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1 Johdanto

Akillesjannerepedmé on yksi ihmisen yleisimmisti jdnnevammoista. Repedmien insidenssi on
lisddntynyt viime vuosien aikana, ja sen on arvioitu olevan noin 31 tapausta 100 000:ta
henkilévuotta kohden'. Repeédma tulee tyypillisesti urheilussa, erityisesti jalkapalloa,
mailapelejé tai koripalloa pelatessa ja sen sijainti on yleisimmin 2—6 cm calcaneuksen eli
kantaluun insertiosta.? Urheilun lisdksi muita tunnettuja riskitekijoitd vammalle ovat ik,
miessukupuoli ja liikunnallinen eldméntapa. °. Repedmiille altistavat ladkityksistd
fluorokinoloniantibiootti 4 seké kortisonihoito. Yleisin iké saada akillesjannerepedma on 37—

44 vuotta. !

Akillesjdnnerepedma diagnosoidaan Suomessa kliinisesti. Oireena potilaat valittavat yleensa
akillistd kipua akillesjénteen seudussa, ja osa potilaista saattaa kuulla napsahduksen jinteen
mennessd poikki. Jalalle varaaminen ei onnistu, ponnistusvoima on heikentynyt ja nilkassa
havaitaan usein heikkoutta ja jaiykkyyttd. Kliinisessé tutkimuksessa ilmenee akillesjédnteen
seudussa turvotusta ja mustelmia ja akillesjdnnettd tunnustellessa voidaan havaita rako jénteen
seudussa. ° Repedimin todentamisessa voidaan kiyttdd apuna kliinisia testejé, joista yleisesti
kaytossd ovat Thompsonin ja Matlesin testit. Thompsonin testissd potilas makaa
vastamakuullaan siten, ettd jalkaterét roikkuvat vapaasti ja pohjelihasta puristetaan
manuaalisesti. Normaalisti lihaksen puristus aiheuttaa plantaarifleksion, mutta
akillesjdnneruptuurassa plantaarifleksio puuttuu, ja tdlloin puhutaan positiivisesta
Thompsonin testistd. Matlesin testissd potilas makaa vatsamakuulla ja hinti pyydetdan
koukistamaan polvia aktiivisesti 90 asteen kulmaan. Akillesjinnerepedméén viittaa nilkan
dorsifleksio yli neutraalin asennon ja puoliero toiseen jalkaan verrattuna. ¢ Mikéli diagnoosi
jaa tutkimuksessa epdvarmaksi, magneettikuvantaminen on ensisijainen kuvantamistapa.

Rontgenkuvaus on aiheellinen vain, jos syntyy epdily kantaluun murtumasta. ’

Akillesjannerepedmien konservatiivinen hoito on yleistynyt operatiiviseen hoitoon verrattuna
uusien tutkimustulosten myo6td. 2019 julkaistussa meta-analyysissa todettiin, ettid
akillesjdnnerepedmien operatiivisessa hoidossa uudelleenrepedmén riski on pienempi (2,3 %)
kuin konservatiivisessa hoidossa (3,9 %). 8 Myos aikaisemmat tutkimukset osittavat, ettd
operatiivisen ja konservatiivisen hoidon vililld uusintarepedmén riski eroaa 5-7 %:lla. *-!?
Operatiivisessa hoidossa komplikaatioriski on kuitenkin merkittdvésti konservatiivista hoitoa

suurempi (4,9 % vs 1,6 %). Aiemmin julkaistuissa meta-analyyseissd raportoitu

komplikaatioiden absoluuttinen riskiero on vaihdellut 16-21 % vililld operatiivisen ja



konservatiivisen hoidon vililld. °-'? Tyypillisia akillesjdnnerepeimin komplikaatioita, jotka
oli huomioitu myds 2019 julkaistussa meta-analyysissa, ovat syvit laskimotukokset, haavat ja
ihon infektiot sekd hermovauriot. 2012 julkaistussa meta-analyysissa todettiin, ettd lievien
komplikaatioiden, kuten pinnallisten ei kirurgista revisiota vaatineiden haavainfektioiden
esiintyvyys operatiivisesti hoidettujen ryhmaissé on kuitenkin huomattava (15 %). '2
Operatiivisessa hoidossa paluu tydeldmédn on usein nopeampaa kuin konservatiivisessa
hoidossa.!? Operatiivisessa hoidossa arviot uusintarepedmériskistd ovat vaihdelleet noin 2,3

%:sta 5 %:iin. 14

Suomen sairaanhoitopiirin suosituksessa konservatiiviseen hoitoon soveltuvat potilaat, joiden
akillesjinnevammasta on alle 7 vuorokautta tai jinteen péat reponoituvat equinus-asennossa
ultradédnitutkimuksessa. Lisdksi konservatiivisesti hoidetaan potilaat, joilla diastaasia on
maksimissaan 2 cm tai akillesjdnne on osittain revennyt. Muita konservatiivista hoitoa
puoltavia tekijoitd ovat diabetes, valtimokovettumatauti tai potilaan tupakointi- tai muu
pdihdehistoria. Operatiivista hoitoa suositellaan potilaille, joiden vamma on avovamma tai yli

viikon ikdinen tai jotka ovat huippu-urheilijoita.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin suositusten mukaan konservatiivinen hoito toteutetaan
kipsilld 6 viikon ajan. Ensimmadiset 3 viikkoa potilaalla on equinuskipsi eikd jalalle saa varata
painoa. Témin jilkeen jalalle saa alkaa varata kivun mukaan, mutta aluksi sauvojen tuki on
usein tarpeen. Ladkérin seurantakdynti toteutetaan traumapoliklinikalla yleensi viikolla 6,
jolloin Thompsonin testin kuuluisi olla negatiivinen. Ponnistuskielto jatkuu kipsihoidon
jédlkeen 1 kk:n ajan ja pallopelikielto 6 kk:n ajan. Potilaille suositellaan myds alkuun syvien
laskimotukosten estoon Klexane 40 mg x1 neljén viikon ajan. Hoitoon kombinoidaan usein

fysioterapeutin kdynnit ja omatoiminen kuntoutus fysioterapeutin antamien ohjeiden mukaan.

Leikkauksessa jénteen padt ommellaan takaisin kiinni toisiinsa joko mini-invasiivisesti tai
avoimesti. Janteen alkuperiisen pituuden palauttaminen on keskeisintd. Leikkaus pyritddn
toteuttamaan viikon kuluttua vammautumisesta, mutta ennen leikkausta potilas kotiutetaan
odottamaan leikkausta. Tdyspainovaraaminen on sallittua heti leikkauksen jdlkeen, aluksi

sauvoilla tukien’.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd konservatiivisesti hoidettujen
akillesjdnnerepedmien leikkaukseen johtaneiden uudelleenrepedmien insidenssi Tyksissa

vuosina 2021-2022. Hypoteesina on, ettd TYKS:ssd konservatiivisen hoidon jélkeisten



reruptuuroiden insidenssi vastaa kansainvilisid tutkimustuloksia (noin 4 %).® Liséksi
tarkoituksena on selvittdd, kuinka paljon potilailla esiintyy komplikaatioita ja miten altistavat
tekijét vaikuttavat akillesjinnerepeamén saamiseen. Tutkimuksessa tarkastellaan myds
urheiluvamman yleisyyttd sekd sukupuolen ja iéin yhteyttd akillesjinnerepedméén.
Potilasmateriaali koostuu TYKS:ssé vuosina 2021-2022 hoidetuista

akillesjannerepeémapotilaista.’



2 Aineisto ja menetelmat
21 Tutkimus

Tédmin retrospektiivisen tutkimuksen aineisto koostuu Tyksissé vuosina 2021-2022
hoidetuista akillesjannerepedmaipotilaista. Uranus-potilastietojirjestelmaistd haettiin vuosilta
2021-2022 kaikki potilaat, joiden diagnoosikoodina oli ”’S86.0 Kantajénteen (akillesjénteen)
vamma”. Potilaiden hoitopolut kéytiin ldpi ja selvitettiin, onko seuranta toteutunut
asianmukaisesti, onko komplikaatioita ilmaantunut ja onko leikkausta vaatinutta
uusintarepedmai tullut 2 vuoden kuluessa alkuperdisestéd traumasta. Tutkimuksessa ei
huomioitu potilaita, jotka eivit osallistuneet hoidon seurantaan TYKS:ssd, vaan menivit

leikkauttamaan akillesjinnerepedmén yksityissektorilla.
2.2 Aineisto

Potilaskertomuksista keréttiin potilaiden tapaturmapdivé, diagnoosipdiva, ikd, sukupuoli ja
alkuperdinen hoitolinja (konservatiivinen vai operatiivinen) ja mahdollinen altistava 14ékitys
(kortisoni- tai fluorokinolonilddkitys). Liséksi koottiin tiedot siitd, tuliko uusintarepedma 2
vuoden sisélléd alkuperdisestd repedmaéstd, tuliko potilaille komplikaatiota, tupakoiko potilas,
oliko potilaalla diabetesta ja oliko kyseessd urheiluvamma. (Taulukko 1) Potilas suljettiin
suoraan ulos tutkimuksesta, mikéli hén ei ollut osallistunut seurantaan 6—8 viikon kuluttua
vammasta, alkuperdinen vamma oli tapahtunut 2021-2022 ulkopuolella tai jos kyseessé ei

ollutkaan akillesjdnnerepedama.

Taulukko 1) Tutkimuksessa tarkasteltavat tiedot, jotka keréttiin Uranus-

potilasltietojirjestelmista



Potilasaineistosta kerétyt tiedot Tapaturmapiiva

Diagnoosipéivi

Ika

Sukupuoli

Hoitolinja (operatiivinen vai

konservatiivinen)

Altistava ladkitys (fluorokinoloni- tai

kortisonilddkitys)

Uusintarepedma

Komplikaatio

Tupakointi (kylla / ei)

Diabetes (kylla / ei)

Urheiluvamma (kylla / ei)

Komplikaatiot tilastoitiin ja lajiteltiin viiteen alaluokkaan, jotka olivat laskimotukos,
painehaava, hermovaurio, pinnallinen haavainfektio ja syvé haavainfektio. Pinnalliseksi
haavainfektioksi luettiin haava-aukileet, lankafistelit ja yhdelld antibioottikuurilla hoituneet
bakteeri-infektiot. Syvélla infektiolla tarkoitettiin infektiota, jonka hoito vaati kirurgista
revisiota. Merkittdviksi komplikaatioksi luettiin laskimotukos, painehaava, hermovaurio ja

syva haavainfektio.

Tupakan, diabeteksen ja altistavan lddkityksen suhteen potilaat jaoteltiin kolmeen ryhméén,
jotka olivat “kylla”, “ei” ja “ei tiedossa”. Mikali potilaan potilasasiakirjoista oli maininta
tupakoinnista eikd tdmin jdlkeen ollut uutta mainintaa tupakoinnin lopettamisesta, potilas
kirjattiin tupakoivien ryhmién. Mikali mainintaa tupakasta ei ollut, oletettiin, ettei potilas
polta tupakkaa. Jos potilaalla potilasasiakirjoissa mainittiin tyypin 1 tai 2 diabetes, hinet

luokiteltiin diabetesta sairastavien ryhméan. Mikili mainintaa ei ollut, oletettiin, ettei hénelld

ole diabetesta.

Altistava ladkitys lajiteltiin 3 luokkaan, jotka olivat suun kautta otettava kortisoni, kortisoni-
injektio suoraan akillesjdnteen seutuun tai suun kautta otettava fluorokinolonildékitys.

Urheiluvamman saaneiksi laskettiin potilaat, jotka olivat selkedsti jotain urheilulajia



tehdessddn loukanneet jalkansa ja saaneet akillesjannerepedmaén, tyypillisimmin ponnistuksen
seurauksena. Mikili selkedd traumaa ei ollut tunnistettavissa akillesjannerepedmén taustalla,
oletettiin tapaturmapéiviksi se, jolloin jinne oli erityisesti kipeytynyt. Diagnoosipdivaksi
merkittiin pdivimaérd, jolloin Tyksin aineistossa tai terveyskeskuslddkarin 1dhetteessa oli

ensimmadisen kerran maininta akillesjinnerepedmasté tai sen epdilysta.

2.3 Analyysit ja menetelmat

Tuloksista laskettiin kohdennetusta tutkimusjoukosta prosentteina uuden
akillesjdnnerepedmain saaneiden osuus alun perin konservatiivisesti ja operatiivisesti
hoidetuista potilaista. Lisdksi laskettiin komplikaatioiden osuus konservatiivisesti ja
operatiivisesti hoidettujen ryhméssi, ja eriteltiin, minkélaisia komplikaatioita kussakin
ryhmaéssé ilmeni. Liséksi laskettiin altistavien tekijoiden, eli altistavaa ladkitystéd kéyttivien,
tupakoivien ja diabetesta sairastavien osuudet prosentteina tutkimuksen sisdénottokriteerit
tayttivistd potilaista. Aineistosta laskettiin myds akillesjdnnerepedmén saaneiden keski-ika,

naisten ja miesten osuudet, sekd urheiluvamman yleisyys vammamekanismina.
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3 Tulokset

3.1 Reruptuuroiden osuus

Aineisto késitti yhteensd 234 potilasta. Néistd 64 suljettiin pois tutkimusjoukosta, silla
sisddnottokriteerit eivit tayttyneet, eli todellinen vamma oli tapahtunut aikaikkunan 2021—
2022 ulkopuolella, kyseessi ei ollutkaan akillesjannerepedmad tai seuranta ei ollut toteutunut
asianmukaisesti. Kokonaisuudessaan 170:sté akillesjdnnerepedmaépotilaasta 24:1le
ensisijaiseksi hoitomuodoksi valikoitui leikkaus. Lisdksi uusintarepedmén vuoksi
leikkaukseen joutui lopulta 8 potilaasta, eli kokonaisuudessaan 32 potilasta hoidettiin lopulta

operatiivisesti.

Lopullinen aineisto alun perin konservatiivisesti hoidetuista akillesjannerepeédmaipotilaista
Tyksissd vuosina 2021-2022 késitti 146 potilasta, joista 8:114 ilmeni uusintarepedma 2 vuoden

sisélld alkuperdisestd hoidosta. Tdma vastaa 5 % konservatiivisesti hoidetuista potilaista.

Operatiivisesti hoidettuja potilaita oli TYKS:sséd vuosina 2021-2022 yhteensi 32, joista
yhdellékéén ei tullut 2 vuoden seurannassa uusintarepeamad. Néin ollen operatiivisesti

hoidettujen uusintarepedmén insidenssi on aineistossamme 0%.

Tutkimuksessa riskiero operatiivisen ja konservatiivisen hoidon vélilld on 5%.
3.2 Komplikaatioiden osuus

Konservatiivisesti hoidetuista inkluusiokriteerit tayttévistd 146:sta potilaasta yhteensi 6:1la
ilmeni komplikaatio konservatiivisen hoidon seurannassa. Tamai vastaa 4 % kaikista
konservatiivisesti hoidetuista. Néistd 5:114 komplikaatio oli laskimotukos ja yhdella

kipsihoidosta johtuva nilkan painehaava.

Operatiivisesti hoidetuista 32 potilaasta komplikaatio ilmeni 6:114, joka vastaa 18,8 % kaikista

operatiivisesti hoidetuista. Ndistd kaikilla kuudella ilmeni pinnallinen haavainfektio.

Yhdelldkain konservatiivisesti tai operatiivisesti hoidetulla ei ilmennyt syvéda haavainfektiota
tai hermovauriota ja ndin ollen merkittdvien komplikaatioiden mairé operatiivisesti

hoidetuilla potilailla on 0 %.



Taulukko 2) Komplikaatioiden osuus konservatiivisesti ja operatiivisesti hoidettujen
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ryhméssa.
Konservatiivisesti hoidetut | Operatiivisesti hoidetut
Lukumééra 6 6
% - osuus 4,0 % 18,8 %

Taulukkoe 3) Komplikaatioiden laatu konservatiivisesti ja operatiivisesti hoidettujen ryhméssa

Konservatiivisesti hoidetut

Operatiivisesti hoidetut

Komplikaatio 6 6
Pinnallinen haavainfektio | 0 6
Hermovaurio 0 0
Syva laskimotukos 5 0
Painehaava 1 0
Syvé haavainfektio 0 0

3.3 Altistavien tekijoiden vaikutus

Kokonaisuudessa TYKS:ssd vuosina 2021-2022 hoidettiin 170 akillesjdnnerepedmaépotilasta

joko konservatiivisesti tai operatiivisesti. Diabetesta sairastavia oli 15 potilasta, mikd vastaa

8,8 % kaikista potilaista ja ndmé kaikki hoidettiin konservatiivisesti. Altistavaa ladkitysta, eli

suun kautta otettavaa kortisonia, kortisoni-injektioita tai fluorikinolonia kéytti yhteensi 14

potilasta, mika vastaa 8,2 % kaikista hoidetuista potilaista. Tupakoivia oli 17 (10 %

hoidetuista), ja heiddn kaikkien hoitomuodoksi valikoitui konservatiivinen hoito.



Taulukko 4) Akillesjdnnerepedmalle altistavien tekijoiden esiintyvyys TYKS:ssd vuosina

2021-2022 hoidetuista akillesjannerepedmépotilaista

12

Maira (Ikm) % kaikista TYKS:ssd
hoidetuista
Diabetes 15 8,8
Altistava ladkitys 15 8,8
Po kortisoni 10 59
Kortisoni-injektio 3 1,8
Fluorokinoloni 2 1,2
Tupakointi 17 10,0

Kahdeksasta uusintarepedmén saaneesta potilaasta yhdelldkéén ei ollut tunnettuja
riskitekijoitd. Potilastietojen perusteella kenelldkédén heistd ei ollut diabetesta, altistavaa

ladkitystd kiytossa eikd kirjattua tupakointihistoriaa.

Taulukko 5) Uusintarepedmin saaneiden potilaiden riskitekijét

Maira (Ikm) % kaikista TYKS:ssd
hoidetuista
Diabetes 0 0
Altistava ladkitys 0 0
Tupakointi 0 0

3.4 Urheiluvamman yleisyys

170:std TYKS:ssd vuosina 2021-2022 hoidetusta akillesjdnneruptuurapotilaasta 105:114 oli

taustalla urheiluvamma. Tdma vastaa 61,8 % potilaista.
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3.5 Sukupuolen ja ian yhteys

Potilaiden keski-ikd TYKS:ssd vuosina 2021-2022 hoidetuista akillejinnerepedmépotilaista
oli 51,1 vuotta. Konservatiivisesti hoidettujen keski-ika oli 52,9 vuotta ja alun perin

operatiivisesti hoidettujen keski-iké oli 40,0 vuotta.

Kaikista hoidetuista 170 potilaasta 44 (26 %) oli naisia ja 126 (74 %) oli miehia.

Taulukko 6) Sukupuolten osuus TYKS:ssd vuosina 2021-2022 hoidetuista

akillesjdnnerepedmapotilaista

Maira % kaikista hoidetuista
Nainen 44 25,9
Mies 126 74,1
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4 Johtopaatokset ja pohdinta

Tama retrospektiivinen tutkimus osoittaa, ettd konservatiivisesti hoidettujen potilaiden
uusintarepedmien osuus Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina 2021-2022 vastaa
hyvin kansainvilisten tutkimusten arvioita. Tédssé tutkimuksessa konservatiivisesti hoidettujen
akillesjdnnerepedmien uusintarepedmien osuudeksi saatiin 5 % ja kansainvilisissé
tutkimuksissa osuuden on arvioitu noin 4 %. ®!! Uusiutumisriskin eroksi konservatiivisen ja
operatiivisen hoidon vililld saatiin tdssé tutkimuksessa 5 % ja kansainvilisissd meta-
analyyseissd 5—7 %, eli tulos on hyvin linjassa aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. 12
Yhdelldkadn uusintarepedmén saaneista potilaista ei todettu akillesjdnnerepedmalle altistavia
tekijoitd, eikd tutkimuksen perusteella voida arvioida altistavien tekijéiden vaikutusta

uusintarepedman riskiin.

Uusintarepedmien insidenssi oli operatiivisesti hoidetuilla téssd tutkimuksessa 0 % eli
pienempi kuin kansainvélisessd tutkimuskirjallisuudessa (2,3—5 %). Merkittavéna rajoitteena
tutkimusaineistossamme oli aineiston pieni koko. Tyksisséd hoidettiin vuosina 2021-2022

ensisijaisesti operatiivisesti vain 24 potilasta.

Komplikaatioiden osuus oli konservatiivisesti hoidettujen ryhméssa 4,0 %, miké on
huomattavasti kansainvilisen meta-analyysin arviota (1,9 %) suurempi tulos. Téhén voi
vaikuttaa aineiston rajallinen koko. Operatiivisesti hoidettujen ryhmaéssé lievien
komplikaatioiden osuus oli 18,8 %, mikd on hieman suurempi mééri kuin kansainvélisessi
kirjallisuudessa (15 %). !2 Toisaalta merkittivid komplikaatioita, kuten hermovaurioita tai
syvid haavainfektioita esiintyi 0 %:1la, joka on matalampi kuin meta-analyysin arviot
komplikaatioista (5 %). Riski komplikaatioihin konservatiivisesti ja operatiivisesti hoidettujen
vililld oli 14,8 %, miké vastaa melko hyvin kansainvilisid arvioita (16-21 %). Merkittava
rajoite tdssd tutkimuksessa on kuitenkin operatiivisesti hoidettujen potilaiden aineiston pieni

koko (24 potilasta), jonka vuoksi tuloksia ei voida pitda tiysin luotettavina.

Tutkimuksen rajoitteena on aineiston pienen koon lisdksi retrospektiivinen
tutkimusasetelma. Altistavat tekijét on kerétty suoraan TYKS:n potilastietojirjestelmésti eikd
monissa tapauksissa tietoa tupakoinnista, diabeteksesta tai altistavasta ladkityksesté ollut
kirjattu. Liséksi on mahdollista, ettd kirjaamisvaiheessa tieto ei ndiden muuttujien suhteen

pitdnyt paikkaansa. Tietoa altistavista tekijoistd voidaan pitdé jokseenkin luotettavana vain
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niiden potilaiden osalta, joiden potilastietokertomuksissa oli tutkimushetkelld tarkka kirjaus

kyseisen altistavan tekijén esiintymisesta.

Tutkimuksen rajoitteena on myds se, ettei mukana ole potilaita, jotka on diagnosoitu
Tyksissd, mutta jotka ovat hakeutuneet leikkaukseen yksityiselle sektorille. Témén vuoksi
seurannasta pudonneet henkil6t on karsittu lopullisesta tutkimusjoukosta, mutta ndiden

potilaiden osalta ei saatu luotettavaa tietoa komplikaatioista tai uusintarepemien maarésta.

Yhteenvetona tutkimuksen tuloksena saatu 5 % uusintarepeaméinsidenssi vahvistaa
taménhetkisid hoitosuosituksia konservatiivisesta hoidosta ensisijaisena hoitona akillesjénteen
repedmissd. Operatiivisesti hoidettujen reruptuuroiden insidenssi 0 % ei ole pienen aineiston

koon vuoksi vertailukelpoinen kansainvélisten tutkimusten kanssa.
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