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Omurilik Yaralanmali Hastalarda Basi Yarasi Sikligi ve

Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesi

Prevalance and Risk Factors of Pressure Ulcers in Spinal Cord Injured Patients

Ayse NUR BARDAK, Belgin ERHAN, Berrin GUNDUZ, Ozcan SEYYAH, Secil HINCAL BORICi
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Basl yaras! (BY), omurilik yaralanmali (OY) hastalarda sik gordilen,
onemli bir komplikasyondur. BY, hastalarin yasam kalitesini etkilemekte,
hastanede yatis sliresini uzatmakta ve tedavi maliyetini artirmaktadir. Bu
calismada, OY'li hastalarimizda BY gorilme sikligini ve BY olusumunu etki-
leyen faktdrleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Subat 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda yatarak teda-
vi goren, 67 erkek, 23 kadin, toplam 90 travmatik OY'li hasta calismaya
alindi. Hastalarin demografik &zellikleri, yaralanma siresi, yaralanma sevi-
yesi, rehabilitasyona baslama stresi, sandalyede glnlik oturma streleri,
gecirilmis BY 6ykisu, BY olugma siresi ve yeri, idrar-gaita inkontinansi, vi-
cut kitle indeksi (VKI), alkol ve sigara dykiisii kayit edildi. Laboratuvarda,
serum total protein ve albumin, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari 36,9+13,5 yil, yaralanma sureleri
ortalama 5 ay (1-95 ay) idi. Hastalarimizda BY goérilme sikhdi %50 idi. BY
gelisen hastalarlarla, gelismeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, yaralanma ve sandalyede giinlik oturma sirele-
ri arasinda anlamh fark yoktu. Rehabilitasyona baslama sdreleri, glnlik
ambulasyon siiresi, VKI ve serum albiimin diizeyleri BY ile anlamli iligkisi
olan risk faktorleri idi. Tetraplejik ve komplet olan ve idrar ve gaita inkonti-
nansi bulunan hastalarda BY'nin daha sik gelistigi saptandi.

Sonug: BY, OY'li hastalarda sik gorilen bir kompikasyondur. Bu ¢alisma so-
nuglarina goére, tetraplejik ve komplet lezyonlu hastalarda, idrar ve gaita in-
kontinansi olanlarda, VKI disiik olanlarda basi yarasi gelisimine dzellikle
dikkat edilmesi gerekir. Rehabilitasyona erken dénemde baslamak, ambu-
lasyon potansiyelini mimkin oldudu kadar arttirmak ve serum albimin di-
zeylerinin takibi ile basi yarasi gelisme riski azaltilmaya cahlsiimahdir. Tirk
Fiz Tip Rehab Derg 2010;56:26-9.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, basi yarasi, risk faktorleri, sikhk

Summary

Objective Pressure ulcer (PU) is a frequent and important complication
seen in patients with spinal cord injury (SCI). PU affects quality of life, and
increases length of hospital stay and medical costs. This study aimed to
evaluate PU frequency and the related factors in patients with SCI.
Materials and Methods: Ninety patients (67 male and 23 female) who
were hospitalized between February 2007 and December 2008 were
enrolled into the study. Demographic data, duration of injury, level and
severity of injury, duration before rehabilitation, daily sitting time,
history of pressure ulcers, duration and localization of ulcers,
urinary-fecal incontinence, body mass index (BMI), and alcohol and
tobacco consumption of the patients were recorded. Total protein,
albumin, hemoglobin and hematocrit levels were analyzed.

Results: The mean age of the patients was 36.9+13.5 years, the median
time since injury was 5 months (3-95 month). The frequency rate of PU was
50%. There was no statistical difference between the patients with PU and
without PU according to age, gender, educational level and daily sitting
time. There was statistically significant association of PU with time intervals
between injury onset and initiation of rehabilitation, daily duration of
ambulation, BMI, and albumin levels. PU was common in patients with
tetraplegia and complete lesion, fecal and urinary incontinence.
Conclusion: PU is a common complication of SCI. According to the
results of this study, patients with tetraplegia and complete injuries,
having urinary and fecal incontinence and low BMI are at risk for PU. By
starting rehabilitation at early stage, increasing the ambulation as much
as possible and by regular assessment of serum albumin levels, the risk
of PU might be reduced. Turk J Phys Med Rehab 2010,56:26-9.
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Girig

Basi yarasi (BY), tedavisinde ve dnlenmesinde sagdlanan tim
teknolojik gelismelere ragmen, omurilik yaralanmal (OY) hasta-
larda sik gérilen komplikasyonlardan biridir (1). OY'li hastalarda
yillik BY gelisme sikhdi yaklasik %23-30 iken, bu siklik tim yasam-
larl boyunca %50-80 arasindadir (2-7). BY, OY'si olan kisinin ve
cevresindekilerin yasamlarini dnemli 6l¢lide etkilemekte, tedavisi
sirasinda gerekli olan aktivite kisitlanmasi, hem hasta, hem de ai-
lesi Uzerinde olumsuz psikososyal etkilere neden olmakta, hasta-
nede yatis slrelerini uzatmakta, tedavi maliyetlerini artirmakta
hatta 6lime neden olabilmektedir (1,8,9). Risk faktorlerinin bilin-
mesi ve koruyucu dnlemlerin alinmasi ile BY ve buna bagli sekon-
der komplikasyonlarin gelismesi engellenebilir. Bu amagla, OY'li
kisilerde cok sayida risk faktorld tanimlanmistir. Lezyonun seviye-
si, siddeti, stresi, hastanin cinsiyeti, ileri yas, yetersiz mobilite, in-
kontinans varhd, distk vicut agirh@, sigara ve alkol kullanimi,
dUslk kan albdmin ve protein dizeyleri tanimlanmig risk faktorle-
ridir (2-4,6-8). Lokalizasyon olarak BY, en sik kemik ¢ikintilar tze-
rinde olusur. Yarkony ve ark. (10), BY'nin en sik sakrum, iskiyum,
trokanter ve topukta gelistigini bildirmistir. Bu calismanin amaci,
klinigimizde takip ettigimiz OY'li hastalarda BY gorilme sikhdini
ve BY olusumunu etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya klinigimizde Subat 2007-Aralik 2008 tarihleri
arasinda yatarak tedavi géren 90 travmatik OY'li hasta alindu.
Bu calisma icin hastalardan yazili onam, lokal etik komiteden
onay alinmistir. QY ile birlikte kafa travmasi olanlar, yaralanma
oncesinde pulmoner, bdbrek ve kalp hastaligi dykisi olan, diya-
beti olan ve kognitif bozuklugu olan hastalar calisma disi birakil-
di. Hastalarin demografik 6zellikleri, 6grenim durumlari, ekono-
mik durumlari, OY'nin slresi, yaralanma seviyeleri, rehabilitas-
yona baslama slreleri, BY 6ykUsU, BY sUresi ve yeri, mesane ve
barsak durumlari, viicut kitle indeksleri (VKI), alkol ve sigara
kullanim 6ykuleri kaydedildi. Hastalarin nérolojik muayenesi ve
siniflandiriimasi American Spinal Injury Asssociation (ASIA) bo-
zukluk skalasina gére yapildi. VKI hastanin kilosunun metre ola-
rak boyun karesine bodliinmesiyle elde edildi. Mesane ve barsak
durumlari dederlendirildi. Ekonomik durumlari hastalarin kendi
ifadelerine gore; iyi, orta ve kot olarak degerlendirildi. Labora-
tuvarda serum total protein ve albumin, hemoglobin ve hemo-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

tokrit degerlerine bakildi. En az bir yil boyunca giinde bes adet
ve daha fazla sigara icenler sigara kullaniyor olarak kabul edil-
di, alkol kullanimi ise fiziksel ve psikolojik k&tl kullanim ve alkol
bagimlili§i olarak dederlendirildi.

istatistiksel dederlendirmede “SPSS for Windows 15.0" pa-
ket programi kullanildi. Grup i¢i tanimlayici istatistik, basi yara-
sinin gelisiminde etkili olan parametrelerin incelenmesinde ki-
kare yontemi uygulandi. BY olan ve olmayan grupta yas, cinsi-
yet, VKI, yaralanma siiresi, ambulasyon ve oturma siiresi, reha-
bilitasyona baslama stresi ve laboratuvar bulgularinin iligkisini
de@erlendirmek icin t-testi kullanildi. BY gelisimi Gzerine risk
faktorlerinin etkileri ikili lojistik regresyon analizinin enter mo-
deliile incelendi,bu incelemede cinsiyet dediskeni kategorik ola-
rak modelde yer almis ve erkekler referans grup olarak alinmis-
tir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 67 erkek, 23 kadin, toplam 90 travmatik OY'li has-
ta alindi. Hastalarin yas ortalamalari 36,9+13,5 yil, yaralanma su-
releri ortanca 5 ay (1-95 ay) idi. Olgularin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gdésterilmistir. Hastalarin 45'inde (%50) hi¢ BY anam-
nezi yoktu. Buna karsin BY anamnezi olan 45 (%50) hastadan
30'unda hastaneye kabul sirasinda BY mevcuttu, 11 hastada geci-
rilmis BY 8ykusl vardi. Dort hastada klinikte yattiklari stirede icin-
de BY gelisti. BY gelisen hastalarla gelismeyen hastalar arasinda
yas, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim durumu, yaralanma siire-
si ve sandalyede gunlik oturma sureleri arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 1). VKi'leri BY'li grupta diger gruba gére an-
laml derecede diusuktl (p=0,01) (Tablo 1). BY'li grup, yaralanma-
dan ortalama 86 glin sonra rehabilitasyon programina baslamis-
ken, bu sire diger grupta ortalama 60 glindi ve aradaki fark an-
lamliidi (p=0,03) (Tablo 1). Ekonomik durumu iyi olanlarda BY sik-
g1 anlamli derecede daha yiksek bulundu (p=0,03). Egitim du-
rumlari acisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p=0,07). Gaita ve idrar inkontinansi, BY olan grupta anlamli de-
recede daha fazla idi (p<0,05) (Tablo 2).

ASIA dederlendirmesine gore, BY olan hastalarin blyik ¢cogun-
lugu ASIA A grubunda idi (Tablo 2). BY olan grupta komplet ve tet-
raplejik hasta sayisi, BY olmayan gruba gére daha fazla idi ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,00) (Tablo 2). Hastalarimi-
zin ambulasyon diizeylerine baktigimizda ise, tim grupta toplam 45
hasta tekerlekli sandalye ile ambule iken, yalniz 6 hasta toplumsal

Basi yarasi olan Bas! yarasi olmayan Toplam

hastalar (n=45) hastalar (n=45) (n=90) P
Yas: (orttss) (yil) 34,611,8 39,6114,8 36,9113,5 0,079
Cinsiyet: (K/E) 11/34 12/33 23/67 0,764
Medeni durum: Evli/bekar/dul 25/18/2 34/9/2 59/27/4 0,074
Ogrenim durumu: Okuma yazma yok/var/ilk/orta/lise/Universite 4/1/19/8/10/3 4/3/22/7/6/3 8/4/41/15/16/6 | 0,074
Yaralanma siiresi: Ortanca (min-max) (ay) 5 (2-95) 4 (2-55) 5 (1-95) 0,908
Rehabilitasyona baslama siresi: Ortanca (min-max) (gin) 86 (10-400) 60 (7-340) 70 (7-400) 0,03
Tekerlekli sandalyede glinliik oturma siiresi (ort£ss) (saat) 2,9+17 3,2+15 3,2%1,6 0,467
Ambulasyon siresi: Ortanca (min-max) (saat/gtin) 1(0,3-3) 1,5 (0,5-8) 1(0,3-8) 0,002
Ekonomik durum (iyi/orta/kotl) 19/24/2 12/25/8 31/49/10 0,03
VKI (ortxss) (kg/m?) 22,2131 24,6152 23,5142 0,01
VKI= Viicut kitle indeksi
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ambulasyon diizeyindeydi (Tablo 3). BY olan hastalarin ambulasyon
siresi ortanca 1saat (0,3-3 saat) iken, BY olmayan hastalarin ise or-
talama 1,5 saat (0,5-8 saat) idi. iki grup arasinda ambulasyon siire-
sinde, istatistiksel anlamli fark vardi (p=0,002) (Tablo 1).

Laboratuvar dederlerini inceledigimizde, BY olan ve olmayan
hastalarin serum total protein, hemoglobin ve hematokrit diizey-
leri arasinda anlaml fark bulunmazken, serum albumin dizeyleri,
BY'li grupta anlamli olarak distk bulundu (p=0,008) (Tablo 4).

Sigara kullanan 19 hastanin 11'inde BY geligsmis iken, 8'inde BY
yoktu. Hastalarin sadece 3'U alkol kullaniyordu. Bunlarin 2'sinde
BY geligsmis iken, birinde BY yoktu. BY gelisimi ile sigara kullanimi
arasinda anlamliiliski bulunamadi (p=0,23). Calisma grubumuzda,
alkol kullanan hastalarin sayisinin az olmasi nedeniyle BY ile olan
iliskisi dederlendirilemedi.

Risk faktorleriile BY iligkisi, ikili lojistik regresyon analizi ile in-
celendiginde, VKI, alblimin seviyesi, ambulasyon siiresi ve rehabi-
litasyona baslama suresi ile anlamli bir neden sonug iliskisi bulun-
du. Yas, cinsiyet, oturma slresi, hemoglobin, total protein, CRP ile
anlamli bir iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 5).

Hastalarimizda, BY en sik sakral b&lgede gorilmekteydi (20 has-
ta). Tablo 6'da BY'nin gelistigi bolgeler gdsterilmistir. Hastalarin 19'u
BY nedeniyle opere olmustu. BY'li olarak hastaneye kabul edilen has-
talarin 12'si klinikte yattiklari stire icerisinde opere olurken, 7 hasta
daha énceden BY nedeniyle operasyon gegirmisti.

Tartisma

Bu calismada, travmatik OY'li hastalarda BY olusma sikligini
%50 olarak tespit edildi. Daha 6nceki caligmalarda, bizim caligmami-
za benzer sekilde BY siklidi %50-80 oraninda bulunmustur (2,4,5,7).

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri.

ileri yas, diisiik 6grenim diizeyi, diisiik viicut agirhginin BY ge-
lisimi icin risk olusturdugu kabul edilmektedir (2,4). Ozellikle ileri
yas, omurilik lezyonu olmayan hastalarda da BY gelisimi igin
onemli bir risk faktorudir (2,4). Yaslanmaya bagl olarak kas kit-
lesinde ve vaskilaritesinde azalma, cildin basinca ve makaslama
glclerine karsi olan toleransini azaltmakta, bu da BY gelisimi ris-
kini artirmaktadir (11). Smith ve ark.'nin (12) calismasinda yasin, BY
gelisimine etkili olmadigi gosterilmistir. Bizim calismamizda da
benzer sekilde, yas ile BY gelisimi arasinda anlaml iliski buluna-
madi. Kemik cikintilar Gzerindeki yag yastikciklari, BY olusturan
basinca karsi koruyucu etki yapmaktadir. BY olan hastalarimizin
vicut agirhgi, olmayan hastalara gére anlamli derecede dislktd,
bu da daha 6nce yapilan calismalarla uyumlu bir sonuctu (2,4).

Sakral bolgeyi de icine alan duyu ve motor kaybi nedeni ile
komplet lezyonlarda BY gelisimi, inkomplet lezyonlara gére daha
sik goérdlmektedir (2-5,7,8,12,13). Bizim calismamizda da, daha 6n-
ce yapilan calismalara benzer sekilde komplet olgularda BY gelis-
me siklidl, inkomplet hastalara gore anlaml derecede fazla idi.
Correa’'nin (13) calismasinda, komplet parapleji olan ve dizenli
olarak ayaga kalkamayan hastalarda BY gelisme siklii daha fazla
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise komplet ve tetraplejik has-
talarda BY sikhdi daha fazla idi. Ambulasyon siresini anlamli risk
faktori olarak bulduk. Bizim gorisimiize gore, ayakta durma ve
yirime ile kemik ¢ikintilar Gzerinde basi azalmakta, dolasim hiz-
lanmakta ve bu da BY olusma riskini azaltmaktadir.

inkontinans, epidermal dokuda islaklik ve yumusaklik nedeni
ile dokunun gerilim gliciinde azalmaya neden olmakta ve BY geli-
simi icin major risk faktor olusturmaktadir (1,3,4,8,9). BY'li olgu-
larimizin idrar ve gaita inkontinansi, BY olmayan gruba gére an-
laml derecede fazla idi.

Basi yarasi olan Basi yarasi olmayan Toplam

hastalar (n=45) hastalar (n=45) (n=90) P
Komplet/inkomplet (n) 28/17 8/37 36/54 <0,001
Tetrapleji/parapleji (n) 16/29 10/35 26/64 0,05
ASIA (A/B/C/D) 28/9/4/4 9/714/15 37/16/18/19 <0,001
idrar inkontinansi: var/yok 37/8 27/18 64/26 0,05
Gaita inkontinansi: var/yok 38/7 20/25 58/32 <0,001
Sigara kullanimi: var/yok 11/34 8/37 19/71 0,231
Alkol kullanimi: var/yok 2/43 1/44 3/87 -

Tablo 3. Ambulasyon diizeyleri.
Bas! yarasi olan Basi yarasi olmayan Toplam
hastalar (n=45) hastalar (n=45) (n=90)
Tekerlekli sandalye 25 20 45
Terap6tik ambulasyon 9 10 19
Ev ici ambulasyon 10 1 21
Toplumsal ambulasyon 1 5 6
Tablo 4. Laboratuvar sonuglari.

Basi yarasi olan Basl yarasi olmayan Toplam

hastalar (n=45) hastalar (n=45) (n=90) P
Total protein (mg/dl) 6,210,7 6,310,6 6,317 0,548
Albimin (mg/dl) 3,8+0,4 4110,3 39104 0,008
Hemoglobin (mg/dl) 12,3117 13,31£3,8 129129 0143
Hemotokrit 36,4+4,8 37,0161 37,214, 0,624
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Tablo 5. Risk faktorleri ile basi yarasi iliskisi logistik regresyon analizi.
%95 ClI
P OR Alt sinir Ust sinir
Yas (yil) 0,438 0,981 0934 1,030
Cinsiyet 0,638 0,686 0143 3,289
VKI (kg/m2) 0,043 1,597 0,999 2,551
Ambulasyon siiresi (saat/giin) 0,040 1,202 0,998 1,449
Hemoglobin 0,641 1,110 0,715 1,723
Alblmin 0,023 10,047 1,367 73,823
Total protein 0,535 0,683 0,205 2,278
CRP 0,457 0,925 0,754 1135
Rehabilitasyona baslama siresi (giin) 0,038 1,995 0,988 3,001
Oturma slresi (saat/giin) 0,298 0,823 0,570 1187
Regresyon sabiti 0,07 0,000
Tablo 6. Basl yarasi gelisen bélgeler.
yarasi gelisen bo'g Kaynaklar
Basi yarasi bélgesi n=45
Sakral 20 1. Whiteneck GG, Charlifue SW, Frankel HI, Fraser MH, Gardner BP,
Gerhart KA, et al. Mortality, morbidity and psychosocial outcomes of
Topuk 5 persons spinal cord injured more than 20 years ago. Paraplegia
Trokanter 5 1992;30:617-63. [Abstract]
— 2. Byrne DW, Salzberg CA. Major risk factors for pressure ulcers in the
Iskiyum 4 spinal cord disabled: a literature review. Spinal Cord 1996;34:255-63.
Diger 11 [Abstract] . .
3. Allman RM, Goode PS, Patrick MM, Burst N, Bartolluci AA. Pressure
) L ulcer risk factors among hospitalized patients with activity
Yetersiz beslenme ve bunun sonucu olusan distk serum al- limitations. JAMA 1995;273:865-70. [Abstract] / [PDF]
biimin dlzeyleri, literatiirde BY gelisiminde risk faktori olarak yer 4 sKtraéljseo}JSﬁr\élsr;esreCL'lc';arrslegftTeLr' ssg'ﬁgle" J,deLger J. Qr} ??‘P'OL‘i‘tOEV
. . . . G s udy ure u inal cord injury: Relationship to
almistir (3,6). HlpoalburT'l‘lnemI., onko'tlk ba"SIrI(; d§g|§|kllg| _'Ie ode protective behaviors and risk factors. Arch Phys Med Rehabil
me yol agmakta, olusan 6dem ile birlikte kliclk bir basing ile doku 2001;82:107-13. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]
bitiinltgl bozulmaktadir (14). Biz de benzer sekilde, diisiik serum 5. Ash D. An exploration of the occurence of pressure ulcers in British
. . . . - spinal injuries unit. JCR 2002;11:470-8. [Abstract] / [PDF]
alblimin seviyelerini anlamli risk faktori olarak bulduk. 6. Erhan B. Basi yaralari. FTR Bil Der 2006:9(E):s64-8. [PDF]

Sigara kullanimi, bazi yazarlara gére BY igin risk faktorli ka- 7. Salzberg CA, Byrne DW, Cayten CG, Van Niewerburgh P, Murphy JG,
bul edilmektedir (2,5,715). Sigara kullanimi ile kutandz vaskiler Vi‘?ﬁbec,k N:-A ”C‘Je\"! PFESSUAFG U'jeELiSK a’\js‘(ejsrgeﬂt Z,Cla%‘;og'i?”sqg/édrgf
perflizyon etkilenmekte, dokuda bozulma olmakta, bu da BY icin Mbstfg(li?]a cord injury. Am ys Med Rehabl T ’
risk faktorl olusturmaktadir (16). Bartun (17) sigara kullanan has- 8. Mortenson WB, Miller WC; SCIRE Research Team. A review of scalen
talarda topukta BY gelisme sikligini, kullanmayanlara gore 4 kat fo,;hagéelsg‘gnt:lecg‘rsé‘Z%fo%el’l%'?gg‘%a [lzrbestsur?] L}'Eg”i?‘ i”t?'}”[dDUSF'?

. . . . Wi . | V40! =12, strac u ex
daha fa;la olarak't.esplt etmistir. Bazi gal@_mfi_lar;la ise, sigara kul- 9. Gengosmanoglu Erhan B, Bardak AN, Yilmaz H, Hanci M. Spinal kord
lanimi ile BY gelisimi arasinda anlaml bir iliski bulunamamigstir lezyonlu olgulardaki komplikasyonlara farkli bir bakis. Romatol Tib
(1819). Bizim calismamizda ise, 19 hasta sigara kullaniyordu ve si- 5§P;b19%9w7|105§03'6- [Abftracf] . Arch Phvs Med Rehabil
gara kullap!ml ile BY gelisimi arasinda anlamli iligki sa?t?yamadlk. ’ 1994?;%/:908117. Ei%ssut?gdu] cers: @ review. Areh Fhys Hed Hehab!

Rehabilitasyona geg baslayan hastalarimizda, BY gérlime sikli- 1. Chen Y, Devivo MJ, Jachson AB. Pressure ulcer prevalance in people
g1, erken baslayan hastalara gére anlamli derecede fazla bulundu. ggﬁagﬁ'gg'o%og% H’;Jgrsyigga%e?‘)dt?L;r[aDtl')OF”] effects. Arch Phys Med

. ™ . . o ;00! -lo. strac
Bu da bize, rEhab'“tas}’on prograrplna m.umkun OIdug"U kadar erkgn 12. Smith BM, Guinan M, La Velasc, Garber SC. Factor predicting
baslamanin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha gostermektedir. pressure ulcers in veterans with spinal cord injuries. Am J Phsy Med
Ancak tilkemizde rehabilitasyon yatak sayilarinin yetersiz olmasive . Eg?raet;"5O?8é§t7é755§'7¢2ﬁb§féicf<] cumsille F pi UL Finkelstei
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