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Koksidini
Giri

Koksiks bulundu u bölge, kom uluklar  
ve içerdi i ba  dokusu yap lar yla; dola-
y s yla VSS ‘nin yo unlu u ile, nöraltera-
pi yakla m nda tedaviye dahil edilmesi 
gereken bir bölge olarak kar m za ç k-
maktad r. Bu yaz da amac m z; koksik-
sin anatomik ba lant lar n  göz önünde 
bulundurarak, hastalara bütünsel bak  
aç s  ile olan yakla mlar m za katk  sa -
layabilmektir.

Koksidinikoksiks bölgesine yay la-
na r y  ifade eden bir terimdir. Vakalar n 
ço unda koksikste anormal mobilitenin 
tetikledi i kronik in  amasyon sonras  

geli en dejeneratif de i iklikler bulunur. 
Kad nlarda 5 kat fazla oranda ve 40 ya  
üzerinde daha s k görülmektedir. Alt bel 
a r s  nedenleri içinde %1 orana sahiptir.

Anatomi
Omurgan n en distalinde yer alan bu 
yap  ad n  guguk ku unun gagas na ben-
zerli i nedeniyle Yunanca “cuckoo” 
kelimesinde alm t r. Koksikodini1558 
y l nda tan mlansa da ilk olarak 1859 y -
l nda Simpson taraf ndan kullan lm t r.

Koksiks, tipik olarak füzyona u -
ram  1.koksigeal segment haricinde 
3-5 rudimentevertebral üniteden olu -
mu tur. Üstte sakrumla eklem yapar. 
Ventral yüzeyleri ha  fçe konkav olup 
transvers ç k nt larla, füzyona u ram  
vestigialç k nt lardan ayr l r. Dorsal yü-
zeyi ise konveks ve transvers ç k nt la-
r  belirgin, koksigealartiküler ç k nt lar  

mevcuttur. En üst ç k nt lar büyük ve 
palpe edilebilir düzeyde olup sakralcor-
nular eklem yaparak koksigealkornu-
ad n  al rlar. Bu yap lar inferiorsakrala-
pekstesakralforamenin olu tu u ve S5 
sinirinin dorsale ç k  yapt  bölgede 
birle irler. Yine bu bölgedehareketin 
sa land  sinoviyal bir eklem vard r.

Koksiks taban  sakrokoksigeal ba -
lant  ile sacralapeks eklemini olu turur. 
Sakrokoksigeal ve intrakoksigeal eklem-
lerin aras nda spinal bölgeye benzer  b-
rokartilagenöz disk yap lar  mevcuttur. 
Koksiksindistali tipik olarak yuvarlakt r, 
ancak bi  d olarak da görülebilir.

Musculus Levator ani (koksigeus, ili-
okoksigeus ve pubokoksigeus olarak 3 
ayr  kas grubundan olu ur) koksikinan-
terior bölümüne yap r. Bu kas grubu 
pelvik taban kaslar n  olu turur ve feka-
linkontinansta rol oynar. Orta bölümde 

Uzm. Dr. Mustafa KARAKAN 
Anestezioloji ve Reanimasyon Uzman
BNR & IGNH Egitmeni
E-Mail: mkarakanmd@gmail.com

Uzm. Dr. M. Ali ELMACIO LU 
Anestezioloji ve Reanimasyon Uzman
BNR & IGNH Egitmeni
E-Mail: malielmac @yahoo.com

Resim 1. Kaslar n koksikse yap ma yerleri. Resim 2. Koksikse yap an kaslar.
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Dural tüpün biti  noktas  ve Piama-
terin bir uzant s  olan “Filum Termina-
le” spinal korda biti ik ba  dokusudur. 
Conusunapeksinden uzanarak derin 
dorsalsakrokoksigealligaman arac l  ile 
koksikse yap r.Koksiks bu ba lant s  
ile dura içinde yer alan beyin omurilik 
s v s n n ak nda rol oynayabilir.

Fonksiyonu
Oturma esnas nda bilateraliskiumlar ve 
koksiks yük ta ma fonksiyonunu yerine 
getirirler. Koksikse binen yük oturma 
ve arkaya yaslanma ile art  gösterir bu 
nedenle koksidini tarif eden hastalar 
öne do ru e ilerek veya vücut a rl n  
bir tarafa vererek iskialtuberosite üze-
rinde otururlar. Bazen bu durum iski-
albursit geli imine zemin haz rlayarak 
koksidiniye e lik edebilir.

Etiyoloji
Etyolojide görülen en s k neden trav-
ma (s kl kla oturur pozisyonda dü me), 
tekrarlay c  mikrotravma (bisiklet, mo-
tor sporlar , atbinme), kad nlarda özel-
likle zorlu do um öyküsü, Vücut Kitle 
ndeksinin kad nlarda >27.4, erkeklerde 
ise >29.4 olmas , cinsel travma ve di er 
nedenler (priformis sendromu, rektum, 
sigmoid kolon ve ürogenital sistem gibi 
visseral a r  yans malar , pilonidal kist 
olu umu, S E disfonksiyonu, bursitis, ile-
ri ya , malignensi) ön plandad r. Travma 
veya do um ile koksigealsubluksasyon 
veya hipermobilite geli mesi sonucu pa-
tolojik instabilite ve kronik in  amatuar 
de i iklikler meydana geldi i bildirilmi -
tir. 

da olup, sakrumdan gelerek koksikse 
yap rlar. Lateralde ise; lateralsakro-
koksigeal lig. (inferolateralsakrumdan 
köken al r), sakrospinöz lig. (iskium 
ç k nt s n n lateralinden köken al r) ve 
sakrotuberoz lig. (sakrum ve iskialtu-
berkül ba lant s n  sa larken ligaman n 
li  eri koksikse de yap r)koksiksint-
ransvers ç k nt s na yap rlar.

ise koksiksinanusun pozisyonunu des-
tekledi i rapheanokoksigealis bulunur. 
Musculusgluteusmaximuskoksiksinpos-
terioruna yap r ve yürüme esnas nda 
kalçan n ekstansiyonunu sa lar.

Anterior ve posteriorsakro-
koksigealligamanlar, spinal seviyede 
bulunan anterior ve posteriorlongitu-
dinalligamanlar n benzer fonksiyonun-

Resim 3. Koksiksinligaman ba lant lar .

Resim 5. KoksigealluksasyonLateralgra   X-Ray görüntüleri.

Posteriorluksasyon Anteriorluksasyon

Resim 4. Koksiksin fonksiyonu.
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mal d r. Adler Langer noktalar  
palpasyonu, Kibler cilt kayd rma 
testi ile sorunlu olan segment ve 
bölge belirlenmelidir. Özellikle 
barsak  ora bozuklu u aç s ndan 
hastalar sorgulanmal  ve nöralte-
rapi bütünsel yakla m  ile kom u 
yap lar, genital bölge organlar , 
pelvikyap lar ve bozucu alan ola-
rak dü ündü ümüz bölgeler de-
erlendirilmelidir. 

Klinik muayeneye ek olarak lateral 
direkt gra   (otururken ve ayakta durur-
ken) çekilerek koksiks aç lanmas  kar -
la t r labilir. Koksiks aç lanmas  <5° ise 
immobilite, >25°isehipermobilite lehine 
yorumlanmaktad r. 

Tedavi
Analjezik antiin  ammatuar ilaçlar, simit 
eklinde oturma yast klar ,  zyoterapive 

manuelterapikonservatif yöntemler ola-
rak önerilmektedir. Klasik yakla mda; li
gamanlaralokalanestezik+kortikostero
id enjeksiyonu, interkoksigeal disklere 
lokal anestezik+kortikosteroid uygula-
mas , kaudal blok, sakral sinir köklerine 
cryoanaljezi, S4 ve S5 dorsal sinirine ve 
koksigeal sinirlere radyofrekans uygula-
malar  (pulseRF, konvansiyonal RF) ve 
ganglion mpar blokaj  uygulanmaktad r.

Ancak ba  dokusundan oldukça 
zengin olan koksigeal bölgede, Nöral-
terapi uygulamas n n VSS üzerindeki 
regule edici etkisi ile tedavi yan tlar  
daha h zl  al nabilecektir. Bu nedenle 
hastada son derece rahats zl k yaratan 
bu durum için Nöralterapi yakla m  ile 
yap lan enjeksiyonlar hem tan sal hem 
de tedavi edici öneme sahiptir. Zaman 
geçirmeden a r  sa alt m  ve hastalar n 
ya am kalitelerini art rmak için enjeksi-
yon tedavilerine ba lanmal d r.

Tedavide;
• T10-L2, S2-5 quadel
• Koksiks çevresinde yer alan liga-

manlara enjeksiyon
• Sakral kanal enjeksiyonu
• Ganglion mparenjeksiyonu
• Priformis kas na enjeksiyon
• Frankhauser/Prostat enjeksiyonu
• S E enjeksiyonu 
• Üst merkez olarak GanglionÇölya-

kenjeksiyonu
• Bozucu alanlar n enjeksiyonu
• Diet ve beslenme al kanl n n dü-

zenlenmesi ön plana al nmal d r.

lar, endometriozis, ovaryan patolojiler, 
 broiduterus) detayl  olarak ve zaman-
sal ili ki kurularak al nmal d r. 

Ayr ca koksiks patolojilerinde has-
talarda emosyonel de i iklikler de bu 
santral etkiler sonucu kar m za ç ka-
bilir.Koksiks patolojilerinde; kaslar, li-
gamanlar ve  lum terminalede gerilme 
ortaya ç karak nedeni bilinmeyen ba  
a r lar  ve alt bel a r s  sendromu gö-
rülebilmektedir. Skolyotik hastalarda 
11.kranial sinir irritasyonuyla SCM ve 
trapezius kaslar nda gerilim ve yans yan 
a r ya neden olabilir.

Te his
Hastalar n mutlaka detayl  anam-
nezleri al nmal  ve etyolojik fak-
törler göz önünde bulundurul-

Klinik
Hastal n en s k belirtisi koksiks ve et-
raf nda görülen a r d r. Hastalar oturur-
ken veya aya a kalkarken a r  tarif eder-
ler. Otururken arkaya yaslanma ile a r  
iddetlenir. Öne e ilme, koksikse binen 

yükü azaltt  için hastalar genellikle bu 
ekilde veya bir yana yaslanm  olarak 

oturmay  tercih ederler. Defekasyon, 
cinsel ili ki, menstruasyon döneminde 
a r  art  görülür.

Fizik muayene ile bu bölge palpe edil-
meli pilonidal kist veya farkl  bir olu um 
de erlendirilmelidir. Rektal tu e ile sak-
rokoksigeal eklem hassasiyeti veya yer 
kaplayan olu umlar muayene edilebilir. 

Hastalar n gastrointestinal, üroge-
nital ve obstetrik-jinekolojik hikayeleri 
(intrapelvikmalignensive/veya metastaz-

Resim 6. Koksiksinvisseral ba lant lar .

Resim 7. KoksigealHipermobilite, otururpozisyon. Lateral X-Ray görüntüleme.
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SA LI IMIZ Ç N; S.O.E-A R
KAL TEL  OKS JEN GELECE N DO AL TEDAV S D R!

Art k evde, o  ste, arabada, yolculukta ve yatak odan zda beraberinizde ta yabilece iniz, S.O.E 
oksijeni sayesinde kendinizi daha sa l kl  hissetmeniz mümkün.

Metropollerde ya amak, hava kirlili i, kapal  
mekânlar, iyi havaland r lmayan o  sler ve evler, tra-
 kte geçirdi imiz zaman oksijenin kalitesizli inden 
dolay  ya am m z  tehdit ediyor. 

S.O.E do ada milyonlarca y ld r mevcut olan bir 
sistemdir. Do an n geli tirdi i oksijen, reaksiyona 
daha kolay girme e ilimindedir. Güne  n  ye il 
yapra a temas etti inde “Kloro  l” in yard m yla 
yaprakta bulunan oksijeni aktif hale getirir. Böy-
lelikle reaksiyon aç s ndan aktif hale gelen oksijen 
hücre beslenmesini olumlu yönde etkilemektedir. 
Singlet oksijen, bitkiler, hayvanlar ve insanlar tara-
f ndan olu turulabilmektedir.

Enerji eksikli i, bedensel aktivite yetersizli i, 
a r  gerginlik, risk faktörlerinin çoklu u ser-
best radikallerin artmas na neden olmaktad r. Pek çok kronik rahats zl n temelinde serbest radikallerin 
artmas  yatmaktad r. 
Serbest radikaller, çe itli dokularla birle erek, onlar  fonksiyon yapamaz hale getirir. Serbest radikallerin bu 
etkisi yakla k olarak 25 ya nda ba lar, 40’l  ya larda artarak ilerler ve 50’li ya lardan itibaren dramatik bir 
ekilde ço alarak fark edilen bir ya lanmaya neden olur.

Serbest radikallerin pek çok kronik hastal n olu mas nda etkin bir rolü oldu unu biliyoruz.
Bedenimizde yakla k 60-80 milyar hücre vard r. Sa l kl  bir insan bedeni saniyede yakla k olarak 10 milyon 
yeni hücre olu turur. S.O.E yeni olu an bu hücrelerin sa l kl  bir ekilde ya amas na olanak verir. 

S.O.E ba l ca etkileri;
Serbest radikalleri belirgin bir ekilde azalt r.
Ba kl k sistemini kuvvetlendirir.
Bedenin yap  ta  olan genetik DNA’y  korur. Bu ba lamda kendi ba na bile Anti Aging yapar.
Bedenin antioksidan kapasitesini art r r.
Tüm vücudumuzdaki oksijen harcamas n  optimal hale getirir.
Hücrenin enerji harcamas  ve  kendisini yenilemesini  sa lar. 
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