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ÖZET

Hepatit C Virüs (HCV) enfeksiyonu, diyaliz hastalarında akut veya kronik hepatit-
lerin en sık görülen nedenlerinden birisidir. Hemodiyaliz ünitelerinde HCV antikor-
larının yaygınlığının %5 ile %60 arasında değiştiği bildirilmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, kronik hemodiyaliz hastalarında HCV enfeksiyonunun yaygınlığını saptamak 
ve bu amaçla kullanılan testlerin klinik önemini belirtmekti. Bu çalışmada, Türkiye 
Yüksek İhtisas Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde hemodiyalize giren 70 hastada, 
ve bu amaçla kullanılan testlerin klinik önemini belirtmekti. Bu çalışmada, Türkiye 
Yüksek İhtisas Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi’nde hemodiyalize giren 70 hastada, 
ve bu amaçla kullanılan testlerin klinik önemini belirtmekti. Bu çalışmada, Türkiye 

HCV antikorlarının yaygınlığı %21 olarak bulundu; bu grupta HCV-RNA pozitif-
lik oranı %66 idi. Hemodiyaliz hastalarında ortalama ALT düzeylerinin sağlıklı 
kişilere göre daha düşük olduğu belirlendi (13.6±9.0’a karşı 23±18 U/L, p<0.05). 
Anti-HCV(-) olan hemodiyaliz hastalarında ortalama ALT düzeyleri anti-HCV(+), 
HCV-RNA(-) olan hastalara göre daha düşüktü (13.6±9.0’a karşı 19.40±5.0 U/L, 
p<0.05). Anti-HCV(+), HCV-RNA(-) olan hemodiyaliz hastalarında ortalama ALT 
düzeyleri, anti-HCV(+), HCV-RNA(+) olan hastalara göre daha düşük bulundu 
(19.40±5.0’a karşı 39.3±22.3 U/L, p<0.05). Normal referans değerler kullanıldı-
ğında, ALT için en yüksek değer (ortalama+2SD) 41U/L’dir. HCV viremisinin 
tespitinde, ALT ≥ 41 U/L değerinde, duyarlılık %50, özgüllük %100, pozitif tahmin 
değeri %100 bulundu. HCV enfeksiyonu bulunmayan hemodiyaliz hastalarında 
ALT için en yüksek değer 22 U/L idi. HCV viremisinin tespitinde, ALT ≥ 22 U/L 
değerinde, duyarlılık %100, özgüllük %80, pozitif tahmin değeri %91 idi. Normal 
referans değerleri kullanıldığında, ALT testinin hemodiyaliz hastalarında HCV 
enfeksiyonunun taranmasında duyarlı bir test olmadığı görülmektedir. Hemodiyaliz 
hastalarında ALT değerleri sıklıkla sağlıklı kişilerden daha düşük olduğu için, HCV 
ile viremik olan hemodiyaliz hastalarında yükselmiş olan ALT düzeyleri, normal 
referans değerler içinde olabilir. Bu nedenle, diyaliz hastalarında HCV enfeksiyo-
nunun teşhisinde antikor tarama testleri ile birlikte HCV-RNA’nın tespit edilmesi 
“altın standart” olarak düşünülebilir.
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ABSTRACT

Hepatitis C Virus (HCV)  infection is the most common cause of acute or chronic 
hepatitis in dialysis patients.The prevalence of HCV antibodies in hemodialysis 
(HD) units has been reported to range from 5 to 60%. The aim of this study was to 
establish the prevalence of HCV infection in chronic HD patients and clinical impor-
tance of tests used with this purpose was to determine.In this study, 70 HD patients 
undergoing regular hemodialysis in T.Yüksek İhtisas Hospital were studied and the 
tance of tests used with this purpose was to determine.In this study, 70 HD patients 
undergoing regular hemodialysis in T.Yüksek İhtisas Hospital were studied and the 
tance of tests used with this purpose was to determine.In this study, 70 HD patients 

prevalence of anti-HCV antibody was found 21%. The prevalence of HCV-RNA in 
this group was 66%. Mean ALT in HD patients was lower than in normal subjects 
(13.6±9.0 vs.23±18 U/L, p<0.05). Mean ALT in Anti-HCV- HD patients was sig-
nificantly lower than Anti-HCV+, HCV-RNA- HD patients (13.6±9.0 vs.19.4±5.0 
U/L, p<0.05). Mean ALT in Anti-HCV+, HCV-RNA- HD patients was significantly 
lower than in Anti-HCV+, HCV-RNA+ HD patients (19.4±5.0 vs.39.3±22.3 U/L, 
p<0.05). The upper limit (mean+2SD) for ALT in normal healty subjects was 41 
U/L. Sensitivity of  ALT value  ≥41 U/L in the diagnosis of HCVviremia was 50% 
and specificity was 100%. The positive predictive value of this test in diagnosis of 
hepatitis C viremia was 100%. The upper limit for ALT in hepatitis-free HD patients 
was 22 U/L. Sensitivity of ALT value ≥ 22 U/L in the diagnosis of HCV viremia 
was 100% and specificity was 80%. The positive predictive value of this test in diag-
nosis of hepatitis C viremia was 91%. Obviously, ALT is not a sensitive screening 
test for HCV infection in HD patients using normal reference values. Because ALT 
values are frequently lower in HD patients than in healthy individuals, the elevated 
ALT values in HD patients who are viremic with HCV may still fall within The 
normal reference range. Therefore, antibody screening combined with detection of 
HCV – RNA can be considered as the “gold standart” for diagnosing HCV infection 
in dialysis patients.
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GİRİŞ

Hepatit C Virüsü (HCV), posttransfüzyon hepatitlerin 
başlıca nedenlerinden birisidir. HCV enfeksiyonu, 1988 
yılından beri bütün dünyada hemodiyaliz ile ilişkili 
önemli bir problem olarak bilinmektedir (1,2,3). HCV 
enfeksiyonu, kronik diyaliz hastalarında akut veya kronik 
hepatitlerin en sık görülen nedenlerinden birisidir. Çeşitli 
ülkelerde yapılan çalışmalarda, hemodiyaliz ünitelerinde 
HCV antikorlarının yaygınlığının %5 ile %60 arasında 
değiştiği bildirilmektedir (2,4-7).

Diyaliz hastalarında HCV enfeksiyonu yaygınlığının 
yüksek olması, kan transfüzyonu, diyalizin süresi, diyali-
zin tipi ve önceden yapılmış organ nakli veya intravenöz 
ilaç alışkanlığının bulunması gibi çeşitli risk faktörlerine 
bağlanmaktadır ( 8,9).

Hastalığı kontrol etmek ve önlemek için kurulan mer-
kezler, HCV enfeksiyonu için kronik hemodiyaliz has-
talarının sürekli alanin aminotransferaz (ALT) aktivitesi 
ölçülerek taranmasını önermektedir. Ancak hemodiyaliz 
hastalarında, ALT düzeylerinin sıklıkla sağlıklı kişilerde-
kinden daha düşük olduğu da bilinmektedir (2,7,8,10,11). 
ALT aktivitesi yükselmiş olan hastalarda HCV’ye karşı 
antikor (anti-HCV) tespit etmek için daha sonra immuno-
serolojik testlerin yapılması tavsiye edilmektedir. Ayrıca, 
enfeksiyonun başlangıç periyodunda anti-HCV testleri 
negatif olabileceğinden HCV-RNA gibi doğrulama testle-
rine gereksinim olduğu da bildirilmektedir (10,11,12)

Bu çalışmanın amacı, hastanemizin hemodiyaliz ünitesin-
de hemodiyalize giren hastalarda HCV enfeksiyonunun 
yaygınlığını saptamak ve bu hastalığın taranması amacıy-
la kullanılan testlerin klinik önemini belirtmekti.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Hemodiyaliz 
Ünitesi’nde hemodiyalize giren yaşları 25-72 (ortalama 
58) arasında değişen, 48 erkek ve 22 kadın olmak üzere 
kronik böbrek yetmezlikli toplam 70 hastadan alınan kan 
örneklerinde yapıldı. Sağlıklı kontrol grubu, böbrek, kara-
ciğer, kalp hastalığı ve diyabet gibi bir kronik hastalığı 
olmayan, yaşları 25-64 (ortalama 42) olan, 50 kadın ve 50 
erkek olmak üzere sağlıklı 100 kişiden oluşturuldu.

Kan örnekleri 10 ml’lik vakumlu tüpler içine alındı. 
Kanlar 3000 µg’de 10 dak santrifüj edilerek serum örnek-
leri ayrıldı. ALT ve anti-HCV testleri hiç bekletilmeden 
çalışıldı. HCV-RNA tayini için serum örnekleri 500µl’lik 
eppendorf tüplere alınarak, çalışma gününe kadar -70º’de 
saklandı.

ALT Tayini: Roche/Hitachi Modular PP klinik kimya 
analizöründe (Tip: Modular 020GS) Roche Diagnostics 
marka kitler (Lot No: 1876805) ile çalışıldı. Test kitlerinin 
çalışma prensibi, IFCC’nin referans metoduna dayanır.

Anti-HCV Tayini: Abbott Axsym analizöründe (Tip: 
LR40071), Abbott marka test kitleri (Lot No: B3B440) ile 
çalışıldı. Abbott Axsym System HCV Version 3.0 kitinin 

çalışma prensibi insan serum ve plazmasında hepatit C 
virüsüne karşı antikorunu tespit etmek için mikropartikül 
enzim “immunoassay” tekniğine dayanır.

HCV-RNA Tayini: RNA, Macherey-Nagel Nucleospin 
RNA Virus kitleri ile serum örneklerinden izole edildi. 
PCR işlemi için ABgene marka RT-PCR kiti (Reddy Mix 
Version) kullanıldı. 1. turda Reddy mix RT-PCR master 
mix (Thermoprime Plus DNA polimeraz 1.25 U/L, reak-
siyon tamponu, dNTP karışımı (her bir nükleotitden 0.2 
mM), MgCl2 1.5 mM), “reverse” transkriptaz karışımı, 
RNA kalıbı, MS2 pozitif RNA kontrol, C1 ve C2 primer 
(100 pmol/µl), kullanıldı. 2. turda, Reddy mix RT-PCR 
master mix üzerine C3 ve C4 primeri (100 pmol/µl) (Bio 
Synthesis) ve 1.tur PCR ürünü ilave edildi. Daha sonra 
PCR ürünleri %2’lik agaroz jel (Sea Kem LE) üzerin-
de değerlendirildi. Deneyde, Accurun marka pozitif ve 
negatif kontroller, 100 baz çifti DNA standardı kullanıldı. 
PCR ürün uzunluğu 251 baz çiftiydi.

İstatistiksel çalışmalar “SPSS 9.01 for Windows” istatis-
tik programı ile değerlendirildi. Grupların karşılaştırıl-
ması için Mann-Whitney U testi kullanıldı. p<0.05 olan 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmada, hemodiyalize giren 70 hastada HCV anti-
korlarının yaygınlığı %21 olarak bulundu, bu grupta HCV-
RNA pozitiflik oranı %66 idi. Normal sağlıklı grupta ALT 
düzeyleri ortalama 23±18 U/L bulundu. Hemodiyaliz 
hastalarında ortalama ALT düzeylerinin sağlıklı kişilere 
göre anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlendi (13.6-
±9.0’a karşı 23±18U/L, p<0.05). Anti-HCV(-) olan hemo-
diyaliz hastalarında ortalama ALT düzeyleri anti-HCV(+), 
HCV-RNA(-) olan hastalara göre anlamlı derecede daha 
düşüktü (13.6±9.0’a karşı 19.4±5.0U/L, p<0.05). Anti-
HCV(+), HCV-RNA(-) olan hemodiyaliz hastalarında 
ortalama ALT düzeyleri, anti-HCV(+), HCV-RNA(+) 
olan hastalara göre anlamlı derecede daha düşük bulundu 
(19.4±5.0’ e karşı 39.3±22.3U/L, p<0.05). Tüm gruplara 
ait ALT düzeyleri şekil 1’de gösterildi. HCV enfeksiyonu 
bulunan hemodiyaliz hastalarının sadece %26’sında ALT 
düzeyleri yüksek bulundu.

Anti-HCV(+) olan hemodiyaliz hastalarında ortalama 
diyaliz süresi 5.5±3 yıl, anti-HCV(-) olan hastalarda ise 
3±2 yıl idi. Anti-HCV(+) olan 15 hemodiyaliz hastasında 
ortalama ALT düzeyleri 33.6±24.8 U/L iken anti-HCV(-
) olan 55 hastada ortalama ALT düzeyi 13.6±9.0 U/L 
bulundu. 

Normal referans değerler kullanıldığında, ALT için en 
yüksek değer (ortalama+2SD) 41U/L’dir. Anti-HCV(+) 
hastalarda HCV viremisinin tespit edilmesinde, ALT 
≥41U/L değerinde, duyarlılık %50, özgüllük %100, pozi-
tif tahmin değeri %100 bulundu. HCV enfeksiyonu 
bulunmayan hemodiyaliz hastalarında ALT için en yük-
sek değer 22U/L idi. Anti-HCV(+) hastalarda HCV vire-
misinin tespitinde, ALT ≥22U/L değerinde, duyarlılık 
%100, özgüllük %80, pozitif tahmin değeri %91 idi%100, özgüllük %80, pozitif tahmin değeri %91 idi
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1988 yılından beri HCV enfeksiyonu, dünya üzerinde 
hemodiyaliz ilişkili başlıca problem olarak bilinmektedir 
(2,3,13). Kronik hemodiyaliz tedavisi gören hastalar HCV 
enfeksiyonu açısından yüksek bir risk grubunu oluşturur-
lar (1,7,13). Çeşitli ülkelerde belli diyaliz merkezlerinde 
yapılan çalışmalarda, hemodiyaliz hastaları arasında HCV 
enfeksiyonunun yaygınlığının Kuzey Avrupa’da %2-
6’dan, Amerika’da %10’a, Japonya’da %20’ye, Suudi 
Arabistan’da %60’ın üzerine değişen oranlarda olmak 
üzere sağlıklı kan donörlerinden daha yüksek olduğu gös-
terilmiştir (1,2,4-8,12,13). HCV enfeksiyonlarının teşhisi 
genellikle EIA ile spesifik HCV antikorlarının tespitine 
dayanır. Bu çalışmada Hastanemizin hemodiyaliz ünite-
sinde hemodiyalize giren 70 hastada HCV antikorlarının 
yaygınlığı %21 olarak bulundu. Hemodiyaliz hastaları 
arasında anti-HCV antikorlarının yüksek oranda olması, 
başlangıçta üremik aneminin tedavisi için kullanılan kan 
transfüzyonlarının bir sonucu olarak düşünülmüş, ancak 
daha sonraları kan transfüzyonundan daha çok hemodi-
yaliz süresinin uzunluğuna bağlı olduğu kabul edilmiştir 
(2,4,8,9,13). Bu çalışmada da, anti-HCV(+) olan hasta-
ların anti-HCV(-) olan hastalara göre daha uzun süredir 
hemodiyalize girdikleri belirlendi. Bu da uzun süre hemo-
diyalize giren hastaların tekrarlanan tedaviden dolayı 
enfeksiyöz ajanlara daha fazla maruz kalmalarına bağlı 
olabilir. Ayrıca diyaliz işleminin ve hijyenik standartla-
rın düzeyi de enfeksiyonun ortaya çıkmasında etkilidir. 
Çalışmamızda, erkek hastalarda anti-HCV(+)’lik oranı 
kadın hastalara göre daha yüksekti. Bununla birlikte, bu 
enfeksiyonun cinsiyet ile farklılık gösterip göstermediği 
henüz açık değildir. 

HCV enfeksiyonunun kontrolü ve önlenmesi için kurulan 
merkezler, hemodiyaliz hastalarının HCV enfeksiyonu 
için sık sık seri ALT ölçümleri yapılarak taranmasını, 
ALT düzeyleri yüksek olan hastalarda da anti-HCV 
testlerinin yapılmasını önermektedir. Ayrıca, HCV-RNA 

testi de aktif HCV enfeksiyonunun doğrulanması ve anti-
viral tedavinin izlenmesi için önerilmektedir (8,10,11).

Bir çok araştırmacı yaptıkları çalışmalarda, hemodiyaliz 
hastalarında ALT düzeylerinin genellikle sağlıklı kişilere 
göre daha düşük olduğunu bildirmişlerdir (2,7,8,10,11). 
Biz de bu çalışmada, hemodiyaliz hastalarında ortalama 
ALT düzeylerinin sağlıklı kişilere göre anlamlı derecede 
daha düşük olduğunu bulduk (13.6±9.0’a karşı 23±1-
8U/L, p<0.05). Hemodiyaliz hastalarındaki düşük ALT 
düzeylerinden sorumlu mekanizmalar henüz açık değil-
dir, pyridoxine eksikliği, ultraviyole absorbe eden bileşik-
ler ve diyaliz hastalarındaki üremik toksinler muhtemel 
nedenler olarak bildirilmektedir (7,10).

Kronik hemodiyaliz tedavisindeki anti-HCV(+) hastalar-
da, ALT düzeyi yüksekliğinin %4.5-80 arasında değiştiği 
bildirilmektedir (7). Biz de anti-HCV(+) hemodiyaliz 
hastalarının sadece %26’sında ALT düzeylerinin yüksek 
olduğunu bulduk. Ancak, hemodiyaliz hastalarında ALT 
düzeylerinin düşük olduğu, HCV enfeksiyonunda ALT 
düzeylerindeki artışın düzensiz değişim gösteren bir 
örneği takip ettiği ve HCV viremisinin değişken olabile-
ceği de dikkate alınmalıdır. Bu çalışmada, anti-HCV(-) 
olan hemodiyaliz hastalarında ortalama ALT düzeyleri 
anti-HCV(+), HCV-RNA(-) olan hastalara göre anlamlı 
derecede daha düşüktü (13.6±9.0’a karşı 19.4±5.0U/L, 
p<0.05). Anti-HCV(+), HCV-RNA(-) olan hemodiyaliz 
hastalarında ortalama ALT düzeyleri, anti-HCV(+), HCV-
RNA(+) olan hastalara göre anlamlı derecede daha düşük 
bulundu (19.4±5.0’e karşı 39.3±22.3U/L, p<0.05).Normal 
referans değerler kullanıldığında, ALT için en yüksek 
değer (ortalama+2SD) 41U/L’dir. Anti-HCV(+) hasta-
larda HCV viremisinin tespit edilmesinde, ALT ≥41U/L 
değerinde, duyarlılık %50, özgüllük %100, pozitif tahmin 
değeri %100 bulundu. HCV enfeksiyonu bulunmayan 
hemodiyaliz hastalarında ALT için en yüksek değer 22U/
L idi. Anti-HCV(+) hastalarda HCV viremisinin tespitin-
de, ALT ≥22U/L değerinde, duyarlılık %100, özgüllük 
%80, pozitif tahmin değeri %91 idi. Normal referans 
değerler kullanıldığında, ALT testinin hemodiyaliz has-
talarında HCV enfeksiyonunun taranmasında duyarlı bir 
test olmadığı görülmektedir. Hemodiyaliz hastalarında, 
ALT değerleri sıklıkla sağlıklı kişilerdekinden daha düşük 
olduğu için, HCV ile viremik olan hastalarda yükselmiş 
olan ALT düzeyleri hala normal referans değerler içinde 
olabilir. Pozitif tahmin değerinin %100 olmasına bağlı 
olarak, gerçekten yüksek ALT düzeylerine sahip olan 
anti-HCV(+)hemodiyaliz hastalarının çoğunda, HCV-
RNA’nın (+) olması beklenebilir. Diğer taraftan, özgüllü-
ğün %100 olması, ALT düzeyleri normal, HCV-RNA(-) 
olan anti-HCV(+)hemodiyaliz hastalarında (hastaların 
%34’ü), virüs replikasyonunun çok düşük düzeylerde 
olduğunu veya HCV klirensinin tam olduğunu belirtebi-
lir, ayrıca HCV viremisinin değişken olduğu da dikkate 
alınmalıdır. Yapılan bir çalışmada hemodiyaliz işlemleri 
sırasında HCV-RNA’nın diyaliz membranına adsorbe 
edilebileceği ve viral partikülün diyaliz membranı yüze-
yinde parçalanabileceği de ileri sürülmektedir (14).

Şekil 1. Normal Sağlıklı Grupta ve HD Hasta Gruplarında ALT 
Düzeyleri



Hemodiyaliz hastalarında ALT için değiştirilmiş bir refe-
rans aralık kullanıldığında, testin duyarlılığının % 100 
olduğu fakat özgüllük ve pozitif tahmin değerinin azal-
dığı görülmektedir. Bununla birlikte, anti-HCV(+) olan 
hastalarda yükselmiş ALT düzeyleri viremiyi belirtmek 
için faydalı olabilir. ALT düzeyleri sürekli normal refe-
rans değerler içinde bulunduğu sürece, hastanın viremik 
olup olmadığını anlamanın tek yolu HCV-RNA’yı tespit 
etmektir. 

Yapılan çalışmalarda, anti-HCV(-) olan hemodiyaliz 
hastalarında HCV-RNA’nın (+) olabileceği de bildi-
rilmektedir. Bu durum, hemodiyaliz hastalarında HCV 
enfeksiyonunun teşhisi için serolojik testlerin tek başına 
yeterli olmadığını gösterir. Hemodiyaliz hastalarında, 
immun sistemin baskılanması sonucu immün cevabın 
bozulması yeterli anti- HCV antikor oluşumunu önleye-
bilir, anti-HCV testleri hastalığın başlangıç periyodunda 
negatif olabilir, ayrıca kullanılan anti-HCV test kitlerinin 
duyarlılık ve özgüllüğü de test sonuçlarını etkileyebilir. 
Bu nedenlerle, bütün enfekte hastaları teşhis etmek için 
HCV-RNA’nın tespit edilmesi gereklidir (1,8,11). Bizim 
çalışmamızda, RT-PCR yöntemi ile, HCV-RNA(+) olan 
tüm hastalarda anti-HCV antikoru (+) bulundu. Anti-
HCV antikoru (+) olan bu grupta HCV-RNA pozitiflik 
oranı %66 idi, bu oran tüm hemodiyaliz hastalarında %14 
olarak bulundu. Çalışmamızda anti-HCV(-) olan hastalar-
da HCV-RNA (+) bulunmadı.

PCR işlemleri, çok emek ve zaman harcanmasını gerek-
tiren oldukça pahalı işlemlerdir, özel uzman ve cihazlar 

gerektirir. Ayrıca, HCV-RNA oda sıcaklığında ve don-
durup çözülme ile hızla parçalandığından örneklerin 
çalışılması ve saklanması, RT-PCR teknolojisinde sonuç-
ları oldukça etkiler. Aynı zamanda primerlerin seçimi 
de testin duyarlılığını etkileyebilir çünkü HCV genomu 
geniş bir sekans değişkenliği gösterir.Bu nedenlerden, 
RT-PCR teknolojisi henüz rutin bir işlem olarak düşünül-
memektedir. Bununla birlikte, son zamanlarda piyasaya 
çıkartılan standardize edilmiş ticari kitler yakın gelecekte 
hemodiyaliz hastalarında diagnostik test olarak faydalı 
olacaklardır (1,11,13).

Sonuç olarak, hemodiyaliz hastalarında ALT aktiviteleri 
anlamlı derecede azalmış olduğundan hastaların bazal 
ALT düzeylerinin belirlenerek aradaki farkın takip edil-
mesi ve ayrıca hemodiyaliz hastalarında ALT için normal 
referans değerlerin saptanması HCV enfeksiyonunun 
teşhisinde daha faydalı olacaktır. ALT düzeyleri yüksek, 
anti-HCV(+) olan hemodiyaliz hastalarının büyük bir 
kısmında HCV-RNA’nın (+) olması beklenebilir. Ancak 
hemodiyaliz hastalarında immun sistem baskılanmış ola-
bileceğinden sadece immunoenzimatik testlerin çalışılma-
sı HCV enfeksiyonunun teşhisi için yeterli olmayabilir. 
Bu nedenle, ALT düzeyleri yüksek olan hastalarda HCV 
enfeksiyonunun taranması ve takip edilmesi için anti-
HCV testi ile birlikte HCV-RNA testinin de çalışılması 
daha uygun olacaktır. Hemodiyaliz ünitelerinde HCV 
enfeksiyonunun taranmasında, antikor tarama testleri ile 
birlikte RT-PCR tekniği ile HCV-RNA’nın da tespit edil-
mesi “altın standart” olarak düşünülebilir.
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