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OZET

Amag: Fuchs’ Uveit Sendromu (FUS) tanist almis olan olgularda fakoemiilsifikasyon tek-
nigi ile yapilan katarakt ameliyatimin gorsel sonuglarini, ameliyat sirasinda ve ameliyat son-
rasinda olabilecek komplikasyonlar: degerlendirmek

Gere¢ ve Yontem: S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi Uvea Biri-
mi’'nde takip edilen FUS tanist almis olgular arasinda katarakt gelismis olan 15 olgunun 15
gozii geriye doniik olarak incelendi. Olgularin tiimiine fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisi
ve hidrofobik akrilik goz i¢i lens (GIL) implantasyonu uygulandi. Olgular amelivat sonrast
gorme keskinliklikleri, goz i¢i enflamasyon ve komplikasyonlar: a¢isindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 9 u erkek, 651 kadin olup yas ortalamas: 35 £11,5 idi. Ortalama takip
siiresi 24 ay idi. Ameliyat oncesi diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK) tiim gozlerde
0,4’iin altinda idi. Ameliyat sonrast 5. haftada DEIGK tiim gézlerde 0,5 ve iizerinde olup 10
gozde 1,0 olarak saptandi. Ameliyat sirasinda komplikasyon olarak sadece periferik irisden ka-
nama gozlendi. Amsler bulgusu olarak degerlendirilen bu kanama goriintiiyii engelleyecek se-
viyede degildi. Ameliyat sonrasinda 13 olguda giderek azalan hafif ya da orta siddette intrao-
kiiler enflamasyon gozlendi. Iki olguda (%13,3) 6n kamarada fibrin reaksiyonu, 2 olguda
(%13,3) goz ici basing artisi, 1 olguda (%06,7) vitreus enflamasyonu gelisti. Bir olguda (%06,7)
tibbi tedavi ile diizelen klinik olarak anlaml kistoid makiiler édem saptandi. Ug olguda (%20)
arka kapsiil kesafeti gelismesi iizerine Nd:YAG laser kapsiilotomi tedavisi uygulandi.

Sonug: Fuchs iiveit sendromu tanist bulunan katarakt olgularinda fakoemiilsifikasyon ve
GIL implantasyonu tedavisi etkin ve giivenilir bir tekniktir. Ameliyat sonrasi enflamasyon ge-
lisimi hafiftir ve gorsel sonuglari oldukca iyidir.

Anahtar Kelimeler:
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Phacoemulsification Cataract Surgery Results in Patients with Fuchs’

Uveitis Syndrome

SUMMARY

Aim: To evaluate the visual outcomes, peroperative and postoperative complications of
phacoemulsification (PE) and posterior chamber intraocular lens implantation (PC IOL) in
patients with Fuchs uveitis syndrome (FUS).

Material and Method: Fifteen eyes of 15 (n=15) patients with FUS and cataract were en-
rolled in this retrospective study in Ministry of Health Istanbul Education and Research
Hospital, Eye Clinic Uvea Unit. All patients underwent phacoemulsification cataract surgery
and hydrophobic acrylic intraocular lens implantation. Visual acuities, intraocular inflamma-
tion and complications were evaluated postoperatively.

Results: There were 9 males and 6 females in the study; the mean age was 35+11.5 years
and mean follow-up time was 24 months. The preoperative best corrected visual acuity (BCVA)
was less than 0.5 in all eyes. Fifth week after surgery BCVA was 0.5 or better in all eyes and
1.0 in 10 eyes. The only intraoperative complication was bleeding in the peripheral iris but it
did not affect the image. After the surgery, mild or moderate intraocular inflammation with de-
creasing intensity was observed in 13 patients. Postoperatively, anterior chamber fibrin reac-
tion occurred in 2 patients (13.3%), intraocular pressure elevation was observed in 2 patients
(13.3%) and vitreous inflammation developed in 1 patient (6.7%). There was I case of clin-

Key Words:
Fuchs’ uveitis syndrome,
Cataract surgery

MN Oftalmoloji « Mart 2013 « Cilt 20 Say! 1
24



Alpar Akgetin T. Dinger N. Akkan F. Kesekoglu Sarici K. Eltutar K.
Phacoemulsification Cataract Surgery Results in Patients with Fuchs’ Uveitis Syndrome. MN Ophthalmol 2013;20:24-28

ically significant cystoid macular edema that resolved with medical treatment. Posterior cap-
sule opacification developed in 3 patients (20 %) and neodymium:YAG laser capsulotomy was

performed them.

Conclusion: Phacoemulsification cataract surgery and intraocular lens implantation is a
safe technique in patients with FUS and cataract. Postoperative inflammation is mild and vi-

sual results are quite good.

Girig

Fuchs’ Uveit Sendromu (FUS) ¢ogunlukla 20-40 yasla-
11 arasinda goriilen, kronik fakat hafif enflamasyonla sey-
reden nongraniillomatdz bir on liveit seklidir.! Her iki cins
esit olarak etkilenir ve %90 tek taraflidir.>? Endojen iiveit-
lerin %3-8’ini olusturur. Tiirkiye’de yapilan ¢ok merkezli
bir ¢aligmada ise tiim iiveitlerin %5,1°1, On liveitlerin ise
%6,7’s1 olarak tespit edilmistir.*

Etyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Iris ve
siliyer cisimdeki enflamasyonu neyin tetikledigi bilinme-
mektedir. Ispatlanmamis birkag teoriye gore toxoplasma
gondii enfeksiyonu, immiin sistem disfonksiyonu, uyaril-
mis lenfosit enfiltrasyonu ve kronik herpes viriis enfeksi-
yonu sorumlu tutulmustur. Ilave olarak konjenital Horner
Sendromu’nda iris heterokromisi olusmasi nedeniyle no-
rojenik bir faktoriin enflamasyon ve yapisal degisiklikler-
de katkist oldugu 6ne siirilmiistiir.> Son dénemde yapilan
calismalarda kronik rubella viriis (RV) ve sitomegalovirus
(CMV) enfeksiyonu FUS nun muhtemel nedenleri arasina
dahil edilmistir.*8 ABD’de yapilan epidemiyolojik goz-
lemlerde RV’ye kars1 asilananlarda FUS insidansinin azal-
dig1 gosterilmistir.’

Goz ¢ok sakindir ve olgular siklikla gelisen katarakta
bagli olarak bulanik gérme nedeniyle miiracaat ettiginde
tan1 konur.!? Cesitli yayinlarda kataraktin %15-75 oranin-
da gozlendigi rapor edilmistir.> Cok sayida calismada bu
oran %50 olarak tespit edilmistir.'!" Cogunlukla arka sub-
kapsiiler katarakt seklindedir ve hizla ilerler. Diger okiiler
komplikasyonlar; sekonder glokom, vitreus opasiteleri ve
daha nadir goriilen korneal 6demdir. Vitreus opasiteleri
cok siklikla ilk semptom olarak gozlenir ve genellikle 6n
vitreusda bulunur.'? Vitreus fibrilleri yaninda difiiz vitreus
hiicre ve debrislerinin bulunmasina ragmen foveal refle
goriintlisiiniin normal olmast ve fundusta diger enflamas-
yon bulgularin bulunmamas: FUS’ nu akla getirmelidir.'?

Fuchs’ Uveit Sendrom tanis1 Kimura ve ark.’nin tan
kriterlerine dayanilarak konur. Bunlar; kornea endotelinde
kiigiik, beyaz, difliz, yildiz seklinde keratik presipitatlar,
6n kamarada hafif hiicre ve flare varligi, arka yapisiklik ol-
mamasi, vitreus bulgulari (vitreus depositleri ya da debris-

leri ve hiicreleri gibi) (%63-88), katarakt, glokom (%9-59)
ve heterokromili ya da heterokromisiz iris atrofisidir.'
Agri, fotofobi, siliyer enjeksiyon gibi akut semptomlarin
olmamasi, vitreus hiicre ve debris olmasina ragmen, kisto-
id makiila 6demi (KMO), retinal vaskiilit, snowbank ya da
koryoretinal enfiltrat olmamasi klinisyen igin uyarici ol-
malidir.>" Tan1 klinik bulgulara dayanilarak konur, tanisal
laboratuvar testleri yoktur.'>13

Fuchs’ Uveit Sendromu tanis1 almis olan olgularda ka-
tarakt ameliyat1 diger tiveitik kataraktlara gore daha iyi bir
prognoza sahiptir ve ameliyattan sonra dnemli bir enfla-
masyon gozlenmez.!> Bu ¢alismada amag; FUS tanis1 bu-
lunan katarakt olgularinda fakoemiilsifikasyon ve GIL im-
plantasyon ameliyatinin gorsel sonuglarini, ameliyat sira-
sinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar1 degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem

Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Gz Klinigi Uvea Birimi’nde takip edilen FUS tanist
almis olan ve katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon ve
GIL implantasyonu yapilan 15 olgunun 15 gézii geriye do-
niik olarak incelendi.

Tim olgular tam oftalmik muayeneden gegirilerek
Snellen eseli ile DEIGK 'ne bakildi. Goldmann aplanasyon
tonometresi ile GiB’lar1 dl¢iildii. Biyomikroskopik mua-
yene ile 6n kamarada hiicre, flare, katarakt tipi ve vitreus
hiicreleri degerlendirildi. Doksan dioptri lens kullanilarak
retinal- koroidal lezyon ve KMO varhig1 agisindan fundus
muayenesi yapildi. Matiir ya da yogun arka subkapstiler
katarakti olanlar digindaki tiim olgular makiiler optik ko-
herans tomografi (OKT) ile degerlendirildi. Olgularin arka
segment tutulumlar1 olmadigindan fundus floresein anji-
yografi (FFA) ¢ekilmedi.

Diger enfeksiy6z ya da nonenfeksiyoz tiveit nedenleri-
ni ekarte etmek icin tiim olgulara tan1 amaclh genel tarama
testleri yapild1 (eritrosit sedimantasyon hizi, tam kan sayi-
mi, glukoz diizeyleri, serum anjiyotensin-doniistiiriicii en-
zim seviyeleri, sifiliz i¢in serolojik testler, HLA-B27, tii-
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berkulin deri testi, akciger grafisi). Bu sonuglar tiim olgu-
larda normal smuirlar i¢inde tespit edildi. Rekiiran 6n tiveit
hikayesinin olmamasi, &zellikle akut GIB artig1 ataklarmin
olmamasi, sektoryal ya da yama tarz iris atrofisi ve pupil-
lar distorsiyonu olmamasi ile herpetik 6n iiveit ekarte edil-
mistir. Olgularimizin tiimiinde (%100) karakteristik keratik
presipitat ve irisde atrofik degisiklikler, 4 gdzde (%26) he-
terokromi, 6 gbzde (%40) vitreus opasiteleri tespit edildi.

Alt1 aydan daha az takip edilen olgular ¢alisma kapsa-
mina alinmadi. Bu calisma 2008 Helsinki Deklarasyon
prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Ameliyat oncesi
tiim olgular islem hakkinda bilgilendirilerek aydinlatilmig
onamlar1 alinmustir.

Ameliyat oncesi hazirlanma protokoliine gore operas-
yondan once en az 3 ay aktif enflamasyon bulgusu olma-
masina dikkat edildi. Ameliyat 6ncesi 7 gilin profilaktik
olarak topikal kortikosteroid baslandi. Pupilla dilatasyonu
icin ameliyattan 2 saat 6nce tropikamid %0,5 ve fenilefrin
hidroklorid %0,5 topikal uygulanmaya baslandi. Ameliyat
oncesi goz kapaklari, kirpikler ve konjunktivaya %35 povi-
don-iyodin uygulanarak antisepsi saglandi. Lokal anestezi
i¢in arka subtenon %0,5 lidokain enjeksiyonu yapildi. Ug
mm'lik saydam kornea kesi ile 6n kamaraya girilerek tim
olgulara ayn1 cerrah tarafindan standart fakoemiilsifikas-
yon katarakt ameliyat1 yapilarak kapsiil i¢i hidrofobik ak-
rilik GIL implante edildi. Ameliyat sirasinda miimkiin ol-
dugunca genis kapsiiloreksis yapmaya, korteks artig1 kal-
mamasina ve GIL’in kapsiil i¢i yerlestirilmesine 6zen gos-
terilmistir. Ameliyatin sonunda 6n kamaraya sefuroksim
enjeksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasinda topikal %0,3 of-
loksasin ve %1 prednisolon asetat ilk 2 giin saat basi, da-
ha sonra 5x1 verildi. Topikal kortikosteroid dozu olgularin
klinik durumuna gore azaltilarak 2-3 ayda kesildi. Olgular
1, 3 ve 7. giin, 2. hafta, ilk 3 ay ayda bir, sonra da 3 ayda
bir olmak tizere kontrollere ¢agrildi.

Her kontrolde gorme keskinligi, on kamara reaksiyonu,
GIL iizerinde pigment ve enflamatuvar debris, arka kap-
siill opasifikasyonu ve vitreus bulanikligi degerlendirildi.
Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIB 6lciildii, 90
D nonkontakt lens kullanilarak fundus muayeneleri yapil-
d1. ik aydan itibaren her kontrolde OKT cekilerek olgular
makiiler 6dem agisindan takip edildi.

Tablo 1: Ameliyat oncesi diizeltilmis en iyi gérme keskinligi

Ameliyat 6ncesi gérme keskinligi Olgu sayisi
0,1 alti 8
0,1- 0,4 arasi 7

Ameliyat sonrast DEIGK tiim gézlerde 0,5’in iistiin-
de olup 10 gozde 1,0 idi. Tablo 2’de olgularin ameliyat
sonrast diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri goriil-
mektedir.

Tablo 2: Ameliyat sonrasi diizeltilmis en iyi gérme keskinligi

Ameliyat sonrasi gérme keskinligi Olgu sayisi
0,5 Gzeri 5
1,0 10

Ameliyat sirasinda tiim gozlerde komplikasyon olarak
sadece periferik irisden kanama (Amsler bulgusu) gézlen-
mesine kargin bu durum goriintiiyli engelleyecek seviyede
degildi ve viskoelastiklerle kolayca kontrol altina alindi.
Higbir olguda arka kapsiil riiptiirii ya da vitreus kaybi ge-
lismedi. Ameliyat sonras1 erken donemde 13 olguda hafif
ya da orta siddette 6n kamara reaksiyonu goézlendi. Bun-
larin 3’tinde orta derecede (2+, 3+) hiicre reaksiyonu mev-
cut olup, ameliyat sonrast rutin uygulanan topikal tedavi
disinda ilave tedavi gerekmedi. iki olguda ise fibrin reak-
siyonu gozlendi ve yogun topikal kortikosteroid (saat ba-
s1) tedavisi ile geriledi. Hig¢ bir olguda hipopiyon, arka ya-
pisiklik ya da periferik 6n yapisiklik goriilmedi. Ameliyat
sonrasi 1. ayda 6n kamarada 12 olguda 1+, 3 olguda 2+
hiicre reaksiyonu varken 4. ayda 8 olguda 1+ hiicre reak-
siyonu tespit edildi. Altinci ayda 3 olguda enflamasyon ak-
tivasyonu gozlendi.

Uc olguda AKK gelisti ve 6. aydan sonra Nd: YAG la-
zer kapsiilotomi uygulandi.

Bir olguda ameliyat sonrast 4. haftada klinik anlamlt
KMO gelisti. Topikal kortikosteroid ve diklofenak sodyum
tedavisi ile geriledi. Son kontrolde KMO saptanmadi.

Ameliyat sonras1 2 olguda GiB artis1 saptanarak topi-
kal antiglokomat6z tedavi baslandi ve 2-4 haftada normal
seviyelere geriledi. Olgularin higbirinde kalic1 GIB artis1
gelismedi. Ameliyat sonrast komplikasyonlar Tablo 3’de
goriilmektedir.

Tablo 3: Ameliyat Sonrasi Komplikasyolar

Bulgular

Olgularin K/E oran1 6/9, yas ortalamasi 35+11,5 idi.
Ortalama takip siiresi 24 ay idi (6-48 ay). Ameliyat dncesi
DEIGK tiim gbzlerde 0,4 ve altinda idi. Tablo 1°de olgula-
rin ameliyat Oncesi diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
goriilmektedir.

Komplikasyonlar Olgu Sayisi
Fibrin reaksiyonu 2 (%13,3)
Arka kapstiler kesafet 3 (%20)
Kistoid makuler 6dem 1 (%6,7)
GIB artisi 2 (%13,3)
Enflamasyon aktivasyonu (geg) 3 (%20)
Vitreus enflamasyonu 1 (%6,7)
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Tartisma

Klinik muayenede 6zellikle karakteristik keratik presi-
pitatlar ve heterokromi goriilmesi, arka yapisiklik ve KMO
olmamasi FUS tanisinin konmasinda yardimei olmaktadir.
Steroid baslandig1 i¢in karakteristik keratik presipitatlarin
kayboldugu ya da atrofik iris degisiklikleri ¢ok belirgin ol-
madiginda gézden kagabilen olgular da mevcuttur. Vitreus
opasiteleri ya da bazi olgularda eslik eden koryoretinal
skarlar yanlis taniya sebep olabilir. FUS tanis1 bu durum-
larda gecikebilmekte ya da olgular yanlis tan1 nedeniyle
gereksiz ve yanlis tedavi alabilmektedir. Bu nedenle calis-
mamizda tiim olgularimiza taniy1 desteklemek amaciyla
genel tarama testleri uygulanmustir.

Katarakt olusumu FUS nun yaygin bir komplikasyonu-
dur. Goriilme sikliginin %15-75 oldugu rapor edilmistir.
Cok sayida ¢aligmada bu oran %50 bulunmustur.'" Calis-
mamizda FUS tanisi ile takip edilen 32 olgunin (33 goz)
15’ine katarakt cerrahisi uygulanmistir (%45,4). Katarakt
goriilme siklig1 ¢ogunlukla 40 yas ve iizerindedir. '¢ Calis-
mamizda yas ortalamasi 35+11,5 bulunmustur.

Fuchs’ Uveit Sendromu tanis1 konmus olgularda &zel-
likle GIL implantasyonu yapildiginda sonuglar ile ilgili ce-
ligkili raporlarin olmasi ameliyata karar vermeyi zorlastir-
maktadir. Bazi ¢aligmalar ¢ok iyi prognoz verirken,!-17-1?
bazilarinda ¢ok sayida komplikasyon rapor edilmistir.?°

Caligmamizda gérme prognozu ¢ok iyi olarak deger-
lendirildi. Tiim olgularimizda DEIGK 0,5 iizerinde idi.
Javadi ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 40 olgunun 41
gozlinde gérme keskinligini 20/40 ve iizerinde bulmuslar-
dir.! Ram ve arkadaslar1 ise calismalarinda (29 go6z) %82
vakada gorme keskinligini 20/40 ve {lizerinde tespit etmis-
lerdir.?! Milazzo ve arkadasglar1 93 olgunin %76,6’sinda iyi
bir gérme saptamislardir.??

Fuchs’ Uveit Sendrom’unda ameliyat sonrasi periyotta
siddetli tiveitis yoktur. Tipik olarak olgularda birkag yil sii-
ren hafif 6n segment enflamasyonu vardir. Uzun siiren
kronik enflamasyona ragmen prognozu genellikle iyidir
ve tedavi gerektirmez. Enflamasyonun arttigi ve sempto-
matik hale geldigi donemde kisa siireli topikal kortikoste-
roid tedavisi yeterlidir.?> Calismamizda ameliyat sonrasi
birinci ayda 6n kamarada 12 olguda 1+, 3 olguda 2+ hiic-
re reaksiyonu varken 4. ayda sadece 8 olguda 1+ hiicre re-
aksiyonu mevcuttu. Ram ve arkadaslar1 ameliyat sonrasi
%31 erken iiveit, %13,7 geg rekiiran iiveit rapor etmisler-
dir.?! Calismamizda ise 3 olguda (%20) 6. aydan sonra en-
flamasyonun aktive oldugu gozlendi.

Pek ¢ok calismada FUS olgularinda glokom insidansi
%2-35 arasinda degismektedir?'** ve tedaviye direnglidir.

23 Olusma nedeni tam bilinmiyor. Ancak agida damarlan-
ma ve periferik 6n yapigiklik mevcuttur. A¢idaki bu degi-
siklikler ve olasi viral etyolojiye bagh gelisen trabekiilit
glokom nedeni olabilir.? A¢gidaki damarlanma ameliyat si-
rasinda kanamaya (Amsler bulgusu) ve ameliyat sonrasi
hifemaya neden olabilir. Bizim de tiim olgularimizda ame-
liyat sirasinda periferik irisden kanama gozlenmis olup,
viskoelastiklerle kolayca kontrol altina alinmistir. Milazzo
ve ark.”2 %11,7, Ram ve ark.?! %10,3 oraninda ameliyat
sonrasinda antiglokomatoz tedavi gerektiren kalici1 GIB ar-
tis1 tespit etmislerdir. Tejvani ve ark.’nin ¢aligmasinda glo-
kom insidansi ¢ok diisiik seviyede (%0,94) bulunmustur.?’
Calismamizda 2 olguda (%13,3) ameliyat sonras1 GIB ar-
tis1 tespit edildi ve topikal antiglokomatdz tedavi ile kont-
rol altna alindi. ilave filtran cerrahi gerekmemistir.

O’Neill ve arkadaslarinin 77 olgulik calismalarinda
FUS olan olgularda planli ekstra kapsiiler katarakt eks-
traksiyonu (PEKKE) ve GIL implantasyonu olduke¢a gii-
venli bulunmustur. Fakat 6zellikle ameliyat sirasinda he-
moraji ya da ameliyat sonrasi {iveit gelisen olgularda GIB’
nin ameliyat sonrasi ¢ok siki takip edilmesi gerektigini be-
lirtmislerdir.2*

Fuchs’ Uveit Sendromu’nda vitreus opasitelerinin
%12-50 arasinda goriildiigli rapor edilmistir.?! Bazen gor-
meyi ciddi olarak diisiliren vitreus opasiteleri ve hatta vit-
reus kondansasyonu gelismekte ve vitrektomi gerekmekte-
dir. Caligmamizda 6 olguda (%40) vitreus opasiteleri tes-
pit edildi ancak gorme keskinligini azaltacak seviyede ol-
madigi i¢in hicbir olguya vitrektomi yapilmadi. Tejvani ve
ark.’nin ¢aligmasinda ameliyat sonrasi gérme keskinligini
azaltacak seviyede vitreus opasite orani %4,8 olarak belir-
tilmistir.??

Calismamizda ameliyat sonrasi 1 olguda (%6,7) vitre-
us enflamasyonu gelismis olup, gorme keskinligini azalta-
cak seviyede degildi.

Fuchs’ Uveit Sendromu’nda vitreus hiicre ve debris ol-
masina ragmen KMO olmamasi taniy: destekleyici bulgu-
dur. Ancak katarakt ameliyatindan sonra KMO ve arka si-
nesi gelisebilecegi ve KMO’in gormeyi azaltan baslica ne-
denlerden biri oldugu unutulmamalidir. Tejvani ve ark.’nin
yaptig1 ¢calismada FUS olgularinda katarakt ameliyatindan
sonra KMO gbriilme siklig1 iiveitli olgularda tespit edilene
gore (%22 oraninda) daha diisiik, senil katarakt nedeniyle
PEKKE ve GIL implantasyonu yapilan olgularda (%2,3
oraninda) tespit edilene gore ise daha yliksek oranda bu-
lunmustur.® Calismamizda 1 olgumuzda ameliyattan son-
ra klinik olarak anlamli KMO gelismis olup, topikal teda-
vi ile gerilemistir. Olgularimizin higbirinde ameliyattan
sonra arka yapigiklik gelismedi.
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Katarakt gelismis olan FUS olgularinda fakoemiilsifi-
kasyon ve GIL implantasyonu sonrasi enflamasyon gelisi-

mi diger tiveit tiplerine gore daha hafif olmaktadir.

Sonug olarak fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyo-
nu bu grup olgularda iyi gorsel sonuglari, ameliyat sirasi
ve sonrasinda diigitk komplikasyon oranlari ile giivenli bir
tekniktir.
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