Olgu Sunumu / Case Report

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2020 ; 53(3) : 229-231
DOI:10.20492/aeahtd.655545

YENIDOGANDA NADIR BiR TUMOR: KONJENITAL EPULIS

A RARE TUMOR IN A NEWBORN: CONGENITAL EPULIS

Dilek KAHVECIOGLU', Gizem AKPINAR?, Ahu COLAK?, Necmi ARSLAN*, Mehmet Alparslan GONULTAS®

OZET

Konjenital epulis, yenidoganlarda oral kavitenin ¢ok nadir gériilen
maksiller yada mandibular gingivadan koken alan iyi huylu, graniiler
hiicreli bir tiiméridiir. Mekanik tikanikliga neden olabilecegi i¢in
solunum sorunlar1 ve beslenme giicliigii goriilebilir. Bu sorunlar
nedeni ile dogum esnasinda ¢oklu disipliner bir yaklagim gerekir.
Dogum 0Oncesi tan1 tiimdriin gestasyonun ge¢ doneminde geligimi
nedeni ile zor olabilir ancak dogum oncesi ultrasonografi ya da
manyetik rezonans goriintilleme ile tani konulabilir. Tedavisi,
geciktirilmeden yapilacak olan basit cerrahi eksizyondur. Bu
yazida, dogum Oncesi tanist mevcut olan, hem maksilla hem de
mandibuladan koken alan kitle ile dogan ve kitlenin buyiiklagi
sebebi ile beslenme problemine yol agabileceginden genel anestezi
altinda cerrahi tedavi uygulanan bir konjenital epulis vakasi
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Konjenital, epulis, kitle

ABSTRACT

Congenital epulis is a very rare benign granular cell tumor
originating from maxillary or mandibular gingiva of the oral cavity
in newborns. It can cause breathing problems and nutritional
difficulties due to mechanical obstruction, Because of these
problems, a multidisciplinary approach will be required during
delivery. Prenatal diagnosis may be difficult due to the development
of the tumor in the late stage of gestation, but it can be diagnosed by
antenatal ultrasonography or prenatal magnetic resonance imaging.
Treatment is a simple surgical excision that will be done without
delay. In this article, a case of congenital epulis with a prenatal
diagnosis, born with a mass originating from both the maxilla and
mandible, and surgical treatment under general anesthesia due to
the major cause of the mass causing feeding problem, is presented.
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GIRIS

Konjenital epulis, konjenital grantiler hiicreli tiimor,
konjenital graniiler epulis, konjenital graniiler hiicre-
li miyoblastoma olarak da adlandirilir (1). Bu tiimor
iyi huylu olmasina ragmen mekanik tikanikliga ne-
den olabileceginden, beslenme sorunlarina ve dogum
ve dogum sonrast donemde bebegin asfiksi nedeni ile
olimiine yol agabilecegi icin hizli cerrahi miidahaleye
ihtiyag duyar (2). Kitle maksiller gingivada mandibu-
lar gingivaya oranla 3 kat daha sik ve kizlarda erkeklere
oranla 10 kat daha sik goriiliir. Cerrahi sonras tekrar-
lama bildirilmemistir. Cogunlukla tek lezyon halinde
goriilmesine ragmen, bizim sunacagimiz vaka gibi bazi
vakalarda biiyiik ve ¢oklu lezyonlar gosterilmistir (1-3).

OLGU SUNUMU

26 yasindaki annenin ikinci gebeliginden ikinci yasayan
olarak normal spontan vajinal yol ile 40 hafta 3720 gram
dogan kiz bebegin fizik muayenesinde mandibular gingi-
vada 3x3 cm, maksiller gingivada 0.5x0.5 cm kitle tespit
edildi. Hastanin beslenme ve solunum problemi olabilece-
gi ongoriilerek yenidogan yogun bakim iinitesinde izleme
alindi. Hastanin dogum 6ncesi dykiisiinde annede gestas-
yonel diabetes mellitus oldugu, onun disinda bir o6zellik
olmadig1 6grenildi. Dogum oncesi donemde anneye ya-
pilan ayrintili ultrasonografi (US) taramasinda fetal oral
kavitede kitle stiphesinin olmasi {izerine fetal manyetik
rezonans (MR) goriintiileme yapildigi, MRda alt dudak
ve genede yerlesimli 24x16x12 mm boyutunda éncelikle
epulis lehine degerlendirilen lezyon saptandig1 6grenildi.

Hastanin yatis fizik muayenesinde viicut agirhigi: 3720 gr
(75-90p), boy: 52 cm (75-90p), bas gevresi: 36 cm (>90p) idi.
Bas boyun muayenesinde mandibular gingivada 3x3 cm,
maksiller gingivada 0.5x0.5 cm kitle saptand1 (Resim 1).

Resim 1:Mandibular gingivada kitle

Diger fizik muayene bulgular1 normal olarak degerlendi-
rildi. Yatis laboratuar bulgular1 normal idi. Hastaya oro-
gastrik sonda takild: ve beslenmesi sonda ile yapilmaya
bagland1. Takibinde solunum sikintisi olmayan hastaya
kulak burun bogaz béliimii tarafindan dogum sonrasi
6. giniinde kitle ¢ikarimi yapildi. Cerrahi tedavi sonrasi
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donemde yenidogan yogun bakim {initesinde izlendi.
Hastaya damar ici ampisilin 50mg/kg/doz giinde 3 defa,
gentamisin 5mg/kg/giin olacak sekilde ve agr1 kesici ola-
rak parasetamol 10mg/kg/doz giinde 4 doz olarak baslan-
di. Nazogastrik sonda ile cerrahi tedavi sonras1 dordiincii
saatinde beslenmeye bagland1. Kitle ¢ikarimi sonrasinda
hastanin mandibular gingivasinda bir adet dis goriildi.
Cerrahi tedavi sonrasi, yara yeri bakimi agisindan kulak
burun bogaz ile goriisiildii ve 6nerileri alinarak yara yerine
yerel basitrasin pomad tedavisi baglandi ve bir hafta siirey-
le kullanilmas: planlandi.

Lezyonun histopatolojik incelemesi, doku yiizeyi ¢ok
katl: yassi epitel ile ¢evrili, infiltratif diizende olmayan,
sinirlart diizgiin eosinofilik sitoplazmaya ve vezikiiler
nukleusa sahip graniiler hiicreler goriildii ve konjenital
epulis ile uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 2).

f-'!ﬁ'g

Resim 2: Diiz;iin eosinofilik sitoplazmaya ve vezikiiler
nukleusa sahip graniiler hiicreler

o

Resim 3: Postoperatif 1. ayda gingivanin goriiniimii

Cerrahi sonrasi komplikasyon goriilmeyen ve yara ye-
rinde sorunsuz iyilesme olan hasta, dogum sonras: se-
kizinci gliniinde annesini emerek beslenmeye basladi.
[zlemin sekizinci giiniinde hastanin disi diistii. Dogum
sonras1 12. gliniinde damar i¢i antibiyotik tedavisi ta-



Yenidoganda Nadir Bir Tiimér: Konjenital Epulis

mamlanan, annesini emerek tam oral beslenen hasta,
kulak burun bogaz 6nerileri ile bir ay sonra kontrol edil-
mek tizere taburcu edildi. Hastanin takibinde kitlede
tekrarlama izlenmedi (Resim 3).

TARTISMA

Konjenital graniiler hiicreli tiimor olarak bilinen konjeni-
tal epulis yenidoganda nadir goriiliir ve kizlarda 10:1 ora-
ninda daha siktir. Timor iyi huylu olup etiyolojisi aydinla-
tilmamistir. Tiimoriin hormon iligkili oldugunu savunan
teoriler vardir ve kizlarda daha sik goriilmesi de bunu
desteklemektedir ancak net kanitlanmamistir (1,2,4).

Timor gestasyonun 22. haftasindan sonra gelistigi ve 6z-
giil bulgusu olmadig icin dogum 6ncesi tanisi zordur (5).
Gestasyonun 36. haftasinda ii¢ boyutlu fetal US ve MR ile
tan1 konulabilir ve dogum sonrasi farkl disiplinler plan-
lamanin yapilmasina yardimc olabilir (1, 2, 6,7). Bizim
hastamizin da dogum oncesi donemde yapilan USde kitle
fark edilmis ve cekilen fetal MR ile tan1 konulmustur.

Genel olarak kitle, tek lezyon olarak ortaya ¢ikar, ancak
vakalarin % 5-16 'sinda bu vakada gorildiigi gibi ¢oklu
lezyonlar da goriilebilir (3, 7, 8). Genellikle tek vakalar
seklinde ortaya ¢ikar, ailesel yatkinlik bildirilmemistir.
Kesin koken aldig1 hiicre net olarak bilinmemektedir,
ancak bildirilen vakalarin ¢ogu mezenkimal kokenlidir
(8). Kitle boyutu birka¢ milimetre ile 10 cm arasinda
degiskenlik gostermektedir (9).

Nadir vakalarda kendiliginden gerileme bildirilmistir (10).
Ancak ozellikle biiyiik lezyonlarda mekanik tikanmaya
bagli asfiksi riski nedeniyle hizli cerrahi miidahale gerek-
lidir. Solunum sikintisi, siyanoz, emme ve yutma giiglii-
gline neden olabilir (2). Bizim hastamizda 3x3 cm’lik kitle
saptanmus olup, kitle ciddi anlamda beslenme giiliigiine
neden oldugu i¢in erken cerrahi miidahale yapilmistir.

Literatiirde cerrahi olarak ¢ikarilmasinin kemik bitytimesini
ve dis gelisimini etkiledigi gosterilmemistir. Cerrahi
miidahale lezyonun boyutuna, sayisina ve lokalizasyonuna
gore yerel ya da genel anestezi altinda yapilmaktadir
(2,3,11). Bizim vakamizda kitlenin biiyiik, birden fazla ve
sapli lezyon olmasi nedeni ile cerrahi ¢ikarim genel anestezi
ile gergeklestirildi. Lezyonun histopatolojik incelemesinde

diizgin smurly, eozinofilik sitoplazmasi olan graniiler
hiicreler saptandi ve patoloji sonucu konjenital epulis ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin takibinde tekrar
kitle gelisimi gézlenmedi.

SONUC

Konjenital epulis, iyi huylu bir timdr olmasina ragmen
yenidoganda ciddi solunum problemlerine ve beslenme
sorununa neden olabilecegi i¢in erken dénemde cerra-
hi tedavi uygulanmasi gereken 6nemli bir hastaliktir.

Bu vaka sunumunda vakaya konu olan hasta i¢in anne-
sinden onam alinmigtur.

Cikar ¢atismasi : Yazarlarin bildirecekleri herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi yoktur. Caligma daha 6nce herhangi bir
toplantida sunulmamigtir.
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