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LIJECENJE RUPTURE AHILOVE TETIVE: OTVORENA ILI PERKUTANA METODA

TREATMENT OF RUPTURED ACHILLES TENDON: OPEN OR PERCUTANEOS
PROCEDURE

Cukelj F!, Pivalica D?, Bandalovi¢ A', KneZevi¢ I', Franki¢ G', Pavi¢ A!, Boschi V', Luksié B!

SAZETAK

Cilj: Cilj rada je usporediti otvorenu j perkutanu (minimalno invazivnu) kirursku tehniku kod ruptura Ahilove tetive u smislu
uspjesnosti oporavka kod aktivnib sportasa i rekreativaca. Metode: Prospektiviio smo pratili 48 sportasa s rupturom Ahilove
tetive. Starosna dob iznosila je izmedu 25 i 40 godina (AS 34.83 +/- SD 4.65). Otvorenom metodom smo operirali 24 sportasa,
a 24 perkutanom. Ovi operacijski zabvati uradeni su izmedu 1998. i 2005. godine. Svi operirani bolesnicj testirani su godinu
dana nakon operacijskog zahvata.

Rezultati: Usporedba rezultata uradenih perkutanom i otvorenom metodom radena je na kompjuteriziranom izokinetickom
dinamometru. Dobiveni rezultati upucuju da su bolesnici operirani perkutanom metodom imali u prosieku 20% bolje rezultate
od bolesnika operiramh otvorenom metodom godinu dana nakon operacijskog zahvata.

Rasprava i zakljuéci: Perkutana metoda (ehnicki je mnogo lakSe izvediva nego otvorena metoda kod rupture Ahilove tetive.
Vrijjeme provedeno u bolnici 14.5 puta je kraée nego kod otvorene metode (perkutana metoda-raspon 0.5-2 dana. AS 0.79 +/-
SD 0.36; otvorena metoda-taspon 10-24 dana, AS 11.46 +/- SD 2.70; p<0.00). Komplikacija u smislu infekcija kod zatvorene
metode nije bilo dok je kod otvorene metode kod | pacijenta doslo do poslijeoperacijske infekcije (4.2% bolesnika). Povratak
sporiskim aktivnostima u prosjeku je dva puta brZi nego kod otvorene metode. Mislienja smo da je kod operacijskog lijecenja
rupture Ahilove tetive metoda izbora perkutana metoda.

Kljuéne rijeci: ruprura Ahilove letive, otvorena meloda, perkutana metoda, kompjuterizirana izokineticka dinamomatrija

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to compare open and percutaneos surgical procedure in treatment of ruptured Achilles
tendon in terms of efficiency in athletes (professional and amateur)

Methods: Our work included 48 professional or amateur athletes with rupture of tendo Achillis. Age of athletes was betwen
25 and 40 years (AVERAGE 34.83 +/- STDEV 4.65). 24 athletes were operated with open procedure and 24 with percutaneos
method. Period in which those procedures were made was beetwen 1998 and 2005. All operated patients were tested one year
after the surgical procedure. Results: Presentation and comparison beetwen open and percutaneos method were made on
isokinetic dynamometer, The group operated with percutaneos method had 20% better results then those who were operated
with open procedure.

Discussion and Conclusion: Percutaneos method is technicaly more easjer than open method. Time spent in hospital is 14.5
times shorter with peccutaneus procedure (percutaneus procedure-range 0.5-2 days, AVERAGE 0.79 +/- STDEV 0.36; open
procedure-range 10-24 days, AVERAGE 11.46 +/- STDEV 2.70; p<0.00). Return to sport activities is twice [aster then in group
who were treated with open procedure. We had no postoperatiye infections or reruptured Achilles tendon in group treated with
percutaneus procedure. [n group treated with open procedure we had one patient with postoperative infection (4.2%). In our
opinjon the best method jn surgical treatment of Achilles tendon rupture is percutaneos method.

Keywordls: Achiiles lendon ruptire, open method, percutaneus method, computerised isokinetic dynamometer

UVOD
Ahilova tetiva najsnazpija je tetiva u Covjeéjem tijelu su brojne teorije o nastanku rupture Ahilove tetive.
(s1.1) (1).Rupture Ahilove tetive (sl.2) najéesée zahva- Lagergen i Lindholm smatrali su da do ruptura dolazi

¢aju populaciju srednjih godina, dok su kod sportasa zbog relativne hipovaskularizacije Ahilove tetive koju
i rekreativaca moguéa i kod populacije mladih i od 25 su dokazivali anglografskim studijama, te da je predi-
godina (2-6). U proteklih tridesetak godina postojale lekcijsko mjesto nastajanja izmedu 2 i 6 cm od insercije
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SLL Anatomski prikaz normaine Ahilove tetive

S1.2. Shematski prikaz rupture Ahilove tetive

letive za kalkaneus (7). Studije Parrya iz 1978.godine
isle su za dokazivanjem nastajanja ruptura Ahilove (e-
tive zbog ponavljanih mikrotrauma koje su dovodile do
kronicnih osie¢enja Ahilove tetive §to je u konaénici
imalo za posljedicu rupturu Ahilove tetive (2). Zasluge
za rupturu Ahilove tetive pripisivale su se i raznim in-
Intnzickim i ekstrinzickim faktorima rizika. [pak, 2005.
godine, u radu Mokonea i suradnika dokazano je da je
razlog nastajanja rupture Ahilove tetive genska greska.
Naime na kromosomu 9932-q34 alela mapiran je kod
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za Tenascin C, bjelancevinu koja je najodgovornija za
samu reparaciju kolagenskih vlakana unutar Ahilove te-
tive i koja na taj nacin sudjelujc v nasiajanju kroni¢nih
ozljeda koje za posljedicu imaju rupturu Ahilove tetive.
Ukoliko nema aberacija na tom kromosomskom alelu
vjerojatnost nastajanja kroni¢nib promjena i ruptura
je znacajno manja (8-10). Dijagnoza nastajanja rupture
Ahilove tetive postavlja se na osnovi anamneze i kli-
nickog pregleda, te u novije doba i vltrazvuénog nalaza
(11-13). Prilikom rupture Ahilove tetive bolesnik osjeti
snaznu bol, koju opisuje kao udarac kamenom u po-
druéju tetive, nakon Cega slijedi djelomic¢an ili potpun
gubitak plantarne (leksije. Kod klinickog pregleda kat-
kad je moguca aklivna fleksija stopala, ali ne i hod .
stajanje na prstima. Pri klinickom pregledu obavezno
koristimo i Thompsonov test koji se izvodi na nacin
da rukama uradimo kompresiju v predjelu m.tricepsa
surae u njegovoj distalnoj trecint, odnosno v predjelu
misiéno tetivne veze izmedu Ahilove tetive i m.tricepsa
surae. Pri tome izostanak plantarne fleksije stopala
siguran je znak rupture Ahilove tetive. Prema nasem
misljenju, kao i prema misljenju veéine autora kojj su
se bavili ovom problematikom, bolji rezultati postiZu se
kirur§kim nacinom lijecenja (2-6,14). Postoje dva naci-
na kirurskog lijeCenja rupture Ahilove tetive: otvorena i
perkutana (zatvorena) kirurska metoda.

METODE

Kirur$ke metode: U nasem radu koristili smo dvije
operacijske tehnike u lijeCenju rupture Ahilove tetive.
Kod otvorene metode sluzili smo se Lindholmovom
tehnikom (15), a kod perkutane korislili smo Ma-Gri-
fith metodu (16). Tako se radilo 0 akulnim ozljedama u
testiranja su ukljuéeni pacijenti koji se profesionalno ili
amaterski bave sportom u dobi do 40 godina starosti.
Lindholmova otvorena tehnika operacije Ahilove tetive
(s1.3.) izvodi se zakrivljenim rezom od sredine lista do
klakaneusa. Incidira se duboka fascija i prikaze ruptura
tetive. Rubovi rupture se debridiraju, a krajevi se pri-
blize U ili pojedinaénim Savovima Cvrstim neresorptiv-
nim koncem.

Odvoje se dvije trake proksimalne tetive i aponeuro-
ze gastroknemijusa [-2 em Sirine, 7-8 cin duZine Cijt
se kraj nalazi oko 3 cm od rupture te se zarotiraju za
180° tako da im glatka vanjska povrsina prilijeZe na
potkozna tkivo.

Svaka od ovijh traka usije sa distalnom okrajinom teti-
ve, Le se usiju medusobno kako bi u potpunosti prekrili
mjesto rupture. Rana se zatvara pazedi da se mjesto re-
paracije prekrijje ovojnicom tetive (2,15).
Poslijeoperacijski tretman sastoji se U no§enju longete u

uklanjane Savova, te longeta u plantarnoj fleksiji jo§ 2
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dhohn metodom

tjedna. bez oslanjanja na stopalo. Tijekom naredna 4
yjedna nastavlja se sa longetom u nentralnom polozaju i
postupnim opterecenjem noge tako da na kraju 8 tjedna
oceknjemo potpuni oslonac na stopalo. Nakon skidanja
longete, nastavlja se sa f1zikalnom terapijom uz nosenje
ortoze jos 4 {jedna. Potpuna rehabilitacija i povratak
sportskim aktivnostima dogodila bi se 6-12 mjeseci na-
kon operacije (S1.4),

SI. 4. Poslijeoperacijski oZiljak pucijenta operiranog otvo-
renom meindom po Lindholmu

Perkutanu i)i Ma-Griffith metodu uglavnom smo radili
v lokdlnoj anesteziji sa 1%-tnom otopinom Lidocaina.
Na ovaj nacin kontroliramo lateralnu inciziju zbog opa-
snosti ozljede n.suralisa. Operacijsko polje priprema se
na isti naéin kao i za otvorenu metodu.

Ispalpira se defekt tetive te se urade dvije incizije na
svakoj strani tetive, 2.5 ¢m od kraja defekta. Peanom se
odvoji ovojnica tetive od potkoZnog tkiva, te se monofi-
lamentinim spororesorbiraju¢im koncem ili neresorptiv-
nim koncem 0-0 ili 1-0 na ravnoj igli prode kroz tetivu
od lateralno prema medijalno. Zatim se kroz svaku od
ovil incizija ravnom iglom prode kroz tetivi krizno te
se izade distalno od mijesta rupture,

Ova se mjesta izlaska proSire skalpeloni. a laleralni se
kraj konca uhvati na zakrivljenu iglu te se njime ude
kroz lateralnu inciziju da bi se iziSlo na otprilike polovi-
ci distalnog kraja tetive. To se mjesto prosiri skalpelom.
Tada se peanom oslobodi ovojnica (etive od potkoznog
tkiva da bj se konac ponovno na ravnoj igli provukao na
medijalnu stranu kroz tetivu.

To se myesto prosiri skalpelom, a konac se prebaci na
zakrivijenu iglu da bi preko distalne medijalne incizije
izasao kroz srednju medijainu inciziju, i tada sc¢ zalegao
i vezao u ¢vor sa drugim krajem konca, priblizavajuci
krajeve rupurirane tetive. KoZa se Sije ako je potrebno
te se postavi prevoj (2,16). (s1.5)

Poslijeoperacijski tretman te¢e tako da se odmah nakon
operacijskog zahvata nogu imobilizira u 20 slupnjeva

SL 5. Shemaiski prikaz metode po Ma-Griffithu



plantarne fleksije tijekom dva tjedna. Nakon dva tjedna
noga tj.gornji nozni zglob se imobilizira pod kutem od
90 stupnjeva jos dva tjedna, a nakon toga se imobilizaci-
ja skida te zapoénemo s pasivnim razgibavanjem u vodi
gornjeg noznog zgloba, uz dozvoljen puzajuéi hod bez
oslonca na prste i ekscentriénih pokreta te sa vjezba-
ma izometrije,te kontrolirane elektrostimulacije misiéa
operirane noge. Takva terapija bi se provodila od 3 do 5
tjedana, a nakon 7-9 tjedana zapoéinjemo s normalnim
hodom te vjezbama propriocepcije i snage (17).

Nakon 4-6 mjeseci pacijent (sporta$ profesionalac ili
amater) bi se vracao sportu.(sl.6.)

SI. 6. Pacijent operiran perkutanom mnetodom po Ma-
Griffithu

Statisticke melode: Rezultati istraZivanja izraZeni su
kao aritmeti¢ke sredine (AS) +/- standardna devijacija
(SD). Znacajnost razlike u broju dana provedenih u bol-
nici perkutanom i otvorenom metlodom analizirana je
Studentovim T-testom. Razlika je smatrana statistiéki
7naéajnom na razini znacajnosti od 0.05 (p<0.05). Za
fzracun je koriSten program SPSS 13.0 for Windows.

REZULTATI

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 48 bolesnika. (Ta-
blica 1.)

Tablica [. Podaci o bolesnicima obuhvacenim radom

broj muskarci  Zene prosjedna slarost
pacijenata/-ica u godinama
zatvorena
metoda 24 22 2 34.17+/-4.9
otvorena
metoda 24 21 3 35.5+/-4.39
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Otvorenom metodom ukupno su operirana 24 bolesnika.
Raspon godina bio je od 25 do 40. (AS 35.5 +/- SD 4.39).
Operiran je 21 muski bolesnik i tri Zene. (Tablica 1.)

LeZanje u bolnici kod otvorene metode lijeéenja iznosilo
je od 10 do 24 dana. (AS 11.46 +/- SD 2.70). (Tablica 2.)
Kod jednog pacijenta dogodila se komplikacija u smislu
posljjeoperacijske infekcije rane (4.2%). (Tablica 2.)

Tablica 2. Rezultati rada

prosjeCni dani  postoperativne
bolni¢kog leZzanja  komplikacije
zatvorena
metoda 0,79+/-0.36 0 (0%)
otvorena 11,46+/-2.70
metoda p<0.00 1 (4.2%)

Perkutanom metodom operirano je takoder 24 bolesni-
ka. ( raspon 25-40 godina, AS 34.17 +/- SD 4.90). Ope-
rirano je 22 muskaraca i 2 Zene. (Tablica 1.)

Veéina pacijenata je operirana u lokalnoj anesteziji tako
da su ti pacijenti uglavhom napustali bolnicu odmah
nakon operacijskog zahvata. Najkraée zadrZavanje u
bolnici kod lijeenih ovom metodom iznosilo je 2 sata,
a najduZe 36 sati. ( AS 0.79 +/- SD 0.36). Kod perkutane
metode poslijeoperacijskih komplikacija u smislu infek-
cije (0%) ili rerupture nije bilo. (Tablica 2.)

[z dobivenih rezultata zakljucili smo da je vrijeme pro-
vedeno u bolnici 14.5 puta krace kod bolesnika operira-
nih perkutanom metodom. (p<0.00)

Sva testirapnja uradili smo minimom nakon godinu
dana od operacijskog zahvala. Testiranja su provedena
na kompjuteriziranom izokinetickom uredaju marke
Cybex. (s1.7)
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S1. 7. Dijagramski prikaz rezultata dobivenih na kompju-
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Testirali smo plantarne i dorzalne fleksore obje noge
u standardiziranom dvobrzinskom testu od 30°/sec i
120%sec. Dobivene rezultate u relativnim. vrijednosti-
ma ovisnim za dob, spol i tjelesnu masu usporedivali
smo s normama za dob spol i tjelesnu masu, a jednako
tako komparirali smo dobivene rezultate ozlijedene i
neozlijedene noge. Nakon provedenih testova uvidjeli
smo da dobiveni rezultati mjereni na kompjuterizira-
nom izokinetiCkom dinamometru pokazuju za 20%
bolji rezultat kod perkutane metode u odnosu na otvo-
renu metodu,

RASPRAVA 1 ZAKLJUCCI

U sedmogodis$njem periodu od 1998. do 2005. godi-
ne operirali smo ukupno 48 sportasa ¢ija se starosna
dob kretala izmedu 25 i 40 godina. Radilo se o akut-
nim ozljedama Ahilove tetive a svi testirani pacijenti
operirani su u prvih Sest satj od ozljede. Svi operijra-
ni bolesnici aktivno se bave sportom i to amaterski
ili profesionaluo. Polovinu operiranih tretirali smo
otvorenom metodom po Lindholmu, a drugu polovi-
nu perkutanom metodom po Ma-Griffithu.

Obzirom na dosadasnja saznanja te pisanje u litera-
turi smatralo se da je metoda izbora naroéito kod
akiivnih sportasa (amateri i profesionalci) otvorena
metoda. Mi smo u nasem radu pokus$ali dokazati
prednosti perkutane metode, kod populacije pacije-
nata, kao $to su aktivni sportasi, kod kojih se do sad
uvijek primjenjivala otvorena metoda lijecenja ruptu-
re Ahilove tetive.

Obzirom na danasnja saznanja o etiologiji nastanka
rupture Ahilove tetive koja je napisana v radovima
Mokonea (9,10} jo§ smo viSe uvjerenja da je perkuta-
na metoda lijecenja ruptura Ahilove tetive, metoda
izbora.

Perkutapa metoda znatno je lakse izvediva v odno-
su na otvorenu metodu u smislu tehnicke i kirurdke
zahtjevnosti. Sami intraoperacijski, kao i poslijeope-
racijski rizici znatno su manji kod perkutane metode
narocito kad se primjenjuje lokalna infiltrativna ane-
stezija. Potrebno je naglasiti vaZnost rada u Jokalnoj
infiltrativnoj anesteziji zbog mogucnosti kontrole te
prevencije ozljede n. suralisa.

Broj dana lezanja u bolnici signifikantno je manji u
odnosu na otvorenu melodu lijecenja. (Tablica 2.)
Naime, bolesnik je vec sat do dva nakon uradene ope-
racije i postavljanja imobilizacije spreman za odlazak
iz bolnice. Osim toga znatno ranije se zapocinje s fi-
zikalnom terapijom u smislu vjezbi izometrije te elek-
trostimulacije misi¢a operirane potkoljenice. Poslije-
operacijjski oZiljak je neznatan u odnosu na otvorenu
metodu §to vierojatno i ima utjecaja na znatno bolje
funkcionalne rezultate u odnosu na otvorenu meto-
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du ljjecenja. Sami sportski rezultati koji su bolesnici
imal{ u odnosu na vrijeme prije ozljede puno su blizi
kod bolesnika operiranih perkutanom metodom u
odnosu na one operirane otvorenom metodom.
Otvorena metoda lijeCenja zahtjeva obaveznu hos-
pitalizaciju, obazrivu poslijeoperacijsku njegu rane
kao i jednokratnu antibiotsku prijeoperacijsku profi-
laksu. Infekcija rane u predjelu Ahilove tetive znaci
gotovo pravu katastrofu narocito kad je u pitanju ak-
tivni sportas, koji se k tome jo$ i profesionalno bavi
sportom. U nasem radu imali smo jednog bolesnika
lijeGenog otvorenom metodom kod kojeg je doslo do
poslijeoperacijske infekcije rane (4.2%). To je znatno
produzilo lije¢enje i boravak bolesnika u bolnici (24
dana). Bolesnik nakon toga nikad vi§e nije dosao ni
blizu sportskih rezultata koje je ostvarivao prije rup-
ture Ahilove tetive.

Rehabilitacija kod bolesnika koji su lijeceni perku-
tanom metodom bila je dvostruko brza nego kod
bolesnika koji lijeéeni otvorenom metodom. Svakod-
nevnim aktivnostima bolesnici koji su se lijecili per-
kutanom metodom vradali su se nakon 2,5-3 mjese-
ca, a sportskim aktivnostima od 4-6 mjeseci nakon
operacijskog zahvata. Za naglasiti je da je u literaturi
opisan rizik od moguce rerupture Ahilove tetive kod
perkutane metode. Kod aktivnih sportada koje smo
ovom metodom poceli lijeéiti jo§ 1998. godine do da-
nas nismo imali slucajeve rerupture Ahilove tetjve.
Bolesnicima operiranim otvorenom metodom treba-
lo je gotovo za trecinu vise vremena za povratak sva-
kodnevnim i sportskim aktivnostima.

Funkcionalna testiranja na kompjuteriziranom izoki-
netickom dinamometru provodili smo minimum go-
dinu dana nakon operacijskog postupka. Za naglasiti
je da su se sva testiranja provodila nakon potpuno
provedene fizikalne terapije j povralka na sportski
teren. Testiranja su provodena dvobrzinskim standar-
dnim testiranjem za plantarne i dorzalne (leksore sto-
pala obije noge. Nakon §to smo proveli testiranja dos-
Ji smo do zakljucka da je perkutana metoda dala za
20% bolje rezultate u odnosu na otvorenu metodu.
Misljenja smo da je perkutana metoda najmanje rizic-
na metoda i najbolja funkcionalna metoda lijecenja
cuptura Ahilove tetive kod sportasa. Obzirom da su
sportadi znatno zahtjevniji u smislu funkcionalnosti
operirane tetive od ostale populacije mislimo da se
ta metoda moZe primijeniti i na nesportaSe te da je
perkutana metoda lijeGenja rupture Ahilove tetive
metoda izbora.
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