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OZET

Koksidinia (koksigodini, koksalji) veya koksigeal agri koksiks bolgesini etkileyen agridir. En sik goriilen
etiyoloji oturur pozisyonda diisme gibi akut travmalardir, bununla birlikte pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik
faktorler de agn olusumunda etkilidir. Kadinlarda ve obezlerde daha sik goriilmektedir. Tani anamnez ve
radyografik gériintlileme ile konulur. Cogu olguda konservatif tedavi tercih edilir. Konservatif tedaviye yanit
alinamayan olgularda enjeksiyonlar, sinir blokaji ve cerrahi gibi yontemler uygulanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Koksidinia, koksiks, koksalji

ABSTRACT

Coccydynia (coccygodynia, coccygalgia) or coccygeal pain is a painful syndrome affecting the coccyx region.
The most common etiology are acute traumas like falling in sitting position; however many physiologic and
psychological factors contribute to its etiology. It is common in obesity and women. Diagnosis is made
by history and radiographic imaging. Conservative treatment is preferred in many cases. Injections, nerve
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blocage and surgery can be performed on cases which do not respond to conservative treatment.
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Giris

Koksidinia (koksigodini, koksalji) veya koksigeal agri,
koksiks bolgesini etkileyen agrili bir sendromdur. ilk
olarak 1726 yilinda Petit tarafindan patolojik bir antite
olarak tanimlanmistir. ilk dogru Kklinik tanimlamayi
ise 1859 yilinda obstetrisyen olan Simpson yapmistir.
Koksidinia 18. ylzyihn sonlarina dogru ve 20. yizyilin
baslarinda ilgi uyandiran bir konu olmus ve en ¢ok
travma ile iliskilendirilmistir (1). Tim yas ve cinsiyetteki
bireyleri etkileyebilse de, ortalama baslangi¢ yasi 40 olup,
prevalansi kadinlarda 5 kat daha fazladir (2). Koksidinia
hayat kalitesini etkileyen agnh bir durumdur ve agrinin
olusumunda pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik faktorin etkili
olmasi nedeniyle tedavisinde zorluklar yasanabilmektedir
(3,4). Biz literatlriin derlemesini yaparak hastaligin
degerlendirilmesi, ayirici tanisi ve tedavisi ile ilgili bilgileri
g6zden gegirmeyi amacladik.
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Anatomi

Koksiks omurganin en u¢ segmentidir ve adini
Yunanca’da “cuckoo” adh guguk kusunun gagasina
benzemesinden dolayi “coccyx”"ten almistir (3). Koksiks
3-5 segment kemigin flizyonu ile olusmus ticgen seklinde
bir kemiktir (5). On yuzli hafif konkav sekilde, arka
yuzl hafif konveks sekildedir. Arka yiiziinde koksigeal
artikller proges olarak bilinen tuberkuller yer almaktadir
ve bunlarin en Ustte olani koksigeal kornu olarak
adlandinimaktadir. Bu yapilar sakral apeksin inferiorunda,
S5 seviyesindeki sakral kornu ile eklem yapar. Bu eklem
5. sakral sinir kdkinin dorsal dalinin ¢iktigi forameni
sinirlamaktadir  (6). Genellikle koksiks segmentleri
arasinda sinartroz eklem olmakla birlikte, birinci ve ikinci
koksigeal segmentlerin rudimenter intervertertebral
disk ile birlesmis olabilecegi, diger segmentlerde ise
fizyon oldugu da 6ne strtlmektedir (7). Sakrokoksigeal
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eklem sakrokoksigeal ligamentler ile sarilmistir, bu bag
dokusunu sakral kornu cevrelemektedir (1).

ilk koksigeal vertebra (izerinden S5 sinir kokleri
¢ikar (8). Koksigeal sinir ile S4 ve S5 spinal sinirlerin
anterior dallari koksigeal pleksusu olusturur (9). Sakrum
ve koksiks anteriorunda bu yapilar yer alirken, pelvik
organlarin posteriorunda zengin somatik ve otonomik
sinir sonlanimlarini iceren genis bir alan mevcuttur. Bu
otonomik yapilar ganglion impar (walther ganglionu),
superior ve hipogastrik pleksusu icerir (8). S4, S5
ve koksigeal sinirler duyusal sinirlerdir. S4 kokiindn
uyarilmasi ile vajina ve anis bdlgesinde agri; S4, S5
ve koksigeal koklerin uyariimasi ile koksigeal bolge
cevresinde agri hissedilir. Bazi hastalarda koksalji S3
koklinden de kaynaklanabilir. Bazi yazarlar sakrokoksigeal
eklem 6nuinde distal paravertebral sempatik zincirlerden
olusan basit sinir yapilarin oldugunu ve bu yapilarin
perineal agrinin sempatik komponentini olusturmasi
acgisindan 6nemli oldugunu ileri stirmislerdir. Ancak bu
ganglionun varhgi tartismahdir (1).

Koksiks kemiginin 6n kismi levator ani kasi ve
sakrokoksigeal ligamentle sinirlanmistir. Yan tarafini
ise onden arkaya dogru koksigeal kaslar, sakrospindz
ligament, sakrotuberoz ligament ve gluteus maksimus
kasinin lifleri sinirlamaktadir. Bu ligamentler ve kaslar
pelvik tabani destekler ve istemli bagirsak kontroliine
yardimci olur. Kiictik olmasina ragmen koksiks cok dnemli
fonksiyonlara sahiptir. Cok sayida kasin, ligamentin ve
tendonun insersiyosudur. Tripodun bir bacagi gibidir,
oturur pozisyonda bir kisinin agirhginin tasinmasini
saglar. Ayrica anuse pozisyonel destek saglamaktadir (3).

Yapilan bir calismada koksiksin ¢esitli konfiglirasyon-
larinin oldugu ve bu farkliligin koksidini olusmasinda pre-
dispozan rol oynadigi gosterilmistir. Koksiks, konfiguras-
yonuna gore 4 gruba ayrilmistir. Bunlar; tip 1; koksiks uc
kismi hafif 6ne dogru kivrilmistir, u¢ kismi asagr kaudal
kismi gosterir, tip 2; 6n kurvatur keskindir ve uc kismi 6ne
dogrudur, tip 3; koksiks 6ne dogru daha keskin acilanmis-
tir, tip 4; koksiks sakrokoksigeal eklem veya interkoksige-
al eklemden subluksedir (10).

insidans ve Etiyoloji

Koksidinianin gergek insidansi bilinmemektedir ancak
kadin cinsiyet ve obezite koksidinia icin en dnemli risk
faktorleridir (11). Erkeklere gore kadinlarda 5 kat daha
fazla iken, addlesanlar ve eriskinlerde cocuklara gore
daha fazla gorilmektedir (12).

Koksidinia olusmasinda en 6nemli etiyolojik faktor-
ler; eksternal ve internal travmadir. Eksternal travma sir-
tstl dusme, koksiks dislokasyonu ve kirik iken, internal
travma ise zor dogumlarda olusan travmadir. Gebeligin

son 3 ayinda koksiks asirt mobil hale gelir, ileri derecede
fleksiyon ve ekstansiyona izin verir, bu sirada etrafindaki
dokularda yaralanmaya neden olur ve bu dokularda inf-
lamatuvar siirec baslayarak koksidiniaya neden olur (13).
Dogum sirasinda olusan basing ve gerginlik de koksidini-
aya neden olmaktadir. Postpartum koksidinia olarak ad-
landirilan bu durumun en sik sebebi forseps kullaniimasi
gereken zor dogumlardir ve bu tip hastalarda en sik rast-
lanan patoloji koksiks luksasyonu ve frakturdr (14,15).

Temas sporlan (binicilik, bisiklet, motosiklet sirme)
gibi tekrarlanan stres, tekrarlayan minér travma ve uzun
slre sert zeminde oturmak da koksidinia olusmasinda
etkili olabilmektedir (16). Dejeneratif eklem veya disk
hastaligi, sakrokoksigeal eklemin hipermobilite veya
hipomobilitesi, tiiberkiiloz ve osteomyelit gibi enfeksiyoz
nedenler ve cesitli koksigeal morfolojiler travmatik
olmayan koksidinia sebepleridir. Koksidinia ayrica
radikller veya yansiyan agriya bagh olarak olusabilir.
Somatizasyon bozukluklari ve diger bazi psikolojik
bozukluklar da koksidiniaya neden olabilmektedir
(17). Ayrica spinal kord yaralanmali hastalarda koksiks
kirndi olabilecedi unutulmamalidir (13). Spinal kist veya
timorler de nadir nedenler arasinda sayilmaktadir (3,13).

Koksidinia, agrinin olusma zamanina ve karakteristik
ozelligine gore siniflandirilabilir.

Agrinin Olusma Zamanina Gore Siniflandirma

Akut travma sonucu koksigeal disk veya eklem
hasarina bagli gelisen agn, akut koksidiniadir ve
konservatif tedaviye yanit verir. iki aydan daha uzun
stiren agri ise kronik koksidinia olarak tanimlanmaktadir.

Agrinin Karakteristigine Gore Siniflandirma
Somatik Agri

Koksiksle iliskili kemik, ligament ve muskdler
elemanlardan kaynaklanmaktadir. Somatik agri siklikla
oturur pozisyonda disme, tekrarlayan mikrotravma,
uygunsuz viicut pozisyonu, bisiklet veya motosiklete
binmek gibi ¢esitli durumlar sonucu ortaya cikar. Diger
nadir nedenler ise saf mekanik agr olan pelvik taban
kaslarinin hasarina bagl olusan anal levator sendromu
ve proktalgia fugakstir. Her ikisinde de koksidinia
semptomlari mevcuttur ancak koksigeal manipulasyonla
agriolusmaz. Pilonidal sinus veya perianal fistll gibi septik
durumlarda da her zaman koksiksin manipulasyonu ile
agriveya hassasiyet yoktur. Literatlirde osteomyelit, artrit
ve intraossedz koksigeal lipom ve kondromanin patolojik
stirece neden olabilecegi belirtilmistir (1). Koksidektomi
yapilan 16 hastanin degerlendirildigi bir calismada
histopatolojik incelemede 2 hastada koksikste avaskiler
nekroz tespit edilmistir (18).
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Noropatik Agri

Pek c¢ok olguda yapilarin agriya nasil neden
oldugu bilinmemektedir, ancak ozellikle sempatik
sinir stimulasyonu degisikligine bagli gelisebilecegi
distnilmektedir. Ganglion imparin  uyariimasinin
sempatik stimulusa neden oldugu belirtilmistir. Lomber
disk hernisi nedeniyle olusan dural irritasyon da agriya
neden olabilmektedir (19). Sakral sinir koklerinin
schwannomu, ndrinoma ve sakrokoksigeal meningeal
kist gibi noral yapilardan kaynaklanan néropatik agriya
sebep olan pek ¢ok agr nedeni vardir (20-22).

Mikst Komponentli Agri

Koksigeal seviyedeki metastazlar ve kordomalar
kemik ve ligamentoz yapilan etkileyerek somatik agriya
neden olur. Hizli bliylimenin neticesinde bu lezyonlar
noral yapilari etkileyerek néropatik agriya da neden olur.

Visseral Somatik Agri

Visseral somatik agri ise rektum, sigmoid kolon,
Uriner sistem ve genital sistem gibi komsu yapilarin
abse, salpenjit, kist veya timorlerinden kaynaklanan
agrilardir. Bu agri tipi ¢evre komsu yapilari innerve eden
ve koksigeal seviyede agriya yol acan superior ve inferior
hipogastrik pleksusdan kaynaklanir (1).

Klinik

Hastalarin ciddi bel agrisi olmadan koksiks etrafinda
agn sikayeti mevcuttur. Genel olarak agrn oturur
pozisyondayken ve oturur pozisyondan kalkarken artar
(2). Aynica defekasyon ve cinsel iliski sirasinda da agri
olmaktadir (3). Yapilan bir calismada depresyon belirtileri
ile koksigeal bolgede spontan ya da uyandiriimis
agn iliskisi gosterilmistir. Buna gore koksidinia veya
koksigeal ve parakoksigeal kas agrisi olmayan hastalarda,
depresyon ile uyarilmis agri arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir. Ancak koksidinianin derecesi ile depresyon
belirtileri korele bulunmamistir (23).

Tani

Koksidinia tanisi ayrintil hikaye, fizik muayene, tanisal
testler ve goriintiileme ydntemlerini icerir. Oncelikli
olarak koksidiniali hastalarin diisme, travma ve sert
zeminde oturma Oykusu agisindan detayli anamnezi
alinmalidir. Ayrica hasta, anormal kisisel davranislar
veya anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar
acisindan da degerlendirilmelidir (23).
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Koksidinia ile es zamanli bel agrisi insidansinin, genel
popllasyona gore daha yiksek olmasi nedeni ile fizik
muayene sakroiliak eklem, lomber omurga ve pelvisi
icerecek sekilde yapilmalidir (10). Fizik muayenede
sakrokoksigeal bolge pilonidal siniis gibi yumusak doku
lezyonlar acisindan degerlendirilmelidir. Hassasiyet olup
olmadigina bakilmali, ayrica timdoral olusumlar agisindan
palpasyon yapilmalidir.

Rektal muayenede koksiks kemigi palpe edilerek,
isaret parmadi ile koksiks 6n yizi hissedilebilir. Rektal
koksiks palpasyonu ile agr artmiyorsa, koksidinianin
lomber, pelvik bolge, Urogenital sistem ya da rektum
kaynakli oldugu dustnilmektedir (13).

Radyografik incelemelerde lumbosakral vertebra,
pelvis grafisi ve lateral koksiks grafisi cekilmelidir.
Grafiler ile kirik, luksasyon, osteoartrit ve timor veya
enfeksiydz nedenlerden dolayr olusan osteolitik
lezyonlar degerlendirilebilir (1). Ayakta ve otururken
cekilen dinamik seriler koksigeal mobilitenin 6l¢tlimesini
saglar. Yapilan bir calismada koksigeal mobilite ile ilgili
bir siniflandirma yapilmistir. Buna gdére koksiks oturur
pozisyondayken veya ayakta durma pozisyonundan
oturur pozisyona gegince 22 derece hareket edebilir ve
5-25 derece arasindaki koksigeal hareket normal olarak
kabul edilmektedir. Kisi otururken koksiks 5 dereceden az
fleksiyon veya ekstansiyon gdsteriyorsa immobil koksiks
olarak tanimlanir. Dinamik radyografik incelemelerde
lateral goriinimde koksikste 25 dereceden fazla fleksiyon
oluyorsa bu durum koksiksin hipermobilitesi olarak
tanimlanmaktadir. Ayakta durma pozisyonundan oturur
pozisyona gecerken koksikste %25'den fazla hareket
olmasi ise luksasyon olarak degerlendiriimektedir
(11,24,25).

Bilgisayarli tomografi koksiks fraktirlerinin tanisinda
kullanilabilir. Ozellikle de u¢ kismindaki kist, timér veya
noral lezyonlar gibi yumusak doku lezyonlan agisindan
degerlendirmek icin manyetik rezonans goériintiileme
(MRQG) tercih edilebilir (12,26). Ayrica MRG'de tespit
edilen sakrokoksigeal alandaki inflamasyon, koksigeal
hipermobilite gostergesi olabilir (2).

Tedavi

Tedavi 6ncelikli olarak agrinin karakterine, siddetine
ve nedenine gore planlanmalidir. Akut travma sonrasi
gelisen koksidiniada konservatif tedaviye yanit ytksektir.
Konservatif tedavide steroid olmayan anti-inflamatuvar
ilaclar (SOAI), diger analjezikler, oturma simidi ve fizik
tedavi ajanlari kullanilir. Otururken geriye yaslanildiginda
koksikse binen yiuk artar, ileri edimli pozisyonda
otururken ise agrida azalma gorulir. Bu nedenle uygun
oturma aliskanlidgi ve postirun dizeltilmesi gibi basit
onlemler tim hastalarda alinmalidir (2).
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Akut donemde agn ve inflamasyon kontroliini sag-
lamak icin soguk/buz paketleri kullanilabilir. Yaralanma
sonrasi ilk 72 saatte uygulanmasi onerilmektedir. Akut
inflamasyon sireci sonrasinda ise sicak uygulama yapi-
larak vazodilatasyon ile yarali bolgede oksijenlenmenin
arttinlmasi hedeflenir. Teropoétik ultrason metabolizma
hizini arttinr. TENS, basta A beta lifleri olmak Uzere A
delta ve C liflerini uyararak agr kontroli saglanmasin-
da yardimai olur (13). Yousef ve ark, koksidiniasi olan ve
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi uygulanan iki hastada
VAS skorlarinda 4. hafta, 12. hafta ve 1. yilda iyilesme g6z-
lenmistir (27). Ancak literatlirde bu yontemin etkinligi ile
ilgili kontrollii calismaya rastlanmamistir.

Manuel terapi, koksiksin eski konumuna getirilmesi
icin kullanilabilir. Bunun igin i¢ ve dis manipulasyon
olmak tzere iki ¢esit ydntem vardir. Dis manipulasyonda
hasta oturur, ylziikoyun veya yan yatar pozisyondayken,
koksiks palpe edilir, posteriora cekilir, 10-60 saniye
tutulduktan sonraserbestbirakilir (28).ic manipulasyonda
rektal tuse yapilir, koksikse anterior-posterior ve lateral-
medial mobilizasyon yapilir (28,29). Akut agrili hastalarda
floroskopi esliginde koksigeal steroid enjeksiyonunun
faydali oldugunu goésteren calismalar mevcuttur (29).
Koksiksin rektum gibi diger yapilara yakin olmasi
nedeniyle goriintlileme yontemi olarak floroskopi veya
ultrasonun koksigeal steroid enjeksiyonuicin kullaniimasi
onerilmektedir. Enjeksiyonlar sakrokoksigeal birlesime
veya sakrokoksigeal ligamentlerin yakinina yapilr. Lokal
anestezikle birlikte yapilan bu enjeksiyonlarin hem
tani koydurucu hem de terapotik etkisi vardir. Kaudal
epidural steroid enjeksiyonlari tarlov kistine bagh agr
veya alt sakral radikiler agn tedavisi icin kullanilabilir.
Malign neoplazmlara bagh adgrida, pelvik agnda ve
tedaviden yanit alinamayan olgularda ganglion impar
blokaji yapilabilmektedir. Ganglion impar sakrokoksigeal
bileskenin 6n kisminda orta hatta yer alir. Bilgisayarli
tomografi esliginde ganglion impara bibuvakain ve
triamsolon enjeksiyonunun yapildigi bir c¢alismada
hastalarin % 75’inde rahatlama oldugu gosterilmistir
(30). Radyofrekans sinir kokl termokoagiilasyonu ise,
saf mekanik agn ve sempatik komponenti olan agrili
durumlarda kullanilmaya baslanan yeni tekniklerdendir
(31-34). Konservatif tedaviye yanit alinamayan 21
hastada yapilan bir calismada kaudal epidural puls
radyofrekans uygulamasi sonrasinda 3. haftada ve 6. ayda
VAS skorlarinda anlamli derecede diizelme g&zlenmis
ve bu yodntemin direncli olgularda cerrahi yonteme
alternatif olabilecegi vurgulanmistir. Ancak bu calismada
radyofrekans uygulamasinin uzun dénemdeki etkisi ile
ilgili degerlendirme sadece 1 hastada yapilabilmis ve 32.
haftada VAS skorlarinda anlamli iyilesme tespit edilmistir
(35). Ayrica lumbar disk hernisine bagh koksidiniasi olan
hastalarda lumbar epidural blok da faydali olabilmektedir
(34).

Cerrahi  disi  tedavilerden yanit alinamayan
hastalarda cerrahi yontemler tercih edilebilir. Cerrahi
olarak koksektomi uygulanir. Cheng ve ark.'nin yaptigi
calismada koksektomi uygulanan hastalarda 1-6 yil
sonraki takiplerde sikayetlerin diizelme orani %87,1
verilmis, Balain ve ark.larinin calismasinda ise %80,5
oraninda sikayetlerde gerileme saptanmis olup,
koksektomi materyalinin histopatolojik incelenmesinde
dejeneratif degisiklikler tespit edilmistir (36,37). Yapilan
bir calismada parsiyel koksektomide basarisizlik oraninin
yuksek oldugu tespit edilmistir (38). Benzer sekilde baska
bir calismada parsiyel koksektomi uygulanan 27 hastada
%67 oraninda basari gorilmesi nedeniyle, koksidinianin
cerrahi tedavisinde parsiyel koksektomiden daha cok
total koksektomi tercih edilmektedir (39,40). Koksektomi
ve lokal anestezik ve steroid enjeksiyonlarinin etkinliginin
karsilastinldigi bir calismada Postacchini ve Massobrio
kalsifikasyonuna gore tip 1 koksiksi olan hastalarda lokal
anestezik ve steroid enjeksiyonu etkili bir yontem iken,
travma hikayesi olan tip 2,3,4 koksiksi olan hastalarda ise
koksiks eksizyonu etkin bulunmustur (41).

Tedaviye yanit alinamayan hastalar icin ganglion
impar radyofrekans termokoagtilasyonu, kiryoablazyonu
hipogastrik pleksus norotomisi, elektriksel spinal kord
stimulasyonu, selektif sinir kdk stimulasyonu gibi yeni
yontemler de uygulanabilmektedir (1,4,42,43).

Sonug olarak koksidinia (koksigodini, koksalji) veya
koksigeal agri, koksiks bolgesinde, hayat kalitesini
etkileyen agril bir durumdur ve etiyolojisinde fizyolojik
ve psikolojik pek ¢ok faktor rol oynamaktadir. Tedavide
oncelikli olarak konservatif tedavi tercih edilir. Konservatif
tedaviden yanit alinamayan hastalarda epidural steroid
enjeksiyonu, radyofrekans termokoagulasyonu ve cerrahi
tedavi uygulanabilir. Ancak koksidinia tedavi yontemleri
ile ilgili daha genis 6rneklemli randomize calismalara
ihtiyac vardir.
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