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3Sagital plan Kraniyal MRG' da korpus kallosum agenezi ve lipoma ile uyumlu hiperintens kitle lezyonu gériiltiyor
Cranial MRI reveals agenesis of the corpus callosum and hyperintense lesion resembling lipoma in the sagittal slices (Sayfa/Page 73)

4Koronal plan Kraniyal MRG' da interhemisferik yerlesimli lipoma ile uyumlu hiperintens kitle lezyonu grliltiyor
In the coronal plane, MRI shows an interhemispheric hyperintense lesion suggestive of lipoma (Sayfa/Page 73)
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Fatih Selami Mahmutoglu Sibel Giiler, Salim Dénmez, Ufuk Utku, Selcuk Yavuz
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Murat Kuloglu, Serpil Bulut case report and review of the literature
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Mitoxantrone in the treatment of multiple
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Ozlem Taskapilioglu, Deniz Kamaci Sener, Ash Bahar Turan, Fahr Syndrome due to idiopathic hypoparathyroidism
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Alzheimer kapiyi caldiginda,
kisine de iyi gelecek'

5 _Aricept
@ v Dogru Adress” EVE@SS
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REFERANSLAR: 1. Tsuno N. Donepezil in the treatment of patients with Alzheimer's disease. Expert Rev Neurother 2009; 9(5):591-598. 2. Frijlink HW. Benefits of different drug formulations in psychopharmacology. European Neuropsychopharmacology 2003;13:577-
584. 3. Sevilla C. et al. Donepecilo bucodispersable: estan los cuidadores principales del paciente con enfermedad de Alzheimer mas satisfechos que con la formulacion tradicional de donepecilo? Rev Neurol 2009; 49 (9): 451-457. 4. Wimo A. et al. Impact of donepezil
treatment for Alzheimer’s disease on caregiver time. Current Medical Research and Opinion 2004; 20 (8): 1221-1225.

ilgisi (KUB) Ozeti:

FORMULU: ARICEPT® film kapli tablet, 5 mg ve 10 mg donepezil hidrokloriir; ARICEPT® EVESS agizda dagilan tablet, 5 mg ve 10 mg donepezil hidroklorir ierir. ENDIKASYONLARI: ARICEPT® ve ARICEPT® EVESS hafif ve orta siddette Alzheimer tipi demansin semptomatik
tedavisinde endikedir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: Giinde tek doz, aksamlari yatmadan hemen énce oral olarak alinan 5 mg/giin ARICEPT® veya ARICEPT® EVESS ile tedaviye baslanir. 5 mg/giin dozu ile en az bir ay sureyle tedaviye devam edilmelidir. Bir ay streyle
giinde 5 mg dozun sagladig klinik cevabin degerlendirilmesi ile ARICEPT® veya ARICEPT® EVESS'in dozu, giinde tek doz 10 mg'a yiikseltilebilir. Onerilen en yiksek gtinlik doz 10 mg'dir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda benzer bir doz programi uygulanabilir. Hafif
ve orta siddetli karaciger yetmezliginde, bireysel tolerabiliteye gore doz ayarlamasi yapiimalidir. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: En yaygin yan etkiler; diyare, kas kramplari, halsizlik, bulanti, kusma ve uykusuzluktur. Diger yan etkiler ise; bas agrisi, agri, kaza, soguk
alginligi, abdominal rahatsizlik ve sersemliktir. iLAG ETKILESIMLERI: CYP3A4 inhi rleri (itrakonazol, ketokonazol ve eritromisin gibi) ve CYP2D6 inhibitérleri (fluoksetin ve kinidin gibi) donepezil metabolizmasini inhibe edebilir. Donepezil hidroklorir antikolinerjik
aktiviteye sahip ilaglarla etkilesme potansiyeline sahiptir. Ayni zamanda, siiksinilkolin, diger néromuskler kavsagi bloke edici ajanlar veya kolinerjik agonistler ya da kardiyak iletim lizerine etkileri olan beta-bloker ajanlar gibi ilaglarla eszamanli tedavilerde sinerjik
aktivite potansiyeli de bulunmaktadir. KONTRENDIKASYONLARI: Donepezil hidroklorir, piperidin tirevleri veya preparatin bilesiminde bulunan herhangi bir maddeye karsi asiri hassasiyeti oldugu bilinen hastalarda kontrendikedir. Kesin olarak gerekli olmadik¢a
gebelik déneminde kullaniimamalidir. UYARILAR/ONLEMLER: Donepezil anestezi sirasinda stiksinilkolin tipi kas gevsemesi yapan ilaglarin etkisini arttirabilir. Kolinesteraz inhibitdrlerinin kalp atisi tzerinde vagotonik etkileri (bradikardi gibi) gériilebilir. Ulser hikayesi
olan veya es zamanli nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAII) alanlar gibi tlser gelisme riski yiksek olan hastalar yakindan takip edilmelidir. Bununla birlikte donepezilin plasebo ile karsilastirildigi klinik calismalarda, peptik Ulser veya gastrointestinal kanama insidansinda
higbir artis gésterilmemistir. Donepezilin, klinik calismalarinda gdzlemlenmemekle birlikte, kolinomimetikler idrar yolu obstritksiyonuna yol acabilir. Kolinomimetiklerin jeneralize konviilsiyonlara yol agma potansiyeli tasidiklarina inaniimaktadir. Kolinesteraz inhibitorleri
astim veya obstriiktif akciger hastaligi hikayesi olan hastalarda dikkatli kullaniimalidir. Cocuklarda kullaniimasi Snerilmemektedir. DOZ ASIMI: Genel destek tedbirlerinden yararlaniimalidir. Antidot olarak atropin gibi tersiyer yapidaki antikolinerjikler kullanilabilir.
TICARi TAKDIM SEKLI VE SATIS FIYATI: ARICEPT® 5mg film kapli tablet 14 tabletlik blister ambalajlarda, ARICEPT*10mg film kapli tablet 28 tabletlik blister ambalajlarda, ARICEPT® EVESS 5 mg agizda dagilan tablet 28 tabletlik blister ambalajlarda, ARICEPT® EVESS 10
mg agizda dagilan tablet 28 tabletlik er ambalajlarda sunulmustur. Fiyati: ARICEPT® 5mg - 36.24 TL (Ocak 2012), ARICEPT® 10mg - 96.08 TL (Ocak 2012), ARICEPT® EVESS 5mg - 88.44 TL (Ocak 2012), ARICEPT® EVESS 10 mg - 117.25 TL (Ocak 2012). KUB/Kullanma
Talimati Onay Tarihi: 08.07.2011 YASAL KATEGORISI: Regete ile satilir. ARICEPT® 5mg Ruhsat no: 104/85 Ruhsat tarihi: 16.10.1998. ARICEPT® 10mg Ruhsat no: 117/32 Ruhsat tarihi: 18.02.2005. ARICEPT® EVESS 5mg Ruhsat no: 124/95 Ruhsat ta ihi: 24.06.2008. ARICEPT®
EVESS 10 mg Ruhsat no: 124/96 Ruhsat tarihi: 24.06.2008. Daha genis bilgi icin firmamiza basvurunuz. PFIZER ILAGLARI Ltd. Sti. 34347 Ortakdy / ISTANBUL. Tel: (0212) 310 70 00 http://www.pfizer.com.tr.
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AIM AND SCOPE

Turk Néroloji Dergisi, 1995 yilinda yayin hayatina baglamis olup Tark Néroloji
Dernegi‘nin resmi ve sureli bilimsel yayini olarak Mart, Haziran, Eylil ve Aralik
aylarinda olmak zere yilda 4 say yayinlanmaktadir. Dergiye 2004 yilindan
itibaren elekironik ortamda “online” olarak da ulagilabilmektedir. Turk Noroloji
Dergisinde yayinlanacak yazilann segiminde hakem degerlendirme  sistemi
kullanilmaktadir. Derginin yayin dili Trkge ve Ingilizcedir. Arastirma yazilan
ozellikle desteklenmektedir.

Derginin amaci; ndroloji bilimi ile ilgili aragtirma, derleme, olgu sunumu,
kisa rapor, editore mektup ve Klinik gérgnim tirinden yazilar ile Turkiyedeki
noroloji birikimini artirmaktir. Ayni zamanda nérobilimin diger alanlarina
uzanarak disiplinler arasi bilgi alisverisini canli tutmak, yayinladigi yazilarin
uluslar arasi temsiline ve atifina galisarak Glkemizin bilimsel gelisimine katkida
bulunmak derginin yayinlanma amaglarr arasindadir.

Derginin hedef okuyucu kitlesi ndroloji ve nérobilimin diger dallarinda
calisan uzman ve asistan doktorlardir.

Turk Néroloji Dergisi, TUBITAK/ULAKBIM Tirk Tip Dizini, Trkiye Atif Dizini,
TURK MEDLINE, EBSCOhost Research Databeses, Scopus, Index Copernicus ve
DOAI tarafindan indekslenmektedir.

Abone islemleri

Tork Néroloji Dergisi, Turk Noroloji Dernegi tyelerine ve ndroloji ile ilgilenen
bilim insanlari ve hekimlere Gcretsiz olarak ulastinimaktadir. 2004 yilindan
ifibaren tm makalelerin icerik, 6zet ve tam mefinlerine www.tjn.org.ir
adresinden ulasilabilmektedir. Dergiye abone olmak isteyen kisiler Tark Noroloji
Dernegi'ne basvurmaldirlar.

Adres: TUrk Néroloji Dernegi

Mesrutiyet Caddesi, No: 48/7, 06650 Ankara, Turkiye
Telefon: 0312 435 59 92

Faks: 0312 431 60 90

E-posta: dergi@tjn.org.ir

Web sayfasi: www.noroloji.org.ir

Yayn lzni

Turk Néroloji Dergisi'nde yayinlanan yazilar, resim, sekil, grafik ve tablolar
Turk Noroloji Dernegi'nin yazili izni olmadan kismen veya tamamen
cogaltilamaz, belli bir sistemde arsivienemez, reklam ya da tantim amagl
materyallerde kullanilamaz. Bilimsel makalelerde kaynak gésterilmek sarti ile
alinti yapilabilir.
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Neurological Society since 1995. The journal has been also available on-line
since 2004. A peer-reviewed system is used fo select manuscripts. The
languages of the journal are Turkish and English. Original research articles are
particularly supported and encouraged.

The journal aims to update knowledge of neurology throughout Turkey with
research articles, reviews, case reports, short communications, letters to the
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novel effort in the international representation and attribution of published
articles are the other aims of the journal.
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neurological sciences.
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KIOVIG 2,5 g / 25 mL; KIOVIG 5 g / 50 mL; KIOVIG 10 g / 100 mL i.v. infiizyon ve subkutan uygulama icin ¢ézelti ieren flakon Kisa Prospektiis Bilgisi.

Etkin maddeler: 1 mL ¢bzeltide (en az % 981 19G iceren insan kaynakli protein icerigine karsilik gelen) 100 mg insan normal immiinoglobulini (IVIg). ATC kodu: Jo6BAo2. Endikasyonlar: Primer immiin yetmezlik sendromlary; Ciddi enfeksiyonlarla seyreden
ve sekonder hipogamaglobulinemi gelismis multiple myeloma ve kronik lenfositik 16semi; Allojeneik kemik iligi nakli strecinde gelisen imi yetmezlik tedavisi; AIDS'li cocuklarda tekrarlayan enfeksiyon durumlan (pediyatrik HIV enfeksiyonu);
Guillain-Barré sendromu; Primer immon trombositopeni (ITP) hastalarinda kanama riskinin yiksek oldugu durumlarda ya da yapilacak cerrahi girisimlerden 6nce trombosit sayisini dizeltmek; Bulber tutulumu olan Myastenia Gravis; Kawasaki hastaligi;
Multifokal Motor Néropati (MMN); Gebelige sekonder immiin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberligi. Kontrendikasyonlar: Bilesimindeki maddelere asin hassasiyet; homolog imminoglobulinlere karsi agiri duyarlilik; dzellikle cok nadir olgularda,
hastanin IgA'ya karsi antikor gelistirdidl, IgA yetmezligi. Kullanim $ekli ve Dozu: Primer immiin yetmezliklerde replasman tedavisi: Serum IgG diizeyi en az 4.0 g/L olarak sabit kalacak sekilde, énerilen baslangig 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 uygulanmalidir. Ciddi enfeksiyonlarla seyreden ve sekonder hipogamaglobulinemi ile birlikte olan multiple myeloma ya da kroni lenfositik I8semi ve pediyatrik HIV
enfeksiyonlarinda replasman tedavisi: Onerilen doz her d 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 gin o. a/kg dozunda uygulanir. Daha sonraki tic giin icerisinde ayni dozda bir defa daha ya da 2-5 gin siireyle 0.4 g/kg/giin dozunda idame tedavisi uygulanir. Guillain
Barré Sendromu: 3-7 giin sureyle 0.4 g/kg/gn. Kawasaki Hastaligi: 2-5 gin sireyle nmiis dozlar halinde 1.6-2.0 g/kg ya da 2.0 g/kg tek doz. Multifokal Motor Néropati (MMN): Baslangig tedavisi dozu 2-5 giin sireyle 2 g/kg'dir. idame ofarak her
2-4 haftada bir 1g/kg ya da her 4-8 haftada bir 2 g/kg. Allojenik Kemi i Transplantasyonu: Genellikle tranplantasyondan 7 giin 6nce baslanarak, transplantasyon sonrasi 3 aya kadar 0.5 g/kg/hafta. Uzun siire antikor Gretiminin olmamasi durumunda,
antikor diizeyleri normallesene kadar aylik 0.5 g/kg dozlar dnerilir. Subkutan uygulama: Baslangic dozu, uygulanmakta olan intravenéz dozun, intravendz dozlar arasinda kalan hafta sayisina nmesinden ¢ikan dozun 1.37 ile carpiimasiyla bulunur.
idame dozu klinik yanit ve hedeflenen cukur IgG diizeyine gore belirlenir. Baslangictaki infizyon hizi viicut agirligl 40 kg ve Gzeri olan kisilerde saatte 20 mL/bolge olacak sekilde 30 mL/bdlge; vicut agirhdh 40 kg alti olan kisilerde saatte 15 mL/bolge
olacak sekilde 20 mL/bélge; idame hizi ise viicut agirigi 40 kg ve tzeri olan kisilerde saatte 20-30 mL/bélge olacak sekilde 30 mL/bélge ve viicut agirhigt 40 kg alti olan kisilerde saatte 15-20 mL/bélge olacak sekilde 20 mL/bdlge uygulanmalidir. KIOVIG'in
subkutan infuzyonu icin onerilen balgeler karin, uyluk, kolun st bdlgeleri veya bel bélgesidir. infiizyon bolgeleri segilicken kemik cikintilarindan kaginilmali ve uygulamalar birbirinden en az 5-6 cm uzaga yapiimalidir. Uygulama bolgeleri haftalik olarak
degistirilmelidir. Doz ayarlamasinda hastanin klinik yaniti en énemli 6lcit olmalidir. Eger infiizyon 6ncesi seyreltme gerekli olursa KIOVIG, 50 mg/mLlik son konsantrasyona ulasana kadar (% 5 immiinoglobulin) %s Glukoz cozeltisi ile seyreltilebilir. Ozel
kullamm uyarilan ve énlemleri: Onerilen infuzyon hizina hassasiyetle uyulmalidir. Yoksek infiizyon hizi, IgA yetmezligi olan ya da olmayan hipogamaglobulinemi ya da agamaglobulinemi, ilk kez insan normal imminoglobulini uygulamas! yapilacak
hastalar ya da nadiren, kullanilan normal insan immunoglobulin preparati dedistir iginde ya da en son uygulamadan sonra uzun bir siire gegmisse olumsuz etkiler daha sik goriilebilir. Gercek asini duyarhiik reaksiyonlari nadirdir. Obez hastalarda ve ileri
yas, hipertansiyon, diabetes mellitus ve vaskiiler hastalik ya da trombotik atak ykist, edinsel ya da kalitsal trombofilik bozukluklar gibi trombotik olay agisindan 6nceden var olan risk faktorlerini tasiyan hastalarda, dikkatli hareket edilmelidir. IVig
tedavisi uygulanan hastalarda akut bobrek yetmezligi gelisebildigi bildirilmistir. Bobrek fonksiyon bozuklugu gelismesi durumunda IVlg infizyonunun durdurulmasi ilmelidir ve bu tur olgularda 1Vlg infiizyonundan énce yeterli hidrasyonun
saglanmasi, idrar miktarinin izlenmesi, serum kreatinin duzeylerinin izlenmesi ve beraberinde Henle kivrimina etki eden ditretiklerin kullanimindan kaciniimasinda yarar vardir. KIOVIG insan plazmasindan elde edilmektedir. Herseye ragmen insan kani ya
da plazmasindan hazirlanan tibbi trinler uygulandiginda, enfeksiyon ajanlarinin bulagma olasiligi tam olarak ortadan kaldirilamayabilir. Hastalar acisindan, KIOVIG her uygulandiginda, hastayla trinin seri numarasi arasindaki baglantinin korunabi i
icin, Grindn adi ve seri numarast kaydedilmelidir. intravensz immanglobulin drinleriyle birlikte, akut renal yetmezlik, ozmotik nefroz ve 6lum bildirilmistir. ocuklarda inftzyon hizi yavas olmalidir. 65'inden yashlarda doz ayarlamasi ve minimum infizyon
hiziyla uygulama gereklidir. Gebelik ve laktasyonda kullanim: Gebelik kategorisi: C Gebe kadinlarda kullanimina iliskin yeterli veri mevcut degildir. Hamilelerde givenli kullanimi kontrollii klinik calismalarla degerlendirilmemistir. Anne st ile atiimaktadir
(site gecmektedir). Arag ve makina kullanimina iligkin herhangi bir etki g6zlenmemistir. Etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri: insan normal immanoglobulin uygulamasi kizamik, kizamikgik, kabakulak ve varicella gibi canh ve zayiflatilmis asilarin
etkinligini en az 6 hafta olmak Uzere 3 aya kadar bozabilir, Pasif olarak transfer edilmis antikorlarin ve A, B, D gibi eritrosit antijenlerine karsi olan antikorlarin pasif gegisi etkilesime yol acab istenmeyen etkiler: Bas agrisi ve pireksi, lokal reaksiyonlar,
ates, halsizlik, astim, orofaringeal agr, bulanti, kusma, diyare, Ust batinda agri, cok yaygin (21/10); titreme, kusma, bulanti, halsizlik, yiizde kizariklik, kan basincinda ani disme, carpinti, kreatinin ve kan tire nitrojeninde artis, oligotri, bronsit, nazofarenjit,
bas dénmesi/migren, vertigo, tasikardi, ates basmasi, hipertansiyon, éks burun akintisi, kasint, dokint, kurdesen, sirt agrisi, kas agrisi, ekstremitelerde agri, yaygin (21/100 ila <1/10) olarak gozlenebilen yan etkilerdir. Saklamaya yénelik dzel
uyarilar: 2°C - 89Cde buzdolabinda saklanmalidir. % 5 Glukoz ile 50 mg/mL imminoglobulin cozeltisi olusturacak sekilde seyreltildikten sonra, KIOVIG'in kullanimdaki stabilitesinin 2°C - 8°C'de ve ayni zamanda 28°C - 30°C'de 21 giin boyunca korundugu
gosterilmistir. RUHSAT SAHIBI: Eczacibasi-Baxter Hastane UrUnleri 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 satis fiyati:
(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 basvurunuz. Regete ile satilir. KUB'iin giincellenme tarihi: 13.02.2012.
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YAZIM KURALLARI

Turk Néroloji Dergisi, Turk Néroloji Derneginin streli yayini olup 3 ayda bir olmak Uzere
yllda 4 sayr olarak yayinlanmaktadir.

Derginin yayin dili Turkce ve ingilizce'dir. Torkge yazilarda Tirk Dil Kurumu- nun Torkce
562100 ve Yazm Kilavuzu temel alinmalidir (http://tdk.org.tr). Anatomik terimlerin
Latinceleri kullandmalidir. Gindelik tip diline yerlesmis terimler ise okunduklan gibi
Turkce yazm kurallanina uygun olarak yazimalidir. ingilizce veya baska bir yabanci
dildeki sekli ile yazilan terimler timak icinde belirfilmelidir.

Yayinlanmasi amacyla gonderilen yazilar Uluslararasi Tip Dergi Editérleri Komitesi
(ICMJE) tarafindan olusturulan ve giincellenen, Biyomedikal Dergilere Gonderilen
Makalelerde Bulunmasi Gereken Standartlara (Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals Editors) uygun olarak hazirlanmis olmalidir
(http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvi/fip/).

Turk Noroloji Dergisi Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina (http://www.wma.net/en
/30publications/10policies/b3/index.html] uymayr prensip olarak kabul eder. Bu
nedenle insanlar Uzerinde yapilan tom ¢alismalarda, yazinin Gereg ve Yéntem/Hastalar
ve Yontem kisminda efik kurul onayi alindigr belirtiimelidir. Calismanin yapildigi hasta
veya gonilliler bilgilendirilerek onaylan alinmali ve bu durum makalenin Gereg ve
Yontem/Hastalar ve Yontem kisminda yazimalidir. Hayvanlar dzerinde yapilan
calismalarda, yazinin Gereg ve Yontem kisminda galismanin Laboratuvar Hayvanlarinin
Bakimi ve Kullanimi Kilavuzu  (www.nap.edu/catalog/5140.himl) — prensipleri
dogrultusunda yapildigi ve ilgili kurumdan efik kurul onay alindigi belirtiimelidir. Gerek
gdrilirse editor tarafindan etik kurul onayinin bir 8regi yazarlardan istenebili.

Edit6r yayin kosullarina uymayan yazilan; dizeltmek Uzere yazarina geri génderme,
bicimce diizenleme veya reddetme yetkisine sahiptir.

Gonderilen yazilar, editor ve editérler kurulu ile en az iki danisman (hakem) tarafindan
incelenir. Editdr ve editérler kurulu gerek gérduginde makaleyi igined bir danismana
gonderebilir. Danisman belirleme yetkisi tamamen editér ve editdrler kuruluna aittir,
Danismanlar belirlenirken derginin uluslararasi yayn danisma kurulundan  isimler
secilebilecedi gibi yazinin konusuna gore ihtiyag duyuldugunda yurt iginden veya yurt
disindan bagimsiz danismanlar da belirlenebilir.

Yazilarin gelis tarihleri ve kabul edilis tarihleri makalenin yaymlandigi sayida belirtli.

. Makaleler sadece cevrimici (online] olarak kabul edilmekfedir (www.ijn.org.tr). Yazilar,

"Verdana" karakterinde cift satir aralikli olarak ve 10 punto kullanilarak yazimali,
sayfanin her iki kenarinda 2 cm bosluk birakimalidir. Yayin metni IBM uyumlu bilgisayar
programinda (Microsoft Windows, en az Word 98) hazrrlanmis olmalidir. Sayfalara
baslik sayfasindan baslayarak sirayla numara verilmelidir. Numaralar sayfanin sag alt
kdsesinde yer almalidrr. Yazinin gonderildigi ana metin dosyasinin iginde yazar isimleri
ve kurumlara ait bilgi yer almamalidr.

Yazinin daha dnce bir dergide yayinlanmarmis veya yayinlanmak Gzere gonderilmemis
oldugunu ve gonderilen yaziya tim yazarlann onay verdigini bildiren, makaledeki isim
sirasina uygun bigimde yazarlarca imzalanmis bir Ust yazi makalenin "online” olarak
kaydedilmesi ile es zamanli olacak sekilde scanner ile taranarak e-posta yolu ile
dergi@tjn.org.fr adresine veya 0312 431 60 90 numaraya faks aracihigiyla
g6nderilmelidir. imzal st yazida ayrica tom yazarlarin makale ile ilgili bilimsel katki ve
sorumluluklar yer almall, calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger cikar catismasi
alani varsa bildiriimelidir. S8z konusu yazida alismaya yapilan tom mali katkilar ve
varsa sponsoru da belirfilmelidir. Yazarlar ya da calisma sonuglar ile ilgili herhangi bir
cikar catismas yoksa bu durum da bildirilmelidir.

. Teknik yardim, yazma ve duzeltme yardim, veri toplama, analiz vs. gibi konularda

yazilara katkist olan; ancak yazarlik kriterlerini tam karsilamayan kisilerin tomi tesekkir
béluminde belirtilmelidir.

. Makalede kullanilan kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmal, ilk

kullanildiklar yerde agik olarak yazimal ve parantez icinde kisaltlmis sekli
gdsterilmelidir. Tim metin boyunca kisaltilmis sekil kullanilmalidir. Uluslararasi
kullanilan kisaltmalar icin “Bilimsel Bir Makale Nasil Yazilir ve Yaymlanir
http://journals.tubitak gov.tr/kitap/maknasyaz/)" kaynagina bagvurulabilir

2.

20.

21.

22.

Yazinin baslik sayfasinda, yazinin Torkee ve ingilizce bashi, bosluklar da dahil 40 karakferi
asmayacck sekilde Turkee ve ingilizce kisa baslig, yazarann ack ad ve soyadian
yazimaldr. Calismalarn yapildig Kiink, anabiim dali/bilim dal, ensfitis ve kurulusun adi
belirtimelidir. Baslk sayfasinda yazismalann yapilacagi kisinin adi, yazisma adresi,
elekironk posta adresi, telefon ve faks numaralan yer almalidir Calisma, daha énce bir
kongre ya da sempozyumnda bildiri olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

. Editére mektup ve Klinik gorintm disindaki tim yazi tirlerinde Torkge ve Ingilizce 6zet

yer almaldr. Ozet bsliminde kisaimalardan mimkin oldugunca kaginimalidr.
Kaynak, sekil, tablo ve afif yer almamalidir.

. Ozetlerin sonunda her ik dilden en az 3, en cok 5 anahtar sézcik (keywords| yer alir. Anahiar

kelimeler uygun nitelikie ve standart terminolojide yazimalidir. Torke anahtar kelimeler
“Torkiye  Bilim  Terimleri* arasindan  segilmelidir.  Yazarlar  bilgilendirme  icin
hitp://wwwbilimterimleri.com adresini kullanabilirTurkiye Biim Terimleri” MeSHIMedical
Subject Headings) terimlerinin, karsiiklannin bulundugu bir anahtar kelimeler dizinidir,

. Arastirma yazilan; Turkge baslik, Torkce bolimlendirimis ézet (en fazla 300 kelime

olacak sekilde Amag, Gereg ve Yontem/Hastalar ve Yontem, Bulgular ve Yorum
baslklar altinda yazimalidr), Torkge anahtar kelimeler, ingilizce baslk, Ingilizce
bolmlendirilmis ¢zet (en fazla 300 kelime olacak sekilde "Objective, Materials and
Methods/Patients and Methods, Results, Conclusion" basliklan altinda yazimalidi,
ingilizce anchtar kelimeler, Giris, Gereg ve Yontem/Hastalar ve Yontem, Bulgular,
Tartisma, Tesekkur (varsa) ve Kaynaklar kisimlarindan olusmalidir. Aragtirma yazilarinin
5000 kelimenin tzerinde ve kaynaklarinin da 40'tan fazla olmasi énerilmemektedir.

. Dergide yayinlanacak derleme tirindeki yazilar editér tarafindan dnceden planlandigs

icin, planlananin disindaki derleme tird makaleler ile lgili olarak yazi génderilmeden
dnce editérin onayr alinmalidr.

. Derleme tirl makaleler; Turkce baslik, Turkge 6zet ve Turkge anahtar kelimeler, ingilizce

baslik, ingilizce 6zet, Ingilizce anahtar kelimeler icermelidir. Derleme tirii makalelerde
dzet tek paragraf olacak sekilde hazrlanmali ve 300 kelime ile sinidi olmalidir
Bolumlendiriimis 6zet hazirlanmasina gerek yokiur. Kaynak sayisi mimkinse 40'n
Uzerinde olmamalidr.

. Olgu sunumlannda; Turkge baslik, Turkce 6zet, Turkce anahtar kelimeler, ingilizce

baslk, Inglizce zef, Inglizce anahtar kelimeler, Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve
Kaynaklar yer almalidir. Olgu sunumlannin Giri ve Tarisma kisimlan kisa-6z olmall,
Ozet kismi tek paragraf olacak sekilde hazirlanmalidir. Bélumlendirilmis &zet
hazirlanmasina gerek yoktur. Kaynak sayisi 20'yi gecmemelidir

. Kisa rapor, ilgili alanda 8nemli katkisi olabilecek arastirma verilerini kisa ve 6z olacak

sekilde icermelidir. Kisa raporun maksimum uzunlugu 1500 kelime olmalidir. Kisa
raporlarda Turkge ve Ingilizce basiik, tek paragraf olacak sekilde Torkce ve ingilizce dzet,
Turkge ve ingilizce olmak Uzere 2-5 adet andhtar kelime yer almalidr. Kisa raporlarda
en fazla ki tablo ve bir sekil/graSk/resim bulunmalidir. Blimlendirilmis 6zet
hazirlanmasina gerek yoktur. Kaynak sayisi 10 ile sinirli olmalidi.

Editére mekiup bélim, dergide daha nce yaymlanmis yazilara elestiri gefirmek ve
katki saglamak amaciyla olusturuldugundan kisa-6z olmall, 1000 kelimeyi gecmemel;,
ozet icermemeli ve kaynaklari 10 ile sinirli olmalidir.

Klinik gérinim boélominde, nérolojide sik rastianan Kinik tablolann gérintileri
yayinlanir. Klinik g8ronim yazilannda baslk en fazla sekiz kelime olmalidir. Klinik
gorinim altindaki yazi 150 kelimeyi gegmemeli, hastanin éykist, Szik inceleme ve
laboratuvar bulgulan, Klinik seyir, uygulandiysa tedaviye yanit ve hastanin son durumu
kisaca 6zeflenmelidir. Gorinim Uzerinde yapilan tom isaretlemeler alt yazida
tanimlanmali ve aciklanmalidir.

Tablolar, sekil, grask ve resimler mefin iginde atfta bulunulan siraya gore

numaralandinimalidir. Tablolar, sekil, graSk ve resimlerin metin icindeki yerleri
belirtilmelidir
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Norolojik Tesh
Ref.: 1) Flebogamma® detayl riin bilgisi
FLEBOGAMMA® %5 50 mg/ml intravendz immun(?lobulin G (IVIG)5 g ve 10 g, flakon/kutu

Formiil: 1 ml'deki miktar; Etkin madde immiinglobilin 0.05 g, Yardimci maddeler, D-Sorbitol 0.05 g, Enjeksiyonluk su.km.1 ml Immiinonefelometrik metotla saptanan IgG alt sinif yiizdeleri; % 70.3 1gG1,
% 24.7 19G2, % 3.1 19G3 ve % 1.9 IgG4'tiir. IgA icerigi 0.05 mg/ml'den daha azdir. Aktivite: Flebogamma % 5, insan plazmasindan izole edilen modifiye edilmemis immiinglobiilin'in infizyon cozeltisidir.
F jik Ozellikler: F 'nin etkin maddesi olan immiinglobillin, bakteri ve virislere karsi genis gesitlilikte IgG antikorlari icermektedir. Flebogamma, normal popiilasyonda bulunan IgG antikorlan
igerir ve imminglobilin alt grup dagilimi, dogal insan plazmasinin benzeridir. Normalin Gizerinde disms olan immiinglobiilin G diizeyleri, Uriinin yeterli dozu ile normal araliga getirilebilmektedir. Farmakokinetik
ozellikler: Preparat uygulandiktan sonra kisa siire ierisinde kanda maksimum IgG diizeyine ulagiimaktadir. IgG'nin in vivo émril, diger serum proteinlerinden daha fazladir. Yapilan galigmalar normal insan
immiinglobiilin'in yarilanma 6mriiniin yaklagik 37.7£15 giin oldugunu ortaya IgG'nin yiiksek yog ve ates ile iyona eslik eden hi i , 19G'nin yarilanma
dmrinde kisalma oldugu gorilmastir. Endikasyonlar: 1. Ciddi primer immun yetmezlik sendromlarinda, 2. Enfeksiyonlarla seyreden ve sekonder hipogamaglobilinemi gelismis multiple myeloma ve kronik lenfosit
I6semide, 3. Allojenik kemik iligi nakli sirecinde gelisen immiin yetmezlik tedavisinde, 4. AIDS'li gocuklarda tekrarlayan enfeksiyon durumlarinda, 5. Guillain - Barré sendromunda, 6. Steroid tedavisine direngli
ve Kiinik kanamalarla giden ITP'de, 7. TP hastalarinda trombositopenik dénemde yapilacak cerrahi veya splenektomiye hazirlik amaciyla, 8. Bulber tutulumu olan My ia Gravis'te 9. Kawasaki g
10. Gebelige sekonder immin trombositopeni veya gebelik ve ITP beraberliginde kullanilabilir. Kontrendikasyonlar: Ozellikle IgA eksikligi gibi nadir gérillen ve hastada IgA'ya karsi antikor gelistiginde gézlenen
homolog i ilinlere ik ortaya gikabilir. Uriintin bilesimindeki etken madde ya da yardimci maddeden herhangi birisine kars: asiri derecede hassas oldugu bilinen bu Grlinin Gebelik ve y
Gebelik kategorisi-C Arag ve makine: kullanma yetenedi lizerinde olumsuz etkisi olduguna dair higbir veri yoktur. Yan Etkiler: Klinik caligmalar Flebogamma'nin iyi tolere edildigini ve onerilen infiizyon hizinda zaman yan etki gé jigini gdstermektedir. Ancak 6zel-
likle daha 6nce immiinglobillin tedavisi gérmemis agamma ve hipogammaglobillinemi hastalarinda veya daha 8nce bagka bir immiinglobilin preparati kullanmis hastalarda sistemik yan etkiler ortaya gikabilir. Yan etki olarak; yiiz kizarmas1, gégiste sikisma hissi, titreme, ates, bas
dénmesi, mide bulantisi, hafif sirt agrisi ve iyonda diigme gordlebilir. Diger i.v. immi ilin prep inda oldugu gibi, Flebogamma'nin yiiksek dozda kullaniimast ile nadiren de olsa aseptik menenjit ve hemolitik anemi ortaya gikabilir. Beklenmeyen bir etki gorildiginde
doktorunuza bas! . Ayri bir i 0z setle Kullanim $ekli ve Dozu: immiin yetmezlik sendromlar: Flebogamma, immiin yetmezlik sendromlarinda genellikle ayda bir kez olmak lzere, i.v. infiizyon yolla, 200 mg/kg viicut agirigr seklinde uygulanir. Sayet
Klinik yanit yeterli ya da ulagilan serum IgG seviyesi uygun degilse, uygulama dozu 300-400 mg/kg viicut adirigi seklinde artirilabilir veya infiizyon ayda bir kereden daha sik olarak tekrar edilebili. idiyopatik Trombositopenik Purpura: Tedavi, 5 gun sire ile glinde 400 mg/kg
viicut agiigidir. Trombosit sayisi korunmak istendigi takdirde, idame doz olan 400 mg/kg viicut agirligi 1-2 haftada bir uygulanabilir. Kullanim talimati: U 6nee (riin oda dina veya viicut g irilmelidir. F i.v. enflizyon yoluyla, ilk 30 dakika
tresil .01-0.02 i hizi ile Uriin eger iyi tolere ediliyorsa, uygulama hizi 0.04 ml/kg/dakika olarak artirilabilir ve Uriin bu hizda iyi tolere edildigi takdirde, ayni hastada daha sonraki infiizyonlar yine bu hizda olabilir. Yan etkiler gériildigi
takdirde, bulgular ortadan kalkana kadar infiizyon kesilmeli veya yavaslatiimalidir. Infiizyona daha sonra hastanin tolere i i dozda yeniden bilir. Saklama Kosullari: 2-8°C arasinda lidir. Uriin . K soliisyon, bakteri kontami-
nasyonu riski nedeniyle imha edilmelidir, Ticari Takdim Sekli: Flsbogamma % 5, 5 g/100 ml IV Infiizyon igin Soliisyon igeren Flakon Flebogamma % 5, 10 g/200 m! IV Infiizyon Igin Soliisyon igeren Flakon. Regete ile satilir. Ruhsat Sahibi: Dem llag Sanayi ve Tic. A.§. Dem Plaza,
Kayisdagi Cad. No.172 34755 Atasehir/Istanbul Uretim Yeri isim ve Adresi: Instituto Grifols, S.A. Can Guasch, 2-Parets del Valles 08150-Barselona-ISPANYA Prospektiis Onay Tarihi: 22/06/2006 19.01.2012 Tarihli KDV Dahil Perakende Fiyati: Flebogamma %5 59 (Intravendz
in): 1.073,14 TL, F %5 10g (| 0 in): 2.117,50 TL Uriinler ile ilgili daha fazla bilgi igin firmamiza bagvurunuz. www.demilac.com.tr ; info@demilac.com.tr ; Tel: 0216 428 40 29
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23. Her tablo ayn bir sayfaya ift aralikli sekilde hazirlanmis olmalidir. Her bir tabloya kisa bir
baslik verimelidir. Agklamalar baslikia degi, dipnotlarda yapimalidir. Dipnotlarda
standart olmayan tim kisaltmalar agklanmalidir. Dipnotlar icin srasiyla su semboller
kullanimalidir: (*1,%,81.1,** 11.3:£). Mefin icinde her tabloya atifta bulunulduguna emin
olunmalidr.

24. Sekiller ve gradkler profesyonel olarak ¢iziimeli veya fofograsanmal, dijital olarak
kaydedilirken fotograf kalitesinde olmalidi. Sekiller ve graSKlerin JPEG ya da GIF
formatinda yiksek ¢6zinUrlikte gorintt olusturacak bigimlerde elekironik dosyalan
gonderilmeli ve gondermeden 6nce bu dosyalarin gérintd kaliteleri bilgisayar ekraninda
kontrol edilmelidir

25. Rontgen, BT, MRG Smleri ve diger tanisal gérntilemeler ve patolojik Grmeklerin
fotograsan genelde 127-173 mm boyutlarinda yiksek kalitede gdnderilmelidir.
Resimlerin Uzerindeki harser, sayilar ve semboller agik ve tim makalede esit, yayin icin
kigultulduklerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalidir. Resimler miimkin oldugunca
tek baslarina anlagilabilir olmalidir. Eger hastallarnin fotografi kullanilacaksa, ya
hasta(lar] fotograftan taninmamall ya da hasfallar) veya yasal olarak hasfallarldan
sorumlu yakinindan yazil izin alinmahidir.

26. Ayn bir sayfadan baslayarak sekiller, graskler ve resimler igin alt yazilar ve dipnotlar ift
aralikli olarak ve numaralar ile hangi sekle karsi geldikleri belirtilerek yazimalidir.
Semboller, oklar, sayllar ya da harser seklin pargalanini belirimek icin kullaniidiginda,
dipnotlarda her biri agika tanimlanmalidir.

27. Makale yazarlari; eger makalede daha 6nce yaymlanmis; alinti yazi, tablo, sekil, grask,
resim vb. varsa, yayin hakki sahibi ve yazarlardan yazili izin almak ve bunu beliimek
durumundadr.

28. Kaynak Yazimi

- Heniz yayinlanmarmis veriler ve galismalar kaynaklar baliminde yer almamalidir.
Bunlara metin icerisinde "isim(ler), yayinlanmanmis veri, yil* seklinde yer verilmelidir.
- Kaynak numaralart mefinde cimle sonunda parantez icinde belirtilmeli, mefin
sonunda eser icindeki gegis sirasina gére numaralandinimalidir. Dergi isimleri “Index
Medicus" ve "Ulakbim/Turk Tip Dizini"ne gore kisaltiimalidir. Kaynaklarnn yazilimi
asagidaki 6reklere uygun olmalidir.

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharf(ler)i (6 ve daha az sayida yazar icin yazarlarn timg,
6'nin Uzerinde yazan bulunan makaleler icin itk 6 yazar belirtilmeli, Turkce kaynaklar icin
"ve ark.", yabana kaynaklar icin “et al." ibaresi kullanimalidir). Makalenin baslig.
Derginin Index Medicus'a uygun kisaltiimis ismi- (http://www.ncbi.nim.nih.gov/
sites/entrez/query. fegi?db=nimcatalog). Yil,Ciltilk sayfa numarasi-Son sayfa numaras.
Ornek: 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(larin soyadi adinin basharffler)i. Makalenin baghigi. Derginin Index Medicus'a
uygun kisaltimis ismi (http://www.ncbi.nlim.nih.gov/sites/entrez/qu-eryfegi?db=nimcatalogl.
Yil,Cilt{Suppl Ek sayisi):ilk sayfa numarasi-Son sayfa numarasi.

Omek: Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994:39
(Suppl 2):65-9.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar{lar)in soyadi adinin basharfller)i. Kitabin adi. Kaginar baski oldugu. Basim yeri:
Basimevi, Basim Yili.

Ornek: Ropper AH, Brown RH. Adams and Victor's Principles of Neurology. 8™ ed. New
York: McGraw-Hill, 2005.

Kaynak kitaptan bir balim ise;

Bolum yazar(larinin soyadi adinin basharfller)i. Bolom baghgt. In: Editérller)in soyadi
adinin basharfller)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Kaginai baski oldugu. Basim yeri:
Yayinevi, Baski yil:BIomdn ilk sayfa numarasi-son sayfa numarasi.

Ormek: Pender MP Multiple sclerosis. In: Pender MP McCombe PA (eds). Autoimmune
Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1995:89-154.

Kaynak toplantida sunulan bir makale ise;

Yazar(lariin soyadi adinin basharfiler)i (6 ve daha oz sayida yazar igin yazarlann tm,
6'nin Uzerinde yazart bulunan makaleler icin ilk 6 yazar belirtilmeli, Torkce kaynaklar icin
"ve ark.", yabana kaynaklar icin et al." ibaresi kullaniimalidir). Makalenin basligi. Varsa
In: Editdr{lerlin soyadi adinin bagharfller)i (ed) veya (eds). Kitabin adi. Toplantinin adj;
Tarihi; Toplantinin yapildigi sehrin adi, Toplantinin yapildig dlkenin adi. Yayinevi; Yil.
Sayfa numaralar.

Ornek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security
in medical informatics. 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 elekironik olarak yayinlanan bir dergi ise;

Yazar(lar)in soyadi adinin basharfller)i (6 ve daha az sayida yazar igin yazarlarin timi,
6'nin Uzerinde yazar bulunan makaleler igin ilk 6 yazar belirtimeli, Torkge kaynaklar icin
"ve ark.", yabanc kaynaklar icin et al.” ibaresi kullanimalidirl. Makalenin basli.
Derginin Index Medicus'a uygun kisaltilmis ismi Yil;Cilt(Say). Available from: URL adresi.
Erisim tarihi: GUn.Ay.Yil.

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

Kaynak bir web sitesi ise;

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

Kaynak tez ise;

Yazarin soyad adinin baghar$. Tezin bashgi (tez). Tezin yapildigi sehir adi: Universite adi
(Universite ise); Yili.
Ornek: Kanpolat Y. Trigeminal Gangliona Deneysel Perkiitan Giris ve Radyof- rekans
Termik Lezyonun Histopatolojik Degerlendirilmesi (Docentlik Tezi). Ankara: Ankara
Universitesi; 1978.

29. Yaynlanan yazilann bilimsel ve hukuki sorumlulugu yozarlarina aittir. Yazilardaki
disiince ve dneriler ile kaynaklarin dogrulugu timiyle yazarlarin sorumlulugundadrr.
Yaymlanmak izere kabul edilen yazilarin her tirld yayin hakki Tirk Néroloji Dernegine
aitfir. Yazi yayina kabul edildikten sonra yazisma adresindeki yazarn e-postasina
gonderilecek olan "Telif Hakki Devir Formu” doldurulup tim yazarlar tarafindan
imzalanarak e-posta yolu ile dergi@tin.org.ir adresi veya 0312 431 60 90 numaraya faks
araciiiyla génderilmelidir

30. Yazarlara telif Gereti 6denmemektedir.

31. Kaynak Gsterme
Turk Norol Derg

32. Telif Haklan

Tork Néroloji Dergisi Yazim Kurallarnin telif haklan Galenos Yaynevi ve Turk
NérolojiDernegine aif olup tm haklan saklidir.
Turk Naroloji Dergisinde yaymnlanan yazilar, resim, sekil, graSk ve tablolar Turk Néroloji
Derneginin yazili izni olmadan kismen veya tamamen gogaltila- maz, bell bir sistemde
arsivlenemez, reklam ya da taniim amagh materyallerde kullanlamaz. Bilimsel
makalelerde kaynak gdsterilmek sarti ile alinti yapilabilir. Dergide yaynlanan
reklamlarin iceriginden ilgili Srmalar sorumludur. Trk Néroloji Dergisine "online" olarak
erisim serbestfir ve dergi icerigine www.tin.org.ir adresinden ulasilabilir.

[lefisim
Prof. Dr. Yesim Gilsen Parman (Edit6r)
istanbul Universitesi Tip Fakltesi
Néroloji Anabilim Dali Capa, 34093 istanbul-Torkiye
E-posta : parmany@istanbul.edu.r
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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 Insfitution dictionary and the Turkish Language Writing Guide
book (hitp://tdk.org.ir). Anatomic terminology 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
quotation marks.

. All manuscripts should comply with "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals" produced and updated by the Intemnational Committee of
Medical Journals Editors (www.icmie.org).

. Turkish Journal of Neurology executes compliance with the Declaration of Helsinki Principles
(http://www.wima.net/en/30publications/10policies/ b3/index.himl). All manuscripts
concerning human subjects must contain a statement in the "Materials and
Methods/Patients and Methods" section, indicating that the sfudy was approved by the
Institutional 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 to The Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals” (www.nap.edu/catalog/5140.himl) 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 additional revision o to revise the format of
manuscripts which do not follow the rules.

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

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

. Manuscript submission should be done online (www.fjn.org.trl. The manuscript text
should be written in Verdana font, 10 point-fype, 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 initial page, and the numbers should be at the bottom right corner
of every page. The main text should not contain any information regarding authorls)'s
name and afSliation.

. 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 publication. The cover
letter should include contributions and responsibilities of each author, and whether
there is a consict of interest regarding manuscript. If there is no consict of interest it
should also be stated. In case of any Snancial contributions, the sponsors should also
be denoted in a cover letter. The cover letter may be sent by fax to +90 312 431 60 90
or its scanned copy may be sent by e-mail (journal@tjn.orgr) concurrently with
manuscript submission.

. All the entities that provide contribution to the technical content, data collection and
analysis, writing, revision efc. of the manuscript and yet do not meet the criteria fo be
an author should be mentioned in the acknowledgement part.

. Abbreviations should be internationally accepted and should be deSned accordingly in
the text in parenthesis when Srst mentioned and used in the fext.

20.

21.

22.

23.

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

(Turkish and English, not more than 40 characters including spaces, Author(s),
Insfitution(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.

. Abstracts should be prepared in Turkish and English for all manuscript except "Letters

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

. At the end of the abstract, af least 3, at most 5 keywords in both languages are

included. Keywords must be written in appropriate quality and standard terminology.
Turkish keywords should be chosen from among “Turkey Science Terms". The authors
use information web address for http://www.bilimterimleri.com. “Turkey Science Terms”
correspond to the MeSH (Medical Subject Headings). English keywords should be taken
from those recommended by the US National Library of Medicine’s headings (MeSH|
browser list (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.himl).

. Research Articles should include; Title, structured abstract (Objective, Materials and

Methods/Patients and Methods, Results and Conclusion, limited to 300 words), and key
words in Turkish and English, Infroduction, Materials and Methods/Patients and
Methods, Results, Discussion, Acknowledgement and References. Research articles
should not exceed 5000 words and 40 references.

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

published are planned by the Editor.

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

English and the main text 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,

Infroduction, 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 signiScant contribution in the related Seld

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

The letters to 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 not include
an abstract. The number of references should not exceed 10.

Images in Clinical Neurology are classic images of common neurological conditions.
The fitle should contain no more than eight words. The legend should not exceed 150
words. The legend fo the image should succinctly present relevant clinical information,
including a short description of the patient's history, relevant physical and laboratory
Sndings, 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 fables should be numbered according to the sequence of referral within the
text. Each item should be cited in fext.

Each table should be prepared with double spacing on a separate page. Tables should
have a brief tifle. Authors should place explanatory matter in footnotes not in the
heading. Explanations should be made for all nonstandard abbreviations in footnotes.
The following symbols should be used for abbreviations, in sequence:
* 1,189, 11.1F. Each table should be cited in text.
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24. Figures should be either professionally drawn or photographed, and these items
submitted as photographic-quality digital images. Electronic Sles of Sgures should be
sent in 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 Sles on a
computer screen before submitting them to be sure they meet their own quality
standards.

25. X-ray Slms, scans and other diagnostic images, as well as pictures of pathology
specimens should be sent as sharp, glossy, black-and-white or color photographic
images, usually in dimensions of 127 x 173 mm. Letters, numbers, and symbols on
Squres should be clear and consistent throughout, and large enough to remain legible
when the $gure 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, patient names
or eyes must be blocked out fo prevent identiScation.

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

27. When the author(s) has used a Sgure 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 text.

28. References

Data and manuscript that have not yet been yet published should not be cited as
reference. These should be stated 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 text. 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 Srst six authors followed by "et al". Journal names should be
abbreviated as listed in “Index Medicus" or in "ULAK- BIM/Turkish Medical Index". Note
the following examples:

Journal Articles;

The names of the Srst six authors, fitle of article, abbreviated fitle of journal, year of
publication, numbers of the volume and relevant page numbers of the article.

Wertman 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, title of arficle, abbreviated title of journal, year of publication,
numbers of the volume, numbers of supplement in bracket and relevant page numbers
of the article.
Wasylenski DA. The cost of schizophrenia. Can J Psychiatry 1994;39(Suppl 2): 65-9.
Book;
The names of the authors, itle 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, ifle of article, editors, fitle of book, numbers of the volume
and issue if exisfing, city, publisher, year of publication and relevant page numbers of
the article.
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Pender MP Multiple sclerosis. In: Pender MP McCombe PA (eds). Autoimmune
Neurological Diseases. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press, 1995:89-154.

Congress presentation;

The names of the six authors, title of presentation, editors (if available), fitle of congress
book, fille 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 P 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.

Journal published electronically;

The names of the Srst six authors, fifle of arficle, 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:http://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 (WHOJ. Accessed date: 2008 Jul 9. Available from:
hitp://www.who.int

Thesis;

The names of the authors, fitle of the thesis, city, university or insfitution, year. Kanpolat
Y. Experimental percutanous access fo trigemineal ganglia and hystopathologic
evaluation of radiofrequence termic lesion (Associated Professor Thesis). Ankara:
Ankara University; 1978.

29. Scientisc and legal responsibilities pertaining to the paper belong to the authors. The
ideas and recommendations mentioned in the articles and accuracy of references are
the responsibility of the authors. The owner of copyright of the accepted manuscript is
the Turkish Neurology Society. After acceptance of the manuscript, a copyright transfer
form is sent o the author of correspondence by e-mail and required to be signed and
returned by e-mail journal@fjn.org.tr) or fax (+90 312 431 60 90).

30. There is no royalty payment to the authors.

31. Citation
Turk Norol Derg

32. Publication rights
Publication rights of Instructions fo Authors of Turkish Journal of Neurology belong to the
Galenos Yayinevi and the Turkish Neurological Society (All rights reserved).
Manuscripts, Sgures and tables published in the Turkish Journal of Neurology may not
be reproduced, archived in a refrieval system or used for advertising purposes without
the prior written permission from the Turkish Neurological Society. Quotations may be
used in scientiSc articles but they must be referred. The content of the advertisements
published belong to the related company. All contents are available free of charge
without restrictions from the journal's website at: www.jn.org.ir
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