
Episakral lipoma: Bel ağrısının tedavi edilebilir bir nedeni

Episacral lipoma: a treatable cause of low back pain
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Summary
Episacral lipoma is a small, tender subcutaneous nodule primarily occurring over the posterior iliac crest. Episacral lipoma is a signifi-
cant and treatable cause of acute and chronic low back pain. Episacral lipoma occurs as a result of tears in the thoracodorsal fascia and 
subsequent herniation of a portion of the underlying dorsal fat pad through the tear. This clinical entity is common, and recognition is 
simple. The presence of a painful nodule with disappearance of pain after injection with anaesthetic, is diagnostic. Medication and physi-
cal therapy may not be effective. Local injection of the nodule with a solution of anaesthetic and steroid is effective in treating the episacral 
lipoma. Here we describe 2 patients with painful nodules over the posterior iliac crest. One patient complained of severe lower back 
pain radiating to the left lower extremity and this patient subsequently underwent disc operation. The other patient had been treated 
for greater trochanteric pain syndrome. In both patients, symptoms appeared to be relieved by local injection of anaesthetic and steroid. 
Episacral lipoma should be considered during diagnostic workup and in differential diagnosis of acute and chronic low back pain.
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Özet
Episakral lipoma, başlıca posteriyor iliyak krest bölgede oluşan küçük, hassas subkutan nodüllerdir. Akut ve kronik bel ağrı-
sının önemli ve tedavi edilebilir bir nedeni olduğu gösterilmiştir. Episakral lipoma torakodorsal fasyadaki bir yırtık ve bunu 
takiben altta uzanan dorsal yağ tabakasının bir kısmının yırtık aracılığı ile fıtıklaşması sonucu oluşur. Yaygın bir klinik du-
rumdur ve tanınması kolaydır. Ağrılı nodül varlığı ve anestezik solusyonla enjeksiyon sonrası ağrının kaybolması diyagnostik-
tir. İlaçla tedavi ve fizik tedavi faydalı olmayabilir. Episakral lipoma tedavisinde lokal anestezik (LA) ve steroit solüsyonu ile 
nodülün enjeksiyonu etkilidir. Burada posteriyor iliyak krest üzerinde ağrılı nodülü olan iki hasta tanımladık. Birinci hasta 
sol alt ekstremite yayılan şiddetli bel ağrısından yakınıyordu ve takiben disk ameliyatı geçirmişti. Diğeri ise büyük trokanterik 
ağrı sendromu olarak tedavi edilmişti. Her iki hastada görülen semptomlar LA ve steroit enjeksiyonu ile hafifledi. Episakral 
lipoma akut ve kronik bel ağrısının tanı ve ayırıcı tanısında daha sık akla getirilmelidir.
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Giriş
Bel ağrısına yol açan patofizyolojik mekanizmaların 
anlaşılmasına yönelik çalışmalarda sırtın fasiyal ta-
bakasını oluşturan konnektif dokuya çok az dikkat 
edilmiş, torakodorsal fasyadaki yırtık, enflamasyon, 
fibrozis, yağ infiltrasyonu ve fıtıklaşması gibi pato-
lojiler sadece sporadik olgu sunumları şeklinde kal-
mıştır.[1]

Episakral lipoma, torakodorsal fasyadaki bir yırtık 
sonucu fıtıklaşmış subfasiyal yağ dokusudur. Çeşitli 
çalışmalar ile episakral lipomanın akut ve kronik bel 
ağrısının önemli nedenlerinden biri olduğu ve ciddi 
bel ağrısına ve sakatlanmaya yol açabileceği gösteril-
miştir.[2-4]

Episakral lipomaya bağlı ağrının kalça ve bacağa re-
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fere olması tipiktir. Bu bölgeler aynı zamanda lum-
bosakral strain, lomber spondiloz ve disk hastalıkla-
rına ait refere ağrı bölgeleridir. Bu nedenle episakral 
lipomanın diğer bel ağrısı nedenleri ile birlikte bu-
lunabileceği mutlaka akılda tutulmalıdır. Hafif disk 
lezyonu bulunan kişilerde episakral lipomanın var-
lığı önemli derecede ağrıya yol açabilir. Bu hastalara 
şiddetli ağrı nedeni ile gereksiz disk cerrahisi uygu-
landığı ve cerrahiden sonra ağrı şikayetinin geçme-
diği rapor edilmiştir.[4] Ayrıca büyük trokanterik ağrı 
sendromu (BTAS), abdominal ağrı gibi farklı refere 
ağrı paternlerine yol açan ve tanıda karışıklığa neden 
olan episakral lipoma olguları da bildirilmiştir.[5]

Bu yazıda, episakral lipoma tanısında gecikilen iki 
farklı olgu ele alınarak bel ağrısı tanısında sıklıkla 
gözden kaçan fakat kolayca tedavi edilebilir bir pa-
toloji olan episakral lipoma tanısına dikkat çekilmek 
istenmiştir.

Olgu Sunumu
Olgu 1– Elli iki yaşında kadın hasta bel sol bacak 
ağrısı şikayeti ile kliniğimize yatırıldı. Öyküsünden 
hastanın 3 yıl önce aynı şikayetlerle lomber disk lez-
yonu tanısı ile ameliyat edildiği, ameliyattan sonra 
ağrısının kısmen azalmakla birlikte tam olarak geç-
mediği, bunun üzerine 10 ay önce yeniden ameli-
yat edildiği ancak ağrısının halen devam etmekte 
olduğu öğrenildi. Hastanın muayenesinde lomber 
bölgede ameliyat skarı mevcut, bel fleksiyonu ek-
lem hareket açıklığı sonunda kısıtlı ve ağrılı, diğer 
bel hareketleri açık ve ağrılı idi. Düz bacak germe 
testi (DBKT) negatif, nörolojik muayene doğal idi. 

Lomber bölgenin dikkatli palpasyonla yapılan mu-
ayenesinde sol posterior iliyak krest yakınında yak-
laşık 2 cm çapında, lastik kıvamında, kısmen hare-
ketli, basınca karşı aşırı derecede hassas bir nodül 
tespit edildi. Nodülün palpasyonu ile lokal ağrı ve 
bacağa refere olan ağrı şiddetleniyor idi. Hastanın 
ağrısı Görsel Analog Skala (GAS) (0-10) ile 8 ola-
rak tespit edildi. Bel ağrısına bağlı disabilite Roland 
Morris Disabilite Sorgulama Formu (0-24) ile 21 
olarak hesaplandı. Hastanın lomber manyetik rezo-
nans görüntülemesinde L5 vertebrada laminektomi 
defekti ve ameliyata bağlı granülasyon dokusu tespit 
edildi. 

Hastaya bu muayene bulguları ile episakral lipoma 
ön tanısı ile nodül bölgesine 1 cc lokal anestezik (LA) 
enjekte edildi. Enjeksiyonu takiben ağrının belirgin 
ölçüde hafiflemesi ile episakral lipoma tanısı doğ-
rulandı. Hastaya öncelikle yüzeyel ve derin sıcak, 
masaj ve analjezik akım uygulandı. Ağrının devam 
etmesi üzerine nodül içine lokal enjeksiyon uygula-
nılmasına karar verildi. Nodül 2 parmakla stabilize 
edilerek yeşil uçlu (21G çap 38mm) iğne ile nodül 
içine girilerek nodülün penetrasyonu sağlandı (Şekil 
1a, b). İğne cilt altında tutulacak şekilde hafifçe geri 
çekilerek 4-10 farklı yerinden ardı sıra delinerek 2 
cc prilokain, 20 mg metilprednizolon karışımı no-
dül içine infiltre edildi. İğnenin geri çekilmesinden 
sonra 30 sn basınç uygulandı. Enjeksiyonu izleyen 
1. gün hastanın ağrısı GAS ile 2 olarak değerlendi-
rildi. Hastaya bel biyomekaniğini düzeltmeye ve bel 
kaslarını güçlendirmeye yönelik egzersiz programı 
verildi. Birinci ay kontrolünde ağrının GAS değeri 
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Şekil 1. (a) Episakral lipomanın lokalize edilerek yerinin işaretlenmesi. (b) Nodülün stabilize edilerek intranodüler enjeksiyonun uygulanışı.

(a) (b)



2 idi ve Roland Morris Disabilite skorunda düzelme 
mevcuttu. 

Olgu 2– Altmış yaşında kadın hasta şiddetli sol kal-
ça ve lateral uyluk ağrısı şikayeti ile polikliniğimize 
baş vurdu. Hastanın 3-4 yıldır devam eden hafif şid-
detteki kronik bel ağrısına iki ay önce sol büyük tro-
kanter ve lateral uyluk ağrısı eklenmişti. Muayenede 
bel hareketleri açık hafif ağrılı, sol büyük trokanter 
palpasyonla aşırı derecede hassas, kalçanın dirence 
karşı abdüksiyonu ağrılı ve Patrick’in fabere testi po-
zitif idi. DBKT negatif, nörolojik muayene doğaldı. 
Laboratuvar bulgularında patoloji yoktu. Hasta bu 
muayene bulguları ile Ege Rasmussen tarafından 
tanımlanan ölçütlere göre büyük trokanterik ağrı 
sendromu olarak değerlendirildi.[6] Hastanın büyük 
trokanter bölgesine LA ve steroit karışımı ile lokal 
enjeksiyon uygulandı. Enjeksiyonu takiben şikayet-
leri kısmen rahatlayan hasta bir ay sonra şikayetleri-
nin artması üzerine tekrar polikliniğimize başvurdu. 
Hastanın muayenesinde büyük trokanterdeki hassa-
siyete ek olarak lomber bölgede derin palpasyonla 
1-2 cm çapında ağrılı bir nodül tespit edildi. Nodül 
üzerine uygulanan basınç lokal ağrıya yol açarken 
büyük trokanter ve lateral uyluk bölgesindeki ağ-
rıyı da şiddetlendiriyordu. Hastanın ağrısı GAS ile 
7 olarak değerlendirildi. Hastaya episakral lipoma 
tanısı ile daha önce anlatılan teknikle intranodüler 
enjeksiyon uygulandı. Enjeksiyonu takiben hasta-
nın ağrısı belirgin ölçüde azaldı. Birinci ay yapılan 
kontrolde ağrının GAS değeri 2 idi.

Tartışma
Episakral lipoma, lumbosakral bölgede lokalize 
olan, derin subkutanöz yerleşimli, lastik kıvamında, 
sıklıkla mobil, yuvarlak veya oval şekilli yağ nodül-
leridir.[2-4] Bu nodüllerin orijinal tanımlaması ilk kez 
1937’de Ries tarafından episakroiliak lipoma şeklin-
de yapılmıştır. Copeman ve Ackerman 1944’de bu 
nodüllere ilk kez kesin anatomik açıklama getirerek 
lumbar fasiyal yağ fıtıklaşması terimini kullanmış-
lardır.[7] Klinik pratikte Copeman nodülleri olarak 
isimlendirilen bu nodüller torakodorsal fasyadaki 
bir yırtık sonucu hernie olmuş subfasiyal yağ doku-
sudur ve akut ve kronik bel ağrısının önemli neden-
lerinden biridir. Episakral lipoma genel popülasyon-
da yaygındır ve sıklıkla semptomsuzdur. Singewald 

bu nodüllerin toplumun %16’sında mevcut olduğu-
nu ve bu bireylerin de sadece %10’unun semptomlu 
olduğunu ifade etmiştir.[8]

Yağ fıtıklaşması sıklıkla bizim olgularımızda olduğu 
gibi posteriyor iliyak krestin hemen üzerinde sakros-
pinal kasın kenarı boyunca, sakroiliyak bölgede ise 
spina iliaka posterior superiorun yakınında oluşur. 
Bu bölgelerde travmaya bağlı anormal gerilim sonu-
cu veya fasyanın kalıtımsal zayıflığı ve kutanöz sinir-
lere ait nörovasküler foraminalar aracılığı ile subfasi-
al yağ pedleri yüzeyel ve derin fasiya arasına fıtıklaşır 
ve sıkışarak inflame hale gelir.[4] Bizim her iki olgu-
muzda da ciddi bir travma öyküsü yok idi. Yağ lo-
bülünün distansiyonu yeterli seviyeye ulaşırsa yağın 
kanlanması bozulabilir, ödem ve bazen hemoraji ge-
lişir. Bu olaylar semptomları başlatır. Episakral lipo-
mada ağrı mekanizması tümüyle anlaşılmış değildir. 
Fıtıklaşan yağ lobülleri sapının strangülasyonu bel 
ağrısının nedeni olabilir. Yağ fıtıklaşmasının esnek 
olmayan sert fibröz kapsül içinde genişlemesi fibröz 
kapsülün gerilmesine yol açarak ağrı oluşturabilir. 
Curtis’e göre ağrının nedeni intranodüler basıncın 
artmasıdır.[2,3,5,9] 

Episakral lipoma her iki cinste de görülebilmekle bir-
likte kadınlarda özellikle orta derecede obez kadınlar-
da yaklaşık üç misli daha sık görülür.[3,9] Bizim iki ol-
gumuz da kadındı ve vücut kütle indeksleri >25 idi.

Episakral lipoma tek veya çok sayıda, genellikle 1-3 
cm boyutlarındadır. Çoğunlukla tek taraflı bazen iki 
taraflı yerleşimli olabilir.[3,9] Bizim her iki olgumuzda 
da tek taraflı yerleşimli tek nodül mevcut idi. 

Episakral lipomalı hastalar genellikle şiddetli ve bir 
tarafta daha belirgin olan bel ağrısı şikayeti ile heki-
me başvururlar. Sıklıkla kalça ve bacağa yayılan ağrı 
da mevcuttur. Episakral lipomanın benzer şikayetle-
re yol açan lomber spondiloz, disk lezyonu gibi diğer 
bel ağrısı nedenleri ile birlikte bulunabileceği akıl-
da tutulmalıdır. Bu hastalara şiddetli ağrı nedeni ile 
bizim birinci olgumuzda olduğu gibi gereksiz disk 
cerrahisi uygulanabilir. Episakral lipomadan kaynak-
lanan refere ağrı sklerotomal yayılım gösterir. Tro-
kanterik ağrı sendromu, abdominal ağrı gibi farklı 
refere ağrı paternlerine yol açan ve tanıda karışıklığa 
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neden olan episakral lipoma olguları da bildirilmiş-
tir.[5] Bizim ikinci olgumuzda da ana yakınma büyük 
trokanterik ağrı sendromunu düşündürdüğünden 
tanıda gecikilmiştir. Sakroiliyak bölgede oluşan epi-
sakral lipomaların üst 3 sakral sinirin dorsal ramile-
rinin oluşturduğu middle kluneal siniri sıkıştırarak 
pudental nöropatiye benzer bacak ve ayak ağrısını 
içeren şikayetlere de yol açabileceği bilinmelidir.[10] 

Episakral lipomalar, yerleşimleri benzer olsa da Tra-
vell tarafından tanımlanan tetik noktalardan ay-
rılmalıdır. Episakral lipomada kastaki gergin bant 
yerine sınırları belirli bir nodül söz konusudur.[4] 
Benzer anatomik lokalizasyonlarda görülen lipomlar 
(daha yüzeyel, palpasyonla daha yumuşak) ve sebase 
kistler (daha yüzeyel ve sirküler) ayırıcı tanıda göz 
önünde bulundurulmalıdır.[5] Ayrıca superiyor klu-
neal sinirin medial dalının orta hattın 7-8 cm late-
ralinde torakolomber fasya ve iliyak krest arasındaki 
fibroossöz tünelden geçerken basıya uğrayıp episak-
ral lipomaya benzer şikayetlere yol açabileceği akılda 
tutulmalıdır.[11-14]

Episakral lipoma tedavisi sıcak uygulama, masaj, 
elektrik stimülasyonu, maniplasyon, kuru iğneleme, 
LA steroit enjeksiyonları gibi uygulamaları içerir.[2-

4,9] Bu tedavilerin yetersiz olduğu şiddetli olgularda 
yağ nodülünün cerrahi eksizyonu ve fasya tamirine 
başvurulur. Bizim olgularımızda çoklu delme tekni-
ğiyle LA steroit karışımı ile intranodüler enjeksiyon 
uygulamaları etkili olmuştur, hastalarımızın uzun 
dönem takipleri halen devam etmektedir. Çoklu 
delme tekniği ile ağrıda hızlı azalma sağlanması ağ-
rının intranodüler basınçtan kaynaklandığını doğ-
rulayabilir. LA’nın yararlı etkisi substans P gibi ir-
ritan kimyasalların bölgeden temizlenmesine, lokal 
vazodilatasyon ile metabolitlerin uzaklaştırılmasına 
ve nöral feedback mekanizmanın kesilmesine bağ-
lanabilir. Steroidin de analjezik ve antienflamatuvar 
etkileri enjeksiyon tedavisinin etkinliğini artırır.[5]

Episakral lipoma oldukça yaygın bir problemdir. 
Sıklıkla disk lezyonuna benzer semptomlara yol açar. 

Hafif disk lezyonu bulunan kişilerde episakral lipo-
manın mevcudiyeti ağrıyı önemli derecede artırarak 
gereksiz cerrahiye neden olabilir. Ayrıca alışılmadık 
bölgelerde refere ağrıya yol açması tanıda karışıklık 
ve gecikmeyle sonuçlanabilir. Episakral lipoma akut 
ve kronik bel ağrısının ayırıcı tanısında mutlaka göz 
önünde bulundurulmalıdır.
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