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ÖZET
Paliperidon Kullan›m›na Ba¤l› Geliflen Laringeal Distoni: Bir Vak’a Takdimi
Atipik antipsikotikler dopamin reseptörlerine seçici bir etki ile ba¤lanma ve ayr›lma göstermeleri,
serotonin reseptör antagonizmas› ve daha düflük ekstrapiramidal (EPS) yan etkilerinin olmas› yö-
nünden tipik antipsikotik ilâçlardan farkl› ve klinik olarak daha avantajl› ilâçlard›r. Ancak atipik an-
tipsikotiklerle daha az oranda EPS yan etki görüldü¤ü bilimsel verisi, klinik uygulamada görülme-
yece¤i biçiminde bir ön kabûle dönüflmemelidir. Ülkemizde daha yeni kullan›ma giren bir atipik
antipsikotik olan paliperidonla, nâdir olsa da ortaya ç›kan akatizi, distoni ve tardif diskinezi olgu-
lar› bildirilmifltir. Ancak literatürde paliperidon’la ilgili bildirilmifl bir laringeal distoni olgusu bulun-
mamaktad›r. Klini¤imizde flizofreni tan›s› konulan, bir atipik antipsikotik olan paliperidon ile teda-
visi düzenlenen ve takibinin 3. gününde laringeal distoni geliflen bir hastay›  “paliperidon kullan›-
m›na ba¤l› geliflen laringeal distoni” bafll›¤› alt›nda sunmaktay›z.
Anahtar Kelimeler: paliperidon, laringeal distoni, atipik antipsikotiklere ba¤l› EPS

ABSTRACT
Paliperidone Induced Laryngeal Dystonia: A Case Report
Atypical antipsychotics are clinically more preferred than typical antipsychotics regarding selecti-
vely binding and separating to dopamine receptors, serotonin receptor antagonism and lower EPS.
However lower EPS side effects in some studies should not be interpreted as these agents never le-
ad any EPS side effects. Paliperidone, one of newest novel antipsychotics has been reported for le-
ading akathisia, tardive dyskinesia and dystonia. However there is no reported laryngeal dystonia
case related with paliperidone. In this case report, a schizophrenic patient who was treated with
paliperidone and who developed laryngeal dystonia at the third day of treatment is presented.
Keywords: paliperidone, laryngeal dystonia, EPS due to atypical antipsychotics

G‹R‹fi
fiizofreni tedavisinde 1950’li y›llardan itibâren ti-

pik antipsikotik ilâçlar kullan›lmaktad›r. Bu ilâçlar

santral sinir sisteminde mezolimbik yolakta dopamin

(D2 ) reseptörlerini bloke ederek pozitif semptomlarda

iyileflme sa¤larken, di¤er yolaklardaki inhibisyon ile

hiperprolaktinemi, negatif semptomlarda kötüleflme

ve distoni, parkinsonizm, akatizi, tardiv diskinezi gibi

EPS yan etkilerine neden olmaktad›r (Ya¤c›o¤lu 2007).

Sonraki y›llarda ise tipik antipsikotiklere k›yasla daha

kolay tolere edilen, pozitif ve negatif semptomlar›n te-

davisinde daha etkili ve daha az ekstrapramidal yan

etkileri olan, D2 ve 5HT2A reseptör blokaj› yapan atipik

antipsikotikler gelifltirilmifl ve kullan›mlar› gittikçe
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yayg›nlaflm›flt›r.

Atipik antipsikotiklerin kullan›lmaya bafllanma-

s›yla tipik antipsikotikler kadar olmasa da distoni,

parkinsonizm, akatizi, tardif diskinezi gibi EPS ve di-

¤er bâz› yan etkilere neden olduklar› bildirilmifltir. Bir

EPS belirtisi olan distoni,  antipsikotik kullan›m›ndan

sonra ilk ortaya ç›kan yan etkidir. S›kl›kla bafl ve bo-

yun kaslar›nda spazm, okülojirik kriz olarak görülebi-

lirken daha nadir olarak vücudun di¤er k›s›mlar›nda

da benzer kas›lmalar görülebilir. Ayr›ca çok nadir olsa

da ölümcül sonuçlar› olabilen laringeal kaslar›n spaz-

m›yla giden laringeal distoni tan›mlanm›flt›r (Mellac-

heruvu ve ark. 2007).

Paliperidon, risperidonun aktif metaboliti olan 9-

hidroksi risperidon’un ozmotik kontrollü sal›m oral

uygulama sistemi (OROS) teknolojisi ile birlefltirilme-

si sonucu elde edilen bir atipik antipsikotiktir (Melt-

zer ve ark. 2008). Yap›lan çal›flmalarda EPS yan etkile-

ri aç›s›ndan özellikle 9 mg/günden düflük dozlarda

plasebodan anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r (Meltzer

ve ark. 2008).

Bu yaz›daki amac›m›z klini¤imizde flizofreni tan›-

s›yla takip edilmifl, tedavisi paliperidon (6 mg/gün) ile

düzenlenmifl ve paliperidon tedavisinin üçüncü gü-

nünde laringeal distoni geliflen bir hastay› sunmakt›r.

VAK’A
29 yafl›nda boflanm›fl, kad›n hasta. Anne ve baba-

s›yla birlikte bir ilçede yafl›yor. Amcas›nda flizofreni ta-

n›s› ve antipsikotik ilâç kullan›m› oldu¤u ö¤renildi. ‹lk

yak›nmalar› 3 y›l önce psikososyal stresör sonras›nda

uyumama, endifle hâli ve kendine zarar verme davra-

n›fllar› fleklinde bafllam›fl. Bir psikiyatri merkezine bafl-

vuran hastaya uyum bozuklu¤u tan›s› ile essitalopram

10 mg/gün ve trifluoperazin 2 mg/gün tedavi düzen-

lenmifl. 6 ay kadar bu tedaviyi düzenli kullanan hasta-

n›n yak›nmalar› k›smen azalm›fl. ‹lâç tedavisinin kesil-

mesinden üç ay kadar sonra flüphecilik ve öfkeli dav-

ran›fllar bask›n olacak flekilde yak›nmalar› tekrar et-

mifl. Bu dönemde eflinden ayr›lm›fl ve ailesi ile beraber

yaflamaya bafllam›fl. Son bir y›ld›r zaman›n›n ço¤unu

evde geçiren hastan›n öz bak›m›nda azalma, sosyal or-

tamlardan kaç›nma, kendi kendine konuflma, uyuma-

ma, sesler iflitme gibi yak›nmalar› ile dönem dönem

evden habersiz gitmesi ve yak›nlar›na hostil davran›fl-

lar› oluyormufl. Yak›nmalar›n›n artmas› üzerine klini-

¤imize baflvuran hasta dissosiyatif bozukluk ve psiko-

tik bozukluk ön tan›lar› ile ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›

ve tedavisinin düzenlenmesi amac›yla yat›r›ld›.

Yap›lan ruhsal muayenesinde öz bak›m› azalm›fl,

ça¤r›fl›mlar› düzensiz, sözleri sorulara yan›t olmuyor,

konuflmas› çevresel ve genellikle amac›na varm›yor-

du. Gerçe¤i de¤erlendirme yetisi bozuk, düflünce içe-

ri¤inde zarar görece¤i düflünceleri ve alg›sal alanda

iflitsel hallüsinasyonlar› vard›. Duygulan›m› uygun-

suz ve labildi, psikomotor hareketlili¤i artm›flt›.

Ay›r›c› tan›n›n yap›lmas› amac›yla di¤er t›bbî ne-

denlerin ekarte edilmesine yönelik olarak hemogram,

rutin biyokimya, elektrolitler, tiroid paneli tetkikleri

yap›ld›. Sonuçlar› normâl s›n›rlarda idi. Kraniyal

MR’da herhangi bir patolojik bulgu tesbit edilmedi.

Psikometrik testleri uyum problemleri nedeniyle yap›-

lamad›. Al›nan öyküsü, yaflam biçimi, öz bak›m›ndaki

belirgin azalma olmas›, sosyal ifllevselli¤indeki gerile-

me ve yap›lan ruhsal muayenesindeki bulgular göz

önüne al›nd›¤›nda hastaya flizofreni tan›s› konuldu.

Tedavisi paliperidon 6 mg/gün po olarak düzenlendi.

Takiplerinde paliperidon tedavisinin 2. gününde ser-

vikal distoninin olmas› üzerine biperiden ampûl IM

5mg yap›ld› ve distoni tablosu düzeldi.  Paliperidon

tedavisinin 3. gününde hastada nefes almada güçlük

ve stridor gözlendi. Anestezi bölümüne acil olarak

konsülte edilerek, yo¤un bak›m ünitesinde takibe al›n-

d›. Takikardisinin geliflmesi ve hipoksinin derinleflme-

si nedeniyle laringial distoni tan›s›yla, paliperidon te-

davisi kesilerek yavafl infüzyonla biperiden 5 mg IV

olarak uyguland›. Dakikalar içinde hastan›n klini¤i

düzeldi. Klinik tablo düzeldikten bir gün sonra tedavi-

sine baflka bir atipik antipsikotik ile devam edildi.

TARTIfiMA
Akut distoni vakalar›n›n ço¤u idiyopatiktir. Ancak

özellikle psikiyatri acillerinde ço¤u kez tipik antipsi-

kotiklerin, daha az s›kl›kta atipik antipsikotiklerin nâ-

diren de antidepresan ve di¤er bâz› ilâçlar›n neden ol-

du¤u distoni tablolar›yla karfl›lafl›lmaktad›r (K›sa ve

ark. 2007). Antipsikotik tedavi gören hastalarda %10-

30 oran›nda de¤iflik fliddette distoni görülmektedir

(Peek 2008). Akut distoni s›kl›kla ilâç uygulamas›n› ta-

kiben saatler ve günler içinde ortaya ç›kar. S›kl›kla

servikal distoni gözlenirken oldukça nâdir ancak

ölümcül sonuçlar› olabilen laringeal distoniler de kli-

nik pratikte karfl›m›za ç›kabilmektedir. Tetanos, kata-

toni, histeri ve konvülsiyon gibi tan›larla akut disto-

nik reaksiyonlar›n ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› önemli-

dir (Peek 2008). Laringeal distoni larinksteki abdüktör

ve addüktör kaslar›n spazm›yla karakterize, klini¤in-

de âni solunum s›k›nt›s›, stridor, hipoksi, takikardi gi-

bi belirti ve bulgular›n oldu¤u akut bir distoni tablo-

sudur. Antipsikotik medikasyonundan sonra saatler

ve günler içerisinde geliflen bu tablo solunum s›k›nt›-

s› ve hipoksemiye yol açarak ölümcül seyredebilir. La-
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ringeal distoni için genel olarak bilinen risk faktörleri

erkek cinsiyeti, 30 yafl›ndan genç olmak, antipsikotik-

lere duyarl›l›k, âile öyküsü, madde kötüye kullan›m›

ve kafa travmas› öyküsü olmas›d›r (Peek 2008).

Atipik antipsikotiklerin dopamin reseptörlerine da-

ha seçici etki etmeleri, bu reseptörlerden daha h›zl› ay-

r›lmalar›, nigrostriatal yolakta dopaminerjik aktiviteyi

artt›rmamalar› hâttâ bu yolakta 5-HT2A antagonizmas›

ile EPS belirtilerini azaltacak düzeyde dopamin bloka-

j›n› geri çevirmeleri EPS yan etkilerinin daha az olma-

s›n› aç›klamaktad›r (Stahl 2000). Paliperidon risperi-

don aktif metaboliti olan 9-OH risperidon’un OROS

teknolojisiyle gelifltirilmifl, uzat›lm›fl sal›ml› özelli¤i

olan bir atipik antipsikotiktir. Santral yoldan aktif bir

D2 ve 5HT2A reseptörleri antagonisti olup ayr›ca alfa1

ve alfa2 adrenerjik ve H1 histaminerjik reseptörler üze-

rinde de antagonist etkilidir. Paliperidon’un kolinerjik,

muskarinik veya beta1 ve beta 2 adrenerjik reseptörle-

re afinitesi yoktur (Revill ve ark. 2006).

Paliperidon kullan›m›yla ba¤lant›l› en s›k gözlem-

lenen yan etkiler somnolans, ortostatik hipotansiyon,

tükürük hipersekresyonu, akatizi, distoni, ekstrapira-

midal bozukluk, hipertoni ve parkinsonizmdir (Melt-

zer ve ark. 2008). EPS yan etkileri oluflumu aç›s›ndan

yap›lan çal›flmalara bak›lacak olunursa, 6 haftal›k 3 ça-

l›flman›n havuzlanm›fl analizinde paliperidon ile pla-

sebo aras›nda EPS ölçeklerinde klinik olarak anlaml›

fark bulunmad›¤› bildirilmifltir (Meltzer ve ark. 2008,

Canuso ve ark. 2008). Ancak yap›lan bir çal›flmada pa-

liperidonun 9 mg/gün ve üstü dozlardaki kullan›m›n-

da EPS semptomlar›nda anlaml› art›fl oldu¤u tesbit

edilmifltir (Owen 2007). Bu konudaki literatür gözden

geçirildi¤inde paliperidon kullanan hastalarda flimdi-

ye kadar akatizi, distoni ve tardif diskinezi bildirilmifl

olup, bu yaz›da sundu¤umuz gibi bir laringeal distoni

vak’as› bildirilmemifltir.

Hastam›zda hiç beklenmedik bir flekilde atipik an-

tipsikotikler ile oldukça nâdir görülen bir yan etki olan

laringeal distoni geliflmifltir. Bu klinik tablonun yaflam›

tehdit eden sonuçlar› olmas› nedeniyle erken tan›n-

mas› ve hemen müdahale edilmesi gerekir. Bu bak›m-

dan klinisyenlerin sâdece tipik antipsikotikleri kul-

lan›rken de¤il atipik antipsikotikleri kullan›rken de

akut EPS tablolar›ndan yaflam› tehdit edebilen larin-

geal distoni geliflme riskini göz önünde bulundur-

malar› ve bu konuya dikkatli yaklaflmalar› önemlidir.

KAYNAKLAR
Canuso CM, Youssef EA, Bossie CA, Turkoz I, Schreiner A,

Simpson GM (2008) Paliperidone extended-release tablets in

schizophrenia patients previously treated with risperidone.

Int Clin Psychopharmacol; 23: 209-215.

K›sa C, Aydemir Ç, Göka E (2007) Antipsikotik kullan›m›na ba¤-

l› a¤›z ve yüz bölgesinde geliflen distoni ile ilgili tem-

poromandibuler eklem ç›k›¤›: bir olgu sunumu. Klinik

Psikiyatri Dergisi; 10: 102-105.

Mellacheruvu S, Norton JW, Schweinfurth J (2007) Atypical an-

tipsychotic drug-induced acute laringial dystonia. J Clin

Psychopharmacol; 27: 206-207.

Meltzer HY, Bobo WV, Nuamah IF, Lane R, Hough D, Kramer M,

Eerdekens M (2008) Efficacy and tolerability of oral paliperi-

done extended-release tablets in the treatment of acute

schizophrenia: pooled data from three 6-week, placebo-cont-

rolled studies. J Clin Psychiatry; 69: 817-829.

Owen RT (2007) Extended-release paliperidone: efficacy, safety

and tolerability profile of a new atypical antipsychotic.

Drugs Today (Barc); 43: 249-258.

Peek DF (2008) A patient with haloperidol induced laryngeal

dystonia. Acta Anaesthesiol Belg; 59: 103-105.

Revill P, Serradell N, Bolos J (2006) Paliperidone: antipsychotic

agent treatment of bipolar disorder dual dopamine D2/5-

HT2A receptor antagonist. Drugs Future; 31: 579-584.

Stahl MS (2000) Temel Psikofarmakoloji, Taneli B, Taneli Y,

çevirenler. 2. Bask›, ‹stanbul: Yelkovan Yay›nc›l›k, 423-424.

Ya¤c›o¤lu AE (2007) Antipsikotik ilâçlar›n etki mekanizmalar›:

flizofreni tedavisinde “atipiklik” bir üstünlük mü? Türk

Psikiyatri Dergisi; 18: 364-374.



<<
  /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 (None)
  /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 (None)
  /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


