Injeksjonsbehandling ved halebeinssmerter

Pasienter med vedvarende plagsomme
halebeinssmerter, koksygodyni (coccy-
godynia), tilbys ofte operativ fjerning
av os coccygeus. Konservativ behand-
ling begrenser seg vanligvis til 4 avlaste
det omme omradet. Vi har behandlet
slike pasienter med lokal injeksjon av
kortikosteroid og lidokain.

11 pasienter med halebeinssmerter
behandlet med injeksjon ble kontaktet
per telefon mer enn tre ar etter be-
handling.

En pasient var helt kvitt sine plager
og fem pasienter var si mye bedre at de
ikke hadde behov for videre behand-
ling. Hos en pasient var tilstanden uend-
ret. Fire pasienter var blitt operert.

Injeksjonsbehandling med Kkortiko-
steroid og lidokain er enkel og ber for-
sokes for operasjon hos pasienter med
halebeinssmerter.

Koksygodyni (coccygodynia) er, pd samme
mate som hodepine (1), et symptom, og har
sannsynligvis en rekke forskjellige arsaker.
Forskjellige syn pé etiologien er nok bak-
grunnen for det store antall konservative be-
handlingsformer som har vert foreslatt. Opp
igjennom arene er det blant annet anbefalt
varme sittebad, ikke-steroide antiinflamma-
toriske midler, bekkenmassasje per rectum,
ultralydbehandling, kortbelgeterapi, ront-
genbestraling, lokalbedavelse, nervebloka-
de, sakral rhizotomi, injeksjon av kortikoste-
roid og manipulasjon av os coccygeus i nar-
kose (2-5).

Konservativ behandling inneberer van-
ligvis kun & avlaste det vonde omradet si
godt som mulig (2). I Norge er det vanlig &
fijerne os coccygeus operativt om tilstanden
er plagsom. Det foreld lite dokumentasjon
av virkningen av konservative behandlings-
former inntil Wray og medarbeidere (6) rap-
porterte gode resultater med lokal injeksjon
av kortikosteroid i en stor prospektiv rando-
misert studie. Vi har tilbudt denne typen be-
handling til pasienter som henvises til var
poliklinikk med halebeinssmerter, og ensket
a vurdere resultatene.

Materiale og metode

11 pasienter (ni kvinner) med halebeins-
smerter behandlet med lokal injeksjon mer
enn tre ar tidligere ble identifisert i polikli-
nikkens arkiv og kontaktet per telefon
38—84 maneder (median 64 maneder) etter
behandling. Median alder var 37 ar (spred-
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Background. Severe coccygodynia is often
treated with coccygectomy. In Norway, conserva-
tive treatment is usually restricted to avoiding
pressure on the painful area. We have used local
injection with a mixture of corticosteroid and
lidocaine in this condition.

Material and methods. We present 11 patients
with coccygodynia treated with local injection.
All patients were contacted by telephone three or
more years later.

Results. At follow-up, one patient was asym-
ptomatic, five patients had improved so much that
further treatment was unnecessary, and in one pa-
tient the condition was unchanged. Four patients
had been operated during the follow-up period.

Interpretation. Local injection of corticoster-
oid and lidocaine is a simple therapeutic option
that should be tried before operation.

ning 25-52 ar). Opplysninger ble hentet fra
journaler, og i telefonintervjuet besvarte pa-
sienten spersmal om tilstandens forlep etter
behandling etter et strukturert skjema.

Resultater

Mange pasienter hadde vansker med & angi
neyaktig nar besvaret hadde oppstatt, men
angav fra seks til 36 maneder (median 12
méneder) for forste injeksjon. Mange opp-
gav traumer tidligere i livet som det var
vanskelig tidsmessig & sette i forbindelse
med de aktuelle plagene. Smertene hadde
oppstétt etter svangerskap hos fire, var sann-
synligvis utlest av traume hos to og av lang-
varig sykling hos en, mens man ikke fant
noen forklaring hos fire.

Pasientene klaget alle over smerte i sete-
regionen nar de matte sitte lenge. Sakralcys-
ter og patologiske forhold i analdpningen ble
utelukket ved klinisk undersekelse. Det ble
lagt vekt pd emhet ved palpasjon av ytre
eller indre aspekt av sakrokoksygealover-
gangen og sarlig pa reproduksjon av pasien-
tens besvar ved & bevege i sakrokoksygeal-
leddet ved rektal eksplorasjon. Skjelettneo-
plasmer ble utelukket ved rentgenunder-
sekelse av sacrum og halebein. Ytterligere

differensialdiagnostiske  utredninger ble
ikke foretatt. Det ble ikke lagt vekt pa uvan-
lige vinklinger i sakrokoksygealleddet.

Kortikosteroidinjeksjon ble foretatt med
pasienten i hoyre sideleie med knarne truk-
ket opp mot brystet. 1 ml betametason (Ce-
leston Chronodose) ble blandet med 1 ml li-
dokain 1% i en sproyte. Venstre pekefinger
ble fort inn i rectum og forsiden av os coccy-
geus palpert mens injeksjonen ble satt i det
ommeste omradet med heyre hind. Man for-
sokte & injisere i sakrokoksygealleddet nar
man hadde inntrykk av at smertene serlig
var lokalisert der. Et par minutter etter injek-
sjonen ble pasienten bedt om a sette seg og
forseke 4 provosere frem smertene. Om de
ikke lenger hadde vondt, antok man at injek-
sjonen var satt pa et gunstig sted. Hvis sym-
ptomene var bedret, men ikke borte ved kon-
troll 4—6 uker senere, ble det i noen tilfeller
satt nok en injeksjon. Fem pasienter fikk to
sproyter og €n tre sproyter.

Sju pasienter var fortsatt ikke operert ved
etterkontrollen. En av pasientene angav &
vaere helt bra, fem var betydelig bedre og
godt forneyd, mens én angav at besvaret var
uendret sammenliknet med for forste injek-
sjon. Ingen av dem angav behov for flere in-
jeksjoner eller ensket operasjon.

De ovrige fire pasientene var blitt operert
henholdsvis fem, seks, ni og 13 maneder etter
den forste injeksjonen. Tre av dem hadde fatt
to injeksjoner. En operert pasient var helt
kvitt sitt besveer, to var betydelig bedre, mens
én syntes operasjonen hadde veert mislykket.

Diskusjon

Hensikten med denne lille studien var kun &
etterprove de gode resultatene som er rap-
portert i litteraturen. Materialet er lite og re-
trospektivt og pasientene er kun kontaktet
per telefon. Dette skulle imidlertid veere til-
strekkelig til & danne seg et inntrykk av re-
sultatene ettersom smerter er det eneste
symptom som tilstanden gir.

Halebeinet har sitt navn etter det latinske
ordet for gjok (coccyx) fordi knokkelen
angivelig likner pa et gjokenebb (5, 7). Lit-
teraturen er temmelig entydig pa at operativ
koksygektomi er god behandling for hale-
beinssmerter. Det er rapportert meget fa
alvorlige komplikasjoner, og 80—-90% av
pasientene er forngyd med utfallet av inn-
grepet (2, 4, 6, 8—10). Operasjon krever van-
ligvis innleggelse, og det gér noen uker for
pasienten kan sitte uten ubehag. Det er hev-
det at bare fa pasienter trenger operasjon (1,
3, 4) og presisert at konservativ behandling
ber forsekes forst (2, 4). Intuitivt synes det
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fornuftig & be pasienten avlaste det vonde
omrédet. Det er imidlertid vanskelig & finne
overbevisende dokumentasjon p verdien av
konservativ behandling.

Kortikosteroidinjeksjon har vert anbefalt
av flere (1, 5, 8, 11), men ble forst undersekt
systematisk av Wray og medarbeidere (6). I
en pilotdel av studien, som omfattet 50 pa-
sienter, fant de at scintigrafi, CT og person-
lighetstesting/psykologisk kartlegging ikke
gav funn av klinisk relevans. Beinet frem-
spring pa nedre sacrum eller uvanlig stilling
eller form av halebeinet indikerte ikke okt
sannsynlighet for at pasienten trengte opera-
sjon. Ultralyd- og kortbelgebehandling var
uten virkning. I den prospektive delen av
studien ble 70 pasienter randomisert til en-
ten kortikosteroidinjeksjon alene eller injek-
sjon pluss manipulasjon. Manipulasjon ble
utfort ved at pasienten etter bedevelse ble
lagt i sideleie. Med en finger i rectum og en
utvendig ble os coccygeus forsiktig eksten-
dert og flektert gjentatte ganger i lopet av ett
minutt. Suksessraten ett ar etter behandling
var 45 % ved det forste regimet og 61 % ved
det andre. Noen pasienter trengte gjentatte
injeksjoner. Bare 23 av de 120 pasientene
ble operert. P4 bakgrunn av denne studien
har vi tilbudt vére pasienter med halebeins-
smerter injeksjonsbehandling. En del pa-
sienter har av forskjellige grunner ikke ons-
ket slik behandling og er sekt til operasjon,
men de fleste har fitt injeksjon. Vi har ikke
forsekt manipulasjon av halebeinet.

Omtrent halvparten av vére pasienter har
vaert godt hjulpet av injeksjonene og har
unngétt operasjon selv etter over tre ars ob-
servasjonstid. Injeksjonene er lette & sette,
og vi har ikke opplevd komplikasjoner. Vi
synes denne behandlingsformen er verdt a
forseke for pasienten med halebeinssmerter
sokes til operasjon.
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