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Ozet

Amag; Koksikse yayilan agriya koksidini denilir. Direk aksiyel travma sonrasi olusan subluksasyon, dislokasyon veya hipermobilite ne-
deni ile agr olusabilir ya da idiopatik olarak travma olmaksizin kronik agri hissedilebilir. Agri gtinltik aktiviteleri bozacak kadar rahatsiz
edici olabilir. Koksiks ile yakin iliski icerisinde ki levator ani kasi igerisinde olusan gergin bantlar, tetik noktalar ve spazm kronik agriyi
destekleyebilir. Biz galismamizda kronik koksidinili hastalarimizda intrarektal levator ani relaksasyon tekniginin etkinligini arastirdik.
Metod; 2017-2018 yillari arasinda 27 kronik koksidinili hasta (25 kadin, 2 erkek; ort yas 36, (25-45)) calismaya alindi. intrarektal
levator ani relaksasyon teknigi tiim hastalara intrarektal olarak uygulandi. Hastalar numerik agr skalasi ve memnuniyetleri (satisfac-
tion degree ) degerlendirildi.

Bulgular; 8 hasta tam rahatlama tarif ederken, 17 hasta orta ve 2 hastada agrilarinda rahatlama olmadigini bildirdi.

Sonuc olarak intra rektal relaksasyon teknikleri kronik koksidini tedavisinde etkili tedavi metodudur.

Anahtar kelimeler: Koksidini, levator ani relaksasyon, manuel terapi.

Summary

Background: Pain affecting coccyx is referred to as coccygodynia. The aetiology of coccydynia can be multifactorial, with several
associated factors such as obesity, female gender and low mood. This pain is often associated with obesity, female gender, trauma,
falling on the tailbone, long cycling, or by women after childbirth

Pain is usually harsh and may limit daily activities. Useful treatment option is manual therapy that it uses a lot of spine condition. We
aim to investigate efficacy of manual therapy technich in patients with acute traumatic coccygodynia patients.

Method; From 2017 to 2018, we enrolled 19 patients with acute post-traumatic coccygodynia (15 females, 4 males; mean age 37
years, range 27-47). Levator ani muscle streching and postisometric relaxation tecniques were performed via intrarectal way to all
patients. At follow-up 1 month, clinical outcomes evaluation included measurement of pain relief (numeric rating scale) and satis-
faction degree.

Results Eight patients experienced excellent pain relief, while seventeen had incomplete, and two had no relief.

Conclusions; We found a effective treatment option of intrarectal levator ani muscle relaxation techniques in chronic non-traumatic
coccydynia.

Key words: coccygodynia, trauma, treatment, manual therapy.
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Giris

Koksiks alt ucuna yayilan agriya koksidini denilir ve bas-
ki ile da koksiks alt ucu hassastir (1). flk kez 1859 yilinda
Simpson tarafindan tanimlanmistir (2). Kadinlarda 4 kat faz-
la goriilen ve pek ¢ok nedene bagli olabilen (3) direk aksiyel
travma sonrasi gelisen dislokasyon, subluksasyon ve angulas-
yon sonucu da olusabilir (4). Travma olmayan uzun seneler
boyunca alevlenme ve rahatlama ile seyreden kronik koksi-
diniler gogunluktadir. Ozellikle oturma esnasinda kalgalara
yayilan siddetli agri tipiktir, agri defekasyon esnasinda, cinsel
iligki ile artabilir ve emosyonel stresin agriy1 arttirdig pek ¢cok
yazar tarafindan bildirilmistir (5).

Koksidini spinal agr1 bozukluklar: icinde %1’in tizerinde
yer tutmaktadir (6).

Tedavisinde fizik tedavi modaliteleri, oturma simidi, si-
cak oturma banyolari, manuel terapi, impar ganglion blogu,
sakral rizotomi, ve son yillarda sik kullanilan koksiks eksizyo-
nu denenmektedir (1, 7). Koksidini hastalarin %20-30 kronik
hale gelmektedir (3). koksidinilere rektal muayene ve manual
terapi teknikleri, postisometrik relaksasyon teknikleri, kegel
egzersizleri hastalarin agrisini rahatlatma da ve kronik agri-
nin giderilmesinde 6nerilen bir tedavi metodlardir (8).

Koksiks manuplasyonu manuel terapi konusunda dene-
yimli uzman hekim tarafindan uygulanan reduksiyon isle-
midir. Manuel terapist hekim tarafindan muayene esnasinda
koksiksin hareketliligi test edilir bu muayene ekternal olabi-
lecegi gibi intrarektal muayene de olabilir (9). Koksiks, 3-5
(en sik 4 segment) omurga segmentinden olusan kifoz posiz-
yonunda sakrum alt ucu ile eklem yapar (1, 10).

Kronik koksidiniler cogu zaman yeterli tedavi olamamak-
ta, medikal tedavi ile agr1 kontrolii saglanmaya caligiimak-
ta, ancak ¢ogunlukla kroniklesme egiliminde olmas: dikkati
cekmektedir. Literattirde az sayida relaksasyon tekniklerini
anlatan c¢alismalar vardir. Biz ¢alismamizda kronik koksidi-
nili hastalarda inrarektal levator ani gevsetme tekniklerinin
manipiilasyonun ve levator ani relaksasyon tekniginin etkin-

ligini degerlendirmek istedik.

Materyal ve Metod

2017-2018 yillar1 arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk egitim
ve arastirma hastanesi fiziksel tip ve rehabilitasyon ayaktan
hasta poliklinigine bagvuran koksidinili 27 hasta (25 kadin,
2 erkek) calismaya dahil edildi. Calisma Helsinki deklerasyo-
nuna uygun sekilde dizayn edildi. Ttim hastalar ¢alisma ile
ilgili ayrintil olarak bilgilendirildi ve géntllii onamlar: alindi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

18 yas tizeri herhangi bir nedenle koksiks agrisi olan trav-
ma gecirmemis hastalar

Calisma digt birakilma kriterleri,

Anal bolgeye yonelik operasyon geciren,

Glomus timor,

Radikiilopati vb. ek hastalig1 olanlar.

Hastalarin demografik verileri kayit altina alindi. Tim
hastalara tedavi 6ncesi 2 yonli (antero-posterior ve lateral)
koksiks grafi cekilerek koksiks evrelemesi yapildi. Bu evreleme
koksiksi 4 gruba ayirir, grade 1 koksiks alt ucu 6ne dogru hafif
acilanmis, grade 2 belirgin 6ne dogru agilanmus, grade 3 keskin
ac1 ile anteriora dogru agilanmus, grade 4 sakrokoksigeal veya
interkoksigeal eklemden sublukse olarak gézlemlenir (11).

Manuel Teknik

Hasta manuel terapi masasina yan yatirildi ve dizlerini
karnina ¢ekmesi istendi. Manual terapist hekim steril eldi-
ven ve steril jel kullandig sag el isaret parmag ile intrarektal
olarak koksiks alt ucuna ulasana kadar rektumda ilerledi ve
acillanmay1 kontrol etmek tizere el ile her iki yone muaye-
ne yapildi. Koksiksin her iki taraf levator ani kas grubuna
postizometrik relaksasyon teknigi kullanilarak iki taraf kasi
gevsetildi. Bu teknikte hekimin eli levator ani tizerinde iken
hastadan anal sfinkterini miimkiin oldugunca sikmasi istenir.
Sonrasinda hekim levator ani kasini laterale dogru ¢ekerek
relaksasyon saglamaya calisir her taraf icin ortalama 5 kez
tekrar edilir (1, 12, 13).

Tim hastalara ev programi olarak pelvik tabani gii¢len-
dirme amaci ile kegel egzersileri gosterildi ve giinde 3 kez
uygulamalari istendi. Pelvik taban kaslarini gliclendirme eg-
zersizleri olarak bilinen Kegel egzersizleri ilk kez 1951 yilinda
Arnold Kegel tarafindan tanimlanmustir. Kegel egzersizleri,
prensip olarak stres ve miks tip uriner inkontinans tedavisin-
de kullanilmasi tavsiye edilmekte icerisinde 6nemli rol tstle-
nen levator ani kasi ve tiim pelvik taban kaslarini kuvvetlen-
dirmektedir. Hasta mesanesinin bosaltir ve bagdas kurarak
oturur. Nefes alip verme esnasinda idrarini tutar gibi vajina
ve uretra kaslarini kontrakte eder ve birakir (14).

Relaksasyon teknigi haftada 3 kez toplam 10 seans ola-
rak uygulandi. Siddetli agr1 durumunda parasetamol 500 mg
(Minoset 500 mg) kullanimina izin verildi.

Hastalara tedavi stiresince yalnizca oturma simidi kullan-
malari, konstipasyondan kaginmalari ve geceleri yan yatma-
lar1 6nerildi.

Tum hastalar, agr1 siddetini belirlemek icin “0” (agr1 yok)
ile “10” (dayanilmaz agr1) arasinda degisen aralikta rakam-
larin gosterildigi 10 cm’lik Numerik Analog Skala (NAS)
kullanild: (15). NAS ile son 24 saat i¢indeki agri, son 1 haf-
ta icindeki agri, oturma esnasinda agri, hareket esnasinda
agr1 degerlendirildi. Hastalarin agr1 ve rahat oturma ile ilgili
memnuniyetinin belirlenmesi amaci ile tedavi sonunda “mii-
kemmel”, “iyi”, “kotl” seklinde bildirim yapmasi istendi. Has-
talar tedavi Oncesi ve sonrast 1. ay degerlendirildi.

istatistiksel Yontem

Calismanin istatistiginde SPSS 22.0 software (SPSS Inc,
Chicago, IL) kullanildi. Miidahale 6ncesi ve sonrasi degis-
kenler Nonparametrik Kruskal Wallis testi ile degelendirildi.
p<0.05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 1 | Hastalarin demografik verileri.

Tablo 2 | Tedavi 6ncesi ve sonrasi NAS'taki degisim.

n=27
Ortalama=Standart Sapma

Yas 36.55+8.65
Cinsiyet %92.94 Kadin

%8.06 Erkek
Viicut Kitle indeksi 24.35+3.91
Hastaneye ulagsma siiresi (giin) 29.41+16.21
Agn siiresi (ay) 89+18.17
Hasta Memnuniyeti
Kota 2
iyi 17
Mikemmel 8

Sonuclar

Calismaya alinan hastalar1 yas ortalamalar1 36.45+9.85
idi. Hastalarin %92.54 Kadin, %7.46 erkekti. Hastalarin has-
taneye ulagsma siiresi 11+8.17 giin idi. Hasta memnuniyeti
degerlendirildiginde 8 hasta tam rahatlama tarif ederken, 17
hasta orta ve 2 hastada agrilarinda rahatlama olmadigini bil-
dirdi, diger veriler Tablo 1’de listelenmektedir.

Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi son 24 saat NAS'1 de-
gerlendirildiginde anlamli degisiklik gozlendi (p<0.05), ben-
zer durum son 1 hafta ve oturma esnasindaki NAS degerle-
rinde de tespit edildi (p<0.05) (Tablo 2).

Koksiks evrelemesinde hastalarin %32.9 u grade 4, %35.7
grade 3, %34.3't grade 2 ve %2.1'i grade 1 idi.

Tartisma

Calismamizda kronik koksidinini de intrarektal levator
ani kas relaksasyon tekniklerinin etkinligini degerlendirdik.
Kronik koksidini de yapilan manuel yaklagimin hastalarin
agrilar1 Uzerine etkin oldugunu gozlemledik. Calismamiza
benzer sekilde Wang ve ark.(16) 91 koksidinili hasta izerinde
yaptiklari sakrokoksigeal ve levator ani masaji ¢alismasinda
agri1 ve presyon ile koksiks hassasiyetini degerlendirmisler ve
kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda anlaml diizelme goz-
lemlediklerini bildirmislerdir.

Maigne ve ark.(17) Kronik koksidinili 102 hastaya yap-
tiklar1 intrarektal manipiilasyon tedavisi ve egzersiz sonrasi
kontrol grubu ile karsilastirmali sonuglarinda agri, presyonla
hassasiyette calismamiza benzer sekilde olumlu diizelme bil-
dirimislerdir. Iimmobil ve fleksiyonda agilanmis koksidinilere
levator ani germe ve koksiks ektansiyon mobilizasyonu uy-
gulamuslar, ekstansiyonda agilanmis koksidinilere ise levator
ani gli¢lendirme uyguladiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alisma
ayni zamanda gostermistir ki stabil koksik alt ucu bulunan
hastalarda manipiilasyon tedavisi %30.8 iyi sonug verirken
(kontrol grup %10.3), stabil olmayan koksikse yonelik mani-
piilasyonda kontrol grubuna goére anlaml degisiklik gozlen-
memistir.

Koksikse yonelik egzersiz yontemlerini degerlendiren
caligmalar da yapilmistir. Maigne ve ark.(18) 3 farkli mani-
piilasyon teknigini degerlendirdikleri ¢alismalarinda hasta-
lar1 3 gruba ayirmislar bir gruba Thiele (13, 19) tarafindan

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi (1.Ay) p

NAS (24 saat) 7.9%+2.91 4.41+1.73 p<0.05
NAS (son 1 hafta) 8.18+3.28 4.13+2.16 p<0.05
NAS (oturma) 7.45+€2.17 4.54+3.18 p<0.05

NAS; Numerik agri skalasi

tariflenen levator ani ve koksiks masaji, ikinci gruba Mennell
in tarifledigi (1) sakrokoksigeal mobilizasyon, tigtincii gru-
ba Maigne (12) tarafindan tariflenen levator ani egzersizleri
yapilarak takibe alinmiglardir. Tiim miidahaleler intrarektal
olarak uygulandi. 6 aydan sonra hastalarin% 25.7’si ve iki yil
sonra deneklerin %24.3’tinde olumlu sonuglar alindigini bil-
dirmislerdir. Immobil koksikler bu tedavilerden en az olumlu
sonug alinan grup olmustur. Levator ani ve koksiks masaji,
sakrokoksigeal mobilizasyondan daha iyi sonug vermistir. Biz
de calisgmamizda sakrokoksigeal mobilizasyon ve levator ani
postizometrik relaksasyon tekniklerini birlikte kullandik ve
benzer sekilde olumlu sonuglar elde ettik.

Koksiks agrisina farkli bakan yazarlar da vardir 6zellikle
tedaviye cevap vermeyen olgularda torakolomber gecis bol-
gesi kontrolunu dneren Rakowski (20) yada L3-S1 segment-
lerin sorunlarinda koksikse yayilan agrilarin olabilecegini
bildiren Polkinghorn ve ark.(21) gibi. Biz de yalnizca teda-
viye yanitsiz olgularda degil tiim koksigodynia olgularinda
mutlaka sakral ve lumbal segmentlerin de degerlendirilmesi
gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizi kontrol grubunun yoklugu ve takip stiresi-
nin kisalig1 gibi kisithiliklar: vardir. Uzun takipli ve kontrol
grubu olan ve farkli tekniklerin kullanildig: calismalar aydin-
latici olacaktir.

Sonug olarak yaptigimiz ¢alisma ve literatiir incelemesinde
manipulatif koksiks tedavisinin etkin oldugu kanaatindeyiz.
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