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Özet 

Literatürde oldukça az rastlanılan bir hastalık olarak 
tanımlanan Fokal Epitelyal Hİperplazi (Heck Hastalı­
ğı) saptanan bir olgudaki lezyonlar klinik ve histopato-
lojik olarak incelendi. Hastanın yanak ve dudak muko­
zasında ve dilin yan kenarlarında mukoza renginde, yu­
muşak kıvamlı, farklı büyüklükte papüller saptandı. 
Histopatolojik incelemede çok katlı yassı epitelde 
akantoz ve papillamatoz vardı. Epitelin hemen altında­
ki birkaç küçük alanda lenfosit enfiltrasyonu izlendi. 
Bir yıllık takip süresi boyunca lezyonlarda bir değişim 
saptanmadı. 

Anahtar sözcükler: Fokal epitelyal hiperplazi, Heck 
hastalığı 

GİRİŞ 
"Fokal Epitelyal Hiperplazi" (F.E.H), ya da di­

ğer adıyla "Heck hastalığı", oldukça az görülen, 
ağız mukozasını etkileyen, ağrısız gelişen, selim 
karakterli bir hastalıktır (1,3,5-9). 

İlk kez Amerika'nın batısında yaşayan Navajo 
kızılderililerinin ve Alaska eskimolarının çocuk­
larında tespit edilmiş ve 1965 yılında Archard, 
Heck ve Stanley tarafından tanımlanmıştır (5). 
Genellikle Amerika'da yerli halkın ve etnik grup­
ların genç kesiminde Özellikle kız çocuklarında 
görülmesine karşın yetişkinler arasında da görül­
düğü bildirilmiştir (3,7). Literatürdeki ilk olgula­
rın Kuzey, Güney ve Orta Amerika ile sınırlı olma­
sına rağmen, daha sonra yayınlanan 600 olgu ile 
hastalığın üniversal bir dağılım gösterdiği ortaya 
çıkmıştır (1,3,5,6,9). 

Etyolojİsi tartışmalıdır. Hereditenin ve özel­
likle viral enfeksiyonların etyolojik faktör olduğu 
ileri sürülmüştür (1-6,8). F.E.H. nın birbiriyle yakın 
temasta bulunan insanlar arasında görülmesi bu 
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hastalığın kökeninde aile içinde potansiyel bula­
şıcı bir etyolojisi olduğunu düşündürmüştür 
(1,6,8). 

Ağız mukozasının tüm bölgeleri etkilenebi­
lir. En sıklıkla alt dudak mukozasında, sonra üst 
dudak mukozası, yanak mukozası, komİssuralar, 
dil, damak, nadiren de dişetleri, plikapalatoglos-
sus ve farenks arka duvarında çıkabilir (1,3,6-9). 
Şimdiye kadar ağız tabanında lezyon görülme­
miştir (9) . Lezyonlar klinik olarak üzerinde yerleş­
tiği mukoza ile aynı renkte, 0,2-1,5 cm çapında, 
çok sayıda, ayrı ayrı yerleşim gösteren, yumuşak 
kıvamlı, sapsız papüller ve nodüller şeklindedir. 
Asemptomatiktir (1,3,6-9). Klinik muayene sırasın­
da üzerine basınç uygulandığında daha belirsiz 
hale gelebilmekte veya kaybolabilmektedir (3,6,8). 
Literatür gözden geçirildiğinde 3 ay ila 8 yıl izle­
nen olgulann olduğu ve bu süreler içinde ağız içi 
lezyonların değişmediği, zaman zaman iyileşme 
gösterdiği veya tekrarladığı bildirilmektedir (1,3,6¬
8). 
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Herhangi bir tedavi yöntemi önerilmemekte­
dir. Cerrahi yolla ve CO^ laser ile lezyonlarm çıka­
rılması denenmiş, başarılı sonuç vermiştir (3,9). 

Kanser oluşumuna hazırlayıcı anormal bir geli­
şim gösterdiğine ait bulgu yoktur (9). 

Histopatolojik olarak epitelde akantoz, rete-
pesglerde kalınlaşma ve anastamoz vardır. Epitel­
de atipi yoktur. Papiller bağ dokusunda birkaç kü­
çük alanda lenfosit enfiltrasyonu görülür (1,3,5,7¬
9). 

Bu makalenin amacı Türk literatüründe yapı­
lan dikkatli bir araştırmaya rağmen bu tip bir ol­
gunun Türkiye'de bildirilmemiş olması ve ağız 
içinde çok sayıda bölgeyi etkilemesi nedeniyle bu 
hastalığı klinik ve histopatolojik yönüyle irdele­
mek ve literatür bulguları ile karşılaştırmaktır. 

Olgu Bildirisi 

Olgumuz 34 yaşında, erkek hastadır. Dişetle-
rinde kanama, şişlik ve dişlerdeki sızı nedeniyle 
Periodontoloji kliniğine müracaat etti. Yapılan 
klinik ve radyografık muayenesi sonucu Erişkin 
Periodontitis tanısı konarak periodontal tedavi 
planlaması yapıldı. Bu muayene sırasında hasta­
nın sağ ve sol yanak mukozasında, alt ve üst dudak 
içi mukozasında ve dilin yan kenarlarında yer 
alan normal mukoza renginde yüzeyden kabarık, 
yumuşak kıvamlı, genellikle birbirinden ayrı, yer 
yer de bitişik yerleşim gösteren farklı büyüklük­
lerde papüller saptandı. Hasta bu lezyonlarm ne 
zamandan beri var olduğunu hatırlamıyordu ve 
hiç bir şikayeti yoktu (Resim 1,2,3). 

Alt dudaktaki bariz bir lezyondan lokal anes­
tezi altında eksizyonal biopsi alındı "Heck Hasta­
lığı" klinik tanısı İle Patoloji Bölümüne gönderil­
di ve burada takibe alındı. 

Resim 1. Hastanın sağyanak mukozasındaki oluşumlar 

Resim 2. Haşlanın sol yanak mukozasındaki oluşumlar 

Ritim 3 liuslanın dilin ' ı / u 'ı-Mi'ilaı 

Histopatolojik Bulgular: 
Mikroskopik incelemede yüzeyi örten çok 

katlı yassı epitelde akantoz ve papillamatoz vardı. 
Epitel papillalarmm uçları küdeşmiş ve yer yer pa-
pİllalar arası anastomozlar oluşmuştu. Epitelin 
yüzey bölümünde hafif derecede keratoz dikkati 
çekmekteydi. Spinal tabaka hücrelerinin sitop-
lazmalarında yer yer kollositoz biçiminde saydam 
görünüm izlenmekteydi. Epitelin hemen altında 
bir kaç alanda lenfosit enfiltrasyonu görülmek­
teydi. Epitelin bazal tabakası küçük bir alanda sü­
rekliliğini kaybetmiş, bazal membran burada 
destrüksiyona uğramıştı. Daha derinde tükürük 
bezi lobulüsları izlenmekteydi. Bunların duktus-
ları genişlemişti . Mikroskopik görünüm 
F.E.H.'ye uymaktaydı (Resim 4,5,6). 

TARTIŞMA 
F.E.H.'nin sebebi bilinmemesine rağmen, in-

sidansma ve mikroskobik gözlemlere dayanılarak 
etyolojisine ilişkin bir çok teori öne sürülmüştür. 
Bunlar; allerjik reaksiyonlar, beslenme bozukluk­
ları, etnik ve genetik faktörler ve lezyonlarda in-
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Resim 4. Çok katlı yassı epitelde akanloz ve papillamatoz. Yüzey 
epitelinin katmanlan düzenlidir. H.E. (x80) 

Resim 5- Spinal hücre proliferasyomı. Epitelin hemen altındaki 
bir kaç küçük alanda lenfosit enfıltrasyonu görülmektedir. H.E. 
(x200) 

Resim 6. Kalınlaşmış yüzey epitelinin tabakalaşması düzenli ola­
rak izlenmektedir. H.E. (x200). 

san papillomavirus (HPV) varlığı şeklindedir (i-
4,8,9). F.E.H tanısı klinik özelliklere, histolojik bul­
gulara ve lezyonlardaki HPV varlığına dayanarak 

yapılmaktadır (1-4,6-9). Burada sunulan olguda kli­
nik ve histolojik bulgular F.E.H tanısı ile uyumlu­
luk göstermektedir. 

Bazı araştırıcılar F.E.H. lezyonlarında tarayı­
cı elektron mikroskobu ve DNA hibridizasyon 
teknikleriyle HPV partikülleri saptamışlardır 
(2,4). Bazı araştırıcılar İse İmmün peroksİdaz tek­
niği ve elektron mikroskobu incelemesi ile bu vi­
ral partikülleri saptayamanıışlardır (6,7). Heck 
hastalığı ile bu viral partiküllerin varlığı arasında 
kesin sebep-sonuç ilişkisi kurulmamasına karşın 
HPV, etken olma olasılığı en fazla olan etyoîojik 
faktör olarak düşünülmektedir. Lezyonlarm ken­
diliğinden iyileşmesi bu viral etyolojiyi destekle­
yebilir (1,9). Yurdumuzda rutin kullanıma henüz 
girmemesi nedeniyle bizim olgumuzda HPV var­
lığı araştınlamamıştır. Ancak histopatolojik kesit­
lerde görülen koilositoz bulguları viral teoriyi 
desteklemektedir. 

Hastalıkla ilgili ailesel insidans ve genetik en-
dikasyondan literatürde yaygın olarak bahsedil­
mektedir (1,5,6,8). Bir çok olguda etkilenen kişiler, 
küçük yerli kabilelerinde ve aile içinde, benzer 
çevresel yaşam koşullarına maruz kalmışlardır. 
F.E.H. nin ailesel bir geçmişi olduğuna değinen 
araştırıcılardan Buchner ve ark. İsrailli bir ailede 
4 çocukta, Shock ve ark. Warm Springs kızıklerili-
lerinde bir ailede 3 çocukta ve annelerinde, Mea-
ley ve ark. Navajo ve Comanche ebeveynin 2 çocu­
ğunda bu hastalığı teşhis etmişlerdir (i,M). So­
nuçta; böyle belirli topluluklardan çıkan hastalar 
için bu tür bir etyoloji olasılığını dikkate almamak 
mümkün değildir. 

Bizim olgumuzda Heck hastalığı ailenin di­
ğer bireylerinde saptanmadı. Hastanın herhangi 
bir dermatolojik lezyonu yoktu. Aktif periodontal 
tedavi sırasında ve 6 ve 12 aylık kontrollerde ağız 
içi lezyonlarm klinik seyrinde herhangi bir deği­
şim gözlenmedi. Bu nedenle etyolojisi hakkında 
viral teori dışında herhangi bir başka yorum yapı­
lamadı. F.E.H. lezyonlarınm yanak, dudak ve dil­
de yaygın olması ve selim karakterde olması ne­
deniyle de bunlara yönelik cerrahi bir tedavi ger-
çekleştirilmedİ. 

Uzun süreli klinik ve mikroskobik gözlem­
lerin Heck hastalığının etyolojisi, yapısı, patoge-
nezi, klinik seyri ve diğer papillomatöz lezyonlar-
dan ayırıcı tanısı için gerekli olduğu kanısında­
yız. 
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