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Ö Z E T 

Yenidoğanda SSS patolojilerinin sıklığının saptanması 
amacıyla Ocak 1991-Ekim 1991 arasında Ankara Üniver­
sitesi Tıp Fakültesi Neonatoloji Bilim Dalı Yoğun Bakım 
ünitesinde yatan toplam 243 hastadan 38'ine kraniyel 
USG yapılmıştır. Endikasyonlar önceden tanımlanan risk 
kriterlerine göre konulmuştur. Patoloji saptanan olgular 
1-3 hafta aralarla USG ile izlenmiş, gerekenlere BBT 
kontrolü yaptırılmıştır. 38 olgunun 30'u preterm, 87 term-
dir. Toplam 13 patolojik sonuç saptanmıştır (%34.2). Pa­
tolojik kraniyel USG sonuç oranları preterm ve term grup­
larda sırasıyla %33.3 ve %37.5'tur. SSS patolojilerinin er­
ken tanınmasını sağlayan bu non-invaziv yöntemin Neo­
natoloji yoğun bakım rutininin bir parçası olması gerek­
tiğine inanıyoruz. 

S U M M A R Y 

38 out of 243 patients who were admitted to the 
Intensive Care Unit of the Department of Neonatology of 
Ankara University Medical School between January 1991 
and October 1991 were examined by cranial ultraso­
nography. Indications were considered according to the 
risk criteria described before. The patients with the pa­
thologic sonography results were followed up by 1-3 
weeks intervals. Computerized Cranial Tomographies 
were taken when indicated. 30 of the patients were pre­
term and 8 of them were term. Totally 13 of the sonogra­
phies were pathologic (34.2%). Pathologic sonography 
result rates were 33.3% and 37.5% in the preterm and 
the term groups respectively. We believe that this nonin­
vasive technique which enables the specialist to diag­
nose the CNS pathologies easily should be a part of 
Neonatal intensive care routine. 
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Çok düşük d o ğ u m ağır l ık l ı p re termler ve per inata l 
h ipoks iden geçmiş t ü m yen idoğan la r in t raventr ikü ler he -
moraj i ( İVH) , s e r e b r a l infarkt, pos themora j i k h i d r o s e -
fa lus ( P H H ) v e pe r i ven t r i kü le r l ö k o m a l a z i ( P V L ) g ib i 
santra l s inir s i s temi ( S S S ) lezyon la r ına eğ i l im taşır lar 
(1,2). Bu lezyonlar ın o l u ş u m u n d a s is temik kan basınc ı 
değiş ik l ik ler ine karş ın S S S ' n i n sabi t pe r füzyon bas ınc ı ­
nın i dames in i sağ layan "o to regü lasyon m e k a n i z m a s ı n ı n " 
bozuk luğu v e y a y e n i d o ğ a n d a henüz o l g u n l a ş m a m ı ş o l ­
m a s ı s u ç l a n m a k t a d ı r (1). H a y v a n l a r d a ve i n s a n l a r d a 
asfbdnin o to regü lasyon m e k a n i z m a s ı n ı b o z d u ğ u bi l in­
mek ted i r . P r e t e r m l e r d e i s e b u m e k a n i z m a n ı n h e n ü z 
tam ge l i şmemiş o lduğu düşünü lmek ted i r . S S S ' n i s is te -
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mik h i p o t a n s i y o n d a infarkt ve b u n a bağl ı s e k o n d e r re-
pe r f üze o l a n a k a n a m a ; s i s t em ik h i p e r t a n s i y o n d a i s e 
overper füzyon ve h iper tansi f s t roke m o d e l i n d e o lduğu 
gibi k a n a m a d a n ko ruyan bu m e k a n i z m a o r tadan kalk­
t ığ ında k a n a m a y a en duyar l ı o l an ge rm ina l matr ix kap i l -
ler ya tağı e tk i lenmekted i r . 

B u n d a n 1 0 yı l ö n c e s i n e k a d a r yen idoğan ın S S S 
lezyonlar ı klinik kriterler, ç o ğ u z a m a n da p o s t m o r t e m 
i n c e l e m e y l e tanı a l m a k t a y d ı . 1970 ' le r in s o n u n d a n i t iba­
ren B B T d a h a f a z l a inv ivo b i l g i l enmeye o lanak tan ıd ı . 
B B T ile ilk k e z Pap i l l e ve a rkadaş la r ı (5), 1500 gr ' ın a l ­
t ı ndak i p re te rm le rde S S S t a r a m a s ı yapt ı la r v e kl inik 
o la rak s e m p t o m v e r m e y e n p e k ç o k " s e s s i z " hemora j i o l ­
g u s u n u n o lduğunu gösterd i le r . 1 9 8 0 ' l e r d e n s o n r a rea l -
t ime p o r t a b l e u l t r a s o n o g r a f i t e k n i ğ i n i n g e l i ş m e s i y l e 
semp toma t i k v e y a a s e m p t o m a t i k b i rçok S S S l e z y o n u 
extrauter in y a ş a m ı n ilk gün le r i nden i t ibaren t a n ı n m a y a 
baş ladı (1,2,3,4,7,8) . 
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A R S A N v e A r k . 

Y E N İ D O Ğ A N D A K R A N İ Y E L U L T R A S O N O G R A F İ 

Tablo 1 . P re te rm ve te rm o lgu lar ın öze l l ik len 

Preterm Grubu Term Grubu 

(n-30) (n=8) 

Gestasyon Yaşı (hf) 33.15±1.67 37.88±0.23 
Doğum ağırlığı (gr) 1780+426.5 2930±459.7 
Kız/Erkek 15/15 3/5 
Doğum şekli 

—Normal Vajinal Yol 17 4 
—Sezaryen 5 3 
—Forseps Uygulaması 1 1 
—Makat Vajinal Yo l 2 
—ikiz Vajinal Yol 5 

Tablo 2 . K ran iye l U S G end ikasyon la r ın ın o lgu la ra d a ğ ı ­
lımı 

A. Pretermlerde 
— Doğum Ağırlığı (DA)<1500 gr 9 

— Perinatal Hipoksi (PNH) 9 

— Klinik Izlemde 
Patolojik Baş Çevresi Artımı 8 

— DA<1500gr + P N H 1 
— AğırRDS 1 
— Konvülsiyon Etyolojisi 1 

B. Termlerde 
— Perinatal Hipoksi 6 
— Kanama Diatezi 1 
— Konvülsiyon Etyolojisi 1 

u ça l ı şmada A n k a r a Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i Ç o ­
cuk Sağl ığ ı ve Hasta l ık lar ı A B D , Neonato lo j i B i l im Dal ı 
Y e n i d o ğ a n yoğun b a k ı m ün i tes inde t a n ı m l a n m ı ş bir sü ­
reç iç inde, ö n c e d e n t an ım lanmış risk kr i ter ler ine gö re 
koyu lmuş e n d i k a s y o n l a r l a k ran iye l u l t rasonograf i yap t ı ­
r ı lan 38 yen idoğan ın kl inik ve u l t rasonograf ik dökümle r i 
yapılmıştır . 

MATERYEL VE METOD 
Ça l ı şmaya O c a k 1 9 9 1 - E k i m 1991 tarihleri a ras ın ­

d a yen idoğan y o ğ u n b a k ı m ün i tes inde ya tan top lam 2 4 3 
h a s t a d a n tan ım lanan r isk kr i ter ler ine gö re k ran iye l ult­
rasonogra f i yap ı lan t op lam 3 8 y e n i d o ğ a n al ınmışt ı r . O l ­
gu lar ın 3 0 ' u p re te rm, 8'i termdir . T a b l o 1 'de pre term ve 
term o lgu lar ın özel l ik ler i ver i lmişt i r . 

K ran i ye l u l t rasonograf i için t a n ı m l a n a n risk kri terle­
ri şunlardır : 

1 . D o ğ u m ağır l ığ ın ın 1 5 0 0 gr ' ın a l t ında o lmas ı 

2 . Kl inik i z l e m d e patoloj ik başçev res i artışı o l m a ­
s ı ( h a f t a d a 2 c m ' d e n f a z l a ) , f o n t a n e l g e n i ş l e m e s i 
v e / v e y a sütür lerde aç ı lma 

3 . P e r i n a t a l h i p o k s i d e n g e ç m i ş o l m a ( 5 . d a k i k a 
a p g a r skoru<7) . 

4 . Ağ ı r resp i ra tuar d is t res s e n d r o m u 

5 . N e d e n i me tabo l i k bir bozuk luk v e / v e y a infek-
s i y o n a b a ğ l a n a m a y a n neona ta l konvü ls i yon 

6 . K a n a m a d ia tez i 
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T a b l o 2 ' d e t ü m o lgu la r ın k ran i ye l u l t r asonog ra f i 
end ikasyon la r ı göster i lmişt i r . 

B u şek i lde e n d i k a s y o n k o n a n yen idoğan la ra post ­
nata l 1.-8. haf ta lar ı a ras ında kran iye l u l t rasonograf i y a ­
pı lmıştır . 1.kraniyel U S G ' s i patoloj ik ç ı kan has ta l a ra 1-4 
haf ta a r a y l a 2 . ve gerek l i gö rü len o lgu la rda 3 . ve 4 . 
k ran iye l U S G ' l e r yapt ı r ı lmışt ı r . Pato lo j ik k ran iye l U S G 
s o n u c u o l an t op lam 9 h a s t a y a B B T çekt i r i lmiş , 1.kra­
n iyel U S G ' s i no rma l o la rak rapo r l anan o lgu lar ın kl inik 
i z lemi sü rdü rü lmüş tü r . K l in ik i z l e m s ı ras ında y e n i d e n 
e n d i k a s y o n a lan lar ın kran iye l U S G ' l e r i tek rar lanmış t ı r . 
Böy lece 9 ayl ık sü re iç inde 38 y e n i d o ğ a n a 52 k ran iye l 
U S G yapt ı r ı lmışt ı r . 

K ran i ye l U S G ' l e r t ü m o l g u l a r d a fon tane l aç ık l ığ ın ­
d a n , gene l l i k le s e d a s y o n a ge rek duyu lmaks ız ın yap ı l d ı . 
S e d a s y o n g e r e k e n o lgu la rda t r i cho lphos m o n o s o d y u m 
(tr icloryl) 1 0 0 m g d o z d a p.o. k u l l a n ı l d ı , i n c e l e m e d e 
T o s h i b a 2 7 0 a ser is i ge rçek zaman l ı 5 m H z D o p p l e r 
p robe ' lu sek tö r tarayıc ı ku l lanı ld ı . T ü m kran iye l U S G ' l e r 
v e B B T ' l e r A n k a r a Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i Radyo lo j i 
A n a b i l i m Da l ı 'nda yap ı ld ı . 

SONUÇLAR 
İ n ce l emede yapt ı r ı lan t op lam 38 o l g u d a 13 pa to ­

loj ik s o n u ç s a p t a n d ı ( % 3 4 . 2 ) , 3 0 p r e t e r m o l g u n u n 
1 0 ' u n d a (%33.3), 8 term o lgunun 3 'ünde (%37.5) k ra ­
n iyel u l t rasonograf i le r patoloj ikt i . 

T a b l o 3 'de pre term o lgu la r ın , *Tab lo 4 ' de t rem o l ­
gu lar ın patoloj ik bu lunan kran iye l u l t rasonograf i s o n u ç ­
ları göster i lmişt i r . 

B B T kont ro lü y a p ı l m a y a n , a n c a k kran iye l U S G s o ­
n u c u patoloj ik o lan o lgu lar ın t ü m ü pre te rm g rubundad ı r . 
Bir i g rade I s u b e p a n d i m a l k a n a m a o lup , 9.haf ta r e z o r b -
s i y onun iz lendiğ i o lgu ile ilk 2 k ran iye l U S G ' s i n d e c a -
v u m sept i pel l ic id i kisti ş ü p h e edi l ip 8 .ha f tada yap ı l an 

Tablo 3 . P re te rm olgular ın patoloj ik kraniye l U S G s o ­
nuçları 

— Periventriküler Lökomalazi : 2 
— İntrakraniyel Kanama : 2 
— Hafif Hidrosefali : 1 
— Choroid Plexus Papillomu : 1 
— Dandy Walker Sendromu 1 
— Cavum Septi Pellicidi Kisti : 1 
— İzole 4.Ventrikül Dilatasyonu 1 
— Ventrikülit+Hidrosefali+ 

İntrakraniyel Kalsifikasyon 1 

Tablo 4. T e r m olgular ın patoloj ik k ran iye l U S G s o -
nuçları 

— Hipoksik iskemik Ensefalopati : 2 

— Corpus Cal losum Agenezisi+ 
Interhemisferik Kist+ 
Periventriküler Ensefalomalazi : 1 
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3.kraniyel U S G ' d e c a v u m sept i pel l ic id ls i gen iş a n c a k 
g e s t a s y o n yaş ına uygun kabu l ed i l en 2 o l g u d a teknik, 
sözü ed i len patolo j i ler in tan ıs ı için yeter l i k a b u l ed i l ­
d iğ inden B B T yapt ı r ı lmamışt ı r . B B T kont ro lü i s tenen a n ­
cak h a s t a komp l i ans ımn d ü ş ü k l ü ğ ü neden i y l e B B T yap ­
t ı r ı l m a y a n d iğer 2 o lgu i se : izo le s t a s y o n e r 4 . vent r ikü l 
d i l a tasyonu ve so l co ro id p l exus pap i l l omudur . 

TARTIŞMA 
Y e n i d o ğ a n d ö n e m i n d e fon tane l aç ık l ığ ından yap ı ­

lan, bebeğ in t ranspor tunun o lanaks ız o lduğu y o ğ u n b a ­
k ım gerekt i ren d u r u m l a r d a ge rek i r se yen idoğan y o ğ u n 
bak ım ün i tes in in iç inde k ü v o z e p r o b e s o k u l a r a k ger ­
çekleşt i r i leb i len, kontrast m a d d e ku l lanımı ve çoğun luk la 
s e d a s y o n ge rek t i rmeyen hız l ı , e k o n o m i k bir teknik o lan 
k ran iye l U S G ' n i n 1980 ' l e rden s o n r a ku l lan ımın ın yay­
g ın laşmasıy la bu k o n u d a k i yay ın la r özel l ik le radyoloj i li­
te ra tü ründe artmışt ı r . B i z i m de bu ça l ı şmay ı s u n a r k e n 
amac ımız t ü m y e n i d o ğ a n y o ğ u n bak ım ün i te ler inde g ü n ­
lük rutinin bir parças ı o lmas ı g e r e k e n kran iye l U S G ile 
gerek pos themora j i k h idrosefa l i ve in t rakraniye l infek-
s i y o n g i b i a k k i z . g e r e k s e k o n j e n i t a l a n o m a l i g i b i 
doğuş tan o lan S S S patolo j i ler inde e rken tan ı -e rken g i ­
r işim o lanağın ın se rg i lenmes id i r . 

S e r e b r a l k a n a k ı m ı n d a d e ğ i ş i k l i ğ e n e d e n o l a n 
a n o k s i , akut h ipe r tans i yon v e y a h ipo tans i yon atak lar ı 
yen idoğan la rda h e m per inata l h e m de e rken neona ta l 
d ö n e m l e r d e sık karş ı laş ı lan o lay lard ı r (1). Bu a tak lar 
p re te rmle rde ge rm ina l mat r iks te , term b e b e k l e r d e ise 
d a h a at ip ik l o k a l i z a s y o n l a r d a k a n a m a v e in fa rk t la ra 
( P V L ) , yak laş ık 3 .günden s o n r a ven t r i kü lomega l i ye ve 
ilk 3 haf ta iç inde % 15-75 o ran ında progress i f pos the ­
moraj ik h id rosefa l iye n e d e n o lmak tad ı r (2,4,9). 3 2 . G e s -
tas -yon haf tas ından önce d o ğ a n pre termlerde P V L sık l ı ­
ğ ı % 5 - 1 0 ; hemora j i , P V L ve pos themora j ik h idrosefa l i 
( P H H ) gibi sant ra l s inir s i s temi patoloj i ler inin toplu gö­
rü lme sıkl ığı % 3 0 - 5 0 gibi yüksek o ran la rda bi ld i r i lmekte­
dir (3). İ n t raven t r i kü le r h e m o r a j i ( İVH) s o n r a s ı P H H 
ge l i şme sıklığı 1970 ' le r in son lar ına k a d a r % 9 0 - 1 0 0 o l a ­
rak düşünü lü rken , 1 9 8 9 ' d a D y k e s ve arkadaş lar ın ın bi l ­
d irdiği 4 0 9 o lguluk se r i de aynı o ran % 1 3 gibi düşük bir 
d e ğ e r d e d i r (2). P H H g e l i ş m e s ık l ığ ın ın İVH gen iş l iğ i 
(grade) ile ilişkili o lduğu b i l inmektedi r (3). B i z i m h a s t a 
g r u b u m u z d a k i k r a n i y e l U S G ' s i pato lo j ik b u l u n a n 1 0 
pre term bebeğ in 4 ' ünde (%40) kran iye l U S G end i kas -
y o n u tek baş ına per inata l h ipoksid i r . Bunlar ın t ü m ü n d e 
l i teratür bi lgi leri ile uyumlu o larak int rakraniyel k a n a m a , 
k a n a m a r e z o r b s i y o n u v e p e r i v e n t r i k ü l e r l ö k o m a l a z i 
sap tanmış t ı r (Tablo 3). K ran iye l U S G v e B B T ile D a n -
d y VValker S e n d r o m u tanıs ı a lan o l g u d a kran iye l U S G 
e n d i k a s y o n u patoloj ik baş çevres i artışı ve per inata l hi­
poks id i r . Bu o lgudak i h id rose fa l in in pos themora j i k o l ­
mak tan çok s e n d r o m u n bir parças ı o lduğu düşünü lmek ­
tedir (10,11) . Faka t aynı h a s t a d a B B T i n c e l e m e s i n d e 
s a p t a n a n P V L m u h t e m e l e n per inata l h ipoks in in bir s o ­
n u c u d u r . Bi r p re te rm o l g u m u z d a 4 . ha f t ada k ran iye l 
U S G ile s a p t a n a n s u b e p a n d i m a l , g rade I k a n a m a n ı n 7 . 

A R S A N v e Ari-

Y E N İ D O Ğ A N D A K R A N İ Y E L U L T R A S O N O G R A I 

haf tada yap ı lan tetkikte r e z o r b e o l d u ğ u sap tanmış , a r 
cak aynı k ran iye l U S G ' d e bi latera l P V L bi ldir i lmişt ir . î 
ha f tada yap ı lan k ran iye l U S G kon t ro lunda İnce leme t i 
müy le no rma l bu lunmuş tu r . P V L ' y e ait a r tmış ekojeni t 
a lanlar ı gene l l i k le b i la tera l ve simetr ikt i r . Bu özel l ik ge 
nel l ik le o l d u k ç a aç ıksa da nad i ren ventr ikü l ler i çevre 
l eyen v e n ö z p l e k s u s l a r gibi n o r m a l ana tomik yapı la r ı 
bir s o n u c u da olabi l i r (3). P V L bir k e z o luş tuk tan s o n r 
gene l l i k le l ıke faks iyon n e k r o z u n a doğ ru i le r leme göste 
rir. Bu n e d e n l e o l g u m u z u n 2 . k ran iye l U S G ' s i n d e gÖ2 
l enen vent r ikü l çev res indek i a r tmış eko jen i ten in n o r m a 
yap ı la ra ait o l duğunu d ü ş ü n ü y o r u z . 

Pato lo j ik k ran iye l U S G s o n u c u g ö z l e n e n 3 t e m i 
b e b e k t e n 2 ' s i n d e kran iye l U S G e n d i k a s y o n u per ina t . 
h ipoksid i r . Y i n e l i teratür bi lgi leri ile uyumlu o la rak he 
iki h a s t a d a kran iye l U S G v e B B T ince leme le r i y l e h 
poks ik i skemik ense fa lopa t i (HİE) tanıs ı a lmışt ı r . 

P re te rm y e n i d o ğ a n l a r d a d o ğ u m ağır l ığı aza ld ı kça 
o t o r e g ü l a s y o n m e k a n i z m a s ı n d a k i o l g u n l a ş m a o r a n ı 
a z a l m a k t a (1), metabo l i k ve resp i ra tuar neden le r l e s e ­
rebral kan ak ımı değ iş ik l ik ler ine, do layıs ıy la in t rakran iye l 
hemora j i ve vent r ikü ler d i l a t a s y o n a eği l im a r tmak tad ı r . 
D o ğ u m ağır l ığı 1 5 0 0 gr ' ın a l t ında o lan grup bu a ç ı d a n 
yüksek risk taş ımak tad ı r (12). Ya ln ı zca d o ğ u m ağır l ığ ı 
1500 gr ' ın a l t ında o l m a neden i y l e kran iye l U S G yap t ı r ı ­
lan 9 bebek ten 2 ' s i nde (%22.2) patoloj ik sonuç g ö z l e n ­
miştir. B u n l a r d a n b i r inde vent r i kü l d i l a t a s y o n u n a ras t la ­
n ı rken, d iğe r inde so l co ro id p lexus pap i l l omu s a p t a n ­
mıştır. 

Per ina ta l h ipoks in in g ö z d e n kaçt ığı v e y a s e r e b r a l 
kan ak ımı değiş ik l ik ler ine n e d e n o lab i l ecek kl inik o l a y l a ­
rın göz lenemed iğ i d u r u m l a r d a başçevres in in i z l e n m e s i 
ile pos themora j i k h id rosefa l i 'n in e r ken tan ınab i l eceğ ine 
inan ıyo ruz . P r e t e r m l e r d e h a f t a d a 2 cm 'n i n üze r i ndek i 
b a ş ç e v r e s i ar t ış ı p rog ress i f h i d rose fa l i ye g id iş o l a r a k 
kabu l ed i lmek ted i r (2). P r e t e r m b e b e k l e r d e ya ln ız bu 
e n d i k a s y o n l a yap t ı rd ığ ımız 8 k ran iye l U S G ' n i n 3 ' ü n d e 
(%37.5) patoloj i saptanmış t ı r . Bu o lgu la rdan biri d a h a 
önce sözü ed i l en D a n d y VValker S e n d r o m u d u r . D iğer 2 
o l g u d a n b i r i i z o l e s t a s y o n e r 4 . v e n t r i k ü l d i l a t a s -
y o n u y k e n , d iğer i d e d a h a s o n r a c a v u m sept i pe l l ic id i 
geniş l iğ i g e s t a s y o n yaş ıy la u y u m l u bu lunan ( g e s t a s y o n 
yaş ı=32 hafta) " c a v u m sept i pel l ic id i kist i" o la rak rapor -
lanan o l g u d u r . . B u 2 o lgunun da B B T kont ro lü yoktur . 

Konvü ls i yon etyoloj is ini s a p t a m a k amac ıy l a 1 pre­
te rm, 1 de te rm b e b e ğ e k ran i ye l U S G yap t ı r ı lm ış t ı r . 
P re te rm b e b e ğ e bu i n c e l e m e y l e kl inikte serolo j i s o n u c u 
g e l m e d e n intrauterin in feks iyon tanıs ı konmuş tu r . B B T 
i n c e l e m e s i i le U S G d e s t e k l e n m i ş t i r . T e r m b e b e k t e k i 
patoloj i i se u l t rasonograf ik o la rak y ine 2 . haf ta b a ş l a n ­
g ıc ında c o r p u s c a l l o s u m a g e n e z i s i , in terhemisfer ik kist 
ve so l paravent r ikü le r e n s e f a l o m a l a z i o larak t an ım lan ı r ­
ken aynı gün yapt ı r ı lan B B T i n c e l e m e s i n d e c o r p u s c a l ­
l o s u m a g e n e z i s i ve l i sense fa l i saptanmış t ı r . B i r nö rona l 
m i g r a s y o n bozuk luğu o lan l i sense fa l i ve c o r p u s c a l l o ­
s u m a g e n e z i s i eşl iğ i l i teratürde bi ldir i lmişt i r (13,14) . 
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A R S A N v e A r k . 

Y E N İ D O Ğ A N D A K R A N İ Y E L U L T R A S O N O G R A F İ 

Konjenital anomalilerin erken tanınıp prognoz ko­
nusunda erken fikir edinmede, çoğunlukla serolojik ve 
mikrobiyolojik sonuçlar elde edilmeden intrauterin infek-
siyonların tanınmasında; yaşam kurtarıcı veya sekeller-
den koruyucu medikal ve cerrahi erken girişimlere ola­
nak sağlayarak intrakraniyel hemorajilerin ve posthemo-
rajik hidrosefalilerin erkenden saptanmasında çok yar­
dımcı olduğuna inandığımız kraniyel USG'nin yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinin rutininin bir parçası olması ge­
rektiği görüşündeyiz. 
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