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Akillesjännerepeämä on yksi yleisimpiä aikuisten jän-
nerepeämiä (1). Akillesjännerepeämän esiintyvyys on 
viime vuosina kasvanut väestössämme selvästi (2–4). 
Lisääntyminen johtuu osittain muuttuneista urheilu-
tottumuksista, mutta toisaalta myös urheiluun liitty-
mättömät repeämät ovat lisääntyneet huomattavasti 
(2).

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

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
kuinka uudelleenrepeämien ja infektioiden määrä on 
muuttunut hoitomenetelmien muuttumisen myötä 
oululaisilla potilailla.

Potilaat ja menetelmät

Kaikki potilaat olivat oululaisia akuutin akillesjän-
nerepeämän saaneita potilaita. Suurin osa potilais-
ta hoidettiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa, mut-
ta myös alueen muiden toimijoiden (Sairaala Botnia, 
Oulun diakonissalaitos, Suomen Terveystalo, Mehi-
läinen ja Pohjan sotilassairaala) potilaat saatiin tutki-
mukseen. Tutkimuksessa eivät siis ole mukana kaikki 
Oulun yliopistollisessa sairaalassa hoidetut akillesjän-
nerepeämäpotilaat vaan nimenomaan Oulun kaupun-
gissa kirjoilla olleet potilaat.
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Kaikki aikuisille oululaisille potilaille 1.1.1979–
21.12.2011 tapahtuneet akillesjännerepeämät pyrit-
tiin saamaan mukaan tutkimukseen. Tiedot kerättiin 
sairaaloiden potilastiedoista ja joitakin tietoja täyden-
nettiin suoraan potilailta.

Tilastolliset menetelmät

Erilaisilla hoitomenetelmillä hoidettujen potilaiden 
määrät on esitetty vuosittaisina ilmaantuvuuslukui-
na, samoin näille potilaille aiheutuneet komplikaati-
ot. Komplikaatiot (/1000 repeämää) on esitetty myös 
3 vuoden liukuvana keskiarvona. Tiedot on käsitelty 
SPSS ohjelmalla (versio 18).

Tulokset

Vuosien 1979 ja 2011 välillä oululaisilla potilailla to-
dettiin 529 akillesjännerepeämää. Näistä uudelleen re-
peämän sai 35 (6.6 %) ja postoperatiivisen syvän in-
fektion 20 (3.8 %).

Repeämäpotilaat jaoteltiin hoitomenetelmän mu-
kaan neljään pääryhmään: operatiiviseen hoitoon suo-
ralla suturaatiolla, operatiiviseen hoitoon augmentaa-
tiota käyttäen, operatiiviseen hoitoon perkutaanisella 
tekniikalla ja konservatiiviseen hoitoon. Operatiivi-
sesti hoidettiin 425 repeämää ja konservatiivisesti 99 
(kuva 1). Viiden potilaan kohdalla hoitomenetelmää 
ei saatu selvitettyä. Operatiivisesti hoidetuista suurin 
osa hoidettiin suoralla suturaatiolla 197, augmentaa-
tiolla hoidettiin 214 ja perkutaanisella tekniikalla 12 
(kuva 2)

Konservatiivinen hoito toteutettiin pääsääntöisesti 
kipsillä vuoteen 2007 asti, tosin konservatiivisesti hoi-
dettujen potilaiden määrä on ollut varsin vähäinen. 
Vuoden 2007 jälkeen on konservatiivisessa hoidossa 
suosittu varhaisen mobilisaation sallivaa irrotettavaa 
lastaa (kuva 3).

Komplikaatioista katsottiin kaikki uudelleenre-
peämät ja syvät (toimenpidettä vaatineet) infektiot. 
Nämä on esitetty taulukossa 1. Koska sarjan alkupääs-
sä hoidettujen repeämien kokonaismäärät olivat varsin 
alhaisia, infektioiden ja uudelleenrepeämien osuudet 
olivat varsin vaihtelevia. Tämän vaihtelun vaikutuk-
sen vähentämiseksi määrät on esitetty myös 3 vuoden 
liikkuvaa keskiarvoa käyttäen. Komplikaatiot on esi-
tetty myös 10-vuotisjaksoina taulukossa 2. Viimeisen 
10-vuotisjakson aikana hoito on muuttunut huomat-
tavasti konservatiiviseen suuntaan. Tilastollisesti mer-
kittävää muutosta infektioiden ja uudelleen repeämi-
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Kuva 3. Konservatiivisesti hoidetut akillesjännerepeämät 
v.1979-2011, sekä erilaiset  konservatiiviset hoitomuodot

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

0

5

10

15

20

25

30

35

Vuosi

Hoito
 Operatiivinen
 Konservatiivinen

N

Kuva 1. Operatiivisesti ja konservatiivisesti hoidetut 
akillesjännerepeämät v. 1979-2011.
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Kuva 2. Operatiivisten hoitomuotojen muutokset 
v.1979-2011.
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 Taulukko 1.Akillesjänneruptuuroiden  komplikaatiot vuosittain v. 1979-2011, sekä 3-vuoden liukuva keskiarvo.

2

2

2

2

2

2 2

2

2



Suomen Ortopedia ja Traumatologia  Vol. 35

en määrässä ei 10-vuotisjaksoina tarkasteltuina ole 
tapahtunut.

Pohdinta 

Akillesjännerepeämien hoitokäytäntö on meidän ai-
neistossamme muuttunut selvästi seuranta-aikana. 
Komplikaatioiden määrissä ei ole tapahtunut tilas-
tollisesti merkittäviä muutoksia. Syvien infektioiden 
väheneminen on konservatiivisen hoidon yleistymi-
sen myötä todennäköistä, mutta vaatii vielä laajempaa 
seurantaa. 

Suurimman osan seuranta-ajasta operatiivinen 
hoito on ollut selkeästi suosituin vaihtoehto. 80-luvun 
puolen välin jälkeen jänteen ompelu toteutettiin pää-
asiassa augmentaatiota (Silverskiöld) käyttäen. Aug-
mentaation suosio alkoi hiipua, kun tutkimuksissa 
ei pystytty osoittamaan hyötyä sen käytöstä suoraan 
suturaatioon verrattuna (12). Merkittävää muutosta 
komplikaatioissa ei hoitolinjan muuttumisen yhtey-
dessä ole nähtävissä. 

Augmentaatiotekniikasta luopumisen aikoihin 
hoidettiin pienehkö määrä potilaita perkutaanisella 
tekniikalla. Perkutaanisen tekniikkaan käyttöön liittyi 
meidän aineistossamme huomattavasti komplikaatioi-
ta ja tämän käyttö jäi vähäiseksi.

2000-luvulla on julkaistu useita tutkimuksia akil-
lesjännerepeämien konservatiivisesta hoidosta (7,9–
11,13–14). Tulokset eivät yleensä ole yksiselitteises-
ti puoltaneet kumpaakaan hoitomuotoa, mutta siitä 
huolimatta alkoi konservatiivisen hoidon suosio li-
sääntyä 2006 rajusti. Osin tähän on vaikuttanut sairaa-
lassamme meneillään oleva tutkimustyö.  Huolimatta 
konservatiivisen hoidon huomattavasta lisääntymises-
tä, ei uudelleen repeämien määrissä ole todettu mer-
kittävää lisääntymistä. 

Konservatiivisessa hoidossa vaikuttaisi olevan hyö-
tyä varhaisen mobilisaation sallivasta protokollasta 
(11). Meidän käytössämme on ollut vuodesta 2007 
Vacoped® lasta, jonka käyttö on pääosin syrjäyttänyt 
kipsi-immobilisaation akillesjännerepeämien hoidos-
sa. Kokemukset lastan käytöstä ovat olleet rohkaisevia, 

mikä osaltaan on vaikuttanut konservatiivisen hoidon 
yleistymiseen.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitää valikoi-
tumatonta potilasaineistoa ja pitkää seuranta-aikaa. 
Hoitomenetelmät ovat kuitenkin muuttuneet sel-
keimmin aivan viime vuosina. Riittävän suurta poti-
lasmäärää konservatiivisen hoidon lisääntymisen myö-
tä mahdollisesti tapahtuvien muutosten osoittamiseen 
ei vielä ole käytössä.

 
Hoitomenetelmät ovat vuosien varrella muuttu-

neet huomattavasti, mutta komplikaatioiden määrä 
on pysynyt kohtuullisen tasaisena ja suhteellisen suu-
rena. Määrät ovat kuitenkin hyvin vertailukelpoisia 
muihin julkaistuihin tuloksiin verrattuna. Tarvitaan 
vielä suurempaa potilasmäärää osoittamaan konser-
vatiivisen hoidon lisääntymisen tuomat mahdolliset 
muutokset komplikaatiopro!ilissa.

Kirjallisuus

Taulukko 2. Komplikaatiot 10-vuotisjaksoina.
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Knee Preservation System™

This comprehensive instrumentation system from ConMed Linvatec 
delivers innovative fixation solutions to safely facilitate a more 
accurate and reproducible reconstruction that stimulates the  
patient’s biological healing and restores the natural anatomy. 

Sequent™ Meniscal Repair Device
Multiple continuous stitches for repair  

of any size meniscal tear

6 STITCH  .  3 STITCH  .  2 STITCH

Linvatec Finland Oy | Kutojantie 7, 5. krs, FI-02630 Espoo
call +358 9 4247 5500 or visit www.linvatec.com

ConMed Linvatec’s suite of instability repair solutions includes 
the recently released 1.3mm Y-Knot™ All-Suture Anchor and 
2.1mm PressFT™ Suture Anchor, whose minimal sizes preserve 
native bone for optimal restoration of a patient’s natural anatomy. 
These anchors are the smallest of their kind and complement our 
established line of PopLok® Knotless Anchors and Spectrum® 
Suture Passing Instruments. 

Shoulder Restoration System™

Y-Knot™ All-Suture Anchor
Small size, soft construct, and secure  

360° FormFit™ Fixation

SOFT  .  SMALL  .  SECURE
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