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Terra Firma-Form Dermatozu Olgularinin
Klinik Olarak Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Clinical Evaluation of
Terra Firma-Forme Dermatosis:
Single Center Experience

OZET Amag: Beklenilenden sik goriildiigini diisiindiigiimiiz terra firma-form dermatozu (TFFD) ta-
mmlanali 20 yildan fazla olmasina ragmen, bu hastaligin klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi sinirl
sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, klinigimizde TFFD tanis ile izlenmekte olan hastalarin
klinik 6zelliklerinin degerlendirmesi amaglanmisgtir. Gereg ve Yontemler: Dermatoloji polikliniginde
Haziran 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda TFFD tanis: alan tiim hastalarin tibbi kayitlari retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi. Bulgular: Arasgtirma gru-
bundaki 51 hastanin 44 (%86,3)’t gocuk, 7 (%13,7)’si erigkindi. Cocuk hastalarin yas ortalamas: 9,04+4,08
yil (1-17 yas), eriskin hastalarin yas ortalamas: ise 29,42+19,27 yil (18-69 yas) olarak bulundu. Cocuk
hasta grubunda 26 (%59,1) kadin hasta, eriskin hasta grubunda ise 4 (%57,1) kadin hasta yer aliyordu.
Hastalar lezyonlarin yerlesim bélgeleri incelendiginde 16 (%31,4) hastada goévde, 13 (%25,5) hastada
ekstremite, 4 (%7,8) hastada kivrim bolgeleri, 1 (%2) hastada bas (yiiz ve kulak) ve 17 (%33,3) hastada
da birden fazla anatomik bolgenin tutuldugu goriildii. Ttiim hastalar lokal alkol uygulamas: ile tedavi
edildi. Hastalar eslik eden dermatolojik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde; 6 (%11,8) hastada ato-
pik dermatit, 4 (%7,8) hastada kserozis, 3 (%5,9) hastada akne, 1 (%2) hastada rozasea, 1 (%2) hastada se-
boreik dermatit, 1 (%2) hastada vitiligo saptandi. Eslik eden sistemik hastaliklar ise 4 (%7,8) hastada
allerjik rinit, 4 (%7,8) hastada idrar yolu enfeksiyonu, 2 (%3,9) hastada malignite (osteosarkom ve kro-
nik miyeloid 16semi), 1 (%2) hastada Silver Russel sendromu, 1 (%2) hastada hipotiroidi idi. Sonug: Sis-
temik belirtilere yol agmayan, kolay teshis ve tedavi edilebilen TFFD, hiperpigmente lezyonlarin ayirici
tamusinda akilda tutulmalidir. Boylece gereksiz tan: ve tedavi uygulamalarindan kaginilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pigmentasyon bozukluklari; alkoller; gocuk

ABSTRACT Objective: Despite terra firma-forme dermatosis (TFFD) which is much more frequent than
that we expected has been described more than 20 years ago, there are limited number of reports about
clinical properties of this disease. We aimed to evaluate the clinical features of patients with TFFD fol-
lowed at our clinics. Material and Methods: The medical records of patients with TFFD, diagnosed as
TFFD between June 2013 and June 2014, were reviewed retrospectively. Demographic data and clinical
features of patients were documented. Results: A total of 51 patients, 44 children, 26 girls (59.1%), with
a mean age of 9.04+4.08 years (1-17 years old), and 7 adults, 4 females (%57.1) with a mean age of
29.42+19.27 years (18-69 years old) were included. Disease localisation were found as trunk in 16 patients
(%31.4), ekstremities in 13 patients (%25.5), fold zones in 4 patients (%7.8), head (face and ear) in 1 pa-
tient (%2), and more than one anatomic location in 17 patients (%33.3). All patients were treated by
local alcohol application. All patients were evaluated for the accompanying dermatological diseases. Six
patients (%11.8) had atopic dermatitis, 4 patients (%7.8) had kserosis, 3 patients (%5.9) had acne, 1 pa-
tient (%2) had rosacea, 1 patient (%2) had seboreic dermatitis, 1 patient (%2) had vitiligo. The accom-
panying systemic diseases of pateints were allergic rhinitis in 4 patients (%7.8), urinary tract infection
in 4 patients (%7.8), malignant diseases (osteosarcoma and chronic myeloid leucemia) in 2 patients
(%3.9), Silver Russel syndrome in 1 patients (%2), hypothyrodism in 1 patients (%2). Conclusion: TFFD,
which does not cause systemic symptoms and which can be easily diagnosed and treated, should be kept
in mind in differantial diagnosis of hyperpigmented lesions. In this way unnecessary diagnostic tests and
treatment methods would be avoided.
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erra firma-form dermatozu (TFFD) ilk olarak
TDuncan tarafindan 1987 yilinda “Duncan’in

kirli dermatozu” olarak tanimlanmigtir.! La-
tince “kirli alan” demek olan “terra firma-forme”,
“kuru toprak, kuru yiizey” anlamina gelmektedir.
Klinik olarak kahverengi-gri pigmentasyon goste-
ren, palpasyonla piirtiiklii olarak hissedilebilen plak
ve yamalardan olusan TFFD, hijyen bozukluguna
bagli degildir ve hastada gortiniimi haricinde her-
hangi bir bulguya neden olmaz. Tan1 i¢in ayrintih
tetkikler ve biyopsi gibi invaziv yontemler gerekli
degildir. Yiizde 70’lik etil alkol veya izopropil alkol
ile ovalayarak silindiginde, lezyonlarin kayboldu-
gunun goézlemlenmesi tani1 koydurucudur.® Ta-
nimlanali 20 yildan fazla olmasina ragmen, bu
hastaligin klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi s1-
nirh sayida aragtirma bulunmaktadir.?¢

Kolay tedavi edilebilir bir durum olan TFFD,
ozellikle akla gelmediginde gereksiz tetkik ve te-
davilere neden olabileceginden, klinik 6zellikleri-
nin bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢calismada, TFFD tanis
ile izlenmekte olan hastalarin klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde Haziran 2013-Haziran 2014 tarihleri
arasinda TFFD tanisi alan hastalarin tibbi kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Aragtirmaya dogrudan
dermatoloji klinigine bagvuran ya da ¢ocuk hekim-
leri tarafindan yonlendirilen tiim hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik bilgileri, klinik 6zel-
likleri, fizik muayene bulgular ve eslik eden siste-
mik ve dermatolojik hastaliklarinin varlig:
degerlendirildi. Hikaye veya klinik muayenesinde
yetersiz hijyen diistindiiriicii bulgusu olanlar “der-
matosis neglecta” tanisi lehine degerlendirildigin-
den aragtirma diginda birakildi. Arastirma 6ncesinde
Kocaeli Universitesi Etik Kurulundan etik onay
alindi. Aragtirma sonunda veriler ortalamaz+standart
sapma, medyan ve ylizde olarak ifade edildi.

I BULGULAR

Arastirma grubundaki 51 hastanin 44 (%86,3)d
cocuk, 7 (%13,7)’si eriskin idi. Cocuk hastalarin yas
ortalamasi 9,04+4,08 yil (1-17 yas), eriskin hastala-

rin yas ortalamasi 29,42+19,27 yil (18-69 yas) ola-
rak bulundu. Tim grubun yas ortalamas: ise
11,84+10,44 yil (1-69 yas) idi. Hastalarin 30
(%58,8)’u kadin, 21 (%41,1)’i erkekti. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de goriil-
mektedir.

Hastalar lezyonlarin yerlesim bolgeleri ince-
lendiginde; 16 (%31,4)'sinda govde, 13
(%25,5)’tinde ekstremite, 4 (%7,8)tinde kivrim
bolgeleri, 1 (%2)’inde bas (yiiz ve kulak) ve 17
(%33,3)’sinde de birden fazla anatomik bélgenin
tutuldugu goriildi (Tablo 2). Lezyon dagilimi 36
(%70,4) hastada simetrik, 15 (%29,4) hastada asi-
metrik idi. Ttim hastalar lokal alkol uygulamasi ile
tedavi edildi. Sekiz yagindaki bir cocuk hastanin te-
davi 6ncesi ve sonrast cilt bulgular: Resim 1 ve 2’de
goriilmektedir.

Hastalar eglik eden dermatolojik hastaliklar
acisindan degerlendirildiginde, 16 (%31,3) hastada
ek patolojik 6zellik vardi. Alt1(%11,8) hastada ato-
pik dermatit, 4 (%7,8) hastada kserozis, 3 (%5,9)
hastada akne, 1 (%2) hastada rozasea, 1 (%2) has-

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 8zellikleri.

Hasta sayisi 51
Gocuk/erigkin 447
Yas-tim grup (ortalama=SD) 11,84+10,44 yil
Yas-cocuk (ortalama+SD) 9,04+4,08 yIl
Yas-eriskin (ortalama+SD) 29,42+19,27 yil

Kadin/erkek, n (%)
Cocuk-kadin/erkek, n (%)
Yetiskin-kadin/erkek, n (%)

30 (%58,8)/21 (%41,1)
26 (%59,1)/18 (%40,9)
4 (%57,1)/3 (%42,8)

Eslik eden diger dermatolojik hastaliklar n (%)
Atopik dermatit 6(%11,8)
Kserozis 4 (%7,8)
Akne 3(%5,9)
Rozasea 1 (%2)
Seboreik dermatit 1{%2)
Vitiligo 1(%2)
Eslik eden sistemik hastaliklar n (%)
Allerjik rinit 4 (%7,8)
idrar yolu enfeksiyonu 4 (%7,8)
Malignite {osteosarkom ve kronik miyeloid ldsemi) 2 (%3,9)
Silver Russel sendromu 1 (%2)
Hipotiroidi 1 (%2)
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TABLO 2: Hastalarda bulunan lezyonlarin
yerlesim bélgesi.

Yerlesim bolgesi n (%)
Govde 16 (%31,4)
Ekstremite 13 (%25,5)
Kivrim bélgeleri 4(%7,8)
Bas (yuz ve kulak) 1(%2)
Birden fazla anatomik bélge 17 (%33,3)
Tim vicutta yaygin 5(%9.8)
On kol ve gdvde 5 (%9,8)
Boyun, gdgs, karin 3(%5,8)
Boyun ve govde 2(%3,9)
Kollar, bacaklar 1(%1,96)
Govde ve bacaklar 1{%1,96)

tada seboreik dermatit, 1 (%2) hastada da vitiligo
saptandi.

Ek olarak, aragtirma grubunda yer alan hasta-
lar eslik eden diger hastaliklar agisindan da deger-
lendirildi. Toplam 13 (%25,5) hastanin farkh
zamanlarda bagka klinik tanilar da aldig: goriilda.
Dort (%7,8) hastada allerjik rinit, 4 (%7,8) hastada
idrar yolu enfeksiyonu, 2 (%3,9) hastada malignite
(osteosarkom ve kronik miyeloid 16semi), 1 (%2)
hastada Silver Russel sendromu, 1 (%2) hastada hi-
potiroidi vardi.

RESIM 1: TFFD tanisi konulmus 8 yaginnda bir cocuk hastanin lezyonlarinin
gortindm.
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

TARTISMA

TFFD, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, yeterli
hijyene ragmen deride kir benzeri degisiklige yol
acan bir keratinizasyon bozuklugudur.>® Dermato-
zis neglecta, akantozis nigrikans, nérodermatit, ik-
tiyozis, pitriazis versikolor, epidermal nevus ve
konflue retikiile papillomatozis (Gougerot-Carte-
aud sendromu) gibi diger bazi hastaliklarla karisti-
rilmas1 olasidir. TFFD hicbir semptoma neden
olmayan, sadece kozmetik olarak hastay1 rahatsiz
eden bir durumdur.?® Bu dermatoz tan1 konulama-
diginda hasta ve yakinlarini telaglandirmaktadar.
Bizim hastalarimizdan biri poliklinigimize gelme-
den 6nce bagka bir merkezde iktiyozis 6n tanisiyla
biyopsi alinarak tani konulmaya ¢alisilmisti. Bir
hastamiz ise yine bagka bir merkezde pitriazis ver-
sikolor diistiniilerek tedavi edilmeye ¢alisilmis ve
diizelmeyince bize bagvurmustu.

Bu hastaligin idiyopatik oldugu diisiiniilmekle
birlikte, keratin tabakasinin retansiyonu sonucu ge-
listigi de bildirilmektedir. Olusum mekanizmasi ile
ilgili olarak ailesel gecis, genetik yatkinlik, giinege
maruziyet, gecikmis veya eksik keratinizasyon gibi
bircok etken bildirilmekle birlikte héilen yeterli ve
kesin bir veri yoktur.?® Erkek ve ark., yaptiklari ¢a-
lismada, olgularindan ikisinin diizenli olarak emol-

RESIM 2: Ayni hastanin alkol ile silindikten sonra cilt bulgularinin kaybol-
masl.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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yent ve yagh temizleyiciler kullandiklarini bildir-
miglerdir.* Bu durumun TFFD olusumunda rol ala-
bilecegi ihtimalini ortaya koymuslardir. Bizim has-
talarimizin ise hicbirinde emolyent kullanim
Oykiisii yoktu. Hastalarimizin %68,6’sinda eslik
eden baska bir deri hastalig1 vardi. Bunlarin %11,8’i
atopik dermatit, %7,8’i kserozis olarak saptandi.
Ancak bu hastalarin hicbiri diizenli olarak emolyent
kullanmiyordu. Bu durum bize, daha 6nceki ¢alis-
malarda saptanmig olan emolyent kullanimu ile bag-
lantis1 bulunan bu hastaligin aslinda kullanilan
emolyentlere bagl degil de altta yatan hastaliga
bagl olabilecegini diisiindiirmektedir. Arastirma
grubundaki hastalarin %5,9’unda akne, %2’sinde
rozasea, %2’sinde seboreik dermatit, %2’sinde viti-
ligo vardi. Akne tanisi olan hastalarin birinde TFFD
lezyonu ytiizde lokalize idi. Digerlerinde TFFD
boyun ve bacak yerlesimli olup, akne lezyonlarin-
dan bagimsizdi. Bu hastaliklarin TFFD ile birlikte-
ligini gosterir bagka hicbir veri bulunmamaktadir.
Eslik eden diger deri hastaliklarinin etiyopatogenezi
aydinlatmaya etkisi olabileceginden bu konuda
daha fazla galigmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalarimizin ikisi kardes olup, bunlar di-
sinda ailede benzer sikayeti olan kisiler tarifleyen
hasta yoktu. Bu kardeslerde 6zellikle dykiide ve kli-
nik bulgularda hijyen bozuklugunu diisiindiiren
herhangi bir durum yoktu. Yine de bu bulgu,
TFFD’nin etiyopatogenezinde genetik yatkinligin
olabilecegini soylemek i¢in yeterli degildir.

Bu hastalikta lezyonlarin genellikle boyun,
ayak bilegi yerlesimli oldugu, aksilla, inguinal bolge,
umblikus cevresi gibi kivrim bolgelerinde, govdede,
sacli deri ve ekstremitelerde de goriilebilecegi ve
daha ¢ok simetrik yerlesimli oldugu, lokalize veya
jeneralize dagilim gosterebildigi bildirilmistir.>¢
Bizim olgularimiz tutulum bolgelerine gore deger-
lendirildiginde; %31,4’iinde govde, %25,5’inde eks-
tremite, %7,8’inde kivrim bolgeleri, %2’sinde bag
(ytiz ve kulak) ve %33,3’tinde birden fazla bolgenin
tutuldugu goriildi. Ust ve alt ekstremitelerde lez-
yonlar belirli bir lokalizasyonda olmay1p anterior,
posterior, lateral ve medial yerlesimli idi. Lezyonla-
rin lokalizasyonu giines goren ve gérmeyen her bol-
gede oldugundan, bu durum hastaligin etiyopato-

genezi agisindan degerlendirildiginde TFFD'nin gii-
nese maruziyete bagli oldugunu sdyleyebilmek icin
yeterli degildir.

TFFD’nin daha 6nce simetrik tutulumu oldugu
bildirilmis olup, bizim serimizde de ¢ogunlukla si-
metrik tutulum oldugu géralmistiir.>®

Bu dermatozun tiim yas gruplarini etkileyebil-
mesine ragmen daha ¢ok ¢ocuklarda goriildiigi ve
her iki cinsi de esit etkiledigi bildirilmigtir.>® Bizim
hastalarimizin da biiyiik cogunlugunu ¢ocuklar olus-
turmakta idi. Aragtirma grubunda yer alan hastala-
rn yalmizca yedisi erigkin idi. Literatiirdeki olgularin
tedavi edildikten sonraki alt1 aylik izlemlerinde
TFFD’nin tekrar etmedigi bildirilmigtir.>®

Daha 6nceki yayinlar TFFD'nin distintildi-
ginden daha sik goriilebilen bir hastalik oldugunu
vurgulamaktadir." Bu bilgiyi dogrular sekilde, go-
receli olarak kisa bir zamanda klinigimizde 51
TFFD hastasinin takip ve tedavisi yapilmigtir.

TFFD kolay teshis ve tedavi edilebilir bir has-
talik oldugundan, bugiine kadar bildirilmis histo-
patolojik degerlendirmeler de sinirh sayidadir.>¢
Histopatolojik olarak belirgin lameller hiperkera-
toz, stratum korneumda keratin globiilleri, fokal,
girdap yapilari olusturan kompakt ortokeratoz bil-
dirilmigtir.>4® Berk ve ark., Fontana-Masson bo-
yama ile bazal tabaka ve kompakt hiperkeratotik
alanlarda melanin artis1, PAS boyama ile Malasse-
zia furfur gibi maya sporlar: izlemisglerdir.? Sez-
gin ve ark. ise PAS boyamada hifa veya spor
izlemediklerini bildirmiglerdir.® Bizim hastalari-
miza klinik olarak tani konulabilmig ve alkolle te-
mizlenerek tedavi edilebilmistir. Bu nedenle
bizim de patolojik inceleme sonucumuz bulun-
mamaktadir. Histopatolojik incelemeler hastaligin
etiyolojisini ve patogenezini aydinlatma agisindan
faydali olabileceginden bu konuda daha fazla calis-
maya ihtiyag vardir.

Calisma grubunda yer alan hastalar eslik eden
diger durumlar agisindan degerlendirildi. Toplam
13 hastanin farkli zamanlarda bagka klinik tanilar
da aldig: goriildi: Allerjik rinit, idrar yolu enfeksi-
yonu, malignite (osteosarkom ve kronik miyeloid
16semi), Silver Russel sendromu, hipotiroidi. Bu
hastalarin kullanmis oldugu ilaglar veya hastalikla-
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rin kendisi cilt kurulugu yaparak belki de heniiz
tespit edilememis baska mekanizmalarla bu du-
rumu tetiklemis olabilir. Bu hastaliklarla birlikteligi
daha 6nce hig bildirilmemis olup, aralarinda bir
sebep-sonug iligkisi olup olmadigini belirleme
amagcli genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, tilkemizde ve diinyada nadir
olgu sunumlar: olmakla birlikte, bu hastaligin az
bilindiginden dolay1 gézden kagtigini ve aslinda

daha sik goriilen bir dermatoz oldugunu disiin-
mekteyiz. Lezyonlarin alkol ile silinerek temizlen-
mesi hem tani1 koydurucu hem de tedavi edici
oldugundan, TFFD tanisinin bilinmesi gereksiz tet-
kik ve tedavi yontemlerinin uygulanmasini da en-
gelleyecektir. Sistemik belirtilere yol a¢mayan,
kolay teshis ve tedavi edilebilen bir hastalik olmas:
nedeni ile TFFD, hiperpigmente lezyonlarin ayirici
tanisinda daima akilda tutulmalidir.
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