muhsin Doran, Nazire Bagatir

S-37 Lipddemi ve Obezitesi Olan Hastalarda GLP-1 ve GIP Agonisti Tedavilerinin Metabolik Etkileri
Tiilay Omma

S-38 Lipddemli Bireylerde Uyku Kalitesinin Agri, Yorgunluk ve Duygudurum ile iliskisi
Fatma Nur Kesiktas, Sedef Ersoy, Biisra Sirin Ahisha

S$-39 Lipddem Ydnetiminde Yapay Zeka Tabanli Dijital Saglik Sistemlerinin Klinik Glvenilirlik ve
Rehabilitasyon Kalitesi Acisindan Karsilastiriimasi
Mehmet Salih Tan, Zeynep Karakuzu Gilingér

S-40 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmanlari, Asistanlari ve Akademisyenlerinin Lipdédem Konusundaki
Farkindalik Dazeylerinin Degerlendirilmesi
Litfive Parlak, Funda Levendoglu, llknur Albayrak Gezer

S-41 Yapay Zeka Lipddemi Taniyabilir mi? Simule Edilmis Klinik Vakalar Uzerinden Bir Dogrulama Calismasi
Gonca Saglam Akkaya, Burcu Suntur

S-42 Lipddem Tanili Kadin Hastalarda Fiziksel Aktivite Dlzeyi, Yasam Kalitesi, Agri1 Siddeti, Yorgunluk ve
Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma
Gizem Olgu Ergin Ergani, Zeynep Alpoguz Yilmaz

$-43 Lipddem Hastalarinda Konservatif Tedavi Tercihleri ve Tedaviye Uyum: On Calisma
Berna Orhan, Zeynep Yakisir, Sibel Unsal Delialioglu

S$-44 Lipoébdem ve Obezitede Alt Ekstremite Fonksiyonu ve Yag Dagiliminin Karsilastirilmasi
Pinar Ozge Basaran, Ayse Giilsen Dogan, Sinem Altunyurt

S-45 Delayed Diagnosis and High Misdiagnosis Rates in Lipedema: A Patient-Centered Analysis of
Diagnostic Pathways
Esra Konur, Buket Akinci, Cigdem Acil

S-46 Lipoddem ile Vendz Yetmezlik Arasindaki iliskinin Demografik Analizi: 100 Kadin Hastalik Kesitsel
Calisma
Volkan Yurtman

S-47 Lipddem ve Sarkopeni Birlikteligi: Yeni Bir Klinik Perspektif
Busem Atar, Seval Yildiz Sahin, Burcu Duyur Cakit, Goniil Ko¢

S-48 Diz Osteoartriti Olan Kadin Hastalarda Lipddem Sikligi ve Adri ile iliskisi
Semra Alkal Akkaya
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$-49 Lipbédemde Tani Yolculugu: Kesitsel Bir Analiz
Emine Cetin Duru, Giilsah Yasa Oztiirk, Burhan Fatih Kogyigit

S-50 Lipddem On Degerlendirmesinde Yapay Zeka Destekli Klinik Asistanin (Lipoassist)
Uygulanabilirligi: Simulasyon Temelli Bir Calisma
Ozkan Yiikselmis, Serpil Demirulus, Ismail Glines G6kmen, Hiidanur Coskun

S-51 Lipddem Hastalarinda Vendz Yetersizligin Aerobik Kapasite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Ayla Cagliyan Tiirk, Gurbet Yanarates, Selin Yetim, Ender Erden

$-52 Lipdébdem Yonetiminde Gérinmeyen Engel: Antropometrik Verilerin Psikolojik iyi Olus ve Yasam
Kalitesi ile lliskisi
Olcay llgii

$-53 Lipdbdem Hastalarinda Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT), Manuel Lenf Drenaji ve
Egzersizin Klinik Parametreler Uzerine Etkisi: Prospektif Olgu Serisi
Ash Kayhan

S-54 Lipddemli Kadinlarda Psikolojik Faktérlerin Fiziksel ve Mental Saglik Uzerine Etkisi
Yildiz Diindar, Hatice Betigiil Meral

S-55 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hekimlerinin Fibromiyalji Hastalarinda Lipddem Farkindaligi
Meryem Yilmaz Kaysin, Sude Goziikiiciik Tiirkyilmaz

S$-56 YouTube’'da Lipddem Egzersiz Videolarinin Kalite ve GUvenilirliginin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Giilsah Celik

S-57 Lipddem Tanili Hastalarda Demografik ve Klinik Ozelliklerin Degerlendirilmesi
Yunus Emre Dogan

S-58 Kadin Hastaliklari ve Dogum Hekimlerinde Lipédem Farkindaligi ve Bilgi Dlzeyinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Anket Calismasi

Aslinur Keles Ercisli

S-59 Lipddem ile ilgili Turkce ve ingilizce YouTube Videolarinin Karsilastirmal Degerlendirilmesi: Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Uzmanlari Nerede? Pilot Calisma
Hatice Agir

S-60 Lipddem Hakkinda Uretilen Yapay Zeka Yanitlarinin Okunabilirlik ve icerik Kalitesi Acisindan
Degerlendirilmesi .
Cansu Sahbaz Piringg¢i, Ayse Beyza Beyza Pacgaci, Emine Cihan, Oya Ozdemir

S-61 Azerbaycan'da Lipédem Tanisinda Sistematik Hatalar: Bir Klinik Denetim ve Ayirici Tani Algoritmasi
Gelistirilmesi
Vugar Ali Fattah Pur, Uzeir ismayilov, Nubar ismayilova, ismayil Asgarov, Afaq Zahidova,
Huriya Sahbazova

S$-62 Sivas Cumhuriyet Universite_:si Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde Takipli Lip&édem Hastalarinin
Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri
Sevil Ceyhan Dogan, Mert Atas

S$-63 Lipddem Tanimi ve Yonetiminde BUyUk Dil Modelleri: ChatGPT ve Gemini'nin Karsilastirmali Bir
Calismasi
Esin Akbas

$-64 Lipddemli Kadin Hastalarda Kinezyofobi: Klinik Parametreler ile Ultrasonografik Dermal ve
Subkutan Doku Kalinligi Arasindaki lliski
Derya Karacif, Ender Erden, Ayla Cagliyan Tiirk
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Lenfédem, Lipddem ve Saglikli Kontrol Grubunda Alt Ekstremite
Deri ve Subkutan Dokunun Kantitatif Ekojenite ve Elastografi ile
Ultrasonografik Degerlendirilmesi: Kontrollii Klinik Arastirma

Abdullah G6éktug Yazar, Ayse Gli¢, Havva Talay Calis
Kayseri Sehir Hastanesi, FTR Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag¢

Lenfédem ve lipddem, klinik bulgularin értismesi nedeniyle ayirici tanida glclik yaratan iki ayri patolojidir.
Bu calismanin amaci; lenfédem, lipddem ve saglikli bireylerde alt ekstremite deri ve subkutan dokuyu
B-Mod ultrasonografi, strain elastografi, Power Doppler ve ImagedJ destekli kantitatif ekojenite analizi ile
dederlendirerek ayirici tanida kullanilabilecek objektif ultrasonografik parametreleri belirlemektir

Yéntem

Calismaya lenfédem (n=25), lipddem (n=25) ve saglikli kontrol (n=25) olmak Uzere toplam 75 kadin katilimci
dahil edildi. Tum olgularda uyluk ve baldir bdélgelerinden multiparametrik ultrasonografi ile dermis kalinligi,
subkutan doku kalinhgi, doku sertligi (strain elastografi indeksi) ve vaskularite (Power Doppler vaskuUler
sinyal orani) degerlendirildi. Elde edilen B-mod gérintiler Gzerinde Imaged yazilimi ile gri skala histogram
analizi uygulanarak doku ekojenitesi sayisal veriye dénUstlrtldd. Gruplar arasi karsilastirmalar yas ve VKi
kovaryantlariyla dizeltilmis ANCOVA ile yapildi; tanisal performans ROC analizi ile dederlendirildi. Gézlemci
ici gUvenilirlik ICC(A,1) ve Bland-Altman analizi ile test edildi.

Bulgular

Lenfédem grubunda dermis kalinligi ve doku sertligi diger gruplara gére anlaml dizeyde yUksek bulundu
(p<0,001). Kantitatif ekojenite analizinde lenfédemli doku hiperekoik, lipddemli doku ise hipoekoik patern
sergiledi. Lipddem grubunda dermis kalinligi kontrolle benzer iken elastisite indeksi kontrol grubundan
bile anlamli dizeyde dislUk (daha yumusak) saptandi. Power Doppler’da her iki hasta grubunda saglikli
kontrollere kiyasla artmis vaskUler sinyaller gésterildi; ancak iki hasta grubu arasinda fark saptanmadi
(p=1,000). Lenfédem-lipddem ayriminda en yUksek tanisal dogrulugu strain elastografi sagladi (baldir
AUC=0,934; duyarliik %88, 6zgUllik %92 — uyluk AUC=0,912). Subkutan ekojenite (AUC=0,915) ve dermis
kalinhgr (AUC=0,884) de gUlcll ayirt edici parametreler olarak belirlendi. Tum 6lcimlerde gbdzlemci ici
glvenilirlik mikemmel-iyi dizeyde bulundu (ICC >=0,85); sistematik sapma saptanmadi.

Sonug¢

Bu calisma lenfédemin “fibrotik, sert ve hiperekoik”, lipddemin ise “yumusak, hipoekoik ve hipervaskiler”
bir ultrasonografik fenotip sergiledigini kantitatif verilerle ortaya koymustur. Strain elastografi AUC>0,90 ile
en glcli ayiricl tani parametresi olarak éne cikmistir. Onerilen multimodal ultrasonografik protokol, klinik
pratikte non-invaziv ve muayenehane kosullarinda uygulanabilir bir tani araci olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, Lipddem, Kantitatif Ekojenite, Strain Elastografi, Ultrasonografi
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Sekil 1.Uyluk ve baldir elastografi indeksinin gruplara gére dagilimi. LE: Lenfédem;
Li: Lipéddem; K: Kontrol.
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Sekil 2.ROC egrileri ve AUC degerleri. Sol panel: Lenfodem vs Lipédem; Orta panel: Lipédem vs
Kontrol; Sag panel: Lenfédem vs Kontrol. Késegen c¢izgi sans diizeyini (AUC=0,5) temsil etmektedir
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Tablo 1.Strain elastografi indeksinin gruplara goére dagilimi.

Bélge Lenfodem Lipddem Kontrol P

Uyluk Elastografi (%) 61,11 £ 9,13 28,76 £ 11,39 | 36,99 + 6,22 <0,001

. 58,66 +
Baldir Elastografi (%) 609 24,78 + 10,07 | 35,16 = 5,93 <0,001

Lipédem grubu kontrolden anlamli dizeyde disik (vumusak)bulunmustur (Hedges g=-0,88).
Ort + SS; tum ikili p<0,05.
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Polikistik Over Sendromu Tanili Kadinlarda Lipédem Sikligi: Kesitsel
Kontrolli Bir Calisma

ilhan Celil Ozbek!, Zeliha Unlii2, Nazli Karaman3, Emre Sertel*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kocaeli
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Manisa

SBigadi¢ Devlet Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Balikesir

4Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kocaeli

Amag¢

Polikistik over sendromu (PKOS), Ureme cadindaki kadinlarda sik gdérilen ve Ureme bulgularinin yani
sira metabolik bozukluklarla da iliskili olan multisistemik bir endokrin hastaliktir. Lipddem ise cogunlukla
kadinlarda gérllen, alt ekstremitelerde orantisiz ve agrili subkutan yag birikimi ile karakterize kronik bir
yag dokusu hastaligidir. Her iki durumun da hormonal ve metabolik mekanizmalarla iliskili olabilecegi
disUntlmekle birlikte, PKOS’lu kadinlarda lipddem sikhdini inceleyen kontrolli calismalar sinirhidir. Bu
calismada, PKOS tanili kadinlarda lipéddem sikliginin arastirilmasi ve yas uyumlu saglikli kontrollerle
karsilastiriimasi amaclandi.

Yéntem

Kesitsel ve kontrolll tasarlanan calismaya 18-45 yas araliginda toplam 200 kadin dahil edildi. PKOS
grubu Rotterdam kriterlerine gore tani almis 100 kadindan, kontrol grubu ise yas ve boy acisindan benzer
Ozellikte, PKOS tanisi olmayan 100 saglikli kadindan olusturuldu. Lipédem tanisi, Uluslararasi Lipddem
Dernegdi ve Alman S2k kilavuzu dogrultusunda yalnizca klinik degerlendirme ile konuldu. Tim katilimcilarda
antropometrik dlcimler yapildi ve beden kitle indeksi (BKIi) hesapland..

Bulgular

PKOS ve kontrol gruplari yas ve boy acisindan benzerdi. Ancak vicut adirhgi, BKi ve santral obezite
gbstergeleri PKOS grubunda anlamli olarak daha yUksekti (p<0,001). Lipddem prevalansi PKOS grubunda
%28 iken, kontrol grubunda %6 olarak saptandi (p<0,001). PKOS grubunda lipddemi olan hastalar,
olmayanlara gére daha yilksek BKi ve bel cevresi oranlarina sahipti (p<0,001). Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, PKOS varligi (OR: 4,62; %95 GA: 1,85-11,54; p<0,001) ve BKi (OR: 1,14; %95 GA: 1,07-
1,22; p<0,001) lipéddem icin bagimsiz risk faktérleri olarak belirlendi. Yas bagimsiz bir etki gdstermedi.

Sonug¢

PKOS tanili kadinlarda lipéddem sikligi saglikli kontrollere gére anlamli derecede daha yUksektir ve bu iliski
yas ve BKi’den bagimsiz olarak devam etmektedir. Bulgular, PKOS’lu kadinlarin lipédem acisindan yUksek
riskli bir grup olabilecegdini disindirmektedir. Bu nedenle, alt ekstremite yad dagdilimi yalnizca obezite
baglaminda degdil, olasi bir lipddem varligi acisindan da dikkatle degerlendirilmelidir. Erken tani, yanlis
siniflandirma ve gecikmis tedavinin énlenmesi acisindan klinik 8nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, Polikistik over sendromu, Yag dokusu bozuklugu
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Alt Ekstremi?_e Lipédem ve Lenfodemli Kadin Hastalarda Klinik ve
Psikososyal Ozellikler ile Ayirici Tanida Ultramikroanjiyografi ve
Shear Wave Elastografinin Rolii: Prospektif Kontrollii Bir Calisma

Lutfiye Parlak', Ayse Ari3, Funda Levendoglu’, Necip Cagr Siirekli', Mehmet Sedat Durmaz?,
ilknur Albayrak Gezer'

Selcuk Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip FakUltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya

Amag¢

Bu calismada, lenfédem, lipédem ve saglikli kontrol gruplarinda alt ekstremiteye ait ultrasonografik cilt ve
cilt alti doku kalinlidi, ultra mikroanjiografi (UMA), shear wave elastografi (SWE) ve kesik koni yontemiyle
hesaplanan ekstremite hacminin karsilastirilmasi; ayrica bu parametrelerin hastalik evresi, agri ve yasam
kalitesi ile iliskilerinin ve lenfédem-lipddem ayrimindaki tanisal degerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem

Calismaya 10 lenfédem hastasi, 9 lipddem hastasi ve 9 saglikli kontrol dahil edildi. Ekstremite bazli analizde
toplam 56 alt ekstremite degerlendirildi. Tum ekstremitelerde dért anatomik bélgeden ultrasonografik
cilt kalinhgi, cilt alti doku kalinhgr, UMA ve SWE 06lcimleri elde edildi. Seri cevre dlcimlerinden, ardisik
segmentler arasinda 4cm mesafe kabul edilerek kesik koni formulU ile ekstremite hacmi hesaplandi. Agri
gdrsel analog skala ile, yasam kalitesi WHOQOL-BREF ve LYMQOL ile degerlendirildi. istatistiksel analizlerde
uygun karsilastirma testleri, ROC analizi, Spearman korelasyon analizi ve yas ile beden kitle indeksine gbre
duzeltilmis lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

Gruplar yas acisindan benzerdi (p=0.804). Beden kitle indeksi gruplar arasinda anlaml farkhlik gésterdi
(p=0.042) ve bu fark lipddem grubunun kontrol grubuna goére daha yliksek BMI degderine sahip olmasindan
kaynaklandi (p=0.017). Ekstremite bazli analizde global cilt alti doku kalinhdi G¢ grup arasinda anlamliydi
(p=0.000021). Global SWE de gruplar arasinda farkllik gosterdi (p=0.0037), ancak lenfodem ile lipddem
ayriminda anlamli degildi. Global UMA U¢ grup arasinda anlamli farkhlik géstermedi; buna karsin 1.bélge UMA,
lenfodem ile lipddem ayriminda anlamli bulundu (p=0.004). Ekstremite hacmi (¢ grup arasinda anlamliydi
(p=0.012) ve 6zellikle lipddem grubunda daha yuksekti. ROC analizinde lenfédem-kontrol ayriminda en
yUksek performans 2.bolge cilt alti doku kalinhidinda (AUC=0.924), lipddem-kontrol ayriminda 4. boélge cilt
altidoku kalinliginda (AUC=0.933), lenfédem-lipddem ayrimindaise 1.bdélge UMA’da (AUC=0.775) elde edildi.
Lipddem evresi ile UMA arasinda anlamli pozitif iliski saptanirken, lenfédem evresi ile UMA ve SWE arasinda
anlamli iliski gosterilemedi. VAS acisindan genel grup farki anlamli degildi; ancak lipédem grubunda kontrol
grubuna gbére daha ylUksek agri skorlari izlendi (p=0.045). WHOQOL-BREF toplam ve LYMQOL skorlari
gruplar arasinda anlamh farklihk gdéstermedi; WHOQOL-BREF psikolojik alan skoru lipéddem grubunda
kontrol grubuna gére daha dustktld (p=0.020). Yas ve BMI icin dlzeltilmis lojistik regresyon analizinde
1.bolge UMA, 1.bdlge cilt alti doku kalinligi ve ekstremite hacmi lenfédem-lipddem ayriminda badimsiz ayirt
edici degiskenler olarak bulundu.
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Sonug¢

Ultrasonografik cilt alti doku kalinligi hasta-kontrol ayriminda en glcllU parametre olarak éne cikarken,
lenfédem ile lipddem ayriminda en yararli degiskenler 1.bdlge UMA,ekstremite hacmi ve bolgesel
ultrasonografik kalinlik élctimleri oldu. Bulgular,lipddemde psikolojik etkilenimin daha belirgin olabilecegdini
ve fenotip ayriminda yapisal,mikrovaskuiler ve klinik godstergelerin birlikte degerlendirilmesinin daha anlamli
olacagini disinddrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, lipédem, shear wave elastografi, ultra mikroanjiografi, ultrasonografi

Ultrasonografi Ol¢ciim Yerleri

i
>; ’
(2 Emauy

1, 6n uyluk: iliak krest ile patella alt ucu arasindaki orta nokta; 2, pretibial bélge: tuberositas tibia ile medial
malleol arasindaki orta nokta,; 3, medial malleol 2 cm (std; 4, bacagin lateral yizi: fibula basi ile lateral
malleol arasindaki orta nokta.
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Ultrasonografik Degerlendirme Ornekleri

Ultrasonografik Degerlendirme Ornekleri
RT1 RT2

46 Yas Lipédem Tanisi ile Takipli Hastamiz/RT 1 - a) B mode gri skala ultrasonografide uyluk orta kesimde
anteriorda cilt (1) ve cilt alti doku(2) kalinligr 6lcimd. b) Ayni bélgede cilt alti dokuda subtraksiyon
ultramikroanjiografi(sUMA) kullanilarak mikrovaskdilaritenin degerlendiriimesi, kantitatif CPP(color pixel
percentage) 6lciimdu. c) Cilt alti dokuda shear wave elastografi ile cilt alti doku sertliginin degerlendirilmesi
58 Yas Lenfédem Tanisi ile Takipli Hastamiz/RT 2 - a) B mode gri skala ultrasonografide kruris orta
kesim pretibial alanda cilt (1) ve cilt alti doku(2) kalinligr 6/cimd. b) Ayni bélgede cilt alti dokuda
subtraksiyon ultramikroanjiografi(sUMA) kullanilarak mikrovaskdlaritenin degerlendirilmesi, kantitatif
CPP(color pixel percentage) 6lctimd. c) Cilt alti dokuda shear wave elastografi ile cilt alti doku sertliginin
degerlendirilmesi.

Calismanin Baslica Klinik ve Tanisal Bulgularinin Ozeti

Parametre istatistiksel bulgu Klinik yorum
Yas Gruplar arasinda fark yoktu (p=0.804)’ Gruplar yas acisindan benzerdi
Genel fark vardi (p=0.042)"; lipédem > kontrol
Beden kitle indeksi (sz_o 017))2 P Lip6édem grubunda adiposite daha belirgindi

Hasta-kontrol ayriminda en glclt yapisal

Global cilt alti doku kalinhgi
parametre

Uc grup arasinda anlamliydi (p=0.000021)3

Global SWE Uc grup arasinda anlamliydi (p=0.0037)* Hasta-kontrol ayrimina katki sagladi

Lenfédem-lipddem ayriminda anlamhydi Fenotip ayriminda en yararl parametrelerden
(p=0.004)* biri
Uc grup arasinda anlamhydi (p=0.012)*
2. bélge cilt alti doku kalinhigi, AUC=0.924°
4. bélge cilt alti doku kalinhgi, AUC=0.933°

1. bslge UMA

Ekstremite hacmi Ozellikle lipddemde daha yiiksekti
Lenfédem-kontrol ROC

Lipddem-kontrol ROC

En iyi ayirt edici degisken

En iyi ayirt edici degisken

Lenfédem-lipddem ROC

1. bdlge UMA, AUC=0.775°

Fenotip ayriminda en iyi tek degisken

Agri

Lipddem > kontrol (p=0.045)?

Adri lipébdemde daha belirgin olabilir

WHOQOL-BREF psikolojik

Lipéddem < kontrol (p=0.020)2

Psikolojik yasam kalitesi daha fazla etkilenmis

alan olabilir
LYMQOL toplam / genel QoL

Anlaml fark yoktu’ Hastaliga 6zgU yasam kalitesi ayrismadi

1Uc grup karsilastirmasi Kruskal-Wallis testi ile yapildi.? Ikili grup karsilastirmasi Mann-Whitney U testi
ile yapildi.® Ekstremite diizeyindeki (¢ grup karsilastirmasi Kruskal-Wallis testi ile yapildi.* Lenfédem ve
lio6dem gruplari arasindaki karsilastirma Mann-Whitney U testi ile yapild.® Tanisal performans ROC analizi
ile degerlendirildi ve en yliksek AUC degerine sahip degisken gdsterildi. AUC, egri altinda kalan alan;
BMI, beden kitle indeksi: LYMQOL, Lymphedema Quality of Life Questionnaire; QoL, quality of life/yasam
kalitesi; ROC, receiver operating characteristic; SWE, shear wave elastografi; UMA, ultra mikroanjiografi;
VAS, gdérsel analog skala; WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality of Life-BREF.
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Evre 3 Gonartrozda Lipodem: Konservatif Tedavi Sonuclarini
Etkileyen G6zden Ka¢an Bir Faktor mi?

idris Demirtas
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢

Diz osteoartritinde radyolojik evre ile klinik semptom siddeti her zaman uyumlu degildir. Ozellikle kadin
hastalarda alt ekstremitede agri, hassasiyet ve fonksiyonel kisitliliga yol acabilen lipddem, gonartroz
semptomlarini artirabilecek ancak siklikla gézden kacan bir komorbiditedir. Bu ¢calismanin amaci, evre
3 gonartroz nedeniyle konservatif tedavi edilen kadin hastalarda lip6ddem varliginin agri ve fonksiyonel
sonuglar Uzerine etkisini degerlendirmektir.

Yéntem

Calismaya Kellgren-Lawrence evre 3 primer gonartroz tanisi ile konservatif tedavi uygulanan 60 kadin
hasta dahil edildi. Hastalar klinik degerlendirme sonucunda lipddem eslik eden evre 3 gonartroz grubu
ve izole evre 3 gonartroz grubu olmak Uzere iki gruba ayrildi. Her iki grupta 30 hasta bulunmaktaydi.
Lipddem tanisi bilateral simetrik alt ekstremite yad dokusu artisi, ayaklarin korunmasi, palpasyonla agri/
hassasiyet, kolay morarma ve negatif Stemmer bulgusu gibi klinik kriterlere gére konuldu. Her iki gruba ayni
seansta intraartikller 40 mg hyallronik asit ve 20 mg triamsinolon heksasetonid kombinasyonu uygulandi;
enjeksiyon tedavisine ek olarak tim hastalara hasta egitimi, egzersiz 6nerileri ve analjezik tedaviyi iceren
standart konservatif tedavi protokolU verildi. Hastalarin baslangic ve 3. ay kontrollerinde VAS agri skoru ve
WOMAC total skoru degerlendirildi.

Bulgular

Lipddem eslik eden grup ile izole gonartroz grubu yas ortalamasi acisindan benzerdi; sirasiyla 57.8 £ 6.3
yil ve 60.3 £ 6.7 yil (p=0.594). Baslangi¢ VAS skoru, lipddem eslik eden grupta 7.2 + 1.1 iken izole gonartroz
grubunda 6.3 * 1.2 olarak saptandi (p=0.004). Uclincl ay kontrolde VAS skoru lipddem eslik eden grupta
5.4 + 1.3%e, izole gonartroz grubunda ise 3.8 * 1.4’e geriledi (p<0.001). WOMAC total skoru baslangicta
lipddem eslik eden grupta 58.6 * 10.8, izole gonartroz grubunda 49.4 * 11.2 idi (p=0.002). UclnclU ayda
WOMAC total skoru lipddem eslik eden grupta 47.9 * 11.6, izole gonartroz grubunda ise 34.1 + 10.9 olarak
saptandi (p<0.001). Her iki grupta tedavi sonrasi agri ve fonksiyonel skorlarda iyilesme izlenmekle birlikte,
iyilesme izole gonartroz grubunda daha belirgindi.

Evre 3 gonartrozlu kadin hastalarda lipddem varligi, baslangicta daha yUksek agri dizeyi ve daha koétld
fonksiyonel skorlarla iliskili gdrinmektedir. intraartikiler hyaltronik asit ve kortikosteroid kombinasyonunu
iceren konservatif tedavi sonrasi her iki grupta klinik iyilesme saglanmasina ragmen, lipddem eslik eden
hastalarda agdri ve fonksiyonel iyilesmenin daha sinirli olmasi, lipdédemin gonartroz yénetiminde dikkate
alinmasi gereken énemli bir komorbidite olabilecegdini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Gonartroz, Hyallironik asit, Konservatif tedavi, Lipédem
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Lipodemli Hastglarda Akupunkturun Agri, Fonksiyonel Durum ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Ferda Surel, Duygu Yaniktas, Hiima Boliik Senlikci, Meltem Dalyan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag¢
Bu calisma, standart konservatif tedaviye ek olarak uygulanan akupunkturun alt ekstremite lip&ddemli
hastalarda agri, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi Gzerindeki etkilerini arastirmayi amacglamistir.

Gere¢-Yontem

Prospektif, randomize kontrollU klinik calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Lipédem-Lenfédem Kliniginde yurGtGlmastar. Alt ekstremite lipddem tanisi alan eriskin kadin
hastalar calismaya dahil edilmistir. Katilimcilar iki gruba ayrilmistir: kontrol grubu standart konservatif
tedavi (diyet ve egzersiz programi), midahale grubu ise standart konservatif tedaviye ek olarak akupunktur
almistir. Akupunktur, bilateral Sp6 (Sanyinjiao), Sp15 (Daheng), St25 (Tianshu), Ki8 (Jiaoxin) ve Lu9
(Taiyuan) noktalarina haftada bir kez, 30 dakika sUreyle, 4 hafta boyunca uygulanmistir. Degerlendirmeler
baslangicta, 4. ve 8. haftalarda yapiimistir. Olcitler; Vizidel Analog Skala (VAS), Alt Ekstremite Fonksiyonel
Skalasi (LEFS), Lenfédem Yasam Kalitesi Anketi (LYMQOL), viicut adirhgi, beden kitle indeksi (BKi) ve
ekstremite cevresi dlcimleridir.

Bulgular

Kilo ve BKI degerleri gruplar arasinda tim zaman noktalarinda benzer bulunmustur. Ancak akupunktur
grubunda 4. ve 8. haftalarda baslangica gére anlamli azalma izlenmistir. VAS skorlari baslangicta benzerken,
4. ve 8. haftalarda akupunktur grubunda anlamli olarak daha disUk saptanmistir. Bacaklarda adirlik hissi,
kolay morarma, kilo vermede guclik ve yorgunluk semptomlarinin sikligi baslangicta benzer olup, takipte
akupunktur grubunda daha distk bulunmustur. Sag ve sol patellanin 10 cm Ustl ile altindan yapilan ¢evre
Olcimlerinde akupunktur grubunda 4. ve 8. haftalarda anlamli azalma gézlenirken, kontrol grubunda sinirli
veya anlamsiz degisiklik saptanmistir. LYMQOL fonksiyonel alan, semptomlar, ruh hali/duygusal durum ve
yasam kalitesi alt boyutlarinda tedavi sonrasi akupunktur grubunda anlamli iyilesme izlenmistir. Gorinim/
vlcut imaji alt boyutunda gruplar arasi fark bulunmamakla birlikte, akupunktur grubunda grup ici iyilesme
saptanmistir. LEFS skorlari baslangicta ve 4. haftada benzerken, 8. haftada akupunktur grubunda anlamli
derecede daha yUksek bulunmustur.

Sonug

Standart konservatif tedaviye eklenen akupunktur, alt ekstremite lipddemli hastalarda adrinin azaltiimasi,
semptom yUkdndn hafifletilmesi, ekstremite cevresinin azaltilmasi, fonksiyonel kapasitenin artiriimasi
ve yasam kalitesinin iyilestiriimesinde etkili bir tamamlayici tedavi secenegi olarak gérinmektedir.
Lip6édem ydnetiminde multidisipliner yaklasim icerisinde akupunkturun yararli bir destek tedavisi olarak
degerlendirilebilecedi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lip&dem, Akupunktur, Lipédemde Akupunktur
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Alt Ekstrem!te Lenfédeminde Ayak Bilegi Eklem Pozisyon
Duyusunun Izokin_etik Dinamometre ile Degerlendirilmesi ve Denge
Parametreleriyle lliskisi

Sidika Bilyiikvural Sen', Burhan Fatih Kogyigit', Meryem Késehasanogullari’, Niliifer Aygiin Bilecik’,
Asiye Gilsiim Kaki?

TAdana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

2NP istanbul Beyin Hastanesi

Arka Plan
Alt ekstremite lenfédemli hastalarda hareket kisitlihdi ve kas-iskelet sistemi disfonksiyonlari siklikla géralir.
Bu durum, eklem stabilizasyonunun bozulmasina ve disme riskinin artmasina neden olabilir.

Amag¢
Bu calismanin amaci unilateral alt ekstremite lenfédemi (LLL) olan hastalarin ayak biledi eklem pozisyon
duyusunun (JPS) nasil etkilendigini ve denge ile iliskisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod

Nisan 2024- Ekim 2024 tarihleri arasinda primer veya sekonder nedenlere bagl unilateral alt ekstremite
lenfddemi tanili 30 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin cogunda, kanser cerrahisi sonrasi gelisen evre 2
lenfédem mevcuttu. TUm hastalarda bilateral pasif ayak biledi eklem pozisyon duyusu (JPS) izokinetik bir
sistemle degerlendirildi ve denge Berg Denge Olcedi ile dlctldU.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 30 hastanin yas ortalamasi 56,0 * 7,8 yildi; %86,7’si kadindi ve evre 2 lenfédem
orani %73,3’t0. Lenfédemli ekstremitede ayak biledi eklem pozisyon duyusunun (JPS) ortalama mutlak
acisal hata (MAH) degerleri, 10° dorsifleksiyon ve 20° plantar fleksiyon acilarinda lenfédemsiz ekstremiteye
kiyasla anlamli dizeyde daha ylksekti (p<0,001). Lenfédemli taraftaki MAH degerleri ile lenfédem sdresi,
evresi, Berg Denge Olcedi puani, diisme dyklsU ve alt ekstremite cap farki dlcimleri arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢

Alt ekstremite lenfédeminde ayak biledi eklem pozisyon duyusu bozulmaktadir. Bu proprioseptif etkilenim,
denge bozuklugu ve disme riski acisindan dnemli olabilir. Bu nedenle LLL’li hastalarda propriosepsiyonun
dederlendiriimesi ve hedefe ydnelik rehabilitasyon planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite lenfédemi, Ayak bilegi eklemi pozisyon duyusu, Biodex, Postiiral denge,
Dusme riski
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Lipodemli Hastalarda Tanisal Siirecte Neler Yasaniyor? Tani Siresi,
Tedavi Beklentileri ve Tedavi Yontemleri

Ash Turan, Berna Orhan, Fatma Kumbara, Sibel Unsal Delialioglu
Bilkent Sehir Hastanesi, FTR Klinigi, Ankara

Amag¢

Lipddem, siklikla gec tani alan ve farkli hastaliklarla karistirilabilen kronik ve progresif subkutan yad doku
hastaligidir. Bu én calismada, lipddemli hastalarin tanisal streclerinin, tani éncesi tedavi deneyimlerinin ve
bu slreclerin hastalar Gzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem

Bu kesitsel 6n calismaya lipddem tanisi alan 40 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Agri siddeti Viztel Analog Skala (VAS), fonksiyonel durum Lower Extremity Functional
Scale (LEFS), depresif semptomlar Beck Depresyon Olcedi (BECK) ve yasam kalitesi WHOQOL-BREF ile
degerlendirildi. Hastalik sUresi, tani gecikmesi, basvurulan brans sayisi, dnceki tanilar, ydnlendirilme durumu,
tedavi deneyimleri ve hasta beklentileri sorgulandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi,
iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 48.5+11.7 yil, ortalama VKIi degderi 32.8+5.8 kg/m? idi. Ortalama hastalik siresi
90.9+79.5 ay, ortalama tani gecikmesi 82.9+78.3 ay olarak bulundu. Hastalarin %35’i tani alana kadar bes
veya daha fazla farklh bransa basvurmustu. Lipddem tanisinin en stk FTR uzmanlari (%77.5) tarafindan
konuldugu goézlendi. Hastalarin %22.5’i ilk degerlendirmede lipddem tanisi aldigini belirtti. Lipddem tanisi
6ncesinde hastalarin en sik vendz yetmezlik ile birlikte obezite (%40) tanisi aldigi géruldl. Hastalarin %60’1
hastaliklarinin ve beklentilerinin yeterince anlasiimadigini distnUyordu. Hastalarin %67.5’'inin tedaviden
beklentisi incelme, gérinimde dizelme ve agdri kontroll idi. Lipéddem tanisi éncesinde en sik uygulanan
hekim kontrolindeki tedaviler; kompresyon corabi (%50), flavonoid tedavisi (%12.5) ve diyet-egzersiz
uygulamalari (%12.5) idi. Tedavi alan hastalarin %45.2’si hicbir fayda gdérmedigini, %45.2’si ise yalnizca kisa
sUreli fayda goérdigunid belirtti. Uzun sdreli fayda bildiren hasta orani %6.5 idi. Hastalarin %42.5’i hekim
kontrolinde olmayan uygulamalara basvurmustu. Bu uygulamalar arasinda en sik lenfatik drenaj (%20),
G5/G8 uygulamalari (%15) ve vakum sistemleri (%10) bulunmaktaydi. Bu hastalarin %58.8’i kisa stireli fayda
go6rdigunu belirtti, uzun sureli fayda bildiren olmadi (Tablo 1). Tani gecikmesi ile klinik parametreler arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi (p>0.05). Yeterince anlasiimadigini distinen hastalarda basvurulan brans
sayisi anlamli olarak yUksekti (medyan: 4 vs 2, p=0.009). Bes ve Uzeri farkli bransa basvuran hastalarda
LEFS skorlari anlamli olarak distk (medyan: 34 vs 49, p=0.016) ve tani gecikmesi daha uzun bulundu
(medyan: 117 ay vs 35 ay, p=0.044).

Sonug¢

Bu 6n calisma, lipddemli hastalarda tani sUrecinin uzun ve karmasik oldugunu, hastalarin Snemli bir kisminin
kendilerini yeterince anlasilmis hissetmedigini ve farkl tedavi arayislarina yoneldigini gdstermektedir.
Ozellikle coklu brans basvurularinin daha kéti fonksiyonel durum ve daha uzun tani gecikmesi ile iliskili
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olmasi dikkat cekicidir. Bulgular, lipbdemde erken taninin ve hasta merkezli multidisipliner yaklasimin
dnemini vurgulamaktadir. Daha blUyUk érneklemli calismalarla bu sonuclarin dogrulanmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, lipédem tanisi, lipédem tedavisi, yasam kalitesi

Tablo 1. Lipéddemli hastalarin tedavi deneyimleri (n=40)

Degisken Sonug¢
Hekim kontrolinde yapilan uygulamalar*
Tedavi almayan 9 (%22.5)
K b 2 0
ompresyon corabl (%50.0)
Flavonoid tedavisi (Diosmin) 5 (%12.5)
Varis operasyonu 3 (%7.5)
Diyet ve egzersiz 5 (%12.5)
Liposuction 1(%2.5)
Akupunktur 2 (%5.0)
Hipnoz 1(%2.5)

Hekim kontroliinde yapilan uygulamalarin etkisi** (n=31)

Hicbir etkisi olmadi

14 (%45.2)

Kisa sUreli fayda sagladi

14 (%45.2)

Uzun slreli fayda sagladi 2 (%6.5)
Daha k&t oldu 1(%3.2)
Hekim kontrolinde olmayan uygulamalar***

Lenf drenaj 8 (%20.0)
EMS 3 (%7.5)
G5/G8 6 (%15.0)
Vakum sistemleri 4 (%10.0)
Masaj 3 (%7.5)
Hacamat/kupa uygulamasi 1(%2.5)
Hekim kontroliinde olmayan uygulamalarin etkisi**** (n=17)

Hicbir etkisi olmadi 5 (%29.4)
Kisa sUreli fayda sagladi 10 (%58.8)
Uzun slreli fayda sagladi 0O (%0)
Daha k&t oldu 2 (%11.8)

Not: Kategorik dediskenler sayi (ylzde) olarak sunulmustur. * Hastalar birden fazla uygulama aldigi icin
yUzdeler toplami %100’0 asabilir. ** Yalnizca hekim kontrolinde uygulama alan hastalar degerlendirilmistir
(n=31). **Hastalar birden fazla uygulama aldigi icin ylzdeler toplami %100°0 asabilir. **** Yalnizca hekim
kontrolinde olmayan uygulama alan hastalar degerlendirilmistir (n=17).
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Obez Hastalarda Lipédemin Sarkopeni ile iliskisi

Ayse Ukbe Baykurt, Duygu Yaniktas
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amacg

Lipédem, cogunlukla kadinlari etkileyen, alt ekstremitelerde disproporisyonel yag dokusu birikimi, agri,
hassasiyet ve diyet-egzersize direng ile karakterize kronik progresif bir yag doku hastaligidir. Sarkopeni ise
kas kutlesi ve kas gucunde azalma ile seyreden, dusme, kirik, fonksiyon kaybi ve mortalite riskini artiran
6nemli bir geriatrik sendromdur. Lipddemli bireylerde vicut kompozisyonundaki degisikliklerin sarkopeni
gelisimine katkida bulunabilecegi dusunulmekle birlikte bu konu yeterince arastirilmamistir. Bu galismada,
obezite tanili kadin hastalarda lipéddem varliginin sarkopeni sikligi ve iliskili klinik parametreler Uzerindeki
etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem

Bu prospektif calismaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi Obezite-
Sarkopeni Poliklinigi'ne basvuran, obezite tanili 40-70 yas arasi 69 kadin hasta dahil edildi. Katilimcilarin
lipddem varhgi, evresi ve tipi klinik olarak degerlendirildi. Biyokimyasal parametreler kaydedildi. VUcut
kompozisyonu dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) ile degerlendirildi. Appendikuler iskelet kas
kUtlesi (ASM), ASM/BMI, ASM/kilo ve ASM/boy? oranlari hesaplandi. Gruplar lipédem varlidi ve sarkopeni
durumuna gore karsilastirildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 54,80+7,82 yil idi. TuUm orneklemde sarkopeni prevalansi %55,1, lipddem
prevalansi %46,4 olarak bulundu. Lipédem olmayan bireylerde sarkopeni varliginda boy uzunlugu,
ASM, ASM/BMI ve ASM/kilo oranlari anlaml olarak daha dusUktu. Lipdédemli bireylerde ise sarkopeni
grubunda BMI daha yUksek, ASM/BMI ve ASM/kilo oranlari daha dusuk saptandi. Lipédem varligina goére
karsilastirmada kilo, boy ve ASM lipddem grubunda daha yuksekti. D vitamini duzeyi lipédemli bireylerde
daha yUksek bulundu. Buna karsin CRP, sedimentasyon, glukoz metabolizmasi ve lipid profili agcisindan
gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi. Lipddem olmayan bireylerde sarkopeni orani %64,9, lipddemli
bireylerde %43,8 olup fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug¢

Obez kadin hastalarda lipéddem varlidi sarkopeni prevalansini anlamli dUzeyde artirmamaktadir. Bununla
birlikte lipédemli bireylerde ylUksek BMI ile birlikte dUsUk kas oranlarinin saptanmasi, sarkopenik obezite
riskine isaret etmektedir. Lipddemli obez hastalarda erken tarama ve butuncul vucut kompozisyonu
analizi klinik agidan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, Sarkopeni, Sarkopenik Obezite
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Lipddemde Merkezi Duyarliigin Degerlendirilmesi: Klinik Ol¢ciimler,
Sonografik Yag Kalinligi ve Viicut Kompozisyonu ile Korelasyonlar

Feyza Nur Yiicel', Zeynep Candan? Emre Ata’
1Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amacg

Lipddem, 6zellikle alt ekstremitelerde subkutandz yag dokusunun anormal birikimi ile karakterize edilen,
fibrotik ve noduler degisiklikler ile birlikte artan agdri, hassasiyet ve asiri duyarllik ile seyreden kronik bir
hastaliktir. Lipédemde agrinin altinda yatan kesin mekanizmalar bilinmemekle birlikte, hipertrofik yag
dokusundaki nérojenik inflamasyonun énemli bir katki saglayabilecedi dUsinUlmektedir. Agrinin merkezi ve
periferik sinir sistemlerinde nérojenik inflamasyon tarafindan tetiklendigi g6z éniline alindiginda lipddemde
merkezi duyarlihgin (MD) olasi rold énem kazanir. Ancak kanit eksikligi nedeniyle, lipddemde MD’nin kesin
roli henlz bilinmemektedir. Bilindigi kadariyla MD bulgulari ile lipddem hastalarinin klinik &ézellikleri ve
semptomlari arasindaki iliskiler hakkinda veriler olduk¢a sinirlidir. Bu calisma lipddem hastalari ile saglikh
kontrol grubu arasindaki merkezi duyarlilik parametrelerini karsilastirmayi ve bunlarin hastalik 6zellikleri ile
olan iliskilerini arastirmay! amaclamaktadir.

Yéntem

Bu kesitsel calismaya toplamda 61 lipddem hastasi kadin ve 20 saglikli génulld kadin dahil edildi. Basing agri
esigi (Pressure Pain Threshold, PPT) uyluk, tibial 6n bbélge ve én kolda manuel bir algometre kullanilarak
degerlendirildi. Sonografik subkutan yag kalinligi, vicut kompozisyonu parametreleri ve MD ile ilgili klinik
sonuclar Merkezi Duyarlilik Olcedi (Central Sensitization Inventory, CSI), Gérsel Analog Skala (Visual
Analog Scale, VAS), Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcedi (Lower Extremity Functional Scale, LEFS), Kisa
Form-12 (Short Form-12,SF-12) ve Nordik Kas-iskelet Anketi’nin Genisletilmis Versiyonu dahil olmak Gzere
degerlendirildi. Gruplar, anatomik bolgeler ve hastalik evreleri arasinda PPT karsilastirildi. PPT, vicut
kompozisyonu, sonografik bulgular ve klinik dlctimler arasindaki iliskiler incelendi

Bulgular

Lipddemli hastalar, kontrol grubuna kiyasla tiUm anatomik boélgelerde belirgin sekilde daha disuk PPT
degerleri ve daha yuksek CSI puanlari sergiledi (p<.001). Lipddem evresi, PPT seviyeleriyle ve CSI puanlari
ile iliskili degildi, ancak ileri evrelerde daha disUk &n kol PPT ve LEFS skorlari gdzlemlendi. On kol PPT’si,
yagsiz vlcut kitlesi, yag kitlesi ve toplam vicut suyu ile &nemli negatif korelasyonlar gdsterirken (p<.05)
diger 6nemli iliskiler ise tespit edilmedi. CSI puanlari ile yadsiz vicut kltlesi, yad katlesi ve toplam vlcut
suyu arasinda anlamli pozitif korelasyonlar gézlemlendi (p<.05). CSI skoru ile klinik degiskenler arasinda,
LEFS (p <.001), PCS-12 (p<.001), MCS-12 (p=.009), agrili alan sayisi (p=.001), VAS (p=.011) ve VASmax
(p=.008) dahil olmak lUzere dnemli pozitif korelasyonlar mevcuttu

Sonu¢
Lipddemli hastalar belirgin merkezi duyarliiga ve yaygin azalmis basin¢g agrisi esiklerine sahiptir, bu
degisiklikler hastaligin siddetiyle iliskili gérinmemekte ancak kismen vicut kompozisyonu 6zellikleriyle
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aciklanmaktadir. Bu durum lipddem ile iliskili agrida merkezi aracili mekanizmalarin da roli oldugunu

dlistndirmektedir. Merkezi duyarliligin varhgi, lipédemde gdzlemlenen yaygin agdri ve fonksiyonel

kisitlamalari aciklamaya yardimci olabilir ve kapsamli dederlendirme stratejilerine olan ihtiyaci vurgular.
Anahtar Kelimeler: Basin¢ agri esigi, Lipédem, Merkezi Duyarlilik, Ultrasonografi

Anatomik bélgelere goére lipédem ve kontrol gruplarinin PPT degerleri: Post hoc analiz sonuglari
]

4= Lipidem
== Kontnol
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Basing Adr Esidi (kg/fcm?)

| { /’4

Ug.'lluk

Pretibial 6 kol

Anatomik bolge

Erken ve ileri evre lipédem arasindaki klinik él¢limlerin karsilastirilmasi

%95 GA
Evre 1-2 Evre 3 P Cohen's L
.. (en dusuk, en
(n: 38) (n: 23) degeri d . .
yUksek deger)
VAS 413 (2.45) | 5.39 (218) | .048 .54 -2.51, -0.01
VASmax 5.95(3.10) | 7.39 (2.43) | .062 .52 -2.96, 0.07
41,95 48.52
CSl Im 42 -14.70, 1.55
(15.15) (15.71)
50.79 40.78
LEFS .015 .66 1.98, 18.03
(14.97) (15.54)
39.28 36.30
PCS-12 234 .32 -1.98, 7.94
(10.06) (8.11)
42.26 37.37
MCS-12 19 42 -1.30, 11.07
(12.20) (10.82)
NMQ-E(toplam agrili
E(toplam ag 289 (2.32)| 4.26 (317) | .08 54 291,018
bolge sayisi)

CSI:Central sensitization inventory/Merkezi Duyarlilik Olcedi, LEFS: Lower extremity functional scale/Alt
ekstremite fonksiyonel skalasi, GA: Giiven Araligi, PCS-12: Physical score-12/ SF-12 Fiziksel skoru, MCS-
12: Mental score-12/ SF-12 Mental skoru, NMQE: Nordic musculoskeletal questionnaire extended version/
Nordik kas-iskelet anketinin genisletilmis versiyonu, VAS: Visual analog skala. Siirekli degiskenler ortalama
(SD) olarak sunulmustur. p-degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamiiligr géstermektedir.
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Hasta ve kontrol grubu arasindaki klinik dl¢iimlerin karsilastiriimasi

Lipddem Kontrol %95 GA
P Cohen's Lo
Grubu Grubu dederi d (en dUsuk, en
(n:61) (n:20) 9 yiksek deger)
CSl EVET 42 (69.0) 3 (15) <.001
HAYIR 19 (31.0) 17 (85)
65.28
LEFS 47.01(15.83) <.001 -1.20 -26.43,-10.09
(13.19)
43,53
PCS-12 38.15 (9.42) .041 -0.56 -13.77, -2.65
(10.34)
49.31
MCS-12 40.42 (11.85) .004 -0.81 -15.58, -2.51
(7.83)
NMQ-E
(n:Toplam agrih 3.41(2.73) 1.78 (1.70) | .004 .65 0.56, 2.71
alan)

CSl:Central sensitization inventory/Merkezi Duyarlilik Olcedi, LEFS: Lower extremity functional scale/Alt

ekstremite fonksiyonel skalasi, PCS-12: Physical score-12/ SF-12 Fiziksel skoru, MCS-12: Mental score-12/
SF-12 Mental skoru, NMQE: Nordic musculoskeletal questionnaire extended version/Nordik kas-iskelet

anketinin genisletilmis versiyonu. Sdrekli degiskenler ortalama (SD) olarak sunulmus ve bagimsiz

orneklem t-testleri kullanilarak karsilastirilmistir. Kategorik degiskenler, uygun oldugunda ki-kare veya

Fisher’in kesin testleri kullanilarak analiz edilmistir. Negatif Cohen’in d degerleri, hastalarda kontrol grubu
ile karsilastirildiginda daha kéti sonucglar oldugunu géstermektedir. p-degeri <0.05 istatistiksel olarak

anlamliligr géstermektedir.
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Gonartroz Tanili Hastalarda Eslik Ed_en Lipédemin Agri ve
Fonksiyonel Duruma Olan Etkisinin Incelenmesi

Atilla Yelen, Giinay Yolcu, Canan Tikiz, Zeliha Unlii

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,Manisa

Amag¢

Lipddem, son yillarda popdularitesi artan ve literatUrde siklikla irdelenen bir klinik durum olarak karsimiza
citkmaktadir. Prevalansinin yasla birlikte artmasi, benzer epidemiyolojik patern gdsteren diz osteoartriti
(gonartroz) tanili hastalara eslik etme potansiyelini 6nemli hale getirmektedir. Bu calismanin amaci,
gonartroz tanili hastalarda eslik eden alt ekstremite lipddem varliginin; agri siddeti, fonksiyonel durum,
néropatik agri semptomlari ve santral sensitizasyon lzerindeki etkisini arastirmaktir.

Yéntem

Kesitsel olarak dizayn edilen ¢calismamizda, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 18-80 yas
arasi gonartroz tanili 42 gonulli; prospektif olarak lipddemi olan (n=21) ve eslik eden lipddemi olmayan (n=21)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Katilimcilarin agri siddeti Numerik Degerlendirme Skalasi (NRS), fonksiyonel
durumu Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), néropatik agri varhdi
4-Soru Néropatik Agri Anketi (DN-4) ve santral sensitizasyon varligi Santral Sensitizasyon Olcegdi (SSO)
ile degerlendirildi. Veriler Shapiro-Wilk testi, badimsiz 6rneklemler icin t-testi ve Mann-Whitney U testleri
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Devam eden calismamizin 6n sonuclari degerlendirildiginde iki grup arasinda yas, kilo, boy ve semptom
slresiacisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (tablo). Lipédem eslik eden grupta NRS
skoruna gore agri siddeti, WOMAC skoruna gdre fonksiyonel etkilenim, SSO’ye gdre santral sensitizasyon
saptanan hasta sayisil ipédem saptanmayan hasta grubuna gére anlamli olarak daha yUksek bulunurken;
DN-4’e gbre ndropatik agri varligi saptanan hasta sayisinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug

Calismamizin 6n sonuclari, gonartroz hastalarinda eslik eden lipddem varhidginin agri siddetini artirdigini ve
fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkiledigini géstermektedir. Ayrica lipddem varhidinin santral sensitizasyon
gelisimine katkisi olabilecegi saptanmis olup agri patogenezinde aydinlatilmasi gereken karmasik iliskileri
vurgulamaktadir. Bu acidan semptomlarin ¢cok yénlli degerlendirilmesi ve multimodal agri yénetiminin
tedavi planina eklenmesi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, gonartroz, lipédem, santral sensitizasyon, WOMAC
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Gruplar arasi demografik verilerin ve klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Lipodem (+) (n=21) Lipodem (-} (n=21) p il

Yas (yil) 57,14 (6,58) 56,52 (6,46) 0,760
Kilo (kg) 77,38 (13,53) 76,67 (10,73) 0,851
Boy [cm) 160,81 (6,62) 159,95 (7,20) 0,690
Semptom suresi (ay) 27,86 (25,32) 21,29(12,93) 0,296
NRS 7,48 (1,63) 5,90 (1,81) 0,005
WOMAC 29,48 (11,69} 21,86(7,73) 0,017
DN-4 (n)

Var 7_[%33) 5_(%24) 0,500

Yok 14 (%67) 16 (9%76)
SS0 (n)

Var 9 _(%43) 3_(%14) 0,043

Yok 12 (%57) 18 (%86)

Calismanin én sonuclari
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Lipodem Hastalarinda Yiraylus ve Denge Analizi: Mediolateral
Stabilite ve Gorsel Geri Bildirimin Etkisi

Blsra Ciftci', Hiilya Sirzai', Hande Argunsah?, Yigit Can Gokhan?, Feyza Akan Begoglu?
'Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Mihendislik ve Dogda Bilimleri Fakltesi, Biyomedikal Mihendisligi
B&lum, istanbul

35aglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag

Lipoddemli hastalarda yUrUyUs biyomekanigini objektif dlcim sistemleriyle inceleyen calismalar sinirlidir.
Bu calisma, isaretleyicisiz (markerless) hareket analizi sistemi kullanilarak elde edilen zamansal-uzamsal
kinematik parametreler ve denge profili araciligiyla lipdédem biyomekanidini kapsamli sekilde ortaya koymayi
amaclamaktadir. Elde edilen bulgularin, lipédemde rehabilitasyon stratejilerinin objektif ve biyomekanik
temelli olarak yeniden yapilandirilmasina katki saglamasi hedeflenmektedir.

Yéntem

Calismaya 11 lipddemli hasta ve 7 saglikli géonGlla dahil edilerek ylrGyUls ve denge verileri degerlendirilmistir.
YUrayUs analizi, Tecnobody Smart Gravity sistemi kullanilarak gerceklestiriimis ve kinematik ile zamansal-
uzamsal (spatiotemporal) parametreler kaydedilmistir. Denge degerlendirmesi, gbdz acilk ve g6z
kapal kosullarinda Tecnobody ProKin platformu ile yapilmistir. Bu kapsamda Toplam Stabilite indeksi,
anteroposterior ve mediolateral stabilite indeksleri, elips ve salinim alani, hiz ve kUtle agirhik merkezi
parametreleri analiz edilmistir. Verilerin normal dadilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Orneklem
bUyUklGgunin sinirh olmasi ve bazi degiskenlerin normal dagilim gdstermemesi nedeniyle gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma
olarak sunulmus etki buyukltkleri r katsayisi (r= Z/VN) ile hesaplanmistir. istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Gruplar arasinda eklem hareket acikliklari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Govde fleksiyon-ekstansiyonu ve lateral fleksiyon degerleri lipddem grubunda azalma egilimi
gostermesine ragmen bu fark istatistiksel anlamlilia ulasmamistir. Kadans degerinin lipddem grubunda
arttigr gdézlenmis (r=0.41), ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna karsilik
agirhk merkezinin dikey yer degistirmesi lipédem grubunda anlamli derecede daha yUksek bulunmustur
(1.90£0.40 cm vs. 1.40+£0.50 cm; p=0.041, r=0.52). Denge parametreleri incelendiginde Toplam Stabilite
indeksi anteroposterior ve dzellikle mediolateral stabilite indekslerinin lipddem grubunda anlamli derecede
yUksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). En belirgin fark mediolateral stabilitede gdzlenmis (r=0.60) olup
bu bulgu lipddem grubunda lateral denge kontrolinUn belirgin sekilde etkilendigini gdstermektedir. Buna
karsin gdvde stabilitesi acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). G6z acik denge
kosullarinda elips alani, salinim alani, yénsel degiskenlik ve hiz parametreleri acisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak g6z kapali kosullarda yapilan degerlendirmede, lipddem
grubunda mediolateral stabilitede anlamli bozulma tespit edilmistir (p=0.041, r=0.52).
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Sonug¢

Bu calismada lipddem hastalarinda yUrOyUs kinematiginin blylUk 6lcide korunmus olmasina ragmen
denge kontrolinde 6zellikle mediolateral dizlemde belirgin bozulmalar oldugu go&sterilmistir. Stabilite
indekslerinde ve agirlik merkezinin dikey yer degdistirmesinde anlamli artis posttral kontroltn etkilendigini
ortaya koymaktadir. G6z acik kosullarda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasi gorsel geri bildirimin
dengeyi kompanse edebildigini dustndldrirken gbéz kapali durumda bozulan mediolateral instabilite
bu hastalarda sensorimotor entegrasyonun ve proprioseptif kontrolin zayiflamis olabilecegine isaret
etmektedir. Bulgular lipddem hastalarinda rehabilitasyonun yalnizca kinematik iyilesmeye degil denge ve
duyusal entegrasyonun gelistiriimesine de odaklanmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Lipédem, Postural Stabilite, Yiarime Analiz
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Lipolenfédemli Hastalarda Kompleks Bosaltici Fizyoterapiye Eklenen
gisiklet Ergometresi Egitiminin Ekstremite Hacmi ve Yasam Kalitesi
Uzerine EtKkisi

Serra Erdogmus', Deniz Tuncer?, Teoman Aydin3
Bezmialem Vakif Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitlsd, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&Iimd, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag¢

Lipolenfédem, yag dokusunun anormal artisi ve lenfatik disfonksiyon ile karakterize, hastalarin fiziksel
fonksiyonlarini ve yasam Kkalitesini ciddi oranda kisitlayan kronik bir tablodur. Literatirde Kompleks
Bosaltici Fizyoterapi (KBF) altin standart tedavi olarak kabul edilse de, bu sUrece eklenen kontrolll
egzersiz yaklasimlarinin etkinligi Gzerine yapilan ¢alismalar sinirlhidir. Bu calisma, KBF protokollne eklenen
bisiklet ergometresi egitiminin ekstremite hacmi ve yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini standart KBF ile
karsilastirmayr amaclamaktadir.

Yéntem

Arastirmaya lipolenfédem tanisi almis, yaslari 18-65 arasinda degisen 10 hasta dahil edildi. Katilimcilar KBF
grubu (n=5) ve KBF + Aerobik Egzersiz Grubu (n=5) olmak Uzere iki gruba randomize edildi. Her iki gruba
6 hafta boyunca haftada 5 seans KBF protokolU (manuel lenf drenaji, bandajlama, cilt bakimi ve dekonjestif
egzersizler) uygulandi. Aerobik egzersiz grubuna; KBF protokoli kapsamindaki dekonjestif egzersizleri
takiben bisiklet ergometresi egitimi verildi. Yogunluk Karvonen formUla kullanilarak kalp hizi rezervinin
%40-59’u dizeyinde ayarlandi. 20 dakika hedef siddette yuklenme ve 5 dakika soguma olmak Uzere bisiklet
Uzerinde toplam 25 dakikada tamamlandi. Degerlendirmeler tedavi éncesi ve 6. hafta sonunda yapildi.
Ekstremite hacimleri cevre dlcimU ile, yasam kalitesi ise LYMQOL-AIt Ekstremite anketi ile dederlendirildi.
Veriler SPSS 27.0 ile analiz edildi, istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Herikigrubuntedavidncesidemografik ve klinik verileribenzerdi (p> 0,05). Alti haftalik mGdahale sonucunda,
her iki grupta da bilateral ekstremite cevre &lciimleri ile LYMQOL-AIt Ekstremite anketi parametrelerinden
vlUcut imaji ve genel yasam kalitesi skorlarinda anlamli iyilesme gézlendi (p<0.05). Semptom skorunda
anlamli iyilesme yalnizca calisma grubunda gozlenirken (p=0.043), fonksiyonel durum parametresi yalnizca
kontrol grubunda anlamli olarak iyilesti (p=0.043). Ruh hali skorlarinda her iki grupta da anlaml degisim
saptanmadi. Gruplar arasi karsilastirmada sagd ve sol ekstremite hacim farklari (p = 0,076 ve p = 0,754),
fonksiyon farki (p = 0,602), semptom farki (p = 0,462) ve ruh hali farki (p = 0,331) istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken; vicut imaji (p = 0,047) ve genel yasam kalitesi skorlari (p = 0,018) ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yuUksek bulundu.

Sonug¢

KBF’ye eklenen 6 haftalik aerobik egzersiz, lipolenfédemli hastalarda vicut imaji ve genel yasam kalitesi
Uzerinde standart tedaviye gére dahabelirginiyilesmeler sagladi. Semptomlardaki olumlu degisim, egzersizin
doku hassasiyeti ve agri Gzerindeki olumlu etkilerini desteklemektedir. Bulgular, KBF protokollerine kisiye
Ozel aerobik egzersizlerin eklenmesinin klinik ve psikososyal faydalarini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, kompleks bosaltici fizyoterapi, lipolenfédem, yasam kalitesi
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Lip6demli Hastalarda Sekonder Sarkopeni Riski ve Kinezyofobi
liskisi

Sebnem Over, Ayse Ukbe Baykut Karlidag, Sibel Unsal Delialioglu, Duygu Yaniktas, Meltem Dalyan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara

Amag¢

Lip6dem; disproporsiyonel subkutandz yagd dokusu artisiile karakterize, agri, hassasiyet ve yasam kalitesinde
bozulmaya neden olan kronik progresif bir hastaliktir. Lip&édemli hastalarda agri nedeniyle kinezyofobi ve
fiziksel kapasitede azalma gorilebilmektedir. Sarkopeni; iskelet kas kltlesi ve fonksiyonunda ilerleyici kayip
ile karakterize bir sendromdur. Daha ¢ok ileri yasta gorilmekle birlikte kronik hastaliklar, inflamasyon ve
fiziksel inaktivite varliginda sekonder olarak da gelisebilmektedir. Bu calismanin amaci, lipddemli hastalarda
sekonder sarkopeni riskini degerlendirmek ve kas glicl ve kas kUtlesi parametreleriile kinezyofobi arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gere¢ Yéntem
Orneklem buyukliga G*Power 3.1 programi kullanilarak 65 hastanin calismaya dahil edilmesi seklinde
planlandi. On bulgularimiz 22 hasta ile yapilmis olup ¢calismamiz devam etmektedir.

Hastalarin demografik verileri, vicut kitle indeksi, bel kalca orani, hastaligin sUresi, lipddem evresi ve tipi
kaydedildi.

Sekonder sarkopeniriski degerlendiriimesi European Working Group on Sarcopenia in Older People kriterleri
temel alinarak yapildi. Alt ekstremite kas glicl 5 kez sandalyeden kalkma testi ile él¢cUldd. Kas kitlesi DEXA
ile dlcllerek, appendikuler iskelet kas kutlesinin boya gére dlzeltilmis degeri ve appendikller kas kitlesinin
vicut kitle indeksine goére dizeltilmis degeri hesaplandi. DUsUk kas glcl ve dusUk kas kutlesi birlikteligi
sekonder sarkopeni riski olarak tanimlandi. Kinezyofobi; Tampa Kinezyofobi Olcegdi ile degerlendirildi. Agri
Degerlendirmesinde VizUel Analog Skala ve LANSS kullanildi.

Bulgular
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1‘de verilmistir. Hastalarin semptomlari ile kinezyofobi iliskisi
Tablo 2’de verilmistir.

Kinezyofobi (Tampa >37) saptanan hasta sayisi: 19 (%86.4), sekonder sarkopeni riski bulunan hasta sayisi:
4 (%18.2), dlsuk kas glicl olan hasta sayisi: 13 (%59,1), DEXA’ya gdre dislk kas kltlesi olan hasta sayisi: 7
(%31,8) bulundu.

Kas glicl gdstergesi olarak kullanilan otur-kalk testi ile Tampa Kinezyofobi Olcedi arasinda Pearson
korelasyon analizi yapildiginda korelasyon katsayisi r=0.116, p=0.609 olarak bulundu istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Sekonder sarkopeni riski olan ve olmayan gruplar Tampa skorlari acisindan Mann-Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.932).




Oy . e “GROC. TURK PLASTIK
TURKIYE LENFODEM AR TIK ;
KIY S « REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
1. U LU SAL "' VE LiPODEM DERNEGI @ CERRAHI DERNED
1961

LIPODEM KONGRESI

LIPODEME MULTIDISIPLINER YAKLASIM  “Agridan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

6-7 Haziran 2026 / Crowne Plaza Ankara

Sonug¢

incelen hasta grubunda yUksek oranda kinezyofobi ve diistk kas glci saptanmistir ancak sekonder
sarkopeni riski ve kinezyofobi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir. Bu durum erken
dénemde fonksiyonel etkilenmenin ortaya ciktigini, disik kas glclniln ileri dénemlerde gérildiguni
disindirmektedir. Lipddem semptomlari ile kinezyofobi arasindaki iliski degerlendirildiginde, dokunmaya
karsi hassasiyet ve egzersizle semptomlarda artis yasayan hastalarda Tampa Kinezyofobi Olcegi skorlarinin
anlamli dizeyde daha yuUksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: ipédem, sarkopeni, kinezyofobi

Tablo 1.Lip6demli hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=22)

PR Semptom Semptom Kinezyofobi Kinezyofohi
P Varn Yokn Ortalama (Var) Ortalama (Yok) R

Sponian afn 17 5 42,04 37.60 0.325
Dokunmaya kargt | o 4 43,50 33,75 0,019
hassasivet
Kolay morarma 21 1 41,62 44,00 0,812
ARulicvestabk ., 1 41,52 46.00 0.580
hissi
ERucHLElR 3 43,32 31,67 0,016
sempiomlarda artig

Tablo 2.Semptomlar ile Kinezyofobi Arasindaki iliski

Semptom  SE€mPtom  Semptom  Kinezyofobi  Kinezyofobi
P Varn Yokn Ortalama (Var) Ortalama (Yok) P
Spontan afn 17 5 42,04 37.60 0,325
Dokunmaya karyt o 4 43,50 33,75 0,019
hassasivet
Kolay morarma 21 1 41.62 44.00 0,812
ARl ve sk 1 41,52 46.00 0,580
hissi
Egzersizle
3 43,32 il.e7 0,016

sempiomlarda artis




Oy : “GROC. TURK PLASTIK
TURKIYE LENFODEM AR T :
iy LRI REONSTRUKTIF VEESTETIK
T8 U LU SAL "' VE LIPODEM DERNEGi @ CERRAWI DEREG
1961

LIPODEM KONGRESI

LiPODEME MULTIDISIPLINER YAKLASIM  “Agnidan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

6-7 Haziran 2026 / Crowne Plaza Ankara

Lipodemli Hastalarda Santral Sensit_!zasyon Bel_irtilerinin Agdri,
Fonksiyonel Durum ve Psikososyal Ozelliklerle lliskisi: Kesitsel Bir
Calisma

Sefa Gumruk Aslan, irem Ertoran, H.anil Inan, Sinem Uyar Kéylii

SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg

Lipddem, &zellikle kadinlarda gérllen; simetrik yag birikimi, hassasiyet, kolay morarma ve kronik agri ile
karakterize bir hastaliktir. Lip&édemli bireylerde bildirilen agrinin yalnizca mekanik yiklenme veya yag dokusu
artisi ile aciklanamayacak dizeyde olmasi, santral agri mekanizmalarinin da hastalikta rol oynayabilecegini
distndirmektedir. Santral sensitizasyon, agriya karsi artmis duyarlilik ile karakterize olup kronik agri
durumlarinda énemli bir mekanizma olarak kabul edilmektedir. Lip&ddemli hastalarda goérilen yaygin adri,
dokunmaya hassasiyet ve glnlik yasam aktivitelerinde kisitllik, bu hasta grubunda santral sensitizasyonun
varhgini dustindirmektedir. Bu calismanin amaci, lipédemli hastalarda santral sensitizasyon belirtilerinin
dlUzeyini dederlendirmek ve santral sensitizasyonun agri siddeti, fonksiyonel durum ve psikososyal
Ozelliklerle iliskisini incelemektir.

Yéntem

Bu kesitsel calismaya, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde lipdédem
tanisi alan hasta ile yas ve beden kitle indeksi acisindan benzer 6zellikler gdsteren saglikli kadin génullinin
dahil edilmesi planlandi. Lipddem tanisi klinik degerlendirme ile konuldu. Katilimcilarin demografik ve klinik
ozellikleri kaydedildi. Agri siddeti Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Santral sensitizasyon dlzeyi
Santral Duyarlilik Envanteri (Central Sensitization Inventory, CSI) kullanilarak 6lctldd. Fonksiyonel durum
Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcedi (LEFS) ile, psikososyal durum ise Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HADS) ile degerlendirildi. Santral sensitizasyon dlzeyi ile adri siddeti, fonksiyonel kapasite ve psikososyal
parametreler arasindaki iliskilerin analiz edilmesi planlandi.

Bulgular

Calismaya 23 lipddemli hasta (ortalama yas: 48.74+13.03 yil) ve 30 saglikli kontrol (ortalama yas: 41.37+8.35
yil) dahil edildi. Lipédem grubu kontrol grubundan anlamli sekilde daha yasliydi (p=0.016). Lipddem
hastalarinda santral sensitizasyon skoru (CSI) 37.43+18.83 iken, kontrol grubunda 34.23%11.64 bulundu;
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.478). Benzer sekilde, depresyon ve
anksiyete skorlari acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Lipdéddem grubunda, CSI skoru
ile fonksiyonel durum arasinda guclli negatif korelasyon (rho=-0.665, p<0.001), anksiyete (rho=0.731,
p<0.001) ve depresyon (rho=0.612, p=0.002) ile glclU pozitif korelasyonlar saptandi. Ancak CSl ile agri
siddeti arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Coklu regresyon analizinde, fonksiyonel durum, agri ve
psikososyal faktorlerin birlikte CSI skorundaki varyansin %55.9°unu acikladigi bulundu (R?=0.559, p=0.004).
Lipddem evresi ve tipi ile CSI skoru arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug¢

Lipddemli hastalarda santral sensitizasyon skoru saglikli kontrollerden anlamli farkhlik géstermedi. Ancak
lipbdem grubunda santral sensitizasyonun agri siddetinden ziyade, fonksiyonel kapasite ve psikososyal
faktérlerle gucli iliskili oldugu bulundu. Bu bulgular, lipddemde agri ydnetiminde biyopsikososyal yaklasimin
dnemini vurgulamaktadir..

Anahtar Kelimeler: Lip6dem, santral sensitizasyon, agri, fonksiyon, psikososyal
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Lipodemli Kadn_1larda Alt Ekstremite Fonksiyonelligi ve Klinik
Parametrelerle lliskisi

Kiibranur Demirel Sarikaya, Sena Aktan, Oya Ozdemir

Hacettepe Universitesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amag¢

Lipbdem bacaklarda sislik ve agriya neden olarak hastalarin giinlik yasam aktivitesini olumsuz etkileyen
bir yag dokusu hastaligidir. Bu calismanin amaci, lipddemli kadinlarda alt ekstremite fonksiyonlarini
degderlendirmenin yani sira, alt ekstremite fonksiyonu ile hastalarin klinik 6zellikleri ve fiziksel performanslari
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yéntem

Bu calismaya 110 lipéddemli kadin hasta ile yas ve vicut kitle indeksi (VKI) bakimindan eslestirilmis 93
lip&ddemi olmayan kadin dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile antropometrik él¢ctimleri
(boy, kilo, VKI, bel ve kalca cevresi) kaydedildi. Lipédem semptomlarin siddeti viziiel analog skala (VAS)
ile belirlendi.. Hastalarin fiziksel performanslari belirlemek icin4 metre yurlyUs testi, 5 kez otur-kalk testi
ve kavrama kuvveti 6lcimuU gerceklestirildi.. Her iki grubun alt ekstremite fonksiyonlarini dederlendirmek
icin Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi (LEFS) (0-80 puan) kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmada Mann-
Whitney U testi, LEFS ile diger degdiskenler arasindaki iliskilerde Spearman korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular

Lipddemli hastalarin yas ve VKi ortalamalari sirasiyla 43.8+11.9 yil ve 33.41+6.72 kg/m? idi. Hastalarin %50.9’u
tip 2, %49.7i tip 3 lipdbdeme sahipken %62.7’si evre 2’deydi. Lipédem grubunda LEFS puani 49.54+15.24
olup kontrol grubuna kiyasla (55.33+15.97) anlaml dlUzeyde olarak distk bulundu (p=0.007). Lipddemli
hastalarda LEFS puani ile VKI (r=-0.269, p<0.001), bacakta agirlik hissi (sag: r=-0.370, sol: r=-0.367),
dokunmayla hassasiyet (sagd: r=-0.324, sol: r=-0.302) ve sislik hissi (sag: r=-0.296, sol: r=-0.289) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edildi (p<0.001). Ayrica, LEFS puani 4 metre yurlyUs
hizi ile pozitif (r=0.261, p<0.001), 5 kez otur-kalk testi sUresi ile de negatif korelasyon gosterdi (r=-0.309,
p<0.001) fakat kavrama kuvveti ile arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (r=0.081, p=0.250) (Tablo 1). Evre
1 hastalarda LEFS puani diger evrelere gbére daha yUksek (62. £12.7)) bulunurken, Evre 2 (47.1x14.9) ve Evre
3 (47.7£14.0) arasinda fark izlenmedi. LEFS puani Tip 2 (49.3+15.5) ve Tip 3 (49.8%15.1) lipdbdemli hastalarda
ise birbirine benzer bulundu (p=0.860) (Tablo 2).

Sonug¢

Lipddemli kadinlarda alt ekstremite fonksiyonlari, yas ve VKi bakimindan benzer kontrollere kiyasla
anlamli dUzeyde azalmistir. Bacaktaki agdirlik, sislik hissi ve dokunmayla hassasiyet gibi semptomlarin
siddeti arttikca alt ekstremite fonksiyonlarini bozulmaktadir. Benzer sekilde, ylrtyUs hizi ve otur-kalk testi
ile alt ekstremite fonksiyonlari arasinda da anlamli iliski bulunmustur. Dolayisiyla lipddemli hastalarda alt
ekstremite fonksiyonlarinin iyilestiriimesi icin semptomlarin etkin sekilde kontrol altina alinmasi ve fiziksel
performansin arttirilmasi &nem arz etmektedir.
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Anahtar Kelimeler: alt ekstremite fonksiyonelligi, lipédem, obezite

Tablo 1. LEFS ile iliskili Degiskenler

Degisken r p
Vicut Kompozisyonu <0.001
VKIi (kg/m?) -0.269 |<0.001
AJri ve Semptom Parametreleri

Sag Bacak Agirlik Hissi -0.370 |<0.001
Sol Bacak Agdirlik Hissi -0.367 |<0.001

Sag bacak Dokunmakla Hassasiyet |-0.324 [<0.001
Sol bacak Dokunmakla Hassasiyet |-0.302 |<0.001

Sag Bacak Sislik Hissi -0.296 |<0.001
Sol Bacak Sislik Hissi -0.289 |<0.001
Fiziksel Performans

5 Kez Otur-Kalk Siresi (sn) -0.309 |<0.001
4m Yurayas Hizi (m/sn) 0.261 <0.001
Kavrama Kuvveti (kg) 0.081 0.250

r: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 2. Lipédem Evresine ve Tipine goére LEFS Puanlari

Degisken n Ort+£SS |p
Evreye Gore LEFS 0.001*
Evre 1 17 162.3x12.7

Evre 2 69 [471+14.9

Evre 3 24 |47.7+14.0
Lipddem Tipine Gore LEFS 0.860
Tip 2 56 [49.3+55

Tip 3 54 [49.8+15.1

n: kisi sayisi Ort: ortalama, SS: standart sapma LEFS: Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcedi (0-80). Evre
karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. *0<0.05.
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Lip_c'SdemIi Hastalarda Postiiral Degisikliklerin Agri ve Yasam Kalitesi
ile liskisi
Bengili Pamukcu, Giiler Armutlu

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Giris

Lipéddem, codunlukla kadinlarda gérilen; ekstremitelerde ve alt karin bélgesi gibi bazi vicut bolgelerinde
deri alti yag dokusunun orantisiz birikimiyle karakterize, agri, hassasiyet, fonksiyonel etkilenim ve yasam
kalitesinde bozulma ile seyreden kronik ve ilerleyici bir hastaliktir1-3 Bu calismanin amaci, lipédemli
hastalarda postlr parametreleriile agri, yasam kalitesi ve hastalik evresi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem

Bu calisma, 42 hastanin dahil edildigi kesitsel gbzlemsel bir calisma olarak planlandi. Katilimcilarin demografik
verileri, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), bel ve kalca cevresi dlctimleri, hastalik stresi, lipddem tipi ve
evresi kaydedildi. Son 1 haftadaki lipddemli bélge agri siddeti Viztel Analog Skala (VAS) ile, yasam kalitesi
EuroQol-5 Dimension-5 Level (EQ-5D-5L) ile ve postir parametreleri DIERS sistemi ile dederlendirildi.
EQ-5D-5L yanitlarindan indeks skor hesaplandi ve EQ-5D-VAS skoru ayri bir degisken olarak analiz edildi.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile; postlr parametreleriyle agri, yasam
kalitesi, BKi, hastalik stiresi ve lipddem evresi arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analiziyle incelend..

Bulgular

Lipdbdem evre dagilimi incelendiginde, hastalarin %9,5°i evre 1, %57,1'i evre 2 ve %33,3’U evre 3 olarak
siniflandirildi. Ortalama EQ-5D-5L indeks skoru 0,787 + 0,081, ortalama agdri VAS skoru 5,81 = 2,66 idi.
EQ-5D-5L indeks skoru; BKi, bel cevresi, kalca cevresi, hastalik stiresi ve adri VAS skoru ile negatif yénde
anlamli korelasyon gdsterdi. Lipddem evresi arttikca BKiI, bel cevresi, kalca cevresi ve adri siddeti artarken,
EQ-5D-5L indeks skoru azaldi. Postlr parametreleri ile EQ-5D-5L indeks skoru ve lipddem evresi arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Postlr parametreleri icinde yalnizca lomber lordoz ile EQ-5D-VAS skoru arasinda
negatif yonde anlamli iliski izlendi.

Sonug¢

Lipddemli hastalarda yasam kalitesindeki azalmanin agdri siddeti, hastalik evresi, hastalik siresi ve BKi ile bel ve
kalca cevresi gibi vicut dlcimlerindeki artisla iliskili oldugu géruldu. Hastalik evresi ilerledikce agdri siddetinin
artmasi ve yasam kalitesinin azalmasi, ileri evredeki hastalarda gunlik yasami etkileyen semptom yUkdnin daha
belirgin olabilecedini diUsindlUrmektedir. Postlr parametreleriyle yasam kalitesi ve lipddem evresi arasinda
genel olarak anlamli iliski saptanmadi; ancak lomber lordoz ile 6znel sadlik algisi arasindaki negatif iliski, postiral
Ozelliklerin hasta degerlendirmesinde tamamlayici bir rolU olabilecegini gdstermektedir. Bulgular, lipddemli
hastalarin degerlendiriimesinde postlral analizlerin klinik bulgular ve yasam kalitesi élcimleriyle birlikte ele
alinmasinin ve rehabilitasyon yaklasimlarinin bireysellestiriimesinin 6nemini desteklemektedir.

Kaynaklar:

1. Wold LE, et al. Lipedema of the legs: a syndrome characterized by fat legs and edema. Ann Intern
Med. 1951;34(5):1243-50.

2. Cifarelli V. Lipedema: progress, challenges, and the road ahead. Obes Rev. 2025;26(10):e13953.

3. Mortada H, et al. Lipedema: clinical features, diagnosis, and management. Arch Plast Surg.
2025;52(3):185.

Anahtar Kelimeler: Agri, lipédem, postlr, rehabilitasyon, yasam kalitesi
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Tirkiye’de Kadinlarin Lipédem Farkindaligi ve Bilgi Diizeyi: Ulusal
Cevrimici Anket Calismasi

Zeynep Candan’, Feyza Nur Yiicel?, Emre Ata2
Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Editim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amacg

Toplumda ve saglik profesyonelleri arasinda lipéddem hastaligina dair farkindalik ve bilgi eksikligi bulundugu
distnUlmektedir. Bu durum, hastalarin dogdru teshis ve tedaviye ulasmakta zaman kaybetmesine neden
olabilir. Onceki calismalar hem sadlik profesyonelleri hem de halk arasinda farkindaligin distk oldugunu
gobstermistir. Turkiye’de kadinlarin lipddem konusundaki farkindalik ve bilgi seviyesine dair bilgiler sinirlidir.
Bu calismanin amaci Tarkiye’de yasayan kadinlarin lipddem hakkinda farkindaligini, bilgi dizeyini ve bilgi
edinme istegini belirlemektir

Yéntem

Toplamda 502 kadin bu ulusal cevrimici kesitsel anket calismasina katildi. Anket, sosyal medya platformlari
ve mesajlasma uygulamalar aracilidiyla elektronik olarak dagitildi. Calismaya, katilmay! kabul eden
18-65 yas aras! okuryazar kadinlar dahil edildi. 18 yas alti ve 65 yas UstlU kadinlar ile erkek cinsiyet ve
ankete eksik yanit verenler ise dahil edilmedi. Anket, calismanin yazarlari tarafindan kilavuzlar, sistematik
derlemeler ve glncel literatlr yardimiyla olusturulmus olup, demografik verilerin, lipddem farkindalhiginin,
bilgi seviyesinin, kendi kendine bildirilen lipddem belirtilerinin ve sUphesinin yani sira bireylerin sagdlik
davranislari ve bilgi edinme istegdinin belirlenmesine ydnelik bélimlerden olusmaktaydi. Calismanin birincil
sonuc¢ 6lcitd daha dnce lipddem terimini duymus olmak olarak tanimlanan lipdédem farkindaligiydi.

Bulgular

Katilimcilarin %76,1’i lipddem farkindaligina sahipti. Ancak ortalama bilgi puani distk-orta seviyede bulundu.
Katilimcilarin yalnizca %9’u yliksek dizeyde bilgi sergiledi Katilimcilar arasinda sosyal medya en sik bilgi
kaynagdi olarak belirlenirken (%48,6), saglik profesyonelleri (%24,3) ikinci sirada yer aldi. Bilgi kaynagdi olarak
saglik profesyonellerini bildiren katilimcilarin bilgi puanlari, bildirmeyenlere gére anlamli derecede daha
ylksekti (3.48 + 1.23 vs. 2.42 = 1.51, p <.001). Buna karsilik, sosyal medyay! bilgi kaynadi olarak bildiren
katilimcilar ile bildirmeyenler arasinda fark (2.82 + 1.36 vs. 2.55 + 1.64) istatistiksel olarak anlamli degildi
(p =.052). Katilimcilarin %71,3°0 lipddem hakkinda daha fazla bilgi edinmeye istekli olduklarini belirtti ve
tercih ettikleri bilgi kaynagi saglik profesyonelleriydi (%80,3) Ancak, yalnizca %3,8’i lipddemin saglik sistemi
icinde yeterince dikkate alindigini disinmekteydi.

Sonug¢

Bu calismanin katihimcilari arasinda lipddem hakkinda nispeten ylksek bir farkindalik olmasina ragmen,
bilgi seviyesinin sinirli kaldigi gértlmektedir. Bu durum farkindaligin her zaman dogru ve yeterli bilgiye
dénUstlrulemedigini gdstermektedir. Bu sorunun cesitli nedenlerinden biri bilginin kaynadi olabilir. Ayrica
daha fazla bilgi edinme konusunda gulclU istek ve bilgi kaynadi olarak saglik profesyonellerinin tercih edilmesi
dikkat ¢ceken bir diger bulgudur. Ancak, saglik sistemi icinde lipddemin taninmasina duyulan dUsuk glven,
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saglik profesyonellerinin bu konuya yeterli 6ncelidi vermediklerini distndurebilir. Toplum tarafindan hentz
yeterince bilgi sahibi olunmayan bir saglik sorunu olan lipédem hakkinda glvenilir kaynaklar aracihigiyla
halkin farkindaliginin ve bilgisinin arttirilmasi erken teshisi kolaylastirabilir ve tedavi gecikmelerini en aza
indirebilir.

Anahtar Kelimeler: anket calismasi, farkindalik, lipédem

Bilgi diizeyinin lipédem tanisi ve farkindaligi ile iligkisi

Tani Tani Lipodemi Lipodemi
P . Hatirlamayan
Bilgi DUzeyi Konulan |Konulmayan N (%) duymus olan* |duymamis olan
n (%) n (%) 0 n (%) n (%)
Dustk Bilg 7 (3.5) 185 (92.5) 8 (4.0) 123 (61.5) 77 (38.5)
Duzeyi (n=200) ' ' ' ' '
Orta Bilgi DUzeyi
17 (6.6) 237 (92.2) 3(1.2) 219 (85.2) 38 (14.8)
(n=257)
YUlksek Bilgi
B . 4 (8.9) 41 (91D 0 (0.0) 40 (88.9) 511
Dulzeyi (n=45)
Toplam (n=502) (28 (5.6) |463 (92.2) 1(2.2) 382 (76.1) 120 (23.9)
X2 test p degeri
Tani Durumu x
e . .087
Bilgi Dlzeyi
Farkindalk* x
e . <0.001
Bilgi Dlzeyi

Kendi kendine bildirilen lipédem siiphesi ile iliskili faktérler; cok degiskenli lojistik regresyon analizi

.. Wald o p
Degiskenler B SH ) OR (Exp(B))|OR icin 95% GA o
X degeri

Semptom yUkU skoru 0.325 [0.083 [15.28 1.38 118 - 1.63 <.001
Bilgi puani 0.138 0.094 (214 115 0.95-1.38 144
Lipédem farkindaligi

-1.421 0.495 |8.23 0.24 0.09-0.64 .004
(evet)
Sabit -2.344 [0.372 [39.78 |- - <.001

OR: odds orani; GA: Glven Araligi; SH: Standart Hata;, Wald x* Wald ki kare istatistigi. Lipédem stphesi
evet cevabi verenler=1 olarak kodlandl, lioédem slphesi yok veya bilmiyorum cevabi verenler=0 olarak
kodland..
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I_._ip6dem|i Hastalarda Fibromiyalji Sendromu Sikliginin Belirlenmesi:
On Sonuglar

Sena Aktan, Kiibranur Demirel Sarikaya, Oya Ozdemir

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Amag¢

Lipddem ve fibromiyalji sendromu (FMS), kadinlarda sik goérllen ve yumusak doku agrisi ile karakterize
hastaliklardir. Bu ¢calismanin amaci, lipddemli kadinlarda fibromiyalji sendromu sikligini belirlemek ve FMS
tanisi alan ve almayan lipddem hastalarinin klinik 6zelliklerini karsilastirmaktir.

Yéntem

Calismaya Mart 2025-Nisan 2026 tarihleri arasinda poliklinigimize basvurmus olan 110 lipédemli kadin
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik &ézelliklerinin yani sira lipddem tipi ve evresi kaydedildi. Hastalarin
spontan bacak agrisi, dokunmakla hassasiyet, agirlik ve sislik hissi siddeti viziel analog skala ile belirlendi.
FMS tanisi ACR 2016 kriterlerine gbére konuldu. Ek olarak, hassas nokta muayenesi yapilarak miyojenik skor
(0-54) hesaplandi. FMS tanisi alan ve almayan hastalar arasindaki karsilastirmada Mann-Whitney U ve ki-
kare testleri kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 43.8+11.9 yil olup %62.7’si evre 2 lipddeme sahipti. 110 hastanin 62’sine (%56.4) FMS
tanisi kondu. FMS tanisi alan ve almayan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo Tde karsilastirmali
olarak sunulmustur. FMS olan ve olmayan hastalarin yas (p=0.167) ve vUcut kitle indeksi (p=0.959)
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Her iki grubun egitim dizeyleri birbirine
benzerken (p=0.315) medeni durumlari arasinda fark mevcuttu (p=0.013). FMS olanlarin %77.4’0 (n=48)
evlivken, FMS olmayanlarda bu oran %54.2 (n=26) idi. FMS tanisi konan hastalarda yaygin adri indeksi (YA
10.95+3.12, semptom siddet skoru ise 8.14+1.84 olarak hesaplandi. ACR 2016 kriterlerine gére FMS tanisi
alanlar hastalarda fizik muayene ile tespit edilen hassas nokta sayisi ve miyojenik skor istatistiksel olarak
daha yUksek bulundu (p<0.001). FMS olan hastalarda bilateral spontan bacak agrisi (p<0.001), dokunmayla
hassasiyet (p<0.001) ve agdirlik hissi (p=0.013) siddeti daha fazlaydi. Fibromiyaljisi olan ve olmayan
hastalarda lipddem evreleri arasinda fark bulunmadi (p=0.257). Fibromiyaljisi olan hastalarin %59.7’si tip 2,
olmayanlarin ise %60.4°0 tip 3 lipddeme sahipti (p=0.029).

Sonug¢

Bu calismada lipdédemli hastalarin %56.4’Une 2016 ACR kriterlerine gbére FMS tanisi konuldu. Bu oran,
fioromiyalji prevalansinin genel toplumda %2-3 oldudu g6z 6nlUne alindiginda oldukca yUksek olup
yumusak dokuda agriyla seyreden bu iki hastaligin siklikla birliktelik gdsterdigine isaret etmektedir. FMS
olan lipébdemli hastalarda bacak agrisi, dokunmakla hassasiyet ve agdirlik hissinin daha siddetli olabilecegdi
g6z d6nlnde bulundurulmali; etkin semptom kontrollU icin eslik eden FMS varhigi mutlaka detayl olarak
degerlendirilmelidir.
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Tablo 1. FMS Tanisi Alan ve Almayan Hastalarin Demografik, Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

. FMS Var (n=62) Ort+SS|FMS Yok (n=48) Ort+SS

Degisken p
/ n(%) / n(%)

Demografik Ozellikler
Yas (yil) 42.9+10.3 45.0%13.7 0.167
VKi (kg/m?) 33.4+6.7 33.5%£6.7 0.959
Medeni durum 0.013
Bekar 1 (17.7%) 12 (25.0%)
Evli 48 (77.4%) 26 (54.2%)
Dul 3 (4.8%) 10 (20.8%)
Egitim dlzeyi 0.315
ilkokul 12 (19.4%) 6 (12.5%)
Ortaokul 4 (6.5%) 7 (14.6%)
Lise 10 (16.1%) 11 (22.9%)
Universite 36 (58.1%) 24 (50.0%)
Lipddem Klinik Ozellikleri
Lipdbdem evresi 0.257
Evre 1 10 (16.1%) 7 (14.6%)
Evre 2 42 (67.7%) 27 (56.3%)
Evre 3 10 (16.1%) 14 (29.2%)
Lipddem tipi 0.029
Tip 2 37 (59.7%) 19 (39.6%)
Tip 3 25 (40.3%) 29 (60.4%)
FMS Tani Kriterleri Skorlari
Yaygin Agri indeksi (0-19) 10.95+3.12 3.05+2.78 <0.001
Semptom Siddet Skoru (0-12) |8.14+1.84 4.20+2.20 <0.001
Hassas nokta sayisi (0-19) 13.57+4.68 7.98+5.28 <0.001
Miyojenik skor (0-68) 22.73+11.75 11.14+11.23 <0.001
Bacak Agri ve Semptomlari
(VAS 0-10)
Spontan bacak agrisi (sag) 5.63+2.90 3.50+3.06 <0.001
Spontan bacak agrisi (sol) 5.53+2.91 3.54+317 <0.001
Dokunmayla hassasiyet (sag) |5.82+2.81 3.96+3.29 <0.001
Dokunmayla hassasiyet (sol) |5.65%+2.89 3.98+3.36 <0.001
Agirlik hissi (sag) 6.76+2.66 519+3.03 0.037
Agirlik hissi (sol) 6.55+2.80 510£3.10 0.013
Sislik hissi (sag) 7.32+2.29 6.08+2.97 0.121
Sislik hissi (sol) 713+2.46 6.08+3.00 0.098

Ort+SS: ortalama+standart sapma; Med: medyan; VAS: Gérsel Analog Skala (O-10).. Mann-Whitney U testi
(sdrekli degiskenler) ve ki-kare testi (kategorik degiskenler) uygulanmistir. FMS: fibromiyalji sendromu
(ACR 2016). *p<0.05.
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A Biopsychosocial Model of Impairment in Lipedema: Linking
Symptom Severity with Sleep Disturbance, Body Image, and Self-
Esteem

Esra Konur', Buket Akinci?, Cigdem Acil®

Esra Konur, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Biruni University, istanbul, Turkey,
2Buket Akinci, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Biruni University, istanbul, Turkey
3Cigdem Acil, istanbul, Turkey

A Biopsychosocial Model of Impairment in Lipedema: Linking Symptom Severity with Sleep Disturbance,
Body Image, and Self-Esteem

Background

Lipedema is a chronic and progressive adipose tissue disorder characterized by pain, limb enlargement,
and functional limitations, often accompanied by substantial psychosocial burden. However, the
interrelationships between physical symptom severity and psychosocial outcomes remain insufficiently
defined.

Objective
To investigate the relationships between symptom severity (pain, heaviness, limb volume) and psychosocial
outcomes including sleep quality, body image, self-esteem, and social withdrawal in women with lipedema.

Methods

Thirty women (mean age: 41.3 + 7.2 years) with clinically diagnosed lipedema (Stage II-1ll) were included
in this cross-sectional study.

* Symptom severity was assessed using:

o Visual Analog Scale (VAS) for pain and heaviness

o Partial leg volume (PCEV) calculated using the frustum method
¢ Psychosocial outcomes were assessed using:

o Body Image Scale (BIS)

o Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

o Social Withdrawal Index

Results

Table 1. Clinical and Psychosocial Characteristics (n=30)
Variable Mean + SD

Age (years) 41.3 + 7.2

BMI (kg/m?) 30.8 = 3.9

Pain (VAS) 6.8 £ 1.2

Heaviness (VAS) 6.1+ 14

PCEV (cm?®) 6050 + 400
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PSQI 101 21

BIS22.8 + 4.3

RSES 149 + 3.4

Social Withdrawal 71 £ 2.3

Table 2. Correlation Analysis
Variables r p-value

Pain « PSQI 0.59 0.001

Heaviness « PSQI 0.52 0.004

PCEV « PSQl 0.46 0.009

Pain < BIS 0.48 0.006

Heaviness < BIS 0.41 0.015

PCEV «~ BIS 0.44 0.0M

BIS « RSES -0.512 0.004

BIS < Social Withdrawal 0.441 0.012
RSES < Social Withdrawal -0.398 0.026

Table 3. Multivariate Regression Analysis for Sleep Quality (PSQI)
Predictor B p-value

Pain (VAS) 0.34 0.017

Heaviness (VAS) 0.29 0.024

PCEV 0.27 0.031

Adjusted R? 0.51 —

Table 4. Clinical Subgroup Comparisons

Variable BIS Mean + SD RSES Mean * SD p (BIS) p (RSES)

BMI <30 vs >=3016.9 £+ 51vs 20.3+ 5.4 161+ 2.8 vs 13.7 £ 3.5 0.039 0.021
Stage ll vs 11 17.3 £ 5.2 vs 221+ 4915.6 + 2.7 vs 13.2 + 3.8 0.048 0.043

Key Findings

*Symptom severity was significantly associated with poor sleep quality and negative body image
*Pain, heaviness, and limb volume independently predicted sleep disturbance (R? = 0.51)

*Body image impairment was strongly linked to lower self-esteem and increased social withdrawal
*Higher BMI and advanced disease stage were associated with worse psychosocial outcomes
Conclusion

Lipedema symptom burden is closely linked to psychosocial impairment through interconnected
pathways involving sleep disturbance and body image deterioration. These findings support a
biopsychosocial framework in which physical symptoms contribute to downstream psychological and
social consequences. Effective management of lipedema should therefore incorporate both symptom
control and targeted psychosocial interventions.

Anahtar Kelimeler: * Lipédem, * Uyku Kalitesi, * Beden Algisi
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Table 1. Clinical and Psychosocial Characteristics (n=30)

Variable Mean = SD
Age (years) 41.3+ 72
BMI (kg/m?) 30.8 £ 3.9
Pain (VAS) 6.8 +12
Heaviness (VAS) [61+1.4
PCEV . 6050 *
(em® 400

PSQl 101+ 21
BIS 228+ 43
RSES 149+ 3.4
Social Withdrawal |71+ 2.3

Table 2. Correlation Analysis

Variables r p-value
Pain « PSQI 0.59 [0.001
Heaviness « PSQI 0.52 0.004
PCEV « PSQl 0.46 |0.009
Pain < BIS 0.48 [0.006
Heaviness < BIS 0.41 0.015
PCEV « BIS 0.44 [o.01n
BIS « RSES -0.512 [0.004
BIS « Social Withdrawal 0.441 |[0.012
RSES < Social Withdrawal [-0.398 |0.026

Table 3. Multivariate Regression Analysis for Sleep Quality (PSQI)

Predictor B p-value
Pain (VAS) 0.34 ]0.017
Heaviness (VAS) [0.29 [0.024
PCEV 0.27 |0.031

Table 4. Clinical Subgroup Comparisons

Variable BIS Mean = SD RSES Mean + SD p (BIS) |p (RSES)
BMI <30 vs >=30 [16.9 £ 51vs20.3+54 [161+28vs13.7+35 |0.039 [0.021
Stage Il vs llI 17.3+52vs221+49 [156+27vs132+38 [0.048 |0.043
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Lipoédemli Hastalarda Basin¢ Agri Esiginin Degerlendirilmesi

Nursel Doganyigit Kuzan, Busem Atar, Nida Koger Nazlgiil, Burcu Duyur Cakit

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢

Lipddem, kadinlarda ekstremitelerde simetrik subkutan yagd artisiyla karakterize, agri ve hassasiyetin temel
bulgular arasinda yer aldigi kronik bir bozukluktur. Bu calismada lipddemli hastalarda basin¢ agri esiginin
kontrollerle karsilastirilmasi amaclanmistir.

Yéntem

Bu kesitsel vaka-kontrol calismasina Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi'nde Amato kriterlerine goére lipddem tanisi alan 25 hasta ve 25 saglikli birey dahil edildi. Tum
katilimcilarin uyluk ve pretibial bolge cilt ve cilt alti kalinliklari Amato kriterleri dogrultusunda ultrasonografi
(USG) ile bilateral dlctldi. Basing adri esigi Baseline Dolorimeter (0-66 Ibs) ile 1kg/cm?2 basin¢ uygulanarak,
Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) tarafindan tanimlanan 18 hassas nokta ve 4 kontrol noktasinda (bilateral
6nkol dorsali ve basparmak tirnak yatadi) degerlendirildi. Her katilimci icin kontrol noktasi skoru ve 22
noktanin toplamindan olusan total miyaljik skor (TMS) hesaplandi. Agri siddeti VAS, néropatik agri DN4
anketi, yasam kalitesi SF-12 ile degerlendirildi.

Bulgular

Hasta grubunun yas ortalamasi 43,4 £ 13,6 yil, kontrol grubunun 43,5 = 11,0 yil idi (p>0,05). Hasta grubunda
vUcut kitle indeksi (32,8 + 5,7 vs 25,3 + 2,3 kg/m?), bel ve kalca cevresi ile uyluk USG kalinhidi (32,3 *
6,9 vs 16,1 = 2,8 mm) kontrollere kiyasla anlamli ylksekti (tUmQ icin p<0,001). Pretibial USG kalinhg da
hasta grubunda daha yUksekti (11,3 + 5,4 vs 7,1 £ 1,9 mm; p=0,023). Hastalarin cogunlugu tip 2 (%57,9) ve
evre 2 (%52,6) idi. Kontrol noktasi skoru gruplar arasinda farkliik géstermezken (31,0 * 7,6 vs 27,9 + 4,0;
p=0,183), total miyaljik skor lipddemli hastalarda anlamli olarak daha disuktld (174,9 + 42,4 vs 219,9 * 31,0;
p=0,002); bu durum hasta grubunda basing¢ agri esiginin dldslk, yani basinca duyarliidin artmis oldugunu
gbdstermektedir. Hasta grubunda VAS (5,5 + 3,7 vs 0,0) ve DN4 skoru (3,7 + 2,5 vs 0,0) belirgin yUksek; SF-
12 fiziksel (55,7 £ 1,5 vs 57,3 £ 0,4; p=0,002) ve mental (58,9 + 2,0 vs 61,3 + 0,9; p<0,001) bilesen skorlari
anlaml distk bulundu.

Sonug¢

Calismamiz, lipédemli hastalarda algometre ile degerlendirilen basing agri esiginin saglikli kontrollere
kiyasla daha disuk oldugunu, yani basinca duyarhiligin arttigini ortaya koymustur. Bu bulgu, hastalarin
yUksek VAS skorlari, ndropatik agriyl disindiren DN4 yanitlari ve bozulmus yasam kalitesi ile uyumludur.
Hassasiyet artisinin hassas noktalarda belirginlesip kontrol noktalarinda gdzlenmemesi, lipddem agrisinin
patogenezinde periferik mekanik hipersensitivitenin yani sira néropatik bilesenler ve santral duyarlilasma
mekanizmalarinin da rol oynayabilecegdini disindirmektedir. Bu bulgularin netlestirilmesi i¢cin kantitatif
duyusal test ydontemlerini iceren daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyac¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, basinc agri esigi, algometre, néropatik agri, yasam kalitesi




Oy : “GROC. TURK PLASTIK
TURKIYE LENFODEM AR T :
iy LRI REONSTRUKTIF VEESTETIK
T8 ULUSAL " VE LIPODEM DERNEGi @ CERRAWI DEREG
1961

LIPODEM KONGRESI

LiPODEME MULTIDISIPLINER YAKLASIM  “Agnidan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

6-7 Haziran 2026 / Crowne Plaza Ankara

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Lenfédem Farkindalik ve Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Anket Calismasi

Buse Nur &zkan', Ash Turan', Merve Ozay', Biisra Dalbasti Yazici?, Sibel Unsal Delialioglu’
'Bilkent Sehir Hastanesi, FTR Klinigi, Ankara

2Karadeniz Teknik Universitesi FTR Anabilim Dali

Amag

Lenfébdem, proteinden zengin interstisyel sivi birikimi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi,
hastaligin kontrol altina alinmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi acisindan énemlidir. Bu ¢alismada, tip faklltesi
4., 5.ve 6. sinif 6grencilerinin lenféodeme iliskin bilgi ve farkindalik dizeyleriile klinik egilimlerinin degerlendirilmesi
amaclandi. Ayrica mevcut tip egitiminin bu konudaki yeterliliginin dolayli olarak ortaya konmasi hedeflend,.

Gereg¢-Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu calismaya 114 tip fakUltesi 6Jrencisi dahil edildi. Veriler, literatlr
dogrultusunda hazirlandi, uzman gorlsU alinarak pilot calisma sonrasi son hali verilen 25 soruluk cevrimici
anket ile toplandi. Anket; demografik 6zellikler, farkindalik ve bilgi dlzeyi bélimlerinden olusmaktaydi. Bilgi
sorularinda dogru yanitlar 1 puan, yanlis ve “bilmiyorum” yanitlari O puan olarak degerlendirildi. Farkindalik
sorular1 5’li Likert 6lcedi ile analiz edildi.

Bulgular

Katilimcilarin %64,9’u kadin olup; %38,6°s1 4. sinif, %28,1'i 5. sinif ve %$33,3’0 6. sinif 8Jgrencisiydi. TuUm 6Jrenciler
lenfodem kavramini daha énce duydugunu belirtirken, %55,3’0 daha 6énce lenfédem hastasi gdérdiguni
ifade etti. Ortalama bilgi puani 12 soru UGzerinden 9,30+1,55(medyan=10) olarak saptandi. Dagilim sola
carpik olup dgrencilerin %95,6’s1 en az 6 dogru yanit verdi. En yliksek dogru yanit oranlari; lenfatik sistemin
temel gérevi (%100), lenfédem tanimi (%96,5), manuel lenf drenajinin amaci (%93,9) ve lenfédemin en
stk goruldigu anatomik bolge (%93,0) sorularinda elde edildi. Buna karsin, koruyucu yaklasimlar ve uzun
dénem komplikasyonlara iliskin sorularda basari oranlarinin daha distk oldugu gézlendi. En dlUsuk dogru
yanit orani ise Stewart-Treves sendromunu sorgulayan soruda (%22,8) saptandi. Farkindalik ve 6z-yeterlik
degerlendirmesinde 6grencilerin riskli hastayl tanima ve uygun bransa ydnlendirme konularinda gdrece
daha yuksek glven bildirdigi; buna karsilik lenfédem tanisi koyma ve ydnetimi konusunda yeterli egitim
aldiklarina yénelik alginin didsik oldugu saptandi. Katilimcilarin %54,4’0 (n=62) lenfédem egitiminin tip
faklltesi mifredatinda arttirilmasi gerektigini ifade etti. Bilgi diizeyine gbre olusturulan disik (<=8, n=33),
orta (9-10, n=54) ve yUksek (>=11, n=27) bilgi gruplari arasinda farkindalik puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (Kruskal-Wallis; H=6,913; p=0,032). DlsUk bilgi dlizeyine sahip 6Jrencilerin
farkindalik puanlari anlamli olarak daha dUstktl. Bilgi dUzeyi ortanin Uzerine ciktiginda ise 6z-yeterlik
puanlarinda plato gbézlendi. Daha &énce lenfédem hastasi gdéren &Jrencilerin bilgi puanlari daha yUksekti
(Mann-Whitney U=1955; p=0,043; Cohen’s d=0,376). Bu bulgu, klinik pratik uygulamalarinin bilgi dlzeyine
olumlu katki sagladigini distindirmektedir.

Sonug¢

Tip fakUltesi 6grencilerinin lenfédemin temel kavramlari konusunda yeterli bilgiye sahip oldugu, ancak
komplikasyonlar ve klinik yénetim konularinda énemli bilgi eksiklikleri bulundugu gértlmustr. Klinik pratik
uygulamalarin bilgi ddzeyini olumlu etkiledigi saptanmistir. Tip fakUltesi mUfredatinda lenfodemle iliskili
klinik pratik uygulamalarin lenfédem egitimini glclendirecegdini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: lenfédem, lenfatik sistem, farkindalik, bilgi dizeyi, tip egitimi
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Lipddemle ilgili Sik Sorulan Sorulara Yapay Zeka Tarafindan Uretilen
Yanitlarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi: Karsilastirmali Bir Calisma

Ebru Kiibra Taspolat', Ecenur Bilgin?, Evrim Coskun?
'Elbistan Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kahramanmaras
2Bulanik Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Mus

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag¢

Yapay zeka sistemleri saglik alaninda giderek daha yaygin kullanilmakta ve bireyler hastaliklar hakkinda
bilgi edinmek amaciyla bu sistemlere basvurmaktadir. Bu calismanin amaci, lipddem ile ilgili sik sorulan
sorulara farkll yapay zekd modelleri tarafindan verilen yanitlarin dogruluk, glvenilirlik ve kalite agisindan
karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

Yéntem

Lipdbdem hakkinda bireyler tarafindan sik yoneltilen sorular temel alinarak, cevrimici forumlarda ve
sosyal medyada Iingilizce olarak sik sorulanlar arasindan secilen toplam 20 soruluk yapilandiriimis bir
soru seti olusturulmus ve Uc¢ farkli yapay zekd modeline yéneltilmistir. Elde edilen yanitlar, iki badimsiz
degerlendirici tarafindan dogruluk (accuracy), Global Quality Scale (GQS) ve modifiye DISCERN
(MDISCERN) o&lgekleri kullanilarak degerlendirilmistir. Analizlerde dederlendiricilerin ortalama puanlari
kullaniimistir. Degerlendiriciler arasi glvenilirlik Cronbach alfa ve intraclass correlation coefficient (ICC) ile
degerlendirilmistir. Modeller arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi, anlamli bulunan degiskenler icin
Dunn-Bonferroni post hoc analizleri kullaniimistir.

Bulgular

Degerlendiriciler arasi glvenilirlik analizinde tim o6lcekler icin kabul edilebilir dizeyde uyum saptanmis olup
(Cronbach alfa: 0,722-0,879; ICC: 0,568-0,783), sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tim p <
0,00M). Kruskal-Wallis analizi sonucunda, modeller arasinda dogruluk, GQS ve mDISCERN skorlari agisindan
istatistiksel olarak anlamlh fark bulunmustur (tUm p < 0,05). Post-hoc analizlerde, dogruluk acisindan
ChatGPT’nin Claude’a gbére anlamli derecede daha ylksek performans gdsterdigi belirlenmistir (p < 0,05).
GQS acisindan ChatGPT ve Gemini’nin Claude’a kiyasla anlamli derecede daha yUlksek skorlar elde ettidi
saptanmistir (p < 0,05). mDISCERN skorlari acisindan ise ChatGPT’nin Claude’a gdre anlamli derecede
daha yuksek performans gosterdigi goértlmustir (p < 0,05).

Sonug¢

Yapay zekd modelleri lip6ddem hakkinda bilgi sunma konusunda genel olarak kabul edilebilir performans
sergilemekle birlikte, dogruluk, bilgi kalitesi ve gUvenilirlik acisindan modeller arasinda anlaml farkhliklar
bulunmaktadir. Bubulgular, yapay zekéa tabanlibilgi kaynaklarinin klinik kullaniminda dikkatli degerlendirilmesi
gerektigini ve farkli modellerin performanslarinin degdiskenlik gdsterebilecedini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: lip6dem, yapay zeka, hasta egitimi
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Lipodemli Hastalard_:f\ Hipermobilite ve iliskili Faktorler - Tiirk
Popiilasyon Verisi - On Calisma Sonugclari

Abdullah Yagan', Nihan Erdin¢ Giindiiz', Ebru Sahin', Ramazan Kizil', Alperen &zsarioglu’,
Selmin Giilbahar!, Hiilya Ellidokuz?, Elif Akalin'

'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir, Turkiye.

2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Onkoloji Enstittist, Prevantif Onkoloji Ana Bilim Dali, izmir,

Amag

Bu calismanin amaci, lipddemli olgularda hipermobilite sikligini saglikli kontrollerle karsilastirarak belirlemektir.
Ayrica lipédemli olgularda hipermobilite varliginin hastaligin klinik ve ultrasonografik evresi, agri, postural
durum, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite dlzeyleri ile iliskisini incelemektir.

Yéntem

Calismaya, klinik olarak lipddem tanisi almis 65 kadin hasta ve yas ve vicut kitle indeksi (VKI) acisindan benzer
40 saglikh kadin génUllt dahil edilmistir. Tum katilimcilarin demografik verileri ve lipddemli olgularin klinik
tipi ve evresi dederlendirilmistir. Marshall ve ark’larinin ¢calismasinda belirlenen bilateral medial malleolln
6-8 cm proksimalinden yapilan subkutan doku kalinhigr élcimuyle ultrasonografik evreleme (Evre 1: 12-15
mm, Evre 2: 15-20 mm, Evre 3: 20-30 mm, Evre 4: >30 mm) yapilmistir. Jeneralize eklem hipermobilitesi
(JEH) Beighton Skorlama Sistemi ile degerlendirilmistir. Lipddem grubunda bélgesel agri siddeti, 12 farkh
anatomik bolge (sad ve sol olmak Uzere; tim bacak, uyluk, diz, baldir, ayak biledi ve ayak tabani) icin
Gorsel Analog Skala (VAS) ile; agri hassasiyeti ise algometrik basing adri esigi 6lcimleriyle kaydedilmistir.
Ek olarak lipédem grubunda postlral dederlendirme (genu valgum ve ayak overpronasyon varligl), yasam
kalitesi (Nottingham Saglik Profili - NHP) ve fiziksel aktivite dlzeyi (IPAQ-Kisa Form) degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen lipddem (yas ortalamasi: 52,51+£8,69) ve kontrol (yas ortalamasi: 51,53+8,04) gruplari
yas ve meslek agisindan benzer saptandi (p>0,05). Lipédem grubunda jeneralize eklem hipermobilitesi sikhgi
(%43,1), saghkh kontrol grubuna (%10,0) kiyasla istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yUksek saptanmistir
(p<0,001). Hipermobilite saptanan lipddemli olgularin (n=28) blyUk cogunlugunu Tip 3 (%67,9) ve ileri evre
(Klinik Evre 3: %53,6; USG Evre 4: %39,3) hastalar olustururken; hipermobilitesi olmayan olgularda (n=37)
bu dagilim agirlikli olarak Tip 3 (%62,2), Klinik Evre 2 (%54,1) ve USG Evre 3 (%54,1) seklinde izlenmistir.
Hipermobil olan ve olmayan lipddemli olgular arasinda bdlgesel agri tarifi ve siddeti (VAS) acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Postlral dederlendirme sonugclarina gore;
hipermobilitesi olan lipddemli olgularda genu valgum (%50,0) ve overpronasyon (%42,9) goértlme sikhgi,
hipermobilitesi olmayan olgulara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylUksek saptanmistir (p<0,001).
Ayrica hipermobil olan ve olmayan lipddemli olgular arasinda algometrik basin¢c agri esigi ortalamalari,
yasam kalitesi (NHP) alt parametreleri ve fiziksel aktivite dizeyleri (IPAQ-KF) acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug¢

Calismamizin sonugclari, lipddemli hastalarda eklem hipermobilitesi sikhiginin saglikh bireylere kiyasla anlamli
dizeyde ylksek oldugunu; hipermobilite varliginin ise genu valgum ve overpronasyon gibi alt ekstremite
postlUral deformiteleriyle gUcld bir iliskisi bulundugunu géstermektedir. Bu bulgular 1siginda, lipddemin
klinik degerlendirmesi ve multidisipliner tedavisinde bad dokusu gevsekligi ve buna bagdl gelisebilecek
biyomekanik bozukluklarin mutlaka géz éninde bulundurulmasi gerektidi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lip6dem, hipermobilite, tirk popllasyonu, genu valgum
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Lip6demde_A§r| ve N_6ropatik Agri Profilinin Hastalik Evresi ve
Fenotip ile lliskisinin Incelenmesi

Yunus Burak Bayir, Basak Mansiz Kaplan

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag¢
Bu calismanin amaci, lipddem hastalarinda agri siddeti, néropatik agri bileseni ve inflamatuvar parametreler
ile hastalik evresi ve fenotip arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntem

Bu retrospektif kesitsel calismaya, Ocak 2025-Mayis 2026 tarihleri arasinda lipddem tanisi alan 44 kadin
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, lipddem tipi ve evresi kaydedildi. Agri siddeti VizUel
Analog Skala (VAS), néropatik agri bileseni ise PainDetect anketi ile dederlendirildi. Ortalama trombosit
hacmi (MPV), trombosit dadilim genisligi (PDW), C-reaktif protein (CRP), sedimentasyon, nétrofil, lenfosit
ve 25-OH vitamin D dizeyleri analiz edildi.

Bulgular

VAS ve PainDetect skorlari lipdédem evreleri arasinda anlamh farklilik gésterdi (p<0,05). Ozellikle Evre 2
hastalarda agri ve néropatik agri skorlari daha yUksekti. PainDetect skorlari ile VAS arasinda glc¢li dizeyde
pozitif korelasyon saptandi (r=0,763; p<0,001). Ayrica PainDetect skorlari ile agri bdlgesi arasinda orta
dlUzeyde pozitif korelasyon bulundu (r=0,544; p<0,001). MPV ve PDW degerleri PainDetect siniflamalari
arasinda anlaml farkhlik goésterirken, inflamatuvar parametreler ile PainDetect skorlari arasinda anlaml
lineer korelasyon saptanmadi. Lipddem fenotipleri arasinda agri skorlari acisindan anlamli farkhlik izlenmed..

Sonug¢

Lip6demde agrinin yalnizca nosiseptif mekanizmalarla aciklanamayacagdi, néropatik agri bileseninin dnemli
rol oynayabilecegi goérilmektedir. Agri profilinin 6zellikle hastalik evresi ile iliskili oldugu, fenotipin ise daha
sinirl etkiye sahip olabilecedi dustnUtlmektedir. MPV ve PDW’deki degdisiklikler inflamatuvar streclerin agri
mekanizmalarina katkida bulunabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lip6dem, néropatik agri, PainDetect, inflamasyon, fenotip

Lipédemli hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Degisken n:44

Yas 44 (23-66)

VKI 32,10 (17,69-49,22)
Egitim dlzeyi

ilkédgretim 17 (%37,8)

Lise 10 (%22,2)

On lisans 5 (%11,1)

Lisans 12 (%26,7)
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Meslek

Ev hanimi 24 (%54,5)
Emekli 3 (%6,8)
Ofis calisani 12 (%27,3)
Beden iscisi 3 (%6,8)
Ogrenci 2 (%4,5)
Lipddem tipi

Tip 1 2 (%4,5)
Tip 2 16 (%36,4)
Tip 3 15 (%34,1)
Tip 4 11 (%25,0)
Lipdbdem evresi

Evre 1 4 (%9,1)
Evre 2 29 (%65,9)
Evre 3 11 (%25,0)
PainDETECT siniflamasi

Negatif 29 (%65,9)
Olasi 7 (%15,9)
Pozitif 8 (%18,2)
Dominan Agri lokalizasyonu

Yok 12 (%21,8)
Uyluk (Ust bacak) 12 (%21,8)
Baldir (alt bacak) 7 (%12,7)
TUm bacak 13 (%23,6)

Veriler n (%) ve medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.

Lip6dem evrelerine goére klinik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Evre 1 (n=4) Evre 2 (n=29) Evre 3 (n=11) p
VAS 0,00 (0,00-0,00) |6,00 (0,00-10,00) |[5,00 (0,00-8,00) (0,017
PainDETECT 0,00 (0,00-0,00) 10,00 (0,00-35,00) |[7,00 (0,00-13,00) (0,009
MPV 9,10 (8,70-11,50) 10,70 (8,80-13,30) |11,00 (9,40-13,50) | 0,169
Notrofil 3,80 (2,33-5,04) 3,73 (1,66-6,47) 4,40 (2,74-6,30) |[0,295
Lenfosit 1,84 (1,64-2,69) 1,83 (0,53-2,88) 2,11 (1,00-3,09) 0,863
PDW 9,25 (8,90-14,70) 12,50 (8,70-20,60) |12,60 (9,80-18,30) | 0,168
Sedimentasyon [5,50 (4,00-16,00) ]9,00 (2,00-27,00) [7,00 (2,00-21,00) |0,641
CRP 0,80 (0,37-1,58) 2,81 (0,29-21,00) 4,63 (1,62-8,97) 0,036
) 20,50 (12,00- 24,00 (7,00-
25-OH D vit. 22,00 (2,75-68,00) 0,863
34,00) 56,00)

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
testi, post-hoc analizlerde Bonferroni diizeltmesi kullaniimistir. VAS: Viziel Analog Skala; MPV: Ortalama
trombosit hacmi; PDW: Trombosit dagilim genisligi; CRP: C-reaktif protein.
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PainDETECT siniflamasina gore klinik ve laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

“Agridan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

Parametre Negatif Olasi Pozitif p
VAS 3,00 (0,00-9,00) [5,00 (2,00-8,00) 7,00 (6,00-10,00) (0,005
MPV 11,00 (8,70-13,50) |11,60 (10,30-13,30) [10,10 (8,90-10,70) [0,019
Notrofil 3,95 (2,32-6,47) 3,86 (2,46-4,36) 3,55 (1,66-5,05) 0,767
Lenfosit 1,85 (0,53-3,09) 1,96 (1,36-2,65) 1,79 (1,37-2,68) 0,924
PDW 12,60 (8,90-18,30) |15,20 (12,30-20,60) |11,10 (8,70-12,50) |[0,007
. 10,00 (5,00-
Sedimentasyon |9,00 (2,00-27,00) |10,00 (2,00-20,00) 20.00) 0,674
CRP 2,20 (0,37-21,00) |[3,53 (1,41-13,90) 2,90 (0,29-9,61) 0,695
i 22,00 (2,75- 26,00 (13,00- 22,50 (8,00-
25-OH D vit. 0,918
56,00) 56,00) 68,00)

Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis testi kullaniimistir. MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dagilim genislidi;

PainDETECT skorlari ile klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyon analizi

Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. VAS: Viztel Analog Skala; MPV: Ortalama trombosit hacmi;
PDW: Trombosit dadilim genisligi: CRP: C-reaktif protein; VKI: Viicut kitle indeksi.

CRP: C-reaktif protein.

Degisken r p

Agri bélgesi 0,544 [<0,001
VAS 0,763 |<0,001
MPV 0,007 0,217
Notrofil -0,190 ]0,955
PDW 0,009 |0,621
Lenfosit -0,077 ]0,955
Sedimentasyon 0,147 0,341
CRP 0,063 ]0,685
25-OH D Vitamini |0,089 [0,567
Lipdbdem evresi 0,051 0,745
Yas -0,072 (0,642
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Lipddemli Hastalarda Sistemik inflamasyon Belirteclerinin Saghkl
Kontrollerle Karsilastiriimasi

Alev Atigan’, Meltem Giines Akincl', Yusuf Yolcu', Ayhan Atigan2
'Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabiltasyon Anabilim Dali, Denizli

2pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Anabilim Dali, Denizli

Amacg

Lipddem, ekstremitelerde simetrik yad dokusu artisi, agri ve hassasiyet ile karakterize kronik bir yag dokusu
hastaligidir. Son yillarda lipédemde kronik dlsUk dereceli inflamasyonun rol oynadidi distnUlmekle birlikte
sistemik inflamasyonun varligi yeterince arastirilmamistir. Bu calismada, lipédemli bireylerde hematolojik
sistemik inflamasyon belirteclerinin degerlendirilmesi ve saglikli kontroller ile karsilastirilmasi amaclandi.

Gereg¢-Yontem

Bu analitik kesitsel calismaya, Pamukkale Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 18-
50 yas arasi kadin katilimcilar dahil edildi. Lipddem tanisi anamnez ve fizik muayene bulgularina dayanilarak
konuldu. Tam katilimcilarin yas, boy, kilo, vicut kitle indeksi (VKI), bel-kalca orani, editim durumu ve
sigara kullanimi kaydedildi. Laboratuvar degerlendirmesinde hemogram, C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR), Urik asit ve glukoz dlzeyleri incelendi. Hemogram parametrelerinden notrofil/
lenfosit orani (NLR), platelet/lenfosit orani (PLR) ve sistemik immuin-inflamasyon indeksi (SIl) hesaplandi.
inflamasyonu etkileyebilecek romatolojik hastalik, enfeksiyon, malignite, steroid kullanimi, kontrolsiiz
diyabet, obezite (VKIi >=35) ve sigara kullanimi dislama kriterleri olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya 38 lipddem hastasi ile 25 sadlikli kontrol dahil edildi. Gruplar arasinda yas ve VKI acisindan
anlaml fark saptanmadi. Lipddem grubunda hastalarin %53’GUnde adri mevcuttu. Menopoz durumu
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Lipédem hastalarinin %52’si tip 2, %24°0 tip 1, %13’ tip
4 ve %11 tip 3 lipddem olarak siniflandirildi. Hastalarin %58’i evre 2, %39°u evre 1 ve %3’0 evre 3 lipddem
evresindeydi. Bel/kalca orani acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Laboratuvar parametreleri
degerlendirildiginde glukoz, HOMA-IR, Urik asit, ESR ve CRP dlzeyleri lipddem grubunda kontrol grubuna
gbére daha ylUksek olmasina radmen fark istatistiksel olarak anlamli degdildi (p>0,05). Benzer sekilde
hematolojik inflamasyon belirtecleri olan NLR, PLR ve Sl dederleri acisindan da gruplar arasinda anlamli
farkhlik saptanmadi.

Sonug¢

Bu calismada lipddemli bireylerde sistemik inflamasyon belirtecleri olan NLR, PLR ve Sl dizeylerinin saglklh
kontrollere benzer oldugu saptanmistir. Bu bulgu, lipédemde inflamatuar sUrecin daha ¢ok subkutan yag
dokusu dlzeyinde lokalize olabilecedini ve bu nedenle periferik kan temelli inflamasyon indekslerine
yeterince yansimayabilecedini distindUrmektedir. NLR, PLR ve SlI'nin daha ziyade akut ve belirgin sistemik
inflamatuar yanitlarin degerlendirilmesinde duyarli olmasi, lipddemin kronik ve duUsUk dereceli inflamatuar
karakteri icerisinde bu gdstergelerin sinirli kalmasina yol acmis olabilir. Bununla birlikte CRP, ESR ve (rik
asit dlzeylerinin lipddem grubunda daha yUksek seyretmesi, hastalikta distk dereceli sistemik inflamatuar
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aktivitenin eslik edebilecegine isaret etmektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, lipddemde sistemik
inflamasyonun daha iyi anlasilabilmesi icin daha genis 6rneklemli, ileri evre hastalari da iceren ve daha
spesifik inflamatuar belirteclerin dederlendirildigi ileri calismalara ihtiya¢c oldudu dustnUlmektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, lipédem, nétrofil-lenfosit orani

Tablo 1: Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tablo 1: Gruplarin demografik ve klinik dzelliklerinin karsilastinlmasi

Grup 1 Grup 2 P
Liptdem Kontrol dederi
(n=38) (n=15)
Yas (wil) 44 (26-50) 35 (25-50) 0.059
VKi (kg/cm?) 2B,6+5,3 26,36 +5,3 0,098
Egitim
ilkokul 12 (%32) 0 (%0}
ilkdgretim 3 %E) 0 (%0) 0,003
Lise 5 (%13) 3 (2612)
Universite 18 (3%47) 22 (%E8)
Agn 18 (%53) /A
Menopoz  [n/%) 10{%73,7) 5(320) 0,565
Lenfddem tipi
Tip 1 (n/%) 9(%424) N/A
Tip 2 (n/%) 20(%52)
Tip 3 (n/%) 4(%%11)
Tip 4 (n/%) 5(%%13)
Tip 5 (n/%) 0(3:0)
Lenfédem evresi
Evre 1 (nf%) 15 (%39) N/
Evre 2 (nf3%) 22 (358)
Evre 3 (n/f3%) 1(%3)
Bel- kalca orani 0,82 (0,61-0,93) | 0,76 (0,66-1,10) | 0,211

VKT vicut kitle indeksi
Mormal dagilan veriler, ortalama55; normal dagilmayan veriler, median (min-max)

alarak verilmistir, kategorik degiskenler icin sayi (yizdes) kullanilmistir.

Tablo 2: Gruplarin laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P dederi
Lipddem Kontrol
(n=38) [n=25)
Glukoz (mg/dL) 91 (B1-160) 87 (77-108) 0,082
HOMA- IR 30,8 (21,6-39) 29,5 (25-35) 0,205
Urik asit (mg/dL) 4,3 (2,1-7.7) 41 (2,3-8) 0,054
ESR [mm/sa) 14,6 47,3 11,8+66 0,163
CRP (mag/L) 1,7 (0,3-10,5) 0,96 (0,3-7,9) 0,062
MLR 1,68 (0,76-3,45) 1,56 (0,20-4,55) 0,763
PLR 123,56 (69,7-266,0) 119,1 (71,3-275,8) 0,763
Sl 472,7(203,1-1245,9) 415,1 (242 4-1062,4) 0817

HOMA-IR, Homeastasis Model Assessment of Insulin Resistance; E5R, erythrocyte sedimentation rate; CRP, C-reactive
protein; NLR, newtrophil-ta-lymphocyte ratio; PLR, platelet-to-lpmphocyte rotia; SN, spstemic immune-inflammation index;
50, stondard devigtion.

Mormal dagilan veriler, ortalamaz5s; normal dagilmayan veriler, median (min-max) olarak verilmistir,
kategorik degiskenler igin say (yhzdess) kullamimistir.
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Lipddem Hastalarinda Denge: Vaka- Kontrol Calismasi On Sonugclari

Hamide &zge Kilicaslan', Aysel &zge Kemer', Aysegiil Yaman?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, GUlhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Ankara; Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Amacg
Lipbdem hastalarinda denge problemlerini ve bu problemlerin klinik degiskenler, fonksiyonel durum ve
yasam kalitesiyle iliskilerini arastirmaktir.

Yéntem

Gulhane EAH FTR poliklinigine basvuran, Dutch kriterlerine gore lipddem tanisi almis, 18-65 yas araliginda
20 hasta ile hastalarla yas acisindan eslesmis 20 kontrol, dahil edilme/ edilmeme kriterleri acisindan
degerlendirilerek calismaya dahil edildi. Demografik bilgiler kaydedildi. Agri siddeti Vistel Analog Skala
(VAS), fonksiyonel durum Alt Ekstremite Fonksiyonel Olcegi (AEFO), kinezyofobi Tampa Kinezyofobi Olcegdi
(TKO), Yasam kalitesi Kisa form (SF)-36, hipermobilite Beighton skoru (BS) ile dederlendirildi. Denge ve
fonksiyonel mobilite i¢cin Balance Error Scoring System (BESS), Zamanl Kalk ve Yurt (ZKYT), Fonksiyonel
Uzanma (FUT) testleri uygulandi.

Bulgular

Gruplar demografik 6zellikler acisindan benzerdi; yalnizca BMI lipéddem grubunda daha ylUksekti (p=0.010).
Hastalarin ¢codunludu tip 2 ve 3 (%40, %45), evre 2 (%65) idi. Hastalarin %30’u herhangi bir tedaviye
erisebilmisti. Lipddem grubunda agri siddeti kontrol grubuna gobére anlamli dizeyde daha yUksekken
(p=0.026), AEFO, TKO, SF-36 skorlarinda gruplar arasinda anlaml farkhlik saptanmadi. Son 1 yilda disme
orani ve sayisl lipédem grubunda anlamli diizeyde daha yUksekti (p=0.001 ve p=0.012). BESS sUnger zemin
alt skorlari, sert zemin tek ayak skoru ve total skor lipddem grubunda anlaml dizeyde daha yUksekti
(p=0.001). ZKYT suresi lipddem grubunda anlamli dizeyde daha uzundu (p=0.004). FUT skorunda gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. BESS total skoru ZKYT ile orta dUzeyde pozitif korelasyon gdsterirken (r=0.462
p=0.040), diger degiskenlerle anlamli iliski gdstermedi. ZKYT ise VAS ile orta dlizeyde pozitif (rs=0,587 p=
0,006), FUT (r=-0,588 p= 0,006), SF fiziksel fonksiyon (r=-0,589 p= 0,006), SF agr (r=-0,475 p=0,034),
SF fiziksel rol kisithligi (rs=-0,591 p= 0,006), SF emosyonel rol kisitlihdgr (rs=-0,445 p= 0,049) skorlari ile
orta dlzeyde negatif korelasyon gosterdi. Lipddem tipine gdre yapilan gruplandirmada BESS (F=4,13;
p=0,035) ve FUT (F=4,17; p=0,034); evreye gbre yapilan gruplandirmada ZKYT (F=6,59; p=0,008), FUT
(F=9,14; p=0,002) ve TKO (F=4,47; p=0,027) acisindan gruplar arasinda anlamli farklliklar belirlendi. Her iki
gruplandirmada da BS, VAS, AEFO ve disme sayisi acisindan gruplar arasinda anlamli farkhlik bulunmadi.

Sonug¢

Bu on sonuclar, lipddem hastalarinda denge ve fonksiyonel mobilitenin olumsuz etkilendigini
dustndirmektedir. Lipddem tipi ve evresi ilerledikce denge skorlarinda kétlilesme egilimi gdzlenmistir.
Denge problemleri agri, fonksiyonel kisitlanma ve yasam kalitesinde bozulmayla iliskili olabilir. Bu nedenle
lipddem hastalarinda denge problemlerinin farkinda olunmasi ve bunlara yénelik dlzeltici midahalelerde
bulunulmasinin hastalar icin yararli olabilecegi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel durum, denge, kinezyofobi, lipédem, yasam kalitesi
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Lipddemli Kadinlarda Kinezyofobi ile Klinik Tip Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Sidar Burcu Ates Demiroglu
Medical Point Gaziantep Hastanesi

Amag¢

Bu calismanin amaci, lipddem tanili kadinlarda kinezyofobi dizeyini belirlemek ve kinezyofobi ile klinik
tip arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Ayrica, kinezyofobi dizeyinin hastalik evrelerine gbére dedisip
dedismedidi incelenerek klinik tip ve evrenin gbreceli etkisinin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Yéntem

Bu kesitsel calismaya, lipddem tanisi klinik olarak dogrulanmis 18-65 yas arasi kadin hastalar dahil edildi.
Katilimcilarin demografik verileri, vicut kitle indeksi (VKID), lipddem evresi ve klinik tipi (S2k kilavuzuna
gore) kaydedildi. Agri siddeti gbérsel analog skala (VAS) ile, fonksiyonel durum Alt Ekstremite Fonksiyonel
Skalasi (LEFS) ile ve kinezyofobi diizeyi Tampa Kinezyofobi Olcedi (TSK-17) ile deJerlendirildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanildi. Klinik tip ve evreye gbre yapilan
analizlerde, potansiyel karistirici degiskenlerin etkisini kontrol etmek amaciyla kovaryans analizi (ANCOVA)
uygulandi. Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 111 lipddemli kadin dahil edildi. Katiimcilarin yas ortalamasi 46.59+14.52 yil, VKI
ortalamasi 30.57+5.92 kg/m? ve ortalama TSK skoru 42.56+8.29 olarak bulundu. Klinik tiplere gére yapilan
analizlerde, kinezyofobi dlzeyinin gruplar arasinda anlamh farkhlik gésterdigi saptandi (p=0.001). Klinik
tiplere gore yapilan analizlerde, kinezyofobi dlzeyinin Tip 3 ve Tip 5 gruplarinda daha yuksek oldugu;
bu iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken, Tip 2 grubunun kinezyofobi dlUzeyinin her iki gruba gore
anlamli dizeyde daha disUk oldugu saptandi. Hastalik evrelerine gére yapilan analizde ise, kinezyofobi
dlzeyinin evreler arasinda anlaml farklilik gdéstermedigi belirlendi (p=0.2418). Alt grup analizlerinde (tip-
evre kombinasyonlari), kinezyofobi acisindan anlamli fark saptanmis olup (p=0.0093), en ylUksek skor Tip
3-Evre 3 grubunda gdzlendi.

Sonu¢

Bu calisma, lipddemli kadinlarda kinezyofobi dlzeyinin hastalik evresinden badimsiz olarak klinik tip ile
iliskili oldugunu gdéstermektedir. Ozellikle Tip 3 ve Tip 5 fenotiplerinde daha yiksek kinezyofobi dizeyleri
saptanmistir. Bu bulgular, lipddemde klinik tipin yalnizca morfolojik bir siniflama olmadigini, ayni zamanda
hastanin davranissal ve fonksiyonel yanitlarini da belirleyen é6nemli bir bilesen oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyofobi, Klinik tip, Lipédem, Tampa Kinezyofobi Olcedi, Kesitsel calisma
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Tip 2, Tip 3 ve Tip 5 gruplar arasinda klinik skorlara yoénelik gerceklestirilen Kovaryans Analizi
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Lipédemli Kadinlarda Hastalik Evresine Gore Agri, Fiziksel
Izerformans ve Pelvik Taban Kas Kuvvetinin Karsilastirilmasi:
On Bulgular

Aysel Ozge Kemer', Esra Uzelpasaci?, Aysegiil Yaman3, Elif Can Ozdemir’

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Saghk Bilimleri Universitesi Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara, Turkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Kardiyopulmoner Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tlrkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara, Turkiye

Giris-Amag¢

Lipbdem, alt ekstremitelerde simetrik ve agrili subkutan yag dokusu birikimi ile karakterize, kronik ve
progresif seyirli bir bad dokusu hastaligidir ve neredeyse yalnizca kadinlarda gértlmektedir. Hastalik, artmis
doku hassasiyeti, agri, kolay morarma ve hareket kisithhdi ile seyretmekte; zamanla bireylerin fonksiyonel
kapasitesinive fiziksel performansini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. Lipédemde artan vicut agirhgi, agri
ve hareket kisithhginin pelvik bolge biyomekanigini etkilemesi ile beraber pelvik taban kas fonksiyonunun
kotllesmesine sebep olabilmektedir. Bu calismanin amaci, lipddemli kadinlarda agri, fiziksel performans ve
pelvik taban kas kuvvetinin hastalik evresine goére degdisimini incelemektir.

Gereg¢-Yontem

Bu 6n calismaya lipddem tanisi almis 18 kadin dahil edildi ve evre 2 lipddem (n=11) ve evre 3 lipddem (n=7)
olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Demografik ve klinik verileri kaydedildi. Agri siddeti Vistel Analog Skalasi ile,
pelvik taban kas kuvveti objektif olarak perinometre ile ve klinik olarak Modifiye Oxford Skalasi kullanilarak
degerlendirildi. Fiziksel performans, 5 tekrarli otur-kalk, adirlikla éne uzanma, zamanh kalk-ylrd ve 10
tekrarli gdvde fleksiyonu ile degerlendirildi. iki grubun parametrelerini karsilastirmak icin Bagimsiz Mann-
Whitney U testi kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplar yas, boy, kilo, vicut kitle indeksi ve egitim durumu acisindan benzerdi (p>0,05). Hastalarin hissettigi
agri siddeti evre 2 grubunda 3,5 + 2,9 cm; evre 3 grubunda 6,1+ 2,6 cm olup istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,045). Pelvik taban kas kuvveti acisindan gruplar arasi anlaml fark saptanmadi (p>0, 05). Fiziksel
performans testlerinden zamanl kalk-yUrU testi sUresi evre 2 ve evre 3 gruplarinda sirasiyla, 9,6 + 2,0 sn ve
13,5 + 3,8 sn olarak anlamli fark bulunurken (p=0,01), dider fiziksel performans testleri acisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢

Bu &n calisma bulgulari, evre 3 lipddemli kadinlarda, evre 2 lipédemli kadinlara goére agri siddeti ve fonksiyonel
performansin olumsuz etkilendigini gdstermektedir. Ozellikle evre 3 lipddemli hastalarda zamanli kalk-yUr
testi sUrelerinin daha uzun olmasi, mobilitenin azaldigina ve disme riskinin arttigina isaret etmektedir. Buna
karsin pelvik taban kas kuvvetinin iki grup arasinda anlamli farklilik géstermemesi, bu parametrenin lipddem
siddetinden bagdimsiz olarak, ¢cok faktérlG bir yapi tarafindan belirlendigini distindirmektedir. Ancak bu
bulgularin genellenebilirligini artirmak icin, lipddemi olmayan ve Evre 1 lipddemli kadinlari da iceren daha
blyuk érneklemli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Lip6dem, Agri, Pelvik Taban Kas Kuvveti, Fiziksel Performans
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Lipora: Lipddem Hastalarinda Yapay Zeka Destekli Klinik On
Degerlendirmenin Pilot Giivenilirlik ve Uygulanabilirlik Calismasi

Gokhan &zkocak!, Ozgiin Yargi?
listanbul Aydin Universitesi

2Sabanci Universitesi

Amag

Yapay zeka uygulamalari saglik hizmetlerinde klinik karar verme, hasta yénetimi ve tibbi dokiimantasyon
sUreclerinde giderek daha fazla kullaniimaktadir. Lipddem ise siklikla obezite, lenfédem veya vendz yetmezlik
ile karistirilan, tanisi gecikebilen ve ayrintili anamnez gerektiren kronik bir hastaliktir. Bu calismada, Claude
tabanli blyuk dil modeli kullanilarak gelistirilen “Lipora” adli yapay zeka destekli konsUltasyon asistaninin
gercek hasta ortamindaki klinik uygulanabilirligi ve gtvenilirliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem

Bu pilot calismada lipddem sliphesi veya tanisi bulunan 10 gercek hasta dahil edildi. Lipora, yapilandiriimis bir
gbérisme sistemi araciligiyla hastalarin semptomlarini, tibbi dykulerini ve lipddem ile iliskili klinik 6zelliklerini
sorgulamak Uzere tasarlandi. Yapay zeka sistemi gérisme sonunda hekim icin kisa bir klinik 6zet, olasi 6n
tani, ayirici tanilar ve uygun oldugunda lipéddem evre/tip tahmini olusturdu.

TUm hastalar ayrica agdri, hassasiyet, morarma egdilimi, sislik, fonksiyonel etkilenme ve psikososyal etkileri
degerlendiren 17 maddelik Lipddem Semptom ve Etki Likert Olcegini doldurdu. Yapay zeka ciktilari, lipddem
konusunda deneyimli uzman klinisyenler tarafindan alti maddelik Likert tabanli degerlendirme formu
kullanilarak puanlandi. Degerlendirme kriterleri; klinik problemin dogru anlasilmasi, én tani dogrulugu,
ayirici tani yaklasimi, anamnez kalitesi, klinik 6zetin yeterliligi ve genel klinik uygulanabilirligi kapsadi. Her
kriter 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlandi.

Bulgular

Lipora’nin degerlendirmeleri uzman klinisyenler tarafindan genel olarak yUksek dizeyde yeterli bulundu. Alti
degerlendirme kriterinin toplam ortalama skoru 5 Uzerinden 4.43 olarak saptandi ve bu sonuc¢ sistemin klinik
uygulanabilirlik ve glvenilirlik acisindan glcli performans gosterdigini ortaya koydu. En yUksek puanlar
yapilandirilmis anamnez alma, klinik 6zet olusturma ve hasta bilgilerinin organize sunumu alanlarinda elde
edildi. Uzman degerlendiriciler, yapay zeka destekli sistemin poliklinik gérismelerinde zaman ydnetimini
kolaylastirabilecegini ve standartlastirilmis hasta degerlendirmesine katki saglayabilecegdini belirtti. Ayrica
gelistirilen 17 maddelik Lipéddem Semptom ve Etki Likert Olcedinin hasta semptom yUkiani sistematik
bicimde degderlendirmede uygulanabilir oldugu gézlendi.

Sonug¢

Lipora’nin lipddem polikliniginde yapilandirilmis anamnez alma ve klinik én degerlendirme slreclerinde
yardimcli bir arac¢ olarak kullanilabilecegi distnUlmektedir. Yapay zeka destekli sistemlerin klinik is akisini
destekleme ve hasta degerlendirmelerini standardize etme potansiyeli bulunmakla birlikte, nihai tani ve
tedavi planlamasinda uzman hekim degerlendirmesinin merkezi roli devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: blyik dil modelleri, lipédem, yapay zeka
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Lipédem Tanili Kadinlarda Tiroid Fonksiyon Bozukluklarinin Sikligi
ve Klinik Ozelliklerle iliskisi

Sefa Gumruk Aslan’, Aysegiil Akin Yavuzel', Esra Ulgen Kiratlioglu?, Sinem Uyar Koyl
1SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amacg

Lipddem, 6zellikle kadinlarda gérilen; simetrik yag dokusu artisi, agri ve kolay morarma ile karakterize kronik
bir hastaliktir. Hastaligin patofizyolojisi tam olarak aciklanamamis olmakla birlikte hormonal ve metabolik
faktorlerin hastalik gelisiminde rol oynayabilecegi dusUnUlmektedir. Tiroid hormonlari metabolizma,
enerji dengesi ve vlicut kompozisyonu Uzerinde dnemli etkilere sahiptir. Tiroid fonksiyon bozukluklarinda
goérilebilen kilo artisi, 6dem, yorgunluk ve agri algisindaki degisiklikler lipddem semptomlari ile benzerlik
gobsterebilmektedir. Son yillarda yapilan calismalar, lipédemli hastalarda &zellikle hipotiroidi basta olmak
Uzere eslik eden endokrin hastaliklarin daha sik goérulebilecedini bildirmektedir. Bu calismanin amaci, lipddem
tanili kadin hastalarda tiroid fonksiyon bozukluklarinin sikligini belirlemek ve tiroid fonksiyon parametreleri
ile hastaligin klinik 6zellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir

Yéntem

Bu retrospektif kesitsel calismaya, Ocak 2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda fizik tedavi polikliniginde
lipbdem tanisi alan 18-65 yas arasi kadin hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, beden
kitle indeksi, hastalik slresi, lipddem evresi ve tipi, eslik eden hastaliklar ve kullanilan ilaclara ait veriler
hasta kayitlarindan elde edildi. Tiroid stimUtlan hormon (TSH), serbest triiyodotironin (sT3), serbest tiroksin
(sT4) ve anti-tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO) dlzeyleri dederlendirildi. Hastalar laboratuvar referans
araliklarina gbére o6tiroid, subklinik hipotiroidi ve asikar hipotiroidi olarak siniflandirildi. Verilerin normal
dadilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmalar icin bagdimsiz érneklem t-testi
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler chi-square ve Fisher exact testleri ile, sUrekli
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Calismaya toplam 40 lipédemli kadin hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 51.1+11.8, beden kitle indeksi
32.9+6.4 kg/m? idi. Lipddem evrelerine gdére dadilim Evre 1: %13.0, Evre 2: %65.2, Evre 3: %13.0, Evre 4: %8.7
olarak bulundu. En sik gérulen lipddem tipi Tip 3 (%55.9) idi. Hastalarin %72.5’'inde komorbidite, %67.5’'inde
didzenli ilac kullanimi mevcuttu. Tiroid fonksiyon dederlendirmesi yapilan 37 hastanin %89.2’si 6tiroid,
%10.8’i subklinik hipotiroidi olarak siniflandirildi. Asikar hipotiroidi saptanan hasta olmadi. Tiroid fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda lipédem baslama yasi anlamli olarak daha erken bulundu (29.0£11.5 yil vs 45.0+£10.7
yil, p=0.019). TSH dlzeyleri tiroid fonksiyon bozuklugu olan grupta beklendigi gibi anlamli olarak yUksekti
(p=0.024). Korelasyon analizinde hastalik slresi ile TSH arasinda pozitif (r=0.444, p=0.007), fT4 ile negatif
(r=-0.506, p=0.002) anlamli iliski saptandi. Lip&ddem evresi, tipi, beden kitle indeksi, komorbidite ve ilac
kullanimi ile tiroid fonksiyon bozuklugu arasinda anlamli iliski bulunmadi.Sonuc: Lipddemli kadin hastalarda
subklinik hipotiroidi prevalansi %10.8 olarak bulunmustur. Tiroid fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
lipbdemin daha erken yasta basladigi ve hastalik slresi uzadikca tiroid fonksiyon bozuklugu bulgularinin
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arttigr goértlmastir. Bu bulgular, lipddem hastalarinin degerlendirilmesinde tiroid fonksiyonlarinin rutin

olarak incelenmesinin dnemini ortaya koymaktadir.

“Agridan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

Anahtar Kelimeler: Lipédem, tiroid, evre, klinik degerlendirme

Tiroid Fonksiyon Bozukluguna Gére Demografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Subklinik

Degisken Otiroid (n=33) |Hipotiroidi P Lo
degeri

(n=4)
Yas (yil) 511+10.7 52.3+18.2 0.851
Boy (cm) 160.9 + 4.5 159.0 £ 2.6 0.486
Kilo (kg) 87.5+15.2 727 £19.4 0.130
BMI (kg/m?) 33.8 6. 28.9 + 8.8 0.212
Lip6édem baslama yasi (yil) 45.0 £10.7 29.0+£11.5 0.019*
Tani yasi (yil) 48.2 +£13.2 50.0 £18.2 0.801
Hastalik sUresi (ay)* 26.0 (1-360) 91.0 (8-360) 0.185
TSH . 1.98 p o [280@9 602

(mIU/L) .98 (0-9.91) 8.46) .0

fT4 (ng/dL)* 1.28 (1.05-98.0) |1.30 (1.13-1.43) |0.960
fT3 (pg/mL) 2.97 £+ 0.39 3.02+ 015 0.793
Anti-TPO (U/mL) - - 0.789

Veriler ortalama * standart sapma veya *median
(minimum-maksimum) olarak gdsterilmistir.*p < 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Lipodemde Yapay Zeka Yanitlari: ChatGPT, Gemini ve Claude Al’nin
DISCERN ve Kilavuz Temelli Karsilastirmasi

Muhammed Korkmaz, Muhammet $ahin Elbasti, Tiirkan Tuncer, Nevsun Pihtili Tas
Elazi§ Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Amag¢
Lipddemde hasta editimiicin Uretilen yapay zeka yanitlarinin ChatGPT, Gemini ve Claude Al arasinda, Turkce/
ingilizce dil kosullarinda, bilgi kalitesi ve kilavuz uyumlu dogruluk acisindan karsilastiriimasi amaclandi.

Yéntem

Kesitsel, karsilastirmali metodolojik calismada, lipddem konusunda deneyimli bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzmani tarafindan hazirlanan 10 hasta odakli soru ChatGPT, Gemini ve Claude Al'ya Turkce ve Iingilizce
olarak ayni gln, ayri yeni oturumlarda yoéneltildi; yalnizca ilk yanitlar degerlendirildi. Toplam 60 yanit
anonimlestirildi. Modele kér iki badimsiz fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, yanitlari DISCERN araci ve
Alman S2K Lipddem Kilavuzu (DGPL/AWMF 037-012, Version 5.0, 2024) temel alinarak olusturulan 5’li Likert
dogruluk/kalite 6lcedi ile puanladi; analizlerde iki dederlendiricinin ortalama puanlari kullanildi. Normalite
Shapiro-Wilk testiyle incelendi. Normal dagilmayan skorlar icin modeller arasi karsilastirmalarda Friedman
testi, post-hoc ikili model karsilastirmalarinda ve model ic¢i dil karsilastirmalarinda Wilcoxon signed-rank
testi kullanildi; coklu karsilastirmalar Holm-Bonferroni ydntemiyle dltzeltildi. Yanit uzunlugu icin iki yénli
tekrarli dlcimler ANOVA uygulandi; p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

DISCERN toplam puani 43,17+7,38, glUvenilirlik alt puani 25,37+0,78, tedavi bilgisi alt puani 17,80+7,09 ve
Likert puani 4,60+0,53 idi; DISCERN toplam 6l¢cegdinin i¢ tutarlihdi iyiydi (Cronbach a=0,87). Likert medyani
5 (IQR 4-5), 5 puan orani %61,7 idi. Yanit uzunlugu acisindan model, dil ve ModelxDil etkilesimi anlamhydi;
ingilizce yanitlar tim modellerde Tirkce yanitlardan daha uzundu (Holm-dizeltiimis p=0,006; r=0,89).
Tanimlayici olarak Gemini en uzun, ChatGPT en kisa yanitlari Gretti. Dil, DISCERN toplam/alt puanlari veya
Likert puanlarinda anlamlifark olusturmadi. TUrkge alt sette DISCERN toplam ve glvenilirlik skorlarinda model
farki izlendi (Friedman p=0,040; W=0,32); ancak ikili karsilastirmalar Holm dtzeltmesi sonrasi anlamliligini
korumadi. Turkge Likert puani modeller arasinda farkliydi (p=0,004; W=0,56); post-hoc analizde ChatGPT,
Gemini’den yUksekti (Holm-duzeltilmis p=0,047), Claude Al icin anlamli bir fark saptanmadi. Tedavi bilgisi
alt puani ise modele ya da dile goére anlamli degisiklik gdstermedi.

Sonug

Yanitlar genel olarak yuUksek Likert ve orta-ylUksek DISCERN puanlari almakla birlikte, uzunluk kaliteyi
yansitmadi. ChatGPT Turkce Likert dodruluk/kalite puaninda Gemini’ye gdére Ustin gortndrken, Gemini ve
Claude Al daha uzun yanitlar Uretti; bu GstUnltkler DISCERN toplami, glvenilirlik ve tedavi bilgisi icin tutarl
bicimde dogrulanmadi. Lipddem hasta egitiminde yapay zeka tarafindan Uretilen icerikler, uzman denetimi
ve standart kalite araclariyla degerlendiriimeden kullanilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Egitimi, Lipédem, Yapay Zeka
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Fizyoterapistlerin Lipodemi Obeziteden Ayirt Edebilme Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Vaka Senaryosu Temelli Kesitsel
Calisma

Venhar Hilal Bas', Burcu Akkurt?
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

2Fenerbahce Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limd, istanbul

Amacg¢
Lipoddem, siklikla obezite ile karistirilan ve tanisi gecikebilen kronik bir hastaliktir. Bu calismanin amaci,
fizyoterapistlerin lipddemi obeziteden ayirt etme bilgi dlzeylerini dederlendirmektir.

Yéntem

Bu kesitsel ve tanimlayici calisma, ¢evrim ici anket yontemi ile gerceklestirilmistir. Anket; demografik
bilgiler, lipddemin klinik 6zelliklerine yénelik bilgi sorulari ve lipddem ile obezite arasindaki ayirici taniyi
dederlendiren c¢coktan secmeli sorular ile vaka senaryosundan olusmaktadir. Calismaya fizyoterapistler
goénulld olarak dahil edilmistir. Elde edilen veriler, tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, frekans
ve ylzde dagilimlari) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 82 fizyoterapist katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 27,6 = 8,3 yil olup, %68,3’U
kadindir. Katilimcilarin %73,2’sinin mesleki deneyimi 0-5 yil arasindadir. Katilimcilarin yalnizca %25,6’si
lipbdem konusunda egitim aldigini belirtmistir. Bilgi sorularina verilen yanitlar incelendiginde, lip6édemde
adri ve hassasiyet varligini dodru tanimlayanlarin orani %89,0 olarak bulunmustur. Alt ekstremitelerde
simetrik yagd birikimini dogru tanimlayanlarin oranit %70,7, lipddemin simetrik dagilm gosterdigini bilenlerin
oranl %69,5’tir. Obeziteye 6zgl bir 6zellik olan diyet ve egzersiz ile yad dokusunda azalma ifadesi, %78,0
oraninda dogru yanitlanmistir. Klinik senaryo temelli degerlendirmelerde daha ylksek dogruluk oranlari
elde edilmistir. Diyet sonrasi Ust vlcutta incelme olmasina ragmen alt ekstremitelerde degisiklik olmamasi
durumunu lipédem ile iliskilendirenlerin orani %84,I’dir. Vaka senaryosu Uzerinden ydneltilen tani sorusunda
dogru yanit orani %93,9 olarak bulunmustur. Lipédem hakkinda egitim alan katilimcilarin bilgi sorularina
daha ylksek oranda dogru yanit verdigi gdzlenmistir.

Sonug¢

Fizyoterapistlerin lipddemin temel klinik dzelliklerine iliskin bilgi dlzeylerinin genel olarak yeterli oldugu,
ancak obezite ile ayirici tani konusunda géreceli eksiklikler bulundugu belirlenmistir. Klinik senaryo temelli
sorularda elde edilen yUksek dogruluk oranlari, baglamsal degerlendirme yapildiginda tanisal dogrulugun
arttigini géstermektedir. Bu durum, lipddemin klinik pratikte gbézden kacabilecegini disindlirmektedir.
Bulgular, fizyoterapistlere yénelik 6zellikle klinik senaryolar iceren hedeflenmis egitim programlarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ayirici tani, fizyoterapist, lipédem, obezite
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Lipodem Hastalarinda Vitamin ve Mineral Diizeylerinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Vaka-Kontrol Calismasi

Cihan Kog¢', Esra Sahing6z Bakirci?, Glilseren Demir Karakilig?
Yozgat Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon BolUumu, Yozgat

2Yozgat Bozok Universitesi Tip FakuUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yozgat

Amag¢
Bu calismada lipédem hastalarinda vitamin ve mineral dlzeylerinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi ve bu
biyokimyasal parametrelerin lipddem ile iliskisinin dederlendirilmesi amaclandi.

Yéntem

Bu retrospektif calismaya, 01.01.2025-01.04.2026 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran, klinik degerlendirme sonucunda lipddem tanisi alan, 30-65 yas araligindaki kadin
hastalar dahil edildi. Kontrol grubunu ise ayni tarihler arasinda alt ekstremite agrisi sikayeti ile basvuran,
lipddem tanisi olmayan ve hasta grubuna benzer yas ile vicut kitle indeksine (VKI) sahip kadin bireyler
olusturdu. Katilimcilarin yas, VKi ve biyokimyasal parametreleri (ferritin, folat, vitamin B12, magnezyum,
25-hidroksi vitamin D [25(0OH)D], kalsiyum, fosfor ve parathormon [PTH] dizeyleri) ile lipddem grubunda
hastalik sUresi, lipddem tipi ve evresi gibi klinik &zellikler hastane kayitlarindan retrospektif olarak elde
edildi. Serum biyokimyasal parametreleri hastane merkez laboratuvarinda standart otoanalizér yéntemleri
ile 6lctldl. Gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz érneklem t-testi, lipddem grubunda klinik &zellikler ile
biyokimyasal parametreler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde uygun korelasyon ve karsilastirma
analizleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 62 lipddem hastasi ve 113 kontrol dahil edildi. Gruplar arasinda yas (p=0,258) ve VKIi (p=0,647)
acisindan fark yoktu. Lipéddem tip dagilimi; tip Tde 8 hasta (%12,9), tip 2’de 14 hasta (%22,6), tip 3’'te 38
hasta (%61,3) ve tip 4’te 2 hasta (%3,2) seklindeydi. Lipddem evre dagilimi ise; evre I’'de 22 hasta (%35,5),
evre 2'de 21 hasta (%33,9), evre 3’te 15 hasta (%24,2) ve evre 4’te 4 hasta (%6,5) seklindeydi. Ferritin
(p=0,275), folat (p=0,312) ve vitamin B12 (p=0,904) dlzeyleri benzer bulundu. Buna karsilik lipédem
grubunda magnezyum (2,03+0,17 mg/dL ve 2,09+0,18 mg/dL; p=0,022), 25(0OH)D (19,66%12,77 ng/mL ve
25,91+16,80 ng/mL; p=0,011) ve fosfor (3,45+0,59 mg/dL ve 3,71+0,53 mg/dL; p=0,003) dizeyleri daha
dusUk, PTH dlzeyi ise daha yiksek bulundu (54,85+23,15 pg/mL ve 47,09%18,54 pg/mL; p=0,016). Kalsiyum
dlzeyleri acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,073) (Tablo 1). Vitamin ve mineral dlUzeyleri ile lipdbdem
tipi, evresi ya da slresi arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Sonug¢

Lipbdem hastalarinda kontrol grubuna gére 25(0OH)D, magnezyum ve fosfor dlzeyleri daha dusuk, PTH
dlzeyleri ise daha yiUksek bulundu. Hastalik sUresi, evresi ve tipi ile vitamin ve mineral dlzeyleri arasinda
anlamliiliski saptanmadi. Bu bulgular, lipédem hastalarinda ézellikle kemik mineral metabolizmasi ile vitamin
ve mineral eksiklikleri acisindan daha dikkatli degerlendirme yapilmasi gerektigini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: 25(0OH)D, fosfor, lipédem, magnezyum, parathormon
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Tablo 1. Lip6édem ve Kontrol Gruplarinin Demografik ve Biyokimyasal Parametreler
Acisindan Karsilastirilmasi

Lipébdem (n=62)
Kontrol (n=113) Ortalama#SS |p

Ortalamaz*SS
Yas 52,26 + 9,92 5419 = 11,25 0,258 a
VKI (kg/m2) 35,39 + 6,25 35,81+ 5,58 0,647 a
Ferritin (ng/mL) 58,19 £ 60,51 49,69 + 41,58 0,275 a
Folat (ng/mL) 9,10 * 4,37 8,43 + 4,03 0,312 a
Vitamin B12 (pg/mL) |446,10 + 298,02 441,08 + 242,34 0,904 a
Magnezyum (mg/dL) |2,03 + 0,17 2,09+ 0,18 0,022 a
25(0OH)D (ng/mL) 19,66 £ 12,77 25,91+ 16,80 0,011 a
Kalsiyum (mg/dL) 9,48 + 0,54 9,62 + 0,47 0,073 a
Fosfor (mg/dL) 3,45+ 0,59 3,71+ 0,53 0,003 a
Parathormon (pg/mL) |[54,85 + 23,15 47,09 £ 18,54 0,016 a

n: olgu sayisi; SS: standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi: 25(0H)D: 25-hidroksi vitamin D; a:
Bagimsiz érneklem t-testi.
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Turkiye’de Aktif Olarak Calisan Fizyoterapistlerin Lipodem
Hastaligina Yoénelik Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Rabia Sanir', Esmanur Deger?, Esra Nur Tiirkmen3

"Hali¢ Universitesi, Saglk Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boluma, istanbul, Turkiye; istanbul
pniversitesi Cerrahpasa, LisansUstl Egitim EnstitlsU, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Doktora Programi,
Istanbul, Turkiye

2Hali¢c Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&limU, istanbul, Tarkiye

3Kahramanmaras SUtct imam Universitesi, Sagdlik Hizmetleri Meslek YUksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Balimd,
Fizyoterapi Programi, Kahramanmaras, Turkiye

Amag¢

Lipddem; agdri, hassasiyet ve ekstremitelerde orantisiz yag dokusu artisi ile karakterize kronik ve progresif bir
hastaliktir. Klinikte siklikla obezite ve lenfédem ile karistirilmakta, bu durum tani sGrecinde gecikmelere ve
uygun olmayan yaklasimlara yol agmaktadir. LiteratUrde lipddem konusunda sagdlik profesyonellerinin bilgi
ve farkindalik dizeylerini degerlendiren calismalar bulunmaktadir. Fizyoterapistler; egzersiz, kompresyon
uygulamalari, 6dem ydnetimi, yasam tarzi dlizenlemeleri ve konservatif rehabilitasyon slUreclerinde énemli
role sahip saglik profesyonelleri arasinda yer almasina ragmen, literatlrde fizyoterapistlerin lipddem
konusundaki bilgi ve farkindalik dizeylerini dodrudan degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu calismanin amaci, Turkiye’de aktif olarak calisan fizyoterapistlerin lipddem hastaligina yénelik
bilgi ve farkindalik dizeylerinin degerlendirilmesidir.

Yéntem

Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan calismaya TUrkiye’de aktif olarak calisan 61 fizyoterapist dahil edildi.
Veriler cevrimici anket yontemiyle toplandi. Arastirmada kullanilan arastirmacilar tarafindan olusturulan
lipobdem bilgi ve farkindalik soru seti; genel bilgi (10 soru), tani (9 soru), tedavi (10 soru) ve farkindalik
dizeyi (10 soru) olmak Gzere doért bélimden olusmaktadir. Soru seti, kompleks bosaltici fizyoterapi egitimi
almis ve lipddem alaninda klinik ve bilimsel ¢alismalarini sGrdUlren arastirmacilar tarafindan, gtincel lipédem
guideline’lari ve literatUr dogrultusunda hazirlanmistir (1,4).Bilgi diizeyi sorulari dodru/yanlis formatinda,
farkindalik bélimu ise 5°li Likert tipi dederlendirme seklinde olusturulmustur.

Bulgular

Genel bilgi béliminde katilimcilarin %81,9’unun lipdédemin agdrili ve orantisiz yag dokusu artisi ile
karakterize oldugunu, %86,8’inin ise cogunlukla kadinlarda goéruldiguni dodru olarak bildigi saptandi.
Buna karsin yalnizca %31,'inin lipddemin evre ve tip siniflandirmasini dogru olarak bildigi bulundu. Tani
bolimUnde katilimcilarin %88,5’inin obezite, lenfédem ve lipodistrofinin ayirici tanida degderlendirilmesi
gerektigini belirttigi, %65,5’inin ise taninin temel olarak klinik degerlendirmeye dayandigini dogru olarak
ifade ettigi saptandi. Stemmer belirtisi, ultrasonografik bulgular ve noduler yag dokusu kriterleri ile ilgili
sorularda bilgi eksiklikleri bulundu. Tedavi bélimuinde katilimcilarin %86,8’inin egzersiz, kompresyon, kilo
kontrolU ve psikososyal yaklasimin konservatif tedavinin temel bilesenleri oldugunu belirttigi, %73,7’sinin
kompresyon uygulamalarinin agri kontrolinde etkili oldugunu ifade ettigi saptandi. Katilimcilarin %49,7inin
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kompresyon tedavisinin dogrudan yad dokusunu azaltmaya yoénelik oldugunu disindigl bulundu.
Farkindalik bélimuinde katilimcilarin %88,5’inin fizyoterapistlerin lipddem ydnetiminde aktif rolt oldugunu,
%90,T’inin ise fizyoterapi uygulamalarinin semptom kontroll ve yasam kalitesine olumlu katki sagladigini
belirttigi saptandi.

Sonug¢

Fizyoterapistlerin lipddem yonetimindeki rollerine yénelik farkindaliklarinin yUksek oldugu goérilmekle
birlikte; ayirici tani, hastalik evrelemesi, Stemmer belirtisi ve kompresyon tedavisinin etkileri gibi spesifik klinik
alanlarda bilgi eksiklikleri bulundugu saptandi. Bulgular, lipddem alaninda calisan diger saglik profesyonelleri
Uzerinde yapilan calismalarla benzerlik gdstermektedir. Lipédem konusunda fizyoterapistlere yonelik lisans
sonrasl egitimlerin ve meslek ici farkindalik programlarinin artirilmasi; erken tani, uygun yénlendirme ve
multidisipliner rehabilitasyon streclerinin glclendiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici Tani, Konservatif Tedavi, Farkindalik, Stemmer, Bilgi Dizeyi
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Hemsirelerde Lip6dem Farkindaligi ve Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Muhsin Doran', Nazire Bagatir?
listinye Universitesi Tip Fakultesi, Liv Hospital Vadistanbul, istanbul

2Biruni Universitesi Tip FakuUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ankara

Amag¢

Lipddem, codunlukla kadinlari etkileyen, progresif seyirli ve siklikla obezite ya da lenfédem ile karistirilan
kronik bir yag dokusu hastaligidir. Tani gecikmesi, hastaligin ilerlemesine ve yasam kalitesinde belirgin
azalmaya yol acmaktadir. Literatlrde, lipddemin sagdlik profesyonelleri tarafindan yeterince taninmadidi ve
bu durumun yanlis ydnlendirme ve gecikmis tedaviye neden oldugu vurgulanmaktadir. Hemsireler, hasta
ile ilk temas noktasi olmalari ve bakim sUreclerinde aktif rol almalari nedeniyle erken farkindalik ve uygun
yénlendirme acisindan kritik bir konumdadir. Bu calismanin amaci, hemsirelerde lipéddem farkindaligi ve
bilgi dlzeyini kapsamli sekilde degerlendirmektir.

Yéntem

Bu kesitsel calisma, farkl saglik kurumlarinda gérev yapan 350 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veri toplama
araci olarak, literatUr dogrultusunda gelistirilen ve lipddemin tanimi, epidemiyolojisi, klinik bulgulari, tanisal
kriterleri ve tedavi yaklasimlarini kapsayan toplam 17 sorudan olusan yapilandirilmis bir anket kullaniimistir.
Anket cevrimici platform Uzerinden uygulanmis ve katilimci yanitlari tanimlayici istatistikler ile analiz
edilmistir. Bulgular yUzde (%) dagilimlar Gzerinden degerlendirilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin lipédem farkindaligr ve klinik deneyimi sinirli dizeydedir. Katilimcilarin %48,1'i lip6édem
tanisini daha énce duydugdunu belirtirken, %51,9’u bu hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir.
Lipddemin bir hastalik olup olmadigi sorusuna %52,0 oraninda “fikrim yok” yaniti verilmis, ayrica katilimcilarin
%74,1'i daha 6nce lipddem hastasi gdérmedigini veya yonlendirmedigini bildirmistir.

Temel bilgi diizeyi degerlendirildiginde, lipddemin lenfédemden ayrimi ve epidemiyolojik dzelliklerine iliskin bilgi
dizeyinin sinirh oldugu gértlmustar. Katilimcilarin énemli bir kismi bu konularda kesin bir géris bildirememistir.

Klinik &zelliklere yonelik sorularda da benzer sekilde bilgi eksikligi dikkat cekmektedir. Lipddemin
karakteristik bulgulari olan simetrik tutulum, el ve ayaklarin korunmasi ve kolay morarma gibi 6zelliklere
iliskin sorularda “fikrim yok” yanit oranlari %47-54 arasinda degismektedir.

Tanisal yaklasima iliskin olarak, katilimcilarin lipédem hastasini ydnlendirecekleri branslar acisindan heterojen
bir dagihm godsterdigi gérulmuistar. En sik tercih edilen brans plastik cerrahi (%26,6) olup, bunu kalp damar
cerrahisi (%20,2), dermatoloji (%17,5), dahiliye (%16,9) ve fiziksel tip ve rehabilitasyon (%15,7) izlemektedir.

Tedaviye yénelik sorularda ise bilgi eksikliginin daha belirgin oldugu saptanmistir. Kompleks dekonjestif
tedavi (%66,2), pndmatik kompresyon (%62,4) ve liposuction (%54,6) gibi tedavi seceneklerine iliskin
yUksek oranda “fikrim yok” yaniti verilmistir.
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Sonug¢

Bu calisma, hemsirelerde lipddem farkindaliginin sinirli oldugunu ve ézellikle tani ile tedaviye ydnelik bilgi
dizeyinde belirgin eksiklikler bulundugunu gdéstermektedir. Lipddemin erken tanisi ve uygun ydnlendirilmesi,
hastaligin progresyonunu &nlemek ve hasta sonugclarini iyilestirmek acisindan kritik éneme sahiptir.
Bu nedenle, hemsirelere ydnelik hedeflenmis egitim programlarinin gelistirilmesi ve klinik farkindahgin

artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, Farkindalik, Bilgi dizeyi

Hemsirelerde lipddem farkindaligi ve bilgi diizeyine iliskin yanitlarin dagilimi

Kategori Soru Yanit % (n)
Farkindalik ve Klinik Soru 1: “Lipddem tanisini daha dnce Evet 48,1 (168)
Deneyim duydunuz mu?” (n=349 Hayir 51,9 (181)
Evet 40,2 (140
Soru 2: “Lipddem bir hastalik midir?” ( )
Hayir 7,8 (27)
(n=348) o
Fikrim yok 52,0 (181)
Soru 3: “Daha énce lipddem hastasi
g . N S . Evet 25,9 (90)
goérdintz md veya yénlendirdiniz mi?”
Hayir 74,1 (257)
(n=347)
Temel Bilgi Evet 2,0 (7
. .g . Soru 4: “Lipddem ve lenfédem ayni 7
(Epidemiyoloji ve Hayir 671 (232)
hastalik midir?” (n=346) .
Tanim) Fikrim yok 30,9 (107)
10-20 13,4 (44)
21-30 29,2 (96)
Soru 5: “Lipd6demin baslangic yasi 31-40 26,7 (88)
genellikle hangi araliktadir?” (n=329) 41-50 19,1 (63)
51-60 7.9 (26)
>=06] 3,6 (12)
Siklkla kadin 67,7 (235)
Soru 6: “Lipddem hastalari genellikle Siklikla erkek 0,9 (3)
hangi cinsiyette goraltr?” (n=347) Esit 2,3(8)
Fikrim yok 29,1 (101)
Lo . . . ) Dogru 35,4 (122)
Klinik Ozellikler ve Soru 7: “Lipddemde tutulum simetrik ve
. - Yanls 17,1 (59)
Bulgular bilateral midir?” (n=345) o
Fikrim yok 47,5 (164)
Dogru 19,0 (66
Soru 8: “Lipddemde el ve ayaklar erken 9 (66)
dénemde etkilenir mi?” (n=348) Yanhs 29.0 (101)
' Fikrim yok 52,0 (181)
Dog 34,7 (120
Soru 9: “Lipddemli ekstremitelerde kolay oru (120)
) Yanlhs 1,3 (39)
morarma gorulir mi?” (n=346) oo
Fikrim yok 54,0 (187)
Dogru 55,5 (193
Soru 10: “Lipddemde subkutan doku d (193)
N Yanls 3,7 (13)
hassasiyeti olur mu?” (n=348) o
Fikrim yok 40,8 (142)
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o I o .. |Dogru 48,4 (168)
Soru 11: “Lipddem ileri evrede yurtytsd
. Yanhs 4,3 (15)
bozar mi?” (n=347) o
Fikrim yok 47,3 (164)
FTR
. 15,7 (52)
Dermatoloji
17,5 (58)
Kalp Damar
. 20,2 (67)
L . Cerrahisi
Tanisal Yaklasim ve Soru 12: “Lipéddem hastasini hangi bransa Plastik Cerrahi 26,6 (88)
Yoénlendirme yénlendirirsiniz?” (n=331) . 21(7)
Ortopedi
. 16,9 (56)
Dahiliye
. 0,3 (M
Diyetisyen
o 0,6 (2)
Diger
. . Evet 48,6 (169)
o Soru 13: “Egzersiz lipddem tedavi
Tedavi Bilgisi ) . Hayir 7,2 (25)
seceneklerinden biri midir?” (n=348) o
Fikrim yok 44,3 (154)
Evet 53,2 (185
Soru 14: “Diyet lipddem tedavisinde yer (185)
. Hayir 8,3 (29)
alir mi?” (n=348) .
Fikrim yok 38,5 (134)
Soru 15: “Kompleks dekonjestif tedavi Evet 20,9 (73)
lipbdem tedavisinde kullanilir mi?” Hayir 12,9 (45)
(n=349) Fikrim yok 66,2 (231)
i . o Evet 23,6 (82)
Soru 16: “Pndmatik kompresyon lipddem
. Hayir 14,1 (49)
tedavisinde kullanilir mi?” (n=348) L
Fikrim yok 62,4 (217)
o . . Evet 39,4 (137)
Soru 17: “Liposuction lipddem
. , e Hayir 6,0 (21)
tedavisinde bir secenek midir?” (n=348) L
Fikrim yok 54,6 (190)

Tanimlayici istatistikler [n (%)] kullanilarak dadilimi gésterilmektedir. Katilimcilarin yas dagiliminda en
blyik grubu 31-40 yas araligr (%51,1) olustururken, bunu 24-30 yas (%28,4), 41-50 yas (%17,0) ve >=5]
yas (%3,4) gruplari izlemektedir. Mesleki deneyim acisindan en ylksek oranlar 6-10 yil (%28,4) ve O-5

yil (%27,6) araliginda olup, bunu 11-15 yil (%21,8), 16-20 yil (%13,8) ve >=21 yil (%8,3) deneyime sahip

katilimcilar takip etmektedir. Calisilan kurumlara gére dagiliimda egitim ve arastirma hastaneleri (%29,4) ilk
sirada yer alirken, devlet hastaneleri (%26,7), Universite hastaneleri (%23,7) ve aile sagldi merkezleri
(%20,1) bunu izlemektedir.
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Lipodemi ve Obezitesi Olan Hastalarda GLP-1 ve GIP Agonisti
Tedavilerinin Metabolik Etkileri

Tiilay Omma
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Akay Hastanesi, Ankara

Amacg
Bu calismada, lipddem ve obezitesi bulunan hastalarda GLP-1 ve GIP agonisti tedavisinin vicut agirligi
Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem

Calismaya lipédem ve obezite tanisi bulunan toplam 32 birey dahil edildi. Hastalarin demografik &zellikleri,
komorbid hastaliklari, diyet uyumu ve takip strecindeki vicut agirliklari retrospektif olarak degerlendirildi.
VUcut adirliklart baslangicta (Kilo1), ikinci kontrolde (Kilo2) ve mevcut olan hastalarda U¢lUncl kontrolde
(Kilo3) kaydedildi. Verilerin dagilimi tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi. Tekrarlayan élcimlerde zaman
icerisindeki degisim Friedman testi ile analiz edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Toplam 32 bireyin degerlendirildigi calismada yas ortalamasi 42.94 yil olup medyan yas 42 yil idi. Ortalama
boy uzunlugu 162.13 cm (medyan: 162.5 cm) olarak saptandi. Baslangi¢ vicut agirligi ortalamasi 92.85+15.61
kg iken ikinci 6lcimde 89.27+15.29 kg olarak bulundu. Baslangi¢ vicut adirhgr medyani 88 kg olup ikinci
dlcimde 85.95 kg olarak izlendi. Friedman testi sonucunda takip slrecinde vicut adirhdinda istatistiksel
olarak anlamli azalma oldudu gdésterildi (x?=30.0, sd=1, p<0.001). U¢c zaman noktasinda Kilol’de 96.18+14.15
kg, Kilo2’de 92.25+13.72 kg ve Kilo3’te 86.41114.32 kg olarak saptandi. Medyan degerler sirasiyla 89.1 kg,
87.0 kg ve 81.0 kg idi. Friedman testi sonucunda zaman icerisinde vlicut agirliginda anlamli degisim oldugu
gdsterildi (x?=34.0, sd=2, p<0.001). Komorbidite dederlendirmesinde hastalarin %40.6’sinda prediyabet,
%15.6’sinda hipertansiyon, %12.5’inde hiperlipidemi ve %34.4’Unde polikistik over sendromu bulundugu
goérildd. Hastalarin %83.9’unun diyet tedavisine uyum gdsterdigi saptandi.

Sonug

Lipddem ve obezitesi bulunan hastalarda GLP-1 ve GIP agonisti tedavisi takip strecinde anlaml kilo kaybi
ile iliskili bulundu. Ozellikle diizenli takip edilen hastalarda kilo azaliminin progresif sekilde devam ettigi
go6zlendi. Bu tedavi yaklasimi, lipédem eslik eden obezite ydénetiminde etkili bir secenek olabilir. Daha genis
orneklemli ve uzun sureli prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: lip6dem, obezite, GLP-1, GIP
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Lipodemli Bireyl_erde Uyku Kalitesinin Agri, Yorgunluk ve
Duygudurum ile lliskisi

Fatma Nur Kesiktas, Sedef Ersoy, Biisra Sirin Ahisha

istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢

Bu arastirma, lipédemli bireylerde uyku kalitesini saglikli kontrollerle karsilastirmali olarak dederlendirmeyi
amaclamaktadir. Bunun yani sira uyku kalitesi ile depresyon, anksiyete, yorgunluk ve klinik parametreler
arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir. Lipddemde agri, fonksiyonel kisithlik ve psikososyal etkiler
sik gérilmekle birlikte, uyku kalitesine iliskin veriler sinirhdir. Bu nedenle, calismamizin lipddemli bireylerde
uyku bozukluklarinin ¢cok boyutlu degerlendirilmesine katki saglamasi amaclanmistir.

Yéntem

Bu kesitsel calismaya 18-75 yas araliginda, lipddem tanisi ile takip edilen 30 kadin hasta ve 30 saglikl
goénllla dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri kaydedildi. Lipddemli bireylerin agri siddeti
VizUel Analog Skala (VAS) ile belirlendi. Lip6ddem evresi, ek hastaliklar ve semptom stresi not edildi. Uyku
kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), depresyon ve anksiyete ile iliskili belirtiler Beck Depresyon
Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegdi (BAO), yorgunluk dizeyi ise Yorgunluk Siddet Olcedi (YSO) ile
degerlendirildi.

Bulgular

Katilimcilarinyas ortalamasilipédem grubunda 55,9+9,9 kontrol grubundaise 47,4+16,9 olup iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Lipéddemli bireylerde BDO (p=0,001), BAO (p<0,001) ve YSO (p<0,001)
skorlari kontrol grubuna kiyasla anlaml dizeyde daha yUksekti. Lip&édem grubunda uyku kalitesi saglkh
kontrollere gdre daha kdtl olarak degerlendirildi (p<0,001). PUKI alt parametreleri incelendiginde, subjektif
uyku kalitesi, uykuya dalma siresi, uyku sUresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozukluklari ve gindtz islev
bozuklugu bilesenleri acisindan lipddem grubu daha kdtl skorlara sahipken, uyku ilaci kullanimi acisindan iki
grup benzer olarak bulundu (p>0,05). Lipédemli bireylerde PUKI skorlari ile depresyon (r=0,489, p=0,006)
ve anksiyete (r=0,386, p=0,035) belirtilerinin siddeti arasinda pozitif korelasyon saptandi. Yas, boy, kilo,
vUcut kitle indeksi, editim stresi, VAS skoru, lipddem evresi, semptom siresi ve yorgunluk siddeti ise uyku
kalitesi ile iliskili bulunmadi.

Sonug¢

Bu arastirmada lipddemli bireylerin saglikli kontrollere kiyasla daha k&étl uyku kalitesine sahip oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte uyku kalitesinin, depresyon ve anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu
goérllmektedir. Bu bulgular, lipddemli bireylerde uyku problemlerinin gelisiminde psikolojik faktorlerin
rol oynayabilecegini disUndirmektedir. Klinik yaklasimda fiziksel semptomlarin yani sira duygudurum
belirtilerinin de ele alinmasi, daha bltlncll tedavi stratejilerinin gelistiriimesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, anksiyete, depresyon, lipédem, uyku kalitesi
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Lipédem Yonetiminde Yapay Zeka Tabanl Dijital Saglk
Sistemlerinin Klinik Glivenilirlik ve Rehabilitasyon Kalitesi A¢isindan
Karsilastiriimasi

Mehmet Salih TAN', Zeynep Karakuzu Giingér?, Elif Can Semet®
' [stanbul Medipol Universitesi Saglk Bilimleri FakUltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BaélUimu, istanbul, Turkiye
2Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Turkiye

Bandirma EgJitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi Balikesir, Turkiye

Giris

Lip6édem, o6zellikle kadinlarda goérllen, agdri, hassasiyet, kolay morarma ve ekstremitelerde simetrik yag
dokusu birikimi ile karakterize kronik ve progresif bir yad dokusu hastaligidir. Hastalik yalnizca fiziksel
semptomlara neden olmakla kalmayip, fonksiyonel kapasiteyi, psikososyal durumu ve yasam kalitesini de
olumsuz etkileyebilmektedir. GUnimUzde lipddem ydnetiminde egzersiz, kompresyon tedavisi, manuel lenf
drenajl, kompleks dekonjestif tedavi ve yasam tarzi dizenlemeleri gibi konservatif yaklasimlar temel tedavi
yontemleri arasinda yer almaktadir. Son yillarda hastalar ve saglik profesyonelleri sagdlikla ilgili bilgi edinmek
amacilyla yapay zeka tabanli dijital saglik sistemlerini giderek daha fazla kullanmaktadir. Bununla birlikte
bu sistemlerin lipddem gibi &zel rehabilitasyon gerektiren durumlarda klinik dogruluklari, rehabilitasyon
kaliteleri ve hasta glUvenligi Gzerindeki etkileri henlz yeterince arastirilmamistir.

Amag¢

Bu calismanin amaci, yapay zeka tabanl dijital saglik sistemlerinin lipddem ydnetimine iliskin Urettikleri
yanitlari klinik dogruluk, rehabilitasyon kalitesi, klinik uygulanabilirlik, klinik risk glvenligi, hasta odaklilik,
kaynaklandirma kalitesi ve bireysellestirme dlzeyi ac¢isindan degerlendirmek ve sistemler arasindaki
farkhhklari karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calisma kesitsel ve metodolojik karsilastirmali analiz olarak tasarlanmistir. Calismada dért farklh yapay
zeka tabanl dijital saglik sistemi degerlendirilmistir: ChatGPT, Claude, Perplexity Al ve Meta Al. Lipbddem
ile ilgili toplam 15 soru hazirlanmistir. Sorular; klinik bilgi (n=5), rehabilitasyon (n=5) ve klinik senaryolar
(n=5) olmak Uzere U¢ kategori altinda yapilandiriimistir. TUm sorular ayni formatta ve ayni dilde ilgili
sistemlere yoneltilmistir. Elde edilen yanitlar sistem isimleri gizlenerek kodlanmis ve U¢ badimsiz uzman
tarafindan degderlendirilmistirYanitlar asagidaki yedi parametre acisindan 1-5 Likert 6lcedi kullanilarak
puanlanmistir: Klinik dogruluk, Rehabilitasyon kalitesi, Klinik uygulanabilirlik, Klinik risk glvenligi, Hasta
odaklilik Kaynaklandirma kalitesi, Bireysellestirme dlzeyi Toplam 180 degerlendirme gerceklestirilmistir (4
sistem x 15 soru x 3 uzman).

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 23.0 programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Sistemler arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi
kullaniimis, anlaml farklilik saptanan degiskenlerde post-hoc analizi uygulanmistir. Degerlendiriciler arasi
uyum Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ile degerlendirilmis, dlcedin i¢ tutarhligi Cronbach alfa katsayisi
ile analiz edilmistir. istatistiksel anlamlilik dUzeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular
Dijital saglik sistemleri arasinda tUm degerlendirme parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar saptanmistir (<0.001).

Tablo 1.Dijital Saglik Sistemlerinin Genel Performans Karsilastirmasi

Sistemn Klinik Rehabi_litasyon Klinik o K!inik Hasta Kaynak_landlrma Bireysellestirme
Dogruluk [Kalitesi Uygulanabilirlik [Risk |Odaklilk |Kalitesi

ChatGPT |4.53 4.60 453 3.82 |4.24 3.69 4.02

Claude 4.29 4.22 4.22 3.96 |4.62 412 418

Perplexity |4.02 3.96 4.02 4.02 14.00 4,22 3.87

Meta Al 3.82 3.78 3.87 4.36 |3.93 3.67 3.62

Klinik dogruluk acisindan en yUksek ortalama skor ChatGPT sisteminde (4.53), en disUk ortalama skor
ise Meta Al sisteminde (3.82) elde edilmistir. Benzer sekilde rehabilitasyon kalitesi acisindan ChatGPT
(4.60) en yUksek puani alirken, Meta Al (3.78) en dUsUk performansi gdstermistir. Hasta odaklilik skorlari
incelendiginde Claude (4.62) ve ChatGPT (4.24) sistemlerinin diger sistemlere gdre daha yuksek performans
gobsterdidi belirlenmistir. Kaynaklandirma kalitesi ve bireysellestirme dlzeyi acisindan da sistemler arasinda
anlaml farkliliklar bulunmustur Tablo 1.

Tablo 2. Kruskal-Wallis Analizi

Parametre H o)

Klinik Dogruluk 42.97 <0.001
Rehabilitasyon Kalitesi 48.43 <0.001
Klinik Uygulanabilirlik 41.43 <0.001
Klinik Risk 25.40 <0.001
Hasta Odaklilik 4212 <0.001
Kaynaklandirma Kalitesi 40.99 <0.001
Bireysellestirme 24.34 <0.001

Kruskal-Wallis analizleri klinik dogruluk, rehabilitasyon kalitesi, klinik uygulanabilirlik, klinik risk gtvenligi,
hasta odaklilik, kaynaklandirma kalitesi ve bireysellestirme dlizeylerinin tamaminda sistemler arasinda anlamli
farkhliklar oldugunu gostermistir (tUm parametrelerde p<0.001) Tablo 2.Calismada &zellikle rehabilitasyon
Onerilerinin icerigi, egzersiz dozlamasi, progresyon planlamasi ve bireysellestirme dlUzeylerinde dikkat
cekici farkliliklar gézlenmistir. Bazi sistemlerde daha genel ve standart 6neriler sunulurken, bazi sistemlerde
hasta 6zelliklerine gbére uyarlanmis ve klinik acidan daha uygulanabilir &neriler gelistirilmistir.

Sonu¢

Yapay zeka tabanl dijital saglik sistemleri lipddem ydnetiminde yararl bilgi kaynaklari olabilmekle birlikte,
klinik dogruluk, rehabilitasyon kalitesi, klinik uygulanabilirlik ve hasta odaklilik acisindan sistemler arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle s6z konusu sistemlerin 6zellikle rehabilitasyon planlamasi
ve egzersiz recetelendirmesi gibi alanlarda badimsiz karar verici olarak dedil, uzman degderlendirmesini
destekleyen yardimci araclar olarak kullanilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, yapay zeka, dijital saglik sistemleri; rehabilitasyon, klinik dogruluk; hasta
odaklilik
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmanlari, Asistanlari ve
Akademisyenlerinin Lipédem Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Latfiye Parlak, Funda Levendoglu, ilknur Albayrak Gezer
Selcuk Universitesi Tip FakUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya

Amag¢

Bu calismada, fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) uzmanlari, asistanlari ve akademisyenlerinin lip&édem
konusundaki farkindalik ve bilgi dizeylerinin degerlendirilmesi; ayrica bilgi dlzeyinin yas, cinsiyet, mesleki
unvan, kurum tard, mesleki deneyim ve daha 6nce lipddemle ilgili egitim alma durumu ile iliskisinin
arastirilmasi amaclandi.

Gere¢-Yontem

Bu kesitsel anket calismasina toplam 95 hekim dahil edildi. Katilimcilardan demografik ve mesleki ézelliklere
iliskin veriler ile lipédem farkindaligini degerlendiren 20 bilgi maddesine verdikleri yanitlar elde edildi.ilk 5
soru etiyopatogenez ve temel hastalik bilgisi, 6-11. sorular tani ve ayirici tani, 12-15. sorular klinik seyir ve
yasam etkisi, 16-20. sorular ise tedavi ve kompresyon basligi altinda dederlendirildi. Her madde dogru/
yanlis olarak puanlandi ve toplam dogru yanit sayisi hesaplandi. Toplam ve alt grup dogruluk puanlarinin
demografik dediskenlerle iliskisi uygun non-parametrik testlerle dederlendirildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas, mesleki durum ve kidem bakimindan dagdilimi heterojen olup, yarisindan fazlasi daha
once lipddem konusunda teorik veya pratik egitim aldigini bildirdi. Tim érneklemde 20 madde Uzerinden
ortalama dogru yanit sayisi 17.63%+2.01, medyan 18 ve genel ortalama dogruluk orani %88.2 olarak bulundu.
Alt grup analizinde en yiksek dogruluk orani tani ve ayirici tani baslhdinda (%92.8), en distk dogruluk orani
ise tedavi ve kompresyon baslginda (%83.2) saptandi. Dért alt grup arasinda dogruluk dizeyleri acisindan
anlamli fark vardi (p<0.001). Madde bazinda en distk dogruluk oranlari kompresyon yaklasimi ve lenfatik
sistemle iliskili yanlis genellemeleri iceren sorularda goéruldi. Toplam dogruluk puant ile yas, cinsiyet, mesleki
unvan, kurum tlrd ve mesleki deneyim arasinda anlamli iliski saptanmadi (tUm p>0.05). Buna karsin, daha
Once lipddemle ilgili egitim almis olanlarda toplam dogruluk puani anlamli olarak daha yUksekti (p=0.014).

Sonug¢

FTR alaninda calisan hekimlerde lipddem farkindaligi genel olarak ylksek olmakla birlikte, 6zellikle tedavi,
kompresyon secimive klinik nGans iceren alanlarda bilgi bosluklari devam etmektedir. Bilgi dlzeyini belirleyen
en 6nemli degiskenin kidemden ¢ok dogrudan egditim maruziyeti olmasi, lipddemin uzmanlik ve sdrekli
mesleki gelisim programlarinda daha yapilandiriimis bicimde ele alinmasi gerektigini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilgi dlizeyi, farkindalik, fiziksel tip ve rehabilitasyon, lipédem
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Sekil 1. Soru sirasina gére bilgi maddelerinin dogru yanitlanma oranlari

Sekil 2

Zuie gy b, ek il o medar
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Sekil 2. Dért alt grubun ortalama dogruluk oranlarinin karsilastirilmasi

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellikleri ile toplam ve alt grup dogruluk oranlari

Degisken n %
Yasiniz?

20-30 34 35.8
30-40 28 29.5
40-50 28 29.5
50-60 4 4.2
60 Uzeri 1 11
Cinsiyetiniz?

Kadin 54 56.8
Erkek 41 43.2
Mesleki durumunuz?

Asistan Doktor 44 46.3
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FTR Uzman Doktor 28 29.5
Prof. Dr. 8 8.4
Docent Dr. 7 7.4
Dr. Ogr. Uyesi 5 5.3
Algoloji/Romatoloji 3 25
yandali yaptim
Calistiginiz kurum tara?
Universite hastanesi 43 453
Egitim ve arastirma

) 35 36.8
hastanesi
Ozel hastane / 6zel merkez |9 9.5
Devlet hastanesi 7 7.4
Diger 1 1.1
Meslekte toplam calisma
sUreniz?
0-5 yil 38 40.0
6-10 yil 18 18.9
11-15 yil 17 17.9
16-20 yil N 11.6
20 yil ve Uzeri N 1.6
Lipddem ile ilgili daha 6nce
teorik veya pratik egditim
aldiniz mi?
Evet 49 51.6
Hayir 46 48.4
Klinik pratiginizde lipddem
tanisi almis / dustndiginiz
hasta ile karsilastiniz mi?
Evet 94 98.9
Hayir 1 1.1
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\_(apay Zeka Lipodemi Taniyabilir mi? Simile Edilmis Klinik Vakalar
Uzerinden Bir Dogrulama Calismasi

Gonca Saglam Akkaya, Burcu Suntur

Karadeniz Teknik Universitesi Tip FakUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Trabzon

Amag¢
Bu calismanin amaci, baylk dil modellerine dayali yapay zekanin lipddem tanisindaki dogrulugunu ve ayirici
tani kapasitesini, standartlastiriimis simule klinik vakalar Gzerinden degerlendirmektir.

Yontem

Calisma, literatdr temelli olarak olusturulmus 30 simule klinik vakaya dayali deneysel bir dogrulama
calismasidir. Vakalar; lipoédem (n=10), lenfédem (n=10) ve obezite (n=10) tani gruplarini temsil edecek
sekilde, erken/ileri evre ve tipik/atipik bulgulari icerecek bicimde dengelenmistir. TUm vakalar, bir bayuk
dil modeline (ChatGPT) standart bir prompt ile tek tek sunulmustur. Modelin performansi; genel dogruluk,
hastalik bazli duyarlilik ve 6zgllik oranlarinin yani sira, sundugu klinik gerekgelerin nitel analizi (0-2 puanlik
skala) ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Yapay zeka modeli, 30 vakanin 26’sinda dogru siniflandirma yaparak %86,7 genel dogruluk oranina ulasmistir.
Hastalik bazli analizde lipddem ve lenfédem icin duyarlilik %90 iken, obezite icin %80 olarak saptanmistir.
En sik hata, lipddem ve obezite ayriminda gérilmustir. Modelin en ylksek performans gdsterdigi grup ileri
evre lipddem iken, en dUsUk performans erken evre vakalarda izlenmistir. Klinik gerek¢ce puan ortalamasi
2 Uzerinden 1,72 olarak belirlenmistir. Dogru tanilarda modelin en ¢ok ayaklarin korunmus olmasi ve agri
varligi gibi karakteristik bulgulara odaklandigi, hatali tanilarda ise vicut kitle indeksi Gzerinde durdugu
gbzlemlenmistir.

Sonu¢

ChatGPT, simule edilmis klinik vakalar Gzerinden lipddem tanisinda yUksek dogruluk oranlari sergilemektedir.
Karakteristik klinik tablolari tanima kapasitesi glc¢lt olsa da, 6zellikle erken evre vakalarda ve obezite ayirici
tanisinda sinirhiliklart mevcuttur. Mevcut bulgular 1siginda, yapay zeka modellerinin klinik pratikte tek basina
tani koyucu degil, hekimin karar slrecini destekleyici bir mekanizma olarak konumlandirilmasi ve daha
genis gercek hasta verileriyle test edilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, Lipbédem, Yapay zeka
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Lipodem Tanih Kadin Hastalarda Fiziksel Aktivite Diizeyi,
Yasam Kalitesi, Agri Siddeti, Yorgunluk ve Uyku Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Gizem Olgu Ergin Ergani, Zeynep Alpoguz Yilmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag¢
Bu calismanin amaci, lipddem tanili kadin hastalarda fiziksel aktivite dlzeyi, yasam kalitesi, agri siddeti,
yorgunluk ve uyku kalitesini degerlendirmek ve bu parametreler arasindaki iliskileri incelemektir.

Yéntem

Kesitsel tipte planlanan calismaya lipédem tanisi bulunan 44 kadin birey dahil edildi. Katilimcilarin
demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Agri siddeti Vizlel Analog Skala (VAS), fiziksel aktivite dlzeyi
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa form ile (IPAQ), genel yasam kalitesi ve alt boyutlari (fonksiyon,
semptom siddeti, duygu durum, beden algisi) lenfédeme 6zgl yasam kalitesi dlcedi ile, yorgunluk siddeti;
yorgunluk siddeti élcedi ile ve uyku kalitesi Jenkins Uyku Skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 47.39+13.53 yil, ortalama vicut kitle indeksi 34.03+6.50 kg/m? ve bel/boy orani
0.63+£0.09 olarak bulundu. Ortalama VAS agri skoru 5.39+2.44 idi ve orta dlzey agri ile uyumluydu. Fiziksel
aktivite dlzeyi IPAQ-SF sonuclarina gére dlsik-orta dlizeyde olup heterojen dagilm gdstermekteydi [854
(2212) MET-dk/haftal. Jenkins Uyku Skalasi puanlari kott uyku kalitesi ile uyumlu bulundu (9.41£6.12). Agri
siddeti ile fonksiyonel kisithlik (rho=0.556, p<0.001), semptom siddeti (rho=0.521, p<0.001), beden algisi
bozuklugu (rho=0.453, p=0.002), duygu durumu etkilenimi (rho=0.362, p=0.016) ve yorgunluk dizeyi
(rho=0.359, p=0.017) arasinda pozitif ydnde anlamli iliski saptandi. Yorgunluk siddeti ile fonksiyonel kisithlik
(rho=0.403, p=0.007), beden algisi bozuklugu (rho=0.433, p=0.003), duygu durumu etkilenimi (rho=0.534,
p<0.001) ve uyku bozuklugu (rho=0.348, p=0.021) arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu. Genel yasam
kalitesi ile fonksiyonel kisithlik (rho=-0.351, p=0.020), duygu durumu etkilenimi (rho=-0.352, p=0.019) ve
yorgunluk siddeti (rho=-0.484, p=0.001) arasinda negatif yénde anlaml iliski saptandi. Fiziksel aktivite
dlzeyi ile agri, yasam kalitesi, yorgunluk ve uyku parametreleri arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢

Lipédemli kadinlarda agri ve 6zellikle yorgunluk, yasam kalitesini etkileyen baslica klinik faktdrler olarak éne
cikmaktadir. Bununla birlikte, fiziksel aktivite dlzeyi ile dederlendirilen klinik parametreler arasinda anlaml
iliski saptanmamistir. Bu bulgular, lipddem ydnetiminde yalnizca hastalik evresinin degil, agri, yorgunluk ve
psikososyal etkilenimin de bUGtlncll olarak degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: yasam kalitesi, fiziksel aktivite, uyku kalitesi, yorgunluk
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Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Ortalama = SS / Median (IQR)
Yas 47.3 £13.5
VKI (kg/m?) 340+65
Bel/Boy orani 0.6 £ 0.1
VAS 53+24
Fonksiyon skoru 20+ 0.7
Semptom skoru 22 +0.8
GOrindm skoru 2.3+0.9
Duygu durumu skoru 2.3+0.9
Genel yasam kalitesi 51+20
Yorgunluk skoru 45+ 1.7
Uyku skoru 9.4 +6.1
Fiziksel aktivite (MET-dk/hafta) [ 854 (2212)

Degerler ortalama * standart sapma veya median (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. VKI: Viicut kitle
indeksi; VAS: Viziiel Analog Skala; MET-dk/hafta: metabolik esdeger dakika/hafta.

Agri, Yorgunluk ve Genel Yasam Kalitesi ile Klinik Parametreler Arasindaki Korelasyon Analizi

Fonksiyon |Semptom |G&érGnim |Duygu durumu | Yorgunluk
VAS 0.556*** [0.521*** 0.453** 0.362* 0.359*
Yorgunluk 0.403** 0.295 0.433** 0.534*** -
Genel yasam kalitesi|-0.351* -0.173 -0.278 -0.352* -0.484**

*0<0.05, ** p<0.0], *** p<0.00]1. VAS: Viztiel Analog Skala

Fiziksel Aktivite ile Klinik Parametreler Arasindaki Korelasyon Analizi

VAS |Genel yasam kalitesi| Yorgunluk | Uyku
Fiziksel aktivite skoru | 0.091|-0.047 0.018 -0.154

Fiziksel aktivite skoru ile degerlendirilen klinik parametreler arasinda anlamli korelasyon saptanmadi
(tim p>0.05). VAS: Viziel analog skala
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Lip6de|_1_1 Hastalarinda Konservatif Tedavi Tercihleri ve Tedaviye
Uyum: On Calisma

Berna Orhan, Zeynep Yakisir, Sibel Unsal Delialioglu

Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri FTR Hastanesi

Giris

Lipddem; disproporsiyonel simetrik yag dokusu artisi, agri, hassasiyet ve yasam kalitesinde bozulma ile
karakterize kronik progresif bir hastaliktir. Hastaligin ydnetiminde diyet, egzersiz, kompresyon uygulamalari
ve cesitli destek tedavileri énerilmekle birlikte, hastalarin bu tedavilere yénelik memnuniyetleri ve
sUrdurulebilirlik durumlari yeterince bilinmemektedir.

Amag¢

Bu calismanin amaci, lipédem hastalarinin konservatif tedavi yaklasimlarina (diyet / egzersiz/ kompresyon
giysisi/ supplement kullanimi ) yénelik deneyimlerini, en faydali bulduklari tedavileri, tedaviye devam etme
egilimlerini ve tedaviye uyumu etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Materyal-Metod

Calismaya lipddem tanisi alan 50 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin yas, BMI, bel/boy orani, lip&édem evre ve
tipleri, semptom baslama zamanlari ve toplam semptom stireleri, adri diizeyleri (VAS istirahat/VAS hareket)
ve uyguladiklari konservatif tedavi ydéntemlerinden olan diyet, egzersiz (yUrlyus,pilates, dans, fitnes,ev ici
egzersiz, kompresyon giysisi, supplement kullanimi kaydedildi. Hastalarin son 6 ay icerisindeki konservatif
tedaviye katilim durumlari (uygulamadim /ara-sira uygulamdim/uygulamdim)ve tedaviye uyumu etkileyen
nedenler (fayda gdérmeme, maliyet, zaman yetersizligi,motivasyon eksikligi,tolere edememe,uygulama
zorlugu,unutma) sorgulandi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 44.5+12.7 yil, ortalama BMI degeri 30.8+6.3 kg/m?, bel/boy orani 0.55 + 0.08
idi. Hastalarin %50’si evre 2, %56’s! tip 2 lipddem hastasiydi(tablo 1) Katilimcilarin %70’i ayakta calisilan
meslek grubunda yer almaktaydi Evre arttikca BMI, bel/boy orani, semptom siresi ve adri skorlarinin
arttigi saptandi. Son 6 ay icerisinde hastalarin %96’sinin diyet, %94°Unln egzersiz uyguladigini belirtirken,
suplement kullanim orani %52, kompresyon giysisi kullanim orani %14 iken, en faydali bulunan yaklasim
diyet (%86) ve egzersizdi (%50). YUrlyUs tUm evrelerde en sik tercih edilen egzersiz tUrlydd (evre 1: %90,
evre 2: %88, evre 3. %80). Pilates 6zellikle evre 2 (%48) ve evre 3 (%53) hastalarda daha sik uygulanirken,
ev ici egzersizlerin ileri evre hastalarda (%33) arttigi gérildu. Tedaviye devami etkileyen en sik neden uyum
zorlugu (%32) olarak saptandi. Hastalarin %86°si konservatif tedavi yaklasimlarini faydali buldugunu belirtti.

Tartisma/Sonug

Bu calisma, lip6ddem hastalarinda konservatif tedavi yaklasimlarina ydénelik hasta deneyimlerini ve tedaviye
uyumu dederlendiren sinirll sayidaki calismalardan biridir. Bu 6n c¢alismanin verilerine goére; lipddem
hastalarinin konservatif tedavi ydntemlerinden en fazla diyet ve egzersizi uyguladigi ve ayni zamanda en
fazla bu iki ydntemin etkinligine inandiklarini séyleyebiliriz.
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Anahtar Kelimeler: Lip6dem, Konservatif tedavi, Hasta deneyimi, Tedaviye uyum, Egzersiz

Tablo 1: Demografik Veriler ve Klinik Ozellikler

Demografik ve Klinik Ozellikler |Sonuc

Yas (yiD 44.2 +13.0
BMI (kg/m?) 30.8 6.2
Bel 055+
el/Boy Orani 0.08
Semptom Siresi (ay) 36 (6-252)
Lipddem Evresi n:50 (%)
Evre 1 1 (%22)
Evre 2 24 (%48)
Evre 3 15 (%30)
Lipddem Tipi n:50 (%
Tip 2 34 (%68)

Tip 3 16 (%32)
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Lipédem Ve Obezitede Alt Ekstremite Fonksiyonu ve Yag
Dagiliminin Karsilastirilmasi

Pinar &zge Basaran, Ayse Giilsen Dogan, Sinem Altunyurt

Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Corum

Amag¢

Lipddem, genellikle alt ekstremiteleri etkileyen, deri alti yag dokusunun anormal birikimidir. Yag dokusundaki
inflamasyon, vicut yapisini ve alt ekstremite fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bu calismanin amaci,
lipddemli ve obez kadinlarda antropometrik 6zellikler ile alt ekstremite fonksiyonel durumun karsilastiriimasi
ve lipddem grubunda fonksiyonel durumu etkileyen klinik parametrelerin belirlenmesidir.

Yéntem

Bu kesitsel calismaya Hitit Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran, lip&édem tanisi
alan 20 kadin hasta ile yas ve vUucut kitle indeksi acisindan benzer 20 obez kadin dahil edildi. Katilimcilarin
yas, boy, kilo ve vicut kitle indeksi (VKI) kaydedildi. Antropometrik degerlendirme kapsaminda bel ¢cevresi,
kalca cevresi, bel/kalca orani, uyluk, baldir ve ayak biledi cevre dlcimleri yapildi. Alt ekstremite fonksiyonel
durumu Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS) ile agri dlzeyi Gérsel Agri Skalasi (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular

Yas, boy, kilo ve VKI acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Obez grupta bel ¢cevresi
anlamli olarak daha yuksek bulundu (p=0.031). Buna karsin lipédem grubunda kalca cevresi daha yuksek
(p=0.037) ve bel/kalca orani anlaml olarak daha diisik bulundu (p=0.025). Alt ekstremite cevre dlctimleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak lip6édem grubunda uyluk cevresinin
daha yUksek oldugu gézlendi. Fonksiyonel dederlendirmede lipddem grubunun LEFS skoru obez gruba
kiyasla anlamli derecede daha disuk bulundu (p=0.026). Lipddem grubunda LEFS ile agri dlizeyi arasinda
cok gucli negatif korelasyon saptandi (r=-0.926, p<0.001). Ayrica bel/kalca orani ile LEFS arasinda
gucli negatif iliski bulundu (r=-0.758, p=0.011). Lipédem evresi ile LEFS arasinda orta dlizeyde negatif ve
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r=-0.609, p=0.041).

Sonug

Lipddemli hastalarda obezite ile benzer BMI dederlerine ragmen yagd dagiliminin periferik karakterde
oldugu ve bu durumun fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkiledigi gértlmektedir. Lipddem grubunda alt
ekstremite fonksiyonunun belirgin sekilde daha dustk olmasi, fonksiyonel kisithhigin yalnizca obezite ile
aciklanamayacagini distndidrmektedir. Ayrica lipddemli hastalarda fonksiyonel durumu en glc¢li belirleyenin
adri oldugdu, bunun yani sira yad dagdihimi (bel/kalca orani) ve hastalik evresinin de fonksiyon Uzerinde etkili
olabilecegi gdzlenmistir. Rehabilitasyon stratejileri gelistirilirken bu degisikliklerin dikkate alinmasi &énerilir.

Anahtar Kelimeler: agri, fonksiyon, lipédem, obezite, yag dagilimi
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Gruplarin Demografik, Antropometrik ve Fonksiyonel 6zelliklerinin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degdisken Obez(n=20) |Lipddem(n=20) |p degeri
Yas(yil) 40.2 £13.3 451+12.9 0,415
Boy(cm) 157.7 £ 5.8 1575+ 6.4 0,942
Kilo(kg) 109.5+22.6 |100.7 + 214 0,383
VKI(kg/m2) 441+ 99 40.5+8.0 0,393
Bel cevresi(cm) Nn6e.5+14.7 107.3 £ 14.2 0,031
Kalca Cevresi(cm) 131.5 £ 15.0 136.1+£17.0 0,037
Bel/Kalca orani 0.87 +0.04 [0.79 £0.10 0,025
Uyluk cevresi(cm) 641+6.0 678 £ 6.5 0,203
Baldir cevresi(cm) 48.2+6.8 456 + 5.9 0,373
Ayak biledi ¢cevresi (cm) [321+8.0 295+6.7 0,440
LEFS skoru 581+ 219 35.9 £19.0 0,026

VKi: Vicut Kitle indeksi LEFS:Alt Ekstremite Fonksiyon Olcedi

Lipédem grubunda LEFS ile klinik parametreler arasindaki iliski

Dedisken r p degeri
VAS -0.926 |[<0.001
Lipbdem evresi -0.609 |0.041
Bel/Kal¢a orani -0.758 |0.0M

LEFS:Alt Ekstremite Fonksiyon Olcedi VAS:Viziiel Analog Skala
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Delayed Diagnosis and High Misdiagnosis Rates in Lipedema: A
Patient-Centered Analysis of Diagnostic Pathways

Esra Konur', Buket Akinci?, Cigdem Acil®

Esra Konur, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Biruni University, istanbul, Turkey,
2Buket Akinci, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Biruni University, istanbul, Turkey
3Cigdem Acil, istanbul, Turkey

Background

Lipedema is a frequently misdiagnosed condition, often mistaken for obesity or other adipose tissue
disorders. Patients typically endure long diagnostic delays and consult multiple healthcare professionals
before receiving a correct diagnosis.

Objective
To investigate the diagnostic journey, misdiagnoses, and satisfaction with healthcare services among
women with lipedema.

Methods

A descriptive observational study was conducted with 30 women diagnosed with lipedema. Data on
age of onset, time to diagnosis, number of physicians consulted, initial misdiagnoses, and the type
of professional who provided the correct diagnosis were collected via structured interview forms.
Satisfaction with current healthcare services was assessed using the PSQ-18.

Table 1. Diagnostic Journey Characteristics

Variable Mean + SD / n (%)

Age at first symptoms 24.6 + 6.3 years

Age at official diagnosis 32.5 + 6.8 years

Time to diagnosis (delay) 7.9 + 3.4 years

Number of doctors visited before diagnosis 4.8 + 2.1

Received at least one misdiagnosis 25 (83.3%)

Most common misdiagnoses:

- Obesity 21 (70%)

- Fibromyalgia 12 (40%)

- Cellulite 8 (26.7%)

Comment:

Most patients experienced a significant delay (~8 years) before obtaining a correct diagnosis and
consulted several physicians. Misdiagnosis was highly prevalent, especially with obesity and fibromyalgia.

Table 2. Healthcare Professional Distribution
Professional Type First Consulted n (%)
General Practitioner 13 (43.3%)
Dermatologist 6 (20%)

Endocrinologist 5 (16.7%)

Physical Therapist 3 (10%)
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Plastic Surgeon 2 (6.7%)

Other 1(3.3%)

Comment:

General practitioners were the most common first contact, often failing to identify lipedema, which
contributed to delayed diagnosis.

Table 3. Healthcare Satisfaction (PSQ-18 Scores)

PSQ-18 Subscale Mean = SD

General satisfaction 3.2 £ 0.9

Communication 3.6 £ 0.7

Time spent with doctor 3.0 £ 1.0

Accessibility & convenience 2.9 + 1.1

Financial aspects 2.6 £ 1.2

Comment:

Patients reported moderate levels of satisfaction, particularly lower scores for accessibility and financial
concerns related to lipedema management.

Results

The mean diagnostic delay was 7.9 + 3.4 years, and participants consulted an average of 4.8 physicians
before diagnosis. 83.3% of patients received at least one misdiagnosis, most commonly obesity (70%)
and fibromyalgia (40%). The most frequent first consulted professionals were general practitioners
(43.3%). PSQ-18 scores indicated moderate satisfaction, with the lowest scores reported in accessibility
and financial domains.

Conclusion

Lipedema patients often face substantial delays and misdiagnoses before achieving an accurate diagnosis,
leading to unnecessary treatments and increased healthcare burden. There is an urgent need to improve
physician awareness and care accessibility to enhance early diagnosis and patient satisfaction.

Anahtar Kelimeler: * Lipédem Tanisi, * Lipédem Yénetimi, * Hasta Memnuniyeti

Table 1. Diagnostic Journey Characteristics

Variable Mean * SD / n (%)
Age at first symptoms 24.6 + 6.3 years
Age at official diagnosis 32.5 + 6.8 years
Time to diagnosis (delay) 7.9 + 3.4 years
Number of doctors visited before
. ) 48 + 21

diagnosis
Received at least one misdiagnosis 25 (83.3%)
Most common misdiagnoses:

_ ° - 21(70%)
- Obesity

. . -12 (40%)

- Fibromyalgia

) -8 (26.7%)
- Cellulite

Most patients experienced a significant delay (~8 years) before obtaining a correct diagnosis and
consulted several physicians. Misdiagnosis was highly prevalent, especially with obesity and fibromyalgia.




O, . . SKTRDX. TIRK PLASTIK .
'I U LU S AL TURKIYE LENFODEM . « REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
o /) VE LIPODEM DERNEGI & oo DERNEGI

1961

LIPODEM KONGRESI

LiPODEME MULTIDISIPLINER YAKLASIM  “Agnidan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

6-7 Haziran 2026 / Crowne Plaza Ankara

Lipoddem ile Vendz Yetmezlik Arasindaki Iliskinin Demografik
Analizi: 100 Kadin Hastalik Kesitsel Calisma

Volkan Yurtman

Acibadem Eskisehir Hastanesi

Amag¢
Bu calismanin amaci, lipoddem ile kronik vendz yetmezlik (KVY) arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve
menopoz, gebelik sayisi ve ailesel yatkinligin bu iliskiye etkisini ortaya koymaktir.

Yoéntem
Calismaya 100 kadin hasta dahil edildi. Hastalar klinik muayene ve Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi.
Lipoddem evresi, vendz yetmezlik dlizeyi, menopoz durumu, gebelik sayisi ve aile 6yklst kaydedildi

Bulgular

Lipoddemli hastalarin %68’inde eslik eden vendz yetmezlik saptandi Menopoz sonrasi hastalarda KVY sikhidi
anlamli derecede daha yuksekti (%82 vs %54, p<0.05) >=2 gebelik dykUsU olanlarda KVY orani %76 iken,
<2 gebelikte %48 bulundu Aile dykUsU pozitif olan hastalarda hem lipoédem hem KVY birlikteligi daha sik
izlendi (%71)

Sonug¢
Lipoddem, 6zellikle menopoz sonrasi, multipar ve ailesel yatkinligi olan kadinlarda vendz yetmezlik ile glcli
iliski gbstermektedir. Bu hasta grubunda venéz sistemin rutin dederlendiriimesi ve tedavisinin verilmesi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Lipo6dem, Kronik Venbz Yetmezlik, Demografi

Reflii Siireleri (ortalama * SD)

GRUP VSM refll (sn) | VSP reflt (sn) | Derin ven refll (sn)
Genelpopullasyon|0.92 + 0.38 0.71+£ 0.29 1.21+£0.44
Menopoz sonrasi [1.18 £ 0.41 0.89 + 0.33 1.46 + 0.52
Premenopozal 0.74 £ 0.29 0.58 + 0.22 0.98 + 0.36

Menopoz sonrasi grupta tim refli sdreleri anlamli yliksek (p<0.01
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Ven Caplari (mm)

GRUP VSM CAP VSP CAP
GENEL 68+14 49+1]
KVY REFLU (+) 76 %15 54 +12
KVY REFLU (-) 5912 42+09

Cap artisi ile refld varligr arasinda anlamli iliski (0<0.001)

Lipoddem Evresi ile Doppler USG iliskisi

EVRE  VSM CAP(mm) REFLU(sN)

EVRE1 58 0,68
EVRE2 6,9 0,91
EVRE 3 8] 1,22

Evre arttikca vendz yetmezlik derinlesiyor. (p<0.007)
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Lipédem ve Sarkopeni Birlikteligi: Yeni Bir Klinik Perspektif

Busem Atar!, Seval Yildiz Sahin?, Burcu Duyur Cakit', Goniil Ko¢?
'Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara Research and Training Hospital, Ankara,Turkey

2Department of Endocrinology, Ankara Research and Training Hospital, Ankara,Turkey

Lipddem &zellikle alt ekstremitelerde ve kadinlarda gorilen cilt altinda orantisiz sekilde artmis agrili yag
doku ile karakterize kronik bir hastaliktir. Lipddemli hastalarda siklikla birliktelik gdsteren obezite ve sedanter
yasam tarzi bu hastalarda saptanan artmis inflamasyon ile birlikte kas dokusunu etkileyerek kas glcU
kayiplarina ve sarkopeniye neden olabilecegi distnidlmektedir. Lipddemli hastalardaki yad doku UGzerine
cok sayida arastirma yapilmis olup, lipdédemli hastalarin kas fonksiyonlarini degerlendiren sinirli sayida
arastirma vardir. Calismamizin amaci lipddemde sarkopeni sikhigini arastirmak ve lipddemli hastalarin kas
fonksiyonlarini bir cok modalitede degerlendirmektir.

Materyal-Metod

Calismamiza 21 lipddemli hasta ve 21 kontrol grubu dahil edildi. Her iki grubun demografik verileri kaydedildi.
Lipddem tanisi, hastalarin klinik bulgulari ve alt ekstremite cilt-cilalti dokularinin ultrasonografik élcimu ile
konuldu. Hastalarin agridizeyleriviziel analog skala (VAS) ile dederlendirildi. Sarkopeni dederlendirmesinde
her iki grubun el dinamometresi ile el sikma glcd, ultrason ile quadriceps kasi dlcimleri yapildi, SARC-F
sarkopeni tarama testi uygulandi.

Bulgular

Calismamizdaki lipddemli hastalarin yas ortalamasi 44,84 11,86, kontrol grubunun 40,77 9,52 (p>0.05)
idi. Lipddemli hastalarin VAS skoru 5,1£3,59, kontrol grubunun 1,40%£2,83 (p>0.05) olarak tespit edildi.
Lipddemli grubun cilt-cilalti ortalama ultrasonografik dlcimleri uylukta ortalama 28,16+8,11 ve pretibial
bolgede 14,44+6,83 iken kontrol grubunda sirasiyla 16,1£6,15 ve 10,09+2,98 idi. Lipddemli grubun sarkopeni
Olcimlerinde el sikma glcl ortalama 23,62+7,36, kontrol grubunun 26,63+5,28, Quadriceps kas kalinliklari
siraslyla ortalama 36,01x£17,85 mm ve 34,07+14,12 mm olup iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi.

Sonug¢

Calismamizda lipddem hastalarinda sarkopeni yoninde arastirdigimiz kas fonksiyonlarinda anlamli bir
bozukluk gérmemekle birlikte lipddem grubunda azalmis quadriceps kas kalinligi sarkopeninin lipddemli
hasta grubunda daha fazla arastirilmasini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: lipédem, sarkopeni, ultrason
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Diz Osteoartriti Olan Kadin Hastalarda Lipédem Sikligi ve Agri ile
lliskisi

Semra Alkal Akkaya

Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amag¢

Lipddem, 6zellikle alt ekstremitelerde olmak Uzere, deri alti yag dokusunda orantisiz bir artisla karakterize
edilen, adirlikli olarak kadinlari etkileyen kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Onemli fiziksel engellilik, kronik
agri, tromboembolizm ve psikososyal sikinti ile iliskilidir. Kadin saghdi ve yasam kalitesi Gzerindeki derin
etkisine ragmen, lipdbdem yeterince taninmamakta ve yeterince arastirilmamaktadir; dinya genelinde
kadinlar arasinda yaklasik %10-%15 oraninda goérildigd tahmin edilmektedir. Lipddemin kesin etiyolojisi
belirsizligini korusa da, ortaya cikan kanitlar genetik yatkinlik, hormonal etkiler ve vaskUler disfonksiyonu
iceren cok faktorll bir kdkeni distindirmektedir; bunlarin hepsi hastaligin gelisimine ve ilerlemesine katkida
bulunmaktadir.Bu calismanin amaci, diz osteoartrit tanili kadin hastalarda lipddem sikligini belirlemek ve
lipddem varhidginin agri dizeyi Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yéntem

Bu kesitsel calismaya radyolojik olarak diz osteoartriti tanisikonmus 100 kadin hasta dahil edildi. Katilimcilarin
demografik verileri, osteoartrit evreleri ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Lip&édem tanisi; alt ekstremitelerde
bilateral ve simetrik yag dagdilimi, ayaklarin korunmasi, palpasyonla hassasiyet, kolay morarma ve diyet/
egzersize direncli yag birikimi gibi klinik kriterlere dayanarak konuldu. Lipddem evre ve tipleri klinik
degerlendirme ile siniflandirildi. Agri dlzeyi gbrsel analog skala (VAS) ile dederlendirildi. Verilerin normallik
dagdilimi skewness ve kurtosis degerleri ile incelendi. Lipddem tanisi olan ve olmayan hastalar arasinda BMI
ve VAS skorlari bagimsiz érneklem t-testi ile karsilastirildi. Anlamlilik dlzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 100 kadin hastanin yas ortalamasi 56.06+£8.30 yil idi. Katilimcilarin %28’inde
lipddem saptandi. Lipddem tanisi alan hastalarin blyUk ¢codunlugunun evre 2 (%53.6) ve evre 3 (%39.3)
oldugu goéruldd. Lipddem tip dagilimi incelendiginde, en sik tip 3 (%50) ve tip 2 (%46.4) lipdbdem
gbzlendi.Lipddem tanisi olan hastalarin %67.9’unda eslik eden vendz yetmezlik ve aile 6yklsU bulundu.
Lipdbdem tanisi bulunan hastalarin BMI ortalamasi anlamli derecede daha ylUksek bulundu (34.28+5.46 vs
31.07+£5.20; p=0.007). Benzer sekilde, agri dlizeyini dederlendiren VAS skorlari lipédem saptanan hastalarda
belirgin olarak daha yUksekti (7.93%1.70 vs 5.85%1.24; p=0.001).Bu bulgular, lipédem varliginin hem artmis
vlcut kitle indeksi hem de daha ylksek agri dizeyi ile iliskili oldugunu gdstermektedir.

Sonug

Diz osteoartriti olan kadin hastalarda lipddem sikligi yliksek bulunmustur ve lipddem varhigr artmis agri ile
glclu sekilde iliskilidir. Bu bulgular, OA’da agri degerlendirmesinde yalnizca eklem kaynakli patolojilerin
degdil, eslik eden yumusak doku hastaliklarinin da dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir. Lipddemin
erken taninmasi, hasta ydnetiminde daha dogru ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarina katki saglayabilir.
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Anahtar Kelimeler: Lipédem, diz osteoartriti, agri

Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Katilimcilarin Bmi ve Vas Skorlarinin Lipédem Tanisi Durumlarina Gére incelenmesi

Dediskenler Lipddem Tani Durumu n M SD n P
BMi Tani var 28 134.28 |[5.46 [2.73 |.007
Tani yok 72 |31.07 5.2
VAS Tani var 28 7.93 1.70 |6.76 |.001

Tani yok 72 15.85 1.24
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Lipédemde Tani Yolculugu, Tedavi Beklentileri ve Agri
Karakterizasyonu: Kesitsel Bir Analiz

Emine Cetin Duru, Giilsah Yasa Oztiirk, Burhan Fatih Kogyigit
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Lipddem, codunlukla kadinlari etkileyen, ekstremitelerde gdévdeye gbre orantisiz yad dokusu birikimi, agri,
hassasiyet ve kolay morarma ile seyreden; siklikla obezite ve lenféddem ile karistirildigi icin tanisi gecikebilen
kronik bir hastaliktir. Bu calismanin amaci, fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniginde lipédem tanisi ile
takipli hastalarda tani yolculugunu, adrinin siddetini ve karekterizasyonunu degerlendirmektir.

Materyal-Metod

Bu kesitsel calismaya, SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi’nde klinik ve fizik muayene ile lipddem tanisi alan, 18 yas Uzeri ve arastirmaya katilmaya goénulla 107
hasta dahil edildi. Demografik veriler, lipddem tipi ve evresi kaydedildi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan
yapilandirilmis Tani Yolculugu Formu ile semptom baslangi¢ yasi, ilk tibbi basvuru yasi, kesin tani yasi, tani
alana kadar basvurulan hekim sayisi ve alinan yanlis tanilar sorgulandi. Hastalarin AJri siddeti Gérsel Analog
Skala (VAS) ve agrinin néropatik bilesenlerini Douleur Neuropathique 4 (DN4) anketi ile degerlendirildi.
Hastalar Patient Enablement Instrument (PEI - Hasta 6z-ydnetim kapasitesinin degerlendirme &lcegdi) ve
Patient Benefit Index (PBl Hasta Fayda indeksi-Beklenti élcekleri ile de dederlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin tamami kadindi ve hastalarin yas ortalamasi 49.5(min:22 max:83) yil, VKI
ortalamasi 34.1 (min:20.2 max:55.8) kg/m? idi. Toplam 107 lipddem hastasinin dederlendirildidi bu calismada,
evre dagilimi acisindan en sik Evre |l lipddem izlendi (n=53; %49,5). Evre Il hastalar ikinci siklikta yer alirken
(n=28; %26,2), Evre | hastalarin orani %15,9 (n=17) ve Evre IV hastalarin orani %8,4 (n=9) olarak saptandi.
Lipddem tipi dagiliminda ise en sik Tip Il tutulum goéraldt (n=48; %44,9). Tip Il tutulum %24,3 (n=26), Tip
IV tutulum %16,8 (n=18), Tip V tutulum %9,3 (n=10) ve Tip | tutulum %4,7 (n=5) oraninda izlendi. Semptom
baslangic¢ yasi ortalama 32.7 olarak saptandi. Semptom baslangicindan ilk doktora basvurma siresi 10.1 yil,
ilk doktor basvurusundan kesin taniya kadar gecen sUre ortalama 5.3 yil (min:0 max:34) olarak saptandi.
Tani éncesi basvurulan hekim sayisi ortalama 3.7 idi. Hastalarin ilk basvuru yaptigi bélim KVC (%45.8),
ikinci sirada ortopedi (%17.8) ve 3. sirada dahiliye (%16.8) ve 4. sirada FTR (%14 ) olarak bildirildi. En sik
bildirilen yanls tanilar obezite, vendz yetmezlik, lenfédem olarak kaydedildi. Hastalarin ortalama VAS 7.1 ve
DN4 skoru 5,01+2,3 olarak kaydedildi. Hastalarin %71inde DN4 skoru >4 olarak saptandi.

Sonug¢

Bulgular, lipdédemde tani gecikmesinin halen énemli bir sorun oldugunu ve hastaligin tani konma sulreci
ile hastanin ilgili boélime yonlendiriimesinde eksiklikler bulundugunu ortaya koymaktadir. Semptom
baslangicindan kesin taniya kadar gecen slUrenin uzun olmasi ve hastalarin tani éncesinde birden fazla
hekime basvurmasi, lipddemin klinik pratikte yeterince taninmadigini ddsindirmektedir. Hastallk ve agri
paterni konusunda toplumun ve saglik calisanlarinin farkindalidinin artirilmasi, erken tani konulmasina
ve hasta odakli, agri ve kisithliklari konusunda multidisipliner tedavi stratejilerinin planlanmasina katki
saglayabilir.
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Lipddem On Degerlendirmesinde Yapay Zeka Destekli Klinik
Asistanin (Lipoassist) Uygulanabilirligi: Simiilasyon Temelli Bir
Calisma

Ozkan Yiikselmis', Serpil Demirulus?, ismail Giines Gokmen3, Hiidanur Coskun#

'Acibadem International Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

2Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Trabzon
3Eskisehir Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Eskisehir

4Safranbolu Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi, KarabUk

Amag¢

Lip6édem, cogunlukla kadinlari etkileyen, deri alti yagd dokusunun bilateral ve simetrik birikimi ile karakterize
kronik bir hastaliktir. Klinik pratikte siklikla obezite veya lenfédem ile karistiriimasi, tanida gecikmelerine
yol acabilmektedir. Bu calismanin amaci, lipddemin 6n degerlendiriimesine ybdnelik gelistirilen GPT-4
tabanh yapay zeka (YZ) destekli klinik asistanin uygulanabilirligini ve potansiyel klinik katkisini uzman
degerlendirmeleri Gzerinden degerlendirmektir.

Yéntem

Lipddem polikliniginde karsilasilan tipik klinik tablolari yansitacak sekilde on adet simUle hasta senaryosu
olusturulmustur. GPT-4 tabanl YZ sistemi; yapilandirilmis tibbi 6ykd alma, klinik semptomlari analiz etme
ve bulgulari standartlastirilmis bir vaka 6zeti formatinda sunmak Gzere tasarlanmistir. Sistem performansi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda ¢ uzman tarafindan, alti farkli dederlendirme 6lcitld Uzerinden 5
puanlik Likert dl¢cedi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Toplam 180 degerlendirme sonucunda, YZ sisteminin genel ortalama puani 3,55 * 0,64 olarak saptanmistir.
En yuksek puanlar, klinik durumun dogru anlasiimasi (4,63) ve en olasl taninin dogru belirlenmesi (4,53)
alanlarinda elde edilmistir. Buna karsilik, ileri tanisal dneriler (2,17) ve cerrahi gerekliligin degerlendirilmesi
(1,93) en dlsik puanlanan alanlar olmustur. Vaka sunumunun netligi (3,87) ve tibbi 6ykt aliminin kapsamhligi
(3,73) orta-iyi dlizeyde degerlendirilmistir. Senaryo bazli analizde ortalama puanlarin 3,17 ile 3,78 arasinda
degdistigi gérulmastar.

Sonug¢

GPT-4 tabanl YZ sistemleri, lipédem polikliniklerinde hasta 6ykislU alma ve én klinik dederlendirme
sUreclerinde destekleyici bir ara¢c olarak kullanilabilir. Sistem &zellikle anamnez alma ve klinik bilgilerin
yapilandirilmasi acisindan glgcli bir performans sergilemistir. Bununla birlikte, ileri tanisal éneriler ve cerrahi
karar verme sUreclerinde sinirliliklari bulunmaktadir. Bu nedenle YZ sistemleri, klinik karar verme slrecinin
yerine gecmekten ziyade, hekim degerlendirmesini destekleyen yardimci aracglar olarak konumlandiriimahdir.
Gercek hasta verileriyle yapilacak ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: bliyiik dil modelleri, GPT-4, lipédem, simUlasyon calismasi, yapay zeka
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"W

Lipodem Hastal__arlnda Venoz Yetersizligin Aerobik Kapasite ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Ayla Cagliyan Tiirk', Gurbet Yanarates?, Selin Yetim', Ender Erden’
Hitit Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
2Hitit Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji Klinigi

Amag¢
Lipbdem hastalarinda goérilen ek vendz yetmezligin aerobik kapasite ve yasam kalitesi Gzerine etkisini
dederlendirmeyi amacladik.

Gereg¢-Yontem

Calismamiz prospektif olarak planlandi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinige basvuran 18-65 yas
araliginda olan Wold Lipédem Tani Kriterlerine gore lipddem tanisi alan 80 hasta dahil edildi. Hastalara
vendz doppler usg ayni radyolog tarafindan yapildi. Hastalar vendz yetmezligi olanlar (Grup 1) ve
olmayanlar (Grup 2) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Lipddem hastalarinin lipddem tipi ve evresi kaydedildi.
Tum katilimcilarin aerobik kapasitesini degerlendirmek icin 6 Dakika YUrime Testi (6 DYT) ve Zamanli
Otur Kalk Testi (ZOKT) kullanildi. Tum katihimcilarin yasam kalitesi dinya saglik érgatinin Saglikla iliskili
yasam kalitesi Olcegdi ile dederlendirildi. Renkli Doppler Ultrasonografi; 2-14 MHz araliginda lineer proba
sahip bir Samsung RS85 Ultrasonografi cihazi ile B mod, RDUS ve spektral Doppler kullanilarak, deneyimli
bir radyoloji uzmani tarafindan yapildi. Alt ekstremite major vendz yapilari seyirleri boyunca kasiktan ayak
bilegine kadar degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 80 hastanin ortalama yasi 42.4 + 8.67 vyil, ortalama vilcut kitle indeksi 32.5 + 6.10
kg/cm?2 idi. Hastalarimizi %23.8’inde Tip 1 lipddem, %92.5’inde Tip 2 lipddem, %43.8’inde Tip 3 lipddem,
%3.8’'inde Tip 4 lipddem, %1.3’Unde Tip 5 lipddem mevcuttu. 60 hastada (%75) vendz yetmezlik saptandi.
Calismaya dahil edilen hastalardan vendéz yetmezligi olan 60 hastanin ortalama yasi 42.35+ 8.45 yil iken
vendz yetmezligi olmayan 20 hastanin ortalama yasi 42.6+9.56 yil idi (p>0.05). Vendz yetmezligi olan grupta
BMI 34 + 5.84 kg/cm?2 iken vendz yetmezlik olmayan grupta 28.35 + 4.89 kg/cm?2 idi ve aralarinda anlamli
fark vardi (p<0.001). Gruplar aerobik kapasite acisindan karsilastirildiginda 6 dakika ylUrime testi vendz
yetmezligi olan lipéddem grubunda 517.58+62.29 m iken vendz yetmezlik olmayan lipddem hastalarinda
523+50.17 m idi ve aralarinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Zamanh otur kalk testi Grup 1'de ortalama 11
iken vendz yetmezlik olmayan grupta ortalama 12 idi ve aralarinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Gruplar
WHOQOL-Bref ile yasam kalitesi acisindan dederlendirildiginde sosyal ve ruhsal alanlarda vendz yetmezlik
grubunda anlamli olarak dUstk oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug
Lip6ddem hastalarinda vendz yetmezlik %75 oraninda saptandi. Vendz yetmezlik varligi bu hasta grubunda
aerobik kapasiteyi etkilemezken, yasam kalitesi Gzerinde negatif etkisi goérilda.

Anahtar Kelimeler: Lipdem, Vendz Yetmezlik, Aerobik Kapasite, Yasam Kalitesi
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Lipodem Yﬁnetiminde Goriinmeyen Enqel: Antropometrik Verilerin
Psikolojik lyi Olus ve Yasam Kalitesi ile lliskisi

Olcay ilgii
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Amag¢

Lipddem; ekstremitelerde simetrik ve orantisiz yag dokusu artisi, kronik agri ve doku hassasiyeti ile
karakterize, siklikla obezite ile birliktelik gdsteren progresif bir tablodur. Lipddem, lenfédem ve obezite ile
karistirilmasi nedeniyle tani strecinde gecikmelerin yasandigdi, hastalarin fiziksel agrinin yani sira ciddi vicut
algisi bozukluklari ve toplumsal damgalanma ile micadele ettigi kompleks bir sUrectir. Bu calismanin amaci,
lipddem tanili kadin hastalarda vicut kitle indeksi (VKI) ve agri siddetinin; anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi GUzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yéntem

Kesitsel nitelikteki bu 6n calismaya, lipddem tanisi alan 48 kadin hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, VKI degerleri ve Kklinik evreleri kaydedildi. Klinik degerlendirmede; agri siddeti Visual Analog Skala
(VAS), depresyon diizeyleri Hasta Saglik Anketi- 9 (PHQ-9), anksiyete dizeyleri ise Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) kullanilarak degerlendirildi. Yasam kalitesi algisi WHO-Quality of Life-Brief (WHOQOL-BREF)
Olcedinin genel saglik ve yasam kalitesini sorgulayan ilk iki maddesi kullanilarak 8 puan Uzerinden bir
skorlama yapildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve Spearman Korelasyon testi kullanildi.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 49.46 + 13.97 (min-max: 21-76), ortalama VKIi degeri 38.56 + 712 kg/m? (25.91-
55.40) olarak saptandi. Klinik evreleme sonuclarina gére hastalarin %4.2’si (n=2) Evre 1, %72.9’u (n=35) Evre
2 ve %22.9'u (n=11) Evre 3 olarak siniflandirildi. Ortalama VAS skoru 70.83 £+ 23.41 (0-100), Beck Anksiyete
skoru 17.85 = 9.42 (1-45), PHQ-9 skoru 10.15 £ 515 ve WHOQOL genel saglik ve yasam kalitesi algl skoru
ortalamasi 5.31 + 1.76 (2-8) olarak saptandi. Yapilan analizde, VKI artisinin anksiyete (r=0.38, p<0.01) ve
depresyon (r=0.42, p<0.01) dlzeyleriyle pozitif yonli anlamli korelasyon gésterdigi saptandi. Ayrica,
lipdbdem hastalarinda agri siddetindeki (VAS) artisin, yasam kalitesi algisi (WHOQOL) skorlarini istatistiksel
olarak anlamli dizeyde dustrdigu goérualdl (r=-0.54, p<0.001).

Sonug

Elde edilen &n sonuclar; lipddemli kadin hastalarda vlicut adirhgindaki artisin psikolojik morbiditeyi
tetikledigini ve genel yasam kalitesi algisini belirleyen en temel faktérin kronik agri oldugunu ortaya
koymaktadir. Lipddem ydnetiminin sadece fiziksel tedavilerle sinirl kalmamasi; hastalarin yUksek anksiyete
ve dUsUk yasam kalitesi algisi skorlari g6z dnldne alindiginda, psikososyal destek slUreclerinin multidisipliner
rehabilitasyon protokollerine standart olarak dahil edilmesi kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, kronik adri, lipédem, viicut kitle indeksi (VKI), yasam kalitesi
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Lipodem Hastalarinda Ekstrakorporeal Sok Dalga Teda_\_lisi (ESWT),
Manuel Lenf Drenaji ve Egzersizin Klinik Parametreler Uzerine Etkisi:
Prospektif Olgu Serisi

Ash Kayhan
istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, istanbul

Amag¢

Lip6dem; agdri, hassasiyet ve disproporisyonel yag dadilimi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Konservatif
tedaviyaklasimlariarasinda manuel lenf drenaji (MLD) ve egzersiz yer almaktadir. Son yillarda ekstrakorporeal
sok dalga tedavisi (ESWT), mikrosirkUlasyonu artirici ve fibrotik dokuyu azaltici etkileri nedeniyle lipédem
tedavisinde destekleyici bir ydntem olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, lipddem tanili bireylerde
ESWT, MLD ve egzersiz kombinasyonunun klinik parametreler Gzerine etkisini degerlendirmektir.

Yéntem

Calismayalipddemtanisialmis1iOkadinhastadahiledildi. TUmhastalara4haftasdreyle,haftada3glinmanuellenf
drenajiuygulanmistir. AyricahastalarayUrlyUs,bisikletvematpilatesegzersizlerindenolusanbireysellestirilmis
egzersiz programi verilmistir. Ek olarak hastalara haftada 2 seans ESWT (Lip6dem Modus), uyluk ve diz
cevresibastaolmak Uzere alt ekstremite bdlgelerine, hassasiyet ve fibrotik alanlar hedeflenerek uygulanmistir.
Degerlendirmeler tedavi 6ncesinde ve sonrasinda gerceklestirilmistir. Agri dlizeyi Gérsel Analog Skala (VAS)
ve algometre ile; eklem hareket acikligi gonyometrik élcimlerle; kas glcl manuel kas testi ile; ekstremite
cevre dlcimleri mezura ile; vicut kompozisyonu Tanita (InBody) cihazi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Tedavi sonrasinda hastalarin agri dizeylerinde (VAS ve algometre) azalma gdzlenmistir. Ekstremite cevre
Olcimlerinde 6zellikle uyluk ve diz cevresinde azalma saptanmistir. Kas glicl ve eklem hareket acikliginda
artis goérulmuastar. Vicut kompozisyon analizinde yad oraninda azalma yéninde degdisim izlenmistir. ESWT
uygulanan boélgelerde hassasiyet azalmasinin daha belirgin oldugu gdézlenmistir.

Sonug¢

ESWT, manuel lenf drenaji ve egzersizin kombine uygulanmasi; lipddem hastalarinda agri kontrolU, fonksiyonel
kapasite artisi ve ekstremite ¢evresinde azalma saglamada etkili bir yaklasim olarak degderlendiriimektedir. Bu
kombinasyon tedavi ydnteminin lipddem ydnetiminde multidisipliner yaklasimlara entegre edilmesi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lip6dem, ESWT, Manuel Lenf Drenaji, Egzersiz, Kompleks Dekonjestif Tedavi

Tablo 1. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Parametrelerin Karsilastirilmasi

Parametre Oncesi |Sonrasi
VAS (Agr1) 7 4
Uyluk Cevresi (cm) |69 66

Kas Gucu (0-5) 3 4

Yag Orani (%) 38 35

Tablo, 6zet metni disinda ek materyal (supplementary) olarak sunulmustur.
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Lipédemli Kadinlarda Psikolojik Faktorlerin Fiziksel ve Mental Saglik
Uzerine Etkisi

Yildiz Diindar, Hatice Betigiil Meral
istanbul Medipol Universitesi Tip FakUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag¢

Lipddem, kronik seyirli ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Fiziksel semptomlarin yani sira
psikolojik faktérlerin de hastalik Gzerindeki etkisi giderek daha fazla &nem kazanmaktadir. Ancak lipddemli
bireylerde psikolojik yUk ile saglik durumu arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar sinirlidir. Bu ¢alismanin
amaci, lipédemli kadinlarda depresyon ve anksiyete dlzeylerinin fiziksel ve mental saglik Uzerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Yéntem

Bu kesitsel calismaya 32 lipddemli kadin dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, yas ve vlcut
kitle indeksi (VKI) kaydedilmistir. Hastalarin depresyon dizeyleri Beck Depresyon Olcedi (BDI), anksiyete
diizeyleri ise Beck Anksiyete Olcegi (BAI) kullanilarak degerlendirilmistir. Saglikla iliskili yasam kalitesi Kisa
Form-12 (SF-12) ile élcUlmus, standart skorlama algoritmalari kullanilarak Fiziksel Bilesen Skoru (PCS) ve
Mental Bilesen Skoru (MCS) elde edilmistir. Agri siddeti VizlUel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilmistir.
istatistiksel analizlerde Spearman korelasyon analizi ve coklu lineer regresyon analizi kullaniimistir.

Bulgular

Katilimcilarinyasortalamasi44.1+9.8yil, VKiortalamasi 31.22 +4.13kg/m?idi. Lipddemtip dagilimi %25 Tip 1, %41
Tip2ve %34 Tip 3olarak bulundu. MedyanBDIskoru12 (9-17), medyan BAl skoru 8.5 (5-14) idi. Ortalama PCS-12
skoru33.3+8.42veMCS-12skoru33.7 £8.220olaraksaptandi.Depresyondizeyiilefizikselsaglikarasindanegatif
korelasyon saptandi (r = -0.49, p = 0.004) ve mental sagdlik ile de negatif korelasyon bulundu (r = -0.56,
p = 0.002). Anksiyete dlzeyleri hem fiziksel saglik (r = -0.41, p = 0.015) hem de mental saglik (r = -0.51, p
= 0.0006) ile negatif korelasyon gbsterdi. AJri siddeti fiziksel saglik ile negatif korelasyon g&sterirken (r =
-0.45, p = 0.009), mental saglik ile de negatif korelasyon saptandi (r = -0.33, p = 0.044). Coklu regresyon
analizinde fiziksel saglik icin depresyon (p = 0.004) ve agri (p = 0.008), mental saglik icin depresyon (p =
0.001) ve anksiyete (p = 0.006) bagdimsiz prediktorler olarak saptandi.

Sonug

Lipodemli kadinlarda hem fiziksel hem de mental sadlik belirgin sekilde etkilenmektedir. Psikolojik faktorler,
Ozellikle depresyon, saglik durumu ile iliskili dnemli bir belirleyici olarak éne ¢ikmaktadir. Bu bulgular,
lipddem ydnetiminde psikolojik dederlendirmenin ve multidisipliner yaklasimin énemini vurgulamakta olup,
hasta bakiminda bUtdncul yaklasimlarin gerekliligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, Anksiyete, Depresyon, Yasam Kalitesi




Oy : “GROC. TURK PLASTIK
TURKIYE LENFODEM AR T :
iy LRI REONSTRUKTIF VEESTETIK
T8 U LU SAL "' VE LIPODEM DERNEGi @ CERRAWI DEREG
1961

LIPODEM KONGRESI

LiPODEME MULTIDISIPLINER YAKLASIM  “Agnidan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

6-7 Haziran 2026 / Crowne Plaza Ankara

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hekimlerinin Fibromiyalji
Hastalarinda Lipédem Farkindaligi

Meryem Yilmaz Kaysin, Sude Goziikiicilik Tirkyilmaz

Saglik bilimleri Universitesi, istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amag¢
Bu calismanin amaci, fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimlerinin fibromiyalji hastalarinda eslik edebilen
lipobdem konusundaki farkindalik, bilgi dUzeyi ve klinik yaklasimlarini dederlendirmektir.

Yéntem

Kesitsel tipte planlanan bu calismaya 111 hekim dahil edilmistir. Katilimcilara demografik 6zellikler, mesleki
deneyim ve lipddem-fibromiyalji iliskisine yonelik bilgi ve klinik uygulamalari sorgulayan anket uygulanmistir.
Veriler tanimlayici istatistiklerle analiz edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,1 £ 9,4 yil olup, medyan yas 33 (min-maks: 25-68) olarak saptanmistir.
Katilimcilarin bUyUtk c¢codunlugu kadin (%76,6) ve uzman hekim (%67,6) olup, ¢codunlugu egditim ve
arastirma hastanelerinde gérev yapmaktadir (%61,3). Katilimcilarin %63,I'i glinde ortalama 31-50 hasta
degerlendirdigini belirtirken, %95,5’i son 3 yil icinde mesleki egditimlere katiimistir. Katilimcilarin %89,2’si
daha énce lipddem tanisi koydugunu belirtirken, yalnizca %60,4°0 fibromiyalji hastalarinda lipddem varligini
degerlendirdiginiifade etmistir. Lipddem ve fibromiyalji birlikteligi olan hasta takibi yapanlarin orani %52,3’tur.
Bilgi dlzeyi incelendiginde, lipédemin temel klinik &zellikleri blylk élctide dodru bilinmekle birlikte
(%98,2), spesifik tani kriterleri ve ayirici dzellikler konusunda belirgin bilgi eksiklikleri saptanmistir. Lipddem
alt ve Ust ekstremitelerde el ve ayaklarda simetrik olmayan sislik, agri ve morarmalara neden olur’ ifadesine
katilimcilarin %47,7’si ‘evet’, %47,7’si ‘hayir’ yanitini vermis, %4,5’i ise ‘bilmiyorum’ seklinde yanitlamistir; bu
dagihm, lipddemin karakteristik klinik &zelliklerine iliskin bilgi dlGzeyinin belirgin sekilde heterojen oldugunu
gbstermektedir. Ayrica pozitif Stemmmer bulgusunun tani kriterleri arasinda yer almadigini bilenlerin orani
sinirll kalmis (%68,5 yanlis/bilmiyor), lipédemin siniflandiriimasi (%47,7 bilmiyor) ve fibromiyalji ile iliskili
epidemiyolojik ve klinik 6zellikler konusunda ylksek oranda “bilmiyorum” yaniti verilmistir. Fibromiyalji
ile lipbdem arasindaki iliskiye dair sorularda katilimcilarin énemli bir kismi kararsiz kalmis (%30-60
arasi “bilmiyorum”). Buna karsin, konservatif tedavi yaklasimlarina ydnelik farkindaligin yUksek oldugu
goérilmastir (%91,9).

Sonug

Fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimlerinde lipddemin temel 6zelliklerine dair genel bir farkindalik bulunmakla
birlikte, fibromiyalji ile birlikteligi, tanisal kriterler ve klinik iliskiler konusunda bilgi eksiklikleri mevcuttur. Bu
durum, fibromiyalji hastalarinda lipddemin yeterince degerlendirilmemesine yol acabilir. Klinik farkindaligin
artirilmasi amaciyla hedefe yénelik egitim programlarinin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: lin6dem, fibromiyalji, farkindalik, fiziksel tip ve rehabilitasyon
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YouTube’da Lipédem Egzersiz Videolarinin Kalite ve Giivenilirliginin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Giilsah Celik

Kastamonu Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kastamonu

Amag¢

Lipdbdem tedavisinde egzersiz dnemli bir yer tutmakta olup, hastalar egzersiz iceriklerine siklikla YouTube
Uzerinden ulasmaktadir. Ancak bu iceriklerin kalitesi, glvenilirligi ve icerik yapisi degiskenlik gdstermektedir.
Bu calismada, YouTube’'daki lipédem egzersiz videolarinin kalite, glvenilirlik ve populerlik parametreleri
acisindan degerlendirilmesi, sadlik profesyonelleri ile diger yUkleyiciler arasindaki farklarin ortaya konulmasi
ve egzersiz tlrlerine gére icerik dzelliklerinin incelenmesi amaclanmistir.

Yéntem

Bu kesitsel calismada, YouTube’da belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak yapilan arama sonucunda
elde edilen videolar arasindan ilk 100 video incelenmistir. Tekrarlayan videolar, konu disi icerikler, reklam/
tanitim videolari, ses icermeyen ve ingilizce disindaki videolar dislanmis ve 54 video analize dahil edilmistir.
Videolar yUkleyici tipine gore saglik profesyonelleri (n=31) ve saglik disi yUkleyiciler (n=23) olarak iki gruba
ayrilmistir. Video &zellikleri (izlenme, begeni, yorum, slre, izlenme orani, etkilesim orani ve video etki indeksi)
degerlendirilmistir. Videolarin gtvenilirligi ve dogrulugu DISCERN ve JAMA skorlari ile, genel icerik kalitesi
Global Quality Score (GQS) ile ve egzersiz iceriklerinin yapisal yeterliligi Exercise Quality Score (EQS) ile
degerlendirilmistir. Ayrica egzersiz tlrlerine gére GQS skorlari analiz edilmistir. Veriler median (minimum-
maksimum) olarak sunulmus ve gruplar Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.

Bulgular

Saglik profesyonelleri tarafindan yUklenen videolarin izlenme, bedeni ve yorum sayilarinin anlamli derecede
daha yUksek oldugu saptandi (p<0.001). Ayrica bu videolarin izlenme orani ve video etki indeksi degerleri
de anlamli olarak daha yUksek bulundu (p<0.001). Kalite ve glvenilirlik acisindan degerlendirildiginde, saglik
profesyonellerine ait videolarin DISCERN, JAMA, GQS ve EQS skorlarinin anlamli olarak daha yiksek oldugu
gorildd (p<0.001). Buna karsin, video slresinin saghk disi grupta daha uzun oldugu saptandi (p<0.001).
Etkilesim orani acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.082). GQS skorunun ise en yuUksek
vibrasyon egzersizlerinde, en disuk ise esneklik ve kuvvetlendirme egzersizlerinde gdzlendigi belirlendi.

Sonug¢

Saglik profesyonelleri tarafindan Uretilen videolarin genel olarak daha yUksek kalite ve glvenilirlige sahip
oldugu goérulmekle birlikte, videolarin énemli bir kisminin dUsUk-orta kalite dlzeyinde oldugu saptanmistir.
Kullanici etkilesim dlcUtlerinin icerik kalitesini yansitmadigi, saglik disi kaynaklar tarafindan Uretilen videolarin
ise daha uzun olmasina ragmen kalite acisindan UstUnlik gdstermedigi belirlenmistir. Egzersiz tlirine goére
kalite skorlarinda farkhliklar gézlenmistir. Bu bulgular, YouTube’daki lipddem egzersiz iceriklerinin dogruluk,
kalite ve kapsam acisindan gelistiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: lipédem, egzersiz, YouTube, video kalitesi, icerik glvenilirligi
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Resim 1. Egzersiz tiirlerine gére genel icerik kalite skorlarinin (GQS) dagilimi

Egzersiz Turline Gore Genel icerik Kalite Skoru (GQS)

Genel icerik kalite skoru (median)

Tablo 1. Yiikleyicilere gore video 6zellikleri ve kalite skorlarinin karsilastiriimasi

Degisken Saglik disi yikleyiciler (n=23) |Sagdlik profesyonelleri (n=31) |p

izlenme sayisi 155 (48-72,638) 15.528 (445-759.000) <0.001
Begeni sayisi 9 (0-1,200) 712 (9-15.000) <0.001
Yorum sayisl 1(0-236) 17 (0-321) <0.001
Video slresi (dk) [25.45 (1.29-38.09) 10.56 (2.01-20.28) <0.001
izlenme orani 0.81 (0.13-108.82) 18.76 (0.68-489.36) <0.001
Etkilesim orani (%) | 3.61 (0-8.94) 2.84 (1.05-4.59) 0.082
Video etki indeksi [0.06 (0-3.53) 0.58 (0.01-9.67) <0.001
EQS skoru 5 (1-8) 8 (3-9) <0.001
DISCERN skoru 32 (16-68) 63 (26-79) <0.001
JAMA skoru 2 (0-3) 3 (1-4) <0.001
GQS skoru 2 (-4) 4 (1-5) <0.001
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Lipddem Tanili Hastalarda Demografik ve Klinik Ozelliklerin
Degerlendirilmesi

Yunus Emre Dogan
istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg¢

Bu calismanin amaci, poliklinigimize basvuran lipédem tanili hastalarin demografik ve klinik &zelliklerini
degerlendirmek ve bu bulgular dogrultusunda Ulkemizdeki lipddem olgu profilinin tanimlanmasina katki
saglamaktir.

Yéntem

Ocak 2023-Aralik 2025 tarihleri arasinda hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniginde lipddem
tanisi konulan 241 kadin hasta calismaya dahil edildi. Hastalara ait yas, vicut kitle indeksi (VKI), meslek, egitim
dUzeyi, medeni durum, depresyon 6ykilsl, komorbid hastaliklar, lipddem tani sUresi, lipddem tipi, lipddem
evresi, alt ekstremite Vizlel Analog Skalasi (VAS) skoruna iliskin veriler tibbi kayitlardan retrospektif olarak
derlendi. Laboratuvar parametreleri kapsaminda 25-hidroksivitamin D, vitamin B12, eritrosit sedimantasyon
hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) dlzeyleri ile alt ekstremite vendz Doppler ultrasonografi bulgulari da
hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular

Ortalama yas 45.77 + 1112, BMI ise 31.07 + 6.61 kg/m2 idi. Lip6édem tanisi alma slresi 8.31 + 19.49 ay idi. En
sik gorulen tip 3 lipéddemdi (51.9). Hastalarin %41.Tinde 3. evre lipddem, %33.2’sinde 2. evre ve %24.5’'inde
1. evre g6zlendi. VAS skoru ortalamasi 4.28 + 3.52 idi. Ortalama CRP 3.50 + 4.31 mg/L, ESR 6.98 + 7.41
mm/saat, 25-OH vitamin D 31.41 + 30.18 ng/dl ve vitamin B12 429.47 + 235.22 pg/ml idi. 25-OH vitamin
D hastalarin %56,8’'inde dUsUk dizeydeydi. Hastalarin %38.3'inde vendz yetmezlik mevcuttu. ileri evre
(evre 3 ve 4) ve erken evre (evre 1 ve 2) lipddem hastalari karsilastiriidinda ileri evre hastalarda obezite
ve hiperkolesterolemi oranlari istatiksel olarak anlamli derecede yUksekti (p<0.05). Korelasyon analizinde
lipddem evresi ile yas, VKI, VAS, ESR ve CRP degderleri arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon saptandi
(p<0.05, r degerleri sirasiyla 0.40, 0.55, 0.44, 0.27 ve 0.40).

Sonug¢

Alt ekstremitede agri ve sislik sikayeti ile basvuran hastalarda tanisal acidan mutlaka lipddem
degerlendirilmelidir. Lipddem hastalarinda ileri evre ile yas, VKIi, agri siddeti ve inflamatuvar belirtecler
iliskilidir. Lipddem tanili hastalarda vitamin eksiklikleri ve vendz yetersizligin eslik edebilecegdi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: lip6dem, demografik veriler, venbz yetmezlik, vitamin D
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Kadin Hastaliklari ve Dogum Hekimlerinde Lipédem Farkindaligi ve
Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Anket Calismasi

Aslinur Keles Ercisli

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Editim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
istanbul

Amag¢

Guncel literatlrde, lipddemin &zellikle endometriozis ve polikistik over sendromu (PKOS) gibi jinekolojik
hastaliklarla ortak hormonal, inflamatuvar ve genetik mekanizmalari paylasabilecedine dair artan kanitlar
bulunmaktadir. Ayrica, bu hastaliklarin varliginda lipédem semptomlarinin daha siddetli seyredebilecegdi
ve bunun tedavi yaklasimlarini, 6zellikle hormonal tedavi tercihlerini etkileyebilecedi bildiriimektedir. Buna
karsin, builiskilerin klinik ve patofizyolojik boyutlarihenliz tam olarak aydinlatilamamistir. Bu baglamda, kadin
hastaliklari ve dogum hekimlerinin lipédem konusundaki farkindalik, bilgi dizeyi ve klinik yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem

Bu kesitsel calisma, Turkiye’de gdrev yapan kadin hastaliklari ve dogum hekimleri arasinda c¢evrimici bir
anket araciligiyla yuratalmustar. Calismaya farkli kurumlarda gorev yapan toplam 120 hekim dahil edilmistir.
Veri toplama araci olarak kullanilan anket tic bélimden olusmaktadir. ilk bélimde katilimcilarin demografik
ve mesleki 6zellikleri (yas, cinsiyet, unvan, calistiklari kurum, mesleki deneyim sdresi ve glnlik hasta sayisi)
sorgulanmistir. ikinci bdlimde lipddem farkindaligi ve klinik deneyime yénelik sorular yer almistir. Uclincl
bolimde ise lipddemin klinik &zellikleri, etiyopatogenezi, ayirici tanisi ve tedavi yaklasimlarina iliskin bilgi
dlzeyini degerlendirmeye yodnelik sorular yer almaktadir.

Bulgular

Katilimcilarin %48,0’1 31-40 yas araliginda yer almakta olup, %26’si1 erkek, % 74’0 kadindi. Katilimcilarin %53°0n0
asistan hekimler, %39’unu ise uzman hekimler olusturmaktaydi. Katilimcilarin %50’si kadin hastaliklari ve
dogum alaninda O-5 yildir calismakta olup, glnlik 50’nin Uzerinde hasta bakan hekim orani %45 olarak
saptandi. Katilimcilarin %79’u lipédem tanisini daha édnce duydugunu belirtirken, %49’u lipddem tanisi almis
veya lipdbdem disindlgu bir hasta ile karsilastigini ifade etti. Lipddem hastalarinin yénlendirilmesinde en
sik tercih edilen brans %44 ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon olup, bunu sirasiyla %38 ile Kalp ve Damar
Cerrahisi, %20 ile Plastik Cerrahi ve %17 ile Dermatoloji izlemekteydi. Genel Cerrahi (%7) ve diger branslar
(%8) daha dusUk oranlarda tercih edildi. Katilimcilarin %16°si lipddem ile lenfédem arasindaki farktan emin
olmadigini belirtirken, %89’u lipddemin kadinlarda gorildigunl ifade etmis, %10’u ise bu konuda emin
olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin bilgi sorularina dogru yanit verme orani %58,1 olarak bulunmustur.
Klinik ve tedaviye yénelik sorularda “bilmiyorum” yanit oranlarinin sirasiyla %34 ve %32 oldugu saptandi.
Mesleki deneyim sUresi ile lipddem bilgi dlzeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (r = -0.048, p = 0.634).

Sonug
Lip6édem farkindaligi yUksek olmakla birlikte, klinik ve tedaviye yonelik bilgi dlzeyinin sinirli oldudu
goérllmektedir. Lipddemin bazi jinekolojik hastaliklarla ortak patofizyolojik mekanizmalar paylasmasi ve
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hormonal tedavilerden etkilenebilmesi nedeniyle, kadin dogum hekimlerinin bu hastaligin taninmasi ve
ydnetimindeki roll kritik dneme sahiptir. Bu nedenle, lipddem konusunda farkindalik ve bilgi dizeyini
artirmaya yonelik hedefe ydnelik egitimlerin gerekliligi ortaya konmaktadir.

Anahtar Kelimeler: lin6dem, kadin hastaliklari ve dogum, polikistik over sendromu, endometriozis

Sekil 1. Lipédem bilgi sorularina verilen yanitlarin dagilimi
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Lipddem ile Ilgili Tiirkce ve ingilizce YouTube Videolarinin
Karsilastirmali Degerlendirilmesi: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Uzmanlari Nerede? Pilot Calisma

Hatice Agir
A Life Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ankara

Amag¢

YouTube, saglikla ilgili bilgi edinmede yaygin olarak kullanilan bir platformdur. Ancak farkh dillerdeki
iceriklerin kaynak, kalite ve glncellik acisindan farklilik g&sterebilecegi distnilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, lipédem ile ilgili Turkce ve ingilizce YouTube videolarini icerik, kaynak, kalite, gtivenilirlik ve izlenme
etkilesimi acisindan karsilastirmaktir.

Yéntem

Bu tanimlayici pilot calisma 6 Mayis 2026 tarihinde gerceklestirildi. YouTube’da “lipedema”, “lipoedema” ve
“lipdbdem” anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapildi. Varsayilan siralama (relevance) kullanilarak her bir
anahtar kelime icin ilk tic sayfada yer alan videolar incelendi. Uc yildan eski videolar calisma disi birakildi.
Toplam 20 video (10 ingilizce, 10 TUrkce) analize dahil edildi. Videolarin siiresi, izlenme sayisi, bedeni sayisi
ve yorum sayisi kaydedildi. izlenme etkilesimi view ratio ve Video Power Index (VPI) ile degerlendirildi.
Video kalitesi Global Quality Scale (GQS), glvenilirlik ise DISCERN araci ile degerlendirildi.

Bulgular

ingilizce videolarin bayUk codunlugu hekimler (dzellikle plastik cerrahlar) tarafindan ytklenmisken, Tirkce
videolarin énemli bir kisminin televizyon kanallari ve saglik kuruluslari tarafindan paylasildigr goérulda.
ingilizce videolarda icerik agirlikli olarak tani ve ayirici taniya odaklanirken, Tirkce videolarda daha cok
genel bilgilendirme (“lipddem nedir”) iceriginin yer aldidi saptandi. En yUksek izlenme sayisi ingilizce bir tani
videosunda (668.000 izlenme), Tlrkce videolar arasinda ise genel bilgi iceren bir videoda (151.000 izlenme)
go6zlendi. Tani ve ayirici tani iceren videolarin izlenme oranlarinin tedavi icerikli videolara gére anlamli
derecede daha ylUksek oldugu bulundu (p=0.048). Videolarin glncelligi acisindan degerlendirildiginde,
ingilizce videolarin tamaminin son 3 yil icinde ylklendigi, Turkce videolarin ise dnemli bir kisminin daha
eski oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001). Dikkat cekici olarak, her iki
dil grubunda da fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) uzmanlari tarafindan ytUklenmis video bulunmadi.

Sonug

Lipddem ile ilgili YouTube icerikleri dil bazinda énemli farkliliklar gdstermektedir. ingilizce videolar daha
glncel, daha ¢cok hekim kaynakli ve tani odakli iken, TUrkce icerikler daha heterojen ve daha az glnceldir.
Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlarinin bu alanda dijital icerik Gretiminde yer almamasi dikkat cekici bir
eksikliktir. Hasta egitimi ve dogru bilgilendirme acisindan ilgili branslarin dijital platformlarda daha aktif rol
almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ipédem, youtube, Video analizi, sosyal medya
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!.ip6dem Hakkinda Uretilen Yapay Zeka Yanitlarinin Okunabilirlik ve
Icerik Kalitesi Acisindan Degerlendirilmesi

Cansu Sahbaz Pirincci', Ayse Beyza Beyza Pacaci?, Emine Cihan3, Oya Ozdemir*
1Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Fizyoterapi ve Rehabilitasyon FakUltesi, Ankara
2Sagdlik Bilimleri Universitesi, Gulhane Sadlik Bilimleri Enstittist, Ankara

3Selcuk Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek YUksekokulu, Konya

4Hacettepe Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag

Bu calismanin amaci, lipddem ile ilgili klinikte en sik sorulan sorulara ChatGPT ve Gemini tarafindan verilen
yanitlarin dogruluk, okunabilirlik, icerik kalitesi ve hasta bilgilendirmesine uygunluk acisindan karsilastirmali
olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ YOntem

Bu calismada, lipéddem ile ilgili klinik uygulamada en sik ydéneltilen 15 soru belirlenmis ve sorular ChatGPT ile
Gemini platformlarina yoneltilmistir. Elde edilen yanitlar; dogruluk, icerik kalitesi, bilgi yeterliligi ve okunabilirlik
acisindan degerlendirilmistir. Yanitlarin kalitesi, “MUkemmel yanit, ek aciklamaya gerek yok” (1), “Tatmin edici,
minimal aciklama gerektiriyor” (2), “Tatmin edici, orta dlzeyde aciklama gerektiriyor” (3) ve “Tatmin edici
degil, dnemli 6lctde aciklama gerektiriyor” (4) seklinde tanimlanan Likert tipi élcek kullanilarak 7 bagdimsiz
degerlendirici (1fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimi, 6 fizyoterapist) tarafindan degerlendirilmistir. Okunabilirlik
dlzeyinin belirlenmesinde Flesch Reading Ease ve Flesch-Kincaid Grade Level indeksleri kullaniimistir. Her
iki yapay zekd modelinden elde edilen veriler karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Gruplar arasinda kalite
skorlarinin karsilastirilmasinda parametrik varsayimlar saglanmadigi icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Bulgular

istatistiksel analiz sonuclarina gére, sorular bazinda yapilan karsilastirmalarda soru 1 (p=0,002), soru
3 (p=0,019), soru 4 (p=0,010) ve soru 15 (p=0,018) icin iki yapay zekd modeli arasinda anlamli farkhhk
saptanmistir (p<0,05). Buna karsin Soru (S) 2, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13 ve S14 parametrelerinde
istatistiksel olarak anlaml fark belirlenmemistir (p>0,05). Bu bulgular, bazi sorularda modeller arasinda
anlamli performans farkliliklari bulundugunu, ancak ¢codu soruda benzer yanit ézellikleri sergilendigini
gobstermektedir. Flesch-Kincaid analizine goére ChatGPT yanitlarinin sinif dlzeyi skorlari 5.7-12.4 arasinda
degdisirken, Gemini yanitlarinda bu dederlerin 7.2-10.9 arasinda oldugdu belirlenmistir. ChatGPT’nin Flesch
Reading Ease skorlari 31.6-70.7 arasinda degisim gosterirken, Gemini’nin skorlari 41.6-66.7 arasinda
bulunmustur. Ortalama olarak Gemini yanitlarinin daha uzun climle yapilari ve daha fazla kelime icerdidi,
buna bagl olarak daha ayrintili ancak daha karmasik metinler Grettigi goérllmuUstir. ChatGPT ise bazi
sorularda daha kisa cimle yapilariyla nispeten daha yuUksek okunabilirlik dizeyi saglamistir. Her iki modelin
de cogunlukla “10th to 12th grade” ve “College” diizeyinde siniflandirilmasi, yapay zeka destekli saglk
bilgilerinin genel toplum acisindan sinirli okunabilirlige sahip olabilecegdini disindUrmektedir.

Sonu¢

Bu calismanin bulgulari, ChatGPT ve Gemini tarafindan lipddem ile ilgili sik sorulan klinik sorulara verilen
yanitlarin genel olarak kabul edilebilir dizeyde bilgi icerdigini gdstermistir. Bununla birlikte, bazi sorularda
kalite ve icerik acisindan istatistiksel olarak anlamli farklliklar saptanmistir. Okunabilirlik analizleri, her iki
modelin de cogunlukla lise ve Uzeri egitim dlzeyine uygun metinler Urettigini ve saglk okuryazarhgi dtsik
bireyler acisindan anlasilabilirlik sorunu olusturabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Lip6dem, ChatGPT, Gemini, Okunabilirlik, Hasta Egitimi
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Azerbaycan’da Lipodem Tanisinda Sistematik Hatalar: Bir Klinik
Denetim ve Ayirici Tani Algoritmasi Gelistirilmesi

Vugar Al Fattah Pur, Uzeir ismayilov, Nubar ismayilova, ismayil Asgarov, Afaq Zahidova, Huriya Sahbazova
SAF HOSPITAL, INNOVATIV SAGLAM AYAQ MERKEZI, BAKU, AZERBAIJAN

Amag¢

Lipddem - siklikla obezite veya lenfddem ile karistirilan ve tanisi yeterince konulamayan bir durum olmaya
devam etmektedir. Standartlastiriimis tani kriterlerinin eksikligi ve hekimler arasindaki farkindalik yetersizligi
taninin gecikmesine ve tedavinin yetersiz kalmasina yol agcmaktadir. Azerbaycan’daki klinik uygulamalar
kapsaminda lipddem tanisina iliskin hata érintlsinld degderlendirmek ve ayiricl taniya yonelik, uygulama
odakl bir algoritma gelistirmektir.

Yéntem

BaklU’de bulunan uzmanlasmis bir vaskuiler klinige basvuran ve lipddem slphesi tasiyan hastalar Uzerinde
retrospektif bir analiz gerceklestirilmistir. Hastalarin én tanilari, klinik belirtileri (tutulum simetrisi, agri varhgi,
Stemmer belirtisi), alt ekstremite vendz ultrason sonuclari ve yag dokusu dagilimlari degerlendirilmistir.

Bulgular
Hastalarin énemli bir kisminda (%70’e varan oranlarda), baslangicta konulan tani ile nihai tani birbiriyle
ortismemistir. En sik karsilasilan hatalar sunlari icermektedir:

- obezite tanisinin asiri konmasi (overdiagnosis);

- lenfédem tanisinin asiri konmasi;

- eslik eden kronik ven6z yetmezligin hafife alinmasi;

- lipddem-lenfédem (lipo-lenfédem) gelisimine yol acan tani gecikmeleri. Hastalarin ilk dederlendirme
asamasindaki tani dogrulugunu artirmak amaciyla, ayirici taniya yénelik klinik bir algoritma gelistirilmistir.

Sonug¢

Azerbaycan’da lipédem tanisi sUreci, yiksek oranda sistematik hatalarin varlidi ile karakterize edilmektedir.
Onerilen tani indeksi ile birlikte standartlastiriimis bir algoritmanin uygulamaya konmasi; tani dogrulugunu
6nemli dl¢lde artirma ve hasta yonetim stratejilerini optimize etme potansiyeli tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: lip6dem, lenfédem, obezite, venbz yetmezliyi
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Sivas Cumhuriyet Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Kliniginde Takipli Lipédem Hastalarinin Klinik ve Sosyodemografik
Ozellikleri

Sevil Ceyhan Dogan’, Mert Atas?
'Sivas Cumhuriyet Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Sivas

2Sivas Numune Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon BolIUmdU, Sivas

Amacg
Bu calismada, Sivas Cumhuriyet Universitesi FTR kliniginde takip edilen lipddem hastalarinin klinik ve
sosyodemografik 6zelliklerinin dederlendirilmesi amaclandi.

Yéntem

Kasim 2013-Nisan 2026 tarihleri arasinda lenfédem, lipddem ve kanser rehabilitasyonu Unitesinde takip
edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Lip&édem tanisi bulunan hastalarin yas, beden kitle
indeksi (VKI), egitim durumu, meslek grubu ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 947 hastanin dosyasli incelendi ve 95 hastada lipddem tanisi saptandi. Hastalarin tamami kadindi.
Ortalama yas 49,98+14,75 yil, lipddem bulgularinin ortalama baslama yasi ise 40,48+15,15 yil olarak bulundu.
Ortalama VKI 36,7 kg/m? idi. Hastalarin %50’si obez, %31i morbid obezdi. Egitim durumunda en sik ilkokul/
ilkdgretim (%34) ve lisans/Universite (%34) dlzeyi gorildi. Meslek dadiliminda ev hanimlari (%55,8) ilk
siradaydi. Klinik dederlendirmede kilo kaybina direncli alt ekstremite gérinim (%52,6), adri (%38,9), kolay
morarma (%31,6) ve vendz yetmezlik/varis dykisU (%31,6) dikkat ceken bulgulardi. Hastalarin %5,3’Unde
lenfosintigrafi ile uyumlu lenfédem saptandi. Basvurularin en sik 2025 yilinda oldugu géralda.

Sonug¢

Lip6dem hastalarinda obezite, adri, hassasiyet, kolay morarma ve kilo kaybina direncli alt ekstremite
goérinimu sik gézlenen klinik 6zelliklerdir. Bulgular, lipddem hastalarinin yalnizca yag doku dagilimi acisindan
degdil; vendz ve lenfatik sistem eslik eden patolojileri ydnlinden de bdtlincil olarak degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir. Ayrica son yillarda basvurulardaki artis, lipéddem farkindaliginin giderek arttigini
dustndurmektedir.

Anahtar Kelimeler: lin6dem, obezite, lenfédem, sosyodemografik ézellikler

Tablo 1. Lipddem hastalarinin VKi siniflamasina gére dagilimi

Egitim durumu n %
Okur-yazar degil 6 6
ilkokul/ilkdgretim 32 34
Ortaokul/ortadgretim 9 9
Lise 16 17
Lisans/Universite 32 34
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Lipodem Tanimi ve Yonetiminde Bilylk Dil Modelleri: Chatgpt ve
Gemini’nin Karsilastirmali Bir Calismasi

Esin Akbas
Adiyaman Universitesi Tip FakuUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adiyaman

Amag¢

Bu calismanin amaci lipddemin tanimi, baslica semptomlari ve tedavisinde bUyUk dil modelleri tarafindan
Uretilen akil yirdtmenin, Lipddem DUnya ittifaki Delphi KonsensUstine Dayali Gords Bildirisine uyumlu olup
olmadigini belirlemekti.

Yéntem

Lipddem DUnya ittifaki Delphi Konsensisiine Dayali Lip&ddem Tanimi ve Yénetimi Hakkinda Géris Bildirisinde
yer alan tanim ve baslica semptomlar (n=11), epidemiyoloji (n=4) ve tedavi yéntemleri (n=16) alanlarinda yer
alan toplam 31 aciklama i¢in sorular hazirlandi. 1 Mayis 2026 tarihinde ChatGPT ve Gemini dil modellerine bu
sorular yonetildi. Alinan yanitlarin bildiriyle uyumu iki farkli fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tarafindan
degerlendirildi. Yanitlar tam uyum (3), kismi uyum (2) ve uyumsuz (1) olarak kaydedildi. Degerlendiriciler
arasi guvenilirligin belirlenmesinde Cohen’in Kappa katsayisi kullanildi.

Bulgular

Tanim ve baslica semptomlarin sorgulanmasinda ChatGPT %100 tam uyum gd&sterirken Gemini %90,9 tam
uyum gosterdi. Epidemiyoloji alaninda her iki dil modelinin tam uyumu %75 idi. Tedavi yéntemleri alaninda ise
ChatGPT’nin tam uyumu %87,5; Gemini’nin tam uyumu %100 olarak bulundu. Her iki dil modelinin uyumsuz
olarak degerlendirildigi bir soru yoktu. Tum alanlar birlikte degderlendirildiginde ChatGPT’nin tam uyumu
%90,3, Gemini’nin tam uyumu %93,5 olarak hesaplandi. Cohen’in Kappa katsayisi 0,90 olarak bulundu.

Sonug¢
ChatGPT ve Gemini modelleri lipddem tanimi ve yonetiminde gérus bildirisine glclt bir uyum gosterdi. Bu
dil modelleri hasta egitiminde tamamlayici bir arac olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, Yapay zeka, Dil modelleri
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Lipédemli Kadin Hastalarda Kinezyofobi: Klinik Parametreler ilc_e
Ultrasonografik Dermal ve Subkutan Doku Kalinligi Arasindaki lliski

Derya Karacif', Ender Erden?, Ayla Cagliyan Tiirk?
'Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Corum, Turkiye

2Hitit Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Corum, Tarkiye

Amag¢
Bu calismanin amaci, lipddemli hastalarda kinezyofobi prevalansini ve bunun dermal ile subkutan doku
kalinligi ve klinik parametrelerle iliskisini belirlemektir.

Yéntem

Bu vaka-kontrol calismasina lipddem tanisi almis 45 kadin hasta ile yas ve beden kitle indeksi acisindan
eslestirilmis 45 saglikli kontrol dahil edildi. Her iki grupta uyluk, pretibial ve bacagdin lateral bélgelerinde
dermal ve subkitan doku kalinhdi ultrasonografi ile dlctldiu. Kinezyofobi, adri, yorgunluk, fiziksel aktivite,
alt ekstremite fonksiyonu ve kas performansi sirasiyla Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), Visual Analog
Scale (VAS), Fatigue Severity Scale (FSS), International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-
SF), Lower Extremity Functional Scale (LEFS) ve 30 saniye sandalye otur-kalk testi (30-CST) kullanilarak
degerlendirildi. TSK skoru >37 olan hastalar yUksek kinezyofobi olarak siniflandirildi.

Bulgular

YUksek kinezyofobi prevalansi lipddem grubunda %75,6, kontrol grubunda ise %42,2 olarak bulundu. Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda, lipédemli hastalarda TSK (p=0,002), VAS (p<0,001) ve FSS (p=0,002) skorlari
anlamli derecede daha yUksekti. Ayrica, dermal ve subkutan doku kalinligi élctimleri lipédem grubunda
tidm anatomik bélgelerde anlaml derecede daha yuUksekti (tim p<0,001). Bu boélgeler; uyluk [21,9 (19,7-
241 mm’ye karsi 15,9 (14,35-18,8) mm], pretibial bélge [16,0 (13,4-18,3) mm’ye karsi 10,9 (9,3-13,75) mm]
ve lateral bacak [11,5 (9,45-14,2) mm’ye karsi 8,2 (7,05-9,15) mm] idi. Buna karsilik, LEFS (p<0,001) ve
30-CST (p=0,001) skorlari lipbdem grubunda anlamli derecede daha dUsUktd. Lipedema grubu icerisinde
yUksek kinezyofobisi olan hastalarda, dlUsUk kinezyofobisi olanlara kiyasla FSS skorlari anlamli derecede
daha yuksek (p<0.001), IPAQ-SF (p=0.011), LEFS (p=0.006) ve 30-CST skorlari ise anlamli derecede daha
disUktt (p=0.03). Yorgunluk (FSS >4), yUksek kinezyofobisi olan hastalarin %91.2’sinde goérilurken, disuk
kinezyofobisi olan hastalarda bu oran %36.4 idi (p=0.001). TSK skorlari; VKIi (r=0.367, p=0.013), lateral
bacak kalinhigi (r=0.319, p=0.033) ve FSS skorlari (r=0.507, p<0.001) ile pozitif korelasyon gdsterirken;
LEFS (r=-0.504, p<0.001), IPAQ-SF (r=-0.391, p=0.008) ve 30-CST skorlari (r=-0.416, p=0.004) ile
negatif korelasyon gdésterdi. Yas ve VKi'ye gdre dizeltiimis coklu dodrusal regresyon analizinde, FSS’nin
kinezyofobinin tek badimsiz belirleyicisi oldugu saptandi (p<0.001) ve model TSK skorlarindaki varyansin
yaklasik %46-48’ini acikladl.

Sonug¢

Kinezyofobi, lipddemli hastalarda oldukca yaygin gérilmektedir. Bu hasta grubunda kinezyofobi; VKI,
fiziksel aktivite dlzeyi, alt ekstremite fonksiyonu ve kas performansi ile iliskili bulunurken, yorgunlugun
kinezyofobinin badimsiz bir belirleyicisi oldugu gosterilmistir. Fiziksel aktivitenin lipddem ydnetimindeki
6nemli roll gdz édninde bulunduruldugunda, kinezyofobi fiziksel aktiviteye katilimi kisitlayan énemli bir
engel olabilir ve bu nedenle klinik degerlendirme slrecinde dikkate alinmalidir.
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Komplike Sekonder Lenfédemde Multidisipliner Tedavi Yaklasimi:
Lenfore ve Acik Yara ile Seyreden Bir Olgu Sunumu

Ezgi MERIC CAKIN', Semiha OZTURK YILDIZ? Hande (")ZDEMiR‘, FilizTUNA', Derya DEMIRBAG KABAYEL'
"Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

2Uzunkodpri Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris

Lenfédem, lenfatik drenajin bozulmasina bagli olarak gelisen, codunlukla ekstremitelerde sislik ile seyreden
kronik bir hastaliktir (1). Primer ve sekonder olarak siniflandiriimaktadir. Primer lenfédem, lenfatik sistemin
konjenital veya genetik gelisim anomalilerine bagdli ortaya cikarken; sekonder lenfédem cerrahi girisimler,
radyoterapi, travma, enfeksiyon ve maligniteye bagdli obstriksiyon gibi nedenlerle gelisebilmektedir (2).
Kronik lenfatik yetmezlikte doku bltinligu bozulabilmekte, buna badli olarak enfeksiyon, kronik yara gibi
komplikasyonlar gérilebilmektedir (3). Bu olgu sunumunda, endometrium kanseri nedeniyle total abdominal
histerektomi, bilateral salpingooforektomi ve lenf nodu diseksiyonu (TAH+BSO+LND) uygulanan, komplike
sekonder lenfodemli bir hastada uygulanan tedavinin klinik sonug¢larinin sunulmasi amaclandi.

Olgu

73 yasinda kadin hasta, bilateral alt ekstremitelerde sislik ve acik yara sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde endometrium kanseri nedeniyle TAH+BSO+LND operasyonu yapildigi ve brakiterapi
aldigr 6grenildi. Operasyondan 2 ay sonra trafik kazasi gecirdigi ve yogun bakim yatisi oldugu belirtildi.
Hastanin yodun bakim takibi sirasinda bilateral alt ekstremitelerinde sislik basladigi, zaman icerisinde
arttigr ve bilateral alt ekstremitelerde acik yara olustugu 6grenildi. Bu slrecte hastaya uzun slUre antibiyotik
tedavisi verildigi 63renildi. Klinigimizde degerlendirilen hastanin muayenesinde; acik yara, nekrotik dokular
ve lenfore goérilmesi Uzerine plastik cerrahisine ydnlendirildi. Hastaya drenaj islemi uygulandi, nekrotik
dokular debride edildi ve uzun slreli yara bakim pansumanlari ile takip edildi. Hasta operasyon slrecinden
sonra klinigimizin servisine yatirildi. Bes hafta streyle kompleks dekonjestif tedavi uygulandi. Uygulanan
tedavi sonrasl cevre dlcimlerinde en belirgin yerinde 26 cm azalma gorulda, lenfore kontrol altina alindi ve
yara alaninda tam kapanma elde edildi. Hasta uygun kompresyon corabi énerilerek taburcu edildi.
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Tartisma

Jinekolojik maligniteler nedeniyle yapilan pelvik lenf nodu diseksiyonu sonrasi alt ekstremite lenfédemi
sik gorulen komplikasyonlardan biridir (4). Olgumuzda endometrium kanseri nedeniyle yapilan cerrahi ve
brakiterapi uygulamasi lenfatik drenaji bozarak lenfédem gelisimine katkida bulundudgu dustndlmektedir.
Bununla birlikte hastanin gecirdigi kaza sonrasi alt ekstremite sisliklerinin belirginlesmesi, travmanin
mevcut lenfatik yakU artirarak klinik tabloyu agdirlastirmis olabilecegdini disindUrmektedir. Travma sonrasi
gelisen doku hasari, immobilizasyon ve inflamatuvar sUreclerin lenfatik dolasimi olumsuz etkileyebilecegdi
bilinmektedir. Kronik lenfédemde interstisyel sivi artisi, fibrotik degdisiklikler ve cilt bariyer bUutinligunin
bozulmasi enfeksiyon ve kronik yara gelisimine zemin hazirlamaktadir (5). Hastamizda gelisen acik yaralar,
lenfore ve uzun sUreli antibiyotik gereksinimi komplike klinik seyri desteklemektedir. Kronik yara varhiginda
enfeksiyon kontrolU ve uygun yara bakiminin tedavinin dnemli bir parcasi oldugu bilinmektedir. Komplike
lenféddem olgularinda multidisipliner yaklasim blyUlk énem tasimaktadir (6). Hastamizda uygulanan drenaj,
debridman ve uzun sdreli yara bakimini takiben klinigimizde kompleks dekonjestif tedavi uygulanmistir.
Tedavi slrecinde 6dem, lenfore ve yara géridnimunde belirgin klinik iyilesme gdzlenmistir. Bu olgu, sekonder
lenféddemin multifaktériyel nedenlerle gelisebilecegini ve komplike olgularda multidisipliner yaklasim ile
tedavinin etkili olabilecegini géstermesi acisindan énemlidir.
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Lipodem Literatiiriinde Tematik Evrim ve Giincel Arastirma
Egilimleri: Bibliyvometrik Analiz

Burak Tolga Basoluk
Ceyhan Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Adana

Amag¢

Lipddem, tani glclikleri, obezite ve lenfddem ile klinik értismeleri, yasam kalitesi Uzerindeki etkileri ve
tedavi yaklasimlarindaki ¢esitlilik nedeniyle son yillarda artan akademik ilgi gbéren kronik bir adipdz doku
hastaligidir. Bu c¢alismanin amaci, lipddem literatirindn bibliyometrik yapisini incelemek ve arastirma
egilimlerini anahtar kelime es olusum analizi yoluyla degerlendirmektir.

Yéntem

Web of Science Core Collection veri tabaninda 2000-2026 vyillari arasindaki yayinlar icin baslik, 6zet ve
anahtar kelime alanlarini kapsayan Topic Search kullanilarak TS=(lipedema OR lipocedema) arama stratejisi
kullanildi. Elde edilen kayitlar VOSviewer yazilimi ile analiz edildi. Anahtar kelime es olusum analizinde
minimum tekrar esigi Uc¢ olarak belirlendi. Es anlamli ve yazim varyasyonu gdsteren terimleri birlestirmek
amaciyla thesaurus dosyasi kullanildi. Tematik yorumlanabilirligi artirmak icin genel, 6zgil olmayan veya
daha spesifik terimler tarafindan temsil edilen anahtar kelimeler analiz disi birakildi. Ag yapisi, tematik
kiimelenmeler ve yillara gore egilimler network ve overlay gorsellestirmeleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Arama sonucunda toplam 490 yayin tespit edildi. Anahtar kelime es olusum analizinde veri temizligi
sonras! 18 anahtar kelime degerlendirmeye alindi ve bes tematik kime belirlendi. Bu kimeler cerrahi tedavi
yaklasimlari, lenfatik sistem ve ayirici tani, metabolik/adipdz doku iliskisi, hasta merkezli sonuclar ve tani
sUrecleriile konservatif tedavi yontemleri etrafinda yogdunlasti. “Lipedema” en merkezi ve en ylksek bagdlanti
glclne sahip anahtar kelime olarak éne ciktl. Overlay goérsellestirmede daha glncel ortalama yayin yilina
sahip terimlerin 6zellikle “diagnosis”, “quality of life”, “guidelines” ve modern liposuction teknikleri etrafinda
yogunlastigi gdzlendi. Bu bulgu, lipddem literatlrinde cerrahi ve tanimlayici yaklasimlarin yani sira tanisal

standardizasyon ve hasta merkezli sonuclara yonelik ilginin arttigini distndirmektedir.

Sonug¢

Bu bibliyometrik én analiz, lipddem literatlrinin son yillarda daha belirgin ve cok boyutlu bir arastirma
alanina dénlstigint gostermektedir. Bulgular, literatlrde cerrahi tedavi yaklasimlarinin  édnemini
korudugunu; bununla birlikte tani, yasam kalitesi, konservatif tedavi ve multidisipliner ydnetim gibi hasta
merkezli temalarin giderek daha goérUnir hale geldigini ortaya koymaktadir. Metabolik/adip6z doku ile
iliskili temalarin varligi, lipddemin obeziteden ayirici tanisi ve kilo ydnetimi eksenindeki glncel tartismalarin
gelecekte daha fazla arastirma alani olusturabilecedini disindirmektedir. Gelecek calismalarin tanisal
standardizasyon, hasta bildirimi temelli sonuc¢ Olcutleri ve yUksek kaliteli klinik arastirmalara odaklanmasi
gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Lipédem, Bibliyometri, Arastirma egilimleri, Tematik evrim, Anahtar kelime es olusum
analizi

Sekil 1. Lipédem literatiiriinde anahtar kelime es olusum agi ve zamansal egilimler.

depression

iy
decongestrveiinsotherapy
nar
iyl pamssnanion
guality of life
I:p*na
sdiposstisue -
liposg@etion
tympfgiema
jet-assisted liposuction
diagnosis Eomples decongesite thermy
tumescaniliposuctian
: R
,!i(\_: VD Sviewer '
e 1018 a4 bli=a} Ao v

VOSviewer ile olusturulan overlay gérsellestirmede digim bdlylkligd anahtar kelimenin gérilme sikligini,
baglantilar anahtar kelimeler arasindaki es olusum iliskilerini, renk skalasi ise ilgili anahtar kelimenin
ortalama yayin yilini géstermektedir. Analizde minimum tekrar esigi t¢ olarak belirlenmis, veri temizligi
sonrasi 18 anahtar kelime degerlendirilmistir. Daha sari renkteki ddgimler daha glincel ortalama yayin
yilina sahip temalari temsil etmektedir.
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Lipodem Arastirmalarinin Bibliyvometrik Analizi: Tematik Evrim ve
Giincel Arastirma Egilimleri

Ummiihan Yagmurkaya', Abdullah Taha Talan?, ismihan ilknur Uysal?
'Ankara Medipol Universitesi, Tip Fakultesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

2Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakultesi, Anatomi Anabilim Dali, Konya

Amag

Lipbdbdem, yag dokusu dagilimi, yasam kalitesi ve lenfatik sistem Uzerindeki etkileri ile son yillarda dikkat
ceken konularin arasinda yer almistir. Tani ve tedavi slreclerindeki gelismeler nedeniyle multidisipliner
arastirmalarin odak noktalarindan biri haline gelmistir. Bu calismanin amaci, lipédem konulu bilimsel
makalelerin bibliyometrik 6zelliklerini inceleyerek arastirma egilimlerini, tematik gelisimi ve glncel calisma
odaklarini ortaya koymaktir.

Yoéntem

Calismada, 2025 yilina kadar Web of Science ve PubMed veri tabanlarinda indekslenen, lipddem ile iliskili
ingilizce dilindeki makaleler bibliyometrik analiz ydntemiyle degerlendirildi. Analizlerde yillik yayin Gretimi,
trend topic analizleri ve tematik evrim haritalari incelendi. Veriler bibliyometrik analiz yazihimi kullanilarak
analiz edildi ve toplam 503 yayin degerlendirmeye alindi.

Bulgular

Analiz sonucunda ilk yayinin 1951 yilinda gerceklestirildigi ve 6zellikle 2015 yili sonrasinda belirgin bir yayin
artisi oldugu gozlendi. Ulke bazli analizlerde en fazla bilimsel Gretimin Amerika Birlesik Devletleri, Almanya
ve Italya tarafindan gerceklestirildigi, TUrkiye’nin ise 23 yayin ile 17. sirada yer aldidi tespit edildi. Trend
topic analizleri, erken dénem calismalarda “lymphedema”, “compression therapy” ve “lymphoscintigraphy”
gibi tanisal ve konservatif yaklasim odaklh konularin én planda oldugunu, son vyillarda ise “liposuction”,
“quality of life”, “pain”, “obesity”, “body composition”, “adipose tissue” ve “inflammation” basliklarinin daha
sik calisildigi belirlendi. Tematik evrim analizinde, arastirma alaninin zaman icerisinde klinik semptom ve
lenfédemiiliskili calismalardan; yag dokusu, lenfatik sistemiiliskileri ve goérintileme temelli dederlendirmelere
dogru yoneldigi goérildl. Ayrica anahtar kelime ag analizleri, “lipedema” kavraminin 6zellikle “obesity”,

“adipose tissue”, “lymphatic” ve “liposuction” ile glclU iliskiler gdsterdigini ortaya koydu.

Sonug¢

Lipodem literatlrinde arastirma egilimlerinin zaman icerisinde farkli c¢alisma alanlarina yo6neldigi
goérulmektedir. Ozellikle adipose tissue, lymphatic system ve gériintileme ydntemlerine ydnelik artan bilimsel
ilgi, lipddemin anatomik ve yapisal 6zelliklerinin daha ayrintili arastiriimaya baslandidini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lip&dem, Bibliyometrik analiz, Tematik evrim
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Ust Ekstremite Tutulumlu Nadir Bir Klippel-Trenaunay Sendromliu
Pediatrik Olgu Sunumu

Taban Kamal Mohammed Aziz, Derya Demirbag Kabayel, Filiz Tuna, Hande ®zdemir

Trakya Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne

Amag¢

Klippel-Trenaunay Sendromu (KTS), kapiller malformasyonlar (port-wine stain), vendz varisler ve yumusak
doku/kemik hipertrofisi triadi ile karakterize, nadir gdrtlen konjenital bir vaskller anomalidir. Olgularin
yaklasik %95’inde alt ekstremite tutulumu izlenirken, Ust ekstremite yerlesimi literatlrde oldukca sinirli
sayldadir. Bu sunumda, nadir bir anatomik lokalizasyon gdsteren Ust ekstremite tutulumlu bir KTS olgusunun
klinik seyri ve tanisal sltreci literatlr esliginde tartisiimaktadir.

Yéntem

22 aylik kiz olgu, dogumdan itibaren sag kolda yaygin kapiller vaskiler malformasyon (sarap lekesi) ve
ekstremite cap artisi sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Hastanin fizik muayene bulgulari, radyolojik
goéruntdleme sonuclari (Ylazeyel Doku US, Batin US, Kranyal US, Ekokardiyografi), biyokimyasal parametreleri
ve genetik analiz (Mikroarray ve Subtelomerik FISH) raporlari incelenmistir.

Bulgular

Fizik muayenede; sag omuz ve aksilladan distale uzanan, baslangi¢cta koyu mor (patlican moru) renkte olup
zamanla acilan (pembelesen), dermatomal dagilimli yaygin port-wine stain (sarap lekesi) izlendi. Sag Ust
ekstremitede kontralateral tarafa kiyasla belirgin yumusak doku hipertrofisi ve cevre dlcim farki saptandi.
“Radyolojik incelemelerde, ylzeyel doku USG’de KTS icin patognomonik olan tUbuler yapilar izlenmemis;
ancak klinik tabloyu destekleyen belirgin yumusak doku kalinlasmasi izlendi. Sistemik tutulum acisindan
yapilan batin ve transfontanel US incelemeleri normal sonuclandi. Genetik incelemede Mikroarray analizi
normal (46, XX) olarak raporlanmis olup, bu durum KTS’nin genellikle somatik PIK3CA mutasyonlarina bagli
gelisen ve periferik kanda her zaman saptanamayan mozaik yapisiyla uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Tedavi slrecinde; vaskUler staza bagdli tromboembolik risklerin monitorizasyonu ve enfeksiyon riskine karsi
cilt bariyer koruma protokolleri baslatildi. Rehabilitasyon kapsaminda; aile katilimh modifiye manuel lenf
drenaji ve yasla uyumlu fonksiyonel oyun egzersizleri uygulandi.

Sonu¢

KTS, ozellikle Ust ekstremite yerlesiminde progresif lenf-vaskuller displazi ve yliksek morbidite potansiyeli
tasimaktadir. Bu olgu, literatlrde “altin standart” kabul edilen bUtlincll yénetimin pediatrik dénemdeki
yansimasini somutlastirmaktadir. 22 aylik olgumuzda uygulanan aile katilimli konservatif lenfatik
mudahaleler, sadece hacim artisini kontrol altina almakla kalmamis; es zamanl yGratudlen cilt batinlaga
korumasi ve tromboz profilaksisi ile proaktif bir komplikasyon yénetimi saglamistir. Sonu¢ olarak, erken
cocukluk déneminde baslatilan non-invaziv mtdahaleler; ekstremite dismetrisini sinirlamada, olasi cerrahi
gereksinimi minimalize etmede ve fonksiyonel kapasiteyi maksimize etmede kritik dneme sahip bir ‘firsat
penceresi’ yaratmistir.

Anahtar Kelimeler: Klippel-Trenaunay Sendromu, Ust Ekstremite, Vaskiler Malformasyon, Pediatrik
Rehabilitasyon
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Sekil 1. Olgunun klinik takibi; (A-B) Yenidogan dénemi, (C-D) 22. ay gtiincel gérinimd.
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Lip6édem Alaninda En Cok Atif Alan 100 Makalenin Bibliyometrik
Analizi

Esra Nur Tiirkmen', Rabia Sanir?, Esra Giray?

'Kahramanmaras Sdtcd imam Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Terapi ve Rehabilitasyon Balim,
Fizyoterapi Programi, Kahramanmaras

2Halic Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

35aglik Bilimleri Universitesi ist_anbul Fatih Sultan Mehmet Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag

Lipdbdem, &6zellikle kadinlari etkileyen, ekstremitelerde bilateral ve simetrik yag dokusu birikimi ile karakterize
kronik bir yag dagihm bozuklugudur. Agri, hassasiyet, édem ve kolay morarma gibi klinik belirtilerle
seyreden bu hastalik, siklikla obezite veya lenfédem ile karistirilmakta ve tanisi gecikebilmektedir. Son
yillarda lip6édem Uzerine yapilan arastirmalarda belirgin bir artis gdzlenmesine ragmen, alanin en etkili
calismalarini degerlendiren kapsamli analizler sinirlidir. Bu calismada, lipddem alanindaki en ¢cok atif alan ilk
100 makalenin bibliyometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaclandi.

Yéntem

Bu bibliyometrik calismada veri kaynagdi olarak Web of Science (WoS) Core Collection veri tabani kullanildi.
Tarama, 9 Mayis 2026 tarihinde “lipedema (Title) OR lipoedema (Title)” arama stratejisi ile gerceklestirildi.
Elde edilen yayinlar atif sayilarina gére azalan sirada listelendi ve en cok atif alan ilk 100 makale analize
dahil edildi. Yayin vyili, yazar bilgileri, dergi adi, kurumlar, Ulkeler, atif sayilari, kullanim istatistikleri ve
anahtar kelimeler degerlendirildi. Bibliyometrik ag analizleri ve gérsellestirmeler icin VOSviewer (version
1.6.20) yazilimi kullanildi. Anahtar kelime es gérilme, yazar ortak atif ve tlke/kurum is birligi analizleri
gerceklestirildi.

Bulgular

Lipodem ile iliskili toplam 610 yayin tespit edildi ve bunlar arasindan en cok atif alan ilk 100 calisma analiz
edildi. incelenen makaleler 1984-2024 vyillari arasinda yayimlanmis olup, en tretken yil 15 yayin ile 2020
yili olarak belirlendi. Makalelerin atif sayilari 27-201 arasinda degismekteydi. Yayin tdrleri incelendiginde,
calismalarin blytk cogunlugunu 6zgln arastirmalarin olusturdugu goérildt (n=82), bunu derleme makaleleri
takip etti (n=17). Ulkeler bazinda Almanya (n=31) ve Amerika Birlesik Devletleri (n=30) en fazla katki
saglayan tlkeler olarak 6ne ciktli. Kurumsal diizeyde Arizona Universitesi en fazla yayina sahip kurumdu
(n=10). Yazar analizinde Herbst KL en Uretken arastirmaci olarak belirlendi (n=11). En fazla yayin yapilan
dergiler British Journal of Dermatology ve International Journal of Molecular Sciences oldu (her biri n=6).

[T » LT » oo«

Anahtar kelime analizinde “lipedema”, “lymphedema”, “obesity”, “pain”, “adipose tissue” ve “inflammation”
terimlerinin 6ne ciktigr goéruldd. Bibliyometrik ag analizleri, lipedema arastirmalarinin tani, patofizyoloji ve
tedavi odakl multidisipliner bir yapi sergiledigini gdsterdi.
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Sonug¢

Bu calisma, lipddem arastirmalarindaki bilimsel egilimleri ve etkili yayinlari kapsamli sekilde ortaya koymustur.
Bulgular, lipddem alaninda 6zellikle son yillarda belirgin bir bilimsel artis oldugunu ve arastirmalarin klinik,
patofizyolojik ve tedavi odakli multidisipliner bir cercevede gelistigini gdstermektedir. Bibliyometrik
verilerin, gelecekteki arastirma yénelimlerinin belirlenmesi ve alandaki bilgi bosluklarinin tanimlanmasina
katki saglayacagdi disUnUlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, bibliyometrik analiz, en cok atif alan makaleler, VOSviewer.

Tablo 1. Lipedema Alaninda En Fazla Atif Alan ilk 10 Makale

Makale Baslgi Atif Sayisi IF2024 Calisma TarG
Lipedema: an inherited condition 201 1.7 Clinical Report
Lipedema-pathogenesis, diagnosis, and treatment options | 141 7.1 Review Article
Lipedema: an overview of its clinical manifestations, Systematic
diagnosis and treatment of the disproportional fatty 141 21 Ry .

> X ! eview
deposition syndrome - systematic review
Standard of care for lipedema in the United States 131 1.5 Original Article
Dilated blood and lymphatic microvessels, angiogenesis,
increased macrophages, and adipocyte hypertrophy in 124 3.9 Research Article
lipedema thigh skin and fat tissue
Lipedema: a frequently misdiagnosed and misunderstood . .
fatty deposition syndrome 123 1.4 Review Article
Lipedema: a relatively common disease with extremely . .
common misconceptions n8 1.8 Original Article
Lipedema: a call to action! 15 4.7 Review Article
Liposuction is an effective treatment for lipedema - - .
results of a study with 25 patients 105 3.8 Original Article
Pathophysiological dilemmas of lipedema 103 N/A Original Article

Dipnot: IF, etki faktérii; N/A, mevcut veri bulunmamaktadir.
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Sekil 1. Lipedema alaninda en ¢ok atif alan ilk 100 makalenin yillara gére yayin ve atif dagilimi
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Sekil 2. Lipedema alaninda en ¢ok atif alan ilk 100 makalenin anahtar kelime es goériilme analizi.
(A) Gériilme sikligi ve toplam baglanti giiciine gére ilk 10 anahtar kelime.
(B) VOSviewer ile olusturulan anahtar kelime es goériilme agu.




Oy = G0, TiRK PLASTIK
TURKIYE LENFODEM AR Tk ;
KIY I « REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
1. U LU SAL "' VE LIPODEM DERNEGI @ CERRAHI DERNED
1961

LIPODEM KONGRESI

LiPODEME MULTIDISIPLINER YAKLASIM  “Agnidan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

6-7 Haziran 2026 / Crowne Plaza Ankara

Erkek Hastada Lipodem: Ultrasonografi ile Desteklenen Nadir Bir
Olgu Sunumu

Ahmet Tarik Canbulat’, Pinar Borman?
'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi
2Ankara Medipol Universitesi Tip Fakultesi FTR Anabilim Dali

Giris

Lipddem, ekstremitelerde simetrik ve disproportiyonel subkutan yag doku birikimi, agri, palpasyonla
hassasiyet ve kolay morarma ile karakterize kronik bir yag doku hastaligidir. Hastalik cogunlukla kadinlarda
gobérilmekte olup erkeklerde son derece nadirdir. Erkek hastalarda tani siklikla gecikmekte ve obezite,
kronik vendz yetmezlik veya lenfédem ile karistiriilmaktadir. Ylksek frekansli ultrasonografi, cilt kalinliginin
korunmasi, subkutan yad dokuda difflz kalinlasma ve fibroz septal degisikliklerin gdsterilmesi ile taniyi
destekleyen &nemli bir ydntemdir. Bu olgu sunumunda, klinik ve ultrasonografik bulgularla tanisi desteklenen
nadir bir erkek lipddem olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz Uc yasinda erkek hasta, yaklasik iki yildir devam eden bilateral alt ekstremite hacim artisi, agri ve
palpasyonla hassasiyet yakinmalari ile basvurdu. Son bir yil icinde semptomlarinin belirgin olarak arttigi
dgrenildi. Vacut agdirlidi 130 kg idi. Ozgecmisinde bipolar bozukluk, hipotiroidi ve laparoskopik kolesistektomi
OyklslU mevcuttu. Fizik muayenede ayak dorsumu korunmus olup, her iki alt ekstremitede simetrik yag
doku artisi ve belirgin hassasiyet saptandi. Sag alt ekstremitede varikdz venler izlendi.

Laboratuvar incelemelerinde aclik glukozu, HbAlc, bdébrek ve karaciger fonksiyon testleri, tiroid hormonlari
ve total testosteron diizeyleri normal bulundu. C-reaktif protein hafif ylksek (11 mg/L), 25-hidroksi vitamin
D duzeyi dustk (20.4 ng/mL) idi.

Bilateral alt ekstremite vendz Doppler ultrasonografisinde derin ven trombozu saptanmadi; sad vena safena
magna dlzeyinde reflU ve varikdz ven paketleri izlendi. YUksek frekansl yumusak doku ultrasonografisinde
cilt kalinligi normal sinirlarda iken bilateral subkutan yag dokuda belirgin kalinlasma, heterojen artmis
ekojenite ve kalinlasmis fibrdz septalar izlendi; belirgin interstisyel sivi birikimi saptanmadi. Bulgular lipddem
ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Klinik ve ultrasonografik degerlendirme sonucunda bilateral alt ekstremite lip&ddem tanisi konuldu. Hastaya
kompresyon tedavisi, kilo kontroll, dizenli egzersiz ve manuel lenf drenaji énerildi.

Sonug¢

Lip6édem, nadir de olsa erkeklerde goérllebilir. Bilateral simetrik alt ekstremite agdrisi ve hacim artisi ile
basvuran erkek hastalarda ayirici tanida duisUntlmelidir. Ultrasonografi taniyr destekleyen degerli bir
ydntemdir ve bu olgu, erkek hastalarda lipddem farkindaliginin artirilmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, lioédem, ultrasonografi
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Lipddem ile uyumlu ultrasonografi gérindmd
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Lipddem Ne kadar ileri Gidebilir? U¢ Ekstremite Tutulumu ile
Seyreden Lipolenfodem Olgusu

Ayse Basak Yalc¢in, Salih Karaca, Yunus Burak Bayir, Basak Mansiz Kaplan

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag¢

Lipolenfédem, lipddem zemininde gelisen sekonder lenfédem ile karakterize, kronik ve progresif bir
hastaliktir. Lipédemde, subkutan yag dokusunun anormal ve simetrik dagilimi lenfatik sistem Uzerine yUk
olusturarak zamanla lenfatik drenaji bozabilmektedir. Lenfatik tasima kapasitesinin asilmasi sonucunda
interstisyel sivi birikimi gelismekte ve sekonder lenfédem ortaya ¢cikmaktadir. Bu olgu sunumunda lipédem
zemininde U¢ ekstremitede sekonder lenfédem gelisen nadir bir olgunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu

Altmis bes yasinda kadin hasta, bilateral alt ve Ust ekstremitede lipddem tanisi ile dis merkezde takipli
iken artan agri, nefes darhidi ve gunlik yasam aktivitelerinde azalma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Ozgecmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim, kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon mevcuttu.
Soy gecmisinde kizinda benzer sekilde alt ekstremite sislik dyklUsU oldugu 6grenildi. Hasta evre 4, tip 4
lipdbdem olarak degerlendirildi. Fizik muayenede bilateral alt ekstremitede Stemmer bulgusu pozitif olup
bilateral ayak dorsumunda varikdz genislemeler izlendi. Lenfosintigrafide sag alt ekstremitede grade 2, sol
alt ekstremitede grade 1 lenfédem saptanirken, sol Ust ekstremitede lenfatik kanal dilatasyonu ile uyumlu
grade 1 lenfédem bulgulari izlendi. Alt ekstremite vendz doppler ultrasonografide bilateral perforan ven
yetmezligi ve refli akim tespit edildi. Hastaya lipolenfédem tanisi ile yatarak tedavi planlandi. Tedavi
dncesinde egzersiz egitimi, cilt bakimi ve diyet dnerileri verildi. Kardiyak komorbiditeler ile tedavinin kardiyak
output Gzerindeki artirici etkisi géz 6nlinde bulundurularak, ejeksiyon fraksiyonunun degerlendirilmesi ve
ek medikal énerilerin planlanmasi amaciyla kardiyoloji konsultasyonu yapildi.

Tartisma

Lipddem tam kir saglanabilen bir hastalik degildir. Ancak hastaligin seyri modifiye edilebilir. ileri evrelerde
lenfatik sistem yUkinUn artmasiyla birlikte sekonder lenfédem gelismesine yol acabilmektedir. Bu olguda
U¢ ekstremitede lenfédem gelisimi nadir bir durum olup, hastaligin yalnizca yag dokusu patolojisi olarak
degerlendirilmemesi; lenfatik ve vendz sistemleri de iceren multisistemik bir bakis acisiyla ydnetilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Ayrica eslik eden kardiyovaskuler komorbiditeler tedavi planlamasinda dikkat
edilmesi gereken dnemli faktérlerdendir. Erken tani ve multidisipliner yaklasim hastalik progresyonunun
yavaslatilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Lipolenfédem, Lipédem, Lenfédem
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Resim 1

Alt ekstremite (Olguya ait gérsellerin bilimsel amacli kullanimi icin hastadan onam alinmistir)

Resim 2

Ust ekstremite (Olguya ait gérsellerin bilimsel amach kullanimi icin hastadan onam alinmistir)
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Valproat ve Desmopressin Kullanan On U¢ Yasindaki Erkek Hastada
Nadir Bir Lipédem Olgusu

Serkan Kemer', Aysel Ozge Kemer?, Aysegiil Yaman?
1Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakultesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Ankara, TUrkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi GUlhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Ankara, Turkiye

35aglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gilhane Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara, Tarkiye

Amag¢

Lip6édem genellikle kadinlarda gérllen, alt ekstremitelerde simetrik ve agrili yad dokusu birikimi ile
karakterize kronik bir hastaliktir. Addlesan erkeklerde son derece nadir gdézlemlenmesi nedeniyle tani slreci
siklikla gecikmekte ya da yanlis siniflandirmaya yol acabilmektedir. Bu vaka bildirisinin amaci, valproik asit
ve desmopressin kullanim 6ykUsU bulunan addlesan bir erkek hastada gelisen lipddem olgusunu sunmak ve
olasi patofizyolojik iliskileri tartismaktir.

Olgu

On U¢ yasinda erkek hasta, 3 yildir devam eden, her iki alt ekstremitede simetrik, gode birakmayan sislik ve
hassasiyet ile basvurdu. Klinik tablo, 6zellikle uyluk ve baldir bélgelerinde belirgin bilateral sislik mevcut olup
ayaklarin korundugu dikkat cekiciydi. Hastanin éykUslnde 5 yasinda epilepsi tanisi aldigi ve 5 yil streyle
valproik asit (2x200 mg/gtn) kullandid, ilac kesildikten sonra kisa sUrede yaklasik 30 kg kilo artisi ve alt
ekstremitelerde progresif sislik gelistigi 6Jgrenildi. Son alti aydir noktlrnal enlrezis nedeniyle desmopressin
kullanmakta oldugu, ancak édeme belirgin bir katki saglamadigi bildirildi.

Fizik muayenesinde vicut kitle indeksi 34,1 kg/m? (>99. persentil) idi. Alt ekstremitelerde bilateral simetrik
sislik ve hassasiyet mevcut, ayaklar korunmustu. Stemmer bulgusu negatifti. Lenfosintigrafi normal sinirlar
icindeydi; vendz Doppler ve abdominal ultrasonografide patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkikleri blyUk
Olctide normaldi. Pretibial subkutan yad dokusu kalinhdi 1,7 cm olarak élculdd. Bulgular Tip Il lipddem ile
uyumlu bulundu (Sekil 1.

Uc hafta sUreyle uygulanan pnématik kompresyon ve kompleks dekonjestif tedavi (cilt bakimi, manuel lenf
drenajl, cok katli kompresyon bandaji ve egzersiz) sonrasi agri (VAS: 7’den 3’e), fonksiyon (LEFS: 5T’den
72’ye) ve mobilitede belirgin iyilesme gozlendi; ekstremite hacminde hafif azalma saptandi (Sekil 1, Tablo 1).

Tartisma

Bu olgu, addlesan erkeklerde lipddemin ayirici tanisinda klinisyenler i¢cin énemli ipuc¢lari sunmaktadir.
Ayaklarin korunmasi, bilateral adri ve hassasiyet, negatif Stemmer bulgusu ve normal lenfosintigrafi;
lenféddem ile obeziteyi ekarte etmede belirleyici klinik bulgular olarak 6éne cikmaktadir.

Valproik asidin kilo artisi ve lipid metabolizmasi Gzerindeki etkileri ile ilacin kesilmesini takiben gelisen hizli
kilo artisi ve yad dokusu dagdilimindaki degisiklikler, lipédem gelisimi icin zemin hazirlamis olabilir; ancak
bu iliski nedensel degil, hipotez olusturucudur. Puberteye bagli hormonal dedisimler de slUrece katkida
bulunabilir. Desmopressin, V2 reseptdr agonisti olarak su retansiyonunu artirabilir ve semptomlari module
edebilir, ancak bu olguda bu ajanin semptomlar Uzerinde klinik olarak belirgin bir etkisi saptanamamistir.
Sonug¢ olarak, addlesan erkeklerde lipddemin erken taninmasi yanlis tani ve gereksiz tedavileri 6nlemek
acisindan kritiktir. Tedavi semptom kontroll ve fonksiyonel iyilesmeye odaklanan multidisipliner konservatif
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yaklasimlara dayanmalidir. Bu olgu, lipddemin addlesan erkeklerde nadir gértlmesi nedeniyle lipddemin bu
grupta da akilda tutulmasi ve olasi ilac iliskilerinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adélesan erkek, desmopressin, kompleks dekonjestif tedavi, lioédem, valproik asit

Adodlesan Erkek Lipédem Olgusu

1.7cm

- 1 . -
L § =, R

(a) Ultrasonografi ile éiclilen pretibial subkutan yag dokusu kalinligi (1,7 cm). (b) Kompleks dekonjestif
tedavi (manuel lenf drenaji, cok katl kompresyon, egzersiz) ve pnématik kompresyon éncesi alt

ekstremitelerin goérintimd. (c) Tedavi sonrasi cevre ve hacimde azalma ile karakterize gérindm.

Tedavi Sonrasi Klinik Bulgular ve Ekstremite Cevresindeki Degisiklikler

Tedavi 3 Haftalik Tedavi .
Parametre - . Degdisim
Oncesi Sonrasi
Agri (VAS - Vizual Analog Skala, 0-10) |7 puan 3 puan ~l%57,1
,(A\LI’IcEEIStremlte Fonksiyonel Skala 51 puan 72 puan “1%41.2
Toplam Sag Ekstremite Hacmi (cm?®) 5606 5069 ~|%9,6
Toplam Sol Ekstremite Hacmi (cm?®) 5407 5143 ~1%4,9
Kalk ve YUr0 Testi (TUG) 8,2 sn 5,6 sn iyilesme
30 sn Otur-Kalk Testi (30s-STS) 9 tekrar 17 tekrar Belirgin iyilesme

VAS, Visual Analog Scale; LEFS, Lower Extremity Functional Scale; TUG, Timed Up and Go, 30s-STS,
30-second sit-to-stand.
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Lipodemde Pulse Elektromanyetik Alan Tedavisi Deneyimimiz

Neslihan Yagmur G6z
Kltahya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Kitahya

Amag¢

Lipddem agirlikh olarak kadinlari etkileyen ve yag dokunun anormal dagilimiyla birlikte agri ve rahatsizlikla
seyreden bir durumdur. Tedavi secenekleri arasinda manuel lentatik drenaj, cok tabakali bandajlama, sok
dalga tedavileri, diyet onerileri, kisiye 6zel egzersiz receteleri ve cerrahi secenekler sayilabilmektedir. Bu
calismada amacimiz lipddem hastalarinda pulse elektromanyetik alan tedavisinin agri, fonksiyon, ekstremite
cevresi 6lcimleri Gzerine etkisini degerlendirmektir.

Olgu

56 yas kadin hasta diz agrisi sikayetiyle fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. Mekanik
karakterde agri mevcut olup sabah tutuklugu 25 dakikaydi. Boy 160 cm, 91 kg ve vilcut kitle indeksi 35.5
olup kilosunun genelde sabit oldugunu ne yaparsa kilo veremedigini ve menopozdan sonra bacaklarinda
sisliklerinin basladigini sdyledi. Hasta agri sikayetinin yaninda kolay morarma sikayetlerinin de oldugunu
belirtti. Hastanin ayni zamanda hipertansiyon ve vendz yetmezlik tanilari da mevcuttu. Fizik muayenede
her 2 bacakta krepitasyon pozitif, ballotman negatif, diz eklem hareket acikhidi agrili acik, stemner negatifti.
Diger 6zel testler negatifti. Hasta lipddem evre 2, tip 3 olarak dederlendirildi. Hasta vizlel analog skalayi
(VAS) 8 olarak bildirdi. WOMAC skoru 43 olarak hesapland.

Tedavi protokolu olarak her 2 diz bélgesine elektromanyetik alan tedavisi PEMF (pulse elektromanyetik
alan tedavisi) 20 dakika boyunca uygulandi. Uygulama sirasinda dolasim artirma protokolt (49 mT/10 kare
dalga, max atim 8 ms, min bekleme 32 ms 30 dakika strede) kullanildi.

Ek olarak bilateral izokinetik cihaziyla kuadriseps glclendirme egzersizi calisildi. Bilateral alt ekstremite
pndmatik kompresyon cihazi uygulandi. Bisiklet,treadmill, fizyoterapist esliginde alt ekstremite glclendirme
egzersizleri verildi. Bu tedaviler haftada 5 seans seklinde 15 seans boyunca uygulandi. Hastaya manuel
lenfatik drenaj 6gretildi. Diyetisyenle gérlstlUp kalori ayarli antienflamatuar diyet verildi.

Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi 4 cm araliklarda bacak &lcimleri yapildi. Excel ile volimetrik &lcim
hesaplandi. 15 seans tedavi sonrasl bacak ¢evresi ve volumetrik &lcimleri tablo-1'de go6sterilmektedir.
Hastanin VAS’I 8 den 3’e geriledi. WOMAC skoru 43’den 38’e geriledi.

Tartisma

Elektromanyetik alan tedavisinin radyofrekans veya lazer ile kombine olarak lipolizde etkinligi hakkinda
histopatolojik ve klinik calismalar mevcut olup literatlrde lipddem tedavisinde kullanimi hakkinda herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Bu olgu alaninda éncld konumdadir. Yapilan degerlendirmeye gdére PEMF
tedavisi agri, fonksiyon ve cevre Olcimlerinde iyilesmeyi sadlamistir ve bu konuda genis orneklemli
randomize kontrollU ¢calismalara ihtiyac¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: lin6dem, elektromanyetik alan tedavisi, egzersiz
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Lipédem PEMF tedavisi 6ncesi ve sonrasi ¢evre ve voliimetrik dl¢ciimler

TO-SAG |TO-SOL | TS-SAG |TS-SOL
MTF 21 22 21 21
AYAK TABANI |22 23 22 23
AYAK BILEGI 25 26 24,5 25
+4 25,5 27 24,5 25,5
+8 29 29 30 27,5
+12 34 36 36 33
+16 39,5 40 41 39,5
+20 44 44 43 44
+24 47 47 46 475
+28 46,5 475 455 47
+32 45 445 43 43,5
+36 52,5 50,5 50,5 46,5
+40 54 56 52 51
+44 60 59 56,5 55,5
+48 64 60 61 58
+52 66 64 65 59
+56 66 66 67 61
+60 70 70 65,5 63
VOLUM 10738 10600 |10270 [9626

70O: tedavi 6ncesi TS: tedavi sonrasi
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Erken Gebelik D6ne_minde Alt Ekstremite Cevre Olciimleri ile Yasam
Kalitesi Arasindaki lliskinin Belirlenmesi

Fatma islek Uzay', Giilsah Kumas2, Ash Sena Alagdz', Mete Sucu', Erkan Kozanoglu3

'Cukurova Qniversitesi Tip Fakulltesi Balcali Hastanesi Kadin Hastallk_larl ve Dogum Ana Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BolumuU I¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adana

Amag¢

Bu calismanin amaci, gebelidin birinci ve ikinci trimesterinde bulunan kadinlarda alt ekstremite cevre
Olcimleri ile lenfodemle iliskili islevsellik, 6zUrllGlUk ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisimlerin alt ekstremite 6demi Uzerindeki etkisini objektif dlctimlerle
ortaya koymak ve bu degisimlerin yasam kalitesi ile iliskisini belirlemek hedeflenmistir.

Yéntem

Prospektif tanimlayici tipte yapilan calismaya gebeliginin birinci trimesterinde basvuran ve ikinci trimesterde
takibi yapilan toplam 55 gebe dahil edilmistir. Alt ekstremite cevre dlcimleri, lenfédem dederlendirmesinde
standart kabul edilen anatomik referans noktalarina gére gerceklestirilmistir. Olctmler her iki alt ekstremitede
distalden proksimale dodru sirasiyla cY (supramalleolar); cB (cruris inferior); cB' (cruris media); cC (cruris
superior); cD (genu inferior); cE (femur inferior); cF (femur media); cG (femur superior) seviyelerinden
alinmistir. Tum Olctmler, birinci ve ikinci trimester dénemlerinde ayni referans noktalarindan, standart
teknikle ve ayni arastirici tarafindan gerceklestirilmistir.

Katilimcilarin lenfédemle iliskili fonksiyonel durumlarini ve yasam kalitelerini dederlendirmek amaciyla
Lenfédem islevsellik, Ozurlilik ve Yasam Kalitesi Olcedi (Lymph-ICF-LL) uygulanmistir. Verilerin analizinde
SPSS 24.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Birinci ve ikinci trimester élcimleri arasindaki farklarin
degerlendiriimesinde Wilcoxon isaretli siralama testi, dlcek puanlari ile cevre dlcim farklari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon anazi kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 30,18+6,68 yil olup, ilk basvurudaki gebelik haftasi ortalamasi
9,89+3,07 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin bUyUk cogunlugu (% 98,2) tekil gebelige sahip olup, hicbirine
daha 6nce lenfédem tanisi konulmamistir. Gebelerin % 87,3’Unde herhangi bir sikayet bulunmazken, %
9,rinde sislik sikayeti mevcuttur.

Alt ekstremite cevre dlcimlerinin karsilastiriimasinda; sag ve sol cY, sad cB ile sag ve sol cE bbélgelerinde
birinci ve ikinci trimester élcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir (p<0,05). Diger
Olcim bélgelerinde ise anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Korelasyon analizinde yalnizca sol cY cevre 6lcim farki ile Lymph-ICF-LL toplam puani arasinda zayif
dlzeyde ancak istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski belirlenmistir (r=0,375; p=0,005). Diger bodlgeler ile
yasam kalitesi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Sonug¢

Bu calisma, gebeligin erken déneminde &zellikle distal alt ekstremite bodlgelerinde cevresel artislarin
meydana gelebilecedini ortaya koymustur. Bu degisimlerin cogunlukla fizyolojik sUreclerle iliskili oldugu
dlsUnUlmektedir. Calisma grubumuzda, alt ekstremite ¢cevre dlcimlerinde anlamli farkliliklar bulunmasina
ragmen bu farkliligin gebelerin yasam kalitesini belirgin olarak etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ancak,
elde edilen bulgular, gebelik déneminde alt ekstremite 6deminin yalnizca subjektif sikayetlerle dedil,
objektif dlcimlerle de degerlendiriimesinin dnemini vurgulamaktadir. Kas-iskelet sistemi ile yasam kalitesi
degerlendirmelerinin rutin gebelik izlemlerine entegre edilmesi, olasi fiziksel etkilerin erken saptanmasina
katki saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Lenfédem, Yasam Kalitesi
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Lipodemde Gecikmis Tani ve Rehabilitasyonun Klinik EtKisi:
Olgu Sunumu

Biisra Yesil
Medicana Bursa Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Bursa

Amag¢

Lipddem;agdri, hassasiyet, kolay morarmave ekstremitelerde orantisizyag dokusubirikimiile karakterize kronik
progresif bir adipoz doku hastaligidir. Hastalik siklikla obezite ve ortopedik kas-iskelet sistemi patolojileri
ile karisabilmekte, bu durum tani gecikmesine ve gereksiz invaziv girisimlere neden olabilmektedir. Bu olgu
sunumunda, uzun slre ortopedik patoloji olarak degerlendirilen bir lipddem hastasinda rehabilitasyonun
klinik etkilerinin sunulmasi amaclandi.

Olgu

51 yasinda kadin hasta; 2 yil édnce baslayan sol kalca, sol diz ve bilateral ayak bileginde agri sikayetleri
ile basvurdu. Oyklsinde dizenli egzersiz ve diyet uygulamasina ragmen kilo verememe, gln icerisinde
artis gosteren alt ekstremite agri ve hacmi ile kolay morarma mevcuttu. Agri sikayetlerinin 6zellikle glinin
ilerleyen saatlerinde belirginlestigi 6gdrenildi. Hastanin boyu 155 cm, vicut adirhgr 90 kg ve vilcut Kitle
indeksi 37,46 kg/m? olarak degerlendirildi. Daha énce ortopedik eklem patolojisi distntlerek intraartikiler
enjeksiyon ve manuel terapi uygulanmis ancak klinik yarar saglanamamisti.

Fizik muayenede kalca, diz ve ayak biledi eklem hareket acikliklari tam ve agrisizdi. inflamatuvar veya
dejeneratif eklem patolojisini distndurecek bulgu saptanmadi. Alt ekstremitelerde simetrik yag dagilimi,
palpasyonla hassasiyet, minimal gode birakan 6dem ve elevasyon ile semptomlarda kismi gerileme
izlendi. Bilateral diz medialinde sert lobiler yapilar mevcuttu. Stemmer bulgusu negatif, cuff sign bulgusu
pozitifti. Radyolojik degerlendirmede hafif dejeneratif dedisiklikler disinda belirgin patoloji izlenmedi. Klinik
degerlendirme sonucunda hastaya Tip 3 Evre 2 lipddem tanisi konuldu.

Hastaya haftada 3 seans olmak Uzere 10 hafta slUreyle manuel lenfatik drenaj, direncli glclendirme
egzersizleri ve bisiklet ergometresi ile aerobik egzersiz iceren kombine rehabilitasyon programi uygulandi.
Ayrica diyetisyen esliginde beslenme dlzenlemesi yapildi. Tedavi strecinde kompresyon veya cihaz temelli
fizik tedavi modalitesi kullaniimadi.

Tedavi sonrasi seri ¢cevre dlcimlerinde belirgin azalma saptandi. Sag alt ekstremitede 70 cm seviyesindeki
cevre Olcimi 82 cm’den 71 cm’ye, solda ise 79 cn’den 71 cm’ye geriledi. VAS skoru 8’den 2’ye dUserken, LEFS
skoru 30’dan 67e yUkseldi. Hastanin ginltk yasam aktivitelerinde belirgin dizelme gbzlendi (Tablo 1-2).

Tartisma

Lipéddemin ortopedik kas-iskelet sistemi patolojileri ile benzer klinik &zellikler gdstermesi, hastalarin uzun
sUre farkli tanilarla takip edilmesine neden olabilmektedir. Sunulan olguda daha 6nce uygulanan ortopedik
tedavilere ragmen klinik yarar saglanamamasi, lipddemin kronik alt ekstremite agrisi olan hastalarda ayirici
tanida degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir. Ayrica manuel lenfatik drenaj ve egzersiz temelli
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rehabilitasyon yaklasimi ile kompresyon ve cihaz temelli modaliteler kullanilmaksizin agdri, fonksiyon ve
cevre 6lcimlerinde belirgin iyilesme saglanmis olmasi dikkat ¢cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri1, Lipédem, Manuel lenfatik drenaj

Tablo 1.Sag Alt Ekstremite Cevre Olgiimleri

Olctim Noktasi Baslangi¢c (cm) 10.Seans (cm) 20.Seans (cm) 30.Seans (cm)
0.cm (Ayak bilegi) 26 25 24 24
10.cm 29 28 28 28
20.cm 40 39 38 38
30.cm 42 40 38 38
40.cm 53 50 49 48
50.cm 61 60 59 59
60.cm 72 70 69 68
70.cm 82 77 72 71

TUm Slcimler santimetre cinsinden verilmistir.

Tablo 2. Sol Alt Ekstremite Cevre Olgiimleri

Olctm Noktasi Baslangi¢ (cm) 10.Seans (cm) 20.Seans (cm) 30.Seans (cm)
0.cm (Ayak bilegi) 26 25 24 24
10.cm 31 29 28 28
20.cm 40 37 37 36
30.cm 40 38 38 38
40.cm 52 48 49 48
50.cm 61 56 57 57
60.cm 70 66 65 65
70.cm 79 72 72 71

TUm Slcimler santimetre cinsinden verilmistir.
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Diz Osteoartriti icin Intraartikiiler Uygulanan Adipoz Kaynakl Kék
Hiicre Enjeksiyonu Sonrasinda Ortaya Cikan Lipédem: Nadir Bir Olgu
Sunumu

Ahmet Tarik Canbulat’, Pinar Borman?
'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi
2Ankara Medipol Universitesi Tip Fakultesi FTR Anabilim Dali

Giris

Lipbdem, alt ekstremitelerde simetrik yag dokusu artisi, adri, hassasiyet ve kolay morarma ile karakterize
kronik ve ilerleyici bir yag dokusu hastaligidir. Etyopatogenezinde genetik ve hormonal faktérlerin yani sira
travma ve cerrahi girisimlerin tetikleyici rol oynayabilecegi disintlmektedir. Son yillarda eklem agrilarinin
tedavisinde kullanilan otolog adipoz kaynakli kdk hlcre uygulamalari giderek yayginlasmaktadir. Ancak bu
tedaviler sonrasinda lipéddem gelisimini bildiren olgu bulunmamaktadir. Bu sunumda, otolog yad dokusundan
elde edilen kok hicre enjeksiyonunu takiben lipddem bulgulari gelisen nadir bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunum

Kirk yedi yasinda kadin hastanin cocukluk caginda gelisimsel kalca displazisi nedeniyle sol kalgcasindan
birden fazla cerrahi girisim gecirdigi ve 2007 yilinda sol total kalca protezi uygulandigi égrenildi. Bunun
disinda bilinen ek hastaligi bulunmamaktaydi. Hasta 150 cm boyunda ve 75 kg agirhginda olup vicut kitle
indeksi 33,3 kg/m? olarak hesaplandi. Hasta, 2022 yilinda diz osteoartriti nedeniyle otolog adipoz kaynakl
kdk hicre tedavisi uygulanmak Uzere dedgerlendirilmisti. K&k hlcre materyali hastanin abdominal yag
dokusundan elde edilmis ve ayni seansta her iki diz eklemine enjekte edilmisti. islem sonrasinda enjeksiyon
bolgelerinde belirgin sislik gelismis, bunu izleyen yaklasik bir hafta icerisinde her iki alt ekstremitede
simetrik kalinlasma, agri, hassasiyet ve dolgunluk hissi ortaya ¢cikmisti. Hasta, bu slre¢ éncesinde lipddem
disitndurecek belirgin yakinmalarinin olmadigini ve islem sonrasinda anlamli kilo artisi yasamadigini ifade etti.
Fizik muayenede ayaklarin korundugu, bilateral simetrik yag dokusu artisi, palpasyonla hassasiyet ve
noduler subkutan doku izlendi. Stemmer bulgusu negatifti. Rutin laboratuvar incelemeleri normal sinirlarda
olup vendz patoloji saptanmadi. Klinik ve ultrasonografik degerlendirme sonucunda hastaya lipddem tanisi
konuldu. Hasta bugline kadar diyet dizenlemeleri ve basi giysisi kullanimi ile konservatif olarak takip edildi.

Tartisma

Bu olgu, intraartikller adipoz kaynakl kdk hlcre enjeksiyonu sonrasinda gelisen lipddem benzeri fenotip
acisindan literatlrdeki ilk olgudur. Olasi mekanizmalar arasinda dizensiz adipogenez, lokal inflamasyon,
ekstraselltler matriks yeniden yapilanmasi, lenfatik mikrosirktlasyon bozuklugu ve mezenkimal kék hicre
aracili adipoz doku remodeling sUrecleri yer alabilir. Bu olguda semptomlarin islemden kisa slUre sonra
baslamasi ve kilo artisi olmaksizin progresif bilateral alt ekstremite kalinlasmasinin 6zellikle diz etrafi ve diz
Uzerinde ortaya cikmasi dikkat cekicidir. Bu sunum, rejeneratif hlicresel tedavilerin adipoz doku homeostazi
Uzerindeki potansiyel etkilerine dikkat cekmektedir.
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Sonug¢

Dize intraartikller uygulanan adipoz kaynakli kdk hlcre enjeksiyonlari sonrasinda gelisebilecek anormal
adipoz doku proliferasyonu ve sekonder lipddem benzeri degisiklikler acisindan klinisyenlerin farkindahgdi
6nemlidir. Bununla birlikte, tek bir olgu ile nedensel iliski kurulmasi mUmkin degdildir. Bu iliskinin
mekanizmalarini aciklayabilmek icin ileri calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Adipoz kaynakli kék hiicre, Diz osteoartriti, Intraartikiler enjeksiyon, Lipddem

sekil 1.

Kok hiicre enjeksiyonu éncesi ve sonrasinda alt ekstremitelerin klinik gérdnimd.
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Her Agrili Yaglanma Lipédem midir? Liposuction Sonrasi Niiks Eden
Bir Dercum Hastaligi Olgusu

Duygu Elbasli', Asiye S6zeri?, Seher Kali¢', Pinar Borman3
1SBU Bilkent Sehir Hastanesi, ANKARA

2KarabUk Egitim ve Arastirma Hastanesi, KARABUK

3Ankara Medipol Universitesi, ANKARA

Giris

Dercum hastaligi (adiposis dolorosa), genellikle batin, sirt ve ekstremitelerde yerlesen ¢ok sayida agrili
lipomatdz doku birikimi ile karakterize nadir bir hastaliktir. Obezite, yorgunluk, halsizlik ve ¢esitli psikiyatrik
semptomlar tabloya eslik edebilir. En sik 35-50 yas arasinda gorullir ve kadinlarda erkeklere gére 5-30
kat daha yaygindir. Olgularin énemli bir kisminin postmenopozal dénemde ortaya c¢iktigr bildirilmistir.
Klinik benzerligi nedeniyle siklikla lipddem ile karistirilabilmektedir. Bu sunumda, lipddem tanisiyla takip
edilip liposuction uygulanmasina ragmen opere edilen bdlgelerde niks gelisen ve siddetli agri ile basvuran
postmenopozal bir Dercum hastaligi olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Elli sekiz yasindaki kadin hasta, Ust ekstremiteler ve gévdede lokalize siddetli agrili yag birikimi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde dokuz yil &énce menopoza girdidi d§renilen hastanin, postmenopozal
dénemde belirgin kilo artisi olmaksizin (mevcut Vicut Kitle indeksi [VKIi]: 28,3 kg/m?) bdlgesel yaglanmada
artis gelistigi kaydedildi. Ayrintili anamnezinde, dis merkezde lipddem &n tanisiyla takip edildigi ve 2017
yilinda her iki Ust ekstremiteye iki seans liposuction uygulandigi, ancak cerrahi mtdahaleye ve genel kilo artisi
olmamasina ragmen opere edilen bélgelerde yag dokusunun yeniden nUks ettigi saptandi. Fizik muayenede
spontan ekimoz éykisU bulunmazken, her iki Ust ekstremitede, sirtta ve batin bélgesinde asimetrik dagilm
goOsteren, loblle yapida ve palpasyonla ileri derecede agrili (Gérsel Analog Skala [VAS]: 9-10) lipomatdz
noduller tespit edildi (Sekill,2) Dis merkezde degerlendirilen manyetik rezonans goérintileme raporu
lipddem ile uyumlu olarak yorumlanmis olmasina karsin; tablonun postmenopozal dénemde baslamasi,
liposuction sonrasi ntks gdstermesi, spontan ekimoz bulunmamasi ve belirgin hiperaljezi varhigi nedeniyle
tanisi klinik olarak yeniden degderlendirilerek, Dercum hastaligi (adiposis dolorosa) tanisi konuldu.

Sonug

Adrili yaglanma sendromlarinda nadir rastlanan lipodistrofilerde farkindalik az oldugu icin radyolojik bulgular
tanida yaniltici olabilir, klinik degerlendirme temel belirleyicidir. Ozellikle postmenopozal dénemde baslayan,
siklikla sporadik seyreden ve liposuction sonrasi kilo alimi olmamasina ragmen nlks gdsteren olgularda
lipbdem tanisi yeniden gdzden gecirilmeli ve Dercum hastaligi ayirici tanida mutlaka dtstnilmelidir. Dogru
klinik tani, hastalarin basarisiz cerrahi girisimlerden korunmasi ve uygun multidisipliner konservatif tedaviye
ydnlendirilmesi acisindan kritik &neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dercum Hastaligi, Lioédem, Adipozis Dolorosa, Hiperaljezi, Liposuction
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Lipddemde Alt Ekstremite Biyomekaniginin Onemi: Olgu Sunumu

Aysegiil Berna Erkanlioglu, Emin Emre Erkanlioglu

Afsin Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Kahramanmaras

Giris

Lipddem; adiposit hipertrofisi, immun hlcre infiltrasyonu ve fibrozis ile karakterize, progresif seyir gdsteren
agril bir subkutan yag dokusu hastaligi olup bu tabloya alt ekstremite biyvomekaniginde dedisiklikler de
eslik edebilmektedir. Ozellikle alt ekstremite segment adirhigindaki artis; genu valgum, pes planus, ayakta
pronasyon artisi ve ylrlyUs bozukluklari gibi mekanik aks degdisikliklerine neden olabilmektedir. Lipddemli
ekstremitedeki kuadriseps ve kalca abdUktdr kas zayifligina bagdh gelisebilen dinamik diz valgusu, artmis
patellofemoral ylUklenmeye, bu da ylUrime ve merdiven aktiviteleri sirasinda diz ve alt ekstremite agrisina
katkida bulunabilmektedir. Bu biyomekanik degisiklikler agri, postiral instabilite, yorgunluk ve fonksiyonel
kapasitenin azalmasina neden olabilmektedir.

Vaka Takdimi

Otuz dokuz yasinda kadin hasta; her iki alt ekstremitede agdri, hassasiyet, uzun sltre ayakta kalma ile artan
yorgunluk hissi ve ylrime sirasinda instabilite sikayetleri ile basvurdu. Hasta daha énce bir kez aile hekimine
iki fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimine benzer sikayetlerle basvurdugunu; oral nsaii ve egzersiz énerileri
ile taburcu oldugunu ancak sikayetlerinin azalmadidini beyan etmekteydi. Ayrica birden fazla diyet girisimi
oldugu ve kilo vermesine ragmen alt ekstremitelerinde benzer oranda incelme olmadigini belirtmekte idi.
Hasta dederlendirildiginde fizik muayene bulgularinda bilateral alt ekstremitede yad dokusu artisi ile
uyumlu evre |l lipddem gérinimi saptandi. Hastada hafif genu valgum ve bilateral pes planus mevcuttu.
Basvuru sirasinda agri siddeti NRS skoru 7/10 ve 5 kez otur kalk testi sUiresi 15,4 saniye olarak degerlendirildi.
Hastaya alt ekstremite biyomekanigini dizenlemeye ydnelik bireysellestirilmis rehabilitasyon programi
planlandi. Tedavi programinda diz ve kalca glUg¢lendirme, core stabilizasyon egzersizleri, ayak intrinsik kas
glclendirme egzersizleri, gastrosoleus germe programi ve medial longitudinal ark destekli tabanlik énerildi.
Ozellikle dis ortam aktivitelerinde ve uzun siireli ambulasyon sirasinda diizenli kullanim énerildi. Ayrica kilo
kontrolU icin diyetisyen ve haftada toplam 150 dk orta siddette yurtyls dnerildi.

Birinci ay kontroliinde hastanin NRS skorunun 7/10’dan 4/10’a diistigi, 5 kez otur kalk testi stiresinin ise 15.4
saniyeden 11.1 saniyeye geriledigi kaydedildi. Ayrica hasta tarafindan uzun slre ayakta kalma toleransinda
artis ve yUrlyUs sirasinda instabilite hissinde azalma bildirildi. Hasta 3. ayda yeniden degerlendirilmek UGzere
kontrole ¢cagirildu.

Sonug

Lipbdem hastalarinda yalnizca adipoz doku artisinin degil, alt ekstremite biyomekanigindeki degisikliklerin de
semptomlar ve fonksiyonel kapasite Uzerinde etkili olabilecedi disinUlmektedir. Bu nedenle rehabilitasyon
programlarinda biyomekanik degerlendirme ve kisisellestirilmis egzersiz yaklasimlari &nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: agri, egzersiz, genu valgum, lipédem, pes planus
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Resim-1

Her iki alt ekstremitede evre 2 lipédemle uyumlu artmis yag dokusu, genu valgum ve
bilateral pes planus gérintdsu

Resim-2

Genu valgum ve bilateral pes planusun posterior gorintiisi
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Farkh Malignitelerde Ortak Bir Komplikasyc_m; Pelvik Radyoterapiye
Baglh Sekonder Alt Ekstremite Lenfédemi (ki Olgunun Analizi )

Havva Yildiz, Hiilya Uzkeser

Atatiirk Universitesi Tip FakUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Erzurum

Amag¢

Kanseri evrelemek ve tedavi etmek icin kullanilan ydntemler;6zellikle cerrahi ve radyoterapi lenfédem
patogenezinde 6nemli rol oynar.Kanser tedavisini takiben lenfédem prevalansi kullanilan tani kriterlerine ve
takip sUresine bagh degisse de takiben yaklasik yedi kisiden birini etkiledigi gérilmektedir.(1)

Bu calismada endometrium kanseri ve liposarkom tanili hastalarda gelisen sekonder lenfédemin klinik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi ve pelvik radyoterapinin rolinin ortaya konulmasi amag¢lanmistir.

Yéntem

Bu calismaya sekonder lenfédem tanisi alan iki hasta dahil edildi.Hastalarin yasi,malignite tirG,onkolojik
tedavileri,lenfédem evreleri(Uluslararasi Lenfoloji Dernegdi-ISL kriterlerine gére),semptom slreleri ve tedavi
saylilari kaydedildi.

Bulgular

Birinci Olgu: 61 yasinda bilinen hipertansiyon tanili kadin hasta.2013de endometrium karsinomu nedeniyle
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi operasyonu gecirmistir.Bilateral pelvik
lenfadenektomi ve paraaortik lenfadenektomi yapilmistirAdjuvan pelvik radyoterapi ve brakiterapi
uygulanmistir.Hastanin 2022 yilindan itibaren(operasyondan 9 yil sonra)sol ayakta sislik,agirlik sikayetleri
gelismis.Hasta sol alt ekstremite lenfédemi sebebiyle daha 6nce 3 kez tedavi almis.Hastanin basvurusu
esnasinda cap 6lcimlerinde >5cm farki mevcuttu.Doppler ultrasonografide derin ven trombozu yoktu.Evre2
lenfédemi olan hastaya manuel lenfatik drenaj,masaj,intermittan pndmatik kompresyon ve bandajlamadan
olusan kompleks dekonjestif tedavi uygulandi.Tedavi sonrasi 6lcimlerinde gerileme oldu.

ikinci olgu:40 yas kadin hasta 2014de sol uyluk proksimalde olan liposarkom nedeniyle opere edilmis,pelvik
radyoterapi uygulanmistir.2024 yilinda(operasyondan 10 yil sonra )sol alt ekstremitede sislik,agirlik hissi
sikayetleri gelismis.Daha 6nce 1 kez lenfédem tedavisi alan hasta 2025 yilinda nlks sebebiyle tekrar
opere olup,25 kir radyoterapi almistir.2026 yilinda sol ayakta sislik,renk dedisikligi,diz eklem hareket
kisithgr ve adirlik hissi sikayetleriyle tarafimiza basvuran hasta evre2 lenfédem sebebiyle tedaviye alindi.
Cap o6lcimlerinde >5cm farki mevcuttu.Doppler ultrasonografide;operasyona sekonder gelisen doku
kaybi ve skar dokusu nedeniyle vasktler yapilar(eksternal iliak,femoral ve popliteal arter/ven)net vizualize
edilemediginden intermitan pndmatik kompresyon uygulanmadi.Hastaya manuel lenfatik drenaj,masaj ve
bandajlamadan olusan kompleks dekonjestif tedavi uygulandi.Hastanin élcimlerinde gerileme oldu ve cilt
renginde belirgin dizelme kaydedildi.

Her iki olguda lenféddemin unilateral ve ayni klinik evrede(evre2)oldugu gdzlenmistir.Her iki hastada pelvik
bolgeye ydnelik radyoterapi éyklslt mevcuttu.
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Tartisma

Sekonder lenféddem patogenezinde lenfatik akimin bozulmasina yol acan cerrahi girisimler ve radyoterapi
6nemli rol oynamaktadir.Pelvik radyoterapi,lenfatik damar yapilarinda fibrozise neden olarak lenfédeme
zemin hazirlamaktadir.

Jinekolojik malignitelerde lenfédem gelisimi daha sik karsimiza ¢cikmakla birlikte,yumusak doku timorlerine
bagdli gelisen lenfédem daha sinirh sayida bildirilmistir.Bu olgu serisi,farkli malignitelerde gecirilen farkl
cerrahilere ragmen,pelvik radyoterapi zemininde ortak bir komplikasyon olarak lenfédem gelisebilecedini
goOstermektedir.

Sonug¢

Farkh malignitelerde uygulanan pelvik radyoterapi,sekonder alt ekstremite lenfédemi gelisimi acisindan
6nemli bir risk faktéradur.Benzer klinik 6zellikler gésteren lenfédem olgularinda,altta yatan etiyoloji farkl
olsa dahi erken tani ve tedavi yaklasimlari blUyUk énem tasimaktadir.Bu nedenle risk altindaki hastalarin
yakin takibi olduk¢ca énemlidir.

DRockson,S.G.,KeeleyV. Kilbreath,S.,Szuba,A.ve Kuleler,A.(2019).Kanserle iliskili sekonder lenfédem.Dogda
incelemeleri.Hastalik primerleri,5(1),22
https://doi.org/10.1038/s41572-019-0072-5

Anahtar Kelimeler: lenfédem, radyoterapi, liposarkom, endometrium kanseri

Sekil 1

Liposarkom Tedavi Oncesi
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Sekil 2

Liposarkom Tedavi Sonrasi
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Lipo6dem Hastasinda Pnémotik Kompresyon ve Kinezyobantlamanin
Etkinligi
Siileyman Giil, ®mer Faruk Kiilciir, Aynur Basaran, Beyza Nur Eken

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Karaman

Amag

Lipoddem, 0Ozellikle kadinlarda gérilen, ekstremitelerde asimetrik ve orantisiz yag dokusu artisiyla
karakterize, kronik ve ilerleyici bir bagd dokusu hastaligidir. Lipoddemin etiyolojisi belirsiz olsa da genetik
yatkinlik, hormonal etkiler ve damar fonksiyon bozuklugu gibi multifaktériyel kékenli oldugu gésterilmistir.
Lipoddemin genel ntfustaki kadinlarin %6-%17ini etkileyebilecegdi gdsterilmistir. Lipoddem tedavisi, mevcut
klinik semptomlara yonelik doért temel tedavi ydnteminden olusmaktadir. Bunlar kompleks fizik tedavi
(manuel lenfatik drenaj, kompresyon tedavisi, egzersiz tedavisi ve cilt bakimi), estetik cerrahi (liposuction),
beslenme dlzenlenmesi ve psikoterapi uygulamalarini icermektedir. Bu vaka sunumunda, evre 3 lipoddem
tanisi alan morbid obez bir hastada konservatif tedavi yéntemlerinden intermitant pndmatik kompresyon
(IPK), kinezyobantlama uygulamalari, egzersiz uygulamalari ve beslenme dlzenlemesinin klinik etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem

Kronik bel ve bacak agrisi, bacaklarda sislik sikayetleriyle basvuran 66 yasindaki kadin hastanin (BMI: 48
kg/m?) fizik muayenesinde bilateral Stemmer isareti negatif saptanmistir. Hastanin bacaklarinda diyet ve
egzersize direncli orantisiz bir yag doku birikimi mevcuttur. Ultrasonografik incelemede yag dokusunda
hipertrofi ve fibrotik bantlar gézlenmistir. Hastaya 3 hafta boyunca, haftada 5 giin 30 dakika streyle 30
mmHg basincta IPK tedavisi ve haftada 2 kez lenfatik akis yéninde %15-25 gerimle kinezyobantlama
uygulanmistir. Hastanin beslenmesi instlin direncini ve édemi azaltacak sekilde dizenlenmistir. Hastaya
lipoddem rehabilitasyonunun bir parcasi olarak haftada bes gin, glnlik 30 dakika maksimum kalp hizinin
%50-70 seviyesinde aerobik bisiklet egzersizi uygulanmistir. Tedavi etkinligi Numerik Agri Skalasi (NAS) ve
alt ekstremite cevre dlcimleri ile takip edilmistir.

Bulgular

Uc haftalik tedavi sonucunda hastanin baslangicta 9 olan NAS skoru anlamli bir dUsUsle 3’e gerilemistir.
Cevre Olcimlerinde ise belirgin azalmalar kaydedilmistir: Sag uyluk ortasi 69 cm’den 66 cm’ye, sol uyluk
ortasi 71 cm’den 64 cm’ye dlismuUstlr. Patella seviyesinde sagda 2 cm (56°dan 54’e), solda ise 4 cm (61'den
57’ye) azalma saptanmistir. Malleol Ustl ve cevresindeki dlcimlerde de ortalama 1-3 cm arasinda klc¢ldlme
gbzlenmistir.

Sonug¢

Lipoddem yénetiminde IPK cihazlarinin kullanimi; interstisyel siviyl azaltarak bacak hacminde kUgllme
saglamakta ve adipoz doku Uzerindeki basinci disUrerek agriyi hafifletmektedir. Kinezyobantlama ise cilt
alti mesafeyi genisleterek lenfatik drenaji ve agri kontrolinU desteklemektedir. Literatlrde IPK’nin tek basina
cevre oOlcimlerinde azalma sagladigi goésterilmistir; ancak bizim vakamizda kinezyobantlama, aerobik
egzersiz ve beslenme destegi ile bu azalmanin daha dramatik seyrettigi gézlemlenmistir. Bu vaka, kombine
konservatif yaklasimlarin lipodédem semptomlarini hafifletmede, bacak hacmini azaltmada ve hastanin
yvasam Kkalitesini artirmada etkili bir secenek sundugunu gostermektedir. Bununla birlikte, bu tedavilerin
uzun vadeli etkilerinin belirlenmesi icin daha fazla prospektif calismaya ihtiyac¢ vardir.
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Anahtar Kelimeler: intermitan Pnémotik Kompresyon, Kinezyobantlama, Lipoddem, Ketojenik Beslenme,
Aerobik Egzersiz

Lipo6dem Hastasina Uygulanan Tedaviler

1

Lipobédem Hastasina Uygulanan Kinezyobantlama

Lipoodem Hastasina Uygulanan Tedaviler

L

Poin

Lipoddem Hastasina Uygulanan Pnémotik Kompresyon
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Lipo6dem Hastasinin Bacak Cevresinin Degisimi

Tedavi Oncesi (sag-sol) |Tedavi Sonrasi (sag-sol)
Uyluk Ortasi 69 - 71 66 - 64
Patella 10 cm Ustl |58 - 62 53 -58
Patella Seviyesi 56 - 61 54 - 57
Patella 10 cm alti 54 - 58 53 - 56
Malleol 10 cm UstU |46 - 49 44 - 45
Malleol Seviyesi 34 - 34 32-32

Lipoddem Hastasinda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Bacak Caplarinin Dedisimi Olcimd (cm)
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Lipédem, Hasimato Tiroiditi ve Vendz Yetmezlik Birlikteliginde
Multimodal Fizyoterapi Yaklasiminin Klinik Sonuglari: Bir Olgu
Sunumu

Hafize Zeynep Dogan, Hazal Berfin Yilmaz

Mudanya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Bursa

Amag¢

Bu olgu sunumunun amaci, lipédem tanisi bulunan ve eslik eden Hasimato tiroiditi ile vendz yetmezlik
OykUsU olan bir hastada uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin agri, yorgunluk dizeyi, yasam
kalitesi, beden algisi ve alt ekstremite cevresel dlcimleri Gzerindeki etkilerinin incelenmesidir. Bu dogrultuda
hastanin fizyoterapi ve rehabilitasyon programi éncesi ve toplam 30 seanslik tedavi sUreci sonrasinda elde
edilen klinik degerlendirme sonuclarinin karsilastiriilmasi amaclanmistir. Ayrica fizyoterapi slreci i¢erisinde
hastanin vendz yetmezlik nedeniyle vena saphena magna ve/veya parva’ya yonelik radyofrekans endovendz
ablasyon gecirdigi ve tedavi programinin cerrahi sonrasi ddonemde sUrdlrdldigu sGrec de dederlendirilmistir.

Olgu

Bu calismada lipddem tanisi bulunan 43 yasinda kadin hasta degerlendirildi. Hastanin boyu 163 cm, vicut
adirhigi 85 kg idi. Yaklasik 1 yildir her iki alt ekstremitede simetrik yaglanma, hassasiyet, gln icinde artan
sislik, agri ve bacaklarda agdirlik hissi sikayetleri mevcuttu. Hastanin ézge¢cmisinde Hasimato tiroiditi ve
vendz yetmezlik 6ykdst bulunmaktaydi. Klinik degerlendirmeler fizyoterapi programi éncesinde ve toplam
30 seans sonunda gerceklestirildi. Tedavi slrecinde hasta ilk olarak 20 seans fizyoterapi aldi, ardindan
vendz yetmezlik nedeniyle cerrahi midahale gecirdi ve iki haftalilk aranin ardindan fizyoterapiye devam
edilerek 10 seans daha uygulandi. Tedavi programi manuel lenf drenaji ve terapdtik egzersizlerden olustu
ve ev programi ile desteklendi. Dederlendirmelerde Chalder Yorgunluk Olcedi, Nottingham Saglik Profili,
Bedeni Begenme Olcedi ve VizUel Analog Skala kullanildi. Tedavi sonunda Chalder Yorgunluk Olcedi puani
23’ten 5’¢, Nottingham Saglik Profili puani 45’ten 9’a ve VAS skoru 4’ten 2’ye dlserken, Bedeni Begenme
Olcegi puani 34’ten 47’ye yUkseldi. Ayrica medial malleol referans alinarak 10 cm araliklarla yapilan alt
ekstremite cevre 6lcimlerinde, 30. glin degerlendirmesinde tUm seviyelerde baslangi¢c élcimlerine goére
2-8 cm arasinda degdisen miktarlarda cevre azalmasi saptanmistir.

Tartisma

Lipddem, alt ekstremitelerde simetrik yagd dokusu birikimi ve agri ile karakterize kronik bir hastaliktir.
LiteratUrde lipddemli hastalarda kronik vendz hastalik ve bazi endokrin bozukluklarin eslik edebilecegi
bildiriimektedir. Ayrica bazi calismalarda lipddemli kadinlarda tiroid hastaliklarinin genel poptlasyona goére
daha yUksek oranda gérllebilecegdi rapor edilmistir. Lipddem ydnetiminde konservatif tedavi yaklasimlari
dnemli bir yer tutmakta olup manuel lenf drenaji, egzersiz ve kompresyon uygulamalarini iceren multimodal
yaklasimlarin semptomlari azaltabilecegdi belirtiimektedir. Sunulan bu olguda, uygulanan multimodal
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasiminin agri, yorgunluk, yasam kalitesi ve alt ekstremite cevresel dlctimleri
Uzerinde olumlu klinik sonuclar saglayabilecegini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasimato Tiroiditi, Lipédem, Manuel Lenf Drenaji, Rehabilitasyon, Venbz Yetmezlik
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Lipddem Tedavisinde Liposuction Oncesi Kompleks Dekonjestif
Tedavinin Roli: Preoperatif Bir Hazirlik mi, Klinik Bir Gereklilik mi?

Biisra Yener', Gamze Aydin?, Mine Simsek3

listanbul Okan Universitesi, Lisanstistl Egitim Enstitiist, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ba8lUm, istanbul, TURKIYE.
2jstanbul Okan Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BélUimu, istanbul, TURKIYE.
3GMS Klinik, istanbul, TURKIYE.

Amag
Bu calismanin amaci, lipddem hastalarinda liposuction dncesi kompleks dekonjestif tedavinin klinik roltnG
degerlendirmek ve hangi hasta gruplarinda gerekli olduguna dair literatlr temelli bir yaklasim sunmaktir.

Yéntem

Calisma, anlati (narrative) derlemesi olarak tasarlandi. PubMed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda
son 20 vil icinde yayimlanan calismalar incelendi. Derlemeye, klinik ¢calismalar, sistematik derlemeler ve
uluslararasi kilavuzlar dahil edildi.

Bulgular

Lipddem, inflamatuvar srecler ile mikrovaskuler ve lenfatik disfonksiyonun eslik ettigi siklikla kadinlarda ve
alt ekstremitelerde gérulen kronik, progresif bir hastaliktir. Lipéddemli bireylerde agri, dokunma hassasiyeti,
kolay morarma, 6édem ve fonksiyonel kapasitede azalma sik goérlilen semptomlardir. Bu semptomlar
bireylerin yasam kalitesini ve gunlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Kompleks dekonjestif
tedavi (KDT); manuel lenf drenaji, kompresyon tedavisi, egzersiz ve cilt bakimini iceren multimodal bir
konservatif yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin ileri evrelerinde konservatif tedaviler semptom
kontrollinde yetersiz kalabilmekte ve bu durumda liposuction, patolojik yag dokusunun uzaklastirilmasinda
etkili bir cerrahi secenek olarak 6ne cikmaktadir. Ancak lipdédemde eslik eden mikrovaskUler ve lenfatik
disfonksiyon, cerrahi éncesi doku hazirhdinin énemini gindeme getirmektedir. Mevcut literatlr, KDT’nin
lipddemli hastalarda agri dizeyini anlaml sekilde azalttigini, yasam kalitesini artirdigini ve fonksiyonel
kapasiteyi iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira KDT’nin interstisyel sivi yUukinU azaltarak
doku elastikiyetini artirdidi, fibrotik degdisiklikleri gerilettigi ve lenfatik akisi destekledigi bildirilmektedir.
Bu fizyolojik etkilerin preoperatif ddnemde uygulanacak MLD ile cerrahi sirasinda doku direncini azaltarak
kanul ilerletilmesini kolaylastirabilecedi ve cerrahi etkinligi dolayl olarak artirabilecegi distnudlmektedir.

Preoperatif donemde uygulanan KDT’nin postoperatif ddem ve adri kontrolline katki saglayabilecedi ve
iyilesme sUrecini hizlandirabilecegine dair bulgular mevcut olmakla birlikte, bu etkiler cogunlukla sinirli
kanit dizeyine dayanmaktadir ve daha yuksek kalitede calismalara ihtiyac bulunmaktadir. Klinik acidan
degerlendirildiginde, KDT’'nin 6zellikle ileri evre lipddem, belirgin édem varlidi, lipolenfédem varhigr ve
yUksek agri dlzeyi olan hasta gruplarinda daha belirgin fayda sagladidi gérilmektedir. Bu nedenle KDT,
tim hastalar icin rutin bir uygulama olmaktan ziyade, hasta 6zelliklerine gbre bireysellestirilmis bir tedavi
yaklasiminin parcasi olarak ele alinmalidir.

Sonug¢

Kompleks dekonjestif tedavi, lipddem ydnetiminde &énemli bir konservatif yaklasimdir ancak liposuction
6ncesi tim hastalar icin zorunlu degildir. Uygun hasta grubunda cerrahi etkinligini artirabilir, komplikasyon
riskini azaltabilir ve postoperatif slreci iyilestirebilir. Bu nedenle KDT, yalnizca preoperatif bir hazirhk degil,
hasta secimine dayali klinik bir gereklilik olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: lip6dem, liposuction, kompleks dekonjestif fizyoterapi
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Lipodem Hastasinda Kompresyon Bandaji ve Ekstrakorp_c_:real Sok
Dalga_n_ Tedavisi Kombinasyonunun Alt Ekstremite Cevre Ol¢cliimleri ve
Agri Uzerine Etkisi: Olgu Sunumu

Gamze Kus', Gizem Kili¢', Begiim Sundu’, Miray Baser?, ilker Kiris3, Ozden Gokgek'

1i_zmir Ege Univers_i_tesi, Saglik Bilimleri FakUltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélima
2lzmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BSIUmMU
3Doc. Dr. llker Kiris Muayenehanesi

Giris

Lip6dem, alt ve Ust ekstremitelerde orantisiz yag dokusu birikimi, agri ve 6dem ile seyreden kronik bir bag
dokusu hastaligidir. Patofizyolojisinde mikrosirkllasyon ve lenfatik sistem bozukluklari rol oynamaktadir.
Konservatif tedavide kompresyon bandaji ve ESWT etkinligi gosterilmis yontemlerdir. Bu vaka bildirimi, bu
iki yontemin kombine kullaniminin klinik etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yéntem

56yasindaEvre3veTip 3lipddemtanilikadinhasta, sagd ekstremitede agdri, sag ayak basparmagindauyusukluk
ve bel agrisi sikayetleri ile basvurmustur. Hastanin 15 yildir hipertansiyon éykUst oldugu, menopoz sonrasi
dénemde kilo artisi gelistigi ve bel agrisina sabah tutuklugu ile sag alt ekstremiteye yayilan parestezinin
eslik ettidi belirlenmistir. Agri siddeti Gorsel Analog Skala (VAS) ile 8/10 olarak degerlendirilmis ve gece
saatlerinde arttigi &zellikle de diz ¢cevresinde adrinin yogunlastigi saptanmistir. Hastaya 8 hafta boyunca
haftada iki kez inguinal bdlgeden ayak bas parmadina kadar cift alt ekstremiteye kompresyon bandaji ve
simetrik iki alt ekstremite boyunca ESWT uygulanmis olup, alt ekstremite cevre dlcimleri bilateral olarak
takip edilmistir.

Bulgular

Sag alt ekstremitede 8 haftalik tedavi sonrasi cevre dlcimlerinde belirgin azalma gdzlenmistir; ayak bilegi 28
cm’den 25 cm’ye, tibia ortasi 51 cm’den 44 cm’ye, patella alti 49 cm’den 44 cm’ye, patella cevresi 51 cm’den
45 cm’ye, patella Gstd 55 cm’den 50 cm’ye, femur ortasi 68 cm’den 62.5 cm’ye ve inguinal bélge 81 cm’den
74 cm’ye gerilemistir. Sol alt ekstremitede de benzer sekilde azalma saptanmis; ayak biledi 27 cm’den 25
cm’ye, tibia ortasi 50 cm’den 45 cm’ye, patella alti 48 cm’den 42 cm’ye, patella ¢cevresi 50 cm’den 45.5
cm’ye, patella Gstl 54 cm’den 50 cm’ye, femur ortasi 68 cm’den 62.5 cm’ye ve inguinal bdlge 76 cmm’den 72
cm’ye dismustdr. Genel olarak her iki alt ekstremitede tim 6lcUim noktalarinda cevre azalmasi izlenmistir.
Adrida ise belirgin bir azalma gorultp VAS ile 2/10 olarak tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Bu vaka bildiriminde, lipddemli bir hastada kompresyon bandaji ve ESWT kombinasyonunun alt ekstremite
cevre 6lcUimleri ve agri dlzeyi lUzerinde olumlu etkiler olusturdugu goézlenmistir. Her iki alt ekstremitede
cevre 6l¢cimlerinde belirgin azalma saptanmasi, bu kombine yaklasimin 6dem kontroli ve doku hacmi
azaltiminda etkili olabilecegini distndirmektedir. Ancak tek olguya dayali olmasi nedeniyle, bu bulgularin
genellenebilmesi icin daha genis drneklemli calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT), Kompresyon Bandaji, Lipédem
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Erken Donem Bir Lipodem Hastasinda ESWT (Ekstrakorporeal Sok
Dalgasi Tedavisi), Pnomotik Kompresyon Cihazi ve Eliminasyon
Diyetinin Birlikte Uygulanmasinin Sonug¢lari: Olgu Sunumu

irem Altinok, Rabia Gedik, ilker Kiris

Doc. Dr. ilker Kiris Muayenehanesi, izmir

Giris

Lip6édem, genellikle kadinlarda bacak ve kollarda orantisiz, simetrik yad birikimi ve agri ile karakterize,
kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Bu vaka bildiriminin amaci, erken evre lipédemli bir hastada multidisipliner
yaklasimin klinik etkilerini bildirmektir.

Yéntem

33 yasinda kadin hasta bacak agrisi ve 6dem yakinmalariyla klinigimize basvurdu.Yapilan fizik muayene
incelemesi,hastanin yakinmalari ve tibbi &éykisu ile tip 2 evre 2 lipddem tanisi konuldu.Hastaya veno6z
dopler ultrason incelemesi yapildi ve normal sinirlarda bulundu. Hastanin tp mide ameliyati 6yktsG vardi.
Buna radmen hedefledidi 6lctde bacaklarinin incelmemesi, bacaklarda dolgunluk hissinin glin gectikce
artmasi ve ciltte dalgali gérintiden sikayetciydi. Agri siddeti VAS 7/10 olarak degerlendirildi. Hasta 6dzellikle
gece saatlerinde dolgunluk hissinin arttigi ve karincalanmalar oldugunu belirtti. Hastamiza fizyoterapi
destegdi,cihaz uygulamalari ve diyetisyen danismanligi seklinde kombine bir protokol uygulandi..Hastaya 8
hafta boyunca haftada 2 kere 0.25 Mj/4Hz/6000 hedef olacak sekilde sad ve sol alt ekstremitelerini inguinal
cevreden bilege kadar tarayarak ESWT cihazi kullanildi ve ardindan Pné&matikKompresyon cihazina 20
dk/190mmHg/3 speed olarak uygulama yapildi.Alt ekstremite cevre dlcimleri bilateral olarak takip edildi.

Hastaya 6 hafta eliminasyon diyeti uygulanip ardindan modifiye akdeniz diyetine gecildi. Uygulanan diyet
yaklasimlariyla hastanin bagdirsak saghdinin,karaciger fonksiyonlarinin ve hormon dengesinin iyilesmesi
hedeflendi.

Bulgular

Tedaviye baslamadan dnce sag ve sol ekstremitelerinin ¢cevre dlcimlerinde fark bulunan hastanin 16 seans
sonucunda ayak biledi 23 cm’den 22 cm’e tibia ortasi 36 cm’den 33 cm’e, tibia ¢cevresi 41 cmn’den 38 cm’e
tibia Gstd 45 cm’den 43 cm’e femur ortasi 59 cm’den 54 cm’e inguinal ¢evre 67 cm’den 64 cm’e azaldl.
Genel olarak her iki alt ekstremitede tim &lcim noktalarinda ¢cap azalmasi izlendi. Agrida ise belirgin bir
azalma gorultp VAS ile 2/10 olarak tespit edildi.

Baslangic¢ kilosu 76.90 kg olan hasta uygulanan diyet programlari ile 2 ay sonunda 69.90 kg’ a dlserek
-4.7kg yag, -2.3 kg 6dem vererek BMI élcimi 28.9’dan 26.3’e dilstl. Bel cevresi ise 87 cmm’den 79 cm’e
azaldi.

Hastanin eliminasyon diyetinin ardindan kisiye 6zel besin hassasiyetleri belirlendi ve veriler GUzerinden slrec
devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug¢
Bu vaka bildiriminde, lipddemli bir hastada ESWT,Pnématik Kompresyon Cihazi ve Diyet Danismanhginin
multidisipliner uygulanmasinin erken evre lipddemde cevredlclmleri ve adri dlzeyi Uzerinde olumlu etkiler
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olusturdugu goézlenmistir. Ancak tek vaka Uzerinden degerlendirme yapmanin yetersiz olmasi nedeniyle
daha fazla vaka Uzerinden calisma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ESWT, Pnématik kompresyon, Fizyoterapi danismanlidi, Diyetisyen danismanlidi

Lipddem Oncesi

Dr.hiris
LIPOEDEMA

SOLUTIONS

“Progress” tedavi protokoll
ONCESI

25 Mart 2026

Lipédem Oncesi

Lip6dem Sonrasi

Dr.Riris
LIPOEDEMA

SOLUTIONS

“Progress” tedavi protokoll
SONRASI

22 Nisan 2026

Lipédem Sonrasi
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Tiirkiye’de Yasayan Lipddemli Kadinlarin Diyet inflamatuar indeksi
ve Fiziksel Aktivite Durumlari: Bir Alan Arastirmasi

Aslihan Elmas Adali

istanbul Bilgi Universitesi,Saglk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu

Amag¢

Lipddem, codunlukla alt ekstremitelerde simetrik subkutan yad dokusu artisi, agri, hassasiyet ve kolay
morarma ile karakterize kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. DUsUk farkindalik ve tani glcligd nedeniyle
hastalar cogu zaman uzun sire uygun ydénetimden yoksun kalmaktadir. Lipddemin cerrahi disi (konservatif)
yonetiminde saglikli beslenme ve dlzenli fiziksel aktivitenin semptomlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artirilmasinda énemli rol oynadidi distntlmektedir. Bununla birlikte lipddemli bireylerde diyetin inflamatuar
yUkanU gdsteren diyet inflamatuar indeksi (Dil) ile fiziksel aktivite dlzeyi arasindaki iliskinin sinirli sayida
calismada ele alindigi gérllmektedir. Bu arastirmanin amaci Turkiye'’de yasayan lipddem tanili kadin
bireylerin Dii degerleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yéntem

Arastirma nicel arastirma deseni kapsaminda tanimlayici ve kesitsel tipte yurGtdlmustar. Calismanin
orneklemini Turkiye’de yasayan, 18 yas ve Uzeri, lipddem tanisi almis ve arastirmaya gdénulli olarak
katilmayi kabul eden 400 kadin birey olusturmustur. Veriler ¢cevrim ici anket formu araciligiyla toplanmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik &zellikleri ve saglik bilgileri arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formu ile degerlendirilmistir. Beslenme aliskanliklari ve 24 saatlik besin tiketim kayitlari kullanilarak 28
besin 8Jesine dayal Dii skorlari hesaplanmistir. Fiziksel aktivite dlzeyi Fiziksel Aktivite Olcedi-2 kullanilarak
belirlenmis ve MET-dakika/gtin cinsinden dederlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 28.0 paket programina
aktarilmis ve degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik istatistiksel analiz streci baslatiimistir

Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilara ait veri toplama streci tamamlanmistir ve veri seti analiz asamasindadir.
Analizler sonucunda lipddemli kadin bireylerin diyet inflamatuar indeks dlzeyleriile fiziksel aktivite dlzeyleri
arasindaki iliskinin yonU ve glclnlin belirlenmesi hedeflenmektedir. Ayrica beslenme aliskanliklarinin ve
fiziksel aktivite dlzeylerinin inflamatuar yUk Uzerindeki olasi etkileri degerlendirilecektir.

Sonug

Arastirmadanelde edilecek bulgularinlipdédemlibireylerde beslenme aliskanliklariile fiziksel aktivite dUzeyinin
hastaligin inflamatuar streci Uzerindeki rolinG acikliga kavusturmasi beklenmektedir. Calismanin, lipddem
hastaliginin konservatif yonetiminde beslenme dlzenlemeleri ve egzersiz programlarinin planlanmasina
katkl saglayacadi ve semptom kontroll ile yasam kalitesinin artirilmasina ydnelik uygulamalara bilimsel
temel olusturacagi dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lip6dem, Diyet inflamatuar indeksi, Fiziksel Aktivite, Inflamasyon
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Vaskiiler Komorbiditenin Lenfodem Yonetimine Etkisi: Prostat
Kanseri Sonrasi Bir Olgu

Havva Yildiz, Hiilya Uzkeser

Atatirk Universitesi Tip Fakultesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Erzurum

Amag¢

Sekonder lenfédem genellikle malignite,cerrahi ve radyoterapi sonrasi gelisen kronik ve ilerleyici bir
durumdur.Prostat karsinomu sebebi ile opere olan hastalarda lenfédem riski %14 iken radyoterapi dykUsU
ile birlikte %18- 29’a kadar ¢cikmaktadir. (1) Bu bildiride prostat kanseri cerrahisi sonrasi radyoterapi alan ve
eslik eden periferik arter hastaligi (PAH) bulunan bir erkek hastada gelisen alt ekstremite lenfédeminin tani
ve klinik ydnetim slrecinin sunulmasi amaclandi.

Yéntem

63 yasinda erkek hasta,sol alt ekstremitede giderek artan sislik, adirlik hissi,ciltte gerginlik ve renk degisikligi
sikayetleri ile basvurdu.Hasta 2018 vyilinda lokal ileri evre prostat adenokarsinomu sebebi ile radikal
prostatektomi, bilateral obturator ve iliak lenf nodu diseksiyonu cerrahisi gecirmistir ve pelvik bdlgeye
adjuvan radyoterapi almistir.Ayrica hastanin eslik eden bilateral periferik arter hastaligi 6ykisi mevcuttur.

Fizik muayenede sol alt ekstremitede belirgin gode birakmayan édem, ciltte kalinlasma,renk degisikligi
mevcuttu.Stemmer isareti pozitifti.

Ekstremite cevre 6lcimlerinde karsi tarafa gére > 5 cm Uzerinde fark saptandi.
Hastanin evre 2 lenfédem ile uyumlu muayenesi mevcuttu.

Tanisal degerlendirmede;Bilateral alt ekstremite doppler ultrasonografide, vendéz tromboz izlenmedi.
Bilateral arterial monofazik akim paterni izlendi.

Lenfosintigrafide sol alt ekstremitede lenfatik drenajda belirgin gecikme tespit edildi.

Bulgular
Olguda lenfédem gelisimi multifaktériyel bir etyoloji ile iliskilendirildi:

*Obturator ve iliyak lenf nodu diseksiyonuna bagli lenfatik drenajin bozulmasi
«Radyoterapiye bagl lenfatik fibrozis

*Periferik arter hastaligina bagl doku perflzyonunda azalma ve lenfatik geri donlUslin etkilenmesi

Periferik arter hastaligi varligi sebebi ile standart ylUksek basinclh kompresyon tedavileri sinirli uygulanabildi.
Hastada modifiye dlstk basin¢li intermittan pndmatik kompresyon(40 mmHg ), distk basin¢li bandajlama
(kisa gerimli bandaj ),manuel lenfatik drenaj ve cilt bakimi iceren kombine dekonjestif tedavi protokoll
uygulandi.Hastanin her tedavi seansi sonrasi agri,isi ve cilt rengi takibi yapildi.Toplam 15 seans tedavi alan
hastanin cilt renginde dlzelme ve ekstremite cap élcimlerinde azalma kaydedildi.

Sonu¢
Prostat kanseri tedavisi sonrasi gelisen alt ekstremite lenfédemi,eslik eden periferik arter hastaligi ile birlikte
daha karmasik bir klinik seyir gésterebilir.Bu hasta grubunda:
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* Multidisipliner yaklasim
¢ Vaskller durumun dikkatli degerlendirilmesi
* Bireysellestirilmis tedavi plani

blyUk 6nem tasimaktadir.

Bu olgu,erkek hastalarda daha az siklikta goérilen lenfédem etiyolojilerine dikkat cekmekte ve komorbid
vaskuler hastaliklarin tedavi stratejisine etkisini vurgulamaktadir.

DThePrevalenceofLowerLimbandGenitalLymphedemaafterProstateCancerTreatment: ASystematicReview
Clinckaert, A., Callens, K., Cooreman, A., Bijnens, A., Moris, L., Van Calster, C., Geraerts, |, Joniau, S., &
Everaerts, W. (2022). The Prevalence of Lower Limb and Genital Lymphedema after Prostate Cancer
Treatment: A Systematic Review. Cancers, 14(22), 5667. https://doi.org/10.3390/cancers14225667

Anahtar Kelimeler: Lenfédem, Prostat Karsinomu, Periferik Arter Hastaligi
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Lipodemde Kozmetik Cerrahi Sonrasi Fizyoterapi Programinin
Etkinligi: Olgu Sunumu

Giinsenin Miray Dirlik', Beril Sema Unal', Meri¢ Yildirnm?, Didem Karadibak?
Dokuz Eylul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Kardiyopulmoner Fizyoterapi Yiksek Lisans Programi

2Dokuz Eylul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakultesi, Kardiyopulmoner Fizyoterapi-Rehabilitasyon
Anabilim Dali

Amag¢

Lipddem, ozellikle kadinlarda gérilen, simetrik yad dadilimi, agri ve hassasiyet ile karakterize kronik ve
progresif bir hastaliktir. Tani gecikmeleri ve yetersiz tedavi yaklasimlari hastalidin ilerlemesine neden
olabilmektedir. ileri evre olgularda cerrahi girisimler tercih edilmekte olup, postoperatif ddnemde uygulanan
fizyoterapi programlari klinik sonuclar lzerinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu olgu sunumunun amaci,
lip6ddem tanili bir hastada 360° abdominal germe cerrahisi sonrasi uygulanan fizyoterapi yaklasiminin klinik
etkilerini degerlendirmektir.

Olgu

2021 yilinda lipdédem tanisi almis 49 yasindaki kadin bireye 2024 yilinda sleeve gastrektomi uygulanmistir.
Daha énce lipddeme ydnelik herhangi bir tedavi almayan bireye Ocak 2026°da liposuction ve 360° abdominal
germe operasyonu yapilmistir. Bireyde ek komorbidite ve dizenli ila¢c kullanimi bulunmamaktadir. Cerrahi
sonrasl baska bir klinikte 4 haftalik yalnizca pndmotik kompresyon tedavisi almis olan birey abdominal
ve lumbal boélgede agdri sikayeti ve hassasiyetinin devam etmesi Uzerine operasyonu yapan plastik,
rekonstriktif ve estetik cerrahi uzmani tarafindan operasyondan 7 hafta sonra fizyoterapiye yonlendirilmistir.
Tedavi 6ncesi agri (Numerik Agri Skalasi), yorgunluk (Modifiye Borg Skalasi), cevre 6lcimU (mezura) ve
fonksiyonel mobilite (5 Tekrarli Otur-Kalk Testi) dederlendirmeleri yapilan bireye haftada 3 gin, toplam
5 haftalik fizyoterapi programi uygulanmistir. Program kapsaminda bireye uluslararasi gecerliligi olan
Kompleks Dekonjestif Fizyoterapi editimini tamamlamis bir fizyoterapist tarafindan (G.M.D) manuel lenf
drenajl, solunum egzersizleri ile alt, Ust ekstremiteye ve gdvdeye ydnelik terapatik egzersizler uygulanmistir.
Tedavi sonrasi dederlendirmelerde bireyin agri ve yorgunluk siddeti dizeyinde ve gdvde cevre dlcimi
degerlerinde azalma bulundu (Tablo 1).

Tartisma

Liposuction ydntemleri lipddem tedavisinde sadece estetik degil, adri ve sisligi azaltarak yasam kalitesini
artirmay! amaclayan bir tedavi yaklasimi olarak yer almaktadir. Cerrahi sonrasi slre¢ ydnetiminde manuel
lenfatik drenaj agri ve 6demin yénetiminde &énemli bir yer tutmaktadir. Olgu sunumumuz liposuction ve
360° abdominal germe cerrahisi uygulanan lipéddem tanili hastada cerrahi sonrasi ge¢c donemde uygulanan
manuel lenf drenaji, solunum egzersizleri ve terapatik egzersizlerden olusan fizyoterapi programinin agri,
yorgunluk ve 6dem Uzerine etkili oldugu gdzlenmistir. Literatlrde, liposuction sonrasi uygulanan Kompleks
Bosaltici Tedavinin édemi azaltma, doku iyilesmesini hizlandirma ve fibrozis gelisimini énlemede etkili
oldugdu goésterilmistir. Ancak 360° abdominal germe ile Kompleks Bosaltici Tedavi arasindaki iliski literattrde
sinirl dizeyde tanimlanmistir. Elde edilen sonuclar, cerrahi sonrasi Kompleks Bosaltici Tedavinin potansiyel
katkilarina isaret etmekle birlikte, ileri arastirmalar icin bir temel saglamaktadir.




O, . . SKTRDX. TIRK PLASTIK .
'I U LU S AL TURKIYE LENFODEM . « REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
o /) VE LIPODEM DERNEGI & oo DERNEGI

1961

LIPODEM KONGRESI

LiPODEME MULTIDISIPLINER YAKLASIM  “Agnidan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

6-7 Haziran 2026 / Crowne Plaza Ankara

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, liposuction, manuel lenfatik drenaj, plastik cerrahi

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi agri, yorgunluk, ¢cevre dl¢climii ve fonksiyonel mobilite sonuglari

Tedavi Oncesi [ Tedavi Sonrasi
Agri (Numerik Agri Skalasi 0-10)
istirahat 9 5
Aktivite 7 4
Yorgunluk (Modifiye Borg Skalasi 0-10)
istirahat 5 3
Aktivite 6 4
Cevre Olcimi (cm
Umblicus 102 97,5
3 cm Ustl 103,5 97
6 cm Ustl 102,5 96,5
3 cm alt 103,5 97,5
6 cm alti 102 97
Uyluk en siskin nokta/ sagd 61 59,5
Uyluk en siskin nokta/ sol 61 59
Fonksiyonel Mobilite
5 Tekrarli Otur-Kalk Testi (sn) 13,57 12,67
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Lipodemli Kadinlarda Alt Ekstremite Hiza Bozukluklari Ve
Antigravite Kas Aktivasyon Yetersizligi: Hiza Prensiplerine Dayali
Fonksiyonel Egzersiz Yaklasimina Klinik Bir Perspektif

Derya &zdemir
Serbest fizyoterapist, istanbul, Turkiye

Amacg¢

Lipédemli kadinlarda alt ekstremitelerde yagd doku birikimine siklikla postlral kontrol bozukluklari, kas
aktivasyon yetersizligi ve fonksiyonel hareketlerde hizalanma sorunlari eslik etmektedir. Alt ekstremite
antigravite kaslari (gluteal kaslar, kuadriseps femoris ve gastroknemius/soleus kompleksi) ile core
stabilitesinin bUtlncdl ¢alismasi, postiral organizasyonun sUrdurllmesinde temel rol oynamaktadir. Bu
bildirinin amaci, lipddemli kadinlarda alt ekstremite hizalanma bozukluklari ile antigravite kas aktivasyon
yetersizliginin klinik gézlemler dogrultusunda degerlendirilmesi ve hiza prensiplerine dayall fonksiyonel
egzersiz yaklasiminin klinik yansimalarinin ele alinmasidir.

Olgu

Klinik pratigimizde lipddem tanisi almis kadin hastalarda statik postlr ve dinamik hareket analizi yapilmistir.
Degerlendirmelerde ayak tabani yerle temas paterni, ayak arki yapisi, kalca-diz-ayak bilegi segmental
hizalanmasi, core stabilitesi ve alt ekstremite antigravite kaslarinin aktivasyon durumu goézlenmistir. Postlr
analizinin ardindan, alt ekstremite antigravite kaslari manuel fasilitasyon ve sézel geri bildirim ile aktive
edilmis; takiben squat, parmak ucunda yUkselme (heel raise) ve 6ne adim alma (lunge) egzersizleri alt
ekstremite hiza prensipleri korunarak uygulanmistir. Hastalara bireysellestirilmis egzersiz programilari,
uygun basi giysisi kullanimi ve beslenme yaklasimlari eslik etmistir. Klinik gdzlemler farkli strelerde takip
edilen lipédem tanili kadin hastalarda gergeklestirilmis olup, bazi olgular en az 5-6 ay slreyle izlenmistir.

Tartisma

Klinik goézlemler, lipddemli kadinlarda siklikla ayak i¢ arkinda ¢dkme, dizlerin medial yénde hizalanmasi
ve gluteal kaslar, kuadriseps femoris ile gastroknemius/soleus kompleksinde aktivasyon yetersizligi
bulundugunu géstermektedir. Antigravite kaslarinin fasilite edilmesiyle birlikte postUrde belirgin iyilesme,
alt ekstremite segmental hizalanmasinda dizelme ve fonksiyonel egzersizler sirasinda kas aktivasyonunda
artis goézlenmistir. Uzun sUreli takip edilen bazi olgularda, kuadriseps femoris kas konturunun palpasyon
ve fonksiyonel testler sirasinda zaman icinde daha belirgin hale geldigi ve diz c¢evresindeki yumusak
doku goérinimuinde azalma oldugu klinik olarak izlenmistir. Bu bulgular, kas aktivasyonunun artirilmasinin
yan! sira ndéromuskuller koordinasyon ve postlral organizasyonun desteklenmesinin klinik acidan anlamli
olabilecegini distindUrmektedir.

Sonug

Lipddemli kadinlarda alt ekstremite yag doku birikimine eslik eden antigravite kas aktivasyon yetersizligi ve
hizalanma bozukluklari, egzersiz etkinligini sinirlayan 6nemli faktorlerdir. Core stabilitesiyle desteklenen ve
hiza prensiplerine dayall fonksiyonel egzersiz yaklasimi; postlral kontrolln iyilestirilmesi ve alt ekstremite
antigravite kas aktivasyonunun artirilmasi acisindan lipédem rehabilitasyonunda énemli bir tamamlayici
bilesen olabilir. Bu klinik perspektifin, lipddemli bireylerde egzersiz planlamasina ydnelik yaklasimlara katki
saglayabilecegdi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite hizalanmasi, antigravite kas aktivasyonu, fonksiyonel egzersiz, lipédem,
postiral kontrol
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Varis Cerrahisi Gec¢irmis Hastada Lipédem Siiphesi: Rekiirren Venoéz
Yetmezlik ile Ayirici Tani

Ebru Kiibra Taspolat', Evrim Coskun?
'Elbistan Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amacg

Lipddem, cogunlukla kadinlarda gorilen, alt ekstremitelerde simetrik yag dokusu artisi, agri ve hassasiyet
ile karakterize kronik ve siklikla gé6zden kacan bir hastaliktir. Klinik &ézelliklerinin obezite ve ven6dz yetmezlik
ile benzerlik gdstermesi, lipédemin ayiricl tanida gdzden kacmasina ve buna bagli olarak uygun tedavinin
gecikmesine yol acabilmektedir. Bu calismada, daha énce varis cerrahisi gecirmis olmasina ragmen alt
ekstremite sikayetleri devam eden bir hastada lipddem olasiliginin dederlendirilmesi ve ayirici tanidaki
6nemi vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu

Altmis bir yasinda kadin hasta, dizlerde ve bacaklarda agri sikayeti ile basvurdu. Hastanin ézgecmisinde
endometrium kanseri nedeniyle histerektomi, tiroid hastaligi, fibromiyalji ve varis nedeniyle gecirilmis cerrahi
OykUsU mevcuttu. Varis cerrahisine ragmen hastanin alt ekstremite agrilarinin devam ettigi égrenildi. Fizik
muayenede, alt ekstremitelerde belirgin simetrik yag dokusu artisi, 6zellikle diz cevresinde yumusak doku
birikimi, palpasyonla hassasiyet ve ciltte dizensiz gérinim saptandi. Ayaklarin relatif olarak korunmus
oldugu gézlendi. Klinik bulgular lipddem ile uyumlu bulundu. Bilateral alt ekstremite vendz doppler
ultrasonografide derin ven trombozu ve derin vendz yetmezlik saptanmadi, ancak ylzeyel venlerde refll ile
uyumlu bulgular izlendi. Hastaya egzersiz programi ve self lenfatik masaj énerildi.

Tartisma

Lipddem, siklikla vendz yetmezlik ile karistirilan ve bu nedenle tanisi geciken bir klinik durumdur. Bu olguda,
hastanin daha 6nce varis cerrahisi gecirmis olmasina ragmen semptomlarinin devam etmesi, eslik eden
lipddem varligini distindirmustir. Vendz doppler incelemede derin vendz patoloji saptanmamasi, ancak
yUzeyel vendz refli bulunmasi, lipddem ile vendz yetmezligin birlikte bulunabilecegini desteklemektedir.
Lipddem tanisi esas olarak klinik dederlendirmeye dayanmakta olup, gérintlleme ydntemleri ayirici tani
acisindan dnem tasimaktadir. Ozellikle cerrahiye ragmen semptomlari devam eden hastalarda lipddemin
g6z 6nlnde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu olgu, lipddem ve vendz yetmezligin birlikte bulunabilecedini
ve bu hastalarda multidisipliner yaklasimin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lipédem, vendz yetmezlik, varis cerrahisi, ayirici tani
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Varis cerrahisi gecirmis ve alt ekstremite agrisi olan hastada lipédem tanisi
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Lipodem Tedavisinde _Fizyoterapi Programinin Agri, Yorgunluk ve
Fonksiyonel Mobilite Uzerine Etkisi: Olgu Sunumu

Beril Sema Unal', Giinsenin Miray Dirlik', Meri¢ Yildirim?
'Dokuz Eylul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Kardiyopulmoner Fizyoterapi Yiksek Lisans Programi

2Dokuz Eylul Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdltesi, Kardiyopulmoner Fizyoterapi-Rehabilitasyon
Anabilim Dali

Amacg

Siklikla kadinlarda goérllen, alt ekstremitelerde simetrik ve orantisiz yag birikimi ile karakterize, kronik ve
progresif bir hastalik olan lipddemin multidisipliner tedavisinde fizyoterapi yaklasimlari &nemli bir yer tutar.
Olgu sunumumuzun amaci lipddem tanisi almis bir bireyde manuel lenf drenaji, terapatik egzersiz ve hasta
egitiminden olusan fizyoterapi programinin agri ve yorgunluk siddeti, cevre dlcimU ve fonksiyonel mobilite
Uzerindeki etkilerini incelemektir.

Olgu

Olgumuz 67 yasinda, 37,04 kg/m2 beden kitle indeksine sahip kadin hasta; 2021 yilinda lipédem tanisi
almistir. Ek komorbidite olarak kronik vendz yetmezlik, diz osteoartriti ve kalp ritim bozuklugu bulunan
olgu dtzenli olarak venotonik ve antikoagulan ila¢c kullanmaktadir. Primer semptom olarak aktivite sirasinda
yorgunluk tarif eden hastanin yorgunluk diUzeyi Modifiye Borg Skalas’’'na gdre 8, aktivite sirasindaki agri
dlzeyiise Numerik Agri Skalasi’na gbre 7 olarak degerlendirilmistir. DUzenli egzersiz aliskanligi bulunmayan
olgu daha 6nce lipddeme ybénelik herhangi bir tedavi almamistir. Calismamizda olguya 4 hafta sUresince
haftada 3 gln olmak Uzere uluslararasi gecerliligi olan Kompleks Dekonjestif Fizyoterapi egditimi almis
olan bir fizyoterapist tarafindan (B.S.U.) manuel lenf drenaji uygulanmistir. Ardindan her seans sonunda
fizyoterapist esliginde solunum egzersizleri, aktif germe egzersizleri, diz bacak kaldirma, semi-squat, kor
stabilizasyon egzersizlerinden olusan terapotik egzersiz programi uygulanmistir. Ayrica bireye cilt bakimi,
kompresyon tedavisinin dnemi, kompresyon secenekleri ve evde uygulayacadl egzersizler konusunda
egitim verilmistir. 4 haftalik program éncesi ve sonrasi alt ekstremite cevre dlcimU (mezura), agri (numerik
agri skalasi), yorgunluk (modifiye borg skalasi) ve fonksiyonel mobilite dederlendirmesi yapilmistir. Cevre
OlcimUnde uylugun en siskin noktasi referans alinarak 5 cm distal ve proksimali ile birlikte patella orta
noktasi, bel, kalca ve umblikus cevresi ayni fizyoterapist tarafindan élctimustdr. Fonksiyonel mobilite icin
bes tekrarh Otur-Kalk testi uygulanmistir (Tablo 1).

Tartisma

Olgu sunumumuzda lipddem tanisi almis bir hastanin 4 haftalik manuel lenf drenaji, terapodtik egzersiz ve
hasta egitimi sonrasi agri ve yorgunluk siddetinin azaldigi ve fonksiyonel mobilitenin arttigi bulundu. Cevre
OlcimU sonuclarinda gbézle goérulir dedisimin bulunmamasinin kompresyon tedavisinin uygulanmamasi
olabilecegi dustnuldt. Uyguladigimiz fizyoterapi yaklasimi klinik semptomlar Uzerinde etkili olsa da,
lipbdem ydnetiminde manuel lenf drenajinin kompresyon tedavileri ile birlikte kombine uygulanmasinin
daha etkili sonuclar olusturabilecedi distinUtlmektedir.




O, . . SKTRDX. TIRK PLASTIK .
'I U LU S AL TURKIYE LENFODEM . « REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
o /) VE LIPODEM DERNEGI & oo DERNEGI

1961

LIPODEM KONGRESI

LiPODEME MULTIDISIPLINER YAKLASIM  “Agnidan Cerrahiye: Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon”

6-7 Haziran 2026 / Crowne Plaza Ankara

Anahtar Kelimeler: Degerlendirme, egzersiz, lipédem, manuel lenfatik drenaj

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢evre dl¢ciimii ve fonksiyonel mobilite sonuglari

Tedavi Oncesi [ Tedavi Sonrasi
Agri (Numerik Agri Skalasi 0-10)
istirahat 5 2
Aktivite 7 3
Yorgunluk (Modifiye Borg Skalasi 0-10)
istirahat 4 2
Aktivite 8 5
Cevre Olctimi (cm)
Bel cevresi 16 n4a
Kalca cevresi 131,5 129,5
Umblikus cevresi N4 m,5
Sag/Sol Sag/Sol
Patella orta noktasi 52/57 52/56
Uyluk en siskin nokta 64/66,5 63/66
5 cm distali 62/65 62/64
5 proksimali 69,5/69,5 68/69
Fonksiyonel Mobilite
5 Tekrarli Otur-Kalk Testi (sn) 12,79 10,79

Tedavi éncesi ve sonrasi cevre 6lcimu ve fonksiyonel mobilite sonuclari
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Yapay Zeka Yontemleri Kullanilarak Gergeklestirilen Kantitatif
Ultrasonografik Analiz, Lip6édem Tanisina Katki Saglar mi? Pilot Bir
Calisma

Banu Dilek’, Nihan Erdin¢ Giindiiz!, Raif Can Yarol?, Nafi ®zdamar?, Mustafa Mahmut Baris2, Ebru Sahin?,
Tevfik Demir3, Pembe Keskinoglu4, Elif Akalin'

'Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir, Turkiye
2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tarkiye

3Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim
Dali, izmir, Turkiye

4Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakultesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, izmir, Turkiye

Amag
Bu calismanin amaci, alt ekstremite ultrason gérintllerinden elde edilen yapay zekad destekli radyomik
Ozelliklerin lipddem ve obezite ayrimindaki tanisal degerini arastirmaktir.

Yéntem

Calismaya klinik olarak lip6édem tanisi almis 7 hasta ile yas eslestirilmis BMI >= 30 kg/m? olan 9 obez
birey dahil edildi. Ultrasonografik incelemeler standart cihaz ayarlari kullanilarak deneyimli bir radyolog
tarafindan gerceklestirildi. Elde edilen goérinttlerde optimal ilgi alanlari (ROI) belirlenerek radyomik analiz
(doku 6znitelik analizi) gerceklestirilmistir. Bu amacla LIFEx yazilimi kullaniimistir. ROI'lerden cesitli doku
Ozelliklerini yansitan radyomik parametreler elde edilmistir. Alt ekstremitede doért farkl anatomik bdélgeden
(anterior uyluk, pretibial bolge, lateral bacak ve medial supramalleolar bélge) bilateral olarak toplam sekiz
go6rintl elde edildi. Ayrica dermal ve subkutan doku kalinliklari kaydedildi. GérantUlerde belirlenen ROI'ler
Uzerinden radyomik analiz yapilarak 150’nin Uzerinde doku 6znitelidi belirlendi (Sekil 1). Her hasta icin sekiz
O6lcim bélgesinden elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak hasta bazli analiz yapildi. Ki¢cUk érneklem ve
yUksek boyutlu veri yapisi nedeniyle cok asamali 6zellik secimi yaklasimi uygulandi. Baslangi¢ta 14 aday
radyomik 6znitelik acisindan degerlendirildi. Pearson korelasyon analizi (r>0.80) ile yUksek iliskili degiskenler
cikarildi ve 11 6znitelik ile devam edildi. Ardindan Hedges’ g etki bUyUkligu analizi ile glc¢ld ayirt edici
potansiyele sahip dzellikler (|g| > 1.2) secildi. ROC analizi ile AUC > 0.70 olan ¢ yodunluk tabanli éznitelik
(intensity variance, intensity kurtosis, intensity interquartile range) son model adaylari olarak belirlendi. Bu
degdiskenler kullanilarak LASSO penalizasyonlu lojistik regresyon modeli olusturuldu ve model performansi
Leave-One-Out Cross-Validation ile degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 16 katilimcinin verileri analiz edildi. Grublarin yas ve BMI ortalamasi arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Obezite grubunda BMI ortalamasi 36.2 + 6.5 idi. Ozellik secimi sonrasi Uc¢ first-order radyomik
Oznitelik en yUksek ayirt edici potansiyeli géstermistir. Cok degiskenli model performansi sinirli bulunmustur
(AUC=0.62,dogruluk=0.62, MCC=0.24). Buna karsin tek degdiskenli analizlerde 6zellikle yogunluk varyasyonu
ve heterojeniteyi yansitan first-order ézniteliklerde (intensity variance, standard deviation, mean ve median
absolute deviation, coefficient of variation) anlamli farkllik saptandi. Histogram tabanli ézelliklerde (mean,
minimum grey level, 90. persentil, mode ve AUC-CIVH) de anlaml degisiklikler gbzlendi. Texture tabanli
O6zniteliklerde ise daha sinirli olmakla birlikte bazi GLCM parametrelerinde (joint average, sum average,
autocorrelation, angular second moment ve entropy tldrevleri) anlamli farkhliklar tespit edildi (p<0.05)
(Tablo ).
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Sonug¢

Lipdbdem ile obezite arasindaki farkin, global radyomik yapidan ziyade yodunluk dagilimi ve doku
heterojenitesi ile iliskili oldugu gorulmektedir. Kiclk érneklem nedeniyle ¢cok degdiskenli model performansi
sinirh olmakla birlikte, first-order ve histogram tabanli radyomik 06znitelikler potansiyel goérintileme

biyobelirtecleri olabilir. Bulgularin dogrulanmasi icin daha genis kohortlara ihtiyac¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Lipédem, ultrasonografi, yapay zeka

Sekil 1: Obez (A) ve Lipédem ( B) Ultrason 6rnek ROI alanlar

—— -
e ultfasonu ve HEP Baretl b&lgesi

Tablo 1. Lip6dem ve obezite gruplari arasinda anlaml farklilik gésteren radyomik 6znitelikler

. Lipbdem Obezite
Oznitelik . . . . p
(Median [Min-Max1) (Median [Min-Max1)

Intensity Variance 436.50 (218.12-657.73) 195.86 (149.83-328.27) 0.003
Minimum Intensity 15.83 (6.71-44.83) 2714 (16.52-56.43) 0.031
Standard Deviation 19.23 (14.19-24.75) 13.84 (11.69-17.38) 0.003
Mean Absolute Deviation 15.71 (10.40-18.05) 11.25 (8.91-12.34) 0.016
Median Absolute Deviation 15.24 (10.35-17.61) 11.24 (8.84-12.23) 0.031
Coefficient of Variation 0.336 (0.217-0.494) 0.250 (0.133-0.261) 0.023
Histogram Mean 64.18 (61.68-64.41) 64.44 (64.34-64.57) 0.008
Histogram Minimum Grey Level 20.43 (9.14-26.29) 9.57 (2.57-17.57) 0.012
Histogram 90th Percentile 87.57 (86.00-89.86) 89.71 (86.57-91.71) 0.042
Histogram Mode 56.57 (44.14-65.00) 63.43 (53.57-69.71) 0.031
Histogram AUC-CIVH 55.10 (42.78-74.55) 41.83 (35.30-52.62) 0.005
GLCM Joint Maximum 0.033 (0.007-0.092) 0.006 (0.004-0.008) 0.005
GLCM Joint Average 64.75 (62.22-64.94) 65.20 (64.76-65.28) 0.002
GLCM Difference Entropy 7.24 (7.04-8.04) 8.29 (7.40-9.02) 0.031
GLCM Sum Average 129.50 (124.45-129.89) 130.40 (129.52-130.56) 0.002
GLCM Sum Entropy 8.46 (8.40-9.11) 9.19 (8.51-9.99) 0.031
GLCM Angular Second Moment 0.0075 (0.0019-0.0158) 0.0020 (0.0013-0.0026) 0.008
GLCM Autocorrelation 4345.38 (4177.94-4425.09) |4466.92 (4363.31-4513.07) 0.002
GLRLM Grey Level Variance 408.14 (356.24-433.69) 43119 (404.38-456.47) 0.042
GLSZM Grey Level Variance 409.28 (261.67-416.39) 443,96 (386.06-463.80) 0.003
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