
Fokal epitelyal hiperplazi (FEH) ya da diğer 
adıyla “Heck hastalığı” insan papilloma virüsün 
[human papillloma virüsün (HPV)] neden olduğu, iyi 
huylu bir muköz membran hastalığıdır. İlk olarak 
1965 yılında tanımlanmıştır. Archad ve ark., Güney 
ve Kuzey Amerika’da yaşayan, yaşları 3 ve 13 arası 
değişen Amerikan yerlisi ve Eskimo çocuklarda ola-
ğan dışı lezyonlar rapor ettiler ve bunları FEH olarak 
adlandırmışlardır.1 Zamanla diğer bölgelerde ve etnik 
gruplarda da hastalığın bulunduğu rapor edilmiştir.2 

DNA hibridizasyon tekniği kullanımı ile en çok HPV 
13 ve 32 genotiplerinin bu hastalığın oluşumunda rol 
oynadığı tespit edilmiştir.3 Hastalık, gençlerde daha 
yaygındır. Yetişkinlerde, olgunlaşmış immün yanıtın 
viral replikasyonları daha iyi kısıtlayabildiğinden do-
layı daha az görüldüğü ileri sürülmektedir.4 Birden 
fazla aile üyesinde eş zamanlı görülen FEH olgula-
rında ailesel eğilim; genetik duyarlılık ve HPV bulaşı 
ile ilişkilendirilebilir.5 HIV enfekte hastalarda da FEH 
lezyonları varlığı tespit edilmiştir.6 
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Bu çalışma, 3. Uluslararası Akademik Araştırmalar Kongresi’nde (20-22 Temmuz 2020, online) poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Fokal epitelyal hiperplazi diğer adıyla “Heck hastalığı” insan 
papilloma virüsün neden olduğu nadir görülen bir muköz membran has-
talığıdır. Bu lezyonlar genellikle asemptomatiktir. Fokal epitelyal hi-
perplazi büyük oranda çocukluk ve ergenlik döneminde görülür. 
Yetişkinlerde daha az görülür çünkü hastalık yaşla birlikte remisyon 
gösterebilir. Bununla birlikte, yetişkinlerin immün yanıt mekanizma-
ları çocuklara göre gelişmiş olduğundan daha az görüldüğü ileri sürül-
mektedir. Sistemik olarak sağlıklı olan, rutin muayene için kliniğimize 
başvuran 45 yaşındaki kadın hastada, intraoral muayenede ağız içinde 
çok sayıda, mukoza renginde, yüzeyden kabarık lezyonlar tespit edildi. 
Hasta lezyonların yaklaşık 20 yıldır bulunduğunu ve herhangi bir şikâ-
yetinin olmadığını ifade etti. Hastaya yapılan klinik muayene ile fokal 
epitelyal hiperplazi ön tanısı konulmuştur. Tanımız, lezyonların histo-
patolojik inceleme sonucu fokal epitelyal hiperplazi ile uyumlu olma-
sıyla desteklendi. Lezyonlar estetik kaygı oluşturuyorsa ve fonksiyon 
esnasında travmatize oluyorsa cerrahi olarak uzaklaştırılabilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Ağız mukozası; fokal epitelyal hiperplazi 

ABS TRACT Focal epithelial hyperplasia, also known as “Heck's dis-
ease”, is a rare mucous membrane disease caused by human papilloma 
virus. These lesions are usually asymptomatic. Focal epithelial hyper-
plasia is mostly seen in childhood and adolescence period. It is less 
common in adults because the disease can remit with age. Additionally, 
it is suggested that adults are less common because their immune re-
sponse mechanisms are more developed than children. In a 45-year-old 
female patient who was systemically healthy and referred to our clinic 
for routine examination, intraoral examination revealed multiple, mu-
cosal-colored, raised lesions in the mouth. The patient stated that the le-
sions had been present for about 20 years and that she did not have any 
complaints. A pre-diagnosis of focal epithelial hyperplasia was made by 
clinical examination. Our diagnosis was supported and confirmed by 
the histopathological examination of the lesions compatible with focal 
epithelial hyperplasia. If the lesions cause aesthetic concern and are 
traumatized during function, they can be surgically removed. 
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Bazı coğrafi bölgelerde bu hastalığın yoğun gö-
rülmesinin, ailesel yatkınlıkla birlikte genetik ve çev-
resel faktörlerin predispozan faktörler olduğuna dair 
görüşler de vardır. Ayrıca yetersiz beslenme, hijyenin 
ve sosyal koşulların da bu hastalıkla ilişkili olduğu 
belirtilmiştir.7 Kadınlarda görülme oranı erkeklerden 
fazladır.1  

FEH, oral mukozayı etkileyen bir hastalık olma-
sına rağmen nadiren de olsa genital ve anal mukozayı 
etkileyebilmektedir.1 Lezyonların formu karakteris-
tik olarak çok sayıda, sınırları belirgin, sapsız, yu-
muşak, yüzeyden kabarık papüler ve nodüler 
şekildedir. Renkleri bitişik mukozaya benzer, renk 
pembe veya beyaz renklidir ve sıklıkla alt dudağın 
oral mukozasında görülür.8 Daha az sıklıkla, lezyon-
lar bukkal mukoza, üst labial mukoza, dil ve diş 
etinde görülür.1 Klinik muayenede, lezyonlara basınç 
uygulandığında belirginliği azalır.9 Ağrıya sebep olan 
lezyonlar bildirilmiş olmasına rağmen genellikle 
asemptomatiktir.1,10 Lezyon boyutları 1-10 mm arası 
değişir.11 Tanı çoğunlukla klinik bulgularla konulabi-
lir, histolojik bulgular ve HPV 13-32 tespiti ile doğ-
rulanabilir.8 Bu olgu bildiriminde yetişkin bir kadın 
hastada görülen FEH olgusunun klinik ve histopato-
lojik bulguları tartışılmaktadır. 

 OLGU SUNUMU 
45 yaşındaki Türk kökenli kadın hasta, rutin muayene 
için kliniğimize başvurdu. Sistemik olarak sağlıklı 
olan hastanın sürekli kullandığı bir ilaç yoktu ve eks-
traoral muayenede herhangi bir patolojiye rastlan-
madı. Hastanın klinik muayenesinde labial mukoza, 
bukkal mukoza, dil sırtı ve lateralinde, dudak köşele-
rinde çok sayıda yüzeyden kabarık, mukoza renginde, 
değişik çaplarda, birbiriyle birleşen yumuşak ve sap-
sız lezyonlar tespit edildi (Resim 1, Resim 2, Resim 
3, Resim 4, Resim 5). Lezyonların yüzeyi düzgün ve 
papüler formdaydı. Klinik muayenede, lezyonlar pal-
pasyonda ağrısız iken üzerinde kızarıklık veya kanama 
odağı yoktu. Hasta lezyonların yaklaşık 20 yıldır var 
olduğunu ve herhangi bir şikâyeti olmadığını ifade etti. 
Lezyonların başka bölgelerde bulunmadığını ifade 
eden hasta zaman zaman ellerinde siğillerin çıktığını 
söyledi. Hasta yaklaşık 10 sene önce lezyonların hi-
stopatolojik olarak incelendiğini ve malignite bulgu-
suna rastlanılmadığını ve aynı lezyonlardan annesinde 
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RESİM 1: Dudak köşesinde fokal epitelyal hiperplazi.

RESİM 2: Labial mukozada fokal epitelyal hiperplazi.

RESİM 3: Dilin lateralinde fokal epitelyal hiperplazi.
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de bulunduğunu söyledi. Estetik kaynaklı bir rahatsız-
lığı bulunmayan hastanın, anamnezi ve klinik muaye-
nesinden lezyonların travmatize olmadığı belirlendi. 
Patoloji raporunda, FEH ile uyumlu histopatolojik bul-
gular izlenmiş olup, lezyonların yüzey epitelinde yay-
gın koilositik atipi izlendi. Histopatolojik tanıda 
displazi veya malign transformasyon bulgusu izlen-
medi. Hasta takip edilmektedir. Olgu sunumu için has-
tadan bilgilendirilmiş yazılı onam alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Ailesel geçiş FEH hastalarında rapor edilmiştir. Kap-
dan ve ark., olgu sunumlarında ailesel geçiş gösteren 

bir olgu sunmuşlardır ve bunun genetik yatkınlık ile 
olabileceğini ifade etmişlerdir.12 Ayrıca bazı çalışma-
larda, FEH hastalığının bizim olgumuzla uyumlu ola-
rak kadınlarda yaygın görüldüğü ifade edilmiştir.1,13 
Olgu sunumumuzda, kadın hasta, annesinde de aynı 
lezyonların olduğunu ifade etmiştir. Ailesel geçişin 
genetik yatkınlık ya da aynı ortak malzemelerin kul-
lanımı sonucu HPV bulaşı ile kaynaklanabileceğini 
düşünmekteyiz.  

Ghalayani ve ark., makalelerinde sundukları ol-
gunun, oral hijyenin yetersiz olduğunu ve FEH ile 
ilişkili lezyonların oral hijyenlerin iyileştirilmesinden 
4 ay sonra azaldığını ifade etmişlerdir.14 Belirtilen 
olgu ile uyumsuz olarak, hasta günlük hayatında ta-
kıntı derecesinde temiz olduğunu ve ağız bakımını 
düzenli olarak yaptığını ifade etti ve hastanın genel 
ve oral hijyeni çok iyiydi. 

HIV virüsü ile ilişkilendirilebilen FEH hastalığı, 
immün sistemin baskılandığı durumlarda görülebil-
diği ifade edilmiştir.6,10 Olguda immün yetmezliğe 
neden olabilecek herhangi bir durum yoktu ve hasta 
sistemik olarak sağlıklıydı. 

Archand ve ark., FEH’de görülen lezyonların 
asemptomatik olduğunu bildirmiş olmalarına rağmen 
Steinhoff ve ark., bir olguda hastanın lezyonlarının 
ağrılı olduğunu ifade etmişlerdir.1,10 Steinhoff ve 
ark.nın aksine hastada herhangi bir ağrı durumu söz 
konuşu değildi Archand ve ark.nın olgu sunumuyla 
uyumluydu ve lezyonlar asemptomatikti. 

Heck hastalığı genellikle çocukluk dönemi has-
talığı olarak kabul edilmiştir. Hastalığın görülme yaşı, 
Archand ve ark. tarafından 3-13 yaş aralığı olduğu 
belirtilmiştir.1 Olgumuzda, hastanın yaşı bu olgularda 
belirtilen yaş gruplarından farklıdır ve 45 yaşında ye-
tişkin bir hastadır. 

FEH, klinik olarak labial ve bukkal mukoza dil 
ve diş etinde görülebilir.1,15 Olgumuzda dil, labial mu-
koza, bukkal mukoza ve dudak köşelerinde gözlem-
lenmiştir. 

Klinik muayenede yeterli bilgi birikiminin ol-
ması, teşhis açısından büyük önem arz etmektedir. Bu 
yüzden FEH hastalığının ayırıcı tanısı iyi yapılmalı-
dır. FEH lezyonlarının ayırıcı tanısı verruca vulgaris, 
kondiloma akuminatum ve Cowden hastalığı ile ya-
pılır.3,5 
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RESİM 4: Dil sırtında fokal epitelyal hiperplazi.

RESİM 5: Bukkal mukozada fokal epitelyal hiperplazi.
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Tanı, klinik bulgularla konulabilir, histolojik bul-
gular ve HPV 13-32 tespiti ile doğrulanabilir.14 HPV 
alt tipleri polimeraz zincir reaksiyonu ile tespit edile-
bilir.15 Olgumuza, klinik olarak teşhisimizi koyduktan 
sonra histopatolojik inceleme ile destekledik. 

Rutinde herhangi bir müdahale gerektirmeyen 
FEH’de hastanın estetik ve travmatik kaynaklı şikâ-
yetleri mevcutsa tedavi gerekebilir. Lezyonlar cerrahi 
ve lazer eksizyon, kriyoterapi ile uzaklaştırılabilir 
veya topikal interferon, imiquimod, retinoid ile tedavi 
edilebilir.10 Olgumuzda, lezyonlar estetik kaygı oluş-
turmadığından ve travma kaynaklı şikâyeti olmadı-
ğından dolayı tedavi uygulanmadı. Hastanın düzenli 
aralıklarla takibi yapılmaktadır. 

FEH genellikle çocuklarda görülmesine karşın 
yetişkinlerde görülmesi oldukça nadir olan bir muköz 
membran hastalığıdır. Sunulan olguda, 45 yaşında ye-
tişkin bir kadın hastada lezyonlar ve hikâye belirtil-
miştir. FEH’de kesin tanıda, klinik muayene en 
önemli adımı oluşturmaktadır. Klinik tanıda hastalı-
ğın genel özelliklerinin bilinmesi ve lezyonlarının 
formlarının iyi tanımlanabilmesi, ayırıcı tanının iyi 
konulabilmesi hastalığın teşhisi açısından oldukça 
önemlidir. Bu yüzden hekimler yeterli bilgi biriki-

mine sahip olmalıdır. Bu olgu sunumuyla Heck has-
talığı hakkında bilgiler yeniden tazelenmiştir ve lite-
ratüre yeni bir olgu takdim edilmiştir 
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