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Kirletilmiş dana spongiöz kemiğinin debridmanında
üç yıkama yönteminin karşılaştırılması ve
yıkama süresinin debridman üzerine etkisi

A comparison between three irrigation methods in the debridement of contaminated bovine 
cancellous bone and the effect of duration of irrigation on the efficiency of debridement

Cemal KURAL, İbrahim KAYA, Murat YILMAZ, Emrah DEMİRBAŞ, 
Barış YÜCEL, Musa KORKMAZ, M. Ercan ÇETİNUS

Amaç: Açık kırıklarda yıkama ve debridman, tedavinin 
önemli bir bölümünü oluşturur. Bu çalışmada, farklı yıkama 
yöntemlerinin ve farklı sürelerde yıkamanın kirletilmiş sığır 
femur spongiöz kemik örneklerinin temizlenmesindeki etkin-
liği ve yıkamaya bağlı oluşabilecek kemik hasarı araştırıldı.

Çalışma planı: Taze donmuş sığır distal femurundan 4x4x1 cm 
boyutlarında 72 adet spongiöz kemik örneği alındı ve her bir 
örneğin üst yüzeyi 2 mm derinliğinde oyularak eşit büyüklükte 
dört kare oluşturuldu. Bütün kemikler aynı yöntem kullanılarak 
inşaat kumu ile kirletildi. Örneklerden rastgele seçimle 24 adet-
lik üç grup oluşturuldu. Bir gruba 20 ml’lik plastik şırınga ile 
yıkama uygulanırken, bir gruba düşük basınçlı (DBY), bir gru-
ba yüksek basınçlı (YBY) yıkama uygulandı. Yıkama her bir 
gruptaki sekizer örneğe farklı sürelerde (3, 6 ve 9 dakika) uygu-
landı. Yıkama işleminden sonra kemik örneklerinin görüntüle-
ri video-mikroskop kamera ile bilgisayar ekranına aktarılarak 
üzerinde kalan kum tanecikleri sayıldı ve yıkama sonrası ke-
mikte oluşan makroskobik doku hasarı değerlendirildi.

Sonuçlar: Yüksek basınçlı yıkama uygulanan örneklerde, diğer 
iki yönteme göre anlamlı derecede düşük sayıda kum taneciği 
bulundu (p<0.001). Hiçbir grupta farklı sürelerde yıkamanın (3, 6 
ve 9 dk) debridman üzerinde anlamlı etkisi görülmedi (p>0.05). 
Yıkama sonucu kemikte en az doku hasarı  3 dk’lık yıkamada 
DBY yönteminde görüldü (p<0.01). Daha uzun süreli yıkamalar-
da ise kemik hasarı üç yöntemde de benzer idi (p>0.05).

Çıkarımlar: Bulgularımız, kum taneciklerinin temizlenme-
sinde en etkili yöntemin YBY olduğunu ve yıkama süresini 
artırmanın ek yarar sağlamadığını; ancak, YBY yönteminin 
3 dakikalık yıkamada kemik dokusuna en fazla zarar veren 
yöntem olduğunu göstermiştir.

Anahtar sözcükler: Debridman; kırık iyileşmesi; irigasyon/yön-
tem; basınç; yara enfeksiyonu/önleme ve kontrol.

Objectives: Irrigation and debridement constitute an important 
part of treatment of open fractures. We investigated the effi-
ciency of different irrigation methods and durations in cleansing 
contaminated bovine femur cancellous bone samples and the 
extent of tissue damage associated with irrigation.

Methods: A total of 72 samples of 4x4x1 cm size were obtained 
from fresh frozen bovine distal femoral cancellous bone. The 
top surface of the samples were sawed to a 2-mm depth to cre-
ate four squares equal in size. All the samples were contami-
nated with construction sand using the same method and were 
then randomized to three irrigation groups (bulb syringe irriga-
tion, high-pressure pulsatile lavage, and low-pressure pulsatile 
lavage), each consisting of 24 samples. The duration of irriga-
tion was set as 3, 6, or 9 minutes for every eight samples of each 
group. After the irrigation procedure, the images were trans-
ferred to a computer screen with a video-microscope camera 
and the number of sand particles on the samples were counted 
and irrigation-related macroscopic bone damage was assessed.

Results: The lowest number of sand particles was found on the 
samples irrigated by high-pressure pulsatile lavage (p<0.001). The 
duration of irrigation did not affect the efficiency of cleansing in 
all the groups (p>0.05). The least irrigation-related bone dam-
age was observed in samples irrigated by low-pressure pulsatile 
lavage for 3 minutes (p<0.01). The amount of bone damage was 
similar in all groups after irrigations beyond 3 minutes (p>0.05).

Conclusion: Our findings showed that the most efficient method 
of cleansing contaminated bone samples was high-pressure pul-
satile lavage and that prolonged irrigations did not enhance the 
efficiency of the irrigation method; however, high-pressure irriga-
tion of 3 minute duration resulted in the greatest bone damage.

Key words: Debridement; fracture healing; irrigation/methods; 
pressure; wound infection/prevention & control.
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Şekil 1. Dana femur spongiöz kemiğinden  4x4x1 cm boyut-
larında hazırlanan  yıkama deneyi kemik örneğinin 
görünümü.

Açık ekstremite travmalarında yaranın yıkanma-
sı ve ölü dokuların debridmanı tedavinin en önemli 
basamağıdır. Debridman yapılırken canlı dokularda 
da en az hasar oluşturacak yöntemin kullanılması 
gerekir.[1-3] Yıllar içinde puvar ve şırıngalar ile yapı-
lan bu yıkama işlemi, son yıllarda total eklem art-
roplastisinde yüksek basınçlı yıkama sistemlerinin 
kemik medulla içinde yer alan debris ve serbest ke-
mik parçacıklarını etkili bir şekilde çıkarmasından 
hareketle, açık ekstremite travmalarında da bu yön-
tem artan sıklıkta kullanılmaya başlanmıştır. Değişik 
çalışmalar yüksek basınçlı bu yıkama sistemlerinin, 
kirlenmiş kemik ve yumuşak dokulardan yabancı 
parçacıkları temizlemede oldukça etkili olduğunu ve 
yumuşak doku enfeksiyon oranlarını düşürdüğünü 
ortaya koymuştur.[4-8] Bununla birlikte, bu sistemlerin 
göründüğü kadar masum olmadığını, yıkanan yara-
daki yumuşak dokular ve kemikte de hasara neden 
olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır.[9-13] 
Bunun yanında, farklı yıkama yöntemlerinin kar-
şılaştırıldığı çalışmalarda yıkama süresi genellikle 
aynı tutulmuştur.[11,13]

Bu çalışmada, kirletilmiş sığır spongiöz kemiğinin 
debridmanında yıkama süresine bağlı olarak kemikte 
en az hasar oluşturan, en etkili yıkama yönteminin 
ortaya konması amaçlandı.

Gereç ve yöntem

Test grupları

Çalışmada kullanılan sığır distal femurları bir 
kasaptan satın alındı ve -4 °C’de buzdolabında sak-
landı. Çalışma günü sığır distal femurları 4x4x1 cm 
boyutlarında olacak şekilde elektrikli kemik testere-
siyle kesilerek 72 adet test örneği oluşturuldu. Daha 
sonra bu örneklerin üst yüzü yine elektrikli testere ile 
2 mm derinliğinde kesilerek 2x2 cm’lik dört kareye 
bölündü (Şekil 1).

Test örneklerini kirletme işlemi

Test örneği olan kemik 20 cm boy, 13 cm en ve 
10 cm derinliği olan bir plastik kutuya yerleştirildi. 
Daha sonra bu kutuya 20 ml inşaat kumu konularak 
kutunun ağzı kapandı ve kutu 3 dakika ritmik bir 
şekilde çalkalandı. Aynı standart işlemle kirletilmiş 
test örneklerinden rastgele seçimle 24 adetlik üç ayrı 
grup oluşturuldu. Bir gruba 20 ml’lik plastik şırın-
ga ile yıkama uygulanırken, bir gruba düşük basınçlı 
(DBY) bir gruba yüksek basınçlı (YBY) yıkama uy-
gulandı.

Yıkama işlemi

Kemikler kirletildikten sonra her gruptaki örnek-
ler üç altgruba ayrılarak 3 dk, 6 dk ve 9 dk süreyle 
serum fizyolojik ile yıkandı. Yıkama, kemiğe dik ola-
cak şekilde 10 cm’lik mesafeden, (i) plastik şırınga 
(20 ml Hayat, Çorum, Türkiye; şırınga basıncı Ro-
deheaver ve ark.[7] tarafından yaklaşık 1-2 psi olarak 
bildirilmiştir.), (ii) kalem pille çalışan çift su girişli 
DBY (<15 psi) (Simpulse VariCare System, Davol 
Inc, ABD) veya (iii) şarjlı batarya sistemine adapte 
edilen YBY (19 psi) (InterPulse Irrigation System; 
Stryker Instruments, ABD) sistemleriyle yapıldı. 

Yıkama işlemi sonrası test örneklerinin 
değerlendirilmesi

Debridmanın etkinliği nicelik yönünden değer-
lendirildi. Nicel değerlendirme, debridman sonrası 
test örneği kemik yüzey üzerinde kalan inşaat kumu 
taneciklerinin sayılmasıyla yapıldı. Bu sayma işlemi 
USB dijital mikroskop (Digimicro 1.3 megapiksel di-
jital kamera, büyütme 10x - 200x, PRC) yardımıyla 
yapıldı (Şekil 2). Bu kamera ile görüntülenen kemik 
yüzeyleri büyütülerek (10x büyütme) USB kablosu 
yardımıyla bilgisayar ekranına aktarıldı ve her bir 
kemik yüzey üzerindeki inşaat kumu tanecikleri sa-
yıldı (Şekil 3).

Yıkama işleminin kemik yüzey üzerinde oluş-
turduğu hasarın tayininde ise Draeger ve ark.[11] ta-
rafından kullanılan “Nitel makroskobik doku hasarı 
derecelendirme ölçeği” kullanıldı (Tablo 1). Bunun 
için, aynı dijital mikroskop ile bir uzman hekim ta-
rafından debridmanı yapılmış test örneği kemikler 
değerlendirildi. 
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Veri analizi

Elde edilen sayısal veriler tanımlayıcı istatistik-
ler (medyan, ortalama, standart sapma) kullanılarak 
ifade edildi. Doku hasarı derecelendirme skorları-
nın ve kemiklerde kalan inşaat kumu tanecik sayı-
larının gruplararası ve grup içi karşılaştırmalarında 
Kruskal-Wallis varyans analizi (takiben post-hoc 
Mann-Whitney U-testi) ve Friedman testleri kulla-
nıldı. Tüm istatistiksel değerlendirmeler SPSS 16.0 
bilgisayar programı yardımıyla yapıldı.

Sonuçlar

Yüksek basınçlı yıkama ile 3, 6 ve 9 dk süreyle yı-
kanan test örneklerinde, DBY ve şırınga ile yıkanan 
test örneklerine göre anlamlı derecede düşük sayıda 
inşaat kumu tanecikleri bulundu (p<0.001; (Şekil 4). 
Bu grup kendi içinde Friedman testi ile değerlendi-
rildiğinde, 3, 6 ve 9 dk süreyle yıkamanın birbirine 
üstünlüğünün olmadığı saptandı (p>0.05). 

Yıkama sonucu kemikte oluşan doku hasarının 
değerlendirilmesinde ise, 3 dk’lık yıkamada en az 
kemik hasarının DBY yöntemiyle meydana geldiği 
(p<0.01); diğer yıkama yöntemlerinde ise bu hasarın 
birbirine benzer olduğu, 6 ve 9 dk’lık yıkamalarda ise 
kemik hasarının her üç yöntemde de birbirine benzer 
olduğu (p>0.05) gözlendi (Tablo 2). 

Tartışma

Açık kırıklarda amaç, hastada enfeksiyonun ön-
lenmesi, kırık kaynamasının sağlanması ve hastaya 
eski fonksiyonlarının yeniden kazandırılması ol-
malıdır. Travma sonucu ortaya çıkan kirli yumuşak 
doku yaralanmalarının ve açık kırıkların başlangıç 
tedavisi, yaranın ve kirlenmiş kemiklerin yıkanarak 
debridmanıdır.[9,14-17] Yıkamada antiseptik yıkama so-
lüsyonlarının ve lokal antibiyotiklerin değeri göste-
rilmişse de[6,18,19] mekanik yıkamanın enfeksiyonlara 
karşı etkinlikte antimikrobiyal solüsyonlardan daha 
önemli olduğu vurgulanmıştır.[20] Bu amaçla, günü-
müzde değişik yıkama yöntemleri kullanılmaktadır. 
Bu in vitro çalışmada, kirletilmiş dana kemikleri 
farklı yıkama yöntemleriyle ve farklı sürelerde yı-
kandı. Yıkama yöntemleri ve sürelerinin etkinliği, yı-
kama yöntemine bağlı olarak kemik dokuda gelişen 
hasarın derecesi araştırıldı. 

Şekil 2. Yıkama deneyinde spongiöz kemik yüzeyinde kalan 
kum taneciklerinin sayımında kullanılan video-
mikroskopun bilgisayar bağlantılı görünümü.

Şekil 3. Yıkama sonrasında video-mikroskopta 10x büyüt-
me altında kemik yüzeyinde kalan kum taneciğinin 
(okla işaretlenmiş) görünümü.

Tablo 1. Makroskobik kansellöz kemik hasarının nitel 
değerlendirme ölçeği

Derece Özellik

1  Kemik dokuda hasar yok.
  • Kansellöz kemik trabekülleri arasındaki   
   organik materyalde bozulma yok. Kansellöz  
   kemik trabekülleri arasındaki boşluk organik  
   materyal ile dolu.

2 Kemik yapıda hafif hasar (1 ile 3. grup arası).
3 Kemik yüzeyde orta derece hasar.

  • Trabeküller arasındaki organik materyal orta  
   derecede bozulmuş, fakat kemik yüzeyindeki  
   hasar sınırlı.
  • Kesici ile yapılan kemik odacık sınırları hala  
   temiz görünüyor.

4 Kemikte orta derece hasar (3 ile 5. grup arası).
5 Kemikte ciddi hasar.

  • Trabeküller arasındaki organik materyal   
   odacık sınırlarında bile bozulmuş.
  • Odacığın gerçek sınırını ayırt etmek zor   
   olmakta.
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Günümüzde, tam bir fikir birliği olmasa da, 35-
70 psi arası basınçlı yıkamaları YBY, 1-15 psi arası 
yıkamaları DBY olarak kabul edenler bulunmakla 
birlikte,[21] 8.8 psi basınçlı yıkamayı YBY olarak ka-
bul eden yayınlar da vardır.[22] Çok sayıda çalışmada 
yüksek basınçlı yıkama sistemlerinin kirlenmiş yu-
muşak dokuların debridmanındaki etkisi araştırıl-
mıştır.[6,9,23-26] Bu YBY sistemlerinin kemik dokunun 
debridmanında yararlı etkileri olduğu bildirilmiş-
tir.[12,27,28] Saptanan bu yararlı etkilerin ışığında, bu 
sistemler açık kırıklar ve kirli yumuşak doku ya-
ralanmalarının debridmanında standart yöntem ola-
rak kabul görmüş ve klinik pratikte sıkça kullanılır 
olmuştur. 

Bu çalışmada yıkama yöntemlerinin kirletilmiş 
kemiğin debridmanındaki etkisi, yıkama sonrası 
kemik üzerinde kalan inşaat kumu taneciklerinin 
video-mikroskop yardımıyla sayılması ile değerlen-
dirildi. Buna göre, YBY’nin kirletilmiş kemik ör-
neklerinin debridmanında en etkili yöntem olduğu, 
yıkamada sürenin uzatılmasının gereksiz olduğu, 3 
dk yıkamanın yeterli debridman sağlayabileceği so-
nucuna varıldı.

Kirletilmiş dokuların debridmanında YBY siste-
miyle DBY ve şırınga ile elde edilen sonuçlar arasın-
da fark olmadığını bildiren yayınların[11-13] yanında, 
YBY sisteminin DBY ve geleneksel yıkama sistemle-
rinden yabancı taneciklerin çıkarılmasında daha etki-
li olduğunu bildiren yayınlar da vardır.[5,24,29,30] Hamer 
ve ark.[24] sıçanlarda kirletilmiş yaradan bakterilerin 
çıkartılmasında YBY’nin (50 psi) şırınga ile yıkama 
yöntemine göre daha etkili olduğunu göstermişlerdir. 
Benzer bir çalışmada Brown ve ark.[5] yaraların yı-
kanmasında YBY’nin (50 psi) diğer yıkama yöntem-
lerine göre daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. Svo-
boda ve ark.[26] keçilerde oluşturdukları kompleks kas 
iskelet yaralanma modelinde, YBY’yi (19 psi) bakte-
rilerin yaradan çıkartılmasında şırınga yönteminden 
daha etkili bulmuşlardır.

Yumuşak doku yaralanmalarında YBY’nin etki-
li olduğunun gösterilmesi, bu yıkama yöntemlerinin 
kemikler üzerindeki etkilerinin de araştırılmasını 
gündeme getirmiştir. Draeger ve ark.[11] YBY (19 psi) 
sisteminin kemikten organik maddelerin çıkarılma-
sında şırınga (1-2 psi) ve fırça ile yıkama sistemlerin-
den daha etkili olduğunu; fakat, inorganik tanecikle-
rin çıkarılması açısından, fırça ile yıkama sisteminin 

Tablo 2. Yıkama örneklerinin nitel makroskobik doku hasar değerlendirmesine göre dereceleri

 1. örnek 2. örnek 3. örnek 4. örnek 5. örnek 6. örnek 7. örnek 8. örnek

3. dakika
Şırıngayla yıkama 2 2 2 3 1 2 1 2
Düşük basınçlı yıkama 2 1 2 1 2 2 2 2
Yüksek basınçlı yıkama 3 4 3 3 2 3 2 3

6. dakika
Şırıngayla yıkama 3 3 2 2 2 3 2 3
Düşük basınçlı yıkama 1 3 2 3 2 2 1 3
Yüksek basınçlı yıkama 4 3 3 4 3 3 3 4

9. dakika
Şırıngayla yıkama 2 3 3 1 2 3 2 3
Düşük basınçlı yıkama 4 4 3 3 2 2 3 4
Yüksek basınçlı yıkama 4 3 4 3 3 4 3 4

Şekil 4. Kirlenmiş spongiöz kemik örneklerinin farklı zaman 
dilimlerinde ve farklı yöntemlerle yıkanması sonra-
sı video-mikroskop ile sayılan partikül sayılarının 
grafiksel dağılımı.
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şırınga ile yıkama sisteminden anlamlı derecede daha 
fazla etkili olduğunu, fırça ile yıkama ile YBY siste-
mi arasında ise inorganik tanecik çıkarma açısından 
anlamlı fark bulunmadığını bildirmişler; YBY siste-
mi ile ortaya çıkan kemik hasarının daha fazla ol-
masından dolayı, fırça ile yıkamanın travmatik açık 
kırıkların yıkanmasında YBY’ye alternatif bir yön-
tem olabileceğini önermişlerdir. Lee ve ark.[12] hem 
YBY (70 psi) hem de şırınga ile yıkamanın tavşan-
larda distal femur kırık modelinde metafizyel spon-
giöz kemikten grafit taneciklerini benzer oranlarda 
temizlediğini; fakat, YBY yönteminde kemik hasa-
rının daha fazla görüldüğünü bildirmişlerdir. Hirn 
ve ark.[27] allogreftlerin bakteriyel temizlenmesinde 
YBY (6 psi) sisteminin, allogreftin serum fizyolojik 
içinde 30 dk ve antibiyotik eklenmiş serum fizyolojik 
içinde bekletilmesi yöntemlerine göre daha etkili ol-
duğunu göstermişlerdir. 

Yıkama sistemlerinin kirli yumuşak doku yara-
lanmalarındaki taneciklerin sayısının azaltılmasın-
da ve enfeksiyon oranlarının düşürülmesinde etkili 
olmasına karşın,[5,6,8] yapılan deneysel çalışmalarda, 
debridman sırasında yumuşak doku ve kemikte ha-
sar oluştuğu da ortaya konmuştur.[6,8,31,32] Wheeler ve 
ark.[8] pulsatil yıkama sistemlerinin yarada enfeksiyo-
na karşı direnci azalttığını bildirmişler; bunun olası 
nedeninin, verilen sıvının yumuşak dokunun 14 mm 
içine yayılması olduğunu ileri sürmüşlerdir. Boyd ve 
Wongworawat[33] YBY (35-70 psi) sisteminin, DBY (3 
psi) sistemine göre yumuşak dokuda daha derin sevi-
yelere penetre olduğunu ve yumuşak dokuda belirgin 
derecede hasar oluşturduğunu bildirmişlerdir. Has-
singer ve ark.[21] ise YBY sisteminin DBY sistemiyle 
karşılaştırıldığında, bakterilerin yumuşak doku için-
de daha derine penetre olmasına ve yumuşak doku 
içinde daha fazla bakteri retansiyonuna neden oldu-
ğunu göstermişlerdir. Yıkama sistemlerinin yumuşak 
dokularda oluşturduğu istenmeyen yan etkilerden 
sonra kemik üzerindeki etkileri de araştırılmıştır. 
Bhandari ve ark.[10] YBY sistemi ile, yıkanan kırık 
hattında daha fazla olan ve kırıktan uzaklaştıkça gi-
derek azalan kemik yapı hasarı gördüklerini, ayrıca 
bu yıkama sisteminin, bakterilerin yıkanan bölgenin 
4 cm derinine kadar yayılmasına neden olduğunu bil-
dirmişlerdir. Aynı yazarlar[31] Staphylococcus aureus 
ile kirletilmiş tibia kırıklarının debridmanı sırasında, 
bakterilerin çıkartılmasında DBY sisteminin YBY 
sistemi kadar etkili olduğunu; fakat, doku hasarı açı-
sından incelendiğinde, YBY sisteminin kemikte daha 

fazla yapısal hasar oluşturduğunu bildirmişlerdir. 
Dirschl ve ark.[32] tavşan femur kırıklarında YBY sis-
temi ile kontrol grubuna göre yeni kemik oluşumunun 
azaldığını ve kırık hattında belirgin derecede daha az 
canlı kemiğin bulunduğunu göstermişler ve YBY’nin 
erken kemik iyileşmesine zarar verdiği sonucuna 
varmışlardır. Draeger ve ark.[11] yıkanan kemik ör-
neklerinden elde edilen organik materyalin miktarı-
nı ölçerek, YBY sisteminin (19 psi) DBY sistemine 
göre kemik iliğinde daha fazla hasar oluşturduğunu 
göstermişlerdir. Polzin ve ark.[34] da YBY sisteminin 
(50 psi ve üzeri) yıkama bölgesinden hücresel ma-
teryallerin çıkmasına neden olduğunu, böylece kırık 
bölgesinde yeni kemik oluşumunun inhibe edildiğini 
bildirmişler; 50 psi ve üzeri basınçlı yıkama sistemi 
kullanıldığında kırık bölgesinde hasar oluşturma po-
tansiyelinin akılda bulundurulması gerektiğini vur-
gulamışlardır.

Çalışmamızda ise debridman sırasında kemik 
dokusunda oluşan hasar gerek makroskobik olarak 
gerekse video-mikroskop yardımıyla ortaya kondu. 
Buna göre, 3 dk’lık yıkamada en az kemik hasarının 
DBY ile olduğu (p<0.01), en fazla hasar YBY gru-
bunda görülmekle birlikte, bunun şırınga ile yapı-
lan yıkama ile anlamlı fark oluşturmadığı gözlendi. 
Çalışmamızda kemiğin debridmanı sırasında YBY 
sisteminin en fazla kemik hasarına neden olduğu-
nun görülmesi literatürle paralellik göstermektedir. 
Daha uzun süreli (6 ve 9 dk) yıkamalarda ise, ke-
mik hasarının her üç yöntemde de birbirine benzer 
olduğu gözlendi (p>0.05). Buradan hareketle, hangi 
yöntem kullanılırsa kullanılsın, uzun süre yıkama 
ile kemik hasarının kaçınılmaz olduğu sonucuna 
varıldı. 

Bu in vitro çalışmamızın bazı eksik yönleri ol-
duğunu düşünüyoruz. Çalışmada kullanılan doku 
örneği canlı olmayan sığır distal femurundan elde 
edilmiş olduğundan, ölü ve canlı dokuların özellikle-
ri arasında farklılıkların olması nitel doku hasarının 
değerlendirilmesini etkileyebilir. Bir diğer eksik yanı 
ise, nitel doku hasarının tayininde kullanılan değer-
lendirme ölçeği olabilir. Draeger ve ark.[11] tarafından 
belirtilen ölçeğe göre değerlendirmede kişilerarası ve 
kişinin kendi içinde farklılıklar ortaya çıkabilir. Yine 
bir diğer eksik yön ise kemiklerin kirletilmesi modeli 
ile ilgili olabilir. Çalışmamızda kemikler sadece in-
şaat kumu ile kirletilmiştir, bunun dışında kirletme 
materyali kullanılmamıştır. Fakat, açık kırıklarda 
organik ve inorganik farklı maddelerle kemik kirle-
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nebilmektedir. Bunların debridmanı da bizim çalış-
mamızdaki gibi kolay olmayabilir.

Sonuç olarak, yumuşak dokuların debridmanında 
yaygın olarak kullanılan YBY’nin şırınga yöntemine 
göre daha üstün olduğu gösterilmiştir. Fakat bu üs-
tünlük, YBY’de dokularda oluşan hasarın daha fazla 
görülmesinin gölgesinde kalmıştır. Kemik dokuda 
YBY sonucu ortaya çıkan istenmeyen yan etkilerin 
birçok çalışmada gösterilmesi, YBY ile kemik do-
kunun yıkanmasında çekincelerin gelişmesine neden 
olmuştur. Yüksek basınçlı yıkama ile taneciklerin en 
fazla debride edildiği gözlenirken, kemik dokuda en 
fazla hasarın yine bu yöntem ile ortaya çıktığı görül-
dü. Bu bağlamda, dokunun debridmanı sırasında, do-
kuda ortaya çıkabilecek yapısal hasarı da azaltacak 
şekilde yıkama yapabilecek yıkama yöntemlerinin 
geliştirilmesine yönelik çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Basınçlı yıkama sistemleri ile yıkama yapılırken, ya-
pısal doku hasarını en aza indirecek basınç değerle-
rinin ortaya konmasına yönelik çalışmalar, kompleks 
kas-iskelet sistemi yaralanmalarının debridmanında 
büyük gelişme sağlayacaktır.
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