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Περίληψη
Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η παρουσίαση ενός περιστατικού βλεννοκήλης της σκωληκοει-
δούς, για το οποίο ετέθη προεγχειρητικά η διάγνωση του ωοθηκικού όγκου τόσο με την κλινική εξέταση,
όσο και με απεικονιστικές μεθόδους (υπερηχογράφημα και μαγνητική τομογραφία). Η βλεννοκήλη της
σκωληκοειδούς αποφύσεως είναι μία σπάνια κλινική οντότητα που συνήθως μιμείται εξαρτηματικό
όγκο. Δεν υπάρχει ειδική απεικονιστική μέθοδος, η οποία θα μπορούσε με σιγουριά να θέσει τη διάγνω-
ση προεγχειρητικά. Κακοήθεια της σκωληκοειδούς αποφύσεως θα μπορούσε να είναι η τελική διάγνω-
ση. Η κλινική αυτή οντότητα θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’όψιν στη διαφοροδιάγνωση των όγκων της
δεξιάς κάτω κοιλίας.        

Λέξεις κλειδιά: εξαρτηματικός όγκος, σκωληκοειδής απόφυση, κυσταδένωμα, βλεννοκήλη

Εισαγωγή
Η βλεννοκήλη της σκωληκοειδούς αποφύσεως εί-
ναι μία σπάνια κλινική οντότητα, η οποία χαρακτη-
ρίζεται από κυστική διάταση του αυλού της λόγω
παθολογικής συγκέντρωσης της βλέννης. Η συχνό-
τητά της κυμαίνεται μεταξύ 0.2 και 0.3% επί του συ-
νόλου των σκωληκοειδεκτομών (Degani et al.,
2002), με μεγαλύτερη συχνότητα στις γυναίκες (4:1)
ηλικίας άνω των 50 ετών (Aho et al., 1973). 
Η  βλεννοκήλη της σκωληκοειδούς είναι συνήθως
ασυμπτωματική ή σχετίζεται με ήπια μη ειδικά 

συμπτώματα (άλγος δεξιού λαγονίου βόθρου)
(Misuma et al., 1997). Λόγω της σπανιότητας της
νόσου και της έλλειψης ειδικών συμπτωμάτων, η
κλινική αυτή οντότητα διαφεύγει στη διαφοροδια-
γνωστική σκέψη του γυναικολόγου, όταν γυναίκες
προσέρχονται αιτιώμενες άλγος δεξιού λαγονίου
βόθρου. 
Παρουσιάζεται περιστατικό γυναίκας 63 ετών με
μάζα στη δεξιά ελάσσονα πύελο, η οποία προεγχει-
ρητικά διαγνώστηκε να προέρχεται από την ωοθήκη.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
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Παρουσίαση περιστατικού

Γυναίκα 63 ετών προσήλθε στην κλινική  αιτιώμενη
άλγος δεξιού λαγονίου βόθρου. Κατά την κλινική
εξέταση η μήτρα και το αριστερό εξάρτημα ανευ-
ρέθησαν εντός φυσιολογικών ορίων, ενώ  στην πε-
ριοχή του δεξιού εξαρτήματος ψηλαφάτο μάζα κι-
νητή, κυστική, ανώδυνος, περίπου 7 cm. Από τον
απεικονιστικό έλεγχο, το κολπικό υπερηχογράφη-
μα αποκάλυψε μόρφωμα κυστικό, μονόχωρο, λε-
πτοτοιχωματικό, χωρίς διαφραγμάτια και εκβλα-
στήσεις, μεγέθους 7.5 Χ 3.5 cm στην ανατομική πε-
ριοχή της δεξιάς ωοθήκης, ενώ η μαγνητική τομο-
γραφία σαφώς περιγεγραμμένο, κυστικό, μονόχω-
ρο μόρφωμα μεγέθους 7.9 Χ 2.8 Χ 3.2 cm με υδα-
ρές περιεχόμενο (Εικ. 1).
Από τον παρακλινικό έλεγχο δεν διαπιστώθηκε κά-
τι το ιδιαίτερο, πλην μιας ελαφράς αύξησης της τι-
μής του CEA στο 11.2 ng/ml (φυσιολογικές τιμές
εώς 5 ng/ml).
Ακολούθησε ερευνητική λαπαροτομία κατά την
οποία η μήτρα και τα εξαρτήματα ευρέθησαν μα-
κροσκοπικώς φυσιολογικά, ενώ η ανωτέρω περι-
γραφείσα μάζα προερχόταν από την σκωληκοειδή
απόφυση, επεκτεινόταν στην ανατομική περιοχή
του δεξιού εξαρτήματος και βρισκόταν σε επαφή
με την ατροφική δεξιά ωοθήκη (Εικ. 2). Η σκωλη-
κοειδής απόφυση αφαιρέθηκε άθικτη. Η ταχεία
βιοψία έδειξε βλεννώδες κυσταδένωμα της σκωλη-
κοειδούς. Η τελική παθολογοανατομική της εξέτα-
ση επιβεβαίωσε την ανωτέρω διάγνωση δείχνοντας
επίσης  ήπια κυτταρική δυσπλασία.

Η μετεγχειρητική πορεία της ασθενούς ήταν ικανο-
ποιητική και εξήλθε από την κλινική την 5η μετεγ-
χειρητική ημέρα. Στα πλαίσια της μετεγχειρητικής
παρακολούθησης υπεβλήθη μετά τρεις μήνες σε
κολονοσκόπηση, η οποία ήταν μέσα στα φυσιολογι-
κά πλαίσια. 

Συζήτηση

Βλεννοκήλη της σκωληκοειδούς αποτελεί όρο με
τον οποίο περιγράφεται κάθε διάταση της σκωλη-
κοειδούς από βλεννώδεις εκκρίσεις. Η αιτιοπαθο-
γένεια μπορεί να είναι καλοήθης ή κακοήθης (Higa
et al., 1973). 
Οι απλές μη νεοπλασματικές βλεννοκήλες είναι συ-
νήθως αποτέλεσμα απόφραξης του αυλού της σκω-
ληκοειδούς από φλεγμονή ή κοπρόλιθο, με επιθή-
λιο φυσιολογικό ή απλά υπερπλαστικό. Το βλεννώ-
δες κυσταδένωμα της σκωληκοειδούς είναι η συ-
χνότερη υποομάδα (63-84%), η παθογένεια είναι
νεοπλασματική, αλλά χωρίς κακοήθεια (Higa et al.,
1973). Η κακοήθης μορφή της βλεννοκήλης αποτε-
λεί το βλεννώδες κυσταδενοκαρκίνωμα, το οποίο
αντιστοιχεί στο 11-20% των περιπτώσεων και πα-
ρουσιάζει διήθηση του στρώματος της σκωληκοει-
δούς απόφυσης. 
Η ενδοπεριτοναϊκή διασπορά των νεοπλασματικών
κυττάρων οδηγεί σε σχηματισμό ψευδομυξώματος
του περιτοναίου, το οποίο αποτελεί βαρύτατη επι-
πλοκή, συχνά θανατηφόρα.
Ακριβής προεγχειρητική διάγνωση της βλεννοκή-
λης είναι εξαιρετικά δύσκολο να γίνει. Συνήθως
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Εικόνα 1: Μαγνητική τομογραφία ελάσσονος πυέ-
λου. (Aνω βέλος: κυστικό μόρφωμα, Κάτω βέλος:
ουροδόχος κύστη).

Εικόνα 2: Διεγχειρητικό εύρημα βλεννοκήλης της
σκωληκοειδούς απόφυσης. (Βέλος: σκωληκοειδής
απόφυση με βλεννοκήλη).
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εκλαμβάνεται ως εξαρτηματικός όγκος, όπως και
στην περίπτωσή μας. Οι ασθενείς είναι  ασυμπτω-
ματικές, ενώ το πιο κοινό σύμπτωμα είναι ήπιο άλ-
γος στο δεξιό λαγόνιο βόθρο. Το μόρφωμα ανακα-
λύπτεται σε τυχαίο απεικονιστικό έλεγχο και η διά-
γνωση επιβεβαιώνεται μόνο διεγχειρητικά. Μπο-
ρεί να τεθεί υποψία βλεννοκήλης  και από τις πιθα-
νές επιπλοκές αυτής, όπως την εντερική απόφραξη,
την αιμορραγία του πεπτικού σωλήνα και το ψευ-
δομύξωμα του περιτοναίου(Rampone et al., 2005).
Ως μέθοδοι απεικονιστικής προσέγγισης των
όγκων αυτών έχουν χρησιμοποιηθεί το υπερηχο-
γράφημα,η αξονική και μαγνητική τομογραφία, το
βαριούχο γεύμα και η κολονοσκόπηση, χωρίς όμως
ιδιαίτερα ευρήματα. Από τον παρακλινικό έλεγχο
δεν διαπιστώνονται ειδικές μεταβολές των εργα-
στηριακών ευρημάτων, εκτός από μία αναμενόμενη
αύξηση του CEA λόγω της βλεννώδους σύστασης
του όγκου (Shimisu et al., 1977). 
Στη διαφορική διάγνωση περιλαμβάνονται κυστι-
κοί όγκοι του δεξιού εξαρτήματος, κύστεις του με-
σεντερίου και του επιπλόου, λεμφοκήλες, αιματώ-
ματα, αποστήματα και όγκοι του μεσεντερίου και
του οπισθοπεριτοναίου (Kim et al., 1998).
Θεραπεία εκλογής θεωρείται η απλή σκωληκοειδε-
κτομή, εφόσον υπάρχει καλοήθεια. Οταν διεγχει-
ρητικά διαπιστωθεί ρήξη της σκωληκοειδούς από-
φυσης ή ψευδομύξωμα του περιτοναίου, μετά τη
σκωληκοειδεκτομή πρέπει να ακολουθεί επιμελής
εξαίρεση όλων των εμφυτεύσεων (Kahn and
Friedman, 1979). Η επέμβαση μπορεί να γίνει και
λαπαροσκοπικά, με την προϋπόθεση ο χειρουργός
να είναι καλά εκπαιδευμένος στην ενδοσκοπική
χειρουργική, ώστε να είναι σε θέση να αφαιρέσει
την σκωληκοειδή απόφυση άθικτη (Dhage-Ivatory
et al., 2006).
Η πρόγνωση στους ασθενείς με απλές καλοήθεις
βλεννοκήλες είναι άριστη  με πενταετή επιβίωση
που ανέρχεται σε 91-100%. Στις περιπτώσεις όμως
που η τελική διάγνωση είναι κυσταδενοκαρκίνωμα,
η πενταετής επιβίωση αγγίζει μόλις το 25%, κυρίως
λόγω των επιπλοκών του ψευδομυξώματος του πε-
ριτοναίου(Aho et al., 1973; Rampone et al., 2005).
Πάντως συστήνεται σε κάθε περίπτωση μετεγχει-
ρητική παρακολούθηση από γαστρεντερολόγο, διό-
τι έχουν παρατηρηθεί περιπτώσεις όπου είτε στην
αρχική διάγνωση διέφυγε η κακοήθεια, είτε ανα-
πτύχθηκε ψευδομύξωμα του περιτοναίου χωρίς μα-
κροσκοπική ρήξη της βλεννοκήλης (Ruiz-Tovar et
al., 2007).
Συμπερασματικά, η βλεννοκήλη της σκωληκοει-
δούς αποτελεί μία σπάνια κλινική οντότητα, που

όμως πάντα θα πρέπει να περιλαμβάνεται στη δια-
φορική διάγνωση των όγκων της ελάσσονος πυέ-
λου. Η ακριβής προεγχειρητική διάγνωση, παρότι
είναι δύσκολο να γίνει, είναι κρίσιμη τόσο για το
σωστό σχεδιασμό της επέμβασης, όσο και για την
αποφυγή ιατρογενούς ρήξης της  βλεννοκήλης. 
Η λαπαροσκοπική προσέγγιση θα μπορούσε σε
ορισμένες περιπτώσεις να βοηθήσει στη διαφορο-
διάγνωση αλλά και αντιμετώπιση της νοσολογικής
αυτής οντότητας.         
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Summary
We present a case of an appendiceal mucocele that
was estimated to be of ovarian origin by both clini-
cal evaluation and imaging (trans-vaginal US and
MRI) analysis. Mucocele of the appendix is a rare
entity usually mimicking adnexal tumour. There is
no specific imaging or screening method that could
diagnose this condition with certainty. Appendiceal
malignancy can be the underlying cause. This
pathological condition should be considered in the
differential diagnosis of a right sided pelvic mass.
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Βιβλιογραφία
Aho, A.J., Heinomen, R. and Lauren, P. (1973) Benign and

malignant mucocele of the appendix. Acta Chir. Scand.
139, 392-400.

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ & MΑΙΕΥΤΙΚΗΣ TΟΜ. 6, TΕΥΧ. 3, ΣΕΛ. 233-236, 2007

235© EΛΛHNIKH MAIEYTIKH & ΓYNAIKOΛOΓIKH ETAIPEIA

BABILHS  15/11/2007  04:29 μμ  Σελίδα235



Degani, S., Shapiro, I., Leibovitz, Z. and Ohel, G. (2002)
Sonographic appearance of appendiceal mucocele.
Ultrasound Obstet. Gynecol. 19, 99-101.

Dhage-Ivatury, S. and Sugarbaker P.H. (2006) Update on
the surgical approach to mucoceleof the appendix. J.
Am. Coll. Surg. 202, 680-684

Higa, E., Rosai, J., Pizzimbono, C.A. and Wise, L. (1973)
Mucosal hyperplasia, mucinous cystadenoma and
mucinous cystadenocarcinoma of the appendix: A re-
evaluation of appendiceal mucocela. Cancer, 32, 1525-
1541.

Kahn, M. and Friedman, H. (1979) Mucocele of the
appendix: diagnosis and surgical Management. Dis.
Colon Rectum, 22, 267-269.

Kim, S.H., Lim, H.K., Lee, W.J. et al. (1998) Mucocele of

the appendix: Ultrasonographic and CT findings.
Abdom. Imaging 23, 292-296.

Misuma, T., Kabemura, K., Akahoshi, A. et al. (1997)
Endosonographic features of mucocele of the appendix.
Gastrointest. Endosc. 46, 549-552.

Rampone, B., Roviello, F., Marrelli, D. and Pinto, E.,
(2005) Giant appendiceal mucocele: Report of a case
and brief review. World J. Gastroenterol. 11, 4761-4763.

Ruiz-Tovar, J., Garcia Teruel, D., Morales Castineiras, V.
et al. (2007) Mucocele of the Appendix. World J. Surg.
31, 542-548.

Shimisu, T., Shimisu, M., Kawaguchi, K. et al. (1997)
Mucinous cystadenoma of the appendix with raised
serum carcinoembryonic antigen concentration: clinical
and pathological features. J. Clin. Pathol. 50, 613-614.

Βαβίλης και συν.Βλεννοκήλη της σκωληκοειδούς μιμούμενη εξαρτηματικό όγκο

236

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 14/09/2007 ΕΓΙΝΕ ΑΠΟΔΕΚΤΗ 29/10/2007

BABILHS  15/11/2007  04:29 μμ  Σελίδα236



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


