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Hipertansif Hastalarda Kardiyovaskiler Risk Faktord
olarak Urik Asit ile CRP, RDW, MPV Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Relationship Between Uric Acid and CRP, RDW, and
MPV as Cardiovascular Risk Factors in Patients with Hypertension

6z

Amag: Esansiyel hipertansiyonda hem hastaligin etyopatogenezi
hem de hastalikla iligkili klinik sonuglar iizerinde etkili birgok
faktor bildirilmistir. Bu faktdrlerden birisi de iirik asittir. Bu ca-
lismada bu hasta popiilasyonunda kardiyovaskiiler riskin erken
ongoriilebilmesinde serum ve spot idrar iirik asit diizeyleri ile
kan kirmiz1 hiicre dagilim genigligi (RDW), ortalama trombosit
hacmi (MPV), C-reaktif protein (CRP) arasinda iliski aragtiril-
mast amaglanmistir.

Yontemler: 1 Ocak 2013-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda esan-
siyel hipertansiyon tanist ile takipli 62 hasta ¢alisma kapsamina
alindi. Hastalarda kardiyovaskiiler hastalik varlig1 ekokardiyog-
rafi, koroner anjiografi ve efor testi ile degerlendirildi. Kardiyo-
vaskiiler komplikasyon gelismeyenler (grup 1), gelisenler (grup
2) olarak belirlendi. Serum ve spot idrarda iirik asit, serumda
CRP, MPV ve RDW degetleri icin uygun drnek alinarak iki grup
kargilastirild.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin 23’iinde (%37,1) kar-
diyovaskiiler komplikasyon saptandi. Grup 1 ve grup 2 CRP dii-
zeyi 4,89 ve 3,64; RDW: 13,8 ve 13,5; serum iirik asit diizeyi
5,57+1,23, spot idrarda 65,13229,11 ve serumda 5,33+0,8, spot
idrarda 61,94+18,13; MPV seviyeleri 7,7 ve 7,2 olarak 8lciildii.
Iki grup arasinda serum ve spot idrar iirik asit, serum CRP, MPV
ve RDW degerleri agisinda anlamli olarak farklilik saptanmadi
(p>0,05). Yapilan capraz karsilastirmalarda grup 2’de RDW ile
glomeruler filtrasyon hizi ve RDW ile MPV arasinda negatif
yonde ve CRP ile RDW arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmuistir (sirastyla; p<0,01, p<0,05, p<0,05).

Sonug: Esansiyel HT lu hastalarda serum ve spot idrar iirik asit,
serum CRE, MPV ve RDW diizeyleri hipertansif hastalarda kar-
diyovaskiiler hastalik gelisimini 6ngormede etkili degildir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, iirik asit, CRE, MPV, RDW

Girig

ABSTRACT

Objective: Many factors that are associated with both clinical
outcomes and pathogenesis of disease in cases of essential hy-
pertension have been reported. One of these is uric acid. In this
study, we aimed to investigate the relationship between serum
and spot urine uric acid levels and red blood cell distribution
width (RDW), mean platelet volume (MPV), and C-reactive
protein (CRP) levels in patients with essential hypertension.

Methods: Sixty-two patients with essential hypertension were en-
rolled in the study between January 01, 2013 and December 31,
2013. The presence of cardiovascular disease was assessed by echo-
cardiography, coronary angiography, and stress test. The patients
were divided into two groups according to the absence (group 1) or
presence (group 2) of cardiovascular complications. Data were col-
lected for serum and spot urine uric acid levels, serum CRP levels,
MPV, and RDW and were compared between the two groups.

Results: Cardiovascular complications were determined in
23 patients (37.1%). In groups 1 and 2, the CRP level was
4.89 and 3.64, RDW was 13.8 and 13.5, serum uric acid lev-
el was 5.57£1.23 and 5.33+0.8, spot urine uric acid level was
65.13+29.11 and 61.94£18.13, and MPV was 7.7 and 7.2, re-
spectively. A significant difference was not found between the
two groups in terms of serum and spot urine uric acid levels,
serum CRP levels, MPV, and RDW (p>0.05). In group 2, there
was a significant negative correlation between the glomerular fil-
tration rate and RDW and between RDW and MPV and posi-
tive correlation between CRP levels and RDW (p<0.01, p <0.05,
and p<0.05, respectively).

Conclusions: Serum and spot urine uric acid levels, serum CRP
levels, MPV, and RDW cannot predict the development of car-
diovascular disease in patients with essential hypertension.

Keywords: Hypertension, uric acid, CRP, MPW, RDW

Urik asit ile hipertansiyon (HT) arasindaki yakin iliski gerek deneysel modellerde gerekse de klinik alismalarda gésteril-

migtir (1, 2) Hiperiirisemi, HT icin bilinen bir risk fakeérii olmasinin 8tesinde hiperiiriseminin 6zellikle erken donemde

tedavi edilmesi ile kan basincinin daha rahat kontrol altna alinabilecegi, HT a sekonder kardiyovaskiiler komplikasyonla-

rin da dnlenebilecegi bildirilmistir (3, 4).
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Prematiir kardiyovaskiiler hastaliklar icin hem HT hem de
hiperiirisemi iyi bilinen birer risk faktoriidiir (5, 6). Serum
tirik asit, C-reaktif protein (CRP), ortalama trombosit hacmi
(MPV), kirmizt hiicre dagilim genisligi (RDW) diizeylerinin
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkileri gesitli calismalarda gos-
terilmistir (6-14). Bircok calismada iirik asit, hsCRP ve RDW
gibi belirteglerin hedef organ hasarini 6ngérmede etkin olabi-
lecekleri gosterilmistir.

Bu ¢alismamizda hipertansif hastalarda serum ve spot idrarda
iirik asit ile kanda RDW, ortalama trombosit hacmi (MPV),
CRP ile kardiyovaskiiler hastaliklarin erken saptanmast pre-
diktif degerini ortaya koymay1 amacladik.

Yoéntemler

Hastalar

Calismamiza I¢ Hastaliklar1 ve Kardiyoloji polikliniklerine
01 Ocak 2013-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda bagvurmus
olan hastalar ¢aligma kapsamina dahil edildi. Diabetes melli-
tus, kalp yetmezligi, kronik bébrek hastaligi, inme ve kronik
obstritkif akciger hastaligi tanilari olanlar ¢alisma diginda
tutuldu. Lokal Etik Kurul'dan alinan kararla ¢aligmaya katil-
may1 kabul eden, bilgilendirilmis onami imzalayan 62 hasta
kayit edildi. Hastalar ekokardiyografi, efor testi ve anjiografi
sonuglarina gore kardiyovaskiiler komplikasyon gelisenler ve
gelismeyenler olarak iki gruba ayrildi.

Kardiyovaskiiler komplikasyon olarak diyastolik disfonksi-
yon, sistolik disfonksiyon, 2% 50 koroner darlik, diisiik ejek-
siyon fraksiyonu belirlendi. Kardiyovaskiiler komplikasyon
gelismeyenler (grup 1), geligsenler (grup 2) olarak belirlendi.
Caligmaya alinan hastalarin bakilmis olan laboratuar para-
metreleri, dlciilen kan basinci degerleri ve HT siireleri kar-
silagtirildi.

Numuneler

Hastalarin {irik asit parametreleri ADVIA marka cihazla en-
zimatik iirikaz/peroksidaz yontemiyle, MPV ve RDW para-
metreleri ADVIA 2120i marka cihazla, CRP parametreleri de
ADVIA marka cihazla lateks giiglendirmeli immiinotiirbidi-
metrik yontemle caligildi. Glomeruler filtrasyon hizi (GFH)
kisa MDRD formiilii (Glomeriiler Filtrasyon Hizi=186x Se-
rum Kreatinin-1.154 x Yas-0,203 x Cinsiyet x Irk) ile hesap-
landi (15).

Istatiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler igin IBM Statistical for Package Social Sciences
(SPSS IBM Corp; Armonk, NY, ABD) Statistics 22,0 progra-
mu kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel yontemlerin (Ortalama, standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim goste-
ren parametrelerin iki grup arasi kargilagtirmalarinda Student
t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arast karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin kargilastirilmasinda ise Continuity Correc-
tion (Yates) test ve Fishers Exact test kullanildi. Duyarlilik,
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Tablo 1. Hastalarin kan basinci ve demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Toplam
(n=39) (n=23) (n=62) P
Yas (yil) 50,1548,13 52,6949,36 51,094+8,62 0,266
2SKB (mmHg) 140 150 140  0,042*
2DKB (mmHg) 90 90 90 0,038*
2VKi (kg/m?) 30,04 32,18 3042 0,166
3Cinsiyet; n (%)
Erkek 13(33,3) 7(30,4) 20(32,3) 31,000
Kadin 26 (66,7) 16(69,6) 42 (67,7)

Student t test (Ort+SS (ortalamazstandart sapma)); 2Mann-Whitney U test
(medyan); *Continuity Correction (Yates) test; *p<0,05; SKB: sistolik kan
basinci; DKB: diyastolik kan basinci; VKi: viicut kitle indeksi

Kan Basinci
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p<0.05
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Diyastolik Kan Basing

Borup 1 EGrup 2

Sekil 1. Hastalarin ortalama kan basinglari

ozgiillik hesaplamalarinda tani tarama testlerinden yararla-

nildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

Calismamizda yer alan hastalarin 39’unda (% 62,9) (grup 1)
kardiyovaskiiler komplikasyon goriilmezken 23’tinde (%37,1)
(grup 2) saptandi. Olgularin yag ortalamast 51,09+8,62 (31-
69) idi. Grup 1 olgularda yas ortalamasi 50,15+8,13 iken
grup 2’de 52,69+9,36 olup, gruplar arasinda yas ortalamalar:
agisindan istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05).
Grup 2'de sistolik kan basinci (SKB) ortalamast 150 mmHg,
grup 1'de SKB ortalamasindan 140 mmHg istatistiksel olarak
anlamli gekilde yiiksekti (p<0,05). Grup 2'nin diyastolik kan
basinci (DKB) ortalamast 90 (91,3+7,42), grup 1'in DKB
ortalamasindan 90 (86,54+8,36) istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 1, Sekil 1).

Calisma kapsaminda gruplar arasinda kolesterol, trigliserid
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken
LDL ve HDL kolesterol agisindan farklilik tespit edilmedi
(strastyla p<0,05 ve p>0,05).

CRP ortalamast Grup 1'de 4,89 iken, grup 2’de 3,64 idi;
grup 1’in RDW ortalamasi 13,8 iken grup 2’de bu oran 13,5
olciildii. Grup 1 serum iirik asit diizeyi 5,57+1,23, spot id-
rarda 65,13+29,11 iken grup 2 icin ise serumda 5,33+0,8
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Tablo 2. Olgularin laboratuar bulgulari ve gruplara gére dagilimi

Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=23) Total (n=62) P
2Glukoz 96 99 97,5 0,669
?[nsiilin 15,63 15,44 15,54 0,402
HOMA-IR 3,26 3,58 3,48 0,410
2Kolesterol 195 207 200,5 0,036*
’LDL 124 127 124 0,092
2Trigliserit 134 171 143,5 0,020*
2HDL 48 48,6 48,3 0,657
2CRP 4,89 3,64 4,48 0,884
2WBC 7,56 7,31 7,42 0,531
2RDW 13,8 13,5 13,8 0,232
2MPV 7,7 7,2 7,5 0,439
T4 1,11 1,13 1,12 0,878
"HbA1c 5,63+0,44 5,64+0,4 5,63+0,42 0,941
'Kreatinin 0,7840,17 0,84+0,17 0,80+0,17 0,223
'GFH 95,67+15,09 88,56+15,34 93,03+15,45 0,080
'Sodyum 140,92+2,52 141,17£2,53 141,01£2,51 0,707
"Potasyum 4,33+0,4 4,52+0,46 4,4040,43 0,101
"Kalsiyum 9,67+0,46 9,8840,36 9,75+0,43 0,068
'Magnezyum 2,05+0,2 2,12%0,26 9,75+0,23 0,226
'Kanda urik asit 5,57+1,23 5,33+0,8 5,49+1,09 0,356
'Spot idrarda irik asit 65,13+29,11 61,94+18,13 63,94+25,47 0,598
"Hemoglobin 13,43+1,72 13,85+1,45 13,58+1,63 0,325
Platelet 267,87+64,79 278,07£72,49 271,65+67,34 0,569
'TSH 2,01+1,26 1,77+£1,12 1,92+1,20 0,451

Student t test (Ort+SS (ortalamaztstandart sapma)); 2Mann-Whitney U test (medyan); *p<0,05; GFH: glomerdler filtrasyon hizi; CRP: c-reaktif protein;
LDL: dusiik yogunluklu lipoprotein; HDL: yiiksek yogunluklu lipoprotein; WBC: beyaz kan hiicresi; RDW: kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi; MPV:
ortalama trombosit hacmi; T4: tiroksin; TSH: tiroid uyarici hormon

Tablo 3. CRP, (rik asit, MPV, RDW degerlerinin normal ve anormal degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi

Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=23) Total (n=62)

n (%) n (%) n (%) P

2(rik asit (kan) Normal 38 (97,4) 23 (100) 61 (98,4) 1,000
Anormal 1(2,6) 0 (0) 1(1,6)

1Urik asit (idrar) Normal 25 (64,1) 20 (87) 45 (72,6) 0,098
Anormal 14 (35,9) 3(13) 17 (27,4)

CRP Normal 20 (51,3) 14 (60,9) 34 (54,8) 0,639
Anormal 19 (48,7) 9(39,1) 28 (45,2)

RDW Normal 27 (69,2) 19 (82,6) 46 (74,2) 0,388
Anormal 12 (30,8) 4(17,4) 16 (25,8)

MPV Normal 28 (71,8) 13 (56,5) 41 (66,1) 0,342
Anormal 11 (28,2) 10 (43,5) 21(33,9)

"Continuity Correction (Yates) test; ?Fisher’s Exact test; CRP: c-reaktif protein; RDW: kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi; MPV: ortalama trombosit hacmi

olup, spot idrarda 61,94+18,13 olarak 6lgiildii. Son olarak ~ CRP iirik asit, MPV, RDW degerlerinin normal ve anormal
degerlerinin gruplara gore kargilagtirilmasi tablo 3°de ve CRB,
iirik asit, MPV, RDW degerlerinin hastaligi éngérmede du-

yarlilik hesaplamasi tablo 4'de verilmistir. Duyarlilik ve 6zgiil-

MPV grup 1'de 7,7, grup 2de 7,2 saptandi. Tim para-
metrelerde gruplar arasi istatistiksel anlamlilik saptanmad:

(p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 4. CRP, irik asit, MPV, RDW degerlerinin hastaligi 5ngérmede duyarliligi

Duyarliik Ozgiilliik Pozitif kes. deg. Negatif kes. deg. Dogruluk
Urik asit (kan) 0,00 97,44 0,00 62,30 61,29
Urik asit (idrar) 39,13 51,28 32,14 58,82 46,77
CRP 33,33 94,87 33,33 94,87 90,48
RDW 43,48 71,79 47,62 68,29 61,29
MPV 3,03 95,00 50,00 37,25 37,74
CRP: c-reaktif protein; RDW: kirmizi kan hicresi dagilim genisligi; MPV: ortalama trombosit hacmi
Tablo 5. Hasta grupta (grup 2) parametreler arasindaki iliskiler

Kanda idrarda

VKI GFH irik asit iirik asit CRP RDW
Hasta r P r P r P r P r P r P
VKI = = = = = = = = = = = =
GFH 0,081 0,712 = = = = = ® ® = = =
Kanda Urik asit 0,002 0,992 -0,179 0,414 = = = = = = = =
idrarda iirik asit  -0,019 0,932 -0,038 0,862 -0,231 0,288 - - - - - -
CRP 0,260 0,232 -0,283 0,191 0,052 0,813 0,260 0,230 = = = =
RDW -0,004 0,984 -0,697 0,001** 0,194 0,374 -0,143 0,514 0,419 0,047* = =
MPV 0,060 0,786 0,362 0,089 -0,127 0,563 0,118 0,592 -0,119 0,589 -0,446 0,033*

Pearson korelasyon analizi, **p<0,01, *p<0,05

VKi: viicut kitle indeksi; GFH: glomeruler filtrasyon hizi; CRP: c-reaktif protein; RDW: kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi; MPV: ortalama trombosit hacmi

litk hesaplamasinda parametrelerin normal referans araligs baz
alinmistir. Bu degerler CRP igin 0-5 mg/L, RDW igin 11,5-
14,5 RU, serum iirik asit i¢in 3,7-9,2 mg/dL, spot idrarda
tirik asit i¢in 37-92 mg/dL, MPV icin 7,2-11,1 fLdir.

Univariate analizlerde anlamli ¢ikan sistolik kan basinci, di-
yastolik kan basinci, trigliserid ve kolesterol parametrelerinin
hastaliga parametrelerinin etkilerini lojistik regresyon ana-
lizi ile degerlendirdigimizde; modelin ileri diizeyde anlam-
Ii (p<0,023) bulundugu ve Negelkerke R square degerinin
0,228 olarak saptandigi, modelin agiklayicilik katsayisinin
(%74,2) iyi diizeyde oldugu goriildii. Ancak modele hicbir
parametrenin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistr.

Hastalarin GFH, RDW, MPV, idrarda ve kanda iirik asit, CRP
degerleri arasinda bakilan korelasyon incelemesinde grup 1'de
anlamli korelasyon saptanmazken grup 2’de GFH ile RDW
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmaktadir (p=0,001; p<0,01). Benzer sekilde grup 2’de CRP
ile RDW arasinda porzitif yonde ve RDW ile MPV arasinda ne-
gatif ydnde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
(strastyla; p=0,047; p<0,05, p=0,033; p<0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Birgok hastalikta oldugu gibi HT un kardiyovaskiiler komp-
likasyonlarinin engellenmesinde de kan basincinin siki kont-
rolii ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin erken saptanmasi
olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla birgok serum ve idrar para-
metreleri arastirilmaktadir. Bu ¢alismada HT disinda kronik

hastalik tanisi olmayan 62 hastada bakilan laboratuar para-
metrelerinin kardiyovaskiiler komplikasyon gelisenler ve ge-
lismeyenler olarak iki grupta incelenen iliskisi irdelendi.

Calismamizda beklendigi tizere sistolik ve diyastolik kan basin-
ct hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler komplikasyon gelisimi
agtsindan anlamli birer risk fakedrii olarak saptandi. Banach ve
ark. (16) yaptiklari ¢alismada kardiyovaskiiler hastalik oranini
genel olarak %5,4 olarak saptamiglar, farkli yas gruplarinda kan
basinct ile kardiyovaskiiler hastalik ve tiim nedenlere bagli 6liim
riski arasinda lineer bir iligki saptamuglardir.

Calismamizda, birgok ¢alismada farkli kardiyovaskiiler hasta-
liklarla iligkili oldugu gésterilen CRD, kan ve idrarda iirik asit,
RDW ve MPV degerlerinin hasta ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark saptamadik. Literatiirde bu konuda celigkili veri-
ler mevcuttur. Hung ve ark. (17) diyabet veya HT u olanlarda
koroner arter spazminin anlamli olarak daha diisiik hsCRP
degerlerinde goriildiigiinii, Kraus ve ark. (18) hsCRP’nin
kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede etnisite, cinsiyet,
obezite ve komorbiditeler nedeniyle net bir 8lgiit olmadigin
beliremiglerdir. Gouri ve ark. (19) 45 hemodiyaliz hastasinda
yiiksek tirik asit diizeyi ile diyabet ve hipertansiyon ile iligkili
oldugunu saptamisken kardiyovaskiiler hastaliklar diisiik se-
rum {irik asit diizeyi ile iligkili bulmuglardir. Ofori ve ark. (20)
hipertansif hastalarda hedef organ hasari ile serum iirik asit
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptamiglardir. Durante
ve ark. (21) iirik asitin hipertansiyonun ilerlemesine karst ko-
ruyucu oldugunu belirtmiglerdir. Tsioufis ve ark. (22) serum
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tirik asit diizeyinin viicut kitle indeksi, sistolik kan basinc1 ve
idrar albiimin ekskresyonu ile anlamli olarak iliskili saptamig
olmasina ragmen sol ventrikiil hipertrofisi ile anlamli olarak
iliskili saptamamustir. Ulkemizde Ozcan ve ark. (23) ve Tanin-
di ve ark. (24) RDW ile nondipper HT ve SKB ve DKB ara-
sinda anlamli korelasyon bulmuslar. Yavuzkir ve ark. (25) sol
ventrikiil kitle indeksi ile MPV arasinda anlamli bir iligki sap-
tamarmugtir. Karabacak ve ark. (26) MPV degerlerinin diyabet
ve SKB ile bagimsiz olarak korele oldugunu saptamuglardir.
Bulur ve ark. (27) sol ventrikiil kitle indeksi ve albuminiiri
diizeyleri ile MPV arasinda anlamli iligki saptamamuigtir.

Farkl: caligmalarda hedef organ hasarini erken 6ngérme ama-
cryla yapuklari ¢ok sayida calismada genel olarak hsCRP,
RDW ve serum tirik asit diizeyleri anlamli olarak saptanmig-
ur. Calismamizda incelenen parametreler kardiyovaskiiler
komplikasyonu ongormede de anlamli bulunmadi. Genel
olarak MPV ve bazi aragtirmacilarin saptadiklari serum iirik
asit diizeyi ile ilgili bulgular bizim ¢aligmamizla uyumlu iken
CRP, RDW ile ilgili bulgular uyumsuzdu. CRP ile ilgili an-
lamsiz sonug, caligmalarda hsCRP kullanilirken bizim calis-
mamizda yiiksek duyarlilikli CRP yerine normal CRP diizey-
lerinin degerlendirilmis olmasi neden olabilir. Hastalarin HT
ve/veya komorbid durumlar i¢in kullandiklari tedavilerin tiim
parametreler iizerindeki etkilerini yeterli veri kaydi olmadi-
gindan degerlendiremedik. Bu bizim ¢alismamiz i¢in bir eksik

olarak kabul edilebilir.
Sonug

Esansiyel hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler hastalikla-
1 ongdrmede serum ve spot idrar {irik asit, CRE, RDW ve
MPV diizeylerinin etkinligini aragtirilan bu ¢aligmada serum
ve idrar iirik asit diizeyleri ile kardiyovaskiiler hastaliklarla ya-
kin korelasyon gosteren MPV, CRP ve RDW arasinda her-
hangi bir iligki saptanamad. Inceledigimiz bu parametrelerin
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in prediktif olmadigi sonucuna
ulagtik. Ancak bu konuda kabul edilebilir kantya varmak i¢in
daha kapsamli ve prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin etik komite onay1 lokal etik kuruldan
alinmigur.

Hasta Onami: Hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmugtir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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