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Konjenital epulis, yenidoganin graniiler hiicreli timorii veya Neumann’s timori
olarak da bilinen, yenidoganin c¢enesinde goriilen nadir konjenital bir timordiir.
10:1 oraninda kizlarda daha sik goriiliir. Lezyon benign karakterdedir. Rekiirrens
veya metastaz rapor edilmemigtir. Olgumuzda konjenital epulis maksillar alveolar
cikintinin kesici dig bolgesinde yer almistir. Prenatal takiplerinde problem
olmayan ancak dogumda agiz igerisinde kitle sebebiyle bagvuran hastada nadir
goriilen konjenital epulis tanis1t konuldu. Lezyon beslenmeye engel oldugu icin
genel anestezi altinda ¢ikarildi. Intraoperatif ve postoperatif takiplerinde problem
yasanmadi. Takip eden ii¢ ayda rekiirrens goriilmedi.

Abstract

Congenital epulis, also known as granular cell tumor of the newborn or Neumann’s
tumor, is a rare congenital tumor affecting the gingival mucosa of neonates. It
occurs more often in female population with the ratio of 10:1. These lesions behave
in a benign manner. No recurrence or metastasis have been reported. The present
case had congenital epulis in the incisor region of maxillary alveolar ridge. The
patient had no problem at prenatal follow-up, but applied to the clinic with a mass
in the mouth at birth and diagnosed as with congenital epulis. Since this lesion
interferes with nourishment, it was excised under general anaesthesia. There was
no problem at intraoperative and postoperative course. No recurrence was seen in
the following 3 months.

Giris

Konjenital epulis yenidoganin ¢enesinde goriilen nadir bir benign
tiimordiir. Epulis kelimesi Yunancada gingivanin sisligi anlamina gelir.
Histolojisine bakilarak ‘konjenital gingival graniiler hiicreli tiimor’
veya ilk tanimlayan kiginin ad1 olan “Neumann’s tiimorii” olarak da
bilinir (1). Bu lezyon diiz veya lobiile ylizeyli, pedikiillii, sert, pembe
renkli ve genellikle soliterdir. Ancak %10 kadar olguda multipl
olabilir. Maksillar alveolusta mandibular alveolusa gore ii¢, kizlarda

erkeklere oranla 10 kat fazla goriiliir. Etiyolojisi bilinmemektedir
(2,3).
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Olgu Sunumu

Otuz ii¢ yagindaki annenin lgiincii gebeliginden,
ticiincii canli dogum olarak 6zel bir hastanede 38+4
gebelik haftasinda agirhigi 3,040 gr (25-50p), boyu
48 cm (25p) ve bag cevresi 33 cm (25p) dogan kiz
bebegin agzinda kitle goriildiigii icin dogar dogmaz
hastanemize yonlendirilmis. Gebelik takiplerinde
problem olmadig1 6grenilen bebekte on tani olarak
konjenital epulis diisiiniilerek beslenme problemi
olabilecegi icin yenidogan yogun bakim servisimize
yatirildi. Fizik muayenede; 3 cm ¢apinda, agiz icinden
disartya dogru tagan, yuvarlak, lobiile goriiniimde,
sapli, iizeri mukozayla ortiilii, maksillar alveolanin
kesici dis bolgesinde mukozaya tutunmus timor
izlendi (Resim 1). Tiimér, bebegin agizdan nefes
almasin etkilemiyordu. Diger fizik muayenesi ve aile
hikayesinde anormallik yoktu.

Hastanin hastanede yatig siiresi icerisinde solunum
problemi olmadi. Beslenmesini etkiledigi i¢in plastik
cerrahisi tarafindan genel anestezi altinda opere edildi.
Patolojisi konjenital epulis ile uyumlu geldi (Resim 2).

Resim 1. Preoperatif goriintii
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Intra ve postoperatif problem yasanmadi (Resim 3).
Ameliyattan alt1 saat sonra oral beslenmeye baslandi.
Bir giin sonra genel durumu ve beslenmesi iyi olan
hasta taburcu edildi. Ug¢ aylik kontroliinde rekiirrens
veya ek bir probleme rastlanmadi.

Resim 2. Digta non-keratinize ¢ok katli yassi epitel ve altim
diffiiz sekilde doldurmusg lezyon izlenmektedir, lezyonu olugturan
hiicreler oval yuvarlak niikleuslu, bol iri graniiler eosinofilik
sitoplazmal1, kiigiik yuvarlak koseli hiicre kiimeleri seklindedir,
Damarsal yapilardan da zengin bir doku oldugu goriilmektedir, [a)
hemotoksilen eozin (HE) x4, b) HE x10, ¢) HE x25, d) HE x100]

Resim 3. Postoperatif goriintii
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Tablo 1. Bazi konjenital agiz ici tiimorlerin ayirict tanisinda kullanilan immiinohistokimyasal boyama ozellikleri (4)

Epulis Epignathus RMS MNET

CD34 Lokosit farklilagmasi ile iligkili + + - -
Vimentin Mezenkimal hiicreleri gosterir + + + +
NSE Noronlar/noro-endokrin hiicreler icin spesifik + + - +
PAS Glikojeni gosterir + - + -
HMB45 Melanositik tiimérler i¢in 6zel - - -

S100 Schwann hiicreleri i¢in 6zel - - + +
Aktin-miyozin Diiz/iskelet kasi igin ozel - + + -
Anti-desmin Sarkomeri gosterir - - + -

HMB45: Human melanoma siyah-45 antikor, MNET: Melanotik noroektodermal tiimor, NSE: Noron-spesifik enolaz, PAS: Periyodik asit-Schiff, RMS: Embriyonik konjenital

rabdomiyosarkom

Tartisma

Konjenital epulis etiyolojisi bilinmeyen ve nadir
tan1 alan hastaliklardandir. Tiimoériin - sikligiyla
ilgili bir calisma yoktur. Kulak burun bogaz ve
neonatoloji icin iigiincli basamak saglik hizmeti
veren bir merkezde (in University Hospital of Wales)
1980 yilindan bu yana 28 yillik donemde bakilan
bebekler degerlendirilmis ve siklig1 %0,0006 olarak
bulunmustur (4).

Makroskopik goriintiisii tipik olmasina ragmen
yenidogan doneminde goriilen oral lezyonlarla
aywrict tanisinin  yapilmasi onemlidir (Tablo 1)
(1,2,5).

Epulis patogenezi bilinmemektedir. En Onemli
goriis, graniil hiicrelerinin dig lamina epitelinden
kaynaklandig1 seklindedir. Farkli bir teoride ise
tiimoriin digeti stroma hiicrelerinden kaynaklandigi
ve bu nedenle mezenkimal kokenli oldugu seklindedir
(1). Lapid ve ark. (6), kizlarda daha cok goziiken
bir konjenital tiimor oldugu igin, histokimyasal
boyama olarak Ostrojen ve progesteronla boyamiglar
ve tiimor dokusunda boya tutulumunun olmadigim
gormiiglerdir. Yapilan pek c¢ok c¢alismada da
Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin kanitlar
gosterilememistir (4,6).

Intrauterin donemde fetiisiin yutmasini
engelleyerek polihidramniyosa yol agabilmektedir
(7). Olgumuzda polihidramniyos hikayesi yoktu.
Dogduktan sonra agiz igerisinde yerlesmis kiigiik
kitleler seklinde olan olgularda tiimériin kendi kendine
geriledigi gosterilmistir. Ancak, genelde agiz icinde
solunum ve beslenme problemlerine neden oldugu
icin cerrahi olarak rezeksiyonu tavsiye edilmektedir
(6). Olgumuzda da beslenme ile ilgili problemler

yasadigimiz i¢in cerrahi tedavi uygulanmisgtir. Cerrahi
tedavi tim olgularda basarilidir. Tam olarak rezeke
edilmis olgularda rekiirrens veya maligniteye doniigiim
bildirilmemistir (1). Hastalarda operasyon sonrasinda
dis gelisimi ile ilgili problemler olabilmektedir.
Narasimhan ve ark. (8) bunu engellemek icin,
Millard ve Latham (9) tarafindan gelistirilen yarik
alveol tedavi yontemi olan, kemik defekti iizerinden
gingivoperiosteal flep ilerletme ve sonrasinda siitiire
etmeyi Onermiglerdir.

Intrauterin désnemde goriilmedigi taktirde dogumda
aile i¢cin hayal kirikligima sebep olabilen, siklig1
tam bilinmemesine ragmen nadir goriilen ve tekrar
hatirlanmasinin  iyi oldugunu diiglindiigiimiiz bu
olguyu sunmay1 uygun bulduk.
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