Yazarlara Bilgi

Mart 2004 itibariyle yeniden dizenlenmistir.

Endoskopik Laparoskopik ve Minimal invaziv Cerrahi Dergisi, Ulusal
Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Demegi (ELCD) nin yayin organi olup, la-
paroskopi, torakoskopi, endoluminal endoskopi, artroskopi ve girisimsel
radyoloji gibi minimal invaziv girisimlerle ilgili deneysel ve klinik arastirma-
lan, olgu sunumlanni, teknolojik gelismeleri, derlemeleri, okuyucu mektup-
larini, cevirileri ve haberleri iceren hakem denetimli bilimsel bir dergidir. Ug
ayda bir yayimlanir ve dort sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yaz: dili
Turkcedir, ancak yabana dildeki orijinal yazilar cevirisi ile birlikte yayimlanir.

Yazilarin dergide yer alabilmesi i¢in, daha 6nce baska bir dergide ve-
ya kongre kitaplannda tam metin olarak yayinlanmamis olmasi (yazarlar-
dan, kongre ve benzeri bilimsel toplantilarda sunulan bildirilerin ilgili top-
lant: kitabinda yayinlanmak zere verilmedigine iliskin yazi alinir) ve yayin
kurulu tarafindan uygun gériilmesi gereklidir. Bu sekilde uygun gortlen
yazilar klasik (en az iki) hakem denetimi siirecine girerler. Kabul edilen ya-
zllann dergide yayinlanabilmesi icin yazarlardan yayin hakkinin ELCD'ye
devrine olanak verecek imzali belge istenir (form oOmegi icin bkz.
www.elcd.org).

insanlar izerinde yapilan deneysel arastirmalann bildirildigi yazilarin
yontem bolimiinde, bu arastirmanin yapildig gonilli ya da hastalara uy-
gulanan islemlerin anlatildiktan sonra kendilerinin onaylannin alindigini (in-
formed consent) gésterir bir ciimle bulunmalidir. Yazar(lar), bu tir arastir-
malarda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara (1964 Helsinki Dekla-
rasyonu ve bunun daha sonraki diizenlemeleri) ve TC Saglk Bakanligi ta-
rafindan getirilen, 29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de ya-
yinlanan "llag Arastrmalan Hakkinda Yonetmelik” ve daha sonra yayinla-
nan diger yonetmeliklerde belirtilen hukimlere uyuldugunu belitmeli ve
kurumdan aldiklan Etik Komite Onayi'nin bir kopyasini gondermelidir.

Dergide yayimlanacak yazilar icin baski masrafi alinmaz, ancak ayn
baski talepleri ve renkli resim baskilan (cret karsilig yerine getirilir,

Yazilann hazirlanmasi

Yazilann hazirfanmasinda, asagidaki genel kurallar gegerlidir. Bunlarin
diginda, Uluslararas Tibbi Dergi Editorleri Komitesi'nin onerdigi ortak ku-
rallara uyulmaldir (bkz. ICMIE. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Int Med 1997; 126: 36-47. Giincel-
lenmis igerige www.icmje.org adresinden ulasilabilir.).

Yazilar 11 punto (A4) boyutlanndaki beyaz kagidin bir yiiziine ift ara-
likl olarak kaliteli bir bilgisayar yazicisi ile yazilmalidir. Metinlerin ayrnica
elektronik ortamlara kaydedilmis kopyalannin gonderilmesi hazirik asama-
lanini hizlandiracaktir (bkz. elektronik dokimantasyon). Sayfalann ust, alt
ve her iki kenarinda 2.5 cm'lik bosluk birakilmali ve baslik sayfasi disinda-
ki sayfalar sirastyla numaralandinimalidir.

Hazirlanacak metinler (baslk sayfasi hari¢) 15 sayfayr gegmemeli ve
tum yazarlann onay imzalannin bulundugu bir belge eklenerek, 3 kopya
halinde gonderilmelidir.

Yazlarda bulunmasi gereken bolimler sirasi ile sunlardir:

1. Baslik sayfasi, 2. Tanitim yazisi, 3. Tiirkge 6zet, 4. ingilizce baslk ve
ozet, 5. Giris, 6. Gereg ve yontem, 7. Bulgular, 8. Tartisma (gerektiginde
Sonug veiveya Tesekkir bolimd), 9. Kaynaklar, 10. Tablo, Resim ve Sekil-
ler igin altyazilar.

Baghk sayfasi: BUtlin yazilarda birinc sayfaya yazinin bashigl, bunun
altina da yazar(lar)in ackk ad ve soyad(lar)i, unvan(lar) ile birlikte yaziimali-
drr. Bir satir altta, calismanin yapildigi ya da yazar(lar)in bagl bulundugu
kurumun ad ve sehir bulunmalidir. Bunun da altinda, uzun baslikli yazila-
nn dergide yayinlanmasi halinde, devam sayfalaninin Ust tarafinda goriin-
mesi arzu edilen ve 80 karakteri gegmeyen kisaltilmig yazi bashdi belirtiime-
lidir. Baslk sayfasinda ayrica yazismalann yapilabilecegi yazann adi ile bir-
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likte iletisim adresi ve telefon, varsa faks numarasi ile e-posta adresi belir-
tilmelidir. Bu sayfanin en altina varsa ¢alismayi destekleyen fon ya da kuru-
lusun adi yazilmali, calisma daha &nce bir kongre ya da benzeri bir bilimsel
toplantida sunulmus ise (ilgili toplant kitabinda yayinlanmamis ya da yayin-
lanmak tizere verilmemis olmak kosulu ile) bu durum ayni bolimde ayn bir
satir olarak belirtiimelidir. isim ve kurum kimligi gibi bilgiler bashk sayfasi
disinda hicbir sayfada belirtilmez.

Tamitim yazisi: Okura ne gibi mesaj verilmek istendigini belirten ve iki-
{i¢ ciimleyi gegmeyen Tiirkge ve ingilizce tanitim yazisi. Yazinin bu kisa ta-
nitim bilgisi, derginin icindekiler bolimunde baslik ve yazar isimlerinden
sonra yer alacaktir.

Ozet sayfasi: Turkce ve ingilizce 6zetler basligi takiben 100-250 stz-
cukten olusacak sekilde yazilmali; 6zetlerde, galismanin amaa, yontemi,
bulgulan ve sonucu kisaca belirtiimelidir. ingilizce 6zet, ana dili ingilizce
olanlarca yadirganmayacak sekilde kurallara uygun bir dille yazimal, Ingi-
lizce baslk unutulmamalidir. Ozet, calismanin amaani, ydntem ve geredi,
analiz metodlarni ve varilan sonucu kisa ve agik olarak belirtecek sekilde
yapilandirimali, Tiirkce Ozette Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Sonug
ve ingilizce 6zette Objective, Materials and Methods, Results, Conclusion
bélimleri yer almalidir. Ozetleri takiben en az 3 anahtar sézciik eklenme-
lidir. Anahtar kelimelerin seciminde Index medicus’un tibbi konu bashklan
(MeSH) listesinde yer alan terimler tercih edilmelidir.

Metin bolumleri: Gozlemsel ve deneysel arastirma tipindeki yazilar
Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma; olgu bildirimleri ise Olgu ve-
ya Olgulann Sunumu ve Tartisma bolGmlerinden olusturulmalidir. Derle-
meler, bagyazilar ve cevirilerde yazinin gerektirdigi diizen kullaniimalidir.

Bulgular: Calismanin bulgulan metin, tablolar ve resimlerdeki mantik-
sal sira ile belirtiimelidir.

Tartisma: Calismanin yeni ve énemli yonleri ile bunlardan ¢kan so-
nuglar tartisimall, girig ve sonug bolimlerindeki tiim veri ve bilgiler tekrar-
lanmamalidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralan, metin icindeki gegis sirasina gére pa-
rantez icinde verilmelidir. Yazar sayis alti veya daha az ise tim yazarlar,
aludan fazla ise yalnizca ilk Ug yazar, en sona “etal " eklenerek sunulmali-
dir. Yazarlardan gerektiginde kaynak gosterilen makalenin ilk sayfasinin
fotokopisi talep edilebilir. Dergi adlan Index medicus'ta kullanildig sekilde
kisaltimalidir. Asagida temel kaynak sunma ormekleri verilmistir:

Makale érnegi: You CH, Lee KY, Chey RY, Mengury R. Electrogast-
rographic study of patients with unexplained nausea, bloating and vomi-
ting. Gastroenterology 1980; 79: 311-4.

Kitap bolimd éregi: Weinstein L, Swarts MN. Pathologic properties
of invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors.
Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders,
1974; 457-72.

Sekil, tablo ve resimler: Metin icinde ayn kategorilerde numaralan-
dinlmali, numaralandirmada Romen sayilan kullaniimamalidir. Alt yazilan
yazinin sonuna ayn bir sayfa olarak eklenmelidir. Resimler parlak kagida
basil olmali, ayn bir zarf icinde génderilmeli, kagitlara yapistinimamalidir.
Arka yiiziine yapistinlan bir etiket izerine metindeki numarasi ve yazar adi
yazilmali ve Ust tarafi ok ile belirtilmelidir. Resim boyutlaninin 10x15 cm'ye
oranl boyutlarda olmasina 6zen gosterilmelidir. Sekil ve tablolar ayn kagi-
da, basliklan Uste gelecek sekilde, lazer yazici ile basiimis olmalidir. llgili se-
kil, tablo ya da resimlerde gerektiginde standart disi kisaltmalar kullanila-
bilir. Bu durumda kullanilan kisaltma ilgili bashkta agiklanmalidir. Daha on-
ce yayinlanmis sekil, tablo ya da resimler, yalniz kesin gerektigi durumiar-
da karsilagtirma amaciyla, yazar ya da yayinasindan (telif hakki sahibin-
den) izin alinarak, kaynak gosterilmek kosuluyla kullanilabilir.
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TIMESH

Titanized Polymeres

Titanyumn kaph monofil polipropilen ipligin kesiti

Titanyum kapli mesh, TIMESH,
direkt ve indirekt inguinal
hernide; butln acik fitik
cerrahisi tekniklerinde ve
endoskopik cerrahi tekniklerde
(TEP, TAPP), insizyonel ve
ventral hernide ve diger
intraabdominal hernilerde
guvenle kullanilabilir.

Almanya‘dan ithal edilen
Timesh, CE ve FDA onaylidir.
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Nanoteknoloji sayesinde polipropilen,
cok ince titanyumla (30 nanometre)
kaplanarak TIMESH iiretildi.

Boylece polipropilen ve titanyumun Ustin
ozellikleri biraraya getirilerek modern fitik
cerrahisinin kullanimina sunuldu.

Esnektir
Kolay yerlestirilebilir
Buzismez

Hidrofilik ve antistatik ozellikleriyle dokulara kolay
ve lyi adapte olur

Dokular yalnizca titanyumla temas ettiginden,
dokulara 1y uyum saglar, Vicut tarafindan
reddedilmez

Adhezyona sebep olmaz
Endoskopik tekniklerde ameliyat stiresini kisaltir
Timesh extralight en hafif meshtir (16 gr/m?)

Turkiye Temsilcisi

Pratika Medikal
Tel: 0212 234 67 97 Faks: 0212 234 67 99
e-posta: pratika@superonline.com

www.pratika.com.tr
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Uvemi.u’ Tedavi icin
Gugclil ve Etkin Yardimciniz'

Beta-laktamaz direncine ¢ozum™
Genis etki spektrumu®*”
Monoterapi avantaj’

Empirik tedavi avantaji”®

Kullanim kolayhid (Giinde 2 doz IV-
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Prospektiis Ozetl:
Bir flakon SULPERAZON® 1 g'da 1 g + 1 g sulbaktam ve sefoperazon bulunur. Endikasyonlare: Duyarki
septisemi, menenjit, cilt mugak doku, kemik ve eklem enfeksiyonlan, enflamatuar pelvik hast fal
Uyanilar: Karacifer ha: b - L ertrrlls. serum yarr-&mrii geneliikle v 3 1 n:stau-ﬁl veya bunlarla tlIrIIHI' renal disfon
gerekebilir. Bu vakalarda, serum 3 1y g u 1 agmamahdir. Hemao 5 A 3 edecek e i otiklerde de oldufu gibi)
fie tedavi edilen hastalarin birkag i 0 stir. Yeterll nefle-name\r-n malabsorbsiyonu olaniarda veya uzun sireli intravendz beslenmede olanlarda protrombin zamam kontrol e 2 ehirse Vitamin K verilmelidir
fle birlikte kublandl, a iy ontrol edilmelidir. Sefoperazon tedavisi siresince ve 5 giin sonrasina kal:lar alkol alanlarda o ir reaksiyon bildiriimig oldu§undan, nastalar alkolll |~|.| almamali, suni b n
gerekenlerde etanol lisyonlar kullamimamalidir. Uzun sireli tedaviler son'asmdo L er ullrna.‘l tavsiye el:l Bu bilhassa yeni , Gzellikle p { emiidir. Hamilel: h
déneminde bu ilag yalniz kesinkik| arsa kullaniimalidir. Emziren annelerin sif
bulgularin insanlaria olan ligisi bilinmemektedir. Ortalama yetigkin dozunun 10 mislini agan dozlarda, yavru kop: ek a
yarariar ve potan c k karar veriimelidir. Yan Etkiler: En sik gzlenen yan etkiler ishal, bulanti ve ku;madlr Gegimsiziikler: SULPERAZON IM/TV ve aminogliuozid binasyon teda:
Birbérini takiben srullhh intravenda infiiz) g & uygun mayl He yikanmalidir. Aralannda fi msizlik oldudu igin, SULPERAZON® IM/IV Lidokainli ve aminoglil

. idokaini u ;|u|'\rr-a|ar|n|r aminogli On oldufju kadar uzak tutulmalan da tavsi etigkin glniik dozu 1 ile o

L aralarla egit bilinmily dozlarda intravend, g -nirqmuwulu uyquianic SULPERAZON® IM Lidokainli ise 12 saatlik aralarla, egit bélinmig doz imuskiler uygulamir, SULPERAZON®un (1]

“|l doza baldnmisg olarak 20-40 mg/kg/qinddr. Maksimum giinidk do mg/kg/gin'd gegmemelidir. Yeni dodan bebeklerde hayatiannm Hk haftasinda ilag 12 saatte bir uygulanmalidir, Takdim Sekll ve Ambala) Muhtevasi: SULPERAZON® IM/IV, 1 g'lik
Rakonlarda bulunur. SULPERAZON® |M Lidokainli, 1 g xon + 5 mi steril su + idokain eriticiyle bir arada bulunur. Satig Fiyat: SULPERAZON® (sulbal fsefoperazon) 1 g IM/IV 25.358.000 TL, 1 g IM Lidokainli 25.358.000 TL. (1 Mart 2004 tarihindeki
perakende saby fiyatlan esas alinmigtir.) Regete lle sabilir. Daha genis bilgl igin firmamiza bagvurunuz
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Yazarlara Bilgi / Instructions to the Authors

89, sayfadan devam / Continued from page 89

Elektronik dokiimantasyon

Dergi icin hazilanan yazilarin basili kopyalan ile birlikte elektronik or-
tamlarda (3.5 in¢'lik disket, ZIP disket, CD-ROM) gdnderilmesi baskiya ha-
zirhk asamalanni hizlandiracaktir. Bu amacla asagida sunulan kurallara uy-
maya 6zen gosteriimelidir.

Dokiimanlann gonderilmesi icin kullanilan disket ya da CD-ROM'un eti-
ketlerinin yazar ad, baslik, iletisim adresi gibi bilgileri icermesi gerekmekte-
dir. Aynica icerdigi dosyalann adlan ve uzantilan agkca belirtilmelidir.

Metin dosyalan yaygin kullanilan yaz programlannin giincel versiyon-
lanyla hazirfanmalidir. MS-Word yeglenen yaziimdir. Diger PC yazi prog-
ramlan ve ASCH formati da kabul edilebilir. Macintosh formath dosyalar
icin disket ya da CD-ROM'a ayrica ekran ve yazia fontlan da yiklenmeli-
dir. Mizanpaj uygulamalarindan kaginilmalidir. Kalin, italik ya da alt/iist ka-
rakter uygulamalan yapilabilir. Noktalama isaretlerinden sonra mutlaka bir
bosluk birakimali, kesme (') isaretinden sonra bosluk bulunmamalidir.
Tablolar metin dosyasi icinde, en son sirada yer almalidir. Tablo, sekil ve
resim alt yazilan da ayni dosyanin sonuna eklenmelidir.

Sekiller ayn dosyalar halinde sunulmali, metin icine yerlestirimemeli-
dir. Cizim ve grafikler TiF, EPS ya da WMF formatinda kaydedilebilir. Renk-
li sekiller RGB (8 bits) olarak TIF formatinda kaydedilmelidir. Resimler, ta-
ranmis dokiiman ya da kayit edilmis goriinti olarak gonderilecek ise hem
orijinal taranmig hali hem de resim isleme programinda islenmis hali ayn

ayn hazirlanmalidir. Taramalar, renkli dokiiman ise RGB (24 bits), siyah/be-
yaz dokiiman ise Grayscale (8 bits) olarak, 300 dpi ¢bzinurliikte, TIF for-
matinda, siyalvbeyaz cizimler de Line modunda, 800 dpi ¢oziiniriikte,
EPS formatinda kaydedilmis olmalidir.

Kontrol listesi

Yazinin uzunlugu (en fazla 15 sayfa); orijinaline ek olarak iki kopya
Metin formati (iki aralikl satir ve 11 punto)

Baslik sayfasi (yazar ve kurum adlan; kisa baslik; iletisim adresi)
Tanitim yazisi (Trkge ve ingilizce; iki-ii¢ climle)

Ozetler (basliklanyla birlikte Tiirkce ve ingilizce; 100-250 sozciik)
Anahtar sozcukler (en az 3 adet)

Kdynaklar (Index medicus’a uygunluk)

Sekil, tablo ve resimler (numaralandirma; alt yazilar)

imzali belge (tim yazarlar)

b T T T T T T T

Yazilarin génderilme adresi
Dr. Levent AVTAN

istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Capa 34390 istanbul

Instructions to the authors
Rewvised March 2004

Turkish Journal of Endoscopic-Laparoscopic & Minimally Invasive Sur-
gery, the official journal of the Turkish Association for Endoscopic-Lapa-
roscopic Surgery is a peer reviewed scientific journal. The journal welco-
mes submission of papers on experimental and clinical researches, on mi-
nimal invasive procedures such as laparoscopy, thoracoscopy, en-
doluminal endoscopy, artroscopy and interventional radiology, case re-
ports, technological improvements, reviews, letters to the Editor, transla-
tions and latest news. The official language of the journal is Turkish, ho-
wever articles in other languages will be available in both languages
(translation into Turkish will be handled by our side).

For a manuscript to be published in the joumnal, it should not be pub-
lished previously in another journal or as full text in congress books and
should be found relevant by the editorial board. Relevant manuscripts un-
dergo conventinal peer review procedure (at least two reviewers). For the
publication of accepted manuscripts, author(s) should transfer the copy-
right to the Turkish Association for Endoscopic-Laparoscopic Surgery (for
the Copyright Transfer Form please visit www.elcd.org).

In the materials section of the manuscripts where experimental studi-
es on humans are presented, a statement that informed consent were ta-
ken from the volunteers or patients after the explanation of the procedu-
res should be included. This section also should contain a statement that
the investigation conforms with the principles outlined in the appropriate

version of 1964 Declaration of Helsinki. A copy of approval from approp-
riate ethics committee should be sent.

No publication cost is charged for the manuscripts but reprints and
color printings are at authors’ cost.

Preparation of manuscripts

During the preparation of the manuscripts, uniform requirements of
the International Committee of Medical Journal Editors, a part of which is
stated below, are valid (see ICMJE. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Int Mecd' 1997, 126: 36-47. Upda-
ted content is available at www.icmje.org).

The manuscript should be typed with type size 11, double spaced on
one side of a 21x 29.7 cm (A4) blank sheet of paper with a laser printer.
Sending electronic manuscripts together with the hard copies will accele-
rate the preparation of the manuscripts for publication (see electronic ma-
nuscripts). At the top, bottom and right and left sides of the pages a spa-
ce of 2.5 cm should be left and all the pages should be numbered except
for the title page.

Manuscripts should not exceed 15 pages (except for the title page)

and must be accompanied by a covering letter signed by all authors. They
should be sent in 3 hard copies.
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The contents of the manuscript should include: 1. Title page, 2. Brief
summary, 3. Turkish abstract (see below), 4. English abstract, 5. Introduc-
tion, 6. Materials and methods, 7. Results, 8. Discussion (Conclusion
and/or Acknowledgement if necessary), 9. References, 10. Legends of
tables, pictures and figures.

Title page: In all manuscripts the title of the manuscript should be
written at the top and the full names and surnames and titles of the aut-
hors beneath. These should be followed with the affiliation of the author.
Manuscripts with long titles are better accompanied underneath by a
short version (maximum 80 characters) to be published as running he-
adings. In the title page the correspondence address and telephone, fax
and e-mail should be written. At the bottom of this page the name of the
supporter, if any, should be noted. It also should be indicated in a sepa-
rate line if the study had been presented in a congress or likewise scienti-
fic meeting. Other information such as name and affiliation are not to be
indicated in pages other than the title page.

Brief summary: Each paper should include a brief summary not ex-
ceeding 50 words, providing the main scope of the study to the reader.
This summary will be used in the contents section of the journal following
the title and name of the author(s).

Abstract: The Turkish and English abstracts should be written after
the title in 100-250 words. For the manuscripts outside Turkey, Turkish
translation will be provided by our side. The abstract should be structured
in the following captions; objective, materials & methods, results and con-
clusion. Following the abstract at least 3 key words should be added
which are in compliance with the medical subject headings (MeSH) of the
Index medicus.

Text: Manuscripts of observational or experimental studies should
cover sections of introduction, materials & methods, results and discus-
sion while case reports should have the presentation of case(s) and dis-
cussion sections. Reviews, editorials and translations should embody the
convenient format.

Results: The results should be presented in the order they have inside
the text, tables and illustrations.

Discussion: The new and significant aspects of the study should be
discussed as well as the obtained results, and the data or information in
the introduction and/or conclusion should not be repeated.

References: Reference numbers should be given in parenthesis accor-
ding to the order in the manuscript. If the number of authors is 6 or less
than 6, all authors; if the number is more than 6 then only first 3 authors
should be written and at the end “et al.” should be added. If necessary,
a copy of the first page of a referred article can be requested from the
author(s). Journal names should be abbreviated as in Index medicus.
Examples of main reference types are shown below:

Reqular papers: You CH, Lee KY, Chey RY, Mengury R. Electrogast-
rographic study of patients with unexplained nausea, bloating and vomi-
ting. Gastroenterology 1980; 79: 311-4.

Chapter in book: Weinstein L, Swarts MN. Pathologic properties of in-
vading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pat-
hologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;
457-72.

lllustrations and tables: They should be numbered in different cate-
gories in the manuscript and Roman numbers not to be used in numbe-
nng. Legends of the illustrations and tables should be added to the end of
the manuscript as a separate page. Photographs are to be printed in glossy

Instructions to the Authors

paper, sent in a separate envelope and not stuck on papers. To the back-
side of the photograph the number in the manuscript and first author sho-
uld be written on a sticker and the top to be indicated with an arrow. At-
tention should be paid to the dimensions of the photographs to be propor-
tional with 10x15 cm. Drawings and tables should be printed with a laser
printer on a separate sheet of paper with the headings at the upper part.
Some abbreviations out of standards can be used in related illustrations
and tables. In this case, abbreviation used, should be explained in the rela-
ted legend. lllustrations and tables published previously can only be used
when necessary for a comparison and only by giving reference after taking
permission from the author(s) or the publisher (copyright holder).
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nuscripts for publication by avoiding the possibility of introducing errors
and resulting in reliable and fast delivery of proofs.
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* Kanitlanmis Etkinlik ' Giivenli Kullanim & Pratik Uygulama

CLEXANE

enoksaparin

" 4

CLEXANE® Kisa Uriin Bilgisi:

Formiilii: Clexane 2000 anti-Xa IW/0.2 mi, 4000 anti-Xa IL/0.4 mi, 6000 anti-Xa ILV0.6 ml, 8000 anti-Xa ILV0.8 mi, 10000 anti-
Xa 11,0 mi ofan kullamma hanr enjektdrierin her 1 milik steril solisyonu 100 mg enoksaparin sodyum'a esdeger 10000 anti-
Xa U igerir. Clexane 120 mg/ 0.8 ml olan kullamma hazir enjektorin her 1 ml'lik steril solisyonu 15000 IU anti-faktdr Xa
aktivitesine egdeger 150 mg enoksaparin sodyum igerir. Endikasyonlan: Vendz trom pr a:elllkle Unupedlk
veya genel cerrahl sonrass; akut medikal hastaliklar nedeniyle yatada bajh hastalann vendz tromb
hemodiyaliz swasinda tromboz inde; olugmug derin ven trombozunun tedavisinde, kararw angina ve
non-0 miyokard infarktiist tedavisinde aspirin ile birlikte, l’nmundltmonlan Heparin ya da heparin tirevierine karg agin
duyarhiik, aktif yiiksek kontrolsiiz hemoraji riski tagryan hastakidar. Uyanlar/Onlemier; Digik molekil aguriid: heparinler Gretim
metodu, molekil agirhdgy, spesifik anti-Xa aktivilesi, Gnite ve doz agisindan esdeder olmadiklanndan birbirlerinin yerine
kultandmamahdir. Enoksaparin sodyum ve spinalepidural anestezinin birfikte kullanimi lle uzun sireli ya da kabci paraliziye

Riske girmeyin

Venodz Tromboemboli Profilaksisi

* Ortopedik Cerrahide
(7-21 giin siire ile)

¢ Genel Cerrahide

e Akut Medikal Hastaliklar Nedeniyle
Yataga Bagh Hastalarda*

DVT Tedavisinde**
(PE ile hirlikte/tek basina)

Kararsiz Angina ve Non-Q Miyokard
Infarktiisiiniin Tedavisinde

Hemodiyaliz Sirasinda Tromboz
Olusumunun Onlenmesinde

FORM SECENEKLERI
0.2ml 2.000 Anti Xa IU
0.4ml 4.000 Anti Xa IU
0.6 ml 6.000 Anti Xa IU
0.8 ml 8.000 Anti Xa IU
1ml 10.000 Anti Xa IU
0.8 ml 12.000 Anti Xa IU

- l:au!um i, solunum yetmeziigl, cesitl enfeksiyoniar ve romatizmal
- Mmu’:&alhagulﬂnfnmma

—u 1smmmmmumyau12mnsm1 mg/kg giinde 2 ez
OVT: Derin ven trombozu, PE: Pulmoner emboli

ajantann enoksaparin sodyum ledavisinden dnce tedir. Kull ekl ve dorw: Cerrahi hastalannda veniz
tromboz profilaksisi; Orta derecede tromboemboli riski olan hastalarda, Gnerilen enoksaparin sodyum dozu subkitan enjeksiyon
yoluyla ginde bir kez 2000 anti-Xa IU ya da 4000 anti-Xa |U'dir. Enoksaparin tedavisi genellikle,ortalama 7-10 gin sreyle
uygulanir. Madikal hastalarda vendz tromboemboli profilaksisi; Onerilen doz subkiitan enjeksiyon yoluyla ginde bir kez 4000
anti-Xa IU'dwr. Enoksaparin auuyum ile Teoaw en az 6 gin surovlﬂ uygulanir ve tam hareket kazanana kadar en fazla 14 gin
streyle devam edilir. M ] lagimda tromboz ofus Onerilen doz 100
anti-Xa IWkg'der. Pulmoner emboli ile birlikte ya da tek basina derin ven frombozianmn tedavisinde. Elmk‘japdllll sodyum 150
anti-Xa 1U/kg tek enjeksiyon olarak ya da 12 saatte bir 100 anti-Xa IUvkg doz sublditan olarak verilmelidir. Komplike tromboembolik
hastahikiarda 100 anti-Xa IU/kg ginde 2 kez veriimesi dnerilir. Tedavi sGresi 10 giind asmamalidir. Kararse angina ve non -0
miyokard infarkidsdndn tedavisi; Onerilen enoksaparin sodyum dozu, oral aspirin (glnde bir kez 100-325 mg) ile birfikte
subkiitan enjeksiyon yoluyla 12 saatte bir uygulanan 100 anti-Xa kg 'dir. Normal tedavi siiresi 2-8 giinddr. Babrek fonksiyon

yol agan ndroaksiyel hematom olgulan bildinilmigtir. Bu olaylar ginde bir kez 4000 anti-Xa IU veya daha diglk enoksaparin
sodyum dozaj rejimleri ile nadir olarak gordimektedi, Bir kateterin yerlestinlmesi veya gikanimas: P ¥ VT
P dozlanmn uy sonra 10-12 saat slireyle geciktiriimelidir. Enoksaparin sodyum, heparin kaynakh
trombositopeni dykiisd bulunan hastalarda olaganiisti dikkatle Kararsiz angina tedavisi sirasinda vaskiler cihaz
kullammini takiben vaskiller girtg kil subkirtan enoksaparin sodyum dozunu takiben 6-8 saat sireyle verinde kalmahdir. Ajir
bobrek bozuklufu olan hastalarda dozaj ayarlamas: dnerilmektedir. Orta derecede ve hafif bobrek bozuklugu olan hastalarda
herhangi bir dozaj ayarlamas: Gnerilmemelde birfikte, dildatli idinik izleme tavsiye edilmekledir. Disik kiloly hastalarda profitakiik
dozajlarta enoksaparin sodyuma maruz kalmadaki artrg daha yilksek bir kanama riskine yol agabilir. Mekanik kalp kapak protezi
olan gebe kadwkar tromboembolizm igin yiksek risk aflinda bulunabilirler. Enoksaparin sodyum almakta olan sit veren annelerin
emzirmeden kaginmalan tavsiye edilmelidir. Yan etki etkiler: K yatkin organik lezyonlar, invaziv gingimier
veya b taz etkileyen ilaglann I durumunda kanama garilebilir. Tedavinin ilk giinleri iginde hafif, gegici
asemptomatik trombositopeni bildiriimigtir. Trombozun eglik ettigi nadir immino-alerjik trombositopeni olgulan bildirilmigtic
Subkutan enoksaparin sodyum enjeksiyonunu mklben afin, hematom ve hafif lokal irrtasyon gérilebilir. Bulant, rlryare atesg

bz halinde yaghlarda herhangi bir doz azaimmina gerek yoktur Afir bibrek bozukiugu olan hastalar igin
doz ayarlamas: gerekir. Karaciger bozuklugu olan hastalarda dikkatli olunmabidir. Ruhsat tarihi ve numarasi: Clexane 2000
anti-Xa (W02 ml kullamma hazir enjekitr; 27.04.2001-109/89, Clexane 4000 anti-Xa 1U/0.4 ml kullamma hazir enjektor
27.04.2001-109/90, Clexane 6000 anti-Xa ILV0.6 mi kullamma hazr enjektor, 27.04.2001-108/91, Clexane BOOO anti-Xa IL/0.8
mi kullanima hanr enjektar; 27.04.2001-109/92, Clexane 10000 anti-Xa ILW1.0 mi kultarmma hazir enjektor; 27.04.2001-10993
Clexane 120 mg/0.8 mi kullanima hazr enjektir; 22.01.2004-115/38. Ticari ekl /Fiyat: Clexane 2000 anti-Xa 1U/0.2 mi
kullansma hazir enjektdr, 10.054.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 4000 anti-Xa IL/0.4 mi kulanima haor
enjektdr; 18.276.000 (KDV dahil. Onay taribi: Mart 2004), Clexane 6000 anti-Xa 1U/0.6 mi kullamma hazr enjektir; 19.997.000
(KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 8000 anti-Xa |U/0.8 mi kullanima hazir enjektor; 22.074.000 (KDV dahil. Onay
tarihi: Mart 2004), Clexane 10000 anti-Xa I1U/M.0 mi kullanima hazir enjekttr; 23.740.000 (KDV dahil
Onay tarihi: Mart 2004); Clexane 120 mg/0.8 mi kullarima hazir enjekttr, 204892 000 (KDV dahil. Onay tarihi; Mart 2004)
Yasal iﬂanﬂﬁ Recete ile satilr. Aynintih bilgi igin firmamiza bagvurunuz. Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd, Sti., Sigh, Mecidiyskdy

kontiizyon, agn bildirimigtr. llag ve dijer Eder kesin olarak endike dedilse Y

idiyekoy Yolu Cad. No.: 102, 34387 Mecidiyekoy-istanbul. Basili Malzeme Hazrlamg Tanihi: Mart 2004
Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. §ii.
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Gunumuz gram pozitif
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tedavisinde
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tek doz 10 mg/kg i.v. enjeksiyon; Orta ve siddetli b&brek yetersizi rek olan yaghlarda ve siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalardaki peritonit vakalarinda doz ayarianir. Ticari
sekli/Fiyat: 200mg liyofilize teikoplanin iceren bir flakon, 3 ml m]olslvunluk su il;eren bir ampul; 52.101.000 TL (KDV dahil,Onay tarihi: Nisan 2003 ), 400mg liyofilize teikoplanin ieren bir flakon, 3 ml enjeksiyoniuk
su lgeren bir ampul; 97,824,000 TL (KDV dahil,Onay tarihi:Nisan 2003).
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Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi

UYE KAYIT - ADRES DEGISIKLIGI - AIDAT ODEME FORMU
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Laparoskopik Cerrahi ile llgili Galismalan (var ise): R

(Eski Uyelerin yukandaki bilgilerde degisiklik yoksa yalniz isim-soyad yazmalan yeterlidir.)

Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi tyesiyim; eski borglarnimi 6diyorum:

[l 1999; 5.000.000.-TL  (dergi aboneligi dahil) ] 2002; 20.000.000-TL (dergi aboneligi dahil)
[0 2000; 10.000.000-TL (dergi abonelii dahil) [J 2003; 25.000.000.-TL (dergi aboneligi dahil)
[ 2001; 12.000.000-TL (dergi aboneligi dahil) [0 2004; 30.000.000.-TL (dergi aboneligi dahil)

[J Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi’'ne lye olmak istiyorum.

Yeni Uyeler Igin: 2 Adet vesikalik fotograf, niifus kagidi sureti veya arkal 6nli fotokopisi,
ve dernek yillik aidatinin banka dekontu ya da kredi karti bilgileri
bu forma eklenmelidir.

Banka Havalesi: Is Bankasi istanbul Tip Fakiiltesi Capa Subesi ELCD Hesabi No: 3092332

Kredi kartile: [ Visa [ Master No: DDDD DDDD DDDD DDDD

Son kullanma tarihic ... . e Kart sahibinin adi, soyadi: ...,

Dernegin periyodik yayin organi olan Endoskopik-Laparoskopik ve Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi'nin (cretsiz gonderilmesi igin, dernek aidatinin édenmis olmasi gerekmektedir.

[ Ev adresine génderiniz O s adresime génderiniz
Tanin s e s Imzad

Bu formu birinci sayfadaki dergi yazigma adresine postalayabilirsiniz.
Tel: (0212) 414 23 82 Faks: (0212) 534 16 05 www.elcd.org e-posta: elcd@elcd.org






