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Özet  Abstract 
Koksidinia koksikste veya kuyruk sokumu kemiğinde ağrı 
demektir. Kuyruk sokumu kemiği guguk kuşunun(cuckoo) 
gagasına benzetilerek adını yunanca karşılığı olan 
coccyx'ten almıştır. Dynia bilindiği üzere kronik ağrı de-
mektir. Oturur durumda düşme sonucu koksikste kırık, 
çıkık olması ya da doğum zorlamasıyla veya artroz sonucu 
koksiksin ucu öne veya yana doğru yer değiştirir ve mobil 
hale gelir. Koksiks bölgesinde görülen rahatsız edici bu 
ağrılı klinik tabloya Koksidinia adı verilir. Hasta oturduğu 
zaman koksiksin ucunun hareketi sonucu şiddetli ağrı 
ortaya çıkar. Tanı genellikle öykü ile ve anorektoskopinin 
negatif olması ile konur. Rektal tuşe sırasında koksiksin 
palpasyonunda ağrılı olduğu saptanırsa koksidinia tanısı 
kuvvetle muhtemeldir. Daha sonra sıcak oturma banyoları 
önerilir. Konservatif tedavinin başarı şansı yüksektir. Ayrı-
ca koksidinia tedavisinde kriyoterapi, termoterapi, TENS 
gibi fiziksel yöntemler de kullanılır. Hastalar sert zeminlere 
oturmamalı ve sünger simit şeklinde yastık üzerine otur-
malıdır. Ağrıyı azaltmak için analjezik, non-steroid antienf-
lamatuvar ve myorelaksan ilaçlar verilmelidir. Koksiks 
üzerine enjeksiyonlar ile ağrı tedavisi denenebilir. Konser-
vatif tedavinin başarısız ise ve hastanın günlük yaşamının 
zorlaştığı durumlarda koksektomi yapılır. 
 

  Coccydynia is pain in the area of the coccyx, or tailbone. 
The coccyx is a small, curved, V-shaped bone at the bottom 
of the spine. The diagnosis of coccydynia was based on 
clinical history, local of pain, and response to previous 
diagnostic and therapeutic procedures. In sitting position 
from falling coccyx fracture, dislocation, or arthrosis is a 
result of forced labor or the tip of coccyx, and mobile be-
comes displaced forward or sideways. A result of the 
movement of the patient severe pain occurs when seated 
on the tip of coccyx sitz baths. Conservative treatment, the 
chances of success are high. Also in the treatment of coc-
cydynia used physical methods such as cryotherapy, ther-
motherapy and TENS. Patients sit in the company and 
sponge donut-shaped pillow rest on hard surfac-
es.Analgesic, to reduce pain, non-steroidal anti-
inflammatory drugs, and should be given 
myorelaksan.Coccyx pain treatment injections can be tried 
on. If conservative treatment fails and the patient's daily 
life difficult situations is coccygectomy. 
 

Anahtar Kelimeler: Koksidinia, koksektomi, koksigeal ağrı.  Keywords: coccydynia, coccygectomy, coccygeal pain. 
    

Giriş 
 
Koksidinia koksikste veya kuyruk sokumu kemi-
ğinde ağrı demektir. Kuyruk sokumu kemiği 
guguk kuşunun (cuckoo) gagasına benzetilerek 
adını yunanca karşılığı olan coccyx'ten almıştır. 
“Dynia” kelimesinin anlamı da kronik ağrı de-
mektir. Koksiks etrafında hissedilen sıklıkla 
koksiksin aşırı mobilitesine bağlı olan ve bu 
bölgeye olan basınçla artan tipik ağrıya koksi-
dinia denir (1-6). Koksidinia, hayatımızın kalite-
sini etkileyen çok ağrılı bir durumdur (7). 
 
Koksidinianın etiyopatogenezinin tamamen 
anlaşılması için koksigeal vertebranın, ilişkili 
eklemlerin, ligamanların, kasların, koksigeal 
hareketlerin, sinirlerin anatomisinin çok iyi 
bilinmesi gerekmektedir. Literatür incelendi-
ğinde koksigeal vertebra ve sakrokoksigeal 
zigapofizeal eklem anatomisinin çok iyi ince-
lenmediği görülmektedir (8-9). 

 
Pelvik iskeletin bir parçası olan coccyx, son dört 
rudimenter vertebranın birleşmesinden oluşan 
küçük, tepesi aşağıya doğru bakan üçgen şek-
linde bir kemiktir. Bazen beş bazen üç verteb-
radan da oluşabilir. İlk vertebranın üst yüzeyi 
bu kemiğin tabanını oluşturur ve os sacrum’un 
apex’i ile eklem yapar. Sonrasında coccyx öne 
ve aşağı doğru uzanır. Birinci vertebra en büyük 
olanıdır ve aşağıya doğru giderek küçülür, en 
sonunda nodül şeklini alır. İlk vertebranın üst 
ucunda posterolateralde yukarıya doğru uza-
nan çıkıntıya cornu coccygeum denir. Bu yapı 
processus articularis superior’un artığıdır. 
 
Coccyx her segmentte bir tane olmak dört 
merkezden kemikleşir. Birinci segmentte 1. ve 
4. yıllar; ikinci segmentte 5. ve 10. yıllar;  üçün-
cü segmentte 10. ve 15. yıllar; dördüncü seg-
mentte 15. ve 20. yıllar arasında kemikleşme 
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başlar. Yaş ilerledikçe bu segmentler birbirleri 
kaynaşmaya başlar. Genellikle birinci ve ikinci 
segmentler 25-30 yaşlarında birbirleri ile kay-
naşırlar. Kadınlarda ise daha ileri dönemlerde 
coccyx, sacrum la kaynaşır. 
 
İnsidans / Prevalans ve Koksidinia İçin Risk 
Altında Olanlar 
 
• Kadınlarda koksidinia daha çok görülür. Kok-
sidinia sırt ağrısı bildirilen tüm vakaların % 
1'den daha azının nedeni ve kadınlarda daha 
beş kat yaygındır (1-3). Kadınlarda sıklığında 
artış erkeklere kıyasla artan pelvise genişliği ile 
ilgili olabilir. Doğum sırasında bebek pelvis üze-
rinden inerken artan baskısından koksikte bir 
yaralanma olabilir. 
• Kırılgan kemiklere sahip olanlar  (örneğin, 
Osteoporoz , artrit) koksidniaya daha çok ma-
ruz kalırlar.  
• Bel Ağrısı olanlarda koksidinia daha çok görü-
lebilir. 
• Temas sporları veya belirli etkinliklere katılım 
(örneğin, binicilik) 
• Enfeksiyonlar (örneğin; Tüberküloz , osteom-
yelit) koksidiniaye zemin hazırlar. 
• Daha yüksek bir vücut kitle indeksi olan kişi-
lerde artış insidansı gösterir çalışmalar vardır. 
Obezite de koksidinia için risk faktörü kabul 
edilmekle (10) birlikte Fransa’ da 53 kronik 
koksidinialı 53 adölesan hasta üzerinde yapılan 
araştırmada risk faktörü olarak görülmemiştir 
(11). 
• Spinal kord injurili hastalarda da koksiks frak-
türü saptanabileceği unutulmamalıdır (12). 
 
Klinik  
 
Koksidiniali hastalar için en büyük şikayet, özel-
likle geriye dönük eğilimli oturur pozisyonda, 
oturma sırasında kuyruk sokumu çevresinde 
ağrı olacaktır (1). Ağrı başlangıcı genellikle böl-
geye travmatik bir olay nedeniyle ve bir ekimoz 
eşlik edebilir (Resim 1). 
 
Kadınlar cinsel ilişki sırasında ağrı olabilir. Defe-
kasyon sırasında ağrı olması ve koksidinia gibi 
semptomlar, öne eğik koksiks vakalarında sık 
görülen bir şikayettir (2). Ani başlayan koksidi-
nia vakalarında yapılan araştırmalarda prekok-
sigeal bölgede kalsifik tendinit  saptanmıştır 
(13). 

 
Resim 1. Travma sonrası sakrokoksigeal bölge-
deki ekimoz 
 
Etiyoloji 
 
Düşme veya travma sonrası koksidinia meyda-
na gelebilir. Travma, koksidiniada en sık rastla-
nan etiyolojik faktördür (1,14). Fransa’da kro-
nik koksidinialı 53 adölesan hasta 1-4 yıl takip 
edilmiştir. 20 hastada (%37.7) travma koksidi-
nianın nedeni olarak saptanmıştır.  
  
Özellikle doğuma yakın son 3 ayda koksiks aşırı 
mobil hale gelir ve ileri derecede flexiyon ve 
extansiyona izin verir. Bu sırada etraf dokularda 
yaralanmaya neden olur ve buna inflamatuar 
yanıt da eşlik ederek koksidinianın artmasına 
neden olur (15). Doğum sırasında oluşan basınç 
ve gerginlik de koksidiniaya neden olur. Post-
partum koksdinia olarak adlandırılan bu duru-
mun en sık nedeni özellikle forseps kullanılması 
sonrası gerçekleşen zor doğum vakalarıdır. 
Fransa’da 57 kadın üzerinde yapılan bir çalış-
mada koksidinia vakalarının yaklaşık %51’inde 
zor doğum nedeniyle forseps kullanıldığı sap-
tanmıştır. Postpartum koksidinialı hastalarda 
en sık rastlanan karakteristik lezyonlar luxasyon 
ve faktürdür (16,17). Sert yüzeylerde uzun sü-
reli oturma da koksidiniaya neden olabilir. Spi-
nal kist veya tümörler de koksidiniaya neden 
olabilir. Koksigeal bölgede ağrıya neden olan ve 
soğuğa maruz kalmakla aggreve olan koksidini-
alı bir hastada glomus tümörü saptanmıştır 
(18). Anorektal orjinli pelvik bir tümör de ken-
dini koksidinia olarak belli edebilir (19). 
 
İnatçı koksidinialı olgularda altta yatan başka 
bir patolojiden de şüphelenilmelidir. İngilte-
re’de minör bir travmayı takiben ciddi ve inatçı 
bir hastanın tetkik edilmesi sonrasında sakral 
kordoma saptanmıştır (20-22). Sakral kordoma 
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yavaş büyüyen, cerrahiye cevap verebilen fakat 
sıklıkla geç tanı konan bir durumdur (22). 
 
Kronik koksidinia ile aynı semptomları sergile-
yen bazı hastalarda koksikten yapılan eksizyo-
nel biopsi sonucunda benign notokort hücreli 
tümör saptanmış (23,24). Koksigeal notokord 
hücreli tümör literatürde sadece 3 vakada sap-
tanmıştır (24). Hemanjiom da koksigeal bölge-
de koksidiniaya neden olan nadir bir tümördür 
(25). 
 
Koksigeal bölge deki yaralanma,  çıkık veya aşırı 
kilo nedeniyle meydana gelen sakrokoksigeal 
dislokasyon da koksidiniaya neden olabilir (1). 
Temas sporları sırasında tekrarlanan stres (ör-
neğin, binicilik, bisiklet, motosiklet sürme) ve 
düşme ya da doğrudan bir darbe kuyruk soku-
mu için travma koksidiniaya neden olabilir.  
 
Çok nadir de olsa tüberkülozun koksiks bölge-
sini tutması ile kendini koksidinia ile belli etme-
si de mümkündür. 2011 yılında Hindistan’da 
immün süprese 20 yaşında ve inatçı koksidinia 
ve sternal ağrısı olan bir hastaya MRG çekilmiş 
ve biopsi yapılması sonrasında tüberküloz sap-
tanmıştır. Antitüberküloz tedavi ile hasta ta-
mamen tedavi olmuştur (26). 
 
Ciddi ve ani başlangıçlı koksidiniası olan hasta-
larda kalsiyum kristal depozitleri saptanabilir. 
Koksidinialı 4 hastanın radyografilerinde sakro-
koksigeal ve interkoksigeal eklemlerinde kalsi-
fik depozitlere rastlanmıştır. Literatür incelen-
diğinde servikalde, torakalde, lomberde inter-
vertebral disk kalsifikasyonları iyi bilinmesine 
rağmen koksiksteki disklerde kalsifikasyon ra-
por edilmemiştir (27). 
 
Koksiks tiplerinin de koksidinianın semptomatik 
olmasında çok önemi vardır. İnterkoksigeal 
açılarına göre 4 tip koksiks vardır. Asemproma-
tik koksidinia hastalarında en çok tip 1 koksiks 
görülür (28). Fakat çoğu zaman koksidinia idi-
yopatiktir (6,15). Bazı az rastlanan koksidinia 
nedenleri arasında Pudendal sinir yaralanması, 
pilonidal kist, şişmanlık ve priformiste ağrı, 
pelvik taban kaslarında spazm, sakral araknoi-
dit, somatizasyon sayılabilir (29).  
 
 
 

Tanı ve Değerlendirme 
 
Öncelikle koksidnialı hastanın anamnezi alın-
malıdır. Düşme, kaza, sert zeminde uzun süre 
oturma hikayesi var mı araştırılır. Sonrasında 
fizik muayene yapılır. Fizik muayene; lomber 
omurga, sakroiliak eklem, pelvisi de içermelidir. 
Koksiks bölgesi palpe edilir. Dokunmakla ve 
oturmakla ağrı olup olmadığı araştırılır. Koksiks 
palpasyonu ile ağrı ortaya çıkarılmaya çalışılır. 
Rektal muayene ile koksiks kemiği içten veya 
dıştan, ancak, uygun palpasyon ile palpe edile-
bilir. Hasta sfinkter kaslarını gevşettikten sonra, 
eldiven kullanılarak işaret parmağı yardımı ile 
koksiksin ön yüzeyi hissedilir. Aynı elin başpar-
mağı koksiksin dış, arka yönü üzerinde yerleşti-
rilir (bu inceleme yaparken terapist tavsiye 
edilir). Kuyruk sokumu sonra tekrar ve dördün-
cü taşınabilir. Eğer rektal koksiks palpasyonu ile 
koksidinia artmıyorsa böyle bir durumda koksi-
dinia lomber, pelvik bölge, kolon, rektum veya 
ürogenital sistem visseral yapılardan yansıyan 
ağrıyı gösteriyor demektir. Valsalva manevrası 
pozitif olabilir.  
 
Dinamik radyografi çekilerek koksidinia tanısı 
konabilir (4,30). X-ışınları kuyruk sokumu olası 
bir kırık veya çıkık göstermek için yardımcı olur. 
X-ışınları yan pozisyon oturarak ve ayakta alı-
nabilir ve her biri kuyruk sokumu açısını ölçmek 
için kullanılabilir. 2 ° ve hareket 25 ° arasında 
normaldir. Hastalar radyografik olarak Postacc-
hini-Massobrio sınıflamasına göre gruplandırılır 
(31). Buna göre, ağrılı eklemin distalindeki kok-
sigeal bölge ile proksimal sakrokoksigeal bölge 
arasındaki açı ölçüldüğünde, açılanma olmama-
sı tip 1, açının 90 dereceden az olması tip 2, 90 
derece olması tip 3, 90 dereceden fazla olması 
tip 4 olarak değerlendirilir. Yapılan bir araştır-
mada koksidnialı hastaların dördü (%16.7) tip 1, 
16’sı (%66.7) tip 2, üçü (%12.5) tip 3, biri (%4.2) 
ise tip 4 bulunmuştur (31). 
 
Bilgisayarlı tomografide koksiks fraktürlerinin 
tanısında kullanılan son derece yararlı bir tet-
kiktir. Özellikle çekim sonrası yapalan rekonst-
rüksiyonda koksiks fraktürleri hemen göze çar-
par. 
 
Koksidinialı hastalarda MRG,  sakrokoksigeal  
bölgedeki bursit,sakrokoksigeal artrit gibi lokal 
inflamatuar lezyonlar kolaylıkla gösterir, koksi-
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dinia tanısı  koymada zorunlu bir tetkiktir 
(11,14). MR da ağrı bir tümör veya enfeksiyon 
gelen olup olmadığını görmek için sakrum ve 
kuyruk sokumu değerlendirmek için kullanılabi-
lir. 
  
Koksidinia Nasıl Engellenir? 
 
Koksidiniasi alma olasılığını azaltmak için, uy-
gun oturma alışkanlığı edinmek lazımdır. İşye-
rinde uzun süre oturmak gerekiyorsa gerekli 
şartlar sağlanmalıdır. Kuyruk sokumu bölgesi-
ne, oturma sırasında ciddi yük biner. Geriye 
yaslanıldığı zaman bu yük daha da artar. İleri 
eğilimli pozisyonda otururken, koksidiniali has-
talarda rahatlama görülür (Resim 2). 
 

 

 
 

Koksidinia Tedavisi 
 
A) Konservatif Tedavi 
Koksiks yaralanmalarında tutucu tedavi ile işe 
başlanır. Yatak istirahati, özel oturma döşeği ve 
oturma banyoları kullanılabilir (32). İnflamas-
yon ve ağrıyı azaltmak için NSAİ kullanımını 
içerir. Anti-inflamatuar ilaçlar ağrıyı azaltmak 
için bölgede enjekte edilebilir. Bir çörek şeklin-
de yastık bölgeye basınç azaltmak için oturma 
sırasında kullanılabilir. Sıcak banyo genellikle 

tahriş olmuş dokuları yatıştırmaya yardımcı 
olmak için tavsiye edilir.  
 
Sakrum çevresindeki yumuşak dokuların ve 
kasların masajı ağrıyı azaltmada yardımcıdır. 
Yani manuel terapi de koksiksi eski konumuna 
geri taşımak için kullanılabilir. Bu amaçla kulla-
nılan iki manuel yöntem vardır. Bunlar, harici 
veya dahili manipülasyon ve mobilizasyondur. 
 
1. Dış manipülasyon: deriye doğru kıvrılmış 
olan koksiksi arkaya çekerek yapılır. Bu işlem, 
oturma, yüzükoyun veya yan yatar pozisyonda 
yapılabilir. Uygulayıcı, koksiksi palpe eder ve 
posterior yönde çeker. 10-60 saniyelik bir süre 
için tuttuktan sonra koksiksi çevreleyen dokular 
serbestleşir. Hasta ile koordine çalışmak gerek-
lidir. Koksiks arkaya çekilir gibi, hasta 3-5 saniye 
için pelvik taban kaslarının hafif bir daralma 
yapması istenir. Bu bölgedeki yumuşak dokula-
rın rahatlamasından sonra koksiks daha poste-
riora getirilir (15). 
 
2. İnternal mobilizasyon (intrarektal manipü-
lasyon): eldiven giyilerek anüs içine bir parmak 
ilerletilir. Buradaki yumuşak dokulara ve kok-
sikse masaj yapılır. Bu işlem sırasında koksiks,  
ön-arka, lateral ve medial mobilizasyon yaptırı-
lır (15,33). Koksiks yerinde değilse bu işlemle 
koksiks yerine getirilebilir. Bu hassas bir işlem 
olduğundan hastaya işlemin önemini açıklama-
lıdır. 
Steroid enjeksiyonları, ağrı kesici ilaçlar, dışkı 
yumuşatıcılar da dahil olmak üzere ilaçlar kul-
lanılabilir. Analjejik tedavinin yeterli olmadığı 
durumalarda sakrokoksigeal glukokortikoid 
injeksiyonu önerilir (14). Fakat sakrokoksigeal 
glukokortikoid injeksiyonu sonrası kalsifikas-
yonların da görülebileceği unutulmamalıdır 
(34). 
 
B) Fiziksel Ajanlarla Koksidinia Tedavisi (15) 
 
1.Kriyoterapi: Birçok Travmaya bağlı yaralan-
malarda olduğu gibi, kriyoterapi, ağrı ve infla-
masyon kontrolünde ve ödemi azaltmak için 
yararlı olabilir. Soğuk / buz paketleri gibi so-
ğutma maddeleri kullanarak, buz masajı veya 
buz banyosu yaptırılarak, cilteki kan damarları-
nın vazokonstriksiyonu sağlanır ve bu bölgeye 
kan akışını azaltır. Yaralanma bölgesindeki, 
morarma ve ödem miktarı kan düşürülerek 
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azaltılır. Ödem ve iltihap acı etkilerini en aza 
indirmek için, kriyoterapi hemen yaralanma 
sonrası ve en fazla 72 saat sonra tatbik edilir. 
Soğutma ajanların kullanımı kriyo tedavisi de 
ağrının azaltılması için, enflamasyon, akut aşa-
masında edildikten sonra kullanılabilir, böylece 
A-delta ağrı liflerin aktivitesini azalttığı düşü-
nülmektedir. Soğuk aşırı duyarlılık, soğuk into-
leransı, kriyoglobulinemi, paroksismal soğuk 
hemoglobinüri, raynaud Hastalığı ve Fenomeni, 
dolaşım ve periferik damar hastalığı olanlar gibi 
kontrendikasyonlarda kriyoterapi kullanılmaz. 
Ayrıca açık yara, kötü mental durum, çok genç 
ya da çok yaşlı hastalar, hipertansiyonu olan 
hastalarda kriyoterapi dikkatli yapılmalıdır. 
 
2.Termoterapi: İyileşmenin akut inflamasyon 
aşamadan sonra ısı paketleri ya da sıcak jakuzi 
aracılığıyla doku gevşemesini teşvik ve ağrıyı 
gidermek için termoterapi kullanılabilir. Doku-
nun ısıtması, sinir iletimini değiştirerek ağrı 
hissini azaltır. Buna ek olarak, termoterapi do-
laşımını artırır ve vasodilatasyonu teşvik et-
mektedir. Yaralı bölgede kan akımı, oksijen-
lenme, beslenme artara ve bu bölgeden atık 
ürünler uzaklaştırılırarak yara iyileşmesini hız-
landırır. Termoterapi,  kanama diatezi olanlar, 
tromboflebit, akli dengesi bozuk olanlar, malign 
tümörlü hastalarda kontrendikedir. Akut yara-
lanma veya inflamasyon, gebelik, kötü termal 
düzenleme, ödem, kalp yetmezliği, açık bir yara 
üzerinde, demiyelinize sinirler, topikal cilt tah-
rişi durumlarında önlem alınarak uygulanmalı-
dır. 
 
3.Ultrason: Ultrason genellikle ekimoz gibi 
yumuşak doku yaralanmaları tedavisinde kulla-
nılır. Ultrason dokulara nüfuz ederek metabo-
lizma hızını arttırarak, ağrıyı azaltarak ağrı kont-
rolü yapmak için yararlıdır. Ayrıca kas spazmı, 
sinir iletkenliklerinde değişiklik ve yumuşak 
doku gevşemesini sağlamak amacıyla da ses 
dalgalarını kullanır. Bir kırık şüphesi varsa ultra-
son kırık kemikler üzerinde şiddetli ağrı yapabi-
leceği için dikkatli kullanılmalıdır. Ultrason, 
malign tümör, gebelik, kalp pili kullananlarda, 
tromboflebit, sinir dokusu ve üreme organla-
rında kullanılması kontrendikedir. Ayrıca akut 
inflamasyon, epifiz plakları ve kırıklar üzerine 
ultrason uygulaması sırasında dikkatli olunma-
lıdır. 
 

 
4. Tens (Deri Yoluyla Elektriksel Sinir Stimü-
lasyonu): Deri yoluyla elektriksel sinir stimülas-
yonu (TENS) de ağrı gideriminde yaygın kullanı-
lan bir yöntemdir. TENS A-beta lifleri uyarmak 
için elektriksel stimülasyon rahat bir düzeyde 
kullanır. Ağrı lifleri (A-delta ve C lifleri) de daha 
fazla A-beta lifleri uyararak ağrı algısı azalır. 
Hastanın ağrısı ve 24 saat / gün öncesine kadar 
kullanılabilir zaman TENS kullanılmalıdır.  Teda-
vi süresi - düşük oranda veya seri çekim modu-
nu 20-45 dakika en fazla uygulanmalıdır. . Süre-
ce ağrı kesici için gerektiği gibi yüksek oranda 
TENS takılabilir. TENS, kalp pili olanlarda, trom-
boflebitte, gebelikte kontrendikedir. TENS, kalp 
hastalığı, mental durum bozukluklarında, ma-
lign tümör durumunda, cilt tahrişi ve açık yarası 
olanlarda dikkatli uygulanmalıdır. 
 
C) Koksidinia Tedavisinde Girişimsel Prosedür-
ler 
 
Koksidinia için girişimsel prosedürler sınırlıdır. 
Son yıllarda ABD’de koksidinia vakasında tedavi 
amaçlı Radyofrekans ablasyon kullanılmıştır. 
Koksidiniası olan 44 yaşındaki bir bayan hasta, 
floroskopi altında incelenmiş ve 1. ve 2. Koksi-
geal vertebralar arasında lokalize bir ağrı sap-
tanmıştır. Buraya önce radyofrekans ablasyon 
uygulanmış. Hastalar rahatlamayınca RFA+ 
metilprednizolon enjeksiyonu yapılmış. Ve so-
nunda hasta rahatlamıştır (35). 
 
Akut ağrılı koksidinialı hastalarda floroskopi 
eşliğinde koksigeal steroid (80 mg triamsinolon 
ve 2mg %1 lidokain) enjeksiyonunun çok yararlı 
olduğu saptanmıştır (33). 
 
Koksidinialı hastalarda floroskopi dışında kulla-
nılan diğer bir metod da Bilgisayarlı Tomografi 
eşliğinde impar ganglionu içine bipuvakain ve 
triamsolon karışımı enjekte edilmiştir. Hastala-
rın%75 inde rahatlama olmuştur. Bu amaçla BT 
kullanılması floroskopiye göre daha az ışın al-
maya neden olduğundan daha avantajlı bu-
lunmuştur (37). 
 
Koksidinialı hastalarda impar ganglionunun 
Radyofrekans Termokoagülasyonla destrüksi-
yonu effektif sonuçlar elde etmeyi sağlamakla 
beraber bu prosedür için sıkı hasta seçimi ve 
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prosedürün tekniğinin iyi uygulanması gerek-
mektedir (7,36,38). 
Literatüre baktığımızda ganglion imparda 
(ganglion Walther)  sinir blokları gerçekleştir-
mek için birçok yazı vardır (39). Bunlardan bi-
rinde yeni bir teknikten söz edilmektedir. Bu 
paracoccygeal tirbuşon yaklaşımda enjeksiyon-
lar, hem koksidiniası, hem de diğer malign ve 
malign olmayan pelvik ağrısı olanların şikayet-
lerini gidermek için bildirilmiştir. Bu teknikteki 
yenilik, sakrokoksigeal eklem yoluyla ve intra-
coccygeal ortak boşluklar sayesinde, anococcy-
geal bağ ile yaklaşımlardır. Daha önce yayınla-
nan bazı teknikler ile karşılaştırıldığında, bu 
paracoccygeal tirbuşon yaklaşım lateral görü-
nümü, kolayca spinal iğne için bir stile kullanma 
yeteneğini kullanarak floroskopi kolaylığı dahil 
olmak üzere birçok potansiyel faydaları vardır, 
ve daha kısa, ince iğne kullanılır (32). 
 
1. Cerrahi ve ameliyat sonrası tedavi: Koksidi-
nia en sık konservatif tedavi ile yönetilmekte-
dir. Konservatif tedaviye cevap alınamıyorsa 
cerrahi bir seçenek olabilir. Cerrahi girişim ola-
rak koksektomi (kuyruk sokumu kemiğinin mo-
bil kısmının eksizyonu) uygulanır 
(6,20,31,40,41). Koksiks eksizyonu Key’in ta-
nımladığı tekniğe göre yapılır. Hastalar yüzüstü 
pozisyonda hazırlanır. Koksiks üzerinden orta 
hat boyunca longitudinal insizyon ile yaklaşılır. 
Bütün mobil koksiks ve/veya sakrokoksigeal 
segmentler çıkarılır (31). 
Çin’de inatçı koksidinialı 31 hastada koksektomi 
uygulanmış olup bu hastalar 1 ile 6 yıl izlenmiş-
tir. Şikayetlerin geçme oranı %87.1dir (42). 
Danimarka’da Hoalbaek hastanesi ortopedi 
kliniğinde 1993-2008 arasında konservatif te-
daviye cevap vermeyen 41 hastaya total kok-
sektomi yapılmıştır. Sonuçlar oldukça iyiydi. Ve 
Koksidnianın geçme oranı 41 hastanın 33 üne 
denk geliyordu (%80.5). Koksektomi ile alınan 
kemiklerin histolojik incelenmesinde %86.3 
oranında dejeneratif değişiklikler izlenmiştir 
(40). 
 
Koksektomi Komplikasyonları: Koksektomi 
sonrası yüzeyel yara enfekyonu görülebilir. Bu 
oran Daniamarka’ da 41 hastaya uygulanan 41 
koksektomi hastalarının sadece 5 inde gözlen-
miştir (%12.2) ve antibiotik tedavisi ile tama-
men iyileşmiştir (43). Bizim tedavi ettiğimiz 
hastalarda ise eğer koksektomi sonrası meyda-

na gelen ölü boşluk, eğer iyi sütürasyon yapıl-
mazsa enfeksiyona neden olabilir. Ayrıca, kok-
sektomi yapılan hastalar, anal temizlik yapar-
ken operasyon yerine dikkat etmelidir. Gözlem-
lerimize göre koksektomi sonrası cilt altı sütür-
leri çok iyi atılmalı ve cilt mutlaka prolenle mat-
rix olarak atılmalı ve sütürler biraz geç alınma-
lıdır.  
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