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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Discoid lupus erythematosus (DLE) is a chronic, autoimmune and a mucocutaneous disease of
Received 11 November 2013 unknown etiology. In this case report we presented the intra oral findings and histopathological
Accepted 03 January 2014 examination results of a patient who diagnosed and medically treated with DLE.

A 59-year-old female patient referred to our clinic with complaint of burning sensation
and redness in the gingiva. The patient was previously diagnosed with DLE and had been

taken treatment because of the systemic symptoms. Intra oral examination showed gingival

Keywords:
Oral findings inflammation, macule in the palatal mucosa, telangiectatic areas in the buccal mucosa,
Discoid lupus erythematosus erythematos and Nicolsky’s sign (+) areas especially in the free and attached gingiva of the

vestibule surfaces of maxillary and mandibular teeth. Following the clinical and radiographic
examination she was diagnosed with chronic periodontitis. Histopathologic examination was
performed on biopsy taken from vestibular surface of mandibular anterior teeth.

DLE is a risk factor for squamous cell carcinoma. Further it has been reported that oral mucosal
lessions of DLE may occur before the skin lesions. For this reasons, intra oral lessions and
systemic findings of DLE patients should be well examined and followed up after diagnosis.
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Diskoid lupus eritematozus agiz bulgular::
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Anahtar Kelimeler:
Ag1z bulgular
Diskoid lupus eritamatozus

Diskoid lupus eritamatozus (DLE) etyolojisi bilinmeyen, kronik, otoimmiin ve mukokiitanéz bir
hastaliktir. Bu vaka raporunda DLE teghisi ile tibbi tedavi gérmus hastanin agiz i¢i bulgular ve
histopatolojik muayene sonuglari sunulmaktadir.

Elli dokuz yagindaki bayan hasta klinigimize digetlerindeki kizariklik ve yanma hissi sikayeti
ile bagvurdu. Sistemik belirtileri nedeniyle daha énce DLE tamisi konmus ve tedavi gérmiis
hastada ag1z i¢ci muayenede digeti enflamasyonu, palatal mukozada makiil, bukkal mukozada
telenjiektazik alanlar, 6zellikle maksiller ve mandibular anterior dislerin vestibul yuzeylerinde
serbest ve yapisik digetinde eritematéz ve Nikolski belirtisi (+) alanlar izlendi. Klinik ve
radyografik muayene sonucu kronik periodontitis teshisi kondu. Alt ¢ene anterior disler
vestibiilunden alinan biyopsi ile histopatolojik inceleme yapildi.

DLE, skuamoz hiicreli karsinom icin bir risk faktéridiir. Ayrica agizdaki mukozal lezyonlarin
viicuttaki lezyonlardan daha énce olusabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle DLE hastalarinda agiz
i¢i ve sistemik bulgular iyi degerlendirilmeli ve takip altinda tutulmalidur.
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GIRIS

Diskoid lupus eritamatosus etyolojisi
bilinmeyen, sistemik bulgularla veya izole
mukokutanozlezyonlarla karakterize, cesitli
klinik formlar1 olan, kronik otoimmiin ve
mukokiitanéz bir hastaliktir.’? Marjinal
diseti kenarinda, yapisik, digetinde ve
maksilervemandibularanteriorbolgelerdeki
interdental papillerde kizariklik; Nikolski
bulgularinin pozitif olmasi, santral atrofi,
kenarlar1 kalkmis kicuk beyaz keratinize
plaklar, yayilim gosteren beyaz c¢izgiler
ve telenjiektazi bu hastaligin tipik klinik
bulgularidir.’* DLE hastalarinin %20’sinde
cilt lezyonlarinin yani sira ag1z lezyonlarina
da rastlanir.® 5/10000 oraninda skuamoz
htcreli karsinoma déniigebilmesi nedeniyle
DiinyaSaglik Orgiitii tarafindan prekanseroz
lezyonlar kategorisine konmustur.®

DLEnin klinik gérinumt degiskenlik
gostermekle  birlikte, bazi lezyonlan
oral lokoplazi ve oral liken planustan
ayirmak ¢ok zordur.? Bunlara ek olarak,
DLE ayma tamisinda lupus vulgaris,
tinea faciei, seboreik dermatit, psoriasis,
polimorf 1g1k ertipsiyonu, rozasea, aktinik
keratoz, Bowen hastaligi, sarkoidozis,
granuloma fasiyale, Jessner’in benign
lenfositik infiltrasyonu, psédolenfoma
gibi hastaliklar sayilabilir. Bazen sadece
pigmente makillerle melazmaya benzer bir
klinik tablo yaratabilir.”

Hastaligin kesin tanisi eksizyonel biyopsi
ile alinan digeti 6rneginin histopatolojik
olarak incelenmesi sonucu konulur.
Hastaligin  siddetine goére gereginde
sistemik tedaviler (antimalaryaller, sistemik
kortikosteroidler, immiunosupresifler)
daha kuguk lezyonlarda topikal tedaviler
(kortikosteroid iceren agiz pomadlari,
intralezyonel steroid), kriyoterapi
cerrahi tedavi uygulanir.>*#

ve

Bu vaka raporunda DLE teghisi ile
tedavi gormiig hastanin agiz i¢i bulgulari ve
histopatolojik incelemesi sunulmaktadur.
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Elli dokuz yagindaki bayan hasta Ondokuz
May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji  Klinigine disetlerindeki
yanma hissi ve kizarikhik sikayeti ile
bagvurdu. Eklemlerde siglik, agr1 ve
tutukluk, fotosensitivite, saclh derideki
lezyonlar ve buna baglh sa¢ doékilmeleri
gibi sistemik belirtileri nedeniyle daha
once sach deriden alinan biyopsi sonucu
yapilan histopatolojik inceleme ve Anti
Niikleer Antikor (ANA) testinin 1/320 (+)
¢itkmasi sonucu DLE teghisi konmug ve
antimalaryal bir ila¢ olan hidroksiklorakin
siilfat (2x200 mg) kullanmig hastada agiz i¢i
muayenede diseti enflamasyonu, 6zellikle
maksiller ve mandibular anterior dislerin
vestibul yiizeylerinde serbest ve yapisik
disetinde eritematéz ve Nikolski belirtisi (+)
alanlar (Resim 1A, 1B), palatal mukozada
makil, bukkal mukozada telenjiektazik
alanlar (Resim 2A, 2B) izlendi. Digetlerinde
yanma hissine ek olarak dokunmaya
hassasiyet izlenirken agr1 mevcut degildi.

Klinik ve radyografik muayene (Resim 3)
sonucu kronik periodontitis teghisi kondu.
Yapilan  konsiiltasyonda  dermatolog
tarafindan hastaya herhangi bir sistemik
ila¢ tedavisi 6nerilmedi. Hastaya oral hijyen

Resim 1. A: Ust cene anterior dislerin
vestibul yiizeylerinde serbest ve yapigik
disetinde eritemat6z alan, B: Alt cenede

yapisitk disetinde eritemat6éz alan ve
Nikolski belirtisi (+) bolge ok ile belirtilmis
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Resim 2. A: Palatal mukozada makil
formasyonu, B: Bukkal mukozada
telenjiektazik alanlar

Resim 3. Hastanin panaromik radyografi

egitimi yaninda baglangic periodontal
tedavi yapild1 ve yumusak killi dis fircas:
onerildi. Hastada agiz icindeki leyonlara
topikal olarak giinde iki kez uygulamasi i¢cin
triamsinolon asetonid i¢erikli pomad recete
edildi. Iki haftalik kullanim sonucunda
hastanin lezyonlara ait yanma hissinde bir
degisiklik olmadig1 6grenildi. Literattrde
belirtilen kriyoterapi ve cerrahi tedavi
secenekleri hastanin gikayetlerinin ¢ok
siddetli olmamas: nedeniyle diigiiniilmedi.
Hasta takip seanslarina ¢agrildi.
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Alt ¢enede sol santral ve lateral digler
vestibulindeki eritematéz yapisik digeti
bélgesinden alinan biyopsi4-6 pum kalinlikta
kesitlerde hazirland: histopatolojik
incelemede fokal parakeratoz gosteren
cok kath yassi epitel ile ortalit mukoza
orneklerinde epitel alt1 alanin yogun olarak
mikst tipte iltihabi hiicreler ile infiltre
gorinumde oldugu izlendi. Enflamatuvar
sirecin epidermis icerisine yogun bir
sekilde infiltre oldugu ve tiim kalinhg: ile
epidermisiinfiltre etmekte olanbualanlarda
siddetli spongioz, akantoliz ve keratinosit
nekrozlarinin oldugu géruldii. Ayrica bazal
tabakada belirgin vakuolizasyon varlig:
dikkat cekici idi. (Resim 4A, 4B).

ve

TARTISMA

DLE’degelisen derilezyonlarinin patogenezi
halen bilinmemektedir. Hastalik, genetik
olarak predispoze kigilerde; UV radyasyonu,
stres, enfeksiyon ve 1s1 degisiklikleri gibi
faktorlerin stimtle ettigi, otoimmunite
ile iligkili bir durum olarak kabul
edilmektedir.*® Tum yaslarda ve tim etnik
gruplarda gorilebilir,* kadinlarda erkeklere
gore daha sik rastlandigini  gosteren
calismalar agirlikli olmasina ragmen,™*
erkeklerde daha sik gozlendigini bildiren

caligmalar da mevcuttur.'”

DLE temelde bir dermatalojik hastalik
olmasmma ragmen,'™ deri lezyonlarn
olmadan da agiz lezyonlar goérilebilir.
Lezyonlarin simurlar1  belirgin  degildir.
Literatiirde sadece agiz lezyonlarinin
gorilme oranmmin %9.52-30 araliginda,
agiz lezyonlarinin deri lezyonlarindan
once ortaya ¢ikma oraninin %14.28 ve
deri lezyonlarimin agiz lezyonlarindan
once ortaya ¢ikma oraninin %71.42-85.71
oldugu bildirilmigtir."*® Hastamizda agiz
lezyonlarinin deri lezyonlarindan sonra
ortaya ¢iktig1 6grenilmigtir.

Literatiirde lezyonlara baglh olusan
yanma hissinin %56.25-66.66,
dokunmaya hassasiyetin %14.28-21.87,
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B ¥ G e
Resim 4. Yogun olarak mikst tipte iltihabi
hiicreler ile infiltre mukoza 6rnekleri
A: x100, hematoksilen ve eozin, B: x200,
hematoksilen ve eozin

agiz kurulugunun %6.25-23.80, agrinin
ise %3.12-4.76 araliklarinda goéruldagu
bildirilmigtir."*3 Bizimolgumuzda,
digetlerinde yanma hissi, dokunmaya
hassasiyet mevcut iken, agiz kurulugu ve
agri izlenmemistir.

DLE agiz lezyonlarinin siklikla dudak ve
yanak mukozasi yaninda digeti ve vermillon
hattinda gorilebilecegi bildirilmigtir."3**
Bizim olgumuzda, bu bolgelere ek olarak
palatal mukozada da oral diskoid lezyonlara
rastlanmigtr.

DLEnin kesin teshisi, klinik bulgular,
deribiyopsisive Anti Nukleer Antikor (ANA)
testi ile yapilir.’® Anti nukleer antikorlar,
hiicre ¢ekirdegine karsi olusan, romatoid
hastaliklarda siklikla karsilagilan ve tarama
icin kullanilan otoantikorlardir. ANA'larin
saptanmasinda genellikle indirekt
immunofloresan bazen de immunoenzim
testi uygulanir.’® ANA test sonucunun
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1:160'in tizerinde ¢itkmasi ANA (+) olarak
bildirilmistir.'® DLE hastalarinda genellikle
ANA testi pozitiftir.'” Bizim olgumuzda da;
ANA test sonucu 1/320 (+) gkmugtur.

DLE hastalarinin  sistemik steroid
ya da aspirin gibi oral non-steroid
antienflamatuvar ajanlar kullanabilecegi ve
bu hastalarda bébrek yetmezligi ve kanama
problemleri  bulunabilecegi = mutlaka
goz onunde bulundurulmalidir. Rutin
dental tedavi siireci planlanirken tibbi
konsiiltasyon buiyitk 6nem tagimaktadir.”

Cok sayida tedavi stratejisi
uygulanmasina ragmen uzun yillar tedavi
edilemeyebilen DLE, skuamoz hiicreli
karsinom i¢in bir risk faktérii olmasi
nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pre-kanseréz  lezyonlar  kategorisine
konmugtur.” Ayrica agizdaki mukozal
lezyonlarin viicuttaki lezyonlardan
daha o6nce olusabilecegi bildirilmistir.
Bu nedenle DLE hastalarinda agiz ici ve
sistemik bulgular iyi degerlendirilip teghis
sonrasinda takip altinda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1. Schiédt M, Halberg P, Hentzer B.
A clinical study of 32 patients with
oral discoid lupus erythematosus. Int
J Oral Surg 1978;7:85-94.

2. Kranti K, Seshan H, Juliet J. Discoid
lupus  erythematosus involving
gingiva. J Indian Soc Periodontol
2012;16:126-128.

3. Yidiz M, Yazia B, Gulaydin F
Yalginkaya U. Gozkapagi Diskoid
Lupus Eritematozisi: Olgu Sunumu.
T Oft Gaz 2006;36:512-515.

4. Panjwani S. Early Diagnosis and
Treatment of Discoid Lupus
Erythematosus. JABFM 2009;22:2.

5. Serpico R, Pannone G, Santoro A,
Mezza E, Piccolo S, Esposito V,
Busciolano M, Ciavarella D, Lo
Muzio L, Bufo P. Report of a case of



Keskiner, ve ark.: Diskoid lupus eritematozus

10.

11.

discoid lupus erythematosus localised
totheoral cavity:immunofluorescence
findings. Int J Immunopathol
Pharmacol 2007;20: 651-653.
Kramer IR, Lucas RB, Pindborg JJ,
Sobin LH. Definition of leukoplakia
and related lesions: an aid to studies
on oral precancer. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol 1978;46:518-539.

Dereli T, Akin Yazkan F, Ceylan C,
Ertan I, Gerzile Y, Akalin T, Alper S.
Peeling Sonrasi Indiiklenen Diskoid
Lupus Eritematozus Olgusu. Ege Tip
Dergisi 2006;45:211-213.

Dervis E, Dervis E. Oral Ulserler.
Haseki  Egitim ve  Aragtirma
Hastanesi, Dermatoloji  Klinigi,
Istanbul, Istanbul Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul. Klinik
Geligim: 24-28.

Gindiz S, Mansur T, Oncel
Celikten C. Ercin S. Antifosfolipid
Sendromu Olan Bir Hastada Diskoid
Lupus Eritematozus Geligimi.
Tirkderm 2006;40:69-71.
Ranginwala AM, Chalishazar MM,
Panja P, Buddhdev KP, Kale HM. Oral
discoid lupus erythematosus: A study
of twenty-one cases. J Oral Maxillofac
Pathol 2012;16:368-373.

Adisen E, Onder M, Oztas P,
Gurer MA. Succesful Treatment of

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Severe Diccoid Lupus Erythematosus
with Azathioprine: A Case Report.
Gazi Tip Dergisi/Gazi Medical
Journal 2005;16:150-152.

Daldon PE, Macedo de Souza E,
Cintra ML. Hypertrophic lupus
erythematosus: A clinicopathological
study of 14 cases. J Cutan Pathol
2003;30:443-448.

Baz K, Corda Yazia A, Koktirk A,
Kaya Ti, Polat A, Demirseren DD,
fkizoglu G. Verritkkéz Diskoid Lupus
Eritematozus. Turkiye Klinikleri J
Med Sci 2004;24:562-564.

Schisdt M, Andersen L.
Ultrastructural features of oral
discoid lupus erythematosus. Acta
Derm Venereol 1980;60:99-107.
Varotti C, Patrizi A, Siverio GA,
Masina M, Passarini B. The Lupus
Band Test and serology of lupus
erythematosus. Our experience.
G Ital Dermatol ~ Venereol
1990;125:243-246.

O’Sullivan M, McLean-Tooke A, Loh
RK. Antinuclear antibody test. Aust
Fam Physician. 2013;42:718-21.
Prystowsky  SD,  Gilliam  JN.
Antinuclear antibody studies in
chronic cutaneous discoid lupus
erythematosus.  Arch  Dermatol
1977;113:183-186.

How to cite this article: Ilker Keskiner, Mehmet Murat Tagkan, Ahmet Aydogdu, Levent Yildiz. Diskoid
lupus eritematozus agiz bulgulari: olgu sunumu. Cumhuriyet Dent J 2014;17(4):408-413.

413




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /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 <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. 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 for quality printing on desktop printers and proofers.  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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


