
                 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

ÖZ 

 

Piezogenic pedal papüller, genelde asemptomatik ve deri renginde, tipik olarak hastalar ayakta 

iken belirgin hale gelen, ayakların lateral yüzlerinde ve topuklarda ortaya çıkan papüller ve no-

düller ile karakterizedir. Biz 42 yaşında bir kadın hasta sunduk. Hasta ayak tabanlarında ayakta 

iken ortaya çıkan deri renginde ve ağrısız şişlikler ile bize başvurdu. Tanı klinik olarak konuldu. 

Tedavi olarak koruyucu önerilerde bulunuldu. Olgumuzu nadir görülen ve ayırıcı tanıda diğer 

bazı lezyonlarla karışabildiği için sunmak istedik. 

 

Anahtar kelimeler:  Piezogenik pedal, papül, 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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GİRİŞ 

Piezogenik pedal papüller; ayakların lateral yüzleri ve to-

puklarda ortaya çıkan, genelde asemptomatik ve deri ren-

ginde olan, hasta ayakta iken ya da ayakları basınca maruz 

kaldığında belirgin hale gelen papül ve nodüllerle karakte-

rize nadir bir klinik durumdur. Genelde erkeklerde ve spor-

cularda görülen bir klinik tablodur.  

OLGU 

42 yaşındaki kadın hasta topuklarının iç yüzeyinde yıllardır 

var olan deri rengindeki şişlikler ile başvurdu. Bu şişlikler 

yere bastığında, ayağa kalktığında ve ayak tabanına bası uy-

gulandı- ğında belirginleşiyor, ayağını yere basmazsa ya da 

basıya maruz kalmazsa kayboluyormuş. (Resim1-2) Ev ha-

nımı olan hastamız son zamanlarda şişlikler sayıca arttığı 

için, şişlikler ile ilgili sübjektif bir yakınması (ağrı, kaşıntı, 

kızarıklık vb.) olmadığı halde doktora başvurma ihtiyacı 

duyduğunu belirtti. Bilinen ek bir hastalığı ve aile öyküsü 

mevcut değildi. Sistemik fizik muayenede anormal bir 

bulgu saptanmadı. Tanı klinik ve öykü yardımıyla konuldu. 

Has- talığının genel sağlık durumunu etkileyecek bir durum 

olmadığı belirtilerek hasta rahatlatıldı. Uzun süre ayakta 

kalmaması, ayak tabanına basınç uygulayacak hareketler-

den ve yoğun egzersizlerden kaçınması önerildi. Ek olarak 

ayak tabanına ve yanlarına daha az basınç uygulayabilecek 

uygun ortopedik ayakkabılar tavsiye edildi. 

TARTIŞMA 

Piezogenik pedal papüller (PPP); ilk olarak Shelley ve 

Rawnsley tarafından tanımlanmıştır (1,2). PPP, yağ doku-

sunun ayak yanlarında ve topuklardaki bağ dokusunun içe-

risine hernias- yonu ile ortaya çıkan bir belirtidir. Bu bölge-

ler sürekli basınca ve ağırlığa maruz kalan bölgeler oldu-

ğundan lezyonlar bu bölgelerde görülür (3,4). 

Lezyonlar tipik olarak yumuşak, deri rengi ile sarı renk ara-

sında değişen; ayak yanları ve topuklarda ortaya çıkan ge-

nelde ağrısız papüller ve nodüller şeklindedirler. Lezyonlar 

ayakta ya da basınç maruziyetinde belirginleşirken, yatar-

ken ya da bası ortadan kalktığında kaybolur ya da silikleşir-

ler (3,5). Bu vakalrın % 10’undan daha azında lezyonlar ağ- 

 

 

rılı olabilmektedir. Bunlar da genelde ayakta çok fazla kalan 

ya da uzun süreli sürtünme ve basınç maruziyeti söz konusu 

olan sporcular, özellikle de atletlerde görülmektedir (5,6). Bi-

zim olgumuzda lezyonlar deri renginde ve asemptomatik olup 

ayak tabanları, yanları ve özellikle de topuklarda ortaya çıkan 

papül ve nodüller şeklinde ve hasta ayaktayken ya da ayak ta-

banına bası uygulandığında ortaya çıkıyordu. Bunlar literatürle 

uyumluydu. Lezyonlar zamanla sayıca artış kaydettiği için, 

klinik bir yakınması olmasa da hastamız doktora başvurma ih-

tiyacı hissetmiştir. 

 

Resim 1. Topukta basıya maruziyette ortaya çıkan deri ren-

ginde papül ve nodüller. 

Herediter bağ dokusu hastalıklarında, özellikle de Ehler-Danlos 

sendromunda PPP ortaya çıka- bilmektedir ve bu durumlarda 

sayıca daha fazla, boyutsal olarak daha büyük lezyonlara rast-

lan- maktadır (2,7). Olgumuzda bu yönde bireysel ya da ailesel 

bir öykü söz konusu değildir. Tanıda histopatolojik inceleme ya 

da diğer tanı yöntemlerine nadiren başvurulmaktadır. Tanı kli-

nik özellikler ve öykü ile konulmaktadır (8,9). Ayırıcı tanıda 

dermal kistler, Verruka vulgaris ve lipom düşünülebilmektedir. 

Bunlar spesifik klinik özelliklerinin yanı sıra, ayakta veya ba- 

sıya maruziyette ortaya çıkıp bunlar ortadan kalkınca kaybolma 

özelliğine sahip olmadıkları için kolayca ekarte edilebilirler 

(10).Olgumuzda da ayırıcı tanıya belirttiğimiz sebeplerden do-

layı ihtiyaç duyulmadı. Asemptomatik PPP olgularında uzun 

süre ayakta kalma gerektiren du- rumlardan kaçınılması, sür-

tünmeyi azaltan özel ayakkabılar tercih edilmesi ve gerekiyorsa 

kilo verilmesi tavsiyelerinin dışında bir tedaviye gerek duyul-

mamaktadır. 



 

 

  

 

Resim 2. Bası ortadan kalktığında silikleşen lezyonlar 

Bu lezyonlar için etkin bir tedavi de zaten mevcut değildir. 

Ancak lezyonlar ağrılı ise; bunlara ilave olarak tekrarlayan 

steroid, bupivacine ya da deoksikolik asit enjeksiyonları ile 

birlikte akupunktur ve akupunktur denenmiştir. Bu yöntemler 

farklı olgularda değişik oranlarda başarılı olabilmekte ise de 

yüz güldürücü sonuçlar nadirdir. Cevap alınamadığında cer-

rahi eksizyona da başvurulabilmektedir. Cerrahi seçeneğin so-

nuçları da her zaman tatmin edici olmamaktadır (4,11,12). Ol-

gumuza, asemptomatik olduğu için, ayakta uzun süre kalma-

ması ve yoğun egzersizden kaçınması tavsiyeleri ile kliniği 

hakkında bilgi vermek dışında tıbbi bir tedavi uygulanmasına 

gerek duyulmadı. 
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