met galgangpathologie.® In Nederland is de dosering vitamine
K in flesvoeding niet bij wet vastgelegd; deze verschilt per
merk, van 4,5 tot 7,9 ug/100 ml, beduidend minder dan
borstgevoede zuigelingen gesuppleerd krijgen.® Alertheid op
waarschuwingsbloedingen en/of alarmsymptomen is dus ook
in deze groep van belang.

Conclusie

De VKDB is een ernstige aandoening met een hoge morbiditeit
en mortaliteit. Ondanks het ophogen van de dagelijkse
dosering komen vkDB's bij zuigelingen met galwegpathologie
nog steeds voor.

De intracraniéle bloedingen kunnen worden voorafgegaan
door waarschuwingsbloedingen en/of andere alarmsymp-
tomen zoals icterus prolongatus. Het is van belang dat deze
tijdig en als zodanig worden herkend, om de morbiditeit en
mortaliteit van deze aandoening verder te verlagen.
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Een aangeboren afwijking
aan de kaak

Diagnose

Bij beide patiénten stelden wij op basis van lichamelijk
onderzoek de waarschijnlijkheidsdiagnose congenital
granular cell tumor, ook wel congenitale epulis of
neumanntumor genoemd. Differentiaaldiagnostisch

werd gedacht aan een hemangioom, een lymfangioom,
een fibroom, een rabdomyoom, een mucokéle of een
dermoidcyste.

Epulis is een zeldzame aangeboren tumor, die alleen
wordt gezien bij pasgeborenen. Een precieze incidentie
wordt in de literatuur niet gegeven. De afwijking komt
opvallend veel vaker voor bij meisjes (8:1) en ontstaat
vanuit de gingivale mucosa. De voorkeurslocatie is

het anterieure gedeelte van de maxillaire alveolaire

rand, maar het komt ook voor op andere locaties in de
mond."® Ongeveer 10% van de patiénten heeft meerdere
tumoren.?® Er is geen associatie met andere aangeboren
afwijkingen bekend.? De beschreven grootte varieert van
enkele millimeters tot 9 centimeter. Grote afwijkingen
kunnen voedingsproblemen (zoals bij casus 1) of zelfs
luchtwegobstructie veroorzaken. De aandoening is benigne
en bij kleine laesies is spontane regressie te verwachten.?
Recidieven zijn in de literatuur niet beschreven.* Grote
laesies die problemen veroorzaken, of laesies waarbij
twijfel over de diagnose bestaat, kunnen chirurgisch
worden verwijderd en opgestuurd voor weefselonderzoek.?
Aanvullend diagnostisch onderzoek is doorgaans niet
noodzakelijk, maar een MRI-scan of echo kan meer
inzicht geven in de uitgebreidheid van de laesie en de
daaropvolgende chirurgische strategie vereenvoudigen
(casus 1).2

Beide patiénten werden doorverwezen naar de plastisch
chirurg, die excisie uitvoerde onder algehele anesthesie,
na lokale infiltratie met lidocaine plus adrenaline. In
beide casussen bevestigde pathologisch onderzoek de
werkdiagnose epulis. Het herstel verliep ongecompliceerd.
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