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Background: Treatment of Achilles tendon rupture has changed during last
three decades. We describe how our treatment protocol has changed along with
a change in complication profile.

Materials and Methods: Demographic data and details of treatment and com-
plications were collected from medical records.

Results: 425 ruptures were treated operatively and 99 conservatively, data from
5 patients is missing. Until year 2000 operative treatment was mostly performed
with augmentation and after that mostly by open suturation without aug-
mentation. Since 2008 most of the ruptures have been treated conservatively.
Changing to a more conservative treatment protocol has reduced postopera-
tive infections and re-rupture rate is at same level compared to years with more
operative treatment protocol.

Conclusion: Acute Achilles tendon ruptures can be treated conservatively with-
out significantly higher re-rupture rate compared to operative treatment with

fewer postoperative infections.

Akillesjinnerepedmi on yksi yleisimpii aikuisten jin-
nerepedmid (1). Akillesjinnerepeimin esiintyvyys on
viime vuosina kasvanut viestéssimme selvisti (2—4).
Lisidntyminen johtuu osittain muuttuneista urheilu-
tottumuksista, mutta toisaalta myos urheiluun liitty-
mittdmit repeimit ovat lisddntyneet huomattavasti
(2).

Vaikka kyseessd on varsin yleinen vamma, sen hoi-
toon liittyy paljon komplikaatioita ja pitkiaikaista toi-
minnan heikkoutta. Vertailevia tutkimuksia erilaisten
hoitomuotojen vililld on tehty useita, mutta yksimie-
lisyyteen hoitolinjasta ei ole piddsty (5-11). Useissa
tutkimuksissa on lopputuloksena ollut, ettd operatii-
vinen hoito johtaa harvemmin uudelleen repeimiin,
mutta useammin muihin komplikaatioihin kuten in-
fektioihin verrattuna konservatiiviseen hoitoon.

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd
kuinka uudelleenrepeimien ja infektioiden miird on
muuttunut hoitomenetelmien muuttumisen myotd
oululaisilla potilailla.

Potilaat ja menetelmdit

Kaikki potilaat olivat oululaisia akuutin akillesjin-
nerepeimin saaneita potilaita. Suurin osa potilais-
ta hoidettiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa, mut-
ta myos alueen muiden toimijoiden (Sairaala Botnia,
Oulun diakonissalaitos, Suomen Terveystalo, Mehi-
ldinen ja Pohjan sotilassairaala) potilaat saatiin tutki-
mukseen. Tutkimuksessa eivit siis ole mukana kaikki
Oulun yliopistollisessa sairaalassa hoidetut akillesjin-
nerepeimipotilaat vaan nimenomaan Oulun kaupun-
gissa kirjoilla olleet potilaat.
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Kaikki aikuisille oululaisille potilaille 1.1.1979—
21.12.2011 tapahtuneet akillesjinnerepeimit pyrit-
tiin saamaan mukaan tutkimukseen. Tiedot kerittiin
sairaaloiden potilastiedoista ja joitakin tietoja tdyden-
nettiin suoraan potilailta.

Tilastolliset menetelmdit

Erilaisilla hoitomenetelmilli hoidettujen potilaiden
midrit on esitetty vuosittaisina ilmaantuvuuslukui-
na, samoin niille potilaille aiheutuneet komplikaati-
ot. Komplikaatiot (/1000 repeimii) on esitetty myds
3 vuoden liukuvana keskiarvona. Tiedot on kisitelty

SPSS ohjelmalla (versio 18).

Tulokset

Vuosien 1979 ja 2011 vililld oululaisilla potilailla to-
dettiin 529 akillesjinnerepeimii. Niistd uudelleen re-
pedmin sai 35 (6.6 %) ja postoperatiivisen syvin in-
fektion 20 (3.8 %).

Repeimipotilaat jaoteltiin hoitomenetelmin mu-
kaan neljddn pdiryhmain: operatiiviseen hoitoon suo-
ralla suturaatiolla, operatiiviseen hoitoon augmentaa-
tiota kiyttien, operatiiviseen hoitoon perkutaanisella
tekniikalla ja konservatiiviseen hoitoon. Operatiivi-
sesti hoidettiin 425 repeimii ja konservatiivisesti 99
(kuva 1). Viiden potilaan kohdalla hoitomenetelmid
ei saatu selvitettyd. Operatiivisesti hoidetuista suurin
osa hoidettiin suoralla suturaatiolla 197, augmentaa-
tiolla hoidettiin 214 ja perkutaanisella tekniikalla 12
(kuva 2)

Konservatiivinen hoito toteutettiin padsdintoisesti
kipsilld vuoteen 2007 asti, tosin konservatiivisesti hoi-
dettujen potilaiden middrd on ollut varsin vihiinen.
Vuoden 2007 jilkeen on konservatiivisessa hoidossa
suosittu varhaisen mobilisaation sallivaa irrotettavaa
lastaa (kuva 3).

Komplikaatioista katsottiin kaikki uudelleenre-
pedmit ja syvit (toimenpidettd vaatineet) infektiot.
Nimi on esitetty taulukossa 1. Koska sarjan alkupiis-
sd hoidettujen repeimien kokonaismiirit olivat varsin
alhaisia, infektioiden ja uudelleenrepeimien osuudet
olivat varsin vaihtelevia. Tdmin vaihtelun vaikutuk-
sen vihentimiseksi miirit on esitetty myds 3 vuoden
litkkuvaa keskiarvoa kiyttien. Komplikaatiot on esi-
tetty myds 10-vuotisjaksoina taulukossa 2. Viimeisen
10-vuotisjakson aikana hoito on muuttunut huomat-
tavasti konservatiiviseen suuntaan. Tilastollisesti mer-
kittdvid muutosta infektioiden ja uudelleen repeimi-
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Kuva 1. Operatiivisesti ja konservatiivisesti hoidetut
akillesjénnerepedmdit v. 1979-2011.
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Kuva 2. Operatiivisten hoitomuotojen muutokset
v.1979-2011.

—— kipsi 6-8 viikkoa
18 ---- kipsi + mobilisaatio |

4 | =-=-Vacoped i
164 [ Muu !

T T T T T T T
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Vuosi

Kuva 3. Konservatiivisesti hoidetut akillesjéinnerepedmdit
v.1979-2011, sekd erilaiset konservatiiviset hoitomuodot
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Taulukko 1.Akillesjdnneruptuuroiden komplikaatiot vuosittain v. 1979-2011, sekd 3-vuoden liukuva keskiarvo.

3-v. liukuva keskiarvo

Vuosi Akillesrupt. | Syvainf.| Rerupt. | Syvainf./1000 | Rerupt./1000 | Syvdinf./1000 | Rerupt./1000
1979 2 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
1980 4 0 0 0.0 0.0 0 0
1981 1 0 0 00 0.0 0.0 0.0
1982 4 1 0 250.0 0.0 111 0.0
1983 2 0 0 0.0 0.0 142.9 0.0
1984 1 0 0 0.0 0.0 142.9 0.0
1985 4 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
1986 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
1987 11 1 1 90.9 90.9 66.7 66.7
1988 7 0 2 0.0 285.7 55.6 166.7
1989 5 0 0 0.0 0.0 435 130.4
1990 8 0 0 0.0 0.0 0.0 100.0
1991 14 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
1992 14 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
1993 16 0 1 0.0 62.5 0.0 22.7
1994 18 0 0 0.0 0.0 0.0 20.8
1995 12 1 0 83.3 0.0 21.7 21.7
1996 23 2 3 87.0 130.4 56.6 56.6
1997 17 1 1 58.8 58.8 76.9 76.9
1998 18 0 1 0.0 55.6 51.7 86.2
1999 24 1 4 41.7 166.7 33.9 101.7
2000 21 2 3 95.2 142.9 47.6 127.0
2001 25 0 1 0.0 40.0 429 114.3
2002 23 0 4 0.0 173.9 29.0 115.9
2003 16 3 0 187.5 0.0 46.9 78.1
2004 21 1 1 47.6 47.6 66.7 83.3
2005 26 2 2 76.9 76.9 95.2 47.6
2006 27 0 1 0.0 37.0 40.5 54.1
2007 35 2 3 57.1 85.7 45.5 68.2
2008 34 1 2 29.4 58.8 313 62.5
2009 31 1 1 323 323 40.0 60.0
2010 34 1 3 294 88.2 30.3 60.6
2011 31 0 1 0.0 323 20.8 52.1

328 SOT 2-2012

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 35




Taulukko 2. Komplikaatiot 10-vuotisjaksoina.

10-vuotis jakso Syvainf./1000 Rerupt./1000
1979-1989 48,8 73,2
1990-2000 37.8 70,3
2001-2011 36,3 62,7

en mddrissi ei 10-vuotisjaksoina tarkasteltuina ole
tapahtunut.

Pohdinta

Akillesjinnerepedimien hoitokdytintd on meiddn ai-
neistossamme muuttunut selvisti
Komplikaatioiden miirissi ei ole tapahtunut tilas-
tollisesti merkittdvid muutoksia. Syvien infektioiden

seuranta-aikana.

viheneminen on konservatiivisen hoidon yleistymi-
sen mydtid todennikoistd, mutta vaatii vield laajempaa
seurantaa.

Suurimman osan seuranta-ajasta operatiivinen
hoito on ollut selkeisti suosituin vaihtoehto. 80-luvun
puolen vilin jilkeen jinteen ompelu toteutettiin pii-
asiassa augmentaatiota (Silverskiold) kiyttien. Aug-
mentaation suosio alkoi hiipua, kun tutkimuksissa
el pystytty osoittamaan hydtyd sen kidytdstd suoraan
suturaatioon verrattuna (12). Merkittivdid muutosta
komplikaatioissa ei hoitolinjan muuttumisen yhtey-
dessi ole nihtivissi.

Augmentaatiotekniikasta
hoidettiin pienehké maird potilaita perkutaanisella
tekniikalla. Perkutaanisen tekniikkaan kiyttdon liittyi
meidin aineistossamme huomattavasti komplikaatioi-

luopumisen  aikoihin

ta ja timin kiytto jdi vihaiseksi.

2000-luvulla on julkaistu useita tutkimuksia akil-
lesjinnerepeimien konservatiivisesta hoidosta (7,9—
11,13-14). Tulokset eivit yleensi ole yksiselitteises-
ti puoltaneet kumpaakaan hoitomuotoa, mutta siitd
huolimatta alkoi konservatiivisen hoidon suosio li-
sddntyd 2006 rajusti. Osin tihin on vaikuttanut sairaa-
lassamme meneillddn oleva tutkimustyd. Huolimatta
konservatiivisen hoidon huomattavasta lisiintymises-
td, ei uudelleen repeimien mairissi ole todettu mer-
kittdvad lisidntymistd.

Konservatiivisessa hoidossa vaikuttaisi olevan hys-
tyd varhaisen mobilisaation sallivasta protokollasta
(11). Meidin kiytdssimme on ollut vuodesta 2007
Vacoped® lasta, jonka kiytté on padosin syrjiyttinyt
kipsi-immobilisaation akillesjinnerepeimien hoidos-
sa. Kokemukset lastan kiytdstd ovat olleet rohkaisevia,

miki osaltaan on vaikuttanut konservatiivisen hoidon
yleistymiseen.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitid valikoi-
tumatonta potilasaineistoa ja pitkdd seuranta-aikaa.
Hoitomenetelmit ovat kuitenkin muuttuneet sel-
keimmin aivan viime vuosina. Riittivin suurta poti-
lasmairid konservatiivisen hoidon lisddntymisen myd-
td mahdollisesti tapahtuvien muutosten osoittamiseen
ei vield ole kiytossi.

Hoitomenetelmit ovat vuosien varrella muuttu-
neet huomattavasti, mutta komplikaatioiden miird
on pysynyt kohtuullisen tasaisena ja suhteellisen suu-
rena. Miirit ovat kuitenkin hyvin vertailukelpoisia
muihin julkaistuihin tuloksiin verrattuna. Tarvitaan
vield suurempaa potilasmiirid osoittamaan konser-
vatiivisen hoidon lisidntymisen tuomat mahdolliset
muutokset komplikaatioprofiilissa.
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