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ekrotizan fasiit yumu ak dokuların infeksiyon, lokal is-
kemi ve lokal defans sisteminin azalması sonucu olu an

ve bu kısır döngünün devam ederek doku nekrozuna yol
açmasını ifade eden iddetli bakteriyel infeksiyonudur
[1]. Nekrotizan fasiit daha çok yeti kinlerde gözlenen bir
hastalık olmasına ra men pediyatrik hastalarda da gözle-
nebilir. Genellikle olayı tetikleyici travma veya cerrahi
gibi bir neden vardır, ancak kona ın genel immün sistemi-
nin defektif olması bu ilk travmanın kısıtlı kalmayıp ilerle-
yici olmasına neden olur [2]. Bu sebepler arasında diyabet,
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kronik alkolizm, karaci er ve böbrek yetmezli i ve ya lılı a
ba lı ileri debilite sayılabilir [3].

Bu makalede, herhangi bir sistemik rahatsızlı ı olmayan
ancak kronik self-mutilasyon (jiletle kendini yaralama) ne-
deni ile yaralanma bölgesinde lokal immün sistem hasarı
olu mu  ve buna ba lı geli en nekrotizan fasiit olgusu
sunulmu tur.

OLGU SUNUMU

22 ya ında erkek hasta, Klini imize sol önkolda özellikle
fleksor yüzde yaygın infeksiyon, ödem ve nekroz ile müra-
caat etti. Hastanın alınan hikayesinde kendisinin psikiyatrik
problemleri oldu unu ve madde ba ımlısı oldu u ö renil-
di. Yakla ık 10 gün önce sol kolunda kızarıklık ve i lik
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Necrotising fasciitis is a rapid, aggressive and life-threatening infection of the soft tissues characterized by the spread of
infection and necrosis through the fascia and subcutaneous fat. It may be either a pure group A streptococcal infection or a
polymicrobial infection. Necrotising fasciitis is relatively uncommon in children. It usually affects previously healthy children
with no underlying predisposition to infection. By contrast, in adults necrotising fasciitis usually affects those with a pre-existing
medical condition and often follows an inciting event such a severe soft-tissue trauma. Necrotising fasciitis has a very high
mortality rate, with the highest incidence of deaths reported in the elderly, debilitated, diabetic patients, and neonates with
necrotising fasciitis involving the abdominal wall. We present a rare case of necrotising fasciitis in an adult who had not
predisposing factor for necrotizing fasciitis except chronic self-mutilation in his forearm. The etiology, diagnosis and management
of necrotising fasciitis in forearm is being discussed in adults. Early diagnosis, intravenous antibiotics and aggressive surgical
debridement are mandatory for an optimal outcome.
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 Özet

Nekrotizan fasiit yumu ak dokuların infeksiyon, lokal iskemi ve lokal defans sisteminin azalması sonucu olu an
ve bu kısır döngünün devam ederek doku nekrozuna yol açmasını ifade eden iddetli bakteriyel infeksiyonudur.
Genellikle ya lılarda, öz bakımı problemli olan hastalarda ve immün sistem defekti olan ki ilerde rastlanılan bir
infeksiyondur. Nekrotizan fasiit olgularına lokalizasyon olarak en sık genital bölge ve abdomende rastlanılmakla
birlikte burada sunulan olguda hem ya  hem de infeksiyonun lokalizasyonu çok rastlanılmayan bir özellik göster-
mektedir. Bu makalede, herhangi bir sistemik rahatsızlı ı olmayan ancak kronik self-mutilasyon (jiletle kendini yara-
lama) nedeni ile yaralanma bölgesinde lokal immün sistem hasarı olu mu  ve buna ba lı geli en nekrotizan fasiit
olgusu sunulmu tur.
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ile ba layan ikayetlerinin zamanla arttı ını ifade etti. Has-
ta bu ikayetleri nedeni ile revire müracaat etmi  ve paren-
teral ceftriakson tedavisi ve lokal yara bakımı uygulanmı .
Ancak hastanın genel durumunun bozulması ve yara in-
feksiyonunun ilerlemesi nedeni ile hasta Klini imize sevk
edilmi . Hastanın yapılan ilk muayenesinde genel durumu-
nun orta oldu u, hastanın letarjik oldu u izlendi. Vital
bulgular stabildi ancak minimal hipotansiyon ve ta ikardi
ve 38 °C ate  oldu u izlendi. Lokal muayenede sol kol
fleksor ve ekstansör yüzde yakla ık 25 x 15 cm büyüklü ün-
de geni  infeksiyon, ödem ve nekrotik alan oldu u izlendi.
(Hastanın preoperatif resmi mevcut de il). Yine hastanın
her iki kolunda hem dorsal hem de volar yüzde self-muti-
lasyona ba lı mutiple derin kesi izleri ve skarlar oldu u
izlendi. En son self-mutilasyon hikayesinin yakla ık 1 yıl
önce oldu u ve son zamanlarda kolu ile ilgili bir yaralanma
geçirmedi i ö renildi. Yapılan laboratuar incelemesinde,
lökositoz oldu u, minimal üre ve kreatinin yüksekli i ol-
du u tespit edildi. Hasta HbsAg pozitifti ve kronik alkol
kullanıcı idi ancak rutin biyokimyasal takiplerinde karaci er
fonksiyon bozuklu unu dü ündürecek patoloji izlenmedi.
Yara ve kan kültürleri alındı. Yara kültürlerinde ve kan kül-
türünde bakteri izole edilemedi ancak her ikisinde de Tric-
hophyton Mentagrothytes üredi i izlendi. Ancak hastaya
gram dokuda bakteri sayımı yapılmadı. Hastaya hospitali-
zasyon esnasında geni  spektrumlu antibiyoterapinin yanı
sıra antimikotik tedavi de ba landı.

Hasta nekrotizan fasiit öntanısı ile acil operasyona
alındı ve geni  debritman uygulandı ( ekil 1,2). ntraoperatif
olarak eski kesilere ait skar dokusunun fasyaya kadar uzan-
dı ı izlendi. Debritman materyali patolojiye gönderildi ve
patolojik olarak nekrotizan fasiit tanısı konuldu ( ekil 3).
Debritman sonrasında pansuman takibi uygulanan hastaya
daha sonra greftleme operasyonu uygulandı. Postoperatif
dönemde herhangi bir sorun ile kar ıla ılmadı ve hasta
operasyon sonrasında 10. günde taburcu edildi ( ekil4).

TARTI MA

Nekrotizan fasiit immün sistem defekti olan hastalarda
ortaya çıkan, infeksiyonun faysalar boyunca yayılım gös-
terdi i ve doku nekrozuna yol açtı ı bir yumu ak doku
infeksiyonudur. Genellikle ya lılarda, öz bakımı problemli
olan hastalarda ve immün sistem defekti olan ki ilerde
rastlanılan bir infeksiyondur. Lokalizasyon olarak en sık
genital bölge ve abdomende rastlanılır [4]. Bizim hastamız
hem ya  hem de infeksiyonun lokalizasyonu sık rastlanıl-
mayan bir özellik göstermektedir. Genç ya ta nekrotizan
fasiit olguları bildirilmi tir ancak bu olgularda hastalarda
ciddi karaci er fonksiyon bozuklu u ve porfiria gibi siste-
mik hastalıklar mevcuttu [5,6]. Bizim olgumuzda ise bu
tip bir generalize immün sistem defekti yoktur. Alkol ve
madde ba ımlı ı nekrotizan fasiit için risk faktörüdür an-
cak bunlar genel bir immün sistem defekti olu turarak,
karaci er fonksiyonunu bozarak nekrotizan fasiit geli me-
sine zemin hazırlamaktadır. Bizim hastamızda ise genel
bir immün yetmezli i dü ündürecek klinik ve laboratuar
bulgusuna rastlanmadı. Her ne kadar hasta alkol kullanıcısı,
madde ba ımlısı ve hepatit B ta ıyıcısı olsa da bu durum
immün sistem defekti olu turacak boyutta de ildi. Yine
nekrotizan fasiit açısından önkol yerle imi nadir izlenen
bir durumdur. Bizim hastamızda hastanın birçok kere jilet
ile koluna kesiler olu turarak yaptı ı self mutilasyon infek-
siyonun patogenezinde önemli rol oynadı ı dü ünüldü.
Olu an multiple kesiler derin olması ve hep transvers ol-
ması nedeni ile önkoldaki venöz ve lenfatik dola ımda
ciddi tahribat yaptı ı dü ünülmü tür. Özellikle cilt ve cilt-
altı dokuların lenfatik dola ımında olu an tahribat hastada
önkolda lokal immün defekt olu turmu tur. Olu an bu lo-
kal immün defekt de nekrotizan fasiit geli imine yol açmı tır.

Nekrotizan fasiitte alınan yara kültürlerinde genellikle
gram (+) koklar üremektedir [1,2,3]. Bizim olgumuzda
ise herhangi bir bakteri izolasyonu yapılamamı tır. Ancak
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ekil 1. Olgunun debritman
sonrası ön kol ekstansör yüzdeki
doku defektinin görünümü.

ekil 2. Debritman sonrası ön
kol fleksör yüzdeki doku defekti
izlenmekte.

ekil 3. Debritman materya-
linin histopatolojik görüntüsü
izlenmekte (H&E, X 50) .

ekil 4. Olgunun postoperatif
1. aydaki görünümü.
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hastada trikofiton üremesi olmu tur. Bakteri izole edileme-
mesinin nedenin, hastanın Klini imizde tedavi öncesinde
geni  spektrumlu antibiyotik tedavisi görmü  olması oldu u
dü ünüldü. Mantar infeksiyonunun süperpoze oldu u
dü ünüldü ve hastaya antifungal tedavinin yanı sıra geni
spektrumlu antibiyotik tedavi de uygulanmı tır. Nekrotizan
fasiit olgularında ana infeksiyonun sebebi bakteriyel olsa
da özellikle geç kalınmı  olgularda mantar infeksiyonunun
da tabloya eklenmi  olabilece i akılda tutulmalıdır. Litera-
türde nekrotizan fasiit olgusuna eklenmi  bir mantar in-
feksiyonundan bahsedilmemektedir. Bu olgunun da gös-
terdi i gibi nekrotizan fasiit olgularında gerek kültür ça-
lı maları gerekse tedavi planlamasında mantar infeksiyo-
nunun süperpoze olabilece i hususu gözden kaçırılmaması
gerekti i dü ünülmektedir.

Nekrotizan fasiit tanısı dü ünülen olgularda acil cerrahi
debritman hayat kurtarıcıdır [1,3,7]. Biz de hastamıza acil
olarak debritman ve daha sonra greftleme operasyonu
uyguladık. Kesin tanı patolojik olarak konulmaktadır [8].
Bizim hastamızda da patolojik olarak nekrotizan fasiit
tanısı konulmu tur.

Sonuç olarak, nekrotizan fasiit hayatı tehdit eden id-
detli bir infeksiyondur. Tedavide erken cerrahi hayat kur-
tarıcıdır. Özellikle selfmutilasyonu olan ve buna ba lı len-
fatik dola ımda yaralanmalara sahip olan hastalarda bu
durum dikkate alınmalıdır. Tedavi esnasında sadece anti-
biyoterapi üzerine yo unla mamalı, tabloya eklenebile-
cek mantar infeksiyonları unutulmamalıdır. 
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ise herhangi bir bakteri izolasyonu yapılamamı tır. Ancak
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hastada trikofiton üremesi olmu tur. Bakteri izole edileme-
mesinin nedenin, hastanın Klini imizde tedavi öncesinde
geni  spektrumlu antibiyotik tedavisi görmü  olması oldu u
dü ünüldü. Mantar infeksiyonunun süperpoze oldu u
dü ünüldü ve hastaya antifungal tedavinin yanı sıra geni
spektrumlu antibiyotik tedavi de uygulanmı tır. Nekrotizan
fasiit olgularında ana infeksiyonun sebebi bakteriyel olsa
da özellikle geç kalınmı  olgularda mantar infeksiyonunun
da tabloya eklenmi  olabilece i akılda tutulmalıdır. Litera-
türde nekrotizan fasiit olgusuna eklenmi  bir mantar in-
feksiyonundan bahsedilmemektedir. Bu olgunun da gös-
terdi i gibi nekrotizan fasiit olgularında gerek kültür ça-
lı maları gerekse tedavi planlamasında mantar infeksiyo-
nunun süperpoze olabilece i hususu gözden kaçırılmaması
gerekti i dü ünülmektedir.

Nekrotizan fasiit tanısı dü ünülen olgularda acil cerrahi
debritman hayat kurtarıcıdır [1,3,7]. Biz de hastamıza acil
olarak debritman ve daha sonra greftleme operasyonu
uyguladık. Kesin tanı patolojik olarak konulmaktadır [8].
Bizim hastamızda da patolojik olarak nekrotizan fasiit
tanısı konulmu tur.

Sonuç olarak, nekrotizan fasiit hayatı tehdit eden id-
detli bir infeksiyondur. Tedavide erken cerrahi hayat kur-
tarıcıdır. Özellikle selfmutilasyonu olan ve buna ba lı len-
fatik dola ımda yaralanmalara sahip olan hastalarda bu
durum dikkate alınmalıdır. Tedavi esnasında sadece anti-
biyoterapi üzerine yo unla mamalı, tabloya eklenebile-
cek mantar infeksiyonları unutulmamalıdır. 
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ekrotizan fasiit yumu ak dokuların infeksiyon, lokal is-
kemi ve lokal defans sisteminin azalması sonucu olu an

ve bu kısır döngünün devam ederek doku nekrozuna yol
açmasını ifade eden iddetli bakteriyel infeksiyonudur
[1]. Nekrotizan fasiit daha çok yeti kinlerde gözlenen bir
hastalık olmasına ra men pediyatrik hastalarda da gözle-
nebilir. Genellikle olayı tetikleyici travma veya cerrahi
gibi bir neden vardır, ancak kona ın genel immün sistemi-
nin defektif olması bu ilk travmanın kısıtlı kalmayıp ilerle-
yici olmasına neden olur [2]. Bu sebepler arasında diyabet,

Önkolda Nekrotizan Fasiit: Olgu Sunumu ve
Literatür Taramas›

kronik alkolizm, karaci er ve böbrek yetmezli i ve ya lılı a
ba lı ileri debilite sayılabilir [3].

Bu makalede, herhangi bir sistemik rahatsızlı ı olmayan
ancak kronik self-mutilasyon (jiletle kendini yaralama) ne-
deni ile yaralanma bölgesinde lokal immün sistem hasarı
olu mu  ve buna ba lı geli en nekrotizan fasiit olgusu
sunulmu tur.

OLGU SUNUMU

22 ya ında erkek hasta, Klini imize sol önkolda özellikle
fleksor yüzde yaygın infeksiyon, ödem ve nekroz ile müra-
caat etti. Hastanın alınan hikayesinde kendisinin psikiyatrik
problemleri oldu unu ve madde ba ımlısı oldu u ö renil-
di. Yakla ık 10 gün önce sol kolunda kızarıklık ve i lik
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Necrotizing Fasciitis in Forearm : Case Report and Literature Review
Abstract

Necrotising fasciitis is a rapid, aggressive and life-threatening infection of the soft tissues characterized by the spread of
infection and necrosis through the fascia and subcutaneous fat. It may be either a pure group A streptococcal infection or a
polymicrobial infection. Necrotising fasciitis is relatively uncommon in children. It usually affects previously healthy children
with no underlying predisposition to infection. By contrast, in adults necrotising fasciitis usually affects those with a pre-existing
medical condition and often follows an inciting event such a severe soft-tissue trauma. Necrotising fasciitis has a very high
mortality rate, with the highest incidence of deaths reported in the elderly, debilitated, diabetic patients, and neonates with
necrotising fasciitis involving the abdominal wall. We present a rare case of necrotising fasciitis in an adult who had not
predisposing factor for necrotizing fasciitis except chronic self-mutilation in his forearm. The etiology, diagnosis and management
of necrotising fasciitis in forearm is being discussed in adults. Early diagnosis, intravenous antibiotics and aggressive surgical
debridement are mandatory for an optimal outcome.

Key Words: Fasciitis necrotizing; forearm; self-injurious behavior
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 Özet

Nekrotizan fasiit yumu ak dokuların infeksiyon, lokal iskemi ve lokal defans sisteminin azalması sonucu olu an
ve bu kısır döngünün devam ederek doku nekrozuna yol açmasını ifade eden iddetli bakteriyel infeksiyonudur.
Genellikle ya lılarda, öz bakımı problemli olan hastalarda ve immün sistem defekti olan ki ilerde rastlanılan bir
infeksiyondur. Nekrotizan fasiit olgularına lokalizasyon olarak en sık genital bölge ve abdomende rastlanılmakla
birlikte burada sunulan olguda hem ya  hem de infeksiyonun lokalizasyonu çok rastlanılmayan bir özellik göster-
mektedir. Bu makalede, herhangi bir sistemik rahatsızlı ı olmayan ancak kronik self-mutilasyon (jiletle kendini yara-
lama) nedeni ile yaralanma bölgesinde lokal immün sistem hasarı olu mu  ve buna ba lı geli en nekrotizan fasiit
olgusu sunulmu tur.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit; önkol; kendini yaralayıcı davranı
Cerrahpa a Tıp Derg 2006; 37: 17 - 19
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ile ba layan ikayetlerinin zamanla arttı ını ifade etti. Has-
ta bu ikayetleri nedeni ile revire müracaat etmi  ve paren-
teral ceftriakson tedavisi ve lokal yara bakımı uygulanmı .
Ancak hastanın genel durumunun bozulması ve yara in-
feksiyonunun ilerlemesi nedeni ile hasta Klini imize sevk
edilmi . Hastanın yapılan ilk muayenesinde genel durumu-
nun orta oldu u, hastanın letarjik oldu u izlendi. Vital
bulgular stabildi ancak minimal hipotansiyon ve ta ikardi
ve 38 °C ate  oldu u izlendi. Lokal muayenede sol kol
fleksor ve ekstansör yüzde yakla ık 25 x 15 cm büyüklü ün-
de geni  infeksiyon, ödem ve nekrotik alan oldu u izlendi.
(Hastanın preoperatif resmi mevcut de il). Yine hastanın
her iki kolunda hem dorsal hem de volar yüzde self-muti-
lasyona ba lı mutiple derin kesi izleri ve skarlar oldu u
izlendi. En son self-mutilasyon hikayesinin yakla ık 1 yıl
önce oldu u ve son zamanlarda kolu ile ilgili bir yaralanma
geçirmedi i ö renildi. Yapılan laboratuar incelemesinde,
lökositoz oldu u, minimal üre ve kreatinin yüksekli i ol-
du u tespit edildi. Hasta HbsAg pozitifti ve kronik alkol
kullanıcı idi ancak rutin biyokimyasal takiplerinde karaci er
fonksiyon bozuklu unu dü ündürecek patoloji izlenmedi.
Yara ve kan kültürleri alındı. Yara kültürlerinde ve kan kül-
türünde bakteri izole edilemedi ancak her ikisinde de Tric-
hophyton Mentagrothytes üredi i izlendi. Ancak hastaya
gram dokuda bakteri sayımı yapılmadı. Hastaya hospitali-
zasyon esnasında geni  spektrumlu antibiyoterapinin yanı
sıra antimikotik tedavi de ba landı.

Hasta nekrotizan fasiit öntanısı ile acil operasyona
alındı ve geni  debritman uygulandı ( ekil 1,2). ntraoperatif
olarak eski kesilere ait skar dokusunun fasyaya kadar uzan-
dı ı izlendi. Debritman materyali patolojiye gönderildi ve
patolojik olarak nekrotizan fasiit tanısı konuldu ( ekil 3).
Debritman sonrasında pansuman takibi uygulanan hastaya
daha sonra greftleme operasyonu uygulandı. Postoperatif
dönemde herhangi bir sorun ile kar ıla ılmadı ve hasta
operasyon sonrasında 10. günde taburcu edildi ( ekil4).

TARTI MA

Nekrotizan fasiit immün sistem defekti olan hastalarda
ortaya çıkan, infeksiyonun faysalar boyunca yayılım gös-
terdi i ve doku nekrozuna yol açtı ı bir yumu ak doku
infeksiyonudur. Genellikle ya lılarda, öz bakımı problemli
olan hastalarda ve immün sistem defekti olan ki ilerde
rastlanılan bir infeksiyondur. Lokalizasyon olarak en sık
genital bölge ve abdomende rastlanılır [4]. Bizim hastamız
hem ya  hem de infeksiyonun lokalizasyonu sık rastlanıl-
mayan bir özellik göstermektedir. Genç ya ta nekrotizan
fasiit olguları bildirilmi tir ancak bu olgularda hastalarda
ciddi karaci er fonksiyon bozuklu u ve porfiria gibi siste-
mik hastalıklar mevcuttu [5,6]. Bizim olgumuzda ise bu
tip bir generalize immün sistem defekti yoktur. Alkol ve
madde ba ımlı ı nekrotizan fasiit için risk faktörüdür an-
cak bunlar genel bir immün sistem defekti olu turarak,
karaci er fonksiyonunu bozarak nekrotizan fasiit geli me-
sine zemin hazırlamaktadır. Bizim hastamızda ise genel
bir immün yetmezli i dü ündürecek klinik ve laboratuar
bulgusuna rastlanmadı. Her ne kadar hasta alkol kullanıcısı,
madde ba ımlısı ve hepatit B ta ıyıcısı olsa da bu durum
immün sistem defekti olu turacak boyutta de ildi. Yine
nekrotizan fasiit açısından önkol yerle imi nadir izlenen
bir durumdur. Bizim hastamızda hastanın birçok kere jilet
ile koluna kesiler olu turarak yaptı ı self mutilasyon infek-
siyonun patogenezinde önemli rol oynadı ı dü ünüldü.
Olu an multiple kesiler derin olması ve hep transvers ol-
ması nedeni ile önkoldaki venöz ve lenfatik dola ımda
ciddi tahribat yaptı ı dü ünülmü tür. Özellikle cilt ve cilt-
altı dokuların lenfatik dola ımında olu an tahribat hastada
önkolda lokal immün defekt olu turmu tur. Olu an bu lo-
kal immün defekt de nekrotizan fasiit geli imine yol açmı tır.

Nekrotizan fasiitte alınan yara kültürlerinde genellikle
gram (+) koklar üremektedir [1,2,3]. Bizim olgumuzda
ise herhangi bir bakteri izolasyonu yapılamamı tır. Ancak
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sonrası ön kol ekstansör yüzdeki
doku defektinin görünümü.

ekil 2. Debritman sonrası ön
kol fleksör yüzdeki doku defekti
izlenmekte.

ekil 3. Debritman materya-
linin histopatolojik görüntüsü
izlenmekte (H&E, X 50) .

ekil 4. Olgunun postoperatif
1. aydaki görünümü.
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hastada trikofiton üremesi olmu tur. Bakteri izole edileme-
mesinin nedenin, hastanın Klini imizde tedavi öncesinde
geni  spektrumlu antibiyotik tedavisi görmü  olması oldu u
dü ünüldü. Mantar infeksiyonunun süperpoze oldu u
dü ünüldü ve hastaya antifungal tedavinin yanı sıra geni
spektrumlu antibiyotik tedavi de uygulanmı tır. Nekrotizan
fasiit olgularında ana infeksiyonun sebebi bakteriyel olsa
da özellikle geç kalınmı  olgularda mantar infeksiyonunun
da tabloya eklenmi  olabilece i akılda tutulmalıdır. Litera-
türde nekrotizan fasiit olgusuna eklenmi  bir mantar in-
feksiyonundan bahsedilmemektedir. Bu olgunun da gös-
terdi i gibi nekrotizan fasiit olgularında gerek kültür ça-
lı maları gerekse tedavi planlamasında mantar infeksiyo-
nunun süperpoze olabilece i hususu gözden kaçırılmaması
gerekti i dü ünülmektedir.

Nekrotizan fasiit tanısı dü ünülen olgularda acil cerrahi
debritman hayat kurtarıcıdır [1,3,7]. Biz de hastamıza acil
olarak debritman ve daha sonra greftleme operasyonu
uyguladık. Kesin tanı patolojik olarak konulmaktadır [8].
Bizim hastamızda da patolojik olarak nekrotizan fasiit
tanısı konulmu tur.

Sonuç olarak, nekrotizan fasiit hayatı tehdit eden id-
detli bir infeksiyondur. Tedavide erken cerrahi hayat kur-
tarıcıdır. Özellikle selfmutilasyonu olan ve buna ba lı len-
fatik dola ımda yaralanmalara sahip olan hastalarda bu
durum dikkate alınmalıdır. Tedavi esnasında sadece anti-
biyoterapi üzerine yo unla mamalı, tabloya eklenebile-
cek mantar infeksiyonları unutulmamalıdır. 

19



<<
  /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
  /CreateJDFFile false
  /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

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /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


