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Bel A¤r›l› Hastalarda Copeman Nodüllerinin Lomber Bölge 
Biyomekani¤i ve Lomber Diskopati ile ‹liflkisi
The Association of Presacral Nodules with Biomechanics of the 
Lumbar Region and Lumbar Discopaties in Patients with Low Back Pain

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Çal›flman›n amac›, bel a¤r›l› hastalarda presakral bölgede rastla-
nan Copeman nodüllerinin yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi, gebelik say›-
s› gibi demografik bulgular, lomber diskopati varl›¤› ve lumbosakral böl-
genin biyomekanik özellikleri ile iliflkisini araflt›rmakt›.  
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Bu amaçla, 21-67 yafllar› aras›nda (ort. yafl 40,7±11,7)
58 bel a¤r›l› hasta (49 kad›n, 9 erkek) çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara
ayakta lateral lumbosakral grafi, yumuflak doku ultrasonografisi ve lom-
ber bölgenin manyetik resonans görüntülemesi yap›ld›. Ayakta lateral çe-
kilen lumbosakral grafilerde; sakral aç›, lumbosakral aç› ve lomber lordoz
aç›s› Cobb metoduna göre hesapland›.
BBuullgguullaarr::  Copeman nodülü ile vücut kitle indeksi, lomber diskopati varl›-
¤› ve lomber lordoz aç›s› aras›nda anlaml› korelasyonlar saptand›. Ancak
yafl, cinsiyet, kad›nlarda gebelik say›s›, sakral aç› ve lumbosakral aç› ile
nodül varl›¤› aras›nda bir iliflki saptanamad›.
SSoonnuuçç::  Copeman nodülleri, bel a¤r›l› hastalarda lomber bölgenin biyome-
kanik özelliklerinin de¤iflmifl olabilece¤ini ve bir lomber disk patolojisinin
olaya efllik edebilece¤ini akla getirebilir. Bel a¤r›s› ve Copeman nodülü bu-
lunan hastalarda kar›n kaslar›n›n güçlendirilmesi ile lomber lordozun düzel-
tilmesi tedavide önemli olabilir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2010;56:18-20.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bel a¤r›s›, Copeman nodülleri, lomber diskopati,
lomber lordoz aç›s›

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  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.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: This trial included 58 inpatients (49 women, 
9 men; mean age SD:40.7±11.7 years, 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.  
RReessuullttss::  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. 
CCoonncclluussiioonn:: 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.
KKeeyy  WWoorrddss:: Copeman’s nodules, low back pain, lumbar disc herniation,
lumbar lordotic curve  
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GGiirriiflfl

Episakral lipomalar Bond’un makalesinde bildirildi¤i üzere

ilk olarak 1937 y›l›nda Reis ve ark. taraf›ndan genellikle sakro-

iliak bölge üzerinde görülen ve bel a¤r›s›na yol açan küçük,

hassas, tümör benzeri nodüller olarak tan›mlanm›flt›r (1). 

Copeman ve Ackerman (2), 1944 y›l›nda bu nodüllerin “lom-

ber ya¤ herniasyonu” oldu¤unu öne sürmüfller, daha sonra bu

nodüller, klinik kullan›mda “Copeman nodülleri” olarak an›l-

maya bafllanm›flt›r Curtis ve ark. (3) ise 2000 y›l›nda “back

mouse”olarak adland›rd›klar› nodüllerin kal›c› bel a¤r›s›n›n ne-

denlerinden biri olabilece¤ini rapor etmifllerdir.



Patolojik çal›flmalar, Copeman nodüllerinin ya¤ içeren fibröz

bir kapsül, damar ve sinir liflerinden olufltu¤unu ve üzerindeki

fasial tabaka aras›ndan herniye olmufl subfasial ya¤ dokusu ol-

du¤unu göstermifltir (3). 

Özellikle obez kad›nlarda daha fazla görülen nodüllerin tan›-

s› daha çok klinik bulgulara dayanarak konmaktad›r (4). Tedavi-

sinde masaj, yüzeyel ve derin s›cak, topikal non-steroid anti inf-

lamatuvar ilaçlar, lokal kortikosteroid ve anestezik enjeksiyonla-

r› yer almaktad›r (3,4). 

Biz bu çal›flmada, bel a¤r›s›na yol açabilen bir neden olan

Copeman nodüllerinin yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VK‹), ge-

belik say›s›, lomber diskopati varl›¤› ve lumbosakral bölgenin bi-

yomekanik özellikleri ile iliflkisini araflt›rd›k. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

HHaassttaallaarr

Çal›flmam›za 2005-2006 y›llar› aras›nda bel a¤r›s› flikayeti

nedeniyle poliklini¤imize baflvuran 21-67 yafllar› aras›nda 

(ortalama yafl 40,7±11,7 y›l) 58 hasta (49 kad›n, 9 erkek) dahil

edildi. Kalça, diz veya ayak bile¤ini ilgilendiren patolojisi olan

(do¤umsal kalça ç›k›¤›, genu varus, valgus, pes planus, halluks

valgus, vb), gebe veya emzirmekte olanlar, üro-jinekolojik prob-

lemi olanlar, sistemik ve nörolojik bir hastal›¤› olanlar (kauda

ekina da dahil) çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n, yafl, cinsiyet, gebelik say›s›, boy

ve vücut a¤›rl›klar› ile VK‹’leri ve postüral bir anomalileri olup

olmad›¤› kaydedildi. Tüm hastalara rutin kan ve idrar tetkiki, 2

yönlü lumbosakral grafi, presakral bölgenin yumuflak doku ul-

trasonografisi (US) ve lomber bölgenin manyetik rezonans gö-

rüntülemesi (MRG) yapt›r›ld›. Ayakta lateral çekilen lumbosakral

grafilerde; sakral aç›, lumbosakral aç› ve lomber lordoz aç›s› he-

sapland› (5,6).

Sakral aç›; sakrumun üst kenar›ndan geçen hat ile yere pa-

ralel çizilen hatt›n kesiflmesi ile ortaya ç›kan aç›d›r. Normal bi-

reylerde yaklafl›k 30°’dir. 

Lumbosakral aç›; lomber vertebralar›n aks› ile sakrumun ak-

s› aras›nda kalan aç›d›r. Normal bireylerde yaklafl›k 140°’dir. 

Lomber lordoz aç›s›; L1 vertebran›n üst kenar›ndan çizilen bir

hat ile S1 vertebran›n üst kenar›ndan çizilen hatt›n kesiflmesi ile

ortaya ç›kan aç›d›r. Normal bireylerde yaklafl›k 50°’dir (fiekil 1). 

Palpasyonla presakral bölgede nodül saptanan hastalara, ayn›

radyolog taraf›ndan yumuflak doku US yap›ld›. US sonucunda nodül

saptanan hastalar Copeman grubunu (n=34), bel a¤r›s› olan ancak

yumuflak doku US’de nodül saptanmayan hastalar ise kontrol gru-

bunu (n=24) oluflturdu. Lomber MRG tetkikinde ise tek veya multip-

le disk lezyonu var/yok, spinal stenoz var/yok fleklinde kaydedildi. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

SPSS 15.0 for Windows program› ile yap›ld›. Tan›mlay›c› is-

tatistiklerden sonra, her iki gruptaki hastalar›n verileri ba¤›m-

s›z örnekler t testi ve Mann-Whitney-U testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Copeman nodülü geliflmesi üzerine etkili faktörleri araflt›rmak

için logistik regresyon analizi enter modeli kullan›ld›. Copeman

nodülü (yok=0, var=1) ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd›. Kategorik

de¤iflkenler, cinsiyet (kad›n=0, erkek=1) ve lomber diskopati

(yok=0, var=1) olarak kabul edildi ve referans grubu simple-

first olarak seçildi. p<0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi. 

BBuullgguullaarr

Her iki gruptaki hastalar›n demografik ve klinik özellikleri

Tablo 1’de karfl›laflt›r›lm›flt›r. VK‹ ve lomber diskopati oran› ile

lomber lordoz aç›s›, Copeman nodülü saptanan hastalarda sap-

tanmayanlara göre anlaml› oranda yüksekti (p=,033, p=,025,

p=,001; s›ras›yla). Logistik regresyon analizinde, Copeman nodü-

lü geliflimi üzerine, lomber diskopati varl›¤›n›n ve lomber lordoz

aç› de¤erlerinin anlaml› etkili faktörler oldu¤u görüldü (B=1,913,

p=0,042; B=-,113, p=0,032; s›ras›yla) (Tablo 2).

TTaarrtt››flflmmaa

Biz bu çal›flmada, bel a¤r›l› hastalarda presakral bölgede

rastlanan Copeman nodüllerinin obez kad›nlarda daha s›k oldu-

¤unu gördük. Ayr›ca, lomber disk lezyonu mevcudiyetinin ve

lomber lordozun azalmas›n›n nodül geliflmesi ile iliflkili olabile-

ce¤ini düflündük. 

Copeman nodüllerinin a¤r› nedeni mi oldu¤u yoksa bel a¤-

r›s› ile paralel olarak m› saptand›klar› tart›flma konusudur. Bu

konuda yap›lm›fl çok az çal›flma olmas›na ra¤men, bizim sonuç-

lar›m›z literatürdekilerle uyumludur (1-4). Swezey ve ark. (7),

lomber subkutanöz nodüllerin, a¤r›l› tetik noktalardan ve has-

sas noktalardan ay›rt edilmesi gerekti¤ini öne sürmüfllerdir.

Lomber lordoz, akut veya kronik bel a¤r›l› kiflilerde artm›fl,

azalm›fl veya düzleflmifl olabilir (8). Gövde kaslar›n›n gücüyle

lomber lordoz ve sakral aç›n›n iliflkisini araflt›ran bir çal›flmada,

gövde kas gücündeki imbalans›n lomber lordozu etkiledi¤i ve bu

nedenle bel a¤r›s› için potansiyel bir risk faktörü oluflturabilece-

¤i rapor edilmifltir (9). 

Yap›lan biyomekanik çal›flmalar göstermifltir ki; sagittal plan

lomber omurga morfolojisi ve anatomik e¤riliklerdeki de¤ifliklikle-

rin, intervertebral disklere binen yük dengesini etkilemektedir (10). 

fiekil 1. a) lumboskral aç› 140º, b) lomber lordoz aç›s› 50º, c) sakral
aç› 30º d) pelvik aç› 40º.

b

a

c

d
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Lomber lordoz kayb›, yap›sal olarak görülebildi¤i gibi seg-

mental diskopatiye ve diskin yüksekli¤inin azalmas›na ba¤l› ola-

rak da geliflebilir. Çünkü, lomber diskopatili hastalar posterior

diskal bas›nc›n artmas›ndan kaç›nmak için lomber lordozu azal-

t›rlar (11). Evcik ve ark. (12) anormal postürün ba¤lar ve kaslar

üzerinde bir gerilme yaratarak lomber omurgan›n normal e¤ri-

liklerini etkileyebilece¤ini ve dolay›s›yla lomber bölge hareketle-

rinin k›s›tlanabilece¤ini rapor etmifllerdir. 

Bizim çal›flmam›zda da, lomber diskopatili hastalarda lom-

ber lordoz azalm›flt›. Ek olarak bu hastalarda Copeman nodülü

s›kl›¤› da yüksekti. Bu sonuç, lomber lordoz aç›s›n›n azalmas› so-

nucu Copeman nodüllerinin daha yüzeyelleflmesi ve belirginlefl-

mesine ba¤lanabilir. 

Ayr›ca biz obez hastalarda lomber lordozu azalm›fl ve Co-

peman nodülü s›kl›¤›n› artm›fl olarak bulduk. Bizim çal›flmam›-

z›n aksine, Youdas ve ark. (13) ise, VK‹’nin lomber lordoz üzeri-

ne etkili olmad›¤›n› bulmufllard›r. Yine bir di¤er çal›flmada, lom-

ber lordoz kad›nlarda ve yüksek VK‹ olanlarda daha belirgin

bulunmufl, yaflla aras›nda ise herhangi bir korelasyon saptana-

mam›flt›r (14). Bizim hastalar›m›zda bel a¤r›s› ve nodül varl›¤›

ile lomber lordozun azalmas› aras›nda bir iliflki olabilece¤i dü-

flüncesindeyiz.

Sonuç olarak, Copeman nodülü saptanan, bel a¤r›l› hastalar-

da lomber bölgenin biyomekanik özelliklerinin de¤iflmifl olabile-

ce¤ini ve bir lomber disk patolojisinin olaya efllik edebilece¤i

ak›lda tutulmal›d›r. Bel a¤r›s› ve Copeman nodülü bulunan has-

talarda kar›n kaslar›n›n güçlendirilmesi ile lomber lordozun dü-

zeltilmesi tedavide önemli olabilir. ‹leriki çal›flmalar, presakral

nodüllerin ve lomber lordozun tedavisi ile bel a¤r›s›n›n progno-

zu aras›ndaki iliflki üzerine kurulabilir. 

KKaayynnaakkllaarr

1. Bond D. Low back pain and episacral lipomas. Dynamic Chiropractic
2000;18:1-6 (www. dynamicchiropractic.com). [Full Text]

2. Copeman WSC, Ackerman WL. “Fibrositis” of the back. Quart J
Med 1944;13:37-52. 

3. Curtis P, Gibbons G, Price J. Fibro-fatty nodules and low back pain.
The back mouse masquerade. J Fam Pract 2000;49:345-8. [Full Text] 

4. Bond D. Chiropactic treatment of the back mouse. Dynamic 
Chiropractic 2004;22:1-6 (www. dynamicchiropractic.com). [Full Text]

5. Magee DJ. Lomber spine. In: Magee DJ. Orthopaedics Physical 
Assessment. 4th ed. Philadelphia: Saunders; 2002. p. 467-566.

6. Okcu G, Yercan H, Yorulmaz ‹, Erkan S, Öziç U. Radiographical
analysis of the lumbar spine in the sagittal plan. Joint Dis Rel Surg
2000;11:146-50. [Abstract] / [PDF]

7. Swezey RL. Non-fibrositic lumbar subcutaneous nodules: prevalance
and clinical significance. Br J Rheumatol 1991;30:376-8. [Abstract] 

8. Prakash , Prabhu LV, Saralaya VV, Pai MM, Ranade AV, Singh G, et
al. Vertebral body integrity: a review of various anatomical factors
involved in the lumbar region. Osteoporos Int 2007;18:891-903.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

9. Kim HJ, Chung S, Kim S, Shin H, Lee J, Kim S, et al. Influences of
trunk muscles on lumbar lordosis and sacral angle. Eur Spine J
2006;15:409-14. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

10. Keller TS, Colloca CJ, Harrison DE, Harrison DD, Janik TJ. Influence
of spine morphology on intervertebral disc loads and stresses in
asymptomatic adults: implications for the ideal spine. Spine J
2005;5:297-309. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

11. Barrey C, Jund J, Noseda O, Roussouly P. Sagittal balance of 
the pelvis-spine complex and lumbar degenerative diseases. 
A comparative study about 85 cases. Eur Spine J 2007;16:1459-67.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

12. Evcik D, Yücel A. Lumbar lordosis in acute and chronic low back 
pain patients. Rheumatol Int 2003;23:163-5. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

13. Youdas JW, Hollman JH, Krause DA. The effects of gender, age, and
body mass index on standing lumbar curvature in persons without
current low back pain. Physiother Theory Pract 2006;22:229-37.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

14. Murrie VL, Dixon AK, Hollingworth W, Wilson H, Doyle TA. Lumbar
lordosis: study of patients with and without low back pain. Clin
Anat 2003;16:144-7. [Abstract] / [PDF]

CCooppeemmaann  KKoonnttrrooll  

ggrruubbuu  ggrruubbuu pp

((nn==3344)) ((nn==2244))

Yafl (y›l) (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 say›s› (n=49) (ortanca) (min-max) 3 (0-8) 2 (0-6) ,496

VK‹ (kg/m2) (ort±SS) 31,7±5,8 28,6±4,5 ,033

Lomber diskopati – var 23 (67,6) 11 (54,2) ,025

(n,%) - yok 11 (32,4) 13 (45,8)

Sakral aç› (derece) (ort±SS) 35±6,4 36,6±5,6 ,138

Lumbosakral aç› (derece) (ort±SS) 137,6±6,4 139,6±6,2 ,210

Lomber lordoz aç›s› (derece) (ort±SS) 41±8,4 48,9±7,6 ,001

VK‹: Vücut kitle indeksi

Tablo 1. ‹ki gruptaki hastalar›n demografik ve klinik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

%%9955  ggüüvveenn  aarraall››¤¤››
BB SSttaannddaarrdd  hhaattaa pp OOddddss  oorraann››

AAlltt  ss››nn››rr ÜÜsstt  ss››nn››rr  

Yafl (y›l) ,031 ,063 ,625 1,031 ,911 1,168

Cinsiyet ,938 1,621 ,563 2,555 ,107 61,229

Vücut kitle indeksi (kg/m2) ,151 ,101 ,137 1,163 ,953 1,418

Gebelik say›s› -,480 ,348 ,168 ,619 ,313 1,223

Lomber diskopati 1,913 ,939 ,042 ,148 ,023 ,930

Sakral aç› (derece) -,085 ,065 ,193 ,919 ,809 1,044

Lumbosakral aç› (derece) -,064 ,072 ,374 ,938 ,813 1,081

Lomber lordoz aç›s› (derece) -,113 ,053 ,032 ,893 ,805 ,990

Tablo 2. Copeman nodülü riski için Logistik regresyon analizi.
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