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Silikon yaðý (polidimetilsiloksan) ilk olarak
1962'de Cibis ve ark.nýn çalýþmalarýyla
vitreoretinal cerrahiye girmiþtir. 1972-1973
yýllarýnda ise Scott tarafýndan olumlu sonuçlar
bildirilmeye baþlanmýþtýr. Modern vitreus
mikrocerrahi tekniklerinin geliþmesiyle 1970'li
yýllarda çeþitli araþtýrmacýlar pars plana
vitrektomi ile birlikte silikon yaðýný kalýcý
tampon maddesi olarak baþarýyla uygula-
mýþlardýr. Bu araþtýrmacýlar arasýnda Jean
Haut ve ark., Relja Zivojnovic ve Peter Leaver
ve ark. sayýlabilir. Vitreoretinal cerrahide uzun
süreli göz içi tamponad için tercih edilen
silikonlar medikal grade 1000-5000 cs
viskozitede olup dimetil, polidimetilsiloksan
veya trimetilsiloksil yapýlarýndadýr. Bu
silikonlarda viskozite arttýkça kullanýmý
zorlaþmakta fakat daha az doku reaksiyonu ve
emülsifikasyon oluþmaktadýr. Daha az sýklýkla
kullanýlan Florosilikon ise sudan aðýr olup
1000-10000 cs aralýðýnda viskoziteye
sahiptir1. 

KULLANIM ENDÝKASYONLARI
Komplike retina dekolmanlarý 
Silikon çalýþma grubunun sonuçlarýna

göre PVR'LÝ retina dekolmanlarýnda silikon
yaðý SF6'ya gore daha üstün bulunurken C3F8
ile ayný baþarýyý saðlamaktadýr. Ön PVR'nin
yoðun olduðu hastalarda Silikon yaðý
C3F8'den daha iyi sonuçlar vermektedir.
Ameliyat sonrasý hava yolculuðu yapmasý
gereken, yüzüstü yatamayan hastalarda
silikon yaðý tercih edilebilir.

Komplike pediatrik retina dekolmanlarý
Pediatrik retina dekolmanlarýnýn çok

önemli bir kýsmýnýn travmaya baðlý olmasý
nedeniyle seçilmiþ olgularda silikon yaðý
kullanýlabilir. Burada çocuklarýn ameliyat
sonrasý durmasý gereken baþ pozisyonuna
uymamalarý nedeniyle de silikon yaðý iyi bir
seçenek olmaktadýr.

Þiddetli proliferatif diyabetik retinopati 
Özellikle þiddetli traksiyonel retina

dekolmanlarýnda, postoperative hemorajilerin
azaltýlmasýnda, tek gözlü hastalarda görsel
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rehabilitasyonun hemen saðlanmasýnýn
amaçlandýðý durumlarda silikon yaðý kullanýmý
tercih edilebilmektedir. 

Travma
Penetran travmalarda silikon yaðýnýn

kullanýmý ameliyat sýrasýnda ve sonrasýnda
hemorajilerin geliþme olasýlýðýný, dolayýsýyla da
hemorajiye baðlý PVR geliþimini azaltmaktadýr.
Silikon yaðýnýn uzun süre gözde kalabilmesi,
retinanýn uzun süre yatýþýk kalmasýna yardýmcý
olmakta, þiddetli travmaya maruz kalanlarda
da fitiziye gidiþi önlemektedir.  

Þiddeli penetran yaralanma geçiren ve
konvansiyonel vitreus cerrahisinin baþarýsýz
olduðu durumlarda tekrar vitrektomi ve uzun
süreli silikon yaðý kullanýmýyla anatomik ve
fonksiyonel baþarý artmaktadýr.

Makula deliði
Silikon yaðý makula deliðine baðlý geliþen

retina dekolmanlarýnda, idiopatik makula
deliklerinde ve travmatik makula deliklerinde
kullanýlmaktadýr. Özellikle makula deliðine
baðlý geliþen retina dekolmanlarýnda baþarýsýz
gaz tamponadlý cerrahilerden sonra ya da
diðer nedenlerle yüzüstü yatamayacak
hastalarda tercih edilebilir. 

Ýdiopatik makula delikleri ve travmatik
makula deliklerinin cerrahinde de baþarýsýz ilk
cerrahi ve yüzüstü pozisyon problemleri
nedeniyle kullanýlabilir. 

Dev retinal yýrtýk
Dev retinal yýrtýk cerrahisinden sonra

tamponad amacýyla özellikle Avrupa
ülkelerinde kullanýlmaktadýr ancak ABD'de bu
amaçla daha çok gazlar tercih edilmektedir.

Koroidal kolobomla birlikte
retina dekolmaný
Koroidal kolobom konjenital bir durum olup

retina, RPE ve koroidin olmamasýyla
karakterizedir. Lezyonlar çoðunlukla inferona-

zalde yerleþir ve retina dekolmaný insidansý
%23-42 arasýnda deðiþir. Retina dekolmanýnýn
nedeni kolobom komþuluðundaki küçük,
atrofik deliklerdir. Konvansiyonel skleral
çökertme tekniklerinde baþarý % 35-55
arasýndayken vitrektomi ve silikon yaðý
uygulamalarýyla bu baþarý oraný artmaktadýr.

Hipotoniyle giden kronik üveit
Kronik üveitin neden olduðu vitreus

bulanýklýðý için vitrektomi uygulandýðýnda eðer
kronik üveit nedeniyle hipotoni de mevcutsa
göz içine silikon yaðýnýn tamponad olarak
uygulanmasý hipotoniye ait komplikasyonlarýn
önüne geçebilir.

Enfeksiyöz retinit
Silikon yaðý enfeksiyöz retinitlerin neden

olduðu retina dekolmanlarýnýn cerrahisinde
giderek artan sýklýkta kullanýlmaktadýr. En
önemli hasta grubunu Sitomegalovirus (CMV)
retinitleri oluþturmaktadýr. Bu hastalardaki
patolojinin uzun süre saklý kalýp rekürrensler
yapmasý silikon yaðý tamponatlarýnýn
kullanýmýný anlamlý kýlmaktadýr.

CERRAHÝ TEKNÝKLER 
Silikon yaðýnýn tampon maddesi olarak

kullanýlabilmesini saðlayan ana özellikleri
yüzey gerilimi, spesifik gravitesi ve
viskozitesidir1 (Tablo 1). En çok kullanýlan 2
silikon viskozitelerine göre (1000 cs ve 5000
cs) tanýmlanmýþlardýr. Yüksek viskoziteli
silikon yaðý düþük viskoziteye göre daha az
emülsifiye olmaktadýr. Ýkisinin arasýndaki ana
farklýlýk buradan kaynaklanmaktadýr. Bunun
dýþýnda düþük viskoziteli silikonu göze verip
almak daha kolaydýr. Bu iki silikon arasýnda
tamponad gücü açýsýndan herhangi bir farklýlýk
yoktur. Her iki tip silikon da spesifik gravite
açýsýndan sudan daha hafiftir. Bu özelliði
dikkate alýnarak göz içi uygulamasýndaki
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cerrahi prensipler belirlenir. 
-Sývý-Silikon deðiþimi
-Hava-Silikon deðiþimi
-Perflorokarbon sývýsý-Silikon deðiþimi
Silikon yaðý infüzyon kanülü aracýlýðýyla

manuel veya silikon pompasý aracýlýðýyla
enjekte edilir. Bu esnada yukarýdaki
yöntemlerden hangisi uygulanýyorsa ona göre
diðer porttan da sývý/hava/perflorokarbon sývýsý
göz dýþýna bir kanül yardýmýyla aktf veya pasif
olarak drene edilir.

KOMPLÝKASYONLARI
Silikonun en önemli komplikasyonlarý

katarakt geliþimi, glokom ve keratopatidir.
Bunun dýþýnda makulada epiretinal membran
yada silikon altýnda proliferasyon oluþumu
refraktif deðiþliklikler olarak sayýlabilir.

Katarakt
Silikon yaðýnýn tek baþýný katarakt

oluþturduðu söylemek güçtür çünkü yoðun bir
cerrahi müdahale, vitrektomi sonrasýnda
silikon verilmektedir ve vitrektominin de
katarakt geliþimine neden olduðu bilin-
mektedir. 

Bir çok klinik çalýþma uzun süreli silikon
yaðý tamponadýnýn katarakt geliþimine neden

olduðunu ortaya koymaktadýr. Buradaki olasý
mekanizmalardan birisi lens arka kapsülünden
gerçekleþen metabolik geçiþlerin sekteye
uðremesýdýr. Diðer bir mekanizma ise silikon
yaðýnýn direkt toksisitesi olabilir. Histopatolojik
çalýþmalarda lens materyalinin içinde silikon
saptanmamýþtýr. Bazý hastalarda silikon
alýndýktan sonra arka kapsüle yapýþýk kalan
silikon damlacýklarýnýn önünde fokal katarakt
geliþimi patogenezde metabolik  mekanizmayý
desteklemektedir.

Silikon yaðýnýn gözde kalýþ süresinin
kýsaltýlmasýyla katarakt geliþiminin azalýp
azalmayacaðý sorusuna dönük çalýþmalarda, 6
haftalýk kýsa bir süre sonunda silikonun geri
alýndýðý durumda bile geç dönemde katarakt
geliþiminin engellenmediði sonucunu ortaya
koymuþtur. 

Silikon yaðý uygulanan ya da ilerde
uygulanacak olan gözlerdeki katarakt
cerrahisinde tercih edilmesi gereken lens
büyük optikli PMMA arka kamara lensi
olmalýdýr. Silikon esaslý lenslerin kullanýlmasý
kontrendikedir.

Gözde silikon yaðýnýn bulunmasý aksiyel
uzunlu ölçümlerini etkilemektedir. Fakik bir
gözde ön kamara, lens kalýnlýðý ve arka
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Tablo 1: Çeþitli tampon maddelerinin kimyasal özellikleri 

Madde Molekül Viskozite Yüzey Spesifik 
aðýrlýðý (centistokes) gerilimi(Dyne/cm) gravite

Silikon yaðý (1000cs) 25000 1000 21.2 0.971
Silikon yaðý (5000cs) 50000 5000 21.3 0.973
C3F8  188 belirsiz 70 <0.0001
SF6 146 belirsiz 70 <0.0001
Hava 29 belirsiz 70 <0.0001
Serum fizyolojik belirsiz 1.0 belirsiz 1.0064
Su 18 1.0 belirsiz 1.0000
Perfloro-n-oktan 438 0.8 14 1.76



segment derinliði ayrý ayrý hesaplanýp
toplanarak aksiyel uzunluk elde edilebilir. Arka
segment derinliði hesaplanýrken içerdiði silikon
yaðýndaki ses hýzýnýn farklý (986 m/sn)
olmasýndan dolayý düzeltici bir formül uygulan-
malýdýr. Normal vitreusta veya sývýdaki ses hýzý
1552 m/sn olduðundan düzeltme faktörü
986/1552'dir. Buna göre bir gözde ön kamara
derinliði 2.5 mm, lens 5 mm ve  silikonla dolu
olan arka segment derinliði 34.3 mm
ölçülüyorsa gerçekte bu gözün aksiyel
uzunluðu 2.5 mm + 5 mm + (34.3x986/1552) =
24.5 mm olacaktýr. Düzeltme yapýlmadan elde
edilen ölçümler gerçek deðerden yaklaþýk %40
daha fazladýr1. Aksiyel uzunluðun
hesaplanmasýnda kullanýlabilecek diðer bir
yöntem ise aksiyel uzunluðun bilgisayarlý
tomoðrafi ile ölçülmesidir.

Glokom 
Glokomun çeþitli tipleri silikon yaðýna baðlý

olarak ortaya çýkabilir. Pupiller bloða baðlý
geliþen glokom herhangi bir zamanda
geliþebileceði gibi daha çok erken postope-
rative dönemde görülmektedir. Özellikle afakik
gözlerde ortaya çýkmaktadýr ancak psödofakik
gözlerde de oluþabilir. Her iki durumda da
silikon yüzeyinin pupil aralýðýný kapatmasý söz
konusudur ve eðer saat 6 iridotomisi
çalýþmýyorsa pupiller blok glokomu tetiklenir.
Tedavide saat 6 iridotomisinin patent hale
getirilmesi gereklidir. 

Akut dönemde ortaya çýkan diðer bir
glokom þekli fazla miktarda verilen silikona
baðlýdýr. Sýð ön kamara, ön kamaraya geçen
silikon olsun ya da olmasýn en önemli
bulgusudur. Bu tabloda fazla silikonun geri
alýnmasý gerekmektedir. Bazý olgularda ise
göreceli olarak silikon fazlasý varmýþ gibi klinik
geliþebilir. Bu olgularda aþýrý lazer veya krio
uygulanmasýna baðlý koroidal þiþme böyle bir

duruma yol açmaktadýr. Tedavisinde bu
ödemin giderilmesine dönük seçenekler
kullanýlmalýdýr.

Silikon çalýþma grubunun sonuçlarýna
göre 36 ay sonunda kronik yüksek göz içi
basýncý silikonlu gözlerde C3F8 verilenlere
göre daha fazla görülmektedir (%8'e karþýlýk
%2). Buradaki mekanizma emülsifiye olan
silikonun trabeküler aðý týkamasý veya
trabeküler aðda enflamasyon ve fibrosis
yaratmasýyla olabilir. Geç  dönem glokomunun
engellenmesi için silikon yaðýnýn erken
dönemde alýnmasý önerilmektedir1. 

Keratopati
Keratopatinin potansiyel kaynaklarý aköz-

silikon kabarcýðý arasýndaki yüzey gerilimi
farklýlýklarý, göz içi basýncýnýn artmasýyla
ortaya çýkan kornea endoteli (KE) stresi  ve
direk mekanik temastýr2,3. Hem klinik hem de
deneysel speküler mikroskopi (SM) çalýþma-
larýyla silikon yaðýnýn KE dansitesinde azalma,
polimegatizm ve pleomorfizmde artýþa neden
olduðu gösterilmiþtir. Uzun süre temasýn
devam ettiði olgularda da bunlara ek olarak
posterior kollajen tabaka oluþumu gibi ciddi
morfolojik deðiþiklikler ortaya çýkarýlmýþtýr4.

Sadece Beekhuis ve ark.5nýn bildirdiði ve
sýklýkla korneanýn kalýnlýðýnýn azaldýðýna ait bir
bulgu da vardýr. Yazarlar bu fenomeni silikon
damlasýnýn  endotelden pasif sýzýntýyý engelle-
mesi, bununla eþ zamanlý olarak korneadan
evaporasyonla su kaybý olmasýyla açýkla-
maktadýrlar. KED'nde azalma, belirgin
morfolojik deðiþikliklerin yanýnda uzun bir süre
geçtiðinde retrokorneal membran formasyonu
izlenebilmektedir. Silikon yaðýna baðlý oluþan
bu tabakaya posterior kolajen tabaka adý
verilmiþtir. Silikon keratopatisinin patoge-
nezinde silikon yaðýnýn KE'ne mekanik etkisi,
oluþturduðu bariyerle hipoksiye neden olmasý
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ve beslenmesi için esansiyel maddelerin
geçiþinin engellenmesinin rol oynadýðý
düþünülmektedir. Ancak küçük bir silikon
damlasýnýn da benzer deðiþikliklere neden
olabileceði gösterilmiþtir6.

Silikon yaðýnýn kornea endoteli üzerinde
yarattýðý etkilerin deðerlendirildiði speküler
mikroskopik bir çalýþmada KE dansitesinde
azalmayla birlikte büyük KE hücrelerindeki
geniþleyen veya çift konturlu sýnýrlarýyla
belirgin pleomorfizm ve anormal hücre içi
detaylarý geride kalan KE hücrelerindeki ciddi
hasarý göstermektedir. Silikonla temas etmiþ
olan bölgelerdeki süngerimsi görünüm ve
sitoplazmik parlak odaklar SM ile elde edilen
bir diðer karakteristik bulgu olarak taným-
lanmýþtýr7.  Bu tip görünüm korneanýn posterior
yüzeyinde ince filamantöz kolajen birikimine
veya retrokorneal membran yapýsýna  baðlý
olabilir. Keratopati geliþen olgulardaki silikonun
KE ile temas yüzeyinin keratopati
geliþmeyenlerden daha geniþ olmasý silikonun
aköz humorle KE arasýnda oluþturduðu
bariyerin daha geniþ olmasýna neden olmakta;
bu da KE'nin beslenmesini daha fazla
engellemekte ve mekanik basý da daha çok
olmaktadýr1.

Refraktif deðiþiklikler
Silikon yaðý vitreusa göre (1.336) daha

yüksek refraktif indekse sahip olmasý
nedeniyle (1.400-1.405) gözün refraksiyon
durumunu deðiþtirmektedir. Refraksiyondaki
bu deðiþiklik lensin durumuna göre farklýlýk
göstermektedir. Normal fakik bir gözde silikon
lens arkasýnda konkav bir yüzey oluþtur-
masýndan dolayý silikon göz içinde eksi bir lens
gibi davranýr ve gözde teorik olarak +8

dereceye varan hipermetropi yaratýr. Pratikte
ise gözün silikonla tam olarak dolup
dolmamasýna göre bu kayma 0- +10 arasýnda
deðiþiklik gösterebilir. Fakik bir gözde ortalama
hipermetropik kayma +6 dioptri olarak kabul
edilebilir. Afak bir gözde ise silikon yaðý
konveks bir yüzey oluþturur ve bu yüzey pupil
alanýna kadar uzanýr. Bu durum göz içinde artý
bir lens etkisi yaratýr. Pupillanýn geniþliðine ve
silikon miktarýna göre silikonun konveksitesi de
farklýlýk gösterir ve oluþturduðu kýrýcýlýk +12.5
ile +5.6 arasýnda deðiþir. Bu durumda gözdeki
net deðiþiklik ortalama -7.4 dioptri civarýn-
dadýr1. 

KAYNAKLAR
1- Gallemore RP, McCuen II BW: Silicone oil in

vitreoretinal surgery. In Ryan SJ: Retina. The Mosby
Inc. St. Louis, 2001, Vol 3 p: 2195-2220.

2- Capone A, Aaberg TM: Silicone oil in vitreoretinal
surgery. Current Opinion in Ophthalmology 1995;6:
33-37.

3- Özmert E: Vitreus-retina cerrahisi sýrasýnda ve
sonrasýnda kullanýlan tampon maddeler. Ret-Vit
1993; 1:140-146.

4- Karel I, Filipec M, Obenberger J: Specular
microscopy of the corneal endothelium after liquid
silicone injection into the vitreous in complicated
retinal detachments. Graefe's Arch Clin Exp
Ophthalmol 1986; 224:195-200.

5- Beekhuis WH, Rij G van, Zivojnovic R: Silicone oil
keratopathy: indications for keratoplasty. Br J
Ophthalmol 1985; 69:247-253.

6- Filipec M, Karel I, Pedal W, Haninec P: Specular
and scanning electron microscopy in diffuse silicone
keratopathy. Graefe's Arch Clin Exp Ophthalmol
1989; 227:417-420.

7- Gürelik G. Vitreoretinal cerrahide kornea endotel
deðiþikliklerinin speküler mikroskopi ile morfometrik
analizi. Uzmanlýk Tezi,1997; Gazi Üniversitesi Týp
Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý.



<<
  /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


