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ÖZET 
Giriş: İnvitro fertilizasyon (IVF) sonucu oluşan ikiz gebeliklerde spontan konsepsiyon sonucu oluşan ikiz gebeliklere göre obstetrik riskler ve 
olumsuz perinatal sonuçların arttığı yönünde kanıtlar mevcuttur. Bu çalışmanın amacı spontan ve IVF sonrası meydana gelen ikiz gebeliklerde 
obstetrik ve perinatal sonuçların karşılaştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasında antenatal takipleri ve doğumları 
merkezimizde gerçekleşen tüm DDA ikiz gebelikler çalışmaya dahil edildi. Obstetrik ve perinatal sonuçlar konsepsiyon şekline göre karşılaştı-
rıldı. Veriler SPSS 24.0 programı ile değerlendirildi; p<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Bulgular: Çalışmaya ikiz ge-
beliği olan toplam 330 hasta dahil edildi. Tüm ikiz gebeliklerden 118’i (%35,75) IVF tedavisi sonucu ve 212’si (%64,24) spontan konsepsiyon 
sonucu oluşan ikiz gebelikti. IVF ikiz gebeliklerinde gestasyonel diyabet (GDM) gelişme riskinin spontan ikiz gebeliklere göre anlamlı düzeyde 
daha yüksek olduğu bulundu. Fetal yapısal anomaliler IVF grubunda anlamlı olarak daha yüksekti. Gebeliğin hipertansif hastalıkları (GHT) ve 
erken membran rüptürü (EMR) oranları her iki grupta benzerdi. İki grup arasında doğum şekli, ortalama doğum haftası ve doğum ağırlıkları ara-
sında anlamlı fark saptanmadı. Sonuç: IVF ikiz gebeliklerinde GDM riskinde artış olmakla birlikte perinatal sonuçlar açısından spontan ikiz ge-
belikler ile karşılaştırıldığında fark saptanmadı. IVF tedavilerinin fetal anomali riski üzerine etkisinin değerlendirildiği daha geniş çalışmalara 
ihtiyaç vardır.  
 
Anah tar Ke li me ler: İn vitro fertilizasyon; ikiz gebelik; erken doğum; GHT; GDM 
 
 

ABS TRACT 
Objective: There is conflicting data on whether adverse obstetric and perinatal outcomes are increased in twin pregnancies conceived with IVF 
treatment compared to spontaneous twin pregnancies. The aim of this study is to compare obstetric and perinatal outcomes in twin pregnancies 
occurring spontaneously and after IVF treatment.  Material and Method: All DDA twin pregnancies whose antenatal follow-ups and deliveries 
were carried out in our center between January 2010 to January 2020 were included in the study. Obstetric and perinatal outcomes were com-
pared between twin pregnancies according to the mode of conception. The data were evaluated with SPSS 24.0 software; p value<0,05 was con-
sidered statistically significant. Results: A total of 330 patients with twin pregnancies were included in the study. Of all twin pregnancies, 118 
(35.75%) were twin pregnancies resulting from IVF treatment, and 212 (64.24%) have occurred after spontaneous conception. The risk of ges-
tational diabetes (GDM) was significantly higher in IVF twin pregnancies than spontaneous twin pregnancies. Fetal structural anomalies were 
significantly higher in the IVF group. Gestational hypertensive disorders (GHT) and premature rupture of membranes (PROM) rates were simi-
lar in both groups. Conclusion: There was no significant difference between the two groups in terms of the type of delivery, gestational week at 
birth, and birth weight. Although there is an increased risk of GDM in IVF twin pregnancies, our results showed that perinatal results were sim-
ilar to spontaneous twin pregnancies.  Further studies evaluating the effect of IVF treatments on fetal anomaly risk are needed. 
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Obstetrik ve perinatal riskler çoğul gebeliklerde 
tekil gebeliklere oranla artmıştır. Çoğul gebeliklerde kısa 
ve uzun dönem olumsuz neonatal sonuçlarda artışın 
temel nedeni preterm doğum ve düşük doğum ağırlığı 
oranlarındaki artıştır. Bunun yanı sıra plasental kaynaklı 
hastalıklar sonucu ortaya çıkan gebeliğin hipertansif has-
talıkları (GHT) ve gestasyonel diyabet oranlarının çoğul 
gebeliklerde arttığı bildirilmiştir.1 GHT riski ikizlerde 
tekil gebeliklere göre 2-3 kat daha yüksektir. Preeklampsi 
ile komplike olan ikiz gebeliklerde preeklampsinin daha 
erken gebelik haftalarında geliştiği  ve daha şiddetli kli-
nik tablo ile seyrettiği bildirilmiştir.2,3 

İnvitro fertilizasyon sonucu oluşan tekil gebelik-
lerde spontan tekil gebeliklere göre bazı obstetrik ve 
perinatal risklerde artış olduğuna dair kanıtlar mevcut-
tur. Ancak IVF ikiz gebeliklerinde yapılan çalışmalarda 
çelişkili sonuçlar ortaya çıkmıştır.4,5 Danimarka’da ya-
pılmış geniş serili bir çalışmada IVF ikizleri ile spontan 
ikiz gebelikler arasında erken doğum ve düşük doğum 
ağırlığı oranlarının benzer olduğu bildirilmiştir. Yakın 
zamanda yayınlanan ve geniş hasta sayısı ile yapılan 
başka bir çalışmada ise  yardımcı üreme teknikleri pro-
sedürlerinden çok infertiliteyle ilişkili maternal faktör-
lerin kendisinin gebeliğin olumsuz sonuçlarıyla 
ilişkilendirilebileceği gösterilmiştir.6 

Bu çalışmanın amacı IVF sonrası ve spontan kon-
sepsiyon sonucu meydana gelen ikiz gebeliklerin obs-
tetrik ve perinatal sonuçlarının karşılaştırılmasıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmaya Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasında 
antenatal takipleri ve doğumları Dokuz Eylül Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kli-
niği’nde gerçekleşen DDA ikiz gebelikler dahil edildi. 
Hastane veri kayıt sisteminden retrospektif olarak ça-
lışma için uygun olan hastaların demografik verile-
rine, obstetrik ve perinatal kayıtlarına ulaşıldı, çalışma 
Helsinki Deklarasyon prensiplerine uygun olarak ya-
pıldı. Medikal kayıtlar incelenerek çalışmaya dahil 
olan hastaların demografik özellikleri (yaş, gravida, 
parite), antenatal takip sırasında fetal yapısal anomali, 
GHT, GDM saptanıp saptanmadığı değerlendirildi. 
Hastaların doğum için başvurularında gebelik haftası, 
doğum şekli ve yenidoğanların doğum ağırlığı, ikizler 
arasında doğum ağırlığı açısıdan diskordans olup ol-
madığı kaydedildi. İkiz gebelikler spontan konsepsi-

yon ve IVF sonucu oluşan ikiz gebelikler olarak iki 
grubu ayrıldı. 

Gestasyonel yaş spontan ikiz gebeliklerde son 
adet tarihinin ilk gününe göre, IVF gebeliklerinde 
embriyo transferi tarihine göre hesaplandı, 11-14 
hafta arasında yapılan baş-popo ölçümünde (CRL) 5 
gün fark saptanan gebeliklerde büyük olan CRL öl-
çümüne göre gestasyonel hafta düzeltildi. Antenatal 
takipler ISUOG ikiz gebelik kılavuzuna göre yapıldı.7 
Tüm hastalarda koryonisite ve amnionisite ilk tri-
mester ultrasonu ile belirlendi. Tüm gebeler sık gö-
rülen fetal kromozom anomalileri açısından 11-14 
hafta arasında kombine tarama testi veya nukal ka-
lınlık ölçümü (NT) ile tarandı. Fetal yapısal anoma-
liler ISUOG kılavuzuna göre 18-22. gebelik haftaları 
arasında yapılan ultrason taraması ile yapıldı.7 

Preterm doğum 37. gebelik haftasından önce 
meydana gelen doğumlar olarak tanımlandı. Preterm 
doğumlar geç preterm doğum (340-366 hafta) ve erken 
preterm doğum (230- 336 hafta) olarak sınıflandırıldı.  

Gebeliğin hipertansif hastalıkları American Col-
lege of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) kri-
terlerine göre sınıflandırıldı.8 

Gestasyonel diyabet taraması 24-28. gebelik haf-
talarında 75 gram oral glukoz tolerans testi ile yapıldı, 
GDM tanısında ADA kriterleri kullanıldı.9 

Yenidoğanların doğum ağırlıkları arasındaki dis-
kordans bebeklerin doğum kiloları arasındaki farkın 
%25’in üzerinde olması olarak tanımlandı.10 

IVF dışında ovulasyon indüksiyonu veya intraute-
rin inseminasyon gibi yardımcı üreme teknikleri kulla-
nılarak meydana gelen ikizler, monokoryonik ikiz 
gebelikler, ikiz gebelik haricinde çoğul gebeliği olan has-
talar, 20. gebelik haftası öncesinde gebeliği sonlanan has-
talar (spontan düşük veya gebelik terminasyonu yapılan- 
lar), antenatal takipleri veya doğumları merkezimiz dı-
şında yapmış olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.  

Araştırma verilerinin istatistiksel analizi için 
SPSS 24.0 istatistik programı kullanıldı, değişkenler 
ki kare testi ile değerlendirildi ve p<0,05 değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.   

 BULGULAR 

Çalışmaya alınan toplam 330 ikiz gebeliğin 118’nin 
(%35,75) IVF, 212 (%64,24) gebeliğin spontan konsep-
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siyon sonucu oluştuğu saptandı.  Doğumdaki maternal 
yaş IVF ve spontan ikiz gebeliklerinde benzerdi (sıra-
sıyla 27,3±3,37 yıl ve 27,9±3,59 yıl). IVF ikiz gebelik-
leri ve spontan ikiz gebeliklerin ortalama doğum haftası 
ve doğum şekli (sezaryen veya vaginal doğum) arasında 
fark saptanmadı. Spontan ikizlerde ortalama doğum ağır-
lığı (2133±626 gr.) IVF ikizlerinden (2022±750 gr.) fazla 
bulundu ancak istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı. 
İkiz gebeliklerde doğum kiloları arasında diskordans gö-
rülme oranı IVF grubunda %11,8, spontan ikiz grubunda 
ise %16,5’ti. Diskordans açısından iki grup arasında an-
lamlı fark bulunmadı (p=NS) (Tablo 1). 

İnvitro fertilizasyon sonucu oluşan ikiz gebelik-
lerde major fetal anatomik veya kromozomal anomali 
sıklığı spontan ikizlere göre daha fazla olarak bu-
lundu (p=0,023). Spontan ikiz gebeliklerinde 4(%0,1) 
fetüste, IVF ikizlerinde ise 8(%0,6) fetüste antenatal 
dönemde anomali saptandı. Spontan ikiz grubunda 
antenatal dönemde saptanan major fetal anomaliler 
korpus kallozum agenezisi, trizomi 21 ve hidrops fe-
talisti. IVF ikizlerinde saptanan major fetal anomali-
ler korpus kallozum agenezisi, trizomi 21, VSD, 
konjenital diyafragma hernisi ve Fallot tetralojisiydi. 

Antenatal dönemde ikiz çiftlerinden bir fetüsün 
intrauterin eksitus oranı IVF gebeliklerinde daha faz-
laydı. IVF ikizlerinde 8 (%0,6) fetüste, spontan ikiz 
grubunda ise 7 (%0,5) fetüste izlemde intauterin fetal 
ölüm gerçekleşti. Ancak intrauterin fetal ölüm açısın-
dan gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı (p=NS). 
İkiz eşinin intrauterin eksitus olduğu gebeliklerin tekil 
doğumla sonuçlanması nedeniyle bu hastalara ait so-
nuçlar istatistiksel analiz dışında tutuldu. 

Term doğum oranları açısından IVF ve spontan ikiz 
gebelikler arasında fark saptanmadı (sırasıyla 34 (%28,8) 

ve 63 (%29,7, p=NS). Erken preterm doğum oranları 
IVF grubunda yüksek olarak izlenmiş olsa da her iki grup 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (sıra-
sıyla 53 (44,9%) ve 91 (%42,9) p=NS) (Tablo 2). 

Gebeliğe bağlı hipertansif hastalıklar IVF son-
rası meydana gelen ikiz gebeliklerde daha yüksek 
oranda bulundu ancak bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildi. Gruplar arasında gebeliğin hipertansif 
hastalık alt grupları ayrıca değerlendirildi. Preek-
lampsi gelişimi IVF ikiz gebeliklerde daha yüksek 
oranda gözlendi (sırasıyla 10(%8,5), 10 (%4,7), p= 
NS), gestasyonel hipertansiyonun ise IVF ikiz gebe-
liklerine göre spontan ikiz grubunda daha yüksek 
oranda geliştiği saptandı ancak iki grup arasında fark 
istatistiksel anlamlı değildi (sırasıyla 3(%2.5), 
8(%3,8), p=NS). IVF ikiz gebeliklerinde 14 (%11,9), 
spontan ikiz gebeliklerde ise 8 (%3,8) hastada GDM 
saptandı. GDM ile komplike gebelik oranı IVF ikiz 
gebeliklerde spontan ikiz grubuna göre daha anlamlı 
olarak daha yüksekti (p=0,005) (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 

Bu çalışmada IVF tedavisi sonrası oluşan DDA ikiz 
gebeliklerle spontan konsepsiyon sonrası olan DDA 
ikiz gebeliklerin obstetrik ve perinatal sonuçlarının 
benzer olduğu bulundu. Son on yıllık sürede merke-
zimizde gerçekleştirilen tüm doğumların %2,6’sını 
(330) ikiz doğumlar oluşturmaktaydı. İkiz doğumla-
rın %35’i (118) IVF tedavisi sonrası oluşan DDA ikiz 
gebeliklerdir. Birçok merkeze göre IVF ikiz doğum-
larının tüm ikiz doğumlar içindeki oranın yüksek ol-
ması hastaların aynı merkezde IVF tedavisi alması 
sonrasında antenatal takiplerine merkezimizde devam 
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Gebelik Şekli  
IVF Spontan  p 

n=118, %35,75 n=212, %64,25 
Sayı Yüzde Sayı Yüzde  

Yaş (yıl) 27,3±3,37 27,9±3,59 NS  
Nulliparite 83 70,3% 61 28,7% 0,020 
Sezaryen oranı 107 90,6% 189 89,1% NS 
Ortalama doğum ağırlığı (gr.) 2022±750 2133±626 NS 
İkizler arası diskordans(%) 14 11,8% 35 16,5% NS 

TABLO 1:  IVF ve spontan ikiz gebelerin yaş ortalaması, 
doğum şekli ve bebeklerin ortalama doğum ağırlıkları.

Gebelik Şekli 

IVF (n=118) Spontan (n=212) p 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde  

Fetal anomali oranı 8 0,6% 4 0,1% 0,023 

IUMF 8 0,6% 7 0,5% NS 

PPROM 26 22% 42 19,8% NS 

Doğum Term 34 28,8% 63 29,7% NS 

Erken preterm 53 44,9% 91 42,9% NS 

Geç preterm 31 26,3% 58 27,4% NS 

TABLO 2:  IVF ve spontan ikiz gebeliklerde fetal ve neonatal 
sonuçlar.



etmelerinden kaynaklanmış olabilir. Bu durum ikiz 
gebeliği olan geniş hasta sayısında obstetrik ve peri-
natal sonuçların karşılaştırılmasına olanak sağladı.  

Spontan ve IVF DDA ikiz gebeliklerinde orta-
lama maternal yaş arasında fark saptanmadı. Litera-
türde IVF ikiz gebeliklerinde yapılan çalışmalarda 
ortalama maternal yaşın spontan ikizlerden ortalama 
4 yıl daha fazla olduğu bildirilmiştir.9-11 Daha önce 
yapılan çalışmaların aksine bu çalışmada IVF gru-
bundaki hastaların daha genç yaşta olması gebelik is-
temine toplumsal bakışın farklı olmasından veya 
infertil hasta grubunun yardımcı üreme tekniklerine 
daha kolay ulaşmasından kaynaklanmış olabilir.  

İkiz gebeliklerde tekil gebeliklere oranla preterm 
doğum oranlarındaki artış neonatal morbidite ve mor-
talite oranlarındaki artışla doğrudan ilişkilidir. Bu ça-
lışmada DDA ikiz gebeliklerde preterm doğum oranı 
%70’e yaklaşmaktadı. Ancak IVF ve spontan DDA 
ikiz gruplarında erken ve geç preterm doğum oran-
ları açısından anlamlı fark izlenmedi. Bulgular IVF 
ikiz gebeliklerinde preterm doğum oranlarının spon-
tan ikizlerle benzer olduğu bildiren çalışmaları des-
teklemektedir.9,10,12 Bazı çalışmalarda IVF ikiz 
gebeliklerinde geç preterm doğum oranlarında hafif 
bir artış olduğu bildirilmiştir.17 Bu çalışmalarda spon-
tan geç preterm oranlarındaki hafif artış IVF tedavi-
sinden daha çok IVF grubundaki hastaların daha ileri 
yaşta olması veya preterm doğum riskini arttıran (pre-
gastasyonel DM, Kronik HT gibi) hastalıkların bu ge-
belikleri komplike etmesinden kaynaklanmış olabilir. 

Gebelikte preeklampsi gelişimi IVF ikiz grubunda 
daha fazla oranda saptanmış olmakla birlikte risk artışı 
istatiksel olarak anlamlı değildi. Bu bulgular literatürde 
GHT riskinin IVF ikizlerinde artmadığı yönündeki bul-
guları desteklemektedir.9,13 GHT riskinin IVF tedavisi 

sonrasında oluşan ikiz gebeliklerde arttığını bildiren az 
sayıdaki çalışmada gruplar arası yaş farkı preeklampsi 
gelişimi açısından göz önünde bulundurulmamıştır.12,14 
2016 yılında yapılan metaanalizde preeklampsi geli-
şimi için diğer risk faktörleri ile birlikte değerlendiril-
diğinde IVF tedavisinin ikiz gebeliklerde GHT gelişim 
riskini arttırmadığı bildirilmiştir.13 

Literatürde birçok çalışmada GDM riskinin IVF 
ikiz gebeliklerinde arttığı gösterilmiştir.14,17 Bu çalış-
mada da her iki grupta maternal yaş açısından fark ol-
mamasına karşın, IVF grubunda GDM oranı daha 
yüksek saptanmıştır. IVF ikizlerinde GDM riskindeki 
artış maternal yaşın yanı sıra maternal obezite, polikis-
tik over sendromu ve infertilite ile ilişkili diğer endok-
rin bozuklukların IVF tedavisi alan grupta daha fazla 
olmasından kaynaklanmış olabilir. Bununla birlikte 
IVF ikizlerinde GDM riskinde artışın obstetrik ve pe-
rinatal sonuçlar üzerinde (preterm doğum, GHT) 
olumsuz bir etkisi saptanmadı. 

Daha önce yapılan çalışmalarda, IVF sonrası 
oluşan ikiz gebeliklerde sezaryen oranlarının spontan 
ikiz gebeliklere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
bildirilmiştir.18,19 Bu çalışmada ise her iki grupta se-
zaryen oranları yaklaşık %90 civarındadır ve sezar-
yen oranları açısından gruplar arasında anlamlı fark 
bulunmamıştır. IVF ve spontan ikiz gebeliklerdeki 
yüksek sezaryen oranı her iki grupta da preterm do-
ğumların yüksek olmasından, kliniğimizde her iki be-
beğin de baş geliş olmadığı durumlarda doğum 
yöntemi olarak sezaryen ile doğum önerilmesinden, 
ilk gebeliği olmayan hastaların önceki doğumlarında 
sezaryen oranlarının yüksek olmasından veya infertil 
hasta grubunda myomektomi gibi sezaryen gerekti-
ren jinekolojik operasyon öyküsünün olmasından 
kaynaklandığı düşünülmüştür.  

IVF DDA ikiz gebeliklerde erken membran rüp-
türü görülme oranı %22, spontan DDA ikiz grubunda 
%19,8’di, literatürdeki önceki çalışmalarla benzer ola-
rak IVF sonucu meydana gelen ikiz gebeliklerde erken 
membran rüptürü riskinde artış olmadığı bulundu.11,20,21 

Yapılan bazı çalışmalarda IVF uygulanan hasta-
larda fetal anomali riskinin arttığı ileri sürülmüştür.18 

Ancak maternal yaş ve eşlik eden hastalıklara göre 
değerlendirildiğinde IVF tedavisi ile fetal anomali 
risk artışı arasındaki ilişki ortadan kalkmaktadır.19 Bu 
çalışmada da IVF ikiz gebeliklerde fetal yapısal veya 
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Gebelik Şekli  
IVF (n=118) Spontan (n=212) p 
Sayı Yüzde Sayı Yüzde  

Gebeliğe Bağlı Yok 105 89,0% 194 91,5% NS 
Hipertansif Hastalık Preeklampsi 10 8,5% 10 4,7%  

Gestasyonel HT 3 2,5% 8 3,8%  
Gestasyonel Diyabet Yok 104 88,1% 204 96,2% 0,005 

Var 14 11,9% 8 3,8%  

TABLO 3:  IVF ve spontan ikiz gebeliklerinde maternal 
sonuçlar.



kromozomal anomali riski spontan ikizlere göre an-
lamlı olarak yüksek bulundu. Ancak her iki grupta da 
saptanan anomali oranı genel popülasyonda beklenen 
anomali oranlarından yüksek değildi. Bunun yanı sıra 
saptanan anomalilerin dağılımı belirli organ sistem 
üzerinde yoğunlaşmadı. Bu çalışmada her iki grupta 
da fetal anomali sayılarının az olması nedeniyle veri-
ler dikkatli değerlendirilmelidir. 

Merkezimizde uzun yıllardır kullanılmakta olan 
ikiz gebelik antenatal takip klavuzuna göre tüm ikiz ge-
beliklerin standart yaklaşımla takip edilmiş olması ça-
lışmanın güçlü yanlarından biridir. Hastaların büyük 
kısmının IVF tedavilerinin ve antenatal takiplerinin aynı 
merkezde yapılmış olması retrospektif veri kayıp ris-
kini azalmıştır. Ancak retrospektif çalışmalarda olduğu 
gibi sonuçları etkileyebilecek tüm faktörler istatistik 
analiz içinde (gebelikte kilo artışı, maternal vitamin des-
teği, aspirin kullanımı gibi) değerlendirilemedi. Çalış-
manın kısıtlı yanlarından biri de merkezimizde doğan 
ancak yoğun bakım ihtiyacı olan fetüslerin başka mer-
kezlere sevk edilmesi nedeniyle neonatal sonuçlarla il-
gili verilerin çalışmada yer almamasıdır.   

Sonuç olarak IVF ikiz gebeliklerinde GDM ris-
kinde artış olmakla birlikte perinatal sonuçlar spontan 
ikiz gebeliklere benzerdir. GDM riskindeki artış IVF 

tedavisinden çok infertiliteyle ilişkili maternal fak-
törlerden kaynaklanıyor olabilir. IVF tedavilerinin 
fetal anomali riski üzerine etkisinin değerlendirildiği 
daha geniş çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, 
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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