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Ozet

Amag¢: Noma (Gangrenous Stomatit, Cancrum Oris) dudagin,
yanagin, yiiziin veya mandibulanin yumugsak ve sert doku—
larinin gangrendz nekrozu ile sonuglanan ve nedeni tam
olarak bilinmeyen nadir bir hastaliktir. Daha ¢ok ¢ocuk—
larda  goriilmesine  ragmen  eriskinlerde  de  rapor
edilmistir. Noma tipik bir ANUG ile baslayip hizla
yayilarak bir kag giin i¢inde doku nekrozuna kadar iler—
leyebilir. Bu dénemde hastalar toksemi veya sekonder yan
etkilerden 6lmezlerse enfeksiyonel proges immun cevabin
olusmasi ile genellikle kontrol altina alimir. Bu hastalarda
toksemi ve sekonder yan etkiler riski nedeni ile dikkatli bir
klinik gozlemleme geregi vardwr. Bu ¢alismada 4 yasinda
bir kiz g¢ocugundaki nomamin oral bulgulari degerlendiri—
lerek literatiir tekrar gozden gecirildi.

Vaka raporu: 1992 dogumlu kiz hasta 28 Subat 1996 tarihinde
Atatiirk Fakiiltesi
Periodontoloji  Anabilim  Dalina  konsiiltasyon —amact ile

Universitesi Dis Hekimligi
basvurmustur. Hastanmin tibbi tetkiklerinin yanisira ekstra-
oral ve intraoral muayene bulgulart noma ile uyumlu bu—
lunmustur. Yapilan uygun tedaviyle vaka diizelmistir.

Sonu¢: Nomanin erken teshis ve tedavisi prognoz yoniinden
onemlidir. Predispozan faktorlere sahip bu vakalarda agiz
bakimi dikkatli takip edilip endotoksin iireten gram
negatif mikroorganizmalar kontrol altina alinmalidir.
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Summary

Purpose: Noma (Gangrenous Stomatitis, Cancrum Oris) is a
rare disease of obscure origin, resulting in gangrenous
necrosis of the hard and soft tissue of the lips, cheeks, face
or mandible. Although it has been seen in adults, most of
the reported cases have occurred in children. Noma,
presenting initially as quite typical ANUG, spreads with
extreme rapidity and within a matter of a jew days
widespread soft tissue necrosis may occur. At this stage, if’
the patient does not die of toxemia or of secondary effects,
the infective process often conies under control, presumably
by belated operation of an immune response. The risk of
toxemia of the secondary effects in the patients warrants
careful clinical follow-up. In this study, we described a 4
years old female with noma, who had oral manifestation.
Thus the literature on noma is reviewed.

Case report: A female case, horn in 1992, admitted to the
Department of Periodontology, Atatiirk University for
consultation in 28th February 1996. Medical examinations
as well as extraoral and intraoral findings of the case
were found to be consistant with noma. She impaired with
appropriate therapy.

Conclusion: Early diagnosis and treatment of noma is quite
significant as to prognosis. In the cases who have
predispozing factors, mouth care must be well-followed,
and gram negative microorganisms producing endotoxin
must be kept under control.
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Noma, dudagin, yanagin, yiiziin veya
mandibulanin ¢ok nadir olarak da vulvanin tutul-
dugu yumusak ve sert dokularin gangrendz iilsera-
tif enfeksiyonu ile sonuglanan, orijini bilinmeyen
nadir goriilen bir hastaliktir (1-6).

Noma daha ¢ok cocuklarda goriilmesine rag-
men eriskinlerde de goriilebilir (1-6). Keza
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yenidoganlarda perioral dokulari, burunu, goéz ka-
paklan ve anal bolgeyi tutan 6liimle sonucglanan
vakalar bildirilmistir (6).

Avitaminosis ve beslenme bozuklugunun im-
imin sistemi baskilamasi, oral hijyen yetersizligi ve
muhtemelen akut enfeksiyonu basglatan stimulus-
larin kombinasyonlarinin bu hastalikta 6nemli rol
oynadig1 bildirilmistir (1,2,4).

Calismamizda nétropenik 4 yasinda bir kiz
cocugundaki nomamn oral bulgular1 degerlendiril-
di.

Vaka Takdimi

Hastamiz Y.Y. Senkaya dogumlu olup 4 yasin-
da kiz c¢ocugu idi. Ailesinin ifadesine gore;
vakamiz tam bilinmemesine ragmen yaklasik 1,5-2
ay Once dereceyle Olciilmeyen ates ile birlikte
muhtemelen gribal bir enfeksiyon gecirdigi bu
donemde ilag kullanmadigi, 10 giin dnce yiiziiniin
sag tarafinda ileri derecede sisligin olustugu,
cevrede kabakulak salgini oldugu i¢in Onemsen-
medigi O0grenildi. Daha sonra bu sisligin giderek
sag alt ¢ene bdlgesinde belirginlestigi, cenesini
acamadigl, agir agiz kokusunun olustugu yemek
yiyemeyecek, konusamayacak duruma geldigi
ifade edildi. Mevcut sikayetlerle Atatiirk Univer-
sitesi Arastirma Hastanesi Pediatri klinigine miira-
caat edildigi tetkik ve tedavi amaciyla yatirildig:
belirlendi. Oz ve soy gecmisinin &zellik
arzetmcdigi, oral bulgular1 disinda fizik muaye-
nesinin normal oldugu, yapilan tetkiklerinde
Hb: 11.8gr/dl, beyaz kiire: 2700 mm3, periferik
smear: %24 PMN, %2 monosit, %74 lenfosit
oldugu, Ig G diisiikliigii ve Ig M yiiksekligi disin-
da herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Tedavi
amaciyla hastaya 200.000 U/kg/giin dozda intra-
vendz kristalize penisilin baslanildigi 6grenildi.
Yapilan ilk agiz kiiltiiriinde Fusobacterium nuclea-
tum, Providance stuarti, ikinci kiiltiirde Bacteriodes
intermedius, Enterobacter aerogencs iiretildi.

Oral bulgulart nedeniyle klinigimize konsiil-
tasyon i¢cin gonderilen hasta son derece halsiz ve
bitkin bir goriinimde idi. Agzinda agir bir koku,
yiziiniin sag tarafinda sislik mevcuttu (Resim 1).
Oral muayenesinde sag alt ceneden sol ¢enede late-
ral kesici dise kadar uzanan ve pseudomembranla
kapli nekroze, iilserli lezyon tespit edilirken diger
bolgelerde dis ve disi ¢evreleyen dokularda herhan-
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gi bir patolojiye rastlanilmadi. Lczyonun oldugu
bolgede hi¢ bir siit disi yoktu. Dokunmaya karsi
hassas olan yanak ve agiz mukozasi hastada siddet-
li agrilara sebep oluyordu (Resim 2). Hastaya fazla
1zdirap vermemek icin azami dikkat gosterildi.

Bu klinik ve Ilaboratuvar bulgularla noma
teshisi konan hastanin ANUG bulgular1 da olmasi
nedeniyle klinigimizde agzi hidrojen peroksit
soliisyonu ile yikanip aspire edildi. Bu isleme belir-
li araliklarla iki giin devam edildi. Rutin kullanim
igin CHX %0.1'lik agiz gargarasi verildi. Ilave
olarak bol su i¢mesi, siit, yumurta sarist gibi gi-
dalar1 igeren yumusak diyet almasi Onerildi. Oral
bulgular1 7 giinde diizelmeye bagladi. Hastanin
beyaz kiiresi 4200/ mm™e yiikseldi. Periferik
smearda hiicrelerin %46'stm PMN  hiicreler olus-
turuyordu. Hasta agiz bakim Onerileri ile eksterne
edildi. 15 giin sonraki kontrolde hematolojik bulgu-
lart normal idi. Agizda pseudomembrandz lezyon
diizelmeye baslamis hastanin agrilar1 azalmisti
(Resim 3). Hasta daha sonraki kontrol visitlerine
gelmedi.

Resim 1. Distan goriintim
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Resim 2. Agiz i¢i goriiniim

Tartisma

Uohara ve Knapp (7) Nekrotizan gingivosto-
matitisli (NG) vakalart {ice ayirmistir: Nekrotizan
ilseratif gingivitis (NUG), Nekrotizan ilseratif
mukozitis, Noma. Noma cancrum oris olarak da
bilinen gelismemis iilkelerde 06zellikle ¢ocuklar
icin fatal olabilen bir orofasiyal gangrendir (8,9).
Etkilenen bolgede agri ve o6dem vardir. Ulseri
¢evreleyen mukozada ve deride derin degisiklikler
goriilir. Derinin akut iltihabik siyah veya gri
puriilan sahalarin formasyonunu hizli ilerleyen
nekroz takip eder. Subkutan ve bukkal yag yastik-
lar1 nekroza ugrar (2,4). Gangrendz saha hizli bir
sekilde genisler (2-5). Sonucta 6li doku ile saglikli
doku arasinda damarkasyon hatti gelisir ve biiyiik
kitle kaybt olur (2). Vulva, damak, dil nadir olarak
etkilenir (4). Agizda gangrendz iilseratif dokular-
dan kaynaklanan kotii bir koku vardir (2-5). Bu
donemde hastalar pndmoni, septisemi, kardiyo-
vaskiiler kollaps, toksemi ve sekonder yan etkiler-
den kaybedilmezlerse enfeksiyon immun cevabin
olusmasi ile kontrol altina alinir (1-4).

Nomanin primer hastaliktan ziyade sistemik
bir hastaligin sekonder bulgusu olarak ortaya ¢ik-
t1g1 distinilmektedir (2). Noma i¢in kizil, kizamik,
difteri, dizanteri, pndmoni, sifiliz, tiiberkiiloz, tifo,
tifiis, kalaazar, 16semi ve agraniilositoz predispozan
faktorler olarak bildirilmistir (2-4). Hastamizda
gribal enfeksiyona bagli gelistigi diisiiniilen
nétropeni bir predispozan faktor olarak deger-
lendirildi.

Geligsmekte olan ve geri kalmis iilkelerde 2-6
yas grubu bireylerde NUG ve noma birlikte

148

Resim 3. 15 giin sonraki oral bulgular

goriilebilir (10). Osuji (11) siddetli seyreden NG ile
orta derecedeki noma arasindaki bulgularin ayril-
masinin zor olacagini belirtmistir. Fakat Dawson
(12) yiizdeki deri nekrozunun noma igin ayirici tani
olabilecegini vurgulamistir. Noma, vakamizda
oldugu gibi genellikle tipik bir ANUG ile baslayip
hizli yayilim gosterip birkag giin igerisinde doku
nekrozuna kadar ilerleyebilir (1,2,11). Bu nedenle
bu tip vakalarda miidahaleye ANUG'u tedavi ed-
erek baslanilmali ve niiks engellenmelidir.
ANUG'un tekrarlanmasinda iki husus 6nem arze-
der. Birincisi 6nceki ANUG atagi sirasinda bozul-
mus ve hidrodinamik yapist saglanmamis gingival
kontiiriin kotii agiz hijyeninden etkilenmesi ikincisi
ise altta yatan sistemik bir hastaligin ve kalict im-
mun defektin bulunmasidir (1,9,13). Niiks goriilen
vakalar sistemik hastalik ve immun defektler
yoniinden arastirilmalidir (1). Vakamizda tespit
edilen Ig M yiiksekligi ve Ig G'nin baskilanmis ol-
mas1 sekonder immun yetersizligin sonucu olarak
diistintildi.

Aragtirmalarda lezyonun belirli bdlgelerden
basladigr vurgulanmais, erigkinlerde yari siirmiis 20
yas disi c¢evresi ile sabit kron ve kopri g¢evreleri
¢ocuklarda ise siliren siit disleri g¢evresi baslama
bolgesi olarak bildirilmistir (2,4). Hastamizin siit
dentisyon doneminde oldugu dikkate alinarak siit
diglerinin lokal etken olabilecegi diisiiniildii.

Noma da spesifik mikroorganizma bulunmasi
sart olmamasina ragmen Vincent mikroorganizmasi
tarafindan spesifik bir enfeksiyon olarak orijin
aldig1 bildirilmektedir (2-5). Ayrica tabloya sekon-
der olarak oral kavitenin streptokok, stafilokok, dif-
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teri basili gibi yaygin mikroorganizmalarinin
yanisira fusospiroketlerin ilave oldugu rapor
edilmistir  (2,3,6,9). Keza vakamizda da
Fusobacterium nucleatum, Providance stuarti,
Bacteriodes intermedins, Enterobacter aerogenes
tespit edildi.

Nomanin mortalite hiz1 antibiyotikler kullanil-
madan 6nce %75-90 oraninda idi Yogun bakim ve
antibiyotiklerden sonra bu oran %10'lara
dismistiir (4,6). Penisilin, sulfonamid ve diger
genis spektrumlu antibiyotiklerin basarili tedavi
sonuglar1 rapor edilmistir (1-6). ilaveten yogun
destekleyici bakimin gerekliligi vurgulanmistir
3.9).

Sonu¢ olarak predispozan faktdrlere sahip
kisilerde agiz bakimina 06zen gosterilerek endo-
toksin olusturan gram (-) mikroorganizmalar
baskilanmalidir. Nomanin erken teshis ve tedavisi
prognoz yoniinden oldukc¢a onemlidir.
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