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Konjenital epulis: Olgu sunumu

H. D. Tansuker, E. S6zen, N. Polat, B. Dadas

Congenital epulis: A case report

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.
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Ozet

Konjenital epulis (KE) ya da konjenital grantler hucreli tumor
yenidoganin nadir bir timéri olup cogunlugu kiz cinsiyette go-
raldr. Histolojik orijini ve etiyolojisi heniz tam aydinlatilamamis
KE oral kaviteden sarkan buylk, dogumsal, soliter kitle olarak
karsimiza cikar. Genelde maksiller ya da mandibuler gingivadan
koken alarak yenidoganda ciddi beslenme ve/veya solunum
problemi olusturan KE'nin tedavisi geciktiriimeden yapilacak
basit kitle eksizyonudur. Benign histopatolojiye sahip epuliste
cerrahi sonrasi nuks bildirilmemistir. Henliz dort saatlikken agiz
ici kitleye bagli beslenme problemi nedeniyle tarafimizdan acil
olarak opere edilen, sonrasinda patoloji sonucu konjenital gra-
ndler hiicreli timor olarak gelen kiz yenidogan olgu nadir go-
rilmesi sebebiyle literatUr bilgileri esliginde tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Epulis, grandler hicreli tumér, yenidogan.
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Giris

Konjenital grantiler hiicreli tim6r (GHT), konjenital
gingival GHT, Neumann'in timoru gibi birkag farkl: ter-
minoloji ile isimlendirilen konjenital epulis (KE) ilk ola-
rak 1871’de Neumann tarafindan tariflenmistir.’? Yenido-
ganin bu cok nadir yumusak doku timort genellikle
maksilla veya mandibula gingiva mukozasindan kdken
alir® Histopatolojik ve etiyolojik olarak tam aydnlatila-
mamistir ve genelde kiz yenidoganlarda goruliir.'? Ha-
martom oldugu diisinilmektedir** ve 140 yillik stirede
literatiirde yaklasik 200 olgu bildirilmistir.* Agiz ici kay-
nakli, disa sarkan kitle olarak goriiliir ve yenidoganda
beslenme ve/veya solunum problemi olusturur.?> Te-
davisi kitlenin komplet eksizyonudur.!?4® Literatiirde
birka¢ spontan regrese olan olgu bildirismistir ancak
bunlar ¢ok kictk kitlelerdir.!#” Cerrahi sonrast niiks bil-
dirilmemistir.>®
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Olgu Sunumu

Dort saat 6nce sezeryan operasyonu ile dogan term
kiz yenidogan, beslenmesine mani olan, oral kaviteden
kaynaklanip disari protrude olan egzofitik kitle nedeni
ile acil olarak Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz poliklinigine konsulte edildi. Hasta-
nin agzinin kapanmasina izin vermeyen ve oral istmusu
tama yakin oblitere eden, anterior yerlesimli, kaynak-
landig1 maksiler gingivaya yaklasik 1 em’lik bir fibroz
sap ile bagli, oval sekilli, solid, yaklasik 5x3 cm boyut-
larinda kitle izlendi (Resim 1). Hasta enteral beslene-
miyordu ancak belirgin solunum sikintist yoktu. Baska
konjenital anomali saptanmayan hastanin antenatal dy-
kistinde ozellik yoktu. Ciddi beslenme problemi nede-
ni ile acil operasyon planlandi ve preoperatif insizyonel
biyopsi alinmadan ayni giin genel anestezi altinda opere
edildi. Kitle kaynaklandig1 gingivadan monopolar koter
yardimiyla kolaylikla eksize edildi. Kitlenin operasyon
sirasinda benign dzelliklere sahip olmasi ve eksizyonun
oncelikle hastanin acil problemini ¢6zmeye yonelik ol-
masindan 6tirl frozen kesit biyopsi gondermeye gerek
duyulmadi. Operasyon sirasinda kanama minimal idi,
komplikasyon olmadi. Postoperatif donemde komp-
likasyon gelismeyen ve yara iyilesmesi sorunsuz olan
hasta post op 1. glin enteral beslenmeye gecilerek, post
op 3. giin taburcu edildi. U¢ aylik takiplerinde niiks
izlenmedi. Kisa bir pedikilt olan, eritamatoz, yer yer
soluk alanlart olan, punktat minimal hemorajik alanlara
sahip, orta sert kivamdaki kitle histopatolojik inceleme-
ye gonderildi (Resim 2).

Resim 1.

Oral kavite kaynakli, agiz girisini tamamen kapatan, pro-
trude kitle.

Makroskopisinde tizerinde 0.8 cm ¢apinda tutunma
alant bulunan, 4.5x3x2.5 c¢cm boyutlarinda gri pembe
renkli, lobtile goriniimde elastik kivamli lezyon izlendi.
Kesit yapildiginda kesit yizti kahverenkli homojen go-
rintimde izlendi.

Mikroskopik incelemede ise ylzeyi ¢ok katli yassi
epitelle orttili poligonal yapi icerisinde yogun fibrotik
stromada vaskiiler damar proliferasyonu ve orta yogun-
lukta monontikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi
(Resim 3). Arada uniform gortinimde yuvarlak kigcutk
nukleuslu grantiler, eozinofilik sitoplazmali hiicrelerden
olusan lezyon dikkat c¢ekti (Resim 4). Cerrahi sinirlar
salim izlendi.

Immunhistokimyasal incelemede NSE, SMA, S-100,
CEA, CD68 ve CD31 ile boyanma goriilmemistir. Patolo-
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Resim 2.  Pembe renkli, heterojen gériinimld, yer yer kanamali oval

kitle.

Cok katli yassi epitel ve epitel alti tumor (H&E x10).
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Tansuker HD ve ark.

Resim 4.  Granduler hicreler (H&E x40).

jik tan1 tim bu incelemeler sonunda konjenital graniiler
hiicreli timor olarak gelmistir.

Tartisma

Grantiler hucreli tim6r (GHT) eriskinde nispeten
stk gorilebilen bir lezyon olup oral kavitenin herhangi
bir bolgesinden kaynaklanabilir.® En sik lokalizasyon
dildir.?

Eriskin tip grantler hiicreli timérler (EGHT) genel-
likle benign kitleler olup malignite oran1 %2’den azdir.®
Istk mikroskopu altinda EGHT’den ayrilamayan ancak
yalnizca yenidogan gingivasinda gorilen karsihigr KE
olarak bildirilir.%*

KE ile EGHT histolojik acidan oldukc¢a benzer ancak
epidemiyolojik ve klinik davranis acisindan farklidir. Her
iki timor de kiz cinsiyette daha fazla gériilmesine karsin
KE sadece yenidoganlarda izlenirken EGHT hayatin ilk
on yilinda nadir olup 3-6. dekadlar arasit rastlanir.? KE
sadece yenidoganda gorilen ve diger GHT lerden farkli
bir antitedir.! Viicudun ¢esitli visseral ve kutantz bolge-
lerinden kaynaklanan EGHT olgulari bildirilmistir, an-
cak KE sadece yenidogan gingivasindan kaynaklanir,'*!
maksilla-mandibula orani 3:1°dir.? EGHT’ nin malign for-
muna nadiren de olsa rastlanir ancak KE’te malignite li-
teratiirde bildirilmemistir.>%’ KE nerdeyse tamamiyle kiz
cinsiyette gorilir?, kiz erkek orani 8:1%¢ ile 10:1*!13 ola-
rak bildirilmektedir. Bu cinsiyet baskinligint aciklamak
icin endojen hormonal etki izerinde durulmus ancak
timor hiicrelerinde Ostrojen ve progesteron reseptori
saptanamadigindan destek gérmemistir.!* EGHT nin ak-
sine KE eksizyon sonrasi rezidi kalsa bile nitksetmeye-

cek, hatta spontan regrese olabilecek kadar benign bir
lezyondur.2®® Bu denli farklilik bu iki tiimériin morfo-
lojik a¢idan inanilmaz benzerligine karsin kaynaklandi-
&1 hiicre bazindaki histolojik farkliligindan 6tiiridiir.
KE etiyoloji, histoloji, orijin aldig1 doku acisindan hala
tam bir goris birligine varilamadigindan cesitli teoriler-
le aciklanmaya calisiimaktadir. Bu teoriler myoblastik,
odontojenik, nérojenik, histiositik ve endokrinolojik te-
orilerdir.*'*5 Yapilan derin sitolojik incelemeler sonu-
cunda odontojenik orijinli olmayip mezenkimal kokenli
(fibroblastik, perisitik ve diz kas kaynakly) oldugu ka-
bul edilmekte®1¢ ve reaktif olarak meydana gelen ha-
martamatdz bir lezyon oldugu dusintlmektedir, 101113
Kimi kaynaklarda myoblastom olarak da isimlendirilen
EGHT® immunbhistokimyasal calismalarda kuvvetli S-100
boyanmasi nedeni ile noérojenik (Schwannian) orijinli
kabul edilir.2%° Bizim olgumuzda oldugu gibi KE S-100
negatiftir ve norojenik bir timor degildir. EGHT psodo-
epitelyamatdz hiperplazik degisiklik gosterir ancak bu
KE’da beklenmez.*® Bizim olgumuzda da izlenmemistir.

KE bulundugu yer nedeniyle agzin kapanmasini ve
yutkunmayi engelleyerek oral beslenmeyi imkansiz hale
getirebilir, ozellikle kitle buyiikse antenatal donemde
respiratuar eforu engelleyerek sikca polihidromnio-
za neden olur.'*” Bizim olgumuzda boyle bir prenatal
anamnez yoktu ancak post natal donemde ciddi bes-
lenme problem mevcuttu. Ozellikle kitlenin multipl ol-
dugu olgularda solunum sikintist gérilebilir. %7 Timor
en sik maksiller gingivanin 6n kismindan kaynaklanir
ve olgumuzdaki gibi kalin bir pedikili vardir, ancak
literattirde sesil kitleler de bildirilmistir.? Olgumuzda ol-
dugu gibi genelde soliterdir, ancak %10 vakada multipl
kitle bildirilmistir." Ozellikle biyiik kitlelerde, nadiren
de olsa kitlenin basin¢ etkisine bagli orta yitiz gelisme
geriligi, burun ve maksiller bolge anomalileri rastlani-
labilir,’* bizim olgumuzun bu ve benzeri bir anomalisi
yoktu. Tedavisi kitlenin total eksizyonudur."*** Benign
ozelliginden otiiri, bir miktar rezidi kalsa bile nuks
beklenmez, literatiirde hi¢ ntiks bildirilmemistir.? Kitle-
nin buyukligli ve bebegin klinigine gbre operasyonun
aciliyeti olgudan olguya degismekle birlikte genellik-
le eksizyonun oncelikli amact bebegin beslenme ve/
veya solunum problemini ¢6zmektir. Eksizyonun genel
aneztezi altinda yapilmasi O6nerilmektedir, ctinki kitle
buyukligi, heterojen gorinimi gibi morfolojik 6zel-
liklerinden o6tiirti sarkom gibi malign bir timor izleni-
mi yaratmaktadir ve genis tabanli bir cerrahi eksizyona
gerek duyulabilir.? Biz de preoperatif olarak nekadar
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kanama olacagimi kestiremedigimizden ve insizyonel
biyopsimiz olmadigindan genel anesteziyi tercih ettik.

Epulis yenidoganin nadir goriilen benign dogumsal bir

timort olup tedavisi oldukca basittir, ancak hastanin k-
clik kitleninse buiytik boyutta olmast ve koken aldigi bolge
itibariyle yarattigt sorunlar hizli davranmay: gerektirir.
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