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Romatoid Artrit Hastalarinda
Kapillaroskopik Bulgular

Capillaroscopic Findings in Patients with
Rheumatoid Arthritis

OZET Amag: Otoimmiin romatizmal hastaliklarda tirnak kivrimi kapillaroskopisi, mikrodamar
hastaliginin ve bununla beraber gelisen mikrovaskiiler kalp tutulumunun analizinde potansiyel
o6neme sahiptir. Bu ¢alismada Romatoid artritli (RA) hastalarda gozlenen kapillaroskopik
degisiklikleri saptamak ve bu degisikliklerin klinik ve serolojik ozelliklerle iligkisini incelemek
amaglanmugtir. Gereg ve Yéntemler: RA tanisi konulan toplam 52 hastanin proksimal tirnak kivrimi
kapillaroskopik muayeneleri ile birlikte detayl tetkik ve fizik muayeneleri yapildi. Kapillaroskopik
bulgular normal, spesifik olmayan ve skleroderma paterni olmak ftizere 3 farkli sinifta
degerlendirildi. Bulgular: Caligmaya katilan 41’1 (%78.8) kadin, 11’i erkek (%21.2) toplam 52
hastanin yas ortalamas: 50.9+12.48 y1l idi. RA hastalarinin %67.3’tinde normal, %13.46’sinda spesifik
olmayan, ve %19.2’sinde skleroderma paterni kapillaroskopik degisiklikler saptandi. Skleroderma
paterni kapillaroskopik bulgular saptanan 10 hastadaki bulgular az sayida genislemis kapillerler
(n=10), az sayida hemoraji odaklar1 (n=6) ve avaskiiler alanlar (n=1) seklinde idi. Bu bulgular bir
hasta diginda erken kapillaroskopi paterni ile uyumluluk gostermekte idi. Skleroderma paterni
saptanan hastalarda Raynaud Fenomeni varligi, hastalik siiresi, hastalik aktivitesi, romatoid faktor
pozitifligi, erozyon veya deformite varhigi ve tutulan eklem lokalizasyonu agisindan yapilan
korelasyon analizleri sonucunda anlamli bir iliski olmadig: anlagildi. Sonug: RA hastalarinin
%19’unda skleroderma paterni kapillaroskopik bulgulara rastlanmasi, girisimsel olmayan bir teknik
olan kapillaroskopik muayenenin, RA hastalarinin tam olarak incelenmesi asamasinda oldukc¢a
faydali bir tanisal yontem oldugunu diisiindiirmistiir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, romatoid; dermoskopi; kapillerler; kapillarite

ABSTRACT Objective: Nail fold capillaroscopy has a potential for determining the microvascular
disease and following microvascular hearth involvement in autoimmune romatic diseases. In this
study, we aimed to describe the capillaroscopic abnormalities observed in patients with Rheuma-
toid arthritis (RA), associating them with clinical and serologic features. Material and Methods:
Fifty-two consecutive patients with RA were studied by clinical evaluation, serology, and proximal
nail fold capillaroscopy. Capillaroscopic findings were investigated in 3 categories; normal, non-
specific and scleroderma pattern. Results: Consecutive 52 patients (41 /78.8% female, 11 /21.2%
male) patients with a mean age of 50.9+12.48 years were involved in the study. Nail fold capil-
laroscopy was normal in 67.3% of RA patients; 13.46% had non-specific abnormalities, and 19.2%
presented a scleroderma-like pattern. Few enlarged capillaries (n=10), few hemorrhages (n=6) and
avascular areas (n=1) were detected among these patients. These findings were consistent with
early capillaroscopy pattern except one patient. No association between the presence of rheumatoid
factor, Raynaud phenomenon, disease duration, disease activity, erosion or deformity and the lo-
calization of the involved joints with nail fold capillaroscopy findings was found. Conclusion: The
observation of SD-like pattern on nail fold capillaroscopy in 19% of RA patients has shown that this
noninvasive diagnostic technique is very useful in complete evaluation of patients with RA.

Key Words: Arthritis, rheumatoid; dermoscopy; capillaries; capillarity
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irnak kivrimi kapillaroskopisi (TKK) roma-
Ttolojik hastaliklarda mikrovaskiiler diizey-

deki bozukluklar1 gostermede oldukea
basarili bir yontemdir. Ayrica bag dokusu hastalik-
larinin erken tanisi amaciyla, bu agidan risk grubu
olan Raynaud Fenomenli (RF) hastalarin muaye-
nesinde oldukga kolay, ucuz ve duyarl bir mua-
yene saglar.! Otoimmiin romatizmal hastaliklarda,
kapillaroskopik muayene yapilarak saptanan mik-
rovaskiiler hastaligin, kalp damarlarinda gelismekte
olan mikrovaskiiler hasarin isareti olabilecegi dii-
suntilmektedir.” Normalde tirnak kivrimi kapilla-
roskopi paterni tirnak yatagina dogru diizenli ve
paralel uzantilar seklinde, oldukea ince kapillerler-
den olusur. Ancak sekonder RF gibi patolojik du-
rumlarda kapillaroskopik muayenede saptanan bir
veya daha fazla patolojik bulgu, hekimi altta yatan
bir bag dokusu hastalig oldugu yéniinde uyarir.

Periferik mikroanjiopati, bir¢ok hastaligin ol-
dukca erken dénemlerinde kapillaroskopik mua-
yene yardimu ile saptanabilmektedir.® Literatiirde
sistemik lupus eritematozus (SLE) ve Sjogren sen-
dromuna (SS) ait kapillaroskopik bulgular incelen-
mis olmakla birlikte, Romatoid Artrit (RA)
hastalarinin kapillaroskopik bulgularini inceleyen
¢ok az caligma vardir. Bu ¢caligmanin amaci RA has-
talarinda dermotoskop yardima ile tirnak kivrimi
kapillaroskopik muayenesi sonucunda mikrovas-
kiiler dolagima ait bulgular1 belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya American College of Rheumatology
(ACR) kriterlerine gore RA tanisi konulan toplam
52 (41 kadin,11 erkek) hasta alindi.* Calismada RA
tanist disinda mikrovaskiiler dolagimi etkiledigi bi-
linen diger bag dokusu hastaliklari, diabetes melli-
tus ve hipertansiyonu olanlar ve alkol veya ilag
bagimlilar: hari¢ tutuldu. Calisma i¢in Ondokuz
May1s Universitesi Tibbi Etik Kurul onayi alinarak,
hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Hastalar-
dan bilgilendirilmis onam formu alindi. Hastalarin
kapillaroskopik muayeneleri 6ncesinde gerekli
oykii ve demografik bilgilerin kayit islemleri, de-
tayl tetkik, tedavi ve muayeneleri, DAS 28 (hasta-
Ik siddet skoru) hesaplamalar1 ve radyografik
incelemeleri ayn1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
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hekimi tarafindan yapildi. Hastalarin kapillarosko-
pik muayeneleri ise tiim hastalarda ayni uzman
dermatolog (MGO) tarafindan yapildi. Kapillaros-
kopi 6ncesinde hastalar 15 dakika siireyle 20-24 °C
ortam 1s1s1na sahip bir odada dinlendirildi. immer-
siyon yag1 damlatildiktan sonra, her elin toplam 8
proksimal tirnak kivrimi (her iki elin 2., 3., 4. ve 5.
parmaklar1) bilgisayarli dermatoskop (MolemaxlI,
Almanya) kullanilarak, 30x optik biiytitmede ince-
lendi. Kapillaroskopik bulgular 3 farkl: sinifta de-
gerlendirildi: normal kapiller patern (tipik sa¢ kil
goriiniim ve dagilimi), spesifik olmayan kapiller pa-
tern (kivrimli ve birbiriyle kesisen kapillerler,
fokal kapiller mikrohemoraji odaklari, kapiller in-
celme ve kapiller spazm bulgulari) ve giris bolii-
miinde anlatilan ve 3 farkli evresi tanimlanan
skleroderma paterni.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayici istatistikler ortalama + Standard sapma
ile birlikte minimum, maksimum ve median de-
gerler olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS versiyon 15.0
paket programu ile yapildi. Verilerin istatistiksel
analizi i¢in Pearson korelasyon testi kullanildi.
P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik degeri olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

RA HASTALARININ KLINiK OZELLIKLERI

Calismaya katilan 41’1 (%78.8) kadin, 11'i erkek
(%21.2) toplam 52 hastanin yas ortalamasi
50.9+12.48 y1l idi (minimum 25, maksimum 75, me-
dian 54.5). Degerlendirilen 52 hastanin 39’unda
(%75) romatoid faktor, 36’sinda (%69.2) eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) ve 22’sinde (%42.3) C re-
aktif protein diizeyleri (CRP) normal degerden yiik-
sekti. Olgularin 17’si (%32.7) 5-10 mg/giin doz
araliginda prednizolon ve 40’1 (%.76.9) ek bir anti-
romatizmal ilag esliginde nonsteroidal antiinflama-
tuar ila¢ kullanmaktaydi. Kullanilan antiromatizmal
ilaglar: metotreksat (38, %73), hidroksiklorokin (17,
%32.7), sulfasalazin (11, %21.15), etanersept (5,
9%09.6), adalimumab (2, %3.8) ve infliksimab’t1 (1,
901.9). Toplam 29 hastada eklemlerde erozyon sap-
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TABLO 1: Romatoid artritli hastalarin demografik ve

klinik &zellikleri.
Ozellik Degerler
Cinsiyet (M/F) 11/41
Yas (yil) 50.9+12.48
Vieut Kitle indeksi 27.59+5.38
Hastalik sresi (ay) 118.05+94.3

Sabah tutuklugu {dakika) 31.67+60.5
Hassas eklem sayisi 3.1£3.9
Sis eklem sayisi 1.3£2.2
DAS* 28 skoru 3.23+1.12
ESR™ {mm/saat) 34+21.58
RoF* icin seropozitiflik (n,%) 39 (75)
Kutandz vaskilit {n,%) 1(1.9
Eklemde erozyon (n,%) 29 (85.7)
Deformite {n,%) 23 (44.2)
Raynaud Fenomeni (n,%) 11 (21.2)

* Hastalik aktivite skoru 'Eritrosit sedimentasyon hizi *Romatoid faktér.

TABLO 2: Romatoid artritli hastalarin kullandigi
tedaviler.
Tedavi N %
Metotreksat 2 3.8
Hidroksiklorokin 2 3.8
Leflunamid 1 1.9
Deltakortil 2 3.8
Metotreaksat+deltakortil 11 21.2
Metotreksat+Hisdroksiklorokin 15 28.8
Etanercept 5] 9.6
Adalimumab+Metotreksat 3 57
infliksimab+metotreksat 1 1.9
Deltakortil+Salazopril+Metotreksat 8 15.4
Salazopril+Asemetazin 2 3.8

tanirken, 23 hastada eklem deformitesi vardi. Ol-
gularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de,
kullandiklar ilaglar ise Tablo 2’de verilmistir.

RA HASTALARINDA KAPILLAROSKOPIK BULGULAR

Calisma sonucunda kapillaroskopik inceleme so-
nucunda 35 (%67.3) hastanin normal, 7 (%13.46)
hastanin spesifik olmayan kapiller patern ve 10
(%19.2) hastanin skleroderma paterni kapiller ya-
piya sahip oldugu belirlendi (Resiml, 2, 3). Sklero-
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derma paterni kapillaroskopik bulgular saptanan 10
hastadaki bulgular az sayida genislemis kapillerler
(n=10), az sayida hemoraji odaklar1 (n=6) ve avas-
kiiler alanlar (n=1) seklinde idi (Resim 4). Bu bul-
gular eken doénem kapillaroskopi paterni ile
uyumluluk gostermekte idi. Avaskiiler alanlar ve
genel yapida bozukluk saptanan bir hastada ise
bulgular ge¢ kapillaroskopi paterni ile uyumlu bu-
lundu. Skleroderma benzeri kapillaroskopi paterni
saptanan 10 hastada RF varlig: (n=2, %20), DAS 28
skoru ortalamasi (3.11 + 2.06), romatoid faktor po-
zitifligi (n=6, %60), erozyon varligi (n=5,%50), de-
formite varligi (n=4, %40) ve tutulan eklem
lokalizasyonu (5 olguda el, el bilegi, dirsek ve diz
tutulumu, 2 olguda ayak bilegi ve diz tutulumu, 1
olguda el, el bilegi ve diz tutulumu) agisindan ya-
pilan korelasyon analizleri sonucunda anlaml bir
iliski olmadig1 saptandi (her biri i¢in p>0.05).

Spesifik olmayan grupta saptanan ve tanisal ol-
madig diisiiniilen bulgular; kivrimli ve birbiriyle
kesisen kapillerler, fokal kapiller mikrohemoraji
odaklar1 ve kapiller incelme bulgularini icermek-
teydi. I

TARTISMA
Romatoid artrit, eklem diginda bir¢ok sistemi etki-
leyebilen kronik, inflamatuar ve otoimmiin bir has-
taliktir.> Hastaliin sistemik organ tutulumunda,
endotelyal hiicrelerin, yeni kan damar: proliferas-
yonu veya inflamatuar mediatdrlerin asgir1 salinimi
yoluyla anahtar rol oynadig: diisiiniilmektedir.®

Romatoid artrit hastalarinda saptanan kapilla-
roskopik bulgular, yapilan ¢aligmalarin azlig1 ne-
deniyle halen tartisma konusudur. Literatiirde
saptanan bulgular; elonge ve ince looplar, mikro-
hemorajiler, kapiller diisiik akim ve subpapiller
venodz pleksus goriiniirliigiindeki degisikliklerdir.
Bu bulgular RA i¢in patognomonik olmamakla bir-
likte saglikli insanlardan ayirt etmede 6nemli ipug-
lar1 vermektedir.®®

Kollajen doku hastaliklarinin tanisinda der-
matoskop yardimu ile proksimal tirnak kivrimi ka-
pillaroskopik muayenesinin 6nemi uzun siiredir
bilinmektedir.” Bu amagla kullanilan kapiller mik-
roskop, biyomikroskop ve son yillarda kullanima
giren video kapillaroskopi olduk¢a detayl goriintii
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RESIM 1: Proksimal timak_kivrimi kapillaroskopisinde saptanan ve normal
olarak degerlendirilen gériinim. Kapillerler birbirine paralel uzaniyor, dilatas-
yon, hemoraji, ve avaskuler alan yok.

RESIM 3: Erken kapillaroskopi patemi’: az sayida genislemis veya dev
kapillerler, az sayida kapiller hemoraji, kapiller dagiimda hafif bozulma ve
genel yapinin korunmasi, kapiller kayip bulgusu yok.

alma ve akim 6l¢imti yapma imkani olan y6n-
temlerdir. Ancak bu cihazlar 6zel donanim ve uz-
manlik gerektirdiginden fazla kullanim alam
bulamamigtir. Ornegin Kanada’da yapilan bir goz-
lemsel taramada skleroderma ile ilgilenen higbir
Romatoloji uzmaninin kliniginde bu tiir bir cihaz
olmadig1 saptanmistir.’® Gintmiizde oldukea
yaygin olarak dermatologlar tarafindan pigmente
lezyonlarin tanisinin yani sira kapillaroskopik
muayene amactyla da kullanilan dermatoskop ise
kullanim kolaylig1 ve genis goriis agisina sahip ol-
mas! agisindan avantajlara sahiptir.!! Bag dokusu
hastaliklarinda go6zlenen kapiller bozukluklar
icinde en tipik bulgular skleroderma, dermatomi-

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA KAPILLAROSKOPIK BULGULAR

RESIM 2: Spesifik olmayan kapillaroskopi bulgular. Proksimal tirak
kivriminda kivrimli ve birbiriyle kesisen kapillerler ve kapiller incelme bulgu-
larr meveut.

RESIM 4: ‘Ge¢ kapillaroskopi paterni’: kapillerlerde diizensiz sekilde
genisleme, dev kapillerler ve hemoraji yok ve az sayida, kapillerlerde siddetli
kayipla birlikte avaskiler alanlar, normal kapiller agin kaybi gordliyor.

yozit ve miks kollajen doku hastaliginda goril-
mektedir. Yapisal bozulma, dev kapillerler, hemo-
raji, kapiller kaybi ve avaskiiler alanlar hastalarin
%095’den fazlasinda altta yatan sistemik sklerozis
varligina isaret eder.® Bu konuda yapilan ¢aligma-
lar sonucunda sklerodermada saptanan kapillaros-
kopik bulgular yeniden simiflandirilarak 3 farkh
patern belirlenmistir. Buna gore skleroderma pa-
terni; (i) ‘Erken kapillaroskopi paterni’: az sayida
genislemis veya dev kapillerler, az sayida kapiller
hemoraji, kapiller dagilimda hafif bozulma ve genel
yapinin korunmasi, kapiller kayip bulgusu yok; (ii)
‘Aktif kapillaroskopi paterni: ¢ok sayida dev kapil-
lerler, ¢ok sayida kapiller hemoraji, kapillerlerde

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(1)
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bir miktar kayip, kapiller yapisinda orta derecede
bozulma, dallanan kapillerler yok veya ¢ok az (iii)
‘Geg kapillaroskopi paterni’: kapillerlerde diizensiz
sekilde genisleme, dev kapillerler ve hemoraji yok
ve az sayida, kapillerlerde siddetli kayipla birlikte
genis avaskdiler alanlar, normal kapiller agin tama-
men kaybi, dallanan-c¢ali gériintimiinde kapillerler
olarak tanimlanmigtir.?

Calismamizda, literatiirde sklerodermanin ya-
nisira dermatomiyozit ve polimiyozit'de de varlig
gosterilen skleroderma paterni kapillaroskopik de-
gisikliklerin, RA hastalarinda da olabilecegi tespit
edilmigtir. Hastalarin yaklagik %20’sinde saptanan
skleroderma paterni kapillaroskopik degisiklikler;
az sayida kapiller genisleme, hemoraji odaklar: ve
1 hastada avaskiiler alanlar geklinde bulunmustur.
Bu bulgular sadece RA hastalarini inceleyen ilk ¢a-
lisma olmas: acgisindan olduk¢a 6nemli bilgiler
sunmaktadir.

Son yillarda yapilan bir ¢alismada 186 RF,
65 siniflandirilamayan kollajen doku hastalig:
(UDKDH), 47 SLE, 26 dermato/polimiyozit, 14 RA,
7 primer SS ve 102 skleroderma hastas: incelenmig
ve diffiiz kutanoz sklerodermali 16, sinirli kutanoz
sklerodermali 65 hastada sirasiyla 14 ve 53’tinde
kapillaroskopik olarak skleroderma paterni degi-
siklikler oldugu bildirilmigtir."”” RF’li hastalarda ise
bu oran %13.8 olarak bulunmustur. Ancak 14 RA
hastasinin higbirinde skleroderma paternine rast-
lanmamistir. Bu ¢aligmada elde edilen bulgular
skleroderma paterninin, skleroderma ve der-
mato/polimiyozitte siklikla, RF ve UDKDH’da ise
bazen rastlanabilecegi bir bulgu oldugu yoniinde
yorumlanmigtir. Ancak bu ¢aligmadaki RA hastasi
sayist oldukca azdar.

Erken evrede normal kapillerlerle birlikte az
sayida genislemis kapillerler goriildiigiinden ve
hastaliklarin erken déneminde bulgularin ¢ok az
say1ida tirnakta oldugu bilindiginden, her parmagin
dikkatle muayene edilmesi, bu 6nemli bulgunun
gozden kagmamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.'
Otoimmiin romatizmal hastaliklarda tirnak kivrimi
kapillaroskopisi, mikrodamar hastaliginin ve bu-
nunla beraber mikrovaskiiler kalp tutulumunun
analizinde potansiyel 6neme de sahiptir.>!4!
SLE’de genislemis kapillerlerler ve kapiller kayip

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(1)

Miige GULER OZDEN ve ark.

bulgularinin, pulmoner kapiller kaybin da gos-
tergesi oldugu gosterilmistir.'® RA’de ise vaskiiler
hasarin, hastalifin patogenezinde anahtar rol oy-
nadig kabul edilmektedir. Patogenezde dnemli
rolii olan vaskiiler hasarin, dolasimda bulunan
immiin komplekslerin ve otoantikorlarin damar
duvarinda birikmesinin bir sonucu oldugu diisi-
niilmektedir.’® Gelecekte otoimmiin romatizmal
hastaliklarda diizenli olarak kapillaroskopik mua-
yene yapilarak, mikrovaskiiler tutulumun bagla-
masinin gosterilmesi ile kalp damarlarinda da
mikrovaskiiler hasarin baglamis olacaginin soyle-
nebilecegi ileri siiriilmekte ve bu konuda yapilan
caligmalar giderek agirlik kazanmaktadir.? RA has-
talarindaki mikrovaskiiler hasar1 gosterebilmek
amaciyla Scardina ve ark. labial kapillaroskopi yon-
temi yardimiyla oral mukoza mikrodolagimini in-
celemis ve tirnak kivriminda saptanan bulgulara
benzer (kapiller genisleme, kapiller tortuosite,
kapiller looplar) degisiklikler saptayarak RA tani-
sinda oldukga faydali ipuglar elde etmiglerdir.®

Bu ¢aligmada RA hastalarinda mikrovaskiiler
anormallikleri saptayabilmek amaciyla girisimsel ol-
mayan bir metot olan, MoleMax II dermatoskop tir-
nak kivrimi kapillaroskopisi amaciyla kullanilmis ve
RA hastalarinda %19.2 oraninda (n=10) skleroderma
paterni kapillaroskopik degisiklik bulundugu gos-
terilmistir. Bu bulgu literatiirde yapilan oldukc¢a az
sayidaki caligmalara ek olarak dnemli bilgiler ver-
mektedir. Ulkemizde yapilan ilk calisma olmast ve
daha genis bir hasta serisinin incelenmesi agisindan
da 6nemlidir. Caligmamizda ayrica kapillaroskopik
bozuklukla, RF, hastalik aktivitesi, siiresi, Romatoid
faktor pozitifligi, eklem deformite veya erozyon var-
Iig1 ve tutulan eklemlerin lokalizasyonu ile sklero-
derma paterni kapillaroskopik bulgu saptanmasi
arasindaki iliski de incelenmigtir. Ancak incelenen
klinik 6zelliklerin higbiri ile skleroderma paterni
kapillaroskopik bulgu saptanmasi arasinda anlaml
bir iligki saptanmamugtir. Bununla beraber RA’e spe-
sifik farkl1 bir patern de gozlenmemistir.

Romatoid artrit, sekonder RF’nin altta yatan
nedenleri arasinda sik bildirilen bir hastalik olmasa
da son yillarda yapilan ¢alismalar RF’nin RA has-
talarinda sanildigindan daha sik oranda var oldu-
gunu gostermistir.'”’® Bu amagla Saraux ve ark.'8
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yaptiklar1 ¢alismada 332 RA hastasinin 54’iinde
(%17.2) RF oldugunu saptamiglardir. Bunun tam
tersini dogrulamak amaciyla RF’li hastalar ince-
lendiginde ise RA saptanma oraninin %5 ile 7 ara-
sinda oldugu gosterilmigtir.’®!® Olgularimizda
tespit edilen RF orani ise %21.2°dir. Ancak bizim
calismamizda skleroderma paterni kapillaroskopik
bulgular1 olan hastalarda RF varligi, daha yiiksek
bir oranda bulunmamigtir (%20). Bu sonug, sapta-
nan patolojik bulgularin RF’ne 6zgii degil RA’e ait

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA KAPILLAROSKOPIK BULGULAR

bir bulgu oldugu goriisiinii de destekler nitelikte-
dir.

Bu aragtirma literatiirde RA hastalarinda kapil-
laroskopik bulgular: inceleyen en kapsaml ¢aligma
olmasi agisindan 6nemli bilgiler sunmaktadir. Has-
talar ve hekim tarafindan uygulanmasi rahat ve gi-
risimsel olmayan bir teknik olan kapillaroskopik
muayene, RA hastalarinin tam olarak incelenmesi
asamasinda oldukca faydali ve hekimi yonlendire-
bilecek bir tanisal yontemdir.
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