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KAZUISZTIKÁK

ÖSSZEFOGLALÁS

A gyermekkori alsó végtagi tengelydeformitások kezelésében gyakran alkalmazoƩ  módszer az úgyneve-
zeƩ  nyolcas lemezes növekedésgátlással, epiphyseodesissel történő irányítoƩ  növekedés (guided growth). 
Frontális síkú tengelyeltéréseket aszimmetrikus, egyoldali növekedésgátlással (hemi-epiphyseodesissel) 
korrigálunk, hosszkülönbségek esetén pedig szimmetrikus növekedésgátlással, a hosszabb alsó végtag 
medialis és lateralis oldalára szimultán behelyezeƩ  lemezekkel lassítjuk a hosszabb végtag növeke-
dési ütemét és ezáltal csökkentjük a hosszkülönbséget. Közleményünkben egy korábban diaphysealis 
femurtörést szenvedeƩ  9 éves fi ú esetét mutatjuk be, akinél a sérült végtag 2 cm-es túlnövekedésével 
és 15 fokos valgus tengelyeltérésével járó komplex femurdeformitást korrigáltunk nyolcas lemezes 
epiphyseodesissel. A kezelés során az érinteƩ  femur distalis epiphyseodesisét különböző időpontokban 
végeztük el a medialis és a lateralis oldalon. Előbb a medialis oldalra beülteteƩ  lemezzel aszimmetrikus nö-
vekedésgátlást végeztünk, majd 6 hónap elteltével, a valgus tengelyeltérés korrekcióját követően a distalis 
femur lateralis oldalán is elvégeztü k az epiphyseodesist. Az így elért szimmetrikus növekedésgátlás további 
1,5 év elteltével a hosszkü lönbség szinte teljes megszűnését eredményezte. A kezelés során a nyolcas 
lemezek kü lönböző időpontban történő behelyezésével, az irányítoƩ  növekedés lehetőségeit kihasználva, 
rövidítéses varizáló osteotomia nélkül, a gyermek kisebb műtéƟ  és posztoperaơ v megterhelésével korri-
gáltuk a komplex végtagdeformitást. Hasonló, időbeli eltolással végzeƩ  epiphyseodesis módszert a szak-
irodalomban még nem írtak le.
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  Gyermekkor; Lemezes rögzítés; Végtagdeformitás; 

Gy. Domos, S. Kiss, T. Terebessy, N. Horváth, P. M. Kovács, M. Vezér, Gy. Szőke: The treatment of a post-
traumaƟ c complex femoral deformity with „Ɵ me shiŌ ” temporer eight plate epiphysiodesis – Case report

Guided growth using eight-plate epiphysiodesis is widely used in the treatment of pediatric lower 
limb deformiƟ es. In coronal plane angular deformiƟ es asymmetric growth arrest (hemi-epiphysiodesis) 
is performed. In case of limb length discrepancies symmetrical growth arrest with plates inserted on 
both medial and lateral sides of the longer limb reduces the limb length discrepancy by slowing down 
the growth of the longer limb. We present a 9-year-old boy with a previous diaphyseal femoral fracture 
where the complex femoral deformity with 2 cm overgrowth and 15 degrees of valgus was corrected by 
eight-plate epiphysiodesis. During the treatment we performed epiphysiodesis of the aff ected distal femur 
on the medial and lateral sides at diff erent Ɵ mes. First, we performed hemi-epiphysiodesis with a plate 
implanted on the medial side. Six months later, aŌ er correcƟ on of the valgus deformity, we performed 
epiphysiodesis on the lateral side. The resulƟ ng symmetrical growth arrest decreased the limb length 
discrepancy almost enƟ rely in another 1.5 years. By performing the epiphysiodesis on the medial and the 
lateral side at diff erent Ɵ mes, using the possibiliƟ es of guided growth we corrected the complex deformity 
successfully, without shortening osteotomy, with less surgical and postoperaƟ ve load on the child. Similar 
epiphyseodesis technique with Ɵ me shiŌ  has not been described in the literature. 
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BEVEZETÉS
A poszƩ raumás végtagdeformitások kiala-

kulásában több tényező is szerepet játszhat 
gyermekkorban. A hosszkülönbséggel és/vagy 
tengelyeltéréssel gyógyult töréseken kívül 
növekedési zavarok is okozhatnak maradandó 
deformitásokat, egyrészt a növekedési porc 
(physis) sérü lései által okozoƩ  részleges vagy 
teljes növekedésleállás, másrészt a törés-
gyógyulást kísérő fokozoƩ  vérbőség miaƫ   túl-
zoƩ  physis akƟ vitás következtében. 

A kialakult deformitások kezelése a 
physis épségétől, a gyermek életkorától és 
további növekedésétől, a szervezet maradék 
remodellációs képességétől függően konzer-
vaơ v vagy műtéƟ . A defi niơ v műtéƟ  megol-
dások (korrekciós osteotomia, végtagrövidítés, 
végtaghosszabbítás) melleƩ  növekedésben 
lévő gyermekeknél a kezelés egyik eszköze az 
irányítoƩ  növekedés módszere, amely során a 
növekedési porcok akƟ vitásának mechanikai 
gátlásával befolyásolhatjuk a végtag növekedé-
sének irányát, illetve sebességét. 

A növekedésgátlás, epiphyseodesis lehet 
reverzibilis és irreverzibilis. Előbbi esetben a 
növekedési porc károsodása nélkül történik a 
mechanikai gátlás, és az implantátumok eltávo-
lítását követően a növekedés újraindul. Utóbbi 
esetben a növekedési porc mechanikai dest-
rukciója a physis záródását okozza és idő előƫ   
növekedésleállást eredményez.

Az első irreverzibilis epiphyseodesis mód-
szert 1933-ban közölte Phemister (20), aki a 
növekedési porc csontblokkal történő részleges 
reszekciójával és elforgatoƩ  helyzetben történő 
visszaültetésével végzeƩ  desist. Bowen és 
Johnson 1984-es publikációját (5) követően ter-
jedtek el a kisebb műtéƟ  és posztoperaơ v meg-
terheléssel járó, röntgenképerősítő ellenőrzése 
melleƩ  végzeƩ  minimál invazív epiphyseodesis 
technikák (7, 18), amelyek a növekedési porc 
medialis és lateralis harmadának percutan fú-
rása vagy egyéb mechanikai destrukciója által 
értek el irreverzibilis növekedésgátlást. 

Reverzibilis epiphyseodesist első 

alkalommal Haas írt le 1945-ben (11), aki a 
növekedési porc köré helyezeƩ  húzóhurokkal 
gátolta a növekedést. Az első, klinikai gyakor-
latban jól használható reverzibilis technikát 
Blount és Clarke közölte 1949-ben (3), akik a 
növekedési porcot ácskapcsokkal áthidalva 
végeztek epiphyseodesist. Módszerüket 
mind végtaghosszkülönbségek, mind pedig 
tengelydeformitások korrekciójára jó ered-
ménnyel alkalmazták (21), és a számoƩ evő 
szövődményarány ellenére (implantátumtörés, 
korai physis záródás, másodlagos deformitások) 
(10, 21) évƟ zedekig kiterjedten alkalmazták. Az 
ácskapcsok használata Metaizeau 1998-ban 
közzéteƩ  csavaros epiphyseodesis techniká-
jának elterjedésével szorult kissé háƩ érbe (16), 
amely során percutan behelyezeƩ , parallel 
vagy keresztezeƩ  irányú transphysealis csa-
varok segítségével történik a növekedésgátlás 
(PETS). Ez a módszer már lényegesen kevesebb, 
de nem elhanyagolható arányú szövődménnyel 
jár, és máig széles körben használják főként 
végtaghosszkülönbségek kezelésére (13, 23). 

Az epiphyseodesis Stevens nyolcas lemezes 
(8 plate) technikájának bevezetésével vált még 
biztonságosabbá. A 2006-ban tengelyeltérések 
korrekciójára leírt módszer (24–26) során 
a növekedési porcot egy kétlyukú lemezzel 
áthidalva történik a növekedésgátlás. Az 
utóbbi években a műtéƟ  technika egyszerű-
sége és az alacsony szövődményráta miaƩ  a 
módszert szimmetrikus növekedésgátlásra, 
végtaghosszkülönbségek korrekciójára is alkal-
mazzák (2, 19), bár ennek eredményessége a 
szakirodalomban vitatoƩ  (15, 27). A Semmel-
weis Egyetem Ortopédiai Klinikáján a nyolcas 
lemezes epiphyseodesist 2006 óta alkalmazzuk 
eredményesen mind tengelyeltérések (12), 
mind pedig végtaghosszkülönbségek kezelé-
sére. 

Közleményünkben az első olyan ese-
tünket ismertetjük, ahol komplex, tengely-
eltéréssel és végtaghosszkülönbséggel járó 
végtagdeformitást korrigáltunk időbeli elto-
lással végzeƩ  szimmetrikus epiphyseodesissel. 

Keywords: Arthrodesis – Methods; Bone plates; Child; 
  Epiphyses – Growth & development/Surgery;
  Femur – Injury/Surgery; Leg injuries – ComplicaƟ ons/Surgery; 
  Leg length inequality – EƟ ology/Surgery
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Komplex végtagdeformitás hasonló módon 
történő korrekcióját a szerzők tudomása szerint 
még nem ismerteƩ ek a szakirodalomban.

ESETISMERTETÉS
A fi úgyermek 7 éves korában a bal femur 

diaphysealis spiráltörését szenvedte el, amely 
miaƩ  az első ellátást végző intézményben 
Ɵ tán elaszƟ kus velőűrsínnel (TEN) fi xációt vé-
geztek, majd a posztoperaơ van instabil törést 
unilateralis fi xateur externe-nel stabilizálták. A 
velőűrsíneket a primer műtét után egy évvel 
távolítoƩ ák el. A törésgyógyulást követően 
a femuron 20 mm-es túlnövekedés és 15 
fokos diaphysealis valgus deformitás alakult ki 
(1. ábra), amelyet a végtaghosszkülönbség 
miaƩ  kifejezeƩ , staƟ kus jellegű funkcionális 
lumbalis scoliosis is kísért. Az alsó végtagi 
hosszkülönbséget a femur túlnövekedése 
okozta, a bal lábszár területén érdemi növeke-
dési zavar nem alakult ki. 

A kialakult deformitás a növekedés 
során remodellációs tendenciát nem mu-
tatoƩ , ezért 2,5 évvel a törést követően 
műtétet végeztünk. A defi niơ v megoldást 
jelentő, a tengelydeformitás forgáspontjában, 
diaphysealisan végzeƩ  rövidítéses varizáló 
femur osteotomia, illetve az extrafocalisan, 
metaphysealisan végzeƩ  osteotomia melleƩ  
alternaơ v lehetőségként felmerült a nyolcas 
lemezes epiphyseodesissel történő kor-
rekció is, amelyet a szülők a kisebb műtéƟ  és 
posztoperaơ v megterhelés miaƩ  előnyben 
részesíteƩ ek. 

A kezelés első lépéseként 9,5 éves korban 
a genu valgum korrekciója céljából a bal 
distalis femur medialis oldalán nyolcas le-
mezes (Promed 2000 KŌ ., Hódmezővásárhely) 
epiphyseodesist végeztünk. A műtétet a 

klinikánk korábbi közleményében (12) ismer-
teteƩ  módszer szerint végeztük. A tengelykor-
rekció ütemét 2–3 havonta ellenőriztük klinikai 
vizsgálat, illetve teljes alsó végtagi álló röntgen-
felvételek alapján. 

Hat hónap elteltével, a femur anatómiai, 
illetve a végtag mechanikai tengelyének 
(2. ábra) helyreállítását követően a bal distalis 
femur lateralis oldalán is elvégeztük a nyolcas 
lemezes epihyseodesist. A szimmetrikus gátlás 
ezt követően már a végtag hossznövekedését 
lassítoƩ a. A második műtétet követően 17 
hónappal, 4 mm-es hosszkülönbség elérését 
követően mindkét lemezt eltávolítoƩ uk. A 
második és a harmadik műtét közöƩ  eltelt 
időszakban a végtag terhelési tengelye 2 fokot 
változoƩ  varus irányba, amely a végtag mecha-
nikai tengelyének normál tartományú lefutását 
nem befolyásolta. 

A hosszkülönbség korrigálásával a lumbalis 
funkcionális scoliosis megszűnt, az operált 
térdízület mozgásaiban és az alsó végtag 
izomzatában a műtéƟ  sorozat elváltozást nem 
okozoƩ . A posztoperaơ v rehabilitáció a beavat-
kozások után gyors volt, a műtétek másnapján 
az operált végtag teljes testsúllyal történő ter-
helését megengedtük, gyógytorna gyakorlatok 
néhány hetes oƩ honi végzésén kívül egyéb 
rehabilitációra nem volt szükség. A gyermek a 
posztoperaơ v időszakok kivételével szabadon 
sportolhatoƩ . A minimális residualis hosszkü-
lönbség talpbetét vagy sarokemelő viselését 
a továbbiakban nem indokolta. A fémkivételt 
követően egy évvel történt kontrollvizsgá-
laton a gyermeknek panasza nem volt, teljes 
funkció melleƩ  a kontroll röntgenfelvételen 
2 mm-es hosszkülönbség volt mérhető, az 
epiphyseodesis-sel kapcsolatos szövődmény 
(szekunder deformitás, physis sérülés) nem 
ábrázolódoƩ .
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1. ábra   
A primer röntgenfelvételen a bal femur 2 cm-es túlnövekedésével és 15 fokos genu valgummal járó poszƩ raumás 
femurdeformitás látható (a). A jobb alsó végtag mechanikai tengelye a térdízület közepén, a bal oldali a térdízület 

lateralis szélénél fut (b). Az mLDFA (mechanical Lateral Distal Femoral Angle) jobb oldalon 87ǡ, bal oldalon 77ǡ 
(normál érték 85-90ǡ) (c).
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2. ábra   
A bal alsó végtag mechanikai tengelye a primer röntgenfelvételen (a), a medialis oldali nyolcas lemez beültetése után 

6 hónappal – közvetlenül a lateralis lemez beültetés előƩ  (b), illetve a lateralis lemez beültetése után 17 hónappal 
– közvetlenül a fémkivétel előƩ  (c). A röntgenfelvételeken a bal femur túlnövekedése 20 mm-ről 4 mm-re mérséklő-
döƩ  (digitális scanogramon a referenciaméret nagyítása alapján kalibrált érték). A fémkivétel után 1 évvel történt 

kontrollvizsgálaton a hosszkülönbség 2 mm-re csökkent, a bal alsó végtag mechanikai tengelye a fémkivételt követő 
egy évben nem változoƩ  (d).

MEGBESZÉLÉS
A növekedési porcok akƟ vitásának mecha-

nikai gátlásával történő irányítoƩ  növekedés 
alapjait Heuter és Volkmann fekteƩ ék le a XIX. 
sz. második felében (9), akik leírták, hogy a nö-
vekedési porcra ható kompresszió gátolja, míg 
a csökkent terhelés serkenƟ  az epiphysealis 
hossznövekedést. 

Ezt az elvet felhasználva az elmúlt évƟ ze-
dekben különböző implantátumokkal végeztek 
reverzibilis növekedésgátlást alsó végtagi 
tengelyeltérések és hosszkülönbségek kor-
rekciója céljából (3, 16). Az utóbbi évƟ zedben 
a frontális síkú tengelyeltérések kezelésében 
az egyszerű műtéƟ  technikának és az ala-
csony szövődményrátának köszönhetően 
(15) egyre elterjedtebbé vált Stevens nyolcas 
lemezes epiphyseodesis módszere, amely az 
ácskapcsokkal és a transphysealis csavarokkal 

ellentétben nem intraossealis kompresszió 
révén, hanem extraossealis, húzóhurok elvű 
erőhatás segítségével ér el növekedésgátlást. 
Ez a hatás, amely miaƩ  a kétlyukú lemezt 
gyakran tension band plate-ként (TBP) emlíƟ k a 
szakirodalomban (25), elméleƟ leg gyorsabb és 
kíméletesebb tengelykorrekciót eredményez a 
kompresszió elvét használó implantátumokhoz 
képest (25). A csavarok feje a lemezben elmoz-
dulhat, a növekedés során a párhuzamosan 
behelyezeƩ  csavarok helyzete fokozatosan 
változik, V alakban széƩ érnek, ezáltal a nö-
vekedési porcot erő erőhatás biomechanikai 
szempontból kedvezőbben, fokozatosan alakul 
ki, amely csökkenƟ  a physis korai záródásának 
esélyét (6). Ráadásul a csavarok (kellő hosz-
szúság esetén) ellenállóbbak a kimozdulással 
szemben a sima felszínű ácskapcsokhoz képest, 
amely különösen kisgyermekek vastag porc-
borítású epiphysisei esetén előnyös. Ez utóbbi 
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magyarázza, hogy míg Raab nem javasolta az 
ácskapcsok használatát 9 év alaƫ   lányok és 11 
év alaƫ   fi úk epiphyseodesisére az implantá-
tumok gyakori lazulása vagy kimozdulása miaƩ  
(21), addig nyolcas lemezes epiphyseodesis 
kisgyermekkorban is eredményesen végezhető 
(6, 28). 

Az alsó végtagi tengelyeltérések nyolcas le-
mezes növekedésgátlással történő kezelésének 
eredményességét több vizsgálat is igazolta 
(1, 4, 6, 8, 28). Mahapatra 36 klinikai tanul-
mányt, 372 gyermek és 585 beavatkozás 
eredményeit vizsgálva megállapítoƩ a, hogy a 
nyolcas lemezes epihyseodesis hatékonysága 
azonos, szövődményaránya pedig alacsonyabb 
az ácskapcsos és a transphysealis csavaros 
módszerhez képest tengelyeltérések esetén 
(15). Wiemann 39 ácskapoccsal és 24 nyolcas 
lemezzel végzeƩ  epiphyseodesis eredménye-
inek elemzése során sem a tengelykorrekció 
sebességében (0,825ǡ/hó vs. 0,925ǡ/hó), sem 
a szövődményarányban (12,8% vs. 12,5%) nem 
talált szignifi káns különbséget a két csoport 
közöƩ , viszont jelentős különbséget talált 
a patológiás (pl. Blount betegség, skeletalis 
dysplasiák) és az idiopathiás deformitások 
szövődményaránya közöƩ  (27,8% vs. 6,7%), 
az implantátum fajtájától függetlenül (28). 
Schroerlucke szintén magas szövődményarányt 
észlelt patológiás deformitások kezelése során, 
18 Blount betegségben végzeƩ  nyolcas lemezes 
epiphyseodesis 44%-ában alakult ki szövőd-
mény (22). Boero a patológiás és idiopathiás 
esetek kezelésének eredményességében írt le 
különbséget: a 30 idiopathiás esetükben 100%-
os, míg a 28 patológiás eredetű deformitásnál 
csak 78,5%-os eredményességet detektált (4). 

A deformitás eredetén kívül az eredmé-
nyességet egyéb tényezők is befolyásolhatják. 
Egy 537 beteg és 967 physis kezelését összegző 
mulƟ centrikus vizsgálat eredményei alapján a 
gyermekek életkora (a növekedés befejeződé-
séig hátralévő idő kevesebb, mint 3 év), illetve 
a tengelyeltérés iránya (femur varus defor-
mitás) befolyásolja negaơ van a nyolcas lemezes 
epiphyseodesis eredményességét (8). Ebben a 
multricentrikus vizsgálatában a patológiás ere-
detű deformitások aránya magas, 60% feleƫ   
volt, ennek is köszönhető, hogy csak a femur 
deformitások 70%-ában és a Ɵ bia deformitások 
80%-ában értek el teljes korrekciót. A szövőd-
ményarány alacsony volt, az esetek 1,48%-ban 

alakult ki szepƟ kus komplikáció, az implantá-
tumtörés aránya pedig mindössze 0,55% volt. 

A nyolcas lemezes epiphyseodesis ered-
ményessége a végtaghosszkülönbségek keze-
lésében már nem ennyire egyértelmű a szak-
irodalomban. Lykissas 39 beteg kezelésének 
eredményeit vizsgálva nem talált szignifi káns 
különbséget a nyolcas lemezzel, ácskapoccsal 
és transphysealis csavarral történő növe-
kedésgátlás eredményességében (14), és a 
Ɵ bia szelekơ v epiphyseodesisének kivételével 
Pendleton is eff ekơ vnek találta a módszert 34 
beteg eredményei alapján (19). Stewart 27 
esetet vizsgálva az irreverzibilis (27), Bayhan 
pedig 72 beteget vizsgálva a transphysealis 
csavaros növekedésgátlást (2) találta megbíz-
hatóbbnak a nyolcas lemezes módszernél. 

Az irodalmi adatok és a saját klinikai ta-
pasztalataink alapján a bemutatoƩ  esetünkben 
az újszerű megoldás ellenére vonzó lehetőség 
volt a komplex femurdeformitás időbeli elto-
lással végzeƩ  szimmetrikus nyolcas lemezes 
epiphyseodesise a defi niơ v műtéƟ  megoldást 
jelentő dia- vagy metaphysealis rövidítéses 
varizáló osteotomiával szemben. Mivel a ko-
rábbi műtéƟ  sorozat során több alkalommal 
történt feltárás a diaphysealis régióban, az 
extrafocalis epiphyseodesis ideális lehetőséget 
jelenteƩ  a további intraoperaơ v nehézségek 
és szövődmények elkerülésére. Ráadásul, az 
epiphyseodesis összesen 2 éves időtartama le-
hetőséget teremteƩ  arra is, hogy az időközben 
esetlegesen zajló további remodellációhoz 
tudjuk igazítani a növekedésgátlást. A mód-
szer további rugalmasságát jelenƟ , hogy le-
hetőség van a beülteteƩ  lemezek különböző 
időpontokban történő eltávolítására. Így ha a 
lateralisan, másodikként beülteteteƩ  lemez 
növekedésgátló hatása csak későn kezdeƩ  
volna érvényesülni, és emiaƩ  a valgusból varus 
tengelyeltérés alakult volna ki, a medialis 
lemez eltávolításával, a bennmaradó lateralis 
lemezzel korrigálni tudtuk volna a varus ten-
gelyeltérést. A varus kialakulásának megelő-
zése érdekében a lateralis lemez beültetésekor 
a csavarokat nem a szokásos módon párhu-
zamosan, hanem V alakban, a medialis oldali 
csavarok időközben megváltozoƩ  helyzetével 
azonos pozícióban ülteƩ ük be (2. ábra), így 
biztosítva a mielőbbi növekedésgátló hatást a 
lateralis oldalon.

Összességében három kis műtéƩ el 
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(medialis, lateralis beültetés, fémkivétel), de az 
osteotomiához és a hozzá kapcsolódó fémki-
vételhez képest kisebb műtéƟ  megterheléssel, 
és rövidebb posztoperaơ v rehabilitációval, 
szövődmény nélkül korrigáltuk a deformitást. 
Egyelőre nincs megbízható adat arra vonatko-
zóan, hogy milyen időtartamú epiphyseodesist 
követően fokozódik a növekedési porc záródá-
sának esélye nyolcas lemezes növekedésgátlás 
esetén. Ácskapcsok használata során ez az idő-
tartam 2 év (17), esetünkben az epiphyseodesis 
időtartama medialisan összesen 23 hónap volt. 
Bár az utánkövetési idő rövid volt (1 év), a fém-
kivételt követően készült MR és a fémkivétel 
után 1 évvel készült kontroll röntgenvizsgálat 
során a physis záródására, irreverzibilis növeke-
désgátlásra utaló eltérés, szekunder deformitás 
nem ábrázolódoƩ .

Az epiphyseodesissel történő korrek-
cióra azonban csak azokban az esetekben 
számíthatunk, amikor a physis a korábbi 
trauma során nem sérült. Salter-Harris 
III-IV. ơ pusú epiphyseolysiseket követően, 

a növekedési zóna irreverzibilis károsodása 
miaƩ  kialakult növekedési zavarok esetén 
az epiphyseodesistől csak a növekedési 
zavar progressziójának megállítása várható. 
Egyértelmű irreverzibilis károsodás, vagy 
nyolcas lemezes epiphyseodesis végzését kö-
vetően is progrediáló tengelyeltérés esetén 
a növekedési porc mechanikai destrukciója, 
minimál invazív irreverzibilis epiphyseodesis 
végezhető. Ezekben az esetekben azonban 
számítanunk kell arra, hogy a tengelyeltérés 
további progressziójának megakadályozása 
a végtaghosszkülönbség mértékének fokozó-
dását eredményezi, amely miaƩ  további kor-
rekciós műtétek válhatnak szükségessé. 

A közleményben bemutatoƩ  esetünk jó 
példa arra, hogy a nagyobb műtéƟ  megterhe-
léssel és hosszabb rehabilitációval járó defi niơ v 
műtéƟ  megoldások melleƩ  növekedésben lévő 
gyermekeknél komplexebb végtagdeformitások 
kezelésére is megfelelő alternaơ va lehet a 
nyolcas lemezes epiphyseodesis módszere 
megfelelő indikáció és időzítés esetén.
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