Turkiye’de Yanik Tedavi
Organizasyonu ve Kitlesel
Yaniklara Yaklasim

Dr. Kaya YORGANCI
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dal







SHRINERS HOSPITALS FOR CRIPPLED CHILDREN

BURNS INSTITUTE

GALVESTON UNIT

This is to certify that
MEHMET HABERAL, M.D.
has successfully completed
ONE YEAR FELLOWSHIP IN BURNS
December 31, 1973

<

AD MINISTRATOR

O

CHIEF SURGEON

(04 Ty

CHAIRMAN
BOARD OF GOVERNORS




Hacettepe Universitesi yillari







0022-5282/86/2602-0103$02.00/0
THE JOURNAL OF TRAUMA Vol. 26, No. 2
Copyright © 1986 by The Williams & Wilkins Co. Printed in U.S.A.

This and 1hc previous usue of the Jourmzl contain u.'lecud papers from the American Burn Association meeting in March 1985 in Orlando. The American
Burn Associ C on P iewed the ions and forwarded these papers to the Journal. We are pleased to publish these papers
and i the close iation b the Ameri A iation for the Surgery of Trauma and the American Burn Association.

Electrical Burns: A Five-year Experience—1985 Evans Lecture
M. HABERAL, M.D.

Ninety-four electrical burn patients were treated in a 5-year period at our
center. The ma)onty of these patients were males, in both children and adults,

with the cause of injury mainly due to mi , inattenti lack of
knowledge, and lack of parental supervision. 5
Two major complications were ed: loskeletal (37.3%), which

required major amputations in 71.42%; and acute renal failure in 18.08%.
Despite treatment with peritoneal and/or hemodialysis, the mortality rate in
these series was quite high (58.82%). In order to decrease these complications,
a closer monitoring of the patient and early surgical decompression must be
applied.

Therefore, to prevent this life-threatening event, res should be taken
by health-care officials and physicians to help educate the public in electrical
burn prevention through every available means of communication.

As the growing use of electricity increases in third-
world countries, so does the incidence of electrical injury.
Unlike the Western world, where electricity has reached
sophisticated levels and the public is well educated on its
use and misuse, the developing world is still in the
process of adjusting to the new wonder and as a result
the rate of electrical injury is at a seriously high level.

This 5-year study shows that electrical injury is a
major problem with severe complications in our own
country as well as in other developing countries (9).

MATERIALS AND METHODS

From 1 January 1980 until 1 January 1985, 506 patients were
admitted to our burn center. Of these, 94 (18.6%) had electrical
burns (Fig. 1), not including five flash burns, two lightning,
and one burn injury from an electrical stove. Sixty (62.88%) of
the 94 patients were more than 15 years of age, with the mean
age being 29.13 years. Fifty-two (85.25%) of these patients were
males and nine (14.75%) females. Of the patients 15 years old
or younger the mean age was 10.54 years. Thirty-one (88.88%)
of these patients were males and three (11.12%) females, with
the majority 11 to 15 years of age (Fig. 2).

From the Burn Unit and Transplantation Unit, Hacettepe Univer-
sity Hospital, Ankara, Turkey.

Presented as the Everett Idris Evans Memorial Lecture at the 17th
Annual Meeting of the American Burn Association, March 1985, Or-

lando, Florida.
Address for reprints: Mehmet A. Haberal, M.D., Turkish Transplan-
MEHMET ALl HABERAL, M.D. tation and Burn Foundation, Tunus Caddesi #33 KAT2, Kavaklidere,

Ankara, Turkey.
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Sunum akis|

Yanikla ilgili genel bilgiler
Turkiye’de yanik organizasyonu
Kitlesel yanik yaralanmalarina yaklagsim

Akut yaniklarda temel tedavi

yaklasimlari



Yanik olusum sikhgi /A.B.D.

* 1.2 milyon hasta / yil yanik yaralanmasi

* 50,000 hasta /yil hastaneye yatirilarak
tedavi

« 3900 /yil yaniga baglh mortalite



Yanik olusum siklhigini arttiran
faktorler

— Kucuk yas

— Yash toplum

— Dusuk sosyokulturel duzey

— Dusuk gelir

— Kalabalik aileler, kirsal yagsam

— Guvensiz/riskli yagsam sartlari



Yanik olusum sikhg /TURKIYE

* Kesin rakamsal degerler yok

* Yanik olusum sikligini arttiran faktorler
— Kucuk yas
— Dusuk sosyokulturel duzey
— Dusuk gelir
— Kalabalik aileler, kirsal yagsam
* Yanik olugsum sikligi A.B.D.’den daha dusuk
olmayabilir.

Yorganci ve ark. Il. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongr. 1997/istanbul



Yanik tedavisinde lyilesme

Daha 1yi ve etkin resusitasyon

Daha iyi yara bakimi (pansuman, cerrahi
tedavi)

Hipermetabolik yanitin daha iyi tedavisi
Etkin enfeksiyon kontrolu

Inhalasyon hasarinin daha uygun tedavisi



Yanik Unitesine Yatis Endikasyonlar

N =

© 0 NO Ok

Yuzde 10°dan fazla 2° yanik.

Yuz, el, ayak, genital bolge, perine ve buyuk eklemleri
ilgilendiren yaniklar.

Her tarlu tam kat yanik.

Elektrik yaniklari (yildirnm dusmesi dahil).
Kimyasal yaniklar.

Inhalasyon hasar.

Yandas sorunu olan yanik hastalari.
Yaniga eslik eden travma.

Yanik cocuga bakabilecek donanima sahip olmayan
hastanede yatan hastalar.

Sosyal, psikolojik ve uzun sure rehabilitasyon gerektirecek
yanik yaralanmalari

Committee on Trauma, Am. Coll. Surg. 1999.



Yanik Unitesine Yatis Gerekliligi

A.B.D. Turkiye

% 8.8 % 14

U.S. Army Institute Yorganci ve ark. (UTK-97)



Yanik Turleri

1. Alev

Yangin, patlama, her yas grubu

2. Haslanma
Ozelikle cocuklar

3. Sicakla temas

4. Kimyasal
Is kazalar

5. Elektrik

. |s kazalar



Yanik Yarasi / Lokal Degisiklikler

EPIDERMIS Zone of coagulation
(necrosis)

_ Zone of stasis
DERMIS

Zone of hyperemia



Turkiye’de Yanik Tedavi
Organizasyonu






Yakin gecmisteki durum

Toplum ve saglik birimlerindeki
farkindalik eksikligi

Bireysel cabalar disinda organize bir
yaklasim yok

Duzenleme yok

2002 yilinda 35 yanik yatagi
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* Dogru ilk yardim ve tedavi alan

hastalarin orani
00 1






Neler yapildi ?

Yatakl tedavi kurumlari bagkanligi
2006

Yanik tedavisi bilimsel kurulu
2006
Yatakli saglik tesislerinde yanik tedavi

birimlerinin kurulmasi ve igleyisi
hakkinda yonerge

Ocak 2010 / Subat 2011
Tedavi birimlerinin denetlenmesi



Yanik odasi

* Yanik tedavi merkezi veya unitesi
bulunmayan saglik tesislerinde,

» genel cerrahi, plastik ve rekonsturuktif
cerrahisi veya ¢cocuk cerrahisi
kliniklerinden birinin bunyesinde

* en az iki hastaya ayni anda yanik tedavi
hizmeti verebilecek nitelikte fizik,
donanim ve personel sartlarini haiz
yanik birimi



Yanik tedavi merkezi

Egitim ve arastirma hastanelerinin idari ve tibbi
butunlugu icerisinde

diger birimlerden izole edilmis veya mustakil binasi
olan, tum yanik vakalarinin kabul edildigi

ilk sok tedavilerinden rehabilitasyonlarina kadar olan
tum tedavi sureclerinin gerceklestirilebildigi,
sterilizasyon kosullarinin en yuksek seviyede
saglandiqgi,

giris ve cikislarinin enfeksiyon kontrolu bakimindan
denetimli oldugu merkezi



Yanik unitesi

« Saglik tesisi bunyesinde faaliyet
gosteren, asgari sterilizasyon
sartlarinin olusturuldugu, diger
birimlerden izole edilmis, yatarak
tedavisi gereken ancak nakil
gerektirmeyen yanik hastalarinin bakim
ve tedavilerinin saglandigi, en az 5
yatak kapasitesi bulunan yanik birimi



Fiziki donanim, alt yapi ve teknik
donanim

Sorumlu hekim donanimi
Personel egitimi
Denetim



ANTALYA
ANKARA

ANKARA

ANHARA

ANKARA
BURSA
DENIZLI

DIYARBAKIR
ERZURUM
ESKISEHIR
ELAZIG

GAZIANTEP

GAZIANTEP
ISTANBUL

ISTANBUL
ISTANBUL

ISTANBUL

[ZMIR

ZMIR

KONYA
KOCAELI

KOCAELI
MERSIN
SAMSUN
SAMLIURFA
VAN

Tablo 3. Safjuk Bakanlifi Mevcut Yanik Uniteleri

ADANA NUMUNE EGITIMVE ARAS. HAST.

ANTALYA EGITIMVE ARASTIRMA HAST.
ANKARA NUMUNE E A Hast.

ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT
EBITIMVE ARASTIRMA HASTANES|

ANKARA COCUK SABLIBIVE HASTA-
LIKLARI HEMATOLOJ VE ONKDLOJI EG.
VE ARS. HAST.

ANKARA EGITIMVE ARASTIRMA HAST.
SEVKET YILMAZ E.A. HAST.
DENIZLI DEVLET HASTANES|

DIYARBAKIR EGITIM VE ARASTIRMA
HAST.

ERZURUM BOLGE EA HAST.
ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HAST.
ELAZI(S EGITIM VE ARASTIRMA HAST.

GAZ [ANTEP AV.CENGIZ GOKCEK DEVLET
HAST.
GAZ ANTEP COCUK HASTALIKLARI HAST.

ISTANBUL KARTAL DR.LOTFI KIRDAR
EBITIMVE ARASTIRMA HAST.

ISTAMBUL SISLI ETRAL E.A HAST.
ISTANEUIL BAGCILAR EA HAST.

FATIH SULTAN MEHMET EG.VE ARAS.
HAST.

IZMIR BOZ YAKA EGITIMVEE ARASTIRMA
HAST.

IZMIR DR_BEHCET UZ COCUK HASTA-
LIKLARI VE CERRAHI EBITIM ARASTIRMA
HASTANES]

KOMYA EGITIM VE ARASTIRMA HAST.

KOCAEL| DERINCE EGITIM VE ARAS.
HAST.

KOCAEL| DARICA FARAE| DEVLET
HASTANESI

MERSIN DEVLET HASTANESI

SAMSLIN MEHMET AYDIN EGVE ARAS.
HAST.

SANLIURFA EGITIMVE ARASTIRMA
HASTANES

VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
TOPLAM

Merkez olarak
e yapilanmas: planizdi.
UNITE
MERKEZ  EGITIM MERKEZI
ONITE
EGITIM MERKEZI
MERKEZ  [4 yatak ilavesi
yapilacak]
UNITE
ONITE
UNITE
Merkez olarak
IEmE yapilanmas planiad.
MERKEZ
UNITE
UNITE
Kamplis yapilanmasi
UMITE  icinde merkez olarak
planlands
UNITE

MERKEZ  EGITIMMERKEZ|

UNITE
UNITE

OMITE

OMITE Merkez olarak

yapilanmas: planladi.

MERKEZ

OMITE
MERKEZ

OMITE
ONITE
MERKEZ
ONITE
ONITE

Tablo 4. Saglik Bakanligi Yapimi Devam Eden Yanik Uniteleri

2 BALIKESIR

& ISTANBUL
£ EZMIR

& KAYSERI
7 TRABZON
8  shas

ANKARA COCUK
SABLIBIVE
HASTALIKLARI
HEMATOLOJI

VE DNKOLOJI
EBITIM VE ARS.
HASTANESI

BALIKESIR
ATATURK DEVLET
HASTAMESI

CANAKKALE DEV-
LET HASTANES]

ISTANBUL
OMRANIYE
EBITIMVE
ARASTIRMA
HASTANESI
[ZMIR BOZYAKA
EBITIMVE
ARASTIRMA
HASTANES]

KAYSER| EBITIM
ARASTIRMA
HASTAMESI

TRABZOM NU-
MUNE EGITIM
ARASTIRMA
HASTANESI

SIVAS NUMUNE
HASTANESI

&7

MERKEZ
YATAK
ILAVES]

ONITE

ONITE

ONITE

YATAK
ILAVESI

ONITE

ONITE

ONITE

Faaliyette olan Byataja 4 yatak
ilave edilmesi icin cabismalar
tamamlanacaktir.

Hastane biinyesinde genel cer-
rahi servisinde 3 yatak yark
tedawisi icin aynlmistic. Nihai
olarak &yatakl yamk dnitesi
850 yatakh Bélge Hastanesi
binyesinde projelendinlecek-
tir. Hastane insaat bitiminde &
yatakliyanik Onitesi acilacaktir

2011 Yili icinde hizmete
acilmaszi planland.

2011 Yib icinde hizmete
acilmasi planland.

Yatak ilavesi ile Merkez olarak
acilacak.

Tamamlanan ek binada 2011
Yili icinde hzmete acilmas:
planland:.

Tadilatta [yeni yamilacak olan
hastane binasinda & yatakl
anite planlanmis, yeni hastane
binasinda elusturulacak]

Yeni yapilacak olan hastane
binasinda elusturulacak.




Tablo 5. Universiteler ve TSK'ya Ait Yanik Merkez/U

YATAK | ONITE/

CUKUROVA ONIVERSITES] TIP FAKULTESI

BALCALI HASTANESI UNITE
BASKENT UNNERSITES] ADANA

e UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ] - UNITE
BASKENT UNNERSITES| ZUBEYDE HANIM

= | UYGULAMA ARASTIRMA HASTANES B UNITE
MACETTEPE (NI TIE FAKDLTES|

L ANKARA e 8 ONITE
CULHANE ASKER] TIP AKADEMIS)

E  ANKARA b 1 MERKEZ

£ ANTALYA AKDENIZ UNI.TIP.FAK HASTANES! 1 ONITE
ULUDAZ UNI. SABLIK UYGULAMAVE

N ARASTIRMA MERKEZ| HASTANES] E UNITE

g DIYARBAKIR DICLE ONIVERSITES| TIP FAKOLTES] 2% UNITE

9 ERZURUM ATATURK UNIVERSITES! TIP FAKOLTES 15 UNITE
OSMANGAZI UNIVERSITES] TIP FAK.

10 ESKISEHIR e 8 UNITE

11 ISTANBUL GOLHANE ASKER] TIP AKADEMIS] 12 MERKEZ

12 ISTANBUL IST UNV ISTANBUL TIP FAK HASTANES 8 UNITE
ST UMV CERRAHPASA TIP FAKULTES|

12 ISTANBUL e 10 UNITE

14 IZMR EGE UNIVERSITES! TIP FAKULTES 10 UNITE
ERCIYES ONIVERSITES| GEVHER NESIBE

14 KAYSERI e 7 UNITE
BASKENT UNNERSITES] KONYA UYGULAMA

B VE ARASTIRMA MERKEZ| - UNITE

P KARADENIZ ONNERSITES] FARAE . it

HASTANESI




YANIK UNITE VE MERKEZLERI

0 S8 Yapimi Devarm Eden Yanik Uniteleri

(@ soraoivanktnitoien

(1) Unwesiteiere At Yark Uniteter

Q@ oo Bakanhiy Yank Merkester




Eksik yanlar

Universitelere danisiimadi

Universiteler isin icinde yok

— Universiteler sisteme nasil entegre olacak ?

Hali hazirdaki uniteler ne olacak ?

— Belli bir gecis donemi olacakmi ?

Egitimi kim verecek ?

— Suresi, igerigi ?

Oda / Unite / Merkez ayirimi gercekcimi ? Gereklimi ?
— Bazi hastaneler genis yanik almiyor

Performans sistemi

— Gereksiz ameliyatlar
« 3 ayda 900 cerrahi girisim



Yanik tedavi algoritmasi

« Sahada ve acil serviste yanik hastasina
yaklagsim

* Kitlesel yaniklara yaklagim



Kitlesel yaniklar



25 veya daha fazla kisinin etkilendigi
durumlar

Genellikle insan kaynakli
Belli bir bolgeye sinirli

Eniyi yontem korunmadir
— Acil cikiglar

— Merdivenler

— Egitim, tatbikatlar



* Eniyi donanimh bir saglik biriminde bile
2 veya 3’den fazla agir yanik hastasinin
tedavisinde zorlanilir



Gereklilikler

Dogru hastanin, dogru merkeze nakli
Olay yeri — merkez — hastaneler

— Saglikl iletisim

Tum hastanelerin bilgilendirilmesi;
iletisim

Tek merkezden koordinasyon

Hastalarin duzgun dagilimi
— Her hastaneye olanaklari olcusunde esit



Olay yerinde

« Kurtaricilarin guvenligi
« Sadece hayat kurtarici tedaviler

* Triaj kurallari
— Lokal kosullar
— Kara — havayoluna uzaklik
— Saglik birimlerine ulagsim



Yanik hastalari

. % 10°dan az yuruyebilen yanik

hastalari
Ayaktan tedavi

. % 10-30 yanik hastalari

En uzak hastaneye

. % 30 — 50 yanik hastalari

En yakin yanik merkezine

. % 50°den fazla ve yandas sorunlari
olan yanik hastalari

En yakin yanik merkezine (Ayri bir ortama)



Hastane hazirhgs

Acil servis — yogun bakimlar — yanik
birimi — servisler

Koordinasyon

Elektif hastalarin derhal ¢cikariimasi
Yogun bakimlarin bosaltiimasi
Gerekli saglik personelinin ¢cagrilmasi



Hastanede ...

« Hafif yaniklarda ilk mudahale ve
taburcu
— Acil tip, cerrahi branslar

* Orta duzeyde yaniklarda ilk mudahale
ve taburcu/baska servislere yatis
— Yanik doktoru konsulte etmeli

» Ciddi yaniklar yanik birimi/cerrahi
yogun bakimda tedavi edilmeli
— Yanik doktoru, yogun bakim uzmani



Hastanede ...

* Her duzeyde hasta olmali

— Mumkunse agir yaniklarin gonderildigi
hastaneye daha az hasta gonderilmeli

— Hastanelerin geribildirimleri onemsenmeli



Ikincil transport

* Genellikle havayolu ile

* Monitorizasyon
— KALICI HAVAYOLU
— Solunum sekli ve hizi, kalp atim sekli ve hizi
— Kapiller dolum
— Kan basinci
— Bilin¢ duzeyi
— Sivi replasmani ve verilen ilacalar
— Oksijen saturasyonu



Giincel
Diinya
Ekonomi
Saglik
Yasam

Teknoloji
Kiiltiir Sanat
Spor
LEVEVAG
News in English

Detayli Arama

Giuncel

Benzin i1stasyonunda patlama

SON DURUM

Ankara’da bir
petrol
istasyonunda
meydana gelen
patlamada
100°’den fazla kisi
yaralandi.

- .L. .
" BENZIN ISTASYONUNDA PATLAMA

“NTV | ANKARA INCESUDAKI PATLAMADA
-~ : " OO SAYINDA KISE YARAL ANDI

A A
e

6 Temmuz— I¢isleri Bakan1 Abdulkadir Aksu,
benzin istasyonunda LPG dolumu sirasinda
meydana gelen patlama hakkinda sorusturma
yapmak tizere bir miilkiye miifettisi
gorevlendirdi.



Hacettepe deneyimi ...

« Hastane hazirligi tamdi
— Serviste 12 yatak bosaltildi
— Yogun bakimda 6 yatak bosaltildi
— Yanik unitesinde 3 yatak bostu

* 110 kisi yarali

— 6 agir yarali

* Hicbiri Hacettepe’ye gelmedi
— 27 hasta tedavi edildi, 3 hasta yatirildi
— Ikincil transport hi¢ olmadi



Hastane bashekimi acilde koordinasyonu
sagladi

Saglik mudurlugu koordinasyonu iyi
yapti

Ikincil transport olmadi

— 4 agir yanik bir merkezde tedavi edildi

Geribildirim istenmed]
— Hastalar hakkinda bilgi alinmadi
— Guclu ve zayif kalan yonler irdelenmedi



Felaket sonrasi

Surecin degerlendirilmesi
Eksik / guclu yonlerin belirlenmesi
Yeni planlarin gelistiriimesi

Gerekli yatirnm planlarinin gozden
gecirilmesi

Tum surecin kayit altina alinmasi



Coklu yaniklarda ne yapmah ?

* Trig]
— Cok goreceli

— Politik, ahlaki, sosyal ve psikolojik bir
durum

— Hata orani ¢cok yuksek



Yanik hastalarinda oldugu
diger felaketlerde ...

1. SOFA score criteria: patients exchided from critical care if risk
of hospital mortality = 80%
A SOFA =15
B. SOFA =5 for =5 d, and with flat or rising trend
C. =6 organ failures
Severe, chronic disease with a short life expectancy
A. Severe trauma
B. Severe burms on patient with any two of the following:
i Age = 60 yr
il. = 40% of total body surface area affected
ifi. Inhalational injury
C. Cardiac arrest
i. Unwitnessed cardiac arrest
il. Witnessed cardiac arrest, not responsive to electrical
therapy (defibrillation or pacing)
iii. Recurrent cardiac arrest
D. Severe baseline cognitive impairment
E. Advanced untreatable neuromuscular disease
F. Metastatic malipnant disease
C. Advanced and irreversible neurologic event or condition
H. End-stage organ failire meeting the following criteria:
i. Heart
a. New York Heart Association class III or IV heart failure
iil. Lungs
a. COPD with FEV, < 25% predicted, haseline Pao, <55
mm Hg, or secondary pulmonary hypertension
b. Cystic fibrosis with postbronchodilator FEV, = 30% or
baseline Pacy < 55 mm Hg
c. Pulmonary fibrosis with vital capacity or total lung
capacity << 60% of predicted. baseline Paog <2 55 mm
Hg, or secondary pulmonary hypertension
d. Primary pulmonary hypertension with New York Heart
Association class III or IV heart failure, right atrial
pressure = 10 mm Hg, or mean pulmonary arterial
pressure = 50 mm Hg
iii. Liver
a. Child-Pugh score =7
I Age = 85yr
]J. Elective: palliative surgery

]




Yanikta mortalite (LD50)
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Herndon DN. Total Burn Care 3. Baski, 2007



Yanikh bir hastada genel
tedavi yaklasimiar

“Kitlesel kazalar ozelinde”



Agir (TBSA>%30) Yaniklarda Tedavi
Sureci
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Hastane Oncesi Tedavi

Isi kaynagindan uzaklastirma

% 100 oksijen tedavisi

Elbiselerin cikarilmasi (yiiziik, bilezik vs dahil)
llk 15 dakikada oda isisinda su ile irigasyon

Hizla saglik merkezine nakil



Yanikli Hastanin llk Tedavisi
(ilk Degerlendirme)

Havayolunun acik tutulmasi ve servikal vertebranin
korunmasi

Yeterli solunumun saglanmasi (gerekirse erken
entubasyon)

Dolagsimin degerlendirilmesi

Eslik eden hayati yaralanmalarin taninmasi
(pnomotoraks, kardiak tamponad gibi)

DAHA FAZLA YANIK OLUSUMUNUN ONLENMESI

Genis venoz kateterlerle sivi resusitasyonuna
baslanmasi



Hava yolu saglanmasi



Trakeostomi kime, ne zaman ?




Yanikh Hastanin llk Tedavisi

(Ikinci Degerlendirme)

Oykii
Detayli fizik inceleme

CBC, elektrolitler, Glu, BUN, Cr, AKG, Akc gr,
karboksihemoglobin

IV analjezik

Tetanoz proflaksisi (> 10% yanik 0.5 ml tetanus toxoid / asi?? = 250 U tetanus
9)

Yaralarin ortulmesi
NG dekompresyon (genis yaniklarda)

Gerekirse bagska merkeze sevk



Sivi Resusitasyonu

« llk 24 saat
— Sadece Ringer Laktat (<2yas hastada RL+%5dext)

— Idrar ¢ikisi erigkin 0.5 ml/kg/hr, gocuk 1 ml/kg/hr

« |kinci 24 saat
— Kolloid 0.3-0.5ml/kg/% yanik + Dekstroz



Ekstremite ve Toraksin Cevresel
Yaniklan

ESKAR DOKUSU

+
DOKU ODEMI

+
CEVRESEL YANIK

KOMPARTMAN SENDROMU
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