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STRESZCZENIE

Wstep. Uszkodzenia $ciggna Achillesa sg czestym problemem klinicznym. W pi$miennictwie jest opisanych
wiele metod rekonstrukcji §ciggna Achillesa, jednak Zadna nie ma wyraznej przewagi nad pozostatymi. Wigkszo$¢
technik opiera si¢ na wykorzystaniu $ciggna migénia strzalkowego krotkiego, zginacza dhugiego palucha.

Material i metody. W tym artykule prezentujemy technike operacyjng rekonstrukcji §ciegna Achillesa ze
Sciggien migéni potsciegnistego i smuktego ze stabilizacjg systemem Endobutton, optaszczeniem btong kolage-
nowg i podaniem autogenicznego szpiku kostnego.

Wyniki. Opisana metoda zostata wykorzystana z dobrym rezultatem wczesnym na potrzeby tzw. ,.trudnych
przypadkow”, w ktérych inne metody leczenia zawodzily.

Whiosek. Uzycie $ciggien migsni potsciegnistego i smuklego jest bezpieczne, nie ostabia juz i tak uszko-
dzonej stopy oraz nie wywotuje reakcji autoimmunologicznej.

Stowa kluczowe: przewlekte uszkodzenia $ciggna Achillesa, rekonstrukcja Achillesa, przeszczepy wiasne

SUMMARY

Background. Achilles tendon ruptures are a common clinical problem. While there are many techniques of
Achilles tendon reconstruction, there is little evidence that any of them is clearly superior to the others. The most
common techniques rely on augmentation of the plantar tendon, peroneus brevis tendon and flexor hallucis
longus tendon.

Material and methods. The article describes a novel procedure for Achilles tendon reconstruction using the
hamstring grafts, Endobutton stabilization, collagen membrane and the administration of autologous bone
marrow cells to the region of the reconstructed tendon.

Results. This technique was used by the author (with the good early results) in so-called ,,difficult cases” as
a ,,salvage procedure”.

Conclusion. The use of a hamstring autograft is safe and does not further affect the injured foot or induce
an autoimmune reaction.

Key words: neglected Achilles tendon injury, Achilles reconstruction, autografts
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WSTEP

Sciegno Achillesa jest najgrubszym i najsilniej-
szym $ciggnem ludzkiego ciata, a mimo tego jest Scig-
gnem, ktére najczesciej ulega catkowitemu uszkodze-
niu [1]. Stanowi wspolne $ciegno migsnia brzuchatego
lydki oraz mig$nia ptaszczkowatego, a w niektorych
przypadkach migs$nia podeszwowego. W ostatnich
latach w krajach uprzemystowionych obserwuje si¢
zwigkszong czgstos¢ catkowitego uszkodzenia Scig-
gna Achillesa, co moze mie¢ zwiazek z siedzgcym
trybem zycia, starzeniem si¢ pokolenia wyzu demo-
graficznego oraz zwigkszong aktywnoscig fizyczng
tej czgsci populacji. Jak podaje Kujala i wspolpracow-
nicy, biegacze sg 15-krotnie czeSciej narazeni na ze-
rwanie $ciggna Achillesa niz osoby prowadzace sie-
dzacy tryb zycia [2]. ROwniez proces starzenia ma
wplyw na wzrost czgstosci problemow ze Scieggnem
Achillesa [3].

Gléwnymi problemami, z ktérymi spotykamy si¢
w uszkodzeniach przewlektych sa: zbyt duza prze-
rwa (>6 cm) miedzy kikutami $ciggna uniemozliwia-
jaca zszycie koniec do konca, zbliznowacenie kiku-
tow Sciegna oraz przylegtych czgsci, skrocenie mig-
$ni grupy tylnej podudzia oraz utrata kurczliwo$ci
migéni tworzacych $ciegno Achillesa [4]. Z powodu
wyzej wymienionych przyczyn postepowanie opera-
cyjne w uszkodzeniach przewlektych zasadniczo ro-
zni si¢ od leczenia uszkodzen ostrych $ciegna Achil-
lesa. W literaturze medycznej opisano wiele metod
rekonstrukcji $ciggna Achillesa za pomocg autolo-
gicznych przeszczepoéw ze §ciegien migsnia potscig-
gnistego, smuktego, przeniesienia §ci¢gien zginacza
dhugiego palucha, strzatkowego krotkiego oraz z uzy-
ciem biomateriatow [5,6].

Opisana przez autora metoda zostata wykorzysta-
na na potrzeby tzw. ,trudnych przypadkow”, w kto-
rych inne metody leczenia zawodzily.

Celem pracy jest przedstawienie techniki opera-
cyjnej rekonstrukcji §ciggna Achillesa przy uzyciu
autologicznych wolnych przeszczepow Sciggien mig-
$ni potsciggnistego 1 smuktego z optaszczeniem blo-
ng kolagenowa Chondro-Gide (Geistlich Pharma AG.
Wolhusen, Switzerland) oraz podaniem autologicz-
nych komérek szpiku kostnego w miejsce zrekon-
struowanego $ciggna.

MATERIAL I METODY

Technika operacyjna
Operacja wykonywana byta z znieczuleniu pod-
pajeczynowkowym. Pacjentéw uktadano na brzuchu
z opaska Esmarcha napompowang do 250 mmHg, aby
uzyska¢ niedokrwienie w obrgbie pola operacyjnego.
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BACKGROUND

The Achilles tendon is the thickest and strongest
tendon of the human body, but, even so, Achilles
tendon ruptures are common [1]. The Achilles ten-
don is the common tendon of the gastrocnemius
muscle and the soleus muscle and sometimes also the
plantar muscle. In recent years, an increased inciden-
ce of total Achilles tendon damage has been observ-
ed in industrialised countries, which may be related
to a sedentary lifestyle, society aging and the increas-
ed physical activity of the population. According to
Kujala et al., runners are 15 times more likely to ex-
perience a rupture of the Achilles tendon than those
leading a sedentary life [2]. Changes that occur due
to the aging process also increase exposure to pos-
sible damage [3].

The main problems in chronic lesions include: an
excessive gap (> 6 cm ) between the tendon stumps
making end-to-end suturing impossible, scarring of
the tendon stumps and the adjacent parts, shortening
the rear leg muscle groups and loss of contraction
ability of the muscles forming the Achilles tendon
[4]. Due to these reasons, surgical treatment in chro-
nic lesions is fundamentally different from the treat-
ment of acute Achilles tendon damage. Many me-
thods of Achilles tendon reconstruction have been
described: using an autologous semitendinosus tendon
graft, gracilis tendon graft, using transfer of a flexor
hallucis longus tendon, peroneus brevis tendon and
using biomaterials [5,6].

Our method was used for so-called ,,difficult ca-
ses” where other treatments had failed.

The aim of this article is to present a surgical
technique of Achilles tendon reconstruction using
autologous semitendinosus and gracilis tendon grafts
with collagen membrane (Chondro-Gide, Geistlich
Pharma AG. Wolhusen, Switzerland) and the admi-
nistration of autologous bone marrow cells to the
region of the reconstructed tendon.

MATERIAL I METHODS

The surgical technique
The procedures was performed under spinal ane-
sthesia. The patient was placed on their stomach with
a tourniquet inflated to 250 mmHg to obtain ische-
mia within the operating field. Both lower limbs
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Obie konczyny dolne przygotowano do operacji
w celu kontroli odpowiedniego napiecia zrekonstru-
owanego $ciggna Achillesa w poréwnaniu do strony
przeciwnej. Naciecie skory dlugosci od 12-15 cm wy-
konywano przysrodkowo tuz obok linii posrodkowe;j,
w celu uniknigcia uszkodzenia nerwu tydkowego
oraz ochrony delikatnej skory lezacej bezposrednio
do tytu od $ciggna. Jesli osciggno (paratenon) pozo-
stawato nieuszkodzone, nacinano je wzdhz $ciegna
na dlugosci cigcia skornego. Wazne bylo, aby brzegi
rany byly jak najmniej traumatyzowane podczas za-
biegu operacyjnego. Po uwidocznieniu miejsca uszko-
dzenia nastgpowata preparacja Sciegna, usunigcie nie-
petnowartosciowych tkanek az do uzyskania realne-
go ubytku $ciggna. U operowanych pacjentow odle-
gloé¢ migdzy kikutem blizszym i dalszym przekra-
czata 6 cm (Ryc. 1).

Przygotowanie przeszczepu
Do rekonstrukceji §ciggna Achillesa uzywano $cig-
gien migsni potSciggnistego i smuktego (ST i GR)
z uszkodzonej konczyny dolnej. Pobranie $ciggien
uzyskiwano w sposob typowy, a przeszczep przygo-
towywano dla systemu ,,Endobutton” (Smith and
Nephew, Andover, MA, USA).

Przygotowanie kanalu kostnego w koSci pietowej

W czasie gdy asysta przygotowywata przeszczep,
operator wykonywat kanat w koS$ci pigtowej. Drutem
kierunkowym przewiercano guz kos$ci pictowej tak,
aby koniec dalszy kanalu wychodzit ku przodowi od
przyczepu rozciggna podeszwowego stopy do kosci
pictowej. Taka lokalizacja kanatu umozliwia prawi-
dlowa funkcj¢ biomechaniczng zrekonstruowanego

were prepared for surgery in order to compare the
tone of the reconstructed Achilles tendon against the
contralateral one. A 12-15 c¢cm long skin incision was
performed medially just next to the midline in order
to avoid damage to the sural nerve and protect the
delicate skin directly overlying the back of the ten-
don. If the paratenon remained intact, it was incised
longitudinally for the same length as the skin inci-
sion. It was important to traumatize wound border as
little as possible. After visualizing the lesion, the
tendon was developed and the scar tissue was remo-
ved until the actual tendon defect was exposed. In the
operated patients, the gap between the proximal and
distal stump exceeded 6 cm with the ankle in ma-
ximal plantar flexion (Fig. 1).

Preparation of graft
The semitendinosus and gracilis tendons (ST and
GR) from the damaged lower limb were used for the
reconstruction. Both tendons were harvested through
a skin incision over pes anserinus and prepared for
the Endobutton device (Smith and Nephew, Andover,
MA, USA)

Preparing channel in the calcaneus

While the assistant was preparing the graft, the
surgeon formed a tunnel in the calcaneus. The cal-
caneus was drilled through (K-wire) so that the distal
end of the tunnel was located anterior to the foot
plantar fascia attachment. Such positioning of the
tunnel enables normal biomechanical function of the
reconstructed tendon (the place of Endobutton fixa-

Ryc. 1. Ubytek $ciggna Achillesa powstaty po usunigciu tkanek niepetnowarto$ciowych

Fig. 1. Achilles tendon gap following removal of damaged tissue
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Sciggna (miejsce fiksacji Endobutton pokrywa sie¢
z przyczepem koncowym $ciggna Achillesa) oraz za-
pobiega podraznieniu rozciggna podeszwowego sto-
py. Gruba warstwa korowa tylno-dolnej powierzchni
guza pigtowego zapewnia podloze o odpowiedniej
trwalosci dla Endobutton. Nastgpnym krokiem bylo
wiercenie wierttem 4.5 mm, pomiar dtugosci kanatu
oraz jego poszerzenie do odpowiedniego rozmiaru
(w zaleznos$ci od rozmiaru przeszczepu) z zachowa-
niem dystalnej warstwy korowej kosci pigtowej do
odpowiedniej fiksacji Endobutton.

Odtworzenie ciaglosci Sciegna Achillesa

W tak przygotowany kanat w kosci pigtowej wpro-
wadzano koniec dalszy przeszczepu zaopatrzony
w blaszke Endobutton. Koniec blizszy przeszczepu
laczono z kikutem $ciggna Achillesa poprzez przy-
szycie nicig Ethibond 2. Miejsce potaczenia $ciggna
z przeszczepem oplaszczano blong Chondro-Gide
(Ryc. 2A-D).

Podanie szpiku kostnego

Autogenny szpik kostny pobierano z nasady bliz-
szej kosci piszczelowej za pomoca igly GALL-BM11/
10 (Gallini Medical Devices, s. p. a. Italy). Miejscem
wklucia igly jest proksymalny koniec kosci piszcze-
lowej na poziomie przyczepu migsni kulszowo-gole-
niowych, przysrodkowo od wigzadlta wlasciwego
rzepki. Po przej$ciu warstwy korowej kosSci piszczelo-
wej (igle wbijamy za pomoca miotka) usuwano man-
dryn z igly i przy uzyciu 50 ml strzykawki pobierano
okoto 5 ml autogennego szpiku kostnego. Nastepnie
za pomocg igly 16 G podawano szpik kostny pomig-
dzy bton¢ Chondro-Gide a miejsce proksymalnego
zespolenia $ciggna Achillesa.

Szycie rany

Po zwolnieniu opaski Esmarcha oraz kontroli he-
mostazy zszywano tkanke podskorng uzywajac wehta-
nialnej nici 4-0. Zszycie skory nastepowato adaptacyj-
nymi szwami skornymi przy uzyciu nici 3-0. Pacjen-
ci mieli wykonywany opatrunek Jonesa z 10-stopnio-
wym zgieciem podeszwowym w stawie skokowo-
-goleniowym operowanej konczyny.

Opieka pooperacyjna

Pacjent opuszczat szpital nastepnego dnia w ase-
kuracji 2 kul tokciowych. Stosowano rutynowg pro-
filaktyke przeciwzakrzepowsg (Fraxiparine GSK)
na czas unieruchomienia. Unieruchomienie stosowa-
no przez 6 tygodni, na czg¢Sciowe obcigzanie zezwa-
lano po 2 tygodniach, pelne obciazanie po 6 tygo-
dniach. Kontrolne zdjecie rentgenowskie wykonywa-
no po 2 tygodniach od operacji (Ryc. 3).
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tion coincides with the site of insertion of the Achil-
les tendon) and prevents irritation of the plantar fas-
cia. The thick posteroinferior calcaneus cortex pro-
vides sufficient durability for the Endobutton. The
next step of the procedure was drilling with a 4.5 mm
drill, the measurement of tunnel length and widening
the tunnel to an appropriate caliber (depending on
graft size), with the distal cortex of the heel spared to
enable appropriate placement of the Endobutton.

Restore the continuity of the Achilles tendon

The distal end of the graft with the Endobutton
loop attached was then inserted into the drilled tun-
nel in the calcaneus. The proximal end of the graft
was sutured with the stump of the Achilles tendon
using a nonabsorbable Ethibond 2 suture. The next
step was covering the junction with a Chondro-Gide
membrane using an absorbable 4.0 suture (Fig. 2A-D).

Administration of bone marrow

Autogenous bone marrow was collected from the
proximal tibia using a GALL-BM11/10 needle (Gal-
lini Medical Devices, s.p.a., Italy). The needle was
placed just medial to the patellar tendon and just over
the pes anserinus. After passing through the tibial
cortex (the needle was inserted with a hammer), the
stylet was removed and a 50 ml syringe was used to
obtain approximately 5 ml of autologous bone mar-
row. Then, using a 16 G needle, the bone marrow was
administered between the Chondro-Gide membrane
and the proximal junction of the Achilles tendon
(Fig. 2E).

Wound closure
After bleeding was controlled following tourni-
quet release, the subcutaneous tissue was closed using
a 4-0 absorbable suture and the skin was closed using
adaptive 3-0 sutures. The wound was dressed and
a below-knee cast was applied with 10 degrees plan-
tar flexion of the ankle.

Postoperative care

Patients were discharged on the day after surgery
after being instructed by a physiotherapist about using
crutches and rehabilitation for the first 2 weeks.
Thromboprophylaxis was provided with Fraxiparine
(nadroparin calcium, GSK) (0.6ml administered sub-
cutaneously once a day) until cast removal. The cast
was removed after 6 weeks, with partial weight bear-
ing allowed after 2 weeks and full weight bearing
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after 6 weeks. A follow-up postoperative x-ray was
obtained at 2 weeks post-surgery (Fig. 3).

Ryc. 2. A. Wprowadzanie przeszczepu w kanat w kosci pictowej, B 1 C —taczenie przeszczepu z kikutem $ciggna Achillesa, D — pokrycie
i obszywanie polaczenia $ciegna z przeszczepem btong kolagenowa Chondro-Gide, E — podanie szpiku kostnego

Fig. 2. A. Graft entering the calcaneus, B and C — suturing the Achilles tendon stump and autograft, D — Chondro-Gide collagen
membrane suturing, E — bone marrow administration
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Ryc. 3. Pooperacyjne zdjecie rtg
Fig. 3. Postoperative x-ray

DYSKUSJA

W artykule opisano nowa technike rekonstrukcji
Sciggna Achillesa wraz z oplaszczeniem btong kola-
genowg Chondro-Gide. Technika ta stosowana byta
przez autora w tak zwanych ,.,trudnych przypadkach”
jako ,,salvage procedure”. Gtéwnym wskazaniem do
zastosowania tej metody bylo zastarzale zerwanie
sciggna Achillesa z retrakcjg kikutow powyzej 6 cm.
Ponadto zastarzate czesciowe uszkodzenie $ciegna
Achillesa (uszkodzenie obejmujace powyzej 50%
wlokien $ciegna) z jego dysfunkcja oraz wczesniej-
sze niepowodzenie leczenia zachowawczego i opera-
cyjnego rowniez stanowito wskazanie do zastosowa-
nia tej techniki. Pacjentow z czynnym procesem in-
fekcyjnym oraz z chorobami metabolicznymi dys-
kwalifikowano z leczenia operacyjnego opisang me-
todg. W literaturze naukowej przedstawione jest wie-
le technik rekonstrukcji §ciegna Achillesa, ale jest
malo dowodow, aby ktoras z nich wyraznie przewy-
zszata pozostate. Przeniesienie §ciegna zginacza dhu-
giego palucha jest technika powszechnie stosowang
przez ortopedéw, cho¢ nie jest technikg prosta, a jak
podaje Wapner i wsp. trwaly ubytek zgigcia palucha
znacznie obniza komfort zycia pacjentow [7,8]. Uzy-
cie do rekonstrukcji $ciggna miesnia strzatkowego
krotkiego moze znacznie ostabi¢ ruch ewersji w sta-
wie skokowo-goleniowym operowanej konczyny dol-
nej [9,10]. Rekonstrukcja za pomocg materiatdw syn-
tetycznych daje dobre rezultaty, ale niektore z mate-
rialdbw moga nie inkorporowa¢ z uszkodzonym $cig-
gnem lub dawac tylko czasowe polepszenie funkcji
operowanej konczyny. Rekonstrukcja $ciggna przy
uzyciu opisanej przez nas metody umozliwia chirur-
gowi naprawe $ciggna bez poswiccenia okolicznych
tkanek. Uzycie do rekonstrukcji autograftu zmniej-
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DISCUSSION

The article describes a novel technique for recon-
struction of the Achilles tendon with collagen matrix
coating and autologous hamstrings grafts. This tech-
nique was used by the author as a ,,salvage proce-
dure” in so-called ,,difficult cases”. The main indica-
tion for the use of this method was neglected Achilles
ruptures with end gap more than 6 cm. In addition,
neglected partial damage (including over 50% of ten-
don fibers) with dysfunctional Achilles tendon and
prior failure of conservative or surgical treatment
also constituted an indication for the use of this tech-
nique. Patients with active infectious process and
metabolic diseases were disqualified from surgery.
The scientific literature describes a number of tech-
niques for reconstruction of the Achilles tendon, but
there is little evidence that any of them is clearly
superior to the others. The transfer of the flexor hal-
lucis longus tendon is commonly used by orthopedic
surgeons, although it is not a simple technique, and
permanent loss of flexion of the great toe significant-
ly reduces the quality of life of patients [7,8]. The use
of the peroneus brevis tendon in reconstruction can
significantly impair eversion motion at the ankle in
the operated limb [9,10]. Reconstruction using syn-
thetic materials gives good results, but some of the
materials may not integrate with the damaged tendon
or provide only temporary improvement in limb func-
tion. Achilles tendon reconstruction using our method
allows the surgeon to repair the tendon without the
sacrificing surrounding tissue. The use of a collagen
membrane is intended to reduce the risk of peritendi-
nous adhesions, improve the tensile strength and re-
duce migration of marrow cells outside the admini-
stration site [11].



Piontek T. et al. Achilles Tendon Reconstruction Using Autografts

sza ryzyko reakcji autoimmunologicznej. Zastoso-
wanie membrany kolagenowej ma zmniejszy¢ ryzy-
ko powstania zrostow okotosciggnistych, zwickszyé
jako$¢ powstatego zrostu oraz zapobiec migracji ko-
morek szpiku poza miejsce podania [11].

Do chwili obecnej zoperowano opisang metoda
14 pacjentow, rekonstruujgc 15 Sciggien Achillesa.
Wszyscy pacjenci wrécili do swojej normalnej ak-
tywnosci zawodowej i sportowej. W grupie naszych
pacjentow jest trzech zawodowych sportowcow, ktd-
rzy do dnia dzisiejszego czynnie uprawiaja sport
na poziomie profesjonalnym. Wst¢pne wyniki obser-
wacji sg zachecajgce. Aktualnie prowadzimy ciagla
kontrol¢ nad wszystkimi zoperowanymi pacjentami
1 wyniki obserwacji zostang przedstawione w ciggu
nastgpnych 2 lat.

WNIOSEK
Rekonstrukcja §ciggna przy uzyciu opisanej przez
nas metody umozliwia chirurgowi naprawe $ciggna
bez poswigcenia okolicznych tkanek.
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CONCLUSION

The use of an autograft reduces the risk of auto-
immune reactions..
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