
Heck hastalığı (HH) (fokal epitelyal hiperplazi), 
insan papillomavirüsünün [human papillomavirus 
(HPV)] neden olduğu benign mukoz membran has-
talığıdır. Nadir görülen bu hastalık, oral mukozada 
yumuşak, çok sayıda, düzgün yüzeyli papüller veya 

nodüller olarak izlenir.1-6 Bu çalışmada, 12 yaşında 
erkek çocuğunun ağız mukozasında saptanan HH, 
klinik ve histopatolojik özellikleriyle birlikte oral mu-
koza hastalıkları ayırıcı tanısında akılda tutulması 
açısından sunulmuştur. 
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Bu çalışma, 31. Ulusal Dermatoloji Kongresi’nde (18-22 Ekim 2023, Antalya) poster olarak sunulmuştur.

ÖZET Heck hastalığı (fokal epitelyal hiperplazi), insan papillomavi-
rüsün neden olduğu benign bir oral mukoza hastalığıdır. Sıklıkla ço-
cuklarda görülmektedir. Belli coğrafik bölgelerde daha sık ortaya 
çıkması, insan papillomavirüsüne karşı genetik duyarlılığı düşündür-
mektedir. Verruca vulgaris, skuamöz papillom ve kondiloma akümi-
nata gibi diğer viral enfeksiyonlar başta olmak üzere oral mukozayı 
tutan çok sayıda hastalıkla karışabilmektedir. Bu nedenle dermatolog-
lar dışında, oral mukoza muayenesi yapan diş hekimleri, kulak burun 
boğaz ve pediatri uzmanlarının klinik bulguları iyi bilmesi ve gerekti-
ğinde histopatolojik inceleme yapması, tanı, tedavi ve takip açısından 
önemlidir. Bu çalışmada, alt dudak ve yanak mukozasında Heck has-
talığı saptanan 12 yaşındaki erkek çocuk hasta, klinik ve histopatolojik 
bulgularıyla birlikte ileri çalışmalara ışık tutması açısından sunulmuş-
tur. 
 
Anah tar Ke li me ler: Fokal epitelyal hiperplazi; ağız mukozası 

ABS TRACT Heck’s disease (focal epithelial hyperplasia) is a benign 
oral mucosal disease caused by human papillomavirus. It is frequently 
seen in children. Its higher frequency in certain geographic regions sug-
gests genetic susceptibility to human papillomavirus. It can be confused 
with many diseases affecting the oral mucosa, especially other viral in-
fections such as verruca vulgaris, squamous papilloma and condyloma 
acuminata. Therefore, not only dermatologists but also dentists who 
examine the oral mucosa, as well as otolaryngologists and pediatricians, 
should be well-acquainted with the clinical findings and, when neces-
sary, request histopathological evaluation, as this is essential for accu-
rate diagnosis, appropriate treatment, and effective follow-up. In this 
study, a 12-year-old boy patient with Heck’s disease detected in the 
lower lip and buccal mucosa is presented with his clinical and 
histopathological findings to shed light on further studies. 
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 OLGU SUNUMU 
On iki yaşında erkek çocuk, ağız içindeki kabarıklık-
lar nedeniyle pediatri polikliniğinden konsülte edildi. 
Dermatolojik muayenede, oral mukozada alt dudak 
ve yanak mukozasında daha yoğun olarak bulunan, 
2-4 mm boyutlarında, yer yer birbirleriyle birleşen, 
çevre mukozayla aynı renkte, yumuşak kıvamda 
sesil papüller izlendi (Resim 1). Hastanın şikâyeti 4 
aydır mevcuttu. Deri, saç-saçlı deri, tırnak ve oral 
mukoza dışı diğer mukoza alanları doğaldı. Fizik 
muayenesi normaldi. Laboratuvar bulgularında pa-
toloji saptanmadı. Aile üyelerinde benzer lezyon 
yoktu. Klinik olarak HH düşünülen hastadan, tanı-
nın desteklenmesi için kulak burun boğaz polikli-
niğine konsülte edilerek biyopsi alındı. Biyopsinin 
histopatolojik incelemesinde yüzey epitelinde pa-

pillomatöz, perinükleer halo ile karakterize koilo-
sitik değişiklikler, skuamöz epitelde mitozu taklit 
eden ve kromatin kondansasyonu sonucu oluşan 
“mitozoid” cisimcikler izlendi (Resim 2, Resim 3, 
Resim 4). Klinik ve histopatolojik bulgular ile bir-

RESİM 1: Oral mukozada sesil papüller

RESİM 2: Epitelde retelerde uzama ve genişleme, skuamöz hücrelerde koilositik 
etki ve parakeratoz (Ok işaretleri parakeratotik hücreleri göstermektedir. Hema-
toksilen-eozin, x200)

RESİM 3: Yüzey epitelinde papillomatöz değişiklikler ve skuamöz hücrelerin nük-
leuslarında kromatinde kabalaşma, koilositoz (Ok işaretleri koilositik hücreleri gös-
termektedir. Hematoksilen-eozin, x100).

RESİM 4: Skuamöz epitelde mitozu taklit eden ve kromatin kondansasyonu sonucu 
oluşan “mitozoid” cisimcikler ok işareti ile gösterilmiştir (hematoksilen-eozin, x400).

RESİM 5: Kriyoterapi sonrası lezyonlarda gerileme
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likte hastaya HH tanısı konuldu. Lezyonlara, kriyo-
terapi planlandı. İlk kriyoterapi uygulamasından 
sonra lezyonların gerilediği gözlendi (Resim 5).  

Hastanın ailesinden bilgilendirilmiş onam formu 
alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
HH, sıklıkla HPV 13 veya 32’nin neden olduğu nadir 
görülen bir mukoz membran hastalığıdır.1-3,5,6 Bu-
nunla birlikte HPV 6, 11, 16, 18, 31, 39, 40, 51, 52, 
55, 58, 66, 68, 69, 71, 74 ve 90 gibi diğer HPV tiple-
riyle enfeksiyon veya koenfeksiyon da bildirilmiş-
tir.1,3 Genellikle çocuklarda ve ergenlerde görülür. 
Erişkinlerin immün yanıt mekanizması çocuklara 
göre daha gelişmiş olduğundan daha az görüldüğü 
ileri sürülmektedir. Hastalık, kadın predominansı 
göstermektedir. Oral mukozada en çok alt ve üst 
dudak mukozası ile dilde izlenmektedir. Daha az ola-
rak genital ve anal mukozada da görülebilir. Asemp-
tomatik, mukoza ile aynı renkte veya daha açık 
renkte, 1-4 mm boyutlarında yumuşak papüller ile ka-
rakterizedir.1-3,6 Hastamızda, yanak ve alt dudak mu-
kozasında HH ile uyumlu yumuşak sesil papüller 
bulunmaktaydı. 

HH’nin görülme sıklığı, nüfusa ve coğrafi böl-
geye bağlı olarak %0,02-35 arasında değişmektedir.3 
Amerika’nın yerli halklarında yaygın olarak görülür-
ken, Asya’da nadirdir. Avrupa’da ise son yıllarda gö-
rülme sıklığında artış bulunmaktadır.1-3,6  

Coğrafi farklılıkların başında genetik faktörler 
suçlanmaktadır. HPV enfeksiyonlarına karşı genetik 
duyarlılık, insan lökosit antijenleri [human leukocyte 
antigen (HLA)] ile ilgili çeşitli çalışmalarda bildiril-
miştir.5-7 Akoğlu ve ark.nın çalışmasında, bir Türk ai-
lesinin 4 üyesinde HH saptanmıştır. Tetkiklerde HLA 
DQA1*0501, HLA DQB1*0302 ve HLA DRB1*11 
alelleri tüm aile üyelerinde, HLA DRB1*04 ise 3 aile 
üyesinde tespit edilmiştir.5 

HH’de genetik zemin dışında, kötü oral hijyen, 
malnütrisyon, düşük sosyoekonomik durum ve 
immün yetmezlik gibi çeşitli faktörlerin hastalığın or-
taya çıkmasında etkili olduğuna dair görüşler de bu-
lunmaktadır.1-3 Ailesel olgularda genetik yatkınlık ile 
birlikte aile içi ortak eşya kullanımı, yakın temasa 
bağlı bulaş olasılığını akla getirmektedir.1,2 Hastamı-

zın aile bireylerinde benzer şikâyet yoktu. Hastada 
immün yetmezlik saptanmadı. Hastanın ağız hijyeni 
iyi ve sosyoekonomik durumu yüksekti. 

HH tanısı, klinik olarak konulabilmesine rağmen 
altın standart biyopsidir. Histopatolojik incelemede 
en belirgin özellikler akantozis, koilositik değişiklik-
ler, mitozoid hücreler ile geniş ve kalın rete uçlarıdır. 
HPV tiplemesi için deoksiribonükleik asit in situ hib-
ridizasyonu gibi moleküler teknikler spesifik bir ta-
nıya ulaşmak için uygulanabilir.1-3 

HH ile ayırıcı tanıya giren hastalıklar Tablo 1’de 
özetlenmiştir.2,4,8-15 Bu hastalıklar içerisinde kondi-
loma aküminatanın, cinsel yolla bulaşan bir hastalık 
olması ve HH’nin daha çok çocuklarda görülmesi ne-
deniyle cinsel istismarın dışlanması açısından HH ta-
nısının konulması önemlidir.6  

HH’de lezyonlar kendiliğinden gerileyebilir. 
Ancak estetik kaygılar ve travma, kanama gibi şikâ-
yetler varsa tedavi uygulanabilir. Tedavide vitamin 
takviyeleri, topikal imikimod, trikloroasetik asit uy-
gulaması, kriyoterapi, elektrokoterizasyon, ablatif la-
zerler ve cerrahi eksizyon uygulanabilir.1-3,6 
Hastamıza, kriyoterapi uygulandı ve ilk kriyoterapi-
den sonra lezyonlarında belirgin gerileme görüldü. 

HH’de, HPV 16 ve HPV 18 gibi yüksek riskli 
HPV genotipleriyle koenfeksiyonu önlemek için 
erken yaşta profilaktik HPV aşılaması önerilmek-
tedir. Ancak şu anda onaylı aşıların hiçbiri HH’de 
bulunan en yaygın genotipleri, yani HPV 13 ve 
HPV 32’yi içermemektedir. Ancak aşılanmış bi-
reyler, ilgili genotiplere karşı çapraz koruma sağla-
yabilir.1 

Sonuç olarak çocuklarda daha sık görülen 
HH’nin diğer oral mukoza lezyonlarından ayırt edil-
mesi tetkik, tedavi ve takip açısından önemlidir. Der-
matologların yanı sıra oral mukoza muayenesi yapan 
başlıca diş, kulak burun boğaz ve pediatri doktorları-
nın bu hastalık hakkında bilgi sahibi olması tanı ora-
nının artmasını da sağlayacaktır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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