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Basparmak distal u¢ amputasyonlarinda
replantasyon uygulamalarinin ge¢ donem sonuclari

Late results of replantations in tip amputations of the thumb
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Amac: Bagparmak Tamai tip 1 amputasyonlarda uygula-
nan replantasyonlar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Calisma plani: Caligsmaya, bagparmak tirnak yatagi dista-
linde meydana gelen Tamai tip 1 amputasyonlar nedeniy-
le replantasyon uygulanan ve tedavi sonrasinda dolagim
devami saglanan 14 hasta (12 erkek, 2 kadin; ort. yas 28;
dagilim 14-40) alind1. Tiim hastalarda santral digital arter
anastomozu yapildi. Anastomoza uygun ven bulunabilen
dort hastada birer adet volar ven anastomozu yapildi. Sinir
tamiri sadece li¢ hastada yapilabildi. Duyu degerlendirme-
si Semmes-Weinstein testi, iki nokta ayrim testi, hareketli
iki nokta ayrim testi ve vibrasyon testi ile yapildi; ayrica,
hastalar parmak atrofisi, soguk intoleransi ve tirnak yatagi
deformiteleri agisindan incelendi. Ortalama takip siiresi
11 ay (dagilim 6-48) idi.

Sonuclar: Semmes-Weinstein testi bes parmakta (%35.7)
yesil (dagilim 2.83-3.22), sekiz parmakta (%57.1) mavi
(dagilim 3.22-3.61), bir parmakta (%7.1) mor (dagilim
3.84-4.31) idi. ki nokta ayrim testi ortalama skoru 6.9
mm (dagilim 3-11 mm), hareketli iki nokta ayrim testi
ortalama skoru 4.5 mm (dagilim 3-6 mm) bulundu. Ayn
elin saglikli parmaklariyla karsilastirildiginda, vibrasyon
alt1 bagparmakta (%42.9) artmis, alti bagparmakta azal-
mis bulunurken, iki bagparmagin (%14.3) vibrasyonu diger
parmaklarla egit idi. Bes parmagin (%35.7) replante edilen
kisminda atrofi; ticer hastada (%21.4) ise soguk intoleransi
ve tirnak deformitesi goriildii. Hastalarin ise doniis siirele-
ri ortalamasi 3.2 aydi (dagilim 2-6 ay).

Cikarmmlar: Bagparmak distal u¢ replantasyonlari, tek-
nik zorluklara ragmen, goriiniim acisindan ve fonksiyonel
acidan iyi sonuglar vermektedir. Sinir tamiri yapilamayan
olgularda da yeterli duysal iyilesme saglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Amputasyon, travmatik/cerrahi; anastomoz,
cerrahi; parmak yaralanmasi; replantasyon; bagparmak/cerrahi.

Objectives: We retrospectively evaluated replantations
performed for Tamai type 1 thumb amputations.

Methods: The study included 14 patients (12 males, 2 fe-
males; mean age 28 years; range 14 to 40 years) whose re-
planted thumbs survived following replantation for Tamai
type 1 amputations in the distal nail fold of the thumb. Cen-
tral digital artery anastomosis was performed in all the cases.
Four patients with an appropriate vein had a single volar vein
anastomosis. Nerve repair could be possible in only three
patients. Sensory evaluations were made with the Semmes-
Weinstein monofilament test, static and moving two-point
discrimination tests, and vibration test. In addition, patients
were evaluated with respect to atrophy in the replanted part,
nail-bed deformities, and cold intolerance. The mean follow-
up period was 11 months (range 6 to 48 months).

Results: The Semmes-Weinstein test was green (range
2.83 to 3.22) in five patients (35.7%), blue (range 3.22 to
3.61) in eight patients (57.1%), and purple (range 3.84 to
4.31) in one patient (7.1%). The mean static and moving
two-point discrimination test results were 6.9 mm (range
3 to 10 mm) and 4.5 mm (range 3 to 6 mm), respectively.
Compared to the intact fingers, vibration was increased in
six thumbs (42.9%), decreased in six thumbs, and the same
in two thumbs (14.3%). Atrophy of the replanted parts was
observed in five patients (35.7%). Three patients (21.4%)
complained about cold intolerance, and three patients had
nail-bed deformities. The mean time to return to work was
3.2 months (range 2 to 6 months).

Conclusion: Despite technical difficulties, thumb replan-
tations yield good functional and aesthetic results. Sensory
recovery is sufficient even after tip replantations without
nerve repair.
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Bagparmak boyunun korunmasi, yeterli fonksiyo-
nellik ve duyusalliga sahip olmasi, elin fonksiyonla-
rin1 yerine getirebilmesi i¢in Snemlidir. Tirnak yatagi
distalinde meydana gelen amputasyonlarin replantas-
yonlari, arter ¢apinin dar olmasi ve vendz sorunlar
nedeniyle teknik olarak giictiir.

Distal u¢ amputasyonlarinin tedavisi igin ¢esitli
yontemler vardir: Kemigi kisaltarak veya kisaltma-
dan primer giidiik onarimi, lokal flep, rejyonal flep,
serbest flep, norovaskiiler ada flepleri, komposit greft-
ler, cilt grefti, vb. Ne var ki, bu yontemler sonrasinda
estetik olmayan goriiniim, parmak boyunun kisalma-
s1, tekrarlayan agri, asir1 duyarlilik, soguk intoleransi,
azalmig duyu (veya hipoestezi), hiperestezi, pareste-
zi, yumusak doku atrofisi, tirnak yoklugu, tirnakta
sekil bozuklugu, eklem kisitliligi, azalmig kavrama
glicli gibi komplikasyonlar ve hasta yakinmalar1 olu-
sabilmektedir. Yontemlerin bir kisminda ikinci bir
ameliyat gerekmekte ve doku aktarimi i¢in kullani-
lan parmakta verici saha sorunu ve sekil bozuklugu
olusabilmektedir.'>! Yapilan bir meta-analizde bas-
parmak ve distal u¢ amputasyonlarinda prognozun
koti oldugu bildirilmigtir.’ Sharma ve ark.”! bag-
parmak amputasyonlarinda replantasyon girigiminin
travma mekanizmasi ve yaralanma seviyesine bakil-
maksizin uygulanmasini 6nermigler ve yaptiklari uy-
gulamalarda yiiksek bagsar1 orani (%91.3) bildirmis-
lerdir. Distale gidildik¢e azalan damar cap1 nedeniyle
anastomoz gliclesmektedir."*># Bagparmak distal
u¢ amputasyonlarinda, teknik olarak gii¢ olsa bile,
miimkiin oldugunca replantasyon denenmektedir.

Bu calismada, birinci parmak tirnak yatag dista-
linde olusan amputasyonlarda, replantasyon uygula-
narak dolagim devami saglanan olgularin ge¢ dénem
degerlendirmesi yapildu.

Hastalar ve yontem

Calismada 2000-2006 yillar1 arasinda 20 hastanin
(16 erkek, 4 kadin; ort. yas 26; dagilim 6-40) sekiz
sag, 12 sol elinde bagparmak tirnak yatagi distalinde
meydana gelmis amputasyonlar i¢in yapilan replan-
tasyonlar geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim
amputasyonlar Tamai tip 1 bagparmak amputasyon
yaralanmalar1 idi;® subtotal amputasyonlar ¢aligma-
ya alinmadi. Replantasyon, amputat ve parmak ince-
lemesi sonucuna gore vaskiiler yapilari replantasyona
uygun olan hastalara uygulandi. Replantasyon sonrasi
donemde dolagim devami saglanan 14 hastanin (%70;
12 erkek, 2 kadin; ort. yas 28; dagilim 14?7-40) duysal

ve fonksiyonel degerlendirmeleri yapildi (Sekil 1, 2).
Degerlendirmesi yapilan hastalarin ortalama takip
stiresi 11 ay (dagilim 6-48) idi. Hastalarin duyu de-
gerlendirmesi Semmes-Weinstein testi, iki nokta ay-
rim testi, hareketli iki nokta ayrim testi ve vibrasyon
testi ile yapilirken, parmak atrofisi, soguk intoleransi
ve tirnak yatagi deformiteleri de incelendi.

Replantasyon

Ameliyata alindiklarinda hastalara 500 ml reo-
makrodeks (24 saatte gidecek sekilde), diisiik mole-
kil agirlikli heparin, profilaktik antibiyotik olarak
sefazolin sodyum ve analjezik tedavilerine baglandi.

Ameliyatta K-teli ile minimal osteosentez uygu-
land1. Tirnak yatagi hasarlanmalarinin tamiri yapildi.
Cildin bir kismi1 dikildikten sonra proksimal ve dis-
talde anastomoz i¢in uygun bulunan arteryel yapilar
belirlenerek, bu yapilara 10/0 dikis ile anastomoz uy-
gulandi. Damar ¢api ¢ok dar oldugu icin klasik anas-
tomozda kullanildig1 kadar sik dikis atilamadi; anas-
tomoz ¢cogunlukla ti¢ veya bes dikis ile tamamlandu.

Tirnak yatag distalinde volar venler dorsal venle-
re gore daha genis oldugundan, anastomoz i¢in volar
venler tercih edildi. Dort hastada birer adet ven anas-
tomozu yapildi. Ven anastomozu yapilamayan veya
yapilmasina ragmen ven6z drenaj yetmezligi olusan
parmaklarda, tirnak yatagina igne ile acgilan delikler
tizerine heparinize gaz konup, buralarin her iki saatte
bir heparin ile islatilmasi saglandi. Uygulama bol-
gesinde sinirlerin terminal dallarina ayrilmasindan
dolay1 ¢ogu olguda sinir tamiri yapilamazken, tamir
sadece tli¢ hastada miimkiin oldu.

Hastalarin hastanede kalis siireleri ortalama yedi
glin idi.
Sonuclar

Replantasyon sonrasit dolagim devami saglanan
14 hastada Semmes-Weinstein testi bes parmakta
(%35.7) yesil (dagilim 2.83-3.22), sekiz parmakta
(%57.1) mavi (dagilim 3.22-3.61), bir parmakta (%7.1)
mor (dagilim 3.84-4.31) idi.

Iki nokta ayrim testi ortalama skoru 6.9 mm (da-
g1lim 3-11 mm), hareketli iki nokta ayrim testi ortala-
ma skoru 4.5 mm (dagilim 3-6 mm) bulundu.

Ayni elin saglikli parmaklariyla kargilagtirildi-
ginda, vibrasyon alti bagparmakta (%42.9) artmuis,
alt1 bagparmakta azalmig bulunurken, iki bagparma-
&1in (%14.3) vibrasyonu diger parmaklarla esit idi. Bes
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Sekil 1. Kesici makine ile yaralanma sonucu bagparmak tirnak ucu 'amr‘)utasyonu ile bagvuran 37 yasindaki

bir hastanin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 22 ay sonraki gérunttileri.

parmagin (%35.7) replante edilen kisminda atrofi var-
d1 (Sekil 3). Ucer hastada (%21.4) ise soguk intoleran-
st ve tirnak deformitesi goriildii. Hastalarin ige dontis
stireleri ortalamasi 3.2 aydi (dagilim 2-6 ay).

Tartisma

Mikrovaskiiler cerrahi tekniklerin gelismesi ile
distal u¢ replantasyonlar1 daha kolay yapilabilir hale
gelmigtir.'¥! Dolasim devami saglanan distal ug rep-
lantasyonlarinda tirnagin ve parmak uzunlugunun
korunmasi nedeniyle kozmetik olarak iyi bir gorii-

Sekil 2. Kapiya sikisma sonucu bagparmak
ucu amputasyonu ile bagvuran 14
yasindaki hastanin ameliyat éncesi ve
ameliyattan 14 ay sonraki gérunttileri.

niim saglanmakta ve fonksiyonel agidan tatminkar
sonuglar alinmaktadir.51%

Distal falanks amputasyonlarinda en sik kullani-
lan siniflama Tamai® tarafindan yapilan siniflama-
dir. Zon 1 tirnak yatagindan baglayip parmak ucuna
kadar olan kisimdir.>*#% Digital arter ¢api distal
falanks basisinde 0.4-0.7 mm arasindadir. Terminal
dallar ise 0.3-0.7 mm arasindadir.'” Pulpa seviye-
sinde distal santral arter, cap olarak mikrovaskiiler
cerrahi i¢in en uygun olanidir.®# Volar venler dorsal
venler gore daha genistir.['¥
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Sekil 3. is makinesine S|ki§ma sonucu bagparmak ucu amputasyonu ile basvuran 31 yasindaki bir has-

tanin ameliyat 6ncesi goéruntileri. Ameliyattan dokuz ay sonra hastadaki tirnak yatagr sorunu

ve atrofi gérultiyor.

Hattori ve ark.'"¥ bagparmagin pozisyonu nedeniy-
le u¢ amputasyonlarda anastomozun giiglestigini; bu
nedenle, osteosentez 6ncesinde, anastomoz yapilmasi
planlanan arter ve venlere ven grefti uyguladiklarini,
osteosentez sonrasinda da ven greftleriyle proksimal
parcadaki arter ve venler arasinda anastomozlar1 sag-
ladiklarimi bildirmislerdir. Pozisyonun gii¢ olmasina
karsin, arteryel defekt olmadigi durumda, anasto-
mozlarin primer yapilabilecegi goriisiindeyiz.

Hirase!™ distal u¢ amputasyonlarini siniflamis,
tedavi rejimlerini belirlemis ve tirnak yatagi sevi-
yesini lice bolmiistiir. Birinci béliim, digital arterin
en son dallarini verdigi parmak ucudur. Bu béliimde
olan amputasyonlar i¢in kompozit greft uygulamasi
onerilmistir. Tkinci boliim (2/a), digital arterin distal
palmar arkini igerir. Bu seviyedeki amputasyonlarda
mediiller kaviteden ven6z drenaji engellememek icin
kemik fiksasyonu onerilmezken, santral digital arter
anastomozu Onerilmis; ancak, ven6éz doniis icin bir
tedavi uygulanmadig bildirilmistir. Uciincii boliim
(2/b) olan tirnak yataginin proksimal kisminda yapi-
lan replantasyon sonrasinda vendz drenaj igin tirnak
yatagina heparinli gaz ve/veya siiliik uygulanmasi
onerilmigtir.!"!

Koshima ve ark."* distal falangeal amputasyonlar-
da arter onarimi yaparken, bir yandan da vendz dre-
naj sistem sorunlarini ¢6zmek amaciyla arteriyovendz
anastomoz teknigini kullanmiglardir. Yamano!® has-
talara ilk yedi giin tirokinaz, 7-10 giin aras1 heparin

uyguladigini ve balik agzi seklinde agilan pulpadaki
kesiye devamli olarak heparin ve serum fizyolojik
damlatildigini bildirmistir. Akyiirek ve ark.” tirnak
yatag distalinde meydana gelen amputasyonlarda sa-
dece tek bir arter anastomozu yaptiklar1 21 hastada,
ven anastomozu ve sinir tamiri yapilmadigini, venéz
drenajin disa kanama y&ntemleri ile saglandigini ve
olgularin %76’sinda replantasyonun basarili oldugu-
nu bildirmislerdir.

Ezilme tipi yaralanmalarda arter, sekonder int-
raluminal tromboz olusumuna yatkindir. Pedikiil
etrafinda olusabilecek skar da tikanma riskini ar-
tirmaktadir.'! Lee ve ark.'"! tarafindan yapilan 144
replantasyonda, disar1 kanatmanin siirdiirildiigii
olgularda ortalama 7.6 giinde vendz neovaskiilari-
zasyonun saglandigi bildirilmigtir. Replantasyon uy-
gulanan parmaklarda neovaskiilarizasyon ile yeterli
arteryel beslenmenin ameliyat sonrasi bes ile yedi
giin arasinda baglayip, giivenli durumun 14-21 giin
arasi olustugu; bu siirecte anastomoz uygulanan di-
gital arterlerde tikanma oldugunda ve distal parcada
yeterli neovaskiilarizasyon olugmadiginda, parmakta
kismi veya tam nekroz gelistigi bildirilmistir.'"”’ Ayni
calisgmada, parmaklardan bir kismi 10. giin ve son-
rasinda kaybedilmis; bu olgularda ezilme tarzi yara-
lanma ile olugan distal amputasyonlarin ge¢ kayiplari
artirdig1 diiglintilmiistiir. Bu seviyede, dorsal venler
cok ince, volar venler ise yetersizdir. Hahn ve Jung,™
distal u¢ amputasyonu nedeniyle tedavi ettikleri 450
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hastada basar1 oraninin, anastomozda kullanilan ven
sayistyla birlikte arttigini, iki veya daha fazla venin
kullanildig1 130 hastanin yalnizca birinde basarisiz
sonug alindigini bildirmiglerdir. Calismamizda, bil-
dirilen 20 replantasyondan sadece doérdiinde (%20)
volar ylizde ven anastomozu yapilabilmistir. Bu se-
viyedeki venlerin mikrocerrahi onarim sansi, damar
caplarinin ¢ok dar olmasi, dorsalde tirnak yatagi ve
cildin yeterince mobil olmamasi nedeniyle teknik
olarak zordur. Bu nedenle, ven6z drenaj i¢in tirnak
yatagina igne ile acilan delikler iizerine heparin ile
1islatilmis gaz kondu ve her iki saatte bir heparin uy-
guland1.'’®1!

Lunula distalinde olugsan amputasyonlarda kiint
travma veya ezilmeye bagli germinal matriks zede-
lenmesi olusmamus ise, tirnak ¢ikiginda sorun yasan-
mamaktadir. Lunula proksimalinde meydana gelen
amputasyonlarda, tirnak biiytimesi ile ilgili sorunlara
daha sik rastlanmakta, ¢cengel, yarik, tiimsek seklin-
de tirnak deformiteleri olusabilmektedir.""! Caligma-
mizda Uli¢ hastada (%21.4) tirnak defomiteleri sap-
tandi. Tirnak deformiteleri is ve fonksiyonel durumu
etkileyecek diizeyde olmadigindan, hicbir hastaya ek
miidahale yapilmadi.

Replantasyon sonrasi soguk intolerans: ve replan-
tasyon bolgesinde atrofi degisik derecelerde gériile-
bilmektedir."” Calismamizda bes hastada (%35.7)
parmakta kozmetik goriinlimii etkileyen atrofi, li¢
hastada (%21.4) ise soguk intoleransi gelisti. Hastalar
bu durumdan en cok kis aylarinda sikayet¢i oldukla-
rini, bu sorun nedeniyle devamli eldiven kullandikla-
rin1 bildirdiler.

Wiberg ve ark.? bir yil boyunca duysal egitim
alan ve almayan hastalarin, replantasyon sonrasi
duyu kazanimlarini karsgilagtirmiglardir. Yapilan de-
gerlendirmede duysal egitim alan hastalarda iki nok-
ta ayrim testi sonuclarinin daha iyi oldugu, Semmes-
Weinstein testinde ise iki grup arasinda belirgin fark
saptanmadigi bildirilmistir. Shieh ve ark.”" da uzun
stireli duysal egitimin 6nemini vurgulamiglardir. Bu
caligmalara paralel olarak, replantasyon sonrasi reha-
bilitasyonun tecriibe ve 6zel ilgi gerektirdigini, reha-
bilitasyon ve duysal egitimin fonksiyonel ve duysal
iyilesme tizerinde onemli etkileri oldugunu diigiini-
yoruz.”??

Distal u¢ amputasyonlarinda, sinir tamiri yapi-
lamayan olgularda dahi kabul edilebilir bir duysal
iyilesme saglanabilmektedir.?>2324 Dubert ve ark.!"

sinir tamiri yapilmamig distal u¢ amputasyonlarinda
belirgin bir duyu kayb1 olmadigin1 bildirmislerdir.

Sonug olarak, bagparmak amputasyonlari, replan-
tasyon denemek icin mutlak endikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Distal u¢ replantasyonlari, teknik zor-
luklara ragmen, goriiniim ve fonksiyonel agidan ¢ok
iyi sonuglar vermektedir. Bu ¢alismada elde edilen
sonuglar, sinir tamiri yapilmayan bagparmak distal
u¢ replantasyonlarinda da yeterli duysal iyilesmenin
olustugu yoniindedir.

Kaynaklar

1. Dubert T, Houimli S, Valenti P, Dinh A. Very distal fin-
ger amputations: replantation or “reposition-flap” repair? J
Hand Surg [Br] 1997;22:353-8.

2. Patradul A, Ngarmukos C, Parkpian V. Distal digital re-
plantations and revascularizations. 237 digits in 192 pa-
tients. J Hand Surg [Br] 1998;23:578-82.

3. Akyurek M, Safak T, Kecik A. Fingertip replantation at or
distal to the nail base: use of the technique of artery-only
anastomosis. Ann Plast Surg 2001;46:605-12.

4. Goldner RD, Stevanovic MV, Nunley JA, Urbaniak JR. Digi-
tal replantation at the level of the distal interphalangeal joint
and the distal phalanx. J Hand Surg [Am] 1989;14:214-20.

5. Hahn HO, Jung SG. Results of replantation of amputated
fingertips in 450 patients. J Reconstr Microsurg 2006;
22:407-13.

6. Dec W. A meta-analysis of success rates for digit replanta-
tion. Tech Hand Up Extrem Surg 2006;10:124-9.

7. Sharma S, Lin S, Panozzo A, Tepper R, Friedman D.
Thumb replantation: a retrospective review of 103 cases.
Ann Plast Surg 2005;55:352-6.

8. Yamano Y. Replantation of the amputated distal part of the
fingers. J Hand Surg [Am] 1985;10:211-8.

9. Tamai S. Twenty years’ experience of limb replantation--
review of 293 upper extremity replants. ] Hand Surg [Am]
1982;7:549-56.

10. Matsuzaki H, Yoshizu T, Maki Y, Tsubokawa N. Function-
al and cosmetic results of fingertip replantation: anastomo-
sing only the digital artery. Ann Plast Surg 2004;53:353-9.

11. Nishi G, Shibata Y, Tago K, Kubota M, Suzuki M. Nail
regeneration in digits replanted after amputation through
the distal phalanx. J Hand Surg [Am] 1996;21:229-33.

12. Strauch B, de Moura W. Arterial system of the fingers. J
Hand Surg [Am] 1990;15:148-54.

13. Smith DO, Oura C, Kimura C, Toshimori K. The distal ve-
nous anatomy of the finger. ] Hand Surg [Am] 1991;16:303-7.

14. Hattori Y, Doi K, Ejiri S, Baliarsing AS. Replantation of
very thumb distal amputations with pre-osteosynthesis in-
terpositional vein graft. J Hand Surg [Br] 2001;26:105-7.

15. Hirase Y. Salvage of fingertip amputated at nail level: new
surgical principles and treatments. Ann Plast Surg 1997;



Ozcelik ve ark. Basparmak distal ug amputasyonlarinda replantasyon uygulamalarinin ge¢ dénem sonuglari

257

16.

17.

18.

19.

20.

38:151-7.

Koshima I, Soeda S, Moriguchi T, Higaki H, Miyakawa S,
Yamasaki M. The use of arteriovenous anastomosis for re-
plantation of the distal phalanx of the fingers. Plast Reconstr
Surg 1992;89:710-4.

Lee CH, Han SK, Dhong ES, Kim HP, Kim WK. The fate
of microanastomosed digital arteries after successful re-
plantation. Plast Reconstr Surg 2005;116:805-10.

Ozcelik IB, Prisa H, Sezer I, Mersa B, Aydin A. The results
of digital replantations at the level of the distal interphalan-
geal joint and the distal phalanx. [Article in Turkish] Acta
Orthop Traumatol Turc 2006;40:62-6.

Allen DM, Levin LS. Digital replantation including post-
operative care. Tech Hand Up Extrem Surg 2002;6:171-7.
Wiberg M, Hazari A, Ljungberg C, Pettersson K, Backman

21.

22.

23.

24.

C, Nordh E, et al. Sensory recovery after hand reimplanta-
tion: a clinical, morphological, and neurophysiological study
in humans. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg 2003;37:
163-73.

Shieh SJ, Chiu HY, Hsu HY. Long-term effects of sensory
reeducation following digital replantation and revascular-
ization. Microsurgery 1998;18:334-6.

Papanastasiou S. Rehabilitation of the replanted upper ex-
tremity. Plast Reconstr Surg 2002;109:978-81.

Suzuki K, Matsuda M. Digital replantations distal to the
distal interphalangeal joint. J] Reconstr Microsurg 1987,
3:291-5.

Ozcelik IB, Tuncer S, Purisa H, Sezer I, Mersa B, Kabakas
F, Celikdelen P. Sensory outcome of fingertip replantations
without nerve repair. Microsurgery 2008;28:524-30.



