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Terra firma form dermatozu: Tanis1 kolaydir ama

aklimiza gelirse...

Terra firma-forme dermatosis: A simple diagnosis if it is

considered
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Terra-Firma Form Dermatozu (TFFD) 1987°de
Duncan ve ark. Vtarafindan tanimlanmis ve Duncan’in
kirli dermatozu olarak isimlendirilmistir. Etiyolojisi
net olmayip, ender bir keratinizasyon bozuklugudur.
Siklikla cocuk ve adolesan yas grubunda goriilmekle
birlikte, literatiirde her yas grubunda bildirilmis olgu-
lar bulunmaktadir ¢, Klinik prezentasyonu 6zellikle
yiiz, boyun, gévde ve ayak bileklerinde daha az ola-
rak da saclt deri, dudaklar, gobek deligi ve ekstremi-
telerde kahverengi-gri, hafif papillamatdz, pigmente
plaklar seklindedir . Siklikla karistirilan Dermatitis
neglectadan farkli olarak normal hijyene ragmen,
gelisen bir tablodur. Lezyonlar su ve sabun ile ovala-
narak temizlenememekte, yalnizca %70’lik etil veya
isopropil alkol ile basin¢ uygulayarak silindiginde
gerilemektedir . TFFD literatiirde az sayida olgu
bulunsa da pratikte siklikla karsilagilan ve genellikle
yanlig tan1 alan bir hastaliktir ©. Bu makalede, daha
once Akantozis nigrigans tanisi ile takip edilen 15
yasindaki TFFD olgusu sunulmustur.

On bes yasinda VKI (viicut kitle indeksi) >25 kg/
m? erkek hasta, ensede ve boyunda 1 yil 6nce basla-
yan kahverengi lekeler nedeniyle bagvurdu.
Dermatolojik muayenesinde, fizpatrick III deri tipi
olan hastanin boyun laterallerinde ve ensede kahve-
rengi, hafif deriden kabarik verrik6z goriintimlii plak-
lar belirlendi. Anamnezde anne ve babasinda diyabe-

tes mellitus oldugu 6grenildi. Daha 6nce farkli der-
matoloji kliniklerinde hastanin lezyonlar1 kir olarak
degerlendirilip, su ve sabun ile giderilmeye calisil-
mig, sonu¢ alinamadiginda Akantozis nigrigans ola-
rak degerlendirilmis. Ug ay boyunca topikal tretinoin
ve giines kremi kullandig1 68renilmistir. Hasta lez-
yonlarinda gerileme olmadigi i¢in klinigimize bag-
vurmustur. Klinigimizde hastanin lezyonlar1 tant
amacli %70 isopropil alkollii spang ile silinmis ve
lezyonlarda gerileme saptanmustir. Haftada 1 defa
olacak sekilde %70’lik isopropil alkolle lezyonlar:
silmesi Onerilmistir. Bir ay sonra kontrol muayenesi-
ne lezyonlariin tamamen geriledigi gozlemlenmig
ve TFFD tanisi konmugtur. Takiplerde, hastanin
belirli araliklarla %70’lik isopropil alkolle cildini
silmesi sonucu rekiirrens gézlemlenmemistir.

TFFD ender goriilen benign keratinizasyon bozuk-
lugudur ©. Lezyonlarin kahverengi-gri renkte kirli
goriintiisti ve deriden hafif kabarik olmasi, pek cok
hastalikla ayirici tantya girmesine neden olmaktadir.
Ozellikle cocukluk ¢ag1 ve erken adolesan donemde
goriilmesi, siklikla boyun-govde yerlesimi ve %70°1lik
isopropil alkolle lezyonlarin gerilemesi TFFD tanist
konulmasinda 6nemlidir ©®. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Verrik6z plaklarin keratinosit olgun-
lagmasindaki bozulma sonucunda melanin retansiyo-
nuna ek olarak sebum, ter ve mikroorganizmalarin
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Resim 1. TFFD diisiiniillen hastanin ensesinin %70’lik isopropil
alkolle silinmeden 6nceki ve sonraki goriintiisii.

birikimi ile olustugu 6ne stiriilmektedir . Son {ii¢
aydir dig merkezde takip edilen on bes yasindaki
obez erkek hastanin lezyonlari, aile dykiisiinde diya-
betes mellitus olmasi {izerine, akantozis nigrigans
olarak degerlendirilmis. Boyun ve ensede simetrik
dagilan, hiperpigmente verrik6z plaklarin varligi bu
taniy1 desteklemektedir. Akantozis nigrigans obezite
ve insulin direnci zemininde IGF (insiilin growth
faktor) artisina bagh gelisir. Yiizde 70’lik isopopil
alkolle silmekle lezyonlarda gerileme olmaz ve topi-
kal retinoidlere yanit verir ®. Sunulan olguda topikal
retinoit ve giines kremini 3 ay kullanilmasina rag-
men, lezyonlarda gerileme olmamigtir. Bunun iizeri-
ne TFFD diistiniiliip, %70’lik isopropil alkol ile ense
bolgesi hafif basing uygulanarak silindiginde lezyon-
larinin azaldig1 gozlemlenmistir. Bir aylik isopropil
tedavisi ile lezyonlarin tamamen yok oldugu goriil-
miistiir. Ayirict tanida akla ilk gelen Dermatitis neg-
lecta, yatalak, zihinsel engelli veya psikiyatrik ilag¢
kullanan hastalarda goriilen ve hijyen eksikligi sonu-
cu ortaya cikan cildin hiperpigmente lezyonlaridir.
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Bu lezyonlar su ve sabunla ovalamakla gerilemekte-
dirler. Sunulan olguda hastanin kisisel hijyeninin iyi
olmasi ve daha dnce lezyonlarin su ve sabunla ovala-
narak gecmemesi bu tanidan uzaklastirmistir.
Lezyonlarin hafif kepekli ve makiiler yapida olmasi
ve mikroskopik incelemesinde hifa ve/veya spor
yapilarinin goriilmemesi iizerine pitriasis versikolor
tanist diglanmistir. Yine, kendisinde ve ailesinde
atopi Oykiisli bulunmadig1 icin atopik dermatit sonra-
st gelisen postinflamatuvar hiperpigmentasyon tanisi
da dislanmigtir. Benzer olgularda, Gougerod ve
carteaud’un konfluent retikiiler papillomatozisi, ver-
rikoz epidermal neviis, friksiyonel asemptomatik
koyulagma tanilar1 da diisliniilmelidir. Sonug olarak,
hiperpigmente verrikéz plaklarla bagvurmusg hastalar-
da, TFFD tanisim1 da ayirici tanida diistiniilmesi
uygun tedavi stratejisinin belirlenmesinde oldukga
onemli yere sahiptir.
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