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Bilhassa umumi mer’alarin, fakirlesmege basladigr ilk bahar mevsi-
minin sonlarina dogru klinigimize sadece giziklerden ibaret sathi yaralar-
dan, meme bag: sinus’una kadar erisen perfore yaralara kadar degisen dere-
celerde bir ¢cok meme bagi yaralart gelmektedir. Bunlar gogunlukla, lak-
tasyon devresindeki dolgun ve sarkik memeli hayvanlarin daha bol otlu
sahalar a girmek igin dikenli tellerden atlamasi ile olur. Sathi olanlar genel
tedavi usulleri ile iyilesebilirse de, perfore meme basi yaralan daha gig
iyi olur ve 6zel bakima muhtagtir. Bu yaralar nihayette birer mem.e fistulu
ile neticelencceginden bunlara her bakimdan bir meme fistili goéziyle

bakmak yerinde olur.

Klinigimize oldukga stk olarak gelen, perfore memebasi yaralarimn
ve memebagt fistillerinin tedaviyleriyle ilgilenerek bunlarnin sirurjikal
tedavileri tizerindeki, klinik miisahadelerimizi bu ¢aliymada topladik.

Anatomik Bilgi : Ccsitli memeli nevilerinin, meme bezlerinin sekli,
bityiikliigii, yeri ve sayisi arasinda mithim farklar varsada hepsi aym his-
tolojik yapt ve embryolojik gelismeye sahiptir (4).

Ergin bir incgin memesi normal olarak doért fonksiyonel bezden iba-
rettir. Bir deri bezi oldugundan, memenin karin boslugu ile istiraki sadece
inguinal kanalladir. Bu kanal vasitasiyle ile kan damarlan lenf damarlar:
ve sinir kollar: karin boslugundan memeye gegcerler.

Meme bezlerinin siitiini disart bosaltan meme baglariun sekli ve
buyiikligii, memenin sekline ve biiyiikligiine bagh degildir (4).

Memenin siit toplayan sistemi sinus papillaris veya memebas: sarnici,
bez sarnici veya sinus lactiferous ve bir ¢ok ductus lactiferous’lardan iba-
Tettir. ' :

Memebast sarmic1 az veya gok belirli bir kag circular diriime sahiptir
(resim 2). Her ne kadar bunlar gergek sphincter degilsede, bazan meme
basinda siitiin gegmesine mani olan septum’lar yaparlar. Bu kapanma
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en gogu memebas kaidesinde olur. Meme baglari, alt uglarinda yerlesmis
gergek bir sphincter’e ve bu sphincter’in iginden gegen bir kanala, ductus
papillaris’e sahiptir. Bu kassel duvarli kanal sagimin disinda siitiin me-
meden ¢gikmasini onler. Ductus papillaris’in st nihayetine Furstenberg
rozeti denilen oynak mucosa dirtimiiniin eklenmesiyle bu sphincter tak-
viye edilmistir (resim 1). Siitiin asagiya dogru tazyikiyle bu zarsel diiriim
ductus’un agzina kapanmr ve siitiin memeden sizmasim esash sekilde 6nler.
Bu cift emniyet tertibatina ragmen cok siit veren ineklerde eger meme bas
sphincter’i biraz gevsemis’se yahut ductus papillaris’te bazi anormal tesck-
kiiller bulunuyorsa, siit meme bagindan damlayabilir (4). Meme bas
kanalinin 6zel yapssi, sphincter ve rozet,bacterilerin ve diger yabanci madde-
lerin esas beze girmesini énler (4, 5).

Meme basi embryonal olarak ektoderm’den sckillenmistir (4);

Memelerin embryonal taslag: gébegin hemen arkasinda uzanan tek
katl:, Malpighia yahut stratum germinativum kat1 hiicrelerden ibaret bir
banddir. Inek embryosu 1.5 cm. uzunluga erisirken, bu bandda iki hiicre
seridine aynilir. $ekillenen bu meme seritleri tizerinde meme bezlerinin
miistakbel yerlerini gostéren meme tomurcuklar: belirir. Meme bezlerinde
erkek ve disi yavrularda farkhlagma embryonun 5-8 cm. devresinden
sonra baslar. Disilerde stratum germinativum’un hemen altindaki mesen-
chym, meme tomurcugunu etraf epitelyum’un istiine tasiracak dereccde
urer. Bu gelisme derhal memebagt olarak farkedilir. Sonra meme tomur-
cugunun stratum germinativum’u mesenchym doku arasindan asagiya
dogru ureyerek yekpare bir hiicre 6zii husule getirir. Bu memenin kanal
sisteminin ve alveollerinin orijinidir.” Bu 6ziin gelisen nihayeti yakininda
bir lumen husule gelir ve bu hiicresel 6ziin merkezinden meme basinin
ucuna kadar devam eden bir kanal teskil eder. Bu zamana dogru
embryo 25 cm. yi bulur ve sinus lactiferous iyi sckillenmistir. Meme
basi sinus’u nisbeten belirlidir. Mucosas1 karakteristik iki kat epitelyumlu
tipini almaga.baslar. Sphincter de sekillenmege baslarsa da ductus p—apil~

[y

laris gok daha sonralara kadar tamamiyle agilmaz (4). .

Ektodermin invagination’u, meme bagi sinusunun sinus, lactiferous’un,
genis siit getiren kanallarin i¢ astarini, mucosasim husule getirir (5).

Meme baslarindaki ductus papillaris’i gevreleyen kas iplikleri her
bezin yégéne gergek sphincter kismin teskil eder. Bu kanali érten mucosa,
meme bagimin gok kathh deri epidermis’i ile sinus lactiferous’un iki kath
epitelyumu arasinda gegit bir yapihgtadir. Gok kath yass1 epitel tipindedir
ve meme iginde iki kattan fazla yegane epiteldir. Bu oldukga kalin értiiniin
altinda elastik beyaz katilgan doku iginde kas ipliklerinin longitudinal ve
circular katlar1 bulunur. Sphincter autonom sinir sisteminden gelen impuls’
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larla sabit bir gerginlikte kalir. Bu sinirler anesteziye edildiginde inek
sutiinit damlatmaya meyyaldir,

Ductus papillaris’in iistiindeki Furstemberg rozeti siitin srzmasim
onlemekle sphincter’in daimi gerginliginden docgacak zor siit vermenin
éniine gecer. Buna ragmen bazen sphincter’in gerilmesi, sagim giiglesti-
recek kadar fazladir. Bu halde sagim zor ve inck icin agrihdir. Giiglik,
ductus papillaris’in cidarlarinin  kalinhgindan, kanali saran sphincter
kaslarinin agiri uyarilmasindan veya muhtemeclen fazla miktarda eldstik
conjoctif dokunun bulunmasindan, yahut bu faktérlerin bir kombinas-
yonundan dogabilir. (5).

Meme bagt sarnici, meme sarnict (sinus-lactiferous) ve biitiin genis
siit toplayia1 kanallar iki kat epitelyumla ‘6rtiilmiistiir. Sarniglarin epitel-
yumunun altinda tunica propria veya katilgan doku liflerinden yapilmg
bazal membran vardir. Bu bazal membran siit toplayici kanallar etrafinda,
kas ipliklerini de ihtiva eder. ’

Meme baginda, fibroz membrandan, muhite dogru memec basi du-
varimin damarsel bolgesi veya corpus cavernosum’u olarak isimlendirilen
intermediate kat vardir (4). Buna musculo-vascular kat da denir (5).

Bu bélgede sadece gok sayida arterial damarlar degil aym zamanda
kalin cidarli ve ¢ok sayida valvul’lerle techiz edilmis vena agi da bulunur,
Ayrica damar agm destekleyen ona karigmug ince bir conjektif doku.ag
ve kas iplikleri vardir. Bu kassel elementler, meme bagini gevreleyen cir-
culer, oblik ve longitudinal ipliklerden ibarcttir. Meme basinin en diginda
da fibréz kat ve deri bulunur. Meme bezi sarnicimin (sinus lactiferous)
cpitelyumu ile meme bagi sarmicinin epitelyumu aynidir (6). (Resim 2).

“Meme bagi yaralariin tedavisi : Meme basi yaralarinda, zarara ugrayan
‘dokular en kisa zamanda normal haline gelecek sekilde tedavi cdilmelidir.
Dikme, hassas olan subcutis tabakasimi di etkilerden koruyarak sagima
gecmeyi cabuklastiracagindan sathi yaralarda tatbiki bile gok fayydahdir.
Mecme bagi yaralarinin tedavilerinde preoperatif tetbirlerin ve post-ope-
ratif ihtimamn ¢ok biiyiikk énemi vardir: Bunlar operasyonun muvaffaki-
yet sansim arttirirlar,

Bir inck sahibi meme baginin yaras: igin miiracaat cttiginde hayvan
sahibine dokuya nekrozlar ekliyecek kuvvetli antiseptikler kullanmamasi
ve contamination’u daha derinlerc gétiirccek temizlige kalkismamas: tav-
siyc olunur (5). En iyisi hayvan sahibinin yarayi steril bir gazh bezle tam-
pone ederek. veteriner miidahalesine kadar inegi temiz bir yerde saklama-
sidir (6). Ehliyetli hayvan sahiblerine, ilk yardim olarak yarayiilik tuzlu
su ile (0,5 litre suya bir kagik tuz) hafif olarak yikamasi, tizerine bir anti-
biotik toz dokerek gazli bezle sarmas: tavsiye edilebilir (5).
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Yaranin kontrolundan sonra eger inek huysuzsa zapti-rapti kolay-
lastirmak igin inege az doz da miisekkin verilir. Yerinde ve ayakta miida-
hale kabil olan kiigitk yaralanmalarin diginda operasyon, hastahanede eger
varsa inedi operasyon masasina yana yatirilmig bir vaziyette teshit etmekle

yapilir. (5).

Operasyon bolgesi ihk tuzlu su ve yumusak sirurjikal sabunla _firca-
lanarak temizlenir ve yygun bir antiseptikle silinir (5). Sonra segilecek
anestezik ile meme bagikaidesinde yaranin buyiikliigine gore deriden bag-
layip mukozaya kadar inenbir circular infiltration anestezi yapilir (5,6).
Bu circular infiltration operasyon sahasindaki normal anatomik diizeni
bozmaksizin biitiin meme bagini anesteziye eder. Operasyon bolgesinin
steril serviyet’lerle 6rtiilmesi lazimdir (5). Hemostasen saglamak igin
meme kaidesine konan lastik halka uzun siiren operasyonlarda, operasyon
sahasimi bozacagindan bu halkanin boyle operasyonlarda meme bagsinda
fazla birakilmasindan kaginmalidir (5).

Hasara ugramis bittin dokular 6lt kisimlardan temizlenir, yani-can-
landirilir. Yara dudaklarinin canlandirilmas: ¢ok énemlidir. Taze yaralar-
da bile ihmal edilmemelidir. Antibiotikler hi¢ bir zaman mekanik temiz-
leme ile yaranin canlandirilmasinin yerini tutmaz. Dikilen birgok yaralarin,
ilk tesebbuste kaynagmamasi ¢ogunlukla yaramin canlandirilmasimn
noksan olmasina baghdir (5). Bazan meme bagi derisi, deri alt: conjoktiva
dokusundan soyulup ayrilarak kendi iistiine katlanir ve sarkan deri par-
¢as1 nekroze olur. Ayrilma az olup canlandirmadan sonra derinin yapisa-
bilccegi durumlar disinda en ¢ogu vak’alarda sarkan deri pargasinin ta-
mamen kesilmesi icap eder (3).

Opcrasyon, yukarida zikredilen operasyon éncesi tedbirleri miiteakip
yaramn bir dikigle kapatilmasindan ibarettir.

Strecre ve arkadaglari, meme bagi sinusunun mucosasim1 (000) kat-
kiitle, trauma husule getirmeyen tam egri bir igne kullanilarak 3 mm ka-
dar arahkla devamh dikigle veya blanket dikisiyle ‘dikilmesini tavsiye edi-
yorlar ve baz1 mielliflerin mucozay: delerék yeni fistuller husule getir-
mek korkusuyla mucozayr dikmeyip yalniz sub mucozay: diktikleri halde
kendilerinin bu sekilde fistulleri miisjahade etmediklerini’ bildiriyorlar.

Aragtiricilar mucosanin bu sekilde kapatilmasindan sonra uygun
bir boya infusion’u ile (Neoporontosil, Winthrop gibi) dikis hattindas1-
zint1 olup olmadigint kontroldan sonra supmucosayt, gene (000) katkiitle
devamh tersyénlii minder dikisi ile, mucosa dikisinin tizerine kapatiyor-
lar. Sonra da deri ve musculo-vascular kat1 tek vertikal minder dikisi (U
dikisi) ile kapillar olmayan bir iplikle dikiyorlar. Bu dikigte deri, ice bi-
kiilmeksizin karst karsiya gelir (5).
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. Meme yaralar1 ve meme fistiillerinin kapatilmasinda kullanilan diger
bir metod Gotze ve arkadaslarinin kullandigi ters yonlic devamli minder
dikigidir. Bunda ilk planda, mucosaya kadar varan fakat asla mucosay
delmeyen deri ve musculo-vascular ‘kati delen, derin, devamh minder
dikisi, yaranin diger commisurasina erisince sadece deriyi ve sathi kisumlar
igine almak surctiyle yara dudaklarina daha yakin olarak aksi yonde devam
eder. Dikisin bagladigi commisurada ipligin uglan karsilagtirilarak yara
dudaklarina luzumlu karsilagmayr temin edecek’kadar sikilir ve fiyonk
seklinde baglanir (3). (resim "6).

Meme basimin sinusa erisen enine yaralarinda mucosa yarasimin pro-
ximal ve distal kenarlar1 arasina basit tek dikigler konur. Mucosanin tam
kargilagmasini saglamak icin bunlar butin dikisler konuduktan sonra
baglanir. Sonra -submucosa devamlh minder dikigi ile kapatilir, deri ve
vas culo-muscular kat vertical minder dikisi (U dikisi) ile dikilir (5).

Genisce bir deri pargast soyulmus ve tam olarak kesilip atilmigsa,
yirtigin bir veya iki késesinde saglam deriye ensizyon yapilir. Taze deriler
U ve ya V seklinde bir dikis hatti boyunca kary karsiya getirilerek dikilir(5).

Eski meme fistiillerinin tedavileri de ¢ok giigtiir. Bu hususta gesitli
operasyon teknikleri tavsiye edilmistir.

Moussu usuliinde, memeye bir sonda konduktan sonra fistil kanah
bisturi ile kazinip Eau oxygénee ile dezenfckte edilir. Sonra kanalin ig
deligi bunu tamamiyle saran tek U dikisiyle katkiitle dikilir ve biraz iode-
formée ekilir. Fistiiliin disina ipek iplikle, killa veya keten iplikle tek dikig
veya daha iyisi surje (Royer) dikis konur (I).

Hamoir metodunda, fistiliin dis deliginin iki yaminda delikten 0,5 cm.
uzakta yapilmis iki vertikal ensizyon deligin altinda ve istiinde yapilan
horizontal ensizyonla birlestirilir. Bunlarin simirladigi dértgen  seklindeki
deri parcas: discke edilerek kaldirlir, fistilliin kanal bisturinin ucu ile ka-
zinir sonra yaranin derisi diseke edilerek énce iist ve alt dudaklar, sonra
vertikal yaralar 7-8 mm. aralikla, katkiitle dikilir (1).

Hoffman metodunda, fistiliin deligi hizasinda bir pensin stibeleri ile ya-
kalanan deriden, vasciilar kata zarar verccek kadar derin ve genis olmayan
(8-10 mm. uzunlugunda ve 2-3 mm. kalinhginda), transversal kavun
dilimi seklinde bir deri pargasi kesip alinir. Sonra yara dudaklar basit
dikislerle kapatilir (1).

Gold metodunda, fistiilin sert kenarlari portakal dilimi scklinde bir
parga ¢ikarilarak tazclendikten sonra igne mucous membrane’s igine al-
miyacak gekilde yara kenarina 2-3 mm. mesafeden batinlarak yaranin
karsi kenarinin 2-3 mm. uzagindan gikarihr. Bu sekilde konulan basit
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tek dikislerin baglanmas: ile burada bir kivrim husule gelir ve yara ke-

narlan karsilasmig olur (2).

Bundan baska fistiillerin operatif tedavileri yaminda fistillin deligi
.etrafina vesican bir ila¢ tatbiki, koter veya kostik ile fistilin deliginin ko-
terize edilmesi bildiriliyorsa da;.bu metodlarin hatta operasyonun meme
bagt fistiillerinin tedavisinde yeterli olmadig ileri siiriilmektedir (2).

Miiteakip ihtimam, uygun sekilde yapilmig operasyonun basarisimi ga-
ranti eder. Ekseriya mastitis, mevcuttur. Bunu 6énlemek igin G¢ glin miud-
detle, eger yapilmssa, sensivite testi ile tayin cdilen antibiotikle tedavi
edilir. Kaniil zaten yangih olan memeyi irrite cdcccgi\ndcn memede tutul-

masindan kaginmalidir (5).

Tavsiyeye sayan olami giinde iki defa kaniille siitin bosaltilmasinda
sonra, meme igine antibiotik infusionudur (3, 6).

Bir hafta miiddetle lcukoplastla tutturulmus sulfonamid pansumani
ile ortilir (3). Siki bandaj kan akimmu ve siit akimini durduracagindan

zararhidir (5). .

Meme derisi devamli maniplasyona maruz kaldiindan, meme bast
yaralarinin dikisleri 10-15 giin sonra alinmahdir (5).

Meme bag: fistiillerinin laktasyon devresinde kapanmasi buradan faz-
la miktarda siitin ge¢mesinden dolayr gok gligtir. Fistilden gelen sut
civarim 1slatir ve infection’lar igin agik bir kap: teskil eder. Cok dar olan
meme bagi fistiilleri yalniz sagimda siitiin gikmasma misaade ederse de
genis olanlar meme dértte birini tamamiyle bogsaltirlar (2).

MATERYAL ve METOD

Gahsmamizin materyalini, 1954 senesinden 1962 senesine kadar An-
kara ve Civarindan getirilen perfore meme basi yarali ve meme bag: fis-
tilli siit hayvanlar teskil ctmektedir. Operasyonlarda hayvanlar yer min-
derlerine yana yatirilarak tesbit edilmigtir. Gok huysuz ineklerde epidural
anestesi yapilmig vak’alarin ¢ogunda infiltration anestesiye bas vurulmus-
tur. Literatiir malumat’daki csaslar dahilinde yaralarin temizligi ve desin-
fection’u yapildiktan sonra memenin yara ve fistiliniin uygun bir sekilde
kapatilmasina c¢ahgilmigtir. Bu yolda, diigindiigiimiiz baz1 dikis sekilleri
basarisizlikla denenmis, Gétze’nin tatbik ettigi ters yonliic devamli minder
dikisi (devamh U dikisi) basarili ncciticeler vermigtir.

_ i1k vak’alarimizin bir kaginda operasyondan sonra meme bagina meme
kaniilii konulmus ve bu kaniil giinde iki defa degistirilmis ise de ikinci veya
igiincti giinde mastitis’in sekillenmesi ve sinuslerde toplanan siitin pey-
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lesmesi ile oprasyonlar basarisizhiga ugramugtir. Bunun iizerine hasta meme

dortte biri giinde iki defa kaniille bosaltilmis sitiin akmas: kesildikten

sonra da siringanin ucuna takilan uygun bir ignenin meme kaniilii

i¢ine sokulmasiyle kaniil yolu ile antibitikler meme igine siringa edilmigtir,

Leukoplast’la sarmamin yaramn hava almasini énleyici ve yaranin kapan-*
masini geciktirici etkisi miisahade edildigi igin yaramn acgik ve' temiz tu-

tulmas: tercih edilmigtir. '

OBSERVASYONLARIMIZ

-

Ohbs. 1- Protokol No: 369/2151 inek, yerli, kara.

12/6/1954 giinii, sol 6n memesinde, dikenli tel yirtmasindan miitevel-
lit perfore meme basi yaras: ile geldi. Memenin diger kisimlarinda sathi
" gizikler vardi. Gerekli operasyon éncesi hazirliklar ve yaramn sirurjikal
temizligi yani yara kenarlarinin canlandirilmasi yapilarak énce (00) no
katkiitle mucosayr delmeyen musculo-vasculolar kati igine alan bir surje
dikis kondu sonra yaranin deri dudaklan keten iplikle horizontal tek minder
« dikisleri (U dikisi) ile kapatildi (resim 3). Yaraya sulfacol ekilerek leukop-
last’la sarildi. Konulan meme kaniilii, ucuna baglanan iplikle leukoplast’la
tutturuldu giinde iki defa sonda degistirilerek pansumana devam edildi.
Yedinci giin siitte bir peynirlesme gériildii. Siniiste toplanmug, peynirlesmis
siitii bosaltmak kabil olmadi. Ertesi giinii yara hatunda sizinti vardi. Ya-
ra hatti, kontrol -edildiginde yarada bir kaynagmammn husule gelmedigi
anlagildi. Yeniden dikmck gayesiyle dokularin normale gelmesi igin iig
giin daha pansumana devam edildi. Sahibinin arzusu tizerine yeniden dik-
mckten vazgecildi.

Obs. 2- Protokol No: 415/1961 inek, Holstein.

31/5/1955 giinii klinigimize getirildi. Sol 6n memede meme bas1 sinu-
suna crisen derin uzunca bir yara vardi. Dikenli tel, memenin diger taraf-
larinda gizikler ve sathi yaralar husule getirmigti. Gerekli operasyon 6éncesi
hazirliklardan sonra, meme yarasinin sirurji kal temizligi yapilarak yani
6lmiig doku kisimlar: uzaklagtinlarak desinfection yapildi ve 6nce musculo-
vascular kata (00) no lu katkiitle mucosa’yt gegmeyen derin devamli dikis,
sonra deriye keten iplikle sathi horizontal tek minder dikisi (U dikisi) ko-
nuldu (sekil 3). '

Memeye, bir kaniil yerlestirilerck kanilin ucuna baglanan iplik
yaraya konulan lcukoplast sargiya tesbit edildi. Kaniil giinde iki defa
degistirildi ve giin asir1 pansuman yenilendi. Leukoplast yaranin hava ile
normal temasina mani oldugu igin, yaramn kaynagmasina zararh ctki
yaptig fikrine varl\larak, bundan sonra yara hizasinda leukoplast tatbikin-
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den kaginildi ve lcukopla;t’la tutturulan gazh bezlerle yara kapatildi, Dik-
katli bir takibe ragmen, operasyonun yedinci ginii sinuslerde siit peynir-
lesti ve kaniilden gelmez oldu. Pansuman degistirirken yara hattinda bir
sizint1 miisahade edildi. Yarada kaynasma olmamgti. Buradaki dokularin
durumundan 6tiirii, tekrar dikigin faydali olmayacag diisiiniilerek 14/6/1955
© gunii taburcu edildi.

Obs. 3- Protokol No: 513/2672, inek, yerli , boz.

15/7/1955 "giinii klinigimize getirildi. Hayanin karn: tok oldugu igin
yaraya pansuman konularak a¢ getirilmek iizerc génderildi. 16/7/1955
giinii yatirihp, gerekli desinfection ve 6lii dokularin temizlenmesi yapil-
diktan sonra yara sadcce, deri ve Musculo-Vascular katiigine alan, muco-
saya gegmeyen tek vertikal minder dikisile (U dikisi) , keten iplikle dikildi
(resim 4). Bu dikis daha genis sahada yara kenarlarim karat kasiya getiri-
yordu. Bes giin miuddetle, giinde iki defa sonda ile siitiin bosaltilmasindan
sonra memeye 500000 U.P.C. verildi. Miiteakiben yalmz, giinde iki defa
sondalamakla.yetinildi. 25/7/1955 giinui dikisler ahndi, ¢ giin daha sonda
ile sitiin bosaltilmasina devam edildi. Tam kaynasma husule geldiginden
tedaviye son wverildi. :

Obs. 4- Protokol No: 3663 inek, yerli, kirmiz.

10/11/1956 giinii, tel yirtmasindan miitevellit sag 6n meme baginda
3 cm. kadar uzunlukta perfore meme bagi yaras: ile klinigimize getirildi.
Inek yatirilarak gerekli temizlik, desenfection ve nekroze kisimlaiin temiz-
lenmesi ile yaranin sirurjikal temizligi yapildiktan sonra, kenarlarn keten
iplikle vertikal minder dikisi (U dikisi) ile 0,5 cm. araliklarla dikildi (resim4)
Yaranin izcrine sulfacol ekildi ve yara leukoplast’la tutturulan bir kag kat
gazli bezden bir yastik ile kapatildi. Klinigimizde alikonulan inegin hasta
meme dorttebirindeki sit, giinde iki defa kaniille bogsaltildi ve memeye, |
kaniiliin icine sokulan uygun bir igne yardim ile 200.000 U.P.C. verildi
Gayct iyi goriinen yara, dikisi miiteakip 8 inci giiniin sabahi yaradan si-
zansiitle kirlenmis olarak bulundu.Ertesi giin yara canlandirilarak yeniden
ayni sekilde dikildi. Hayvan sahibi inegin daha fazla klinigimizde kalmsina
miisaade etmedigi icin son dikisten iig giin sonra taburcu edildi.

Obs. 5- Protokol No: 301/1348 inek, holstcin kirmas:.

21/4/1955 giinti klinigimize sol arka memede, 3 cm. kadar uzunlugun-
da perfore tel yirtma yarasi, memenin diger kissmlarinda vekarin altinda
degisik derinliklerde, daha sathi yaralarla getirildi. Memede ve bilhassa
yarali meme bagsinda fazlaca sislik vardi. Ug -giin miiddetle memeye dii
yapilds, dustan sonra yarali meme bag, sulfacol ekilerck pansumana alindr.
Meme bast normal haline geldigi igin 21/4/1955 giinii yatinlarak 0,5 cm.
araliklarla tek vertikal minder dikisleri ile dikildi (sekil 4).
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Hergiin giinde iki defa meme bosaltilarak meme igine 500 .000 U.P.C.
verildi ve yaraya Marfanil-prontalbin’le pansuman - konuldu. Giinde iki
defa meme kaniilii ile siitiin bogaltilmasina ve kaniil yoluyla meme igine
500.000 U.P.C. verilmesine ve her tiirlii ihtimama ragmen operasyonun
yedinci giind yaranin kapanmadigi, yaradan siitiin akmaga basladig
goriuldi. Hayvan sahibi tedaviye daha fazla devam edemedigi igin
ikinci bir dikise tesebbiis edilemedi.

Obs. 6- Protokol No: 933" inck, yerli, kirmiz1

22/3/1955 giinii arka sag memede 2,5 cm. kadar uzunlukta, perfore
meme bag: yaras ile klinigimize getirildi. Hayvan yatinilip gerekli operas-
yon oncesi hazirhk yapildiktan sonra, yaraya resim 5 te gérildigii gibi
gibi biri yaranin kenarindan uzak ve meme bagt sinusunun mucosasina
paralel gegen derin, digeri yara kenarina yakin, sadece deri ve musculo-
vascular katin sathi kisimlarini igine alan sathi herizontal tek minder di-
kisleri (U dikisi) ile dikildi. Klinigimizde ahkonularak gerekli miiteakip
ihtimam gésterildi. 28/3/1955 giinii buzgglsl'b%anarak yarali memeyi
hirpaladigi ve yaray:r agug igin sahibinin istegi ile taburcu edildi.

Obs. 7- Protokol No: 1481 inek, yerli, sar-alaca

15/5/1956 gunii sol 6n meme baginda 4 cm. uzunlugunda sathi sag
6n meme basinda 3 cm. uzunlugunda perfore yara ile klinigimize geti-
rildi. Gerekli operasyon éncesi hazirliklardan sonra yaranin gerckli temizlik
ve desinfection’u yapilarak, derin ve sathi olarak konulan ve birbirlerini
takviye igin biri digerinin ortasindan baslayan, horizontal minder dikis-
leri (U dikis) ile dikildi (resim 5). Memenin siitii hergiin iki defa b0§alul_-
di1 ve memc igine meme kaniili yoluyla 500.000 U.P.C., 20 cc. sulfameza-
tin iginde verildi. Buna dért giin devam edildi. Sonra yalmz giinde iki
defa memenin I)O§alt11r;1351 ile yetinildi. Sathi yaralh meme basi iyilesti.
22/5/1956 giinii bir kisim yaranin aqildig1 ve yaradan siitiin geldigi goriil-
di, ertesi ginii yaraya tckrar dikis kondu. 30/5/1956 giinii tam bir neticeye
varmadan hayvan sahibinin israr1 {izerine taburcu edildi ve bir haber ali-
namadi.

Obs. 8- Protokol No: 470 inek, yerli, kara.

23/5/1959 giint sag meme basinda perfore yirtik yaras: ile geldi. Mar-
fanil-prontalbin’le pansumana alinarak, pazartesi giinii ag getirilmek
tizere sahibine verildi. 25/5/1959 giinii énceki iki opservasyonda anlatilan
dikisle dikildi (rcsim 5). Her giin- meme kaniille bosaltildi ve meme iginc
200.000 U.P.C. verildi. 1/6/1959 giinii yaramn agildign ve siitin geldigi
goriildi. Yara kenarlari yeniden dikilmeye misait degild'i.' Pansuman
konularak ¢ giin bekletildi. 9/6/1959 giinii yeniden dikildi. Fakat bundan
sonra hayvan sahibi hayvanini bir daha getirmedi.
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Obs. 9- Protokol No: 3949 inek, yerli, kirmizi.

23/11/1956 giinii 6n sol meme baginda 1,5 cm. uzunlugunda perfore
” tel yirtma yaras ilc getirildi. Yara izerine sulfa-penisil (SP3) tozu ckilerek
pansumanla kapatilip, ertesi giinii a¢ getirilmek lzere evine génderildi.
26/11/1956 giinii yatinlarak, operasyonun butin hazirhklar yapildiktan
sonra Gotze’nin tavsiye etttigi ters yonlii iki kath minder dikisi ile dikildi
(resim 6). Bundan sonra memenin siitii giinde iki defa kaniille bosaltilarak
memede siitiin toplanmasi ve i¢ tazyik onlendi. Operasyonun ertesi giifii,
memeden gelen siitte pihtilagma migsahade edildiginden siitiin tamamen
bosalmasindan sonra memeye kaniil yoluyla her seferinde 200.000 U.P.C.
verildi 1/12/1956 giinii siit normale déndigii i¢in penicillin infusion’u dur-
duruldu. 7/12/1956 giinii yara tamamiyle kaynagsmis oldugundan dikis-
leri alindi. Bu memenin siitiiniin kanille bosaltilmasina 12/12/1956 giini-
ne kadar devam cdildi. Tamamen iyilestigi igin tedaviye son verildi.

Obs. 10- Protokol No: 3962 inek, yerli, kirmizi.

24/9/1957 giinii sol meme baginda 4,5 cm. uzunlugunda, meme bagi-
nin ucuna kadar, meme bagsi kanalini tamamiyle agms bir tel yirtma ya-
ras1 ile klinigimize getirildi. Hayvan yatinilarak yaranmin gerekli sirurjikal
temizligi ve desinfection’u yapildiktan sonra meme kaidesinde circular
infiltration anestesi yapildi (resim 6). Hemastose, hemostatik penslerle

“saglandi. Memeye bir kaniil konduktan sonra yaramin yukarikismina Got-
ze’nin ters yonlii iki katl minder dikisi (devamh U dikisi) kanuldu (Resim6)
Ductus papillaris- hizasinda meme bagina iki basit dikis konarak yeniden
Sifinkter’in bitinliga temine ¢ahgsildi. Memeden gelen stit pihtilagmusts.
Memeye kanil yoluyla 200.000 U.P.C. verildi Ertesi sabah_meme sonda-
landiginda siitiin hemen hemen normale dénduigii gorildi. Ginde iki defa.
sondalamadan sonra meme igine 200.000 U.P.C. infusion’una iig giin
daha devam edildi. Siit tamamiyle normale déndiigiinden bundan sonra
sadece. memedeki siit giinde iki defa kaniille bogaluldi. 15/10/1957 giini
tam iyilesme oldugundan dikisler ahndi ve tedaviye son verildi.

Obs. 11- Protokol No: 4405 inek, yerli, kirmizi.

26/10/1957 giinii sol 6n meme baginda 2,5 cm. uzunlugunda perfore
tel yirtma yarasiyla getirildi. Aym giin gerekli operasyon éncesi hazirhik
ve yaranin sirurjikal temizligi yapildiktan sonra meme kaidesine 5,2 no-
vocaine ile cicular infiltration anestesi yapildi. Yara kenarlari, Gotze’nin
tavsiye ettigi ters yonlii iki kath minder dikisiyle (deva'.mh U dikigi) di-
kildi (resim 6). Ug giin miiddetle memenin siitii bosaltildi ve meme igine
kaniil yoluyla 500.000 U.P.C. verildi. Sonra penicillin_verilmeksizin sadece
giinde iki defa sitin kanulle bogaltilmasina devam edildi. Yaraya hafif
Teinture d’iode siiriildi. 4/11/1957 giini sifa sagladigindan dikisler alindi
ve tedaviye son verildi.
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Obs. 12~ Protokol No: 2473, kilkegi, siyah

20/5/1958 giinii sol meme baginda dis agz1 5 cm. uzunlugunda meme
bas1 sinusuna agilan ig agzi 1,5 cm. olan bir perfore meme yarast ile kli-
nigimize getirildi. Gétze’nin tavsiye ettigi ters yonli, iki kath minder dikisi
(devamli U dikisi) kondu (resim 6). Bundan sonra her sabah siitiin kaniille
bosaltilmasina devam edildi. Siitte bir degisiklik goriilmedigi i¢in penicil- -
lin infusion’una luzum gériilmedi. 28/5/1958 giinit dikisleri alind1 ve yaraya
sulfa-penisil (SP3) ekilerek pansumana alindi. Memenin siitii ii¢ giin daha
kaniille bosaltild: ve tam sifa sagladigindan tedaviye son verildi.

Obs. 13- Protokol No: 2667 inck, yerli , kirmizi,

27/5/1958 giinii sag 6n meme baginda perfore tel yirtma yaras: ile kli-
nigimize getirildi. Yaramn dis agz1 6,5 cm. uzunlugunda meme bag1 sinu-
suna agilan agziise 2,5 cm. uzunlugunda idi.Aym giin gerekli hazirhiklardan
sonra inek yatinlarak Gotze metodu ile (resim6) dikildi, yaraya ve meme
basina hafif teint. di’ode siiriildii ve sabah aksam memenin siitiiniin kaniille
bosaltilmasina devam edildi. Operasyonu miiteakip dordiincii giinde
siitiin pihtilagtig1 gorilti. Bundan sonra memenin bosaltilmasim miiteakip
meme igine kaniil yolu ile 500.000 U..P.C. vermege baslandi. Bu sekilde
memeye yedi gin P.C. infusion’u yapildi. Siit tamamiyle normale déndugii
igin bundan sonra sadccc siitiin bogaltilmasina devam edildi. Operasyonun *
onuncu gind dikis ipliginin kopmast sonucu gayet dar bir kanaldan az
bir sitiin sizdig1 gorilldi. Bu kanal sivri bisturi ile kazinarak canlandinil-
diktan sonra bir tek basit dikisle kapatildi. Ve meme igine 500.000 U.P.C.
verildi. Ertesi glinkii memenin kaniille bosaltilmasinda siitte pihtilar gériil-
diigiinden siitiin bosaltilmasindan sonra kaniil yoluyla memeye yedi giin
daha 250.000 U.P.C. verildi. 14/6/1958 giini tam iyilesme saglandig igin
dikisler alindi ve tedaviyc son verildi.

Obs. 14~ Protokol No: 2845 inek ,-yerli, kirmizt.

3/6/1958 gunii dikenli tel yirtmasindan ileri g\elen memenin diger
kissmlarinda ve kanin altinda sathi yirtik yaralari, sol 6n meme basinda,
dis agz1 meme bast boyunca uzanan ve uzunlugu 7 cm. olan, sinusa acilan
i¢ agz1 3 cm. olan pargal perfore meme basi yarasi ile klinigimize getirildi.
Gerekli operasyon éncesi hazirhk yapilip sirurjikal temizleme ile yaranin
6li kisimlan giderildikten ve desenfection’u yapildiktan sonra, memenin
kaidesine circular infiltration anestesi yapild: ve Gotze metodu ile dikildi
(resim 6). Ug giin miiddetle sabah aksam siit kaniille bosaltild1 ve kaniil
yolu ile meme igine 250.000 U.P.C. verildi. Bundan sonra sadece sabah
ve aksam siitiin kaniille bosaltiimasi ile yetinildi. Yarada tam bir kaynas-
ma oldugu igin 11/6/1958 giinii dikisleri alindi. Yaraya pansuman kondu
ve siitte gorulen flakonlar gidermek i¢n siitiin bosaltilmasindan sonra

-
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250 000 U. P. C. verilmeye baslandi. 13/6/1958 giinii yaradaki kabukla-
rin yumusamas: i¢in vitonal merhemi suriilerek pansuan kondu FErtesi
giin kabuklar kaldinldi. Yaraya teint. d’iode siiriildii. Memenin siti
hosaltilarak 250.000 U.P.C. verildi. 15/6/1958 giinii tekrar sondalandi
ve 250.000 U.P.C. verildi. Tam sifa saglandigindan’ tedaviye son verildi
(resim 9). '

Obs. 13- Protokol No: 460 inek, yerli, kirmizi.

10/6/1960 giinii 6n sag meme baginda, dig agz1 4,5 cm. sinus’a égllan
i¢ agzi 3 cm. olan perfore tel yirtma yarast ile klinigmize getirildi, Gerek-
li hazirhklar, yaranin luzumlu sirurjikal temizligi ve desinfaction’u yapil-
diktan sonra, meme kaidesine yapilan circular infiltration anestesi yardim
ile, minder iizerine yatirilmis inegin meme basi, Gétze metodu ile dikildi
(resim 6). Sonra giindc iki defa siitiin bosaltilmasina ve memeye kaniil
yolu ile 250.000 U.P.C. verilmesinc dért giin devam cdildi. Bes giin de
*sabah aksam giinde iki defa siitii bogsaltmak ve sadece memenin aksamki
bosaltilmasindan sonra kaniil yoluyla 250.000 U.P.C. vermekle yetinildi.

18/6/1960 giinii memenin sondalamasindan sonra dikisler alindi.
Gayet az bir siit sizintist goriildii. Kendiliginden kapanabilecegi timidi
ile pansumana alind: ertesi giinii iki defa sondalandi 20/6/1960 giinii inek
tekrar yatirilarak, siitiin geldigi kanal kontrol edildi. Gayet dar olan bu ka-
nal, sivri bisturinin ucu ile hafif kazindiktan sonra kanali ¢evreleyen hori-
zontal bir U dikisi ile kapatildi, Meme giinde iki defa sondalanarak, meme
basina hafif teint. diode stiriildii. 22/6/1960 giinii dikis alindi ve tam sifa
ile taburcu edildi.

.

Obs. 16— Protokal No: 401 inek, yarimkan montafon

12/6/1962 giinii sag 6én meme basindan siitin gkmadigindan siké-
yetle geldi. Yapilan muayencde meme bagi sinusunda, mucosa’min  altin-
da bulunan accessor bezlerin genislemesinden dogan meme baspi 6rim-
cekleri (Teat Spiders) denen tiimérciiklerin (4) bulundugu tesbit edildi.
Meme bagi sinusu agilarak bunlarin extripe edilmesine karar verildi 15/6/1962
glinii ag olarak getirilen inek yatirildi. Meme bagina bir kaniil konulduktan
sonra, meme basinin medialinde, 3 cm. uzunlugunda longitudinal bir
incision yapildi. Tiimoérciikler makasla kesilerek alindi. Siddetli bir yaygin
kanama oldugu icin bazi damarlar ligaturc edildi. Meme basi sinusuna
da tampon kondu ve pansumanla kapatilarak crtesi giin dikilmek iizere
birakildi. Kanama kesildigi igin ertesi sabah meme basi Gotze metodu
ile dikildi (resim 6). Klinigimizde alikonularak giindc iki defa siitii kaniille
bosaltldi ve meme igine 100.000 U.P.C. verildi. Operasyondan sonra
on ikinci giinde dikisler alinirken, dar bir kanaldan siit geldigi goruldii.
Bu kanah gevreleyen horizontal bir U dikisi kondu ve iki giin daha klini-
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gimizde birakildi. Sonra hayvan sahibinin 1sran karsistnda evde, siitii bir
miiddet kaniille bosaltilmak, on giin sonra dikis alinmak ve netice bize
bildirilmek tizerc sahibine verildi ise de bir haber alinamadh.

Obs. 17— Protokol No: 808 inck, yerli, kirmiz.

26/12/1962 ginii ii¢ giin énce dogum yaptigi, sag 6n meme baginin
yan tarafindan daimi siit geldigi sikayetiyle klinigimize getirildi. Muayene
edildiginde, ad1 gecen meme baginda 2,5 cm. kadar uzunlukta 1 cm. kadar
aralikla iki tane st fistiiJiinii muhtevi epidermis ile értiilmiis oldukga derin
uzunluguna eski bir meme bagi yarasinin bulundugu gériilldi. Sondalan-
dig1 zaman, iki fistil arasindaki yara kenarmin meme bagst sinus’una yapis-
tig1 ve bunu ¢ok daraltug: goriildi. Sonda giigliikkle bu yapigmayi, yirtarak
meme bagsina konabildi. Inek yatinlarak gerekli temizlik ve desinfection
- yapildi. Yara kenarlarim érten epidermis, egri -makasla giderildi. Sonra
Gétze metodu ile dikildi. Ug giin' miiddetle her sabah memenin kaniille
bosaltilmasin1 miiteakip memeye 250.00 U.P.C. verildi. Sonra penicillin
verilmesine son verilerek meme siitiiniin kaniille bosaltilmasina devam edil-
dive yaraya her giin hafif teint. d’iode stirtildi. Operasyonun sekizinci glinii
yara hattinda siut sizintisi gériildi. Ertesi giinii yatrilarak kontrol edil-
diginde, yarada kaynasmanin olmadig gériildii. Tekrar yara kenari can-
landinlarak , aym metod’la dikildi ve gene her giin siitiin kaniille bogal-
tilmasina devam edildi. Gayet iyi gitigi icin dikislerini almag disiindiigi-
miiz yaranin hattindan, son dikisten yedi gin sonra tekrar siit sizmaga
basladi. Bunun uzerine, hayvan sahibinin istegi ile memey/c kesif iode
eriyigi infuse edilerek memenin kurtulmasina gidildi.

SONUC ve KARAR

Klinigimize Ankara ve ¢evresinden getirilen perfore meme basi ya-
ralarinin hepsi dikenli tel gitlerin, meme baglarimi yirtmasindan ileri gel-
migtir. Observation’larda bildirildigi gibi denenrnis olan ve (resim 3,4,5)de
gosterilen dikis sckilleri, perfore meme basi yaralarinin sirurjikal tedavi-
lerinde bagarili olmamistir. Sadece (resim 4) de gésterilen verticeal minder
dikisi yalmz bir vak’ada bagarih sonug vermistir.

Gotze’nin tavsiye ettigi ters yonlii devamh minder dikisini dokuz vak’
ada denedik. Komplike bir eski fistul vak’asinin tam bagarisizhkla sonug-
lanmasi1 ve meme bas:1 daralmasinin meme bag: ensizyonu ile tedavisinden
sonra sekillenen, sonucu 6grenilemiyen, ¢ok dar bir meme fistiilii disinda,
diger vak’alarimiz basan ile sonuglandi. Vak’alarimizin hepsi laktasyon-
daki hayvanlards.
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11k vak’alarimizda memeye daimi olarak koydugumuz, steril meme
kanulleri giinde iki defa degistirmemize ragmen memenin sarmglaninda
o sutun peynirlesmesini 6nliyemedi. Kanaatimizce memecyc konan kanil
contamination i¢in bir agik kap: teskil etmektedir. Ayrica literatiir bilgide
bildirildigi gibi zaten hassas ve ¢ogu zaman mastitisli olan memeyi, meme-
de birakilan kanil irrite ctmektedir.

Misahadelerimizden edindigimiz kanaate goére, meme basi dokusu
sirurji bakimindan ayn bir 6zellik tazimaktadir. Organizmanin diger
bélgelerindeki yarélarda yara dudaklarinin dikisle kars1 karsiya getirilmesi
saglanabildigi takdirde ugtinci dérdiuncu ginde kaynagma basladigi ve
yedinci giinde tam bir nedbelenme oldugu halde, observasyonlarimzda
basariziliga erigen vak’alar yedi, sekiz giin ¢ok iyi bir gidisten sonra,
yara hattuindan sitin sizmaga baslamasi ve yara dudaklarinin ayrilmas
ile olmustur. Memenin siit sekresyonu da operasyonun basarisizhiga git-
mesini doguran etkenlerden biridir.

Misahadelerimiz bize goéstermistirki perforc meme bagp yaralari ve
meme fistillerinin tedavileri ¢ok gugliitkle bagariya ulagirlar. Boyle vak’a-
larin sirurjikal tedavilerinde preoperatif ve post operatif tedbirlerin nok-
sansizig1 basaniyr fazla miktarda destekler. Post operatif olarak, hasta’
meme hasinda, devaml olarak kanilun birakilmamasi bu meme dortte
birinin siitiiniin giinde en az iki defa kanulle bosaltilmasi, ve bosaltmayi
miitcakip antibiotik infusion’u tercihe sayandir. '

Gotze'nin ters yonlit devamht minder dikisi, yara dudaklarinin biitiin
katlarin1 kargi karsiya getirmesinden ve sikildiktan sonra bir fiyonklo bag-
lanip icabinda bu fiyongun agilmasi ile dikisin tekrar sikistirilabilmesinden
étiirii, meme bagimin perfore yaralarinin ve genis fistiillerinin tedavisinde
en uygun dikis seklidir (resim8). Cunku operasyon esnasindaki maniplas-
yonla crectil bir hal alan meme bagi, operasyondan sonra porsiir ve dikig-
lerin gevsemesine sebep olur. Gotze bu metodla 9;96,4 basar1 saglamgtir.
Bizim dokuz vak’amizdan biri basarisizhkla neticelenmistir. Bisi de fistille
sonuglanmstir. '

Streere tarafindan tavsiye edilen kat dikig hentiz tarafimizdan denen-
memis olup ileride dencnecektir.

OZET

Klinigimize getirilen perfore meme basi yaralarinin ve fistiillerinin
sirurjikal tedavileri tzerindeki observasyonlarlmlzf topladik. Klinigimize
gelen perfore meme bagyi yaralarmin hepsi genel mer’alarnin fakirlerstigi

’
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mevsimde, daha bol otlu dikenli telle gevrili sahalara, ineklerin atlamas:
sonucu, dikenli tellerin yirtmas: ile husule gelmistir.

~

Yaralarin ekserisi, ok genis ve bazanda parcali idi. Dencdigimiz‘
gesitli dikis gekillerinden alinan sonuglar asagidaki cedvelde 6zetlenmistir.

Konulan dikis . ’ Vak’a sayist Sifa Basarisizhik
Kat dikis 2 — 2
Vertical minder dikisi 3 . 1 2

Iki kat Horizontal tek

minder dikisi 3 — 3
Gotze metodu 9 =7 2
N
SUMMARY

A )

We have triéd to treat the deep teat laceration. In suturing the teat-
we have used seweral kinds of suture. Among these only Gétze’s method
gave successful results. The others’ results were unsatisfactory. We have
treated the quarter with antibiotics by infusing antibiotics after each milking
through the canula. Twice a day at least for 3 days. We have removed
sutures after about 10 days.

\

160




Meme Basi Yara ve Fistiilleri

- |}

Furstenberg Rozeti dirtimleri
Mucous membrane’in alt darimi
ILongitudinal kaslar

Sphincter kas: X

Vena

Arteri

lLenf daman

Accessor bezler

Propria iginde kilcal damarlar
Iki kath epithelyum

Derinin papillar tabakas:
Duz kaslar

Epidermis

Deri duriimii

Trabecula

Nerf

Ductus papillaris

Conjective doku iplikleri
Meme bast sinusu

Mucosa

Vasculo-muscular kat

Accessor bezler

Furstenberg rozeti

Sphincter  kasi

Meme bapn kanali (ductus papillaris
Deri epitheliumu

Meme bagt sinusu

Circular mucosa dirimi

Ductus lactiferouslarin agz
Meme sarmct (sinus lactifercous)

< ramarg

Resim

1 (Foust’tan)

Resim

: 2. (Steere’den)
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Resim : 4. (Seteere’den)
Vertical minder dikisi (U dikisi)

Resim @ 3. (Kat dikis)

a) Derin siirje dikis b) Satei horizontal minder dikisi (U dikisi)
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w a- Dikisin derin seyri b) dikizin saint scyri ¢) Infiluation anesthesi d) Resim : 5 1ki kat horizontal minder dikisi a) derin horizontal minder

Mee bag: kaidesine konulan ligatura €) Kamulu tesbitc yarayan bag. dikingi (U dikisi) b) Sathi horizontal minder dikisi




Resim : 8. Gotze metodu dikis sikibp baglandiktan sonra

Resim : 7. Gétze metodu dikisin yapihsi

tpuedoq Z ‘W




» Meme Basi Yara veé Fistiilleri

Resim @ 9. Uzun ve pargalh bir meme bagt yirtiginin dikisten sonraki durumu

(bu vak’a tam sifa ile sonuglanmstir.)
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