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erra firma-forme dermatozu (TFFD); nedeni bilinmeyen, kir benzeri,
kahverengi-grimsi renkte retiküler, verrüköz veya papillomatöz
yama ya da plaklarla karakterize edinsel bir dermatozdur. “Dun-

can’ın kirli dermatozu” olarak da adlandırılan bu hastalığın en önemli özel-
liği, lezyonların su ve sabunla giderilememesi, buna karşın izopropil alkol
veya etil alkolle silindiğinde gerileyebilmesidir.1-10

Bu çalışmada, yedi yaşındaki kız olgunun alt ve üst ekstremite eks-
tensör alanlarını yaygın olarak tutan TFFD, nadir olarak görülmesi ve hi-
perpigmente lezyonların ayırıcı tanısında düşünülmesi açısından
sunulmuştur.

Ekstremitelerinde Yaygın Terra Firma-Forme
Dermatozu Olan Yedi Yaşındaki Kız Olgu

ÖÖZZEETT  Terra firma-forme dermatozu (TFFD); kir benzeri, kahverengi-grimsi renkte retiküler, ver-
rüköz veya papillomatöz yama ya da plaklarla karakterize, asemptomatik, edinsel bir dermatoz-
dur. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bir keratinizasyon bozukluğu olduğu
düşünülmektedir. Sıklıkla çocukluk çağında izlenmektedir. En çok boyun ve gövde tutulumu
gözlenmektedir. Hastalığın en önemli özelliği, lezyonların su ve sabunla giderilememesi, buna
karşın izopropil alkol veya etil alkolle silindiğinde gerileyebilmesidir. Bu nedenle tanı ve teda-
vinin aynı anda yapılabildiği TFFD, hiperpigmente lezyonların ayırıcı tanısında düşünüldü-
ğünde gereksiz tetkiklerin yapılması da önlenecektir. Bu çalışmada, yedi yaşındaki kız olgunun
alt ve üst ekstremite ekstensör alanlarını üç aydır yaygın olarak tutan TFFD nadir olarak görül-
mesi nedeni ile sunulmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hiperpigmentasyon; ekstremiteler; pigmentasyon bozuklukları; çocuk;
alkoller

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Hyperpigmentation; extremities; pigmentation disorders; child; alcohols 
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OLGU SUNUMU

Yedi yaşındaki kız olgu son üç aydır kol ve bacak-
ları üzerinde kirli bir görüntü oluşturan kahveren-
gimsi renkte lekeler nedeni ile ailesi tarafından
polikliniğimize getirildi. Dermatolojik muayenede,
üst ve alt ekstremitelerin genellikle ekstensör alan-
larında retiküler  görünüm oluşturan, kahveren-
gimsi renkte yama tarzında lezyonlar izlendi
(Resim 1a, b). Olgunun öz geçmişinde ve soy geç-
mişinde önemli bir özellik saptanmadı. Daha önce
gittiği aile hekimi tarafından istenen laboratuvar
bulguları normal idi. Annesi tarafından haftada iki
ya da üç kere banyo yaptırıldığı, dört beş kere de
lekeleri geçirmek için keselendiği öğrenildi. Son bir
aydır lekelenmelerin arttığını ifade eden aile ol-
dukça endişeli idi. Klinik görüntüsüyle TFFD dü-
şünülen olgunun lezyonlarına etil alkollü pamukla
basınçlı olarak silme  işlemi uygulandı. Lezyonların

tamamının gerilediği gözlendi (Resim 2a, b). Bu
işlem sonrasında tanı ve tedavinin aynı anda ger-
çekleşmesiyle biyopsi alınmasına da gerek kalmadı. 

TARTIŞMA

TFFD; nedeni bilinmeyen, kir benzeri, kahverengi-
grimsi renkte retiküler, verrüköz veya papilloma-
töz yama ya da plaklarla karakterize edinsel bir
dermatozdur. Latince olan “terra-firma”, kuru top-
rak anlamına gelmektedir.1,3,5,10 İlk kez 1987 yılında
Duncan ve ark. tarafından tanımlanan hastalık,
“Duncan’ın kirli dermatozu” olarak da bilinmekte-
dir.1-8,10 Tüm yaş grupları (3 ay-72 yaş) ve her iki
cinste de görülmekle birlikte, en çok çocukluk yaş
grubunda izlenmektedir. Normal hijyene sahip ki-
şilerde görülen hastalık, en sık boyun ve gövdeyi
tutmakta olup; saçlı deri, aksilla, göğüs, sırt, umbi-

RESİM 1: a, b) Ekstremitelerin ekstensör alanlarında kahverengimsi renkte
yama tarzında lezyonlar.

a

b

RESİM 2: a, b) Etil alkol ile silme sonrası tüm lezyonlar kayboldu.

a

b
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likal alan, pubis ve ekstremitelerde de görülebil-
mektedir.1-10 Hastalık lokalize, jeneralize veya
simetrik olarak dağılım gösterebilmektedir. Has-
taların çoğu asemptomatik olmakla birlikte koz-
metik endişe belirgindir.1,9,10

TFFD, genellikle az sayıda olgu sunumları
olarak literatürde bildirilmekle birlikte, aslında
sanıldığından daha yaygın olduğu da düşünül-
mektedir.2,5,10

Patogenezi bilinmeyen hastalığın anormal ya
da gecikmiş bir keratinizasyon bozukluğu ile bir-
likte sebum, ter, korneosit, mikroorganizmaların
birikimi ve melanin retansiyonu sonucunda olduğu
düşünülmektedir.1,5,7,8,10 Bazı yayınlarda lezyonla-
rın güneş ışığı tarafından tetiklendiği bildirilmek-
tedir.1,5,7-10 Genetik bir yatkınlık ya da ailesel  geçişe
ait bir veri bulunmamaktadır.1,7,9,10

Histopatolojik incelemede; belirgin lamellar
hiperkeratoz, fokal alanlarda girdap yapıları oluş-
turan kompakt ortokeratoz, papillomatöz, hafif şid-
dette akantoz izlenmektedir. Ayrıca, bazal tabaka
ve kompakt hiperkeratotik alanlarda melanin biri-
kimi (Masson-Fontana), stratum korneumda keratin
globülleri (Toluidin mavisi) ve yer yer Pityrosporum
ile uyumlu maya hücreleri (Periodic Acid Schiff) gö-
rülebilmektedir. Parakeratoz ve dermal iltihabi
hücre infiltrasyonu bulunmamaktadır.1-5,8,10

Hastalığın ayırıcı tanısında başlıca dermatozis
neglekta (DN), akantozis nigrikans, konfluent ve re-
tiküler papillomatöz, pitiriyazis versikolor, iktiyoz,
epidermal nevüs gibi hastalıklar yer almaktadır. Bun-
lar içerisinde DN, TFFD’den farklı olarak hijyene
dikkat etmeyen kişilerde görülmekte, lezyonlar
hem su-sabun hem de izopropil alkol ile giderile-
bilmektedir.1,4,5,8-10 Ayrıca, histopatolojik olarak
girdap yapıları oluşturan ortokeratoz DN’de gö-
rülmemektedir.1,4,5,7,8  

Olgumuz literatürde belirtilen yaş ortalama-
sıyla uyumlu bulunmuştur. Hastalık süresi üç ay

olup tetikleyici bir neden saptanmamıştır. Litera-
türde hastalık sıklıkla lokal bir alanda unilateral
veya bilateral olarak sunulmaktadır. Olgumuzda
ise her iki kol ve bacak yaygın olarak tutulmuştur.
Literatürde seyrek olarak geniş alanları tutan
TFFD bulunmaktadır. Thomas ve ark.nın sunduğu
iki hastadan birinde her iki kol ve distal alt ekstre-
mitede; Panchal ve ark.nın hastasında ise göğüs, ab-
domen üst yarısı ve her iki uyluk mediyal alanda
TFFD izlenmiştir.4,7 Ünal ve ark.nın 14 hastadan
oluşan olgu serisinde, hastaların yarısında bilateral
tutulum saptanmış, bu hastaların birinde de  boyun
ve bilateral kol tutulumu birlikteliği gözlenmiştir.9

Yine Aslan ve ark.nın çalışmasında 51 hastanın 17
(%33,3)’sinde birden fazla anatomik bölge tutu-
lumu saptanmıştır. Bu hastaların 5 (%9,8)’inde tüm
vücutta yaygın tutulum; 5 (%9,8)’inde ön kol ve
gövde; 3 (%5,8)’ünde boyun, göğüs, karın; 2
(%3,9)’sinde boyun ve gövde; 1 (%1,96)’inde kol-
lar ve bacaklar ve 1 (%1,96)’inde de gövde ve ba-
caklarda tutulum izlenmiştir.10

Sonuç olarak; hiperpigmente lezyonların ayı-
rıcı tanısında düşünülmesi gereken TFFD’nin, bi-
yopsi ve ek laboratuvar tetkiklerine gerek kalmadan
tanısı kolaylıkla konulabilmektedir. Bu çalışma,
TFFD’nin olgumuzun tüm ekstremitelerinde yay-
gın olarak izlenmiş olması nedeni ile akılda tutul-
ması gerektiğini vurgulamak amacıyla yapılmıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Ayşegül Yalçınkaya İyidal; TTaassaarrıımm:: Ayşegül
Yalçınkaya İyidal; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:: Ayşegül Yalçın-
kaya İyidal; VVeerrii  TTooppllaammaa:: Ayşegül Yalçınkaya İyidal; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Ayşegül Yalçınkaya İyidal; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::
Ayşegül Yalçınkaya İyidal; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Ayşegül Yal-
çınkaya İyidal.
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