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6z
Erigkin Donemde Saptanan Multifokal Epiteliyal Hiperplazi:
Nadir lki Olgu Sunumu

Multifokal epiteliyal hiperplazi nadir goriilen asemptomatik benign
mukozal bir hastaliktir ve human papilloma virisun 6zellikle 13 ve
32 nolu genotipleri ile direkt iligkilidir.

Sistemik herhangi bir rahatsizigi olmayan 48 yasinda kadin ve 46
yasinda erkek hasta klinigimize yaygin tipteki oral lezyonlarinin
tetkiki amaciyla bagvurdu. Klinik muayenede; dil, dudak ve palatal
mukozaya yerlesmis olan lezyonlarin cok sayida, agrisiz, diz,
pembe renkli, yumusak karakterde oldugu saptandi. Hastalarin
anamnezi ve klinik bulgular temel alinarak mukozal lezyonlara
yonelik fokal epiteliyal hiperplazi 6n tanisi koyuldu. Travma sikayeti
bildirilen lezyonlar igin eksizyonel biyopsi planlandi. Histopatolojik
ve klinik bulgular dogrultusunda oral fokal epitelyal hiperplazi 6n
tanisi dogrulandi.

Lezyonlar herhangi bir tedavi gerektirmemesine ragmen, hekimler;
bu tur lezyonlardan haberdar olmali ve kesin tani icin histopatolojik
incelemeyle birlikte dikkatli bir klinik gézlem yapmaldir.
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ABSTRACT

Multifocal Epithelial Hyperplasia Diagnosed in Adult Patients:
Rare Two Case Reports

Multifocal epithelial hyperplasia is a rare, asymptomatic, benign
mucosal disease and strongly associated with human papilloma
virus, especially genotypes 13 and 32.

A 48-year old female and 46-year old male patients who have not
any systemic diseases were referred to the our outpatient clinic for
investigation of generalized oral lesions. On clinical examination,
multiple, painless, smooth, pink, soft lesions were detected on
tongue, lips and palatal. Based on patient anamnesis and clinical
findings, preliminary diagnosis of mucosal lesions was focal
epithelial hyperplasia. For traumatic lesions on bitting line,
excisional biopsy was planned. The disease was identified as oral
focal epithelial hyperplasia on the basis of histopathologic and
clinical findings.

Although lesions are not required any treatment, physician should
be aware of these kind of lesions and histopathological examination
together with a careful clinical observation should be carried out for
a definitive diagnosis
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Heck hastaliyi olarak da bilinen multifokal epiteliyal
hiperplazi (MEH) nadir gérilen asemptomatik, benign
mukozal bir hastaliktir. Hastaligin etkeni tam olarak
bilinmese de 6zellikle human papilloma viristn (HPV) alt
tipleri olan 13 ve 32 nolu genotipleri ile iligkilendirilmistir.
Daha cok cocukluk ve genc¢ eriskinlik déneminde
rastlanan lezyonlar Kizilderililer ve Eskimolar gibi baz
etnik gruplarda ve sosyo-ekonomik agidan dusuk seviyeli
toplumlarda daha sk bildiriimistir."2  Beslenme
yetersizligi, cevresel faktorler, immin sistemin
baskilanmasi, zayif ve yetersiz oral hijyen gibi fakt6rlerin
lezyonlarin  ortaya c¢lkmasinda etkili olabilecegi
disinilmektedir.®  Ozellikle HIV(+) bireylerde HPV
lezyonlarinin gérilme sikhdinin artmasina baglik olarak
MEH lezyonlarinda da artis saptanmaktadir.?2 Kadinlarda
g6rilme orani erkeklere gbére 5 kat fazladir.?4
Papulonoduler veya papillomatdz olarak 2 farkh formu
bildirilen MEH lezyonlari, klinikte siklikla papulonodtler
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formda, cok sayida, agrisiz, diz, komsu mukoza
renginde ve yumusak karakterde lezyonlar olarak
g6zlenmektedir. Oral mukozal lezyonlar genellikle
bukkal / labial mukoza, dudak komissurleri, dil ve
yapisik dis eti bolgesine yerlesmektedir.> Lezyonlar
benign karakterde olup malign transformasyona
ugradigina dair literatirde herhangi bir kanit
bulunmamaktadir.®®

Cogu zaman lezyonlarin tipik klinik gérantts(, hastanin
sosyoekonomik durumu ve alinan ayrintil anamnez
MEH tanisini koymak icin yeterli olsa da kesin tani
ancak histopatolojik inceleme ve/veya alinan biyopsi
materyalinde HPV varliginin saptanmasi ile konulur.'35
Cerrahi yoéntemlerin tercih edilmedigi durumlarda
histopatolojik degerlendirmenin yerine hizli ve hassas
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bir teknik olan PCR (polymerase chain reaction)
yéntemi, HPV varliginin / baskin HPV suslarinin
gosteriimesinde altin standart olarak g&sterilmekte ve
kullanilmaktadir.'6

Bu olgu serisinin amaci; klinigimize benzer sikayetlerle
basvuran ve erigkin dénemde nadiren karsilasilan MEH
lezyonlarina sahip iki hastaya yénelik klinik yaklasimi ve
lezyonlarin histopatolojik 6zelliklerini sunmaktir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1:

Sistemik olarak saglikl 48 yasindaki kadin hasta agiz,
dis ve cene radyolojisi klinigine yaygin tipteki oral
lezyonlarinin tetkiki amaciyla basvurdu. Birka¢c aydir
agiz ici vyerlesimli lezyonlar tarif eden hasta
anamnezinde, aile bireylerinde bu tarz herhangi bir
lezyon sikayeti olmadidini bildirmistir. Klinik muayenede
dil laterali ve alt dudak mukozasina yerlesmis ¢ok
sayida, agrisiz, diz, pembe renkli lezyona rastlanildi
(Resim1-2).

Resim 1

Resim 2

Olgu 2:

Sistemik herhangi bir rahatsizhigr olmayan 46 yasinda
erkek hasta, Olgu 1 ile benzer lezyonlarin tetkiki icin
klinigimize basvurdu. Klinik muayenede dil laterali, alt
dudak mukozasi ve literatirde bu hastalk icin nadir
lokalizasyon olarak bildirilen yumusak damakta MEH 6n
tanili lezyonlar saptandi. (Resim 3-4-5).

Resim 3

Resim 4

Resim 5

Tani ve tedavi prosedurl 6ncesinde hastalarin onami
alinarak isleme baglandi. Lezyonlarin en az 3 aydir
mevcut oldugunu ve aile bireylerinde benzer bir
yakinmanin olmadigini bildiren her iki hastanin dil
lateralindeki lezyonlar travma sikayeti nedeniyle eksize
edilerek histopatolojik incelemeye yollandi.

Histopatolojik inceleme:

Lokal anestezi altinda cerrahi olarak eksize edilen
biyopsi materyalleri formol solUsyonu icerisinde
patolojik inceleme icin yénlendirildi. Her 2 olguya ait
histopatolojik bulgular incelendiginde, MEH
lezyonlarina spesifik olmamakla birlikte belirgin
skuamdz epitelde hiperplazi, belirgin akantoz ve
parakeratoz, epitelin orta ve alt tabakalarindaki
hicrelerde sitoplazmik genisleme, koilositoz benzeri
vakuolizasyon, yer yer binUkleasyon ve hafif nukleer
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kenar dlzensizligi goérilmustar. Yapilan c¢ok sayida
kesitte displazi varh@ dikkati cekmemigtir (Resim 6).
Alinan anamnez, klinik muayene ve histopatolojik
degerlendirme ile birlikte lezyonlar “multifokal epiteliyal
hiperplazi” olarak raporlandi.

Olgul

Olgu2

Resim 6

TARTISMA

MEH lezyonlar HPV’ye bagl olarak daha gok ¢cocukluk
doéneminde ortaya ¢ikan oral mukoza hastaligidir.*
Cocuklara kiyasla, vyetiskinlerin gelismis immun
yanitlarinin viral replikasyonlari daha iyi kisitlayabilme
potansiyelinin, bu durumun olasi nedeni oldugu ileri
sUrilmektedir.'® Martinez ve ark. MEH lezyonlarina
y6nelik 2012 yilina kadar sunulan calismalari derleyerek
hazirladiklari genis kapsamli bir literatlr tartismasinda
bu olasi nedeni desteklemektedir. Bu derleme
calismasinda tum olgularin %50’sini 1. dekattaki
cocuklar olustururken, olgularin sadece % 0.5’ini 4.
dekattaki erigkin hastalarin olusturdugu gérilmektedir.
Ayni calismada lezyonlar siklikla dil, dudak ve bukkal
mukoza yerlesimli olarak bildirilmektedir.*

Klinik pratiginde nadiren kargimiza c¢ikan MEH
lezyonlarina yonelik gerceklestirdigimiz galismada
sunulan her 2 olgu cocukluk déneminde degil, eriskin
yastaki hastalarda saptanmistir. Bunun yani sira
sunulan olgulardan birinde erkek yetiskin bir hastada ve
nadir bir yerlesim olan yumusak damakta lokalize
lezyonlara rastlanmis olmasi; yetiskin  dénemde
g6zlenip MEH hastali§i ile benzer bulgu veren
hastaliklarla ayirici tanisinin yapilmasinin énemini bir
kez daha arttirmaktadir. Bu acilardan calismamiz, MEH
lezyonlarinin  oldukga nadir goéraldiga bir yas
grubundan iki olguyu sunmasi ve lezyonlarin farkh
bélgede yerlesmis olmasi bakimindan literatiire katki
saglamaktadir.

MEH lezyonlarinin etiyolojisine bakildiginda beslenme
yetersizligi, cevresel faktorler, immin sistemin
baskilanmasi, zayif oral hijyen gibi hazirlayici bircok
sebep gbze carpmaktadir® Olgularimizda immun
sistemi baskilayici herhangi bir sistemik hastalik veya
ilag kullanimi olmamakla birlikte dusuk
sosyoekonomik/kultirel  durumla iligkili  yetersiz
beslenme, cevresel faktérler ve oral hijyen
yetersizliginin  bu lezyonlarin etiyolojisinde olasi
faktorler olabilecegi dustnuimektedir.

MEH lezyonlarinin malign transformasyona ugramadig
literatlrde bildiriimesine ragmen bazi 6zel durumlarda
tedavi gerekliligi ortaya gikmaktadir.®® irritasyon yaratan
olgularda, kozmetik sebeplerle veya kanser siphesini
ekarte etmek icin bazi MEH lezyonlar gesitli ydntemlerle
tedavi edilmektedirler.? Kriyoterapi, lazer tedavileri (CO2
-diode lazer), lokal-sistemik interferon tedavisi, retinoidler
veya bahsi gecen bu tedavilerin kombinasyonlarr MEH
lezyonlarinin tedavisinde siklikla kullaniimakla birlikte
histopatolojik degerlendirme ile dogru taniya da
ulasmayi saglayan cerrahi eksizyonlar hala birgok hekim
tarafindan 6ncelikle tercih edilmektedir.2 Hatta literatirde
familyal karakterde izlenen ve 3 olgudan olusan bir vaka
serisinde, histopatolojik incelemeden sonra hastalara
sadece oral hijyen egitimi verilerek 4 ay icinde
lezyonlarda belirgin derece bir gerileme oldugu
bildirilmigtir.’® Dolayisiyla tedavi karari ve sekli kesin tani
konulduktan sonra tamamen hastanin sikayetlerine gére
olgu-bazli degerlendirme gerektirmektedir. Lezyonlar
gogu zaman herhangi bir tedavi gerektirmemesine
ragmen, hekimler bu tlr lezyonlardan haberdar olmali ve
kesin tani icin histopatolojik incelemeyle birlikte dikkatli
bir klinik gézlem yapmalidir. Sonug¢ olarak, herhangi bir
yakinmaya sebep olmayan lezyonlarin malign déntsim
riski olmadig icin takip 6nerilmektedir. MEH’de lezyonlar
yillar icerisinde kendiliginden gerileyebilme potansiyeline
sahip oldugu icin, genellikle agresif tedavilere ihtiyac
duyulmaz; fakat kozmetik yakinmaya veya irritasyona
sebep olan olgular icin bahsedilen tedavi secenekleri
uygulanabilmektedir.

Siklikla cocukluk déneminde gdzlenen olgularda tani;
lezyonlarnin tipik klinik géruntist ve alinan ayrintili
anamnez ile koyulabilirken, MEH lezyonlan &zellikle
yetiskin  populasyonda goérilduginde; diger oral
lezyonlarda da oldugu gibi hastalarin kliniklere basvuru
sebebi, iyilesmeyen lezyonlarin malign karakterde
olabilecedi endisesiyle olmaktadir.” Bu asamada MEH
hastaliginin benzer bulgular veren “verruca vulgaris,
kondiloma akuminatum, verrusiform ksantom, verrikdz
karsinom, oral florid papillomatoz, isirma kaynakli
papillomlar, diffiz epitelyal hiperplazi, enflamatuar fibroz
hiperplazi, enflamatuar papiller hiperplazi, Cowden
hastaligi, Gorlin- Goltz sendromu” gibi hastaliklarla ayrici
tanisinin yapilmasi énem tasimaktadir.”'® Hekimlerin bu
asamada bahsi gecen lezyonlarin  karakteristik
Ozelliklerini bilmesi ayirici tani noktasinda oldukga énemili
hale gelmektedir. Calismamizda sundugumuz gibi
lezyonun lokalizasyonuna goére degiskenlik gbsterebilen
travma sikayeti s6z konusu ise, ileri yasta nadiren
gbzlenen bu lezyonlarin rezeke edilmesi histopatolojik
inceleme ile kesin taninin dogrulanmasini saglayacaktir.

Hem yas araligi hem de lokalizasyon &zellikleri olarak
bilinen MEH hastaligi bulgularindan farklilik gésteren 2
olgu uzerinde gergeklestirdigimiz calismamiz, klinik
tanida hastaligin genel 6zelliklerinin ve lezyon formlarinin
iyi tanimlanip ayirnci taninin  yapilabilmesi adina
hekimlerin yeterli bilgi birikimine sahip olmasi gerektigini
bir kez daha ortaya koymaktadir.
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