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OZET

YASA VE CINSIYETE GORE COCCYX’IN MORFOLOJIK VE
MORFOMETRIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

lya D. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Anatomi (Tip)
Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu ¢alisma coccyx morfolojisi ve morfometrisini ayrintili olarak degerlendirip bunlari

yasa ve cinsiyete gore inceleyerek literatiire katki saglamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 18-64 yas araligindaki saglikli 282 bireyin (141 erkek, 141
kadin) coccyx’i bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinden retrospektif olarak incelendi.
Coccyx morfolojisinin degerlendirilmesinde coccyx tipine, koksigeal spikiill varligina,
koksigeal vertebra sayisina, sakrokoksigeal eklem fiizyonuna ve interkoksigeal eklem
flizyonuna bakildi. Coccyx morfometrisinin degerlendirilmesinde ise koksigeal diiz uzunluga,
sakrokoksigeal agiya, interkoksigeal agiya, anterior sakrokoksigeal uzunluga, posterior
sakrokoksigeal uzunluga ve coccyx on-arka ¢ap kalinligina bakildi. Veriler cinsiyetlere ve yas

gruplarina gore istatistiksel olarak incelendi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tip 1 ve tip 3 coccyx’te, koksigeal diiz uzunlukta, sakrokoksigeal agida, anterior
sakrokoksigeal uzunlukta, posterior sakrokoksigeal uzunlukta ve coccyx On-arka cap
kalinliginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
Sakrokoksigeal eklem fiizyonunda, interkoksigeal eklem flizyonunda ve coccyx on-arka cap
kalinliginda yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0,05). Diger parametrelerde cinsiyetler arasinda ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).

Sonu¢: Bu calismanin  coccyx patolojilerinin - degerlendirilmesinde ve tedavisinde

klinisyenlere coccyx’in normal anatomisini sunarak fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Anatomi, Koksiks, Morfoloji, Radyoloji.



ABSTRACT

MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC EVALUATION OF COCCYX
ACCORDING TO AGE AND GENDER

flya D. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Anatomy
(Medicine) Master Program, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This study was conducted to contribute to the literature by evaluating coccyx

morphology and morphometry in detail and examining them according to age and gender.

Material and Methods: In the study, the coccyx of 282 healthy individuals (141 males, 141
females) between the ages of 18-64 were retrospectively examined using computerized
tomography images. In the evaluation of coccyx morphology, coccyx type, presence of
coccygeal spicule, number of coccygeal vertebrae, sacrococcygeal joint fusion and
intercoccygeal joint fusion were examined. In the evaluation of coccyx morphometry,
coccygeal straight length, sacrococcygeal angle, intercoccygeal angle, anterior sacrococcygeal
length, posterior sacrococcygeal length and coccyx anterior-posterior diameter thickness were
examined. The data were analyzed statistically according to gender and age groups. P<0,05

was considered significant.

Results: A statistically significant difference was found between genders in type 1 and type 3
coccyx, coccygeal straight length, sacrococcygeal angle, anterior sacrococcygeal length,
posterior sacrococcygeal length and coccyx anterior-posterior diameter thickness (p<0.05). A
statistically significant difference was found between age groups in sacrococcygeal joint
fusion, intercoccygeal joint fusion and coccyx anterior-posterior diameter thickness (p<0.05).
There was no significant difference between genders and age groups in other parameters
(p>0.05).

Conclusion: We think that this study will benefit clinicians in the evaluation and treatment of

coccyx pathologies by presenting the normal anatomy of the coccyx.

Keywords: Anatomy, Coccyx, Morphology, Radiology.
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1. GIRIS

Columna vertebralis’in son parcasi olan coccyx (os coccygis), liggen seklinde kiigiik bir
kemiktir ve 3-5 vertebrae coccygeae’nin birlesmesi ile olusur. Birinci koksigeal vertebra,
koksigeal vertebra’larin en biiyiigiidir ve kaudale dogru vertebra’larin boyutlar1 kiigiiliir
(Moore ve digerleri, 2013). Coccyx yukarida os sacrum’un apex’i ile eklem yapar ve pelvis
iskeletinin arka kisminin yapisina katilir. Coccyx’e m. coccygeus, m. levator ani ve m. gluteus
maximus ve bir¢ok bag tutunur. Coccyx’in yapist ve pozisyonu bu agidan klinik Gneme

sahiptir (Ozan, 2014; Woon ve Stringer, 2012).

Klinikte coccyx kiriklari, koksigeal subluksasyon/ dislokasyon, kordoma, koksidini gibi
cesitli patolojiler goriilebilir. Bu patolojileri degerlendirebilmek i¢in normal coccyx
morfolojisini ve morfometrisini bilmek onemlidir. Ancak literatiirde coccyx morfolojisi ve
morfometrisine dair ¢alismalar kisithidir. Coccyx morfolojisi ve boyutu toplumlar arasinda
farklilik gostermektedir ve cinsiyete gore degismektedir (Woon ve digerleri, 2013; Yoon ve
digerleri, 2016).

Calismamizda bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinden coccyx morfolojisi ve
morfometrisini ayrmtili olarak degerlendirip bunlart yasa ve cinsiyete gore inceleyerek

literatiire katki saglamay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anatomi

2.1.1. Columna Vertebralis

Columna vertebralis, vertebrae adi verilen kiigiik kemiklerin st iiste siralanmasiyla
olusan ve govdenin arka tarafinda orta hatta kafa tabanindan asagiya dogru uzanan bir kemik
kolondur. Bu kolon bas, gogiis ve karin boslugundaki organlar tasir ve bu agirligi pelvis
tizerinden alt ekstremite kemiklerine iletir. Ayrica canalis vertebralis’te bulunan medulla

spinalis’i korur (G6kmen, 2003).

Erigkin bir insanda columna vertebralis 33 vertebra’dan olusur (Sekil 1). Bu
vertebra’lardan 7 tanesi servikal vertebra (vertebrae cervicales), 12 tanesi torakal vertebra
(vertebrae thoracicae), 5 tanesi lumbal vertebra (vertebrae lumbales), 5 tanesi sakral vertebra
(vertebrae sacrales), 3-5 tanesi koksigeal vertebra (vertebrae coccygeae) olarak bulunduklari

bolgeye gore isimlendirilir (Drake ve digerleri, 2009).

Sekil 1. Columna vertebralis (Netter, 2014).



Columna vertebralis’i olusturan ilk 24 vertebra birbirlerine hareketli eklemler ile
baghdir. Bu vertebra’lara presakral (gergek, hareketli) vertebra denir. Geriye kalan
vertebra’lardan ilk 5 tanesi birleserek tek bir kemik olan 0s sacrum’u, en altta yer alan tam
gelismemis 3-5 vertebra da birleserek coccyx’i meydana getirir. OS Sacrum ve coccyx’i

olusturan vertebra’lara ise sabit vertebra denir (Cumhur, 2014).

2.1.2. Os sacrum

Os sacrum, 5 adet vertebrae sacrales’in birleserek olusturdugu biiyiik tiggen seklinde bir
kemiktir. Yanlarda iki 0s coxae arasina girmis olan os sacrum pelvis iskeletinin arka kisminda
bulunur (Sekil 2). Yukarida bulunan tabani 5. lumbal vertebra ile, asagida bulunan tepesi de
os coccygis ile eklem yapar (Arinci ve Elhan, 2014; Cheng ve Song, 2003).

Art. Os coxae
sacroiliaca

Os sacrum

Sekil 2. Pelvis On-iist taraftan goriiniis (Schiinke ve digerleri, 2007).



Pelvis iskeleti yanlarda ve Onlerde iki os coxae’nin, arkada 0S sacrum ve coccyx’in
birlesmesi ile meydana gelir (Arinci ve Elhan, 2014). Os sacrum’un dis yan taraflarindaki
kulaga benzeyen eklem yiiziine facies auricularis denir ve bu eklem yiizii ilium’daki ayni
isimli eklem ylizii ile birleserek art. sacroiliaca’y1 olusturur. Art. sacroiliaca’nin esas goérevi
viicut agirligini pelvis kemiklerine iletmektir. Os sacrum, viicut agirliginin pelvis'e aktarilmasi
acisindan onemli bir kemiktir. Viicut agirhigini tasimak zorunda kaldiklari igin 1. 2. ve 3.
sakral vertebra’lar diger vertebra’lara gore daha biiylik ve kalindir. Altta kalan iki vertebra’nin
kuvvet aktariminda bir gorevi olmadigi i¢in yapilan tsttekilere gore daha az gelismistir

(Macchi ve digerleri, 2011; Ozan, 2014).

Os sacrum’un yukarida bulunan taban kismina basis ossis sacri denir ve burasi 5.
lumbal vertebra ile discus intervertebralis aracilifiyla eklem yapar. Basis ossis sacri’nin 6n
tarafinda promontorium denilen bir ¢ikinti yer alir. Promontorium dogumda ve pelvis
caplarmin dl¢iilmesinde ¢ok 6nemli bir kilavuz noktasidir. Ayrica viicudun agirlik merkezi,
promontorium'un tam Oniindedir. Os sacrum’un asagida bulunan tepe kismina ise apex ossis

sacri denir ve burada bulunan oval eklem yiizii coccyx ile eklem yapar (Gokmen, 2003; Ozan,
2014).

Os sacrum’un facies pelvica adini alan konkav bir 6n yiizii ve facies dorsalis adin1 alan
konveks bir arka yiizii vardir. Facies pelvica’da sakral spinal sinirlerin 6n dallarmin gectigi
foramina sacralia anteriora denilen dort ¢ift delik gbze carpar (Sekil 3). Bu delikler arasinda
yatay olarak uzanan dort belirgin cizgiye lineae transversae denir ve bu c¢izgiler corpus

vertebra’larin birbirleri ile kaynasma yerlerine uyar (Arinci ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019).

—~ Proc. articularis
e superior

Basis ossis sacri —— —
Ala sacralis ——

Promontorium —~

7~
~ Foramina sacralia anteriora

e
Lineae transversae —~ \

| Apex 0ssis sacri

Sekil 3. Os sacrum On taraftan goriiniis (Putz ve Pabst, 2006).



Facies dorsalis’te ise orta hatta processus spinosus’larin birlesmesiyle olusan crista
sacralis mediana bulunur. Bu ¢ikintinin her iki yaninda processus articularis’lerin
birlesmesiyle olusan crista sacralis medialis (intermedia) ve bunun dis tarafinda da processus
transversus’larin birlesmesiyle olusan crista sacralis lateralis yer alir (Sekil 4). Crista sacralis
medialis’in en {ist boliimiinde 5. lumbal vertebra ile eklemlesen processus articularis superior
uzanir. Crista sacralis medialis'in lateralinde bulunan dort ¢ift delige foramina sacralia
posteriora denir ve bu deliklerden sakral spinal sinirlerin arka dallar1 gecer. Crista sacralis
medialis asagiya dogru oldukea kiigiilerek cornu sacrale’yi olusturur. Her iki tarafin cornu
sacrale’si arasinda yer alan acikliga hiatus sacralis denir. Hiatus sacralis, os sacrum’un i¢inde
yer alan canalis sacralis’in alt agikligidir. Canalis sacralis i¢inde medulla spinalis’in sakral ve
koksigeal segmentlerine ait 6n ve arka kokler, filum terminale, zarlar ve bag dokusu bulunur

(Cumhur, 2014; Mourgela ve digerleri, 2008; Sargon, 2019).

Proc. articularis SUPerior — — ——

Canalis sacralis — — —

— —— Tuberositas sacralis

Facies auriculatis — —

— = = Crista sacralis lateralis

Crista sacralis mediana — — —J
— — Crista sacralis intermedia

— —— Foramina sacralia posteriora

Hiatus sacralis — — —3

—— Comnu sacrale

1 Apex ossis sacri

Sekil 4. Os sacrum arkadan goriiniis (Putz ve Pabst, 2006).

Crista sacralis lateralis'in dis tarafinda kalan kemik boliimiine pars lateralis adi verilir.
Pars lateralis’te facies auricularis’in arka tarafinda tuberositas sacralis adin1 alan piirtiiklii bir
saha bulunur, buraya bu bolgedeki baglardan lig. sacrotuberale, lig. sacroiliacum interosseum
tutunur. Pars lateralis’in tabana yakin iist kismina kanada benzemesi nedeniyle ala sacralis

denilir (Arinc1 ve Elhan, 2014).



Os sacrum kadinlarda ve erkeklerde farkli yapidadir. Kadinlarda daha kisa ve genistir.
Yan kenarlarinin iist yarisi ile alt yaris1 arasinda genis bir ac1 vardir, erkeklerde ise bu ag1

goriilmez (Gokmen, 2003).

2.1.3. Coccyx

Columna vertebralis’in son parg¢asi olan coccyx (os coccygis), licgen seklinde kiigiik bir
kemiktir. Genellikle rudimenter dort vertebrae coccygeae’nin birlesmesi ile olusur. Bazi
insanlarda bu say1 bir fazla ya da bir eksik olabilir (Moore ve digerleri, 2013). Coccyx adini,
kemige yandan bakildiginda sekil olarak guguk kusunun gagasina benzemesinden dolay1

Yunanca karsilig1 olan guguk kusundan almistir (Lirette ve digerleri, 2014).

Coccyx insanlarin %80‘inde 4 vertebra’dan olusur. Coccyx’in segment sayisi,
segmentler arasi eklemlesmesi ve agilanmasi bireyler arasinda farklilik gosterir (Lirette ve
digerleri, 2014). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada vertebra sayis1 katilanlarm %10.3’iinde iig;
%77’sinde dort; geri kalaninda da bes olarak bulunmustur (Tetiker ve digerleri, 2017).
Coccyx, columna vertebralis’in kuru agirliginin %0,4'ind olusturur (Lowrance ve Latimer,
1967). Coccyx’in uzunlugu ortalama 3 cm olup 1.8-4.8 cm arasinda degismektedir. Bu
uzunluk bireyler arasinda ve irklar arasinda varyasyon gosterir (Aggarwal ve digerleri, 2009;
Oh ve digerleri, 2004).

Os coccygis’in pelvik ylizii konkav, dorsal yiizii konveks yapidadir. Pelvik yiizii rectum
ile komsudur. Yetigkinlerin ¢ogunda coccyx’in ucu anterior ve inferior olarak kivrilir (Lirette
ve digerleri, 2014; Postacchini ve Massobrio, 1983). Coccyx, insan embriyosunda 4. haftanin
sonu ile 8. haftanin baslar1 arasinda mevcut olan kaudal ¢ikintinin iskeletinin kalintisidir. Bu
cikinti kuyruk seklindedir bu ylizden coccyx’e kuyruk sokumu kemigi de denilmektedir
(Moore ve digerleri, 2013).

Birinci koksigeal vertebra, koksigeal vertebra’larin en genis ve en biiyligiidiir. Son
sakral vertebra ile eklem yapar, bazen de os sacrum ile kaynasmis olarak goriilebilir. Ust
uctan yukariya dogru uzanan ve processus articularis superior’larin artig1 olan ¢ikintiya cornu
coccygeum denilir (Sekil 5). Cornu coccygeum’lar cornu sacrale’ler ile eklem yapar. Birinci
koksigeal vertebra’nin yanlara uzanan processus transversus’lart kisa olup os sacrum’a

baglanmistir (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve digerleri, 2013).



p [Vertebra
Cormnu — — & coccygea )

coccygeum

== [Vertebra
coccygea ]

—— [Vertebra
coccygea ]
== [Vetebrae

Ll _>-- [Vertebrae coccygeae lI-1V]

coccygeae |lI-V)

Sekil 5. Coccyx’in 6nden ve arkadan goriiniimii (Putz ve Pabst, 2006).

Asagiya dogru kiiciilen koksigeal vertebra’lar en altta bir nodiil seklinde sonlanir.
Coccyx’in alt ucu anus’iin arka-iist kisminda anus’ten yaklasik 2.5 cm uzaklikta bulunur. On

yiizii rektal tuse ile palpe edilebilir (Gokmen, 2003; Nathan ve digerleri, 2010).

Coccyx ayakta dururken viicut agirligini tasimaz, ancak otururken 6ne dogru bir miktar
fleksiyon yapabilir ve viicut agirliginin bir kismini tagiyabilir. Ayrica coccyx, pelvis i¢indeki
organlar alttan destekleyen kaslarin yapigma noktasi oldugu igin ¢ok bilyiikk 6neme sahiptir

(Arifoglu, 2019; Moore ve digerleri, 2013).

2.1.3.1. Articulatio Sacrococcygea

Articulatio sacrococcygea, apex ossis sacri’de bulunan oval eklem yiizii ile coccyx’in
buraya uyan tist tarafindaki eklem yiizii arasinda kurulu symphysis tip bir eklemdir. Bu eklem
diger corpus vertebra’lar arasindaki eklemler ile benzerdir. Burada da bir discus
intervertebralis bulunur fakat bu disk ince olan merkezi kisminda daha siki olmasi nedeniyle
digerlerinden farklidir. Bazen yanlara oranla 6n ve arka kisimlar1 daha kalindir (Arinci ve
Elhan, 2014).

Bu eklem lig.sacrococcygeum posterius (dorsale) superficiale, lig. sacrococcygeum
posterius (dorsale) profundum, lig. sacrococcygeum anterius (ventrale) ve lig.
sacrococcygeum laterale tarafindan desteklenir (Sekil 6). Lig. sacrococcygeum posterius
(dorsale) superficiale ve lig. sacrococcygeum posterius (dorsale) profundum, hiatus sacralis'in
kenarlarindan coccyx'in dorsal tarafina uzanir. Kenarlardan uzanan yiizeyel lifler uzun,
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ortadan uzanan derin lifler ise kisadir. Bu lifler canalis sacralis'in alt kismini tamamlarlar.
Kaudal epidural anestezi uygulanirken igne bu ligamentleri deler ve canalis sacralis’e uzanir.
Buradan verilen anestezik soliisyon S2- Col arasindaki biitiin spinal sinirler iizerinde etki
gosterir. Lig.sacrococeygeum anterius (ventrale) ise coccyx’in on yiiziinden sacrum'a dogru
uzanir ve lig. longitudinale anterius ile kaynasir. Lig. sacrococcygeum laterale, birinci
koksigeal vertebra’nin processus transversus’larini os sacrum’un inferolateral kenarlarina
baglar, boylece 5. foramina sacralis posteriora’y1 olusturur. Buradan besinci sakral sinir geger.
Ayrica cornu coccygeum’lar ile cornu sacrale’ler arasinda zigapofizyal eklem vardir. Bu
eklem interkornual ligaman tarafindan desteklenmistir (Moore ve digerleri, 2013; Ozan, 2014;
Woon ve Stringer, 2012).

lig. iliolumbale

crista iliaca

lig. supraspinale

spina iliaca posterior superior

lig. sacroiliacum posterius
tuberculum iliacum

foramina sacralia posteriora

foramen ischiadicum majus
spina iliaca anterior superior
lig. sacrospinale
lig. sacrotuberale
foramen ischiadicum minus
margo acetabuli
tuber ischiadicum

caput longum m. bicipitis
femoris’in tendonu

sacrococygeum

posterius

profundum lig.
superficiale

lig. sacroccygeum laterale

Sekil 6. Coccyx’e tutunan ligamentler, arkadan goriintis (Netter, 2014).



Art. sacrococcygea’da smirli miktarda fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri meydana
gelir. Fleksiyon m. levator ani’nin kasilmasi ile yapilirken, ekstensiyon ¢ogunlukla pasiftir.
Yapilan radyolojik bir caligmada ayakta durma pozisyonundan oturma pozisyonuna
gecildiginde coccyx’in sagittal diizlemde 9°’lik bir hareketi oldugu belirtilmistir. Coccyx’in
hareket araligi 25° iizerine ¢iktifinda hipermobil kabul edilir (Maigne ve Tamalet, 1996;
Trouvin ve digerleri, 2013). Kadnlarda gebelik sirasinda relaksin hormonunun etkisiyle
ligamentlerin gevsemesinden dolayi, eklemin hareketi biraz daha artmaktadir (Arincit ve

Elhan, 2014).

Sakrokoksigeal eklem flizyonunun siklig1 genel popiilasyonda belirsizdir. Bir ¢alismada
120 kisinin radyografisi incelenmis iicte birinde flizyon oldugu goézlenmistir. Baska bir
caligmada ise 112 kisiden sadece 1’inde fiizyon oldugu saptanmistir (Grassi ve digerleri,
2007; Postacchini ve Massobrio, 1983). Yapilan ¢alismalar sakrokoksigeal eklem fiizyonunun

goriilme sikligiin yash kisilerde daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir (Saluja, 1988).

2.1.3.2. Articulationes Intercoccygeales

Artt. intercoccygeales, Kkoksigeal vertebra’lar arasinda olusan eklemlerdir ancak
yaklasik 30 yas civarinda bu vertebra’lar kaynasir ve tek kemik halini alir. Bu eklemler
arasinda da yuvarlak fibrokartilagindz diskler bulunur. Bu vertebra’lart birbirine lig.
sacrococcygeum anterius ve posterius'un uzantilar1 baglar. Erkeklerde koksigeal vertebra’lar
kadinlara oranla daha erken bir donemde birbirleriyle kaynasirlar. Kadinlarda ise
interkoksigeal eklem flizyonu ancak ileri yaslarda goriilebilir (Arinct ve Elhan, 2014; Moore
ve digerleri, 2013).

2.1.3.3. Coccyx’e Tutunan Diger Ligamentler

Os coccygis’e ¢ok sayida ligament tutunur. Lig. anococcygeum, m. sphincter ani
externus’un arka orta kismini coccyx’in ucuna baglar (Rociu ve digerleri, 2000).
Lig.sacrotuberale ve lig. sacrospinale coccyx’in dorsolateral kenarlarina tutunur (Hammer ve
digerleri, 2009).



Dural kesenin devami olan filum terminale externum, bazen lig. coccygeum olarak
adlandirilir ve birinci koksigeal vertebra’nin arka yiizline tutunarak sonlanir. Erigkin
kadavralar {lizerinde yapilan histolojik calismalarda, filum terminale externum’un ortalama
genisliginin 1 mm, ortalama uzunlugunun 8 cm oldugu ve diiz kas, kan damarlar1 ve ara sira
ganglionlarla birlikte periferal sinirler igeren fibréz dokularindan olustugu bulunmustur
(Tubbs ve digerleri, 2005).

2.1.3.4. Coccyx’e Tutunan Kaslar

Coccyx’e tutunan kaslar m. coccygeus (m. ischiococcygeus), m. levator ani ve m.
gluteus maximus’tur. M. levator ani, m. coccygeus ve bunlar1 6rten fascia’lar diaphragma
pelvis’i olusturur (Sekil 7). Diaphragma pelvis hamak seklinde bir yapidir, apertura pelvis

inferior’u alttan kapatir ve tizerine pelvis organlari oturur (Arinci ve Elhan, 2014).

M. coccygeus (m.ischiococcygeus) m. levator ani'nin arka iist tarafinda bulunur, spina
ischiadica'nin tepesi ile lig. sacrospinale'den baglar, besinci sakral vertebra ve coccyx'in yan
taraflarinda sonlanir. Zorlu ekspirasyonda artan intraabdominal basinca kars1 koymak icin
kontraksiyon yapan ve coccyx'i On tarafa dogru ¢eken bu kas, plexus pudendalis'in dallarindan
innerve olur (Drake ve digerleri, 2009; Snell, 2018).

Prerektal lifler

M. obturatorius
internus

pubis

Hiatus N
levatorius |

. pubo-
rectalis

M. pubo- M. levator
coccygeus [ ani

Acetabulum

Tubel

ischiadicum M. ilio-

coccygeus

M. piriformis

Sekil 7. Pelvik taban kaslari, kaudalden bakis (Schiinke ve digerleri, 2007).
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M. levator ani morfolojik olarak m. pubococcygeus, m. puborectalis, m. iliococcygeus
adin1 alan 3 parcadan olusmasina ragmen, fonksiyonel agidan tek bir kas gibi caligmaktadir.
Onde ramus superior ossis pubis’ten, arkada spina ischiadica’dan ve arcus tendineus musculi
levatoris ani’den baglayarak arkaya ve ige dogru uzanir. Son iki koksigeal vertebra’ya, lig.
anococcygeum’a, m. sphincter ani externus’a ve centrum tendineum perinei’e tutunarak
sonlanir. Plexus pudendalis'ten gelen dallar tarafindan innerve edilir. M. levator ani pelvik
tabanin biiyiik bir kismini olusturur ve pelvis organlarini destekler. Boylelikle kontinans ve

dogumda kritik bir rol oynar (Barber ve digerleri, 2002; Ozan, 2014).

M. gluteus maximus linea glutea posterior’un arkasindan, lig. sacrotuberale’den, os
sacrum ve coccyx’in dorsal yliziinden baslar. Tractus iliotibialis ve tuberositas glutea’da
sonlanir. Uylugun en kuvvetli ekstensor kasidir. N. gluteus inferior tarafindan innerve edilir

(Arifoglu, 2019; Woon ve Stringer, 2012).

2.1.3.5. Koksigeal Bolgenin Arteriyal ve Venoz Dolasim

Koksigeal bolge esas olarak presakral boslukta bulunan a. sacralis mediana ve aa.
sacrales laterales tarafindan beslenir. A. sacralis mediana aorta abdominalis’in arka yiiziinden
bifurcatio aortac’nin biraz yukarisindan ayrilir. Orta hatta 4. ve 5. lumbal vertebra’lar, os
sacrum ve coccyx’in pelvik yiizlerinden asagiya dogru iner. Coccyx’e ulastifinda capi
yaklagik 2,3 mm kadardir (Gilivenger ve digerleri, 2009; Tribus ve Belanger, 2001). Aa.
sacrales laterales, a. iliaca interna’nin arka kiitiiglinden ayrilir. Plexus sacralis’in 6niinden
asagiya dogru uzanirken komsu olusumlara dallar verir. Alt dali asagiya inip coccyx’in
tizerinde karsi tarafin ayni arteri ve a. sacralis mediana ile anastomoz yapar (ESses ve
digerleri, 1991; Gokmen, 2003). Koksigeal bolge ayrica a. iliaca interna’nin diger bir dali olan
a. glutea inferior’dan gelen biiyiik¢e bir koksigeal dal tarafindan da beslenir (Thompson ve
digerleri, 1999).

Koksigeal bolgenin venleri v. sacralis mediana ve vv. sacrales laterales’e agilir. V.
sacralis mediana v. iliaca communis sinistra’ya, vv. sacrales laterales v. iliaca interna’ya
dokiilir. Vv. sacrales laterales ile v. sacralis mediana anastomoz yaparak plexus venosus
presacralis’i olusturur. Bu plexus, foramina sacralia anteriora’dan igeri uzanan dallar araciligi
ile plexus venosus vertebralis internus ile baglantidadir (Baque ve digerleri, 2004; Gokmen,
2003).
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Glomus coccygeum, coccyx’in u¢ kisminin hemen 6niinde veya altinda yer alan 2.5 cm
capinda ovalimsi bir cisimdir. Bu cismin yapist ve fonksiyonu tam olarak bilinmemekle
beraber bazi goriislere gore arteriyovenoz bir anastomozdur (Arinci ve Elhan, 2014; Sherman
1963).

2.1.3.6. Coccyx’in Lenf Drenaji

Coccyx’in lenfatik drenaji ayrintili olarak bilinmemektedir. Lenfatik endotelyal hiicre
belirteglerini kullanan immiinohistokimyasal bir calismada, columna vertebralis’in diger
yerlerinde bulunan bulgularla uyumlu olarak, coccyx ve iligkili intervertebral disklerde

lenfatik damarlara dair hi¢bir kanit bulunamamistir (Kliskey ve digerleri, 2009).

2.1.3.7. Plexus Coccygeus ve Ganglion Impar

Plexus coccygeus, n. coccygeus ile 4. ve 5. sakral spinal sinirlerden gelen liflerin
birlesmesiyle olusan bir sinir agidir. Bu plexus m. coccygeus’un pelvik yiizeyi iizerindedir.
Plexus coccygeus’tan ¢ikan n. anoncoccygeus, lig. sacrotuberale’yi delerek disariya dogru
uzanir ve koksigeal bolgenin derisinde dagilir. Bu bdlgenin sensitif innervasyonunu saglar

(Gokmen, 2003; Woon ve Stringer, 2012).

Ganglion trunci sympathici’lerin her iki tarafinin coccyx’in Oniinde orta hatta tek bir
ganglion’da birleserek olusturdugu ganglion impar, sempatik zincirin son noktasidir.
Ganglion impar, sempatik efferentleri ve perine bdlgesinden nosiseptif afferentleri tasir.
Ganglion impar blokaji, inatg1 sempatik perineal agriy1 tedavi etmek igin 6zellikle pelvik
kanserli hastalarda kullanilan bir yontemdir (Oh ve digerleri, 2004; Toshniwal, 2007).

2.2. Embriyoloji

Intrauterin hayatta hiicrelerin degisime ugrayarak viicut seklini almas1 olan morfogenez,
gastrulasyon asamasinda baslar. Gastrulasyonun baglangici déllenmeden sonraki 3. haftadir.

Viicut bicimlenirken ektoderm tabakasi yapinin dis zarini, endoderm tabakasi i¢ ylizeylerin
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kaplamasini, mezoderm tabakasi ise ektoderm ile endoderm arasindaki dokulari olusturur.
Chorda dorsalis (notokord) etrafinda, mezoderm tabakasindan orjin alan mezensimal hiicreler
yogunlasarak vertebra gelisimini baslatir. Olusan bu mezensimal doku sonrasinda kikirdak
halini aralarak kikirdak vertebra formunu olusturur (Sekil 8). Bu kikirdak form genellikle 8.
haftada kemiklesmeye baslar. Bu siiregte tipik bir vertebra’da 3 adet primer ossifikasyon
merkezi bulunur ve kemiklesme buralarda meydana gelir. Doguma kadar corpus
vertebra’larin ossifikasyonu tamamlanmis olsa da columna vertebralis’in ossifikasyonu 25 yas

civarinda sonlanir. (Moore ve digerleri, 2013; Ozan, 2014; Waschke ve digerleri, 2016).

5. hafta 6. hafta 7. hafta

Neural arch

Vertebral foramen Neural arch

‘ Primary
ossification

centers
Costal process

Notochord “

Centrum
Centrum Chondrification centers

Sekil 8. Vertebra gelisiminin asamalar1 (Moore ve digerleri, 2018).

Kaudal bolgenin gelisimi ise 4. haftada kuyruk tomurcugunun mezensimal hiicreleri
tarafindan baslatilir. Dogumda alt sakral vertebra’lar ve tiim koksigeal vertebra’lar hala
tamamen kikirdak yapidadir ve buralarda ossifikasyon bebeklik ¢aginda baglar. Tipik
kemiklesme modelinin disinda os sacrum ve coccyx’te degisik ossifikasyon modelleri goriiliir

(Cloete ve digerleri, 2012; Moore ve digerleri, 2013).

Os sacrum’un ossifikasyon siireci, birinci sakral vertebra’nin corpus’unda inrauterin
hayatin genellikle 8. veya 9. haftalarinda baglar. Bundan hemen sonra ikinci ve tigiincii sakral
vertebra’larin corpus’larinda ossifikasyon goriiliir. Arcus vertebra’larda ossifikasyon 6. ve 8.
aylarda goriilmeye baslar. Arcus vertebra ile corpus vertebra’nin birlesmesi ise once son iki
sakral vertebra’da goriiliir, bu 2. yilda meydana gelir. 1lk {i¢ sakral vertebra’da bu birlesme 5.
veya 6. yilda meydana gelir. Corpus’lar arasinda baslangicta discus intervertebralis’ler vardir
ve corpus’lar birbirlerinden bu sekilde ayrilardir. Ama son iki sakral vertebra’nin corpus’lari

18 yas civarinda birbiri ile kaynasir ve bu kaynasma sonraki siirecte diger corpus’lar arasinda
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da meydana gelir. Tiim sakral vertebra’larin corpus’lart 25-30 yaslarinda birbirleri ile

birlesmis olur (Arinci ve Elhan, 2014).

Coccyx dogumda tiimden kikirdak yapidadir. Her koksigeal vertebra’da birer tane
olmak iizere dort merkezden kemiklesir. Birinci koksigeal vertebra’da 1. ve 4. yillar arasinda,
ikinci koksigeal vertebra’da 5. ve 10. yillar arasinda, tigiincii koksigeal vertebra’da 10. ve 15.
yillar arasinda, dordiincii koksigeal vertebra’da ise 15. ve 20. yillar arasinda ossifikasyon

baslar (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve digerleri, 2013).

Son ii¢ koksigeal vertebra orta yaslarda birbirleri ile kaynasir. Ileri yaslarda ise birinci

koksigeal vertebra genellikle os sacrum ile kaynasir (Moore ve digerleri, 2018).

2.3. Coccyx’in Biyomekanigi

Coccyx, fiizyona ugramamis art. sacrococcygea iizerinde sinirli miktarda fleksiyon ve
ekstensiyon hareketi yapar. Fleksiyon m. levator ani’nin kontraksiyonu ile aktif olarak yapilir.
Ekstensiyon ise bu kasin gevsemesiyle pasif olarak yapilir (Nathan ve digerleri, 2010; Woon
ve Stringer, 2012).

Saglikli 47 vyetiskin {izerinde yapilan radyolojik bir c¢alismada, ayakta durma
pozisyonundan oturma pozisyonuna ge¢ildiginde coccyx’in sagittal diizlem tizerinde ortalama
9°’lik bir hareketi oldugu bildirilmistir. Coccyx’in hareket araligi 25°’den fazla oldugunda
hipermobil olarak kabul edilir (Maigne ve Tamalet, 1996).

Dinamik manyetik rezonans goriintiileme yontemi ile yapilan bir bagka calismada ise
pelvik taban disfonksiyonu olan bireylerde defekasyon sirasinda coccyx’in daha biiyiik bir

hareket araligi oldugu bildirilmistir (Grassi ve digerleri, 2007).

Otururken tuber ischiadicum’lar viicut agirliginin biiyiik bir kismini tagimaktadir ancak
kisi geriye dogru egildikge coccyx agirlik tasiyan tripodun bir parcasi olur. Bdylece viicut

agirliginin bir kismini da tasir (Lirette ve digerleri, 2014).
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2.4. Klinikte Goriilen Coccyx Patolojileri

Ani bir sekilde kalcanin iizerine diisiildiigiinde coccyx kiriklar1 ve art.
sacrococcygea’nin dislokasyonu goriilebilir (Moore ve digerleri, 2013). Bu durumda coccyx,
lokal anestezi altinda rektal tuse ile repoze edilir ya da cerrahi yol ile ¢ikartilabilir
(Kestellioglu ve Siiren, 1975).

Koksigeal subluksasyon, koksigeal vertebra’nin anterior-posterior c¢apmin dortte
birinden fazlasinin yer degistirmesidir (Woon ve Stringer, 2012). Posterior subluksasyon

anterior subluksasyona gore daha sik goriiliir (Postacchini ve Massobrio, 1983).

Kadinlarda doguma yakin siirecte coccyx asir1 hareketli hale gelir, ileri derecede
fleksiyon ve ekstensiyon gergeklesir. Bu sirada cevredeki dokularda yaralanmaya neden
olabilir. Ozellikle zorlu dogumlarda olusan basing, gerginlik veya forseps kullanimi coccyx’in

yaralanmasina sebep olabilir (Cameron, 2012; Moore ve digerleri, 2013).

Kordoma, notokord hiicre artiklarindan kaynaklanan nadir goriilen maling bir tiimordiir.
Biiyiik boliimii sakrokoksigeal bolge ve clivus’ta yerlesim gosterir (Heffelfinger ve digerleri,
1973; Kondziolka ve digerleri, 1991).

Klinikte coccyx ile ilgili en sik karsilasilan patoloji koksidini (coccygodynia,
coccydynia)’dir. Koksidini, koksigeal bolgede hissedilen ve basingla artan agridir. Bu agri
otururken, oturur pozisyondan ayaga kalkarken, cinsel iliski sirasinda ve defekasyonda
tetiklenir (Emerson ve Speece, 2012; Nathan ve digerleri, 2010). Koksidini prevelansi
kadinlarda erkeklere kiyasla 5 kat daha fazladir (Fogel ve digerleri, 2004). Travma, dogum
sayist, ileri yas, obezite, ani kilo kaybi, bisiklete binmek, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik hastaliklar, enfeksiyon ve coccyx yapisi koksidini i¢in risk faktorleridir. Ancak
vakalarin tigte biri idiyopatiktir (Karadimas ve digerleri, 2011). Koksidinide nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, fizyoterapi, lokal analjezikler, ganglion impar blokaji gibi ¢esitli
tedaviler uygulanir. Ancak bunlardan sonug¢ alinamadig1 zaman koksigektomi (coccygectomy)

yapilir (Nathan ve digerleri, 2010; Patijn ve digerleri, 2011).

Ayrica ankilozan spondilitli hastalarda da koksigeal bolgede agr1 goriilebilir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada bunun goriilme siklig1 %38.3 olarak bulunmustur (Deniz ve digerleri,

2014).
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2.5. Goriintiileme Yontemleri

Radyolojik degerlendirmede kemik dokuyu incelemek i¢in bir¢ok yontem mevcuttur.
Diiz grafiler genellikle travma Oykiisii olan bireylerde tercih edilen ilk goriintiileme
yontemidir. Diiz grafiler lizerinden kiriklar, anormal sakrokoksigeal egrilik, osteofitler,
sakrokoksigeal ve interkoksigeal eklemin luksasyonlari degerlendirilebilir (Skalski ve
digerleri, 2020).

Dinamik radyografi ise kisinin ayakta ve sonrasinda oturtularak anteroposterior ve
lateral goriintiilerinin elde edildigi diiz grafi yontemidir. Bu goriintiileme yontemi kullanilarak
coccyx’in mobilitesi degerlendirilebilir (Maigne ve digerleri, 1992). Coccyx’in 5 ile 25 derece
arasindaki hareketliligi normal olarak kabul edilir. Bu hareketlilik 5 derecenin altinda ise
hipomobil coccyx, 25 derecenin iistiinde ise hipermobil coccyx olarak adlandirilir (Fogel ve

digerleri, 2004).

Manyetik rezonans goriintilleme ile sakrokoksigeal eklemin inflamasyonu, timor,
yumusak doku patolojileri ve koksigeal hareket incelenebilir (Fogel ve digerleri, 2004;

Trouvin ve digerleri, 2013).

Bilgisayarli tomografi kemik yapiy1r degerlendirmede oldukga basarilidir ve bilhassa
coccyx kiriklarinin goriintiilenmesinde kullanilir. Bilgisayarli tomografi kemik lezyonlarini
gostermede manyetik rezonans goriintillemeye gore daha iyi ve daha ucuzdur (Grassi ve

digerleri, 2007; Tekeoglu ve Aydin, 2017).

2.5.1. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi cihazlari kiginin etrafinda donerek goriintii alan x 15111 tiipii ve bir
alic1 diizenekten olusur. Farkli a¢1 ve pozisyonda meydana gelen farkli diizeylerdeki x 1511
emilimi, Fourier denklemi denen bir sayisal islemle doniistiiriilerek kesitsel goriintliyii
olusturur. Bilgisayarli tomografi, kesitsel goriintiiler sayesinde {i¢ boyutlu degerlendirmeye
imkan tanir. Goriintiilenen olusumlar ile ilgili dlgtimlerin yapilmasint miimkiin kilar (Weber

ve digerleri, 2014).
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Bilgisayarli tomografi kemik dokuyu goriintiilemede olduk¢a basarilidir (Dedouit ve
digerleri, 2014). Bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinden coccyx morfolojisi ile ilgili
coccyx tipi, koksigeal spikiil varligi, koksigeal vertebra sayisi, sakrokoksigeal eklem fiizyonu,
interkoksigeal eklem fiizyonu; coccyx morfometrisi ile ilgili ise koksigeal diiz uzunluk,
sakrokoksigeal a1, interkoksigeal ag1, anterior sakrokoksigeal uzunluk, posterior
sakrokoksigeal uzunluk ve coccyx On-arka cap kalinligi degerlendirilebilir (Giineri ve

Giingor, 2021; Woon ve digerleri, 2013).

2.5.1.1. Morfolojik Degerlendirme

2.5.1.1.1. Coccyx Tipi

Coccyx tipi, modifiye Postacchini-Massobrio smiflamasina gore belirlenebilir. Bu

simiflamaya gore bes tip coccyx vardir (Sekil 9).
Tip 1: Coccyx hafifce kavislidir ve ucu agagiya dogrudur.
Tip 2: Coccyx daha fazla kavislidir ve ucu 6ne dogrudur.
Tip 3: Coccyx interkoksigeal eklemde keskin bir sekilde agilidir.
Tip 4: Coccyx sakrokoksigeal veya ilk interkoksigeal eklemde subluksasyona sahiptir.

Tip 5: Coccyx retroversiyondadir (Glineri ve Glingor, 2021; Woon ve digerleri, 2013).

Sekil 9. Coccyx tipleri (Giineri ve Gilingér, 2021).
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2.5.1.1.2. Koksigeal Spikiil Varhg:

Koksigeal spikiil, coccyx’in en kaudal kisminda bulunan kemik ¢ikintisidir (Sekil 10)
(Nathan ve digerleri, 2010). Koksidini tanili 208 hasta {izerinde yapilan radyolojik bir
calismada koksigeal spikiil varligi %14 olarak bulunmustur (Maigne ve digerleri, 2000).

Sekil 10. Koksigeal spikiil (Skalski ve digerleri, 2020).

2.5.1.1.3. Koksigeal Vertebra Sayisi

Coccyx genellikle dort koksigeal vertebra’dan olusur ancak bu say1 bir fazla veya bir
eksik olabilir (Moore ve digerleri, 2013). Woon ve digerleri (2013) tarafindan 112 saglikli
yetiskin {lizerinde yapilan radyolojik bir ¢calismada coccyx bireylerin %13’linde 3, %76’sinda
4, %11’inde 5 koksigeal vertebra’dan olusmustur ve vertebra sayisi ile cinsiyet arasinda bir

iliski olmadig bildirilmistir.
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2.5.1.1.4. Sakrokoksigeal Eklem Fiizyonu

Sakrokoksigeal eklem fiizyonu, os sacrum ve coccyx arasindaki kemik devamliligidir
(Sekil 11) (Yoon ve digerleri, 2016). Bu devamlilik tiim sagittal kesitlerde gézlenir (Woon ve
digerleri, 2013). Fiizyonun goriilme siklig1 genel popiilasyonda belirsizdir. Yoon ve digerleri
(2016) tarafindan 606 bilgisayarli tomografi goriintiisii {izerinde yapilan bir g¢alismada
sakrokoksigeal eklem flizyonunun goriilme sikligi %33,4 olarak bulunmustur. Yapilan
calismalar flizyonun goriilme sikliginin yash bireylerde daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir (Saluja, 1988).

Sekil 11. Sakrokoksigeal eklem fiizyonu (Woon ve digerleri, 2013).

2.5.1.1.5. Interkoksigeal Eklem Fiizyonu

Interkoksigeal eklem fiizyonu, interkoksigeal eklemlerdeki kemik devamliligidir (Sekil
12) (Giineri ve Giingor, 2021). Erkeklerde interkoksigeal eklemlerdeki flizyon kadinlara
oranla daha erken bir donemde gergeklesir (Moore ve digerleri, 2013). Her iki cinsiyette de
birinci interkoksigeal eklemdeki fiizyon goriilme orani, diger eklemlerdeki flizyona gore daha

azdir (Tetiker ve digerleri, 2017).
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Sekil 12. ikinci ve iigiincii interkoksigeal eklemde fiizyon (Skalski ve digerleri, 2020).

2.5.1.2. Morfometrik Degerlendirme

2.5.1.2.1. Koksigeal Diiz Uzunluk

Koksigeal diiz uzunluk, midsagittal kesitte birinci koksigeal vertebra’nin iist sinirinin
ortasindan coccyx’in alt ucuna dogru ¢ekilen diiz bir ¢izgi ile olgiiliir (Sekil 13) (Tetiker ve
digerleri, 2017). Bu uzunluk bireyler arasi ve irklar arasi varyasyon gosterir (\WWoon ve
Stringer, 2012). Woon ve digerleri (2013) tarafindan yapilan radyolojik bir calismada
koksigeal diiz uzunluk kadinlarda ortalama 3,6 cm, erkeklerde ortalama 3,9 cm olarak
Ol¢iilmiistiir. Kadin coccyx’i daha kisadir ve retroversiyona daha yatkin olabilir, bu faktorler
kadinlarda idiyopatik koksidininin belirgin sekilde daha yiiksek prevalansi ile iligkili olabilir
(Citish ve digerleri, 2014; Woon ve digerleri, 2013).
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Sekil 13. Koksigeal diiz uzunluk (Woon ve digerleri, 2013).

2.5.1.2.2. Sakrokoksigeal A¢1

Sakrokoksigeal ag¢1, midsagittal kesitte birinci sakral vertebra’nin {ist simiriin
ortasindan birinci koksigeal vertebra’nin iist sinirinin ortasina dogru ¢ekilen ¢izgi ile birinci
koksigeal vertebra’nin iist sinirmin ortasindan coccyx’in alt ucuna dogru cekilen ¢izgi
arasinda kalan agidir (Sekil 14) (Giineri ve Gilingdr, 2021). Yoon ve digerleri (2016)
tarafindan saglikli bireyler iizerinde yapilan radyolojik incelemede bu ag1 kadinlarda ortalama

108°, erkeklerde ortalama 110° olarak bildirilmistir.

Sekil 14. Sakrokoksigeal ac1 (Yoon ve digerleri, 2016).
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2.5.1.2.3. interkoksigeal Ac1

Interkoksigeal ac1, midsagittal kesitte ilk ve son koksigeal vertebra’larin orta
noktalarindan gegen dogrularin kesisiminde olusan acidir (Sekil 15). Bu a¢1 coccyx’in agisal
deformitelerini degerlendirmede kullanilir bu ylizden normal deger araligini bilmek
onemlidir. Yapilan c¢aligmalarda koksidini tanili hastalar ile saglikli bireyler arasinda
interkoksigeal a¢cinin 6nemli derecede fark gosterdigi bildirilmistir (Kerimoglu ve digerleri,
2007; Kim ve Suk, 1999). Saglikli bireylerde bu ag¢i ortalama 135 derecedir (Tetiker ve
digerleri, 2017).

Sekil 15. Interkoksigeal ag1 (Woon ve digerleri, 2013).

2.5.1.2.4. Anterior Sakrokoksigeal Uzunluk

Midsagittal kesitte birinci sakral vertebra’nin anterior-superior’undan son koksigeal
vertebra’nin anterior-inferior’'una ¢izilen uzunluktur. Erkeklerde bu uzunluk kadinlara gore

daha fazladir (Etli ve digerleri, 2019).

22



2.5.1.2.5. Posterior Sakrokoksigeal Uzunluk

Midsagittal kesitte birinci sakral vertebra’nin posterior-superior’undan son koksigeal
vertebra’nin anterior-inferior’'una cizilen uzunluktur (Sekil 16). Kadinlarda bu uzunluk
erkeklere gore daha azdir (Zhan ve digerleri, 2018). Anterior sakrokoksigeal uzunluk ve
posterior sakrokoksigeal uzunluk cinsiyet tahmininde kullanilabilir (Torimitsu ve digerleri,

2017).

Posterior
sakrokoksigeal
uzunluk

Anterior
sakrokoksigeal
uzunluk

Sekil 16. Anterior sakrokoksigeal uzunluk ve posterior sakrokoksigeal uzunluk (Torimitsu ve
digerleri, 2017).

2.5.1.2.6. Coccyx On-Arka Cap Kalinhg

Midsagittal kesitte birinci koksigeal vertebra’nin en kalin oldugu yerden, coccyx’in

anteroposterior mesafesi dlgiilerek bulunur (Nalgaci, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Calismamizda Ocak 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’na ¢esitli nedenlerle basvuran 18-64 yas
araligindaki 4503 birey arasindan yas gruplarina ve cinsiyete gore standardize edilmis sekilde
rastgele segilen 282 bireye (141 erkek, 141 kadin) ait abdomen bilgisayarli tomografi (128
dedektdr, 160 kesit, Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan) goriintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu gorintiiler Sectra Workstation IDS7 Siiriim
23.2.2.5087 2021 iizerinden incelendi. Kesit kalinligt 5 mm olan abdomen bilgisayarli
tomografi goriintiileri kemik penceresinde agilip coccyx morfolojisi ve morfometrisi
degerlendirildi. Kisilerin demografik bilgileri dosyalarindan bakilarak kaydedildi. Tim

Olctimler tek bir aragtirmaci tarafindan yapildi.

3.2. Yontem

Calisma igin etik kurul onayi, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.03.2022 tarihli 2022/014
protokol numaras: ile almmistir (Ek 1). Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’nda arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum izin belgesi, Aydin

Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden almmustir (Ek 2).

Caligmaya 18-64 yas araliginda olan, herhangi bir coccyx patolojisi bulunmayan saglikli
yetiskin bireyler dahil edildi. Pelvik cerrahi Oykiisii olanlar, 18 yasindan kiigiik 64 yasindan
biiylik olanlar, inflamatuar romatizmal hastalig1 olanlar, koksigeal bolgede gegirilmis travma/
kirik dykiisii olanlar, coccyx’in pozisyonunu ve morfolojisini degistirecek lezyon/kitle varlig
olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Referans noktalarinin belirlenemedigi diisiik kalitedeki

gorlntiiler arastirmaya alinmamaistir.

Calismaya dahil edilen 282 birey (141 erkek, 141 kadin), 18-29 yas, 30-41 yas, 42-53

yas, 54-64 yas olmak iizere 4 gruba ayrildi. Bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden
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coccyx morfolojisi ve morfometrisi degerlendirildi. Veriler yasa ve cinsiyete gore istatistiksel

olarak incelendi.

Coccyx morfolojisinin degerlendirilmesinde coccyx tipine, koksigeal spikiil varligina,
koksigeal vertebra sayisina, sakrokoksigeal eklem flizyonuna ve interkoksigeal eklem
fiizyonuna bakildi. Coccyx morfometrisinin degerlendirilmesinde ise koksigeal diiz uzunluk,
sakrokoksigeal aci1, interkoksigeal ac¢i, anterior sakrokoksigeal uzunluk, posterior
sakrokoksigeal uzunluk ve coccyx on-arka ¢ap kalinlig: 6l¢iildii. Uzunluk 6lgiimleri milimetre

cinsinden, ag1 Ol¢limleri ise derece cinsinden yapildi.

3.2.1. Coccyx’in Morfolojik Olarak Degerlendirilmesi

3.2.1.1. Coccyx Tipinin Belirlenmesi

Coccyx tipi, modifiye Postacchini-Massobrio siniflamasina gore belirlendi. Bu

siiflamaya gore bes tip coccyx vardir.

Tip 1: Coccyx hafifce kavislidir ve ucu asagiya dogrudur (Resim 1).

Tip 2: Coccyx daha fazla kavislidir ve ucu 6ne dogrudur (Resim 2).

Tip 3: Coccyx interkoksigeal eklemde keskin bir sekilde agilidir (Resim 3).

Tip 4: Coccyx sakrokoksigeal veya ilk interkoksigeal eklemde subluksasyona sahiptir (Resim
4).

Tip 5: Coccyx retroversiyondadir (Resim 5) (Giineri ve Giingor, 2021; Woon ve digerleri,
2013).

25



Resim 1. Tip 1 coccyx.

Resim 2. Tip 2 coccyx.
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Resim 4. Tip 4 coccyx.
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Resim 5. Tip 5 coccyx.

3.2.1.2. Koksigeal Spikiil Varhiginin Degerlendirilmesi

Koksigeal spikiil, coccyx’in en kaudal kisminda bulunan kemik ¢ikintisidir (Nathan ve
digerleri, 2010). Bu ¢ikintinin varligi degerlendirildi, degerlendirme var/yok seklinde yapildi
(Resim 6).

Resim 6. Koksigeal spikiil (var).
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3.2.1.3. Koksigeal Vertebra Sayisinin Belirlenmesi

Coccyx’i olusturan vertebra sayisina bakildi (Resim 7).

Resim 7. Dort vertebra’dan olusan coccyx.

3.2.1.4. Sakrokoksigeal Eklem Fiizyonunun Degerlendirilmesi

Art. sacrococcygea’da fiizyon olup olmadigi tiim sagittal kesitlerde incelendi (Resim 8).

Degerlendirme var/yok seklinde yapildi.

Resim 8. Sakrokoksigeal eklem flizyonu (var).
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3.2.1.5. interkoksigeal Eklem Fiizyonunun Degerlendirilmesi

Interkoksigeal eklemlerin fiizyona ugrayip ugramadig tiim sagittal Kesitlerde incelendi.
Her interkoksigeal eklem icin degerlendirme ayr1 ayr1 yapildi ve var/yok seklinde

degerlendirildi (Resim 9).

Resim 9. interkoksigeal eklem fiizyonunun degerlendirilmesi.

(Birinci interkoksigeal eklemde fiizyon: var, ikinci interkoksigeal eklemde fiizyon: var,

iclincii interkoksigeal eklemde flizyon: yok, dordiincii interkoksigeal eklemde fiizyon: var)

3.2.2. Coccyx’in Morfometrik Olarak Degerlendirilmesi
3.2.2.1. Koksigeal Diiz Uzunlugun Ol¢iilmesi
Koksigeal diiz uzunluk, midsagittal kesitte birinci koksigeal vertebra’nin iist sinirinin

ortasindan coccyx’in alt ucuna dogru gekilen diiz bir ¢izgi ile olgiildii (Resim 10) (Tetiker ve
digerleri, 2017).
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Resim 10. Koksigeal diiz uzunlugun 6l¢iim gosterimi.

3.2.2.2. Sakrokoksigeal A¢inin Olciilmesi

Sakrokoksigeal ac¢i, midsagittal kesitte birinci sakral vertebra’nin {ist sinirinin
ortasindan birinci koksigeal vertebra’nin iist sinirinin ortasina dogru ¢ekilen ¢izgi ile birinci
koksigeal vertebra’nin iist smirinin ortasindan coccyx’in alt ucuna dogru gekilen ¢izgi

arasinda kalan a¢inin dl¢iilmesiyle bulundu (Resim 11) (Giineri ve Giingor, 2021).

P
112,3°(67,7°)
-
“\ 7~

Resim 11. Sakrokoksigeal aginin 6lgiim gosterimi.
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3.2.2.3. interkoksigeal A¢inin Olgiilmesi

Interkoksigeal ac1, midsagittal kesitte ilk ve son koksigeal vertebra’larn orta
noktalarindan gegen dogrularin kesisiminde olusan acinin ol¢iilmesiyle bulundu (Resim 12)

(Yoon ve digerleri, 2016).

Resim 12. Interkoksigeal a¢inin dl¢iim gdsterimi.

3.2.2.4. Anterior Sakrokoksigeal Uzunlugun Olciilmesi

Anterior sakrokoksigeal uzunluk, midsagittal kesitte birinci sakral vertebra’nin anterior-
superior’undan son koksigeal vertebra’nin anterior-inferior’una dogru cekilen diiz bir ¢izgi ile

olgiildii (Resim 13) (Etli ve digerleri, 2019).
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Resim 13. Anterior sakrokoksigeal uzunlugun 6l¢tim gosterimi.

3.2.2.5. Posterior Sakrokoksigeal Uzunlugun Ol¢iilmesi

Posterior sakrokoksigeal uzunluk, midsagittal kesitte birinci sakral vertebra’nin
posterior-superior’undan son koksigeal vertebra’nin anterior-inferior’una dogru ¢ekilen diiz

bir ¢izgi ile dl¢iildii (Resim 14) (Torimitsu ve digerleri, 2017).

Resim 14. Posterior sakrokoksigeal uzunlugun 6lgtim gosterimi.
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3.2.2.6. Coccyx On-Arka Cap Kalinhginin Olciilmesi

Coccyx On-arka cap kalinligi, midsagittal kesitte birinci koksigeal vertebra’nin en kalin

oldugu yerden, coccyx’in anteroposterior mesafesi Olciilerek bulundu (Resim 15) (Nalgaci,
2020).

B,6 mm

. /
. e

Resim 15. Coccyx 6n-arka ¢ap kalinliginin 6l¢giim gosterimi.

3.2.3. istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 25.0 (IBM Corparation, Armonk,
New York, United States) programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler, metrik
parametreler i¢in ortalama + standart sapma degeriyle; nominal degiskenlerde frekans (%) ile
verildi. Cinsiyet farkliligi, normal dagilim gosteren metrik parametrelerde, Bagimsiz
Orneklem T testi; normal dagilim gdstermeyenlerde ise Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Nominal degiskenli parametrelerde ise Fischer’s Exact testi ile analiz edildi.
Yas gruplar arasindaki karsilagtirmalar, metrik ve normal dagilim gdsteren parametrelerde
One Way ANOVA testi ile analiz edildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile

degerlendirildi. Post-Hoc analizlerde homojen varyansli parametrelere Bonferroni testi;
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homojen varyansli olmayan parametrelere, Tamhane’s T2 testleri uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen metrik veriler Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Farklilik gdsteren gruplar
Dunn testi ile belirlendi. Nominal degiskenli parametrelerde, yas gruplar1 arasindaki
farkliliklar Fischer’s Exact testi ile analiz edildi. Tip 1 hatayr onlemek igin Bonferroni

diizeltmesi uygulandi. P degerininin 0,05 ten kii¢iik olmasi anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 282 olgunun cinsiyetlerine gore %50’sinin (141 kisi) erkek,

%350’sinin (141 kisi) kadin oldugu ve kadinlarin yas ortalamasinin 41,00+13,61 yil, erkeklerin

yas ortalamasinin 41,00+=13,61 yil oldugu saptandi.

Olgularin yas gruplarina gore %25,5’inin (72 kisi) 18-29 yas grubunda, %25,5’inin (72
kisi) 30-41 yas grubunda, %25,5’inin (72 kisi) 42-53 yas grubunda ve %23,4’linlin (66 kisi)

54-64 yas grubunda oldugu goriildii. Yas ortalamasinin 18-29 yas grubunda 23,50+3,47 yil,
30-41 yas grubunda 35,50+3,47 yil, 42-53 yas grubunda 47,5043,47 yil, 54-64 yas grubunda

59,00+3,18 yi1l oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

N % Yas ortalamasi ve standart sapma (yil) Cinsiyet
18-29 yas grubu 72 25,5 23,50+3,47 Erkek: 36
Kadin: 36
30-41 yas grubu 72 255 35,50+3,47 Erkek: 36
Kadin: 36
42-53 yas grubu 72 255 47,5043 .47 Erkek: 36
Kadin: 36
54-64 yas grubu 66 23,4 59,00+3,18 Erkek: 33
Kadin: 33
Toplam (18-64 yas) 282 100 41,00+13,61 Erkek: 141
Kadin: 141
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4.1. Morfolojik Degerlendirme

%6,7’sinde tip 3, %0,7’sinde tip 4, %0,7’sinde tip 5 coccyx oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Coccyx tipi dagilimu.

Coccyx tipi, en yaygm tip 2 (%81,9) olarak bulundu. Olgularin %9,9’unda tip 1,

Tip2 Tip 3 Tip 4 Tip5
N 231 19 2 2
% 81,9 6,7 0,7 0,7

Coccyx tipi cinsiyetlere gore incelendiginde, tip 1 ve tip 3 coccyx’te cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Tip 1 coccyx erkeklerde (%13,5)
kadinlara (%6,4) gore daha sik; tip 3 coccyx kadinlarda (%9,9) erkeklere (%3,5) gore daha sik

olarak bulundu (Tablo 3). Diger coccyx tiplerinin dagiliminda Cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 3. Coccyx tiplerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmast.

Erkek Kadin p

Tip 1 (N) 19 9

(%) 13,5 6,4 0,046
Tip 2 (N) 115 116

(%) 81,6 82,3 0,841
Tip 3 (N) 5 14

(%) 3,5 9,9 0,036
Tip4 (N) 1 1

(%) 0,7 0,7 1,000
Tip5 (N) 1 1

(%) 0,7 0,7 1,000
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Coccyx tipleri yas gruplarina gore incelendiginde, yas gruplari arasinda tiplerin

dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Coccyx tiplerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.

18-29 yas grubu 30-41 yas grubu 42-53 yas grubu 54-64 yas grubu
N (%) N (%) N (%) N (%)
Tip 1 7(9,7) 5(6.,9) 11 (15,3) 5(7,6)
Tip 2 57 (79,2) 59 (81,9) 57 (79,2) 58 (87,9)
Tip 3 8 (11,1) 4 (5,6) 4 (5,6) 3 (4.,5)
Tip 4 0 (0) 2 (2,8) 0 (0) 0(0)
Tip5 0 (0) 2 (2.,8) 0 (0) 0(0)

*Tim yas gruplar arasindaki karsilagtirmalarda p>0,05tir.

Koksigeal spikiiliin olgularin %3,2’sinde (9 kisi) var oldugu goriildii. Bu kisilerin 5’inin
erkek, 4’tiniin kadin oldugu ve koksigeal spikiil varliginda cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Koksigeal spikiiliin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi.

Erkek Kadin Toplam p
Koksigeal spikiil (var) (N) 5 4 9
(%) 35 2,8 3,2 0,764
Koksigeal spikiil (yok) (N) 136 137 273
(%) 96,5 97,2 96,8 0,764

Koksigeal spikiil varligi yas gruplarima gore incelendiginde 18-29 yas grubunun
%2,8’inde, 30-41 yas grubunun %2,8’inde, 42-53 yas grubunun %@4,2’sinde, 54-64 yas
grubunun %3’linde koksigeal spikiiliin var oldugu goriildii (Tablo 6). Yas gruplar arasinda

koksigeal spikiil varliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 6. Koksigeal spikiiliin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.

18-29 yas grubu  30-41 yas grubu  42-53 yas grubu  54-64 yas grubu

Koksigeal spikiil (N) 2 2 3 2
(var)

(%) 2,8 2,8 4,2 3
Koksigeal spikiil (N) 70 70 69 64
(yok)

(%) 97,2 97,2 95,8 97

*Ttim yas gruplar arasindaki karsilastirmalarda p>0,05 tir.

Koksigeal vertebra sayisi, olgularin %34’iinde 3, %63,5’inde 4, %2,5’inde 5 olarak
bulundu. Coccyx’in erkeklerin %31,9’unda 3 vertebra’dan, %66’sinda 4 vertebra’dan,
%2,1’inde 5 vertebra’dan; kadinlarin %36,2’sinde 3 vertebra’dan, %61’inde 4 vertebra’dan,
%2,8’inde 5 vertebra’dan olustugu saptandi (Tablo 7). Koksigeal vertebra sayisinin cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark géstermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 7. Koksigeal vertebra sayisinin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi.

Koksigeal Vertebra Sayisi Erkek Kadin Toplam p
3 (N) 45 51 96

(%) 31,9 36,2 34 0,567
4 (N) 93 86 179

(%) 66 61 63,5 0,524
5 (N) 3 4 7

(%) 2,1 2,8 2,5 0,683

Koksigeal vertebra sayist yas gruplarma gore incelendiginde, 18-29 yas grubunun
%37,5’inde 3, %58,3’linde 4, %4,2’sinde 5; 30-41 yas grubunun %37,5’inde 3, %59,7’sinde
4, %2,8’inde 5; 42-53 yas grubunun %29,2’sinde 3, %69,4’linde 4, %1,4’linde 5; 54-64 yas
grubunun %31,8’inde 3, %66,7’sinde 4, %1,5’inde 5 olarak bulundu (Tablo 8). Yas gruplari
arasinda koksigeal vertebra sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi

(p>0,05).
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Tablo 8. Koksigeal vertebra sayisinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.

Koksigeal Vertebra 18-29 yas 30-41 yas 42-53 yas 54-64 yas
Sayisi grubu grubu grubu grubu
3 (N) 27 27 21 21
(%) 37,5 375 29,2 31,8
4 (N) 42 43 50 44
(%) 58,3 59,7 69,4 66,7
5 (N) 3 2 1 1
(%) 4,2 2,8 1,4 15

*Tiim yas gruplari arasindaki kargilastirmalarda p>0,05tir.

Sakrokoksigeal eklem fiizyonunun olgularin %37,2’sinde var oldugu bulundu.
Erkeklerin 9%36,2’sinde sakrokoksigeal eklemde fiizyon varken, kadinlarin %38,3’linde
sakrokoksigeal eklemde fiizyon vardi (Tablo 9). Sakrokoksigeal eklem flizyonunda cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 9. Sakrokoksigeal eklem fiizyonunun cinsiyetlere gore karsilagtirilmast.

Erkek Kadin Toplam p
Sakrokoksigeal eklem (N) 51 54 105
fiizyonu (var)
(%) 36,2 38,3 37,2 0,689
Sakrokoksigeal eklem (N) 90 87 177
fiizyonu (yok)
(%) 63,8 61,7 62,8 0,689

Sakrokoksigeal eklem fiizyonu yas gruplarina gore incelendiginde, 18-29 yas grubunun
%18,1’inde, 30-41 yas grubunun %40,3’linde, 42-53 yas grubunun %47,2’sinde, 54-64 yas
grubunun %43,9’unda var oldugu bulundu (Tablo 10). 18-29 yas grubu ile diger yas gruplari
arasinda sakrokoksigeal eklem flizyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand1 (p<0,001). 18-29 yas grubunda flizyonun goriilme sikliginin daha az oldugu, daha

ileri yaslarda ise flizyonun goriilme sikliginin daha fazla oldugu goriildii.
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Tablo 10. Sakrokoksigeal eklem fiizyonunun yas gruplarina gore karsilastiriimasi.

18-29 yas grubu

30-41 yas grubu

42-53 yas grubu

54-64 yas grubu

(@) (b) (© (d)
Sakrokoksigeal eklem (N) 13 29 34 29
fiizyonu (var)
(%) 18,1 40,3 47,2 43,9
Sakrokoksigeal eklem (N) 59 43 38 37
fiizyonu (yok)
(%) 81,9 59,7 52,8 56,1

*p*<0,001; **p°,p°,p?>0,05

Interkoksigeal eklemlerdeki fiizyon incelendiginde, birinci interkoksigeal eklemde tiim

olgularin %9,6’sinda flizyonun oldugu, ikinci interkoksigeal eklemde tiim olgularin

%65,2’sinde fiizyonun oldugu, liciincii interkoksigeal eklemde coccyx’i 4 veya 5 vertebra’dan

olusan tiim olgularin %89,8’inde fiizyonun oldugu, dordiincii interkoksigeal eklemde coccyx’i

5 vertebra’dan olusan olgularin %100’tiinde flizyonun oldugu saptandi (Tablo 11). Birinci

interkoksigeal eklemde fiizyonun goriilme sikliginin diger eklemlere gore daha az oldugu

gorilldii.

Tablo 11. Interkoksigeal eklemlerde fiizyonun goriilme siklig1.

Birinci

interkoksigeal

eklemde fiizyon

ikinci

interkoksigeal

eklemde fiizyon

Uciincii

interkoksigeal

eklemde fiizyon

Dordiincii
interkoksigeal

eklemde fiizyon

Var (N) 27 184 167 7
(%) 9,6 65,2 89,8 100

Yok (N) 255 98 19 0
(%) 90,4 34,8 10,2 0

Toplam (N) 282 282 186 7
(%) 100 100 100 100
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Interkoksigeal ~eklemlerdeki flizyon cinsiyetlere gére incelendiginde, birinci
interkoksigeal eklemde erkeklerin %12,8’inde, kadinlarin %6,4’tinde fiizyonun oldugu; ikinci
interkoksigeal eklemde erkeklerin %66’sinda, kadinlarin %64,5’inde flizyonun oldugu;
ticlincii interkoksigeal eklemde erkeklerin (coccyx’i 4 veya 5 vertebra’dan olusan)
%90,6’sinda, kadinlarin (coccyx’i 4 veya 5 vertebra’dan olusan) %388,9’unda fiizyonun
oldugu; dordiincli interkoksigeal eklemde erkeklerin (coccyx’i 5 vertebra’dan olusan)
%100’ilinde, kadinlarin (coccyx’i 5 vertebra’dan olusan) %100’{inde fiizyonun oldugu goriildii
(Tablo 12). Interkoksigeal eklemlerin fiizyonunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Tablo 12. Interkoksigeal eklem fiizyonunun cinsiyetlere gore karsilastiriimast.

Erkek Kadin p
Birinci interkoksigeal (N) 18 9
eklemde fiizyon (var) (%) 128 6.4 0,072
Birinci interkoksigeal (N) 123 132
eklemde fiizyon (yok) %) 87.2 93,6 0,072
Ikinci interkoksigeal (N) 93 91
eklemde fiizyon (var) %) 66 645 0,764
ikinci interkoksigeal (N) 48 50
eklemde fiizyon (yok) (%) 34 35,5 0,764
Uciincii interkoksigeal (N) 87 80
eklemde fiizyon (var) (%) 90,6 88,9 0,689
Uciincii interkoksigeal (N) 9 10
eklemde fiizyon (yok) %) 9.4 111 0,689
Dérdiincii interkoksigeal (N) 3 4
eklemde fiizyon (var) %) 100 100 )
Dordiincii interkoksigeal (N) 0 0
eklemde fiizyon (yok) (%) 0 0 )
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Interkoksigeal eklemlerdeki fiizyon yas gruplarma gore incelendiginde, birinci
interkoksigeal eklemde 18-29 yas grubunun %5,6’sinda, 30-41 yas grubunun %6,9’unda, 42-
53 yas grubunun %09,7’sinde, 54-64 yas grubunun %16,7’sinde flizyonun oldugu gorildii
(Tablo 13). 54-64 yas grubu ile diger yas gruplari1 arasinda birinci interkoksigeal eklemin
flizyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). 54-64 yas grubunda

diger yas gruplarina gore fiizyonun goriilme sikliginin daha fazla oldugu bulundu.

Tablo 13. Interkoksigeal eklem fiizyonunun yas gruplarina gore karsilastirilmast.

18-29 30-41 42-53 54-64 p

yas yas yas yas
grubu  grubu grubu grubu

() (b) (©) (d)

Birinci interkoksigeal eklemde (N) 4 5 7 11
fiizyon (var) %) 56 6,9 97 167  pdp° p°>0,05; p =0,028
Birinci interkoksigeal eklemde (N) 68 67 65 55
fiizyon (yok) (%) 94,4 931 90,3 833 p? pb, p° >0,05; pd =0,028
Ikinci interkoksigeal eklemde (N) 36 49 55 44
fiizyon (var) %) 50 681 764 667  p*=0,002;p’ pt, p° 50,05
ikinci interkoksigeal eklemde (N) 36 23 17 22
fiizyon (yok) %) 50 31,9 236 333  p*=0,002; p’, pt, p’ 50,05
Uciincii interkoksigeal eklemde  (N) 36 42 45 44
fiizyon (var) %) 80 933 882 978  p*=0,012: p’, pt p’ 50,05
Uciincii interkoksigeal eklemde ~ (N) 9 3 6 1
fiizyon (yok) %) 20 67 118 22  p*=0,012:p’ p°, p">0,05
Dordiincii interkoksigeal (N) 3 2 1 1

eklemde fiizyon (var) %) 100 100 100 100 )

Dordiincii interkoksigeal (N) 0 0 0 0

eklemde fiizyon (yok) (%) 0 0 0 0 -
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Ikinci interkoksigeal eklemde 18-29 yas grubunun %350’sinde, 30-41 yas grubunun
%68,1’inde, 42-53 yas grubunun %76,4’linde, 54-64 yas grubunun 66,7’sinde flizyonun
oldugu bulundu. 18-29 yas grubu ile diger yas gruplari arasinda ikinci interkoksigeal eklemin
flizyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). 18-29 yas grubunda
flizyonun goriilme sikliginin daha az oldugu, daha ileri yaslarda ise flizyonun goriilme

sikliginin daha fazla oldugu gorildii.

Ucgiincii interkoksigeal eklemde 18-29 yas grubunun %80’inde, 30-41 yas grubunun
%93.,3’ilinde, 42-53 yas grubunun %88,2’sinde, 54-64 yas grubunun %97,8’inde fiizyonun
oldugu bulundu. 18-29 yas grubu ile diger yas gruplari arasinda tigiincii interkoksigeal
eklemin flizyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). 18-29 yas
grubunda flizyonun goriilme sikliginin daha az oldugu, daha ileri yaslarda ise fiizyonun

goriilme sikliginin daha fazla oldugu gorildii.

Dordiincti interkoksigeal eklemde 18-29 yas grubunun %100’{inde, 30-41 yas grubunun
%100’tinde, 42-53 yas grubunun %100’linde, 54-64 yas grubunun %100’linde fiizyonun

oldugu bulundu.

4.2. Morfometrik Degerlendirme

Morfometrik parametrelerden; koksigeal diiz uzunluk ortalama 35,44+6,04 mm,
sakrokoksigeal ag¢1 ortalama 108,76+13,30°, interkoksigeal a¢i ortalama 128,94+18,98°,
anterior sakrokoksigeal uzunluk ortalama 123,53+£13,23 mm, posterior sakrokoksigeal
uzunluk ortalama 131,06+£12,37 mm, coccyx On-arka ¢ap kalinligi ortalama 8,06+1,32 mm
olarak bulundu (Tablo 14).
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Tablo 14. Morfometrik parametrelerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri
Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Koksigeal diiz uzunluk (mm) 35,44 6,04 21,20 53,80
Sakrokoksigeal a¢1 (°) 108,76 13,30 68,80 146,10
interkoksigeal ac1 (°) 128,94 18,98 77,30 169,50
Anterior sakrokoksigeal uzunluk (mm) 123,53 13,23 64,20 166,30
Posterior sakrokoksigeal uzunluk (mm) 131,06 12,37 75,60 170,30
Coccyx on-arka ¢cap kalinhigi (mm) 8,06 1,32 4,30 11,70

Morfometrik parametreler cinsiyetlere gore incelendiginde, koksigeal diiz uzunluk
erkeklerde ortalama 36,34+6,65 mm, kadinlarda ortalama 34,53+5,23 mm olarak bulundu
(Tablo 15). Koksigeal diiz uzunlukta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptandi (p<0,05).

Sakrokoksigeal ag¢1 erkeklerde ortalama 111,28+12,35°, kadinlarda ortalama
106,23+13,78° olarak ol¢iildii. Sakrokoksigeal agida cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu saptand1 (p<0,05).

Interkoksigeal ag1 erkeklerde ortalama 129,33+18,96°, kadimlarda ortalama
128,55+19,06° olarak ol¢iildii. Interkoksigeal agida cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Anterior sakrokoksigeal uzunluk erkeklerde ortalama 127,77+12,65 mm, kadinlarda
ortalama 119,28+12,45 mm olarak bulundu. Anterior sakrokoksigeal uzunlukta cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).

Posterior sakrokoksigeal uzunluk erkeklerde ortalama 136,27+11,28 mm, kadinlarda
ortalama 125,85+11,19 mm olarak bulundu. Posterior sakrokoksigeal uzunlukta cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).

Coccyx On-arka ¢ap kalinlig1 erkeklerde ortalama 8,67+1,25 mm, kadinlarda ortalama
7,44+1,08 mm olarak bulundu. Coccyx oOn-arka ¢ap kalinliginda cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 15. Morfometrik parametrelerin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi.

Erkek Kadin p
(ortalama:tss) (ortalama:tss)
Koksigeal diiz uzunluk (mm) 36,34+6,65 34,53+5,23 0,012
Sakrokoksigeal a¢1 (°) 111,28+12,35 106,23+13,78 0,001
interkoksigeal ac1 (°) 129,33+18,96 128,55+19,06 0,729
Anterior sakrokoksigeal uzunluk (mm) 127,77+12,65 119,28+12,45 0,000
Posterior sakrokoksigeal uzunluk (mm) 136,27+11,28 125,85+11,19 0,000
Coccyx 6n-arka ¢ap kalinhgi (mm) 8,67+1,25 7,44+1,08 0,000

Morfometrik parametreler yas gruplarina gore incelendiginde, koksigeal diiz uzunluk
18-29 yas grubunda ortalama 34,63+6,70 mm, 30-41 yas grubunda ortalama 35,47+6,68 mm,
42-53 yas grubunda ortalama 35,88+5,11 mm, 54-64 yas grubunda ortalama 35,79+5,50 mm
olarak bulundu (Tablo 16). Yas gruplar1 arasinda koksigeal diiz uzunlukta istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Sakrokoksigeal a¢1 18-29 yas grubunda ortalama 108,30+12,03°, 30-41 yas grubunda
ortalama 108,76+13,25°, 42-53 yas grubunda ortalama 109,45+16,13°, 54-64 yas grubunda
ortalama 108,49+11,41° olarak bulundu. Yas gruplar1 arasinda sakrokoksigeal acida

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Interkoksigeal ac1 18-29 yas grubunda ortalama 127,59+19,21°, 30-41 yas grubunda
ortalama 126,87+18,29°, 42-53 yas grubunda ortalama 132,63+20,30°, 54-64 yas grubunda
ortalama 128,64+17,81° olarak bulundu. Yas gruplari arasinda interkoksigeal agida

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Anterior sakrokoksigeal uzunluk 18-29 yas grubunda ortalama 123,44+14,58 mm, 30-
41 yas grubunda ortalama 123,98+11,75 mm, 42-53 yas grubunda ortalama 122,77+12,97
mm, 54-64 yas grubunda ortalama 123,96+13,77 mm olarak bulundu. Yas gruplar1 arasinda
anterior sakrokoksigeal uzunlukta istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0,05).
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Posterior sakrokoksigeal uzunluk 18-29 yas grubunda ortalama 131,40+13,34 mm, 30-
41 yas grubunda ortalama 130,84+11,15 mm, 42-53 yas grubunda ortalama 130,44+12,10
mm, 54-64 yas grubunda ortalama 131,61£13,04 mm olarak bulundu. Yas gruplari arasinda
posterior sakrokoksigeal uzunlukta istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0,05).

Coccyx On-arka cap kalinlig1 18-29 yas grubunda ortalama 7,57+1,27 mm, 30-41 yas
grubunda ortalama 7,78+1,12 mm, 42-53 yas grubunda ortalama 8,18+1,34 mm, 54-64 yas
grubunda ortalama 8,76+1,26 mm olarak bulundu. 18-29 yas grubu ile 54-64 yas grubu
arasinda ve 30-41 yas grubu ile 54-64 yas grubu arasinda coccyx On-arka cap kalinliginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05). Diger yas gruplari arasinda
coccyx On-arka cap kalinhiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi

(p>0,05).

Tablo 16. Morfometrik parametrelerin yas gruplarina gore karsilastirilmasi.

18-29 yas 30-41 yas 42-53 yas 54-64 yas p
grubu(a) grubu(b) grubu(c) grubu(d)
(ortalamasss) (ortalamazss) (ortalamazxss) (ortalamazss)
Koksigeal diiz uzunluk 34,63+6,70 35,47+6,68 35,88+5,11 35,79+5,50 >0,05
(mm)
Sakrokoksigeal ac1 (°) 108,30+12,03 108,76£13,25  109,45+16,13 108,49+11,41 >0,05
interkoksigeal ac1 (°) 127,59+19,21 126,87+18,29  132,63+20,30  128,64+17,81 >0,05
Anterior sakrokoksigeal 123,44+14,58  123,98+11,75 122,77£12,97  123,96+13,77 >0,05
uzunluk (mm)
Posterior sakrokoksigeal 131,40+13,34  130,84+11,15 130,44+12,10  131,61+13,04 >0,05
uzunluk (mm)
Coccyx on-arka ¢ap 7,57+1,27 7,78+1,12 8,18+1,34 8,76+1,26 P**>0,05
kalinhg (mm) P*€ 50,05
P*°= 0,000
P >0,05
P>= 0,000
P >0,05
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5. TARTISMA

Calismamizda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali’na ¢esitli nedenlerle basvuran 18-64 yas araligindaki saglikli 282 bireyin (141 erkek, 141
kadin) coccyx’i bilgisayarli tomografi goriintiileri {izerinden retrospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen olgular 18-29 yas, 30-41 yas, 42-53 yas, 54-64 yas olmak lizere 4
gruba ayrildi. Coccyx morfolojisinin degerlendirilmesinde modifiye Postacchini-Massobrio
simiflamasina gore coccyx tipine, koksigeal spikiil varligina, koksigeal vertebra sayisina,
sakrokoksigeal eklem fiizyonuna ve interkoksigeal eklem flizyonuna bakildi. Coccyx
morfometrisinin degerlendirilmesinde ise koksigeal diiz uzunluga, sakrokoksigeal agiya,
interkoksigeal agiya, anterior sakrokoksigeal uzunluga, posterior sakrokoksigeal uzunluga ve
coccyx On-arka cap kalinligina bakildi. Veriler cinsiyetlere ve yas gruplarina gore istatistiksel
olarak incelendi. Calismamiz sonucunda coccyx tipi en yaygindan en az yaygimna dogru
strastyla tip 2, tip 1, tip 3, tip 4 ve 5 olarak bulundu. Coccyx’in hafifce kavisli oldugu ve
ucunun asagiya dogru oldugu tip 1 coccyx’in erkeklerde kadinlara gore daha sik; coccyx’in
interkoksigeal eklemde keskin bir sekilde agili oldugu tip 3 coccyx’in ise kadinlarda erkeklere
gore daha sik bulundugu goriildii. Diger coccyx tiplerinin dagiliminda cinsiyetler arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 saptandi. Yas gruplari arasinda coccyx tiplerinde anlamli bir
fark olmadigir goriildii. Koksigeal spikiiliin tim olgularin %3,2’sinde var oldugu, spikiil
varligi ile yas ve cinsiyet arasinda bir iligki olmadig1 saptandi. Coccyx’in olgularin %34 {inde
3 vertebra’dan, %63,5’inde 4 vertebra’dan, %2,5’inde 5 vertebra’dan olustugu; koksigeal
vertebra sayisinda yasa ve cinsiyete gore anlamli bir fark olmadigi sonucuna varildi.
Sakrokoksigeal eklem flizyonunun olgularin %37,2’sinde var oldugu, yasla birlikte fiizyonun
gorilme sikliginin arttigi, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptandi. Birinci interkoksigeal eklemde fiizyonun goriilme sikliginin diger interkoksigeal
eklemlere gore daha az oldugu, interkoksigeal eklemlerin fiizyonunda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, interkoksigeal eklemlerdeki fiizyonun yasla
birlikte arttig1 sonucuna varildi. Koksigeal diiz uzunlugun ortalama 35,44+6,04 mm oldugu,
erkeklerde bu uzunlugun kadinlara gore daha fazla oldugu, yasla birlikte uzunlugun
degismedigi sonucuna varildi. Sakrokoksigeal ag¢imin ortalama 108,76+13,30° oldugu,
erkeklerde kadinlara gore bu ac¢inin daha biiyiik oldugu, a¢inin yasla birlikte degismedigi

goriildii. Interkoksigeal acinin ortalama 128,94+18,98° oldugu, cinsiyete ve yasa gore
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degismedigi saptandi. Anterior sakrokoksigeal uzunlugun ortalama 123,53+13,23 mm oldugu,
erkeklerde kadinlara gore bu uzunlugun daha biiyiik oldugu ve uzunlugun yasa gore
degismedigi sonucuna varildi. Posterior sakrokoksigeal uzunlugun ortalama 131,06+12,37
mm oldugu, erkeklerde kadinlara gére bu uzunlugun daha biiyiik oldugu ve uzunlugun yasa
gore degismedigi goriildii. Coccyx On-arka cap kalinliginin ortalama 8,06+£1,32 mm oldugu,
erkeklerin kadinlara gore daha kalin bir coccyx’e sahip oldugu, yas ile birlikte kalinligin

artt1g1 sonucuna varildi.

Coccyx tipleri ilk kez Postacchini ve Massobrio (1983) tarafindan yapilan ¢alismada
tanimlanmis olup coccyx 4 tip olarak siniflandirilmistir. Bu ¢alismada en yaygin coccyx tipi
tip 1 olarak bulunmustur. Cinsiyetlere gore bir incelemeye yer verilmemistir. Yoon ve
digerleri (2016) tarafindan 606 saglikli Koreli {izerinde yapilan radyolojik calismada en
yaygin coccyx tipi ¢alismamiz ile benzer sekilde tip 2 olarak bulunmustur. Bunu sirasiyla tip
1, tip 3, tip 4, tip 5 izlemistir. Ancak bu calismada coccyx tiplerinin cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi bildirilmistir. Yas gruplar1 arasinda ise 8. 9.
ve 10. dekatlarda diger dekatlara gore tip 1 coccyx’in goriilme sikliginin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Etli (2018) tarafindan iilkemizde 480 saglikli bireyin bilgisayarli tomografi
goriintiileri iizerinden yapilan arastirmada coccyx tipleri en yaygindan en az yaygina dogru
sirasiyla tip 2, tip 1, tip 3, tip 5, tip 4 olarak bulunmustur ve ¢alismamiz ile benzer sekilde tip

1 ve tip 3’te cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu rapor edilmistir.

Woon ve digerleri (2013) tarafindan 112 saglikli yetigkin iizerinde yapilan radyolojik
bir ¢aligmada koksigeal spikiiliin olgularin %23’iinde var oldugu ve koksigeal spikiil varligi
ile cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir. Giineri ve Giingoér (2021)
tarafindan Tirk toplumunda yapilan morfolojik incelemede koksigeal spikiiliin 500 olgunun
%14,6’s1nda var oldugu ve ¢alismamizla benzer sekilde koksigeal spikiil varligi ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir. Caligmamizda ayrica koksigeal spikiil yas

gruplarina gore incelenmis ve yasa gore bir farklilik olmadigi sonucuna varilmaistir.

Giineri ve Giingor (2021), Karayol ve digerleri (2019), Tetiker ve digerleri (2017),
Woon ve digerleri (2013), Yoon ve digerleri (2016) tarafindan yapilan radyolojik
calismalarda calismamiz ile benzer sekilde coccyx’in genellikle 4 vertebra’dan olustugu
bildirilmistir. Giineri ve Giingdr (2021), Karayol ve digerleri (2019) ortalama vertebra
sayisinin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Tetiker ve digerleri
(2017), Woon ve digerleri (2013), Yoon ve digerleri (2016) ise ¢alismamizla benzer sekilde

koksigeal vertebra sayisinin cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gostermedigini
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bildirmislerdir. Yoon ve digerleri (2016) yasla birlikte koksigeal vertebra sayisinin azaldigini
belirtmislerdir fakat calismamizda koksigeal vertebra sayisinda yas gruplarina gore anlamli
bir fark bulunmadi. Interkoksigeal eklemlerde meydana gelen fiizyonun vertebra sayisi
belirlenirken yaniltici etki olusturabilecegini ve calismamiz ile bu ¢alisma arasindaki

farkliliga bunun sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Postacchini ve Massobrio (1983) tarafindan 120 saglikli birey iizerinde yapilan
calismada sakrokoksigeal eklemde flizyonun goriilme siklig1 %37; Yoon ve digerleri (2016)
tarafindan yapilan c¢alismada sakrokoksigeal eklemde filizyonun goriilme sikligi %33,4;
Tetiker ve digerleri (2017) tarafindan tilkemizde 456 saglikli yetiskin tizerinde yapilan
radyolojik c¢alismada sakrokoksigeal eklemde fiizyonun gorilme siklign %22,1 olarak
bulunmustur ve ¢calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Woon ve digerleri (2013) tarafindan
112 saglikli yetiskin {izerinde yapilan radyolojik calismada ise sakrokoksigeal eklemde
flizyonun goriilme sikligi %57 olarak bulunmustur, calismamiz ile farklilik gosterme
sebebinin toplumlar arasindaki varyasyon olabilecegini diistinmekteyiz. Yapilan ¢alismalarda
calismamiz ile benzer sekilde sakrokoksigeal eklem flizyonunda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (Tetiker ve digerleri, 2017; Woon
ve digerleri, 2013; Yoon ve digerleri, 2016). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda sakrokoksigeal
eklem flizyonunun yas ile iligkisi daha 6nce arastirilmamis olup, Yoon ve digerleri (2016)
tarafindan Koreliler iizerinde yapilan ¢alismada ¢alismamiz ile benzer sekilde yasla birlikte

flizyonun goriilme sikliginin arttig bildirilmistir.

Tetiker ve digerleri (2017) birinci interkoksigeal eklemdeki fiizyon goriilme oraninin,
diger eklemlerdeki flizyona gore daha az oldugunu bildirmislerdir. Woon ve digerleri (2013)
tarafindan birinci interkoksigeal eklemde fiizyonun goriilme siklig1 %17, ikinci interkoksigeal
eklemde flizyonun goriilme siklig1 %61, tiglincii interkoksigeal eklemde flizyonun goriilme
sikligr %89, dordiincii interkoksigeal eklemde fiizyonun goriilme sikligi %100 olarak rapor
edilmistir ve interkoksigeal eklemlerin flizyonunda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir. Literatiir incelendiginde yasa gore interkoksigeal
eklemlerin fiizyonunun daha once arastirilmadigi gézlenmistir. Calismamizda interkoksigeal

eklemlerdeki flizyonun goriilme sikliginin yasla birlikte arttig1 bulunmustur.

Koksigeal diiz uzunluk, Giineri ve Giingor (2021) tarafindan ortalama 38,32 + 8,18 mm,
Oh ve digerleri (2004) tarafindan ortalama 33 mm, Tetiker ve digerleri (2017) tarafindan
ortalama 35,6 mm, Woon ve digerleri (2013) tarafindan ortalama 3,7+0,7 cm, Yoon ve

digerleri (2016) tarafindan ortalama 34,7 mm olarak Olciilmistiir. Lee ve digerleri (2016)
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koksigeal diiz uzunlugu erkeklerde ortalama 37,9+6,6 mm, kadinlarda ortalama 34,3+6,6 mm
olarak Slgmiistiir ve calismamizla benzer sekilde koksigeal diiz uzunlugun cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigini, erkeklerin kadinlara gére daha uzun bir
coccyx’e sahip oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz ile benzer sekilde Woon ve digerleri

(2013) tarafindan koksigeal diiz uzunlugun yasa gore degismedigini rapor edilmistir.

Calismamizda sakrokoksigeal aci tiim olgularda ortalama 108,76+13,30°, erkeklerde
ortalama 111,28+12,35°, kadinlarda ortalama 106,23+13,78° olarak bulundu ve erkeklerin
daha diiz olma egilimine sahip bir coccyx’i oldugu goriildii. Tetiker ve digerleri (2017)
tarafindan sakrokoksigeal a¢1 ortalama 107+0,69° (erkeklerde ortalama 111°; kadinlarda
ortalama 105°); Giineri ve Gilingér (2021) tarafindan sakrokoksigeal ag1 ortalama
111,39£13,51° (erkeklerde ortalama 112,95+12,8°; kadinlarda ortalama 109,94+14,01°)
olarak ol¢iilmiis olup ¢alismamizla benzer sekilde erkeklerde kadinlara gére bu aginin daha
biiyiik oldugu belirtilmistir. Woon ve digerleri (2013) tarafindan sakrokoksigeal ac1 ortalama
106£13° (erkeklerde ortalama 107+12°; kadinlarda ortalama 106+14°) olarak Slgiilmiistiir ve
cinsiyete gore anlaml bir farklilik olmadig: bildirilmistir. Lee ve digerleri (2016) tarafindan
Koreli kadavralar iizerinde yapilan c¢alismada sakrokoksigeal agi erkeklerde ortalama
166,8+13,7°, kadinlarda ortalama 163,0+15,4° olarak Ol¢iilmiistiir, calismamiz ile bu
caligmanin farkli olma sebebinin kadavralarda kontraktil yapilarin uzaklastiriimasiyla aginin
etkiye ugramasi oldugunu disinmekteyiz. Yoon ve digerleri (2016) yas arttikca
sakrokoksigeal acimnin da arttigin1  bildirmislerdir fakat calismamizda yasla birlikte

sakrokoksigeal a¢ida bir degisim olmadig1 rapor edildi.

Interkoksigeal ac1 coccyx’in agisal deformitelerini degerlendirmede kullanilir bu yiizden
normal deger araligmi bilmek Onemlidir. Caligmamizda interkoksigeal a1 ortalama
128,94+18,98° (erkeklerde ortalama 129,33+18,96°; kadinlarda ortalama 128,55+19,06°)
olarak Olclilmiistiir. Tetiker ve digerleri (2017) tarafindan yapilan radyolojik ¢aligmada
interkoksigeal ag1 ortalama 135+1,15° (erkeklerde ortalama 134°; kadinlarda ortalama 135°)
olarak Olclilmiis ve cinsiyetler arasinda interkoksigeal agida istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi bildirilmistir. Kerimoglu ve digerleri (2007) tarafindan 92 saglikli birey
tizerinde yapilan radyolojik ¢alismada interkoksigeal acimin 17°-88° araliginda oldugu
bildirilmistir, ¢alismamiz ile bu g¢alismanin sonuclarinin farkli olmasinin sebebi Ol¢tim
metodlarimizin farkli olmasidir. Calismamizda interkoksigeal aci Olgiiliirken iki dogru
arasinda olusan genis ag¢1 dikkate alindi, fakat Kerimoglu ve digerleri (2007) tarafindan iki

dogru arasindaki dar ac¢i dikkate alinmistir. Lee ve digerleri (2016) tarafindan yapilan
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calismada ¢alismamiz ile benzer sekilde yasa gore interkoksigeal acida istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir.

Etli (2018) tarafindan tilkemizde 480 saglikli bireyin bilgisayarli tomografi gériintiileri
tizerinden yapilan calismada anterior sakrokoksigeal uzunluk ortalama 122,7+14,9 mm
(erkeklerde ortalama 126,9415,1 mm; kadinlarda ortalama 118,7+13,8 mm) olarak
Olciilmiistiir ve ¢alismamizla benzer sekilde bu uzunlugun erkeklerde kadinlara gore daha
fazla oldugu, yasa gore ise uzunlugun degismedigi bildirilmistir. Torimitsu ve digerleri (2017)
tarafindan yapilan radyolojik calismada anterior sakrokoksigeal uzunluk erkeklerde ortalama
127,62+10,52 mm, kadinlarda ortalama 115,39+11,02 mm olarak Ol¢iilmiistiir ve bu

uzunlugun erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmistir.

Posterior sakrokoksigeal uzunluk Etli ve digerleri (2019) tarafindan erkeklerde ortalama
138,0+13,3 mm, kadinlarda ortalama 128,1+11,7 mm olarak oOl¢iilmiistiir. Calismamiz ile
benzer sekilde posterior sakrokoksigeal uzunlugun erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik
oldugu bildirilmistir (Etli ve digerleri, 2019; Torimitsu ve digerleri, 2017; Zhan ve digerleri,
2018). Yasa gore posterior sakrokoksigeal uzunlugun degismedigi rapor edilmistir (Etli,
2018).

Karayol ve digerleri (2019) tarafindan 216 saglikli eriskin iizerinde yapilan radyolojik
calismada coccyx On-arka ¢ap kalinlig1 erkeklerde ortalama 8,44+1,8 mm, kadinlarda ortalama
7,3€1,4 mm olarak Ol¢iilmiistir ve calismamizla benzer sekilde coccyx On-arka ¢ap
kalinliginin erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik oldugu bildirilmistir. Ayrica yas arttikca
coccyx On-arka cap kalinligimin da artti§i rapor edilmistir ve bu da calismamiz ile
ortiismektedir. Nalcaci (2020) tarafindan pelvik organ prolapsuslu 45 kadin iizerinde yapilan
caligmada coccyx On-arka cap kalinligi ortalama 0,84+0,12 cm olarak bildirilmistir. Lee ve
digerleri (2016) tarafindan Koreliler lizerinde yapilan ¢aligmada coccyx on-arka ¢ap kalinligi
erkeklerde ortalama 16,3+3,3 mm, kadinlarda ortalama 14,6+3,4 mm olarak Ol¢iilmustiir. Lee
ve digerleri (2016)’nin c¢aligmasinda coccyx on-arka ¢ap kalinliginin ortalama degerlerinin

calismamiza gore daha biiyiik olmasinin sebebinin etnik farkliliklar oldugunu diisiinmekteyiz.

52



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda morfolojik degerlendirme sonucunda coccyx tipi en yaygin tip 2 olarak
bulundu. Tip 1 coccyx’in erkeklerde daha yaygin, tip 3 coccyx’in ise kadinlarda daha yaygin
oldugu gorildii. Sakrokoksigeal eklemdeki ve interkoksigeal eklemlerdeki flizyonun gériilme

sikliginin yas ile birlikte arttig1 sonucuna varildi.

Morfometrik degerlendirme sonucunda koksigeal diiz uzunlugun, sakrokoksigeal a¢inin,
anterior sakrokoksigeal uzunlugun, posterior sakrokoksigeal uzunlugun ve coccyx On-arka
cap kalinliginin erkeklerde kadinlara gére daha biiyiik oldugu goriildii. Coccyx On-arka ¢ap

kalinliginin yasla birlikte arttig1 sonucuna varildi.

Coccyx morfolojisi ve morfometrisindeki cinsiyete ve yasa gore bulunan bu farkliliklar
normal kemik anatomisinin bilinmesi agisindan 6nemlidir. Bu radyolojik verilerin koksigeal

patolojileri degerlendirmede, tan1 ve tedavilerde kiymetli olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda coccyx bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden retrospektif olarak
degerlendirilmistir, bireylerin boy ve kilo bilgilerine ulagilamamistir. Bundan sonraki
aragtirmalarda yapilan degerlendirmelerin boy ve kilo ile iligkilendirilebilecegi, ayrica olgu

sayisinin arttirtlarak daha kapsamli ¢alismalar yapilabilecegi kanaatindeyiz.
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