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Bel Agrili Hastalarda Copeman Nod(illerinin Lomber Bélge
Biyomekanidi ve Lomber Diskopati ile lliskisi

The Association of Presacral Nodules with Biomechanics of the
Lumbar Region and Lumbar Discopaties in Patients with Low Back Pain
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Ozet

Amag: Calismanin amaci, bel agrili hastalarda presakral bélgede rastla-
nan Copeman nodillerinin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, gebelik sayi-
si gibi demografik bulgular, lomber diskopati varligi ve lumbosakral bdl-
genin biyomekanik dzellikleri ile iligkisini aragtirmakti.

Gereg ve Yontem: Bu amacla, 21-67 yaslari arasinda (ort. yas 40,7+11,7)
58 bel agrili hasta (49 kadin, 9 erkek) calismaya alindi. Tim hastalara
ayakta lateral lumbosakral grafi, yumusak doku ultrasonografisi ve lom-
ber bdlgenin manyetik resonans goruntilemesi yapildi. Ayakta lateral ¢e-
kilen lumbosakral grafilerde; sakral a¢i, lumbosakral aci ve lomber lordoz
acisi Cobb metoduna gdre hesaplandi.

Bulgular: Copeman nodill ile viicut kitle indeksi, lomber diskopati varli-
g1 ve lomber lordoz agisi arasinda anlaml korelasyonlar saptandi. Ancak
yas, cinsiyet, kadinlarda gebelik sayisi, sakral a¢i ve lumbosakral aci ile
noddl varli§i arasinda bir iliski saptanamadi.

Sonug: Copeman nodiilleri, bel agrili hastalarda lomber bdlgenin biyome-
kanik &zelliklerinin degdismis olabilecegdini ve bir lomber disk patolojisinin
olaya eslik edebilecegini akla getirebilir. Bel agrisi ve Copeman nodili bu-
lunan hastalarda karin kaslarinin giiclendirilmesi ile lomber lordozun diizel-
tilmesi tedavide 6nemli olabilir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:18-20.
Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Copeman nodiilleri, lomber diskopati,
lomber lordoz agisi

Summary

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship
between Copeman’s nodules, which are seen in the presacral region, and
demographic features such as: age, gender, body mass index, number of
pregnancies, and presence of lumbar disc lesions and biomechanics of the
lumbar region.

Materials and Methods: This trial included 58 inpatients (49 women,
9 men; mean age SD:40.7x11.7 vyears, range 21-67 years) with low back
pain. Standing lateral roentgenograms of lumbo-sacral region, ultrasonography
of soft tissues and lumbar magnetic resonance imaging were performed in
all patients. Sacral angle, lumbo-sacral angle and lumbar lordotic curve
were evaluated using Cobb's method in lumbo-sacral x-rays.

Results: Significant correlations between Copeman’s nodules and body mass
index, presence of lumbar discopathy, degrees of lumbar lordotic curve
were found. However, age, gender, number of pregnancies, sacral and
lumbosacral angle did not correlate with the presence of Copeman'’s nodules.
Conclusion: Copeman's nodules may represent the alterations of the
biomechanics of lumbo-sacral region and lumbar disc herniation due to
weakness of abdominal muscles. Therefore, strengthening of abdominal
muscles and correction of lumbar biomechanics in patients with nodules
and low back pain are important in the management of lumbar lordosis.
Turk J Phys Med Rehab 2010;56:18-20.

Key Words: Copeman’s nodules, low back pain, lumbar disc herniation,
lumbar lordotic curve

Giris

Episakral lipomalar Bond'un makalesinde bildirildigi tizere
ilk olarak 1937 yilinda Reis ve ark. tarafindan genellikle sakro-
iliak bolge Uzerinde gorilen ve bel agrisina yol acan kiguk,
hassas, timoér benzeri nodiller olarak tanimlanmistir (1).

Copeman ve Ackerman (2), 1944 yilinda bu nodullerin “lom-
ber yag herniasyonu” oldugunu éne siirmisler, daha sonra bu
noddller, klinik kullanimda "“Copeman noddlleri” olarak anil-
maya baslanmistir Curtis ve ark. (3) ise 2000 yilinda “back
mouse”olarak adlandirdiklari noddllerin kalici bel agrisinin ne-
denlerinden biri olabilecedini rapor etmislerdir.
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Patolojik caligmalar, Copeman nodiillerinin yag iceren fibroz
bir kapsdl, damar ve sinir liflerinden olustugunu ve Gzerindeki
fasial tabaka arasindan herniye olmus subfasial yag dokusu ol-
dugunu gostermistir (3).

Ozellikle obez kadinlarda daha fazla gériilen noddillerin tani-
si daha ¢ok klinik bulgulara dayanarak konmaktadir (4). Tedavi-
sinde masaj, ylizeyel ve derin sicak, topikal non-steroid anti inf-
lamatuvar ilaglar, lokal kortikosteroid ve anestezik enjeksiyonla-
ri yer almaktadir (3,4).

Biz bu calismada, bel agrisina yol acabilen bir neden olan
Copeman nodiillerinin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), ge-
belik sayisi, lomber diskopati varligi ve lumbosakral bélgenin bi-
yomekanik dzellikleri ile iliskisini arastirdik.

Gereg ve Ydntem

Hastalar

Calismamiza 2005-2006 yillari arasinda bel agrisi sikayeti
nedeniyle poliklinigimize basvuran 21-67 vyaslari arasinda
(ortalama yas 40,7£11,7 yil) 58 hasta (49 kadin, 9 erkek) dahil
edildi. Kalga, diz veya ayak bilegini ilgilendiren patolojisi olan
(dogumsal kalca cikidl, genu varus, valgus, pes planus, halluks
valgus, vb), gebe veya emzirmekte olanlar, tro-jinekolojik prob-
lemi olanlar, sistemik ve nérolojik bir hastalidi olanlar (kauda
ekina da dahil) calisma disi birakild.

Calismaya alinan hastalarin, yas, cinsiyet, gebelik sayisi, boy
ve viicut agirliklari ile VKi'leri ve postiral bir anomalileri olup
olmadigi kaydedildi. Tim hastalara rutin kan ve idrar tetkiki, 2
yonli lumbosakral grafi, presakral bélgenin yumusak doku ul-
trasonografisi (US) ve lomber bdlgenin manyetik rezonans go-
rinttlemesi (MRG) yaptirildi. Ayakta lateral ¢cekilen lumbosakral
grafilerde; sakral aci, lumbosakral aci ve lomber lordoz acisi he-
saplandi (5,6).

Sakral agl; sakrumun Ust kenarindan gecen hat ile yere pa-
ralel cizilen hattin kesismesi ile ortaya cikan acidir. Normal bi-
reylerde yaklasik 30°'dir.

Lumbosakral aci; lomber vertebralarin aksi ile sakrumun ak-
si arasinda kalan acidir. Normal bireylerde yaklasik 140°'dir.

Lomber lordoz acisi; L1 vertebranin Ust kenarindan cizilen bir
hat ile S1 vertebranin Ust kenarindan cizilen hattin kesismesi ile
ortaya cikan acidir. Normal bireylerde yaklasik 50°'dir (Sekil 1).

Palpasyonla presakral bélgede nodil saptanan hastalara, ayni
radyolog tarafindan yumusak doku US yapildi. US sonucunda noddl
saptanan hastalar Copeman grubunu (n=34), bel agrisi olan ancak
yumusak doku US'de nodul saptanmayan hastalar ise kontrol gru-
bunu (n=24) olusturdu. Lomber MRG tetkikinde ise tek veya multip-
le disk lezyonu var/yok, spinal stenoz var/yok seklinde kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

SPSS 15.0 for Windows programi ile yapildi. Tanimlayici is-
tatistiklerden sonra, her iki gruptaki hastalarin verileri bagim-
siz 6rnekler t testi ve Mann-Whitney-U testi ile karsilastirildi.
Copeman noduli gelismesi Gzerine etkili faktorleri arastirmak
icin logistik regresyon analizi enter modeli kullanildi. Copeman
nodild (yok=0, var=1) bagimh dedisken olarak alindi. Kategorik
dediskenler, cinsiyet (kadin=0, erkek=1) ve lomber diskopati
(yok=0, var=1) olarak kabul edildi ve referans grubu simple-
first olarak secildi. p<0,05 dederi anlamh kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo T'de Kkarsilastiriimistir. VKi ve lomber diskopati orani ile
lomber lordoz acisi, Copeman noduli saptanan hastalarda sap-
tanmayanlara gore anlamli oranda yuksekti (p=,033, p=,025,

p=,001; siraslyla). Logistik regresyon analizinde, Copeman nod-
| gelisimi Gzerine, lomber diskopati varhginin ve lomber lordoz
acl degerlerinin anlamli etkili faktérler oldugu gorildi (B=1913,
p=0,042; B=-113, p=0,032; sirasiyla) (Tablo 2).

Tartigsma

Biz bu calismada, bel agrili hastalarda presakral bdlgede
rastlanan Copeman nodiillerinin obez kadinlarda daha sik oldu-
gunu gordik. Ayrica, lomber disk lezyonu mevcudiyetinin ve
lomber lordozun azalmasinin noddl gelismesi ile iligkili olabile-
cedini distndik.

Copeman noddllerinin agri nedeni mi oldugu yoksa bel ag-
risi ile paralel olarak mi saptandiklari tartisma konusudur. Bu
konuda yapilmis cok az calisma olmasina ragmen, bizim sonug-
larimiz literatirdekilerle uyumludur (1-4). Swezey ve ark. (7),
lomber subkutandz nodiillerin, agrili tetik noktalardan ve has-
sas noktalardan ayirt edilmesi gerektigini 6ne strmuslerdir.

Lomber lordoz, akut veya kronik bel agrili kisilerde artmis,
azalmis veya dizlesmis olabilir (8). Gdvde kaslarinin glciyle
lomber lordoz ve sakral acinin iligskisini arastiran bir ¢alismada,
gdvde kas giictindeki imbalansin lomber lordozu etkiledigi ve bu
nedenle bel agrisi icin potansiyel bir risk faktéri olusturabilece-
§i rapor edilmistir (9).

Yapilan biyomekanik calismalar gdstermistir ki; sagittal plan
lomber omurga morfolojisi ve anatomik egriliklerdeki degisiklikle-
rin, intervertebral disklere binen yik dengesini etkilemektedir (10).

Sekil 1. @) lumboskral ac1 140°, b) lomber lordoz agisi 509, c) sakral
acl 30° d) pelvik ag1 400°.
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Tablo 1. iki gruptaki hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimas.

Copeman Kontrol
grubu grubu p
(n=34) (n=24)
Yas (yil) (ort£SS) 42,5%11,5 38+11,6 153
Cinsiyet (K/E) (%) 29/5 (85,3/14,7) 20/4 (83,3/16,7) ,840
Gebelik sayisi (n=49) (ortanca) (min-max) 3(0-8) 2 (0-6) 496
VKI (kg/m?) (ort£SS) 31,7£5,8 28,6£4,5 ,033
Lomber diskopati - var 23 (67,6) 1(54,2) ,025
(n,%) - yok 132,4) 13 (45,8)
Sakral a¢i (derece) (ortSS) 3516,4 36,615,6 138
Lumbosakral aci (derece) (ort£SS) 137,616,4 139,616,2 ,210
Lomber lordoz acisi (derece) (ort£SS) 4118,4 489176 ,001
VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 2. Copeman noduli riski icin Logistik regresyon analizi.
Standard hat odd %95 giiven araligi
B andard hata P S orani Alt sinir Ust sinir
Yas (yil) ,031 ,063 ,625 1,031 o 1168
Cinsiyet 938 1,621 563 2,555 107 61,229
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 151 101 137 1,163 953 1,418
Gebelik sayisi -,480 348 168 ,619 313 1,223
Lomber diskopati 1913 939 042 148 023 930
Sakral acl (derece) -,085 ,065 193 919 ,809 1,044
Lumbosakral aci (derece) -,064 072 374 938 813 1,081
Lomber lordoz acisi (derece) -13 ,053 ,032 ,893 ,805 990
Lomber lordoz kaybi, yapisal olarak gortlebildi§i gibi seg- Kaynaklar

mental diskopatiye ve diskin ylksekliginin azalmasina bagl ola-
rak da gelisebilir. Clnkd, lomber diskopatili hastalar posterior
diskal basincin artmasindan kacinmak icin lomber lordozu azal-
tirlar (11). Evcik ve ark. (12) anormal postiriin baglar ve kaslar
Gizerinde bir gerilme yaratarak lomber omurganin normal egri-
liklerini etkileyebilecegini ve dolayisiyla lomber bdlge hareketle-
rinin kisitlanabilecegini rapor etmislerdir.

Bizim calismamizda da, lomber diskopatili hastalarda lom-
ber lordoz azalmisti. Ek olarak bu hastalarda Copeman nodili
sikhidi da ylksekti. Bu sonug, lomber lordoz acgisinin azalmasi so-
nucu Copeman nodullerinin daha ylizeyellesmesi ve belirginles-
mesine baglanabilir.

Ayrica biz obez hastalarda lomber lordozu azalmis ve Co-
peman nodilt sikhdini artmis olarak bulduk. Bizim ¢alismami-
zin aksine, Youdas ve ark. (13) ise, VKI'nin lomber lordoz (izeri-
ne etkili olmadidini bulmuslardir. Yine bir diger calismada, lom-
ber lordoz kadinlarda ve yiiksek VKi olanlarda daha belirgin
bulunmus, yasla arasinda ise herhangi bir korelasyon saptana-
mamistir (14). Bizim hastalarimizda bel agrisi ve nodil varligi
ile lomber lordozun azalmasli arasinda bir iliski olabilecedi di-
stincesindeyiz.

Sonug olarak, Copeman nodili saptanan, bel agrili hastalar-
da lomber bdlgenin biyomekanik 6zelliklerinin degismis olabile-
cegini ve bir lomber disk patolojisinin olaya eslik edebilecedi
akilda tutulmalidir. Bel agrisi ve Copeman nodili bulunan has-
talarda karin kaslarinin guclendirilmesi ile lomber lordozun di-
zeltilmesi tedavide dnemli olabilir. ileriki calismalar, presakral
noddillerin ve lomber lordozun tedavisi ile bel agrisinin progno-
zu arasindaki iliski Gzerine kurulabilir.
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