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OZET Terra firma-forme dermatozu (TFFD); kir benzeri, kahverengi-grimsi renkte retikiiler, ver-
riikoz veya papillomatdz yama ya da plaklarla karakterize, asemptomatik, edinsel bir dermatoz-
dur. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bir keratinizasyon bozuklugu oldugu
diistiniilmektedir. Siklikla ¢ocukluk ¢aginda izlenmektedir. En ¢ok boyun ve govde tutulumu
gozlenmektedir. Hastalifin en 6nemli 6zelligi, lezyonlarin su ve sabunla giderilememesi, buna
kargin izopropil alkol veya etil alkolle silindiginde gerileyebilmesidir. Bu nedenle tan1 ve teda-
vinin ayn1 anda yapilabildigi TFFD, hiperpigmente lezyonlarin ayirici tanisinda diisiintildii-
ginde gereksiz tetkiklerin yapilmasi da 6nlenecektir. Bu ¢aligmada, yedi yasindaki kiz olgunun
alt ve iist ekstremite ekstensor alanlarini ii¢ aydir yaygin olarak tutan TFFD nadir olarak goriil-
mesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hiperpigmentasyon; ekstremiteler; pigmentasyon bozukluklari; gocuk;
alkoller

ABSTRACT Terra firma-forme dermatosis (TFFD) is an asymptomatic, acquired dermatosis cha-
racterized by dirtlike, reticular, verrucous or papillomatous patches or plaques which are brown
grayish in color. Although its definite etiology has still not been fully defined, its pathogenesis is
attributed to abnormal keratinization. It is frequently seen in childhood, and mostly affects the
neck and trunk. The main feature of the disease is that, while it cannot be removed by water and
soap, it is removed when rubbed with isopropyl alcohol or ethyl alcohol. Therefore, the diagnosis
and treatment of TFFD can be done simultaneously and considering the distinctive diagnosis of hy-
perpigmented lesions, unnecessary tests can be prevented. Herein, we report a rare case of TFFD
which extensively affected the upper and lower extremity extensor regions in a seven-years-old
girl within the past three months.

Keywords: Hyperpigmentation; extremities; pigmentation disorders; child; alcohols

erra firma-forme dermatozu (TFFD); nedeni bilinmeyen, kir benzeri,
kahverengi-grimsi renkte retikiiler, verriikkdz veya papillomatéz
yama ya da plaklarla karakterize edinsel bir dermatozdur. “Dun-
can’in kirli dermatozu” olarak da adlandirilan bu hastaligin en 6nemli 6zel-
ligi, lezyonlarin su ve sabunla giderilememesi, buna karsin izopropil alkol

veya etil alkolle silindiginde gerileyebilmesidir.!1°

Bu calismada, yedi yasindaki kiz olgunun alt ve st ekstremite eks-
tensOr alanlarini yaygin olarak tutan TFFD, nadir olarak goriilmesi ve hi-
perpigmente lezyonlarin ayirici tanisinda diisiiniillmesi agisindan
sunulmustur.
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Yedi yasindaki kiz olgu son ii¢ aydir kol ve bacak-
lar1 izerinde kirli bir gortintii olusturan kahveren-
gimsi renkte lekeler nedeni ile ailesi tarafindan
poliklinigimize getirildi. Dermatolojik muayenede,
iist ve alt ekstremitelerin genellikle ekstensor alan-
larinda retikiiler goriiniim olusturan, kahveren-
gimsi renkte yama tarzinda lezyonlar izlendi
(Resim 1a, b). Olgunun 6z ge¢misinde ve soy geg-
misinde énemli bir 6zellik saptanmadi. Daha 6nce
gittigi aile hekimi tarafindan istenen laboratuvar
bulgulari normal idi. Annesi tarafindan haftada iki
ya da {i¢ kere banyo yaptirildigi, dort bes kere de
aydir lekelenmelerin arttigini ifade eden aile ol-
dukca endiseli idi. Klinik goriintiisiiyle TFFD dii-
stiniilen olgunun lezyonlarina etil alkollii pamukla
basingh olarak silme islemi uygulandi. Lezyonlarin

RESIM 1: a, b) Ekstremitelerin ekstensér alanlarinda kahverengimsi renkte
yama tarzinda lezyonlar.

RESIM 2: a, b) Etil alkol ile silme sonrasi tim lezyonlar kayboldu.

tamaminin geriledigi gozlendi (Resim 2a, b). Bu
iglem sonrasinda tani ve tedavinin ayni anda ger-
ceklesmesiyle biyopsi alinmasina da gerek kalmada.

I TARTISMA

TFFD; nedeni bilinmeyen, kir benzeri, kahverengi-
grimsi renkte retikiiler, verriikoz veya papilloma-
toz yama ya da plaklarla karakterize edinsel bir
dermatozdur. Latince olan “terra-firma”, kuru top-
rak anlamina gelmektedir.*>!° {1k kez 1987 y1linda
Duncan ve ark. tarafindan tanimlanan hastalik,
“Duncan’in kirli dermatozu” olarak da bilinmekte-
dir.""#1% Tiim yag gruplan (3 ay-72 yas) ve her iki
cinste de goriilmekle birlikte, en ¢ok ¢ocukluk yas
grubunda izlenmektedir. Normal hijyene sahip ki-
silerde goriilen hastalik, en stk boyun ve gévdeyi
tutmakta olup; sagh deri, aksilla, gogiis, sirt, umbi-
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likal alan, pubis ve ekstremitelerde de goriilebil-
mektedir.!'!% Hastalik lokalize, jeneralize veya
simetrik olarak dagilim goésterebilmektedir. Has-
talarin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte koz-

metik endise belirgindir.»*1

TFFD, genellikle az sayida olgu sunumlar:
olarak literatiirde bildirilmekle birlikte, aslinda
sanildigindan daha yaygin oldugu da disiinil-

mektedir.>>10

Patogenezi bilinmeyen hastaligin anormal ya
da gecikmis bir keratinizasyon bozuklugu ile bir-
likte sebum, ter, korneosit, mikroorganizmalarin
birikimi ve melanin retansiyonu sonucunda oldugu
disiinilmektedir.!>7#1° Baz1 yayinlarda lezyonla-
rin giines 15181 tarafindan tetiklendigi bildirilmek-
tedir.!>7% Genetik bir yatkinlik ya da ailesel gecise

ait bir veri bulunmamaktadir.!”*10

Histopatolojik incelemede; belirgin lamellar
hiperkeratoz, fokal alanlarda girdap yapilar: olus-
turan kompakt ortokeratoz, papillomatoz, hafif sid-
dette akantoz izlenmektedir. Ayrica, bazal tabaka
ve kompakt hiperkeratotik alanlarda melanin biri-
kimi (Masson-Fontana), stratum korneumda keratin
globiilleri (Toluidin mavisi) ve yer yer Pityrosporum
ile uyumlu maya hiicreleri (Periodic Acid Schiff) go-
rillebilmektedir. Parakeratoz ve dermal iltihabi

hiicre infiltrasyonu bulunmamaktadir.'>810

Hastaligin ayiric tanisinda baglica dermatozis
neglekta (DN), akantozis nigrikans, konfluent ve re-
tikiiler papillomatdz, pitiriyazis versikolor, iktiyoz,
epidermal neviis gibi hastaliklar yer almaktadir. Bun-
lar igerisinde DN, TFFD’den farkl: olarak hijyene
dikkat etmeyen kisilerde goriilmekte, lezyonlar
hem su-sabun hem de izopropil alkol ile giderile-
bilmektedir."*38-1% Ayrica, histopatolojik olarak
girdap yapilar: olusturan ortokeratoz DN'de go-

riilmemektedir.!4>78

Olgumuz literatiirde belirtilen yas ortalama-
styla uyumlu bulunmustur. Hastalik siiresi ii¢ ay
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olup tetikleyici bir neden saptanmamuigtir. Litera-
tlirde hastalik siklikla lokal bir alanda unilateral
veya bilateral olarak sunulmaktadir. Olgumuzda
ise her iki kol ve bacak yaygin olarak tutulmustur.
Literatiirde seyrek olarak genis alanlar1 tutan
TFFD bulunmaktadir. Thomas ve ark.nin sundugu
iki hastadan birinde her iki kol ve distal alt ekstre-
mitede; Panchal ve ark.nin hastasinda ise gogis, ab-
domen {ist yaris: ve her iki uyluk mediyal alanda
TFFD izlenmistir.*” Unal ve ark.nin 14 hastadan
olusan olgu serisinde, hastalarin yarisinda bilateral
tutulum saptanmas, bu hastalarin birinde de boyun
ve bilateral kol tutulumu birlikteligi gézlenmistir.’
Yine Aslan ve ark.nin ¢aligmasinda 51 hastanin 17
(%33,3)’sinde birden fazla anatomik bolge tutu-
lumu saptanmigtir. Bu hastalarin 5 (%9,8)’inde tiim
viicutta yaygin tutulum; 5 (%9,8)’inde 6n kol ve
govde; 3 (%5,8)tinde boyun, gogis, karin; 2
(93,9)’sinde boyun ve gévde; 1 (%1,96)’inde kol-
lar ve bacaklar ve 1 (%1,96)’inde de govde ve ba-
caklarda tutulum izlenmistir.!

Sonug olarak; hiperpigmente lezyonlarin ay1-
ric1 tanisinda diisiiniilmesi gereken TFFD’nin, bi-
yopsi ve ek laboratuvar tetkiklerine gerek kalmadan
tanis1 kolaylikla konulabilmektedir. Bu c¢aligma,
TFFD’nin olgumuzun tim ekstremitelerinde yay-
gin olarak izlenmis olmasi nedeni ile akilda tutul-
masi gerektigini vurgulamak amaciyla yapilmgtir.
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