A Markusovszky Egyetemi Oktatokdrhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Szombathely, k6zleménye

Achilles—in rekonstrukcié quadriceps in grafttal

DR. SZILAGYI ZOLTAN, DR. BIRO CSABA, DR. BALASA TIBOR

Erkezett: 2021. februdr 4. DOI: 10.21755/MT0.2021.064.0104.002

OSSZEFOGLALAS

Az Achilles—in rekonstrukcidja bizonyos esetekben nehéz feladat elé dllitja a sebészt. A szerz6k kozle-
ményilinkben harom eset kapcsan mutatnak be egy altaluk alkalmazott technikat, amelynek segitségével
sikeresen oldottak meg az Achilles—in rerupturajat, megrovidiilését vagy éppen hianyat. Az Achilles—in
rekonstrukciéhoz a térdsebészetben keresztszalag potlasdra is hasznalt quadriceps in graftot hasznaltak.

Kulcsszavak: Achilles—in; Autograft; intranszplantdcio; Quadriceps in; Rekonstrukcio;

Z. Szilagyi, Cs. Biro, T. Balasa: Achilles tendon reconstruction with quadriceps tendon graft

The reconstruction of the Achilles tendon can pose a significant challenge in certain cases even for
skilled surgeons. The authors wish to present a special surgical technique routinely applied by them
through three case studies, which can be successfully utilized to solve cases of Achilles tendon re-ruptures
and shortenings or even completely/partially missing tendons. The graft used for this aforementioned
procedure is the same that is used in knee surgery as cruciate ligament supplement.

Keywords: Achilles tendon — Surgery; Autografts; Quadriceps Muscle— Surgery;
Reconstructive surgical procedures; Tendons — Transplantation;
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BEVEZETES

Az Achilles—in sériilések elldtdsa az esetek
dontd részében miitéti (8), amely sordn a mi-
nimal invaziv percutan technika is teret kap
(3). Angolszasz teriileten a konzervativ kezelés
az esetek korillbellil 25%-3aban van jelen. Az
Achilles—in fedett szakaddsa az Osszes nagy
inszakadas 20%-a (5, 22). El6fordulasa atla-
gosan 11 és 37 kozott mozog 100000 lakosra
vonatkoztatva (22). A férfiak Achilles—in séri-
lése 2—12-szer gyakoribb (5, 22), mint a ndké,
az atlagéletkor 40 év korul volt (5). A sérilés
bimodularis koreloszlassal rendelkezik, az elsé
csucs 25 és 40 év kozott, a masodik pedig 60
év felett jelentkezik (5). A fiatalok Achilles—in
sériiléséért elsGsorban a nagy energidju sé-
rilések felelGsek (18), mig az idGsebbek sza-
kadasa alacsonyabb energidju hatasra alakul
ki degenerativ vagy krénikus tendinopatia
talajan (1). Az Achilles—in reruptura gyakorisaga
kilonbséget mutat a konzervativan és az ope-
rativan kezelt betegeknél. Pot és munkatdrsai
(13) arrdl szamoltak be, hogy a posztoperativ
reruptura arany 4,5% volt, és 16,6% volt a 30
évnél fiatalabb sériilteknél. Reito és munka-
tarsai 7,1%-os reruptura ardnyrél szamoltak
be 210 akut Achilles—in szakadasban szenvedd
betegnél a konzervativ kezelés utan (15). A
szovédmeény a legtobb esetben a kezelés meg-
kezdése utan 12 héten bellil kovetkezett be és
azt javasoltak, hogy a nem operativ kezelést
kovetd elsé honapban fokozott gondossaggal
kell a beteget kovetni. Westin és munkatarsai
megallapitottdk (19), hogy 12 rerupturabdl 9
(75%) a miitétet kdvet6 3 hdénapon belil tor-
tént, viszont nem volt 6sszefliggés a reruptura
arany és a m(itéti technika kozott. A degeneralt
in szakadasa az id6seknél mas kezelési megko-
zelitést igényel, mert az in tovabbra is sériilé-
keny, az operativ elldtas utan is. A régi, nem jol
gyogyult Achilles—in szakadas a fizikai munkat,
sportot hatrdltatja, akaddlyozza. Egy primer
sériilés és annak rekonstrukciéjdhoz képest
tovabbi problémat jelenthet az in strukturdlis
vesztesége, hidnya, az in zsugoroddsa, az ép
szovetek helyét elfoglalé degenerativ szovet
kialakuldasa és ezaltal a szakitoszilardsaganak
csokkenése.

Ezek megoldasa a sebészt kihivas elé al-
litja, a rutinszerlien alkalmazott mddszerekkel
szemben valamilyen plasztikai—szovetpodtld

eljarast tesznek szlikségessé (21).

Lehetséges technikdk:

Hasznalhatunk a pdtlasra helyi lebenyeket
(pl. Lindholm, Bosworth) (8, 10), végezhetiink
V-Y plasztikat (6). Wiegand és munkatarsai a
m. gastrocnemiaus fascia visszahajtott lebeny,
plantaris in kombinaciét alkalmaztak (20).
Végezhetlink plantaris innal valé megerdsitést
(22), fascia lata transzplantdcidt; in transzplan-
taciot, amelyhez felhaszndlhatjuk a kovetkez6
inakat: m. peroneus brevis, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus, m. tibialis
posterior, m. semitendinosus (6, 8, 10, 11, 17,
21). Hasznalhatunk autolég csont—in graftot:
patella in graft, quadriceps in graft. Hasznal-
hatunk allograftot is: Achilles—in, patella in,
m. peroneus brevis in, m. flexor digitorum
longus in, m. flexor hallucis longus in, m. tibialis
posterior in (6, 8, 10). Felhasznalhatunk egyéb,
szintetikus implantatumokat is: karbonszalas
kompozitok, vascularis graftok (Dacron,
Gortex), Marlex halo, kollagén protetikai im-
plantatumok (6), azonban ezeknek nagyobb a
morbiditdsi ratdja (6). A rekonstrukcids mitét
soran figyelembe kell venniink azt, hogy lehe-
t6leg ne bontsuk meg a donor terilet struktu-
ralis, aktiv stabilizalé rendszerét. Célunk volt,
hogy megfelel6 funkciét és a megfelel6 teher-
birdst érjik el. A j6 eredményhez véleményiink
szerint a kulcs az egymadssal analdg szoveti
strukturak (csont a csonthoz, in az inhoz) egye-
sitése. A megoldashoz a keresztszalag potlasok
soradn szerzett térdsebészeti tapasztalatainkat
hasznaltuk fel, quadriceps inat alkalmazva.

ANATOMIA

Az Achilles—in a legnagyobb és legerGsebb
inunk a szervezetben (9). A m. gastrocnemius
tendinous rostjai a distalis combcsontrél és a
proximalis sipcsontrél ered6 m. soleus izom-
rostok egyesuilésébdl (m. triceps surae) koril-
beltl 15 cm hosszan futnak distal felé és csa-
varodnak korilbeliil 90°-ot belséleg ugy, hogy
az eredetileg elllsé szalak a gastrocnemius
feldl lateral irdnyban és az eredetileg hatsé
szalak a soleus fel6l medialisan alkotjak az
Achilles-inat. Az Achilles-innak nincs inhlvelye,
hanem egy er8sen erezett paratenonja van,
amely az in vérellatd kozegeként muikodik, és
megkonnyiti az in siklasat is a bér alatti szovet
és a hatsé fascia kozott. Az in proximalis és
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distalis szakaszait az a. tibialis posterior latja el,
a kozépso részt (2—6 cm-re a tapadasi ponttol)
a peronealis artéria biztositja. Mivel a kozéps6
rész viszonylag rossz vérellatast kap, ez a legin-
kabb érzékeny a degenerdciora és a szakadasra.

DIAGNOZIS

Fizikdlis vizsgdlatok

Az Achilles-in szakadas diagndzisa alapos
és gyakorlott fizikalis vizsgdlattal feldllithatd.
Krénikus  sériiléseknél, reruptira esetén
nehézséget okozhat a régebbi sériilés miatt
kialakult hegszovet. Az American Academy
of Ortopedic Surgeron klinikai gyakorlatanak
irdnyelvei szerint az Achilles-in szakadas diag-
nozisa a kovetkezd fizikdlis vizsgdlatok kozl
kett6vel vagy tobbel bizonyithaté: 1. pozitiv
Thompson-teszt, 2. csokkent talpi iranyd
izomerg, 3. tapinthatd hiatus jelenléte, és 4. a
passziv boka dorsalflexio ellenoldalhoz képest
csokkent ellenallasa. Thompson—teszt krdnikus
szakaddsnal negativ vagy csak részben pozitiv
is lehet a hegszovet jelenléte miatt. llyenkor az
ellenoldali inhoz hasonlitva tudunk véleményt
nyilvanitani.

Képalkoto vizsgdlatok

Az Achilles-in
sdsorban klinikai,

szakadas diagnozisa el-
amelyet képalkotd vizs-
galatokkal  tdmaszthatunk ald.  Krénikus
sériiléseknél, reruptira esetén nagyobb
jelentGséggel birnak ezek a vizsgdlatok, mint
akut sérilésnél. Az ultrahangvizsgalat (UH)
vagy a magneses rezonancia vizsgalat (MRI)
megerGsitd vizsgalatként hasznos lehet. Mivel
az MRI nem dinamikus képalkotasi mad,

Achilles—in rekonstrukcié quadriceps in grafttal

nem olyan megbizhatd a részleges vagy teljes
szakadds megfelel6 meghatdrozasaban (6).
Ezzel szemben az UH hatékonyabb a szakadas
helyének azonositdsaban. Krénikus esetekben
gyakran lehet konvencionalis rontgenfelvételen
Iatni az in allomanyaban mész intenzitasu el-
valtozast, amely meglév6é degeneraciéra vagy
krénikus tendindzisra utal.

ANYAG ES MODSZER

Az Achilles—in rekonstrukcidjanak a célja
a hossz, az er6 és a funkcid helyreallitasa, a
soleus és gastrocnemius izomzat muikodé-
sének optimalizadldsa, a bokaiziilet mozgas-
besz(ikiilésének elkeriilése. Amennyiben az
elhanyagolt Achilles—in sérilésnél az invégek
kozotti tavolsag 2 cm alatti, akkor elvégezhetd
az end-to—end invarrat, sziikség esetén Z-
tenotomiaval vagy ,irdalassal” kombinalva
(1. dbra). Az irodalom szerint a legelterjedtebb
megoldds 2-5 cm-es defektusok esetén az
intranszfer technika a m. peroneus brevis (6,
8, 12), m. flexor hallucis longus (6), m. flexor
digitorum longus (6, 12), m. tibialis anterior (6)
innak felhaszndldsaval. Az intranszfer technika
hatranya a donor teriilet funkcionalis egysé-
gének feldldozdsa, karositdsa. Allograftok hasz-
nalatanak rizikdja a szovetkilokdédés, infekcid,
sebgydgyuldsi zavar (11). Az allograft szbveti
beéplilése/atépllése hosszabb ideig tart.

Gyakorlatunkban az Achilles—in hianyanak
potlasara a quadriceps in autograftot hasznal-
tunk. A tervezés sordn a donor térd kétirdnyu,
sarokcsont oldaliranyd  rontgenfelvételének
elkészitése sziikséges. A patella bipartita
superolateralis tipusa a csontblokk vételi lehe-
t6ségét befolydsolhatja.
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1. dbra
Achilles—in beirdaldsa

A mddszert hdrom eset kapcsan mutatjuk
be

1. eset

Az elsé beteglink kézilabda kapusként sériilt
és az Achilles—in distalis csontos kiszakadasat
szenvedte el. Primer ellatds sordn Achilles—in
varrat, csavaros refixatié m(itét tértént mas in-
tézetben. Két hdnap mulva rossz |épés soran az

in rerupturajat szenvedte el (2. dbra), konzer-
vativ terapiat javasoltak. Panaszai miatt tovabbi
1 hénap mulva jelentkezett intézetlinkben. A
klinikai diagndzist UH és rontgenvizsgdlattal
erésitettik meg. Nagyfoku diastasissal jaro
rerupturdt taldltunk, amelyet quadriceps in —
patella csont grafttal rekonstrualtunk.

P
WC 15000

2. dbra
A reruptura helye
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A m(itét menete

Vérzéstelenités mellett haton fekvésben
kezdtiik a mditétet. El6szor a patella bazisa
felett ejtett hosszanti kordlbelil 5 cm-es
metszésbdl kivettik a graftot, amely 1.5-2
cm széles, 8 cm hosszu quadriceps inbdl és a
hozzd tartozd patella szakaszbdl, egy 2x1x1
cm-es kissé ék alaku csont hasabbdl allt
(3. dbra). A seb zéarasat kovet6en a beteget
hasra forditottuk és az Achilles régiot ivelt met-
szésbdl tartuk fel gondosan Ulgyelve a suralis
idegre, amely a hegszovetben megbujhat.

Achilles—in rekonstrukcié quadriceps in grafttal

Kozel 4 cm-es diastasist, nagyfoku hegesedést
taldltunk. A szoveteket debridaltuk, majd
a sarokcsonton vésé segitségével kialaki-
tottuk a csont graftnak megfelel6 valyulatot,
ahova a csontgraftot 2 db KFI csavarral rogzi-
tettik, a csontgrafton készitett el6furas utan
(4-5. dbrdk). A bokdt neutralis helyzetbe
hozva (90°), a graft inas részét a felfrissitett
Achilles—in szakaszhoz varratokkal rogzitettiik.
Az Achilles—in hosszdnak meghatdrozasahoz
segitségiinkre van az ellenoldali végtag, ahol a
boka dorsal flexiéjanak meghatarozasaval tu-
dunk oldalazonos helyzetet Iétrehozni.

3. dbra
Quadriceps in graft

4. dbra
ElGkészitett sarokcsonti valyulat

5. dbra
A beépitett graft
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2. eset
A masodik betegnél a tibia lateralis
condylus torését kovetéen LCP lemezes

osteosynthesis tortént. Kézel 3! honapos gipsz-
rogzitést kovetéen 3 év !l inaktivitas kovetke-
zett. A beteg gyogytornara nem ment el, orvos
nem latta. Az Achilles—in nagyfoku rovidilé-
sével érkezett, a 1ab plantar flectalt helyzetben
rogzilt, gyakorlatilag nem mozgd bokaizilettel
(6. dbra). A beteg labujjhegyen kozlekedett
két mankoval. Az Achilles—in hosszabbitasa, a
boka izilet felszabaditdsa, bemozgatasa valt
szlikségessé. Az in hosszabbitasa tobb mint 4.5

6. dbra
Plantarflectalt rigid helyzet

cm-t igényelt, igy a quadriceps in — patella graft
beliltetése mellett dontottink.

A graft kivétele a kordbban leirt tech-
nikdval tortént. Az Achilles régid feltarasat
kévet6en Z-tenotomiat végeztiink, oldottuk a
bokaiziiletben kialakult contracturat, felszaba-
ditottuk az izuleti tokot (7. dbra). Elkészitettlik
a csontgraft befogadasahoz sziikséges vélyut a
sarokcsonton, majd két darab spongiosa csa-
varral rogzitettiik a graftot (8. dbra). Ezt kove-
téen a megfelel§ hossz beallitasa utan (a boka
kozép helyzetéhez viszonyitva) (9. dbra) varrtuk
meg a graftot.

7. dbra
Z-tenotomia, iziileti felszabaditds
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8. dbra
Két darab csavarral régzitett graft

3. eset

A harmadik beteglink futas soran sérdlt.
Négy héttel a sériilés utan jelentkezett vizsga-
latra panaszaival. Az ajanlott m(itéti ellatast
nem fogadta el, ezért konzervativan kezeltiik
protokoll szerint. Négy év mulva jelentkezett
azzal, hogy szabadidds sporttevékenységét
Ujra szeretné kezdeni, de ebben akadalyozza
az elégtelen Achilles funkcidja. Mitéti rekonst-
rukcidra itt is a quadriceps in — patella graftot
vélasztottuk.

Utdkezelési protokoll

Mindharom beteg alsé végtagjat allithato
szogl brace-ben rogzitettiik 30 fokban plantar
flektalt helyzetben 3 hétre (2), majd heti 10
fokot modositva értiik el a 0 fokos helyzetet a
6. hét végére. A gydgytorna sordn a megszo-
kottnal ovatosabban, lassabban haladtunk,
szorosan kontrolldlva a beteget. A gydgytorna
jelent6sége ezekben az esetekben rendkivil
fontos volt. A 8. héttdl teljes terheléssel jartak.
A nyujto gyakorlatokat a 8. hét utan kezdtik
meg. Az izomtomeg jelentds csokkenése volt
megfigyelheté, mely a 4-6 hdnap utan koze-
litette meg az ellenoldali izomvastagsagot és
izomer6t. A labujjhegyre allast el6szor a 12. hét
utan engedtiik, majd 16. hét utan az egylabas
gyakorlatokat is végezték (14, 16,).

EREDMENYEK

Mind a hdrom betegnél j6 eredményt
értiink el. Karlsson és Peterson szerinti boka
funkcionalis tablazat alapjan (K-P score)
(4) vizsgaltuk betegeinket évekkel a miitéti

9. dbra
A végleges dllapot

beavatkozds utdn. Az elsé beteg folytatta a
korabbi sporttevékenységét (kézilabda) K-P
score: 92. A masodik beteglink jaroképessége
helyredllt, a hétkoznapi életben el tudta latni
mindennapi teend@it, K—P score: 64. Harmadik
operdlt beteglink elkezdte a tervezett szabad-
idGs sporttevékenységét (futas), K—P score: 97.
Sebgydgyuldsi zavart a 2. betegnél észleltiink,
amelynek hatterében fémérzékenység igazo-
|6dott, ezért 3 honappal a mitét utan a csava-
rokat eltdvolitottuk. Az Achilles—in a gydgyuldst
kévetéen az ellenoldalihoz képest mindharom
esetben tomegesebb maradt, de ez minden
Achilles—in rekonstrukcidn atesett betegnél igy
van, és a betegeket nem zavarta mindennapi
életiikben. Az irodalom leir platelet rich plasma
(PRP) injekcid adasat a graft terliletére, amely a
gyorsabb beéplilést szolgalja feltevésiik szerint,
de hosszabb utankovetesr6l még nem sza-
moltak be (7, 16,). Mi ezt a mddszert nem al-
kalmaztuk. Az irodalom Achilles pétlasok soran
hasonlé eredményekrél szamolt be (6). Az in
todmeges tapintata a leggyakoribb késdéi marad-
vanytinet. A mozgdsok sordn sokan szamolnak
be enyhe bokaizilleti fajdalomrdl terhelés
soran, amelynek hatterében leggyakrabban a
bokaiziilet és a kornyéki szalagrendszer, izileti
tok hegesedése all. Ezen panaszok hatterében
a megeldz6 idészak terhelés elmaraddsa miatti
csont atrophia, Sudeck syndroma is allhat. Az
elhanyagolt Achilles—in szakadasok, rerupturdk
kezelésében a sebészi kezelés a valasztando
megoldds, azonban nincs ,gold standard” a
technikak kozul.
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MEGBESZELES

Az Achilles—in rekonstrukcidjanak a célja
a hossz, az er6 és a funkcidé helyreallitdsa, a
soleus és gastrocnemius izomzat m(ikodésének
optimalizaldsa, a bokaizilet mozgasbesziiki-
lésének elkeriilése. Az Achilles—in nagyobb
defektusa, illetve az in nagyfoku rovidilése
esetén a sziikséges hossz eléréséhez kivalo
megoldds a quadriceps inbdl és a hozza tartozd
patella szakaszbdl kialakitott csont—in graft,
amelyet jol hasznalhatunk reruptira esetén
is. A mddszer felhaszndlhaté szeptikus szovéd-
mény utadni szovetpoétlasra is. Az egymassal
analég szoveti strukturdk egyesitése dltal a
megfelel§ szoveti egységet, ezaltal gydgyuldst

és megfelelS funkciét tudtunk elérni. Ennek az
eljarasnak a korlatjat donorterileti probléma
és/vagy 5—6 cm-nél nagyobb defektus jelenti.
Ezekben az esetekben a kilonbdz6 szabad
in—graftok kozul valaszthatunk. A moddszer
hatranya, hogy a donor teriileten hiany kelet-
kezik, viszont a quadriceps funkcidja gyorsan
helyredll. A m(tét soran a beteget hasra kell
forditani, amely a m(itéti terilet Ujra izoldldsat
igényelheti. A forditds megfeleld személyzettel,
megfelel§ végtagi izolacids szettel megoldhatd
a sterilitds megtartdsa mellett hasonléan a
Baker cysta mdltétekhez. A quadriceps in —
patella csont graft egy jél hasznalhatd, bizton-
sagos modszer.
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