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Infertilite laparoskopisinde bulgular ve

laparoskopik yaklagim
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OZET

Amag: Infertilite olgularinda laparoskopik yaklagim
dagilimin: incelemek.

Yontem: Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite
Bilim Dali'miz kayitlarindan 12 Ocak 1995-25 Mart
1997 tarihleri arasinda yapilmis olan 154 infertil ol-
gunun retrospektif olarak degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Primer infertil grupta tubal patoloji % 9,
sekonder infertil grupta ise % 15 olarak bulundu.
Distal tubal patolojili 9 olguda fimbrioplasti sonrasi
12 ayhik takipte 2 olguda (% 22.2) intrauterin gebelik
saptandi. Primer infertil grupta endometriosis % 51,
sekonder infertil grupta da % 42 bulundu. Endomet-
riotik odaklarin eksizyonu ve/veya elektrokoter ile
harabiyeti, endometrioma varsa ya ekstirpasyonu
veya bosaltilarak kist cidan gikarilmas: ile endomet-
riosis nedenli bozulmug anatominin restorasyonu
gergeklestirildi. Polikistik over (PCO) laparoskopik
bulgusu primer infertil grupta % 69.5'ine, sekonder
infertil grubun % 80.0'ine elektrokoter ile overyen
"drilling" uyguland.

Sonug: Laparoskopik olarak infertilite degerlendiril-
mesi hem intraabdominal pelvik organlann' gozlemi
saglamakta hem de aym seansta tedavi gsansim ka-
zandirmaktadir. Fertilitenin korunmasinda yeni
adezyon olugturmayan ve adezyonlann giderilme-
sinde, olusmamasinda, infertilite inceleme ve teda-
visinde laparoskopik cerrahi yeri doldurulamayan
bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: infertilite, laparoskopi,
endometriosis

SUMMARY
Laparoscopic findings in infertility and management

Objective: Investigation of laparoscopic procedure
in infertile patient.

Methods: Retrospective analysis of laparoscopic data
between January 12, 1995 and March 25, 1997 in in-
fertile women retrospectively from files in Rep-
roductive Endocrinology and Infertility Department
in Osmangazi University Medical School.

Results: There was tubal pathology in 9 % in pri-
mary infertile women and 15 % in secondary in-
fertile women. We had two cases (22.2 %) of int-
rauterine pregnancy in 9 fimbrioplasty cases within
12 months. Endometriosis was present in 51 % of
primary infertiles, and 42 % in secondary infertile
women. In such cases, excision or cauterization of
endometriosis and then anatomic restoration were
done. PCOD like view of ovary were observed in 24
% of primary and 83 % of secondary infertile
women. Ovarian drilling were taken out in 69.5 % in
primary infertile woman and 80 % in secondary in-
fertile cases.

Conclusion: Laparoscopic procedure gives us an oc-
casion of examination of pelvic organs at the same
time the opportunity of restoration of anatomic
structures. Laparoscopic surgery is an excellent pro-
cedure in infertility surgery because of minimal ad-
hesion.
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GIRIS

Infertilitede laparoskopik cerrahi tubal, overyen,
uterin ve peritoneal faktoriin degerlendirilme-
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si agisindan onemli bir tani ve tedavi yontemi-
dir -6, Infertilite olgularinda ana prensip ka-
din ve erkegi fazla stres altina sokmadan basit
yontemter kullanilmas: ve giderek en kisa za-
manda hem bir degerlendirmenin hem de te-
davinin yapilmasidir. Bu nedenle laparoskopi,
bir minimal invaziv cerrahi olarak mutlaka ya-
pilmasi gereken bir tani-tedavi uygulamasidir.
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Laparoskopinin luteal fazda yapilmasi, gerek
oviilasyonun degerlendirilebilmesi gerekse en-
dometriosis gibi infertilite nedeni olabilen has-
tahklarin daha iyi saptanabilmesine olanak
verir. Sekretuar endometriumun tubal ostiumu
kismen kapatarak agik olan tubanin kapal ola-
rak yanhs degerlendirilmesine, olugsmus bir ge-
belik sirasinda girisim yapilmasina, korpus lu-
teumun benzerlik nedeniyle endometrioma
olarak yanhs degerlendirilmesine neden olabil-
mektedir.

Endometriosis infertil olgularda % 40-50 civa-
nnda, nedeni agiklanamayan infertilite olgula-
nnda ise % 70-80 oraninda saptanmaktadir (7).
Klinigimizde endometriosisin infertil toplumda
sik goriilmesi nedeniyle laparoskopik girigim,
ges luteal fazda yapilmasi tercih edilmektedir.
Bu dénemde lezyonlar1 daha iyi tanimlamak
miimktin olmaktadir. =

Endometriosis tanimi igin gozle yapilan deger-
lendirme histopatoloji kadar dogruluk gosterdi-
ginden, tiitliin lekesi, kibrit ucu, barut yamg,
mavi kubbeli kist, endometrium dokusuna ben-
zer aktif implant, gikolata kisti, y1ldiz seklinde-
ki goriiniimler tani koydurucu olabilirler. Non-
pigmente lezyonlar endometriosis igin stipheli
kabul edilmelidir. Endometriosis goriintimii,
beyaz sahalar, alev benzeri goriiniim, periton
yiizeylerinde kabariklik geklinde de olabilir (1.
Kesin tani i¢in biyopsi alinmasi gerekebilir.

Klinigimizde endometriosis lezyonlar1 1985 yi-
linda yayinlanan revised American Fertility So-
ciety (rAFS) klasifikasyonuna gore puailanarak
evrelendirilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastalhklann ve Dogum Anabilim Dalh'nda 12
Ocak 1995-25 Mart 1997 tarihleri arasinda ope-
ratif laparoskopi uygulanan 154 infertil olgu ¢a-
hismaya alindi. Olgulann klinik verileri, lapa-
roskopik bulgulan ve yapilan operatif girigim-
ler Ureme Endokrinolojisi ve infertilite (UREIN)
birimi kayitlarindan retrospektif olarak deger-
lendirildi.

En az 1 yilhik normal kogullarda siiren evlilik
yasaminda hi¢ gebeligi olmamisg kisiler primer
infertil, daha ©6nce en az bir gebeligi olmusg
ancak en az son 1 yil iginde istenen bir gebelige
ulasamamig olan olgular sekonder infertil ola-
rak simiflandinldilar.

Klinigimize bagvuran tiim olgularda detayl bir
6yki alimip, fizik muayene ve pelvik muayene-
leri yapilarak, sikayetlerine yonelik detayh la-
boratuar incelemesi yapildi. Olgularn ig genita-
liasinin degerlendirilmesi, tubo-overien iligki-
nin ve peritoneal 6zelliklerin incelenebilmesi ve
ayni seansta endometrial biyopsi yapilarak lu-
teal fazin degerlendirilmesi i¢in laparoskopi uy-
gulandi. Operasyon bulgulan ayrnintih olarak
olgu dosyasina kaydedildi. Olgular postopera-
tif 1. veya 2. glinde Onerilerle taburcu edildi.

Eldeki bulgular.analize edilerek infertilite sii-
releri ve endometriosis iligkileriminincelenmesi
icin istatistiksel degerlendirme olarak Ki-kare
testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Laparoskopi uygulanan 154 olgunun 94'i (%
61.0) primer, 601 (% 38.9) sekonder infertil idi.
Olgulann yag ortalamalar: primer infertil olgu-
larda 28.62+5.14, sekonder infertil olgularda
28.7545.42 olarak saptanmigtir. Operatif lapa-
roskopi olgularindan sekonder infertil grubun
paritesi % 55.0 olguda 1 ve tizerinde, yasayan
gocuk sayis1 % 36.6 olguda 1 ve lizerinde olarak
saptanmigtir. Olgularin laparoskopi yapildig:
siradaki infertilite stireleri Tablo 1'de goriilmek-
tedir.

Tablo 1. infertil olgulann laparoskopi yapildigt sirada in-
fertilite siirelerine gore dagum

Primer infertilite Infertilite siireleri Sekonder infertilite

2(% 2.1) 6 ay 2(%3.3)
6 (% 6.4) 1yl 6 (% 10.0)
32 (% 34.0) 2y 17 (% 28.3)
13(% 13.8) 3yl 10 (% 16.7)
6 (% 6.4) ayl 6 (% 10.0)
35 (% 37.2) 4<yl 10 (% 31.7)
94 (% 100) Toplam 60 (% 100)

X2=0.043 p>0.05.
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Tablo 2. Endometriosisin gruplar iginde dagilim:
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ENDOMETRIOSiS EVRELERI (% dagilimi)

Olgu gruplan Evrel Evre 11 Evre 111 Evre 1V Toplam

Primer infertilite 30 (% 63.8) 8(% 17.0) 3(%6.3) 6(% 12.7) 47 (% 100.0)
Sekonder infertilite 13 (% 61.9) 3(% 14.2) 2(%9.5) 3(%14.2) 21 (% 100.0)
Diger 17 (% 50.0) 5(% 14.7) 1(% 2.9) 11 (% 32.3) 34 (% 100.0)
Toplam 60 (% 58.8) 16 (% 15.6) 6(% 5.8) 20(% 19.6) 102 (% 100.0)

Primer infertil olgulardaki operatif laparoskopi
sirasinda ortalama infertilite siireleri 3.17+1.81
yil ile sekonder infertil olgularda ortalama in-
fertilite siireleri 3.19+1.64 idi, her iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Primer infertil olgularin sadece 15'inde (% 15.8)
patoloji saptanmazken kalan 79 (% 84.0) olguda
gesitli patolojiler saptanmis ve gerek goriildii-
glinde operatif girisim uy gulanmigtir. Polikistik
over (PCO) saptanan 23 (% 24.4) olgudan 16’
sia (% 69.5) elektrokoter ile overyen "drilling"
uygulanmugtir. Over kisti saptanan 11 olgunun
(tim olgularin % 11.7'si) 9'una (% 81.8) kist eks-
tirpasyonu uygulanmig, 1'ine (% 9.0) "wedge"
biyopsi yapilmgtir.

Endometrioma saptanan 4 (% 4.2) olgunun tii-
miinde endometrioma ekstirpe edilmigtir. En-
dometriotik odak saptanan 45 (% 47.8) olgunun
timi koterize edilmigtir. Tubal patoloji (obs-
triikksiyon, fimosis..) saptanan 9 (% 9.5) olgunun
6'sma (% 66.6) fimbrial dilatasyon ve 3'line de
(% 33.3) fimbrioplasti uygulanmsgtir. Pelvik lez-
yon saptanan 32 (% 34.0) olgunun tiimiine
adezyolizis uygulanmigtir.

Sekonder infertil olgularin sadece 9 (% 15.0) ol-
guda patoloji sayilabilecek herhangi bir bulgu
saptanmazken kalan 51 (% 85.0) olguda gesitli
patolojiler saptanmig ve gerek gorildiigiinde
operatif girisim uygulanmigtir. PCO saptanan 5
(% 8.3) olgudan 4'tine (% 80.0) elektrokoter ile
overyen drilling uygulanmigtir.

Over kisti saptanan 6 (% 10.0) olgudan 5'ine (%
83.3) kist ekstirpasyonu uygulanmis, 1'ine (%
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16.6) wedge biyopsi yapilmighir. Endometrioma
saptanan 4 olgunun (% 6.6) tiimiine endometri-
oma ekstirpasyonu uygulanmig, endometriotik
odak saptanan 21 (% 35.0) olgudan 19'u (%
90.4) koterize edilmigtir. Tubal patoloji (obst-
riiksiyon, fimosis) saptanan 9 (% 15.0) olgunun
3'line (% 33.3) fimbrial dilatasyon ve 3'line (%
33.3) fimbrioplasti uygulanmigtir. Pelvik adez-
yon saptanan 3 (% 5.0) olgunun 2'sine (% 66.6)
adezyolizis uygulanmigtir.

Tablo 2'de farkl evrelerde saptanan endomet-
riosis olgularinin infertilite grubunda ve diger
gruplarda dagihmi verilmigtir. Tim infertil ol-
gularda endometriosis saptanma oraninin (%
66.6) diger nedenlerle laparoskopi yapilan
gruptan (% 33.3) istatistiksel olarak anlamh
oranda yiiksek oldugu saptanmigtir (X2=8.7
p<0.05).

Primer infertil olgularda saptanan endometri-
osis sikhiginin (% 50), sekonder infertilite olgu-
lardan (% 35) istatistiksel olarak farkli olmadig
saptanmigtir. Endometriosis olgulan evre da-
gihm birbirinden farksiz bulunmustur. Ope-
ratif laparoskopi uyguladigimiz tim olgular
gozoniine alindiginda (315 olgu), tim infertil
olgularda endometriosis saptanma oranimun (%
66.6) diger nedenlerle laparoskopi yapilan
gruptan (% 33.3) istatistiksel olarak anlamh
oranda yiiksek oldugu saptanmigtir (X2=8.7
p<0.05).

Primer infertil olgulardaki operatif laparoskopi
sirasinda ortalama infertilite stireleri (3.17+1.81)
ile sekonder infertil olgulardaki operatif la-
paroskopi sirasinda ortalama infertilite siireleri
(3.19£1.64) arasinda istatistiksel anlaml: fark
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séptanmamlstlr (p>0.05). Tim infertil olgularin
% 59.7'si ilk 3 yil iginde klinigimize bagvurmusg-
lardir.

Primer infertil olgularin % 56.3'line, sekonder
infertil olgularin % 58.3'line ilk 3 yil iginde la-
paroskopi uygulanmugtir. Ancak, primer infertil
olan 3 ve sekonder infertil olan 1 olgunun yas-
larinin 40 ve tlizerinde olmasi nedeniyle 6 ayhk
infertilite donemi sonunda yaslarnnin yiksek
olugu infertilite programina alinmig ve 1 yih
beklemeden laparoskopi uygulanmigtir.

TARTISMA

Infertilite ancak disiplinli bir program gergeve-
sinde aragtirma yapilir, sabirli takip ve etyoloji-
ye yonelik tedavi uygulanirsa ylizgiildiirict
sonuglar vermektedir.

Primer infertil grupta tubal patoloji % 9, sekon-
der infertil grupta ise % 15 olarak saptanmustir.
Serdaroglu ve ark. tubal patoloji sikhigin1 % 20-
40 diizeylerinde bildirmektedir ®. Délen ve
ark. @ tubal faktori % 31.9, Hassa ve ark. 69
iki galigmalarinda sirasiyla % 36.3 ve % 35.5 ola-
rak saptamglardir.

Primer infertil grupta endometriosisin dikkati
cekecek kadar yiiksek oranda (% 51) oldugu
gozlenmektedir. Bu oran sekonder infertil
grupta da yine oldukga yiliksek orandadir (%
42). PCO sgliphesi ozellikle primer infertil grup-
ta belirgin olarak yiliksek oranda (% 24) bu-
lunmugtur. Pelvik adezyon hem primer hem de
sekonder infertilite grubunda ytiksek (% 34, %
38) olarak saptanmusgtir.

Dubuisson ve ark. (19 operatif laparoskopi ile
fimbrioplasti yaptiklan 31 olguda postoperatif
18. ayda intrauterin gebelik oranin1 % 26 olarak
rapor etmigler ve bu oramin mikrocerrahi ile
elde edilen sonuglara benzer oldugunu bil-
dirmiglerdir. Salpingoovaryolisis sonras1 Gomel
(1), % 62'ye varan intrauterin gebelik ve % 5.4
oraninda ektopik gebelik bildirirken Fayez (12)
ise intrauterin gebelik oranin1 % 72 olarak rapor
etmistir. Operatif laparoskopi ile fimbrioplasti
ve fimbrial dilatasyon sonrasi Fayez intrauterin

gebelik oramin1 % 35, Gomel ise % 47.5 olarak
bildirmigtir (11.12),

Klinigimizde infertilite nedeniyle yapilan lapa-
roskopilerde de distal tubal patoloji saptanan
toplam 9 olguda fimbrioplasti sonras1 12 ayhk
takipte 2 olguda (% 22.2) intrauterin gebelik
saptand1.

Primer infertilite nedenli yapilan laparoskopile-
rin % 40-50, sekonder infertilite nedenli yapilan
laparoskopilerin % 60-70'inde normal pelvik
bulgulara rastlandig: bildirilmektedir. Anormal
bulgu saptanan gruplarda da ¢ogunda neden
endometriosis ve tubo-peritoneal faktor olarak
bildirilmektedir 3. Klinigimizde primer infer-
tilite nedenli laparoskopi yapilan olgularda tu-
boperitoneal faktor (adezyon, tubal obstriiksi-
yon, endometrioma) % 43.5 oraninda saptan-
mugtir. Tubo-peritoneal patolojilerin bir kismi-
nin tedavisini tam konuldugu sirada tedavisi-

nin laparoskopik yolla yapilmasi miimkindir
(19)

Endometriosis, tiim laparoskopi olgularimizin
% 32'sinde (% 15'ini primer inferti % 7'sini se-
konder infertil, % 10'unu da infertilite dig1 ol-
gular) gorildi. Evre [ endometriosis, en biiytik
grubu olusturuyordu (% 19) ve bu olgularin %
10'u primer infertildi. Evre IV endometriosis %
6 olguda mevcut idi ve bunlarin da yarisini in-
fertil, diger yarisin1 da bagka bir endikasyon ile
laparoskopiye alinan grup olugturmaktadir.

Literatiirde bildirilen endometriosis prevalansi,
incelenen popiilasyon ozelligine gore degis-
mektedir. Pelvik agr1 nedenli laparoskopi ya-
pilan adolesan kizlarin % 53'linde endometrio-
sis rapor edilmigtir ). Tim jinekolojik ope-
rasyonlarda % 8-20, infertil olgularda % 40-50,
agiklanamayan infertilitesi olan grupta % 70-80
endometriosis goriildiigli  bilinmektedir (7.
Hassa ve ark. 9 tiim jinekolojik operasyonlarda
endometriosis saptama oranin1 % 22.4 ve in-
fertil olgularda % 66.6 olarak saptamiglardir.

Endometriosisli infertil olgularda hastaligin la-
paroskopi ile erken déonemde tanisi, hem en-

dometriosis, hem de infertilitenin tedavide ba-
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sar1 oramm artirmaktadir (19, Primer infertil
olgularda saptanan endometriosis sikhig (% 50)
sekonder infertil olgulardan (% 35) daha fazla
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmamigtir (p>0.05).

Endometriosis tamis1 igin giiniimiizde kabul
edilen altin standart; laparoskopi ile direkt goz-
lem, histolojik tani i¢in ise biyopsi alinmasidir.
Tedavisi igin alternatif metodlar arasinda;
izlem, medikal tedavi veya cerrahi tedavi me-
todlan vardir. Endometriosis cerrahi tedavisin-
de radikal yaklagim; uterus, her iki over ve tiim
endometriotik odaklarin gikartilmasidir. Kon-
servatif yaklagimda amag hastanin konsepsiyon
sansin1  arttiracak normal anatominin res-
torasyonu ve/veya agridan kurtulmaktir. Kon-
servatif cerrahi nadiren tam tedavi saglar (16).

Tek bir over birakilarak yapilan konservatif cer-
rahide 3 yillik takipte % 13, 5 yillik takipte ise %
40 oraminda rekiirrens bildirilmektedir (16,
Konservatif cerrahi yapilan hastalarin % 25'in-
de takipte tekrar bir cerrahi girisim gerekmek-
tedir. Eger bu hastalarda gebelik olusmusgsa, bu
oran % 10'a diismektedir (17

Bu c¢ahsmada operatif laparoskopide genel
prensipler dahilinde, miimkiinse tiim endomet-
riotik odaklarin eksizyonu ve/veya elektroko-
ter ile harabiyeti, endometrioma varsa ya eks-
tirpasyonu veya bosaltilarak kist cidan c¢ika-
rnilmas1 ile endometriosis nedenli bozulmusg
anatominin restorasyonu iglemi yapilmigtir.

Endometriosis evre IV olgularinda ek olarak
gonadotropin ‘releasing” hormon analogu
(GnRH-a) 3-6 ay siireli olarak onerildi. Siddetli
endometriosis olgularinda bile implantlar or-
gan ya da peritonun tiim katlarin1 penetre etse
dahi rezeksiyon ancak pelvik anatomiyi iyi
bilen deneyimli operator tarafindan yapilabilir.

PCOS olgularinin % 55-74'iinde infertilite, % 89'
unda ovulatuar bozukluklar goriilmektedir (11,
PCO'de son zamanlarda uygulama alam bulan
laparoskopik olarak overyen "drilling” yontemi
ile olgularin 1/3"inde spontan oviilasyon olusg-
maktadir. Bu oran farkh aragtirmacilar tarafin-
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dan % 35 ile % 92 oraninda bildirilmektedir (18,
Prospektif bir cahsmada PCO olgularinda go-
nadotropinler ile overyen drilling arasinda ovii-
lasyon ve gebelik oranlar1 benzer olarak rapor
edilmig, ancak overyen drilling yapilan grupta
cogul gebelik ve hiperstimiilasyon komplikas-
yonu anlaml olarak diigiik bulunmugtur 01,

Bu yontemle postoperatif donemde olugan
adezyonlar ve nadir de olsa gozlenebilen over-
yen atrofi, yontemin yaygin kullanmimim kisit-
layan faktorlerdir. Bu nedenlerle laparoskopik
overyen drilling PCO'da tiim diger medikal te-
davilere cevap alinamayan olgularda veya go-
nadotropin ile stimiilasyonda komplikasyon
gozlenen olgularda son segenek olarak diigii-
niilmelidir. Hormon profillerinde PCO diigiinii-
len 24 olgunun 8 (% 33.3)'inde laparoskopide
PCO goriiniimii yoktu.

PCO tespitinde laparoskopinin sensitivitesi %
66.66, spesifitesi % 90.7, PPD % 57.14, NPD %
93.65 olarak saptanmigtir. PCO tanisinda hor-
mon profili ve USG ile karsilagtinldiginda, la-
paroskopinin diisiik sensitivitesi ve PPD degeri
nedeniyle tanida yeri simirhdir.

Operatif Laparoskopi Cahgsma Grubu, laparos-
kopi ile adezyolizis yapilan 68 pelvik adezyon
olgusunda, postoperatif adezyon geligimini
aragtirmak lizere 90 giin i¢inde "second-look"
laparoskopi yapmuglar ve ortalama adezyon
skorunda % 52 azalma tespit etmiglerdir. An-
cak, adezyon reformasyonu % 97.1 olguda goz-
lemlenmisgtir. Yeni adezyon olusumu, olgularin
sadece % 12'sinde goriilmiigtiir 19).

Fertilitenin korunmasinda varolan adezyonla-
nn giderilmesinin ve yeni adezyon olusmama-
sinin 6nemi biiyiiktiir. Diamond ve ark. @0, 113
olguda laparoskopik adezyolizisin etkinligini
arastiran bir ¢alismada erken donemde (pos-
toperatif 8. giin) yapilan laparoskopi ile ya-
pisikhiklarin yeri ve miktan incelenmisg, eski
adezyonlarin yeniden olugmasina kargin yeni
adezyon olugsmadig) saptanmustir. Klasik lapa-
rotomilerden sonra yapilan kontrol laparosko-
pilerinde % 90 oraninda adezyon olugtugu sap-
tanmagtir.
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Yine ayni1 ¢alismada adezyonlar: olan apendek-
tomi gegirmis olan olgularin % 34'inde inferti-
lite gelistigi saptanmistir. Laparoskopik apen-
dektomiden sonra ise bu bolge disinda adezyon
saptanmamigtir. Laparoskopik endometriosis
tedavisinde de fertilite agisindan mikrocerrahi-

ye oranla daha iyi sonuglar verdigi gozlenmis-
tir (21,22).

Infertilite nedenli yapilan laparoskopilerde sap-
tanan Morgagni kistlerinin ince pedikiillerinin
olmas1 nedeniyle laparoskopik olarak kolay-
likla eksizyonlar1 miimkiindiir. Bu kistlerin in-
fertilite nedeni olabilecegi konusunda fikir bir-
ligi yoktur. Ancak gelecekte torsiyona neden
olabilecekleri ve 6zellikle 2 cm'den biiyiik olan-
larin tubal motiliteyi bozabilecekleri diisiini-
lerek tani esnasinda eksizyonlar1 onerilmekte-
dir 23, Bu nedenle klinigimizde infertilite ne-
denli laparoskopilerde saptanan 38 Morgagni
kistinin 30'unda (% 78.9) eksizyon uygulan-
mastir.
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