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Terra firma-form dermatozu

Terra firma-forme dermatosis
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Ozet

Terra firma-form dermatozu (TFFD) kir benzeri kahverengi hiperpigmente papillamatoz plaklarla karakterize etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
asemptomatik bir keratinizasyon bozuklugudur. Lezyonlarin gelisimi hijyen bozuklugu ile iliskisizdir. Hastaligin en énemli 6zelligi lezyonlarin su-
sabunla giderilemezken sadece %70 izopropil veya etil alkolle silinebilmesidir. Burada daha énce epidermal nevis tanisi alan terra firma-form
dermatozlu bir cocuk olgu sunulmaktadir. (Tirkderm 2013; 47: 187-9)

Anahtar Kelimeler: Terra firma-form dermatozu, Duncan’in kirli dermatozu, ¢ocukluk ¢agi

Summary

Terra firma-forme dermatosis (TFFD), which is characterized by dirt like brown hyperpigmented papillomatous plaques, is an asymptomatic
keratinization disorder of an unknown etiology. Development of lesions is not associated with inadequate hygiene. The most important
feature of the disease is that the lesions cannot be removed by washing with soap and water, while they can only be removed by rubbing with
70% isopropy! alcohol or ethyl alcohol. Here, we present a child with terra firma-forme dermatosis who has been previously diagnosed with
epidermal nevus. (Turkderm 2013; 47: 187-9)
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Giri§ dir4. TFFD tanisi alan hastalarda herhangi bir hijyen bozuk-

! lugu bulunmamaktadir. Burada terra firma-form tanisi alan
Terra firma-form dermatozu (TFFD) daha cok cocuklarda

rastlanan etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir keratinizasyon
bozuklugudur. Latince olan “terra firma” kuru toprak, kuru

yedi yasinda bir kiz olgu sunulmaktadir.

yizey anlamina gelmektedir!-3. “Duncan’in kirli dermatozu”
olarak da isimlendirilen bu hastalikta lezyonlar genellikle
boyun ve gévdede yerlesim géstermekte olup sacl deri ve
ekstremite alanlarinda da gozlenebilmektedir4. Kir benzeri
hiperpigmente verriikoz, papillomatdz veya retikile plaklar-
la karakterize lezyonlar su-sabunla giderilemezken, izopropil
veya etil alkolle basin¢ uygulayarak silindiginde gerilemekte-
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Yedi yasinda kiz hasta, her iki uyluk on ylzinde Ug yil
Once baslayip her iki dize dogru uzanan kahverengi lekeler
nedeniyle basvurdu. Haftada 2-3 defa banyo yapan, hijyen
bozuklugu olmayan hastanin lezyonlarinin  kir oldugu
duslnlerek bunlari gidermek icin ¢esitli sabunlarin yani sira
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annesi tarafindan keseleme islemi de denenmisti. Ozgecmisinde ve
soygecmisinde Ozellik bulunmamaktaydi. Birkag ay once basvurdugu
bir baska dermatoloji kliniginde lezyonlarin epidermal nevus olabilecegi
belirtilmisti. Dermatolojik muayenede bilateral femoral alanlarda
foliktllerin korundugu, retikiler pigmente makdler lezyonlar gorildu
(Resim 1). Histopatolojik incelemede epidermiste hafif papillomatoza
eslik eden belirgin lamellar hiperkeratoz ve fokal alanlarda girdap
yapilar olusturan kompakt ortokeratoz alanlari izlendi. Parakeratoz
alani veya inflamasyon gorilmedi (Resim 2A-B). Uygulanan periodik
asid-Schiff (PAS) boyamasi ile biyopsi 6rnedinde mantar spor veya
hifleri tespit edilmedi. Histopatolojide saptanan belirgin hiperkeratoz
nedeniyle hastada terra-firma form dermatozu dustnulerek lezyonlara
tanisal amacli alkolli pamukla silme uygulandi. Tim lezyonlarin hafif
basingla alkol uygulamasi sonrasinda geriledigi gorildi (Resim 3A-B).

Resim 1. Sol femoral bélge anteriorunda daginik bir sekilde yerlesim
gosteren folikillerin korundugu, retikller pigmente makdler lezyonlar

Resim 2. A: Epidermiste papillamatoz ile birlikte lamellar hiperkeratoz
(H&E x100), B: Lamellar hiperkeratoz ve bir alanda kompakt ortokeratoz
(H&E x200)
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TFFD etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir keratinizasyon bozuklugudur.
Kozmetik problem olusturan bu hastaliga, biyopsi alimi sirasinda alkol
kullanilirsa tesadufen tani konulabilmektedir4. Bunun disinda TFFD 6n
tanilarda akla gelmedikce kolaylikla atlanabilmektedir. Bazi olgularda
alkolle hafifce silmek yeterliyken bazi olgularda da lezyonlari gidermek
icin basincla silmek gerekebilmektedir>.

Konuyla ilgili cok fazla yayin olmamasina ragmen bildirilenden daha
fazla sayida hasta oldugu tahmin edilmektedir. Yabanc literatlirde
TFFD tanisiyla bildirilen biri Ttrkiye'den (2) olmak tizere toplam 17 olgu
bulunmaktadir. Bunlardan 12'si yirmi yasindan kictk (19 olup tim
hastalarin yaslari dort ay ile 72 yas arasinda de@ismektedir. Hastalik
sresi altl hafta ile birkac yil arasinda degisiklik gostermektedir.
Lezyonlar boyunda3-, ekstremitelerde.58, govdede?.5.6.:8,
umblikusta®.6, sacli deride>, aksilladaé, mons pubiste® yerlesim
gosterebilmektedir. Literatlirdeki iki olguda yaz aylarinda yogun
gines maruziyeti sonrasinda lezyonlarin basladigi belirtilmistir7.8.
Olgumuzda ise lezyonlarin gelisiminden Once glnese maruziyet
Oykusd bulunmamakta idi.

Hastaligin tipik patolojik bulgulari fokal, girdap yapilari olusturan
kompakt ortokeratoz ve stratum korneumda keratin globdilleri olarak
tanimlanmistir. Ozellikle girdap yapilar olusturan ortokeratozun tani

Resim 3. A: Lezyonun ortasini horizontal sekilde alkolli pamukla
sildikten sonraki goriniim, B: Sol uyluktaki lezyonun tamaminin alkolli
pamukla silindikten sonraki gorinimu
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koydurucu oldugu belirtilse de Akkash ve ark. izlenen ortokeratozun
hastaliga 6zgl olmadigini belirtmislerdiré. Girdap yapilar olusturan
ortokeratozun dermatozis neglektada gorilmemesi iki hastaligin
ayrilmasini saglamaktadir. Lamellar hiperkeratoz, hafif akantoz, bazal
tabaka ve hiperkeratotik alanlarin hipermelanozisi histopatolojik olarak
gorilebilen diger bulgulardir. PAS boyama ile stratum korneumda
maya sporlari gorilebilmektedir. En sik saptanan maya malassezia
furfur olarak belirtilmistir. Parakeratoz ve inflamatuar infiltrasyon
bulunmamaktadir4-6.8,

Sunulan olgu literattirdeki yas dagilimiyla uyumlu olarak yirmi yasin-
dan kicuUktlr. Hastalik suresi Gg¢ yil olup lezyonlar alt ekstremitede
lokalizedir. Hastada tetikleyici bir sebep saptanmamis ve sekiz aylik
takibinde nliks gérilmemistir. TFFD icin karakteristik olan fokal alanlar-
da girdap yapilari olusturan kompakt ortokeratoz alanlari izlenmis olup
PAS boyama ile spor veya hif tespit edilmemistir.

Ayiricl tanida baslica dermatozis neglekta, akantozis nigrikans, néro-
dermatit, iktiyoz, tinea versikolor, Gougerot-Carteaud sendromu, epi-
dermal nevus yer almaktadir. Dermatozis neglektali olgularda TFFD'den
farkli olarak hijyen bozuklugu mevcuttur. Lezyonlar hem su-sabun hem
de alkolle silinebilmektedir.

TFFD tedavisiz birakildiginda daha da belirginleserek devam etmektedir.
Lezyonlar ¢zellikle boyun yerlesimi gésterdiginde olgularda akantozis

nigrikans distintlerek gereksiz endokrinolojik tetkikler yapilabilmekte-
dir>. Taninin ve tedavinin ayni anda yapilabildigi bu hastaligin pigmen-
tasyon bozukluklarinin ayirici tanisinda akilda bulundurulmasi gereksiz
tetkiklerin yapilmasini &nlemekte, ardindan lezyonlarin alkolle silinmesi
ile tani biyopsiye bile gerek kalmaksizin kolaylikla konulabilmektedir.
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