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ABSTRACT
AIM: Coronary slow fl ow (CSF) phenomenon is the slow transmis-
sion of the opaque solution to the distal portion of the coronary ar-
tery in the absence of coronary lesions. Although the mechanisms 
responsible for CSF are not completely understood, CSF is an im-
portant clinical entity since it may cause myocardial ischemia and 
infarction. The aim of this study is to determine the relationship be-
tween CSF, P wave dispersion and corrected QT (QTc) dispersion.

METHODS: A total of 50 patients with angiographically proven 
CSF and 63 controls with normal coronary arteries were included 
in the study. The longest and the shortest P waves and QT inter-
vals were determined in the electrocardiograms. The differences 
between the shortest and the longest intervals were defi ned as 
dispersion. Bazett formula was used for the calculation of QTc 
dispersion.

RESULTS: The mean ages of the patients were 47.50±6.17 in the 
study group and 47.73± 5.23 in the control group. The duration of 
the P wave dispersion was signifi cantly longer in patients with CSF.

CONCLUSION: The P wave dispersion, a marker of disturbed atrial 
conduction seems to be longer in patients with coronary slow fl ow.

Key words: coronary angiography; no-reflow phenomenon; 
electrocardiography; QTc; dispersion

ÖZET
AMAÇ: Koroner yavaș akım (KYA) fenomeni, anjiografide herhangi 
bir koroner bulgu olmaksızın opak maddenin distale yavaș geçiși 
olarak tanımlanır. Altta yatan mekanizmalar henüz tam olarak an-
lașılamamıș olsa da, iskemi ve infarkt gibi hadiselere neden olabil-
mesi açısından klinik öneme sahiptir. Bu çalıșmanın amacı koroner 
anjiografide saptanan KYA ile yüzey EKG bulgularından P dalga 
dispersiyonu ve QTc dispersiyonu arasındaki ilișkiyi belirlemektir.
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Giriș

Koroner Yavaș Akım Fenomeni
Koroner yavaş akım (KYA) fenomeni, ilk kez Tambe 
ve arkadaşları tarafından tanımlanan1, rutin koroner 
anjiografi de herhangi bir stenotik lezyon bulunma-
masına rağmen kontrast maddenin distale yavaş iler-
leyişi ile karakterize olan ve pek de nadir görülmeyen 
bir durumdur. Tıbbi literatürde tüm rutin koroner aji-
ografi lerde izlenen KYA insidansı yaklaşık %1 olarak 
bildirilmektedir2.
KYA fenomenine temel oluşturan etiyolojik, fi zyolo-
jik ve patolojik mekanizmalar tam olarak anlaşılmış 
değildir. Ancak küçük koroner damarlardaki art-
mış direncin altta yatan mekanizma olabileceği öne 
sürülmektedir. Ayrıca, bu hastalarda koroner kan 
akımının yavaşlamasına bağlı olarak mikrodamar 

YÖNTEM: Çalıșmaya koroner anjiografi ișlemi yapılan ve koroner ya-
vaș akım tespit edilen 50 hasta ve 63 kontrol grubu alındı. Tüm katı-
lımcıların EKG değerlendirmelerinde en uzun ve en kısa P dalgası ve 
QT dalgası değerleri belirlendi ve aralarındaki fark P dispersiyonu ve 
QT dispersiyonu olarak kaydedildi. QTc süresinin hesaplanmasında 
Bazett formülü kullanıldı.

BULGULAR: Hastaların yaș ortalamaları çalıșma grubunda 
47,15±6,17 ve kontrol grubunda ise 47,73±5,23’tü. KYA saptanan 
hastalarda P dispersiyonu süresinin istatistiksel olarak anlamlı sevi-
yede yüksek olduğu saptandı.

SONUÇ: KYA olan hastalarda bozulmuș atrial iletinin EKG belirteci 
olan P dispersiyonu süreleri artmaktadır.

Anahtar kelimeler: koroner anjiografi; reflow olmayan fenomen; 
elektrokardiyografi; QTc; dispersiyon
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disfonksiyonu, küçük koroner damarlarda oklüzif  
hastalık ve miyokard iskemisi gibi ek kardiyopatiler 
de bildirilmiştir3-7.

P-dalga dispersiyonu
P-dalga dispersiyonu (PD) (maksimum P dalgası 
süresi-minimum P dalgası süresi), atrium içi ve atri-
umlar arası ileti zamanlarının ve fi brilasyona yatkın 
atriumlardaki homojen olmayan sinüs impulslarının 
yayılımlarının değerlendirilmesinde kullanılan basit 
bir elektrokardiyografi  (EKG) bulgusudur8, 9. Uzamış 
PD sürelerinin stabil angina pektoris10 ve akut koro-
ner sendrom11 ile ilişkili olabileceği, ayrıca koroner 
arter by-pass operasyonu geçirenlerde de görülebile-
ceği12 bilinmektedir.

QT dispersiyonu
QT dispersiyonu (QTD) (maksimum QT intervali-
minimum QT intervali), repolarizasyondaki anormal-
liklerin ham ve yaklaşık bir ölçütüdür13. Klinik uygu-
lamalarda ise ventriküler repolarizasyonun EKG ile 
değerlendirilmesinde sıklıkla QT intervalinin ölçümü 
ve bu ölçümün kalp atım sayısına göre düzeltilmiş de-
ğeri (QTc) kullanılmaktadır.
Kardiyak problemleri olan kişilerdeki repolarizasyon 
anomalilerine bağlı olarak QT dispersiyonunda artış 
görülmekle birlikte, spesifi k bir kardiyak hastalık için 
QT dispersiyonunun diagnostik ve prognostik kulla-
nımı yoktur.
Tıbbi literatürde KYA ile P ve QTc dispersiyonları 
arasındaki ilişkiyi aynı hasta popülasyonunda incele-
yen çalışma bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızın 
amacı ise hem atrial ileti bozulmaları, hem genel re-
polarizasyon bozulmalarını yansıtan PD ve QTcD ile 
KYA arasında ilişki olup olmadığını belirlemektir.

Yöntem

Bu çalışmaya 1 Ocak 2010 ve 30 Nisan 2011 tarihle-
ri arasında Van Yüksek İhtisas Hastanesi kardiyoloji 
servisinde koroner anjiografi  işlemi yapılan ve koro-
ner yavaş akım tespit edilen 50 hasta ve 63 kontrol 
grubu alındı. Çalışma Helsinki bildirgesine uygun bir 
biçimde yapıldı ve katılımcılardan yazılı onam alındı.
EKG çekimleri her derivasyon için en az 6 QRS 
kompleksi içerecek şekilde, 25 mm/sn hızında, 1 mV 
amplitüdünde ve standart 12 derivasyonda 3 kanal 
eş zamanlı Kardiopet 600 (PETAŞ; Türkiye) marka 
Elektrokardiyografi  (EKG) cihazı ile yapıldı. Çekim 

esnasında hastalar rahat nefes aldılar ama konuşmala-
rına izin verilmedi.

Tüm derivasyonlarda P dalga süreleri manüel ola-
rak X10 büyüteç ile ölçüldü. P dalga başlangıcı izo-
elektrik hat ile P dalgasının kesiştiği nokta olarak 
alındı. Bitiş noktası ise izoelektrik hat ile P dalgası-
nın son noktasının kesişimi olarak alındı. Maksimal 
P dalga süresi olarak en uzun P dalgası ve en uzun 
atriyal ileti zamanı kabul edildi. En uzun P dalgası 
ile en kısa P dalgası arasındaki fark P dispersiyonu 
kabul edildi.

QRS kompleksinin başlangıcı ve T dalgasının inen 
kolunun izoelektrik TP segmentini kestiği nokta arası 
QT aralığı olarak alındı ve iki farklı kardiyolog tara-
fından her derivasyon için ayrı olarak hesaplandı. T 
dalgasının seçilemediği derivasyonlar inceleme dışı 
bırakıldı. QT dispersiyonu en uzun QT aralığı ile en 
kısa QT aralığı arasındaki fark olarak tanımlandı. QTc 
için Bazett formülü kullanıldı ve QTc dispersiyonu 
benzer olarak en uzun QTc aralığı ile en kısa QTc 
aralığı arasındaki fark olarak belirlendi.

Tüm hesaplamalar hastaların klinik özelliklerinden 
haberi olmayan 2 kardiyoloji uzmanı tarafından ayrı 
ve tek-kör olarak değerlendirilerek bu iki değerin or-
talaması alındı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler için SPSS 13.0 programı kulla-
nıldı. Değişkenler ortalama±standart sapma şeklinde 
ifade edildi. Sayısal dağılımı normal olan değişken-
lerin KYA olan ve olmayan gruplar arasındaki de-
ğerlerini karşılaştırmak için Student t testi, dağılımı 
normal olmayan verilerde ise Mann Whitney U testi 
kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson ko-
relasyon analizi ile incelendi. P değerinin <0,05 olma-
sı istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

KYA olan hastalar ve kontrol grubunun demogra-
fi k özellikleri ve temel kan parametreleri Tablo 1’de 
özetlendi. Buna göre çalışma ve kontrol grupları 
arasında sadece Trigliserit, HDL, kreatinin, hemog-
lobin ve hematokrit değerlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıklar saptandı. Trigliserit (p=0,039), 
kreatinin (p<0,001), hemoglobin (p=0,027) ve hema-
tokrit (p=0,047) değerleri KYA olan hastalarda daha 
yüksekken, HDL (p<0,001) değeri kontrol grubunda 
daha yüksek çıktı.
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Çalışma ve kontrol gruplarının EKG’de ölçülen P dal-
gası, PD, QTc ve QTcD değerleri Tablo 2’de gösteril-
di. EKG’de ölçülen parametrelerden Pmax (p<0,001) 
ve PD (p=0,005) değerleri KYA grubunda istatistik-
sel olarak anlamlı derecede yüksek çıktı, minumum p 
dalga süresi, maksimum QTc süresi, minumum QTc 
süresi ve QTc dispersiyonu açısından ise istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunamadı (p>0,05).
KYA grubunda yer alan kişilerin demografi k özellik-
leri ve kan parametreleri ile EKG’de ölçümü yapılan 
parametrelerin arasındaki korelasyon ilişkisi araştırıl-
dı. Korelasyon analizinde hastaların yaşı, boyu, vücut 
kitle indeksi, total kolesterol, trigliserit, LDL, HDL, 
kreatinin, hemoglobin ve hematokrit seviyeleri ile 
Pmax, Pmin, PD, QTc.max, QYc.min, ve QTcD’den 
oluşan EKG bulguları arasında anlamlı ilişki kurula-
madı (p>0,05).

Tartıșma

Çalışmamızda tespit ettiğimiz ana sonuç KYA’ı olan 
hastaların EKG’lerinde ölçülen maksimum P dalgası 
süresi ile P dalga dispersiyonu sürelerinin, KYA ol-
mayan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede uzun olmasıydı. QTc ve QD süreleri açısından 
ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olmadığı görüldü.

KYA fenomeni göğüs ağrısı ile gelen ve rutin anjiog-
rafi de normal koroner arter görüntüsü olan hastalar-
da tespit edilen bir anjiografi k bulgudur. Bu fenomen 
stenoz olmayan koroner arter distaline kontrast mad-
denin yavaş dolumu ile karakterize olup klinik anlam-
lılığı hakkında tartışmalar sürmektedir.

Goel ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 
KYA olan hastalar ile normal koroner akımı olan 

Tablo 1. KYA ve kontrol gruplarının demografik bilgileri ve temel kan parametreleri

KYA grubu (n=50) Kontrol grubu (n=63) p değeri

Yaș (yıl) 47,50±6,17 47,73±5,23 0,834*

Ağırlık (kg) 71,70±5,23 72,97±6,98 0,288*

Boy (cm) 169,64±3,82 169,37±4,80 0,742*

VKİ (kg/m2) 24,88±0,95 25,40±1,76 0,040*

Total kolesterol 188,57±38,08 183,27±30,36 0,412*

Trigliserit 187,34±98,28 155,27±89,31 0,039**

LDL 120,98±28,36 112,26±31,04  0,126*

HDL 39,46±9,37 48,62±15,73 <0,001*

Kreatinin 0,88±0,26 0,69±0,17 <0,001**

Hemoglobin 15,09±1,59 14,35±1,84 0,027*

Hematokrit 44,30±4,78 42,39±5,25 0,047*

*Student t testi; **Mann Whitney U testi; VKİ: Vücut kitle indeksi; İstatistiksel olarak anlamlı p değerleri koyu karakterlerle gösterilmiștir 

Tablo 2. KYA ve kontrol gruplarının EKG parametreleri karșılaștırılması. Veriler ortalama± standart sapma olarak sunulmuștur.

KYA grubu (n=50) Kontrol grubu (n=63) p değeri

Maksimum P dalga süresi 111,4±17,14 99,21±15,69 <0,001*

Minimum P dalga süresi 57,60±11,70 54,60±11,75 0,180*

P-dalga dispersiyonu 53,80±17,60 44,60±16,05 0,005*

Maksimum QTc süresi 435,00±41,92 421,82±33,77 0,232**

Minimum QTc süresi 365,98±34,39 355,31±36,49 0,116*

QTc dispersiyonu 67,07±29,98 65,24±24,8) 0,723*

*Student t testi; **Mann Whitney U testi; İstatistiksel olarak anlamlı p değerleri koyu karakterlerle gösterilmiștir
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Sonuç olarak bozulmuş atrial iletinin EKG belirte-
ci olan P dalga dispersiyonu KYA hastalarında arit-
mojenik riski saptamada kolay elde edilebilen, no-
ninvazif  bir metod olduğu izlenimini vermektedir. 
Çalışmamızın bu yönüyle literatüre katkı yapması 
beklenmektedir. Ancak, konuyla ilgili yapılacak daha 
geniş kapsamlı çalışmalarla bizim çalışmamızda an-
lamlılık seviyesine ulaşmayan ilişkilerin tekrar değer-
lendirilmeleri de gerekmektedir. 

Kaynaklar

 1. Tambe AA, Demany MA, Zimmerman HA, et al. Angina 
pectoris and slow fl ow velocity of  dye in coronary arteries. A 
new angiographic fi nding. Am Heart J 1972; 84: 66-71.

 2. De Bruyne B, Hersbach F, Pijls NH, et al. Abnormal epicardial 
coronary resistance in patients with diffuse atherosclerosis but 
“normal” coronary angiography. Circulation 2001; 104:2401-
6.

 3. Yaymaci B, Dagdelen S, Bozbuga N, et al. The response of  
the myocardial metabolism to atrial pacing in patients with 
coronary slow fl ow. Int J Cardiol 2001; 78: 151–6.

 4. Cesar CAM, Ramires JAF, Serrano CV, et al. Slow coronary 
run-off  in patients with angina pectoris: Clinical signifi cance 
and thallium-201 scintigraphic study. Brazilian J Med Biol Res 
1996; 29: 605–13.

 5. Mosseri M, Yarom R, Gotsman MS, et al. Histologic evidence 
for small-vessel coronary artery disease in patients with angina 
pectoris and patent large coronary arteries. Circulation 1986; 
74: 964-72.

 6. Tanriverdi H, Evrengul H, Kuru O, et al. Cigarette smoking 
induced oxidative stress may impair endothelial function and 
coronary blood fl ow in angiographically normal coronary 
arteries. Circ J 2006; 70: 593-9.

 7. Sezgin AT, Sigirci A, Barutcu I, et al. Vascular endothelial 
function in patients with slow coronary fl ow. Coron Artery 
Dis 2003; 14: 155-61.     

 8. Dilaveris P, Gialafos EJ, Sideris S, et al. Simple 
electrocardiographic markers for the prediction of  paroxysmal 
idiopathic atrial fi brillation. Am Heart J 1998; 135:733–8.

 9. Gialafos JE, Dilaveris PE, Gialafos EJ, et al. P dispersion: 
a valuable electrocardiographic marker for the prediction 
of  paroxysmal lone atrial fi brillation. Ann Noninvasive 
Electrocardiol 1999; 4: 39–45.

 10. Yilmaz R, Demirbag R. P-wave dispersion in patients with 
stable coronary artery disease and its relationship with severity 
of  the disease. J Electrocardiol 2005; 38: 279–84.

 11. Dilaveris PE, Andrikopoulos GK, Metaxas G, et al. Effects 
of  ischemia on P wave dispersion and maximumP wave 
duration during spontaneous anginal episodes. Pacing Clin 
Electrophysiol 1999; 22: 1640–7.

hastalar karşılaştırılmış ve KYA olan hastalarda eg-
zersiz testinde pozitif  sonuçların daha fazla görül-
düğü bildirilmiştir14. Przybojewski ve arkadaşları ile 
Kapoor ve arkadaşları tarafından ise KYA fenomeni-
nin anjina, miyokard iskemisi ve infarkta neden olabi-
leceği bildirilmiştir15, 16. Miyokard iskemisinin P dalga 
süresi ve PD süresini artıdığı da bilinmektedir. Bizim 
çalışmamızda belirlenen Pmax ve PD sürelerinin 
KYA olmayan hastalara göre anlamlı derecede yük-
sek oluşunun altında bu mekanizma yatıyor olabilir.
Normal epikardiyal koroner arter morfolojisi olma-
sına rağmen göğüs ağrısı yaşayan hastaların kardiyak 
sendrom X olarak da bilinen durumu tarifl edikleri 
ve bunların sıklıkla homojen olmayan ve genellikle 
sınıfl andırılamayan hastalar oldukları bildirilmiştir. 
Yapılan çalışmalarda kardiyak sendrom X olan has-
talarda koroner adrenarjik hiperaktivite görülebildiği 
belirtilmektedir17. Cheema ve arkadaşları ile Tukek ve 
arkadaşları tarafından yapılan çalışmalarda P dalga 
sürelerinin ve PD sürelerinin otonomik kontrolden 
ve artan sempatik aktiviteden etkilenebildiği ve artış 
sergilediği bildirilmiştir18, 19. Bizim KYA olan hasta-
larımızda izlenen Pmax ve PD sürelerindeki artışın 
muhtemel bir diğer nedeni de bu otonomik ve sem-
patik aktivitelerdeki değişiklikler olabilir.
Çalışmamızda KYA olan hastalarda QTc ve QTD 
ile ilgili istatistiksel olarak anlamlı herhangi bir fark 
tespit edilmemiştir. Ancak, istatistiksel olarak anlam 
ifade etmese de, KYA olan hastalardaki QTc ve QTD 
sürelerinin KYA olmayan hastalara göre yüksek bu-
lunmuş olmasının klinik açıdan anlamlılığı önemlidir. 
Uzamış QT intervalinin kalbin sempatik aktivitesinin 
dengesiz dağılımının bir belirteci olabileceği bildiril-
mektedir20-22, dolaysıyla da otonomik tonus QTc ve 
QTD sürelerinin önemli bir bileşeni olabilir. Ayrıca, 
QTD uzamasının artmış sempatik aktivite ile ilişkili 
olduğu da bildirilmektedir23.
KYA ile kalbin otonomik innervasyonu ve sempatik 
aktivitesi arasındaki bahsedilen ilişki çerçevesinde, bu 
hastalarda QTc ve QTD sürelerinde uzama olmasını 
beklemek gayet doğaldır. Bizim çalışmamızda da bu 
değerlerin KYA olan hastalarda daha yüksek olduk-
ları görülmüş, ancak bu yükseklik istatistiksel olarak 
anlam ifade etmemiştir. Bu durumun da hasta sayısı-
nın nispeten düşük kalmış olmasından kaynaklandığı-
nı düşünmekteyiz.
Literatürde KYA olan hastalardaki bu fenomenin yü-
zey EKG’de tespit edilen PD ve QTD ile ilişkisini 
aynı anda inceleyen çalışma bulunmamaktadır. 



53

Kafkas J Med Sci

 12. Kloter-Weber U, Osswald S, Huber M, et al. Selective versus 
nonselective antiarrhythmic approach for prevention of  atrial 
fi brillation after coronary surgery: is there a need for pre-
operative risk stratifi cation? A prospective placebo-controlled 
study using low dose sotalol. Eur Heart J 1998; 19: 794–800.

 13. Malik M, Batchvarov VN. Measurement, interpretation and 
clinical potential of  QT dispersion. J Am Coll Cardiol 2000; 
36: 1749-66.

 14. Goel PK, Gupta SK, Agarwal A, et al. Slow coronary fl ow: 
A distinct angiographic subgroup in syndrome X. Angiology 
2001; 52: 507-24. 

 15. Przybojewski J, Becker PH. Angina pectoris and acute 
myocardial infarction due to “slow-fl ow phenome- non” in 
nonatherosclerotic coronary arteries. A case report. Angiology 
1986; 37: 751-61.

 16. Kapoor A, Goel PK, Gupta SK. Slow coronary fl ow- -a cause 
for angina with ST segment elevation and normal coronary 
arteries. A case report. Int J Cardiol 1998; 67: 257-61.

 17. Montorsi P, Fabbiocchi F, Loaldi A, et al. Coronary adrenergic 
hyperactivity in patients with syndrome X and abnormal 
electrocardiogram at rest. Am J Cardiol 1991; 68: 1698-703.

 18. Cheema AN, Ahmed MW, Kadish AH, et al. Effects of  
autonomic stimulation and blockade on signal-aver - aged 
P-wave duration. J Am Coll Cardiol 1990; 26: 497-502.

 19. Tukek T, Akkaya V, Demirel S, et al. Effect of  Valsalva 
maneuver on surface electrocardiographic P-wave dispersion 
in paroxysmal atrial fi brillation. Am J Cardiol 2000; 85: 896-9. 

 20. Lo SS, Mathias CJ, Sutton MJ. QT interval and dis - persion in 
primary autonomic failure. Heart 1996; 75: 498-501.

 21. Cappato R, Alboni P, Pedroni P, et al. Sympathetic and vagal 
infl uences on rate-dependent changes of  QT interval in 
healthy subjects. Am J Cardiol 1991; 68: 1188-193. 

 22. Ewing DJ, Neilson JMM. QT interval length and dia- betic 
autonomic neuropathy. Diabetic Med 1990; 7: 23-6. 

 23. Ishida S, Nakagava M, Fujino T, et al. Circadian vari- ation of  
QT interval dispersion: Correlation with heart rate variability. 
J Electrocardiol 1997; 30: 205-10.



<<
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /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 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 1200
  /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 1200
  /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


