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ABSTRACT

Amag: Yasa baglh makila dejenerasyonuna (YBMD) sekonder
gelisen klasik ve gizli koroid neovaskilarizasyonundaki
(KNV) mikroperimetrik degisiklikleri kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: YBMD sekonder KNV'u olan 23 hastanin
27 g6z0 calismaya dahil edildi. Hastalarin rutin oftalmos-
kopik muayenelerinin yaninda fundus fléresein anjiyogra-
fileri (FFA) cekildi. Mikroperimetrik degerlendirme MP-1
mikroperimetri ile yapildi. Fiksasyon &zellikleri iki farkl pa-
rametre altinda incelendi: fiksasyon stabilitesi ve fiksasyon
lokalizasyonu. Mikroperimetri ile tespit edilen fiksasyon
dzellikleri iki grup arasinda (klasik ve gizli KNV) karsilas-
tinldr.

Sonuglar: Gézlerin 13'Unde (%48) klasik, 14'Gnde (%52) gizli
tip KNV vardi. Klasik ve gizli tip KNV'u olan gézler arasin-
da gérme keskinligi, fiksasyon stabilitesi ve lokalizasyonu
ile absolu skotom sikhigi agisindan istatistiksel bir fark ol-
madig saptandi (p>0.05).

Yorum: YBMD'na sekonder klasik ve gizli tip KNV olan olgu-
larda mikroperimetrik inceleme sonucunda fiksasyon &zel-
likleri agisindan anlamli farkliliga rastlanmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Yasa bagl makila dejenerasyonu, koroid

neovaskilarizasyonu, mikroperimetri, fiksasyon stabilitesi,
fiksasyon lokalizasyonu, skotom.

Purpose: To compare the microperimetric changes in classic
and occult choroidal neovascularization (CNV) secondary
to age-related macular degeneration (AMD).

Materials and Methods: Twenty-seven eyes of 23 patients
with CNV secondary to AMD were evaluated. Besides the
routine ophthalmoscopical examination, fundus fluorescein
angiography (FFA) was also performed. Microperimetric
evaluation was done with MP-1 microperimetry. Fixation
properties were evaluated in two different parameters:
fixation stability and fixation location. Results of fixation
properties obtained by microperimetry were compared
between two groups (classic and occult CNV).

Results: Thirteen eyes (48%) had classic and 14 eyes (%52)
had occult CNV. There were no statistically significant
differences between the two CNV groups in terms of
visual acuity, fixation stability, fixation localization, or the
frequency of absolute scotoma (p>0.05).

Conclusion: There was no significant difference between
patients with classic and occult CNV  secondary to
AMD with regard to the fixation properties obtained by
microperimetry.

Key Words: Age-related macular degeneration, choroidal
neovascularization, microperimetry.
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GiRig

Yasa bagli makila dejenerasyonu (YBMD) geri do-
nigsUmMU olmayan gérme kaybi nedenlerinin basinda
gelmektedir.’? Olgularin cogunda gérme kaybi sub-
foveal bélgede gelisen koroid neovaskilarizasyonuna
(KNV) bagl olarak ortaya gikar.® KNV gelisiminde, Bruch
membranindaki catlaktan fibrovaskiler dokunun retina
alti bosluga dogru ilerlemesi énemli bir basamaktir.* Bu
fibrovaskiler yapinin neden oldugu sivi birikimi, kanama
ve fibrosis neticesinde fotoreseptér hicrelerinde kalic
hasar geligir.®

KNV’larini fundus fléresein anjiografideki (FFA)
dzelliklerine gére klasik ve gizli olarak siniflandirmak
mUmkindor.t Klasik KNV’lari retina pigment epitelinin
(RPE) iyi sinirl kabarikliklari seklinde gortlur. Eslik ede-
bilecek retina alti kanama ya da seréz sivi nedeni ile lez-
yonda eksidatif zellik gésteren alanlar bulunabilir. Bazi
olgularda erken FFA’daki hiperfléresan karekter, aniji-
ografinin gec fazlarinda yerini artan sizintiya birakabilir.
Gizli KNV'larinin ise tfipik anjiografik ézellikleri yoktur.
Kanama, seréz ekstidasyon, RPE atrofisi ya da hiperpla-
zisi gibi bir cok bulgu gizli KNV’larinin klinik géronimuo-
nU belirler.” Farkli anjiografik gérinimlere sahip bu iki
KNV tipinin klinik seyirleri de farkliliklar géstermektedir.’

Bu c¢alismada YBMD nedeniyle ortaya ¢ikan
KNV’larinin iki farkh tipinde (klasik ve gizli) retina has-
sasiyeti ve fiksasyon ézellikleri hakkinda degerlendirme
olanagi saglayan mikroperimetri teknigi ile yapilan 8l-
cumlerin kargilagtirlmali olarak degerlendirilmesi amacg-
lanmighr.

GEREC VE YONTEM

YBMD'na sekonder subfoveal KNV'nu olan 23 has-
tanin 27 g6zU calismaya dahil edildi. Gérme keskinli-
gi 6lcmlerinde “Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study” (ETDRS) eseli kullanildi. Hastalarin biomikroskobik
ve fundus muayeneleri yapildi. Renkli fundus fotograflar
ve FFA'lar cekildi. KNV'lari FFA &zelliklerine gére klasik
ve gizli olmak Gzere iki grupta degerlendirildi.®

Mikroperimetrik incelemede bir otomatik fundus pe-
rimetri cihazi olan MP-1 mikroperimetrisi (Nidek Tech-
nologies, ltaly) kullanildi. Perimetri yapilirken ayni anda
fundus gérintustinin de takip edilmesine olanak sagla-
yan MP-1 mikroperimetrisinde arka plan aydinlanmasi

4 apostibl (1,27 c¢d/m?; 1 asb= 0.31831 cd/m?) olacak
sekilde ayarlandi. Test sirasinda uyaranlarin siddeti O de-
sibel (dB) ile 20 dB araliginda birer dB artig gdsterecek
sekilde degistirildi. Fovea merkezli 20° kapsayan dairesel
alan iginde toplam 74 Goldmann Il uyaranindan olugsan
testte 4-2 stratejisi uygulandi. Statik perimetride oldu-
gu gibi uyaranlar belli bir sira olmaksizin rasgele yanip
sénmekteydi. Test sonucunda fiksasyon lokalizasyonu
ve fiksasyon stabilitesi belirlendi. Fiksasyon ézelliklerinin
belirtiimesinde kullanilan bu iki parametrenin tespiti tes-
tin baglangicinda hastaya fiksasyon belirtecine bakmasi
soylendigi sirada saptanan alanin her 40 msn’de (25 Hz)
yer degisikliklerini belirleyip test siresince kaydedilmesi
ile saglandi. Fiksasyon lokalizasyonu tanimlamasinda
foveal avaskiler zonun santrali ile hastanin saptanan
fiksasyon lokalizasyonu arasindaki iligski belirleyici olur-
ken, fiksasyon stabilitesi hastanin fiksasyon noktasini test
sUresince devam ettirebilme yetenegdi olarak degerlendi-
rildi.

Hastalarnin fiksasyon &zellikleri  belirlenirken  Fuijii
ve ark. tarafindan tanimlanan ve foveanin santralinde-
ki 2°lik (yaklagik 700 mikron) dairesel alanin (standart
fiksasyon alani) géz 8niine alindigi siniflandirma sistemi
kullanildi.? Buna gére test stresince kaydedilen fiksasyon
noktalarinin %50’den fazlasi santral standart fiksasyon
alaninin icinde yer aliyorsa “predominant santral fiksas-
yon”, %50-25'i santral standart fiksasyon alani icinde
ise “zayif santral fiksasyon”, %25'den azi santral stan-
dart fiksasyon alani iginde ise “predominant eksantrik
fiksasyon” olarak kabul edildi. Fiksasyon stabilitesinde
ise su tanimlamalar kullanildi: Fiksasyon noktalarinin %
75 ve daha fazlasinin 2%lik daire iginde olmasi “stabil
fiksasyon”; 2°lik dairesel alan icinde %75'den az, fakat
4°'lik dairesel alan icinde %75 ve daha fazla fiksasyon
noktasi bulunmasi “rélatif stabil olmayan fiksasyon”,
4°'lik dairesel alan icinde %75'den az fiksasyon noktasi
bulunmasi ise “stabil olmayan fiksasyon” olarak kabul
edildi. Fiksasyon &zellikleri standart fiksasyon halkasinin
foveal avaskiler zonun santraline yerlestirildikten sonra
MP-1 mikroperimetrinin bilgisayar yaziliminda mevcut
olan program ile otomatik olarak hesaplanmasiyla tespit
edildi. Eger foveal avaskiler zonun merkezi kesin ola-
rak belirlenemiyor ise Sunness ve arkadaglarinin éner-
digi sekilde diskin temporalinden 2 disk capi uzakta ve
disk merkezinden 1/3 disk capi alt bélgesi tahmini foveal

Tablo 1: Hastalarin gérme keskinlikleri ve KNV membran tipine gére dagilimlari.

KNV
Goérme keskinligi Goz Klasik Gizli
logMAR (desimal) n %
n % N %
0.2-0.6 (6/10-3/10) 17 63 8 62 9 64
0.7-0.9 (2/10-1/10) 4 15 3 23 1 7
1.0-1.3 (1/10'dan dustk gérme) 6 22 2 15 4 29
Toplam 27 100 13 100 14 100
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Tablo 2: Fiksasyon lokalizasyonunun KNV tipine gére dagilim.
KNV
Goz . )
Klasik |
Fiksasyon lokalizasyonu n % ast Gizli
n % n %
Predominant santral 15 55 7 54 8 57
Zayif santral 4 15 3 23 1 7
Predominant eksantrik 8 30 3 23 5 36
Toplam 27 100 13 100 14 100

avaskuiler zon santrali olarak degerlendirildi.’® KNV ti-
pine gére gruplarin nicel dzelliklerinin kiyaslanmasinda
MannWhitney U testi, var-yok biciminde kategorik de-
giskenler icin ise kikare veya Fisher kesin olasilik hesabi
kullanildi. Fiksasyon lokalizasyonu ve fiksasyon stabilitesi
arasindaki ilgskinin giicini ortaya koymak igin Spearman
korelasyon katsayisi hesaplandi. Tim testlerde anlamlilik
seviyesi 0.05 kabul edildi.

SONUCLAR

Calisma kapsamindaki olgularin yaglari 60-91 yas
arasinda olup ortalama yas 70+8'di. Semptomlarin or-
talama suresi 5+6 aydi (aralik 0.5-18 ay). Yirmi yedi
g6z0n 130 (%48) sag, 14’0 (%52) soldu. Dért hastanin
her iki g6z calisma kapsamina alindi. KNV yirmi yedi
g6z0n 13'0Onde (%48) klasik, 14'Gnde (%52) ise gizli tipte
idi. Gérme keskinligi 6/10 ile 2 metreden parmak sayma
arasinda degismekteydi. Gizli ve klasik tip KNV’larinda
saptanan gérme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p= 0.75) (Tablo1).

Tablo 3: Fiksasyon stabilitesinin KNV tipine gére dagilimlari.

Fiksasyon lokalizasyonu dagilimlan su sekildeydi:
Yirmi yedi gézin 15‘'inde (%56) predominant santral,
4'4nde (%15) zayif santral ve 8'inde (%30) ise predo-
minant eksantrik fiksasyon (Tablo 2). Klasik ve gizli
KNV’larinda saptanan fiksasyon lokalizasyonu arasinda
anlamli fark gérilmedi (x2=1.53, p= 0.46). Fiksasyon
stabilitesi dagilimi ise; 27 gézin 12’si (%44) stabil, 7'si
(%26) rolatif stabil olmayan, 8'i (%30) ise stabil olmayan
fiksasyon seklindeydi (Tablo3). Klasik ve gizli KNV’larinda
saptanan fiksasyon stabilitesi ézellikleri arasinda da an-
lamli fark saptanmazken (x2=0.43, p= 0.80), fiksasyon
stabilitesi ve fiksasyon lokalizasyonu arasinda ayni yénde
kuvvetli iliski vardi (r, =0.88, p<0.001). Absolu skotom
23 gdzde (%85) saptandi. Absolu skotom varligi da her
iki KNV tipinde benzer oranlardaydi (p=0.59) (Tablo 4).
Caligma kapsamindaki klasik ve gizli KNV’lu birer olgu-
ya ait FFA ve mikroperimetri sonuglari resim 1 ve 2'de
verilmistir.

KNV
Fiksasyon Géz Klasik Gizli
Stabilitesi n %
n % n %
Stabil 12 44 5 38 7 50
Ralatif stabil olmayan 26 4 31 3 21
Stabil olmayan 8 30 4 31 4 29
Toplam 27 100 13 100 14 100
Tablo 4: Absolu skotom ile KNV tipi arasindaki iligki.
KNV
Absolu skotom . Goz o Klasik Gizli
n % n %
Saptandi 23 85 12 92 11 79
Saptanmadi 4 15 1 8 3 21
Toplam 27 100 13 100 14 100
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Resim 1: Klasik KNV olan bir olguya ait FFA (A) ve mikroperi-
metri (B) sonuclari. FFA incelemesinde hastanin sol gézin-
de subfoveal yerlesimli klasik KNV gérilmekte. Ayni hasta-
nin mikroperimetrik incelemesinde KNV ile uyumlu alanda
saptanan retinal hassasiyette azalma renklerle sembolize
edilerek (C) gosterilmekte.

TARTISMA

Rutin muayenede kullanilan gérme keskinligi 6lco-
mU YBMD hastalarinin ginltk yagam aktivitelerini ne ka-
dar yapabildigi konusunda yeterli bilgi vermemektedir.'
Bu nedenle YBMD gibi gérme merkezini etkileyen retina
hastaliklarinda gérme fonksiyonunun degerlendirilmesi
icin daha detayli incelemeler gerekmektedir. Mikroperi-
metri bu testlerden biridir. MP-1 mikroperimetri ile reti-
nanin fiksasyon &zellikleri ve retina hassasiyeti degerlen-
dirilebilmektedir. Ozellikle santral gérme kaybina neden
olan patolojilerde mikroperimetri ile yapilan degerlen-
dirme konvansiyonel gérme alanlari ile yapilan deger-
lendirmelerden ustunlukler tagimaktadir. Konvansiyonel
goérme alani test edilen gézon stabil ve santral fiksasyo-
na sahip oldugu kabul edilerek uygulanir. Eger fiksasyon
stabil degilse, test sirasina olugan belirgin géz hareketleri,

Resim 2: Gizli KNV olan bir olguya ait FFA (A) ve mikroperi-
metri (B) sonuglari. FFA incelemesinde hastanin sag gézin-
de subfoveal yerlesimli gizli KNV gérilmekte. Ayni hasta-
nin mikroperimetrik incelemesinde KNV ile uyumlu alanda
saptanan retinal hassasiyette azalma renklerle sembolize
edilerek (C) gosterilmekte.

skotom boyutunun yanlis saptanmasina neden olacaktr.
Genellikle makila hastaliklarinda eksantrik ve stabil ol-
mayan fiksasyon bir arada gézlenmektedir. Bu ise kon-
vansiyonel gérme alani test sonuglarinin hatali olmasina
neden olabilmektedir. Mikroperimetri incelemesinde ise
fiksasyon farkhliklarindan dogabilecek sapmalar “géz
sabitleyici” sistemi ile &nlenmektedir.!?

Mikroperimetri ile fiksasyon &zellikleri, lokalizasyon
ve stabilite olarak iki ayri parametre seklinde incelen-
mektedir. Santral fiksasyon fovea hicrelerinin saglikli
oldugunun kuvvetli bir kanihdir. Fiksasyon lokalizasyo-
nu ile fiksasyon stabilitesi arasinda ayni yénde kuvvetli
bir iliski oldugu bilinmektedir. Genellikle santral olan
fiksasyon stabil olmakta, eksantrik fiksasyon ise stabil
olmayan &zellik gdstermektedir.”™® Bizim ¢alhigmamizda
bu kuvvetli korelasyon her iki grup KNV igin de gdsteril-
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mistir (r.=0.88, p<0.001). Ancak eksantrik fiksasyonu
olan gézlerin hepsinde stabil olmayan fiksasyon géril-
memektedir. Bu nedenle lokalizasyon ve stabilite ayri
olarak degerlendirilmektedir. Foveal hicrelerin fonksi-
yonunu tamamen yitirmis oldugu gézlerde dahi gérme
fonksiyonu eksantrik fiksasyon ile saglanabilmektedir. Bu
dzellikle ileri YBMD hastalarinda gunltk aktiviteleri sag-
lamada 8nemli bir mekanizmadir. Zaman iginde eksant-
rik fiksasyon gelisen bazi gézlerde fiksasyon stabilitesinin
de arth@ bilinmektedir. Baska bir ifade ile hasta énce
fiksasyonunun lokalizasyonunu degistirmekte, daha son-
ra bu yeni fiksasyonun stabilitesini saglamaktadir. Fik-
sasyon stabilitesinin saglanmasinin okuma gibi olduk¢a
dnemli bir ginluk aktivitenin yerine getirilmesinde etkili
oldugu gdsterilmigtir.™

YBMD hastalarinda hastaligin erken déneminde gé-
rilen semptomlarin santral retina hassasiyeti azalmasi ve
fiksasyon stabilitesinin bozulmasiile arthgi bilinmektedir.'?
Yas tip YBMD'da gérilen subfoveal KNV'unun dogal
seyri de buna katkida bulunur. Bressler ve ark. yaptiklari
bir calismada semptomlarin baglangicindan 2 yil sonra
gozlerin %70'inde gérme keskinliginin 1/10 ve altinda
olacag gdsterilmistir.’® “Makuler Fotokoagulasyon Calis-
ma Grubunun” verilerine gére de subfoveal KNV'nu olan
YBMD hastalarinin, rélatif olarak baslangic gérmeleri
iyi olan grubunda dahi %55-65'inde ciddi gérme kaybi
olusacag@ bildirilmektedir.® Bazi calisgmalarda membran-
larin anjiografik ézelliklerine gére yapilan farkli deger-
lendirmelerde klasik tip membranlarda gérme keskinligi
sonuclarinin daha k&t oldugu vurgulanmigtir.¢'7 Gérme
keskinligi degerlendirmelerine gére ortaya ¢ikan bu ka-
ramsar tablo retina fonksiyonlarini inceleyen mikroperi-
metrik testlerde de ortaya ¢ikar mi2 Ozellikle hastaligin
klasik ya da gizli tipte olusu fonksiyonel yaniti etkileyebilir
mi¢ Literatirde bu sorulara yanit aramak Uzere dizen-
lenen calismalarda farkli sonuglar bildirilmistir. Fujii ve
ark. klasik tip KNV olan gézlerin %62.5'inde predomi-
nant eksantrik fiksasyon saptarken, gizli tip KNV olan
gozlerde ise bu oranin %25 oldugunu bildirilmiglerdir.
Semptomlarin baglangici ile incelemelerin yapildigi tarih
arasinda gecen ortalama srenin 9 ay oldugu bu calis-
mada klasik tip KNV’larinin fiksasyon lokalizasyonunu
daha kéti ydnde etkiledigi dikkat cekilmistir.'> Midena ve
arkadasglarinin calismasinda ise gérme keskinliklerinin
gizli KNV grubunda daha iyi olmasina ragmen fiksas-
yon &zellikleri bakimindan gizli ve klasik KNV gruplari
arasinda farklilik olmadigr vurgulanmugtir.'® Bizim ¢alis-
mamizda ise gérme keskinlikleri benzer iki grup arasin-
da (gizli ve klasik KNV) fiksasyon stabilite ve fiksasyon
lokalizasyonu agisindan anlamli farkhilik bulunmamugtir.
Mikroperimetrinin &ézellikle santral gérme kaybina neden
olan patolojilerdeki fiksasyonu belirlemede faydali bir
ydntem olmasi yaninda, gruplar arasindaki lezyon 6zel-
liklerinin farkhhklar gésterebilmesi hi¢ kuskusuz sonucu
etkileyen énemli bir faktérdir. Ornegin subfoveal yerle-
simli retina alti kanamasi olan ya da olmayan iki farkls
gizli tip KNV’lu gézdeki fiksasyon &zellikleri hi¢ kuskusuz
benzer nitelikte olmayabilir. Benzer yaklagimi pigment
epiteli dekolmani mevcudiyeti iin de getirmek mUmkin-

dor. Bizim calismamizda da literatirde hicbir calismada
olmayan bu alt gruplandirma sisteminin uygulanmamisg
olmasi hi¢ kuskusuz sonuclara etki etmis olabilir. Hatta
bu yaklagim literattrdeki farkli calismalardaki sonuclar
arasindaki celiskiyi agiklamakta kullanilabilinir. Bununla
birlikte gerek teshiste, gerekse tedavi karari agamasinda
cok dnemli bir yaklagim getiren klasik-gizli KNV sinif-
landirmasi ¢ercevesinde calismamizin sonuclari iki KNV
tipinin fiksasyon ézellikleri agisindan anlamli farkhhklar
gdstermedigini desteklemektedir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Hyman LG, Lilienfield AM, Ferris F lIl, et al.: Senile macular dege-
neration: a case control study. Am J Epidemiol. 1983;118:213-
227.

2. Klein R, Klein B, Linton K.: Prevalence of age-related maculo-
pathy. Ophthalmology. 1992;99:933-942.

3.  Ferris F I, Fine SL, Hyam LG.: Age-related macular degeneration
and blindness due to neovascular maculopathy. Arch Ophthal-
mol. 1984;102:1640-1642.

4. Vingerling J, Dielemans |, Hofmann A.: Prevalence of age-
related maculopathy in the Rotterdam Study. Ophthalmology.
1995;102:205-210.

5. Green WR, Key SN.: Senile macular degeneration: a histopatho-
logic study. Trans Am Ophthalmol Soc. 1977;75:180-254.

6. Maguire MG. Natural History. In: Berger JW, Fine SL, Magu-
ire MG editors. Age-related Macular Degeneration. St Louis:
Mosby.1999:17-30.

7. Kwun RC, Guyer DR.: Indocyanine Green Angiography. In: Ber-
ger JW, Fine SL, Maguire MC editors. Age-related Macular Dege-
neration. St Louis: Mosby. 1999:237-247.

8.  Macular Photocoagulation Study Group: Visual outcome after la-
ser photocoagulation for subfoveal choroidal neovascularization
secondary to age related macular degeneration. The influence
of initial lesion size and initial visual acuity. Arch Ophthalmol.
1994;112:480-488.

9. Fujii GY, de Juan E, Sunness JS, et al.: Patient selection for macu-
lar translocation surgery using the scanning laser ophthalmosco-
pe. Ophthalmology. 2002;109:1737-1744.

10. Sunness JS, Bressler NM, Tian Y: Measuring geographic atrophy
in advanced age-related macular degeneration. Invest Ophthal-
mol Vis Sci. 1999;40:1761-1769.

11. Hazel CA, Petre KL, Armstrong RA: Visual function and subjective
quality of life compared in subjects with acquired macular disea-
se. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2000;41:1309-1314.

12. Sunness JS, Schuchard RA, Shen N: Landmark-driven fundus pe-
rimetry using the scanning laser ophthalmoscope. Invest Oph-
thalmol Vis Sci. 1995;36:1863-1874.

13. Midena E, Radin PP, Pilotto E: Fixation pattern and macular sen-
sitivity in eyes with subfoveal choroidal neovascularization se-
condary to age-related macular degeneration. A microperimetry
study. Semin Ophthalmol. 2004;19:55-61.

14. Deruaz A, Matter M, Whatham AR, et al.: Can fixation instability
improve text perception during eccentric fixation in patients with
central scotomas 2 Br J Ophthalmol. 2004;88:461-463.

15. Fujii GY, Jr de Juan E, Humayun MS: Characteristics of visual
loss by scanning laser ophthalmoscope microperimetry in eyes
with subfoveal choroidal neovascularization secondary to age re-
lated macular degeneration. Am J Ophthalmol. 2003;136:1067-
1078.

16. Bressler SB, Bressler NM, Fine SL, et al.: Natural course of choro-
idal neovascular membranes within the foveal avascular zone in
senile macular degeneration. Am J Ophthalmol. 1982;93:157-
163.

17. Bressler NM, Arnold J, Benchaboune M, et al.: Verteporfin the-
rapy for subfoveal choroidal neovascularization in patients with
age-related macular degeneration: additional information regar-
ding baseline lesion composition’s impact on vision outcomes-
TAP report no 3. Arch Ophthalmol. 2002;120:1443-1454.




<<
  /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
  /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

  /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


