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ANADANGOLMO QLAUKOMALI XOSTOLORDO BUYNUZ QISANIN
MORKOZI QALINLIGININ MUQAYISOLI XARAKTERISTIKASI.

Akademik Zarifs Oliyeva adima Milli Oftalmologiva Markazi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: applanasiyon tonometriya, buynuz qisanin morkozi qalinligi, gézdaxili tozyiq, anadangolmo
glaukoma.

Usaq korlugu qlobal tosobbiis olan The Right to Sight: Vision 2020-nin bes boylik prioritetlorindon biridir
[1]. 1999-cu ilds diinyada toxminan 1,4 milyon kor usaq vo ondan iki dofs ¢ox zaif goron usaq qeydoe alinmigdir
[2]. Kor usaqglarin sayinin ilds 500 000 artmasi gozlonilir [2]. Qlaukoma gérmeni zaifloden boylik problemlorden
biri olmagla iimumi korlugun 2.5-10%-ns sabobdir [3]. Qarb 6lkalorinds birincili infantil qlaukomanin rastgalmo
tezliyi yenidogulmuslar arasinda 1-10,000-20,000-s9, Orta Sorqds bu gostorici 1-2,500-diir [4, 5]. Anadangalma
qlaukomanin (AQ) erken diagnostikas1 vo miivafiq miialicasi agirlagmalarin qarsisinin alimmasinda mithtimdiir.

Buynuz qisanin bdylimosi vo On-arxa oxun uzanmasi AQ zamani buftalmik goriintiiys sobab olur. Boazi
miitoxassislorin fikrinco buynuz qisanin gorilmasi onun diametrinin artmasina, bu iso buynuz qisanin morkozi
qalinliginin (BMQ) azalmasina sabab olur [6]. Alternativ olaraq, buynuz gisanin endotelial qatinin biitovlilytiniin
pozulmasina sabab olan buynuz gisanin 6demi gqalinligin artmasina gotirib ¢ixara bilor. BMQ-nin boyiiklordos
glaukomanin diagnostikasinda, miialicosindo vo prognozunda vacibliyi artiq siibut olunub [7]. Goériiniir ki,
BMQ usaqlarda da eyni shomiyyoto malikdir. BMQ movcud olan oksar tonometrlordon Qoldmann applanasiyon
tonometri [8-10] vo Tonopenin (Reichert Technologies, Depew, NY) [10, 11] GDT gostoricilorino shomiyyatli
doracads tasir edir. BMQ ayriligda qlaukomanin inkisafinda sorbast risk faktoru kimi do ola bilor [12].

Indiyo kimi, pediatrik qlaukoma zamani buynuz gisanin qalinligini todqiq edon az sayda arasdirma aparilmisdir
[6, 9, 10]. Etnik monsubiyyatdon asili olaraq AQ-nin xarakteri vo yayilmasinda forglor var.

Isin maqsadi.

AQ-li xastolordo BMQ-ni miioyyon etmok, gozdaxili tozyiq (GDT) ilo BMQ arasinda hor hansi nisbotin olub-
olmadigimi aydinlasdirmaqdir.

Material vo metodlar.

Todgiqat akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Morkozindo biitiin AQ-li xastolordo 09.2008-
09.2012-ci illor arasinda aparilmisdir.

Yagindan asili olmayaraq biitiin AQ-1i xastalor tadqiqata daxil edilmisdir. AQ diagnozu miitoxassis torafindon
gormo siniri diskinin qlaukomatoz doyisikliyi, GDT, buynuz qisanin diametri vo biomikroskopiya osasinda
goyulmusdur. Biitiin xastolordo miiayinoe zamani proses GDT 24 mm c siit-dan az olmaqla nozarst altinda idi.
Tadgiqata omoliyyatdan sonra on az 2 ay vaxt kegmis xastolor daxil edilmisdir. Sistemik xastaliyi, buynuz gisada
capig1, yaxud klinik olaraq buynuz gisasinda 6demi olan xostalor istisna toskil etmisdir. Kontrol qrupa daxil olan
xostolor yasa vo cinso gora eyni secilmisdir. Buraya buynuz qisasinda xostoliyi olmayan, daha 6nco amoliyyat
kecirmomis usaqlar daxil edilmisdilor. Nazolakrimal kanalin yetmozliyi ilo 2 yasindan kicik olan xostolords,
nazolakrimal kanalin zondlanmasindan 6nco BMQ ol¢iilmiisdiir. Bir gador boyiik usaqlar geyri-travmatik
coplikli, yaxud daha 6ncodon omoliyyat ke¢cirmomis xastolor arasindan se¢ilmisdir. Biitiin xostolora
biomikroskopiya, applanasiyon tonometriya, fundoskopiya ve paximetriya milayinolori aparilmigdir. Anesteziya
altinda muiayino (AAM) {igiin venadaxili 1,0 ml ketamin vurulmus vo GDT 6l¢iilmosinds geyri-doqiq (¢ox vaxt
artiq) noticolor alina bildiyinden, bu tesiri azaltmaq {igiin 6l¢ii anesteziyanin ilk 5 doaqiqesinds aparilmigdir.
Paximetriya Pacscan 200P ultrases paximetri (Sonomed, Lake Success, NY) vasitasi ilo aparilmisdir. Buynuz
gisanin horizontal vo vertikal diametrinin 6l¢iilmasi corrahi kaliper vasitosi ilo aparilmigdir. GDT anesteziya
altinda miiayino olunan xastalords TonoPen (TonoPen XL, Mentor, Norwell, MA) cihazi ils, poliklinikada iso
Perkins Mk2 (Clement Clarke, England) applanasiyon tonometri vasitosi ilo aparilmigdir. Bitiin miiayinalor bir
hokim torafindon aparilmis vo 6lglmolor on az1 ti¢ dofo edilmisdir.

Molumatlar ortat standart deviasiya soklinds toqdim olunmusdur. Qlaukomatoz (tadgiqat qrupu) ve qeyri-
qlaukomatoz (kontrol qrupu) qruplar arasinda doyisonlorin miiqayisosi miistoqil niimuna t testi vo variasiyalarin
borabarliyini miioyyon etmok ti¢iin Levene testi totbiq edilmisdir.
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Notica vo miizakiralor:

Tadqiqat qrupuna 23, kontrol qrupa 21 xosto daxil edilmisdir. Todgiqat qrupunda orta yas haddi 7,1+ 5,53
(interval 1-15 yas), kontrol qrupda iso orta yas 7,7+ 6,45 (interval 1-15 yas) olmusdur. Todqiqat qrupuna daxil olan
8 xasta (35%) gadin cinsi idi.

Tadqigat qrupunda orta BMQ 589,42+53 44 um (interval 469-693 um) toskil edirdi. Kontrol qrupda orta BMQ
556,14+30,51 pm (interval 483-620 um) olmusdur. Tadqiqat qrupunda buynuz qisa kontrol qrupla miiqayisado
ohomiyyatli doracads qalin idi (P=0,001). Orta GDT todqiqat qrupunda 16,52+4,61 mm (interval [ 4-24 mm c siit) vo
buynuz qisanin orta horizontal diametri 14,27+1,44 mm (interval 12-20 mm) idi. Tadgiqat qrupunda BMQ GDT ilo
miisbat korrelyasiya olunurdu (r=0,623, P<0,0001). Coxsayl tohlillor gostorir ki, aparilmig carrahi omaliyyatlarin
sayl, istifado olunan dormanlar vo buynuz gisanin qalinligt BMQ ilo GDT arasindaki nisbato tosir etmir.

Tadgigat zamani AQ-li xastolordo buynuz qisanin konrtol qrupdaki qeyri-qlaukomatoz xastolora nisboton
ohamiyyatli deracads qalin oldugu miioyyan olundu. AQ zamani buynuz gisanin qalin olmasi patofiziologiyaya xas
ola bilacok bir komponent kimi irqi vo genetik fondan da asilidir. Alternativ olaraq, qalin buynuz qisa endotelial
disfunksiya vo GDT-nin uzun miiddatli yiiksok olmas1 naticosinds subklinik buynuz qisa 6deminin mévcudluguna
gora do ola bilor. Bundan olava, buynuz qisa 6demi daimi olaraq onun qalinligini artiran ¢apiqlasma ils do slagodardir.

Applanasiyon tonometriya zamani buynuz qisanin galinliginin GDT-nin gostaricilorine tasiri molumdur [8].
Hissavi olaraq bu, buynuz qisanin qalinliginin goziin biomexanikasina tasiri ila do slaqadardir. Haqigaton do, BMQ
g6z rigidliyi liglin avezedici dl¢ii rolu oynayir [13-15]. Buynuz qisanin rigidliyi buynuz qisanin deformasiyasindan
asili olan tonomertiya texnikasina tosir edir. Buna goéro do struktur olaraq nazik buynuz gisalarda GDT oldugundan
az, qalinlarda iso oldugundan cox ol¢iiliir. Boyiik istisna buynuz qgisanin 6demidir ki, bu zaman GDT buynuz
qisanin qalinligina baxmayaraq oldugundan az 6l¢iiliir [8, 11, 16].

AQ zamani buynuz gisanin qalin [10] vo ya nazik [17] olmasina dair ¢oxmonal1 yazilar var. Bozi anadangalmo
glaukomali xastolorde buynuz qisa qalin, bozilorinds iso nazikdir. Qalin buynuz qisalar ¢apiglasma vo 6dem
kimi struktur doyisikliklorino géro tonometriyaya miixtolif ciir tosir edo bilor. AQ zamani nazik buynuz gisalarda
dartilma hesabina basqa natico alina bilir. Beloliklo AQ zamani buynuz gisanin galinlig1 kompleks effektlora sobab
ola bilor. Umumiyyatlo bildirilir ki, anandangalma glaukomali xastolordo BMQ GDT ilo ohomiyyatli deracado
olagodardir vo kliniki nozoragarpan 6dem olmadan da arta bilor [17].

Mastropasqua vo omokdaslari [18] qlaukomatoz meqalokornea olan iki xastods in vivo konfokal mikroskopik
qiymatlondirma aparmislar. Hor iki xastodo orta vo arxa stromada keratosit sixliginin zoif azalmasi, stromal sinirlorin
spesifik abnormal “yumaq fomali” morfologiyasi vo desemet membran saviyyasinds endotelial gata dogru qabaran
fasiloli hiper-reflektiv strukturlar agkar edilmisdir [18]. Endotel gatinda koskin polimeqatizm, pleomorfizm,
ohamiyyatli deracods artmis hiiceyro sixligi vo fokal hiiceyra zadolonmasi geyd olunurdu [18]. Mastropasqua
vo omokdaglar1 [18] buynuz qisadaki azalmis endothelial sixligi buynuz qgisanin dartilmasi ilo alagolondirirlor.
Bundan forqli olaraq, geyri-qlaukomatoz meqalokornea zamani endotelial hiiceyra sixlig1 va morfologiyast normal
olur [19]. Daha sonra proqressivleson korneal bdylime zamani buynuz gisanin vo endotelinin nazilmesi homin
qatda ¢apiglarin amoalo golmosine vo dekompensasiyaya sobob olur. Nazilmis endotel gat1 endotel hiiceyralorin
itirilmasina vo yaslandiqca funksiyanin itmasine daha hossasdir.

Bozi miiolliflor AQ zamani buynuz qisa qalinliginin artmasint geyd edorok onun buynuz qisa 6demi ilo
olagolondirirlar [20]. Sampaolesi vo Caruso bildirmisler ki, glaukomatoz gozlords buynuz gisa geyri-qlaukomatoz
gozlora nisbaton daha qalindir (miivafiq olaraq 0,64 = 0,24 mm vs. 0,54 mm) [20]. Lakin, Sampaolesi vo Caruso
qlaukomali xastalords preopertaiv vo amsliyyatdan dorhal sonra BMQ 6l¢diiklorindon miimkiin ola bilocok buynuz
gisa 6deminin tosiri istisna olunmur [20]. Buna baxmayaraq, onlarin AQ-li xastolorindoki gqalin BQ ilo bizim
buynuz gisanin kliniki nozaracarpan 6demi olmayan xastalorin naticalari tist-listo diistir.

Muir vo omokdaglari [10] saglam usaqlarla (555 + 37 um) miiqayisodo okulyar hipertenziyali gozlords (595 +
39 um) orta BMQ-nin shomiyyoatli doracads yiiksok olmasini qeyd etmislor. Biz todqgiqatda AQ-li gézlords galin
buynuz qisa oldugunu agkar etdik.

Henriques vo omokdaslar1 [21] 30 gqlaukomali xastodo morkozi buynuz gisada ohomiyyatli nazilmonin (556,7
+ 26,7 um qars1 kontrol qrupla miigayisads 525,4 + 53,3 um; P=0,01) oldugunu geyd etmislor. Homginin buynuz
qisanin markozi qalinlig ilo buynuz qgisanin diametri vo aksial ox arasinda oks olaqe vardir [21]. Bizim naticolor
Henrique vo amokdaglariin naticasi ilo ziddiyyst togkil edir [21]. Todqgiqatlar arasinda miixtaliflik braziliyalili
vo azorbaycanli AQ xostolori arasindaki irqi forqo goro ola biler. Homginin Henrique vo omokdaglarmin [21]
tadqiqatinda GDT bizim xastolordokine nisbaton asagi idi ki, bu da naticeloer arasindaki forqe sabab ola biler.

Wygnanski-Jaff vo Barequet [22] dogquz anadangolmo glaukomali xostolordon bilateral hallardan daha ¢ox
zadoalonmis gozdo vo unilateral hallardan saglam gozlo miiqayisoado BMQ nazikdir. Cox giiman ki, bu buynuz
qisanin dartilmasi vo/yaxud ¢apiqlagmasi ilo olagodardir vo bizim todqiqatin noticasi ilo ziddiyyat toskil edir.
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Lopez vo omokdaglar1 [23] kontrol qrupa nisbston anadangolmo glaukomali xastolorin buynuz qisalarinin
daha nazik oldugunu (miivafiq olaraq 543,3+ 66,9um vo 555,6+£38,4pum) bildirmislor. Lakin, biitiin gqlaukoma
novlorinden orta BMQ pediatrik qlaukoma zamani1 daha qalin olmusdur [23]. Lopez vo amokdaslari [23] qeyd
etmislor ki, BMQ pediatrik qlaukomali xostolorin yarisindan ¢oxunda GDT-nin 6l¢iilmosindo kliniki shomiyyaot
dastyan effekto malik oldugu {i¢iin, paximetriyanin naticolorinin bu patologiyanin miialicosindo nozors alinmasini
toklif etmiglor. Xiisusilos, amaliyyat olunmus qlaukomali xastalordo BMQ, amaliyyat olunmamis xastalora nisbaton
daha nazik oldugu mioyyen edilmisdir (miivafiq olaraq 559,1+ 76,4pum vo 650,6+ 137,1um, P=0,027).

Henrique vo omokdaslar1 [21] geyd etmislor ki, anadangalms glaukoma zamani buynuz gisanin nazik olmasi
gorilma tozyiqi, Desemet menbraninda vo endotelids cirilmalar naticasinds klinik va subklinik 6dem ils birlikde
GDT-nin geyri diizglin 6l¢iilmosino gatirib ¢ixara bilor.

Maraglist odur ki, Lopez vo omokdaslart [23] miioyyon etmisdir ki, Haab striyalar1 olan goézlordo (495+
70,1pum) BMQ daha azdir, nainki Haab striyalari olmayan gozlords (575,5+ 45,2pum) (P=0,015). Bu miisahide AQ-
li xastalords buynuz gisa gorilmasinin onun qalinligina tasirino dair yeni fikirlora sobab ola bilar.

Bundan basqa, AQ zamani gorilmis buynuz qisa applanasiyon tonometriyada saglam nazik buynuz qisadan
tamamilo forqlonir [24]. Tong vo amokdaslar1 [24] niimayis etdirimisler ki, usaqlarda BMQ-do doyisikliklor
boytiiklords 6l¢tilmiis GDT ilo nisbatdo daha farqlidir.

Anadangolma qlaukomali xastalorin miisahidesinds bazi praktik mohdudiyyatlor vardir. GDT-nin 6l¢tilmasi
zamani asagidaki sobslordon xotalar bag vera bilor: imumi anesteziya altinda GDT-do artib- azalmalar [25], buynuz
gisanin 6demi, buynuz qisada ¢apiq vo AAM zamani tonometrlorin doqiqliyinin, asason do geyri-adi qalin buynuz
qisalarda, stibhali olmas1 [7, 8, 10, 11, 16]. Bundan slave, GDT-nin bir giin arzinds 6l¢iilo bilmasi AAM-nin
vaxti baximmdan miimkiin deyil. Bu sobabdon, 3 yasina qodor anadangslmo qlaukomali usaqlarda géziin aksial
oxu [20, 26, 27], buynuz qisanin diametri [6, 26] vo refraksiya [28] kimi miiayinolordon GDT-nin uzun-miiddotli
kontrolunun monitoringinda istifads edilir. ©gar xastoliyin monitoringinds xastonin yasi, buynuz qisanin diametri,
aksial ox kimi biometrik parametrlor daha az ohomiyyot kosb edorss, o zaman GDT, gérmo sahosi, cup-to-disc
nisbati vo gérma sinirinin goriiniisii klinik cohatdon daha molumatli hesab oluna bilor [21].

Biz digar tadqiqateilarla [4, 10, 22, 23, 29, 30] raziy1q ki, pediatrik qlaukomada rutin miiayinalor zamani BMQ-
nin Sl¢lilmasi xastoliyin miialicosini tokmillosdirs bilor. Todqiqat zaman1 AQ-li usaqlarda BMQ ilo GDT arasinda
s1x korrelyasiyanin oldugu agkar edilmisdir. Bu daha 6nco normal vo glaukomali usaqlarda aparilan todgiqatlara
uygun golir [10, 24].

Todgiatimizda yas haddi mohdudlugu vardir. Haqgigoton do, malum olmusdur ki, yenidogulmuslarda BMQ
580 um-don [31] cox olur vo 3 yasa qodor azalaraq boyiiklordoki 6l¢iiys ¢atir [32]. Miixtolif nov tonometrlordon
istifado gostericilorin daqiqliyine tesir eds bilir, bu sobabdon Qoldmann/Perkins vo Tonopen tonometrlorinin
istifadasi mogsadouygundur [33].

Yekun.

Noticado, askar edildi ki, BMQ AQ-li xastolorde gqlaukomas: olmayanlarla miiqayisede daha qalindir vo
paximetriya pediartik glaukomanin vaxtinda askarlanmasi, miialicesindo vacib komponentdir. Genis hacmli
tadqiqat vo daha ciddi xosto se¢imi kriterilori, aksial ox kimi diger biometrik gostaricilorin slavasi ilo bu effektin
glictinii, vacibliyini artirmaq miimkiindjir.
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T'acanosa H.A. , I'acanos /I.B.

CPABHUTEJIbHA S XAPAKTEPMCTHUKA LIEHTPAJIBHOU TOJIILIMHBI POT'OBU-
bl Y ITAITMEHTOB C BPOXJIEHHOM ITIAYKOMOM.

Hayuonanonuuii Lenmp Ogpmanvmonozuu umenu 3apughvr Anuesotl, 2. baxy.

KiroueBble ciioBa: afIiaHallTuOHHAasA TOHOMETPU, HEHTPaJIbHAasA TOJIIHNHA POTOBUIBI, BHYTPUITIa3HOC J1aBJie-
HHE, BPOXKIACHHAs ITIayKoMa.

PE3IOME

Hean: M3yunts nentpanpHyo TonmuHy poroBuilsl (L[TP) y manueHToOB ¢ omepupoBaHHON KOMIIEHCHUPOBAH-
HOH BpOXJICHHOM TitaykoMoii (BI') B cpaBHeHNM ¢ KOHTPOJIBHOM IPyNIoil 1 mpoBecTr Koppessiunio Mexay LITP u
BHYTpUINIa3HbIM JaBienueM (BIl) y aToit monynsauuu.

Martepuajbl 1 MeToabl: 23 manuenta ¢ BI' u xonTponupyembim BI/l, 6e3 KIMHAYECKUX TPHU3HAKOB OTEKA
POTOBHIIBI OBUTH BKITIOUCHBI B HCCICAYIOMYIO IpymITy. MHTepBaa MexX Iy MOCIEAHEH onepalueil u BKIIOYCHUEM
B IPYIIly COCTaBIUI 2 Mecsa. /[BaauaTh OAMH MAUEeHT ¢ KOCOIIa3ueM MM HeJOCTaTOYHOCTBIO JJAKPUMAJIbHOM
JpEHaKHOH CHCTEMBI Y KOTOPBIX OBbLTa HCKITIOUCHA IIayKOoMa, TIPEIIISCTBYIOIINE TITa3HbIe OTICPAIINH WIIN TJIa3HEIC
TPaBMBbI COCTABIJIN KOHTPOJIbHYIO rpyniy. KoHTpoabHas rpymnmna Oblia mogodpaHa mo Bo3pacTy u noiy. JlaHHbIe
MaxXUMETPUU U alIlJIaHAIIMOHHON TOHOMETPHUH ObLIM MpoaHaIM3UpOBaHbl Mey rpynnamu. Koppensuus napa-
METPOB HcclenoBaHus ObUTa n3ydeHa. Yncno-P coctaBmiio menbiie yem 0.05, 4To ObIJIO CTATUCTYESCKH 3HAYUMO.

Pe3ynbrarsl: JlaHHbIE ABYX IV1a3 MAIUEHTOB B 000UX rpymax OblIM BKIOUYEHB! B aHanu3. Cpennss LITP Obua
3HAYUTENBHO BHIMIE B UCCIIEyeMON TPYIITIE TI0 CPABHEHHIO C KOHTPOJIbHOM (COOTBeTCTBEHHO 589,42 + 53,44 um
n 556,14 + 30,51 um; P=0,001). YcranoBnena nocroBepHas koppemsaus mexay LITP u BIJI (1=0,63; P<0,0001).
Hapsay ¢ 3TuM, CTaTUCTUUECKU 3HAUUMBbIE PE3yJbTaThl IOIYyUEHbI B PE3yIbTaTe MOBTOPHOTO AHANN3A JJAHHBIX UC-
CIIeIyeMO ¥ KOHTPOIBHOH IPYII MPH 00CICIOBAHUH TOIBKO OHOTO Tia3a.

3axumouenue: Ilamuents! ¢ BI' y xotopsix BI/] 66110 og koHTposeM, uMenH 0ojee YTOMIICHHYIO POTOBHILY
B CPaBHEHHUH C NAIlMEHTAaMHU KOHTPOJBHOM IPYMIBI TOTO e BO3pacTa M moja. TojacTas poroBuIia MOXET CyIle-
CTBEHHO MEHSATH Noka3zarenu BI/l nmpy anmuraHalimoHHONM TOHOMETpUH. [TlaxumeTpust 1omKHA OBITH HEOTHEMIIEMOM
9acThI0 00CIen0BaHus IPH BhIABICHUH BT

Hasanova N.A.,. Hasanov J.V.

THE COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CENTRAL CORNEAL THICKNESS
IN CONGENITAL GLAUCOMA PATIENTS.

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku.

Keywords: applanation tonometry, central corneal thickness, intraocular pressure, primary congenital glaucoma

SUMMARY

Purpose: To compare central corneal thickness (CCT) in subjects with controlled primary congenital glaucoma
(PCQG) and nonglaucomatous subjects and to investigate the correlation between CCT and intraocular pressure
(IOP) in the study population.

Materials and Methods: Twenty-three consecutive PCG cases with controlled IOP and no clinical evidence
of corneal edema comprised the study group. There was an interval of at least 2 months between last intraocular
surgery and inclusion in the study. Twenty-one subjects with strabismus or lacrimal drainage insufficiency who did
not have glaucoma or any history of intraocular surgery or ocular trauma comprised the control group. The control
group was age and sex-matched. Data from ultrasonic pachymetry and applanation tonometry were analyzed for
differences between groups. Correlation of the study parameters was investigated. A P-value less than 0,05 was
statistically significant.
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Results: Data from both eyes of subjects in the study group and control group were included in the original
analysis. Mean CCT was statistically significantly higher in the study group compared to the control group (589,42
+ 53,44 um vs. 556,14 + 30,51 um, respectively; P=0,001). There was a significant correlation between CCT and
IOP (r=0,63; P<0,0001). Similar statistically significant outcomes were observed when only one eye per subject
was used in a reanalysis of the data for the study and control groups.

Conclusion: Patients with PCG who had controlled IOP have statistically significantly thicker corneas than
nonglaucomatous age and sex-matched subjects The thicker cornea could significantly alter IOP measurement
with applanation tonometry. Pachymetry should be considered an essential part of the evaluation for PCG.
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