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Yetiskin Bir Hastada Rastlanan Fokal Epitelyal Hiperplazi

Focal Epithelial Hyperplasia in an Adult Patient
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Bu galigma, 3. Uluslararasi Akademik Arastirmalar Kongresi'nde (20-22 Temmuz 2020, online) poster olarak sunulmustur.
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OZET Fokal epitelyal hiperplazi diger adiyla “Heck hastalig1” insan
papilloma viriisiin neden oldugu nadir gériilen bir mukdz membran has-
taligidir. Bu lezyonlar genellikle asemptomatiktir. Fokal epitelyal hi-
perplazi biiylik oranda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriiliir.
Yetiskinlerde daha az goriiliir ¢linkii hastalik yagla birlikte remisyon
gosterebilir. Bununla birlikte, yetiskinlerin immiin yanit mekanizma-
lar1 cocuklara gore gelismis oldugundan daha az goriildigii ileri siriil-
mektedir. Sistemik olarak saglikl1 olan, rutin muayene igin klinigimize
basvuran 45 yasindaki kadin hastada, intraoral muayenede agiz i¢inde
¢ok sayida, mukoza renginde, yiizeyden kabarik lezyonlar tespit edildi.
Hasta lezyonlarim yaklasik 20 yildir bulundugunu ve herhangi bir sika-
yetinin olmadigini ifade etti. Hastaya yapilan klinik muayene ile fokal
epitelyal hiperplazi 6n tanis1 konulmustur. Tanimiz, lezyonlarin histo-
patolojik inceleme sonucu fokal epitelyal hiperplazi ile uyumlu olma-
styla desteklendi. Lezyonlar estetik kaygi olusturuyorsa ve fonksiyon
esnasinda travmatize oluyorsa cerrahi olarak uzaklastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz mukozasi; fokal epitelyal hiperplazi

ABSTRACT 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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Fokal epitelyal hiperplazi (FEH) ya da diger
adiyla “Heck hastalig1” insan papilloma viriisiin
[human papillloma viriisiin (HPV)] neden oldugu, iyi
huylu bir mukéz membran hastaligidir. 11k olarak
1965 yilinda tanimlanmistir. Archad ve ark., Giiney
ve Kuzey Amerika’da yasayan, yaslar1 3 ve 13 arasi
degisen Amerikan yerlisi ve Eskimo ¢ocuklarda ola-
gan dis1 lezyonlar rapor ettiler ve bunlarit FEH olarak
adlandirmuslardir.! Zamanla diger bolgelerde ve etnik
gruplarda da hastaligin bulundugu rapor edilmistir.”

DNA hibridizasyon teknigi kullanimi ile en gok HPV
13 ve 32 genotiplerinin bu hastaligin olusumunda rol
oynadigi tespit edilmistir.’ Hastalik, genglerde daha
yaygindir. Yetigkinlerde, olgunlagmis immiin yanitin
viral replikasyonlari daha iyi kisitlayabildiginden do-
lay1 daha az goriildiigii ileri stirtilmektedir.* Birden
fazla aile liyesinde es zamanh goriilen FEH olgula-
rinda ailesel egilim; genetik duyarlilik ve HPV bulasi
ile iligkilendirilebilir.’ HIV enfekte hastalarda da FEH
lezyonlar1 varlig1 tespit edilmistir.°
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Bazi cografi bolgelerde bu hastaligin yogun go-
riilmesinin, ailesel yatkinlikla birlikte genetik ve ¢ev-
resel faktorlerin predispozan faktorler olduguna dair
goriisler de vardir. Ayrica yetersiz beslenme, hijyenin
ve sosyal kosullarin da bu hastalikla iligkili oldugu
belirtilmistir.” Kadinlarda gortilme orani erkeklerden
fazladir.!

FEH, oral mukozay1 etkileyen bir hastalik olma-
sina ragmen nadiren de olsa genital ve anal mukozay1
etkileyebilmektedir.! Lezyonlarin formu karakteris-
tik olarak cok sayida, sinirlar1 belirgin, sapsiz, yu-
musak, yiizeyden kabarik papiiler ve nodiiler
sekildedir. Renkleri bitisik mukozaya benzer, renk
pembe veya beyaz renklidir ve siklikla alt dudagin
oral mukozasinda goriiliir.® Daha az siklikla, lezyon-
lar bukkal mukoza, iist labial mukoza, dil ve dis
etinde goriiliir.'! Klinik muayenede, lezyonlara basing
uygulandiginda belirginligi azalir.” Agriya sebep olan
lezyonlar bildirilmis olmasina ragmen genellikle
asemptomatiktir."'° Lezyon boyutlar1 1-10 mm arasi
degisir.!"! Tan1 gogunlukla klinik bulgularla konulabi-
lir, histolojik bulgular ve HPV 13-32 tespiti ile dog-
rulanabilir.® Bu olgu bildiriminde yetiskin bir kadin
hastada goriilen FEH olgusunun klinik ve histopato-
lojik bulgular tartigtlmaktadir.

I OLGU SUNUMU

45 yasindaki Tiirk kokenli kadin hasta, rutin muayene
icin klinigimize bagvurdu. Sistemik olarak saglikli
olan hastanin siirekli kullandig1 bir ila¢ yoktu ve eks-
traoral muayenede herhangi bir patolojiye rastlan-
madi. Hastanin klinik muayenesinde labial mukoza,
bukkal mukoza, dil sirt1 ve lateralinde, dudak kosele-
rinde ¢ok sayida yiizeyden kabarik, mukoza renginde,
degisik caplarda, birbiriyle birlesen yumusak ve sap-
s1z lezyonlar tespit edildi (Resim 1, Resim 2, Resim
3, Resim 4, Resim 5). Lezyonlarm yiizeyi diizglin ve
papiiler formdaydi. Klinik muayenede, lezyonlar pal-
pasyonda agrisiz iken tizerinde kizariklik veya kanama
odag1 yoktu. Hasta lezyonlarin yaklasik 20 yildir var
oldugunu ve herhangi bir sikayeti olmadigini ifade etti.
Lezyonlarin bagka bolgelerde bulunmadigimi ifade
eden hasta zaman zaman ellerinde sigillerin ¢iktigini
sOyledi. Hasta yaklagik 10 sene Once lezyonlarin hi-
stopatolojik olarak incelendigini ve malignite bulgu-
suna rastlanilmadigimi ve ayni lezyonlardan annesinde
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RESIM 2: Labial mukozada fokal epitelyal hiperplazi.

RESIM 3: Dilin lateralinde fokal epitelyal hiperplazi.
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RESIM 5: Bukkal mukozada fokal epitelyal hiperplazi.

de bulundugunu soyledi. Estetik kaynakli bir rahatsiz-
l1g1 bulunmayan hastanin, anamnezi ve klinik muaye-
nesinden lezyonlarin travmatize olmadig: belirlendi.
Patoloji raporunda, FEH ile uyumlu histopatolojik bul-
gular izlenmis olup, lezyonlarin ylizey epitelinde yay-
gin koilositik atipi izlendi. Histopatolojik tanida
displazi veya malign transformasyon bulgusu izlen-
medi. Hasta takip edilmektedir. Olgu sunumu igin has-
tadan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

I TARTISMA

Ailesel gecis FEH hastalarinda rapor edilmistir. Kap-
dan ve ark., olgu sunumlarinda ailesel gegis gosteren
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bir olgu sunmuslardir ve bunun genetik yatkinlik ile
olabilecegini ifade etmiglerdir.'? Ayrica bazi ¢alisma-
larda, FEH hastaliginin bizim olgumuzla uyumlu ola-
rak kadnlarda yaygin gortldiigi ifade edilmistir.":!3
Olgu sunumumuzda, kadin hasta, annesinde de ayni
lezyonlarin oldugunu ifade etmistir. Ailesel gegisin
genetik yatkinlik ya da ayn1 ortak malzemelerin kul-
lanimi1 sonucu HPV bulas1 ile kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.

Ghalayani ve ark., makalelerinde sunduklari ol-
gunun, oral hijyenin yetersiz oldugunu ve FEH ile
iliskili lezyonlarin oral hijyenlerin iyilestirilmesinden
4 ay sonra azaldigini ifade etmislerdir.'* Belirtilen
olgu ile uyumsuz olarak, hasta giinliik hayatinda ta-
kint1 derecesinde temiz oldugunu ve agiz bakimini
diizenli olarak yaptigini ifade etti ve hastanin genel
ve oral hijyeni ¢ok iyiydi.

HIV virtisii ile iliskilendirilebilen FEH hastaligs,
immiin sistemin baskilandig1r durumlarda goriilebil-
digi ifade edilmistir.>' Olguda immiin yetmezlige
neden olabilecek herhangi bir durum yoktu ve hasta
sistemik olarak saglikliydi.

Archand ve ark., FEH’de goriilen lezyonlarin
asemptomatik oldugunu bildirmis olmalarina ragmen
Steinhoff ve ark., bir olguda hastanin lezyonlarinin
agrili oldugunu ifade etmiglerdir.’"'* Steinhoff ve
ark.nin aksine hastada herhangi bir agri durumu s6z
konusu degildi Archand ve ark.nin olgu sunumuyla
uyumluydu ve lezyonlar asemptomatikti.

Heck hastalig1 genellikle cocukluk donemi has-
talig1 olarak kabul edilmistir. Hastaligin goriilme yast,
Archand ve ark. tarafindan 3-13 yas aralig1 oldugu
belirtilmistir."! Olgumuzda, hastanin yasi bu olgularda
belirtilen yas gruplarindan farklidir ve 45 yasinda ye-
tigkin bir hastadir.

FEH, klinik olarak labial ve bukkal mukoza dil
ve dis etinde goriilebilir." Olgumuzda dil, labial mu-
koza, bukkal mukoza ve dudak kdselerinde gozlem-
lenmistir.

Klinik muayenede yeterli bilgi birikiminin ol-
masl, teshis agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
yiizden FEH hastaliZinin ay1ric tanist iyi yapilmali-
dir. FEH lezyonlarinin ayirici tanisi verruca vulgaris,
kondiloma akuminatum ve Cowden hastalig1 ile ya-
pilir.>s
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Tanu, klinik bulgularla konulabilir, histolojik bul-
gular ve HPV 13-32 tespiti ile dogrulanabilir.'* HPV
alt tipleri polimeraz zincir reaksiyonu ile tespit edile-
bilir."* Olgumuza, klinik olarak teshisimizi koyduktan
sonra histopatolojik inceleme ile destekledik.

Rutinde herhangi bir miidahale gerektirmeyen
FEH’de hastanin estetik ve travmatik kaynakl sika-
yetleri mevcutsa tedavi gerekebilir. Lezyonlar cerrahi
ve lazer eksizyon, kriyoterapi ile uzaklastirilabilir
veya topikal interferon, imiquimod, retinoid ile tedavi
edilebilir.!® Olgumuzda, lezyonlar estetik kaygi olus-
turmadigindan ve travma kaynakli sikayeti olmadi-
gindan dolay1 tedavi uygulanmadi. Hastanin diizenli
araliklarla takibi yapilmaktadir.

FEH genellikle cocuklarda goriilmesine karsin
yetiskinlerde goriilmesi olduk¢a nadir olan bir mukoz
membran hastaligidir. Sunulan olguda, 45 yasinda ye-
tiskin bir kadin hastada lezyonlar ve hikaye belirtil-
mistir. FEH’de kesin tanida, klinik muayene en
o6nemli adimi olusturmaktadir. Klinik tanida hastali-
gin genel ozelliklerinin bilinmesi ve lezyonlarnin
formlarmin iyi tanimlanabilmesi, ayirici taninin iyi
konulabilmesi hastaligin teshisi a¢isindan oldukga
onemlidir. Bu ylizden hekimler yeterli bilgi biriki-

mine sahip olmalidir. Bu olgu sunumuyla Heck has-
talig1 hakkinda bilgiler yeniden tazelenmistir ve lite-
ratlire yeni bir olgu takdim edilmistir

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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