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OLGU

» 17 yas / erkek
 Sikayet: Ates, kusma, bilin¢c bulanikligi, kanli idrar



OYKU

* 1 hafta once Cad’dan gelen hastanin 38 derece Ustlinde seyreden, ates
dusuricuye cevap vermeyen direncli atesi ve 5 glin sonrasinda bilin¢g bulanikhg
baslamis. Kusma ve kanli idrar gelisince dis merkeze basvuran hasta 112 araciligi
ile tarafimiza sevk edildi.



Ozgecmis-Soygecmis

* Bilgi alinamad..



Vital Bulgulari

* Ates: 37.8

e Solunum sayisi: 26 (95p)

e Kalp tepe atimi: 98 (50-95p)
e Kan basinci: 120/80 (50-95p)
* Saturasyon: 99



Fizik Muayene

Genel durumu orta

Cilt: Turgor ve tonusu azalmis. Odem, ikter yok.

Bas-boyun: Dogal. LAP kitle yok.

Kardiyovaskuler sistem: S1 + S2 + ek ses ve Gflirim yok.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral ve ronkus yok.

Gastrointestinal sistem: Batin distandii. Barsak sesleri normoaktif. Hepatomegali
yok. Traube kapall.

* Genitouriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.



Motor Yanit

Agriya lokalize -

Agridan kacinma-

‘ Fleksor yanit-

Ekstensor yanit-

Agriya yanitsiz-

Sozel Yanit Goz A¢ma

‘ Sesliuyariile- ’
-Uygunsuz Sozler

g ————— Wy, = )
Agriliuyariile-
‘ -Anlamsubaélrma’
R
-Yanitsiz Yanityok-




Laboratuvar

* WBC — 7940/uL

« NEU — 6760/uL

o LYM- 690/pL

* HGB - 12,70 g/dL

e MCV -77,00 fL

e PLT - 67000/pL
 CRP-154,55 mg/L

* Sedimentasyon - 31 mm/h
* Ferritin - 982 ug/L

* Prokalsitonin - 6,65 ng/mL

Albumin - 40,2 g/L

AST- 58,7 U/L

ALT- 33,6 U/L

Bilirubin, Total - 5,24 mg/dL
Bilirubin, Direkt - 0,64 mg/dL
Bilirubin, indirekt - 4,6 mg/dL
Kalsiyum - 9,01 mg/dL
Sodyum - 130,6 mmol/L
Fosfor - 3,25 mg/dL
Kreatinin - 0,73 mg/dL

Urea - 38,7 mg/dL

Urik asit - 3,8 mg/dL



* CK-MB Kutle - 1,94 ng/mL

* hs-Troponin T-< 3 ng/L

 NT Pro-BNP-136 ng/L

e D-Dimer - 1,82 pg/mL

* Fibrinojen - 445,4 mg/dL

* PTZ (Protrombin Zamani)- 11,7 s
* PTZ (Aktivasyon)-90,9 %

* PTZ (INR) - 1,05

APTT - 23,3 s

e Amonyak - 52,6 pg/dL

Kan gazi

pH(st) - 7,359 (+)

PCO2 - 34,3 mmHg
PO2-90,7 mmHg

Laktat - 40 mg/dL
cHCO3- 22,1 mmol/L
cBase(Ecf) - -3,1 mmol/L

Periferik yayma: %66 notrofil, %18
lenfosit, %6 band, %10 monosit

Kan grubu: AB pozitif
Direkt Coombs: negatif



Tam Idrar Analizi (TIT)

Renk ACIK SARI

Bularukhik BERRAK

pH 6,0

Dansite 1,021 .

= [ S —

Likosit MEGATIF(-)

Glukoz MEGATIF(-)

Protein MEGATIF(-) mag,/dL

Bilirubin MEGATIF({-) ma,/dL

Keton MEGATIF(-) mg/dL

Nitrit MEGATIF(-)

Askorbik Asit ] mikromaol /L
sskorbik asit degerlerinde, idrarda Glukoz, kan ve nitrit negatifligi olabilecegi gbz dninde bulundurulmaldir,

Eritrosit 8 fHPF

Likosit 2 fHPF






Patolojik Bulgular

e Ates, kusma, bilin¢ bulanikligi, batin distansiyonu, kanli idrar
* Splenomegali
e GKS: 8 agrili uyarana fleksor yanit, anlamsiz sozler, sesli uyarana goz acma

* Lenfopeni, trombositopeni, akut faz reaktani yiksekligi, hiponatremi, ast
yuksekligi, hiperbilirubinemi, laktat,pro-bnp,d-dimerfibrinojen,ferritin yuksekligi



* On tani, ek tetkik?



Goruntuleme

Toraks BT: Normal sinirlarda toraks BT incelemaesi.

Batin BT: Karaciger uzun aksi 15,5 cm olctlmus olup ust sinirdadir.

Dalak boyutu uzun aksi 106 mm dlctlmuis olup boyutu Ust sinirdadir.

Beyin BT: Akut patoloji izlenmedi. MR onerilir.

Difuzyon MR: Sag frontal bolgede flair sekansinda lineer uzanim gosteren sinyal
artisi izlenmektedir. Sefalik drenaj acisindan degerlendirmek icin kontrastlh kranial
MR ile degerlendirme Onerilir,



Klinik seyir

* Hasta monitdrize takip edildi. Oda havasinda desattire olmadi. Solunum paterni
normaldi. lIgili bélumlere konstlte edildi.

* Cocuk hematoloji: Kontrol hemogram ve periferik yayma bakilmasi 6nerildi.
* Cocuk gastroenteroloji: Nazogastrik sonda takilip acik direnaja alinarak izlem

e Cocuk cerrahi: Duphalac 1x1, lavman 2x1, nazogastrik sonda acik direnaj ile izlem,
foley sonda takilmasi

e Cocuk enfeksiyon: Vankomisin, seftriakson, asiklovir tedavilerinin baslanmasi, kan
ve idrar klltarlerinin alinmasi, lomber ponksiyon yapilmasi dnerildi.

* Cocuk noroloji: Yakin bilin¢ takibi ve kontrastli kraniyel MR cekilmesi onerildi.



* Glukoz (BOS) - 90,3 mg/dL, es zamanli kan seker: 123 mg/dL
e Mikro Protein (BOS) - 46,1 mg/dL

e Hlicre Sayimi (Enfeksiyon) - Lokosit gortulmedi. Bol eritrosit goruldu.

Menenjit/Ensefalit Paneli (ME)

E. coli MNEGATIF{-)
H. influenzae MEGATIF{-)
L. monocytogenes MEGATIF{-)
M. meningitidis MEGATIF{-)
5. agalactiae MEGATIF{-)
5. prieumaoniae MEGATIF{-)
Cryptococcus neoformans [ gatti MEGATIF{-)
Cytomegalovirus (CMV) MEGATIF{-)
Enterovirus MEGATIF{-)
Herpes simplex type 1 (HSV-1) MEGATIF{-)
Herpes simplex type 2 (H5V-2) MEGATIF{-)
Human herpesvirus & (HHV-&) MEGATIF{-)
Human parechovirus MEGATIF{-)

Varicella zoster virus (VZV) MEGATIF{-)



Solunum Sistemi Paneli

Adenovirus

Tox Drug Screen

Bordetella pertussis

Temperature

Bordetella parapertussis

i

Parainfluenza virus-1

5.G

Parainfluenza virus-2

pH

Parainfluenza virus-3

MIT

Parainfluenza virus-4

GLUT

Coronaviris 229E

CRE

Coronaviris OC43

Amfetamin (Idrar)

Coronavwiriis MLE3

Methamphetamine (Idrar)

Coronawiris HELI1

Acetaminophen (Idrar)

Coronaviriis (MERS-COV)

Barbituratlar {Idrar)

Influenza virds A

Benzodiyazepinler (idrar)

Influenza viriis B

Kokain ve metaboliter (Idrar)

Influenza virtis A (H1N1) / 2009

Methadone (Idrar)

Influenza A-H1

Opiyatiar (Idrar)

Phencydidine (Idrar)




Anti HAV IgM
Anti HBc IgM
Anti HEe
Anti HBs
Anti HIV

0,36 NEGATIF(-) indeks

0,16 NEGATIF(-) 5/CO

2,12 NEGATIF(-) 5/co
175,0 TUL

0,11 NEGATIF(-) 5/co

la Anti HIV (2. Tekrar) icin Enfeksiyon Hastaliklar Poliklinigine yinlendirilmelidir.

CMV IgG
CMY IgM

EBV VCA IgG Paneli

EEV VCA IgG

EBV VCA IgM Paneli

EBV VICA IgM
HEs Ag
Rubella loG
Rubella lgM
Toxoplazma loG
Toxoplazma lgM

S SOz -

0,19 NEGATIF(-) Indeks

C ssateomies) <o

0,15 NEGATIF(-)

0,27 NEGATIF(-) 5/CO
.
0,31 NEGATIF(-) Indeks
0,1 NEGATIF(-) Il mL
0,09 NEGATIF(-) Indeks






 Parazitoloji: Kanda Plasmodium - Plasmodium falciparum rastlandi.
*Yaymada plasmodium falciparum trofozoitlerine rastlandi.

e Kan kultiri: Greme yok

e idrar kiilturi: Greme yok

e BOS kultari: Greme yok

 YBU ihtiyaci olmasindan dolayi 112 araciligi ile dis merkeze sevki gerceklestirildi.



SYMPTOMS OF
MALARIA

Dry Cough




Velarte Endemw (Courrtion




Malaria-Endemic Countries

) Malaria Endemic
@ Not Malaria Endemic




Pfalciparum

Pvivax

Povale curtisi

insanda hastalik yapan sitma etkenleri

Povale wallikeri

Pmalariae

Pknowlesi —

*En yuksek morbidite ve mortalite: P falciparum
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P. falciparum

P. vivax

P. ovale

P. malariae

P. knowlesi

Tropikal, ihman

Tropikal, ilman

Bati Afrika, Filipinler,

Guney ve Giiney

Goriildigi Bolge g bélgeler, Bati Endonezya ve Papua | Tropikal bolgeler 5

bolgrter Afrika'da yok Yeni Gine DogiAsya

= AN Her yastan tim Geng eritoristler | Geng eritoristler L S Her yastan tim

Exierasi Futulng eritrositler (retikdlositler) (retiklositler) YashextrasKicr eritrositler
Enfekte eritosit capi | Normal Normalden btiytk | Normalden biyiik E&rgl:ald enbhuydkveya Normal
Ameboid
aofozoider Hayir Evet Evet Hayir Hayir
Band formlar Hayir Hayir Hayir Evet Evet

16-20 merozoit

20-24 merozoit

Sizont icerir, periferik icerir 8 merozoit icerir 8-10 merozoit icerir 10 merozoit i¢erir
dolasimda nadirdir §

Parazitemi Cok yiiksek olabilir | Genellikle <%2 Genellikle <%2 Genellikle ¢cok diisiik Yiksek olabilir

P. Falciparum'dan
. _me wis Uc-organ hasari ve | daha seyrek ug- . e : Agir hastalik

Hastahgin Agirhig 5liim gériilebilir organ hasari ve Agir hastalik sik degil | Agir hastalik nadir goriilebilir
olim

Klorokin Direnci Var Var Yok Nadir Yok

KaraciEer kaynakh Yok Var Var Yok Yok

Relaps

inkiibasyon siiresi | 12 giin (8-25 giin) 14 glin (10-30 giin) 15 glin (10-20 giin) 18 gln(15-35) (hazen Belli degil
(bazen aylar) aylar hatta yillar siirer)

i 12 glin

Kar? C:flerde ey 1 giin (falsiparumdan 12 glin 32 glin Belli degil

perty daima uzun)

Eritrosittekisiklus | 48 saat 48 saat 48 saat 72 saat Belli degil




KLINIK
Komplike olmayan sitma

* Tasikardi, tasipne

« Usiime, halsizlik, yorgunluk

* Terleme

e Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal

 Artralji, miyalji
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Siddetli sitma

Manifestations
Impaired consciousness
Prostration

Multiple convulsions

Acidosis

Hypoglycemia

Severe anemia

Renal impairment

Jaundice

Pulmonary edema
Significant bleeding
Shock

Hyperparasitemia

Definitions

Glasgow coma score <11 in adults or Blantyre coma score <3 in children; inability to swallow

Generalized weakness so that a person is unable to sit, stand, or walk without assistance

More than two episodes within 24 hours

A base deficit of >8 mEqy/L, a plasma bicarbonate level of <15 mmol/L, or venous plasma lactate =5 mmol/L. Clinical indicators of acidosis include rapid, deep,
labored breathing.

Blood or plasma glucose <40 mg/dL (<2.2 mmol/L) for children =5 years and adults; blood or plasma glucose <54 mg/dL (<3 mmol/L) for children <5 years

Hemoglobin concentration <5 g/dL or hematocrit <15% in children <12 years of age (<7 g/dL and <20%, respectively, in adults) with parasite count >10,000

parasites/uL

Plasma or serum creatinine >3 mg/dL (265 umol/L) or blood urea >20 mmol/L

Plasma or serum bilirubin >50 umol/L (3 mg/dL) with one of the following:
= Plasmodium falciparum parasite count >2.5% parasitemia
= Plasmodium knowlesi parasite count >20,000 parasites/uL

Radiographically confirmed or oxygen saturation <92% on room air with respiratory rate >30/minute, often with chest indrawing and crepitations on auscultation

Including recurrent or prolonged bleeding (from the nose, gums, or venipuncture sites), hematemesis, or melena

Compensated shock is defined as capillary refill =3 seconds or temperature gradient on leg (mid to proximal limb), but no hypotension. Decompensated shock is
defined as systolic blood pressure <70 mmHg in children or <80 mmHg in adults, with evidence of impaired perfusion (cool peripheries or prolonged capillary

refill).

P. falciparum:
* In non-immune travelers: parasitemia 5%
= All patients: parasitemia >10%
P. knowlesi:
® Parasite density >100,000 parasites/uL
Plasmodium vivax:
* No established parasite density thresholds



Serebral sitma

-Serebral sitma, bilin¢ bozuklugu, deliryum ve/veya ndbetlerle kendini gosteren bir
ensefalopatidir.

* Risk faktorleri :

cocuklar ve yash yetiskinler

Hamilelik

kotu beslenme

konagin genetik duyarliligi

splenektomi

-Beyin omurilik sivisinin (BOS) laboratuvar incelemesi genellikle normaldir.



* Vakalarin ylizde 30 ila 40'inda retina kanamalari gorulebilir




* Beyin odemi — Beyin 6demi ve yuksek kafa ici basinci 6limcil sonuclara katkida
bulunabilir. Serebral sitmasi olan 164 cocugun dahil edildigi bir calismada,
oltimlerin yaklasik ylizde 84'Gi, manyetik rezonans goruntilemede siddetli beyin
ddemi gorulen hastalarda meydana geldi.




Fizik muayene bulgulari

Solukluk
Petesi
Sarilik

Hepatomegali, splenomegali



Laboratuvar

e Lokositoz
* Anemi

e Trombositopeni

Yuksek transaminazlar

Hafif koaglilopati

Hipoglisemi

Kan Ure nitrojeni (BUN) yuksekligi

Kreatinin yuksekligi



Tani

1) Seyahat anamnezi : Atesli her hastada zorunlu, sitma icin kilit soru
2) Ates

3) Giemsa boyali kalin ve ince yayma : Altin standart

4) Hizli Antijen Testi : Sahada tarama testi olarak kullanilir, pozitif olgularin
mikroskopi ile teyidi gerekir, tedavinin gecikmesini dnler, mikroskopinin yerine
gecmez.

* 5) Anti HIV, hemogram, kan kultlrd, kan grubu, PT, INR, elektrolitler, kan sekeri,
karaciger-bobrek fonksiyon testleri, akciger grafisi



Tani

e Sitma mikroskopisinde iki tip kan yaymasi kullanilir:
-ince yayma
-kalin yayma

* Ince yaymalar, enfekte eden parazit turlerinin tanimlanmasina olanak tanir ve
parazit yogunlugunu dlcmek icin kullanilabilir.

e Kalin yaymalar: Parazitlerin varhigini veya yoklugunu taramak, parazit
yogunlugunu tahmin etmek icin kullanilir,

* incelenen kan yaymasi negatif sonuclanmis ise 12 — 24 saat aralarla yaymalar
tekrarlanmalidir (3 guin icerisinde en az 3 yayma negatifligi sitma tanisindan
uzaklastirir)

* Atesli donemde yapilan yaymalarin tanisal degeri daha yuksektir



Copyrights apply

Red blood cell morphology in various forms of
Plasmodium infections

P. falciparum

Ring

Trophozoite
§
£/
2,

Merozoites

Schizont*
: '
Q:"'u'

Gametocyte

P. vivax

iti'

Schiffner’s
stippling

P. ovale

P. malariae or
P. knowlesi

Hemozoin
pigment

* Identification of a schizont with >12 merozoites in the peripheral circulation
is an important diagnostic clue for P. vivax. In general, schizonts of P.
falciparum are very rarely seen in blood films; they are generally absent from
the peripheral circulation except in cases of severe infection with overwhelming

parasitemia.

UploDate






P.vivax
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P. Ovale




P. Malaria

Trofozoid
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Hizh tani testleri

*Antijen tespitine dayali RDT'ler asagidakilerden bir veya daha fazlasini tespit eder:
*Histidin acisindan zengin protein 2 (HRP2) :

-P falciparum'un tespiti icin

*Plasmodium laktat dehidrojenaz (pLDH):

-Tum tlrlerin tespiti

*Aldolaz

-Tum tlrlerin tespiti icin

*Molekuler test:

-PCR



Ayirici tani

 Dang hummasi — Atesle birlikte halsizlik, bas agrisi, yorgunluk, karin rahatsizligi ve
kas agrilar1 / miyalji daha siddetli / seroloji

Chikungunya - Kendi kendini sinirlar, genellikle dokiinti ile birliktedir / seroloji
* Menenjit - Bas agrisi, meningeal irritasyon bulgulari / lomber ponksiyon,kultir

* Pndmoni - Ates, oksliriik, nefes darligi / solunum eforu / paac



* Sepsis — Ates, tasikardi / Kan kultlrd

* Tifo — Ates, bradikardi, karin agrisi,dokintiyt / diski kiltirt, kan kultard

* Leptospirosis — Ates, titreme, miyalji, bas agrisi, ciltte veya mukozalarda petesiyal
kanamalarla / leptospiroza bagh miyalji genellikle sitmaya gore daha siddetlidir /
serolojik test

* Viral hemorajik ates — Ates, halsizlik, deri veya mukozadaki petesiyal kanama /
immunolojik test veya nlikleik asit testi



Tedavi
Komplikasyonlu (siddetli) sitma durumunda

v’ Acilen tam doz etkili parenteral bir antimalaryal ila¢ verilmesi ¢cok dnemlidir.
v  Siddetli falciparum vakalarinda parenteral artesunate kullanimi ilk tercihtir.

v Kullanimi basit ve giivenli bir ilac olan artesunate IV veya IM olarak verilebilir.




Artesunate (IV / IM) R
Vacud agirhgr 220 kg: 2.4 mg/kg/doz IV <20 kg: 3 mg/kg/doz IV

v 0., 12. ve 24. saatte ve devaminda 24 saatte bir uygulanir
v' llag igindeki ¢ozlcl ile karistirildiktan sonra 1 saat icerisinde uygulanmali

v" IV yavas puse seklinde verilir (inflizyon yapilmamalidir)

v' Eger IV verilemiyorsa IM olarak 6n uyluga yapilabilir

v Gunluk yaymalar ile parazit gorllen eritrosit ylizdesi kontrol edilir (% tutulum)

v" Oral tedavi tolere edilebildiginde ve parazit yliki <%1 oldugunda oral AKT'ye

gecis yapilir (AKT: Artemisinin bazli kombine tedavi. Ulkemizde Artemether-
lumefantrine kombinasyonu kullaniimaktadir)

v Enfazla 7 gun IV verilebilir
v Karaciger ve bobrek yetersizliginde doz ayarlamasi GEREKMEZ

v" Tedavi sonrasi hemoliz gelisimi acisindan 4 hafta sire ile yakindan takip
edilmelidir



___Referanst  ilag mevzuati
BE ve digerleri ' Artemether-lumefantrin

Achan | ve digerleri (2!

Dorsey G ve digerleri I°

Zwang ) ve digerleri 4

Toure O ve digerleri !

Sonug

Hasta sayis

Yas

Konum |

Yuksek etkinlik 359 Cocuklar Tanzanya 201
Artemether-lumefantrine | Artemether-lumefantrin 75 COCUKIar Uganda 2009
karsi kinin ustan
Artemether-lumefantrine = Artemether-lumefantrin 601 Cocuklar Uganda 2007
verus artesunat- ustun
amodiaquine karsi
amodiaquine-sulfadoxine- ]
primetamine kars
Artemether-lumefantrine = Artesunate-amodiaquine’i = 602 Cocuklar Uganda 2016
karsi artesunat- daha az nuks izledi
amodiaquine
Artemether-lumefantrine | Karsilagtinlabilir etkinlik ve = 859 Cocuklar Afrika ve Hindistan 2017

karsi arterolan maleat-
piperakin fosfat

guvenlik




Diger antimalaryal tedaviler

2) Kinin sulfat + tetrasiklin; toplam sure: 7 gin
3) Kinin sulfat + doksisiklin veya klindamisin stire: 7 giin
4) Atavoquan proguanil (toplam sure: 3 giin)

5) Primakin: vivax ve ovale sitmasinda parazitin hipnozoit formlariicin kullanilr

Yan Etkilere dikkat !!
Kinin : Hipoglisemi, ¢cinkonizm
Tetrasiklinler: GiS irritasyonu, 6zefajit




Exchange Transflizyon

* Parazitemi >%10 ise veya yasami tehdit eden komplikasyolar
var ise (koma, solunum yetmezligi, koagulopati, ABY);
exchange transfizyon secenegi degerlendirilir.

* Transflizyon yapilirsa parazitemi 7%5’in altina diistinceye dek
devam edilir. Bu tedavinin mortaliteyi disirdugu heniz
kanitlanamamistir.

 Paraziti kandan eradike etmek icin exchange tranfiizyon ile
eszamanli olarak parenteral kinidin, kinin veya artemisinin
uygulanmalidir

The World Health Organization
quidelines on the treatment of malaria.




Profilaksi

Cocuklarda sitmaya karsi profilaksi icin ilag rejimleri

flag Tablet boyutu

Klorokine direngli Plasmodium falciparum'un bulundugu alanlar

Atovakuon-proguanil (Malaron) Pediatrik tablet:

62,5 mg
atovakuon ve 25
mg proguanil
Yetiskin tableti:

250 mg
atovakuon ve 100
mg proguanil

Meflokin hidroklorur (Lariam ve jenerik ajanlar) 250 mg tuz (228

mg baz)

Doz

Vicut agirligr 5 ila 8 kg, gtinde
1/2 pediatrik tablet;

Vicut agirligi 9 ila 10 kg, gtinde
3/4 pediatrik tablet;

Viucut agirhigi 11 ila 20 kg, glinde
1 pediatrik tablet;

Vicut agirligi 21 ila 30 kg, glinde
2 pediatrik tablet;

Vicut agirligi 31 ila 40 kg, glinde
3 pediatrik tablet;

Vicut agirligr 241 kg, gande 1
yetiskin tablet

Vicut agirhigr <9 kg, 1/8 tablet
veya kg basina 5 mg tuz

Vicut agirhigi 10 ila 19 kg, 1/4
tablet

Vicut agirhigr 20 ila 30 kg, 1/2
tablet

Baslatma
Sikhk* (sitmaya ilk maruz
kalmadan onceki siire)
Gunde 1ila2gun
bir kez
Haftada 3 hafta tercih edilir; 2 hafta
bir kabul edilebilir

Durdurma

(son maruziyetten
sonraki sure)

7 gun

4 hafta



Klorokine duyarh P. falciparum'un bulundugu alanlar

Klorokin fosfat (Aralen ve jenerik ajanlar)

Hidroksiklorokin sulfat (Plaquenil)

Atovakuon-proguanil (Malaron)

Meflokin hidroklortr (Lariam ve jenerik ajanlar)

Doksisiklin hyclate (Vibramycin, Vibra-Tabs,
diger markalar ve jenerik ajanlar); doksisiklin
monohidrat (Monodox, Adoxa ve jenerik ajanlar)

500 mg tuz (300
mg baz)

400 mg tuz (310
mg baz)

(yukaridaki 1.
satirdaki gibi)

250 mg tuz (228
mg baz)

100 mg

Vicut agirliginin kg't basina 8,3
mg tuz (vUcut agirhiginin kg'
basina 5 mg baz)

Vicut agirliginin kg't basina 6,5
mg tuz (vicut agirhiginin kg'
basina 5 mg baz)

(yukaridaki 1. satirdaki gibi)

(yukaridaki 2. satirdaki gibi)

=8 yas, gunde bir kez agizdan
vucut agirhginin kg't basina 2 mg
(maksimum doz 100 mg/gtin)

Haftada
bir

Haftada
bir

Gunde
bir kez

Haftada
bir
Glnde
bir kez

1ila 2 hafta

1ila 2 hafta

1ila2gun

3 hafta tercih edilir; 2 hafta
kabul edilebilir

1ila2gln

4 hafta

4 hafta

7 gun

4 hafta

4 hafta
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