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Oz

Amag: Obez, fazla kilolu ve saglikl goniilliilerde; géz ici basing (GiB) ve santral korneal kalinlik (SKK) degerlerinin karsilastirilmasi.
Yontemler: Bu prospektif vaka-kontrol ¢alismasina 2017 Haziran-Kasim tarihleri arasinda, endokrinoloji polikliniginden yonlendirilen
ttim vakalar ile saglikli gondilliiler dahil edildi. Diabet, hipertansiyon gibi sistemik hastaligi olanlar, glokomu, korneal ytizey hastaligi, kor-
neal 6demi bulunanlar ve 18 yas alti hastalar calisma disi birakildi. Beden kitle indeksi (BKI) hesaplandi ve calisma gruplari olusturuldu.
Grup 1'de BKI 18,5-24,9 kg/m? arahgindaki saglikli goniilltler, Grup 2’de BKI 25,0-29,9 kg/m? araligindaki fazla kilolu bireyler ve Grup
3’de BKI 30 kg/m? ve lizeri olan obez hastalar yer aldi. On segment ve fundus incelemeleri, gérme keskinligi, non-kontakt tonometre
(NKT) ile GIB ve optik koherens tomografi (OKT) yontemi ile SKK ol¢timleri yapildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 172 hastanin (115 kadin, 57 erkek) 344 gozii degerlendirildi. BKi ile GiB arasinda pozitif yénde zayif
diizeyde korelasyon bulundu (r=0,191, p<0,001). Obez grupta GIB degerleri diger gruplara gore daha yiiksek iken (p=0,003); diger iki
grup arasinda ise istatistiksel olarak fark yoktu (Grup 1: 15,8+3,2 mmHg; Grup 2: 16,1£3,3 mmHg; Grup 3: 17,6+4,5 mmHg). SKK ile
GIB arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu (r=0,349, p<0,001).

Sonug: SKK, BKi’den etkilenmemektedir, ancak BKi arttikga GIB artmaya meyilli gibi gériinmektedir. Obezite GiB degerlerini etkileyebilir.
Bu nedenle GIB dstist istenen hastalarda kilo kontrolt 6nemli olabilir. Bununla birlikte; gtiniin ayni saatlerinde yapilan GIB ve SKK
ol¢timlerini iceren calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Obezite, goz i¢i basinci, santral korneal kalinligi, beden kitle indeksi

Comparison of Intraocular Pressure and Central Corneal Thickness Measurements of Obese,
Overweight, and Healthy Volunteers

Abstract
Objective: To compare the central corneal thickness (CCT) and intraocular pressure (IOP) of obese, overweight, and healthy volunteers.

Methods: This prospective case-control study included patients of endocrinology department and healthy volunteers on June-November 2017. Di-
abetes, hypertension, glaucoma, corneal surface diseases, corneal edema and patients under the age of 18 years were the exclusion criteria. Group
1 consisted of healthy volunteers (BMI: 18.5-24.9 kg/m?), Group 2 overweight (BMI: 25.0-29.9 kg/m?), and Group 3 obese(BMI >30 kg/m?). Ante-
rior and posterior segment assessment, visual acuity, IOP with noncontact tonometer and CCT with optical coherence tomography were evaluated.

Results: Three hundred and forty-four eyes of 172 patients were evaluated. A weak positive correlation between BMI and IOP (r=0.191,
p<0.001) and significantly higher IOP in group 3 were detected (p=0.003). No statistical difference between Group 1 and Group 2
(Group 1/2/3: 15.8+3.2/16.1£3.3/17.6+4.5 mmHg). A positive correlation was found between the CCT and IOP (r=0.349, p<0.001).

Conclusion: BMI did not effect the CCT. However, it seems that IOP tended to increase with an increase in BMI. Obesity could have an
effect on IOP. Therefore, weight control could be important in patients who need IOP regulation. Further studies performing IOP and CCT
measurements at the same time of the day are required.
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bezite cagimizin epidemisi haline gelmistir,

tiim vicut sagligina olumsuz etkilerinin yanin-
da goz sagligini da tehdit etmektedir [1]. Obezitenin
hem kadin hem erkeklerde artmis goz ici basinci icin
bagimsiz risk faktort oldugu bildirilmistir [2]. Goz ici
basinc (GiB) artisi retina sinir lifi kaybina, optik sinirde
ve gorme alaninda karakteristik degisikliklere neden
olarak progresif bir optik néropatiye yol acabilir [3].
Bu durumun erken teshis ve tedavisi 6nemlidir, ancak
risk faktorlerinin belirlenip buna yonelik 6nlem alin-
masi, glinimizde daha fazla 6nem arzetmektedir. Goz
ici basin¢ artisinin 6nlenebilir nedeni olarak obezite
ile miicadele edilmelidir.

GIB olctimii, cesitli faktorlerden etkilenebilir. Bun-
lardan bir tanesi de santral kornea kalinhigidir (SKK).
Yiksek veya dustk SKK olctimleri yalanci yiiksek
veya diisiik GIB olciimlerine sebep olabilir [4]. Pa-
tofizyolojik olarak, retrobulber yag dokusu artisinin,
GIB artisina neden olabilecegi ve obezitenin kornea-
nin kalinhigina etki edebilecegi hipotezinden yola ¢i-
karak, bu calismada, beden kitle indeksine (BKi) gore
gruplandirilmis, normal kilolu, fazla kilolu ve obez
hastalarin GIB ve SKK o&lctimlerini karsilagtirmayi
amacladik.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz, Adnan Menderes Universitesi Goz
Hastaliklari poliklinigine Haziran 2017-Kasim 2017
tarihleri arasinda basvuran, 18-90 yas araligindaki,
GIB vyiiksekligine sebep olacak hastaligi olmayan
olgularin dahil edildigi prospektif kontrollii bir ¢a-
lismadir. Calisma 6ncesinde Adnan Menderes Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Etik Ku-
rul’undan onay alinmistir (2017/1179). Ayrica yazil
hasta onami bu calismaya katilan tim hastalardan
alinmustir.

Calismaya diabet ve hipertansiyon ya da sekonder
etki ile goz ici basing artisina sebep olacak komorbit
hastaliklari olanlar, glokom, korneal ytizey hastaliklari,
korneal 6demi olan hastalar dahil edilmedi.

Tablo 1. Gruplarin kadin erkek oranlari ve toplam sayilari

Toplam
Kadin Erkek  (Goz sayisi)
Grup 1 52 46 98
(18-24,9 kg/m?) %53,1 %46,9
Grup 2 74 40 114
(25-29,9 kg/m?) %69,9 %30,1
Grup 3 104 28 132
(=30 kg/m?) %78,8 %21,2
Toplam 230 114 344
%66,9 %33,1
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Dabhil olma kriterlerini karsilayan 172 hastanin (115
kadin, 57 erkek) 344 goziinde tashihsiz ve tashihli
gorme keskinligi (GK) (Snellen eseli) bakildi. On seg-
ment ve fundus muayenesi (+90 dioptrilik asferik lens
kullanilarak, gereken hastalarda %1’lik tropikamid ile
midriazis saglandiktan sonra) yapildi. Non-kontakt to-
nometre (Nidek TONOREF Il Otoref Keratometre) kul-
lanilarak GiB ve optik koherens tomografi (OKT) (CIR-
RUS™ HD-OCT 500- The Essential) ile SKK dlctimleri
gerceklestirildi. Gonullilerin boy ve kilo 6l¢imu alin-
di. Beden kitle indeksi gondlltlerin kilosunun, boyun
metre cinsinden karesine bolinmesiyle hesaplandi.
Goniilliiler BKi'ye gore, Grup 1 (18,5-24,9/m?: normal
kilolu), Grup 2 (25,0-29,9 kg/m?: fazla kilolu), Grup 3
(30 kg/m? ve tizeri: obez) olarak gruplandirildi. Gruplar
arasinda yas, GK, BKi, GiB, SKK degerlerinin karsilas-
tirllmasi Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Gondlltler ka-
din ve erkek olarak iki gruba ayrildiginda yas, GK, BKi,
GIiB, SKK degerleri Mann-Whitney U testi kullanilarak
kargilagtirlldi. Spearman testi ile korelasyon analizi
yapildi. Korelasyon bulunan gruplar post-hoc analizi
ile degerlendirildi. Testlerin degerlendirilmesinde “p”
degerinin 0,05'den kiiciik olmasi (p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli, “p” degerinin 0,001’den kicik olma-
si (p<0,001) istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
kabul edildi.

Bulgular

BKi'ye gore gruplandirilan hastalarin dagilimi Tab-
lo 1’de gosterilmistir. Gruplarin yas, SKK, GIB ve GK
median degerleri ve 25-75 persentil dagihmlar ve is-
tatistiksel sonuglari Tablo 2’'de gosterilmistir. Gruplar
arasinda GIB degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark mevcutken (p=0,003), yas, SKK ve GK aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

BKi ile GIB arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde
korelasyon bulundu (r=0,191) (p<0,001). BKI degerle-
ri arttikca GIB degerleri de artis gosterdi. SKK ile GiB
degerleri arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu.
(r=0,349) (p<0,001). Korelasyon bulunan gruplar ara-
sinda post-hoc analiz yapildiginda, Grup 3'tin GIB 6l-
cumlerinin Grup 1 ve 2'den yuiksek oldugu (p=0,003),
Grup 1 ve 2 nin arasinda ise istatistiksel fark olmadig;
tespit edilmistir. SKK degerleri agisindan ise gruplar
arasi anlamli fark yoktu.

Gondilluler, kadin ve erkek olmak tizere 2 gruba ayril-
diginda bu iki grup arasinda yas, BKi ve GiB acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001) an-
cak SKK degerleri acisindan fark yoktu (p=0,674). Me-
dian degerleri, 25-75 persentil araliklari ve p degerleri
Tablo 3’te verilmistir.

Erkek gondilliiler BKi'ye gore gruplandirilip yas, SKK,
GIB ve GK yoniinden degerlendirildiginde, yalnizca
GK acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
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Tablo 2. Gruplarin yas, SKK, GiB, GK median degerleri

Yas SKK GiB GK

Grup 1 57,7 538 15 1
(18-24,9 kg/m?) (41-69) (518-560) (13-18)

Grup 2 56,0 541 16 1
(25-29,9 kg/m?) (47-63) (517-560) (13-19)

Grup 3 53,0 544 17 1
(230 kg/m?) (45-63) (514-563) (15-20)

p 0,459 0,0843 0,003 0,627

p: Kruskal-Wallis testi. SKK: santral kornea kalinligi (um); GIB: g6z ici basinci (mmHg); GK: gérme keskinligi

Tablo 3. Kadin ve erkek hastalarin yas, BKi, SKK, GiB ve GK acisindan karsilastirilmasi

Cinsiyet Yas BKi SKK GiB GK

Kadin (230) 53 29,1 541 17 1
(44-62) (25,6-35,3) (518-560) (15-19)

Erkek (115) 59 27,4 537 15 1
(48-69) (23,5-30,1) (515-563) (13-18)

p 0,001 0,000 0,674 0,000 0,043

p: Mann-Whitney U testi. BKi: beden kitle indeksi (kg/m?); SKK: santral kornea kalinhigi (um); GIB: g6z ici basinci (mmHg); GK: gérme keskinligi

Tablo 4. Erkek hastalarda gruplara gore yas, SKK, GIB, GK 6lciimlerinin median degerleri, 25-75 persentil araliklar

Yas SKK GiB GK
Grup 1 68 538 15 1
(18-24,9 kg/m?) (50-70) (521-570) (13-18)
Grup 2 55,5 525 14,5 1
(25-29,9 kg/m?) (53-62) (512-561) (12-17)
Grup 3 55 545 15 0,9
(230 kg/m?) (42-70) (511-561) (13-17)
p 0,075 0,371 0,394 0,000

p: Kruskal-Wallis testi. SKK: santral kornea kalinhigi (um); GIB: g6z ici basinci (mmHg); GK: gorme keskinligi

Tablo 5. Kadin hastalarda gruplara gore yas, SKK, GiB, GK 6lctimlerinin median degerleri, 25-75 persentil araliklari

Yas SKK GiB GK

Grup 1 48,5 535 15 1
(18-24,9 kg/m?) (38-62) (518-553) (13-18)

Grup 2 58 544 17 1
(25-29,9 kg/m?) (45-63) (522-557) (14-19)

Grup 3 53 544 17 1
(>30 kg/m?) (47-62) (515-563) (15-21)

p 0,028 0,371 0,001 0,013

p: Kruskal-Wallis testi. SKK: santral kornea kalinhgi (um); GIB: goz ici basinci (mmHg); GK: gorme keskinligi
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lamli fark vardi (p<0,001). Gruplar arasinda post-hoc
analiz yapildiginda, Grup 3’tn Grup 1 ve 2 den daha
distk gorme duzeylerine sahip oldugu (p<0,001),
Grup 1 ve 2 arasinda ise fark olmadigi tespit edilmis-
tir. Erkek goniillilerde BKi ile GIB degerleri arasinda
korelasyon bulunmamistir (r=0,017, p=0,858). Yas ile
GK arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon
bulunmustur (r=-0,543, p<0,001). Erkek gonullilerin
yas, SKK, GIB, GK acisindan median degerleri, 25-75
persentil araliklari ve p degerleri Tablo 4'te verilmistir.

Kadin goniilliler BKi'ye gore gruplandirildiginda,
yas, GIB ve GK bakimindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark vardi (sirasiyla p=0,028,
p=0.001, p=0,013) ancak SKK acisindan anlamli fark
bulunmadi. Ayrica gruplar arasinda post-hoc ana-
liz yapildiginda Grup 3 (230 kg/m2) hastalarinin di-
ger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek GIB degerlerine sahip oldugu (p=0,001),
Grup 1 ve 2 arasinda ise fark olmadigi goriildii. BKi ile
GIB degerleri arasinda pozitif yonde zayif korelasyon
vardi (r=0,215, p=0,001). Yas ile GK arasinda negatif
yonde orta diizeyde korelasyon mevcuttu (r=-0,423,
p<0,001). SKK ile GIB arasinda pozitif yonde orta dii-
zeyde korelasyon gortlda (r=-0,459, p<0,001). Kadin
goniilliilerde gruplara gore yas, SKK, GiB, GK dlciimle-
rinin median degerleri, 25-75 persentil araliklari Tablo
5’te verilmistir.

Tartisma

Bu calisma BKi ile GIB arasinda kadinlarda daha be-
lirgin olmak tzere bir iliski olabilecegini ortaya koy-
mustur. BKi 30 kg/m? ve iizeri olan obez gruptaki has-
talarin GIB degerleri, BKi 18-24,9 kg/m? olan normal
ve BKi 25-29,9 kg/m? olan fazla kilolu gruptan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. SKK, GIB élciimiini et-
kileyen faktorlerden biridir. Calismamizda SKK’nin
gruplar arasinda farkli bulunmamasi GiB'i etkileyebi-
lecek faktorlerden birinin ekarte edilmesini saglamistir.
Bu bulgu, obezitenin, GiB artisi icin bagimsiz bir risk
faktori olabilecegini akla getirir. Konuyla ilgili literattir
incelendiginde calismamizin bulgulariyla bircok calis-
manin bulgularinin birbirini destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir [5-8].

Calismamizda yalnizca kadin olgular degerlendiril-
diginde BKi ile GIB pozitif yonde korelasyon goster-
di. ileri istatistiksel analizler yapildiginda, BKi 30 kg/
m? ve (izeri olan obez grupta, GiB, diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu bulgu genel top-
lam gondllt grubundaki bulgulara benzerdi. Bununla
birlikte kadin gontllt sayimizin daha fazla olmasi bu
durumu ortaya cikarmis olabilir. Sadece erkek olgular
degerlendirilerek yapilan analizlerde ise BKi ile GIB
arasindaki baglanti ortaya cikmamistir. Literattirde
obez kadinlarla ilgili yapilan calismalara bakildiginda
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bulgularimiza benzer bulgular oldugu gorildi. Obez
kadinlarda GIB daha yiiksek olmasinin sebebi yapilan
bir calismada BKi benzer olmasina ragmen viicut yag
kitlesinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla olmasi-
na dayandirnilmistir [9]. Bu calismada viicut yag kitlesi
ile GIB arasinda korelasyon bulunmus, daha fazla yag
kitlesi daha yiiksek GiB ile koreledir sonucuna varil-
mistir. Bu durum, nispeten daha fazla yag dokusuna
sahip kadinlarin daha yiiksek GIB degerlerine, nispe-
ten daha fazla kas kditlesi olanlarin ise, ayni viicut agir-
hgindaki kadinlara gore, daha disiik GiB degerlerine
sahip olma olasiliginin yiiksek oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bununla birlikte hormonal etkiler de kadinlar
ve erkekler arasinda GIB farklarinin ortaya ¢cikmasina
neden olabilir. Calismalarda, 6strojenin, yag dagilimi-
nin yani sira, akoz hiimor dretim ve bosaltim sistem-
lerini etkileyerek, GiB tizerinde hipotansif etkiye sahip
oldugu gosterilmistir [10]. Ostrojen, diiz kas tonusunu
ve vaskiler direnci endotel kokenli nitrik oksit sentaz
aktivitesini arttirarak diizenler, bu sekilde GiB'i diistire-
bilir. Ancak bu konuyla ilgili altta yatan mekanizmalar
cok iyi bilinmemektedir.

Calismamizda kadin hasta grubunda BKi, erkeklere
gore daha fazla, GIB degerleri de daha yiiksekti ve SKK
olctiimleri arasinda fark yoktu. Ancak kadin ve erkek
sayilarinin farkli olmasi ve kadinlarin erkeklere gore
daha gen¢ olmasi nedeniyle cinsiyetler arasi tam bir
karsilastirma yapilamamustir. iki cinsiyet arasinda GiB
degerlerinin farkli bulunmus olmasi; kadin hastalarin
BKi degerlerinin yiiksek ve ona paralel olarak GiB de-
gerlerinin yiiksek saptanmasi nedeniyledir. Bu sonug
calismamizin tiim gruplar icin sonuclarinin saglamasi
niteligindedir. Israil’de yapilan kesitsel bir tarama calis-
masinda, 18575 kisinin GIB degerleri BKi’lerine gore
degerlendirilmis, erkeklerin GIB degerleri kadinlardan
daha yiksek bulunmus, hem kadinlarda hem de erkek-
lerde BKi ve GIB arasinda pozitif dogrusal bir korelas-
yon oldugu bildirilmistir [2]. Ayrica BKi’deki her bir ar-
tis ile GIB degerlerinde anlamli derecede kademeli bir
artis oldugu gosterilmis, erkeklerde, BKi’indeki 10 kg/
m?lik artisin GiB’de 0,9 ve kadinlarda ise 0,7 mmHg
artisa sebep oldugu belirtilmistir. Ayni calismada, obe-
zitenin bizzat GiB artisi icin bagimsiz bir risk faktori
olabilecegi ifade edilmistir.

Son yillarda obezite, yetiskinlere ek olarak cocuk-
lar arasinda da ciddi bir sorun haline gelmistir. Akinci
ve arkadaslari cocuk hastalarda, obezite ile GIB ara-
sindaki iliskiyi incelemis, obez cocuklarda ortalama
GIB degerlerini, normallere gore, anlamli olarak daha
yuksek bulmuslardir [11]. Ayrica diurnal varyasyonun
obez cocuklarda daha fazla oldugunu, cinsiyetin GIB
degerleri Gizerinde anlamli bir etkisi olmadigini belirt-
mislerdir. Bununla birlikte Gasser ve ark. [12], BKi'leri
acisindan, acik acili ya da normotansif glokomu olan
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hastalari, normal bireyler ile karsilastirmis, genel ola-
rak glokom hastalarinin BKi’lerini kontrol grubuna
gore daha dustk bulmuslar ve obezite, glokom icin
bir risk faktort degilmis gibi goriinmektedir sonucuna
varmiglardir. Bizim calismamizda ise, sadece obezite
varliginin goz ici basincina etkisi arastirilmis ve litera-
tiirle benzer sekilde GIB, 30 kg/m? ve tizerindeki BKIi
ile korele olarak artisa egilimli gortilmustir. Bu neden-
le ve glokomun en 6nemli tedavisi goz ici basincinin
diistiriilmesi oldugundan, BKi ile GIB arasindaki iliski
glokom hastaligi icin de 6nem arzetmektedir diye di-
slinmekteyiz.

Calismamizda sadece kadin hastalarin verileri analiz
edildiginde yas ile GIB degerleri arasinda pozitif yonde
zayif korelasyon bulunmustur. Literattirdeki calismalar,
GIB ve yas arasindaki iliski konusunda celiskili sonuc-
lar bildirmis, yas ile GIB arasindaki iliski tam olarak
anlasilamamistir. Bati tlkelerindeki calismalarin co-
gunda yas ve GIB arasinda pozitif bir iliski oldugu bil-
dirilmektedir [13-16]. Oysa ki, Japonyadan bildirilen
2 calismada negatif bir iliski gozlemlenmistir [17, 18].

SKK, GIB 6lciim degerlerini etkileyen bir faktor-
dur [4, 19]. Kabaca SKK’ daki her bir 10 mikronluk
fark, Goldmann aplanasyon tonometresi ile yapilan
olctimlerde 0,5 mmHg'lik bir farka sebep olmakta-
dir [20]. Yapilan bir calismada Malezya etnik kokenli
toplam 3280 olgunun SKK ve onun sistemik ve oku-
ler faktorlerle iliskisi incelenmis, BKI yiiksek olan bi-
reylerde, SKK ve buna bagli olarak da GiB degerleri
daha yiiksek bulunmustur [19]. Bu calismada SKK’nin
yasla birlikte yilda 5,1 pm azaldigi, GiB ve BKi ara-
sindaki iliski giiclii olsa da, BKi ile glokomat6z optik
noropati arasindaki iliskinin tutarsiz oldugu belirtil-
mistir. Calismamizda SKK ile GiB degerleri arasinda
pozitif yonde orta derecede bir korelasyon mevcuttur.
Sadece erkek olgular degerlendirildiginde bu iki pa-
rametre arasinda korelasyon bulunmamisken, sadece
kadin olgular degerlendirildiginde SKK ile GIB deger-
leri arasinda pozitif yonde orta derecede korelasyon
bulunmustur.

Panon ve ark. [21] BKI arttikca GIiB degerlerinin
yuikseldigini, buna ek olarak 6n kamara derinliginin
de arttigini bildirmislerdir. On ve arka segment detayli
olctimlere yer verilen bu calismada, kadin erkek sa-
yilart ve farklari ile ilgili bildirimde bulunmamislardir.
Teberik ve ark. [22] BKi ve diizeltiimemis GIB degerleri
ile pozitif yonde, retina sinir lifi ve koroid kalinhgi ara-
sinda negatif yonde korelasyon saptamiglardir.

Bu cahismanin kisithliklari; GIB diurnal varyasyon
gosterebileceginden, dl¢timlerin ayni saatlerde yapil-
mamis olmasi, kadin ve erkek gruplarinin sayi, yas
ve BKi degerleri acisindan benzer olmamasi, Grup
3’de yer alan hastalarin, ayni zamanda morbid obez
hastalarin da yer aldig1, BKi'leri oldukca yiiksek has-
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talari icermesi, GiB’e etki edebilecek sigara/alkol
kullanimimin sorgulanmamis olmasi ile gruplara ait
hemoglobin-hematokrit degerlerinin kaydedilmemis
olmasidir.

Sonuc olarak, obezite GIB artisi icin bir risk faktori
olabilir. GIB artisi, BKi 6zellikle 30 kg/m? ve iizerine
ciktiginda belirgindir. Bununla birlikte daha fazla hasta
sayilari iceren, kadin ve erkek gruplari benzer, GIB 6l-
ctimlerinin ayni zaman diliminde yapildigi ileri calis-
malara ihtiyac vardir.
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