Yazarlara Bilgi

Mart 2004 itibariyle yeniden duzenlenmigtir,

Endoskopik Laparoskopik ve Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi, Ulusal
Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi (ELCD)'nin yayin organi olup, la-
paroskopi, torakoskopi, endoluminal endoskopi, artroskopi ve girisimsel
radyoloji gibi minimal invaziv girisimlerle ilgili deneysel ve klinik arastirma-
lari, olgu sunumlarini, teknolojik gelismeleri, derlemeleri, okuyucu mektup-
larini, gevirileri ve haberleri iceren hakem denetimli bilimsel bir dergidir. Ug
ayda bir yayimlanir ve dort sayida bir cilt tamamlanir. Derginin yazi dili
Tiirkgedir, ancak yabana dildeki orijinal yazilar gevirisi ile birlikte yayimlanir.

Yazilann dergide yer alabilmesi igin, daha 6nce bagka bir dergide ve-
ya kongre kitaplannda tam metin olarak yayinlanmamis olmasi (yazarlar-
dan, kongre ve benzeri bilimsel toplantilarda sunulan bildirilerin ilgili top-
lanti kitabinda yayinlanmak tzere verilmedigine iliskin yazi alinir) ve yayin
kurulu tarafindan uygun gérilmesi gereklidir. Bu sekilde uygun gorilen
yazilar klasik (en az iki) hakem denetimi sUrecine girerler. Kabul edilen ya-
zilann dergide yayinlanabilmesi icin yazarlardan yayin hakkinin ELCD'ye
devrine olanak verecek imzali belge istenir (form &rnedi igin bkz.
www.elcd.org).

Insanlar iizerinde yapilan deneysel arastirmalanin bildirildigi yazilann
yontem boliimiinde, bu aragtirmanin yapildigr gonulli ya da hastalara uy-
gulanan islemlerin anlatildiktan sonra kendilerinin onaylarinin alindigini (in-
formed consent) gosterir bir cimle bulunmalidir. Yazar{lar), bu tir arastir-
malarda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara (1964 Helsinki Dekla-
rasyonu ve bunun daha sonraki dizenlemeleri) ve TC Saglik Bakanhg ta-
rafindan getirilen, 29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete'de ya-
yinlanan "llag Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik® ve daha sonra yayinla-
nan diger yonetmeliklerde belirtilen hikimlere uyuldugunu belirtmeli ve
kurumdan aldiklan Etik Komite Onayi’min bir kopyasini gondermelidir.

Dergide yayimlanacak yazilar igin baski masrafi alinmaz, ancak ayn
bask talepleri ve renkli resim baskilan Gcret kargih@ yerine getirilir.

Yazilarin hazirlanmasi

Yazilann hazirlanmasinda, asagidaki genel kurallar gegerlidir. Bunlarin
disinda, Uluslararasi Tibbi Dergi Editérleri Komitesi'nin dnerdigi ortak ku-
rallara uyulmahdir (bkz. ICMJE. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Int Med 1997; 126: 36-47. Gincel-
lenmis igerige www.icmje.org adresinden ulagilabilir.).

Yazilar 11 punto (A4) boyutlarindaki beyaz kagidin bir yuziine gift ara-
Iikh olarak kaliteli bir bilgisayar yaziasi ile yazilmahdir. Metinlerin ayrica
elektronik ortamlara kaydedilmis kopyalarinin gonderilmesi hazirhk asama-
lannt hizlandiracaktir (bkz. elektronik dokiimantasyon). Sayfalann Ost, alt
ve her iki kenarinda 2.5 cm’lik bosluk birakilmali ve baslik sayfas: disinda-
ki sayfalar sirrasiyla numaralandinimalidir.

Hazirlanacak metinler (bashk sayfasi harig) 15 sayfayi gegmemeli ve
tim yazarlann onay imzalarninin bulundugu bir belge eklenerek, 3 kopya
halinde gonderilmelidir.

Yazlarda bulunmasi gereken bélimler sirasi ile sunlardir:

1. Bashk sayfasi, 2. Tanitim yazisi, 3. Tlrkge Gzet, 4. Ingilizce baslik ve
ozet, 5. Girig, 6. Gereg ve yontem, 7. Bulgular, 8. Tartisma (gerektiginde
Sonug ve/veya Tesekklr bolimi), 9. Kaynaklar, 10. Tablo, Resim ve Sekil-
ler igin altyazilar.

Basghk sayfasi: Bltun yazilarda birinci sayfaya yazinin bashgi, bunun
altina da yazar(lar)in agik ad ve soyad(lar)i, unvan(lar)i ile birlikte yaziimali-
dir. Bir satir altta, calismanin yapildidi ya da yazar(laryin bagh bulundugu
kurumun adi ve sehir bulunmalidir. Bunun da altinda, uzun baslikh yazila-
rin dergide yayinlanmasi halinde, devam sayfalannin (st tarafinda gérin-
mesi arzu edilen ve 80 karakteri gegmeyen kisaltilmig yazi bashdi belirtilme-
lidir. Bashk sayfasinda ayrica yazismalanin 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 ¢alismay destekleyen fon ya da kuru-
lusun adi yazilmali, ¢alisma daha 6nce bir kongre ya da benzeri bir bilimsel
toplantida sunulmus ise (ilgili toplanti kitabinda yayinlanmarmig ya da yayin-
lanmak {zere verilmemis olmak kosulu ile) bu durum ayni béliimde ayn bir
satir olarak belirtilmelidir. Isim ve kurum kimligi gibi bilgiler baghk sayfasi
disinda higbir sayfada belirtilmez.

Tanitim yazisi: Okura ne gibi mesaj verilmek istendigini belirten ve iki-
(¢ cimleyi gegmeyen Tiirkce ve Ingilizce tanitim yazisi. Yazinin bu kisa ta-
nitim bilgisi, derginin igindekiler bélimiinde baglk ve yazar isimlerinden
sonra yer alacaktir.

Ozet sayfasi: Tiirkce ve Ingilizce dzetler baslidi takiben 100-250 soz-
ciikten olusacak sekilde yazilmal; 6zetlerde, ¢aligmanin amaci, yontemi,
bulgulari ve sonucu kisaca belirtiimelidir. Ingilizce 6zet, ana dili Ingilizce
olanlarca yadirganmayacak sekilde kurallara uygun bir dille yazimali, Iingi-
lizce bashk unutulmamalidir. Ozet, calismanin amacini, yéntem ve gereci,
analiz metodlanni ve varilan sonucu kisa ve agik olarak belirtecek gekilde
yapilandinimali, Tlrkge Ozette Amag, Gereg ve Ydntem, Bulgular, Sonug
ve Ingilizce dzette Objective, Materials and Methods, Results, Conclusion
béliimleri yer almalidir. Ozetleri takiben en az 3 anahtar sdzciik eklenme-
lidir. Anahtar kelimelerin seciminde Index medicus'un tibbi konu bagliklar
(MeSH) listesinde yer alan terimler tercih edilmelidir.

Metin béliimleri: Gozlemsel ve deneysel arastirma tipindeki yazilar
Girig, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma; olgu bildirimleri ise Olgu ve-
ya Olgulann Sunumu ve Tartisma bolimlerinden olusturulmalidir. Derle-
meler, bagyazilar ve gevirilerde yazinin gerektirdigi dizen kullanilmalidir.

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

Tartigma: Galismanin yeni ve onemli yonleri ile bunlardan gikan so-
nuglar tartigilmali, giris ve sonug bolimlerindeki tiim veri ve bilgiler tekrar-
lanmamaldir.

Kaynaklar: Kaynak numaralan, metin icindeki gegis sirasina gore pa-
rantez icinde verilmelidir. Yazar sayisi alti veya daha az ise tim yazarlar,
altidan fazla ise yalnizca ilk (g yazar, en sona "et al." eklenerek sunulmali-
dir. Yazarlardan gerektiginde kaynak gosterilen makalenin ilk sayfasinin
fotokopisi talep edilebilir. Dergi adlan Index medicus'ta kullamildigi sekilde
kisaltlmalidir. Asagida temel kaynak sunma ornekleri verilmistir:

Makale 6rnegi: You CH, Lee KY, Chey RY, Mengury R. Electrogast-
rographic study of patients with unexplained nausea, bloating and vomi-
ting. Gastroenterology 1980; 79: 3114,

Kitap bolumu érnegi: 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 kadida
basili olmali, ayn bir zarf icinde gonderilmeli, kagitlara yapistinlmamalidir.
Arka ylziine yapistinlan bir etiket izerine metindeki numarasi ve yazar adi
yazilmali ve (st tarafi ok ile belirtilmelidir. Resim boyutlarinin 10x15 cm'ye
oranl boyutlarda olmasina 6zen gdsterilmelidir. Sekil ve tablolar ayn kagi-
da, basliklari (ste gelecek sekilde, lazer yazici ile basilmig olmalidir. ligili ge-
kil, tablo ya da resimlerde gerektiginde standart disi kisaltmalar kullanila-
bilir, Bu durumda kullanilan kisaltma ilgili baglkta agiklanmalidir. Daha 6n-
ce yayinlanmig sekil, tablo ya da resimler, yalniz kesin gerektigi durumlar-
da kargilastirma amaciyla, yazar ya da yayinasindan (telif hakki sahibin-
den) izin alinarak, kaynak gosteriimek kosuluyla kullarilabilir.
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Yazarlara Bilgi / Instructions to the Authors

Elektronik dokiimantasyon

Dergi igin hazirlanan yazilarin basili kopyalari ile birlikte elektronik or-
tamlarda (3.5 ing'lik disket, ZIP disket, CD-ROM) génderilmesi baskiya ha-
zirhk agamalanni hizlandiracaktir. Bu amagla asagida sunulan kurallara uy-
maya 6zen gosterilmelidir.

Dokiimanlann gonderilmesi icin kullarilan disket ya da CD-ROM'un eti-
ketlerinin yazar ad), baglk, iletisim adresi gibi bilgileri icermesi gerekmekte-
dir. Aynica icerdigi dosyalann adlar ve uzantilan agikca belirtilmelidir.

Metin dosyalar yaygin kullanilan yazi programlarinin giincel versiyon-
laryla hazirlanmalidir. MS-Word yeglenen yazilimdir. Diger PC yazi prog-
ramlan ve ASC/l formati da kabul edilebilir. Macintosh formath dosyalar
icin disket ya da CD-ROM'a ayrica ekran ve yazia fontlan da yiiklenmeli-
dir. Mizanpaj uygulamalarindan kagmilmahdir. Kalin, italik ya da alt/ist ka-
rakter uygulamalan yapilabilir. Noktalama isaretlerinden sonra mutlaka bir
bogluk birakilmali, kesme (') isaretinden sonra bosluk bulunmamaldir.
Tablolar metin dosyas! icinde, en son sirada yer almalidir. Tablo, sekil ve
resim alt yazilan da ayni dosyanin sonuna eklenmelidir.

sekiller ayn dosyalar halinde sunulmali, metin icine yerlestiriimemeli-
dir. Cizim ve grafikler TIF, EPS ya da WMF formatinda kaydedilebilir. Renk-
li sekiller RGB (8 bits) olarak 7IF formatinda kaydedilmelidir. Resimler, ta-
ranmig dokiiman ya da kayit edilmis gériintl olarak génderilecek 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 ¢bzuniirlikte, TIF for-
matinda, siyah/beyaz cizimler de Line modunda, 800 dpi ¢ozinirlikte,
EPS formatinda kaydedilmis olmalidir.

Kontrol listesi

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

Baslk sayfasi (yazar ve kurum adlan; kisa baslk; iletisim adresi)
Tanitim yazisi (Tirkge ve Ingilizce; iki-lg ciimle)

Ozetler (basliklariyla birlikte Tiirkce ve Ingilizce; 100-250 sozciik)
Anahtar sézcilkler (en az 3 adet)

Kaynaklar (Index medicus’a uygunluk)

Sekil; tablo ve resimler (numaralandirma; alt yazilar)

AN NR NN AN

Imzali belge (tiim yazarlar)

Yazilarin génderilme adresi
Dr. Levent AVTAN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Gapa 34390 Istanbul

Instructions to the authors
Revised 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 journal, 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 ICMIE. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Int Med 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.

Resuits: 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:

Regular papers: You CH, Lee KY, Chey RY, Mengury R. Electrogast-
rographic study of patients with unexplained nausea, bloating and vomi-
ting. Gastroenterology 1980; 79: 3114,

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-
ring. 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).

Electronic manuscripts

Sending electronic manuscripts (3.5 inch disk, ZIP cartridge, CD-ROM)
together with the hard copies will accelerate the preparation of the ma-
nuscripts for publication by avoiding the possibility of introducing errars
and resulting in reliable and fast delivery of proofs.

The disk should be labeled with the name of the author, the title of
the manuscript, correspondence address. A complete list of the file names
and extensions should also be included.

Manuscripts should be written with updated versions of frequently
used programs. MS-Word is the preferred word-processing package. So-
me other PC programs or ASCI/ format can also be accepted. For the files
with Machintosh format screen and printer fonts should also be installed
in disks or CD-ROMSs. No layout is necessary. Bold, italic or subscript/su-
perscript characters can be used. A space must be given after punctuati-
on, no space is necessary after apostrophe ('). Tables should be included
at the end in a manuscript. Legends of tables and illustrations should al-
so be added at the end of the manuscript.

lllustrations are to be presented as separate files and not be embed-
ded in the manuscript. Drawings and graphics can be recorded as TIF, EPS
or WMF format. Halftone illustrations should be stored as RGB (8 bits) in
TIF format. If illustrations are to be sent as scanned or captured document
both the original scanned format and the processed format should be se-
parately prepared. Scanned documents should be recorded as RGB (24
bits) for color illustrations, as Grayscale (8 bits) for monotone illustrations
in TIF format with a final resolution of 300 dpi. Scanned documents of
black/white line drawings should be recorded in a scan mode of Line with
a final resolution of 800 dpi in EPS format.

Control list

v Original manuscript {max. 15 pages) and two copies
Text format (double space; type size 11)

NS

Title page (author names and affiliations; running heading;
correspondence)

Brief summary (max. 50 words)

Abstract (100-250 words)

Key words (at least three)

References (relevant to Index medicus)
lllustrations and tables (numbering; legends)
Cover letter (all authors)
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Submission
Dr. Levent AVTAN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Capa 34390 istanbul, Turkey
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enoksaparin

CLEXANE® Kisa Urun Bilgis

Formiilii: Clexane 2000 anti-Xa ILW/0.2 mi, 4000 anti-Xa ILV0.4 mi, 5000 anti-Xa ILV0.6 mi, 8000 anti-Xa ILV0.8 mi, 10000 anti-
Xa IW1.0 mi olan kultanema hazwr enjeldGrierin her 1 miTik steril solisyonu 100 mg enoksaparin sodyum'a esdeger 10000 anti-
Xa IU igerir. Clexane 120 mg/ 0.8 mi olan kullamma haar enjektdrun her 1 miflik sltut mtusyonu 15000 IU anti-takidr Ka

e Kanitlanmis _J_Etkinﬂk @ Giivenli Kullanism o Pratik Uygulama

CLEXANE

Riske girmeyin

Venoz Tromboemboli Profilaksisi

¢ Ortopedik Cerrahide
(7-21 giin siire ile)

e Genel Cerrahide

e Akut Medikal Hastaliklar Nedeniyle
Yataga Bagh Hastalarda*

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

Kararsiz Angina ve Non-Q Miyokard
Infarktiisiiniin Tedavisinde

Hemodiyaliz Sirasinda Tromboz
Olusumunun Onlenmesinde

FORM SEGENEKLERI
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

* Kaip o5, solums P -
hastalikian igeren akut medikal hastalicar nmw-

** 1.5 mg/kg tek enjeksiyon olarak ya da 12 saafte bir 1 mg/kg giinde 2 kez

DVT: Derin ven trombozu, PE: Pulmoner emboli

ajanlann enoksaparin sodyum tedavisinden dnce kesil d ekl ve dozu: Carrahi hastalannda vends
tromboz profitaksisi; Orta derecede tromboemboli riski olan haslalarda. dGnerilen enoksaparin sodyum dozu sublkiitan enjeksiyon
;otLryIa ginde bir kez 2000 anti-Xa IU yac da 4000 anti-Xa IU" dlr E edavisi genellilde, 7-10 gin sireyle

aktivitesine egdeder 150 mg enoksaparin sodyum icerir. Endikasy Vendz de dzellikle ortop

wveya genel carrahi sonrass; akut medikal hasl.allldal nedennde yalao.l bagh hastalann vendz boembob de;
hemodiyaliz sirasinda tromboz olug g derin ven trombozunun tedavisinde, hararw angina ve
non-0 miyokard intarktiisi tedavisinde aspirin ile birfikte anndlhwhn Heparin ya da heparin tiirevierine karg asin
duyariiik, aktif yiiksek kontrolsiiz hemoraji riski tagan hastalidar, Uyantar/Onlemler: Disik moh!ml afrhid hepanniet retim

Medikal h da vendz fiiak
anti-Xa IU'dr. Enoksaparin md,um ile !edau en az 6 giin suleylu uygulanir ve tam hareket kazanana kadar en fazia 14 gin
siireyle devam edilir. Hemod da trombaz ol i Onerilen doz 100
anti-Xa IU/fkg'dir. Pulmoner emboli ile birfikte ya da tek basma derin ven trombozianmin :ed.msmde E nolcsapann sodyum 150
anti-Xa I/ tek enjelsiyon olarak ya da 12 saatte bir 100 anti-Xa Ik doz subk

k i- Onerilen doz subkiitan unpeksryun yoluyla ginde bir kez 4000

olarak
rnetouu molekil agrrllgl spesifik anti-Xa aktivitesi, un-le ve doz agtsindan esdeger ol yerine 100 anti-Xa U/kg ginde 2 kez veriimesi Gnerilir. Tedavi sdresi 10 gind agmamahdir Kararsiz angina ve non -0
m ve sp birlikte e uzun siireli ya da kahc: Ii yokard infa inin tedavisi; Onerilen enoksaparin sodyum dozu, oral aspirin (ginde bir kez 100-325 mg) ile birlikte
yol agan noroakwel hematom olgulan nnlmnlmishr Bu olaylar ginde bir kez 4000 antu Xa IU veya daha dusuk ki) jeksiyon yoluyla 12 saatte bir umuuuan 100 anti-Xa IUWkg'dir. Normal tedavi siiresi 2-8 glndir. Babrek fonksiyon
sudyum dozzl rejimieri ile nadir olarak gori . Bir kateterin y VT bozuklug halinde y hangi bir doz perek yoktur Afir bibrek bozukiufu olan hastalar igin
fitaktik dozianmin uyguk dan sonra 10- 12 saat sureyl-e uwhmlmahdur Enoks.aparm sodyum, heparin kaynakh  doz ayar!ama.su gerekir Karamger LT olan hastalarda dikkatli of hdir. Ruhsat tarihi ve numaras:: Clexane 2000
dikkatle

trombositopeni dykisid bulunan Kararsiz angina tedavisi srasinda vaskiller cihaz
kultanmuns takiben vaskiler girig kilh subkiitan enoksaparin sodyum dozunu takiben 6-8 saat sOreyle yerinde kalmahdir. Ajir
bibrek bozukiugu olan hastalarda dozaj ayarlamas: Snerilmektedir. Orta derecede ve hafif bbbrek olan

anti-Xa IW0.2 mi kullamima hazir enjektdr; 27.04.2001-109/89, Clexane 4000 anti-Xa IU/0.4 ml kullanima hazir enjekdr;
27.04.2001-109/90, Clexane 6000 anti-Xa 1U/0.6 mi kullanima haznr enjektdr; 27,04.2001-109/91, Clexane 8000 anti-Xa IU0.8

herhangi bir dozaj ayarlamas: Gnerilmemekde birlikte, dildath kinik izleme tavsiye ediimeltedir. Disik kilolu hastalarda profilakdik
maruz artig daha yiksek bir kanama riskine yol acabilir. Mekanik kalp kapak protezi

olan gebe kadintar tromboembaolzm igin yuksoh nsk amrna bulunarnhrler Enoksaparin sodyum almakta olan sit veren annelerin
emzirmeden kaginmalan tavsiye ediimelidir, Yan elkiler: yathan organik lezyonlar, invaziv girigimier
veya 1 etkiley |I.a|;lann kanama gbrilebilir. Tedavinin ilk glnleri iginde hafif, gegici,

ik bositop Tromb eslik ettigi nadir immono-alerjik olgulan bildiril
in sodyum takiben afn, tom ve hafif lokal irritasyon gbrilebilir, Bulanh, drym am.
konfilzyon, adn bildirimistir. llag llulqullrl ve difer wlmllr Efjer kesin olarak endike defilse h

mi hazir enjektor; 27.04.2001-109/92, Clexane 10000 anti-Xa 1U/1.0 mi kullanima hazir enjekior; 27.04.2001-109/93,
Clexane 120 mg/0.8 ml kullanima hazr enjekibr; 22.01.2004-115/38. Ticari gekli /Fiyat: Clexane 2000 anti-Xa 1U/0.2 m|
kultamma hazir enjektor; 10.054.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 4000 anti-Xa IU/0.4 ml kullarima hazr
enjekidr; 18.276.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 6000 anti-Xa IU/0.6 mi kullanima haar enjektr; 19.997.000
(KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 8000 anti-Xa IU/0.8 mi kullamima hazir enjektor; 22.074.000 (KDV dahil. Onay
tarihi: Mart 2004), Clexane 10000 anti-Xa IU/1.0 ml kullamma hazir enjektdr; 23.740.000 (KDV dahil.

tarihi: Mart 2004); Clexane 120 mg/0.8 ml kullamma hazir enjektar; 204.8592.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004).
Yasal mul Regete ile sabiir. Ayrnnti bilgi igin firmamiza bagvurunuz. Avents Pharma San. ve Tic. Ltd. $ti., Sigh, Mecidiyekby

y Yolu Cad. No.: 102, 34387 Mecidiyekby-istanbul. Basih Malzeme Hazirlamg Tarihi; Mart 2004
Aventis Pharma San. ve Tic. Lid. $ti.

Sisli Mecidiyekily Mahallesi, Mecidiyekdy Yolu Cad. No:102, 34387 Mecidiyekdy-Istanbul Tel: 0 212 354 20 00 Faks: 0 212 354 20 21



Gunumuz gram pozitif
enfeksiyonlarinin
tedavisinde

TARGOLCID

Teikoplanin

bir adim daha ileri

L 000
gerektirmeme

ima uyguniuk

septiseml, kemik ve

periton diyalizi II! m tonit;
duyulan hastalar) profilaksi

wargi alerfisi bulunan hastalardaki e
gorulebilecedinden vankomisine agin
alan hastalarda; karacider, bobrek ve

Yan etkller/Advers etkiler: Eritem, afri, rl 8dki : i ralilaht ksiyonlar. Bulanti, kusma, diyare. LMALY.

Nadiren geri don050mi0 agraniiositoz, Ikopenl, nétro omb Art ;am velveya ailuion fosfataz Sol’um A i 200
gegicl y ., babrek y SUperenfek "&f K a’ : e

ve diger Bzeliikleri olan ilaglaria birlikte Ihkat!@ v ey i At

kullanimalidir. Kullanim oull ve dozu: Erigkinlerde; Cogu Gram-poz k kez UEO"'-.M“ 400mg Lv. l[dame bk ; 1

dozu: ginde tek doz Aogmq Lv. ya da L.m. enjeks) DIL errahl mﬂlﬁﬂ: : i difficile’ nIn ﬂOﬂM oldufu \ [yl A,

antiblyotikie |ir§.h||| ishal: Ginde Iki kez 200mg oral. 2 ayhktan K lerd g o

idame clarak ginde bir doz 8 mg/kg iv entlzyon (30 da a

n (30 dak). sonraki qbnlvrdo
il

iy
kgin 12 saatte bir 10 mg/kg'lik Lv enjeksiyon. Daha sonra, ginde 6

enjek:
tek doz 10 mg/kg Lv. enjeksiyon; Orta ve siddetli b8brek yetersizligi olanlarda, bobrcl: bozuklufu olan y mda ve sOrekll anklon periton diyalizi uygulanan hastalardaki peritonit vakalarinda doz ayarlanir. Ticari
sekil/Flyati: 200mg liyofilize telkoplanin igeren bir flakon, 3 ml enjeksiyonluk su iceren bir ampul; 52.101, TL (KDV dahil,Onay tarihi: Nisan 2003 ), 400mgq liyofilize teikoplanin igeren bir flakon, 3 mi enjeksiybniuk
su igeren bir ampul; 97.824.000 TL (KDV dahil Onay tarihi:Nisan 2003

).
Yasal kategorl: Regete ile satilir. Ayrintih nllnl Igin firmamiza bagvurunuz. Sisil, Mecidiyekdy Mah. Mecidiyek8y Yolu Cad. No.102 34387 MecidiyekBy-lstanbul Basii malzeme hazirlanig tarihi: Temmuz 2003,

ik hastal da 12 saat ara ile Og kez 10 mg/kg L.v. enjeksiyondan sonra glinde

Referansiar:

L Schaison G.. Graninger W., Bouza E. Teicoplanin in the tr of serlous inf JCh her 2000; 12, Suppl 5:26-33,
2. Brogden R, N. and Peters D. H. Telcoplanin. A reappraisal of its antimicrobial activity, pharmacokinetic properties and therapeutic efficacy. Drugs 1994; 47 (5); 823-B54.

3. Ulusoy 5., Onal § Telkoplanin. Flora 2000; 5, Ek 1: 3-15,

4. Rolston K. V. L, Chow A. W, Bodey G. P. Prospective, double-blind, randomized trhl of Ielcunlanh versus vu\rm:iﬂ for the therapy of vascular access-associated bacteremia caused by gram-positive pathogens. J Infec Chemaother, 199%; 5:208-212
5. Del Favero A, Menichetti F. et al. Prospective randomized clinical trial of for empric © therapy in febrile, granulocytopenic acute leukemia patients. Antimicrob Agents Chemother 1987; 31 126-1129
6. Wood M. J. Comparative salety of teicoplanin and vancomycin. J Chemother 2000 12, Suppl 5:21-25.

7. Grineberg RN, Anti-gram-positive agents. What we have and what we would like. Drugs 1997; 54, Suppl 6:29-38,

Ayrintili bligl Igin firmamiza bagvurunuz. Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. Sti. Sigli, Mecidiyekéy Mahallesi Mecidiyek8y Yolu Cad. No: 102, 34387 Mecidiyekby-Istanbul
www.targocid.com.tr



Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi

UYE KAYIT - ADRES DEGISIKLiGi - AIDAT ODEME FORMU

Adi, Soyadi: ...

BN ACITESAL saziassninandch o e e A A0S

Tel: ...

Is Adresi: ... e B T B Ao A
RO ccssmmsis v s P R R BN 0o hamssmins s oo s
Dogum Tarihi: ... e Diploma Tarihi: ...

Diplomasini Aldigr Tip FAKUIESE: ..o sesseassssssesssnsssssessenne

Uzmanhk Dali: Akademik Unvani: ...

Uzmanlk: Diplomasim:Aldie: Kunam:::coumsisatbamaiiusmamamnsss

Haler CalismAKtE I U MIUINIIIG ccuroxciunssossenniiianitonisoiiy i ioesssots i sSSP S n

Tel: . . R . Faks: ...

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

Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi tyesiyim; eski borglanimi édiyorum:

[1 1999; 5.000.000-TL (dergi aboneligi dahil) [J 2002; 20.000.000.-TL (dergi aboneligi dahil)
(] 2000; 10.000.000.TL (dergi aboneligi dahil} (] 2003; 25.000.000-TL (dergi aboneligi dahil)
[ 2001; 12.000.000.TL (dergi aboneligi dahil) [ 2004; 30.000.000.-TL (dergi aboneliai dahil)

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

Yeni Uyeler Igin: 2 Adet vesikalik fotograf, nifus kagud sureti veya arkal 6nli fotokopisi,
ve dernek yillik aidatimn banka dekontu ya da kredi kart: bilgileri
bu forma eklenmelidir.

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

a0 Vi 0owesernor | [ [ ] L1000 OO0 OOOO

Son kullanma tarihi: ... Kart sahibinin adi, soyadi:

Dernegin periyodik yayin orgar olan Endoskopik-Laparoskopik ve Minimal invaziv Cerrahi Dergisi'nin lcretsiz gonderilmesi igin, dernek aidatinin denmis olmasi gerekmektedir.

[1 Ev adresine gonderiniz O ls adresime gonderiniz

Tarih: o S Imza:

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




enoksaparin

CLEXANE® Kisa Uriin Bilgisi:

Formiilii: Clexane 2000 anti-Xa IU/0.2 mi, 4000 anti-Xa 1U/0.4 mi, 6000 anti-Xa IU/0.6 mi, 8000 anti-Xa IU/0.8 mi, 10000 anti-
¥a 1UA.0 mi olan kullamma hazr enjektbrlerin her 1 mi'lik sterl solisyonu 100 mg enoksaparin sodyum’a esdeder 10000 anti-
Xa IU igerir. Clexane 120 mg/ 0.8 ml olan kultamima hazir enjektdrin her 1 mi'lik srcnl solisyonu 15000 IU anti-faktdr Xa

o Kanltlanmls___Etkinﬂk‘- Givenli Kullanikm o Pratik Uygulama

CLEXANE

Riske girmeyin

Vendz Tromboemboli Profilaksisi

¢ Ortopedik Cerrahide
(7-21 giin siire ile)

e Genel Cerrahide

e Akut Medikal Hastaliklar Nedeniyle
Yataga Bagh Hastalarda*

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

Kararsiz Angina ve Non-Q Miyokard
Infarktiisiiniin Tedavisinde

Hemodiyaliz Sirasinda Tromboz
Olusumunun Onlenmesinde

FORM SEGCENEKLERI
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

= ezl I yetmezligi, i enfeksiyoni romatizmal
RasAIa b Sk KR TaE AT nedoe

** 1.5 mg/ky tek enjeksiyon olarak ya da 12 saatie bir 1 mg/ky giinde 2 kez
DVT: Derin ven trombozu, PE: Pulmoner emboli

ajankann sodyum once oneri ir. Kull gokli ve dozu: Cerrahi hastalannda vendz
tromboz profilaksisi: Orta derecede tre boli riski olan hastalarda, Gnerilen parin sodyum dozu subkitan enjeksiyon
yoluyla giinde bir kez 2000 anti-Xa IU ya da 4000 anti-Xa IU'dir Enuksapaﬂn tedavisi genellikle, ortalama 7-10 giin sireyie

aitivitesine esdeder 150 mg enoksaparin sodyum igerir. Endik lan; Vendz nzellm!e d
veya @ene! cerrahi sonrase; akut medikal hasmjlklat nedeniyle '.faraua bagh h venoz tromb i
tromboz 5 derin ven trombozunun tedavisinde, kararsu. angina ve
non-0 miyokard infarktisu Irﬂawsmdt‘ asplnn ile birlikte, lnnlrandlkmnn}arl Heparin ya da heparin tirevierine kargi agin
duryarhiik, aktif yilksek kontrolsiiz hemoraji riski tagryan hastaliklar. Uyantar/Onlemler: Disiik molekiil agirlikh heparinler Gretim
metodu, molekil :lmr!n‘,]l spesifik anti-Xa aktivitesi, Onite ve doz agisindan egdeger indan birbirlerinin yerine
Encl sodyum ve sp birlikte ile uzun siirell ya da kalict paralizive

Vg Medikal larda vendz i filaksisi: Onerilen doz subkiitan enjeksiyon yoluyla giinde bir kez 4000
anti-Xa IU'dir Enuksa.panr! sudvurn ile teda\.ll enaz 8 gun suleyle uwulanlr ve tam hareket kazanana kadar en tazla 14 gin
stireyle devam edilir, # 5 tromboz olus g i- Onerilen doz 100
anti-Xa IW/kg'dir. Pulmoner emboli ile birlikte ya da tek bagina derin ven - E sodyum 150
anti-Xa 1U/kg tek enjeksiyon olarak ya da 12 saatte bir 100 anti-Xa IU/fkg doz subkiitan olarak verilmelidi
hastaliklarda 100 anti-Xa IU/kg ginde 2 kez verilmesi Snerilir. Tedavi siiresi 10 gind asrnamalldlr Kamrsrzangma ve non -0
miyokard infarktisdndn tedavisi; Onerilen enoksaparin sodyum dozu, oral aspirin (gande bir kez 100-325 mg) ile birlikte

yol agan noroaksiyel hem;rum oigulan hlldmlmﬁh; Bu olaylar gunde bir kez 4000 anti-Xa |U veya daha diigik parin
o VT

ek yoluyla 12 saatte bir uygulanan 100 anti-Xa IU/kg'dir. Normal tedavi siresi 2-8 glinddr. Bobrek fonksiyon

sodyum dozaj refimleri ile nadir olarak gorlimektedir. Bir kateterin yerlestirimesi veya gikanimasi in

profitaktik dozlanmin uygulanmasindan sonra 10-12 saat sireyle geciktirilmelidir. Enoksaparin sodyum, heparin kaynakli
trombositopeni dykisi bulunan dikkatle kullamimalidir, Kararsz angina tedavisi sirasinda vask{ber cihaz
kultanimini takiben vaskiler girig lalifi subkitan enoksaparin sodyum dozunu takiben 6-8 saat sireyle yerinde kalmalidir. Agir

bozuk i halinde yaghlarda herhangi bir doz azaltimina gerek yoktur Afir bobrek bozuklugu olan hastalar igin
doz ayallamat;n gerekir. Karacier Gu olan dikkatli Ruhsat tarihi ve numarasi: Clexane 2000
anti-Xa IU/0.2 ml kullanima hazir enjek!or 27.04.2001-109/89, Clexane 4000 anti-Xa IU/0.4 ml kullamma hazr enjekidr;
27.04.2001-109/90, Clexane 6000 anti-Xa IL/0.6 mi kullamima hazir enjektar; 27.04.2001-109/91, Clexane 8000 anti-Xa IL/0.8

bobrek bozuklugu olan hastalarda dozaj ayarlamas: éneriimektedir. Orta derecede ve halﬂ' bobrek bozuklugu olan

herhangi bir dozaj ayarlamas: dnerilmemekle birfikte, dikkatli kiinik izZileme tavsive . Digiik kilolu hastal fikaktik
dozajlaria i maruz faki artis daha yiksek bir kanama riskine yol agabilir. Mekanik kalp kapak protezi
olan gebe kadinlar Tromhoom bolizm i igin yuksak nsk alnnrla bulunabilirler. Enoksaparin sodyum almakta olan sit veren annelerin
ernnrmeden 1 tavsive ler/Ad etkiler: K yatkin organik lezyonlar, invaziv girigimler
veya h ilaglarin durumunda kanama gdrilebilir. Tedavinin ilk ginleri iginde hafif, gegici,
asemptomatik trombositopeni bildiriimistir. Trombozun eslik etti§i nadir immino-alerjik itopen| olgulan I
Subkiitan in SDG,’UFI’I ksiy takiben agn, ve hafif lokal irritasyon gorulebilir. Bulant, diyare, aiag
kontiizyon, agn b leri ve difger Efer kesin olarak endike degilse

- stkil Kullamil

. llag etkil

mi hazr enjektor; 27.04.2001-109/92, Clexane 10000 anti-Xa IL1.0 mi kullzmma hazir enjektor; 27.04.2001-109/93,
Clexane 120 mg/0.8 ml kullamma hazir enjektor, 22.01.2004-115/38. Ticari gekli /Fiyat: Clexane 2000 anti-Xa 1U/0.2 ml
kullanima hazir enjektor; 10.054.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 4000 anti-Xa IL/0.4 ml kullamma hazir
enjektor; 18.276.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 6000 anti-Xa ILV/0.6 mi kuflanima hazir enjektar; 19.997.000
(KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 8000 anti-Xa IU/0.8 ml kullanima hazir enjektor; 22.074.000 (KDV dahil. Onay
tarihi: Mart 2004), Clexane 10000 anti-Xa IW/1.0 mi kullamima hazir enjektdr; 23.740.000 (KDV dahil.
Onay tarihi: Mart 2004); Clexane 120 mg/0.8 ml kullamma hazir enjektdr; 204.892.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004)
Yasal kategori: Regete ile satir. Ayrintih bilgi igin firmamiza bagvurunuz. Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. Sti., Sisli, Mecidiyekdy

hallesi Mecidiyekdy Yolu Cad, No.: 102, 34387 Mecidiyekdy-Istanbul. Basili Malzeme Hazirlamg Tarihi: Mart 2004
Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. §ti.

Sisli Mecidiyekdy Mahallesi, Mecidiyekdy Yolu Cad. No:102, 34387 Mecidiyekisy-istanbul Tel: 0 212 354 20 00 Faks: 0 212 354 20 21



