COCUK SINUZITLERI

Dr. Tevfik Aktiirk Dr. Getin Cuhruk

Cocuklarda paranazal siniis enfcksiyonlar: anatomik yapt farklari nedeniyle,
" eriskinlere gore degisik dzellikler gdstermektedir. Anamotik yap: farklari yamisira
‘bazi metabolik kusurlar ve ekoloiik etmenler de bu degisimde rol oynamaktadir.
Etyoloji ve patogenezdeki etmenlerin degisikligine paralel olarak cocuk si-
niizitlerinde klinik belirtiler ve sagitim yontemlérlnm erigskinlere gore ayricalik gos-
termesi dogaldir. Bu devrede goriilen paranazal siniis enfeksiyonlar: kendi basma
oldugu kadar, olusturdugu komplikasyonlar, yakin-uzak komsu dokular ve sistem-
lerde ortaya cikarttigr belirtiler nedeniyle de ayri bir dnem kazanmaktadir.
Cocuklarda gok sik goriilen, iist solunum yolu enfeksiyonu seklinde belirtilen
hastalik tablosunun biiyiik bir boliimiini olusturan; paranazal siniis enfeksiyonlari-
- nt cesitli yonleriyle incelemek amaciyla Pohkhmglmlzde sagltllan 150 siniizitli ¢o-
cugu arastirma kapsamma aldik '

GEREC ve BULGULAR

150 siniizitli cocuk hasta iizerinde yaptifimiz bu calismada hastalarm yas
gruplarma gore dagimi Cizelge I'de gOsterilmistir.

‘Hastalarin cins ySniinden dagilmu ise Cizelge I1l'de gosterilmistir.

Olgularmizin genel olarak yakinmalari; basagrsi, yiiz agrisi, burun tikanik-
11g1, burun akintisi, kulak yakinmalari ve Sksiiriiktiir. Bunlara iliskin degerler Cizel-
ge II’de gosterilmistir.

150 hastada enfeksiyonun smuslere gore dagilimi sOyledir (Cizelge 1V)

150 olgunun 98’1 (% 65.4) akut, 52’si (% 34.6) ise kronik siniizit olgularidir.

Olgularda siniizitlerin orijinine gore dagilmmi sdyle degerlendirilmistir (Cizel-
ge V) '

Olgularlmlzda saptadigimiz Klinik bulgular Cizelge VI dadlr

Olgularimizin hemen hepsinde burundan kiiltiir almmustir. Buna iliskin de-
gerlendirme asagidadir (Cizelye VII). Olgularimizda bazan birden fazla bakteri lire-
mesi olmustur.

* AUTF., K.B.B. Hastalklarl Klinigi Uzmian Asistan
#% A UT.F., K.B.B. Hastalklart Klinigi Dogenti
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Qizeige |
Yas Grubu Olgu Saysi Yiizde
0-3 - —
4-17 48 ' 32
8-11 69 46
12-15 33 22
Toplam 150 100
Cizelge 11
Cins Olgu Sayxsni Yiizde
Kiz Cocuk 85 56.6
Erkek Cocuk 65 43.4
Toplam ‘ ‘ 150 100
Cizelge 11!
Yakinma Olgu Sayim =~ Yiizde
Bas agrisi ’ 43 28.6
Yiizde agr: 78 52
Burun tikanikligt 32 _ 21.3
Burun akintisi 77 ’ 513
Kulak yakinmalart 12 8
Oksiiriik 24 ' 16
Cizelge IV
| Hasta siniis Olgu Sayis1 Yiizde
Maksiller sintis 85 56.6
Etmoid siniisler 12 8
Frontal siniis 24 ; .16
Sfenoid siniis — ' —
Pan siniizit 29 194

Toplam 150 ~ 100
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Kiiltiirlerde elde edilen bakterilerin antibiyotiklere duyarliliklar1 Cizelge VIII'-
de gOsterilmistir.

Saptanan Radyolojik Bulgular soyledir; (Cizelge IX)

Uygulanan sagitim yontemleri asagida bildirilmistir (Cizelge X)

Clzelge V

Siniizitin

Orijini Olgu Sayisi Yiizde
Rinojen 135 ' 920

- Odontojen 12 8
Travmatik 3 2
Toplam - 150 100
Gizelge VI

Bulgu Qlgu Sayis Yiizde
Burur\l akintist 129 86
Yiiz agrist 73 . 48.6
Genel hastalik belirt. 26 : 17.4
Alt solunum.yollaria ‘
iliskin bulgular 24 16
Adenoid vejetasyon 32 21.3
Septal deviasyon 23 : 15.3
Nazal polip 4 2.6
Tonsillit _ 19 12.6
Ciriik dis 12 8
Otolojik bulgular 18 12

Kronik otitis media 12 8.

Serdz otitis media 6 4

TARTISMA

Siniizit saptanan gocuklarda yaslara gore dagilm yapildiginda, O - 3 yas gru-
bunda hi¢ olgumuz olmadigi goriilmektedir. Fakat bu veri, bu yas grubunda sinii-
'zit goriilmeyecegi anlami tagimaz. Bu yastaki gocuklar ya ailenin ilgisizligi nede-
niyle hi¢ doktora gelmemekte, ya da Ozellikle ¢ocuk uzmanlarina sagittiriimalart
nedeniyle bize basvurmamaktadir. Yenidoganda bile siniis enfeksiyonlarmm var-
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Gizelge VII

Saptanan

etken ajan Olgu sayis Yiizde
Staphylococcus albus 37 24.6

» » aureus 19 12.6

Pneumococcus 10 6.6
Neisseria 9 6
Streptecoccus 22 14.6
E. coli 6 4
Haemophilus influenza 9 6
Corynebacterium 7 4.6
B. subtilis 5 3.3
" Klepsiella 7 4.6
Bakteri iiremeyen 23 15.3

Cizelge VIII
Antibiyotik Duyarlilik Yesti Sonuclar:

Staphylococcus

. ., =

Antibiyotik 2 3 5 ; & 3 g 'g ‘-% §
% 5 g g v @ ui - 3] o0 §

Penicillin 34+ 24 3+ 24 34— 24+ 34+ 24+ —
Streptomycin 2+ 34 3+ 24+ 3+ - 2+ — 2+ 3+
" Chloramphenicol 3 + 3 + 3+ 24+ 3 4+ 34+ 24 .24 3 4+ 4 +
Ampcillin 3+ 34 34 34+ 34— 34 34 24+
Tetracyclin 3 + \3 + 3+ 3+ 44+ 24+ 24+ 2+ 24+ —
Keflin 4+ 4+ 44+ 4+ 44+ 34+ 3+ 24 3+ 4+
Brytomycin @ 3 4+ 3+ 24 2 4+ 3 + — 24+ 24+ 24 —
Kanamycin 24+ 24+ 24 24+ 2+ 34+ 2+ — 2+ 4 +
Lincomycin 3 4+ 3+ 34+ 2+ 3 + — 34+ 24 24+ —
Gentamycin 34 3+ 34+ 34+ 44+ 24+ 3+ — 34+ 4+
Bactrim 34+ 34+ 44+ 3+ 3+ + 34+ 2+ 34 —

NOT : (—) Direngli, (2+) Duyarlilik kuskulu
(3+) Duyarli, (4-+) Cok duyarli
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Cizelge IX
Bulgu = Olgu Saym Yiizde
| Kapal1 Siniis 133 88.6
Sag maksiller sintis 18 12
Sol maksiller siniis 22 - 14.6
Her iki maksiller siniis 40 26.6
Pansiniizit 29 194
Frontal siniis 24 16
Siniislerde siv1 seviyesi 8 5.3
Siniislerde kist veya
mukosal gorliniimi 9 Co 6
(}izélge X
Tedavi Olgu Sayist Yiizde
Medikal tedavi . 120 80
Siniis Irrigasyonu -+
Medikal tedavi- 16 10.6
Cerrahi tedavi :
Adenoidektomi 32 21.4
Tonsilektomi 19 . 12.6
Dis ekstraksyionu 8 5.3

Nazal polipektomi 4 . _ 2.6

g bildirilirken (1,2,19) objektif kriterleriyle olgular agiklanirken, arastirmamiz-
da saptayamadik diye bu yas grubunda siniizitin olmadig: diisiincesini benimsiye-
meyiz. 4 - 7 yas grubunda, oranda artisin nedeni (% 32) enfeksiyon riskinin yiik-
sek oldugu cevresel etmenlerle gocugun karsilasmasidir. Burda sosyo-ekonomik ko-
sullarm rolii de biiyiiktiir. Cocuklarin okula devam etti§i 8 - 11 yas grubunda da-
ha yiiksek bir oran goriilmektedir (% 46). 12 - 15 yas grubunda olgu sayisinmn
azalmast (% 22), cocuklarin direnc kazanmasi kadar, organizmada olusan bazt
degisikliklere de baglidir. Ornegin, etyolojide bir etmen olan adenoid vejenetasyo-
nun bu yaslarda kiiiildiigii veya ¢ogu kez ameliyatla alindig1 bilinmektedir.

K1z cocuklarmin, erkeklere oranla daha fazla siniis enfeksiyonlarma yakalan-
malarina neden olarak biyolojik yapilar arasmdaki duyarlihigt gosterebiliriz.
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Olgularmu21 yakmmalara gore 1nceled1g1mlzde yiizde agn ilk siray1 almustir
(% 52). Bu agn enfekte siniis bolgesinde veya bolgelerinde olusmaktadir. Agri, has-
tanin doktora bagvurmasinda diger yakmmalara oranla daha fazla rol oynamakta-~
dir. Hastalarimizin % 51,3’ burun akintisindan yakmmustir. Cesitli ozellikleri olan
burun akintisi, hastalar tarafindan deger verilmiyen bir belirtidir. % 1.3 olguda bu-
run tikanikligi yakinma konusu olmustur. Ancak tikaniklik bir kisim olguda sep-
tuma ve nazal poliplere iliskin iken, bir kisminda nazal akmtiya ba;“;hdu‘

Siniizitlerin lokalizasyonuna gdre dagilimi incelendiginde olgularmn yaridan ¢o-
gunun maksiller siniizit oldugu goriilmektedir (% 56.6). Maksiller siniiste enfek-
siyonun fazla goriilmesinin nedenleri olarak; diger siniislerden erken gelismesi, ana-
tomik yapisimm staza uygun olmasi ve dis kokleri ile komsu bulunmasini saya-
biliriz. Literatiirde yeni dogan da bile maksiller siniis enfeksiyonlarini bildiren ya-
ymnlar vardir (19,23).

. Saptadifimiz akut olgular (% 65.4) medikal sagitim ile kontrol altina almmus-
tir. Kronik olgular ise medikal saitim ve nedene yonelik cerrahi yontemierle sa-
gitilmuslardir (% 34.6). Allerjik olgularda desensibilizasyon ve antihistaminik uy-
gulamasma gidilmistir. Literatiirde bildirilen bronsekta21 dekstrokardi ve kronik
siniizitle karekterize Kartagener Sendromuna (8,11) gahsmamxzda rastlamadik. Ay-
rica kronik siniizitli olgularimizda diger sistemlere ait herhangibir anomali de gor-
medik.

Calismamizda klinik bulgulara gore yapilan ayirim Cizelge VI'de gosterilmis-
ti. Ayni konuda yapilan ¢aliymada Marvin ve Swischue, 1972°de 100 hastada g6-
riilen Klinik belirtileri s6yle siralamislardir (1) : Burun akintist % 77, inatcr Sksii-
riik % 48, orta kulak lezyonu % 68, burun akmtisi-Sksiiriik % 42, agri-bas ag-
st % 13, yliksek ates % 21, allerjik rinit-astma % 38. Yine ayni konuda Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi K.B.B. Klinigi tarafindan yapilan bir calismada belirtiler s0y-
le saptannustir (1): Burun akintist % 57, oksiiriik % 35, orta kulak lezyonu % 42,
burun akmtisi-Sksiiriik % 40, agri-basagrist % 31, yiiksek ates % 17, bogaz ag-
rist % 23. 1967°de Pencs Universitesi Pediatri Kliniginde stipiiratif maksiller si-
niizitli 348 ¢ocuk iizerinde yapilan calismada ksiiriik, kronik ates, istahsizlik, kulak
akintis1 gibi belirtilerin gogunlukta olduklart gozlemlenmistir (17). Kogutt (16), en-
sik rastlanan semptom olarak inat¢i burun akintisi, Sksiiriik otitis mediay1 bildir-
mistir. Miihler (23), ise yaptig1 calismada Kogutt'unkine benzer bulgular saptams-
tir. Matsumoto (19), 3 yeni dogmus siniiziti bildirirken, bu hastalarda empetigo
oldugunu, daha sonra sekonder olarak siniis infeksiyonu gelistigine deginmistir.

Hoshaw, Norman ve Nickman (12), 166 gocukté orta kulak hastaliklar: ile
siniizitler arasmdaki iliskiyi arastirmislardir, Siniizitin tiiba staki ve orta kulak
hastaliklarinin etyolojik etmeni olabilecegini bildirmislerdir. Czarlinska (7), kronik



ANKARA UNIVERSITESI
‘Saghik egitim Fakultesi

Cocuk Siniizitleri KUtuphane,sl

81
maksiller siniizitli 50 ¢ocugun isitmelerini vodyolojik‘ olarak arastirmis ve hepsinde
iletim tipi isitme kaybi saptadifim bildirmistir.

Olgularimizin 24’tinde siniizite ek olarak alt solunum sistemine ait yakinmalar
vardi. Daha dogrusu bu yakinmalar: olan hastalar kusku fizerine incelendigin-
de, siniizitin de bulundugu goriilmiis ve tablonun bir sinobronsial sendrom oldu-
gu kabul edilmistir, Ayrica bu hastalarm biiyiik bir kisminda siniizitin sagitimiyla,
solunum sistemine ait yakinmalarin kaybolmus olmasi tanmmzi desteklemektedir.
Heniiz patogenezi kesinlikle belirtilmemis olmasma karsmn, bircok yazar; birlikte
oldugu zaman; siniizitin sagitimiyla bronsial belirtilerin de biiyiik oranda ortadan
kalktifn konusunda oydastirlar (8,9,10,20,21,25). '

Burun akmtisindan yapilan bakteriyolojik incelemelerde saptadigimiz etken
ajanlar Cizelge VII'de gosterilmisti. Olgularimizda mikotik bir ajan saptayamadik.
Ayni1 konuda yapilan ¢alismalarda Altug (1), en sik rastlanan bakterilerin Pneumo-
. coc, Beta hemolitik streptococ, alfa hemolitik streptococ, staphylococ oldugunu,
Berdal (3), ise engok pneumococ ve haemophillus influenza saptadigmni bildirmigtir.
Senocak (30), en stk goriilen bakteri olarak streptococ, pneumococ, staphylococ’u
. gostermistir. Miiderris, Esmer ve Cuhruk (22), 75 kronik maksiller siniizitli hasta
iizerindeki yaptiklari arastirmada engok staphylococcus albus ve aureus saptamis-
lardir.

. Siniizit tanisina biiyiik oranda yardim eden radyolojik bulgular Cizelge IX’da
gbsterilmisti. Radyolojik bulgularin Snemi ile iligkili yaymlarda, gesitli metodlarla
yapilan radyolojik incelemelerin gerek tani, gerekse sagitimin degerlendirilmesinde
Snemli 1ol oynadigi belirtilmistir (6,24,26).

Calisma kapsamna giren 150 olgunun higbiirinde komsu dokularla -iliskili
. komplikasyon gérmedik. Ancak konuyla ilgili pek¢ok yaym vardir (5,14,18,27,
28,31). '

Olgularimizin % 80’i medikal sagitim ile iyilesmistir. % 10.6 olguya ise me-
dikal sagitim ile birlikte siniis ponksiyonu yapiimistir. Kolaylastiric etmenler nede-
niyle 32 olguya adenoidektomi, 19 olguya tonsillektomi, 3 olguya dis ekstraksiyo-
nu, 4 olguya nazal polipektomi uygulanmistir. Medikal sagitimda kullanilan anti-
biyotikler kiiltiir sonucuna gdre secilmistir. Penicillin grubu antibiyotigin en etkili
ilag oldugu bildirilmektedir (3,4). Miiderris, Esmer ve Cuhruk (22), en etkili anti-
biyotik olarak Ampicillin ve Keflin’i gostermislerdir. Jean (13), fizik sagitim1, Kess-
ler (15), siniis lavajim benimseyen yaymlarda bulunmuslardir. Roseburg (27),
komplikasyonlu olgularnda medikal sagitim+cerrahi safitimi One siirmektedir.
Schmitt’de (29), antibiyotik ve fizik sagitimin gocuk siniizitlerinde etkili oldugunu
bildirmistir.
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SONUC

Calisma kapsamina aldigimiz olgularin gesitli ozellikler agisindan tartisilma-
siyla su sonuglara ulasilmistir : .

- Cocuklarda paranazal siniis enfeksiyonlarinda etken, kolaylastirict etmen,
kisisel kusurlar gibi hastaya ait nedenlerden ayr1 ve onlardan daha 6nemli olarak
gevresel etmenlerin rol oynadig: kamisindayiz.

—_ Infekmyonun en fazla maksiller siniislerde yerlestigini gordiik. Kammlzca
anatomo-fizyolojik yap: Szellikleri bu duruma neden olmustur.

— Siniizitlerin orijin agisindan bilyiik oranda rinojen kaynakli, khmk gidis
yoniinden ise akut karakterde oldugunu saptadik.

- — Hastalarin incelenmesinde siniizitlerle alt solunum yolu infeksiyonlar: ara-
sinda bir iliski oldugu savini benimsedik ve bu bagntiyr sagitimda dikkate aldik.
OZET

150 siniizitili ocuk hasta {izerinde yaptifrmiz bu ¢alismada olgular yas, cins,
yakmma, hastaligin yerlesimi, etyoloiisi, klinik gidisleri ve belirtileri, eslik eden di-
ger semptomlar, radyolojik bulgular ve sagitun yontemleri gibi o7elhkler1 agisindan
degerlendirildi.

Olgularimizin % 46’sin1 8-11 yas grubundaki cocuklar olusturmustur En faz-
la goriilen yakinmann yiizde agri oldugu saptanirken (% 52), bunu izleyen yakinma
ise burun akmtist olmustur (51.3). Lokalizasyon agisindan maksiller siniisiin en
gok etkilendigi (% 56.6), klinik gidis yoniinden olgularin bitylik kisminin akut ka-
rekterli oldugu gozlemlenmistir. (% 65.4). Orijini, rinojen kokenli olan olgular bii-
yiik bir oran olusturmustur (% 90). Klinik inceleme bulgulari iginde burun akintist
birinci siray1 alirken (% 86), siniizite eslik eden diger K.B.B. bulgular: icinde ade-
noid vegetasyona oldukea sik rastlamimstir (% 21.3). Yapilan kiiltiirlerde en fazla
rastlanan ajanin Staphylococcus albus (% 24.6) oldugu goriilmiistiir. Antibakteri-
yel ajanlar iginde Penicillin ve Chloramphenicol etkili olarak belirmistir. Radyolojik
belirtiler siniizit tanusina oldugu kadar sagitimin diizenlenmesine de yardimei ol-
mustur, : .

Buldugumuz sonuglar, yerli ve yabanci yaymlarla karsilastiriimus, genelleme—
de esdeger veriler elde edxlmlgtlr

SUMMARY
Sinusitis in Children
This study consisted of 150 children with sinusitis. These cases were exami-

ned with relation to age, sex, complaints, localisation, etiology, chmcal course and
symptoms, radlologxc findings and treatment methods.
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8- 11 age group comprimised the 46 % of the cases. The major complaint
was pain (52 %) and nasal discharge was the second (51 %). Maxillary sinuses
were effected in most of the cases (56.6 %). 65.4 % of the cases were in acute na-
ture. 90 % of the cases had rhinogenic origins. Nasal discharge was the dominant
clinical finding (86 %) while adenoid hypertrophy was the most frequent ENT
finding (21.3 %). Staphylococcus albus was the major microbial agent in the cul-
tures (24.6 %) and the most effective antibacterial agents were Penicillin and Chlo-
ramphenicol. The radiologic findings were helpful in both diagnosis and treatment
of the sinusitis. . : /

Our results were discussed in relation with the current hlterature and a corres-

pondence was noted

KAYNAKLAR

Altug, H., Oran, Y. : Cocuk Siniizitleri. Tiirk Otolarengoloji ArsiyL 13 : 3-4, 120, 1975
Alyea, Von O.E. : Nasal Sinuses. The Williams and Wi]kihs Company, Baltimore, 195 1
Berda, P.R. : Blehandling av Sinusitt. T. Norske Laegeforen. 88 : 701-703, 1968 )
Birdsall, S.E. : The Symptoms, Signs and Treatment of Nasal Sinusitis in Children. Rep.
Inst. Laryng. Otol., 20 : 1-14, 1972
5. Bulinska, H., Kajoto, J. : Rozwoj zatok przynosowych po przebytym ostrym Zapalemu
w dziencinstwie. Otolaryngol Pol,, 26 : 159-164, 1972
6. Cella, C. : Relievi Radiologici Sulle Sinusiti Mascellari Infantilu. Riv. Pat. Clin., 22 :
246-268, 1967
7. Cezerlinska, K. : Ostrosc Sluchu w przebiegu przewleklego zapalenia zatok szcekowych
u dzieci w wieku szkolnym. Otolaryngol Pol., 22 : 291-297, 1968 .
8. Daikhes, A. I, Lipson, Y.P. : Interrelationship between the rhinosinusitis and the bronec-
hestatic  disease.’ Vestn Otorhino-Laryng., 37 : 37-40, 1975
9. Danielewicz, J., Kossowska, E. : Bemerkungen zur Atiopathogense und theropie der
rhinosinusitis mucopurulenta bei Kindern H.N.O. (Berlin), 16 : 42-46, 1968 ]
10. Habenec, B., Dluhos, M. : Sinobronchitis in Chlidren. J. Path., 97 : 565-568, 1969 ‘
11. Hartline, J.V., Zelkowitz, P.S. : Kartagener's Syndrom in Childhood. Am. J. Dis. Child.
121, 1971 : '
12. Hoshaw, C.T.,‘ Nickman, N.J. : Sinusitis and Otitis in Children. Archives of Otolaryn-
gology, 100 : 194-195, 1974 ) o
13. Jean, R. : Sinusites Chroniques de L’enfant. Presse Therm Clin., 111 : 242-245, 1974
14. Kalinkin, V.Z., Umansky, K.G., Kalina, V.O., Mestergazi, E.Z. : Intracraniel Compli-
' cations of Inflamotory Diseases of the Accessory -§Sinuses in Children. Vestn. Rhino.
Laryng, 34 : 67-72, 1972 ' :
15. Kessler, L., Ocken, F.W., Arndt, E. : Zur therapie der sinubronchitis von sauglmgen und
Kleinkindern mit scharfen Kleferhohlenspulungen. Z. Laryng. Rhinol., 48 : 270-279, 1969

AwoN -



84

16.

17.

18.

19.

[
et

22.

23.
| 24.
25.
26.
127.
28

29.

30.

31.

Cocuk Siniizitleri

Kogutt, M.S., Swischuk, L.E. : Diagnosis of Sinusitis in Infants and Children. Pedlatrlcs,
52 : 121-124, 1973

Kollar, D, Wargha, E. : Symptome der eitrigen Kieferhohlenentzundung im Sauglings

. und Kindesalter. Mschr. Kinderheik, 117 : 628-631, 1969

Kuepper, R. : Rhinogene Subduralabszesse im Kindesalter und Ihre erfdlgreich‘e .Behan-
dungsmoglichkeit. H.IN.O. (Berlin), 23 : 280-281, 1975

Matsumoto, K. : Maxillary Sinusitis in Newborn Infants, A Report of three cases. Oto-
laryngol (Tokyo), 46 : 573-578, 1974

McLean, D.C. : Sinusitis in Children. Clin. Pediat., 9 : 342-345, 1970

Menger, W., Koco, é‘u V. : Paranasale sinusitiden im Sauglings und Kindesalter und Ihre
Beziehung zu - Bronchitiden. Med. Welt (Stutg.), 1969 : 31, 1686-1693, 1969

Miiderris, M., Esmer, N., Cuhruk, C. : Kronik Maksillar Sinlis Enfeksiyonlarinda Flora
ve B_akteri Rezistans Tayini, Tiirk Oto-Rino-Larengoloji Cemiyeti XII. Milli Kongresi¥
Bilmen Basimevi, Istanbul, 1974

'

Miihler, G. : Die smusms Maxillaris im- Sauglings und Kleinkindesalter, Dtsch. Stomat
21 : 283-286, 1971

Nikhinson, A.G.,' Zybina; A.G. : Contras Radiography of the Maxillary Sinus in Child-
ren without Preliminary Puncture. Vest. Rentg. Radiol., 46 : 67-70, 1971 k

Peskircioglu ,S., Paktin, N., Tanindi, $., Gokeay, E. : Cocuk Yaslarinda Sinobronsial En-
feksiyonlar. Tiirk Otorinolarengoloji Biilieni, 1 : 2, 25-35, 1976

Ritter, F.N. : The Diagnosis and Treatment of Suppurative Sinus Diseases in Children,
Otolaryngologic Clinics of North America, '3 : 2, 295-301, 1970

Roseburg, B., Fikentscher, R. : Stirnhohlenoperationen bei Kindern. H.N.O. (Berlin),
17 : 11, 328-331, 1969

Rosenthal A., Fellows, K.E. : Acute Infectious Sinusitis m Cyanotic Congenital Heart
Discases. Pediatrics, 52 : 692-696, 1975 -

Schmidt, W. : Sinusitis Behandlung im Kindesalter. Fortschr. Med., 93 : 1567-1569, 1975

Senocak, F. : Cocuklarda Nazal Siniis Infeksiyonlari. 1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
K.B.B. Klini3i Yillig1 III, istanbul, 1969

Tasione, F., Stradolini, L.v: Flogosi Sinusali Acute dell’ infanzia. Gaslini, 4 : 30-38, 1972



