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Iki farkh yontemle sterilizasyona hazirlanan
Esmarch bandajlarinda sterilizasyon etkinliginin karsilastirilmasi

Comparison between the efficacies of two different methods of preparing
Esmarch bandages for sterilization
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Amag: Steril Esmarch bandajlar1 ortopedik cerrahide
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calsmada iki farkli
yontemle sterilizasyona hazirlanan Esmarch bandajlarin-
da sterilizasyonun etkinligi degerlendirildi.

Calisma plani: Her birinde 25 adet Esmarch bandaji kul-
lanilmak tizere iki grup olusturuldu. Bandajlarin eni 6.3
cm, boyu 450 cm idi. Birinci grupta her bir bandaj sikica
rulo seklinde sarildi, ikinci grupta ise uzunlugu 10 cm
olacak sekilde gevsek olarak katlandi. Tiim bandajlarin
arasina her bes katta bir indikator kondu. Her iki grupta da
sterilizasyon hem etilen oksit hem de otoklav yontemle-
riyle degerlendirildi. Ayrica, her sterilizasyon iglemi sira-
sinda bir ortopedik cerrahi seti kontrol grubu olarak kul-
lanildi.

Sonuclar: Etilen oksit yontemiyle yapilan sterilizasyon
isleminde her iki grupta da tiim indikatorlerin steril oldu-
gu goriildii. Otoklav yontemiyle yapilan sterilizasyon is-
leminde ise, bandajlarin gevsek sekilde katlandig1 grupta
tiim indikatorler steril bulunmasina karsin, siki rulo sek-
linde sarildig1 grupta yalnizca ilk 15 kattaki ve 50. katta-
ki indikatorler sterildi. Diger katlarda steril bulunan indi-
katorlerin sayist dokuz (%36) ile 23 (%92) arasinda de-
gismekteydi.

Cikarimlar: Esmarch bandajlarinin sterilizasyonunda
etilen oksit yontemi giivenilir bir yontemdir. Otoklav yon-
temiyle yapilacak sterilizasyonda ise bandajlar gevsek bir
sekilde katlanmali, siki rulo seklinde sarilmamalidir.

Anahtar sozciikler: Bandaj; enfeksiyon kontrolii; sterilizasyon/
yontem; turnike.

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.
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Steril Esmarch bandajlarinin ortopedik cerrahide
cok yaygin kullanim alani vardir. Total diz protezi,
pes ekuinovarus, halluks valgus gibi her iki ekstre-
mitenin tek seansta ameliyat edildigi durumlarda,
toplam turnike zamanim azaltmak igin ekstremite-
lerden birine ameliyat baglangicindan once turnike
uygulanmasina karsin, Esmarch bandaji birinci ekst-
remitenin ameliyati bittikten sonra ikinci ekstremite-
ye steril olarak sarilmaktadir. Ayrica, uzun siirmesi
beklenen tek tarafli ameliyatlarda da turnike zama-
nindan kazanmak amaciyla kullanilmaktadir. Uza-
mis turnike zamaninin ekstremitenin fizyolojisi iize-
rindeki olumsuz etkileri gbz oniine alindiginda steril
turnike kullanilmasinin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir.

Bu calismada iki farkli yontemle sterilizasyona
hazirlanan Esmarch bandajlarinda sterilizasyonun
etkinligi degerlendirildi.

Gerec ve yontem

Her birinde 25 adet Esmarch bandaji kullanilmak
iizere iki grup olusturuldu. Bandajlarin eni 6.3 cm,
boyu 450 cm idi. Birinci grupta her bir bandaj sikica
rulo seklinde sarildi ve her bes katta bir indikator
kondu (Sekil 1a). Ikinci grupta ise, uzunlugu 10 cm
olacak sekilde bandajlar gevsek olarak katlandi ve
yine her bes katta bir indikator kondu (Sekil 1b).
Sterilizasyonun etkinligini degerlendirmek amaciyla
her sterilizasyon iglemi sirasinda bir ortopedik cerra-
hi seti kontrol grubu olarak kullanildi. Her iki grup-
ta da sterilizasyon hem etilen oksit hem de otoklav
yontemleriyle degerlendirildi. Etilen oksit yontemi
icin 6zel “etilen oksit sterilizasyon indikatorii” kul-
lanildi. Otoklav yontemi icin indikator olarak, hem
fiziksel hem de kimyasal islemlerin performansini
kontrol eden “renk ilerlemeli kimyasal indikatorler”
kullanildi. Etilen oksit yontemiyle yapilan sterilizas-
yon islemi Ekol marka cihazda 37 °C 1s1da, sekiz sa-
at sterilizasyon ve sekiz saat havalandirma seklinde
uygulandi. Otoklav yontemiyle sterilizasyon islemi,
Trans marka otoklavda 3 atmosfer basingta, sifir va-
kumda, 134 °C 1sida, 15 dakika uygulandi. Sterili-
zasyon islemi sonunda indikatorler tek tek degerlen-
dirildi.

Sonuclar

Etilen oksit yontemiyle yapilan sterilizasyon isle-
minde her iki gruptaki indikatorlerin tiimiiniin steril
oldugu goriildii.

Otoklav yoOntemiyle yapilan sterilizasyon isle-
minde ise, bandajlarin gevsek sekilde katlandigi
grupta tiim indikatorler steril bulunmasima karsin,
bandajlarin siki rulo seklinde sarildig1 grupta sadece
ilk 15 kattaki ve 50. kattaki indikatorlerin tiimiiyle
steril olduklar1 goriildii. Diger katlarda steril bulu-
nan indikatorlerin sayist soyleydi: 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).

Tartisma

Ozellikle ¢ocuklardaki ortopedik cerrahide turni-
ke zamaninin kisa tutulmasi dnemlidir. Bu amacla
steril Esmarch bandaji kullanimi en az 12-18 dakika-
lik bir zaman kazanci saglamaktadir. Esmarch ban-
dajlarmin ortopedik cerrahide ¢ok yaygin kullanimi-
na karsin sterilizasyonuyla ilgili yalnizca ii¢ calig-
maya rastladik.

Gaines ve ark.!" standart otoklav islemi uygula-
diklar1 iki ayr1 uzunluktaki Esmarch bandajiyla
yaptiklari calismada, hem siki rulo seklinde sarilan

Sekil 1. (a) Rulo seklinde sarilmis ve (b) gevsek olarak
katlanmis Esmarch bandaji.
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Tablo 1. Otoklav yonteminde rulo seklinde sarilan
bandajlarda katlara gore sterilizasyon durumu

Steril Steril degil
Rulo kat1 Say1 Yiizde Sayr  Yiizde
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 - -

hem de gevsek bir sekilde katlanan grupta yiiksek
oranda sterilizasyon elde edememelerine karsin,
bandajlarin iki sekilde kullanimi arasinda sterili-
zasyon acisindan anlamli farklilik bulmuslardir.
Asirvatham ve ark.” Esmarch bandajlarin1 gevsek
bir sekilde katlayip tabakalar1 birbirinden corap
sargiyla ayirarak giivenli bir sterilizasyon elde et-
tiklerini bildirmislerdir. O’Hara ve ark.™ ise, siki
rulo seklinde sarilan Esmarch bandajlarinda steri-
lizasyonun giivenilir olmadigini; ancak, gevsek bir
sekilde ve katlar arasina gaz sargi konularak sari-
lan bandajlarda sterilizasyonun giivenilir oldugunu
bildirmiglerdir.

Yukarida belirtilen {i¢ calismada da etilen oksit
yontemi kullanilmamigtir. Calismamizda, etilen
oksit yontemiyle yaptigimiz sterilizasyon islemin-
de bandajlarin gerek siki rulo seklinde sarildigi
grupta, gerekse gevsek bir sekilde katlandig1 grup-
ta tlim katmanlarda sterilizasyon elde edildi. Gaz
buhar1 sterilizasyonu adi da verilen etilen oksit
yonteminin, poroz yapidaki malzemelere penetre
olmasi, 1s1 ve 1slakligin dezavantaj oldugu malze-
melerin sterilizasyonunda giivenle kullanilabilme-
si gibi iistiinliikleri vardir. Bu yontemde formalde-
hit ve alkol buhar1 kullanilarak sterilizasyon iglemi
gerceklestirilir. Dezavantajlari ise sterilizasyon sii-
resinin uzun olmasi, uzun bir havalandirma siiresi
gerektirmesi ve otoklava gore daha pahali olmasi-
dir. Bu nedenle, giiniimiizde yaygin olarak kulla-
nilmamaktadir. Ayrica, etilen oksit yonteminin c¢a-
lisan personel iizerindeki karsinojenik etkileri ne-
deniyle, yeterli havalandirma sisteminin olmadigi
ortamlarda otoklav yontemi daha cok tercih edil-
mektedir.

Otoklav, basin¢li su buhariyla sterilizasyon sag-
layan bir cihazdir. Ortamdaki nem 1s1 transferinde
onemli rol oynadigi icin, sterilizasyon iglemi ¢cok da-
ha hizli ve etkin bir sekilde gerceklestirilir. Nemli 1s1
mikroorganizmalarin protein yapisini koagiile ede-
rek olmelerini saglar.

Calismamizda, bandajlarin gevsek olarak kat-
land181 grupta otoklav yontemiyle tiim katmanlar-
da sterilizasyon elde edildi. Ancak, siki rulo sek-
linde sarildig1 grupta, rulonun merkezinde ve peri-
ferinde sterilizasyon saglanmasina karsin, ara kat-
manlarda 1sinin yeterli derecede penetre olamama-
sina bagl olarak sterilizasyon elde edilemedi. Ote
yandan, ayni sterilizasyon indikatorlerinin kulla-
nildig1, kontrol grubu olarak sterilizasyon uygula-
nan ortopedik cerrahi setinin her seferinde steril
oldugu goriildii. Cerrahi setinin sarilmasi ve kutu-
lanmasi1 Esmarch bandajlarinin sarilmasindan
farkli ise de, bu setlerde cerrahi aletler arasinda
bosluklar bulunmasi nedeniyle otoklavdaki ba-
sin¢li sicak buhar cerrahi setin en derin bolgeleri-
ne bile rahatca ulasabilmekte ve giivenilir sterili-
zasyon saglanabilmektedir. Oysa, siki sarilmig Es-
march bandajinin katmanlar1 arasina buhar ulasa-
madigindan yeterli sterilizasyon saglanamamakta-
dir. Etilen oksit yonteminde ise, formaldehid ve al-
kol buharinin poroz yapidaki malzemelere iyi pe-
netre olmasi nedeniyle, siki sarilmig Esmarch ban-
dajinin derin katmanlarinda dahi sterilizasyon sag-
lanabilmektedir.

Gaines ve ark." ile Asirvatham ve ark.” sterili-
zasyonun giivenilirligini 6l¢mek icin indikator yeri-
ne Bacillus stearothermophilus sporlarini kullanmis-
lardir. Otoklavla sterilizasyon isleminden sonra
sporlar kiiltiir ortamina ekilmis ve iireme oldugu du-
rumlarda sterilizasyonun yetersiz olduguna karar ve-
rilmigtir. O’Hara ve ark.” ise sterilizasyonun deger-
lendirilmesinde otoklav bantlarini kullanmislardir.
Calismamizda kullandigimiz renk ilerlemeli indika-
torler sterilizasyon amaciyla kullanilan en gelismis
gostergelerdir; bunlar iizerindeki birbirinden ayirt
edilebilen uzakliktaki “ret” ve “kabul” gostergeleri
nedeniyle sterilizasyonun degerlendirilmesi agisin-
dan yorum yapma gereksinimi yoktur. Bu nedenle
sonug¢larimizin dogru olduguna inantyoruz.

Sonug¢ olarak, Esmarch bandajlarinin sterilizas-
yonunda etilen oksit yontemi giivenilir bir yontem-
dir. Otoklav yontemiyle yapilacak sterilizasyonda
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