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Akuutin akillesrepeaman hoito

Mikko Miettinen, Jussi Kosola
Helsingin Yliopistollinen Keskussairaala

Acute rupture of the Achilles tendon is one of the most common sport
injuries involving mostly middle aged men. The diagnosis is clinical. MRI is
reserved for cases with incongruous clinical findings. The results of conserva-
tive treatment with early weight-bearing and accelerated ankle rehabilitation
with adjustable ankle orthosis are comparable to results of surgical repair in
terms of re-rupture rate, clinical outcomes and the patient’s ability to return to
their previous physical activities. Conservative treatment is preferred for most
patients because it has a significantly lower rate of complications compared
to surgical repair. There is lack of evidence for any benefits of weight-bearing
restrictions in both conservative and post-operative treatment. Early or even
immediate weight-bearing in both treatment groups is associated with more

rapid recovery, better clinical results and lower complication rates.

Akillesjanteen akuutti repeimi on yleisimpii lii-
kuntavammoja, ja sen esiintyvyys on ollut nousussa
viime vuosikymmenini (1,2). Potilaat ovat voitto-
puolisesti (3:1) michii ja keski-ikéisid (1). Vamma-
mekanismi on usein tavallinen ponnistustilanne tai
jinnevamoille tyypillisesti jinnittyneeseen jintee-
seen tuleva yllittivi voima.

Akillesjinnerupturan diagnoosi on kliininen (3,4).
Diagnoosiin  riittdd kaksi seuraavista: positiivinen
Thompson, positiivinen Matles, palpoituva kuoppa tai
alentunut nilkan plantaarifleksiovoima (5). Thompso-
nin ja Matlesin testit ovat niisti sensitiivisimmit (6).
Episelvissi tapauksissa apuna voi kiyttid kuvanta-
mista erikoisldéikirin harkinnan mukaan. Ensilinjan
modaliteetti on magneettitutkimus. Kuvantamisen
viiteellisind kriteereind voidaan pitdd epdjohdonmu-
kaisia kliinisid [6ydoksid sekd niitd tilanteita kun taus-
talla on aikaisempaa akillespatologiaa tai vammasta
on kulunut yli 4vko. Ultradini on tutkimusoloissa
todettu osuvuudeltaan hyviksi, mutta siihen sisiltyy
huomattavaa tekijikohtaista laadun vaihtelua, eiki sitd
siksi voi pitdd yleisesti kaikkiin terveydenhuollon yksi-
koihin suositeltavana.

Akillesrepedmin hoitolinjan valinnasta konser-

vatiivisen ja kirurgisen hoidon vililld on ollut histo-
rian aikana erilaisia painotuksia. Akuutin repeimin
leikkaushoidon miirit ovat viimeisen vuosikymme-
nen aikana olleet laskussa Suomessa. Syyni tihin
ovat todennikdisesti olleet tuoreet aiheesta julkais-
tut korkeatasoiset tutkimukset, jotka ovat puolta-
neet ensisijaisesti leikkauksetonta hoitoa (7).
Valinnassa konservatiivisen ja operatiivisen
hoidon vililld on kyse tasapainoilusta riskien ja saa-
vutettavan hyddyn vililld. Tuoreiden hyvilaatuisten
systemaattisten katsausten ja meta-analyysien poh-
jalta tiedetddn, ettd operatiivisen ja konservatiivisen
hoidon tulokset ovat potilaan kokemana yhtiliiset.
Komplikaatioita on kuitenkin enemmin kirurgi-
sesti hoidettujen joukossa (8-10). Viimeisimmissi
tind vuonna ilmestyneessi meta-analyysissd, joka
kisitti 10 kaksoissokkoutettua tutkimusta (944pt)
ja 19 havainnoivaa tutkimusta (14918pt), kompli-
kaatioita oli konservatiivisesti hoidetuilla 1,6%:lla ja
leikatuilla 4,9%:lla (sis. infektiot 2,8%). Vastaavasti
uusintarepeimii oli koko aineistossa konservatiivi-
sessa hoidossa 3,9%:lla ja leikatuilla 2,3%:lla. Mer-
kittdvii oli, ettd kun tarkasteltiin tutkimuksia, joissa
konservatiivinen hoito oli toteutettu varhaisella pai-
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nonvarauksella ja mobilisaatiolla, eroja ei hoitotapo-
jen vililld ollut.

Toiminnallisessa tuloksessa on todettu parem-
pia tuloksia leikkaushoidetuilla funktionaalisissa
testeissd (hypyt, varpaillenousu jne), mutta ei eroa
ryhmien vililli nilkan liikelaajuksissa, paluussa
samalle tasolle liikuntaan eiki eliminlaatumittareis-
sa (PROMit) (8,10).

Konservatiivisen hoidon ja leikkauksenjilkeisen
kuntoutuksen osalta on 2010-luvulla saatu uutta
ndyttdd varhaisemman painonvarauksen ja aikai-
semmin sallitun ortoosilla suojatun nilkan liikkeen
tuomista eduista (8-10). Kuntoutuksen protokollia
on julkaistu useita ja kaikissa merkittdvimmissi tut-
kimuksissa on ollut kiytdssi toisistaan poikkeavat
protokollat, miki vaikeuttaa niiden vertailua.

Konservatiivisen hoidon osalta on vahva niyttd,
ettd varhainen (<4vko) varaus yhdistettyni aikai-
seen mobilisaatioon ortoosisuojassa tuottaa kirurgi-
seen hoitoon verrattavan potilastyytyviisyyden ja vi-
hentdd uusintarepeimiriskid (11-14). Useissa tdissd
varaus on sallittu vilittdmasti ja lienee todennikois-
ti, ettd tisti ei ole haittaa vaikka laadukkaita vertai-
levia t6itd aiheesta ei olekaan julkaistu (13-15).

Leikkauksessa akillesjinne voidaan korjata tdysin
avoimesti tai eriasteisen perkutaanisesti. Kudosaug-
menttien kiytdstd rutiinisti primairileikkauksissa
ei ole osoitettu hyotyd. Avoimeen suturaatioon on
kuvattu useita eri leikkaustekniikoita, mutta mitiin
yksittdistd ei ole todettu merkittivisti toista pa-
remmaksi kadaveri- tai potilasaineistoissa (16,17).
Perkutaaniseen tekniikkaan vaikuttaisi liittyvin ly-
hyempi leikkausaika, vihemmin infektioita ja pa-
remmat AOFAS-pisteet kuin avoimeen korjaukseen
mutta toisaalta korkeampi riski nervus suralis -vau-
rioihin. Uusintarepeimien suhteen kumpikin tek-
niikka vaikuttaa olevan tasaveroinen (18).

Leikkauksenjilkeisessd kuntoutuksessa on osoi-
tettu yhdistetyn varhaisen painonvarauksen ja var-
haisen mobilisaation johtavan parempaan kliiniseen
lopputulokseen ja nopeampaan toipumiseen vihem-
min komplikaatioin (19-21). T4ysipainovarauksen
ja nilkan liikkeen tiedetddn ehkiisevin syvien
laskimotukosten syntymisti. Tdysipainovarauksesta
jopa vilittdmisti operatiivisen hoidon jilkeen on
saatu hyvii toiminnallisia tuloksia (13,22).

Yhteenvetona voidaan todeta, etté paras hoitotu-
los akillesrupturapotilaalle voidaan taata kun akilles-

repedimin diagnoosiin paistidn viiveettd, hoitolinja
valitaan oikein yhdessi potilaan kanssa ja kuntou-
tuksessa kiytetddn fysioterapeutin ohjauksessa var-
haista painonvarauksta ja ortoosilla suojattua var-
haista mobilisaatiota.
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