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OZGUN ARASTIRMA

Gastroenteroloji tlinitemizdeki kolonoskopik polipektomi sonuclarimiz

Colonoscopic polypectomy results of our gastroenterology unit

Ahmet Tarik EMINLER', Mustafa SAKALLF, Kader IRAK', Talat AYYILDIZ', Murat KESKIN', Ismail YOGURT’
Macit GULTEN', Murat KIYICI", Selim GUREL', Enver DOLAR', Selim Giray NAK'

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi 'Gastroenteroloji Bilim Dali, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amacg: Mukoza veya submukozadan koken alan ve barsak [u-
meni icine uzanan doku kitlesine polip denir. Kolonoskopi sirasinda
saptanan poliplerin boyutu ne olursa olsun kolorektal kanserin énct
lezyonu ya da potansiyel kanser riski nedeniyle ¢ikartiimasi ve patolo-
Jik tanisinin konmasi 6nerilmektedir. Biz bu ¢alismamizda bolimamdz-
de yapilan kolonoskopi sonuglarinda saptanan polip prevelansi ve bu
poliplerin histopatoloji sonuglarini ortaya koymayr amacladik. Gereg ve
Yéntem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Endoskopi Unitesi’nde Subat-2005 ile Temmuz-2010 arasindaki kolo-
noskopi raporlari endoskopi arsiv sisteminden retrospektif olarak ta-
randi. Bulgular: Kolonoskopi raporlarina gére 894 hastada toplam
1379 adet polip (%22,06) tespit edildi. Bu poliplerden patoloji sonucu-
na ulasilabilen 914 tanesi incelemeye alindi. Hastalarin 530°u erkek
(%59,3), 364°U kadin (%40,7) idi. Neoplastik 6zellikte olan poliplerin
621 tanesi (%68) tubuler adenom, 66 tanesi (%7,2) tubulovilléz ade-
nom, 5 tanesi de (%0,5) villoz adenom olarak saptandi. Sonug: Bu ca-
lismada Dogu Marmara Bélgemizin énemli bir kesimine hizmet veren
Endoskopi Ginitemizde yaklasik 6 sene boyunca cesitli nedenlerle kolo-
noskopi yapilan hastalarimizdaki kolon polip tiplerinin prevelansi orta-
ya konmustur. Prevelansin daha net belirlenmesi, ézellikle displazi sap-
tanan olgulardaki prognozun ortaya konmasi icin daha genis ¢capta ve
prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopik polipektomi, adenomatéz polip,
displazi

GiRiS

Mukoza veya submukozadan kéken alan ve barsak Iime-
ni icine uzanan doku kitlesine polip denir. Polip, Iimene
dogru protrude olmus gdze carpan doku kitlesi olarak da
tanimlanabilir. Kolonoskopi sirasinda saptanan poliplerin
boyutu ne olursa olsun kolorektal kanserin éncl lezyonu
ya da potansiyel kanser riski nedeniyle ¢ikartiimasi ve pa-
tolojik tanisinin konmasi énerilmektedir.

Polipler sekline, sayisina, boyutuna, yerlesim vyerine,
gross gortintmlerine ve histolojik 6zelliklerine gore ta-
nimlanir. Histolojik ozelliklerine gore polipler genel an-
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Background/aims: A tissue mass derived from mucosa or submucosa
and extending into the lumen of the bowel is referred to as a polyp. Re-
moval of polyps detected during colonoscopy and establishment of the
pathological diagnosis are recommended since cancer has become the
leading lesion and due to the potential cancer risk regardless of polyp
size. In this study, we aimed to determine the prevalence of polyps and
their histopathological results based on colonoscopies performed in our
Unit. We aimed to reveal the polyp prevalence and histopathological re-
sults in our colonoscopy experience. Material and Methods: Colonos-
copy reports between February 2005 and July 2010 were retrospecti-
vely reviewed from the endoscopy archive system in Uludag University,
Endoscopy Unit, Department of Gastroenterology. Results: According
to the colonoscopy reports, a total of 1379 polyps (22.06%) were de-
tected in 894 patients; 914 of these polyps with attainable pathology
results were analyzed. 530 of the patients (59.3%) were male and 364
(40.7%) were female. Of the polyps with neoplastic characteristics, 621
(68%) were tubular adenomas, 66 (7.2%) tubulovillous adenomas, and
5 (0.5%) villous adenomas. Conclusions: In this study, the prevalence
of colon polyp types over an approximately six-year period was descri-
bed in patients undergoing colonoscopy for various reasons in our En-
doscopy Unit, which provides healthcare to an important part of the
Eastern Marmara region. To determine the prevalence more clearly, es-
pecially for determination of prognosis in cases with dysplasia, additio-
nal wider and prospective studies are needed.

Key words: Colonoscopic polypectomy, adenomatous polyp, dysplasia

lamda neoplastik ya da non-neoplastik olarak iki grupta
incelenir (Tablo-1) (1). Neoplastik 6zellikte olan poliplerin
ileride kansere yol agma risklerinden dolayi bu tirde po-
lip tespit edilen hastalar belirli takip programlarina alin-
maktadir.

Poliplerin endoskopi ve otopsi calismalarinda saptanan
sikligl bolgesel ve toplumsal farkliliklar géstermektedir.
Biz bu ¢alismamizda bdlimimizde yapilan kolonoskopi
sonuglarinda saptanan polip prevelansi ve bu poliplerin
histopatoloji sonuclarini ortaya koymayr amacladik.
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Tablo 1. Kolorektal polip siniflamasi

Neoplastik mukozal lezyonlar
Benign (adenoma)
Tubuler adenom
Tubulovilléz adenom
Villoz adenom

Malign (karsinoma)
Noninvaziv Ca
Karsinoma insitu
Intramukozal Ca
Invaziv Ca

Non-neoplastik mukozal lezyonlar
- Hiperplastik (metaplastik) polip
- Normal epitelyum (polipoid gorinim-mukozal polipler)
- Juvenil polip (retansiyon polibi)
- Peutz-Jegher polip
- Inflamatuvar polipler
IBH
Bakteriyel enfeksiyonlar
Sistozomiazis
Cap polipozis

Submukozal lezyonlar

- Kolitis sistika profunda

- Pnématozis sistoides intestinalis
- Lenfoid polipler

- Lipoma

- Metastatik neoplazmlar

- Diger

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim
Dali Endoskopi Unitesi'nde Subat-2005 ile Temmuz-2010
arasindaki kolonoskopi raporlari endoskopi arsiv siste-
minden retrospektif olarak tarandi. Toplam 6250 kolo-
noskopik islemde kolon polipi tespit edilen hastalar ince-
lendi. Belirgin tikayici lezyonu olan, 10'dan fazla polip
gorilen hastalar ve inflamatuvar barsak hastaligi olanlar
degerlendirilme disi tutuldu.

BULGULAR

Kolonoskopi raporlarina gére 894 hastada toplam 1379
adet polip (% 22,06) tespit edildi. Bu poliplerden patolo-
ji sonucuna ulagilabilen 914 tanesi incelemeye alindi.
Hastalarin 530'u erkek (%59,3), 364'U kadin (%40,7) idi.
Ortalama yas 59,82+0,39 olup, 50 yas Uzeri hasta sayisi
698 (%78,1) saptandi. Poliplerin 606'si sol kolon
(%66,3), 202'si sag kolon (%24,3), 86'si multipl (%9,4)
yerlesimli idi (Tablo-2). Poliplerin 635 tanesinin boyutu 1
cm’in altinda, 279 tanesinin boyutu ise 1 cm’in Uzerinde
idi. Endoskopik goriintl olarak 583 tanesi dimunitiv, 222
tanesi sapli, 94 tanesi sesil, 15 tanesi de flat lezyon ola-
rak tanimlanmis idi. Neoplastik &zellikte olan poliplerin

Kolonoskopik polipektomi

621 tanesi (%68) tubuler adenom, 66 tanesi (%7,2) tU-
bilovilloz adenom, 5 tanesi de (%0,5) villoz adenom ola-
rak saptandi. Bu poliplerden 130 tanesinde duslk dere-
celi, 52 tanesinde yUksek dereceli displazi varligi mevcut-
tu (%2,91) (Tablo-3). Poliplerden 7 tanesinin (%0,8) pa-
toloji sonucunda adenokarsinom tespit edildi. Adenokar-
sinom tespit edilen poliplerin 5 tanesi sapli, bir tanesi se-
sil, bir tanesi de dimUnitiv olarak tanimlanmis idi. Diger
poliplerin 39 tanesi (%4,3) hiperplastik polip, 55 tanesi
(%6) serrated adenom, 3’er tanesi ndéroendokrin timor
ve juvenil polip, 2 tanesi lipom, 1'er tane de hamarta-
moz, lenfoma ve inflamatuvar polip olarak raporlandi. In-
celenen poliplerin 110 tanesinin (%12) patoloji sonucu
mukozal doku idi (Tablo-4).

TARTISMA

Gastrointestinal polipler sapli veya sapsiz (sesil), tek veya
birden fazla sayida, mukozayla ayni veya farkli renkte
olabilirler. Siklikla multipl olup en fazla rektosigmoid bdl-
gede olusurlar ve ¢cekuma dogru gortlme sikliklarr azalr.
Poliplerin cogu asemptomatiktir. En énemli klinik belirti-
leri rektal kanamadir. Bazen demir eksikligi anemisi sebe-
bi arastirilirken sag kolon yerlesimli ve diskida gizli kana-
ma yapan polip saptanabilmektedir. Buylk poliplerde;
kabizlik, gaita capinda incelme, karin agrisi, barsak obs-
triksiyonu ve ozellikle villoz poliplerde hipokalemi ve hi-
poalbiminemi ile karakterize sekretuvar tipte ishal sey-
rek de olsa tanimlanmistir.

Tablo 2. Poliplerin yerlesim yerlerine gére dagilimi

Lokalizasyon Sayi Yiizde
Rektosigmoid 430 47.0
inen kolon 176 19.3
Transvers 102 11.2
Cikan kolon 78 8.5
Cekum 42 4.6
Multipl 86 9.4
Toplam 914 100.0

Tablo 3. Adenom-displazi iliskisi

Patoloji Displazi

Yok Dtistik dereceli Yiiksek dereceli
Tubuler 471 112 38
Tubulovilloz 36 16 14
Villéz 3 2 0
Toplam 510 130 52
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Tablo 4. Poliplerin patoloji sonuglari

Patoloji Sayi Yiizde
Mukozal doku 110 12.0
Hiperplastik 39 43
Tubuler 621 68
Tubulovilléz 66 7.2
Villoz 5 0.5
Serrated 55 6.0
Adeno Ca 7 0.8
Hamartamoz 1 0.1
Juvenil 3 0.3
NET 3 0.3
Lipom 2 0.2
Lenfoma 1 0.1
inflamatuvar 1 0.1
Toplam 914 100.0

NET: Noroendokrin timér

Hiperplastik polipler non-neoplastik polip kategorisi iceri-
sinde en sik rastlanan poliplerdir. Takip acisindan yayinla-
nan kilavuzlarda ozellikle kiictk rektal hiperplastik polip-
ler icin normal kolonoskopi degerlendirilmesi yapilmasi
onerilmektedir (2).

Hiperplastik poliplerin %13’linde hiperplastik ve adeno-
matdz transformasyon &zellikleri birlikte bulunur, bu po-
lipler bazen displazi ve hatta karsinom fokusu bulundura-
bilir. Serrated adenom olarak tanimlanan bu poliplerin
ozellikle rektosigmoid bdlgede daha fazla yerlestikleri ve
sitolojik atipi icerebildikleri distntlmektedir (2,3).

Calismamizda yaklasik toplam %10 kadar hastada hi-
perplastik polip ve serrated adenom tespit edildi. Ozellik-
le giinimUzde histopatolojisinin daha iyi tanimlanmasi ve
neoplazi potansiyeli acisindan giderek éneminin artmasi
sebebiyle son doénem patoloji sonuglarinda serrated ade-
nom tanilarina daha sik rastlanildigi gorildi. Genel ola-
rak non-neoplastik kolon polipleri agisindan klasik litera-
tlr ve kaynak bilgileri ile uyumlu bulgular tespit edildi.

Kolonoskopi islemi sirasinda tespit edilen poliplerin klinik
acidan en 6nemli grubunu olusturan adenomatéz polip-
ler neoplastik polipler olarak tanimlanir. Kolon polipleri-
nin yaklasik 2/3"Gni olustururlar. Hemen bitiin kolorek-
tal kanserler adenom zemininde gelismektedir, ancak
adenomlarin cok kictk bir yizdesi kansere dontismekte-
dir (yaklasik %5). Yapilan calismalarda adenomdan kan-
ser gelisme siireci 7-10 yil arasinda verilmektedir. Ozellik-
le displazi derecesi ylksek adenomlarda progresyon riski
ise daha yuksektir (4).
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Diinya Saglik Orgiitii'ne goére adenomlar eger glandlarin
en az %80'i dallanmis ise tubuler olarak, en az %80'i vil-
liform ise villoz olarak siniflandirilir. Bu iki grup arasinda
kalanlar da tubulovilloz adenom olarak tanimlanir (5).
Tubuler adenomlar adenomatdz poliplerin %80-86'sini,
villoz adenomlar %3-16'sin1, tlbulovilldz adenomlar ise
%8-16'sini olustururlar (6).

Adenomatdz poliplerin prevelansi cesitlilik gostermekle
beraber 6zellikle ileri yas major risk faktori olarak bilin-
mektedir. Kolonoskopik tarama programlarinda 50 yas
civarl asemptomatik hastalarda adenom prevelansi yakla-
sk %25-30 arasinda verilmektedir (7,8). Otopsi ¢alisma-
lari ise 70 yasinda prevelansin %70’lere ¢iktigini goster-
mektedir (9). Erkek cinsiyet, irk ve abdominal obezite de
adenomatoz polipler igin risk faktorleri olarak sayilmakta-
dir (10-12).

Adenomlarin kansere déntisme riski agisindan histopato-
lojik olarak en onemli gostergesi displazi derecesidir.
Displazi derecesi son yillarda dlgtk ve yuksek dereceli
olarak iki grupta verilmektedir. Eskiden kullanilan “karsi-
noma insitu” ya da “intramukozal adenokarsinom” ta-
nimlari yerini yuksek dereceli displazi tanimina birakmig-
tir. Villéz histoloji, artmis polip boyutu, yiksek dereceli
displazi ve polip sayisinda artis kanser igin risk faktorleri
olarak tanimlanmistir (13).

Adenomun cikarilmasi ile barsak mukozasindaki genetik
bozukluklar ve duyarli doku ortadan kaldirilmamis olaca-
g icin sonradan adenom gelismesi kacinilmazdir. Nitekim
adenom cikarildiktan 1 yil sonra %5-15, 5 yil sonra %20-
15, 15 yil sonra %50 oraninda giderek yikselen rekdr-
rens olmaktadir. Bu nedenle cesitli ulusal ya da uluslar
arasl kuruluslar tarafindan bu hastalar icin belirli takip
programlari gelistirilmistir. Bu programlarda genellikle ¢i-
kartilan polip; blylklGgu, histopatolojisi ve displazi dere-
cesine gore dusuk riskli ya da yUksek riskli olarak tanim-
lanir. Daha sonra hasta 6zellikleri de dikkate alinarak be-
lirli araliklarla kolonoskopik takip planlanir.

Ulkemizde kolon prevelansini belirleyen bilyiik élcekte bir
calisma mevcut degildir. Son yillarda cesitli merkezlerden
yapilan calismalarda saptanan polip ylzdesi yaklasik %15
civarindadir. Bu veriler, Glkemizde ortalama 50 yas gru-
bunu iceren populasyonda erkeklerde poliplere daha sik
rastlanildigi, sol kolon yerlesiminin 6ncelikli oldugunu
gbstermistir. Adenomlar poliplerin yaklasik %75'ini olus-
turmakta olup displazi orani %2-9,1 arasinda verilmistir
(14).

Bizim calismamizda polip saptanan hasta ylzdesi
%22,06 olarak tespit edildi. Hastalarin yaklasik %60'1 er-
kek olup, %66 s sol kolon yerlesimli idi. Toplam adenom



ylzdesi %75,7 olup, displazi ylizdesi %2,91 olarak tespit
edildi. 7 hastada (%0,8) ise ¢ikartilan polip sonuglari ade-
nokarsinom olarak saptandi. Saptanan bu sonuclarimiz
genelde literatdr bulgulari ile uyumlu olarak goraldd.

Bu calismada Dogu Marmara boélgemizin dnemli bir kesi-
mine hizmet veren endoskopi Uinitemizde yaklasik 6 sene
boyunca cesitli nedenlerle kolonoskopi yapilan hastalari-
mizdaki kolon polip tiplerinin prevelansi ortaya konmus-
tur. Ayni zamanda neoplastik 6zellikte olan adenomatéz

KAYNAKLAR

1. ltzkowitz SH, Potack J. Colonic Polyps and Polyposis Syndromes.
In: Sleisenger MH, Fordtran JS, Eds. Sleisenger and Fordtran's Gas-
trointestinal and Liver Disease. 8" ed. Philedeplhia. Saunders.
P.2713-36.

2. Winawer SJ, Zauber AG, Fletcher RH, et al. Guidelines for colonos-
copy surveillance after polypectomy: a consensus update by the
US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer and the Ameri-
can Cancer Society. Gastroenterology 2006;130:1872-85.

3. Snover DC, Jass JR, Fenoglio-Preiser C, Batts KP. Serrated polyps of
the large intestine: a morphologic and molecular review of an evol-
ving concept. Am J Clin Pathol 2005;124:380-91.

4. Heitman SJ, Ronksley PE, Hilsden RJ, et al. Prevalence of adenomas
and colorectal cancer in average risk individuals: a systematic revi-
ew and meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:1272-8.

5. Jass JR, Sobin LH, Watanabe H. World Health Organization's histo-
logical typing of intestinal tumours. A commentary on the second
edition. Cancer 1990;66:2162-7.

6. Konishi F, Morson BC. Pathology of colorectal adenomas: A colo-
noscopic survey. J Clin Pathol 1982;35:830-41.

7. Carlsson G, Petrelli NJ, Nava H, et al. The value of colonoscopic sur-
veillance after curative resection for colorectal cancer or synchro-
nous adenomatous polyps. Arch Surg 1987;122:1261-3.

Kolonoskopik polipektomi

poliplerin de histopatolojik 6zellikleri incelenmis ve dis-
plazi ylzdeleri verilmistir. Bizim ¢alismamizda da goruldd-
gu gibi kanser 6nclsu olabilen poliplerin genellikle sol
kolonda tespit edilmesi nedeniyle Glkemiz icin de rekto-
sigmoidoskopi ile tarama programlarinin gelistirilmesi ge-
rektigi agiktir. Prevelansin daha net belirlenmesi, 6zellikle
displazi saptanan olgulardaki prognozun ortaya konmasi
icin daha genis capta ve prospektif calismalara ihtiyag
vardir.

8. Rex DK, Lehman GA, Hawes RH, et al. Screening colonoscopy in
asymptomatic average-risk persons with negative fecal occult blo-
od tests. Gastroenterology 372 1991;100:64-7.

9. Williams AR, Balasooriya BA, Day DW. Polyps and cancer of the lar-
ge bowel: a necropsy study in Liverpool. Gut 1982;23:835-42.

10. Nam SY, Kim BC, Han KS, et al. Abdominal visceral adipose tissue
predicts risk of colorectal adenoma in both sexes. Clin Gastroente-
rol Hepatol 2010;8:443-50.

11. Nguyen SP, Bent S, Chen YH, Terdiman JP. Gender as a risk factor
for advanced neoplasia and colorectal cancer: a systematic review
and meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol 2009;7:676-81.

12. Lieberman DA, Holub JL, Moravec MD, et al. Prevalence of colon
polyps detected by colonoscopy screening in asymptomatic black
and white patients. JAMA 2008;300:1417-22.

13. O'Brien MJ, Winawer SJ, Zauber AG, et al. The National Polyp
Study. Patient and polyp characteristics associated with high-grade
dysplasia in colorectal adenomas. Gastroenterology 1990;98:371-
9.

14. Aslan S. Gastrointestinal Sistemin Polipleri In: Klinik Gastroentero-
loji. Memik F. Editor. Istanbul. Nobel Tip Kitapevleri Ltd. 2004;512-
29.

115





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


