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AKUT KOLESISTIT ICIN YAPILAN GEG LAPAROSKOPIK
KOLESISTEKTOMIDE AGIGA GECIS NEDENLERI

Omer Faruk OZKAN!, Ediz ALTINLI?, Neset KOKSAL?, Atilla CELIK*, Mehmet Ali UZUN',
Miinire KAYAHAN?, Ersin ERGUN?®, Ersan EROGLU’

Bu calisma Prag’ta, 17-20 Mayis tarihleri arasin-
da; 17th International Congress of the European
Association for Endoscopic Surgery kongresin-
de bildiri olarak sunulmustur.

OZET

AMAGC: Bu calismada amacimiz; akut kolesistit
nedeniyle konservatif tedavi alan ve 6-8 hafta
sonra cerrahi tedavi planlanan hastalarda lapa-
roskopik cerrahi sirasinda agiga gecis nedenleri-
nin irdelenmesidir.

GEREC-YONTEM: 2004 —2009 yillari arasinda
akut kolesistit nedeniyle medikal tedavi alan ve
6-8 hafta sonra ameliyat edilen hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Laparoskopik olarak bas-
lanan ameliyatlardaki aciga gecis nedenleri irde-
lendi.

BULGULAR: Ameliyat edilen 86 hastanin
16’sinda (%18.6) agiga gecildi. 8 hastada intra-
abdominal yapisikliklar, 2 hastada anatomik ya-
pilarin ortaya konulamamasi, 2 hastada safra
kesesi kanseri stphesi, 2 hasta kontrol edileme-
yen kanama ve birer hastada diger organ patolo-
jisi ile duodenum yaralanmasi stiphesi nedeni ile

aciga gecildi.

SONUC : Akut kolesistitte ameliyat zamanlama-
siI tartismalidir. Erken veya ge¢ planlanan lapa-
roskopik kolesistektomide gerektiginde aciga
gegmekten kaginilmamahdir.

Anahtar kelimeler: Akut kolesistit, ge¢ laparos-
kopik kolesitektomi

REASONS OF CONVERSION TO OPEN PRO-
CEDURE IN DELAYED LAPAROSCOPIC CHO-
LECYSTECTOMY FOLLOWING ACUTE CHO-
LECYSTITIS

Background: The aim of this study is to assess
the reasons for conversion to open procedure in
acute cholecytitis treated medically for an inter-
val of 6-8 weeks.

Material and Methods: Between 2004 and
2009, patients whom were medically treated du-
e to acute cholecystitis operarated following 6-8
weeks time interval are retrospectively evalua-
ted.. The cases which were converted to open
procedure are recorded. The conversion reasons
are retrospectively analyzed.

Results: 86 patients were operated after conser-

1. Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, Genel Cerrahi Uzman1

2. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, Genel Cerrahi Dogenti, Sef Yardimcist

3. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, Genel Cerrahi Dogenti, 2. Genel Cerrahi Klinik Sefi
4. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, Genel Cerrahi Uzmani, Basasistan

5. Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, Genel Cerrahi Asistani



Akut Kolosistit Icin Yapilan Ge¢ Laparoskopik Kolesistektomide A¢iga Gegis Nedenleri

vative treatment of acute cholecystitis. 16 (%18.6)
patients had conversion open procedure. The rea-
sons for conversion to open procedure are dense
adhesions in 8 cases , discrimation of anatomic
landmarks in 2 cases, suspected gallbladder can-
cer in 2 patients, uncontrolablle hemorrhage in
2cases, suspected another organ pathology in 1
case and suspected duodenal injury in 1 case.
Conclusions : The appropriate timing for opera-
tion in the treatment of acute cholecystitis rema-
ins controversial. If it is necessary, conversion to
open procedure during early or delayed interval
laparoscopic cholecystectomy following acute
cholecystitis could be done.

Key Words: Acute cholecystitis, delayed interval
laparoscopic cholecystectomy

GiRIS

Akut kolesistit, safra kesesi boynu veya sistik ka-
nalda tikaniklik olusmasi sonrasi ortaya cikan bir
tablodur. Akut kolesistitin en 6nemli nedeni saf-
ra kesesindeki taglardir. Glncel tedavisinde; er-
ken kolesistektomi, konservatif tedavi sonrasi
birka¢ hafta sonra kolesistektomi ve konservatif
tedavinin basarisiz oldugu yUksek riskli hastalar-
da drenaj yéntemi uygulanabilmektedir.("® Akut
kolesistit tanisi alan hastalarin erken veya kon-
servatif tedavi sonrasi ameliyat edilmesi halen
tartismalara neden olmaktadir. Bir kisim cerrahin
erken cerrahi tedavi uygulamasina ragmen di-
gerleri konservatif tedavi uygulayip, daha sonra
cerrahi girisimi uygun bulmaktadir,

Gec cerrahi girisimi tercih edenler akut, inflame
bir bélgede ameliyatin teknik olarak zor olabile-
cegini, bunun morbiditeyi ve laparoskopik cerra-
hiden aciga gecis oranini artirdigini ileri sirmek-
tedirler®.

Buna karsilik erken cerrahi girisimi savunanlar
mortalite ve morbiditede artis olmadigini, medi-
kal tedavi esnasinda gelisebilecek gangren ve
perforasyon gibi agir komplikasyonlari engelledi-
gini, ayrica ikinci kez hastaneye yatis ve bunun
getirdigi sosyal ve ekonomik sorunlarin erken
cerrahi girisimle ortadan kaldirildigini savunmak-
tadirlar®,

Calismamizda; akut kolesistit nedeniyle klinigi-
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mizde konservatif tedaviden sonra laparoskopik
kolesistektomi planlanan hastalarda, laparosko-
pik baglanan ameliyatlarin agiga gecis nedenleri
ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004- Mart 2009 yillari arasinda Haydarpa-
sa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.
Genel Cerrahi Kliniginde akut kolesistit nedeniy-
le yatinlarak tedavi gbéren ve 6-8 hafta sonra
elektif ameliyat edilen 86 hastanin dosyasi ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarda akut kole-
sistit tanisi klinik muayene, laboratuar tetkikleri
ve ultrasonografi ile kondu. Tim hastalarin yatis
sonrasi oral alimi durdurularak, intraven6z anti-
bioterapi baslandi. Konservatif tedavileri basari
ile sonuclanan hastalar, taburcu edildikten 6-8
hafta sonra laparoskopik kolesistektomi igin tek-
rar yatirildi. Bu sekilde ameliyata alinan hastala-
rin dosyalari ve ameliyat notlari incelenerek aci-
ga gecis nedenleri irdelendi. Baslangi¢ degerlen-
dirmesi ve konservatif tedavi siirecinde acil lapa-
ratomi ve laparoskopi ihtiyaci olan olgular ¢alis-
ma digl tutuldu.

BULGULAR

Klinigimizde akut kolesistit nedeniyle gec lapa-
roskopik kolesistektomi planlanarak yatirilan 86
hastanin 57’si (%66) kadin, 29'u(%34) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 55.1 yildi. Erkek has-
talarin yas ortalamasi 59.9, kadin hastalarin yas
ortalamasi 52.6 yildi. Ameliyat edilen 16 hastada
aciga gecildi. Agiga gecilen 16 hastanin 10’u er-
kek, 6’si kadindi. Agiga gecilen hastalarin, 6z-
gecmislerinde 2 hastada gegirilmis apendektomi
hikayesi (Mc Burney insizyon skari) mevcuttu.
8 hastada intra-abdominal yapisiklik, 2 hastada
yeterli goriis saglanamayarak anatomik yapilarin
ortaya konulamamasi (Callot Gg¢geninin net ola-
rak ortaya konulamamasi), 2 hastada safra kese-
si kanseri siphesi, 2 hastada kontrol edilemeyen
kanama, 1 hastada karin ici diger organ patoloji-
si ( mide timorl ) ve 1 hastada duodenum yara-
lanmasi siphesiyle agiga gecildi (Tablo1).
Kanama nedeniyle acgiga gecilen hastalarda ka-
namanin durdugu, duodenum yaralanmasi sip-
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Tablo 1:Akut kolesistitte, geg laparoskopik kolesistektomide agiga gegis nedenleri.

Agi8a Gegis Nedenleri Hasta Sayis1 | Yiizde

Inta- abdominal yapigiklik 8 hasta %9,3

Yeterli goriis saglanamamas1 2 hasta %2,3

Kontrol edilemeyen kanama 2 hasta %2,3

Safra kesesi kanseri siiphesi 2 hasta %2,3

Karn i¢i diger organ patolojisi | 1 hasta %1,1

Duodenum yaralanma siiphesi | 1 hasta %1,1

hesi olan hastada ise sadece serozal yaralanma
saptandi. 13 (%81) hastada agiga ge¢gme karari
dogru olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Akut kolesistit karin agrisi, bulanti, kusmadan,
hayati tehdit edici komplikasyonlara kadar gide-
bilecek klinik bir tablodur®. Akut kolesistitin teda-
visi; erken Kolesistektomi, konservatif tedavi
sonras! ge¢ kolesistektomi ve genel durumu uy-
gun bozuk olan hastalarda drenaj yéntemlerini
icerir. ik iki tedavi yénteminin birbirine avantaji
ve dezavantaji vardir. Erken laparoskopik kole-
sistektomide; inflamasyona bagli anatomik yapi-
larin ortaya konmasindaki zorluk ve agiga gecme
oranlarinda artis dezavantajlaridir. Konservatif
tedavi sonrasi ameliyatin, iki kez hastaneye yat-
may! gerektirmesi, zaman ve isglcl kaybi, has-
talarin elektif ameliyat beklerken yeni bir atak
gecirmesi gibi dezavantajlara sahiptir®”).
Laparoskopik kolesistektomi sirasinda aciga
gecmek bir komplikasyon olmayip, farkli
merkezlerde bu oran %0—-20 arasinda degismek-
tedir®19. Kama ve ark.("" 1000 vakalik
laparoskopik kolesistektomi serisinde agiga ge-
cis nedenlerini irdelemiglerdir. Gegirilmis akut
kolesistit atagina bagl olarak olusan adezyon ve
inflamasyonun istatistiksel olarak anlamli oran-
da aciga gegis nedeni oldugunu saptamislardir.
Bizim vakalarimizda agiga gecmenin en sik se-
bebi literatirle uyumlu olarak adezyon ve infla-
masyona bagli anatomik yapilarin ortaya kona-
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mamasidir.

Calismamizda safra kesesi kanseri stiphesi ile 2
hastada agiga gecilmistir. Kraas ve ark.('? yapti-
g1 calismada 7130 laparoskopik kolesistektomi
vakasindan ameliyat sirasinda 30 (% 0.42) has-
tada safra kesesi kanseri saptamigtir. Steinert
ve ark.'® yaptigi calismada laparoskopik kole-
sistektomi sonrasi port yerinde niks olabilecegi-
ni belirterek Evre 1b den sonra agik kolesistek-
tomiyi énermistir. Agiga gectigimiz 2 vakadan bi-
rinde T2 safra kesesi tumérlu saptanmis olup
hasta tekrar klinigimize yatirilarak radikal kole-
sistektomi planlanmistir.

Hastalarin bir tanesinde agiga gegme nedeni di-
ger organ patolojisi (mide timord) dir. Gal ve
ark.(¥ laparoskopik kolesistektominin diger or-
ganlardaki patolojileri atlanabilecegi belirtmistir.
676 vakalik laparoskopik kolesistektomi serisin-
de postoperatif 4 vakada, 2 hafta ile 7 ay arasin-
da gecikme ile baska organ patolojisi saptamis-
lar. Tanida gecikme saptadiklari 4 vakanin 27sin-
de kolon timérd, 1’inde mide timdéru ve birinde
de intestinal obstriksiyona neden olacak mesen-
terik fibroziz saptamiglardir. Bizim bir vakamizda
saptadigimiz mide timériinde es zamanli rezek-
siyon yapilmis olup patolojisi adenokarsinom
olarak rapor edilmistir.

Ball ve ark.(® laparoskopik kolesistektomi sira-
sinda %0.1-1.9 oraninda kanama gérilebilecegi-
ni, bu kanamanin genelde safra kesesi yatagin-
dan oldugunu ve kontrakte safra kesesinin bu
riski arttirabilecegini bildirmiglerdir. Bizim yaptigi-
miz gec kolesistektomi vakalarinda, 2 hastada
kontrol edilemeyen kanama nedeniyle agiga ge-
cilmistir. Gegirilmis akut atak sonrasinda kesenin
kontrakte bir hal almasi ve laparoskopik olarak
kanamanin kontrol edilememesi, bizim vakalari-
mizdaki agiga gecis nedenidir.

Bir vakada duodenumda yaralanma suphesi ile
aciga gecilmigtir. Atlanmis duodenum yaralan-
masl! nadir gorilen fakat postoperatif mortalitey-
le sonuglanabilecek bir durumdur'®). Aciga geg-
tigimiz bir vakada duodenum eksplore edilmis
olup sadece serozal yaralanma saptanmistir. Ar-
tan tecriibeyle bu tip yaralanmalar tam kat dahi
olsa aciga gecmeden onarilabilir.
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Sonug olarak akut kolesistit sonrasi gec¢ laparos-
kopik kolesistektomi bir tedavi secenegi olup ge-
reginde acgiga gegcmekten kacinilmamalidir.

KAYNAKLAR
1. Karam J, Rosyln J. Cholelithiasis and Cholecystec-
fomy.  Maingot's Abdominal Operations (Zinner MJ,
Schwartz SI, Ellis) Tenth edition. Connecticut, Appleton
and Lange. Vol 2, 1717-1739, 1997
2. Gurusamy K, Samraj K, Gluud C, Wilson E, et al. Me-
ta-analysis of randomized controlled trials on the safety
and effectiveness of early versus delayed laparoscopic
cholecystectomy for acute cholecystitis. Br.J.Surg. 2010;
97(2):141-50.
3. Siddiqui T, MacDonald A, Chong PS, Jenkins JT. Early
versus delayed laparoscopic cholecystectomy for acute
cholecystitis: a meta-analysis of randomized clinical tri-
als.Am.J. Surg. 2008;195(1):40-7
4. Lau H, Lo CY, Patil NG, Yuen WKet al. Early versus
delayed-interval laparoscopic cholecystectomy for acute
cholecystitis: a metaanalysis. Surg. Endosc.
2006,20(1):82-7.
5. Barak O, Elazary R, Appelbaum L, Rivkind A. Conser-
vative treatment for acute cholecystitis: clinical and radi-
ographic predictors of failure. Isr Med Assoc J.
2009;11(12):739-43
6. Nahrwold DL: Acute Cholecystitis.Sabiston Textbook
of Surgery (Sabiston DC, Duke JB).Fifteenth Edition Phi-
ladelphia, Pennsylvania, WB Saunders Company. 1126-
1131, 1997
7. Lo CM, Liu CL, Fan ST, Lai EC, Wong J. Prospective
randomized study of early versus delayed laparoscopic
cholecystectomy for acute cholecystitis. Ann.Surg.

126

1998;227(4):461-7.

8. Deizel DD, Millikan KW, Economou SG, et al . Comp-
lications of laparoscopic cholecystectomy: a nationalsur-
vey of 4,292 hospitals and analysis of 77,604 cases.
Am.J.Surg. 1993; 165:9-14

9. Cushieri A, Dubois F, Mouiel J, Mouret P, et al . The
European experience with laparoscopic cholecystec-
tomy. Am.J.Surg. 1991; 161:385-387

10. Wilson P, Leese T, Morgan WP, Kelly JFet al. Elec-
tive laparoscopic cholecystectomy for “all-comers.” Lan-
cet 1991, 338:795-797

11. Kama NA, Doganay M, Dolapci M, Reis E, et al. Risk
factors resulting in conversion of laparoscopic cholecy-
stectomy to open surgery. 11 Am J Surg. 1994;
168(6):555-8; discussion 558-9.

12. Kraas E, Frauenschuh D, Farke S.Intraoperative sus-
picion of gallbladder carcinoma in laparoscopic surgery:
what to do?. Dig.Surg. 2002;19(6):489-93

13. Steinert R, Nestler G, Sagynaliev E, Miiller J, et al.
Laparoscopic cholecystectomy and gallbladder can-
cer.J.Surg.Oncol. 2006; 15;93(8): 682-9.

14. Gal I, Szivés J, Jaberansari MT, Szabd Z. Laparos-
copic cholecystectomy. Risk of missed pathology of other
organs. Surg.Endosc. 1998; 12(6):825-7.

15. Ball CG, MacLean AR, Kirkpatrick AW, Bathe OF, et
al. Hepatic vein injury during laparoscopic cholecystec-
tomy: the unappreciated proximity of the middle he-
patic vein to the gallbladder bed. J.Gastrointest.Surg.
2006; 10(8):1151-5.

16. Testini M, Piccinni G, Lissidini G, Di Venere B, et al.
Management of descending duodenal injuries secondary
to laparoscopic cholecystectomy. Dig.Surg. 2008; 25(1):
12-5.




<<
  /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




