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Akut travmatik koksidinili
tekniklerinin etkinligi

hastalarda
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Abstract

Purpose: Pain affecting coccyx is referred to as
coccydynia. Direct axial trauma determine mechanical
coccygodynia, due to subluxation, dislocation ot
hypermobility. 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 coccydynia patients.

Materials and Methods: From 2017 to 2018, we enrolled
19 patients with acute post-traumatic coccydynia (15
females, 4 males; mean age 37 years, range 27-47).
Sacrococcygeal manipulation and levator ani muscle
streching 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 satisfaction degree.

Results: Twelve patients experienced excellent pain relief,
while five had incomplete, and two had no relief. There
were significant improbement in Numeric Analog Scale
scores.

Conclusion: Manual therapy techniques are an effective
treatment method for the treatment of acute traumatic
coccydynia.

Key words: coccygodynia, trauma, treatment, manual
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GIRIS

Koksiks alt ucuna yayilan agriya koksidini denilir ve
presyonla da koksiks alt ucu hassastit!. 1k kez 1859

Oz

Amag: Koksikse yayilan agriya koksidini denilir. Direk
aksiyel travma sonrast olusan subluksasyon, dislokasyon
veya hipermobilite nedeni ile agrt olusabilir. Agr ginlik
aktiviteleri bozacak kadar rahatsiz edici olabilir. Manual
terapi ve kas egzersiz teknikleri etkili tedavi metodlaridir.
Biz calismamizda akut travmatik koksidinili hastalarimizda
manuel tedavi ve kas tekniklerinin etkinligini aragtirdik.
Gereg ve Yontem: 2017-2018 yillart arasinda 19 travmatik
koksidinili hasta (15 kadin, 4 etkek; ort yas 37, (27-47))
calismaya alindi. Sakrokoksigeal manipiilasyon ve levator
ani kas egzersiz teknigi tim hastalara intrarcktal olarak
uygulandi. Bir aylik izlemde, hastalar numerik agr1 skalast
ve memnuniyet diizeyleridegerlendirildi.

Bulgular: Oniki hasta tam rahatlama tarif ederken, 5 hasta
orta ve 2 hastada agrilarinda rahatlama olmadigini bildirdi.
Numerik Analog Skala skorlarinda anlamli  diizelme
gobzlendi.

Sonug: Manuel terapi teknikleri akut travmatik koksidini
tedavisinde etkili tedavi metodudut.

Anahtar kelimeler: koksidini, travma, manuel terapi

yilinda ~ Simpson  tarafindan  tanimlanmistir?.
Kadinlarda 4 kat fazla gérilen ve pek ¢ok nedene
baglt olabilen?® non travmatik koksidini, direk aksiyel
travma sonrasi gelisen dislokasyon, subluksasyon ve
angulasyon sonucu da olusabilirt. Ozellikle oturma
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esnasinda kalgalara yayilan siddetli agr tipiktir, agr
defekasyon esnasinda artabilir ve emosyonel stresin
agriyt  arttirdii pek  ¢ok  yazar tarafindan
bildirilmistit>.

Tedavisinde fizik tedavi modaliteleri, oturma simidi,
sicak oturma banyolari, manuel terapi, impar
ganglion blogu, sakral rizotomi, ve son yillarda stk

kullanilan coccygectomy denenmektedir!e.
Koksidini  hastalarin =~ %20-30  kronik  hale
gelmektedir’.  Travmatik  koksidinilere  rektal

muayene ve manuplasyon hastalarin agrisint lokalize
etmede ve kroniklesmenin 6nlenmesinde Onerilen
bir tedavi metodudur’.

Koksiks manuplasyonu manuel terapi konusunda
deneyimli uzman hekim tarafindan uygulanan
reduksiyon islemidir. Manuel terapist hekim
tarafindan muayene esnasinda koksiksin hareketliligi
test edilir bu muayene ekternal olabilecegi gibi
intrarektal muayene de olabilir. Hekim koksiksin
acilanmasini tetkik ettikten sonra fizyolojik yone
dogru rediikte edilme ve arkasindan kaslara yonelik
germe gevseme ve post izometrik relaksasyon
tekniklerini iceren teknikleri uygular, 6zellikle akut
vakalarda agrinin rahatlamasinda etkin oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur®.

Akut travmatik koksidiniler ¢ogu zaman yeterli
tedavi olamamakta, medikal tedavi ile agr1 kontroli
saglanmaya  calisimakta,  ancak  c¢ogunlukla
kroniklesme egiliminde olmast dikkati ¢ekmektedit.
Literatirde az sayida manipiilasyon yararini anlatan
calismalar vardir. Biz calismamizda akut travmatik
koksidinili hastalarda inrarektal maniptlasyonun ve
levator ani relaksasyon tekniginin  etkinligini
degerlendirmek istedik.

GEREC VE YONTEM
2017-2018 yillart arasinda Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
egitim ve arastirma hastanesi fiziksel tip ve

rehabilitasyon ayaktan hasta poliklinigine basvuran
travmatik koksidinili 19 hasta (15 kadin, 4 erkek)
calismaya  dahil  edildi. ~ Calisma  Helsinki
deklerasyonuna uygun sekilde dizayn edildi
Calismanin etik kurul onayr alindi BEAH 2017.017).
Tim hastalar calisma ile ilgili ayrinuli olarak
bilgilendirildi ve goénilli onamlari alinds.

18 yas tzeri herhangi bir nedenle koksikse travma
olusan (8 haftadan kisa sire Once gegirilen
travmalar) hastalar calismaya dahil edilmistir. Anal
bélgeye yonelik operasyon gecirmis olanlar, idiopatik
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koksidiniler, glomus timori ve radikiilopati vb. ek
hastaligi olanlar ¢calisma dis1 birakilmistur.

Hastalarin demografik verileri kayit altina alindi.
Tum hastalara tedavi Oncesi 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
actlanmug, grade 2 belirgin 6ne dogru acilanmus,
grade 3 keskin act ile anteriora dogru acilanmus,
grade 4 sakrokoksigeal veya interkoksigeal
eklemden sublukse olarak gozlemlenir®.

Manuel teknik

Hasta manuel terapi masasina yan yatrildr ve
dizlerini karnina c¢ekmesi istendi. Manual terapist
hekim steril eldiven ve steril jel kullandigi sag el
isaret parmagi ile intrarektal olarak koksiks alt ucuna
ulasana kadar rektumda ilerledi ve acilanmayi orta
hatta getirmek tzere manevra yapildi. Takibinde
koksiksin her iki taraf levator ani kas grubuna
postizometrik relaksasyon teknigi kullaniarak iki
taraf kast gevsetildi. Bu teknikte hekimin eli levator
ani uzerinde iken hastadan anal sfinkterini mumkin
oldugunca sikmasi istenir. Sonrasinda hekim levator
ani kasmt laterale dogru cekerek relaksasyon
saglamaya calisir her taraf icin ortalama 5 kez tekrar
edilirh1%11, Manual teknik haftada 1 kez 2 seans
olarak toplam 4 seans uygulandi. Siddetli agn
durumunda parasetamol 500 mg (Minoset 500 mg)
kullanimina izin verildi. Hastalara tedavi siiresince
yalnizca oturma simidi kullanmalari,
konstipasyondan  kaginmalart geceleri
yatmalari 6nerildi.

ve yan

Tum hastalar, agr siddetini belitlemek icin “0” (agr
yok) ile “10” (dayanidmaz agri) arasinda degisen
aralikta rakamlarin gosterildigi 10 ecm’lik Numerik
Analog Skala (NAS) kullanildi’? NAS ile son 24 saat
icindeki agri, son 1 hafta icindeki agri, oturma
esnasinda agr1, hareket esnasinda agri degerlendirildi.

Hastalarin  agr1  ve rahat oturma ile ilgili
memnuniyetinin belirlenmesi ~ amact ile tedavi
sonunda  “mikemmel”, “iyi”, “kotd” seklinde

bildirim yapmast istendi. Hastalar tedavi 6ncesi ve
sonrast 1. ay degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Calismanin istatistiginde SPSS 22.0 software (SPSS
Inc, Chicago, 1) kullaniddi. Midahale 6ncesi ve
sonrast degiskenler Nonparametrik Kruskal Wallis
testi ile degelendirildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.
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Calismaya  alinan  hastalart  yas  ortalamalarn
37.45+9.85 idi. Hastalarin %78.94 Kadin, %21.06
erkekti. Hastalarin hastaneye ulasma siiresi 19+8.17
gln idi. Hasta memnuniyeti degerlendirildiginde 12
si mikemmel bildirim yaparken, 5 i iyi, 2 si kéti
bildirim yaptig1 tespit edildi, diger veriler tablo 1’de
listelenmektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

n=19

Yas 37.45+9.85
Cinsiyet

Kadin %78.94

Erkek %21.06
Viicut Kitle Indeksi 24354391
Hastaneye ulagma siiresi (giin) 29.41+16.21
Agri siiresi (glin) 19£8.17
Hasta Memnuniyeti

Kéti 2

Iyi 5

Miikemmel 12

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrast son 24 saat
NASt  degetlendirildiginde  anlamli  degisiklik
gozlendi (p<0.05), benzer durum son 1 hafta ve
oturma esnasindaki NAS degerlerinde de tespit
edildi (p<0.05). (Tablo 2)

Tablo 2. Tedavi dncesi ve sonrast NAS’taki degisim

Tedavi Tedavi P
Oncesi Sonrasi
(l.ay)
NAS (24 saat) 8.9+3.91 3.61£2.13 p<0.05
NAS (son 1 9.12+2.98 3.2512.16 p<0.05
hafta)
NAS (oturma) 9.45%1.17 3.5412.48 p<0.05

NAS: Numerik agr1 skalast

Koksiks evrelemesinde hastalarin %27.9 u evre 4,
%45.7 evre 3, %24.3 1 evre 2 ve %2.1°1 evre 1 idi.

TARTISMA

Calismamizda  akut  travmatik  koksidininin
maniptilasyon sonuglart  degerlendirilmistir. Akut
travma sonrast erken donemde yapilan manuel
yaklasimin hastalarin agrilart tizerine etkin oldugunu
gozlemledik. Calismamiza benzer sekilde Wang ve
arkadaglar'® 91 koksidinili hasta tizerinde yaptiklar
sakrokoksigeal masaj calismasinda agr1 ve presyon ile
koksiks hassasiyetini degerlendirmisler ve kontrol
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grubu ile karsilagtirdiklarinda anlamli  diizelme

gozlemlediklerini bildirmislerdir.

Maigne ve arkadaglart 4 kronik koksidinili 102
hastaya yaptiklar1 intrarektal maniptlasyon tedavisi
sonrast kontrol grubu ile karsilastirmali sonuglarinda
agr1, baskiyla hassasiyette ¢calismamiza benzer sekilde
olumlu diizelme bildirimislerdir. ~Immobil
fleksiyonda actlanmis koksidinilere levator ani germe
ve koksiks ektansiyon mobilizasyonu uygulamislar,
ekstansiyonda acgilanmis koksidinilere ise levator ani
giclendirme uyguladiklarint  bildirmiglerdir.  Bu
calisma ayn1 zamanda gostermistir ki stabil koksik alt
ucu bulunan hastalarda manipilasyon tedavisi %30.8
iyi sonug veritken (kontrol grup %10.3), stabil
olmayan koksikse yonelik manipiilasyonda kontrol
grubuna gore anlaml degisiklik gézlenmemistir.

ve

Farkli manipiilasyon yoéntemlerini  degerlendiren
calismalar da yapilmistir. Maigne ve arkadaslart 15 3
farkli maniptlasyon teknigini degerlendirdikleri
calismalarinda hastalar1 3 gruba ayirmuglar bir gruba
Thiele 516 tarafindan tariflenen levator ani ve
koksiks masaji, ikinci gruba Mennell in tarifledigi !
sakrokoksigeal mobilizasyon, Uglincli gruba Maigne
Otarafindan tariflenen levator ani egzersizleri
yapilarak takibe alinmiglardir. Tim miidahaleler
intrarektal olarak uyguland:. 6 aydan sonra hastalarin
%25.7'si ve iki yil sonra denekletin %24.3"inde
olumlu sonuglar alindigini  bildirmislerdir.immobil
koksikler bu tedavilerden en az olumlu sonug alinan
grup olmustur. Levator ani ve koksiks masaji,
sakrokoksigeal mobilizasyondan daha iyi sonug
vermistit. Biz de calismamizda sakrokoksigeal
mobilizasyon  ve levator ani  postizometrik
relaksasyon tekniklerini birlikte kullandik ve benzer
sekilde olumlu sonugclar elde ettik. Koksiks agrisina
farkli bakan yazarlar da vardir 6zellikle tedaviye
cevap vermeyen olgularda torakolomber gecis
bélgesi kontrolunu éneren Rakowski 17 ya da 1.3-S1
segmentlerin sorunlarinda koksikse yayilan agrilarin
olabilecegini bildiren Polkinghorn ve arkadaslari 18
gibi. Biz de yalnizca tedaviye yanitsiz olgularda degil
tim koksigodynia olgularinda mutlaka sakral ve
lumbal segmentlerin de degetlendirilmesi gerektigini
disinmekteyiz. Kontrol grubunun yoklugu ve takip

suresinin  kisaligt  bu  calismanin  kisithliklart
arasindadir.
Sonug olarak yaptigimiz ¢alisma ve literatir

incelemesinde manipulatif koksiks tedavisinin etkin
oldugu kanaatindeyiz. Uzun takipli ve kontrol grubu
olan ve farkli tekniklerin kullaniddigi caligmalar
aydinlatict olacaktir.
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