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Ozet

Koksidinia koksikste veya kuyruk sokumu kemiginde agri
demektir. Kuyruk sokumu kemigi guguk kusunun(cuckoo)
gagasina benzetilerek adini  yunanca karsiligi olan
coccyx'ten almistir. Dynia bilindigi Gzere kronik agri de-
mektir. Oturur durumda disme sonucu koksikste kirik,
¢ikik olmasi ya da dogum zorlamasiyla veya artroz sonucu
koksiksin ucu 6ne veya yana dogru yer degistirir ve mobil
hale gelir. Koksiks bolgesinde gorilen rahatsiz edici bu
agrih klinik tabloya Koksidinia adi verilir. Hasta oturdugu
zaman koksiksin ucunun hareketi sonucu siddetli agr
ortaya ¢ikar. Tani genellikle 6yki ile ve anorektoskopinin
negatif olmasi ile konur. Rektal tuse sirasinda koksiksin
palpasyonunda agrili oldugu saptanirsa koksidinia tanisi
kuvvetle muhtemeldir. Daha sonra sicak oturma banyolari
Onerilir. Konservatif tedavinin basari sansi yilksektir. Ayri-
ca koksidinia tedavisinde kriyoterapi, termoterapi, TENS
gibi fiziksel yontemler de kullanilir. Hastalar sert zeminlere
oturmamali ve silinger simit seklinde yastik {izerine otur-
malidir. Agriyi azaltmak igin analjezik, non-steroid antienf-
lamatuvar ve myorelaksan ilaglar verilmelidir. Koksiks
lizerine enjeksiyonlar ile agri tedavisi denenebilir. Konser-
vatif tedavinin basarisiz ise ve hastanin glinliik yasaminin
zorlastigi durumlarda koksektomi yapilir.

Anahtar Kelimeler: Koksidinia, koksektomi, koksigeal agri.

Abstract

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.

Keywords: coccydynia, coccygectomy, coccygeal pain.

Giris

Koksidinia koksikste veya kuyruk sokumu kemi-
ginde agri demektir. Kuyruk sokumu kemigi
guguk kusunun (cuckoo) gagasina benzetilerek
adini yunanca karsiligi olan coccyx'ten almistir.
“Dynia” kelimesinin anlami da kronik agri de-
mektir. Koksiks etrafinda hissedilen siklikla
koksiksin asiri mobilitesine bagl olan ve bu
bolgeye olan basingla artan tipik agriya koksi-
dinia denir (1-6). Koksidinia, hayatimizin kalite-
sini etkileyen ¢ok agrili bir durumdur (7).

Koksidinianin  etiyopatogenezinin tamamen
anlasilmasi igin koksigeal vertebranin, iliskili
eklemlerin, ligamanlarin, kaslarin, koksigeal
hareketlerin, sinirlerin anatomisinin ¢ok iyi
bilinmesi gerekmektedir. Literatlir incelendi-
ginde koksigeal vertebra ve sakrokoksigeal
zigapofizeal eklem anatomisinin ¢ok iyi ince-
lenmedigi gorilmektedir (8-9).

Pelvik iskeletin bir pargasi olan coccyx, son dort
rudimenter vertebranin birlesmesinden olusan
kiicik, tepesi asaglya dogru bakan lggen sek-
linde bir kemiktir. Bazen bes bazen (g verteb-
radan da olusabilir. ilk vertebranin (st yiizeyi
bu kemigin tabanini olusturur ve os sacrum’un
apex’i ile eklem yapar. Sonrasinda coccyx 6ne
ve asagl dogru uzanir. Birinci vertebra en blyuk
olanidir ve asaglya dogru giderek kigdlir, en
sonunda nodiil seklini alir. ilk vertebranin st
ucunda posterolateralde yukariya dogru uza-
nan cikintlya cornu coccygeum denir. Bu yapi
processus articularis superior’un artigidir.

Coccyx her segmentte bir tane olmak dort
merkezden kemiklesir. Birinci segmentte 1. ve
4. yillar; ikinci segmentte 5. ve 10. yillar; Uglin-
cli segmentte 10. ve 15. yillar; dordiinci seg-
mentte 15. ve 20. yillar arasinda kemiklesme
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baslar. Yas ilerledikce bu segmentler birbirleri
kaynasmaya baslar. Genellikle birinci ve ikinci
segmentler 25-30 yaslarinda birbirleri ile kay-
nasirlar. Kadinlarda ise daha ileri donemlerde
coccyx, sacrum la kaynasir.

insidans / Prevalans ve Koksidinia i¢in Risk
Altinda Olanlar

e Kadinlarda koksidinia daha ¢ok gorulir. Kok-
sidinia sirt agrisi bildirilen tim vakalarin %
1'den daha azinin nedeni ve kadinlarda daha
bes kat yaygindir (1-3). Kadinlarda sikhginda
artis erkeklere kiyasla artan pelvise genisligi ile
ilgili olabilir. Dogum sirasinda bebek pelvis lze-
rinden inerken artan baskisindan koksikte bir
yaralanma olabilir.

e Kirllgan kemiklere sahip olanlar (6rnegin,
Osteoporoz , artrit) koksidniaya daha ¢ok ma-
ruz kalirlar.

¢ Bel Agrisi olanlarda koksidinia daha ¢ok gori-
lebilir.

e Temas sporlari veya belirli etkinliklere katilm
(6rnegin, binicilik)

¢ Enfeksiyonlar (6rnegin; Tuberkiloz , osteom-
yelit) koksidiniaye zemin hazirlar.

¢ Daha yiiksek bir viicut kitle indeksi olan kisi-
lerde artis insidansi gosterir ¢alismalar vardir.
Obezite de koksidinia igin risk faktéri kabul
edilmekle (10) birlikte Fransa’ da 53 kronik
koksidiniali 53 addlesan hasta lizerinde yapilan
arastirmada risk faktori olarak gérilmemistir
(11).

¢ Spinal kord injurili hastalarda da koksiks frak-
tlrd saptanabilecegi unutulmamalidir (12).

Klinik

Koksidiniali hastalar icin en blyuk sikayet, 6zel-
likle geriye doniik egilimli oturur pozisyonda,
oturma sirasinda kuyruk sokumu cevresinde
agri olacaktir (1). Agn baslangici genellikle bol-
geye travmatik bir olay nedeniyle ve bir ekimoz
eslik edebilir (Resim 1).

Kadinlar cinsel iliski sirasinda agri olabilir. Defe-
kasyon sirasinda agri olmasi ve koksidinia gibi
semptomlar, 6ne egik koksiks vakalarinda sik
goriilen bir sikayettir (2). Ani baslayan koksidi-
nia vakalarinda yapilan arastirmalarda prekok-
sigeal bolgede kalsifik tendinit saptanmistir
(13).

Resim 1. Travma sonrasi sakrokoksigeal bolge-
deki ekimoz

Etiyoloji

Disme veya travma sonrasi koksidinia meyda-
na gelebilir. Travma, koksidiniada en sik rastla-
nan etiyolojik faktérdir (1,14). Fransa’da kro-
nik koksidiniali 53 addlesan hasta 1-4 yil takip
edilmistir. 20 hastada (%37.7) travma koksidi-
nianin nedeni olarak saptanmistir.

Ozellikle doguma yakin son 3 ayda koksiks asiri
mobil hale gelir ve ileri derecede flexiyon ve
extansiyona izin verir. Bu sirada etraf dokularda
yaralanmaya neden olur ve buna inflamatuar
yanit da eslik ederek koksidinianin artmasina
neden olur (15). Dogum sirasinda olusan basing
ve gerginlik de koksidiniaya neden olur. Post-
partum koksdinia olarak adlandirilan bu duru-
mun en sik nedeni 6zellikle forseps kullaniimasi
sonrasl gerceklesen zor dogum vakalaridir.
Fransa’da 57 kadin Uzerinde yapilan bir galis-
mada koksidinia vakalarinin yaklasik %51’inde
zor dogum nedeniyle forseps kullanildigl sap-
tanmistir. Postpartum koksidiniali hastalarda
en sik rastlanan karakteristik lezyonlar luxasyon
ve faktlUrdir (16,17). Sert yiizeylerde uzun si-
reli oturma da koksidiniaya neden olabilir. Spi-
nal kist veya timorler de koksidiniaya neden
olabilir. Koksigeal bélgede agriya neden olan ve
soguga maruz kalmakla aggreve olan koksidini-
ali bir hastada glomus timoéria saptanmistir
(18). Anorektal orjinli pelvik bir timér de ken-
dini koksidinia olarak belli edebilir (19).

inatgi koksidiniali olgularda altta yatan baska
bir patolojiden de siiphelenilmelidir. ingilte-
re’de mindr bir travmayi takiben ciddi ve inatgi
bir hastanin tetkik edilmesi sonrasinda sakral
kordoma saptanmistir (20-22). Sakral kordoma
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yavas bliylyen, cerrahiye cevap verebilen fakat
sikhikla gec tani konan bir durumdur (22).

Kronik koksidinia ile ayni semptomlari sergile-
yen bazi hastalarda koksikten yapilan eksizyo-
nel biopsi sonucunda benign notokort hiicreli
timor saptanmis (23,24). Koksigeal notokord
hiicreli timor literatlirde sadece 3 vakada sap-
tanmistir (24). Hemanjiom da koksigeal bolge-
de koksidiniaya neden olan nadir bir tiimoérdir
(25).

Koksigeal bolge deki yaralanma, ¢ikik veya asiri
kilo nedeniyle meydana gelen sakrokoksigeal
dislokasyon da koksidiniaya neden olabilir (1).
Temas sporlari sirasinda tekrarlanan stres (6r-
negin, binicilik, bisiklet, motosiklet stirme) ve
disme ya da dogrudan bir darbe kuyruk soku-
mu i¢in travma koksidiniaya neden olabilir.

Cok nadir de olsa tiberkilozun koksiks bolge-
sini tutmasi ile kendini koksidinia ile belli etme-
si de mimkindir. 2011 yiinda Hindistan’da
immin stiprese 20 yasinda ve inat¢l koksidinia
ve sternal agrisi olan bir hastaya MRG cekilmis
ve biopsi yapilmasi sonrasinda tiiberkiiloz sap-
tanmistir. Antitlberkiiloz tedavi ile hasta ta-
mamen tedavi olmustur (26).

Ciddi ve ani baglangigh koksidiniasi olan hasta-
larda kalsiyum kristal depozitleri saptanabilir.
Koksidiniali 4 hastanin radyografilerinde sakro-
koksigeal ve interkoksigeal eklemlerinde kalsi-
fik depozitlere rastlanmistir. Literatiir incelen-
diginde servikalde, torakalde, lomberde inter-
vertebral disk kalsifikasyonlari iyi bilinmesine
ragmen koksiksteki disklerde kalsifikasyon ra-
por edilmemistir (27).

Koksiks tiplerinin de koksidinianin semptomatik
olmasinda ¢ok ®nemi vardir. interkoksigeal
acilarina gore 4 tip koksiks vardir. Asemproma-
tik koksidinia hastalarinda en ¢ok tip 1 koksiks
gorullr (28). Fakat ¢cogu zaman koksidinia idi-
yopatiktir (6,15). Bazi az rastlanan koksidinia
nedenleri arasinda Pudendal sinir yaralanmasi,
pilonidal kist, sismanlik ve priformiste agri,
pelvik taban kaslarinda spazm, sakral araknoi-
dit, somatizasyon sayilabilir (29).

Tani ve Degerlendirme

Oncelikle koksidniali hastanin anamnezi alin-
malidir. Diisme, kaza, sert zeminde uzun siire
oturma hikayesi var mi arastirilir. Sonrasinda
fizik muayene yapilir. Fizik muayene; lomber
omurga, sakroiliak eklem, pelvisi de icermelidir.
Koksiks bolgesi palpe edilir. Dokunmakla ve
oturmakla agri olup olmadigi arastirilir. Koksiks
palpasyonu ile agri ortaya cikarilmaya calisilir.
Rektal muayene ile koksiks kemigi icten veya
distan, ancak, uygun palpasyon ile palpe edile-
bilir. Hasta sfinkter kaslarini gevsettikten sonra,
eldiven kullanilarak isaret parmagi yardimi ile
koksiksin 6n ylzeyi hissedilir. Ayni elin baspar-
magi koksiksin dis, arka yoni Gzerinde yerlesti-
rilir (bu inceleme yaparken terapist tavsiye
edilir). Kuyruk sokumu sonra tekrar ve dordin-
cli tasinabilir. Eger rektal koksiks palpasyonu ile
koksidinia artmiyorsa boyle bir durumda koksi-
dinia lomber, pelvik bolge, kolon, rektum veya
Urogenital sistem visseral yapilardan yansiyan
agriyl gosteriyor demektir. Valsalva manevrasi
pozitif olabilir.

Dinamik radyografi cekilerek koksidinia tanisi
konabilir (4,30). X-i1sinlari kuyruk sokumu olasi
bir kirik veya ¢ikik gostermek icin yardimci olur.
X-i1sinlari yan pozisyon oturarak ve ayakta ali-
nabilir ve her biri kuyruk sokumu agisini 6lgmek
icin kullanilabilir. 2 ° ve hareket 25 ° arasinda
normaldir. Hastalar radyografik olarak Postacc-
hini-Massobrio siniflamasina gore gruplandirilir
(31). Buna gore, agrih eklemin distalindeki kok-
sigeal bolge ile proksimal sakrokoksigeal bolge
arasindaki agi 6lglildiiglinde, agilanma olmama-
si tip 1, aginin 90 dereceden az olmasi tip 2, 90
derece olmasi tip 3, 90 dereceden fazla olmasi
tip 4 olarak degerlendirilir. Yapilan bir arastir-
mada koksidniali hastalarin dérdii (%16.7) tip 1,
16's1 (%66.7) tip 2, lgl (%12.5) tip 3, biri (%4.2)
ise tip 4 bulunmustur (31).

Bilgisayarli tomografide koksiks fraktdrlerinin
tanisinda kullanilan son derece yararl bir tet-
kiktir. Ozellikle gekim sonrasi yapalan rekonst-
riksiyonda koksiks fraktirleri hemen gbze car-
par.

Koksidiniali hastalarda MRG, sakrokoksigeal
bolgedeki bursit,sakrokoksigeal artrit gibi lokal
inflamatuar lezyonlar kolaylikla gosterir, koksi-
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dinia tanist  koymada zorunlu bir tetkiktir
(11,14). MR da agri bir timor veya enfeksiyon
gelen olup olmadigini gérmek icin sakrum ve
kuyruk sokumu degerlendirmek icin kullanilabi-
lir.

Koksidinia Nasil Engellenir?

Koksidiniasi alma olasiligini azaltmak igin, uy-
gun oturma aliskanligi edinmek lazimdir. isye-
rinde uzun silire oturmak gerekiyorsa gerekli
sartlar saglanmalidir. Kuyruk sokumu boélgesi-
ne, oturma sirasinda ciddi yliik biner. Geriye
yaslanildigi zaman bu yiik daha da artar. ileri
egilimli pozisyonda otururken, koksidiniali has-
talarda rahatlama goralir (Resim 2).

Koksidinia Tedavisi

A) Konservatif Tedavi

Koksiks yaralanmalarinda tutucu tedavi ile ise
baslanir. Yatak istirahati, 6zel oturma désegi ve
oturma banyolari kullanilabilir (32). inflamas-
yon ve agriyl azaltmak igin NSAI kullanimini
icerir. Anti-inflamatuar ilaglar agriyi azaltmak
icin bolgede enjekte edilebilir. Bir ¢orek seklin-
de yastik bolgeye basing azaltmak icin oturma
sirasinda kullanilabilir. Sicak banyo genellikle

tahris olmus dokulari yatistirmaya yardimci
olmak icin tavsiye edilir.

Sakrum cevresindeki yumusak dokularin ve
kaslarin masaji agriyl azaltmada yardimcidir.
Yani manuel terapi de koksiksi eski konumuna
geri tasimak icin kullanilabilir. Bu amagla kulla-
nilan iki manuel yéntem vardir. Bunlar, harici
veya dahili manipilasyon ve mobilizasyondur.

1. Dis manipiilasyon: deriye dogru kivrilmis
olan koksiksi arkaya cekerek yapilir. Bu islem,
oturma, ylzikoyun veya yan yatar pozisyonda
yapilabilir. Uygulayici, koksiksi palpe eder ve
posterior yonde ceker. 10-60 saniyelik bir siire
icin tuttuktan sonra koksiksi cevreleyen dokular
serbestlesir. Hasta ile koordine ¢alismak gerek-
lidir. Koksiks arkaya cekilir gibi, hasta 3-5 saniye
icin pelvik taban kaslarinin hafif bir daralma
yapmasi istenir. Bu bolgedeki yumusak dokula-
rin rahatlamasindan sonra koksiks daha poste-
riora getirilir (15).

2. internal mobilizasyon (intrarektal manipii-
lasyon): eldiven giyilerek anis igine bir parmak
ilerletilir. Buradaki yumusak dokulara ve kok-
sikse masaj yapilir. Bu islem sirasinda koksiks,
on-arka, lateral ve medial mobilizasyon yaptiri-
lir (15,33). Koksiks yerinde degilse bu islemle
koksiks yerine getirilebilir. Bu hassas bir islem
oldugundan hastaya islemin 6nemini agiklama-
hdir.

Steroid enjeksiyonlari, agr kesici ilaglar, diski
yumusaticilar da dahil olmak Gzere ilaglar kul-
lanilabilir. Analjejik tedavinin yeterli olmadigi
durumalarda sakrokoksigeal glukokortikoid
injeksiyonu onerilir (14). Fakat sakrokoksigeal
glukokortikoid injeksiyonu sonrasi kalsifikas-
yonlarin da gorilebilecegi unutulmamalidir
(34).

B) Fiziksel Ajanlarla Koksidinia Tedavisi (15)

1.Kriyoterapi: Birgok Travmaya bagl yaralan-
malarda oldugu gibi, kriyoterapi, agri ve infla-
masyon kontroliinde ve 6demi azaltmak icin
yararli olabilir. Soguk / buz paketleri gibi so-
gutma maddeleri kullanarak, buz masaji veya
buz banyosu yaptirilarak, cilteki kan damarlari-
nin vazokonstriksiyonu saglanir ve bu bolgeye
kan akisini azaltir. Yaralanma bdlgesindeki,
morarma ve O0dem miktari kan dusirilerek
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azaltilir. Odem ve iltihap aci etkilerini en aza
indirmek icin, kriyoterapi hemen vyaralanma
sonrasl ve en fazla 72 saat sonra tatbik edilir.
Sogutma ajanlarin kullanimi kriyo tedavisi de
agrinin azaltilmasi icin, enflamasyon, akut asa-
masinda edildikten sonra kullanilabilir, béylece
A-delta agr liflerin aktivitesini azalttigi disu-
nlilmektedir. Soguk asirt duyarhlik, soguk into-
leransi, kriyoglobulinemi, paroksismal soguk
hemoglobiniiri, raynaud Hastaligi ve Fenomeni,
dolasim ve periferik damar hastaligi olanlar gibi
kontrendikasyonlarda kriyoterapi kullaniimaz.
Ayrica aclk yara, koti mental durum, ¢ok geng
ya da ¢ok yasl hastalar, hipertansiyonu olan
hastalarda kriyoterapi dikkatli yapiimaldir.

2.Termoterapi: lyilesmenin akut inflamasyon
asamadan sonra IsI paketleri ya da sicak jakuzi
aracihgiyla doku gevsemesini tesvik ve agriyi
gidermek icin termoterapi kullanilabilir. Doku-
nun Isitmasi, sinir iletimini degistirerek agri
hissini azaltir. Buna ek olarak, termoterapi do-
lasimini artirir ve vasodilatasyonu tesvik et-
mektedir. Yarali bolgede kan akimi, oksijen-
lenme, beslenme artara ve bu bélgeden atik
Urlnler uzaklastiriirarak yara iyilesmesini hiz-
landirir. Termoterapi, kanama diatezi olanlar,
tromboflebit, akli dengesi bozuk olanlar, malign
timorli hastalarda kontrendikedir. Akut yara-
lanma veya inflamasyon, gebelik, kot termal
dizenleme, 6dem, kalp yetmezligi, acik bir yara
lizerinde, demiyelinize sinirler, topikal cilt tah-
risi durumlarinda 6nlem alinarak uygulanmali-
dir.

3.Ultrason: Ultrason genellikle ekimoz gibi
yumusak doku yaralanmalari tedavisinde kulla-
nilir. Ultrason dokulara niifuz ederek metabo-
lizma hizini arttirarak, agriyi1 azaltarak agri kont-
roli yapmak icin yararhdir. Ayrica kas spazmi,
sinir iletkenliklerinde degisiklik ve yumusak
doku gevsemesini saglamak amaciyla da ses
dalgalarini kullanir. Bir kirik stiphesi varsa ultra-
son kirik kemikler (izerinde siddetli agri yapabi-
lecegi icin dikkatli kullanilmahdir. Ultrason,
malign timor, gebelik, kalp pili kullananlarda,
tromboflebit, sinir dokusu ve lGreme organla-
rinda kullanilmasi kontrendikedir. Ayrica akut
inflamasyon, epifiz plaklari ve kiriklar Gzerine
ultrason uygulamasi sirasinda dikkatli olunma-
hdir.

4. Tens (Deri Yoluyla Elektriksel Sinir Stimi-
lasyonu): Deri yoluyla elektriksel sinir stimilas-
yonu (TENS) de agri gideriminde yaygin kullani-
lan bir yontemdir. TENS A-beta lifleri uyarmak
icin elektriksel stimiilasyon rahat bir diizeyde
kullanir. Agri lifleri (A-delta ve C lifleri) de daha
fazla A-beta lifleri uyararak agri algisi azalir.
Hastanin agrisi ve 24 saat / giin 6ncesine kadar
kullanilabilir zaman TENS kullanilmalidir. Teda-
vi sliresi - dislik oranda veya seri cekim modu-
nu 20-45 dakika en fazla uygulanmaldir. . Siire-
ce agn kesici icin gerektigi gibi ylksek oranda
TENS takilabilir. TENS, kalp pili olanlarda, trom-
boflebitte, gebelikte kontrendikedir. TENS, kalp
hastaligl, mental durum bozukluklarinda, ma-
lign timor durumunda, cilt tahrisi ve agik yarasi
olanlarda dikkatli uygulanmahdir.

C) Koksidinia Tedavisinde Girisimsel Prosediir-
ler

Koksidinia icin girisimsel prosedirler sinirhdir.
Son yillarda ABD’de koksidinia vakasinda tedavi
amach Radyofrekans ablasyon kullanilimistir.
Koksidiniasi olan 44 yasindaki bir bayan hasta,
floroskopi altinda incelenmis ve 1. ve 2. Koksi-
geal vertebralar arasinda lokalize bir agri sap-
tanmistir. Buraya 6nce radyofrekans ablasyon
uygulanmis. Hastalar rahatlamayinca RFA+
metilprednizolon enjeksiyonu yapilmis. Ve so-
nunda hasta rahatlamistir (35).

Akut agrili koksidiniali hastalarda floroskopi
esliginde koksigeal steroid (80 mg triamsinolon
ve 2mg %1 lidokain) enjeksiyonunun ¢ok yararl
oldugu saptanmistir (33).

Koksidiniali hastalarda floroskopi disinda kulla-
nilan diger bir metod da Bilgisayarli Tomografi
esliginde impar ganglionu icine bipuvakain ve
triamsolon karisimi enjekte edilmistir. Hastala-
rin%75 inde rahatlama olmustur. Bu amagla BT
kullaniimasi floroskopiye goére daha az i1sin al-
maya neden oldugundan daha avantajli bu-
lunmustur (37).

Koksidiniali hastalarda impar ganglionunun
Radyofrekans Termokoagiilasyonla destriiksi-
yonu effektif sonuglar elde etmeyi saglamakla
beraber bu prosediir icin siki hasta secimi ve
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prosediiriin tekniginin iyi uygulanmasi gerek-
mektedir (7,36,38).

Literatire baktigimizda ganglion imparda
(ganglion Walther) sinir bloklar gergeklestir-
mek icin bircok yazi vardir (39). Bunlardan bi-
rinde yeni bir teknikten s6z edilmektedir. Bu
paracoccygeal tirbuson yaklasimda enjeksiyon-
lar, hem koksidiniasi, hem de diger malign ve
malign olmayan pelvik agrisi olanlarin sikayet-
lerini gidermek icin bildirilmistir. Bu teknikteki
yenilik, sakrokoksigeal eklem yoluyla ve intra-
coccygeal ortak bosluklar sayesinde, anococcy-
geal bag ile yaklasimlardir. Daha 6nce yayinla-
nan baz teknikler ile karsilastirildiginda, bu
paracoccygeal tirbuson yaklasim lateral gori-
niimd, kolayca spinal igne igin bir stile kullanma
yetenegini kullanarak floroskopi kolayhgi dahil
olmak Uzere bircok potansiyel faydalari vardir,
ve daha kisa, ince igne kullanilir (32).

1. Cerrahi ve ameliyat sonrasi tedavi: Koksidi-
nia en sik konservatif tedavi ile yonetilmekte-
dir. Konservatif tedaviye cevap alinamiyorsa
cerrahi bir secenek olabilir. Cerrahi girisim ola-
rak koksektomi (kuyruk sokumu kemiginin mo-
bil kisminin eksizyonu) uygulanir
(6,20,31,40,41). Koksiks eksizyonu Key'in ta-
nimladigl teknige gore yapilir. Hastalar ylzistu
pozisyonda hazirlanir. Koksiks Uzerinden orta
hat boyunca longitudinal insizyon ile yaklasilir.
Butiin mobil koksiks ve/veya sakrokoksigeal
segmentler ¢ikarilr (31).

Cin’de inatgl koksidiniali 31 hastada koksektomi
uygulanmis olup bu hastalar 1 ile 6 yil izlenmis-
tir. Sikayetlerin gecme orani %87.1dir (42).
Danimarka’da Hoalbaek hastanesi ortopedi
kliniginde 1993-2008 arasinda konservatif te-
daviye cevap vermeyen 41 hastaya total kok-
sektomi yapilmistir. Sonuglar oldukga iyiydi. Ve
Koksidnianin gegme orani 41 hastanin 33 ine
denk geliyordu (%80.5). Koksektomi ile alinan
kemiklerin histolojik incelenmesinde %86.3
oraninda dejeneratif degisiklikler izlenmistir
(40).

Koksektomi Komplikasyonlari: Koksektomi
sonrasl ylzeyel yara enfekyonu gorilebilir. Bu
oran Daniamarka’ da 41 hastaya uygulanan 41
koksektomi hastalarinin sadece 5 inde gozlen-
mistir (%12.2) ve antibiotik tedavisi ile tama-
men iyilesmistir (43). Bizim tedavi ettigimiz
hastalarda ise eger koksektomi sonrasi meyda-

na gelen 6lu bosluk, eger iyi sttilirasyon yapil-
mazsa enfeksiyona neden olabilir. Ayrica, kok-
sektomi yapilan hastalar, anal temizlik yapar-
ken operasyon yerine dikkat etmelidir. Gozlem-
lerimize gore koksektomi sonrasi cilt alti siitir-
leri ¢ok iyi atilmali ve cilt mutlaka prolenle mat-
rix olarak atilmal ve sitirler biraz ge¢ alinma-
lidir.
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