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OzZET

Fokal epitelyal hiperplazi (FEH),
virlisiin (HPV) sebep oldugu  nadir gorilen bir
hastaliktir. Hastallkta adiz icinde mukoza renginde
veya daha beyaz renkte kiiglik papdller veya noddller
gorilir.  FEH ile iliskili lezyonlar  genellikle
asemptomatiktir, bazi durumlarda adrih ve kozmetik
endiselere neden olabilir. Hastalikta spontan
regresyon veya ilerleme goriilebilir. Tedavi secenekleri
arasinda lokalize lezyonlar igin elektrokoterizasyon,
kriyoterapi, cerrahi eksizyon ve lazer yer alirken yaygin
tutulum gorilen vakalarda topikal interferon-p,
imikimod retinoidler ve interferon-a2b gibi sistemik
tedaviler ile basaril sonuglar elde edildigi bildirilmistir.
Biz bu olgu sunumunda klinigimizde tedavi edilen
heck hastaliginin  klinik, histopatolojik  6zellikleri,
tedavisi ve tedavi sonrasi 6 aylik takip sonucunu
sunmayl amaglamaktayiz.

Anahtar kelimeler: Fokal Epitalyal Hiperplazi, Heck
Hastaligi, Insan Papilloma Viriisii

human papilloma

ABSTRACT

Focal Epithelial Hyperplasia (FEH) is a rare seen
disease which is caused by human papilloma virls
(HPV). In this disease, small papules or nodules of
mucosa membrane color or in a more white color
occur inside mouth. FEH-related lesions are usually
asymptomatic, in some cases it can cause painful and

cosmetic concerns. Spontaneous regression or
progression of the disease can be seen. While, among
treatment  options, electrocautery, cryotherapy,

surgical excision and laser take place for localized
lesions, in widespread-involvement seen cases, it was
informed that successful results are obtained by
systemic treatments like topical interferon-p,
interferon-a2b and imiquimod retinoids. In this case
report, we purpose to present the clinical,
histopathological features of heck disease, its
treatment and its 6 months-follow-up after treatment.

Key Words: Focal Epithelial Hyperplasia, Heck
Disease, Human Papilloma Virus

GiRiS

Fokal epitelyal hiperplazi (FEH) diger adlariyla
heck hastaligi veya multifokal papilloma olarak da
bilinir ve nadir goriilir!. Hastaliga human papilloma
viriis (HPV) enfeksiyonu sebep olur ve vakalarin
%90'Indan fazlasinda Tip 13 veya Tip 32 HPV izole
edilmisti’. Hastalikta, tipik olarak mukoza ile ayni
renkte veya mukozadan daha beyaz renkte multiple
kiguk paptller veya nodiller gorilir. Adiz mukoza-
sinin  tim bolgeleri etkilenebilir. Siklikla alt dudak
mukozasinda daha sonra Ust dudak mukozasi, yanak
mukozasi, komissuralar, dil, damak nadiren de disetleri
ve farenks arka duvarinda gorilebilmektedir. Klinik

muayene sirasinda (zerine basing uygulandiginda
daha belirsiz hale gelebilmekte veya kaybolabilmek-
tedir>. Cinsiyet ayrimi olmamakla birlikte hastalik
gocuklarda daha siktir. Lezyonlar daha ¢ok oral
mukozada, nadir olarak da genital bdlgede tutulum
gobsterir ve kronik karakterdedir®. FEH ile iligkili lez-
onlar genellikle asemptomatiktir, bazi durumlarda agril
goriilir bazen de kozmetik endiselere neden olabilir®.
Lezyonlarda spontan regresyon veya ilerleme
gorilebilir. Tedavi segenekleri arasinda lokalize
lezyonlar igin elektrokoterizasyon, kriyoterapi, cerrahi
eksizyon ve lazer yer alirken yaygin tutulum gérilen
vakalarda topikal interferon-, imikimod retinoidler ve
interferon-a2b gibi sistemik tedaviler ile bagaril
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sonuclar elde edildigi bildirilmistir. Tedavi sonrasi
rekiirrensler goriilebilir®,

Biz bu olgu sunumunda, klinigimizde tedavi
edilen FEH hastaiginin  klinigini, histopatolojik
ozelliklerini, tedavisini ve tedavi sonrasi 6 aylik takip
sonucunu sunmayi amaglamaktayiz.

OLGU SUNUMU

12 vyasindaki bayan hasta, adiz ici yanak
bolgesindeki kitle sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hikayesinde hasta, lezyonlarin isirma travmasina bagli
zaman zaman adgndidindan bahsetti ve estetik
endiseye sahip degildi. iIntraoral muayenede sol
yanak icinde, molar disler hizasinda okluzal seviyede
kiimelenmis, mukozadan kabarik ve mukozadan daha
beyazimsi renkte, dedisik caplarda papil ve plak
olusumlar gézlemlendi. Ayrica, sol komissura bélgesi
adiz icinde yaklaskk 2 mm capinda baska bir papiil
daha mevcuttu (Resim 1). Lokal anestezi altinda
yapilan insizyonel biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
yapilan mikroskopik incelemede hafif parakeratoz
gosteren akantotik skuaméz epitel ile kaplh polipoz
lezyon gorildi (Resim 2). Epitelin st kisminda
perinlikleer vakuolli koilositik hiicreler ve seyrek
olarak mitozoid cisimcik benzeri yapi izlendi (Resim 3).
Belirgin papillomatoz ve kule seklinde parakeratoz ya
da abartill ortokeratoz saptanmadi. Olguya klinik ve
histopatolojik ~ bulgular  neticesinde FEH tanisi
konmustur. Daha sonra, lokal anestezi altinda yanak
icindeki ve komissura boélgesindeki lezyonlar bélgeden
cerrahi olarak eksize edildi ve mukoza serbestlestiri-
lerek yara bdlgesi primer siture edildi (Resim 4,5). 6
aylik kontrol sonrasi rekirrens gorilmedi (Resim 6).

Resim 1. Lezyonun agiz igi gorinimd.
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Resim 2. Parakeratoz gdsteren akantotik skuamoz epitel ile
kapli polipdz lezyon (HE x 40)

Resim 3. Periniikleer vakuollii koilositik hiicreler ve seyrek
olarak mitozoid cisimcik benzeri yapi (HE x 100)

Resim 4. Cerrahi alanin lezyon alindiktan sonraki goriintlisu
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Resim 6. Tedavi sonrasi 6. Ayda lezyon bolgesi

TARTISMA

Hastallk 1965 yilinda Archard ve Heck
tarafindan literatiire kazandinlmistir.  Yaygin olarak
yerli Amerikan halki ve Eskimo popllasyonunda, nadir
olarak Avrupalilar, Afroamerikalilar ve  Asyalilarda
gobriiliir’, Hastaligin prevelansi degisiklik gbsterir.
Eskimolarda vyapilan bir galismada prevelans %7 -
%36 arasinda, Meksika’da yapilan bir galismada da
%0.026 bulunmustur’. Hastaligin baz etnik gruplarda
sk goriilmesi genetik yatkinligi akla getirmektedir®.
Hasta alinan anamnezinde ailesinde benzer sikayetler
tanimlamadi.

FEH tanisi klinik, histopatolojik bulgular ve
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemi ile
konulabilir®. Biz vakamizda taniyi klinik ve histopa-
tolojik bulgular esliginde koyduk. Lezyonun biyopsisini
veya eksizyonunu takiben patolojiye hangi tip
HPV'nin sebep olduguna dair PCR yapilmamistir. Oral
mukozada HPV enfeksiyonlari gesitli klinik tablolar
seklinde karsimiza gikabilir. HPV tip 6 ve 11 oral verru-
kalar ve oral florid papillamatozisin, HPV tip 13 ve tip
32 ise FEH etiyopatogenezinde suclanmaktadir®. FEH
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etyolojisinde fakirlik gibi gevresel faktorlerinde etkili
oldugunu bildiren calismalar da vardir’®. Olgumuzda
hastamiz orta diizey ekonomik duruma sahipti.

Ayirici tanida enflamatuar fibroz hiperplazi,
enflamatuar papiller hiperplazi, verrusiform ksantom,
verrukus karsinom, Cowden hastaligi, kondiloma aku-
minata, Gorlin- Goltz sendromuna dikkat edilmelidir!!.

FEH lezyonlarinin uzun vadedeki davranislari
kesin dedildir. Lezyonlarda vyillar iginde gerilemeler
gorilebilir. Bu yilizden agresif tedavi yapilmasi ilk
etapta gerekli dedildir. Boyut artisi ve buna bagh
estetik endiseler veya travmaya bagh agrn veya
kanamanin oldugu durumlarda tedavi uygulanabilir®.

Lezyonlarin tedavisinde farkli yontemler uygula-
nabilir. Hastamizda ara ara isirma travmasina bagli
olarak agri meydana geldidi igin biz cerrahi eksizyon
uyguladik. Cerrahi eksizyon FEH tedavisinde yaygin
kullanilan yéntemdir. Ancak cerrahi sonrasi agri, skar
ve kanama en dnemli dezavantajlarindandir. CO2 lazer
tedavisi hemostatik etkisi, kanama ve skar birakmadan
iyilesme olmasi bakimindan tercih edilebilir. Topikal
veya sistemik interferon uygulamasinin 6zellikle yaygin
tutulumun  oldugu durumlarda vyararh  oldugu
bildirilmistir’.

Kriyocerrahi uygulamasinda dokular Gzerindeki
asin sogutmay! takiben nekrotize etki meydana gelir,
buda dokularda geri donlsimiu olmayan doku
hasarina sebebiyet verir. Dis hekimliginde granila-
matoz ve hiperplazk durumlarda kullanilabilir'?.
Imikimod 5% kremin haftada 3 kez, 3 ay boyunca
uygulanan bir vakada tamamen iyilesme gorilmis, 5
aylik takip sonrasi rekiirrens gériilmemistir'>.

SONUC

Sonug olarak, nadir gorilen FEH hastaliginin
klinik ve histopatolojik olarak tanisi konulduktan sonra
biz , lezyonlarin regresyona ugrayabilecegi veya ayni
boyutta kalabilece§i g6z o6ninde bulundurularak
hastanin  kontrol seanslarina ¢adirimasini, eger
hastanin estetik kaygilari ,isirma travmasina bagli agri
gibi sikayetleri oldugu durumlarda dider tedavi
seceneklerinin disinilmesini dnermekteyiz.
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