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Kongenitalni epulis, poznat i pod imenom kongenitalni tumor granularnih stanica (granular cell tumor), vrlo je rijedak benigni tumor u novorođenčadi. Najveći broj opisan je u području incizalne regije alveolarnog nastavka gornje ili donje čeljusti, a rijetko i u jeziku. Lezija je najčešće solitarna, premda su opisane i multiple. Ako je lezija većih dimenzija, otežava ili sasvim onemogućava prehranu (sisanje), a rijetko kompromitira disanje. Premda se poslije rođenja ne povećava, spontana regresija nije očekivana, pa se razmjerno funkcijskim teškoćama preporuča rano kirurško uklanjanje. Opisujemo slučaj ženskog novorođenčeta s kongenitalnim epulisom alveolarnog nastavka mandibule, koji je zbog  veličine onemogućavao prehranu na usta, te je uklomjen nekoliko sati nakon rođenja.

Deskriptori: TUMOR  GRANULARNIH  STANICA – kongenitalni, kirurgija;  GINGIVALNI  TUMORI – kongenitani, kirurgija;  MANDIBULA; ALVEOLARNI  NASTAVAK

UVOD
Kongenitalni epulis, opisan i pod nazivima kongenitalni tumor granularnih stanica (granular cell tumor) (1, 2), kongenitalni granularni mioblastom, kongenitalni leiomiomatozni epulis (3),  vrlo je rijedak benigni tumor u novorođenčadi. Prvi ga je opisao   N e u m m a n   1871. god. (4). Najčešće opisano sijelo je incizalna regija alveolarnog grebena gornje ili donje čeljusti, opisan je i u jeziku (5), a može biti različite veličine. Veće lezije protrudiraju kroz usnice i otežavaju ili onemogućavaju prehranu sisanjem, a opisani su i slučajevi opstrukcije dišnog puta (6, 7). Lezija je najčešće solitarna, premda su opisane i multiple (8). Rano kirurško uklanjanje olakšano je dostupnošću položaja tumora, koji je obično peteljkast sa širokom bazom što prelazi u sluznicu grebena, pa se može ukloniti i u lokalnoj anesteziji (9, 10).

PRIKAZ BOLESNIKA
Žensko novorođenče, teško 3250 g, rođeno u terminu (39+/-2), APGAR index 10, urednog općeg statusa, rođeno je nakon uredne trudnoće, majka primipara, bez opterećenja u anamnezi roditelja. Nakon porođaja uočena je režnjasta tvorba, pokrivena sluznicom,  tvrdo-elastične konzistencije, cca 3 cm promjera, koja je protrudirala iz usne šupljine (slika 1), bazom pričvršćena na greben donje čeljusti u incizalnoj regiji (slika 2). S obzirom na djetetovo opće uredno stanje i onemogućeno hranjenje na usta, obavljena je ekscizija tvorbe u lokalnoj anesteziji (1,0 ml  2% LidokainR, Belupo, Koprivnica, Hrvatska), a rana zatvorena resorptivnim šavom (Vycril 5.0, Ethicon, Wien, Austrija) (slike 3 i 4.). Cijeljenje je proteklo uredno, dijete je dalje hranjeno dojenjem bez poteškoća. Nakon 8 mjeseci uslijedila je uredna denticija mliječnih inciziva.

Mikroskopskom analizom nađen je tumor građen od krupnih stanica eozinofilne citoplazme s ekscentrično položenom jezgrom, a na površini je opažen stanjeni, ali pravilni višeslojni pločasti epitel (slika 5). Patohistološka dijagnoza: kongenitalni tumor gingive građen od granuliranih stanica (congenital /gingival/granular cell tumor). 

RASPRAVA
Kongenitalni epulis je rijetka, benigna promjena koja nastaje tijekom fetalnog rasta te se može uočiti intrauterino (11-14), ali najčešće tek nakon porođaja. Premda su opisani slučajevi dosta tipični, najčešće u vidu solitarnog nodulusa pokrivenog sluznicom koji je priključen zubnom grebenu incizalne regije gornje ili, nešto rjeđe, donje čeljusti; u diferencijalnoj dijagnozi valja uzeti u obzir i druge lezije koje mogu imati istu makroskopsku sliku kao što su: epignatus (teratom) (7), periferni odontogeni fibrom (15), mukozna ekstravazacijska cista (16), leiomiomatozni hamartom (17) i piogeni granulom (18). Multiple lezije su rijetke a u nekoliko je slučajeva opisan i u jeziku novorođenčadi (8). Najčešće se opisuje u zdrave novorođenčadi, premda je opisan i u one s drugim anomalijama (sindrom trostrukog x kromosoma) /19/, kongenitalna gušavost /9/).  

Kongenitalni epulis se u starijoj literaturi (20) opisuje kao entitet histološki sličan  granularnom mioblastomu, rijetkom tumoru koji se javlja također često u usnoj šupljini, ali pretežno u odraslih osoba u području jezika (20). Premda je za oba tumora mikroskopski karakteristična eozinofilna fino granulirana citoplazma, u kongenitalnom epulisu se ne nalazi  pseudoepiteliomatozna hiperplazija karakteristična za granularni mioblastom (20). Suvremena imunohistokemijska i strukturalna ispitivanja upućuju na to da je ipak riječ o tumorima različitog podrijetla: u granularnog mioblastoma neurogeno (21, 22), a u kongenitalnog epulisa nediferencirano mezenhimalno tkivo (23, 24, 25), odnosno da je kongenitalni epulis najvjerojatnije  mezenhimalni hamartom (26).  

U pogledu liječenja većina se autora (1, 2, 5-10)  slaže da je rana ekscizija tvorbe najadekvatnija terapija, osobito kad su prisutne smetnje prehrane ili disanja, a manji broj opisuje spontanu regresiju (27). Posebna radikalnost zahvata nije nužna, to više što može rezultirati oštećenjem zubnih zametaka mliječnih zuba (28).
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Slika 1. Preoperativni nalaz: režnjasta tvorba, pokrivena sluznicom  protrudira iz usne šupljine
Figure 1.  Preoperative finding: lobular formation, covered in mucous membrane protruding from the mouth 
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Slika 2. Široka baza tvorbe prelazi u sluznicu grebena donje čeljusti u incizalnoj regiji
Figure 2.  Broad base of formation crossing into the mucous membrane of the ridge of the lower jaw in the incisal region 
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Slika 3. Postoperativni nalaz nakon uklonjene tvorbe
Figure 3. Postoperative finding after removal of the formation 
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Slika 4. Makroskopski izgled uklonjene tvorbe
Figure 4. Macroscopic appearance of formation removed 
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Slika 5. Mikroskopski nalaz: tumor građen od krupnih stanica eozinofilne, fino granulirane citoplazme s ekscentrično položenom jezgrom, a na površini se nalazi stanjeni, ali pravilni višeslojni pločasti epitel
Figure 5. Microscopic finding: tumor built of large eozinophilic cells, fine granulated cytoplasm, with eccentrically positioned  nucleus, and on the surface there are thin, but regular many layered flat epithelia 
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