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Case Report

Nadir Goralen Bir Dermatoz: Terra Firma-Forme Dermatozu
A Rarely Seen Dermatosis: Terra Firma-Forme Dermatosis
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oz

Terra firma-forme dermatozu (TFFD) kir benzeri kahverengi hiperpigmente plaklarla karakterize bir keratinizasyon bozuk-
lugudur. Nedeni tam olarak bilinmeyen bu hastaligin tani ve tedavisi olduk¢a kolaydir. En sik boyun ve gévdede gorilen
lezyonlarin en 6nemli 6zelligi su ve sabunla giderilemezken %70 izopropil veya etil alkolle kolayca silinebilmesidir. Bu
yazida TFFD tanisi konulan iki gocuk olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Terra firma-forme dermatosis (TFFD) is a keratinization disorder characterized by dirt-like brown hyperpigmented
plaques. The diagnosis and treatment of this disease, the cause of which is not exactly known, is quite easy. The most
important feature of the lesions that are mostly seen in the neck and body is that while they cannot be removed with
water and soap, they can easily be removed with 70% isopropy! or ethyl alcohol. In this report, we present two pediatric

cases diagnosed with TFFD.
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GIiRIiS

Terra firma-forme dermatozu (TFFD) ilk kez 1987 yilinda Duncan
tarafindan tanimlanan, siklikla ¢cocuklarda gézlenen etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen bir keratinizasyon bozuklugudur
(1,2). Her yas grubunda gorulebili. Deride kir benzeri renk
degisikligine yol agan hiperpigmente plaklar ¢cogunlukla boyun
ve govdeye yerlesim gostermektedir. Su ve sabunla yikamakla
kaybolmayan lezyonlarin  hijyen durumuyla iligkisi yoktur.
Lezyonlarin %70 izopropil alkol veya etil alkol ile ovalanarak
silindiginde kaybolmasi karakteristiktir (3,4). Bu yazida klinik
olarak TFFD tanisi konulan iki gocuk olgu sunulmustur.

OLGU 1

Bes yasinda erkek hasta 3-4 gin 6nce baglayan; bacak ig
kesimde, kollar ve boynunda, su ve sabun ile keselenerek yika-

maya ragmen kaybolmayan ve bagka yakinmaya yol agmayan
kir benzeri kahverengi lekeler nedeniyle getirildi. Ozgecmis ve
soy gecmisinde Ozellik bulunmadi. Fizik muayenesinde ciltte
bilateral uyluk ve kollarin i¢ kesimlerinde, karin én duvarinda,
sirtta ve boyunda sinirlar belirgin, kiri andiran, kismen retikUler,
kahverengi-siyah hiperpigmente makuler plaklar izlendi (Sekil
1A, B). Diger sistem muayeneleri normaldi. Bu bulgularla olgu-
muzda 6n tanida TFFD’u dustndldi ve 6n tanimizi dogrulamak
Uzere lezyonlar %70 etil alkol ile ovalanarak silindi ve lezyonlarin
tamamen kayboldugu gdrulerek tani kesinlestirildi.

OLGU 2

Sekiz yasindaki kiz hasta yaklasik bir yildir boyun én ve kulak
arkasindaki bdlgede su ve sabun ile yikamaya ragmen kaybol-
mayan Kkir benzeri dokintl sikayeti ile poliklinigine basvurdu
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(Sekil 2A). Hastanin yapilan dermatolojik muayanesinde kulak
arkasinda ve boyun bdlgesinde kahverengi hiperpigmente
makuler plaklar izlendi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Bu bulgularla hastada 6ncelikle TFFD’u dusuntlup, lezyonlar
%70 etil alkol ile ovalanarak silindi. Lezyonlarin kayboldugunun
gorllmesi ile hastaya TFFD tanisi koyuldu (Sekil 2B). Ek tetkik
yaplimasina intiya¢ duyulmadi.

TARTISMA

Terra firma-forme dermatoz, Latince kir benzeri kuru toprak
anlamina gelir ve “Duncan’in kirli dermatozu” olarak da bilinir.
Her cinsiyette ve yasta gérllebilse de olgularin ¢ogu yirmi
yasin altindadir (3,4). Etiyolojisi ve olus mekanizmasi tam
bilinmemekle birlikte; genetik yatkinlk, glnese maruziyet,
gecikmis veya eksik keratinizasyon bozuklugu gibi birgok etken
one surllmektedir (4-6). Lezyonlarin goérindsu ile ayirci tanida
akantozis nigrigans, dermatozis neglekta, konflue retikUler
papillomatozis ve epidermal nevis gibi pigmentasyon artigiyla
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Sekil 1:

A) Olgumuzun her iki
uyluk ic kesimlerindeki
hiperpigmente
lezyonlari.

B) Olgumuzun sol

kol i¢ kesimindeki
hiperpigmente
lezyonlari.

Sekil 2:

A) Sol kulak arkasindaki
hiperpigmente
lezyonlar.

B) Sol kulak arkasindaki
lezyonlarin %70
izopropil alkol uygulama
sonrasinda kaybolmusg
goérunttsu.

giden diger bazi dermatolojik hastaliklarla kansabilir (1,6,7).
Diger hastaliklar diglamak ve hastaligin tanisini koyabilmek igin,
biyopsi gibi invaziv ydntemlere basvurmadan once, %70’lik
izopropil alkol veya etil alkol ile ovalayarak siimekle lezyonlarin
kayboldugunu gérmek yeterlidir (1,4,8). Biz de iki olgumuzda
lezyonlan %70’lik etil alkol ile silerek kayboldugunu gosterip
tanimizi dogruladik. TFFD’da lezyonlar siklikla boyun ve
gbvdede iken; ekstremiteler, sacl deri, pubis ve koltuk alti da
tutulabilir (1,4,9). Bizim olgularnimizin birinde lezyonlar boyun én
bdlgesinde ve kulak arkasinda iken diger olgumuzda uyluk ig
kesimlerde, kollarin i¢ kesimlerinde, karin 6n duvarinda, sirtta ve
boyunda saptlandi. Lamellar hiperkeratoz, hafif akantoz, bazal
tabaka ve hiperkeratotik alanlar da melanin artisi hastaligin
histopatolojik bulgulandir (1,3,9). Bizim her iki olgumuza da
biyopsi yapiimasina gerek duyulmadan tani konuldu.

Sonug olarak, hiperpigmente lezyonlarin ayirici tanisinda TFFD
daima akilda tutulmalidir. Tani ve tedavisi ¢ok kolay olan bu
hastalik bilindigi taktirde gereksiz biyopsi ve biyokimyasal
tetkiklerden kaginilmis olur.
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