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KLINIKTE VIRAL HEPATIT A MORTALITESI VE GEBELIKLE iLiSKiSi UZE-

RINE BiR CALISMA
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Klinikte viral hepatit A ya baglanan oliim vak,alary ¢egitli yonleri
ile incelenmigtir. Daha ¢ok kadinlardaki 6liim riski iizerinde durulmus,
bunun gebelikle iliskisi arastirilmaya calgilmigtir.

GIRiS

Ozellikle kirsal bolgede ve hi-
jyenik sartlar1 bozuk sehirlerde yasayan-
lar igin Viral hepatitler toplum saghg:
agisindan hald dnemini korumaktadir.

MATERYAL

Bu caligmaya 1972 - 1974 yillart
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Bulagict Hastaliklar
Kliniginde yatan ve klinik laboratuvar
tan1 yontemleri ile Viral hepatit A tani-
st konan vak’zlardan olenler alinmis-
tar.

ve

Bu galismada Viral hepatit A ya bagla-
nan oliim vak’alarimin analizi yapilmaya
galigilmis ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi sunulmugtur.

METOD

Hastalara klinige bagvurmalarin-
dan basliyarak rutin muayene ve teda-
vi yontemlerimiz uygulanmis sonugta
olen vak’alarin dosyalarindaki bil-
giler anket formlarina islenerek ret-
rospektif bir ¢aligma ile gerekli bilgi
toplanmustir.

x) Dog. Dr. Atatiirk Universitest Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari

Kirsisii Ogretim Uyesi.

(xx) Uz Dr. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar:

Kirsiisi Uzman Asistant.

207



Hepatik pre koma veya komada
gelen hastalarrmiza genel olarak s-
tandard bir tedavi yontemi uygulan-
maktadir. Buna gore;

Hasta oncelikle sessiz, sakin bir

odaya almmakta ve yanina bakicila-

rindan baska kimsenin girmesine izin
verilmemektedir.

Hasta yatar yatmaz yakimlarindan
veya anlatabiliyorsa kendisinden genis
ve yeterli hikdyesi almmaktadir. Oz ve
sOy ge¢misine ait Snemli bulgular kayde-
dilmekte varsa sistemlerine ait gegmis-
teki sikdyetleri de dikkate alinmakta-
dir. Bundan sonraki dikkatli bir fizik
muayene ile pozitif bulgular tespit' e-
dilmekte ve kaydedilmektedir. Hasta-
nin klinik tablosu ve sikayetleri ile bir-
likte klinik bulgulari, klinik sorumlu-
lariyla tartigilmakta ve tami klinik
olarak kesinlestirilmekte bundan sonra
acil tedaviye alinmaktadir.

a) Hastaya gerektiginde K.B.B.
departmaninin  yardimi ile nazogast-
rik tiip takilmakta, fazla ajite olan has-
talara cut-down yapilmaktadir. Bundan
sonra devamli idrar katateri ve bosal-
tict lagmanlarla hastanmn vital yollari
aglk  tutulmaya calisilmaktadir.

b) Hastanin saatte bir yada daha
kisa araliklarla atesi, nabzi ve arte-
riel tansiyonu olgiilmekte, aldig ¢1-
kardigi s1v1 kaydedilmekte, gerektiginde
vendz basingta dlgiilmektedir.

©) Agizdan beslenme kesilmektedir.

d) 24 saattte ortalama 3000 cal. o-
larak hesaplanarak TV yoldan 6zellikle
hipertonik glikoz solusyonlari ile bes-
lenmektedir.

e) Elektrolitler sik sik Olgiiliip, Na,
K miktarlarindaki oynamalar izlenmek-
te eksiklik varsa yerine konmaktadur.
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f) Verilen sivi iginde B vitaminleri
kompleksi ve 2 gr./giinde C vit veril-
mektedir.

g) Giinde 20 mgr. (veya daha fazla
dexamethason veya  100-150 mgr.
prednizolon 1V yolla verilmektedir.

h) Oral oiarak emilmeyen sulfa-
mitlerden 8-12 gr. verilmektedir.

1) 6-8 saatte bir bosaltict lavmanlar-
larla barsaklar bosaltilmaktadir.

J) Hastaya ajitasyonlarindan dola-
y1 sedatif verilmemeye dikkat edilmekte
ancak ¢ok ajite vak’alarda toplam 1 gr.
Chloral hydrate, lagman olarak 2-3
defa da verilmektedir.

k) Bulunursa ve gerekirse bir sise
taze kan transfiizyonu yapilmaktadir.

1) Klinik ve laboratuvar olarak. V.
hepatit A ve buna bagh prekoma
tanist konanlar derhal il Saglik ve Sos-
yal Yardm Miidiirliigine ihbar edil-
mektedir.

Hastanin laboratuvar tetkikleri o-
larak iiniversitemiz hastanesinde ya-
pilen ve taniya, hastaligin gidisine 151k
tutacak olan tetkikler yaptirilmaktadir.
Ancak gece gelen bazi hastalarda rutin
tetkiklerin hepsi tamamlanamamakta-
dir. Sabaha kedar yasayan vak’alarimiz-
da ertesi giin laboratuvar tetkikleri
tamamlanmaktadir.

Hastalarda rutin olarak yaptirilan
laboratuvar tetkikleri sunlardir :

-Hb., -B.K., -Formiil lokositer,
Protrombin zamani, Kan proteinleri,
Alb/glob., -SGOT., -SGPT., Direkt
bilirubin, -Alkalin fosfataz, -Na, -K,
-Kan, idrar, disks kiiltiirleri, Tam idrar
muayenesi (Dansite, reaksiyon, protid,
seker bilirubin, urobilinojen, urobilin,
mikroskobik  muayene).



Hastamizda = gebeligin varhiginda,
kadin hastaliklari ve dogum servisiyle
temasa gegilerek gebeligin sonlandiril-
mast istenmis fakat gesitli nedenlerle
bu iglem ancek bir vakamizda gergek-
lestirilebilmigtir. Bunun igin de supra-

pubik ponksiyonla 150 ml. amnios s1visi
alindiktan sonra yerine %30 hipertonik
glikoz verilmistir. Yardimel olarak 5—10
UI oxytocin dextroz iginde IV damla
damla verilmistir. Vak’alartmzdan o-
topsi alabilmek olanagt dogmamuistir.

BULGULAR :

Bu retrospektif ¢aligma 1972-1974
yillarindaki  vak’alar1 kapsamaktadir.
Bu siire icinde Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 kli-
niginde toplam 2303 hasta yatarak te-
davi gérmiistiir.

Bu hastalarin 627 (%22.9) si Vi-
ral hepatit A tanisi ile yatirilmuglardir.

Bu siire i¢inde klinigimizde 68 6liim
vak’asi tespit edilmistir. infeksiyon has-
taliklar: kliniginde yatan hastalarda bu
siire iginde oliim hizi yiizde 2,9 dur.
Ayni siirede hepatitli’lerde 12 vak’a
ile 6liim hiz1 yiizde 2,2 olarak tespit
edilmistir.

Tiim 6lenlerin iginde hepatite dii-
sen oliimlerin payr yiizde 17,6 olarak
bulunmustur. Tiim hastaliklardan 6-
lenlerin 42 si kadin (%461.7) geri kalan
(% 38,3) 26 vak’a erkektir.

Hepatit disi hastaliklardan dlen-
lerin yiizde 553 i kadin (31 vak’a)
geri kalan %;44.7 si erkektir (25 vak’a).
Tiim 6len kadinlarmn yiizde 26.1 i he-
patit’den olmiisken bu oran erkeklerde
yiizde 3,8 nisbetinde bulunmugtur. Ge-
nel bir deyisle; hepatit tanisi ile yatan
kadinlarin yiizde 6,7 si erkeklerin ise
yiizde 0,2 si o6lmektedir.

Oliim hiz1 olarak incelendigimizde
hepatit’den lenlerin yiizde 91,6 st
kadin, geri kalan yiizde 8,4 i erkektir.
Hepatit’den oliim oraninda kadinlarin
payt tiim 8liim oranindaki kadinlarm
payindan yiizde 30 daha fazladir.

Hepatit tamst ile yatirilarak tedavi
sirasinda olen 12 vak’amuzin 11°i ka-
dindir. Bunlara ait1aboratuvar bulgulart
ve diger 6zellikler asagida gosterilmistir
(tablo 1).

Vak’alarimizin ¢ogu geng yaslarda
dir. Genel yas ortalamasi 23,9 olarak
bulunmustur. Burada klinigimize sade-
ce 15 yasin iizerindeki vak’alarm kabul
edildiklerini de belirtmek gerekir.

Bolgesel 6zellik olarak hastaliklari-
miz, hastaliklarinin - 6nemli bulgulari
ciktiktan sonra bir siire evlerinde,
yerel tedavi olanaklarini kullanmakta,
tablo agirlastiktan sonra klinigimize
miiracaat etmektedirler. Sarilik gibi
ok belli bir bulgu ortaya ¢iktiktan sonra
bile klinige miiracaat igin gegen sire
ortalama 7.1 giin olarak bulunmustur.

Cogunlukla prekoma veya koma
halinde yatirilan ve olen hastalarimi-
zin yatislarindan Sliimlerine kadar ge-
gen siire ortalama 2,7 giin olarak bu-
lunmustur.
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Vak’alarmizda dikkati ceken bir
Ozellik gogunulugun gebe olmasidir
(9472,7). Bunlarda gebelik gerek klinik,
gerek laboratuvar muayene ile tespit
edilmistir. Ortalama gebelik yast ise
5,1 ay bulunmustur.

Vak’alarimizin  tedavisi sirasinda
ates 4 vak’ada (9436,3) yiikselme gOs-
termis digerlerinde normal seyretmistir.
Laboratuvar  bulgular incelediginde

hastalarimizin idrar bulgularinda Viral_ ‘
hepatit A’nin disinda 6zel bir hasta-

liga delil olabilecek 6nemli degisiklikler
tespit edilmememistir. _

Kanda hemoglobin ortalama o-
larak yiizde 13,4 gram Beyaz kiire
sayminda ise . ortalama deger 14.154
olarak bulunmustur.

Yapilan formiil 16kositerde 2. vak’
ada (9518,2) lenfositoz, bir vak’ada
(769,1) polimorf niiveli 16ksitlerde art-
ma ve geri kalan 8 vak’ada 672,71
normal bir dagilim tespit edilmistir.

Protrombin zamami Quick metodu
ile tesbit edilmistir (Normali 14 sn). Vak
’alartmizin hepsinde protrombin zamani
uzamig olarak bulunmakta birlikte ii¢
vak’anuzda (% 27,2) bir dakikadan,
5 vak’amizda 33 sn. den uzun olarak
tespit edilmistir.

Kan proteinleri 8 vak’ada tespit
edilebilmigtir. Bunlarin 2 sinde (%425,0)
normal geri kalanlarda (%,75.0) pato-
lojik olarak tesbit edilmistir.

" Karaciger hiicre harabiyetinin §-
nemli - gostergelerinden  olan  transa-
minaz’lar iki vak’amiz harig geri kalan-
larde tam tesbit edilmislerdir. Ortalama
SGOT degerleri 265 U. (Reitmen-F-
renkel ) olarak bulunmus SGPT ise
338.2 U. (King modifie) olarak teshit
edilmistir.

Kanda bilirubin degerleri hesap-
lanmus ve direkt biliriubin ortalama de
geri yiizde 11,9 mgr., indirekt bilirubin
ortalama degeri ise yiizde 5,8 mgr.
olarak -bulunmustur. Alkalen fosfataz
yedi vak’amuzda tespit edilebilmistir.
ve ortalama degeri 7,2 Bodansky iini-
tesi olarak bulunmustur.

Kan elektrolitlerinin 6nemli olan-
larmin da tespiti yapilmigtir. Bunlar-
dan sodyum, ortalama 135 mEq/L,
potasyum 4,4 mEq/L olarak bulupmus-
tur ki bu degerler normal hudutlar i-
cindedir.

Vak’alarmmizin - hepsinden yatigla-
rinda kan, idrar ve digkr kiiltiirleri ' a-
linmig, bazilarinda idrarda leptospira
tetkiki de yapilmistir. Ancak bir vak’
amizin kanmnda E.coli iiremis iki vak
amizin idrarinda da 100.000 kolonide
¢ok E.aerogenez izole edilmistir. Bunun
diginda patolojik bir iireme tespit et-
mek miimkiin olmamugtir.

Vak’alarimuzdaki 1aboratuvar bul-
gularmin  genel bir ozeti Tablo:[’de
verilmigtir.

TARTISMA :

Viral hepatit A, daha ¢ok genglik
hastaligt olup gevre saghg kosullar:
diizeltilmis, kisisel hijiyen tedbirlerine
tam uyan toplumlarda 6nemli bir sag-
Iik sorunu olmaktan gikmugtar.
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Bunun yani sira bolgemizde sade-
ce klinige yatirilarak tedavi edilin has-
talarimizin 1/4 iine yakin kismmun Viral
hepatit A olmasi ve her hastanin da
klinige gelmedigi diisiiniiliirse hayli 6-



Tablo: I— Mortel Viral hepatit A Vak’alartmizin Laboratuvar Degerleri

Test Bulunan ortalama degerler
Gebelik %12.7
Yiiksek ates 9436,3
Hemoglobin %13,4 gram
Beyaz kiire 14,154
Protrombin zamani 1’dan uzun %21,2
Protrombin zamani (ortalama) 33,4
-Kan proteinleri (Normal) 9725.0
Kan proteinleri (Bozulmus) %715.0

S G O T (Reitmen-Frenkel) 265 U.
S G P T (King modifed) 338,2 U.
Direkt bilirubin (% mgr) 11,9
indirekt bilirubin (% mgr) 58
Alkalin fostafaz (Bodansky iinitesi) 72 U
Sodyum (mEg/L) ’ 135,8
Potasyum (mEg/L) 4,4

nemli bir saglik problemi ile karst kar-
stya kaldigimiz goriilmektedir. Anik-
terik vak’alar, yaslar1 nedeniyle gocuk
hastaliklar1 _klinigine yatirianlar da
hesabe katilinca konunun 6nemi daha
da belirginlesmektedir.

Halen belirli ve etkili bir tedaviim-
kanina sahip olmadigimiz bu hastalik-
ta istirahat, bilinen en iyi tedavi meod-
larindan birisidir. Sarilig1 ¢ok artinca-
ya kadar dnem vermeyen, bu nedenle is-
tirahati de pek benimsemeyen hasta-
larimiz  genellikle iyice yipranmis ve
klinik bulgular1 agirlasmus olarak eli-
mize gelmektedirler. : :

Bunun biitiiniiyle bir saglhk egitimi
sorunu oldugu, halkin bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi ile davramglarinin olumlu
yonde degisecegi savunulabilir. -

Klinigimizdeki tiim hastaliklar-
dan olusan mortalitenin hizi yiizde 2,9
olarak bulunmustur. Viral hepatit A ya

ozgiil mortalite ise yiizde2,2 olarak tes-
pit edilmistir. Her iki mortalite arasin-
daki fark istatistik yonden 6nemli bu-
bulunmamustir.

Tiim oliimlerin iginde V.hepatit
A dan dliimlerin pay! yiizde 17,6 olarak
bulunmugtur. tiim hastalarimizin yiizde
22,5 nun hepatit’den yattigi hatirlanacak
olursa olitmlerin beklenenden az oldugu
ortaya gikar. Buna gore farkin' bekle-
nenden az olmasinin istatistik bakimin-
dan 6nemsiz oldugu bulunmustur. Bu-
nu o6lim vak’alamizin azligina verebi-
liriz. Genel olarak oliimlerin cinsiyete
gore dagilminda kadmlardaki 8lim o-
raninn erkeklerden istatistik bakimdan
Onemli 'derecedc‘ farkli  oldugu tespit
edilmistir. V.hepatit A nin sebep oldugu
olitmler aradan giktiktan sonra geri ka-
lan oliimlerde de kadinlarin aleyhine
bir fazlalik varsa da bu genel oliimlerie
bagli farktan daha az 6nemli bulunmus-
tur.
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Tiim 6len kadinlarin 6liim sebepleri
~iginde V.hepatit A dan 6liim oran1 yiiz-
~ de 26.1 iken bu hastaliktan erkeklerin
6lme orani yiizde 3,8 olarak bulunmus-
tur ki aradaki fark istatistik yonden gok
onemlidir.

Yine hepatit’den yatan kadinlarda
oliim riski aym hastaliktan yatan er-
keklerden 33 misli daha goktur.

Halbuki aym risk (6liim riski)
farki diger hastaliklar igin 1.7/1.4
olarak yine kadinlar aleyhindedir.

Daha once klinigimizde yapilmig
benzer bir ¢aligmada Viral hepatit A
dan oliim hizi yiizde 2,8 olarak bulun-
mustur (1).

Godberg (2), ingiltere’te ayni has-
taliktan olim hizini 1968 de yiizde
1,0, 1969 da yiizde 0.9 olarak hesaplan-
mugtir. Amerika’da bu hiz 1964 de bile-
daha diisiik olarak bulunmustur (%40,2)
3).

A.B.D. de bu hastaligi 1970 de ya-
kalanma riski yiizbinde 31,9, 1971 de
yiizbinde 33,5 ve 1972 de yiizbinde 30,5
olarak belirtilmistir. (4).

. Diinya Saglik Orgiitiince (5) ya-
yinlanan biiltenlerde Viral hepatit A
dan &lenlerin sayilari iilkelere ve cins-
lerine gore dagiltilmistir.

Bunlarin incelenmesinde oliimler-
in iilkenin gevre saghg sartlar1 kalkin-
mig olup olmamasi ile yakin bir iligki
gosterdigi  soylenebilir. Burada o6zel
olarak Yunanistan, Ttalya v.b. iilkele-
rin  bulgularindan bahsetmekte yarar
goriilmiistiir; 1972 yilinda Yunanistan’
da V.hepatit A dan 8lenlerin sayis1 56,
Italya’da 270, Norveg’te 2, Portekiz’de
60, Tsveg’te 3, Ingilterede 145, israil’de
13, Avustralya’da 10, Bulgaristan’da
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2, Almanya’da 71 kisidir. Bu iilkelerin
niifuslerma gére bizim bulgularimizla
kiyaslanmeyacek kadar diisiiktiir.
Ulkemizden DS’ ne bildirilen sa-
yilera gore 1973-1974 dénemindeki Vi-
ral hepatit A vak’alarinin toplamu
21.925 dir (6,7). Buna gore yaklagik
bir hesapla’ hastanemizde ihbar edilen
vak’alarin tiim iilkemizdekilerin yiizde
L5 u oldugu séylenebilir. Oliimleri
hesaplamak i¢in ayn1 yolu segmek ya-
niltict olmakla birlikte, ok yiiksek bir
saymin ortaya ¢ikacagida gergektir,

Kanunun asil 6nemli yani bizde tes-
pit edilen dliimlerdeki kadin, erkek den-
gesizliginin taranan diger kaynaklar-
da goriillmemesidir. DSO(5) tarafindan
bildirilen Viral hepatit’e bagh 5768 &-
liim vak’asinda bdyle bir degilim aran-
diginda erkek/kadin orani 1,02/1 bu-
lunmustur.

Bizim galismamizdaki 6liimlerin az-
Ligiistatistik genelleme yapmamizi onle-
se bile kadin/erkek oraminin 11/1 gibi
¢ok olmasi herhalde sadece rastlantt
olmasa gerektir. Bunun yam sira
kadmlarm gogunun da gebe olmasi
yine tek basmna rastlantiya baglanabi-
lecek bir bulgu degildir. Haemmerli 8),
822.842 gebeyi kapsayan bir taramada
yiizde 0,067 oraninda sarilia rast-
lamigtir.  Caligmaci, gebelerde engok
sarilik nedeni olarak (%;40) Viral hepa-
tit A y1 sorumlu tutmakta bunu yiizde
yirmi siklikta gebelik intrahepatik kol-
estazi ve onuda yiizde 10 siklikla gebe-
ligin diger komplikasyonlarina bagh
sariliklar olarak tarif etmektedir. Geri
kalan sarilik sebepleri arasinda da Akut
yagli karaciger metamorfozu, idio-
patik saribiklar ve V.hepatit' A nin teg-
his edilmeyen 1na.pperant §ek111er1 sa-
yilmaktadir.



Ayni galismact Avrupa’da gebelikte
V.hepatit A dan Olimiin yiizde 1,8
oldugunu belirtirken, Afrikanin kuze-
yinde, Akdeniz kiyilarinda bunun yiizde
24’ ve Asya’da yiizde 50 ye kadar ¢ik-
tigi1 da belirtmigtir. Calismact: bunu
sosyo-ekonomik duruma, kronik bes-
lenme yetersizligine ve hastalarn has-
tanelere ge¢ gelmesine baglamaktadir(6).
Biitiin bunlarm bizim vak’alarimz i-

¢inde gegerli oldugunu soylemek gerek

mektedir.

Giirakar(9) ise gebelikte herhangi
bir karaciger hastaliginin daha agir
seyretmesi igin dnemli bir sebep olmadi-
gin1 séylemektedir.

Klinigimizde V.hepatit A ya bag-
ladiimiz Sliimlerin gebelerde goriilen-
leri igin belkide gebelik Akut yagli me-
tamorfozu’da sebap olarak disiiniile-
bilir. Elimizde ¢ok ileri laboratuvar
olanaklarinin bulunmamast kesin ko-
nusmamizi onlemekle birlikte bilindigi
kadar1 ile bunlarin gebelik Akat yagh
metamorfozu (GAYM) oldugunu sa-
vunmak biraz gii¢ olsa gerektir. Zira bu
hastalik son - derece nadirdir ve
en ¢ok primiparlarda meydana gelir(8),

- bizim vak’alarimuz ise hepsi multipardur.
Bunun yani sira bu tablonun genellikle
36-40. c1 gebelik haftasinda ortaya gik-
t151 bilinmektedir(8), oysaki bizim vak’
alarmrizin ortalama  gebelik Yagl 5,1
ay (20,5 hafta) olarak tespit edilmistir.
Vak’alarmmiz  ¢ogunlukla klinigimize

terminal safhada gelmis olmalarina rag-
men gebelik Akut yagli metakorfozunda
beklenen bobrek  komlikasyonlarin-
dan higbirine rastlanilmamistir. Yine
GAYM. da beklenen yiiksek lokosit
sayisim da laboratuvar bulgulari iginde
rastlanmamugtir (8).

Oliimle sonlanan vakalarmmiza a-
it 1aboratuvar bulgulari incelendiginde
tilkenmis bir karacigerin genel profili
ortaya cikmaktadur. Diger galigmacila-
rin bulgular1 bizim bulgularrmzi dog-
rular niteliktedir (10).

Ozellikle enzimler gok yiiksek bu-
lunmamistir. Zaten Combes ve Schen-
ker(10) Akut fulminant hepatit’te nek-
rozun enzim aktivitesinin ilimli bir
sekilde yiikseldigi sirada meydana ge-
lebilecegini belirtmektedirler.

Gebeligi  sonlandirmanin V. he-
patit A nin gidisi iizerine pek etkili ol-
mayacagi da savunulmustur (8-9). Bu
konuda kontrollu bir bulgumuz olma-
dig1 igin yeterli bilgi vermek olanagina
sahip degiliz. i

Hastahigin gidisi i¢in tarafrmizdan
yapilanlar ile yapilmasi tavsiye edilen-
ler arasinda 6nemli farklar bulunmak-
tadur (11).

Daha genis laboratuvar ve klinik
olanaklarla, tedavi yOntemleri ¢ogun-
lukla kliniklerin yapisina bagli olup so-
nucu da onemli derecede degistirdigi
siipheli konulardir (12).

SONUC:

Klinigimizde yatarak tedavi edi-
len ve sonugta 6len 11 kadn Viral he-
patit A It vak’anin gogunlugunun gebe
oldugu tesbit edilmistir. Elde mevcut
bulgulara gore klinigimizde kadinlarin

V. hepatit A dan 6liim risklerinin er-
keklere gore gok yiiksek bulundufu ve
gebeligin, Viral hepatit A nin seyrinde
agirlagtirict bir faktér oldugu kani-
sina vartmgtir.

213



SUMMARY

Mortalty rate of Vrial Hepatitis
A and Prengnancy '

In this article we presented mortal
Viral hepatitis cases which had been
hospitalized in the Atatiirk Univer-

sity Medical School Numune Hospi-
tal.

Mortality rate in these cases were
found wery high among prengnant wo-
men and 1n this matter were discussed.
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