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KONSERVATIF TEDAVIYE DIRENCLIi iDIYOPATIK KOKSIKS
~ AGRISINA TEDAVI YAKLASIMI
(IDIYOPATIK KOKSIKS AGRISINA YAKLASIM)
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OZET

Giris: Konservatif tedaviden fayda gérmemis
idiyopatik koksigodinia olgularinda uyguladigimiz
2 asamal tedavi sonuglarini ileriye dontik olarak
degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: 5 yillik bir dénemde
toplam 20 olguya 2 asamali bir tedavi uygulamast
yapildi. Tim olgulara 1 veya 2 kez rektal masaj
yapilarak, lokal kortikosteroid enjeksiyonu
uygulandi. Bu tedaviye yanit vermeyen 6 olguya
ise cerrahi koksiks eksizyonu uygulandi. Tedavi
sonuclart son kontroldeki objektif agri siddeti
6lgimiindeki azalmaya gore degerlendirildi.

Bulgular: 1 veya 2 kez rektal masaj ve enjeksiyon
yapilan 20 olgunun 14 tanesinde (%70) cok iyi
ve iyi sonug alindi. Koksiks eksizyonu yapilan 6
olgunun timinde ¢ok iyi sonug alindi. Tedavi
oncesi ve son kontroldeki objektif agri siddeti
Olcimleri karsilagtirildiginda agri siddetindeki
azalmanin her 2 tedavi yonteminde de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi.

Tartisma: Idyopatik koksigodinia koksiks
cevresinde ve / veya Uzerindeki agriyi tarif eden bir
belirtidir. Steroid dist anti-inflamatuar ilaclar,
oturma aliskanliklarinin degistirilmesi, fizyoterapi
ve lokal kortikosteroid enjeksiyonlari gibi
konservatif yontemler ile blylik oranda tedavi
edilebilen bir sorundur. Konservatif tedaviye
direngli olgularda ise masaj veya koksiks eksizyonu
Onerilmektedir. Hasta grubumuzda uyguladigimiz
rektal masaj ve lokal enjeksivon %70 olguda
basarili sonug vermistir. Bu tedaviye ragmen agrist
devam eden olgularimizda yaptigimiz koksiks
eksizyonunun tedavi basarisi ise daha yiiksektir.
Calismamizin sonuglarina gore konservatif tedaviye
direncli idyopatik koksigodinia hastalarinda bu
2 asamali tedavi yontemini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Koksiks, Koksigodinia,
Cerrahi Tedaui.

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.

GIRiS

Kuyruk sokumu agrisi (Koksigodinia) koksiks
gevresinde ve / veya tizerindeki agriy1 tarif eden bir
belirtidir. Idiyopatik koksigodinia, bu bolgede agri
nedeni olabilen kiriklar, cikiklar, enfeksiyon, disk
patolojileri, kistik ve timaral nedenler dislanmasina

ragmen kuyruk sokumu agrisinin aciklanamadigi
durumu belirtir!-5.

Idiyopatik koksigodinia ortopedi pratiginde sik
rastlanilan bir belirti olmasina ragmen yeterince
6nemsenmeyen ve etyolojisinde travmanin, koksiks
cevresi kaslarin ve pelvik taban kaslarinin spazminin,
lumbosakral vertebra patolojilerinin, sakral spinal
sinir inflamasyonunun ve somatizasyonun suclandigt
bir durumdur®. Yapilan kontrollii galismalarda ise
etyopatogenezde koksigeal disk patolojileri, koksiks
hipermobilitesi veya subluksasyonu suclan-
maktadir7. Idiyopatik koksigodinia tedavisinde
konservatif tedavi ilk asamada Onerilen tedavi
yontemidir. Konservatif tedavide steroid disi
antiinflamatuar ilaclar, oturma simitleri, sicak oturma
banyolart, fizyoterapi, lokal anestezik ve uzun etkili
kortikosteroid karisiminin koksiks gevresine
yapilmasi 6nerilen yéntemlerdir®-10.11 - Ancak
literatiirde konservatif tedaviye ragmen agrist devam
eden olgularda ne yapilmasi gerektigi yeterince
vurgulanmamustir.

Bu calismanin amaci konservatif tedaviden fayda
gbrmemis idiyopatik koksigodinia olgularinda
uyguladigimiz, koksiks masaji ve lokal enjeksiyon
ile koksiks eksizyonunun sonuglarini ileriye déniik
olarak degerlendirmek ve etkinliklerini aragtirmaktur.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak-1997 ile Ocak 2002 arasindaki 5 yillik
dénemde idiyopatik koksigodinia tanisi ile
konservatif tedavi yontemleri ile tedavi edilmeye
galigilan, ancak konservatif tedavinin basarisiz
oldugu toplam 30 hasta ¢alisma grubunu olusturdu.

Idiopatik koksigodinia tan: kriterleri olarak:

1. Anamnezde tipik olarak sert zemine oturmakla
ve / veya kalkmakla siddetlenen kuyruk sokumu
cevresinde agri1 ve travma Oykiisii olmasi

2. Fizik bakida koksiks tizerinde ve / veya cevresinde
palpasyonda belirgin hassasiyet saptanmasi.

3. Lumbosakral vertebra muayenesinin ve
norolojik muayenenin normal olmasi

4. Lumbosakral vertebra grafilerinin ve lumbosakral
bilgisayarli tomografinin normal olmasi.

Olgularin tiimi ortalama 3 - 6 ay stiresince, degisik
stirelerle steroid digi antiinflamatuar ilaglar, oturma
simiti, sicak oturma banyosu, fizyoterapi ve lokal
enjeksiyon gibi konservatif yontemlerle tedavi
edilmeye caligilmigtir. Olgularin tamamina en az
1 kez lokal enjeksiyon yapilmisti. Olgularin timi
tedavi 6ncesinde bir sorgulama formu ile
degerlendirildi. Travma veya vajinal yoldan dogum
oykiisli, agrinin en c¢ok hissedildigi gunlik
aktiviteler, beden — kitle indeksi sorgulandi. Beden-
kitle indeksi 25 Uizerinde olanlar obez olarak kabul
edildi. 100 mm ° lik gorsel agr skalasi kullanilarak
agn siddetinin objektif 6lcimi yapildi ve kontrol
muayenelerinde tekrarlandi; rektal muayene ile
anal bolgedeki fissiir, hemoroid, sinus pilonoidal
gibi hastaliklar dislandi.

Tum hastalarda noérolojik muayene yapildi.
Lumbosakral vertebralari ve koksiksin 2 yonli
radyografileri ¢ekildi. Yine lumbosakral bolge
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilerek disk
hernisi, dejeneratif artrit, kistik ve timoral lezyonlar
gibi agr1 nedenleri diglandi.

Tim hastalara spinal anestezi anestezi altinda,
ylizlstl pozisyonda rektal tuse yapilarak 1-2 dakika
stireyle rektal masaj uygulandi. Bu masajda amag
sublukse koksiksin rediikte edilmesi degil,
tekrarlayan fleksiyon-ekstansiyon haraketleri ile
koksiks cevresi baglarin ve kaslarin spazmini
cozmekti. Rektal masaj sonrast koksiks tizeri ve
cevresi 0.5 ml (4.53 mgr) Bethametasone
(Diprospan®; Schering-Plough) ve 0.5 ml
(0.5 mgr) Prilokain (Citanest® % 2; Astrazeneca)
karigimi ile lokal olarak infiltre edildi. Bu iglem
sonrasinda tim hastalara en az 4 - 6 hafta streyle
oturma simidi kullanmasi 6nerildi. Olgulara
herhangi bir analjezik ila¢ 6nerilmedi. 3. ay
sonunda kontrol edilen hastalar subjektif tedavi
memnuniyeti ve gorsel agri skalasi ile o6lgllen
objektif agri siddetine gore degerlendirildi. Agrinin
siddetindeki azalmaya goére c¢ok iyi ve iyi
sonuclarda tedavi basarili olarak degerlendirildi.
3. ay sonunda objektif agr1 siddetindeki azalmaya
gore orta ve kot sonuclarda veya tedaviden
memnun olmayan hastalarda 2. kez ayni igslem
uygulandi ve 3 ay sonra kontrol edildi. 2. rektal
masaj sonrasinda agrist gecen olgular 1. yil
sonunda kontrol edildiler. 2 rektal masaj
sonrasinda agri sikayeti devam eden hastalara ise



78 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHi / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

koksiks eksizyonu yapilmasi 6nerildi. Eksizyon
sonrasinda da olgular 1. yilda kontrole cagrilarak
tekrar degerlendirildiler.

CERRAHI TEKNIK

Koksiks eksizyonu spinal anestezi altinda, ytiztisti
pozisyonda, kalcalar ve dizler semifleksiyonda iken,
10-12 cm longitudinal, orta hat insizyonu ile
yapildi. Koksiks tizerine ulasilip, subperiostal
disseksiyon ile sakrokoksigeal eklemden dezartikiile
edilerek koksiks proksimalden serbestlestirildi. Orta
hattan her 2 tarafa dogru elektrokoter ile kemige
yakin diseksiyon yapilarak koksiks ¢evre yumusak
dokudan ayrildi. Distalde sadece anokoksigeal bag
kalacak sekilde koksiks cevre yumusak dokulardan
disseke edilerek,siyrildi ve elave edildi.
Anokoksigeal bag koksikse yapistigi yerden
kesilerek, koksiks tamamen serbestlestirilip eksize
edildi. Sakrumun distal kenar1 toérpiilenerek
yumasatildi. Anokoksigeal bag cilt altina dikildi.
Penroz dren koyulup, cilt alti — cilt uygun sekilde
kapatildi. Tum ameliyatlar ayni kisi tarafindan
yapildi. Tim hastalara peroperatif antibiyotik
baglandi ve postoperatif 48 saat devam edildi.
Uygun doz analjezik ilag 10 gtin stiresince verildi.
Cerrahi sonrasi hicbir hastaya oturma simidi
onerilmedi. Tim hastalar ginliik aktivitelerine
donis igin cesaretlendirildi.

Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi 100 mm
gorsel agri skalasindaki agr siddeti azalmasina gore
yapildi. Son kontrolde tedavi dncesine gore agri
siddetindeki azalma %90‘dan fazla ise sonug ¢ok
iyi, %75-89 arasinda ise iyi, %50-74 arasinda ise
orta ve %50 altinda ise kotli olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Beden-kitle indeksi ile objektif
agr siddeti arasindaki iligki korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Her iki tedavi yontemi Gncesi ve
son kontroldeki agri siddeti degisimi ise eslestirilmis
2 grup arasindaki farkin t testi ile degerlendirildi.
p<0.05 anlamllik seviyesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

10 hasta kendilerine ulagilamadigi ve son kontrolleri
yapilamadi@i i¢in calismadan diglandi. Kalan
20 olgunun 17 tanesi kadin, 3 tanesi ise erkek idi.
Ortalama yag 43 yildir (19-63 wil). Olgularin tedavi
oncesi koksiks agri sikayetinin stiresi ortalama
32.6 aydi (7.5-264 ay). Olgularin ortalama takip stiresi
ise 20 aydir (12-48 ay). 20 olgunun 14 tanesinde agr
baglangicindan 6nce bir travma 6ykist (Disme,
vajinal yoldan dogum gibi) mevcuttu.

20 hastanin 10 tanesinde (% 50) bir defa koksiks
masaji + lokal enjeksiyon sonrasinda agri sikayeti
tamamen gecip, tedavi memnuniyeti olusurken; 10
hastada yeterli agr1 azalmasi olusmadi. Bu olgulara
2. kez rektal masaj yapilmasi teklif edildi. 3 olgu
2. kez rektal masaj yerine koksiks eksizyonunu
tercih ettigi igin sadece kalan 7 olguya ortalama
3.5 ay sonra 2. kez koksiks masaji + lokal
enjeksiyon iglemi uygulandi. 2. kez yapilan bu
islem sonunda 4 hasta da agr1 belirgin olarak azaldi
ve hasta memnuniyeti olustu. Agrida bir degisikligi
olmayan, kalan 3 olguya ise cerrahi tedavi énerildi
ve koksiks eksizyonu yapildi. Koksiks eksizyonu
yapilan toplam 6 olgunun son kontrollerinde
agrinin tamamen ortadan kalktigi gortildi. Bir kez
rektal masaj + lokal enjeksiyon yapilan toplam 20
olgunun 10 tanesinde (% 50) tedavi memnuniyeti
olustu. Objektif agr siddeti 6lctimlerine bakilarak
yapilan tedavi basarisi degerlendiriminde 10
olgunun 6 tanesinde "cok iyi" sonug, 4 tanesinde
ise "iyi" sonug alindi. 2. kez ayni iglemin yapildig
7 olgunun 4 tanesinde (% 57) tedavi memnuniyeti
olustu. Tedavi basarisi 4 olgunun 1 tanesinde "gok
iyi", 3 tanesinde ise "iyi" olarak degerlendirildi.
Sonuc olarak bir veya iki kez rektal masaj + lokal
enjeksiyon yapilan 20 olgunun 14 ‘ inde (%70)
tedavi memnuniyeti saglandi. Tedavi sonucu 14
olgunun 7 tanesinde "¢ok iyi", 7 tanesinde ise "iyi"
olarak deg@erlendirildi. Koksiks eksizyonu yapilan
6 olgunun timinde agri ortadan kalkti ve
hastalarda tedavi memnuniyeti olustu. Tedavi
sonucu 6 olguda da "cok iyi" olarak bulundu.

Olgularin en son kontrol bakilarinda yapilan objektif
agri siddeti 6lgiim ortalamalarinin tedaviye
baslamadan 6nceki agn siddeti 6lcim ortalamalariyla
karsilagtirlmast Sekil 1'de goértilmektedir.
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Sekil 1. Uygulanan tedaviler 6ncesi ve son kontroldeki
objektif agri siddeti ortalamalarindaki degisim.
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Rektal masaj ve kortikosteroid enjeksiyonu yapilan
olgularda bu yonteme ait higbir komplikasyon ile
karsilasilmadi. Koksiks eksizyonu yapilan 6 olguda
da peroperatif ve/veya postoperatif bir
komplikasyon ile karsilagilmadi. Ancak operasyon
sonrasindaki birka¢ hafta boyunca insizyon tizerine
oturma ile ve / veya palpasyon ile o bolgede hafif
bir hassasiyet saptandi. Bu hassasiyet 3. ayda ki
kontrollerde ortadan kalkmisti.

Beden-kitle indeksi ile objektif agri siddeti arasinda
pozitif yonde dogrusal bir iligki saptandi (r = 0.77,
p<0.05). 1 defa masaj ve lokal enjeksiyon
uygulanan toplam 20 olgunun 10 tanesinde
objektif agri siddetinde tedavi 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma saptandi
(p = 0.005). 2. kez rektal masaj ve lokal enjeksiyon
uygulanan 7 olgunun 4'deki agri azalmasi da
istatistiksel olarak anlaml idi (p = 0.035) Cerrahi
olarak koksiks eksizyonu yapilan 6 olgunun
operasyon oncesi ve son kontroldeki objektif agri
siddetleri karsilagtirildiginda saptanan azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Idyopatik koksigodinia steroid dist anti-inflamatuar
ilaglar, sicak oturma banyolari, oturma
aligkanliklarinin degistirilmesi (Oturma simiti
kullanimi), fizyoterapi ve lokal enjeksiyonlar gibi
konservatif tedavi metodlart ile bliytik oranda tedavi
edilebilen bir sorundur!l12, Konservatif tedavi
metodlar en az 3 ay uygulanmalidir®. Ancak yeterli
stire konservatif tedavi uygulanmis olmasina ragmen
agrisi devam eden olgularda nasil bir algoritim
izlenmesi gerektigi yeterince vurgulanmamigtirl0.11,

Tarihsel olarak koksigodinia hastalarinda agri nedeni,
ozellikle konservatif tedavi yontemlerine yanit
vermiyorsa, psikosomatik olarak degerlendirilmis ve
bu hastalarin bunalti, nevroz hatta histeri benzeri
sorunlar1 oldugu varsayilarak sikayetleri hafife
alinmustir®. Literatiirde bu agrinin psikosomatik
kaynakli oldugunu gosteren higbir kontrollti calismaya
rastlamadigimiz gibi, dinamik lateral radyografiler
gekilerek yapilan kontrolli calismalar koksiks
hipermobilitesi veya luksasyonunun agri nedeni
oldugunu; oberzite ve gecirilmis travmaninda agriya
katkida bulundugunu gdstermistir’-9:13, Bizde
hastalarimizda koksiks ag@risinin ginlik yasam
kalitesini belirgin olarak olumsuz etkiledigini ve
hastalarda gézlemleyebildigimiz kadariyla belirgin bir
ruhsal sorun olmadigini goérdik. Calismamizda
koksiks ag@risina neden olabilecek bazi hastaliklari
dislamak icin koksiks ve lumbosakral omurga direkt

radyografileri ve bilgisayarli tomografi kullanildi.
Ancak calismamizin amaci idyopatik koksiks agrisinin
etyolojisine yonelik olmadig igin hastalarimizda
dinamik radyografik inceleme yapilmadi.

Konservatif tedaviye yanit vermeyen idyopatik
koksiks agrisinda rektal masajin etkinli@i literatiirde
vurgulanmistir’2.14, Olasilikla rektal yoldan yapilan
masaj koksiks cevresi bag ve kaslari gererek,
spazmlarini czmekte ve ag@riyi azaltmakta ve etkili
olmaktadirl2.14, Calismamizda rektal masaj ve lokal
enjeksiyon ile elde ettigimiz bagari orani en son
kontrolde %50 ile 70 arasinda saptandi. Bu
yontemle tedavi basarist orant literatiirde %85-90
arasinda verilmigtir!2.14, Caligmamizda bu yénteme
ait hicbir komplikasyon ile karsilasmamamiz
yontemin gtvenilir oldugunu géstermektedir.

Koksiks eksizyonu konservatif yontemlerin
uygulanmasina ragmen agrisi devam eden
olgularda 6nerilen tedavi segenegidir. Literatiirdeki
calismalarda koksiks eksizyonu olgularin yaklasik
%10 ile 20'de gerekli olmusturl4. Koksiks
eksizyonun basari oranlart ise %60-90 arasinda
bildirilmektedir®.10.11,14.15, Calismamizda
20 olgunun 6 tanesinde (%30) koksiks eksizyonu
yapilmistir. Bu oran literattire gore yiiksekdir. Biz
bu yiiksekligi 2. kez rektal masaj ve lokal enjeksiyon
tedavisi 6nerilen 10 olgudan 3 tanesinin bunu kabul
etmeyip direkt cerrahi tedaviyi se¢mis olmasina
bagliyoruz. 6 olguluk cerrahi eksizyon grubumuzun
tamaminda "cok iyi" sonu¢ alinmig olup, tedavi
basaris1 orant %100 olarak saptandi. Bu sonucu
hastalarin konservatif tedavi sonrasi 1-2 basamakl
bir tedavi modalitesi stizgecinden gegirildikten sonra
¢ok iyi segilmesine bagliyoruz. Literatiirde de
vurgulandi@i gibi agrist koksiks tizerine lokalize
olmayanlarda, bel a@nsi ile beraber koksiks agrisi
olanlarda ve lokal enjeksiyon sonrasinda agri
siddetinde en ufak bir degisiklik olmayan olgularda
koksiks eksizyonuna kusku ile yaklagilmasini ve bu
olgularda cerrahi tedaviden miimkiin oldugunca
kacimnilmasini éneriyoruz®:10.11.14.15,

Calismamizin sonuglarina gore konservatif tedavi
yontemlerine yanit vermeyen idyopatik koksiks
agrisinda 2 basamak halinde uygulanan rektal
masaj ve lokal enjeksiyon tedavisi morbiditesi cok
distk ve tedavi basarist tatminkar olan bir
yontemdir. Bu tedaviye ragmen agrist devam eden,
iyi secilmis olgularda tedavi bagarist daha yiiksek
olan koksiks eksizyonunun yapilmasini éneriyoruz.
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