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Dermatolojide birgok akkiz ve konjenital hastalik hatta ilag eriipsiyonlarinin yerlesim yeri belirtilirken dermatom,
Blaschko, Voight, Langer, pigmenter damarkasyon cizgileri veya Wallace ¢izgileri gibi oldugu diisiiniilen veya
saptanmis olan tanimlamalar kullaniimaktadir. Ancak hastaliklar tanimlanirken cesitli gligliikler ile karsilasiimakta
6zellikle de dermatomlar ve Blaschko cizgileri arasinda karisikliklar olmaktadir. Bu makalede kaynak kitaplar ve
literattir bilgileri gézden gegirilerek deri ¢izgileri ve 6zellikle de Blaschko ¢izgilerinin olusumu ve gériildiigi has-
taliklar belirlenmeye calisildi.
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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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Dermatolojide birgok akkiz ve konjenital
hastalik hatta ila¢ erlipsiyonlarinin yerlesim
yeri belirtilirken “dermatom, Blaschko, Vo-
igt, Langer, pigmenter damarkasyon cizgile-
ri veya Wallace cizgileri gibi oldugu dusu-
nilen veya saptanmis olan” tanimlamalar
kullaniimaktadir. Ancak tanimlamalari yapilir-
ken cesitli guglikler ile karsilagiimakta 6zel-
likle de dermatomlar ve Blaschko gizgileri
arasinda kansikliklar olmaktadir. Bu makale-
de kaynak kitaplar ve literatur bilgileri g6z-
den gegirilerek deri gizgileri ve &zelliklede
Blaschko gizgilerinin olusumu ve gorildiigl
hastaliklar belilenmeye calisildi.

Wallace gizgileri

Ayagin dorsal ve plantar derisi veya elin
palmar ve dorsal derisi arasindaki sinirin
olusturdugu gizgilerdir'. Lawley ve ark. se-
rum hastaligi olan 11 olgunun 8'inde Walla-
ce cizgilerine benzer eritem ve purpurik dé-
kintiler tanimlamistir®. Bell ve ark. ise Ka-
wasaki hastaliginin epidemisi sirasinda bir-
kac hastanin el ve ayaklarinda Wallace ¢iz-

gileriyle benzerlik gésteren eritem saptadik-
larini bildirmiglerdir®.

Langer cizgileri

Langer, cerrahi insizyonlar sonucunda geli-
sebilecek skari minimale indirgemek ama-
clyla kadavralar lzerinde yaptigi calismada
birbirine paralel seyreden ¢izgiler belirle-
mistir. Langer adi da verilen bu gizgiler ya-
sayan insanlarda degiskenlik gosterebil-
mektedir. Kraissl's ise cerrahi insizyon gizgi-
lerinin yasla birlikte derinin elastikiyetinin
kaybiyla olusan ve kalici olan deri kivrimlari
birebir ortustuglnd belirtmistir. Bu gizgiler
yuzde daha belirgindir*.

ilag cizgileri

Sheley ve arkadaslari, penisilin, stlfonamid,
sefalosporin, didretik, analjezik ve dapson
gibi ilaglarin neden oldugu makulopaptiler
ila¢ erlipsiyonlu bazi hastalarda dokintiinin
belirli bélgelerde yodunlastigini ve belirgin
bir patern gosterdigini gézlemlemisglerdir.
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ilag cizgisi adini verdikleri bu paternin bélgedeki bir ar-
ter, ven veya lenfatik yapi ile iligkili olmadigini saptamis-
lardir. Daha 6nce tanimlanan Langer veya Blaschko ¢iz-
gileri ile de benzerlik géstermeyen bu ¢izgi, servikal>®®
ve torakal"® dermatomlari arasinda kalan bdlge ile 6r-
tismektedir. Ventral aksiyel gizgi olarak isimlendirilen
bu ¢izgi embriyonun 5. haftasindan itibaren ortaya ¢ik-
maktadir ve ilk kez 1862'de Cristian A. Voigt tarafindan
tanimlanmis ve biseps kasinin lateral kenar boyunca
st kolun yaklasik 10 cm asagisina kadar uzandigi belir-
tilmistir®.

Blaschko cizgileri

ilk kez 1901 yilinda Alfred Blaschko tarafindan tanim-
lanmis 1976 yilinda ise Jackson tarafindan ayrintili ola-
rak incelenmistir. Herhangi damarsal veya sinirsel yapiy
takip etmeyen bu patern; epidermisi, derinin eklerini,
melanositleri, damarlan ve subkutan yag dokusunu tek
tek veya kombine olarak etkileyebilmektedir®.

Govdede daha belirginlesen cizgiler gégsun Ust kismi
ve Ust kolda “U”, karinda “S” (Sekil 1), sirtin ortasinda
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ise “V" (Sekil 2) seklinde ortaya gikmaktadir. Bazen
ise deriyi inerve eden sinirlerin gégline bagll olarak
gelismis olabilecegi dusinllen zosteriform gibi daha
degisik sekillere neden olabilmektedir. Ayakta plantar
deri ile kil deri arasinda yer alir ve Wallace gizgileri
ile ortismektedir®. Sagl deri ve yuzde ise bu gizgiler
govdeden daha karmasik seyreder huni benzeri goru-
niimde olup skalpten burun kokiine dogru yonelir. Bu-
run kokiinden ise farkl sekillerde filtrum ve burun ucu-
na, gene ucuna, kulak memesine ve labial kivrima ol-
mak lizere dort farkl yone seyreder (Sekil 3a). Ventral
goruntste boyundaki gizgiler kraniolateral alanlardan
“V* bigiminde orta hatta dogrudur. Ayni bigimde ¢e-
neden boyun 6n hattina dogru ilerler. Preaurikular
alanda Blaschko gizgileri olaganisti bir sekilde 90
derecelik bir agida kesisirler. Kulagin tst kenarindan
gizgiler horizontal olarak eksternal kantusa dogru iler-
ler. Retroarikular bélgede bu gizgiler vertikal diizende-
ki gibi gaprazlasir ve sonradan mandibuladan alt du-
daga ilerlerken diger kisim yukarida tanimlandigi gibi
boyun 6n orta hattinda”V" seklinde aynlir (Sekil 3b).
Dorsal goruntiste ense median bélimiinde Blaschko
cizgileri dikey paternde ilerler ve lateral yénde kon-
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Sekil 1: Blaschko gizgilerinin ventral goriiniisii®.

Sekil 2: Blaschko gizgilerinin dorsal gértiniigii®.

245



2002; 36: (4)

TURKDERM

veks sekilde kulaga y6nelir. Skalpteki gizgiler verteks-
te sonlanan spiraller seklindedir” (Sekil 3c).

Blaschko ¢izgilerinin nasil olustugu hentiz tam olarak
belirlenememis olup gesitli teoriler ileri strtlmektedir.
Embriyolojik gelisim sirasinda derinin gerilmesi sonu-
cunda olustugu dustintlmus, ancak bu varsayim da-
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Sekil 3a: Bag ve boyundaki Blaschko ¢izgilerinin frontal gé-
rintmii’.
Sekil 3b: Bag ve boyundaki Blaschko gizgilerinin lateral g6-
rantimd’.
Sekil 3c: Bas ve boyundaki Blaschko gizgilerinin dorsal g6-
rintim’.

marlar ve subkutan dokununda etkilenebilmesini agikla-
yamamaktadir. Yine cgizgilerin genellikle kivrimlar goster-
mesi nedeniyle Koebner fenomeni agiklamasi da yeter-
siz kalmaktadir. Varsayimlardan en gok kabul géreni giz-
gilerin spesifik hiicre ya da hiicre gruplarinin mozaizmi-
ne bagl olarak gelismis olabilecegidir®™°.

insan deri ve mukozalarini etkileyen liken sklerozis atro-
fikans, lokalize skleroderma, hipomelanosis of ito gibi
bir ok akkiz veya konjenital hastalik bu paterni gostere-
bilmektedir (Tablo I).

Voigt cizgileri

Koyu renkli deri tipine sahip kisilerde hiperpigmente
ve hipopigmente olanlar birbirinden ayiran simetrik
cizgileri bulunabilmektedir®. Pigmentasyon, Futcher
veya Matsumoto olarak da isimlendirilen bu gizgiler
varyasyonlar gdsterebilmektedir*®. Spesifik paternler-
de dogal hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon
gorulebilen kolun st goriintstunde lateral koyu ve me-
dial acik alanlar arasinda simetrik demarkasyon cizgile-
ri oldukga yaygindir. Benzer gizgiler bacak ve 6n kolda
da gorilebilmektedir™.

Tablo |: Blaschko gizgilerine parelel seyreden bazi dermatozlar®

Pigmenter
Segmental vitiligo"'
Tuberoz sklerozun I6kodermik makiilleri'
McCune-Albright sendromunun cafe-au-lait makdilleri
Lineer melanositik nevis: Konjenital'®, Spitz'?, blue'®, “
Akkiz dermal melanositozis®

Vaskiiler

Lineer angiokeratoma sirkonskrit (angiokeratoma korporis naviformis) / verriikéz hemanjioma®**

Glomus timérleri 227

Kavernéz hemanjiomlar (venéz malformasyonlar)®*#°

Angioma serpiginosum®

Lenfanjioma sirkumkriptum®'

Maffuci sendromu®

Unilateral nevoid telenjiyektazi®***
Deri eki timorleri

Lineer trikodiskoma®

Lineer trikoepitelyoma®

Follikiiler infundibulumun lineer hamartomu®”
Digerleri

Hiperlipidemi ile iligkili ksantomalar®®

Epidermal nevis ya da CHILD sendromunda verriisiform ksantom®°

Nevus lipomatosus®
Piloleiomyoma

Intraepidermal IgA dermatozu
Pemfigus vulgaris*

Lineer porokeratozis*

Liken sklerosis**
Psoriasis***®

ILVEN®*®

Frontoparietal skleroderma®

113-15

speckled lentiginous

719-22
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