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Amag: Kistik ekinokokkoz (KE) Diinya Saghk Orgiitii tarafindan agiklanan ihmal edilmis tropikal hastaliklardan biridir.
Koronaviris hastaligi-2019 pandemisiyle birlikte girilen siirecte bu tir hastaliklarla miicadele daha da zorlagmigtir. Calismamizda
pandemi 6ncesinde ve siirecinde KE indirekt hemaglitinasyon testi (IHA) sayilarini ve sonuglarini degerlendirerek, pandeminin
hastalik tamisi tizerindeki etkileri hakkinda ¢ikarimlarda bulunmay: amagladik.

Yéntemler: Ulkemizde ilk olgunun gériildagi 11 Mart 2020 tarihinden énceki ve sonraki 30 aylik siirecte THA test istem sayilari
ve pozitiflik oranlar geriye doniik olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23 (SPSS, Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Pandemi 6ncesinde 1444 ve pandemi déneminde 870 hastaya ait sonu¢ incelenmistir. Pandemiden 6énce %18,49,
pandemi siirecinde 14,6 olarak saptanan IHA pozitiflik oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,016).
Kadin ve erkeklerde pozitiflik oranlari her iki dsnemde de istatistiksel olarak benzer saptanmigtir (pome:O,GZl, Peonea =0,238). IHA
pozitiflik oraninin en fazla saptandifi yas grubu her iki dénemde de 20-39 olup, yas gruplarinin pozitiflik oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0,001).

Sonug: Pandemi doneminde IHA pozitiflik oraninda anlaml bir azalma géralmustiir. IHA test istem sayisinda belirgin bir dusts
gozlenmesine ragmen, pozitiflik oranlarinda artis saptanmamasi; bazi hastalarda taninin atlanmis olabilecegini veya hastalarin
takiplerinde aksamalar yaganmis olabilecegini diisindirmektedir. Sonug olarak tlkemiz icin énemli bir halk saghg problemi
olan KE miicadelesine bagariyla devam edebilmek adina farkindalik egitimleriyle birlikte erken tani ve dizenli takiplerin 6nemi
vurgulanmaly; laboratuvar-klinik hekimleri aras: iletisim giiclendirilerek testlerin daha etkili kullanilmas: saglanmalidur.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, indirekt hemagliitinasyon testi (IHA), kistik ekinokokkoz (KE), pandemi

ABSTRACT

Objective: Cystic echinococcosis (CE) is one of the neglected tropical diseases announced by the World Health Organization. In
the period entered with the Coronavirus disease-2019 pandemic, the fight against such diseases has become even more difficult. In
our study, we aimed to make inferences about the effects of the pandemic on the diagnosis of the disease by evaluating the number
and results of CE indirect hemagglutination test (IHA) before and during the pandemic.

Methods: The number of [HA test requests and positivity rates in the 30-month periods before and after March 11, 2020, when
the first case was seen in our country, were evaluated retrospectively. Statistical analysis was made with SPSS version 23 (SPSS,
Chicago, IL, USA) program.

Results: The results of 1444 patients before the pandemic and 870 patients during the pandemic period were examined. The
difference between IHA positivity rates, which was found to be 18.49% before the pandemic and 14.6% during the pandemic, was
statistically significant (p=0.016). The positivity rates of women and men were found to be statistically similar in both periods
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(Phrore=0-621, P g,
the age groups was statistically significant (p<0.001).

=0.238). The age group with the highest IHA positivity rate was 20-39 in both periods, and the difference between the positivity rates of

Conclusion: A significant decrease was observed in the rate of IHA positivity during the pandemic period. The status of no increase in positivity rates
despite a significant decrease in IHA tests makes us think that the diagnosis may be missed in some patients or that there could be disruptions in their
follow-up. For this reason, in order to continue the fight successfully against CE, which is an important public health problem for our country, early diagnosis
and regular follow-ups should be emphasized with educations, and the laboratory-clinician communication should be strengthened in order to use tests

more efficiently.

Keywords: COVID-19, indirect hemagglutination test (IHA), cystic echinococcosis (CE), pandemic

GIRig

Ekinokokkoz, insanlarda etken Echinococcus spp.nin larval
(metasestod) formlarinin neden oldugu; karaciger ve akcigerler
basta olmak iizere, kemik, bobrek, dalak, kalp, beyin gibi bircok
organin kan yoluyla tutulabildigi; kronik ve sakatlayicr bir
hastaliktir. Etkenin dért tirti olmasina ragmen, insanlardaki
enfeksiyondan daha ¢ok Echinococcus granulosus ve Echinococcus
multilocularis tirleri sorumludur (1). Diger tirler insan icin
daha az patojeniktir ve insanlarda enfeksiyona nadiren neden
olmaktadir (2). Daha yaygin goriilen E. granulosus™un kesin konagi
kopekler iken, ara konagi koyunlar basta olmak tzere otgul
hayvanlardir. insanlara bulas tesadiifi olarak, parazit yumurtasi
ile kontamine olmusg yiyeceklerin iyi yikanmadan tiketilmesi
veya kopek killarinda bulunan yumurtalarin alinmasi sonucu
gerceklesmektedir. Hastaligin tamisinda siklikla  radyolojik
yontemlerden faydalanilmaktadir.  Serolojik  yéntemlerden
indirekt hemagliitinasyon testi (IHA), ELISA ve indirekt
imminofloresan antikor testine genellikle taniya yardima olarak
veya takip amaciyla bagvurulmaktadir (3).

Ekinokokkoz genellikle yoksul topluluklar: etkilemekte ve diger
enfeksiyon etkenleri ile birlikte gérildiginde toplumlari saghk
ve sosyo-ekonomik agidan olumsuz etkilemektedir (4). Hastaligin
gorilme sikligy, iilkeden iilkeye, bélgeden bolgeye belirgin farklilik
gosterse de ortalama olarak her 100.000 kigiden 1-200’tntn
hayatinin bir déneminde etkenle karsilastign bilinmektedir
(5). Hastahigin endemik olarak seyrettigi Orta Asya, Cin, Dogu
Afrika, Peru, Arjantin gibi tlkelerde, %5-10’a varan prevalans
oranlarindan bahsedilmektedir. Diinya Saghk Orgiti (DSO)
dinyada bir milyondan fazla olgu oldugunu ve her yil 19.300
kiginin kistik ekinokokkoz (KE) nedeniyle hayatin1 kaybettigini
bildirmektedir. Guiney Amerika’daki mezbahalarda hayvanlarin
%20-95'inin hastaliktan etkilendigi raporlanmistir (6). Ulkemiz
de ekinokokkoz i¢cin endemik iilkelerden olmasina ragmen,
hastaligin ulkemizdeki prevalans: ile ilgili bilgilerimiz geriye
doniik olarak yapilan ¢alismalarla sinirhidir. Bildirimi zorunlu bir
hastalik olmasina ragmen, bakanliga bildirimlerin gercek sayinin
olduk¢a altinda oldugu dustunilmektedir (7). Gerek dunyada
gerekse tilkemizde bu kadar sik goriilen, ciddi morbiditeler, 6lum
ve ekonomik kayiplara yol acan ekinokokkoz DSO tarafindan ilan
edilmig 20 ihmal edilmis tropikal hastaliktan bir tanesidir (8,9).
Aralik 2019da Cin'de baglayan Koronavirtis hastaligi-2019
(COVID-19) salginy, iilkemizde de ilk olgunun géruldigii 11 Mart
2020 tarihinde kiiresel pandemi olarak ilan edilmigtir. Bu siirecten
itibaren saglik sisteminin tim ilgisinin pandemiyle miicadeleye
aktarilmasi, mevcut diger hastaliklarin ihmal edilmesine neden
olmustur. DSO Nisan 2020°'de ihmal edilmis tropikal hastaliklar
icin uygulanan kitlesel ilag profilaksisi, aktif olgu siirveyansi ve
toplum taramalarinda olugabilecek COVID-19 bulaginin éniine
gecebilmek icin bu uygulamalara ara verme karari almigtir
(10,11). Takip eden siirecte bu hastaliklarin insidansinda ve

mortalite oranlarinda artis saptanmistir (12,13). Oniimiizdeki
bes yillik siirecte insan bagisiklik yetmezligi virtst, tuberkiiloz ve
sitma nedeniyle 6lamlerin sirasiyla %10, %20 ve %36 oranlarinda
artacag: tahmin edilmektedir (14). Ancak literatiir tarandiginda
COVID-19un KE tzerindeki etkisini aragtiran bir c¢aligmaya
rastlanilamamigtir. Pandemi stirecinde hastanelerde COVID-19
tamsinda kullanilan testlere 6ncelik verilmesi nedeniyle
parazitolojik tanisal testler dahil COVID-19 dis1 laboratuvar test
istem sayilarinda azalma oldugu géze carpmaktadir (15,16). Bu
durumun hastaliklarin tanisinin atlanmasina veya takiplerinde
aksamalar yasanmasina neden olacag: diginilmektedir. Biz de
benzer bir gézlemden yola ¢ikarak pandemiden énce ve pandemi
déneminde laboratuvarimiza gelen KE IHA test sayilarini,
pozitiflik oranlarini degerlendirmeyi ve pandeminin KE tanis
tizerindeki olas1 etkileri hakkinda ¢karimlarda bulunmay:
hedefledik.

YONTEMLER

Caligmamizda ilkemizdeki ilk COVID-19 olgusunun goruldugi
11 Mart 2020 tarihinden 6nceki ve sonraki siire¢, IHA sayilar1 ve
pozitiflik ytizdeleri agisindan geriye déniik olarak degerlendirildi.
Ayni hastaya ait birden ¢ok 6rnegin gelmesi durumunda sadece
ilk 6rnek degerlendirmeye alindi. Hastanin negatif ve pozitif
sonu¢larmin olmasi durumunda ise pozitif olan ilk 6rnek
caligmaya dahil edildi.

Hastanemizde KE tams icin serumda antikor saptayan ticari bir
kit (Hydatidose, Fumouze laboratoires, France) kullanilmaktadur.
Test 1/80’den 1/2500'e kadar diliie edilen serum dilisyonlarinda
calisilmaktadir. U tabanh mikroplaklarda dilie edilmis serumlar
lizerine antijenli eritrosit stspansiyonu eklendiginde belirli
bir inktbasyon doénemi sonunda eritrositlerin yer c¢ekimi
etkisiyle kendiliginden ¢ékmesi durumunda kuyucuk negatif,
cokelti olmamasi veya dantela gibi diizensiz ¢okelti olmasi
durumunda ise pozitif olarak degerlendirilmektedir. 1/2500'de
pozitif sonu¢ alinmasi durumunda serum diliisyonu 1/10000'e
kadar ilerletilmektedir. Testin prospektiisine goére; 1/320
ve tUzerindeki degerler pozitif, 1/160 siipheli sonug, 1/80 ve
altindaki degerler negatif olarak raporlanmaktadir. Antikor titresi
1/160 saptandiginda 2-3 hafta sonra istenen yeni bir serum
ornegiyle antikor titresindeki degisim incelenmektedir. Ancak
caligmamizda kargilagtirmalarin kolay yapilabilmesi i¢in 1/160 ve
altindaki degerler negatif kategorisine dahil edilmisgtir.

istatistiksel Analiz

Caligmada nicel veriler i¢cin ortalama + standart sapma, nitel
veriler icin say1 ve ytizdeler verildi. Istatistiksel analizler SPSS
versiyon 23 (SPSS, Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapildi. Nicel verilerin kargilagtirilmas: icin verilerin normal
dagilima uygunluguna gore Student’s t-test veya Mann-Whitney
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U testleri; nitel verilerin kargilagtirilmasi i¢in ki-kare ve Fisher’'in
kesin testleri kullanildi. Sonu¢lar %95’lik giiven araliginda, p<0,05
anlamhilik diizeyinde degerlendirildi.

Etik Kurul Onay:

Caligma i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 20/10/2022 tarihli ve 0438
numarali etik kurul onay: alinmigtur.

BULGULAR

Laboratuvarimizda ilkemizde ilk COVID-19 olgusunun
goruldigi 11 Mart 2020 tarihinden 6énceki 30 aylik stire¢ olan 10
Eylil 2017-10 Mart 2020 tarihleri arasinda 840 (%58,16) tanesi
kadinlara, 604 (%41,84) tanesi erkeklere ait 1444 THA 6rnegi
degerlendirilmigtir. Erkeklerin yas ortalamasi 52,76+17,3 iken,
kadinlarinki 52,10+15,5 olup; hastalar yas ortalamalari agisindan
benzer bulunmustur (p=0,442). Pozitiflik orani1 kadinlarda,
erkeklerde ve tim hastalarda sirasiyla %18,93, %17,88 ve %18,49
olarak saptanmugtir. Kadinlar ve erkeklerin pozitiflik oranlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0,631).
Hastalar 0-19, 20-39, 40-59, 60-79, 80 ve iizeri olmak tizere beg
ayr1 yas kategorisine ayrilarak degerlendirilmistir. Pozitiflik orani
en yuksek %31,96 ile 20-39 yas grubunda iken, en dustk %9,8
ile 80 ve tuzeri yas grubunda olup; yas gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Pandemi stireci olan 11 Mart 2020-11 Eylal 2022 tarihleri
arasindaki 30 aylik dénemde ise 530'u (%60,92) kadin, 3401
(%39,08) erkek olmak tizere toplam 870 hastaya ait érnek
degerlendirilmigstir. Erkeklerin ve kadinlarin yas ortalamas:
sirasiyla51,66+16,65ve 51,54+15,21 olup, istatistiksel agidan fark
bulunmamistir (p=0,914). Kadin hastalarda IHA pozitiflik oran:
%13,40 iken, erkek hastalarda %16,47'dir. Kadin ve erkeklerin

IHA pozitiflik oranlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,238). Tum hastalardaki pozitiflik oran1 %14,6'dur.
Yas gruplarmin IHA pozitiflik oranlar karsilastirildiginda en
yiksek pozitiflik orani %30,16 ile 20-39 yas grubundayken,
en dustk pozitiflik oran1 %8,42 ile 60-79 yas grubundadir. Yag
gruplarinin pozitiflik ytzdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Eylal 2017 ile 2022 tarihleri arasindaki beg yillik siirecte
1370'i (%59,2) kadin ve 944t (%40,8) erkek olmak tizere 2314
hastaya ait 6rnek degerlendirilmistir. Yag ortalamasi erkeklerde
52,37+17,7, kadinlarda 51,88+15,39 olup; istatistiksel olarak
benzer bulunmustur (p=0,478). Kadin hastalarda pozitiflik oram
%16,79, erkek hastalarda %17,37'dir. Cinsiyet gruplar arasinda
pozitiflik oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p=0,736). En yiiksek pozitiflik oran1 %31,25 ile 20-39 yas
grubunda, en diistk pozitiflik orani ise %10,14 ile pandemi éncesi
déneme benzer olarak 80 yas ve tizeri hastalardadir (p<0,001).
IHA pozitiflik oranlarinin cinsiyetlere gére degisimi Tablo 1'de,
yas gruplarina gore degisimi ise Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Thmal edilmis tropikal hastaliklar; ¢ogunlugu Afrika, Asya
ve Amerika'da 149 tlkede yasayan bir milyardan fazla insam
etkileyen ve her y11 500.000’den fazla insanin 6liimiine neden olan
20 hastaligi kapsamaktadir (8). Bu hastaliklar 6zellikle toplumdaki
yoksul insanlarda goriilen, eski ¢aglardan beri var olan ve her
yil milyarlarca dolar tutarinda ekonomik kayiplara neden olan
hastaliklar: temsil eder (17). Bu grupta toplam 12 adet paraziter
hastalik  bulunmaktadir: Chagas hastaligi, drakunkuliyaz,
ekinokokkoz, gidalarla bulagan trematod enfeksiyonlari, Afrika
uyku hastaligy, leysmanyoz, lenfatik filaryoz, onkoserkiyaz,
skabiyez, sistozomiyaz, topraktan bulasan helmintler, tenya ve

Tablo 1. IHA pozitiflik oranlarinin cinsiyetlere gére dagilimi

Cinsiyet
Toplam n (%)
Kadin n (%) Erkek n (%)
Yillar Pozitif Toplam Pozitif Toplam Pozitif Toplam
159 840 108 604 267 1444
2017-2020 (18,93) (58,17) (17,88) (41,83) (18,49) (100)
71 530 56 340 127 870
2020-2022 (13,40) (60,92) (16,47) (39,08) (14,60) (100)
Toplam 230 1370 164 944 394 2314
P (16,79) (59,20) 17,37) (40,80) (17,03) (100)
IHA: Indirekt hemagliitinasyon testi

Tablo 2. IHA pozitiflik oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi

2017-2020 2020-2022
Yas araliklar1 Pozitif n (%) Toplam n (%) Pozitif n (%) Toplam n (%)
0-19 8(24,24) 33 (2,29) 2 (16,67) 12 (1,38)
20-39 93 (31,96) 291 (20,15) 57 (30,16) 189 (21,72)
40-59 92 (15,44) 596 (41,27) 42 (11,48) 366 (42,07)
60-79 69 (14,59) 473 (32,76) 24 (8,42) 285 (32,76)
80 ve iizeri 5(9,8) 51 (3,53) 2(11,11) 18 (2,07)
Toplam 267 (18,49) 1444 (100) 127 (14,60) 870 (100)
THA: Indirekt hemagliitinasyon testi
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sistiserkozlar (8). Son 20 yildir DSO bu hastaliklarla miicadele
etmek icin kitlesel ila¢ profilaksisi ve toplum taramalari gibi
kampanyalar diizenlemektedir. 30 Ocak 2020'de gerceklestirilen
1. Dinya thmal Edilmis Tropikal Hastaliklar Guni'nde,
uygulanan politikalarin tum dinyayr kapsamasi gerektigi
vurgusu yapimistir. Ayrica DSO éntimiizdeki 10 yillik siiregte
paraziter hastaliklarin kontrol altina alinmasini, hatta miimkinse
eliminasyonunu hedeflemis olup, bunun i¢in tanisal testlerin
6nemini vurgulamistir (11). Ancak COVID-19 pandemisinin
baglamastyla birlikte DSO, pandemi bitene kadar ihmal edilmis
paraziter hastaliklarla ilgili uygulamalari bir kenara birakarak, tiim
ilgisini pandemiyle miicadeleye yoneltmistir (10). Bu durumun
paraziter hastaliklarin gorilme sikhigi ve mortalite oranlar
uzerinde olumsuz etkileri olacag: agiktir. Sitma ¢aligmalarinda
miicadeledeki bu duraksamanin sitma miicadelesinde elde
edilen bagsarilarda gerilemeye yol actigni gosterilmistir. Sitma
caligmalarinda, bu duraksamanin sitma miicadelesinde elde edilen
basarilarda gerilemeye yol a¢tigr goésterilmistir (12). Yine benzer
olarak kitlesel ila¢ profilaksi uygulamasina ara verilmesinin,
sistozomiyaz i¢in konulan hedeflere ulagmada ortalama iki
yillik bir gecikmeye neden olacag: hesaplanmigtir (13). Literatir
tarandifinda pandeminin ekinokokkoz tzerindeki etkilerini
aragtiran bir caligmaya rastlanmamigstir. Biz de calismamizda
buradan yola ¢ikarak ihmal edilmis tropikal hastaliklardan biri
olan ekinokokkoz tanisinda kullanilan [HA testinin pandemiden
6nce ve pandemi dénemindeki sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

Pandemi siirecinde KE IHA testi istem sayilarinda belirgin bir
azalma gérilmiistir. Pandemi 6ncesi dénemde %18,49 saptanan
IHA pozitiflik orani, pandemi déneminde %14,6'ya gerilemistir
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0,016) (Grafik 1). THA test istem sayisinda belirgin bir
disiis goézlenmesine ragmen, pozitiflik oranlarinda artig
saptanmamasi; bazi hastalarda tanmin atlanmis olabilecegini
veya hastalarin takiplerinde aksamalar yagsanmig olabilecegini
diigtindiirmektedir. Bu durum 6zellikle kadin hastalarda daha
belirgin olarak géze carpmaktadir. Pandemi 6ncesi dénemde genel
literatiirle uyumlu olarak pozitiflik orani kadinlarda yiiksek iken
(18,19), pandemi stirecinde erkeklerde daha yiiksek saptanmigtir.
Kadinlarda pozitiflik oran1 %18,93’ten, %13,4%¢ gerilemis olup
(Grafik 1), aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,008). Bu durum bize hastalikla miicadele etmek i¢in yol

2017-2020 2020-2022

W Kadin EErkek ®EToplam

Grafik 1. IHA pozitiflik oranlarinin yillara gére degisimi

[HA: Indirekt hemagliitinasyon testi

haritas: ¢izerken hedef popilasyonda kadinlarin 6n planda yer
almasi gerektigini dusundirmektedir. Calismamizda pandemi
déneminin IHA pozitiflik oraninin en fazla goruldugii yas grubuna
ise etkisi olmadig1 gorillmektedir. En yitksek pozitiflik oranina
sahip yas grubu hem pandemi éncesinde ve hem de pandemi
sirecinde 20-39 olarak saptanmistir. Literatiir tarandiginda
calismalarda pozitifligin en fazla saptandifi yas grubunun
degiskenlik gosterdigi gériilmektedir. Bazi ¢aligmalar pozitifligin
40 yas tzerinde daha fazla gorulduginu belirtirken (20-22),
bazi ¢alismalar da 20-40 yas araligini isaret etmektedir (19,23).
Caligmamizda THA pozitiflik oraninin 20-39 yas grubunda daha
yitksek saptanmasi, hedef popiilasyon belirlenirken yol gosterici
olacaktir. KE'nin uzun olan inkiibasyon suiresi digiinildiigunde,
hastaligin 20-39 yas grubunda ortaya ¢ikmasi i¢in, etkenin viicuda
cocukluk/genclik ¢aginda alinmig olma ihtimali yiiksektir. Bu
durumda okullardaki derslere entegre edilecek el ytkama ve gida
hijyeni aligkanlhigini kazandirmaya yénelik egitimlerle hastaliktan
korunmada basarili sonuclar alinabilecegi dusintlmektedir.
Ayrica yine toplum taramalari planlanirken gen¢ popilasyonun
hedeflenmesi erken tani konmasi ve sagkalimin artirilmasi
agisindan faydali olacaktir. IHA pozitiflik oranimin en digiik
saptandigi yas grubu pandemi éncesinde 80 yas ve tizeri hastalar
iken, pandemi stirecinde degiserek 60-79 yas aralifindaki hastalar
olmugtur.

SONUC

Caligmamizda COVID-19 siirecinde pek ¢ok hastalikta oldugu
gibi, KE hastalarinin tan: ve takiplerinde de gecikmeler yasandig:
gorilmektedir. Hastalarda taninin gecikmesi veya takiplerin
aksamas: ekinokokkoz kaynakli morbidite ve mortalitenin
artisina yol acacaktir. Bu nedenle tlkemiz i¢in énemli bir halk
saglhigi problemi olan KE miicadelesine basariyla devam edebilmek
i¢cin ¢ocuklar ve gencler basta olmak tzere topluma yénelik
duzenlenen egitimler ile halk bilin¢glendirilmelidir. COVID-19
nedeniyle tan ve takipte gorillen aksakliklarin telafi edilebilmesi
adina hastalikla ilgili brogtrler hazirlanmali, kampanyalar
duzenlenmeli ve hastalikla miicadele toplumsal bir harekete
dontgmelidir. Ayrica laboratuvar-klinik hekimleri aras: iletigim
giiglendirilerek hastaligin ayiric tanida akla gelmesi saglanmali ve
testin istem-yorumlama-tekrarlama algoritmalar: olusturularak
testin akilci kullanimina katkida bulunulmalidir.
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