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GİRİŞ

İnflamatuvar bağırsak hastalığı (İBH)’nın deri bulguları için-
de en sık görüleni eritema nodozumdur, bağırsak hastalığı-
nın aktivitesi ile ilişkili olan bu durumun medikal tedavi ile
gerilemesi mümkün olduğundan nadiren sorun yaratır. Pyo-
derma gangrenozum genellikle gastroenterolog ve dermato-
log tarafından ortak olarak tedavi edilen yaygın ve refrakter
formu anti-tümör nekrozis faktör (TNF) tedavisini gerektiren
bir durumdur. İnflamatuvar bağırsak hastalığı seyrinde görü-
lebilecek diğer deri bulguları ya da eşlik eden deri hastalıkla-
rı oldukça nadirdir. 

Mukoza kaynaklı lezyonlarla birlikte ele alındığında mukökü-
tanöz lezyonlar İBH’nın en sık ekstraintestinal bulgusu ola-
rak tanımlanabilir. Hastaların %22-44’ünde mukoza ya da de-
ri kaynaklı bulgular saptanabilir (1). Deri bulgularının bazıla-
rı beslenme yetersizlikleri ile ilişkidir. Bunun yanında derinin
granülomatöz hastalıkları (perianal, peristomal ya da perifis-
tüler inflamatuvar lezyonlar), Crohn hastalığın oral tutulumu,
eritema nodozum ve pyoderma gangrenozum da mükoküta-
nöz lezyonlar içinde yer alır. Tablo 1’de bu bulguların sıklığı
verilmektedir. İBH’da deri bulguları şu şekilde sınıflanabilir:
ortak patogenez sonucu meydana gelenler, eşlik eden bulgu-
lar, reaktif bulgular (2). 

ORTAK PATOGENEZ İLE MEYDANA GELEN
DERİ BULGULARI

Bu grup içinde oral Crohn hastalığı ve metastatik Crohn has-
talığı önemli bir yer tutar. Oral Crohn hastalığında dudaklar-
da, gingivada ya da oral mukozada ödem görülebilir ve hasta
ağrıdan yakınabilir, bazen bu durum hastanın oral alımında
azalmaya neden olabilecek kadar şiddetli olabilir. Fizik mu-
ayene ya da endoskopik işlem sırasında gingivada mukozada
ya da damakta kaldırım taşı görünümü, ülserler ve nodüller
saptanabilir, oral Crohn hastalığı sıklığı %8-9 olarak bildiril-
mektedir (3). Oral Crohn hastalığının spesifik bir tedavisi
yoktur, Crohn hastalığının tedavisinde kullanılan ilaçlar bu
durumlarda da etkili olabilir.

Metastatik Crohn Hastalığı

Metastatik Crohn hastalığı deri ve subkütan dokuda meyda-
na gelen histolojik olarak Crohn hastalığı ile benzer bulgular
gösteren bir durumdur. Gastrointestinal sistem ile anatomik
bağlantısı olmayan bölgelerde histolojik olarak Crohn hasta-
lığı ile uyumlu olabilecek lezyonlar meydana geldiğinde me-
tastatik terimi kullanılmaktadır, ancak bu terimin yerine eks-
traintestinal Crohn hastalığı tabirinin kullanılması daha uy-
gun olabilir. Metastatik Crohn hastalığı nadir bir durumdur
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(4). Ülserasyon plak papül ya da nodül gelişimi saptanabilir.
Histolojik olarak kazeifikasyon göstermeyen granülamatöz
bir inflamasyon ve perivasküler mikst tipte bir infiltrasyon
saptanır (5). Ekstremitelerde, intertriginöz alanlarda, genital
bölgelerde ya da yüzde görülebilir (4,6,7). Nadiren meme ya
da kulakta ortaya çıkar. Bazı hastalarda lezyon üstünde hafif
bir hassasiyet mevcuttur ancak ağrısız da olabilir (1). Metas-
tatik Crohn hastalığı ile bağırsak tutulumunun aktivitesi ara-
sında ilişki yoktur, dolayısıyla medikal veya cerrahi olarak re-
misyonun sağlanması metastatik Crohn hastalığının da iyile-
şeceği anlamına gelmez (2). Metastatik Crohn hastalığı genel-
likle Crohn hastalığı tanısı almış kişilerde görülse de bunun
aksi de mümkündür, hastaların %20’sinde Crohn hastalığı ta-
nısından 2 ila 4 yıl önce metastatik Crohn hastalığı saptana-
bilmektedir (6). Metastatik Crohn hastalığının etiyopatoge-
nezi hala aydınlatabilmiş değildir, çapraz-reaktivite ya da anti-
jenik stimulusu yaratan maddelerin transportu gibi çeşitli hi-
potezler ortaya atılmıştır. Ayırıcı tanısında deride granüloma-
töz reaksiyon yaratabilecek tüm hastalıklar sayılabilir, örnek
olarak kütanöz sarkoidoz, mikobakteri enfeksiyonu, yabancı
cisim reaksiyonu verilebilir. Kutanöz sarkoidozda epidermal
ülserasyon nadirdir ve granülomlara eşlik eden minimal len-
fositik infiltrasyon saptanır. Enfeksiyon ajanların histolojik
boyalar ile aranması ayırıcı tanıda rutin olarak yapılmaktadır.
Bunun yanında kültür ile fungal ya da mikobakterial kronik
infeksiyonların ekarte edilmesi gerekir (1). Daha önce Crohn
hastalığı tanısı olan bir kişide metastatik Crohn hastalığı tanı-
sının daha kolay konacağı aşikardır. Tedavisi konusunda veri
kısıtlıdır ve Crohn hastalığında kullanılan tüm ilaç grupları
denenmiştir, infliksimabın etkili olabileceğini gösteren yayın-
lar mevcuttur (8) medikal tedaviye dirençli vakalarda cerrahi
debridman (9), hiperbarik oksijen tedavisi gibi yöntemler de-
nenmiştir (1).

REAKTİF LEZYONLAR

İBH’da en sık görülen deri bulgusu eritema nodozumdur
(Resim 1). Sıklığı %4-6 olarak bildirilmektedir. Crohn hastalı-
ğında ülseratif kolite nazaran daha sık görülmektedir. Yine
genç yaşlardaki kadınlarda daha sıktır. Özellikle alt ekstremi-
telerin ekstensör yüzlerinde ortaya çıkarlar (10). Lezyonlar
kırmızı ya da mor renkli olabilir, yüzeyden kabarık nodüller
şeklindedirler, başlangıçta ağrılı olabilirler. Eritema nodozu-
mun hastalık aktivitesi ilişkisi ve İBH’nın tedavisi ile geriledi-
ği bilinmektedir. (11). Ortadan kalkmaları zaman alsa da skar
bırakmazlar. Biyopside nonspesifik bir pannikülit tablosu
saptanır, ancak günlük pratikte İBH tanısı olan bir hastada
eritema nodozum tanısı için biyopsi alınması gerekli değil-
dir. 

Crohn hastal›¤› Ülseratif kolit

Metastatik hastal›k Nadir -

Eritema nodozum %4-6 %3 

Pyoderma gangrenozum %0.7 %2

Oral aftöz ülser S›k S›k

Kütanöz poliarteritis nodoza Nadir Nadir

Epidermolizis bulloza S›k Nadir

Tablo 1. ‹nflamatuvar ba¤›rsak hastal›¤› deri bulgular›

2 nolu referansdan modifiye edilmifltir.

Resim 1. Eritema nodozum
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Pyoderma Gangrenozum

Pyoderma gangrenozumun immun sistemin disregülasyonu
ile meydana gelen bir deri reaksiyonu olduğu düşünülmekte-
dir (2). Pyoderma gangrenozum vakalarının %20-30’unda
İBH mevcuttur, bununla birlikte İBH vakalarında pyoderma
gangrenozum görülme sıklığı oldukça düşüktür, ülseratif ko-
litte daha sık olmakla beraber İBH’da genel insidansı %0.6-2.2
olarak bildirilmektedir (2). Ağır aktiviteli ve kolon tutulumu
olan İBH’da daha sık görülür (12). Klasik pyoderma lezyonu
alt ekstremitede sıklıkla tibia sırtında saptanır (Resim 2). Baş-
langıçta papül ya da fluktuasyon veren bir nodül şeklinde baş-
layarak ülserli bir lezyon halini alır, lezyondan alınan pürülan
materyelin kültürü sterildir. Atipik pyoderma gangrenozum
üst ekstremitede yüzde yerleşebilir hemoraji, ateş, myalji, bül
gelişimi bildirilmiştir (13). Pyoderma gangrenozumun özel
bir formu postoperatif dönemde stoma etrafında görülür, pe-

riostomal pyoderma gangrenozum olarak adlandırılan bu du-
rumun paterji fenomeni ile ilişkili olduğu düşünülmektedir
(14). Periostomal pyoderma gangrenozum operasyondan
sonraki dönemde geniş bir zaman yelpazesi içinde meydana
gelebilir ve bağırsağın aktivite ile ilişkili değildir. Pyoderma
gangrenozum lezyonu küçükken lokal kortikosteroid ile teda-
vi edilebilir ancak genellikle inatçı ve tedavisi güç bir durum-
dur, paterji fenomeni nedeniyle debridmandan kaçınmak ve
klasik deri ülseri lokal tedavisi uygulanması önerilmektedir.
Özellikle yaygın ve refrakter pyoderma gangrenozum tedavi-
sinde anti-TNF tedavi uygulanması sıklıkla gerekli olur. İnflik-
simab ve adalimumab’ın pyoderma gangrenozum tedavisinde
etkin olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur (15,16). Bunun
dışında siklosporin, mikofenolat mofetil, azatiopürin ve me-
totreksat da tedavi seçenekleri arasında yer alır (13). Lokal
tacrolimusun da etkili olabileceği bildirilmiştir (12).

Pyostomatitis Vejetans

Pyostomatitis vejetans püstül ve ülserasyonlar ile karakterize-
dir, dudaklarda ve bukkal mukozada görülür, nadir görülen
bir durumdur, İBH tedavisinin yanında lokal kortikosteroid
uygulanması gerekebilir, rekürens olabilir, anti TNF blokerle-
ri bu durumda da kullanılabilir (2).

EŞLİK EDEN DİĞER HASTALIKLAR/
SENDROMLAR

Kütanöz Poliarteritis Nodoza

Kütanöz poliarteritis nodoza yine nispeten nadir görülen bir
durumdur, Crohn hastalığı ile birlikteliği 20’den az vakada
bildirilmiştir (17). Retiküler dermis ve subkutan dokuyu tu-
tar. Alt ekstremitede ortaya çıkan ağrılı bir nodül şeklinde
prezente olabilir, ayırıcı tanısında eritema nodozumdan ayır-
mada eksizyonel biopsi gereklidir, histolojik olarak lokalize
perivasküler inflamasyonun görüldüğü panarteritis saptanır.
Kütanöz poliarteritis nodaza vakalarının ancak %10’unda
İBH saptanır. Patogenezin immunkompleks ilişkili olduğu
düşünülmektedir (1). 

Nekrotizan Vaskülit

Nekrotizan vaskülit diğer bir kütanöz vaskülit formudur. Ba-
caklar sık tutulur, palpable purpura önemli bir bulgudur, has-
talığın ilerlemesi ile ülserasyon ve gangren gelişimi meydana
gelebilir. Histolojik olarak nötrofil infiltrasyonu postkapiller
venüllerde endotel genişlemesi saptanabilir (2).Resim 2. Pyoderma gangrenozum (alt ekstremite)
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Edinsel Epidermolyzis Bulloza

Edinsel epidermolyzis bulloza İBH ile birlikteliği nadir görü-
len diğer bir kronik otoimmün hastalıktır. Subepidermal bül-
lerin meydana geldiği bu durum travmaya maruz kalan alan-
larda özelikle el ve ayaklarda skar gelişimine yol açar (2).

İmmun Trombositopenik Purpura

İmmun trombositopenik purpura otoimmun kaynaklı trom-
bosit yıkımı ile karakterize bir durum olup deride peteşi ve
purpura yaratır, bunun yanında epistaksis ve gastrointestinal
sistem kanaması ile prezente olabilir. Ülseratif kolit ile sıklığı
%0.1-0.4 olarak verilmektedir, Crohn hastalığı ile birlikteliği
vaka sunumları şeklinde bildirilmiştir (2).

Liken Niditus

Liken niditus asemptomatik ve selim bir durumdur, iğne ba-
şı şeklinde deri renginde papüller ile karakterizedir, İBH’na
eşlik edebileceği gibi bir öncü bulgu da olabilir. Histolojisin-

de granülomatöz bir inflamasyon saptanır, Crohn hastalığı te-
davisi için kullanılan budesonid ile deri lezyonlarında gerile-
me olduğu bildirilmiştir (18).

Sweet Sendromu

Akut nötrofilik dermatoz (Sweet sendromu) ateş ve nötrofi-
linin eşlik ettiği aniden ortaya çıkan ağrılı eritemli lezyonlar
ile karakterizedir, papül nodül ya da plak meydana gelebilir.
Lezyonlar asimetrik olarak ellerde kollarda üst abdomende
ense boyun ya da yüzde meydana gelebilir. Genellikle akut
faz yanıtının olduğu görülür, histolojik olarak vaskülitin eşlik
etmediği bir nötrofil infiltrasyonu söz konusudur. Sistemik
hastalıklarla ilişkili olabilen bu sendrom Crohn hastalığı ile
de ilişkili olabilir ancak oldukça nadirdir (19). 

Sonuç olarak inflamatuvar bağırsak hastalığının deri bulgula-
rı eritema noduzum dışında nadirdir, tedavilerinde spesifik
bir ilaçtan çok primer hastalıkta kullanılan medikal tedavi se-
çenekleri kullanılmaktadır.

KAYNAKLAR
1. Siroy A, Wasman J. Metastatic Crohn disease: a rare cutaneous entity.

Arch Pathol Lab Med 2012;136:329-32.

2. Thrash B, Patel M, Shah KR, et al. Cutaneous manifestations of gastro-
intestinal disease: part II. J Am Acad Dermatol 2013;68:211.e1-33.

3. Plauth M, Jenss H, Meyle J. Oral manifestations of Crohn’s disease. An
analysis of 79 cases. J Clin Gastroenterol 1991;13:29-37.

4. Lebwohl M, Fleischmajer R, Janowitz H, et al. Metastatic Crohn’s disea-
se. J Am Acad Dermatol 1984;10:33-8.

5. Burns AM, Walsh N, Green PJ. Granulomatous vasculitis in Crohn's di-
sease: a clinicopathologic correlate of two unusual cases. J Cutan Pat-
hol 2010;37:1077-83.

6. Palamaras I, El-Jabbour J, Pietropaolo N, et al. Metastatic Crohn’s disea-
se: a review. J Eur Acad Dermatol Venereol 2008;22:1033-43.

7. Albuquerque A, Magro F, Rodrigues S, et al. Metastatic cutaneous
Crohn's disease of the face: a case report and review of the literature.
Eur J Gastroenterol Hepatol 2011;23:954-6.

8. Guest GD, Fink RL. Metastatic Crohn’s disease: case report of an unusu-
al variant and review of the literature. Dis Colon Rectum 2000;43:1764-6.

9. Rajpara SM, Siddha SK, Ormerod AD, et al. Cutaneous penile and pe-
rianal Crohn's disease treated with a combination of medical and surgi-
cal interventions. Australas J Dermatol 2008;49:21-4.

10. Farhi D, Cosnes J, Zizi N, et al. Significance of erythema nodosum and
pyoderma gangrenosum in inflammatory bowel diseases: a cohort
study of 2402 patients. Medicine (Baltimore) 2008;87:281-93.

11. Veloso FT, Carvalho J, Magro F. Immune-related systemic manifestati-
ons of inflammatory bowel disease: a prospective study of 792 patients.
J Clin Gastroenterol 1996;23:29-34.

12. Chiba T, Isomura I, Suzuki A, Morita A. Topical tacrolimus therapy for
pyoderma gangrenosum. J Dermatol 2005;32:199-203.

13. Muñoz PS, Ugidos AF, Montiel PM, et al. Atypical pyoderma gangreso-
sum in inflammatory bowel disease. A severe diagnostic challenge. Rev
Esp Enferm Dig 2009;101:585-7.

14. Keltz M, Lebwohl M, Bishop S. Peristomal pyoderma gangrenosum. J
Am Acad Dermatol 1993;27:360-4.

15. Brooklyn TN, Dunnill MGS, Shetty A, et al. Infliximab for the treatment
of pyoderma gangrenosum: a randomized, double blind, placebo con-
trolled trial. Gut 2006;55:505-9.

16. Fonder MA, Cummins DL, Ehst BD, et al. Adalimumab therapy for re-
calcitrant pyoderma gangrenosum. J Burns Wounds 2006;5:e8.

17. Komatsuda A, Kinoshita K, Togashi M, et al. Cutaneous polyarteritis no-
dosa in a patient with Crohn's disease. Mod Rheumatol 2008;18:639-42. 

18. Boyne MS, Dye KR. Crohn's colitis and idiopathic thrombocytopenic
purpura. Postgrad Med J 2000;76:299-300. 

19. Catalán-Serra I, Martín-Moraleda L, Navarro-López L, et al. Crohn's di-
sease and Sweet's syndrome: an uncommon association. Rev Esp En-
ferm Dig 2010;102:331-7.



<<
  /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


