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SAZETAK Epulis je dobro¢udna promjena gingive u podrucju alveolarnog nastavka izazvana lokalnim
podrazajem. Vanjskim izgledom djeluje kao tumor, a prema histoloskoj slici viSe odgovara prijelaznim
oblicima upalnoga procesa. Klinicki se rijetko moze razlikovati od zlo¢udnih tumora, metastaza ili bilo
koje lezije na gingivi. Moze narasti do nekoliko cm. S desnima je obi¢no srasla uskom peteljkastom
bazom, a rijetko Sirokom. Pojavljuje se u nekoliko histoloskih slika: epulis gigantocellularis, epulis
fibromatosa, kongenitalni epulis, epulis gravidarum, epulis fissuratum, piogeni granulom i iritacijski
fibrom. lako je epulis Cesta tvorba u usnoj Suplini, klinicaru je nemoguce odrediti dijagnozu temeljem
klinicke slike, a samim time i nacin lijeCenja, jer pod istom klinickom slikom moze biti razlic¢ita pa-
tohistoloSka slika. Svaki epulis treba promatrati s oprezom i $to je moguce prije uputiti uzorak tkiva
na patohistolosku obradu.

KLJUCNE RIJECI epulis; gigantocelularne promjene gingive; epulis fissuratum; epulis gravidarum; epulis

fibromatosa, lijecenje

bro¢udnu izraslinu na gingivi, uze baze od tije-

la." Prvi put ga je opisao bizantski lije¢nik Pavao
iz Egine u 7. stolje¢u u svojemu djelu ,,Sedam knjiga
sazetaka ukupne medicinske znanosti“ (gr¢. Emtopfig
latpikiig BfAia émtd). U VI knjizi o kirurgiji epulis nazi-
va izraslinom, ali vjeruje da nastaje kao posljedica upale
te opisuje nacin lijecenja — eksciziju.?

Epulis se moze pojaviti u bilo kojoj dobi, ali naj-
cesce se pojavljuje izmedu dvadesete i Cetrdesete godi-
ne zivota, a Zzene su sklonije obolijevanju za razliku od
muskaraca. Cesto se nalazi na objema stranama alve-
olarnoga grebena, rjede na njegovim pobo¢nim stra-
nama. Podrudje prednjih i premolarnih zuba ¢e§¢e mu
je mjesto nastanka, ali ni rast oko molarnih zuba nije
rijetkost. Podjednako se razvija i u gornjoj i u donjoj
Celjusti. Promjena ima usku peteljku interdentalno ili
$iroku bazu, u obliku pje$¢anoga sata te je pomic¢an na
kosti. Obujam mu je uvijek ve¢i od baze, tako da se ¢ini
kao da je nasaden na alveolarni greben. Boja povrsine
i tvrdo¢a promjene ovisna je o njegovoj gradi. Pocetak
rasta epulisa proizlazi iz periosta ili periodontalnoga
tkiva. Iako je epulis periferni tumor koji raste u usnu
$upljinu, njegov se rast odrazava i na kost §to upucuje
na infiltrativan rast. Rastom epulisa mogu biti zahva-
¢eni i zubi, ¢ije korjenove resorbira, a uznapredovalim
$irenjem uzrokuje pomicnost zuba s gubitkom ili bez
gubitka vitalnosti. Rast je polagan, a moze dosegnuti ve-

E pulis je Siroki pojam koji klinic¢ki oznacuje do-

licinu zrna graska ili oraha, a moze biti i mnogo veci kad
svojom povrsinom prekriva i nekoliko zuba. Vanjskim
izgledom djeluje kao tumor, a prema histoloskoj slici
vi§e odgovara prijelaznim oblicima upalnoga procesa.

ETIOLOGIJA EPULISA

Postoje tri teorije o nastanku epulisa. Epulis moze nastati
kao upalna reakcija na lokalni podrazaj - nepravilni
ispuni, neprilagodeni proteticki radovi (pritisak rubova
i ploha protetickih radova - mostovi i proteze), zaosta-
li korijen, lo$a oralna higijena, ostri bridovi karioznih
zuba. Moze se razviti kao dobro¢udna novotvorina ili
nastati zbog hormonske neravnoteZe vezane uz trudno-
¢u, pubertet ili hiperparatireoidizam.?

Postoje dva gledi$ta o naravi epulisa. Jedno tuma-
¢i epulis kao pravu novotvorinu, a drugo kao upalnu
hiperplaziju tkiva s resorptivnim djelovanjem. Cesto
recidivira, ali ne stvara metastaze. Pojavljuje se u ne-
koliko histoloskih slika: epulis gigantocellularis, epulis
fibromatosa, kongenitalni epulis, epulis gravidarum,
epulis haemangiomatosa, epulis fissuratum, papilarna
hiperplazija, piogeni granulom i iritacijski fibrom.

Za razlikovanje epulisa od drugih sli¢nih stanja na
gingivi kao najvaznija metoda primjenjuje se patohi-
stoloska ras¢lamba. Vaznost je epulisa u tome §to je to
razmjerno Cesta tvorba pod ¢ijom sli¢cnom klinickom
slikom moze biti razlic¢ita histopatoloska grada i upravo
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patologovom provjerom te grade kirurg dobiva i oprav-
danje za kirurski zahvat.*"*

Gigantocelularne promjene celjusti od ostalih je
promjena Celjusti odvojio i definirao Henry Jaffe 1953.
godine, kad je promjenu definirao kao gigantocelularni
reparatorni granulom i opisao je kao proliferativnu idio-
patsku leziju.” Koncept je u to vrijeme bio da se te lezije
pojavljuju samo u Celjusti, najée$¢e u prvim dvama de-
setlje¢ima Zivota, CeS¢e u Zena (priblizno 2 : 1) te da su na

sLIKA 1. Periferni gigantocelularni granulom - A, B) prikaz
promjene na tvrdom nepcu u jedanaestogodisnjega djeteta;
c) uklanjanje promjene visokom frekvencijom; p) zastita
rane intraoralnim resorptivnim zavojem (Reso-Pac).

sLIKA 2. Periferni gigantocelularni granulom - a) prikaz
promjene na alveolarnom grebenu donje celjusti; g) vidljiva
je nepravilna povrsina alveolarne kosti donje celjusti ispod
promjene.

sLikA 3. A) Centralni gigantocelularni epulis; B) ekscizija
promjene laserom i visokom frekvencijom (LaserHF); c)
cijeljenje rane nakon deset dana; p) cijeljenje rane nakon
Sest tjedana.

neki nacin povezane s zubima, ali nisu odontogenoga po-
drijetla. Jedna od ideja u to je vrijeme bila da su divovske
multinuklearne stanice uklju¢ene u izrazline podrijetlom
od odontoklasta, a uzrokuju resorpciju mlije¢nih zuba.
To bi moglo objasniti zasto se pojavljuju u odredenoj
dobnoj skupini i zasto se opéenito nalaze u podrucjima
Celjusti gdje su se ranije nalazili mlije¢ni zubi.

I dalje je nepoznato nalaze li se gigantocelularne
lezije i na drugim mjestima u tijelu. Jako sli¢ne ozljede
pojavljuju se na $akama i stopalima®, ali njihova je pove-
zanost nepoznata. Primarno se vjerovalo da su giganto-
celularne promjene reparatorne, da se same povlace jer
se nisu nalazile u starijoj populaciji.”*° To je misljenje
potaknuto i nalazima nakon incizijske biopsije gdje je
u razdoblju od dvanaest do osamnaest mjeseci doslo
do spontane regresije ¢iji je mehanizam i dalje nepo-
znat."'"** Poslije je naziv reparatorni napusten, jer vecina
promjena nije podlozna spontanoj reparaciji i ¢esce je
destruktivna no reparativna.

EPULIS GIGANTOCELLULARIS ILI
PERIFERNI GIGANTOCELULARNI GRANULOM

Epulis gigantocellularis ili periferni gigantocelularni gra-
nulom patoloska je tvorba gradena od vezivnoga tkiva,
divovskih stanica s multiplim jezgrama za koje se vjeruje

da potje¢u od parodontnoga ligamenta te kostanih trabe-
kula i prekrivena je viSeslojnim plocastim epitelom (slika
11 2).'° Najée$ce se nalazi u donjoj Celjusti, na vestibu-
larnom dijelu alveolarnoga grebena i to interdentalno ili
na bezubom podrudju grebena oko mjesta gdje se nalazi
velika koncentracija hemosiderina ili eritrocita, dakle

oko mjesta velike prokrvljenosti ili krvarenja.'” Epulis

gigantocellularis pet je puta ucestaliji od centralnoga i

¢eSée zahvaca Zene. Za razliku od centralnoga giganto-
celularnoga granuloma, epulis gigantocellularis ne razvija
se u kosti. Uzrok nastanka je lokalni podrazaj, trauma ili
iritacija."® U nekih je bolesnika izoliran citomegalovirus
(CMV) koji ima potencijal induciranja multinuklearnih
divovskih stanica koje su sastavni dio gigantocelularnog
epulisa. Nepoznato je moze li CMV uzrokovati epulis ili
samo pridonijeti njegovu razvoju.'” Tvorba se nalazi u
submukozi, nema ovojnicu, ne infiltrira, ve¢ kao svi epu-
lisi, raste prema van. Lijeci se kirurskim uklanjanjem ek-
scizijom do u zdravo tkivo zbog sklonosti recidivu, ¢ija je
ucestalost 10%. Treba ukloniti i periost na kojem lezi, kao
i susjedne zube, ako uz njih postoji resorpcija kosti.>*’

CENTRALNI GIGANTOCELULARNI GRANULOM

Centralni gigantocelularni granulom patolo$ka je kostana
promjena karakterizirana prisutno$¢u divovskih multi-
nuklearnih stanica u svojoj gradi te ¢ini priblizno 7% svih
dobro¢udnih tumora ¢eljusti (slika 3).>>2° Iako se radi o
potpuno dobro¢udnoj promjeni koja ne pokazuje znako-
ve stani¢nih atipija, u manjem se broju slucajeva pojav-
ljuje agresivno ponasanje te sklonost pojavi rekurentnih
lezija.*"** Etiologija je nejasna, a kao mogu¢i uzrok na-
stanka navodi se lokalna reakcija organizma na podrazaj.
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Kao najvjerojatniji uzrok spominju se kostano krvarenje
u vezi s traumom, lokalne promjene u prokrvljenosti i
kostana displazija, trauma tijekom ekstrakcije zuba ili
sumnja da se radi o proliferativnoj vaskularnoj ozljedi.
Pojavljuje se u mladoj zivotnoj dobi, 75% svih slucajeva
razvija se prije 30. godine Zivota, ¢eS¢e u Zena, u omjeru
2: 1, a vise od 70% lezija lokalizirano je u mandibuli
(posebice u frontalnom podrudju, ¢esto prelazeéi sredis-
nju liniju), manje od 30% u podrucju maksile (frontalno
podrugje).”® Na rendgenskoj slici vidljivo je multiloku-
larno prosvjetljenje koje nije patognomonicno za tvorbu.
Prosvjetljenje moze biti i monocisti¢no, ali je obi¢no s
nepravilnim polumjesecastim rubovima. Katkad daje sli-
ku poput pjene od sapunice. Zubni korjenovi obi¢no su
razmaknuti, a katkad mogu biti i resorbirani. Ponasanje
gigantocelularnoga granuloma potpuno je dobro¢udno
te je dovoljno kiretirati granulomatozno tkivo iz kosti.?

EPULIS FIBROMATOSA

Epulis fibromatosa je lezija gradena od kolagenog veziva i
prekrivena je viseslojnim plocastim keratiniziranim epi-
telom (slika 4). Moze izgledati poput oZiljkastoga stadija
granulomatoznog epulisa. Cvrice je konzistencije, ne
krvari na dodir i ima boju sli¢nu okolnoj sluznici usta.
Lokalizirana je naj¢e$¢e na marginalnom rubu gingi-
ve, ¢eSée u gornjoj Celjusti u podrucju fronte, izmedu
dvaju zuba, veli¢ine zrna graska do ljesnjaka, a katkad i
veca. Njegov rast pocinje iz interdentalnog prostora od
parodontnoga ligamenta i periosta, a moze zahvatiti i
vise susjednih zuba. Makroskopski ima izgled ¢vrstog
tumora blijedo ruZicaste boje, sli¢ne sluznici. Tumorsko
tkivo zbog pritiska susjednih struktura (usana, obraza,
jezika) na prvi pogled izgleda kao da je $irokom bazom
spojeno za podlogu. Najcesce je asimptomatska tvorba,
pojavljuje se ¢e$ée u Zena, a s vremenom uzrokuje raz-
micanje susjednih zuba.

Zbog mehanickih ostecenja (za vrijeme jela) dolazi
do pojave ulceracija i infekcije tako da je izrazena upalna
infiltracija.*** Lije¢i se potpunim kirur§kim uklanja-
njem koje ponekad ukljuc¢uje uklanjanje zahvac¢enoga
periosta i povr$inskih vlakana parodontnoga ligamenta
sve do mjesta iz kojega potjecu. Za razliku od giganto-
celularnog epulisa, recidivi su mnogo rjedi.

EPULIS CONGENITA

Epulis congenita, kongenitalni gigantocelularni tumor
ili Numannov tumor rijetka je dobro¢udna promjena
mekoga tkiva koja se uzdize iz alveolarne mukoze i moze
uzrokovati respiratorne i prehrambene probleme u no-
vorodencadi. Najve¢i je broj opisan u podrudju incizal-
ne regije alveolarnoga nastavka gornje ili donje eljusti,
a rijetko i u jeziku. U gornjoj se Celjusti pojavljuje tri
puta Ce$¢e.”>*” Lezija je najcesce solitarna, premda su
opisane i multiple. Ako je lezija ve¢ih dimenzija, oteza-
va ili sasvim onemogucuje prehranu (sisanje), a rijetko
kompromitira disanje. Intrauterino se ne moze dokazati
jer se razvija u kasnom stadiju razvoja djeteta. Premda

se poslije rodenja ne povecava, spontana regresija nije
ocekivana pa se razmjerno funkcijskim tesko¢ama pre-
porucuje rano kirursko uklanjanje.®

EPULIS GRAVIDARUM

Epulis gravidarum ponekad se pojavljuje tijekom trud-
noce (slika 5). Moze se pojaviti u bilo kojem razdoblju
trudnoce, ali se najcesce pojavljuje krajem prvoga trime-
stra kad je razina cirkulirajuceg estradiola i progesterona
povecana. Lezije spontano regrediraju nakon porodaja,
$to upucuje na hormonalni uzrok nastanka. Presudnu
ulogu u nastanku epulisa ima dobra oralna higijena.
Trudnicki epulis je fibrogranulomatozna tvorba na pe-
teljci, a sastoji se od visoko vaskulariziranoga vezivnog
tkiva. Zbog pojacane vaskularizacije toga podrudja, pro-
mjena je edematozna, hiperemicna, svijetlo crvena, a
koja s vremenom postaje manje prokrvljena i bogatija
kolagenom te se pretvara u fibromatozni epulis. Histo-
patoloski se tesko razlikuje od piogenoga granuloma, a
razlika izmedu tih dviju tvorbi iskljuéivo je etioloska.

SLIKA 4. Epulis fibromatosa - A) promjena na alveolarnom
grebenu gornje i B) donje Celjusti.

SLIKA 5. Epulis gravidarum - A) prikaz promjene u podrucju

alveolarnoga grebena donje Cceljusti; B) retroalveolarna
snimka promjene; c, b, E) MR snimka promjene.
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Ako ne regredira spontano nakon porodaja, uklanja se
kirurski, ekscizijom ili elektrokauterom. Uklanjanje u
tijeku trudnoce moze dovesti do recidiva zbog povisene
razine hormona.***°

INFLAMATORNA FIBROZNA HIPERPLAZIJA

Epulis fissuratum, ,krilati fibrom® ili inflamatorna fibro-
zna hiperplazija, generalizirano je hiperplasti¢no pove-
¢anje mukoze, fibroznoga tkiva alveolarnoga grebena i
vestibularne sluznice (slika 6). Uzrok nastanka epulisa
jesu neprilagodeni proteticki nadomjestci - totalne ili
djelomicne proteze, koji uzrokuju iritaciju sluznice i kro-
ni¢nu traumu te ga zato naj¢es¢e nalazimo u starijih lju-
di. Razvoju epulisa mogu pridonijeti C. albicans, pusenje,
losa oralna higijena te cjelodnevno nosenje proteza bez
skidanja. Cesce se pojavljuje u Zena i to u gornjoj &eljusti,
a razlog tome je teze prihvacanje bezubosti zbog ¢ega

SLIKA 6. A, B) Epulis fissuratum; c) uklanjanje promjene
visokoenergetskim diodnim laserom (LaserHF); p) uklonjena
promjena za PHD analizu; ) prikaz rane neposredno nakon
uklanjanja energetskim diodnim laserom (LaserHF); r)
prikaz cijeljenja rane nakon tri dana.

SLIKA 7. Piogeni granulom - A) prikaz promjene na lateralnoj
strani jezika; B) vestibularna sluznica.

one ne skidaju protezu ni tijekom spavanja. Kroni¢na
iritacija oralne mukoze predispozicija je za nastanak
karcinoma.’' Ozljeda je bezbolna ukoliko ne ulcerira.
U ranom se stadiju uklanja mekim podlaganjem pro-
teza ¢ime se eliminira ili reducira. Kod manjih tvorbi
dobri se rezultati postizu uklanjanjem elektrokauterom.
U novije je vrijeme tehnika izbora uklanjanje promjene
visokoenergetskim diodnim i ablativnim laserima.*

PIOGENI GRANULOM

Piogeni granulom relativno je ¢esta dobro omedena

lezija u usnoj $upljini, obi¢no solitarne grade, ali na-
deni su i multipli oblici (slika 7). Pojavljuje se u obliku

¢vorica sa $irokom peteljkom, a boja ovisi o vaskulari-
zaciji lezije. Predilekcijsko mjesto nastanka je gingiva,
a promjena sporo raste, ali ponekad pokazuje ubrzan

rast. Naravni se tijek te lezije moze svrstati u tri faze -
stani¢na, kapilarna/vaskularna faza te reparatorna faza.
Patohistoloski spada u lobularni kapilarni hemangiom i

nelobularni kapilarni hemangiom. Lezija u svojoj ranoj

fazi otkriva difuzne stanice endotela koje ispunjavaju

prostore izmedu guste kapilarne mreze. Zbog velike

raspodjele endotelnoga tkiva, sadrzava malo kolagena.
Polimorfne i upalne stanice uvijek su prisutne u zade-
bljanoj stromi te se u njoj stvaraju mikroapscesi. Ako je

povrsina destruirana, na povrsini se uoc¢ava nekroti¢no

tkivo s gustim infiltratima polimorfonukleara i s fibro-
purulentnim eksudatom. Unato¢ nazivu lezije nema

iscjetka purulentnoga sadrzaja, a ako se pojavi, radi se

o fistuli parodontnog ili periapikalnog tkiva ¢iji je otvor
obiljezen ¢vori¢em granulacijskoga tkiva.>

Naziv gnojni granulom stekao je zbog ulceracija u

kojima sloj fibrina sli¢i gnoju. To je mali viseci ¢vori¢
koji naj¢es¢e nalazimo na gingivi, a moze nastati i na

jeziku i usnicama. Makroskopski se radi o krhkoj, soli-
tarnoj, hemoragi¢noj i ¢esto ulceriranoj tvorbi svijetlo ili

tamnocrvene boje. Izgledom podsje¢a na malinu. Varira

u promjeru od nekoliko milimetara do nekoliko centi-
metara. Ukoliko se nalazi na gingivi, s vremenom kao i

trudnicki epulis, koji je histopatoloski identi¢an, postaje

manje prokrvljen, bogatiji kolagenom, postupno se pre-
tvarajudi u epulis fibromatosa. U kapilarnoj/vaskularnoj

fazi lobularni kapilarni hemangiom pokazuje organiza-
ciju krvnih zila u lobule, dok kod nelobularnoga kapi-
larnog hemangioma ne pokazuje nikakvu organizaciju

te podsjeca na granulacijsko tkivo. U reparatornoj fazi

dolazi do cijeljenja promjene i zamjene tkiva vezivnim

i fibroznim tkivom. Pravilno prepoznavanje razli¢itih

histopatoloskih oblika vazno je u pristupu lije¢enju.’***
Piogeni se granulom moze pojaviti i nakon presadivanja

kostane srzi.>® Kroni¢na iritacija koju je ponekad tesko

uoditi, trauma, hormonalna neravnoteza, glavni su uzro-
ci nastanka piogenoga granuloma, a predisponirajuci

¢imbenici nastanka jesu lo$a oralna higijena, $to dovodi

do nakupljanja kamenca te odstoje¢i ispuni.’” PoviSena

razina hormona zbog uzimanja kontracepcijskih pilula

ili zbog trudnoce, mijenja vaskularni odgovor na irita-
ciju te mozZe uzrokovati nastanak ozljede koja se tesko
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histopatologki razlikuje od epulis gravidarum.*® Promje-
na se uklanja kauterizacijom, krioterapijom ili laserom,

kako bi se smanjilo krvarenje.

ZAKLJUCAK

Epulis je dobro¢udna izraslina koja se ponekad invaziv-
no §iri u okolna tkiva. Iako je rijec o ¢estoj tvorbi u usnoj
$upljini, klinic¢ki ju je tesko razlikovati od zlo¢udnih pro-
mjena jer vecina epulisa izgleda podjednako, $to oteZava

lije¢enje. Uz klinicki pregled i radiolosku sliku potrebno
je uzeti biopticki uzorak za patohistolosku dijagnozu.

Diferencijalnodijagnosticki postoje mnoge tvorbe koje
makroskopski izgledaju gotovo identi¢no epulisu i zbog
toga je svaki epulis potrebno promatrati imaju¢i na umu
mogucu zlo¢udnost tvorbe te je potrebno $to prije po-

slati uzorak tkiva na patohistolosku obradu da bi se sa
sigurnos$¢u utvrdila dijagnoza i odredio tijek lijecenja.
Lijecenje je najcesce kirursko, ekscizija promijenjena
tkiva s rubovima rane koji zavr$avaju u zdravo tkivo.

Differential diagnosis and treatment of benign gingival growths - epulis

Jana Bari¢l, Natasa Radical, Diana Terlevi¢?, Dragana Gabric3
!postgraduate Studies, Faculty of Dentistry, University of Zagreb, Zagreb, Croatia
2Private dental office, Ljubljana, Slovenija

3Department of Oral Surgery, School of Dental Medicine, University of Zagreb, Dental Clinic, KBC Zagreb, Zagreb, Croatia

SUMMARY Epulis is any tumor like enlargement. It is a benign lesion of the gingiva or alveolar mucosa resulting from
chronic irritation. External appearance resembles a tumor, while histologically it looks more like a transitional form of
an inflammatory process. Histopatological analysis is used as the most important method for differentiating epulis from
other similar conditions on the gingiva. It occurs in several histological forms: Epulis gigantocellularis, Epulis fibromatosa,
congenital epulis, Epulis gravidarum, Epulis fissuratum, pyogenic granuloma and irritation fibroma. The importance of
epulis is that it is a relatively frequent formation, under whose similar clinical appearance can be different histopatho-
logical material. Such a collection of different processes under one name, which emerged on the basis of localisation,
without histopathological confirmation, does not offer the correct information for the surgeon. Each epulis should be

treated with caution and as soon as possible send for histopathological analysis.
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