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Olgu Sunumu     Case Report

GİRİŞ

VACTERL asosiyasyonu; vertebral, anorektal, kardiyak, trakeo-
özafagial, renal ve ekstremite anomalilerinin bir arada görüldüğü 
nadir bir klinik durumdur. Tanısı bu bulgulardan en az 3 tanesinin 
bir arada görülmesiyle doğumdan sonra konur. Sıklığı 1/10000-
1/40000 canlı doğum olarak bildirilmiştir. Etiyolojisi kesin olarak 
belirlenmemiştir. Toksikolojik bir etken saptanmamıştır, az sayı-
daki olguda genetik anormallikler saptanmış ancak ailevi geçiş 
gösterilememiştir (1,2). Bu anomalilerin birlikteliği istatistiksel 
olarak rastlantısallıktan uzak olması nedeniyle “asosiyasyon” 
olarak adlandırılır. Sunduğumuz bu olgu tekrarlayan bronkopnö-
moni nedeniyle kliniğimize başvuran, VACTERL asosiyasyonu 
olduğunu saptadığımız ve yenidoğan döneminde trakeoözofa-
gial fi stül (TÖF) nedeni ile opere edilmiş ancak izleminde komp-
likasyon olarak refi stülizasyon gelişmiş bir hastadır.

OLGU

Onsekiz aylık erkek hasta tekrarlayan bronkopnömoni atakları 
ile başvurdu. Yirmiiki yaşındaki annenin 1.gebeliğinden 1.yaşa-
yan olarak 40 haftalık 3460 gr doğduğu, trakeözofagial fi stül ve 
anal atrezi nedeniyle opere olduğu, 50 gün yenidoğan yoğun 
bakımda kaldığı ve 25 gün entübe izlendiği öğrenildi. Hastanın 
daha önce çok defa bronkopnömoni geçirdiği, ilk nebul teda-
visini 9 aylıkken aldığı öğrenildi. Anne baba arasında akrabalık 
yoktu. Fizik muayenede bilateral kaba sekretuar ral ve ronküsü 
vardı, diğer sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvarda beyaz 
küre: 9210/mm3, hemoglobin: 10.5 g/dL trombosit: 426000/
mm3’di. Karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal bulundu. 
Yineleyen bronkopnömoni nedeniyle bakılan immünglobulin 
düzeyleri yaşına göre normal sınırlar içerisindeydi (IgA: 35 mg/
dL, IgM: 92 mg/dL, IgG:686 mg/dL). Ter testi 38 mmol/lt Cl 
olarak saptandı. TÖF ve anal atrezi birlikteliği nedeni ile eşlik 
edebilecek anomalileri incelemek açısından çekilen vertebra 
grafi lerinde L3-4 düzeyinde vertebra korpuslarında füzyon gö-
rüldü (Şekil 1). Ekokardiyografi k incelemede atriyal septal defekt 

ÖZET
VACTERL asosiasyonu; vertebral, anorektal, kardiyak, trakeoözafagial, renal ve ekstremite anomalilerinden en az üç 
tanesinin birarada olduğu 1/10000-1/40000 sıklıkta saptanan bir klinik durumdur. Spesifi k bir etiyoloji tanımlanmamıştır ve 
tanı klinik bulgulara  dayanır. Bu makalede, VACTERL asosiyasyonu gözden geçirilmiş ve yineleyen trakeoözofagial fi stül ve 
havayolu hiperreaktivitesi olan 18 aylık erkek olgunun sunumu ile klinik bulgular ve komplikasyonların izlemi vurgulanmıştır.
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ABSTRACT
VACTERL association is a clinical condition, detected at a frequency of 1/10000-1/40000, in which at least three of 
vertebral, anorectal, cardiac, tracheoesophageal, renal and extremity anomalies coexist. No specifi c etiology has been 
described and the diagnosis is based upon clinical fi ndings. In this article, the VACTERL association was reviewed and 
follow up of clinical fi ndings and complications were presented by reporting an 18-month-old male with recurrence of 
tracheoesophageal fi stula and hyperreactive airway disease.
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ve persistan sol superior vena kava (PSSVC) saptandı. Üriner 
sistemin ultrasonografi k incelemesi normal olarak değerlendiril-
di. Hastaya akut dönemde bronkodilatör, sistemik steroid uygu-
landı. Klinik takibinde inhale steroid ve montelukast ile taburcu 
edildi. Bir ay sonra kontrole gelen hastanın akciğer bulgularının 
tekrarladığı görüldü. Hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla servisi-
mize yatırıldı. Trakeaözafagial fi stül nedeniyle operasyon öyküsü 
olması nedeniyle  refi stülizasyon açısından bronkoskopi yapıl-
masına karar verildi. Bronkoskobide trakea girişinden yaklaşık 
4 cm kadar ileride fi stül anastomoz poşu ve içinde orifi s izlendi. 
Özofagustan verilen metilen mavisinin trakeaya geçtiği görüldü 
(Şekil 2,3). Distal havayolunda ek bulgu yoktu. Bunun üzerine 
hastaya nazogastrik tüp takılarak oral beslenmesi kesildi. Hasta 
fi stül onarımı yapılmak üzere çocuk cerrahisi kliniğine devredildi. 
Operasyon sonrasında kontrole gelen hastanın fi zik muayene 
bulgularının düzeldiği görüldü. Şu an hava yolu hiperaktivasyo-
nuna yönelik profi laktik tedavi alan hastanın takibinde tekrarla-
yan atağı olmadı.

TARTIŞMA 

VATER asosiyasyonu ilk olarak 1970’lerin başında istatistiksel 
olarak sık birliktelik gösteren vertebral defektler, anal atrezi, tra-
keoözafagial fi stül ve/veya atrezi ve radial  displazilerin bir bütü-

nü olarak tanımlandı (3,4). Bu ilk tanımlamadan kısa süre sonra, 
VACTERL tanısının, vertebral malformasyonlara ek olarak vas-
küler anomallileri (tek umblikal arter gibi), kardiyak malformas-
yonları ve tek başına radyal deformitelere ek olarak ekstremite 
ve parmak defektlerini de içermesi önerildi (5,6). Daha sonra 
yapılan çalışmalarda kardiyak ve renal anomalilerin göreceli ola-
rak daha seyrek görüldüğü izlenmiş, fakat bu komponentler tanı 
kriterleri arasından çıkartılmamıştır (7-9). Halen hastalığın tanısı 
ile ilgili bir fi kir birliği bulunmamasına karşın VACTERL kompo-
nentlerinden en az 3 tanesinin bulunması aranmaktadır.

Vertebra segmentasyon anomalileri, füzyon anomalileri ve sayı-
sal bozuklukları olguların % 60-80’inde görülebilmektedir. Ver-
tebral malformasyonları bazen ağır formlarda olup majör cerrahi 
operasyonlar gerektirebilmekte iken kimi hastalarda daha hafi f 

Şekil 1: L3-4 Vertabra korpuslarında füzyon.

Şekil 2: Fistül anastamoz poşu ve orifi s.

Şekil 3: Metilen mavisinin özafagustan trakeaya geçişi.
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formda olmaktadır. Anorektal malformasyonlarla birlikte görü-
lebilen displastik sakral vertebranın VACTERL tanısında yeri ise 
henüz net değildir (10). Bizim hastamızda direkt grafi  ile saptan-
mış L3-4 arasında vertebral korpuslarda füzyon saptandı.

İmperfore anüs/anal atrezi hastaların yaklaşık %55-90’ında gö-
rülmektedir (2,7-9). Total anal atrezi doğumda rutin anomali mu-
ayenesi sırasında saptanırken yüksek yerleşimli atrezi ya da hafi f 
bulgulu anomaliler daha geç saptanmaktadır. Cerrahi müdahale 
ile tedavi edilebilen bu durum ilerleyen dönemlerde anal darlık 
ya da inkontınans gibi durumlara komplike olabilmektedir. Bizim 
hastamızın postnatal dönemde fark edilen anal atrezi nedeniyle 
opere olduğu öğrenildi.

Hastaların yaklaşık olarak %40-80’inde saptanan kardiyak 
malformasyonların görülme sıklığı tanı koyan merkezin özelli-
ğine göre değişmektedir. Kardiyak hastalığın erken dönemde 
mortalitaye neden olması kimi hastaların tanınmamasına neden 
olabilir (9,12,13). Diğer yandan bazı yazarlar minor kardiyak 
anomalilerin asosiyasyonun bir parçası olarak yorumlanmaması 
gerektiğini öne sürerler. Olgumuzda ekokardiyolojik inceleme 
sonrası atriyal septal defekt ve PSSVC saptandı.  

VACTERL olgularında %50-80 oranında treközofagial fi stül sub-
tiplerinin çeşitleri görülür (2). Klinik durumun ağırlığına göre has-
taların tanı yaşları değişebilmektedir. TÖF olguların birçoğunda 
yaşamın ileri dönemlerinde de komplikasyonlara neden olur. 
Bunlardan ilki ve en önemlisi bizim olgumuzda da izlediğimiz 
fi stül rekürrensi ve reaktif havayolu hastalıklarıdır. Bu hastalarda 
gastroözafagial refl ünün de gelişebileceği bilinmektedir.

VACTERL asosiyasyonu bulunan hastaların yaklaşık %25’inde 
genitoüriner anomaliler görülebilmekte, fakat bu anomaliler daha 
az belirgin düzeyde olmaktadır (1,11). Renal anomalilerde renal 
ageneziden at nalı böbreğe kadar uzanan geniş bir spektrum 
bulunmaktadır (11). Renal anomaliler, diğer anomalilere oranla 
gözden kaçabilmekte ve klinik olarak deneyimli bir radyolog 
tarafından değerlendirmeyi gerekmektedir. Bizim olgumuzun 
üriner sistem ultrasonografi  incelemesinde renal malformasyo-
na rastlanmamıştır.

Extremite malformasyonları da hastaların %40-50’sinde görü-
lebilmektedir. Özellikle radyal anomaliler, başparmağın aplazisi/
hipoplazisi VACTERL ile ilişkilendirilmekle birlikte, polidaktili ve 
pek çok alt ekstremite malformasyonu da VACTERL ile ilişkilen-
dirilmiştir (1,12). 

Cerrahi teknik ve post-operatif bakım koşullarının iyileşmesi se-
bebiyle VACTERL asosiyasyonunun progozu her geçen gün iyi-
ye gitmektedir. Fakat, optimal cerrahi teknik ve bakım varlığında 
bile hastalarda bizim olgumuzda olduğu gibi komplikasyonlar 
görülebilmekte, bunlar tanı konulamadığı takdirde hastalar için 
ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. Asosiyasyo-
nun her bir komponenti kendi içerisinde çeşitli komplikasyonlara 
neden olabilir. Bunlar, trakeözofagial fi stülün tekrarlaması, anal 
obstrüksiyon ya da inkontınans, skolyoz, vezikoüreteral refl ü, 
hidronefroz, böbrek yetmezliği ve extremitelerde fonksiyon kay-
bı olarak oldukça yaygın bir spekturumdadır (1,14).

Hastalarda mental-motor retardasyon gözlenmemektedir, hatta 
böyle bir durumda klinisyen VACTERL tanısından uzaklaşmalı, 
alternatif tanılara yönlenmelidir (1,14).

VACTERL asosiyasyonunun gelişim nedeni bilinmemektedir. Bu 
nedenle gelişimi engellenemez. Ancak hastalığa ait bulguların 
tanınması önem taşır. Bu sayede eşlik edebilen klinik bulguların 
taranması ve tedavisi, komplikasyonların takibi ve sonuçta mor-
bidite ve mortalitenin  engellenmesi mümkün olmaktadır.

KAYNAKLAR

1. Solomon BD. VACTERL/VATER Association. Orphanet Journal of 
Rare Diseases 2011; 6:56. 

2.  La Placa S, Giuffrè M, Gangemi A, Di Noto S, Matina F, Nociforo 
F, et al. Esophageal atresia in newborns: A wide spectrum from 
the isolated forms to a full VACTERL phenotype? Italian Journal of 
Pediatrics 2013; 39:45. 

3.  Dane B, Kayaoğlu Z, Dane C, Aksoy F. VACTERL-H Syndrome: 
First trimester diagnosis. J Turkish German Gynecol Assoc 2012; 
12:4:266-9. 

4.  Quan L, Smith DW. The VATER association: Vertebral defects, anal 
atresia, tracheoesophageal fi stula with esophageal atresia, radial 
dysplasia. In: Bergsma D (ed). The Clinical Delineation of Birth 
Defects. Vol: XII. G.I. Tract Including Liver and Pancreas. Baltimore: 
Williams and Wilkins, 1972:75-8.

5.  Quan L, Smith DW. The VATER association. Vertebral defects, 
Anal atresia, T-E fi stula with esophageal atresia, Radial and Renal 
dysplasia: A spectrum of associated defects. J Pediatr 1973; 
82:104-7. 

6.  Temtamy SA, Miller JD. Extending the scope of the VATER 
association: Defi nition of the VATER syndrome. J Pediatr 1974; 
85:345-9. 

7.  Nora AH, Nora JJ. A syndrome of multiple congenital anomalies 
associated with teratogenic exposure. Arch Environ Health 1975; 
30:17-21. 

8.  Källén K, Mastroiacovo P, Castilla EE, Robert E, Källén B. VATER 
non-random association of congenital malformations: Study based 
on data from four malformation registers. Am J Med Genet 2001; 
101:26-32. 

9.  Botto LD, Khoury MJ, Mastroiacovo P, Castilla EE, Moore CA, 
Skjaerven R, et al. The spectrum of congenital anomalies of the 
VATER association an international study. Am J Med Genet 1997; 
71:8-15.

10. Rittler M, Paz JE, Castilla EE. VACTERL association, epidemiologic 
defi nition and delineation. Am J Med Genet 1996;63:529-36. 

11. Solomon BD, Raam MS, Pineda-Alvarez DE. Analysis of genitou-
rinary anomalies in patients with VACTERL (Vertebral anomalies, 
anal atresia, cardiac malformations, tracheo-esophageal fi stula, 
renal anomalies, Limb abnormalities) Association. Congenit Anom 
(Kyoto) 2011; 51:87-91. 

12. Lawhon SM, MacEwen GD, Bunnell WP. Orthopaedic aspects of 
the VATER association. J Bone Joint Surg Am 1986;68:424-9. 

13. Weaver DD, Mapstone CL, Yu PL. The VATER association. Analysis 
of 46 patients. Am J Dis Child 1986;140:225-9. 

14. Solomon BD, Pineda-Alvarez DE, Raam MS, Bous SM, Keaton 
AA, Vélez JI, et al. Analysis of component fi ndings in 79 patients 
diagnosed with VACTERL association. Am J Med Genet A 2010; 
152A:2236-44. 



<<
  /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 /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

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /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 <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /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


