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Konservatif Tedaviye Direncli Koksidinili
Olgularda Cerrahi Tedavinin Etkinligi

Amag: Konservatif tedaviye direngli olgularda koksiks eksizyonunun sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya bir yildan daha uzun stire konservatif tedavi uygulanan ve
cevap altnamayan toplam 13 olgu dahil edildi. Tim hastalarda cerrahi tedavi olarak koksiks
cksizyonu uyguland.

Bulgular: Sekiz olguda (%061) mitkemmel, ii¢ olguda (%23) iyi, bir olguda (%08) orta, bir
olguda (%8) koti sonu¢ elde edildi. Koti sonu¢ elde edilen olguda aynt zamanda
enfeksiyon gelisti. Yara bakimi ve antibiyoterapi ile diizeldi. Ameliyat sonrast dénemde
higbir olguda rektum yirtig1 veya prolapsusu gorilmedi. Ayrica ogularimizda reeksizyon
ihtiyact da olmadu.

Sonug: Koksidini tedavisi esas olarak konservatiftir, ancak konservatif tedaviye direncli
olgularda alternatif tedavi olarak koksiks eksizyonu uygulanabilir.
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Purpose: The aim of this study was to evaluate the results of coccyx excision on patients
who were resistant to conservative treatment.
Materials and Methods: Thirteen patients who did not respond to conservative treatment
continued longer than one year were included to the study. Coccyx excision was performed
in all patients.
Results: The results were excellent in eight (61%), good in three (23%), moderate in one
(8%) and bad in one (8%) patient. The patient who had bad result have had an infection.
She was cured with wound care and antibiotic treatment. There wete no rectum
petforation or prolapsus and neighter of the patients required reexcision.
Conclusion: The treatment of coccydynia is mainly conservative, but coccyx excision may
DOI: 10.7247/jiumf.2012.19.1.6_8 e an alternative treatment in patients irresponsible to conservative treatment.
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Girig bilgileri 1s181nda degerlendirmeyi amagladik.

Koksidini, koksiksin agrilt bir durumudur ve ¢ogunlukla Hastalar ve Yontem

idiopatiktir. Ortopedi pratiginde stk karsilasilmasina

ragmen tedavide hentiz bir fikir birligi olusmamistir.
Etyolojide dogum eylemi veya spinal cerrahi sirasindaki
direkt travmalar suglandigi gibi, naditen kordoma,
intraduktal schwannoma, dev hiicreli timér, perindral
kist, intraossedz lipomlar da yer alabilir.! Koksidini
tedavisinde; steroid, antiinflamatuar ilaclar, oturma
simitleri, sicak oturma banyolari, fizik tedavi ve lokal
anestezikler kullanilmaktadir.'> Bu calismada koksidini
tanist konmug, ancak konservatif tedaviye direncli
olgularda koksiks eksizyonunun sonuclarini literatiir
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2003-2009 yillar1 arasinda bir yildan daha uzun stre
konservatif tedavi edilen ancak konservatif tedaviye
cevap vermeyen 13 hastaya (12 kadin, 1 erkek), koksiks
eksizyonu uygulandi. Olgularin yaglart 23 ile 56 arasinda
degismekte idi (ortalama 32). Konservatif tedavi siiresi
ortalama 20 ay (14-40 ay) idi. Sekiz olguda travma
Oykust varken bes olguda neden saptanamadi. Olgular
radyolojik  olarak ~ Postacchini ~ ve = Massobrio
stniflamasina gore gruplandirildi.? Buna gore koksikste
hafif 6ne egimi olan hastalar Tip 1, daha ileri egimin
oldugu ve koksiksin karsiy1 isaret ettigi olgular Tip 2,
koksiksin keskin bir ac1 yaparak 6ne egildigi olgular Tip
3, sakrokoksigeal veya interkoksigeal eklemlerden
sublukse olan olgular ise Tip 4 olarak degerlendirildi
(Grafik 1).



Yalgin ve ark.

Grafik 1. Olgularin Massobrio

Postacchini  ve
stniflamasina goére gruplandirilmast.

Koksiks eksizyonu yapilan tim olgular genel anestezi
alinda  prone  pozisyonunda yatirilarak  Key‘in
tanimladigt sekilde uygulandi ve eksizyonun yeterliligi
ameliyat sirasinda skopi ile kontrol edildi.%” Butin
olgulara ameliyat sonras: ilk 48 saat ikili antibiyoterapi
uygulandi. Olgular ortalama 20 ay (14-40 ay) takip
edildi. Fonksiyonel degerlendirme ameliyat Oncesine
gore tanimlanan; agrili bolgedeki rahatlama miktars,
yasam kalitesindeki diizelme, oturur pozisyonundaki
agrinin siddeti ve ginlik yasam aktivitesindeki agr
diizeyi ile degerlendirildi.?

Sonuglar
Sekiz olguda mitkemmel (%061), ti¢ olguda (%23) iyi, bir

olguda (%8) orta, bir (%8) olguda kotl sonug elde edildi
(Grafik 2).
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Grafik 2. Cerrahi sonrast sonuglar.

Kot sonug elde edilen olguda ameliyat sontast birinci
haftada yara yerinde enfeksiyon gelisti. Pirtilan akintt ve
yara dudaklarinin acilmasi ile seyreden tablo, yara
bakimi ve antibiyoterapi ile iki hafta sonra dizeldi.
Ameliyat sonrast ddnemde higbir olguda rektum yirtig1
veya prolapsusu gorilmedi. Ayrica ogularimizda
yeniden eksizyon ihtiyact da olmadi (Sekil 1,2,3,4).

Sekil 1. 38 yasinda bayan hastanin ameliyat 6ncesi yan
koksiks grafisi.

S0LOC: 0

Sekil 2.  Aynt hastanin  koksiks eksizyonu sonrast
radyolojik gérunimi

Sekil 3. 48 yasinda bayan hastanin ameliyat 6ncesi
grafisi
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Sekil 4. Ayni hastanin ameliyat sonras: grafisi

Tartisma

Koksidini ilk kez 1859 yilinda Simpson tarafinda
koksiks etrafindaki agriy1 tanimlamak igin kullanilmustir.
Ozellikle olgular oturma pozisyonunda  rahatsizlik
duyarlar ve kadinlar erkeklerden daha fazla etkilenirler.
Sakrokoksigeal bélgenin karmastk yapisindan dolayt
koksidininin etiyolojisi tam acik degildir. Bununla
beraber cogunlukla direkt travma veya dogum gibi
travmatik olaylara bagli olusabilecegi gibi spinal cerrahi
ya da enflamatuar ve patolojik faktorler ile de iligkili
olabilir.>3% Bizim c¢alismamizda da benzer sckilde
travmatik  koksidini cogunluktadir. Trollegaard ve
arkadaslarinin yaptiklart calismada travmatik koksidinili
olgularin idiopatiklerle karsilastirldiginda  daha  iyi
sonuglar alinmasina ragmen etyolojiye bakmaksizin
cerrahi eksizyonun iyi bir segenck oldugunu ve yine de
idiyopatik olgularin rutin tedavilerinin éncesinde timor
ve enfeksiyon gibi patolojilerin dislanmasinin  gerekli
oldugunu  séylenmektedir.?  Bizim  olgularimizda
mitkemmel sonuglar daha ¢ok travmatik gruptan
alinmustir. Capar ve arkadaslar, 24 vakalik serilerinde
(23’6 kadin), koksigektomi sonrast 20 hastada
mitkemmel ve iyi sonug¢ elde etmislerdir.® Erkek ve
kadin anatomilerindeki farklilk nedeni ile koksidini
kadinlarda daha sik goriilmektedir.!'®!! Kadin pelvisinin
daha genis ve yayvan olmasi, pelvik ¢tkimin 6n-arka
plandaki capi, muhtemelen oturma sirasinda koksiks
tzerine binen yikd arturmaktadir. Calismamizda
olgularimizin ¢ogu kadindu.

Cerrahi tedavi sonrasinda enfeksiyon, %6-27 arasinda
en stk rastlanan komplikasyon olarak bildirilmigtir.%!!
Yara yeri enfeksiyonlarini engellemek igin profilaktik
antibiyoterapi 6nerilmektedir. Calismamizda cerrahi
sonrast ilk 48 saat ikili antibiyoterapi uygulandt. Bunun
sonucunda bir olguda enfeksiyon gelisti. Komplikasyon
olarak  rektum  yaralanmalart  bildirilmis  ve
komplikasyonlarin azaltlmasinda deneyimin gerektigi
vurgulanmustir.’>13  Hicbir  olgumuzda  rektum
prolapsusu ya da yaralanmasina rastlanmadi.

Koksidini tedavisi esas olarak konservatiftir, ancak
konservatif tedaviye yanit alinamayan direncli olgularda
etiyolojiye bakilmaksizin cerrahi tedavi bagaril bir
sekilde uygulanabilir.
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