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COCUKLUK CAGI YAS GRUBUNDA KOKSiKS MORFOLOJISINiN
MRG iLE DEGERLENDIRILMESi

EVALUATION OF COCCYX MORPHOLOGY WITH
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN CHILDHOOD AGE
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OZET

AMAG: Koksiks, vertebral kolonun distalinde yer alan, sakrum
altucuile eklem yapan ve siklikla 3 veya 4 vertebral segmentten
olusan ti¢gen seklinde bir kemiktir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk-
luk cagryas grubunda koksiks morfolojisinin ve morfometrisinin
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) ile degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif calismada, Ocak 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda hastanemizde lumbosakral veya
pelvik MRG ile tetkik edilmis olan ¢ocuk hastalar calismaya dahil
edildi. Sakral ve koksigeal vertebralarin en iyi sekilde goriinti-
lendigi mid-sagittal, T1 agirhkl MRG kesitlerinde vertebralarin
dizilimleri, listezis varhgi/yoklugu ve koksiks vertebra sayisi
kaydedildi. Ayrica ayni kesitte morfometrik degerlendirmede
dogrusal koksiks uzunlugu, sakrokoksigeal acli, sakrokoksigeal
eklem agisi ve interkoksigeal agi 6l¢lldu.

BULGULAR: Toplam 47 hasta (36 kiz, 11 erkek) calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 13.7+2.1 idi. Kiz ve erkek hasta-
lar arasinda ve farkli yas gruplari arasinda (grup 1: 7-10 yas, grup
2: 11-13 yas, grup 3: 14-16 yas); koksiks uzunlugu, sakrokoksi-
geal agl, sakrokoksigeal eklem agisi, interkoksigeal ac1 arasinda
anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p= 0,728, p=0,262, p=0,105
ve p=0.191, p= 0.684, p=0.927).

SONUC: Bu calismaya gore ¢ocukluk cagi yas grubunda sakro-
koksigeal acI, sakrokoksigeal eklem agisi ve interkoksigeal agi-
lar degerlendirildiginde kiz ve erkek hastalar arasinda ve farkli
yas gruplari arasinda farklilik saptanmamistir. Cocukluk cagi yas
grubunda koksikse ait morfolojik 6zelliklerin bilinmesi, hastalik-
larin degerlendirilmesinde kolaylik saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Koksiks, Cocuk, Manyetik Rezonans Go-
rintileme.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The coccyx is a triangular bone located in distal
of the vertebral column, articulating with the lower end of the
sacrum, and often consisting of 3 or 4 vertebral segments. The
aim of this study is to evaluate coccyx morphology and morp-
hometry in the childhood age group with magnetic resonance
imaging (MRI).

MATERIAL AND METHODS: In this retrospective study, child-
ren who had lumbosacral or pelvic MRl in our hospital between
January 2020 and January 2021 were included. In mid-sagittal,
T1-weighted MRI sections, where the sacral and coccygeal ver-
tebrae are best visualized, the alignment of the vertebrae, the
presence/absence of listezis, and the number of coccyx verteb-
rae were recorded. In addition, linear coccyx length, sacrococ-
cygeal angle, sacrococcygeal joint angle and intercoccygeal
angle were measured in the same section in the morphometric
evaluation.

RESULTS: A total of 47 patients (36 girls, 11 boys) were inclu-
ded in the study. The mean age of the patients was 13.7+2.1.
Among female and male patients and between different age
groups (group 1: 7-10 years, group 2: 11-13 years, group 3: 14-
16 years); There was no significant difference between coccyx
length, sacrococcygeal angle, sacrococcygeal joint angle, and
intercoccygeal angle (p=0.728, p=0.262, p=0.105 and p=0.191,
p=0.684, p=0.927, respectively).

CONCLUSIONS: According to this study, when the sacrococcy-
geal angle, sacrococcygeal joint angle and intercoccygeal ang-
les were evaluated in the childhood age group, no difference
was found between male and female patients and between dif-
ferent age groups. Knowing the morphological features of the
coccyx in the childhood age group will facilitate the evaluation
of diseases.
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GiRiS

Koksiks, vertebral kolonun distalinde yer alan,
sakrum alt ucu ile eklem yapan ve siklikla 3 veya
4 vertebral segmentten olusan li¢ggen seklinde
bir kemiktir (1). TGmor, inflamasyon, travma gibi
patolojilerin yaninda koksiks morfolojisinde-
ki farkliliklar da koksiks ile ilgili sikayetlere se-
bep olabilmektedir(2 - 4). Bu nedenle normal
koksiks morfolojisinin bilinmesi, patolojilerin
degerlendirilmesine faydal olabilir. Eriskin has-
talarda normal koksiks morfolojisini ve morfo-
metrisini radyolojik olarak degerlendiren cals-
malar mevcuttur(5 - 7). Ancak cocukluk ¢cagi yas
grubunda bu konu ile ilgili literatiirde az sayida
calisma vardir (8). Cocuk hastalarin degerlendi-
rilmesinde erigkinlerin koksiks morfolojisine ait
veriler yetersiz olmaktadir.

Bu calismanin amaci ¢ocukluk ¢adi yas grubun-
da koksiks morfolojisinin ve morfometrisinin
MRG ile degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 2020 - Ocak
2021 tarihleri arasinda hastanemizde lumbo-
sakral veya pelvik MRG ile tetkik edilmis olan
cocuk hastalar calismaya dahil edildi. Tetkik
istem nedeni koksiks ve sakrumda agr olarak
belirtilen hastalar calisma disi birakildi. Ayrica
lumbosakral -pelvik manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) tetkikinde herhangi bir patolojik
gorintileme bulgusu (disk hernisi, skolyoz vs.)
olmasi da dislama kriterleri arasindaydi.

MRG tetkikleri 1,5 Tesla MR (Siemens) cihazinda
elde edildi. Lumbosakral ve pelvik MRG goriin-
tleri hasta supin pozisyonda iken elde edildi.
Lumbosakral ve pelvik MRG tetkiklerinde; sa-
gittal T1 agirhkli spin eko (TR/TE = 545/100 ms,
kesit kalinhgi = 3 mm, FOV = 240, matriks = 230
x 256, NEX = 2, kesitler arasi bosluk = 0.4 mm,
tarama suresi = 1.06 dk ), sagittal ve aksiyel T2
agirlikh spin eko (TR/TE = 3200/90 ms, kesit ka-
hinligr = 3 mm, FOV = 240, matriks = 243 x 304,
NEX = 2, kesitler arasi bosluk = 0.3 mm, tarama
suresi = 1.09 dk )., sekanslari ile degerlendirildi.

Sakral ve koksigeal vertebralarin en iyi sekilde
goruntulendigi mid-sagital, T1 agirlikh MRG ke-
sitlerinde vertebralarin dizilimleri, listezis varli-
gi/yoklugu ve koksiks vertebra sayisi kaydedil-
di. Koksiks tipleri Postacchini ve Massobrio’ nun
tanimladigi sekilde 5 grupta degerlendirildi (9).

Tip 1 koksikste; hafif anteriora egimli, tip 2 ante-
rioru gosteren, tip 3 anteriora keskin agilanma,
tip 4 sakrokoksigeal veya interkoksigeal acidan
sublukse ve tip 5 retrovert olarak siniflandirildi.
Ayrica ayni kesitte morfometrik degerlendirme-
de dogrusal koksiks uzunlugu (Sekil 1), sakro-
koksigeal aci, antevert veya retrovert sakrokok-
sigeal eklem acisi ve interkoksigeal a¢i 6l¢tld.
Sakrokoksigeal aci, S1 vertebra Ust endplato-
sunda orta hatta bir noktadan, S5 vertebra alt
platosuna uzanan cizgi ile bu noktadan koksiks
distal uca cizilen cizgiler arasindaki aci (Sekil
2a), antevert sakrokoksigeal ac¢i; 5. Sakral ver-
tebra ile 1.koksigeal vertebra arasinda kalan agi
(Sekil 2b), interkoksigeal a¢l ise birinci koksige-
al segmenti kesen ¢izgi ile geri kalan koksigeal
segmentleri kesen ¢izgi arasinda kalan ac¢i (Se-
kil 2¢) olclldi. Ayrica T2 agirlikli sekanslarda
interkoksigeal veya sakrokoksigeal eklem igi sivi
varligi/yoklugu degerlendirildi.

Sekil 1: Sagittal T1 agirhkh MRG kesitinde dogrusal koksiks
uzunlugunun dl¢ima.

a BT D O T ¢ .

Sekil 2: Sagittal T1 agirlikli MRG kesitinde koksigeal aci 6l¢tim-
leri. (2a) Sakrokoksigeal agl, S1 vertebra lst endplatosunda orta
hatta bir noktadan, S5 vertebra alt platosuna uzanan ¢izgi ile bu
noktadan koksiks distal uca ¢izilen cizgiler arasindaki acidir. (2b)
Sakrokoksigeal eklem agisi; 5. Sakral vertebra ile 1.koksigeal ver-
tebra arasinda kalan acidir. (2¢) interkoksigeal aci:birinci koksi-
geal segmenti kesen cizgi ile geri kalan koksigeal segmentleri
kesen cizgi arasinda kalan agidir
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istatistik Analiz

istatistik analiz SPSS (versiyon 21.0, IBM) prog-
rami ile yapildi. Veriler ortalamaz standart sap-
ma ve median ve aralik (minimum-maksimum)
olarak rapor edildi. Kantitatif datanin normal
dagilminin degerlendiriimesinde Saphiro-Wilk
testi kullanildi. iki bagimsiz grubun karsilasti-
nimasinda normal dagilim gosteren veri igin
T-Testi, normal dagilim gdstermeyen veri igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. U¢ ve daha
fazla grup karsilastirmalari icin One-way Anova
testi kullanildi. Korelasyon analizinde normal
dagihm gosteren veri icin Pearson korelasyon
testi, normal dagilim gdstermeyen veri igin
Spearman korelasyon testi kullanildi. “p” degeri
<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 47 hasta (36 kiz, 11 erkek) calismaya dabhil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 13.7+2.1 (medi-
an /minimum-maksimum= 14 /6-17) idi. Hasta-
larin 24’Gnde tip 1, 15'inde tip 2, 7’sinde tip 3 ve
1 hastada tip 5 koksiks saptandi. Sakrokoksigeal
fuzyon 3 hastada mevcuttu. Sakrokoksigeal aci
ortalama 109.4+12° (minimum-maksimum=
78°-135°) olculdu. Sakrokoksigeal eklem agisi
ortalama 156.2+12° (minimum-maksimum=
115°-177°) olarak 6lcildi. interkoksigeal aci
144.7+14.7° (minimum-maksimum= 118°-171°)
olarak saptandi. Hastalarin koksisteki vertebra
sayilar; 2 hastada 2 adet, 3 hastada 16 adet, 26
hastada 4 adet ve 1 hastada 5 adetti. 4 hasta-
da koksiks distal ucta spikul saptandi (Sekil 3).

h

Sekil 3: 14 yasinda kiz hastanin sagittal T1 agirlikl MRG kesitin-
de koksiks distal ucta spikil izlenmekte (ok).
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Kiz ve erkek hastalar arasinda, koksiks uzunlu-
gu, sakrokoksigeal aci, sakrokoksigeal eklem
acisi, interkoksigeal aci arasinda anlamh fark
bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Kiz ve erkek ¢ocuklarin koksigeal 6l¢iimlerinin karsi-
lastiriimasi.

Kiz Erkek P

Koksiks uzunlugu

Ortalama+ standart deviasyon 36.8+8.2 37,00+9,07 0,946

(Minimum-maksimum) (15-53) (27-55)

Sakrokoksigeal ag

Ortalama+ standart deviasyon 110,20+12.5 108,73+10,5 0,728

(Minimum-maksimum) (78-135) (94-124)

Sakrokoksigeal eklem agist

Ortalama+ standart deviasyon 156.1+11.4 160.2+5.9 0,262

(Minimum-maksimum) (132-177) (149-169)

interkoksigeal ag1

Ortalama+ standart deviasyon 146.2+14.6 139+12.6 0,105

(Minimum-maksimum) (118-171) (120-156)

Hastalar koksiks tiplerine gore siniflandinidi-
ginda, sakrokoksigeal eklem acilari arasinda
anlamli fark saptanmadi. Sakrokoksigeal a¢i ve
interkoksigeal aci degerleri tip1 koksiks ile tip 2
ve tip 3 koksiks arasinda anlamli olarak farkliydi
(sakrokoksigeal acl: tip 1 vs tip 2; p=0.015, tip1
vs tip 3; p=0.002) (interkoksigeal agi: tip 1 vs tip
2; p=0.026, tip1 vs tip 3; p=0.011) (Tablo 2).

Tablo 2 : Koksiks tiplerine gore koksiks morfometrik ol¢timleri.
Koksiks Tipi Tip1 Tip2 Tip3 p

Sakrokoksigeal a1 114,92+9,886 105,73+9,177 99,71+17,182 003

(94135) (91:122) (78:132)

Sakrokoksigeal eklem agist 158,38+9,445 155,60+9,280 148,57+21,3 165

(141-177) (143-174) (115177)

Interkoksigeal agt 150,88+10,743 140,67+14,816 13543+18725 013

(128-177) (120171) (118-167)

Hastalarin yasi ile sakrokoksigeal aci, sakrokok-
sigeal eklem acisi ve interkoksigeal a¢i arasinda
korelasyon saptanmadi. Yas ile lineer koksiks
uzunlugu arasinda zayif pozitif korelasyon mev-
cuttu (Spearman’s correlation coefficient:0.385,
p=0.008). Hastalar yaslarina gore gruplandirildi-
ginda (grup 1: 7-10 yas, grup 2: 11-13 yas, grup
3: 14-16 yas), gruplar arasinda sakrokoksigeal
acl, sakrokoksigeal eklem acisi, interkoksigeal
acl arasinda anlamli farklihk saptanmadi (sira-
siyla; p=0.191, p= 0.684, p=0.927).

TARTISMA

Bu calismada ¢ocukluk cagi yas grubunda en
stk gorulen tip 1 koksiks (%51) idi. Bu bulgu li-
teratiirde yayinlanan ¢alismalar ile uyumluydu.
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Literatiirde tip 1 koksiks %50 ile en sik gortlen
tip iken, bunu %8-32 ile tip 2 ve %4-16 ile tip
3 takip etmekteydi (10). Kerimoglu ve ark. ul-
kemizde asemptomatik eriskin hastalarda yap-
tiklari calismada en sik tip 1 koksiks saptandi-
gini belirtmislerdir (5). Indiran ve ark. da eriskin
Hint popllasyonunda yaptiklari ¢calismada en
stk tip 1 koksiks rapor etmislerdir (11). Ancak
Yoon ve ark. erigkin Kore populasyonunda en
sik tip 2 koksiks goruldugini belirtmislerdi (7).
Literatlrde farkh calsmalarda koksiks tipleri
sikligi arasindaki farklihk calisma popiilasyon-
larinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Koksiksteki vertebra sayisi bu calismada en
stk 4 adet, ikinci sikhkta 3 adet olarak tespit
edildi. Koksiksin anatomik olarak 4 vertebra-
dan olustugu (%76) ancak 3 veya 5 vertebra
goriilebilecegi bildirilmistir (12). Ozkal ve ark.
eriskin hastalarda en sik 4 koksigeal verteb-
ra saptamiglardir (13). Benzer sekilde Tetiker
ve ark. eriskin hastalarda koksiks morfolojisini
MRG ile degerlendirdikleri ¢calismalarinda kok-
sikste en sik 4 vertebra tespit ettiklerini belirt-
mislerdir (14). Ayrica Tetiker ve ark. calisma-
sinda kadin ve erkek hastalar arasinda koksiks
vertebra sayisi agisindan fark belirtilmemistir.

Bu calismada 4 hastada (%8.5) koksiks distal
ucta spikul tespit edildi. Indiran ve ark. kadinlar-
da daha fazla olmak lizere spikul goriilme orani-
ni %3.7 olarak belirtmislerdir (11). Woon ve ark.
bu orani %23-44 arasinda tespit etmislerdir (12,
15). Bu calismada sakrokoksigeal flizyon sadece
3 hastada tespit edildi. Yoon ve arkadaslarinin
calismasinda sakrokoksigeal flizyon oraninin
8,9 ve 10. dekadlarda arttigi rapor edilmistir (7).
Yas ile birlikte sakrokoksigeal ossifikasyon ve
birlesmenin gerceklestigi ve koksiks mobilitesi-
ni sinirlandirdi§i da bildirilmistir (16). Woon ve
ark. 112 eriskin hastanin %57’sinde sakrokoksi-
geal flizyon tespit etmislerdir ancak bu oranin
yas veya cinsiyetle iligkisi olmadigini belirtmis-
lerdir (12). Bizim ¢calismamizdaki sakrokoksigeal
flzyon oraninin az olmasi calisma poplilasyo-
nunu ¢ocuk hastalarin olusturmasina bagl ola-
bilir.

Galismamizda kiz ve erkek cocuklarin koksiks
uzunluklari arasinda anlamli fark saptanmadi.
Tetiker ve ark. koksiks uzunlugunu erkek hasta-
larda kadin hastalara goére daha fazla buldular
(14). Lee ve ark. eriskin hastalardaki calismala-

rinda koksiks uzunlugunun erkeklerde kadin-
lara gore daha fazla oldugunu saptamislardir
(6). Bu bilgiler 1siginda eriskin yas grubunda
erkek ve kadinlar arasindaki yapisal farkliligin
daha belirgin hale geldigi dustnulebilir, ancak
Woon ve ark, bizim calismamizda oldugu gibi,
eriskin hastalarda da koksiks uzunlugu ile yas
ve cinsiyet arasinda iliski saptamamiglardir (12).

Bu calismada yas ile sakrokoksigeal agi, sakro-
koksigeal eklem acisi ve interkoksigeal acilar
arasinda korelasyon saptanmadi. Ancak, Yoon
ve ark. eriskin hastalarda, sakrokoksigeal aci ile
yas arasinda zayif pozitif korelasyon; interkoksi-
geal aciile yas arasinda zayif negatif korelasyon
tespit etmislerdir (7). Lee ve ark. sakrokoksigeal
acinin kadin hastalarda yas ile arttigini belirmis-
lerdir (6). Bu sonuclar 1siginda ¢ocukluk ¢agi yas
grubu icinde koksiks morfolojisi, lineer koksiks
uzunlugu disinda, yasa bagl olarak anlamli de-
gisiklik gostermemektedir. Bizim calismamizda
sakrokoksigeal aci, sakrokoksigeal eklem agisi
ve interkoksigeal acilarda kiz ve erkek hastalar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Lee ve ark.
calismasinda eriskin kadin ve erkek hastala-
rn ortalama interkoksigeal ve sakrokoksigeal
acllar arasinda anlamli farklilik saptanmamisti
(6). Bu calismaya benzer sekilde Tetiker ve ark.
eriskin hastalarda interkoksigeal acida kadin
ve erkekler arasinda anlaml fark belirtmemis,
sakrokoksigeal acinin erkek hastalarda kadin-
lara gore anlamli olarak daha yuiksek oldugunu
saptamislardir (14). Yoon ve ark. kadin ve erkek
hastalar arasinda sakrokoksigeal agida anlamli
fark saptamazken, interkoksigeal aginin erkek
hastalarda kadinlara gére anlamli yiiksek oldu-
gunu belirtmislerdir (7). Woon ve ark. ¢alisma-
sinda interkoksigeal agida cinsiyete gore farkl-
hk saptanmamistir (12).

Bu calismanin kisitliliklarindan birisi hasta sayi-
sinin az olmasidir. Ayrica hastane goriintiileme
arsivi Uzerinden goruntl taramasi yapildigi igin,
hastalar klinik sikayetler acisindan sorgulanma-
mistir. Calismanin retrospektif dizayni nedeniy-
le ayni hastaya ait koksiks morfolojisinin yas ile
olagan surecteki gelisim ve degisimini goster-
mek mimkiin olmamistir.

Sonug olarak; bu calismaya gore ¢ocukluk cagi
yas grubunda sakrokoksigeal aci, sakrokoksige-
al eklem acisi ve interkoksigeal a¢i degerlendi-
rildiginde; kiz ve erkek hastalar arasinda ve yas



gruplarina goére ortalama degerler arasinda
anlamli farkhihk saptanmamistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore ortaya konulan ¢ocukluk cagi
yas grubunda koksikse ait morfolojik 6zellikle-
rin hastaliklarin degerlendirilmesinde kolaylik
saglayacagini disinmekteyiz.
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