
Epulis gravidarum e benigna promena koja
pret stavuva hroni~no vospalitelna svrzno -
tkivna hiperplazija na gingivata. Poto~no
ka ̀ ano toa e uslovena gingivalna hiperplazija
koja nastanuva kako rezultat na op{ti sos -
toj bi koi ja intenziviraat voobi~aenata re -
ak cija na gingivata na lokalnite iriti ra~ ki
faktori. Pri~ini za ovaa uslovena gingi valna
hiperplazija se: avitaminozi (osobeno akuten
ne dos tatok na vitamin C), bremenost, puber -
tet, hormonalni poremetuvawa, krvni zabo lu -
vawa (leukemii, aplasti~ni anemii i dr.).

Dijagnozata se postavuva vrz osnova na
kli  ni~ki naod (subjektiven i objektiven) i pa -
to  histolo{ki naod.

Epulis gravidarum ima izgled na  sjajna crvena
masa so mazna ili granulirana povr{ina koja
iako e benigna, predizvikuva problemi od ti -
pot na profuzno krvavewe, naru{ena funk cija
(govor i mastikacija) i estetika. Naj~es to se
javuva na gingivata so golemina od 2mm do 2 sm
vo dijametar, a retko mo`e da porasne i do 5 sm.
Lesno krvavi i mo`e da egzulcerira for mi raj }i
krusta. Obi~no e solitarna lezija, no retko
mo`e da bide i multipna.

Patohistolo{kiot naod treba da ja pot -
vr di prvi~nata klini~ka dijagnoza i da gi di -
fe  rencira mo`nite patohistolo{ki tipo vi
na epulis. 

Terpijata e hirur{ka t.e. ekscizija na pro -
me nata vo slu~ai koga pretstavuva funkci o na -
len i estetski problem za pacientkata ili
koga postoi neophodnost od diferencijalna
dijag noza vo odnos na hiperplasti~ni gingi -
viti, papilomi lokalizirani na alveolarniot
greben vo blizina na zabite, osteoliti~ni
`ari{ta so druga etiologija, benigni i malig -
ni neoplazmi.

Vo prevencija na pojava i klini~ka mani -
fes tacija na ovaa promena golema uloga ima
odr ̀ uvawe na visoko nivo na oralna higiena ka -
ko i otstranuvawe na site lokalni etiolo{ki
(iritativni) faktori (ostri ivici od kari -
oz no destruirani koronki, ostri ivici od
zaostanati gangrenozni koreni, dentalen plak,
zabni konkrementi i dr.). Sepak, ne treba da se
zanemari faktot deka golema va`nost za
pojavata na ovoj tip na epulis imaat indivi du -
alnata predispozicija i hormonskoto vlijanie.

Avtorite prika`uvaat slu~aj na hirur -
{ki tretman na epulis gravidarum kaj bremena
pacientka so patohistolo{ki naod koj upa tu -
va na  granuloma pyogenicum. 

Klu~ni zborovi: epulis gravidarum, granuloma

pyogenicum, bremenost, oralna higiena, pato his -
to lo{ka analiza.

Bremenosta e fiziolo{ka sostojba koja
vklu~uva niza hormonalni, fizi~ki i psi -
ho lo{ki promeni vo organizmot. Modifi -
ci raniot metabolizam i imunolo{ki sta -
tus, kako i visokite nivoa na polovi hor mo -
ni mu ovozmo`uvaat na fetusot da raste i da
se razviva (1).

Visokite nivoa na hormoni vo krvta i
plunkata predizvikuvaat promeni na ko`a -
ta i sluzoko`ata (vklu~uvaj}i ja i oralnata
sluzoko`a) kaj bremenite `eni (2). Proges -
te ron skite i estrogeni receptori se smes -
te ni vo stratum basale i stratum spinosum od
epitelot i svrznoto tkivo. Progesteronot
gi {iri krvnite sadovi, ja zgolemuva
nivnata permeabilnost i kapilarnata pro -

ORALNA HIRURGIJA

Maked Stomatol Pregl 2010; 34 (1-2): 75-79.  75

EPULIS GRAVIDARUM (приказ на случај)

Апостолова Г.1, Veli~kovski B.1, Грчев А.2 Марковска-Арсовска М.1

STOMATOLO[KI FAKULTET - Skopje, 1Kатедра за орална хирургија, 

2Катедра за максилофацијална хирургија

UDK: 616.311.2-007.61 : 618.3 



li feracija, dodeka estrogenot ja regulira
proliferacijata, diferencijacijata i ke -
ra  tinizacijata na gingivalnoto tkivo.
Ovie hormoni go zgolemuvaat gingivalnoto
krvavewe i predizvikuvaat gingivalna pro -
li feracija (3).

Vo uslovi na vakvi fiziolo{ki pro me -
ni kaj bremenite `eni, vo 1,8-5% od slu~a i -
te mo`e da se pojavi retka gingivalna pro -
me na nare~ena Epulis gravidarum. Naj~esto se
javuva vo fron talnata maksilarna regija.
Ima izgled na okrugla masa od bogato vasku -
larizirano granulaciono tkivo so mazna
ili egzulce ri ra na povr{ina. Bojata se dvi -
`i od rozeva, preku crvena do lividna, na
petelka ili na {iroka baza. Obi~no se ja vu -
va vo vtoroto trimese~je od bremenosta, ra -
pid no raste i po ka`uva tendencija kon kr -
va vewe. Po po ro  duvaweto, nastanuva regre -
sija na prome na ta do spontano is~eznuvawe
(4).

Celta na ovoj trud e da prika`e gingi -
val na promena kaj bremena `ena na vozrast
od 21 godina vo pettiot mesec od bre me nos -
ta, so prosleduvawe na lokalnite iritativ -
ni faktori.

Materijal i metod

Pacientka na vozrast od 21 godina vo
pettiot mesec od bremenosta  be{e primena
na Klinikata za oralna hirurgija zaradi
prisustvo na tumoroidna formacija vo
predelot na maksilarnite desni incizivi.

Anamnesti~kite podatoci uka`aa na
prva normalna bremenost kaj pacientkata
bez prethodni hormonalni poremetuvawa.
Promenata se javila po tretiot mesec od
bremenosta kako okrugla tumoroidna masa
koja postepeno se zgolemuva i krvavi na
dopir. 

So klini~kiot pregled be{e utvrdeno
prisustvo na tumoroidna promena lokali zi -
ra na vo predelot na maksilarnite desni in -
ci zivi so golemina od 2X2sm i egzulce ri ra -
na povr{ina  koja krvavi na najmal dopir.
Kli ni~kiot pregled na zabite poka`a nag -

la sena luksacija i gingivalna recesija so
prisustvo na dentalen plak. Oralnata hi gi -
ena be{e na nisko nivo so generali zi ra na
gingivalna inflamacija. Pregledot poka`a
i nepravilna okluzija na zabite so prisutna
traumatska okluzija na lateral ni ot inci -
ziv.

Po detalnata anamneza i klini~ki preg -
led se donese odluka za hirur{ka ekscizija
na promenata zaradi naglaseniot estetski i
funkcionalen diskomfort.

Intrevencijata be{e izvedena vo lo -
kal  na anestezija so anestetik bez vazo -
konstri ktor. Po pripremata na operativ -
no to pole se izvr{i hirur{ka ekscizija so
skalpel, hemostaza, ispirawe so 3% hidr o -
gen i fiziolo{ki rastvor i na kraj aplika -
ci ja na ZnOOC hirur{ki zavoj. Preku zavo -
jot be{e postavena sutura za mehani~ka pot -
po ra na zavojot  vo traewe od 7 dena.  Eksci -
di raniot materijal be{e soodvetno pripre -
men i praten za patiohistolo{ka veri fi ka -
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Слика 1. Туморозна промена (предоперативен
интраорален наод)

Слика 2. Туморозна промена (предоперативен
интраорален наод-вестибуларен Пристап)



ci ja na Institutot za patologija pri Medi -
cins kiot fakultet vo Skopje.

Patohistolo{koto ispituvawe poka`a
lobuliran jazol od sivobeli~asto tkivo
pokrien so egzulcerirana gingiva, papi lo -

ma tozna hiperplazija na mukozata i dlaboki
xebovi so infiltrirani neutrofili vo vid
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Слика 3. Отстранета туморозна промена 

Слика 4. Оперативна зона по отстранета
туморозна промена 

Слика 5. Оперативна зона по апликација
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Слика 6. Оперативна зона по отстранување на
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Слика 7. Генерализирана гингивална хиперплазија

Слика 8. Патохистолошки наод од Институтот
за  патологија



na abscesi, naod koj odgovara na piogen gra -
n u lom na gingiva.

Diskusija

Epulis gravidarum (tumor vo bremenosta)
e primarna oralna promena  koja se pojavuva
vo oralnata praznina, kako odgovor na
tkivoto na hroni~na lokalna iritacija,
fizi~ka trauma i hormonalni faktori. Vo
tek na bremenosta, hormonalnite promeni
vo kombinacija so lo{a oralna higiena
predizvikuvaat generaliziran gingivalen
inflamatoren odgovor (6).

Prv pat e opi{an od dvajca francuski
hirurzi, Poncet i Dor vo 1897 godina koi pro -
me nata ja narekle otyomycosis hominis (9).
Po  na tamu terminilogijata se razvivala od
pi o gen granulom (poradi prisutnoto granu -
la  ci ono tkivo i dlaboki abscesi), epulis
(zatoa {to naj~esto e na gingiva) se do he -
man giomatozen granulom (zaradi nagla se na -
ta vaskularna komponenta) ili kapilaren
hemangiom od lobularen tip (5). 

Promeni na gingivata vo tek na bre me -
no sta se javuvaat kaj 1,8-5% od bremenite
`e ni. Naj~esto se pojavuva vo prvoto tri me -
se~ je od bremenosta so raste~ka incidenca
se do sedmiot mesec. Vo 75% od slu~aite se
javuva na gingivata i toa naj~esto vo maksi -
lar na frontalna regija (8).

Tumoroznata pomenata ima mazna ili
granulirana povr{ina so rozeva, crvena
ili lividna boja, na petelka ili na {iroka
ba za. Mo`e rapidno da raste,  ima ten den ci -
ja kon krvavewe bez nikakva trauma i mo`e
da egzulcerira formiraj}i krusta. Bojata
na lezijata zavisi od dol`inata na nejzi no -
to perzistirawe, pomladite lezii se pove}e
crveni po boja (zaradi naglasenata vasku lar -
na komponenta), dodeka postarite lezii ja
menuvaat bojata vo rozova. Se pojavuva vo
golemina od 2 mm do 2 sm vo dijametar, a mo`e
da porasne i do 5 sm. Obi~no e soli tar  na le -
zi ja no retko mo`e da bide i mul tip  na.

Zaradi naglasenata sposobnost za reci -
di virawe(15%) hirur{ka ekscizija e indi -
ci rana vo slu~ai koga pretstavuva funkci o -
na len i estetski problem za pacientkata
(rekurentno krvavewe i lokalizacija vo
frontalna regija) ili koga postoi  neophod -
nost od dijagnoza, bidej}i brojni maligni
tumori klini~ki nalikuvaat na Granuloma

pyogenicum pravej}i ja patohistolo{kata
analiza mnogu va`na pri atipi~na klini~ -
ka morfologija (2). Vo site drugi slu~ai
promenata se prosleduva do kraj na bre me no -
sta koga nastanuva nejzina regresija ili
spon tano is~eznuvawe (7).

Diferencijalno dijagnosti~ki vo pred -
vid doa|aat: periferen giganto celu la ren
granulom, epulis, periferen osifi ci ra~ ki
fibrom, hemangiom, hiperplasti~na gingi -
val na inflamacija, metastatski tu mor, angi -
osarkom ili non-hodgkin limfom (9).

Prioritet vo terapijata na ovaa sos toj -
ba se dava na otstranuvawe na lokalnite
iri tativni faktori: 

- Podobruvawe na oralnata higiena so
{to se namaluva plak akumulacijata,

- Otsranuvawe na zaben kamen i sub -
gin  givalni konkrementi,

- Sel ektivno sostru`uvawe kaj tra u -
ma t ska okluzija,

- Ortodontska terapija. 

Na pojavata na ovoj patolo{ki entitet
i negovoto recidivirawe  mo`e da se deluva
preventivno so odr`uvawe na visoko nivo
na oralna higiena kaj bremenite `eni, eli -
mi nacija na site lokalni  etiolo{ki (iri -
ta tivni) faktori (ostri ivici od kariozno
destruirani koronki, ostri ivici od zaos -
ta  nati gangrenozni koreni, dentalen plak,
zab ni konkrementi i dr.) kako i tretman na
parodontalnite i koskeni xebovi se do
restitution ad intergrum na op{tata sostojba vo
usnata praznina.

Sepak, ne treba da se zanemari faktot
deka golema va`nost za pojavata na ovoj tip
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na epulis imaat individualnata predis po zi -
ci ja i hormonskoto vlijanie.

EPULIS GRAVIDARUM
(case report)

Apostolova G., Velickovski B., Grckev A.

Markovska-Arsovska M.

Summary

Pregnancy tumor (epulis gravidarum) is a primary

lesion in the oral cavity. The etiology of the tumor is

either mechanical irritation or hormonal disbalance.
During the period of pregnancy the hormonal changing

in a combination with inadequate oral hygiene causes

generalized inflammatory response of the gingiva and

soft tissues.
The lesion is described as a benign luminous red

mass with smooth or rough surface that causes excessive

bleeding, malfunction and esthetic problems. In general,
the diameter of the lesion extends from 2mm to 2 cm.
The appearance of a tumor mass with large diameter of

5 cm is very rare. The clinical presentation of the epulis

is as a solid or multiple form. 
The therapeutical approach is surgical. It consists of

a complete excision of the lesion in the cases where it

makes a lot of functional and esthetic problems or in the

cases when is urgent to make an exact diagnosis. A lot of

malignant tumors in their clinical appearance are similar

to granuloma pyogenicum. The pathohystological find-

ings are crucial in distinguishing these two entities.
Authors present a case report of a large epulis

gravidarum in pregnant women. The pathohystological

analysis is adequate to previous clinical diagnosis.

Establishing good oral hygiene habits is a gold

standard in preventing epulis development in patients

during pregnancy.

Key words: epulis gravidarum, granuloma pyogenicum,
pregnancy, oral hygiene, pathochystological analysis
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