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OZET

Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu(SARS), Cin'in Guangdong Provincede Kasim 2002'de baslayan saglik
calisanlarinda yuksek hizla gecisle karakterize bir atipik pnémonidir. Buiytik SARS salginlarindan biri Singapurda Mart
ayinin ortasinda baslamistir. Diinya Saglik Orglitline gére atesi 38 °C'den yiiksek olan, alt solunum yolu semptom-
lari bulunan ve SARS'li olguya temas OykdUsu olan ya da SARS saptanan bélgelere yolculuk hikayesi olan olgular stip-
heli olgular olarak tanimlanmistir. Olasi hastalar ise stipheli olgularin gégus radyogramlarinda pnémoni bulgulari bu-
lunan, akut respiratuar distres sendromunun(ARDS) eslik ettigi veya aciklanamayan solunum hastaligi nedeniyle dlen
ve otopside sebebi agiklanamayan ARDS bulgularinin bulundugu olgulardir.
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SUMMARY

Severe Acute Respiratory Syndrome

Severe acute respiratory syndrome (SARS), an atypical pneumonia characterized by high rate of transmission to he-
althcare workers, began in Guangdong Province, China, in November 2002. One of the largest SARS outbreaks to
date began in Singapore in mid-March. According to the World Health Organization, a suspected case of SARS is
defined as documented fever (temperature >38°C), lower respiratory tract symptoms, and contact with a person
believed to have had SARS or history of travel to an area of documented transmission. A probable case is a suspec-
ted case with chest radiographic findings of pneumonia, acute respiratory distress syndrome (ARDS), or an unexp-
lained respiratory illness resulting in death, with autopsy findings of ARDS without identifiable cause.
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Giris

WHO tarafindan “agir akut solunum yetmezIigi
sendromu” olarak adlandirilan ve etkeninin “SARS
ile iliskili korona virtis (SARS-CoV)” oldugu anlasi-
lan bir viral pnémonidir.

ilk kez 2002 yili son aylarinda (Kasim) Cin'de az
sayida olguda saptanan ancak, Subat 2003'den
itibaren hizla yayilan, hizla tlke sinirlari disina ¢i-
kan, ulasim olanaklari ile énce Kanada, ardindan
bati Ulkelerine yayilan bir hastaliktir. En sik tutulan
ve hastanin prognozunu belirleyen organ akciger-
lerdir.

SARS ile ilgili ilk yayinlar 22 Subat 2003'te ¢ikma-
ya basladi. ik yayin BMJ'de “Pneumonia causes
panic in Guangdong province” ismiyle yayinland.
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12 Mart 2003'de de WHO tlim dtinyada SARS icin
salgin alarmini vermistir. Ulkemizde halen resmi
kayitlara gecmis SARS olgusu bilinmemektedir.

Epidemiyoloji

Diinya saglk orgiiti (DSO) tarafindan Subat
2003'ten itibaren toplanan bilgilerle tanimlanmis-
tir. Dokuz tlkede 11 laboratuvar tani amacglh calis-
maktadir. Hastalarin yaslari 25-70 arasinda degis-
mektedir. 15 yas alti cocuklarda da gdériilmekte-
dir. 29 Mart 2003'te Dr. Carlo Urbani Hanoi'de
SARS’tan élmustdir.

Hastaligin gordildigu tlkeler (5 Mayis 2003 DSO
verilerine gore), Avustralya, Belcika, Brezilya, Ka-
nada, Cin, Cin Hong Kong 6zel idari bélgesi, Tay-
van, Fransa, Almanya, italya, irlanda, Romanya,
Singapur, Isvicre, Tayland, ingiltere, ABD, Viet-
nam olarak bildirilmistir.

DSO tarafindan aciklanan hastaliktan etkilenen
bélgelere baktigimizda gidilmesi riskli tlkeler ara-
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sinda Cin, Hong Kong, Tayvan, Kanada (Toronto),
Singapur, Mogolistan (Ulanbatur), Tayvan yer al-
maktadir.

DSO’'niin 18 Nisan 2003 tarihli raporunda Hong
Kong'ta SARS salgininin en yogun sekilde yasandi-
g1 “Amoy Gardens” isimli apartman kompleksleri-
nin bulundugu bdlgede hastaligin siddetine yone-
lik yapilan epidemiyolojik arastirmanin ilk verileri
yayinlanmistir. Daha &nceden yapilan spekdilas-
yonlarda bu bélgede hastaligin hamambdcekleri
aracihgi ile yayilabilecegi séylenmekteydi. Arastir-
cilarin bulgularina gére, hastalik kanalizasyon sis-
temindeki defektler araciligi ile yayilmis olabilir.
Hindistan 17 Nisan'da ilk SARS bildirimini yapmis-
tir. Bati sahillerindeki eyaletlerden biri olan Goa
bélgesinde saptanan hastanin iyilestigi, ancak ha-
len evinde izolasyonda tutuldugu bildirilmistir. Has-
tanin bulgulari ortaya ¢kmadan 6nce Singapur,
Hong Kong ve Mumbai'yi ziyaret ettigi saptanmis-
tir. DSO yetkilileri bir stiredir korkulanin gercekles-
tigini ve hastaligin Hindistan anakarasina ulastigini
ifade etmekte, bu tlkedeki ntifusun kalabaliklig ve
cevre sanitasyon kosullarinin yetersizliginin hastalr-
gin hizl yayihmina yol acabilecegdi endisesini tasidik-
larini belirtmektedirler. Ancak bir hastanin saptana-
rak bildirimi yapilmasinin, saglik otoriteleri tarafin-
dan gerekli énlemlerin alindigina isaret ettigini ve
bu durumun sevindirici oldugunu sdylemektedirler.

Etken

DSO 16 Nisan 2003'te SARS etkeninin daha 6énce-
den bilinmeyen yeni bir Coronavirts oldugunu ve
bu yeni virtise “SARS virlisi” adi verildigini acikla-
mistir. Yeni virlistin genetik sifresi de ¢6zllmus ve
bilinen Coronavirus turleriyle sadece %50-60 ora-
ninda genetik benzerligi oldugu saptanmistir.
New England Journal of Medicine’in web sayfasin-
da 15 Mayis 2003 tarihinde bu konuda yayinlanan
iki elektronik makalede, virtistin eldesiyle PCR ara-
cihgiyla hasta materyallerinde virtistin genetik ma-
teryalinin saptanabildigi agiklanmistir. Buna gére
arastiricilar hasta balgaminda 100 milyon/ml’ye
varabilen oranda viral RNA partikili saptandigini,
hastaligin akut déneminde serumda, nekahat do-
neminde ise gaitada cok dustik yogunlukta viral
RNA'ya rastlandigini bildirmislerdir.

Coronavirtsler insan ve hayvanlarda Ust solunum
yolu infeksiyonlarina, cocuklarda enterokolitlere
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yol acabilen, damlacik, oro-fekal yolla ve mekanik
temasla gecebilen ancak mortaliteye yol agmayan
uzun yillardan beri bilinen bir virtis grubudur. Bu
grup siklikla st solunum yolu epiteline yerlesir-
ken, SARS virtisu alt solunum yollarinda viral pné-
moni olusturmaktadir.Coronavirtsler infekte olan-
larin yarisinda hastalik olusturmaktadir. Reenfeksi-
yon sik olarak izlenmektedir. Coronavirus ailesinin
bazi tyelerinde bireyler arasindaki gecis sirasinda
virtilans azalmaktadir. Tam kanitlanmamakla bera-
ber SARS bu fenomeni sergilemektedir.

Bulasma

SARS’In bulas yolu temelde damlacik yoludur. Bu
nedenle hastanin bulundugu ortamda &kstirmesi
ile ortama yayilan ve havada asili kalan partikdille-
rin adiz, burun ve g6z yoluyla alinmasi ile bulas-
maktadir. Damlacik sivi icerigini hizla kaybederse
virUs kristalize olarak toz parcacigi icinde havada
asili kalabilmektedir. Normalde “Corona virtis” ttir-
leri kuru havada yaklasik 3 saat stire ile canli kalir-
ken, SARS-CoV'l en az 24 saat stireyle dis ortam-
da canli kalmaktadir.

Yine hastanin solunum yolu sekresyonlari ile kir-
lenmis mendil, havlu ve esyalarinda bulasta rol oy-
nayabilecekleri vurgulanmaktadir. Kontamine ig-
ne, stetoskop, veya ellerle gecebilmektedir.
SARS’In bulasmasinda “yakin temas” kavrami éne
ctkmaktadir.

Yakin temas stipheli SARS yada SARS olgusuyla
birlikte yasamak, bu hastalara bakim vermek ve
bu kisilerin solunumsal sekresyonlari ve viicut sal-
gilari ile temas etmek olarak tanimlanmaktadir.
Bulasma riski belirtiler gésteren kisilerle yakin te-
mas sonucunda ortaya cikmaktadir. Tasiyici du-
rumda olanlardan bulasma tehlikesi olmadigi du-
stintilmektedir.

Okul, huzurevi, bakimevi gibi toplu ortamlarda ve-
ya toplu tasima araclarinda kisa temas sonucu bu-
lastigl konusunda kanit yoktur.

Hastalar semptomlari oldugu dénemde bulastirici-
dir. inktibasyon stiresince bulastinciigi olmadigs
belirtilmekte ancak bu kesinlik kazanmamustir. lyi-
lesme sonrasi bulastiricilikla iliskili kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Ancak hastalarda ates ve solu-
numsal semptomlarin kaybolmasini izleyen 10
glin boyunca infeksiyon kontrol komitesinin én-
lemleri strmelidir.
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ABD'lerinde endemik bdlgelerden dénenler icin
14 gtin, SARS semptomlari dtizeldikten sonraki 28
gulin kan dondrltgu kisitlamasi uygulanmaktadir.
Duinya saglik orglitu raporlarina gére SARS virUsU
gribe gore enfeksiydzitesi dustik, ancak virtilansi
daha yuksektir.

Klinik

Kulucka stresi virlis viicuda girdikten sonra 2-7
glinduir. Bu stire 10 gtine kadar uzayabilir. ilk alin-
dig sirada bulastiricilig yoktur. ik belirtilerle (6k-
stirme, aksirma) bulastiricilik baslamaktadir. izolas-
yon &nlemleri icin sinir 10 glindur. 382C'nin lize-
rinde titreme ve terlemenin eslik edebildigi ates
oncl bulgudur. Kas agrilari, hafif ates, hafif solu-
num zorlugu bu dénemde de g&zlenebilir.Atesle
beraber diyare gértlebilir. 3-7 gtin sonra tabloya
alt solunum yolu infeksiyonu bulgular eslik etme-
ye baslar. Kuru 6kstirtik, nefes darlidi, hipoksemi,
pnémoninin klinik bulgulart ve olgularin %10-
20'sinde ARDS tabloya eklenir.

Kanada'da izlenen ve NEJM'de 31 Mart 2003'te
yayinlanan 10 olgudaki klinik bulgular ve laboratu-
var verilerinde ates ve OksUrtguin tim olgularda
g6zlendigi, dispnenin olgularin %80’inde gdzlen-
digi saptanmistir

Yine Hong Kong'da izlenen 75 hastanin verilerine
dayandirilan bir makalede, klinik tabloda izlenen
ates ve diyarenin ilk gtinlerde ortaya c¢iktidi, solu-
numsal semptomlar ve ARDS'nin ise 1. haftadan

SARS’li olgunun akciger grafisi.

SARS’li olgunun bilgisayarl toraks tomografisi.
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sonra izlendigi saptanmistir. Verilere gére hastalar-
daki ates ve pndmoni baslangigta tedaviye yanit
vermistir. Ancak hastalarin % 85'inde ortalama 9
gtinde yeniden ates, %80’inde ortalama 7.5 glinde
radyolojik ilerleme saptanmistir. ARDS gelisimi igin
risk faktord olarak yas ve kronik hepatit B infeksiyo-
nu varligr anlamli saptanmistir. Eksitus vakalarinda
Olim siklikla daha cok alttaki medikal hastalikla ilis-
kili saptanmig(diabet, bagisiklik sistemi bir nedenle
baskilanmis olan hastalar...), hastane calisanlarinda
Oldm oraninin ¢ok az oldugu bildirilmistir.

Lancet dergisinin 29 Nisan 2003 tarihinde web si-
tesinde online olarak basilan bir makalede de eris-
kin ve adelosanlarla kiyaslandiginda kuictik cocuk-
larda SARS'In daha az agresiv bir seyir izledigi g6z-
lenmistir.

Laboratuvar verileri arasinda oksijen sattirasyo-
nunda dlisme, lenfopeni, I6kopeni, trombositope-
ni, kreatinin fosfokinaz ytksekligi, karaciger tran-
saminazlarinda artis, LDH yuksekligi dikkati cek-
mektedir.

Akciger grafisi atesli donemde normaldir. Solu-
numsal fazda yamali interstisyel gélge ve konsoli-
dasyon gdrtiltir. Goriinim  atipik pndmonilerde
saptananlardan farkli degildir. Alt lob tutulusu cok
daha siktir (%80). SARS olgularinda kavite, plére-
zi, adenopati gérilmedigi vurgulanmaktadir.
Hastaligin siddeti hafiften agira kadar degisir.
%80-90 olgu 6-7 glinde dtizelir. Olgularin %10-
20'sinde enttibasyon ve mekanik ventilasyon gere-
kebilmektedir. Eslik eden hastalik varliginda tablo
agir seyretmektedir.

Olgu Tanimlan

DSO'ntin 01.05.2003 tarihinde yayinladigi olgu ta-
nimlari su sekildedir.

Stipheli olgu-1

1 Kasim 2002 tarihinden sonra ylksek
ates(>38°C) ve Okslrtk veya nefes darligi ve
semptomlarin baslangicindan énceki 10 gtin iceri-
sinde asagidakilerden biri yada daha fazlasinin bu-
lunmasi

a- SARS stipheli yada SARS olasi olgu ile yakin te-
mas

b- SARS'In lokal olarak yayildigi bélgede yasiyor ol-
mak

c- SARS'In lokal olarak yayildidi bdlgeye seyahat
etmis olmak
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Stipheli olgu-2

1 Kasim 2002'den sonra otopsinin yapilamadigi,
acgiklanamayan akut solunumsal hastalik nedeniyle
Olim ve semptomlarin baslamasindan énceki 10
gun icerisinde asagidakilerden biri yada daha faz-
lasinin bulunmasi

a- SARS slipheli yada SARS olasi olgu ile yakin te-
mas

b- SARS'In lokal olarak yayildigi bélgede yasiyor ol-
mak

c- SARS'In lokal olarak yayildidi bdlgeye seyahat
etmis olmak

Olasi olgu

*Suipheli olgunun akciger grafisinde pnémoni ve-
ya respiratuvar distress sendromu bulgularinin ol-
masl

*Stipheli olguda SARS coronavirds icin bir veya da-
ha fazla laboratuvar kaniti (seroloji, PCR, kdiltuir)
*Stipheli olgunun otopsisinde baska nedenle iliski-
li olmayan respiratuvar distress sendromu bulgula-
ri olmasi seklinde tanimlanmaktadir.

Hastaligi dislamak icin bulgularin baska bir taniyla
aciklanabilmesi gereklidir.

Yakin temasi da tanimlamamiz gerekmektedir.
SARS’ll bir hastanin solunum sekresyonlari ya da
vicut sivilari ile direkt temasi olan ya da hasta ile
birlikte yasayan ya da bakimi ile ugrasan kisiler ya-
kin temas icindedir. Hastanin bakimindan sorumlu
hekimler, hemsireler, tip 6grencileri ve diger saglik
personeli yakin temas kabul edilir. SARS’li hastala-
r ziyaret edenler ve diger hastane calisanlari yakin
temasta kabul edilmezler. Ancak bu kisiler hasta-
larin solunum sekresyonlari ya da vticut sivilari ile
temas ederlerse, yakin temasli kabul edilir.

Laboratuvar Tani Yontemleri

Halen tam gtivenilir ve pratikte uygulanabilir bir
tani testi gelistiriimis degildir. Ancak degisik labo-
ratuarlar bu tlrede bir testi gelistirmek icin calis-
malarini stirdtirmektedirler. Bu gelistiriimekte olan
testler asagidadir.

1-Molekdiler testler (PCR): Bu testle cesitli 6rnekler
(kan, gaita, solunum sekresyonlari ve dokular)
icinde SARS virustine iliskin genetik materyal aras-
tinlmaktadir. Test icin gerekli primerleri “WHO
network” laboratuvarlari saglamakta olup, halen
dlnyada pek c¢ok llkede kullaniimaktadir. Ham-
burg’da bir Alman biyoteknoloji firmasi kullanima
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hazir PCR test kiti gelistirmis olup, kit pozitif ve ne-
gatif kontrolleri de icermektedir.

2-Antikor testleri: ELISA testi ile SARS'll hastalarin
serumunda, hastalik semptomlarinin baslangicin-
dan itibaren 21. glinde antikor saptamak mum-
kiin olmaktadir. Buna karsin immdtinflorasan yén-
temiyle hastalik baslangicindan itibaren 10. glinde
serumda antikorlar saptanabilmektedir. Ancak bu
yontem fikse edilmis SARS virlistint, immtuinoflore-
san mikroskobu ile bu mikroskobu kullanabilecek
deneyimli bir uzmani gerektirmektedir.

3- Huicre kdiltdrt: SARS virlisti basta solunum sek-
resyonlari olmak tzere cesitli viicut salgr veya ci-
kartilarinin hticre kdiltlirtine ekilmesi sonucu elde
edilebilmektedir. Bu yéntem canli virls varligina
isaret eden tek testtir.

SARS icin pozitif tani sonuglarini su sekilde sinifla-
yabiliriz.

1-En az iki farkl klinik 6rnekte PCR pozitifligi. Has-
taligin suresi boyunca en az iki glin arayla alinan
ayni klinik 6rnekte PCR pozitifligi

2-ELISA ya da IFA Hastaligin akut fazi ile iyilesme fazin-
da antikor titresinde 4 ya da daha fazla artis olmasi.
3- Huicre kdiltirtinde SARS-CoV'un Uretilmesi.

Tedavi

SARS'In 6zglin tedavisi yoktur. influenza A ve
B'de etkili oldugu bilinen Oseltamivir(Tamiflu) ve
kullaniimakta olan Ribavirin(Rebetol), SARS'da da
kullaniimakta ve bazi yayinlarda etkili oldugu belir-
tilmesine ragmen, etkili olmadiklarini belirten ya-
yinlarda bulunmaktadir. Ribavirin, ntkleotid(gu-
anozin) analogudur. Viral replikasyonun cesitli ba-
samaklarinin inhibisyonu ile etki gdsterir. Oselta-
mivir ise néroaminidaz inhibitérdddr. Her iki ilacta
tilkemizde bulunmamaktadir. DSO, hastaligin spe-
sifik tedavisinin hentz bilinmedigini, sézu edilen
antivirallerle iliskili verilerin yetersiz oldugunu, bu
ilaglarin coronavirus hticre kdiltlrlerinde etkisiz bu-
lundugunu belirtmektedir.

SARS tedavisinde birinci grubu antibakterial teda-
vi almaktadir. Hastalara tipik ve atipik pnémoni et-
kenlerini kapsayan antibiyotikler 7-14 gtin verilme-
lidir. Onerilen gruplar, Beta laktam ve makrolid ve-
ya levofloksasindir.

Antiviral tedavinin uygulanmasinda farkli yaklasim-
lar mevcuttur. Hong Kong tedavi prensiplerine ba-
kacak olursak, Ribavirin 8 saat ara ile 8 mg/kg/ 12



Akciger Arsivi: 2003; 4: 155-159

saat ara ile 12 mg/kg p.o. 7-14 guin uygulanmall,
bu tedaviye ek olarak hidrokortizon 6 saat ara ile
2 mg/kg veya 8 saat ara ile 4 mg/kg azaltilarak bir
haftada kesilmesi seklinde uygulanmaktadir.
Kanada tedavi prensibinde ise tedaviye oseltamivir
ile baslanmakta, 48 saat sonunda ates devam edi-
yorsa oral ribavirin(3x1.2 gr) ve prednizolon
1mg/kg uygulanmaktadir. Vakalarda kottlesme
devam ederse i.v. ribavirin (3x400mg) ve 0.5 gr
metilprednizolon ek doz seklinde uygulanmakta-
dir. Ancak ribavirin takiplerde invitro etkisiz bulun-
dugu ve yan etkilerinin sik izlenmesi tzerine teda-
vi protokoltinden cikariimistir.

Hastalarda olusan solunumsal sorunlara yénelik
destek tedavisi, gerekirse oksijen ve invaziv meka-
nik ventilasyon uygulanmalidir.

Hastalarda Hb, retikilosit, kan sekeri, potasyum
takibinin yapilmasi, anti tlser profilaksisinin uygu-
lanmasi, antipiretik ve salisilatlarin(P38 mitojen ac-
tivated proteini aktive etmektedirler ve siklooksije-
naz-tromboksana bagli endotel-brons yanitini arti-
rabilirler) uygulanmamasi énerilmektedir.

Mortalite

SARS'a iliskin mortalite hizlari tilkeden lilkeye farkli-
ik gdstermektedir. 5 Mayis 2003'e dek DSO olasi
SARS olgu sayisi 6583, mortalite hizi da %7 olarak
bildirilmistir. ABD'de %0 olan mortalite, Cin'de
%4.8, Tayvan'da %6.8, Singapur'da %12, Kana-
da'da %14 dlzeyine ¢ikmaktadir. 27 Mayis 2003
tarihinde hastaligin mortalitesi % 8.9'a ulasmistir.
Ulkelerdeki farkliliklarin; kalabalk yasam tarzi,
saglik hizmeti sunum farkliliklari, genetik yatkinlik
ya da virtisuin virtilansindaki farkhliklardan mi kay-
naklandigi hentz bilinmezligini korumaktadir.

Korunma

SARS’dan korunmadaki ilkeler, infeksiyonlardan
korunmadaki temel ilkelerden farkl degildir. Di-
rekt temasla bulasan bu infeksiyondan korunma-
da, stipheli ya da olasi SARS hastalarinin ates ve
solunumsal semptomlari kaybolduktan en az 10
glin sonrasina kadar toplumdan izole edilmesi en
6nemli bolimu olusturmaktadir. Bu nedenle nega-
tif basingli, saatte en az 6 kez oda havasinin degis-
tigi odalarda izlenmelidir. Oda havasinin stirekli te-
mizlenmesi ve oda havasinin dustik basincl olma-
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si infeksiyonun diger hastalara ve saglikli persone-
le yayiimini engelleyen temel énlemdir. Odaya gi-
recek personelin minimale indirilmesi ve bu kisile-
rin N95 HEPA filtre maskeler ve eldivenlerle saglk
hizmeti sunmalari, eldiven cikarildiktan sonra sa-
bunlu su ile yikamalari ve alkol iceren dezenfek-
tanlar kullanmalari dnerilmektedir.

Hastanin maske takmasi gereklidir. Hastanin kul-
landigi bardak, tabak, havlu ve carsaflar ortak kul-
lanilmamalidir. Hasta salgisi ile temas etmis olan
ylzeyler alkol iceren dezenfektanlarla eldiven ile
temizlenmelidir. SARS bulgusu olmayan ancak
SARS tanili hasta ile temas etmis olan bireylerin 10
glin sure ile izolasyonlari gereklidir. Her gtin tele-
fonla bu kisilerden sagliklari ile ilgili bilgi alinmali
ve semptomlar gelistiginde bu is icin belirlenmis
ambulanslarla tm korunma d&nlemleri alinarak
hastaneye yatiriimalari gerekmektedir.

Virlis dezenfektan ve fiksatiflerle enfektivitesini
kolay kaybetmektedir. Aseton, %10 formaldehit,
%10 paraformaldehit, %10 clorox, %75 etil alkol,
%2 fenol ile 5 dakikadan az stirede dayanikliligini
kaybetmektedir. Ultravioleye karsi duyarldir. Oda
isisinda diskida 4 gin, idrarda en az bir gtin, plas-
tik ylizeylerde en az 2 gtin canli kalabilir.

Slipheli SARS vakasi ile karsilasan hekimin yapma-
si gerekenleri de su sekilde siralayabiliriz.Mevcut
sartlarda uygun yayilim kontrolt énlemlerini alma-
Ii, vakit kaybetmeden il Saglik Midtirltigline haber
vermeli, temas hikayesi almali ve stipheli temaslila-
r belirlemelidir. il saghk mdddirliglintin yapmasi
gerekenler ise temel saglik hizmetleri genel mu-
ddrltigline haber vermeli, SARS vakalarinin takip
ve tedavisi icin dnceden belirlenen merkezle irtiba-
ta gecilmeli, SARS vakalarinin tasinmasi icin uygun
olan ambulans ile vakanin belirlenen merkeze ta-
sinmasini saglamalidir.
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