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Nd:YAG Laser Arka Kapsiilotominin Kirma Kusuru ve On
Segment Biyometri Bulgularina Etkisinin Degerlendirilmesi

Yusuf Akar (*), Iclal Yiicel (%%), Giiler Aksu (¥*), Filiz I. Miiftiioglu (*)

OZET

Amac: Nd:'YAG laser ile yapilan arka kapstlotomi girigimlerinin kirma kusuru ve on seg-
ment biyometri bulgularina etkisinin incelenmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon veya kombine fakoemdiilsifikasyon-trabekiilektomi
+ gz ici lens uygulanan ve sistemik problemi clmayan hastalardan arka kapsiil kesafeti gelisen-
ler ¢aligmaya alindi. Tiim olgularin tam gz muayeneleri gerceklestirildi. Olgulara arka laser
kapsiilotomi uygulanacag: giin ve islemden sonraki 1. ve 3. aylarda; en iyi diizeltilmis gbrme
keskinligi, kuma kusuru, gézigi basing, keratometri ve 6n kamara derinligi dlgiimleri birer kez
gerceklestirildi. Caligmanin istatistiksel analizinde; tekrarli l¢iimlerde varyans analizi, Mann
Whitney U testi ve tamumlayict istatistikler kullanilde. P degerinin (.05'in altinda olmass istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi,

Bulgular: Calismaya 39'u kadin, 48'i erkek olan 87 olgunun toplam 93 gozii dahil edildi.
Olgularin ortalama yast 51,8 £ 9,3 yil (min-maks, 34-72 yil) olarak saptandi. Katarakt cerrahisi
ile laser kapsiilotomi arasindaki siire ortalamas1 15,4 £ 3,8 ay (min-maks, 3- 46 ay ) olarak sap-
tand1. Tiim gozlerin gorme keskinliklerinde laser kapsiilotomi sonrasinda anlamh artiglar izlen-
di. Laser kapsiilotomi sonras: 1. ayda tiim olgularin &n kamara derinlikleri, kirma kusurlan ve
keratometri degerlerinde anlamli farkliliklar saptandi. Uciincii ayda yapilan 6lgiimlerde, birinci
ay sonuglarindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Goézici basinglarinda, laser kapsiilotomi
sonrast anlamlt degisiklikler saptanmadi (p>0,03). .

Sonug: Nd: YAG laser kapsiilotomi, gorsel rehabilitasyonu saglamada cikili ve giivenilir
bir islemdir. Laser kapsiilotomi sonras: hastalarda gerekebilecek gdzliik tashih muayeneleri
icin, girisim sonrasi bir ay beklemek yeterli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nd:YAG laser, arka kapsiilotomi, kirma kusuru, gbz biyometrisi

SUMMARY

The Evaluation of the Effect of Nd:¥AG Laser Posterior Capsulofomy on the

Refractive Error and the Anterior Segment Biometry Findings

Purpose: To evaluale the effect of Nd:YAG laser posterior capsulotomy on the refractive
error and the anterior segment biometry findings.

Material and Methods: Those patients, with no systemic problems, who developed poste-
rior capsule opacification after the phacoemulsification or phaco-trabeculectomy + intraccular
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lens implantation were included in the study. Complete ocular examinations were performed for
each patient. The best corrected visual acuity, refractive error, intraocular pressure, keratometry
and the anterior chamber depth measurements were obtained on the day of procedure, and 1 and
3 months post-laser, respectively. Repeated measures of ANOVA, Mann Whitney U test and
the descriptive statistics were used for the statistical analysis of the study. P value less than 0,05
were considered to be significant statistically.

Results: A total of 93 eyes:of 87 subjects (39 females and 48 males) were included in the
study. The mean age of the subjects was 51,8 £ 9,3 years (ranged, 34 t072 years). The mean du-
ration between the cataract extraction and the capsulotomy was 15,4 + 3,8 months (ranged, 3 to
46 months). There was significant improvement in the visual acuity of all eyes after capsulo-
tomy. Significant differences were found in the anterior chamber depth, refractive error and the
keratometry readings in the post-laser 1- month examination. There were no statistically signifi-
cant differences between the refractive error and the biometric measurements obtained at the
post-laser 1% and the 39- month exams (p>0,05). There were no significant changes in the int-
raocular pressure readings upon capsulotomy (p>0,05).

Conclusion: Nd: YAG Iaser capsulotomy is an effective and a safe procedure for impro-
ving visual rehabilitation. It seems enough to wait for only one month after the laser posterior
capsulotomy for the probable spectacle examination of the patients in case they require.

Key Words: Nd:YAG laser, posterior capsulotomy, refractive error, ocular biometry

GIRIS

Arka kapsiil kesafeti, katarakt cerrahisi sonrasinda
kargilagilan en temel komplikasyonlardan biridir (1-3).
Arka kapsiil kesafeti geligimi, Ridley tarafindan gergek-
legtirilen ilk gozigi lens uygulanan hastada bildirilmistir
(4). Arka kapsiil kesafeti olugma mekanizmalarindan bi-
risi lens ekvator ve &n subkapsiiler epitelinin ¢ogalmas:
ve gocildiir (2,3). Arka kapsiil kesafeti, girsel ekseni ka-
payarak gérme keskinligini azaltmakta, hastada 151k sa-
gilmalan gikayetlerine neden olmaktadir, Cerrahi teknik-
lerdeki ilerlemelerin ve gézici lenslerindeki yeniliklerin
ortaya ¢ikmast bu problemi dnemli 6lciide azaltsa da
tam olarak kaldirabilmig degildir. Arka kapsiil kesafeti-
nin gériilme sikhigr igin %30 ile %50 arasinda degisen
oranlar verilmektedir (6,7). Necdynium:Yttrium Alami-
num Garnet (Nd:YAG) laser kapsiilotomi, klinik kulla-
mma girdigi 19801 yillarin baglarindan itibaren arka
kapsiil kesafetli olgularda birinci tedavi segenegi duru-
muna gelmigtir (8). Fakat, YAG laser uygulamasi sonra-
smda gozigi lens hasart, gbzi¢i basing artiga, kistoid ma-
kula &demi, retina dekolmani, gézigi lens lilksasyonu gi-
bi gdrmeyi tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlar bil-
dirilmektedir (9,10,11). Calismamizda; Nd:YAG laser
ile yapilan arka kapsiilotomi girigimlerinin, kuma kusu-
runa ve On segment biyometrisine etkisinin incelenmesi
amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Goz
Hastaliklar polikliniginde tedavi edilerek klinik olarak

anlaml 'Arka Kapsiil Kesafeti' tanis: alan, sistemik ve
kirma kusuru diginda gz problemi olmayan psédofakik
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Katarakt cerrahisi sonra-
sinda gegen sifrede en iyi diizeltilmis gérme keskinligin-
de en az iki sira gérme kayb: geligen, direkt oftalmosko-
pi bakisi ile kirmuzi reflede arka kapsiil kesafeti belirgin-
lesen, slit lamba biyomikroskopi muayenesinde satral
pupilla sahasinda arka kapsiil kesafeti saptanan hastalar-
dan giirme azalmasi ve/veya 131k sagilmalar sikayetleri
olanlara 'klinik olarak anlamb arka kapsiil kesafeti' tani-
s1 konuldu. Sadece fakoemiilsifikasyon veya kombine
fakoeniiilsifikasyon -trabekiilektomi + akrilik katlanabi-
lir gézigi lensleri uygulamast sonras: geligen arka kapsiil
kesafeti nedeniyle kapsiilotomi gergeklegtirilen olgular
degerlendirildi. Olgularmn tam tibbi hikayeleri alimp sis-
temik ek sorunlari sorgulands.

Laser kapsiilotomi &ncesi gézigi basmer 21 mm
Hg'dan yiiksek, 0.4 ve iistiinde gérme keskinligi, glo-
kom hikayesi olanlar, giz enfeksiyonu- inflamasyonu
olanlar, tneeden gdz travmasi veya katarakt disinda gz
cerrahisi gecirenler, katarakt cerrahisinde komplikasyon
geligenler (vitreus kayb, ¢ekik pupilla, vs..), 8n kamara
agist dar olanlar, keratometri degerleri 40-45 Dioptri di-
ginda olanlar, optik sinir- makula problemleri olanlar,
gozici lensleri kapsiil icine yerlestirilmemis olanlar, 30
yagin altindakiler ve laser sonrast takip siireleri attr ay-
dan az olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tiim olgularin, en iyi diizeltitmis gérme keskinligi,
kirma kusuru, keratometri degerleri belirlendi. Gold-
mann aplanasyon tonometrileriyle gozici basinglare 61-
giildii. Slit-lamba biyomikroskopisi ve +78 D lensi ile
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on segment-fundus muayeneleri yapildi, Gonioskopi
tensi ile ag1 muayenesi gergeklestirildi. Kapsiilotominin,
katarakt cerrahisinden ne kadar zaman sonra yapildif
ve kapsiilotomi sonrasi komplikasyonlar not edildi. Has-
talarin kirma kusurlari, on dakika arayla iicer kez topikal
siklopentolat %1 ile siklopleji saglandiktan sonra her
muayenede aynt oda koguilarinda otorefraktometre yar-
duniyla gergeklestirildi.

Kapsiilotomi uygulanacag: giin hastalara dilatasyon
uygulamadan énce 6n segment muayeneleri tekrarlandr.
Kapsiil kesafetinin pupilla merkezine gore yerlegimi tek-
rar gézden gecirildi. Daha sonra, hastalarin aksiyal
uzunluk, én kamara derinligi, keratometri degerleri, ref-
raksiyon tashihleri ve gbzigi basing dlgtimleri gergekles-
tirildi.

Girigim uygulanacak gbzlere onar dakika arayla
itger kez fenilefrin HCl %2,5 ve siklopentolat %1 dam-
latilarak tam dilatasyon elde edilmeve calisildi. Girisim-
den 1 saat tnce ve girigimden hemen sonra gozlere topi-
kal aproklonidin HCI %0,5 birer kez damlatildr. Hastala-
rin giz i¢i basinglart islemden sonraki 1, 3. ve 24, saat-
lerde tekrar 8lgiildii.

Gizlere lokal anestezik ajan olarak proparakain
HC1 %0,5 birer dakika arayla ikiger kez damlatildi. Tlim
kapsiilotomi girisimleri aym iki kisi tarafindan ve aym
tekniklerle gerceklestirldi (IY,YA). Arka kapsiilotomi,
Q-switched neodymium: yttrium-aluminum-garnet (Nd:
YAQG) laser (Zeiss Visulas YAG I) ile Abraham YAG
kapsiilotomi kontakt lensi kullamilarak gerceklestirildi.
Miimkiin olan en diigiik enerji seviyesi ve sut sayisi kul-
lamlarak arka kapsiil kesafetinin santral kisminda 3-4
min'lik bir agiklik olusturulmaya ¢alisildi. Tiim hastalara
iglemden hemen sonra iki adet asetazolamid 250 mg tab-
let verildi. Bir hafta siireyle topikal deksametazon asetat
%0,1, betaxolol HC| %2 ve tobramisin siilfat %3 tedavi-
leriyle géizigi inflamasyon, basing artig1 ve enfeksiyonlar
baskilanmaya galisild.

Qlgular kapsiilotomi sonras: 3. ve 7. giinlerde, 1. ve
3. aylarda kontrollere gagnidilar. Tiim kontrollerde kli-
nik muayeneler tekrarlandi. Birinci ve 3. ay muayenele-
rinde tedavili gbzlerin aksiyel vzunluk, 6n kamara derin-
ligi ve keratometri degerleri dlgiiliip refraksiyon tashih-
leri tekrarlandi. Hastalanin laser 6ncesi ve laser sonrasi
1. ve 3. ay refraksiyon tashihi, keratometri ve biyometri
dlctimleri calisma siiresince calismada yer alan dort
aragtirmacidan, klinikte uygun olan, birisi tarafindan
gergeklegtirildi. .

Hastalarin 6n kamara derinlikleri ve aksiyel uzun-
Tuklari, Model 850 Allergan Humphrey ultrason biyo-
- metrisi (Humphrey Instruments Inc, San Leandro, Cali-

fornia) kullanilarak gerceklestirildi. Her gziin gercek-
lestirilen ardigik beg 6n kamara derinlifi ve aksiyel
uzunlugu dl¢limlerinin medyan degerleri hesaplamalar-
da kullanildi.

Caligmann istatistiksel analizinde; tekrarli di¢lim-
lerde varyans analizi, Mann Whitney U testi ve tamimia-
yic1 istatistikier kullamldi. P degerinin 0.05'in altinda ol-
masi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 87 olgunun (39 kadin, 48 erkek) toplam
93 giszii dahil edildi. Birinei ve iiglincii aylardaki kontrol
muayenelerine sirasiyla 6 (7 gbz) ve 16 (19 goz) hasta
katilmads. Olgularin ortalama yag1 51,8 £ 9,3 yil (min-
maks, 34-72 yil) olarak saptandi. Katarakt cerrahisi ile
laser kapsiilotomi arasindaki siire ortalamast 15,4 + 3,8
ay (min-maks, 3- 46 ay) olarak saptandi. Olugturulan
kapsiil agiklifinm ortalama ¢ap1 3,45 + 0,5 mm {(min-
maks, 2,9- 4,2 mm) olarak bulundu. Gézlerin ortalama
aksiyel uzunluklar1 23,73 + 1,18 mm (min-maks; 19,83 -
26,39 mm) olarak saptand:. Laser sonras: birinei (23,64
+ 1,07 mm) ve tgiincii ay (23,71 £ 1,11 mm) ortalama
aksiyel uzunluk Slciimlerinde anlaml farkliliklar bulun-
madi (p>0,05).

Tiim gozlerin gérme keskinliklerinde laser kapsiilo-
tomi sonrasinda anlamli artiglar izlendi (Tablo 1). Laser
kapsiilotomi sonrast 1. ayda tiim olgularm 6n kamara
derinlikleri, kirma kusurlar1 ve keratometri degerlerinde
anlamli farkhliklar saptandi (Tablo 1). Ugiincii ayda ya-
pilan 8lciimlerde, birinct ay sonuglarindan anlamli fark-
lilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo1), Kapsiilotomi agikli-
Siyla 6n kamara derinlifindeki artig miktan arasinda
dogru yonde orta diizeyde bir iligki saptandi (1:0,35;
p<0,05) (Sekil 1). Gézigi basinglarinda laser kapsiiloto-
mi sonrasi anlaml degisiklikler saptanmadi (p>0,05).
Laser kapsiilotomi sonrasi birinci giin yapilan muayene-
lerde sadece beg gozde gozigi basing yiiksekligi sapta-
nirken sonraki muayenelerde hicbir gbzde gézici basing
yliksekligi bulunmadi.

Laser kapsiilotomi sonrast &n kamara derinlifi, ke-
ratometri, kirma kusuru degisikliklerinde, kadinlarla er-
kekler arasinda anlamb farkliliklar saptanmadi(p>0,05).
Cahgma siiresince, olgularda retina dekolmam veya kis-
toid makula ddemi geligmedi.

TARTISMA

Giintimiizde cerrahi teknik ve aletlerdeki gelismele-
re ragmen katarakt cerrahisi sonrasinda arka kapsiil ke-
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Tablo 1. Nd: YAG laser kapsiilotomi dncesi ve sonrasmdaki
muayenelerde gérme keskinligi ve refraktif parametrelerdeki

Calismamezda, laser kapsiilotomi sonrasin-
da tiim gdzlerde girme keskinliklerinde an-

degigiklikler -+ laml artiglar izlendi. Daha nceden yapil-

- LS LS me olan caligmalarda, arka kapsiil kesafeti

Laser Oncesi 1. ay 3.ay p nedeniyle YAG laser uygulamm sonrasin-

(n: 93) (n: 86) (n: 74) da hastalarm 6n kamara derinligi, gézici ba-

] sinct ve kirma kusurlarmda anlamb farkli-

Gorme Keskinligi 0.13+£0.19 0.67+£024 § 0714022 | <005 liklarinin olmadign bildirilmigtir (16-19).
N Caligmamizda; olgulana laser kapstilotomi
OKD (mm) 3.64 +0.33 401+£045 { 3.96+043 | <005 sonrast 1. ayda kirma kusurlan ve on kama-
Kirma Kusuru (D) | 023121 | -051%145 | 0482112 | <oos | T@derinliklerinde antamh farkliklar sapta-
nirken, 3. ayda yapilan muayenelerin ilk ay-

Keratometri (mm) | 8.13£031 | 784062 | 7.812046 | <005 | dan aulamh farkliliklar gdstermedigi sap-
tandi. Lo ve ark.(20), kirma kusuru ve én

* LS: Laser sonrast

* GKD: On Kamara Derinligi
D Dioptri

* p: Incelenen géz savisi

* p deferinin 0,05'in alunda olmast istatistiksel olarak anlamit kabul edilmigtiv,

safeti ile sik bir gekilde karsilagilmaktadir (2,11,12).
Lens ekvator ve &n subkapsiiler epitelinin cogalmas: ve
gogiiniin bu durumu ortaya ¢ikardig ileri stiriilmektedir
(2,5). Epitel hiicrelerinin ¢ogalmas! ve gogiinil &nleye-
cek farmakolojik ajanlar cerrahi sirasinda veya sonrasin-
da uygulanmakla birlikte bunlarm gézici dokulara toksik
etkileri oldugu bildirilmistir (13). Nd:YAG laser yirmi
yih agkin bir stiredir oftalmologlar tarafindan yogun ola-
rak kullamlmaktadir (2,14). Aksiyel uzunluk, kornea eg-
rilik ve lens giicti gbziin kirma giictinii belirleyen en
dnemli dg faktdr oldugu gosterilmigtir (15). Calismamniz-
da, Nd: Y AG laser arka kaps(ilotominin kirma kusuru, 6n
kamara derinligi ve keratometri deferlerine etkisinin
saptanmas! amaglandi,

Sekil 1. Kapsiilotomi capiyla dn kamara derinligindeki
degisiklik arasindaki iliski (r: 0,35 p:0,001}

1,57 o

On Kamara Derinligindeki Depisim (mm)

¥ ¥ T T u T .
2,8 30 32 34 36 8 40 4.2 44

Kapstilotomi Capi (mm)

kamara derinligi arasinda giliglii bir iligki
saptamislardir. On kamara derinliginin art-
tikca miyopi degerlerinin de arttifim gdster-
miglerdir. Rabsilber ve ark.(21), 60 hastada
yaptiklan ¢aligmada, 6n kamara derinlik de-
gerlerinin hipermetrop hastalarda anlamh
olarak daha diisiik oldufunu bildirmiglerdir. Kapsiiloto-
mi sonrast kirma kusurlarinda anlamli farklhiliklarin bu-
lunmasi, hastalara tedavi sonrast planlanan gézliklerin
regete zamanlamast bakimindan dnemlidir. Gozliik rege-
teleri icin hastalann laser kapsiilotomi tedavisi sonrasi
bir aydan daha fazla siire beklemelerine gerek gdriinme-
mekiedir. Thornval ve Naeser, kirma kusuru standart ha-
talarinm faser kapsiilotomi tedavisinden beg hafta sonra
0,30 D'den 0,24D'ye azaldifim bildirmiglerdir (17}.
Findl ve ark., 6n kamara derinligini interferometre kulla-
narak olgtiikleri galigmalarinda, gozigi lenslerinin az
miktarda geriye dogru hareket ettigini bu hareketlerin
kirma kusurlarinda anlamli olmamakla birlikie hiper-
metropi yoniinde bir degigime neden oldugunu bildir-
miglerdir (18).

Caligmamizda, laser kapsulotomi sonrasi birinci ve
3.aylarda gerceklegtirilen keratometri dlgtimlerinde koi-
nea edrilik yangaplarnm laser Sncesi degerlere gére an-
lamh olarak diisiik oldugu saptandi. Grosvenor ve Goss
(22), kornea egrilik yarigaplarinin miyopik hastalarda
emetrop hastalardan anlaml olarak daha diistik oldugu-
nu bildirmiglerdir. Rabsilber ve ark.(21), yiiksek miyopi
degerleriyle kornea efrilik capinm azalmasi (daha yiik-
sek diyoptiri degerleri) arasinda dogru ydnde zayif bir
iliski oldugunu bildirmiglerdir. Bu bilgiler 1:18inda, ¢a-
ligmarmizda laser kapsulotomi islemi sonrast &n kamara
derinlik artiglart ve miyopi degerlerinde anlamli artislar
gergeklesmesinin, keratometri degerlerinde elde edilen
degigiklikleri agilayabilecegi diislintildii. Diger yandan,
arka kapsiilotomi iglemleri sadece iki aragtirmac: tara-
findan yapilirken, keratometri ve biyometri diglimlerinin
caligmada yer alan ve en az ¢ yildir aynt klinikte birlik-
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te caligan dért ayn aragtirmact tarafindan ti¢ ayhik bir sii-
re iginde gergeklestirildigi diigiinildiigiinde bireyler ara-
si ve uzun dénem Slglim varyasyonlarimn (farkliliklare-
nin) bu sonuglara etklili olabiiecegi de gdziiniine alina-
bilir. Keratokonus nedeniyle penetran keratoplasti uygu-
lanan hastalarda postoperatif dénemde kargilagilan mi-
vopinin nedeni olarak, keratometri degerlerindeki artig-
lardan ¢ok arka segment yapilarinda gdzienen aksiyel
uzamaya bagli oldugu ileri stiriitmiigtiir (23,24). Calig-
marnizda, hastalarin laser sonrasi aksivel goz uzunlukla-
rinda anfaml bir farklilik bulunmads.

Degerlendirilen gz parametrelerinde laser kapsiilo-
tomiye bagh olarak meydana gelen degisikliklerde cinsi-
yete gore antaml bir farklilk saptanmadi. Caligmada
olusturulan kapsiil a¢iklikiart 2,9 mm ile 4,2 mm arasin-
da degismekteydi. Kapsiilotomi acikligiyla &n kamara
derinligindeki degigiklik miktar arasinda dogru yonde
orta diizeyde bir iligki saptand.

Steinert ve ark., laser kapsiilotomi senrasinda olgu-
larin %1 ile %6 arasinda degigen kisminda ikineil glo-
kom gelistigini bildirmislerdir (11). Literatiirde yapilan
diger ¢aligmalarda, glokomlu ve afak hastalarda daha
belirgin olmak iizere YAG laser arka kapsiilotomi teda-
visi sonrast ilk ii¢ saatte ve birinei glinlerde anlamli gé-
zigi basing artiglar olabilecei belirtilmistir (16,19,25).
Caligmamizda, gozici basinglarinda laser kapsiilotomi
sonrasi anlamli degisiklikler saptanmadi. Calismarmizda-
ki olgularda birinci giin beg gizde gézigi basing yiiksek-
ligi saptanirken difer muayenelerde hicbir gdzde gizigi
basinglarinda yiikseklikler izlenmedi. Ozellikle tedavi-
den Once ve sonra verilen anti glokom tedavisinin gozici
basing artigini etkili bir gekilde kontrol altina alch@y iz-
lendi.

Arka kapsiil kesafeti gelisme sikliklarinda kullan-
lan gézici lens materyellerinin tiiriine gére anlaml fark-
liiklar oldugu gosterilmigtir (2,11,12,26). Caligmamizda
sadece katlanabilir akrilik g&zigi lensi uygulanan hasta-
lar degerlendirmeye alind.

Nd: YAG laser kapsiilotomi uygun gartlarda yapil-
difinda gorsel rehabilitasyonu saglamada etkili ve giive-
nilir bir iglemdir. Laser kapsiilotomi sonrasi birinci ayda
ortaya ¢tkan anlamir kirma kusuru, én kamara derinligi
ve keratometri degisiklikleri, ii¢iincti ay sonuglariyla
farklh bulunmadi. Bu nedenie, hastalarda gerekebilecek
gozlitk tashih muayeneleri i¢in, laser kapsiilotomi sonra-
s1 bir ay beklemek yeterli goriinmektedir. Laser kapsiilo-
tomi iglemi sirasinda yeterli gorsel agikligi olusturuldu-
#u diigiiniilen hastalarda daha genis agiklik olugturmak
igin fazladan laser uygulamasindan kagimlmasi, lasere
baglt n kamara derinliginde meydana gelebilecek an-
lamh dinamik degisiklikleri Snlemede yardimes olabilir.
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