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Graniilli Hicreli Myoblastoma
ve Kongenital Epulis
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Adlandirma

ilk kez Abrikossof (1) tarafindan tanimlandigi igin «Abrikossoff
wimorii» de denir. Tumore dedisik yazarlar tarafindan verilen adlarin
baslicalart sunlardir: myoma (1}, myoblastenmyoma (2], myoblastik
myoma (11, 26, 40), rhabdomyoma (27}, myoblastoma (11, 14, 27,
29), graniillii hiicreli ndrofibroma (17), grandlli hicreli schwanno-
ma (14), grandllit hiicreli fibrositoma (33), grantili hiicreli timdr
(25). En sik kullanilam «graniili hiicreli myoblastoma=rdir. (3, 4,
5, 7,9, 11, 16, 17, 18, 22, 23, 24, 30, 34, 35, 39, 42).

Yenidoganlarin alveol kretlerinde goriilen ve histolojik yiinden
granGli hiicreli myoblastomaya cok benzeyen tlimdre, yukaridaki
adlardan baska bazi yazarlar kongenital epulis (6, 8, 12, 13, 15, 25,
32, 36), kongenital myoblastoma {19) ya da gingivanin granullu hiic-
reli timéril (25) demektedirler.

Tanimlfama

Granilli hitcreli myoblastoma, genellikle soliter ve bazen mul-
tip! olabilen, kaynad: tartismali, grandllli genis sitoplazmalt hiicre-
terden yapih selim bir timordir. '

(*} istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiltesi Patoloji Kilrsisi
(**) istanbul Universitesi Tip Fekiitesi 1. Cerrahi Kirsiisil.
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Kongenital epulis, mikroskopik ézellikleri ile granillit hiicreli
myoblastoma'ya benzeyen, fakat klinik bulgulari ile ondan ayrilan bir
neoplazmadiy.

Yas ve cinsiyet

Granlillti hiicreli myoblastoma yasammin HI. ve V. dekadlar ara-
sinda daha siktir. Literatiirdeki en yasli hasta 69 (39) ve en geng
hasta 15 yasandadir (42}. Yas ortalamasini Hagen ve ark. (22) 41,
Strong ve ark. (39) 38,1 olarak bildirmislerdir, Literatiirden topladi-
grmiz vakalarin yas ortalamasi 376 idi ve cinsiyet oranim 1/1 bla-
rek bhulduk.

Kongenital epulis, yenidoganlarda gériliir. Bir vakanin 7 yasin-
da oldugu bildirilmis, fakat cocugun ailesinden alinan bilgiye gire
dogumdan beri varms . (36). Literatiirden topladigimiz kongenital
epulis’lerin % 65 i kiz gocuklarinda gériilmistiir.

Irk

Kaplan ve ark. (24), graniilii hicreli myoblasto-ma'n,lﬁ karade-
rililerde stk gdrilmesini, bu irkin bireylerindeki mezenkimal reak-
tif potensiyelin fazla olusuna baglamislardir.

Lokaliza'syon

Bernsteln ve Maioney in {7) bulgularma gbre, granu]lu hticreli
myob]astoma lar 1/3 - 1/2 oranminda dit ve 1/3 oraninda deriden ¢ik-
maktadirlar. Obir gikis yerleri : orbita, gbsyasi bezi, mastoid alan,
dis kulak yolu, norohipofiz, dudak, yanak, damak, agiz tabam 6zofa-
gus (st bolumd, mide, safra yollart, apandis, anus, larinks, trakea,
bransiar, meme, vulva, spermatik kordon, ureira, iskelet kast,

'Strorig ve ark. (39}, 95 vakadan 51 inin (% 53,5) bas-boyun
boEgesmde Aparacio vé Lumsden (3), 1926-1960 yillart arasinda ya-
yinlanan 400 den fazla vakanin % 40 min dilde ]okahze oldugunu bil-
dirdiler. Hagen ve ark. (22}, bagh bulunduklari enstitiilerde agizdan
alinmis 3535 biopsi vakasi iginde 12 tane (% 2,7); ¢ral myoblasto-
ma bulmuslardir. Multipl myoblastoma vakalarina da rastlanmigtir
(7, 29, 39}

Kongemta] epuils'lerin blylik cogunludu iist cenede orta (;,izgj]'

{izerinde ya da orta gizgiye yakin olarak buiunurlar. Hagen ve ark.
nin (22) literatirden topladiklarr, 252 graniillG  hiicreli myobiastoma
vakasinig 61 i kongemtal epuiisti. Taradifinuz: literatiirde ‘300 tane
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grantilli hiicreli myoblastoma vakas: bulduk. Buniardan 168 i adiz
ve gevresinden. kaynagm almisti ve 31 i kongenital epulisti. Bu 31
vakanin 30 u maksilla ve 1 i mandibuladaydi. :

Kiinik bulgular

Graniillii hiicreli myoblastoma agrisiz, oldukga kati kivamll, ya-
vas blyiliyen bir tiimordur. Genellikle tek, bazen birkag tanedir. Y-
zeye yakin bujundugunda diga dogru kabarti yapabilir; bu kabartt
genis tabanlh ya da sapls olabilir. Agizda bulunan ve kabarti yapan
timarlerin fizerindeki mukoza Ulserlesebilir. Dildekiler dil ucunda,
sirtinda ya da kenarlarinda lokalize olurlar ve kalinlasma yaparlar.
Kemige yakin olanlarin periostla iliskisi yoktur. Hastalarin gogdunlu-
gu kendilerindeki timord farkederier ve bunun icin hekime basvu-
rurlar: bazi vakalarda baska nedenlerle yaprlan klinik incelemeler
sirasinda timor ortaya cikartlir. '

Kongenital epulis genellikle sapli, yavas biiyliyen, oldukca ka-
1 kivamlt, diizenli mukoza ile drtiilil bir olusumdur. Periostla iligkisi
yoktur. Genenin 0n bsliamindeki alveol kretinde bir kabariklik yapti-
gindan, yenidoganda hekim, ebe ve cocudun ailesi tarafindan kolay-
[ikla gdrilir.

Makroskopi

‘Grantillt hilcreli myoblastoma ortalama 0,5 - 3 cm caplarinda-
dir. Daha btylk timorler seyrektir; Kerr'in (26) vakasi 10 - com,
Herschfus ve Wolter'in (23) vakasinda 27,5 cm capindadir. Timo-
riin kesitinde tek nodii gordlir. Ganley ve El-Aftar'in [19) vakasin-
da iki nodiil bulunmustur. Cogunlukla kapstilstizdiir. Herschfus ve
Wolter (23) baz vakalardaki kapsil gibi olusumu, aldatict bir gb-
rantii saymaktadirlar. Kapsilsiz timérlerin komsu dokulara kans-
ma egilimi, invazyon bigiminde degildir. Kesitleri homogen pembe,
sarl, sarims1 kahverengi ya da beyazdir. Renginin soluk ve kivami-
nin daha kati olmasiyla gevre dokulardan ayirt edilir. -Uzerini brten
epitel genellikle duzenlidir, bazen ilserlesmistir.

Mikroskopi
1. Genel goriinim

Tiimér hiicreleri yuvarlakga, ovoid ya da koselidir. Hicre sinir-
lart pek kesin dedildir. Dedisik vakalardaki hiicrelerin gaplart biraz
farklidir: ortalama 15 - 30 mikron arasindadir. Sitoplazma graniiilii-
diir. Cekirdek genellikle hilicrenin ortasindadir. Timér hicrelerinin
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yaptigi gruplar arasmda ince bag dokusu bélmeleri bulunur. Bazen
sinsityal hiicre kordonlart ve gruplari géralir. Uzeri {lserlesmis
timorlerde ayrica lokosit infiltrasyonu vardir. Kongenital epulisler
damardan zengin olabilir. :

2, Graniiller

Toimoriin tanmmasinda en énemli etmen graniillerdir, Sitoplaz-
ma iginde diizenli bir dagilim gosterirler ya da gruplasarak graniil
ktimelerini olustururiar. Ince graniiller koyu eosinofil, kaba kranii-
ler acik eosinofil ya da nétrofil boyanirlar. Nétrofil graniller vakuot
izlenemini verirler. Acik bazofil boyanan ve fibriler bir diizen yapan
grantlllere de rasilanr.

Grandillerin yapisini incelemek igin  uygulanan histokimyasal
boya metodlarimin sonuglart birbirini tutmadig igin, bu konuda so-
mut bir yargiya vardamamistir. PAS boyasi ile graniiller pozitif re-
aksiyon vermislerdir (3, 4, 5, 8, 9, 16, 22, 25, 31, 38, 41). Degisik
yag§ boyalari uygulanan kesitlerde alinan sonuglar farkli olmustur:
bazi arastiricilar pozitif sonug aldiklar halde (5, 16, 22), &bir arag-
tiricilar negatif sonug aldiklarini bildirmislerdir (1, 2, 3, 4, 10, 1",
27). Sinirsel dokulari ve granilleri belirleyen ézel bovalarin  uygu-
lanmas! da negatif sonuc vermistir (4, 5, 22). Cresyl violet boya
metoduyla graniilierde metakromazi goriilmemistir (3, 4, 5, 9).

Aparacio ve Lumsden (3), granilleri dort tipe ayirmuslardir :
(a) vesikiiler tip, (b) tubuler tip, {c) partikiiler tip, (d) fibriler tip.

Campbeil (8), toluidinmavisiyle boyachgl kesitlerde iic tip gra-
niil gérdtgind bildirmistir :

a) mavi graniller (alfa metakromazi)
b) mor graniiller (beta metakromazi)
¢) koyu pembe graniller (gama metakromazi)

Whitten (42), elektron mikroskopisi cahsmalari  sonurunda
myoblastomalarda dért tip granill tanimlamistir :

a) biliylk kitle bigiminde ve osmiofil granill tipl
b) kitle yapan kuvvetli osmiofil granit tipi

¢) kigtik osmiofil cisimcikler

d) kiliresel graniiiler

3. Cekirdekler

Gekirdeklerde &zel bir bulgu yoktur. Cekirdek bayiikligo 4-7
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mikron arasinda degisir. Genelikle yuvariak, bazilari ovaldir. Kroma-
tin yapilan ince bir a§ bicimindedir. Kigik cekirdeklerde kromatin
daha boidur. Gogunlugunda bir, bazilarinda iki nukleolus vardir. Ce-
kirdekler genellikle sitoplazmanin ortasindadir.

4, Yizey epiteli

Graniilli hicrell mycblastoma vakalarinin g:ogj:qnda, timaoriin
tizerini 6rten epitelde «psddoepitelyomatdz hiperplazi» goriliir. Bu
epitel gelismesini bazi aragtiricilar «in situ karsinom» (17} ya da
«epidermoid karsinoms (7, 268) saymuslardir. Yazarlarin bazilarina
gore bu epitel cogalmasi, tlmor hiicrelerinin etkisine baghdir {5,
2). Fakat timér hiicrelerinin epitele degdigi her vakada epitel ge-
jismesi olmadig) bilinmektedir.

Kongential epulis'te ylizeyi 6rten epitel oldukca incedir ve epi-
telin papillalari silinmistir. Yizey epitelindeki atrofi, kongenital epu-
lis'in ozelliklerinden biri sayilkmaktadir (8, 15, 24). Abrikossoff'a gb-
re (1, 2), epitele dogru yigiima yapan timdr hiicreleri, epiteli atro-
five ugratmaktadir.

Histogenesis

Grandllii hiicreli myoblastoma'nin hangi hiicre cinsinden kayna-
gim aldigr konusu tartismalidir ve bu konuda degisik girisler ileri
stridmiistiir. Hicre cinslerine gére .bu gorlisler toplanarak ozetlene-
cektir. : :

1. Cizgili kas hiicreleri. — 1926 da Abrikosseff (1) granili
hiicreli myoblastoma'yr ilk kez tammladifinda, Godlewsky'nin (20)
calismalarindan da yararlanarak, timdriin gizgili kas hiicreferi ya da
myoblastlardan kaynagini alddini bildirmis, gelismeyi baslatan et-
ken olarak iltihap ve travma lizerinde durmustur. Bu gorlsii elesti-
ren Klinge (28), konuya yeni bir yén kazandirmistir. Abrikossoff (2)
1931 deki ikinci yazisinda bu elestiriyi dogru  bulmus ve tlimorin
«prematiire myoblast» lardan ciktigim savunmustur. Bildirdigi bazi
vakalardaki hilcrelerde g¢izgilenmeler gostermis ve bunu, cizgili kas
ybniindeki olgunlagmanin bir belirtisi saymistir.

Kerr (26), Klemperer (27) ile Crane ve Trembiay (11), tumor
hilcrelerindeki granillerin fibriler dizilisler gdsterdigini ve bunlarin
cizgilenme olabilecedini ileri slirmiglerdir. Kerr (26), graniiilii hiic-
reli myoblastoma ve kongenital epulis konusunda Abrikossoff'un
gbrinisd timiyle desteklemistir. Fust ve Custer (17), Uzerinde ¢a-
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hstiklart 51 vakadan 16 tanesinin dilde gérildiging ve bunlardan:
15 inin ¢izgili kas hiicrelerinden kaynagini almis olabilecedini  bil-
dirmislerdir. Bu arastiricilara gére dildeki olusumlar gercek timor-
lerdir. '

Cizgili kas dokusu icinde timér hicreleri goriilebilmektedir. Ba-
zi arastinellar bu bulguyu timdr invazyonu (7, 27), bazilari da tii-
morin cizgili kaslardan ciktigr seklinde yorumlamislardir (5, 22, 26}.
Hagen ve ark. (22), dzellikle dilde, tiimdr hiicreleri ile ¢izgili kas do-
kusu arasindaki yakin iliski Uzerinde durmuslardir. Bu yazarlar, giz-
gili kas hiicreleri, histiyositler, fibrolastlar ve sinirsel hilcrelerle
tlimér hiicrelerini karsilastirdiklarem, bunlardan yalniz ¢izgili kas hiic-
releriyle timor hicreleri arasinda yakinlik bulduklarini biidirmisler-
dir.

Murray (30), doku kiltiiri calismalariyla konuyu incelemistir.
Olguniagsmamis iskelet kast, olgunlasmis iskelet kasi, onarilan iske-
let kasi, rabdomyom, rabdomyosarkom ve myoblastoma &iltiirlerini
karsilastirmis ve aralarinda bilyiik benzerlikler buimustur.

Crane ve Tremblay'a gbre (11) grantlli hicreli myoblastoma
gercek bir tiimdr dedildir; kas dokusu regenerasyonunun yapttg: bir
olusum sayilabilir.

2. Diz kas hiicreleri ve damer endoteli. — Bangle (5), graniil-
lii hiicrelerin damar endoteli ve diz kas hiicreleriyle higbir yakinlig
olmadigmi bildirmistir. Tamor hiicrelerinin Musculus arrector pili’
lerle iliskilerini dogal komsuluk saymustir. Sobel ve Churg (38),
gercekte timorin sinirsel dokuya olan  yakinligini destekledikleri
nalde, apandiste rastlandiklar bir vakada, tiimériin diiz kaslardan gi-
kabilecegini dustinmiislerdir.

3. Fibroblastlar. — Bauer ve Bauer (6), kollagen lifler arasin-
daki fibroblastlardan bazilarinin  sitoplazmalarinda kaba grandller
belirdiginl ve bunlarin giderek timor hiicresine degistigini gérmiis-
lerdir. Pbex ve ark. (33), kendi bulgularina dayanarak ayni goriisi
benimsemisterdir. :

4. Odontogen epitel. — Bazi yazarlar, granGili hiicreli adaman-
tinoma ile granillit hicreli myoblastoma ve kongenital epulis ara-
sinda yakin Iliski oldugunu dustnmislerdir.

~ Ceelen’in (10) 1931 de yaymiadi§i vakalardan ikisi kongenital
epulistir. Kongenital epulis'lerden birinirn bulundugu alveo! kretinde,
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sag lateral kesici olusmamustir. Ceelen, timérle eksik dis arasinda
baglantt kurmamistir.

Custer ve Fust (12), disin olusum kusurlari {izerinde durmus-
fardir. Bu arastiricilara gére, slpernitmerer dislerin en stk gorildi-
gl alan, iist gene orta ¢izgi bolgesidir. Burast ayni zamanda konge-
nital epulis’in en =ik rastlanidigy yerdir. Su halde, kongenital epu-
lig'ler siperniimerer dis taslaklarindan kaynagim almis olmalidirlar.

Cambell (9}, kongenital epulis’in dis gelisimi zamantna rast-
lamas! ve adamantinoma'da da bu tir hiicrelerin bulunabilmesi lze-
rinde durmustur. Bu yazara gdre, epitelyal dokudan kaynagini alan
hiicreler, adamantinoma’min metabolizma Urlnlerini fagosite etmek-
te ve grandllii hicrelere de@ismektedir.

Graniilli hitcreli adamantinoma'da, epitel hilcrelerinin giderek
graniillii hiicrelere degismesi gdrilebilmektedir (21).

Kay ve ark. (25), ameloblast gelisiminin erken evrelerinde bu
tiy granlllerin bulundugunu bildirmislerdir. Bu bakimdan kongenital
epulis'in epitel kaynakii olabilecedi goriisiindedirler.

Navarrete ve Smith, (31), granilli hilcreli adamantinoma’lardaki
graniiflii hiicrelerin epitel kaynakli oldugunu, kongenital epulis'lerin
ameloblastik epitelden gikabilecegini iler1 slrmislerdir. Bu arasti-
rictlara gore, adamantinoma ile granilld hiicreli myoblastoma’nin
(va da kongenital epulis'in) bir karrsimi, «granillic hiicreli adaman-
tinoma» yi meydana getirir. U

Gorlin ve ark. (21), odontogen tiimorlerdeki graniillll hijcrelerin
epitel kaynakli oldugunu bildirmislerdir. '

Waldron ve ark. min (41) bir vakasinda, granilil hiereli
myoblastoma ile adamantinoma birlikie bulunmaktadir. Yazarlara
gdre, epitel hiicreleriyle grantili hicreler ortaklasa kordonlar yap-
makta ve epitel hiicrelerinin grandlli hiicrelere gecisi goriilmekte-
dir. Fakat yaptikiar histokimyasal incelemeler, granilli higrelerin
epitelden c¢iktigini gdsterememistir.

5. Simirler. — Fust ve Custer (17), 51 vaka Uzerinde yaptiklari
calismalarda, 35 vakamn periferik sinirlerle (ya da Schwann hiicre-
leriyle) histogenetik baglantisi oldugunu biidirmislerdir. Bu arasti-
ricilara gbre, timdr hiicreleri sinirlerini gevresini sarmaktan ¢ok,
onlardan g¢tkmaktadir. ‘Dért vakada graniliti hicrelerle norofibrom
arastnda bir gecis vardir. Bu tiir granilli hiicreler genellikle deride
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ve derialtinda bulunmaktadir ve ancak bu lokalizasyona uyan olu-
sumlar gergek bir tiimér sayilmalidir.

Bangle (5), Gzerinde calistigi 43 vakanin % 74 iinde, timorle-
rin myelinli periferik sinirlerle baglantisi Gizerinde durmustur. Ayrica
farelerin siyatik sinirferini derileri altina implante etmis, degenere
olan sinirsel hicrelerdeki degisikliklerin graniillii hiicrelerle T oayn
histokimyasal ozellikleri oldugunu gostermistir. Fakat bu bulgular
«endisine yeterli gelmemis ve myoblastoma'min  <ksantomatdz de-
gisik gbsteren damarsal tiimér» oldufu sanisina varmistir,

Hagen ve ark. (22), timér hiicrelerinin myelinli sinirlerin gev-
resinde konsantrik dizilmeler gésterdigini ve bazen sinir dokusu
iginde timdr hicrelerinin bulundugunu bildirmislerdir. Bu bulgular
timoriin sinirsei kaynakli olmasindan ¢ok, biyiimesine bagl sekon-
der olaylar sayilmistir. Histokimyasal incelemsler, tiimérin sinirsel
kaynakh oldugunu gdsterememistir.

Bernstein ve Maloney (7}, granilli hicrelerin  komsu sinirlere
girdigini gormislerdir.

Fisher ve Wescher (18], elekiron mikroskopisi ve histokimya-
sal metodlarla konuyu incelemisler, graniilli hiicrelerin sitoplazma
yapismin Schwann hicrelerininkine benzedigini ortaya koymuslardir,
Bu bulgularin 1$:1§inda, graniilli hilcrelerin olusunu Schwann hiicre-
lerindeki histiyositik dedismelere baglamisiar ve timérii «granillii
hiicreli schwannoma» olarak adlandirmislardir. Elektron mikroskopi-
sinde graniili hiicrelerin bazilarinda virus gibi partikiiller gérmiis-
lerdir,

Sobel. ve Churg (38), granillG hicrelerin sinirsel kaynakli o-
lusu gorasiindt desteklemektedirier.

Doyle ve Weisinger (14), granilli hiicreli myoblastoma'nin
gercekte schwannoma'nin degisik bir tipi oldugunu savunmuslardir.

6. Mast hiicreleri. — Granillii hiicreleri elektron mikroskopisi
ile inceleyen Whitten (42), tliimdriin cevresinde gordiigi cok sayl-
daki mast hiicrelerinin, timore kaynak olabilecegdi izerinde durmus-
tur.

7. Indiferansiye mezenkim hiicreleri. — Aparacio ve Lumsden
(3), granilli hiicrelerin indiferansiye mezenkimal hiicrelerden kay-
nagint aldigs gorGsindedirler.
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Tedavi

Ameliyatla tam olarak grkarilan bu tip tiimoérlerde residiv. g6-
rilmemistir. Graniilli hilcreler 1sinlamaya duyarli degillerdir.  Kor-
tikosteroidlerle tedavi edilen vakalar bildiritmistir.

VAKA

15 giinlitk kiz ¢ocudu. Cocugun agzinda bir sislik bulundugu
ailesi tarafindan goriilmils ve istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Cer-
rahi kirsiasiine basvurulmustur.

Klinik incelemede, Uist cene alveol kreti 6n bolgesinde genis
tabanlt, Uzeri agtk pembe renkli diizenli mukoza ile drtiili kabarik
bir olusum bulundu. Bu kitle ameliyatla crkarild.

Ameliyat materyeli istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi
Patoloji kiirsiistinde incelendi (Biopsi Prot. No. 108/71).

Makroskopi bulgulart. — 1.4 x 1,1 x 0,3 cm 8Sleisinde, ovoid
bicimde, tizeri diizenli mukoza ile oriiill, kesiti homojen sari-pembe
renkli yumusak doku parcasi (Sekil 1].

Mikroskopi bulgular. — Parafin kesitleri hematoxylin-eosin,
van Gieson, metilen mavisi, cresyl violet, acid fuchsin ve PAS boya

Sekil: 1 — Tiimériin makroskopik olarak distan gdriinisi,
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metodlariyla boyandi. Kesitlerin incelenmesinde, yaygin olarak he-
men yalniz timdr hiicreleri gdriilmektedir., Tamér hiicreleri yuvar-
lakea ve bazen biraz uzundur, sinirlar genellikle belirlidir. Sitoplaz-
malari genistir ve ince granillidir. Cekirdek cok kez hiicrenin or-
tasindadrr. Cekirdekler yuvarlakgadir, kromatin yapilar ince bir ag
bigimindedir ve cogunda bir nukleolus vardir. Daha kiigiik cekirdek-
fer hiperkromatiktir. Mitozlara rastlanmadi. (Sekil 2}

Sekil : 2 — Kongenital epulis'te graniillii héticreler. Acid fuchsin-hematoxylin x 160.

Timor hiicrelerindeki graniillerin eosinle pembe, van Gieson'la
sart, metiten mavisi ile agik mavi ve ipliksi bicimde, acid fuchsin
de kirmizi damlaciklar gériiniminde olduklart saptandi. Cresyl vio-
let ile graniiller mor renkli ve cok ince yapidaydi, metakromazi ver-
medi. Graniillerin PAS negatif olduklari gérildii.

Tumor stromas) damardan zengindir. Van Gieson ile boyanan
kesitlerde, ince bag dokusu septumlart timér hiicreler! arasina gir-
mistir. Bazi alanlarda bag dokusu daha kalinca bandlar yapmakt ve
tiimdr hiicrelerini yuvarlakca gruplara ayirmaktadw. Tiimériin gevre-
sindeki bag dokusu kapsiil biciminde degildir.

Tumorin Gzerini gok kath yassi epitel (gingiva epiteli} ortmek-
tedir. Timdr hilcrelerinin epitele degdigi alanlarda epitel incedir. Bir
alanda epitelle tlimor arasinda bag dokusu vardir; buradaki epitelde
akantoz.ve papillomatoz gorilmektedir (Sekil 3).
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Sekil: 3 — Kongenital epulis’te gingiva epiteli hiperplazisi. van Gieson x25.

Tumoriin taban boliimlne rastlayan alanlarda lenfositler, plaz-
ma hiicreleri ve notrofit polimorflardan yap:h infiitrasyon vardir.

TARTISMA

Bu timére cesitll yazarlar tarafindan degisik adlar verilmisse
de, yetiskinlerde «granllil hiicreli mychlastoma» ve yenidodanlarda
«kongential epulis» adlari benimsenmis saydabilir.

Yapilan arastirmalarin sonuglarma dayanilarak, tomériin - histo-
genesis'i konusunda cok degisik gorisleri ileri siiviilmilstir, Bunla-
rin hakltiik derecelerini tartisacak duiumda degiliz. fleri siriilen de-
gisik kaynaklardan hic olmazsa bazilarinin dogrulugu kabul edilirse,
sbyle bir senteze varilabilir : Degisik kaynakli hicrelerin belirli bir
yondeki tiimoral gelismesi, morfolojik olarak birbirilerine henzeyen
tamdrier yapmaktadir. Yani grantllG hicreli myoblastoma bir timér
dedil, bir tim3rler grubuna verilen ortak ad sayilabilir,

Vakamizin kiinik vz makroskopi bulgularr, literatiir verilerine
uymaktadir. Buna karsilik mikroskopi bulgularimizin baztlan, litera-
tisrdeki vakalara gore degisikiir. Kongenital epulis vakalarinin -
miinde, timdrin Geerini Orten epitelin atrofik oldugu bildirilmekte-
dir. Vakamizda tiimdr hiicrelerinin ylzeydeki epitele degdig genis
alanlarda epitel atrofiktir. Yalmz bir alanda epitelle tlimdr hiicreleri
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arasina bag dokusu girmistir; buradaki epitelde hiperplazi vardsr.
Yetiskinlerdeki graniilli hiicreli myoblastomalarda «psddoepitelyo-
matdz hiperplazi» gorilebilmekiedir. Bazi yazarlar, epiteldeki gelis-
meyl tiimér hiicrelerinin  gogalmasina baglamak istemislerdir. (5,
22). Vakamizdaki bulgular bu gdriise uymamaktadir. Abrikossoffa
gore (1), epitele dogru yidiima yapan tGmdr hiicreleri, epiteldeki
atrofinin baslica nedenidir. Epitelin, timdr hicreleriyle gok stki kom-
suluk yaptig alanlarda atrofik olusu, bu gériisii desteklemeitedir.

Histokimyasal incelemelerimizde van  Gieson boyast ile
boyadigimiz kesitlerde, 8bir arastiricilarinkine uygun veriler elde
ettik. Metilen mavisi, cresyl violet ve acid fuchsin ile boyanan ke-

s'tlerde, degisik bigimlerde graniilerin boyandigini gdrdik; Bu bul-
gularimiz, Gampell'in (8} toluidni mavisi ile boyadi§i kesitlerdeki
bulgularina benzemektedir. Cresyl violet ile metakromazi gérmedik.
PAS ile graniilierin pozitif boyandify bildirildigi halde, vakamizdaki
graniiller PAS negatiftir.

OZET

Grandlld hicreli myobiastoma ve Kongenital epulis ile ilgili literatiir genig
dlclide gozden gecirildi. 15 gimlitk biy lez gocugunun Gst g¢ene alveol kretinde
gorillen bir Kongenital epulis bildiritdi.

SUMMARY

A case of congenital epulis In a newbcrn baby girl has heen reported. The
mass was on the midline in the incisor region of the maxiliary.

Many of the our findings were in accordance with literatiire, but two findings
were different :

1) The superfis=l epithelium is usually thick. In our case, there was a
hyperplastic area in the epithelium (Fig. 3}.

2] Generally, the P.AS. reaction of the granular subtance is positive. In

our case P.A.S. reaction was negative.
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