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ATIPIK PARSIYEL FUZYON GOSTEREN ALT SANTRAL
DISIN ENDODONTIK TEDAVIiSi: VAKA RAPORU

Endodontic Treatment of Atypical Partial Fused Permenant Lower Central Incisor:
A Case Report

Hatice YALNIZ"

Ozet

Fiizyon, geminasyon ve konkresens dis sert
dokularimin geligsimsel anomalisi sonucu meydana
gelmektedir. Fiizyon, embriyolojik donemde iki
dental germin kaynasmasiyla olusan dental
yapinin, genis bir kuron seklinde agizda goriilme-
sidir. Ancak fiizyon, embriyolojik ge¢ dénemde
gerceklesirse normal boyutunun iki kati kadar bir
dis olusurken, erken donemde gerceklesmesi du-
rumunda neredeyse normal boyutta tek dis gelise-
bilmektedir Bu anomalilerin tedavisi, fonksiyonel
ve estetik nedenlerle endodontik, cerrahi, ortodon-
tik veya estetik tedavi yaklasimlart gerektire-
bilmektedir. Bu olgu raporunda da, supernumerer
keser dis ile atipik parsiyel fiizyon gisteren sol alt
santral disin multidisipliner tedavisi sunulmak-
tadir.

Anahtar Sozciikler: dental anomaliler, endo-
dontik tedavi, fiizyonlu daimi dis.

Abstract

Fusion, gemination and concrescence are
developmental anomalies of the dental hard tissue.
Fusion is defined as the embryologic union of two
dental germs and characterized by an enlarged
crown. If it occurs early, two developing teeth
could unite to form an almost normal single tooth.
However, if it occurs late, one tooth with double
normal size may develop. These anomalies may
require endodontic and surgical treatment for
functional, orthodontic or aesthetic reasons. The
purpose of this case report was to present the mul-
tidisciplinary treatment of a patient who had a
permanent mandibular left central incisor atypical
partial fused with a supernumerary incisor.
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GIRIS

Gelisimsel anomali sonucu yapisik olarak
dental arkta yer alan disler i¢in siklikla ikiz
disler terimi kullanilmaktadir. Aralarinda ufak
farkliliklar gdsteren, ayrimi klinik olarak zor
olan, ikiz dis formlarina sahip flizyon, gemi-
nasyon, konkresens; dis morfolojisini etkileyen

gelisimsel anomalilerin  &rneklerini  olustur-
maktadir(1).

Tannenbaum ve Alling (2) fiizyonu, kom-
su iki veya daha fazla dis germinin birleserek
dentinin ve/veya minenin kaynagmasi ile ali-
silmadik bir kuron varligi, tek pulpa kanali ya
da siklikla iki kanalin goériildiigli durumlar ola-
rak adlandirmiglardir. Ancak flizyon, embriyo-
lojik ge¢ donemde gerceklesirse normal boyu-
tunun iki kati kadar bir dis olusurken, erken
donemde gerceklesmesi durumunda neredeyse
normal boyutta tek dis gelisebilmektedir(3).
Klinik olarak genellikle flizyonlu dis, mesi-
odistal olarak biri sekilsiz olmak iizere iki ku-
ron ya da insizalinde g¢entikle birlikte bir oluk
goriilen genis bir kuron seklindedir. Kok iki
kanal icerebildigi gibi ayri iki kok ve iki kanal
da igerebilir(4). Bu durumda fiizyon tam veya
parsiyel olarak goriilebilir(5). Tam fiizyon,
kalsifikasyondan 6nce meydana gelir ve iki di-
se ait mine, dentin, sement ve pulpa dokularini
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icermektedir. Parsiyel flizyon ise kalsifikas-
yondan sonra meydana gelir ve birlesim kuron-
larla smirli kalarak diste iki kuron, tek kok
gbzlenmektedir(6).

Knezevic ve ark.(7) fiizyon ve geminas-
yonun goriilme sikliklarinin toplamda %1’den
az oldugunu, gorilen anomalilerin de
%57’sinin fiizyon oldugunu rapor etmislerdir.
Fiizyonun etiyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Dis gelisimi sirasinda meydana gelen ba-
sing ve fiziksel kuvvetin dis germlerinin kay-
nasmasinda etkili oldugu; travma, genetik ve
cevresel faktdrlerin; akondrodisplazi, kondro-
ektodermal displazi, fokal dermal hipoplazi,
osteopetrozis gibi sendromlarin etiyolojide rol
oynadigi diistiniilmektedir (8). Bu anomalilerin
tedavisi, fonksiyonel ve estetik nedenlerle en-
dodontik, cerrahi, ortodontik veya estetik te-
davi yaklagimlar1 gerektirebilmektedir.

Bu vaka raporunda nadir goriilen vestibu-
lolingual konumlanmig parsiyel flizyon goste-
ren alt santral disin endodontik tedavisi, dis ve
diseti estetigi tedavileri sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda bayan hasta sol alt keser disi-
nin sekil ve pozisyon bozuklugu gostermesi
sebebiyle fakiiltemize bagsvurmustur. Hastanin
ilgili diginde sicak ve soguk hassasiyeti bulun-
dugunu belirtmesi lizerine hasta endodonti kli-
nigine yonlendirilmistir. Klinigimize gelen
hastanin tibbi anamnezinde sistemik herhangi
bir rahatsizligi bulunmadigi, dental anamne-
zinde de disin mevcut anomali ile siirdiigi, di-
se herhangi bir tedavinin uygulanmadig1 6gre-
nildi. Klinik muayenesinde dental arkta dis sa-
yisimnin normal oldugu, ilgili disin vestibulo-
lingual yonde supernumerer bir dis ile fiizyona
ugradigi, iki digin birlesim olugunun vestibiilde
servikal hattin 2-3mm koronalinde, derin; lin-
gualde insizal hatta yakin, s1g bir hat olustur-
dugu, disin vestibiile egimli konumlandig1, ka-
panis kontroliinde iist disle temasta oldugu sap-
tand1. ilgili diseti ve gevre dokularin muayene-
sinde sislik veya fistiil agz1 gibi bulgulara rast-
lanmadi. Diseti 2-3mm daha koronalde izlenir-
ken disin periodontal durumu normal olarak
degerlendirildi (Resim 1). Perkiisyon ve pal-
pasyona duyarlilik tespit edilmedi. Vitalite
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testlerine (elektrik pulpa testi ve soguk testi)
pozitif cevap alindi. Farkl agilarla alinan int-
raoral periapikal radyografilerin degerlendiril-
mesinde vestibulo-lingual birlesim gdsteren
dislerin iki kuron, tek kok ve tek kanaldan
olusmasi, flizyonun kuronlarla smirlt kalip par-
siyel gergeklestigini; siklikla mesiodistal birle-
simli fiizyon gozlenirken ilgili digin vestibulo-
lingual olarak birlesimi, atipik bir yap1 sergile-
digini gosterdi(Resim 2). Anamnez ve klinik
muayene sonucu ilgili diste hiperemi bulgulari
saptandi. Oncelikli olarak vestibiil birlesim
bolgesinde hassasiyet yaratan olugun kaldiril-
masina, disin pozisyonunun diizeltilmesine ve
estetiginin saglanmasina hastanin onay1 alina-
rak karar verildi.

Resim 1. Tedavi dncesi 31 numarali digin klinik
goruntisi

il scadtfotond, 1

Resim 2. Teshis periapikal radyografisi
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Hastanin sol alt keser diginin lokal aneste-
zisi Ultracaine DS Fort (4% artikain ile epinef-
rin 1/100000, Hoechst-Marion Roussel, Frank-
furt, Germany) ile saglandi. Yiiksek devirde,
elmas rond frez kullanilarak vestibiil yilizeyde
kuronlarin birlesim oluk hattinin diizeltilerek
restorasyonu amaglandi. Dentin agindirilmasi
sirasinda pulpa boynuzunun agiga ¢ikmasiyla,
ilgili disin kanal tedavisi planlandi. Dis rubber
dam ile izole edildikten sonra endodontik kavi-
te agildi. Disin hacmine kiyasla genis bir pulpa
odas1 ve tek bir kanal girisi ile karsilasildi (Re-
sim 3). 10 numaral1 K tipi el egesi yerlestirile-
rek disin radyografisi alinarak kanalin ¢alisma
uzunlugu saptandi. Propex Pixi apeks bulucu
(Dentsply Maillefer,Ballaigues, Swiss) ile ca-
lisma boyu dogrulandu. Tkinci kanal olasiligmin
ortadan kaldirilmasi i¢in radyografiler acili ali-
narak, endodontik kavite genis tutularak, loop
kullanilarak goriis saglandi. Sirasiyla 10,15,20
numarali el egeleri ile kanallar genisletildikten
sonra nikel titanyum Race doner ege sistemiyle
(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzer-
land) %4 taper, 40 apikal ¢capa kadar kanal se-
killendirmesi saglandi. Her ege degisiminden
sonra kok kanali 1 ml %5,25’lik sodyum hi-
poklorit (NaOCl), son yikamada ise sirastyla 1
dakika boyunca %17’lik etilendiamin tetraase-
tik asit (EDTA), 5 ml %5,25’lik NaOCl ve 5
ml serum fizyolojik ile yikandi. Kanal kagit
konlar ile kurulandiktan sonra kanal dolgusu
giita perka (Pearl Dent, Gyonggi-Do, Korea)
ve AH Plus (Dentsply, Konstanz, Germany)
kanal dolgu pati ile soguk lateral kompaksiyon
yontemi ile tamamland1 (Resim 4). Lingual gi-
ris kavitesi self-etch adeziv bonding (Clerfil
SE, Kuraray, Osaka, Japan) uygulandiktan son-
ra kompozit rezin (Clearfil Majesty Esthetic,
Kuraray, Japan) ile kapatildi. Simetrik disin dis
eti seviyesine gore ilgili disin digeti Ol¢iimii
yapilarak 2mm civarinda dis eti gingivektomi
yapilarak diizenlendi. Ertesi giin vestibiil yiize-
yinin restorasyonuna devam edildi. Disin prot-
riize konumlanmasina sebep olan mine, dentin
dokular agindirildi, direkt kompozit rezin uy-
gulanmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapildi.
Yiizeyin piiriizlendirilmesi %37 fosforik asit
jel (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE)
ile saglandiktan sonra ince tabakalar halinde
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primer ve bonding ajami (Clearfil SE, Kuraray,
Osaka, Japan) uygulandi. Digin, renk uyumunu
saglayacak sekilde Al ve A2 renklerinde
Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray, Okayama,
Japan) kompozit rezinlerle simetrik dis formu
baz alinarak restorasyonu tamamlandi. Yiizey
dokusunu iyilestirmek icin restorasyon, kom-
pozit bitirme frezleri (HM245012, HM244010,
Meisinger, Almanya) ve parlatma diskleri ile
cilaland1 (Sof-Lex, 3M Espe, USA). 2 hafta
sonra ilgili dige yapilan uygulamalarin kontro-
lii yapildi (Resim 5).

Resim 3. Endodontik giris kavitesi ve sekillendirme
sonrasindaki kanal girisinin goriintiisii

Resim 4. Kok kanal dolgusunun radyografik
gorlintiisi
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Resim 5. ilgili disin gingivektomi ve estetik restorasyon sonrasindaki ag1z i¢i goriintiisii

TARTISMA

Daimi dentisyonda siit dentisyonuna gore
flizyon goriilme insidansi daha diisiiktiir, daha
cok keser ve kanin dislerde goriiliir (9). Daimi
stipernumerer dislerle birlikte goriilme sikligi
90,01 olup, daha cok iist keser dislerde izlenir
(10). Fiizyon genellikle anterior bdlgede ortaya
cikar ve diastema, arkta kalabalik goriiniim,
protruziv disler gibi estetik problemler olus-
turmaktadir. Iki normal digin fiizyona ugradig
durumlar, normal iki disin konumlanmasina
nazaran dental arkta daha az yer kaplamakta-
dir. Supernumerer bir dis ile mesiodistal fiiz-
yona ugrayan normal bir dis varliginda ise ark-
ta kalabalik, caprasik bir goriintii olusur(11).
Bu vakada alt keser dis arkta normal pozisyo-
nunda olup vestibulo-lingual yonlii fiizyon
gostermesinden dolay1 kapanista yeterli overje-
tin olmamasindan {ist keser dise temas ederek
protrusiv hal almistir.

Fiizyonlu disin tedavisini hastanin orto-
dontik, periodontal, estetik, fonksiyonel gerek-
lilikleri belirler(12). Malformasyon gosteren
dislerde kuron sekli, kok olusumu farkliliklar
multidispliner yaklagim gerektirir. Fiizyonlu
disin ¢ekimi, tam flizyona ugramis dislerin
hemiseksiyonu ve bir parcanin ¢ikarilmasi, di-
sin seperasyonu, kuronun tekrar sekillendiril-
mesi, ¢ekim sonrasi protetik tedavi, ortodontik
tedavi, mesiodistal yerlesim gosteren flizyona
ugramis, iki ayr1 koke sahip dislerde tedavi al-
ternatiflerinden bazilaridir(8). Stillwell ve Co-
ke(13) bilateral olarak, supernumerer dislerle
flizyona ugramis st kesicilerde endodontik te-

davi yapmaksizin seperasyon islemi gergekles-
tirmeleri sonucu, iki diste pulpanin acgiga ¢ik-
mastyla iki dise parsiyel pulpektomi uygula-
diklarini, 45 giin sonra dislerde irreversibl
pulpitis gelistigini rapor etmislerdir. Clem ve
Natkin(14) flizyon gosteren dislerden birini
almalaria karsin diger parc¢anin vitalitesini ko-
rudugunu takip ederken, bagka bir vakada ise
seperasyon islemi Oncesi dislerin endodontik
tedavilerinin  gerceklestirildigi  belirtilmig-
tir(15). Islemler sonrasi hipersensivite, irrever-
sibl pulpitis gelistigi rapor edilmistir(15,16).
Peyrano ve Zmener(17) pulpal baglantinin ol-
madig1 durumlarda endodontik tedavi gereksi-
niminin olmadigini vurgulamislardir. David ve
ark.(18) kok rezeksiyonu sirasinda agiga g¢ikan
pulpanin herhangi bir islem uygulamadan taki-
binde 12 yil semptom gostermedigini gozlem-
lemislerdir. Pulpanin koékte dagilimi, tedavi
prognozlart vakadan vakaya farklilik goster-
mektedir. Bu vakada vestibulo-lingual flizyon
gosteren alt keser disin vestibule egimli olma-
sindan dolay1 fazla asmmdirmanm gerekmesi,
birlesim hatt1 olugunun derinlesmesi dise en-
dodontik tedavi uygulanmasini gerektirmistir.
Sekil bozuklugunu gidermek, estetigi saglamak
amaciyla dis eti estetigi ilgili dise gingivektomi
yapilmasi, dis estetigi kompozit rezin uygula-
masi ile saglanmaya calisilmistir.

SONUC

Dis sekil anomalileri dis hekimligi pratik
uygulamalarinda nadiren goriilebilir. Klinisyen
bu olusumlardan dolay1 dogabilecek sorunlarin
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farkina vararak, dislerin cerrahi olarak ayril-
masi, restoratif ve protetik tedavileri, farklilik
gosteren kok kanal sistemlerinin endodontik
tedavileri gibi spesifik tedavi gereksinimleri
konusunda bilgi sahibi olmalidir. Kompozit
dolgularla tedavisi miimkiin olabilen olgular
olabildigi gibi cerrahi veya ortodontik tedavi
gerektiren durumlar da s6z konusu olabilir.
Klinik ve radyografik olarak anomali gdsteren
dislerin kuron ve kdok yapilarinin dikkatli de-
gerlendirilmesi; tedavinin belirlenmesi ve
prognozu bakimindan énemlidir.

KAYNAKLAR

1) Moody E, Montgomery LB. Hereditary
tendencies in tooth formation. J] Am Dent
Assoc 1934;21:1774-6.

2) Tannenbaum KA, Alling EE. Anomalous
tooth development: case reports of gemi-
nation and twinning. Oral Med and Oral
Path 1963;16:883-7.

3) Shaw L. Pediatric Dentistry. 3rd ed.
Spain, Pa: Mosby-Wolfe; 1995;97:126-49.

4) Levitas TC. Gemination, fusion, twinning,
and concresence. J Dent Child
1965;32:93-100.

5) Hernandez-Guisado JM, Torres-Lagares
D, Infante-Cossio P, Gutierrez-Perrez JL.
Dental gemination: Report of a case. Med
Oral 2002;7:231-7.

6) Lochib S, Indushekar KR, Saraf BG. Oc-
clusal characteristics and prevalence of
associated dental anomalies in the primary
dentition. J Epidemiol Glob Health
2015;5:151-7.

7) Knezevic A, Travan S, Tarle Z. Double
tooth. Coll Antropol 2002;26:667-72.

8) Olivan-Rosas G, Lopez-Jimenez J,
Gimenez-Prats MJ, Piqueras-Hernandez
M. Considerations and differences in the
treatment of a fused tooth. Med Oral
2004;3:224-8.

9) Sivolella S, Bressan E, Mirabal V, Stellini
E, Berengo M. Extraoral endodontic
treatment, odontotomy and intentional re-
plantation of a double maxillary lateral
permanent incisor: case report and 6-year
follow-up. Int Endod J 2008;41:538-46.

51

10) Kim E, Jou Y. A supernumerary tooth
fused to the facial surface of a maxillary
permanent central incisor: case report. J
Endod 2000;26:45-8.

11) Hashim HA. Orthodontic treatment of
fused and geminated central incisors: A
case report. J Contemp Dent Pract
2004;5:136-44.

12) Strassler HE, Majidi S, Levine E, Harvey
K. Restorative management of double
teeth: Two case reports. Dent Today
2010;29:50-2.

13) Stillwell KD, Coke JM . Bilateral fusion
off the maxillary central incisors to super-
numerary teeth: report of a case. J Am
Dent Assoc 1986;112:62-4.

14) Clem VVH, Natkin E. Treatment of the
fused tooth. Report of a case. Oral Surg
Oral Med Oral Patbol 1966;21:36.5-70.

15) Blank BS, Ogg RR, Levy AR. A fusion
central incisor periodontal considerations
in comprehetisive treatment. J Periodontol
1985;56:21-4.

16) Kayalibay H, Uzamis M, Akalin A. The
treatment of a fusion between the maxil-
lary central incisor and supemumerary

tooth: review of a case. J Cllin Pediatr
Dent 1996;20:237-40.

17) Peyrano A, Zmener O. Endodontic man-
agement of mandibular lateral incisor
fused with supernumerary tooth. Endod
Dent Traumatol 1995;11:196-8.

18) David HT, Krakowiak PA, Pirani AB.
Nonendodontic coronal resection of fused
and geminated vital teeth. A new tech-
nique. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 1997;83:501-5.

Yazisma Adresi:

Dt. Hatice Yalniz

Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali
06500 Besevler/ANKARA
Mail: hteylnz@hotmail.com








<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /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 false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /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 false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /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 false
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'STEP'] [Based on 'STEP'] Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /ExportLayers /ExportAllLayers
  /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
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


