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ÖZET 
Naevus fusculoeruleus ophthalmomaxillaris olarak da bilinen Ota nevus, 1939 yılında Japon dermatolog Ota tarafından tanımlanmıştır (1). Trigeminal 
sinirin 1. ve 2. dallarının innerve ettiği bölgelerdeki deri ve mukozalarda pigmentasyon artışı ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle unilateraldir 
ancak olguların %5’inde bilateral olduğu bildirilmiştir. Yüzünde ve gözlerinde kahverengi lekelenme şikayeti ile polikliniğimize başvuran ve bilateral 
Ota nevus tanısı alan 32 yaşındaki bayan olguyu nadir görülmesi nedeniyle yayınlamayı uygun bulduk. ©2007, Fırat Üniversitesi, Tıp Fakültesi 

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 
Ota nevus 1939 yılında Japon dermatolog Ota tarafından 
tanımlanmıştır (1). Trigeminal sinirin 1. ve 2. dallarının 
innerve ettiği bölgelerdeki deri ve mukozalarda pigmentasyon 
artışı ile karakterizedir (2). Kadınlarda daha sık görülen lezyon 
konjenital olabileceği gibi pubertede hatta erişkin dönemde de 
ortaya çıkabilir. Zamanla pigmentasyon belirginleşir. 
Lezyonlar genellikle unilateraldir ancak olguların %5’inde 
bilateral olduğu bildirilmiştir. Đpsilateral sklera pigmentasyonu 
hastalığın ana bulguları arasındadır. Göz kapakları, periorbital 
bölge, malar bölge, zigomatik bölge, kaş ve burunda 
yerleşebilen kahverengi, mavi veya gri renkte olabilen benekli 
pigmentasyon görülür (1,3). 

OLGU SUNUMU 

32 yaşında bayan hasta yüzünde ve gözlerinde kahverengi 
lekelenme şikayeti ile dermatoloji polikliniğine başvurdu. 
Hastanın öyküsünden lezyonların 8 yıl önce yüzünün sağ 
tarafında ve her iki gözünde kahverengi küçük lekeler şeklinde 
başladığı ve zamanla koyulaştığı öğrenildi.  

Özgeçmişinde ve soygeçmişinde özellik bulunmayan 
hastanın fizik muayenesinde bir patoloji saptanmadı. Yapılan 
dermatolojik muayenede sağ malar bölgede ve bilateral 
skleralarda kahverengi-mor renkte benekli tarzda 
pigmentasyon mevcuttu (Şekil 1,2).  

 
 

 
Hastanın diğer mukozalarında herhangi bir patoloji 

izlenmedi ve laboratuvar tetkiklerinde anormallik saptanmadı. 
Anamnez ve klinik muayene bulguları doğrultusunda hastaya 
bilateral ota nevus tanısı konuldu. Hasta düzenli aralıklarla 
kontrollere çağrıldı. 

 

Şekil 1. Sağ malar bölgede kahverengi-mor renkte benekli 
tarzda pigmentasyon. 
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Şekil 2. Bilateral skleralarda kahverengi-mor renkte benekli 
tarzda pigmentasyon  

TARTIŞMA 

Ota nevus göz çevresinde kalıcı, mavi-gri renk değişikliği ile 
karakterize olan ve dermal melanositlerden köken alan bir 
nevustur (4-8). Nöral krestten göç sırasında nevus hücrelerinin 
dermiste duraklaması sonucu oluşur. Ota nevusun 
patogenezinin multifaktöryel olduğu kabul edilmektedir. 
Hastalığın çoğunlukla Asyalılarda gözlenmesi genetik 
faktörlerin önemini ortaya koyar (9).  

Kadın/erkek oranı 3/1 olarak bildirilen hastalık, 
konjenital olabileceği gibi pubertede hatta erişkin dönemde de 
ortaya çıkabilir (8). Pubertede, gebelikte ve hatta menstruel 
sikluslarda hormonal nedenlerle lezyonların koyulaştığı 
gözlenir (9,10). Olgumuzun gebelik döneminde lezyonlarında 
artış olduğu öğrenildi. 

Lezyonlar genellikle unilateraldir ancak olguların 
%5’inde bilateral tutulum olduğu bildirilmiştir. Trigeminal 
sinirin 1.ve 2. dallarının innerve ettiği deri bölgesi tutulur 
(8,10). Bu bölgede ve skleralarda mavi-gri diskolorasyon 
görülür. Lezyonlar yavaşça genişler, rengi koyulaşır ve hayat 
boyu kalıcıdır. Erişkin dönemde hiperpigmentasyon 
belirginleşir ve lezyonun üzerinde küçük nodüller özellikle de 
blue nevus gelişebilir. Vakaların 2/3’ünde oküler tutulum 
bildirilmiş olup sklera, oküler kaslar, retrobulber yağ dokusu, 
periosteum, üst dudak, palatinum, bukkal ve nazal mukozalar 
etkilenebilir (1,3,8,10). 

Deri ve göz lezyonlarının malign dönüşüm riski 
bulunduğu için hastaların dermatolojik ve oftalmolojik açıdan 
takibi önem taşır. Beyaz ırkta oftalmik malign melanom riski 
daha yüksektir (3). Olgumuzun yapılan oftalmolojik 
kontrollerinde herhangi bir patoloji saptanmadı.  

Ota nevuslu hastaların tedavisinde lazer iyi bir 
seçenektir. Q-switched ruby laser ile ota nevus vakalarında 
başarılı sonuçlar bildirilmiştir (11,12). 
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