Firat Tip Dergisi 2007;12(3): 227-228

Olgu Sunumu J

www.firattipdergisi.com
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Demet CICEK

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, ELAZIG

OZET

Naevus fusculoeruleus ophthalmomaxillaris olarak da bilinen Ota nevus, 1939 yilinda Japon dermatolog Ota tarafindan tanimlanmstir (1). Trigeminal
sinirin 1. ve 2. dallarinin innerve ettigi bolgelerdeki deri ve mukozalarda pigmentasyon artist ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle unilateraldir
ancak olgularin %5’inde bilateral oldugu bildirilmistir. Yiiziinde ve gozlerinde kahverengi lekelenme sikayeti ile poliklinigimize bagvuran ve bilateral
Ota nevus tanist alan 32 yasindaki bayan olguyu nadir goriilmesi nedeniyle yayinlamayi uygun bulduk. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Bilateral ota nevus

ABSTRACT

Bilateral Naevus of Ota: A Case Report

The naevus of Ota (naevus fusculocoeruleus ophthalmomaxillaris) was first described by the Japanese dermatologist M.T. Ota in 1939. It usually
occurs hyperpigmentation in skin areas innervated by the first or the second branch of the trigeminal nevre. The lesions is usually unilateral but is
reported %5 bilateral. We report a 32 year-old female who has pigmentation on face and eyes because of the very rare case of bilateral naevus of Ota.
©2007, Firat University, Medical Faculty
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Naevus fusculoeruleus ophthalmomaxillaris olarak da bilinen Hastamin  diger mukozalarinda herhangi bir patoloji
Ota nevus 1939 yilinda Japon dermatolog Ota tarafindan izlenmedi ve laboratuvar tetkiklerinde anormallik saptanmadi.
tammlanmistir (1). Trigeminal sinirin 1. ve 2. dallarimn Anamnez ve klinik muayene bulgulari dogrultusunda hastaya

innerve ettigi bolgelerdeki deri ve mukozalarda pigmentasyon bilateral ota nevus tanis1 konuldu. Hasta diizenli araliklarla
artist ile karakterizedir (2). Kadinlarda daha sik goriilen lezyon kontrollere gagrild:.

konjenital olabilecegi gibi pubertede hatta eriskin dénemde de
ortaya ¢ikabilir. Zamanla pigmentasyon belirginlesir.
Lezyonlar genellikle unilateraldir ancak olgularin %5’inde
bilateral oldugu bildirilmistir. Ipsilateral sklera pigmentasyonu
hastaligin ana bulgular1 arasindadir. G6z kapaklari, periorbital
bolge, malar bolge, zigomatik bolge, kas ve burunda
yerlesebilen kahverengi, mavi veya gri renkte olabilen benekli
pigmentasyon goriiliir (1,3).
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32 yasinda bayan hasta yiiziinde ve gozlerinde kahverengi
lekelenme sikayeti ile dermatoloji poliklinigine bagvurdu.
Hastanin oykiisiinden lezyonlarm 8 yil 6nce yiiziiniin sag
tarafinda ve her iki goziinde kahverengi kiiciik lekeler seklinde
basladig1 ve zamanla koyulastigi 6grenildi.

Ozgegmisinde ve soygecmisinde Ozellik bulunmayan
hastanin fizik muayenesinde bir patoloji saptanmadi. Yapilan
dermatolojik muayenede sag malar bolgede ve bilateral
skleralarda  kahverengi-mor  renkte  benekli  tarzda
pigmentasyon mevcuttu (Sekil 1,2).

Sekil 1. Sagd malar bodlgede kahverengi-mor renkte benekli
tarzda pigmentasyon.
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Sekil 2. Bilateral skleralarda kahverengi-mor renkte benekli
tarzda pigmentasyon

TARTISMA

Ota nevus goz ¢evresinde kalici, mavi-gri renk degisikligi ile
karakterize olan ve dermal melanositlerden koken alan bir
nevustur (4-8). Noral krestten go¢ sirasinda nevus hiicrelerinin
dermiste  duraklamasi  sonucu olusur. Ota nevusun
patogenezinin multifaktéryel oldugu kabul edilmektedir.
Hastaligin  ¢ogunlukla Asyalilarda gdzlenmesi genetik
faktorlerin 6nemini ortaya koyar (9).
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Kadin/erkek orami  3/1 olarak bildirilen hastalik,
konjenital olabilecegi gibi pubertede hatta eriskin donemde de
ortaya cikabilir (8). Pubertede, gebelikte ve hatta menstruel
sikluslarda hormonal nedenlerle lezyonlarin koyulastigi
gozlenir (9,10). Olgumuzun gebelik doneminde lezyonlarinda
artis oldugu 6grenildi.

Lezyonlar genellikle wunilateraldir ancak olgularm
%S5’inde bilateral tutulum oldugu bildirilmistir. Trigeminal
sinirin 1.ve 2. dallarinin innerve ettigi deri bolgesi tutulur
(8,10). Bu bolgede ve skleralarda mavi-gri diskolorasyon
goriiliir. Lezyonlar yavasca genisler, rengi koyulasir ve hayat
boyu kalicidir.  Erigkin  dénemde  hiperpigmentasyon
belirginlesir ve lezyonun iizerinde kiigiik nodiiller 6zellikle de
blue nevus gelisebilir. Vakalarin 2/3’iinde okiiler tutulum
bildirilmis olup sklera, okiiler kaslar, retrobulber yag dokusu,
periosteum, list dudak, palatinum, bukkal ve nazal mukozalar
etkilenebilir (1,3,8,10).

Deri ve goz lezyonlarinin malign doniigiim riski
bulundugu i¢in hastalarin dermatolojik ve oftalmolojik agidan
takibi 6nem tasir. Beyaz irkta oftalmik malign melanom riski
daha yiiksektir (3). Olgumuzun yapilan oftalmolojik
kontrollerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Ota nevuslu hastalarin  tedavisinde lazer iyi bir
secenektir. Q-switched ruby laser ile ota nevus vakalarinda
basarili sonuglar bildirilmistir (11,12).
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