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ARASTIRMA YAZILARI

ISKEMIK INMEDE TOAST (TRIAL OF ORG 10172 IN ACUTE STROKE)
KRITERLERI KULLANILARAK ETYOLOJiK SUBTIPLERIN BELIRLENMESi VE KARSILASTIRMASI

Babiir DORA, Sevin BALKAN
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Antalya

OZET

Iskemik inmenin etyolojisi prognozu ve tedavi yaklagimini etkiler ve inme subtipinin hizh bir gekilde belirlenmesi hem
hekimin yaklasimi hem de Klinik inme galigmalarinin organizasyonu agisindan Snemlidir. Akdeniz Universitesi
Hastanesi Néroloji kliniginde tedavi géren 210 iskemik inmeli hasta retrospektif olarak taranilarak bu hastalarda sereb-
rovaskiiler risk faktorleri, tutulan damar, karotis doppler bulgulan ve EKO bulgulan kaydedildi ve hastalar klinik ve la-
boratuar bulgularina dayanarak giivenilir etyolojik bir klasifikasyon sistemi olan TOAST (Trial of Org 10172 in acute
stroke) kriterlerine gére siniflandirildi. Bu simflamaya gore hastalar 5 subtipe ayrilmaktadir: biiyiik arter aterosklerozu,
kardioembolizm, kiiglik damar oklizyonu, diger etyolojik sebeplere bagh olanlar ve etyolojisi belirlenemeyen infarktlar.
Hastalardan 16's1 (%7.6) biiyiik arter aterosklerozu, 50’si (%23.8) kardiak embolizm, 28'i (%13.3) kiictik damar okliiz-
yonu, 2'si (%0.9) diger etyolojik nedenler ve 114'ii (%54.3) etyolojisi belirlenemeyen grubunda yer ald1. Etyolopsx belir-
lenemeyen inmeler grubundaki 114 hastadan 15’inde (%13.2) birden fazla olas: etyoloji saptand.

TOAST gruplan arasinda yas, cinsiyet, serebrovaskiiler risk faktérleri (hipertansiyon, DM, hiperkolesterolemi, TIA, gegi-
rilmis serebrovaskiiler hastahk, aterosklerotik kalp hastahgs), vaskiiler lokalizasyon ve exitus orani agisindan fark bulu-
namad1. Kardioembolizm grubunda TOAST kriterlerine goére orta ve yiiksek dereceli kardiak risk faktorleri arasinda yer
almayan EKO bulgulanindan 1 ve 2. dereceden mitral yetmezligi ve sol atrial dilatasyon diger gruplara gore anlaml dere-
cede yiiksekti (p<0.005). Bu faktorierin kardioembolik grupta bu kadar sik goriilmesi ve diger kardiak risk faktorlerinden
bagimsiz olarak bulunmasi MY ve SAD'un da kardioembolik bir risk faktorii olarak ele alinmasi gerektigini
dislindtirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Iskemik inme, etyoloji, stmiflandirma, kardioembolizm

IDENTIFICATION AND COMPARISON OF ETIOLOGIC SUBTYPES IN ISCHEMIC STROKE
ACCORDING TO THE TOAST (TRIAL OF ORG 10172 IN ACUTE STROKE) CRITERIA

The etiology of ischemic stroke affects the prognosis and therapeutic approach and fast determination of stroke subtype
is essential for the treatment choice of the physician and organisation of clinical stroke studies. Two-hundred and ten
patients with ischemic stroke who had been followed in the neurological clinic of the Akdeniz University, were studied
retrospectively and cerebrovascular risk factors, vascular localisation, carotid doppler ultrasound findings and results of
echo-cardiography were determined and the patients were classified according to the TOAST (Trial of Org 10172 in acute
stroke) criteria which is a valid etiological classification system in stroke. The TOAST criteria divide patients with
ischemic stroke into 5 categories: large artery atherosclerosis, cardioembolism, small vessel occlusion, other causes of
stroke and infarcts of undetermined cause.

Sixteen (7.6%) of our patients were classified as large artery atherosclerosis, 50 (23.8%) as cardioembolic, 28 (13.3%) as
small vessel disease, 2 (0.9%) as other causes and 114 (54.3%) had an undetermined cause of stroke. in the group with an
undetermined cause 15(13.2%) patients had two or more probable etiologies.

There were no differences between the TOAST subgroups in regard to age, gender, cerebrovascular risk factors, vascular
localisation and death rates. We found that mitral valve insufficiency (MY) and left atrial dilatation (SAD), which are not
regarded as medium or high risk factors for cardioembolism according to the TOAST criteria, were significantly (p<0.005)
overrepresented in the cardioembolism group. The fact that these factors are so frequent in the cardioembolism group
and that they are independently seen from other cardiac risk factors leads us to the conclusion that MY and SAD should
also be considered as cardioembolic risk factors.

Key Words: ischemic stroke, etiology, classification, cardioembolism

GIRIS sikga kullamlmugtir (1, 2, 3). Ancak sirf klinige
dayali ya da radyolojik bulgularin da destekledigi

Iskemik serebral inmenin etyolojik klasifikas- bir klasifikasyon genellikle yaniltic1 sonuglar verir
yonu verilecek olan tedavinin secimi agisindan glinkd farkli etyolojilere bagh infarktlar benzer
onemlidir. Gegmiste risk faktorleri, klinik bulgular klinik ve radyolojik gériiniimlere sahip olabilir ve
ve radyolojik goriintiileme yontemlerine (BBT ve klinik ve radyolojik goriiniimler genellikle belli bir
kranial MRG) dayanan klasifikasyon semalari iskemik inme subtipine spesifik degildir. Diger
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tetkik metodlar1 da gozoniine alindiginda iskemik
inmenin etyolojisi hakkinda fikir yiiritiilebilir
ancak cogunlukla bu tiir etyolojik siniflamalar
standardize degildir ve klinikten klinige, hatta
kisiden kisiye farkhhklar gosterir. Trial of Org
10172 in Acute Stroke (TOAST) c¢alismasinda kul-
lanilan etyolojik klasifikasyon sistemi tiim klinik
ve laboratuar bulgularini igine alan standardize bir
simiflamaya imkan tanimaktadir (4). Bu sinifla-
manin degerlendiriciler aras1 uyusma derecesi
iyidir (5).

TOAST Kklasifikasyon sistemi hastalan klinik,
radyolojik goriintiileme (BBT veya MRG), kardiak
goriintiileme (EKO kardiografi), ekstrakranial
damarlarin dupleks goriintiilemesi ve protrom-
botik durumlara yonelik laboratuvar incelemele-
rine gore 5 kategoriye ayirmaktadir (4):

1) Biiytik arter aterosklerozu, 2) Kardio-
embolizm, 3) Kiigiik arter okliizyonu (lakiinler),
4) Diger etyolojik nedenlere bagh inme, 5) Nedeni
belirlenemeyen inme

Biiyiik arter aterosklerozu kategorisi 1.5 cm’den
biiylik bir infarkt ve buna uygun intra- ya da
ekstrakranial bir arterde ateroskleroza sekonder
%50'nin lizerinde stenoz veya okliizyon saptanan
hastalar: icermektedir (4).

Kardioembolizm kategorisine kalpten koken
alan bir embolus’a bagh arteriel okliizyonu olan
hastalar alinmaktadir. Bu siniflamada kabul edil-
mig olan kardioembolizm risk faktorleri yiiksek
riskli ve orta derecede riskli olarak 2 gruba
ayrilmigtir. Bu gruplar Tablo-1'de verilmistir.
Hastanin kardioembolik olarak smiflanabilmesi
i¢in bu risk faktorlerinden en az birisinin bulun-
masi gerekmektedir (4).

Kiigiik arter okliizyonu kategorisi klasik lakii-
ner sendromlardan birini gosteren, kortikal dis-
fonksiyon bulgusu olmayan ve BBT veya MRG'de
1.5 cm’den kiigiik bir infarktin goriilebildigi veya
goriintiilemenin normal oldugu hastalar: igermek-
tedir (4).

Diger etyolojik nedenlere bagli inme grubunda
ise nadir goriilen nedenlere bagl inmeleri olan
hastalar siniflandirilmigtir (4).

Nedeni belirlenemeyen inme kategorisine tiim
aragtirmalara ragmen higbir etyolojik neden sap-
tanamayan hastalar, yetersiz aragtirilmig hastalar
ve birden fazla kategoriye uyabilecek etyolojik
nedenler saptanan hastalar alinmaktadir (4).

Bu retrospektif galigmada hastanemizde takip
edilmig olan hastalarn TOAST kriterlerine gore
siniflandirarak gesitli etyolojik gruplar arasindaki
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ve degisik lokalizasyonlardaki infarktlar
arasindaki farkliliklan ortaya koymay: hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Hastanesi Noroloji
kliniginde Ocak 1999 - Nisan 2000 tarihleri
arasinda yatarak tedavi goren ve dosyalarina
ulagilabilen 210 iskemik inmeli hasta retrospektif
olarak taranildi. Bu hastalarda serebrovaskiiler risk
faktorleri, vaskiiler lokalizasyon, karotis doppler
bulgular1 ve EKO bulgulan kaydedildi. Hastalar
k}inik ve laboratuvar bulgularina dayanarak
TOAST kriterlerine gore simiflandinld:

Vaskiiler lokalizasyona BBT ya da MRG'deki
lezyon lokalizasyonundan yola ¢ikarak karar veril-
di. Posterior serebral arter (PCA), beyin sap1 para-
median perforatdr ve beyin sap1 sirkumferan arter-
leri posterior dolagim infarktlan olarak siflands,
lakiinler harig diger infarktlar da anterior dolagim
infarktlan olarak siniflandirild1.

Istatistiksel analiz SPSS 9.05 for Windows pro-
gramu ile ki-kare, Pearson, Fisher’s exact testi, One-
way Anova ve Scheffe testi kullanilarak
yapilmigtir. istatistiksel anlamhilik smin olarak
p<0.05 alinmusgtr.

SONUCLAR

Ikiytizon hastadan 89'u (%42.4) kadin 121'i
(%57.6) erkekti. Yas ortalamasi 64.11+12.20 idi.

TOAST kriterleri uygulandiginda hastalardan
16’s1 (%7.6) bityiik arter aterosklerozu (LA), 50'si
(%23.8) kardiak embolizm (CE), 28'1 (%13.3) kiigiik
damar okliizyonu (S), 2’si (%0.9) diger etyolojik
nedenler ve 114’1 (%54.3) etyolojisi bilinmeyen (U)
olarak simiflandirildi. Diger etyolojik nedenler
grubundaki hastalardan birinde neden polisitemi,
digerinde ise primer antifosfolipid sendromu idi.
Bu grup hasta sayisinin az olmasi nedeniyle istatis-
tiksel analizlere alinmadi. Etyolojisi bilinmeyen
grubundaki 114 hastadan 15’inde birden fazla et-
yolojik neden bulundu, 57 hasta yetersiz olarak
arastirtlmisti ve 42 hastada tiim arastirmalara
ragmen herhangi bir neden bulunamada.

TOAST gruplar: arasinda yas ortalamas: ve cin-
siyet agisindan anlamli bir fark bulunamad:
(Tablo-2). Serebrovaskiiler risk faktérlerinden
Hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
Hiperkolesterolemi, transient iskemik ataklar
(TIA), aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH), gegiril-
mis serebrovaskiiler olay 6ykiisii ve periferik arter
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Tablo-1: TOAST simiflamasinda yiiksek ve orta derecede riskli
kardioembolizm faktérleri (MI: miyokard infarktiisti) (Adams
HP Jr et al. Stroke 1993; 24: 35-41)

Kardioembolizm Risk Faktérleri

(TOAST, Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment)

Yuksek Riskli Faktorier Orta Derecede Riskli Faktérier

Mekanik prostetik kapak Mitral valv prolapsi

Mitral stenoz + atnal fibrilasyon Mitral anulus kalsifikasyonu

Altrial fibrillasyon (bagka bulgularia birlikte) Mitral stenoz

Sol atrial trombus Sol atrial spontan EKO kontrast

Hasta sinis sendromu Alnal septal anevrizma

Bir aydan kisa zaman igerisinde gegnlmis Ml | Patent foramen ovale

Sol ventrikuler trombus Alrial flutter

Dilate kardiomiyopati Atrial fibrillasyon (lek bagina)

Akinetik sol ventnkiler segment Bioprostetik kalp kapag

Atrial miksema Nonbakteriel trombotik endokardit

Enfeklif endokardit Konjestif kalp yetmezligi

Hipokinetik sol ventrikiler segment

Seon 1-6 ay igensinde geginimis MI

Tablo-2: TOAST simflamasinda yiiksek ve orta derecede riskli
kardioembolizm faktérleri (MI: miyokard infarktiisii) (Adams
HP Jr et al. Stroke 1993; 24: 35-41)

LA CE S ) V]
Vaka sayisi 16 50 28 2 114
Yag 66.94£11.23 | 64.56111.11 | 83.57£10.10 | 41.50£30.41 |[64.05£12.73
Cinsiyet: Erkek 11 (%68.8) | 23 (%46) 19 (%67.9) | 2 (%100) 66 (%57.9)
Kadin 5(%31.3) 27 (%54) 9 (%32.1) - 4D (%42.1)
Hipertansiyon 10 (%62.5) 31 (%62) 23 (%82.1) 1 (%50) BO (%702) |
Diabetes mellitus 7 (%43.8) 10 (%20) 12 (%42.9) |0 34 (%29.0)
Hiperkolesterolemi 4 (%25) 10 (%20) 5(%17.8) 1 (%50) 33 (%28.9)
TiA o 2 (%4) 3 (%10.7) 1 (%50) T (%6.1)
Atrial fibrillasyon 0 16 (%38) 0 [ 15 (%13.2)
KKY 0 24 (%48) 0 0 20 (%19)
ASKH 1(%6.3) 10 (%20) 2 (%7.1) 0 18 (%16.7)
Gegirilmig SVH 3 (%18.8) 12 (%24) 3I(%10.7) ] 22 (%19.3) |
Periferik Arter Hast. | 0 1 (%2) o [ 0
Exitus 2(%12.5) 4(%0) [ 0 11 (%8.6)
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i
£ 30 | [oLa
O 25 . |ECE
£ 20+ lms
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Mitral Yetmezligi Sol Atrial Dilatasyon

Sekil-1: TOAST gruplarinda EKO bulgularindan 1-2. dereceden
mitral yetmezlik ve sol atrial dilatasyonun dagihmi (sadece
EKO yapilan hastalar degerlendirilmeye alinmistir) (LA: Baviik
arter hastahg), CE: kardioembolizm, S: lakiiner infarkt, U: sebe-
bi belirlenemeyen infarktlar, MY: 1 ve 2. dereceden mitral yet-
mezligi, SAD: sol atrial dilatasyon)
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hastalig1 (PAH) agisindan gruplar arasinda anlaml
fark yoktu (Tablo-2). Biiyiik arter aterosklerozu
grubunda hi¢ TIA’ya rastlanilmanustr.

Anterior ve posterior dolagim infarktlarinin
TOAST gruplarina gore dagihmina kiigiik arter
okliizyonu grubu cikartilarak bakildi. Anterior
dolasim infarktlarinin 37'si (%33.3) CE, 13'i
(%11.7) LA ve 61'i (%55.0) U grubundaydi, posteri-
or dolasim infarktlarmin 134 (%28.9) CE, 3'i
(%6.7) LA ve 29u (%64.4) U grubundayd1 ve
aradaki fark anlamh degildi.

TOAST gruplarinda exitus oranlar1 su sekilde
dagilmugti: LA grubunda 2 (%12.5), CE grubunda 4
(%8), U grubunda 11 (%9.6) hasta exitus olmustu
ve 5 grubunda exitus yoktu (Tablo-2). Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. U grubunda
exituslarin sayisal olarak fazla olmasi sadece
grubun sayisal biiyikliigiinden degil, tetkikleri
tamamlanamadan 6len hastalarin bu grupta
bulunmasindan kaynaklanmus olabilir. Bu hastalar
eger tetkikleri yapilabilmis olsaydr muhtemelen
CE ya da LA gruplarindan birinde yer alacaklard.

EKO bulgularinin birgogu TOAST
siniflandirilmasinda  hastalarin  kardioembolik
olarak smiflanmasmin da kullanildigi igin
karsilagtirmaya alinmadi. Ancak 1 ve 2. dereceden
Mitral yetmezlik (MY) ve sol atrium dilatasyonu
(SAD) TOAST kriterlerinde kullanilan orta ve yiik-
sek dereceli kardiak risk faktorleri arasinda yer
almadig icin gruplar arasinda karsilastirildi. Bu iki
EKO bulgusuna da CE grubundaki hastalarda
anlamh derecede daha fazla rastlandi (MY igin
p=0.002, SAD igin p=0.0015) (Sekil-1). Mitral yet-
mezligi olan olgularda 41 hastadan sadece 9'unda
(%22) ek olarak yiiksek risk kardiak embolizm bul-
gularindan biri ya da ikisi vardi, 32’sinde (%78.0)
mitral yetmezligine ytksek risk kardiak embolizm
bulgusu eslik etmiyordu. Sol atrial dilatasyon
bulunan olgularda ise 28 hastadan sadece 9'unda
(%32.1) ek olarak ytiksek risk kardiak embolizm
bulgularindan biri ya da ikisi vardi, 19’unda
(%67.9) mitral yetmezligine yiiksek risk kardiak
embolizm bulgusu eslik etmiyordu.

Karotis doppler bulgularindan sadece %50 ve
tizerinde stenozu olanlar TOAST kriterlerine gore
LA grubuna dahil olabilmektedir. Karotis doppleri

normal olanlarm ve minimal aterosklerotik
degisiklikler ya da %50"nin altinda stenozu olan-
larm  TOAST  gruplarindaki  dagilimimna

bakildiginda CE grubunda hastalarin 24'tinde
(%48.0) normal bulgular, 26'sinda (%52.0) ise
hemodinamik olarak anlami olmayan lezyonlar, S
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grubunda hastalarin 10’unda (%35.7) normal bul-
gular, 18’'inde (%64.3) hemodinamik olarak anlami
olmayan lezyonlar ve U grubunda da hastalarin
45’inde (%65.2) normal bulgular, 24'tinde (%34.8)
ise hemodinamik olarak anlami olmayan lezyonlar
saptanmugtir. U grubunda normal karotis doppler
bulgulan anlaml olarak daha sikt1 (p=0.042). S ve
U grubu  Dbirlegtirilerek CE  grubuyla
karsilagtinldiginda anlaml fark bulunamadi.
Nedeni belirlenemeyen inmeler grubundaki
114 hastadan 15'inde (%13.2) birden fazla olas risk
faktorii saptand1. On hastada klinik olarak klasik
lakiiner sendromlardan biri bulunmasina ragmen
birlikte kardiak bir emboli kaynag (7 hasta),
%50'nin {izerinde karotis stenozu (2 hasta) veya
her ikisi (1 hasta) saptandi. Dort hastada kardiak
bir emboli kaynag ile birlikte %50'nin {izerinde
karotis stenozu ve bir hastada karotis okliizyonu
ile birlikte antifosfolipid antikor pozitifligi vardi.

TARTISMA

Bu aragtirmada iskemik inme tanili 210 hastada
serebrovaskiiler risk faktorleri ve lezyonlarin
vaskiiler dagilimi incelenmigtir. Bu hastalar etyolo-
jik nedenlerine gore TOAST kriterleri kullanilarak
siniflandinlmis ve gruplar arasindaki farkhliklar
ortaya konmaya galigilmugtir.

Daha 6nce benzer bir etyolojik siniflandirma
kullanularak yapilan bir gahigmada 454 iskemik
inmeli hastanin %16.3'iinde biyik arter
aterostenozu, %29.1'inde kardiak embolizm,
%15.9'unda lakiin, %2.6’sinda diger sebepler sap-
tanmig ve %36.1’inde bir neden belirlenememistir
(6). Bizim dagiimimiz bu galigmadakine benzer
olmasina ragmen iki grup agisindan Onemli
farkliliklar gostermektedir. Bizim galigmamizda
sebebi belirlenemeyen hastalarin oram1 ¢ok daha
yiiksek ve biiyiik arter lezyonu olan hastalarin
orani daha diigiiktiir. Bu farklilik iki galismada kul-
larulan etyolojik siniflandirma kriterleri arasindaki
farkliliktan, oOzellikle sebebi belirlenemeyen
grubunun farklihgindan kaynaklaniyor olabilir.
TOAST siniflamasinda bu grup oldukga genis
tutulmus ve yetersiz aragtinilan hastalar da bu
grubun igerisine dahil edilmigtir. Yeterli aragtirma
yapilamayan hastalar bizim galigmamizda bu
grubun %50’sini ve total hasta populasyonumuzun
%27'sini olusturmaktaydi. Petty ve arkadaglarnin
yaptig1 galismada ise bu grup igin kullanilan kriter-
ler agik olarak verilmemistir. Dagilim oranlarinin
kargilagtirilmas1  yetersiz arastirllan hastalar
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gikartilarak yapildiginda oranlar arasinda énemli
bir fark kalmamaktadir (LA %10.4, CE %32.7, S
%18.3, O %1,9 ve U %37.3). Karotis dopplerde %50
ve lizerinde stenoz saptanan 24 hastadan ancak
16’s1 LA grubuna alinabilmistir, diger hastalar
smiflandirmamiz icabi birden fazla risk faktoriine
sahip olduklan igin 8) grubunda
degerlendirilmistir. Bu da etyolojisinde biiytik
arter lezyonu saptanan hastalarin oraninin diigiik
olmasina neden olmus olabilir.

Bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda yag ve
cinsiyet agisindan farkhlik yoktu. Petty ve arka-
daglarinin galigmasinda yas ortalamalan bizim
calismamiza goére daha yiiksekti ve kardioembolik
grubunda diger gruplardan daha yiiksekti (6).
Biiyiik arter lezyonu erkeklerde kadinlara gore
daha sikti. Bizim ¢ahsmamizda yas ortalamasinin
bu galismaya gore daha diigiik olmasi iilkemizde
yasam beklentisinin ve serebrovaskiiler yas ortala-
masinin  ABD’lerindekinden daha dusiik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

TOAST gruplarinin arasinda serebrovaskiiler
risk faktorleri agisindan bir farklihk bulunamadi.
Petty ve arkadaglarinin galismasinda gruplar
arasinda HT, DM ve TIA agisindan farkhlik yoktu
ancak nonkardioembolik gruplar
kargilagtirildiginda mitral valv hastaligi ve atrial
fibrillasyon lakiiner infarkt grubunda biiyiik arter
ve sebebi belirlenemeyen grubuna goére daha azd.
Konjestif kalp yetmezligi, atrial fibrillasyon ve
mitral kapak hastali§1 (mitral yetmezlik harig)
bizim g¢alismamizda TOAST kriterlerine bagh
olarak kardioembolik risk faktorii olarak kabul
edilmistir ve diger gruplardan sadece sebebi belir-
lenemeyen grubunda olabilmesi miimkiindiir ve
bu nedenle karsilagtirlmamustir.

Normalde TOAST kriterlerine gore orta veya
yiiksek riskli kardioembolik risk faktorii kabul
edilmeyen mitral yetmezligi ve sol atrial dilatas-
yon (Tablo-1) bizim galismamizda kardioembolik
grupta anlamli derecede sikt1 (MY %42, SAD %32;
p<0.005). Oyle ki bu bulgularin oldugu hastalarin
%78'inde mitral yetmezligi ve %68 inde ise sol atri-
al dilatasyon herhangi bir yliksek derecede kardiak
risk faktorii olmadigi halde vardi. Sol atrial dilatas-
yon kardioembolik infarktlarda oldukga sik
goriilen bir bulgudur ve Timsit ve arkadaglan seri-
lerinde %58 ile bizim ¢ahsmadakinden daha yiik-
sek bir oran bildirmektedirler (7). Bir bagka
caligmada ise sessiz serebral infaktlarda sol atrium
dilatasyonunun bagimsiz bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir (8). Bizim ¢aligmamizda da bu
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faktorlerin kardioembolik grupta bu kadar sik
gorilmesi ve prostetik kalp kapagi, atrial veya
ventrikiiler trombus, dilate kardiomiyopati veya
akinetik sol ventrikiiler segmentten bagimsiz
olarak bulunmasi MY ve SAD"un da kardioembo-
lik bir risk faktorii olarak ele ahnmas: gerektigini
disiindiirmektedir.
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