sursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Saya 3-4 Yal 2. 1975

% 50 ve % 70 OKSIJEN YOZDELER! UYGULANAN TEK AKCIGER
ANESTEZILERINDE KAN GAZLARI BULGULARI(X)

Dr.Gurayten Uzyurt(xx)

OZET

% 50 oksijen yilizdesi ile Halothane ve Methoxyflura-
ne, % 70 oksijen ylizdesiyle Methoxyflurane uyguladigimiz
U¢ grup ve toplam 144 hastada ameliyatin belirli slirelerde
alinan arteriyel kandan kan gazlari bulgularini kargilastir-
dik.

Buldudumuz sonuglara gore; her iki akcigeri saglam
veya tek akcigerinde lezyon olan hastalarda, sirtistu ve
yan konumda yapilan ameliyatlarda % 50 oksijen ylizdesi
yeterli olabilmektedir. Oysa, gégilsin acildigi ve akcige-
rin kollabe edildigi ameliyatlarda ise hipoksemi igin sinir
kabul edilen 70 mm. Hg. in ilstiinde po, saglanmasi i¢cin % 70

oraninda oksijen zorunludur.

Her iki akcigerinde parenkim bozukluklari olan Mit-
ral Stenozlu hastalarda % 70 oksijen yiizdesi ile biitin konum-

larda normal p02 elde edilebilmektedir.
Ayrica her iki oksijen ylizdesi ile de p602 in ylk-
sek bulunmasi akcider anestezisinin bagka bir sorunudur.

SUMMARY

Halothane and Methoxyflurane with 50 percent oxygen

and Methoxyflurane 70 percent oxyfen are used in 144 patients

(x) Bu galigma, 1971-1975 yillari arasinda Ankara Tip Fa-
kiiltesi G3giis Cerrahisi Kliniginde yapilmigtair.

(xx) Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dogenti.
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who are in three groups. We compared the blood gas findings

from arteriel blood withdrawn periodically.

According to our results, in the patients who have
not lesion or who have lesion in one lung, 50 percent Oxygen
may be sufficient in supine or lateral position during ope-
ration. Yet, in thoracotomy and one-lung anesthesia 70

percent oxygen should be used for pO_above 70 mm. Hg.

2
In mitral stenosis patients who have parenchimal

and vascular bed destruction in both lungs normal pO2 value

may be obtained with 70 percent oxygen in all position du-

ring closed valvulotomy operations.

In addition to these, high pCO_ findings in all

2
position are another problem of lung anesthesia.

Gogilis Cerrahisi Ameliyatlarinda gerek hasta hayati-

n1 tehdit eden sekresyon, kan ve enfekte materyelin saglam

akcigere yayilmasini dnlemek, gerek cerraha calisma kolay-
11g1 sagliyarak ameliyat siiresini kisaltmak icin veya ame-
liyatin bir geregi olarak yan konumda cesitli endobionkial

tiipler yardimiyla {istteki akciger kollahe edilmektedir(l).

Belirli_silirelerde list akciger alveollerinin ventile

edilmeden asiri Perfiizyonu Shunt flizyopatolojisini ortaya

¢ikarmaktadir. Normal kisilerde Z 1 olarak bilinen Shunt,

sa LG ;
Nunn ve ark. gdre anestezl altindaki kisilerde Z 10 a

yikselmektedir.
Boylece vantile edilmeven alve

o

ollerden oksijenlen-

meden gegen kan oksijenlenmis arteriyel kanla birleserek

ventz karigiml meydana getirmektedir. Pudmonik konsolidas-

vonlarda ve parsiyel kollaps sirasinda total kan akiminin 7
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sin1 kapsadifl bilinen vendz karigim, bir akcigerin total

(2)

kollapsinda 7 50 sine ulagmaktadir ‘

Bronkuslari baglanarak anestezi verilen kdpeklerde
elektromagnetiflowmetre bulgularina gbre; atelektazinin ilk
birinci saatinde kollabe akcigerde kan akiminin 7 20-25 e
yikseldigi, maksimum diizeye ilk saatte g¢iktigi ve sonra
azaldigi gasterilmigtir(3). Ve yine yazarlar Pulmoner kan
akiminin arttigi birinci saatin sonunda arteriyel oksijen-
lenmede giddetli diigme oldugunu, kan akiminin azaldigini,
iki ve liglincli saatlerde oksijen satiirasyonunda yiikselme go-

rildiigini ileri siirmiiglerdir,

Bu sirada uygulanacak oksijen yiizde oraninin ne ol-
mas1 gerektigi ve bunun kan gazlarina etkileri pergok aras-

i . 5,6
tirici tarafindan 1ncelenmekted1r(4’ ? ).

Biz bu galigmamizda degisik oksijen ylizdeleriyle
NZO i kombine ederek iki volatil anestetik ajani kullandik.
Ve degigik konumlarda aldifimiz arteriyel kan gazlariyla

bulunan sonuglari karsilagtirdik.

Halothane volatil anestetik ajani ise 7 50 oksijen
yiizdesi ile, Methoxyflurane volatil anestetik ajani ise
% 70 oksijen ylizdesi ile uygulanmigtir. Ayrica kontrol gru-
bu olarak Methoxyflurane 7 50 oksijen yiizdesi ile kombine

edilerek kullanilmistir.

Halothane'in analjezik etkisinin yetersiz olusu;
N20 1 % 50 oranindan az olmamak iizere kullanilmasini gerek-
tirmektedir. Bu yiizden Halothane'nin 7 70 oksijen ylizdesiy-
le birlikte kullanimi uveun goriil—.mistir.
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MATERYEL VE METOD

Caligma, torakotomi gegiren ve ameliyat Oncesi elekt-
rokardiografilerinde Snemli bir bulgusu olmayan, tiimi li¢
grupta toplanan 144 hastada uygulandi. 7% 50 oksijen yiizde
orani ile 55 hastaya Halothane, 7 70 oksijen yiizdesi ile 72
hastaya Methoxyflurane ve 7 50 oksijen inhalasyonu ile 17
hastaya Methoxyflurane verilerek tek akcifer anestezi uygu-
landi. 370-500 mg. thiopental sodyumla indiiksiyondan sonra

100 mg. suksinilkolin K tuzu ile paralizi saglandi.

I. Grup: %Z 50 02/N20 ve Z 0,7-1.5 Halothane ile
II. Grup: % 70 02/230 N,0 ve % 0.3-0.6 Methoxyflurane
ile
IIT. Grup: Z 50 02/N20 ve % 0.3-0.6 Methoxyflurane ile
kontrollu solunuma baglandi. 7 0.3 1liik suksinilkolin infiiz-
yonu ve gerekli ara parga ile soda-lime bulunan yari kapali

anestezi sistemine birlestirildi. S&zedilen oksijen ve

azotprotoksit inhalasyon oranlari ile Halothane ve Methoxyf-

lurane konsantrasyonlarina ameliyat siiresince devam edildi.

Halothane verilmesi deri dikislerine varilanadek
slirdliriildii. NOF-1 ve MOF-2 gruplarinda ise, interkostal
dikigler atildiktan sonra Pentec kapatilarak anestezi yal-
nizca % 50 02/N20 ile saglandi. Caligmada kullanilan Carlens
¢ift lumenli endobronkial tiipi ve Gordon-Green sag endobron-

kial tiiblinlin gesitli biiylikliiklerinin gruplardaki dagilimi

Tablo: 1 de gdsterilmisgtir.
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Tablo: 1 - Carlene Gift Lumenli Endobrouxiul Tipli ve Gordon-

Green Sag Endobronkial Tiipliniin Gruplardaki Dagilimi

CTA'REY, ErNaS Gordon-Green
Gruplar 30" Froon 30 Fre. 39 Fr.. 4] Fr; e b A e T o
Halothane 5 16 4 30 - -
MOF-1 5 16 22 25 2 2
MOF-2 4 3 6 4 - -
Toplam 14 35 32 59 2 2

Fr ¢ 1/3 mm.

(x) II ve III gruplar, MOF-1 ve MOF-2 seklinde kisaltilmigtir.

Her ii¢ grup hastada oyclator'u olan C Model Boyle
anestezi cihaz1 ile dakikada 22 solunum sayisi ile otomotik
vantilasyon saglandi. Vantilatdriin dakika vantilasyonu;
Engstrom-Herzog-Norlander nomogramindan yararlanarak, agir-
lik, boya gbre viicut ylizeyi ve yag aracilifiyla hesap edil-
migtir. Bu deger ekspirasyon tarafina yerlegtirilen Wright

respirometresi ile dlgiilerek vantilatdr ayarlandi.

Halothane buharlastiricis1i olarak Halox Vaporizdoriin-
den, Methoxyfluranein buharlagmasi igin Pentec cihazindan

yararlanildi.

Kan gazlar1i arastirmasi ig¢in ilk drnek, hasta sirt-
iistii konumda iken entiibe edilmig ve vantilatdrle solutulur-
ken iginde 0.5 cc. Heparin bulunan 5 cc. lik enjektdre fe-
moral arterden kan alindi. Enjektdriin ucu bir kapak yardi-

miyla kapatildi ve buz ig¢inde buzdolabinda saklandi.

Hastaya yan konum verildikten sonra, altta kalan
koldaki kan basinc1 aracinin mangeti, sistolik basincin lis-

tiinde gigirildi. Mangetin havasi boga.t:lmadan radial ar-
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ter basing altinda tutularak; el ve parmaklarin arkus yar-

dimiyla ulnar arterden yeteri kadar kanlandigi hakkinda tam
bir kaniya varildiktan sonra, radial arterin palpe edildigi
bilek oldugunda kesi yapilarak derialti disseksiyonu ile

radial arter bulundu ve ipek ipliklerle askiya alindiktan

sonra kaniile edildi.

Radial arterin kaniile edilmesinde; Portex Plextro-
can C kiicik boy, Braun Melsungen Braunula kii¢ciik boy, Dese-
ret Angiocath 18 No. Danula Teflon i.v 3-Way valve intrave-

ndz kantilleri kullanildzi.
Kan gazlari igin arteriel kan &rnekleri:

I - Hasta sirtiistii konumda, indiiksiyondan ortalama

10 dakika sonra

IT - Yan konumda, indiiksiyondan ortalama 40 dakika
sonra

ITI - Tam kollapsin sonunda (1 saate kadar siiren kol-
lapslarda)

IV - Tam kollapsin sonunda (1 saatten uzun kollapsin
sonunda)

V - Goglis kapatilirken

VI - Ameliyat sonrasi, sirtiistd konumda, spontan
solurken alind1.

Yukarida anlatilan gsekilde heparinli enjekt&rlere
alinip agz1 kapatilan kan Ornekleri icinde buz bulunan kap-
lar iginde laboratuara gonderilmigtir. POZ’ pCOZ, pNO, sa-
tiirasyonu ve HCO, degerlendirilmesi "II Model 231 Ultra mie-

ro pH/blood gaz analyzing system" ile yapilmistir.
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Akcigerin tam kollapsi, C arlens ¢ift lumenli endob-
ronkial tiipliniin 6zel konnektdriinden ¢ikarilip havaya agil-
masiyla, alttaki limene L geklinde konnektdriin takilmasiyla
Gordon-Green tiipiinde ise; bronkus balpnunun gisirilmesiyle

saglanmigtar.

Her {i¢ gruptaki en kisa, en uzun ve ortalama kollaps

sireleri Tablo: 2 de gdsterilmisgtir.

Tablo: 2 - Galisma Kapsamina Giren Gruplardaki Kollaps Siire-

leri Dagilimi (Dakika)

Gruplar En Kisa Siire En Uzun Siire Ortalama Siire
Halothane 20 135 35
MOF-1 15 150 43
MOF-2 15 60 40

Bir saati gegen kollapsi siliresi; Halothane grubunda 1 has-
tada, MOF-1 grubunda 6 hastada saptammistir. MOF-2 grubunda

ise, 1 saati gegen siire yoktur.

BULGULAR

Galigmamiza konu olan hastalarin gruplara gdre ve
yas gruplarina gdre dagilimlari; Tablo 1 ve Tablo 2 de g&s-

terilmigtir.

Tablo: 3 - Calisma Kapsamina Giren Hastalarin
Gruplara GOre Dafilimi

Hasta
Gruplar Sayisi 7
Halothane 55 38.2
MOF-1 72 50
MOF-2 17 11.8
Toplam 144 100.0
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Kan Gazlari Bulgulari

Halothane grubundaki hastalarda vantilatdrle kont-
rollu solunum sirasinda degisik konumlarda kan gazlari orta-

lama degerleri ve standart sapmalari

Tablo: 4 - Halothane Grubu Hastalarda Kan Gazlari Degerleri

PO pCO HCO

(mm.Hg) mm. Hg pH 02 % m.Eq/SLt

Konum

Sirtiisti I 10+£44.6 39411 125058 9385 .8 16.7£5,5
Yan IT 102+£24 36x12.7 7.30+0.9 94x1.3 17.0+5.6

Kollaps Sonu
III 68+18.4 51+25.4 7.23+0.7 86x4.6 20.0%3.8

Kollaps Sonu

IV 72 62 7.20 70 20
Yan VE88:15.1 31+8.6 7.27£0.9 90+10.4 14.0%4.5
Sirtiistli VI 79+7.4 3168 = 7.26X0.7 92+24 14.0£4.2

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmistir.

MGF - 1 grvbundaki hastalarin ameliyat sirasindaki

kan gazlari degerleri Tablo: 5 de gisterilmigtir
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Grafik : 1 - Halothane Grubu Hastalardaki Ameliyatin De-
gisik Siire ve Konumlarinda pO,, pCO, Ortala-
ma De@erleri ve Standart Sapmalari %mm.Hq)

Tablo: 5 - MOF-1 Grubu Hastalarda Kan Gazlari ve Standart

Sapmalari
Komen pO2 pC02 pH 02 HCO3
(mm.Hq.) (mm.Hq) % (m Eq/1t)

Sirtiisti I TIRE59 4  43E13.2 7.320.2 95110 ZO0E7 .Y
Yan II 12055 42+11 7.3+0.3 96%4.3 20+3.,7

Kollaps Sonu
III 106+41.6 45%9.5 729506 9512.9 208+¥3.8

Kollaps Sonu
IV 127+85.8 58+16.7 7.20#0.8694.5+58 2110

Yan V 116£37.8 11#13.1 7.2920.3 963 19%3 .8
Sirtistli VI 92+38 3t11.5 7.30+0.8 941.5 18.5+3.8

Degerler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir.
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Grafik: 2 - MOF - 1 Grubu Hastalarin Ameliyat Sirasinda

p02, pCO, Ortalama Deerleri ve Standart
Sapmalari (mm.Hg)

MOF - 2 grubundaki hastalarin ameliyat sirasinda-
ki gosterdikleri kan gazlari degigiklikleri Tablo : 6

da gdsterilmigtir.

Tablo: 6 — MOF-2 Grubundaki Hastalarda Kan Gazlari Bulgulari

pO2 pCO2 0 HCO

Konum (mm.Hg.) (mm.Hg, ) pH 22 (mEq/?ﬂ

Sirtlisti I 109:46 3215.4 7.29+0.5 99+13  17:2.8

Yan ITI 120+40 37+9.6 7.29+0.5 94+8.7 17+3.8
Kollaps Sonu
IEL © B2+32 4515 7.21:t0.8 88+8.5 16+2.8
Kollaps Sonu
IV
Yan vV 97+30 46214 7.19%0.7 92+5 1743

Sirtlistli VI 112+44 38+9.7 7.20+0.6 94+6 17432

Degerler ortalama * standart sapma olarak verilmigtir.
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Grafik : 1 - Halothane Grubu Hastalardaki Ameliyatin De-
gisik Siire ve Konumlarinda pO,, pCO, Ortala-

: ! 2 %
ma Degerleri ve Standart Sapmalari (mm,Hg)

Tablo: 5 - MOF-1 Grubu Hastalarda Kan Gazlari ve Standart

Sapmalari
Konum pO2 pC02 gt 02 HC03
(mm.Hq.) (mm.Hq) % (m Eq/1t)

Sirtisti I 119+49,.4 45%13.2 1.380,2-95F10 20x7.4
Yan IT 120%55 42+11 7.3%0.3 96+4.3 20+£3.7

Kollaps Sonu
III 106241.6 45:9.5 7:2970.6795+2 .9 < 20.8¥3 28

Kollaps Sonu
IV 127+85.8 58%#16.7 7.20:0.8694.5+58 21+0

Yan V 116+37.8 11#13.1 7.29:0.3 96+3 19+3.8
Sirtiistii VI 92+¢38  39+11.5 7.30:0.8 94+1.5 18.5:3.8

Degerler Ortalama + Standart Sapma olarak verilmistir.
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Grafik: 2 - MOF - 1 Grubu Hastalarin Ameliyat Sirasinda

p0,, pCO, Ortalama Degerleri ve Standart
Sapmalari (mm.Hg)

MOF - 2 grubundaki hastalarin ameliyat sirasinda-

ki gbsterdikleri kan gazlari degigiklikleri Tablo : 6

da gosterilmigtir.

Tablo: 6 - MOF-2 Grubundaki Hastalarda Kan Gazlari Bulgulari

LR T I T ]
Sirtiisti I 109+46 32+5.4 7.29+0.5 99+13 17+2.8
Yan II 12040 37+9.6 1:29+0.5 94+8.7 17+3.8
Kollaps Sonu

IIT  82+#32  45#15 7.21+0.8 88+8.5 16:2.8
Kollaps Sonu

IV
Yan v 97430 46+14 7.19+0.7 92+5 17+3
Sairtifstii VI 112+44°

Degerler ortalama

38+9.7 7.20£0.6

+

9426 17+3.2
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TARTISMA

Tek akciger anestezisinde 390 gegitli vakada Bryce-
Smith endobronkila tiibiinii uygulayan Edwarda ve Hatch(s)
yaptiklari kan gazlari galigmasinda; kollaps sirasinda Z 50
oksijen orani ile hipervantile edilen hastalarda pO, nin
82.5 mm. Hg. a, % 25 oksijen orani ile hipervantile edilen
hastalarda ise pO2 nin 50 mm. Hg. a diigtiiglini bulmuglardir.
Ve oksijen ylizde oraninin % 50 den az olmamasi sonucuna

varmiglardair.

Solunan gaz karisiminda 7Z 40, % 50, 7 100 oksijen
yiizdeleriyle kargilagtirilmali galigma yapan Tarhan ve Lund-
borg(7) PO, degerlerini; biitiin gruplarda, g&glis agilmadan
dnceki devrelerde 70 mm. Hg.nin {istiinde bulmuglardir. Ve
yazarlar, Carlens tiipi kullanildiginda; gbglis kapali iken
ve yan pozisyonda % 40-50 oraninda yeterli olabilecegini

diiglinmiiglerdir. GoOgiis acildigr zaman, 7 25 02 oraniyla solu-

yan grupta pO2 70 mm. Hg. den az %Z 50 - Z 100 O2 soluyan

hastalarda ise 70 mm. Hg. dan yliksek degerlerde bulunmusgtur.
Yazarlar, iistteki akcigerin kollapsindan sonra ‘Z 100 oksijen
bile yeter}i oksijenasyonu saglayamayacagini bildirmiglerdir.
Pntmonektomilerde, pulmoner arterin klampe edilmesinin pO2
de giddetli yiikselmeye neden oldugunu, pulmoner arterin erken

baglanmasinin olumlu sonug verecegine dikkati cekmiglerdir.

Endotrakeal tiiplerde, Carlens tipleri kullanilan vakalarda

kan gazlardaki degigiklikleri karsilagstirmali olarak incele-

’ (8
yen Tarhan ve Lundborg ), Browne ve arkada§lar1(6) endot=

rakeal tiip kullanmildiginda Z 40 inhalasyon oksijen yiizdesi

ile 70 mm.Hg.n1in iistlinde oksijenlenme saglanabilecegini
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bulmuslardir. Yazarlara gdre iki grup arasinda ameliyat
sonrasinda donemde, oksijen ve karbon dioksit basinglari
bakimindan anlamli bir fark yoktur. CO2 parsiyel basincda
diisme alveoler hipovantilasyonu gdstermektedir. Ve arag-
tiricilar ameliyat sonrasi donemde asiste solunum geregini

belirtmiglerdir.

Blitiin bu g¢aligmalar, yalnizca bir akcigerinde lez-—
yon olan ve kardiovaskiiler fonksiyonu saglam olan hastalar-
da uygulanmigtir. Oysa pulmoner vaskiiler yatakta bozukluk
nedeniyle her iki akcigerinde de yapi bozukluklari olan
mitral hastalarinda tek akciger anestezisi uygulayan Hal-

(9

lowel ve arkadaglari , % 99.5 oksijen yiizdesi ile oksi-
jenasyonun ancak yeterli olabilecegini, 7 50 oksijen orani-
n1 uyguladiklarinda; normalin altinda degerler bulduklari-
n1 ileri siirmiglerdir. Ve kardiopulmoner hastalifi olan-
larda; diigiik yogunlukta oksijenle H,0 uygulamasinin kont-

rendike oldugunu bildirmiglerdir.

Galigmamizda 7 50 02N20 karigimi uyguladigimiz
Halothane grubunda hastalar sirtiistli konumdan yan konuma
cevrildiklerinde pO2 ve pCO2 degerleri arasinda anlamli1
bir fark bulunmadi. Oysa yan konumla kollaps sonu deger-—

leri arasinda pO, da azalma pCO2 de artmayla belirlenen

2
anlamli bir fark bulunmugtur (p < 0.01) (p< 0.01). Gogiis

kapatilirken p0, de artma, pCO, azalma da istatistik anlam-

dadir. (p < o.cz)l) (p < 0.01). % 70 oksijen Z 30 N,0 ile
Methoxyflurane uyguladigimiz MOF-1 grubunda ise; yalnizca
yan konumla (I1) 1 saatten fazla siiren kollapslar (IV) ara-
sinda P02 de artma, pCO2 de artma anlamli bulunmustur

(p < 0.01, p < 0.01). 1 saatten fazla siiren kollapsla (III)

=87



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Sayi 3-4 yal 2. 1975

1 saatten kisa siiren kollapslar (IV) arasinda farklarda
anlamli degildir. Gogilis kapatilirken (IV) pO2 deki azalma
pCO2 deki azalma anlamli bulummustur (p < 0.01), (p < 0.01).

MOF-2 grubunda; % 50 02 ve % 50 N,0 karisimiyla Methoxyf-

2

lurane uyguladigimiz hastalarda, pO, ve pCO, nin g&sterdigi

2 2
9 deki azalma (II-III) 120+40.82

+32) anlamli bir fark gistermigtir (p < 0.01).

degigikliklerden yalnizca pO

Her li¢ grupta; arteriel pO2 nin kollaps sonu deger-

leri arasindaki farklilik incelendiginde;
MOF-1 Halothane gruplari arasindaki fark; anlamlidir.
MOF-1,2 gruplari arasindaki fark anlamlidir.

MOF-2-Halothane gruplari arasindaki fark ise anlam-

s1z bulunmustur.

Gruplar PO, p
MOF-1-Halothane 106+41.6, 68+18.4 p < 0.01
MOF-1 MOF-II 106+41.6, 82+32 0.02>p> 0.01
MOF-II Halothane 82+32 , 68+18.4 p = 005

Gruplar arasindaki kollaps sonu degerlerinin anlamli

gekilde farkli olmasi kullanilan oksijen oranlarinin farkli

olmasina baglidir. Kollaps sonu arteriel pCO, degerleri
arasinda ise
MOF-I-Halothane grubu arasindaki pCO, degerleri

g 2
arasinda fark

MOF-1-MOF-2 gruplari arasindaki fark

MOF-2 Halothane gruplari arasindaki fark anlamli

bulunmustur.
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Cruplar pCO2 p

MOF-1-Halothane 45+£9.5, 51+25.4 p > 0.05
MOF-1-MOF-II 45+9.5, 37+9.4 p > 0.05
HMOF-II Halothane 45+15 , 45+9.5 p. > 0,05

Ayni ddnemlerde gruplarin pCO2 degerleri arasinda
anlamli fark bulunmamasi, hipervantilasyon uygulanmasi ile
ilgili bulunmaktadir. MOF-1 ve MOF-2 gruplarinda bulunan
Mitral stenozlu hastalarin val viilototomi ameliyatlarinda
uygulanan tek akcifer anestezisi sirasinda kan gazlarinin
gosterdigi degigiklikler de ilgili gekicidir. Z 70 oksi-
jen yiizdesi uygulanan Mitral stenoz hastasinda; % 50 oksi-
jen yiizdesi uygulanan MOF-2 grubundaki Mitral stenoz has-
tasina oranla 3 kata yakin yiiksek pO2 ve diigiik pCO2 bulun-

mugtur.
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