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KOKSIKS REZEKSIYONU

U. Erdem Isikan® Fatih Canga®*

Koksiks, Yunan'ca guguk kusu anlamina gelen «cockoo» kelime-
sinden gelmektedir. Koksigodini terimi ise, ilk kez 1859'da Simpson
tarafindan agrili koksiksi tanimlamak igin kullanilmistir (1).

Koksidini veya koksigodini, koksiks bélgesinde agr1 hissi olup, bir
semptomdur. Tipik olarak oturma pozisyonunda rahatsizlik verir. Bir
cok olguda gortilen lokal injuri haricinde, etiyoloji genelde karanhk-
tir. Lokal kordoma, gaint cell timodr, intradural schwannoma, peri-
noral kist, intraosséz lipom, lokal basing, ligamentdz inflamasyon,
lumbosakral disk prolapsusu, pelvis tabani kaslarinin spazmi, sakral
bolge yumusak doku anomalileri, alt sakral sinirlerin araknoiditisi,
koksigeal bursanin kronik inflamasyonu, avaskiiler nekroz ve nérozis
gibi nedenlerin etiyolojide rol aldig1 bildirilmistir (1,5,7,11).

Koksiks kirik ve cikiklarmin en sik sebebi kalgalar lizerine diig-
mektir. Kirtk ve ¢ikik olmasa da bu tip tekrarlayic: travmalar sonun-
da travmatik osteoartroz gelisebilir. Gene jinekolojik ve obstetrikal
mudahaleler sonucu koksiks ki@ goriilebilir {4). Kadin koksiksi er-
kek koksiksine oranla daha beiirgin cldugundan, Thiele (9) koksidi-
ninin kadinlarda erkeklere oranla 5 misli fazla goéruldugint bildir-
mistir,

Etiyolojik faktorlere gore degismekle beraber koksidinili bir has-
taya tedavide sunlar uygulanabilir : Yatak istirahati, antienflamatuar
ve analjezik ilaglar, sicak banyolar, simit tizerine oturma, fizik teda-
vi, masaj, radyoterapi, mantiplasyon, epidural ve lokal enjeksiyon,
psikoterapi, sakral rizotomi ve koksigektomi (1,2,3,7,8,10,11).

Bu calismada koksiks rezeksiyonu uygulanan olgulardan elde
edilen sonuglar ile cerrahi teknik tartigilda.

* Ort. ve Trav. Uzm. Ankara U. Tip Fak., Spor Hekimlizi Bilim Dali Ogretim Gérv.
** SSK Ulus Hastanesi, Genel Cerrahi Uzm.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1989-1991 yillar1 arasinda SSK Ulus Hastanesinde ya-
pilmistir.

Calisma grubunu olusturan 9 olgunun biri erkek (% 11.1), 8'i ka-
din (% 88.9) olup, yas ortalamasi 29 (16-39) dur.

Koksiks bolgesinde agri yakinmasi ile bagvuran olgularin anam-
nez, fizik ve rektal muayenelerini takiben, iki yoénlt koksiks grafi-
leri cekildi. Konservatif tedavi denemelerinden bagar: elde edileme-
yen ve operasyon planlanan 9 olguya daha sonra lumbosakral bil-
gisayarh tomografi ¢ekildi.

Radyolojik olarak olgular Postacchini ve Massobrionun (7) tarif
ettigi sekilde 4 gruba ayrildi :

Tip 1 = Koksiks one dogru hafifce egiktir.

Tip 2 == Koksiksin 6ne dogru egikligi barizlesmistir.

Tip 3 = Koksiks éne dogru keskin bigimde angtle olmusgtur.

Tip 4 = Sakrokoksigeal veya interkoksigeal cklemde subluksas-
sasyon vardir.

Cerrahi Teknik :

Olgulara ameliyat sabahi lavman yaptirildi. Pron pozisyonunda
yatan hastarun kalgalar: hafifce fleksiyona getirilerek, kalcalar: ya-
pistiricr bandlarla laterale gerdirilir. Orta hattin hemen lateralinden
yapilan longitudinal bir insizyonla girilerek subperiostal disseksiyon
yapilir. Koksiks, distalinden veya mobil olan segmentten disseksiyona
baslanarak eksize edilir. Kanama kontrolini takiben katlar kapatilir.

Calisma grubunda 5 olguya parsiyel, 4 olguya total koksigektomi
uygulanda.

BULGULAR

Biitiin olgularin anamnezinde travma oykusi vardi. Ancak bun-
larin besinde travma ciddi derecede olup, siresi hafirlanmaktadir.
Bu nedenle olgularin agr1 yakinmalarimmn stiresi tesbit edildi. 4-11 ay
arasinda olan yakinma stresi ortalamast 7 ay olup, travmaya bagl
akut dénem ile yakinma arasinda gecen siire ise 9 aydir, Ucg hastada
defekasyon sirasinda takilma hissi ve bltin olgularda defekasyonla
agrida artma yakinmasi vardi. Iki olguda bel agrisi yakinmasi da
mevcuttu. Bir olgu daha énce pilonidal siniis nedeniyle opere edilmis-
ti. Rektal muayenede agri, en fazla, angulasyonun oldugu noktada
duyulmakta idi.
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Radyolojik olarak koksiks on arka grafisinde iki olguda (% 22}
laterale hafif egilme saptandi. Yan grafide koksiks 7 oiguda (% 78)
tip 3, 2 olguda (% 22) tip 4 olarak degerlendirildi. (Resim 1,2). 6 olgu-

Resim 1, b : Postoperatif grafisi.



202 U. Erdem Istkan - Fatih Canga

Resim 2, b : Postoperatif grafisi.

da (% 67) li¢, 2 olguda (% 22) iki, bir olguda (% 11) dért segmentli
olan koksiks, 2 olguda sakrumla fiizyon yaprusti, Bir olguda sakrali-
zasyon, bir olguda spina bifida saptandi. Bilgisayarh tomografiler
normal olarak degeriendirildi.
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Postoperatif donemde daha once pilonidal siniis tanisiyla opere
edilmis bir olguda yara iyilegmesi sekonder olarak gerceklesti. Diger
olgularda herhangi bir komplikasyon olmadi.

Olgularnmizin hepsi ilk 3 ayhk kontrollerinde agrilarmin gegli-
gini, defekasyonda agri olmadigini ve amelivattan memnun oldukla-
rm ifade ettiler. Son kontrollerinde ise 6 olgu uzun sire oturmada
hafif agr hissettiklerini, ancak bundan rahatsizilk duymacdiklariny
belirttiler. Tki olgunun bel agrisi yakinmasi preoperatif donemdeki
gibi devam etmekteydi. En kisa 6, en uzun 23 ay olan izleme suresi,
ortalama 14 aydir.

Sonugclar Bayne ve arkadasglarimin (2) kriterlerine gore degerlen-
dirilmistir :
Cok iyi : Hastalarm agris1 tamamiyle gecmistir ve normal bir

yasam bigimi vardir.

Iyi . Uzun stre oturmada ve dijital muayenede rahatsizik
vardir. Ancak analjezik kullanmadan ve hayat bigimini
degistirmeden yasamaktadir.

Orta . Hasta 30 dakikadan az bir zaman oturdugunda ve diji-
tal muayenede agr1 vardir. Genellikle analjezik kulla-
nirlar.

Kot . Hasta rahat ve memnun degildiv. Agr varair ve bu ne-

Aenle kuvvetii analiezikler kullanmalktadir.

Buna gore 3 olgu (% 33.3) ¢ok iyi, 6 olgu (% 66.7) iyi sonug¢ olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Calisma grubunu olusturan olgularin % go'unu kadmlar teskil
etmektedir. Bu, kadinlarin koksigeal travmaya daha fazla ugradigl
diistincesi (4,9) ile paralellik géstermektedir.

Koksigeal agr1 genellikle lokal bir travmadan sonra géraldigun-
den etiyolojide travma sorumlu tutulur. Ancak her olguda kesin ve
net bir anamnez bulunamamaktadir. 4 olguda (% 44) ciddi ve sliresi
belirli bir travma oykisi alinamamistir. Bayne ve ark. (2) travma-
nin ¢ogunlukla gocukluk gaginda olustugunu savunmustur. Yakinma-
larm daha sonra ortaya cilkmasi da sekonder degisikliklere baglan-
mastir (1,7,11). Ciddi ve stiresi belirli travma anamnezi alinan 5 ol-
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guda ise akut dénem gectikten sonra koksigeal agrinin ortalama 9
ay sonra baglamasi da, bu sekonder degisikliklerle olmus olabilir. Ni-
tekim rektal muayenede, angulasyonun oldugu nokta, agrinin en faz-
la oldugu bolge olarak saptanmistir.

Koksidinli hastalarda bel agrisinin ve diskopatinin roli iizerinde
olduk¢a durulmus, Wray ve ark. (11) ¢galismalarinda koksidinili has-
talarda % 26 oramnda diskopati tespit etmislerdir. Bu nedenle operas-
yvon planlanan olgulara bilgisayarh tomografi yvaptinlmis, ancak bii-
tin olgular normal olarak degerlendirilmistir. Wray ve ark. (11) bel
agris olan hastalarin koksidini tedavisinden fayda gérdugini belir-
tirken, Porter ve ark. (8) bel agrisi olan hastalarda koksigektomiden
daha az bagarili sonug aldiklarim bildirmislerdir, Pyper (8) ise, pre-
operatif bel agrisina koksigektominin etki etmedigini savunmakta-
dir. Bu galismada da, bel agrisi ile koksigektomi sonu arasinda bir
korelasyon bulunamamistir. Ancak olgularda radyolojik degisiklikle-
rin belirgin olmas: diger ¢aligmalara gore farkhihk olusturmaktadir.
Diger galismalarda idiopalik koksidini bulunmaktadir, Radyolojik ola-
rak tip 1 ve 2 koksiks gérimimu vardir. Bu nedenle, bu calismanin
vazarlari da, idiopatik olsun veya olmasin holgesel patolojilerin ayi-
rict tanis: igin ugrasilmasy gerektigini distinmektedirler.

Traycoff ve ark. (10) gevre bholgelerden gelen ve sakrokoksigeal
bélgede duyulan agri i¢in psdoydosakrokoksigeal agr terimini kullan-
miglar ve ayiricl tam igin sakrokoksigeal ekleme intraartikiiler lokal
enjeksiyon yapilmasini énermislerdir. Eger enjeksiyondan sonra agri
gegerse, bu gercek sakrokoksigeal agridir.

Helberg ve Strange-Vognsen (3) koksidinili hastalarda 3-6 ay kon-
servalif tedavi denenmesini énermektedirler. Wray ve ark. (11) fiz-
yoterapinin ¢ok az etkili oldugunu, ancak lokal steroid ve anestetik
enjeksiyonundan % 60 oraminda basarili sonug alindigini ve olgula-
rin % 20'sine koksiks rezeksiyonu gerektigini bildirmislerdir. Bu ca-
Lismanin yazarlar: da, 6nce konservatif tedavi denenmesini savunmak-
tadirlar. Bu amacla yatak istirahati, simit tizerine oturma, antiflojis-
tik ve analjezik ila¢ kullanilmas: tavsiye edilmis ve bagarili olunama-
yan olgulara operasyon uygulanilnistir. Radyolojik degisiklikler dola-
yisiyla hi¢ bir olguya lokal steroid ve analjezik enjeksiyonu yapilma-
mistir.,
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{1k kez 1844’de Nott tarafindan uygulanan koksigektominin yani
sira bugiine kadar cesitli cerrahi girisimler bildirilmisse de, total ve
parsiyel koksigektomi hala guncelligini ve etkinligini stirdtren bir me-
tod olarak kalmistir (1). Istenmeyen skarlar olustugu bildirildiginden
(3), bu calismada viicut aksina paralel longitudinal insizyon kulla-
nilmistir.

Subperiostal disseksiyonu takiben koksiksin distalden siyrilmasi
(4) dnerilmisse de, bu ¢alismada ilk 3 olgu distalden, daha sonraki 6
olgu mobil olan segmentin proksimalinden baslanarak siyrildi. Olgu-
larda koksiksin distali éne dogru angitlile oldugundan, koksiks ante-
rioruna ulasmakta guiclik cekildi. Bu nedenle daha sonraki olgular
proksimalden siyrildi. Cerrahi islem sirasinda rektumun zedelenme-
mesi igin 6zen gosterildi. Aritamur ve ark (1) boyle bir komplikasyo-
nu erken tesbit etmek amaciyla preoperatif donemde rektuma gaz-
libez konmasin énermislerdir.

Calismamizda 5 olguya parsiyel, 4 olguya total koksigeltomi uy-
gulandi. Parsiyel koksigektomi yapilan 2 olguda sakrokoksigeal filiz-
yon vardi. Diger 3 olguda ise mobil olan segment eksize edildi. Total
veya parsivel koksigektomi uygulamalar arasmmda sonuclar yoénin-
den bir fark olmadig literatiirde de belirtilmigtir (1,7,11).

Calisma grubundaki biitiin clgular iyilesmistir. Total veya parsi-
yel koksigektomi sonuglart diger kaynaklarda % 70 -90 arasindadir
(1,2,5,7,11). Olgu sayisinin azhifina ragmen, basar:t orammn yiksek
gorilmesi, olgularin segilmis oclmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim
ayn1 vazarlar da, tip 3 ve 4 koksiks malpozisyonlarinda bagar: orani-
nim daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, medikal tedaviden fayda gérmeyen ileri dereceler-
deki koksidinilerde koksigektominin, basarili sonuglar veren radikal
bir tedavi yontemi oldugu distiniilmektedir.

OZET

1989 - 1991 yillarn arasinda malpozisyona bagl kolisidinisi olan 9
olguya parsiyel veya total koksigektomi uygulandi. Ortalama 14 ayhk
izleme suresi iginde, biittin olgularda diizelme gorildi, Bu calisma-
da, koksigektomi endikasyonlar: ve cerrahi teknik tartisildi.

Anahtar Kelime : Koksiks rezeksiyvonu
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SUMMARY

Cossygectomy
Between 1989-1991 partial or total coccygectomy has been applied
to 9 cases with coccydynia due to malposition. Recovery has been ob-
served in all cases within average 14 months of follow-up period. In

this study, coccygectomy indication and surgery tecniques has been
discussed.

Key Word : Coccygectomy.
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