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  Eksternal Fiksatörler hem steril hem de non-

steril olarak sunulmaktadır. 

Pelvik Dinamik Aksiyel Eksternal Fiksatör, pelvik 

bölgesindeki dikey kırıkların kesin sabitlenmesine ve 

instabilitesi için kullanılır. Kısa, orta ve uzun olmak üzere 

3 farklı boy seçeneği olup alüminyum ve paslanmaz çelik 

malzemeleri kullanılarak yapılmaktadır. Alüminyum 

malzemeler eloksal kaplamaya elverişlidir.

Instruments

Schanz Holder

Drill Guide

Drill

Allen Wrench

Dril Guide

REF. NO SIZE

5044-0001 S

5044-0002 M

5044-0003 L
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Pelvik Dinamik Aksiyel Eksternal Fiksatör, pelvik 

bölgesindeki dikey kırıkların kesin sabitlenmesine ve 

instabilitesi için kullanılır. Kısa, orta ve uzun olmak üzere 

3 farklı boy seçeneği olup alüminyum ve paslanmaz çelik 

malzemeleri kullanılarak yapılmaktadır. Alüminyum 

malzemeler eloksal kaplamaya elverişlidir.

  Eksternal Fiksatörler hem steril hem de non-

steril olarak sunulmaktadır. Sterilizasyon için; gama ve 

etilen oksit olarak iki farklı sterilizasyon metodu 

kullanılmaktadır.

 External Fixator is offered as both sterile and not sterile. Its used for  fix  perpendicular fracture on 

the pelvic and stabilization . Three different length option is available. Short, medium and long. It is produced 

from aluminum and stainless steel metarial.

1.1.1.Specifications
1.1.External Fixator

Pelvic Dynamic Axial 

14mm

6mm

Cerrah� Tekn�k

PELVİK DİNAMİK
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509.00.02 T klemp kapak

500.00.09 Dinamik aksiyel 
eksternal femur-tibia fiksatör 
klemp kompresyon vidasi 
m8x1.25(27mm)

509.00.04
T klemp erkek küre sabitleme 
vidasi m4x6mm

1

1
2

2

3

3

509.00.01
T klemp gövde

4

4

5

5

6
7

500.00.10 Dinamik aksiyel 
eksternal femur-tibia fiksatör 
klemp  somunu

6 509.00.03
T klemp erkek küre 

7 509.00.03
T klemp erkek küre 

8
500.00.04 dinamik aksiyel eksternal femur-
tibia fiksatör erkek gövde  short
500.00.05 dinamik aksiyel eksternal femur-
tibia fiksatör erkek gövde  medium
500.00.06 dinamik aksiyel eksternal femur-
tibia fiksatör erkek gövde  long

9
500.00.11
dinamik aksiyel eksternal femur-tibia 
fiksatör eksantrik pin

8

9

10 504.00.01
dinamik aksiyel eksternal pelvic dişi 
gövde somunu m8x1.25

11 504.00.02
dinamik aksiyel eksternal pelvic erkek 
gövde somunu (dişsiz)

12

10

11

504.01.02 dinamik aksiyel eksternal pel-
vic fiksatör erkek gövde  short
504.02.02 dinamik aksiyel eksternal pel-
vic fiksatör erkek gövde  medium
504.03.02 dinamik aksiyel eksternal pel-
vic fiksatör erkek gövde  long

12

13

14

15

500.00.17 pelvis ve pilon 
dişi gövde pulu

13

500.00.16 pilon fiksatör alt klemp 
gövde sabitleme vidasi ve pelvis 
kilitleme vidasi

14

15 500.00.13 dinamik aksiyel eksternal 
femur-tibia fiksatör dişi gövde 
sabitleme vidasi
m12x1.25

16 504.01.02 dinamik aksiyel eksternal pel-
vic fiksatör erkek gövde  short
504.02.02 dinamik aksiyel eksternal pel-
vic fiksatör erkek gövde  medium
504.03.02 dinamik aksiyel eksternal pel-
vic fiksatör erkek gövde  long

16

17

17 500.00.01 dinamik aksiyel eksternal fe-
mur-tibia fiksatör dişi gövde  short
500.00.02 dinamik aksiyel eksternal fe-
mur-tibia fiksatör dişi gövde  medium
500.00.03 dinamik aksiyel eksternal fe-
mur-tibia fiksatör dişi gövde  long

LC

1

2

3

Lateral compress�on 
force caus�ng more vert�cal 
ram� fractures �n the front

APC

AP compress�on fractures.

A vert�cally d�rected force or 
forces at r�ght angles to the
support�ng structures of the 
pelv�s lead�ng to vert�cal fractures
�n the ram� and d�srupt�on of 
all the l�gamentous structures.

Cerrah, eğer uygulanabilirse, pelvik instabilitenin varlığını ve tipini 

karakterize eder ve yaralanma şeklini bir sınıflandırma şemasına atar.

Pelvik eksternal fiksasyon, hemodinamik ve pelvik yapısal istikrarsızlığa 

bağlı olarak birkaç farklı amaca hizmet edebilir.

Pelvisin eksternal fiksasyonu, hasta mobilizasyonunu kolaylaştırmak için 

bazı yaralanma modellerine yeterli geçici stabilite sağlayabilir. Bununla 

birlikte, ek cerrahi stabilize etme çabalarının yokluğunda uzun vadeli 

hedeflere ulaşmada yetersiz kalabilir.

Geçici stabilizasyonun ardından hasta resüsite edildikten sonra eksternal 

fiksasyon internal fiksasyona dönüştürülebilir. Uzamış eksternal fiksasyon 

hastada rahatsızlık, cilt problemleri ve lokal enfeksiyonlara yol 

açabileceğinden bu tercih edilir.

İliak krest eksternal fiksatörünün yerleştirilmesi obez hastalarda sorunludur.

Pelvis, eksenel iskelet ile alt ekstremiteler arasında yapısal süreklilik 

sağlamaktadır. Genitoüriner, gastrointestinal ve nörovasküler 

yapılar için koruma ve geçiş sağlamaktadır. Bu yüzden Pelvik halka 

travmasını tedavi ederken ek endişeler arasında lumbosakral ve 

koksigeal sinirlerin ve erkek üretranın yaralanması yer almaktadır.

Pelv�s

Pelv�s�n stab�l�tes�, pelv�k tabandak� �l�osakral bağlara (sakrosp�nöz 

ve sakrotuberöz) ek olarak özell�kle poster�or ağırlık taşıyan 

sakro�l�ak kompleks�n (ön sakro�l�ak bağlar, �nterosseöz bağlar ve 

poster�or sakro�l�ak bağlardan oluşan) ger�l�m bandına bağlıdır. ). 

Pelvik halka sakrumdan ve eşleştirilmiş innominate kemiklerden 

oluşur. Kemikli değil ligamentöz destek, pelvise stabilitenin önemli 

kaynağıdır.

Cerrah, eğer uygulanabilirse, pelvik instabilitenin varlığını ve tipini 

karakterize eder ve yaralanma şeklini bir sınıflandırma şemasına atar.

Pelvik eksternal fiksasyon, hemodinamik ve pelvik yapısal istikrarsızlığa 

bağlı olarak birkaç farklı amaca hizmet edebilir.

Pelvisin eksternal fiksasyonu, hasta mobilizasyonunu kolaylaştırmak için 

bazı yaralanma modellerine yeterli geçici stabilite sağlayabilir. Bununla 

birlikte, ek cerrahi stabilize etme çabalarının yokluğunda uzun vadeli 

hedeflere ulaşmada yetersiz kalabilir.

İliak krest eksternal fiksatörünün yerleştirilmesi obez hastalarda sıkıntılar 

yaratabilir.

Geçici stabilizasyonun ardından hasta resüsite edildikten sonra eksternal 

fiksasyon internal fiksasyona dönüştürülebilir. Uzamış eksternal fiksasyon 

hastada rahatsızlık, cilt problemleri ve lokal enfeksiyonlara yol 

açabileceğinden bu tercih edilir.

Pelvis, eksenel iskelet ile alt ekstremiteler arasında yapısal süreklilik 

sağlamaktadır. Genitoüriner, gastrointestinal ve nörovasküler yapılar için 

koruma ve geçiş sağlamaktadır. Bu yüzden Pelvik halka travmasını tedavi 

ederken ek endişeler arasında lumbosakral ve koksigeal sinirlerin ve erkek 

üretranın yaralanması yer almaktadır.

Pelvik halka sakrumdan ve eşleştirilmiş innominat (�l�um+�sk�um+pub�s)  

kemiklerden oluşur. Kemikli değil ligamentöz destek, pelvise stabilitenin 

önemli kaynağıdır.

Pelv�s�n stab�l�tes�, pelv�k tabandak� �l�osakral bağlara (sakrosp�nöz ve 

sakrotuberöz) ek olarak özell�kle poster�or ağırlık taşıyan sakro�l�ak 

kompleks�n (ön sakro�l�ak bağlar, �nterosseöz bağlar ve poster�or sakro�l�ak 

bağlardan oluşan) ger�l�m bandına bağlıdır. ). 

2.1.1. Pelv�c C�rcle  Fracture
Pelvik halka kırığını içeren vakaların çoğu, araç, 

endüstriyel ve aşırı spor kazaları gibi yüksek enerjili 

travmaların sonucu olarak ortaya çıkar. Bu yaralanmalar 

genellikle aşırı retroperitoneal kanamaya bağlı travmadan 

sonraki ilk birkaç saat içinde yüksek mortalite oranı ile 

ilişkilidir 

Yaklaşım

Young and Burgess class�ficat�on.

Pelvic Fracture2.1 

Pelv�c �s prov�de structural cont�nu�ty between ax�al skeleton and lower 

l�mb.Protects the gen�tour�nary, gastro�ntest�nal and neurovascular 

systems. Therefore treatment of the  pelv�c c�rcle trauma �t must be careful. 

In add�t�on Lumbo Sacral and coccygeal nerve and male urethra are 

�mportant structures �n th�s area.

Pelv�c c�rcle cons�st of sacrum and �nnomant (�l�um+�sch�um+pup�s)bone. 

L�gamentous support �s �mportant for the pelv�c stab�l�zat�on.

Stab�l�zat�on of the pelv�c ,depends on pelv�c substratum lumbosacral 

l�gaments �n add�t�on espec�ally poster�or we�ght bear�ng sacro�l�ac 

complex tens�on bands. 

Surgeon,�s peruse  pelv�c �nstab�l�ty status, to type and �njures �n a 

class�ficat�on 

Pelvik eksternal fiksasyon, hemodinamik ve pelvik yapısal istikrarsızlığa 

bağlı olarak birkaç farklı amaca hizmet edebilir.

Pelv�c external fixat�on �s depend�ng to hemodynam�cs and structural 

�nstab�l�ty,  may serve the purpose �n a few d�fferent ways

Pelv�c external fixat�on, prov�des �n some �njur�es enough temporary 

stab�l�zat�on for fac�l�tat�ng pat�ent mob�l�zat�on.It �s �nsuff�c�ent �n long 

term a�m

After temporary stab�l�zat�on and pat�ent �s been resusc�tated, external 

fixat�on can be changed w�t �nternal fixat�on. If external fixat�on �s used  

more than enough, d�scomport, sk�n problem, local �nfect�on can be seen 

Apply�ng problem can be seen on obese pat�ent to �l�ac crest

VS

Many of the pelvic circle fracture  is being due to with  

vehicle , industrial and extreme sport accident etc. 

Normally those fracture related excessive retroperitoneal 

bleeding trauma in firsth few hour end with moratily 
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Anter�or 
Infer�or
Sp�nePup�s

Inter�or Aspect

Anter�or 
Super�or
Sp�ne

Il�ac crest

Isch�um

Il�um

Lateral
Femoral
cutaneus
nerve

4

500.00.11
dinamik aksiyel eksternal femur-tibia 
fiksatör eksantrik pin

Lateral
Femoral
cutaneus
nerve

40-60mm

30-40mm

Pelvis, 

Pelvis, genitoüriner, gastrointestinal ve nörovasküler 

yapılar için koruma ve geçiş sağlar.

Supraasetabular bölgeye Schanz’ların yerleştirilmesi, 

başlangıç   noktası olarak (ön alt iliak omurga-AIIS) kullanılarak 

gerçekleştirilir.

Lateral femoral cutaneus nerve is under the risk while doing 

Schanz placement to anterior lower illiac spine.

Anterior superior iliak omurganın yaklaşık 4-6 cm distalinden 

ve 3-4 cm medialinden 2-3 cm'lik oblik kesi yapılır.
Anterior superior iliak omurganın yaklaşık 4-6 cm distalinden 

ve 3-4 cm medialinden 2-3 cm'lik oblik kesi yapılır.

Pelv�s anatom�s� ve Yaklaşım

Pelvic Anatomy and Approach2.2 

Anterior lower illiac spine is used starting point for Shanzes 

placement to the supraacetabular area.   

AIIS'e çivilerin yerleştirilmesi sırasında lateral femoral kutanöz 

sinir risk altındadır.

Make an oblique 2-3cm incision  from 4-6cm distally anterior 

superior iliac  and 3-4cm medially

Surgical Technique 

External 

FIXATOR
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Not:Ameliyat sonunda bütün ürünlerin sıkıştırılması ve kontrolünü 
muhakkak yapılmalıdır.

Bu prosedür kırığa özgü değ�ld�r, shanzların ve fiksatörün yerleş�m�n� gösterme amaçlıdır. 
Bu nedenle sağlam b�r pelv�k halka kullanılarak göster�lm�şt�r.

Matkap kılavuzu, AIIS'in üzerine yerleştilir

Anter�or 
Super�or
Sp�ne

Anter�or 
Infer�or
Sp�ne

Drill and then Schanzes are send proximally to 

sacroiliac.(F�g.2-4) 

Matkap ve pimler in proksimal olarak 

hedeflenmesi, kalça ekleminin girmesine 

önlemeye yardımcı olur.

After determine suitable pressure point , outer 

cortex is drilled with motor(F�g.4) 

Pim yaklaşık 10-20 ° kraniyal ve 20-30 ° medial 

olarak yönlendirilmelidir.

30

Th�s procedure �s not fracture-spec�fic and 
therefore �llustrated us�ng an �ntact pelv�c r�ng. 

2.2.1 Dr�ll�ng

Fixator Placement2.3 

Matkap kılavuzu, AIIS'in üzerine yerleştilir

Matkap ve ardından Schanz’lar proksimal 

olarak SI (Sacroiliac)  eklemine doğru 

yönlendirilmelidir.

Matkap ve pimler in proksimal olarak 

hedeflenmesi, kalça ekleminin girmesine 

önlemeye yardımcı olur.

Uygun başlangıç   noktası belirlendikten sonra, 

dış korteks matkapla delinir.

Drill guide is placed on Anterior lower ilica 

spine, 

Don't forget attach �nner sleeve before dr�ll�ng.

Matkap ve ardından Schanz’lar proksimal 

olarak SI (Sacroiliac)  eklemine doğru 

yönlendirilmelidir.

Target�ng the motor and schances prox�mally, 

�ts prevenet to enter the h�p.(F�g.1) 

Uygun başlangıç   noktası belirlendikten sonra, 

dış korteks matkapla delinir.

Surgical Technique 
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Fig.1

Fig.2 Fig.3

Fig.4
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Bir T-tutacağı kullanılarak Schanz  takılır. Accord�ng to poss�b�lty push forwad to Schanz  

for better attachment to bone. It �s �mportant 

at osteoporot�c bone 

30°
20°Schanz’ın konumu ve yörüngesi onaylandıktan 

sonra, Schanz iliumun arka tarafına ilerletilir.

Repeat same procedure another side . (F�g.7) 

In this case, one of the Schanz send  slightly 

above Anterior lower iliac spine another one 

placed below. Distance between must be 

approximately 1,1,5cm (F�g.7). 

1.5cm

1.5cm

2.2.2 Schanz

Fixator Placement2.2 

Schanz is send with T Handle.(F�g.6) 

Kemik alımını iyileştirmek için Schanz’ı iliumun 

arka tarafına mümkün olduğunca ilerletin. Bu 

osteoporotik kemikte önemlidir.

After place and path of the Schanz approved, 

Schanz can be send backs�de of the �ll�um.(F�g.5) 

Bu prosedürü karşı tarafta tekrarlayın.

At the extended external fixat�on case, to both 

s�de two Schanz can be th�nk.

Bu durumda, bir pim AIIS'in biraz üstüne ve 

diğeri aşağıya yerleştirilmelidir. Aralarındaki 

mesafe yaklaşık 1,1.5 cm olmalıdır.

Surgical Technique 

External 
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Fig.7

Fig.6

Fig.5
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1  F i k sa tö r,  k ı r ı k  bö lges i ne 

yer leş t i r i l i r.  İ s ten i len  uzun luk ta 

ayarlanabilir. Schanz vidasının üzerine 

yerleştirileceği noktalar belirlenir. Matkap 

kılavuzu yerleştirilir(Fig 1.) Drilleme 

yapılır(Fig 2.)  Şanz tutucu yardımı ile 

şanzlar takılır.(Fig 3.)

Fiksatör Yerleşimi

Enstrumanlar

Dril Kılavuzu 

9544-0004

Alyan

9516-0001

Dril 

9544-0006

Drill Kılavuzu

9544-0004

Instruments

Şanz Tutucu

9503-0001

Enstrumanlar

Not:Ameliyat sonunda bütün ürünlerin sıkıştırılması ve kontrolünü 
muhakkak yapılmalıdır.

1

2

3

4

Pimler, klemplerin deliklerinden geçirilir. 

Pelvik halka henüz redükte edilmediği için için 

bu noktada klempler sıkılmaz.

Fixator Placement2.2 

2.2.3 F�xator

Clamps push forwad over the Schanz. 

Reduction is not been made yet in this stage 

for pelvic ring  so clamps is not tighten.(F�g 8-

9) 

Configuration of Fixator, it must be give 

enough abdominal area and sitting position.

After those stages, Clamps and fixator body  

is tightened with wrench and controlled and 

finished  .(F�g10)

Manuel reduction  can be applied  using 

manuel laterally pressure and compression 

shaft . Manuplation of foot can be useful on 

manually reduction. 

Under the image, reduction and external 

rotation is evaluated.

Pelvic Dynamic Axial

Surgical Technique 
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Manuel redüksiyon, yanal olarak manuel basınç 

kullanılarak ve sıkıştırma mili  kullanılarak 

gerçekleştirilir. Bacakların manipülasyonu, 

manuel redüksiyona  yardımcı olabilir.

Görüntüleme altında, azaltma ve dış rotasyon 

yer değiştirmesini değerlendirmek için 

kullanılabilir. 

Fiksatör gövdelerinin sıkıştırması yapılır.

Bu aşamalardan sonra klempler alyan ile sıkılır

Fiksatör konfigürasyonu, karın ve oturma için 

yeterli alana izin vermelidir. 

Fig.8

Fig.9

Fig.10



DEVICE CLEANING CONDITIONS 

Manual Cleaning/Disinfection 

Combination Manual / Automated Cleaning 
and Disinfection

Automated Cleaning and Disinfection

3.1 

3.1.1 

3.1.2 

3.1.3 

 Excessive blood or debris must be removed in 
order to prevent the drying on the surface. All users must 
be qualified staff with documented evidence of training and 
competence. Training should include the current 
guidelines, standards and hospital policies. Even if they are 
made of high-grade stainless steel, the surgical tools must 
be thoroughly dried in order to prevent rust formation. 
Prior to sterilization, all the tools should be examined for 
the cleanliness of the lumens of the joints of the surfaces. 
manual cleaning process. Use cleaning agents with low-
foam surfactant to be able to see the tools in the cleaning 
solution. Rinse the cleaning materials easily from the tool 
in order to prevent residue formation. 

 Do not use metal brushes or rubbing pads during 
Decontamination of the tools should be performed 
immediately after the surgical procedure is completed. 
Contaminated tools must not be allowed to dry before 
reprocessing.    

 Mineral oil or silicon lubricants should not be used 

materials are recommended for cleaning the reusable 
instruments. It is very important to neutralize and rinse the 
alkaline cleaning materials thoroughly from the tools. 
Anodized aluminum should not contact with certain 
cleaning or disinfectant solutions. Avoid strong alkaline 
cleaners and disinfectants and solutions containing iodine, 
chlorine or certain metal salts.

 Keep in the fluid for minimum 20 min. Use a nylon, 
soft-bristled brush to gently rub the tools until all visible 
debris is cleaned. Pay particular attention to the accessible 
areas and use a suitable bottle brush. In order to remove 
the dirt in the open springs, coils or flexible parts, wash the 
recesses with plenty of cleaning solution. Rub the surface 
with a scrubbing brush to remove all the visible dirt from 
the surface and the recesses. To ensure that all the 
recesses are cleaned, turn the component while rubbing. 
Remove the tools and rinse them for minimum 3 min. 
under running water. Pay particular attention to the 
cannulas and use a syringe to pass the fluid through the 
hard-to-reach areas. Place all the tools that are 
completely immersed in water, in an ultrasonic unit 
containing teh cleaning solution. Operate all the movable 
parts so that the detergent contacts with all the surfaces. 
Expose the tools to sonification process for minimum 10 
min..   
 Remove the tools and rinse with deionized water 
for at least 3 minutes or unless all the blood or dirt traces 
are eliminated in the rinsing water. Examine the tools 

 Prepare the enzymatic and cleaning materials at 
the dilution rates and temperatures as recommended by 
the manufacturer. New solutions should be prepared when 
the existing solutions are heavily contaminated. Place the 
tools in the enzymatic solution so that they are completely 
immersed. Operate all the movable parts so that the 
detergent contacts with all the surfaces. 

Prepare the enzymatic and cleaning materials at the dilution 
rates and temperatures as recommended by the manufacturer. 
New solutions should be prepared when the existing solutions 
are heavily contaminated. Place the tools in the enzymatic 
solution so that they are completely immersed. Operate all the 
movable parts so that the detergent contacts with all the 
surfaces. Keep in the fluid for minimum 10 min. Use a nylon, 
soft-bristled brush to gently rub the tools until all visible debris is 
cleaned. Pay particular attention to the accessible areas and use 
a suitable bottle brush. A sonicator will help to clean the 
instruments thoroughly. The use of a syringe or a water fountain 
will facilitate passing of the liquid from the low-spaced areas and 
difficult-to-access areas. Remove the tools from the enzyme 
solution and rinse them for minimum 1 min. under deionized 
water. Place the tools in a suitable washer / disinfector basket 
and perform a standard washer / disinfector cycle. Specific 
minimum parameters are essential for a complete cleaning and 
disinfection. These parameters are given in a below mentioned 
table.

under normal light to verify that visible dirt is removed. If visible 
dirt is present, repeat the above mentioned sonification 
procedure and the rinsing steps. Remove the excessive moisture 
on the tool with a clean, absorbent, lint-free cloth. 

Automated washing / drying systems are not recommended as 
the only cleaning method for surgical tools. An automated 
system can be used as a follow-up operation after manual 
cleaning. To ensure an effective cleaning, tools must be 
thoroughly examined before sterilization. For detailed 
information on Washing and Disinfection see 

Specific minimum parameters used for a complete 
cleaning and disinfection:

1 Pre-washing for 2 minutes with cold tap water

enzyme sprey for 20 seconds with hot tap water

Immersion in enzyme after 1 minute

rinsing for 15 seconds with cold tap water (Should be repeated twice)

Washing with detergent for 2 minutes with hot tap water

rinsing for 15 seconds with hot tap water

Rinsing with 10 seconds with optional lubricated purified water

Drying for 7 minutes with hot air

2
3
4
5
6
7
8

Note: Follow the �sntruct�on of the washer/d�s�nfector manufacturer

Definition

Pelvic Dynamic

Disinfection

External 

FIXATOR
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   Z�med Med�cal, as the manufacturer of 
th�s dev�ce, and the�r surg�cal consultants 
do not recommend th�s or any other 
surg�cal techn�que for use on a spec�fic 
pat�ent. The surgeon who performs any 
�mplant procedure �s respons�ble for 
determ�n�ng and ut�l�z�ng the appropr�ate 
techn�ques for �mplant�ng the dev�ce �n 
each �nd�v�dual pat�ent.  and the�r Z�med
surg�cal consultants are not respons�ble 
for select�on of the appropr�ate surg�cal 
techn�que to be ut�l�zed for an �nd�v�dual 
pat�ent.

www.z�med.com.tr


