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Objectives: Sterile Esmarch bandages have a widespread
use in orthopedic surgery. We evaluated the efficacy of
two different methods of preparing Esmarch bandages for
sterilization.

Methods: Two groups of Esmarch bandages were used,
each group consisting of 25 bandages. The size of the
bandages was 6.3 cm in width and 450 cm in length.
Before sterilization, the bandages were tightly rolled in
one group and loosely folded at a length of 10 cm in the
other. An indicator was inserted at every five layers of all
bandages. Sterilization was evaluated by subjecting both
groups to ethylene oxide cycles and the autoclave method.
A standard orthopedic surgical set was used as a control
during each sterilization. 

Results: Following sterilization with ethylene oxide, all
of the indicators were found sterile in both groups.
Similarly, complete sterilization was obtained in the
loosely folded bandages with the autoclave method.
However, only the indicators placed in the first 15 layers
and the fiftieth layer were fully sterile in the tightly
rolled bandages after autoclaving. The number of sterile
indicators in the remaining layers ranged from nine (36%)
to 23 (92%).

Conclusion: Ethylene oxide is a reliable technique for
sterilizing Esmarch bandages. The bandages must be
loosely folded, instead of tightly rolling, when the auto-
clave technique is used.
Key words: Bandages; infection control; sterilization/methods;
tourniquets.

Amaç: Steril Esmarch bandajlar› ortopedik cerrahide
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu çalflmada iki farkl›
yöntemle sterilizasyona haz›rlanan Esmarch bandajlar›n-
da sterilizasyonun etkinli¤i de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Her birinde 25 adet Esmarch bandaj› kul-
lan›lmak üzere iki grup oluflturuldu. Bandajlar›n eni 6.3
cm, boyu 450 cm idi. Birinci grupta her bir bandaj s›k›ca
rulo fleklinde sar›ld›, ikinci grupta ise uzunlu¤u 10 cm
olacak flekilde gevflek olarak katland›. Tüm bandajlar›n
aras›na her befl katta bir indikatör kondu. Her iki grupta da
sterilizasyon hem etilen oksit hem de otoklav yöntemle-
riyle de¤erlendirildi. Ayr›ca, her sterilizasyon ifllemi s›ra-
s›nda bir ortopedik cerrahi seti kontrol grubu olarak kul-
lan›ld›.

Sonuçlar: Etilen oksit yöntemiyle yap›lan sterilizasyon
iflleminde her iki grupta da tüm indikatörlerin steril oldu-
¤u görüldü. Otoklav yöntemiyle yap›lan sterilizasyon ifl-
leminde ise, bandajlar›n gevflek flekilde katland›¤› grupta
tüm indikatörler steril bulunmas›na karfl›n, s›k› rulo flek-
linde sar›ld›¤› grupta yaln›zca ilk 15 kattaki ve 50. katta-
ki indikatörler sterildi. Di¤er katlarda steril bulunan indi-
katörlerin say›s› dokuz (%36) ile 23 (%92) aras›nda de-
¤iflmekteydi.

Ç›kar›mlar: Esmarch bandajlar›n›n sterilizasyonunda
etilen oksit yöntemi güvenilir bir yöntemdir. Otoklav yön-
temiyle yap›lacak sterilizasyonda ise bandajlar gevflek bir
flekilde katlanmal›, s›k› rulo fleklinde sar›lmamal›d›r.
Anahtar sözcükler: Bandaj; enfeksiyon kontrolü; sterilizasyon/
yöntem; turnike.
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Steril Esmarch bandajlar›n›n ortopedik cerrahide
çok yayg›n kullan›m alan› vard›r. Total diz protezi,
pes ekuinovarus, halluks valgus gibi her iki ekstre-
mitenin tek seansta ameliyat edildi¤i durumlarda,
toplam turnike zaman›n› azaltmak için ekstremite-
lerden birine ameliyat bafllang›c›ndan önce turnike
uygulanmas›na karfl›n, Esmarch bandaj› birinci ekst-
remitenin ameliyat› bittikten sonra ikinci ekstremite-
ye steril olarak sar›lmaktad›r. Ayr›ca, uzun sürmesi
beklenen tek tarafl› ameliyatlarda da turnike zama-
n›ndan kazanmak amac›yla kullan›lmaktad›r. Uza-
m›fl turnike zaman›n›n ekstremitenin fizyolojisi üze-
rindeki olumsuz etkileri göz önüne al›nd›¤›nda steril
turnike kullan›lmas›n›n önemi bir kez daha ortaya
ç›kmaktad›r. 

Bu çal›flmada iki farkl› yöntemle sterilizasyona
haz›rlanan Esmarch bandajlar›nda sterilizasyonun
etkinli¤i de¤erlendirildi.

Gereç ve yöntem

Her birinde 25 adet Esmarch bandaj› kullan›lmak
üzere iki grup oluflturuldu. Bandajlar›n eni 6.3 cm,
boyu 450 cm idi. Birinci grupta her bir bandaj s›k›ca
rulo fleklinde sar›ld› ve her befl katta bir indikatör
kondu (fiekil 1a). ‹kinci grupta ise, uzunlu¤u 10 cm
olacak flekilde bandajlar gevflek olarak katland› ve
yine her befl katta bir indikatör kondu (fiekil 1b).
Sterilizasyonun etkinli¤ini de¤erlendirmek amac›yla
her sterilizasyon ifllemi s›ras›nda bir ortopedik cerra-
hi seti kontrol grubu olarak kullan›ld›. Her iki grup-
ta da sterilizasyon hem etilen oksit hem de otoklav
yöntemleriyle de¤erlendirildi. Etilen oksit yöntemi
için özel “etilen oksit sterilizasyon indikatörü” kul-
lan›ld›. Otoklav yöntemi için indikatör olarak, hem
fiziksel hem de kimyasal ifllemlerin performans›n›
kontrol eden “renk ilerlemeli kimyasal indikatörler”
kullan›ld›. Etilen oksit yöntemiyle yap›lan sterilizas-
yon ifllemi Ekol marka cihazda 37 °C ›s›da, sekiz sa-
at sterilizasyon ve sekiz saat havaland›rma fleklinde
uyguland›. Otoklav yöntemiyle sterilizasyon ifllemi,
Trans marka otoklavda 3 atmosfer bas›nçta, s›f›r va-
kumda, 134 °C ›s›da, 15 dakika uyguland›. Sterili-
zasyon ifllemi sonunda indikatörler tek tek de¤erlen-
dirildi.

Sonuçlar

Etilen oksit yöntemiyle yap›lan sterilizasyon iflle-
minde her iki gruptaki indikatörlerin tümünün steril
oldu¤u görüldü. 

Otoklav yöntemiyle yap›lan sterilizasyon iflle-
minde ise, bandajlar›n gevflek flekilde katland›¤›
grupta tüm indikatörler steril bulunmas›na karfl›n,
bandajlar›n s›k› rulo fleklinde sar›ld›¤› grupta sadece
ilk 15 kattaki ve 50. kattaki indikatörlerin tümüyle
steril olduklar› görüldü. Di¤er katlarda steril bulu-
nan indikatörlerin say›s› flöyleydi: 20. katta 11 adet
(%44), 25. katta 9 adet (%36), 30. katta 15 adet
(%60), 35. katta 17 adet (%68), 40. katta 19 adet
(%76), 45. katta 23 adet (%92) (Tablo 1).

Tart›flma

Özellikle çocuklardaki ortopedik cerrahide turni-
ke zaman›n›n k›sa tutulmas› önemlidir. Bu amaçla
steril Esmarch bandaj› kullan›m› en az 12-18 dakika-
l›k bir zaman kazanc› sa¤lamaktad›r. Esmarch ban-
dajlar›n›n ortopedik cerrahide çok yayg›n kullan›m›-
na karfl›n sterilizasyonuyla ilgili yaln›zca üç çal›fl-
maya rastlad›k.

Gaines ve ark.[1] standart otoklav ifllemi uygula-
d›klar› iki ayr› uzunluktaki Esmarch bandaj›yla
yapt›klar› çal›flmada, hem s›k› rulo fleklinde sar›lan

fiekil 1. (a) Rulo fleklinde sar›lm›fl ve (b) gevflek olarak
katlanm›fl Esmarch bandaj›.

(a)

(b)



hem de gevflek bir flekilde katlanan grupta yüksek
oranda sterilizasyon elde edememelerine karfl›n,
bandajlar›n iki flekilde kullan›m› aras›nda sterili-
zasyon aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulmufllard›r.
Asirvatham ve ark.[2] Esmarch bandajlar›n› gevflek
bir flekilde katlay›p tabakalar› birbirinden çorap
sarg›yla ay›rarak güvenli bir sterilizasyon elde et-
tiklerini bildirmifllerdir. O’Hara ve ark.[3] ise, s›k›
rulo fleklinde sar›lan Esmarch bandajlar›nda steri-
lizasyonun güvenilir olmad›¤›n›; ancak, gevflek bir
flekilde ve katlar aras›na gaz sarg› konularak sar›-
lan bandajlarda sterilizasyonun güvenilir oldu¤unu
bildirmifllerdir.

Yukar›da belirtilen üç çal›flmada da etilen oksit
yöntemi kullan›lmam›flt›r. Çal›flmam›zda, etilen
oksit yöntemiyle yapt›¤›m›z sterilizasyon ifllemin-
de bandajlar›n gerek s›k› rulo fleklinde sar›ld›¤›
grupta, gerekse gevflek bir flekilde katland›¤› grup-
ta tüm katmanlarda sterilizasyon elde edildi. Gaz
buhar› sterilizasyonu ad› da verilen etilen oksit
yönteminin, poroz yap›daki malzemelere penetre
olmas›, ›s› ve ›slakl›¤›n dezavantaj oldu¤u malze-
melerin sterilizasyonunda güvenle kullan›labilme-
si gibi üstünlükleri vard›r. Bu yöntemde formalde-
hit ve alkol buhar› kullan›larak sterilizasyon ifllemi
gerçeklefltirilir. Dezavantajlar› ise sterilizasyon sü-
resinin uzun olmas›, uzun bir havaland›rma süresi
gerektirmesi ve otoklava göre daha pahal› olmas›-
d›r. Bu nedenle, günümüzde yayg›n olarak kulla-
n›lmamaktad›r. Ayr›ca, etilen oksit yönteminin ça-
l›flan personel üzerindeki karsinojenik etkileri ne-
deniyle, yeterli havaland›rma sisteminin olmad›¤›
ortamlarda otoklav yöntemi daha çok tercih edil-
mektedir.

Otoklav, bas›nçl› su buhar›yla sterilizasyon sa¤-
layan bir cihazd›r. Ortamdaki nem ›s› transferinde
önemli rol oynad›¤› için, sterilizasyon ifllemi çok da-
ha h›zl› ve etkin bir flekilde gerçeklefltirilir. Nemli ›s›
mikroorganizmalar›n protein yap›s›n› koagüle ede-
rek ölmelerini sa¤lar.

Çal›flmam›zda, bandajlar›n gevflek olarak kat-
land›¤› grupta otoklav yöntemiyle tüm katmanlar-
da sterilizasyon elde edildi. Ancak, s›k› rulo flek-
linde sar›ld›¤› grupta, rulonun merkezinde ve peri-
ferinde sterilizasyon sa¤lanmas›na karfl›n, ara kat-
manlarda ›s›n›n yeterli derecede penetre olamama-
s›na ba¤l› olarak sterilizasyon elde edilemedi. Öte
yandan, ayn› sterilizasyon indikatörlerinin kulla-
n›ld›¤›, kontrol grubu olarak sterilizasyon uygula-
nan ortopedik cerrahi setinin her seferinde steril
oldu¤u görüldü. Cerrahi setinin sar›lmas› ve kutu-
lanmas› Esmarch bandajlar›n›n sar›lmas›ndan
farkl› ise de, bu setlerde cerrahi aletler aras›nda
boflluklar bulunmas› nedeniyle otoklavdaki ba-
s›nçl› s›cak buhar cerrahi setin en derin bölgeleri-
ne bile rahatça ulaflabilmekte ve güvenilir sterili-
zasyon sa¤lanabilmektedir. Oysa, s›k› sar›lm›fl Es-
march bandaj›n›n katmanlar› aras›na buhar ulafla-
mad›¤›ndan yeterli sterilizasyon sa¤lanamamakta-
d›r. Etilen oksit yönteminde ise, formaldehid ve al-
kol buhar›n›n poroz yap›daki malzemelere iyi pe-
netre olmas› nedeniyle, s›k› sar›lm›fl Esmarch ban-
daj›n›n derin katmanlar›nda dahi sterilizasyon sa¤-
lanabilmektedir.

Gaines ve ark.[1] ile Asirvatham ve ark.[2] sterili-
zasyonun güvenilirli¤ini ölçmek için indikatör yeri-
ne Bacillus stearothermophilus sporlar›n› kullanm›fl-
lard›r. Otoklavla sterilizasyon iflleminden sonra
sporlar kültür ortam›na ekilmifl ve üreme oldu¤u du-
rumlarda sterilizasyonun yetersiz oldu¤una karar ve-
rilmifltir. O’Hara ve ark.[3] ise sterilizasyonun de¤er-
lendirilmesinde otoklav bantlar›n› kullanm›fllard›r.
Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z renk ilerlemeli indika-
törler sterilizasyon amac›yla kullan›lan en geliflmifl
göstergelerdir; bunlar üzerindeki birbirinden ay›rt
edilebilen uzakl›ktaki “ret” ve “kabul” göstergeleri
nedeniyle sterilizasyonun de¤erlendirilmesi aç›s›n-
dan yorum yapma gereksinimi yoktur. Bu nedenle
sonuçlar›m›z›n do¤ru oldu¤una inan›yoruz.

Sonuç olarak, Esmarch bandajlar›n›n sterilizas-
yonunda etilen oksit yöntemi güvenilir bir yöntem-
dir. Otoklav yöntemiyle yap›lacak sterilizasyonda
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Tablo 1. Otoklav yönteminde rulo fleklinde sar›lan 
bandajlarda katlara göre sterilizasyon durumu

Steril Steril de¤il

Rulo kat› Say› Yüzde Say› Yüzde

15. kat 25 100 – –
20. kat 11 44 14 56
25. kat 9 36 16 64
30. kat 15 60 10 40
35. kat 17 68 8 32
40. kat 19 76 6 24
45. kat 23 92 2 8
50. kat 25 100 – –
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ise bandajlar gevflek bir flekilde katlanmal›, s›k› rulo
fleklinde sar›lmamal›d›r.
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