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Piezogenic pedal papiiller, genelde asemptomatik ve deri renginde, tipik olarak hastalar ayakta
iken belirgin hale gelen, ayaklarin lateral yiizlerinde ve topuklarda ortaya ¢ikan papiiller ve no-
diiller ile karakterizedir. Biz 42 yasinda bir kadin hasta sunduk. Hasta ayak tabanlarinda ayakta
iken ortaya ¢ikan deri renginde ve agrsiz sislikler ile bize bagvurdu. Tam klinik olarak konuldu.
Tedavi olarak koruyucu 6nerilerde bulunuldu. Olgumuzu nadir goriilen ve ayirict tanida diger

bazi lezyonlarla karisabildigi i¢in sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Piezogenik pedal, papiil, ayak

ABSTRACT

Piezogenic pedal papules are characterized with papules and nodules on lateral surfaces of Feet
and heels which are generally asymptomatic and skin-colored and become prominent when the
patients standup. We presented a case who was 42 years old women patient. She applied us with
painless and skin-colored bumps that had been appearing on soles of feet when she stood. Diag-
nosis was made clinically. Protective advices were given her as treatment. We presented our case
because it rarely seen and its clinic may be confused with some other clinicsian differential diag-

nosis.
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GIRIS

Piezogenik pedal papiiller; ayaklarin lateral yiizleri ve to-
puklarda ortaya ¢ikan, genelde asemptomatik ve deri ren-
ginde olan, hasta ayakta iken ya da ayaklar1 basinca maruz
kaldiginda belirgin hale gelen papiil ve nodiillerle karakte-

rize nadir bir klinik durumdur. Genelde erkeklerde ve spor-

cularda goriilen bir klinik tablodur.
OLGU

42 yasindaki kadimn hasta topuklarinin i¢ yilizeyinde yillardir
var olan deri rengindeki sislikler ile bagvurdu. Bu sislikler
yere bastiginda, ayaga kalktiginda ve ayak tabanina bas1 uy-
gulandi- ginda belirginlesiyor, ayagini yere basmazsa ya da
bastya maruz kalmazsa kayboluyormus. (Resim1-2) Ev ha-
nimt olan hastamiz son zamanlarda sislikler sayica arttig
icin, sislikler ile ilgili siibjektif bir yakinmasi (agr1, kasint,
kizariklik vb.) olmadig1 halde doktora bagvurma ihtiyaci
duydugunu belirtti. Bilinen ek bir hastalig1 ve aile dykiisii
mevcut degildi. Sistemik fizik muayenede anormal bir
bulgu saptanmadi. Tani klinik ve dykii yardimiyla konuldu.
Has- taliginin genel saglik durumunu etkileyecek bir durum
olmadig belirtilerek hasta rahatlatildi. Uzun siire ayakta
kalmamasi, ayak tabanina basing uygulayacak hareketler-
den ve yogun egzersizlerden kacinmasi 6nerildi. Ek olarak
ayak tabanina ve yanlarina daha az basing uygulayabilecek

uygun ortopedik ayakkabilar tavsiye edildi.
TARTISMA

Piezogenik pedal papiiller (PPP); ilk olarak Shelley ve
Rawnsley tarafindan tanimlanmistir (1,2). PPP, yag doku-
sunun ayak yanlarinda ve topuklardaki bag dokusunun ige-
risine hernias- yonu ile ortaya ¢ikan bir belirtidir. Bu bolge-
ler siirekli basinca ve agirlhiga maruz kalan bolgeler oldu-

gundan lezyonlar bu bolgelerde goriiliir (3,4).

Lezyonlar tipik olarak yumusak, deri rengi ile sar1 renk ara-
sinda degisen; ayak yanlar1 ve topuklarda ortaya ¢ikan ge-
nelde agrisiz papiiller ve nodiiller seklindedirler. Lezyonlar
ayakta ya da basing maruziyetinde belirginlesirken, yatar-
ken ya da basi ortadan kalktiginda kaybolur ya da siliklesir-
ler (3,5). Bu vakalrin % 10’undan daha azinda lezyonlar ag-

rili olabilmektedir. Bunlar da genelde ayakta ¢ok fazla kalan
ya da uzun siireli siirtiinme ve basing maruziyeti s6z konusu
olan sporcular, dzellikle de atletlerde goriilmektedir (5,6). Bi-
zim olgumuzda lezyonlar deri renginde ve asemptomatik olup
ayak tabanlari, yanlar1 ve 6zellikle de topuklarda ortaya ¢ikan
papiil ve nodiiller seklinde ve hasta ayaktayken ya da ayak ta-
banina basi uygulandiginda ortaya ¢ikiyordu. Bunlar literatiirle
uyumluydu. Lezyonlar zamanla sayica artis kaydettigi i¢in,

klinik bir yakinmasi olmasa da hastamiz doktora basvurma ih-

tiyact hissetmistir.

Resim 1. Topukta basiya maruziyette ortaya ¢ikan deri ren-
ginde papiil ve nodiiller.

Herediter bag dokusu hastaliklarinda, 6zellikle de Ehler-Danlos
sendromunda PPP ortaya ¢ika- bilmektedir ve bu durumlarda
sayica daha fazla, boyutsal olarak daha biiyiik lezyonlara rast-
lan- maktadir (2,7). Olgumuzda bu yonde bireysel ya da ailesel
bir 6ykii s6z konusu degildir. Tanida histopatolojik inceleme ya
da diger tan1 yontemlerine nadiren basvurulmaktadir. Tam kli-
nik ozellikler ve dykii ile konulmaktadir (8,9). Ayirict tanida
dermal kistler, Verruka vulgaris ve lipom diisiiniilebilmektedir.
Bunlar spesifik klinik &zelliklerinin yam sira, ayakta veya ba-
stya maruziyette ortaya ¢ikip bunlar ortadan kalkinca kaybolma
Ozelligine sahip olmadiklan i¢in kolayca ekarte edilebilirler
(10).0lgumuzda da ayirict tantya belirttigimiz sebeplerden do-
lay1 ihtiya¢ duyulmadi. Asemptomatik PPP olgularinda uzun
stire ayakta kalma gerektiren du- rumlardan kaginilmasi, siir-
tiinmeyi azaltan 6zel ayakkabilar tercih edilmesi ve gerekiyorsa
kilo verilmesi tavsiyelerinin diginda bir tedaviye gerek duyul-

mamaktadir.
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Resim 2. Bas1 ortadan kalktiginda siliklesen lezyonlar

Bu lezyonlar i¢in etkin bir tedavi de zaten mevcut degildir.
Ancak lezyonlar agrili ise; bunlara ilave olarak tekrarlayan
steroid, bupivacine ya da deoksikolik asit enjeksiyonlart ile
birlikte akupunktur ve akupunktur denenmistir. Bu yontemler
farkli olgularda degisik oranlarda basarili olabilmekte ise de
yiiz giildiiriicii sonuglar nadirdir. Cevap alinamadiginda cer-
rahi eksizyona da bagvurulabilmektedir. Cerrahi segenegin so-
nuglar1 da her zaman tatmin edici olmamaktadir (4,11,12). OI-
gumuza, asemptomatik oldugu i¢in, ayakta uzun siire kalma-
mas1 ve yogun egzersizden kaginmasi tavsiyeleri ile klinigi
hakkinda bilgi vermek disinda tibbi bir tedavi uygulanmasina
gerek duyulmadi.
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