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Amac: Koksidini, koksiks etrafindaki agriyr tanimlar. Bu calismada benzer yakinimlarla karakterize hemoroidin koksidini birlikteliginin incelenmesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Seksen yedi koksidinili hastanin fizik muayene degerlendirmeleri sonrasinda hemoroid saptanan 37 hasta calismaya dahil edildi.
Hemoroid tespit edilen hastalar eksternal hemoroid olanlar (Grup 1) ve internal hemoroid olanlar (Grup 2) seklinde iki gruba ayrildi. Olgularin
demografik ozellikleri vr oturma esnasinda ve ayakta durma esnasinda agri degerlendirmeleri Sayisal Degerlendirme Skalasi (SDS) ile karsilastirildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda demografik 6zellikler ve SDS (oturma esnasinda) dlclimde istatistiksel anlamli farklilik saptanmazken (p>0.05), Grup
1'de SDS (ayakta durma esnasinda) (5.83+3.51), Grup 2'ye gére (2.28+1.59) istatistiksel olarak anlamli yiksek tespit edildi (p<0.05).

Sonuc: Bu calismada; koksidinili hastalarda hemoroidin de eslik edebilecegi, agri siddeti fazla olan hastalarda eksternal hemoroidin de akilda
tutulmasi gerektigine dikkat cekilmistir.

Anahtar kelimeler: Koksidini, hemoroid, agri

ABSTRACT

Assesment of hemorrhoids in patients presenting with coccydynia complaints

Objective: Coccydynia refers to pain originating from the coccyx, or tailbone. It is aimed to investigate the coexistence of coccydynia with hemorrhoid
which is similar afflictions in the same region.

Material and Method: Thirty-seven patients who had hemorrhoids at the end of the physical examination evaluations of eighty-seven coccydynia
patients were included in this study. Patients with hemorrhoids were divided into two groups: those with external hemorrhoids (Group 1) and those with
internal hemorrhoids (Group 2). The demographic characteristics were recorded and pain assessment of the cases were compared with the numerical
rating scale (NRS) during the sitting and standing periods. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of demographic characteristics (p>0.05). In Group 1, NRS
(during standing) (5.83+3.51) was significantly higher than Group 2 (2.28+1.59) (p<0.05).

Conclusions: In this study; it has been emphasized that hemorrhoids may be accompanied by coccydynia and external hemorrhoids should be kept
in mind in patients with severe pain.
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GiRiS

Anal kanalda bulunan, vaskuler yastikciklarin tutundu-
gu bag dokudaki yapisal degisikliklerin hemoroidal hastali-
ga neden oldudu dusunulmektedir (1).

Bu durum sik ve yaygin gorulen bir patoloji olup, preva-
lansi Amerika Birlesik Devletleri (ABD) verilerine gére genel
populasyonda %4.4-36.4 olarak bildirilmistir. Barsak ddze-
ninde bozulma (kabizlik, ishal), gebelik, zorlu defekasyon,
karmn ici basincini artiran nedenler, sigara, obezite ve disuk
Lifli diyet gibi nedenlerin bag dokusunun yapisinda bozul-
malara neden oldugu dastinilmektedir (2,3).

Koksidini koksiks (kuyruk sokumu) kemiginin agrisidir.
Ozelllikle oturma ile, zaman zaman da ayakta durma ile
artan agri kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Travma sik nedenler arasinda yer alirken; pelvik disfonksi-
yon, yer kaplayan lezyonlar ve idiopatik nedenlerle koksidi-
ni gorulebilir. Hastalar siklikla rahat oturamama ve ands
cevresinde agridan yakinmaktadirlar (4).

Bu calismada amag, koksidini yakinmast ile bagvuran has-
talarda, ayni bélgede agri, yanma gibi semptomlara neden
olan hemoroid ile koksidini birlikteligini incelemek, ayrica
internal ve eksternal hemoroid ile iliskisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine kuyruk
sokumunda agri yakinimiyla basvuran ve non-travmatik
koksidini tanisi almis olan 87 hasta dahil edildi. Hastalar
calisma hakkinda bilgilendirilerek onamlart alindi. Calisma-
ya dair etik kurul onay! alindi. Calismaya alinma kriterleri,
koksidini tanisi alan, 18 yas ustd, okur yazar ve ¢alismaya
onam vermis hastalar seklinde belirlendi. Pelvik bolgede
dogumsal deformite, pelvik bolgeye yansiyan diger lokomo-

tor sistem hastaliklari, romatolojik, malignite, enfeksiyéz
durum, nérolojik ve psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
calisma disi birakildi. Koksidini tanisi olan olgular hemoroid
varligr ve rektal muayene agisindan konusunda uzman genel
cerrahi hekimine dederlendirme icin génderildi. 87 hastanin
fizik muayene degerlendirmeleri sonnrasinda 37 hastada
hemoroid saptandi. Hemoroid tespit edilen hastalar ekster-
nal hemoroid olanlar (Grup 1) ve internal hemoroid olanlar
(Grup 2) seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik
Ozellikleriincelendi. 2 yonlu koksiks grafileri, diskilama alis-
kanliklari (ishal, kabizlik, tenesmus gibi) sorgulandi. Hasta-
larin oturma esnasinda ve ayakta durma esnasinda agri
diizeyleri Sayisal Dederlendirme Skalasi (SDS) ile degerlen-
dirildi. SDS ile agri dederlendirmesinde hasta, 0-10 arasinda
agrisina bir deger vermektedir. Bu sekilde hastalardan agri-
larinin siddetini 6lcmek amacli isaretleme yapmalari istenir;
0- hi¢ agri yok 10- siddetli agriy! ifade eder.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows V.17.0
(SPSS Inc. Chicago, IL) paket programi kullanilmistir. Elde edi-
len dederler ortalamaz+standard sapma veya say! ve ylizde ola-
rak verildi. De§erlendirmelerde anlamllik dizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edilmistir. iki grubun élciimsel degiskenleri icin veri-
lerin parametrik kosullari taslyip tasimadidr Kolmogorov-
Smirnov Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Ol¢imsel
degiskenlerin de@erlerinin normal dagilima uyanlari Student t
testi, normal dagilima uymayanlari Mann Whitney-U testi kul-
lanilarak gruplar arasinda karsilastiritmistir.

BULGULAR

Koksidini tanisi almis 87 hastanin 37'sinde (%42.6)
hemoroid saptandi. Hemoroid tanili olgularin (n=37)

Tablo 1: Her iki grubun demografik 6zellikleri ve agri dlzeylerinin karsilastirilmasi (n=37)

Grup 1 (n=12)

Grup 2 (n=25)

Ort+SS Ortanca En kiiciik- Ort+SS Ortanca En kiiciik-
En biiyiik En bilyiik p
Yas (yil) 39.25+13.14 36 19-63 42.48+12.38 42 22-76 0.471
VKi (kg/m?) 27.92+4.41 28.6 211-353 28.72+5.67 30.3 18.9-38.9 0.671
Semptom siiresi (ay) 12.42+10.82 10.5 1-37 13.52+11.06 1 2-45 0.685
SDS (Oturarak) 6.83+1.03 7 5-8 6.88+0.97 5-8 0.865
SDS (Ayakta) 5.83+3.51 7 0-9 2.28+1.59 0-6 0.008*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, SDS: Sayisal Degerlendirme Skalasi, *p<0.05
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%32.4'si Grup 1 (n=12); %67.6'si Grup 2 (n=25) olarak tespit
edildi. Olgularin 19'u (%51.4) kadin, 18'i (%48.6) erkek idi.
Her iki grup arasinda yas, viicut kitle indeksleri (VKi), hasta-
Uik stiresi (ay) ve SDS (oturma esnasinda) agisindan istatis-
tiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Grup 1'de SDS
(ayakta durma esnasinda) (5.83+3.51), Grup 2'ye gdre
(2.28+1.59) istatistiksel olarak anlaml diizeyde ylksek sap-
tandi (p<0.05) (Tablo 1).

Olgularin basvuru aninda eksternal hemoroidi olanlarin
%58.3'linde (n=7) gunlik yasam aktivite modifikasyonlari
egitimi ile birlikte farmakolojik tedavi, %25'inde (n=3)
endoskopik bant ligasyonu uygulanmis, %16.7'sinde (n=2)
herhangi tedavi uygulanmamisti. Diger yandan internal
hemoroidi olan hastalarin %52'sinde (n=13) glinliik yasam
aktivite modifikasyonlari egitimi ile birlikte farmakolojik
tedavi, %4'linde (n=1) endoskopik bant ligasyonu uygulan-
mis, %44'inde (n=11) herhangi tedavi uygulanmamisti.

TARTISMA

Koksidini koksiks bolgesini etkileyen agrili bir durum
olup; bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Agrinin olusumunda fizyolojik ve psikolojik faktorlerin
de katkida bulunmasi tedavisinde de birtakim sikintilara
neden olmaktadir (5).

Koksidini olusumunda en 6nemli etiyolojik faktér eks-
ternal ve internal travmadir. Disme, koksiks dislokasyonu,
kirtk ve zorlu dogumlar etiyolojide yer alan farkli travma
tipleridir. Bunun yaninda binicilik, bisiklet ve motor stirmek
gibi temas spor ve aktivitelerinde de tekrarlayici mindr trav-
ma ve uzun stre sert zeminde oturmak da koksidiniye neden
olabilmektedir. Bunun yaninda dejeneratif eklem rahatsiz-
Liklari, diskopatiler, cesitli enfeksiy6z nedenler, timér, radi-
kdler ve yansiyan agrilar da koksigeal bolgede agri ile kar-
simiza ¢ikabilmektedir (6).

Perianal bélge de agri zaman zaman uyusma tarif eden
hastalarin kimi zaman defekasyon sirasinda agri olmasi
eslik eden anal fissur, perianal abse, pleonidal sinus, hemo-
roid gibi durumlarin vartigini ddstndurebilir. Ayrica perin6-
ral kistler, sakral hemanjiom, koksikste interossedz lipoma
ve intra diskal kalsifikasyonlar gibi durumlar koksiks agrisi-
na neden olabilir (7-10).

Bu durumlarin eslik etmesi benzer sekilde oturma ve
gunlik hareketler esnasinda da agriya neden olabilir.

Hemoroidler dentat ligamanin altinda ise eksternal Ustin-
de ise internal hemoroid adini alir. Kasinma, kanama Gzel-
Likle tromboze oldugu durumlarda agri sik karsilasilan kli-
nik sikayetlerdir (11).

Koksidini tanisi almis 87 hastanin 37'sinde (%42.6)
hemoroid saptadik. Bu konuda yapilan calismalari inceledi-
§imizde, koksidini ile hemoroid birlikteligini inceleyen veri-
ye rastlamadik. Hemoroid tanili hastalarin %67.6'sinde
internal hemoroid (Grup 2) mevcuttu. Morgado ve arkadas-
larinin calismasinda codunlukla internal hemoroid goéral-
dagu ve herhangi bir semptoma neden olmadigi belirtil-
mektedir (12).

Gerek internal gerekse eksternal hemoroidi olan hasta-
larin demografik dzelliklerinde anlamUi farklilik saptama-
dik. Calismalarda eksternal hemoroid, VKi'si yiiksek olan-
larda fazla iken; konstipasyon varligi ve portal hipertansi-
yon hemoroid olusumunu kolaylastiran bir etmen olarak
ifade edilmektedir (13,14).

Diger yandan hastalarin semptom streleri incelendigin-
de her iki grup arasinda farklilik saptamadik. internal ve
eksternal hemoroidli olgularda agri degerlendirmeleri SDS
(oturma esnasinda) ve SDS (ayakta durma esnasinda) ile
degerlendirildi. Her iki grupta oturma esnasinda SDS agri
farklilik géstermezken; eksternal hemoroidi olan hastalar-
da SDS (ayakta durma esnasinda), internal hemoroidi olan-
lara kiyasla anlamUli derecede ylksek saptandi. Dentat liga-
manin altinda yerlesen eksternal hemoroidler cilde yakin-
Liklari nedeni ile daha fazla agri olusturma egilimindedirler
(15).

Calismamizda koksidini ile birlikte internal ve eksternal
hemoroid olup olmamasina gére planlanan tedavi yontem-
Leri incelendiginde, oncelikli tedavi olarak gunluk yasam
aktivite modifikasyonlari egitimi ile birlikte farmakolojik
tedavi siklikla uygulanan tedavi yéntemiydi. Diger yandan
herhangi bir tedavi uygulanmayan hastalar internal hemo-
rioidi olan hastalarda ekternal hemorioidi olan hastalara
kiyasla daha fazlaydi. Yapilan calismalara bakildiginda da
asemptomatik olan vakalar bu gruba aitti (16). Koksidini
tanili hastalarda konservatif tedavi (ginliik yasam aktivite-
Lerinin duzenlenmesi, hasta egitimi, oturma simidi ve medi-
kal tedaviler gibi), manipilasyon, impar ganglion blogu gibi
enjeksiyon uygulamalari ve cerrahi tedavi uygulanmaktadir
(17-19).

Koksidini ile birlikte hemoroid olan hastalarda tedavi
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programi planlanirken hemorid varliyi da g6z 6nunde
bulundurulmali, internal veya eksternal hemoroid varligi
degerlendirilmelidir. Yapilan calismalar incelendiginde
koksidini ve hemoroid birlikteligini inceleyen arastirmalar
yetersizdir. Bu calismada koksidini tani ve tedavisinde
hemoroidin dederlendirilmesine dikkat cekmek istedik. Kok-
sidini tanili hastalarda hemoroidin de agri yakinimini etkile-
yen faktorler arasinda olmasi ve ayirici tani bakimindan
6nemini vurgulamaktayiz.

SONUC

Koksidini gnlik pratikte siklikla karsilagilan agrili
durumlardan biridir. Siklikla hemoroid ile karisabilecegi
gibi birlikte de goérulebilmektedir. Bu calismada koksidinili
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