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COVID 19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz i¢in de giderek artan 6neme sahip olmaktadir. Bu viriisiin yol agtig1
klinik tablolarin aydinlatilmasi, tedavi ve 6nleme galigmalari global olarak devam etmektedir. Karaciger tutulumunun da, SARS-
CoV-2 viriisiiniin karaciger, safra ve karaciger epitel hiicrelerindeki ACE2 reseptorleri nedeniyle olabilecegi bildirilmektedir.
SARS-CoV infeksiyonu seyri sirasinda siklikla ekstrapulmoner tutulum olabilecegi ve hastalarin neredeyse yarismin farkl
derecelerde karaciger fonksiyon hasar1 yasadig: bildirilmistir. Bu infeksiyonun karacigeri nasil etkiledigine ve 6nceden var olan
karaciger hastaliginin infeksiyona yakalanma veya ciddi bir hastaliga sahip olma risk faktorii olarak ilgisine iligkin bilgiler hala
yetersizdir. Onceki raporlar, COVID-19 hastalarinin bir kisminin farkli derecelerde karaciger fonksiyon anormalligi oldugunu
gostermistir. Bu derlemede SARS- CoV-2 infeksiyonunun karaciger tutulumu ve 6ncesinde karaciger hastalig1 olan hastalarin bu
hastalik seyri agisindan risk durumlari hakkinda giincel literatiir esliginde gézden gegirme yapilmasi amaglandi. COVID-19'lu
bazi hastalarda yiiksek karaciger testleri ve / veya akut hepatit tablosu ile gelebilecegini akilda tutmaliyiz. COVID-19 tanist ile
hastanede yatan hastalarda karaciger fonksiyon testlerinde yaygin olarak yiikselme goriilse de, bu bulgularin COVID-19'un bir
belirtisi oldugu varsayilmamalidir.Sonug olarak; COVID-19 karaciger tutulumu agisindan heniiz fikir biriligi gelismediginden
ileriye yonelik caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar COVID 19, karaciger, ALT, AST.
Kelimeler

Abstract

The COVID 19 pandemic is of increasing importance for our country as well as all over the world. Studies of elucidation, treatment and preven-
tion of the clinical pictures caused by this virus continue globally. It has been reported that liver involvement may be due to the ACE2 receptors
in the liver, bile and liver epithelial cells of the SARS-CoV-2 virus. It has been reported that extrapulmonary involvement may occur frequently
during the course of SARS-CoV infection and nearly half of the patients experience varying degrees of liver function damage. There is still
insufficient information on how this infection affects the liver and the relevance of pre-existing liver disease as a risk factor for contracting or
having a serious disease. Previous reports have shown that some of the COVID-19 patients have varying degrees of liver function abnormalities.
In this review, it is aimed to review the risk of SARS-CoV-2 infection in terms of liver involvement and the course of this disease in patients with
liver disease in the light of the current literature. We must keep in mind that some patients with COVID-19 may present with high liver tests
and / or acute hepatitis. Although there is a widespread increase in liver function tests in hospitalized patients with a diagnosis of COVID-19,
these findings should not be assumed to be a symptom of COVID-19. Since there is no consensus on COVID-19 liver involvement yet, further
studies are needed.

Keywords  COVID 19, liver, ALT, AST.
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GIRiS
2019’un sonunda, yeni bir koronaviriis olan severe acu-
te respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhandaki bir
grup pnomoni vakasinin nedeni olarak tanimlandi. Ko-
ronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19), éncelikle hafif st
solunum yolu infeksiyonundan siddetli pnémoniye, akut
solunum sikintis1 sendromuna (ARDS) ve olime kadar
degisen semptomlar1 olan bir akciger infeksiyonu olarak
kendini gosterdi'. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30 Ocak
2020'de, SARS-CoV-2 salginini pandemi olarak ilan etmis
olup; ilk vaka bildirilen tarihten itibaren tilkemiz verileri-
ne gore; 302867 konfirme vaka, 7506 élen; DSO verilerine
gore ise 30.675.675 konfirme vaka, 954.417 6len hasta sa-
yisina ulasan COVID 19 pandemisi tiim diinyada oldugu
gibi tilkemiz i¢in de giderek artan 6neme sahip olmakta-
dir?. Bu virisiin yol a¢tig1 klinik tablolarin aydinlatilmasi,
tedavi ve 6nleme ¢aligmalar: global olarak devam etmek-
tedir. Bu infeksiyonun karacigeri nasil etkiledigine ve 6n-
ceden var olan karaciger hastaliginin infeksiyona yakalan-
ma veya ciddi bir hastaliga sahip olma risk faktérii olarak
ilgisine iliskin bilgiler hala yetersizdir. Onceki raporlar,
COVID-19 hastalarmin bir kisminin farkli derecelerde
karaciger fonksiyon anormalligi oldugunu gostermistir®*.
Bu derlemede SARS- CoV-2 infeksiyonunun karaciger tu-
tulumu ve 6ncesinde karaciger hastalig1 olan hastalarin bu
hastalik seyri agisindan risk durumlar: hakkinda giincel

literatiir esliginde gozden gecirme yapilmasi amaglandi.

Mikrobiyoloji ve Patoloji
Taksonomik agidan incelendiginde Beta-coronaviriis ge-
nusunun elemani olan SARS-CoV-2, zarfli, pozitif yo-
nelimli ve tek iplik¢ikli RNA viriisiidiir. Hiicrelere girisi
anjiotensin converting enzim 2 (ACE 2) reseptor aracilig
ile olmaktadir®. SARS-CoV-2 viriisiiniin, SARS-CoV ile
genom sekanslarina gore %79.6 oraninda benzerlik tagi-
dig1 bildirilmektedir. Bu viriislerin ikisinin de konakg1
hiicresine girmesinin, konake1 hiicre membranindan sali-
nan transmembrane serine proteaz (TMPRSS) ve ACE 2

reseptorlerine, spike (S) glikoproteinler araciligryla oldugu

tahmin edilmektedir®!. Ozellikle SARS-CoV-2 viriisii-
niin ACE 2 reseptoriine oldukga ytiksek afinite gosterdigi
saptanmustir®'’. Karaciger tutulumunun da, SARS-CoV-2
virtisiiniin karaciger, safra ve karaciger epitel hiicrelerin-
deki ACE2 reseptorleri nedeniyle olabilecegi bildirilmek-
tedir'>'2. SARS-CoV infeksiyonu seyri sirasinda siklikla
ekstrapulmoner tutulum olabilecegi ve hastalarin neredey-
se yarisinin farkli derecelerde karaciger fonksiyon hasari

yasadig1 bildirilmistir®.

Xu ve ark." ¢alismasinda COVID 19 infeksiyonunda pa-
tolojik bulgu olarak karaciger biyopsi 6rneklerinde orta
derecede mikrovaskiiler steatoz ve hafif lobiiler ve portal
aktivitenin mevcut oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada
karaciger hasarinin SARS-CoV-2 infeksiyonundan veya
ilaca bagli karaciger hasarindan kaynaklanabilecegi sap-
tanmugtir'®. Farkli iki ¢aligmada ise; COVID-19 hastala-
rinda karaciger histolojisi spesifik olmadigs, hafif, karisik
lobiiler ve portal aktiviteye sahip orta derecede mikrovezi-
kiilersteatoz ve fokal nekroz dahil farkli patolojik bulgular
olabilecegi bildirilmistir'*'>. Sonzogni ve ark. ise'® 48 olgu-
dan olusan otopsi serisinde, fokal portal-lobiiler lenfosi-
tik infiltratlar1 ve hepatik vaskiiler tutulumu disiindiiren
patolojik karaciger bulgularinin oldugunu bildirmistir.
Farcas ve ark."” da karaciger dokusunda yagli dejenerasyon
ve merkezi lobiiler nekroz oldugunu gostermistir. Farkli
arastirmacilar tarafindan bildirilen tiim bu bulgularin tes-
pit edilmesi nedeniyle, SARS-CoV-2’nin insan karacigeri-
ne de saldirabilecegine inanmak i¢in bilimsel kanitlar bu-
lunmaktadir'*". Yapisal olarak SARS-CoV-2 viriisit SARS
virtsiine benzese de, karaciger dokusunda SARS viriistine
ait viral RNA tespit edilmis olmasina ragmen, su ana kadar
yaymlanmis patoloji ¢aligmalart COVID 19 infeksiyonu
seyri sirasinda tutulum olabilecegi yoniinde olsa da, kara-
ciger dokusunda SARS-CoV-2 viriisiine ait olabilecek viral

inkliizyonlar tespit edilememistir.

Semptomlar, patofizyoloji ve anormal
laboratuvar bulgular:

COVID 19 genellikle pulmoner semptomlara neden olur-
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ken, bazen yalnizca gastrointestinal semptomlarla da kar-
simiza ¢ikabilir. Ciddi klinigi olan olgularda gastrointesti-
nal semptom goriil-me olasiliginin arttig1 bildirilmektedir
10. Karaciger tutulumu agisindan degerlendirildiginde
ise; COVID-19’un klinik goériiniimi, akut hepatit benze-
ri belirtileri ve anormal karaciger biyokimyasal testlerini
igerebilir'®. SARS- CoV-2 infeksiyonu sirasinda karaciger
enzimlerinde bozulma ilaca bagli hepatotoksisite, kritik
hastalarda sitokin firtinasi sirasinda ya da pnomoni ile

iligkili hipoksi gibi nedenlere bagl gelisebilir'®*.

3600 COVID-19 hastasini igeren 43 ¢aligmanin meta-a-
nalizinde, ates [% 83.3 (% 95 CI 78.4-87.7)], oksiriik [%
60.3 (54.2-66.3)] ve yorgunluk [% 38.0 (29.8-46.5) ] en
yaygin klinik semptomlards, ayrica balgam, nefes darlig
ve miyaljinin ise % 30’un biraz altinda tahmini prevalansta
gortldigt bildirilmistir®. Bulanti-kusma, anoreksi, karin
agrisy, ishal gibi gast-rointestinal semptomlar COVID 19

infeksiyonu seyri sirasinda goriilebilir.

Genel olarak, COVID-19 infeksiyonu seyri sirasinda, ¢e-
sitli caligmalarda hastanede yatan hastalarda karaciger
biyokimyasal parametrelerine bakildiginda, hastalarin %
14 ile % 53’inde Aspartat Aminotransferaz (AST), Alanin
Aminotransferaz (ALT) ve hafif diizeyde bilirubin seviye-
lerinde ytikselme oldugu bildirilmistir. Ancak genel ola-
rak bakildiginda COVID-19 hastalarinda en sik goriilen
anormallik aminotransferaz (AST ve ALT) yuksekligi-
dir**1822  Hem AST hem de ALT yiikselmeleri ¢cogun-
lukla iist referans sinirinin 5 katinin altindadir ve siddetli
hastalik ve artmus iltihap belirtegleri ile iligkilidir. AST ve
ALT yiikselmeleri ABD’li hastalarda (% 39) Cin’li (% 4-33)
hastalara gore daha sik olarak bildirilmistir?*. Chen ve ark.
4 caligmalarinda 99 COVID-19 hastasini degerlendirmis,
43 hastanin ALT-AST degerlerinin yiiksek oldugu ve bir
kritik COVID-19 hastasinda ise ciddi hepatit tablosu go-
rildiigtinii ve ALT degerinin 7590 U/L, AST degerinin
1445 U/Lye kadar yiikseldigi bildirmistir. Ancak bu hasta-
nin demografik verisi, altta yatan hastaliklar1 ve mortalite-

si hakkinda veri paylasilmamistir.

Fan ve ark.” 148 COVID-19 hastasini inceledikleri ca-
ligmalarinda ayrica, artmis Alkalen fosfataz (ALP) dege-
ri varligini arastirmiglar ve sonug olarak ALP degerinin
karaciger fonksiyon hasar1 olan hastalarda %2-5 oranin-
da oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada ayrica, hasta-
larin %37.2 ’inde aminotransferaz degerleri yiiksek bu-
lun—-mugtur. Karaciger enzim yiiksekligi olan hastalarin
%14,5’inde ates yiiksekligi saptanirkan, karaciger enzim-
lerinde yiikselme olmayanlarda bu oran %4.3 olarak sap-
tanmustir (p=0.027). Karaciger enzim yiiksekligi olanlarda
prokalsitonin ve C-reaktif protein (CRP) diizeyleri daha
yiksek bulunmus. Bagvuru sirasinda karaciger enzimleri
normal olan 93 hastanin 45’inde hastaneye yatis siiresince
enzim yiksekligi saptanmis. Karaciger enzim yuksekligi
olan hastalarda, lopinovir/ritonavir kullanim: daha fazla
saptanmis ayni zamanda yatig siireleri daha uzun bulun-

mustur'.

COVID-19 seyri sirasinda karaciger hasarinin belirtileri
genellikle hafiftir (orta derecede ytikselmis serum aspartat
aminotransferaz aktiviteleri) ve genellikle asemptomatik-
tir. Karaciger disfonksiyonu hastalarin yaklagik ticte birini
etkileyebilir, prevalans erkeklerde ve yashlarda daha sik-

tir?,

Cinden yapilan biiytk bir ¢alismada, siddetli COVID-19
hastalarinda daha yiiksek karaciger disfonksiyonu oranla-
r1 oldugu saptanmugtir. AST / ALT hafif siddetli COVID
hastalarinin  sirasiyla % 18,2 / 19,8’inde ve siddetli CO-
VID-19 hastalig1 olanlarin% 39,4 / 28,’inde artmis ola-
rak saptanmustir®. Bagka bir ¢aliymada subklinik hastalig
olan hastalarda AST ve ALT, sirasiyla hastalarin% 8.7 ve%
8.9’'unda yiikselmistir®. Yine Cinde yapilan daha kiigiik
bir bagka ¢calismada da benzer sonuglar bulunmustur. AST,
yogun bakim iinitesinde (YBU) hastalarin % 62’sinde yiik-
selirken, YBU'de bakima ihtiyag duymayanlarin % 25’inde

yiiksek olarak saptanmuistir’.

Richardson ve ark.” Amerikada 5700 hasta ile yaptiklar:
caligmalarinda vakalarin % 58,4tinde AST ve % 39’unda
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ALT degerlerinin yiikseldigini bildirmislerdir. Ayni ¢a-
lismada en sik karaciger fonksiyon bozuklugunun 18-65

(%18.7%) yas arasinda oldugu bildirilmistir.

Ancak bazi ¢aligmalarda da, COVID-19 infeksiyonu seyri
sirasinda karaciger disfonksiyonunun hafif, gecici oldugu,
klinik olarak 6nemli olmadigr ve COVID-19 sonuglari

tizerinde higbir etkisi olmadig: bildirilmigtir®%.

Ancak, Xu ve ark.” ise, hastaneye yatista hepatoseliiler tip-
te veya karisik tipte karaciger testi anormal olan hastalarin,
hastanede kalis sirasinda siddetli hastaliga ilerleme riski-

nin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Diger iki ¢aligmada ise, COVID 19 infeksiyonu seyri sira-
sinda, altta yatan karaciger hastalig1 olan hastalarda, 6n-
cesinde karaciger hastalig1 olmayanlara gore (% 44-%81)
daha sik oranda karaciger enzim yiitksekligi tespit edildigi

bildirilmigtir'>?'.

Yayinlanan raporlar, AST” nin ALT'den daha sik yiiksel-
digini gostermektedir*»*****!. Bu durum, Gordon ve ark.
31 ¢alismasinda, SARS-CoV-2 viriisiiniin, mitokondriyal
proteinlerin viriisle dogrudan etkilesime girerek, dogru-
dan karaciger hasarina sebep olmasi sonucu AST yiiksek-

ligi gelistigi seklinde agiklanmustir.

Alkalin fosfataz yiiksekligi nadirdir ve biliriibinde bir artig
daha az yaygin olarak gézlemlenmistir. Ancak ilging bir
sekilde, bir raporda vakalarin yaklagik olarak % 50’sinde
yiiksek gama-glutamiltransferaz (GGT) seviyeleri oldugu
bildirilmistir>. AST 6n planda karaciger enzim yiiksekligi
ve eslik eden GGT yiiksekligi, altta yatan alkolik, iskemik
veya konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda bildirilmek-
tedir®. Zhang ve ark. 18 56 COVID-19 olgusunu kapsayan
calismalarinda, %54 oraninda GGT dege-rinde artis sap-
tamuglardir. Total bilirubin yiiksekligi COVID-19 hastala-

rinin % 1-18’1 arasinda gelistigi bildirilmektedir®.

COVID 19 infeksiyonu seyrindeki karaciger hasarmin

giiclii inflamatuar yanita neden olan IL-6’ya bagli olabile-
cegi bildirilmistir*. IL- 6, aktive B hiicrelerinden antikor
salinimini uyararir, megakaryositler,sitotoksik T-hiicreleri
ve diger hemopoetik hiicreler iizerinde proliferasyon ve
diferansiyasyon saglayici etkileri vardir. Hepatik akut faz
proteinlerinin salinimi, megakaryositleri etkileyerek trom-
bosit olusumu, mezensial hiicre proliferasyonu, plazma
hiicreleri tarafindan immiinoglobulinlerin yapiminin uya-
rilmasi, vaskiiler endotelyal bityiime faktort (VEGFR) nii
arttirarak anjiogenez olusumuna ve kardiomiyopatiye ne-
den olur. IL-6, dissemine intravascular koagulasyon (DIC)
patofizyolojisinde, kompleman ve koagiilasyon sistemini
aktive edilmesinde rol alir. Tiim bu 6zellikleri nedeniyle

IL-6, sitokin firtinasinda anahtar molekuldiir®.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada,
COVID-19 infeksiyonu olan hastalarin % 33’tinde kardi-
yomiyopati saptanmistir®. Bu nedenle, siddetli hastalarda
kardiyak disfonksiyon sonucu gelisen karaciger konjesyo-
nunun karaciger hasarina katkida bulunmasi miimkiindiir.
COVID 19 infeksiyonu seyri sirasinda akut kardiyomiyo-
patinin bir sonucu olarak konjestif hepatopati meydana
gelebilir ve bu durum genellikle aminotransferazlar (AST,
ALT) ve GGTdeki yiikselmelerle iligkilidir®”.

Cesitli calismalarda, distik albiimin diizeyi, siddetli CO-
VID-19 infeksiyonu ile iligkilendirilmistir. Bununla bir-
likte, hipoalbiimineminin siddetli COVID-19 igin bir risk
faktort olup olmadigr veya hipoalbiimineminin siddetli

COVID-19’un bir sonucu olup olmadig: agik degildir'*.

Fan ve ark.”” 148 COVID-19 hastasinda ila¢ kullanimi ve
aminotransferazlar arasindaki iliskiyi geriye doniik olarak
incelemis ve bagvuru sirasinda aminotransferaz anormal-
ligi olmayan hastalarin % 48’inde yaklasik bir hafta sonra
ALT/ AST vyiiksekligi gelistigini bildirmislerdir. Bu has-
talarin % 58’inde lopinavir-ritonavir kullanimi oldugunu
bildirmistir". Cai ve ark.’ lopinavir-ritonavir kullanimin-
dan sonra ALT/ AST yiiksekligi igin, 7 kat artmus risk ol-

dugunu bildirmistir.Tedavide kullanilan bir diger antiviral
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olan remdesivir icin, 5 veya 10 giinliik tedaviyi karsilas-
tiran bir ¢alismada, hastalarn% 4-6’sinda siddetli ve %
2-3’tinde ise yagami tehdit eden ALT / AST ytikselmeleri

oldugunu bildirilmigtir®.

Anormal karaciger enzim yiiksekligi olan COVID-19 has-
talarinin komplikasyonlar: ve dolayisiyla mortalitelerinin
azaltilmast i¢in; kalp fonksiyon bozuklugu, sitokin firtina-
s1, iskemi, sepsis ve ilag etkisi agisindan degerlendirilmesi

gerekir®.

Kronik karaciger hastalig1 olan
COVID-19 hastalarina yaklasim
Kronik karaciger hastaligi olan hastalarin SARS-CoV-2
infeksiyonuna daha duyarli olup olmadig: belirsizdir. Im-
minsiipresif tedavi yoklugunda kronik karaciger hastali-
gimin SARS-CoV-2 infeksiyonu kapma riskinde artis ile
iligkili oldugu bilinmemektedir*'. COVID-19 infeksiyonu
sirasinda karaciger tutulumu ortaya ¢ikarsa, dikkatli olun-
mast gerekir. Bu, 6zellikle hastalar yagliysa veya 6nceden
var olan bir karaciger hastalig1 gecmisine sahipse gegerli-
dir. COVID-19 infeksiyonu sirasinda, karaciger hasariin
olmasi prognozu bozar ve hastanede kalis siiresinin uza-
masina sebep olur®. Karaciger fonksiyon testleri, yiiksel-
mis hastalarda 6nceden var olan karaciger hastaliginin
varlig1 cogu caliymada kapsamli bir sekilde degerlendi-
rilmemistir, ancak hepsini hesaba katmas1 olas: degildir.
Ayrica; her ne kadar anormal karaciger fonksiyon testleri
zaten siklikla COVID 19 infeksiyonuna bagli olabilecegi
gibi, potansiyel olarak tedavide kullanilan hepatotoksik
olan asetaminofen, lopinavir / ritonavir ve remdesivir so-

nucu da geligebilir®.

Singh ve ark.* tarafindan yapilan ¢alismada, 2780 CO-
VID-19 hastast (kronik karaciger hastalig1 olan 250 has-
ta dahil) degerlendirilmis, kronik karaciger hastalig1 olan
hastalarda, karaciger hastalii olmayanlara kiyasla daha
yitksek mortalite gelistigi bildirilmistir (yiizde 12’ye karst
4; risk orani [RR] 2.8, % 95 CI 1.9-4.0)

Giincel literatiirde; 6nceden var olan karaciger hastaliginin
COVID-19 hastalarinda daha kétii sonuglarla iligkili oldu-
gunu ileri siiren cesitli galismalar mevcuttur*>. Moon ve
ark.* kohort ¢alismasinda, COVID-19 ve kronik karaciger
hastalig1 olan 152 hastay1 (sirozlu 103 hasta dahil) igeren
bir kohort ¢alismasinda, 6liim oranint % 40 olarak bildir-
mistir. Bu ¢alismada hastalar; Child-Pugh (CP) siniflama-
sina gore siroz hastalar1 A,B ve C ye ayrilmis olup, mor-
talite oranlar1 gruplara gore sirayla; %23,43 ve 63 olarak
bildirilmistir. Sirozlu hastalarda 6liim, ¢ogunlukla akciger
hastaligina (% 79) atfedilirken, sadece karaciger hastaligi-

na bagli nedenler hastalarin % 12’sinde saptanmustir.

Buna karsin HBV veya hepatit C viriisit (HCV) infeksiyo-
nu olan hastalar i¢in antiviral tedavi, siddetli COVID-19

i¢in artmug risk ile iligkilendirilmemigtir®.

Ayrica; karaciger nakli alicilar1 ve COVID-19’u olan diger
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar, bagisiklik sistemi
baskilanmamis hastalara gore daha uzun viral bulagma sii-
resine sahip olabilir. Bu nedenle, izolasyon ve klirens testi
igin stratejiler, infeksiyonun bagkalarina yayilma riskini

azaltmak icin degisiklik gerektirebilir*.

COVID-19’lu bazi hastalarda yiiksek karaciger testleri ve /
veya akut hepatit tablosu ile gelebilecegini akilda tutmali-
y1z. COVID-19 tanist ile hastanede yatan hastalarda kara-
ciger fonksiyon testlerinde yaygin olarak yiikselme goriilse
de, bu bulgularin COVID-19un bir belirtisi oldugu var-
sayllmamalidir. Bu hastalar icin, oncelikle karaciger en-
zim yiiksekliginin etiyolojisini belirlemeye yoénelik iyi bir
anamnez alinmali ( ilag, toksin, kronik karaciger hasari)
ve tanisal degerlendirme yapilmalidir (hepatit markerlari,

batin ultrasonografi, vs.)*.

Sonug olarak; COVID-19 karaciger tutulumu agisindan
heniiz fikir birligi gelismediginden ileriye yonelik ¢aliyma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir. Yazarlar arasinda ¢ikar catig-

masi veya finansal destek yoktur.
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