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Karacigerin Sonoanatomisi
“Gormek Icin Bakmak; Bilmek Icin G6rmek Lazim”
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katle anatomik yapilar hakkinda bilgi edinmelidir. So-

nografiyi 6grenmeye baglayan kisilerin temel bir anato-
mi bilgisi vardir. Ancak birka¢ 6grenci gros anatomi veya ke-
sitsel anatomi veya tiim viicutta olusabilecek anatomik var-
yasyon bilgisine sahiptir. Sonografi 6grencisinin yalnizca ante-
rior posterior anatomik yapilart degil ayni zamanda superior-
inferior ve lateral-medyal iliskileri de 6grenmesi gereklidir. Bu
sonografistin iki boyutlu goriintiiden nasil ti¢ boyutlu goriin-
tii olusturabileceginin temelini olusturur. Diger anatomik ya-
pilarin yant sira probla iliskili organin hangisi oldugunu anla-
mak yeterli bir gorlintii inga etmek icin kritik Gneme sahiptir.

S onografist viicud icindeki uzaysal ikiskilere 6zel bir dik-

TOPOGRAFIK ISARETLER

Karaciger intraperitoneal ve sag (yar) diyafram altinda bulu-
nur. Aynt zamanda sol hemi-diyafram ve bazi durumlarda da-
laga orta hatta ulagacak kadar genisleyebilir. Karaciger pars af-
fixa ile diyafram ve ligamentum falciform ile ve onun giiclii ke-
narl, ligamentum teres hepatis ile ventral karin duvarina sabit-
lenir. Kiiciik omentumu ligamentum hepatogastrikum ve liga-
mentum hepatoduodenale ile olusur. Hepatogastrik ligament
vzofagogastrik bileskeden mide kiiclik kurvatur boyunca du-
odenuma ve oradan da ligamentum hepatodudenale adini
alarak karaciger icine ligamentum venosum fissiirii icinde iler-
ler (lig. Venosum=lig. Hepatoduodenale) Burast lenfadeno-
patiler ve st birikimleri yontinden 6nemlidir. Hepatoduode-
nal ligaman ii¢ olusum tasir; iki damar (portal ven ve hepatik
arter), ve bir safra kanali (koledok). Bu ii¢ olusumun daha ile-
riye seyri agirlikl olarak paraleldir (Glisson'un ticliist).

Karaciger hilusundaki (Porta hepatis) yapilara, ultrasonografi
(US) tarafindan rutin olarak ortaya konabilir ventral ve dor-
sal (portal ven ile ilgili) bir dizi lenf diigiimleri eslik eder. An-
cak lenfatik damarlar goriintiilenmek icin oldukca kiigiik ve
incedirler. Karacigerin retroperitoneal olarak yerlesmis olan
inferior vena kavaya (IVK) dokiilen 3 ana veni (hepatik ven-
ler)- sol, orta ve sag- vardir. IVK karaciger parenkimi ile ¢ev-
rilidir.

Karacigeri cevreleyen organ ve yapilar, periton boslugunun
ve fakat ayni zamanda plevral ve perikardiyal yapilarin organ-
laridir. Karacigere bitisik komsu yapilari, (saat yoniinde) sag
diyafragma kas katmanlaryla ayrilmig bazal akciger kisimlari
(ve daha fazla veya daha az yaygin olarak da sol diyafram da)
kalb, mide, barsak (duodenum ve sag kolonik fleksura), ab-
dominal aorta, inferior vena kava, sag adrenal bez ve sag bib-
rek dahil olmak tizere, cok sayidadir.

Karin 6n duvari ve karaciger arasinda kolon interpozisyonu
Chilaiditi sendromu durumunda karaciger sag lobuna so-
nografik yaklasim onlenebilir. Tam veya eksik situs inversus
olmast durumunda topografik iliskileri terstir.

KARACIGER ANATOMISI
Anatomik Orientasyon

Karacigerin anatomisi ligamentler ve fissiirler gibi vaskiiler
mimarisi ile tanimlanir: kendilerine paralel bir seyirdeki he-
patik arter, portal ven ve safra yollarinin dallart karaciger seg-
ment anatomisinin merkezlerini tanimlar.
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Karaciger Segment Anatomisi

Basitce anatomisi sag lob (segment V, VI, VII ve VIII'i icerir)
ve sol lob (medyal (IVa,b) ve lateral segmentler (I, III) ve
kaudat lob () igerir) diye ikiye ayrilir.

Couinaud Siniflamasi

Karaciger segment anatomisi Couinaud tarafindan aciklanan
yaygin olarak kabul edilen mimarisiyle aciklanmistir. Bizmut
(segment IVa, b) tarafindan modifiye Couinaud siniflandir-
masi damar girisi, cikigi ve safra drenaji gosteren, her biri
kendi arteriyel ve portal venoz damar mimarisiyle (Glis-
son'un ligliisti), 8 segmente dayanmaktadir. Portal ven diizle-
mi sik sik enine olarak tarif edilmistir; sol dal stiperiora gitti-
gi ve sag kolu inferiora gittigi icin, oblik de olabilir. Segment-
leri arasinda bir oblik transvers diizlemde sekillenmesine ek
olarak, sag ve sol portal damar dallart siiperior ve inferiora
her segmentin merkezine yonelir.

Karaciger Segment Adlandirmasi

Saat yonii doniiste bakista, kaudat lob- segment T ile baglar,
sol posterolateral segment II, sol anterolateral segment III,
sol superomedyal segment IVa, sol inferomedyal segment
IVb, sag anteroinferior segment V, sag posteroinferior seg-
ment VI, sag posterosuperior segment VII ve sag anterosupe-
rior segment VIIIL.

Karaciger sag lobu: Anterior segmentler V ve VI sag hepa-
tik ve portal venler planinda posterior segmentler VII ve VII-
I'den ayrilir. Anterior ve posterior boliinme portal venin sag
ana dali ile tanimlanan planla tanimlanir. Segmentler IVa
(list) ve IVb (alt) segmentler V ve VIII ile sol karaciger lobu-
nu ayiran planin solunda yer alir. Segment VIII segment V'in
daha superior ve dorsalinde yer alir. Couinaud siniflamasin-
da, orta hepatik venle tanimlanan plan karacigeri gercek sag
ve sol loba béler. Couinaud siniflamasinda, portal venin sag
dalinin tanimladig1 plan superiorda ve inferiorda sag lobu an-
terior ve posterior diye ikiye ayirir, boylelikle sag lob 4 seg-
mente ayrilir (V-VIID).

Karaciger sol lobu: “Umbilikal diizey” segment IV a, b'yi la-
teral segmentler II ve IlI'den ayirir. Enteresandir ki, bu di-
zeyde bir hepatik ven tarafindan tanimlanmayan dikey orien-
tasyonlu tek plandir. Onunla iliskli yer imleri tarafindan kara-
ciger ylizeyinde tanimlanabilir. Kaudat lob laterali boyunca li-
gamentum venosum araciligiyla anteriora umbilikal fissiirden
uzanir. Umbilikal fisstiriin planindaki yapilar falsiform liga-

ment, ligamentum venosum (ductus venosus kalintisi), ve li-
gamentum teres (umbilikal venin kalintist) icerir.

Sol hepatik ven umbilikal fissiiriin lateralinde seyreder. Cogu
aragtirmacilar, planin sol hepatik ven tarafindan tanimlanan
gercek bir intersegmental sinir ve umbilikal fissiir planinin ayni
olmadigint hisseder. Digerleri II ve III segmentleri arasindaki
gercek boliinmenin sol portal ven transvers diizlemde olustur-
dugunu iddia eder. Biz aslinda sol hepatik ven planini segment
I ve III arasinda sinir olarak tanimliyoruz. Sol lob medial seg-
menti portal ven planiyla iki parca (IVa ve IVb) halinde ayrilabi-
lir.

Caudat lob (Segment I): Bu segment IV’e komsu karaciger
yiizeyinde posteriorda yer almaktadir. Medial ve lateral sinir-
lar1 sirastyla inferior vena kava ve ligamentum venosum tara-
findan tanimlanmigtir,

Ek Anatomik Yapilar

Falsiform ligament, oblitere umbilikal ven iceren ligamentum
teres gibi serbest kaudal kenart ile biten, ventral karin duvart
ve karaciger arasinda gider (Resim 1). Segment IVb'nin sol la-
teral kenarinda yer alir ve yanhglikla sag ve sol lob arasinda
anatomik sinir olarak kullantir. Bu sinir IVK ve uzunlamasina
safra kesesi ekseni arasindaki orta hepatik ven boyunca bir
plan izler. Yalnizca tek taraflt biliyer obstriiksiyon hastalarinda
ve Klatskin pozisyonunda kolanjiyoselliiler kanserli hastada
sag lob ve sol laob arasinda swvt birikmesi ile takiben ultrason
ile tespit edilebilir. Segment I'in (Kaudat lob) ventral siniri bu
sekilde tesbit edilebilen hepatik artere dogru kaudal olarak
yonelen ligamentum venosum tarafindan tarif edilir (Resim 2).

Resim 1. Karacigeri.n sol lobunun subkostal yatay kesiti.
Seg. 2: segment 2, Seg. 3: segment 3, Seg.4: segment 4.
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Resim 2. Karacigerin sol lobunun subkostal dikey kesiti.
Seg. 2: segment 2, Seg. 3: segment 3, Seg.4: segment 4, o
KL: kaudat lob, PV: portal ven, HV: hepatik ven.

ULTRASON INCELEME TEKNIGI
Cihaza Ait Teknik Ozellikler

o Ust abdomen incelemeleri sektr, lineer ya da konveks
yiizeyli problarla donanmis, gercek zamanli goriintiileme
yapan, yiiksek kaliteli US cihazlar1 ile gerceklestirilir.

* FEkran yon igareti ile prob yon isaretinin ayarlanmasi
(miimkiinse stirekli aynt yonde caliglmalr): ekrandaki
yOn-isareti ekranin sagindaysa; prob isareti yatay kesitte
hastanin solunda, dikey kesitte ise hastanin ayak yoniin-
de olmalidir. Ekrandaki yon igareti ekranin solundaysa;
prob isareti yatay kesitte hastanin saginda, dikey kesitte
ise hastanin bag yoniinde olmalidir.

* Ergenlik Oncesi donemdeki cocuk hastalarda 5 MHz veya
tstlindeki ortalama frekansa sahip problar tercih edilir.
Yeni dogan ve kiiclik bebeklerde ise daha yiiksek fre-
kanstaki problara gerek olabilir. Erigkinlerde ise genellik-
le 3,5-5,0 MHz ortalama frekansa sahip problar yeterli
olur. Nadiren ¢ok sisman hastalarda daha diisiik frekans-
taki problara gerek olabilir. Doppler ultrasonografi de-
gerlendirmede, gortintiileme frekanslari, yukaridaki de-
gerlerden farklilik gosterebilir.

* (Cihazi voltaj dalgalanmalarindan korumak ve siirekli kul-
lanabilmeyi saglamak amaciyla kesintisiz gii¢ kaynagi bu-
lunmast yararlidir.

*  Gorlintii kayit cihazi ya da sistemi bulunmalidir.

Hazirlik

* En az 8 saatlik aclik, 6zellikle optimal safra kesesi deger-
lendirilmesi icin gerekli olup, diger organlarin bakisinda
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da genellikle katki saglamaktadir. Ancak acil hastalarda,
cocuklarda ve bazi yetiskinlerde bu siire daha kisa olabi-
lir ya da aclik gerekmeyebilir.

inceleme Yontemi

Genel konular

Tarama teknigi kitaptan 6grenilecek bir sey degildir. De-
neyimli bir sonografistin gtzetimi altinda diizenli olarak
uygulama deneyiminin verini kesinlikle hic bir sey tuta-
maz. Ancak tarama izlekinde en iyi sekilde yardimct ola-
cak bazi genel yaklagimlar vardir.

Konvansiyonel gercek zamanli ultrason, ekranda karacige-
rin ince dilim gortintiilerini tiretir ve bu yiizden, tiim ka-
raciger dokusunun hacmi ve yapilarin goriintiilerinin elde
edildiginden operatoriin tamamen ikna olmast icin terci-
hen bir digerine dik acida en az iki anatomik diizlemde
operatoriin tim organt sistematik olarak taramast dnemli-
dir. Ttim iist abdomen taramast icin sub- ve interkostal ta-
ramalar da yapilmalidir. Insonasyonun farkli acilari patolo-
jivi ortaya cikarabilir ve artefakti uzaklagtirabilir (Sekil 1).
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A-Dikey tarama

C-nterkostal tarama -

Sekil 1. Karaciger ve sag Ust kadran i¢in ultrasonografik
tarama bolgeleri.
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* Kendinizi dikey ve yatay taramalarla kisitlamayin. Gesitli
planlart ve acilart kullanin. Seyirleri boyunca kanallart ve da-
marlart izleyin. Ultrason probunu bir ift goz gibi kullanin.

* Goriintiiler taramanin kaydi ve nasil yapildigini goster-
mek icin yararlidir, ama asil amag goriintii kayd: degildir.
Ik 6nce iki planda organin bir yiiziinden digerine yavas-
ca tarayin, daha sonra bulgularinizi desteklemek icin go-
riintli kaydi alin.

* Operat0riin hastanin karaciger anatomi ve patolojisini bir
3 boyutlu harita gelistirmek icin beyninin bu 2 boyutlu
bilgiyi sentezleyebilmesi gerekir.

* Hasta pozisyonu: Temel inceleme pozisyonu olan sirtiistii
pozisyona ek olarak, hastanin karsi tarafa yan dondig,
“kontralateral dekiibitus” pozisyonu, inceleme duyarlilig-
ni arttirabilir. Karaciger, safra kesesi, sag bobrek, pankreas
bast, vena kava inferior tetkiklerinde sol dekiibit; dalak,
sol bobrek, aorta ve pankreas tetkiklerinde sag dekiibit
pozisyon saglayabilecegi ek bilgiler nedeni ile Onerilir.

* Damar ve damar dist tubiiler yapilarin ayriminda, olanak
varsa, Doppler ultrasonografiden yararlanilabilir.

* Iyi goz-el-beyin koordinasyonu gerekmektedir.
Orientasyon icin karaciger orta kisminda ii¢ diizey ayurt edilebilir:

* Hepatik venlerin vena kava inferiora (VKI) agilim diizeyi
(Resim 3).

¢ Sol portal ven dalinin umbilikal par¢a diizeyi (Resim 4).
* Safra kesesi diizeyi (Resim 5).

Alinan bu kesitlerdeki goriintiiyli sonografist kendi beyninde
3 boyutlu olarak tasarliyabilecek verilere erismis olacaktir. Bu
nedenle belirli bir plan dahilinde prob ve hasta pozisyonu ile
alinan goriintiilere ek olarak en iyi goriintiilenebilecek plana
gore hastaya ya da proba pozisyon verilerek ek goriintiiler
alinmalidir. Tam karaciger yiizeyini ve tiim segmentlerini kap-
sayacak, tarama planlarinin ve prob ve hasta pozisyonlarinin
bir ritliel seklinde satandardize taramast zorunludur.

Hasta, akcigerlerin sebep oldugu artefaktlardan kacinmak ve
en iyi yaklagim saptamak icin tiim solunum siklusu sirasinda
sag kol baginin iistiinde ve sag bacak gergin hafifce oblik po-
zisyonda en iyi gortintii alindigindan dekiibit pozisyonunda
sub- ve interkostal olarak da incelenmelidir. Ilaveten agirlig ile
karaciger yer cekimi ile agagi dogru hareket edecegi igin has-
ta ayakta iken de sub- ve interkostal olarak da incelenebilir.

Resim 3. Hepatik venlerin birlesim yeri (hepatik ven yildK-
zI, kazayad, Bugs Buny veya playboy tavsani goruntasu).
Tercihen derin inspiryumda bu ‘kavsak” duzeyi yavas ya-
vas yukari dogru kaydirlarak subkostal taramayla sag kara-
ciger lobunun US incelemesinin ilk ve baslangic kismidir.
VKI: Vena inferior kava. LLV: Sol karaciger veni. MLV: Orta
karaciger veni. RLV: Sag karaciger veni.

Resim 4. Sol portal ven dalinin umbilikal parca duzeyi - ka-
raciger venlerinin birlesim seviyesine gore tarama planlari
karaciger sag lob icine daha asag yonelik gérunumde sol
ve sag karaciger loblarini goéruntuler. PV: Portal ven. UP:
portal venin umbilikal parcasi. VKI: Vena inferior kava.

Resim 5. Safra kesesi dUzeydaha kaudarama dUilémi—
dir. SK: safra kesesi. LTH: Ligamentum teres hepatis. S4:
Segment IV (kuadrat lob). PV: Portal ven
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INCELEME OLCUTLERI

Boyut: Karaciger boyutu cesitli sekillerde ol¢iilebilir. Giinliik
uygulamada karaciger boyutu 6lgmenin 6nemi yoktur; sim-
diye kadar gosterilmis giivenilir ve tekrarlanabilir ultrason
yontemi yoktur, ¢iinkii. En sik kullanilan Borner yontemidir
(Sekil 2) (Resim 0).

Karacigerin sekli: Normalde piramidaldir.

D1s kenarlar: Karacigerin dis yiizeyi digart dogru bir horglic
veya girinti olmaksizin oldukca diizdiir. Alt karaciger siniri
normal insanda akut bir acili kenar olmalidir.

Yapi, ekojenite: Normal karaciger parankimi genellikle or-
ta homojen ekojenitede, dalak biraz daha koyu ve renal kor-
teks biraz daha parlaktir. Karacigeri, dalak ve bobrek korteks
ile kargilagtirirken ayni derinlikte kargilagtirma yapilmast
esastir. Karaciger yiizeyi ve damarlarmnin sinirlart diizgtindiir.

Hepatik venler: Tipk: bir semsiye gibi seyri vardir. Karaci-
geri yukaridan agagiya dogru nisbeten vertikal seyrederler.
Vena kavaya dogru genislerler (birlesim yerinde 10 mm, ka-
raciger icinde 2-3 cm’de 6 mm genisligi gecmemelidir). Ke-
narlart parlak degildir ve bu nedenle sinrlar1 net degildir. Ug
hepatik ven karaciger segmentleri arasinda yer alir. Seyirleri -
Glisson'un iigliistine ek olarak- karaciger loblarini ve seg-
mentlerini ayirmada yardimcidir. Say1 ve seyri bazen farklilik
gosterebilir (Resim 3 ve 7). Orta hepatik ven sag-sol lobu ayi-
rir, orta hepatik ven ile sag hepatik ven arast segment 8'dir.
Orta hepatik ven ile sol hepatik ven arast segment 4'dlir. Sol
hepatik ven ile karaciger dis yiizeyi arsindaki kesim sol lobun
lateralidir (segment 2 proba uzak olan kesim segment 3 pro-
ba yakin kesim). Sag hepatik venle karaciger dig kenar1 ara-
sinda kalan kesimi ise karacigerin sag lobunun posterior seg-
mentlerinden 7 ise proba uzak olan tarafta yer alir.

Portal ven: Splenik ve superior mezenterik venin birlesme-
siyle sekillenir, portal ven sonografik olarak sag kostal kenara
(sag omuzdan gobege dogru yonelerek) biraz dik olarak ter-
cihen en iyi olarak sol yan pozisyonda derin inspiryumda go-
riintlilenebilir. Bu diizleme “portal plan” da denmektedir
(Resim 8). Portal vende akim karacigere dogrudur. Cap1 por-
tal hilus diizeyinde 1 cm uzaklikta olgtilmeli ve 13 mm'yi ge¢-
memelidir. Kenarlari parlak, ekojen olup net secilebilir. Intra-
hepatik olarak, portal ven ana sag ve ana sol dalina ayrilir.
Nisbeten yatay bir seyir gosterir, loblar ve segmentler arasin-
dadir. Sag portal ven dalt anterior ve posterior segment dal-
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Resim 6. Sonografik dlcum. Sirt Gstu yatan kiside derin ins-
piryumda en genis kranyokaudal boyutta ortakoltuk alti
¢izgisinde dlculdr. Bu duzeyde 155 cm gecmemelidir.
(not: yatay duzlemde medyo-lateral boyutu 20 cm, dn-ar-
ka boyutu 9.5 cm yi ge¢gmemelidir)

Sekil 2. Sekilsel olgum.

Resim 7. Sag lobun transvers kesiti (sub-interkostal yakla-
simda) hepatik venlerin vena kava inferiora dokum yeri
gorulmektedir.
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larina ayrilir ki kendisi segmentler V — VIII'e yol agar. Sol ana

portal dali segment II ve IIl'e, ek olarak, sol medyal dalt seg-
ment [ (kaudat lob), IVa ve IVb'ye ayrilir (Resim 9).

Ana portal ven igin ylizey simgeleri: Ana portal ven, sag orta
hatta yaklastk 7 cm, ilk lomber vertebra seviyesinde baslar.

Ana portal ven i¢in sonografik simgeler: Ana portal ven, sii-
perior mezenterik ven ile splenik venin birlesmesiyle pankre-
as arkasinda olusur.

Hepatik arter: Ana hepatik arter ¢olyak akstan koken alir.
(Resim 10) Gastroduodenal arteri ve arteria hepatika prop-
riay1 verir. Anatomik varyasyonlar siktir. Hepatik arter portal
venle ve ana safra kanaliyla birlikte karaciger hilusunda kara-

ciger girer (Resim 11). Normalde intrahepatik dallar1 goriil-
mez.

Resim 8. Portal dizlemde portal venin (PV) gérﬁntﬂsu.
Portal venin hemen Uzerinde seyreden ince tubuler yapi
ana safra kanalidr.

Resim 10. Gobek ile ksifoidi birlestiren orta hattan yatay
kesitte, ¢olyak aksin ‘marti kanadr” seklindeki gérantusu.
HA: Hepaik arter, SA: splenik arter.
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Safra kanalu: Safra yollari, portal ven ve hepatik arter dallart
ile birlikte karaciger hilusundan karaciger lobiillerine girer.
Intrahepatik olarak sag ana ve sol ana dala ayrilir. Bunlarin bir-
lesmesi ana safra kanalini olusturur. Intra hepatik safra kanal-
lart beraber seyrettigi portal ven dalinin %40't kalinlikta olma-
ldir ve genislemedigi miiddetce de pek secilmezler. Ana saf-
ra kanalinin genisligi kolesistektomi olmamis hastada 6
mm'yi, olmug hastada 8 mm'’yi gegmemelidir. Ana safra kana-
linin ekstrahepatik seyri kranyal olarak (pre-pankreatik) sik-
likla portal vene dorsaldir ve kaudal olarak (intrapankreatik)
daha dorsolateraldir Hepatik arterin ilgili seyri daha degisken-
dir. En iyi “portal diizlemde” goriintiilenir (Resim 8 ve 11).

Ozellikle bilgi ve deneyimlerini benim gibi bircok kisiye ak-
taran degerli hocalarim Giilay TEMUCIN ve Burhan SA-
HIN’e tesekkiirlerimi sunarim.

Resim 9. Sag subkostal tranvers kesitte portal venin
transvers pargasinin gérunimu. Ant.: Anterior; Post.: Pos-
terior; Med.: Medyal ve Lat.: Lateral segmentler VKI: Vena
kava inferior.

L S

Resim 11. Karaciger hilusu dUzeyinde oblik planda portal
ven, ana safra kanall ve ana hepatik arter "‘mickey fare” goé-
rantdsa.
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Henry Ford
(1863-1947)

Hayatta hi¢ hata yapmamus birisi,

zaten hichir ise baslamamis demektir.

81





<<
  /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


