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OZET

Bu calismada 1967-1983 yillan arasinda klinigimizde koksigektomi ameliyati ya-
pilan 43 olgu incelenmistir. Bu olgular radyolojik olarak siniflandiriimis ve ame-
liyat sonrast ge¢c sonuclar ile radyolojik gorinim arasindaki iliski arastinimistir,

GiRIS:

Coccyx Yunanca’da guguk kusu anlamina gelen «cuckco» keli-
mesinden gelmektedir. Guguk kusunun gagasina benzedigi icin bu
ismin verildigi saniimaktadir.

Kiksigodini terimi ise ilk kez 1859'da Simpson tarafindan agrili
koksiks'i tanimlamak icin kullandmistir.
cok bir semptom ifade

Koksiks ve eklemleri konjenital deformiteler, infeksiyonlar, tu-
mdrler, travmalar ve ostecartrozdan etkilenirter. Nadiren psikoscma-
tik sebeplerle olabildigi bildirilmistir. Ancak biitiin bu nadenler ara-
sinda travma ve artroz disindakilerle olan koksi
st
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idiopatik koksikodini terimi ise patoloijisi
koksiks hastaliklarn disinda olusan
opatik koksikodini
arasinda fonksiyonel néroz, pelvis taban kaslarinda spazm, sakral
bdélgenin yumusak dokularinda anomali, koksigeal bursada inflamas-
yon, lomber disk lezyonlar, alt sakral sinir kéklerinde araknoidit,
sakro -
luksasyon
agr cogunlu
likle énceleri travmalar sorumlu tutulmustur. Anca
dinili olguda saptanan radyolojik goéruntilerin asemptomatik olgu-
larda da ola '
yavas degismektedir.

ANATOMI :

Kcksiks genelikle 4 kemik segmentinden olusur (% 80 olguda).
Nadiren 3 ve 5 segmenti de olabilir. Kadinlarda sakrum ve koksiks
daha posteriorda ve t. iskiadikuslar daha genis oldugu igin yara-
lanma erkeklere gore daha sik olur. Dikkatli :
segmentlerin rudimental vertebralar oldugu goérulir. Sakro -
eklem
vardir. Sakrum ve koksigeal eklemler birbirlerine anterior posterior
ve lateral ligamanlarla baglanmiglardir. Erkeklerde daha dnce olmak
Uzere segmenler zamanla birbirlerine kaynarlar. Ayrica -
lirli kaslarla pelvis ¢ikimina kuvvetlice baglanir. Bitin bu bag ve
adaleler koksiksi fleksiyona zorlarlar.

ETYOLOJi VE PATOGENEZ :

Koksiks yasa ve cinse goére buyuklik, sekil ve hareketlilik gés-
terir. Semptomlarin ortaya ¢ikmasinda oturus pozisyonu 6nemli bir
rol oynar. Dik olarak oturulur ve lomber lordoz normal olursa kok-
siks zemine ulasamaz. Bu duruma uymayan oturma sekilerinde ise
zemin ile surekli temas sonucu koksiks uzerinde agn baslayabilir.
Yanlis pozisyonda otururken olusan bir travma ise subluksasyon ve-
ya luksasyonlara sebep olabilir.

Koksiks fraktlr ve dislokasyonunun en sik sebebi kalcalar
rine dismektir. Fraktur ve dislokasyon olmasa da bu tip tekrarlayici
travmalar sonunda travmatik osteoartroz gelisebilir. Dogum sirasin-
da kcksigeal eklem
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lanabilecegi gibi miteaddit dogumlar sonucunda da bu ankiloze ol-
mus koksiksin Kirilmasiyle frakttirler olusabilir.

One dogru keskin acili koksiksin llserasyon hatta perferasyona
sebep oldugu belirtilmistir. Boyle bir koksiks dogum sirasinda yumu-
sak dokulari ve hatta bebegin basini zedeleyebilir.

Nadir olarak koksiks enfeksiyonlarina rastlanir. Primer koksiks
timorleri ¢ok nadirdir. Az sayida sarkom ve metastatik karsinomlar
bildirilmistir.

TANI:

A
nez ve lokal muayene ile tani konulur. Barsa
ra yapilan radyolojik kontrol

Kronik
artroz veya idiopatik
nilerinde olmak Gzere cesitli nedenlerle
sarinin bazen koksi
olabilir.

Ayirict teshi
gibi anal ve rektal hastaliklar gézéniine alinmalidir. Nadiren psikoné-
roz koksigeal agrinin bir sebebi olarak bildirilmistir.

TEDAVI :

Yeni subluksasyon, luksasyon ve fraktirler
anestezi altinda rektal yoldan diezltilmelidir. Koksiksin
ni
kaybclunccya kadar
oturma seklinin duzeltilmesi yaninda cesitli ya
kullanilabilir. Sicak tatbiki, cturma banyolari ve daha siddetli agri-
larda lokal
dogum sonrasi agrt ve spazm olanlarda ha
suire ile rektal masaj faydah olur.

ik kez -
sira bugiine kadar cesitli cerrahi girisimler bildirilmisse

manda hepsinden vazgecilmis ve total ve parsiyel kok
glincel
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Bu ameliyat en iyi hastc. yizikoyun durumda -
siyonda ve bacaklar
Hasta bu pozisycndayken her iki kalca genis yapistirici bantlarla ame-
yat masasinin kenarlarina
yonu orta hattin kenarindan yaptlmalidir. Posterior disseksiyon ile
poriosta varilir ve subperiostal olarak lateral disseksiyon yapildiktan
sonra anterior yuzde cok dikkatli bir sek
da rektum oldugu hi¢ akildan cikartilmamasi gereken bir hususdur.
Ameliyata bsalamadan evvel rektuma konulan bir gazl bezin ame-
liyattan sonra kentorli rektum yaral
onemlidir. Siklikla koksiks sakrumdan dezartikiile edilir ve distale
dogru ¢énden disseksiyon yapilarak tamami c¢ikartilir. Kanama kont-
rolu titizlikle yapilmali ve penroz dren koyulmalidir.
dan evvel yapistirici bantlar ¢ikartilir. Ameliyat 6ncesi lavman mut-
lak
kabiz diyeti uygulanmcsi faydalidir.

129



MATERYEL-METOD :

Agrili koksik
nin radyolojik kontroli
gore siniflandimimislardir.

1. Derece: Koksike hcafif 6ne egilmistir. Apeks asagiya yone-
liktir. Bu normal bir koksiks gorlniimuidir. (Resim 1).

2. Derece: Koksiksin
liktir (Resim 2).

Resim: 2

3. Derece: Koksiks 1-2 veya 2-3 segmentlerden 6ne dogru
keskin bir acilanma yapmaktadir (Resim 3).

4. Derece: Koksiks sakro ‘koksigeal eklem veya 1-2 ekle
den 6ne dogru subluksedir (Resim 4).
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Resim: 3

5. Derece: Koksiksin
birkacinda fraktir mevcuttur (Resim 5).

ist. Univ. Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalin-
da 1962-1983 vyillari arasinda koksigektomi
mis ve sonuclar bu siniflamaya goére

Hastalann 32’si kadin, ' <
ma vardir. En yeni travma 3 ay, en eski
tadir. Hepsinin ortak
vamli karakterde olup 29'unda oturunca ortaya cikmaktadir. Olgula-
rin 42'sine ' -
dece 1 hastada cilud supurasyonu gorilmis ve 1 ayda iyilesmistir. En
korkulur komplikasyon olan rektum yaralanmasi higbir olguda gé-
rilmemistir.
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43 olgunun 4'inde ameliyattan dnce ka
yat sonucunda bu sikdyetleri tamamen diizelmistir. 9 olguda ameli-
yat oncesi bel agrisi mevcuttur. Ameliyat =~ -
sedilir iyilesme olmustur. 5’'inde ise agrilar aynen devam etmlstlr 18
olgu primer clcrak, 25 olgu ise konse k-
da goérmemeleri lzerine daha sonra ameliyat edilmistir.

TARTISMA :

Bu calismada -
liyat edilen 43 olgu incelenmistir. Koksigeal agir genellikle Iokal
travmadan scnra ortaya ciktigi igin etyolojide daima travma sorumlu
tutulmustur. Olgularimizn ¢cgunda kcksikedini sebebi travmaya bag-
i subluksasyon, luksasyon, fraktiir ve cstecartrit olmasina ragmen

Resim: 4
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Resim: §

azimsanmayccak sayida olguda radyolojik olarak hicbir anomali
tesbit edilmemistir (8 olgu). Bunlarnn hepsi 1. tipe uymaktadir ve
idiopatik koksikodinilerdir. Bu olgularin

cok eskiye daycnmaktadir (10-32 yil, ortalama 14 wil).

Siniflama Sonuclar Olgu sayisi
Cok iyi lyi Orta Kot
1. Derece 3 2 1 2 8
2. Derece 10 1 1 13
3. Derece 8 3 — - 11
4. Derece 7 — — — 7
5. Derece 4 — — —_ 4
TOPLAM 32 6 2 3 43

133




Resim: 6

Amezliyat sonrasi sonuclarin incelenmesinde ise ameliyat olan
43 olgudan 32’sinde cok iyi, 6'sinda iyi, 2'sinde orta ve 3 oIgudo da
kotu oldugu (cmeliyat oncesi sikayetler
gorilmustir. Tablo incelendiginde orta ve kotl sonug¢ clinan olgu-
larin hepsinin 1. ve 2. derece oldugu gortulmektedir. 3. derecede sa-
dece 3 olguda sonuglar iyi, 8 olguda ¢a
olgular ¢ck iyi clarak o i B

Gorilduglu gibi orta ve koétl scnuglarin hepsi radyolojik olarak
normal kcksiks gorliniminde olan 1. derecede ve normal
¢ck yakm goériinen
gosteren 3, 4 v
olmuslardir.

Olgular dikkatli secilir ve ameliyat teknigi
liyat sonuclarn cok iyidir. Grant 1923'de 100 olgunun % 9G'inda iyi
sonuc aldigini bildirmistir. 1937'de Duncan 30 hastanin 22’sinde Key
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ise 14 ameliyatin 12’sinde iyi sonuc¢ aldigini bildirmistir. Bizde yu-
kardaki bulgulcrimizia 43 hastanin 38'sinde iyi sonuc¢ aldigimizi bil-
dirdik. -
dan 6nce her olgunun Kklinik kontroli
titizlikle yapilmalidir. 1. ve 2. derecedeki olgular tekrar incelenmeli
ve ameliyattan 6nce birkac kez dikkatli lokal infiltrasyon yapilmali
ve agrinin gegici : ;
liyata
len olgularda koksigecl agnilarin cok artmasi, hicbir konservatif
daviye cevap vermemesi, giderek hastayl diskinlestirmesi ve agri-
nin psikojenik
endikasyonu koyulmahdir. Pyper calismalarinda koksigektomiden hic
bir yarar saglamayan hastalarin 3'linde psikonevrotik
bulmustur.

3. 4. ve 5. tipe uyan olgu sayisi 22'dir. Bunlarin 3’'Unde sonuclar
iyi, 19'unda cok iyidir. Bu da bize bu tip ra 3
larda bir an 6nce koksigektomi .
liyat yapilmasinin gerektigini gostermistir.

Resim: 7
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Resim: 8

SONUCLAR :

Koksigektomi endikasyonu &zelikle 1 ve 2. derece olgularda dik-
katli ve titizliklz
her olguda ameliyat dncesi lokal infiltrasyon yapiimali, agri gecici
bir siire ortadan ; . -
oturus sekli duzeiltiimeli,
korkulan komplikasyon rektum yaralanmasidir. Béyle bir komplikas-
yonla karsilasitmamasi icin dikkatli ve
caktir.

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

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

late postoperatuar results were examined with the preoperatuar radiological eppe-
rances.
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