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ETIMOLOGIA

Coccyx

- 0gorog: kokkvé , kokkyx = kakukk madar / Herophilus goroég orvos irasaiban

- latin cuculus = kakukk madar / XVI. szazad anatomusa Andreas Vesalius irta: os cuculi, a similitudine rostri
cuculi avis

Os caudae > farokcsont, tailbone, Schwanzbein

Hivatalos latin nomenklatura (Terminologia Anatomica): coccyx €s 0S coccygis



https://en.wikipedia.org/wiki/Herophilus
https://en.wikipedia.org/wiki/Andreas_Vesalius
https://en.wikipedia.org/wiki/Terminologia_Anatomica

Coccygodynia (coccyginia, coccygalgia, coccalgia)

= fajdalom a farokcsont teruleten.

XVI. szazadban mar leirtak eseteket
James Simpson nevezte el 1859-ben.

Multifaktorialis, gyakran kronikus, refrakter fajdalom,
szamos fiziologias es pszichés faktor hozzajarul .

Meghatarozott kritériuma nincs, de tipikusan a farokcsontra lokalizalt
fajdalom, mely fokozddik nyomasra, huzamos ulés/allas esetén, ul6
helyzetben hatraddlve, illetve Gl6 helyzetbdl felallaskor
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- 3-5 csOkevényes csigolya (80%-ban 4 csigolya)
- hianyoznak a proc. spinosusok, laminak, pediculusok
- csOkevényes proc. transv és proc artic.
- Col - proc. transversalis
- proc. articularis = cornu coccygeum >> cornu sacralis

|

Anatomiai variaciok:
- coccygealis csigolyak szama
- coccyx hossza (alt. hosszabb n6kben, mint férfiakban)
- COCCYyX szOge
- coccygealis csigolyak izesulése vs. fuzidja :
a fels6 szegm. vékony rostos discusok, synovialis izuletek vagy
teljesen 0sszecsontosodott segmentumok; Col sacralizacio, sacralis
és coccygealis szarvak fuzioja

20-45 %-ban fuzionaltak

Woon JT, Stringer MD. The anatomy of
the sacrococcygeal cornual region and its
clinical relevance. Anat Sci Int. 2014
Sep;89(4):207-14. doi: 10.1007/s12565-
013-0222-x. Epub 2013 Dec 17.




A farokcsont helyzetét befolyasolo tényezdk:

- Ul6/allé helyzet — sacrococcygealis szog valtozik

- pelvis (sagittalis) rotacioja

- intraabdominalis nyomas (defekacio, szulés)

- m. levator ani és m. sphincter ani ext. kontrakcidja (aktiv)



A coccyx gorbuletének klasszifikaciodja:

Postacchini és Massobrio (I-1V tipus)

Il.
I1.
A\

V1.

+ kiterjesztés Nathan et al.(+V-VI tipus):

Mérsékelt anterior gorbulet (sacrum gorbuletének folytatasa),
apex caudalis iranyba mutat (50%)

Markansabb ant. gorbulet, apex elére mutat (8-32%)

Elesen ant. gorbiilet, nem subluxalt (4-16%)

Fokalis ant. angulacié + ant. subluxacio

(sacrococcc/ intercocc izuleteknél) (1-9%)

Posterior gorbulet (1-11%)
Lateralis deviacio ( szkoliotikus eltérés) (1-6%)
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https://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/rg.2020190132
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Posterior felszinen:

- m. gluteus maximus

- m. iliococcygeusok > anococcygealis szalag >> apex

m. gluteus medius

m. gluteus maximus

EXTERNUS




N. coccygeus S5-Col - szenzorosan coccyx feletti bdrtertlet ( coccyx- anus kozott)
- motorosan m. coccygeus

+ S4, S5 (ant. agak) >> Plexus coccygeus (a m. ischio-coccygeus-on fekszik ventralisan) >> nn. anococcygei
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Filum terminale:

conus medullaris folytatasa
Co1 szegmentumban vegzodik
(coccygealis szalag).




Kis mérete ellenére a farokcsont néhany fontos funkcioval bir.

Szamos struktura tapadasi pontja - izmok, szalagok.

- pelvis stabilitasa

Medencefenék izmai — kismedencei szervek tamasztasa
(hugyholyag, méh, havely, prosztata, vegbeél)
- vizelet és széklet kontinencia
- ejakulacio, orgazmus



U6 helyzetben tdmasztd funkcio :

ket tuber. ischii + coccyx altal képzett ,tripod”




COCCYGODYNIA ETIOLOGIA

Trauma

hatra/farra esés - akut coccygodynia tobbségeben (fraktura; subluxatio / luxatio: ant.-post.-lat.)
post-traumas coccygealis instabilitas ( subluxacio, hipermobilitas)

repetitiv mikrotraumak — helytelen tléhelyzet, kemény felulet (pl. biciklizés)

(komplikalt) szulés




- Coccyx morfologiai variaciok
- Col sacralizacioja (coccygodynia mellett >> caudalis block sikertelenséget,
szulesi nehézseget okozhat.
- csontkindveés (coccygeal spicule)

- Sacrococcygealis izulet arthritise, degeneracioja, kristalylerakodas,
spondylosis, spondilitis ankylopoetica,
- Sacrococcygealis izulet hiper- vagy hipomobilitasa

- Medencefenék izomzat mikodeési rendellenessége
alulmlikodés: obesitas, szllés, menopausa
tulmikodés: levator ani szindroma (spasmus), kismedencei gyulladas, stress



COCCYGODYNIA ETIOLOGIA

Pilonidalis ciszta

Infekcid, abscessus
- sebészeti beavatkozasokat kovetden (rektum sebézset, LS gerinc sebészet)
- herpes zoster

Cisztak
- pilonidalis ciszta/talyog- tipikusan coccyx felett, anus felett 4-5 cm-rel,
medialis vonalban, porus/szdrtlisz6 helyén: hamsejt, sz6r,szal baktériumok, faggyu
- epidermoid ciszta, atheroma
- dermoid ciszta



Tumorok
- Sacrococcygealis teratoma (congenitalis tu.)

- Chordoma - ritka (incidencia 0,5/ millid), low-grade, lassan nové, lok. agressziv primer csont tu
sacrococcygealis regio 40-50%, koponyaalap: 35-40%, csigolyak:. 15-20%

- primer oss. tu.

- 0SS. metastazisok

- intraduralis Schwannoma, paraganglioma, ependymoma

- perineuralis ciszta/Tarlov ciszta (hatso ideggyok korul, gyakran tinetmentes)

- primer ossealis lymphoma (ritka, malignus lymphomak kb.1-5%)



COCCYGODYNIA ETIOLOGIA

Psziches
- somatizacio
- depressio
- egyeb pszichés rendellenességek

|diopathias



Kisugarzo fajdalom a kornyez6 strukturakbol:
- lumbo-sacralis régio

- sacro-iliacalis izUletek

- glutealis régid

Levator ani sy.

Hemorroidok ( trombotizalt), anorectalis abszcessus

Kismedencei tumorok: colorectalis tu
urogenitalis traktus tu.

CAVE: Atipusos coccygealis fajdalom >> Keépalkoto eljarasok ( CT, MR )



Pontos incidencia és prevalencia ismeretlen

A derék- illetve alsé gerincszakasz fajdalmanak 1%-at teszi ki.

Rizikofaktorok

NG&i nem
incidencia nd/ffi= 5:1. - vS. n6i medence sajatossagai, szulés, coccyx hossza

Testsuly no6i BMI>27.4 | fokozza a rizikot.
ffi BMI>29.4

Ritkan gyors fogyas — ,kiparnazas” csOkkenése

|IdGs kor- degenerativ eltérések

Congenitalis morfologiai variaciok, iztleti mobilitas/hajlékonysag



DIAGNOZIS

Anamnesis — elézmények (trauma, terhelés?)
- fajdalom elemzés (nociceptiv, neuropatias, kevert, pszichés).

Panaszok: tipikusan a farokcsontra lokalizalt fajdalom, mely fokozédik nyomasra,
huzamos ulés/allas esetén, ul6 helyzetben hatraddlve, illetve Ul6 helyzetbdl felallaskor.
A fajdalom jelentkezhet székeléskor, szexualis aktus soran

Fizikalis vizsgalat — tapintas, lokalis nyomaseérzékenyseg? induracio?
- rektalis digitalis vizsgalat ( hemorroidok, prosztata tu kizarasa)
- hiper/hypomobilitas megitélése (rektalis vizsgalat):
normalis mozgastartomany kb. 13 fok.

Nem-traumas esetekben MRI vizsg. / infekcio, epidermoid cysta, malignitas kizarasal/.

Pszicholdgiai / pszichiatriai felmérés: pszichés rendellenesség kizarasa (depresszio, somatizacio)



Rtg vizsg. - AP + lateralis felvetelek
- dinamikus vizsgalat: lateralis felvételek allo-ulé helyzetben
+ szOgeltérés meérése

Szogeltérés normal tartomanya:

Coccygodyniaban : < 5 fok - immobilitas
> 25 fok- hipermobilitas
subluxalt/luxalt helyzet

Instabilitas lehet a sacro-coccygealis vagy az intercoccygealis junkcional



Nincs kidolgozott standard terapias guideline

Szamos esetben a fajdalom enyhe, néhany hét alatt spontan gyogyul.

Konzervativ terapia

Invaziv terapia



Konzervativ terapia — multidiszciplinaris megkozelités
— terapias siker kb. 90%

Ergonomiai adaptacio: U alaku uléparna — nyomascsokkentes ulé helyzetben

Manualterapia és masszazs (mind diagnosztikus, mind terapias)

Fizikalis és fizioterapia
Hideg-meleg alkalmazasa
UISfird®
Medencefenék koros mikodése esetén: medencefenék torna, rehabilitacié- biofeedback modszer
TENS transcutan elekromos ideg stimulacié: kulsé (2 kulsé elektrdod), belsé (1 kutan,1 belsé elektrod)




KONZERVATIV TERAPIA

Pszichologiai szupportacio, pszichoterapia

Gyogyszeresen: NSAID-ok (p.os, topikalis)
antineuropatias szerek
opiatok csak sulyos fajdalomban, pl. akut trauma



Invaziv terapia:

Lokalis infiltratio lokal-anesztetikum, szteroid

Caudalis epiduralis blokad

Diagnosztikus ganglion impar blokad

Ganglion impar neurolysis (kémiai vagy radiofrekvencias ablacio)

Spinal cord stimulation —limitalt adatok

Coccygectomia (parcialis/ totalis)



INVAZIV TERAPIA

Lokalis infiltratio lokal-anesztetikum +/- szteroid

Sacrococcygealis izulet, sacrococcygealis ligamentumok korul,
fajdalom punktum max. régioban.

Mind diagnosztikus, mind terapias
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Indikacio: regionalis anesztézia (pediatria), low back pain- radikularis fajdalom, coccygodynia

Kezdetben ,vak” technikak, majd rtg. kontrasztanyag ellen6rzes, UH vezérelt technikak.

Szovédmenyek: infectio, dura punkcio, intravascularis inj., ideglézio, hematoma



Sacrococcygegealis junkcio el6tt a kozépvonalban, retroperitonealisan
Szimpatikus ganglion (szimpatikus hatarlanc) — paratlan ganglion!
Viszceralis afferensek:

perineum, distalis rectum, anus, distalis vagina,
distalis uretra, vulva

Tr. symp.

Plex.LS

Articulatio
sacrococcygea

Ggl.impar




Ganglion impar (Walther) blokad

Indikacio: perinealis (malignus)
fajdalmak, coccygodynia

Technika: trans sacro-coccygealis
anococcygealis szalagon at

Fluoroscopia, CT vezerelt

Radiofrekvencias ablacio (thermokoagulacio)
Kémiai ablacio - neurolyticus szer: alkohol, phenol

Szovédmenyek: infekcid, rektum punkcio, ideglézio, discitis

Lat. vizualizacioé: forditott vessz6
(inverse comma sign)

Sencan S, Yolcu G, Bilim S, Kenis-Coskun O, Gunduz OH. Comparison of treatment outcomes
in chronic coccygodynia patients treated with ganglion impar blockade versus caudal epidural
steroid injection: a prospective randomized comparison study. Korean J Pain. 2022 Jan
1;35(1):106-113. doi: 10.3344/kjp.2022.35.1.106. PMID: 34966017; PMCID: PMC8728552.




Coccygectomia = coccyx sebészi amputacioja

Tipusai: parcialis, totalis
(total coccygectomia preferalt a parcialishoz képest, kevesebb re-operacio.)

Indikacio: terapia rezisztens coccygodynia ( trauma, instabilitas, tumor, csontkinovés)

Farokcsont csontkinovés
- terapia rezisztens, lok. inj. th. sikertelenség > coccygectomia> 79% sikeres

Doursounian L, Maigne JY, Jacquot F
: a study of 33 cases. Eur Spine J. 2015 May;24(5):1102-8. doi:
10.1007/s00586-014-3753-5. Epub 2015 Jan 6. PMID: 25559295.

Sikeressége: 50-91 %

Altalaban ,nem javasolt”’, gyakran ultimum refugium.



Coccyx elmozdulasanak uj radioldgiai klasszifikacidja: Benditz-Konig klasszifikacio

Sacro-coccygealis szog (SCA- sacrococcygeal angle) Dinamikus Rtg vizsg. alapjan
Intracoccygealis szog (ICA-intracoccygeal angle)

Intervertebralis discus magassag kulonbsege (AIDH — difference of intervertebral disc height)

Segitség sebészi beavatkozas dontéshozatalban
coccygealis trauma esetén: a lll.-as és leginkabb

a |V.-es tipusoknal indikalt

Konig MA, Grifka J, Benditz A. A novel radiological classification for displaced os
coccyx: the Benditz-Konig classification. Eur Spine J. 2022 Jan;31(1):10-17. doi:
10.1007/s00586-021-06971-5. Epub 2021 Sep 8. PMID: 34495391.

l. tipus: nem-szegmentalt farokcsont, el6re fordulas, allo-ulé helyzet: novekedett SCA, ICA, AIDH=1,0 +/- 1,5 mm
[l.tipus: multi.-szegmentalt farokcsont, el6re fordulas, allé-ul6 helyzet: novekedett SCA , ICA, AIDH= 1,1+/- 1,6 mm
lll. tipus: hatra fordulas, negativ SCA, ICA, AIDH= 0,6 +/- 1,6 mm

IV. tipus: anterior-posterior transzlacio, pozitiv SCA, ICA orientaciot valtott posterior > anterior felé
AIDH=-0,6 +/- 1,8 mm



Szovédmények

Kontraindikaciok:

- infekcio- rektum kozelsége!
- perinealis hernia
- sphincter ani ext. lezid: incont.alvi

organikus eltérés hianya
hatekony konzervativ kezelés
lokalis infekciok



Helyes tartas, allas, ulées helyzet

Traumak megel6zése - megfeleld cipd/ cipbtalp
- megfeleld mozgasformak kivalasztasa
- autoéban biztonsagi ov bekapcsolasa

Gatizom torna, intimtorna






