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Coccydynia; Little-Known Cause of Low Back Pain
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Ozet

Koksidininin gercek insidansi bilinmemektedir ancak kadin cinsiyet ve obezite koksidini icin en onemli risk faktorleridir. » v
Erkeklere gore kadinlarda 5 kat daha fazla gorilmektedir. "

Koksidininin en sik gorilen nedeni koksiks tzerine dogrudan diisme veya tekrarlayan mikrotravmalardir. Temas sporlari - \ i .
(binicilik, bisiklet, motosiklet stirme) gibi tekrarlanan stres, tekrarlayan mindr travma ve uzun sire sert zeminde oturmak 3 ) v
da koksidini olusmasinda etkili olabilmektedir. Etiyoloji, hastalarin % 30'unda ortaya konamamaktadir. .

Koksidini tedavisinde ilk tercih farmakolojik tedavi ile birlikte oturma simitleri yontemi olmalidir. Analjezik ajanlar, { 4 4
nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, antikonviilzanlar, antidepresanlar ve opioidler kullanilabilir. Bunlara cevap alinmazsa N ‘
fizik tedavi ajanlari, manuel terapi, algolojik girisimler ve cerrahi prosedirler uygulanmaktadir. b 3

L}

Anahtar Kelimeler:  Koksidini, etyoloji, insidans, tedavi

Abstract

The true incidence of coccygodynia is unknown. But female gender and obesity are the most important risk factors for Gelis Tarihi / Received  : 20.12.2017
coccygodynia. It is five times more common in women than in men. Kabul Tarihi / Accepted : 30.12.2017

The most common cause of coccygodynia is a direct fall on the coccyx or recurrent micro-trauma. Recurrent trauma
and repeated stress, such as riding, cycling, motorcycle and sitting on a hard floor for a long time can also be effective
in the formation of coccygodynia. Etiology is not known in 30% of patients.

The first step in the treatment of coccygodynia should be pharmacological treatment. Analgesics, anti-inflammatory
drugs, anticonvulsants, antidepressants, and opioids may be used in conjunction with sitting wheels. Physical therapy
agents, manual therapy, algological procedures and surgical procedures are applied if there is no relief of symptoms.
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Girig

Koksiks omurganin en u¢ segmentidir ve adini Yunanca'da
“cuckoo” adli guguk kusunun gagasina benzemesinden dolayi
“coccyx”ten almistir’.

Koksiks bolgesinde oturmakla olan ve oturur pozisyondan ayaga
kalkarken,defekasyon ve cinsel iliski sirasinda tetiklenebilen agr-
ya koksidini denir?. Literatire gore spinal agri bozukluklan icinde
%1’in zerinde yer tutmaktadirs.

ik olarak 1726 yilinda Petit tarafindan patolojik bir antite olarak
tanimlanmistir. ilk klinik tanimlamayi1859 yilinda obstetrisyen olan
Simpson yapmustir.

Tum yas ve cinsiyetteki bireylerde gorilse de prevelansi kadinlarda
erkeklere gore 5 kat daha fazla ve yine adeldsan ve yetiskinlerde
cocuklara gore daha fazla gorilmektedir'.

Koksiks Anatomisi

Koksiks, ii¢ veya bes vertebra segmentinden olusan tGcgen bir ke-
miktir. Ulkemizden 456 kisiyle yapilan bir calismada vertebra sayisi
calismaya katilanlarin %10.3’Gnde U¢; %77’sinde dort; geri kala-
ninda da bes olarak bulunmustur®.

Bu bolgedeki disk bosluklari cok degisken olabilmektedir. Genis
yariklari olan diskler, kistik veya fibrokistik degisiklikleri olan disk-
ler ve sinovyal eklemler ile yer degistiren diskler bildirilmistire.
Maigne, Guedj ve Straus’ koksidini hastalarinda yaptig anatomik
tamimlamaya gore; bir hastada, koksigeal eklem lumbar bélgede-
ki intervertebral bir diske benzeyen bozulmamis bir diske sahipti,
dort hastada bir sinoviyal eklem vardi ve diger dort hastada da
genis bir yarik dairesel lifler veya sinoviyal hiicrelerle cevrelenmis
bir ara yapiydi.

Koksiks kemiginin &n kismi levator ani kasi ve sakrokoksigeal liga-
mentle sinirlanmistir. Koksiksin 6n kismina yapisan levator ani kasi
fekal kontinansta rol oynar ve koksigeus, iliokoksigeus ve pubo-
koksigeus olarak 3 ayri kas grubundan olusur.

Asagda iliokoksigeus kasinin tendonu koksiksin ucuna yapisir. Bu
ligamentler ve kaslar pelvik tabani destekler ve istemli bagirsak
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kontroline yardimci olur®.

Ganglion impar (Walther ganglion), sakrokoksigeal eklemin 6n
kisminda rektumun arkasinda yer alan sempatik bir gangliondur.
Paravertebral sempatik zincirin son noktasidir ve perineal bolgenin
nosisepsiyon ve sempatik innervasyonunu saglars.

Koksigeal sinirile S4 ve S5 spinal sinirlerin anterior dallar koksige-
al pleksusu olusturur. S4, S5 ve koksigeal sinirler duyusal sinirler-
dir. S4 kokinin uyarilmast ile vajina ve anls bolgesinde agri; S4,
S5 ve koksigeal koklerin uyariimasi ile koksigeal bolge cevresinde
agn hissedilir.

Koksiks morfolojisi olarak modifiye postacchini massobrio kalsifi-

kasyonuna gore bes cesittir.

1. Koksiks hafifce dne egimli ve apeksi kaudali isaret eder

2. lleri derece 6ne egimli, apeksi direkt &n tarafi isaret eder

3. Birinci ikinci segment arasi veya ikinci iiglinci segment arasi
belirgin agilanma olan tip

4. Birinci ve ikinci interkoksigeal eklemde veya sakrokoksigeal
eklemde anteriora subluksasyon
Spikl ile birlikte retroversiyon
Skolyotik deformite

Koksidininin insidans

Koksidininin gercek insidansi bilinmemektedir ancak erkeklere
gore kadinlarda 5 kat daha fazla iken, adélesanlar ve eriskinlerde
cocuklara gore daha fazla gorilmektedir™.

Koksidini Etyolojisi

Koksidininin en sik gorilen nedeni koksik dzerine dogrudan
disme veya tekrarlayan mikroravmalardir. Etiyoloji, hastalarin%
30’unda ortaya konamamaktadir'®. Fransa'da kronik koksidini ta-
nistyla 1-4 yil takip edilen 53 addlesan hastanin 20 sinde (%37.7)
koksidini nedeni olarak travma saptanmis™. En sik gorilen kaza
mekanizmasi ise omurganin en distalinde aksiyel yiklenmeye ne-
den olan kazalardir'2.

Kadinlar icin dogum da koksidinide bir risk faktoridir. Fransa'da
57 kadin Gzerinde yapilan bir calismada postpartum koksidini va-
kalarinin yaklasik %51°inde zor dogum nedeniyle forseps kullanil-




dig saptanmistir. Postpartum koksidinili hastalarda en sik rastlanan
karakteristik lezyonlar luksasyon ve faktiirdir. Luksasyon igin ise
disuk viicut kitle indeksi risk faktori olarak bulunmustur. Yine bu
calismada postpartum koksidininin kadinlardaki koksidini vakalari-
nin %7 sini olusturdugu sonucuna varilmistir's.

Gebeligin son 3 ayinda koksiks asirn mobil hale gelir, ileri derecede
fleksiyon ve ekstansiyona izin verir, bu sirada etrafindaki dokularda
yaralanmaya neden olur ve bu dokularda inflamatuvar siire¢ basla-
yarak koksidiniye neden olur.

Temas sporlari (binicilik, bisiklet, motosiklet siirme) gibi tekrarla-
nan stres, tekrarlayan mindr travma ve uzun sire sert zeminde
oturmak da koksidini olusmasinda etkili olabilmektedir.

Dejeneratif eklem veya disk hastalig), sakrokoksigeal eklemin hi-
permobilite veya hipomobilitesi travmatik olmayan koksidini se-
bepleridir'e.

Balain ve ark™ yaptig) bir calismada hastalarin % 86.3’'0nde de-
jenerasyonun histolojik degisiklikleri tespit edilmistir. Histolojide
sakrokoksigeal ve interkoksigeal eklemlerde orta-ciddi dejene-
re degisiklikler hastalarin% 54.5’inde bulundu. Bu hastalarin%
83.3’0 ameliyatla iyilesti. Hafif degjsiklikler gbsteren hastalarin sa-
dece% 57.1’i iyi sonug aldi.

Koksidini ayrica radikiler veya yansiyan agriya bagl olarak olusabi-
lir. Somatizasyon bozukluklari ve diger bazi psikolojik bozukluklar
da koksidiniye neden olabilmektedir'®.

Spinal kord yaralanmali hastalardada koksiks kinigi olabilecegi unu-
tulmamalidir?.

Calismacilar, koksiksin ventral acilmasinin arttig) durumlarda ve
sakrokoksigeal veya ilk interkoksigeal eklemde anterior subluksas-
yon varliginda bireylerin koksidiniye yatkin olduklarini bildirmistir®.

inatgr koksidinili olgularda altta yatan baska patolojilerden de siip-
helenilmelidir. ingiltere’de mindr bir travmay takiben ciddi ve inat-
¢1 koksidinisi olan bir hastanin tetkik edilmesi sonrasinda sakral
kordoma saptanmustir. Sakral kordoma yavas biyiyen, cerrahiye
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cevap verebilen fakat siklikla ge¢ tani konan bir durumdur™. Kok-
sigeal bolgedeki yaralanma, luksasyon veya asin kilo nedeniyle
meydana gelen sakrokoksigeal dislokasyon da koksidiniye neden
olabilir.

Kronik koksidinisiolan ve semptomlari soguga maruz kalmakla
artan bir hastada glomus timor( saptanmustir'®. Anorektal orjinli
pelvik bir timor de kendini koksidini olarak belli edebilir'.

Gastrointestinal bir timor de yine koksidini semtomlar verebilir.
57 yasinda tipik koksidini semptomlari olan bir kadin hasta iki yil
boyunca cesitli tedaviler almasina ragmen koksik bolgesindeki agri
devam etmis ve sonunda altindan anorektal kaynakli miisindz ade-
nokanser cikmistir's.

Benign notokor hicreli timor de yine koksidininin nadir bir sebe-
bidir. Koksidini sikayetiyle gelen 53 yasinda bir bayan hastanin ek-
sizyonel biyopsisi bu ydonde sonuclanmistir™®. Hemanjiom da yine
koksidiniye neden olan nadir bir tim&rdir??.

Cok nadir de olsa tuberkilozun koksiks bolgesini tutmasi ile
kendini koksidini ile belli etmesi de mimkindar. 2011 yilinda
Hindistan’da immiin siiprese 20 yasinda ve inatci koksidinisi ve
sternal agrisi olan bir hastaya MRG ¢ekilmis ve biyopsi yapilmasi
sonrasinda tiberk{loz saptanmistir. Antitiiberkiloz tedavi ile hasta
tamamen tedavi olmustur?'.

Ciddi ve ani baslangich koksidinisi olan hastalarda kalsiyum kris-
tal depotzitleri saptanabilir. Koksidinili 4 hastanin radyografilerinde
sakrokoksigeal ve interkoksigeal eklemlerinde kalsifik depozitlere
rastlanmistir?2. Yine Kore de akut koksidinili bir hastada prekoksi-
geal kalsifik depozitlere rastlanmistir?s.

Koksiks tiplerinin de koksidininin semptomatik olmasinda cok 6ne-
mi vardir. interkoksigeal agilarina gore 4 tip koksiks vardir. Asemp-
romatik koksidini hastalarinda en cok tip 1 koksiks goriilir. Fakat
cogu zaman koksidini idiyopatiktir™.

Literatiirdeki farkl raporlar intraossedz koksikiler lipom ve kond-
romgibi patolojik siiregte koksidini gelisimini gostermigtir?>24.
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Ankilozan spondilit de koksidini igin bir risk faktoriidir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ankilozan spondilitli hastalarda koksidini pre-
velansi % 38.3 bulunmustur®.

Koksidininin Siniflandiriimasi

Akut travma sonucu gelisen ve genellikle koksigeal disk veya ek-
lem hasarina bagli olan agri akut koksidinidir. Akut koksidini kon-
servatif tedaviye yanit verir. iki aydan daha uzun siiren agriya ise
kronik koksidini denir ve tedavisi daha zordur*. Koksidininin ¢cok
cesitli siniflandirmalart vardir. Bu siniflandirmalar asagidaki gibidir.

A. Etiyolojiye Gore
1. Idyopatik
2. Travmatik

B. Patolojiye Gore

1. Sakrokoksigeal ve interkoksigeal disk ve eklemlerde dejene-
rasyon
Koksiksin bazi morfolojik tipleri: tip 2,3,4
Koksiksin anormal mobilitesi: hipermobilite veya posterior
subluksasyon

4. Yanstyan agri: lomber patoloji,sakral sinir koklerinin arakno-
iditi, pelvik taban kaslarinin spazmi, perikoksigeal yumusak
dokularin inflamasyonu

5. Digerleri: malignite, kristal depotzitler, infeksiyonlar

C- Agrimin Karakteristigine Gore Siniflama

1. Somatik Agri

Bu agri mekanik karakterde bir agridir, ancak komsu organlardan
gelen visseral somatik agr eslik edebilir. Agrinin kaynag da kemik,
ligament ve muskuler yapilardir.

Somatik agr siklikla diisme, tekrarlayan mikrotravma, uygunsuz
viicut pozisyonuyla oturma, bisiklet veya motosiklete binmek gibi
cesitli durumlar sonucu olusur. Kadin pelvisi erkek pelvisine naza-
ran sakral ve koksigeal bolgede daha 6ndedir; bu yiizden de obs-
tetrik travmalara aciktir. Diger nadir nedenler ise pelvik taban kas-
larinin hasarina bagli olusan anal levator sendromu ve proktalgia
fugakstir. Her ikisinde de koksidini semptomlari mevcuttur; ancak
koksigeal manipilasyonla agn olusmaz.
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2. Noropatik Agr

Bircok durumda ndropatik agriya neden olan yapilar bilinmemekle
birlikte,bu seviyede bulunan sempatik uyarilarin iletilmesinden so-
rumlu olan ganglion impar (veya walter ganglionu) agrinin kaynag)
olarak vurgulanmaktadir?.

Lomber disk hernisi nedeniyle olusan dural irritasyon da agriya
neden olabilmektedir?’.

Sakral sinir koklerinin schwannomalari, ndrinomalar, araknoid
kistler ve sakrokoksigeal meningeal kistler de yine ndropatik agri
nedenleri olarak vurgulanmistir?®:2230.31,

3. Mikst Kompenentli Agri

Bu grup, baslangicta kemik ve bag yapilarini etkileyen ve somatik
agriya neden olan yer kaplayan lezyonlarin hizli biyimesiyle sinir
yapllari da istila ederek noropatik agriya da neden olan durumlar-
dir. Bu durumlar koksiks seviyesindeki metastazlar ve kordoma-
lardirs2.

4. Visseral Somatik Agri

Visseral somatik agri ise rektum, sigmoid kolon, Uriner sistem ve
genital sistem gibi komsu yapilarin abse, salpenijit, kist veya timor-
lerinden kaynaklanan agrilardir. Bu agn tipi ¢evre komsu yapilari
innerve eden ve koksigeal seviyede agriya yol acan superior ve
inferior hipogastrik pleksusdan kaynaklanir'®.

Koksidini Risk Faktorleri

+  Kadin cinsiyet

*  Travma

+  Dejeneratif hastaliklar

«  Bel agnisi olanlarda koksidini daha cok goriilebilir.

«  Temas sporlari(bisiklete binme, ata binme)

Enfeksiyonlar (6rnegin; Tuberkiiloz, osteomyelit) koksidiniye
zemin hazirlar.

«  Artmis vicut kitle indeksi

+  Spinal kord yaralanmalar

*  Ankilozan spondilit

+  Kalsiyum depozit hastaliklari

«  Depresyon anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar




Klinik

Bel cevresinde ve koksiks etrafinda agn sikayeti olur. Hastalarin ag-
rilar oturur pozisyondayken,oturur pozisyondan ayaga kalkarken,
defekasyon ve cinsel iliski sirasinda artabilir'-33. Eger agn baslangici
bolgeye travmatik bir olayla baslamissa koksiks bolgesinde ekimoz
olusabilir'.

Tam

Koksidini tamisi aynintili hikaye, fizik muayene, laboratuvar test-
leri ve gdriintileme ydntemlerini icerir. Oncelikli olarak hastaya
travma, disme, zorlu dogum, sert zeminde oturma hikayesi, son
zamanda kilo kaybi olup olmadig), inflamatuar bel agrisi sikayeti
varligi, depresyon, anksiyete gibi psikolojik hastaligi olup olmadig
sorulmalidir.

Fizik muayene ayirici tani agisindan da oldukga dnemlidir ve de-
tayl yapiimalidir. Koksidinili hastalarda bel agrisi insidansi, genel
popiilasyona gore daha yiksek olmasi nedeni ile fizik muayene
sakroiliak eklem ve lomber omurgayr da icerecek sekilde yapil-
malidir. inspeksiyonda 6zellikle pilonidal siniis acisindan dikkatli
olunmalidir. Rektal muayene ile koksiks kemigi 6n yizi mutlaka
palpe edilmeli ve palpasyonla agrinin artip artmadigina bakilmalidir.
Rektal koksiks palpasyonu ile agri artmiyorsa, koksidininin lomber,
pelvik bolge, Grogenital sistem ya da rektum kaynakli oldugu di-
sUnilmektedir™.

Radyografik incelemelerde dinamik lateral koksiks grafisi cekil-
melidir. ayrica ayirici tani agisindan mutlaka lumbosakral ve pel-
vik grafiler de cekilmelidir. Dinamik lateral koksiks grafisi ayakta
ve otururken cekilir. Ayakta ve otururken cekilen lateral koksiks
grafilerinde koksiksin 5-25 derece arasi fleksiyon ve ekstansiyonu
normal hareket kabul edilmektedir.

Bes derecenin alti hipomobilite 25 derecenin Usti hipermobilite
olarak degerlendirilir. Ayrica ayakta durma pozisyonundan oturur
pozisyona gecerken koksikste %25'den fazla hareket olmasi ise
luksasyon olarak degerlendirilmektedir'®.

Hastalar radyografik olarak Postacchini-Massobrio siniflamasina
gore gruplandirilir. Buna gore, agrili eklemin distalindeki koksigeal
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bolge ile proksimal sakrokoksigeal bdlge arasindaki aci dlcildi-
glnde, acilanma olmamasi tip 1, aginin 90 dereceden az olmasi tip
2, 90 derece olmasi tip 3, 90 dereceden fazla olmasi tip 4 olarak
degerlendirilir. Yapilan bir arastirmada koksidinili hastalarin dérdi
(%16.7) tip 1, 16’s1 (%66.7) tip 2, Gcl (%12.5) tip 3, biri (%4.2)
ise tip 4 bulunmustur .

Bilgisayarli tomografi koksidinide kemik yapiyr degerlendirmede
oldukga yararldir. Ozellikle koksiks fraktirlerinin goriintilenme-
sinde kullanilir. MR ise tim&r ve noral lezyonlar gibi yumusak doku
lezyonlarini gorintilemek amacli kullanilabilir. Ayrica MR da tespit
edilen sakrokoksigeal alandaki enflamasyon koksigeal hipermobi-
lite gdstergesi olabilir'®.

Koksidini Tedavisi

Koksidini tedavisinde medikal tedavi, oturma simitleri, fizik tedavi
gjanlari, manuel terapi algolojik girisimler ve cerrahi prosedirler
uygulanmaktadir.

Koksidini tedavisinde ilk tercih farmakolojik tedaviyi iceren kon-
servatif tedavi yontemi olmalidir®®. Medikal tedavide de ilk tercih
nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar olmali, eger bunlara cevap ali-
namazsa diger analjezikler, antikonvilzanlar, antidepresanlar ve
opoidler kullanilabilir®.

Otururken geriye yaslanildiginda koksikse binen yik artar, ileri
egimli pozisyonda otururken ise agrida azalma gorilir. Bu neden-
le uygun oturma aliskanhigl ve postiiriin diizeltiimesi gibi 6nlemler
tum hastalarda alinmalidir®®. Sicak banyo genellikle tahris olmus
dokulari yatistirmaya yardimci olmak igin tavsiye edilebilir.

Akut donemde kriyoterapi agn ve inflamasyon kontroliinde kulla-
nilabilir. Soguk / buz paketleri gibi sogutma maddeleri kullanarak,
buz masaji veya buz banyosu yaptirilarak, kan damarlarinin vazo-
konstriksiyonu saglanir ve bu bolgeye kan akisi azaltilir. Yaralanma
bolgesindeki, morarma ve 6dem miktari azaltlmaya calisilir. Kri-
yoterapi bu amacla hemen yaralanma sonrasi ve en fazla 72 saat
sonra tatbik edilir. Akut inflamasyon sireci sonrasinda ise sicak
uygulama yapilarak vazodilatasyon ile yarali bdlgede oksijenlen-
menin arttinlmasi hedeflenir. Termoterapi vazodilatasyon saglaya-




Journal of BSHR
2017;1(3):68-74

73 Q

rak kan dolasimini artirir. Yaral bolgede kan akimi, oksijenlenme,
beslenme artar ve bu bolgeden atik Griinler uzaklastirilarak yara
iyilesmesini hizlandirir.

Yine fizik tedavi ajanlarindan terapdtik ultrason ve TENS de agri
kontrolinde kullanilabilen fizik tedavi ajanlaridir. Yousef ve ark?,
koksidinisi olan ve ekstrakorporeal sok dalga tedavisi uygulanan
iki hastada VAS skorlarinda 4. hafta, 12. hafta ve 1. yilda iyilesme
gozlemistir.

Manuel terapi de yine tedavide sikga kullanilan bir yontemdir.
Koksidini tedavisinde literatiirde bircok manuel terapi teknikleri
tamimlanmistir. Ornegin Thiele levator ani kasi liflerine dikey olarak
masaj yapmayi ve bu kasi gerdirme ydntemlerinden bahsetmekte-
dir?. Bunun yaninda ayrica piriformis kasi masajindan da bahseder.
Maigne R., levator ani kasinin germesine ek olarak koksiksin mo-
bilizasyonu énerisinde de bulunur. Ote yandan, Mennell, koksiksi
sakrokoksigeal eklemden ventral ve dorsalden tutarak koksikse
fleksiyon ekstansiyon ve rotasyon yaptirarak mobilize etmektey-
di®e.

Hastalar enjeksiyon tedavisinden de oldukca fayda gérmektedirler.
Harat ve ark (3)tarafindan ig tip enjeksiyon uygulanmistir: ilk yon-
tem koksiks cevresine enjeksiyondur ki bu yazarlara gore vakala-
nn% 60’ inda kisa vadede iyilesme saglar. ikinci yéntem, ek olarak
yaklasik bir dakika boyunca, hareket ederken (fleksiyon ve ekstan-
siyon) koksiksin yakinina enjeksiyonlar yapmaktadir ki burada da
kisa vadede % 85, uzun vadede% 60 oraninda iyilesme gorilmek-
tedir. Ugiincl ydntem direkt olarak sakrokoksigeal eklem enjeksi-
yonlarini X 1sini kilavuzlugunda yapmaktir ki burada da 2-4 ayda%
60-70 ve bir yildan fazla stirede % 30’luk dizelme gbzlenmistir.

Koksiksin rektum gibi diger yapilara yakin olmasi nedeniyle goriin-
tileme yontemi olarak floroskopi veya ultrasonun koksigeal stero-
id enjeksiyonu igin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Enjeksiyonlar sakrokoksigeal birlesime veya sakrokoksigeal liga-
mentlerin yakinina yapilir. Lokal anestezikle birlikte yapilan bu en-
jeksiyonlarin hem tani koydurucu hem de terapotik etkisi vardir *°.
Akut agrili koksidinili hastalarda floroskopi esliginde koksigeal ste-
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roid ( 80 mg triamsinolon ve 2mg %71 lidokain karigimi ) enjeksiyo-
nunun ¢ok yararl oldugu saptanmistirs®.

Koksidinili hastalarda floroskopi disinda kullanilan diger bir metod
da Bilgisayarli Tomografi esliginde impar ganglionu igine bipuva-
kain ve triamsolon karisimi enjekte edilmistir. Hastalarin %75 inde
rahatlama olmustur3é.

Radyofrekans sinir koki termokoagiilasyonu ise, saf mekanik agri
ve sempatik komponenti olan agnli durumlarda kullaniimaya bas-
lanan yeni tekniklerdendir®. Konservatif tedaviye yanit alinamayan
21 hastada yapilan bir calismada kaudal epidural pulse radyofre-
kans uygulamasi sonrasinda 3. haftada ve 6. ayda VAS skorlarinda
anlamli derecede diizelme gozlenmis ve bu yontemin direngli ol-
gularda cerrahi yonteme alternatif olabilecegi vurgulanmistirt. Ul-
kemizden yapilan bir ¢alismada konservatif tedaviye direncli koksi-
dini hastalarinda ganglion impar blokajinda ilk enjeksiyon sonrasi
hastalarin % 82’sinde VAS skorunda %50 azalma elde edilmistir *'.
Malign neoplazmlara bagli agrida, pelvik agrida ve tedaviden ya-
nit alinamayan olgularda ganglion impar blokaji yapilabilmektedir.
Konservatif tedaviden fayda gérmeyen hastalarda cerrahi yontem-
ler tercih edilebilir. Posttravmatik koksidinide idiopatik koksidiniye
gore cerrahide basan sansi daha yiiksektir. idiyopatik koksidininin
cerrahi tedavi endikasyonu kisitl olarak ele alinmalidir'2. Cogu
durumda, cerrahi tedavi genellikle mobil segmentin ¢ikariimasi ya
da total bir koksektomi gerektirir®'. Balain ve ark(6)calismasinda
%71 oraninda hastalar ameliyattan yarar gérmislerdir. Koksektomi
materyalinin histopatolojik incelenmesinde dejeneratif degisiklik-
ler tespit edilmistir. Cin’de inatgi koksidinili 31 hastada koksektomi
uygulanmis olup bu hastalar 1 ile 6 yil izlenmistir. Sikayetlerin gec-
me orani %87.1dir2.

Koksektominin en sik gérilen komplikasyonu vakalarin % 22’sin-
de ortaya ciktigi gosterilen yara enfeksiyonudur®®. Postoperatif
enfeksiyon insidansinin goreceli olarak yitksek olmasi, bol miktar-
da perineal deri florasinin varligina, bu nedenle lokal kontaminas-
yona, cerrahi bélgenin gorsellestiriimesinde giclikler nedeniyle
uygun yara bakimi yapamamasina ve oturma ile olusan asin yara
gerginligine baglanmaktadir®s.
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