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KOKSIDINiIA’LI OLGULARDA CERRAHI TEDAVI VE
SONUCLARI

Surgical Treatment Outcomes in Patients with Coccydynia
Birol OZKAL

OZET

Amag: Bu calismada koksidinia tanisi konmus, fakat konservatif tedaviye direngli olgularda kok-
siks eksizyonunun sonuglarini literatir bilgileri 1siginda degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: 2011 ile 2016 yillari arasinda opere edilmis 29 hasta ¢alismaya dahil edildi
Bu hastalarin 24’0 kadin, 5’i erkekti. Tim hastalar ayni cerrah tarafindan opere edildi. Etioloji,
yakinmalarin siresi, preoperatif ve postoperatif agri diizeyi, Postacchini-Massobrio siniflandir-
masina gore derecesi, ve sonrasinda ortaya ¢ikan kompilikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Koksidinia hastalarinin 8 tanesinin gebelik sonrasi, 9 tanesinin kalga Uzerine diisme
nedeniyle, 8 hasta direk travma ve sert zemin (izerine uzun siire oturma sonrasi olustugu tespit
edildi. Hastalarimizin 4 tanesinde ise sebep bulunamadi. Yapilan analiz sonucunda preoperatif
ve postoperatif vizuel agri skalasi (VAS) diizeylerinin hastalarda anlamli olarak farklilastigi be-
lirlendi.

Sonug: Koksiks agrisinin tedavisinde konservatif yontemler basari ile uygulanmaktadir. Fakat
konservatif tedaviden fayda gérmeyen vakalarin cerrahi tedavi ile diizeltilebilecegi goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Koksidina; Cerrahi tedavi; Etiyoloji

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the outcomes of coccyx excision in coccydynia
patients resistant to conservative treatment under the light of literature data.

Material and Method: Twenty nine patients (24 females and 5 males) who underwent
operation between 2011 and 2015 were included in the study. All patients were operated
by the same surgeon. The patients were evaluated according to regard to etiology, duration
of complications, pre- and post-operative pain severity, score of Postacchini-Massobrio
classification and post-operative complications.

Results: Patients with coxdynia; 8 cases were found after pregnancy, 9 cases were due
to fall on the hip, 8 cases were due to direct trauma and after sitting on hard ground
for a long time. No reasons could be detected in 4 patients. Pre-operative and post-operative
visual analogue scale (VAS) levels were detected to significantly differ.

In the evaluation of microcalcifications, moderate agreement (k = 0.59) for number, good
agreement (k = 0.68) for morphology and excellent agreement (k = 0.89) for distribution were
detected between the DM and DMT examinations.

Conclusion: Conservative methods are successfully applied in treatment of coccyx pain
however surgical treatment should be considered in patients those who do not benefit from
conservative treatment.
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OzZKAL
Koksidinia’li Olgularda Cerrahi Tedavi

GiRiS

Koksiks, dort segmentten, daha az siklikla da bes
segmentten olusan omurganin en distalinde koni
seklindeki bir bolimidir. Genellikle dogumda
hareketli olan bu segmentler ¢ocukluk doneminden
eriskin doneme gecene kadar distaldenproksimale
dogru kaynar. Sakrokoksigeal birlesme yeri seyrek
olarak kaynayabilse de genellikle yasam boyu hareketli
kalir(1).

Koksidinia, koksiksbdlgesinde agri yakinmasi ile ortaya
cikan bir durumdur.Simpson tarafindan Koksidini ilk
kez 1859 yilinda koksiks etrafindaki agriyi tanimlamak
icin kullanilmigtir. Siklikla uzun sure oturma yada
diisme nedeniyle olusmus travma hikayesi vardir.
Bunun disinda etiyolojide dogum eylemi yada spinal
cerrahi esnasinda olusan travmalar suglansa da
nadiren kordoma, intraduktal schwannoma, perindral
kistler, dev hicreli timor, intraossedz lipomlarda
koksiks agrisi ile basvurabilirler (2).idiopatik vakalar
da oldukga coktur. Koksidinia tedavisinde istirahat,
sicak suda oturma, ila¢ tedavisi, simit seklinde yastk
kullanimi, fizik tedavi, masaj, radyoterapi, psikoterapi,
sakralrizotomi, manipilasyon, epidural enjeksiyon ve
lokal enjeksiyon gibi konservatif yontemler basariyla
uygulanmaktadir (3). Bu galismada koksidinia tanisi
konmus, fakat konservatif tedaviye direngli olgularda
koksiks eksizyonunun sonuglarini literatiir bilgileri
1siginda degerlendirmeyi amagladik.

ARAC VE YONTEM

GCalismamizda hastanemize 2011 ile 2016 yillariarasinda
hastanemize koksidinia nedeniyle basvurmus 242 hasta
incelendi. Bu hastalardan NSAI ila¢ tedavisi, oturma
simidi, istirahat, manuplasyon, lokal kortikosteroid
injeksiyonu tedavileri uygulanan ve tedaviden fayda
gbrmeyen operasyon 6ykisl olan 29 hasta ¢alismaya
dahil edildi (tablo 1).

Bu hastalarin 24’G kadin, 5’i erkekti.Hastalarimizin
yaslari (17-53) ortalama 26,9 yil idi. Tum hastalar klinik
ve norolojik olarak degerlendirildi. Hastalar etiyolojik
faktorlerin  ortaya konmasi icin ayrintih  sekilde
sorgulandi. Hastalarin yakinmalarinin baslamasi ile
opere olmalariarasinda gegensiire (7-32) ortalama 14,9
ay idi. Hastalara operasyon 6ncesi ve operasyondan 3
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ay sonrasi vizuel agri skalasi (VAS) ile degerlendirildi.
Hastalarimiza koksiksin durumunu ve altta yatan
patolojiyi degerlendirebilmek icin koksiks grafisi, 2
yonli lumbosakral direk grafi ve lumbosakral bolgenin
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
goriintilemesi (MR) c¢ekildi.Tum hastalarin filmleri
Postacchini-Massobrio  yayinladigi  Sacrococcygeal
eklemindeki agillanmayr temel alan tabloya gore
siniflandirildi  (tablo 2) (4). Postacchini-Massobrio
siniflandirmasinda sakrumun st end plate’inin orta
noktasindan cox1’in Ust endplate’inin orta noktasina
oradan da koksiksin ucana gizilen dogru arasindaki agiya
gore degerlendirilir (Resim 1). Bu siniflandirmaya goére
tip 1 olan hastalara dinamik grafi ¢ekildi. Dinamik grafi
en az 10 dakikalk ayakta durma siiresi sonrasi ayakta ve
bel ve sirt diiz olacak sekilde oturur pozisyonda yiiksek
bir sert zeminli tabure (izerine oturma sonrasi lateral
koksiksgrafisi ile degerlendirildi (Resim 2). Posterior
subluksasyonu ve Hipermobil koksiksi olan hastalar
patolojik kabul edilerek opere edildi. Tim hastalar
ayni cerrah tarafindan opere edildi. Koksik seksizyonu
spinal anestezi altinda, prone pozisyonda, kalca ve
dizler semifleksiyonda iken vyapildi. Sakrokoksigeal
eklemin palpasyonu sonrasi 5-7 cm longitudinal,
orta hat insizyonu yapildi (Resim 3). Koksiks Gzerine
ulasilip, subperiostal disseksiyon ile sakrokoksigeal
eklemden dezartikiile edilerek koksiks proksimalden
serbestlestirildi (Resim4). Orta hattan 2 tarafa dogru
elektrokoteryardimiyladiseksiyon yapilarak koksiks
cevre yumusak dokudan ayrildi.  Anokoksigeal
bag kalacak sekilde koksiks yumusak dokulardan
diseke edilerek, siyrildi (Resim 5). Anokoksigeal bag
koksikse yapistigl yerden kesilerek, koksiks tamamen
serbestlestirilip c¢ikartildi. Sakrumun distal kenari
rangeur yardimiyla torpilendi (Resim 6). Anokoksigeal
bag cilt altina dikildi. Perndz dren koyulup, cilt alti—
cilt uygun sekilde kapatildi. Tim hastalara peroperatif
antibiyotik baslandi ve postoperatif 72 saat devam
edildi. Uygun doz analjezik ilag 10 giin siresince
verildi. Cerrahi sonrasi hicbir hastaya oturma simidi
onerilmedi. Verilerin ¢6zimlenmesinde SPSS 22.0
versiyonu kullanilmistir.  Veri sayisi 30’un altinda
oldugu icin non parametrik testler ile analizler
gerceklestirilmistir. Hastalarin preoperatif VAS ve
postoperatif VASdegerleri arasinda anlamh farklilik
olup olmadigini belirlemek i¢in wilcoxon isaretli siralar
testi kullanilarak ¢éziimlenmistir.
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Tablo 1. Calismaya koksidina nedeniyle opere edilmis 29 hastadahil edildi.

vaka | Yas Cinsiyet | Etioloji Yakinma | Derece* | Preop | Postop
suresi (ay) VAS VAS
1 35 Kadin gebelik 11 1 8 2
2 39 Kadin travma 20 2 7 1
3 21 Kadin travma 8 3 10 2
4 48 Erkek travma 2 8 2
5 28 Kadin gebelik 21 1 8 1
6 19 Kadin gebelik 12 1 8 2
7 26 Kadin gebelik 23 1 8 1
8 28 Erkek travma 11 2 7 1
9 30 Kadin gebelik 32 2 8 2
10 41 Kadin disme 21 1 9 1
11 22 Kadin idipatik 15 2 8 2
12 26 Kadin travma 14 2 9 1
13 17 Kadin travma 17 1 7 1
14 21 Kadin disme 10 2 8 2
15 36 Kadin gebelik 13 1 8 1
16 25 Erkek disme 18 3 8 1
17 27 Kadin disme 19 2 7 2
18 43 Kadin disme 11 2 9 1
19 18 Kadin gebelik 9 1 9 2
20 27 Kadin disme 13 1 8 2
21 21 Kadin idipatik 17 2 6 2
22 42 Kadin disme 14 1 7 1
23 20 Kadin diisme 11 2 8 1
24 53 Erkek idipatik 17 1 8 2
25 20 Erkek travma 18 2 9 2
26 28 Kadin gebelik 14 1 7 2
27 26 Kadin idipatik 12 2 7 1
28 36 Kadin disme 13 1 8 1
29 32 Kadin travma 13 2 10 1

* Postacchini-Massobrio siniflandirmasina gore

OzZKAL
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Resim 1. Postacchini-Massobrio siniflandirmasinda
sakrumun Ust endplate’ inin orta noktasindan cox
1’in Ust endplateinin orta noktasina oradan da
koksiksin ucana gizilen dogru arasindaki aglya gore
degerlendirilir.

Resim 2 a,b. Dinamik grafi en az 10 dakikalik ayakta
durma slresi sonrasi ayakta ve oturur pozisyonda
cekilen lateralkoksiksgrafisi ile Posteriorsubluksasyonu
ve Hipermobilkoksiksi olan hastalar patolojik kabul
edilerek opere edildi.

Resim 3. Spinal anestezi altinda, prone pozisyon-
da, kalga ve dizler semifleksiyonda iken yapildi.
Sakrokoksigeal eklemin palpasyonu sonrasi 4-5
cm’liklongitudinal orta hat insizyonu yapildi.
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Tablo 2.Postacchini-Massobrio siniflandirmasi

Postacchini-Massobrio siniflandirmasi

Tip1l Agilanma yoklugu vekoksiksi 6ne dogru
egimi

Tip 2 90°daha az agllanma ve 6ne dogru
keskin egrilik

Tip 3 90°agilanma

Tip 4 Sakrokoksigeal eklemde 90° listiinde e
agilanma veya subluksasyon il

.»B' B
Resim 4. Koksiks tzerine ulasildiktan sonra koksiks,

i subperiostaldisseksiyonlasakrokoksigeal eklemden
_ dezartikiile edilerek proksimalden serbestlestirildi.

Tablo 3. Hastalarin Preopvasve PostopvasWilcoxon isaretli Siralar Testi Sonuglar*

Vas Siralar n Sira Sira z p**
ortalamasi toplami
Postopvas- Negatif siralar | 29 15 435 -4,77 ,000
preopvas Pozitif siralar | 0 ,0 ,0
Esit
Toplam 29

* Negatif Siralar Temeline Dayali
** p<.001

Resim 5. Anokoksigeal bag kalacak sekilde Resim 6. Sakrumundistal kenari rongeur
koksiks yumugak dokulardan disseke edilerek yardimiyla torpilendi.
styrildi (anokoksigeal bag )
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BULGULAR

Hastalarimizin etiyolojisinde 8 tanesi gebelik sonrasi,
9 tanesi kalga Uzerine disme nedeniyle, 8 hasta
direk travma ve sert zemin Ulzerine uzun siire oturma
tespit edildi. Hastalarimizin 4 tanesinde ise sebep
bulunamadi.Postacchini-Massobrio  siniflandirmasina
gore hastalarimizin 13tanesi tip 1, 14 tanesi tip 2,
2 tanesi tip 3 olarak degerlendirildi.Tip 1 olarak
degerlendirilen 13 hastaya dinamik grafi cekildi.
Hastalarin 9 tanesi hipermobil koksiks 4 taneside
posterior subluksasyon olarak degerlendirildi. Higbir
hastada postoperatif rektum yirtigi veya rektum
prolapsusu gorilmedi.Hastalarimizin 2 tanesinde
(%6.89) postoperatif dénemde enfeksiyon gelisti. Bu
hastalara 10 giin sireyle antibiyotik tedavisi uygulandi.
Yapilan analiz sonucunda hastalarin preoperatif VAS
ve postoperatif VAS degerlerinin ortalamalari arasinda
anlamh bir farklilik (z= -,77 p<0.01) bulunmustur (Tablo
3).

TARTISMA

Kadinlarda pelvik ¢ikimin 6n-arka plandaki ¢apinin,
pelvisinin daha genis ve yayvan olmasi, oturma
sirasinda koksiks Gizerine binen yik{ artirmaktadir. Bu
nedenle koksidini daha sik kadinlarda gorilmektedir.
(7-8). Bizim vakalarimizin da 24’l (%82) kadin, 5'i (%18)
erkekti.

Koksidiniali hastalar igin konservatif tedavi yontemleri
oncelikli uygulanmasi gereken tedavi seklidir ve
hastalarin %90’inda basarili sonug¢ alinmaktadir (14-
15). Konservatif yontemlerin uygulanmasina ragmen
agrisi devam eden olgularda koksiks seksizyonu
onerilmektedir. Yapilan galismalarda koksiks eksizyonu
olgularin yaklasik %10-20'de gerekli olmustur (17). Biz
de 2011-2015 yillar arasinda koksidina yakinmasi ile
basvuran hastalarin %11.9’'unuopere ettik.

Capar ve arkadaslari, 23 G kadin olan 24 hastalik
koksiektomi serilerinde %83 (20 hasta) mukemmel ve
iyi sonug elde etmislerdir (6). Konservatif tedavi ile
yakinmalari gegmeyen ve cerrahi uygulanan hastalarda
Wray ve ark. %91, Maigne ve ark. %86 oraninda
basarii  sonu¢ bildirmislerdir(15,16). Literatlirde
koksiks eksizyonun basari oranlari %60-90 arasinda
bildirilmektedir (18-20).

OzZKAL
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Yaptigimiz calismada preoperatifve postoperatif VAS
degerleri karsilastirildiginda %100 oraninda basari elde
edildi. Olgularin bir kisminda koksidinia’nin sebebi
bulunamamaktadir (11). Literatlr ile uyumlu olarak
hasta grubumuzun 4 hastada (%13,7) herhangi bir
sebep bulunamadi.

Trollegaard ve arkadaslari, travmatik koksidinili
olgularin idiopatik olgular ile karsilastiriimasinda
cerrahi yontemlerle daha iyi sonuglar alindigini
vurgulamaktadir. idiyopatik olgularin rutin tedavilerinin

oncesinde timor ve enfeksiyon gibi patolojilerin
dislanmasinin  gerekli  oldugunu ve etiolojiye
bakilmaksizin cerrahi yontemlerin iyi bir segenek

oldugunu soylemektedir (5). Biz de g¢alismamizda
etiyolojik agidan basari oranini degerlendirdigimizde
anlamh bir fark gozlemlemedik.

Cerrahitedavi sonrasinda en sik rastlanan komplikasyon
olarak enfeksiyon, %6-27 arasinda bildiriimektedir
(9,10). Wood ve ark profilaktik antibiyotik tedavisi ile
enfeksiyon oraninda %16.6 azalma saptamislardir (12).
Biz de preoperatif baslayip postoperatif 3. giine kadar
profilaktik antibiyotik kullandik. Bizim vakalarimizda 2
hastada (%6,89) enfeksiyona rastlandi.

Bazi yayinlarda rektum prolapsusu ve yaralanmasi
komplikasyonunun teknigin gelistiriimesi ve deneyimin

artmasi ile azalacagi soylenmektedir (13). Bizim
vakalarimizda rektum prolapsusu ve vyaralanmasi
gorilmedi.

SONUC

Koksiks agrisinin tedavisinde konservatif yontemler
basari ile uygulanmaktadir. Fakat konservatif
tedaviden fayda gérmeyen vakalarin cerrahi tedavisi ile
diizeltilebilecegi gbz 6niinde bulundurulmaldir.
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