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onjenital epulis yenidoğanlarda nadiren rastlanabilecek benign bir
patolojidir. İlk olarak 1871 yılında Neumann tarafından tanımlan-
mıştır ve bu nedenle Neumann tümörü olarak da bilinir.1 Kız ço-

cuklarında 8-10 kat daha sık görülür.2,3 Hastaların geliş nedeni solunumu
ve/veya beslenmeyi engelleyen kitle nedeniyledir. Doğumda var olan epu-
lisin boyutlarında daha sonra büyüme beklenmez.4 Kitlenin rezeksiyonu te-
davi için yeterlidir.2 Histolojik olarak incelendiğinde küçük yuvarlak veya
oval nükleus içeren, yoğun granüler sitoplazmalı ve bir arada toplanmış yay-
gın poligonal hücreler gözlenir.

Konjenital Epulis

ÖÖZZEETT  Konjenital epulis genellikle maksiller alveoler çıkıntıdan köken alan ve nadir görülen benign
yumuşak doku lezyonudur. Histogenetik orijini kesinlik kazanmamıştır. İnfantil olmayan epulisten
farklı olarak  granüler hücreler içerirler. Bu yüzden konjenital granüler hücreli tümör olarak
adlandırılmaktadır. Benign bir lezyon olmasına rağmen yenidoğanda beslenme ve solunum
güçlüğüne neden olabilir. Bu nedenle erken dönemde rezeke edilmelidir. Ancak herhangi bir
probleme neden olmadığı takdirde spontan regresyonu açısından takip edilebilebilir. İki günlük kız
bebek kliniğimize sağ maksiller alveoler bölgeden kaynaklanan, beslenme ve solunum sıkıntısı
yapan kitle nedeniyle getirildi. Kitle eksize edildi ve histopatolojik inceleme sonrası konjenital
granüler hücreli tümör tanısı konuldu. Hastanın dört yıllık takibinde nüks görülmedi. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Jinjival neoplazmlar, konjenital epulis, granüler hücreli tümör, epulis, yenidoğan

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Gingival neoplasms; granular cell tumor; gingival diseases; infant, newborn
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OLGU SUNUMU

İki gün lük kız ye ni do ğan do ğum sı ra sın da ağız
için de göz le nen kit le şika ye tiy le kli ni ği mi ze ge ti -
ril di. Be bek nor mal do ğum ile mi a dın da dün ya ya
gel miş ti. Ha mi le lik ve do ğum sı ra sın da he rhan gi
bir prob lem ya şan ma mış tı. Ya pı lan mu a ye ne sin de
sağ mak si ller al ve o ler mu ko za dan kay nak la nan
yak la şık 2.5 x 1.5 x 1 cm bo yut la rın da, ağız için den
dı şa rı doğ ru pro la be olan kit le sap tan dı (Re sim 1).
Kit le bes len me ve so lu num sı kın tı sı na ne den ol-
mak tay dı. Di ğer mu a ye ne bul gu la rı nor mal ola rak
sap tan dı. Ge nel anes te zi al tın da kit le ek si ze edil di.
Ope ras yon sı ra sın da elek tro ko ter kul la nıl dı ve her-
han gi bir sü tü ras yon iş le mi ya pıl ma dı. İn tra o pe ra -
tif ve ya pos to pe ra tif ola rak ka na ma prob le mi ve ya
baş ka her han gi bir komp li kas yon gö rül me di. Has -
ta pos to pe ra tif  1. gün oral bes len me ye geç ti ve 3.
gün ta bur cu edil di. Mik ros ko pik in ce le me de çok
kat lı yas sı epi tel le ör tü lü mu ko zal do ku ör ne ğin de,
epi tel al tın da ge niş eo zi no fi lik gra nü ler si top laz -
ma lı, uni form nuk le u sa sa hip hüc re le rin so lid yu-
va lar ya pa rak oluş tur du ğu da mar lar dan zen gin
tü mö ral do ku iz len di (Re sim 2). His to kim ya sal bo-
ya ma da tü mör hüc re le rin de ki si top laz mik gra nül -
le rin PAS (+) di as taz-re zis tan ol du ğu sap tan dı

(Re sim 3). İmmü no his to kim ya sal bo ya ma lar da vi-
men tin ve NSE ile po zi tif bo yan ma ol du ğu, S100,
des min, GFAP, CD68 ve CD34 mar ker le ri ile bo-
yan ma ol ma dı ğı gö rül dü (Re sim 4). Ta nım la nan bu
bul gu lar la kit le ye kon je ni tal gra nü ler hüc re li tü -
mör ta nı sı ko nul du. Has ta nın 4 yıl lık kli nik ta ki -
bin de her han gi bir nüks bul gu su sap tan ma dı.

TARTIŞMA

Ko je ni tal epu lis te lez yon la rın bo yut la rı bir kaç
mm’ den 9 cm’ye ka dar de ği şen bü yük lük ler de ola-
bil mek te dir. Do ğum dan son ra kit le de bü yü me bek-

RESİM 1: Üst jinjivadan köken alan ve ağız içinden dışarı protrude olan 
kitle.

RESİM 2: Çok katlı yassı epitel, sağlam bir zon ve altında geniş eozinofilik,
granüler sitoplazmalı uniform hücrelerin solid yuvalar yaparak oluşturduğu
damardan zengin tümöral lezyon (HE, x100).

RESİM 3: Tümör hücrelerinde PAS(+) diastaz-rezistan sitoplazmik granüller
(PAS, x200).
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len mez fa kat li te ra tür de 2 olgu  da bü yü me göz len -
di ği bil di ril miş tir.5 Spon tan reg res yon gö rü le bi lir.6

Hat ta To kar ve ark. ta ra fın dan 4 ay gi bi kı sa bir sü-
re de reg re se ol du ğu bil di ri len bir ol gu da mev cut -
tur.7 Ge nel lik le tek bir kit le ha lin de dir an cak %10
ora nın da mul tipl odak lı da ola bi lir.8 Di ğer yer le -
şim yer le ri ne gö re iki kat da ha sık lık la mak sil ler
al ve o ler ark lar da  gö rü lür. Man di bü ler al ve o ler
ark lar da ve na di ren eks tra-al ve o ler yer le şim li ola-
rak dil de de gö rü le bi lir.5,9 Ge be lik sı ra sın da ya pı lan
fe tal ul tra so nog ra fi (USG)’de tes pit edil miş ol gu lar
da var dır.4,10 Fe tal USG sı ra sın da böy le bir kit le
sap tan dı ğın da nö ro ek to der mal kist, jin ji val kist,
he man ji yom, fib rom ve gra nü lom ayı rı cı ta nı da
dü şü nül me li dir.11 Has ta lar da do ğum son ra sı so lu -
num ve bes len me güç lü ğü ya pa bil mek le bir lik te
es te tik açı dan da be lir gin bir prob lem ya rat mak ta -
dır.

His to ge ne tik ori jin le ri bel li de ğil dir ve de ği şik
ça lış ma lar da odon to je nik, jin ji val epi tel yal, fib rob -
las tik, his ti yo si tik, nö ro je nik, mi yob las tik, en do -
tel yal, pe ri tel yal ve di fe ran si ye ol ma mış me zan ki -
mal hüc re ler den kay nak la na bi le ce ği öne sü rül müş -
tür.5 Mak ros ko bik ola rak ba kıl dı ğın da kit le dış yü ze -
yi düz gün ve pe din kül lü dür. Ke sil di ğin de ho mo jen
ve ko yu renk li ola rak göz le nir. Elek tron mik ros ko -
pi sin de he te ro jen elek tron dens gra nül ler, li zo zom lar
ve si top laz mik li pid dam la la rı içe ren gra nü ler hüc re-
ler gö rü lür.12 İmmü no his to kim ya sal in ce le me de vi-
men tin ve nö ron spe si fik eno laz için tü mör hüc re le ri
im mün po zi ti vi te gös te rir. S-100 pro te in, gli al fib ri -
ler asi dik pro te in, kar si no em bri yo je nik an ti jen, ös-
tro jen re sep tör le ri ve CD68 ile re ak si yon ver mez -
ler.13 Bu lez yo na kon je ni tal gra nü ler hüc re li tü mör
is mi ve ril me sin de ki ana et ken gra nü ler hüc re li tü-
mör ler de ki his to lo jik ya pı ya ben zer lik gös ter me si dir.
Fa kat kon je ni tal ol ma yan gra nü ler hüc re li tü mör
ger çek bir ne op lazm dır.14 Bu ne den le Dün ya Sağ lık
Ör gü tü yap tı ğı tü mör sı nıf la ma sın da bu lez yo nu
“kon je ni tal gra nü ler hüc re li epu li s” ola rak ad lan dır -
mış tır.15 An cak bu ad lan dır ma da epu lis de nil di ği için
eks tra-al ve o ler yer le şim li olan lez yon lar bu ta nım la -
ma nın dı şın da kal mak ta dır. Lo yo la ve ark. ‘kon je ni -
tal gra nü ler hüc re li lez yon’ is mi ni öner miş ler dir ve
bu ta nım eks tra-al ve o ler yer le şim li lez yon la rı da
kap sa dı ğın dan da ha uy gun gö rün mek te dir.16

So nuç ola rak, kon je ni tal epu lis te er ken dö-
nem de ya pı lan cer ra hi re zek si yon sa ye sin de ta nı ve
te da vi sağ la na bi lir. Li te ra tür de nüks bil di ril me miş -
tir. Ol gu muz da yap tı ğı mız ba sit ek siz yon son ra sı
uzun dö nem (4 yıl) ta kip te de her han gi bir nüks
bul gu su sap tan ma mış tır.

RESİM 4: Tümör hücrelerinde immünohistokimyasal NSE pozitifliği (NSE,
x200).
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