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Koksidinili hastalarda koksiks eksizyonu

Coccygectomy in patients with coccydynia

Biilent CAPAR, Naci AKPINAR, Erdogan KUTLUAY, Salih MUJDE, Adil TURAN

Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Koksidini nedeniyle uygulanan konservatif tedavi-
ye yanit alinamayan olgularda koksiks eksizyonu sonugla-
r1 degerlendirildi.

Calisma plani: En az bir yil siireyle uygulanan konser-
vatif tedaviden yarar gérmeyen 24 hastaya (23 kadin, 1
erkek; ort. yas 33; dagilim 21-60) koksiks eksizyonu uygu-
land1. Hastalarin ortalama yakinma stiresi 30 ay (dagilim
14-144 ay); konservatif tedavi siiresi ortalama 18 ayd: (da-
g1lim 12-32 ay). On sekiz hastada travma Oykiisii varken,
altisinda neden saptanamadi. Hastalar radyografik olarak
Postacchini-Massobrio siniflamasina gore gruplandirildi.
Buna gore, dort hasta (%16.7) tip 1, 16 hasta (%66.7) tip 2,
tic hasta (%12.5) tip 3, bir hasta (%4.2) tip 4 idi. Koksiks
eksizyonu Key’in tanimladig: teknige gére yapildi. Tam
eksizyon olup olmadig: radyolojik olarak kontrol edildi.
Biitiin hastalara ameliyat sonras1 72 saat ikili antibiyotik
tedavisi uygulandi. Hastalar ortalama 28 ay (dagilim 12-
70 ay) takip edildi. Fonksiyonel degerlendirme, ameliyat
oncesine gore agrili bolgedeki rahatlama miktari, yasam
kalitesinde diizelme, oturur pozisyonda agrinin siddeti ve
glinliik yagam aktivitesindeki agr1 diizeyi dikkate alinarak
yapildi.

Sonuclar: Hicbir hastada eksizyon igin tekrar ameliyat
gerekmedi. On ii¢ hastada (%54.2) miikemmel, yedi has-
tada (%29.2) iyi, iki hastada (%8.3) orta, iki hastada kot
sonug elde edildi. Miikemmel veya iyi sonug¢ alinan hasta-
larin orani %83.3 bulundu. Ameliyat sonrasi donemde iki
hastada gelisen enfeksiyon uygulanan antibiyotik tedavisi
ve yara bakimi sonrasinda diizeldi. Higbir hastada rektum
yirtigi veya rektum prolapsusu gortilmedi.

Cikarimlar: Konservatif tedaviye yanit alinamayan kok-
sidinili hastalarda koksiks eksizyonu basarili bir tedavi
yontemidir.

Anahtar sozciikler: Koksiks/cerrahi; bel agrisi/etyoloji.

Objectives: The results of coccygectomy were evaluated
in patients with coccydynia unresponsive to conservative
treatment.

Methods: Twenty-four patients (23 females, 1 male; mean
age 33 years; range 21 to 60 years) underwent coccygectomy
for coccydynia unresponsive to conservative treatment of at
least a year. The mean symptom duration was 30 months
(range 14 to 144 months), and the mean length of conserva-
tive treatment was 18 months (range 12 to 32 months). Eigh-
teen patients had a history of trauma and six patients were
considered idiopathic. According to the radiographic classi-
fication of Postacchini and Massobrio, four patients (16.7%)
were type 1, 16 patients (66.7%) were type 2, three patients
(12.5%) were type 3, and one patient (4.2%) was type 4.
Coccygectomy was performed according to the technique
described by Key and complete excision was confirmed by
radiologic examination. All the patients received postop-
erative dual antibiotic therapy for 72 hours. The mean fol-
low-up was 28 months (range 12 to 70 months). Functional
evaluations included the extent of relief in the painful area,
improvement in quality of life, the severity of pain in the sit-
ting position, and pain score during daily activities.
Results: None of the patients required reoperation for
incomplete excision. The results were excellent in 13 pa-
tients (54.2%), good in seven patients (29.2%), moderate
in two patients (8.3%), and poor in two patients. Excellent
and good results amounted to 83.3%. The only postopera-
tive complication was infection in two patients, which was
treated with antibiotics and appropriate wound care. None
of the patients had rectal rupture or prolapse.

Conclusion: Coccygectomy is a successful treatment op-
tion in patients unresponsive to conservative treatment for
coccydynia.
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Koksiks, omurganin koni seklindeki bir bolimii-
diir. Genellikle dort segmentten, seyrek olarak da bes
segmentten olusur. Bu segmentler dogumda hareket-
lidir. Distal segmentler ¢cocukluk déneminde, prok-
simal segmentler de erken yetigskin dénemde kaynar.
Sakrokoksigeal birlesme yeri yasam boyunca hare-
ketli kalir, ¢ok seyrek olarak kaynayabilir.'"

Koksidini, koksiks etrafindaki agriy1 tanimlar. Ti-
pik olarak otururken rahatsizlik durumudur. i1k kez
Simpson, 1859 yilinda koksiks bélgesindeki agrili
durumu koksidini olarak tanimlamigtir.”

Hastalarin cogunlugu kadindir.>*'Koksidinili has-
talarin bircogunda etyolojide travma oykiisii vardir.
Bununla birlikte koksidini, bu boélgedeki kordoma,
dev hiicreli tiimor, intradural schwannom, perinoral
kist, intraosse6z lipoma ve enfeksiyon gibi patolojik
olaylara bagl olarak da olusabilir.®! Olgularin bir
kisminda koksidini, travma veya patolojik bulgular
olmaksizin idyopatik olarak olugmaktadir.”’ Yapilan
calismalarda dinamik radyografi tekniginin kulla-
nilmasi ile koksiks hipermobilitesine bagli koksidini
olustugu gosterilmigtir.>”!

Bircok konservatif tedavi yontemi tanimlanmaigtir.
Bunlar arasinda istirahat, sicak suda oturma, ilag te-
davisi, simit seklinde yastik kullanimi, fizik tedavi,
masaj, radyoterapi, psikoterapi, sakral rizotomi, ma-
niptilasyon, epidural enjeksiyon ve lokal enjeksiyon
sayilabilir.”’!

Konservatif tedavi basarisiz oldugunda, cerrahi
tedavi olarak koksiks eksizyonu uygulanabilir.

Calismamizda, konservatif tedavi ile koksidini
yakinmalar1 gegmemis olgularda uygulanan cerrahi
tedavi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Mart 2000-Haziran 2005 tarihleri arasinda, en az
bir yil siireyle uygulanan konservatif tedaviden yarar
gormeyen 24 hastaya (23 kadin, 1 erkek; ort. yas 33;

dagilim 21-60) koksiks eksizyonu uygulandi. Hasta-
larin daha 6nce gordiigii konservatif tedaviler Tablo
I’de 6zetlendi. Konservatif tedavi siiresi ortalama 18
aydi (dagilim 12-32 ay).

Tiim hastalarin ayrintili ykiileri alindi, klinik
muayeneleri yapildi. Radyografik olarak pelvis diiz
grafileri, lumbosakral vertebra ve koksiks grafileri
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yakinma siiresi
30 aydi (dagilim 14-144 ay).

On sekiz hastada travma Oykiisii varken, altisin-
da neden saptanamadi. Travma Gykiisii olmayan ve
stirekli agrist olan alti hastaya uygulanan manyetik
rezonans goriintlilemede ek patoloji saptanmadi.

Koksiks instabilitesi agisindan, sakrokoksigeal bol-
geye icerden ve disardan fizik muayene yapildi. Tiim ol-
gularda distal koksikste hareket ve agr1 oldugu goriildii.

Hastalar Postacchini-Massobrio siniflamasina gore
gruplandirildi.® Buna gore, agrili eklemin distalinde-
ki koksigeal bolge ile proksimal sakrokoksigeal bolge
arasindaki aci ol¢iildiigiinde, agilanma olmamast tip 1,
acinin 90 dereceden az olmast tip 2, 90 derece olmasi
tip 3, 90 dereceden fazla olmasi tip 4 olarak degerlen-
dirilir. Hastalarin dordii (%16.7) tip 1, 16’s1 (%66.7) tip
2, licii (%12.5) tip 3, biri (%4.2) ise tip 4 idi.

Koksiks eksizyonu Key’in tanimladigi teknige
gore yapildi. Hastalar yiiziistii pozisyonda hazirlan-
di1. Koksiks iizerinden orta hat boyunca longitudinal
insizyon ile yaklagildi. Biitiin mobil koksiks ve/veya
sakrokoksigeal segmentler ¢ikarildi.””! Tam eksizyon
olup olmadig: radyolojik olarak kontrol edildi (Se-
kil 1). Hicbir hastada eksizyon icin tekrar ameliyat
gerekmedi. Biitiin hastalara ameliyat sonras1 72 saat
ikili antibiyotik tedavisi (sefazolin 2 gr/giin, aminog-
likozid 160 mg/giin) uygulandi. Ameliyat sonrast d6-
nemde yastik kullanilmadi. Hastalar ortalama 28 ay
(dagilim 12-70 ay) fizik muayene ve sorgulama ile ta-
kip edildi. Fonksiyonel degerlendirme icin asagidaki
ozellikler arastirildi:®

Tablo 1. Ameliyattan 6nce uygulanan konservatif tedavi sekilleri

Konservatif tedavi

Say1 Yiizde

Non-steroid anti enflamatuvar (aralikli olarak en az 1 yil) ve

sicak suda oturma (en az 3 ay)
Yastik (simit hassal olarak en az 3 ay )

Intradiskal enjeksiyon (Citanest 1 ml-Diprospan 1 ml;

en az 1 enjeksiyon kabul eden hastalara

3 enjeksiyon, 1 enj/hafta)

24 100.0
18 75.0
11 45.8




Capar ve ark. Koksidinili hastalarda koksiks eksizyonu

279

N

Sekil 1. Bir olgunun (a) ameliyat éncesi manyetik rezonans gértintlsu ve (b) ameliyat sonrasi grafisi.

(i) Ameliyat 6ncesine gore agrili bélgedeki rahat-
lama diizeyi (4 diizey).

(ii) Yasam kalitesindeki diizelme (4 diizey).

(iii) Oturur pozisyonda agrinin siddeti (0-100 pu-
anlik gorsel analog skala-GAS) (0 puan agr1 yok, 100
puan ¢ok siddetli agr1 var).

(iv) Glinliik yasam aktivitesindeki agr1 diizeyi (0-
10 puan).

Ameliyat yerinde %75’ten fazla rahatlama, yasam
kalitesinde %75’ten fazla diizelme, GAS’ye gore otu-
rur pozisyondaki agri siddetinin 20 puanin altinda
kalmasi ve giinliik yasam aktivitesindeki agr1 puani-
nin 0-2 araliginda olmasi miikemmel sonug; ameliyat
sonrast agrida %50-75 araliginda rahatlama, yasam
kalitesinde %50-75 araliginda diizelme, GAS puani-
nin 20-30 araliginda kalmasi ve giinliik yagsam akti-
vitesi puaninin 1-3 araliginda olmasi iyi sonug olarak
degerlendirildi. Diger 6lgiitler ne olursa olsun, ame-
liyat sonrasi agrida %25-50 araliginda rahatlama ve
9%25’ten az rahatlama olmasi sirasiyla orta ve kot
sonug olarak kabul edildi.

Sonuclar

Higbir hastanin ameliyat yerinde kotii skar doku-
su goriilmedi. iki hastada ameliyat sonras1 dsnemde
enfeksiyon gelisti, bu hastalar uygulanan antibiyotik
tedavisi ve pansuman takibi sonrasinda diizeldi. Hic-

bir hastada rektum yirtig1 veya rektum prolapsusu
goriilmedi. On li¢ hastada (%54.2) miikemmel, yedi
hastada (%29.2) iyi, iki hastada (%8.3) orta, iki hasta-
da kotii sonug elde edildi. Miikemmel veya iyi sonug
alinan hastalarin orani %83.3 bulundu.

Tartisma

Koksidini, ¢ogunlukla koksiks tizerine diigsme
veya dogum gibi travmatik olaylara bagl olusabile-
cegi gibi, sakrokoksigeal-interkoksigeal segmentle-
rin enflamatuvar osteoartritine, patolojik faktorlere
veya hipermobiliteye bagli olarak da olusabilir.*57

Postacchini ve Massobrio,® higbir travma oykiisi
olmayan hastalarda, koksigeal segmentler arasinda
gelisimsel hipermobiliteye bagli koksidini olugabile-
cegini savunmuglardir. Maigne ve ark." koksidini ne-
deniyle bagvuran hastalarin %53’linde interkoksigeal
segmentler arasinda hipermobilite veya subluksasyon
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda, benzer ca-
lismalardaki gibi travmatik koksidini ¢gogunluktadir.
Her ne kadar radyolojik farkliliklar klinikle iliskili
olabilirse de, travmatik olmayan koksidinili hasta-
larin rutin tedavisini belirlemeden 6nce tliimdr ve
enfeksiyon gibi patolojik olaylarin diglanmasi gerek-
mektedir.

Koksidini erkeklerde az goriilen bir durumdur. Bu
durum erkek ve kadin pelvis anatomilerindeki farkli-
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liklara baglanmistir.*”! Calismamizda da hastalarin
cogunlugu kadindi.

Konservatif tedavi koksidinili hastalar icin once-
likli uygulanmasi gereken tedavi seklidir. Konser-
vatif tedavi ile hastalarin %90’inda basarili sonug
alinmaktadir.”>! Konservatif tedavi ile yakinmalar
gecmeyen ve cerrahi uygulanan hastalarda Wray ve
ark.”’! %91, Maigne ve ark."! %86 oraninda basarili
sonu¢ bildirmiglerdir. Caligmamizda, bircok mer-
kezde uygulanmis konservatif tedavi ile yakinmalari
gecmemis hastalara koksiks eksizyonu uygulandi ve
%83.3 oraninda bagari elde edildi.

Cerrahi tedavi sonrasinda enfeksiyon, %6 ile
%27 arasinda degisen oranlarla en cok goriilen
komplikasyon olarak bildirilmistir.*>! Koksiks ek-
sizyonunda mevcut insizyon alani temiz-kontamine
doku olarak kabul edilmektedir. Cerrahi yara yeri
enfeksiyonunu engellemek icin profilaktik antibi-
yotik tedavisi onerilmektedir. Wood ve ark.” pro-
filaktik antibiyotik kullanmayan grup ile kullanan
grubu karsilastirmiglar ve antibiyotik tedavisi ile
enfeksiyon oraninda %16.6 azalma saptamiglardir.
Ayrica, bazi1 yayinlarda komplikasyon olarak rek-
tum prolapsusu ve yaralanmasi da bildirilmis ve bu
komplikasyonlarin azaltilmasinda teknigin dene-
yim gerektirdigi vurgulanmistir.’’ Calismamizda,
ameliyattan sonra 72 saat profilaktik antibiyotik
uygulandi ve %8.3 oraninda enfeksiyon olustu. En-
feksiyon goriilen olgular uygun antibiyotik ve pan-
suman takibi ile diizeldi.

Sonug¢ olarak, koksidini sorununda konservatif
tedavi ilk tedavi secenegi olsa da, konservatif teda-
viden yarar gérmeyen hastalarda koksiks eksizyonu,
yliksek derecede hasta memnuniyeti ile basarili bir
tedavi yontemidir.
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