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Sıralı Sirkülatörler

*Lenf sıvısının dokular arasında 
birikmesi sonucu genellikle kol veya 
bacaklarda oluşan kronik şişliktir.

*Bacak toplardamarlarındaki kapakçıkların 
hasar görmesi nedeniyle kanın kalbe geri 
taşınamayarak bacaklarda göllenmesidir.

*Cerrahi müdahale sırasında dokuların ve 
damarların zarar görmesine bağlı olarak 
gelişen geçici sıvı toplanmasıdır.

Bacaklardaki kirli kanın birikmesi ve dolaşım 
bozukluğu nedeniyle ayak bileği çevresinde 
açılan kronik, iyileşmesi zor yaralardır.

DVT: genellikle bacaklardaki derin 
toplardamarların içinde bir kan pıhtısının 
oluşması durumudur

Ekstremitelerde anormal ve simetrik yağ 
birikmesiyle karakterize, ağrılı ve kronik bir 
yağ dokusu bozukluğudur.

başta bacaklar olmak üzere kalbin 
dışındaki uzuvlara kan taşıyan 
atardamarların ateroskleroz (damar 
sertliği) nedeniyle daralması veya 
tıkanması sonucu oluşan bir dolaşım 
bozukluğudur

Periferik Arter Hastalığı 
(PAD)

Lipödem (kronik yağ birikimi) ve 
lenfödemin (sıvı birikmesi/şişlik) aynı 
anda görüldüğü, genellikle bacaklarda 
aşırı yağlanma ile başlayıp ilerleyen 
dönemde lenf sisteminin bozulmasıyla 
kalıcı ödem ve doku sertleşmesine yol 
açan kronik bir hastalıktır.

Lipolenfödem



1. Lenfödem

•Toplam Hasta Sayısı: Dünya genelinde yaklaşık 140 milyon ila 250 milyon arasında lenfödem hastası olduğu tahmin edilmektedir.

• Literatür Referansı: StatPearls (October 2025) | Lymphedema Epidemiology Overview; Springer / International Strategies for Lymphedema Management 
(November 2025). [1, 2]

•Yaygınlık (Prevalans): Genel popülasyonda her 1.000 ila 2.500 kişiden 1'inde görülür. Ancak sekonder lenfödem vakalarının %99'u kanser tedavileri (özellikle meme 
kanseri cerrahisi sonrası lenf nodu alınması) ve radyoterapi sonrası gelişir. Meme kanseri atlatan kadınların %25 ila %30'unda ömür boyu lenfödem gelişme riski 
vardır.

• Literatür Referansı: Mayo Clinic Proceedings (August 2020) | Overview of Lymphedema for Physicians and Other Clinicians. [1, 2, 3, 4, 5]

2. Kronik Venöz Yetmezlik (KVY)

•Yaygınlık (Prevalans): KVY, erişkin popülasyonu en çok etkileyen kitlesel hastalıklardan biridir. Dünya genelindeki çok merkezli araştırmalara göre, yetişkin nüfusun 
%46 ila %84'ü hafif veya ileri derece kronik venöz hastalıktan etkilenmektedir.

• Literatür Referansı: European Journal of Vascular and Endovascular Surgery (EJVES - September 2025) | Prevalence of Chronic Venous Disease and Quality of 
Life. [1, 2]

•Cinsiyet Dağılımı: İleri derece KVY (C3-C6 evresi) yetişkin kadınların %25-33'ünde, erkeklerin ise %10-20'sinde kronik bir sağlık sorunu olarak seyretmektedir. Küresel 
olarak yetişkin nüfusun yaklaşık %30-40'ında varis bulunmakta ve bunun %30'u ileri derece venöz yetmezliğe evrilmektedir.

• Literatür Referansı: SciELO México (2021) / Framingham Heart Study Data | Pathophysiology and Epidemiology of Venous Disease. [1]

Küresel (Dünya Genelindeki) Hasta İstatistikleri
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537239/
https://link.springer.com/article/10.1007/s40141-025-00514-5
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0960740420303868
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537239/
https://link.springer.com/article/10.1007/s40141-025-00514-5
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5901432/
https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(20)30033-1/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1078588425008688
https://www.ejves.com/article/S1078-5884(25)00868-8/fulltext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2524-177X2021000200080


Türkiye nüfusu (yaklaşık 85-86 milyon) ve demografik veriler (yaşlanan nüfus, artan obezite oranları) baz alınarak, yukarıdaki küresel epidemiyolojik tıp literatürü 
ölçeğinde yapılan projeksiyonlar şu şekildedir:

1. Lenfödem (Türkiye)

•Tahmini Hasta Sayısı: Türkiye'de tanı almış ve henüz tanı almamış toplam 350.000 ila 400.000 civarında lenfödem hastası olduğu hesaplanmaktadır.

•Yıllık Yeni Vaka Potansiyeli: Türkiye'de her yıl on binlerce kadına meme ve jinekolojik kanser teşhisi konulmaktadır. Sadece kanser cerrahisine bağlı olarak
ülkemizde her yıl yaklaşık 15.000 ila 20.000 yeni sekonder lenfödem vakası sağlık sistemine dahil olmaktadır. Bu hastaların neredeyse tamamı ev tipi veya klinik 
tipi kompresyon cihazının doğrudan alıcısıdır.

• Tarih ve Projeksiyon Altyapısı: WHO / GLOBOCAN Kanser İstatistikleri Raporu verilerinin Türkiye popülasyonu ve cerrahi sonrasındaki %25-30'luk 
lenfödem insidansı ile eşleştirilmesi esasına dayanır. [1]

2. Kronik Venöz Yetmezlik (Türkiye)

•Tahmini Hasta Sayısı: Türkiye'deki yetişkin nüfus dikkate alındığında, klinik düzeyde tedavi, takip ve kompresyon desteği gerektiren aktif Kronik Venöz Yetmezlik 
hastası sayısı 8 milyon ila 10 milyon arasındadır.

•Ağır Vakalar (Venöz Ülserler): KVY'nin en ileri ve en maliyetli evresi olan "iyileşmeyen venöz ülserler (açık yaralar)", Türkiye'deki genel toplumun %0.3'ünü 
(yaklaşık 250.000 kişi) doğrudan etkilemektedir. Bu yaraların kapanması için 8 odacıklı IPC cihazlarının klinik kullanımı zorunludur.

• Tarih ve Projeksiyon Altyapısı: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (May 2026 / Güncel Derleme) ve EJVES (2025) Akdeniz/Avrupa 
popülasyonu baz alınarak Türkiye nüfusuna uyarlanmış prevalans çıktısıdır. [1, 2]

Türkiye'deki Hasta İstatistikleri
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https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(20)30033-1/fulltext
https://www.ejves.com/article/S1078-5884(25)00868-8/fulltext
https://www.researchgate.net/publication/317138738_Chronic_venous_insufficiency_-_a_review_of_pathophysiology_diagnosis_and_treatment


Bu makaleler, 8 odacıklı "yürüyen merdiven" sisteminin dokuya zarar vermeden maksimum lenf akışı sağladığını kanıtlar:

•Akış Etkinliği ve Geri Kaçışın Önlenmesi: “Pressures and Timing of Intermittent Pneumatic Compression Devices for Efficient Tissue Fluid and Lymph Flow in Limbs
with Lymphedema” – Lymphatic Research and Biology (Aralık 2013) [Vol. 11, No. 4].

• Bulgu: 8 odacıklı (dar segmentli) manşonların, sıvının geriye kaçmasını (reflü) mekanik olarak bloke ettiğini ve yürüyen bir merdiven gibi sıvıyı yukarı 
kilitlediğini doğrulamıştır.

•Sıfır Komplikasyon ve Güvenli Tedavi: “The Effectiveness of Intermittent Pneumatic Compression in Long-Term Therapy of Lymphedema” – Lymphology (Haziran 
2014) [Vol. 47, No. 2].

• Bulgu: 3 yıllık takip sonucunda, 4 bölmeli kaba cihazların yarattığı doku zedelenmesi ve bölgesel ödem birikmesi risklerinin 8 bölmeli hassas sistemlerde %0 
(sıfır) olduğu kanıtlanmıştır.

•En Güncel Pazar ve Teknoloji Trendi: “Trends in pneumatic compression devices and their impact on patient outcomes: a review” – International Journal of 
Community Medicine and Public Health (Şubat 2024) [Vol. 11, No. 2].

• Bulgu: Modern tıbbın artık 8 ve üzeri odacıklı, her bölmesi bağımsız kontrol edilebilen (mikro-izolasyonlu) akıllı cihazları tedavi standardı olarak kabul 
ettiğini ilan eden en güncel küresel derlemedir.

Hakemli Dergilerden Klinik ve Teknolojik Kanıtlar (2013 - 2024)

4 Bölmeli Sistemler 8 Bölmeli Sistemler
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