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Koksiks Kiriklari ve Koksigodinia
Coccyx Fractures and Coccygodynia
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Koksigodinia; bel agrisi ve radikiiler yayilimi olmadan genellikle koksiks ve sakral perianal bélge icinde agri olarak tarif edilir. Oykii
ve fizik muayeneye dayanan klinik bir tanidir. Bazi koksigodinia olgular idiyopatik iken ¢ogu hastada disme gibi travmatik bir
olay s6z konusudur. Primer tedavisi konservatif tedavidir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen hastalara lokal anestezik-steroid
enjeksiyonu, sakral sinir kdklerinin norolizi, kaudal epidural blok, PRF (pulsed radio frequency), levator ani masaji ve esnetmesi,
ganglion impar blogu ve koksiks manipulasyonu gibi girisimsel tedaviler uygulanabilir. Konservatif ve girisimsel tedavilerle basarisiz
olan hastalar igin koksigektominin etkinligini destekleyen giderek artan klinik kanitlar mevcuttur.
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ABSTRACT

Coccydynia usually presents with coccygeal and sacral-perianal pain without low back pain and radicular spread. The diagnosis is
generally clinical with the history and physical examination. Most cases have a history of trauma, whereas some are idiopathic. The
primary treatment is conservative. When conservative treatment fails, other interventional methods such as local anesthetic and
steroid injections, neurolysis of sacral nerve roots, caudal epidural block, pulse radio frequency, levator ani massage and stretching,
blockage of ganglion impar, and coccygeal manipulation may be applied. Coccygectomy is a clinically approved method for the

treatment of patients in whom both conservative and interventional methods have failed.
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B GIRIS

oksiks, omurganin terminal segmentidir. Koksiks terimi

B yandan bakildiginda bir “guguk kusu gagasina” benze-

esinden dolayl Yunancadan tiretilmistir. Koksigodinia

terimi 1859 yilinda Simpson tarafindan Uretilmistir (26). Kok-

sigodinia; bel agrisi ve radikiler yayillimi olmadan genellikle

koksiks ve sakral perianal bdlge icinde agn olarak tarif edilir.

Bununla birlikte hastalarin %1’inden daha azinda bel agrisi da
gorulur (29).

Klinik ve Etiyoloji

Agn tipik olarak oturma pozisyonu ile iligkilidir; diskilama,

ayakta durma ve cinsel iligki ile artar. Oturma pozisyonundan
kalkma esnasinda ve otururken geriye yaslanma sirasinda
agr daha da kétllesebilir. Koksigodinia’nin patofizyolojisi
bilinmemektedir ancak olgularin cogu dogumdan kaynaklanan
travma, son lomber omurga cerrahisi, epidural enjeksiyonlar
ve rektal cerrahi ile iligkilidir (17); bazi koksigodinia olgular
idiyopatik iken cogu hasta da kuyruk kemigi Gzerine disme
gibi travmatik bir olay s6z konusudur. Travma sonrasi koksigeal
instabilite, koksiksin hipermobilitesi (sakrokoksigeal eklem
artritiyle sonuglanan kronik inflamatuar degisikliklerle) veya
subluksasyonuna neden olabilir (3). Uzun sireli bisiklet ve
motosiklet stirlst gibi uygunsuz viicut konumlandirmasindan
kaynaklanan mikrotravma, kronik koksiks burkulmasina
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neden olabilir (9). Akut travma sonrasi koksigodinia 2 aydan
fazla surebilir ve kronik koksigodiniaya dodnusebilir (26).
Koksigodinia kadinlarda erkeklerden 5 kat daha fazla gérulur.
Bu artmig risk, sakrum ile koksiksin erkeklerden daha ¢ok
posteriora uzanmasi ve kadinlarda koksiksin daha uzun olmasi
gibi kadin anatomisindeki farkliliga baglanmistir (23). Diger risk
faktorleri arasinda artmig viicut kiitle indeksi ve sakrokoksigeal
eklem flizyonu vardir (24).

Koksigodinia dncelikle yku ve fizik muayeneye dayanan klinik
bir tanidir. Agri paterni tipik olarak koksiksin Uzerine basinin
fazla oldugu uzun sireli oturma ile artarken; ayaga kalkma ve
yuriime gibi koksiks Uzerindeki basinin olmadigi durumlarda
azalmasi seklindedir. Fizik muayenede genellikle koksiks
Uzerinde lokal hassasiyet saptanir (29). Hemoroid, prostat
hipertrofisi veya karsinom tanisini ekarte etmek igin dijital
rektal muayene yapiimaldir.

Goriintlileme Tetkikleri

Normalde koksiks, hasta oturur ve ayakta dururken vicudu
desteklemek icin 5 ve 25 derece arasinda fizyolojik rotasyon
gosterir. Koksigodinia hastalari; rotasyonun < 5 derece (immo-
bil), >25 (hipermobil) oldugu veya yer degistirdigi anormal
dinamik grafilere sahip olabilir (19). Postacchini ve Massobrio,
lateral radyografilerle koksiksin dort tip konfiglirasyonunu
tanimlamistir (24). Bu siniflandirmada sakrumun (st endpla-
te’inin orta noktasindan koksiks-1’in Ust endplate’inin orta
noktasina, oradan da koksiksin ucuna dogru gizilen dogru
arasindaki aclya gore degerlendirilir (Sekil 1). Tip 1 koksiksli
hastalarda 6ne egrilik vardir agilanma yoktur; Tip 2 koksiksli
hastalarda daha keskin ileri egrilige sahiptir; Tip 3 koksiksli
hastalarda 90 derecelik aci vardir ve Tip 4 koksiksli hastalarda
sakrokoksigeal eklemde subluksasyon veya 90 derece Uzerin-
de acgilanma s6z konusudur. Bilgisayarli tomografi (BT) veya
magnetik rezonans goérintileme (MRG) akut pelvik travma,
timor ve apseleri ekarte etmek icin kullanilir (3). BT, normal

Sekil 1: Postacchini ve Massobrio koksiks konfiglirasyonunun
belirlenmesi.
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ve anormal kemik anatomisinin tanimlanmasinda MRG’dan
Ustlindir. MRG ve Teknesyum Tc-99m kemik taramalar;
koksigeal hipermobiliteyi isaret eden, sakrokoksigeal alanin
inflamasyonunu goésterebilir (26).

Ayirici Tani

Primer koksigodinia; 10 mg %25 bupivakain ve 40 mg metil
prednizolon asetat’in periosteuma enjekte edilerek semp-
tomlarda gecici bir rahatlama saglanmasiyla pseudo-koksi-
godinia’dan ayirt edilir (26). Servikal, torakal ve lumbosakral
seviyelerde omurga hastaligi, koksigodinianin ayirt edici
6zelligi olan palpasyon ile koksigeal hassasiyete neden olmaz.
Fizik muayenedeki semptomlar ve hassasiyet, koksiks yerine
pelvik taban kaslarina daha lokalize gériiniiyorsa pelvik taban
ve pelvik organ bozukluklar (6rn. prostatit, pelvik inflamatuar
hastalik, levator ani sendromu veya diger pelvik agri sendrom-
lar) kabul edilebilir. Dikkate alinmasi gereken diger etiyolojiler
arasinda pilonidal sinlis enfeksiyonu ve proktaljia fugaks bulu-
nur. Pilonidal sinlis enfeksiyonu, genellikle gérlinir bir sinls
ve plrillan drenaj ile koksiks Uzerinde cilt alti agri, kizariklik ve
sicaklik icerir. Proktaljia fugaks agir patoloji olmadan ani gegici
rektal agri ataklarini ifade eder (26).

Medikal ve Girisimsel Tedavi

Koksigodinia’nin primer tedavisi konservatif tedavidir; bunlar
istirahat, azalmis oturma pozisyonu, fizik tedavi, 6zellikle
koksiks Uzerindeki basinci azaltan “U” sekilli yastik iceren
koltuk ve minderlerin kullanimi ve nonsteroid anti-inflamatuvar
ilaglardir. ilk konservatif tedaviye cevap vermeyen koksigodinia
hastalarinin tedavisinde birka¢ girisimsel tedavinin endike
oldugu gosterilmistir. Girisimsel tedavi; lokal anestezik-steroid
enjeksiyonu, sakral sinir koklerinin nérolizi, kaudal epidural
blok, PRF (pulsed radio frequency), intra-rektal masaj ve
manipilasyonu, levator ani masaji ve esnetmesi, ganglion
impar blogu ve koksiks manipulasyonunu icerir (1).

Mohanty ve Pattnaik 48 hastalik bir ¢calismalarinda piriformis
ve iliopsoas kaslarinin gerilmesinin yani sira Maitland’in hipo-
mobil segmentler Uzerinde mobilizasyonunun koksigodinia
tedavisinde etkili bir tedavi oldugunu rapor etmislerdir (20).
Levesque ve ark. 2017 yilinda prospektif nonrandomize 60
hastalik ¢alismalarinda; Kapsaisin bant uygulamasinin kok-
sigodinia tedavisi icin yararli bir yardimci ilag olabilecegini
bildirdiler (18). Cha ve ark. spinal araknoid kist cerrahisi son-
rasi kronik koksigodinia gelisen 42 yasindaki bir kadin olguda;
floroskopi altinda transsakrokoksigeal yaklasim kullanarak saf
alkol ile basaril bir ganglion impar blogu ile agri kontrolu sagla-
diklarini bildirdiler (6). Gindiiz ve ark. 22 hastalik retrospektif
bir calismada, her hastaya floroskopi altinda transsakrokoksi-
geal yaklasimla 2 ml %5 bupivakain, 2 ml salin ve 1 ml (40 mg)
metilprednizolon enjeksiyonu ile ganglion impar blogu uygu-
ladilar (11). Yazarlar ikinci bir ganglion impar blogunun daha
yuksek bir agr kontroli saglayacagdi sonucuna vardi; ancak
Uclncl bir enjeksiyonun agriy1 daha fazla hafifletecegini gos-
termek icin yeterli veri elde edemediler. Gopal ve Grory 2014
yiinda koksigodiniaya yonelik konservatif tedaviler basarisiz
olduktan sonra ganglion impara PRF tedavisi uyguladiklar 20
hastayi degerlendirdiler; sonu¢ olarak hastalarin %75‘inde 6.
ve 12. ayda basarili agri kontroli saglandigini bildirdiler (10).
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Cerrahi Tedavi

Total ve parsiyel koksigektomi konservatif tedavilere cevap
vermeyen hastalar i¢in bir tedavi se¢enegidir. Koksigektomi ile
yapilan cerrahi midahalenin basarisi %50 ile %91 arasinda
degistigi bildiriimistir (28). Teknik, Key tarafindan ayrintili ola-
rak tarif edilmistir (14). Hasta prone pozisyona alinmadan énce
iliak kanatlar altina ytkseklik yerlestirilir, her iki gluteal bdlgeye
flaster yerlestirerek operasyon sahasi ortaya konur, distal sak-
rumdan koksiksin en alt noktasina dogru keskin longitudinal
disseksiyonla cerrahiye baslanir, sakrokoksigeal intervertebral
disk ve koksigeal ligamentler ayrildiktan sonra koksiks dis-
tal ve proksimalden diseksiyon ile dikkatlice cikarilir. Kalan
ligamentler yaklastirilarak dikilir (22). Koksiks cikarildiktan
sonra sakrumun distal ucu ya da ilk koksigeal omurun distal
ucu rongeur ile egilir- torpulenir (Sekil 2A, B). Bilgic ve ark.
yaptiklari calismada subperiostal rezeksiyon ile yapilan kok-
sigektominin; periosteumun korunmasi ile cerrahi 61U boslugu
kapattigini, hematom ve seroma olusumunu azaltan koksigeal
ve iliokoksigeal kaslar ile anokoksigeal ligamanin serbestlesti-
rilmemesi nedeniyle disik enfeksiyon riski ile iligkili oldugunu
bildirdiler (5). Literatlirde koksigektomi sonrasi mikemmel ve
iyi sonuglar bildiren birgok calisma mevcuttur (2,2,12). Kok-
sigektomi total veya parsiyel uygulanabilir. Sehirlioglu ve ark.
travmatik koksigodinia nedeniyle 74 hastaya total ve parsiyel
koksigektomi uyguladilar ve parsiyel koksigektominin revizyon
oranlarinin yiiksek olmasina ragmen, her iki ydnteminde uygu-
lanabilecegini bildirdiler (27). Ogur ve ark.’nin yaptiklarn 22
hastalik bir seride; total ve parsiyel koksigektomi uygulanan
hastalar arasinda tedavi ile hasta memnuniyeti agisindan ista-
tistiksel bir fark bulunamamis ve benzer basari oranlarn elde
edilmistir (21). Hem calisma suresinin kisaligi hem de daha az
invazif bir cerrahi olmasi nedeniyle parsiyel koksigektominin
kronik koksigodiniali hastalarda tatmin edici sonuglarla bir cer-
rahi secenek olarak disunulebilecegini bildirdiler. Ramieri ve
ark. travmaya sekonder koksigodinia nedeniyle koksigektomi
uyguladiklan 28 hastayi iceren retrospektif olgu serilerinde
total koksigektominin etkili oldugunu, parsiyel koksigekto-
mide memnuniyetsizlik oranlarinin daha ytksek oldugunu ve
revizyon cerrahisi gerekebilecegini; parsiyel koksigektominin
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sadece segilmis olgularda uygun oldugunu bildirmistir (25).
Sakrokoksigeal instabilite bulunurken total rezeksiyon; total
sakrokoksigeal flizyonla iligkili interkoksigeal instabilitesi olan
hastalara parsiyel eksizyon yapilabilecegini onerdiler. Parsiyel
koksigektomiyi &neren yazarlar tarafindan bildirilen iyi sonuc-
larin, ylksek oranda sakrokoksigeal flizyon nedeniyle olabile-
cegini disinduler. Bu popllasyonda parsiyel koksigektominin
tercih edilen tedavi olmasi gerektigine isaret ettiler. Baska bir
retrospektif calismada Dalbayrak ve ark. konservatif tedaviye
yanit vermeyen kronik koksigodiniali 32 hastayi incelediler ve
lokal anestezik-steroid enjeksiyonunun Tip 1 koksiksli has-
talar icin etkili bir tedavi olabilecegini ve Tip 2,3,4 koksiksli
hastalarda koksigektomi gerekebilecegini destekler sonuglar
rapor ettiler (7). Ersen ve ark. yapmis olduklari calismada daha
yuksek pelvik insidansli hastalarin, tip 3 ve tip 4 koksiks konfi-
glrasyonlarina sahip olduklarini ve koksigodiniadan muzdarip
olduklarinda cerrahi eksizyona girme olasiliklarinin daha yuk-
sek oldugunu bildirdiler (8). Kleimeyer ve ark. refrakter koksi-
godiniall hastalar igin koksigektomi ve konservatif tedavilerin
uzun dénem sonuglarinin karsilastirldigi retrospektif bir kohort
calisma gerceklestirdiler (15). Travmatik koksigodiniali hasta-
larin medikal tedaviye yaniti idiyopatik koksigodiniali hastalar-
dan daha fazla iken; idiyopatik koksigodiniali hastalarin cerrahi
tedaviden daha fazla fayda gérduklerini bildirdiler.

Komplikasyonlar

Literatirde koksigektomi sonrasi belirtilen sk komplikas-
yonlar; yara yeri enfeksiyonu ve yara iyilesme problemleridir.
Gecikmis iyilesme ve loj hematomlarida bildirilmistir. Yara yeri
enfeksiyonlari olgularin gogunda ylzeyseldir; siddetli enfeksi-
yonlar, intestinal trakt yaralanmalari ve rektal prolaps gibi ciddi
komplikasyonlarda tanimlanmistir ancak oldukga nadirdir (26).

Kulkarni ve ark. ise gecikmis yara iyilesmesi ve yara yeri
enfeksiyonu oranini azaltma potansiyeli ile geleneksel orta
hat insizyonuna iyi bir alternatif gibi gériinen “Z Plasty tekni-
gini” bildirdiler (16). ik kez Pagenstecher tarafindan; refrakter
koksigodinia nedeniyle koksigektomi operasyonu uygulanan
bir olguda gelisen koksigeal herniasyon tablosu sunulmustur.
Literatirde cesitli endikasyonlarla uygulanan koksigektomi

Sekil 2: A) Koksigodinia
nedeni ile opere edilen olgu,
preop sagittal MRG T1 sekans
(Postacchini ve Massobrio Tip
3). B) Postop sagittal MRG T1
sekans.



sonrasl, koksigeal herniasyon tablosu gelisen 9 olgu bildiril-
mistir (13). Behrbalk ve ark. cerrahi debridman ve antibiyotik
tedavisine ragmen tekrarlayan yara yeri enfeksiyonu ile bagvu-
ran bir hastada koksigektomi sonrasi gelisen bir rektal-kuta-
noz fistll varigini ortaya koydular (4).

B SONUC

Koksigodinia nérosirlrji pratiginde yeterince énemsenmeyen
bir klinik durumdur. Tedavisi hekimler icin olduk¢a zordur;
cUnku standart tedavi kilavuzu yoktur. Her ne kadar baslangic
tedavisi icin konservatif tedaviler endike olsa da, konservatif
tedaviye yanit vermeyen hastalar icin tedavi konusunda
fikir birligi yoktur. Literatlirde ganglion impar blogu, steroid-
lokal anestezik ile lokal enjeksiyonlar, ganglion impara PRF
uygulanmasi ve kaudal epidural blok dahil olmak Uzere bu
midahalelerin etkinligini destekleyen sinirl galisma vardir.
Konservatif ve girisimsel tedavilerle basarisiz olan hastalar i¢in
koksigektominin etkinligini destekleyen giderek artan klinik
kanitlar mevcuttur.
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