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OZET

AMAG: Viicut kitle indeksinin subkutan yag doku kalinhig: ile ilis-
kili oldugu bilinmektedir. Spinal kanal igindeki epidural yagin spi-
nal kordu koruyucu etkisi vardir. Ancak epidural lipomatozis olarak
bilinen epidural yag doku artis1 myelopati, spinal stenoz-radikiilo-
pati bulgulari olusturmaktadir. Bu ¢aligmada viicut kitle indeksinin
epidural yag dokuda artisa etkisini lomber manyetik rezonans go-
runtiileme (MRG) ile arastirmay1 amagladik.

YONTEM:Herhangi bir nedenle lomber MRG ¢ekilmis hastalarin
gortintiileri retrospektif olarak taranarak, sagittal plan T1 agirlikli
goriintiilerden, L5-S1 vertebralar seviyesinden 6n ve arka epidural
yag mesafesi ol¢timleri yapildi. Olgiilen degerler ile inceleme 6n-
cesinde kaydedilen boy ve kilo degerleri ile hesaplanan viicut kitle
indeksi arasinda baglant1 olup olmadigy; ayrica epidural yag mesa-
feleri ile ayn1 diizeyden 6lgiilen cilt alt1 yag doku kalinlig1 ile baginti
olup olmadig arastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 542 hastanin 342'si (% 63.1)
kadin ve 200t (%36.9) erkek idi. Ortalama yag+SD degeri 45.1+14.5
1l olarak hesaplandi. Viicut kitle indeksine gore hasta sayilary; zayif
14 (%2.6), normal 150 (%27.7), kilolu 214 (%39.3), obez hasta sayist
164 (%30.3) idi. Calismada viicut kitle indeksi arttikea cilt alt1 yag
doku, 6n ve arka epidural mesafe artmaktaydi. Ancak 6n ve arka
epidural mesafe artisi cilt alt1 yag dokusu kalinligindaki artis kadar
belirgin degildi. Ikili grup karsilagtirmalarinda normal kilolu birey-
lere gore obez bireylerin cilt alt1 yag doku, 6n ve arka epidural me-
safesi daha fazla bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,014 ve p=0,015).

SONUGC: MRG epidural yag dokusunun degerlendirilmesi ve eslik
eden diger patolojilerin gosterilmesi agisindan oldukea etkin bir
yontemdir. Obezite ile birlikte artan epidural yag doku, dural kese
ve sinir kokii basisina neden olabilir. Ozellikle viicut kitle indeksi
yiiksek, bel agrisi, spinal stenoz ve sinir kokii basisi olan hastalarda
etiyolojide dejeneratif hastaliklar yaninda epidural yag doku artisi
da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: viicut kitle indeksi, epidural yag mesafesi, epidural
lipomatozis, obezite

ABSTRACT

INTRODUCTION: As it is known that the body mass index is
associated with subcutaneous fat thickness. The epidural fat has
protective effect to spinal cord. However, excessive accumulation of
fat within the spinal canal around the thecal sac called as epidural
lipomatosis is a cause of spinal stenosis, myelopathy and radiculopathy
Herein we aimed to investigate the effect of body mass index on
epidural fat distance with lumbar magnetic resonance imaging.

METHODS: Lumbar MR images of the patients that performed
for any reason were retrospectively reviewed and anterior, posterior
epidural fat distances were measured at the level of L5-S1 vertebrae
in sagittal T1 weighted images. Relation between epidural fat
distances and body mass index obtained from height and weight
values recorded before the examination, and also relation between
epidural fat distances and subcutaneous adipose tissue thickness at
the same level were investigated.

RESULTS: Total number of 542 patients, 342 female (63.1%) and
200 male (36.9%), were included in the study. The mean age+ SD was
calculated as 45.1 + 14.5 years. According to body mass index patients
showed a distribution as 14 (2.6%) underweight, 150 (27.7%) normal,
214 (39.3%) overweight, 164 (%30.3) obese.

With the increase of body mass index, subcutaneous fat tissue, anterior
and posterior epidural distance increased. Obese individuals were
found to have more subcutaneous fat tissue, anterior and posterior
epidural distance than normal individuals (p <0.001, p = 0.014 and p
=0.015, respectively).

CONCLUSION: MRI is a very effective modality for the evaluation
of epidural fat tissue and demonstration of other pathologies
associated with epidural fat. Increased epidural fat with obesity may
cause dural sac and nerve root compression. Especially in patients
with high body mass index who suffer low back pain, spinal stenosis
and nerve root compression, epidural fat tissue increase should be
considered as well as degenerative diseases in the etiology.

Key Words: body mass index, epidural fat distance, epidural
lipomatosis, obesity.
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GIRIS

Obezite, saglig1 bozacak ol¢iide viicutta asir1 yag biri-
kimi olarak tanimlanmaktadir. Obezite tiim diinyada
ve tlilkemizde giderek artma egiliminde olan 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Avrupa iilkelerinde niifusun
yaklagik yarist kilolu ve %20'den fazlas1 da obez gru-
bunda yer almaktadir (1). Boy ve kilo degerleri ile he-
saplanan viicut kitle indeksi (VKI) viicutta yag doku ar-
tisinin gosterilmesinde en sik kullanilan yontemdir (2).

Yag doku, viicudun her yerinde c¢esitli miktarlarda
bulunmakta olup fazla enerjinin depolanmasinda ve
travmalara kars1 viicudun korunmasinda destekleyici
fonksiyonlar1 vardir. Epidural mesafenin de ana kom-
ponenti olan yag doku dural keseyi gevreleyerek verteb-
ranin hizlanma, yavaslama ve rotasyonel kuvvetlerine
kars1 mekanik ve termal koruma saglar. Epidural yag
servikal, torakal ve lomber bolgelerde farkli oranlarda
dagilmis olmakla birlikte bu miktar kaudal lomber se-
viyelerde en fazladir ve bu diizeyde epidural yag 6n ve
arka mesafeler olarak izole iki yap1 i¢indedir (3).

Epidural lipomatosis epidural mesafede asir1 yag doku
artigt ile karakterize bir durum olup spinal kordda, sinir
koklerinde veya her ikisinde birden basi semptomla-
rina neden olabilir (4). Epidural mesafedeki yag doku
artis1 Ozellikle Cushing hastaliginda, steroid tedavisi
alanlarda ve morbid obezlerde goriilen bir durumdur
(5). VKI'nin subkutan yag doku kalinlig: ile iligkili ol-
dugu bilinmekle birlikte biz bu ¢alijmamizda VKI'nin
epidural yag mesafesi iizerine etkisini lomber spinal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile arastirmay1
amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Diskapr Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastane-
si Radyoloji Klinigi MRG iinitesine Ocak-Nisan 2014
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle lomber MRG
cekilmis hastalarin goriintiileri retrospektif olarak ta-
ranarak, sagittal plan T1 agirhkh gériintiilerden (AG)
L5- S1 vertebralar seviyesinden 6n ve arka epidural yag
mesafesi dlgiimleri yapildi. Olgiilen bu degerler ile in-
celeme 6ncesinde kaydedilen boy ve kilo degerleri ile
hesaplanan VKI arasinda baglanti olup olmadigy; ayrica
epidural yag mesafeleri ile ayn1 diizeyden olgiilen cilt
alt1 yag doku kalinlig ile bagint1 olup olmadig: arasti-
rildi. Calismada 542 hasta degerlendirildi. Enfeksiyon,
ileri derecede kemik ve disk dejenerasyonu, spondilo-
listezis ve operasyon hikayesi olanlar ¢aliyma diginda
birakildi. Ayrica steroid kullanimyi, tiroid hastaligi ve
stirrenal gland problemi olanlar hastane bilgi sistemin-
den aragtirilarak degerlendirmeye alinmada.

Incelemeler Philips Achieva marka 1,5 Tesla MRG ci-
hazi ile ve spine koil kullanilarak gerceklestirildi. In-
celeme protokolii sagittal T1, T2 agirlikli gortintilleme
(AG) ve aksiyel T2 agirlikli yag baskisiz ve kontrastsiz
serileri icermekteydi. Tetkikler inceleme sonrasinda tek
radyolog tarafindan tekrar degerlendirildi ve dl¢timler
yapildi.
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Saglik Bakanligrnin verilerine gore bireyler VKI'ye gore
alt1 gruba ayrilmakta olup formiilii VKI = Boy2 (m2)/
Viicut agirhg (Kg) seklindedir. Bu formiile gore hesap-
lanan VKI <18.5 olan bireyler zayif, 18.5-24.9 olanlar
normal, 25-29.9 olanlar kilolu, 30-34.9 olanlar 1. derece
obez, 35-39.9 olanlar 2. derece obez ve >40 olanlar 3.
derece morbid obez olarak degerlendirilmektedir (6).
Calismamizda morbid obez gruba MRG inceleme yapi-
lamadigindan bu hastalar incelemeye alinamadi. Ana-
lizleri kolaylastirmak amacryla VKI 30-40 aras1 olanlar
obez olarak tek grup yapilmaistir.

Caliymamiz retrospektif oldugundan hastalardan ay-
dinlatilmis onam alinmadi. Ancak ¢alisma Oncesinde
“Klinik Arastirmalar Etik Kurulu"ndan onay alind:

Istatistiksel analiz

Anterior ve posterior epidural yag mesafeleri ve cilt
alt1 yag doku kalinlari ile VKI arasindaki baglant: Pe-
arson korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda ANOVA, normal kilo-
lu/ obez karsilastirmalarinda student t testi kullanildi.
Analizlerde p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 542 hasta dahil edildi, hastalarin 342'si (%
63.1) kadin ve 200t (%36.9) erkek idi. Bu hastalarin or-
talama yas+ SD degeri 45.1+14.5 yild1. VKI'ye gore za-
yif hasta sayis1 14 (%2.6), normal kilolu hasta sayis1 151
(%27.9), kilolu hasta hasta say1s1213 (%39.3), obez hasta
say1s1 164 (%30.3) idi. Cilt alt1 yag doku kalinlig1 zayf-
larda 16,05+10.91mm, normallerde 21.91+12.10 mm,
kilolularda 28.46+13.34 mm, obezlerde 43,36+19,77
mm olarak bulundu. On epidural mesafe zayiflarda
4.65+1.98 mm, normallerde 4.46+1.62 mm, kilolular-
da 4.79+1.73 mm obezlerde 4,984+1,95 mm olarak ol-
ciildii. Arka epidural mesafe zayiflarda 3.56+1.14 mm,
normallerde 3.66+1.36 mm, kilolularda 4.08+1.49 mm,
obezlerde 4,07+1,48 mm olarak belirlendi.

VKlI'ne gore degerlendirilenlerin cilt alti yag doku kalin-
liklari, 6n ve arka epidural mesafe 6l¢iimleri Tablo 1’de
gosterilmigtir.

Calisma gruplarma bakildiginda VKI artist ile birlikte
cilt alt: yag kahinhiginin giderek arttigi goriildi. On ve
arka epidural mesafe artis1 cilt alt1 yag dokusu kalinli-
gindaki artig kadar belirgin degildi. Ikili grup kargilag-
tirmalarinda normal kilolu bireylere gore obez bireyle-
rin cilt alt1 yag doku, 6n ve arka epidural mesafesi daha
fazla bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,014 ve p=0,015).
VK1 ile 6n ve arka epidural yag mesafesi arasinda za-
yif ancak anlamli korelasyon vardi (Sirasiyla r=0,123,
=0,005; r=0,131, p=0,003). Oysa VKI ile cilt alt1 yag
doku kalinlig arasinda orta siddette ve anlamli bir ko-
relasyon vardi (r=0,584, p=0,000). Cilt alt1 yag doku
kalinlig: ile 6n ve arka epidural yag mesafesi arasinda
anlamh korelasyon vardi (sirasiyla r=0,098, p=0,027;
r=0,112, p=0,011). On epidural yag mesafesi ile arka
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epidural yag mesafesi arasinda zayif ama anlaml ko-
relasyon vardi (r=0,125, p=0,005). Boy, kilo ve VKI ile
cilt alt1 yag doku, 6n ve arka epidural mesafe arasindaki
korelasyonlar Tablo 2'de verilmistir. Cilt alt1 yag doku
kalinhginda daha belirgin olmakla birlikte kilo ve VKI
arttikqa cilt alt1 yag doku, 6n ve arka epidural mesafe-
lerde artis saptandi.

TARTISMA

VKl ile anterior ve posterior epidural yag doku kalinhg
ve posterior cilt alt1 yag doku kalinlig1 arasindaki iliski
sagittal plan T1 AG lomber MRGden yapilan 6lgiimlerle
degerlendirildi.

Obezite, diyabet, hipertansiyon, karaciger yaglan—-masi,
bazi kanser tiirleri, kalp-damar hastaliklar1 ve psikolo-
jik rahatsizliklarin olusumunda etkin rol oynamaktadir
(7). Obezitede fazla yag yiizde, boyun, govde, presakral
paraspinal alanlarda depolanir. Spinal kanal iginde 6zel-
likle lomber ve torakal diizeyde de epidural yag doku
bulunmaktadir. Epidural yag dokunun spinal hareketin
olusturdugu siirtiinmeyi azalttig1 ve kranialden kaudale
dogru arttig1 gosterilmistir(8).

Literatiirde epidural lipomatozis olarak tanimlanan epi-
dural yag mesafesinde artisa lokal veya sistemik steroid
tedavilerinin, Cushing Sendromu ve hipotiroidizm gibi
endokrinopatilerin neden oldugu bildirilmektedir (4,9).
Obezitede epidural lipomatozis nedenleri arasinda sayl-
maktadur. Borre ve ark. epidural lipomatozis olgularmimn
biiyiik bir kisminin obez olup VKI'lerinin 27,5'in istiin-
de oldugunu gostermistir (4).

Quint ve arkadaglar1 28 normal bireyde sagittal plan go6-

riintiide ortalama epidural yag mesafesi kalinligin 4,6
mm (3-6 mm) ve epidural lipomatozisi olan 6 hastada
doku kalinligini1 8 mm olarak gostermislerdir (10). Ku-
mar ve ark. obeziteye bagl epidural lipomatozis tanisin-
da ti¢ tam kriteri 6nermislerdir. Birincisi bas bulgular1-
nin olmasy, ikincisi kompresyon diizeyinde epidural yag
doku kalinliginin 7 mm ustinde olmasi ve tiinciisii de
VKI nin 27,5 kg/m2 den fazla olmasi (11). Bu calismada
VKI 30 un iizerinde 164 hasta olmasina ragmen hicbir
hastada epidural yag doku kalinligi 7 mmhnin iizerine
¢ikmamisti. Ancak VKI ile cilt alti yag doku kalinlig: ile
daha anlamli olmakla birlikte anterior ve posterior yag
doku kalinliklar1 arasinda korelasyon vardi. Bizim ¢alis-
mamiz gostermektedir ki obezite her ne kadar epidural
yag doku kalinligini artirsa da cilt alt1 yag doku kadar et-
kilememektedir.

Borre ve ark. epidural yag dokunun spinal kanal icinde
kapladig1 orana gore MRG ile grade 0: %40; grade I: %
50; grade II: % 50-70; gradelll: %75 olarak siniflandirma
yaptilar(4).

Fakat bu caligmalardan ve bizim ¢alismamizdan farkli
olarak daha yakin zamanda 63 hasta {izerinde lomber
MRG ile yapilmis epidural yag ve abdominal obezite ara-
sindaki iligkiyi arastiran bir calismada epidural yag doku
kalinlig1 obez ve obez omayan hastalar arasinda farkh
bulunmam1§, VKI ve bel gevresi 6l¢iimiiniin epidural
yag dokuyu etkilemedigi gosterilmistir (2). Yine 111 has-
ta tizerinde yapilan benzer bir ¢aligmada VKI ile epidural
yag doku arasinda korelasyon bulunamamugstir (8).

Epidural lipomatozis nadiren spinal kord veya sinir kokii
basisina neden olabilir. Semptomlar torasik seviyede ise

Tablo 1: Viicut kitle indekslerine gore cilt alt1 yag doku, anterior epidural ve posterior epidural mesafe

dagilimlari.
Zayif Normal
N=14 N=151
Cilt alt1 yag 16,05+10.91 21.91+12.10
kalinlig
On epidural 4.65+1.98 4.46+1.62
mesafe
Arka epidural 3.56+1.14 3.66+1.36
mesafe

Tablo 2: Boy, kilo ve viicut kile indeksi ile cilt alt1 yag doku, 6n ve arka epidural mesafe arasindaki

korelasyonlar.

Boy
Cilt alt1 yag doku kalinlig r=-0,25; p=<0,001
On epidural mesafe r=-0,27,p=0,5
Arka epidural mesafe r=-0,07; p=0,11
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Kilolu Obez
N=213 N=164 p
28.46+13.34 43,36+19,77 <0.001
4.79+1.73 4,98+1,95 0.093
4.08+1.49 4,07+1,48 0.026
Kilo VKI

r=0,40; p=<0,001 r=0,58; p=<0,001

r=0,12; p=0,007 r=0,12; p=0,005
r= 0,08, p=0,069 r= 0,13, p=0,003
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miyelopati lomber seviyede ise radikiilopati seklindedir.
Pek ¢ok vakada agr1 ve alt ekstremitelerde giigsiizliik ve
parestezi mevcuttur ve disk hernisi ve dejeneratif spinal
stenoz ile karisir (12,13). Hareket giigligii, barsak ve me-
sane kontrol giigliigli olan obez hastalarda akilda tutul-
malidir. Hastanin hikayesi, muayene bulgular1 ve radyo-
lojik bulgular 6zellikle MRG, taninin dogrulanmasinda
yardimci olur. MRG spinal kordun, dural kesenin, yag
dokunun ve sinir koklerinin degerlendirilmesine ola-
nak saglar(11,12,13). MRG spinal epidural lipomatozis
degerlendirilmesi, evrelendirilmesi ve eslik eden diger
patolojilerin gosterilmesi agisindan olduke¢a etkin bir
yontemdir. MRG'de 6zellikle T1 AG'de hipointens dural
kese ¢evresinde yag dokunun degerlendirilmesi kolayca
yapilabilmektedir. T2 AG'de degerlendirme daha zor ol-
maktadir, ¢linkii dural kesede hiperintens oldugundan
yag dokunun ayirt edilmesi giiglesmektedir (14). Bu ne-
denle olgiimler bu calismada da sagittal plan T1 AG yag
baskisiz goriintiilerden yapildi.

Literatiirde MRGde spinal epidural lipomatozise ait tipik
bulgular tanimlanmustir. Bunlar yag doku tarafindan du-
ral kesenin basilanmast ve ileri olgularda dural kesenin
aksiyal gortintiilerde kiiciik oval ya da Y seklinde gorii-
niimiiniin olmast tipiktir. Diger bir kriterde yag doku ka-
linliginin 7 mm'den fazla olmasidir (14).

Ayiricl tanida epidural kanama, epidural anjiyolipom,
ekstraadrenal spinal myelolipom, ekstramediiller he-
matopoez, epidural apse, liposarkom yer alir. Ancak
epidural alanda hem T1 hem de T2 AG'de cilt alt1 yag
doku ile benzer sinyal 6zelligindeki dokunun yag baskali
gorintiilerde baskilanmasi ve homojen olmasi septa ve
heterojenite icermemesi taninin konulmasini saglar (4).
Klinik bulgular1 olan hastalarda kilo kayb1 6nerilmekte-
dir, ancak kilo veremeyen hastalarda semptomlar hizla
ilerliyorsa cerrahi de tedavi segenekleri arasinda yer al-
maktadir (15).

Calismamizda bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Birincisi
hasta supin pozisyonda oldugundan posteriorda lomber
bolgeden olgiilen cilt alt1 yag doku kalinligi viicudun
agirlig: ile azalmis olabilir. Ikinci olarak MRG'nin teknik
ozellikleri nedeniyle obez 2 ve 3 grubundaki hastalarin
bir kismma MRG yapilamadigindan bu gruba ait veriler
eksik kalmigtir. Diger bir sinirlilik da hastalardaki mev-
cut disk patolojilerinin epidural yag doku kalinliklarini
etkileyebilmesidir. Disk patolojilerine sekonder anterior
epidural yag mesafesindeki venlerin basilanarak genisle-
mesi epidural yag mesafesinde heterojeniteye neden ola-
rak ol¢iimleri giiglestirebilir(16). Sinirlilik olarak deger-
lendirilebilecek bir diger faktorde degerlendirmede yas
ve cinsiyetin goz oniinde bulundurulmamasidir. Oysa
android ve jinekoid olarak iki ayr1 tip obezite tanimlan-
mistir. Menopozla birlikte kadinlarda totalde ve 6zellik-
le abdominal bolgede yag doku dagiliminin artmasr ile
tanimlanan android tip obezite goriilmeye baslandig1
bildirilmistir(17). Her ne kadar 6nceki bir arastirmada
abdominal yag doku artis1 ile epidural yag mesafesi ara-
sinda iliski gosterilemese de (2) ileriki aragtirmalarda bu
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iki tip obezite ile epidural yag doku kalinlig1 arasindaki
iliski daha genis serilerde arastirilabilir.

Sekil 1: Sagittal plan T1 AG’de epidural yag mesafeleri
ve cilt alt1 6l¢limii yapilan yerler gosteriliyor.

Sekil 2: Obez hastada cilt alt1 yag dokudaki kalinlik artisi
ve epidural yag doku mesafesindeki artis goriiliiyor.

SONUC

Epidural lipomatozisin 6zellikle son zamanlarda lomber
MRG ¢ekimlerinin artmasi ile taninmasi daha kolay ol-
maktadir. Obez olan hastalarda normal hastalarda VKI
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artikea cilt alt1 yag dokuda daha belirgin olmak iizere 6n
ve arka epidural yag mesafelerinde anlamli artis oldugu
saptand1. VKTI’si yiiksek obez grubunda olan hastalarda
bel agrisi, radikiilopati ve spinal stenoz bulgusu varsa,
etiyolojide dejeneratif hastaliklar yaninda epidural yag
doku artis1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Cikar Catigmasi yoktur.
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