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ÖZET

Giriþ: Konservatif tedaviden fayda görmemiþ
idiyopatik koksigodinia olgularýnda uyguladýðýmýz
2 aþamalý tedavi sonuçlarýný ileriye dönük olarak
deðerlendirmek.

Hastalar ve Yöntem: 5 yýllýk bir dönemde
toplam 20 olguya 2 aþamalý bir tedavi uygulamasý
yapýldý. Tüm olgulara 1 veya 2 kez rektal masaj
yapýlarak, lokal kortikosteroid enjeksiyonu
uygulandý. Bu tedaviye yanýt vermeyen 6 olguya
ise cerrahi koksiks eksizyonu uygulandý. Tedavi
sonuçlarý son kontroldeki objektif aðrý þiddeti
ölçümündeki azalmaya göre deðerlendirildi.

Bulgular: 1 veya 2 kez rektal masaj ve enjeksiyon
yapýlan 20 olgunun 14 tanesinde (%70) çok iyi
ve iyi sonuç alýndý. Koksiks eksizyonu yapýlan 6
olgunun tümünde çok iyi sonuç alýndý. Tedavi
öncesi ve son kontroldeki objektif aðrý þiddeti
ölçümleri karþýlaþtýrýldýðýnda aðrý þiddetindeki
azalmanýn her 2 tedavi yönteminde de istatistiksel
olarak anlamlý düzeyde olduðu saptandý.

Tartýþma:  Ýdyopatik koksigodinia koksiks
çevresinde ve / veya üzerindeki aðrýyý tarif eden bir
belirtidir. Steroid dýþý anti-inflamatuar ilaçlar,
oturma alýþkanlýklarýnýn deðiþtirilmesi, fizyoterapi
ve lokal kor tikosteroid enjeksiyonlarý gibi
konservatif yöntemler ile büyük oranda tedavi
edilebilen bir sorundur. Konservatif tedaviye
dirençli olgularda ise masaj veya koksiks eksizyonu
önerilmektedir. Hasta grubumuzda uyguladýðýmýz
rektal masaj ve lokal enjeksiyon %70 olguda
baþarýlý sonuç vermiþtir. Bu tedaviye raðmen aðrýsý
devam eden olgularýmýzda yaptýðýmýz koksiks
eksizyonunun tedavi baþarýsý ise daha yüksektir.
Çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre konservatif tedaviye
dirençli idyopatik koksigodinia hastalarýnda bu
2 aþamalý tedavi yöntemini öneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Koksiks, Koksigodinia,
Cerrahi Tedavi.

SUMMARY

MANAGEMENT OF IDIOPATHIC COCCYDYNIA

Introduction: The purpose of this study,
performed prospectively, was to determine the
effectiveness of 2-staged treatment protocol in
idiopathic coccydynia in whom conservative
treatment methods had failed.

Patients and Method:  Twenty patients
underwent a 2-staged treatment protocol in a five-
year prospective trial. Conservative treatment
modalities was attempted but failed in all. The
coccyx was manipulated one or two times and the
coccygeal region was infiltrated with corticosteroids
and local anaesthesia. The pain was unrelieved
with this treatment in 6 patients and coccygectomy
was performed. The results were evaluated
according to the extent of pain relief on 100 mm
visual analogue scale at the latest follow-up.

Results: The results were rated by the patient as
excellent or good in 14 (70%) who got manipulation
and injection as a first line procedure. Of the
6 patients, who underwent surgical excision, all had
excellent results with complete relief of pain.
Objective measurement of pain before and after the
traetment methods showed statistically significant
improvement in both treatment groups.

Discussion: Coccydynia is a symptom and
defined as pain in and around the coccyx. The
majority of cases respond well to conservative
methods, such as nonsteroidal anti-inflammatory
medication, alteration in sitting position,
physiotherapy and local corticosteroid injection.
If conservative treatment fails, consideration should
be given to manipulation or surgical excision of
the coccyx. Manipulation and local infiltration was
successful in 70% of our patients. If the patient
was still in pain despite to this treatment,
coccygectomy was performed with even more
successs rate. According to our results, we propose
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2-staged treatment protocol in patients with
idiopathic coccydynia who failed to respond
conservative treatment.

Key Words: Coccyx, Coccydynia, Surgical
Treatment.

GÝRÝÞ

Kuyruk sokumu aðrýsý (Koksigodinia) koksiks
çevresinde ve / veya üzerindeki aðrýyý tarif eden bir
belirtidir. Ýdiyopatik koksigodinia, bu bölgede aðrý
nedeni olabilen kýrýklar, çýkýklar, enfeksiyon, disk
patolojileri, kistik ve tümöral nedenler dýþlanmasýna
raðmen kuyruk sokumu aðrýsýnýn açýklanamadýðý
durumu belirtir1-5.

Ýdiyopatik koksigodinia ortopedi pratiðinde sýk
rastlanýlan bir belirti olmasýna raðmen yeterince
önemsenmeyen ve etyolojisinde travmanýn, koksiks
çevresi kaslarýn ve pelvik taban kaslarýnýn spazmýnýn,
lumbosakral vertebra patolojilerinin, sakral spinal
sinir inflamasyonunun ve somatizasyonun suçlandýðý
bir durumdur6. Yapýlan kontrollü çalýþmalarda ise
etyopatogenezde koksigeal disk patolojileri, koksiks
hipermobilitesi veya subluksasyonu suçlan-
maktadýr7-9. Ýdiyopatik koksigodinia tedavisinde
konservatif tedavi ilk aþamada önerilen tedavi
yöntemidir. Konservatif tedavide steroid dýþý
antiinflamatuar ilaçlar, oturma simitleri, sýcak oturma
banyolarý, fizyoterapi, lokal anestezik ve uzun etkili
kortikosteroid karýþýmýnýn koksiks çevresine
yapýlmasý önerilen yöntemlerdir6,10,11. Ancak
literatürde konservatif tedaviye raðmen aðrýsý devam
eden olgularda ne yapýlmasý gerektiði yeterince
vurgulanmamýþtýr.

Bu çalýþmanýn amacý konservatif tedaviden fayda
görmemiþ idiyopatik koksigodinia olgularýnda
uyguladýðýmýz, koksiks masajý ve lokal enjeksiyon
ile koksiks eksizyonunun sonuçlarýný ileriye dönük
olarak deðerlendirmek ve etkinliklerini araþtýrmaktýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ocak-1997 ile Ocak 2002 arasýndaki 5 yýllýk
dönemde idiyopatik koksigodinia tanýsý ile
konservatif tedavi yöntemleri ile tedavi edilmeye
çalýþýlan, ancak konservatif tedavinin baþarýsýz
olduðu toplam 30 hasta çalýþma grubunu oluþturdu.

Ýdiopatik koksigodinia taný kriterleri olarak:

1. Anamnezde tipik olarak sert zemine oturmakla
ve / veya kalkmakla þiddetlenen kuyruk sokumu
çevresinde aðrý ve travma öyküsü olmasý

2. Fizik bakýda koksiks üzerinde ve / veya çevresinde
palpasyonda belirgin hassasiyet saptanmasý.

3. Lumbosakral ver tebra muayenesinin ve
nörolojik muayenenin normal olmasý

4. Lumbosakral vertebra grafilerinin ve lumbosakral
bilgisayarlý tomografinin normal olmasý.

Olgularýn tümü ortalama 3 - 6 ay süresince, deðiþik
sürelerle steroid dýþý antiinflamatuar ilaçlar, oturma
simiti, sýcak oturma banyosu, fizyoterapi ve lokal
enjeksiyon gibi konservatif yöntemlerle tedavi
edilmeye çalýþýlmýþtýr. Olgularýn tamamýna en az
1 kez lokal enjeksiyon yapýlmýþtý. Olgularýn tümü
tedavi öncesinde bir sorgulama formu ile
deðerlendirildi. Travma veya vajinal yoldan doðum
öyküsü, aðrýnýn en çok hissedildiði günlük
aktiviteler, beden – kitle indeksi sorgulandý. Beden-
kitle indeksi 25 üzerinde olanlar obez olarak kabul
edildi. 100 mm ‘ lik görsel aðrý skalasý kullanýlarak
aðrý þiddetinin objektif ölçümü yapýldý ve kontrol
muayenelerinde tekrarlandý; rektal muayene ile
anal bölgedeki fissür, hemoroid, sinus pilonoidal
gibi hastalýklar dýþlandý.

Tüm hastalarda nörolojik muayene yapýldý.
Lumbosakral vertebralarý ve koksiksin 2 yönlü
radyografileri çekildi. Yine lumbosakral bölge
bilgisayarlý tomografi ile deðerlendirilerek disk
hernisi, dejeneratif artrit, kistik ve tümoral lezyonlar
gibi aðrý nedenleri dýþlandý.

Tüm hastalara spinal anestezi anestezi altýnda,
yüzüstü pozisyonda rektal tuþe yapýlarak 1-2 dakika
süreyle rektal masaj uygulandý. Bu masajda amaç
sublukse koksiksin redükte edilmesi deðil,
tekrarlayan fleksiyon-ekstansiyon haraketleri ile
koksiks çevresi baðlarýn ve kaslarýn spazmýný
çözmekti. Rektal masaj sonrasý koksiks üzeri ve
çevresi 0.5 ml (4.53 mgr) Bethametasone
(Diprospan®; Schering-Plough) ve 0.5 ml
(0.5 mgr) Prilokain (Citanest® % 2; Astrazeneca)
karýþýmý ile lokal olarak infiltre edildi. Bu iþlem
sonrasýnda tüm hastalara en az 4 - 6 hafta süreyle
oturma simidi kullanmasý önerildi. Olgulara
herhangi bir analjezik ilaç önerilmedi. 3. ay
sonunda kontrol edilen hastalar subjektif tedavi
memnuniyeti ve görsel aðrý skalasý ile ölçülen
objektif aðrý þiddetine göre deðerlendirildi. Aðrýnýn
þiddetindeki azalmaya göre çok iyi ve iyi
sonuçlarda tedavi baþarýlý olarak deðerlendirildi.
3. ay sonunda objektif aðrý þiddetindeki azalmaya
göre orta ve kötü sonuçlarda veya tedaviden
memnun olmayan hastalarda 2. kez ayný iþlem
uygulandý ve 3 ay sonra kontrol edildi. 2. rektal
masaj sonrasýnda aðrýsý geçen olgular 1. yýl
sonunda kontrol edildiler. 2 rektal masaj
sonrasýnda aðrý þikayeti devam eden hastalara ise
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koksiks eksizyonu yapýlmasý önerildi. Eksizyon
sonrasýnda da olgular 1. yýlda kontrole çaðrýlarak
tekrar deðerlendirildiler.

CERRAHÝ TEKNÝK

Koksiks eksizyonu spinal anestezi altýnda, yüzüstü
pozisyonda, kalçalar ve dizler semifleksiyonda iken,
10-12 cm longitudinal, orta hat insizyonu ile
yapýldý. Koksiks üzerine ulaþýlýp, subperiostal
disseksiyon ile sakrokoksigeal eklemden dezartiküle
edilerek koksiks proksimalden serbestleþtirildi. Orta
hattan her 2 tarafa doðru elektrokoter ile kemiðe
yakýn diseksiyon yapýlarak koksiks çevre yumuþak
dokudan ayrýldý. Distalde sadece anokoksigeal bað
kalacak þekilde koksiks çevre yumuþak dokulardan
disseke edilerek,sýyrýldý ve elave edildi.
Anokoksigeal bað koksikse yapýþtýðý yerden
kesilerek, koksiks tamamen serbestleþtirilip eksize
edildi. Sakrumun distal kenarý törpülenerek
yumaþatýldý. Anokoksigeal bað cilt altýna dikildi.
Penroz dren koyulup, cilt altý – cilt uygun þekilde
kapatýldý. Tüm ameliyatlar ayný kiþi tarafýndan
yapýldý. Tüm hastalara peroperatif antibiyotik
baþlandý ve postoperatif 48 saat devam edildi.
Uygun doz analjezik ilaç 10 gün süresince verildi.
Cerrahi sonrasý hiçbir hastaya oturma simidi
önerilmedi. Tüm hastalar günlük aktivitelerine
dönüþ için cesaretlendirildi.

Tedavi sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi 100 mm
görsel aðrý skalasýndaki aðrý þiddeti azalmasýna göre
yapýldý. Son kontrolde tedavi öncesine göre aðrý
þiddetindeki azalma %90‘dan fazla ise sonuç çok
iyi, %75-89 arasýnda ise iyi, %50-74 arasýnda ise
orta ve %50 altýnda ise kötü olarak deðerlendirildi.

Ýstatistiksel analiz: Beden-kitle indeksi ile objektif
aðrý þiddeti arasýndaki iliþki korelasyon analizi ile
deðerlendirildi. Her iki tedavi yöntemi öncesi ve
son kontroldeki aðrý þiddeti deðiþimi ise eþleþtirilmiþ
2 grup arasýndaki farkýn t testi ile deðerlendirildi.
p<0.05 anlamlýlýk seviyesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

10 hasta kendilerine ulaþýlamadýðý ve son kontrolleri
yapýlamadýðý için çalýþmadan dýþlandý. Kalan
20 olgunun 17 tanesi kadýn, 3 tanesi ise erkek idi.
Ortalama yaþ 43 yýldýr (19-63 yýl). Olgularýn tedavi
öncesi koksiks aðrý þikayetinin süresi ortalama
32.6 aydý (7.5-264 ay). Olgularýn ortalama takip süresi
ise 20 aydýr (12-48 ay). 20 olgunun 14 tanesinde aðrý
baþlangýcýndan önce bir travma öyküsü (Düþme,
vajinal yoldan doðum gibi) mevcuttu.

20 hastanýn 10 tanesinde (% 50) bir defa koksiks
masajý + lokal enjeksiyon sonrasýnda aðrý þikayeti
tamamen geçip, tedavi memnuniyeti oluþurken; 10
hastada yeterli aðrý azalmasý oluþmadý. Bu olgulara
2. kez rektal masaj yapýlmasý teklif edildi. 3 olgu
2. kez rektal masaj yerine koksiks eksizyonunu
tercih ettiði için sadece kalan 7 olguya ortalama
3.5 ay sonra 2. kez koksiks masajý + lokal
enjeksiyon iþlemi uygulandý. 2. kez yapýlan bu
iþlem sonunda 4 hasta da aðrý belirgin olarak azaldý
ve hasta memnuniyeti oluþtu. Aðrýda bir deðiþikliði
olmayan, kalan 3 olguya ise cerrahi tedavi önerildi
ve koksiks eksizyonu yapýldý. Koksiks eksizyonu
yapýlan toplam 6 olgunun son kontrollerinde
aðrýnýn tamamen ortadan kalktýðý görüldü. Bir kez
rektal masaj + lokal enjeksiyon yapýlan toplam 20
olgunun 10 tanesinde (% 50) tedavi memnuniyeti
oluþtu. Objektif aðrý þiddeti ölçümlerine bakýlarak
yapýlan tedavi baþarýsý deðerlendiriminde 10
olgunun 6 tanesinde "çok iyi" sonuç, 4 tanesinde
ise "iyi" sonuç alýndý. 2. kez ayný iþlemin yapýldýðý
7 olgunun 4 tanesinde (% 57) tedavi memnuniyeti
oluþtu. Tedavi baþarýsý 4 olgunun 1 tanesinde "çok
iyi", 3 tanesinde ise "iyi" olarak deðerlendirildi.
Sonuç olarak bir veya iki kez rektal masaj + lokal
enjeksiyon yapýlan 20 olgunun 14 ‘ inde (%70)
tedavi memnuniyeti saðlandý. Tedavi sonucu 14
olgunun 7 tanesinde "çok iyi", 7 tanesinde ise "iyi"
olarak deðerlendirildi. Koksiks eksizyonu yapýlan
6 olgunun tümünde aðrý ortadan kalktý ve
hastalarda tedavi memnuniyeti oluþtu. Tedavi
sonucu 6 olguda da "çok iyi" olarak bulundu.

Olgularýn en son kontrol bakýlarýnda yapýlan objektif
aðrý þiddeti ölçüm ortalamalarýnýn tedaviye
baþlamadan önceki aðrý þiddeti ölçüm ortalamalarýyla
karþýlaþtýrýlmasý Þekil 1'de görülmektedir.

Þekil 1. Uygulanan tedaviler öncesi ve son kontroldeki
objektif aðrý þiddeti ortalamalarýndaki deðiþim.
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Rektal masaj ve kortikosteroid enjeksiyonu yapýlan
olgularda bu yönteme ait hiçbir komplikasyon ile
karþýlaþýlmadý. Koksiks eksizyonu yapýlan 6 olguda
da peroperatif ve / veya postoperatif bir
komplikasyon ile karþýlaþýlmadý. Ancak operasyon
sonrasýndaki birkaç hafta boyunca insizyon üzerine
oturma ile ve / veya palpasyon ile o bölgede hafif
bir hassasiyet saptandý. Bu hassasiyet 3. ayda ki
kontrollerde ortadan kalkmýþtý.

Beden-kitle indeksi ile objektif aðrý þiddeti arasýnda
pozitif yönde doðrusal bir iliþki saptandý (r = 0.77,
p<0.05). 1 defa masaj ve lokal enjeksiyon
uygulanan toplam 20 olgunun 10 tanesinde
objektif aðrý þiddetinde tedavi öncesine göre
istatistiksel olarak anlamlý düzeyde azalma saptandý
(p = 0.005). 2. kez rektal masaj ve lokal enjeksiyon
uygulanan 7 olgunun 4'deki aðrý azalmasý da
istatistiksel olarak anlamlý idi (p = 0.035) Cerrahi
olarak koksiks eksizyonu yapýlan 6 olgunun
operasyon öncesi ve son kontroldeki objektif aðrý
þiddetleri karþýlaþtýrýldýðýnda saptanan azalma
istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p<0,05).

TARTIÞMA

Ýdyopatik koksigodinia steroid dýþý anti-inflamatuar
ilaçlar, sýcak oturma banyolarý, oturma
alýþkanlýklarýnýn deðiþtirilmesi (Oturma simiti
kullanýmý), fizyoterapi ve lokal enjeksiyonlar gibi
konservatif tedavi metodlarý ile büyük oranda tedavi
edilebilen bir sorundur11,12. Konservatif tedavi
metodlarý en az 3 ay uygulanmalýdýr6. Ancak yeterli
süre konservatif tedavi uygulanmýþ olmasýna raðmen
aðrýsý devam eden olgularda nasýl bir algoritim
izlenmesi gerektiði yeterince vurgulanmamýþtýr10,11.

Tarihsel olarak koksigodinia hastalarýnda aðrý nedeni,
özellikle konservatif tedavi yöntemlerine yanýt
vermiyorsa, psikosomatik olarak deðerlendirilmiþ ve
bu hastalarýn bunaltý, nevroz hatta histeri benzeri
sorunlarý olduðu varsayýlarak þikayetleri hafife
alýnmýþtýr6. Literatürde bu aðrýnýn psikosomatik
kaynaklý olduðunu gösteren hiçbir kontrollü çalýþmaya
rastlamadýðýmýz gibi, dinamik lateral radyografiler
çekilerek yapýlan kontrollü çalýþmalar koksiks
hipermobilitesi veya luksasyonunun aðrý nedeni
olduðunu; obezite ve geçirilmiþ travmanýnda aðrýya
katkýda bulunduðunu göstermiþtir7-9,13. Bizde
hastalarýmýzda koksiks aðrýsýnýn günlük yaþam
kalitesini belirgin olarak olumsuz etkilediðini ve
hastalarda gözlemleyebildiðimiz kadarýyla belirgin bir
ruhsal sorun olmadýðýný gördük. Çalýþmamýzda
koksiks aðrýsýna neden olabilecek bazý hastalýklarý
dýþlamak için koksiks ve lumbosakral omurga direkt

radyografileri ve bilgisayarlý tomografi kullanýldý.
Ancak çalýþmamýzýn amacý idyopatik koksiks aðrýsýnýn
etyolojisine yönelik olmadýðý için hastalarýmýzda
dinamik radyografik inceleme yapýlmadý.
Konservatif tedaviye yanýt vermeyen idyopatik
koksiks aðrýsýnda rektal masajýn etkinliði literatürde
vurgulanmýþtýr12,14. Olasýlýkla rektal yoldan yapýlan
masaj koksiks çevresi bað ve kaslarý gererek,
spazmlarýný çözmekte ve aðrýyý azaltmakta ve etkili
olmaktadýr12,14. Çalýþmamýzda rektal masaj ve lokal
enjeksiyon ile elde ettiðimiz baþarý oraný en son
kontrolde %50 ile 70 arasýnda saptandý. Bu
yöntemle tedavi baþarýsý oraný literatürde %85-90
arasýnda verilmiþtir12,14. Çalýþmamýzda bu yönteme
ait hiçbir komplikasyon ile karþýlaþmamamýz
yöntemin güvenilir olduðunu göstermektedir.
Koksiks eksizyonu konservatif yöntemlerin
uygulanmasýna raðmen aðrýsý devam eden
olgularda önerilen tedavi seçeneðidir. Literatürdeki
çalýþmalarda koksiks eksizyonu olgularýn yaklaþýk
%10 ile 20'de gerekli olmuþtur14. Koksiks
eksizyonun baþarý oranlarý ise %60-90 arasýnda
bildirilmektedir6,10,11,14,15. Çalýþmamýzda
20 olgunun 6 tanesinde (%30) koksiks eksizyonu
yapýlmýþtýr. Bu oran literatüre göre yüksekdir. Biz
bu yüksekliði 2. kez rektal masaj ve lokal enjeksiyon
tedavisi önerilen 10 olgudan 3 tanesinin bunu kabul
etmeyip direkt cerrahi tedaviyi seçmiþ olmasýna
baðlýyoruz. 6 olguluk cerrahi eksizyon grubumuzun
tamamýnda "çok iyi" sonuç alýnmýþ olup, tedavi
baþarýsý oraný %100 olarak saptandý. Bu sonucu
hastalarýn konservatif tedavi sonrasý 1-2 basamaklý
bir tedavi modalitesi süzgecinden geçirildikten sonra
çok iyi seçilmesine baðlýyoruz. Literatürde de
vurgulandýðý gibi aðrýsý koksiks üzerine lokalize
olmayanlarda, bel aðrýsý ile beraber koksiks aðrýsý
olanlarda ve lokal enjeksiyon sonrasýnda aðrý
þiddetinde en ufak bir deðiþiklik olmayan olgularda
koksiks eksizyonuna kuþku ile yaklaþýlmasýný ve bu
olgularda cerrahi tedaviden mümkün olduðunca
kaçýnýlmasýný öneriyoruz6,10,11,14,15.
Çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre konservatif tedavi
yöntemlerine yanýt vermeyen idyopatik koksiks
aðrýsýnda 2 basamak halinde uygulanan rektal
masaj ve lokal enjeksiyon tedavisi morbiditesi çok
düþük ve tedavi baþarýsý tatminkar olan bir
yöntemdir. Bu tedaviye raðmen aðrýsý devam eden,
iyi seçilmiþ olgularda tedavi baþarýsý daha yüksek
olan koksiks eksizyonunun yapýlmasýný öneriyoruz.
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