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ÖZET
Amaç: Proliferatif diabetik retinopatili

hastalarda panretinal fotokoagülasyon (PRP)
tedavisi sonrasýnda, görme alaný santral 30
derecedeki farklý bölgeler arasýndaki retina
eþik duyarlýlýk deðiþikliklerinin karþýlaþtýrýlmasý.

Gereç ve Yöntem: Proliferatif diabetik
retinopatili 91 hastanýn 108  gözü çalýþmaya
alýndý. Görme keskinliði 0.4'den az  ve
makulopatisi olanlar çalýþma dahil edilmedi.
Bütün gözlerin tam oftalmolojik muayeneleri
yapýldý. Tüm olgulara PRP uygulanmasýndan
önce, ve tedaviden  1 ve 3 ay sonra Humphrey
perimetresi kullanýlarak santral 30-2, SITA
standart programýnda görme alaný analizi
gerçekleþtirildi. PRP öncesi ve sonrasýnda
santral 30° görme alaný içindeki 3°, 9°, 15°, 21°
ve 27° eksenlerinin ortalama retina eþik
duyarlýlýðý (db) ve ortalama sapma deðerleri
(db) hesaplandý. Çalýþmanýn istatistiksel
analizinde, Student's t testi ve tekrarlý

ölçümlerde varyans analizi kullanýldý.
Ýstatistiksel anlamlýlýk p <0.05  olarak kabul
edildi. 

Bulgular: Hastalarýn ortalama yaþý 59.18
± 6.1 yýl (min-maks, 43-74 yýl) olarak saptandý.
Ortalama en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði
tedavi öncesi, ve tedaviden 1 ve 3 ay sonra
sýrasýyla 0.73 ± 0.18, 0.69 ± 0.20 ve
0.71 ± 0.20  olarak saptandý (p>0.05). Ortala-
ma retina eþik duyarlýlýðý deðerleri tedavi
öncesi, ve tedaviden 1 ve 3 ay sonra sýrasýyla
21.25 db, 22.68 db ve 23.58 db olarak
saptandý (p<0.05). PRP sonrasý 1. ay
muayenelerinde, görme alaný eþik duyar-
lýlýklarýnýn santral 3 ve 9°'lerde azaldýðý
(p<0.05); 15°, 21° ve 27°’lerde anlamlý olarak
arttýðý izlendi (p<0.05). PRP sonrasý 3. ay
muayenelerinde, tüm  görme alaný eksen-
lerinin ortalama duyarlýlýklarýnda anlamlý olarak
artma saptandý (p<0.05).

Sonuç: PRP sonrasý üç aylýk izlemlerde
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santral görme alaný ortalama retina eþik
duyarlýlýk deðerlerinde anlamlý düzelmeler
görülmektedir. PRP sonrasý ilk ayda saptanan
fovea ve perifovea alandaki eþik duyarlýlýk
bozulmalarý  3. ayda düzelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabet, retinopati,
panretinal fotokoagülasyon, retina eþik
duyarlýlýðý

THE EFFECT OF THE PANRETINAL
PHOTOCOAGULATION ON THE VISUAL

FIELD ANALYSES OF THE DIABETIC
PATIENTS

SUMMARY
Purpose: To evaluate the changes in

retinal sensitivity within central 30 degrees
following panretinal photocoagulation (PRP)
for proliferative diabetic retinopathy.

Material and Methods: One hundred
eight eyes of  91 diabetic patients were studied
prospectively. Those with visual acuity of 0.4
or lower and eyes with maculopathy  were not
included in the study. All underwent PRP in
three sittings, and Humphrey field analyzer
central 30-2 threshold test, with SITA-
standard strategy, was done before and, 1 and
3 months after the treatment. The mean retinal
sensitivity threshold (dB) and the mean
deviation ( dB )  of the eccentries at the  3°, 9°,
15°, 21° and 27° within the central 30 degree
visual field were analysed both before and
after PRP. 

Results: The mean age of the subjects
were  59.18 years, ranged 49-74 years. The
best corrected visual acuity on enrollment in
the study, and 1-3 months later than PRP were
0.73 ± 0.18, 0.69 ± 0.20 and 0.71 ± 0.20,
respectively (p>0.05).  The mean retinal
sensitivities before, and 1 and 3 months after
PRP were 21.25 dB, 22.68 dB and 24.09dB,
respectively (p<0,05). The mean retinal

sensitivity of the visual field  deteriorated in the
3° and 9° eccentries, and  improved
significantly  in the 15°, 21° and 27° eccentries
in the first post-PRP examination at the first
month (p<0,05). However,  there were
significant improvements in the retinal
sensitivity values in all eccentries studied in
the second post PRP examination at the third
month (p<0,05).

Conclusion: PRP treatment has been
found to provide a progressive improvement in
the visual field sensitivity during a three month
period follow up. Post PRP deterioration, at the
first month exam, of the visual field sensitivity
at  the foveal  and the perifoveal region was
significantly improved in the third month
examination.

Key Words: Diabetes, retinopathy,
panretinal laser photocoagulation, retinal
threshold sensitivity. (Ret-Vit 2003; 11:243-249)

GÝRÝÞ
Diabetik retinopati; erken taný için

geliþtirilen modern görüntüleme yöntemleri ve
hasta eðitimlerine raðmen halen görme
kayýplarýnýn önemli bir nedenidir1,2. Diabetik
retinanýn, artmýþ arter kaný oksijen miktarýna
karþýlýk damarlarda daralma cevabýný
verememesi, hastalýðýn retinanýn normal
otoregülasyon mekanizmalarýný bozduðunu
göstermektedir3. Retina otoregülasyon
bozukluðunun hastalýðýn þiddeti ile doðru
orantýlý olduðu gösterilmiþtir4.  Diabete baðlý
görme kayýplarýnýn % 95'inin, görmeyi tehdit
eden retinopatilerin erken teþhisi ve uygun
fotokoagülasyon tedavisi ile önlenebileceði
gösterilmiþtir5. Yirmiyedi yýl önce çok merkezli
klinik bir araþtýrýma olan  'Diabetik Retinopati
Çalýþmasý' ile görme kaybý riski yüksek olan
proliferatif diabetik retinopatili hastalarda

244 Diabetik Hastalarda Panretinal Fotokoagülasyon Tedavisinin Farklý Santral Görme Alaný Bölgelerine Etkisi 



fotokoagülasyon tedavisinin yararlarý
gösterilmiþtir6. Çalýþmamýzda, erken
proliferatif diabetik retinopatili hastalarda
panretinal fotokoagülasyon(PRP) tedavisinin,
görme alaný santral 30 derecedeki farklý
eksenlerin ortalama retina eþik duyarlýlýk
ölçümlerine etkisinin deðerlendirilmesi
amaçlandý. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Göz

Hastalýklarý Retina biriminde erken proliferatif
diabetik retinopati tanýsýyla izlenen 91
hastanýn 108 gözü çalýþmaya dahil edildi.
Makulopatisi, vitreus hemorajisi olanlar,
önceden retina laser iþlemi uygulananlar,
glokom veya göz travma hikayesi olanlar; son
6 ay içinde geçirilmiþ oküler enflamasyon
hikayesi olanlar; göziçi cerrahisi geçirmiþ
olanlar, en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði 0.4'
ten az olanlar, þaþýlýðý olanlar; 5 dioptrinin
üzerinde sferik ve 1 dioptrinin üzerinde
silendirik kýrma kusuru olanlar; belirgin kornea
ve lens kesafeti olanlar, santral 30-2 standart
görme alaný yarýalan testleri normal sýnýrlarýn
dýþýnda olanlar ve perimetri güvenilirlik
kriterlerine uymayanlar (%20 üzerinde
fiksasyon kaybý ve %33'ün üstünde yanlýþ
pozitif veya negatif deðerler) çalýþma
kapsamýna alýnmadý.

Baþlangýç veya preproliferatif diabetik
retinopati tanýlarýyla izlenen hastalardan klinik
ve fundus floresan anjiografi muayeneleri
sonucu proliferatif diabetik retinopati bulgularý
geliþtiði tesbit edilen olgular 'erken proliferatif
diabetik retinopatili' olarak kabul edildiler.

Tüm hastalarýn, en iyi düzeltilmiþ görme
keskinliði, kýrma kusuru belirlendi. Goldmann
applanasyon tonometrileriyle sabah 9 ile 10
arasýnda hastalarýn göziçi  basýnçlarý ölçüldü.

Slit-lamba biyomikroskopi ile ön segment, ve
+ 78 D ve Goldmann üç aynalý lensleri
kullanýlarak dilatasyonlu optik sinir baþý ve
fundus muayeneleri gerçekleþtirildi. Tüm
hastalarýn fundus floresan anjiyografilerinde
retina veya diskte sýzdýran yeni damar
oluþumlarý saptandý. Hastalarýn ön segment ve
gonioskopik muayeneleri normal bulundu.
Hastalarda rubeozis saptanmadý. Görme alaný
analizleri dilatasyonun etkisi geçmesi için
hastalara en erken iki gün sonra
gerçekleþtirildi. Analizler,  PRP'den 1 ve 3 ay
sonra tekrarlandý.

PRP tedavileri, ETDRS protokolüne uygun
olarak uygulandý7. Tüm tedaviler, 514 nm
dalga boyunda argon yeþili kullanýlarak  üç
seansta tamamlandý. Spot çapý  500
mikrometre, temas süresi  0.1 sn ve güçleri
400-500 mW arasýnda deðiþen  toplam 1600-
1800 atýþ gerçekleþtirildi. Laser spotlarý
arasýnda yarým yanýk boyu kadar boþluk
býrakýldý. 

Perimetri testler, model 750 Humphrey
Alan Analizörü-II (Humphrey Instruments Inc,
San Leandro, California) kullanýlarak santral
30-2 programýnda SITA Standart algoritmasý
ile yapýldý. Görme alanýnda her biri birbirinden
eþit mesafeyle 6°  ayrýlmýþ olan santral 30°'
deki 76 farklý test noktasýnýn eþik duyarlýlýklarý
test edildi. Olgularýn fiksasyonlarý, test
boyunca görevli perimetri teknisyeni (HÖ)
tarafýndan kontrol edildi. Testler, hasta
güvenilirlik indekslerinin düþük olduðu
durumlarda birer  kez daha tekrarlandý. Testin
daha saðlýklý olmasý için refraktif düzeltme
yapýldý.  Tüm olgularýn görme alaný ortalama
eþik duyarlýlýk (MS, desibel), ortalama sapma
(MD, desibel) ve test süreleri deðerlendirildi.
PRP öncesi ve sonrasýnda  yapýlan santral 30
derece görme alaný analizlerinde 3, 9, 15, 21
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ve 27º  eksenleri için, kör noktanýn altýnda ve
üstündeki iki nokta hariç, tüm noktalarýn
ortalama eþik duyarlýlýklarý (desibel) ayrý ayrý
hesaplandý. Testler, 40 yaþ ve üstü bireylerde
presbiyopik tashihleri gerçekleþtirilerek
yapýldý. Muhtemel bir öðrenme etkisini ortadan
kaldýrabilmek maksadýyla ilk görme alaný
testleri deneme testi olarak gerçekleþtirilip
deðerlendirilmeye alýnmadý8. 

Tüm hastalarýn HbA1c, glukoz, üriner
albumin, lipid (trigliserid, kolesterol, HDL, LDL,
VLDL) ve serum kreatinin deðerleri ölçüldü. 

Çalýþmanýn istatistiksel analizinde; Mann
Whitney U testi, tekrarlý ölçümlerde varyans
analizi, ki-kare ve tanýmlayýcý istatistikler
kullanýldý. P deðerinin 0.05'in altýnda olmasý
istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

BULGULAR
PRP sonrasý 1. ve 3. ay muayenelerine

katýlan toplam hasta sayýsý sýrasýyla 86
(101göz) ve 82 ( 97 göz) olarak bulundu.

Çalýþmaya  dahil edilen 44'ü kadýn 47'si erkek
toplam 91 hastanýn ortalama yaþý 59.18 ± 6.1
yýl (43-74 yýl) olarak saptandý. PRP uygulanan
108 gözün  en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði
ortalamasý 0.73 ± 0.18 (0.4-1.0) olarak
bulundu. PRP sonrasý 1. ve 3. ay muayenele-
rinde bu deðer sýrasýyla, 0.69 ± 0.20 ve 0.71 ±
0.20 olarak saptandý (p>0.05). Hastalarýn
ortalama diabet süresi 7.9 ±  3.4 yýl olarak
bulundu (4- 22 yýl). 

PRP tedavisi öncesi, ve tedaviden 1 ve 3
ay sonra görme alaný ortalama retina eþik
duyarlýlýk deðerleri sýrasýyla 21.25 db, 22.68
db ve 23.58 db olarak saptandý (p<0.05).
Tedavi sonrasý 1.ay görme alaný testlerinde
santral 3° ve  9°'lerde ortalama eþik deðerinde
anlamlý olarak azalma izlenirken santral 15°,
21° ve 27°'lerde anlamlý artýþlar izlendi ( Tablo-
1). Üçüncü ay yapýlan görme alaný
analizlerinde tüm görme alaný eksenlerinin
ortalama eþik duyarlýlýk deðerlerinde anlamlý
artýþlar saptandý ( Tablo-2).
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Görme Alaný Eksenleri

3° 9° 15° 21° 27°

 PRP öncesi
( n:108 ) 24.15 23.98 22.59 20.20 19.33

PRP sonrasý
( n:101 ) 23.15 22.01 22.95 20.91 19.76

Ortalama eºik
duyarlýlýðý
 ( dB )

p 0.004 0.001 0.02 0.02 0.02

Tablo -1: Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda panretinal laser fotokoagulasyon tedavisinin giriþim sonrasý birinci
ayda farklý görme alaný eksenlerinin ortalama eþik duyarlýlýklarýna etkisi

* PRP:  Panretinal laser fotokoagulasyon 
* n: Çalýþmaya katýlan göz sayýsý
* p  deðerinin 0.05'in altýnda olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir. 
* dB:  Desibel



Tedavi sonrasý 1. ayda 14 gözde (%13.9)
klinik olarak anlamlý olmayan makula ödemi
görülürken 3. ayda yapýlan muayenelerde
hiçbir gözde makula ödemine rastlanmadý.

PRP tedavisi öncesi ve sonrasý
gerçekleþtirilen görme alaný eksenlerinin
ortalama eþik duyarlýlýk deðerlerinde cinsiyete
göre anlamlý farklýlýklar saptanmadý ( p<0.05). 

TARTIÞMA
Uzun süreli hiperglisemi ile retinadaki

mikrovasküler deðiþiklikler arasýndaki iliþki bir
çok çalýþmada gösterilmiþtir9,10. Henricsson ve
Heijl11, farklý diabet evrelerindeki 63 hastaya
santral  30-2 eþik programý ile uyguladýklarý
görme alaný çalýþmalarýnda,  hafif olgularda
görme alaný kaybý görmezken aðýr olgularda
belirgin alan kayýplarý saptamýþlardýr. Iþýk
koagülasyonu ve retinanýn lazer tedavisi
oftalmolojide yüzyýlýn ortalarýndan buyana
uygulanmaktadýr7. Frank, proliferatif diabetik

retinopati tanýlarýyla izlediði 24  hastanýn birer
gözlerine yaygýn PRP tedavisi sonrasý beyaz
test ýþýk modunda yapýlan elektroretinog-
rafilerinde b dalga amplitüdlerinde % 40
oranýnda bir azalma saptamýþtýr. Mavi test ýþýk
modunda incelediði rod cevaplarýnda  daha da
fazla bir azalma bulmuþtur. Yaygýn PRP
tedavisi sonrasý retina sahalarýnýn yaklaþýk
olarak % 40'ýnda fotoreseptörlerin hasara
uðradýðý gösterilmiþtir12. Laser fotoko-
agulasyon sonrasýnda perifer görme alanýnda
darlamanýn olacaðý bilinmektedir13. Çalýþ-
mamýzda; erken proliferatif diabetik retinopatili
hastalarda PRP tedavisi sonrasý, santral 30
derece görme alaný retinal eþik duyarlýlýk
ölçümlerindeki deðiþikliklerin tesbiti, ve bu
deðerlerde bölgesel farklýlýklarýn incelenmesi
amaçlandý.

PRP sonrasý 1.ayda yapýlan görme alaný
testlerinde santral 3° ve  9°'lerde ortalama eþik
deðerinde anlamlý olarak azalma izlenirken
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Görme Alaný Eksenleri

3° 9° 15° 21° 27°

 PRP öncesi
( n:108 ) 24.15 23.98 22.59 20.20 19.33

PRP sonrasý
( n:97 ) 25.64 24.91 23.81 22.07 21.24

Ortalama eºik
duyarlýlýðý
 ( dB )

p 0.002 0.004 0.001 0.001 0.001

Tablo-2: Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda panretinal laser fotokoagulasyon tedavisinin giriþim sonrasý üçüncü
ayda farklý görme alaný eksenlerinin ortalama  eþik duyarlýlýklarýna etkisi

** PRP:  Panretinal laser fotokoagulasyon 
* n: Çalýþmaya katýlan göz sayýsý
* p  deðerinin 0.05'in altýnda olmasý istatistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir. 
* dB:  Desibel



santral 15°, 21° ve 27°'lerde anlamlý artýþlar
izlendi. Hudson ve ark14, laser fotoko-
agulasyonun görme keskinliðini korumasýna
raðmen fovea merkezli santral 10 derecede
lokalize görme  alaný kayýplarýna neden
olduðunu saptamýþlardýr. Hamada15;  alt retina
eþik duyarlýlýk desibel deðerlerinin, parafovea
ve makula sahasýndaki üst retinaya ait
deðerlerden daha kolay azaldýðýný gös-
termiþtir. Ayný çalýþmada, PRP sonrasý, retina
eþik duyarlýlýk deðerlerinin, foveanýn 10 derece
çevresindeki paramakula alanda azaldýðý,
ancak fovea sahasýnda deðiþiklik olmadýðý
gösterilmiþtir15.

PRP tedavisi  sonrasýnda görme alaný
ortalama MS deðerlerinde üç aylýk izlemde
anlamlý ve ilerleyici bir artýþ izlendi.  PRP
tamamlanmasýndan üç ay sonra yapýlan
görme alaný analizlerinde tüm görme alaný
eksenlerinin ortalama eþik deðerlerinde
anlamlý artýþlar saptandý. Heijl ve ark.16,
ardýþýk  perimetri testleri ortalama eþik
deðerleri ve standart görme alaný eksenleri
arasýnda iliþki bulunduðunu göstermiþlerdir.
Kwon ve ark.17, normal kiþilerde hem kýsa
dalga boylu otomatik hem de standart
akromatik  görme alaný analizlerinde, görme
alaný eksenleri arasýnda uzun süreli  duyarlýlýk
ölçüm deðiþikliklerinde farklýlýklar sapta-
mýþlardýr. 

Fotokoagülasyon esnasýndaki ve sonra-
sýndaki termal hasarýn, retina dolaþýmýný ve
dolayýsýyla oküler dolaþýmý etkileyen dinamik
enflamasyon ve otoregülasyon deðiþikliklerine
neden olduðu gösterilmiþtir18. Hiroshiba ve
ark.13, lasere baðlý olarak hasarlanan dokudan
salýnan kimyasal düzenleyicilerin retina
kapillerlerinin hemodinamiðini bozduðunu
savunmuþlardýr. Fujio ve ark.19, argon laser
tedavisi sonrasý tedavi gören retina alan-

larýndaki kan akým hýzýný tedavisiz alana göre
anlamlý olarak yavaþ bulmuþlardýr.

Çalýþmaya alýnan erken proliferatif
diabetik retinopatili  tip II diabetli hastalarda
ortalama diabet süresi göreceli olarak kýsaydý
(7.9 yýl).  Bu durum, çalýþmamýzýn sonuçlarýný
olumlu yönde etkilemiþ olabilir. Luttke ve ark20,
PRP sonrasý görsel prognozun; diabetin
süresi, tipi ve yaþ ile istatistiksel olarak anlamlý
olarak  iliþkili olduðunu göstermiþtir.

Özet olarak; PRP tedavisi sonrasý erken
dönemde ortaya çýkan santral görme alaný
duyarlýlýk kayýplarýnýn 3. ay yapýlan takiplerde
ortadan kalktýðý gözlendi. PRP tedavisi görme
keskinliðini anlamlý olarak arttýrmamakla
birlikte, tüm santral görme alaný eksenlerinin
ortalama duyarlýlýk deðerlerinde 3. ay kontrol-
lerinde anlamlý  olarak artýþa neden olduðu
saptandý. 

KAYNAKLAR

1. International Diabetes Federation. Diabetes care
and research in Europe: the Saint Vincent
Declaration. Diabet Med 1990; 7: 360. 

2. American Diabetes Association. Diabetic
retinopathy. Position statement. Diabetes Care
1998; 21: 157-159.

3. Feke GT, Green GJ, Goger DG et al: Laser Doppler
measurements of the effect of panretinal
photocoagulation on retinal blood flow.
Ophthalmology 1982; 89: 757-62. 

4. Bertram B, Arend O, Moritz A et al: Retinal
hemodynamics in diabetic retinopathy before and
after laser coagulation. Klin Monatsbl Augenheilkd
1996; 208: 152-156.

5. Ferris FL: Ill. How effective are treatments for
diabetic retinopathy  JAMA 1993; 269: 1290-1291. 

6. Diabetic Retinopathy Study Research Group:
Preliminary report on effects of photocoagulation
therapy. Am J Ophthalmol 1976; 81: 383-96. 

7. Early Treatment Diabetic Retinopathy report
number 9. Early photocoagulation for diabetic
retinopathy. Ophthalmology 1991; 98: 766-788.

248 Diabetik Hastalarda Panretinal Fotokoagülasyon Tedavisinin Farklý Santral Görme Alaný Bölgelerine Etkisi 



8. Heijl A, Lindgren G, Olsson J: The effect of
perimetric experience in normal subjects. Arch
Ophthalmol 1989; 107: 81-86.

9. DCCT Research Group: The effect of treatment of
diabetes on the development and progression of
long-term complications in insulin-dependent
diabetes mellitus. N Engl J Med 1993; 329: 977-86. 

10. UKPDS Group: Intensive blood-glucose control with
sulphonylureas or insulin compared with
conventional treatment and risk of complications in
patient with type 2 diabetes UKPDS 33. Lancet
1998; 352: 837-53.

11. Henricsson M, Heijl A: Visual fields at different
stages of diabetic retinopathy. Acta Ophthalmol
1994; 72: 560-69.

12. Frank RN: Visual fields and electroretinography
following extensive photocoagulation. Arch
Ophthalmol 1975; 93: 591-8.

13. Hiroshiba N, Ogura Y, Nishiwaki H et al: Alterations
of retinal microcirculation in response to scatter
photocoagulation. Invest Ophthalmol Vis Sci 1998;
39: 769-776.

14. Hudson C, Flanagan JG, Turner GS et al: Influence
of laser photocoagulation for clinically significant
diabetic macular oedema  on short-wavelength and
conventional automated perimetry. Diabetologia
1998; 41: 1283-92

15. Hamada S: Evaluation of diabetic retinopathy by
automated static perimetry. Nippon Ganka Gakkai
Zasshi 1989; 93:161-66.

16. Heijl A, Lindgren A, Lindgren G: Test-retest
variability in glaucomatous visual fields. Am J
Ophthalmol 1989; 108:130-135.

17. Kwon YH, Park HJ, Jap A et al: Test-retest variability
of blue-on-yellow perimetry is greater than white-on-
white perimetry in normal subjects. Am J
Ophthalmol 1998; 126: 29-36.

18. Mendivil A, Cuartero V, Mendivil MP: Ocular blood
flow velocities in patients with proliferative diabetic
retinopathy before and after scatter photo-
coagulation: A prospective study. Eur J Ophthalmol
1995; 5: 259-64.

19. Fujio N, Feke GT, Goger DG, et al: Regional retinal
blood flow reduction following half fundus
photocoagulation treatment. Br J Ophthalmol 1994;
78: 335-338.

20. Luttke B, Lang GE, Bohm BO et al: Results of pan-
retinal argon laser coagulation in proliferative
diabetic retinopathy. Ophthalmologe 1996; 93: 694-
98.

Ret - Vit 2003; 11 : 243-249 249



<<
  /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


