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Erigkinlerde koksiksin bilgisayarli tomografi ile morfolojik ve morfometrik
degerlendirilmesi

Morphological and morphometric evaluation of the coccyx in adults with computed
tomography

Seray Akgalar Zorlu Aysegiil Oz Ozcan

Kent Saglik Grubu Radyoloji Bélimi, izmir, Tirkiye

0z
Amag: Turkiye populasyonunda bilgisayarli tomografide yapilan Olgimler ile normal koksigeal
morfoloji ve morfometriyi arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda merkezimizde alt batin bilgisayarli
tomografi veya pelvik bilgisayarli tomografi ¢ekilen 428 hastaya ait goruntiler retrospektif olarak
degerlendirildi. Sakral ya da koksigeal patolojisi ya da kirngi olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Sagital
plan reformatlardan koksiks segment sayilari, koksiks tipleri; morfometrik olarak parametreler olarak
sakral ve koksigeal dik uzunluk, sakral ve koksigeal kavisli uzunluk, sakral ve koksigeal egrilik indeksi,
sakrokoksigeal ve interkoksigeal acilar olglldi. Bu parametrelerin yas ve cinsiyetle iligkileri ve
farkliliklar analiz edildi.

Bulgular: Tip 1 koksiks (%45,8) en sik saptanan koksiks tipi olup 2 hastada (%0,5) Tip O koksiks
saptandi. Hastalarin 234’Unde (%54,6) koksiks 4 segmentten olusmaktaydi ve en sik goérilen
varyasyondu. Sakrum ve koksiksin ortalama dik uzunlugu 110,2 mm ve 33,1 mm olarak; kavisli
uzunluklar sirasiyla 124,5 mm ve 41,6 mm olarak saptandi. Ortalama sakral ve koksigeal egrilik
indeksi 90,4 ve 86,3 olarak ol¢uldi. Ortalama sakrokoksigeal ve interkoksigeal acilar ise 109,2° ve
43,3° derece olarak saptandi. Sakrokoksigeal agi ile cinsiyet arasinda anlamh farkhlik tespit edildi
(p=0,001).

Sonug: Koksigeal morfoloji ve morfometri Glkemizde yapilmis diger arastirmalarla karsilastirildiginda
daha heterojen olarak saptanmistir. Tip O koksiks literatirde yeni tanimlanmis, sadece Turk
populasyonunda tariflenmis bir morfolojik tip olup radyolojik siniflamaya eklenmesi faydal olacaktir.
Ozellikle asemptomatik hastalarda olagan vertebral anatominin bilinmesi koksidiniali hastalarda
gereksiz cerrahiyi dnleyebilir.

Anahtar Sozciikler: Koksiks, sakrum, sakrokoksigeal eklem, sakrokoksigeal agl, interkoksigeal agi.

ABSTRACT

Aim: We aimed to detect the normal coccygeal morphology and morphometry in the Turkish
population using computed tomography.

Materials and Methods: Lower abdominal computed tomography or pelvic computed tomography
images of 428 patients obtained between November 2020 and April 2021 were evaluated
retrospectively. Patients with sacral or coccygeal pathology or fracture were excluded from the study.
Coccyx segment numbers from sagittal plane reformats, coccyx types; Sacral and coccygeal vertical
length, sacral and coccygeal curved length, sacral and coccygeal curvature index, sacrococcygeal and
intercoccygeal angles were measured as morphometric parameters. The relationships and differences
of these parameters with age and gender were analyzed.
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Results: Type 1 coccyx (45.8%), was the most common type of coccyx and Type O coccyx was
detected in 2 patients (0.5%). The coccyx consisted of 4 segments in 234 (54.6%) patients and was
the most common variation. Mean vertical length of sacrum and coccyx was 110.2 mm and 33.1 mm;
curved lengths were found to be 124.5 mm and 41.6 mm, respectively. The mean sacral and
coccygeal curvature indexes were measured as 90.4 and 86.3. The mean sacrococcygeal and
intercoccygeal angles were 109.2° and 43.3°. There was a statistically significant correlation between

the sacrococcygeal angle and gender (p=0.001).

Conclusion: The coccygeal morphology and morphometry show more heterogeneity when compared
with other studies made in our population. Type 0 coccyx is a newly defined morphological type in the
literature. It is detected only in the Turkish population, and it would be useful to add it to the radiologic
classification. Knowing the usual vertebral anatomy, especially in asymptomatic patients, may prevent

unnecessary surgery in patients with coccidynia.

Keywords: Coccyx, sacrum, sacrococcygeal joint, sacrococcygeal angle, intercoccygeal angle.

GiRiS

Koksiks ya da bir diger adiyla kuyruk sokumu
kemidi insanlarda vertebral kolonun en distal
parcasi olup ters bir Uggen seklinde bazisi,
sakrum apeksi ile eklem yapmakta ve
sakrokoksigeal eklemi olusturmaktadir. Koksiks
bireysel farklilk goéstermesi nedeniyle sayilar 3
ila 5 arasinda degisebilen omurlardan olusur ve
kisiden kisiye farklilik gosterir. Segmentler arasi
eklem varligi ya da flizyon durumu kisiden kigiye
degisir ve bu yapilya perineyi olusturan birgok
fibr6z bag, tendon ile anusu destekleyen levator
ani ve iliokoksigeus gibi pelvik taban kaslari
yapisir (1, 2). Koksiks oturur pozisyonda her iki
iskial tuberositas ile yuk binen ¢ kemik yapidan
merkezde yer alanidir. Koksigeal bdlgede agri
“koksidinia” ya da “koksigodinia” olarak
adlandiriir. Agri kadinlarda erkeklere gore dort
kat daha siktir (3). Agrinin sebebi hastalarin
1/3’Unde idiopatiktir. Hastalarda saptanabilen agri
sebebi genellikle travma, obezite, zor dogum, bu
bdlgeye ait tumor, enfeksiyon, disk
dejenerasyonu veya bu dlizeydeki eklem
instabilitesine neden olan patolojilerdir (4, 5).
Koksidinia ile basvuran hastalar, 6zellikle uzun
sureli oturma ya da yatma sonrasi ile yatar
pozisyondan oturur pozisyona gecerken agrinin
arttigindan yakinmaktadirlar. Bu bdlgenin agrisi
inflamatuar kaynakl ise gUnlik aktiviteleri
kisitlayacak dizeyde olabilir. Non-steroid anti
inflamatuar ilaglar, fizik tedavi, postirel
dizeltmeler, anestezik ya da steroidlerin bu
bdlgeye enjeksiyonu, koksiksin manlplasyonu,
ekstrakorporal sok tedavisi ve radyofrekans
ablasyon bu bdlgedeki agrilarin cerrahi olmayan
tedavileri olup konservatif tedaviye yanit
alinamayan hastalarda total koksigektomi veya
mobil segmentin eksizyonu son segenek olarak
tercih edilebilmektedir (6).
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Gecgmiste yapilan ve koksiksin morfolojik ve
morfometrik siniflandirimasina dayanan ve en
sik kullanilan radyolojik siniflama Postacchini ve
Massobrio’nun siniflamasidir (7). Bu siniflamaya
gore koksiks bes tipe ayrilmigtir. Tip 1: hafif
anteriora gostermekte ancak distal ucu inferioru
gosterir; Tip 2: koksiksin daha belirgin bir egimi
vardir ve distal ucu anterioru gosterir; Tip 3:
koksiksin anteriora dogru ¢ok keskin agilanmasi
vardir; Tip 4: koksikste sakrokoksigeal ya da
interkoksigeal subluksasyon vardir; Tip 5:
retroverttir  (Sekil-1). Bu siniflama ile farkli
koksigeal morfolojik ve morfometrik o6zelliklere
sahip olmanin koksidinianin altta yatan bir nedeni
olabilecedi fikri ilk kez ortaya atilmig oldu.
Anterioru go6steren egimli bir koksikse sahip
olmak, anteriora dogru ani agilanmanin olmasi ya
da sakrokoksigeal ile interkoksigeal eklemler
arasinda subluksasyon olmasi koksiks iligkili agri
gelisme riskini artiriyor olabilir. Koksiks en temel
olarak direkt grafi ile degerlendirilse de yapisal
farkliliklar net anlamak icin kesitsel géruntileme
yontemlerinden bilgisayarli tomografi (BT) ya da
magnetik rezonans goéruntileme (MRG) oldukga
faydalidir.

Bu calismada amacimiz; Tarkiye
populasyonunda erigkin asemptomatik grupta,
pelvis BT ile, koksiksin morfolojik ve morfometrik
Ozelliklerini, tiplerini, bu tiplerin yas ve cinsiyete
gore farkhliklarini incelemek ve énceki galismalar
ile kalitatif ve kantitatif bulgulari kiyaslamaktir.

GEREG ve YONTEM
Calismamiz retrospektif bir galisma olup Kasim
2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda

merkezimizde alt batin ya da pelvis BT ¢ekilmis
hastalar dahil edildi. Pelvis, koksiks ya da
sakrumda kirigi, enfeksiyon ya da timdre bagli
deformasyonu olan hastalar c¢alisma disi
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birakildi. Toplamda 428 bireye ait BT goruntuleri

Uzerinden analiz yapildi. Caligsmada tum
hastalara Toshiba Aquilion 64-kesit (Toshiba
Medical Systems, Irvine, California, USA)

multidedektér BT ile supin pozisyonda ¢ekim
yapildi. Ana gérintileme parametreleri: 64 x 0,5
mm kollimasyon, 1,25 mm kesit kalinhigi, 0,8 mm
rekonstriksiyon intervali, 120 KVp tip voltaji,
512*512 matrix boyutu, 250-300 mm FOV (field
of view) olarak belirlendi. Hastane PACS
(Picture archiving and communication systems)
sisteminde (Synapse 3D, Fuijiflm Healthcare
System) 1,25 mm kesitlerden sagital reformatlar
yapildi. Sakrokoksigeal anatomik, morfolojik ve
morfometrik parametreler analiz edildi. Bu

parametrelerin aciklamalari Tablo-1 ve Tablo-2’
de gOsterilmigtir. Koksiks tiplendirilmesi
Postacchini ve Massobrio siniflamasina gore
yapildi (7). Morfolojik parametreler olarak koksiks
segment sayilari, koksiks tipleri; morfometrik
parametreler olarak sakral ve koksigeal dik
uzunluk, sakral ve koksigeal kavisli uzunluk,
sakral ve koksigeal egrilik indeksi, sakrokoksigeal
ve interkoksigeal agilar olguldi (Sekil-2). Bu
parametrelerin yas ve cinsiyetle iligkileri ve
farkliliklari analiz edildi. Calismamiz igin lokal
girisimsel olmayan Kklinik arastirmalar etk
kurulundan izin alindi. Hastalardan tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam
belgesi alindi (0568 izin numarasi ile).

Tablo-1. Sakrokoksigeal morfolojik degerlendirmede kullanilan parametrelerin agiklamalari.

Parametre Tanimi

Koksigeal segment sayisi

Koksiks Tipi

Flizyon gostermemis segment sayisi

Tip 0: interkoksigeal agi géstermeyen, inferiora bakan

Tip 1: inferiora bakan hafif kavisli

Tip 2: ileri bakan ve anteversiyonu daha kavisli

Tip 3: interkoksigeal eklemde keskin agili

Tip 4: sakrokoksigeal ya da 1. interkoksigeal eklemler arasi subluksasyon

Tip 5: Retroversiyon

Tablo-2. Sakrokoksigeal morfometrik degerlendirmede kullanilan parametrelerin agiklamalari.

Parametre Tanimi

Sakral dik uzunluk

S1 vertebranin Ust kenarinin ortasindan, S5 vertebranin orta alt kenari

arasindaki duz ¢izginin uzunlugu

Koksigeal dik uzunluk
uzunlugu

Sakral kavisli uzunluk

Co1 vertebranin st kenarinin ortasindan, koksigeal tip arasindaki diiz ¢gizginin

S1 vertebranin Ust kenarindan, S5 vertebranin alt kenarinin anterior ve

posteriordan kavisli 6lgim uzunlugunun ortalamasi

Koksigeal kavisli uzunluk

Co1 vertebranin Ust kenarindan, koksiks ucu arasi anterior ve posteriordan

kavisli 6lcim uzunlugunun ortalamasi

Sakeral egrilik indeksi
Koksigeal egrilik indeksi

Sakral dik uzunluk, sakral kavisli uzunluga bélinir ve 100 ile ¢arpilir

Koksigeal dik uzunluk, koksigeal kavisli uzunluga boltnur ve 100 ile garpilir

Sakrokoksigeal a¢i S1 ile Co1 orta hattan kesen (st kenarlarini birlestiren diiz ¢izgi ile Co1
koksigeal tipi birlestiren duiz ¢izgi arasindaki agi
interkoksigeal agi Co1 ortasindan gecen diz ¢izgi ile geri kalan segmentleri ortalayan dik ¢izgi
arasindaki agl
274 Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Sekil-1. A. Tip 0; interkoksigeal agisi 0 olan koksiks morfolojisi, Postacchini ve Massobrio’nun siniflamasina gore
B. Tip 1; hafif anteriora ancak distal ucu asagiy1 gosteren koksiks; C. Tip 2; edimi daha belirgin ve distal ucu
anterioru gosteren koksiks, D. Tip 3; Anteriora dogru keskin agilanma, E. Tip 4; sakrokoksigeal ya da

interkoksigeal subluksasyon, F. Tip 5; retrovert koksiks.

Sekil-2. A. Kavisli uzunluk élglimii, B. Diiz uzunluk élgiimi, C. interkoksigeal agi élgiimii, D. Sakrokoksigeal ac!

olgim

istatistiksel yéntem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile analiz edildi.
Tanimlayicl istatistikte kategorik verilerde n (%),
surekli sayisal verilerde ortanca (min-maks)
degerleri kullanildi. Kategorik verilerin analizinde
ki-kare testi kullanildi. Surekli sayisal verilerde iki
grup karsilastirmasinda normal dagihm
gOsterenlerde Bagimsiz gruplarda T testi, normal
dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney U testi,
3 ve uzeri grup Kkarsilastirmalarinda Kruskall
Wallis varyans analizi post hoc Bonferroni
dizeltmeli Mann Whitney U testi ile analiz edildi.
Sayisal verilerin korelasyonu i¢in Spearman
korelasyon analizi kullanildi. istatistiki
degerlendirmede p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 206 erkek, 222 kadin toplamda 428
bireye ait goriintller analiz edildi. Yas ortalamasi
53,7 olarak hesaplandi (19-88 arasi).

Koksigeal Morfoloji

Turk populasyonunda en sik gorllen koksiks tipi
Tip 1 olarak saptandi (%45,8). Ikinci sikhkta Tip 2
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(%33,2) idi. Sonrasinda sirasiyla Tip 3, 4, 5 ve tip
0 geliyordu (%13,1, %5,6, %1,9, %0,5). Koksiks
tipleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamh  farkhhk tespit edilmedi. Tip O;
interkoksigeal agisi 0 olan koksiks morfolojisi
olarak tanimlandi (8) (Sekil-1). Koksiks tipleri ile
yas arasinda 5 koksiks tipi ile anlamli farkhhk
tespit edilmedi, anlamsizlik sinirda idi (p=0,066).
Bu nedenle 8 kisinin yer aldigi tip 5 ile 4
birlestirilerek 4 tip grubunda yapilan
karsilastirmada farklilik tespit edildi. Dort koksiks
tipi ile yas arasinda anlamh farklihk tespit edildi
(p=0,039). Bu 4 tip arasinda yapilan ikili
karsilagtirmada Tip 2’de yer alan bireylerin
yaslari Tip 1° de yer alan hastalardan anlamli
yuksek olarak tespit edildi (p=0,049). Diger grup
karsilastirmalarinda farklilk tespit edilmedi
(Tablo-3). Dort koksigeal segment en sik
saptanan varyasyondu ve hastalarin 234’lnde
saptandi (%54,6). ikinci siklikta 112 hastada 3
segment saptandi (%26,1). Hastalarin 42’sinde 5
segment (%9,8); 40‘inda 2 segment saptandi
(Tablo-4).
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Tablo-3. Cinsiyete gore koksiks tipleri.

Erkek Kadin Toplam

n (%) n (%) n (%)
Tip0 0 (%0) 2 (%0,9) 2 (%0,5)
Tipl 104 (%50,5) 92 (%41,4) 196 (%45,8)
Tip2 66 (%32) 76 (%34,2) 142 (%33,2)
Tip3 24 (%11,7) 32 (%14,4) 56 (%13,1)
Tip4 12 (%5,8) 12 (%5,4) 24 (%5,6)
Tip5 0 (%0) 8 (%3,6) 8 (%1,9)

Tablo-4. Cinsiyete gore koksiks segment sayilari.
Erkek Kadin Toplam
n (%) n (%) n (%)
Segment 2 | 3 (%1,5) 4 (%1,8) 40 (%9,3)

Segment3 57 (%27,6)
Segment 4 ‘ 124 (%60,3)
Segment5 22 (%10,7)

64 (%28,8)
134 (%60,4)
20 (%9)

112 (%26,1)
234 (%54,6)
42 (%9,8)

Tablo-5. Cinsiyete gére morfometrik parametre degerleri.

Toplam Medyan

Erkek Medyan

Kadin Medyan (min-

(min-maks) (min-maks) maks) P degeri
Sakrokoksigeal Aci 109 (74-152) 113 (75-139) 102 (74-152) 0,001
Interkoksigeal Agi 43 (3-133) 41 (3-134) 43 (3-98) 0,498
Sakrum Dik Uzunluk 112 (90-144) 116 (96-144) 110 (90-135) 0,001
Koksiks Dik uzunluk 35 (18-58) 37 (18-58) 33 (18-50) 0,001
Sakrum Kawvisli Uzunluk 124,5 (23-148) 128 (23-148) 121 (101-148) 0,001
Koksiks Kavisli Uzunluk 41,5 (16-140) 43 (29-140) 39 (16-64) 0,002
Sakrum Egrilik Indeksi 90,44 90,62 90,35 0,824
Koksiks Egrilik Indeksi 86,36 86,36 86,48 0,747

Koksiks segmentleri ile yas arasinda ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit
edilmedi.

Koksigeal Morfometri

Sakrum ve koksiksin ortalama dik uzunlugu 110,2
mm ve 33,1 mm olarak; kavisli uzunluklari
sirasiyla 124,5 mm ve 41,6 mm olarak saptandi.
Ortalama sakral ve koksigeal edrilik indeksi 90,4
ve 86,3 olarak dlguldu. Ortalama sakrokoksigeal
ve interkoksigeal agilar ise 109,2° ve 43,3°
derece olarak saptandi. Koksiks ve sakrum dik
uzunlugu ile cinsiyet arasinda anlamh farkhhk
tespit edildi(p=0,001) (p=0,001). Erkeklerin sakral
ve koksigeal dik uzunlugu kadinlardan daha
yuksek tespit edildi. Sakrum ve koksiks egimli
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uzunlugu ile cinsiyet arasinda anlamh farkhhik
tespit edildi (p=0,001) (p=0,002). Erkeklerin
sakrum ve koksiks egimli uzunlugu kadinlardan
daha ylksekti. Sakrokoksigeal acgi ile cinsiyet
arasinda anlamh farkhlik tespit edildi (p=0,001).
interkoksigeal agi ile cinsiyette istatistiksel olarak
anlamh farkhhk tespit saptanmadi. Sakrum ve
koksiks egrilik indeksi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo-5).

TARTISMA

Calismamizin sonucunda Turkiye
populasyonunda asagiya bakan hafif kavisli ve
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anteriora bakan kavisli koksiks yapisinin daha sik
oldugunu ve yarisindan fazlasinda doért segmentli
koksiks oldugunu saptadik. Literatirde sadece
Tarkiye'den yapilmis bir galismada saptanmis
interkoksigeal acisi sifir 6lgilen ve Tip O olarak
isimlendirilen  koksiks tipinden serimizde ki
hastada oldugunu bulduk.

Koksiks  farkh  dizilimlere ve  degisken
varyasyonlara sahip olan bir kemik yapi olup
ozellikle ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT)
ya da MRG gibi kesitsel gorintileme yontemleri
ile degerlendirildiginde direkt grafiye gore
anatomi  ve  morfolojik/morfometrik  yapisi
hakkinda oldukg¢a kapsamli bilgi edinilir.

Postacchini ve Massobrio'nun BT ile yaptigi
siniflamaya gore dederlendirildiginde Tip 1
koksiks (%45,8), calismamizda en sik gorulen
koksiks tipi, Tip 2 (%33,2) ise 2. en sik gorilen
koksiks tipi olarak saptandi. Polonya’'da yapilan
bir galisma sonucunda (9) popllasyonda en sik
Tip 2 ikinci siklikla Tip 3’0 saptanirken; Kore'de
de yapilmis baska bir analiz Tip 2 koksiksi en sik
(%51), Tip 2’ ikinci sikhkta (%27,4) saptamistir
(10). Bizim galismamizla benzer sonuglar ortaya
koyan  Turkiye  populasyonunda  yapilmis
Hekimoglu ve Ergun‘un 2019'da yayinladigi 224
hastadan olugsan seride en sik Tip 1 (%60,7);
ikinci olarak Tip 2 koksiks (%29) saptanmisg, Tip 4
varyasyonuna ise hi¢ rastlanmamistir (8).
Serimizde farkh olarak 24 hastada (%5,6) Tip 4
koksiks varyasyonu saptadik. Ayni c¢alismada
literatirde ilk kez isimlendirildigi Uzere Tip O yani
interkoksigeal agisi 0 olarak saptanan koksiks
varyasyonunu ise serimizde iki hastada %0,5
oraninda saptadik. Kerimoglu ve arkadaglarinin
yaptigi 92 bireyden olusan bagka bir seride de
calismamizla benzer sekilde en sik Tip 1, ikinci
siklikta Tip 2 koksiks mevcuttu (11). Bu
sonuclardan farkli olarak Gulneri ve Gungor'in
500 hastalik serilerinde Turkiye populasyonunda
en sik Tip 2 (%69,6), ikinci siklikta Tip 1 (%12,6)
ve yakin oranda Tip 3 koksiksi (%11) buldular
(12). Genel olarak Tirk, Arap ve Avrupalilarda en
sik Tip 1 koksiks saptanmaktadir. Az sayida
calisma bundan farkh olarak en sik koksiks tipini
Tip 2 koksiks olarak bulmustur. Bu da
g6stermektedir ki farkli irk ve etnik gruplarda ve
benzer populasyonlarda da heterojen olarak
degiskenlik go6sterebilmektedir. Bunun nedeni
herediter, cografik ya da c¢evresel faktorler
olabilir. Bunun disinda bizim ¢alismamizda yas
ve cinsiyet ile koksiks tipleri arasinda iligki
olmadigini bulduk. Literatirde Tip 1 koksiksin
erkeklerde, Tip 2 koksiksin kadinlarda daha sik
gordldagund yayinlayan bir calisma mevcuttur
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(13). Ancak yukarida tartisilan Tirkiye’'de yapilan
diger calismalarda koksiks tiplerinin cinsiyet ile
iliskisi saptanmamigtir.

Morfolojik degerlendirmede koksiks tiplerinde
oldugu gibi segment sayillari da degiskenlik
gostermektedir. Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak en sik dort koksigeal segment (%54,6) ve
ikinci siklikta ¢ koksigeal segment (%26,1)
bulundu. Guneri ve Gungoérin calismasinda;
Hekimoglu ve Ergun cgalismalarinda da Turkiye
populasyonunda en sik goérilen koksiks segment
sayisl 4 iken, Hekimoglu ve Erglin ¢alismasinda
bizim serimize benzer sekilde %23,2 ile ikinci en
sik segment sayisi 3'tir (8). Glneri ve Glingor'dn
arastirmasinda ise bes segment (%13,4) koksiks
sayisi ikinci siklikta saptanmistir. Ayni galismada
tek segment koksiks orani %14,6 iken bizim
calismamizda tek segment koksiks saptanmadi
(12). Arap popllasyonunda (%68,3) ve Polonya
popllasyonunda ise U¢ segment koksiks en sik
saptanan koksiks tipidir (9, 13). Calismamizda
koksiks segment sayilari ile yas ve cinsiyet
arasinda iligki literatlr ile uyumlu sekilde iligki

saptanmadi (13, 14). Ancak Tarkiye
populasyonunda yapilmis bazi ¢alismalarda
kadinlarin ortalama  segment  sayilarinin

erkeklerden daha az oldugu bildirilmis olsa da
segment sayisi ile cinsiyet arasinda direk bir
iliskilendirme henuz bildiriimemistir (12, 15).
Cinsiyete dayali koksigeal morfoloji ve morfometri
degerlendirildiginde bizim calismamizda
erkeklerin sakral ve koksigeal dik ve egimli
uzunluklarinin  kadinlara gbére daha fazla
oldugunu saptadik. Bu bulgu literattrdeki bulgular
ile uyumlu idi (9,14). Sakrokoksigeal aci ise
erkeklerde kadinlara gore daha yiksek bulundu.
Hindistan’dan yapilan bir ¢alismada, Tetiker ve
arkadaslarinin c¢alismasinda, Guneri ve Gungor
calismasinda ve bizim galismamizda
sakrokoksigeal acI erkeklerde daha yiksek
olarak saptanmistir (12, 16, 17).

Koksiksin en sik rastlanan  bozuklugu
koksidiniadir ve siddetine goére fiziksel aktiviteyi
kisittamaktadir. Bazi calismalarda koksidiniayi
aciklayacak major bir patoloji (timoér, travma,
enfeksiyon, dejenerasyon vb.) saptanmaz ise
etyolojinin  koksigeal = morfoloji  olabilecegi
disunudimustur. Kim ve arkadaglari interkoksigeal
acinin  koksidiniali hastalarda farkli oldugunu
savunurken koksidinia kadinlarda erkeklere goére
dort kat sik gorinmesine karsin (18) bizim
calismamizda interkoksigeal a¢i degerlerinde
cinsiyetler arasi fark saptanmadi. Bu nedenle
sadece koksiks morfolojisinin  koksidiniayl tek
basina agiklayamayabilecegini distnuyoruz.

Calismamizin ilk limitasyonu sonuglarimizin boy
ve vlcut-kitle indeks degerleri ile korele
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yapilan BT'den yapilmasidir. Koksidinia sikayeti Bu calismada eriskinlerde CKBT ile &lgiim
varligina yonelik arastirma yapilmamis olmasi bir  yapilarak Tiirkiye popiilasyonuna ait morfolojik ve
diger kisitliliktir. Pozisyonel ve postlrel olarak  morfometrik temel parametreler olciildi  ve
koksiks ve sakrokoksigeal eklemdeki instabilite  sunuldu. Tip 0 koksiks, yani interkoksigeal aginin

ve

subluksasyon degisebileceginden Olgim  0° olmasi, yeni tanimlanan ve koksiks morfolojik

sonuglarini da etkileyebilir. Ayrica mesane ve gniflamasina eklenmesi gereken ve simdiye
rektum distansiyonu da koksiks mobilizasyonunu  kadar sadece Tiirk popllasyonunda saptanmis
etkileyebilmektedir. Ancak retrospektif  bir varyasyondur. Bunun disinda asemptomatik
asemptomatik olgularda yaptigimiz olglimlerde  hastalarda vertebral anatominin iyi bilinmesi
BT cekimi oncesi standart bir mesane ve rektum  koksidinia igin yapilabilecek gereksiz cerrahileri
bosaltiimasi yapiimamistir. Calismanin  gucli  gnleyecektir. Bu konuda anatomiyi daha iyi
yonu ise literatirdeki benzer calismalar ile  anlamak ve tanimlamak igin daha genis serilerde
kiyaslandiginda genis bir poptlasyonda yapilmis  grastirmalara ihtiyag vardir.

bir aragtirma olmasidr. Cikar c¢atismasi: Bu yazidaki yazarlarin

herhangi bir c¢ikar c¢atismasi yoktur. Yazinin
herhangi bir finansal destegi yoktur.

Yazarlar galismaya esit oranda katki saglamistir.
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