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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

On bes yasindaki bir hastada cift tarafli Ota neviis

Bilateral Ota nevus in a 15 years old patient

Savas Oztiirk, Haydar Ucak, Ilker Erden

OzZET

Ota nevis klinik olarak trigeminal sinirin birinci ve ikinci
dallarinin innerve ettidi deri bolgelerine lokalize dermal
melanositozdur. Neredeyse tamamen Asya toplumlarinda
gorulur. Lezyonlar genelde unilateraldir, olgularin %5 inde
bilateral tutulum olabilir. Bu yazida gozlerinde ve g6z et-
rafinda lekeleri olan, kozmetik goériinim disinda dermato-
lojik sikayeti olmayan, bilateral ota nevus tanisi konan 15
yasindaki hasta nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bilateral ota nevus, gocuk hasta, me-
lanositoz

GIiRiS

Ik kez 1939 da Japon dermatolog Ota tarafindan
Nevus fuscocoerulens ophtalmomaxillaris olarak
tanimlanan Ota neviis trigeminal sinirin 1 ve 2. dal-
larinin innerve ettigi bolgelerde pigmentasyon ar-
tis1 ile karakterizedir [1,2]. Nerdeyse tamami asya
kokenli kisilerde goriilen bu durum kadinlarda er-
keklere oranla daha sik goriilmektedir. Cogunlukla
unilateral tutulum yaparken sadece %5 olguda bila-
teral tutulum oldugu bildirilmistir [1,2,3]. Lezyon-
lar genellikle konjenitaldir, ancak eriskin donemde
dahi baslangi¢ olabilir [1,4]. Klinik olarak trige-
minal sinirin 1. ve 2. dallarinin innerve ettigi deri
bolgelerinde diizensiz sinirli mavi-gri renkli ma-
kiiler pigmentasyon goriliir. Okdiler tutulum ¢ogu
olguda mevcuttur, baz1 olgularda mukozal tutulum
bildirmistir [1,2,5]. Bu olgu bilateral ota neviisiin
sik goriilmemesi ve nadiren de olsa malign transfor-
masyon gosterebilmesine dikkat cekmek nedeniyle
sunulmustur.

ABSTRACT

Nevus of Ota is a dermal melanocytosis, clinically local-
ized on skin that is innervated by the first and second
branches of the trigeminal nerve. It occurs almost entirely
in Asian people. The clinical manifestations are usually
unilateral; only 5% of cases are bilateral. In this article,
due to rarity of the case, a 15-year-old patient, who was di-
agnosed with bilateral ota nevus, without having any der-
matological complaints other than cosmetic appearence
and stains in her eyes and around was presented.

Key words: Bilateral ota nevus, child, melanocytosis

OLGU SUNUMU

On bes yasindaki bayan hasta dermatoloji polikli-
nigine yliziinde ve gozlerinin i¢inde lekeler sikayeti
ile bagvurdu. Hasta ve ailesi lezyonlarin dogumda
gozlerinde oldugunu daha sonralar giderek her iki
g0z cevresi ve alnina geldigini renklerinin zamanla
koyulastigini ifade etti. Ozgecmis ve soygecmisin-
de herhangi bir 6zellik yoktu. Yapilan dermatolojik
muayenesinde her iki malar bolge, alin lateral ke-
simlerinde gri-kahverengi diizensiz sinirli makiiller
(Resim 1), her iki sklerada mavi pigmentasyon sap-
tand1 (Resim 2). Hastanin nazal ve bukkal mukoza
muayenesinde tutulum saptanmadi. Oftalmolojik
muayenede sklerada pigmentasyon disinda patolo-
ji yoktu. Yapilan wood 15181 muayenesinde dermal
melanozis ile uyumlu olarak degerlendirildi, der-
moskopik incelemede diizgiin bir pigment paterni
saptanmadi. Mevcut bulgularla hastaya bilateral ota
neviis tanis1 konuldu. Hasta ve yakinlan bilgilendi-
rildi, biyopsi yapilmasi kabul edilmedi, Q-Switched
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Nd-YAG laser veya kozmetik kamuflaj tedavisi
Onerildi, maddi olanaksizliklar belirtilerek kabul
edilmedi. Hasta ve yakinlarina malign transformas-
yon olabilecek nodiiler lezyonlar, {ilsere lezyonlar,
pigmentasyonda degisiklikler gibi dermatolojik
bulgular gelisirse kontrole hemen gelmesi gerektigi
anlatild1 ve kontrolde bu durumlara dikkat edilecegi
belirtildi, goz kliniginde malign melanoma donii-
stim acisindan retinal muayene dahil kontroller ya-
pilacagi belirtilerek yilda bir kez dermatoloji ve géz
klinigine kontrole ¢agrildi.

Resim 1. Sol malar ve frontoparietal bolgede gri-kahve-
rengi dizensiz sinirl makiller

Resim 2. Her iki sklerada mavi pigmente makdiller

TARTISMA

Ota neviis ilk kez 1939’da tanimlanan ve dermal
melanositlerden koken alan trigeminal sinirin 1 ve
2. dallarmin duyusunu aldig1 bolgeleri etkileyen ne-
vistir [1,2,6]. Dermal melanositlerden koken alan

ota neviis noral krestten go¢ sirasinda neviis hiic-
relerinin duraklamasi sonucu olusur. Ota naviisiin
patogenezinin multifaktoriyel oldugu kabul edi-
lir [1,6]. Histopatolojik olarak etkilenen alanlarda
dermiste melanin igeren dendritik hiicreler goriiliir
[6,7]. Hastalik genelde asya kokenlilerde goriiliir
ve kadin/erkek orani 3/1 dir. Lezyonlar genelde
dogumda mevcuttur ancak puberte veya ileriki do-
nemlerde de ortaya ¢ikabilir [1-4].

Lezyonlar fasial bolgede trigeminal sinirin 1
ve 2. dallarinin innerve ettigi bolgelerde mavi-gri
makiiler pigmentasyonlar seklinde goriiliir. Genel-
de unilateral olan lezyonlar %35 olguda bilateraldir.
Ekstrakutandz bulgular olarak sklera, episklera,
konjonktiva, kornea, retina tutulumu olabilir. Ben-
zer diskolorasyonlar bukkal mukoza, palatal mu-
koza, nazal mukoza ve timpanik membranda da
olabilir [5,8]. Bizim vakamizda bilateral sklera ve
fasiyal bolge tutulumu vardi, mukozal tutulum mev-
cut degildi. Leptomeningeal tutulum ve melanoma
gelisimi olan vaka bildirimleri mevcuttur [9,10].

Ota neviis tanist anamnez ve klinik olarak ko-
nabilmektedir. Biyopsi malignite diisiiniilen olgu-
larda yapilmalidir [4]. Ayiricr tanmida diger dermal
melanosislerden mongol lekesi tutulum yeri ile ay-
rilabilir. Segmental lentigindzler epidermal melano-
sislerdir ve wood 15181 muayenesi ayrimda dnemli-
dir. Kazanilmis bilateral ota neviis benzeri makiiller
(ABNOM) okiiler ve mukozal tutulumun olmamasi
ve her zaman bilateral tutulum yapmasi ile ayrilir
[6].

Tedavide kozmetik kamuflaj, Q-Switched Nd-
YAG laser ile basarili sonuglar almabilir [11,12].
Bizim hastamizi tedavi olarak laser ve kamuflaj ko-
nusunda bilgilendirdik. Ancak maddi kaygilardan
dolay1 tedavi Onerilerimiz kabul edilmedi ve hasta
yilda bir kez dermatoloji ve goz klinigine kontrole
cagrildi.
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