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Kirletilmis dana spongioz kemiginin debridmaninda
tic yikama yonteminin karsilastirilmasi ve
yikama siiresinin debridman iizerine 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, ibrahim KAYA, Murat YILMAZ, Emrah DEMIRBAS,
Baris YUCEL, Musa KORKMAZ, M. Ercan CETINUS

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Acik kiriklarda yikama ve debridman, tedavinin
6nemli bir boliimiinii olusturur. Bu ¢alismada, farkli yitkama
yontemlerinin ve farkli siirelerde yikamanin kirletilmis sigir
femur spongitz kemik 6rneklerinin temizlenmesindeki etkin-
ligi ve yikamaya bagl olugabilecek kemik hasari arastirildi.

Calisma plani: Taze donmus s181r distal femurundan 4x4x1 cm
boyutlarinda 72 adet spongitz kemik 6rnegi alindi ve her bir
Ornegin st yiizeyi 2 mm derinliginde oyularak esit biiyiikliikte
dort kare olugturuldu. Biitiin kemikler ayn1 yontem kullanilarak
insaat kumu ile kirletildi. Orneklerden rastgele secimle 24 adet-
lik ii¢ grup olusturuldu. Bir gruba 20 ml'lik plastik siringa ile
yikama uygulanirken, bir gruba diisiik basingli (DBY), bir gru-
ba yiiksek basin¢li (YBY) yikama uygulandi. Yikama her bir
gruptaki sekizer ornege farkli siirelerde (3, 6 ve 9 dakika) uygu-
landi. Yikama igleminden sonra kemik orneklerinin goriintiile-
ri video-mikroskop kamera ile bilgisayar ekranina aktarilarak
iizerinde kalan kum tanecikleri sayild1 ve yikama sonrasi ke-
mikte olusan makroskobik doku hasar1 degerlendirildi.

Sonuclar: Yiiksek basingli yikama uygulanan 6rneklerde, diger
iki yonteme gore anlamli derecede diisiik sayida kum tanecigi
bulundu (p<0.001). Higbir grupta farkl siirelerde yikamanin (3,6
ve 9 dk) debridman tizerinde anlamli etkisi goriilmedi (p>0.05).
Yikama sonucu kemikte en az doku hasar1 3 dk’lik yikamada
DBY yonteminde goriildii (p<0.01). Daha uzun siireli yikamalar-
da ise kemik hasart li¢ yontemde de benzer idi (p>0.05).

Cikarimlar: Bulgularimiz, kum taneciklerinin temizlenme-
sinde en etkili yontemin YBY oldugunu ve yikama siiresini
artirmanin ek yarar saglamadigini; ancak, YBY yonteminin
3 dakikalik yitkamada kemik dokusuna en fazla zarar veren
yontem oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: Debridman; kirik iyilesmesi; irigasyon/yon-
tem; basing; yara enfeksiyonu/onleme 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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Acik ekstremite travmalarinda yaranin yikanma-
st ve Olii dokularin debridmani tedavinin en dnemli
basamagidir. Debridman yapilirken canli dokularda
da en az hasar olusturacak yontemin kullanilmasi
gerekir.™! Yillar icinde puvar ve siringalar ile yapi-
lan bu yikama islemi, son yillarda total eklem art-
roplastisinde yiiksek basincli yikama sistemlerinin
kemik medulla i¢inde yer alan debris ve serbest ke-
mik parcaciklarini etkili bir sekilde ¢ikarmasindan
hareketle, acik ekstremite travmalarinda da bu yon-
tem artan siklikta kullanilmaya baglanmistir. Degisik
calismalar yiiksek basin¢li bu yikama sistemlerinin,
kirlenmis kemik ve yumugak dokulardan yabanci
parcaciklar1 temizlemede oldukga etkili oldugunu ve
yumusak doku enfeksiyon oranlarii diistirdiigiini
ortaya koymustur.*¥! Bununla birlikte, bu sistemlerin
goriindiigii kadar masum olmadigini, yikanan yara-
daki yumusak dokular ve kemikte de hasara neden
oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir.”"!
Bunun yaninda, farkli yitkama yodntemlerinin kar-
stlastirlldig1 caligsmalarda yikama siiresi genellikle
ayn1 tutulmugtur.'!-3!

Bu caligsmada, kirletilmis sig1r spongioéz kemiginin
debridmaninda yikama siiresine bagli olarak kemikte
en az hasar olugturan, en etkili yitkama yonteminin
ortaya konmasi amaclandi.

Gerec ve yontem

Test gruplari

Calisgmada kullanilan sigir distal femurlar1 bir
kasaptan satin alindi ve -4 °C’de buzdolabinda sak-
land1. Caligma giinii si81ir distal femurlar1 4x4x1 cm
boyutlarinda olacak sekilde elektrikli kemik testere-
siyle kesilerek 72 adet test 6rnegi olusturuldu. Daha
sonra bu drneklerin iist yiizii yine elektrikli testere ile
2 mm derinliginde kesilerek 2x2 cm’lik dort kareye
boliindii (Sekil 1).

Test orneklerini kirletme islemi

Test 6rnegi olan kemik 20 cm boy, 13 cm en ve
10 cm derinligi olan bir plastik kutuya yerlestirildi.
Daha sonra bu kutuya 20 ml ingaat kumu konularak
kutunun agzi kapandi ve kutu 3 dakika ritmik bir
sekilde calkalandi. Ayn1 standart islemle kirletilmis
test orneklerinden rastgele se¢imle 24 adetlik ii¢ ayr1
grup olusturuldu. Bir gruba 20 ml’lik plastik sirin-
ga ile yikama uygulanirken, bir gruba diisiik basinglt
(DBY) bir gruba yiiksek basingli (YBY) yikama uy-
gulandi.

Yikama islemi

Kemikler kirletildikten sonra her gruptaki drnek-
ler ¢ altgruba ayrilarak 3 dk, 6 dk ve 9 dk siireyle
serum fizyolojik ile yikandi. Yikama, kemige dik ola-
cak sekilde 10 cm’lik mesafeden, (i) plastik siringa
(20 ml Hayat, Corum, Tiirkiye; siringa basinct Ro-
deheaver ve ark.”! tarafindan yaklagik 1-2 psi olarak
bildirilmigtir.), (ii) kalem pille ¢alisan cift su girisli
DBY (<15 psi) (Simpulse VariCare System, Davol
Inc, ABD) veya (iii) sarjli batarya sistemine adapte
edilen YBY (19 psi) (InterPulse Irrigation System;
Stryker Instruments, ABD) sistemleriyle yapildi.

Yikama islemi sonrasi test 6rneklerinin
degerlendirilmesi

Debridmanin etkinligi nicelik yoniinden deger-
lendirildi. Nicel degerlendirme, debridman sonrasi
test ornegi kemik yiizey iizerinde kalan ingaat kumu
taneciklerinin sayilmasiyla yapildi. Bu sayma islemi
USB dijjital mikroskop (Digimicro 1.3 megapiksel di-
jital kamera, biiyiitme 10x - 200x, PRC) yardimiyla
yapild1 (Sekil 2). Bu kamera ile goriintiilenen kemik
yiizeyleri biiyiitiilerek (10x biiyiitme) USB kablosu
yardimiyla bilgisayar ekranina aktarildi ve her bir
kemik yiizey iizerindeki ingaat kumu tanecikleri sa-
yildr (Sekil 3).

Yikama isleminin kemik yiizey lizerinde olus-
turdugu hasarin tayininde ise Draeger ve ark.'! ta-
rafindan kullanilan “Nitel makroskobik doku hasar1
derecelendirme olcegi” kullanildi (Tablo 1). Bunun
icin, ayn1 dijital mikroskop ile bir uzman hekim ta-
rafindan debridmani yapilmig test 6rnegi kemikler
degerlendirildi.

Sekil 1. Dana femur spongiéz kemiginden 4x4x1 cm boyut-
larinda hazirlanan yikama deneyi kemik érneginin
gorinima.
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Tablo 1. Makroskobik kanselloz kemik hasarinin nitel
degerlendirme dlgegi

Derece Ozellik

1 Kemik dokuda hasar yok.

* Kanselloz kemik trabekiilleri arasindaki
organik materyalde bozulma yok. Kanselloz
kemik trabekiilleri arasindaki bosluk organik
materyal ile dolu.

Kemik yapida hafif hasar (1 ile 3. grup arasi).
Kemik yiizeyde orta derece hasar.

¢ Trabekiiller arasindaki organik materyal orta
derecede bozulmug, fakat kemik yiizeyindeki
hasar siirli.

* Kesici ile yapilan kemik odacik sinirlari hala
temiz goriiniiyor.

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

e Trabekiiller arasindaki organik materyal

odacik sinirlarinda bile bozulmus.

w N

(O, N

¢ Odacigin gergek siirini ayirt etmek zor
olmakta.

Veri analizi

Elde edilen sayisal veriler tanimlayici istatistik-
ler (medyan, ortalama, standart sapma) kullanilarak
ifade edildi. Doku hasar1 derecelendirme skorlari-
nin ve kemiklerde kalan ingaat kumu tanecik sayi-
larinin gruplararasi ve grup ici karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis varyans analizi (takiben post-hoc
Mann-Whitney U-testi) ve Friedman testleri kulla-
nildi. Tiim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 16.0
bilgisayar programi yardimiyla yapildi.

Sonuclar

Yiiksek basin¢li yikama ile 3, 6 ve 9 dk siireyle yi1-
kanan test orneklerinde, DBY ve giringa ile yikanan
test orneklerine gore anlamli derecede diisiik sayida
ingaat kumu tanecikleri bulundu (p<0.001; (Sekil 4).
Bu grup kendi i¢inde Friedman testi ile degerlendi-
rildiginde, 3, 6 ve 9 dk siireyle yikamanin birbirine
istiinliigiiniin olmadig: saptandi (p>0.05).

Yikama sonucu kemikte olusan doku hasarinin
degerlendirilmesinde ise, 3 dk’lik yikamada en az
kemik hasarinin DBY yontemiyle meydana geldigi
(p<0.01); diger yikama yontemlerinde ise bu hasarin
birbirine benzer oldugu, 6 ve 9 dk’lik yikamalarda ise
kemik hasarinin her ii¢ yontemde de birbirine benzer
oldugu (p>0.05) gozlendi (Tablo 2).

Sekil 2. Yikama deneyinde spongitz kemik ylizeyinde kalan
kum taneciklerinin sayiminda kullanilan video-
mikroskopun bilgisayar baglantili gérinimu.
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Sekil 3. Yikama sonrasinda video-mikroskopta 10x biyt-

me altinda kemik ylzeyinde kalan kum taneciginin
(okla isaretlenmig) gérinimu.

Tartisma

Acik kiriklarda amag, hastada enfeksiyonun 6n-
lenmesi, kirik kaynamasinin saglanmasi ve hastaya
eski fonksiyonlarinin yeniden kazandirilmas: ol-
malidir. Travma sonucu ortaya c¢ikan kirli yumugak
doku yaralanmalarinin ve acik kiriklarin baslangi¢
tedavisi, yaranin ve kirlenmis kemiklerin yikanarak
debridmanidir.”*'" Yikamada antiseptik yitkama so-
liisyonlarinin ve lokal antibiyotiklerin degeri goste-
rilmigse del®'®1l mekanik yikamanin enfeksiyonlara
kars1 etkinlikte antimikrobiyal soliisyonlardan daha
onemli oldugu vurgulanmigstir.**! Bu amagla, giinii-
miizde degisik yikama yontemleri kullanilmaktadir.
Bu in vitro c¢alismada, kirletilmis dana kemikleri
farkli yikama yontemleriyle ve farkli siirelerde yi-
kandi. Yikama yontemleri ve siirelerinin etkinligi, y1-
kama yontemine bagl olarak kemik dokuda gelisen
hasarin derecesi arastirildi.
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Tablo 2. Yikama 6rneklerinin nitel makroskobik doku hasar degerlendirmesine gore dereceleri

1.0ornek 2.06rnek 3.06rnek  4.06rnek 5.06rnek 6.06rnek  7.06rnek 8. 6rnek

3. dakika

Siringayla yikama 2 2 2 3 1 2 1 2

Diisiik basin¢h yikama 2 1 2 1 2 2 2 2

Yiiksek basinch yikama 3 4 3 3 2 3 2 3
6. dakika

Siringayla yikama 3 3 2 2 2 3 2 3

Diisiik basincli yikama 1 3 2 3 2 2 1 3

Yiiksek basincl yikama 4 3 3 4 3 3 3 4
9. dakika

Siringayla yikama 2 3 3 1 2 3 2 3

Diisiik basin¢gh yikama 4 4 3 3 2 2 3 4

Yiiksek basincl yikama 4 3 4 3 3 4 3 4

Giiniimiizde, tam bir fikir birligi olmasa da, 35-
70 psi aras1 basincli yikamalar1 YBY, 1-15 psi arasi
yikamalar1 DBY olarak kabul edenler bulunmakla
birlikte,?"! 8.8 psi basingl yikamay1 YBY olarak ka-
bul eden yayinlar da vardir.*? Cok sayida caligmada
yliksek basingli yikama sistemlerinin kirlenmis yu-
musak dokularin debridmanindaki etkisi arastiril-
mustir.[692326 Bu YBY sistemlerinin kemik dokunun
debridmaninda yararli etkileri oldugu bildirilmis-
tir.122728 Saptanan bu yararh etkilerin 1s181nda, bu
sistemler acik kiriklar ve kirli yumusak doku ya-
ralanmalarinin debridmaninda standart yontem ola-
rak kabul gérmiis ve klinik pratikte sik¢a kullanilir
olmustur.

450

—m— Sinnga ile yilkama
400 —@— Dusiik basingh yikama
—A— Yiksek basingli yikama
350
300
|;\ \\
250
150 \‘
100
50 \7
A

0
3. dakika 6. dakika 9. dakika

Sekil 4. Kirlenmis spongi6éz kemik érneklerinin farkli zaman
dilimlerinde ve farkli ydntemlerle yikanmasi sonra-
sI video-mikroskop ile sayilan partikil sayilarinin
grafiksel dagilimi.

Bu calismada yikama yontemlerinin kirletilmis
kemigin debridmanindaki etkisi, yikama sonrasi
kemik {izerinde kalan ingaat kumu taneciklerinin
video-mikroskop yardimiyla sayilmasi ile degerlen-
dirildi. Buna gore, YBY nin kirletilmis kemik o&r-
neklerinin debridmaninda en etkili yontem oldugu,
yikamada siirenin uzatilmasinin gereksiz oldugu, 3
dk yikamanin yeterli debridman saglayabilecegi so-
nucuna varildr.

Kirletilmis dokularin debridmaninda YBY siste-
miyle DBY ve siringa ile elde edilen sonuglar arasin-
da fark olmadigint bildiren yayinlarin*"* yaninda,
YBY sisteminin DBY ve geleneksel yikama sistemle-
rinden yabanci1 taneciklerin ¢ikarilmasinda daha etki-
li oldugunu bildiren yayinlar da vardir.®2*?3 Hamer
ve ark.”?¥ sicanlarda kirletilmis yaradan bakterilerin
cikartilmasinda YBY nin (50 psi) siringa ile yikama
yontemine gore daha etkili oldugunu gostermislerdir.
Benzer bir calismada Brown ve ark.”! yaralarin yi-
kanmasinda YBY nin (50 psi) diger yikama yontem-
lerine gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Svo-
boda ve ark.” kecilerde olusturduklar1 kompleks kas
iskelet yaralanma modelinde, YBYyi (19 psi) bakte-
rilerin yaradan cikartilmasinda siringa yonteminden
daha etkili bulmuglardar.

Yumusak doku yaralanmalarinda YBY nin etki-
Ii oldugunun gosterilmesi, bu yikama yontemlerinin
kemikler iizerindeki etkilerinin de arastirilmasini
giindeme getirmistir. Draeger ve ark.'! YBY (19 psi)
sisteminin kemikten organik maddelerin ¢ikarilma-
sinda siringa (1-2 psi) ve firca ile yikama sistemlerin-
den daha etkili oldugunu; fakat, inorganik tanecikle-
rin ¢ikarilmasi acisindan, firca ile yikama sisteminin
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siringa ile yikama sisteminden anlamli derecede daha
fazla etkili oldugunu, firca ile yikama ile YBY siste-
mi arasinda ise inorganik tanecik ¢ikarma acisindan
anlamli fark bulunmadigini bildirmigler; YBY siste-
mi ile ortaya cikan kemik hasariin daha fazla ol-
masindan dolayi, fir¢a ile yikamanin travmatik agik
kiriklarin yikanmasinda YBY’ye alternatif bir yon-
tem olabilecegini onermiglerdir. Lee ve ark.'? hem
YBY (70 psi) hem de siringa ile yikamanin tavsan-
larda distal femur kirik modelinde metafizyel spon-
givz kemikten grafit taneciklerini benzer oranlarda
temizledigini; fakat, YBY yonteminde kemik hasa-
rinin daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir. Hirn
ve ark.”” allogreftlerin bakteriyel temizlenmesinde
YBY (6 psi) sisteminin, allogreftin serum fizyolojik
icinde 30 dk ve antibiyotik eklenmis serum fizyolojik
icinde bekletilmesi yontemlerine gore daha etkili ol-
dugunu gostermiglerdir.

Yikama sistemlerinin kirli yumusak doku yara-
lanmalarindaki taneciklerin sayisinin azaltilmasin-
da ve enfeksiyon oranlarinin diisiiriilmesinde etkili
olmasina kargin,>%# yapilan deneysel caligmalarda,
debridman sirasinda yumusak doku ve kemikte ha-
sar olugtugu da ortaya konmugtur.[83132 Wheeler ve
ark.® pulsatil yikama sistemlerinin yarada enfeksiyo-
na kars1 direnci azalttigini bildirmigler; bunun olasi
nedeninin, verilen sivinin yumugak dokunun 14 mm
icine yayilmasi oldugunu ileri siirmiislerdir. Boyd ve
Wongworawat® YBY (35-70 psi) sisteminin, DBY (3
psi) sistemine gore yumusak dokuda daha derin sevi-
yelere penetre oldugunu ve yumusak dokuda belirgin
derecede hasar olugturdugunu bildirmislerdir. Has-
singer ve ark.”! ise YBY sisteminin DBY sistemiyle
karsilastirildiginda, bakterilerin yumusak doku igin-
de daha derine penetre olmasina ve yumusak doku
icinde daha fazla bakteri retansiyonuna neden oldu-
gunu gostermiglerdir. Yikama sistemlerinin yumusak
dokularda olusturdugu istenmeyen yan etkilerden
sonra kemik iizerindeki etkileri de arastirilmagtir.
Bhandari ve ark.'” YBY sistemi ile, yikanan kirik
hattinda daha fazla olan ve kiriktan uzaklagtikca gi-
derek azalan kemik yapi hasar1 gordiiklerini, ayrica
bu yikama sisteminin, bakterilerin yikanan bolgenin
4 cm derinine kadar yayilmasina neden oldugunu bil-
dirmiglerdir. Aynmi yazarlar®" Staphylococcus aureus
ile kirletilmis tibia kiriklarinin debridmani sirasinda,
bakterilerin ¢ikartilmasinda DBY sisteminin YBY
sistemi kadar etkili oldugunu; fakat, doku hasar1 aci-
sindan incelendiginde, YBY sisteminin kemikte daha

fazla yapisal hasar olusturdugunu bildirmiglerdir.
Dirschl ve ark.? tavsan femur kiriklarinda YBY sis-
temi ile kontrol grubuna gore yeni kemik olusumunun
azaldigin1 ve kirik hattinda belirgin derecede daha az
canli kemigin bulundugunu gostermigler ve YBY 'nin
erken kemik iyilesmesine zarar verdigi sonucuna
varmiglardir. Draeger ve ark.'! yikanan kemik Or-
neklerinden elde edilen organik materyalin miktari-
n1 dlcerek, YBY sisteminin (19 psi) DBY sistemine
gore kemik iliginde daha fazla hasar olusturdugunu
gostermiglerdir. Polzin ve ark.*¥ da YBY sisteminin
(50 psi ve lizeri) yikama bolgesinden hiicresel ma-
teryallerin ¢ikmasina neden oldugunu, bdylece kirik
bolgesinde yeni kemik olusumunun inhibe edildigini
bildirmisler; 50 psi ve iizeri basingli yikama sistemi
kullanildiginda kirik bolgesinde hasar olusturma po-
tansiyelinin akilda bulundurulmasi gerektigini vur-
gulamiglardir.

Calismamizda ise debridman sirasinda kemik
dokusunda olusan hasar gerek makroskobik olarak
gerekse video-mikroskop yardimiyla ortaya kondu.
Buna gore, 3 dk’lik yikamada en az kemik hasarinin
DBY ile oldugu (p<0.01), en fazla hasar YBY gru-
bunda goriilmekle birlikte, bunun siringa ile yapi-
lan yikama ile anlamli fark olugturmadigi gozlendi.
Calismamizda kemigin debridmani sirasinda YBY
sisteminin en fazla kemik hasarina neden oldugu-
nun goriilmesi literatiirle paralellik gostermektedir.
Daha uzun siireli (6 ve 9 dk) yikamalarda ise, ke-
mik hasarinin her ii¢ yontemde de birbirine benzer
oldugu gozlendi (p>0.05). Buradan hareketle, hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin, uzun siire yikama
ile kemik hasarinin kaginilmaz oldugu sonucuna
varildi.

Bu in vitro ¢alismamizin bazi eksik yonleri ol-
dugunu diisiiniiyoruz. Calismada kullanilan doku
ornegi canli olmayan sigir distal femurundan elde
edilmis oldugundan, 6lii ve canli dokularin ozellikle-
ri arasinda farkliliklarin olmasi nitel doku hasarinin
degerlendirilmesini etkileyebilir. Bir diger eksik yani
ise, nitel doku hasarinin tayininde kullanilan deger-
lendirme 6l¢egi olabilir. Draeger ve ark."! tarafindan
belirtilen olgege gore degerlendirmede kisilerarasi ve
kisinin kendi i¢cinde farkliliklar ortaya ¢ikabilir. Yine
bir diger eksik yon ise kemiklerin kirletilmesi modeli
ile ilgili olabilir. Calismamizda kemikler sadece in-
saat kumu ile kirletilmistir, bunun diginda kirletme
materyali kullanilmamagtir. Fakat, acik kiriklarda
organik ve inorganik farkli maddelerle kemik kirle-
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nebilmektedir. Bunlarin debridmani da bizim c¢alig-
mamizdaki gibi kolay olmayabilir.

Sonug olarak, yumusak dokularin debridmaninda
yaygin olarak kullanilan YBY nin giringa yontemine
gore daha iistiin oldugu gosterilmigtir. Fakat bu iis-
tiinliikk, YBY de dokularda olusan hasarin daha fazla
goriilmesinin golgesinde kalmistir. Kemik dokuda
YBY sonucu ortaya ¢ikan istenmeyen yan etkilerin
birgok caligmada gosterilmesi, YBY ile kemik do-
kunun yikanmasinda ¢ekincelerin gelismesine neden
olmustur. Yiiksek basingli yikama ile taneciklerin en
fazla debride edildigi gozlenirken, kemik dokuda en
fazla hasarin yine bu yontem ile ortaya ¢iktig1 goriil-
dii. Bu baglamda, dokunun debridmani sirasinda, do-
kuda ortaya cikabilecek yapisal hasar1 da azaltacak
sekilde yikama yapabilecek yikama yOntemlerinin
geligtirilmesine yonelik caligmalara ihtiya¢ vardir.
Basingli yikama sistemleri ile yikama yapilirken, ya-
pisal doku hasarini en aza indirecek basin¢ degerle-
rinin ortaya konmasina yonelik ¢aligsmalar, kompleks
kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin debridmaninda
biiyiik gelisme saglayacaktir.
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