Yazarlara Bilgi

Mart 2004 itibariyle yeniden duzenlenmistir.

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

‘Yazilann dergide yer alabilmesi igin, daha 6nce baska bir dergide ve
ya kongre kitaplaninda tam metin olarak yayinlanmamig olmasi (yazarlar-
dan, kongre ve benzeri bilimsel toplantilarda sunulan bildirilerin ilgili top-
lanti kitabinda yayinlanmak uzere verilmedigine iligkin yazi alinir) ve yayin
kurulu tarafindan uygun gorilmesi gereklidir. Bu sekilde uygun gorilen
yazlar klasik (en az iki) hakem denetimi siirecine girerler. Kabul edilen ya-
zlann dergide yayinlanabilmesi icin yazarlardan yayn hakkinin ELCD'ye
devrine olanak verecek imzali belge istenir (form ornedi icin bkz
www_elcd.org).

Insanlar {izerinde yapilan deneysel arastirmalann bildirldigi yazilarin
yontern bdlliminde, bu aragtirmanin yapildigr gonullt ya da hastalara uy-
gulanan islemlerin anlatildiktan sonra kendilerinin onaylarinin alindigini (in-
formed consent) gasterir bir cimle bulunmalidir. Yazar(lar), bu tir aragtir-
malarda, uluslararasi alanda kabul edilen kilavuzlara (1964 Helsinki Dekla-
rasyonu ve bunun daha sonraki dizenlemeleri) ve TC Saglik Bakanhd ta-
rafindan getirilen, 29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayill Resmi Gazete'de ya-
yinlanan "llag Arastirmalan Hakkinda Yénegmelik" ve daha sonra yayinla-
nan diger yonetmeliklerde belirtilen hiikimlere uyuldugunu belirtmeli ve
kurumdan aldiklan Etik Komite Onayi'nin bir kopyasini gondermelidir.

Dergide yayimlanacak yazilar icin baski masrafi alinmaz, ancak ayr
baski talepleri ve renkli resim baskilan Ucret karsihdi yerine getirilir,

Yazilarin hazirlanmasi

Yazilann hazirlanmasinda, asagidaki genel kurallar gegerlidir. Bunlanin
disinda, Uluslararasi Tibbi Dergi Editorleri Komitesi'nin &nerdigi ortak ku-
rallara uyulmahdir (bkz. ICMJE. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Int Med 1997; 126: 36-47. Guncel-
lenmis icerige www.icmje.org adresinden ulasilabilir.).

Yazilar 11 punto (A4) boyutlanndaki beyaz kadidin bir ylizine cift ara-
Ikl olarak kaliteli bir bilgisayar yazicis: ile yazilmaldir. Metinlerin ayrica
elektronik ortamlara kaydedilmis kopyalannin génderilmesi hazirhk asama-
lanni hizlandiracaktir (bkz. elektronik dokimantasyon). Sayfalann ist, alt
ve her iki kenarinda 2.5 cm’lik bosluk birakiimali ve baglik sayfasi diginda-
ki sayfalar sirasiyla numaralandinimalidir

Hazirlanacak metinler (baslik sayfasi hari¢) 15 sayfayr ge¢cmemeli ve
tim yazarlann onay imzalannin bulundugu bir belge eklenerek, 3 kopya
halinde ganderilmelidir.

Yazlarda bulunmasi gereken boliimler sirasi ile sunlardir:

1. Baslik sayfasi, 2. Taniim yazisi, 3. TUrkge ozet, 4. ingilizce bashk ve
ozet, 5. Giris, 6. Gereg ve yontem, 7. Bulgular, 8. Tartisma (gerektiginde
Sonug ve/veya Tesekkir bolimii), 9. Kaynaklar, 10. Tablo, Resim ve Sekil-
ler icin altyazilar.

Baghk sayfasi: Butln yazlarda birinci sayfaya yazinin bashdi, bunun
altina da yazar(larjin agk ad ve soyad(lar)i, unvan(lar)i ile birlikte yazilmali-
dir. Bir satir altta, calismanin yapildigi ya da yazar(lar)in baglh bulundugu
kururnun adi ve sehir bulunmahdir. Bunun da alunda, uzun baslikh yazila-
rn dergide yayinlanmasi halinde, devam sayfalarinin dst tarafinda gériin-
mesi arzu edilen ve 80 karakteri gegmeyen kisaltilmis yazi bashgi belirtilme-
lidir. Baglk sayfasinda ayrica yazismalanin yapilabilecedi yazann adi ile bir-
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likte iletisim adresi ve telefon, varsa faks numarasi ile e-posta adresi belir-
tilmelidir. Bu sayfarun en altina varsa calismay destekleyen fon ya da kuru-
lusun adi yazilmali, calisma daha énce bir kongre ya da benzeri bir bilimsel
toplantida sunulmus ise (ilgili toplanti kitabinda yayinlanmamis ya da yayin-
lanmak uzere verilmemis olmak kogulu ile) bu durum ayni bolumde ayn bir
satir olarak belirtilmelidir. Isim ve kurum kimligi gibi bilgiler baslik sayfasi
disinda hicbir sayfada belirtilmez.

Tanitim yazisi: Okura ne gibi mesaj verilmek istendigini belirten ve iki-
i climleyi gegmeyen Tirkge ve Ingilizce tanitim yazisi. Yazinin bu kisa ta-
nitim bilgisi, derginin igindekiler béliminde baglk ve yazar isimlerinden
sonra yer alacakur.

Ozet sayfasi: Tirkce ve Ingilizce ozetler baghar takiben 100-250 soz-
ciikten olusacak sekilde yazilmali; 6zetlerde, caligmanin amaci, yontemi,
bulgular ve sonucu kisaca belirtilmelidir. Ingilizce 6zet, ana dili Ingilizce
olanlarca yadirganmayacak sekilde kurallara uygun bir dille yazimali, Ingi-
lizce bashk unutulmamalidir. Ozet, calismanin amacini, yontem ve gereci,
analiz metodlanni ve varlan sonucu kisa ve agik olarak belirtecek sekilde
yapilandinimal, Tirkge Ozette Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Sonug
ve Ingilizce 6zette Objective, Materials and Methods, Results, Conclusion
baltimleri yer almalidir. Ozetleri takiben en az 3 anahtar sdzcuk eklenme-
lidir. Anahtar kelimelerin seciminde Index medicus'un tibbi konu baglklan
(MeSH) listesinde yer alan terimler tercih edilmelidir.

Metin béliimleri: Gozlemsel ve deneysel aragtirma tipindeki yazilar
Giris, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma; olgu bildirimleri ise Olgu ve-
ya Olgularin Sunumu ve Tartisma bolimlerinden olusturulmalidir. Derle-
meler, basyazilar ve gevirilerde yazinin gerektirdigi duzen kullaniimalidir.

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

Tartisma: Galismanin yeni ve onemli yonleri ile bunlardan cikan so-
nuglar tartisimal, girig ve sonug bolumlerindeki tiim veri ve bilgiler tekrar-
lanmamalidir.

Kaynaklar: Kaynak numaralari, metin icindeki gegis sirasina gore pa-
rantez i¢inde veriimelidir. Yazar sayisi alti veya daha az ise tUm yazarlar,
altdan fazla ise yalnizca ilk Ug yazar, en sona "et al." eklenerek sunulmali-
dir. Yazarlardan gerektiginde kaynak gdsterilen makalenin ilk sayfasinin
fotokopisi talep edilebilir. Dergi adlar Index medicus'ta kullanildigi gekilde
kisaltiimaldir, Asagida temel kaynak sunma Grnekleri 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 bolimua ornedi: 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 ayr kategorilerde numaralan-
dinlmali, numaralandirmada Romen sayilan kullanidmamalidir. Alt yazilan
yazinin sonuna ayn bir sayfa olarak eklenmelidir. Resimler parlak kagida
basili olmah, ayn bir zarf icinde gonderilmeli, kagitlara yapistinimamalidir.
Arka ylziine yapigtinlan bir etiket tizerine metindeki numarasi ve yazar adi
yazilmali ve iist tarafi ok ile belirtilmelidir. Resim boyutlannin 10x15 cm'ye
oranli boyutlarda olmasina dzen gosterilmelidir, Sekil ve tablolar ayri kagr-
da, basliklan Uste gelecek sekilde, lazer yazici ile basilmig olmalidir. ligili ge-
kil, tablo ya da resimlerde gerektiginde standart disi kisaltmalar kullanila-
bilir. Bu durumda kullarulan kisaltma ilgili baslikta agiklanmalidir. Daha on-
ce yayinlanmis sekil, tablo ya da resimler, yalniz kesin gerektigi durumlar-
da karsillastirma amaciyla, yazar ya da yayinasindan (telif hakki sahibin-
den) izin alinarak, kaynak gosteriimek kosuluyla kullanilabilir.
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Yazarlara Bilgi / Instructions to the Authors

185. sayfadan devam / Continued from page 185

Elektronik dokiimantasyon

Dergi icin hazirlanan yazilarin basili kopyalar ile birlikte elektronik or-
tamlarda (3.5 ing'lik disket, ZIP disket, CD-ROM) gonderilmesi baskiya ha-
zirik asamalanni hizlandiracaktr. Bu amacla agagida sunulan kurallara uy-
maya ozen gosteriimelidir.

Dokiimanlarin gonderilmesi igin kullanilan disket ya da CD-ROM'un eti-
ketlerinin yazar adi, baslik, iletisim adresi gibi bilgileri icermesi gerekmekte-
dir. Aynca icerdigi dosyalann adlan ve uzantilan agikca belirtilmelidir.

Metin dosyalan yaygin kullanilan yazi programlarimin giincel versiyon-
lanyla hazirlanmahdir. MS-Word yeglenen yazilimdir. Diger PC yazi prog-
ramlan ve ASCI formati da kabul edilebilir. Macintosh formath dosyalar
icin disket ya da CD-ROM'a ayrica ekran ve yazica fontlan da ylklenmeli-
dir. Mizanpaj uygulamalarindan kaginilmaldir. Kalin, italik ya da alt/ist ka-
rakter uygulamalan yapilabilir. Noktalama isaretlerinden sonra mutlaka bir
bosluk birakimal, kesme (') isaretinden sonra bogluk bulunmamalidir.
Tablolar metin dosyasi icinde, en son sirada yer almalidir. Tablo, sekil ve
resim alt yazilari da ayni dosyanin sonuna eklenmelidir.

Sekiller ayn dosyalar halinde sunulmal, metin icine yerlestirilmemeli-
dir. Cizim ve grafikler TIF, EPS ya da WMF formatinda kaydedilebilir. Renk-
li sekiller RGB (8 bits) olarak TIF formatinda kaydedilmelidir. Resimler, ta-
ranmig dokiman ya da kayit edilmis goruntu olarak gonderilecek ise hem
orijinal taranmis hali hem de resim isleme programinda islenmis hali ayn

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

Kontrol listesi

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

Bashk sayfasi (yazar ve kurum adlan; kisa baslk; iletisim adresi)
Tanitim yazist (Tirkge ve Ingilizce; iki-lig ciimle)

Ozetler (baglklariyla birlikte Turkge ve Ingilizce; 100-250 sozcik)
Anahtar sozclkler (en az 3 adet)

Kaynaklar (Index medicus'a uygunluk)

Sékil, tablo ve resimler (numaralandirma; alt yazilar)

imzali belge (tim yazarlar)

A N N VR SR G NN

Yazilarin génderilme adresi
Dr. Levent AVTAN

istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Capa 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,

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:

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 errors
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 ASC// format can also be accepted. For the files
with Machintosh format screen and printer fonts should also be installed
in disks or CD-ROMs. 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

¢ Original manuscript {(max. 15 pages) and two copies

~

Text format (double space; type size 11)

~

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)

AN S

Cover letter (all authors)

Submission
Dr, Levent AVTAN

Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Capa 34390 Istanbul, Turkey
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Venoz 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

Kalp yetmezligi, solunum yetmeziigi, cﬂllli enleksiyonlar ve romatizmal
hastaliklan igeren akut medikal hastalikiar nedeniyle

** 1.5 mg/kg lek enjeksiyon olarak ya da 12 saatte bir 1 mg/kg giinde 2 kez
DVT: Derin ven trombozu, PE: Pulmoner ambaoli

ajaniarin enoksapann sodyum tedavisinden dnce kesilmesi dnerilmektedir. Kullanim gekli ve dozu: Cerrali hastalannda vendz
tromboz profilaksisi; Orta derecede tromboemboli riski olan hastalarda, 6nerilen enoksaparin sodyum dozu subkiitan enjeksiyon
yoluyla ginde bir kez 2000 anti-Xa IU ya da 4000 anti-Xa |U'dir, Enoksaparin tedavisi genellikle ortal 7-10 giin sireyle
uygulamir. Medikal hastalarda vendz tromboemboli profilaksisi; Onerilen doz subkiitan enjeksiyon yoluyla giinde bir kez 4000
anti-Xa IU'dir. Enoksaparin sodyum ile tedavi en az & giin siireyle uygulanir ve tam hareket kazanana kadar en fazia 14 gin
sireyle devam edilir. Hemod)) i 1a tromboz ol engelienmesi; Onerilen doz 100
anti-Xa \Wkg'dir. Pulmaner emboli il birfikte ya da tek bagina dertn ven tromboziannin tedavisinde; Enoksaparin sodyum 150
anti-Xa |L/kg tek enjeksiyon olarak ya da 12 saatte bir 100 anti-Xa |L/kg doz subkiitan olarak verilmelidir, Komplike tromboembokik
hastaliklarda 100 anti-Xa |Ukg ginde 2 kez veriimesi Bnerilir. Tedavi siresi 10 guni asmamahdir. Kararsiz angina ve non -0
miyokard infarktistinin tedavisi: Onerilen enoksaparin sodyum dozu, oral aspirin (glnde bir kez 100-325 mg) le birlikte

sirasinga ekstrak al

jeksiyon yoluyla 12 saatte bir uygulanan 100 anti-Xa IU/kg'dir. Normal tedavi siresi 2-8 giindir. Babrek fonksiyon

nahdir. E sodyum ve spinaliepidural anestezinin birtikte kullammi ite uzun sireli ya da kalici paraliziye
yol agan ndroaksiyel hematom olgulan bildiriimigtir. Bu olaylar giinde bir kez 4000 anti-Xa IU veya daha dibgiik parin k
sodyum dozaj refimileri ile nadir olarak gdriilmektedir, Bir kateterin yerlegtiriimesi veya gikanimass enc sotly DVT  bozuk

p dozlannin uyg sonra 10-12 saat e geciktirimelidir. Enoksaparin sodyum, heparin kaynakh
trombositopeni dykusi bulunan hastatarda olajanisti dikkatle kullanimahdir, Kararsez angina tedavisi sirasinda vaskiller cihaz
kullanimini takiben vaskiiler girig kilifi subkiitan enoksaparin sodyum dozunu takiben 6-8 saat sireyle yerinde kalmalidir. A
bibrek bozuklugu olan hastalarda dozaj ayarlamasi dnerilmektedir. Orta derecede ve hafif babrek bozuklugu olan hastalarda
herhanygi bir dozaj ayartamas: dnerilmemekde biriikte, dikkatli klinik zleme tavsiye edilmeltedir. Disik kilolu hastalarda profilaktik
dozajlaria enoksaparin sodyuma maruz kalmadaki artis daha yilksek bir kanama risking yol agabilir. Mekanik kalp kapak protezi
olan gebe kadinlar tromboembaolizm igin yiiksek risk altinda bulunabilifler, Enoksaparin sodyum almakta olan sit veren annelerin
kag 1 tavsiye fir. Yan etk etkiler: K ya yatkin organik lezyonlar, invaziv girisimier
veya hemostaz) etkileyen ilaglann kullamimas durumunda kanama gorilebilir. Tedavinin ilk ganleri iginde hail, gegici
asemptomatik trombositopeni bildirilmistir. Trombozun eglik ettigi nadir immano-alerjik trombositopeni olgulan bildirilmistir
Subkiitan enoksaparin sodyum enjeksiyonunu takiben agin, hematom ve hafif lokal irritasyon gdriilebilir. Bulanh, diyare, ates,
konfilzyon, agn ir. llag etkil ve diger etki ler: EQer kesin olarak endike degilse 21 ethiley

olmamasi halinde yashlarda herhangi bir doz azaltimina gerek yoktur Agir bbrek bozuklugu olan hastalar icin
doz ayarlamasi gerekir. Karacijer bozuklufju olan hastalarda dikkatli olunmalidir. Ruhsat tarihi ve numarasi; Clexane 2000
anti-Xa 1U/0.2 mi kullamima hazir enjektdr; 27.04.2001-109/89, Clexane 4000 anti-Xa IU/0.4 ml kullanima hazir enjektic
27.04.2001-109/90, Clexane 6000 anti-Xa 1U/0.6 ml kullanima hazar enjektor; 27.04.2001-109/91, Clexane 8000 anti-Xa IL/0.8
mi kullanima hazir enjektor, 27.04.2001-109/92, Clexane 10000 anti-Xa IU/1.0 ml kullarima hazir enjektér: 27.04.2001-109/93
Clexane 120 mg/0.8 ml kullamima hazir enjektdr; 22.01.2004-115/38. Ticari sekli /Fiyati: Clexane 2000 anti-Xa IU/0.2 m
kullamima hazir enjektor; 10.054.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 4000 anti-Xa IU/0.4 mi kullamima hazir
enjektor; 18.276.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 6000 anti-Xa 1U/0.6 ml kullarima hazir enjekior; 19.997.000
(KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane B000 anti-Xa IU/0.8 ml kullamima hazir enjektor; 22.074.000 {(KDV dahil. Onay
tarihi: Mart 2004), Clexane 10000 anti-Xa U/1.0 ml kullanima hazir enjektor: 23.740.000 (KDV dahii
Onay tarihi: Mart 2004); Clexane 120 mg/0.8 mi_kullamma hazir enjektér; 204.892.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004)
Yasal kategori: Recete ile satilr. Aynntih bilgi igin firmamiza bagvurunuz. Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. Sti., Sisli, Mecidiyeky
m

hallesi Mecidiyekoy Yolu Cad. No.: 102, 34387 Mecidiyekiy-Istanbul. Basih Malzeme Hazirlanis Tarihi: Mart 2004
Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. $li.

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




Glunimuz gram pozitif
enfeksiyonlarinin
tedavisinde

TARGOCID

Teikoplanin

bir adim daha ileri

00
Kisa Oriln
Formilii: Targoc|
Metisilin ve sclw
septisemi, kem eklem }
periton diyalizi ilt IIHMI { teril : : de ) p err
duwlan hastalar) pro 1 T d T ospofinlere
1 alerjisl bulunan hastalard { de. K dlanine | 3 X k. U . duyarliik
bllecedinden vulkomhlnl Iﬂﬂ £ 5 . zun slrefi tedav i nlohsil v da nef otom ilaglar \

alan hastalarda; karaciger, bobrek ve ebell d pildiktan sonra Kullamiabilir. iy e * LMY
Yan etkiler/Advers etkiler: Eritem, lokal ﬂﬂ,t : it. Der “anal gpta nlaf Bulanti, kusma, diyare. irstogan "ﬂm -
Nadiren gerl denﬂ?ﬂmlﬂ aqranﬂlg&ﬂtoz. Iékopeni, 0 . 1 : Ja alkalen fosfataz. Serum i~ RER——— - 200

gegic brek rsemiik ve b B koo . . vy
ve difer B, siklosporin ve d gib veya ofo |'1 olan ilaglaria birlikte dikkatle U W——— sttt | gy ey
kultannmaladu,kullamm ki \ro dozu: Erisklnlerdrc Gram-pozitif MM z uygulanan 400mg Lv. Idame N i gaentis r ! et
dozu: gilnde tek doz 400mq Lv. ya da L.m. enjeksiyon. Cerrahi vdiliksiyonu si “;3:: difficile’nin neden olduju arscs sl (] “"",‘;:f 30
antibiyotikle iligkili ishal; Gind kez 200mq oral. 2 @ an K b.blm.'fmin iv en z n (30 dak). surlrahl ginlerde 3
idame olarak glinde bir doz 8 mg/kq iv enfiizyon (30 dak).2 aydan ve 16 vl?mdlllkﬂﬁk 0 Grlm-pozlt i
igin 12 saatte bir 10 mg/kg'lik i.v enjeksiyon. Daha sonra, ginde 6 LT tnt doz I.v. veya L.m. enjeksiyo Ii enfeksiyonlarda ve nbtronem hastalarda 12 saat ara ile ¢ kez 10 mg/kg i.v. enjeksiyondan sonra ginde
tek doz 10 mg/kg Lv. enjeksiyon; Orta ve siddetli bobrek yetersizligi olanlarda, bébrek bozuklugu olan vau]arda ve siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalardaki peritonit vakalarinda doz ayarlarir. Ticari
sekli/Fiyati: 200mg liyofilize teilmplanln igeren bir flakon, 3 I|'I| -n] siyonluk su igeren bir ampul; 52.101.000 TL (KDV dahil,Onay tarihi: Nisan 2003 ), 400mq liyofilize teikoplanin igeren bir flakon, 3 ml enjeksiyoniuk

sU igeren bir ampul; 97.824.000 TL (KDV dahil, Onay tal Nisan 2003).
Yasal kategorl: Regete ile satilir. Ayrintili bilql In;in !jrmamlza hasvurum!:. Slsli, M

yekdy Mah. M yekdy Yolu Cad. No.102 34387 Mecidlyeky-Istanbul Basih mal hazirlanis tarihl: Temmuz 2003,
Referansiar:
1. Schaison G., W., Bouza E. T in in the of serious infection. J € ZODD 12, Suppl 5:26-33.
2 Brogden R. M. and Peters D. H. Teicoplanin. A reappraisal of its obial activity, pl k properties and therapeutic efficacy. Drugs 1994; 47 (5): B23-854,

3 Ulusoy 5., Onal & Teikoplanin. Flora 2000; 5, Ek 1; 3-15,

4, Rolston K. V. L, Chow A. W, Bodey G. P. Prospective, double-blind, randomized trial of teicoplanin versus vancomycin for the therapy of vascular access-associated bacteremia caused by gram-positive pathogens. J Infec Chemother, 1999; 5:208-212
5.Del Favero A, Menichetti F. et al. Prospective randomized clinical trial of teicoplanin for empric combined antibiotic therapy in febrile, granulocytopenic acute leukemia patients. Antimicrob Agents Chemother 1987; 31: N26-1129

. Wood M. J. Comparative safety of and ycin. J C 2000, 12, Suppl 5:21-25.

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

Ayrintil bilgi igin firmamiza basvurunuz. Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. $ti. Sisli, Mecidiyekéy Mahallesi Mecidiyekdy Yolu Cad. No: 102, 34387 Mecidiyekdy-Istanbul
www.targocid.com.tr



Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi

UYE KAYIT - ADRES DEGIiSIKLIGI - AIDAT ODEME FORMU
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Laparoskopik Cerrahi ile llgili Calismalarn (var ise): ............

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

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

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

[ Ulusal Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Dernegi'ne tye olmak istiyorum.

Yeni Uyeler Igin: 2 Adet vesikalik fotograf, niifus kagidi sureti veya arkali 6nlii 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 kartiile: [0 Visa [0 Master No: DDDD DDDD DDDD DDDD

Son kullanma tarihi: ..o KArk sabinin 300, SR .coaimmmimiss s mosisrs b mi

Dernedin peryodik yayin orgam olan Endoskopik-Laparoskopik ve Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi'nin Ucretsiz gonderiimesi igin, dernek aidatirin odenmis olmas gerekmektedir.

[1 Ev adresine gonderiniz [ s adresime génderiniz
TADS et SE— e Imza o e s

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




e Kanitlanmis I__Etkinl"]k e Givenli Kullanim # Pratik Uygulama

CLEXANE

enoksaparin

CLEXANE® Kisa Uriin Bilgisi:

Formilli; Clexane 2000 anti-Xa 1L/0.2 mi, 4000 anti-Xa IU/0.4 mi, 6000 anti-Xa IU/0.6 mi, 000 anti-Xa ILU/0.8 mi, 10000 anti
X2 1010 mi ofan kullznima hanr enjeltdrierin her 1 miTlik steril solisyonu 100 mg enoksaparin sodyum'a esdeger 10000 anti-
Xa WU igenir. Cleoxane 120 mg/ 0.8 mi olan kullamima hazr enjektbriin her 1 milik steril sulu:,yonu 15000 U anti-faktdr Xa
Sdivitesine egdeder 150 mg enolsapann sodyum igerir Vendz prmnlab.'zr.mdn !J.‘"JIIHE nrlupﬂﬂ-h

veya penel cerrahi sonfass; .uul medikal hastahidar yle yatada bagh vendz

hemodiyaliz sirasinda tromboz olusumunun dnlenmesinde; olugmus derin ven trombozunun tedavisinde, lt:lnlsw al1glﬂ| :e
non-0 mivokard infarkiGsd tedavisinde aspirin ile birlikte. Kontrendikasyonlan: Heparin ya da heparin tirevierine karg agin
duyarhlik, akif yilsek kontrolsiz hemoraji riski tagryan hastalidar Uyaniar/Onlemler: Digik molekill agirtikh heparinler dretim
rﬂ!lmhr muxrtul ag i, spesifik anti-Xa aktivitesi, (nite ve doz agrsindan egdeger olmadiklanindan birbirlerinin yerine
sodyum ve spinaliep al anestezinin birlikte kullanimi ile uzun sireli ya da kahc paraliziye
yol agan nircaksiyel hematom olgulan bildirilmigtir. Bu olaylar giinde bir kez 4000 anti-Xa |U veya daha digik enoksaparin
sodyum dozaj rejimieri ile nadir k goriimektedic, Bir kateterin yerlestiriimesi veya gikanimas: enoksaparin sodyumun DVT
profilaktik doztarinn uygulanmasindan sonra 10-12 saat sureyle geciktirilmelidir. Enoksaparin sodyum, heparin kaynakh
trombositopeni Gykisi bulunan hastalarda olajanisti dikkatle kullarimahdir. Kararse angina tedavisi sirasinda vaskiiler cihaz
leullammany takiben vaskiiber giris ki subkitan enoksaparin sodyum dozunu takiben 6-8 saat slreyle yerinde kalmahdir. Afr
Dbibeek bozukduu olan hastalarda dozaj ayarlamasi dnerilmektedir. Orta derecede ve hafif bibrek bozuklugu olan hastatarda
herhangi bir dozaj ayarlamasi Gnerilmemekde birlikte, dikiatli kiinik izZieme tavsiye edilmektedir. Digiik kilolu profilaktik
dazajlaria enolsaparin sodyuma maruz kalmadald artes daha yiiksek bir kanama riskine yol acabilir. Mekanik kalp kapak protez
ol gebe kadnlar tromboembolizm igin yOksek risk alt nda bulunabilirler. Enoksaparin sodyum almakta olan sit veren annelernin
lan tavsive edilmehdic. Yan eth Ady eliiler: Kanamaya yation organik kezyonlar, invaziv girigimler

vyl hemostaz etk jeyen ilaglann kullaniimasi durumunda kanama gorilebilir. Tedavinin ik ginleri icinde hafif, gecic
semplomatik trombositopeni bildirilmistir, Trombozun elik ettigi nadir immdno-alerjik trombositopent olgulan bildinimigtic
Sublditan enoksaparin sodyum enjeksiy takiben agr, ve hafif lokal irntasyon gorilebilic. Bulant, diyare, ates
kefiizyon, agn bildirimestie. lag etkilesmeleri ve diger : Eder kesin olarak endike defilse hemostan etkileyen

Riske girmeyin

Vendz Tromboemboli Profilaksisi

¢ Ortopedik Cerrahide
(7-21 giin siire ile)

¢ 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 SECENEKLERI
0.2ml 2.000 Anti Xa IU
0.4 ml 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

*  Kalp erligi, solunum y i, cegitli lar ve i
hastalklan igeren akul ‘medikal hastaliklar nmnlm

** 1.5 mg/fyg tek enjeksiyon olarak ya da 12 saatte bir 1 mg/kg giinde 2 ez

DVT: Derin ven trombozu, PE: Pulmoner embaoli

ajanlann enoksaparin sodyum tedavisinden once kesiimesi onenimeldedir. Kullanim gekdi ve dozu: Cerrahl hastak
tromboz profilaksisi; Orta derecede tromboemboli riski olan stalarda, dnenlen enoksapann sodyum dozu subk
yoluyla ginde bir kez 2000 anti-Xa IU ya da 4000 anti-Xa IU'dwr. Enoksaparin tedavisi genellikle ortalama 7-10 gin slreyke
uygulanwr, Medikal hastalarda vendz tromboemboli profilaksisi; Onerilen doz subkiitan enjeksiyon yoluyla glnde bir kez 4000
anti-Xa IU'dir. Enoksaparin sodyum ile tedavi en az 6 gin sGreyle uygulamir ve tam hareket kazanana kadar en faz
siireyle devam e c!lllr Hema iz sirasinda ekstrakorporeal dolagimda tromboz olugumunun engelienmesi; Oneril
birfikte ya da tek bagma derin ven trombozlannin fedavisinde; Enoksaparin sodyum 150
anti-Xa IL/kg tek enjeksty ya ta 12 saatte bir 100 antl-Xa 1Lk do bkiitan olarak veriimelidir. Komplike tromboembolik
hastaliklarda 100 anti-Xa L/ kq inde 2 kez veril prilir, Tedavi siresi 10 gind agmamalidir. Kararsiz angina ve non -0
miyokard infarktdsindn tedavisi; Onerilen enoksaparin sodyum dozu, aspirin (ginde bir kez 100-325 mg) ile birlikte
ubkul.m 1'r|,ekwun yoluyla 12 saatte bir uygulanan 100 anti-Xa IU/kg'dir. Normal tedavi siresi 2-8 glndur. Bobrek fonksiyon

halinde yashlarda herhangi bir doz azaltimina gerek yoktur Agir bibrek bozuklufiu olan hastalar igin
f!us ayarlamas: gerekir. Karaciger lluiuhiugu olan hastalarda dikkatli olunmalidir. Ruhsat tarihi ve numarasi: Clexane 2000
anti-Xa 1U/0.2 ml kullamim azir enjektor; 27.04.2001-109/89, Clexane 4000 anti-Xa 1U/0.4 ml kullamma hazr enjekior
27.04.2001-109/90, Clexane 5000 anti-Xa I1U/0.6 mi kullamma hazir enjektir; 27.04.2001-109/91, Clexane 8000 anti-Xa 1U/0.8
mi kullansma hazir enjektor; 27.04.2001-109/92, Clexane 10000 anti-Xa (/1.0 mi kullanima r enjekior, 27.04.2001-109/93,
Clexane 120 mg/0.8 ml kullamma hazir enjektdr; 22.01.2004-115/38. Ticari gekii /Fiyah Clexane 2000 anti-Xa 1U/0.2 ml
kullamima hazir enjektor; 10.054.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 4000 anti-Xa 1U/0.4 mi kullarma hazir
enjekibr; 18.276.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 6000 anti-Xa IL/0.6 mi lamima hanr enjekibr; 19.997 000
(KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004), Clexane 8000 anti-Xa IU/0.8 ml kullanima hazir enjektdr; 22.074.000 (KDV dahil. Onay
tarihi: Mart 2004), Clexane 10000-anti-Xa IU/1.0 mi kullamma hazir enjektdr; 23.740.000 (KDV dahil
Onay tarihi: Mart 2004); Clexane 120 mgM.8 mi kullamma hanr enjektdr; 204.892.000 (KDV dahil. Onay tarihi: Mart 2004)
Yasal kategori: Regete ile sablw. Aynntik bilgi igin firmamiza bagvurunuz. Aventis Pharma San. ve Tic. Lid. $ti., Sigh, Mecidiyekdy
Mahallesi Mecidiyekdy Yolu Cad. No.: 102, 34387 Mecidiyekdy-Istanbul. Basih Malzeme Hazilamg Tarthic Mart 2004

Aventis Pharma San. ve Tic. Ltd. $ti.

Sisli Mecidiyekiy Mahallesi, Mecidiyekdy Yolu Cad. No:102, 34387 Mecidiyekdy-Istanbul Tel: 0 212 354 20 00 Faks: 0212354 20 21



