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ABSTRACT

AIM: To compare the efficiency of ureterorenoscopic lithotripsy
(URS) and extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) in the
treatment of distal ureteral stones.

METHODS: The data of all patients with a single distal ureter stone
were investigated, retrospectively. The patients were divided into
two groups according to the management options as ESWL and
URS. The success and complication rates of the groups were
compared.

RESULTS: There were 112 and 108 patients in ESWL and URS
groups, respectively. Patients’ age, stone size and gender were
similar in both groups. The average stone size was 10.8 mm.
Postoperative success rate defined as the removal of all the stones
was higher in URS group (89.8%) than ESWL group (59.8%), and
the difference was significant (p<0.05).

In URS group, ureteral perforation, urinary tract infection, and post-
operative fever were encountered in 3.24%, 6.4% and 9.2% of the
patients, respectively. Urinary tract infection and fever were noted
in 4.4% and 7.9% of patients in ESWL group. However, the compli-
cation rates did not differ significantly between groups. The proce-
dure had to be repeated 2.8 times in ESWL group and none of the
patients in ESWL needed a double-J stent. In contrary, 28 patients
in the URS group required the insertion of a double-J stent.
CONCLUSION: Although ESWL is a non-invasive and reliable
outpatient procedure that can be used in the treatment of distal
ureteral stones, URS seems more successful. However, the inva-
siveness of URS is its disadvantage.
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AMAG: Distal ireter taslarinin tedavisinde; lreterorenoskopik litot-
ripsi (URS) ve viicut disi sok dalga litotripsinin (ESWL) etkinliklerini
karsilastirmasi amaclandl.
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YONTEM: Tek distal (ireter tasi olan hastalarin dosyalan geriye dé-
nlk incelendi. Hastalar uygulanan tedavi segeneklerine gére ESWL
ve URS gruplanina aynidi. Gruplar; tedavi basarisi ve komplikasyon
oranlan agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: ESWL ve URS gruplarinda sirasiyla 112 ve 108 hasta
yer aldi. Yas, tas boyutu ve cinsiyet degiskenleri gruplar arasinda
farklilik géstermedi. Ortalama tas boyutu 10,8 mm’di. Operasyon
sonrasi tassiz hasta orani, URS grubunda %89,8 ve ESWL gru-
bunda %59,8°di. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamiiydi
(p<0,05).

URS grubunda (reter perforasyonu, idrar yollari enfeksiyonu ve
ates sirasiyla hastalarin %3,24, %6,4 ve %9,2’sinde g6rildi. ESWL
grubunda idrar yollari enfeksiyonu ve ates sirasiyla %4,4 ve %7,9
oraninda tespit edildi. Ancak, komplikasyon orani iki grup arasinda
anlamli olarak farklilik géstermedi. ESWL hastalarinda islem orta-
lama 2,8 defa tekrarlandi, ancak hi¢c birinde double-J kateterine
ihtiyag olmadi. Buna karsin, URS grubunda 28 hastada double-J
kateteri takilmasi gerekti.

SONUC: ESWL, distal treter taslarinin sagaltiminda givenilir ve
ayaktan uygulanabilir bir islem olsa da, URS daha etkin bir yéntem-
dir. URS’nin invaziv olmasi dezavantajidir.

Anahtar kelimeler: viicut disi sok dalga litotripsi; bobrek tasi; litotripsi; lireter

Girig

Hayatin her hangi bir doneminde triner sistem tagi
hastaligr riski %5-12 arasinda degisir. Erkeklerin
%1311, kadinlarin ise %7’si bundan etkilenir. Hastalarin
%50’sinde beg yillik takipte tag hastalig: tekrar: goriile-
bilir'. Bunlardan tireter taglari, tedavi edilmeden takip
edildiginde %50’si kendiliginden digebilir. Ancak ta-
sin ¢ap1 8 mm Ustiine ¢ikuginda bu oran %20’lere iner”.
Bu taglar tireterin farkli bolgelerinde bulunmakla bera-
ber, genelde tireterin ti¢ ayr1 anatomik darlik bolgesin-
de tespit edilir**.
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Tedavide dikkat edilecek en 6nemli fakeorler tagin yeri,
boyutu ve sayisidir’®. Genelde ¢cap1 10 mm’yi gecen tag-
larin kendiliginden diigmesi beklenmez ve miidahale
gerekir’. Ureter taglarinin tedavisinde acik veya lapa-
roskopik litotomi, iireterorenoskopik litotripsi (URS),
viicut digt sok dalga litotripsi (ESWL) ve perkiitan
antegrad URS giiniimiizde siklikla kullanilan yontem-
lerdir. Literatiirde URS, ESWL'ye gore daha etkili bir
yontem olarak ileri stiriilse de, distal treter taglarinin
tedavisi icin ilk secenek olarak hem ESWLyi hem de
URS’yi 6neren galigmalar bulunmakeadir®!°. Distal
iireter taglarinin tedavisinde URS ve ESWL yiiksek ba-
sar1ve ditsitk komplikasyon oranlariyla etkin ve gtivenli
yontemler olarak 6nerilmiglerdir® .

Calismamizda distal iireter taslarinin tedavisinde URS
ve ESWL'nin giivenlik ve etkinlik a¢isindan kargilagti-
rilmasini amagladik.

Yontem

Kars Devlet Hastanesi, Kafkas Universitesi ve Ozel
Kars Sifa Poliklinigi tiroloji kliniklerinde 2006-2013
yillart arasinda distal tireter tagt tanist alan hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Caligma 6nce-
si yerel Etik Kurul onay1 alindi.

Daha 6nceden de tanimlandigs gibi, sakroiliyak eklem
alt sinirinin altinda bulunan taglar distal tireter tagi ola-
rak kabul edilip caligmaya alindi."! Calismada yalnizca
URS veya ESWL uygulanan hastalar yer aldu.

Tedavi oncesi degerlendirmede kullanilan serum fire,
serum kreatinin ve tam idrar tahlili (TIT) verileri kay-
dedildi. Tas tanist i¢in tedavi dncesi yapilan intravenoz
piyelografi (IVP), iiriner ultrasonografi (USG) ve bil-
gisayarli tomografi (BT) tetkikleri incelenerek tag bo-
yutlar1 kaydedildi. Birden fazla sayida tagi olan ve daha
once tag icin bagka tedavi alan hastalar ¢aligma dig1 bi-
rakildi. Caligmada yer alan hastalar tedavi yontemleri-

ne gore URS ve ESWL gruplarina ayrildi.

URS islemini yapan cerrahlar ve uygulanan anes-
tezi yontemleri kaydedildi. Ureterorenoskopi sira-
sinda Wolf 7.5F rijid itreteroskop - Richard Wolf
Endoscopy cihazi (Almanya ve RZ 8F iireteroskop
- RZ Medizintechnik, Almanya) kullanild:. URSde
kullanilan farkl: litotriptorlerin etkinliginin farkli ol-
masindan dolay: sadece pnomotik litotriptorle iglem
yapilan hastalar caligmaya katildi (Elmed Vibrolith-
Elmed, Tiirkiye). URS grubunda double-] kateter
uygulanan hastalar belirlendi. Islem 6ncesinde ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlar; (perforasyon,
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kanama, vs.) islemin bagarisizli§1, operasyon sonrasi
ates (>38,5 C°) ve idrar yollar1 enfeksiyonu (IYE)
kaydedildi. URS sonrast ii¢ aylik dénemde hasta dos-
yalar1 gozden gegirildi ve direk triner sistem grafisi
(DUSG), USG, BT veya IVP tetkiklerinden hastaya
ozgln uygulanan tetkikler incelendi. Bagari tagin ta-
mamen temizlenmis olmasi seklinde tarif edildi.

URS ve ESWL grubunun tamaminda islem 6ncesi tam
idrar tahlili yapild: ve pyiiri olan hastalar idrar kilti-
rit ile antibiyogram1 sonucuna gore tedavi edildi. URS
isleminden 6nce profilaktik olarak birinci kugak sefa-
losporin antibiyotikler kullanildi. ESWL 6ncesi profi-
laktik antibiyotik kullanimi yokeu.

ESWL grubuna alinan hastalarda Multimed Klasik -
Elmed (Tiirkiye ve Lithostar Plus - Siemens, Almanya)
cihazi kullanildi. Seans sayisi, kullanilan ok dalga
sayist, uygulanan anestezi yontemi ve tag kirmada uy-
gulanan gii¢ miktar1 kaydedildi. ESWL 6ncesinde ve
sonrasinda olugan IYE, ates (>38,5 C°) ve kanama gibi
komplikasyonlar kaydedildi. URS grubunda oldugu
gibi ESWL'nin son seanstan sonraki ti¢ aylik dénemin-
de hasta dosyalari gozden gegirildi ve DUSG, USG,
BT veya IVP tetkiklerinden hastaya 6zgiin uygulanan
tetkikler incelendi. Bagar1 tagin tamamen temizlenmis

olmasi seklinde tarif edildi.

Caligmada istatistik analiz i¢in SPSS 16 programi kul-
lanild1. Yag, cinsiyet, tag boyutu parametrelerinin dagi-
limin1 saptamak icin Shapiro Wilk testi kullanilds. Iki
grubun tedavisindeki etkinlik ve komplikasyonlarinin
kargilagtirilmasi icin Mann Whitney U testi yapildi. Bu
testlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 344 hastanin verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Bunlardan calisma protokoliine uygun
olan 220 hasta ¢alismaya katldi. URS grubunda 108,
ESWL grubunda 112 hasta yer ald1.

Caligmaya alinan hastalarin ortalama yag1 39,8+1,13
(19-67), erkek/kadin orani 1,11/1 (116/104) olarak
hesaplandi. Ortalama tag boyutu 10,742,82 mm (6-
19) olarak bulundu. Her iki grubun yas, cinsiyet ve tag
boyutu dagilimlar Tablo 1'de 6zetlenmistir. ESWL ve
URS gruplari arasinda yas, cinsiyet ve tas boyutu da-
gilimlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goster-

medi (p>0,05).

URS grubunda 97 (%89,8) hastada hig tas kalmamus-
t. Islemin basarisiz oldugu hastalara bakildiginda;
dort (%4,32) hastada islem sirasinda tagin bobrege
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Tablo 1. Distal iireter taslarinin sagaltiminda URS ve ESWL uygulamasinin karsilastirnimasi

URS (N=108)
Ortalama Yas (yil) 39,9
Ortalama Tas Boyutu (mm) 10,8
Erkek/Kadin Orani 1,031
idrar Yolu Enfeksiyonu (%) 6,4
Ates (%) 9,2
Tassizlik Orani (%) 89,8

ESWL (N=112) p degeri*
39,7 >0,05
10,6 >0,05

1,191 >0,05
4.4 >0,05
7.1 >0,05
59,8 <0,05

*Karsilastirmada Mann Whitney U tesit kullaniimistir. URS, ireteroenoskopi; ESWL, viicut disi sok dalga tas kirma.

retrograd migrasyonu, dort (%4,32) hastada iiretere
giriste bagarisizlik (6dem, darlik vs.) ve iig (%3,24) has-
tada tagin ¢ikarilamamasi (rezidii tag) sebepti. Rezidii
taglara daha sonra ESWL uygulanmus, tireteral darlik
saptanan hastalara agik treteroneosistostomi ve {ire-
terolitotomi yapilmisti. ESWL grubundaki hastalarin
67’sinde (%59,8) hig tag kalmamusti, ancak 45 hastada
(%40,2) basarisiz olunmustu. Islemin basarisiz oldugu
hastalara daha sonra URS yapilmisti. Kargilagtirmada
URS, ESWL'ye gére taglari gidermede istatistiksel ola-
rak anlamli olarak daha basariliyd: (p<0,05).

ESWL grubunda ortalama seans sayisi 2,8 (1-4) ve se-
anslar arasi siire 5 ile 7 giin arasindaydi. Islem sirasinda
analjezi 75 mgdiklofenak sodyum veya 100 mg petidin
ile saglanmig ve iglem ytiziistii pozisyonda yapilmigti.
Ortalama 3000 (2500-3500) sok dalgast ve 15-20kV
gii¢ kullanilmigt1. Taglarin tamami opakt1 ve hi¢bir has-
taya double-] kateter uygulanmamugti.

URS islemini farkli merkezlerde farkli dort cerrah ta-
rafindan yapilmus, islem sonrasi 25 (%23,14) hastaya
double-] kateter uygulanmis ve en geg¢ bir ay icinde
cikarilmigti. Hastalara spinal yada genel anestezi yapil-
mus, anestezi kaynakli komplikasyon gelismemisti.

Caligmada URS ile ESWLnin komplikasyonlart istatis-
tiksel olarak kargilagtirildi. Her iki grupta olugan komp-
likasyonlar Tablo 1'de 6zetlendi. Ates ve IYE agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark go-
riilmedi (p>0,05). URS islemine 6zel bir komplikasyon
olan iireteral perforasyon ti¢ (%3,24) hastada olugmus ve
bunlarin tamamu parsiyel perferasyon olarak degerlendi-
rilerek double-J kateter uygulanarak tedavi edilmigti.

Tartisma

Calismamizda URS’nin distal iireter taglarinin sa-
galtumi agisindan ESWL'ye gore anlamli olarak daha

bagarili oldugu goriildii (p<0,05). Ancak, caligmami-
zin retrospektif olmasi, farkli merkezlerden, olasi, ho-
mojen olmayan hasta ve sagaltum standartlarini iger-
mesi verilerin incelenmesi ve sonuglar ¢ikartilmasinda
sinirlamalara sebep olmaktadir.

Ureter taglarinin giincel tedavisinde URS ve ESWL
stklikla kullanilan etkili ve giivenli tedavi yontemle-
ridir. Her iki yontem icinde yiiksek bagar1 ve dugik
komplikasyon oranlari bildirilmektedir®. Buna ek
olarak, 5 mmden kiiciik taglarin %68’i ve 5 mm'den
biiytik taglarinda %47’si kendiliginden diigmektedir'.
Prospektif, randomize bir ¢aligmada distal treter tag:
olan 64 hasta degerlendirilmis; ESWL ve URS sonrast
kontrollerini tamamlayan hastalarin tamaminda tagla-
rin giderildigi bildirilmistir®. Bu ¢aligmada; ESWL'nin
URS’ye gore anlamli derecede daha kisa siirdiigiinii,
daha siklikla ayaktan miidahale olarak uygulandigini,
daha az diziiri ve yan agris1 yaptigi bildirilmis ve distal
iireter taglarinda ESWL'nin URS’ye tercih edilebilece-
gi sonucuna varilmigtir®,

Bir bagka prospektif, randomize ¢aligmada distal tireter
tast olan 80 hasta incelenmigtir. ESWL uygulanan has-
talara gére URS uygulanan hastalarda tag boyutundan
bagimsiz olarak daha hizli sekilde taglar giderilmigtir'.
Ayrica bu galismada URS uygulanan hastalarin tama-
minda tagsizlik saglanmig, fakat ESWL uygulanan has-
talarin %10’unda tagsizligin saglanmasi igin URS’ye
gerek duyulmugtur. Yazarlar, sonug olarak distal tire-
ter taglarinin tedavisinde ilk secenek olarak URS’yi
onermislerdir®.

Avrupa Uroloji Dernegi tedavi kilavuzuna bakildigin-
da'%; meta-analizlerde 10 mm'den kiiciik distal iireter
taslarinda URS’nin basar1 oran1 %97 (%96-%98) ve
ESWL'nin basari oran1 %86 (%80-%91) olarak bildi-
rilmigtir. Yine 10 mmden biiytik distal tireter taglarin-

da ise bagari orant URS icin %93 (%91-%95), ESWL
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icin %74 (%57-%87) olarak bildirilmistir. Bu tedavi
kilavuzunda 10 mm’den kiiciik distal treter taglarinin
tedavisinde URS ve ESWL ilk segenek olarak sunu-
lurken, 10 mm'den biiyiik taglar icin URS ilk secenek,
ESWL ikinci segenck olarak sunulmustur.

Bizim ¢aligmamizda giincel literatiirle uyumlu ola-
rak URS sonrasi tagsizlik orani %89,8 iken ESWL
sonrasi tagsizlik orani %59,8'dir. Ayrica ESWL gru-
bundaki hastalarin %40,2’sinde tagsizligin saglan-
mast icin URS’ye gerek duyulmustur. Calismamizda
ESWL'nin bagar1 orani literatiire gére dusik sap-
tanmigtir. Ancak tag boyutuna bakildiginda taglarin
ortalama boyutunun 10 mm’den biiyitk olmasi ve ¢a-
ligmaya alinan hastalarda 19 mm’ye varan tas boyut-
larinin olmasi nedeniyle ESWL'nin bagarisizlik orani
aciklanabilir.

Literatiirde tag boyutu ile bagari arasinda iligki oldu-
gunu gosteren yayinlar mevcuttur”. Bu yayinlarda tag
boyutu arttik¢a bagar1 orani diigmektedir. Chin-Pao ve
arkadaglar1 bagar1 oranlarini tag boyutuna gore degerlen-
dirmiglerdir’. Buna gore 6-10 mm boyutundaki taglar
icin URS ile %97,9 basari, ESWL ile %86,8 basari bil-
dirmiglerdir. Yine bu yazarlar, 11-15 mm boyutunda-
ki taslar icin URS ile %94,6 ve ESWL ile %79,5 basari
bildirirken, 16-20 mm boyutundaki taglar igcin URS ile
%77,8 ve ESWL ile %69,2 basar1 bildirmiglerdir. Ek
olarak 21 mm ve daha biiyiik taglar icin URS ile %66,7
ve ESWL ile %33,3 bagari oldugunu bildirmiglerdir. Tag
boyutu arttika ESWL'nin basar1 sansinin diigmesi bi-
zim ¢aligmamizda da etkili bir fakt6r olabilir.

ESWL veya URS ile tedavi edilen taglarin kimyasal
analizleri yapilmamigtir. Bu nedenle calismamizda
taglarin kimyasal yapist bilinmemektedir. Bu durum
ESWL'nin etkinligini etkilemis olabilir. Bu ¢aligma-

mizda eksik kalan énemli bir noktadir.

URS sonrast iireteral hasar ve perforasyon, iireteral
avilsiyon, tagin migrasyonu, kanama, renal kolik, idrar
yolu enfeksiyonu, ates (>38,5 °C), tirinom, hematom,
obstriiksiyon, piyelonefrit ve tirosepsis gibi komplikas-
yonlar gériilebilir'®'”. URS ile iireteral perforasyon ve
tireteral darlik gelisimi sirasiyla %04 ile %0-2 ara-
sindadir®1°318, Bizim caligmamizda, URS uygulanan
tic (%2,7) hastada parsiyel iireteral perforasyon, dért
(%3,7) hastada tagin bobrege migrasyonu, 10 (%9,2)
hastada ates ve yedi (%6,4) hastada idrar yolu enfek-
siyonu gelistigi gortldi. Perforasyon gelisen hastalar
double-] kateter uygulanip, 30 giin sonra ¢ekilerek te-
davi edildi.
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ESWL sonrasi parcalara ayrilan taglarin neden oldugu
tas yolu, bu kirintilarin yeniden bitytimesi, renal kolik
ile birlikte daha az siklikla bakteriiiri, sepsis ve hema-
tom gibi komplikasyonlar goriilebilir®-*'. ESWL gru-
bunda sekiz (%7,1) hastada ateg ve bes (%4,4) hastada
IYE geligsmis ve bunlar uygun kiiltiir antibiyogram so-
nucuna gore tedavi edilmisti. Hicbir hastada tag yolu
olusmadi. Bu komplikasyonlar agisindan gruplar ara-
sinda anlamli bir fark yokeu.

Literatiirde URS'de ESWL'ye gore daha fazla double-J
kateter uygulandigr bildirilmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda da 3 parsiyel perforasyon ve 25 tireteral muko-
zal 3dem nedeni ile 28 (%25,9) URS yapilan hastaya
double-J kateter uygulanirken, ESWL grubundaki
hi¢bir hasta i¢in double-]J kateter uygulanmasina ge-
rek duyulmamugti. Caligmadaki hastalarin tamaminda
alt treterde tek tas diginda diger triner sistemde tag
olmamas: double-J kateter uygulama ihtiyacini azalt-
muis olabilir.

URS genel veya spinal anestezi ile yapildigindan anes-
tezi riski daha fazladir. ESWL'de ise intravenoz sedas-
yon ve analjezi ile yapilabilir’2. Caligmamizda URS
grubundaki hastalara spinal veya genel anestezi altinda
islem yapilmigti. Anesteziile ilgili bir komplikasyon tes-
pit edilmedi. ESWL grubundaki hastalara ise anestezi
yapilmaksizin sadece parenteral analjezi altinda iglem
yapildi. Her ne kadar literatiirde analjezi veya anestezi
yapilmaksizin ESWL uygulandiginda %90 basari ta-
nimlayan ¢aligmalar olsa da, bizim ESWL grubumuzda
sadece parenteral analjezi ile bagar1 oran1 %59.8°di*.
ESWL grubundaki diisik bagar1 oraninin 6nemli bir
sebebi de uygulanan anestezi yonteminin yetersiz kal-
mast olabilir. Caligmamizin geriye doniik olmas: tasari-
mui kisitlayici fakeordiir ve hastalarin agri skorlamasi bu
nedenle yoktu. Bu konuda daha kapsaml: klinik pros-
pektif caligmalara ihtiyag oldugu kanisindayzz.

Sonug

Distal treter taglarinin tedavisinde ESWL, invaziv
olmayan, daha az anestezi ihtiyact duyulan, daha az
morbidite oranlari olan, ayaktan uygulanan ve nadiren
tireteral kateterizasyon gerektiren bir yontemdir. Diger
taraftan, URS secilmis hastalarda, daha hizli siirede
tagsizlik ve ESWL'ye gore yiiksek bagari orani ve kisa
iyilesme siiresi saglamasi ile giivenli ve etkin bir mini-
mal invaziv teknikeir.



Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

Hollingsworth JM, Rogers MA, Kaufman SR, et al. Review
Medical therapy to facilitate urinary stone passage: a meta-
analysis. Lancet 2006;368:1171-9.

Kumar S, Kurdia KC, Ganesamoni R, et al. Randomized
controlled trial to compare the safety and efficacy of naftopidil
and tamsulosin as medical expulsivetherapy in combination
with prednisolone for distal ureteral stones. Korean J Urol
2013;54:311-5.

Kara C, Bayindir M, Bozkurt OF, et al. Giant ureteral stone:
case report. The New Journal of Urology 2008;4:45-8.

Kim HW, Kim KD, Moon YT, et al. A giant ureteral stone.
Journal of Korean Medical Science 1995;10:48-50.

Rauf A, Rauf H. Giant ureteric stone: case report. Nishtar
Medical Journal 2010;2:64-6.

Resorlu B, Kara C, Resorlu EB, et al. Effectiveness of
ultrasonography in the postoperative follow-up of pediatric
patients undergoing ureteroscopic stone manipulation. Ped
Surg Intern 2011;27:1337-41.

Jeong YB, Park JK, Kim HJ, et al. Giant ureteral stone in a
patient with a single functioning kidney: a case report. Clin

Nephrol 2011;75:547-9.

. Pearle MS, Nadler R, Bercowsky E, et al. Prospective randomized

trial comparing shock wave lithotripsy and ureteroscopy for
management of distal ureteral calculi. ] Urol 2001;166:1255-60.

. Honeck P, Hicker A, Alken P, et al. Shock wave lithotripsy

versus ureteroscopy for distal ureteral calculi: A prospective
study. Urol Res 2006;34:190-2.

Turk TM, Jenkins AD. A comparison of ureteroscopy to in situ
extracorporeal shock wave lithotripsy for thetreatment of distal
ureteral calculi. J Urol 1999;161:45-6.

Gogiis G, Bediik Y, Baltact S, ark. Ureter alt ug taslarinin
tedavisinde ESWL ve tireteroskopinin kargilagtirilmasi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1 2003;56:3-18.

Anderson KR, Keettch DW, Albala DM, et al. Optimal therapy
for the distal ureteral stone: ESWL versus ureteroscopy. J. Urol

1994;152:62-5.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kafkas J Med Sci

Peschel R, Janetschek G, Bartsch G. Extracorporeal shock wave
lithotripsy versus ureteroscopy for distal ureteral calculi: A
prospective randomized study. J Urol 1999;162:1909-12.

C. Turk, T. Knoll, A. Petrik, et al. European Association of
Urology 2013 Guidelines for Urolithiasis. http://www.
uroweb.org

Chin-Pao C, Sheng-Hsien H, Hui-Lung T, et al. Optimal
treatment for distal tireteral calculi: Extracorporeal shock wave
lithotripsy versus tireteroscopy. ] Endourol 2001;15:563-6.
Hendrikx AJ, Strijbos WE, de Knijff DW, et al. Treatment for
extended-mid and distal ureteral stones: SWL or ureteroscopy?
Results of a multicenter study. Endourol 1999;13:727-33.
Geavlete P, Georgescu D, Niti G, et al. Complications of 2735
retrograde semirigid ureteroscopy procedures: A single-center
experience. ] Endourol 2006;20:179-85.

Park H, Park M, Park T. Two year experience with ureteral
stones:  Extracorporeal shock wave lithotripsy versus
ureteroscopic manipulation. ] Endourol 1998;12:501-4.

Pearle MS, Lingeman JE, Leveillee R, et al. Prospective,
randomized trial comparing shock wave lithotripsy and
ureteroscopy for lower pole caliceal calculi 1 cm or less. J Urol
2005;173:2005-9.

Lingeman JE, Coury TA, Newman DM, et al. Comparison of
results and morbidity of percutaneous nephrostolithotomy
and extracorporeal shock wave lithotripsy. J Urol
1987;138:485-90.

Tan YM, Yip SK, Chong TW, et al. Clinical experience and
results of ESWL treatment for 3, 093 urinary calculi with the
Storz Modulith SL 20 lithotripter at the Singapore general
hospital. Scand J Urol Nephrol 2002;36:363-7.

Ojas D. Shah, Brian R. Et al. Selecting treatment for distal
treteral calculi: Shock wave lithotripsy versus iireteroscopy. Rev
Urol 2003;5:40-4.

Jermini FR, Danuser H, Mattei A, et al. Non invasive anesthesia,
analgesia and radiation-free extracorporeal shock wave
lithotripsy for stones in the most distal ureter: Experience with

165 patients. ] Urol 2002;168:446-9.




<<
  /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
  /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 true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /00303
    /1.00XIA
    /AcadEref
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeArabic-Bold
    /AdobeArabic-BoldItalic
    /AdobeArabic-Italic
    /AdobeArabic-Regular
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeFanHeitiStd-Bold
    /AdobeGothicStd-Bold
    /AdobeHebrew-Bold
    /AdobeHebrew-BoldItalic
    /AdobeHebrew-Italic
    /AdobeHebrew-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AIGDT
    /Albertus-ExtraBold
    /Albertus-Medium
    /AmdtSymbols
    /AMGDT
    /Apple-Chancery
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /BankGothicBT-Light
    /BankGothicBT-Medium
    /Bodoni
    /Bodoni-Bold
    /Bodoni-BoldItalic
    /Bodoni-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /Bodoni-Poster
    /Bodoni-PosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Candid
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CGOmega
    /CGOmega-Bold
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimes-Bold
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /Chicago
    /Clarendon
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /Clarendon-Light
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CommercialPiBT-Regular
    /CommercialScriptBT-Regular
    /Complex
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /DawnCastle
    /Dutch801BT-Bold
    /Dutch801BT-BoldItalic
    /Dutch801BT-ExtraBold
    /Dutch801BT-Italic
    /Dutch801BT-Roman
    /Euclid
    /Euclid-Bold
    /Euclid-BoldItalic
    /EuclidExtra
    /EuclidExtra-Bold
    /EuclidFraktur
    /EuclidFraktur-Bold
    /Euclid-Italic
    /EuclidMathOne
    /EuclidMathOne-Bold
    /EuclidMathTwo
    /EuclidMathTwo-Bold
    /EuclidSymbol
    /EuclidSymbol-Bold
    /EuclidSymbol-BoldItalic
    /EuclidSymbol-Italic
    /Eurostile
    /Eurostile-Bold
    /Eurostile-BoldExtendedTwo
    /Eurostile-ExtendedTwo
    /FencesPlain
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FritzQuadrata-Bold
    /Gabriola
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-Bd
    /GaramondPremrPro-BdIt
    /GaramondPremrPro-It
    /Gautami
    /GDT
    /Geneva
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GreekC
    /GreekS
    /HoeflerText-Black
    /HoeflerText-BlackItalic
    /HoeflerText-Italic
    /HoeflerText-Ornaments
    /HoeflerText-Regular
    /Impact
    /InformalRoman-Regular
    /ISOCPEUR
    /ISOCPEURItalic
    /ISOCTEUR
    /ISOCTEURItalic
    /JoannaMT
    /JoannaMT-Bold
    /JoannaMT-BoldItalic
    /JoannaMT-Italic
    /JockeyOne-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /KozGoPr6N-Bold
    /KozGoPr6N-ExtraLight
    /KozGoPr6N-Heavy
    /KozGoPr6N-Light
    /KozGoPr6N-Medium
    /KozGoPr6N-Regular
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPr6N-Bold
    /KozMinPr6N-ExtraLight
    /KozMinPr6N-Heavy
    /KozMinPr6N-Light
    /KozMinPr6N-Medium
    /KozMinPr6N-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LubalinGraph-Book
    /LubalinGraph-BookOblique
    /LubalinGraph-Demi
    /LubalinGraph-DemiOblique
    /LucidaConsole
    /Mangal-Regular
    /Marigold
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Monaco
    /Monospace821BT-Bold
    /Monospace821BT-BoldItalic
    /Monospace821BT-Italic
    /Monospace821BT-Roman
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MTExtraTiger
    /MVBoli
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NewYork
    /Nyala-Bold
    /Nyala-Regular
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /PanRoman
    /Raavi
    /RomanC
    /RomanD
    /RomanS
    /RomanT
    /Romantic
    /RomanticBold
    /RomanticItalic
    /SansSerif
    /SansSerifBold
    /SansSerifBoldOblique
    /SansSerifOblique
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /Shruti
    /Simplex
    /SnapITC-Regular
    /SouvenirBTSemibold
    /SouvenirITCbyBT-Demi
    /SouvenirITCbyBT-DemiItalic
    /SouvenirITCbyBT-Light
    /SouvenirITCbyBT-LightItalic
    /SouvenirMdBTSemiboldItalic
    /StempelGaramond-Bold
    /StempelGaramond-BoldItalic
    /StempelGaramond-Italic
    /StempelGaramond-Roman
    /Stencil
    /StoneSansBlackRegular
    /StoneSansItalic
    /StoneSansRegular
    /StoneSansSemibold
    /StylusBT
    /SuperFrench
    /Swiss721BT-Black
    /Swiss721BT-BlackCondensed
    /Swiss721BT-BlackCondensedItalic
    /Swiss721BT-BlackExtended
    /Swiss721BT-BlackItalic
    /Swiss721BT-BlackOutline
    /Swiss721BT-Bold
    /Swiss721BT-BoldCondensed
    /Swiss721BT-BoldCondensedItalic
    /Swiss721BT-BoldCondensedOutline
    /Swiss721BT-BoldExtended
    /Swiss721BT-BoldItalic
    /Swiss721BT-BoldOutline
    /Swiss721BT-Italic
    /Swiss721BT-ItalicCondensed
    /Swiss721BT-Light
    /Swiss721BT-LightCondensed
    /Swiss721BT-LightCondensedItalic
    /Swiss721BT-LightExtended
    /Swiss721BT-LightItalic
    /Swiss721BT-Roman
    /Swiss721BT-RomanCondensed
    /Swiss721BT-RomanExtended
    /Syastro
    /Sylfaen
    /Symap
    /Symath
    /Symbol
    /SymbolMT
    /SymbolTiger
    /SymbolTigerExpert
    /Symeteo
    /Symusic
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /Technic
    /TechnicBold
    /TechnicLite
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /Tiger
    /TigerExpert
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /Txt
    /UniversalMath1BT-Regular
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinetaBT-Regular
    /Vivaldii
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Helvetica
    /HelveticaNeueLTPro-Bd
    /HelveticaNeueLTPro-BdCn
    /HelveticaNeueLTPro-BdCnO
    /HelveticaNeueLTPro-BdEx
    /HelveticaNeueLTPro-BdExO
    /HelveticaNeueLTPro-BdIt
    /HelveticaNeueLTPro-BdOu
    /HelveticaNeueLTPro-Blk
    /HelveticaNeueLTPro-BlkCn
    /HelveticaNeueLTPro-BlkCnO
    /HelveticaNeueLTPro-BlkEx
    /HelveticaNeueLTPro-BlkExO
    /HelveticaNeueLTPro-BlkIt
    /HelveticaNeueLTPro-Cn
    /HelveticaNeueLTPro-CnO
    /HelveticaNeueLTPro-Ex
    /HelveticaNeueLTPro-ExO
    /HelveticaNeueLTPro-Hv
    /HelveticaNeueLTPro-HvCn
    /HelveticaNeueLTPro-HvCnO
    /HelveticaNeueLTPro-HvEx
    /HelveticaNeueLTPro-HvExO
    /HelveticaNeueLTPro-HvIt
    /HelveticaNeueLTPro-It
    /HelveticaNeueLTPro-Lt
    /HelveticaNeueLTPro-LtCn
    /HelveticaNeueLTPro-LtCnO
    /HelveticaNeueLTPro-LtEx
    /HelveticaNeueLTPro-LtExO
    /HelveticaNeueLTPro-LtIt
    /HelveticaNeueLTPro-Md
    /HelveticaNeueLTPro-MdCn
    /HelveticaNeueLTPro-MdCnO
    /HelveticaNeueLTPro-MdEx
    /HelveticaNeueLTPro-MdExO
    /HelveticaNeueLTPro-MdIt
    /HelveticaNeueLTPro-Roman
    /HelveticaNeueLTPro-Th
    /HelveticaNeueLTPro-ThCn
    /HelveticaNeueLTPro-ThCnO
    /HelveticaNeueLTPro-ThEx
    /HelveticaNeueLTPro-ThExO
    /HelveticaNeueLTPro-ThIt
    /HelveticaNeueLTPro-UltLt
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtCn
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtCnO
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtEx
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtExO
    /HelveticaNeueLTPro-UltLtIt
    /HelveticaNeueLTPro-XBlkCn
    /HelveticaNeueLTPro-XBlkCnO
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /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 1200
  /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 false
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile 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.)
    /TRK ()
    /TUR ()
  >>
  /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


