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Aspiration of foreign bodies is an important cause of accidental death in
childhood. It is more frequent in children under three years, especially boys.
Sudden onset of cough, wheezing and decreased breath sounds are the most
common signs and symptoms of foreign body aspiration. This retrospective
study was executed between December 2003-January 2006 in Kocaeli University
Medical Faculty, Pediatric Emergency and Thoracic Surgery Departments.
Thirty-eight patients admitted due to suspicion of foreign body aspiration were
inclucded in this study. The demographic data of children who underwent
broncoscopy were analysed. We aimed to evaulate the clinical, physical
examination and radiological findings and compare the early and late diagnosed
groups. Placement of the foreign bodies across the lower airways differend
depending on their shapes (p=0.018). Group I (hard and round shaped) foreign
bodies were found mostly in right and left main bronchi while Group II (sharp
and soft) bodies were found in various parts of the airway.
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OZET: Yabana cisim aspirasyonlari, ¢ocukluk ¢aginda kazayla 6liimlerin 6nemli
nedenlerindendir. Ug yas altinda ve erkek gocuklarda sik rastlanir. Ani baslayan
Oksiiriik, hisilt1 (wheezing) ve tek tarafli azalmis solunum sesleri yabanci
cisim aspirasyonlarinda en sik goriilen bulgulardir. Bu calisma retrospektif
olarak Kasim 2003-Subat 2006 tarihleri arasinda yabanci cisim aspirasyonu
siiphesi ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi ve Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran 38 hastanin dosyalar1 incelenerek yapildi.
Calismada bronkoskopi uygulanarak yabanci cisim ¢ikarilan ¢ocuklarin yas,
cinsiyet, ailelerin egitim diizeyleri, ¢cikarilan yabanci cismin cinsi ve yerlesim yeri
incelendi. Klinik, fizik inceleme ve radyolojik bulgular degerlendirilerek erken
ve ge¢ tan1 konulan hastalarin karsilastirilmasi amacglandi. Yabanc cisimlerin
sekillerine gore alt hava yolunda yerlesim yerlerinin farkli oldugu belirlendi
(p=0.018). Grup 1 (sert ve yuvarlak sekilli) yabanci cisimler daha ¢ok sag ve
sol ana bronsta (%82.7) tespit edilirken, grup 2 (sivri veya yumusak) yabanci
cisimler ise alt hava yolunun degisik bolgelerinde tespit edildi.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim aspirasyonu, bronkoskopi, ¢ocuk.

Cocukluk ¢agindaki kazayla dliimlerin en 6nemli
nedeni yabanci cisim aspirasyonlaridir!-2. Aspire
edilen yabanci cisim farenks ile trakea arasinda
tikanma meydana getirdiginde asfiksi ve 6liime
neden olur34. Tikanmanin derecesi ve olusan
asfiksi de aspire edilen yabanci cismin sekline,
boyutuna ve sertligine gore degisiklik gosterir.

Biiyiik, sert ve kiiresel-silindirik cisimlerin tam
tikanmaya neden olarak daha kétii sonuglara yol
actig bildirilmistir. Cocugun yasi ve solunum
yolunun genisligi de 6nemli faktorlerdiré.

Yabanci cisim aspirasyonlarmin siklig1 cocuklarda
ozellikle ti¢ yasin altinda artmaktadir!:34. Ani
baslayan oksiiriik, hisilti, morarma ve solunum
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zorlugu yabanci cisim aspirasyonunun temel
bulgularidir. Hikayede aspirasyon igin tipik
bulgularin olmasi, fizik muayene ve akciger
grafisi ile kolayca tani konulabilir. Yabanci cisim
aspirasyonu tanisi diisiiniildiiglinde, bronkoskopi
ile yabanci cisim ¢ikarilir. Tanida geg kalindiginda
komplikasyon gelisme riski artar. Yabanci cisme
bagli olarak tekrarlayan akciger enfeksiyonlari,
atelektazi ve bronsektazi gelisebilir23>.

Bu retrospektif ¢alismada bronkoskopi uygu-
lanarak yabanci cisim ¢ikarilan ¢ocuklarin yas,
cinsiyet ve ailelerin egitim diizeyleri ile yabanci
cisimlerin cinsi, yerlesim yerleri incelenmis;
klinik, fizik muayene ve radyolojik bulgular1
degerlendirerek erken ve ge¢ tani konulan
hastalar karsilastirilmistir.

Materyal ve Metot

Bu calisma retrospektif olarak Kasim 2003-
Subat 2006 tarihleri arasinda yabanci cisim
aspirasyonu siiphesi ile Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi ve Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalr’'na basvuran 45 hastanin dosyalari
incelenerek yapildi. Calismaya alinan tiim
hastalara yabanci cisim aspirasyonu siiphesiyle
rijid bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopi islemi
ameliyathanede genel anestezi altinda yapildi.
Hastalarin 38’inden yabanci cisim ¢ikarilirken,
yedisinde yabanci cisme rastlanmadi. Yabanci
cisim ¢ikarilan hastalarin dosya bilgilerinden
hastalarin cinsiyeti, yasi, ailelerinin egitim
diizeyi, klinik, fizik inceleme ve radyolojik
bulgulari, ¢ikarilan yabanci cismin cinsi,
cikarildigr anatomik bolge, hastalara tani
konulma zamani, hastanede kalis siireleri
kaydedildi. Bronkoskopide yabanci cisim
cikarilmayan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Hastalarin dosyalarinda bulunan inspiryum
sirasinda ve posteroanterior pozisyonda gekilen
akciger grafileri degerlendirildi. Normal olarak
yorumlanan akciger grafilerinin ekspiryumda
veya lateral pozisyon grafileri ¢ekilmedi.
Hastalar tan1 konulma zamanlarina goére, erken
ve gec tani konulan grup olarak iki gruba
ayrildi. Aspirasyonun gergeklestigi ilk 24 saat
icinde bronkoskopi yapilip tani konulan grup
erken, 24 saatten sonra bronkoskopi yapilarak
tan1 konulan grup ge¢ tani alan grup olarak
isimlendirildi. Ayrica yabanci cisimler fiziksel
ozelliklerine gore iki gruba ayrildi. Findik,
fistik, cekirdek, boncuk ve tas gibi sert ve
sekilli (yuvarlak veya elips) yabanci cisimler
grup 1; toka, igne, kalem yay1, pisi pisi otu
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ve naylon gibi sivri veya yumusak yabanci
cisimler grup 2 olarak kabul edildi. Hastalar
icin dosyalarindan kaydedilen bilgiler bu iki
grup icin karsilastirildi.

Istatiksel degerlendirme icin SPSS 13.0 prog-
rami kullanildi. 1ki grup arasindaki farklari
karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Iki veya daha fazla grubun sikliginin
karsilastirilmasinda khi-kare testi, gruplardan
biri besten az ise Fisher’s Exact Test uygulandi.
P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarilan
toplam 38 hasta alindi. Bu hastalarin ortalama
yaslar1 2.7+3.2 (0,7-16) yildi. Hastalarin %87’si
(n=33) g yas altindaydi. Hastalarin 17’si (%45)
kiz, 21’i (%55) erkekti. Erken tani konulan
grupta kizlar (%60), ge¢ tan1 konulan grupta
erkekler (%72) daha fazlaydi (p=0.046).

Hastalara ortalama tan: konulma zamani
12.9+28.5 (0,1-120) giin olarak bulundu. Bu
hastalarin %53’ne (n=20) ilk 24 saatte tani
konulup bronkoskopi ile yabanci cismin ¢ikarildigt
goriildii. Bes hastanin 1-4 ay arasinda tani alarak
yabanci cismin ¢ikarildig1 saptandi. Bu ¢ok geg
tan1 alan bes hastanin doérdiinde aspirasyon
Oykiisli olmadig1 ve yine dort hastanin ailesinin
egitim diizeyinin ilkogretim oldugu fark edildi.
Tlim hastalarin ailelerinin %74 oraninda ilk-
dgretim mezunu oldugu goriildii. Ozellikle geg
tani alan grupta ilk6gretim mezunu olan aileler
%83 oranindaydi. Diger ailelerin egitimlerinin
%38 lise, %18 iiniversiteden olustugu gorildi
(Tablo I).

Yabanci cisim ¢ikarilan hastalarin %82’sinin
ailelerinin aspirasyon Oykiisii verdigi gorildii.
Aspirasyon Oykiisliniin erken tani konulan
grupta %95 (19/20), gec tani konulan grupta
%67 (12/18) oldugu bulundu (p=0.038).

Ani baslangicli okstiriik (%58), dispne (%53)
ve hisilti solunum (%50) en sik saptanan
bulgulardi. Persistan oksiiriik ge¢ tani konulan
grupta anlaml olarak fazla bulundu (p=0.015).
Diger semptomlar agisindan geg ve erken tani
alan iki grup arasinda fark bulunmadi (Tablo I).
Fizik muayene bulgular1 arasinda her iki grupta
fark saptanmadi.

Hastalarin akciger grafilerinin %31’de yabanci
cismin bulundugu tarafta havalanma artisi,
%42’sinde havalanma azlig1 saptandi. %16’sinda
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Tablo I. Erken ve ge¢ tani alan gruplarin &zelliklerinin karsilastirilmasi.

Erken tani alan Geg tani alan Toplam
grup (%) grup (%) (%) P
Hasta sayist 20 (53) 18 (47) 38 0.089
Yas (y1l) 3.6+4.1 1.8+1.4 2.7+3.2 0.093
(0.7-16) (0.8-7) (0.7-16)
Cinsiyet
Kiz 12 (60) 5 (28) 17 (45)
Erkek 8 (40) 13 (72) 21 (55)
Semptomlar
Ani Okstiriik 11 (55) 11 (61) 22 (58) 0.762
Dispne 11 (55) 9 (50) 20 (53) 0.806
Persistan Oksiiriik 3 (15) 11 (61) 14 (37) 0.015
Ates 1 (5) 5 (28) 6 (16) 0.239
Siyanoz 7 (35) 5 (28) 12 (31) 0.718
Kusma 3 (15) 5 (28) 8 (21) 0.515
Hirilt1 8 (40) 11 (61) 19 (50) 0.276
Fizik muayene bulgular
Hisilt (Wheezing) 7 (35) 10 (56) 17 (45) 0.290
Stridor 4 (20) 3 (17) 7 (18) 0.874
Tek tarafli azalmis solunum sesleri 10 (50) 14 (78) 24 (63) 0.149
Kabalagmis solunum sesleri 4 (20) - 4 (20) 0.303
Radyolojik bulgular
Normal 4 (%20) 2 (%11) 6 (%16) 0.654
Akcigerlerin havalanmasinda artis 7 (%35) 5 (%28) 12 (%31) 0.718
Akcigerlerin havalanmasinda azalma 7 (%35) 9 (%50) 16 (%42) 0.443
Plevral efiizyon - 1 (%6) 1 (%6) 0.784
Konsolidasyon - 2 (%11) 2 (%11) 0.573
Radyoopak goriintii 3 (%15) 3 (%16) 6 (%16) 0.942
Yabanci cismin yerlesim yeri
Trakea 4 (%20) 2 (%11) 6 (%16) 0.654
Karina - 2 (%11) 2 (%11) 0.573
Sag ana brons 10 (%50) 5 (%28) 15 (%39) 0.251
Sol ana brong 4 (%20) 7 (%39) 11 (%29) 0.331
Sag orta brons 1 (%5) 1 (%6) 2 (%16) 0.988
Sol orta brons - - - -
Sag alt brons 1 (%5) 2 (%11) 3 (%8) 0.762
Sol alt brons 1 (%5) - 1 (%5) 0.806
Hastanede kalis stiresi (giin) 5.90+19.81 2.94+3.55 4.50+14.47
Ailenin egitim diizeyi (1-90) (1-14) (1-90) 0.460
flkogretim 13 (65) 15 (83) 28 (74)
Lise 2 (10) 1 (6) 3 (8)
Universite 5 (25) 2 (11) 7 (18)
Aspirasyon Oykdisii 19 (95) 12 (67) 31 (82) 0.038

normal bulundu. Erken tani alan grubun
%20’sinde, ge¢ tani alan grubun %11’inde
akciger grafisi normaldi. Her iki grupta normal
bulunan akciger grafileri acisindan fark yoktu
(p=0.654). Akciger grafileri normal olan
hastalardan yalnizca birinin yabanci cismi
trakea yerlesimliydi. Digerlerinin yabanci
cismi bronslarda olmasina ragmen akciger
grafileri normaldi. Akciger grafisinde plevral

efiizyon ve konsolidasyon yalnizca ge¢ tani alan
grupta goriildi. Her iki grupta da ayni sayida
hastanin akciger grafilerinde radyoopak cisme
rastlandi. Radyoopak cisimlerden yalnizca bir
tanesinin trakea yerlesimli, digerlerinin brons
yerlesimli oldugu goriildii. Akciger grafisinde
radyoopak goriiniim olmasina ragmen ge¢ tani
alan gruptaki hastalardan ikisinin astim tanisi
ile tedavi edildigi 6grenildi.
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Cikarilan yabanci cisimlerin %71’ini yiyeceklerin
olusturdugu goriildii. Yiyeceklerin %89’unu
kuruyemislerin olusturdugu, en ¢ok ¢ikarilan
kuruyemislerin %18 findik, %16 fistik, %11
cekirdek oldugu saptandi. Tim c¢ikarilan yabanci
cisimlerin %24’tinl toka, igne, boncuk gibi
inorganik cisimler olusturdu. Bir hastanin kalem
yay1 ve bir hastanin da tas aspire ettigi goriildii. Iki
buguk aydir siirekli oksiiriik ve hemoptizi sikayeti
olan hastadan da pisi pisi otu ¢ikarildi.

Cikarilan yabanci cisimlerin %39’unun sag
ana bronsa, %29’nun sol ana bronsa yerlestigi
goriildi. Erken ve geg tani alan gruplar arasinda
yerlesim yeri a¢isindan anlamli fark bulunmadi.
Hastalarin %26’sinda yabanci cisim trakeadan
cikarildi (Tablo I).

Yabanci cisimlerin sekillerine gore alt hava
yolunda yerlesim yerlerinin farkli oldugu
belirlendi (p=0.018). Grup 1 (sert ve yuvarlak
sekilli) yabanci cisimler daha ¢ok sag ve sol
ana bronsta (%82.7) tespit edilirken, grup 2
(sivri veya yumusak) yabanci cisimler ise alt
hava yolunun degisik bolgelerinde gorildi
(Tablo II).
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yas ¢ocuklarin her nesneyi agizlari ile tanima
diirtiileri, molar dislerin heniiz olmamasi
nedeniyle gii¢lii ¢igneyememeleri ve besinleri
agizlarinda uzun siire bekletmeleri, aglama
ve gililme sirasinda zorlu inspiryum yapmalari
aspirasyon sikligini arttiran faktoérlerdir.
Yagslarina uygun olmayan oyuncaklarla oynama,
uygun olmayan yiyeceklerle beslenme, beslenme
glicliigii yapan hastaliklar, egitimsiz ve bilgisiz
aileler diger risk faktorleridir®. Calismamiza
alinan hastalarin da %87’sini li¢ yas alt1
cocuklar olusturmaktaydi. Erkek c¢ocuklarda
sikligin iki kat fazla oldugu bildirilmistir!-2.6.
Bizim hastalarimizin da %55’i erkek, % 45’i
kiz ¢ocuklardan olusmaktaydi.

En sik aspire edilen yabanci cisim yiyeceklerdir.
Yiyeceklerin cinsi, yasanilan iilkenin aliskan-
liklarina gore degisiklik gostermektedir. Bati
tilkelerinde findik ve fistik aspirasyonunun
sik oldugu bildirilirken, Tirkiye icin ¢ekirdek
ve kurufasulye aspirasyonlarina sik rastlandigi
belirtilmistir!.3.6.7. Samsun Ondokuzmay1s
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde yapilan bir
calismada findik aspirasyonun sik oldugu

Tablo II. Grup 1 ve Grup 2’de yer alan yabanci cisimlerin alt hava yolundaki yerlesim yerleri.

Sag Ust Ana Sol Ust Ana Trakea ve
Brons Brons Karina Diger Toplam
Grup 1 13 (45) 11 (38) 3 (10) 2 (7) 29
Grup 2 3 (33) - 3 (33) 3 (33) 9

Grup 1: Sert ve yuvarlak sekilli yabanci cisimler.
Grup 2: Sivri veya yumusak yabanci cisimler.

Hastalarin ortalama hastanede kalis stireleri 4.5
(1-90) giin olarak tespit edildi. Erken ve geg
tani alan grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
Hastalarin %92’sinin (35/38) bes giinden
erken taburcu oldugu tespit edildi. Geg tani
alan gruptaki iki hasta pnémoni tedavisi aldigi
icin 10-14 giin hastanede kaldi. Bir hastanin
aspire ettigi yabanci cisim trakeada yerlesip tam
tikanikliga yol agt1. Bu hastaya yabanci cisim 24
saatte cikarilmasina ragmen hipoksiye yol agtig
trakeostomi acild1 ve 90 giin hastanede kaldi. Bu
hastanin hastanede kalis siiresinin uzunlugunun
istatistiksel anlamlilig1 etkiledigi diisiinildd.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonlari ¢ocuklarda 6liimciil
olabilen, acil miidahale gerektiren olaylarin
basinda gelmektedir. Ozellikle ii¢ yas alt1
cocuklarda aspirasyon sikligr artmaktadir. Bu

belirtilerek, bu durum Karadeniz bdlgesinde
findik tretiminin yaygin olmasina baglanmistirs.
Bizim hastalarimizin da en sik findik aspire
ettigi saptandi. Bu da bize Kocaeli’nin Bati
Karadeniz Bolgesine yakinlig1 ve bolgemizde de
findik tiretiminin olmasiyla baglantili oldugunu
diistindiirdi.

Cocuklarda sol ana bronsun daha dik agiyla
ayrilmasi ve ¢apinin daha dar olmasi nedeniyle
aspire edilen cisimler daha ¢ok sag tarafa
yerlesme egilimindedir!-2°. Daha 6nce yapilan
calismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da sag ana brons yerlesimli (%39) yabanci
cisimlere daha cok rastlandi. Bizim ¢alismamiz
yuvarlak veya elips sekilli sert cisimlerin sag ana
brons yani sira sol ana bronsa da yerlestikleri,
buna karsin sivri veya yumusak cisimlerin
trakea basta olmak {izere alt hava yolunun her
bdlgesine yerlesebilecegini gosterdi.
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Trakea ve karinaya yerlesen yabanci cisimler
biiyiikliiklerine gore kismi veya tam tikanmaya
yol agararak oliimctil olabilir36. Calismamizda
gec tani alan grupta yer alan iki hastada
karinada, iki hastada da trakeda yabanci cisim
saptandi. Bu hastalarin geg tan1 alan grupta yer
almasi ilging bulundu. Hastalarin astim veya
pnoémoni tanilari ile tedavi edilmeye ¢alisildigt
ve yabanci cisim tanisinin bu nedenle geg
konuldugu 6grenildi. Bir hastada ise aspire
ettigi kemik pargasi trakeaya saplanarak tam
tikanmaya yol agarak, ikinci saatte ¢ikarilmasina
ragmen hipoksiye yol act1 ve hasta sekelli
olarak taburcu edildi. Acil servise basvurusu
sirasinda arrest olan ve aspirasyon Oykisii
bulunan bir hastanin hemen acil serviste
bronkoskopisi yapilarak trakeadan yabanci cisim
cikarildi. Bronkoskopi sirasinda trakeaya basi
oldugu goriilen hastaya yapilan MR anjiografide
atrezinin eglik ettigi cift aortik arkus bulunarak
ameliyatla diizeltildi.

En sik rastlanan klasik triad ani baslayan
Oksiiriik veya bogulma, hisilti (wheezing) ve
tek tarafli azalmis solunum sesleri olarak
bildirilmektedir. Bu {i¢ bulgu yabanci cisim
aspirasyonlar1 igin tipiktir ve erken tani i¢in
onemlidirl-25.10, Bizim hastalarimizda da en
stk semptom olarak ani Oksiiriik (%58) ve
dispne (%53) saptandi. Hisilt1 (%45) ve tek
tarafli azalmis solunum sesleri (%63) en sik
fizik muayene bulgulariydi. Persistan oksiiriik
gec tani alan hastalarda daha sik rastlanan
semptom olarak dikkat cekmistir.

Yabanci cisim aspirasyonlarinin tanisinda
akciger grafileri 6nemli yer tutmaktadir. En
sik saptanan bulgu yabanci cismin bulundugu
tarafta hava hapsinin goriilmesidirl-6. Bircok
calismada %?7-30 oraninda normal akciger
grafisi goriilebilecegi bildirilmistir!,2.56.7,9-
11/ Biz calismamizda %20 oraninda normal
akciger grafisi saptadik. Yapilan calismalar
akciger grafisinin yabanci cismi gostermede
Ozglinliik ve duyarliliginin yeterli olmadigini
gostermistir?.10.12,13 Caligsmamizda %16
oraninda radyoopak gorlintime rastlandi.
Bu hastalarin bir tanesinin yabanci cismi
trakea yerlesimliydi. Belirgin stridoru olan
hastanin c¢ekilen akciger grafisinin normal
oldugu soylenerek bir haftadir astim tedavisi
verilmekteydi.. Bu hastanin hikayesi mutlaka
akciger grafilerinin iist kisminin olmasi ve buraya
da bakilmasinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermistir. Diger radyoopak gériinimii olan
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hastalarin yabanci cismi brons yerlesimliydi. Bu
hastalardan iki tanesi yine astim tedavisi verilerek
izlenmisti. Daha 6nceki basvurduklar1 hekimlerin
radyoopak goriintiiye dikkat etmemeleri ge¢ tani
konmasina neden olmustu. Pnémoni ve benzeri
komplikasyonlarda beklenen plevral efiizyon ve
konsolidasyon gibi goriintiiler yalnizca geg tani
alan grupta gorildd.

Aspire edilen yabanci cisim bronkoskopi ile
cikarildiktan sonra komplikasyon gelismeyen
hastalar 24 saat gozlendikten sonra hastaneden
taburcu edilmektedir. Yapilan calismalarda
ortalama hastanede kalis siireleri 2.0-6.6 giin
olarak bildirilmistir!-19, Bizim hastalarimizin
ortalama hastanede kalis siiresi 4.5 giin olarak
bulundu. Bizde Chiu ve arkadaslarinin! yaptig:
calismada oldugu gibi erken ve ge¢ tani alan
gruplar arasinda hastanede kalis siiresi agisindan
fark bulamadik. Bu ¢alismada! gec tani alanlarda
pnoémoni ve grantilasyon gelisimi anlamli olarak
fazla bulunmustur. Bizim hastalarimizdan da
gec tani alan gruptaki iki hastada pnémoni
gelismis ve hastanede kalis siireleri uzamistir.
En uzun siire hastanede kalan hastamiz erken
tani almasina ragmen gelisen hipoksik sekel
nedeniyle 90 gilinde taburcu edilebildi. Bu
hastanin ortalama hastanede kalis siireleri
arttirdign diisiintldd.

Ailelerin egitim diizeyi yabanci cisim aspiras-
yonlarinda 6nemlidir. Hastalarimizin %74’niin
ailesinin ilkdgretim okullarindan mezun oldugu
saptandi. Cocugun yasina uygun yiyeceklerle
beslenmesi ve uygun oyuncaklarla oynamasi,
aspirasyon sirasinda ve sonrasinda semptomlari
tanima ve hemen miidahale i¢cin doktora
basvurma gerekliliginin algilanmas: ailelerin
egitim diizeyinin 6nemini 6n plana ¢ikaran
faktorlerdir.

Calismamiz sert-yuvarlak sekilli yabanci
cisimler sag ve sol ana bronslara, sivri veya
yumusak yabanci cisimler ise alt hava yolunun
her yerine yerlesme egiliminde olduklarini
gostermektedir. Giiniimiizde halen &zellikle
ti¢ yas altindaki ¢ocuklarda gidalarla olusan
yabanci cisim aspirasyonlar1 énemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir.
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