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KIOVIG 2,5 g / 25 mL; KIOVIG 5 g / 50 mL; KIOVIG 10 g / 100 mL .V, infiizyon ve subkutan uygulama icin ¢bzelti iceren flakon Kisa Prospektiis Bilgisi.
Etkin maddeler: 1 mL cozeltide (en az % 98' 19G iceren insan kaynakli protein icerigine karsilik gelen) 100 mg insan normal imminaglobulini (IVIg). ATC kedu: Jo6BAo2. Endikasyonlar: Primer immin yetmezlik sendromlari; Ciddi enfeksiyonlarla seyreden
ve sekonder hipogamaglobulinemi gelismis multiple myeloma ve kronik lenfositik lsemi; Allojeneik kemik iligi nakli strecinde gelisen immin yetmezlik tedavisi; AIDS'li cocuklarda tekrarlayan enfeksiyon durumlari (pediyatrik HIV enfeksiyonu);
Guillain-Barré sendromu; Primer immbn trombositopeni (ITP) hastalarinda kanama riskinin yiksek oldugu durumlarda ya da yapilacak cerrahi girisimlerden énce trombosit sayisini dizeltmek; Bulber tutulumu olan Myastenia Gravis; Kawasaki hastalig;
Multifokal Motor Néropati (MMN); Gebelige sekonder immun trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberligi. Kontrendikasycnlar: Bilesimindeki maddelere asiri hassasiyet; homolog immanoglabulinlere karsi agin duyarhilik; 6zellikle gok nadir olgularda,
hastanin lgA'ya karsi antikor gelistirdigi, IgA yetmezligi. Kullanim $ekli ve Dozu: Primer immiin yetmezliklerde replasman tedavisi: Serum IgG duzeyi en az 4.0 g/L olarak sabit kalacak sekilde, 6nerilen baslangic dozu 0.4-0.8 g/kg ve idame dozu her 3
haftada bir 0.2 g/kg'dir. Stabil durum saglandiktan sonra, her 2-4 haftada bir tekrar uygulanmalidi. Ciddi enfeksiyonlarla seyreden ve sekonder hipogamaglobulinemi ile birlikte olan multiple myeloma ya da kronik lenfositik ldsemi ve pediyatrik HIV
feksiyonlarind davisi: Onerilen doz her (¢ ya da dort haftada bir 0.2-0.4 g/kg'dir. ITP hastalarinda trombositopenik dénemde yapilacak cerrahi veya splenektomiye hazirlik; Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve
ITP beraberligi; Bulber tutulumu olan Myastenia Gravis: Akut ataklarda birinci giin 0.8-1.0 g/kg dozunda uygulanir. Daha sonraki Gg gun icerisinde ayni dozda bir defa daha ya da 2-5 giin sUreyle 0.4 g/kg/gin dozunda idame tedavisi uyqulanir. Guillain
Barré Sendromu: 3-7 qUn streyle 0.4 g/kg/gln. Kawasaki Hastaligi: 2-5 gin sireyle balinmis dozlar halinde 1.6-2.0 g/kg ya da 2.0 g/kg tek doz. Multifokal Motor N6ropati (MMN): Baslangig tedavisi dozu 2-5 giin sireyle 2 g/kg'dir. Idame olarak her
2-4 haftada bir 1 g/kg ya da her 4-8 haftada bir 2 g/kg. Allojenik Kemik Iligi Transpl y Genellikle tranplantasyondan 7 gin énce baslanarak, transplantasyon sonrasi 3 aya kadar o.5 g/kg/hafta. Uzun sire antikor Gretiminin olmamasi durumunda,
antikor dizeyleri normallesene kadar aylik 0.5 g/kg dozlar énerilir. Subkutan uygulama: Baslangic dozu, uygulanmakta olan intravendz dozun, intraventz dozlar arasinda kalan hafta sayisina bolinmesinden cikan dozun 137 ile carpilmasiyla bulunur.
idame dozu klinik yamit ve hedeflenen cukur I9G dizeyine gére belirlenir. Baglangictaki infizyon hizi vicut agirhdi 40 kg ve Uzeri olan kisilerde saatte 20 mL/bélge olacak sekilde 30 mL/bolge; viicut agirligr 40 kg alti olan kisilerde saatte 15 mL/bdlge
olacak sekilde 20 mL/bilge; [dame hizi ise viicut adirhig 40 kg ve Ozeri olan kisilerde saatte z0-30 mL/bélge olacak sekilde 30 mL/bblge ve vicut agirigi 4o kg altr olan kisilerde saatte 15-20 mL/bblge olacak sekilde 20 mL/bolge uygulanmalidir. KIOVIG'in
subkutan infizyonu igin énerilen bilgeler karin, uyluk, kolun Ost bélgeleri veya bel bélgesidir. infizyon bélgeleri secilirken kemik ¢ikintilarindan kaginilmali ve uygulamalar birbirinden en az 5-6 cm uzaga yapiimalidir. Uygulama bdlgeleri haftalik olarak
degistirilmelidir. Doz ayarlamasinda hastanin klinik yamiti en énemli élcat olmalidir, Eger inflizyon ncesi seyreltme gerekli olursa KIOVIG, 50 mg/mL'lik son konsantrasyona ulasana kadar (% 5 immunoglobulin) %s Glukoz cozeltisi ile seyreltilebilir. Gzel
kullanim uyarilan ve dnlemleri: Onerilen infizyon hizina hassasiyetle uyulmalidir. Yuksek infdzyon hizi, IgA yetmezligi olan ya da olmayan hipogamaglobulinemi ya da agamaglobulinemi, ilk kez insan normal immunaglobulini uygulamasi yapilacak
hastalar ya da nadiren, kullanilan normal insan immiinoglobulin preparati degistirildidinde ya da en son uygulamadan sonra uzun bir siire gegmigse olumsuz etkiler daha sik gorilebilir. Gerek agiri duyarlihk reaksiyonlari nadirdir. Obez hastalarda ve ileri
yas, hipertansiyon, diabetes mellitus ve vaskler hastalik ya da trombotik atak 8ykis, edinsel ya da kalitsal trombofilik bozukluklar gibi trombatik olay agisindan énceden var olan risk faktorlerini tagiyan hastalarda, dikkatli hareket edilmelidir, IVig
tedavisi uygulanan hastalarda akut bobrek yetmezligi gelisebildigi bildirilmistir. Bébrek fonksiyon bozuklugu gelismesi durumunda IVlg infiizyonunun durdurulmasi distiniimelidir ve bu tor olgularda IVlg infuzyonundan once yeterli hidrasyonun
saglanmasi, idrar miktarinin izlenmesi, serum kreatinin dizeylerinin izlenmesi ve beraberinde Henle kivrimina etki eden diretiklerin kullanimindan kaginiimasinda yarar vardir. KIOVIG insan plazmasindan elde edilmektedir. Herseye ragmen insan kani ya
da plazmasindan hazirlanan tibbi Grtnler uygulandidinda, enfeksiyon ajanlaninin bulasma olasiig: tam olarak ortadan kaldirlamayabilir. Hastalar agisindan, KIOVIG her uygulandiginda, hastayla uriinin seri numarasi arasindaki baglantinin korunabilmesi
igin, Urtinn adi ve seri numaras kaydedilmelidir. Intravenaz imminglobulin driinleriyle birlikte, akut renal yetmezlik, ozmotik nefroz ve dlum bildiriimistir. Cocuklarda infuzyon hizi yavas olmalidir. 65'inden yashlarda doz ayarlamasi ve minimum inflzyon
hiziyla uygulama gereklidir. Gebelik ve laktasyonda kullanim: Gebelik kategorisi: C. Gebe kadinlarda kullamimina iliskin yeterli veri mevcut degildir. Hamilelerde gavenli kullanimi kentrollu Klinik calismalarla dederlendirilmemistir. Anne sotd ile atiimaktadir
(stte gegmektedir). Arag ve makina kullanimina iliskin herhangi bir etki gozlenmemistir. Etkilegimler ve diger etkilegim sekilleri: insan normal immunaglobulin uygulamas: kizamik, kizamikgik, kabakulak ve varicella gibi canli ve zayiflatilimis asilarin
etkinligini en az 6 hafta olmak Ozere 3 aya kadar bozabilir. Pasif olarak transfer edilmis antikorlarin ve A, B, D gibi eritrosit antijenlerine karg: olan antikorlarin pasif gegisi etkilesime yol agabilir. Istenmeyen etkiler: Bas agrisi ve pireksi, lokal reaksiyonlar,
ates, halsizlik, astim, orofaringeal agn, bulanti, kusma, diyare, Ust batinda agr, cok yaygin (21/10); titreme, kusma, bulanty, halsizlik, yizde kizariklik, kan basincainda ani disme, carpinty, kreatinin ve kan dre nitrojeninde artis, oligodri, bronsit, nazofarenjit,
bas dénmesi/migren, vertigo, tasikardi, ates basmasi, hipertansiyon, 8ksiirtk, burun akintisi, kasinti, dskintd, kurdesen, sirt agrisi, kas agrisi, ekstremitelerde adn, yaygin (z1/100 ila <1/10) olarak gozlenebilen yan etkilerdir. Saklamaya yénelik ézel
uyarilar: 2°C - 89C'de buzdolabinda saklanmalidir. % 5 Glukoz ile s0 ma/mL imminoglobulin gézeltisi olusturacak sekilde seyreltildikten sonra, KIOVIG'in kullanimdaki stabilitesinin 2°C - 8°C'de ve ayni zamanda 28°C - 30°C'de 21 gUn boyunca korundugu
gosterimistir. RUHSAT SAHIBI: Eczacibasi-Baxter Hastane Uriinleri Sanayi ve Ticaret A.S. Ruhsat tarihi ve no: KIOVIG 2,5 g/25 mL: 29.12.2008/44; KIOVIG 5 g/50 ml: 29.12.2008/45; KIOVIG 10 g/100 mL: 31.12.2008/46. KDV dahil perakende sati; fiyat:
(13.03.2012 itibariyla; KIOVIG 2,5 g/25 mL: 351,99 TL; KIOVIG 5 g/50 mL: 675,20 TL; KIOVIG 10 g/100 mL: 1.321,60 TL.Daha genis bilgi icin firmamiza bagvurunuz. Recete ile satilir. KUB'iin giincellenme tarihi: 13.02.2012

:)Eczacrbasa Baxter

www.eczacibasi-baxter.com.tr
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Turk Néroloji Dergisi, Turk Noroloji Derneginin streli yayini olup 3 ayda bir olmak Uzere
yilda 4 sayi olarak yayinlanmakiadir.

Derginin yaym dili Torkce ve Ingllizcedir. Turkee yazilarda Tork Dil Kurumu- nun Torkge
S6z10g0 ve Yazim Kilavuzu femel alinmahdir (hitp://tdk.org.trl. Anatomik terimlerin
Latinceleri kullanimalidir. GUndelik fip diline yerlesmis terimler ise okunduklari gibi
Turkge yazim kurallarina uygun olarak yazimalidr. ingilizce veya baska bir yabanc
dildeki sekli ile yozilan ferimler imak icinde belirtilmelidir.

Yayinlanmasi amaciyla gonderilen yazilar Uluslararasi Tip Dergi Editorleri Komifesi
(ICMJE) tarafindan olusturulan ve gincellenen, Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Mckalelerde Bulunmasi Gereken Standarflara (Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals Editors) uygun olarak hazrlanmis olmalidir
[htp:/ /A wwew.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/tip/).

Tuirk Néroloji Dergisi Helsinki Deklarasyonu efik standartlarina (hitp://www.wma.nel/en
/30publications/10policies/b3/index.html] uymayr prensip olarak kabul eder. Bu
nedenle insanlar Uzerinde yapilan tim ¢alismalarda, yazinin Gereg ve Yéntem/Hastfalar
ve Yontem kisminda efik kurul enayi alindigi belirtilmelidir. Calismanin yapildigi hasta
veya gontlltler bilgilendirilerek onaylan alinmali ve bu durum makalenin Gereg ve
Yontem/Hastalar ve Yontem kisminda yazilmalidir. Hayvanlar Ozerinde yapilan
calhsmalarda, yazinin Gereg ve Yontem kisminda calismanin Laboratuvar Hayvanlarinin
Bakimi ve Kullanimi Kilavuzu  (www.nap.edu/catalog/5140.himl]  prensipleri
dogrultusunda yapildigr ve ilgili kurumdan efik kurul onayr alindigi belirfilmelidir. Gerek
gorilurse editor tarafindan efik kurul onayinin bir drmegi yazarlardan istenebilir,

Editér yayin kosullarina uymayan yazilan; dizelimek Uzere yazarina geri génderme,
bicimce dizenleme veya reddefme yetkisine sahiptir.

Génderilen yazilar, editor ve editérler kurulu ile en az iki danisman (hakem) tarafindan
incelenir. Editor ve editdrler kurulu gerek gérdugnde makaleyi igtinedi bir danismana
gbnderebilir. Danisman belileme yetkisi famamen editér ve edifdrler kuruluna aittir
Darismanlar belirlenirken derginin uluslararasi yayin damisma kurulundan isimler
secilebilecegi gibi yazinin konusuna gare ihtiyag duyuldugunda yurt iginden veya yurt
disindan bagimsiz danismanlar da belirlenebilir.

Yazllarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri makalenin yayimlandig sayida belirfilir

Makaleler sadece gevrimigi (online) olarak kabul ediimekiedir (wwwitin.org.tr). Yazilar,
"Verdana" karakterinde cift satir aralikli olarak ve 10 punto kullanlarak yazimal,
sayfanin her ki kenannda 2 cm bosluk birakiimalidir. Yayin metni 1BM uyumlu bilgisayar
programinda (Microsoft Windows, en az Word 98] hazirlanmis clmalidir. Sayfalara
bashk sayfasindan baslayarak sirayla numara verilmelidir. Numaralar sayfanin sag alt
késesinde yer clmalidir. Yazinin gonderildigi ana mefin dosyasinin iginde yazar isimleri
ve kurumlara ait bilgi yer almamalidir.

Yazinin doha énce bir dergide yayinlanmamis veya yayinlanmak izere génderilmemis
oldugunu ve génderilen yaziya tim yazarlanin onay verdigini bildiren, makaledeki isim
sirasina uygun bigimde yazarlarca imzalanmis bir Gst yazi makalenin "online” olarak
kaydedilmesi ile es zamanl olacak sekilde scanner fle taranarck e-posta yolu ile
dergi@jn.orgtr adresine veya 0312 431 60 90 numaraya foks aracihgiyla
gonderiimelidir. imzal Ust yazida ayrica tim yazarlann makale ile ilgili bilimsel katki ve
sorumluluklan yer almall, galisma ile lgili herhangi bir mali ya da diger cikar cafismasi
alani varsa bildirilmelidir. Soz konusu yazida ¢alismaya yapilan im mali katkilar ve
varsa sponsoru da belirfimelidir. Yazarlar ya da calisma sonuclan ile lgili herhangi bir
¢ikar ¢atismas yoksa bu durum da bildirimelidir.

. Teknik yardim, yazma ve dizeltme yardimi, veri foplama, analiz vs. gibi konularda

yazilara katkisi olan; ancak yazarlik kriterlerini fam karsilamayan kisilerin omi tesekkir
béliminde belirtilmelidir.

. Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmal, ilk

kullanildiklar yerde agik olarak yazimali ve parantez icinde kisalfilmis sekli
gosterilmelidir. Tum metin boyunca kisaliimis sekil kullanimalidir. Uluslararasi
kullonilan kisaltmalar icin “Bilimsel Bir Makale Nasil Yaziir ve Yayimlanir
(http://journcls.tubitak.govir/kitap/maknasyaz/)" kaynagina bagvurulabilir,
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12.

20.

22.

Yazinin baslk sayfasinda, yazinin Turkee ve Ingilizee bashg, bosluklar da dahil 40
karakferi osmayacak sekilde Tirkge ve Ingilizce kisa bashl, yazarlarin agk ad ve
soyadlan yazimahdr. Calismalann yapildigr Klinik, enabilim dali/bilim dal, enstiti ve
kurulusun adi belirtilmelidir. Baghk sayfasinda yezismalann yapllacad kisinin ad,
yazisma adresi, elekironik posta adresi, telefon ve faks numaralan yer almalidir,
Calisma, daha énce bir kongre ya da sempozyumda bildin olarak sunulmus ise bu
sayfada belirtiimelidir.

. Edittre mektup ve Klinik grinim disindaki tom yaz: tirlerinde Torkee ve Ingilizce dzet

yer olmalidr. Ozet baliminde kiscltmalardan mimkiin oldugunca kaginimalidr
Kaynak, sekil, fablo ve ahf yer almamald,

. Anahtar kelimeler “Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)"e uygun olacak

sekilde en oz iki en fozla bes adet olmaldr Anahtar kelimeler icin
wwww.nlm.nih.gov/mesh/MBrowserhiml adresine basvurulmalidir

. Araghrma yazilar; Tirkce baslk, Tirkee bolumlendirimis zet (en fazla 300 kelime

olacak sekilde Amag, Gereg ve Yontem/Hasfalar ve Yéntem, Bulgular ve Yorum
basliklan altinda yozimalidir, Turkge onahtor kelimeler, ingilizce baslik, Ingilizce
bolumlendirilmis 6zet (en fozla 300 kelime olacak sekilde *Obijective, Materials and
Methods/Patients and Methods, Results, Conclusion” baslklan alfinda yazimalidir),
Inglizce onahtar kelimeler, Girls, Gereg ve Yéntem/Hastalar ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, Tegekkdr (varsa] ve Kaynaklar kisimlarindan olusmalidir. Arastirma yazilarinin
5000 kelimenin Uzerinde ve kaynaklarnin da 40'tan fazla olmasi Gnerilmemektedir

. Dergide yayinlanacak derleme tiriindeki yazilar editor tarafindan énceden planlandigi

icin, planlananin disindaki derleme 10rd makaleler ile ilgili olarak yazi génderiimeden
once ediférun onayl alinmalidir.

. Derleme 10rl makaleler; Turkce baslik, Torkge 6zt ve Turkce anahtar kelimeler, Ingilizee

baslik, Ingilizce ézet, Ingilizce anchtar kelimeler icermelidir. Derleme tiirii makalelerde
ozet fek paragraf olacak sekide hozrlanmali ve 300 kelime ile sinirh clmalidir
Bélumlendirilmis dzet hazianmasina gerek yoktur. Kaynak sayisi mimkinse 40'in
Uzerinde olmamalidir.

. Olgu sunumlarinda; Torkge bashk, Turkge dzet, Turkce anchtar kelimeler, Ingilizce

baslik, Ingilizce Gzet, Ingilizce anahtar kelimeler, Giris, Olgu Sunumu, Tarfisma ve
Kaynaklar yer almalidir. Olgu sunumlarinin Giris ve Tarlisma kisimlan kisa-6z olmal,
Ozet kismi tek paragraf olacak sekilde hazirlanmalidrr. Bélimlendiriimis 6zet
hazilanmasina gerek yoktur. Kaynak sayisi 20%i gecmemelidir

. Kisa rapor, ilgili alanda 6nemli katkisi olabilecek arastirma verilerini kisa ve éz olacak

sekilde icermelidir. Kisa raporun maksimum uzunlugu 1500 kelime olmalidir. Kisa
raporlarda Tirkge ve Ingllizce basik, fek paragraf olacak sekilde Torkge ve ingilizce dzet,
Turkce ve Ingilizce clmak Uzere 2-5 adet anahtar kelime yer almalidir. Kisa raporlarda
en fazla iki tablo ve bir sekil/grafik/resim bulunmalidir. Bélimlendirilmis Gzet
hazirlanmasina gerek yoktur. Kaynak sayisi 10 ile sinirlh olmalidir.

Editére mekiup bélimi, dergide daha énce yaymlanmis yozilara elestiri gefirmek ve
katki saglamak amaciyla olusturuldugundon kisa-6z olmall, 1000 kelimeyi gecmemeli,
dzet icermemeli ve kaynaklar 10 ile sinirh olmalidir

. Klink géronim  béluminde, nérolojide sik rastlanan klinik fablolann gérinttler

yayinlanir, Klinik gérinim yazilarnda baglk en fazla sekiz kelime olmalidir. Klinik
gdrinim alfindoki yazi 150 kelimeyi gegmemeli, hastanin éykisi, fizik inceleme ve
laboratuvar bulgulan, Kiinik seyir, uygulandiysa tedaviye yanit ve hastanin son durumu
kisaca ozeflenmelidir. Gorinim Uzerinde yapilan fUm isaretlemeler alt yazida
tanimlanmall ve agiklanmalidir.

Tablolar, sekil, grefik ve resimler metin icinde atfta bulunulan siraya gére
numaralandinimalidir. Tablolar, sekil, grafik ve resimlerin metin icindeki verleri
belirtilmelidir.
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23. Her tablo ayn bir sayfaya cift aralikh sekilde hazidanmis olmalidir. Her bir tabloya kisa bir
baslk verimelidic Agklomalar baslkia degil, dipnetiarda yapiimalidir. Dipnotiorda
standart olmayan 10m kisalimalar agiklanmalidir, Dipnoflar igin sirasiyla su semboller
kullanilmaldir: (*,1,3.8L1.**,71.43). Metin icinde her tabloya atifta bulunulduguna emin
olunmalichr

24, Sekiller ve grafikler profesyonel olarak cizilmeli veya fotograflonmali, dijtal olarak
kaydedilirken fofograf kalitesinde olmalidir. Sekiller ve grafiklerin JPEG ya da GIF
formatinda yiksek cozinirikte gérinti olusturacak bigimlerde elekironik dosyalan
gdnderimeli ve gdndermeden dnce bu dosyalarin gérinti kaliteleri bilgisayar ekraninda
konirol edilmelidir.

25. Rontgen, BT, MRG filmleri ve diger famisal gérintilemeler ve patolojik Grneklerin
fotograflan genelde 127-173 mm boyutlarinda yiksek kalitede gdnderilmelidir.
Resimlerin Uzerindeki harfler, sayllar ve semboller agik ve tim makalede esit, yayn igin
kiicultulduklerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalidir. Resimler mimkin oldugunca
tek baslanna anlasilabilir olmalidir. Eder hastallarinin fotografi kullanilacaksa, ya
hastaflar) fotograftan tannmamali ya de hastallar] veya yasal clorak hastallaridan
sorumlu yakinindan yazili izin alinmalidir.

26. Ayn bir soyfadan baslayarak sekiller, grafikler ve resimler igin alt yozilar ve dipnotlar ift
aralikh olarak ve numaralar ile hangi sekle karsi geldikleri belirtilerek yazimahdir.
Semboller, oklar, sayilar ya da harfler seklin parcalanini belirmek igin kullanildiginda,
dipnotlarda her biri agikga tanimlanmalidir.

27, Makale yozarlar; eger makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, sekil, grafik,
resim vb. varsa, yayin hakki sahibi ve yazarlardan yozili izin almak ve bunu beliimek
durumundadir.

28. Kaynak Yazimi
- HenUz yayinlanmams veriler ve galismalar kaynaklar boliminde yer almamalidir.
Bunlara mefin icerisinde “isimiler), yaymlanmamis veri, yil* seklinde yer verilmelidir
- Kaynak numaralan metinde cimle sonunda parantez iginde belirtilmeli, mefin
sonunda eser igindeki gegis sirasina gére numaralandirimalidir. Dergi isimleri “Index
Medicus" ve "Ulakbim/Tirk Tip Dizini'ne gére kisaltimalidir. Kaynaklarn yaziimi
asagidaki ormeklere uygun olmalidir,

Kaynak bir dergi ise;

Yazar{larin soyadi adinin basharfller)i (6 ve daha oz sayida yozar igin yazarlann timg,
6'nin Uzerinde yazan bulunan makaleler icin ilk 6 yazar belirtilmeli, Turkge kaynaklar igin
‘ve ark.", yabana kaynaklar icin "et al." ibaresi kullanimalidir). Makalenin bashigi.
Derginin Index Medicus'a uygun kisalilmis ismi (http://www.ncbi.nim.nih.gov/
sites/entrez/query. fegi?db=nimcatalog). Yil,Cilt:lk sayfa numarasi-Son sayfa numaras.
Omek: Weriman E, Zilber N, Abramsky O. An association between MS and type 1
diabetes mellitus. J Neurol 1992,239:43-5.

Kaynak bir dergi eki ise;

Yazar(larjin soyadi adinin basharfllerli. Makalenin basligl. Derginin Index Medicus'a
uygun kisattimig ismi (hifp://wwwncbi.nim.nih.gov/sites/entrez/qu-eryfegi?db=nimcatelog).
Yil:CilttSuppl Ek sayisi):Silk sayfa numarasi-SSon sayfa numaras.

Omek: Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994;39
(Suppl 2):565-569.

Kaynak bir kitap ise;

Yozarflarin soyad adinin basharfllerli. Kitabin adi. Kaginc baski oldugu. Basim yeri:
Basimevi, Basim Yil

Omek: Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of Neurology. 81" ed. New
York: McGraw-Hill, 2005.

Kaynak kitaptan bir balim ise;

Bdlim yazar(lariinin soyad adinin basharfiler)i. BSlum bashg. In: Editdrilerlin soyadi
adinin basharfller)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Kagina baski oldugu. Basim yeri:
Yaynevi, Baski yil:B8lomin ilk sayfa numarasi-son sayfa numarasi.

Ornek: Pender MP Multiple sclerosis. In: Pender MP McCombe PA [eds]. Autoimmune
Neurologmul Diseases. 3rd ed. Cumbndge Cembridge Unlversny Press, 1995:89-154.

Kaynak toplantda sunulan bir makale ise;

Yazar(larin soyadi adinin basharfllerli (6 ve doha az sayida yazar icin yazarlann fomd,
6'nin Uzerinde yazan bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirtilmeli, Torkge kaynaklar icin
"ve ark.", yabanct kaynaklar icin "et al." ibaresi kullanimahdir). Makalenin baghg. Varsa
In: Editér(lerlin soyadi adinin basharfller)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Toplantinin ads;
Tarihi; Toplantinin yapildigi sehrin adi, Toplantinin yapildigi Glkenin adi. Yayinevi; Yil.
Sayfa numaralan.

Ornek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security
in medicalinformatics, In: Lun KC, Degoulet P Piemme TE, Reinhoff O (eds). MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Kaynak elektronik olarak yayinlanan bir dergi ise;

Yazar{larin soyad: adinin basharf{ler)i |6 ve daha oz sayida yazar icin yazarlann 0mo,
6'nin Uzerinde yozan bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirtiimeli, Tirkge kaynaklar igin
"ve ark.’, yabana kaynaklar igin et ol." ibaresi kullanimalidir. Makalenin bashd.
Derginin Index Medicus'a uygun kisalilmis ismi Yil,CiltiSay). Available from: URL adresi.
Eriim tarihi: Gun. Ay.Yil.

Ornek: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis
1995:101). Available from: URL:hftp://wwwi/cdc/gov/nci- doc/EID/eid.him. Accessed
date:25.12.1999.

Kaynak bir web sitesi ise;

Web sitesinin ad. Erisim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi.
World Health Organization (WHO). Erigim tarihi: 9 Temmuz 2008. Available from:
http://www.who.int

Kaynak tez ise;

Yazann soyad: adinin basharfi. Tezin baghdi (tez). Tezin yapildig sehir adi: Universite adi
(universite isel; Yil.
Ornek: Kanpolat Y. Trigeminal Gangliona Deneysel Perkitan Giris ve Radyof- rekans
Termik Lezyonun Histopatolojik Degerlendiriimesi (Dogentlik Tezl). Ankara: Ankara
Universitesi; 1978.

29. Yayinlanan yazilann bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlanna aiffir. Yazilardaki
dusince ve 6neriler ile kaynaklann dodrulugu timiyle yazarlann sorumlulugundadir.
Yayinlanmak Uzere kabul edilen yazilann her 10rlG yayin hakki Tark Néroloji Dernegine
aittir. Yoz yayina kabul edildikten sonra yazismae adresindeki yazann e-postasing
gonderilecek olan "Telif Hakki Devir Formu® deldurulup fim yazarlar tarafindan
imzalanarak e-posta yolu ile dergi@ijn.org.ir adresi veya 0312 431 60 90 numaraya faks
arachiyla génderilmelicir.

30. Yazarlara felif ticreti Gdenmemektedir.

31. Kaynak Gosterme
Turk Norol Derg

32. Telif Haklan
Tork Néroloji Dergisi Yazm Kurallarinin telif haklan Galenos Yayinevi ve Tork
NarolojiDernegine ait olup tom haklan saklicir
Turk Nérolofi Dergisinde yayinlanan yozilar, resim, sekil, grafik ve tablolar Tirk Néroloji
Derneginin yazil izni olmadan kismen veya famamen codalfla- maz, belli bir sistemde
arsivienemez, reklom ya da tantim amagh materyallerde kullanilamaz. Bilimsel
makalelerde kaynak gésterilmek sartt ile clinti yapilabilir. Dergide yayinlanan
reklamlanin iceriginden ilgili firmalar sorumludur. Tork Néroloji Dergisine "online” olarak
erisim serbestir ve dergi icerigine www.tin.org.ir adresinden ulagilabilir,

[letisim
Prof. Dr. Yesim Glsen Parman (Editcr)
istanbul Universitesi Tip Fakiltesi
Néroloji Anabilim Dali Capa, 34093 Istanbul-Torkiye
= posTa pormcny@lsmnbul edufr
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Ozenli Birlesim, Degismeyen Giiven.
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50 mg/ml (5g-10g) Flk/Ku IV immiinglobulin

Ref.. 1) Flebogamma® detayli triin bilgisi
FLEBOGAMMA® %5 50 mgiml intravendz immunglobulm G (IVIGE 5 g ve 10 g, flakon/kutu
£

Formul 1 mideki miktar; Etkin madde immanglobillin 0.05 g, Yardimcr maddeler, D-Sorbitol 0.05 g, EnjekSiyoniuk sukm.1 ml Imminonefelometrik metotla saptanan 196 alt sinif yizdeleri; % 70.3 IgG1,

% 24.7 1962, % 3.1 \963 ve % 1.9 IgG4'tir. 1gA iceridi 0.05 mg/mi'den daha azdir. Aktivite: Flebogamma % 5, insan plazmasindan izole edilen modifiye edilmemis immingloblin‘in infizyon gozeltisidir
Farmakolojik Ozellikler: Flebogamma'nin etkin maddesi olan imminglob{lin, bakteri ve viriislere karsi genis cesitlilikte IgG antikorlan icermektedir. Flebogamma, normal popillasyonda bulunan 19G antikorlar

igerir ve immunglobilin alt grup dagilimi, dofal insan plazmasinin benzeridir. Normalin Gzerinde dusmis olan immunglobulin G dizeyleri, Urinin yeterli dozu ile normal araliga getirilebilmektedir. Farmakokinetik
azellikler: Preparat uygulandiktan sonra kisa slre icerisinde kanda maksimum 1gG dilzeyine ulagiimaktadir. lgG'nin in vive 8mril, difer serum proteinlerinden daha fazladir. Yapilan calismalar normal insan
immunglobulinin yarlanma Gmrlindn yaklagik 37.7215 giin cldugunu ortaya keymugtur. IgG'nin yiikset yogunluklarda bulunmasinda ve ates ile enfeksiyona eslik eden hipermetabolik durumlarda, 19G'nin yanlanma
amrinde kisalma oldugu gériimistir. Endikasyonlar: 1. Ciddi primer immun yetmezlik sendromlarinda, 2. Enfeksiyonlarla seyreden ve sekonder hipagamaglobilinemi gelismis multiple myeloma ve kronik lenfosit

’ 1semide, 3. Allojenik kemik iligi nakli strecinde geligen imman yetmezlik tedavisinde, 4. AIDS'li gocuklarda tekrarlayan enfeksiyon durumlaninda, 5. Guillain - Barré sendromunda, 6. Steroid tedavisine direngli
ve klinik kanamalarla giden |TP'de, 7. ITP hastalarinda trombosilopenik dénemde yap\lacak cerrahi veya splenektomiye hazirlik amaciyla, 8. Bull ber tutulumu olan Myastenia Gravis'te 9. Kawasaki hastaliginda,
' 10. Gebelige sekonder immin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliginde kullanilabilir. Kontrendikasyenlar: Ozellikle IgA eksikligi gibi nadir gériilen ve hastada Ighya karsi antikor geligtiginde gézlenen

vakalarda homoleg immiinglobilinlere toleranssiziik ortaya gikabilir, Uriindn bilegimindeki etken madde ya da yardime) maddeden herhangi birisine karg: agin derecede hassas olduu bilinen hastalarda bu UrGnin kullanimindan kaciniimalidir. Gebelik ve laktasyonda kullanimi:
Gebelik kategorisi-C Arag ve makine: kullanma yetenegi tzerinde olumsuz etkisi olduguna dair higbir veri yoktur. Yan Etkiler: Klinik galigmalar Flebogammanin iyl tolere edildigini ve dnerilen inflizyon hizinda uygulandigi zaman yan etki gbstermedigini gostermekiedir. Ancak ozel-
likle daha ence immunglobllin tedavisi gormemig agamma ve hlpugammag\obulinema hastalannda veya daha once bagka bir inmunglobiilin preparali kullanmig hastalarda sistemik yan etkiler orlaya qwkabihr. YYan etki olarak; ylz kizarmas, gbaiste sikisma hissi, litreme, ates, bag
danmesi, mide bulantisi, hafif sirt agrisi ve tansiyonda disme garllebilir. Diger i.v. immdnglobilin preparatiannda oldugu gibi, Flebogamma'nin yiksek dozda kullaniimasi ile nadiren de olsa aseptik menenjit ve hemolitik anemi ortaya gikabilir. Beklenmeyen bir etki gordlduginde
doktorunuza bagvurunuz. Ay bir intravendz setle uygulanmalidir. Kullanim Sekli ve Dozu: Immiln yetmezlik sendromlari: Flebogamma, immin yetmezlik sendromlarinda genellikle ayda bir kez olmak (izere, iv. infizyon yolla, 200 mg/kg vicut agirligi seklinde uygulanir. Sayet
kiinik yanit yeterli ya da ulasilan serum 19G seviyesi uygun degilse, uygulama dozu 300-400 mgikg vicut agirligi seklinde artinilabilir veya infuzyon ayda bir kereden daha sik olarak tekrar edilebilir, idlyopauk Trombositopenik Purpura: Tedavi, 5 giin sore ile giinde 400 malkg
wiicut adirligidir. Trombosit sayisi korunmak istendiqi takdirde, idame doz olan 400 mgikg viicut agirligr 1-2 haftada bir uygulanabilir. Kullamim talimati: Uygulanmadan énce Uriin oda sicakligina veya vicut sicakhigina getiriimelidir. Flebogamma, i.v. enfozyon yoluyla, ilk 30 dakika
01-002 a basl hizi ile uy dir, Uriin eger iyi tolere ediliyersa, uygulama hizi 0.04 mifkgidakika olarak artinlabilir ve Grin bu hizda iyi tolere edwldrg\ takdirde, ayni hastada daha sonraki infizyonlar yine bu hizda olabilir. Yan etkiler géroldugi

takdirde, bulgular ortadan kalkana kadar infuzyon kesilmeli veya yavaslammahdlr Infilzyona daha sonra hastanin lolere edebilecegi dozda yeniden bas\ar\abmr Saklama Kosullan: 2-6 C arasinda saklanmalidir. Uriin dondurulmamalidir. Kullaniimayan solisyon, bakter kontami-
nasyonu riski nedeniyle imha edilmelidir, Ticarl Takdim Sekli; Flebagamma % 8, 5 /100 ml 1V Infizyon igin Solisyon igeren Flakon Flebogamma % 5, 10 g/200 ml IV infizyen igin Solisyon Igeren Flakon. Regete ile satili. Ruhsat Sahibi: Dem llag Sanayi ve Tic. A.$. Dem Plaza,
Kayisdagi Cad. No.172 34755 Atagehir/istanbul Uretim Yeri Isim ve Adresi: Instituto Grifols, 5.4, Can Guasch, 2-Parets del Valles 08150 Earselcna ISPANYA Prospektiis Onay Tarihi: 22/06/2006 19.01.2012 Tarihli KDV Dahil Perakende Fiyati: Flebogamma %5 5g {Intraventiz

Immunoglobulin): 1.073,14 TL, Flehogamma %5 10g (Intravenaz Immunaglobulin): 2.117,50 TL Uriinfer ife ifgii daha fazia bilgiigin firmamiza bagvurunuz. www.demilac.com.tr ; info@demilac.com.tr ; Tel: 0216 428 40 29
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS ]

Turkish Journal of Neurology is a periodical journal of the Turkish Neurological Society
and is published quarterly.

The publishing languages are Turkish and English. All manuscripts should comply with
the Turkish Language Institution dictionary and the Turkish Language Writing Guide
book (hftp://tdk.org.ir). Anafomic ferminology should be based on Latin nomenclature.
Medical terms, in daily use, should be written according to Turkish spelling rules. The
words required to be written in their original language by the author are written within
quolation marks.

Al manuscripts should comply with “Uniform Requirements for Manuscripts Submitied
to Biomedical Journals' produced and updated by the International Committee of
Medical Journals Editors (wwwicme.org).

Turkish Journal of Neurology executes compliance with the Decloration of Helsinki Principles
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/ b3/index.himl). All manuscripts
concerning human subjects must confain a statement in the "Materials and
Methods/Patients and Methads" section, indicating that the study was approved by the
Insfifutional Review Board. There should also be a statement of declaration about informed
consent obtained from research subjects, and it should be placed in the "Materials and
Methods/Patients and Methods" section. All manuscripts dealing with animal subjects must
contain a statement indicating that the study was performed according fo "The Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals” (wwww.nap.edu/catalog/5140.him) with the approval
of the Institutional Review Board, in the "Materials and Methods" section. The Editor may ask
for a copy of the approval document.

The editor has the right fo reject, to require addifional revision or to revise the formaf of
manuscripts which do not follow the rules.

Submitted papers are reviewed by the editor, the editorial board, and af least two
reviewers, The edifor and editorial board may decide fo send the manuscript fo another
reviewer. The editor and editorial board is the complefe authority regarding reviewer
selection. The reviewers are mainly selected from an International Advisory Board. The
ediforial board may decide to send the manuscript fo independent nafional or
international reviewers according to the subject.

The dates of received and accepted of the manuscript are sfated in the end of the
manuscript when published in the journal.

Manuscript submission should be done online (wwwi.in.org.ir]. The manuscript text
should be written in Verdana font, 10 point-type, double-spaced with 2 cm margins on
the left and right sides. The article should be prepared in IBM compatible programs
(Microsoft Windows, Word 98). The pages should be arranged in numerical order
beginning from the inifial page, and the numbers should be at the bottom right comer
of every page. The main fext should not contain any information regarding author(sl's
name and affiliation.

The author and the co-authors should sign a cover letter declaring acception of full
responsibility for the accuracy of all contents in accordance with the order of authors.
They should also declare that the manuscript is an original work that has not been
previously published, and is not currently submitted to any other publicafion. The cover
letter should include coniributions and responsibilifies of each author, and whether
there is a conflict of interest regarding manuscript. If there is no conflict of interest it
should also be stated. In case of any financial contributions, the sponsors should also
be denated in a cover letter. The cover letter may be sent by fax fo +90 312 431 60 90
or ils scanned copy may be sent by e-mail (journal@tin.orgr) concurrently with
manuscript submission.

. All the entities that provide contribution fo the fechnical content, data collection and

analysis, writing, revision efc. of the manuscript and yet do not meet the criteria to be
an author should be menfioned in the acknowledgement part.

. Abbreviafions should be internationally accepted and should be defined accordingly in

the text in parenthesis when first menfioned and used in the text.

=

20.

2.

22,

23

24,

. Title page of the manuscript should include Tifle (Turkish and English], running fitle

[Turkish and English, not more than 40 characters including spaces, Authorls),
Institufion(s) and Address for Correspondence with e-mail address, fax and phone
numbers. Authors should indicate on this page whether the study has been presented
previously as an abstract in any congress or symposium.

. Absiracts should be prepared in Turkish and English for all manuscript except "Lefiers

to the Edifor" and "Images in Clinical Neurology". Abbreviations should be avoided in
abstracts. References, tables and citations should not be used.

. There should be two to five key words complying with the Index Medicus medical

Subject Headings (MeSH) (www.nim.nih.gov/mesh/MBrowserhiml).

. Research Arficles should include; Title, structured abstract (Obijecive, Materials and

Methods/Patients and Methods, Resulls and Conclusion, limited to 300 words), and key
words in Turkish and English, Introduction, Materials and Methods/Pafients and
Methods, Results, Discussion, Acknowledgement and References. Resecrch arficles
should not exceed 5000 words and 40 references.

. Editor's approval is required before submitting a review article since reviews to be

published are planned by the Editor.

. The reviews should include; Title, unstructured abstract and key words in Turkish and

English and the main fext section. Limit the abstract to 300 words. The number of
references should not exceed 40.

. Case reports should include; Title, abstract and key words in Turkish and English,

Introduction, Case, Discussion and References. Case reports should have a short
infroduction and discussion sections, and an unstructured abstract should be prepared
as one paragraph. The number of references should not exceed 20.

. Concise independent reports representing a significant contribution in the related field

may be submitted as a Short Communicafion. The maximum length of a Short
Communication is 1500 words. Short communications should include fifle, an
unstructured paragraph of abstract and 2-5 key words in Turkish and English. The main
text should include a maximum of one figure and two tables. Number of references
should not exceed 10.

The letters fo the Editor is for letters that are addressing issues or exchanging views on
topics arising from published articles. It should not exceed 1000 words and nof include
an abstract. The number of references should not exceed 10.

Images in Clinical Neurology are classic images of common neurclogical cenditions.
The title should contain no maore than eight words. The legend should not exceed 150
words. The legend to the image should succinctly present relevant clinical information,
including @ short description of the patient's history, relevant physical and laboratory
findings, clinical course, response fo treatment (if any), and condition, at last follow-up.
Al labeled structures in the image should be described and explained in the legend.

Figures and tables should be numbered according to the sequence of referral within the
text. Each item should be cited in texi.

Each table should be prepared with double spacing on o separate page. Tables should
have a brief fifle. Authors should place explanafory matter in footnotes not in the
heading. Explanations should be made for oll nonstandard abbreviations in footnotes.
The following symbols should be used for abbreviations, in sequence:
* 11,819, 11,11 Each table should be cited in fext.

Figures should be either professionally drawn or photographed, and these ifems
submitied as photographic-quality digital images. Electronic files of figures should be
sentin a format (for example, JPEG or GIF) that will produce high-quality images in the
Web version of the journal. Authors should review the images of such files on a
computer screen before submiffing them to be sure they mest their own quality
standards.
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25. X-ray films, scans and ofher diagnostic images, as well as pictures of pathology
specimens should be sent as sharp, glossy, black-and-white or color phofographic
images, usually in dimensions of 127 x 173 mm. Letters, numbers, and symbols an
figures should be clear and consistent throughout, and large encugh fo remain legible
when the figure is reduced for publication. Figures should be made as self-explanatory
as possible. For recognizable photographs of human beings, signed releases of the
patient or of his/her legal representative should be enclosed; otherwise, pafient names
or eyes must be blocked out fo prevent identification.

26. Type or print out legends for illustrations using double spacing, starfing on a separate
page, with Arabic numerals corresponding to the illustrations. When symbols, arrows,
numbers or letters are used fo identify parts of illustrations, identify and explain each
one clearly in the legend.

27. When the author(s) has used a figure or table from another source, permission of the
author and publisher must be obtained, the necessary printing permission document
must be provided and the source referred to in the fext.

28. References

Data and manuscript that have not yet been yet published should not be cited as
reference. These should be siated in the main fext as "author(s), unpublished data,
year".

References should be numbered consecutively in the order in which they are
mentioned in the fext. Identify references in the text, tables and legends at the end of
the sentences as superscript. List all authors up to six authors. For more than six
authors, list the first six authors followed by "et al". Journal names should be
abbreviated s listed in “Index Medicus" or in "ULAK- BIM/Turkish Medical Index". Note
the following examples:

Journal Articles;
The names of the first six authors, fitle of article, abbreviated fille of journal, year of
publication, numbers of the volume and relevant page numbers of the article,
Werfman E, Zilber N, Abramsky O. An association between MS and type 1 diabetes
mellitus. J Neurol 1992;239:43-5.

Supplement;

The names of the authors, file of article, abbreviated fille of journal, year of publication,
numbers of the volume, numbers of supplement in bracket and relevant page numbers
of the arficle.

Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994;39(Suppl 2): 565-569.
Book;
The names of the authors, fitle of book, numbers of the volume, city, publisher, year of
publication.
Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of Neurology. 8th ed. New York:
McGraw-Hill, 2005.
Book Chapter;
The names of the authors, title of arficle, editors, fifle of book, numbers of the volume
and issue if existing, city, publisher, year of publication and relevant page numbers of
the article.
Pender MP Multiple sclerosis. In: Pender MP McCombe PA (eds). Autcimmune
Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1995:89-154.

Volume 18 o Issue_ 1

Congress presentation;
The names of the six authors, fitle of presentation, editors (if available), fitle of congress
book, title of the congress, date of the congress, city, country, publisher, year, relevant
page numbers.
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet B Piemme TE, Reinhoff O, editors, MEDINFO 92.
Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,
Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Joumnal published electronically;
The names of the first six authors, tifle of article, abbreviated fitle of journal, year of
publication, numbers of the volume, numbers of the issue in brackets, URL address of
the web site, access date.
Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis 1995;1(1).
Available from:  URL:htp://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.him.  Accessed  date:
25.12.1999.

Web site;
The name of the web site. Accessed date. Available from: Address of the web site.
World Health Organization (WHO). Accessed date: 2008 Jul 9. Availeble from:
hitp://www.who.int

Thesis;

The names of the authars, fifle of the thesis, city, university or institufion, year. Kanpolat

Y. Experimental percutanous access to trigemineal ganglia and hystopathologic

evaluation of radiofrequence termic lesion (Associated Professor Thesis). Ankara:

Ankara University; 1978,

Scientific and legal responsibilities pertaining to the paper belong fo the authors. The
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