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OZET
Cerrahi alan infeksiyonlari (CAI) postoperatif morbidite ve
mortalitenin onemli sebeplerinden biridir. Infeksiyonlarin

gelismesini engellemek amaciyla etkenle karsilasmadan Once
veya karsilastiktan hemen sonra koruyucu olarak antimikrobiyal
ilacg kullanilmasina ‘antimikrobiyal profilaksi’ denir.
Antimikrobiyal profilaksi, cerrahi veya cerrahi disa
profilaksi olarak incelenebilir. Profilaksinin ©o6nemli bir
boélumiuni cerrahi profilaksi olusturur. Profilaksi ig¢in
antibiyotik segerken, en dar spektrumlu antibiyotikler tercih
edilir. Cerrahi alan infeksiyonlarini onlemek i¢in uygulanan
profilaksi ile mortalite ve morbiditeleri azaltmak mumkindir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal profilaksi, cerrahi alan
infeksiyonlara

ABSTRACT

Surgical site infection are a significant source of
postoperative morbidity and mortality. The term ‘antimicrobial
prophylaxis’ is that the administration of antimicrobial drug
before or just after a person’ s exposing to causative agent
to prevent an infection. Antimicrobial prophylaxis can be
divided into two categories as surgical prophylaxis and
nonsurgical prophylaxis. A large amount of prophylaxis indudes
surgical prophylaxis. Antibiotic select for prophylaxis is
preference limited antibiotics. To apply prophylaxis for
prevent an surgical site infection is possible to reduces
morbidity and mortality.

Key TWords: Antimicrobial prophylaxis, surgical site
infections
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GIRIS

Nozokomiyal infeksiyonlarin neredeyse dortte birini cerrahi
alan infeksiyonlari (CAI) olusturmaktadir (1). CAI hastanede
kalis siiresini uzatarak hastane masraflarinin artmasina neden
olmaktadir. CAI icin en o6nemli faktdr operasyon sirasindaki
kontaminasyondur (Tablo 1). Operasyon siresinin artmasi ile
bakteriyel temas ve doku hasari artmaktadir. Dolayisiyla CAI
oranlari da artis gostermektedir (1) . Cruse ve Foord
ameliyatta geg¢en her saatin infeksiyon oranini iki kat
artirdigina saptamislardar (2). ‘National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS) System’ verilerine goére
nozokomiyal infeksiyonlarin %$14-16'sina CAI’lara
olusturmaktadir. Cerrahi hastalarda ise %38 oraninda CAI
gérilmekte ve komplikasyon olarak birinci sirada yer
almaktadir (3, 4). CAI hastanede kalis siiresi ve tedavi
maliyetlerini artirarak ekonomik yiike neden olmaktadir (5).

Tablo 1. Kontaminasyon ve infeksiyon riski ag¢isindan cerrahi
islemlerin siniflandirilmasi.

Infeksiyon

Islem tipi Tanim
¢ P orani %

e Atravmatik, aseptik
teknikten sapma yok, 1-5

e Gastrointestinal,
genitoiriner veya solunum
sistemi kanali ag¢ilmamis

e Gastrointestinal veya

solunum sistemi ag¢ilmais

ancak yayilim yok,

Orofarinks, steril

genitoiriner veya

gastrointestinal sistem

acilmis,

e Aseptik teknikten en az
sapma

e Akut inflamasyon,

e Infekte safra veya idrar,

AERMEELTO) e Gastrointestinal sistemden 10-20

belirgin yayilma,
e Aseptik teknikten belirgin
sapma
Kirli e Piiriilan inflamasyon (apse..) 20-40
e Perfore organ

Temiz

Temiz- o
kontamine

24



I
CERRAHI SANATLAR DERGISI
Jourmal of Surngical Arts Cilt:1, Saya:1, 2008

Cerrahi alan infeksiyonlarinda risk faktorleri ige
ayrilabilir (Tablo 2). Bunlar;

1. Hastaya ait o6zellikler

2. Ameliyata ait o6zellikler

3. Cerrahi o6zellikler olarak iuge ayrilir (6).

Tablo 2. Cerrahi alan infeksiyonlarinda risk faktorleri.

Hastalara ait e Yas

6zellikler e Diyabet

e Malniitrisyon

e Uzamis preoperatif sire

e Nazal stafilokok tasiyiciliga
e Perioperatif transfizyon

e Romatoid artrit

e Malignite

e Ilave infeksiyon varliga

e Birden fazla ameliyat

e Invaziv islemler

Ameliyatlara ait |A)Ameliyat oncesinde

o6zellikler e Antiseptik dus

e Tiras

e Insizyon alaninda deri antisepsisi
e El kol antisepsisi

e Infekte kolonize cerrahi personel

e Antimikrobiyal profilaksi
B)Ameliyat esnasinda
1. Ameliyat ortami

e Havalandirma
e Ortamdaki yizeyler
e Mikrobiyolojik ornekleme

e Cerrahi aletlerin sterilizasyonu
2. Cerrahi kiyafet ve ortiiler

e Yikanma giysileri
e Maskeler

e Cerrahi kepler

e Steril eldivenler

e Onliikk ve ortiiler
3. Asepsi ve antisepsi
4. Cerrahi teknik

Cerrahiye ait Postoperatif yaklasimlar
6zellikler a)Yara yeri bakimi
b) Taburcu etmenin planlanmasi
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Infeksiyon riski %5’in altinda olan temiz ameliyatlarda
profilaksi genelde oOnerilmemektedir (7). Ancak olusabilecek
infeksiyon hasta yasamini ciddi anlamda etkileyecekse
profilaksi uygulanmalidar.

Profilaksi i¢in antibiyotik segerken, etken olabilecek en
olasi patojenlere etkili en dar spektrumlu antibiyotikler
tercih edilir. Kullanilacak antibiyotigin doku penetrasyonu
iyi, toksisitesi az ve ekonomik olmasi gerekir. Profilakside
6nemli olan diger konu antibiyotigin verilme zamanadair.
Antibiyotik operasyon siresinde doku ve serumda yeterli
dizeyde olmalidir. Bunun ig¢in de @perioperatif uygulanmasi
gerekir (8) . Ayrica kullanilan antibiyotik postoperatif
dénemde uzun sire kullanilmamalidir. Genellikle operasyonun
6zelligine gore tek doz, bir veya iki giunlik uygulanmalidair.

Tek doz profilaksi yeterli olmaktadir. Kardiyovaskiiler,
kolorektal, ortopedik cerrahilerde siire 24 saate kadar
uzayabilir. Bunlarin disinda tek doz ile 5 giin wuygulama
arasinda etki farki belirgin yoktur. Eger ameliyat uzun
siirecekse (4 saat 1izeri), yarilanma siiresi kisa olan ilag¢
kullanilmis ise ve ameliyat sirasinda fazla kan kaybi varsa
ilk dozdan iki saat sonra ikinci intraoperatif doz
uygulanabilir. Postoperatif doénemde profilaksi oOnerilmemekte
ve uygulandiginda siiperinfeksiyona neden olabilmektedir (8).

Profilaktik antibiyotik kullaniminin getirdigi yararlaran
yani sira, kullanilan antibiyotige bagli olarak toksik ve
alerjik yan etkiler, direng¢li bakteri gelisimi,
infeksiyonlarin tanisini geciktirmesi gibi dezavantajlari da
vardir (8).

CERRAHI PROFILAKSI

Cerrahi girisimlerde kemoprofilaksinin amaci, operasyon
sonucu gelisebilecek infeksiyonun onceden antibiyotik
kullanilarak onlenmesidir. Bu islem, ameliyat sirasinda
olusabilecek kontaminasyona bagla infeksiyonu onlenmeye
yoneliktir. Eger infeksiyon gelismis ise antibiyotik kullanimi
profilaksi amag¢li degil tedavi amag¢li olmaktadair.

Cerrahi girisimlerde profilaksi sik kullanilmaktadar.
Genellikle genis spektrumlu ve uzun siireli kullanildidi ig¢in
ekonomik yikle beraber diren¢ sorunu s6z konusu olmaktadir. Bu
yizden antibiyotiklerin kullanim ilkeleri ¢ok o6nemlidir. Dogru
antibiyotik (dar spektrumlu), uygun dozda, uygun verilme yolu
ile dogru zamanda verilmelidir. Ayrica daha az toksik ve daha
ucuz antibiyotikler tercih edilmelidir.

Cerrahi profilakside etkin kan dizeyi saglamak ig¢in
antibiyotik operasyondan 30 dakika ©nce veya anestezi
indiksiyonuyla beraber verilmelidir. Operasyon uzun siurecekse
doz tekrara gerekir. Profilaksi, operasyondan sonra
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sirdirilmemelidir. Yan etkilerinin az olmasi nedeniyle
sefalosporinler, penisilin ve aminoglikozidlere goére daha sik
kullanilmaktadir. Profilaksi amaciyla kullanilan 2. ve 3.
kusak sefalosporinlerin 1. kusak sefalosporinlere iistiinligi
yoktur. Profilaktik antibiyotikler en sik intravenéz olarak
kullanilmaktadir. Intramiiskiiller yol, yavas emilim ve diisiik
plazma konsantrasyonu nedeniyle pek kullanilmamaktadir. Oral
yol ilacin gastrointestinal sistemden az veya ¢ok emilmesi
nedeniyle giivenli degildir. Topikal yol ise yiizeyel CAI’dan
korumakta ancak derin CAI’ undan koruyamamaktadir.

Cerrahi profilakside doz, antibiyotigin tedavide kullanilan
dozda veya iki kati dozda olmalidair (9).

Mikrobiyoloji
Cerrahi alan infeksiyonlarinda en sik izole edilen
patojenler Staphylococcus aureus, koagilaz negatif

stafilokoklar (KNS), enterokok tiirleri ve Esherichia coli’dir.
Metisilin direnc¢li S.aureus (MRSA) ve Candida albicans ise son
yillarda artan sekilde izole edilmektedir. Bu artisin nedeni
ise genis spektrumlu antibiyotiklerin sik kullanimi ve immin
diskin hastalarin hastaneye daha fazla kabul edilmesidir (10).

Tablo 3. Cerrahi alan infeksiyonlarinda
siklikla izole edilen mikroorganizmalar.
Mikroorganizma 3
Staphylococcus aureus 10-50
Koagilaz negatif stafilokoklar 12-25
Enterococcus spp. 12-13
Echerichia coli 8-10
Pseudomonas aeruginosa 8-9
Enterobacter spp. 8-9
Proteus mirabilis 4-6
Klebsiella pneumoniae 3
Streptococcus spp 3
Candida albicans 2

Cerrahi alana mikroorganizmalarin kontaminasyonu ile CAI
gelisir. Bir gram basina 100.000 ve daha fazla
mikroorganizmanin kontamine olmasi infeksiyonlari belirgin
olarak artirmaktadir. Mikroorganizmalar yapilarinda tasidig:
veya iirettigi toksinler ve diger faktoérler ile  Thasar
olusturmaktadir. Ornedin polisakkarit gibi bazi bakteri yiizey
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yapilari ile fagositoz inhibe olmakta ve doku savunmasi
onlenmektedir. Toksinler ile membran harabiyeti olmakta ve
hiicre metabolizmasi bozulmaktadir. KNS gibi Gram pozitif
bakteriler de slime olusturarak fagositozdan ve antimikrobiyal
ilaglardan korunmaktadir. Cerrahi alan infeksiyonlari
genellikle hastanin derisi veya mukdéz membraninin endojen
florasindan kaynaklanmaktadir. Cogunlukla aerobik Gram pozitif
koklar etkendir. Eger operasyon perineyi igeriyorsa fekal
flora da etkendir (anaeroplar ve Gram negatif basiller). Eger
operasyon gastrointestinal bdlgede ise Gram negatif basiller

(E. coli), Gram pozitifler (enterokoklar) ve anaeroplar
(Bacteroides fragilis) etken olmaktadir (10). Ayrica cerrahi
personel, ameliyathane, uygulanan instrimentasyon ve

materyaller CAI icin eksojen kaynaktir. Eksojen flora ise
genelde Gram pozitif mikroorganizmalari igerir (11).

Profilaksi ig¢in seg¢ilecek antimikrobiyal ilag¢ta bulunmasi
gereken 6zellikler sunlardair (12);

*Postoperatif cerrahi alan infeksiyonu nedeni olan
patojenlere karsa gerekli aktivite wve spektruma  sahip
olmalaidar.

*Ameliyat alanindaki dokularda yeterli konsantrasyona
ulasmalidar.

*Yarilanma siresi tek dozluk injeksiyona uygun olmalidair.

*Anestezi indiksiyonu sirasinda bolus injeksiyonu ile
verilebilmelidir.

*Kisa uygulama ile yan etkisi olmamalidar.

*Alerjik olmamalidar.

*Perioperatif uygulanan diger ilacgclar ile etkilesmemelidir.

*Direng¢li mikroorganizmalarain seleksiyonuna yol
acmamalidair.

*Tedavide sik kullanilan ila¢ olmamalidir.

*Ucuz olmalaidair.

Cerrahi prosediurlere gore cerrahi alan infeksiyonu
olusturan major patojenler ve segcilecek profilaktik
antimikrobiyal ilag¢lar degisebilmektedir (12). 2005 yilinda
Ozkurt ve arkadaslarinin yaptidi bir ¢alismada profilakside en
sik kullanilan antibiyotiklerin 1. kusak sefalosporinler
oldugu (%27), ampisilin-sulbaktam (%21) ve gentamisin (%19.1)’
in bunlari takip ettigini bulmuslardir (13).

Profilaksi uygulamaya karar verilmis temiz yaralarda etken
en sik Staphylococcus aureus ve Koagulaz Negatif Stafilokok
oldugu ig¢in sefazolin 1-2 gr, flukloksasilin 1g, beta laktam
alerjisi wvarsa klindamisin 600mg veya MRSA muhtemel ise
vankomisin 1lg uygulanabilir.
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Kontamine bas-boyun cerrahisinde etken genellikle
Staphylococcus aureus oldugu icin kullanilacak ila¢ sefazolin
1-2g veya co-amoxilav 1lg olabilir (Tablo 4).

Profilaksi oral veya farengeal mukozayi ig¢ine alan major
cerrahiler ig¢cin ©Onerilir. Tonsillektomi, adenoidektomi veya
rinoplasti i¢in oOnerilmemektedir.

Tablo 4: Bas ve boyun cerrahisinde infeksiyonlarin onlenmesi
igin Onerilen profilaksi.

Cerrahi Islem Muhtemels Patojenler Antibiyotik (i.v.)
e Orofarengeal |e Str. Viridans, e Sefazolin (1-2q)
cerrahi e S. aureus, veya
e Enterik G (-) basiller, * Gentamisin(l.5mg/kg)

e Oral anaerobik bakteriler +Klindamisin (600 mg)

(peptostreptokok ve
fusobakteriler)

Vajinal histerektomilerde etken genellikle Gram(-) enterik
basiller ve Anaeroplar oldugu i¢in sefazolinl-2g, metranidazol
500mg, co-amoksilav 1lg, sefotetan 1g veya sefoksitin 2g
uygulanabilir (Tablo 5). Sezeryan eger elektif degilse ve
erken membran ruptiri s6z konusu ise antibiyotik profilaksisi
6nerilmektedir.

Tablo 6: Jinekolojik cerrahide infeksiyonlarin oOnlenmesi
i¢in o6nerilen profilaksi.
Jinekolojik Muhtemel Antibiyotik (i.v.)
Cerrahi Patojenler
e Sezeryan e Enterik G (-) e Sefazolin (1-2qg)
basil,
e Grup B streptokok, (Kord klemplendikten
e Enterokok sonra)
e Histerektomi e Enterik G (-) e Sefazolin (1-2qg)
(Abdominal veya basiller,
vajinal) e Grup B streptokok,
e Enterokok
e Dilatasyon ve e Enterik G (-) e Sefazolin (1-2qg)
kiiretaj basil, e Doksisiklin (300 mg
e Abortus e Grup B streptokok, peroral-PO)
(2. trimestir) e Enterokok
e Pelvik (Komplike olmayan
inflamatuvar olgularda Onerilmez)
hastalik oykisi
(1. trimester)
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Ozofagus cerrahisinde etken genellikle Streptokok ve
anaerop oldugu ig¢in verilebilecek ila¢ klindamisin 600mg
olabilir.

Yiksek riskli gastroduodenal ve safra cerrahisi,
apendektomi, kolorektal-distal cerrahilerde etken genellikle
Gram(-) enterik basiller ve Gram (+) koklar oldugu igin
verilebilecek ilag¢lar sefazolin 1-2g, metranidazol 500mg

olmalidir (Tablo 6).
Safra yollari cerrahisinde profilaksi 70 yas iuzerindekiler

veya akut kolesistit, sarilik veya safra kanalinda tasa
olanlar ig¢in Onerilir.
Ileum ve abdominal histerektomilerde etken siklikla

Anaeroplar ve S. aureus oldugu ig¢in
sefotetan 1g verilebilir. Yiiksek riskli
s6z konusu ise sefoksitin 2g verilmelidir.

co-amoxilav 1lg veya
sezeryan operasyonu

Tablo 6: Genel cerrahide
onerilen profilaksi
Genel Cerrahi Muhtemel Patojenler

infeksiyonlarin onlenmesi ig¢in

Antibiyotik (i.v.)

e Mide e Enterik G (-) e Sefazolin (1-2qg)
rezeksiyonu basiller, veya

e Perkutan e G (+) koklar e Sefuroksim (1.5qg)
gastrostomi (Enterokok. .),

Bakteroides spp.

e Safra yollara

Enterik G (-)

e Sefazolin (1-2qg)

cerrahisi basiller, veya
e Enterokok, e Sefuroksim (1.5qg)
e Klostridiya
e Kolon cerrahisi |e¢ Enterik G (-) e Gentamisin (1.5mg) +
basiller, Metranidazol (500mg)
e Anaerobik veya
bakteriler ¢ Gentamisin(l.5mg/kg) +

(Bacteroides spp)

Klindamisin (600mg)
veya
e sefoksitin (2g)

e Apendektomi
(perfore
olmayan)

Enterik G (-)
basiller,
Anaerobik
bakteriler
(Bacteroides spp)

e Gentamisin (1.5mg) +
Metronidazol (500mg)

veya

¢ Gentamisin(1l.5mg/kg) +
Klindamisin (600mg)

veya

e Sefoksitin (2g)

e Herni tamiri

S. aureus,
S. epidermidis

e Sefazolin (1-2 g)
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Kraniyotomide profilaksi,

tekrarlayan eksploratif cerrahi

veya mikrocerrahi gibi yiksek riskli bir girisim so6z konusu

ise Onerilir (Tablo 7).

Tablo 7: Beyin ve sinir cerrahisinde infeksiyonlarain
onlenmesi ig¢in onerilen profilaksi.
Beyin ve Sinir Muhtemel Antibiyotik (i.v.)
Cerrahisi Patojenler
e Kraniyotomi e S.aureus e Sefazolin (1-2 g)
veya
e Klindamisin (600-900mg)
+/-gentamisin (1.5mg/kg)
e Serobrospinal e S.aureus e Trimetoprim (160mg) +
sant operasyonu Sulfametaksazol (800mg)
veya
e Sefazolin (1-2q)
veya
e Vankomisin (1g)
e Spinal cerrahi e S.aureus
(protez yoksa) e Profilaksi Onerilmez
e Spinal cerrahi e S.aureus, e Sefazolin (1-2 g)
(protez varsa) e S.epidermidis veya
e Vankomisin (1g)
veya
e Teikoplanin (400 mg)
Kardiyak, ortopedik, 1urolojik ve @pediatrik cerrahide

yapilan girisimlerde kullanilacak antibiyotikler Tablo 8,

10’'da gosterilmislerdir.

9 ve

Tablo 8:
onerilen profilaksi.

Kardiyak cerrahide infeksiyonlarin onlenmesi ig¢in

Kardiyak Cerrahi

Muhtemel
Patojenler

Antibiyotik (i.v.)

S.epidermidis

e Kapak cerrahisi e S.aureus, e Sefazolin (1-2qg)
e Koroner arter e S.epidermidis, veya
‘bypass’ e Streptokoklar, e Sefuroksim (1.5g)
cerrahisi e Enterik G (-) veya
basiller e Vankomisin (1g)
veya
e Teikoplanin (400mg)
e Pacemaker e S.aureus, e Profilaksi onerilmez
takilmasi °
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Tablo 9:

Ortopedik cerrahide infeksiyonlarin onlenmesi igin
onerilen profilaksi

Ortopedik Muhtemel Patojenler Antibiyotik (i.v.)
Cerrahi
e Kirigin agik e S.aureus, e Sefazolin (1-2qg) +/-
rediksiyonu e S.epidermidis, gentamisin (1.5mg/kg)
veya e Enterik G (-) (Gentamisin kompleks
* internal basiller (kompleks infeksiyonlarda)
fiksasyonu infeksiyonlarda)
e Artroskopi e Profilaksi oOnerilmez
e Eklem e S.aureus, e Sefazolin (1-2qg)
replasmani e S.epidermidis veya
e Vankomisin (1g)
veya
e Teikoplanin (400mg)
e Laminektomi ve |e S.aureus, e Profilaksi onerilmez
spinal fiizyon |e S.epidermidis

e Iskemi igin
alt ekstremite
amputasyonu

e Enterik G (-)
basiller,

e Anaerobik
bakteriler

e Sefoksitin (2g)

veya

e Sefuroksim (750mg-
1.5g) + klindamisin
(600mg)

Tablo 10: Urolojik cerrahide infeksiyonlarin o&nlenmesi igin
onerilen profilaksi.

Urolojik Cerrahi

Muhtemel Patojenler

Antibiyotik (i.v.)

e Prostat
cerrahisi

e Escherichia coli,
e Klebsiella spp.

e Enterokoklar,

e Pseudomonas spp.

e Sefuroksim (1.5qg)

e Uretral
dilatasyon

e Profilaksi onerilmez

e Sistektomi

e Enterik gram -
basiller,

e Anaerobik
bakteriler

(Bacteroides spp.)

e Gentamisin (1.5mg/kg)
+ Metronidazol500mg)

veya

e Gentamisin (1.5
mg/kg) + Klindamisin
(600mg)

veya

e Sefoksitin (2g)

Cocuklardaki
faktorler,
(14) .

infeksiyonlarda,

genel fizyolojik durumdan

operasyon

sirasindaki

daha etkili olmaktadir
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Tablo 11: Cocuk Cerrahisinde infeksiyonlarinin oOnlenmesi
igin o6nerilen antibiyotik profilaksisi.

Cerrahi islem | Muhtemel Patojenler Antibiyotik (i.v.)
e Ozofagus e G (+) koklar e Sefazolin 12.5mg/kg
ameliyatlara e G (-) koklar e Sefazolin
e Orofaringeal +Klindamisin
anaeroplar
e Gastroduodenal (¢ Koliform e Sefazolin 12.5mg/kg
ameliyatlar bakteriler,

e Stafilokoklar,
e Enterokoklar
e Bakteroidesler

e Ince barsak e G (-) basiller e Sefoksitin 30-40mg/kg
ameliyatlari |e Anaeroplar e Sefotetan, »
e Sefomandol "
e Safra yollari |e¢ G (-) basiller e Sefazolin 12.5mg/kg

ameliyatlari |e Streptokoklar
e Stafilokoklar
e Anaeroplar (Nadir)

e Kolorektal e Anaeroplar e Sefoksitin 30-40mg/kg
ameliyatlar e G (-) basiller e (Sefotetan/Sefomandol)+
Metranidazol 7.5mg/ kg
e Appendektomi e G (-) basiller e Sefoksitin 30-40mg/kg
e Anaeroplar e Sefazolin 12.5mg/kg
e Urolojik e G (-) basiller e Sefazolin 12.5mg/kg
ameliyatlar

Infeksiyon riskini belirleyen en onemli faktdr ameliyatin
tiiriidir. Infeksiyon riski %5’ in iistiinde ise profilaksiye
baslanmalidir (15) . Yani temiz-kontamine sinifindaki
girisimlerde profilaksi uygulanmalidair.

Secilecek ila¢ infeksiyon etkenine etkili olmalidir. Etken
genellikle ameliyat edilen organ florasinda bulunmaktadir.
Temiz girisimlerde S.aureus veya KNS, temiz-kontamine
girisimlerde ise Gram negatif enterik basiller etkendir.
Terminal ileum ve kolon ameliyatlarinda Gram negatiflere ek
olarak anaeroplar da etkendir.

Cerrahi profilakside yapilan hatalar genellikle birden
fazla doz uygulanmasi, antibiyotik seg¢imi, uygulama zamani ve
siresidir. Bu nedenle hastane geneline egitimlerin verilmesi,
infeksiyon kontrol komitesi tarafindan her servise 6zel egitim
¢alismalarinin yapilmasi gerekir.
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