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SUMMARY

Background: The purpose of this study is to analyse the characteristics of
snakebite cases’ epidemiology, clinic, treatment and prognosis and to investigate
the current first aid and treatment methods.

Methods: The snakebite cases admitted to our emergency department (ED)
between 01.01.1995-31.12.2004 were investigated retrospectively. Demographic
data, procedures and biochemical tests in the ED, prognosis of the hospitalized
patients, the treatment given in the hospital and the complications were
recorded.

Results: The average age of the totally 48 (M/F:27/21) patients was 40.4
year. 11 cases were discharged, 21 cases were transferred to other hospitals
and 16 of them were hospitalized. Majority of the patients admitted in spring
and summer. Among the 24 patients whom files had been obtained, 12 patients’
snakebite was on the lower extremity, and 12 patients’ was on the upper
extremity. Antivenom was applied to 17 of these 24 patients. Systemic
symptoms were seen in 6 patients. As an abnormal biochemical test only
leucocytosis was seen in 7 patients. Faciotomy was applied to 25% of the
patients with the diagnosis of compartment syndrome. The average
hospitalization time was 4.2 day and there were no deaths and no extremity
amputation among these patients.

Conclusion: Most of the snakebites occur in the spring and summer season.
Poisonous snakebites can cause severe systemic and local complications like
compartment syndrome. ED approach includes close following of the vital
signs, basic laboratory tests, tetanus prophylaxis, diagnosis of compartment
syndrome and systemic complications. Patients should be examined in terms
of antibiotherapy and antivenin.

Keywords: Snakebite, emergency department, antivenom, compartment
syndrome.

OZET

Giris: Bu calisma ile amacimiz acil servisimize bagvuran yilan 1sirmali olgular
epidemiyolojik, klinik, tedavi ve prognoz karakteristikleriyle incelemek,
giincel ilkyardim ve tedavi yontemlerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 01.01.1995-31.12.2004 tarihleri arasinda acil servisimize
basvuran yilan 1sirmast olgular retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
demografik verileri, acil serviste yapilan islemler ve istenen biyokimyasal
tetkikler, yatan hastalarin kesin sonu¢lanma durumlar1 ve yattig1 siirede
uygulanan tedaviler, gelisen komplikasyonlar kaydedilmistir.
Bulgular: Toplam hasta sayis1 48 (E/K:27/21) olup, ortalama yas 40.4 yildir.
Olgularin 11’1 acil servisten taburcu olmus, 21°i bagka merkezlere sevk olmus,
16°s1 ¢esitli kliniklere yatmustir. En sik bagvuru ilkbahar-yaz aylarinda olmustur.
Yilan 1sirik izi, dosyasina ulasilan 24 hastanin 12 tanesinde alt, 12 tanesinde
iist ekstremite de saptanmistir. Hastalarin 17’sine antivenom yapilmistir.
Sistemik semptomlar 6 hastada goriilmiistiir. Anormal biyokimyasal tetkik
olarak, 7 hastada sadece 16kositoz saptanmistir. Yatan hastalarin %25’ne
kompartman sendromu tanisi ile fasiyotomi uygulanmistir. Yatan hastalarin
hastanede ortalama kalis siiresi 4.2 giin tespit edilmis olup, bu hastalarin
hi¢birinde ekstremitede amputasyon veya olim gerceklesmemistir.
Sonug: Yilan isirmalarinin ¢ogu bahar ve yaz aylarinda olmaktadir. Zehirli
yilan 1sirmalarinda ciddi sistemik ve kompartman sendromu gibi lokal
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Acil serviste yaklagim, vital bulgularin
yakin takibi, temel laboratuar tetkiklerin yapilmasi, yara bakimi, tetanoz
profilaksisi, kompartman sendromu ve sistemik komplikasyonlarin taninmasina
odaklanmalidir. Antibiyotik ve antivenin verilmesi agisindan hastalar dikkatle
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yilan 1sirmast, acil servis, antivenom, kompartman
sendromu
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GiRiS

Tiim diinyada her y1l 3 milyon yilan 1sirmasi olgusu olmakta
ve bu olgularin 150.000 kadar1 6lmektedir. Diinyadaki major
zehirli yilanlar 3 gruba ayrilir: Viperidae (Vipers), Elapidae
ve Hydrophiinae (deniz yilanlar1) ®. Tiim yilan 1sirmalarinin
ancak iicte biri zehirlidir. Ulkemizde yaklasik 50 yilan tiirii
bulunmaktadir ve bunlarin 10 kadari zehirlidir. Ulkemizdeki
zehirli yilan tiirlerinden ¢ogu engerek-Viperidae tiirii (en sik
vipera lebetina: koca engerek, vipera xanthina: seritli engerek)
ve yari zehirli olarak kabul edilen Malpolon Monspessulanus,
Teleskopus Fallax grubu yilanlardir. Yine Giineydogu Anadolu
bolgesinde Col kobras1 Walterinnesia Aegyptia tiirii yilanlarinda
bulundugu da bilinmektedir. Ulkemizde bulunan engerek tiirii
yilan 1sirmalarindan dolay: 6liim son derece nadirdir. Bu
olgularla daha cok Ege, Akdeniz kiyilari, Giineydogu
Anadolu’da karsilasildig1 bilinmektedir @.

Bu caligsma ile amacimiz acil servisimize basvuran yilan 1sirmali
olgular1 epidemiyolojik, klinik, tedavi ve prognoz
karakteristikleriyle incelemek, giincel ilkyardim ve tedavi
yontemlerini arastirmaktir.

GEREC-YONTEM
Bu calismada 01.01.1995-31.12.2004 tarihleri arasinda acil
servisimize bagvuran yilan 1sirmast olgulari retrospektif olarak

Sekil 1: Yilan isirigr vakalarin yillara gore dagilim

incelenmistir. Veriler, acil servis kayit defteri ve yatan hastalarin
klinik dosyalarindan ve adli tip arsivinden elde edilmistir.
Retrospektif, tanimlayict epidemiyolojik bir calisma olup,
hastalarin demografik verileri, acil serviste yapilan iglemler
ve istenen biyokimyasal tetkikler (Tam kan sayimi, PT, PTT,
INR, glukoz, iire, kreatinin, AST, ALT, Na, K, CI) yatan
hastalarin kesin sonuc¢lanma durumlar1 ve yattig1 siirede
uygulanan tedaviler, gelisen komplikasyonlar kaydedilmistir.

SONUCLAR

Acil servisimize toplam 48 yilan 1sirmast basvurmustur, bunlarm
27’si erkek (%56.25), 21’1 kadin (%43.75) olup ortalama yas
40.4 yildir. Olgularin 11°1 acil serviste ilk miidahalesi yapildiktan
sonra taburcu olmus, 21’1 bagska merkezlere sevk olmus, 16°s1
cesitli kliniklere (Plastik Cerrahi:6, Genel Cerrahi:5,
Enfeksiyon:3, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum:1, Cocuk
Hastaliklar1 YBU:1) yatmustir. Toplam 48 hastadan ancak 24
tanesinin dosyasina ulasilabilmistir.

Hastalarin yillara gore dagilimi Sekil-1°de gosterilmistir. Elde
edilen verilere gore en ¢ok basvuru 2002 yilindadir ve vaka
sayist 11°dir. En sik bagvuru aylara gore bakildiginda ise
Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos ve Eyliil olan ilkbahar-yaz
aylarinda olmustur. Bu dénemde toplam 31 hasta basvurmustur
(Sekil-2). Calismamizda hastalar, yilani birlikte
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getirmediklerinden higbirinde yilanin cinsi belirlenememistir.
Marmara bolgesinde Bursa yoresinde bulunan zehirli yilan
tiirleri engerekgillerden (zehirli) Vipera Ammodytes, Vipera
Xathina ve yar1 zehirli tiirlerden Malpolon Monspessulanus,
Telescapus Fallax'dir .

Isirik yeri incelemesi yapildiginda, 24 hastanin 12 tanesinde
alt ekstremite, diger 12 tanesinde ise iist ekstremitede oldugu
saptanmistir. Acil serviste 15 hastaya tetanoz toksoidi
uygulanmistir. Yatan 16 hastanin sadece 3’iline antibiyotik
basglanmamus, diger tiim hastalara (13 hasta, %.81.2.) verilmistir.
Dosyasina ulasilan 24 hastanin 17’sine antivenom
uygulanmigtir. 24 hastanin 23’tinde agr1, 19’unda sislik, 5’inde
ekimoz, 20’sinde dis izi, 1 hastada biil, 3 hastada ise ilgili
ekstremitede dolasim bozuklugu tespit edilmistir. Sistemik
semptomlar 6 hastada olup bunlar; 2’sinde bulanti-kusma,
3’iinde carpinti, 1 hastada ise agizdan kanama olarak
belirtilmistir. Anormal biyokimyasal tetkik olarak, 7 hastada
sadece 16kositoz saptanmistir.

Hastalarin olay sonrasindan acil servise bagvurana kadar gecen
ortalama siire 5.9 saat’tir. Ancak bu hastalarin biiyiik bir
cogunlugu (dosyasina ulasilan 24 hastadan 18 hasta) bagka bir
merkezden acilimize sevk edilmistir. Yatan 16 hastadan 4
tanesinde (%?25) kompartman sendromu geligmis ve fasiyotomi
acilmistir. Fasiyotomi agma endikasyonu, klinik gézlem ve
fizik muayeneye dayanarak (ilgili ekstremitelerde giderek artan
sislik ve agri; pasif adale germe testlerinde siddetli agri) konmusg
olup hic¢bir olguda kompartman i¢i basing 6l¢timii yapilmamustir.
Yatan hastalarin hastanede kalis siiresi ortalama 4.2 giin iken
kompartman sendromu olan 4 hastada ise bu siire 6.5 giin
olarak saptanmustir. Yatan hastalardan hi¢ birinde ekstremitede
amputasyon veya 0liim gerceklesmemistir.

TARTISMA

Yilanlar ¢ok nadiren insanlara saldirirlar. Yilan isirmalart cogu
kez hem insan faaliyetlerinin fazla hem de yilanlarin daha aktif
olduklart bahar ve yaz aylarinda (Mayis-Haziran) olmaktadir.
Isirilan alan %97 olguda ekstremite ve ozellikle de alt
ekstremitedir 245, Ancak bizim calismamizda alt ve iist
ekstremitelerden 1sirilma orani esittir.

Yilan 1sirmalart sonrasi ortaya ¢ikan klinik, yilanin cinsine,
1sirilmanin siddetine, anatomik lokalizasyonuna, yasa ve yandag
hastalik olup olmadigina gore degiskenlik gostermektedir @.
Yilan 1sirmasi sonrasi en sik goriilen bulgu isirilan yerde
lokalize agr1, bir veya iki adet dis izi ve giderek artan 6demdir
1.6, Petesi, ekimoz, ser6z veya hemorajik biil diger lokal
bulgulardir. Lokal bulgular 30-60 dakika i¢inde ortaya cikar.
Geg¢ donemde kompartman sendromu ortaya cikabilir. Bulanti,
kusma, periorbital parestezi, kas gii¢siizliigii ve letarji erken
sistemik bulgulardir. Hipotansiyon, takipne, solunum zorlugu,
tasikardi ve koma hali ise siddetli sistemik bulgular olarak
kabul edilir. Tiiketim koagulopatisi gelisebilir, international
normalized ratio (INR) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani
uzayabilir. Hipofibrinojenemi, fibrin yikim iiriinlerinde artig
ve trombosit sayisinda azalma goriilebilir. Hipotansiyon ve
intravaskiiler hemoliz sonrasi akut bobrek yetmezligi gelisebilir
47, Bizim hastalarimizda ise en sik goriilen lokal bulgular

agri, sislik ve dis izi iken; en sik sistemik bulgular bulanti-
kusma ve tasikardi olarak tespit edilmistir. Anormal laboratuar
bulgusu olarak ise 16kositoz 6n plandadir. Dinarello yaptig1
bir calismada pirojenik reaksiyon olan yilan sokmasi hastalarda
notrofili nedeninin IL-1 ve tiimor nekrozis faktor (TNF-o)
salinimina bagli oldugunu belirtmistir ®. Rosenfeld ise yaptig1
bir ¢caligmada 16kositoz ve notrofilinin zehirlenmenin siddetiyle
dogrudan orantili oldugunu gézlemlemistir . Santoro ve
ark’nin yaptig1 calismaya gore yilan zehirine maruz kalan
hastalar bagvuruda sola kayma ile beraber olan notrofilik
Iokositoza meyillidir ve birlikteliginde eozinofil ve lenfosit
sayisinda diisme vardir. Ayrica notrofili ve eozinopeni akut
inflamatuar reaksiyonun siddetini gosterir ve doku nekrozunun
yayilimu ile iligkilidir (10,

Yilan 1sirigina bagh zehirlenmenin kesin tanisi yilanin tanmmast
ve zehirlenmenin klinik bulgularinin gériilmesi ile konur. Her
ne kadar ¢cogu zaman tanimlama icin yilanlar bulunmasa da
bazen canli ya da 6lii veya tiim ya da bir parcasi hastaneye
getirilmektedir @. Ulkemizdeki engerek tiirii y1lanlarda bas,
boyundan daha genis ve basin iist tarafi pullarla ortiilii veya
plaklar mevcuttur. Frontal ve supraokuler plaklar arasinda
daha kiiciik plaklar bulunur. Anal plak tektir ve goz bebegi
dikeydir. Agizlar1 agildiginda iki adet zehirli dis goriiliir @4.
Ulkemizde yilan sokmasi sonucu acil servise gelen kisiler
kendilerini hangi tiir yilanin soktugunu c¢ogunlukla
bilmemektedir, bu nedenle tiirlerin teshisini kolaylagtirmak
icin yaygin olarak bulunan zehirli yilan tiirlerinin renkli
fotograflarinin acil servislerde bulundurulmast faydalr olacaktir.
Ayrica 1sirilan yerde zehirli diglere ait izlerin aranmast zehirli-
zehirsiz yilan 1sirmasi ayriminda fayda saglayabilir. Yine
1sirilma sonrasi yara yerinde ilk 1 saatte agrinin olmamasi ya
da giderek azalmasi bize bu konuda yardimct olabilir @.
Alanda tedavi; hastanin olay yerinden uzaklastirilmasi, rahat
ve sicak bir sekilde tutulmasi, sakinlestirilmesi ve 1sirilan
alanin immobilize edilmesi seklindedir (41D, Ayrica 1sirilan
ekstremite fonksiyonel pozisyonda kalp seviyesinin iizerinde
tutulmaly, yiiziik, saat, siki giysiler uzaklastirilmali ve uyaran
vermekten kacinilmalidir. Daha 6nceki yillarda onerildigi gibi
insizyon ve emme islemi, soguk uygulamas: ve elektrosok
uygulamasindan kac¢imilmalidir (4. Isirilma sonrasi turnike
uygulanmasi kontrendikedir. Ciinkii arteryel akimi tikar ve
iskemiye yol agar. Konstriktor bantlar bazen faydali olabilir.
Ozellikle erken tibbi bakim saglanamiyorsa (saghik merkezi
1 saatten uzaktaysa uygulanmasi ve 30 dakika icinde yapilmast)
yararl olabilecegi belirtilmektedir. Arteriyel ve venoz dolagim
engellenmemelidir. Konstriktor bant venomun emilimini
geciktirir ve sistemik etkilerin siddetini azaltir. Uygulanan
konstriktor bant, olgu hastaneye ulasmadan, damar yolu
acilmadan ve gerekli olgularda antiserum uygulanmadan
cikartlmamalidir 1.2, Hastane 6ncesi donemde havayolu ve
solunum kontrol edilmeli, oksijen uygulanmali, etkilenmeyen
ekstremite kullanilarak damar yolu acilmalidir 4. Eger hasta
sokta ise hizli intravendz izotonik sivi inflizyonuna
baslanmalidir. Eger turnike varsa yarali hastanede
degerlendirilene ve intravenoz yol agilana kadar turnike yerinde
birakilmalidir (.24,
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Acil serviste ilk olarak hastanin havayolu, solunum ve dolagimi
degerlendirilmelidir. Eger hasta hipotansif ise ilk tedavi hizli
intravendz izotonik s1vi1 infiizyonu olmalidir. Oksijen destegi
saglanmali, ekstremite immobilizasyonuna devam edilmelidir.
Sonrasinda hizli ve ayrintili hikaye alinmalidir. 11k
degerlendirme sirasinda 1sirik yerinin alt ve iist tarafinin bir¢ok
noktadan cap1 dl¢iilmeli ve not edilmelidir. Isirik yerinde yerel
o0dem etkisi gerileyene kadar ayn1 noktalardan her 30 dakikada
bir Slgiimler tekrarlanmali ve not edilmelidir. Odemin belirgin
olarak artmasi antivenom uygulamasinin da bir endikasyonudur.
Zehir danisma konstiltasyonu ¢ogu vakada gereklidir. Tim
yilan 1sirmalarinin en az 8-12 saat hastanede gozetim altinda
tutulmasi esastir (124,

Zehirli yilan 1sirmalarinda tedavide esas olan antivenom
tedavisidir. Biitiin yilan 1sirmalarinda progresif bulgu ve
semptomlarin varliginda antivenom uygulanmalidir (12.12.13),
Antivenom uygulamasinda tercih edilecek yol intravenoz
yoldur. Antivenom tedavisi icin acil servis veya yogun bakim
sartlarinin saglanmasi gereklidir. Antivenoma bagli akut
reaksiyon insidansit %14 olarak bildirilmistir. Bu durumda
antivenom tedavisi hemen sonlandirilmali ve antihistaminik
verilmelidir. Laboratuar tetkiki her 4 saatte bir veya her
antivenom uygulamasi sonrasi tekrarlanmalidir. Hastanin
durumu kétiilesirse ek antivenom uygulamasi yapilmalidir.
Eger s1v1 resiisitasyonuna ragmen hipotansiyon devam ediyorsa
vazopressor ajanlar eklenmelidir. En 6nemli ve dikkat edilmesi
gereken klinik tablolardan biri de koagiilopatidir. Bunun en
1yi tedavisi antivenom uygulamasidir (2. Koagiilopati gelisen
hastalara yeterli antivenom verilmeden kan {iriinleri
transfiizyonu yapilmamalidir. Diger bir komplikasyon ise
kompartman sendromudur. Bunun tedavisinde fasiyotomi
tartismalidir ve kullanimint destekleyen saglam kanitlar
bulunmamaktadir (1.2,

Ayrica literatiirde zehirli yilan 1sirmalarinin tedavisinde
plazmaferez uygulamasiin yapildigi ¢caligmalarda mevcuttur
(416 Yildirim ve ark.nin yaptigi ¢alismada 16 zehirli yilan
1sirmast olgusuna plazmaferez tedavisi uygulanmis olup
hematolojik problemlerin tedavisinde ve ekstremite ile ilgili
komplikasyonlarin dnlenmesinde etkili bir tedavi secenegi
olabilecegi belirtilmistir (16

Hastanemiz ii¢iincii basamak saglik merkezi oldugundan
hastalarin ¢ogu dis merkezden acilimize sevk edilmistir, bu
nedenle hastalarin olay sonrasindan acile bagvurana kadar
gecen ortalama siire uzamigtir (5.9 saat). Soker ve ark.nin
yaptig1 calismada ise bu siire 13+6.5 saat olarak bildirilmistir
(7, Yine hastanemize bagvuran 48 hastanin 21’1 ilk miidahalesi
yapildiktan sonra dig merkeze sevk edildiginden bu olgularin
bu asamadan sonraki prognozu takip edilememistir bu nedenle
hastalarin takiplerinde elde edilen veriler (kompartman
sendromu, fasiyotomi, amputasyon, 6liim oran1) genellenemez.
Yine calismamizda hastalar, yilan: birlikte getirmediklerinden
hicbirinde yilanin cinsi belirlenememistir.

Frangides ve ark.nin 1988 ve 2003 yillar1 arasinda yaptig:
calismada, Yunanistan’da bir merkeze basvuran 147 yilan
zehirlenmesi hastasinin demografik ve epidemiyolojik
karakteristikleri, klinik semptomlar, bulgular, laboratuar

sonuglari, tedavi ve sonuglari ele alinmistir. Bu ¢alismada

hastaneye basvuru stiresi 40.95+24.06 dk olarak bulunmustur

ve diger calismalardaki sonuclarla karsilastirildiginda kisadir
™. Bizim ¢alismamiz da ise bu siire ortalama 5.9 saattir. Bu
calismada en sik semptom ve bulgular dis izleri (%100), agr1

(%100) ve sislik (%98.64); en sik komplikasyon yara yeri

enfeksiyonu (%13.6), harekette kisitlilik (%12.92) ve

tromboflebit (%10.2) sonucuna ulagilmistir. Kompartman
sendromu olan hasta sayis1 sadece 2 (%1.36) olup 1 hastaya

(%0.68) parmak amputasyonu uygulanmistir (. Bizim

calismamizda ise 24 hastadan 4’iinde (%16.66) kompartman

sendromu gelismistir ve bu hastalara fasiyotomi ac¢ilmistir.

1995-1999 yillar1 arasinda Soker ve ark.nin yaptigi ¢calismada

yaslart 8.2+3.9 y1l arasinda degisen 52 yilan 1sirmasi olgusunu

incelenmisdir. Elde edilen sonuclara gore en sik vaka Eyliil-

Ekim aylarinda basvurmus (%40), 4 vakaya (%8) kompartman

sendromuna bagli olarak fasiyotomi a¢ildigi bildirilmistir. Bu

calismada biitiin hastalara tetanoz toksoidi uygulanmis,

%78.8’ne (41/52) antibiyotik tedavisi, %75 ine (39/52) de

antivenom uygulanmistir. Yine ayni ¢calisma verilerine gore

5 hastaya amputasyon uygulanmuis, 3 hasta da kaybedilmistir

(7. Gokel ve ark.1 1995-1996 yillar1 arasinda takip ettikleri 7

yilan 1sirmasi olgusunu inceledikleri ¢alismalarinda, tiim

hastalara profilaktik antibiyotik tedavisi, kortikosteroid ve
antivenin tedavisi uyguladiklarini ifade etmislerdir (D, Bizim
calismamizda ise en sik olgu Haziran ve Agustos aylarinda
bagvurmustur. Tiim hastalara tetanoz toksoidi uygulanmis olup
yatan hastalarin (13/16) %81.2’ne antibiyotik tedavisi, %37.5’ne

(6/16) antivenom uygulanmistir. Hi¢cbir hastaya amputasyon

uygulanmamistir ve 6liim olmamustir.

Moreno ve ark.nin 144 yilan 1sirmast olgusunu inceledikleri

caligmalarinda ise antivenom verilen hasta oran1 %16 (23/144)

olarak saptanmis olup diger calismalara oranla ¢ok daha

diisiiktiir 18, Bizim ¢alismamizda ise bu oran %37.5 olarak
tespit edilmistir.

Calismamizin en 6nemli kisitlamasi, hastanemizde hem merkezi

bir arsiv sistemimizin olmamas1 hem de 2000 yilinda hastane

kay1t sistemindeki hasta protokol numaralarinda yeni bir diizene

gecildiginden, arastirma yapti§imiz donem olan 1995-2004

yillar1 arasinda acil servise bagvuran tiim yilan 1sirmasi

olgularina ulagilamamasidir.

Sonug olarak sunlar1 soylemek miimkiiniidiir;

1- Ulkemizde yilan 1sirmasi hastalarina ¢cogunlukla dogru
tedavilerin yapilmadigr ve belirli bir yaklasim-tedavi
algoritmanin olmadig1 gézlenmektedir. Bu yiizden gerek
tip 6grencilerinin gerekse de tipta uzmanlik 6grencilerinin
(asistan) egitiminde yilan 1sirmalarina daha fazla yer
verilmelidir.

2- Yilan 1sirmast gerek lokal gerekse de multi organ sistemlerini
iceren bir tibbi acil durumdur ve en kisa siirede, dogru
miidahale yapilmas: gereklidir. Hastalara hastane 6ncesi
donemde oncelikle usuliine uygun ilkyardim miidahalesinde
bulunulmalidir. Acil servislerde ise vital bulgularin yakin
takibi, temel laboratuar tetkiklerin yapilmasi, yara bakimi,
tetanoz profilaksisi, kompartman sendromu ve sistemik
komplikasyonlarin (hipotansiyon, tasikardi vb) taninmasina
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odaklanmalidir. Antibiyotik ve antivenin tedavisi agisindan
hastalar dikkatle incelenmelidir. Gerekli durumlarda mutlaka
ilgili boliimlerden konsiiltasyon istenmelidir.
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