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OSSZEFOGLALAS

Agyermekkorban elszenvedett labszartorések kezelése tulnyomorészt konzervativmédon végzendd, azonban
az elmult idészakban a m(itéti ellatas aranya egyértelm( emelkedést mutat. Operativ kezelés soran elsédlegesen
az elasztikus intramedullaris rogzitési moédszerek, ritkdbban kiilsé rogzitérendszerek hasznalatosak, mig a feln6tt
ellatasban standardként alkalmazott tomor, reteszelt velSlirszegezés a nyitott epiphysis fuga jelenléte miatt nem
javasolt. Osztalyunkon 12 évvel ezel6tt kifejlesztésre keriilt —azéta folyamatosan tokéletesitett — miitéti modszer
szerint a serdil6kori labszartorések ellatasa fugakiméls, tomor, reteszelt velGlirszegezéssel is kivitelezhetd. Erre
alapozva 3 éve a Medimetal Kft-vel egyuittmiikodve elkészitésre kerdilt kifejezetten a nyitott fuga jelenléte mel-
letti haszndlatra szant implantatum, amely rendszer TK (Tombol—Kretzer junior tomor tibia) szegezés néven 2017
Ota érhetd el a klinikai gyakorlatban. Jelen kdzleményben a szerzék az Gj TK implantdtumot és annak hasznalatat
szandékoznak részletesen ismertetni. Az emlitett ,,atipusos” vel&lirszegezési mddszert eddig 6sszesen 20-szor
alkalmaztuk, amelybdl 6 esetben az Uj implantatum kerilt beultetésre olyan kamaszoknal, akiknél a fizikalis
paraméterek mar felnGttkori méreteket mutattak, de még aktiv névekedési zonaval rendelkeztek. A modszerrel
minden esetben teljes funkciondlis gyogyulast értlink el, amely alapjan ugy gondoljuk, hogy a TK szeggel szer-
zett kezdeti tapasztalatok biztatéak. Megfeleld indikacidval az eljaras biztonsagosan és kitliné eredményekkel
hasznalhatd.

Kulcsszavak: Epiphysis; Labszdrtorés; Serdiil6kor; Tibia torés; Veldlirszegezés;

A. Kretzer, F. Tombdél, M. Burkus: Innovation in paediatric trauma surgery: the TK* junior solid tibial nail.
Changing the treatment conception of adolescents tibial fractures: Description of the method’s background,
technique and initial experience

The treatment of tibial fractures in children is mainly conservative; however, the rate of operative treatment
has definitely increased during the past years. Primarily flexible intramedullary methods or seldom external
fixation is used during surgical procedures. Although solid locked intramedullary nailing is the gold standard in
adult care, it is not recommended in children due to the active epiphyseal plates. A surgical method developed
at our unit 12 years ago and being improved ever since allowed treating tibial fractures in adolescents with
solid locked intramedullary nailing which preserves the epiphyseal plates. Based on this method, an implant
designed specifically for active epiphyseal plates was created 3 years ago in cooperation with Medimetal Kft.
This instrument set called TK nail (Tombol-Kretzer junior solid tibial nail) is available for clinical use since 2017. In
this article, our objective was to thoroughly present the recent TK nail and its use. This ‘atypical’ intramedullary
technique was used in 20 patients, of which 6 patients received the new implant. These patients were adolescents
whose physical features resembled an adult but active epiphyseal plates were still present. Complete functional
recovery was achieved in all patients, it suggests that the initial experience using the TK nail is promising and
with an adequate indication, the method can be used safely, producing excellent outcomes.

Keywords: Adolescent; Epiphyses — Injuries/Surgery;
Fracture fixation, intramedullary — Methods;
Tibial fractures — Surgery;

* Tombol — Kretzer junior tomor tibia szeg
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BEVEZETES

A gyermekkorban elszenvedett labszarto-
rések ellatdsi stratégidjdban az elmult id&szak
szemléletvaltozast hozott, miszerint a korabban
jorészt csak konzervativ mddon végzett te-
rapia mellé egy markans operativ tendencia
is felzarkézott. Kiemelend6 azonban, hogy az
esetek tulnyomd tobbségénél tovdbbra is a
konzervativ médon végzett kezelés az elséként
vélasztandé eljaras (1, 4, 6, 7, 14). Az alkalma-
zott mdtéti ellatasok kozil, elsédlegesnek a
flexibilis intramedullaris rogzitési technikak te-
kinthet6ek, amelyek széles korben elterjedtek
és kivalo eredményekkel haszndlhaté operativ
rogzitési modszerek (4-6, 9, 12, 14, 15). Rit-
kabban alkalmazott, de szintén biztatd ered-
ményeket add eljarasok a kilonbozé fixateur
externe rendszerek is (6, 9, 12, 14), mig a fel-
nétt traumatoldgidban egyre tdbbet hasznalt
lemezes osteosynthesisek gyermekkorban valé
alkalmazasa erésen limitalt (11).

Hangsulyozando jelenség, hogy a gyermek-
sériilteket (is) ellatd intézményeknek rendkivil
széles skalan mozgd fizikalis paraméterekkel
rendelkez6 pacienseket kell kezelnilk. Ezen
belll kilonos figyelmet érdemelnek a serdi-
I6korban 1évé gyermekek, akiknek a fizikalis
fejlettsége nem ritkdn mar a felnGttekre
jellemz6, mindazonaltal még a gyermekkor
kiemelt sajatossagdval — ndvekedési potencial
—is rendelkeznek. Az emlitett, markans fizikalis
paraméterekkel rendelkez6 sériiltek ellatasa
soran kordbban mar tébb szerzében is felme-
ralt, a feln6tt traumatoldgidban standardként
alkalmazott rigid intramedullaris rendszerek
alternativ. mutéti eljarasként torténé hasz-
nalata (3, 14), amellyel kapcsolatos irodalmi
adatok jelenleg még korlatozottak. A mddszer
alkalmazasat egyes szerz6k, a szokasos be-
hatolas potencidlis epiphysis fugat karositd
hatasa miatt nem javasoljak (14). Nandra és
munkatarsai nyilt torések kezelése mellett egy
alakalommal valé haszndlatrél tesznek emli-
tést (12), mig a nemzetkozi irodalomban az
eljards tényleges jelenlétét csak Court-Brown
és munkatarsai kozolték. Vizsgdlatuk soran 36
esetnél alkalmaztak Ureges felfurasos reteszelt
vel6lrszegezést, némiképp modositott, de a
physist direkt médon érint6 behelyezéssel (3).

Tomor, nem elasztikus vel&lrszeg atipusos,
a physist teljes mértékben elkeril6, ezaltal

annak védelmét biztositdé miitéti eljaras els6-
ként torténé alkalmazasa, ismereteink szerint
osztalyunkhoz kotédik (8). A 2007 és 2017-es
id6szak soran végzett 14 beavatkozdsunknal
a felnGttkorban is alkalmazott konvencionalis
implantatumot hasznaltuk, amely ilyenfajta, a
physist elkerllé behelyezésre nem idealis, de
az elért eredményeink biztatdnak mutatkoztak
(8). A szerzett tapasztalatokra alapozva, az el-
jaras finomitasa érdekében felmerilt az igény
az alkalmazott implantdatum mddositdsara. Az
altalunk a beavatkozas soran hasznalt felnétt-
kori labszarszegezési implantatumot a gyar-
toval egylttm(ikodve (Medimetal Kft. — Eger,
Magyarorszag), a standard rendszer célzott,
specidlis behelyezésre optimalizalt mddositasat
végeztik. Az igy létrehozott, kifejezetten nyi-
tott epiphysis fuga melletti hasznalatra szant
rendszer végil TK (Tombdl-Kretzer) junior
tomor tibia velGlirszeg néven 2017 év elején
valt elérhetévé.

Jelen kozlemény célja a TK implantatum
és m(itéti technika ismertetése, a maddszerrel
szerzett kezdeti tapasztalataink bemutatasa.

A TK SZEGEZES INDIKACIOJA

A gyermekkor, mint Osszefoglald kifejezés
egy olyan ,tag” idGszakot olel fel (/. tdbldzat),
amely sordn egy folyamatosan, de nem egyen-
letesen, ugyanakkor jelentds egyéni kiilonbsé-
geket mutato fizikalis fejlédés all fenn, ezaltal
rendkivil széles skdlan mozog az ellatando
sériiltek fizikdlis stadtusza is. Amig az 6vodas,
illetve kisiskolds korig a csontokra fokozott fle-
xibilitas és kifejezetten vastag periosteum a jel-
lemzd, ez a prepubertas kor kdrnyékére jellem-
z6en megvaltozik, igy az életkor ndvekedésével
a mitéti beavatkozas aranya is gyakoribba valik

(13).
Az elszenvedett kdzépsé harmadi
(2-6. hetedi) labszartorések elldtasa soran

az elmozdulas nélkdli, illetve jo tengelyallasu
torések esetén — életkortdl fliggetlenll — a
konzervativ terapia alkalmazandé. A meg-
kezdett konzervativ kezelés sordn kialakuld
varus elmozdulds esetén, illetve mar primeren
jelentds elmozduladssal jard torés, ipsilateralis
combcsonttorése, lengd térd, esetleg nyilt
torés esetén a mitéti ellatas ajanlott (2, 6, 10).
Tovabba Gordon és munkatarsai felvetik, hogy
a serdil6kor mar 6nmagdban is, relativ mdtéti
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indikacionak is tekinthet6 (5). A prepubertas
és pubertas korban |év6 gyermekek esetén
nem ritkdn megfigyelheté olyan el6rehala-
dott fizikdlis fejlettség, amely kdnnyen kihivas
elé dllithatja a sériilt gyermeket elldtdkat. A
gyermekkori labszartorések miitéti kezelése
soran elGszeretettel alkalmazott elasztikus
intramedullaris rogzitések a fokozott fizikalis
méretekkel rendelkez, illetve nagy testsulyu
gyermekek esetén onmagukban nem mindig
képesek stabil rogzitést adni, igy akdr hosszabb
tehermentesitést, valamint jarulékos kiilsé rog-
zit6 hasznalatat igényelhetik, tovabba alkalma-
zasuk mellett az instabilitds esélye is fokozott
lehet.

A jo alternativanak t(ing, felndSttkorban
alkalmazott standard vel&(rszegezést azonban
a még nyitott epipysis fugdk miatt a behatolas
okozta potenciondlis novekedés karosito
hatdsara alapozva nem javasolt. llyen, serdi-
I6korban 1évS, még novekedési képességgel
rendelkezd, de magas percentilisli gyermekek
esetén javasoljuk a physist teljes mértékben
intaktul hagyd, a felnétteknél alkalmazott |ab-
szarszegezési moddszeren alapuld, szintén fel-
faras nélkdli, tomor, reteszelt velS(irszegezési
technika és implantatum, a TK szeg hasznalatat.

I. tablazat A tdbldzat a gyermekkor szakaszainak eloszldsdt mutatja.
A TK szegezés alkalmazdsa a kiemelt prepubertds- és pubertdskor, esetleg ifjukor esetén

jon szdba.
A gyermek fejlédésének szakaszai
kor (év) nem megnevezés
0-1 d/Q csecsemd8kor
1-3 d /e kisdedkor
3-7 d/Q SGvoddskor
7-10 d/Q kisiskolaskor
10-12 Q@ prepubertaskor
11-13 o prepubertaskor
12-14 Q@ pubertaskor
13-15 o pubertaskor
15-18 d/Q ifjikor
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A TK IMPLANTATUM BEMUTATASA

A TK implantdtum és vel6lrszegezési
technika a standard, tomor, felfurds nélkili,
reteszelt tibia szegezésnél haszndlt implanta-
tumrendszeren (Medimetal Kft., Eger, Magyar-
orszag) és modszeren alapul. A konvencionalis
szegen, a specialis behelyezési poziciéhoz valo
atalakitasa soran harom kiemelt mddositasra
kertlt sor, amelyeket a standard implanta-
tummal 6sszehasonlitva az 1. dbra mutat.

1. Az atipusos, medialrél torténé behe-
lyezést megkonnyit6 valtoztatds tértént a szeg
proximalis ivében.

2. Mddositasra keriilt a szeg feji része,
amely sordn a hengeres forma a célzé eszkdz
feloli részen egy szeletben levagdsra kerilt. Az
igy kialakitott ,lecsapott” megjelenés miatt
csokken az implantatumnak a tibia medialis
lemezének sikjabol valé kiemelkedése, ezéltal

a.

annak potencialis irrital6 hatasa.

3.  Vdltoztatds tortént tovabbad a
proximalis és distalis reteszlyukak helyzetén is,
ami egy 30 fokos elforgatast jelentett a tibia
medialis lapjanak megfeleléen, biztositva ezzel
a megfeleld helyzet( reteszelést.

A végrehajtott moddositasoknak koszon-
het6en kdnnyebbé valt a szeg a tibia lefutdst
tekintve oldalrél torténé bevezethetsége,
valamint a reteszlyukak mddositdsdval op-
timalizdlédott a reteszcsavarok helyzete,
amely a standard szeg ,ferdén” torténé be-
vezetése esetén allt fenn. Kiemelendd, hogy
a moddositasok altal eltéré jobb és bal oldali
implantatum jott |étre 240-330 mm-es elér-
het6 hosszisdgban, 10 mm-es léptékekkel. Az
implantatumvastagsdg egységesen 8 mm. A
reteszelésre a konvencionalis reteszcsavarok
hasznalatosak.

b.

1. dbra
A TK-szeg és a standard, felnéttkori tibiaszeg dsszehasonlitdsa.
Mindkét dbra bal oldaldn a TK, mig jobb oldalon a konvenciondlis implantatum Iathato.
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A MUTETI TECHNIKA ISMERTETESE

A TK szegezés kozvetlen alapjat a standard
modon végzett tibia vel8lrszegezés adja, igy a
sérilt fektetése, elGkészitése azzal megegye-
z6en, az adott intézet szerinti protokoll alapjan
torténik. A beavatkozas soran a physist elke-
rilé szeg bevezetési pont miatt az alkalmazott
bérmetszés nem a patella in felett, hanem a
tuberositas tibiae-t6l 2-3 cm-re distalra és
kissé medialra enyhén ferde sikban torténik
(2. a dbra). Ezt kovetSen a tibia elllsé élétdl
medialra, a pyhsis alatt — a torés lokalizaléjatol
fliggben — de legaldbb 2—3 cm-re distalra béven
a novekedési zéna alatt fenesztrdljuk a csontot.
Ez a trepandldsi pont [ényegében megegyezik a
TEN bevezetési helyével, igy ahhoz hasonléan
figyelmet kell forditani a vel&ireg megnyitas
soran a proximalra torténd elcsuszas elkerilé-
sére, a physis épségének megtartdsara. Az im-
plantdtumnak errél a medialis, vagy ,atipusos”
helyrél torténdé bevezetése — a TK szeg mddo-
sitasa ellenére is — a feln6tt traumatoldgiaban
megszokottnal némiképp nehezebb, nagyobb

odafigyelést igényl6 lehet. A szeg megfelel6é
maodon torténé velblirbe forditdsdhoz, illetve
a csont corticalison valé iatrogén sérlés oko-
zdsanak elkeriiléséhez a szeg méreténél na-
gyobb, megkozelitéleg 3-5 cm -es, ovalis ablak
készitése javasolt. A megfelel§ nyilas elkészi-
téséhez az implantdtum talcan maro taldlhaté
(2. b dbra). A szokdsosndl nagyobb méretl
csontablak lehet6vé teszi ezaltal az implan-
tatum biztonsidgos behelyezését (3. a dbra).
A szeg egyszer(ibb bevezetéséhez a proximalis
rész mar ismertetett modositasai is hozzaja-
rulnak. Az implantatum behelyezésekor java-
solt a szeg levezetésének folyamatos kontrollja
a distalis physis érintetlenségének megtartasa
miatt. A distalis névekedési zondtél minimum
1-2 cm-es biztonsdagi tdvolsag tartasa javasolt.
A proximalis rész reteszelése a célzon keresztiil
a megszokott mdédon végzend6 (2. ¢ dbra),
a proximalis és distalis reteszcsavarok sz6-
gének moddositasaval javitottuk a helyzetiiket
(3. b dbra). Az implantatum distalis reteszelése
hagyomanyos mddon torténik (3. ¢ dbra).

2. dbra
TK szegezés kbzben késziilt miitéti fényképek
a: a bérmetszési helyzet,
b: a csontablak mardval térténd elGkészitése,
c: proximalis reteszelés
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3. dbra
Myitét sordn késziilt réntgenfelvételek
a: a behelyezett implantdtum helyzete és a proximalis reteszelés AP képe,
b: az implantdtum végleges proximalis helyzete oldal képen,
c: az implantdtum végleges distalis helyzete AP képen

SZOVODMENY LEHETOSEGEK

A standard modon alkalmazott
velGlirszegezésnél el6forduld altalanos szévéd-
ményeken tul el6fordulhat a névekedési zéna
direkt vagy indirekt modon torténd karoso-
ddsa, mind a proximalis, mind pedig a distalis
részen. A szeg oldalrdl, hegyesszogben torténd
bevezetése miatt a bevezetési hely korili csont
corticalis kitorésének veszélye, illetve ugyan-
ezen okbdl a csont hatsé corticalisanak per-
fordcidja is fokozottan fennallhat. A corticalis
iatrogen sériléseinek elkeriilését szolgaljdk a
szeg proximalis részén végzett mdédositasok, va-
lamint javasolt a megndvelt méret( csontablak
hasznalata.

A MODSZER ALKALMAZASAVAL
SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK

A TK junior szegezési mddszer implanta-
tuma osztidlyunkon 2017 tavaszatdl érheté
el. Haszndlatdra az azéta eltelt idGszak
soran 6 alkalommal volt lehet&ségiink. Az
esetek atlagéletkora 12,9 + 2,1 év, megosz-
lasuk 11-16 év volt, 3 lany- és 3 fiugyermek

kerilt elldtasra. Az elszenvedett ldbszartorés
5 esetnél monotraumaként (3 gyermeknél
sport tevékenység kdozben, mig tovabbi 2 gyer-
meknél kozterileten vald elesés kdzben), zart
sériilésként jelentkezett, AO beosztas szerint
2 esetnél A2, mig 3 esetnél Al tipusu toréssel
(4. dbra). Egy esetben gyalogosan kozlekedd
gyermeket személygépkocsi gazolt el, amely
sordn polytraumatizaciét, tobbek kozott elsé
fokban nyilt C1 tipus labszartorést szenvedett
(5. abra). Az operativ ellatas a 6 eset kozul
4-nél a sérilés napjan, mig 1-1 esetnél a
sériilést kovetd elsd, illetve masodik napon
kerilt sor. Ez utdbbi két esetnél a ,halasztott”
ellatas okdul szolgdlt, hogy a sériilés diagndzisa
és primer ellatdas mas intézményben tortént,
ahonnan a gyermekek elGzetes egyeztetést ko-
vetden kifejezetten a m(itéti ellatas elvégzésére
kertiltek intézménylinkbe.

Az ellatott sériltek testsuly adatait érté-
kelve 60 + 8 kg-ot tapasztaltunk. A beavatko-
zadsok sordan minden gyermeknél eltéré hosz-
szUsagu szeg alkalmazasara kerlilt sor, amelyek
a kovetkezd méreteket jelentették: 240- /250-
/260- /290- /310- /320 mm akcidhossz.
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Esetbemutatds 1.
Pre- (a, b) és kézvetlen posztoperativ (c, d) réntgenfelvétel egy 12 éves A tipusu labszdrtérés esetén

5. dbra
Pre- (a, b) és kézvetlen posztoperativ (c, d) felvétel a 14 éves polytraumatizdlt gyermek C1-es
tipusd, elsé fokban nyilt Idbszdrtérése esetén

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2019. 62. 3-4. 105



UTOKEZELES

A korhazi tartézkodas alatt a végtagok ke-
ringési és neuroldgiai statuszat rendszeresen
monitoroztuk. Peri- és posztoperativ szovéd-
ményt — compartment syndroma, sebgydgy-
uldsi zavar — nem észleltiink. Az operacidkat ko-
vetben kiegészit6 kilsé rogzitést egyik esetnél
sem alkalmaztunk. LMWH profilaxis mellett
a végtag gydgytorndsz vezette aktiv és pasz-
sziv tornaztatast az els6 posztoperativ napon
megkezdtiik, majd a sérilteket segédeszkozzel
mobilizaltuk, de kezdetben minden esetnél
teljes tehermentesitést irtunk el6 a torés jel-
legétél fliggben 2 vagy 3 hétig. Ezt kdvetben a
terhelést fokozatosan noveltiik, a teljes terhe-
Iést végll az 5-7. hétnél (atlag: 6,2 hét) értiik
el. A polytraumatizaciét szenvedett gyermek
kezdeti rehabilitdcidja a jarulékos sérilések
miatt (ellenoldali felsé végtagi torés, enyhe
fokd cerebralis contusio és subduralis vérzés)
lassabban zajlott, de a végtag teljes mozgastar-
tomanyban vald hasznalata és teljes terhelés
a hetedik posztoperativ hetet kdvetéen nala
is kivitelezhetévé valt. Az érintett végtagok
mozgastartomanya és terhelhet6sége minden
esetnél teljesen, panaszmentesen helyreallt.

A moddszer alkalmazdsanal a felnéttkori
labszarszegezésnél szignifikansan korabbi fém-
kivételt preferalunk, amely beavatkozas eddig
a 6 operalt esetbdl 3-ndl kerilt kivitelezésre a
7. és 11. posztoperativ hdnapok kozott (atlag:
8,6 hd), szovédménymentesen. Az elvégzett
kontrollvizsgalatok sordn végtaghossz eltérést
nem észleltlink

MEGBESZELES

A fokozott testméretekkel rendelkezd ser-
dilékorban 1év6é gyermekek esetén elszenve-
dett |dbszartorések ellatasa kihivast jelenthet.
Bar Goodbody és munkatdrsai eredményei
szerint az intramedullaris flexibilis rogzités
modszer kortdl és sulytol fuggetlendl jol hasz-
nalhatd (5), mégis a tomor velSlrszeg biztosi-
totta rogzités fokozott stabilitdsa vitathatatlan.
Azonban a nyitott epiphysis fuga jelenléte
melletti még jelentGs fizikalis fejlettség esetén
is szamolni kell a tovabbi potencialis novekedés

esélyével. Annak ellenére, hogy Court-Brown
és munkatarsai kozleménylikben az daltaluk
alkalmazott, a physist érint6 beavatkozas
utankdvetése soran novekedésben torténd
elmaradast nem tapasztaltak, a novekedései
z6na sértetlentl hagydsa mégis sarkalatos
pont, amellyel kapcsolatban maguk is dvatos-
sagra intenek (3).

A jelen kozleményben ismertetett TK szeg
nyitott epiphysis fuga jelenléte mellett hasz-
nalhaté tomor, felfurds nélkili reteszelt tibia
velGlirszegezési mdodszer, amely a felnGtt trau-
matoldgidban dltalanosan alkalmazott standard
technikan alapul. Az eljaras hordozza a mddszer
elényos tulajdonsagait, a kis feltdrds igényt,
ezaltal kis m{téti megterhelést, a pontos ismé-
telhet6séget. A felfuras hidnya az endostealis
keringést sem karositja. Tekintettel arra, hogy
egy altalanos traumatoldgiai mtéttechnikan
alapszik a moddszer elsajatitasa, elvégzése ki-
I6nosebb nehézséget nem jelent. A biztositott
stabil rogzités, a torés jellegétdl fliggben akar
kdzvetlen posztoperativ terhelhetdséget tesz
lehet6vd, valamint kiegészit6 kiils6 rogzitést —
gipszelést — sem igényel, igy lehetGséget ad a
korai posztoperativ mozgasterapiara.

LMWH addsat minden kamaszkori |3b-
szartorés m(itét mellé javasoljuk. A beavat-
kozas indikacidja egy relativ szlk csoportnal,
prepubertds és pubertas korban |évé gyer-
mekek labszartdrésénél all fenn. A névekedési
z6nat elkertld elven alapuld ldbszerszegezési
modszert osztalyunk 2007 6ta végzi j6 eredmé-
nyekkel, kezdetben standard implantatummal
(8), majd 2017 6ta a bemutatott TK szeggel. A
modszerrel igy 20 m(tétet végeztiink kit(iné
eredménnyel.

KOVETKEZTETES

Az dltalunk bemutatott implantatummal
végzett mdltétes beavatkozas megfelel§
indikacioval a feln6ttkorban  alkalmazott
velGlrszegezéssel megegyez6en konnyen és jo
eredményekkel alkalmazhato, elényGs eljaras.
A modszer alkalmazasat jelen és korabbi kozle-
ménylnk eredményeire hivatkozva mas gyer-
meksérilteket is ellatd intézmények szamara is
javasoljuk.
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Készénetnyilvanitds

A szerz6k koszonettel tartoznak a modszer kifejlesztésében résztvevéknek, kilénos tekintettel a
Medimetal Kft. munkatdrsainak, akik nagy orommel és konstruktivitassal fogadtak a valtoztatasi 6tleteket,
majd azok alapjan elkészitették a bemutatott TK implantatumot.
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