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ABSTRACT 

Background and Aim: Breast cancer is the first known cause of cancer related deaths
of female patients in geriatric age group. In this group of patients, mammography has the most
important effect in the early diagnosis. In this study, we aimed to evaluate the findings of
mammography and ultrasonography in women patients 65 years old and above.

Materials and Method: In the imaging center of Ankara Numune Research and
Training Hospital, the reasons for ordering and the findings of imaging for mammography
and ultrasonography were investigated retrospectively within one year in 581 women
patients 65 years old and above.

Results: 415 patients were undergoing mammography and ultrasonography before
receiving hormonal replacement treatment in the postmenopausal period. None of the
patients in this group had findings of malignancy.

47 patients did not have any previous clinical or radiological breast examination and were
being examined only with the preliminary diagnosis of mass in the breast. 30 out of 47
patients masses with malignant features were observed which was also confirmed by
pathological examination. 

36 patients admitted with the complaint of mastalgia; except for one patient, did not
have any significant pathology that would explain the mastalgia by mammographically and
ultrasonographically. 

Conclusion: There are limited epidemiological studies on breast cancer among 65
years of age and above. Our findings can be considered as there were no cases of malignancy
among 415 patients above the age of 65 which can be accepted as screening. These
findings have to be supported with future studies.
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ÖZ 

Girifl ve Amaç: Geriatrik yafl grubundaki kad›nlarda görülen kanser ölümlerinin en
önemli nedeni meme kanseridir. Bu hasta grubunda, mamografi erken tan›da oldukça büyük
bir öneme sahiptir. Bu çal›flmam›zda, 65 yafl ve üstü kad›nlarda mamografi ve ultrason bulgu-
lar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem ve Gereç: Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Meme görüntüle-
me merkezinde, bir y›l içinde mamografi ve ultrasonografisi yap›lan 65 yafl ve üstü 581 ba-
yan hastan›n tetkik istem nedenleri ve görüntüleme bulgular› retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu hastalardan 415 tanesi postmenopozal dönemde hormon replasman te-
davisi öncesi mamografi ve ultrasonografi istenen hastalard›. Bu gruptaki hiçbir hastada ma-
lignite bulgusuna rastlanmad›. 

Bu hastalardan 47 tanesine ise daha önce klinik veya radyolojik meme muayenesi yap›l-
mam›flt› ve sadece memede kitle yan ve palpe edilmiflti. Bu 47 hastan›n 30’unda patoloji ile
de do¤rulanan malign özelliklere sahip kitle gözlendi. 

Mastalji flikâyeti ile baflvuran 36 olguda bir hasta d›fl›nda mamografik ve ultrasonografik
olarak a¤r› sebebi olabilecek belirgin bir patoloji saptanmad›. 

Sonuç: Ülkemizde 65 yafl ve üstü kad›n hastalarda meme kanseri ile ilgili çal›flmalar s›-
n›rl›d›r. Çal›flmam›z tarama olarak kabul edilebilecek 65 yafl ve üstü 415 hastada hiç bir ma-
lign olguya rastlanmad›¤›n› göstermifltir. Bu sonuçlar›n yeni çal›flmalarla desteklenmesi gere-
kir.

Anahtar sözcükler: Geriatri, Meme görüntüleme, Meme kanseri.
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G‹R‹fi 

Altm›fl befl yafl ve üstü kad›nlarda kanser ölümlerinin en s›k
sebebi meme kanseridir (1). Kad›nlarda meme kanseri in-

sidans› yaflla artmaktad›r. 45–50 yafltan 75 yafla kadar yük-
sektir ve daha sonra azalmaya bafllamaktad›r (2). Bat› ülkele-
rinde 2003 y›l› kanser istatistiklerine göre 1997 ve 1999 y›l-
lar›nda 60–79 yafl kad›nlar aras›nda 14 kad›nda bir görülür-
ken, 40–59 yafl aras›nda 24 kad›nda bir ve 39 yafl alt›nda
228 kad›nda bir görülmektedir (1). Meme kanseri insidans›
50–60 yafl aras› kad›nlarda 100 000 de 160, 65–74 yafl ara-
s›nda 100 000 de 200 olup mortalite h›zlar› da benzer flekil-
dedir. ‹ngiltere’de meme kanseri ölümlerinin %59’u 65 yafl ve
üzerinde görülmektedir (3).

Yafll› kad›nlarda yaflla birlikte memenin ya¤lanmas› nede-
niyle mamografi ve muayene ile meme kanseri saptanmas›
daha kolayd›r. Meme kanseri için taraman›n amac› hastal›¤›
tedavinin en etkili oldu¤u erken evrede saptamakt›r. Mamog-
rafik olarak saptanan tümörler daha küçük boyutlardad›r ve
daha erken evrededir. Rutin mamografi 50 ile 75 yafl aras›
kad›nlarda meme kanserinden ölüm oran›n› %25–30 azalt-
maktad›r (2).

Ülkemizde geriatrik yafl grubunda meme kanseri için yeter-
li tarama programlar› ve istatistiki bilgiler bulunmamaktad›r.
Bu nedenle çal›flmam›zda mamografi ünitesine baflvuran 65
yafl ve üstü kad›nlarda mamografi ve meme ultrasonografi is-
tem nedenlerinin ve bulgular›n›n araflt›rmas›  amaçlanm›flt›r. 

YÖNTEM VE GEREÇ 

Bir y›l içinde (Ocak 2004-Aral›k 2005) Ankara Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Meme görüntüleme mer-

kezine çeflitli kliniklerden gönderilen, mamografisi ve meme
ultrasonografisi çekilen 12364 olgu retrospektif olarak ince-
lendi. 65 yafl ve üzerinde olan 581 olgu çal›flmaya dahil edil-
di. 

Her olgunun yafl›, meme ultrason ve mamografi istem ne-
deni ve görüntüleme bulgular› de¤erlendirildi. Her olgunun
standart mamografi pozisyonlar›nda mamografik tetkikleri
Her olgunun standart mamografi pozisyonlar›nda mamografi
tetkikleri mevcuttu. Mamografi incelemesine göre herhangi
bir patoloji saptanan hastalara veya tip 3 ve tip 4 gibi dens
memelere B mod real time ultrasonografi cihazlar› ile 9 ve 12
MHz’lik lineer transducer kullan›larak  yap›lan ultasonografi
sonuçlar› incelendi.

Meme görüntüleme sonuçlar›; kist, benign lezyon, malign
lezyon, intramamer lenf nodu, makro ve mikrokalsifikasyon-
lar ve vasküler kalsifikasyonlar olarak s›n›fland›r›ld›. Meme pa-
rankim patternleri American College of Radyology (ACR) ta-
raf›ndan BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data
System) s›n›flamas›na göre 4 tip olarak de¤erlendirildi (4).

SONUÇLAR 

Meme görüntülemesi yap›lan hastalar›n %4,7
(581/12364)’sini geriatrik yafl grubundaki hastalar olufl-

turmakta idi. Bu olgular›n; mamografi ve ultrason istem ne-
denleri incelendi¤inde; 47 (%8) olgu memede kitle, 36 (%6,1)
olgu mastalji, 10 (%1,7) olgu primeri bilinmeyen malignite
araflt›r›lmas›, 67 (%11,5) olgu opere meme kanseri olup takip
amaçl›, 4 (%0,6) olgu meme bafl› ak›nt›s› ve 2 (%0,3) olgu
meme bafl›nda retraksiyon nedeniyle, kalan 415 (%71,4) ol-
gu ise menapoz sonras› kontrol idi.

Postmenopozal hormon replasman tedavisi öncesi görün-
tüleme istenen hastalarda malignite bulgusuna rastlanmad›.
Bu hastalar›n meme görüntüleme bulgular› Tablo 1’de göste-
rilmifltir.

Memede kitle palpe edilip mamografi istenen 47 olgunun
30 (%64)’unda bu kitlenin malign görünümde oldu¤u görün-
tülenirken, 5 ‘inde benign görünümlü kitle tespit edildi. Fizik
muayenede kitle ön tan›s› bulunan 12 hastan›n hiç birinde
hem ultrasonografik hem de mamografi ile herhangi bir kitle
saptanmad›.

Mastalji flikayeti ile baflvuran 36 olgunun 5’inde tek taraf-
l›, 31’inde iki tarafl› meme a¤r›s› mevcuttu. Meme a¤r›s› olan
hastalarda bir hasta hariç meme görüntüleme bulgusu olarak
belirgin bir patoloji saptanmad›. Bir hastada ise malign görü-
nümlü lezyon saptand›.

Meme kanseri operasyonu sonras› kontrol amaçl› görün-
tüleme yap›lan 67 hastada operasyon yerinde veya karfl› me-
mede nüks veya metastaz ile uyumlu olabilecek bir lezyon
saptanmad›. 

Kemik ve karaci¤er gibi organ metastaz› olan ve primer
malignite nedeni araflt›r›lan 10 hastan›n mamografi ve ultra-
sonografi sonuçlar›nda herhangi bir bulgu saptanmad›. Meme
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Tablo 1— Hormon Replasman Tedavisi Öncesi Kontrol Amaçl›

Yap›lan (N=415) Mamografi ve Ultrasonografi Görüntüleme

Bulgular›

Bulgular N (%)

Fibroadenom 14 (3,3)

Kist 10 (2,4)

Lipom 9 (2,1)

‹ntramamer lenf nodu 46 (11)

Vasküler kalsifikasyon 178 (43)

Makro veya mikrokalsifikasyon 146 (35)



bafl› retraksiyonu olan iki hastada ve meme bafl› ak›nt›s› bulu-
nan dört hastada da herhangi bir bulgu mevcut de¤ildi. 

Mamografi ve ultrasonografik olarak 30 (%5,1) olguda
histopatolojik olarak ta malign kitle oldu¤u do¤ruland›. Meme
görüntüleme bulgusu olarak 25 (%4,3) olguda fibroadenom,
58 (%9,9) olguda intramamer lenf nodu,14 (%2,4) olguda
kist, 9 (%1,5) olguda lipom, 251 (%43) olguda vasküler kalsi-
fikasyon ve 88 (%15,1) olguda benign radyolojik özellikte
makro ve mikrokalsifikasyonlar saptand› (Tablo 2). Fibroade-
nom tan›s› biopsi sonucunda konuldu. Fibroadenom saptanan
25 olgunun birinde iki tarafl› multiple fibroadenom mevcut
olup fibroadenomatozis tan›s› konuldu. Fibroadenom sapta-
nanlardan 6’s›nda tipik fibroadenom kalsifikasyonu mevcuttu.
Ultrasonografi ile de¤erlendirilen kistlerin bir k›sm› ince sep-
tal› bir k›sm› basit görünümdeydi. 

Olgular›n mamografik olarak dansite patternleri incelendi-
¤inde 176 olgu tip1, 114 olgu tip2, 30 olgu tip 3 ve 1 olgu
tip 4 dansite patternindeydi. 

TARTIfiMA

Bu araflt›rmada çal›flma grubumuz heterojen olup hem di-
agnostik amaçl› baflvuran flikayeti olan hastalar, hem de

menapoz klini¤inden gönderilen, hormon replasman tedavisi
öncesinde meme görüntülemesi isteten asemptomatik hasta-
lar dahil edilmifltir. Memede palpable kitle tespit edilen ve di-
agnostik amaçl› gönderilen 47 olgunun 30(%64)’ unda ma-
lign özelliklere sahip kitle saptanm›fl olup doku tan›s› ile do¤-
rulanm›flt›r. Bu da literatür bilgileri ile uyumlu olarak göster-
mifltir ki ileri yaflta palpable kitlelerin malignite olas›l›¤› olduk-
ça yüksektir (2). Bu nedenle özellikle ileri yafllarda meme kan-
serinin erken teflhisi için meme taramas› oldukça önemlidir.
Böylece yüksek komorbidite seviyesi bulunan yafll› kad›nlarda
tarama mamografisi yüksek do¤rulukla erken teflhis ile survi-
val avantaj sa¤layacakt›r (5) .

65 yafl ve üstü kad›nlarda yap›lan bu retrospektif çal›flma-
da malignite oran› %5,1 (30 hasta) olarak saptanm›flt›r. Lite-

ratürde tarama programlar›nda 65-74 yafl grubu aras›nda
malignite s›kl›¤› %0,2 olarak bildirilmifltir (3). Bu çal›flmada
saptanan yüksek malignite s›kl›¤› çal›flma grubunun diagnos-
tik amaçl› hastalar› da içermesi nedeniyle olabilir. Ülkemizde
mamografik tarama programlar› yeni yeni geliflmektedir. Bu
nedenle özellikle de geriatrik gruba yönelik bir istatistiksel bil-
gi mevcut de¤ildir. 

Araflt›rman›n yap›ld›¤› merkezde postmenopozal hormon
replasman tedavisi için kontrol amaçl› mamografisi yap›lan
415 hastay› bir tarama grubu olarak kabul edilebilir. Bu has-
talar aras›nda biz hiç malignite bulgusu saptanmam›flt›r. Bu
durum muhtemelen hasta say›m›z›n azl›¤›ndan kaynaklan-
maktad›r. Ülkemizde özellikle geriatrik yafl grubunda meme
kanseri s›kl›¤› konusunda hiç bir veri olmad›¤›ndan bu çal›fl-
man›n sonuçlar›n›n yap›lacak epidemiyolojik çal›flmalarla des-
teklenmesi gerekmektedir. Bat› ülkelerinde menapozdan son-
ra da meme kanseri s›kl›¤›nda art›fl devam etmektedir ve 65
yafl üstü kad›nlarda meme kanseri görülme s›kl›¤›
322/100000 iken görülme s›kl›¤› iken bu say› 85 yafl üzerin-
de 375/100000’e kadar yükselmektedir (6). Türkiye’de me-
me kanseri epidemiyolojisi hakk›nda sa¤l›kl› bir istatistik bu-
lunmamaktad›r. Fakat Asya ülkelerinde menapozla birlikte
meme kanseri s›kl›¤› azalmaktad›r (6).

Yafll› kad›nlarda yaflla birlikte memenin ya¤lanmas› nede-
niyle mamografi ve muayene ile meme kanseri saptanmas›
daha kolayd›r (2). Araflt›rla grubundaki hastalar›n da büyük
ço¤unlu¤unda memeler ya¤l› patterne sahipti (176 olgu tip1,
114 olgu tip 2).

Gerontolojist ve onkolojistler, yafll› kad›nlar için ayl›k ken-
di kendini muayene, y›ll›k klinik muayene ve her 2 y›lda bir
mamografik inceleme önermektedirler (2). Tarama mamog-
rafilerinde al›nan düflük doz radyasyonun meme kanseri riski-
ni art›rd›¤›na dair kan›t yoktur (7). Tarama mamografisi hayat
beklentisi 4 y›ldan fazla olan her kad›n için uygulanmal›d›r (1).

Field ve arkadafllar› y›ll›k mamografi incelemesi önermek-
tedir. Y›ll›k ve iki y›ll›k mamografi taramas›n› içeren retros-
pektif bir çal›flma da 65 yafl üstü 119 kad›nda preinvaziv tü-
mör oldukça s›k (DCIS %22, invaziv %7, p=0,1), daha küçük
(16,5mm’ye karfl› 10,7mm, p=0,0086), daha erken evre ve
lenf nodu tutulumu daha düflük bulunmufltur (%3-%8 p=0,12)
(5).

Meme a¤r›s› genel olarak kad›nlar›n en s›k flikayet ettikle-
ri meme hastal›¤›d›r. Siklik a¤r›, nonsiklik a¤r› ve meme d›fl›
a¤r› fleklinde üç s›n›fa  ayr›l›r. Siklik meme a¤r›s› premenapo-
zal kad›nlarda görülür ve menstrüel siklusla iliflkilidir. Nonsik-
lik a¤r› devaml› veya aral›kl› olan ancak menstrüel siklusla ilifl-
kisi bulunmayan meme a¤r›s›d›r. Nonsiklik meme a¤r›s› tek
tarafl› ve bir kadranda lokalize olmaya meyillidir ancak iki ta-
rafl› da olabilir. Bu tip a¤r› daha çok ileri yafllarda görülür.
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Tablo 2— Hastalar›n Mamografi ve Ultrasonografi Görüntüleme

Bulgular›

Bulgular N (%)

Malign kitle 30 (5,1)

Fibroadenom 25 (4,3)

Kist 14 (2,4)

Lipom 9 (1,5)

‹ntramamer lenf nodu 58 (9,9)

Vasküler kalsifikasyon 251 (43)

Makro veya mikrokalsifikasyon 160 (27,5)



Nonsiklik a¤r›n›n yaklafl›k %16-37’si östrojen ve kombine
hormon terapisinin yan etkisi olarak ortaya ç›kmaktad›r. Tek
tafral› nonsiklik a¤r› ekzojen östrojen al›m› sonucunda olufla-
bilmektedir. Klasik olarak tek tarafl›, devaml› ve yayg›n meme
a¤r›s› meme kanseri ile iliflkili olabilir. Bir çal›flmaya göre ilk
semptom olarak meme a¤r›s› ile baflvuranlar›n %2-7’sinde
meme kanseri saptanm›flt›r (8). Bizim çal›flmam›zda da mas-
talji ile baflvuran 36 hastadan 1’inde (%2,7) malignite saptan-
m›flt›r. 

Geriatrik yafl grubundaki kad›nlarda yandafl hastal›klar›n
s›kl›¤› kendi kendine muayeneyi ve radyolojik meme görüntü-
lemesini aksatmaktad›r. Geriatrik yafl grubunda yandafl hasta-
l›klar›n takibi s›ras›nda erken evrelerde ço¤unlukla hiçbir flika-
yete neden olmayan ve belirti vermeyen malign meme neop-
lazmlar›n›n saptanmas›nda klinik meme muayenesi ve ma-
mografi ile görüntülemenin ihmal edilmemesi için tüm klinis-
yenlerin özen göstermesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Kimmick GG, Muss HB.Breast cancer in older patients. Semi-
nars in Oncology 2004; 31(2):234-248.

2. Kimmick GG, Balducci L. Breast cancer and aging. Hematho-
logy Oncology Clinics of North America 2000; 14(1): 213-
233.

3. Edward NI, Jones DA. Uptake of breast cancer screening in ol-
der women. Age and Aging 2000;29: 131-135.

4. College of Radiology. Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS). 4th edition. Reston (VA): American Colle-
ge of Radiology; 2003.

5. Field LR, Wilso TE, Strawderman M, et al: Mammographic
screening in women more than 64 years old: A comparison of
1-and 2- year intervals. Am J Roentgenol 1998; l4:961.

6. Yorganc› K, Kaynaro¤lu V. Yafll›larda meme kanseri tan› ve te-
davisi. Geriatri 1999; 2(2);61-66. 

7. Geçim ‹E, Cerrahinin ‹lkeleri. In: Koçak S, Özbafl S (eds); Me-
me. Ant›p A.fi, 2004; pp 554.

8. Smith RL, Pruthi S, Fitzpatrick LA. Evaluation and manage-
ment of breast pain. Mayo Clin Proc 2004;79:353-372.

BREAST IMAGING OF ELDERLY FEMALE PATIENTS

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2007; 10(1)4



<<
  /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


