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OzZET

Amag: ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) tiroid nodiil-
lerine yaklagsimda altin standarttir ve multinoduler guatrda
(MNG) dominant nodiilden [IAB yapilmasi énerilmektedir.
Calismamizda MNG tanili olgularda dominant ve domi-
nant olmayan nodiil lIAB ve histopatoloji sonuglarini kar-
silastirarak nodul boyutu ile patoloji sonuglari arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢ ve yontem: 2009-2010 tarihleri arasinda hem
dominat nodiilden hem de dominat olmayan nodilden
iIAB yapilan MNG tanili 197 olgu incelendi. [IAB sonucu
yetersiz gelen 26 olgu c¢alismaya dahil edilmedi ve 171
olgu degerlendirildi. Ultrasonografide (US) malignite krite-
ri olarak nodulin hipoekoik patern, solid yapi, mikrokalsi-
fikasyon icermesi ve periferik halosu olmamasi 6zellikleri
kullanildi.

Bulgular: Dominant nodiiller ile dominant olmayanla-
rin malignite veya slpheli sitoloji oranlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p=0.833) US de
periferik halosu olmayan dominant nodillerde ve mikro-
kalsifikasyon icermeyen dominant olmayan nodullerde
malignite daha ylksek oranda izlendi. Cerrahi sonrasi
yapilan patolojik dederlendirmede elde olunan malignite
oranlarinda da dominant ve dominant olmayan noduller
arasinda anlamli iliski bulunmadi (p=0.485).

Sonug: Multinoduler guatr tanili olgularin hem sitolojik
hem de histopatolojik degerlendirmesinde dominant ve
dominant olmayan noddller arasindaki malignite oranla-
rinda anlamli fark bulunmamaktadir. Multinodiler guatr’h
olgularda malignite ile nodul boyutu arasinda bir iligki s6z
konusu degildir. Dominat nodulin yani sira ultrasonogra-
fide malignite Ozellikleri tasiyan dominant olmayan diger
nodiillerden de lIAB yapiimasinin taninin daha saglikli
konabilmesi icin gerekli oldugunu dugstinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Multinoduler guatr (MNG) , ince igne
aspirasyon biyopsisi (IiAB) , dominant nodiil

ABSTRACT

Objectives: Fine-needle aspiration biopsy (FNAB) is the
gold standard in the management of thyroid nodules and
specimen should be obtained from dominant nodule. In
our study, we aimed to compare the FNAB and histopa-
thology results of dominant and non-dominant nodules
and to evaluate the association between nodule size and
histopathology results in patients with MNG.

Materials and methods: Between 2009 and 2010, 197
cases who had diagnosed MNG were analyzed. These
cases were performed FNAB from both dominant nodule
and non-dominant nodule. 26 patients with inadequate
cytological results were excluded and 171 cases were in-
cluded in the analysis. Malignant ultrasonographic (US)
features were defined as showing marked hypoecho-
genicity, microcalcifications, solid structure and not hav-
ing peripheral halo.

Results: No statistically significant difference was ob-
served between malign cytology and suspected cytology
ratios of dominant nodules and non-dominant nodules
(p=0.083). Malignancy rates were higher at dominant
nodules not having peripheral halo and non-dominant
nodules including microcalcification at US. Also statisti-
cally significant difference was not observed (p=0.485)
between malign histopathology rates of dominant and
non-dominant nodules after surgery.

Conclusions: According to cytological and histopatho-
logical results of patients with MNG, there was no signifi-
cant difference between the malignancy ratio of dominant
and non-dominant nodules. There is no obvious correla-
tion between malignancy and nodule size in patients with
MNG. We think that FNAB obtained not from only domi-
nant nodules but also nodules with suspicious features
of malignancy is necessary for most accurate diagnosis.

Key words: Multinodular goiter (MNG), Fine-needle aspi-
ration biopsy (FNAB), dominant nodule
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GIRIS

Tiroid nodiilleri tiroid bezinin en sik gbzlenen pato-
lojilerindendir. Bu nodiillerin yaklasik %5’ in de ti-
roid kanseri goriilebilmektedir.! Tiroid nodiillerinin
klinik degerlendirilmesi Oncelikle ayrintili anam-
nez, fizik muayene ve serum tiroid hormon sevi-
yeleri ile yapilmaktadir. Ultrasonografi (US) tiroid
nodiillerin tespitinde ¢cok faydalidir. Fakat tanimlan-
mis kesin US o6zellikleri olmadig i¢in malign lez-
yonlar1 benign lezyonlardan ayirt etmede US yeterli
olamamaktadir.>?

Genellikle benign ve malign tiroid nodiilleri-
nin ayirici tanisinda ince igne aspirasyon biyopsisi
(IiAB) kullanilmaktadir. Ucuz, etkili, minimal inva-
ziv bu yontem daha dogru ve giivenilir bir sonug i¢in
US incelemede belirlenen baz1 6zellikler 1s181nda
yapilmaktadir.*® Literatiirde malign tiroid nodiille-
rinin US 6zellikleri hipoekojenite, mikrokalsifikas-
yon, smir diizensizligi, doppler incelemede artmig
kan akimi, lokal invazyon veya bdlgesel lenfade-
nopati olarak tanimlanmistir.>%” Baz1 olgularda ise
cerrahi materyalinin histopatoloji degerlendirilmesi
ile malign tiroid nodiillerinin ayirict tanisi yapila-
bilmektedir.*®

Multinodiiler guatr (MNG) tanili olgularda
ise sitolojik degerlendirmenin Onceleri dominant
nodiilden yapilmasi &nerilmekte idi.'® Ancak son
zamanlardaki caligmalarda nodiil boyutunun malig-
nite ile iligkisinin olmadigr """ ve malignite kriteri
tastyan nodiil (/lerden) IIAB yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir."

Biz bu ¢alismada MNG tanili olgularda domi-
nant nodiil ve dominant olmayan nodiilden elde olu-
nan IIAB ve histopatoloji sonuglarini karsilastirarak
nodiil boyutu ile patoloji sonuglar1 arasindaki iligki-
yi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmada 2009-2010 yillarinda MNG tanisi ko-
nulan 197 olgunun verileri retrospektif olarak ince-
lendi. 197 MNG’li olguda 394 nodiile US esliginde
[IAB yapildi. Tiim olgularin tiroid US incelemesi
ve US esliginde 1IAB tetkiki deneyimli bir kisi ta-
rafindan yapildi. ilk biyopsisi ile yetersiz sonug al-
digimiz olgulara 2. ve 3. kez [IAB tekrar1 yapildi.
Uciincii kez yapilan [IAB’ si yetersiz rapor edilen
olgular ¢alismaya almmadi. {IAB yapilan 171 ol-
guda (342 nodiil) sitoloji incelemede yeterli sonug

alindi. IIAB sonucu yetersiz gelen 26 olgu galisma-
ya dahil edilmedi. Ultrasonografi esliginde 1IAB
yapilan 171 olgunun 122 ‘si (%71.3) kadin, 49’ u
(%28.7) erkekti. Olgularin yas ortalamas1 54+13 yil
idi. Calismamiza alinan olgularda bilinen bag boyun
sistemine ait malignansi oykiisii ve boyuna radyote-
rapi hikayesi yoktu.

Tiroid US tetkiki GE LOGIQ 5 US cihazinda
4-10 MHz lineer ylizeyel prob ile yapildi. Tiroid
nodilleri;

1- Nodiil yapis; solid, mikst (hem solid hem de
kistik alan icermesi),

2- Nodiil ekojenitesi; izoekoik, hipoekoik, hi-
perekoik ve heterojen (hem hipoekoik hemde hipe-
rekoik goriiniimde olmasi),

3- Kalsifikasyon i¢ermesi; yok, mikrokalsifis-
kasyon ve makrokalsifikasyon,

4- Periferik halo mevcudiyeti; yok, var olarak
siniflandirildi.

Ultrasonografi incelemede en biiyiik ¢apa sahip
olan nodiil dominant nodiil olarak kabul edildi. Do-
minant olmayan nodiil; US incelemede diger nodiil-
ler arasindan malignite 6zellikleri igeren bir tanesi
segildi.

Belirlenen nodiillerin [IAB’leri olgu sirt iistii
yatar sekilde ve basi hafif ekstansiyonda iken US
esliginde yapildi. IIAB islemi 6ncesinde cilt temiz-
ligi steril gazli beze uygulanmis batikon kullanila-
rak yapildi. Ultrasonografi ile nodiil goriintiilendik-
ten sonra 22 gauch siyah uclu 10 cc’lik enjektor ile
nodiile girildi. I§ne ucu nodiil igersinde tam olarak
goriildiikten sonra 3-4 kez aspirasyon yapildi. Aspi-
rasyonla alinan ornekler lamlara yayilarak havada
kurumaya birakildi. Hematoksilen-eosin ile boya-
narak hazirlanan preparatlarda sitolojik degerlen-
dirme yapildi. Olgularin sitoloji sonuglar1 benign,
malign ve siipheli olarak {i¢ gruba ayrildi. Kolloidal
nodiil, lenfositik tiroiditis, nodiiler guatr ve nodiiler
hiperplazi bening sitoloji olarak kabul edildi. Folli-
kiiler neoplazm, hurthle hiicreli neoplazm, onkokis-
tik lezyon siipheli sitoloji olarak kabul edildi. Pa-
piller karsinoma, mediiller karsinoma ve anaplastik
karsinoma malign sitoloji olarak kabul edildi.

Ince igne aspirasyon biyopsis sonucu malign
veya siipheli olarak raporlanan olgularin tiimiine
cerrahi Onerildi. Trakea ve/veya 6zafagus kompres-
yon bulgusu olan veya olmayan biiylik guatrl ol-
gular cerrahi i¢in diger endikasyonlar olarak alindu.
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Cerrahi 6nerilen 39 olgunun 24 i olgu hastanemiz-
de cerrahi olmay1 kabul etti. Cerrahi materyaller ru-
tin doku takip islemlerinden sonra parafin bloklara
yayildi ve bu bloklar hematoksilen eozin ile boya-
narak incelemeye alindi. Histopatolojik sonuglar
benign ve malign olarak gruplandirildi. Kolloidal
guatr, lenfositik tiroiditis, hashimato tiroiditis, fol-
likiiler adenoma ve nodiiler hiperplazi bening pato-
loji olarak kabul edildi. Papiller karsinoma, mediil-
ler karsinoma, folliikiiler karsinoma hurthle hiicreli
neoplazm ve anaplastik karsinoma malign patoloji
olarak kabul edildi.

[statiksel degerlendirme SPSS 15.0 (SPSS Inc.)
paket programinda yapidi. Siirekli veriler ortalama
+ std. sapma seklinde gosterildi. Kategorik degis-
kenler gozlem say1s1 ve % seklinde ifade edildi. Ka-
tegorik karsilagtirmalar icin Ki-Kare veya Fishers
Exact testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 an-
laml1 kabul edildi.

SONUCLAR

Sonuglarimizi dort kategoride 6zetledik.

Tiroid US bulgular1

Ultrasonografi esliginde 1IAB yapilan dominant
nodiillerin boyutu ortalama 24.96+9.08 mm, domi-

nant olmayan nodiillerin boyutlar1 da ortalama 15.4
+ 5.89 mm idi. IIAB yapilan dominant nodiiller
genellikle mikst nodiil yapisinda (%53.9) iken do-
minant olmayan nodiillerde ¢ogunlukla solid nodiil
yapisi (%60.2) mevcuttu. Nodiil ekojenitesinin de-
gerlendirilmesinde ise hem dominant hem de domi-
nant olmayan nodiillerde ¢ogunlukla izoekoik pa-
tern izlendi (sirastyla %46.2-%51.5). IIAB yapilan
nodiiller cogunlukla kalsifikasyon igcermemekte idi
(sirastyla %74.9-%80.7). IIAB yapilan dominant ve
dominant olmayan nodiillerin diger US &zellikleri
Sekil 1 de dzetlenmistir.

Ultrasonografi esliginde yapilan iiAB isleminin
sitoloji sonuclari

Ultrason esliginde 1IAB tetkikinde tekrarlayan &r-
neklem yapilmasina ragmen yetersiz sitoloji elde
edilen 26 olgu calismaya alinmadi. Dominant no-
diillerden yapilan 1IAB sonrasi sitolojik degerlen-
dirme sonucu 3 olguda malign (%]1,8), 16 olguda
stipheli (%9,4) olarak geldi. Dominant olmayan
nodiillerde ise 1 olguda malign (%0,6), 19 olguda
stipheli (%11,1) olarak geldi.

Dominant nodiiller ile dominant olmayanlarin
malignite veya siipheli sitoloji oranlar1 arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p=0.833)
(Tablo 1).
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Sekil 2. Ultrason esliginde yapilan [IAB sonucu malign ve siipheli sitoloji gelen dominant nodiiller ile domi-

nant olmayan noddillerin ultrasonografi 6zellikleri

Tablo 1. Dominant noddl ve dominant olmayan nodidiller-
de ultrason esliginde yapilan IIAB sonuglari

Dominant olmayan nodiillerde, mikrokalsifi-
kasyon igerenlerin malignite orami kalsifikasyon

Benign Malign Sipheli  icermeyen veya makrokalsifikasyon i¢erenlere gore

Somimant modi 152 3 16 anlar'nll olarak daha fazla idi.
(%88,8) (%1,8) (%9.4) Ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi sitolo-
Dominant olmavan nodiil 151 1 19 jik sonucu malign veya siipheli gelen dominant ve
y ! (%88,3) (%0,6) (%11,1) dominant olmayan nodiillerin diger US o6zellikleri

Tablo 2. [iAB sonucu cerrahi yapilan malign veya siipheli
sitoloji gelen olgularda histopatoloji sonuglari (* cerrahi
Onerilen olgu sayisi)

Sekil 2 de 6zetlenmistir.

Histopatoloji degerlendirme

Sitoloji sonucu malign veya siipheli olarak gelen ve
operasyon sonrast malignite tanist konulan olgula-

n(*) Benign  Malign .
rimiz ortalama yast 51.5+£10.4 y1l olup bir olgumuz
Dominant nodiil (:;) (%673,6) (%;6,4) 65 yas ﬁzeri-nde iken "25 yas a}junda hig olguml.lzu
yoktu. Dominant nodiillerden IIAB sonucu malign
Dominant olmayan nodiil (;8) (%;g,g) % 233’1) ve siipheli gelen 19 olgudan 11 tanesi cerrahi olarak

Tiroid US ozellikleri ile sitoloji sonuclarmin
degerlendirilmesi

Dominant nodiillerde, ultrasonografik incelemede
periferik halosu olmayanlarin periferik halosu olan
nodiillere gére malignite oran1 anlamli olarak daha
fazla idi.

tedavi edildi. Cerrahi olan 4 olgunun histopatolo-
ji sonucu malignite (3 papiller Ca, 1 folikuler Ca)
uyumlu bulunurken diger olgularda benign histopa-
tolojik sonuglar elde edildi. Dominant olmayan no-
diillerden yapilan iIAB sonucu malign veya siipheli
olarak gelen 20 olgunun 13 tanesi cerrahi edildi.
Cerrahi olan 13 olgunun 3 tanesi malign (papiller
Ca) digerleri benign olarak raporlandi. Cerrahi olan
bu olgulardan sadece bir tanesinin hem dominant
hem de dominant olmayan nodiilden yapilan IIAB
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degerlendirmesi siipheliydi. Bu olgunun operasyon
sonras1 yapilan patolojik degerlendirmesi malign
geldi. Operasyon sonrast yapilan patolojik deger-
lendirmede elde olunan malignite oranlarinda do-
minant ve dominant olmayan nodiiller arasinda an-
lamli iliski bulunmadi (p=0.485) (Tablo 2).

TARTISMA

Multinodiiler guatrli olgularda ultrason esliginde
[IAB islemi yapilan 394 (197 olgu) nodiilden 342
nodiilii (171 olgu) degerlendirerek yaptigimiz ca-
lismamizda hem sitolojik degerlendirmede hem de
histopatolojik degerlendirmede dominant ve domi-
nant olmayan nodiillerin malignite oranlar1 arasinda
anlaml farklilik saptamadik.

Farkli calismalarda tiroid nodiillerinde IIAB
sonras1 tespit edilen malignite oran1 %1-10 arasinda
degismektedir.'* Bizim ¢alismamizda sitolojik ola-
rak %1,2, cerrahi olmay1 kabul eden olgularin his-
topatolojik sonuglarinda da %2,1 malignite tespit
ettik. Literatiirde, sitolojik degerlendirmede Kim ve
arkadaslar1® % 20,8, Lin ve arkadaslar’ %3.4, Giil
ve arkadaslar1'® %3,3 ve Hamming ve arkadaslari!’
%27 malignite oranlar1 bildirmislerdir. Histopato-
lojik olarak da Lin ve arkadaglari’® %3,95, Giil ve
arkadaslar1'® %7,6 bildirmislerdir. Literatiirde bildi-
rilen farkli malignite oranlar1 olgu se¢imi, biyopsi
teknigi, nodiil boyutu ve IIAB endikasyonlarina
bagh olabilir. Biz calismamizda buldugumuz dii-
stik malign sitoloji sonuglarimizin ¢alismamizdaki
%10,1 oranindaki stipheli sitoloji sonuglarina bag-
It oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim siipheli sitoloji
sonuglarimiz Giil ve arkadaglarinin siipheli sonug-
larindan (%6,4) daha yiiksekti.'® Diisiik malign his-
topatoloji sonuglarimiz ise operasyon Onerilen tim
olgularin cerrahi olmamasindan kaynaklanmis ola-
bilir.

Hamming ve arkadaslari, dominant nodiiliin
uzun ¢apinin en az 40 mm, solid komponentinin
ise %75 ve lizeri oldugu MNG’li olgularda yaptik-
lar1 ¢alismada malignite oranini %27 olarak bul-
muslardir.'” Giil ve arkadaglar ise 1 cm den kiiglik
nodiillerde 1 ¢cm den biiylik nodiillere gore sitoloji
olarak daha yiiksek oranda malignite tespit ettikle-
rini bildirmektedirler (%5,1,%1,5). Ancak yine ayn1
calismada histopatolojik incelemede ise 1 cm den
kiiciik ve biiyiik nodiiller arasinda malignite oranla-
r1 arasinda anlamli farklilik bulamamislardir (%5,5
/ %4,4).' Kim ve arkadaslar1 da 1 cm den kiigiik

nodiillerde anlamli yiiksek malignite orani bulmus-
lardir.® Biz ¢alismamizda ise Hamming ve arkadas-
larindan!” farkli olarak dominant nodilde %1,8,
dominant olmayan nodiilde %0,6 malignite bulduk
ve nodiil boyutu ile malignite arasinda anlaml iligki
saptamadik (p:0,833).

Bircok arastirmaci da bizim IIAB sonuclari-
mizda oldugu gibi nodiil boyutu ile malignite ara-
sinda anlamh iligki saptamamigtir.!'!3181° Bayrak
ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢alismada MNG’li
olgularda dominant nodiilden ve spesifik olmayan
nodiilden alman IIAB sonugclari agisindan farklilik
olmadigi sonucuna varmiglardir.'® Seng6z ve arka-
daslarinin yaptig1 calismalarinda da nodiil boyutu
ile malignite arasinda anlamli iligki yoktu.' Papini
ve arkadaglarina gore ise; tiroid bezinde tek ya da
multipl nodiil varligi, dominant nodiil varlig1 ve 1
cm’den biiyiik nodiil varligi1 gibi parametreler ma-
lignite ile dogrudan iligkili degildi."" Ceresini ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yayinlanan calismala-
rinda nodiil ¢ap1 ve malignite arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulamamuislardir.'> Berker ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da nodiil boyutu
ile malignite arasindaki iligki bulunmamigtir.'?

Giil ve arkadaslar sitolojik degerlendirme so-
nucu malign ve siipheli gelen olgulara US 6zellikle-
rine gore cerrahi dnerdiklerini ve cerrahi sonrasi elde
ettikleri dominant ve dominant olmayan nodiillerin
histopatolojik sonuglarinin arasinda anlamli fark ol-
madigin bildirmislerdir.!® Bizim ¢alismamizda da
dominant olan ve olmayan nodiillerden IIAB de si-
tolojisi malign/siipheli ¢ikan ve cerrahi 6nerdigimiz
olgularin histopatolojik sonuglari ile nodiil boyutu
arasinda anlaml iligki saptamadik (p:0.485). Buna
gore nodiil boyutunun cerrahi endikasyon agisindan
anlamli olmadigini diisiinmekteyiz.

Ince igne aspirasyon biyopsisi yapmak igin
dominant olmayan nodiilii tespit ederken hangi
kriterlerin kullanilacagi da tartigmalidir. Maligni-
telerin ¢ogu hipoekoik olarak izlenmesine karsilik
ozellikle folikiiler tiroid neoplazmlarimin %36 gibi
biiyiik bir kisminin izoekoik olmasi goz oniinde bu-
lundurulmalhidir.”® Bizim g¢alismamizda dominant
ve dominant olmayan nodiillerde nodiil ekojeni-
tesinin hipoekoik veya izoekoik olmasi ile malig-
nite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulamadik. Ancak bizim nodiillerimizin izoekoik
ekojeniteye sahip olanlarmin daha fazla sayida ol-
mast bu sonucu etkilemis olabilir. Literatiirde tiroid
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maligniteleri i¢in en spesifik US bulgusunun nodiil
ici mikrokalsifikasyon varligi olarak bildirilmistir.
Mikrokalsifikasyon o6zellikle papiller tiroid karsi-
nomlar1 olmak {izere primer tiroid karsinomlariin
%29-59’ unda goriiliir.2"* Bizim ¢aligmamizda da
malign nodiillerde malignite agisindan istatistiksel
olarak buldugumuz en anlamli US bulgusu nodii-
liin mikrokalsifikasyon igermesiydi. Calismamizda,
periferik halosu bulunmayan dominant nodiillerin
periferik halosu bulunanlara gére malignite oranla-
rinda literatiirdeki gibi anlamli fark ¢ikt1 7 (Sekil 1
ve 2).

Bizim ¢alismamizin kisitliliklarindan biri hem
sitolojik hem de histopatolojik degerlendirmede
malign olgularin diisiik oranda ¢ikmasidir. Calig-
mamizdaki stipheli sitoloji sonucu ise %10,1 di.
Benzer sekilde literatiirde slipheli veya yetersiz tani
alma oran1 % 5-23 arasinda bildirilmistir.’ Giil ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada siipheli
nodiillerde cerrahi sonucu malign histopatoloji ora-
n1 %46 olarak bildirilmistir.'s Bizde ¢alismamizdaki
olgulardan sitolojik degerlendirme sonucu malign
ve siipheli olanlarin hepsine cerrahi tedavi onerdik.
Cerrahi olan olgularda histopatolojik degerlendirme
sonrast maligniteyi daha yiiksek oranda tespit ettik.
Buna ragmen histopatolojik degerlendirme sonucu
malign olan olgularimizin oran1 yinede diisiiktii. Bu
diisiik oranda cerrahi tedavi onerilen her olgunun
cerrahiyi kabul etmemesinin de etkili olabilecegini
disiinmekteyiz. Diger bir kisithliimiz US esligin-
de tekrarlayan [IAB yapilmasina ragmen yetersiz
sonug gelen olgularin akibetinin bilinmemesidir. Bu
olgularin takip sonuglarini elde edemedigimiz i¢in
calismamizda da degerlendirmeye alinmamaislardir.

Sonug olarak, MNG tanili olgularin hem si-
tolojik hem de histopatolojik degerlendirmesinde
dominant ve dominant olmayan nodiiller arasindaki
malignite oranlarinda anlamli fark bulunmamakta-
dir. MNG’ 1i olgularda malignite ile nodiil boyutu
arasinda bir iliski s6z konusu degildir. Dominant
nodiiliin yan1 sira ultrasonografide malignite 6zel-
likleri tagiyan dominant olmayan diger nodiillerden
de biyopsi yapilmasinin taninin daha saglikli kona-
bilmesi i¢in gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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