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ÖZET

Semptomsuz ve sigara içmeyen romatoid artritli hastalarda erken dönem akciğer tutulumunun yük-
sek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilmesi

Bu çalışmanın amacı; solunum sistemi semptomu bulunmayan ve hayatı boyunca hiç sigara kullanmamış romatoid art-
ritli (RA) hastalarda yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi (YRBT) ile pulmoner tutulumun değerlendirilmesidir. Ça-
lışmaya, klinik olarak asemptomatik ve hayatı boyunca sigara kullanmamış 25 RA’lı hasta alındı. Klinik ve laboratuvar in-
celemeler yapıldıktan sonra, PA akciğer grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT) ve YRBT tetkikleri yapıldı. Hava hapsini de-
ğerlendirmek için YRBT’de ekspiryum sonu kesitler elde edildi. PA akciğer grafisinde %12, SFT’de %16, YRBT’de %48 ora-
nında anormallik saptandı. YRBT’de en sık olarak interstisyel akciğer hastalığı (İAH) ile uyumlu bulgular saptandı (%36).
Hava hapsi ikinci sıklıkta saptadığımız bulgu (%20) idi. Hava hapsi ekspiryum sonu kesitlerde daha belirgindi. Bronşek-
tazi %16, nodül %12, plevral tutulum %12 oranında izlendi. Hiçbir olguda amfizem ve bal peteği görünümü izlenmedi. Has-
talık aktivite kriterleri, romatoid faktör pozitifliği, SFT sonuçları ve hastalık süresi ile YRBT bulguları arasında istatistiksel
olarak anlamlı ilişki saptanmadı. RA olgularında akciğer tutulumunun her zaman solunum sistemi semptomuna ve solu-
num fonksiyon bozukluğuna yol açmadığı bu çalışma ile de gösterilmiştir. Asemptomatik, sigara içmemiş RA olgularında,
radyolojik olarak akciğer tutulumunun saptanmasının sağkalımı tahmin etmede ya da tedavi kararında ne gibi etkiler ya-
pabileceğini araştıran yeni çalışmalara gereksinim vardır.
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Romatoid artrit (RA), etyolojisi bilinmeyen, gö-
rülme sıklığı yaklaşık %1 olan, periferik eklemle-
ri tutan kronik, yangısal ve sistemik bir hastalık-
tır (1). Akciğer tutulumu, RA’nın en sık görülen
eklem dışı bulgusudur. RA’ya bağlı akciğer tutu-
lumunda radyolojik bulguların sıklığı, kullanılan
tanı yöntemlerine göre büyük ölçüde değişiklik
göstermektedir (2). Pulmoner tutulum, plevral
kalınlaşma ve efüzyon, parankimal nodül, in-
terstisyel akciğer hastalığı (İAH), pulmoner vas-
külit ve hava yolu hastalığını kapsar (1-4). En
sık görülenler, plevral efüzyon, pulmoner nodül
ve interstisyel fibrozistir. Patolojik değişikliklerin
büyük bir kısmının interstisyumda olduğu bildi-
rilmektedir (5).

RA’da akciğer tutulumu her zaman belirti ver-
meyebilir ve akciğer grafisi normal olabilir (6-8).
Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi
(YRBT), RA’da akciğer tutulumunun değerlendi-
rilmesinde özellikle İAH bulgularının saptanma-
sında yüksek duyarlılığı olan noninvaziv bir yön-

temdir (1,2,5-8). YRBT ile akciğer tutulum pa-
terninin açık akciğer biyopsilerindeki histopato-
lojik değişikliklere yakın korelasyon gösterdiği
bildirilmiştir (9).

Literatürde sigaranın İAH gelişimi açısından bir
risk faktörü olduğunu bildiren yayınlar bulun-
maktadır (10-12). Asemptomatik ve hayatı bo-
yunca hiç sigara kullanmamış RA’lı hastalarla il-
gili ise literatürde sınırlı sayıda çalışma vardır (6-
8,13-16). Bu çalışmanın amacı, klinik olarak
asemptomatik ve hayatı boyunca hiç sigara kul-
lanmamış hastalarda, YRBT ile pulmoner tutu-
lum sıklığının araştırılmasıdır.

MATERYAL ve METOD

Amerikan Romatizma Birliği ölçütlerine göre RA
tanısı konan, hayatı boyunca hiç sigara içmemiş
ve solunum sistemine ait yakınması olmayan ol-
gular çalışmaya alındı. Hastaların hiçbirinin da-
ha önceden çevresel ya da mesleki inorganik toz
maruziyeti öyküsü ve son 3 aydır solunum siste-
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SUMMARY 

The evaluation of early pulmonary involvement with high resolution computerized tomography in
asymptomatic and non-smoker patients with rheumatoid arthritis
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To investigate pulmonary involvement by high resolution computerized tomography (HRCT) in patients with rheumatoid
arthritis (RA) who are asymptomatic and lifelong non-smoker. Twenty-five patients with RA who are asymptomatic and li-
felong non-smoker were included in the study. After clinical and laboratory investigations, plain chest X-rays, pulmonary
function tests (PFT) and HRCT were performed. End expiratory HRCT slices were obtained for air trapping. Chest X-ray, PFT
and HRCT findings showed 12%, 16%, 48% abnormalities, respectively. Interstitial involvement was the most common fin-
ding on HRCT (36%) and followed by air trapping (20%). Bronchiectasis, pulmonary nodule, and pleural disease were se-
en in 16%, 12%, and 12% of patients, respectively. None of patients had emphysema and honeycomb pattern. There was no
statistically significant correlation between HRCT findings and disease activity criteria, RF positivity, PFT results and dura-
tion of the disease. Our study shows that pulmonary involvement is not always together with respiratory symptoms and
impaired pulmonary function in patients with RA. New studies are needed which investigating the effects of radiologically
detected lung involvement on prediction of survival and treatment choice in asymptomatic and nonsmoker RA patients.

Key Words: Rheumatoid arthritis, pulmonary involvement, HRCT.



mi yakınması yoktu. Geçirilmiş akciğer hastalı-
ğı, pnömokonyoz, kardiyovasküler hastalık ve
allerjik hastalık öyküsü olan olgular çalışma dı-
şında bırakıldı. Tüm olgular çalışma hakkında
bilgilendirilmiş ve etik kurul onayı alınmıştır.

Çalışmaya alınan olguların hastalık süresi, şiş ve
hassas eklem sayıları, ilaç öyküleri sorgulandı.
Romatoid faktör (RF), eritrosit sedimentasyon
hızı (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) değerleri
elde edildi. Solunum sistemi fizik muayene bul-
guları kaydedildi. Ayrıca, tüm olguların PA akci-
ğer grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT) ve
YRBT tetkikleri yapıldı.

Hastalık aktivite değerlendirilmesi DAS28’e (di-
sease activity score) göre yapıldı (17). DAS28,
ESH, hasta genel değerlendirme skoru (0-100),
şiş ve hassas eklem sayısı (0-28) komponentle-
rinden oluşmaktadır. DAS28 > 5.1 yüksek has-
talık aktivitesi, 3.2 < DAS28 ≤ 5.1 orta aktivite,
DAS28 ≤ 3.2 düşük aktivite olarak değerlendi-
rilmiştir.

SFT, MIR Spirobank taşınabilir spirometri cihazı
ile gerçekleştirildi. Birinci saniyedeki zorlu eks-
piratuar volüm (FEV1), zorlu vital kapasite
(FVC), FEV1/FVC ve maksimum ekspirasyon
ortası akım hızı (FEF25-75) değerleri ölçülerek
kaydedildi. Ölçümler yaşa, cinsiyete ve boya
göre belirlenen tahmini değerlerle karşılaştırıla-
rak yüzde değer olarak verildi. Total akciğer ka-
pasitesi, rezidüel volüm ve karbonmonoksit di-
füzyon testi ölçümleri (DLCO) teknik yetersizlik-
ler nedeniyle yapılamadı.

Sonuçlar şu şekilde değerlendirilmiştir:

Obstrüktif bozukluk: FEV1/FVC < %70, FEV1<
%75

Restriktif bozukluk: FVC < %75 ve FEV1/FVC
normal (18)

Küçük hava yolu obstrüksiyonu: FEF25-75 <
%50, FEV1 ve FVC normal (19)

YRBT incelemesi Shimatzu 7800 TC BT cihazı
ile yapıldı. Supin pozisyonda inspiryum sonunda
1 mm kesit kalınlığı, 10 mm kesit aralığında
apekslerden kostofrenik sinüslere kadar devam
eden ardışık kesitler alındı. Ayrıca, hava hapsini
daha iyi değerlendirmek için ekspiryum sonu

kesitler elde edildi. Gerekli görülen olgularda pa-
tolojik alanları akciğer posterior kesimlerinde
görülen fizyolojik dependan opasitelerden ayırt
etmek için pron pozisyonunda inceleme tekrar
edildi. Kontrast madde kullanılmadı. Kesitler pa-
rankim ve plevral pencerede değerlendirildi.
YRBT’de İAH düşündüren bulgular, buzlu cam ve
retiküler patern (lineer septal ve septal olmayan
kalınlaşma, intralobüler interstisyel kalınlaşma,
bal peteği görünümü) olarak kabul edildi. Ayrıca
bronşektazi, nodül, hava hapsi, amfizem ve
plevral hastalık varlığı araştırıldı.

İstatistiksel analizde iki bağımsız grup arası kan-
titatif verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whit-
ney U testi, nitelikli verilerde değişkenler arası
ilişkinin incelenmesinde ki-kare testi (Fisher ke-
sin ki-kare testi) kullanıldı. İstatistiksel önem
için p değerinin 0.05’ten küçük olması anlamlı
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 25 hastanın 24’ü kadındı ve
yaşları 21-70 (46.7 ± 11.9) arasında değişmek-
teydi. Ortalama hastalık süresi 10.2 ± 9.0 (1-
40) yıldı. On yedi (%68) hastada RF pozitif bu-
lundu. DAS28’e göre olguların 13 (%52)’ü  yük-
sek derecede, 12 (%48)’si  orta derecede hasta-
lık aktivitesi göstermekteydi. Olguların klinik ve
laboratuvar verilerinin dağılımı Tablo 1’de özet-
lenmiştir. 

Olgulardan 8’i metotreksat, 5’i metotreksat ve
sülfasalazin, 7’si metotreksat ve steroid, 3’ü ste-
roid, 7’si leflunomid, 8’i sülfasalazin, 13’ü non-
steroid antiinflamatuvar ilaç kullanmaktaydı.

PA akciğer grafisinin değerlendirilmesinde, 3
(%12) olguda anormallik izlendi. Bunların ikisi
retikülonodüler opasiteler, biri ise havalanma ar-
tışı şeklindeydi.

Olguların 4 (%16)’ünde  SFT sonuçlarında anor-
mallik mevcuttu. Bunların ikisi küçük hava yolu
obstrüksiyonu, ikisi de hafif restriktif bozukluk
şeklindeydi. SFT sonuçları Tablo 2’de özetlen-
miştir. 

YRBT incelemelerinde, 25 olgunun 12
(%48)’sinde patolojik bulgu saptandı. YRBT bul-
gularının dağılımı Tablo 3’te özetlenmiştir. İAH
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ile uyumlu bulgular 9 (%36) olguda saptandı.
Buzlu cam görünümü 3 (%12) olguda, retiküler
patern ise 8 (%32) olguda izlendi (Resim 1,2).
Retiküler patern, 4 (%16) olguda septal kalınlaş-
ma, 7 (%28) olguda septal olmayan kalınlaşma,
2 (%8) olguda ise intralobüler interstisyel kalın-
laşma şeklindeydi. Bal peteği görünümü ve am-
fizem hiçbir olguda saptanmadı. Hava hapsi
ikinci sıklıkta saptadığımız bulgu olup, 5 (%20)
olguda gözlendi (Resim 3). Ekspiryum sonu ke-
sitlerde hava hapsi alanları daha belirgindi. Ha-
va hapsi 4 olguda bilateral, bir olguda ise tek ta-
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Resim 1. Bilateral üst loblarda, solda daha belirgin
olmak üzere buzlu cam görünümü. 

Resim 2. Sağ alt lob posterior bazalde septal
kalınlaşmalar izleniyor.

Tablo 1. Olguların klinik ve laboratuvar özellik-
leri.

Klinik ve Ortalama ± SD 

laboratuvar özellikler (minimum-maksimum)

Yaş 46.7 ± 11.9 (21-70)

Hastalık süresi 10.2 ± 9.0 (1-40)

ESH 39 ± 15.7 (11-67)

CRP 1.5 ± 1.6  (0-7)

RF 55.0 ± 107.1 (11-526)

Şiş eklem sayısı 4.6 ± 2.7 (2-12)

Hassas eklem sayısı 10.2 ± 4.6 (5-22)

DAS28 skoru 5.3 ± 0.8 (4.42-7.10)

ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, CRP: C-reaktif protein, 
RF: Romatoid faktör.

Tablo 2. Olguların solunum fonksiyon testi
sonuçları.

Ortalama % ± SD 
SFT parametreleri (minimum-maksimum) 

FEV1 100.9 ± 12.7 (78-133)

FVC 101.0 ± 14.1 (70-128)

FEV1/FVC 84.8 ± 6.7 (71-98)

FEF25-75 84.2 ± 19.9 (36-119)

Anormal patern

Küçük hava yolu hastalığı %8 (n= 2)

Restriktif patern %8 (n= 2)

Obstrüktif patern 0

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar akım, FVC: Zorlu
vital kapasite, FEF25-75: Ekspiryum ortası akım hızı, SFT:
Solunum fonksiyon testi.

Tablo 3. Olguların YRBT bulgularının dağılımı.

YRBT bulguları Sayı % 

Anormal patern 12 48

İAH    9 36

Buzlu cam 3 12

Retiküler patern 8 32

Septal kalınlaşma 4 16

Septal olmayan kalınlaşma 7 28

İntralobüler interstisyel 2 8
kalınlaşma  

Bal peteği 0 0

Nodül 3 12

Hava hapsi 5 20

Amfizem 0 0

Plevral hastalık 3 12

YRBT: Yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi, 
İAH: İnterstisyel akciğer hastalığı.



raflıydı ve en sık alt loblarda izlenmekteydi.
Bronşektazi 4 (%16) olguda, nodül 3 (%12) ol-
guda saptandı (Resim 4). Üç (%12) olguda hafif
düzeyde plevral kalınlaşma izlendi. Plevral efüz-
yon hiçbir olguda izlenmedi. 

YRBT’si normal ve anormal olan gruplar arasında
ve YRBT bulguları ile RF pozitifliği, hasta yaşı,
hastalık süresi, hastalık şiddeti, antiromatizmal
ilaç kullanımı ve SFT sonuçları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p> 0.05).

TARTIŞMA

RA’lı olguların akciğer tutulumunda YRBT ile
saptanan lezyonların görülme sıklığı farklılık
göstermekte olup, bu oranın %49-81 arasında
değiştiği bildirilmektedir (20-23). Literatürde
semptomatik grupta asemptomatiklere göre da-
ha çok YRBT anormalliği tespit edilmiştir (20,
23-24). Ancak akciğer tutulumunun her zaman
belirti vermediği de bilinmektedir. Asemptoma-

tik ve sigara kullanmayan gruplarla ilgili yapılan
az sayıda çalışmada YRBT anormalliği %30-70
arasında değişmektedir. Çalışmamızda olguların
%48’inde YRBT’de lezyon izlenmiştir (8,13,15).

RA’da en sık görülen pulmoner hastalık interstis-
yel akciğer hastalığıdır. Literatürde yapılan fark-
lı çalışmalarda İAH’nin görülme sıklığı %19-92
arasında değişmektedir (5,23-27). İnterstisyel
fibrozis, RA’lı olguların prognozunun belirlenme-
si açısından klinik önem taşımaktadır (20,25).
İnterstisyel akciğer tutulumuna ait klinik bulgu
ya da semptomları bulunmayan ve PA akciğer
grafileri normal olan RA’lı hastalarda YRBT ile
büyük ölçüde parankimal akciğer tutulumu ol-
duğu gösterilmiştir (6-8,27). Bizim serimizde de,
İAH ile uyumlu bulgular %36 gibi oldukça yük-
sek bir oranda saptanmıştır.

Çalışmamızda, teknik donanım yetersizliği nede-
niyle total akciğer kapasitesi ve difüzyon ölçüm-
leri yapılamamıştır. Bu nedenle de basit SFT ile
saptanamayan akciğer volüm ve difüzyon deği-
şiklikleri değerlendirilememiştir. Bu durum çalış-
mamızdaki en önemli eksikliktir.

RA’lı olgularda sigara kullanımının interstisyel
fibrozisten sorumlu olabileceğine dair çalışmalar
bulunmaktadır (10-12). Saag ve arkadaşları
336 RA hastasında yaptıkları çalışmada, akciğer
tutulumunda sigaranın radyolojik ve fizyolojik
anormallik açısından en sık bağımsız tutarlı gös-
terge olduğunu ileri sürmüşlerdir (12). Sigara
içen olgularda özellikle fibrotik tip komplikas-
yonların daha sık olduğu bildirilmektedir (10-
12). Gerçekten sigara kullanımının İAH gelişimi
açısından önemli risk faktörü olmasına rağmen,
hayatı boyunca hiç sigara kullanmamış RA’lı
hasta grubu ile ilgili yapılan az sayıda çalışmada
İAH sıklığı %11-68 oranında bildirilmiştir (6-
8,13-16). Bizim sonuçlarımız da bu bulgularla
uyumludur.

İnterstisyel akciğer tutulumunda etkin olabile-
cek bir diğer faktör de RA tedavisinde kullanılan
modifiye edici ilaçlardır. Bunların içinde en sık
akciğer problemine yol açtığı bildirilen metot-
reksattır (28). Çalışmamızda metotreksat kulla-
nımı ile YRBT’de saptanan İAH bulguları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanma-
mıştır (p> 0.05). 
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Resim 4. Sağ akciğer orta lobda subplevral nodül
izleniyor.

Resim 3. Ekspiryum sonu kesitlerde her iki akciğer
alt loblarda hava hapsi alanları izleniyor.



Hastalık aktivite parametreleri ile RA’ya bağlı
akciğer hastalığı arasındaki ilişki hala tartışmalı-
dır. RA’lı olgularda RF pozitifliğinin akciğer tutu-
lumu için bir risk faktörü olabileceğine dair ça-
lışmalar bulunmaktadır (22,24,29). Muller-Leis-
se ve arkadaşları pulmoner tutulumun pozitif RF
ve şiddetli eklem tutulumu olanlarda daha sık ol-
duğunu saptamışlardır (29). Literatürde RF pozi-
tifliği, hastalık süre ve şiddeti ile akciğer tutulu-
mu arasında ilişki olmadığını bildiren çalışmalar
da bulunmaktadır (7,8,15). Çalışmamızda RF
pozitifliği, hastalık süresi ve şiddeti ile YRBT bul-
guları arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>
0.05). 

RA’da en sık görülen patolojilerden biri bronşek-
tazi olup, literatürde yaklaşık %5 ile %30 oranın-
da bildirilmektedir (20-27). RA’lı olgularda bron-
şektazinin gelişimi açısından sigara kullanımı bir
faktör olarak dikkate alınmaktadır. Fakat bazı
yazarlar, sigara içmeyen olguların büyük çoğun-
luğunda da bronşektazi saptadıklarını, bu ne-
denle sigaranın bu konuda önemli bir faktör ol-
madığını iddia etmişlerdir (2,7,8). Bronşektazi
solunum sistemi semptomu olan olgularda en
sık görülen YRBT bulgularından biri olarak ta-
nımlanmakla birlikte, asemptomatik olgularda
da sık görüldüğü bildirilmektedir (7,8,13,15,
20,30). Asemptomatik ve sigara içmeyen grup-
la ilgili yapılan çalışmalarda bronşektazi sıklığı-
nın %15-26 arasında değiştiği bildirilmektedir
(7,8,13,15). Çalışmamızda bronşektazi sıklığı
%16 olarak bulunmuştur. Ayrıca, olgularımızın
sigara içmeyen grupta olması, RA’da görülen
bronşektazinin sigara ile ilişkisi olmadığı görüşü-
nü desteklemektedir.

RA’lı hastalarda akciğerde nodül saptanma sık-
lığı yaklaşık %4 ile %37 oranında bildirilmiştir
(13,15,20-27). Bunlar karakteristik olarak
subplevral lokalizasyonda olup, genellikle belirti
vermez. Ayrıca, İAH klinik bulgusu gösteren ve
göstermeyen RA’lı olgular arasında pulmoner
nodül sıklığı açısından fark bulunmamıştır. Solu-
num sistemi semptomu olan olgularda, asemp-
tomatik olanlara göre nodüllerin sayısında ve
boyutlarında önemli artış olduğunu gösteren ça-
lışmalar bulunmaktadır (20,23). Bizim olguları-
mızda YRBT ile %12 oranında pulmoner nodül
saptanmıştır. 

Hava hapsi nonspesifik bir radyolojik bulgu
olup, amfizem, astım, bronşektazi, kronik bron-
şit ve bronşiyolitis obliterans gibi hastalıklar ya-
nında yaşlanma ve sigara kullanımı gibi birçok
değişik durumda da görülebilir (31,32). Bazı ça-
lışmalarda SFT’leri normal olan sağlıklı gruplar-
da da hava hapsi saptanmıştır (33-35). YRBT
küçük hava yolu hastalığının saptanmasında en
duyarlı yöntem gibi görünmektedir. Literatürde,
küçük hava yolu hastalığının saptanmasında
YRBT’nin SFT’den daha duyarlı olduğunu bildi-
ren çalışmalar bulunmaktadır (21,35). Özellikle
ekspiryum sonu YRBT’de hava hapsi görülmesi
solunum sistemi semptomu bulunmayan ve/ve-
ya SFT’si normal olan olgularda küçük hava yo-
lu hastalığının saptanması açısından oldukça
duyarlıdır (36). 

RA’da hava hapsi görülme sıklığı oldukça değiş-
ken olup, %12.5-40 arasında bildirilmiştir (21-
23,25). Literatürde RA hastalarında hava hapsi-
nin bronşektazi ya da bronşiyolitis obliteransa
bağlı gelişebileceği bildirilmiştir (36). Başka bir
teori, RA’ya bağlı interstisyel fibroziste peribron-
şiyoler fibrozisin restriksiyon yerine obstrüksiyo-
na neden olmasıdır (37). Asemptomatik ve siga-
ra kullanmayan gruplarla yapılan çalışmalarda
Demir ve arkadaşları ile Ayhan Ardıç ve arka-
daşları hava hapsi izlememişlerdir (8,15). Çalış-
mamızda YRBT ile hava hapsi %20 oranında iz-
lenmiş olup, diğer çalışmalardan farklılık göster-
mesinin ekspiryum sonu kesitlerin alınmış olma-
sı, hava hapsi bulunan olguların yaş gruplarının
ileri olması, bazı olgularda bronşektazi ve İAH
bulgularının olması veya olumsuz çevresel fak-
törler gibi nedenlere bağlı olabileceği düşünül-
müştür.

RA’da plevral tutulum %9 ile %30 oranında bildi-
rilmektedir (15,22,24,25,27). %20 hastada plev-
ral tutulumun semptomatik hale gelebileceği be-
lirtilmiştir. Plevral kalınlaşma plevral efüzyondan
daha sık izlenmektedir. Plevral efüzyon genellik-
le tek taraflı olmaktadır (38). Olgularımızda hiç
plevral efüzyon saptanmamakla birlikte, %12
oranında plevral kalınlaşma varlığı gözlendi. 

Sonuç olarak; RA olgularında akciğer tutulumu-
nun her zaman solunum sistemi semptomu ve
solunum fonksiyon bozukluğuna yol açmadığı
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bu çalışma ile de gösterilmiştir. Asemptomatik,
sigara içmemiş RA olgularında, radyolojik ola-
rak akciğer tutulumunun saptanmasının sağkalı-
mı tahmin etmede ya da tedavi kararında ne gi-
bi etkiler yapabileceğini araştıran, akciğer vo-
lümleri ve DLCO ölçümlerinin de yapıldığı yeni
çalışmalara gereksinim vardır.
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