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Bu galisma, 31. Ulusal Dermatoloji Kongresi'nde (18-22 Ekim 2023, Antalya) poster olarak sunulmustur.

OZET Heck hastalig1 (fokal epitelyal hiperplazi), insan papillomavi-
riistin neden oldugu benign bir oral mukoza hastaligidir. Siklikla go-
cuklarda goriilmektedir. Belli cografik bolgelerde daha sik ortaya
¢tkmasi, insan papillomaviriisiine karsi genetik duyarliligr diistindiir-
mektedir. Verruca vulgaris, skuamoz papillom ve kondiloma akiimi-
nata gibi diger viral enfeksiyonlar basta olmak iizere oral mukozay1
tutan ¢ok sayida hastalikla karigabilmektedir. Bu nedenle dermatolog-
lar disinda, oral mukoza muayenesi yapan dis hekimleri, kulak burun
bogaz ve pediatri uzmanlarinin klinik bulgular1 iyi bilmesi ve gerekti-
ginde histopatolojik inceleme yapmasi, tani, tedavi ve takip agisindan
onemlidir. Bu ¢alismada, alt dudak ve yanak mukozasinda Heck has-
talig1 saptanan 12 yasindaki erkek ¢ocuk hasta, klinik ve histopatolojik
bulgulariyla birlikte ileri ¢alismalara 151k tutmasi agisindan sunulmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Fokal epitelyal hiperplazi; agiz mukozasi

ABSTRACT 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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Heck hastaligi (HH) (fokal epitelyal hiperplazi),
insan papillomaviriisiiniin [human papillomavirus
(HPV)] neden oldugu benign mukoz membran has-
taligidir. Nadir goriilen bu hastalik, oral mukozada
yumusak, ¢ok sayida, diizgiin yiizeyli papiiller veya
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nodiiller olarak izlenir.!¢ Bu ¢alismada, 12 yasinda
erkek cocugunun agiz mukozasinda saptanan HH,
klinik ve histopatolojik 6zellikleriyle birlikte oral mu-
koza hastaliklar1 ayirici tanisinda akilda tutulmasi
acgisindan sunulmustur.
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I OLGU SUNUMU

On iki yasinda erkek cocuk, agiz i¢indeki kabariklik-
lar nedeniyle pediatri polikliniginden konsiilte edildi.
Dermatolojik muayenede, oral mukozada alt dudak
ve yanak mukozasinda daha yogun olarak bulunan,
2-4 mm boyutlarinda, yer yer birbirleriyle birlesen,
cevre mukozayla ayni renkte, yumusak kivamda
sesil papiiller izlendi (Resim 1). Hastanin sikayeti 4
aydir mevcuttu. Deri, sag-saclt deri, tirnak ve oral
mukoza dist diger mukoza alanlar1 dogaldi. Fizik
muayenesi normaldi. Laboratuvar bulgularinda pa-
toloji saptanmadi. Aile iliyelerinde benzer lezyon
yoktu. Klinik olarak HH diisiiniilen hastadan, tani-
nin desteklenmesi icin kulak burun bogaz polikli-
nigine konsiilte edilerek biyopsi alindi. Biyopsinin
histopatolojik incelemesinde yiizey epitelinde pa-

RESIM 2: Epitelde retelerde uzama ve genisleme, skuaméz hiicrelerde koilositik
etki ve parakeratoz (Ok isaretleri parakeratotik hiicreleri gdstermektedir. Hema-
toksilen-eozin, x200)

pillomatdz, periniikleer halo ile karakterize koilo-
sitik degisiklikler, skuamdz epitelde mitozu taklit
eden ve kromatin kondansasyonu sonucu olusan
“mitozoid” cisimcikler izlendi (Resim 2, Resim 3,
Resim 4). Klinik ve histopatolojik bulgular ile bir-

RESIM 3: Yiizey epitelinde papillomatdz degisiklikler ve skuamoz hiicrelerin niik-
leuslarinda kromatinde kabalasma, koilositoz (Ok isaretleri koilositik hiicreleri gos-

termektedir. Hematoksilen-eozin, x100).

RESIM 5: Kriyoterapi sonrasi lezyonlarda gerileme



likte hastaya HH tanis1 konuldu. Lezyonlara, kriyo-
terapi planlandi. 1k kriyoterapi uygulamasindan
sonra lezyonlarin geriledigi gozlendi (Resim 5).

Hastanin ailesinden bilgilendirilmis onam formu
almmustir.

I TARTISMA

HH, siklikla HPV 13 veya 32’nin neden oldugu nadir
goriilen bir mukoz membran hastaligidir.!->° Bu-
nunla birlikte HPV 6, 11, 16, 18, 31, 39, 40, 51, 52,
55, 58, 66, 68, 69, 71, 74 ve 90 gibi diger HPV tiple-
riyle enfeksiyon veya koenfeksiyon da bildirilmis-
tir.'* Genellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde goriiliir.
Erigkinlerin immiin yanit mekanizmasi ¢ocuklara
gore daha gelismis oldugundan daha az goriildiigii
ileri siirtilmektedir. Hastalik, kadin predominansi
gostermektedir. Oral mukozada en ¢ok alt ve {ist
dudak mukozast ile dilde izlenmektedir. Daha az ola-
rak genital ve anal mukozada da goriilebilir. Asemp-
tomatik, mukoza ile ayni renkte veya daha acik
renkte, 1-4 mm boyutlarinda yumusak papiiller ile ka-
rakterizedir.!*¢ Hastamizda, yanak ve alt dudak mu-
kozasinda HH ile uyumlu yumusak sesil papiiller
bulunmaktaydi.

HH’nin goriilme siklig1, niifusa ve cografi bol-
geye bagli olarak %0,02-35 arasinda degismektedir.’
Amerika’nin yerli halklarinda yaygin olarak goriiliir-
ken, Asya’da nadirdir. Avrupa’da ise son yillarda go-
rillme sikliginda artig bulunmaktadir.!--¢

Cografi farkliliklarin basinda genetik faktorler
suclanmaktadir. HPV enfeksiyonlarina kars1 genetik
duyarlilik, insan l6kosit antijenleti [human leukocyte
antigen (HLA)] ile ilgili ¢esitli ¢alismalarda bildiril-
mistir.>7 Akoglu ve ark.nin ¢alismasinda, bir Tiirk ai-
lesinin 4 iiyesinde HH saptanmuistir. Tetkiklerde HLA
DQA1*0501, HLA DQB1*¥0302 ve HLA DRB1*11
alelleri tiim aile liyelerinde, HLA DRB1*04 ise 3 aile
tyesinde tespit edilmistir.’

HH’de genetik zemin disinda, kotii oral hijyen,
malniitrisyon, diigik sosyoekonomik durum ve
immiin yetmezlik gibi ¢esitli faktorlerin hastaligin or-
taya ¢ikmasinda etkili olduguna dair goriisler de bu-
lunmaktadir.!* Ailesel olgularda genetik yatkinlik ile
birlikte aile i¢i ortak esya kullanimi, yakin temasa
bagli bulas olasiligini akla getirmektedir.'> Hastami-

zin aile bireylerinde benzer sikayet yoktu. Hastada
immiin yetmezlik saptanmadi. Hastanin agiz hijyeni
iyi ve sosyoekonomik durumu ytiksekti.

HH tanis, klinik olarak konulabilmesine ragmen
altin standart biyopsidir. Histopatolojik incelemede
en belirgin 6zellikler akantozis, koilositik degisiklik-
ler, mitozoid hiicreler ile genis ve kalin rete uclaridir.
HPV tiplemesi i¢in deoksiriboniikleik asit in sifu hib-
ridizasyonu gibi molekiiler teknikler spesifik bir ta-
niya ulagsmak i¢in uygulanabilir.'

HH ile ayirici taniya giren hastaliklar Tablo 1°de
Ozetlenmistir.>**!> Bu hastaliklar igerisinde kondi-
loma akiiminatanin, cinsel yolla bulasan bir hastalik
olmas1 ve HH nin daha ¢ok ¢ocuklarda goriilmesi ne-
deniyle cinsel istismarin diglanmasi1 agisindan HH ta-
nisinin konulmas: dnemlidir.

HH’de lezyonlar kendiliginden gerileyebilir.
Ancak estetik kaygilar ve travma, kanama gibi sika-
yetler varsa tedavi uygulanabilir. Tedavide vitamin
takviyeleri, topikal imikimod, trikloroasetik asit uy-
gulamasi, kriyoterapi, elektrokoterizasyon, ablatif la-
zerler ve cerrahi eksizyon uygulanabilir.!*6
Hastamiza, kriyoterapi uygulandi ve ilk kriyoterapi-

den sonra lezyonlarinda belirgin gerileme goriildii.

HH’de, HPV 16 ve HPV 18 gibi yiiksek riskli
HPV genotipleriyle koenfeksiyonu onlemek i¢in
erken yasta profilaktik HPV asilamasi dnerilmek-
tedir. Ancak su anda onayli asilarin higbiri HH’de
bulunan en yaygin genotipleri, yani HPV 13 ve
HPV 32’yi icermemektedir. Ancak asilanmis bi-
reyler, ilgili genotiplere karsi ¢capraz koruma sagla-
yabilir.!

Sonu¢ olarak c¢ocuklarda daha sik goriilen
HH’nin diger oral mukoza lezyonlarindan ayirt edil-
mesi tetkik, tedavi ve takip agisindan dnemlidir. Der-
matologlarin yani sira oral mukoza muayenesi yapan
baslica dis, kulak burun bogaz ve pediatri doktorlari-
nin bu hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi tan1 ora-
ninin artmasini da saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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