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Konjenital Epulis

Congenital Epulis: Case Report

OZET Konjenital epulis genellikle maksiller alveoler ¢ikintidan kéken alan ve nadir goriilen benign
yumusak doku lezyonudur. Histogenetik orijini kesinlik kazanmamustir. Infantil olmayan epulisten
farkli olarak graniiler hiicreler igerirler. Bu yiizden konjenital graniiler hiicreli timor olarak
adlandirilmaktadir. Benign bir lezyon olmasina ragmen yenidoganda beslenme ve solunum
glicliigiine neden olabilir. Bu nedenle erken donemde rezeke edilmelidir. Ancak herhangi bir
probleme neden olmadig takdirde spontan regresyonu agisindan takip edilebilebilir. Tki giinliik kiz
bebek klinigimize sag maksiller alveoler bolgeden kaynaklanan, beslenme ve solunum sikintis
yapan kitle nedeniyle getirildi. Kitle eksize edildi ve histopatolojik inceleme sonras: konjenital
graniiler hiicreli timor tanisi konuldu. Hastanin dort yillik takibinde niiks gortilmedi.

Anahtar Kelimeler: Jinjival neoplazmlar, konjenital epulis, graniiler hiicreli tiimér, epulis, yenidogan

ABSTRACT Congenital epulis is a rare, benign soft tissue lesion seen predominantly on the maxil-
lary alveolar ridge. Its histogenetic origin is uncertain. Apart from non-congenital epulis, it contains
granular cells. So lesion is named congenital granular cell tumor. Although it is a benign lesion, it
can interfere with both breathing and feeding of the newborn. Therefore it should be excised in an
early period. If lesion is not symptomatic it can be followed up for involution. Two-days-old female
infant was referred to our clinic because of the presence of a large intraoral swelling which was aris-
ing from maxillary alveolar ridge that was causing feeding and breathing problems. The mass was
excised and the histological diagnosis was congenital granular cell tumor. After 4 years follow up
period no sign of recurrence was found.
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onjenital epulis yenidoganlarda nadiren rastlanabilecek benign bir

patolojidir. 11k olarak 1871 yilinda Neumann tarafindan tanimlan-

mistir ve bu nedenle Neumann tiimorii olarak da bilinir.! Kiz co-
cuklarinda 8-10 kat daha sik goriiliir.>® Hastalarin gelis nedeni solunumu
ve/veya beslenmeyi engelleyen kitle nedeniyledir. Dogumda var olan epu-
lisin boyutlarinda daha sonra biiyiime beklenmez.* Kitlenin rezeksiyonu te-
davi i¢in yeterlidir.? Histolojik olarak incelendiginde kiigitkk yuvarlak veya
oval niikleus igeren, yogun graniiler sitoplazmali ve bir arada toplanmis yay-
gin poligonal hiicreler gozlenir.
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IOLGU SUNUMU

Iki giinliik kiz yenidogan dogum sirasinda agiz
icinde gozlenen kitle sikayetiyle klinigimize geti-
rildi. Bebek normal dogum ile miadinda diinyaya
gelmisti. Hamilelik ve dogum sirasinda herhangi
bir problem yaganmamisti. Yapilan muayenesinde
sag maksiller alveoler mukozadan kaynaklanan
yaklagik 2.5 x 1.5 x 1 cm boyutlarinda, ag1z i¢inden
disar1 dogru prolabe olan kitle saptand: (Resim 1).
Kitle beslenme ve solunum sikintisina neden ol-
maktaydi. Diger muayene bulgular: normal olarak
saptandi. Genel anestezi altinda kitle eksize edildi.
Operasyon sirasinda elektrokoter kullanildi ve her-
hangi bir siitiirasyon iglemi yapilmadi. Intraopera-
tif veya postoperatif olarak kanama problemi veya
bagka herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Has-
ta postoperatif 1. glin oral beslenmeye gecti ve 3.
giin taburcu edildi. Mikroskopik incelemede ¢ok
kathi yass1 epitelle o6rtiilit mukozal doku drneginde,
epitel altinda genis eozinofilik graniiler sitoplaz-
mali, uniform nukleusa sahip hiicrelerin solid yu-
valar yaparak olusturdugu damarlardan zengin
tiimoral doku izlendi (Resim 2). Histokimyasal bo-
yamada tiimor hiicrelerindeki sitoplazmik graniil-
lerin PAS (+) diastaz-rezistan oldugu saptandi

RESIM 1: Ust jinjivadan koken alan ve adiz icinden disari protrude olan
kitle.
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RESIM 2: Cok katli yassi epitel, sa§lam bir zon ve altinda genis eozinofilik,
grandler sitoplazmali uniform hicrelerin solid yuvalar yaparak olusturdugu
damardan zengin timéral lezyon (HE, x100).

RESIM 3: Timér hiicrelerinde PAS(+) diastaz-rezistan sitoplazmik graniiller
(PAS, x200).

(Resim 3). Immiinohistokimyasal boyamalarda vi-
mentin ve NSE ile pozitif boyanma oldugu, S100,
desmin, GFAP, CD68 ve CD34 markerleri ile bo-
yanma olmadig goriildii (Resim 4). Tanimlanan bu
bulgularla kitleye konjenital graniiler hiicreli tii-
mor tanisi konuldu. Hastanin 4 yillik klinik taki-
binde herhangi bir niiks bulgusu saptanmad.

I TARTISMA

Kojenital epuliste lezyonlarin boyutlar:1 birkag
mm’den 9 cm’ye kadar degisen biiyiikliiklerde ola-
bilmektedir. Dogumdan sonra kitlede biiytime bek-
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L 8. - il e .

RESIM 4: Tiimor hiicrelerinde immiinohistokimyasal NSE poxzitifligi (NSE,
x200).

lenmez fakat literatiirde 2 olguda biiyiime gozlen-
digi bildirilmistir.’ Spontan regresyon goriilebilir.®
Hatta Tokar ve ark. tarafindan 4 ay gibi kisa bir sii-
rede regrese oldugu bildirilen bir olgu da mevcut-
tur.” Genellikle tek bir kitle halindedir ancak %10
oraninda multipl odakli da olabilir.® Diger yerle-
sim yerlerine gore iki kat daha siklikla maksiller
alveoler arklarda goriliir. Mandibiiler alveoler
arklarda ve nadiren ekstra-alveoler yerlesimli ola-
rak dilde de goriilebilir.>® Gebelik sirasinda yapilan
fetal ultrasonografi (USG) de tespit edilmis olgular
da vardir.*!° Fetal USG sirasinda boyle bir kitle
saptandiginda noroektodermal kist, jinjival kist,
hemanjiyom, fibrom ve graniilom ayirici tanida
disintilmelidir.!’ Hastalarda dogum sonras: solu-
num ve beslenme giicliigii yapabilmekle birlikte
estetik acidan da belirgin bir problem yaratmakta-
dir.

KONJENITAL EPULIS

Histogenetik orijinleri belli degildir ve degisik
calismalarda odontojenik, jinjival epitelyal, fibrob-
lastik, histiyositik, norojenik, miyoblastik, endo-
telyal, peritelyal ve diferansiye olmamis mezanki-
mal hiicrelerden kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiis-
tiir.> Makroskobik olarak bakildiginda kitle ds yiize-
yi diizgiin ve pedinkiilliidiir. Kesildiginde homojen
ve koyu renkli olarak gézlenir. Elektron mikrosko-
pisinde heterojen elektrondens graniiller, lizozomlar
ve sitoplazmik lipid damlalari iceren graniiler hiicre-
ler goriiliir."”” Immiinohistokimyasal incelemede vi-
mentin ve noron spesifik enolaz i¢in tiimor hiicreleri
immiin pozitivite gosterir. S-100 protein, glial fibri-
ler asidik protein, karsinoembriyojenik antijen, 6s-
trojen reseptorleri ve CD68 ile reaksiyon vermez-
ler.® Bu lezyona konjenital graniiler hiicreli timor
ismi verilmesindeki ana etken grantiler hiicreli tii-
morlerdeki histolojik yapiya benzerlik gostermesidir.
Fakat konjenital olmayan graniiler hiicreli timo6r
gercek bir neoplazmdir.™ Bu nedenle Diinya Saglik
Orgiitii yaptig1 tiimér siniflamasinda bu lezyonu
“konjenital graniiler hiicreli epulis” olarak adlandr-
mustir.”> Ancak bu adlandirmada epulis denildigi i¢in
ekstra-alveoler yerlesimli olan lezyonlar bu tanimla-
manin diginda kalmaktadir. Loyola ve ark. ‘konjeni-
tal graniiler hiicreli lezyon’ ismini 6nermislerdir ve
bu tamim ekstra-alveoler yerlesimli lezyonlar da
kapsadigindan daha uygun goriinmektedir.'®

Sonug olarak, konjenital epuliste erken do-
nemde yapilan cerrahi rezeksiyon sayesinde tani ve
tedavi saglanabilir. Literatiirde niiks bildirilmemis-
tir. Olgumuzda yaptigimiz basit eksizyon sonrasi
uzun dénem (4 yil) takipte de herhangi bir niiks
bulgusu saptanmamistir.
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