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Sayin Editor,

Koksikodini, koksigeal bolgede agr: ve hassasiyetle
karakterize, hastalarin 6zellikle sert yetlere oturmakla
agridan  sikayet ettigi klinik  bir durumdut.
Sendromun  etyolojisi  hakkinda  perikoksigeal
yumusak dokulardan ileri gelen agrlar, pelvik
kaslarin spazmi, lumbar patolojiden ileri gelen agri,
alt sakral sinir koklerinin inflamasyonu, lokal
posttravmatik lezyonlar veya somatizasyon gibi pek
cok hipotez ortaya atllmistir. Vakalarin lgte biri
idiyopatiktir!. Akut koksikodini, genelde travma
sonrast gorilir. Kronik koksikodini; zor dogum,
tekratlanan travma, bisiklete binme, kirek cekme
sirasinda strekli zotlanma, oturma sirasindaki yanlis
durus gibi sakrokoksigeal liflerin hasar gérmesiyle
meydana gelir.

Koksigeal agri genellikle oturmakla ve ayaga
kalkarken artar. Agriyt azaltmak icin mimkin
oldugunca cerrahi dist tedaviler tercih edilir.
Konservatif tedavi segenekleri igerisinde pek cok
yaklastm  vardir. Bunlar arasinda; sicak  su
banyosunda oturma, simit yastiklara oturma, lokal
anestezik kremler, non-steroid analjezikler, kas
gevseticiler, elektrik stimiilasyon cihazlar ve cesitli
algolojik girisimsel yontemler yer alir. Algolojik
girisimler icerisinde; direncli olgularda steroid ve
lokal anestezik karistminin  koksiksin  posterior
elemanlarma  lokal  enjeksiyonu  denenebilir.
Koksigeal steroid enjeksiyonunun kronik agrilarda
¢ok etkin olmadigt vurgulanmaktadir. Mitra ve

arkadaslari? yaptiklart calismada steroid
enjeksiyonunun ik 6 ayda  yapilmasin
onermekteditler. Agrilar1 6 aydan uzun olan

hastalarda anlamlt bir iyilesme g6zlememislerdir.

Khan ve arkadaglar® 6 aylik konservatif tedaviye
yanit vermeyen inat¢t koksikodinide dekstroz
proloterapi uygulamasinin etkili bir tedavi yéntemi
oldugunu, koksigektomiden 6nce  denenmesi
gerektigini séylemiglerdir.

Bu konservatif tedavi secencklerine yanit vermeyen
hastalarda cerrahi tedavi denenebilir. Dalbayrak ve
arkadaslan* konservatif yontemler ve steroid-lokal
anestezik yontemlerle basarili olunmadiysa cerrahi
onermektedir. Bayne ve arkadaslarinin® yaptiklart bir
calismada enfeksiyon oranlart %16.6’dir ve agtkca
proflaktik antibiyotigin endike oldugunu
vurgulamuglar. Enfeksiyon riski nedeniyle tedavi
yonteminin mimkin oldugunca konservatif olmasi
gerekir. Ancak bazen tim tedavilere ragmen direcli
koksikodini olgularinda bu agrlarla bas etmek
oldukca zor olabilit®. Bu olguda direncli
koksikodinilerde tedavi yontemlerini
degerlendirmeyi amagladik.

31 yasinda erkek hasta kuyruk sokumunda ve sag
bacaga yayilan agr sikayeti ile basvurdu. Hastanin
agrilart 4 yil Once spor yapma esnasinda, kalca
tzerine yiksekten digme sonrast baslamust. Agr
karakteri sakrum ve koksikste kasilma, yanma, stzi;
sag bacakta kasilma, gerilme; sag ayak parmaklarinda
yanma ve karincalanma seklindeydi. Agr siddeti
NRS (numerical rating scale) yontemi ile 10
tzerinden 9  siddetindeydi. Fizik muayenede
palpasyon ile koksikte hassasiyet, sol L3-S1 faset
hassasiyeti mevcuttu. Diiz germe testi bilateral
negatif idi. The Douleur neuropathique 4 questions
(DN4) ile bakilan noropatik agtt skalast 2/10 idi.
Hastaya daha 6nce basvurdugu merkezlerde cesitli
radyolojik  gbriintilemeler  yapilmisti.  Radyolojik
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tetkiklerde; sakral manyetik rezonans gétintilemede
(MRI) koksiksin son segmentinin anterior-siiperiora
angililasyonu  mevcuttu. Lomber MRI’da 1.4-5
intervertebral ~ diskin  posterior aniler  yirtg
mevcuttu. Bu diskin posterior sol parasantral
protriizyonu mevcut olup tekal saka anterior sol
lateralden basist izlendi. Kemik pelvis 3 boyutlu
bilgisayarli tomografide (CT) sakral kemiklerde
fraktir lehine go6rinim izlenmedi ve bilateral
sakroiliak eklemler acik, karsihkh eklem yuzeyleri
duzenliydi.

Hastaya bir dis merkezde 2 yil siire ile sicak su
banyosu, simit yastiga oturma, non steroid
antiinflamatuar ~ ilaglardan ~ (NSAID)  olusan
tedaviler uygulanmis. Hasta agrist
gecmeyince bir algoloji merkezine bagvurmus. Bu
merkezde  farklt  seanslarda  bilateral = 1.4-5
transforaminal steroid enjeksiyonu, sol sakroiliak
ekleme steroid enjeksiyonu, sag 1.3-5 tanusal faset
median dal blogu uygulamasi, NSAID’ler ve
magnezyum tedavisi denenmis. Agrist devam eden
hasta klinigimize basvurdugunda yaklastk 2 aydir 8
saatte  bir gabapentin 600 mg kullantyordu.
Uygulanan hicbir medikal ve girisimsel yontemden
fayda gormeyen hastaya klinigimizde perikoksigeal
bélgeye posterior elemanlara lokal anestezik (LA) ve
steroid enjeksiyonu uygulandi. Agrisinin gegmemesi

konservatif

tzerine sakrokoksigeal bolgede hassas olan noktaya
2 hafta arayla, 3 seans, lcc %30 dextroz, lcc %2
lidokain ve 1 cc serum fizyolojikten olusan
proloterapi uygulandi. Agrida kismi de olsa azalma
olmamast tzerine seanslara devam edilmeyerek islem
sonlandirildi. Gabapentin pregabalin ile degistirildi.
Pregabalin dozu kademeli olarak 12 saatte bir 300
mg’a kadar cikildi. Hastanin bundan da fayda
gbérmemesi Uzerine pregabalin stoplandi. Duloksetin
30 mg baglandi. 1 hafta sonra 60 mg’a ¢ikildi. 1 ay
sonra kontrole ¢agrilan hastanin agr diizeyi NRS
yontemi ile 9/10°dan 2/10’a inmisti. Agrida etkin
azalma saglanmasi nedeniyle hastamiza diger
girisimsel yontemlerin (kaudal radyofrekans, impar
ganglion blogu vb.) uygulanmasina gerek gérulmedi.

19.  yizyilda Bremer” koksikodininin  bircok
semptomunu  anksiyete, nevrozis ve histeriye
baglamistt. Hastamizda kullandigimiz  duloksetin,
serotonin ve noradrenalin geri emilimini bloke eden
(SNRI) bir antidepresandir. Iki nérotransmitter
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tzerinden etki eden antidepresanlarin depresyona
eslik eden agrli somatik semptomlarda diger
antidepresanlara gére daha iyi oldugu kabul edilir.
Bu etki depresyondaki agrili somatik belirtilerle
baglantili oldugu kabul edilen, beyin sapindan inen
serotonetjik ve noradrenerjik yollarla baglantlidir.
Duloksetin depresyona eslik eden semptomlardan
Ozellikle agrili semptomlar Uzerinde belirgin olarak
etkindir. Major depresyon tablosuna neden olmasa
bile kronik agrinin bir sire sonra psikiyatrik
sorunlara neden oldugu bilinen bir gercektit®.
Hastamizdan psikiyatri konstltasyonu istenmedi
ancak belki de duloksetine yanit vermesi Bremer’in
dedigi gibi koksikodiniye nevrotik bir tablonun eslik
etmesindendi.

Sonu¢ olarak koksikodinilerde tedaviye diren¢ cok
sik kargilasilan bir durumdur. Komplikasyonlardan
kacinmak i¢in mimkin oldugunca non-invaziv
tedavi yontemleri denenmelidir. Olgumuzda oldugu
gibi, medikal terapinin sadece NSAID’lerle sinirls
kalmamast, agrt tedavisinde kullanilan diger ilaclarin
da denenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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