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PENIL DOPPLER-PAPAVERIN TESTI iCIN
BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 icrasma Dair
Kanun“’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklar
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler éncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine
imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Saymn hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu aciklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

* Tanisal girigsimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son bdoliimde olusturulmus alani imzalaymiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girigim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri cekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girigsim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gérevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; iiroloji bilimsel literatiirti ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararasi iiroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta bilgilendirme brosiirleri
dikkate alinarak ve zellikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Ogretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumanizigin
teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu varsa
mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastallk Hakkinda Bilgilendirme

Sertlesme bozuklugu (erektil disfonksiyon) erkekler yasla beraber artmak kaydiyla sik goriilen
bir sorundur. Ereksiyon (sertlesme) sinir sisteminin kontrolii altinda penis i¢indeki idrar borusu
yaninda yer alan iki silindir seklindeki (corpora cavernosa) damarsal yapilara kan dolmasidir.
Dolayisiyla sertlesme esasen damarsal yapilarla ilgili bir durumdur. Dolayisiyla da seker
hastalig1, hipertansiyon, sigara gibi damarlara zarar veren durumlarda sertlesme bozuklugu
daha sik goriilmektedir. Bir kiside sertlesme bozuklugu tanisi i¢in hastada tibbi 6zge¢cmis ve
muayene, kan testleri cogunlukla yeterlidir. Ancak bazi durumlarda penisteki sertlesmeyi
saglayan damarsal yapilarin durumunu degerlendirmek i¢in ileri girisimsel tetkikler gerekebilir.
Ozellikle penil protez (kamuoyunda bilinen ismiyle mutluluk ¢ubugu) acisindan séz konusu
testlerin yapilmasi zorunludur. Bu testlerde penis i¢ine sertlesmeyi saglayan damarsal yapilarin
durumunu gérmek, organik ereksiyon bozuklugunu gosterebilmek icin kiiclik igneler ile 6zel
damar genisletici ve sertlesmeyi saglayici ilaglar (papaverin vb) verilebilir. Bu ileride bir tedavi
yontemi olarak hastalara 6gretilmek suretiyle kullanilabilmektedir. Igne enjeksiyonu sonrasi
sertlesme olup olmadigi, olursa siiresi ve derecesi not edilir (papaverin testi). Eger
ultrasonografi ile penis damarlarindaki kan akimi da incelenirse bu testis ad1 ise penil doppler
ultrasonografi incelemesidir.

2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Bu tami testi i¢in penis igerisine ince uglu kiiciik bir igne ile damarsal yapilara ilag
verilmektedir. Oncesinde penisin alt tarafina kan akimimi durdurmak verilen ilac1 penis i¢inde
tutmak i¢in kisa siireli bir lastik tiip veya eldiven ile turnike uygulanmaktadir.

Bu test yaklasik olarak 20-120 dakika siirmektedir. Her hastanin anatomik o6zellikleri ve
hastaligmin durumu farkli oldugundan dolayi siire hastadan hastaya degisebilir. Ayrica islem
sirasinda beklenmedik bir durum testin beklenen siireden daha uzun siirmesine yol acabilir. Her
tiir girisimsel islem sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip edilebilmesi
icin hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde baska bir serviste (yogun bakim,
koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise
tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3- Girisim-Islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme
1. Test sirasinda ve sonrasinda siddetli agr1 olusabilir (%10-50).

2. Enjeksiyonun yapildigi bolgede kanama (hematom), morarma goriilebilir.
3. Tedavi gerektiren uzamis ereksiyon (priapizm) olusabilir (%1-5).
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Gegici hipotansiyon olusabilir.

En 6nemli husus olusan ereksiyon 4-6 saatlik slre icerisinde normale donmezse bu
durumun tibbi miidahale ile sonlandirilmasi gerekmesidir. Boyle bir durum s6z konusu
oldugunda zaman geg¢irmeden hastaneye bagvurulmasi gerekmektedir. Bu durum priapizm
olak tanimlanmakta ve acil miidahale gerektirmektedir.

Bu ereksiyonun 4-6 saatten daha fazla siirdiigii durumlarda isleme bagli kalict erektil
bozukluk ve penis dokusunda kalic1 hasar goriilme olasilig1 vardir.

Ciltteki enjeksiyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir.
Iyilesmez yara pansumani yapilmas1 gerekebilir.

Cok nadir durumlarda daha ciddi enfeksiyon (iltihap) gelisebilir. Enfeksiyon kan
dolasimina karisabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diisiikligli, nabiz artisi, ates yiiksekligi,
solunum sikintis1 gibi bulgularin eslik ettigi sepsis tablosu meydana gelebilir. Bu durumun
tekrar hastaneye yatis yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir (¢ok nadir). Ancak etkin
antibitotik tedavisine ragmen sepsis (kana mikrop karigmasi) organlarda yetmezlige yol
acabilen ciddi bir duruma yol agabilir. Bunun sonucunda yogun bakim servisine yatis ve
Oliim ile karsilasilabilir.

Enjeksiyon sirasinda uygulanan ilaca bagli ¢ok ciddi alerjik reaksiyon nadir de olsa
geligebilir.

Enjeksiyon sirasinda uygulanan ilaca baglh kardiyak yan etkiler (akut hipertansiyon,
tasikardi, senkop, basagrisi,carpinti, refleks bradikardi, aritmi vs.) gelisebilir.

Mevcut her tiirli saglik sorunlariniz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa) veya gecirmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlariniz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ilag alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirlii
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarin gizli tutulmasi ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip baz1 risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandiginiz tiim ilaglari istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak iizere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandirici ilaglarmizi) mutlaka hekiminize séyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati dneme sahip bazi risklerin artmasina sebep
olabilir.

Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii alisgkanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmas1 ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

Tiim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlasirsa
yogun bakim {initesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve dliime varan bir tabloya doniismesi olasilig1
mevcuttur.

Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi ¢alisir halde mevcuttur.
Buna ragmen ¢ok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi séz konusu
olabilir. Bu durum ozellikle tag ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip baska bir seansa ertelenmesine yol agabilir.

Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/Oncelik tasimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligia yol agmis tas



!EOTO!

Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJiIK CERRAHIi DERNEGI

ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler almarak yapilmaktadir.
Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tiim Onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi Oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
iizere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasic1 hastaliklar ac¢isindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
ziyaret¢i kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
baska nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun donem kalici ya da gegici sakatliga ve bakim
ithtiyaci gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asirt kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha onceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anltyorum.

Eger sigara igiyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin goriilme olasiliginin daha fazla olacagini
anladim.

4. Tibbi Islemin Yararlar1 ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne
zaman ve Nasil yapilacagl, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Bu test tan1 amacglhdir. Ereksiyon bozukluguna yol acabilecek bir organik damarsal bir sorun
olup olmadigin1 anlayabilmek i¢in yapilmakatadir.

Bu test anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim iiyeleri ve/veya uzmanlar1 ve iiroloji ihtisasi
yapmakta olan hekimlerden olusan, yapilacak islem alaninda 6zel olarak yetigsmis ve deneyimli
bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu testin zamanlama planlamasi hastaliginizla
ilgili uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir. Hasta
yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. slemin nasil yapilacagi
ve siiresi daha once “2- Girisim-islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikli boliimde
ayrintili agiklanmistir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basaril1 bir sonuca ulagmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaclara bagli olarak her hastada ayni
yiiksek basari oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tum bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yayinlanmis olan istatistiki verilerdir. Higbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yliz hicbir sorun ¢ikmadan kesin basar1 elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin {izerinizde olusan basar1 oranlar1 ayn1 olmayabilir.

5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler
Bu test erektil disfonksiyon tanisinda bazi durumlarda gerekli olan bir testtir. Bu etkinlikte

alternatif bir test yoktur. Baz1 merkezlerde noktiirnal tiimesans testi ile hasta bir gece hastanede
yatirtlmakta ve penise baglanan cihazlarla geceleri olan dogal ereksiyon varligi



!EOTO!

Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJiIK CERRAHIi DERNEGI

arastirilmaktadir. Ancak Ornegin penil protez cerrahisi Oncesinde gerekli olan bu testin
alternatifi bulunmamaktadir.

6- Girisim-Islem-Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Bu test yapilmazsa ileri tedavi (penil protez gibi) planlamasinda eksiklik olacaktir. Ereksiyon
bozuklugu tanisinda kesin tanida yetersiz kaliabilecektir.

Size onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size karsi 6zel ters bir tavir alinmayacagini
ve gereken saglik hizmetinin onaymiz dogrultusunda verilmeye devam edecegini taahhiit
ederiz.

7-Tibbi islem Sonras1 Hakkinda Aydinlatma

Tibbi igslem sonrast uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol acabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin 6nerilerine
harfiyen uyunuz. KESINLIKLE HEKIMINIZIN iZNI OLMADAN GITMEYINIZ. ISLEM
SIRASINDA OLUSAN EREKSIYONUN 4-6 SAATTEN DAHA FAZLA SURDUGU
DURUMLARDA ISLEME BAGLI KALICI EREKTIL BOZUKLUK VE PENIS
DOKUSUNDA KALICI HASAR GORULME OLASILIGI VARDIR. islemle ilgili tim
sonuglariniz1 6zellikle radyoloji raporu gibi tetkik sonuglarinizi takip ediniz. Mutlaka ve
mutlaka ilgili poliklinige randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamaniz ve kontrole
gelmemeni durumunda olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iliskisini ortadan
kaldiracagindan, ayn1 zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklaridir.

Kullanilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri

Islemle ilgili 6zel bir ilag gerekmemektedir. Ancak, taburcu olurken ameliyata ve her hastaya
mevcut hastaliklar1 da dikkate alinarak kisiye 6zel ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz
tarafindan taburculugunuz esnasinda bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir.
Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz varsa mutlaka hekiminize danisiniz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 0zel farkli bir kontrol onerilebilir. Farkli bir kontrol
zamani Onerilmediyse aksi belirtilmedik¢e ameliyat olan her hastanin, ameliyatinin yaklagik 1.
ayinda hastaliginizla ilgili tiroloji poliklinigine kontrol amacl randevu alarak bagvurmasi ¢ok
onemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler Onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak
her ameliyat i¢in genel Oneri olarak ameliyati takiben ozellikle iki-li¢ hafta boyunca smirlt
fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik Onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak
kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye 0zel bir diyet
programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin Onerilerine
uyunuz.



!EOTO!

Urolojik Cerrahi Dernegi UROLOJiIK CERRAHIi DERNEGI

8-Gerektiginde Aym:1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bolgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-
dolasim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastalifiizla ilgili tibbi tetkik sonuglarimizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayni1 tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
iizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar icin ¢ok dnemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.

10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ...........cccoeeieeiiieiniiniiiiieeeee e

.............................................................................................................................. olarak
aciklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanist kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

» Saglik durumum, hastaligimin olas1 sebepleri ve dogal seyri,

» Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basari sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

= Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin énemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan rinii transfiizyonlart (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

= Girisim —iglem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligkin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim iizerindeki olasi etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

* Anlayamadigim hususlar1 sorarak aydinlatildim.

» Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapali oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amacityla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi igin yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan iriini transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amacli doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.
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10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve ici fotograf
cekilmesine, diger gorintileme yontemlerinin  kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimin verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonuglarimin
bilimsel caligmalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi i¢in 6zgiir
irademle ve goniillii olarak izin veriyorum.
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DiKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMINiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIiZ HALINDE TUM SAYFALARI iMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak acgiklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigimi, kabul ettigimi ve bir niishasim teslim
aldigim beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Qkudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim risklerini anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim aldim”
yazarak imzalamaldr.)
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[J[0Hastadan imza alinamadigi durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmig hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
U Hastanin gérme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazisi ile dolduracag kisumdur.

Hekimin varsa ek notlari:




