Intravitreal Triamsinolon Uygulamasinda Topikal
Lidokain Jel Anestezisi ile Subkonjontival Anestezinin
Kargilagtirimasi
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ABSTRACT

Amag: intravitreal enjeksiyon sirasinda topikal lidokain jel ile sub-

konjonktival anestezinin etkinligini kargilagtirmak.

Gereg ve Yéntem: Calismaya 15 diyabetik diffiz makula 6demli

hastanin 30 gézd alindi. Hastalarin ilk énce birer gézine su-
bkonjonktival anestezi altinda triamsinolon yapildi. Ayni has-
talarin diger gézlerine topikal lidokain jel anestezisi altinda
triamsinolon yapildi. Hastalarin anestezi uygulamasi sirasinda
ve triamsinolon enjeksiyonu sirasinda hissettikleri agri gérsel
analog skala ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 15 hastanin 30 g6zid alindi. Hastalarin 8’

erkek, 7’si kadindi. Subkonjonktival anestezi uygulamasi sira-
sinda hastalardaki agr skoru 4.53+1.13 iken jel uygulanan
hastalardaki agri skoru 0°di. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.000). Intravitreal enjeksiyon sirasinda his-
sedilen agri skoru lidokain jel grubunda 4.0=1.0 iken, sub-
konjonktival anestezi uygulanan grupta 2.87+1.06 olarak
bulundu. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.009). Subkonjonktival anestezi uygulanan 15 gézden 8
(%53,3) tanesinde subkonjonktival kanama ve kemozis olurken
jel uygulanan gruptaki gézlerden sadece 2 (%13,3) tanesinde
hafif kemozis oldu.

Sonug: Subkonjontival anestezi topikal lidokain jel anestezisine gére

uygulama sirasinda daha fazla agriya yol agsa da intravitreal
enjeksiyon sirasinda daha az agriya yol agmaktadir. Ozellikle
igne fobisi olan hastalarda lidokain jel tercih edebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Lidokain jel, intravitreal enjeksiyon, makdiler

Sdem.

Purpose: The aim of the study was to compare the efficacy of lido-

caine gel with local subconjonctival lidocaine injection during
intravitreal injections.

Materials and Methods: Thirthy eyes of 15 Diabetus mellitus pa-

tients with diffiz macular edema were involved in the study.
We have administered intravitreal triamcinalone to one eye of
each patient under subconjunctival injetion anesthesia and tfo
the fellow eye under topical lidocaine gel anesthesia. The pain
assesments of both of the anesthesia techniques were recorded
just after the anesthesia and after the intravitreal injection by
using visual analoque scale.

Results: Eight of the invoved patients were men and 7 of them were

women. The mean pain score was 4.53+1.13 during subcon-
juctival anesthesia while it was found to be O after lidocaine
gel application. The mean pain scores during anesthesia was
significantly lower with lidocaine gel application compared
with subconjuctival injection (p=0.000). The mean pain score
computed after intravitreal injection with subconjuctival inje-
ction technique was 2.87+1.06 and 4.0+1.0 with lidocaine
gel application. The statistical analysis revealed a significantly
high level of received pain after intravitreal injection under li-
docaine gel anesthesia compared with subconjuctival injection
(p=0.009). We observed chemosis and subconjuctival hae-
morhage in 8 (53,3%) of 15 eyes treated with subconjuctival
anesthesia and in only 2 (13,3%) eyes treated with lidocaine
gel application.

Conclussion: Although subconjuctival anesthesia is a more discom-

forting way of anesthesia compared with lidocaine gel appli-
cation, pain control during intravitreal injection is better than
lidocaine gel technique. However, Lidocaine gell should be
kept in mind as an alternative method of anesthesia especially
for the patients who has fear of needle.
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GiRiS

intravitreal triamsinolon asetonid uygulamasi yasa-
bagl makula hastaliklarinda, diyabetik makula 6demin-
de ve cesitli nedenlere bagli kistoid makula édeminde
yaygin olarak uygulanmaktadir.’® Bircok hastada triam-
sinolon uygulamasini birkag kez tekrar etmek gerekmek-
tedirler.* Basit bir uygulama olmasina ragmen hastalar
siddetli agr hissetmektedirler. intravitreal enjeksiyon
sikhkla poliklinik ve muayenehanede sartlarinda uygu-
lanmaktadir. intravitreal enjeksiyon sirasinda duyulan
siddetli agri hastanin bir sonraki uygulamayi reddetme-
sine neden olabilir. Ayni zamanda uygulama sirasinda
duyulan agri hastanin gézini oynamasina ve buna bag-
li komplikasyonlara yol agabilir. Bizde bu calismada to-
pikal lidokain jel ile subkonjontival anestezinin etkinligini
kargilaghrmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2004-Aralk 2005 tarihleri arasinda bi-
lateral diyabetik makula édemli 15 hastanin 30 gézU
calismaya alindi. Hastalardan deneysel bir uygulaoma
olduguna dair génilli onay formu alindi. Anestezi uygu-
lamasindan énce %1'lik tropikamid damla ile midriyazis
saglandi. Hastalarin tamamina anesteziden 5 dakika
6nce proparacaine (Alcaine damla) damlahldi. Onbes
hastanin sag goézlerine subkonjonktival lidokain ampul
enjeksiyonu ve sol gézlerine de topikal %2’lik lidokain
iel uygulayarak anestezi saglandi. Anestezi sonrasi intra-
vitreal triamsinolon enjeksiyonu yapildi. Lidokain ampul
enjeksiyonu yapt§imiz sad gézler birinci grubu olustu-
rurken lidokain jel uyguladigimiz sol gézler ikinci grubu
olusturdu. Triamsinolon &nce bir géze 15 gin sonrada
diger géze yapildi. Anestezi ve intravitreal enjeksiyon ayni
doktor tarafindan yapildi. Topikal damla anestezisinden
5 dakika sonra intravitreal yapilacak géz %10’luk beta-
dinle temizlendi. Kapaklara bleferasto takildiktan sonra
alt ve Ust fornikse birer damla %5’lik betadin damlatil-
di. iki dakika bekledikten sonra géz serum fizyolojikle
yikandi. Birinci gruptaki gézlerin pars plana bdlgesine
insUlin enjektéro ile 0.5 ml %2’lik lidokain enjekte edil-
di. Bu islemden 2 dakika sonra subkonjonktival yapilan
boélgeye steril pamuklu gubukla yaklagik iki dakika masaj
yapilarak konjonktiva altindaki anestezik madde dagitil-
di. Daha sonra 4 mg/0.1 ml triamsinolon (Kenacort A,
Bristol-Myres Squibb) instlin enjektérs ile Gst temporal
bélgede pars planadan girilerek yapildi. instlin enjekts-
ru skleradan cikarildiktan hemen sonra girig yerine steril
pamuklu cubukla kisa sireli basing uygulandi. indirekt
oftalmoskopla santral retinal arter pulsasyonu kontrol
edildikten sonra tobramisin damla damlahlarak géz
kapahldi. Antibiyotikli damlaya 1 hafta ginde 4 defa
damlatmasi énerildi. Anestezik madde ve triamsinolon
uygulanirken agri 0-10 kadar olan gérsel analog skala
kullanilarak degerlendirildi (5). Skor O agri yok, skor 10
dayanilmayacak agriya karsilik gelmektedir. ikinci grup-
taki gézlere de énce proparacaine damlatildi. Bes dakika
sonra birinci grupta oldugu gibi betadin uygulandiktan
sonra serum fizyolojikle yikandi ve 0.5 ml alt fornikse 0.5

ml Ust fornikse lidokain jel damlatildi. Beg dakika bekle-
dikten sonra kapaklara bleferasto kondu. Ust temporel-
den intravitreal triamsinolon enjekte edildi. Hastalardan
anestezi ve intravitreal enjeksiyondan hemen sonra bu
uygulamalar sirasinda hissettikleri agriyr gérsel analog
skalaya gére numaralandirmasi istendi. Dil problemi
olanlar, anksiyetesi olanlar, okur-yazar olmayanlar, ag-
riyr gérsel analog skalaya gére degerlendiremeyenler
caligmadan gikarildi. Ayrica hastalara bir daha intravit-
real enjeksiyon yaptirmasi gerektiginde hangi yéntemi
tercih edecegi soruldu. Uygulamalar ameliyathanede
yapildi. Anestezi sirasinda ve intravitreal enjeksiyon si-
rasinda olusan komplikasyonlar kaydedildi. Konusma
problemi olanlar, demansi olanlar, gérsel analog ska-
layr tamamlayamayanlar calismaya alinmadilar. Birinci
grupla ikinci arasinda anestezi uygulamasi sirasinda ve
intravitreal enjeksiyon sirasinda hissedilen agri miktari
One-Way Anova testi kullanilarak kargilastirildi. P dege-
rinin 0.05'den kicUk olmasi istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 8'i erkek, 7'si kadindi. Ortalama yas
57.13+5.98 yil (49-71). Ortalama diyabet sUresi
12.33%+2.99 yil (8-18). Hastalarin hepsine intravitre-
al enjeksiyon basari ile uygulandi. Hastalar lidokain jel
uygularken hi¢ agn hissetmezken subkonjonktival enjek-
siyon sirasinda 4.53=1.13 agri hissetiler. Gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (p=0.000).
intravitreal enjeksiyon sirasinda subkonjonktival anestezi
uygulanan hastalarda agr skoru 2.87+1.06 iken lido-
kain jel grubunda 4.0+1.0 olarak saptandi. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.009)
(Tablo 1). Eger bir daha intravitreal enjeksiyon yapilacak
olsa hastalarin %601 lidokain jel anestezisini %40'1da
subkonjonktival anesteziyi tercih edeceklerini bildirdiler.
Anestezi sirasinda subkonjonktival enjeksiyon uygulanan
8 (%53,3) gdzde subkonjonktival hemoraji ve kemozis
olurken, lidokain jel uygulanan 2 (%13,3) gézde hafif
kemozis geligti. Her iki grupta da hemoraiji ve kemozis
diginda anesteziye bagli komplikasyon gérilmedi.

Anestezi sirasinda hissedilen

agr skoru Mean score p Value
Lidokain jel (n=15) 0 P=0.000
Subkonjonktival lidokain

enjeksiyonu (n=15) 4.53+1.13

Intravitreal triamsinolon

enjeksiyonu sirasinda

agri skoru

Lidokain jel (n=15) 4.0+1.0 P=0.009
Subkonjonktival lidokain

enjeksiyonu (n=15) 2.87+1.06

Sonuglar ortalama = standard sapma olarak tanimlanmigtr.

Tablo 1: Her bir grup icin agn skoru.
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TARTISMA

Okuler cerrahi girisimler degisik anestezi teknikleri
altinda yapilmaktadir. En sik uygulananlar retrobulber
anestezi, peribulber anestezi, sub-Tenon anestezi ve sub-
konjonktival anestezidir. Ozellikle ilk ikisinin ciddi komp-
likasyonlari olabilmektedir. Bu komplikasyonlar optik
sinir hasari, glob perforasyonu, retrobulber kanama,
intraokuler basing artisi, spinal anestezi sayilabilir.”-® Bu
teknikleri daha ¢ok uzun stren cerrahi girisimlerde kul-
lanmaktayiz. Fakat intravitreal enjeksiyon kisa strdtgin-
den etki siresi kisa ve komplikasyon orani disuk olan
anestezi teknikleri tercih edilmektedir.

Bu iglem icin lidokain jel anestezisi ve subkonjonk-
tival anestezi uygun gibi gdézikmektedir. Daha énce
yapilan calismalarda topikal damla formundaki aneste-
zikler tatminkar sonuglar vermemistir.” Bizde daha 6nce
yaptgimiz intravitreal enjeksiyonlari topikal damla anes-
tezisi altinda uyguluyorduk, fakat hastalar siddetli agr
hissetmekteydiler. Bununla birlikte Kaderli ve arkadaglar
intravitreal triamsinolon uygulamasinda topikal damla
anestezisini etkin bulmuglardir.™

Lidokain jel ginimuizde oftalmik cerrahi girisim-
lerde anestezik ajan olarak sikca kullaniimaktadir.'2
Daha 8nce lidokain jelle yapilan calismalarda lidokain
jelle bagh korneal ve konjonktival komplikasyonlarla
kargilagiimamighr.>19" Kozak ve ark. triamsinolon enjek-
siyonunu lidokain jel anestezisi altinda yapmiglar ve etkin
bulmusglardir.® Lidokain jel damla formuna gére daha
viskéz oldugundan uygulandigi bélgede daha uzun sire
kalmaktadir. Bundan dolayr da sik sik uygulanmasina
gerek kalmamaktadir. Ayrica lidokain jeli uygulamak su-
bkonjonktival anesteziye gére daha kolaydir ve kompli-
kasyon orani oldukca disUktir.

Subkonjontival anestezi pars plananin anatomisini
bozabilir. Buna bagli olarak ta intravitreal enjeksiyon si-
rasinda lense ve retinaya bagl komplikasyonlar olugabi-
lir. Biz bu sorunu subkonjonktival enjeksiyon bélgesine
uyguladigimiz kompresyonla ortadan kaldirdik. Yapilan
kompresyon hekime ekstra bir ig yUki getirmektedir. Ay-
rica subkonjonktival enjeksiyon sirasinda glob perforas-
yonuda olabilir.

intravitreal enjeksiyon sirasinda  subkonjonktival
anestezi uygulanan grupta daha az agn hissedilmesini
anestezik maddenin yUksek konsantrasyonda bulunma-
sina bagladik. Subkonjonktival anestezi uygulanan has-

talarda yUksek oranda olusan subkonjonktival kanama-
nin gorsel agidan problem olusturmadigr sadece estetik
agidan problem olusturabilecegini ve kanamanin 20
gUn icinde kaybolacagini hastaya anlattik. Hastalarin bir
sonraki uygulamada %60 oraninda lidokain jelli tercih
etmelerini igne fobisinin yiksek olmasina bagladik.

Ayni hastalarin bir gézlerine subkonjonktival anes-
tezi ve diger gozlerine de topikal lidokain jel anestezi-
si uygulamamiz agriyl daha objektif degerlendirmemizi
saglamisgtir.

Sonug olarak her iki anestezi teknigi de intravitre-
al enjeksiyon igin uygun oldugu kanaatine variimigtr.
Ozellikle igne fobisi olan hastalarda lidokain jel tercih

edilebilir.

KAYNAKLAR

1. Nicolo’ M, Nasciuti F, Lai S, Ghiglione D, Borgia L, et al.: Intra-
vitreal triamcinolone acetonide as primary treatment for diffuse
diabetic macular edema: A prospective noncomparative interven-
tional case series. Eur J Ophthalmol. 2006;16:129-133.

2-  Karacorlu M, Ozdemir H, Karacorlu S.: Intravitreal triamcinolone
acetonide for the treatment of chronic pseudophakic cystoid ma-
cular oedema. Acta Ophthalmol Scand. 2003;81:648-652.

3-  Danis RP Ciulla TA, Pratt LM, Anliker W.: Intravitreal triamcino-
lone acetonide in exudative age-related macular degeneration.
Retina. 2000;20:244-250.

4-  Krzystolik MG, Afshari MA, Adamis AP, et al.: Prevention of expe-
rimental choroidal neovascularization with intravitreal anti-vascu-
lar endothelial growth factor antibody fragment. Arch Ophthal-
mol. 2002;120:338-346.

5- Barequet IS, Soriano ES, Green WR, et al.: Provision of anaes-
thesia with a single application of lidocaine 2% gel. J Cataract
Refract Surg. 1999;25:626-631.

7-  Davis DB 2nd, Mandel MR.: Peribulbar anaesthesia: a review
of technique and complications. Ophthalmol Clin North Am.
1990;3:101-110.

8- Duker JS, Belmont JB, BensonWE, et al.: Inadvertent globe per-
foration during retrobulbar and peribulbar anaesthesia. Patient
characteristics, surgical management and visual outcome. Opht-
halmol. 1991;98:519-526.

9-  Kozak I, Cheng L, Freeman WR.: Lidocaine gel anesthesia for
intravitreal drug administration. Retina. 2005;25:994-998.

10- Kaderli B, Avai R, Ercan I.: intravitreal enjeksiyon uygulamasinda
topical ve subkonjonktival anestezinin kargilagtirimasi. Ret-Vit.
2005;3:201-204.

11- Koch PS.: Efficacy of lidocaine 2% gel as a topical agent in cata-
ract surgery. J Cataract Refract Surg. 1999;25:632-634.

12- Oksuz H, Tamer C.: Efficacy of lidocaine 2% gel in pterygium
surgery. Acta Ophthalmol Scand. 2005;83:206-209.




<<
  /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


