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ÖZET

Yaygın gelişimsel bozukluk (YGB) sosyal etkileşim, iletişim alanlarında bozulma ve stereotipik davranışlar ile
karakterize zorlu bir psikiyatrik hastalık grubudur. YGB olan çocuklar genellikle saldırganlık, hiperaktivite
yeme ve uyku ile ilgili sorunlar da dahil olmak üzere ciddi uyumsuz davranışlar, gösterebilirler. YGB’deki
çekirdek belirtiler için özgün farmakolojik tedavi bulunmamaktadır. Aripiprazol, reseptörler üzerinde farklı
etki gösteren bir antipsikotiktir ve diğer antipsikotiklere göre görece daha iyi bir metabolik profile sâhiptir.
Biz SSGİ tedavisine aripiprazol eklenmesiyle sosyal iletişim ve etkileşiminde önemli ölçüde iyileşme elde
ettiğimiz, komorbid obsesif kompulsif bozukluğu (OKB) olan Asperger Bozukluğu olan vak’amızı sunmak-
tayız.

Anahtar Kelimeler: Asperger bozukluğu, aripiprazol, sosyal etkileşim

Aripiprazole in an Adolescent with Asperger’s Disorder

Pervasive developmental disorder (PDD) is a challenging psychiatric condition characterized by impairment
in social interactions, deficits in communication and challenges with stereotypic behaviors. Children with
PDD often display severe maladaptive behaviors, including aggression, hyperactivity, and difficulties with
eating and sleeping. There is no specific pharmacological treatment for the core symptoms of PDD.
Aripiprazole is a novel antipsychotic, which shows partial agonist effects at D2 and serotonin 5-HT1A recep-
tors. Aripiprazole has a better metabolic profile compared to previous antipsychotics. We report a PDD
patient, with comorbid obsessive compulsive disorder (OCD), who had significant improvement in his social
interactions after addition of aripiprazole to his SSRI treatment.
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G‹R‹fi
Yayg›n geliflimsel bozukluklar (YGB), temelinde

çocuklu¤un erken donemlerinde ortaya ç›kan geliflim-
sel aksakl›klar›n yer ald›¤›, klinikte özellikle karfl›l›kl›
sosyal etkileflimde, iletiflim becerilerinde yetersizlik,
basmakal›p davran›fl ve ilgi örüntüleri ile karfl›m›za
ç›kan bir grup geliflimsel bozuklu¤un ortak tan› kü-
mesidir (Amerikan Psikiyatri Birli¤i 2000).

Asperger Bozuklu¤u (AB), belirgin lisan geliflimi
gecikmesi olmaks›z›n, toplumsal etkileflimde nitel
bozulma, davran›fl, ilgi ve etkinliklerde s›n›rl› bas-
makal›p ve yineleyici örüntülerin olmas› ile karakte-
rizedir (K›l›ç BG ve ark. 2004). AB'de zeka düzeyi
normal olsa da sosyal ba¤lant›lar ve etkileflim zay›f-
lam›flt›r. Ancak sosyal iliflki kurma iste¤i vard›r. Bu
çocuklar›n anne-babalar›ya iliflkileri genellikle s›cak-
t›r. Fakat yafl›tlar›yla sosyal iliflkiye girmekte zorla-
n›rlar. AB olan çocuklarda %30 oran›nda bir ya da
daha fazla ruhsal hastal›¤›n efllik etti¤i bilinmektedir
(Green ve ark. 2000). Tan› koymada DSM-IV ve ICD-
10  tan› ölçütleri kullan›lmaktad›r.

VAK’A
KÖ. 14 yafl›nda, erkek, 8. S›n›f ö¤rencisi, 2 kardefl-

ten büyü¤ü. Annesi ile yafl›yor. ‹lk kez 11 yafl›nda çe-
kingenlik, tak›nt›lar, kirlenme ile ilgili endifleler, titiz-
lik, mükemmeliyetçilik, düzen de¤iflikliklerine taham-
mülsüzlük, emin olamama yak›nmalar›yla doktora
baflvurmufl. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tan›s›
konmufl. 10 mg/gün essitalopram bafllanm›fl. 1 y›l ka-
dar essitalopram kullanm›fl. K›smen fayda görmüfl.
Yafl› büyüdükçe ebeveyninin dikkatini  çeken; arkadafl
edinememesi, yaln›zl›ktan hofllanmas›, toplum içine
girememesi, akranlar›yla etkileflimde isteksizli¤i, has-
sas mizac›n›n olmas›, kendini savunamamas› ve elini
kolunu sallama, öne arkaya sallanma gibi vucut hare-
ketlerinin olmas› üzerine bir üniversite hastanesine
baflvurmufllar. 10 mg gün essitalopram 20 mg/güne
yükseltilip kontrollerde tedavisine 1 mg/gün risperi-
don eklenmifl. Yaklafl›k olarak bir y›l  20 mg/gün essi-
talopram ve 1mg/gün risperidonu birlikte kullanm›fl.
fiikâyetleri geçmeyince ilâç tedavisini b›rakm›fl. Uzun-
ca bir ilâçs›z dönemden sonra taraf›m›za baflvurdu. 

Al›nan öyküde prenatal veya perinatal herhangi bir
sorunu olmam›fl, geliflim basamaklar› sorguland›¤›nda
bir gecikme saptanmam›flt›r. Anaokulunda ve ilkö¤re-
timde yafl›tlar›yla iletiflimi zay›fm›fl. Grup oyunlar›n›
sevmezmifl. Çocuklar›n ilgisini çekebilecek renkli, e¤-
lenceli oyuncaklar dikkatini çekmezmifl. Çevresinde
“tuhaf” bir çocuk olarak bilinirmifl. Tekrarlay›c›, tuhaf
el ve vücut hareketleri varm›fl. Ö¤retmenleri içine kapa-
n›k, sosyalleflme gayreti yok diye tarif ediyorlarm›fl.

Vak’an›n yap›lan psikiyatrik muayenesinde göz
konta¤› k›s›tl›yd›. Yafl›nda gösteriyordu. Görüflmeye
isteksiz idi. Donuk yüz ifadesine sâhipti. Ses tonu-
nun monoton olmas› dikkati çekiciydi. Kirlenme ile
ilgili endifleleri, afl›r› ve s›k el y›kamas›, kendisine
hastal›k bulaflabilece¤i düflüncesi, okulda tuvalete
girememesi, titizlik, emin olamama gibi tak›nt›l›
davran›fllar›ndan kurtulmak istedi¤ini, toplum içine
girememekten ve arkadafl edinememekten yak›n›-
yordu. Hastaya uygulanan Wechsler Çocuklar için
Zekâ Ölçe¤i (WCZÖ-R), (Savafl›r ve ark. 1995) Sözel
Zekâ Bölümü 90, Perfomans Zekâ Bölümü 76, Top-
lam ZB 83 olarak saptand›. Al›nan öykü, psikomet-
rik test ve klinik de¤erlendirme sonucunda DSM-IV-
TR tan› ölçütlerine göre OKB'nin efllik etti¤i AB tan›-
lar› konan hastaya sertralin 25 mg/gün bafllan›p 4
haftada  150 mg/güne kadar ç›k›ld›.

Takiplerinde obsesif kompulsif semptomlar›nda
belirgin azalma olmufltu. Özellikle temizlik ve bulafl-
ma konular›nda kayg›lar›n›n azald›¤›n›, rahat ede-
medi¤i için tekrarlay›c› el y›kama, okul tuvaletini
kullanamama sorunlar›ndan kurtuldu¤unu, bir fley-
leri sürekli kontrol etmeyi b›rakt›¤›n› ifâde ediyordu.
D›flar› ç›kmaya karfl› isteksizlik, arkadafl edinememe,
toplum içine ç›kamama ve tekrarlay›c› el kol hare-
ketleri devam ediyormufl.

Vak’an›n tedavisine 5mg/gün aripiprazol ek-
lendi. Aripiprazol ilâvesini takiben 4 hafta sonraki
kontrolünde d›flar›da arkadafllar›yla görüflmeye is-
tekli hâle geldi¤ini ifade ediyordu. Yap›lan kontrol
muayenesinde göz konta¤› rahat kurabildi¤i, ank-
siyetesinin azald›¤›, kendisini ifade etme kapasite-
sinde belirgin art›fl oldu¤u, konuflmas›n›n ak›c›l›-
¤›nda art›fl oldu¤u gözlenebilmekteydi. Ayr›ca  se-
sinin tonundaki monotonlu¤un azalmas› dikkat
çekiciydi. Ebeveyni, çocu¤unun akranlar›yla geçi-
rebildi¤i zaman ve kat›ld›¤› sosyal etkinliklerde
belirgin art›fl oldu¤unu, sosyal iliflkilerinde en iyi
dönemi yaflad›¤›n› ifade ediyordu. Aripiprazol ek-
lendikten 8 hafta sonraki kontrolünde 1.5 Kg kilo
al›m› olmufltu. Görüflmeye çok istekli gelmiflti, öz-
güveninin artm›flt›. Hâlen vak’am›z rutin kontrol-
lerle takip edilmektedir. 

TARTIfiMA
Sunulan vak’an›n bulgular› ve öyküsü dikkate

al›nd›¤›nda, hastan›n geliflim düzeyine uygun, doyu-
rucu toplumsal iliflki ve iletiflim kuramamas›, atipik el
kol hareketleri, donuk yüz ifadesi ve göz konta¤›n›n
k›s›tl› olmas› gibi sozel olmayan iletiflim becerilerinde
belirgin ve devaml› bir k›s›tl›l›k vard›. ‹letiflim ve er-
ken dönem dil gelifliminde sorun yaflamamas› nede-
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niyle ailesi taraf›ndan doktor baflvurusu OKB ye ba¤l›
semptomlar›ndan ötürü 11 yafl›nda olmufltu. Bu bul-
gular ›fl›¤›nda, vak’adaki temel psikopatolojinin AB ol-
du¤u ve efltan› olarak OKB ile uyumlu oldu¤u düflü-
nülmfltür. AB de zekâ düzeyinin normal olmas› ve be-
lirgin geliflimsel gecikmeye neden olmamas›ndan do-
lay› bu vak’alar, s›kl›kla geç tan› al›rlar ve baflvuru ge-
nellikle depresyon, anksiyete bozuklu¤u, OKB gibi ko-
morbid patolojilere ba¤l› gerçekleflir (Staller 2003, Kim
ve ark. 2010). Bizim vak’am›z›n da AB  tan›s› almas› 14
yafl›nda olmufltur ve önceki baflvurular OKB ye ba¤l›
yak›nmalar›ndan ötürü olmufltur.

Çocuk ve ergenlerde klasik antipsikotiklere göre
yan etkilerinin daha az olmas› nedeniyle atipik antipsi-
kotikler artan oranlarda kullan›lmaktad›rlar. Atipik an-
tipsikotikler çocukluk ça¤› flizofrenisi, tik bozukluklar›,
yayg›n geliflimsel bozukluklar, bipolar bozukluk, dav-
ran›m bozuklu¤u gibi birçok psikiyatrik hastal›¤›n te-
davisinde kullan›lmaktad›rlar. Ayr›ca sald›rganl›k, ken-
dini yaralama davran›fl› gibi semptomlar›n tedavisinde
de atipik antipsikotiklerden yararlan›lmaktad›r (Alac-
qua ve ark. 2008). Çocuklarda iyi tolere edilen ve en s›k
kullan›lan antipsikotik risperidondur. Risperidonun s›k
görülen yan etkileri kilo al›m›, sedasyon ve hiperpro-
laktinemidir (Jensen ve  ark. 2007). Aripiprazol, dopa-
min D2 reseptörü (D2) ve serotonin 1A reseptörü (5-
HT1A) üzerine k›smi agonistik etkisi olan yeni bir ati-
pik antipsikotik s›n›f›n›n ilk molekülüdür. Ayr›ca sero-
tonin 2A reseptörü (5HT2A) üzerine antagonistik etkisi
vard›r. Aripiprazolün D2 reseptörleri üzerine k›smî
agonist olmas› dopamin düzeyinin yüksek oldu¤u du-
rumlarda D2 reseptörlerine antagonistik etki gösterme-
sine ve dopamin düzeyinin düflük oldu¤u durumlarda
agonistik etki göstermesine yol açar, bu özelli¤inden
dolay› yan etkilere daha az neden oldu¤u bildirilmifltir
(Kastrup ve ark. 2005).

Günümüzde, otizm ve AB gibi yayg›n geliflimsel
bozukluklar›n çekirdek belirtilerini hedef alan  farma-
kolojik tedavi bulunmamaktad›r. Bu temel belirtilerde
daha çok özel e¤itim önerilmektedir. Yap›lan çal›flma-
lar atipik antipsikotiklerin bu vak’alarda daha çok
davran›fl sorunlar› için yararl› olabilece¤ini göstermifl-
tir (Huang ve ark. 2010). AB li çocuk ergenlerde ari-
piprazol kullan›m› ile ilgili k›s›tl› say›da vak’a bildiri-
mi vard›r bunlar da agresivite ve kendini yaralama
davran›fl› ile iliflkilidir. Literatür taramam›zda, takdim
etti¤imiz AB’li vak’am›za benzer flekilde aripiprazol
kullan›m›ndan sonra sosyal ifllevselli¤inde belirgin iyi-
leflme görülen iki vak’an›n  oldu¤unu gördük (Huang
ve ark. 2010, Jud 2003). Aripiprazol, farkl› reseptör afi-
nitesi nedeniyle di¤er antipsikotiklerin yol açt›¤› uy-
kuya meyil, kilo al›m› ve prolaktin art›fl› gibi çocukluk

ça¤› ve ergenlikte ciddi sonuçlar do¤urabilecek yan et-
kilere daha az oranda yol açmakta ya da açmamakta-
d›r (Do¤angün ve ark. 2008). Biz de tedavisine aripip-
razol ilâve etmekle sosyal ifllevselli¤inde belirgin iyi-
leflme elde etti¤imiz, OKB’nin efllik etti¤i AB tan›l›
vak’am›zda metabolik veya nörolojik herhangi bir yan
etki gözlememifltik. 

SONUÇ
Sonuç olarak, 14 yafl›ndaki vak’am›z görece geç AB

tan›s› alm›flt›r. Do¤as› itibariyle kronik seyir gösteren
YGB patolojisinin, çekirdek belirti kümesi üzerinde et-
kili farmakolojik ajanlar bulunmamaktad›r. YGB’li
vak’alarda komorbid durumlar›n as›l tan›y› maskele-
yebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Aripiprazolun reseptör-
ler üzerindeki atipik etkisinin, (parsiyel agonistik etki)
YGB’de görülen çekirdek belirtilerde terapötik  etkinli-
¤i araflt›ran çal›flmalar›n faydal› olaca¤› kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR
Alacqua M, Trifirò G, Arcoraci V, Germanò E, Magazù A, Calarese T,

Di Vita G, Gagliano C, Spina E (2008) Use andtolerability of
newer antipsychotics and antidepressants: a chart review in a
paediatric setting. Pharm World Sci; 30:44-50.

Amerikan Psikiyatri Birli¤i (2007) Psikiyatride Hastal›klar›n Tan›m-
lanmas› ve S›n›fland›r›lmas› Elkitab›. Gözden geçirilmifl dördün-
cü bask› (DSM-IV-TR), E Köro¤lu, editör; Ankara: Hekimler
Yay›n Birli¤i, 94-111.

Do¤angün B, Karaçetin G, Kayaalp L (2008) Çocuk ve ergenlerde
aripiprazol kullan›m›yla ilgili bir gözden geçirme. Çocuk ve
Gençlik Ruh Sa¤l›¤› Dergisi; 15: 163-175.

Green J, Gilchrist A, Burton D, Cox A (2000) Social and psychiatric
functioning in adolescents with Asperger’s syndrome compared
with Conduct Disorder. J Autism Dev Disord; 30: 279-293.

Huang SC, Tsai SJ, Yang HJ (2010) Aripiprazole improves social
interaction in Taiwanese children with pervasive developmen-
tal disorder. Chang Gung Med J; 33: 211-215.

Jensen PS, Buitelaar J, Pandina GJ, Binder C, Haas M (2007)
Management of psychiatric disorders in children and adoles-
cents with atypical antipsychotics: a systematic review of publis-
hed clinical trials. Eur Child Adolesc Psychiatry; 16:104-120.

Jud A Staller (2003) Aripiprazole in an adult with Asperger. Disorder
Ann Pharmacother; 37: 1628-1631.

Kastrup A, Schlotter W, Plewnia C, Bartels M (2005) Treatment of tics
in tourette syndrome with aripiprazole. J Clin Psychopharmacol;
25: 94-96.

K›l›ç BG, Özcan Ö, Kerimo¤lu E (2004) Sözel olmayan ö¤renme güç-
lü¤ü bak›fl aç›s›yla Asperger Bozuklu¤u: 2 vak’a sunumu, Çocuk
ve Gençlik Ruh Sa¤l›¤› Dergisi; 11: 136-143.

Kim Y, Cho SC, Shin MS, Kim JW, Lee SH, Kim BN (2010) Retrospec-
tive case series of aripiprazole augmentation in pervasive
developmental disorders. Psychiatry Investig; 7: 220-223. 

Savafl›r I, fiahin N (1995) “Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i
(WISC-R)”. Ankara: Türk Psikologlar Derne¤i.

Staller JA (2003) Ann Pharmacother. Aripiprazole in an adult with
Asperger disorder. Ann Pharmacother; 37: 1628-1631.



<<
  /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 (None)
  /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 (None)
  /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


