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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Kronik Koksidini Hastalarinda Perikoksigeal
Enjeksiyon ve Psikofarmakolojik Tedavi Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Efficacy of Pericoccygeal Injection and
Psychopharmacological Treatment in Patients with Chronic Coccydynia

® Esra Demirel

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum, Trkiye

0z
Amag: Kronik koksidini siklikla orta yas kadinlarda gérliir. Ozellikle depresif ve kaygili hastalar medikal tedaviye direngli olabilir. Calismada, bu hastalarda
steroid enjeksiyonu ve psikiyatrik medikal tedavinin sinerjik etki gdsterebilecedinin dederlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Hamilton depresyon ve anksiyete 6lceklerinden en az birinden esik deger ve iizerinde puan alan kronik koksidinili 44 kadin hasta calismaya dahil
edildi. Sadece perikoksigeal kortizon enjeksiyonu yapilan hastalar grup 1, enjeksiyona ek olarak selektif serotonin geri alim inhibitdrii (SSRI) tedavisi alan
hastalar grup 2 olarak kaydedildi. Baslangig, birinci ay ve ficiincii ayda viziiel analog skala (VAS) skorlari degerlendirildi. istatistiksel analizler icin "Number
Cruncher Statistical System (NCSS) Statistical Software (Utah, USA)" programi kullanildi.

Bulgular: Tedavi dncesi VAS skoru medyan degeri grup 1 ve grup 2'de sirasiyla 7 ve 8; tedavi sonrasi birinci ay VAS skoru medyan degeri grup 1 ve grup 2'de
sirasiyla 4 ve 4 olarak bulundu (p>0,05). Tedavi sonrasi ticiincii ay VAS skoru medyan degeri grup 1 ve grup 2'de sirasiyla 4 ve 2 olarak tespit edildi (p<0,01).
Sonuc: Depresif ve kaygili kadinlarda, altta yatan bir patoanatomi de olsa kronik koksidini anksiyete ve depresyon nedeniyle inatci hale gelebilir. Kronik koksi-
dini ile basvuran hastalarda; lokal steroid enjeksiyonu ve SSRI tedavisinin kombine edilmesi, pratik ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, koksidini, perikoksigeal enjeksiyon, SSRI

ABSTRACT

Objective: Chronic coccydynia is frequently seen in middle-aged women. Especially depressed and anxious patients may be resistant to medical treatment.
This study aimed to evaluate the synergistic effects of steroid injection and psychiatric medical treatment in these patients.

Method: Forty-four female patients with chronic coccydynia who scored at or above the threshold for at least one of the Hamilton Depression and Anxiety
scales were included in the study. Patients who received only pericoccygeal cortisone injection were recorded as the 1% group, and the patients who received
SSRI treatment in addition to the injection were recorded as the 2 group. VAS scores were evaluated at baseline, 1 month, and 3 months. NCSS (Number
Cruncher Statistical System) Statistical Software (Utah, USA) program was used for statistical analysis.

Results: Median value of the pre-treatment VAS score was 7 and 8 in the 1t and 2" groups, respectively. Median value of the 1t month post-treatment VAS score
was 4 and 4 in the Itand 2 groups, respectively. Median value of VAS score at the 3 month after treatment was 4 and 2 in the 1 and 2" groups, respectively.

Conclusion: In depressed and anxious women, chronic coccydynia may become persistent due to anxiety and depression, even if there is an underlying path-
oanatomy. In patients presenting with chronic coccydynia, combining local steroid injection and SSRI treatment is a practical and effective treatment method.
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GIRIS

"Koksidini" veya “koksigodini" terimini Simpson ilk kez 1859
yilinda kullanmistir.® Koksidininin kesin insidansi bildiril-
memistir ancak kadinlarin koksidini gelistirme olasiligi er-
keklerden bes kat daha fazladir.” Bu artmis risk, sakrum ve
koksiksin kadinlarda daha arkada ve daha uzun olmasina
ve dodum travmasina baglanmistir.®4 Diger risk faktérle-
ri arasinda depresif kisilik, artmis beden kitle indeksi (BKI)
ve sakrokoksigeal eklem flizyonu bulunur. Bazi koksigeal
morfoloji tirleri de koksidiniye yatkinlija yol acabilir.® Kok-
sidininin patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir. Olgula-
rin bir kismi idiyopatiktir. Bilinen etyolojik faktorler; travma,
dogum, lomber omurga cerrahisi, rektal cerrahi, dejeneratif
eklem hastaliklari, enfeksiyon ve kitle olarak siralanabilir.
Psikolojik faktorler de agriyi artiran sebepler arasindadir.
© Agrinin kaynaginin objektif olarak dederlendirilememesi
ikilemi, koksidinili hastalarin nevrotik oldugu fikrini dogur-
mustur. iLk kez Bremer 1896 yilinda koksidini ile iligkili semp-
tomlarin cogunu anksiyete, nevroz ve histeriye baglamistir.
1 Wilkinson ise koksidininin histerinin veya psikonevrozun
bir belirtisi degil agrili bir patoloji oldugunu savunmustur.
© Duncan® bu tir teshislerin yalnizca organik hastalik ol-
dugunda dikkate alinmasi gerektigini, Dandy"® sinirli veya
nevrotik bireylerde agrinin tedavi edilmesinin daha zor ol-
dugunu savunmustur.

Teshis icin altin standart yoktur; ancak, koksiks hareketli-
lik degerlendirmesi, agri provokasyon testi ve géruntileme
yontemleri onerilmistir. Poliklinik rutininde genellikle kok-
siksin hassasiyetini ve mekanik patolojileri tanimlamak icin
muayene ve radyolojik gérintileme kullanilir. Koksidini icin
birinci basamak tedavi, dinlenme, oturma zamaninin azaltil-
masi, koksiks Gzerindeki basinci azaltan oturma minderle-
rinin kullanimi ve steroid olmayan antiinflamatuvar ilaclar
(NSAIi)'dir. Diger konservatif tedavi secenekleri akut dénem-
de buz paketleri, devam eden agrilarda akupunktur, sicak
oturma banyolari, fizyoterapi ve ekstrakorporeal sok dalga
terapisi (ESWT)'dir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen has-
talar icin cesitli girisimsel tedaviler belirtilmistir. Girisimsel
terapi olarak Lokal steroid ve analjezik enjeksiyonu, ganglion
impar bloklari, sakral sinir kéklerinin norolizi, kaudal epidu-
ral bloklar, intrarektal levator ani masaji ve koksiks manipu-
lasyonu 6nerilmistir. Bu miidahalelere cevap vermeyen has-
talar tam veya parsiyel koksigektomiden fayda gérebilir.

Depresyon ve kaygi bozukluklarinin koksidini Gzerindeki
olumsuz etkileri oldugu bilgisine dayanarak calismamizin
hipotezi, koksidini tedavisine uygun hastalarda psikofarma-
koterapinin eklenmesi ile sonuclarin daha iyilesecedgi idi.
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YONTEM

Bu calismada, 2020-2021 yillari arasinda Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Po-
Liklinigine bagvuran, ¢ aydan uzun stredir koksidini oykui-
s olan ve daha 6nce konservatif tedavisi basarisiz olan 71
kadin hasta degerlendirildi. Prospektif olarak dizayn edilen
calisma icin hastanemiz etik kurulundan onay alindi. Ca-
Lismanin dahil edilme kriterleri; koksidini tanisi ile ortopedi
polikliniginde degerlendirilen, Hamilton Anksiyete™ ve/veya
Hamilton Depresyont? ¢lceklerinden esik deder (zerinde
puan alan ve calismaya katilma icin onam veren kadin has-
talari kapsiyordu. Hamilton depresyon élcedi icin 17 puan,
Hamilton anksiyete 6lcedi icin 25 puan esik deder kabul edil-
di. On sekiz yas alti hastalar, gebeler, pilonidal siniisi olan
hastalar, rektal muayenede hemoroid teshis edilen hastalar
ve calismaya katilma acisindan gonulli olmayan hastalar
calisma disi birakildi. Dahil edilme kriterlerini saglayan 44
kadin hasta ile calismaya devam edildi.

Tum hastalarin anorektal muayeneleri yapildi, koksiks ve
lomber manyetik rezonans gérintileme (MRG) tetkikleri
istendi. Olasi spinal ve koksigeal timéral patolojiler ekar-
te edildi. Viziel Analog Skala (VAS) agri skorlari ve sikayet
sureleri kaydedildi. Etyolojik faktérler ve kronik hastalik-
lar kaydedildi. Hastalarin anteroposterior koksiks, ayakta
ve oturarak lateral koksiks grafileri cekildi. Koksiks late-
ral grafileri Uzerinden Postacchini-Massobrio siniflama-
i3 ile koksiks tipleri belirlendi. Maigne'nin® tarifledigi
anterior luksasyon, posterior Luksasyon, interkoksigeal
eklem dejenerasyonu, spikul ve hipermobilite gibi radyo-
Lojik anormallikler kaydedildi. Luksasyon ve hipermobilite
ayakta ve oturarak cekilen karsilastirmali grafiler uzerin-
den degerlendirildi.

Enjeksiyonlar poliklinik ortaminda hasta diz-dirsek pozis-
yonunda iken yapildi. Koksiks bélgesi ve anus batikon ile
boyand, intrarektal sol el Gglinct parmak muayenesi ile
koksiks tipi hissedildi. Parmak rektum posterior duvarinda
koksiksi sabitlerken, hassas perikoksigeal tetik noktalara 1
mL (40 mg) metilprednizolon asetat, 2 mL (60 mg) priloka-
in hidroklorir iceren 3 cc soliisyon enjekte edildi. istemden
sonra hastalara bir hafta istirahat énerildi ve NSAII recete
edildi. Hastalarin rastgele secilen 22 tanesi enjeksiyon is-
leminden sonra psikiyatri poliklinigine yonlendirildi ve or-
topedik tedaviye ilaveten psikofarmakolojik tedavi basland.
Psikofarmakolojik tedavide selektif serotonin geri alim inhi-
bitdrd (SSRI) grubu ilaclar kullanildi. Paroksetin 20 mg 1x1,
fluoksetin 20 mg 1x1 veya essitalopram 10 mg 1x1 oral olarak
baslandi. Sadece perikoksigeal kortizon enjeksiyonu yapilan
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Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Degiskenler Toplam Enjeksiyon Enjeksiyon+ p
(grup 1) SSRI
(grup 2)
n % n % n %
Yas (yil), ort+SS 35,91+14,02 38,36+12,94 33,45+15,05 0,250°
BKi (kg/m?), ort+SS 27,29+5,46 26,88+5,36 27,7+5,65 0,6232
Koksiks siniflamasi
(Postacchini-Massobrio)
Tipl 15 34,1 6 273 9 40,9 0,298°
Tip 2 13 29,5 6 273 7 3L8
Tip 3 8 18,2 5 22,7 3 13,6
Tip4 8 18,2 5 22,7 3 13,6
Radyolojik anormalite
Normal 17 38,6 8 36,4 9 40,9 0,757°
Anormal 27 61,4 14 63,6 13 59,1
Anterior luksasyon 5 11,4 3 21,4 2 15,4
Hipermobilite 12 273 6 42,9 6 46,2
IC eklem dejenerasyonu 5 11,4 2 14,3 3 23,1
Posterior Luksasyon 3 6,8 2 143 1 77
Spikil 2 45 1 71 1 77
Sikayet slresi (ay), ort+SS 32,2+36,1 32,73+36,28 31,68+36,77 0,448¢
Medyan (min-maks) 24 (6-165) 24 (6-165) 18 (6-120)

a Student's t test; ° Pearson ki-kare testi. SSRI: Selektif serotonin geri alim inhibitdrii; BKi: Beden kitle indeksi; IC: Interkoksigeal; SS: Standart sapma.

hastalar grup 1, enjeksiyona ek olarak psikofarmakolojik
tedavi alan hastalar grup 2 olarak kaydedildi. Birinci ay ve
Gelincy ay sonunda tdm hastalar kontrole cagirilarak VAS
skorlari tekrar degerlendirildi.

istatistiksel analizler icin “Number Cruncher Statistical
System (NCSS) Statistical Software (Utah, USA)" programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma, med-
yan, siklik, oran) yani sira degiskenlerin normal dagilima
uygunluklarinda Shapiro Wilk test ve box plot grafikler
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen VAS élcumlerinin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren dediskenlerin deder-
lendirmelerinde Student's t testi; normal dagilim géster-
meyen VAS olcUimlerinin gruplar arasi karsilastirmala-
rinda Mann-Whitney U testi; grup ici dederlendirmelerde
Friedman testi ve post hoc Dunn testi kullanildi. Nitelik-
sel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare testi
kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirmele-
rinde Spearman's korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 18-65 yas arasi 44 kadin hasta katilmis olup has-
talarin yas ortalamasi 35,9 (18-65) yil idi. Grup 1 ve grup
2'nin yas ortalamalan sirasiyla 38,4 yil ve 33,4 yil idi. Tum
hastalarin BKi degerleri ortalama 27,3 kg/m? olup grup 1
ve grup 2'de sirasiyla 26,9 kg/m? ve 27,7 kg/m? idi. Sikayet
streleri grup 1'de ortalama 32,7 ay (6-165), grup 2'de 31,7
ay (6-120) olarak tespit edildi. Demografik veriler acisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Hastalarin 23'lnde
(%52,3) etyolojik olarak herhangi bir sebep bulunamazken,
17 (%38,7) hastada travma hikayesi, 4 (%9,1) hastada gebe-
Lik sonrasi baslayan agri vardi. Koksiks sekillerine gore; 14
(%31,8) hasta tip 1, 14 (%31,8) hasta tip 2, 13 (%29,5) hasta
tip 3 ve 3 (%6,8) hasta ise tip 4 koksikse sahipti. Hastalarin
17'sinde (%38,6) direkt grafilerde radyolojik anormallik sap-
tanmadi. Hastalarin 12'sinde (%27,3) hipermobilite, 5'inde
(%11,4) anterior luksasyon, 5'inde (%11,4) interkoksigeal
eklem dejenerasyonu, 3'inde (%6,8) posterior luksasyon ve
2'sinde (%4,5) spikil tespit edildi. Etyolojik sebepler ile kok-
siks tipleri ve radyolojik anormallikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

257



IKSSTD 2022;14(3):255-261

Calismaya katilan hastalarin tedavi éncesi VAS agri skorlari
incelendiginde, koksiks siniflamasi tip 2, tip 3 ve tip 4 olan
hastalarda tip 1 hastalara gore anlamli dizeyde VAS skoru
yuksek saptandi (p<0,01). Anormal radyolojik belirtileri olan
hastalarin tedavi 6ncesi VAS skorlari, grafileri normal olan
hastalara gére anlamli diizeyde ylksek saptandi (p<0,01).

Gruplara gore tedavi dncesi VAS skorlarl arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Tedavi dncesi VAS
skoru medyan degeri grup 1 ve grup 2'de sirasiyla 7 ve §;
tedavi sonrasi birinci ay VAS skoru medyan degeri grup 1
ve grup 2'de sirasiyla 4 ve 4 olarak bulundu (p>0,05). Te-
davi sonrasi Gglincl ay VAS skoru medyan degeri grup 1 ve
grup 2'de sirasiyla 4 ve 2 olarak tespit edildi (p<0,01) (Sekil
1). Gruplarda takiplere gére VAS skorlari arasinda anlam-
L farklilik saptandi (p<0,01). Hamilton depresyon puani ile
tedavi dncesi VAS skoru arasinda pozitif korelasyon tespit
edildi (p<0,05). Hamilton anksiyete puani ile tedavi 6ncesi
VAS skorlari arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli korelasyon tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismanin en 6nemli bulgusu, depresif ve nevrotik kadin-
larda koksidini tedavisine farmakopsikoterapinin de eklen-
mesiyle tedavi basarisinin artmasiydi. Depresif bir durum
veya kaygi bozuklugu kendi basina bir koksidini baslatamaz,
ancak kronik agri patogenezinde rol alan santral sensitivite
ve dgrenilen agri anisi temelinde koksidininin sdrekLiligini
saglayabilir ve siddetini artirabilir.t57 Olumsuz duygula-
nim, agri ve bilissel kontrol, anterior midsingular korteksin

VAS skorlari

Steroid === Steroid+SSRI

Medyn VAS

4 .
2 . \

0 - T T 1
VAS skor-TO VAS skor-1. ay VAS skor-3. ay

Sekil 1. Gruplarin VAS dagilimi

VAS: Viziiel analog skalasi, SSRI: Selektif serotonin geri alim
inhibitérd, TO: Tedavi 6ncesi

dorsal kisminda bulunan premotor alan icinde anatomik
ve islevsel olarak entegre olur. Bu anatomik saha, olumsuz
duygulanim ve aci hissinin birbirine katkisini agiklar.te!
Calismada grup 1 hastalarin %50'sinde anksiyete skoru,
%77'sinde depresyon skoru esik degerin tzerindeydi. Grup
2 hastalarin %59'unda anksiyete skoru, %50'sinde depres-
yon skoru esik degerin Uzerindeydi. Depresif durum, yaygin
Lokalizasyonlu agri, agrinin mekanik zorlanmalarla tetik-
lenmemesi, Lokal hassasiyetin olmamasi veya kimi zaman
asir hassasiyet olmasi, grafide patolojik bulgu olmamasi
bize somatizasyon agrilari hakkinda ipucu verebilir ve fark-
L tedavilere yonlendirebilir.’>*1 Maigne, koksiksi normal
olan veya hafif hipermobilite olan koksidini hastalarin-
da psikolojik faktérlerin agrida rol oynayabileceklerini ve
arastirilmasi gerektigini bildirmistir.14

Tablo 2. VAS skorlarinin degerlendirmeleri

Degiskenler Toplam Enjeksiyon Enjeksiyon+ p
(grup 1) SSRI
(grup 2)

VAS Skor-TO, medyan (min-maks) 8 (5-9) 7 (5-9) 8 (5-9) 0,103¢
VAS Skor-1. ay, medyan (min-maks) 4 (0-8) 4 (0-8) 4 (0-8) 0,111¢
VAS Skor-3. ay, medyan (min-maks) 3(0-8) 4(1-8) 2 (0-8) 0,001¢
p¢ 0,001** 0,001 0,001
TO-TS 1. ay

A fark; po 4 (0-9); 0,001 4 (0-6); 0,001 4 (2-9); 0,001 0,590¢
TO-TS 3. ay

A fark; p% 5 (0-9); 0,001 4 (0-7); 0,001 5 (2-9); 0,001 0,028¢
TS 1. ay-3. ay

A fark; p% 0 (-2-4); 0,497 0 (-2-4); 1,000 1(0-4); 0,150 0,027¢

** P<0,01; & Mann-Whitney U test; % Friedman test; ®: Post hoc Dunn testi. SSRI: Selektif serotonin geri alim inhibitér; VAS: Viziiel analog skalasi; TO: Tedavi

éncesi; TS: Tedavi sonrasl.
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Sekil 2. Koksikste posterior luksasyon gorintisu

Sekil 3. Koksikste hipermobilite goruntisd

Lateral radyografiler tip 1, tip 2, tip 3 ve tip 4 olarak tanim-
lanan dort koksiks seklini ortaya koymaktadir. Tip 1 kuyruk
sokumu hafif éne dogru egimli, tip 2 belirgin sekilde 6ne
dogru egimli, tip 3 keskin acili ve tip 4 yari ¢ikik olarak ta-
nimlanir.t42020 Koksidini hastalarinda tip 1 disinda bir kok-
sigeal konfiglrasyona sahip olma olasiligi daha yiksektir,
ancak koksiks tipi ile konservatif tedavi sonuclari arasinda
iliski kurulmamstir.t322 Calismada her iki hasta grubunda
da tip 1 ve tip 2 koksiksli hasta sayisi, tip 3 ve tip 4 hasta
sayisindan fazla idi. Her iki grupta da koksiks tipleri ile VAS
ddslsu arasinda bir iliski saptanmadi.

Yiksek BKI degerinin hastalarda koksidini insidansini (i
kat artirabilecedi bildirilmistir.'¥ Obezite koksiks travma-
si ve posterior luksasyon icin risk faktoridir. BKi degeri
yuksek olan hastalarda, pelvisin sagittal rotasyon derece-
si dusuktdr, otururken fizyolojik donme hareketi daha az
olur ve kuyruk sokumu otururken daha fazla arkaya dogru
cikar. Bu nedenle obez hastalar disme ve oturma sirasin-
da artan intrapelvik basinca daha fazla maruz kalacak-
tir3 Calismada BKI degeri 25 kg/m?nin Gzerinde olan
hasta orani grup 1 ve grup 2'de sirasiyla %54,5 ve %772
idi. Posterior luksasyon tespit edilen G¢ hastadan ikisinin
BKi degeri 30 kg/m?nin tzerindeydi (Sekil 2). Normal ki-
Llolu koksidini hastalarinda en sik gérilen radyolojik anor-
malligin hipermobilite oldugu bildirilmistir, bu hastalarin
standart radyografilerinde koksiks sekilleri genelde nor-
maldir.*>1335 Dinamik lateral grafilerde fleksiyonu 25 de-
recenin, ekstansiyonu 20 derecenin Ustlinde olan koksiks-

ler hipermobil olarak kabul edilir.’¥ Bu calismada her iki
grupta da hastalarin %273'inde (n=6) hipermobil koksiks
saptandi (Sekil 3). Normal kilolu hastalarda en sik gérdu-
gumduz radyolojik anormallik hipermobilite idi. Kuyruk so-
kumu spikilleri ve anterior luksasyon distk BKi degerine
sahip koksidini hastalarinda bildirilmistir.’® Bu calismada
tim hasta popllasyonu icinde sadece iki hastada spikil
saptandi (Sekil 4).

inatcl koksidini tedavisinde enjeksiyonlar tek basina veya
manuel terapiyle kombine olarak yaygin sekilde kullanil-
maktadir. Enjeksiyon olarak, lokal anestezik, steroid ve
dekstroz kullanildigi bildirilmistir.324 Enjeksiyon koksiks
tipine gore perikoksigeal yumusak dokulara, interkoksige-
al disk icine ve impar gangliyonuna yapilabilir. Enjeksiyon
skopi yardimli ve sedasyon altinda uygulanabilir.?>® Ste-
roid veya lokal anestezik enjeksiyonlar hem tedavi hem de
koksigektomiden fayda saglayacak hastalari degerlendir-
mek icin bir ara¢ olarak popiler hale gelmistir.?” Koksiks
tipi ve cevre yumusak dokulara yapilan anestezik ve steroid
enjeksiyonunun %60 oraninda basarili oldugu, semptomlar
alti aydan daha az bir stredir mevcutsa, lokal enjeksiyonun
daha etkin oldugu bildirilmistir.?% Calismada semptom
suresinden bagimsiz olarak iki grupta da enjeksiyon son-
ras! birinci ay VAS skorlari %70'in Ustiinde hastada gerile-
mistir. Grup 1'deki hastalarin %27'sinde (n=6), grup 2'deki
hastalarin %22,7'sinde (n=5) VAS birinci ay skoru en fazla
1 puan gerilemistir. Steroid tedavisinden fayda goremeyen
bu hastalardan SSRI tedavisi alanlarin dordinin ctnc
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koksiks grafide spikdl gorintusu

Sekil 4. (a) On sekiz yasindaki hastanin koksiks manyetik rezonans goérintilemesinde spikil gérintisd, (b) Ayni hastanin

ay VAS skorunda azalma gériildd. Bu ¢calismada grup 1'de
birinci ay ve Uclincu ay sonunda bakilan VAS skorlari ara-
sinda anlamli bir degisiklik olmadi. Grup 2'de ise Gi¢lincl ay
VAS skorlarmin iimli olarak diismeye devam ettigi tespit
edildi (Sekil 1). Yapilan calismalarda SSRI grubu ilaglarin
kronik agri ile iliskili olan serotonin yolagini bloke ederek,
inatcl somatik agrilarda uzun sureli rahatlama saglayabi-
lecedi bildirilmistir.172¢)

Sonuc olarak; koksidiniden muzdarip olan depresif ve kaygili
kadinlarda perikoksigeal bélgeye steroid ve lokal anestezik
enjeksiyonuna ek olarak psikofarmakoterapinin kombine
edilmesi tedavi basarisini anlamli él¢lide artirmaktadir. Kok-
sidini tanisi konulan hastalarin psikolojik bir degerlendirme-
sinin yapilmasini ve uygun hastalarda tedaviye psikofarma-
koterapinin de eklenmesini éneriyoruz.
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