EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR
DOI: 10.5505/sakaryamedj.2016.52385

Terra Firma-Forme Dermatoz
Terra Firma-Forme Dermatosis

Erdal Pala’, Ragip ismail Engin', Erdem Geger>

! Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum, Trkiye
2 Ozel Konak Hastanesi, Deri ve Zilhrevi Hastaliklart Klinigi, Gebze, Kocaeli, Turkiye

Yazisma Adresi / Correspondence: Uzm. Dr. Ragip ismail Engin Gelis Tarihi / Received :30.12.2015
Erzurum Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji 6 Poliklinigi, Erzurum Erzurum - Tiirkiye
T: 0537 7801481  E-posta; drengin25@gmail.com Kabul Tarihi / Accepted : 02.02.2016



Sakarya Tip Dergisi

PALA ve Ark.
Terra Firma-Forme Dermatoz

2016;6(3):179-182

Sayin Editor:

Terra firma forme dermatozu (TFFD) deride kir benzeri renk
degisikligine yol acan, nedeni bilinmeyen bir dermatozdur.
Cogunlukla boyuna yerlesen kiri andiran lezyonlar, gévde, kol,
bacaklar ve sacli deride de gorilebilmektedir. Lezyonlar su ve
sabunla yikamakla kaybolmazlar. Ancak izopropil alkol veya
etil alkol ile ovalanarak silindigi zaman kaybolmaktadir'.

9 yasinda erkek hasta 6 aydir devam eden boyun bdlgesinde
leke sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Sistemik muayene-
si normal olan hastanin dermatolojik muayenesinde servikal
bolgede kahverengi siyah plaklar mevcuttu (Resim 1). Hastada
diger kompleks tetkiklere basvurmadan énce TFFD disinile-
rek lezyon %70 izopropil alkol ile ovalanarak silindi (Resim 2).
Bunun sonucunda lezyonun tamamen kayboldugu gozlendi
(Resim 3).

TFFD; daha cok cocuklarda rastlanan etyolojisi tam olarak bi-
linmeyen bir keratinizasyon bozuklugudur. Latince olan “terra
firma” kuru toprak, kuru yizey anlamina gelmektedir?. Olu-
sum mekanizmasiyla iliskili olarak ailesel gegis, genetik yat-
kinlk, glnese maruziyet, gecikmis veya eksik keratinizasyon
bozuklugu gibi bircok etken 6ne sirilmekle birlikte; halen
belli bir veri yoktur®. Lezyonlar genellikle boyun ve goévdede
yerlesim gostermekte olup sacli deri ve ekstremite alanlarinda
da gozlenebilmektedir. Kir benzeri hiperpigmente verriikdz,
papillomatdz veya retikile plaklarla karakterize lezyonlar su
ve sabunla giderilemezken, izopropil veya etil alkolle basing
uygulayarak silindiginde gerilemektedir. Hastalik sadece koz-
metik olarak problem olusturmaktadir. TFFD 6n tanilarda akla
gelmezse kolaylikla atlanabilir. Cogunlukla boyuna yerlesen
kiri andiran lezyonlari, gévde, kol ve bacaklar ile sagl deride
de gorllebilmektedir®. Bizim hastamizda servikal bdlgede kah-
verengi siyah plaklar mevcuttu.

Histopatolojik olarak belirgin lamellar hiperkeratoz ile fokal
kompakt ortokeratoz, Fontana-Masson boyama ile de bazal
tabaka ve kompakt hiperkeratotik alanlarda melanin artisi sap-
tandigi bildirilmistir'. Ayirici tanida baslica dermatozis neglek-
ta, akantozis nigrikans, nérodermatit, iktiyoz, tinea versikolor,
Gougerot-Carteaud sendromu, epidermal nevus yer almak-
tadir. Dermatozis neglektali olgularda TFFD'den farkli olarak
hijyen bozuklugu mevcuttur. Lezyonlar hem su ve sabun hem

de alkolle silinebilmektedir. TFFD tedavisiz birakildi§inda daha
da belirginleserek devam edebilir®.

TFFD pigmente hastaliklarin ayirici tanisinda distntlmesi ge-
reken bir durumdur. Bu nedenle pigmentasyon bozuklugu
olan hastalarda gereksiz tetkikler yapmadan 6nce tanisi ve
tedavisi kolay olan bu durumunda mutlaka akilda bulunmasi
gerektigini distinmekteyiz.
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Resim 1: Resim 2:
Servikal bolgede kahverengi siyah %70 izopropil alkol ile
plaklar ovalanarak silinmesi sonucu

pamuk Uzerindeki gériniim

Resim 3:
Silindikten sonra
lezyonun goéranima
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