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Kongenital Gingival Graniiler Hiicreli Tiimé6r: Olgu Sunumu
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Amag: Bu ¢aligmada, nadir gorilen agiz ici yerlesimli bir konjenital gingival grantler hiicreli timér (KGGHT) olgusu
sunulmasi amacglandu.

Olgu: Yenidogan bir kiz bebekte, fizik muayenede, agiz icinden disartya tasan 3 cm ¢apinda kitle saptandi. Kitle,
aspirasyon pnémoni riski ve beslenme sorunlart nedeniyle operasyonla ¢ikarildi. Makroskopik olarak saplt dizgiin yiizeyli
timor izlendi. Mikroskopik olarak; timor oval nikleuslu ince graniiler genis eozinofilik stoplazmali, hiicresel atipi ve
mitoz icermeyen hiicrelerden olusmaktaydt. Bes aylik takip sonunda herhangi bir komplikasyon veya rekiirrens izlenmedi.
Sonu¢: KGGHT, klinik olarak kimi lezyonlarla karisabilmesine ragmen, patolojik olarak taninmasinda herhangi bir
zorluk bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kongenital graniiler hiicreli timor
Congenital Gingival Granular Cell Tumor: Case Report

Aim: In this study we present a rare case of congenital gingival granular cell tumour with intraoral location.

Subject: A mass, 3 cm in diameter, protruding out of a newborn’s mouth was found on physical examination. Operative
removal was performed due to feeding problems and risk of aspiration pneumonia. Macroscopically the specimen was
pedunculated and had a smooth surface. Histologically; the tumour cells had oval nuclei and finely granular eosinophilic
cytoplasm without cellular atypia and mitotic activity. Neither recutrence nor complication has been encountered over
five-month follow up.

Result: Although congenital granular cell tumour clinically results in some difficulties in differential diagnosis, confident
diagnosis can be performed with histopathological examination.

Key Words: Congenital granular cell tumour

Konjenital myoblastom, konjenital epulis veya Neumann timéri olarak ta bilinen konjenital gingival graniler hiicreli
timor nadir géralir. Olgularin biyiik bir ¢ogunlugu gingiva muozasindan, en stk olarak ta maxillar alveolar ridge’in
anterior kismindan koken alir.? Benign bir timor olup, rekiirrens veya metastaz gostermez.? Olgularin yaklasik %901 kiz
cocugudur.* Bu timor perifer yumusak dokunun graniler hicreli timériyle ilgisi yoktur. Etyolojisi bilinmemektedir.!

OLGU

Otuz alt1 haftalik matiirasyonda 3 kg agirliginda, normal spontan vajinal yolla dogmus iki ginlik kiz bebek. Fizik
muayenede, 3 cm ¢apinda, ag1z icinden disartya dogru tasan, yuvarlak gériniimde, saplt tizeri mukozayla 6rtili, maksillar
alveolanin kesici dis bolgesinde mukozaya tutunmus timér izlendi. Tumor, bebegin beslenmesini ve agizdan nefes
almasini ciddi sekilde engellemekteydi. Bu timérden baska bebegin herhangi bir saglik sorunu bulunmaktayd.

Tiumorin yerlesim yeri ve hastanin yagt gézéniine alinarak basta konjenital epulis olmak tizere birkag¢ lezyon 6n tani
olarak dusunilmils ve zaman gecirilmeksizin genel anestezi altinda timor ameliyatla ¢ikarilmig. Hasta postoperatif ti¢inci
gunde oral beslenmeye baslamis. Operasyonun besinci giniinde de taburcu edilmis. Bes aylik takip sonunda herhangi bir
komplikasyon veya rekiirrens izlenmedi.

Makroskopik olarak, 3x2x2 c¢cm boyutlarinda, diizgiin yizeyli tzeri mukozayla ortilii yuvarlak gérinimde saplt timor
izlendi. Mikroskopik olarak, tzeri ¢ok katlt yasst epitelle 6rtiili, kapsiilsiiz solid timér izlendi. Tumor, oval yuvarlak
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niikleuslu, ince  graniller genis eozinofilik
sitoplazmali, yuvarlak yada poligonal hiicrelerden
olusmus, hiicreler arasinda yaygin Kkapiller ag
bulunmaktaydi. Tiimdrde nekroz, hiicrelerde atipi ve
mitoz izlenmedi (Resim 1). Histokimyasal olarak,
timor hiicre stoplazmalart PAS (periodic acid-shiff)
pozitifti (Resim 2). Immiinohistokimyasal olarak,
néronspesifik enolaz (NSE) ve vimentin pozitif izlendi.
Ayrica §100 protein, GFAP (glial fibrillary acidic
protein), CEA (carcinoembryogenic antigen), estrogen
receptor and CD68 negatif izlendi. Bu bulgulara gore
olgu konjenital gingival graniiler htcreli timér olarak
rapor edildi.

Resim 1. Oval yuvarlak niikleuslu, ince graniler genis eozinofilik
stoplazmali, yuvarlak yada poligonal hiicrelerden olusmus timor
(H&E, 100 x).
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Uzunlar

110

yilinda Neumann tarafindan “konjenital epulis” adryla
tanimlanmis, nadir goriilen benign mezenkimal bir
tumordir. Genel olarak anterior maksillar alveolusta
mandibulaya gore iki t¢ kat daha sk yerlestigi
bildirilmektedir. Olgularin buyiik bir cogunlugu maxillar
alveolar ridge’in anterior kismindaki gingivadan koken
alir, 1,20

KGGHT daha ¢ok yeni dogan kiz ¢ocuklarinda (K/E
8:1) gorulir.> Kiz cocuklarinda daha sik gérilmesinin
nedeni, intrauterin endojen hormonal uyarisina bagl
olabilecegi dugintlmis. Bu teori kimi deneysel
calismalarla da  desteklenmistir. Ancak kongenital
grantler hicreli timérler Gzerinde yapilan Sstrojen ve
progesteron reseptor ¢alismalart negatif sonuclanmustir.®

Bu timér genellikle tektir, ancak olgularin % 5-16sinin
multipl olabilecegi bildirilmistir. Multipl olduklarinda da
mandibula yada maksilla yine en stk yerlestikleri
yerlerdir.&” Cok nadiren dilde de rapor edilmistir.
KGGHT olan 29 haftalik bir bebekte yapilan otopside
multipl organ yerlesimi de rapor edilmistir.> Bu
hastalarda diger organlarda da timér olabilecegi akilda
tutularak gerekli incelemeler yapilmalidir. Olgumuz bu
yonuyle incelenmis fakat bagka bir odakta timor
izlenmemistir.

KGGHT ¢ap1 0.1 cm den 4 cm ye kadar degismektedir.
Bu giine kadar bildirilen en buyik timér 7.5 cm
capindadir. Ayrica KGGHT’li bir olguda konjenital
guatr, diger bir olguda ise midfacial hipoplazi
bildirilmistir. Bu timorler sporadik olgular olup,
familyal egilim bildirilmemistir.® Olgumuzda baska bir
anomali izlenmedi.

Histolojik  olarak, KGGHT yetiskinlerde goriilen
periferal yumugsak doku graniler hucreli timorine
benzer. Tumoér hicreleri poligonal, genis graniler
stoplazmali, kigiik ekzantrik nikeusludur. Mitoz ve
nekroz bulunmaz. Tumér hicreleri arasinda ince
kapiller ag bulunur. Yumusak doku grantler hiicreli
timoriinin aksine, kongenital graniiler hiicreli timoriin
tzerini orten cok katl yasst epitelde
psodoepitelyomatéz  hiperplazi  gorilmez.  Ayrica
kongenital graniler hiicreli timoérde S100 protein,
NGFR (nerve growth faktor receptor), trk gene product
ve fosfotirozin positivitesi izlenmez.? Olgumuzda S100
negatifti.
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Elektron mikroskop ve immunhistokimyasal calismalara
ragmen KGGHT’un histogenezi bilinmemektedir. Bu
timor, indifferansiye mezenkimal hiicreler, fibroblastlar,
miyofibroblastlar, histiyositler, Schwann hiicreleri veya
odontogenik epitel hiicrelerin - 6nciillerinden  koéken
alabilecegi iddia edilmektedir.> Lack ve arkadaglar ©
rapor ettikleri olgularin %37’sinde odontogenik epitel
artiklarr tespit etmigler. Ancak bu odontojenik artiklarin
tesadtfen timor icinde bulunduklart distinilmektedir.®

KGGHT, teratom (epignathus), leyomiyom, kongenital
dermoid kist, kongenital kistik koristom, kongenital
fibrosarkom, kongenital lipom, hemanjiom, lenfanjiom,
rabdomiyom ve heterotopik gastrointestinal kistten
aytrimi yaptlmaldir.

Bu timorler biyik g¢aplt olduklarinda beslenme yada
solunum sorunlarina neden olurlar. Bu nedenle zaman
gecirilmeksizin cerrahi rezeksiyon gereklidir.>® KGGHT
malinlesmez ve tam olarak ¢ikarildiginda tekatlamaz.

Sonug¢ olarak, oral obstritksiyona neden olan konjenital
graniiler hiicreli timorlere zaman gecirilmeksizin cerrahi
miidahale gereklidir. Patolojik olarak taninmasinda ise
herhangi bir zorluk bulunmamaktadir.
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