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Akut RinosinUzit

* Tanim

* Patogenez

* Etyoloji

* Tani

* Komplikasyon
* Tedavi



Genel Bilgiler

* Cocuklarda ust solunum yolu enfeksiyonlarinin %5-10 “u akut rinosinlzite yol
acar

* Paranazal sinuslerin iltihabi olarak bilinen sintzite yol acan inflamasyon daima
burun mukozasini da etkiledigi icin “rinosinuzit” terimi hastaligi daha uygun
bir bicimde tanimlar

e Akut rinosinuzit : semptomlar 30 giinden az
Subakut rinosinuzit : semptom suresi 30-90 gun

Kronik rinosinuzit : semptomlar 90 glinden uzun



RINOSINUZIT

Tum U.SY.E’nin % 0.5- 10’u

rinosinizit ile komplike olur! * 5yag altinda %1

*5—-9vyasta %5
* Adolesanda %15
oraninda gorular
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SinuUsler

Frontal sinusler 6 ila 8 yasindan itibaren
radyolojik olarak ayirim yapilabilir.
8 ila 10 yasta normal boyutlara gelir

' Etmoid sinusler dogumda mevcut
Kucuk hava kesecikleri

' Sfenoid siniisler iki yasindan itibaren mevcut,
' ancak havalanmalari 5 yasi bulur

.'

 Maksiller sinusler dogumda mevcut

14 yasinda gelisimleri hizlanir

 Siliyer aktivite cok 6nemli

' Ostia maksiller sinisiin medial kisminda ve
' yuksek
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Akut Rinosinuzit : Patogenez

Paranazal sinuslerin
normal fonksiyonlari

icin gerekli 3 ana ozellik :

o Sinls ostiumlarin acgik olmasi

o Silier aparatin normal fonksiyonunu
suardlirmesi

o Salgilarin uygun kalitede olmasi
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Ostiomeatal complex Coronal section through the midface
ilustrating patterns of mucogiligy.clearance through the
ostiorrigatal complex (OMC) for the maxillary and fr'n:nr'ltal sinuses
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Enflamasyon akut rinosintzitte en dnemli bulgudur!

...artmis vaskiler permeabilite ve 6dem

=.mukosilier fonksiyon bozuklugu

=.mukus yapimi artisi




Patogenez

Sekresyon Mukozal gaz
Sekresyon durgunlagsy¥——kalinlasir —metabolizmasi
I oH degisir degigir |
Mukozal konjesyon, siliyalar& epitel
anatomik tikaniklik hasar gorur

Bakteri icin uygun Ureme
ortami kapall

hava akimi ve
drenajel Tngeller
Ostium kapali

|

v

Mucosal Temizlenemeyen
kallnlagrpa <—sekresyona bagli
tikanikhigr artirir. Bakteryel cogalma  inflamasyon

Sinuz
bosluklarinda
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Sinus Cycle Leading to Sinusitis

Secretions thicken, pH

~ changes
Secretions

stagnate

7

Mucosal congestion a5 S , ) : ;
(often due to viral e TRy i o -, Cilia and epithelium
rhinitis) or anatomic Ostio 4y | Ethmoid are damaged
obstruction blocks air - S N BNy Z/ Sipuses - ,»
flow and drainage < ¢ &

l

Ostium is
Closed

Mucosal gas metabolism
changes

b

Change in host milieu
creates culture
medium for bacterial
growth in closed

‘ cavity

\ L £ Retained secretions cause
Mucosal thickening tissue inflammation

creates further i :
blockage Bacterial infection /

\ develops in the sinus

Adapted from Kennedy DW,c é\”éf',qm Otol Rhino/l Laryngol Suppd. 1995;167:22-30.
Sinus and Allergy Health Partnership (SAHP). Ofolaryngol/ Head Neck Surg. 2000;123:5S1-S32.
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SinUslerde ostium obstruksiyonuna neden
olan faktorler

Mukozal 6dem Mekanik obstruksiyon
a) Sistemik hastaliklar »Koanal atrezi
»Viral tist solunum yolu efeksiyonlar >Septum deviasyonu
»Allerjik enflamasyon »Nazal polipler
>Kistik fibroz »Yabanci cisim
»Immunyetersizlik > Timor

»Hareketsiz silia

b) Lokal nedenler

» YUz travmasi

»Yuzme, dalma

»Ilaca bagh rinit
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Definition of Acute Nonviral Rhinosinusitis

Increase in symptoms after 5 days
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RINOSINUZIT:ETKENLER

Akut-Subakut bakteryel
* S.pneumoniae %20-30

e H.influenzae %15-20
e M.catarrhalis %15-20
* S.pyogenes %5

20.12.2018

Kronik bakteryel

* Polimikrobiyal

 Alfa hemolitik streptokok

* Tiplendirilemeyen H.influenza
* M.catarrhalis

* Anaeroblar

* Psbdomonas
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Akut Rinosinlzit : Bakteriyoloji

Bakteri Tiirii Akut
10-29 gin)
Streptococcus + 4+

pneumoniae

Haemophilus influenzae T+

Moraxella catarrhalis ++

Staphylococcus aureus

Anaerobik bakteri

Subakut
(30-120 gin)
++

++

Kronik
(>120 gin)
+

+
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Viral ve bakteryel sintzit’in kronolojisi

100 - Viral
wn Aerobes
= 80
@ Anaerobes
=
(a8 B0 -
L
o
= 40 -
s
L]
1
ﬂ T T T T
8-10 Days Time 3 Months

The chronology of viral and bacterial causes of sinusitis.
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Akut Rinosinuzit : Mikrobiyoloji

viral etkenler

Etken Vaka Yuzdesi
Rinovirus 15
Influenza 5

Parainfluenza 3




Akut Rinosinuzitte H.influenzae’'nin rolu

* Cogu tiplendirilemeyen
* %30-35 betalaktamaz Uretir
* Ampisilin ve amoksisiline direncli

 Amoksisilin-klavunat, 2.kusak sefalosporinler, azitromisin,
klaritromisin, fluorokinolonlara duyarlidir



Akut Rinosinuzitte gram-negatif bakterilerin rolt

P.aeruginosa, K.pneumoniae, Proteus, Enterobacter, E.coli ve Citobacter su
durumlarda sinuzite neden olur.

* Nozokomiyal sinlzit
* Bagisikligli bozulmus olan hastalarda sinlzit

* Birden fazla antibiyotik kiri uygulanan hastalardaki bakteriyal
siperenfeksiyonlar



Kronik Sinuzite predispozan durumlar

* Allerjik rinit

* Anatomik bozukluklar

* GER

e Immunyetmezlikler

* Silier disfonksiyon

e |rritanlar

* Osteomeatal kompleksi bloke eden olusumlar



Komplikasyonlar

Orbital tutulum

* Preseptal sellulit: goz kapaklarinda 6dem, eritem, goz
hareketleri normal

*Orbital selilit: proptozis, kemozis,

*Periorbital abse: protozis goz kiresinin inferolateral yer
degistirmesi, azalmis ekstraokiler goz hareketleri

*Orbital abse: agir proptosis, bozulmus gérme, goz kliresinin
fikse olmasi, toksik hasta

*Kavernoz sinus trombozu: yliksek ates, semptomlar bilateral



Akut Rinosinuzitte tani

 Klinik

e Ultrason

* BT

* Transilluminasyon

e Burun kalttra ?

* Sinonazal endoskopi

e SinUs aspirasyon kultlrG



RINOSINUZIT : TANI

* Persistan nazal akinti,gunduz 6ksurik yakinmasinin 10 giindar
devam etmesi

* Burun akintisi semptomunun kottlesmesi veya yeni glinduz
okstragu baslamasi;kisa bir iyilesme doneminden sonra atesin
yvukselmesi veya burun akintisinin tekrar baslamasi

* Siddetli baslangig :39 °C Ustu ates ve pirtlan (koyu kivaml
opak)burun akintisinin en az 3 gtindiir var olmasi

Wald Pediatrcs 2013



Bakteriyel sintzit distnduren klinik bulgular

Major kriterler Minor kriterler
* YUz agrisi * Bas agris|
* Yuzde dolgunluk * Ates(subakut veya kronik icin)

* Nazal konjestiyon veya
obstriksiyon

» Nazal pirilan akinti veya postnazal ~ * Yorgunluk

drenaj e Oksiirik
e Ates(akuticin)

* Intranazal muayenede purilan
akinti

* Agiz kokusu

e Kulak agrisi veya dolgunluk



RINOSINUZIT
Kicuk cocukta
Irritabilite

Istahsizlik
K6t agiz kokusu

20.12.2018

:Klinik bulgular

BUyuk cocukta
Bas agrisi

Ylz agris
Yanakta agri
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Fizik muayene

- Palpasyon ile yuzde agri
- Nazal mukozada inflamasyon, kizarilik ve sislik

- Orta meatusda purulan sekresyon (ozellikle
maksiller sintzit)



Kaltir

* Sinus aspirasyonu
* Nazofarengeal veya bogaz kiltlrt yardimci degil

* Endoskopik olarak orta meatusdan alinan
orneklerin anlami yok



Akut Rinosinuzitte : Tani

Radyografi :

Oksipitomental (Waters)
Oksipitofrontal (Caldwell)
Lateral

Submentovertikal

Amerikan Pediatri Akademisi akut sintzitte tanisinin klinik
semptomlara dayanilarak konulmasi ongorulmektedir.(Kanit
dizeyi B)
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Toplumsal kokenli bakteryel sintzit-:radyografi

CDC:Komplike olmayan vakalarda 6nermemektedir.

AAP: 6 yasindan kucuk cocuklarda duz grafi gerekli degildir
Daha buyuk ¢ocuklarda tartismall

BT sadece operasyon dusunulen ¢ocuklarda dusunulmeli

Sinus ve allerji saghk igbirligi: duz grafi,BT ve MRI
komplike olmayan vakalarda onerilmemektedir.



Akut Rinosinuzitte : Tani (devam)

Bilgisayarli Tomografi :

| - Komplike olmus sints
hastaligl

| - Tekrarlayan sinuzit

- Tedaviye yanit vermeyen
ve cerrahi yaklasim
dusunulebilecek sinlzit
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Bilgisayarli Sinus Tomografisi
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Rinosinuzit diger tani metodlar

* Anterior rinoskopi
* Nazal endoskopi
* Transilluminasyon



AKUT RINOSINUZIT :TEDAVI



Tedavinin amaclan

* Klinik iyilesme

e Etken mikroorganizmayi eradike etmek
e Suppuratif komplikasyonlari 6nlemek

* Doku 6demini azaltmak

* Normal sinls drenaji saglamak

* Sinus fonksiyonlarini artirma



Pediatrics 2013:;132:€262-280

e
American Academy ([f
'

of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN" Organizational Principles to Guide and Define the Child
Health Care System and/or Improve the Health of all Children

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and

Management of Acute Bacterial Sinusitis in Children
Aged 1to 18 Years

20.12.2018
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Rinosinuzit tedavisinde
antibivotik gerekli mi ?

% 40-45 spontan iyilesme !

Gurbut Pediatrics 2001



Akut Rinosinuziti tedavi edelim mi ?

6 Plasebo kontrollu calismanin metaanalizi:

Antibiyotik olan grupta %30 daha 1y1
klinik 1yilesme
%50 daha az tedavi basarisizligt var




Akut Rinosinuzit icin invitro

mE VU nE

etkinligi olan ajanlar

Klaritromisin Levofloksasin

Azitromisin Gatifloksasin
Moksifloksasin

Sefuroksim Gemifloksasin

Sefpodoksim

Setprozil

Sefiksim

20.12.2018 Amoksi Sll;hﬁlirkiye Milli Pediatei Konggesi



Antibiyotiklerin S. pneumoniae etkinlikleri
(PK/PD)

Yiiksek Seftriakson
[ ]

n Amoksisilin * NOT: llaglar her kutuda
Amoksisilin-klavulanat * Alfabetik dizilmistir

Sefdinir

Sefpodoksim proksetil
Sefprozil

Sefuroksim aksetil
Klindamisin

Azitromisin

Klaritromisin

Sefaklor

Lorakarbef
Trimetoprim-sulfametoksazol

Diisiik Sefiksim
Seftibuten

*_ Cl_ft slez B0 mg/kg/g gmoksmlln 58.Turkiye Milli Pediatri Kongresi
Pichichero. Am Family Physician 2000;61:2410-2416

20.12.2018



20.12.2018

Antibiyotiklerin B-laktamaz (+)
H. influenzae etkinlikleri (PK/PD)

Yiiksek

Diisiik

Pichichero. Am Family Physician 2000:61:3415-5%

Sefiksim
Seftibuten
Seftriakson

Amoksisilin-klavulanat
Sefdinir

Sefpodoksim
Sefuroksim

Sefprozil

Sefaklor
Lorakarbef
Trimetoprim-sulfametoksazol

Klaritromisin
Azitromisin

Amoksisilin
Eritromisin

lli Pediatri Kongresi

NOT: ilaglar her kutuda
Alfabetik dizilmigtir



RINOSINUZIT TEDAVISINDE SIK KULLANILAN
ANTIBIYOTIKLERIN PATOJENLERE ETKILERI

tHI

Seftriakson
Sefiksim

YD amoks / klav
SD amoks / klav

Sefuroksim aksetil
Sefdinir

YD amoksisilin
SD amoksisilin
Sefprozil
Sefaklor
Azitromisin

YD: Yuksek doz

SPN

En lyi
s Seftriakson

0 YD amoks + / - klav

Klindamisin

SD amoks + / - klav
Sefuroksim aksetil

Sefprozil
Sefdinir

Azitromisin
Sefiksim
Penisilin
Sefaklor
Lorakarbef
T/S

En kotu

SD: Standart doz

MCAT

YD amoks / klav
Sefiksim
Azitromisin
Seftriakson

% 50 SD amoks / klav

Sefdinir

Sefprozil
Sefuroksim aksetil

YD amoksisilin
SD amoksisilin

T/S: trimetoprim sulfametoksazol
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Rinosinuzitte Tedavi

(Sinus and Allergy Health Partnership
release updates : 2004)

http://www.princetoncme.com

Etkinlik orani :

%090-92 Solunum yolu kinolonlati
Seftriakson
Yiksek doz amoksisilin-klavunat

PROBILEMILER

Kinolonlari 12 yas altinda kullanmal

Seftriakson IM ve bir calismada®™ Sefiksim
esdeger

Yuksek doz amoks + klav.Amoks’a klavunat

ilavesi internital motiliteyi daha da arttirir™

“Pharmacodynamics of ceftriaxone and cefixime against community —acquired respiratory tract
pathogens.” Int. J. of Antimic Agent 2001

Antimicrob Agent Chemotherdd91kiye Milli Pediatri Kongresi
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Rinosinuzitte Tedavi

(Sinus and Allergy Health Partnership
release updates : 2004)

Etkinlik orani :

Y083-88 Yiiksek doz amoksisilin
TMP/SMX

Oral setalosporinler

Sefpodoksime

Sefiksime
Sefdinir

Sefuroksim aksetil

PROBILEIVITER

- Yiksek doz amoksisilin diare
- TMP/SMX : Turkiye’de etkin degil, direng var
- Sefpodoksim Tirkiye’de stispansiyon yok

- Sefuroksim aksetil : tad sorunu var

5. Turkiye Millt Pediatri Kongresi
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Rinosinuzitte Tedavi

(Sinus and Allergy Health Partnership
release updates : 2004)

Etkinlik orani :

o PROBLENILER
% 77-81 Doksisiklin -

- Doksisilin eriskinde

Iﬂlndamlsln ‘ - Klindamisin oral eriskinde

psodomembranoz kolit yapiyor

Makr()hdler - Makrolidler Penisilin ve sefalosporin

allerjisinde ilk secenek

PROBLFIVILER

0/065_66 SﬁfaklOf ‘ - Sefaklor :>

LO T akafb e f - Lorakarbef

58.Tirkiye Milli Pediatri Kongresi



Persistan sinuzitte kim antibiyotik almal ?

4 hafta oncesine kadar antibiyotik tedavisi alan

* Baska bakteryel enfeksiyonun eslik etmesi(pndmoni,suppuratif
servikal adenit,GAS farenjitiveya otit)

* Bakteriyel sintizit komplikasyonu

 Altta yatan hastalik(astim,ki,stik fibroz,immunyetersizlik,sinus
cerrahisi gecirme,Ust solunum yolunda anatomik bozukluklar)



Rinosinuzit icin antibiyotikler IDSA 2012

Amoksisilin 45 mg/kg PO b.i.d.
Amoksisilin-klavunat 45 mg/kg PO b.i.d.
Amoksisilin-klavunat™ 80-90 mg/kg PO b.i.d.

*Toplumda penisilin direnci % 10°’dan fazla ise



Table 9. Antimicrobial Regimens for Acute Bacterial Rhinosinusitis in Children

Indication First-line (Daily Dose)

Seconddine (Daily Dose)

Initial empirical therapy e Amoxicillin-clavulanate
(45 mg/kg/day PO bid)

B-lactam allergy

Type | hypersensitivity
Morn—-type | hypersensitivity

Risk for antibiotic resistance or
failed initial therapy

severe infection requiring hospitalization

e Amoxicillinclavulanate (90 ma'kag/day PO bid)

e Levofloxacin (10-20 mg/kg/day PO every 12-24 h)

o Clindarnycin® (30-40 mg/kag/day PO tid) plus cefixime
(8 mg/kg/day PO bid) or cefpodoxime (10 mg/kg/day PO bid)

e Amoxicillinclavulanate (90 ma'kag/day PO bid)

e Clindamycin® (30-40 mg/kg/day PO tid) plus cefixime
(8 mg/kg/day PO bid) or cefpodoxime (10 mg/kg/day PO bid)

e Levofloxacin (10-20 mg/kg/day PO every 12-24 h)

e Ampicillin/sulbactam (200400 mg/kg/day IV every 6 h)
e Ceftriaxone (50 mg/kg/day IV every 12 h)

e Cefotaxime (100-200 mg/fkg/day IV every 6 h)

e Levofloxacin (10-20 mg/kg/day IV every 12-24 h)

Abbreviations: bid, twice daily; IV, intravenously; PO, orally; gd, daily; tid, 3 times a day.

? Resistance to dindamycin (~31%) is found frequently among Streptococcus pneumoniae serotype 194 isolates in different regions of the United States [34].
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Ne zaman direncg diistinmeliyiz ?

* Invazif penisiline direncli S. pneumoniae
orani >yuzde 10

e Okula veya krese gitme

* Gecen ay icinde antibiyotik kullanma

2 yas altinda olma
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Antibiyotik direnci veya ilk tedavi basarisiz ise

Amoksasilin-klavunat 80-90 mg/kg PO b.i.d.
Klindamisin 30-40 /kg PO t.i.d. + Sefiksim 8 mg/kg PO b.i.d.
veya
Sefpodoksim 10 mg/kg PO b.i.d.
Linezolid (12 yas &, 10 mg/kg/doz t.i.d.;12 yas Tt10 mg/kg/doz b.i.d.)
+
Sefiksim 8 mg/kg/glin PO b.i.d.
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Beta Laktam allerjisinde tedavi alternatitleri

* Tip 1 asiri duyarlik :Levofloxasin 10-20 mg /kg/glin 12-24 saatte bir
* Tip 1 olmayan asiri duyarlik :Klindamisin + sefiksim veya sefprozil
* Tip 1 olmayan asiri duyarlik :Levofloksasin +sefiksim veya sefprozil



Yatis endikasyonlar

* Toksik gorinim(letarji,perflizyon bozuklugu, solunum baskilanmasi)
* Komplikasyon varligi
* Tedaviye yanitsizlik



Yatan hastada ne tedavi verilir?

o Ampisillin-sulbaktam 200 ila 400 mg/kg intraven6z (maksimum 8 gr
ampisilin)

 Sefotaksim 100 ila 200 mg/kg ( 6 saatte bir )(maksimum 8 gr)

o Seftriakson 100 mg/kg/gtin( 12 saatte bir)( maksimum 2 gr/giin)

* Levofloksasilin : 10-20 mg/kg/gin( maksimum 500 mg/glin)(eger
alternatif yoksa)
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http://www.uptodate.com/contents/ampicillin-and-sulbactam-pediatric-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/cefotaxime-pediatric-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/ceftriaxone-pediatric-drug-information?source=see_link

Destekleyici (adjuvan) tedavi

* Anti kolinerjikler

e Serum fizyolojikler

* Topikal dekonjestanlar

* Sistemik dekonjestanlar

* Topikal kortikosteroidler

* Antihistaminikler

* Nonsteroid antienflamatuar ajanlar
* Mukolitik ajanlar



Destekleyici (adjuvan) tedavi

* Intranazal salin

* Topikal dekonjestanlar

e Sistemik dekonjestanlar

* Topikal kortikosteroidler

* Antihistaminikler

* Nonsteroid antienflamatuar ajanlar
* Mukolitik ajanlar

20.12.2018



Akut Rinosinuzitte serum
fizyolojik
* |zotonik silier fonksiyonu bozmaz
* Burun mukozasinda kabuk olusumunu dénler
* Yapiskan salgilari sulandirir
* Burun kan akimi Gzerine hafif vazokonstriktor



Salin nazal spray cocuklarda rinite etkili mi ?

Slapak Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 2008; 134:67-74

* Akut rinite nazal salin etkinligi
e Soguk alginhgini 6nlemede potansiyel etkinligi

Medium jet spray deniz suyu 401 olgu, cok merkezli, 12 hafta takip

Standart
=
S Deniz suyu

2 tedavi grubu

1-4’e kadar semptom skoru
ikincil sonlanimlar:

Soguk alginligi semptomlarin tekrarlanmasi
ilac kullanimi

Komplikasyonlar
Okula gidememe
Hastalik gtinleri



Salin nazal spray cocuklarda
rinite etkili mi ?

1.Vizit Daha az nazal sekresyon ve  obstruksiyon !

Semptom skoru salin kontrol
Nazal sekresyon 1.79 2.10
Obstruksiyon 1.25 1.58

Slapak Arch Otolaryngol Held Neck Surg 2008; 134: 67-74



Salin nazal sprgy cocukigrgm, tipite etkili mi ?

grubu(%) Salin grubu(%) Kontrol
Antipiretik kullanimi 9 33
Nazal dekonjestan kullanimi 5 47
Antibiyotik 6 21
Daha az hastalanan 31 75
Okuldan uzak kalma 17 35
Komplikasyon 8 32

Slapak Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2008; 134: 67-74



Izotonik steril deniz suyu burun sprayleri 6zellikler

* Mikrodiflizyon sprey sistemi olursa cok kiicik damlaciklar homojen

vavyilir
* Deniz suyu ile burun mukozasi arasindaki temas sliresi artar

* NaCl ve eser elementlerin daha etkin penetrasyonu saglanir
e DUsuk basing, burun mukozasi tahris etmez




Izotonik Steril deniz suyu burun sprayine Cu
ilavesi ne saglar ?

* Bakir eser miktarda ve penhidrat tuzu halindedir.
* Antimikrobiyal etkinlik gosterir (bakteriostatik etki)

e Bakir antienflamatuar 6zellikleriyle enfeksiyon
durumunda vicudun savunma mekanizmasi ile iliskili
sureclere katilir



Buruna izotonik sivi verilmesinin etkisi nedir ?

* Antienflamatuar etki
* Solunum epitelinden interlokin 8 yapimini ve salgilanmasini azaltir

e Silier hareketi arttirir

Int J Clin Pract 2006



Akut Rinosinuzitte topikal kortikosteroid

* Tek calisma 2. Haftada antibiyotik ile beraber
etkili
* Daha buyluk cok merkezli calisma : etkisi yok



Akut Rinosinuzitte antihistaminikler

 Alerjik rinite sekonder gelisen sinlzitte burun
akintisi azalttigi icin kullanilmaktadir



Rinosinuzit tedavisinde topikal veya sistemik
dekonjestanlarin rold

* Yok !
e Shaikh Cochrane 2012



Akut Rinosinuzitte mukolitik ajanlar

e Kalin ve yapiskan balgam yapimini azalttigi icin
kronik sintzitte yararh olabilir

 Fazla kullanildiginda vagus sinirinin uyarilmasi
voluyla bulanti kusmaya ve mukus salgisinin
paradoksal olarak artisina neden olabilir



Cerrahi Tedavi

* Antral lavaj ve sinus aspirasyonu

* Nazal antral pencere aciimasi
* Orta meatal antrostomi
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Surgical Management

- Adenoidectomy
- FESS

— Only after maximal medical therapy has failed and patient has been
screened and treated for any underlying conditions

— Concem for developing nasal and sinus anatomy in children and
possibility of altenng facial growth

LA 7. Astative ndicaliory Yar Pedoat
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