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Mitral Kapak Yetmezligi ile Birliktelik Gosteren
Piezojenik Pedal Papiil Olgusu

A Case of Piezogenic Pedal Papules Associated with
Mitral Valve Insufficiency
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Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
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Ozet

Piezojenik pedal paptiller subkiitan yag dokusunun dermise herniasyonudur. Seffaf, deri renginde papiil ve nodiiller olup, topukta kisi ayaga
kalktiginda ortaya cikarlar, agirlik ortadan kalkinca da kaybolurlar. Burada mitral kapak yetmezliginin eslik ettigi 40 yasinda piezojenik pedal
papdil tanisi konan erkek sunulacak ve piezojenik pedal papill literatiir isiginda tartisilacaktir. (Ttirkderm 2012; 46: 167-9)

Anahtar Kelimeler: Piezojenik pedal papdil, mitral kapak yetmezligi

Summary
Piezogenic pedal papules are herniations of subcutaneous fat into the dermis. They are soft, skin-colored papules and nodules, which

appear on the side of the heel when the subject is standing and disappear when weight is taken off the foot. Here, we present a 40-year-
old male patient with mitral valve insufficiency and piezogenic pedal papules and discuss piezogenic pedal papules in the light of literature.

(Turkderm 2012; 46: 167-9)
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Giris

Piezojenik Pedal Papul (PPP) deri renginde, daha cok
asemptomatik seyir gosteren, subkutan yagd dokusunun
dermise herniasyonu olup, Uzerine agirlik eklendiginde
olusan basinca bagl ortaya cikmakta, basin¢ ortadan
kalktiginda kaybolmaktadir!. Cok sik gorildigu bildirilmekle
birlikte, ingilizce literatiirde oldukca az sayida rapor
edilmistir. PPP varliginin baska hastaliklara da eslik ettigi
bildirilmektedir2. Bu makalede mitral kapak yetmezliginin
eslik ettigi bir olgunun sunulmasi ve literatrde bildirilmis PPP
olgularinin gézden gegirilmesi planlanmistir.

Olgu

Kirk yasinda erkek hasta bir yildir devam eden sag ayak
topugunda agri ve sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.

Dermatolojik muayenesinde sag ayak topugunda 3 mm capli
eritemli ortasi ekimotik makdler lezyon tespit edildi (Sekil 1).
Hasta basmakla agrinin arttigini bildirdigi icin hasta
bastirilarak tekrar incelendi ve muayenesinde ayak sedye
Uzerinde muayene edilirken gdzlenmeyen, medial malleol
topuk arasi bolgede lokalize olan, 0,5-1cm caplarinda deri
renginde subkutan yerlesimli papllonoddler lezyonlar izlendi
(Sekil 2). Hastanin hikayesinden, metal kaynakgiligi isinde
calistigi, glnlik ortalama 8-10 saat ayakta kaldigi ve isini
yaparken sert tabanli metal ayakkabilar giymek zorunda
oldugu &grenildi. Hastadan biyopsi alinmadi, ancak yapilan
yumusak doku ultrasonografik incelemesinde, sag ayak
topugunda basincla ortaya c¢ikan birkag milimetre
genisliginde dermal defektler izlendi ve subkutan yag
dokusunun yine basing altinda bu defektlerden epidermise
dogru protride oldugu tespit edildi ve PPP tanisi kondu.
Sistemik muayene, kardiyoloji konsultasyonu ve yapilan
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Sekil 1. Basing uygulanmadan 6nce papiiler lezyonlar g6zlenmiyor

Tablo 1. ingilizce literatiirde Piezojenik Pedal Papiil tanisiyla bildirilen olgularin 6zellikleri

Sekil 2. Basmakla ortaya cikan, 0,5-1cm caplarinda deri renginde
subkutan yerlesimli papiilonodiiler lezyonlar

Makale Tarih | Vaka sayisi | Agrili vaka sayisi Agn varhgr % Lokalizasyonu Ek birliktelik
Shelly ve Rawnsley! 1968 1 1 100 Medial topuk -

Cohen ve ark. 1970 4 3 75 Alt topuk -

Galinski 1970 1 0 0 Medial topuk -

Grant 1970 1 1 100 Topuk -

Gomez 1970 1 1 100 Bilateral topuk -
Schlappner ve ark. 1972 25 22 0,8 Medial,posterolateral topuk -
\Woerdeman ve van Dijk 1972 6 0 Bilateral medial topuk -

Kohn ve Blasi 1972 10 0 0 Bilateral medial topuk

Harman ve Matthews 1974 1 1 100 Bilateral topuk -

Stern 1977 1 1 100 Bilateral mediolateral topuk -

Dockery ve Diana 1978 6 55 7,7 Bilateral mediolateral topuk -

Lebovits ve ark. 1982 2 1 50 Bilateral lateral topuk -

Lin ve ark. 1985 1 1 100 Bilateral topuk -

Kahana ve ark. 1987 10 10 100 Bilateral topuk Ehler-Danlos Sendromu
Ronnen ve ark. 1987 1 1 100 Medial topuk Romatoid Artrit
Pontious ve ark. 1990 1 1 100 Medial topuk -

Laing ve Fleischer 1991 22 0 0 Bilateral posteromedial topuk -

Zaidi ve ark. 1995 80 0 0 Bilateral topuk -

Boni ve Dummer 1996 1 1 100 Plantar ve lateral topuk -

Gibney ve Glaser 1996 2 1 50 Bilateral mediolateral topuk -

Graham ve Barrett 1997 1 1 100 Topuk -
Woodrow ve ark. 1997 1 1 100 Topuk -
Montgomery 1998 2 2 100 Topuk -

Singh ve Tehseen 2002 1 0 0 Topuk Mitral yetmezIigi, Pulmoner Hipertansiyon
Leslie ve Grattan 2002 1 0 0 Elde hipotenar

Pagliai ve Adams 2004 1 0 0 Medial ve lateral topuk -

Schepis ve ark. 2004 4 0 0 Bilateral topuk Prader Willi Sendromu
Doukas ve Holmes 2004 1 1 100 Topuk Ehler-Danlos Sendromu
Redbord ve Adams 2006 1 0 0 Bilateral mediolateral topuk -

Cho ve Ha 2009 4 0 0 Topuk -

Sunulan vaka 2011 1 1 100 Medial,posterolateral topuk Mitral kapak yetmezligi
Toplam 479 37 7,7
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ekokardiyografik inceleme ile hastada mitral kapak prolapsusu ve
mitral kapak yetmezligi oldugu belirlendi. Kardiyolojik acidan takibe
alinan hastaya Ortopedi kliniginin &nerisi ile belli bdlgelerde
yogunlasan basinci azaltip, homojen dagilimi saglamak amaciyla
silikon tabanlik verildi. Bir hafta sonra yapilan kontrolde hastanin
agrisinda azalma oldugu 6grenildi ve takip énerildi.

Tartisma

Piezogenik (piezo: basing ve genic: sebep olmak) pedal papdlleri ilk
kez 1968'de Shelley ve Rawnsley tarafindan uzun stre agirlik
taslyanlarda tanimlamislardir!. Bu oldukca karmasik baslk ayakta
duruldugunda fark edilip, agirlik ayaktan kaldirildiginda gdézden
kaybolan, topuk bdlgesinde genellikle medial tarafta bulunan,
yumusak deri rengindeki papdl ve nodillere verilen isimdir. Atletler
(maraton kosuculart), yogun fiziksel aktivite yapanlar, uzun sure
ayakta kalanlar ve 6zellikle Ehlers-Danlos sendromu gibi bag dokusu
hastaligi olanlarda bildirilmistir3-5. Bag dokusunun yapisal defektinin
PPP olusumuna predispozyon yarattigi distintlmektedir. Subkitan
fibroz trabekller yapinin ince olmasina bagl ortaya cikan zayif
kompartmanlasma yad dokusunun dermise dogru herniasyonuna
neden olmakta ve papller lezyonlari ortaya ¢ikarmaktadiré8. Ehlers-
Danlos sendromu gibi kalitsal bag dokusu hastaliklarinda, bag
dokusunun zayifligina bagl PPP'nin sayi ve capi olarak daha fazla
olacagi 6ne surllmistir3. Ayrica konjenital bir hastalik olan ve
obezitenin eslik ettigi Prader-Willi sendromlu hastalarda da PPP
varliginin sikligi belirtilmistir. Benzer papdller el hipotenarinda ve
ayak topuk lateralinde birlikte de bildirilmistir ki bu durum hastalik
olusumunda adirlik artisinin tek basina yeterli olmadiginin bir
gostergesi olabilir10.

Hastalarin klinige gelis nedeni genellikle yirirken topuklarda ortaya
¢tkan agridir. Asemptomatik vakalarda ise hasta tarafindan fark
edilen paplller hastaneye gelis nedenini olusturmaktadir. Agri igin
varsayilan sebepler; adipéz doku ayrisma defektleri ve yag
dokusunun vaskdler yatak ve sinir aglari icine dogru ekstriizyonu
sonucu olusan iskemidir. Agri oldugu durumda uzun slre ayakta
kalmanin onlenmesi ve gerekli hastalarda kilo verilmesi ile
semptomlarda azalma saglanabilir. Ayrica kompresyon coraplari,
lokal elektro-akupunktur ve bupivokainli betametazon injeksiyonu
sayesinde semptomlarda rahatlama saglandigi bildirilmistir>.7.
Kauguk tabanlik ve topuk yastikciklari da faydali olabilir. Konservatif

yaklasimlar yetersiz oldugu durumlarda papilin mindr eksizyonunun
kuratif olabildigi de bildirilmektedir’. Tablo 1'de literatiirde bildirilen
vaka sayilari, agri sikayeti varligi, orani, lokalizasyonu ve hastaliga
eslik eden diger tanilar sunulmaktadir.

Singh ve ark.2 ise 14 yasindaki kadin hastada, mitral yetmezlige eslik
eden PPP bildirmiglerdir. PPP hastasinda bag dokusunda zayiflik
olmasi gerekir, bu durumun varigi o hastada baska bag doku
zayifig1 ile giden hastaliklarinda arastirilmasi  gerektigini
dustindirtmektedir. Hastamizin kilosu normal olmasina karsin uzun
slire sabit ayakta calismaktaydi ve kaynak yaptigr icin is guvenligi
agisindan metal uglu sert tabanhkli ayakkabilar kullanmak
zorundaydi. Hastanin mevcut kosullari PPP olusumu igin yeterli gibi
goériinmekle birlikte, yapilan kardiyolojik incelemesinde mitral kapakta
prolapsus ve yetmezlik tespit edildi.

Sonug olarak PPP bag dokusu zayifligina isaret edebilen, muayene
sirasinda ancak agirlik uygulandiginda ortay ciktigi icin sedyede
muayene sirasinda gbézden kacabilen, topukta agr sikayeti ile gelen
hastada dislnulmesi gereken bir hastalik olup, ek bulgusu yok ise basit
Onlemlerle dahi hastanin sikayetleri azaltilabilir. PPP varligi mevcut bag
doku yetersizliginin goriinen bir bulgusu olabilir ve diger organlara ait
bulgularin varliginin arastiriimasi icin ipucu gorevi de gorebilir.
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