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TRAVMAYA BAGLI GELISEN KOKSiGODINiA’LI HASTALARDA
CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

OZET

Amag: Bu ¢alismada koksigodini tanis1 konulan ve konservatif tedaviye yanit vermeyen
olgularda cerrahi olarak koksigektomi ( koksiks eksizyonu) yapilmasimin tedavi

tizerindeki etkinligi aragtirildi

Materyal-Metod: Retrospektif olarak son 15 yillik siirecte Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii poliklinigine basvurmus 18-65 yas
araliginda bulunan koksigodinia tanis1 almis en az 3 ay konservatif tedavi secenekleri
denenmis olup bu tedavi segeneklerinden fayda gérmeyip koksiks eksizyonu yapilan 35
hasta dahil edildi. Hastalara, cinsiyet, yas ,cerrahi tarihi , cerrahi oncesi denenen
konservatif tedavi yontemleri, ameliyat sonrasi gelisen komplikasyon, enfeksiyon,
tekrar cerrahi ihtiyaci , kontrol tarihleri igeren koksiks eksizyonu hasta takip formu
dolduruldu. Daha sonra hastalara sirayla preop /postop olmak tizere agri ve kisitlilik
derecelerini belirlemekte kullanilanan VAS testi , Oswestry Bel Agris1 Engellilik
Diizeyi, Quebec Bel Agrisi Engellilik Diizeyi, Bel Sonug Skoru testleri yapildi.

Bulgular: Yapilan olgeklemelerin ve demogrofik verilerin istatistiksel analizinde
hastalarin 6” s1 erkek (%17,1) 29’u kadind1. (%82,9) Erkek hasta grubunda ortalama yas
41,17(x14,5) kadin hasta grubunda ortalama yas 34,83 (£11,7) yil, Erkek hasta
grubunda ortalama BMI 27,19 (+3,08) kadin hasta grubunda ortalama BMI 26,37
(£3,74) olarak saptanmistir. Bu hastalardan 13 kisi (%37,1) sigara kullanirken (E:5 /
K:8) 22 kisi (%62,9) sigara kullanmiyordu. ( E:1 / K:21)

Preop Oswestry Bel Agrisi Engellilik Diizeyi puani ortalama olarak 59,37 (£8,92)
postop ise 22,11 (£5,67) olarak hesaplandi. Preop Bel Sonu¢ Skoru degerleri 33,34
(+4,79) , postop 61,40 (£3,79) olarak bulundu. Preop Quebec Bel Agrisi Engellilik
Diizeyi degerleri 29,29 (+7,25) , postop 10,46 (£4,61) bulundu. Preop VAS skorlari ise
82,74 (£6,77) mm iken postop 26,06 (£8,52) mm olarak hesaplandi.

Demografik 6zelliklerden BMI’de sadece VAS skoru ile anlamli korelasyon saptanmis
olup BMI arttikca VAS skorunda da anlamli artis saptanmistir.(p=0,002)
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Sonu¢: Konservatif tedavilerden fayda gormeyen kronik koksigodiniali hastalarda

cerrahi tedavinin etkin ve basarili bir tedavi yontemi oldugu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koksigodinia, Koksalji, Koksiks eksizyonu, Koksigektomi,



SURGICAL TREATMENT RESULTS IN PATIENTS WITH TRAUMA-
INDUCED COCCYGODYNIA

ABSTRACT

Objective: In this study, The efficacy of surgical coccygectomy (coccyx excision) on
the treatment was investigated patients diagnosed with coccygodynia and not

responding to conservative treatment.

Materials-Methods: Retrospectively, 35 patients between the ages of 18-65 who were
diagnosed with coccygodynia that was applied conservative treatment options for at
least 3 months but did not benefit from these treatment options and underwent coccyx
excision were included consulted to the Erciyes University Faculty of Medicine
Orthopedics and traumatology Department polyclinic in the last 15 years.

A coccyx excision patient follow-up form was filled in, including gender, age, surgical
history, conservative treatment methods tried before surgery, postoperative

complications, infection, need for re-surgery, and control dates.

Then, VAS test, Oswestry Low Back Pain Disability Level, Quebec Low Back Pain
Disability Level, Low Back Outcome Score tests, which are used to determine the
degree of pain and limitation were performed on the patients as

preoperative/postoperative.

Results: In the statistical analysis of the scales and demographic data, 6 of the patients
(17.1%) were male and 29 were female. (82.9%) Mean age 41.17(=14.5) years in male
patient group, mean age 34.83 (£11.7) years in female patient group, Mean BMI 27.19
(£3.08) in male patient group In the female patient group, the mean BMI was found to
be 26.37 (+3.74). While 13 of these patients (37.1%) were smoking (M:5 / F:8), 22
(62.9%) were non-smokers. (M:1/F:21)

Preoperative Oswestry Low Back Pain Disability Level score was calculated as 59.37
(£8.92) and postoperative 22.11 (£5.67). Preoperative Low Back Outcome Score values
were found to be 33.34 (£4.79) and postoperative 61.40 (£3.79). Preop Quebec Low
Back Pain Disability Level values were 29.29 (+7.25) and postoperative 10.46 (£4.61).
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The preoperative VAS scores were 82.74 (£6.77) mm, while the postoperative 26.06
(£8.52) mm.

BMI, which is one of the demographic characteristics, was only significantly correlated
with the VAS score, and a significant increase was found in the VAS score as BMI
increased.(p=0.002)

Conclusion: We think that surgical treatment is an effective and successful treatment
method in patients with chronic coccygodynia who do not benefit from conservative

treatments.

Keywords: Coccygodynia, Coxalgia, Coccyx excision, Coccygectomy,
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1. GIRIS ve AMAC

Koksigodinia (koksidini, koksalji) veya koksigeal agri, koksiks bolgesini etkileyen
agrili bir sendromdur. Koksiks etrafinda hissedilen siklikla koksiksin asir1 mobilitesine
bagli olan ve basingla artan tipik agri mevcuttur. Tiim yas ve cinsiyetteki bireyleri
etkileyebilse de ortalama baslangi¢ yast 40 olup, prevalansi kadinlarda 5 kat daha
fazladir. Koksidinia hayat kalitesini etkileyen agrili bir durumdur ve agrinin
olusumunda pek c¢ok fizyolojik ve psikolojik faktoriin etkili olmasi nedeniyle
tedavisinde zorluklar yasanabilmektedir. Koksidini pelvik bélgenin internal

bozukluklari gibi visseral patolojilere de bagli olabilir.(1)

Koksiks agrisi ilk olarak 1588 yilinda tanimlanmustir. Patolojik bir durum oldugu Petit
tarafindan 1726 yilinda anlasilmistir.(2) Koksigodinia terimi ise Simpson tarafindan

1859'da kullanilmustir.(3)

Pelvik iskeletin bir parcasi olan koksiks, son dort rudimenter vertebranin birlesmesinden
olusan kiigiik, tepesi asagiya dogru bakan iicgen seklinde bir kemiktir. ilk vertebranin
iist ylizeyi sakrumun apeksi ile eklem yapar. Sakrokoksigeal eklem rudimenter

intervertebral disk igerir. Bu eklem posttravmatik hipermobilite i¢in kritik bolgedir.

Koksidini, yasam kalitesini etkileyen ¢ok agrili bir durumdur. Tipik olarak oturarak,
ayakta durarak ve / veya yiiriirken siddetlenen kuyruk sokumu agrisi, kadinlarda
erkeklerden sik goriilmektedir. Vakalarin ¢ogunun, kokeninde siklikla travmatik olan
sakrokoksigeal —veya interkoksigeal eklem instabilitesinden  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Travma akut (6rn. diigme veya dogum) veya kronik ve tekrarlayici

olabilir, dogum sayisi, ileri yas (sakrokoksigeal eklemde dejeneratif degisikliler),
12



obezite, hizli kilo kaybi, koksiks morfolojisi, bisiklet, koksigodini i¢in yatkinlik yaratan
bir faktor olabilir. Koksidininin nadir goriilen spesifik nedenleri arasinda enfeksiyonlar
ve tiimorler bulunur. Ancak vakalarin {igte biri idiyopatiktir. — Sakrokoksigeal |,
intervertebral ve interkoksigeal eklemlerdeki dejeneratif degisiklikler bu vakalardan
bazilarmin etiyoljik sebebi olabilir ancak sakral ve koksigeal kornua arasindaki
zigapofizeal eklem ve koksigeal pleksus (sinir sikismasi ile) potansiyel agr1 kaynaklari
olarak goz ardi1 edilmis gibi goriinmektedir. Bel agrilarinin ¢ok az bir kismini

olusturmaktadir.

Koksidini hastalar1 klinik olarak ve lateral sakral radyografilerle degerlendirilir; bunlar
ayakta ve oturarak olursa daha degerlidir. Koksikste keskin bir ventral agilanmasi olan
hastalar, siirli veri mevcut olmasina ragmen, koksidini gelistirme riski altinda kabul
edilir. Secilmis hastalarda, gizli instabiliteyi tespit etmek i¢in manyetik rezonans

goriintiileme kullanilarak daha fazla aragtirma yapilabilir.

Dinamik radyografi; sakrokoksigeal eklemin mobilitesini degerlendirmek icin c¢ok
degerlidir. Oturarak ve ayakta ¢ekilir. Stabil olmayan eklemi gosterir, sagittal pelvik
rotasyon ve koksigeal a¢it degerlendirilir. Olgular radyografik olarak Postacchini-
Massobrio siniflamasina gore gruplandirilir . Buna gore, agrili eklemin distalindeki
koksigeal bolge ile proksimal sakrokoksigeal bolge arasindaki agi Olgiildiigiinde,
acilanma olmamasi tip I, aginin 90 dereceden az olmasi tip II, 90 derece olmasi tip III,
90 dereceden fazla olmasi tip IV olarak degerlendirilir. Subluksasyon ise koksiksin bir
veya daha fazla segmentinde ayakta ile oturur pozisyon arasindaki kaymanin %25 ve
tizerinde olmasidir. Posterior subluksasyon en sik goriilen patolojidir ve tip I’de daha
cok goriiliir. Anterior subluksasyon posterior subluksasyondan daha az goriiliir ve tip III

ve tip IV’de goriilme olasilig1 daha fazladir.

Oturma simitleri, fizyoterapi, NSAII ve lokal sinir blokaji gibi ¢ok sayida konservatif
tedavi kullanilabilir olsa da hastalarin bircogu koksigektomiye gider. Bu, hastalarin %
21-81'inde semptomlar1 tamamen hafifletir. Belirgin travmatik etiyolojisi olan
hastalarda veya kanitlanabilir koksigeal instabilitesi olan hastalarda bazi serilerde daha

yiiksek basar1 oranlar1 bildirilmistir
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Gangliyon impar (Walther gangliyonu olarak da bilinir), sakrokoksigeal eklem
cevresinde rektumun arkasinda veya koksiks oniinde dogrudan bulunan sempatik bir
gangliyondur. Paravertebral sempatik zincirin son noktasidir; perineal bolgenin

nosisepsiyon ve sempatik innervasyonunu saglar.

Konservatif tedaviden fayda goremeyen hastalarda cerrahi tedavi diger bir alternatif
yontemdir. Hipermobil segmentli koksiksi olan hastalarda segmentin eksize edilmesi ile
hastalarda hizli klinik diizelme saglanmis hipomobil segmentli hastalarda ise eksziyon
sonras1 koksiks Tlizerine binen yiik azaldigindan sikayetlerde anlami bir diizelme

saglanmistir.(4, 5)

En yaygin olarak kullanilan ameliyat teknigi Key'e (1937) atfedilir. Kisaca, distal
sakrumdan kuyruk sokumunun ucuna kadar medyan uzunlamasina bir kesi yapilir.
Kesik derinlestirilir ve keskin diseksiyonla koksiks agiga cikarilir. Sakrokoksigeal
intervertebral disk ve koksigeal baglar boliiniir ve koksiks proksimalden distale eksize
edilir. Bu prosediir siiphesiz, anokoksigeal ligament ve biiyiik olasilikla koksigeal
sinirler de dahil olmak iizere koksikse yapisan tiim baglara zarar verir, ancak herhangi
bir fonksiyonel sonu¢ detayli olarak aragtirlmamustir. Subperiostal rezeksiyon bir
avantaj olabilir bu konudada yapilmis bir arastirma mevcut degildir. Dikkat ¢ekici bir
sekilde, postoperatif komplikasyonlarla ilgili raporlar, bakteriyel yara enfeksiyonu
disinda (aniisiin  yakinligi nedeniyle) nadirdir. Pelvik tabanin zayiflamasindan
kaynaklanan posterior rektal herniasyon nadirdir. Norolojik defisitlerle ilgili herhangi

bir rapor yok gibi goriinsede ayrintili postoperatif degerlendirmeler eksiktir

Bizim c¢alismamizda; cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarda cerrahi tedavinin

basarisinin gosterilmesi amaclanmistir.
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2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. TARIHCE

Koksiks agrisindan 1588 yilinda bahsedilse de ilk olarak 1726 yilinda Petit tarafindan
patolojik bir antite olarak tanimlanmistir. Ik dogru klinik tanimlamay: ise 1859 yilinda
obstetrisyen olan Simpson yapmustir. Koksigodinia 20. yiizyilin baslarinda ilgi
uyandiran bir konu olmus ve en ¢ok travma ile iligskilendirilmis olsa da histeri, nevroz
ve depresyon gibi psikiyatrik problemlerle de iliskilendirilmistir. 1980'lerde yapilan
caligmalar bunun depresif patolojinin bir semptomu olarak iligkili olabilecegini

gostermistir(6).

Koksiks  eksizyonu, 1726 gibi erken bir tarihte Jean Louis Petit tarafindan
gerceklestirilmistir.(7)

2.2. EMBRiIYOLOJi

Vertebralarin gelismesi tubus noralis ve notokord’un (chorda dorsalis) etkisiyle olur.
Noral kanal (tubus noralis) ve notokord , sklerotomal ve myotomal segmentasyonun
baglamasi igin gereklidir. Aortik orijinli segmental metamerik damarlar 2 sklerotomal
zon’un arasindan gegerler. Bu iki zon daha sonra vertebranin mezensimal merkezini
teskil etmek iizere fiizyon yaparlar. Bundan sonra birka¢ kan damart bulunan bir
ortamda disk gelismeye baslar. Daha sonra ligamentum longitudinale anterius ve
posterius’un gelisecedi perikondral tabaka ile gevrilir. Intersegmental arterler vertebra
govdelerinin her iki yaninda uzanirken, sinirler diskus intervertebralisler’in yakinina

kadar gelir (Sekil 1). Notokord, gelismekte olan vertebra govdeleri tarafindan c¢evrilerek

15



dejenerasyona ugrar ve proteoglikan matriks icerisinde lokal hiicre kiimeleri halinde
genisleme gosterir. Sonucta vertebralar arasinda, diskus intervertebralis’in jelatinoz
merkezi olan nukleus pulposus tesekkiil eder. Nukleus daha sonra, perikordal
mezensimden kaynaklanan anulus fibrosus’un sirkiiler olarak dizilen lifleriyle sarilir.
Bu iki yap1 embriyonik diskus intervertebralisi meydana getirir . Notokord artiklari
axial iskeletin herhangi bir yerinde kalabilirler ve sonugta kordoma’ya (omurga tiimorii)
yol agabilirler. 2. ve 3. embriyonik aylar arasinda, vaskularize kartilaginoz primitif
vertebra i¢inde ossifikasyon merkezleri goriinmeye baslar. Kikirdak, diskin kenarlarina
dogru yer degistirir. Diskin merkezi ise daima selliiler olarak kalir. Bir goriise gore,
nukleus pulposus notokordal hiicrelerin proliferasyonu ve mukoid dejenerasyonu ile
meydana gelir. Bunu takip eden devrede, 6. embriyonik ayda, orijinal mezensimal
hiicrelerin fibrokartilaginoz invazyonu goriiliir. Ancak notokord gergekte gegici bir yapi
olup embriyonik diferansiasyon ve segmentasyonu baslatir. Daha sonra ise kaybolarak
gelisen spesifik striiktiirel elementler yerine gecer. Hyalin kikirdak vertebral taraftan
degil, erken embriyonik déonemde farklilasmamis hiicrelerden gelisir. Bu hiicreler ise
mekanik etki altinda organize bir yap1 olarak gelismektedir. Vertebral diskin hyalin
kikirdaklar1 disk ve vertebra govdesi arasinda ortak bir yiizeyi olusturur. Vertebra
govdesinin anular epifizi bu ince kikirdak yilizeyin kenarinda gelisir. Bu yiizden hyalin
kikirdak bazi yazarlar tarafindan diskin bir parcasi olarak kabul edilmistir. Bazi

yazarlara gore ise vertebra gévdesine ait bir yapidir. (8-13)

16



myotom

perichordal mesoderm

s> sclerotom

notochord ~ Intorsegmental arter

govsekee dizilmis hucrelor
$

= T yoguniasmig mezensimal hucreler
imersegmental arter

notochord
|
|

myotom \
| P L L
{ ol

g{:;&_,—»—';:_ 2
@ i

yofjuniagmis nuclcus pulposus

; jerolerl = =
selerotom hilcreler! s~ annulus fibrosus
)}

aner

\\ ;: é-:‘g“‘, W ; vartebra
ERGT T
H%¥ ) &
smir :
rs
- e
r D

Sekil 1: A: 4 haftalik embriyonun parsiyel transvers kesiti. Oklar “Somit”ten
mezengimal hiicrelerin yayilisin1 gosteriyor. B: 4 haftalik embriyonun frontal
(coronal) kesitinde notokord’un etrafindaki sklerotom hiicreleri goriilmekte.
Bu hiicreler caudal (inferior)de cranial’e (siliperior) gore daha yogun bi¢imde
kiimelenmig. C: 5 haftalik embriyonun transvers kesiti goriiliiyor. D:
Sklerotom maddesinin cranial ve caudal boliimlerinden vertebra govdesinin
tesekkiiliinii gosteren frontal kesit. Bu devrede sinirler vertebra govdeleri
arasinda bulunurken intersegmental arterler vertebra govdesinin her iki
yaninda yer almaktadir. Notokord intervertebral disk bdlgesi diginda
dejenerasyona ugrar. Disk bolgesinde ise “nucleus pulposus” olarak
gelisimini siirdiiriir.(8)

Os sacrum’u olusturan her bir vertebranin govdesi bir adet primer ikide epifizial
plaktan, arkuslari ise iki merkezden kemiklesir. Pars lateralis’in ventral kisminda 6 ilave
merkez bulunur. Bunlar her vertebrada iki tane olmak {iizere ilk ii¢ vertebraya aittir.
Bunlar kosta artiklaridir ve foramina sacralia anteriora’nmin {ist-dis taraflarmni
olustururlar. Os sacrum’un dig kenarinda iki epifizial plak goriiliir. Bunlardan birisi
facies auricularis igin, digeri ise dis kenarin alt béliimii i¢indir. Birinci sakral vertebra
govdesinde kemiklesme, genellikle intrauterin hayatin 8. ve 9. haftalarinda baslar ve

stiratle 2. ve 3. vertebranin govdelerinde de goriiliir. Son iki sakral vertebra govdesinde
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kemiklesme, intrauterin hayatin 5. ve 6. aylarina kadar goriilmez. Arkuslardaki
kemiklesme 6.ve 8. aylarda goriilmeye baslar ve aymi donemde de dis kisimlarda
kaburga artiklarinda da kemiklesme vardir. Arkuslarin govde ile birlesmesi once son
vertebralarda baslar ve 2. yilda goriiliir. Ik sakral vertebralarda ise 5. ve 6. yilda
goriiliir. Sakral vertebra govdeleri baslangigta discus intervertebralis’ler araciligi ile
birbirinden ayrilmis durumdadir. Fakat 18 yasinda son iki vertebra gévdesi birbiriyle
kaynasir. Bu kaynasma daha sonra yukaridaki vertebra govdeleri arasinda goriiliir ve

25-30 yaslarinda tiim sakral vertebra govdeleri birbiriyle kaynasmis olur.(14)
2.2.1.Discus Intervertebralis Beslenmesi:
Diskus intervertebralisler’in beslenmesi iki sekilde olur.

1- Omur govdelerini orten hyalin kikirdak iizerinde, santral bolgede bulunan

delikler vasitasiyla kemik iliginden siv1 difflizyonu ile,
2- Cevredeki damarlardan sivi diffiizyonu seklinde olmaktadir.(8)

Bundan dolayr olgun disklerde vaskiiler (periferik kisim) ve avaskiiler boliimlerin
yaralanmaya kars1 gosterdikleri yanitlarda da degisikenlik gosterecektir.(8, 15) Olgun
bir diskusun omura yapisan biiyiik kisminda vaskiiler yapi1 bulunmamakla birlikte bu
bolgelerdeki yapilarin beslenmesi spongioz kemik dokusundan diffiizyon yoluyla olur.
Fakat genclerde diskovertebral kondroosseoz birlesme bolgelerinde kan damarlarinin
meydana getirdigi perforasyonlar mevcuttur. Bu penetrasyon gosteren damarlar
cocuklarda yetigkinlere gore daha belirgin olup kemik iliginden disklere sivinin
diffuzyonunu saglar (16) Vaskiiler yapilar gelismenin baglarinda  diskus
intervertebralisin etrafini sarmig durumdadir. Sonraki donemlerde ise bu durum
kaybolarak avaskiiler bir yap1 haline gelir. Gelisimle birlikte bazi vaskiiler degisiklikler
olur (17). Bu degisiklikler yaslanmanin belirtisi olarak tartisilmigtir. Ciinkii yash
hastalarda disk dejenerasyonu sonucu bu damarlarda sekonder degisiklikler meydana
gelmektedir.(16) Yapilan bir ¢alismada hyalin kikirdagin dolasimi arastirilmis olup
nucleus pulposus’un ¢ok yogun bicimde Kapiller yatak ihtiva ettigi goriilmiistiir.
Kapillerin sonlanmas1 dogrudan diskoid bigimde tespit edilmis ayrica damarlarin drenaji
ise ya subkondral postkapillar vendz plexus’a veya vertebra gévdesinin i¢cinde mediiller
bosluguna oldugu goriilmiistiir.(18)
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Flebografik tekniklerin yardimiyla vendz sistemin goriintiilenmesi miimkiin olmustur.
Bu durum posterior disk herniasyonunun arastirilmasina ve boylece anatomik iligkilerin
aydinlatilmasina katkida bulunmustur. Epidural mesafe diskin arkasinda bulunur ve
burada longitudinal vendz plexus yer alir. Bu plexus ligamentum longitudinale posterius
ile siki bir irtibatta olup vertebra govdesinden gelen biiyilk vendz baglantilari
mevcuttur. Longitudinal vendz plexus, anterior internal ve anterior external boliimleri
vasitastyla disk ile irtibattadir. Bu plexuslar ise, metamerik orijinli olan intervertebral
venler lizerinden, spinal kanalin disindaki venler ile irtibattadir (Sekil 2). Bu damarlar
foramen intervertebrale iginde spinal sinirlere eslik ederek onlarin etrafini sarmistir.
Venoz plexus’un bu yakinligi, anulus fibrosus’un posterior displasmaninda vendz

kompresyon ile sonuglanir .(8, 16)

Plazus remead s sRmatr 2 ies seteral ponienis

= Veus indarvormatesly

ANA BRgMertaty

Sekil 2. Bir torasik vertebranin korpusu’nun ortasindan gegen horizontal kesit.
Vertebral vendz pleksus ve vena basivertebralis goriilmekte. Spin, processus
spinosus PVVIP, plexus vertebralis interni posterior PVVIA, plexus
vertebralis interni anterior BV, vena basivertebralis (8, 16)
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2.2.2.innervasyon

Diskin innervasyonu ve iliskide oldugu yapilarda sinir dokusunun bulunmasi klinik
olarak 6nemlidir. Ilk defa 1858’de Luschka, sinuvertebral siniri (ramus meningeus)
tanimladi. Bu sinir vertebral kanala geri donerek ligamentum longitudinale anterius,
periosteum, vendz siniisleri ve dural segment’i innerve eder. Sinuvertebral sinir’in
(ramus meningeus) 2 orijine sahip oldugu bildirilmistir. Biri spinal sinir ve digeri
sempatik sinir sistemidir. Spinal orijinli sinir dorsal kék ganglionu’nun distalinden ¢ikar
ve spinal kanala geri doner. Bu sinir orta hatta ulasarak her seviyede diskin tizerine ve
altma dogru yan dallarin1 verir. Yapilan c¢alismalarda ligamentum longitudinale
posterius’un yapisma yerlerinde ince myelinsiz sinir liflerinin varligi bulunmustur.(19-
22) Fakat bu lifler anulus fibrosus iginde tespit edilememistir. Daha sonra yapilan bir
calismada fetusda ve yetiskin sahislarda bu sinirin dagilimi1 yeniden incelenmistir.
Sonugta ligamentum longitudinale anterius ve posterius’da, posterior ligament ile
anulus fibrosus arasindaki bag dokusunda ve hatta anulus’un 1-2 mm’lik dis kisminda
ince sinir lifleri bulundu. Fakat yetiskin diskus intervertebralisin santral zonunda sinir
liflerine rastlanmadi. Yine aym1 c¢alismada diskin innervasyonunun yalnizca
sinuvertebral sinir’e (ramus meningeus) mahsus olmadigi, ayrica 6n boliimde myelinsiz
sinir lifleri de bulundugu bildirilmistir.(9) Anulus fibrosusun yiizeyel tabakalarinda,
ligamentum longitudinale anterius ve ligamentum longitudinale posterius’da kapsiillii
ve kapsiilsiiz reseptorlere sahip komplex sinir sonlanmalart bulunmustur(23). Daha
sonralart yapilan bir ¢alismada, ligamentum longitudinale anterius ve diskin lateral
tarafinin innervasyonunun, 6zellikle lumbal bolgede, daha 6nce bildirilenden daha
kompleks ve genis Olgiide oldugu bulundu.(24)(Sekil 3). Bu sinir lifleri mekanik

kompresyona maruz kaldiginda disk agrist meydana gelmektedir.(8, 25)

Disk ayrica lumbal spinal sinir kokleri ile yakin komsuluk yapar. Bu yakinlik, diskin
bozulmalarinda goriilen patolojik belirtilerden sorumludur. Torasik sinirlerin seyri ise
farklidir. Torasik spinal sinir kokleri disk seviyesine lateral ve iizerinden gecerler. Bu
durum ise lumbal kok agrisinin nisbeten daha sik ve torasik bolgedeki agrinin ise daha

seyrek goriildiigiinii agiklayabilir .(8, 9)
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Sekil 3. Diskus intervertebralis’in innervasyonu sematik olarak goriilmekte. DIV,
diskus intervertebralis, LLA, ligamentum longutudinale anterius; 1, ramus
communicans; 2, Diskus intervertebralis bag dokusu i¢inde “para discal”
ramus communicans; 3, ramus ventralis’den disk’’e gelen bir dal; 4 ve 5,
ramus communicans ’dan disk’e gelen dallar.(8)

2.3.ANATOMIi

Kuyruk sokumu, omurganin son bdliimiidiir. Koksiks kelimesi, yandan bakildiginda bir
guguk kusunun gagasina goriiniisteki benzerlikten dolayr Yunanca sozciikten
tiiretilmistir.(26) Koksigodinia da iki anatomik yoniin ayri ayr1 degerlendirilmesi
gerekir: kemikli ve bag yapilar ile pelvisi innerve eden ve agri hissini ileten sinir

Ogeleri.

Kuyruk sokumunun uzunlugu bireyler arasinda degisir, ancak bu varyansin sadece
yaklasik% 10'u boy ile ilgilidir. Kisilerin 1irkina gore degisiklik gostererir. 200 yetiskin

Kafkas 1rki kadavrasi iizerinde yapilan bir c¢alismada, koksiksin ortalama dikey
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uzunlugu 3 cm idi, 50 Koreli kadavrada 3,3 cm (aralik, 1,8-4,8 cm) ile karsilagtiriliyor.
Hintli erkek kadavralar iizerinde yapilan bir ¢alismada, tepe noktasi arasindaki kavisli

mesafe sakral bosluk ve kuyruk sokumunun ucu ortalama 5,8 cm (aralik, 3,8-8,2
cm)(27).

Koksiks , ii¢ ila bes segmentten olusan liggen bir kemiktir: Bu vertebral segmentlerin
ilki ve en biiyligii sakrum ile eklemlenir. Bu eklem sinartroz yada fibroz eklem
seklindedir. Genellikle 4 koksigeal vertebra, sinartrozdur, kemikler birbirlerine
stireklilik arz eden fibr6z doku veya kemik ile baghdir. Genellikle tiim segmentler
kaynamis olsada birinci ve ikinci koksigeal segmentler, rudimenter olarak intervertebral
disk ile birlesebilir. Son {i¢ segmentin boyutu kiigiiliir ve genellikle tek bir kemik
pargasi haline gelir. (26)

sacral

2 foramina
,,( (tail bone)
[ Sacral hiatus
L.'
I

FADAM.

Sekil 4. Koksiks ve sakrum genel yapist
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Koksikse ¢ok sayida bag yapisir. Anterior sakrokoksigeal ligament birinci veya bazende
ikinci koksigeal vertebra oniine baglanir ve Anterior longitudinal ligament’in sonlanma
noktasinda bu ligament ile birlesir. (27) Posterior sakrokoksigeal ligament derin ve
yiizeysel bilesenlere sahiptir; derin kisim, posterior longitudinal ligament ile
superiorunda birleserek sakral kanalin iginden koksiksin dorsal yiizeyine baglanirken
yiizeysel kisim sakral hiatusun alt kenarindan koksikse iner, bazende sakral kanali
kapatir. Sakral ve koksigeal kornuanin her iki tarafi arasinda bir interkornual ligaman
uzanir. Lateral koksigeal ligament; 1. Koksigeal vertebranin transvers progesleri ile
sakrumun inferolateral kenarlarini baglayarak 5. Sakral sinirin foramenini tamamlar.
MRI taramalarinda goriilebilen anokoksigeal ligament, koksiksin ucu ile eksternal anal
sfinkterin orta hattinin posterioru arasinda, levator ani raphe'nin hemen altinda uzanr.
Presakral fasya, sakrum ve kuyruk sokumunun 6niinde yer alir ve hem MRI'de hem de

ameliyatta goriilebilen ayr1 bir tabakadir.(27)

Hem ischiococcygeus hem de levator ani kas grubu koksikse yapisir. Ischiococcygeus
(coccygeus) gelisimsel ve anatomik olarak levator ani'den farklidir, bazen levator
ani’nin bir parcasi olarak siiflandirilir. Pelvik tabandan genis bir seklide koken alan
levator aninin kas lifleri orta hatta posteriorda birleserek koksiks ucuna yapisan bir
raphe olusturur. Levator ani, pelvik tabanin ¢ogunu olusturur ve boylece pelvik ig
organlara destek saglar ve kontinans ve dogumda kritik bir rol oynar. Gluteus maximus

kemigin yan kenarlarina yapisir.

tendinous arch of
levator ani muscle

puborectalis muscle
(part of levator ani

pubococcygeus muscle
(part of levator ani)

obturator internus

anococcygeal

ligament illococcygeus muscle
(part of levator anl)
piriformis
coccygeus muscle
(ischiococcygeus)

levator ani tendons

anterior sacrococcygeal
ligament

(cominuous with the anterior
longitudinal ligament)

coccygeus muscle
sacrospinous ligament

deep posterior
sacrococcygeal ligament

superficial posterior
sacrococcygeal ligaments

gluteus maximus muscle

Sekil 5. Koksigeal Bolgeye Yapisan Baglar Ve Kaslar(28) (Imaging Coccygeal Trauma
and Coccydynia. RadioGraphics. 2020;40(4):1090-106.)
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Sakrokoksigeal baglar ve levator ani kasmin lifleri anterior yilizeye yapisarak koksiksi
on yiizden sinirlar. Posterior yiizeyin her iki yaninda, S5 sinirinin posterior boliimii
tarafindan isgal edilen, posterior sakral forameni olusturmak i¢in sakrumun kornuasi ile
eklemlenen koksigeal kornua vardir. iki belirgin koksigeal cornua, sakral karsiliklarina
bitisiktir. (26) Onden arkaya dogru gidildiginde lateral kenarlarda, koksigeal kaslar,
sakrospindz bag, sakrotuber ligament ve gluteus maximus kasinin lifleri bulunur.
Inferiorda, iliococcygeus kasi tendonu koksiksin ucuna yapisir.Bu baglar ve kaslar
pelvik taban1 desteklemeye yardimci olmakla birlikte ayrica istemli bagirsak kontroliine
de katkida bulunur.(7) Eklemlerin yapisinda lomber vertabralardaki intak disk
yapisindan , ara disk yapisinda kistik yada fibrotik sinovyal sivi igerigine kadar ¢ok
genis sekilde degiskenlikler mevcut olup, bazende tamamen yapismis halde bulunabilir.

Bunlar koksigodinaya yatkinlik sebebi olabilir.

Kaynasmamis sakrokoksigeal eklemde azda olsa degisken miktarda fleksiyon ve
ekstansiyon meydana gelir. Fleksiyon, levator aninin kasilmasi ile yapilirken,
ekstansiyon ¢ogunlukla pasiftir. 47 saglikli yetiskinde yapilan radyografik bir ¢alisma,
kuyruk sokumunun ayakta durma pozisyonundan sert bir yiizeyde oturmaya gecgerken
sagital diizlemde ortalama 9 derece hareket ettigini gosterdi. Kisilerin neredeyse ligte
birinde koksiks 5-15 derece, yarisinda 5 dereceden den az, geri kalaninda ise 5-25
derece arasinda fleksiyon gozlendi. Yazarlar, 25 derece'den biiyiik bir hareket araligina

sahip bir koksiksin anormal derecede hipermobil oldugu sonucuna varmislardir.(29)

Otururken, iskial ¢ikintilar govdenin agirliginin ¢ogunu tasir, ancak oturan kisi arkaya
dogru egildiginde, koksiksin agirlik tasiyan tripodun bir pargasini olusturdugu
belirtilmektedir. Bununla birlikte, koksigektominin oturma dengesini bozdugu

bilinmemektedir ve bu nedenle muhtemelen kii¢iik bir fonksiyonel 6neme sahiptir.

Koksigeal sinirler ; koksigodininin yiiksek prevalansi ve etiyolojisine dair sinirli veriler
gbz Oniine alindiginda sasirtic1 derecede az ilgi gdrmiistiir. Insan embriyolarnda 5 ¢ifte
kadar koksigeal sinirin belirgin oldugu saptanmistir. Tipik olarak, birinci ¢ift hari¢ timi
insan gelisimi sirasinda geriler, ancak ikinci bir koksigeal sinir bazen persistan kalabilir.
Genellikle koksigeal pleksus, dordiincii ve besinci sakral sinirlerin (S4 ve S5) ventral
rami’si ve koksigeal sinir (Co) tarafindan olusturuldugunu tanimlanir. Koksigeal sinir,
konus medullaristen koken alir ve S5 kokleri ile sakral hiatusdan ¢ikarak kauda equina
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icinde distale ilerler. ii¢ sinir de iskiokoksigusun pelvik ylizeyinde koksigeal pleksusu
olusturmak i¢in birlesir. Bu pleksus anal tiggenin cildini innerve etmek igin
sakrotuber6z bagin veya ischiococcygeus ve anokoksigeal bagi delmesi seklinde gesitli
derecede tarif edilmis anokoksigeal sinirleri olusurur. Baz1 yazarlar ayrica, koksigeal
pleksusun ischiococcygeus ve levator ani'nin bir kismini, eksternal anal sfinkterin

posterior kismini ve sakrokoksigeal eklemi innerve ettigi belirtmektedir.

Bununla birlikte, modern diseksiyon g¢alismalar1 , m. ischiyococygeusun ara sira S5'in
katkisiyla S3 ve S4 tarafindan , m. levator ani nin ise n. Levator ani ve n. Pudentalis in

dallar1 ile innerve edildigini gostermistir.(27)

sympathetic
chains

branch

intercornual ligament
from S4

(usually fused)
S5 ventral ramus : , ganglion

coccygeal nerve
ventral ramus

Sekil 6. Koksigeal plexus oblik posterior ve anterior goriiniim(28) (Imaging Coccygeal
Trauma and Coccydynia. RadioGraphics. 2020;40(4):1090-106.)

2.3.1.Ganglion impar

Sempatik trunkusun sakral bolgesi genellikle presakral fasyanin altinda anterior sakral
foraminanin medialinde veya Oniinde yer alan dort veya bes gangliyondan olusur. Bazen
bir veya iki koksigeal gangliyon goriiliir.(30, 31) ilk sakral sempatik ganglion daha
kaudalde bulunan ve giderek kii¢iilme egiliminde olan en biiyiik gangliondur. Sakral
sempatik zincir genellikle asimetriktir ve ganglionlarla kaynasmistir ve her iki taraf
arasindaki c¢apraz iletisim siktir. (32)Her bir ganglion, bitisigindeki medulla spinalise en

az bir dal gonderir, ancak tek bir gangliyondan benzer 11'e kadar dal bildirilmistir.
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Sakral splanknik sinirler dogrudan gangliyondan inferior hipogastrik pleksusa
geger.(27, 30)

Sempatik zincir kaudalde retroperitoneal olarak birleserek solit bir yap1 olan ganglion
impar1 olusturur. Bu, sempatik efferentleri ve perine ile terminal tirogenital bolgelerden
nosiseptif afferentleri iletir. Bu yiizden ganglion impar blokaji, sempatik kaynakli inat¢1

perineal agriy1 tedavi etmek igin tercih edilen bir yontemdir.(33)

Baz1 klinik tanimlamalarin aksine, ganglion impar, sakrokoksigeal eklem ile koksiks
ucu arasinda degisken bir seviyede bulunur. Korede yapilmis bir g¢alismada 50
kadavradan olusan bir calismada, ganglion en sik olarak sakrokoksigeal eklemden

koksiks ucuna kadar olan mesafenin yaklasik ti¢te birinde konumlanmuistir;

koksiks ucundan ortalama uzaklik (25 mm) dogrudan koksiksin uzunlugu ile iligkiliydi.
Vakalarin % 14'inde sempatik trunkuslarin terminal uglari belirgin bir ganglion

olusturmadan birlesti.(31)

100 insan fetiisii lizerinde yapilan baska bir ¢alismada, sempatik trunkus 62 ornekte
birinci veya ikinci koksigeal vertebranin 6niinde (koksigeal corpusun posteriorunda)
Klasik bir ganglion olusturmasina ragmen 11’inde tek tarafli bir ganglion, 17’sinde

eslestirilmis bir ganglion yapisi ve 10 vakada ise herhangi bir ganglion saptanmadi.(32)
2.3.2.Vaskiiler yapi

Koksigeal bolge, esas olarak, presakral boslukta ilerleyen median ve lateral sakral
arterlerden saglanir. Median sakral arter ; aortik bifurkasyonun hemen posterior
cephesinden dala ayrilir, genellikle orta hattin her iki yaninda bulunan sakral vendz
plexustan asagi dogru iner ve anterior sakral foraminadan dallar génderen lateral sakral
arterlerle anastomoz yapar. Median sakral arter koksikste yaklasik 2.3 mm ¢apindadir.
Koksigeal bolge, sakrospindz bagin arkasinda kalan ve gluteus maksimusta
sonlanmadan 6nce ¢ok sayida bolgede sakrotuberdz bagi delerek posteriorundan gegen,
inferior gluteal arterin oldukga biiyiik bir koksigeal dali tarafindan saglanir. Presakral
vendz pleksus, median ve lateral sakral venler ve bunlarin ara baglantilari tarafindan

olusturulur; sol common iliak ve internal iliak venlere drene olurlar. Pleksus, sakral
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foraminadan gegen intervertebral damarlar araciligiyla internal vertebral ven6z pleksus

ile baglant1 halindedir.(34-36)
2.3.3.Koksigeal body

Mikroskobik arteriyovendz anastomozlar viicudun tiim ana organlarinda meydana gelir,
ancak glomus body olarakta bildigimiz ,6zellikle avug i¢lerinde ve ayak tabanlarinda, el
ve ayak parmaklarinda ve kulaklarda belirgindir. Koksigeal body (veya glomus
coccygeum), terminal koksigeal vertebral segmente bitisik perikoksigeal yumusak
dokuda bulunan alisilmadik derecede biiyiik, kapsiillenmis bir arteriyovendz
anastomozdur. ilk olarak 1859 yilinda daha sonralardan bunu "... koksigodininin
merkezi"olarak da kabul eden von Luschka tarafindan kesfedildi. (37, 38)

Sekil 7. Sakral sempatik trunkus ve ganglion impar (G). S4 = 4. sakral sinir; S5 = 5.
sakral sinir; Co:koksigeal sinir. Ischiococcygeus'un ventral kism1 koksigeal
sinirleri ortaya ¢ikarmak i¢in ¢ikarilmis.(27)

Cogunlukla yetiskin olan 100 numunenin ayrintili bir morfolojik ¢aligmasinda,
koksigeal cisim ortalama 3,5 mm uzunlugunda, 2 mm genisliginde ve 1,5 mm
kalinliginda 6l¢iilmiistiir. Olgularin {igte ikisinde, koksiks tipinin hemen anterior veya
posteriorunda, levator ani yapisma yerinin hemen kaudalinde yer aliyordu; geri

kalaninda, koksiks terminal segmentlerinin anteriorunda (% 25) veya posteriorunda (%
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7) idi. (39) Cogu durumda koksigeal cismi tek bir nodiil olarak tanimlanmis olsada
baska calismalar bunun koksigeal bolgede bulunan glomus cisimcigi aginin en biiyiigi
oldugunu gostermislerdir. Aslinda , koksigeal vertebralarda genellikle kemige bitisik
olan bazende mediiller yag doku i¢ine uzanan , ¢ap1 50 ila 450 um arasinda degisen
mikroskobik glomus cisimleri bulundu.(40) Koksigeal body, yakindaki sempatik
govdeden ve pelvik splanknik sinirlerden gelen sempatik ve parasempatik lifler
tarafindan innerve edilir.(41) Histolojik olarak, iki ila dort sarmal kiigiik arteriole
dallanan bir afferent arteriyolden olusur. Bunlar, dogrudan bir vene baglanan daha kalin
duvarli bir arteriyel segment (bir Sucquet-Hoyer kanali) olusturmak i¢in yumak
olur.(42) Bir koksigeal body i¢inde en fazla dort kanal bulunabilir ve her kanal, glomus
hiicreleri olarak bilinen birka¢ modifiye diiz kas hiicresi katmanmiyla c¢evrilidir.
Koksigeal body de mast hiicreleri saptanmistir.(41) Biitiin kompleks, sinirleri i¢eren
bir vaskiiler bag dokusu kapsiilii ile cevrelenmistir. Kanallar1 kaplayan endotel hiicreleri
olaganiistii silindirik bir gériinime sahiptir. Ekstremitelerdeki glomus cisimciklerinin
lokal kan akisin1 kontrol ettigi ve sicaklik regiilasyonunda Onemli oldugu
diistiniilmektedir ancak koksigeal body rolii bilinmemektedir.(41) Koksidini
patogenezindeki rolii tartismalidir. Onemli bir klinik nokta, peri- ve intra koksigeal

glomus cisimciklerinin glomus tiimorleri ile Karistirilmamasi gerektigidir.(43)
2.3.4.Lenfatik akim

Koksiks lenfatik drenaji ayrmntili olarak c¢aligitilmamuistir. Lenfatik endotelyal hiicre
belirteglerini kullanan bir immiinohistokimyasal ¢alisma, omurganin diger yerlerinde
bulunan bulgularla tutarli olarak, koksiks veya iligkili intervertebral disklerde lenfatik

damarlara dair hi¢bir kanit bulamadi.(44)
2.3.5.Koksiks gelisimi

Insan embriyosu gecici olarak, on kadar koksigeal somitten olusan bir kuyruga sahiptir.
Embriyonik gelisim ilerledik¢e, en kaudal koksigeal omurlar (gecici olarak altiya kadar
numaralandirilanlar), bunlarin iliskili sinirleri ve gelismekte olan spinal ¢ordun (ilk
olarak koksikse uzanan) terminal béliimii rezorbe olur. insan kuyrugu, genellikle sadece
yumusak dokulardan olusan nadir bir konjenital anomalidir, ancak koksigeal omurlar

bazen mevcuttur.(45) Bu anomaliler sadece kaudal regresyonun basarisizligini
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yansitmaz; spinal disrafizm ve tethered kord ile sik iligkileri, daha karmasik bir
gelisimsel etiyolojiye isaret eder.(46) Her bir koksigeal vertebra, bebeklikten sonra
ortaya ¢ikan bir merkezden kemiklesir; ilk koksigeal vertebra, noral ark ve transvers
progeslerde ek ikincil ossifikasyon merkezlerine sahiptir. Birincil ve ikincil kemiklesme

merkezlerinin flizyonu yaklasik 30 yasina kadar tamamlanmayabilir.(47)
2.4 EPIDEMIYOLOJI/ETIYOLOJI

Kuyruk sokumu agris1 ( koksigodinia), bel omurgasindaki agridan daha az yaygindir,
ancak goriilme sikligi hakkinda kesin veriler yoktur. Hem kadinlar hem de erkekler
koksiks agrisindan muzdarip olsa da, kadinlarda daha sik goriiliir.(48, 49) Kadinlarin
koksidini gelistirme olasiligi erkeklerden 5 kat daha fazladir. Ergenler ve yetiskinlerin
cocuklardan daha fazla koksigodini goriilme olasiligi daha yiiksektir.(7) Kadinlarda
daha yiiksek insidans, kadin pelvisinin sekil ve agilarindaki farkliliklardan ve tabii ki
dogum sirasinda artan risklerden kaynaklaniyor olabilir.(48) Ek olarak, hizli kilo kaybi,

mekanik tamponlama kayb1 nedeniyle bir risk faktorii olabilir.(7)

Koksidininin ¢ok faktorli oldugu bilinmektedir ve travma en yaygin nedenidir.(7, 26)
Dis travma genellikle geriye dogru diisme nedeniyle olusur ve ezik, ¢ikik veya kirik bir
koksikse yol acar. Koksiks konumu, ozellikle zor veya aletle dogum sirasinda ig
yaralanmaya duyarli hale getirir. Sert, dar veya rahatsiz yilizeylerde tekrarlayan veya

uzun siire oturmaktan da kiigiik travmalar meydana gelebilir. (26)

Travmatik olmayan koksidini, dejeneratif eklem veya disk hastalii, sakrokoksigeal
eklemin hipermobilitesi veya hipomobilitesi, enfeksiyoz etiyoloji ve koksigeal
morfolojinin varyantlari dahil olmak tizere bir dizi nedenden kaynaklanabilir.(26, 50)
Nathan ve ark. koksiksteki morfolojik varyasyonlarin koksidininin etiyolojisinde rolii
olabilecegini One slrmiistiir. Maigne ve ark. Rudimenter intersegmental disk
araliklarinin varyasyonlarin ve segmentlerin hareketliliginin etiyolojide ana faktorler
olabilecegini 6ne siirdii. Diisiik ruh hali, obezite ve kadin cinsiyeti de iligkili faktorler
olarak bildirilmistir.(51) Simpson'n klasik ifadesinde, cevredeki doku iltihabi ile
koksiks veya koksigeal eklemlerin yaralanmasi ve koksikse bagli kaslarin kasilmasi,
koksiksinin karakteristik agrisina neden olur. Simpson’in ifadesi hala gecgerli olsa da,

agriy1 tetikleyen faktorler farkli gériinmektedir.
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Traycoff, Crayton ve Dodson, koksigeal agriyi, koksiksin kendisinden kaynaklanan
agr1, koksikse yansiyan agri veya koken olarak, sinir koklerinden, pleksustan veya
koksikse giden veya bunun i¢inden gegen periferik sinirlerden kaynaklanan norojenik
olan agr1 olarak smiflandirdi. Ancak smiflandirmas: sinirhidir. Daha ayrintili bir
siiflandirma sadece agr1 bolgesine dayali olmamali, ayn1 zamanda agrinin kokeninin

patoanatomisini de kapsamalidir. (Tablo 1)

Tablo 1. Koksigodina etiyolojik siniflandirmasi

A: Etiyolojiye dayah

1. idiopatik

2. Travmatik

B: Patolojiye dayah

1. Sakrokoksigeal ve interkoksigeal disk ve eklemlerin dejenerasyonu

2. Koksiksin morfolojisi: tip II, III, IV, kemikli bir spikiiliin varligi ve koksigeal
retroversiyon

3. Kuyruk sokumunun hareketliligi: hipermobil veya posterior subluksasyon

4. Yanstyan agri: sakral sinir koklerinin lomber patolojisi veya araknoiditi, pelvik taban
kaslarinin spazmi ve perikoksigeal yumusak dokularin enflamasyonu

5. Digerleri: neoplazm, kristal depozitleri, enfeksiyonlar

C: Somatizasyon veya nevrotik

Tablo 2. Modifiye Postacchini — Massobrio morfolojik siniflamasi

Tip Koksigeal Morfoloji

1 Hafif 6ne egimli

2 Apex diiz belirgin 6ne egimli

3 Birinci ve ikinci veya ikinci ve liglincii segmentler arasinda keskin bir
sekilde one agil

4 Sakrokoksigeal eklem veya birinci veya ikinci interkoksigeal eklem
seviyesinde anterior sublukse

5 Spikiil ile birlikte olan koksigeal retroversiyon

6 Skolyotik deformite

Koksidininin en yaygin nedeni, dogrudan koksikse diisme veya dogum sonras1 donemde
oldugu gibi, gelisiglizel oturmaktan kaynaklanan ince bir kiimiilatif travma formu
nedeniyle tek seferlik dogrudan eksenel travmadir. Yapilan bir ¢alismada koksidinisi
olan hastalardan 51 inin 36 sinda travma dogrudan etken olan saptanmisti. Bagka bir
calismada ise bu oran % 50 olarak bulunmustur.(26) Bu hastalarin ¢ogunda 6zellikle
posterior subluksasyona neden olan koksigeal instabilite ile iliskili oldugu gosterilen,
daha 6nce maruz kalinmis bir travmatik olay Oykiisii rapor edilmistir.(50) Ancak,

Maigne ve ark. sadece koksigodini baslangicindan 6nceki 1 ay iginde meydana gelen
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travmatik bir olaymn, instabilite ve bunu izleyen koksidini riskini artirmada onemli
oldugunu one siirmiistiir.(50, 52, 53) 1 aydan daha uzun travmatik bir olay1 takiben
instabilite gelisen hastalarin oraninin, travma 6ykiisii olmadan instabilite gelisen oranina
neredeyse esit oldugunu gosterdiler (sirasiyla% 55 ve 53).Aksine, travmatik olay bir

aydan daha kisa siirede oldugunda instabilite oran1 % 77,1 olarak bulundu.(52)

Viicut kitle indeksi (BMI), koksidini prevalansini etkiliyor gibi goriinmektedir, ¢ilinkii
obezite, koksidini hastalarinda normal popiilasyona gore ii¢ kat daha yaygindir (50)
Maigne, Doursounian ve Chatellier, hem idiyopatik hem de travma sonrasi koksidini
gelisimi icin kadinlarda 27.4'ten fazla ve erkeklerde 29.4'ten fazla bir viicut kitle
indeksini bir risk faktorii olarak bildirdi.(26, 52) Daha zayif bir hastanin kuyruk sokumu
normalde oturma sirasinda doner, boylece kuyruk sokumu bu aktivite sirasinda tiretilen
kuvvetleri absorbe etmek icin optimal bir pozisyondadir. VKI arttik¢a oturma ile pelvik
rotasyon derecesi azalir ve insidans agisi artar. Sonug olarak, obez hastalarda kuyruk
sokumu, diisme ve tekrarlanan oturma ile ortaya cikan intrapelvik basingtaki ani
yiikselmelere daha duyarlidir. Bu artan basinca maruz kalma, kuyruk sokumunu artmis
posterior subluksasyon riskine sokar. Obez bireyler oturmaya caligtiklarinda, koksiks,
yetersiz sagital pelvik rotasyonun bir sonucu olarak arkaya dogru ¢ikma egilimindedir.
Bu, oturma eylemi sirasinda veya diisme sirasinda gelisen intrapelvik basincta artisla
sonuglanir ve bu da koksiks subluksasyonuna neden olur. Obez, normal kilolu ve zayif
koksidini hastalarinda gozlenen koksigeal lezyon paterni belirgin sekilde farklidir. Obez
hastalarda ¢ogunlukla posterior subluksasyon vardir, normal kilolu hastalarda esas
olarak hipermobilite veya radyografik olarak normal koksikler vardir ve zayif hastalarda

esas olarak anterior subluksasyon ve spikiiller vardir.(50, 52).

Koksiks en alt ucundaki kemik kalinlasmasi ve uzama, distal koksiks kemik ¢ikintisinin
(kemik spikiilii olarak da adlandirilir) klasik gortiniimiidiir. Kemik ¢ikintisi tipik olarak

alt-arka yonde uzar, bu da distal koksiksin normal agilanmasina zittir (biraz 6ne dogru

ac1 yapar).

Distal koksiks kemigi cikintisi olan bir kisi, 6zellikle kismen arkaya yaslanarak
oturdugunda, kemik cikintis1 cildi ve deri alti1 dokuyu spikiil ile sandalye arasinda
sikigtirarak agriya neden olabilir. (48) Dennell ve Nathan, kiigiik bir pilonidal siniis

cukurunun varhig ile birlikte, spikiil olarak adlandirilan, koksiks dorsal tarafinda kii¢iik
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palpe edilebilen kemik ¢ikint1 olan bir koksigeal retroversiyon vakasi bildirdiler. Spikiil,
koksiksin anterior subluksasyonunu bildiren Maigne ve arkadaslari tarafindan 208
koksidini hastasinin% 14'liinde tanimlanmistir. Maigne ve arkadaslarina gore, spikiiller,
hasta otururken, 6zellikle hareketsiz koksikslerde, koksigeal bolgede tahrise neden olur

ve bu da kronik adventif bursit gelisimiyle sonuglanir.(50, 52)

Marmor, koksidininin, dirsegin epikondilitine benzer bir durum olan koksigite bagl
oldugu goriisiinii dile getirdi. Kim ve Suk, koksidinin nedeni olarak koksiksinin olasi bir

skolyotik deformitesinin varligini bildirdi.

Maigne ve arkadaslari, koksigeal hareketliligi dort gruba ayirdi:

1-hasta otururken koksiksin hareketli kisminin liikkse-geriye dogru yer degistirmesi;
2-hasta otururken koksigeal fleksiyonun 25 ° 'yi astig1 hipermobilite;

3-hasta otururken <5 ° fleksiyon veya ekstansiyona sahip hareketsiz koksiks;

4- koksigeal hareketliligin 5 © ile 25 © arasinda oldugu normal hareketlilik.

Liiksasyon ve hipermobilite kendiliginden anormaldir ve bursa olusumuna bagli olarak
spikiillerle iligkili hareketsiz koksiks, koksidininin anatomik bir nedeni olarak

saptanmugtir.(54)

Biiyiik anatomik Orneklerde disklerin veya disk benzeri yapilarin varligi nedeniyle,
dejeneratif bir agri nedeni diisiiniilmiistiir. Bayne, Bateman ve Cameron, idiyopatik
koksidini hastalarinin %41'inin ve travmatik koksidini hastalarinin % 44'liniin objektif

dejenerasyon kanit1 oldugunu bildiren ilk kisilerdi.

Alo, Eisenstein ve Darby'ye gore, koksidini nedeniyle koksigektomi geciren sekiz
hastadan besinde histolojik disk dejenerasyonu bulgulari, ikisinde dejeneratif eklem

kikirdak degisiklikleri ve birinde normale yakin bir disk yapis1 oldugunu saptamiglarda.

Maigne ve arkadaslari, provokatif diskografi bulgularina dayanarak, yaygin koksigeal
agrinin koken olarak diskojenik olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Serisinde 21 hastadan
15'1 provokatif diskografide olumlu sonu¢ verdi ve %25' inin oturma pozisyonunda
diger pozisyonlarda indirgenebilen koksigeal luksasyon vardi. Dinamik dengesizligin
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varlig, omurganin diger bolgelerinde oldugu gibi, agrinin nedeninin muhtemelen
dejenerasyonun sonucu oldugunu gdsterir. Bununla birlikte, lomber disklerden farkli
olarak, koksigeal diskler, kompresif yiiklere dayanamadiklari i¢in osteofit / sindesmofit

gelistirmez.(54)

Lomber disk patolojisinin bir yansimasi olarak onceden var olan sirt agrisi veya
koksidini, literatiirde ayrintili olarak ele alinmistir. Postacchini ve Massobrio,

hastalarinin % 31'inin bel agrist ile iligkili oldugunu bildirdi.(55)

Bayne ve arkadaslarina gore, hastalarinin %15'i 6nceden var olan sirt agrisi ile bagvurdu
ve Perkins, Schofferman ve Reynolds, hastalarin %77'sinde ayni zamanda lomber
omurga bozukluklar1 oldugunu bildirdiler. Balain ve arkadaslari, eslik eden lomber

omurga rahatsizliklarinin %71 oraninda oldugunu bildirdi.(56, 57)

Koksidininin nedeni olarak cesitli nadir patolojik lezyonlar karakterize edilmistir. lk

bildirilen koksigektomi 1726'da tiiberkiiloz igin yapildi.(58)

Richette, Maigne ve Bardin, sakrokoksigeal veya interkoksigeal eklemlerde kalsiyum

kristallerinin birikmesini koksidininin bir nedeni olarak tanimladilar.(59)

Kordoma, trikoblastik karsinom ve notokordal hiicre tiimorleri gibi tlimorler de rapor

edilmistir.

Agrimin kokeninin objektif olamayacagi disiincesi degerlendirildiginde koksidini
hastalarinin nevrotik oldugu 6ne siiriilmiistlir. Bremer, nevroz ile koksidin arasindaki
iliskiyi tanimlayan ilk kisiydi. Dittrich, agrinin nedeni olarak sakrokoksigeal yag
lizerinde miyofasiyal tetik noktalarimin varligin1 tanimladi.1959'da Smith, nevroz ve
histeri gibi psikojenik bozukluklari olan ayr1 bir hasta grubunu koksidininin bir nedeni
olarak tanimladi. Psikolojik bir temel tamamen goz ardi edilemese de, ¢ogu koksidini
vakas1 sebebin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir ve nevroz bir dislama

etiyolojisi olmalidir.(26)

Koksikste kanser primer veya metastatik olabilir. Kordoma, sakrokoksigeal bolgede
olusma egilimi yiiksek olan primer bir kemik malignitesidir. Agresif cerrahi tedavide
bile tipik olarak oliimciildiir. Koksiksin metastatik kanserleri viicuttaki uzak bolgelerden

veya yakindaki pelvik organlardan (6rn. prostat, yumurtaliklar, serviks, kolon).
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Ozellikle standart tedavilerle diizelmeyen olgularda, koksidini hastalarida malignitenin

ayirici tanida tutulmasi 6nemlidir.(48)

Tablo 3. Agri paternine gore koksigodina sebepleri(6)

SOMATIK AGRI NOROPATIK AGRI MIKST TiP
Idiopatik Idiopatik Kordoma

Koksiks hipermobilitesi Lomber disk hernisi Kemik metastazlari
Koksiks subluksasyonu Intradural schwannoma Neoplastik olaylar
Miyofasial sendromlar Norinomlar

Depresyon/Somatizasyon | Araknoid kist

Septik olaylar Glomus tiimorii

Artritler

Osteitler

Sakral hemanjioma

2.5.PATOGENEZ

Koksigodininin altinda yatan mekanizmalar tamamen agik degildir. Bazi vakalarda
sebep, kemigin ve bag yapilarinin yaralanmasinin bir sonucu olarak travmatik olaylarin
neden oldugu lokal bir yaralanmadir. Daha once belirtildigi gibi, kadin cinsiyet
dominansi, pelvis anatomisinin koksiksi oturma pozisyonunda veya dogum sirasinda
diisme gibi travmaya daha fazla maruz birakmasindan kaynaklanmaktadir. Diger
vakalar idiyopatik olarak kabul edilir ¢iinkii herhangi bir tanimlanabilir neden
olmaksizin ortaya ¢ikarlar yada travma oykiisii 1 aydan daha uzun siire 6nce meydana

gelmistir ve etkisi tespit edilemez.(6)

Agrinin mekanizmasi bir¢ok durumda bilinmediginden, koksigodinia siniflandirmast,
bozuklugun zaman siirecine ve agri Ozelliklerine dayanmaktadir. Bu, patolojiyi

anlamada daha iyi bir bakis agis1 ve tedavide daha iyi bir yon bulmamizi saglar.

2.5.1.Agrimin Zamana Gore Siiflandirilmasi
2.5.1.1. Akut

Oturma pozisyonunda diisme veya dogumla iliskili akut travma yaygin bir etiyolojidir.
Maigne ve arkadaslarina gore vakalarin % 70'inde goriilen en yaygin agri kaynaklari,
koksigeal spikiiller, anterior luksasyon, koksigeal hipermobilite, subluksasyon gibi 4

farkli nedeni olan koksigeal diskler veya eklemlerdir.. Bu durum genellikle
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antiinflamatuvar ilaglarla ve istirahat ile konservatif tedaviye iyi yanit verir. Agrinin

suresi kisadir.
2.5.1.2.Kronik

Durum 2 aydan fazla siirdiigiinde kronik kabul edilir ve altta yatan neden genellikle
belirsizdir. Sebebi bilinmedigi i¢in tedavi yaniti belirsiz olup hastalar farkli boliimlerde

agrilari i¢in sifa ararlar.
2.5.2.Agrimin Karakterine Gore Simiflandirilmasi

Bu siniflandirma 6nemlidir, ¢ilinkii agri1 iiretiminden en c¢ok sorumlu olan yapilari

belirleyerek tedaviyi belirlemede yol gosterici olur.
2.5.2.1.Somatik Agr

Bu tip agri, komsu organlardan kaynaklanan visseral somatik agriya eslik edebilmesine
ragmen mekanik Ozelliklere sahiptir. Somatik agri mekanik o6zelliklere sahip olup,
kemik yapilar ve koksikse yapisan ve bag ile kas elemanlar: tarafindan ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Bu kategori oturma pozisyonunda diisme, otururken elverigsiz viicut
pozisyonuna veya bisik