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OZET

Kronik osteomiyelitin primer tadavisi cerrahidir. Calismamizda redikal cerrahi debridmana ilave olarak
71 olguda Gentamisin—PMMA zincirleri uygulanmugtir. Ortalama 2.7 yil takip edilen 58 olgunun sonuclarina
gore; Gentamisin - PMMA zincirleri ancak uygun endikasyon ve teknikle uygulandifinda, diger tedavi yon-

temlerine alternatif olugturmaktadir,

Anahtar Kelimeler: Kronik Osteomiyelit, Gentamisin - PMMA Zincirleri.

THE EFFECT OF GENTAMYCIN-PMMA CHAINS IN TREATMENT OF CHRONIC
OSTEOMYELITIS

Primary treatment of chronic osteomyelitis is surgery. During our clinical trial Gentamycin-PMMA
chains were used in 71 cases in concert with radical surgical debridment. According to results of chains are
used with appopriate indications and technique may be an alternative among other therapeutic means.

Key Words: Chronic Osteomyelitis, Gentamycin-PMMA Chains.

Kronik kemik enfeksiyonuna yonelik tedavi-
nin temelini radikal cerrahi debridmanla birlikte
etkin  antibakteriyel tedavi  olusturmaktadir.
Kemik enfeksiyonlaninin ozellikleri nedeniyle sis-
temik antibiyotik uygulamalarinin genellikle ye-
tersiz  kalmasi giliniimiizde lokal uygulamalan
yvayginlagtirmistir.  Lokal antibiyotik uygulama
yontemleri igerisinde Gentamisin-PMMA zincir-
leri, ortamda uzun sireli antibiyotik konsantras-
yonunu saglamasi agisindan alternatif bir yon-
temdir ( 1).

Polimetilmetakrilat (PMMA) ; metilmetakri-
lat molekiillerinin birbirine baglanmasiyla meyda-
na gelen plastik yapida bir maddedir. Yalniz ba-
stna PMMA'min herhangi bir antibakteriyal etki-
si yoktur. PMMA'nin yapisina ilave edilen uygun
antibiyotikler, PMMA'nmin fiziksel yapisinda degi-
siklik yapmaksizin, zaman igerisinde diffiizyon
yoluyla serbestlesmektedir (2-5).

Bu goriis dogrultusunda arastuiricilar PMMA
ile g¢esitli antibiyotik kombinasyonlarimi  farkh
vasatlara ekerek %100'liik bakteriyel inhibisyon
alanlan tesbit ettiler. Uygulandigi ortamda elde
edilen bakterisid etki 2-4 haftahik periyodu kap-
samaktadir (3,4). Calismalar sonrasi ideal PMMA-
antibiyotik kombinasyonunun gentamisinle oldugu
goriigi yayginhk kazanmistir. Gentamisinin ter-
mostabil Gzelligi ile PMMA'nin polimerizasyor
sirasinda bozulmamasi bu kombinasyonu miimkiin

kilmaktadir  (5). Aminoglikozid yapisindaki
antibiyotikler igerisinde genis spekturumu, suda
1yl goziiniirliiliigii, allerjik ve toksik etkilerinin
daha az olmasi gentamisinin diger avantajlarin
olusturmaktadir  7(6,7).

Retrospektif cahigmamizda alti yildir uygu-
ladigimiz yontemin sonuglaniyla birlikte kronik
osteomiyelit tedavisindeki yeri literatiir 1181
alunda tarusilacaktir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali ve Ankara Numune
Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
1982-1988 yillar arasinda 71 kronik osteomiyelit
clgusuna Gentamisin-PMMA zincirleri uygulan-
mistir.

GCahsmamiza temel olan Gentamisin-PMMA
zircirleri; herbiri 4,5 mg. gentamisin igeren 10
veya 30 Dbilyelik zincirlerin krom-nikel rtelle
biraraya tutturulmasiyla meydana gelen steril
ve standart preparatlar halinde kullanilmistir.

Olgularimizin genel ozelliklerinin dokimi
Tablo 1 ve Sekil 1'de sunulmugtur.

Propst'un bildirdigi kriterlere gére patoloji-
nin yerlestigi kemiklerden 25'i ([i35.2) stabil,
46's1 (%64.7) anstabil idi (8).

Olgularin ameliyat oncesi klinik degerlendi-
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Sekil 1: Olgularin kemiklere gére lokalizasyonu.

Tablo 1: Olgularimizin dékiimii.

n L
Erkek : 53 olgu (%74.6)
Kadin : 18 olgu (%25.3)

Ortalama Yas: 23.1 (4-56 yas)

39 olgu (%54.9) kronik osteomiyelit
32 olgu (%45.0) postravmatik osteomiyelit
kokenlidir.

rilmesinde; 37 olguda (%52.1) enfeksiyon ciltten
fistlilize olmustu, 9 olguda (%12.6) ise cesitli
derecelerde cilt defekti vardi. Radyolojik clarak
19 olguda (26.7) sekestr, 21 olguda (%29.5)
belirgin osteosklerotik goriiniim primer radyolojik
bulgulardi.

Amelivat oncesi antibivogram ve hassasiyert
testi yapilan 60 olgunun (%84.5); 37'sinde (%52.1)
monoenfeksiyon, 16°sinda (%22.5) miks enfeksiyon,
7'sinde (%9.8) ise iireme olmadigi tesbit edildi.
11 olguda (%15.4) ameliyat o6ncesi test yapila-
madi. Staf. aureus en sik karsilasilan ajan pato-
jendi. Bunu Xlebsiella, E.coli, Staf.albus izliyordu.

Etyolojik ajami teshit ettigimiz olgulardan
44'4  (%61.9) gentamisine duyarh, 7'si (%10)
direngli idi. Olgulanimizin  laboratuvar bulgulari
maalesef aymi laboratuvar ve vasat kosullarinda

gergeklestirilemedi.

Xemik enfeksiyonunun ilk ortaya cikisindan,
galismamiza temel olan Gentamisin-PMMA zin-
cirler uygulamamiza kadar gecen siire, ortalama
27.1 aydir (21 giin-46 yil). 58 olguya (%81.6)
daha once kemik enfeksiyonuna yonelik orralama
1.55 kez cerrahi girisimde bulunulmustur (1-5 kez).
Rutin uygulanmamakla birlikte, sartlar elverdigi
blglide olgularimiza ameliyat &6ncesi fistiilografi
yapilarak veya fistiil yolu ve enfekte dokular
metilen mavisiyle boyanarak, cerrahi girisime
yardimc: oimas1 amacglandi.

‘enfekte dokularin radikal

GENTAMISIN-POLIMETIL, METAKRILAT ZINCIRLERI

Olgularimiza cerrahi girisim sirasinda tim
temizligi, sekestrekro-
mi, fistiilektomi ve agilan bélgenin serum fizyo-

lojikle irrigasyonu aseptik prensipler icerisinde
gerceklestirildi. Bu girisim  igerisinde nekrotik
dokularin yamsira 10 olguda (%14.0) enfekte

zeminin tzerinde bululan osteosentez materyalleri
cikarildi. 6 olguda (%8.4) primer cerrahi girisime
ilave olarak plastik ve rekonstirikrif girisim uy-
gulandi. 9 olguda (%12.6) osteogenezi sitimiile
etmek amaciyla Dogru Akim Sitimiilatorii tatbik
edildi.

62 aiguda.(%87_3] kesi yeri aseptik girisim-
lerde oldugu gibi primer kapauldi. 9 olguda
(%12.6) kapatma sekonder olarak gergeklestiril-
di.

Olgularimizda kemigin tesbiti; 2 olguda
(%2.8) capraz Steinman civileriyle, 14 olguda
(%19.7) eksternal fiksatorle yapildi. Cerrahi

girisim sonrasi immobilizasyon; 4 olguda (%5.6)
iskelet traksiyonu, 26 olguda (%31.6) ekstremite-
nin disardan kontrolunu mimkin kilacak sekilde
algi ile yapildL

Gentamisin-PMMA
bélgede birakilma siiresi, olgunun bulgularina
gére Klemm'in bildirdigi kisa ve wuzun siireli
gecici uygulama seklinde yapildi (1). Buna gére
olgularimizda zincirler ortalama 69 giin bnakild
(206-270 giin). Enfekte bélgenin genisligine gore,
olgulanimizda zincirler ortalama 33.1 bilye sek-
linde kullanildi (10-90 bilye).

Olgularimizin takip siiresi igerisinde anstabi-
lite krirerlerine sahip olanlara Gentamisin-PMMA

zincirlerinin enfekte

zincirleri qikarularak; 33 olguda (%46.4) iliak
kanattan alinan greftlerle osteogenez stimlile
edildi. Bu 6 olguda (%8.4) internal fiksasyonla

kombine edildi. 1 olguda (%1.4) rezeksivon artrop-
astisi yapildi. 4 olguda (%5.6) intramediiller
<anal ve kal dokusu arasinda kalan zincirler
teknik olarak ¢ikarilamadi.

Olgularda tedavi siiresince gentamisine
bagh toksisite ve allerjik reaksiyona rastlanmad..

Tim olgulara her ceriahi girisimden sonra
oral olarak da antibiyotik tedavisi uygulandi.

SONUCLAR

Calismamizda sonuglarimiz iki grup halinde
ele alinmisuir. Ik grup sonuglar; 1982-1985 yil-
lari arasinda Ankara Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda tedavi edilen ve
erken sonuglari ortalama 8.3 ay olarak yayinla-
nan, 22 olgunun sonraki yillarda yeterli kontrolii
gerceklestirebilen 17 olgusu ele alinarak yapil-
mistir (9). Bu serideki 5 olgunun son kontrolleri
yapilamadigindan degerlendirmeye alinmamistir.
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Son kontrolleri yapilan 17 olgunun takip siiresi
ortalama 3.7 yildir (2.1-6.3 yil). Sonuclar Tab-
lo 2'de sunulmustur.

Ikinci olgu grubumuvz 1986-1988 yillan
arasinda Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi
ve Travmatoloji Kliniginde tedavi géren 49 olgu-
nun yeterli takip edilen 41'i ele alinmistur. Bu

olgu grubunda rtakip siiresi ortalama 9.3 aydur
(4-20 ay).

Olgularimizin ~ degerlendirilmesi  Probst'un
kriterlerine gére yapilmisur (8). Stabil kemikte
birlikte, ekstremiteye destekli veya desteksiz

yik verme, fistiil veya enflamatuar semptomlarin
gorilmedigi, radyolojik enfekte kaviteleri olma-
dig1 ve osteomiyelite ait bulgularin bulunmadig,
laboratuvar olarak normal kan ve sedimantasyon
bulgularinin  oldugu olgular sepmtomsuz olarak
degerlendirilmistir.

Enfeksiyonda devamhlik gésteren olgularn
retrograt incelenmesinde; 1 olguda (% 1.4)
sekestirin gézden kagarak ¢ikarilamedig gozlendi
ve recperasyonla ¢ikarnldi.

1 olguda (% 1.4) genis cilt defekti iizerine
kaydinlan adele-deri flebinde, hematom baskisin-
dan dolay: gelisen iskemiyi onlemek icin ilk 12
saat aktif drenaj yapildi. Enfeksiyonun devam
etmesi lizerine ve olguda diger tedavi yonremleri
de sonugsuz kaldigindan dizalt1 amputasyona gi-
dilmek zorunda kalindi.

Olgulardan 1'inde (% 1.4) yetersiz dehritman
yapildig1 vaka tekrar acilinca tesbit edildi.

1 olguda (% 1.4) enfeksiyon bulgulan gériil-
memesine kargin patolojik kirik gelisti ve konse-
vatif yéntemlerle redaviye devam edildi.

Bu ybntemler basarisiz olan diger olgulan-
mizin tetkikinde uygulamada teknik bir hata iz-
lenmedi. Tedavinin scnug vermedifi olgulanimizda
semptomlara goére farkli yéntemlerle tedavileri
stirdiirildi.
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Tablo 2

Toplam
Takip Edilebilen
Olgu Sayisi 17 41 58
Ortalama Takip
Siiresi 3.7yl 9.3 ay 2.7yl
Semptomsuz Olgu 13(%76.4) 28(%68.2) 41(%71.3)
Enfeksiyonun
Devami ve
Amputasyon 4(%23.5) 14(%31.7) 17(%29.3)
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TARTISMA

Giinlimiizde ortopedik cerrahinin siirekli ge-
lisimirin yamsire bilimin tarihi kadar eski bir
sorun olan kronik kemik enfeksiyonlarinin tedavi-
sindeki tartisma halen devam etmektedir. Kronik
osteomiyelite bagl anatomc-patolojik degisiklik-
ler sonrasi vaskiiler yetersizlik ve gevre yumusak
dokularda yaygin fibrotik degisiklikler selisir
(10). Cevre yumusak dokulari igine alacak sekil-
de gelisen kronik erflatuar doku degigiklikleri,
cerrahi girigimlerin lenf ve arterio-venéz drenaj
tizerine olumsuz etkilerinden dolayi, bu bélgedeki
viicut direncini en az diizeye indirir (8). Kemi-
gin striiktiirel morfolojisindeki degisiklikler, en-
fekte kavitelerin devamliligi ve sonug olarak or-
ganizmamin kompanzasyon kapasitesinin azalmasi
niiks riskini tiim yasam boyu siirekli kilar (11).
Stankovic 1924-1978 yillarn  arasinda  izlenen
875 kronik csteomiyelit olgusunda % 74.3 oranin-
da nitks  gelistigini bildirmistir. Bu seride 30
yillik asempremarik dénemlerden sonmia  bile
niiks gelistigi vurgulanmakiadir (12).

Olgularimizda enfeksiyonun ilk ortaya ciki-
sindan sonra gegen siire ortalamz 2.2 yildir ve
bu siire iginde clgulardan % 81.6'sina birden
fazla cerrahi girisim uygulanmistir. Genel &zel-
likleriyle olgularimizin klinik tablo ve gidigleri
literatiis verilerine gore daha agirdir (8,11,12,13,
14,15,16). Olgularimizin tedavi sirasindaki orfa-
lama yagi 2%.1 dir. Bu oran sunulan yéntemle
tedavi edilen serilerden Vecsei'de 52, Schmidt'de
38.7, Dittmer'de 41, Klemm'de ise 34'diir
(11,13.15,16). Ulkemizin sosyo-ekonomik yapisin-
dan dolayr kronik kemik enfeksiyonlari ister
hematojen ister travmatik kokenli olsun geng
ve Uretici kesimde yogunlagmaktadir.

Clawscr. kionik olgularda tedavinir iskeminin
yaratuifa  patolejik degisikliklere de yénelik
olmasim vurgulamistir (17). Patojen ajanlar avas-
killer kemik striktiirleri igerisinde yerlesir ve
kavitenin - sklerotik duvarlan antibakteriyel teda-
vinin bolgedeki erkisini olumsuz yonde etkiler.
Kronik osteomiyelit tedavisinde geligtirilen y&n-
temler ne olursa olsun, primer olarak cerrahi
girisimin tedavinin temelini olusturdugu konusun-
da kesin fikir birligi vardir (1,8,10,11,18).
Uygulanacak ilave yoéntemlerin basansi efekrif
cerrahi girisim= baghdir. Primer cerrahi tedavi-
nin yamsira antibakteriyel tedavinin uygulanma
yontemi konusunda gorigler farkhidir (1,18,19,20).
Gentamisin oral yolla minimz! abscrbe edildigin-
den, intramuskiiler, intravenéz veya lokal uygu-
lanmektadir. Genellikle tercih edilen 80 mg.lik
intramuskiiler uygulamadar 1 saat sonra serum
konsantrasyonu 5.1 mikrogram/ml.lik maksimur:
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seviyeye ulagir. Bu deger 6 saat sonra 0.6 mik-
rogram/m'.ye diiger (21). Enjeksiyonu takiben ge-
nel viicut dagilimi igerisinde, antibiyotik landaki
seviyelere paralel olarak, morfolojik yapist nor-
mal kemige yan yanya diisiik konsantrasyonlarda
ulagmaktadir. Oran yaygin spongioz kemiji ige-
ren bolgelerde rtesbit edilmistir (22). Korrikal
yapinin yaygin oldugu bdlgelerde bu deger daha
da diismektedir. Kronik osteomivelite bagh
anatomo-patolojik degisikliklerin ortadan kaldiri-
lamsdig1 olgularda parenteral antibiyotik uygula-
masimn etkinligi tartigmalidir.

Lokal antibiyorik uygulamalan, instillasyon-
lar seklinde haslamis ve Willenegger'in bildirdigi
emici-yikayic1 drenaj sistemiyle yayginlagmignir
(20). Emici-yikayic1 drenaj sistemi uygulamasin-
da tedavinin yamsira itinah bir personel ve
hasta igbirligini gerektirmektedir. Uyg:n sartlann
saglanamadigi olgularda goriilen slanma ve
uikanmalar sonrasi siiper enfeksiyonlar geligebil-
mektedir. Bu problem gerek Yanar'in gerekse
Wallenkampf'in serilerinde &zellikle vurgulanmig-
tir (10,23). Emici-yikayict drenaj sisteminin
dezavantajlarindan biri de hastayr uzun siireli
yataga baglamasidir (10). Gentamisin-'MMA
zincirle inin avantaji olarak bildirilen bu &zellik,
serimizdeki olgularin %64.7'si anstabilite Kriter-
leri tasidigindan kisa siireli olmamigtuir. Stabili-
zasyon spontan iyilesme igin en Gnemli iaktorle-
rin  basinda gelmektedir. Olgulann  %€6.1'inde
stabil bir kemik elde edebilmek igin ilave
girisimler uygulanrasur.

Enfekte bholgenin primer olarak kapatullmas
septik cerrahide tercih edilmeyen bir yontemdir.
Fakat Klemm'in gelistirdigi Gentam'sin-PMMA
zincirleri uygulamasi tabakalann sikica kapaul-
masi ve hemetomun aktif drenajim Onlemeye
yoneliktir  (1). Hematomda vapilan Olgiimlerde
yiksek untibiyotik  konsantrasyonu zincirlerin
cevresinde tesbin edilmistir. Zincirlerden uzaklas-
tikga konsantrasyon da azalmaktadir. Gevgek
dok.ilarda bu konsantrasyonda bulunurken, kesif
yapilarda degerler daha digmektedir (24).

Olgulannimizin %87.3'inde Kesi yeri primer
kapatilmistir.  Sekonder  kapatma  uygulanan
%12.6 olgunun %8.4'iinde lokal kas-deri flepleri
kaydinilmigtir. Yalmz lokal kas flepleriyle kronik
osteomiyelit  tedavisinin  basansi  konusunda
goriis birligi vardir (25,26). Yeterli doku ile ka-
patilam:zyan olgulardaki sonuglarin olumsuzlugu
yontemin savunuculan tarafindar da bildi:ilmek-
tedir (27).! Bu vyiizden yontem adaleden zengin
bolgelerde daha basarili sonuglar vermekiedir.

Literatiirde Staf.aereus'un kronik osteomiye-
litte primer patojer: oldugu konusunda fikir bir-

GENTAMISIN-POLIMETIL METAKRILAT ZINCIRLERI

ligi vardir 1,14,18,19,28). Caligmamzcaki sonug-
larin da aym dogrultuda oldugu izlesmistir.

Cerrahi girisim éncesi sinilis yolundan yapilan

kiiltiir ve antibiyogramlarin glivenirliligi ancak
cerrahi girisim sirasinda ahnan materyvallerin
sonuglariyla dogrulandiginda gegerlidir. Dilgen-

dein siniis ve cerrahi girisim sirasinda alinan or-
neklerin %50 oraminda farkhh oldugunu tesbit et-
mistir (19). Kiiltiir materyallerinin biyolojik ka-
rakierlerine gére degisik besi yerleri gerekmekte
ve ilireme uzun siirede clmaktadir (5).. Yeterli
sartlarin saglanamadigi durumlarda daha kolay
ireyen bakteri primer patojen olarak bildirilmek-
tedir. Bakteriyolojik sonucglar oncelikle vapildigs
laboratuvarin teknik imkanlanna baghidir. Olgula-
rimizi aym laboratnvar kogullaninda tetkik ede-
medigimizden caligmamiza bakteriyoloiik agidan
gercekei bir yaklasim yapmz=mz glgtir.

Yara sekresyonunda Olgiillen gentamisin kon-
santrasyonu; zincir sayisina, sekresyon miktarna
ve implantasyondan sonra gegen sireye bagh
olarak degisir (29).Implantasyondan hemen son-
ra herbir bilyadan 400-600 mikrogram gentamisin
serbest kalir. Bu oran 10 giinde 120 mikrograma,
20.ci giinde 50 mikrograma diiser (6). Uygula-
mada efektif siire ilk ¢ hafray:r kapsamaktadir.
Olgulanimizda zincirlerin enfekte ortamda bira-
kilma siiresi literatiire oranla kismen uzundur.
%64.7 anstabil olguya stabilize rdici girigimler
perektigi icin Klemm'in onerdigi '"uzun sireli
gecici uygulema" yontemi tercih edilmigtir
(1). Ik girisimden sonra olgularin hasta: eden
cikarihp tekrar yaunlmak zorunda kalinmasi,
siireyi uzatan diger bir faktér olmustur.

Calismamizdaki sonuglarin  analizinde  iki
grup olgumuzda da farki o&zellikler goze cgarp-
mistir. Yontemin tarafimizdan ilk uygulamalan
ve ortalame 8.3 aylhik erken sonuglan daha On-
ce yaymlanmistir (9). Erken sonuglar olarak,
%86.3 olguda primer, %9 olguda sekonder iyileg-
me, %4.5 olguda ise enfeksiyonda siireklilik tes-
bit edilmistir. Bu olgularin ortalama 3.4 yillik
takibi sonrasinda, enfeksiyon oram %23.5 dur.
Probst 1974-77 yillan arasinda aym prensiplerle
tedavi ertigi olgularnin ilk sonuglarinda %78.5
olan basari orammin, aym grubun bes yil sonraki
kontrollerinde %66.9'a  distiigiini  bildirmigtir
(8).. Schmidt 1-5 yil arasinda izledigi 42 olgu-
nun %68.9'unda semptomsuz olarak ifade ettigi
iyilesme tesbit etmistir (15). Sonuglarimizin bu
yoriiyle literatiiri  destekledigi  goriilmektedir.
Uzun takip igerisinde gelisen niikslerde teknik
hatalardan ziyade gentamisine kars: gelisen re-
ziztznsin etkili olduju bildirilmektedir (11). Ya-
zar nitks oramm direncin yamsira doku sklerozu-
na da baglamaktadir. Walenkampf uzun takipler-
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de gelisen niikslerin, kemigin striiktiirel morfolo-
jisinden kaynaklandigini  vurgulamaktadir (10),
Jenny bes yildan uzun takip ettigi olgularimn
%1z.8'inde niiks bildirmigtir (14). Yintemin ge-
ligtiricisi Klemm'in 6-78 ay zrasinda izledigi
?05} olguluk genis serisinde bu oran %9.6 dir
11)

Ortalama 9.3 ay takip ettigimiz ikinci olgu
grubunda ise yontem yaygin olarak rutin uygu-
landi. Olgularm son kontrollerinde enfeksiyon
%31.7 olguda devam ediyordu. Klemm erken dé-
nemde tekrarlayan enfeksiyonlarda teknik heztala-
rn sorumlu olabilecegini bildirmigtir (1).. En-
fekte dokulann yeterli temizlenemedigi, osteo-
sentez mateyailerinin ¢ikanilamadigi, cildin e
uygulanan zincirlerin yetersiz oldugu olgularda
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tedavi basarisiz olmaktadir (1). Tiim olgularimiz
icerisinde teknik acidan %4.2'sinde hata tesbit
edilmigtir. Buna gore enfeksiyonda devamhhk
gosteren oclgulann tiiminde cerrahi hatalann so-
rumlu tutulamayacag agikur. Ozellikle rejene-
rasyon yetenegini kaybetmis, eski ve ileri dere-
cede skleruze osteomiyelitler tedaviden en az
yarar goren olgulardir (28). Ulkemizde yaymlan-
mis kisith olgulan igeren seriler ve erken sc-
nuglariyla basanh izlenimini veren ydntem pri-
mer cerrahi debridmana ancak uygun endikasyon
ve teknikle ilave edilebilir (9,28).

Bu yontem higbir zaman kronik kemik en-
feksiyonlar1 tedavisinde kesin bir ¢&ziim getirme-
mektedir. Ancak uygun olgularda basanh sonug-
lar verdigi gercegi unutu!mamali ve diger tedavi
yontemleriyle kombine edilerek uygulanmahidir.
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