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Bu çalışmada 1967-1983 yılları arasında kliniğimizde koksigektomi omeliıatı ya­

pılan 43 olgu incelenmiştir. Bu olgular radyoloiik olarak sınıflandırılmış ve ame­

liyat sonrası geç sonuçlar ile radyoloiik görünüm arasındaki ilişki araştırılmıştır. 

Gi R iş: 

Coccyx Yunanca'da guguk kuşu anlamına gelen «cuckoo» keli­
mesinden gelmektedir. Guguk kuşunun gagasına benzediği için bu 

ismin verildiği sanılmaktadır. 

Kiksigodini terimi ise ilk kez 1859'da Simpson tarafından ağrılı 

koksi'ks'i tanımlamak için 'kullanılmıştır, Günümüzde bir hastalıktan 

çok bir semptom ifade ' eder. 

Kok!si'ks ve eklemleri konjenital deformiteler, infeksiyonlar, tü­

mörler, travmalar ve osteoartrozdan etkilenirler, Nadiren psikosoma­
tJ.k ,sebeplerle olabildiği bildirilmiştir, Ancak bütün ' bu nedenler ara­
sında trovma 'Ve artroz dışındakilerle olan koksi, ks hastalığına pe' k 
sı' k rastlanmaz. 
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idiopatik koksikodini terimi ise patolojisi , kesin olarak bilinen 

koksiks hastalı,kları dışında ol'uşan :koksi'ks ağrısı için ,kullanılır. jdi­

opatik koksi'kodini çeşitli nedenlere b ağlanmak istenmiştir. Bunlar 
arasında fonksiyonel nöroz, peivis taban ıkaslarında spazm, 'sakral 
bölgenin yumuşok dokularında anomali, ·koksigeal bursada inflamas­

yon, lombar dis,k lezyonları, alt sokral sinir köklerinde araknoidit, 

sa'kro ' koksigeal ekl'emde posttravmaHk osteoartrit, psödoartroz, sub­

kıksasyon ve koksiks eklemlerinin incinmesi sayılabilir. Koksigeal 

ağrı çoğunlu' kla IQkal bir travmadan sonra ortaya çıktığı için genel­
likle önoeleri travmalar sorumlu tutulmuştur. Anoa, k birçQk koksiko­

dinili olguda saptanan radYQlojik görüntülerin asemptomatik olgu­

larda da olaı bileoeğinin gösterilmesinden ' sonra bu görüşler yavaş 
yavaş değişmektedir. 

ANATOMi: 

Kok'siks genelikle 4 ıkemik segmentinden oluşur (% 80 olgıuda). 
Nadiren 3 ve 5 segmenti de Qlabilir. Kadınlarda sakrum ve koksiks 
daha posteriorda ve t. iskiadikuslar daha geniş olduğu için yara­

lanma e�keklere göre daha sık olur. Di'kkatli incelendiğinde ıkoksigeal 

segmentlerin rudimental vertebralar olduğu görülür. Sakro : koksigeal 

e'klem simfizistir. Koksigeal segmenler ara'smda ise fibröz bir bağ 

vardır. Sakrum ve ıkoksigeel eklemler 'bi�birlerine anterior posterior 
ve lateral ligamanlarla bağlanmışlardır, Erkeklerde daha önce olmak 

üzere segmenler zamanla birbirlerine ,koynorlar. Aıyrıca ' koksi· ks be­

lirli 'kaslorıo pelvis çıkımına kuwetlice bağlanır. Bütün bu bağ ve 
adaleler 'koksiksi fleksiyona zorlarlar. 

ETYOLOJı VE PATOGENEZ : 

Koksiks yaşa ve cinse göre büyüklük, şekil ve hareketlilik gös­
terir. Semptomların ortaya çıkmasında oturuş pozisyonu önemli bir 
rol oynar. mk olaraık oturulur ve lomber lordoz normal olursa ıkok­
siks zemine ulaşamaz. Bu duruma uyma,yan Qturma şekilerinde ise 

zemin ile sürekli temas 'sonucu ,koksi,ks üzerinde ağrı başlayabilir. 

Yanlış pozisyonda otupurken oluşan bir travma ise subluksasyon ve­

ya luksosyonlara sebep olabilir. 

Koksiks fraktür ve dislokasyonunun en sık sebebi 'kalçalar üze­

rine düşmektir. Fraktür ve dislokasyon olmasa da bu tip tekrarlayıcı 

travmalar sonunda travmatik osteoartroz gelişebilir. Doğum sırasın­
da !koksigeal e'klem 'yaralanmaları fibröz veya ossöz ankilozla sonuç· 
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lanabileceği gibi müteaddit doğumlar sonucunda da bu ankHoze ol­

muş koksiıksin ıkırılmasiyle fraktörler oluşa'bilir. 

Öne doğru keskin açı lı koksiksin ülserasyon hatta perlerasyona 

sebep olduğu belirtilmiştir. Böyle bir ko�sıiks doğum sırasında yumu­

şa'k dokuları ve haUa bebeğin başını zedeleyeıbilir. 

Nadir olarak 'koksiks enfeksiyonlarına rastlanır. Primer ,koksiks 
tümörleri çok nadirdir. Az sayıda safikom ve m etastaük ıkmsinomlar 

bildirilmiştir. 

TAN i : 

Aı kut olgularda incilme, fraktür ve dislokasyon görüıür. Anem­

nez ve lokal muayene He tanı konulur. Barsa' klar boşaltıldıktan son· 

ra yapılan radyolojik ıkontrol ile ıke sinleştirilir. 

Kroni'k 'olgularda ise sebep yukardakilerin yanında kroni,k osteo­
artroz veya idiopahk ' koksi· kodini olabilir. Özeolllike lomber disık 'her­

nilerinde olmak üzere çeşitli nedenlerle ' oluşan bel ağrılarının inti­

şarının bazen ·koksiı kste görülmesi tanı ve tedavide yanıımaya sebep 

olabilir, 

Aıyırıcı teşhi, ste perlrektal o bseler, fistüller, pilonoidal kistle' 

gibi anal ve rektal hastalıklar gözönüne alınmalıdır. Nadiren psikonö­

roz koksigeal ağrının bir s'ebebi olarak bildirilmiştir. 

TEDAVi: 

Yeni su bluksasyon, luksasyon ve fra'ktürler gerekirseı genel 
anestezi altında rektal yoldan düezltilmelidir. Koksiıksin aikut ve ıkro­

niı k hastalı:klarında ı konservatif tedavinin esası lezyon iyileşip ağrı 

koyboluncoya 'kadar koksiksin zeminle temaısını kesmeıktir. Bunun için 
oturma şeklinin düzeltilmesi yanında çeşitli ya' stık ve özel iskemleler 
kullanılabilir. Sıcak tatbiki, oturma banyoları ve daha şiddetli ağrı­

larda ,lokul enfiltrasyon çok yararlı olur. Bazı olgularda ve özenkle 

doğıum sonrası ağrı ve spazm olanlarda ha, ftada 2-3 ıkez ve 3-4 hafta 

süre ile rektal masaj faydalı olur. 

ilk ,kez 1844'de Nott tarafından uygulanan Ikoksigekt'Ominin yar· 

sıra bugüne kadar çeşitli cerrahi girişimler bildirilmişseı de ıkıso za­

manda hepsinden vazgeçilmiş ve tota·1 ve parsiyel 'kok sigektomi hôlô 

günoel' iğini ve etıkinliğini sürdüren tek metod olarak kalmıştır. 
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Bu ameliyat en iyi hastt. ıyüzükoyun durumda ' kalçalar hafif tlek­
siyondu ve baca'klar birbirinden ayrılmış pozisyonundayıken yapılır, 

Hasta bu  pozisyondayken her iki kalça geniş yapıştırıcı bantlarıo ame­

yat masasının .kenarlarına gergin bir şekilde' tesbit edilir, Ci lt insiz­
yonu orta hattın kenarından yapılmalıdır. Posterior disseksiyon ile 

poriosta varılır ve subperiostal olarak lateral disseksiyon yapıldı.ktan 
sonro anterior yüzde çok dikkatli bir şe'k ' ilde çalışılır. Hemen altın­

da, �ektum olduğu hiç akııdan çıkartılmaması g'ereken bir hususdur. 
Ameliyota :bşalamadan evvel rektuma ,konulan bir gazlı bezin ame­
liyattan sonra ,kontorlü rektum yaral' anmasının er' ken tanısı için 

önemlidir, Sıklıkla ıkoksiks sakrumdan dezartiküle edilir ve distale 

doğru önden disseksiyon yapılarok tamamı çıkartılır. Kanama kont­

rolü titizlikle yapılmalı ve penroz dren koy,ulmalıdır. Yam .kapatılma­
dan ,evvel yapıştırıcı bantlar çıkartılır. Ameliyat öncesi lavman mut­

laık surette yapılmalıdır. Postoperatıuvar dönemde 2-3 gün süre ile 

kabız diyeti uygulanması faydalıdır. 

Resim: 1 
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MATERVEL-METOD ; 

Ağrılı -koksik, s tanısı 'koyularak ameliyat edilen olguların hepsi­

nin radyolojik ,kontrolü yapılmış 'le bu olgular radyolojik bulgularına 

göre sınıflandırılmışlardlL 

1. Derece: Koksike hafif öne eğilmiştir. Apeks aşağıya yöne­

liktiL Bu normal ı bir koksiks görünümüdür. (Resim 1). 

2. Derece: Koksik:sin eğimi belirginleşmiştir. Apeks öne yöne­
Ii,ktir (Resim 2). 

Resim: 2 

3. Derece: Koksi'ks 1-2 veya 2-3 segmentlerden öne doğru 

keskin bir açılanma yapmaktadır (Resim 3). 

4. Derece: Koksiks sakro koksigeal eklem veya 1-2 e'kle ımler­

den öne doğru subluksedir (Resim 4). 
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Resim: 3 

5. Derece: Koksik'sin muhtelif segmentlerinden -b irinde veya 

bi�kaçında fraktür mevcuttur ( Resim 5). 

ist. Üniv. ist. Tıp Fak. Or�opedi ve Travmatoloii Anabilim Dalın­
da 1962-1983 yılları arasında .koksigektami yapılan 43 olgu incelen­
miş ve sonuçlar bu sınıflamarya göre verilmiştir. 

Hastaların 32'si 'kadın, 11 "i er,kektir. Hepsinin anemnezinde trav­

ma vardır. En yeni travma 3 ay, en es'ki 37 yıl öncesine dayanmuk­
tadır. Hepsinin orta·k şikôyeti ağrıdır. Ağrı 43 hastanın 14'ünde de­

vamlı karakterde Olup 29'unda oturunca ortaya çıkmaktadır. Olgula­
rın 42'ısine total. 1 'ine parsiyel koksiks ekstirpasyonu y<ıpılmıştır. Sa­

dece 1 hastada cilud süpürasyonu görülmüş ve 1 ayda iyileşmiştir. En 

korkulur kompHkasyon olan r·ektum yaralanması hiçbir olguda gö­

rülmemiştir. 
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43 olgunun 4'ünde ame'liyattan önce ıko bızllı k mevcuttur. Ameli­

yat sonucunda bu şiMyetleri tamamen düzelmiştir. 9 olguda ameli­

yat öncesi bel ağrısı mevourttur. Ameliıyat sonrası sadece 4'ünde his­

sedilir iyileşme olmuştur. 5'inde ise ağrılar aynen devam etmiştir. 18 

olgu primer olarak, 25 olgıu ise konıs,e' rvatif tedaviden uzun süre, fay­

da ,görmemeleri üzerine daha sonra ameliyat edilmiştir. 

TARTIŞMA: 

Bu çalışmada. , koksikodini sonucu kliniğimize başvuron ve ame­

liyat edilen 43 olgu incelenmiştir. Koksigeel ağır genelli,kle IÜlkal bir 

travmadan sonra ortaya çıktığı için etyO'loiide daima travma sorumlu 
tutulmuştur. Olgularımıızn çoğunda koksikadini s'3beıbi travmaya bağ­
lı subl'Ulksasyon, luksasyon, fra,ktür ve osteoartrit olmaısına rağmen 

Resim: 4 
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Resim: 5 

azımsanmayacak sayıda olguda radyolojik olarak hiçbir anomali 
tesbit edilmemiştir (8 olgu). Bunların hepsi 1. tipe uymaktadır ve 

idiopatik koksikodinilerdir. Bu 'Olguların hepsinde' travma anemnezi 
çok eskiye dayanmaktadır (10-32 yıl, ortalama 14 ıyıı). 

Sınıflama 

Çok iyi 

1. Derece 3 
2. Derece 10 
3. Derece 8 
4. Derece 7 
5. Derece 4 
TOPLAM 32 

Sonuçlar 
iyi Orta 

2 
1 
3 

6 

1 
1 

2 

Kötü 

2 
1 

3 

Olgu sayısı 

8 
13 
11 

7 
4 

43 
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Resim: 6 

Ameliyat sonrası sonuçların incelenmesinde ise ameliyat olan 

43 olgudan 32'sinde çok iyi, 6'sında iyi, 2'sinde orta ve 3 olguda da 

kötü olduğu (ameliyat öncesi şi'köyetler aynen devam etmeıktedir) 

görülmüştür. Tablo incelendiğinde orta ve kötü sonuç alınan olgu­

ların hepsinin 1. ve 2. derece olduğu görülmektedir. 3. -derecede sa­

dece 3 olguda sonuçlar iyi, 8 olguda ça- k iyi, 4 ve 5. tipteise bütün 
olgular çok ·iyi ola·ra·k değerlendirilmiştir. 

Görüldüğü gibi orta ve kötü sonuçların hepsi radyolojik olarak 

normal koksiks görünümünde olan 1. derecede ve normal ı koksikse 

çoOk ya·kın ·görünen 2. derecededir. R<ıdıyoloji'k olarak kesin patoloji 

gösteren 3. 4 v, e 5. ·derecelerdeki olg.ularda sonuçlar iyi ve çokiyi 

olmuşlardır. 

Olgular dikkatli seçilir ve ameliyat teıkniği iyi uygulanırsa ame­

liyat sonuçları çok iyidir. Grant 1923'de 100 olgunun % 90'lnda iyi 

sonuç aldığını bildirmiştir. 1937'de Duncan 30 hastanın 22'sinde Key 
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is'e 14 ameliyatın 12'sinde iyi sonuç aldığını bildirmiştir. Bizde yu­

kardaki bulgularımızia 43 hastanın 3S'sinde iyi sonuç aldığımızı bil­

dirdiik. BU! sonuçların ışığında bizce koksigektomi ameliyatı yapılma­

dan önceher olgununklinik ıkontrolü yanında radyoloii'k kontrolde 

titizlikle yapılmalıdır. 1. ve 2. dereoedeki olgular tekrar incelenmeli 
ve ameliyatlan önce bir,kaç �ez dik·�atli lokal infiltrasyon yapılmalı 

ve ağrının geç·ici bir süre tamamen ortadan '�alktığı anlaşılırsa ame­

liyaıto karar verilmelidir. Yine 1. 'Ve 2. dereoeler içinde değerlendir, i­

len ol·gularda koksigeal ağrıların çok artması, hiçbir ·konservatif te­

daviye cevap vermemesi, gide�ek hastayı düşkünleştirmesi ve ağrı­

nın pSi,koieni·k olduğuna da-ir hiçbir belirti olmaması şartıyla ameliyat 
endikasyonu �oyulmalıdır. Pyper çalışmalarında koksige,ktomiden hiç 

bir yarar sağlamayan hastaların 3'ünde psi1konevroti1k bozukluklar 

bulmuştur. 

3. 4. ve 5. tipe uyan olgu sayısı 22'dir. Bunların 3'ünde sonuçlar 

iyi, 19'unda çok iyidir. Bu da bize bu tip ra· dyolojik görünümlü olguc 
larda bir an önoe ·koksigektomi endikasyonunun koyulması ve ame­

liyat yapılmasının gerektiğini göstermiştir. 

Resim: 7 
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Resim: 8 

SONUÇLAR: 

Koksigektomi e,ndikasyonu özelikle 1 ve 2. derece olgularda di'k­
katli ve titizli'kle konıulmalıdır. Öncenkle ' bu tip olgulorda olmak üzere 

her olguda ameliyat önce si lokal infiltrasyon yapılmalı, ağrı geçici 

bir süre ortadan · kalkarsa omeliyata karar verilmelidir. Her hastanın 
oturuş şe·klidüze'ltiımeli, ıkilo vermesi sağlanmalıdır. Ameliyotta en 

korkulan komplikasyon r'ektum yaralanm:ısıdır. Böyle Ibir kompnkas­

yonla karşılcşılmaması için dikkatli 've titiz bir çalışma yeterli ola­
oaktır. 

SUMM A RY 

In this study 43 cases, which had a cacygectomy operation during the years 

af 1967 and 1983, were examined. These cxıses were classified radiologicaly, and 

Iate postoperatuar results were examined ""ith the preaperatuar radiological eppe· 

ronces. 
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