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Konjenital epulis: Olgu sunumu

Özet

Konjenital epulis (KE) ya da konjenital granüler hücreli tümör  
yenidoğanın nadir bir tümörü olup çoğunluğu kız cinsiyette gö-
rülür. Histolojik orijini ve etiyolojisi henüz tam aydınlatılamamış 
KE oral kaviteden sarkan büyük, doğumsal, soliter kitle olarak 
karşımıza çıkar. Genelde maksiller ya da mandibüler gingivadan 
köken alarak yenidoğanda ciddi beslenme ve/veya solunum 
problemi oluşturan KE’nin tedavisi geciktirilmeden yapılacak 
basit kitle eksizyonudur. Benign histopatolojiye sahip epuliste 
cerrahi sonrası nüks bildirilmemiştir. Henüz dört saatlikken ağız 
içi kitleye bağlı beslenme problemi nedeniyle tarafımızdan acil 
olarak opere edilen, sonrasında patoloji sonucu konjenital gra-
nüler hücreli tümör olarak gelen kız yenidoğan olgu nadir gö-
rülmesi sebebiyle literatür bilgileri eşliğinde tartışıldı.
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Congenital epulis (CE) also known as congenital granuler cell 
tumor is a very rare tumor in newborns, which has a female 
preponderance. CE with unclear histogenesis and etiology  is 
seen at birth as a huge, solitary mass protuberant from oral 
cavity. The tumor usually originates from maxillary or mandibu-
lar gingiva and can cause feeding and/or respiratory handicap. 
The treatment is simple excision of the mass surgically which 
should not be delayed. CE has a benign histopathology and af-
ter surgery there is no reccurence reported in the literature. We 
operated a 4 hour-old female newborn due to intraoral mass 
causing deglution problem. The histopathology was reported 
as congenital granular cell tumor and this case is discussed 
based on the current literature because of its rarity.   

Key Words: Epulis, granular cell tumor, newborn. 

Turk Arch Otolaryngol, 2011; 49(3):54-57

Giriş

Konjenital granüler hücreli tümör (GHT), konjenital 
gingival GHT, Neumann’ın tümörü gibi birkaç farklı ter-
minoloji ile isimlendirilen konjenital epulis (KE) ilk ola-
rak 1871’de Neumann tarafından tariflenmiştir.1,2 Yenido-
ğanın bu çok nadir yumuşak doku tümörü genellikle 
maksilla veya mandibula gingiva mukozasından köken 
alır.3 Histopatolojik ve etiyolojik olarak tam aydınlatıla-
mamıştır ve genelde kız yenidoğanlarda görülür.1,2 Ha-
martom olduğu düşünülmektedir2,4 ve 140 yıllık sürede 
literatürde yaklaşık 200 olgu bildirilmiştir.4 Ağız içi kay-
naklı, dışa sarkan kitle olarak görülür ve yenidoğanda 
beslenme ve/veya solunum problemi oluşturur.1,3-5 Te-
davisi kitlenin komplet eksizyonudur.1,2,4,6 Literatürde 
birkaç spontan regrese olan olgu bildirişmiştir ancak 
bunlar çok küçük kitlelerdir.1,2,7 Cerrahi sonrası nüks bil-
dirilmemiştir.2,8
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Olgu Sunumu

Dört saat önce sezeryan operasyonu ile doğan term 
kız yenidoğan, beslenmesine mani olan, oral kaviteden 
kaynaklanıp dışarı protrude olan egzofitik kitle nedeni 
ile acil olarak Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz polikliniğine konsulte edildi. Hasta-
nın ağzının kapanmasına izin vermeyen ve oral istmusu 
tama yakın oblitere eden, anterior yerleşimli, kaynak-
landığı maksiler gingivaya yaklaşık 1 cm’lik bir fibröz 
sap ile bağlı, oval şekilli, solid, yaklaşık 5x3 cm boyut-
larında kitle izlendi (Resim 1). Hasta enteral beslene-
miyordu ancak belirgin solunum sıkıntısı yoktu. Başka 
konjenital anomali saptanmayan hastanın antenatal öy-
küsünde özellik yoktu. Ciddi beslenme problemi nede-
ni ile acil operasyon planlandı ve preoperatif insizyonel 
biyopsi alınmadan aynı gün genel anestezi altında opere 
edildi. Kitle kaynaklandığı gingivadan monopolar koter 
yardımıyla kolaylıkla eksize edildi. Kitlenin operasyon 
sırasında benign özelliklere sahip olması ve eksizyonun 
öncelikle hastanın acil problemini çözmeye yönelik ol-
masından ötürü frozen kesit biyopsi göndermeye gerek 
duyulmadı. Operasyon sırasında kanama minimal idi, 
komplikasyon olmadı. Postoperatif dönemde komp-
likasyon gelişmeyen ve yara iyileşmesi sorunsuz olan 
hasta post op 1. gün enteral beslenmeye geçilerek, post 
op 3. gün taburcu edildi. Üç aylık takiplerinde nüks 
izlenmedi. Kısa bir pedikülü olan, eritamatöz, yer yer 
soluk alanları olan, punktat minimal hemorajik alanlara 
sahip, orta sert kıvamdaki kitle histopatolojik inceleme-
ye gönderildi (Resim 2).

Makroskopisinde üzerinde 0.8 cm çapında tutunma 
alanı bulunan, 4.5x3x2.5 cm boyutlarında gri pembe 
renkli, lobüle görünümde elastik kıvamlı lezyon izlendi. 
Kesit yapıldığında kesit yüzü kahverenkli homojen gö-
rünümde izlendi. 

Mikroskopik incelemede ise yüzeyi çok katlı yassı 
epitelle örtülü poligonal yapı içerisinde yoğun fibrotik 
stromada vasküler damar proliferasyonu ve orta yoğun-
lukta mononükleer iltihabi hücre infiltrasyonu izlendi 
(Resim 3). Arada uniform görünümde yuvarlak küçük 
nukleuslu granüler, eozinofilik sitoplazmalı hücrelerden 
oluşan lezyon dikkat çekti (Resim 4). Cerrahi sınırlar 
salim izlendi.

İmmunhistokimyasal incelemede NSE, SMA, S-100, 
CEA, CD68 ve CD31 ile boyanma görülmemiştir. Patolo-

Resim 1.	 Oral kavite kaynaklı, ağız girişini tamamen kapatan, pro-
trude kitle. Resim 3.	 Çok katlı yassı epitel ve epitel altı tümör  (H&E x10). 

Resim 2.	 Pembe renkli, heterojen görünümlü, yer yer kanamalı oval 
kitle.
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jik tanı tüm bu incelemeler sonunda konjenital granüler 
hücreli tümör olarak gelmiştir.

Tartışma 

Granüler hücreli tümör (GHT) erişkinde nispeten 
sık görülebilen bir lezyon olup oral kavitenin herhangi 
bir bölgesinden kaynaklanabilir.6 En sık lokalizasyon 
dildir.9

Erişkin tip granüler hücreli tümörler (EGHT) genel-
likle benign kitleler olup malignite oranı %2’den azdır.6 

Işık mikroskopu altında EGHT’den ayrılamayan ancak 
yalnızca yenidoğan gingivasında görülen karşılığı KE 
olarak bildirilir.6,9 

KE ile EGHT histolojik açıdan oldukça benzer ancak 
epidemiyolojik ve klinik davranış açısından farklıdır. Her 
iki tümör de kız cinsiyette daha fazla görülmesine karşın 
KE sadece yenidoğanlarda izlenirken EGHT hayatın ilk 
on yılında nadir olup 3-6. dekadlar arası rastlanır.2 KE 
sadece yenidoğanda görülen ve diğer GHT’lerden farklı 
bir antitedir.1 Vücudun çeşitli visseral ve kutanöz bölge-
lerinden kaynaklanan EGHT olguları bildirilmiştir, an-
cak KE sadece yenidoğan gingivasından kaynaklanır,10,11 
maksilla-mandibula oranı 3:1’dir.2 EGHT’nin malign for-
muna nadiren de olsa rastlanır ancak KE’te malignite li-
teratürde bildirilmemiştir.2,6,9 KE nerdeyse tamamıyle kız 
cinsiyette görülür9, kız erkek oranı 8:11,6 ile 10:12,12,13 ola-
rak bildirilmektedir. Bu cinsiyet baskınlığını açıklamak 
için endojen hormonal etki üzerinde durulmuş ancak 
tümör hücrelerinde östrojen ve progesteron reseptörü 
saptanamadığından destek görmemiştir.14 EGHT’nin ak-
sine KE eksizyon sonrası rezidü kalsa bile nüksetmeye-

cek, hatta spontan regrese olabilecek kadar benign bir 
lezyondur.2,6,9 Bu denli farklılık bu iki tümörün morfo-
lojik açıdan inanılmaz benzerliğine karşın kaynaklandı-
ğı hücre bazındaki histolojik farklılığından ötürüdür.2,6 
KE etiyoloji, histoloji, orijin aldığı doku açısından hala 
tam bir görüş birliğine varılamadığından çeşitli teoriler-
le açıklanmaya çalışılmaktadır. Bu teoriler myoblastik, 
odontojenik, nörojenik, histiositik ve endokrinolojik te-
orilerdir.2,12,15 Yapılan derin sitolojik incelemeler sonu-
cunda odontojenik orijinli olmayıp mezenkimal kökenli 
(fibroblastik, perisitik ve düz kas kaynaklı) olduğu ka-
bul edilmekte6,9,16 ve reaktif olarak meydana gelen ha-
martamatöz bir lezyon olduğu düşünülmektedir.2,10,11,13 
Kimi kaynaklarda myoblastom olarak da isimlendirilen 
EGHT6 immunhistokimyasal çalışmalarda kuvvetli S-100 
boyanması nedeni ile nörojenik (Schwannian) orijinli 
kabul edilir.2,6,9 Bizim olgumuzda olduğu gibi KE S-100 
negatiftir ve nörojenik bir tümör değildir. EGHT psödo-
epitelyamatöz hiperplazik değişiklik gösterir ancak bu 
KE’da beklenmez.2,9 Bizim olgumuzda da izlenmemiştir. 

KE bulunduğu yer nedeniyle ağzın kapanmasını ve 
yutkunmayı engelleyerek oral beslenmeyi imkansız hale 
getirebilir, özellikle kitle büyükse antenatal dönemde 
respiratuar eforu engelleyerek sıkça polihidromnio-
za neden olur.1,2,7 Bizim olgumuzda böyle bir prenatal 
anamnez yoktu ancak post natal dönemde ciddi bes-
lenme problem mevcuttu. Özellikle kitlenin multipl ol-
duğu olgularda solunum sıkıntısı görülebilir.1,2,6,17 Tümör 
en sık maksiller gingivanın ön kısmından kaynaklanır 
ve olgumuzdaki gibi kalın bir pedikülü vardır, ancak 
literatürde sesil kitleler de bildirilmiştir.2 Olgumuzda ol-
duğu gibi genelde soliterdir, ancak %10 vakada multipl 
kitle bildirilmiştir.1 Özellikle büyük kitlelerde, nadiren 
de olsa kitlenin basınç etkisine bağlı orta yüz gelişme 
geriliği, burun ve maksiller bölge anomalileri rastlanı-
labilir,12 bizim olgumuzun bu ve benzeri bir anomalisi 
yoktu. Tedavisi kitlenin total eksizyonudur.1,2,4,6 Benign 
özelliğinden ötürü, bir miktar rezidü kalsa bile nüks 
beklenmez, literatürde hiç nüks bildirilmemiştir.8 Kitle-
nin büyüklüğü ve bebeğin kliniğine göre operasyonun 
aciliyeti olgudan olguya değişmekle birlikte genellik-
le eksizyonun öncelikli amacı bebeğin beslenme ve/
veya solunum problemini çözmektir. Eksizyonun genel 
aneztezi altında yapılması önerilmektedir, çünkü kitle 
büyüklüğü, heterojen görünümü gibi morfolojik özel-
liklerinden ötürü sarkom gibi malign bir tümör izleni-
mi yaratmaktadır ve geniş tabanlı bir cerrahi eksizyona 
gerek duyulabilir.2 Biz de preoperatif olarak nekadar 

Resim 4.	 Granüler hücreler (H&E x40).
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kanama olacağını kestiremediğimizden ve insizyonel 
biyopsimiz olmadığından genel anesteziyi tercih ettik. 

Epulis yenidoğanın nadir görülen benign doğumsal bir 
tümörü olup tedavisi oldukça basittir, ancak hastanın kü-
çük kitleninse büyük boyutta olması ve köken aldığı bölge 
itibariyle yarattığı sorunlar hızlı davranmayı gerektirir.
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