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Ozet

Laparoskopik splenektomi elektif splenektomide tercih edilen ydntemdir. Konvansiyonel
laparoskopik splenektomi splenomegali ve dalagin travmatik riptarlerinde gtvenli mobi-
lizasyon ve hiler kontrol igin engel teskil edebilir. Bu kosullarda el yardimli laparoskopik
splenektomi glvenli manupliasyon ve splenik diseksiyon ile birlikte minimal invaziv cerra-
hinin benzer avantajlarini sunabilir.
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Abstract

Hand Assisted Laparoscopic Splenectomy.
Evaluation of the 27 Patients

Laparoscopic splenectomy is the prodecure of choice for elective splenectomy. Splenome-
galy and traumatic rupture of spleen may handicap safe mobilization and hilar control
using conventional laparoscopic techniques. Under these circumstances hand-assisted LS
may offer the same benefits of minimally invasive surgery while allowing safe manipula-
tion and splenic dissection.
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Girig

Teknolojideki gelismelerin itici glicti ile ileri
laparoskopik cerrahi uygulamalarinin sikligr da
artmaktadir. 1991 yilinda Delaitre ve ark. tara-
findan ilk kez laparoskopik splenektominin
(LS) yapilmasindan sonra iyi huylu hematolojik
hastaliklarda laparoskopik splenektomi sayilart
artmustir. LS ile acik splenektomiyi (AS) karsilas-
tiran sadece bir randomize kontollt ¢alisma ol-
masina ragmen; yaygin konsensis, LSnin
komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi, ameli-
yat sonrast agrinin daha az olmasi, daha iyi es-
tetik sonug saglamasi ve hastalarin giindelik ya-
sama daha erken donebilmeleri nedeniyle gii-
niimiizde acik splenektomiye alternatif olarak
tercih edilmesidir (1,2).

LS nin popiilaritesine ragmen, splenomegali
ve travmatik riptir gibi durumlarda mantplas-
yon ve hilusun goriintiilenme problemleri nede-
niyle kullanimt kisithidir. Ek olarak splenik ma-
lignitelerde patolojik degerlendirme icin doku
butinliginin bozulmamas: gerekmektedir
(3,4). Bu gereklilikler dogrultusunda AS ve
LS'nin avantajlarmin birlestirildigi bir teknik ola-
rak El Yardimli Laparoskopik Splenektomi
(EYLS) teknigi Kusminsky ve ark. (5) tarafindan
ilk olarak 21 hastaya uygulanmis ve acik teknik-
ten daha iyi sonuclarinin oldugu bildirilmistir.

Bu calismanin amaci klinigimizde yapilan
EYLS olgulart ile ilgili ilk deneyimlerimizi sun-
maktadir.

Gerecg ve Yontem

2005 — 2008 tarihleri arasinda Istanbul Uni-
versitesi Tip Faktltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda EYLS uygulanan 27 hastanin verileri
geriye donik olarak degerlendirildi. Calisma
parametreleri yas, cinsiyet, dalak boyutu, agir-
lig1, ameliyat Oncesi trombosit sayist ve hema-
tokrit degeri, ameliyat sonrasi tantyt kapsamak-

taydi. Ameliyat verileri; ilk cilt insizyonundan
kapatimasina kadar gecen ameliyat stiresi, kan
kaybi, parcalanma yada intak ¢ikarim sonrast
dalak agirligi, aciga donme endikasyonlari, ag-
r1 skoru ve hastanede kalis stireleri ameliyat
verileri olarak kayit edildi. Komplikasyonlar in-
traoperatif ve postoperatif olarak siniflandirilds.
Hastalarin timinin agrilart hastanede kaldik-
lart stirece vistiel analog skalasina gore skor-
landi. Hastalarin tiimii ameliyattan 2 hafta 6n-
ce Pneumovax 23 ile (Merk&Co.Inc., White-
house Station, NJ, USA) asilandi ve antibiyotik
proflaksisi (1 gr intravendz Ampisilin-Sulbac-
tam) uygulandi. Hastalar genel anestezi altinda
ameliyat edildiler. Tim ameliyatlar ayni ekip
tarafindan yapildi. Postoperatif analjezi 1.
giinde PCA (patient controlled analgesia) ile
saglandi devam eden glinlerde tim hastalara
aynt nonsteroid antienflamatuvar ajanlar (intra-
venodz lornoxicam 8 mg, giinde 2 defa) ve nar-
kotik analjezikler (intramuskuler pethidine 50
mg ginde 2 defa) verildi.

Cerrahi Teknik

Hastalar sol taraf 30 derece yukseltilerek se-
milateral pozisyonda yatirddi. Cerrah kamerayi
kullanan birinci asistan ile birlikte hastanin sag
tarafinda durdu. Ilk olarak gobek tistii orta hat-
ta el portu icin insizyon uygulandi. Insizyonun
boyu cerrahin eldiven boyutuna gore ortalama
7-8 c¢m uzunlugundayd:. Insizyon sonrast el
portu olan Omniport (Advanced surgical con-
cepts, Co. Wicklow, Ireland) yerlestirildi. Cerra-
hin sol eli alet icinde batina yerlestirildi (Resim
1. 30 derece ac¢ili 10 mm laparoskop dalagin
boyutu ve lokalizasyonuna bagli olarak gdbe-
gin alindan ya da Ustinden yerlestirildi. Ana
calisma portu umbilikus hizasinda orta klaviku-
ler hatta vyerlestirildi. Pnomoperitoneum 13
mmHg olacak sekilde CO’ insiiflasyonu ile sag-
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Resim 1. Batin icine el portu yerlestirilmesi

landi. 1lk olarak aksesuar dalak arastiriimasi
amact ile batin eksplore edildi. Diseksiyonun
buytk bolimiinde Ligasure (Valleylab division
of Tyco Healtcare, Mansfield, MA) kullanidi.
Batin icindeki elin yardimu ile ilk olarak inferior
pol ve medial splenogastrik ligaman, sonra
splenorenal ve stiperior pol disseke edildi. Da-
lak vaskiiler pedikiilii pankreas kuyrugundan
parmak disseksiyonu ile aynstiriddi. Splenik ar-
ter ve splenik ven Ligasure, 2/0 ipek ya da en-
dovaskiiler stapler ile (Endo-GIA) ligate edildi.
Masif splenomegali olan hastalarda LS’de uygu-
landig1 gibi ilk 6nce splenik arter baglandi. Ser-
bestlestirilen dalak 6zel steril torba (endobag)

? a

Resim 2. Steril torba icine yerlestirilen
dalagin cikarilmasi

icine konularak el portundan butin halinde
parcalanmadan ¢ikartildi. 20 cm’den buytik da-
laklar piyasadaki hazir torbalara sigmadigi icin
citkarma isleminde karaciger veya bobrek trans-
plantasyonlarinda kullanidan steril torbalar kul-
lanildi (Resim?2). Rutin olarak splenektomi loju-
na dren konuldu.

Bulgular

Hastalarin ortalama yast 48,6 yil olup kadin
erkek orani 15/12 idi. En sik splenektomi en-
dikasyonu Non-Hodgkin lenfomaydi. Olgula-
rin splenektomi endikasyonlart tablo 1'de gos-
terilmistir. Hicbir olguda erken ameliyat son-

Tablo 1. Splenektomi endikasyonlar

Tan

ITP

Hodgkin lenfoma
Non-Hodgkin lenfoma
Herediter sferositoz
Herediter eliptositoz
Losemi

Myelodisplastik sendrom
Tuberkiloz

Hemanjiom
Otoimmunhemolitik anemi
Dalak kist hidatik

EYLS (n=27)
1

ol \CILG NI \C IR ONE R O IO R
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Tablo 2. Olgularin demografik 6zellikleri ve ameliyat verileri

Ortalama

Yas (yiD)

Dalak c¢ap1 (cm)

Dalak agirligi (gr)

Kan kaybi (co)

Ameliyat stiresi (dk)

Kan transfiizyonu (iinite)
Yatis stiresi (gtin)
Ortalama dren debisi (ml/giin)
Dren kalis stiresi (gtin)
Peroperatif komplikasyon
Postoperatif komplikasyon
Aciga gecme

EYLS (n=27)

48,6

19 (15-28)

1244 (418-2700)

282 (20-600)

94 (30-150)

1 (%5,8)

4,4 (£2,3)

65(50-340)

3,17 (£1,42)

2(%7,4) kanama, diyafram yaralanmast
2(%7,4) pankreas fisttli, port yeri infeksiyonu
0

rast donemde mortalite saptanmadi. Hastalarin
tc¢tinde morbidite saptandi. Olgularin birinde
port yeri enfeksiyonu, digerinde pankreas fis-
tiili saptandi. ki olguda peroperatif kompli-
kasyon saptandi. Bir hastada dalak hilusundan
kanama olmast tizerine karin icindeki el yardi-
miyla ilk hemostazi takiben endovaskiler
stapler kullanilarak EYLS tamamlandi. Perope-
ratif diyafram yaralanmast olan hastada ise pri-
mer tamir uygulandi. Hastalarin hic¢ birisinde
acik cerrahiye dontis olmadi. Dalak caplart 15
ile 28 cm arasinda degismekteydi. Dalak agir-
liklart 418 ile 2700 gr arasinda ve kan kayb1 20
ile 600 cc arasindaydi. En kisa ameliyat siiresi
30 dakika, en uzun ameliyat stresi ise 150 da-
kika olarak tespit edildi. Olgularin demogratik
ozellikleri, intraoperatif kan kayb1, dalak agir-
lig1, ameliyat stireleri, olgularin 1. ve 3. glinde-
ki agrt skorlari, hastanede kalis sureleri, glin-
lik drenaj miktarlart ve dren ¢ekilme zaman-
lart tablo 2’de gosterilmistir.

Tartisma
Son iki dekatta dalak hastaliklarinin tedavi-
sinde buytk degisiklikler gortilmektedir. La-

paroskopik cerrahideki gelisim, cerrahlarin
deneyimlerinin artmasi ve teknolojideki ilerle-
melere paralel olarak ileri laparoskopik cerra-
hi uygulamalarinin sayist oldukca artmustir.
Laparoskopik yontem her ne kadar splenek-
tomi endikasyonlarini degistirmemisse de yil-
lik yapilan splenektomi sayilarinda artisa ne-
den olmustur (1,2,6,7).

El yardimli laparoskopik cerrahi cerrahlar
icin yeni bir konsepttir. Dokunma duyusu,
nazik traksiyon, kontraksiyon ve kiint parmak
diseksiyonu gibi avantajlari sayesinde cok
kompleks vakalarin daha giivenli ve kolay ya-
pilmasina olanak saglar. Bununla birlikte 7
ya da 8 c¢cm insizyon, postoperatif agrida arti-
sa neden olarak bir anlamda laparoskopinin
sagladigi minimal invaziv avantaji tartismaya
acmaktadir (6).

EYLS ile ilgili ilk deneyimler Kusminsky ve
ark. tarafindan 1995 yilinda yaymlanmistir (5).
Romannelli ve ark.(8) >20cm masif splenome-
galiler icin EYLS’nin daha giivenli ve daha c¢a-
buk yapilabilecegini savunmuslardir.

Meijer ve ark.(9) normal boyutlardaki da-
laklarda EYLS’nin ek insizyon gerektirmesin-
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den dolayt dezavantajli oldugunu belirtmisler-
dir. Son zamanlarda Litwin ve ark. (6) tarafin-
dan yapilan 68 vakay1 iceren calismada, hic
aciga donllmemesi ve kisa hastanede kalis
sureleri ile splenomegali olgularinda EYLS’nin
kullanish ve uygun bir yontem oldugu belirtil-
mistir. Hellman ve ark.(10) 7 masif splenome-
gali (3.5-5.8 kg) olan olguda sadece bir vaka-
da aciga donmislerdi.

Literatiire EYLS ile LS karsilastiran ¢cok az
sayida calisma bulunmaktadir. Targarona ve
ark.(11) calismalarinda EYLS uygulandiklar
20 hasta ile LS uyguladiklari 36 hastayi karsi-
lastirmislar ve EYLS’nin istatistiksel olarak
%10’a karsilik %36 ile daha az morbiditeye se-
bep oldugunu belirtmislerdir. Yine calismala-
rinda daha kisa hastanede kalis stiresinin
EYLS'nin diger bir avantaji oldugunu vurgula-
muslardir. Rosen ve ark.(4) ise calismalarinda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptamamalarina ragmen; hastanede kalis
stresi ve komplikasyon oraninin EYLS’de da-
ha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda EYLS sonrast hastanede kalis streleri
4,4 (£2,3) giin olup literattirde belirtilen acik
splenektomi siirelerinden daha kisa ve LS su-
relerinden uzun olarak tespit edilmistir.

Wang ve ark.(12) splenomegalisi olan ol-
gularda yaptiklari calismada EYLS'nin LS’ye
gore hastanede kalis stiresi, kan kaybi ve aci-
ga donus acgisindan daha tstin oldugunu be-
lirtmiglerdir. EYLS ile daha fazla batin i¢i or-
gan maniplasyonuna ragmen gastrointestinal
fonksiyonlarin geri donmesi agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Primer dalak tumorleri oldukca azdir ve
malign ya da benign tanisint preoperatif do-
nemde koymak zordur. Dalakta hemanjiom,
lenfanjiom, hamartom, hemanjiosarkom, ma-

lign lenfoma ve metastatik timorler gorilebi-
lir(13). Calismamizda 9 olguya Non-Hodgkin
Lenfoma, iki olguya hemanjiom nedeniyle en-
dikasyon konmustur. Splenektomi splenik
vasktler timort olan hastalarin tedavisinde
malign neoplazm olma ihtimalleri nedeniyle
genellikle endikedir. Yano ve ark.(14) EYLS
ile tedavi ettikleri 2 vaskiler timor olgusunu
bildirmislerdir.

Laparoskopik ve acik cerrahi girisimlerden
sonra azalmis inflamatuar ve immiin cevap
hem hayvan deneylerinde hem de insan calis-
malarinda acik olarak dokimante edilmis-
tir(15,16). EYL cerrahi ile laparoskopik cerrahi
uygulamalarinin inflamatuar ve immiin fonksi-
yonlar tizerine etkilerini karsilastiran ¢ok fazla
calisma yoktur. Misawa ve ark.(17) tarafindan
yapilan 6nemli bir ¢calismada EYL distal pan-
kreatektomiler (EYL-DP) ile laparoskopik dis-
tal pankreatektomiler(L-DP) karsilastirimistir.
CRP, IL-6 ve TNF alfa ol¢timleri sistemik yani-
tin degerlendirilmesi icin kullanilmistir. benign
ya da dusik dereceli pankreas maligniteleri
EYL-DP’nin L-DP’den daha giivenli ve daha az
invaziv oldugunu belirtmislerdir.

Sonuc¢ olarak, ameliyat sonrast daha az ag-
r1 duyulmasi, daha iyi estetik sonu¢ saglanma-
s1, hastaneden erken taburcu edilme, diisik
mortalite ve morbidite oranlari gibi nedenler-
den duyulan memnuniyet LS'nin gerek cer-
rahlar gerekse hastalar tarafindan tercih edil-
mesine neden olmaktadir. Normal dalak bo-
yutlu hastalarda LS, splenomegalisi olan olgu-
lar ile dalak butinliginin korunmasi gere-
ken durumlarda EYLS tekniginin givenli bir
sekilde kullanilabilecegini disinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Brodsky JA, Brody FJ, Walsh RM, Malm JA, Ponsky
JL. Laparoscopic splenectomy. Surg. Endosc. 2002;5:
851-4.

12 Endoskopik Laparoskopik & Minimal invaziv Cerrahi Dergisi 2008; 15(1)



El Yardiml Laparoskopik Splenektomi 27 Olgunun Degerlendirilmesi

Maartense S, Bemelman WA, Gerritsen van der Ho-
op A, Meijer DW, Gouma DJ. Hand-assisted laparos-
copic surgery (HALS): a report of 150 procedures.
Surg. Endosc. 2004;3:397-401.

Bermas H, Fenoglio ME, Haun W, Moore JT. Hand-
assisted laparoscopic splenectomy: indications and
technique. JSLS. 2004;1:69-71.

Rosen M, Brody F, Walsh RM, Ponsky J. Hand-assis-
ted laparoscopic splenectomy vs conventional lapa-
roscopic splenectomy in cases of splenomegaly.
Arch Surg. 2002;12:1348-52.

Kusminsky RE, Boland JP, Tiley EH, DelucaJA:
Hand-assisted laparoscopic splenectomy. Surg. La-
parosc. Endosc. 1995;5:463-467.

Litwin DE, Darzi A, Jakimowicz J. et al. Hand-assis-
ted laparoscopic surgery (HALS) with the HandPort
system: initial experience with 68 patients. Ann
Surg. 2000;5:715-23.

Habermalz B, Sauerland S, Decker G. et al. Laparos-
copic splenectomy: the clinical practice guidelines
of the European Association for Endoscopic Surgery
(EAES). Surg. Endosc. 2008;4:821-48.

Romanelli JR, Kelly JJ, Litwin DEM: Handassisted la-
paroscopic surgery in the United States: An overvi-
ew. Semin Laparosc. Surg. 2001;8:96-101.

Meijer DW, Gossot D, Jakimowicz JJ, De Wit LT,
Bannenberg JJ, Gouma DJ, Splenectomy revised:
manually assisted splenectomy with the dexterity
device—a feasibility study in 22 patients. J Laparosc.
Endosc. Adv Surg Tech A. 1999;6:507-10.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hellman P, Arvidsson D, Rastad J. HandPort-assisted
laparoscopic splenectomy in massive splenomegaly.
Surg. Endosc. 2000;12:1177-9.

Targarona Em, Balague C, Cerdin G. et al. Hand-as-
sisted laparoscopic splenectomy (HALS) in cases of
splenomegaly: a comparison analysis with conven-
tional laparoscopic splenectomy. Surg. Endosc.
2002;3:426-30.

Wang KX, Hu SY, Zhang GY, Chen B, Zhang HF.
Hand-assisted laparoscopic splenectomy for spleno-
megaly: a comparative study with conventional la-
paroscopic splenectomy. Chin Med J. 2007;1:41-5.
Yano H, Nakano Y, Tono T. et al. Hand-assisted la-
paroscopic splenectomy for splenic tumors. Dig.
Surg. 2004;3:215-22.

Yano H, Imasato M, Monden T, Okamoto S. Hand-
assisted laparoscopic splenectomy for splenic vascu-
lar tumors: report of two cases. Surg Laparosc. En-
dosc. Percutan Tech. 2003;4:286-9.

Schwenk W, Jacobi C, Mansmann U, Bohm B, Miil-
ler JM. Inflammatory response after laparoscopic
and conventional colorectal resections — results of a
prospective randomized trial. Langenbecks Arch
Surg. 2000;1:2-9.

16. Jacobi CA, Ordemann J, Zieren HU. et al. Increased

17.

systemic inflammation after laparotomy vs laparos-
copy in an animal model of peritonitis. Arch Surg.
1998;3:258-62.

Misawa T, Shiba H, Usuba T et al. Systemic inflam-
matory response syndrome after hand-assisted lapa-
roscopic distal pancreatectomy. Surg. Endosc.
2007;8:1446-9.

Endoskopik Laparoskopik & Minimal invaziv Cerrahi Dergisi 2008; 15(1) 13




<<
  /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


