
VÜCUT KİTLE İNDEKSİNİN EPİDURAL YAĞ MESAFESİ ÜZERİNE ETKİSİNİN LOMBER 
MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEMEDE DEĞERLENDİRİLMESİ

EVALUATION OF THE EFFECT OF BODY MASS INDEX ON EPIDURAL FAT DISTANCE WITH 
LUMBAR MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Aynur TURAN1, Erdem BİRGİ1, Meltem ÖZDEMİR1, Azad HEKİMOĞLU1, Hüseyin ÇOSKUN1

116

ÖZET

AMAÇ: Vücut kitle indeksinin subkutan yağ doku kalınlığı ile iliş-
kili olduğu bilinmektedir. Spinal kanal içindeki epidural yağın spi-
nal kordu koruyucu etkisi vardır. Ancak epidural lipomatozis olarak 
bilinen epidural yağ doku artışı myelopati, spinal stenoz-radikülo-
pati bulguları oluşturmaktadır. Bu çalışmada vücut kitle indeksinin 
epidural yağ dokuda artışa etkisini lomber manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) ile araştırmayı amaçladık.

YÖNTEM:Herhangi bir nedenle lomber MRG çekilmiş hastaların 
görüntüleri retrospektif olarak taranarak, sagittal plan T1 ağırlıklı 
görüntülerden, L5-S1 vertebralar seviyesinden ön ve arka epidural 
yağ mesafesi ölçümleri yapıldı. Ölçülen değerler ile inceleme ön-
cesinde kaydedilen boy ve kilo değerleri ile hesaplanan vücut kitle 
indeksi arasında bağlantı olup olmadığı; ayrıca epidural yağ mesa-
feleri ile aynı düzeyden ölçülen cilt altı yağ doku kalınlığı ile bağıntı 
olup olmadığı araştırıldı. 

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 542 hastanın 342'si (% 63.1) 
kadın ve 200'ü (%36.9) erkek idi. Ortalama yaş±SD değeri 45.1±14.5 
yıl olarak hesaplandı. Vücut kitle indeksine göre hasta sayıları; zayıf 
14 (%2.6), normal 150 (%27.7), kilolu 214 (%39.3), obez hasta sayısı 
164 (%30.3) idi. Çalışmada vücut kitle indeksi arttıkça cilt altı yağ 
doku, ön ve arka epidural mesafe artmaktaydı. Ancak ön ve arka 
epidural mesafe artışı cilt altı yağ dokusu kalınlığındaki artış kadar 
belirgin değildi. İkili grup karşılaştırmalarında normal kilolu birey-
lere göre obez bireylerin cilt altı yağ doku, ön ve arka epidural me-
safesi daha fazla bulundu (sırasıyla p<0,001, p=0,014 ve p=0,015).  

SONUÇ: MRG epidural yağ dokusunun değerlendirilmesi ve eşlik 
eden diğer patolojilerin gösterilmesi açısından oldukça etkin bir 
yöntemdir. Obezite ile birlikte artan epidural yağ doku, dural kese 
ve sinir kökü basısına neden olabilir. Özellikle vücut kitle indeksi 
yüksek, bel ağrısı, spinal stenoz ve sinir kökü basısı olan hastalarda 
etiyolojide dejeneratif hastalıklar yanında epidural yağ doku artışı 
da göz önünde bulundurulmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: vücut kitle indeksi, epidural yağ 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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GİRİŞ
Obezite, sağlığı bozacak ölçüde vücutta aşırı yağ biri-
kimi olarak tanımlanmaktadır. Obezite tüm dünyada 
ve ülkemizde giderek artma eğiliminde olan önemli 
bir halk sağlığı sorunudur. Avrupa ülkelerinde nüfusun 
yaklaşık yarısı kilolu ve %20'den fazlası da obez gru-
bunda yer almaktadır (1). Boy ve kilo değerleri ile he-
saplanan vücut kitle indeksi (VKİ) vücutta yağ doku ar-
tışının gösterilmesinde en sık kullanılan yöntemdir (2).

Yağ doku, vücudun her yerinde çeşitli miktarlarda 
bulunmakta olup fazla enerjinin depolanmasında ve 
travmalara karşı vücudun korunmasında destekleyici 
fonksiyonları vardır. Epidural mesafenin de ana kom-
ponenti olan yağ doku dural keseyi çevreleyerek verteb-
ranın hızlanma, yavaşlama ve rotasyonel kuvvetlerine 
karşı mekanik ve termal koruma sağlar. Epidural yağ 
servikal, torakal ve lomber bölgelerde farklı oranlarda 
dağılmış olmakla birlikte bu miktar kaudal lomber se-
viyelerde en fazladır ve bu düzeyde epidural yağ ön ve 
arka mesafeler olarak izole iki yapı içindedir (3). 

Epidural lipomatosis epidural mesafede aşırı yağ doku 
artışı ile karakterize bir durum olup spinal kordda, sinir 
köklerinde veya her ikisinde birden bası semptomla-
rına neden olabilir (4). Epidural mesafedeki yağ doku 
artışı özellikle Cushing hastalığında, steroid tedavisi 
alanlarda ve morbid obezlerde görülen bir durumdur 
(5). VKİ’nin subkutan yağ doku kalınlığı ile ilişkili ol-
duğu bilinmekle birlikte biz bu çalışmamızda VKİ’nin 
epidural yağ mesafesi üzerine etkisini lomber spinal 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile araştırmayı 
amaçladık.

MATERYAL VE METOD
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Araştırma Hastane-
si Radyoloji Kliniği MRG ünitesine Ocak-Nisan 2014 
tarihleri arasında herhangi bir nedenle lomber MRG 
çekilmiş hastaların görüntüleri retrospektif olarak ta-
ranarak, sagittal plan T1 ağırlıklı görüntülerden (AG) 
L5- S1 vertebralar seviyesinden ön ve arka epidural yağ 
mesafesi ölçümleri yapıldı. Ölçülen bu değerler ile in-
celeme öncesinde kaydedilen boy ve kilo değerleri ile 
hesaplanan VKİ arasında bağlantı olup olmadığı; ayrıca 
epidural yağ mesafeleri ile aynı düzeyden ölçülen cilt 
altı yağ doku kalınlığı ile bağıntı olup olmadığı araştı-
rıldı. Çalışmada 542 hasta değerlendirildi. Enfeksiyon, 
ileri derecede kemik ve disk dejenerasyonu, spondilo-
listezis ve operasyon hikayesi olanlar çalışma dışında 
bırakıldı. Ayrıca steroid kullanımı, tiroid hastalığı ve 
sürrenal gland problemi olanlar hastane bilgi sistemin-
den araştırılarak değerlendirmeye alınmadı. 

İncelemeler Philips Achieva marka 1,5 Tesla MRG ci-
hazı ile ve spine koil kullanılarak gerçekleştirildi. İn-
celeme protokolü sagittal T1, T2 ağırlıklı görüntüleme 
(AG) ve aksiyel T2 ağırlıklı yağ baskısız ve kontrastsız 
serileri içermekteydi. Tetkikler inceleme sonrasında tek 
radyolog tarafından tekrar değerlendirildi ve ölçümler 
yapıldı.

Sağlık Bakanlığı’nın verilerine göre bireyler VKİ'ye göre 
altı gruba ayrılmakta olup formülü VKİ = Boy2 (m2)/ 
Vücut ağırlığı (Kg) şeklindedir. Bu formüle göre hesap-
lanan VKİ <18.5 olan bireyler zayıf, 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 değerlendirilmektedir (6).
Çalışmamızda morbid obez gruba MRG inceleme yapı-
lamadığından bu hastalar incelemeye alınamadı. Ana-
lizleri kolaylaştırmak amacıyla VKİ 30-40 arası olanlar 
obez olarak tek grup yapılmıştır.  

Çalışmamız retrospektif olduğundan hastalardan ay-
dınlatılmış onam alınmadı. Ancak çalışma öncesinde 
"Klinik Araştırmalar Etik Kurulu"ndan onay alındı

İstatistiksel analiz
Anterior ve posterior epidural yağ mesafeleri ve cilt 
altı yağ doku kalınları ile VKİ arasındaki bağlantı Pe-
arson korelasyon testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Gruplar arası karşılaştırmalarda ANOVA, normal kilo-
lu/ obez karşılaştırmalarında student t testi kullanıldı. 
Analizlerde p<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Çalışmaya 542 hasta dahil edildi, hastaların 342'si (% 
63.1) kadın ve 200'ü (%36.9) erkek idi. Bu hastaların or-
talama yaş± SD değeri 45.1±14.5 yıldı. VKİ’ye göre za-
yıf hasta sayısı 14 (%2.6), normal kilolu hasta sayısı 151 
(%27.9), kilolu hasta hasta sayısı 213 (%39.3), obez hasta 
sayısı 164 (%30.3) idi. Cilt altı yağ doku kalınlığı zayıf-
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. Ön epidural mesafe zayıflarda 
4.65±1.98 mm, normallerde 4.46±1.62 mm, kilolular-
da 4.79±1.73 mm obezlerde 4,98±1,95 mm olarak öl-
çüldü. Arka epidural mesafe zayıflarda 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.

VKİ'ne göre değerlendirilenlerin cilt altı yağ doku kalın-
lıkları, ön ve arka epidural mesafe ölçümleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Çalışma gruplarına bakıldığında VKİ artışı ile birlikte 
cilt altı yağ kalınlığının giderek arttığı görüldü. Ön ve 
arka epidural mesafe artışı cilt altı yağ dokusu kalınlı-
ğındaki artış kadar belirgin değildi. İkili grup karşılaş-
tırmalarında normal kilolu bireylere göre obez bireyle-
rin cilt altı yağ doku, ön ve arka epidural mesafesi daha 
fazla bulundu (sırasıyla p<0,001, p=0,014 ve p=0,015). 
VKİ ile ön ve arka epidural yağ mesafesi arasında za-
yıf ancak anlamlı korelasyon vardı (Sırasıyla r=0,123,  
=0,005; r=0,131, p=0,003). Oysa VKİ ile cilt altı yağ 
doku kalınlığı arasında orta şiddette ve anlamlı bir ko-
relasyon vardı (r=0,584, p=0,000). Cilt altı yağ doku 
kalınlığı ile ön ve arka epidural yağ mesafesi arasında 
anlamlı korelasyon vardı (sırasıyla r=0,098, p=0,027; 
r=0,112, p=0,011). Ön epidural yağ mesafesi ile arka 
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epidural yağ mesafesi arasında zayıf ama anlamlı ko-
relasyon vardı (r=0,125, p=0,005). Boy, kilo ve VKİ ile 
cilt altı yağ doku, ön ve arka epidural mesafe arasındaki 
korelasyonlar Tablo 2’de verilmiştir. Cilt altı yağ doku 
kalınlığında daha belirgin olmakla birlikte kilo ve VKİ 
arttıkça cilt altı yağ doku, ön ve arka epidural mesafe-
lerde artış saptandı. 

TARTIŞMA 
VKİ ile anterior ve posterior epidural yağ doku kalınlığı 
ve posterior cilt altı yağ doku kalınlığı arasındaki ilişki 
sagittal plan T1 AG lomber MRG’den yapılan ölçümlerle 
değerlendirildi. 

Obezite, diyabet, hipertansiyon, karaciğer yağlan¬ması, 
bazı kanser türleri, kalp-damar hastalıkları ve psikolo-
jik rahatsızlıkların oluşumunda etkin rol oynamaktadır 
(7). Obezitede fazla yağ yüzde, boyun, gövde, presakral 
paraspinal alanlarda depolanır. Spinal kanal içinde özel-
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Tablo 1: Vücut kitle indekslerine göre cilt altı yağ doku, anterior epidural ve posterior epidural mesafe 
dağılımları. 

Zayıf
N=14

Normal
N=151

Kilolu
N=213

Obez 
N=164 p

Cilt altı yağ 
kalınlığı 16,05±10.91 21.91±12.10 28.46±13.34 43,36±19,77 <0.001

Ön epidural 
mesafe 4.65±1.98 4.46±1.62 4.79±1.73 4,98±1,95 0.093

Arka epidural 
mesafe 3.56±1.14 3.66±1.36 4.08±1.49 4,07±1,48 0.026

Tablo 2: Boy, kilo ve vücut kile indeksi ile cilt altı yağ doku, ön ve arka epidural mesafe arasındaki 
korelasyonlar.

Boy Kilo VKİ

Cilt altı yağ doku kalınlığı r= -0,25; p=<0,001 r=0,40; p=<0,001 r=0,58; p=<0,001

Ön epidural mesafe r= -0,27, p= 0,5 r=0,12; p=0,007 r=0,12; p=0,005

Arka epidural mesafe r= -0,07; p=0,11 r= 0,08, p=0,069 r= 0,13, p=0,003
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miyelopati lomber seviyede ise radikülopati şeklindedir. 
Pek çok vakada ağrı ve alt ekstremitelerde güçsüzlük ve 
parestezi mevcuttur ve disk hernisi ve dejeneratif spinal 
stenoz ile karışır (12,13). Hareket güçlüğü, barsak ve me-
sane kontrol güçlüğü olan obez hastalarda akılda tutul-
malıdır. Hastanın hikayesi, muayene bulguları ve radyo-
lojik bulgular özellikle MRG, tanının doğrulanmasında 
yardımcı olur. MRG spinal kordun, dural kesenin, yağ 
dokunun ve sinir köklerinin değerlendirilmesine ola-
nak sağlar(11,12,13). MRG spinal epidural lipomatozis 
değerlendirilmesi, evrelendirilmesi ve eşlik eden diğer 
patolojilerin gösterilmesi açısından oldukça etkin bir 
yöntemdir. MRG'de özellikle T1 AG'de hipointens dural 
kese çevresinde yağ dokunun değerlendirilmesi kolayca 
yapılabilmektedir. T2 AG'de değerlendirme daha zor ol-
maktadır, çünkü dural kesede hiperintens olduğundan 
yağ dokunun ayırt edilmesi güçleşmektedir (14). Bu ne-
denle ölçümler bu çalışmada da sagittal plan T1 AG yağ 
baskısız görüntülerden yapıldı.

Literatürde MRG’de spinal epidural lipomatozise ait tipik 
bulgular tanımlanmıştır. Bunlar yağ doku tarafından du-
ral kesenin basılanması ve ileri olgularda dural kesenin 
aksiyal görüntülerde küçük oval ya da Y şeklinde görü-
nümünün olması tipiktir. Diğer bir kriterde yağ doku ka-
lınlığının 7 mm'den fazla olmasıdır (14).

Ayırıcı tanıda epidural kanama, epidural anjiyolipom, 
ekstraadrenal spinal myelolipom, ekstramedüller he-
matopoez, epidural apse, liposarkom yer alır. Ancak 
epidural alanda hem T1 hem de T2 AG'de cilt altı yağ 
doku ile benzer sinyal özelliğindeki dokunun yağ baskılı 
görüntülerde baskılanması ve homojen olması septa ve 
heterojenite içermemesi tanının konulmasını sağlar (4). 
Klinik bulguları olan hastalarda kilo kaybı önerilmekte-
dir, ancak kilo veremeyen hastalarda semptomlar hızla 
ilerliyorsa cerrahi de tedavi seçenekleri arasında yer al-
maktadır (15).

Çalışmamızda bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. Birincisi 
hasta supin pozisyonda olduğundan posteriorda lomber 
bölgeden ölçülen cilt altı yağ doku kalınlığı vücudun 
ağırlığı ile azalmış olabilir. İkinci olarak MRG'nin teknik 
özellikleri nedeniyle obez 2 ve 3 grubundaki hastaların 
bir kısmına MRG yapılamadığından bu gruba ait veriler 
eksik kalmıştır. Diğer bir sınırlılık da hastalardaki mev-
cut disk patolojilerinin epidural yağ doku kalınlıklarını 
etkileyebilmesidir. Disk patolojilerine sekonder anterior 
epidural yağ mesafesindeki venlerin basılanarak genişle-
mesi epidural yağ mesafesinde heterojeniteye neden ola-
rak ölçümleri güçleştirebilir(16). Sınırlılık olarak değer-
lendirilebilecek bir diğer faktörde değerlendirmede yaş 
ve cinsiyetin göz önünde bulundurulmamasıdır. Oysa 
android ve jinekoid olarak iki ayrı tip obezite tanımlan-
mıştır. Menopozla birlikte kadınlarda totalde ve özellik-
le abdominal bölgede yağ doku dağılımının artması ile 
tanımlanan android tip obezite görülmeye başlandığı 
bildirilmiştir(17). Her ne kadar önceki bir araştırmada 
abdominal yağ doku artışı ile epidural yağ mesafesi ara-
sında ilişki gösterilemese de (2) ileriki araştırmalarda bu 

iki tip obezite ile epidural yağ doku kalınlığı arasındaki 
ilişki daha geniş serilerde araştırılabilir.   

SONUÇ
Epidural lipomatozisin özellikle son zamanlarda lomber 
MRG çekimlerinin artması ile tanınması daha kolay ol-
maktadır. Obez olan hastalarda normal hastalarda VKİ 

Şekil 1: Sagittal plan T1 AG’de epidural yağ mesafeleri 
ve cilt altı ölçümü yapılan yerler gösteriliyor. 

Şekil 2: Obez hastada cilt altı yağ dokudaki kalınlık artışı 
ve epidural yağ doku mesafesindeki artış görülüyor.
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artıkça cilt altı yağ dokuda daha belirgin olmak üzere ön 
ve arka epidural yağ mesafelerinde anlamlı artış olduğu 
saptandı. VKİ’si yüksek obez grubunda olan hastalarda 
bel ağrısı, radikülopati ve spinal stenoz bulgusu varsa, 
etiyolojide dejeneratif hastalıklar yanında epidural yağ 
doku artışı da göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çıkar Çatışması yoktur.
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