Bir Lipodem Olgusu
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OZET

Lipbdem hemen hemen yalniz kadinlarda gérilen bir klinik
sendromdur ve genislemis kalga ve bacaklarla ortaya c¢ikar. Tani
klinik inceleme ve palpasyonla elde edilen spesifik kriterlere
dayanir. Burada 75 yasinda lipédemli bir olgu sunulmug ve tani
ozellikleri ile lenfédem arasindaki ayirici tani  tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Lip6dem, Lenfédem
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Lipédem, daha c¢ocukluk yillarinda veya puberteden
itibaren ortaya cikan, alt ekstremitelerde agrili simetrik
genislemeye neden olan bir yag dokusu hastaligidir (1).
Agrili yagd sendromu, alt ekstremitelerin agrili lipédem
sendromu, yagh bacak, bdlgesel yaglanma (zonale adi-
positas) ve lipidoz isimlendirmeleri lipédem ile sinonim
terimler arasinda sayilabilinir (1,2).

Pek seyrek goérulen bir durum olmamasina ragmen,
lipédem tanisi az dusundlmektedir, ilk kez 1940 yilinda
tanimlanmistir, ancak literatirde relatif olarak az sayida
olgu yer almaktadir. Cogunlukla olgular lenfédem olarak
hatali teshis edilmektedirler. Bildigimiz kadari ile yerli lite-
ratirde hi¢ deginilmemis olan bu durumu Kklinik gérinim
ve Ozelliklerini tanitmak ve lenfédem ile ayirici tanisini
yapmak acisindan degerlendirmeyi uygun goérduk.

S.L.B. 75 yasinda kadin hasta, 8.9.1995 tarihinde
klinigimize her iki alt ekstremitede agril sislik ve 6zellikle
sol bacaktaki kasintili kizarikhk ve yaralar nedeniyle
basvurdu. Hasta bacaklarindaki agri ve sisligin kendini
bildiginden beri var oldugunu ancak son 2 aydir kasintiy-
la beraber sol bacaginda daha fazla bir sisme ve agrida
artma oldugunu ifade ediyordu. Sislikler nedeniyle daha
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SUMMARY

Lipedema is a clinical syndrome which occurs almost ex-
clusively in women and presents enlarged legs, thighs and but-
tocks. The diagnosis is based on specific criterias obtained by
clinical examination and palpation. We report here a 75 years
old woman with lipedema and we discuss the characteristics of
diagnosis and the differential diagnosis with lymphedema.
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énce herhangi bir doktora bagvurmamisti. Oz ve soy
gecmisinde bir 6zellik bulunmayan hastanin aile fert-
lerinde kendisindekine benzer yakinmalar yoktu. Yapilan
fizik muayenede obez olusu disinda, her iki alt ekstremi-
tede ayak bileklerine kadar uzanan yaygin simetrik bir
siskinlik mevcuttu (Sekil 1). Bu sislikler palpasyonla yu-
musak kivamdaydi ve gode birakmiyordu. Ozellikle tibia
on yuzleri basmakla bilateral agrili bulundu. Her iki ayak
ise tamamiyle normal gérinimdeydi. Fizik muayenede
baska bir 6zellik saptanmadi. Dermatolojik muayenede
ise sol kruris 6n ylizinde multipl odaklar halinde, Uzerleri
bal rengi krutlu, bazilari sizintili, etraflari eritemli ve 1si
artisinin eslik ettigi lezyonlar saptandi. Her iki kruris alt
1/3 dizeyinden yapilan g¢ap 6lglimiinde sol bacak lehine
7 cm bir fark tespit edildi. Bunun disinda her iki ekstremi-
tede genel olarak deride herhangi bir sekonder degisiklik
veya bir patolojik bulgu gdézlenmedi. Rutin laboratuar
tetkiklerinde hafif anemi (htc:%33) disinda, protein elek-
troforezi ve lipid profili de dahil olmak Uzere bir patoloji
saptanmadi. Hastanin sol bacakta lokalize krutlu, sizintil
odaklarindan alinan materyalin  mikroskopik in-
celemesinde ¢ok sayida |6kosit ve gram pozitif diplokok-
lar gérilmesi ve kiltirde staphylococcus aureus Ureme-
si Uzerine antibiogram sonucu uygulanan tedaviye 10
gunluk surede iyi yanit elde edildi, sol kruristeki 6dem
geriledi ve ¢ap farki 1 cm'ye dustu.

Tedaviyi takiben her iki bacaktaki agrili sislikleri
aciklayabilmek icin yapilan ileri tetkiklerde ise; sagd kruris
ic yan yuzden alinan histopatolojik incelemede; epider-
mis normal, dermis ve subkutan dokuda fibrozis olmak-
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Sekil 1. Her iki bacakta malleol sty seviyeden baslayan siskin-
lik ve diz c¢evresindeki yag vyastikgiklarinin klinik gorinimu.
Ayrica sol krurls 6n ylziinde post lezyonel hiperpigmente alan-
lar gorulmektedir.

sizin hafif 6dem ve subkutan dokuda hafif artis saptandi
(Sekil 2). Tc-99 M sulfur koloid enjeksiyonunu takiben
yapilan lenf sintigrafisinde her iki alt ekstremitede
simetrik lenf drenajina ait radyoaktivite akimilasyonu
izlenmesiyle lenf drenajina ait bir patoloji bulunmadigi
kanisina varildi. Bu bulgularla hastaya, birbirinden
badimsiz gelistigini disindigimuz lipédem ve pruritusa
bagli sekonder gelismis selllilitik enfeksiyon tanilari kondu.

TARTISMA

Lipédem "agri yag sendromu" olarak ilk tanimla-
masi yapildigindan itibaren dermatolojik literatirde pek
az dikkati gekmis, etyolojisi bilinmemekle beraber subku-
tan dokuda 6demle beraber anormal yag birikimine bagli
gelistigi dusiiniilen bacaklarda bilateral genisleme Ile
karekterize bir lipodistrofidir. Yag dokusunun dagilim
modelindeki basit bir yapisal varyant olmayip, kendine
6zgl bir hastalik tablosudur. Tanisi hastanin hikayesi
yaninda inspeksiyon bulgulari ve palpasyon 0Ozelliklerine
dayanmaktadir (2).

Lipédem herediter olabilmekle beraber olgular
genellikle sporadik olarak goézlenmektedir (3). Hemen
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Sekil 2. Histopatolojik gériinim (H.E.X40)

hemen daima kadinlarin hastaligidir ve irk ayrimi yoktur.
Piberteden sonra yavas yavas baslayan kalga ve ba-
caklardaki bilateral genisleme dereceli olarak artar ve
govde Ust yarisiyla orantisiz bir goérinim olusturur (2,3).
Yag yastiklari her iki bacakta kural olarak simetrik ortaya
cikar ancak bazi olgularda dagilim bacaklarin birisinde
daha belirgin olabilir (2). Kalgadaki yad yastiklari, dizin
medial yizundeki yag kitleleri ve 6zellikle supramalleoler
yaka tarzi yag birikimi ve buna karsin bilekten itibaren
ayaklarin siskin olmayip tamamen normal goérinimde
olusu tipik klinik bulgulardir. Hastalarin yaklasik yarisinda
bacaklarda yaygin agri vardir ve bu agri tibia 6n yiziinde
basmakla belirgindir (2-5). Olgularin buyulk bir kisminda
sismanlamaya egilim olmakla beraber yine de ayaklar,
Ust ekstremiteler ve gévde Ust yarisi genislemis kalca ve
bacaklarla orantisiz bir gériinim olusturur (3,4). Hastalar
bacak elevasyonu ve elastik bandajlardan fayda
gérmemektedirler (4). Histopatolojik olarak gerek rutin
hemotoksilen-eozin boyama ile gerekse elektron
mikroskopik olarak herhangi bir spesifik bulgu yoktur.
Dermal kalinlagsma ve fibrotik degisiklikler gézlenmez,
fazlalik gosteren subkutan dokuda ise histolojik anor-
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mallik saptanmaz (3,4). Laboratuar tetkiklerde her ne
kadar bazi olgularda artmis trigliserid ve/veya kolesterol
dizeylerinden s6z edilse de blylk Olglde ilpid profilini de
iceren kan biokimyasi normaldir, belirgin bir patolojik bul-
gu yoktur (3). Benzer sekilde lenfanjiogram, flebogram ve
arteriogramlar belirgin ya da spesifik bir anormallik
gostermez (3,6,7).

Lipoddem klinikte en sik basit obezite veya lenfodem
yanlis tanisi almaktadir. Olasilikla birgok olgu lenfédem
olarak tani almistir (2-4). Lipédemli hastalarda 6zellikle
baslangic déneminde lenf akiminda hi¢ bir aksaklik sap-
tanmaz, ancak daha sonra lenfostaz ve lenfédem gelise-
bilir (2,8). Lipédemli hastalardaki vaskdiler patolojileri
arastiran bir galismada vendz fonksiyonlar tamamiyle
normal bulunmus ve lenfosintigrafik degerlendirmede az
saylda hastada minimal anomalinin olaya katilabilecegi
ancak bunun primer patolojik olay olmadigi, lipddeme bir
lipodistrofi olarak bakilmasi gerektigi kanisina variimistir
(6). Diger yandan tomografik ve manyetik rezonans
goruntileme teknikleri ile yapilan galismalarda lipédemli
olgularda, lenfddeme ait klasik "bal petegi" modeli géz-
lenmemis, sadece homojen subkutan doku genislemesi
gOsterilmis ve bu yontemlerin lipddem ile lenfédem! ayird
etmede kullanilabilir olduklari belirtilmistir (9,10),

Lipédemli olgular konjenital ya da akkiz lenfédem-
den hastanin hikayesi ve belirgin bazi klinik 6zelliklerle
ayird edilebilir. Bu o6zellikler Tablo Tde yer almaktadir,
Palpasyonla dokunun yumusakligi, tibia 6n yuzindeki
hassasiyet ve ayaklarin tamamiyle normal gérinimi en
onemli ayird ettirici 6zelliklerdir (2-6).

Bu klinik sendromun tedavisi oldukga zor ve Umit-
sizdir. Etyopatogenezi agik olmadigindan nedene yoénelik
bir tedavisi bulunmamaktadir. Zayiflama ve diuretik kul-
lanimi gibi tedavi girisimleri etkisiz kalir (2). Bazi olgularin
kompresyon bandajlarina yanit verebilecedinden séz
edilmektedir (1,3,5). Cerrahi olarak fazlalik dokunun
uzaklastiriilmasi endikasyonu bulylk rezeksiyonlar gerek-
tirdiginden nadir basvurulan bir yéntemdir (2,5). Rudkin
ve Miller sinirh deri ve subkutan eksizyonla beraber "suc-
tion lipectomy" uyguladiklari olgularinda basarili sonuglar
elde ettiklerini bildirmislerdir (4).

Tablo 1. Lipédem ve lenfodemde hikaye ve fizik bulgular

Bulgu ve semptomlar Lenfédem Lipédem
Cins her iki cins kadinlar
Sismanlik sik degil sik
Unilateral/bilateral unilateral bilateral
Sisligin kivami sert yumusak
Gode birakan 6dem siklikla belirgin minimal
Basmakla agri hissi seyrek sik
Ayak tutulumu var yok
Elevasyonun etkisi baslangigta etkin etkisiz
Aile hikayesi seyrek sik
Selldlit hikayesi bazen seyrek
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Sol bacakta gelismis bir cilt enfeksiyonu nedeniyle
tetkik edilen olgumuzda bizim igin dikkati geken durum
enfeksiyon bulgularinin ve buna bagh cilt lezyonlarinin
tamamiyle dlizelmesine ragmen devam eden ve bilateral
olan palpasyonla siddetli agri hissi ve bunun yaninda her
iki bacakta gbézlenen orantisiz geniglik oldu. Bu nedenle
bacaklarda sigsme ve genislemeye neden olabilecek kar-
diak ve nefrotik hastaliklar ve hipoproteinemik durumlar,
primer ve sekonder lenfédem, vendz staz ve diger
vaskuller anomaliler ile ayirici taniya gidildi. Hastanin
hikayesi, inspeksiyon bulgulari ve tipik palpasyon 6zellik-
leri ile bilateral genis bacaklara neden olabilen lipédem
tanisina varildi ve histopatolojik ve lenfosintigrafik tetkik-
ler de tanimizi destekledi.

Orantisiz bir sekilde bacada yumru yumru bir
gorinim veren kalga, baldir, diz ve ayak bilegi gevresin-
deki tipik yodun vyag vyastikgiklarina ragmen normal
goérinime sahip ayaklar yaninda, o6zellikle tibia bol-
gesinin basmakla agrii oldugu ve palpasyonla yag-
dokusu yumusakliginin hissedildigi olgularda, olayin ba-
sit bir obezite olarak gdzardi edilmeyip 6ncelikle lipédem
tanisinin da akla getirilmesi gerektigi disincesindeyiz.
Biz, olgumuzu lipodistrofiler igerisinde yer alan bu antlteyi
tanitmak amaciyla ve bacaklarda sisme nedeni olabile-
cek durumlar arasindan o6zellikle lenfédemle ayirici
taniya girmesi nedeniyle sunmay! uygun goérduk.
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