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Summary: Jvadas. Vis dar néra Zinoma, kuris chirurginis metodas geriausias imiems
Achilo sausgyslés plySimams gydyti. Straipsnyje pristatomo randomizuoto tyrimo
tikslas — palyginti amaus Achilo sausgyslés plySimo chirurginio gydymo rezultatus,
taikant atvirgjj ir minimaliai invazyvy rekonstrukcijos metodus. Metodai. 100 pacienty
atsitiktinés atrankos budu jtraukti j vieng i§ dviejy grupiy: A grupe sudaré pacientai,
kuriems plySusios Achilo sausgyslés rekonstrukcija atlikta taikant atvirgjj,karanos®
tipo metoda, B grupe — pacientai, kuriy plySusi Achilo sausgyslé susiuta taikant
minimaliai invazyvia Bunnell'io metodika. Abiejose grupése naudoti tirpstantys sialai.
87 pacientai stebéti 6 mén. Rezultatai. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp tiriamyjy
grupiy, lyginant ATRS (angl. Achilles Tendon Total Rupture Score) klausimyno
jveréius, blauzdos apimtis, pasistiebima ant vienos kojos, pédos ramybeés padétj, paciento
pasitenkinimg, laikg iki grizimo j darbg ar sporta, nenustatyta. Taikant minimaliai
invazyvy metoda, operacijos buvo daug trumpesnés. I§ viso registruota 13 komplikacijy
(5 A grupéje ir 8 B grupéje). Giliosios infekcijos atvejy neregistruota. Dél kilusiy
komplikacijy nereikéjo atlikti né vienos pakartotinos operacijos. I§vados. Nustatyta,
kad tick atvirasis, tiek ir minimaliai invazyvus rekonstrukcijos metodai yra efekeyvas ir
saugiis, naudojant tirpstandius sialus. Vis délto, palyginti su atviruoju metodu, taikant
minimaliai invazyvy metodg plySusi Achilo sausgyslé susiuvama daug grei¢iau.

Keywords: Achilo sausgyslé, plySimas, rekonstrukcija, randomizuotas tyrimas.

Abstract: Background. The optimal treatment of acute Achilles tendon ruptures is
still under debate. The purpose of this randomized controlled trial was to evaluate
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outcomes of open repair comparing with percutaneous procedure for Achilles tendon
ruptures. Methods. 100 patients with acute Achilles tendon rupture were randomized
in two groups: open “crown” type (group A) and percutaneous Bunnell type repair
(group B). Absorbable suture was used in both groups. 87 patients were available for the
mean follow up of 6 months. Results. No statistically significant difference was observed
between groups in ATRS (Achilles Tendon Total Rupture Score), leg circumference,
single heel rise, Achilles resting angle, time back to work and sports and overall
patient satisfaction. Percutaneous technique was much faster. Overall 13 complications
occurred in both groups (5 and 8 respectively). No deep infection occurred, no revisions
were needed. Conclusions. Both techniques showed to be effective and safe when using
absorbable suture material with a high patient satisfaction and a low complication rate,
but percutancous repair was significantly faster.

Keywords: Achilles Tendon, rupture, repair, randomized trial.
Ivadas

Achilo sausgyslés plySimai — aktuali ortopedijos ir traumatologijos tema.
Siy traumy Sivolaikinéje visuomenéje daZnéja, trauma ypa¢ bidinga
jauniems darbingiems ir aktyviai sportuojantiems vyrams. Mokslinéje
literatiiroje nurodoma, kad pastaraisiais metais Achilo sausgyslés ply$imy
daznis yra 21 atvejis 100 000 gyventojy [1]. Pasaulyje taikomas tiek
konservatyvus, tiek chirurginis Achilo sausgyslés plysimy gydymo budai
2,3].

Manoma, kad chirurginio gydymo funkciniai rezultatai yra geresni
(4, 5]. Tinkamas pasirinkimas — klasikinis atvirasis susiuvimas, tadiau
kartais kyla zaizdos gijimo komplikacijy, kurios gali bati susijusios su labai
bloga ileitimi, jeigu i$sivysto gilioji létiné infekcija [6]. Zaizdos gijimo
komplikacijy rizika maZzesné taikant minimaliai invazyvig chirurging
technika [7-10], tadiau yra tikimybe, kad rekonstrukeijos kokybé bus
prastesné dél nepakankamos plySusiy sausgyslés galy adaptacijos.

Siame straipsnyje pristatomo perspektyviojo randomizuoto tyrimo
tikslas — jvertinti ir palyginti dviejy skirtingy chirurginiy metody -
atvirojo ,kartinos“ tipo ir minimaliai invazyvios Bunnell'io metodikos —
rezultatus. Pateikiami artimieji 6 mén. rezultatai ir komplikacijy analizé.

Tyrimo metodika
Pacientai

Tirti 2013 — 2017 m. Respublikinéje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
dél tmaus Achilo sausgyslés plySimo operuoti pacientai, kurie sutiko
dalyvauti perspektyviajame randomizuotame tyrime ir pasira$é oficialy
sutikimg. Tiriamaja imtj sudaré 100 pacienty, kurie atitiko jtraukimo
i studija kriterijus: pacientas yra darbingo amziaus (18 - 65 m.),
sutinka dalyvauti tyrime; nustatytas uzdaras Achilo sausgyslés plysimas
tipin¢je vietoje; trauma patirta ne daugiau kaip prie§ dvi savaites.
Atmetimo kriterijai — Zenklas rizikos veiksniai, bloginantys Zzaizdos
gijima (cukrinis diabetas, reumatoidinis artritas, steroidy vartojimas,
kitos imunosupresinés buklés, kraujotakos sutrikimai galanéje, randiniai
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pakitimai po kity traumy, pacientas nedrausmingas ar nemotyvuotas).
Pacientai atsitiktinés atrankos buadu jtraukti j vieng i§ dviejy
grupiy: A grupés pacientams atlikta atviroji ,kartnos“ tipo Achilo
sausgyslés rekonstrukcija, B grupés pacientams — minimaliai invazyvi
rekonstrukeija, laikantis Bunnell'io metodikos. Tyrime dalyvavusiy
pacienty amzius ir kiti demografiniai rodikliai pateikiami 1 lentelgje.
Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta.

Pra¢jus 6 mén. po operacijos, funkcinés buklés jvertinti atvyko 87
pacientai (87 %): 44, priklausantys A grupei, ir 43, priklausantys B
grupei. Pirminiu operacinio gydymo rezultaty vertinimo kriterijumi
pasirinktas specifinis ATRS (angl. Achilles Tendon Total Rupture Score)
klausimynas traumai vertinti [11, 12]. Antriniai vertinimo kriterijai:
pacienty pasitenkinimas, laikas iki grjzimo j darbg ir sporta, pasistiebimas
ant vienos kojos, blauzdos apimtis ir blauzdy simetrijos indeksas, pedos
padeétis esant ramybés busenai, komplikacijos ir operacijos trukme.

Operaciné metodika

A grupés pacientams taikyta atviroji ,karinos® tipo rekonstrukcija.
Ply$imo zona pasickta naudojant media- ling prieiga. Visais atvejais
buvo stengiamasi iSsaugoti peritenong. Abu Achilo sausgyslés galai
buvo padalyti j 3 pluostus (1 pav.). Sie pluostai susiiti tarpusavyje,
jungiant ,Song su Sonu” tirpiu sitlu (Vicryl, nr. 1). Suformuota sausgyslé
papildomai apsiiita taikant Bunnell’io metodika (butina salyga — trigubos
asinés sitilés). Kruops¢iai susiiitas peritenonas ir blauzdos fascija.

1 lentelé.

Pacienty, kuriems taikyti atvirasis ir minimaliai invazyvus metodai, demografiniai duomenys

Tiriamyjy duomenys A grupé B grupé p reikimé
(atvirasis {minimealiai
metodas)(n invazyvus
= 44) metodas) {n

= 43)

AmZius (SD) 37,82 (x£10,1) 35,92 (£9,49) 0,238
Lytis (V / M) 3915 385 0,969
Operuota kiino pusé 25139 2122 0,456
(K /D)
Profesija Biuro =1 21 0,566

darbuotojas

Dirba fizinj 13 12

darha
Mégéjizkai 36144 (B2 %) 33/43 (91 % 0,230

sportuojantieji
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1 pav.
Proksimalinis ir distalinis Achilo sausgyslés galai padalijami j tris pluostus, kurie
tarpusavyje susiuvami ,$onas j $ona“, suformuojant ,karinos“ formos rekonstrukcija

2 pav.
Minimaliai invazyvi rekonstrukcija, taikant Bunnell'io metodika

B grupés pacientams taikyta minimaliai invazyvi rekonstrukcija,
laikantis Bunnell'io metodikos [13]. Siuvant trigubas alines siales,
naudotas toks pats sitlas, kaip ir A grupés pacientams. Siulai pervesti
per tris poras (medialinéje ir lateralinéje pusése) mazy pjiveliy abicjose
Achilo sausgyslés plySimo pusése (2 pav.). Mazi pjaveliai padaryti Sick tick
medialiau, ar¢iau vidurio linijos, kad btity sumazinta n. suralis suzalojimo
rizika. Mazgai suri$ti per papildomus mazus pjavelius ply§imo aukstyje
(abiejose pusése).

Abicjose tiriamuyjy grupése rekonstruojamos sausgyslés fiziologinis
ilgis nustatytas lyginant jj su sveikos pédos sausgysle (vertinta ramybés
busena, kai koja yra 90 laipsniy fleksijoje per kelio sanarj). Po operacijos
¢iurnos sanarys imobilizuotas gipsu 20° — 25° ~equinus padétyje. Po
trijy savai¢iy operacinés sialés pasalintos, gipso jtvaras pakeistas specialiu
ortopediniu batu. Pacientas i$mokytas kas savaite keisti ,equinus® padétj,
kol palaipsniui pedos padétis bus neutrali. Pasickus $ig padétj, pacientui
leista i§ dalies priminti operuota koja. Pra¢jus 6 savaitéms, leista minti
operuota koja visu svoriu, be jtvaro. Visiems pacientams taikytas vienodas
reabilitacijos protokolas.
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Statistiné analizé

Statistiné analizé atlikta naudojant SPSS 18 statistinj paketa (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Duomeny skirstinys vertintas Shapiro ir Wilko testu.
Normalyjj skirstinj turintys duomenys lyginti naudojant Studento t testa.
Duomenys, kuriy skirstinys nebuvo normalusis, lyginti naudojant Manno
ir Whitney U testa. Skirtumas laikytas statistiskai reik$mingu, jei p < 0,05.

Rezultatai

Tyrimo rezultatai pateikiami 2 lenteléje.

2 lenteleé.
Tyrimo rezultatai

Vertintas kriterijus

AmZius (metais)

Pooperacinis skausmas

(halais)

Pasitenkinimas po
operacijos (balais)

Operacijos truk-
{min.}

GriZimas j patenkinama

lygi (dienomis)

meé

Nedarhingumo trukmé
(die- nomis) ({78 pa-

rientai)

Blauzdos apimtis (mm)

Galiinés simet- rijos
indeksas: operuotos /
neoperuotos blauzdos

apimtis* 100 %

Pasistie- himai Maksi-

ant pirity

ATRS jvertis

maliat
Per 20
sk,

BendrasisAtvirasis metodas Minimaliai invazyvus metodas »
(;gl)urk.ls Vidurkis SD  Intervalas Mediana Vidurkis SD  Intervalas Mediana reikimé
26,39 27,82 10,09 24-62 =5 25,92 9,49 22-58 = 0,392
(9,79
3,36 3.5 1,75 |0-7 3 3,21 1,71 0-8 3 0,435
(1,73
4,85 9,868 - S-10 10 9,84 - B8-10 10 0,932
(0,290
48,56 61,59 - 25-90 &0 35,47 - 25-70 =1 <0001
(15,58)

136,67 127,05 | - e0-270 120 126,28 | - Q0-270 120 0,633
(46,72)

71,72 £7,19 - 0-156 76 75,6 - 0-280 73,5 0,833
(51,21)
395,22 396,16 35,46 330-495 400 344,26 31,64 320-455 395 0,793
(23,45)

- ar,12 | - 33-100| 97,58 | 96,53 - 92-100 | 96,96 | 0,277
28,49 21,32 - 0-120 21,50 2580 |- 3-62 25 0,478
(20,1)

22,84 22,24 - 0-£0 20 23,35 - 2-60 21 0,727
(11,66)

28,34 29,95 - £5-100 a2 26,70 - £2-97 a1 0,122
(2,83
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3 lentelé.
Komplikacijos

Komplikacija FPacienty NuoZimtisChirurginis metodas

skaifius Atvirasis (n Perloutaninis (n

(n = 87) = 44) = 43)
Dalinis ply§imas 5 5.7 % 37 %) 2 (4,5 %)
Suralinio nervo 2 2.4 % - 35,8 % per 6
paZeidimas ITIETL.

susitvarke)
Giliyjy venu 1 1,1% - 1 (be pasekrmiy)
tromhozé
Paviriineés 2 2,2 % - 2 (4,5 %)
Zaizdos
problemos
Keloidinis randas 7 23% 2 (4,5 %) -
I8 viso 1= 14,9 % 50(11%) 218 %)
4 lentelé.

Mokslinés literataros duomeny palyginimas

Studija Metai| PacientyATRS A ATRS B P Stebéjimo
skaifius grupéje grupsije reik#meé laikotarpis
{atvirasis {(minimaliai {ménesiais)
metodas) inva-
zZyvus
metodas)
Misy atliktas 2019 87 tata] =4 0,539 &
tyrimas
M. Rozis etal. 2013 E2 94 a5 >0,05 12
[22]
D. Baumfield 2018 [38 95,1 ae,1 0,588 12
et al. [23]
M. R. Carmont 2013 58 53 55,58 . 5. 1z
et al. [24]
Diskusija

Mokslinéje literataroje diskutuojama, kaip geriausia gydyti amius Achilo
sausgyslés plysimus. Chirurginio gydymo pranasumas — tiesioginé
mechaniné plySusios Achilo sausgyslés rekonstrukcija: atstumas tarp
plySusios sausgyslés galy gerai kontroliuojamas, o tai leidzia atkurti
tinkama sausgyslés ilgj. Kartu kontroliuojamas ir reikiamas raumeny
jtempimas [14], sumaZzinamas tarpas tarp plySusiy skaiduly (maZé¢ja
pakartotiny ply$imy tikimyb¢). Sumazinus tarpa, galima tikétis greitesnio
gijimo ir reabilitacijos bei ankstyvesnio grjZimo j darbg ir sporta. Gydant
chirurginiu buadu, tiek chirurgai, tick pacientai tikisi gery ir greity
funkciniy rezultaty.

Pagrindinis atvirosios chirurginés rekonstrukcijos trakumas — Zaizdos
giliosios infekeijos rizika (nustatoma 2 — 4 proc. pacienty) [15]. Jeigu
infekcinis procesas tampa létinis, gydymas labai uztrunka, brangiai
kainuoja, i$eitys blogéja, pacientai ilgam licka nedarbingi. Daznai prireikia
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ir keliy papildomy operacijy, kai $alinami infekuoti netirpas sitlai.
Galimi $ios problemos sprendimo budai — taikyti minimaliai invazyvias
siuvimo metodikas ir naudoti tirpius sitlus.

G. W. C. Ma ir T. G. Grifhithas pirmieji pasitlé taikyti perkutaninj
metodg Achilo sausgyslei siaiti [ 16]. Sis metodas labiau negu kiti metodai
tausoja minkstuosius audinius aplink plySusia sausgysle, kuri anatomiskai
lokalizuota nepalankioje zonoje, pasizymi labai plonu minkstyjy audiniy
padengimu ir prasta kraujotaka.

Vis délto, Achilo sausgysle siuvant perkutaniniu budu, blogéja plysusiy
sausgyslés galy adaptacijos kontrolé ir iSauga pakartotiny plySimy
tikimybeé. Taip pat kyla nemaza n. suralis, esancio $alia Achilo sausgyslés,
pazeidimo rizika.

Atsizvelgus | iskeltus chirurginiy metody trakumus, abu mausy
atliktame tyrime taikyti plySusios Achilo sausgyslés siuvimo budai kiek
patobulinti. Taikant atvirajj rekonstrukcijos metoda sausgyslei siati,
siekiant sumazinti giliosios infekcijos rizika, naudoti tirpus Vicril 1 sialai
[17]. Tyrimo rezultatai parod¢, kad nebuvo registruota né vieno létinés
infekcijos atvejo. Tirpiy siuly tvirtumas ilgainiui mazéja, todél operacijai
naudotos trigubos asinés sitlés (angl. core stitches). Dar viena tikétina
atvirosios rekonstrukcijos metodikos problema — siuvamos sausgyslés
sutrumpinimas, nes chirurgas dazniausiai sickia gero plysusiy sausgyslés
galy kontakto [18]. Atlickant tyrima, taikytas trijy pluosty adaptacijos
metodas, kuris uztikrina geresnj plySusiy skaiduly kontakta ir leidzia
iSvengti sausgyslés sutrumpinimo. Sausgyslés sutrumpinimas, tikétina,
gali padidinti pakartotiny ply$imy tikimybe. Tyrimo rezultatai parode,
kad po atvirojo susiuvimo jvyko trys pakartotini ply$imai.

Siuvant perkutaniskai, sausgyslés galy adaptacija yra prastesne,
tikétinas ilgesnis gijimas, todel, atlickant tyrimg, minimaliai invazyviam
siuvvimo metodui taip pat naudotos trigubos sialées Vieril 1
sitilais. Mokslingje literatiroje didesnis sialy kiekis Achilo sausgyslés
rekonstrukeijai atlikti nenagrinétas ir néra rekomenduotas. Tyrimo
rezultatai parodé, kad po minimaliai invazyvaus susiuvimo jvyko
du pakartotini ply$imai. Sie kiekybiniai rodikliai atitinka mokslinés
literatiros duomenis ir i§ esmés nesiskiria nuo aptarty atvirosios
rekonstrukcijos duomeny. Nagrinégjamu atveju didelé¢ problema gali
buti n. suralis pazeidimas. Komplikacija, jvairiy moksliniy studijy
duomenimis, gali sickti 18 - 20 proc. [19, 20]. Taikant musy
rekomenduojama sitaliy medializacijos metodika ir tirpius sialus, n.
suralis pazeidimai po minimaliai invazyvaus susiuvimo sudaré tik 6 proc.
Minétina, kad tai gerokai daugiau patvirtinty komplikacijy atvejy negu jy
fiksuota pritaikius atvirojo susiuvimo metodika. Taigi, galima teigti, kad
atliktas tyrimas patvirtina mokslinés literataros duomenis, jog, taikant
perkutaning metodika, kyla didesné n. suralis suzalojimo rizika. Sie
pazeidimai ilgainiui gali i$nykti (kai rezorbuojasi tirpas sidilai).

Kalbant apie vieng svarbiausiy komplikacijy — pakartotinus ply$imus,
— galima teigti, kad esminiy statistiskai reik§mingy skirtumy tarp abiejy
taikyty metody nenustatyta. Nagrinéjant kitas, galbut kiek maziau
reik$mingas komplikacijas, esminiy skirtumy taip pat nepastebéta.
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Vieni i§ pacientams svarbesniy veiksniy — grjizimo j darbg trukme ir
reabilituojamo segmento funkcija. Palyginus abu taikytus chirurginius
metodus, matyti, kad grjzimo j darbg trukmés skirtumas statistiskai
nereik$mingas (67 dienos po atvirojo ir 76 dienos po perkutaninio
susiuvimo). Funkciniai rezultatai, vertinant ATRS skal¢ po 6 mén., buvo
Sick tiek geresni po atvirojo susiuvimo (89,95 po atvirosios ir 86,7 po
minimaliai invazyvios rekonstrukcijos), $is skirtumas taip pat statistiskai
nereik$mingas.

Minétinas ir chirurgui bei gydymo jstaigai svarbus aspektas — operacijos
trukmé. Siuo atveju daug pranaesnis minimaliai invazyvus susiuvimo
btdas, nes operacija trunka gerokai trumpiau (plg. 35 min. ir 61 min.).
Skirtumas akivaizdus, statistiskai reik§mingas. Tai gali bati svarbu dideliy
miesty gydymo jstaigoms, kuriose atlickama daug operacijy.

Isvados

Abu tyrime taikyti chirurginiai metodai yra efektyviis ir saugus.
Komplikacijy, kilusiy pritaikius tiriamuosius metodus, skaicius ir daznis
i$ esmés nesiskiria. Atvirojo metodo funkciniai rezultatai néra statistiskai
reik$mingai pranaSesni negu minimaliai invazyvios rekonstrukcijos,
ta¢iau, taikant minimaliai invazyvy metoda, operacija yra trumpesné, o
tai gali bati svarbu didziyjy miesty klinikoms, kuriose atlickama daug
operaciju.
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