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Özet

Amaç: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) tan› ve taramas›nda maternal serum adiponektin seviyesinin öneminin irdelenmesi. 

Yöntem: Çal›flmam›za klini¤imizde takipleri yap›lan 274 gebe dahil edildi. 24-28 gebelik haftas›nda 125 gebeye tek aflamal› 75 gr
OGTT ve 149 gebeye de iki aflamal› gebelik diyabeti tarama testi uyguland›. Tüm gebelerde ayn› zamanda serum adiponektin düzey-
lerine bak›ld›. Uygulanan testler sonucu GDM tan›s› koyulan gebelerle kontrol grubunun verileri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: 149 hastadan oluflan iki aflamal› test grubunun 31’inde (%20.8) GDM tespit edilirken, 125 gebeden oluflan tek aflamal› test
grubunun 27’sinde (%21.6) GDM tespit edildi (p >0.05). Toplam 274 hastan›n 58’inde (%21.1) GDM oldu¤u görüldü. Yap›lan testler
sonucunda GDM tespit edilen ve edilmeyen gebeler aras›nda 24-28. GH aras›nda bak›lan serum adiponektin düzeylerinde istatistik-
sel olarak ileri derecede anlaml› fark saptand›. GDM’li gebelerin ortalama adiponektin düzeyi 12.1±5.6 μg/ml iken, GDM olmayan-
lar›n ortalama adiponektin düzeyi 17.1±6.6 μg/ml olarak bulundu [0.70, Confidence interval (CI) %95, 0.62-0.78 p:0.0001]. 

Sonuç: GDM’li gebelerde serum adiponektin düzeyleri anlaml› olarak sa¤l›kl› gebelerden düflük bulunmufltur. 

Anahtar Sözcükler: Gestasyonel diabetes mellitus, adiponektin, oral glukoz tolerans testi.

The role of maternal serum adiponectin levels in screening and diagnosis of 

gestational diabetes mellitus

Objective: To evaluate the role of maternal serum adiponectin levels in screening and diagnosis of gestational diabetes mellitus
(GDM).

Methods: Two hundred and seventy four pregnant patients which were followed-up in our clinic were enrolled in our study. Between
the 24th and 28th gestational weeks we performed single step (75 g) OGTT to 125 pregnant patients and two steps (50/100 g) OGTT
to 149 pregnant patients. Serum adiponectin levels were measured in all pregnant women. The results of the GDM group and the
control group were compared. 

Results: In the two steps OGTT we detected 31 (20.8%) GDM cases out of 149 patients. In the single step OGTT we detected 27
(21.6%) GDM cases out of 125 patients (p >0.05). GDM was detected in 58 of 274 pregnant women (21.1%). We have detected a
statistical significance between the maternal serum adiponectin levels of patients with GDM and healthy patients between 24-28 ges-
tational weeks. The mean maternal adiponectin level was detected as 12.1±5.6 μg/ml in patients with GDM whereas in healthy
patients mean maternal adiponectin level was 17.1±6.6 μg/ml [0.70, Confidence interval (CI) %95, 0.62-0.78 p:0.0001]. 

Conclusion: Adiponectin levels are significantly lower in patients with GDM when compared with healthy pregnant women. 

Keywords: Gestational diabetes mellitus, adiponectin, oral glucose tolerance test.
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Girifl 

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM), gebe-

likte bafllayan veya ilk kez gebelikte tan› alan

karbonhidrat intolerans› olarak tan›mlanmakta-

d›r.1 Bir di¤er tan›mlamaya göre ise GDM 20. ge-

belik haftas›ndan sonra görülen hiperglisemi-

dir. GDM gebelerin yaklafl›k %3-5’inde saptan›r,

ancak bu oran topluma ve uygulanan teste göre

%1-14 aras›nda de¤iflebilir.2,3,4

GDM’nin tan› ve taramas›n›n nas›l yap›lmas›

gerekti¤i halen netlik kazanmam›flt›r. Önceleri

diyabet taramas›n›n tüm gebeleri kapsamas› dü-

flünülmüfl, ancak daha sonra riskli gebelerin ta-

ranmas› ya da riskli gebeliklerde tarama testi uy-

gulanmadan, do¤rudan tan› testi yap›lmas› uy-

gun görülmüfltür. Ancak, yaln›z riskli gebelerin

taranmas› ile GDM olgular›n›n sadece %50’si ta-

n›nabilmektedir.5

Günümüzde tarama testi olarak 50 gr ve tan›

testi olarak 100 gr oral glukoz tolerans testi kul-

lan›lmaktad›r.2,3,6 Yak›n zamanda, fiyat etkinlik

göz önüne al›narak, 75 gr oral glukoz tolerans

testi (OGTT) ile tek aflamada hem tarama hem

de tan›n›n mümkün olup olmayaca¤› tart›fl›l-

maktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü 2 saatlik 75 gr

oral glukoz tolerans testini önermekte ve bu uy-

gulama baz› Avrupa ülkelerinde kabul görmek-

tedir. Amerika Birleflik Devletleri’nde ise iki afla-

mal› test tercih edilmektedir.2,3 GDM tan›s›nda

kullan›lan test kriterleri için bkz. Tablo 1. 

Adiponektin, adipoz dokudan salg›lanan ve

dolafl›mda en yüksek düzeyde bulunan adipo-

kindir ve metabolik sendromda anahtar rol oy-

nar.9

Plazmada 2-30 μg/ml seviyesinde bulunur.

Adiponektin antiinflamatuvar, antiaterosklero-

tik ve antidiabetojenik bir proteindir. Ya¤ hüc-

resinden esas olarak sal›n›m› organize eden in-

sülindir. Adiponektinin bilinen en önemli göre-

vi insulin sensivitesinin düzenlemesine katk›da

bulunmakt›r. Adiponektin globüler ve kollajen

komponentlerden oluflur. Sentezlendikten son-

ra trimer flekline döner, son olarak 4-6 trimer

içeren polimer halini al›r. Hem trimer, hem de

polimer flekline dolafl›mda rastlan›rken, mono-

mer yap› dolafl›ma kat›lmaz. Adiponektinin glo-

bular k›sm›, sekans› hariç, yap›sal olarak TNF-

α’ya çok benzer. Adiponektinin hem bütün,

hem de globular yap›s› biyolojik olarak aktif ka-

bul edilir ve 2 fleklin benzer aktivite gösterip

göstermedi¤i ile ilgili tart›flmalar devam etmek-

tedir. Lökosit elastaz, adiponektin ve globular

yap›y› birbirinden ay›r›r. Ayr›lan bu k›s›m tekrar

trimerize olabilir iken polimerize olamazlar.

Böylece aktive olan lökositlerin, mekanizmas›

tam olarak aç›klanamamas›na karfl›n, adiponek-

tin biyoaktivitesini düzenledi¤i kabul edilmek-

tedir. Adipositler, adiponektinin en önemli kay-

na¤› olmas›na ra¤men, obez insanlarda leptin

gibi, adiponektin düzeylerinde art›fl olmamak-

tad›r. Aksine, obezlerdeki adiponektin düzeyle-

ri düflük, anoreksiya nervozal› hastalarda yük-

sek olarak bulunmufltur. Adiponektin düzeyleri

tip 2 diabetes mellitus hastalar›nda anlaml› ola-

rak azalm›flt›r. ‹nsülin direnci durumu ile düflük

adiponektin düzeyleri aras›ndaki ba¤lant› aç›k

de¤ildir. Ancak, obez hastalarda “white adipose

tissue” WAT’tan salg›lanan TNF-alfa adiponek-

tin üretilmesini ve salg›lanmas›n› bask›lar.10

Di¤er taraftan adiponektin TNF-α üretim ve

aktivitesini azalt›r. Endotoksin indüksiyonu ya-

p›lan farelerde, makrofaj kaynakl› TNF-α düzey-

leri adiponektin ile düflürülmüfltür. Ayn› zaman-

da, IL-6’y› azaltmas› ve di¤er antiinflamatuvar

özelli¤e sahip olan IL-10’u indüklemesi ve IL-1

reseptör antagonisti olmas› adiponektinin anti-

inflamatuvar etkisini göstermektedir. Adipo-

nektinin bu etkileri NF-kB inhibisyonu ile aç›k-

lanabilir. Dolafl›mda kollajenlerden I, III, V’e

ba¤lan›r, II ve IV’e ba¤lanmaz. Endotelyal adez-

yon moleküllerinin VCAM-I, ICAM-I ve E-selek-

tin ile iliflkisini inhibe eder ve inflamatuvar sito-

kinler (TNF-α gibi) ile iliflkiyi tetikler. Adiponek-
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tin, endotelyal adhezyon molekülü olan ICAM-1

ve vasküler hücre adhezyon molekülü (VCAM)-

1’in aktivitelerini anlaml› derecede azalt›r. Ayr›-

ca adiponektin, resistin ve visfatin gibi insülin

etkinli¤ini düzenleyen ve beyaz ya¤ dokusun-

dan salg›lanan çok önemli hormonlar›n da sal-

g›lanmas›n› düzenler.11

Adiponektinin kollajen yap›s›ndaki k›sm›,

kompleman faktör C1q, sürfaktan protein-A,

sürfaktan protein-D, mannoz ba¤lay›c› protein

ile ayn› ailedendir. Bu özelliklerinden dolay› bir

lipopolisakkarid (LPS) olan endotoksine yük-

sek afinite ile ba¤lan›r. Bu etkiden dolay› endo-

toksemideki etkinli¤i, antiinflamatuvar özelli-

¤inden ziyade LPS olan iliflkisine ba¤lanm›flt›r. 

Yöntem

12 Mart 2005 ve 26 fiubat 2006 tarihleri ara-

s›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda gebe poliklini-

¤i ve Perinataloji Bilim Dal›’nda de¤erlendirilen

274 gebe çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma tan›

testi olarak düzenlendi. 

Gebelik haftas› son adet tarihine göre ve er-

ken USG ölçülerine göre hesapland›. Takip edi-

len gebelerin yafl, kilo, boy, vücut kütle indeksi

(VK‹), özgeçmifl, soygeçmifl, gravida, parite veri-

leri ve tarama testi sonuçlar› kaydedildi. Çal›flma

grubundaki gebelerin tamam›ndan diyabet ta-

rama testleri yap›lmadan önce 24-28 gebelik

haftas›nda bir kez kuru tüpe 10 cc venöz kan al›-

narak serumlar› ayr›ld› ve hedeflenen olgu say›-

s›na ulaflana dek, ayn› anda incelenmek üzere -

80°C’de bekletildi. Yeterli olgu say›s›na ulafl›nca

serum adiponektin düzeylerine bak›ld›. ‹ki yüz

yetmifl dört gebenin tamam›na 24-28 gebelik

haftas›nda GDM tan› ve tarama testleri yap›ld›.

Tek aflamal› 2 saatlik 75 gr OGTT uygulanan ge-

be say›s› 125 idi. Test sonucu ADA’n›n kriterleri

dikkate al›narak (AKfi: 95 mg/dl, 1. saat: 180

mg/dl ve 2. saat: 155 mg/dl) 2 veya üzeri de¤er

pozitifli¤inde GDM kabul edildi. ‹ki aflamal› ta-

rama-tan› testi uygulanan gebe say›s› 149 idi. 50

gr OGTT sonras› American Diabetes Associati-

on (ADA) ve American College of Obstetricians

and Gynecologists (ACOG) kriterlerine göre 1.

saat kan glukoz düzeyi ≥140 mg/dl olanlar tara-

ma testi pozitif olarak kabul edildi. Tarama testi

pozitif olanlara tan› testi 3 günlük standart diyet

(günlük en az 250 gr karbonhidrat al›m›) sonra-

s› uyguland›. On iki ila on alt› saatlik açl›k sonra-

s› kan örnekleri saat 8:00’den itibaren 0., 1., 2. ve

3. saatlerde al›nd›. Yüz gram OGTT’de Carpen-

Plazma glukoz düzeyi (mg/dl)
Glukoz Modifiye

Organizasyon yüklemesi kriterler Açl›k 1. saat 2. saat 1. saat
(OGTT)

ADA 100 g Carpenter ve Coustan ≥95 ≥180 ≥155 ≥140

75 g ≥95 ≥180 ≥155 -

ACOG 100 g NDDG veya ≥105 ≥190 ≥165 ≥145
Carpenter ve Coustan

DSÖ 75 g ≥126 - ≥140 -

ACOG ve ADA kriterlerine göre iki veya daha fazla de¤erin eflik de¤erin üzerinde olmas› gereklidir. DSÖ kriterlerine göre bir veya daha fazla
de¤erin eflik de¤erin üzerinde olmas› gereklidir.6,10

DM, Diabetes Mellitus; GDM, Gestasyonel Diabetes Mellitus; ADA, Amerikan Diyabet Derne¤i; ACOG, Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birli¤i;
DSÖ, Dünya Sa¤l›k Örgütü; OGTT, Oral glukoz tolerans testi.

Tablo 1. GDM tan›s›nda kullan›lan test kriterleri.7,8
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ter ve Coustan’›n kriterleri (95 mg/dl, 180

mg/dl, 155 mg/dl, 140 mg/dl) dikkate al›narak 2

veya daha fazla pozitif de¤eri olanlara GDM ta-

n›s› konuldu. 

Serum adiponektin düzeyi, ELISA esas›na da-

yal› kit (Human adiponectin assaypro catalog

no: EA2500-1) ile ölçüldü. Adiponektin düzeyle-

ri; μg/ml birimiyle verildi. Statistical Package for

Social Sciences (SPSS Release 11.5, SPSS inc.,

Chicago, IL, USA) program› kullan›larak istatis-

tiksel hesaplama yap›ld›. Parametrik de¤iflken-

ler için Student t testi kullan›ld›. ‹statistiksel an-

laml›l›k için p de¤eri 0.05’in alt›nda ise anlaml›

kabul edildi. ROC (Receiver operating characte-

ristic) e¤rileri ile duyarl›l›k, özgüllük ve e¤ri al-

t›nda kalan alan hesaplamalar› yap›ld›. 

Bulgular

Çal›flmaya toplamda 274 gebe dahil edildi.

216 gebede gestasyonel diabetes mellitus tespit

edilmezken 58 gebede gestasyonel diyabet ge-

liflti¤i tespit edildi. ‹ki aflamal› test uygulanan ge-

be say›s› 149 iken, tek aflamal› 75 gr OGTT uygu-

lanan hasta say›s› 125 idi. Bu iki grup yafl, gravi-

da, multiparite, anneye iliflkin kilo ve VK‹, testin

uyguland›¤› gebelik haftas› aç›s›ndan benzerdi. 

149 hastadan oluflan iki aflamal› test grubu-

nun 31’inde (%20.8) GDM tespit edilirken, 125

gebeden oluflan tek aflamal› test grubunun

27’sinde (%21.6) GDM tespit edildi. Toplam 274

hastan›n 58’inde (%21.1) GDM oldu¤u görüldü.

Yap›lan testler sonucunda GDM tespit edilen ve

edilmeyen gebeler aras›nda 24-28. GH aras›nda

bak›lan serum adiponektin seviyesinde istatis-

tiksel olarak ileri derece anlaml› fark saptand›.

GDM’li gebelerin adiponektin düzeyleri

12.1±5.6 μg/ml iken, GDM olmayanlar›n adipo-

nektin düzeyleri 17.1±6.6 μg/ml olarak bulundu

(p: 0.0001) (Tablo 2, Grafik 1). 274 hastaya uy-

gulanan OGTT testi sonucu gebelerdeki adipo-

nektin seviyeleri baz al›narak çizilen roc e¤risi

sonucu e¤ri alt›nda kalan (EAA) hesapland› ve

sonuçta EAA:0.706 olarak tespit edildi. [0.70,

Confidence interval (CI) %95, 0.62-0.78

p:0.0001] Eflik de¤er adiponektin için 10,4

μg/ml al›nd›¤›nda duyarl›l›k %86, özgüllük %50,

PPV %63 olarak saptand›. Eflik de¤er 5.6 μg/ml

olarak al›nd›¤›nda her iki OGTT testinin genel

verilerine bak›ld›¤›nda duyarl›l›k %100, özgül-

lük %14, PPV %54 olarak hesapland›. Eflik de¤er

27 μg/ml olarak al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k %11,

özgüllük %100 olarak hesapland› (Tablo 3). 50

gr OGTT pozitif ve 100 gr OGTT negatif olan 38

hasta tespit edildi. Bu olgularla GDM tespit edil-

meyen gruplarda adiponektin düzeyleri karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤› gözlen-

di (p>0.05). 

Tart›flma

Gebelikte diyabet taramas› yap›lmas›n›n ge-

rekli olup olmad›¤›, taraman›n tüm gebelere mi

yoksa risk grubundaki kad›nlara m› uygulanma-

s› gerekti¤i ve bu taraman›n hangi yöntemle ya-

p›laca¤› tart›flma konusudur. GDM’nin bir çok

populasyonda %5’in alt›nda olmas› taraman›n

Normal GDM p

Hasta say›s› (n) 216 58

Adiponektin (microg/ml) 16.6±6.6 12.4±5.7 0.0001

p<0,05: Anlaml› 
GDM: Gestasyonel diabetes mellitus.

Tablo 2. GDM tespit edilen ve edilmeyen gruplarda ortalama serum adiponektin düzeyleri.



gereksiz oldu¤unu düflündürse de perinatal be-

bek mortalitesini 4 kat artt›rd›¤› dikkate al›nd›-

¤›nda bu hastal›k taranmaya de¤er gözükmek-

tedir.12 GDM gebelerin yaklafl›k %3-5’inde sapta-

n›r, ancak bu oran topluma ve uygulanan teste

göre %1-14 aras›nda de¤iflebilir.13,14

Ülkemizde yay›nlanan GDM insidanslar›

%1.23-%6.6 aras›nda bulunmaktad›r. Bizim çal›fl-

mam›zda GDM oran› %21.1 olarak bulundu,

saptanan bu yüksek oran›n hasta populasyonu-

na, referans hastanesi olmam›za ba¤l› olabilece-

¤i düflünüldü. 

Çal›flmam›zda tek aflamal› ve iki aflamal› test

uygulanan gebeler aras›nda GDM saptanma

oranlar› aras›nda fark olmad›¤›n› gördük

(%21.6’ya karfl›l›k %20.8). GDM olgular›nda en

belirgin fetal komplikasyon makrozomi ve bu-

na ba¤l› geliflen obstetrik sorunlard›r. Sereday
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Grafik 1. GDM saptanan gebelerde serum adiponektin de¤erleri için roc e¤risi.

Adiponektin düzeyi Duyarl›l›k (%) Özgüllük (%) PPV (%) NPV (%)

5.6 μg/ml 100 14 54 100

10.4 μg/ml 86 50 63 92

15 μg/ml 54 59 25 82

20 μg/ml 28 48 12 71

27 μg/ml 11 100 100 80

GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, PPV: pozitif prediktif de¤er, NPV: negatif prediktif de¤er.

Tablo 3. GDM’li gebelerde çeflitli adiponektin de¤erlerine ait duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri.



ve ark.’n›n yapt›klar› çal›flmada gebelik kompli-

kasyonu olarak makrozomi seçilerek; 50 g, 100

g, 75 g glukoz yükleme testlerinin duyarl›l›k ve

seçicili¤i karfl›laflt›r›lm›fl, en duyarl› yöntemin 50

g yükleme oldu¤u saptanm›flt›r. 75 g testinin en

yüksek özgüllü¤e sahip oldu¤u bulunmufl, bu-

nu 100 g testinin takip etti¤i görülmüfltür. Ayn›

çal›flmada iki aflamal› yaklafl›mda takiplere gel-

meyen gebeler olaca¤› düflünüldü¤ünde deza-

vantajl› olaca¤› belirtilmifltir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda

75 g yükleme testinin tercih edilebilece¤i belir-

tilmifltir.15

Adiponektin (Acrp 30, AdipoQ, apM-1 veya

GBP28) glukoz regülasyonu ve ya¤ asidi kata-

bolizmas› da dahil olmak üzere bir dizi metabo-

lik olayda rol oynayan protein yap›da bir hor-

mondur. Adiponektin özellikle ya¤ dokusun-

dan kana sal›n›r. Adiponektinin kandaki düzeyi,

vücuttaki ya¤ oran›yla ters orant›l›d›r. Maternal

serum adiponektin düzeyleri, maternal vücut

a¤›rl›¤› ve VK‹ ile korelasyon göstermemekte-

dir. 

Gebelik s›ras›nda toplam vücut su içeri¤i art-

m›fl oldu¤undan vücut a¤›rl›¤› ve VK‹ erken

postpartum dönemdeki adipozitenin de¤erlen-

dirilmesinde iyi parametreler de¤illerdir. Mater-

nal serum adiponektin konsantrasyonlar› se-

rum glukoz ve insülin düzeyleri ile korelasyon

göstermemektedir. Ancak, anneye iliflkin serum

adiponektin düzeyleri ile anneye iliflkin açl›k

glukoz/insülin oranlar› aras›nda saptad›¤›m›z

negatif iliflki adiponektinin glukoz yönetimin-

de/kontrolünde bir rolünün olabilece¤ini dü-

flündürebilir. Glukoz yönetiminin etkinli¤inin

bir sonucu olarak düzeylerinin de¤ifliyor olmas›

da mümkündür ve bu da adiponektini insülin

duyarl›l›¤›nda yararl› bir belirteç haline getirebi-

lir. Gestasyonel diyabetli gebelerde anneye ilifl-

kin adiponektin düzeyini araflt›ran çal›flmalarda

adiponektin düzeyindeki de¤iflikliklerin sebep

mi yoksa sonuç mu oldu¤u saptanamam›flt›r. 

Bizim çal›flmam›zda GDM’lu gebelerin 2. tri-

mester ortalama adiponektin düzeyi 12.4 μg/ml

iken GDM olmayan gebelerin ortalama adipo-

nektin düzeyi 16.6 μg/ml olarak bulunmufltur

(p: 0.0001). 

Adiponektin için eflik de¤er 5.6 μg/ml olarak

al›nd›¤›nda her iki OGTT testinin genel verileri-

ne bak›ld›¤›nda duyarl›l›k %100, özgüllük %14

olarak hesapland›. Eflik de¤er 27 μg/ml olarak

al›nd›¤›nda ise duyarl›l›k %11, özgüllük %100

olarak hesapland›. Bu ba¤lamda çal›flmam›zda-

ki verilere dayan›larak adiponektin düzeyi 5.6

μg/ml ve alt›nda olan tüm hastalara GDM tan›s›

koyulabilir, adiponektin düzeyi 27 μg/ml ve

üzerinde olan tüm hastalarda GDM olmad›¤›

söylenebilir. Bizim çal›flmam›zda adiponektin

düzeyi 5.6 μg/ml ve alt›nda olan 8; 27 μg/ml ve

üzerinde olan 25 hasta bulunmaktayd›. 

Nicelik yerine niteliksel ölçüm de yap›labilir,

yani test sonucu say›sal de¤er yerine pozitif ve-

ya negatif olarak verilebilir. Eflik de¤er 10.4

μg/ml olarak al›n›r ve duyarl›l›¤›n %86 oldu¤u

düflünülürse, bu durumda 49 (tüm hastalar›n

%18.2’si) hastaya tan› koyulabilecek ve OGTT

uygulanmas›na gerek görülmeyecek, 9 (tüm

hastalar›n %4.2’si) hasta ise GDM olmalar›na

ra¤men tan› koyulamayacakt›r. Bu noktada be-

lirtilmesi gereken, adiponektinin pahal› olmas›

nedeniyle günümüz flartlar›nda adiponektinin

OGTT’nin yerini almas› mümkün de¤ildir. 

Sonuç

Çal›flmam›zda adiponektin üzerine ç›kan so-

nuçlar literatür bulgular›n› destekler nitelikte

gestasyonel diyabetli gebelerde de anlaml› bir

flekilde düflük bulunmufltur. Bu bulgular do¤rul-

tusunda “serum adiponektin düzeyinin” gestas-

yonel diyabetin tan› ve tarama aflamas›nda kul-

lan›labilecek bir belirteç olabilece¤i sonucuna

var›lm›flt›r. 

Göymen A ve ark., Gestasyonel Diabetes Mellitus Tan› ve Taramas›nda Maternal Serum Adiponektinin Yeri54
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