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ÖSSZEFOGLALÁS
A Taylor Spatial Frame (TSF) egy második generációs cirkuláris fixateur externe rendszer, amelynek se-

gítségével a hosszkülönbséggel és többsíkú tengelyeltéréssel járó komplex végtagdeformitások az Ilizarov 
készüléknél egyszerűbben és pontosabban korrigálhatók. A készülék újdonsága a két gyűrűt összekötő hat 
teleszkópos rúd. A rudak hosszabbítását egy számítógépes program által meghatározott rend szerint vé-
gezve a tengelyeltérések, rotációs és transzlációs deformitások a callus distractio elve szerint végzett vég-
taghosszabbítással egy időben korrigálhatók. A szerzők Magyarországon elsőként, 2013 óta alkalmazzák a 
Taylor készüléket. A közleményben három különböző indikációval végzett beavatkozás, egy tumor reszek-
ciót követően kialakult lábszárdeformitás, egy lábszárhosszabbítás során megjelent szekunder tengelyel-
térés és egy poszttraumás femurdeformitás korrekciójának eredményeit ismertetik, bemutatva az eszköz 
és a szoftver működését, illetve a készülék egyéb indikációs lehetőségeit. 
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Gy. Domos, S. Kiss, T. Terebessy, N. Horváth, R. Hill, Gy. Szőke: 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 Ilizarov 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. 
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BEVEZETÉS

Ilizarov cirkuláris fixateur externe rend-
szere az 1980-as évek elejétől kezdődően vált 
nemzetközileg is ismertté (11), amellyel új fe-
jezet nyílt a végtagdeformitások műtéti keze-
lésében. Az Ilizarov készülék nyújtotta stabi-
litás, a periosteumot kímélő műtéti technika, 
valamint a callus distractio elvének alkalma-
zása által jelentős végtaghossz különbségek, 
csontszegment hiányok, illetve egyszerűbb 
tengelyeltéréssel járó végtagdeformitások 
is eredményesen korrigálhatóvá váltak (44). 
A komplex, többsíkú tengelyeltéréssel járó 
végtagdeformitások Ilizarov készülékkel tör-
ténő kezelése azonban sokszor nehézségekbe 
ütközik (8, 38, 41), gyakran bonyolult felépí-
tésű készülékek segítségével sem sikerül pon-
tosan korrigálni ezen eseteket (18).

1994-ben az amerikai Charles Taylor mind-
ezen nehézségek miatt módosította Ilizarov 
eszközét és kifejlesztett egy második gene-
rációs cirkuláris fixateur externe rendszert 
(Taylor Spatial Frame – TSF, Smith&Nephew, 
USA), amely felépítésében és működésében 
is alapvetően különbözik a korábbi körgyűrűs 
rendszertől (43). Az új készülékben a me-
netes rudak helyett hat teleszkópos rúd köt 
össze két gyűrűt (1. a. ábra). Ebben az úgy-
nevezett hexapod rendszerben a rudak hos�-
szának változtatása által az egyik gyű-
rűhöz képest a tér tetszőleges irányában 

módosíthatjuk a hozzá kapcsolódó másik 
gyűrű helyzetét. Ezáltal a hozzájuk kapcso-
lódó csontszegmentumoknak az egymáshoz 
viszonyított helyzete is tetszőlegesen változ-
tatható. Így az eszköz segítségével nem csak 
végtaghosszabbítás végezhető, de frontális, 
sagittalis síkú tengelyeltérésekkel, rotációs hi-
bákkal, valamint ad latus diszlokációval járó 
komplex végtagdeformitások is korrigálhatók  
(1. b. ábra).

A Taylor készülék használatához egy 
szoftver szükséges. A programmal modellez-
hető az adott végtagdeformitás, a felhelyezett 
készülék adatainak és helyzetének leírását kö-
vetően pedig megtervezhető a korrekció, il-
letve kiszámítható a teleszkópos rudak napon-
ként végzendő hosszabbításának rendje is. A 
szoftver használatával a deformitások pon-
tosan korrigálhatók, a folyamat pedig szükség 
szerint újratervezhető, ezáltal egy esetleges 
residualis, vagy a hosszabbítás során másodla-
gosan kialakult tengelydeformitás is eredmé-
nyesen korrigálható.

Klinikánkon 2013-ban kezdtük alkal-
mazni a Taylor készüléket és azóta 7 esetben 
használtuk a végtaghossz különbséggel és 
tengelyeltéssel járó congenitalis vagy poszt-
traumás eredetű komplex végtagdeformitások 
kezelésére. Közleményünkben az első három, 
különböző indikációval végzett korrekció ered-
ményeit ismertetjük. 

1. a. ábra
Az Ilizarov készülék és a Taylor Spatial Frame 

alapkonstrukciójának felépítése 
(bal oldal: Ilizarov készülék, jobb oldal: TSF)

1. b. ábra
Példa a két gyűrű egymáshoz viszonyított  

helyzetének változtatására a két rendszerben  
(frontalis síkú tengelyeltérés) 

Forrás: www.jcharlestaylor.com
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ESETISMERTETÉSEK
A Taylor készülékkel történő végtaghos�-

szabbítást minden esetben az Ilizarov készü-
léknél is alkalmazott callotasis elv szerint vé-
geztük (a posztoperatív 7–10. naptól, napi  
1 mm-es sebességgel végzett callus distractio). 
Az osteotomia végzésének módja, a gyűrűk 
rögzítésének általános alapelvei, illetve az utó-
kezelés protokollja (teljes terhelés és intenzív 
gyógytorna a 2. posztoperatív naptól kezdő-
dően, kéthetente végzett radiológiai kontroll, 
nyársak körüli bőrápolás) nem különbözött az 
Ilizarov készülékkel történő hosszabbítás pro-
tokolljától. A készülék eltávolítását akkor vé-
geztük, amikor az AP és oldalirányú röntgen-
felvételeken a callus területén képződő négy 
corticalis csont közül legalább három kialaku-
lását észleltük. A kezelés időtartamát a gyógy-
ulási index (gyógyulási idő/hosszabított cm) 
alapján értékeltük.

1. eset
Egy 13 éves fiúnál 5 éves korában a 

jobb tibia proximalis metaphysisének Ewing 
sarcomája miatt végtagmegtartó műtétet: 
a tibia proximalis epiphysisének megtartá-
sával járó szegment reszekciót, autológ (el-
lenoldali) fibula transzpozíciót, az operált ol-
dali fibula diaphysealis osteotomiáját és a 
tibiacsonkokhoz történő rögzítését (fibula pro 
tibia), kiterjedt lágyrészreszekciót és Ilizarov 
készülékes rögzítést végeztünk. Az átültetett fi-
bula elhúzódó beépülése miatt a térdízületet 
áthidaló Ilizarov készüléket két évvel a műtétet 
követően távolítottuk el. A gyermek alapbeteg-
ségének gyógyulását követően a növekedés 
során a tibia proximalis physisének reszekciója 
és a femur distalis növekedési porcának káro-
sodása miatt a femurt és a lábszárat egyaránt 
érintő rövidülés alakult ki. A gyermek 10 éves 
korában a végtagrövidülés mértéke 6 cm volt, 
amely miatt az ellenoldali alsó végtag növeke-
désgátlását, a tibia proximalis végének nyolcas 
lemezes epiphyseodesisét (21) végeztük, majd 
12 évesen a már 10 cm-es végtagrövidülés 
miatt 4 cm-es Ilizarov készülékes lábszárhos�-
szabbítást, illetve a boka valgus deformitása 
miatt csavaros belboka epiphyseodesist vé-
geztünk. 13 éves korában a végtaghossz kü-
lönbség mértéke 8,3 cm volt, amelyben el-
sősorban a femur növekedésének elmara-
dása játszott szerepet: 1,9 cm-es lábszár és 6,4 

cm-es femurhossz különbség alakult ki. 
Az operált tibián az átültetett fibula 

proximalis és distalis csatlakozási pont-
jánál, illetve az Ilizarov készülékkel történt 
diaphysealis hosszabbítás területén több-
szintű, komplex tengelydeformitás alakult 
ki. A diaphysisen a röntgenfelvételeken ös�-
szességében 21 fokos valgus irányú, 10 fokos 
recurvatiós és klinikailag 10 fokos kirotációs 
deformitást mértünk, emellett – a tibia 
diaphysis proximalis részéhez képest – 13 
fokos ventralis irányú tibia plató lejtést és a 
proximalis tibio-fibularis csatlakozás szint-
jében 8 fokos varus tengelyeltérést észleltünk  
(2. a ábra). A gyermek a végtaghossz kü-
lönbség és a részleges izomhiány, illetve a láb-
szár komplex deformitása miatt csak 8 cm-es 
emeléssel készült járógépben volt járóképes. 

A deformitás komplexitására tekintettel 
Taylor készülékkel végeztük a lábszár hos�-
szabbítását és a tibia diaphysis tengelyeltéré-
sének korrekcióját. A műtét során az ellenol-
dali femur növekedésgátlása céljából distalisan 
nyolcas lemezes epiphyseodesist, majd a jobb 
belboka epiphseodesise miatt korábban be-
helyezett csavar eltávolítását végeztük. Ezt kö-
vetően a jobb tibia diaphysealis tengelyelté-
résének középpontjában osteotomiát végez-
tünk és felhelyeztük a Taylor készüléket. A ké-
szülék két gyűrűjét 2-2 keresztezett Kirschner 
dróttal és egy-egy Schanz csavarral rögzítettük 
a tibiához, amely megfelelő stabilitást nyújtott, 
kiegészítő gyűrűkre nem volt szükség.

A műtétet követően a szoftver segítsé-
gével megterveztük a korrekciót. Elsőként le-
írtuk a deformitás paramétereit mindhárom 
síkban (3. a ábra), majd megadtuk a felhelye-
zett készülék adatait, és meghatároztuk a re-
ferenciagyűrűnek a csonthoz viszonyított el-
helyezkedését. Ezen adatok alapján a szoftver 
kiszámította és modellezte a kezdeti, illetve 
a hosszabbítás és tengelykorrekció után el-
érni kívánt helyzetet, mind a frontalis, mind 
pedig a sagittalis és transversalis síkokban  
(3. b ábra). A hosszabbítás sebességének 
(1 mm/nap) megadását követően a program 
kiszámította az elongatio egyes lépéseit is. A 
teleszkópos rudak naponta szükséges állítá-
sának adatait táblázat formájában kinyomtatva 
adtuk a gyermeknek, aki a hosszabbítást a 
közös kezdeti lépéseket követően otthonában 
önállóan, szülői felügyelet mellett végezte. 
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A tengelykorrekcióval szimultán vég-
zett végtaghosszabbítást a callotasis elve 
alapján, a posztoperatív 7. napon kezdtük el. 
A program által meghatározott rend szerint 
végzett elongatio során mérsékelt fokú fle-
xiós térdkontraktúra alakult ki, amely a ké-
sőbbiekben a készülék eltávolítását követően 
néhány hét alatt megszűnt, egyéb szövőd-
mény nem alakult ki, a tervezett korrekciót el-
értük. A hosszabbítás során 4 cm-es rövidü-
lést, 21 fokos valgus irányú, illetve 10 fokos 

recurvatiós, valamint 10 fokos kirotációs de-
formitást korrigáltunk (2. b ábra). A készüléket 
a callus megfelelő csontosodását követően, 6 
hónappal a műtét után eltávolítottuk, a gyógy-
ulási index 46,5 nap/cm volt. A gyermeknél 
jelenleg még 4,3 cm-es végtagrövidülés és a 
proximalis tibio-fibularis csatlakozás szintjében 
lévő deformitás miatt mérsékelt genu varum 
észlelhető, amely miatt következő lépésben a 
femur hosszabbítását és a még meglévő ten-
gelyeltérés korrekcióját tervezzük.

2. a. ábra 
A preoperatív röntgenfelvételeken 21 fokos 

diaphysealis valgus és 10 fokos recurvatio észlelhető  
(analóg röntgenfelvételek, bal oldal: AP felvétel, jobb 

oldal: oldalfelvétel) 

3. a. ábra 
A deformitás paramétereinek leírása és modellezése 

mindhárom síkban a szoftver segítségével

2. b. ábra
A 4 cm-es hosszabbítást követő röntgenfelvétele-

ken a diaphysealis tengelydeformitások gyakorlatilag 
megszűntek (analóg röntgenfelvételek, bal oldal: AP 

felvétel, jobb oldal: oldalfelvétel)

3. b. ábra
A szimultán végzett végtaghosszabbítás és tengelykor-
rekció modellezése a szoftver segítségével a különbö-
ző síkokban (bal oldal: hosszabbítás előtt, jobb oldal: 

hosszabbítás után)
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2. eset
Egy 8 éves, bal oldali fibula hemimelia 

miatt gondozott fiúnál 4 cm-es, tengelyelté-
réssel nem járó lábszárrövidülés miatt végez-
tünk végtaghosszabbítást Taylor készülékkel. A 
tibia proximalis metaphysis területén végzett 
osteotomiát követően a készülék proximalis 
és distalis gyűrűjét 2-2 keresztezett Kirschner 
dróttal és egy-egy Schanz csavarral rögzítettük 
a tibiához. A műtétet követő első hét elteltével 
napi 1 mm-es sebességgel, mind a 6 telesz-
kópos rudat azonos mértékben hosszabbítva 
végeztünk elongatiót.

A hosszabbítás befejezésekor készült rönt-
genfelvételeken 8 fokos valgus irányú és  
8 fokos antecurvatiós tengelyeltérést észlel-
tünk (4. a ábra), amely klinikailag is szem-
betűnő deformitást okozott. A készüléket el-
lenőrizve a teleszkópos rudak azonos ál-
lásban voltak, a szülők a hosszabbítást a terv 
szerinti ütemben, pontosan végezték.	  

Az elongatio során ezen kívül mérsékelt 
fokú Achilles contractura is kialakult (a láb 
plantigrad helyzetig volt dorsalflectálható), 
amely a későbbiekben a készülék eltávolítását 
követően néhány hét alatt megszűnt, egyéb 
szövődmény nem alakult ki.

A hosszabbítás ideje alatt, másodlagosan 
kialakult tengelyeltéréseket a szoftver segít-
ségével korrigáltuk. A program a kialakult de-
formitás paramétereinek, illetve a felhelyezett 
készülék adatainak megadását és a tibiához vi-
szonyított helyzetének meghatározását köve-
tően modellezte a kiindulási és a tervezett kor-
rekció utáni állapotot és kiszámította a kor-
rekció lépéseit. A sagittalis és frontalis síkú 
tengelydeformitásokat a szoftver által meg-
határozott módon, 7 nap alatt teljes mér-
tékben korrigáltuk (4. b. ábra). A készüléket 
a műtét után 4 hónappal, a callus megfelelő 
ossificatióját követően távolítottuk el, a gyógy-
ulási index 29 nap/cm volt. 

4. a. ábra 
A hosszabbítást követően 9 fok valgus és 7 fok 

antecurvatio alakult ki  
(analóg röntgenfelvételek, bal oldal: AP felvétel, jobb 

oldal: oldalfelvétel)

4. b. ábra 
A tengelykorrekciót követően a deformitás megszűnt, 
az AP felvételen jól kivehető az aszimmetrikus callus 
(analóg röntgenfelvételek, bal oldal: AP felvétel, jobb 

oldal: oldalfelvétel)
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3. eset

Egy 16 éves fiú 10 éves korában tör-
tént motorbaleset kapcsán bal oldali distalis 
femur epiphyseolysist szenvedett, amelyet 
primeren csavaros osteosynthesissel sta-
bilizáltak. A sérülés miatt a femur distalis 
pyhysisének medialis fele lezáródott, és a nö-
vekedés során jelentős varus deformitás és 
femur rövidülés alakult ki. A gyermek 12 éves 
korában a deformitás 2 cm-es végtagrövidü-
léssel és 20 fokos genu varummal járt, amely 
miatt a femur distalis végén lateralisan nyolcas 
lemezes epiphyseodesist végeztünk (39).  
13 éves korában korrekciós supracondylaer 
femur osteotomiát, illetve az ellenoldali alsó 
végtag növekedésének gátlása céljából az el-
lenoldali femur distalis és a tibia proximalis vé-
gének medialis és lateralis oldalán nyolcas le-
mezes epiphyseodesist is végeztünk (21).

A további növekedés során a varus defor-
mitás ismételten megjelent, progrediált és a 
gyermek 16 éves korára 35 fokos varus defor-
mitás és az antecurvatio 10 fokos fokozódása 
alakult ki (5. a ábra). Az ellenoldali alsó végtag 
epiphyseodesise a növekedés ütemét csökken-
tette (a jobb tibia 7 mm-rel volt rövidebb a bal 
tibiánál), azonban mindezek ellenére az alsó 
végtagi hosszkülönbség 4,3 cm-es mértékig fo-
kozódott (a femur rövidülésének mértéke 5 cm 
volt). Ezen kívül, a nagyfokú genu varum kom-
penzációjaként a bal lábszáron 8 fokos valgus 
deformitás is kialakult.

A fiatalembernél a növekedés befejező-
dését követően Taylor készülékkel végeztük a 
deformitás korrekcióját. A tervezett műtéti so-
rozat helyett (a femurdeformitás teljes kor-
rekciója Taylor készülékkel, majd második lé-
pésben a tibia kompenzációs valgus deformitá-
sának korrekciója) tekintettel a korábbi 13 mű-
tétre és az ezekkel járó megpróbáltatásokra a 
szülők és a gyermek kérése alapján egylépcsős 
korrekciót végeztünk a femur deformitásának 
subtotalis korrekciójával. Így a hosszabbítás 
befejezésekor a femur mérsékelt varus ten-
gelye a tibia mérsékelt kompenzációs valgus 

tengelyét kiegyenlítve fiziológiás alsó végtagi 
tengelyállást eredményezett (5. b ábra).

A műtét során a femur distalis végére fel-
helyeztük a Taylor készüléket (proximalisan 
a femur medialis felszínét szabadon hagyó 
2/3-os gyűrűvel), amelyet distalisan 1 
Kirschner dróttal és 2 Schanz csavarral rögzí-
tettünk, míg proximalisan 3 Schanz csavarral 
fixáltunk. A posztoperatív mobilizáció idősza-
kában a fiatalember enyhe szubjektív insta-
bilitás érzése miatt a distalis gyűrűt 1 további 
Schanz csavarral fixáltuk, amelyet követően a 
90 kg-os beteg korábbi panaszai megszűntek. 

A műtétet követően a szoftver segítsé-
gével megterveztük a korrekciót. A nagy-
fokú tengelyeltérésre, és a femur medialis ol-
dalán a lágyrészek várhatóan jelentős feszü-
lésére tekintettel a deformitás korrekcióját 
több lépésben végeztük. A posztoperatív 10. 
napon kezdett korrekció során elsőként 2,5 
cm-es hosszabbítást és 32 fokos varus kor-
rekciót terveztünk meg. A hosszabbítást kö-
vetően, de még a tengelykorrekció befe-
jezése előtt 5 mm-es lateralis és 5 mm-es 
dorsalis irányú ad latus diszlokációt észlel-
tünk. A programot újraterveztük, és az ad latus 
diszlokációk korrekciója mellett 2 lépésben to-
vábbi 1,5 cm-es hosszabbítást végeztünk, il-
letve emellett 7 fokos antecurvatiós eltérést 
is korrigáltunk. Ennek során medialisan je-
lentős lágyrészfeszülés, jelentős, de nem fixált 
extenziós térdkontraktúra és a distalis gyűrűt 
rögzítő medialis Schanz csavarok körül mérsé-
kelt felületes infekció alakult ki, amely per os 
antibiotikum kezelés mellett megszűnt. 

Az elongatio során összességében 4 cm-es 
rövidülést, 32 fokos varus irányú és 7 fokos 
antecurvatiós eltérést korrigáltunk, emellett a 
műtét és a hosszabbítás során kialakult néhány 
mm-es nagyságrendű ad latus diszlokációkat is 
korrigáltuk (5. b ábra). A készüléket a műtét 
után 9 hónappal, a callus megfelelő csonto-
sodását követően távolítottuk el, a gyógyulási 
index 70 nap/cm volt. A rehabilitáció során az 
extenziós térdkontraktúra megszűnt.
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5. a. ábra 
Preoperatív klinikai és radiológiai AP kép  

(bal oldalon 4,3 cm-es alsó végtagi rövidülés, 35 fok 
varus deformitás)

MEGBESZÉLÉS
A Taylor készülék 20 évvel ezelőtti be-

vezetése óta a gyermek- és felnőttkori 
végtagdeformitások kezelésével foglalkozó or-
topédsebészek fontos és népszerű eszközévé 
vált világszerte. A műszaki életben használatos, 
Stewart platformnak nevezett rendszer (ld. re-
pülőgép szimulátorok mozgatószerkezete) 
elvén működő készülék segítségével a három-
dimenziós végtagdeformitások korrekciója az 
Ilizarov készülékkel ellentétben nem egy valódi, 
hanem egy virtuális forgáspont körül végez-
hető, amely szükségtelenné teszi bonyolult fel-
építésű, csuklókkal kiegészített fixateur-ök ki-
alakítását (41). A felépítésben további egysze-
rűséget, és a beteg számára könnyebbséget je-
lent, hogy az Ilizarov készülékkel szemben alap-
esetben nem 4, hanem csak 2 gyűrű felhelye-
zése szükséges, amit azonban szükség esetén 
(például nagyobb testsúly, kétoldali szimultán 
műtét) kiegészíthetünk további stabilizáló gyű-
rűkkel. Ezen kívül, a Taylor készülékkel – több 
gyűrű egymáshoz kapcsolásával és több szinten 
végzett osteotomiával – a többszintű deformi-
tások korrekciója egy ülésben is elvégezhető 
(42). 

A Taylor Spatial Frame rögzítéséhez az 
Ilizarov készüléknél alkalmazott keresztezett 
Kirschner drótos fixáció mellett gyakran hasz-
nálnak Schanz csavaros rögzítést is, amely me-
revebbé, az axiális és rotációs erőkkel szemben 
ellenállóbbá teszi a készülékeket (14, 43). 

Emellett ugyanakkor biztosítja a csontgyógy-
uláshoz szükséges axiális mikromozgásokat is 
(14), és az Ilizarov készülékhez hasonlóan meg-
engedi a végtag korai terhelését (24). Esete-
inkben a műtétet követő 2. napon engedtük 
meg az operált alsó végtagok teljes terhelését. 

Egy-egy gyűrű rögzítéséhez legalább  
3 K–drót vagy Schanz csavar szükséges, ame-
lyeket részben a gyűrű proximalis, részben 
pedig a distalis oldala felől kell behelyezni. A 
készülék felépítésekor minimálisan egy K–drót 
használata szükséges a megfelelő rotációs sta-
bilitás biztosítása érdekében. Eseteink közül 
a lábszárhosszabbításoknál a készülék gyű-
rűit egy-egy keresztezett Kirschner drótpárral 
és egy-egy Schanz csavarral rögzítettük, amely 
megfelelő stabilitást biztosított. A femur kor-
rekciója során a proximalis gyűrűt 3 Schanz 
csavarral, a distalis gyűrűt egy K–dróttal és  
2 Schanz csavarral fixáltuk. Utóbbi azonban a 
túlsúlyos fiatalember esetében nem bizonyult 
kellően stabilnak, ezért a műtétet követően egy 
3. csavar beültetésére is szükség volt a distalis 
gyűrű stabilizálásához.

Az osteotomia végzésének módja, illetve 
a callotasis elve szerint végzett hosszabbítás  
(a posztoperatív 7–10. naptól, napi 1 mm-es 
sebességgel végzett callus distractio) nem kü-
lönböznek az Ilizarov készüléknél használt el-
vektől (20, 26). Ugyanakkor az eszköz műkö-
dése alapvetően eltér az Ilizarov készülékétől, a 
virtuális csuklónak és a szoftver használatának 
köszönhetően a több síkú tengelyeltérések, 

5. b. ábra 
A hosszabbítást és tengelykorrekciót követő klinikai 

és radiológiai AP kép  
(bal oldalon 4 cm-es hosszabbítás és 32 fokos varus  

korrekció)
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rotációs hibák és ad latus diszlokációk korrek-
ciója egyszerre is elvégezhető. Emellett pedig 
előre pontosan megtervezhető, és relatív egy-
szerűen, a gyűrűket összekötő rudak hos�-
szának változtatása által kivitelezhető – ellen-
tétben a komplex deformitások Ilizarov készü-
lékkel történő korrekciója során tapasztalt ne-
hézségekkel, amely során gyakran van szükség 
az egyik síkban végzett tengelykorrekciót köve-
tően a készülék átépítésére a következő síkban 
történő tengelykorrekció elvégzéséhez (8, 38, 
41). 

Mindezen tulajdonságoknak köszönhetően 
ráadásul nem csak egyszerűbbé, de sokkal 
pontosabbá, és megbízhatóbbá is válik a be-
avatkozás (28). A készülék pontossága kísér-
letes körülmények között 2 fokos a rotáció, 0,5 
mm-es a hosszabbítás (37), illetve 0,7 fokos 
a tengelyeltérés és 1–2 mm-es az ad latus 
diszlokációk tekintetében (43). A Taylor ké-
szülék klinikai alkalmazása során elérhető pon-
tosság az Ilizarov készülékkel történő korrekció 
pontosságát jelentősen meghaladja: Manner 
és munkatársai – 208 eseten (79 Ilizarov, 
129 TSF) végzett retrospektív analízise sze-
rint – a komplex deformitások tervezett kor-
rekcióját a Taylor készülék alkalmazásakor 
az esetek 90,7%-ában, míg Ilizarov készü-
lékkel csak az esetek 55,7%-ában érték el. Ez 
a különbség a deformitás komplexitását figye-
lembe véve még szembetűnőbb: egydimen-
ziós eltérés esetén a pontosság: TSF 100%, 
Ilizarov 79,3%, kétdimenziós eltérés esetén: 
TSF 91,8%, Ilizarov 48,6%, háromdimenziós el-
térés esetén: TSF 91,1%, Ilizarov 28,6%, négy-
dimenziós eltérés esetén: TSF 66,7%, Ilizarov 
0% volt (18). 

A Taylor készülék pontosságát és meg-
bízhatóságát fokozza, hogy a korrekció az 
elongatio folyamán bármikor módosítható és 
újratervezhető. A végtaghosszabbítás során 
főként az izomzat alkalmazkodási képessé-
gének elégtelensége (35, 36), a lágyrészek fe-
szülése miatt gyakori a másodlagos tengelyel-
térések, illetve ad latus diszlokációk kialaku-
lása. Eseteinkben a hosszabbítás ideje alatt a 
callusképződést és a csontvégek helyzetét két-
hetente végzett röntgenfelvételekkel ellen-
őriztük, a másodlagosan kialakult tengelyelté-
réseket és ad latus diszlokációkat a program 
újratervezésével, a készülék adott konstruk-
ciójának módosítása nélkül korrigáltuk. A 

hosszabbítás során a callusképződés esete-
inkben megfelelő volt, a program módosítá-
sára a callusképződés elégtelensége miatt nem 
volt szükség.

A program újratervezhetősége lehetőséget 
ad továbbá arra is, hogy a folyamat során a 
hosszabbítás sebességét kontrolláltan csök-
kentsük abban az esetben, ha a perifériás 
idegek feszülése miatt szenzoros vagy motoros 
innervációs zavar alakulna ki. Eseteinkben a 
végtagok perifériás beidegzése és keringése 
zavartalan volt, ezen okok miatt a program 
módosítására nem volt szükség.

A szoftver segítségével mindezeken kívül 
lehetőség nyílik arra is, hogy a végtaghosszab-
bítás és a tengelykorrekció szimultán, vagy 
akár több lépésben is elvégezhető legyen. Ese-
teink közül a femur poszttraumás eltérésének 
korrekciója során végeztünk többlépéses mód-
szert, amellyel a tengelyeltéréseket a terve-
zett végtaghosszabbítás 75%-ának elérésekor 
már korrigáltuk, így biztosítva a deformitás 
korrekcióját arra az esetre is, ha – a 30 fok fe-
letti varus korrekciója során a femur medialis 
oldalán lévő lágyrészek feszülése miatt – a 
tervezett mértékű hosszabbítást nem tudtuk 
volna elérni, és idő előtt kényszerültünk volna 
a hosszabbítás befejezésére.

A Taylor készülék elsődleges indikációja a 
végtaghossz különbséggel és tengelyeltéré-
sekkel járó komplex deformitások korrekciója, 
ezen esetekben az Ilizarov készüléknél egysze-
rűbben, pontosabban és biztonságosabban 
végezhető az eljárás (5, 18). Az egyszerű, ten-
gelyeltérések nélküli lábszárrövidülések ese-
tében a Taylor készülékkel történő végtaghos�-
szabbítás során a készüléket rögzítő Shanz csa-
varok aszimmetrikus elhelyezkedése miatt, 
a lágyrészek feszülésének következtében 
gyakran alakulnak ki másodlagos tengelyel-
térések (elsősorban valgus és antecurvatio) 
(45), amelyek a program használatával ered-
ményesen korrigálhatók, mint azt saját, 2. ese-
tünkben is tapasztaltuk. A kialakuló tengelyel-
térések miatt egyes szerzők egyszerű végtag-
hosszabbítás esetén elsőként választandó eljá-
rásként az Ilizarov készülék alkalmazását java-
solják (5, 12). Alternatív megoldásként a Taylor 
készülék gyűrűiből és az Ilizarov készülék me-
netes rudazataiból felépülő hibrid készülék 
is felhelyezhető, majd amennyiben a hos�-
szabbítás során tengelyeltérés vagy ad latus 
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diszlokáció alakul ki, az elongatio befejezé-
sekor a menetes rudakat a Taylor készülék te-
leszkópos rúdjaira cserélve, a szoftver segít-
ségével korrigálják a másodlagosan kialakuló 
tengelyeltéréseket (12).

A Taylor készüléket széleskörűen alkal-
mazzák gyermek-, serdülő- és felnőttkori tra-
umás esetekben, nyílt törések (30, 33, 40), 
intraarticularis (1) és diaphysealis törések  
(2, 6), valamint polytraumatizált betegek 
(31) ellátásában is – kihasználva a Taylor ké-
szülék azon előnyét, amellyel lehetőség nyílik 
a deformitás posztoperatív korrekciójára is 
(40). Ezen kívül a törésgyógyulás zavaraiban, 
hypertrophiás (25) és szeptikus álízületek (27) 
ellátásában, elhanyagolt törések és ficamok 
(13, 34) kezelésében, illetve a szegment ván-
doroltatás módszerével csontdefektusok pót-
lására (29, 32) is eredményesen alkalmazzák. 

Az eszköz további indikációja a hossz-
különbség nélküli, de tengelyeltéréssel járó 
végtagdeformitások (4), többek között M. 
Blount (9, 17), csontanyagcsere zavarok (22) 
vagy csontrendszer betegségek (42) következ-
tében fellépő tengelyeltérések kezelése. Kü-
lönleges indikációt jelent az intraoperatív ten-
gelykorrekció végzése az úgynevezett CHAOS 
módszer szerint (23), amely során a defor-
mitást a felhelyezett Taylor készülékkel a 
műtét közben anatómiai pontossággal korri-
gálják, majd az osteotomiát rögzítő velőűrszeg 
vagy lemez behelyezését követően a fixateur 
externe-t eltávolítják.

Az eszköz alkalmazási területe nem csak 
indikációs szempontból széles, de gyakorla-
tilag minden végtagrész deformitása esetén 
használható, megfelelő méretű gyűrűk és ru-
dazat alkalmazásával. Az eseteinkben is sze-
replő femur és tibiadeformitások mellett 

alkalmazható a humerus (3), az alkar (3, 16), il-
letve a láb területén kialakuló congenitalis és 
szekunder deformitások kezelésére is (7, 10). 

Az elmúlt évtizedben számos összehason-
lító közlemény született az Ilizarov és a Taylor 
készülékkel végzett kezelések eredményessé-
géről (5, 15, 18, 19, 40). Ezen tanulmányok iga-
zolták, hogy a Taylor készülék alkalmazásával 
az Ilizarov készülékhez hasonló eredmén�-
nyel biztosítható a csontgyógyulás mind a tö-
rések rögzítése, mind pedig a végtaghosszab-
bítás és tengelykorrekció során végzett callus 
distractio esetében, a gyógyulási index, illetve 
a szövődmények tekintetében pedig nem ta-
láltak szignifikáns különbséget a két készülék 
eredményei között (5, 15, 18, 19, 40). Ugyan-
akkor a Taylor Spatial Frame segítségével a ve-
leszületett és szerzett komplex deformitások 
az Ilizarov készüléknél egyszerűbben, pon-
tosabban és megbízhatóbban korrigálhatók, 
amely hozzájárult az eszköz gyors elterjedé-
séhez és nemzetközi sikeréhez.
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