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Oz

Copeman nodiilleri (CN), klinik uygulamalarda
cogunlukla ihmal edilen, bel agrisinin potansiyel
olarak tedavi edilebilir bir nedenini temsil
etmektedir. Cesitli merkezlere bagvuran ama tani
konulamayan kronik bel agrisi sikayeti olan bir
hasta Uzerinden konu tartisilmistir. Hastada fizik
muayene ve Ultrasonografi goriintileme sonucunda
CN oldugu tespit edilmistir. Hastada noddl icine
lokal anestezik + steroid kombinasyonu enjekte
edilmistir. Enjeksiyondan hemen sonra hastanin
bacagina yayilan agrisi tamamen kaybolurken bel
agnsi Visuel Analog Skala'ya (VAS) gore VAS 8'den
VAS 2'ye geriledi. 2 hafta sonra hastanin agrisi
VAS 1'e geriledi. Bu olgudan yola gikarak kronik
bel agrisi olan hastalarda CN akla gelmelidir ve
palpasyon ve fizik muayenenin tani agisindan ¢ok
6nemli oldugu unutulmamalidir ayrica hastalar bu
acgidan degerlendirilmezse ¢ok kolay tedavi edilebilen
bir durum nedeniyle uzun sire agr cekebilirler ve
gereksiz testlere tabi tutulabilirler.
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Abstract

Copeman's nodules (CN) represent a potentially
treatable cause of low back pain that is often
neglected in clinical practice. The subject was
discussed through a patient with chronic low back
pain who applied to various centers but could not be
diagnosed. The patient was found to have CN as a
result of physical examination and ultrasonography
imaging. Local anesthetic + steroid combination was
injected into the nodule in the patient. Immediately
after the injection, the patient's pain radiating to

his leg completely disappeared, while his low back
pain decreased from VAS 8 to VAS 2 according to
the Visual Analogue Scale (VAS). After 2 weeks, the
patient's pain regressed to VAS 1. Based on this case,
CN should be considered in patients with chronic
low back pain, and it should not be forgotten

that palpation and physical examination are very
important in terms of diagnosis, and if patients are
not evaluated in this respect, they may suffer from
pain for a long time due to a very easily treatable
condition and may be subjected to unnecessary
tests.
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Giris

Bel agrisi 6zellikle gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde énemli bir agri nedeni olup ciddi
fiziksel, psikolojik ve ekonomik kayiplara yol
agmaktadir (1). Yapilan bir calismada yasam boyu
bel agrisi prevalansi % 77,40 olarak bulunmustur
(2). Ayrica bu calismada bel agrisinin 6zellikle
kadin cinsiyette, evli ve bosanmis olanlarda,
vicut kitle indeksi yliksek olanlarda ve dlsuk
egitim dlizeyine sahip bireylerde daha sik oldugu
saptanmistir (2). Bel agrisi ok sik goriilen ve ciddi
oranlarda is glicii kaybina ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilen bir problemdir.
Literatlrde erigkin yas grubunda her 3 kisiden
2'sinin bir dénem bel agrisi cektigi, bel agrisinin
siklikla niiks edebildigi, bel agrisi nedeni ile
doktora bagvuran hastalarin % 35-80'inde agrinin
devam ettigi ve 6zirlllik oraninin degismekle
birlikte % 10'lara ulastigi belirtiimektedir (3-5).
Bel agrisina neden olan patofizyolojik
mekanizmalari anlamaya yonelik calismalarda,
bel ve sirtin ylizeyel tabakasini olusturan bag
dokusuna ¢ok az dikkat edilmis, torakodorsal
fasya yirtigi, iltihaplanma, fibrozis, yag
infiltrasyonu ve fitiklasma gibi patolojiler sadece
sporadik vaka raporlar olarak kalmistir (6).
Episakral lipomlar ilk olarak 1937'de Reis ve

ark. tarafindan genellikle sakroiliak bolgede
gorilen ve bel agrisina neden olan kiiciik, hassas,
timor benzeri nodiiller olarak tanimlanmigtir

(7). Copeman ve Ackerman, 1944'te bu
nodillerin “lomber lateral herniasyon” oldugunu
One surduler. Daha sonra bu noddller, klinik
kullanimda “Copeman noddlleri (CN)" olarak
adlandirildi. Curtis ve ark. 2000 yilinda, “sirt
faresi” olarak adlandirdiklari nodillerin bel
agnisinin nedenlerinden biri olabilecegini
belirtmislerdir (8,9). CN kaynaklanan agr kalca
ve bacaga yayilim gosterebilir. Bu bolgeler

ayni zamanda lumbosakral gerginlik, lomber
spondiloz ve disk hastaliklarinin agri alanlari
olarak da adlandirilir. Bu nedenle, CN'nin diger
bel agrisi nedenleri ile birlikte bulunabilecegi
akilda tutulmalidir. CN varhigi, hafif disk
lezyonlari olan kisilerde 6nemli agriya neden
olabilmektedir (10). Dikkatli klinik muayene ile
nodul / ler elle tutulur olabilmektedir. Kronik

bel agrisi norolojik veya vertebral eklem
hastaligindan kaynaklanmadiginda CN varligindan
stphelenilmelidir (11).
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Sundugumuz bu olgu 1s18inda, bel agrisina
neden olabilen CN'nin gézden kagan ancak
kolayca tedavi edilebilen bir patoloji olduguna
dikkat cekmek istedik. Bu vakanin bu konudaki
farkindaligr arttiracagini ve bel agrili hastalara
yaklagimda farkli bir bakis acisi getirecegini
umuyoruz.

Olgu Sunumu

45 yasinda erkek hasta bel ve sol bacak agrisi
sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Hasta
oykusiinde bel agrisi sikayetinin yaklasik 1
senedir devam ettigini ifade etti. Hasta masabasi
bir iste calismaktaydi, zorlama ve agir kaldirma
dykiisii bulunmuyordu. Ozgecmisinde gegirilmis
bir travma 6ykisu yoktu. Ayrica hasta 1 sene
oncesine kadar ciddi bir bel agrisi yasamadigini
ifade ediyordu. Hasta bu agrn nedeniyle bircok
merkeze basvurdugunu, lomber MR (Sekil 1)

ve kan testleri dahil bircok testin yapildigini
ancak agryr tam olarak aciklayacak bir
patolojiye rastlanmadigini belirtti. Hastanin

kan tetkiklerinde tam kan sayimi, 25(OH) D
vitamini, CRP, sedimentasyon, tiroid fonksiyon
testleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normal sinirlar icindeydi. Lomber MR'de hastanin
agnsini agiklayacak bir basi ya da kanal daralmasi
saptanmadi. Ayrica hasta son bir yilda bu agrisi
icin gesitli non steroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAIi) ve miyorelaksan ilaglar kullanmis, lokal
sicak tedavisi uygulamig ama agrisinda kisa streli
azalmalar olsa da anlamli degisim gézlenmemis.

Hastanin bel agrisi sol bacagina 6zellikle de

diz arkasina yayihm gostermekteydi, yanici ve
batici tarzda agrisi oldugunu ifade ediyordu
ayrica agr hatti boyunca néropatik sikayetleri
de vardi. Hastanin fizik muayenesinde lomber
lordozu diizlesmisti. Lomber eklem hareket
acikhg olgiimlerinde kisithlik yoktu ama lomber
fleksiyon sonu agriliydi. Diiz bacak kaldirma testi
ve Laseque testi negatif, norolojik muayenesi
dogaldi. Patolojik refleksi bulunmamaktaydi.
Lomber boélgenin palpasyonunda paravertebral
kaslarda belirgin duyarlilik ve kas spazmi
bulunmamaktaydi ama sol arka iliak krest
yakininda yaklasik 2,5 cm capinda, lastik
kivaminda, hareketli, asir duyarli nodiil
saptandi. Nodiliin palpasyonu ile hasta, sol
bacagina yayilan agri ve uyusuklugun arttigini
ifade etti. Bu muayene bulgularinin ardindan
hastaya tanisal yaklasim agisindan yuzeyel
ultrasonografi gérlntiilemesi (USG) yapildi
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Sekil 1. Lomber MR goriintiileri

(Sekil 2) ve hipoekoik kistik bir yapi gozlendi ve
fizik muayene ve anamnez i1s1ginda bu yapinin
CN oldugu diistintldi. Tespit edilen bu nodil

2 parmakla stabilize edildi ve nodiile igne ile
girilerek penetrasyon sagland (Sekil 3). igne deri
altinda tutulmasi igin hafifce cekildi ve nodiil
icerisine, 4-6 farkl yerden delinerek 1 cc prilokain
ve 5 mg betametazon karisimi enjekte edildi.
Enjeksiyondan hemen sonra hastanin bel agrisi
Visuel Analog Skalaya (VAS) gore VAS 8'den

VAS 2'ye geriledi ayrica bacagina yayilan agrisi
tamamen kayboldu. Hastaya enjeksiyon gliniinde
istirahat etmesi &nerildi, daha sonraki glinler

icin Ozellikle lomber paravertebral kaslara germe
ve gliclendirme egzersizi ve core stabilizasyon
egzersizleri glinde iki kez her seansta 30 dakika
seklinde 6nerildi, bunun disinda alt lomber
paravertebral kaslara giinde 2 defa her seans 20
dakika olacak sekilde lokal sicak uygulama (sicak
paket) 6nerildi ve NSAIi olarak meloksikam 15mg
glinde 1 kez ve miyorelaksan olarak tizanidin
6mg giinde bir kez kullanmasi icin recete edildi. 2
hafta sonraki kontrol muayenesinde agrinin VAS
1'e geriledigi tespit edildi.

Sekil 2. Sonografik gorlinti
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Sekil 3. Nodilu stabilize ederek intranodler
enjeksiyon

Tartisma

CN'leri, posterior superior iliak omurganin
yakininda karakteristik bir yerde bulunan yuvarlak
veya oval, hareketli subkutan nodiillerdir (9).
Klinik pratikte CN olarak adlandirilan bu nodiiller,
torakodorsal fasyadaki yirtik sonucu fitiklagan
subfasiyal yag dokusudur ve akut ve kronik

bel agrisinin énemli nedenlerinden biridir. CN
genel popllasyonda yaygin olarak gorulirler

ve genellikle asemptomatiktirler. Swezey
calismasinda romatoloji klinigine basvuran
hastalarin incelenmesi sonucunda; % 26'sinin deri
alti nodiillere sahip oldugunu ve% 6'sinin agrili
oldugunu ortaya cikarmistir (12).

CN olusumunun etiyolojisinde genellikle spesifik
bir travma belirlenir (13). Olgumuzda literatiire
aykiri olarak hastanin agrisi herhangi bir zorlanma
veya travma olmaksizin yaklasik 1 yil énce
spontan olarak baslamisti. Bu acidan bakilirsa
spesifik bir travma olmaksizin da akut veya

kronik bel agrisi olan hastalarda CN olabilecegini
unutmamak gerekir.

Motyka ve ark. tarafindan yapilan bir calismada;
CN olan 35 hasta geriye donlik olarak
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incelenmistir. Katihmcilarin% 37'si alt bacaga
yayllan agri, % 14'l0 bacakta uyusma veya
parestezi tarif etmistir (14). Bizim calismamizda da
hastanin bacagina yayilan radikiler agn sikayeti
vardi. Hastamizin radikiler agrisinin kluneal sinir
sikismasina neden olan noddle bagli olabilecegini
distindiik. Bacaga yayilan agrilarin tek nedeninin
disk basisina bagl sinir sikismasi, piriformis
sendromu veya miyofasiyal agr sendromunda
aktif tetik nokta palpasyonu olmadiginin akilda
tutulmasi gerekmektedir.

CN ve miyofasiyal agri sendromu ayirici tanisi da
6nemli noktalardan biridir. Yerlesimlerinin benzer
olmasi ve bazen benzer karakterde agriya neden
olmalari bu iki durumunun karistinlmasina neden
olabilmektedir. Miyofasiyal agr sendromundaki
tetik noktalar ile CN yerlesimleri benzer olsa da
CN'de kastaki gergin bant yerine sinirlari belirli
bir nodil s6z konusudur (10). USG'de veya

fizik muayenede noddliin tespit edilmesi bu iki
durumun ayirici tanisi agisindan énemlidir.

Oken ve ark. tarafindan yapilan bir calismada;

CN ile viicut kitle indeksi ve lomber lordoz varlig
arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. Ancak
bu calismada yas, cinsiyet, gebelik sayisi, sakral ve
lumbosakral aginin CN varligi ile korele olmadigi
saptanmistir (15). Olgumuzda literatiire benzer
sekilde hastanin lomber lordozu azalmisti. Ancak
olgumuzda hastanin viicut kitle indeksi normal
sinirlar icindeydi.

Tanidaki ana bulgu, sakroiliak bolgede palpe
edilen kuglk, hassas nodillerdir. Bu nodiiller
kismen hareketli ve basinca duyarlidir. Nodiilleri
tespit etmenin en iyi yontemi palpasyondur.
Nodiillere basi, siyatik sinirde herhangi bir
zorlanma veya lomber faset ve sakroiliak eklemde
hareket olmaksizin siyatik veya radikiiler tipte
agriya neden olabilir veya bunu artirabilir (16).
Olgumuzda taniy! literattirde oldugu gibi ele
gelen hareketli kitle ile koyduk. Ayrica bu
lipomatdz kitleyi USG ile gosterdik.

CN tedavisi sicak uygulama, masaj,

kuru igneleme, lokal anestezik + steroid
kombinasyonu ile enjeksiyon gibi farkl tedavi
modalitelerini icermektedir. Bu tedavilerin
disinda hastalarda lomber bélgenin biyomekanik
ozelliklerinin degismis olabilecegi distintlmeli
ve hastalarda karin kaslarinin giiclendirilmesi

ile lomber lordozun dizeltiimesi tedavide
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onemli olabilmektedir (15). Olgumuzda daha
once ylzeysel isi, germe ve diger konservatif
tedavilerin uygulanmasi ve yanit alinamamasi
nedeniyle lokal anestezik + steroid enjeksiyonu
tedavisini uygun gordiik. Enjeksiyon teknigi
olarak coklu delme teknigi ile intranodiiler
enjeksiyon uyguladik.

Sonug

CN, genellikle asemptomatik olan yaygin bir
patolojidir. Olgumuzda oldugu gibi bazen
lomber disk hernisini taklit eden agriya

neden olabilmektedir. Hastalar bu agidan
degerlendirilmezse ¢ok kolay tedavi edilebilen
bir durum nedeniyle uzun sire agr cekebilirler
ayrica gereksiz testlere ve miidahalelere tabi
tutulabilirler.

iletisim: Ogr. Gér. Ugur Ertem
E-Posta: ugurertem@uludag.edu.tr
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