
‹letiflim: Gökhan KABAÇAM

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Dal› Cebeci, Ankara, Türkiye

Tel: + 90 312 595 61 10 • Faks: + 90 312 363 62 13

E-mail: gokhankabacam@yahoo.com

Girifl ve Amaç: Kolon kanseri yüksek sosyoekonomik düzeye ulaflm›fl insan
ve toplumlarda daha s›k olarak görülmektedir. Son y›llarda özellikle sa¤ ko-
lonun daha s›k tutuldu¤u bildirilmektedir. Bu çal›flman›n amac› toplumu-
muzda kolon kanseri ve lokalizasyonu  ile bunlar›n y›llarla de¤iflimini de¤er-
lendirmektir. Gereç ve Yöntem: Ankara Üniversitesi Gastroenteroloji Bilim
Dal› Endoskopi Merkezlerinde 1993-2008  y›llar›nda yap›lan 18.484 alt gast-
rointestinal sistem endokopi ifllemi sonucu retrospektif olarak de¤erlendiril-
di. Bunlardan %44,6’s› kolonoskopi (8.249), %55,4’ü rektoskopiydi
(10.235). Hastalar›n yafllar›, cinsiyeti ve kanser varl›¤›  ile bunlar›n lokalizas-
yonlar› ve y›llara göre olan de¤iflimleri de¤erlendirildi. Bulgular: ‹fllem yap›-
lan hastalar›n yafl ortalamas› 47,8, %52,2’si erkekti. 659 (%3,5) olguda  ko-
lo-rektal kanser  saptand›. Erkeklerde kanser saptama oran›n›n (%4,5) kad›n-
lardan (%2,5) daha fazla oldu¤u görüldü (p<0,05). Kanserlerin %77’sinde
tümör sol kolonda, %23’ünde  sa¤ kolonda yerleflmiflti. Y›llara göre bak›ld›-
¤›nda sa¤ kolona kaymada art›fl vard› (p=0,049). Kanser saptanma oranlar›
93-97 aras› %3,3, 98-03`de %4,1, 04-08`de %2,8 idi (p<0,05). Yafllara göre
kanser geliflmesine bak›ld›¤›nda, beklendi¤i gibi yafl ilerledikçe kanser s›kl›-
¤›nda art›fl tespit edildi, 20 yafl›n alt›nda %1 olan oran, 70 yafl üstünde %7,6
idi (p<0,05). Sonuç: Kolon kanseri alt gastrointestinal sistem endoskopisi ya-
p›lan olgular içinde %3,5 oran›nda bulunmufltur. Genellikle sol kolona yer-
leflse de y›llar içinde sa¤ kolona yönelme dikkati çekmektedir. Bunun toplu-
mun beslenme al›flkanl›¤›n›n de¤iflmesi ile ilgisi olabilir ve tarama çal›flmala-
r›nda total kolonoskopinin önemini art›rmaktad›r. 

Anahtar kelimeler: Kolorektal kanser, lokalizasyon, görülme s›kl›¤›, polip-
ler

Background and Aims: Colorectal cancer is seen more frequently in people
and societies with higher socioeconomic status. In recent years, more eviden-
ce has emerged about the increasing involvement of the proximal colon. The
purpose of this study was to evaluate the occurrence rate, localization and an-
nual change in the rate of colorectal cancer. Materials and Methods: 18,484
lower gastrointestinal endoscopy procedures performed between 1993-2008
in the Endoscopy Units of Ankara University, Department of Gastroentero-
logy were evaluated retrospectively. Among these, 8,249 (44.6%) were total
colonoscopy and 10,235 (55.4%) rectosigmoidoscopy. Age, sex, occurrence
of cancer, localization and annual changes in these parameters were determi-
ned. Results: Mean age of the patients was 47.8, and 52.2% were male. Co-
lorectal cancer was detected in 659 (3.5%) of the cases. Cancer detection ra-
te in males (4.5%) was significantly higher than in females (2.5%) (p<0,05).
Localization was distal in 77% and proximal in 23% of the cases. Proximal
localization seemed to increase over the years (p=0.049). Cancer detection
rate was 3.3% from 1993 to 97, 4.1% from 1998 to 2003, and 2.8% from
2004 to 08 (p<0,05). Colorectal cancer occurrence rates according to age
groups showed an increase from 1% seen below age 20 to 7.6% seen over the
age 70, as expected (p<0,05). Conclusions: Colorectal cancer detection rate
among patients undergoing lower gastrointestinal endoscopy was 3.5%. It
usually originates from the left side; on the other hand, a tendency towards
right colon was seen over time. This may be related to the changing dietary
habits of the population. It is important to emphasize the use of total colo-
noscopy in the screening of suspected cases.
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G‹R‹fi

Kolorektal kanser (KRK), geliflmifl ülkelerde görülen dördün-
cü en s›k kanser türüdür. Genetik ve çevresel faktörlerin etki-
siyle 1950’lerden beri insidans› giderek artmaktad›r (1, 2).
S›kl›k aç›s›ndan erkeklerde dördüncü, kad›nlarda üçüncü s›-
radad›r. Kansere ba¤l› ölümlerde ikinci s›rada olan KRK, yük-
sek sosyoekonomik düzeye ulaflm›fl insan ve toplumlarda da-
ha fazla görülmektedir (3). Yap›lan çal›flmalarda, Kuzey Ame-
rika’da en s›k, ard›ndan Avrupa ve en az Asya ile Afrika’da gö-
rülmektedir (4).

Genellikle sol kolonda ve rektosigmoid bölgede (%45) yerlefl-
mektedirler. Son y›llarda özellikle sa¤ kolonun (çekum ve ç›-
kan kolon) daha s›k tutuldu¤u bildirilmektedir (%25). Bu ar-

t›fl›n olas› nedenleri aras›nda 65 yafl üzeri nüfusun ve flat tip
lezyonlar›n artmas›, kolon segmentlerinin farkl› embriyonik
kökenden gelmesi ve farkl› genetik yap›lar› olmas› gibi neden-
ler say›lmaktad›r (5, 6). Ayr›ca diabet, kronik akci¤er hasta-
l›klar›, kalp yetmezli¤i, serebrovasküler olay ülser hastal›¤› gi-
bi komorbid durumlar›n varl›¤›nda sa¤ kolon kanserinin art-
t›¤›, ya¤dan zengin beslenmenin sa¤, proteinden zengin bes-
lenmenin ise sol tip kanseri art›rabilece¤i iddia edilmifltir (7).
Sol kolon kanserinin azalmas›nda en önemli etkenler aras›n-
da ise bu bölgedeki lezyonlar› erken saptayan tarama prog-
ramlar› ve polipektomilerin etkili oldu¤u düflünülmektedir
(8-11).

SSoonn  iikkii  ddeekkaattttaa  eennddoosskkooppii  mmeerrkkeezziinnddee  kkoolloorreekkttaall  kkaannsseerr  ggöörrüüllmmee  ss››kkll››¤¤››
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Bu çal›flman›n amac› toplumumuzda kolon kanseri ve lokali-
zasyonu ile bunlar›n y›llarla de¤iflimini de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bir referans merkezi olan Ankara Üniversitesi Gastroenteroloji
Bilim Dal› ‹bni Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi Endoskopi
Merkezlerinde 1993-2008  y›llar›nda, her hangi bir endikasyon-
la yap›lan 18.484 alt gastrointestinal sistem (G‹S) endoskopi ifl-
lemi sonucu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bunlardan
8.249 (%44,6)’u kolonoskopi, 10.235 (%55,4)’i rektosigmo-
idoskopiydi. Kolonoskopi; ç›kan kolon, çekum ve terminal ileu-
ma ulafl›lan ifllemler olarak kabul edildi. Rektosigmoidoskopi ise
hepatik fleksuradan daha distale (transvers, inen, sigmoid, rek-
tum) girilen ifllemler olarak de¤erlendirildi. De¤erlendirmeye
al›nan ifllemlerin optimal görüfl sa¤lamak aç›s›ndan yeterli te-
mizli¤i olup olmad›¤› veya ifllem endikasyonu de¤erlendirmeye
kat›lmad›. Mükerrer giriflim yap›lan hastalar da analize dahil
edildi. Hastalar›n yafllar›, cinsiyeti ve kanser varl›¤› ile bunlar›n
lokalizasyonlar› ve y›llara göre olan de¤iflimleri de¤erlendirildi.
Bunun yan›nda, KRK için premalign lezyon olan poliplerin gö-
rülme s›kl›¤› da, y›llara ve yafl gruplar›na göre de¤iflim baz al›na-
rak saptand›. Saptanan polip say›s› de¤erlendirmeye al›nmad›.

‹statistikler için SPSS 13™ program› kullan›ld›. Oranlar ara-
s›ndaki farklar›n tespiti için ki – kare ve “linear by linear ilifl-
ki” testleri kullan›ld›. Anlaml›l›k de¤eri 0,05 ve alt›ndaki de-
¤erler anlaml› kabul edildi.   

BULGULAR

‹fllem yap›lan hastalar›n yafl ortalamas› 47,8 ±16,0 idi. Cinsi-
yet da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, 9.649 (%52,2)’u erkek, 8.835
(%48)’i kad›nd›. Belirtilen süre içerisinde yap›lan toplam
18.484 alt G‹S endoskopi iflleminde, 659 (%3,5) olguda KRK
saptand›. Erkeklerde kanser saptama oran›n›n daha fazla ol-
du¤u görüldü. Kad›nlar›n %2,5 (221)’unda kanser saptan›r-
ken, erkeklerde bu oran %4,5 (435) idi (p<0,05) (fiekil 1). 

Kanserlerin %77’sinde tümör sol kolonda, %23’ünde  sa¤ ko-
londa yerleflmiflti. Sol kolon yerleflimli olgular›n %66,1’inde
kanser rektosigmoid yerleflimliydi. 

Y›llara göre bak›ld›¤›nda sa¤ kolona kaymada art›fl vard›
(p=0.049) (fiekil 2).

Ayn› zaman dilimleri içerisinde de¤erlendirme yap›ld›¤›nda,
rektum Ca oranlar›nda anlaml› azalma dikkati çekti (p<0,05)
(fiekil 3).

Yafllanmayla KRK lokalizasyonunda de¤iflme saptanmad›
(p=0.1). Cinsiyetin de lokalizasyona anlaml› etkisi yoktu
(p=0.3).

Kanser saptanma oranlar›n›n y›llara göre de¤iflimine bak›ld›-
¤›nda 93-97 aras› % 3,3, 98-03’de %4,1, 04-08’de % 2,8 idi
ve bu sonuçlar anlaml›l›k tafl›m›yordu (p=0.5) (fiekil 4). 

Yafllara göre kanser geliflmesine bak›ld›¤›nda, beklendi¤i gibi
yafl ilerledikçe kanser s›kl›¤›nda art›fl tespit edildi. Buna göre
20 yafl›n alt›nda %1; 21-30 yafl aras› %1,4; 31-40 yaflta %1,8;
41-50 yafl %2,8; 51-60 yafllarda %4,3; 61-70 yafl %6,4 ve 70
yafl›n üstündeki bireylerde kanser görülme oran› %7,6 olarak
saptand› (p<0,05) (fiekil 5). 

Y›llar içinde KRK kanser s›kl›¤›nda art›fl olmamas›na ra¤men,
polip saptanma oranlar›n›n anlaml› flekilde art›fl› dikkati çek-
ti (p<0,05) (fiekil 6).

‹fllem yap›lan hastalar yaflland›kça, polip saptanma yüzdeleri-
nin artt›¤› izlendi (p<0,05) (fiekil 7).
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fiekil 1. Cinsiyetlere göre kolorektal kanser saptama oranlar› fiekil 3. Rektum Ca oranlar›n›n y›llara göre de¤iflimi

fiekil 2. Saptanan KRK’lerin lokalizasyon–zaman iliflkisi



TARTIfiMA

Bu bir insidans veya prevalans çal›flmas› de¤ildir. Ancak bir
referans merkezinde, ayn› ekolden gelen ve tecrübeli kolo-
noskopistler taraf›ndan veya refakatinde yap›lan yüksek say›-
da vakay› ele ald›¤›ndan toplumun genelini temsil edebilece-
¤ini düflünmekteyiz.  

Beklendi¤i gibi KRK s›kl›¤›n›n yaflla artt›¤› görüldü. Yirmi ya-
fl›n alt›nda %1’lerde olan bu oran, 70’li yafllarda %8’lere yak-
laflmaktayd›. Toplumumuzun iyileflen t›bbi ve sosyal flartlar
nedeniyle giderek yafllanmas›, ileriki y›llarda KRK’li olgular›n
say›s›nda h›zla bir art›fl olaca¤›n› göstermektedir. Yafllanmay-
la polip s›kl›¤›nda da anlaml› art›fl oldu¤u saptanm›flt›r. ‹yi ta-
n›mlanm›fl adenom-karsinom sekans›n›n erken lezyonu olan
poliplerin, tarama programlar›yla ve toplumun bilinçlendiril-
mesiyle erken teflhisi ve minimal-invaziv tedavisi ile KRK’n›n
azalt›lmas› gereklili¤i kabul edilmektedir. Nitekim, çal›flma-
n›n ele ald›¤› son 4 y›ll›k dönemde daha önce art›fl trendinde
olan KRK’n›n düflüfle geçmesinde, toplumdaki bilinçlenme,
sosyal güvenlik koflullar›n›n nispeten iyilefltirilmesiyle hizme-
te ulafl›m›n kolaylaflmas› etkili olmufl olabilir. Ayn› dönemde
toplam yap›lan ifllem say›s›n›n önceki y›llardan az olmas›na
yeni kullan›ma aç›lan özel ve devlete ait çok say›da alternatif
sa¤l›k kuruluflu olmas› ve hastalar›n buraya kaymas› neden
olmufl olabilir. Sözü edilen nedenle kanser s›kl›¤›nda da ya-
lanc› bir düflüklük tespit edilmifl olabilir, ancak ayn› dönem-

de saptanan polip s›kl›¤›ndaki art›fl dikkate al›nd›¤›nda, has-
talar›n hekime daha erken baflvurdu¤u sonucuna varabiliriz.
Dahas› bu dönemde geliflen teknoloji ile kullan›ma giren yeni
cihazlar, ifllem do¤rulu¤unu ve etkinli¤ini art›rm›flt›r. 

Literatür bilgileriyle uyumlu olarak KRK lokalizasyonu y›llar
içinde daha proksimale do¤ru kaym›fl ve bu dönemde hala
daha s›k görülse de rektosigmoid kanser oranlar›nda azalma
görülmüfltür. Yap›lan çal›flmalarda, toplumlar›n geliflmiflli¤i
ve bunun getirdi¤i diyet al›flkanl›klar›ndaki de¤iflimlerin bun-
da rol oynad›¤› saptanm›flt›r (12). Örne¤in kolon/rektum
kanseri oran›n›n 2/1’den fazla oldu¤u Kuzey Amerika’ya kar-
fl›l›k, Asya ve Afrika’da bu oran›n çok daha az oldu¤u bildiril-
mektedir. Buna ra¤men bir çal›flmada Çin’de rektum Ca’n›n
KRK’ler aras›ndaki oran› 1980’de %71.2’den 1990’da
%66.7’ye düflmüfl, sa¤ kolon kanserlerinde bu dönemde
%10.9’dan %15.2’ye art›fl göstermifltir, yani bu bölgede de sa-
¤a kayma bafllam›flt›r (13). Düflük riskli etnik kökenden gelen
insanlar›n yüksek riskli bölgelere göç etmeleri sonras›nda bu
gruplardaki oranlar›n yerleflilen yerdekilere benzemesi, çevre-
sel faktörlerin bunda rolü oldu¤unu düflündürmektedir. 

Bunun bir di¤er önemi, rekto-sigmoidoskopi ile ulafl›lamaya-
cak yerlerdeki tümörlerin artmas› ve tespitlerinin zorlaflmas›-
d›r. Prekanseröz oldu¤u belirtilen poliplerin de y›llar geçtikçe
daha proksimal yerleflimli oldu¤u izlenmektedir (14, 15). Ay-
r›ca sa¤ kolon kanserlerinde metakron tümör geliflme riskinin
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fiekil 4. Y›llara göre KRK s›kl›¤› fiekil 5. Yafl gruplar›na göre KRK s›kl›¤›

fiekil 6. Y›llara göre polip saptanma oranlar› fiekil 7. Yafl gruplar›na göre polip s›kl›klar›



sola göre 2 kat fazla oldu¤unu bildiren yay›nlar vard›r (16).
Bu nedenle flüphelenilen olgularda, özellikle de 50 yafl›n üze-
rinde mutlaka total kolonoskopi ile de¤erlendirme yap›lmal›-
d›r. E¤er k›sa ifllem yap›lacaksa, mutlaka yan›nda gaytada giz-
li kan, DNA, kontrastl› grafi gibi baflka bir modaliteyle sonuç
sa¤lamlaflt›r›lmal›d›r. Yaln›z sigmoidoskopi yap›lan olgularda
kolon kanserlerinin yar›s›ndan fazlas› atlanmaktad›r (17). Ai-
le öyküsü, iltihabi barsak hastal›¤› gibi predispozan durum-
larda total kolonoskopi önerilmektedir. Yafl veya cinsiyetin
kanser lokalizasyonuna etkisini gösteren çal›flmalar›n aksine
biz böyle bir iliflki saptamad›k (2).

Erkek cinsiyette beklendi¤i gibi kad›nlara göre daha s›k kan-
ser saptanm›flt›r.

Çal›flman›n baz› s›n›rlay›c› noktalar› mevcuttu. Retrospektif
olmas› hasta ve uygulay›c› standardizasyonunun olmamas›na
neden olmufltur. Her ne kadar ünitemizdeki kay›t sistemi
muntazam çal›flsa da, kirlilik nedeniyle optimal de¤erlendiri-
lemeyen veya tam kolonoskopi yap›lmad›¤› için atlanm›fl va-
kalar olabilir. Ayn› hastaya mükerrer ifllem yap›lmas›n›n so-

nuçlar› etkileme olas›l›¤› olsa da, bir kez tan› konulan hasta-
lar›n genellikle tedavi edildi¤i düflünülürse bu olas›l›k azal-
maktad›r. Ayr›ca mükerrer incelemelerle senkron veya me-
takron tümörlerin tespit edilmesi de mümkündür. 

De¤erlendirmeye al›nan kay›tlar yaln›z endoskopi kay›t defter-
leri oldu¤undan, patolojik korelasyonlar› yap›lmam›flt›r, bu
durum eksik veya fazla tan› konmas›na neden olmufl olabilir.
Hastalar›n ifllem endikasyonlar› kaydedilmedi¤inden, polipo-
zis koli veya inflamatuvar barsak hastal›¤› gibi predispozan
hastal›¤› olan bireyler tespit edilmemifltir. Yirmi yafl›ndan önce
polip ve KRK saptanan olgular›m›z›n önemli bölümünde altta
yatan ailevi kanser sendromlar›n›n oldu¤unu düflünmekteyiz.   

Kolon kanseri alt G‹S endoskopi yap›lan olgular içinde %3,5
oran›nda tespit edilmifltir. Genellikle sol kolona yerleflse de loka-
lizasyonunda y›llar içinde sa¤ kolona yönelme dikkati çekmek-
tedir. Bunun toplumun beslenme al›flkanl›¤›n›n de¤iflmesi ile il-
gisi olabilir. Kanser taramalar›nda flüphelenilen vakalara total
kolonoskopi ile de¤erlendirme yap›lmas› daha sa¤l›kl› olacakt›r.

Kolorektal kanser görülme s›kl›¤›
31

KAYNAKLAR
1. Demers RY, Severson RK, Schottenfeld D, Lazar L. Incidence of colorec-

tal adenocarcinoma by anatomic subsite. An epidemiologic study of time
trends and racial differences in the Detroit, Michigan area. Cancer.
1997;79:441-7.

2. René S, Paul P, Yolande W, Nelly K. Colon cancer in Luxembourg: a
national population-based data report, 1988-1998. BMC Cancer 2005;
5:52.

3. Pisani P, Parkin DM, Bray F, Ferlay J. Erratum: Estimates of the world-
wide mortality from 25 cancers in 1990. Int J Cancer 1999;83:18-29.

4. Jemal A, Siegel R, Ward E, et al. Cancer statistics, 2006. CA Cancer J Clin
2006;56:106-30.

5. Bufill JA. Colorectal cancer: evidence for distinct genetic categories based
on proximal or distal tumor location. Ann Intern Med 1990;113:779-88.

6. Bedenne L, Faivre J, Boutron MC, et al. Adenocarcinoma sequence or ‘de
novo’ carcino- Trends in colorectal cancer. Cancer Causes and Control.
1998;9:151.

7. West DW, Slattery ML, Robison LM, et al. Dietary intake and colon can-
cer: sex- and anatomic site-specific associations. Am J Epidemiol
1989;130:883-94.

8. Vukasin AP, Ballantyne GH, Flannery JT, et al. Increasing incidence of
cecal and sigmoid carcinoma. Data from the Connecticut Tumor
Registry. Cancer. 1990;66:2442-9.

9. McCallion K, Mitchell RM, Wilson RH, et al. Flexible sigmoidoscopy and
the changing distribution of colorectal cancer: implications for screen-
ing. Gut 2001;48:522-5.

10. Citarda F, Tomaselli G, Capocaccia R, et al. Italian Multicentre Study
Group. Efficacy in standard clinical practice of colonoscopic polypecto-
my in reducing colorectal cancer incidence. Gut 200;48:812-5.

11. Cress RD, Morris CR, Wolfe BM. Cancer of the colon and rectum in
California: trends in incidence by race/ethnicity, stage, and subsite. Prev
Med. 2000;31:447-53.

12. Thörn M, Bergström R, Kressner U, et al. Trends in colorectal cancer
incidence in Sweden 1959-93 by gender, localization, time period, and
birth cohort. Cancer Causes and Control 1998;9:145-52.

13. Ming Li, Jin Gu Changing patterns of colorectal cancer in China over a
period of 20 years World J Gastroenterol 2005;11:4685-8.

14. Harminder S, Alain AD, Lin XM, et al. Time trends in colon  cancer inci-
dence and distribution and lower gastrointestinal endoscopy utilization
in Manitoba. Am J Gastroenterol 2008;103:1249-56.

15. Keyur P, Neville EH The Anatomical distribution of colorectal polyps at
colonoscopy. J Clin Gastroenterol 2001;33:222-5.

16. Pascal G, Pascal B, Isabelle NC, et al. Proximal location of colon cancer
is a risk factor for development of metachronous colorectal cancer: A
population-based study. Dis Colon Rectum 2005;48:227-32.

17. Makoto O,Yasushi S, Yutaka Y, et al. Relationship between age and site
of colorectal cancer based on colonoscopy findings. Gastrointest Endosc
2002;55:548-51.



<<
  /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 <<
    /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


