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ABSTRACT

Ginimuizde trabekilektomi standart glokom cerrahisidir; an-
cak &n kamara darligi, hipotoni, koroid dekolmani ve endof-
talmi gibi ciddi postoperatif komplikasyon risklerini tagimakta-
dir. Bu komplikasyonlardan kaginmak amaciyla non-penetran
glokom cerrahisi gindeme gelmistir. Viskokanalostomi ve derin
sklerektomi ginimizde uygulanmakta olan iki non-penetran
cerrahi gesitidir. Yapilan caligmalar non-penetran cerrahinin
géz ici basincini etkin ve gavenilir bir sekilde digirdigini gés-
termigtir. Non-penetran glokom cerrahisi gelecek vaat etmekte-
dir, ancak 8grenme periyodunun uzun olmasi énemli dezavan-
tajidir.

Anahtar Kelimeler: Viskonalostomi, derin sklerektomi, géz ici ba-

sinci.

Nowadays, trabeculectomy is standard surgery for glaucoma,
but it has serious postoperative complications such as flat an-
terior chamber, hypotony, choroidal detachment and endoph-
thalmitis. To avoid these complications non-penetrating glau-
coma surgery was developed. Currently, viscocanalostomy and
deep sclerectomy are two variations of non-penetrating sur-
gery. Published studies to date showed that non-penetrating
surgery can reduce intraocular pressure to acceptable levels
with a safety profile. Non-penetrating glaucoma surgery is pro-
mising, but long learning curve is the main disadvantage.
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GiRiS

Glokom cerrahisinin amaci géz ici basincini (GiB)
dustrerek optik sinir fonksiyonunu mimkin oldugunca
korumaktr. Ginimizde standart filtran cerrahi olan tra-
bekilektomide parsiyel bir skleral fleb altinda tam kat bir
sklerostomi yapilmakta ve himér akézin én kamaradan
subkonjonktival bdlgeye gecisi bu skleral fleb altindan
olmaktadir. Trabekilektomi ile basarili sonuclar elde
edilse de postoperatif erken dénemde agiri filtrasyon, én
kamara darligi ve hipotoni gibi ciddi problemlerle karsi-
lagilmasi non-penetran glokom cerrahisi bashgi altinda
toplanan cerrahi yaklagimlari gindeme getirmistir. Bun-
lar trabekilektomiden ayiran esas 6zellik 6n kamaraya
girisin olmamasi, bu nedenle de komplikasyon gelisme
ihtimalinin daoha az olacagr dusuncesidir.

Non-penetran glokom cerrahisi olarak ilk kez
1960'li yillarda Krasnov' tarafindan sinisotomi uygu-
lanmugtir. Sinisotomide yaklagik 120°’lik lameller skleral
bant ¢ikarilarak Schlemm kanalinin ¢atisi alinmig ancak
trabekilum ve Schlemm kanalinin i¢ duvarina dokunul-
mamighr. Bu cerrahinin uygulandigi yillarda akéz disa
akim rezistansinin esas olarak akdz direnaj venlerinde
oldugu sanilmaktaydi. Zimmerman ve ark.? 1984'te ab
eksterno trabekulektomiyi tanimlamighr. Ab eksterno tra-
bekilektomide skleral fleb altinda Schlemm kanalinin i¢
duvari ve jukstakanalikiler trabekilum cikarilir. Ancak
korneoskleral ve uveoskleral trabekilum yerinde biraki-
lir. Bu nedenle girisim ab eksterno trabekilektomi olarak
isimlendirilmistir. Ab eksterno trabekilektomiden sonra
non-penetran cerrahi olarak derin sklerektomi ve visko-
kanalostomi gindeme gelmigtir. Derin sklerektomiyi ilk
olarak 1989'da Fyodorov® uygulamigtir. Burada himér
akéz disa akimi daha 6nce tanimlanmig tekniklerden
farkli olarak én trabekilum ve Descemet membranin-
dan olmaktadir. Daha sonra Kozlov* derin sklerektomi-
de kollajen implant uygulamasini gindeme getirmistir.
Viskokanalostomi ise ilk kez 1991'de Stegmann tarafin-
dan tanimlanmighr. Stegmann himér akézin trabekilo-
desmetik pencereden akiginin énemi Uzerinde durmus-
tur. HOmér akdz trabekiledesmetik pencereden skleral
havuza akmaktadir. Ancak yizeyel fleb siki kapatilarak
humér akézin sub konjonktival bélge yerine Schlemm
kanalina ve oradan episkleral venlere ulagmasi amacg-
lanmighir. Stegmann 1999'da 214 gézden olusan genis
serisinin sonuclarini sunmustur. Ortalama 35 ay takip
edilen olgularda %83 basari bildirmigtir.

Non-penetran glokom cerrahisinin bu tarihsel geli-
simi sonucunda ginimuizde su anda uygulanmakta olan
girisimler derin sklerektomi ve viskokanalostomidir. Her
iki ydntemde de degisik modifikasyonlar gelistirilmis olsa
da her iki girisimde de énce kismi kalinlikta yizeyel bir
fleb kaldirilir, daha sonra derin flep kaldirlarak Desce-
met membranina ulagilir. Descemet membrani yarigegir-
gen bir zar olup buradan himér akéz akigini saglanir.
Her iki ydntemde de derin flep kaldirilirken Schlemm
kanalinin ¢atisi da cikarilir. Viskokanalostomide ayrica

skleral havuz ve her iki yanda Schlemm kanalina yOk-
sek molekiler agirlikli sodyum hyalUronat enjeksiyonu
yapilir. Trabekilodesmetik zar himér akéz gegisi icin bir
miktar direng gdsterir. Bu nedenle postoperatif dénemde
hizli bir filtrasyon ve buna bagl olarak da okiler hipo-
toni ve 6n kamara daralmasi gibi komplikasyonlardan
kaginlmig olunur.

Viskokanalostomiyi trabekilektomi ile kargilastiran
calismalarda genel olarak trabekilektominin  GIB'n
daha fazla disirdigu, komplikasyon gelisiminin ise
daha fazla oldugu saptanmighr.6® Viskokanalostominin
erken ve uzun dénem sonuclarini arastiran calismalarda
%90lara ulasan basari oranlari bildirilmigtir.” "

CERRAHI TEKNIK

Konjonktiva forniks tabanli diseke edilir. Kollektér
kanallara dikkat edilmek suretiyle mimkin oldugunca
az koterizasyon yapilir. Daha sonra 5x5 mm’lik para-
bol seklinde ve skleranin 1/3 kalinhigindaki (yaklagik
200-300 um) yozeyel flep kaldirilir. Diseksiyon saydam
korneada 1-1.5 mm’ye ulagilincaya dek devam ettirilir.
Daha sonra bu flebin altindan daha kigtk, 3x3 mm’lik
derin flep kaldirilir. Derin flep yaklagik 500 um olup, di-
seksiyonu ile koroid reflesi alinir. Derin flebin diseksiyonu
ile Schlemm kanalina ulasilarak Schlemm kanalinin ¢ati-
sinin gikarilmasi (deroofing) islemi uygulanir. Daha son-
ra Ucgen spong ile kint diseksiyon yapilarak Descemet
membrani derin flebden ayrilir ve sivi akintisi gérolir.
Schlemm kanali i¢ duvar ve jukstakanaliktler trabeki-
lum soyulur. Her iki yanda bulunan Schlemm kanalina
165 um capl 6zel bir kantlle girilip yoksek molekiler
agirlikli viskoelastik madde enjekte edilir, bdylece kanal
ve porlari genisgletilir (Resim 1).

Derin fleb ¢ikarilir. Yuzeyel fleb 5 adet 10/0 monof-
lamanla tek tek sttire edilir. Altta kalan skleral havuza
yuksek molekuler agirlikh viskoelastik madde enjeksiyo-
nu yapilr. Konjonktiva 8.0 vikrille kapatilarak operasyon
sonlandirilir.

Katarakt ve glokom beraberliginde viskokanalosto-
mi katarakt cerrahisi ile kombine de yapilabilir. Kombine
cerrahide &nce yizeyel ve derin flebler kaldirilir, daha
sonra fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanir. Fako kesisi
ayri kadranlardan olabilecegi gibi viskokanalostomi ile
ayni yerden de uygulanabilir.

Non-penetran glokom cerrahisi nasil calisir?

Non-penetran cerrahide GiB'nda dismenin nede-
ni henUz tam olarak bilinmemektedir. Jukstakanalikiler
doku ve Schlemm kanalinin i¢ duvarinin akéz digsa akim
direncinden sorumlu esas bdlge oldugu kabul edilmek-
tedir.’? Non-penetran cerrahide Schlemm kanalinin ¢ah-
sinin ¢ikarilmasi esnasinda kanalin i¢ yapisini olusturan
bazi elemanlarin mikrotravma ile koparilmasiyla htmér
akdéz disa akiminda direncin azaldigi ileri strilmekte-
dir.? Yine viskokanalostomide viskoelastik madde ile
Schlemm kanali genisletilirken kanalin i¢ ve dig duvarin-
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Resim 1: Yizeyel ve derin flepler kaldirldiktan sonra Griesha-
ber viskokanalostomi kaniltyle Schlemm kanali igine viskoe-
lastik madde verilerek kanal ve porlarin genigletilmesi.

da ve biyUk olasilikla da jukstakanalikiler trabekilumda
roptir olmakta bu da himér akézin 6n kamaradan Sch-
lemm kanalina gegisini saglayan baska bir yol olmakta-
dir. Viskokanalostomide himér akézin diga akimi esas
Schlemm kanali ve oradan da kollektér kanal ve genel
dolagim seklinde amaglanmig ve bu nedenle de yize-
yel flep siki bir sekilde kapatilmis olsa da bazi olgularda
ameliyat sonrasi blep olusumu ve subkonjonktival drenaj
g6rulmektedir. Stegmann kendi serisinde blep gelisimini
%5 olarak bildirmigtir. Bu durum viskokanalostomide hi-
moér akdz disa akiminda subkonjonktival filtrasyonun da
katkida bulundugunu géstermektedir. Yine %90 kalinlik-
ta skleral fleb kaldinlmasiyla bu bélgede oldukca ince
hale getirilen skleradan suprakoroidal araliga da drena-
iin olabilecegi ve bdylece uveoskleral akimin da GIB’nin
diusmesinde katkida bulunabilecegi ileri strtlmektedir.

MODIFIKASYONLAR

Anestezi olarak retrobulber, peribulber, subkonjonk-
tival ya da topikal anestezi ile cerrahi uygulanabilir. Cer-
rahi sahanin daha iyi gérilebilmesi amaciyla korneaya
traksiyon s0tiri konulabilir. Yizeyel flep parabol veya
kare seklinde kaldirilabilir. Skleral yatakta skarlagma
riskinin yUksek oldugu olgularda yizeyel fleb kaldirldik-
tan sonra yataga mitomisin uygulanabilir. Yine skleral
yatagin kollabe olmamasi amaciyla bu bélgeye implant
yerlestirilebilir. Liyofilize domuz sklerasindan imal edilen
kollajen implant, retikile hyaltronik asit (SKGEL) ve ab-
sorbe olmayan Hema implant (T-flux) bu amacla gelis-
tirilmig implantlardir. Ancak implantlarin yarari tam ola-
rak gdsterilememistir.'3

KOMPLIKASYONLAR

Non-pentran cerrahinin komplikasyonlari her ne
kadar trabekilektomiye gére az olsa da intraoperatif ve

postoperatif dénemde bazi komplikasyon ve giclikler-
le kargilagilabilinir. intraoperatif komplikasyonlar olarak
trabekilodesmetik membranda mikro ve makroperforas-
yon gelisebilir. Perforasyondan iris prolabe ise periferik
iridektomi yapilmalidir. Perforasyon &zellikle dgrenme
sUrecinde, bu cerrahiye yeni baglayanlarda daha sik gé-
rilmektedir. Schlemm kanalina ulagilamamasi, derin fle-
bin fazla derin kaldirilmasi sonucu ‘koroidal deroofing’
séz konusu olabilir. Postoperatif dénemde Descemet
membrani dekolmani bildirilmigtir.'*1> Trabekilektomi-
deki gibi seviye veren bir hifema degil de mikroskopik
hifemaya nadir de olsa rastlanabilir. Yine postoperatif
dénemde nadir bir komplikasyon olarak dekompresyon
retinopatisi kargimiza cikabilir. Dekompresyon retinopa-
tisinde GIiB'nin dususine baglh olarak frajil damarlarda
rOptUr sonugta intraretinal kanamalarin gelisimi s6z ko-
nusudur. On kamara daralmasi veya inflamasyon séz
konusu olmadigindan katarakt progresyonu viskokana-
lostomiden sonra beklenmez.

Viskokanalostomide endikasyonlar:

Primer acik acili glokom en sik endikasyondur. Pig-
menter glokom ve eksfoliatif glokomda da viskokana-
lostomi basariyla uygulanabilir. Yuksek miyopili gézlerde
trabekulektomi sonrasi koroid dekolmani, okiler hipoto-
ni ve hipotoni makulopatisi gibi komplikasyonlarla daha
sik kargilagmasi nedeniyle yiUksek miyopide non-penet-
ran cerrahinin tercih edilmesi akillica olacakhr. Uveitik
glokomda aci aciksa viskokanalostomi uygulanabilir.
Periferik iridektomi yapilmamasi ve postoperatif dénem-
de inflamasyonun az olmasi bu gézlerde non-penetran
cerrahinin avantajlandir. Sturge-Weber sendromunda
trabekilektomi sonrasi ekspulsif koroidal hemoraiji riski-
nin yUksek olmasi nedeniyle bu gézlerde non-penetran
cerrahi daha givenilirdir.'

Viskokanalostomide kontrendikasyonlar:

Neovaskiler glokomlularda non-penetran cerra-
hi kontrendikedir. Cinku iridokorneal agi neovaskiler
membranla kaphdir ve ameliyat sonrasi ¢alismaz. Dar
acih glokom relatif kontrendikasyondur. Bu olgularda ka-
tarakt mevcudiyetinde fakoviskokanalostomi uygulana-
bilir. Aci gerilemesi glokomunda eger viskokanalostomi
uygulanacak bélgede agi gerilemesi yoksa non-penetran
cerrahinin uygulanmasi dustnulebilir. Argon lazer trabe-
kuloplasti (ALT) relatif kontrendikasyondur. Cinksd ALT
sonrasi trabekilum cok hassas ve yirtilmaya elveriglidir.
Bu nedenle cerrahi esnasinda kolaylikla perforasyon ve
iris prolapsusu geligebilir.

Trabekulektomi, ginimuizde halen standart glokom
cerrahisi olarak kabul edilmektedir. Kargilagtirmali calig-
malarda trabekilektominin viskokanalostomiden daha
fazla géz ici basincini dugirdugu belirtilmis olsa da non-
penetran cerrahide teknik olarak farkli uygulamalarin
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yapildigi ve heniz bir standardizasyonun gelismedigi
gorilmektedir. Bu nedenle calismalarda degisik basar
sonuglari ile kargilagilabilmektedir. Viskokanalostomi bir
égrenme sirecini gerektirmektedir. statistiksel sonuclar
trabekilektomide basaryr daha yUksek gésterse de, ca-
ismalarda yillarca uygulanip deneyim kazanilmig trabe-
kilektomi ile yeni uygulanir olmus viskokanalostominin
sonuglarinin kargilaghnldigr unutulmamalidir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Krasnov MM: Externalization of Schlemm’s canal (sinusotomy) in
glaucoma. Br J Ophthalmol. 1968;52:157-161.

2. Zimmerman TJ, Kooner KS, Ford VJ, et al.: Trabeculectomy vs
nonpenetrating trabeculectomy: a retrospective study of two pro-
cedures in phakic patients with glaucoma. Ophthalmic Surg.
1984;15:734-740.

3. Fyodorov SN, Kozlov VI, Timoshkina NT, et al.: Non-penetrating
deep sclerectomy in open angle glaucoma. IRTC Eye Microsur-
gery. Moscow: RSFSR Ministery of Public Health. 1989;52-55.

4.  Kozlov VI, Bagrov SN, Anisimova SY, et al.: Nonpenetrating deep
sclerectomy with collagen. IRTC Eye Microsurgery. Moscow:
RSFSR Ministery of Public Health. 1989;44-46.

5.  Stegmann R, Pienaar A, Miller D: Viscocanalostomy for open-
angle glaucoma in black African patients. J Cataract Refract
Surg. 1999;25:316-322.

6.  Kobayashi H, Kobayashi K, Okinami S: A comparison of the in-
traocular pressure-lowering effect and safety of viscocanalostomy
and trabeculectomy with mitomycin C in bilateral open-angle
glaucoma. Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol. 2003;241:359-
366.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Carassa RG, Bettin P, Fiori M, et al.: Viscocanalostomy versus tra-
beculectomy in white adults affected by open-angle glaucoma: a
2-year randomized, controlled trial. Ophthalmology. 2003;110:
882-887.

O’Brart DPS, Shiew M, Edmunds B: A randomised, prospective
study comparing trabeculectomy with viscocanalostomy with ad-
junctive antimetabolite usage for the management of open angle
glaucoma uncontrolled by medical therapy. Br J Ophthalmol.
2004;88:1012-1017.

Guineng U, Ozbek Z, Cingil G: Erken dénem viskokanalostomi
sonuglarimiz. T Klin Oftalmol. 2000;9:44-48.

Shaarawy T, Nguyen C, Schnyder C, et al.: Five year results of
viscocanalostomy. Br J Ophthalmol. 2003;87:441-445.
Yarangomeli A, Gireser S, Koz OG, et al.: Viscocanalostomy ver-
sus trabeculectomy in patients with bilateral high-tension glauco-
ma. Int Ophthalmol. 2004,25:207-213.

Johnson DH, Johnson M: How does nonpenetrating glaucoma
surgery work? Aqueous outflow resistance and glaucoma sur-
gery. J Glaucoma. 2001;10:55-67.

Loke C, Dietlein TS, Jacobi PC, et al.: A prospective randomised
trial of viscocanalostomy with and without implantation of a re-
ticulated hyaluronic acid implant (SKGEL) in open angle glauco-
ma. Br J Ophthalmol. 2003;87:599-603.

Unlu K, Aksunger A: Descemet membrane detachment after vis-
cocanalostomy. Am J Ophthalmol. 2000;130:833-834.

Ravinet E, Tritten JJ, Roy S, et al.: Descemet membrane deta-
chment after nonpenetrating filtering surgery. J Glaucoma.
2002;11:244-252.

Gunenc U, Ozbek Z: Viscocanalostomy and T-flux implantation
in the management of glaucoma associated with Sturge-Weber
syndrome. 4 th International Glaucoma Symposium- IGS, Barce-
lona. 2003.




<<
  /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


