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Halebeinssmerter, koksygodyni, kan oppsta som folge av
traume eller barnefodsel, men forekommer ogsa uten kjent
arsak. De fleste med koksygodyni er kvinner, og vanligvis
avtar symptomene i lgpet av fa maneder. Hovedsymptomet
er smerte ved sitting. Smertelindring kan oppnas ved a
avlaste halebeinet og ved injeksjonsbehandling med
kortikosteroider. Kirurgi kan vare aktuelt ved manglende
bedring. I denne kliniske oversikten gnsker vi a gi en
omfattende oppdatering pa omradet for leger som moter
disse pasientene.

Koksygodyni ble beskrevet forste gang rundt ar 680 av Paulus Aegineta (1).
Josiah Nott utforte den forste planlagte koksygektomien i 1843 (2).
Koksygodyni er smerter i og omkring halebeinet og forekommer 3—5 ganger
hyppigere blant kvinner enn menn (3, 4). Forekomsten er ikke kjent. I en
amerikansk studie av pasienter med korsryggssmerter fant man koksygodyni
hos 3 % (5). Vi antar at prevalensen i Norge er hgyere pa grunn av
vinterrelaterte skader.

@kt risiko hos kvinner kan relateres til bekkenanatomien, som gjor halebeinet
mer utsatt for ytre traume og fadselsskader (6, 7). Hoy kroppsmasseindeks gker
risikoen (4), likedan betydelig vekttap (3, 8).

Kronisk koksygodyni defineres som vedvarende smerter i minst tre méneder
tilsvarende definisjonen av kronisk smerte generelt. Koksygodyni kan ogsa
forekomme hos ungdommer (9). Denne kliniske oversikten gir en
kunnskapsbasert veiledning for utredning og behandling av tilstanden, basert
pé relevant litteratur og 16 ars erfaring med behandling av mer enn 1 000
pasienter med halebeinssmerter ved St. Olavs hospital.

Patofysiologi

Det er store individuelle variasjoner i halebeinets anatomi, men strukturen er i
hovedsak trekantformet og bestar av 3—5 virvler som kan vaere delvis
sammengrodd (figur 1a). Den hyppigst bevarte skiven finnes mellom forste og
andre halebeinsvirvel (Co1-2) (7).
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Figur 1 a) Normalfunn med fire koksygeale virvler vist pa CT (frontbilde i 3D-
reformat). Sagittal MR av sakrum og coccyx viser b) dorsal subluksasjon av Co2 og Co3
og c) koksygeal spikula pa halebeinsspissen og omkringliggende fibrose i blgtvev (pil).

Det er to hovedarsaker til koksygodyni; hypermobilitet og immobilitet.

Halebeinet hos personer uten koksygodyni har en gjennomsnittlig bevegelighet
pa 4—15° mellom stdende og sittende stilling (10). Hypermobilitet defineres
som bevegelighet pa minst 25°. Traumatisk losning av halebeinet skjer etter var
erfaring vanligvis i skiven Co1—2, mens under barnefadsler er lasningen ofte
mer distal (figur 2). Skiveskaden forer til inflammasjon, som igjen kan gi
resorpsjon av skiven og mulig subluksasjon til felge (figur 1b) (11).

Figur 2 Illustrasjonen viser hvordan barnets hode under fodsel kan lgsne halebeinets
nedre virvler. Illustrasjon: Tirild Dansdatter Thorland-Bjerkmo

Et immobilt halebein, det vil si mindre enn 5° bevegelighet, gir trykksmerter,
som kan forverres av eventuell beinutvekst (spikula) ved halebeinsspissen
(figur 1c) (12).

Vi erfarer at henvisende lege ofte tror at halebeinsbrudd er arsak til plagene,
men brudd forklarer bare 9 % av tilfellene (13).
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Symptomer

Hovedsymptomet er smerter ved sitting og at smertene forverres av a sitte
bakoverlent. Pasientene sitter derfor gjerne asymmetrisk eller skjevt for &
avlaste og unnga smertene (figur 3), noe som igjen kan fore til sekundeere
ryggsmerter. Flertallet av pasientene rapporterer en kortvarig tilleggssmerte
nar de reiser seg fra sittende stilling. Ved immobilt halebein rapporteres en
folelse av «4 sitte pa en spiker». Mange klarer ikke & sove i ryggleie, mens det &
sta eller ga sjelden gir smerter. Smerter i halebeinet ved defekasjon og ved
samleie (kvinner) rapporteres (8).
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Figur 3 Foto av pasienter som viser to mater & avlaste halebeinet pa.

Pasienter med kronisk koksygodyni kan ha invalidiserende smerter, som i
verste fall forer til innskrenket sosialt liv, redusert skole- eller studiegang og
sykmelding.

Kliniske funn

Koksygodyni er en klinisk diagnose. I anamnesen kartlegges tidligere traumer
og fadselsforlep. Deretter vurderes sitteevne, og pasienten angir det mest
smertefulle omradet ved sitting. Digital rektal eksplorasjon inngar i klinisk
undersgkelse og kan avdekke andre smertearsaker som hemorroider, prostatitt
og tumor (14). Ved & manipulere halebeinet mellom pekefingeren i rektum og
tommelen dorsalt vurderes i hvilken grad smerten er relatert til halebeinet. Det
er viktig for a differensiere mellom koksygodyni og andre smertelidelser i
bekkenet. Ved langvarige smerter som viser seg 4 ikke stamme fra halebeinet,
ber pasienten henvises til bredere, tverrfaglig utredning (15).
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Bildediagnostikk

Bildediagnostikk kan gi viktig tilleggsinformasjon, men det er viktig a
poengtere at normalfunn ikke utelukker koksygodyni (11). Rentgen coccyx
(sidebilde) viser halebeinets posisjon og kan pavise subluksasjon og fraktur.
Henvisning til MR sakrum med coccyx (2 mm snitt) ber vurderes ved
manglende bedring og gir informasjon om antall virvler, vinkling, subluksasjon,
fraktur, skiveskade og odem. I tillegg kan differensialdiagnoser som
pilonidalcyste, rektalfistel, Tarlov-cyste, kronisk prostatitt, tuberkulose og
tumor avklares (16).

Behandling

En rekke behandlingsalternativer er beskrevet, som varme bad,
trykkbglgebehandling, transkutan elektrisk nervestimulering, manipulasjon av
halebeinet, injeksjonsbehandling og koksygektomi (14). Av medikamentell
behandling, er ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAID-midler) godt
egnet i akuttfasen etter en skade, men har mindre effekt ved kronisk
koksygodyni. Opiater begr unngas, da det kan fore til obstipasjon, som kan gke
plagene.

Behandling av koksygodyni bestar i forste omgang i 4 unnga harde
sitteunderlag og langvarig sitting. Halebeinspute med utsparing baktil kan
redusere smerter ved sitting og bilkjering.

Dersom smertene er uendret etter tre méneder, ber pasienten vurderes for
injeksjonsbehandling med kortikosteroider. Studier viser at effekten er bedre
om injeksjonsbehandlingen starter innen ett ar fra symptomdebut (3, 17).

Ungdommer behandles forst og fremst med avlastning og injeksjoner, eventuell
operasjon etter fylte 18 ar (9).

Pasienter som har slitt med kronisk koksygodyni over lang tid for adekvat
behandling, vil kunne oppleve manglende eller liten bedring fra
kortikosteroider eller kirurgi. Dette er viktig informasjon & formidle til
pasienten.

Kortikosteroidinjeksjon

Kortikosteroidinjeksjonen rettes direkte mot det mest smertefulle omradet ved
halebeinet. Det er lett & gjennomfere med pekefinger i rektum som guide (figur
4) (18). Injeksjonen settes bak skiven Co1—2 og/eller ved halebeinsspissen.
Dersom pasienten kan sitte symmetrisk pa en hard stol og reise seg uten smerte
rett etter injeksjonen, er injeksjonen riktig plassert.

Halebeinssmerter | Tidsskrift for Den norske legeforening



Figur 4 Injeksjonsteknikk med samtidig rektal eksplorasjon og pekefinger som guide
for halebeinets plassering. Illustrasjon: Tirild Dansdatter Thorland-Bjerkmo

Pasienten ligger i mageleie, alternativt i side- eller skrileie. Om man ikke nar
opp til halebeinet med pekefingeren, kan injeksjonen gjores med
rontgengjennomlysning.

Vi bruker 6 mg betametason eller 10—20 mg triamcinolon blandet med 1 ml
lokalbedavelse. Betametason er mer vannlgselig, og smertelindringen inntrer
etter fa dager. Triamcinolon gir bedre effekt, men lindringen inntrer forst etter
1—2 uker, og medikamentet innebaerer ogsa en liten risiko for subkutan atrofi
(17, 19).

Ved forbigdende effekt kan injeksjonen gjentas etter tre méneder. Mange
pasienter trenger flere injeksjoner for sitteevnen blir vesentlig bedre.
Kortikosteroidinjeksjoner forer til varig smertefrihet hos 29—49 % (3, 17). Det
er trygt & injisere gravide (20).

Vi bruker ikke injeksjoner ved ganglion impar, avslutningen til den sympatiske
grensestrengen som ligger foran Co1—2 (16), da det kreves rontgenstatte og
injeksjon av kontrastveeske.

Koksygektomi

Kirurgi er aktuelt hos pasienter med daglige og invalidiserende smerter til tross
for tiltak. Dersom pasienten ikke har hatt noe effekt av lokalbedavelse eller
kortikosteroid etter to injeksjoner, ma man mistenke annen smertearsak enn
halebeinet. Da ber man ikke operere.

Pasienten ma veere innforstatt med at det postoperative forlgpet er langvarig og
at det kan ta ett ar eller mer for sitteevnen blir vesentlig bedre.
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De fleste pasienter opereres i spinalanestesi, som etter var erfaring gir mindre
postoperative smerter enn narkose (21). Vi bruker Keys teknikk med en
midtlinjeinsisjon pa 4 cm (22). Den lgse delen av halebeinet fjernes, vanligvis
er det Co2—4. Ved fusjonert halebein gjores osteotomi i egnet niva nedenfor
Co1. Bekkenbunnen rekonstrueres med adapsjon av muskel- og
ligamentfestene i midtlinjen med avbrutte suturer, deretter sys subkutan- og
kutanlaget.

P& grunn av naerhet til anus er infeksjon den vanligste postoperative
komplikasjonen (23, 24). De fleste infeksjoner starter overfladisk og ser
uskyldig ut, men ber behandles og folges tett opp for & unnga dyp infeksjon.
Ved St. Olavs hospital har vi redusert antall reoperasjoner pa grunn av
infeksjon fra 10 % til 2 % ved & forlenge antibiotikaprofylakse med kefalosporin
og metronidazol fra 24 timer til 48 timer (8).

Pasienten skal unnga sitting de forste tre ukene etter operasjon (25). Vanlig
sykmeldingsperiode er 3—4 méaneder, og i dette tidsrommet skal pasienten
heller ikke trene.

Selv om kirurgi er bedre dokumentert enn annen behandling av kronisk
koksygodyni (14), mangler randomiserte kontrollerte studier. I en studie med
232 pasienter operert med Keys teknikk var 87 % vellykket (23). I en prospektiv
studie med 98 pasienter var operasjonen vellykket hos 70 %, og hos de ovrige
var det hgyere forekomst av psykiatrisk lidelse, preoperativ opiatbruk og
multimorbiditet (25). I var studie fant vi at 71 % av 171 opererte pasienter var
helt bra eller mye bedre etter minst 12 méneder. 4 % anga imidlertid forverring
av smertene (8).

Oppsummering

Pasienter med koksygodyni bar behandles med NSAID-midler og avlastning i
akuttfasen. Etter tre maneder bar injeksjonsbehandling med kortikosteroider
overveies. Med rask nok behandling tror vi at flere pasienter kan spares for
ungdvendige plager og kronifisering av smertene. Injeksjonsbehandling kan
gjentas flere ganger og forer til en forbedring av livskvaliteten for mange. Ved
residiverende smerter kan operasjon vurderes dersom pasienten er innstilt pa
langvarig rehabilitering.

Vi haper at artikkelen kan bidra til flere behandlingstilbud for denne
pasientgruppen, bade i primarhelsetjenesten og pa sykehusene.

Pasientene omtalt i figur 3 har gitt samtykke til at bildene blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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