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ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI
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"İtiraz için sorunun orijinalini buraya yapıştırmanız gerekir. Yasal gerekçelerle biz koyamıyoruz.”

Doğru cevap: YOK

Bütün seçeneklerin hatalı olduğu, doğru cevabı olmayan bir sorudur.
Nelson 2020’de, 2389. sayfada soruda sorgulanan konu ile ilgili bilgi aynen şöyledir:
Erkeklerdeki ve gebe olmayan kadınlardaki komplikasyonsuz Chlamydia trachomatis enfeksiyonları için CDC tarafından önerilen ilk adım tedaviler şunlardır: 
1) Oral azitromisin 1 gram, tek doz (Yani, A seçeneği doğru cevap değildir.)
2) Oral doksisiklin günde 2 kez 100 mg, 7 gün (Yani, C seçeneği de doğru cevap değildir.)
Alternatifler: 
1) Oral eritromisin baz 500 mg, günde 4 kez, 7 gün (Yani, D seçeneği de doğru cevap değildir.)
2) [bookmark: _Hlk28023914]Oral levofloksasin 500 mg, günde 1 kez, 7 gün (Soruda hem pozoloji yanlıştır hem de 18 yaşından küçüklere kinolonlar kontrendikedir. Yani, B seçeneği de doğru cevap olamaz.)
3) Oral ofloksasin 300 mg, günde 2 kez, 7 gün (Soruda hem pozoloji yanlıştır hem de 18 yaşından küçüklere kinolonlar kontrendikedir. Yani, E seçeneği de doğru cevap olamaz.)
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twice a day for 7 days), and levofloxacin (500 mg PO once daily for 7
days). The high erythromycin dosages might not be well tolerated.
Doxycycline and quinolones are contraindicated in pregnant women,
and quinolones are contraindicated in persons younger than 18 yr. For
pregnant women, the recommended treatment regimen is azithromycin
(1 g PO as a single dose) or amoxicillin (500 mg PO 3 times a day for
7 days). Alternative regimens for pregnant women are erythromycin
base (250 mg PO 4 times a day for 14 days) and erythromycin ethylsuc-
cinate (800 mg PO 4 times a day for 7 days or 400 mg PO 4 times a
dav for 14 days).
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TREATMENT

The first-line treatment regimens recommended by the CDC for
uncomplicated C. trachomatis genital infection in men and nonpregnant
women include azithromycin (1 g PO as a single dose) and doxycycline
(100 mg PO twice a day for 7 days). Alternative regimens are erythro-
mycin base (500 mg PO 4 times a day for 7 days), erythromycin ethylsuc-
cinate (800 mg PO 4 times a day for 7 days), ofloxacin (300 mg PO




