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Congenital epulis of a newborn twin – a case report
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 Streszczenie   
Przedstawiamy noworodka płci żeńskiej urodzonego w 36 tygodniu ciąży z ciąży jednokosmówkowej, dwuowod-
niowej bliźniaczej z zapłodnienia naturalnego z rozległym nadziąślakiem jamy ustnej o wielkości 2,5cm. Histopa-
tologicznie guz o typowej ziarnistokomórkowej budowie. U bliźniaka drugiego z tej ciąży (noworodek płci żeńskiej) 
prenatalnie rozpoznano wadę serca w postaci zwężenia zastawki pnia płucnego. Lokalizacja guza była typowa, 
dotyczyła części pośrodkowej szczęki i guz wzrastał jednokierunkowo. Dziecko pomyślnie zniosło zabieg operacyj-
ny wykonany w pierwszej dobie życia. 

 Słowa kluczowe: /  /  /

 Abstract   
We present a case of a female neonate, born at 36 weeks of gestation from a monochorionic, diamniotic sponta-
neous twin pregnancy, with congenital epulis, 2.5 cm in size, protruding from the oral cavity. Histopathology revealed 
a typical granular cell lesion. The other twin, also female, was prenatally diagnosed with congenital heart defect: 
pulmonary stenosis.

The tumor was typically located in the maxillary alveolar ridge and unidirectional. The child underwent a successful 
surgery on the first day after birth. The course of the procedure and recovery was uneventful. 
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Rycina 1. Nadziąślak.

 
Rycina 2. Stan po operacji nadziąślaka.
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Rycina 3. Typowy obraz histopatologiczny nadziąślaka wrodzonego.

 
Rycina 4. Naciek z dużych, poligonalnych komórek o kwasochłonnej, ziarnistej 
cytoplazmie i regularnym jądrze bez cech atypii. HE, x 200.

 
Rycina 5. Błonowa reakcja dla CD 99 w nadziąślaku wrodzonym.
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