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. Daha detayll bxlgw icin ofisimizi arayiniz.

FORMULU: Beher mI'de; Rimeksolon 0.01g, Benzalkonyum klortir 0.0001g, Disodyum edetat 0.0001g, Mannitol 0.018 g, Sodyum klorir 0.005g, Karbomer 934P 0.0045g,
Polisorbat 80 0.0005g, HCI/ HaOH ( ;J’H 6.8-7.6) ve Saf su k.m. 1 mlicin FARMAKOLOJIK OZELLIKLERI: Vexol %1, bir kortikosteroid olan rimeksolon igeren steril, cok dozlu
mprkal oitalrmk bir suspanslyundur omkcstermdler vucutta |nf|arnasyona neden olabilen mekanik, kimyasal veya |mmunoloj|k ozellikte bir dizi ajanin olusturabildigi inf lamasyon

5zellig inde Bu Ii olarak 5dem, hiicresel infiltrasyon, kapiller dilatasyon fibroblastik proliferasyon, kollajen depolanmasi ve
yara olusumu gibi bir dizi inflamasyon ilintili reaksiyonu da Sas ilarlar. Plasebo kontrollii calismalarin sonuglarina gére Vexol %1 oftalmik Stispansiyon katarakt cerrahisini
izleyen dénemde 6n kamaradaki inf t ve | allerjik konjonktivit, gézde kizariklik ve batma semptomlarinin giderilmesinde etkilidir. Vexol %1
Steril Oftalmik Stispansiyon'un etki Siiresi dort saati asmaktadir. Farmakokinetigi: Dig er (oplkal olarak uygulanan oftalmik ilaglarda oldugu gibi, Vexol %1 Steril Oftalmik
Siispansiyon da sistemik olarak edir. Sag hkl de yapilan calismalar, glindiz saatlerinde bir hafta siireyle saat bagi damlatmanin 80pg/ ml ila 460Eg/ml
arasinda serum konsantrasyonlarinin ortaya ¢cikmasina neden oldugu gosterilmistir. Ortalama serum konsantrasyonlari ise yaklagik 150pg/ ml olarak saptanmaktadir ve kararli

serum konsantrasyonlarina bir tedavi gn: nunda uIa;l!maktadlr Serum %anlanma 6mri ise kisadir (1-2 saat). In vivo ve vitro, preklinik metabolizma calismalari Rimeksolon'un
karacig erde aktif olarak metabolize edil i (%80'den Qazla) ve ekstra sryonunun feces yoluyla oldugunu gdstermistir. Onaya ¢ikan metabolitlerin ise ana etken maddeye
kiyasla cok az aktif veya etkisiz oldugunu géstermistir. ENDI| Vexol %1 Oftalmik Siispansiyon okiiler cerrahiyi izleyen post operatif enf
tedavisinde, uveit tedavisinde, palpebral veya bulbar ko nlqwanm kurnea ve a goz kiiresinin 6n segmentinin kortikosteroidlere duyarl inflamasyonlarinda tedavi amagll
olarak endikedir, KONTRENDIKASYONLARI: Ve al he es slmplex eratiti (dendritik keratit), vaksiniya, vansella ve korneanin veya konjonktivanin diger viral
hastaliklarinda, gbziin mikobakteriyal ve fur ortlkosterold tedavisini maskeleyebilecegi veya art lecegi mikroorganizmalara bag | olagak gelg
ve tedavi ediimemis akut purulan infeksi addelerden herhangi birine asiri duyarlilig oldugu bll alarda kontrendikedir.UYARILAR/ ONLEM
SADECE TOPIKAL UYGULAMA ICINDIR IMAZ. Herpes S\mpiex infeksiyonlarinda tedavi amagll uygu

biyomikroskop incelenmesini gerektirir. afna:;h ularak uzun siireli uygulanmasi okdler hipertansiyon-glokom

ve gérme alanlarinda azalma ve post arakt olusumuna neden plabilir. Uzun siireli uygulamalar?(
okiiler infeksiyonlara neden olabilir.
‘Yukaridaki nedenlere bagli olarak g
neden olmaktadir. Steroi
kullaniimamalidir. Karsinojen
normal insan oftalmik dozlannm ol
gdstermistir. Ancak karsi
rezorpsiyona veya malfol
uygulanmamalidir. Emziren
Bu nedenle hastalig

inabilir, optik sinirde hasar, viziiel neﬂl
plarini baskilayabileceginden sekonder
Ii olarak perforasyon ortaya cikabilir.
infeksiyonlara duyarli hale gelmesine
%1 tedavisi sirasinda kontakt lens.
1 tizerine etkiler: Cesitli in vivo ve in vitro calismalar Rmeksolon'un mutajenik ol I géstermistir. Deney hayvanlarinda,
serum konsantrasyonlarinin yaklagik 200 kati oranindaki serum konsantrasyonlarini 1 fertilite ve ireme kapasitesini bozmadig ini
dninden uzun donemli calismalar yapilmamistir. Gebeler ve siit veren annelerde uygulama Kortlkosteroxdler deney hayvanlarinda fetal
eden olabilmektedir. Yeterli sayida'vakay! kapsayan ve kontroll(i n olm: gebelerde mutlak bir zorunluluk olmadik¢a
gulama: Kortikosteroidlerin oftalmik uygulamasindan sonra anne sulunde les It edliebxllr é‘n eylere cikip ¢ikmadig i bilinmemektedir.
edawsmm onemine gore tedavi veya emzirmenin kesllmesl yonunde karar verilmelidir. rda uygulama: Cocuklarda etkinligi ve
: Oftalmik steroidlerin uy ile ortaya olan advers etkilerden biri kiler basing artmasidir. Ayrica seyrek

j kornea ve skleradaki incelmelere bag Ii
hissi, okiiler agrilar, gozde yabanci cisim

1 Steril Oftalmik Sispansiyon uygulamasi %1 ila 5 vakada gérme bulaniklig|, desarj, rah
olabilmektedir. Cok seyrek olarak ise gbzde yapigiklik hissi, kuru guz konLonktlval oddem, korne
1as|, fotofobi, ddem, iritasyon, korneal dlserasyon, kas agrisi, g pag narinda kabuk!anma.
nve kqmealggnﬁ_tona yol acabilir. Bu elk\[er geglcl o“&l tedavinin kesllmeslylé birlikte ortadan kalkmaktadir.

M@a Kl FULDUGNDE ORUNUZA DANISINIZ. Df \MA: Hekim tarafindan bai a dozaj 6nerilmemisse, &l
it syon: gbze veya her iki goze cerrahi glrr?lmden 24 saat sonra ba§|ayarak glinde dort kez konjonktival keseye
iki damla Vexol %1 Stenl Oftalmik Stuspansiyon damlatilir ve bu tedaviye post operatif dénemin ilk iki haftasinda deval \

m
lilir. Steroid tedavisinde cevap veren enflamasyonlar: Giinde dért kez hasta géze bir veya iki damla uygulanir. Uveit: Tedavinin ilk - 7
aftasinda hasta géziin konjonktival kesesine Vexcl;{% Oftalmik Siispansiyondan her saat bir veya iki damla damlatilir. Tedavinin Sl /RKIYE
ikinci haftasinda dozaj her iki saatte bir damlaya, lgiinci haftada ise giinde dért kez bir damlaya azaltilir.Dérdiincii haftanin ilk ALCON LABORATUVARLARI Tic. A
dort giiniinde giinde iki, haftanin geri kalan tic giinunde i ise glinde bir damla damlat larak tedavi kes:lmehdlr DOZ Aﬁf‘MI Blldmlmem@t . Gumhuriyet Gad. No. 10 Acarlar I8 Merkezi C-Blok Ka'sf;
DOKTORUNUZA DANISMADAN KU LANMAYINZ AN ULA$AMAYACAGVEFH_ERJEV KUTUSUN LANMADAN ~ Sumhuriyet Gad. Ho. 10 Acaligeerkezi C-Biok Kat.
ICE PHOSPE(TUS OKUYUNUZ. SAKLAMA Ki C'nin altinda oda sicaklig inda, kut usunda dlk Ml e 81620 Beykoz, ISTANBUL Tel:{0.216) 425 68 70
M SEKLI VE AMBALAJ MUHTEVASI: 5ml. I|k/f|as| ik DROP- TAINEFPE;eIerde Jkutuda. Nisan 2001 fiyati (KDV Dahil) Faks: (0.216) 425 68 80
sa ouo TL RUHSAT TARIHI VE NO: 1.12.1998/104-95 RUHSAT SAHIBI: ALCON LABORATUVARLARI TIC. A.S. Cumhuriyet www.alconlabs.com

arlar Is Merkezi C-Blok Kat:5 81640 Beykoz, Istanbul IMALYE.FI Alcon Laboratories, Inc. A.B.D. RECETE ILE SATILIR
bilgi@alconlabs.com
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TURK OFTALMOLOJI GAZETESI YAYIN KURALLARI

Tiirk Oftalmoloji Gazetesinde Oftalmoloji ile ilgili orijinal ¢aligmalar vaka takdimleri, derleme, editoryal
yazilar, editére mektup kapsamindaki goriigler, Yabanci dergilerde gikan makale zetleri yaymlanir.

Yaym dili Tiirkcedir.

Tiirk Oftalmoloji Gazetesinde abone olmayanlarin yazilari basilmaz.
Yazilarin bilimsel sorumluluklar yazarlarina aittir.

Yazilarin telif hakk: Tﬁﬂ( Oftalmoloji Gazetesine aittir.

Tiirkge olarak bagka bir dergide veya kongre kitabinda basilan yazilar Tiirk Oftalmoloji Gazetesinde basi-
lamaz.

Tiirk Oftalmoloji Gazetesine gonderilen yazilar (fotograf, grafik, sekil) 3 niisha halinde PC disketi ile bir-
likte agsagidaki adrese gonderilmelidir.

Orijinal yazilar: Klinik arastirma, klinik gozlem, yeni teknikler veya labaratuar ¢aligmalarim kapsamali-
dir.

Bu yazlar baslik, Tiirkge dzet, Yazinin ana konusu ile ilgili anahtar kelimeler, Ingilizce 6zet, keywords,
giris, gere¢ ve yontem, sonuglar (Bulgular), tartigma, kaynaklar, tablolar, grafikler, resimleri kapsamali ve 10
(tek satir aralig1 ile yazilmig) dosya sayfasini gegmemelidir.

Bashik: Baslik ayr1 bir sayfada agik olarak tiimiiyle ve yazar isimleri tam olarak (ad1 soyadi) yazilmali,
calismanin yapildig1 kurum ve yazarlarin akademik iinvanlari, calismanin yapildig gorev yerleri, ayrica ga-
lisma bir toplantida teblig edilmis ise belirtilmeli ve yazisma yapilacak yazarin adresini kapsamalidir.

Tiirkce 6zet: Yazimin ana hatlarin igeren ve 250 kelimeyi gegmeyen dzet 4 baghk altinda yapilmalidir.
1- Amag-caligmanin amaci agikga belirtilmeli,

2- Yontem: galigma tammlanmali, standart kriterleri, randomize olup olmadigl, retrospektif veya pros-
pektif oldugu belirtilmeli, varsa istatistiksel yontem belirtilmeli,

3- Sonuglar (bulgular)-galismamn detayl sonucu verilmeli, istatistik anlamlilik derecesi belirtilmeli,

4- Tartigma-galismann sonuglarmi yansitmali, klinik uygulanabilirligi tanimlamali, genel tartigma yapal-
mamali, olumlu ve olumsuz yénleri gosterilmelidir.

Ingilizce bashk ve ingilizce 6zet
Tiirkge baslik ve 6zetle uyumlu olmahdir
Giris:

Konu hakkinda kisa ve 6z bilgi verilmeli, caligmanin amaci belirtilmeli, bunlar literatiir bilgisi ile destek-
lenmelidir. '

Yontem ve gerec (metod ve materyal):

Calisma plam verilmeli, randomize olup olmadig, retrospektif veya prospektif oldugu belirtilmeli, deney
sayisi, Ozellikleri, istatistiksel yontem belirtilmelidir.

Sonuclar (Bulgular):

Elde edilen sonuglar verilmeli, tablo ve resimler numara sirasiyla verilmeli, sonuglar % ve veya P deger-
leri ile bildirilmelidir.

Tartigma:

Elde edilen degerler olumlu ve olumsuz yonleriyle tartigsmals, literatiir ile mukayese edilmelidir.
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Kaynaklar:

Metinde kullanis sirasinda gore parantez i¢inde numaralandiriimalidir, birden fazla kaynak ayni anda
gosteriliyor ise - ile ayirmalidir (Omek 1-7) kaynak gosterilen yazi soyle yazilmaldir.

Dergi ise: Yazarlari, baglig1, dergi ad1. (derginin kendinde belirtilen orjinal kisaltilmasi veya index medi-
cus'a uygun) yili, volumii, sayfa numaralar1.

Ornek. Srur M, Dattas D. The use of disposible contact lenses as therapeutec lenses. The CLAO journal. r‘f
1997.23.40-42. P

Tek yazarh kitap ise: Yazari, baslik, kitap ad1, basim yeri, matbaa ad1 basim yili, sayfa Ornek: Bengisu
U: Glokom Goz Hastaliklari, 2.baski. Istanbul, Beta basim yayin dagitim. 1985,114-119.

Kitap boliimii ise: Yazarlari, baslik, boliim veya kisim, kitap adi, editor adi, basim yeri, matbaa adi, ba- |
sim yil1, sayfa.

BT

Ornek: Meyer DL. Evaluation and management of nontraumatic disorders of the lacrimal drainage
system. In Ocular emergencies Catalano RA, Belin M. eds. Philadelphia. W.B. Saunders comp. 1992.217-
236.
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Tablo, grafik, sekil fotograflarin her biri ayr1 sayfada olmal, numaralandirilmali ve ne oldugu belirtilme-
i, sekil ve fotografin yukar1 gelecek yonii isaretlenmeli, fotograflar net ve kaliteli olmali, ayrintilari secilme-
lidir. Fotograf alt yazilari ayr bir kagitda belirtilmelidir.

Vaka takdimi ' |

Baglik, Tiirkce ozet, anahtar kelimeler, Ingilizce 6zet, keywords, giris, vaka takdimi, tartigma ve kaynak-
lardan ibaret olmali, vaka takdimleri sunulmaya deger olmali, katki saglamali ve tiimii 5 sayfayi gecmemeli-
dir. ]

Derleme

Yeni konulari, miimkiinse kendi deneyimlerini kapsamali Baslik, Tiirkge 6zet, anahtar kelimeler, ingiliz-
ce ozet, keywords, metin ve kaynaklar igermelidir.

Editore mektup

Cesitli konularda review tarzinda veya ozellikle TOG'de yayinlanan yazilarla ilgili soru veya katki igerik-
1i 200 kelimeyi gegmeyen ve kaynak belirten yazilar olmahdir.

Yaym kurallarina uyan yazilar basiimadan 6nce konu ile ilgili birimlere gonderilerek basilabilir onay al-
diktan sonra TOG'de basilir. ]

Yazilar basilsin veya basilmasin yazara iade edilmez.

Bilimsel 6zetler:

Baska dergilerden ozetler boliimiine gonderilen 6zetlerde yazilar hatasiz daktilo edilmeli, yazar isimleri
(soyadi adr) yazilmali, dergi ismi orijinal kisatlmasi ile yazilmali, yilt sayfas1 belirtilmeli, terciime edenin adi
soyad: yazimn altinda belirtilmelidir.

Yazisma adresi:

Prof. Dr. Lale Kozer Bilgin

Yazi isleri sorumlusu

- P.K.45, 34311 Kocamustafapasa-IST.

- Millet Cad., Giilsen Apt. B Blok, No: 21/9 Aksaray—fST.
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