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Dis Hekimliginde Ototransplantasyon

Autotransplantation in Dentistry: Review

OZET Transplantasyon, herhangi bir nedenle kaybolan bir disin yerinin, ayni bireyden ya da bas-
ka bir bireyden alinan bir dis ile doldurulmas: demektir. Transplantasyonun eski Misirlilara kadar
uzanan oldukga eski bir tarihi vardir ve allotransplantasyon ve ototransplantasyon olarak iki sekil-
de yapilabilmektedir. Allotransplantasyon, yani bir bireydeki disin bagka bir bireyin ¢ekilmis disi-
nin yerine konmasi, doku uyumlulugu farki nedeniyle konakta alloimmiin reaksiyon gelismesine,
pulpa nekrozu ve iltihabi rezorpsiyona, bunun yani sira bazi bulagic: hastaliklarin da taginmasina
neden olabilmektedir. Giiniimiizde uygulanan ototransplantasyon yontemi birgok avantajh 6zellik-
leri nedeni ile allotransplantasyona tercih edilmektedir. Ototransplantasyon baslangicta konu hak-
kinda yeterli bilgi olmamasi, biyolojik temellerin iyi bilinmemesi ve klinik tekniklerin yetersizligi
nedeni ile basarisizlikla sonuglanmistir. Klinik olarak bagsarili sonuglar veren ilk ototransplantlar
19501i yallarda yapilmistir. O dénemlerde uygulanan teknigin temel prensipleri bugiin gegerliligi-
ni korumaktadir. Bu makalede ototransplantasyonun temel prensipleri ve sonuglar1 agiklanmakta-
dur.

Anahtar Kelimeler: Peryodontal bag; transplantasyon; kok rezorpsiyonu

ABSTRACT Transplantation means filling the place of a tooth which is lost for any reason whatso-
ever with a tooth which is taken from the same person or another person. Transplantation has a very
ancient history that goes back to Egyptians. Allotransplantation done in this period; that is the
transplanting of a tooth in a person to the place of extracted tooth of another person, was causing
to alloimmune reaction development, pulpal necrosis and inflammatory resorption at the host be-
sides carrying of some infectious diseases. Autotransplantation method which is used at present
time is preferred rather than allotransplantation because of its many advantageous features. Autot-
ransplantation have failed at the beginning by the reason of not having sufficient information abo-
ut the subject, not knowing the biological essentials well and the insufficiency of the clinic
techniques. The first auto transplantations giving successful results clinically were done in 1950s.
The basic principles of the technique implemented in those periods still maintain their validation
today. In this composition, the basic principles and conclusions of autotransplantation are explai-
ned.

Key Words: Periodontal ligament; transplantation; root resorption
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totransplantasyon, siirmiis ya da gomiik bir disin ¢enenin bir ye-

rinden alinarak ayni bireydeki bagka bir cekim yerine ya da cerra-

hi olarak hazirlanmis alveol bosluguna transplante edilmesi
demektir.! Ototransplantasyon 3 sinifa ayrilmaktadir.
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Geleneksel ototransplantasyon: Agizdaki bir
disin cerrahi olarak bagka bir bolgeye tasinmasidir.
Bu islem agzin bir bolgesindeki disin tedavisi miim-
kiin olmadiginda ve bu bolgeye yerlestirilebilecek
bir donor dis varliginda uygulanabilir.?

Intraalveoler ototransplantasyon: Disin cerra-
hi olarak alveol boslugunda yiikseltilmesi, dondii-
rilmesi ya da diklestirilmesidir. Bu islem c¢tiritk
nedeniyle madde kayb1 fazla oldugunda, kirik ve
kok rezorpsiyonu olan dislerde, egimli olarak sii-
ren dislerin cerrahi olarak diizeltilmesi amaciyla
uygulanir.?

Kasti replantasyon: Endodontik bir problemin,
ortograd yontemler ya da cerrahi ile diizeltilmesi
miimkiin olmadiginda uygulanir. Bu tedavi seklin-
de dis gekilir, apeksleri 3 mm kesilir, kok kanallar:
sekillendirilir ve ekstraoral olarak kok kanal dol-
gusu ve retrograd dolgu yapilir. Daha sonra dis ken-
di alveol bogluguna yerlestirilir.2

Ototransplantasyon kemik i¢ine uygulanan
implant tedavisi, protetik tedavi ve ortodontik te-
daviye alternatif olusturur. Kaybolan diglerin yeri-
nin doldurulmasinda hizli ve ekonomik yontemdir.
Bu yontemle mekanik bir protez yerine dogal bir
dis kullanilmis olur. Buna karsin transplantlar yal-
nizca bir disin yerini doldururken, dental implant-
lar sabit ya da hareketli bir restorasyona destek
olarak kullanilabilirler. Ancak dental implantlar
agizdaki herhangi bir disin yerine kullanilabilirken
transplantlar ¢ogunlukla biiyiik az1 ve kiigiik azila-
rin yerine kullanilirlar. Ayrica transplantasyon yal-
nizca hastada donér dis varsa uygulanabilir.®”

LI SECIMI

Transplantasyon yapilacak hastalilarin genel saglik
durumu ve kooperasyonu iyi olmali, tedaviden son-
raki onerilere uymali ve takip seanslarina gelebil-
melidir. Hastanin agiz hijyeni iyi olmali, radyogra-
fik ve klinik olarak transplantasyonun yapilacag:
bolge ve donor dis kriterlere uygun olmalidir.®®

Cerrahi uygulamaya gec¢ilmeden 6nce donor
disin anatomik sekli ve transplantasyonun yapila-
cag1 bolgeye uyup uymayacagi, kok gelisiminin asa-
masi, uygulamanin yapilacag: bolgenin hazirlana-
bilirligi ve donoér disin gekilirken zarar gérme ihti-
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mali degerlendirilmelidir. Transplantasyon, ilgili
bolgedeki dis ¢ekildikten hemen sonra ya da 2-6
hafta igerisinde yapilmalidir. Aksi durumda 6 haf-
ta sonra siddetli kemik rezorpsiyonu gelisebilmek-
tedir.®

Bunun disinda transplantasyonun yapilacag:
bolgede disin stabilizasyonunun saglanmasi agisin-
dan biitiin yonlerde yeterli miktarda kemik doku-
su olmalidir. Bu bolgede akut ve kronik enfeksiyon
bulunmamali ve periodontal dokular saglam olma-
Lidir. Transplantasyon yapilacak bolgedeki dis, pe-
riodontal bir hastalik ya da akut inflamasyon
nedeniyle ¢ekilmis olmamalidir. Bazi bolgelerde
transplante edilecek disi yerlestirecek yeterli mik-
tarda kemik olmayabilir. Bu durumda transplan-
tasyondan 6nce bu bolgeye kemik grefti uygulan-
mas1 gerekebilir.6

Transplantasyonda en fazla basar1 vadeden disg-
ler kok gelisiminin yaris1 ya da tigte ikisi tamam-
lanmis ve kok boyu 2-5 mm arasinda olusmus
dislerdir. Kii¢lik azilar i¢in hastanin yas1 10-13,
t¢tincti biiytik azilar igin 15-19 olmalidir. Radyolo-
jik olarak apeks agikligi 1 mm’den fazla olan disler-
de revaskiilarizasyon sans1 artmakta ve pulpanin
gelismesi saglanmaktadir.® Pulpa iyilestikce rein-
nervasyon gelismekte ve elektrikli pulpa testine po-
zitif cevap alinmaktadir. Ancak reinnervasyon i¢in
dige yeterli siire (1 yila yakin) verilmelidir. Apeksi
kapali olup, pulpas: vital olarak korunan transplant-
lar da bildirilmistir. Kok gelisiminin yarisindan azi-
n1 tamamlamis diglerde cerrahi islem uygulanmas:
fazla travmatik olabilir, sonraki kok olusumunu teh-
likeye atabilir, disin gelisimini engelleyebilir ve
morfolojisini bozabilir. Kok gelisiminin {igte ikiden
fazlasi tamamlanmis oldugunda, artan kok boyu et-
raftaki canli dokulara, 6rnegin; maksiller sintise ya

da inferior alveoler kemige ulagabilir.” !

Donoér dis, ¢ekiminin mimkiin oldugunca
atravmatik olmasina izin verecek sekilde konum-
lanmalidir. Anormal kék morfolojisi ¢cekimi zorlas-
tiracagindan bu iglem i¢in kontrendikedir. En
onemli nokta transplantin periodonsiyumuna her-
hangi bir zararin gelmemesidir. Transplantasyonun
yapilacag1 bolgedeki dis de atravmatik olarak cekil-
meli boylece kemige ve etraf periodontal dokulara

zarar vermekten kacinilmalidir.”!?
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Transplante edilecek dondr disin gomiik
oldugu olgularda transplantasyondan 6nce orto-
dontik tedavi uygulanabilir. Bu iglem digin mobi-
litesini artirir ve ¢ekimini daha kolay hale getirir.
Ortodontik 6n tedavi ile periodontal ligament da-
ha kalin bir hale gelir ve bu da hasar gérme riski-

ni azaltir.!>13

I CERRAHI iSLEM

Stirmemis diglerin ¢ekiminin atravmatik olmasi
i¢in flep agilmali, kemik kaldirilmali, kuronun et-
rafindan folikiil dikkatlice alinmali ve donér dis
aciga cikarilmalidir. Tam gelismemis dislerin trans-
plantasyonunun avantaji bu dislerin etrafinda kalin
bir folikiil ya da periodontal ligamen bulunmasi ve
bunlarin ¢ekimi i¢in kii¢iik bir kuvvetin yeterli ol-
masidir. Dolayisiyla bu tiir diglerde periodontal li-
gamen cok az zarar gormektedir.!!

Tumiyle sirmis ve etrafindaki dokuya ¢ok s1-
k1 bagl bir disin ¢ekimi sirasinda kok yiizeyindeki
bazi alanlar kemige yapisik kalmakta ve kok ylize-
yindeki canli periodontal ligamen (PDL) hiicresi
azalmaktadir. PDL'nin bu iyatrojenik hasar1 perio-
dontal ligamenin rejenerasyonunu bozar ve trans-
plantasyondan sonra kok rezorpsiyonuna neden
olur. Dis cekildikten sonra miimkiin oldugunca
hizli hareket edilmeli ve kok yiizeyine dokunul-

mamasina dikkat edilmelidir.>'3!*

Dondér dis alic1 bolgedeki alveol boslugu hazir-
lanmadan 6nce ¢ekilmeli, kuron ve kokiin mesio-
distal genisligi, anatomik sekli, kok boyu ve
PDL’nin durumu degerlendirilmelidir. Dondr dis
cekildikten sonra tekrar orjinal alveol bosluguna
yerlestirilir ve transplante edilecegi yere yerlesti-
rilinceye kadar burada bekletilir. Eger dis ekstrao-
ral olarak tutulacaksa Hank’s Balanced Soliisyonu
gibi PDL hiicrelerinin sagliginin korunabilecegi bir
soliisyonda tutulmalidir.®

Cerrahi iglem agamasindaki en 6nemli nokta
dondr disin etrafindaki dis eti flebinin sikica kapan-
masidir. Bu igslem disin alveol bosluguna yeniden
baglanmasini saglar boylece dis ve alveol duvari
arasinda bakteri invazyonu olusmasini o6nler. Fle-
bin dondr dis sokete yerlestirilmeden diizeltilmesi
ve dikilmesi 6nerilmektedir. Bu teknik 6zellikle
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donor dis 2. molar disin yerine yerlestirildiginde
transplantin distal tarafi igin énemlidir. Ideal ola-
rak soket genisligi donor disin genisliginden daha
az olmalidir. Boylece dis ve dis eti arasinda siki bir
baglanti saglanabilmektedir.®

Daha sonra dis alic1 bolgeye atravmatik olarak
ve parmak basinciyla yerlestirilerek uyumu kont-
rol edilir. Eger soket duvarinda kemik septumu gi-
bi herhangi bir engel varsa kaldirilmalidir. Cekim
ve transplantasyon arasindaki siire periodontal liga-
menin sagligini korumas: agisindan miimkiin oldu-

gunca az olmalidir.®1214

Transplante edilen dis son pozisyonunu aldik-
tan sonra okliizal uyum kontrol edilir, gerektigin-
de yiiksek devirde frezle okliizal ayarlamalar
yapilir. Dis, okliizyonda ¢ok az temas gostermeli-
dir. Boylece birkag ay icerisinde siirerek uygun ok-
lizal konuma gelir. Daha sonra ¢ekim alam
siitiirlenebilir ve transplante edilen dis yerine
splintlenebilir. Okliizal ayarlama yapilirken eger
stabilizasyon icin siitiir kullanilacaksa donor yer-
lestirilmeden 6nce agiz disinda ve PDL’ye zarar
vermeden okliizal ayarlamalar yapilmalidir. Bu is-
lem ayn1 zamanda donor dis ¢ekilmeden 6nce agiz
icinde de yapilabilir. Eger tel splint kullanilacaksa
okliizal ayarlama splint yerlestirildikten sonra ya-
pilabilir.6

Ototransplantasyon isleminde splintleme zo-
runlu degildir ancak ¢ogu olguda yararli oldugu
gorilmektedir. Dige uygun pozisyon verildikten
sonra sutur splint yapilarak 1-2 hafta stabilizas-
yon saglanabilir. Bunlara alternatif olarak adeziv
rezin splint ya da tel splint kullanilabilir. Splint
sliresinin uzamasi ya da splintin rijid olmasi pul-
pal ve periodontal iyilesme iizerine olumsuz etki
eder.316

Donor dis kok gelisimini tamamlamig ve tii-
miiyle siirmiigse okliizal seviyeden bir miktar asa-
gida yerlestirilmelidir. Apfel ve ark., transplante
edilen disin germleri siirmiis pozisyonda yerlesti-
rildiginde kok gelisiminin engellendigini bildir-
mislerdir.'”” Buna kargin Kristerson ve Andreasen,
alic1 bolgeye orijinal okliizal seviyede yerlestirilen
dis germlerinin daha uzun kok gelisimi gosterdigi-
ni bildirmiglerdir.”® Transplantasyondan 3-6 hafta
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sonra siirme hizlanir ve en yiiksek siirme orani
transplantasyondan sonraki 6-12 hafta icerisinde
gerceklesir. Ortalama siirme miktar1 giinde 7-29
pm’dir. Dis okliizal diizleme ortalama 24 haftada
ulasir ve bundan sonra siirme yavaslar. Disin trans-
plantasyondan sonra siirme hizi yara iyilesmesine
baghidir. Yara iyilesmesi hizlandikga ve periodontal
ligamen gelistikce disi siirmesi i¢in itmeye baslar.
Uciincii haftadan sonra soket iyilesmeye ve se-
mentten alveoler bolgeye dogru lifler gelismeye
baslar.®

Kok gelisimini tamamlamis olgularda eger dis
ulagilabilecek bir bolgedeyse kok kanal tedavisi cer-
rahiden 6nce yapilmalidir. Eger dondr dis gomiik-
se ya da endodontik girisi gliclestirecek bir pozis-
yonda siirmiigse kok kanal tedavisine transplantas-
yondan 2 hafta sonra baglanmali, kok kanallari ens-
tumante edilmeli ve kalsiyum hidroksit uygulan-
malidir. Daimi kok kanal dolgusu operasyondan
sonraki 4-6 hafta icerisinde tamamlanmalidir. Bu
slire igerisinde splint yerinde birakilir. Endodontik
tedavi cerrahi islemden sonra ¢ok erken yapilirsa
PDL’de ilave bir hasar yaratir. Eger 2 haftadan da-
ha gec¢ yapilirsa kok kanal sistemindeki enfeksiyo-
na bagl olarak iltihabi rezorpsiyon gelisir.® Gerek-
tiginde kok kanallarinda apeksifikasyon tedavisi
uygulanabilir. Endodontik tedavi transplantasyon
sirasinda agiz disinda yapildiginda kok yiizeyinin
zarar gormesi ve rezorpsiyon ihtimalinin artirmasi

s6z konusudur.'>%

Ideal olarak gelismekte olan bir donér dis ar-
kin bir bagka bolgesine transplante edildiginde pul-
pa iyilesmesi gerceklesir ve restoratif tedaviye
gerek kalmaz.5'%% Interproksimal temasi saglamak
i¢in ya da okliizyon ve estetigi saglamak i¢in resto-
rasyonlar gerekebilir. Bu durumlarda kompozit ter-
cih edilecek ilk materyaldir. Baz1 durumlarda
ozellikle anterior diglerde restorasyondan 6nce be-
yazlatma yapilmasi gerekebilmektedir. Transplant-
lar dogal dislerdir ve dogru endikasyonla her tiirli
restoratif tedavi yapilabilir.®

I TAKIP

Islem yapilmadan énce ve dis yerine yerlestirildik-
ten sonra radyografik kontrol yapilmalidir. Aynm
sekilde splint uygulamas: 6ncesi ve sonrasi da rad-
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yolojik incelemeler yapilmalidir. Islem bittikten
sonra yara iyilesmesini saglamak ve ilk 2-3 giin ige-
risinde transplant: enfeksiyonlara kargi korumak
i¢in periodontal pat uygulanmalidir. Dort-bes giin
sonunda da dikisler alinabilir.°

Splintin varlig1 uygulandig: bolgenin temiz-
lenmesini gii¢lestirebilmektedir. Bu nedenle has-
talara oral hijyen egitimi verilmelidir. Oral hijyeni
saglamak i¢in ayrica hastalara operasyon dncesi ve
sonrasinda 7 glin siireyle kloreksidin glukonat
gargara Onerilebilir. Bu sayede plak olusumu aza-
lir ve iyilesme hizlanir. Postoperatif uyarilar go-
mik bir dis cekimindekiler gibidir. Ameliyattan
sonraki birka¢ giin i¢in yumusak bir diyet 6neri-
lir. Hasta transplante edilen disiyle ¢ignememesi
icin uyarilir. Transplantasyon yapilan hastalara
antibiyotik verilip verilmemesi tartigilan bir ko-
nudur. Fakat antibiyotik kullanimi ¢ogunlukla
onerilir. Eger antibiyotik 6neriliyorsa operasyon-
dan 1 giin 6nce baslanmali ve 1 hafta stireyle kul-
lanilmalidir.®

Hastalar islemden sonraki giin kontrol edilme-
li ve transplantin dogru pozisyonda olup olmadig,
splintin stabilizasyonu, sislik, 6dem ve hematomun
normal limitler igerisinde olup olmadig: incelen-
melidir. Bundan sonra hasta herhangi bir kompli-
kasyon olmadig: siirece 1 ay boyunca her hafta
kontrol edilmelidir.>'

Dérdiincii haftada alinan radyografide ve kon-
trolde patolojik degisiklikler goriildiigiinde kalsi-
yum hidroksit uygulamasi ile endodontik tedaviye
baslanir. On ikinci haftada disin pozisyonu ve mo-
bilitesi, perkiisyon sesi, palpasyon, vitalite, dis eti
saglig1 ve cep derinligi incelenir. Uzun donem takip
6. ay, 1, 5 ve 10. yilda yapilir. Bu stire igerisinde
pulpadaki degisiklikler kontrol edilmeli, vitalite,
marjinal periodontal atagman, mobilite, agri, kok
rezorpsiyonu, kok gelisimi, perkiisyona duyarhilik,
dis eti cebi derinligi, gingivit ve fistiil varlig1 ince-
lenmeli, intrapulpal kalsifikasyon, periapikal rad-
yolusensi ya da kok rezorpsiyonu agisindan
degerlendirilmelidir. Normal olarak iyilesmis
transplantlarda da tiim dogal disler gibi ¢iiriik ya da
periodontal hastalik goriilebilir. Dolayisiyla agiz-
daki diger disler gibi bu dislerin de periyodik kont-
rolleri yapilmalidir.®
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Kok ucu gelisimini tamamlamamais transplante pre-
molarlarda pozitif pulpal cevap 8 haftada %2, 6 ay-
da %90 ve 1 yilda %95 olarak bildirilmistir.?’ Oto-
transplantasyonlarda basar1 oranini takip periyod-
lar1, kullanilan yontem, transplante edilen dis gibi
pek cok faktor etkilemektedir ve bildirilen basar:
oranlar1 %74-100 arasinda degismektedir.>*20-27

Kristerson, kok gelisimini tamamlamamig
transplante edilmis premolarlarda %100 oraninda
revaskiilarizasyon gelistigini gostermistir. Ancak bu
revaskiilarizayon ve pulpanin sagligini korumasi
ihtimali kok gelisimi ne kadar tamamlanmaigsa o ka-
dar azalir.’ Tsukiboshi, 250 adet ototransplantas-
yonu yapilmig disi 15 y1l siireyle takip etmistir. K6k
gelisimi tamamlanmis dislerde bagar1 orani 6 y1il ta-
kip siiresi sonucunda %82-90 olarak bildirilmisgtir.
Cekim soketine yerlestirilen ve intra alveolar trans-
plantasyon yapilan dislerde basar1 orani %95, ya-
pay olarak olusturulan sokete yerlestirilen diglerde
%060 olarak bildirilmistir. Yapay sokete yerlestirilen
transplantlarda bagar1 oraninin bu derece diismesi
¢ekim soketinde kalan periodontal ligamen hiicre-
lerinin 6nemini gostermektedir. Bunun bir bagka
sebebi de yapay olarak soket olusturma islemi sira-
sinda disin ag1z disinda gecen siiresinin uzamasi ve
PDL’nin daha fazla hasar gormesidir. Bunun yam
sira hastanin yaginin 40’1n altinda olmas: bagari
oran: yaklagik %90’lara ulagtirir.®

Bagar1 kriterleri PDL’'nin iyilesmesine, kemik
yapiminin uyarilmasina, pulpanin iyilesmesine ve
kok gelisiminin tamamlanmasina baglhidir.? Bagari-
L1 bir periodontal iyilesme kok rezorpsiyonunun ol-
mamast ve lamina duranmin varlig ile aciklanir.
Cogu olguda periodontal iyilesme 2 ay igerisinde
tamamlanir.?

Transplantasyondan sonra marjinal periodon-
titis, apikal periodontitis, pulpa nekrozu, zayif pe-
riodontal iyilesme, c¢iliriik ve pulpa kanalinin
tikanmas: yani sert doku ile dolmas: da gozlenebi-
lir.%32 Rezorpsiyon transplante edilmis ve kok ucu
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tamamlanmis diglerde tamamlanmamiglara kiyasla
daha fazla goriliir.3

Kok gelisimi tamamlanmamis diglerde transp-
lantasyon biiyiik oranda basarilidir. Kok ucu gelisi-
mini tamamlamamis transplante dislerde 13 yilda
%095, kok ucu gelisimini tamamlamis olanlarda ise
4 hafta icersinde kok kanal tedavisi yapildiginda 5
yilda %98 basar1 oran: bildirilmistir.® Lundberg ve
Isakkson, 5 yildan fazla inceledikleri 278 adet kok
ucu acgik ve kapali digte %94 ve %84 bagar1 orani
bildirmislerdir.*® Kugelberg ve ark., 4 yildan fazla
slire incelenen 45 adet kok ucu gelisimini tamam-
lamis ve tamamlamamus iist keser diste %96 ve %82
basar1 orani oldugunu bildirmislerdir."* Nethander,
68 adet kok gelisimini tamamlamis diste iki agama-
L1 olarak transplantasyon uygulamis ve 5 yilda ba-
sar1 oranini %90 olarak bulmustur.?* Kristerson,
kok gelisiminin yaris1 ya da tigte birini tamamlamig
diglerin ototransplantasyon sonras: en yiiksek ba-
sar1 oranina sahip oldugunu bildirmigtir.” Krister-
son ve Langerstrom, 1991 yilinda yaptiklar1 bir
diger calismada 50 adet transplante disi incelemis
ve gelisimini tamamlamamis diglerde basar1 orani-
n1 %87, kok gelisimini tamamlamis dislerde %67
olarak bulmuslardir.’ Bir ¢ok olguda transplant
kok ucu gelisimini tamamlamamigsa hertwig epi-
teline gelen travma nedeniyle tamamlanmig kok
boyunun normalden daha kisa kalacag: bildirilmis-
tir. Slagsvold ve Bjercke, 1974 yilinda kok gelisi-
mini tamamlamamig premolar transplantlarda kok
gelisiminde ortalama 1-3 mm azalma oldugunu bil-
dirmiglerdir.%’

ISONUQ

Sonug olarak ototransplantasyon, dogru teshis ve
tedavi yontemleri uygulandiginda basar1 oran ol-
dukea yiiksek bir tedavi seklidir. Bunun yani sira
implant sistemleri, protetik tedavi ve ortodontik te-
daviye alternatif olabilmekte, zaman ve maliyet
acisindan avantaj saglamaktadir. Bu tedavide basa-
1 oranini artirmak i¢in hekimin bilgi ve becerisinin
yaninda uygun hasta ve uygun donér dis se¢imi
onemli faktorlerdir.
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