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ABSTRACT

Amac: Retina dekolmani olgularinda, diger gézleri retina dekolma-

ni olusmasina neden olabilecek risk faktérleri ve periferik retina
dejeneresanslari yéniinden inceleyerek, profilaktik lazer foto-
koagilasyonun etkinliginin arastirlmasi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yéntem: 1999-2004 tarihleri arasinda retina dekol-

manli 43 hastanin 43 gézi calisma kapsamina alindi. Retina
dekolmani saptanan 43 gézin, 7’si (%16.3) psédofak, 9'u
(%20.9) dejeneratif miyop idi. 1 gézde (%2.3) travmaya bagh
retina dekolmani ve diger 26 gézde (%60.5) periferik retina
dejeneresansina bagl regmatojen retina dekolmani mevcuttu.
Hastalarin diger gézlerinin 6’si (%13.9) psédofak, 1°i (%2.3)
afak, 36’si (%83.8) dejeneratif miyop idi. Ug aynali kontakt
lens ile yapilan fundus muayenelerinde ise 11 gézde (%25.6)
lattice dejeneresansi, 6 gézde (%13.9) retinal delik ve 5 gézde
(%11.6) retinal yirtk saptandi. Diger 21 gézde (%48.8) ise re-
tina dekolmanina yol acabilecek periferik retina dejeneresansi
tespit edilmedi. Iki sira profilaktik Argon lazer fotokoagiilasyo-
nu lezyon cevresine ve ekvatorial 360 derece olmak zere tim
diger gézlere uyguland.

Bulgular: Hastalar 1 ay ile 5 yil (ortalama 30.5 ay) arasinda takip

edildi. Takipler siresince periferik retina patolojisi olan ya da
olmayan hicbir gézde retina dekolmani tesbit edilmedi, ilave
lazer fotokoagilasyonu gerekmedi. Bir gézde (%2.3) lattis de-
jeneresansi sahasinda fotokoagiilasyon skarinin yaninda reti-
nal yirtik saptandi.

Sonug: Argon lazer fotokoagilasyonu, retina dekolmani olgulari-

nin diger gézlerinde retina dekolmani profilaksisinde etkili gibi
gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmaninda diger géz, profilaktik la-

zer fotokoagilasyon, periferik retina dejeneresansi.

Purpose : To examine the fellow eyes of cases with retinal detach-

ment to detect peripheral retinal degenerations and other risk
factors which may cause retinal detachment and to determine
the effectiveness of prophylactic laser photocoagulation.

Materials and Methods: 43 eyes of 43 patients with retinal deta-

chment were included between 1999 and 2004. Seven (16.3%)
of the 43 eyes with retinal detachment were pseudophakic, 9
(20.9%) had degenerative myopia. One (2.3%) eye had reti-
nal detachment due to trauma whereas, 26 (60.5%) had due
to various peripheral retinal degenerations. Six (13.9%) of the
fellow eyes were pseudophakic, 1 (2.3%) was aphakic and 36
(83.8%) had degenerative myopia. In fundus examination with
Goldmann triple-mirror contact lens lattice degeneration was
detected in 11 eyes (25.6%), retinal hole was detected in 6
eyes (13.9%), and retinal tear was detected in 5 (11.6%).
No peripheral retinal degeneration predisposing retinal deta-
chment was found in remaining 21 eyes (48.8%). Two rows
of prophylactic Argon laser photocoagulation was applied
around the retinal tears and equatorially in 360 degrees to all
fellow eyes.

Results: The patients were followed between one month and 5 ye-

ars ( average:30.5 months). During the follow-up time no reti-
nal detachment was detected in eyes with or without peripheral
retinal degeneration and no additional laser photocoagulation
was required. Retinal tear was detected in one eye (2.3%) in
the lattice degeneration area just beyond the photocoagulation
scar.

Conclusion: Argon laser photocoagulation seems to be effective in

prophylaxis of retinal detachment in the fellow eyes of retinal
detachment cases.

Key Words: The fellow eye in retinal detachment, prophylactic la-

ser photocoagulation, peripheral retinal degeneration.
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GiRiS

Retina dekolmani gérmeyi énemli dlgide etkileyebi-
lecek sonuclar olan bir durumdur. Bilindigi gibi, yirtikli
retina dekolmani olgularinin diger gézlerinde de retina
dekolmani olugma riski fazladir. Bir gézinde yirtikli refi-
na dekolmani bulunan hastalarin diger gézlerinde retina
dekolmani gérilme sikhigi farkli calismalarda %7 ile %33
arasinda bildirilmistir’>. Bu nedenle yirtikli retina dekol-
mani saptanan bir hastanin diger gézinin de ¢ok iyi bir
sekilde incelenmesi ve risk faktérlerinin belirlenerek pro-
filaktik tedavi yapilmasi konusu her zaman gindemde
olmugtur. Periferik retina dejeneresanslarinin yani sira
afaki, psédofaki, Nd-YAG (Neodymium:Yttrium-Alumi-
num-Garnet) lazer kapsulotomi ve miyopi de retina de-
kolmani olugsmasi riskini arttirici faktérlerdir. Risk faktérle-
ri genel anlamda bilinmekle birlikte retina dekolmaninda
diger géze hangi durumda ve nasil bir profilaktik tedavi
uygulanmasi gerektigi halen tarigmali bir konudur.

Retina dekolmani olgularinin diger gézlerinin perife-
rik retinalarinda gérilebilecek tek bagina lattis dejenere-
sansi, veya birlikte yuvarlak kenarli retina delikleri ile re-
tina yirtiklarina gesitli yazarlar tarafindan cesitli sekillerde
profilaktik tedavi uygulanmigtir. Lazer fotokoagilasyonu
ve kriopeksi bu amacla kullanilan tedavi yéntemleridir.

GEREC VE YONTEM

1999-2004 tarihleri arasinda klinigimize retina de-
kolmani tanusi ile bagvuran 43 hasta calisma kapsamina
alindi. Hastalarin 24’6 erkek, 19'u bayandi. Yaglarn 14
ile 74 arasinda degismekte olup, ortalama yas 44 idi.
Retina dekolmani olan gézlerin 7'si (%16.3) psédofak,
9'u (%20.9) dejeneratif miyop idi. Dejeneratif miyopiye
sahip bu goézlerden birine retina dekolmani éncesinde
LASIK (Laser Assisted In-Situ Keratomileuzis) uygulan-
mugti. Bir gézde (%2.3) travmaya bagli retina dekolma-
ni saptanirken, diger 26 gézde (%60.5) periferik retina
dejeneresansina bagh yirtikli retina dekolmani saptand:
(Tablo 1).

Risk Faktéri Géz Sayisi
Psddofaki 7 (%16.3)
Dejeneratif Miyopi 9 (%20.9)
Travma 1 (%2.3)

Periferik retina dejeneresansi 26 (%60.5)
Toplam 43

Tablo 1: Retina dekolmani olan gézlerdeki risk faktérleri

Hastalarin retina dekolmani tesbit edilen gézleri
ayni cerrah tarafindan opere edilirken, operasyon éncesi
diger gézleri de incelendi. Hastalarin gérme keskinlikleri
8lcildi, biomikroskopik ve fundus muayeneleri yapild.
Fundus muayenesi, binokiler indirekt oftalmoskop ve
Goldman’in ¢ aynali kontakt lensi kullanilarak yapild.
Muayene sonucu tesbit edilen periferik retina dejenere-
sanslar sematik ¢izim ile belirlendi.

Hastalarin muayene edilen diger gdzlerinin 1'i
(%2.3) afak, 6's1 (%13.9) psddofak, 36’s1 (%83.8) deje-
neratif miyop idi. Psédofak gdézlerden birine retina de-
kolmani gelismeden 6nce Nd-YAG lazer kapsilotomi
uygulanmist. Gérme keskinlikleri 0.1 ile tam arasin-
da degismekteydi. Fundus muayenelerinde 11 gézde
(%25.6) lattis dejeneresansi, 6 gézde (%13.9) lattis ile
birlikte yuvarlak retina deligi, 5 gézde (%11.6) retina yir-
hig tesbit edildi. Diger 21 gézde (%48.8) ise direkt retina
dekolmanina yol acabilecek periferik retina dejenere-
sansi tesbit edilmedi. Diger gozlerin &zellikleri Tablo-2
de 6zetlendi. Hastalarin bu risk faktérleri de géz éniinde
bulundurularak diger gézlerine lezyon cevresine iki sira
ve ekvatoryal 360 derece iki sira olmak Gzere profilaktik
Argon lazer fotokoagilasyonu uygulandi. Hastalar en az
lay, en cok 5 yil (ortalama 30.5 ay ) takip edildi. Argon
lazer fotokoagulasyon uygulanan gézlerin hicbirinde ta-
kip sUresi boyunca retina dekolmanina rastlanmazken,
ilave lazer fotokoagilasyona da ihtiyac gérilmedi.

Komplikasyon olarak; lattis dejeneresansi ve reti-
na yirhgr bulunan bir gézde (%2.3), lattis dejeneresansi
sahasinda lazer skarinin hemen yaninda, lazer uygula-
masindan 6 ay sonra yeni bir retina yirhg tesbit edildi.
Hicbir gézde premakiler fibrozis, makiler édem gibi
komplikasyonlara rastlanmad.

TARTISMA

Bir gézinde yirtikli retina dekolmani bulunan has-
talarin diger gézlerinin profilaktik tedavisinde; hangi
durumlarda profilaksi yapilmasi gerektigi ve tedavinin
metodu halen tartismalidir. Diger gézlerde retina de-
kolmani gérilme sikhgr farkli calismalarda %7 ile %33
arasinda bildirilmistir'>. Bu oranin farklihgr calismalara
fakik, psédofakik ve afakik hastalarin dahil edilmesi ile
ortaya cikmaktadir’5. Benson ve arkadaglari fakik diger
goézlerde retina dekolmani insidansini %7, afakik diger
gozlerde ise %26 olarak bildirmiglerdirt. Gérmeyi tehdit
eden durumlar, yirtikli retina dekolmani saptanan hasta-
larin diger gozlerinde de meydana gelebilir. Bu durumun
belirtileri ilk muayenede tesbit edilebilecegi gibi siklikla
takipler sirasinda da ortaya gikabilir®. Bu nedenle yirtikh

Risk Faktorleri Lattis dejeneransansi  Lattis ile Retina yirigr  Diger veya Toplam
Retina Deligi gdrilemeyen

Dejeneratif Miyopi 11 6 5 14 36(%83.8)

Pseudofaki 6 6 (%13.9)

Afaki 1 1 (%2.3)

Toplam 11 (%25.6) 6 (%13.9) 5(%11.6) 21 (%48.8) 43

Tablo 2: Profilaktik 360 derece Argon lazer fotokoagilasyon uygulanan diger gézlerin ézellikleri.
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retina dekolmani tesbit edilen hastanin diger gézinin
muayene ve takibi cok dnemlidir.

Bir gézUnde retina dekolmani olan hastalarin diger
gdzlerine profilaktik argon lazer fotokoagulasyon uygu-
lamasinin, retina dekolmani olugma insidansini azalthg
bildirilmistir’~?. Madelain ve arkadaslari, yirtikl retina de-
kolmani olan hastalarin diger gézlerinde periferik retina
dejeneresansi veya retina yirhdi olmasa bile 360 derece
ekvatoryal argon lazer fotokoagilasyon uygulanmasini
dnermektedir'®. Kargit olarak Leonardo ve arkadaglari
sadece diger goézlerdeki sepmtomatik lezyonlara tedavi
uygulanmasi gerektigini savunmaktadirlar'’. Bu ¢calisma-
da tedavi edilen grupta retina dekolmani sikligi %10.35
iken, tedavi edilmemis grupta %16 olarak bulunmustur.

Baska bir calismada profilaktik lazer fotokoagilas-
yonu sonrasi diger gézlerdeki retina dekolmani sikhig
%7.2 olarak bulunmustur. Retina dekolmani gelisen bo-
tin olgularda etiolojik faktér olarak eski lazer skarinin
yaninda gelisen yeni yirtiklar tesbit edilmis ve bu nedenle
sadece semptom veren lezyonlara profilaksi yapilmasi
dnerilmigtir'.

Folk ve ark. yayinladiklari bir calismada, 7 yillk
takip sonucunda tedavi edilmeyen alanlarin birakildig
diger goézlerde retina dekolmani insidansini %5.1 iken ,
tOm retinal lezyon bélgelerinin tamamen profilaktik te-
davi edildigi gézlerde oran %1.8 olarak bildirmiglerdir’.
Folk daha sonra yaphgi bir bagka ¢alismasinda, daha
dnce profilaktik lazer tedavisi yapilmig gézlerde, hemen
tedavi alaninin kenarinda yeni yirtik olusumu tesbit etmis
ve bunlara ilave lazer yapmak gerektigini bildirmigtir!3.
Ayni ¢alismada yeni olusan yirtiklarin profilaktik lazer
tedavisi sonucunda olmadigini séylemenin mimkin ol-
madigi da bildirilmigtir. Benzer ¢alismalarda yeni olusan
yirtiklarin Ugte birinin gérinen lattis lezyonundan uzakta
olustugu, bu nedenle direkt lattis lezyonuna yéneltilen
profilaktik lazer tedavisinin bu yirtiklari énlemeyecegi
bildirilmigtir?13'4, Mastropasqua ve ark. da, profilak-
tik olarak yapilan lazer fotokoagtlasyonun arka vitreus
dekolmanini arttirarak tedavi edilmemis alanlarda yeni
yirtik olusumuna neden oldugunu bildirmislerdir'>. Bu
nedenle, eger profilaktik lazer tedavisi yapilacak ise tOm
retina bdlgelerinin tedavi edilmesi gerektigi ve bu sekilde
tedavinin etkinliginin artacagr bildirilmistir'>'5. Bazi calig-
malarda yUksek komplikasyon riskine sahip oldugu igin
360 derece ekvatoryal fotokoagilasyonun profilakside
kullanilmamasi, sadece lezyon cevresine lazer yapilmasi
dnerilmektedir'é-18.

Bir diger profilaksi yéntemi olarak 360 derece krio-
koagulasyonun da etkinligi gésterilmigtir .

Dejeneratif veya yiuksek miyoplarda Nd-YAG lazer
arka kapsilotomi ve katarakt cerrahisinin retina dekol-
mani olugma riskini arthirdigi bilinmektedir?0-24. Vitreus
kaybiyla birlikte katarakt cerrahisi?® ve dejeneratif miyo-
pi%¢ retina dekolmani riskini artiran diger faktérlerdir. Biz
bu sebeple bir gézinde retina dekolmani olan ve diger
gozinde yukarida bahsedilen risk faktérlerinden birisini
tagiyan fakat herhangi bir retinal lezyon veya dekolmana
neden olabilecek periferik retina dejeneresansi bulun-
mayan hastalara da profilaktik argon lazer fotokoagi-
lasyonu uygulamay: tercih ettik.

Profilaktik tedavilerin komplikasyonlari incelenecek
olursa, lattis dejeneresansinda lazer skarinin yaninda
yeni yirtik olugumu'2131618 krioterapiye bagh kistoid ma-
kiler 8dem gelisimi?’, foto veya kriokoagilasyona bagli
premakdiler fibrozis' 283! bildirilmistir. Biz de bir gézde
(%2.3) lattis dejeneresansinda eski lazer skarinin yanin-
da yeni yirtik olusumu disinda bagka bir komplikasyona
rastlamadik.

Bu calismada retina dekolmanli olgularin diger
gdzlerinde Argon lazer fotokoagilasyonu sonrasi retina
dekolmani saptanmaz iken, literatirde benzer caligma-
larda profilaktik tedavi sonrasi retina dekolmani sikhig
% 1.8 ile %10.35 arasinda bildirilmigtir’1"'2. Farkli se-
rilerde sonuglar arasindaki bu farkhlik diger gozlerdeki
risk faktérlerinin degiskenligi ile agiklanabilir. Calismada
kontrol grubu olmadigi igin profilaktik Argon lazer foto-
koagulasyonun retina dekolmani riskini azalthgr sadece
bu ¢alisgmanin sonuglarina gére iddia edilemez. Litera-
trde bir gézinde retina dekolmani olan hastalarin hig-
bir profilaktik tedavi yapilmaksizin diger gézlerinde re-
tina dekolmani gelisme sikliginin %4 ile %16 arasinda
degistigi bildirilmigtir’1116:32. By veri gézénine alinirsa
Argon lazer fotokoagulasyonun retina dekolmani riskini
azalthgr sdylenebilir.

Sonug olarak; Argon lazer fotokoagilasyonu retina
dekolmanh olgularin diger gézlerinde retina dekolmani
sikh@ini azaltmada etkili gibi gérinen bir yéntemdir.

KAYNAKLAR

1. Schepens CL, Marden D.: Data on the natural history of retinal
detachment: further characterization of certain unilateral non-tra-
umatic cases. Am J Ophthalmol 1966;61:213-216.

2.  Delaney WV Jr, Oates RP.: Retinal detachment in the second eye.
Arch Ophthalmol 1978;96:629-634.

3. Folk JC, Burton TC.: Bilateral phakic retinal detachment. Opht-
halmology 1982;89:815-820.

4.  Benson WE, Grand MG, Okun E.: Aphakic retinal detachment :
management of the fellow eye. Arch Ophthalmol 1975;93:245-
249.

5.  Térnquist R. Bilateral retinal detachment. Acta Ophthalmol (Co-
penh) 1963;41:126-33.

6.  Gonzales CR, Gupta A, Schwartz SD, Kreiger AE. The fellow eye
of patients with rhegmatogenous retinal detachment. Ophthal-
mology 2004;111:518-521.

7. Folk CJ, Arrindell EL, Klugman MR.: The fellow eye of patients with
phakic lattice retinal detachment. Ophthalmology 1989;96:72-
76.

8. Ladtikainen L.: The fellow eye in patients with unilateral retinal
detachment : findings and prophylactic treatment. Acta Ophthal-
mol (Copenh) 1985;63:546-551

9.  Avitabile T, Bonfiglio V, Reibaldi M, et al.: Prophylactic treatment
of the fellow eye of patients with retinal detachment: a retrospe-
ctive study. Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol 2004;242:191-
196.

10. Madelain J, Turut P. Resultans du traitement prophylactique syste-
matique au laser argon aprés decollement de retine idiopatique.
Bull Soc Ophthalmol France 2XC :141-147.

11. Leonardo M, Paola C, Marco C, et al. Treatment of retinal tears
and lattice degenerations in fellow eyes in high risk patients suf-
fering retinal detachment: a prospective study. Br. J. Ophthalmol.
1999;83:1046-1049.

12. Schroeder W, Baden H.: Nezhautablosung tratz vorbeugender
Koagulation. Ophthalmologe 1996;93:144-148.

13. Folk JC, Bennet SR, Klugman MR, et al.: Prophylactic treatment to
the fellow eye of patients with phakic lattice retinal detachment :
analysis of failures and risks of treatment. Retina 1990;10:165-
169.



48

Retina Dekolmanli Olgularin Diger Gézlerindeki Risk Faktérleri ve Profilaktik 360° Lazer Fotokoagulasyon Uygulamasi

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kanski JJ, Daniel R.: Prophylaxis of retinal detachment. Am J
Ophthalmol 1975;79:197-205.

Mastropasqua L, Carpineto P Ciancaglini M, et al: Treatment of
retinal tears and lattice dejenerations in fellow eyes in high risk
patients suffering retinal detachment: a prospective study. Br J
Ophthalmol 1999;83:1046-1049.

Byer NE.: Rethinking prophylactic treatment of retinal detach-
ment. In: Stirpe M, ed. Advences in vitreoretinal surgery. Acta
Third International Congress on Vitreoretinal Surgery. Rome,
12-14 September 1991. Ophthalmic Communications Soc, New
York, 1992:399-411.

Vallat M, Retre J, Robin A.: Avantages et dangers du cerclage
prophylactique du decollement de la retine au lasera I'argon.
Bull. Mem Soc Fr Ophthalmol 1982;93:38-41.

Bonnet M.: Rhegmatogenous retinal detachment after prophy-
lactic argon laser photocoagulation. In Stirpe M, ed. Advances
in vitreoretinal surgery. Acta Third International congress on vit-
reoretinal surgery. Rome, 12-14 September 1991. Ophthalmic
Communications Soc, New York, 1992:412-415.
Wolfensberger TJ, Aylward GW, Leaver PK. Prophylactic 360 deg-
rees cryotherapy in fellow eyes of patients with spontaneous giant
retinal tears. Ophthalmology. 2003;110:1175-1177.

Ripandelli G, Scassa C, Parisi V, et al.: Cataract surgery as a risk
factor for retinal detachment in very highly myopic eyes. Ophthal-
mology 2003;110:2355-2361.

Paivi R, Petri T, Tero K.: Retinal breaks and detachment after ne-
odymium:YAG laser posterior capsulotomy: Five-year incidence
in a prospective cohort. J Cataract Refract Surg 2004;30:65-73.
Saglam E, Gictkoglu A, Basar D, ve ark.: Periferik retina pato-
lojilerinin degerlendirilmesi, argon lazer tedavi sonuclarimiz.19.
Ulusal Turk Oftalmoloji Kongresi Bilteni, Ed.Gucikoglu A. Soylu
T. Matbaa Teknisyenleri Basimevi istanbul 1986;63-67.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Atmaca L.S,: Retina dekolmaninin koruyucu tedavisinde 11k
koagilasyonu. 19. Ulusal Tork Oftalmoloji Kongresi Bulteni,
Ed.Gicokoglu A. Soylu T. Matbaa Teknisyenleri Basimevi istanbul
1986;58-62.

Kir N. Sansoy N. Gucikoglu A.: Retina yirtik ve dejenerasyonla-
rinda argon lazer fotokoagtlasyonla tedavi sonuglarimiz. 22.Ulu-
sal Turk Oftalmoloji Kongresi Bilteni Ed. Dogan O.K. Okutan S.
Ulko Basimevi, 1988;390-394.

Salam GA, Creene JM, Deramo JA, et al.: Retinal tears and reti-
nal detachment as factors affecting visual outcome after cataract
extraction complicated by posteriorly dislocated lens material. Re-
tina 2005;25:570-575.

Ratiglia R, Osnaghi S, Bindella A, et al.: Posterior traction retinal
detachment in highly myopic eyes: clinical features and surgical
outcome as evaluated by optical coherence tomography. Retina
2005;25:473-478.

Govan JAA. Prophylactic circumferential cryopexy: a retrospective
study of 106 eyes. Br J Ophthalmol 1981;65:364-370.

Chignell AH, Shilling J. Prophylaxis of retinal detachment. Br J
Ophthalmol 1973;57:291-298.

Atmaca LS: Retina dekolmaninda koruyucu tedavi. T. Oft. Gaz.
1985;15:145-157.

Dirik K: Retina dekolmani profilaktik tedavi kriterleri ve olgulari-
miz. T. Oft. Gaz. 1987;17:293-305.

Leaver R. Aktung T.: Retina dekolmaninin profilaksisi. 19. Ulusal
Turk Oftalmoloji Kongresi Bulteni, Ed.Gucikoglu A. Soylu T. Mat-
baa Teknisyenleri Basimevi istanbul 1986;52-55.

Davis MD.: The natural history of retinal breaks without detach-
ment. Trans Am Ophthalmol Soc 1973;71:343-372.




<<
  /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
  /CreateJDFFile false
  /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

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /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 <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /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


