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OSSZEFOGLALAS

A Taylor Spatial Frame (TSF) egy masodik generdcios cirkuldris fixateur externe rendszer, amelynek se-
gitségével a hosszkiilonbséggel és tobbsiku tengelyeltéréssel jaré komplex végtagdeformitdsok az llizarov
készuléknél egyszeriibben és pontosabban korrigdlhatok. A készilék Gjdonsaga a két gydir(it 6sszekotd hat
teleszképos rud. A rudak hosszabbitasat egy szamitdgépes program altal meghatarozott rend szerint vé-
gezve a tengelyeltérések, rotacids és transzlacios deformitdsok a callus distractio elve szerint végzett vég-
taghosszabbitdssal egy id6ben korrigdlhatdk. A szerz6k Magyarorszagon elséként, 2013 6ta alkalmazzak a
Taylor késziiléket. A kézleményben harom kilonb6z6 indikacidval végzett beavatkozas, egy tumor reszek-
ciot kovetSen kialakult [dbszardeformitas, egy labszarhosszabbitds soran megjelent szekunder tengelyel-
térés és egy poszttraumas femurdeformitas korrekcidjanak eredményeit ismertetik, bemutatva az eszkoz
és a szoftver miikodését, illetve a késziilék egyéb indikacids lehetségeit.

Kulcsszavak: Also végtag; Kiilsé rogziték; Ortopédiai késziilék; Végtagdeformitds;
Végtaghosszabbitds;

Gy. Domos, S. Kiss, T. Terebessy, N. Horvdth, R. Hill, Gy. Széke: Treatment of complex limb deformities
with Taylor limb lengthening device

The Taylor Spatial Frame (TSF) is a second generation circular external fixator, with it complex limb
deformities with length discrepancies and multiplanar deviations can be corrected more easily and more
accurately than with llizarov fixator. The novelty of the device is six telescopic struts connecting to the
two rings. By adjusting the strut lengths according to a computer programme angular, rotational and
translational deformities can be corrected simultaneously with limb lengthening, based on the principle
of callus distraction. The authors introduced the Taylor Spatial Frame in Hungary in 2013 and applied
it since then. The authors present the results of the procedures for three different indications, a tibial
deformity formed after a tumor resection, a tibial elongation related secondary axis deviation and a
posttraumatic femoral deformity to demonstrate the function of the frame and the software and other
possible indications of the Spatial Frame.

Keywords: Bone lengthening — Instrumentation/methods; Equipment Design;
External fixators; Leg length inequality — Surgery;
Lower extremity deformities, congenital — Surgery;
Orthopedic procedures — Instrumentation;
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BEVEZETES

Ilizarov cirkularis fixateur externe rend-
szere az 1980-as évek elejétdl kezd6dGen valt
nemzetkozileg is ismertté (11), amellyel 4j fe-
jezet nyilt a végtagdeformitasok muitéti keze-
|ésében. Az llizarov késziilék nyujtotta stabi-
litds, a periosteumot kimélé m(itéti technika,
valamint a callus distractio elvének alkalma-
zasa altal jelent6s végtaghossz kulonbségek,
csontszegment hianyok, illetve egyszer(bb
tengelyeltéréssel jaré végtagdeformitdasok
is eredményesen korrigdlhatova valtak (44).
A komplex, tobbsiki tengelyeltéréssel jaro
végtagdeformitdsok llizarov késziilékkel tor-
ténd kezelése azonban sokszor nehézségekbe
Utkozik (8, 38, 41), gyakran bonyolult felépi-
tés(i készllékek segitségével sem sikerdl pon-
tosan korrigdlni ezen eseteket (18).

1994-ben az amerikai Charles Taylor mind-
ezen nehézségek miatt modositotta llizarov
eszkozét és kifejlesztett egy masodik gene-
raciés cirkuldris fixateur externe rendszert
(Taylor Spatial Frame — TSF, Smith&Nephew,
USA), amely felépitésében és miikddésében
is alapvet6en kiilonbozik a kordbbi korgy(irls
rendszertSl (43). Az Gj készilékben a me-
netes rudak helyett hat teleszkdpos rud kot
Ossze két gylrlt (1. a. dbra). Ebben az ugy-
nevezett hexapod rendszerben a rudak hosz-
szanak vdltoztatasa altal az egyik gyl-
rihoz képest a tér tetszéleges iranyaban

1. a. dbra
Az llizarov késziilék és a Taylor Spatial Frame
alapkonstrukciéjdanak felépitése
(bal oldal: llizarov késziilék, jobb oldal: TSF)

modosithatjuk a hozzd kapcsoléodd masik
gylrd helyzetét. Ezaltal a hozzdjuk kapcso-
16dé csontszegmentumoknak az egymdshoz
viszonyitott helyzete is tetsz6legesen valtoz-
tathatd. igy az eszkdz segitségével nem csak
végtaghosszabbitas végezhets, de frontalis,
sagittalis siku tengelyeltérésekkel, rotacios hi-
bakkal, valamint ad latus diszlokdacidval jard
komplex végtagdeformitdsok is korrigdlhatdk
(1. b. dbra).

A Taylor késziilék haszndlatdhoz egy
szoftver sziikséges. A programmal modellez-
het6 az adott végtagdeformitas, a felhelyezett
készlilék adatainak és helyzetének leirasat ko-
vetéen pedig megtervezhetd a korrekcid, il-
letve kiszdmithatd a teleszképos rudak napon-
ként végzend6 hosszabbitasanak rendje is. A
szoftver hasznalatdval a deformitasok pon-
tosan korrigalhatok, a folyamat pedig szlikség
szerint Ujratervezhetd, ezdltal egy esetleges
residualis, vagy a hosszabbitas soran masodla-
gosan kialakult tengelydeformitas is eredmé-
nyesen korrigalhato.

Klinikdnkon  2013-ban  kezdtik alkal-
mazni a Taylor késziiléket és azdta 7 esetben
hasznaltuk a végtaghossz kllénbséggel és
tengelyeltéssel jaré congenitalis vagy poszt-
traumas eredetl komplex végtagdeformitdsok
kezelésére. Kozleményilinkben az elsé harom,
kilonbo6z6 indikacioval végzett korrekcio ered-
ményeit ismertetjik.

1. b. dbra
Példa a két gylirli egymdshoz viszonyitott
helyzetének vdltoztatdsdra a két rendszerben
(frontalis siku tengelyeltérés)
Forrds: www.jcharlestaylor.com
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ESETISMERTETESEK

A Taylor késziilékkel tortén6 végtaghosz-
szabbitast minden esetben az llizarov készi-
Iéknél is alkalmazott callotasis elv szerint vé-
geztik (a posztoperativ 7-10. naptdl, napi
1 mm-es sebességgel végzett callus distractio).
Az osteotomia végzésének moddja, a gylirlik
rogzitésének altalanos alapelvei, illetve az uto-
kezelés protokollja (teljes terhelés és intenziv
gyogytorna a 2. posztoperativ naptdl kezdd-
déen, kéthetente végzett radioldgiai kontroll,
nyarsak korali bérapolas) nem kilonbozott az
llizarov késziilékkel torténd hosszabbitds pro-
tokolljatél. A készilék eltdvolitasat akkor vé-
geztiik, amikor az AP és oldalirdnyu réntgen-
felvételeken a callus teriletén képz6d6 négy
corticalis csont kozil legalabb harom kialaku-
lasat észleltiik. A kezelés idGtartamat a gyogy-
uldsi index (gyogyulasi idé/hosszabitott cm)
alapjan értékeltik.

1. eset

Egy 13 éves fiundl 5 éves kordaban a
jobb tibia proximalis metaphysisének Ewing
sarcomdja miatt végtagmegtartdé mdtétet:
a tibia proximalis epiphysisének megtarta-
saval jard szegment reszekcidt, autolog (el-
lenoldali) fibula transzpoziciot, az operalt ol-
dali fibula diaphysealis osteotomidjat és a
tibiacsonkokhoz torténé rogzitését (fibula pro
tibia), kiterjedt lagyrészreszekciot és llizarov
készllékes rogzitést végeztink. Az atultetett fi-
bula elhiz6dd beéplilése miatt a térdiziletet
athidalé llizarov késziléket két évvel a mitétet
kovetben tavolitottuk el. A gyermek alapbeteg-
ségének gyogyulasat kovetéen a novekedés
soran a tibia proximalis physisének reszekcidja
és a femur distalis névekedési porcanak karo-
soddsa miatt a femurt és a labszarat egyarant
érintd rovidulés alakult ki. A gyermek 10 éves
koradban a végtagrovidilés mértéke 6 cm volt,
amely miatt az ellenoldali alsé végtag néveke-
désgatlasat, a tibia proximalis végének nyolcas
lemezes epiphyseodesisét (21) végeztik, majd
12 évesen a mar 10 cm-es végtagrovidulés
miatt 4 cm-es llizarov késziilékes labszarhosz-
szabbitast, illetve a boka valgus deformitdsa
miatt csavaros belboka epiphyseodesist vé-
geztlink. 13 éves kordban a végtaghossz ki-
I6nbség mértéke 8,3 cm volt, amelyben el-
sGsorban a femur noévekedésének elmara-
dasa jatszott szerepet: 1,9 cm-es labszar és 6,4

cm-es femurhossz kilonbség alakult ki.

Az operalt tibian az atiltetett fibula
proximalis és distalis csatlakozasi pont-
janal, illetve az llizarov készilékkel tortént
diaphysealis hosszabbitds terlletén tobb-
szintl, komplex tengelydeformitas alakult
ki. A diaphysisen a rontgenfelvételeken Osz-
szességében 21 fokos valgus iranyu, 10 fokos
recurvatids és klinikailag 10 fokos kirotacios
deformitast meértink, emeliett - & tibia
diaphysis proximalis részéhez képest — 13
fokos ventralis irdanyu tibia platd lejtést és a
proximalis tibio-fibularis csatlakozas szint-
jében 8 fokos varus tengelyeltérést észleltiink
(2. a dbra). A gyermek a végtaghossz k-
I6nbség és a részleges izomhidny, illetve a lab-
szar komplex deformitdsa miatt csak 8 cm-es
emeléssel késziilt jarégépben volt jaroképes.

A deformitas komplexitasara tekintettel
Taylor késziulékkel végeztik a labszdr hosz-
szabbitdsat és a tibia diaphysis tengelyeltéré-
sének korrekcidjat. A m(tét soran az ellenol-
dali femur novekedésgatldsa céljabol distalisan
nyolcas lemezes epiphyseodesist, majd a jobb
belboka epiphseodesise miatt korabban be-
helyezett csavar eltavolitasat végeztiik. Ezt ko-
vetéen a jobb tibia diaphysealis tengelyelté-
résének kozéppontjdban osteotomiat végez-
tink és felhelyeztiik a Taylor készlléket. A ké-
szllék két gydr(jét 2-2 keresztezett Kirschner
drottal és egy-egy Schanz csavarral rogzitettik
a tibidhoz, amely megfeleld stabilitast nyujtott,
kiegészitd gylriikre nem volt sziikség.

A miltétet kovet6en a szoftver segitsé-
gével megterveztiik a korrekcidt. Els6ként le-
irtuk a deformitas paramétereit mindharom
sikban (3. a dbra), majd megadtuk a felhelye-
zett készllék adatait, és meghataroztuk a re-
ferenciagylirlinek a csonthoz viszonyitott el-
helyezkedését. Ezen adatok alapjan a szoftver
kiszamitotta és modellezte a kezdeti, illetve
a hosszabbitds és tengelykorrekcié utan el-
érni kivant helyzetet, mind a frontalis, mind
pedig a sagittalis és transversalis sikokban
(3. b dbra). A hosszabbitds sebességének
(1 mm/nap) megaddsat kovetéen a program
kiszamitotta az elongatio egyes Iépéseit is. A
teleszkdpos rudak naponta sziikséges allita-
sanak adatait tablazat formajaban kinyomtatva
adtuk a gyermeknek, aki a hosszabbitast a
kozos kezdeti l1épéseket kdvetben otthonaban
onalléan, sziil6i fellgyelet mellett végezte.
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A tengelykorrekciéval szimultdn vég-
zett végtaghosszabbitast a callotasis elve
alapjan, a posztoperativ 7. napon kezdtik el.
A program altal meghatarozott rend szerint
végzett elongatio sordn mérsékelt foku fle-
xios térdkontraktura alakult ki, amely a ké-
s6bbiekben a készilék eltavolitasat kovetGen
néhdny hét alatt megszlint, egyéb szovéd-
mény nem alakult ki, a tervezett korrekciot el-
értiik. A hosszabbitds sordn 4 cm-es rovidi-
lést, 21 fokos valgus iranyd, illetve 10 fokos

2. a. dbra
A preoperativ réntgenfelvételeken 21 fokos
diaphysealis valgus és 10 fokos recurvatio észlelhetd
(analdg rontgenfelvételek, bal oldal: AP felvétel, jobb
oldal: oldalfelvétel)

AP View

Angubation: Trmrlation
210 | psserea 20
*J s fro.
Lateral View
Anguation. Teasmlaren

Axinl View

Angulation: Trarmlation IJ

3. a. dbra
A deformitds paramétereinek leirdsa és modellezése
mindhdrom sikban a szoftver segitségével

recurvatiés, valamint 10 fokos kirotacids de-
formitast korrigaltunk (2. b dbra). A késziléket
a callus megfelel6 csontosodasat kévetden, 6
hénappal a m{tét utan eltdvolitottuk, a gydgy-
uldsi index 46,5 nap/cm volt. A gyermeknél
jelenleg még 4,3 cm-es végtagrovidiilés és a
proximalis tibio-fibularis csatlakozas szintjében
lévé deformitds miatt mérsékelt genu varum
észlelhet6, amely miatt kovetkezd |épésben a
femur hosszabbitisat es a még megiav@ ten-
gelyeltérés korrekcidjat tervezziik.

2. b. dbra
A 4 cm-es hosszabbitdst kévet6 rontgenfelvétele-
ken a diaphysealis tengelydeformitdsok gyakorlatilag
megszlintek (analdg réntgenfelvételek, bal oldal: AP
felvétel, jobb oldal: oldalfelvétel)

Frame Praviews

Initial Frama Final Frame

.
yEd-
&

1
gl

1.

3. b. dbra
A szimultdn végzett végtaghosszabbitds és tengelykor-
rekcio modellezése a szoftver segitségével a kiilbnbo-
26 sikokban (bal oldal: hosszabbitds elétt, jobb oldal:
hosszabbitds utdn)
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2. eset

Egy 8 éves, bal oldali fibula hemimelia
miatt gondozott fiundl 4 cm-es, tengelyelté-
réssel nem jard labszarrovidilés miatt végez-
tlink végtaghosszabbitast Taylor készulékkel. A
tibia proximalis metaphysis terlletén végzett
osteotomiat kovetben a készilék proximalis
és distalis gyUr(ijét 2-2 keresztezett Kirschner
drottal és egy-egy Schanz csavarral rogzitettik
a tibidhoz. A m(tétet kdvet6 elsd hét elteltével
napi 1 mm-es sebességgel, mind a 6 telesz-
képos rudat azonos mértékben hosszabbitva
végeztiink elongatiot.

A hosszabbitds befejezésekor készilt ront-
genfelvételeken 8 fokos valgus irdnyu és
8 fokos antecurvatios tengelyeltérést észlel-
tink (4. a dbra), amely klinikailag is szem-
bet(in6 deformitast okozott. A késziléket el-
lenérizve a teleszképos rudak azonos al-
lasban voltak, a sztul6k a hosszabbitast a terv
szerinti Utemben, pontosan végezték.

Az elongatio soran ezen kivil mérsékelt
fokd Achilles contractura is kialakult (a I1ab
plantigrad helyzetig volt dorsalflectdlhatd),
amely a kés6bbiekben a készilék eltavolitasat
kdvet6en néhany hét alatt megsz(int, egyéb
szov6dmény nem alakult ki.

A hosszabbitds ideje alatt, masodlagosan
kialakult tengelyeltéréseket a szoftver segit-
ségével korrigdltuk. A program a kialakult de-
formitds paramérzreirek, ilietve a felliclyezetl
készlilék adatainak megaddsat és a tibiahoz vi-
szonyitott helyzetének meghatarozasat kove-
t6en modellezte a kiindulasi és a tervezett kor-
rekcié utani dllapotot és kiszamitotta a kor-
rekcié lépéseit. A sagittalis és frontalis siku
tengelydeformitasokat a szoftver altal meg-
hatarozott mddon, 7 nap alatt teljes mér-
tékben korrigdltuk (4. b. dbra). A késziiléket
a mdtét utan 4 hodnappal, a callus megfeleld
ossificatiéjat kovetSen tavolitottuk el, a gyogy-
ulasi index 29 nap/cm volt.

4. a. dbra
A hosszabbitdst kévetSen 9 fok valgus és 7 fok
antecurvatio alakult ki
(analdg réntgenfelvételek, bal oldal: AP felvétel, jobb
oldal: oldalfelvétel)

4. b. dbra
A tengelykorrekciot kévetéen a deformitds megsz(int,
az AP felvételen jol kivehetd az aszimmetrikus callus
(analég rontgenfelvételek, bal oldal: AP felvétel, jobb
oldal: oldalfelvétel)
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3. eset

Egy 16 éves fiu 10 éves kordban tor-
tént motorbaleset kapcsdn bal oldali distalis
femur epiphyseolysist szenvedett, amelyet
primeren csavaros osteosynthesissel sta-
bilizaltak. A sériilés miatt a femur distalis
pyhysisének medialis fele lezarddott, és a no-
vekedés sordn jelentds varus deformitds és
femur rovidilés alakult ki. A gyermek 12 éves
kordban a deformitds 2 cm-es végtagrovidi-
|éssel és 20 fokos genu varummal jart, amely
miatt a femur distalis végén lateralisan nyolcas
lemezes epiphyseodesist végeztiink (39).
13 éves kordban korrekciés supracondylaer
femur osteotomiat, illetve az ellenoldali alsé
végtag novekedésének gatldsa céljabdl az el-
lenoldali femur distalis és a tibia proximalis vé-
gének medialis és lateralis oldalan nyolcas le-
mezes epiphyseodesist is végeztiink (21).

A tovabbi ndvekedés sordn a varus defor-
mitds ismételten megjelent, progredidlt és a
gyermek 16 éves korara 35 fokos varus defor-
mitas és az antecurvatio 10 fokos fokozdédasa
alakult ki (5. a dbra). Az ellenoldali alsé végtag
epiphyseodesise a ndvekedés Gitemét csdkken-
tette (a jobb tibia 7 mme-rel volt rovidebb a bal
tibidnal), azonban mindezek ellenére az alsd
végtagi hosszkiilonbség 4,3 cm-es mértékig fo-
kozdédott (a femur rovidiulésének mértéke 5 cm
volt). Ezen kiviil, a nagyfoku genu varum kom-
penzacidjaként a bal labszdron 8 fokos valgus
deformitas is kialakult.

A fiatalembernél a novekedés befejez6-
dését kovetSen Taylor készulékkel végeztik a
deformitas korrekciojat. A tervezett mitéti so-
rozat helyett (a femurdeformitds teljes kor-
rekciéja Taylor készllékkel, majd masodik Ié-
pésben a tibia kompenzacids valgus deformita-
sanak korrekcioja) tekintettel a kordbbi 13 md-
tétre és az ezekkel jaré megprébdltatasokra a
szUl6k és a gyermek kérése alapjan egylépcsés
korrekciot végeztiink a femur deformitasanak
subtotalis korrekcidjaval. igy a hosszabbitas
befejezésekor a femur mérsékelt varus ten-
gelye a tibia mérsékelt kompenzacids valgus

tengelyét kiegyenlitve fizioldgias also végtagi
tengelyallast eredményezett (5. b dbra).

A mitét sordn a femur distalis végére fel-
helyeztik a Taylor késziiléket (proximalisan
a femur medialis felszinét szabadon hagyd
2/3-0s gydriivel), amelyet distalisan 1
Kirschner dréttal és 2 Schanz csavarral rogzi-
tettlink, mig proximalisan 3 Schanz csavarral
fixaltunk. A posztoperativ mobilizacié id&sza-
kdban a fiatalember enyiie szubjektiv insta-
bilitds érzése miatt a distalis gy(ir(it 1 tovabbi
Schanz csavarral fixaltuk, amelyet kovetGen a
90 kg-os beteg korabbi panaszai megsz(intek.

A mitétet kovet6en a szoftver segitsé-
gével megterveztiik a korrekciot. A nagy-
foku tengelyeltérésre, és a femur medialis ol-
dalan a lagyrészek varhatdan jelent8s feszi-
lésére tekintettel a deformitas korrekcidjat
tobb |épésben végeztik. A posztoperativ 10.
napon kezdett korrekcié sordn els6ként 2,5
cm-es hosszabbitast és 32 fokos varus kor-
rekciét terveztiink meg. A hosszabbitast ko-
vetéen, de még a tengelykorrekcido befe-
jezése el6tt 5 mme-es lateralis és 5 mm-es
dorsalis irdanyd ad latus diszlokaciét észlel-
tlink. A programot Ujraterveztik, és az ad latus
diszlokacidk korrekcioja mellett 2 1épésben to-
vabbi 1,5 cm-es hosszabbitast végeztiink, il-
letve emellett 7 fokos antecurvatids eltérést
is korrigaltunk. Ennek soran medialisan je-
lent8s lagyrészfesziilés, jelent6s, de nem fixalt
extenziés térdkontraktura és a distalis gy(rd(it
rogzité medialis Schanz csavarok koril mérsé-
kelt fellletes infekcié alakult ki, amely per os
antibiotikum kezelés mellett megsz(int.

Az elongatio sordn Gsszességében 4 cm-es
rovidilést, 32 fokos varus iranyu és 7 fokos
antecurvatios eltérést korrigdltunk, emellett a
m(tét és a hosszabbitds sordn kialakult néhany
mm-es nagysagrend( ad latus diszlokacidkat is
korrigaltuk (5. b dbra). A késziléket a m(tét
utan 9 hdnappal, a callus megfelel§ csonto-
sodasat kovetGen tavolitottuk el, a gydgyulasi
index 70 nap/cm volt. A rehabilitacié soran az
extenzids térdkontraktira megsz(int.
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5. a. dbra
Preoperativ klinikai és radioldgiai AP kép
(bal oldalon 4,3 cm-es alsé végtagi révidiilés, 35 fok
varus deformitds)

MEGBESZELES

A Taylor késziilék 20 évvel ezel6tti be-
vezetése Ota a gyermek- és felndttkori
végtagdeformitasok kezelésével foglalkozo or-
topédsebészek fontos és népszer(i eszkdzévé
valt vilagszerte. A mUszaki életben hasznalatos,
Stewart platformnak nevezett rendszer (Id. re-
pulégép szimuldtorok mozgatdszerkezete)
elvén m(ikodd készulék segitségével a harom-
dimenzids végtagdeformitasok korrekcidja az
llizarov készilékkel ellentétben nem egy valddi,
hanem egy virtualis forgaspont koril végez-
hetd, amely sziikségtelenné teszi bonyolult fel-
épitésl, csukldkkal kiegészitett fixateur-ok ki-
alakitasat (41). A felépitésben tovabbi egysze-
riiséget, és a beteg szdamara konnyebbséget je-
lent, hogy az llizarov késziilékkel szemben alap-
esetben nem 4, hanem csak 2 gy(rd felhelye-
zése szlikséges, amit azonban sziikség esetén
(példaul nagyobb testsuly, kétoldali szimultan
mitét) kiegészithetlink tovabbi stabilizalo gyU-
rikkel. Ezen kivil, a Taylor késziilékkel — tobb
gy(lrl egymashoz kapcsolasaval és tobb szinten
végzett osteotomidval — a tobbszintli deformi-
tasok korrekcidja egy Ulésben is elvégezhetd
(42).

A Taylor Spatial Frame rogzitéséhez az
llizarov késziléknél alkalmazott keresztezett
Kirschner drétos fixacié mellett gyakran hasz-
nalnak Schanz csavaros rogzitést is, amely me-
revebbé, az axialis és rotacids erékkel szemben
ellendlldobba teszi a készulékeket (14, 43).

DOI:10.21755/MgO.2 15.

5. b. dbra
A hosszabbitdst és tengelykorrekciot kévetd klinikai
és radioldgiai AP kép
(bal oldalon 4 cm-es hosszabbitds és 32 fokos varus
korrekcid)

Emellett ugyanakkor biztositja a csontgydgy-
uldshoz sziikséges axialis mikromozgasokat is
(14), és az llizarov késziilékhez hasonléan meg-
engedi a végtag korai terhelését (24). Esete-
inkben a mlitétet kovet6 2. napon engedtiik
meg az operalt alsoé végtagok teljes terhelését.

Egy-egy gylir(i rogzitéséhez legaldbb
3 K—drét vagy Schanz csavar sziikséges, ame-
lyeket részben a gy(iri proximalis, részben
pedig a distalis oldala felél kell behelyezni. A
készlilék felépitésekor minimalisan egy K—drot
hasznalata sziikséges a megfelel6 rotacios sta-
bilitds biztositasa érdekében. Eseteink kozul
a labszarhosszabbitasokndl a készllék gyi-
rlit egy-egy keresztezett Kirschner drotparral
és egy-egy Schanz csavarral rogzitettik, amely
megfelel§ stabilitast biztositott. A femur kor-
rekcidja soran a proximalis gy(r(t 3 Schanz
csavarral, a distalis gylrlt egy K—dréttal és
2 Schanz csavarral fixaltuk. Utdbbi azonban a
tulsulyos fiatalember esetében nem bizonyult
kell&en stabilnak, ezért a m(itétet kdvetéen egy
3. csavar bedltetésére is szlikség volt a distalis
gylrd stabilizalasahoz.

Az osteotomia végzésének maddja, illetve
a callotasis elve szerint végzett hosszabbitads
(a posztoperativ 7-10. naptdl, napi 1 mm-es
sebességgel végzett callus distractio) nem ki-
I6nbdznek az llizarov késziiléknél hasznalt el-
vektdl (20, 26). Ugyanakkor az eszkdz miko-
dése alapvetden eltér az llizarov készulékétdl, a
virtudlis csuklonak és a szoftver hasznalatanak
kdszonhet6en a tobb siki tengelyeltérések,
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rotacids hibak és ad latus diszlokaciok korrek-
ciéja egyszerre is elvégezhetd. Emellett pedig
el6re pontosan megtervezhet6, és relativ egy-
szer(ien, a gydrlket 0sszekot6 rudak hosz-
szanak valtoztatasa dltal kivitelezhet6 — ellen-
tétben a komplex deformitasok llizarov készi-
lékkel torténd korrekcidja soran tapasztalt ne-
hézségekkel, amely soran gyakran van sziikség
az egyik sikban végzett tengelykorrekciot kdve-
t6en a készllék atépitésére a kovetkezd sikban
torténd tengelykorrekcio elvégzéséhez (8, 38,
41).

Mindezen tulajdonsagoknak kdszonhet6en
rdaddsul nem csak egyszer(ibbé, de sokkal
pontosabba, és megbizhatébba is valik a be-
avatkozds (28). A készllék pontossaga kisér-
letes koriilmények kozott 2 fokos a rotacio, 0,5
mm-es a hosszabbitas (37), illetve 0,7 fokos
a tengelyeltérés és 1-2 mm-es az ad latus
diszlokacidok tekintetében (43). A Taylor ké-
szllék klinikai alkalmazdsa soran elérhetd pon-
tossag az llizarov késziilékkel torténd korrekcio
pontossagat jelent6sen meghaladja: Manner
és munkatarsai — 208 eseten (79 llizaroy,
129 TSF) végzett retrospektiv analizise sze-
rint — a komplex deformitasok tervezett kor-
rekciéjat a Taylor készulék alkalmazasakor
az esetek 90,7%-aban, mig llizarov készi-
lékkel csak az esetek 55,7%-aban érték el. Ez
a kilonbség a deformitas komplexitasat figye-
lembe véve még szembetlin6bb: egydimen-
zids eltérés esetén a pontossag: TSF 100%,
llizarov 79,3%, kétdimenzids eltérés esetén:
TSF 91,8%, llizarov 48,6%, haromdimenzids el-
térés esetén: TSF 91,1%, llizarov 28,6%, négy-
dimenzids eltérés esetén: TSF 66,7%, llizarov
0% volt (18).

A Taylor készilék pontossagat és meg-
bizhatésagat fokozza, hogy a korrekcié az
elongatio folyamdn barmikor moédosithaté és
Ujratervezhet6. A végtaghosszabbitas sordn
féként az izomzat alkalmazkodasi képessé-
gének elégtelensége (35, 36), a lagyrészek fe-
szlilése miatt gyakori a masodlagos tengelyel-
térések, illetve ad latus diszlokacidk kialaku-
lasa. Eseteinkben a hosszabbitds ideje alatt a
callusképzédést és a csontvégek helyzetét két-
hetente végzett rontgenfelvételekkel ellen-
Griztik, a masodlagosan kialakult tengelyelté-
réseket és ad latus diszlokaciokat a program
Ujratervezésével, a készllék adott konstruk-
ciéjanak modositdsa nélkll korrigdltuk. A

hosszabbitds soran a callusképz6dés esete-
inkben megfelelé volt, a program madosita-
sara a callusképz&dés elégtelensége miatt nem
volt szlikség.

A program Ujratervezhetdsége lehetGséget
ad tovabba arra is, hogy a folyamat soran a
hosszabbitds sebességét kontrolldltan csok-
kentsiik abban az esetben, ha a periférias
idegek feszlilése miatt szenzoros vagy motoros
innervdcios zavar alakuinz ki. Eseteinkben a
végtagok periféridas beidegzése és keringése
zavartalan volt, ezen okok miatt a program
modositdsara nem volt sziikség.

A szoftver segitségével mindezeken kiviil
lehet6ség nyilik arra is, hogy a végtaghosszab-
bitds és a tengelykorrekcid szimultan, vagy
akdr tobb |épésben is elvégezhetd legyen. Ese-
teink kozll a femur poszttraumas eltérésének
korrekcidja soran végeztiink tébblépéses mod-
szert, amellyel a tengelyeltéréseket a terve-
zett végtaghosszabbitds 75%-anak elérésekor
mar korrigdltuk, igy biztositva a deformitds
korrekcidjat arra az esetre is, ha — a 30 fok fe-
letti varus korrekcidja soran a femur medialis
oldalan |évé lagyrészek fesziilése miatt — a
tervezett mértékd hosszabbitdst nem tudtuk
volna elérni, és id§ elStt kényszeriltiink volna
a hosszabbitds befejezésére.

A Taylor késziilék elsédleges indikacidja a
végtaghossz kllonbséggel és tengelyeltéré-
sekkel jaro komplex deformitdsok korrekcidja,
ezen esetekben az llizarov késziléknél egysze-
ribben, pontosabban és biztonsagosabban
végezhet§ az eljaras (5, 18). Az egyszer(, ten-
gelyeltérések nélkili Idbszarrovidilések ese-
tében a Taylor készllékkel torténd végtaghosz-
szabbitds soran a készliléket rogzité Shanz csa-
varok aszimmetrikus elhelyezkedése miatt,
a lagyrészek fesziilésének kovetkeztében
gyakran alakulnak ki masodlagos tengelyel-
térések (elsGsorban valgus és antecurvatio)
(45), amelyek a program hasznalataval ered-
ményesen korrigalhatdk, mint azt sajat, 2. ese-
tiinkben is tapasztaltuk. A kialakuld tengelyel-
térések miatt egyes szerz6k egyszerl végtag-
hosszabbitds esetén els6ként valasztandd elja-
rasként az llizarov készilék alkalmazasat java-
soljak (5, 12). Alternativ megoldasként a Taylor
készllék gy(iriibél és az llizarov készlilék me-
netes rudazataibdl felépulé hibrid készllék
is felhelyezhet6, majd amennyiben a hosz-
szabbitds soran tengelyeltérés vagy ad latus
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diszlokacié alakul ki, az elongatio befejezé-
sekor a menetes rudakat a Taylor készulék te-
leszkdpos rudjaira cserélve, a szoftver segit-
ségével korrigdljak a masodlagosan kialakuld
tengelyeltéréseket (12).

A Taylor késziléket széleskorlien alkal-
mazzak gyermek-, serdilé- és felnéttkori tra-
umas esetekben, nyilt térések (30, 33, 40),
intraarticularis (1) és diaphysealis torések
(2, 6), valamint polytraumatizalt betegek
(31) ellatdsaban is — kihasznélva a Taylor ké-
szlilék azon el6nyét, amellyel lehet6ség nyilik
a deformitas posztoperativ korrekcidjara is
(40). Ezen kivul a térésgydgyulds zavaraiban,
hypertrophias (25) és szeptikus aliztiletek (27)
ellatasaban, elhanyagolt torések és ficamok
(13, 34) kezelésében, illetve a szegment van-
doroltatdas mddszerével csontdefektusok pot-
lasdra (29, 32) is eredményesen alkalmazzak.

Az eszkéz tovabbi indikdcidja a hossz-
kiilonbség nélkili, de tengelyeltéréssel jard
végtagdeformitasok (4), tobbek kozott M.
Blount (9, 17), csontanyagcsere zavarok (22)
vagy csontrendszer betegségek (42) kovetkez-
tében fellépb tengelyeltérések kezelése. Ki-
I6nleges indikaciot jelent az intraoperativ ten-
gelykorrekcié végzése az ugynevezett CHAOS
modszer szerint (23), amely soran a defor-
mitast a felhelyezett Taylor készilékkel a
mitét kozben anatémiai pontossaggal korri-
galjak, majd az osteotomiat rogzits velSlrszeg
vagy lemez behelyezését kovetGen a fixateur
externe-t eltavolitjak.

Az eszkoz alkalmazasi teriilete nem csak
indikaciés szempontbdl széles, de gyakorla-
tilag minden végtagrész deformitdsa esetén
hasznalhato, megfelel6 méret( gydrik és ru-
dazat alkalmazasdval. Az eseteinkben is sze-
replé6 femur és tibiadeformitasok mellett

alkalmazhaté a humerus (3), az alkar (3, 16), il-
letve a lab teruletén kialakulé congenitalis és
szekunder deformitdsok kezelésére is (7, 10).

Az elmult évtizedben szdmos 6sszehason-
litd kdzlemény sziiletett az llizarov és a Taylor
készulékkel végzett kezelések eredményessé-
gérdl (5, 15, 18, 19, 40). Ezen tanulmanyok iga-
zoltdk, hogy a Taylor készilék alkalmazasaval
az llizarov késziilékhez hasonlé eredmény-
nyel biztosithatd a csontgydgyulds mind a té-
rések rogzitése, mind pedig a végtaghosszab-
bitas és tengelykorrekcidé soran végzett callus
distractio esetében, a gydgyulasi index, illetve
a szovédmeények tekintetében pedig nem ta-
laltak szignifikdns kilonbséget a két készlilék
eredményei kozott (5, 15, 18, 19, 40). Ugyan-
akkor a Taylor Spatial Frame segitségével a ve-
leszlletett és szerzett komplex deformitdsok
az llizarov késziléknél egyszerlibben, pon-
tosabban és megbizhatébban korrigdlhatok,
amely hozzdjarult az eszkdz gyors elterjedé-
séhez és nemzetkozi sikeréhez.
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