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Dermatolojide birçok akkiz ve konjenital
hastal›k hatta ilaç erüpsiyonlar›n›n yerleflim
yeri belirtilirken “dermatom, Blaschko, Vo-
igt, Langer, pigmenter damarkasyon çizgile-
ri veya Wallace çizgileri gibi oldu¤u düflü-
nülen veya saptanm›fl olan” tan›mlamalar
kullan›lmaktad›r. Ancak tan›mlamalar› yap›l›r-
ken çeflitli güçlükler ile karfl›lafl›lmakta özel-
likle de dermatomlar ve Blaschko çizgileri
aras›nda kar›fl›kl›klar olmaktad›r. Bu makale-
de kaynak kitaplar ve literatür bilgileri göz-
den geçirilerek deri çizgileri ve özelliklede
Blaschko çizgilerinin oluflumu ve görüldü¤ü
hastal›klar belirlenmeye çal›fl›ld›. 

Wallace çizgileri 

Aya¤›n dorsal ve plantar derisi veya elin
palmar ve dorsal derisi aras›ndaki s›n›r›n
oluflturdu¤u çizgilerdir1. Lawley ve ark. se-
rum hastal›¤› olan 11 olgunun 8’inde Walla-
ce çizgilerine benzer eritem ve purpurik dö-
küntüler tan›mlam›flt›r2. Bell ve ark. ise Ka-
wasaki hastal›¤›n›n epidemisi s›ras›nda bir-
kaç hastan›n el ve ayaklar›nda Wallace çiz-

gileriyle benzerlik gösteren eritem saptad›k-
lar›n› bildirmifllerdir3. 

Langer çizgileri

Langer, cerrahi insizyonlar sonucunda geli-
flebilecek skar› minimale indirgemek ama-
c›yla kadavralar üzerinde yapt›¤› çal›flmada
birbirine paralel seyreden çizgiler belirle-
mifltir. Langer ad› da verilen bu çizgiler ya-
flayan insanlarda de¤iflkenlik gösterebil-
mektedir. Kraissl’s ise cerrahi insizyon çizgi-
lerinin yaflla birlikte derinin elastikiyetinin
kayb›yla oluflan ve kal›c› olan deri k›vr›mlar›
birebir örtüfltü¤ünü belirtmifltir. Bu çizgiler
yüzde daha belirgindir4.

‹laç çizgileri

Sheley ve arkadafllar›, penisilin, sülfonamid,
sefalosporin, diüretik, analjezik ve dapson
gibi ilaçlar›n neden oldu¤u makülopapüler
ilaç erüpsiyonlu baz› hastalarda döküntünün
belirli bölgelerde yo¤unlaflt›¤›n› ve belirgin
bir patern gösterdi¤ini gözlemlemifllerdir.
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Özet

Dermatolojide birçok akkiz ve konjenital hastal›k hatta ilaç erüpsiyonlar›n›n yerleflim yeri belirtilirken dermatom,
Blaschko, Voight, Langer, pigmenter damarkasyon çizgileri veya Wallace çizgileri gibi oldu¤u düflünülen veya
saptanm›fl olan tan›mlamalar kullan›lmaktad›r. Ancak hastal›klar tan›mlan›rken çeflitli güçlükler ile karfl›lafl›lmakta
özellikle de dermatomlar ve Blaschko çizgileri aras›nda kar›fl›kl›klar olmaktad›r. Bu makalede kaynak kitaplar ve
literatür bilgileri gözden geçirilerek deri çizgileri ve özellikle de Blaschko çizgilerinin oluflumu ve görüldü¤ü has-
tal›klar belirlenmeye çal›fl›ld›.
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Summary

The terms which includes dermatomes, Blaschko lines, Voight, Langer demercation lines are used while being
described the localizations of several acquired and congenital diseases, drug eruptions in dermatology. But
Blaschko lines may confuse with other patterns such as dermatomes and Langer’s lines. In this report, we re-
view the knowledges of references and literature and we studied to determine the formation of Blaschko lines
and associated with skin diseases.
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‹laç çizgisi ad›n› verdikleri bu paternin bölgedeki bir ar-
ter, ven veya lenfatik yap› ile iliflkili olmad›¤›n› saptam›fl-
lard›r. Daha önce tan›mlanan Langer veya Blaschko çiz-
gileri ile de benzerlik göstermeyen bu çizgi, servikal5,6,8

ve torakal1,2 dermatomlar› aras›nda kalan bölge ile ör-
tüflmektedir. Ventral aksiyel çizgi olarak isimlendirilen
bu çizgi embriyonun 5. haftas›ndan itibaren ortaya ç›k-
maktad›r ve ilk kez 1862’de Cristian A. Voigt taraf›ndan
tan›mlanm›fl ve biseps kas›n›n lateral kenar› boyunca
üst kolun yaklafl›k 10 cm afla¤›s›na kadar uzand›¤› belir-
tilmifltir5. 

Blaschko çizgileri

‹lk kez 1901 y›l›nda Alfred Blaschko taraf›ndan tan›m-
lanm›fl 1976 y›l›nda ise Jackson taraf›ndan ayr›nt›l› ola-
rak incelenmifltir. Herhangi damarsal veya sinirsel yap›y›
takip etmeyen bu patern; epidermisi, derinin eklerini,
melanositleri, damarlar› ve subkutan ya¤ dokusunu tek
tek veya kombine olarak etkileyebilmektedir6.

Gövdede daha belirginleflen çizgiler gö¤sün üst k›sm›
ve üst kolda “U”, kar›nda “S” (fiekil 1), s›rt›n ortas›nda

ise “V” (fiekil 2) fleklinde ortaya ç›kmaktad›r. Bazen
ise deriyi inerve eden sinirlerin göçüne ba¤l› olarak
geliflmifl olabilece¤i düflünülen zosteriform gibi daha
de¤iflik flekillere neden olabilmektedir. Ayakta plantar
deri ile k›ll› deri aras›nda yer al›r ve Wallace çizgileri
ile örtüflmektedir6. Saçl› deri ve yüzde ise bu çizgiler
gövdeden daha karmafl›k seyreder huni benzeri görü-
nümde olup skalpten burun köküne do¤ru yönelir. Bu-
run kökünden ise farkl› flekillerde filtrum ve burun ucu-
na, çene ucuna, kulak memesine ve labial k›vr›ma ol-
mak üzere dört farkl› yöne seyreder (fiekil 3a). Ventral
görünüflte boyundaki çizgiler kraniolateral alanlardan
“V“ biçiminde orta hatta do¤rudur. Ayn› biçimde çe-
neden boyun ön hatt›na do¤ru ilerler. Preaurikular
alanda Blaschko çizgileri ola¤anüstü bir flekilde 90
derecelik bir aç›da kesiflirler. Kula¤›n üst kenar›ndan
çizgiler horizontal olarak eksternal kantusa do¤ru iler-
ler. Retroarikular bölgede bu çizgiler vertikal düzende-
ki gibi çaprazlafl›r ve sonradan mandibuladan alt du-
da¤a ilerlerken di¤er k›s›m yukar›da tan›mland›¤› gibi
boyun ön orta hatt›nda”V” fleklinde ayr›l›r (fiekil 3b).
Dorsal görünüflte ense median bölümünde Blaschko
çizgileri dikey paternde ilerler ve lateral yönde kon-
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veks flekilde kula¤a yönelir. Skalpteki çizgiler verteks-
te sonlanan spiraller fleklindedir7 (fiekil 3c).

Blaschko çizgilerinin nas›l olufltu¤u henüz tam olarak
belirlenememifl olup çeflitli teoriler ileri sürülmektedir.
Embriyolojik geliflim s›ras›nda derinin gerilmesi sonu-
cunda olufltu¤u düflünülmüfl, ancak bu varsay›m da-

marlar ve subkutan dokununda etkilenebilmesini aç›kla-
yamamaktad›r. Yine çizgilerin genellikle k›vr›mlar göster-
mesi nedeniyle Koebner fenomeni aç›klamas› da yeter-
siz kalmaktad›r. Varsay›mlardan en çok kabul göreni çiz-
gilerin spesifik hücre ya da hücre gruplar›n›n mozaizmi-
ne ba¤l› olarak geliflmifl olabilece¤idir6-10. 

‹nsan deri ve mukozalar›n› etkileyen liken sklerozis atro-
fikans, lokalize skleroderma, hipomelanosis of ‹to gibi
bir çok akkiz veya konjenital hastal›k bu paterni göstere-
bilmektedir (Tablo I).

Voigt çizgileri 

Koyu renkli deri tipine sahip kiflilerde hiperpigmente
ve hipopigmente olanlar› birbirinden ay›ran simetrik
çizgileri bulunabilmektedir54. Pigmentasyon, Futcher
veya Matsumoto olarak da isimlendirilen bu çizgiler
varyasyonlar gösterebilmektedir4,54. Spesifik paternler-
de do¤al hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon
görülebilen kolun üst görünüflünde lateral koyu ve me-
dial aç›k alanlar aras›nda simetrik demarkasyon çizgile-
ri oldukça yayg›nd›r. Benzer çizgiler bacak ve ön kolda
da görülebilmektedir54. 
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TTaabblloo  II::  BBllaasscchhkkoo  ççiizzggiilleerriinnee  ppaarreelleell  sseeyyrreeddeenn  bbaazz››  ddeerrmmaattoozzllaarr66

PPiiggmmeenntteerr
Segmental vitiligo11

Tuberoz sklerozun lökodermik makülleri12

McCune-Albright sendromunun cafe-au-lait makülleri13-15

Lineer melanositik nevüs: Konjenital16, Spitz17, blue18, “speckled lentiginous”19-22.
Akkiz dermal melanositozis23

VVaasskküülleerr
Lineer angiokeratoma sirkonskrit (angiokeratoma korporis naviformis) / verrüköz hemanjioma24,25

Glomus tümörleri (26,27)

Kavernöz hemanjiomlar (venöz malformasyonlar)28,29

Angioma serpiginosum30

Lenfanjioma sirkumkriptum31

Maffuci sendromu32

Unilateral nevoid telenjiyektazi33,34

DDeerrii  eekkii  ttüümmöörrlleerrii
Lineer trikodiskoma35

Lineer trikoepitelyoma36

Folliküler infundibulumun lineer hamartomu37

DDii¤¤eerrlleerrii
Hiperlipidemi ile iliflkili ksantomalar38

Epidermal nevüs ya da CHILD sendromunda verrüsiform ksantom39,40

Nevüs lipomatosus41

Piloleiomyoma 
‹ntraepidermal IgA dermatozu
Pemfigus vulgaris42

Lineer porokeratozis43

Liken sklerosis44,45

Psoriasis46-48

ILVEN49-52

Frontoparietal skleroderma53

fifieekkiill  33aa::  BBaaflfl  vvee  bbooyyuunnddaakkii  BBllaasscchhkkoo  ççiizzggiilleerriinniinn  ffrroonnttaall  ggöö--
rrüünnüümmüü77..  
fifieekkiill  33bb::  BBaaflfl  vvee  bbooyyuunnddaakkii  BBllaasscchhkkoo  ççiizzggiilleerriinniinn  llaatteerraall  ggöö--
rrüünnüümmüü77..  
fifieekkiill  33cc::  BBaaflfl  vvee  bbooyyuunnddaakkii  BBllaasscchhkkoo  ççiizzggiilleerriinniinn  ddoorrssaall  ggöö--
rrüünnüümmüü77..
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