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Koksidini

Giris

Koksiks bulundugu bolge, komsuluklari
ve igerdigi bag dokusu yapilariyla; dola-
yistyla VSS ‘nin yogunlugu ile, néraltera-
pi yaklasiminda tedaviye dahil edilmesi
gereken bir bolge olarak karsimiza cik-
maktadir. Bu yazida amacimiz; koksik-
sin anatomik baglantilarini géz 6niinde
bulundurarak, hastalara butiinsel bakis
acisi ile olan yaklasimlarimiza katki sag-
layabilmektir.

Koksidinikoksiks ~bolgesine yayila-
nagriyi ifade eden bir terimdir. Vakalarin
gogunda koksikste anormal mobilitenin
tetikledigi kronik inflamasyon sonrasi
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gelisen dejeneratif degisiklikler bulunur.
Kadinlarda 5 kat fazla oranda ve 40 yas
Uzerinde daha sik gorilmektedir. Alt bel
agrisi nedenleri iginde %1 orana sahiptir.

Anatomi

Omurganin en distalinde yer alan bu
yapi adini guguk kusunun gagasina ben-
zerligi nedeniyle Yunanca ‘“cuckoo”
kelimesinde almistir. Koksikodinil558
yllinda tanimlansa da ilk olarak 1859 yi-
linda Simpson tarafindan kullanilimistir.

Koksiks, tipik olarak fiizyona ug-
ramis |.koksigeal segment haricinde
3-5 rudimentevertebral (initeden olus-
mustur. Ustte sakrumla eklem yapar.
Ventral ytizeyleri hafifce konkav olup
transvers cikintilarla, flizyona ugramis
vestigialgikintilardan ayrilir. Dorsal yi-
zeyi ise konveks ve transvers gikintila-
ri belirgin, koksigealartikiler cikintilari

mevcuttur. En Ust gikintilar biyiik ve
palpe edilebilir diizeyde olup sakralcor-
nular eklem yaparak koksigealkornu-
adini alirlar. Bu yapilar inferiorsakrala-
pekstesakralforamenin olustugu ve S5
sinirinin dorsale cikis yaptigi bolgede
birlesirler. Yine bu bolgedehareketin
saglandigi sinoviyal bir eklem vardir.
Koksiks tabani sakrokoksigeal bag-
lanti ile sacralapeks eklemini olusturur.
Sakrokoksigeal ve intrakoksigeal eklem-
lerin arasinda spinal bolgeye benzer fib-
rokartilagen6z disk yapilari mevcuttur.
Koksiksindistali tipik olarak yuvarlaktir,
ancak bifid olarak da gorilebilir.
Musculus Levator ani (koksigeus, ili-
okoksigeus ve pubokoksigeus olarak 3
ayri kas grubundan olusur) koksikinan-
terior bolimine yapisir. Bu kas grubu
pelvik taban kaslarini olusturur ve feka-
linkontinansta rol oynar. Orta bolimde

Resim 1. Kaslarin koksikse yapisma yerleri.
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Resim 2. Koksikse yapisan kaslar.
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Resim 3. Koksiksinligaman baglantilari.

ise koksiksinanusun pozisyonunu des-
tekledigi rapheanokoksigealis bulunur.
Musculusgluteusmaximuskoksiksinpos-
terioruna yapisir ve ylrime esnasinda
kalganin ekstansiyonunu saglar.
Anterior ve posteriorsakro-
koksigealligamanlar, spinal seviyede
bulunan anterior ve posteriorlongitu-
dinalligamanlarin benzer fonksiyonun-

da olup, sakrumdan gelerek koksikse
yapisirlar. Lateralde ise; lateralsakro-
koksigeal lig. (inferolateralsakrumdan
koken alir), sakrospindz lig. (iskium
gikintisinin lateralinden koken alir) ve
sakrotuberoz lig. (sakrum ve iskialtu-
berkiil baglantisini saglarken ligamanin
lifleri koksikse de yapisir)koksiksint-
ransvers gikintisina yapisirlar.

Resim 4. Koksiksin fonksiyonu.

Koksidini

Dural tiiptin bitis noktasi ve Piama-
terin bir uzantisi olan “Filum Termina-
le” spinal korda bitisik bag dokusudur.
Conusunapeksinden uzanarak derin
dorsalsakrokoksigealligaman araciligi ile
koksikse yapisir.Koksiks bu baglantisi
ile dura iginde yer alan beyin omurilik
sivisinin akisinda rol oynayabilir.

Fonksiyonu

Oturma esnasinda bilateraliskiumlar ve
koksiks yuik tasima fonksiyonunu yerine
getirirler. Koksikse binen yiik oturma
ve arkaya yaslanma ile artis gosterir bu
nedenle koksidini tarif eden hastalar
one dogru egilerek veya viicut agirhgini
bir tarafa vererek iskialtuberosite tize-
rinde otururlar. Bazen bu durum iski-
albursit gelisimine zemin hazirlayarak
koksidiniye eslik edebilir.

Etiyoloji

Etyolojide goriilen en sik neden trav-
ma (siklikla oturur pozisyonda diisme),
tekrarlayici mikrotravma (bisiklet, mo-
tor sporlari, atbinme), kadinlarda 6zel-
likle zorlu dogum o&ykiist, Vicut Kitle
indeksinin kadinlarda >27.4, erkeklerde
ise >29.4 olmasi, cinsel travma ve diger
nedenler (priformis sendromu, rektum,
sigmoid kolon ve urogenital sistem gibi
visseral agri yansimalari, pilonidal kist
olusumu, SIE disfonksiyonu, bursitis, ile-
ri yas, malignensi) 6n plandadir. Travma
veya dogum ile koksigealsubluksasyon
veya hipermobilite gelismesi sonucu pa-
tolojik instabilite ve kronik inflamatuar
degisiklikler meydana geldigi bildirilmis-
tir.

Posteriorluksasyon

Anteriorluksasyon

Resim 5. KoksigealluksasyonLateralgrafi X-Ray goriintiileri.
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Resim 6. Koksiksinvisseral baglantilar.

Klinik

Hastaligin en sik belirtisi koksiks ve et-
rafinda gérilen agridir. Hastalar oturur-
ken veya ayaga kalkarken agri tarif eder-
ler. Otururken arkaya yaslanma ile agri
siddetlenir. One egilme, koksikse binen
yukii azalttig icin hastalar genellikle bu
sekilde veya bir yana yaslanmis olarak
oturmayi tercih ederler. Defekasyon,
cinsel iliski, menstruasyon déneminde
agri artsi gorilir.

Fizik muayene ile bu bolge palpe edil-
meli pilonidal kist veya farkli bir olusum
degerlendirilmelidir. Rektal tuse ile sak-
rokoksigeal eklem hassasiyeti veya yer
kaplayan olusumlar muayene edilebilir.

Hastalarin gastrointestinal, Uroge-
nital ve obstetrik-jinekolojik hikayeleri
(intrapelvikmalignensive/veya metastaz-

lar, endometriozis, ovaryan patolojiler,
fibroiduterus) detayl olarak ve zaman-
sal iliski kurularak alinmahdir.

Ayrica koksiks patolojilerinde has-
talarda emosyonel degisiklikler de bu
santral etkiler sonucu karsimiza cika-
bilir.Koksiks patolojilerinde; kaslar, li-
gamanlar ve filum terminalede gerilme
ortaya gikarak nedeni bilinmeyen bas
agrilar1 ve alt bel agrisi sendromu go-
rilebilmektedir. Skolyotik hastalarda
[ I.kranial sinir irritasyonuyla SCM ve
trapezius kaslarinda gerilim ve yansiyan
agriya neden olabilir.

Teshis
Hastalarin mutlaka detaylh anam-
nezleri alinmah ve etyolojik fak-
torler g6z O©Onunde bulundurul-

Resim 7. KoksigealHipermobilite, otururpozisyon. Lateral X-Ray goriintiileme.
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mahdir. Adler Langer noktalari
palpasyonu, Kibler cilt kaydirma
testi ile sorunlu olan segment ve
bolge belirlenmelidir. Ozellikle
barsak flora bozuklugu agisindan
hastalar sorgulanmah ve noralte-
rapi butinsel yaklagimi ile komsu
yapilar, genital bdlge organlari,
pelvikyapilar ve bozucu alan ola-
rak disindigimuiz bolgeler de-
gerlendirilmelidir.

Klinik muayeneye ek olarak lateral
direkt grafi (otururken ve ayakta durur-
ken) cekilerek koksiks agilanmasi karsi-
lastirilabilir. Koksiks agilanmasi <5° ise
immobilite, >25°isehipermobilite lehine
yorumlanmaktadir.

Tedavi

Analjezik antiinflammatuar ilaglar, simit
seklinde oturma yastiklari, fizyoterapive
manuelterapikonservatif yontemler ola-
rak onerilmektedir. Klasik yaklasimda; i
gamanlaralokalanestezik+kortikostero
id enjeksiyonu, interkoksigeal disklere
lokal anestezik+kortikosteroid uygula-
masl, kaudal blok, sakral sinir koklerine
cryoanaljezi, S4 ve S5 dorsal sinirine ve
koksigeal sinirlere radyofrekans uygula-
malari (pulseRF, konvansiyonal RF) ve
ganglionimpar blokaji uygulanmaktadir.

Ancak bag dokusundan oldukga
zengin olan koksigeal bolgede, Noral-
terapi uygulamasinin VSS lzerindeki
regule edici etkisi ile tedavi yanitlari
daha hizli alinabilecektir. Bu nedenle
hastada son derece rahatsizlik yaratan
bu durum igin Noralterapi yaklasimi ile
yapilan enjeksiyonlar hem tanisal hem
de tedavi edici 6neme sahiptir. Zaman
gecirmeden agri sagaltimi ve hastalarin
yasam kalitelerini artirmak igin enjeksi-
yon tedavilerine baslanmalidir.

Tedavide;

°  TI0-L2, S2-5 quadel

*  Koksiks gevresinde yer alan liga-
manlara enjeksiyon

e Sakral kanal enjeksiyonu

*  Ganglion imparenjeksiyonu

*  Priformis kasina enjeksiyon

* Frankhauser/Prostat enjeksiyonu

*  SIE enjeksiyonu

+ Ust merkez olarak GanglionColya-
kenjeksiyonu

* Bozucu alanlarin enjeksiyonu

* Diet ve beslenme aliskanhiginin di-
zenlenmesi 6n plana alinmalidir.
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sistemdir. Doganin gelistirdigi oksijen, reaksiyona
daha kolay girme egilimindedir. Giines isini yesil
yapraga temas ettiginde “Klorofil” in yardimiyla
yaprakta bulunan oksijeni aktif hale getirir. Boy-
lelikle reaksiyon acisindan aktif hale gelen oksijen
hiicre beslenmesini olumlu yonde etkilemektedir.
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KALITELI OKSIJEN GELECEGIN DOGAL TEDAVISIDIR!

Artik evde, ofiste, arabada, yolculukta ve yatak odamizda beraberinizde tasiyabileceginiz, S.O.E

oksijeni sayesinde kendinizi daha saghkli hissetmeniz mumkdan.
Metropollerde yasamak, hava kirliligi, kapali

mekanlar, iyi havalandiriimayan ofisler ve evler, tra-

fikte gecirdigimiz zaman oksijenin kalitesizliginden

dolayi yasamimizi tehdit ediyor.
S.O.E dogada milyonlarca yildir mevcut olan bir

-

Singlet oksijen, bitkiler, hayvanlar ve insanlar tara-
findan olusturulabilmektedir.

v" Enerji eksikligi, bedensel aktivite yetersizligi,
asiri gerginlik, risk faktorlerinin gcoklugu ser-
best radikallerin artmasina neden olmaktadir. Pek gok kronik rahatsizigin temelinde serbest radikallerin

artmasi yatmaktadir.

oS

v" Serbest radikaller, cesitli dokularla birleserek, onlari fonksiyon yapamaz hale getirir. Serbest radikallerin bu
etkisi yaklasik olarak 25 yasinda baslar, 40’l yaslarda artarak ilerler ve 50’li yaslardan itibaren dramatik bir
sekilde gogalarak fark edilen bir yaslanmaya neden olur.
v" Serbest radikallerin pek ¢ok kronik hastaligin olusmasinda etkin bir rolii oldugunu biliyoruz.

v" Bedenimizde yaklasik 60-80 milyar hiicre vardir. Saglikh bir insan bedeni saniyede yaklasik olarak 10 milyon
yeni hiicre olusturur. S.O.E yeni olusan bu huicrelerin saglikli bir sekilde yasamasina olanak verir.

S.O.E baslica etkileri;

Serbest radikalleri belirgin bir sekilde azaltir.
Bagisiklik sistemini kuvvetlendirir.
Bedenin yapi tasi olan genetik DNA’y1 korur. Bu baglamda kendi basina bile Anti Aging yapar.
Bedenin antioksidan kapasitesini artirir.

Tim viicudumuzdaki oksijen harcamasini optimal hale getirir.
Hucrenin enerji harcamasi ve kendisini yenilemesini saglar.
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