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ABSTRACT

Amag: Klinigimiz glokom béliminde takipte olan primer agik
acili ve primer kronik kapali agili glokom hastalarinin retina
sinir lifi tabakasi (RSLT) ve optik sinir baginin (OSB) optik
koherens tmografi (OKT) parametrelerinin kargilagtiriimasi.

Gere¢ ve Yontem: Geriye dénik olarak Ocak 2006-Mayis
2006 tarihleri arasinda takip edilen primer kapal agih
glokom (PKAG) (1. grup; 27 hasta, 54 gdz), primer agik
acili glokom (PAAG) (2. grup, 27 hasta, 54 géz) ve kon-
trol grubunun (3. grup, 20 hasta, 40 géz) OKT ile RNFL
3.4-analizinde; smax, imax, savg ve iavg (sirasiyla Ust ve alt
maksimum ve ortalama kalinlik), average thickness (orta-
lama kalinlik) ve optik sinir bagi-Fast Optik Disk- analizinde;
disk diameter (disk capi), disk area (disk alani), cup area
(canaklagma alani), rim area (rim alani), vertical cup diam-
eter (dikey canaklagma ¢api) parametreleri kargilagtirildi.

Bulgular: Hasta gruplarinin yas ortalamasi sirasiyla 61.7+9.9,
64+10, 60.3x10.6 idi. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunan parametreler; 1. ve 2. gurubun OKT
degerlendirmesinde sirasiyla disk alani: 2.6+0.5, 2.4+0.4;
rim alani: 1.1£0.5, 1.3%-0.7 ve cup alani: 1.2+0.5,
1.3+0.7 idi (p<0.05). Birinci ve 3. grup karsilagtirldiginda
srastyla  smax:  130.30+42, 182.78+157; savg:
100.43+32, 125.59+18; iavg: 108.31+34, 133.76x21;
ortalama kalinlk: 83.40+23, 100.66+12; cup alan:
1.24+0.59, 0.58+42; rim alani:1.17+0.51, 1.74+0.55
idi. ikinci. ve 3. grup karsilastinldiginda ise tom parametrel-
erde istatiksel anlamli fark oldugu saptand (p<0.05).

Sonug: PAAG ve PKAG hastalarinin tani ve takibinde OKT, op-
tik sinir bagi ve sinir lifi analizinde degerli bir yardimadir,
ve bu iki grubun kargilagtirlmasinda glokomatéz optik sinir
hasarinin gelisim basamaklar agisindan yardimer parame-
treler vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer acik acili glokom, kapali agili glo-
kom, optik koherens tomografi, retina sinir lifi tabakasi, op-
tik sinir bag.

Purpose: To compare the optical coherence tomography
(OCT) parameters of the retinal nerve fiber layer (RNFL)
and optic nerve head (ONH) between primary open angle
glaucoma (POAG) and primary angle closure glaucoma
(PACG) patients followed up in our clinic.

Materials and Methods: Prospectively between January 2006
and May 2006, smax, imax, savg, iavg, average thickness
parameters for RNFL analysis; and disk diameter, disk
area, cup area, rim area, vertical cup diameter param-
eters for ONH analysis with OCT were compared among
3 groups, i.e. PACG group (Group 1: 54 eyes of 27 pa-
tients), POAG group (Group 2: 54 eyes of 27 patients),
and a control group (Group 3: 40 eyes of 20 patients).

Results: Mean age of Groups 1-3 was respectively 61.7+9.9,
64+10, and 52+9.6. According to the OCT evalua-
tion for Groups 1 and 2 between disk area (2.6%0.5,
2.4+0.4), rim area (1.1x0.5, 1.3%0.7), and cup area
(1.2+0.5, 1.3+0.7) there was a statistically significant dif-
ference (p<0.05). When Groups 1 and 3 were compared
smax (130.30+£42, 182.78+157), savg (100.43+32,
125.59+18), iavg (108.31x34, 133.76*21), average
thickness (83.40+23, 100.66+12), cup area (1.24+0.59,
0.58+42), and rim area (1.17x0.51, 1.74+0.55) were
statistically significant. Moreover, all parameters were sta-
tistically significant when Groups 1-3 were compared.

Conclusion: For the diagnosis and follow-up of POAG and
PACG patients OCT is a valuable device for RNFL and
ONH analyses. For comparison of these two groups in
terms of glaucomatous optic nerve disease development
steps, OCT yields helpful parameters.

Key Words: Primary open angle glaucoma, primary angle
closure glaucoma, optical coherence tomography, retinal
nerve fiber layer, optic nerve head.
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GiRisS

Glokom tOm dinyada sekonder kérliklerin en
dnemli nedenlerinden biridir ve geri dénissiz glokoma-
t6z optik néropatinin dnlenmesi icin erken tani ve tedavi
cok dnemlidir. Glokomun teshisinde retina sinir lifi taba-
kasi (RSLT) ve optik sinir bagi (OSB) muayenesi ¢cok énem-
lidir."® Bazi ¢caligmalar gérme alani normal olan yiksek
g6z igi basingh gézlerde RSLT muayenesindeki anormal-
ligin yol gosterici olacagini ve RSLT degisikliklerinin optik
disk ve cukurluk degisikliklerine 6nctlik edecegini belirt-
mektedir.!2457

Optik diskin gérinims ve boyutlar normal gézler-
de farkhliklar géstermektedir. Optik sinir basi anormal-
likleri erken dénem glokomlarda uyarici olabilir. Ancak
OSB muayenesi subjektiftir ve deneyimli aragtirmacilarin
bulgulari arasinda bile belirgin farkliliklar gésterebilir 8.
Bu nedenle kesin ve erken tani igin OSB’nin degerlendi-
rilebilecegi objektif metodlara gereksinim duyulmugtur.
Cesitli dijital gérintileme sistemleri [konfokal scanning
lazer oftalmoskop, scan lazer polarimetri, Optik Koherens
Tomografi (OKT)] kullanima sunulmustur.

Bu calismada RSLT kadar OSB’ni da detayli ve kanti-
tatif olarak degerlendirebilen ve HRT ile en iyi korelasyon
gosterdigi dugintlen OCT3 STRATUS (Carl Zeiss Meditec,
Jena, Germany) kullanildi.® Bu calismada primer agik agi-
Ii glokom (PAAG) ve primer kapal acili glokom (PKAG)
hastalarin OSB ve RSLT parametrelerinin OKT kullanilarak
karsilagtinlmasini ve bu gruplar arasindaki farkliliklar de-
gerlendirmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Geriye dénuk olarak S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Gz Klinikleri, Glokom Bélumunde takip edilen
primer kapali acili (1. grup; 27 hasta 54 géz), (Resim 2),
primer acik agili glokom hastalari (2. grup; 27 hasta 54
g6z), (Resim 1) ve kontrol grubu (3. grup; 20 hasta 40
g6z) ¢aligma kapsamina alindi. PAAG ve PKAG grupla-
rina gére Hodopp-Perish sinflamasina gére eglestirildi.
Bu hastalara gérme keskinligi, yarikli lamba biyomikros-
kopi, dilate fundus muayenesi, aplanasyon tonometrisi
ve Humprey Field Analyser (Zeiss Humprey Instruments,
Dublin, CA) 30-2 programi ile gérme alanini iceren oftal-
molojik muayene yapildi. Alt gruplar Humprey 30-2 gor-
me alani dederlendirmesinde ortalama deviasyon (MD) ve
patent standart deviasyon (PSD) degerlerine gére homo-
jen olarak secildi.

OKT ile retina sinir lifi tabakasi-RNFL 3.4 analizinde;
smax ,imax, savg, iavg, average thickness (ortalama ka-
linlk) parametreleri, optik sinir bagi- Fast Optik Disk- ana-
lizinde; disk diameter (disk ¢api), disk area (disk alani),
cup area (canaklagma alani), rim area (rim alani), verti-
cal cup diameter (dikey canaklasma capi) parametreleri
degerlendirildi. OKT ¢ekilmeden énce her géz tropikamid
%1 ile dilate edildi ve en az 5 mm pupil ¢api saglandi.
YUksek tekrarlanabilirligi nedeniyle ttm hastalarda inter-
nal fiksasyon kullanild:.®

Resim 1a: PAAG 6n segment.  Resim 1b: PAAG arka segment.

Resim 2b: KAG arka segment.

Resim 2a: KAG 6n segment.

istatiksel Analiz: SPSS versiyon 10.00 programinda
Mann-Whitney Test, Kruskal-Wallis Testi, Oneway Ano-
va analiz yéntemleri ile gruplar ve subgruplar arasinda-
ki farklar, Roc Curve Analizi ile de OKT parametrelerinin
sensitivite-spesifitesi degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ézellikleri Tablo 1'de veril-
mektedir. Grup 1 ve 2 arasinda cinsiyet ve yas ortala-
masinda anlamli fark saptanmamighr (p=0.217). Alt
gruplar Humprey 30-2 Gérme Alani degerlendirmesin-
de ortalama deviasyon (MD) ve patent standart devias-
yon (PSD) degerlerine gére homojen olarak secilmistir
(p>0.05). Kapali Acili Glokomu olan hasta grubumuzun
guvenilirlik sinirlan icinde gérme alanina uyumu diger
iki gruba gére daha disik olarak izlenmigtir (p>0.05),
(Tablo 2), (Grafik 1,2).

PKAG ile PAAG hasta gruplar karsilogtirldiginda
rim alani (p=0.014) ve disk alani (p<0.001) arasinda
anlamli fark saptanmigtir. PAAG-Kontrol grubu arasinda
tOm parametreler kargilastinldiginda disk area dlgimle-
rinde anlaml fark oldugu (p<0.001) saptanmig, diger
parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamigtir. PKAG-Kontrol grubu karsilagtirldiginda tom pa-
rametrelerde anlamli fark oldugu gézlenmistir (p<0.04).

Tablo 1: Hastalarin demografik dagilim.

1. Grup 2. Grup 3. Grup

(KAG) (PAAG) (Kontrol) -

n=529g6z n=54goéz n=54 g6z degeri
Yas 64.04+1022 61.78+10.08 60.3+10.60 >0.05
Cinsiyet
K/E 6/21 12/15 11/9 0.217
Vo 0.8%1 0.9+0.3 0.9+0.3 0.145
MDz -8.69+£8.57 -7.61+x8.15 - 0.984
PSDf 5.56+2.83 5.59+4.55 - 0.451

}: Sadece vaka gruplart arasinda karsilagtirma yapildi.
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Grafik 1: PAAG'li hasta gérme alani.
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Grafik 3: PAAG RSLT analizi.

Calisma grubumuzdaki ¢ grup (PAAG, PKAG,
kontrol grubu) birbiri ile kargilaghrildiginda yalnizca rim
alani istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.007),
(Tablo 3), (Grafik 3,4).

Tablo 2: Hasta gruplarinin MD degerlerine gére dagilimi.

MD KAG (n) PAAG (n) Total (n)
Erken 23 30 53
Orta 6 7 13
ileri 1 14 25
Toplam 40 51 91
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Grafik 5: KAG ve Kontrol grubu arasinda ROC Curve anadlizi.
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Grafik 4: KAG RSLT analizi.

ROC-CURVE Grafikleri

Rim alani ve ortalama kalinlik degerleri her bir hasta
grubunda kontrol grubu ile kargilagtinlip OKT nin tani ve
takipteki degerini saptamak igin AUC (Area under curve)
yéntemiyle analiz edilip ROC grafikleri cizildi. Rim alani icin
KAG'lu hastalarda AUC; 0.623=0.055 (%95Cl)=(0.516-
0.731) olup saptanan p=0.029 idi ve anlamliydi (cutoffpo-
int: 1.595; sensitivite: %59.6; spesifite :%68,5). Ortalama ka-
linlik igin ise AUC: 0.627+0.055 (%95Cl}—(0.519-0.736),
p=0.024 olup anlamliydi (cutoff point: 73.3; sensitivite:
%30.7; spesifite: %100), (Grafik 5). Rim alani icin PAAG'lu
hastalarda AUC; 0.775+0.047 (%95 Cl)—(0.682-0.868)
olup saptanan p<0.001 olarak anlamh bulundu (cutoffpo-
int:1.42; sensitivite: %77.7; spesifite: %75.9).
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Grafik 6: PAAG ve Kontrol grubu arasinda ROC Curve analizi.
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Tablo 3: OKT ile RSLT ve OSB parametrelerinin coklu karsilagtirma sonuglar.

Normal (n=54) KAG (n=52) PAAG (n=54) p
Yas 60.3+10.6 64.04+10.22* 61.78+10.08* <0.001
Cinsiyet K/E 11/9 6/21 12/15 0.217
MD % -8.69+8.57 -7.61x8.15 0.597
PSD # 5.56+2.83 5.59+4.55 0.451
SMAX* 182.78+157.34 128.13+43.67* 130.30+42.38* <0.001
IMAX* 169.87+168.27 143.94+45.27* 143.20+45.32* 0.244
SAVG* 125.59+18.44 101.94+34.11* 100.43+32.40* <0.001
IAVG* 133.76+21.17 114.21+37.19* 108.31:34.86* <0.001
Ortalama kalinlik* 100.66=12.24 87.71x25.42 83.40+23.72 <0.001
Disk alani** 2.26+0.84** 2.67+0.52 2.41+0.46** <0.001
Cukurluk alani* 0.58+0.42 1.29+0.77* 1.24+0.59* <0.001
Rim alani*** 1.74+0.55*** 1.39+0.72%* 1.17x0.51** <0.001
VERT. C/D* 0.41+0.26 0.64+0.19* 0.67+0.17* <0.001
Disk Capi 1.84+0.37 1.92+0.29 1.87+0.28 0.646

*: Kontrol grubuna gére anlamh fark vardir (p<0.001), **: KAG grubuna gére anlamli fark vardir (p<0.001).

***. Tom gruplar arasindaki ikili kargilaghrmalar anlamhdir. (p<0.01), }: Sadece vaka gruplan arasinda kargilagtirma yapildi.

Ortalama  kalinlik igin ise AUC: 0,734+0,048
(%95C1)—(0.5640-0.828), p<0.001 olup anlamliyd
(cutoff point: 73.3; sensitivite: %30.7; spesifite: %100),
(Grafik 6).

Ozellikle sensitivite ve spesifite ile degerlendirildign-
de OKT'nin tani amagh kullaniimasinin her iki glokom
grubunda da anlamli olmakla beraber PAAG grubunun
parametrelerinde sensitivite ve spesifite degerleri daha
yuksek bulunmustur.®

Rim alani ve ortalama kalinlik digindaki parametre-
ler anlamh degildi. Ortalama kalinlik icin sensitivite ve
spesifite hem PAAG hem KAG icin ayni iken, rim alan
icin karsilagtinldiginda PAAG'lu hastalarda PKAG'lu has-
talara gére sensitivite ve spesifitenin daha yUksek oldugu
gozlenmistir.

TARTISMA

OSB hasari genelde gérme alani kaybiyla sonucla-
nir, bu nedenle OSB degerlendirmesi glokom teghisinin
énemli bir kismidir. Objektif OSB degerlendirmesi erken
dénem glokomlarin teghisinde énemli bir role sahiptir,
dzellikle de gérme alani testi yapilamayan ¢ocuklarda ve
uyumsuz hastalarda.

Glokom tanisinda HRT (Heidelberg Retina Tomog-
rafisi); NFA (Sinir Lifi Analizatéri); GDx (Optik Sinir Ana-
lizatéri) gibi cesitli dijital tani ve tedavi sistemleri kulla-
nilmaktadir. Bazi ¢alismalarda OKT ve RSLT nin GDx e
goére daha sensitif oldugunu bildirmekle beraber, bu ¢

cihazin parametrelerinin ROC Curve alanlar arasinda
anlamli bir fark bulunamamigtir.8?

Mieko Furuichi ve ark., NFA ve OKT'nin etkinligini
aragtirmak igin bir calisma yapmis ve NFA nin daha iyi
tekrarlanabilirlige sahip oldugunu ancak OKT’nin RSLT;
c/d orani veya MD ile daha iyi korelasyon gdsterdigini
degerlendirmigler.’ Baumann ve ark., ise NFA'nin OKT
ile belirgin derece de benzer sonuclar verdigini belirt-
mig. 101"

Stratus OKT RSLT'ni 8-10 um ¢6z0nurlokle élcebil-
me kapasitesine sahiptir. Bu OKT’nin 8n kisimda vitreus
kavitesi ile RSLT arasindaki yUzeyi, arka kisimda ise RSLT
ile retinal ganglion hicreleri arasindaki yizeyi ayirt ede-
bilme hassasiyetindeki UstOnlGgint saglar. 768 nokta-
dan optik sinir baginin gevresindeki 3. 4 mm capindaki
dairesel alanda 8lgimleri alir, RSLT kalinhgini élgmeye
yetecek kadar veri toplar.

Donald C ve ark., calisgmalarinda 8l¢tlen RSLT ka-
linhiginin gérme alani defekti olan hastalarda bile glo-
komatdz gozleri normallerden ayirt etmede kullanilabi-
lecegini bildirmis.’? Schuman ve ark., ise gérme alani
kaybi ile tespit edilen fonksiyonel kayip ile OKT &lcomleri
arasinda yUksek korelasyon bildirmistir.'3

Uciinc jenerasyon OKT, 10 mikronluk ¢ézinurlogo
ile halen mevcut gérintileme yéntemlerine gére Ustin-
dor. OKT'nin duyarlihgini ve seciciligini arirmak icin daha
yuUksek ¢ozunirlUk ve tekrarlanabilirlik gerekmektedir.
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Yeni jenerasyon cok yuksek ¢dzinirlikle daha yik-
sek aksiyel ¢dzinirlige sahiptir.’* Buna ek olarak, ref-
lektiviteyi elde etmek icin ‘Fourier domain’kullaniimasi ile
yUksek hiza ulagilmig ve géz hareketlerine bagl sorunlar
¢6zUImUstor. 51

Yeni gtk kaynagi kullanilarak yoksek hizli ve cok yOk-
sek ¢6z0nUrloge sahip olan spektral OKT (sOKT) cihazi
gelistirilmistir. Sokt; yUksek hizl cok yiksek ¢ézunurltklo
OKT olarak adlandirilir. Spektral OKT ‘Fourier domain’
tespiti ile simdiki OKT’den 50 kat daha hizlidir ve daha
yUksek goérinty ¢6zinurligu sunar.™

Leung ve ark., spektral domain OKT'nin glokom
tanisinda RSLT tespiti amaciyla yaptiklar ¢ahsmada
OKT3'le kargilaghrildiginda RSLT hasarini saptamada
daha fazla bilgi verdigini ve tanisal sensitiviteyi anlam-
li olarak artirdigi sonucuna varmuglar.'”'® RNFL kalinlik
Slcumleri farkh ¢ikhigi icin bu iki sistemin birbirinin yerine
kullanilamayacag bildirilmigtir.'? Sehi ve ark., ise yaptik-
larn caligmada iki OKT tekniginin tanisal performansini
benzer bulmusglar.?®

Leung ve ark., 2009 yilinda yaptiklari cahismada
Staratus OKT ve Spectral Domain OKT’nin RNFL 8l¢Om
degigkenligi ile glokom tanisinda sensitivite-spesifitesini
kargilaghrmali degerlendirmigler.?’ Sonucunda RNFL 8l-
cuminde tanisal performans ve yapisal-fonksiyonel de-
gerlendirme iki teknik arasinda kargilastirilabilir bulunur-
ken, 8lcOm degiskenligi Stratus domain OKT'de anlaml
olarak dusik bulmuslar. Bu teknigin (spektral domain
OKT) RNFL 8l¢im degiskenligini tarama yerini degistire-
rek ve géz hareketleri sirasindaki taramalari harig bira-
karak minimalize ettigi gésterilmig.?2-23

Primer erigkin glokomunun PAAG ve KAG olarak si-
niflanmasi herkes tarafindan kabul gérmistir. KAG ge-
nellikle yoksek GIB ve &n segment bulgularina dayanan
bir tipken, PAAG cogunlukla optik sinir bagi bulgulari ile
tani alir. Glokom takibinde canaklagma ve rim degerlen-
dirmesi cekicidir, cinku klinisyenlerce cabuk anlagilabilir
ve diger ¢alismalarla karsilastinlmaya uygundur.

Aslinda dyle gérinmektedir ki ONH’nin SD-OKT ile
saptanan diger parametreleri; glokom tani ve takibinde
en az canaklagma-rim kadar hatta daha fazla korelasyon
gostermektedir.2* Burgoyne ve Downs ¢alismalarinda la-
mina cribrosa bulgularinin glokom progresyonunda ¢ok
énemli oldugunu yaptiklar calismada gdstermiglerdir.?®

Abramoff ve ark., SD-OKT (spekiral domain oki)
goruntilerindeki canaklagma ve rimin performansini
glokom uzmanlarinin gérisiyle benzer bulmuglardir.?
Literatirde OSB parametrelerini PAAG ve KAG arasin-
da kargilagtiran sinirli sayida ¢calisma yapilmigtir.® Bu ¢a-
lismada benzer gérme alani kaybi olan hastalarin OSB
parametrelerini OKT ile incelenerek degisikliklerin ne
oranda benzer oldugu aragtirld.

Ramanijit ve ark., ¢calismasinda KAG de disk alanin

ve canaklagmanin daha kicik, rim alaninin daha biyok
oldugu bildirilirken biz bu calismada KAG grubundaki

hastalarda disk alaninin daha biytk oldugu sonucu-
nu elde ettik. Ancak benzer sekilde KAG grubunda ca-
naklagsma ortalamasini kiguk, ortalama rim alanini ise

PAAG den biyUk olarak izledik (p<0.01).

Michael V. ve ark., ¢aligmasinin sonucunda KAG
grubunda disk alani ve rim alanini biytk, canaklagsma
oranini ise daha kictk oldugunu bildirmiglerdir. Bu so-
nu¢ calismamamizin sonucuyla 6rtigmektedir.?”

Thomas R. ve ark., PKAG hastalarinin disk alanlari-
nin PAAG hastalarina gére daha biyik oldugunu bildir-
miglerdir.?® Disk sininndan uvzaklagtik¢a RSLT kalinliginda
bir azalma olmaktadir.?? Bu da disk bOyOklogunin RSLT
kalinlik 8lgomlerini etkilemesine neden olmaktadir. Savi-
ni, artan optik disk capi ile RSLT'de kalinlik artigi oldugu-
nu bildirmigtir, bunun da buyuk disklerde disk kenari ile
taranan alan arasindaki mesafenin kisa olmasina bagh
oldugunu belirtmistir.%

Ramanijit ve ark., gére KAG ve PAAG arasinda disk
morfolojisindeki degisiklikler disk alanina bagl olmayip,
dnemli olan korunmug rim alanidir. Calismamizda kapa-
I acih glokomu olan hasta grubumuzun gérme alanina
uvyumu diger iki grupla karsilagtinldiginda daha dosuk
ctkmughir, ancak gérme alanlarinin givenilirlik sinirlar
icinde olmasi ve arlarindaki farkin istatiksel anlamli ol-
mamasi nedeniyle kabul edilmigtir (p>0.05)

Esit gérme alani kaybi olsa da KAG grubunda rim
alaninin iyi korunmasi epizodik GIB artisi olmasi nede-
niyle néroretinal rimdeki kaybin kismi olmasina baglan-
mistir. Michael V. ve ark., calismalan da bu gérist des-
teklemektedir.?

SONUC

PAAG ve PKAG hastalarinin tani ve takibinde OKT
ile optik sinir basi ve sinir lifi analizi degerli bir yardime
yéntemdir. Retina sinir lifi tabakasinin ve optik sinir basi
hasarinin takibinde yardimci parametreler smax ,imax,
savg, iavg, ortalama kalinlik, disk capi, disk alani, ca-
naklagma alani, rim alani, dikey canaklagma ¢apidir.

Tom parametreler kontrol grubu ile kargilaghrildigin-
da hem PAAG, hem KAG grubunda anlamlidir. Bunlarin
arasinda degeri éne cikan parametre saptanmamigtir.
OKT glokomun erken evrelerinde bile (hem KAG, hem
PAAG) normal optik diski, glokomatéz optik diskten ayirt
etmede etkin bir ydntemdir. Ozellikle de erken PAAG'da
daha etkindir.

Bununla birlikte calismamiz KAG hastalarinda PAAG
hastalarina gére daha kicik canaklagma (c/d vertikal)
orani oldugunu desteklemektedir.2 Bu bulgular KAG ve
PAAG hastalarinda optik néropati tanimlamasina farkli
algoritmalar katabilir.
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