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OZET

Ota nevus dzellikle Uzakdogu'da ¢ok stk rastlanan bir deri
lezyonu olmasina kargin, tilkemizde nadir olarak
goriilmektedir. Ulkemizde by konuda simrl sayida olgu
bildirimi 56z konusu olup, bu ¢alismalara ¢oguniukla
dermatoloji literatiiriinde rastlanmaktadir.

Buyazida derin yeriesimli bir Ota nevus olgusu ile, uygulanan
tedavi yéntemi sunulmug ve guncel tedavi se¢enekleri
tartigilnugtey.

Anahtar Kelimeler: Ota nevus, nevus

GiRiS

Ota Neviis {nevus fuscocaerulaes ophthalmo-
maxillaris) yliziin {ist ve orta kisimlarindaki derideki
mavi-kahverengi renk degisikligi ile karakterli bir der-
mal melazondur. 11k olarak 1939 yilinda Ota ve Tanino
tarafindan tamymlanmustir . Yerlesim veri ozellikle N.
trigeminus’un oftalmik ve maksiller dallarimn dagilim
alanlaridir. Eger lezyon list ekstremite ve gdvdede
yerlesim gdsteriyorsa Ito Neviis adini alir 2. Ota Neviis
en sik Japonlarda gorilmektedir, ancak basta siyah 1k
olmak tlzere diger 1rklarda da nadiren
goriilebilmektedir >, Japonya'da goriilme siklhigi 1:500
olup, olgularin %80°i kadmiardir °. Olgularn %60’ mda
Nevus Ota dogumda mevcut iken, digerlerinde puberte
¢agima kadar lezyon ortaya ¢ikabilir ©. Daha ileri yaglarda
da ortaya cikabilecegi bildirilmistir ¥, Olgularin
%65%inde sklerada lezyon bulunmakta ve basta sert
damak olmak iizere intraoral bidige de lezyona dahil
olabilmektedir °. Ulkemizde her ne kadar gériilme
siklifina ait veri bulummasa da, 6zellikle dermatoloji
literatiirinde siurh sayida olgu bildirimi mevcuttur
10012 By konuda en genig vaka serisi 12 olgu ile Oguz
ve arkadaslari’na aittir 2.,

Nevus Ota’nin etiyolojisi heniiz agiklik
kazanmamugtir ™. patogenezi agisindan Nevus Ota’da
dermal melanositlerin kaynag biyiik olasilikla bu
bélgenin sinir dokusudur, Travmay izleyerek de ortaya
cikabilmektedir '2. Histolojik olarak lezyonum
karakteristik ézelligi dermal bolgede kollagen lifler
arasimda dagilmig olarak bulunan aktif, dendritik
melanositlerin varligidir 2. Melanositler dermisin gesitli
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SUMMARY

Nevus of Ota and its treatment: A case report

Ota Nevus is a very common skin lesion in Far East, but is
rarely seen in our country. A limited number of cases were
reported in our country and those were generally encoun-
tered in the devmatology literature.

In this papey, a case of deep-seated Nevus Ota and the ireaiment
method have been reported, and current treatment modalities
has been discussed.
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katlarinda bulunabilir. Kahverengi rengin én planda
oldugu olgularda melanositler genellikle yiizeyel
verlesimli iken, mavimsi rengin 6n planda eldugu
olgularda melanositler derin yerlesimlidir '*°. Ancak
%20 olgu bu kurala nymamaktadir. Kesin tanmin
konulmasi, ayiwricr tanida ve tedavinin
yonlendirilmesinde histopatolojik degerlendirme
gereklidir. Ota Nevus melanositlerin yogunluklan ve
verlestikleri dermal bolge gz Oniine alinarak
simflandintmigtir ** (Tablo 1).

Tablo 1: Ota nevus’da histopatolajik siniflandirma

Ydzeyel tip Dermal melanositler ylizeyel dermiste
yertegmistir

Derin tip Dermal melanositler derin dermiste
yerlesmigtir

Diffliz tip Dermal melanesitler tm dermiste
yerlesmigtir

Yiizeye! dominant tip Dermal melanositier ylizeyel dermiste
daha yogun colmak Uzere tim
dermisite yerlesmistir

Dermal melanositier derin dermiste
dahayogun olmak (izere tim dermiste
yerlesmistir.

Derin dominant tip

Ota Nevus’te malign degisiklikler gozlenebilir ve
malign transformasyon orant %4.6’dir. Ota Nevus
olgularinda koroid, iris, siliyer cisim, frontal korteks
ve deride malign melanom gelisimi bildirilmigtir '*16,
Iiging olarak, malign melanom saptanan bir olgunun
elektron mikroskopik degerlendirmesinde, melanom
hiicrelerinin ultrastritktiirel olarak Ota Nevus
hierelerinin birgok dzelligini tasidif: gosterilmistir 7.
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Sekit 1: Tipik yerlesimli bir Ota Nevus olgusu

Sekil 3: Postoperatif 6. ayda hastarin gérinimd.
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Sekil 2; Orta ve derin dermiste kollagen lifler arasinda
dagimis dendritik melanositler {Hematoksilen-Eozin, x100).

Bu nedenle malign timor gelisimi agisindan Ota Nevus
olgulan nérologlar, oftalmologlar, dermatologlar ve
plastik cerrahlar tarafindan dikkatli muayene edilmeli
ve takip edilmelidir.

OLGU SUNUMU

Yirmiiig yagindaki kadm hasta yiziintin sag yansinda
alt goz kapagi, malar bdlge ve yanakta yerlesim gosteren
mavi-kahverengi renkli bir pigmente 1ez'ypon ile
klinigimize basvurdu (Sekil 1). Hastanm dykiisiinden
lezyonun bir yi1l dnce alt gdz kapagi ve malar bolgede
lekeler tarzinda bagladig ve hizli seyrederek tig ay icinde
vanak bolgesine de yayildig 6grenildi. daha dnce bu
yakinmasindan dolay: hekime bagvurdugu 6grenilen
hastanin gegitli pomat ve kremler kullandig1, ancak fayda )
gormedigi saptand. Fizik muayenede sag alt goz kapag,
malar bolge ve yanakta lokalize, biiyiiklilkleri 1 ile 3
mm arasinda deffisen mavi-kahverengi renkte, basmakia
solmayan makiiler lezyonlar disginda herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Yapilan oftalmolojik ve
nérolojik muayenesinde eglik eden patoloji saptanmadi.
Rutin laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda idi. Hastaya
bu cilt bulgulan ile Ota Nevus tanis: konuldu. Taninmn
dogrulanmasi ve tedavinin dogrulanmas: amaciyla
lezyondan insizyonel biyopsi alindi ve histopatolojik
inceleme yapildi. Hematoksilen-eozin ile boyanan
kesitlerin 151k mikroskopik incelemesinde; orta ve derin
dermiste kollagen lifler arasinda dagiinus dendritik
melonositier saptandy, deri ekleri ¢cevresinde ise seyrek
lenfositler dikkati gekti (Sekil 2).

Lezyonun dermisin derinliklerine kadar ulagtig: da
gbz Oniine alinarak hastaya “chemical peeling” ve
dermabrazyon yapilmasina karar verildi. Operasyonda
dncelikle %350 konsantrasyonunda triklorasetik asit
(TCA) ile “peeling” i takiben malar bélge ve yanaga
dermabrazyon uygulandi. Alt g6z kapagina sadece %30
konsantrasyonda triklorasetik asit ile “peeling”
uygulandi. Hastaya preoperatif dénemde herpes sim-
plex proflaksisi (Zovirax 400 mg, tid) yapildi.



Postoperatif 15. giinden itibaren hiperpigmentasyon
proflaksisi amaciyla %4hydroquinone iceren krem
(Expigment %4 Krem, Orva Ilag san. ve Tic. A.S.,
Istanbul) iighafta siireyle uygulands.

Ik operasyondan sonraki ddnemde, hastay: memnun
edecek diizeyde bir diizelme saglandiysa da
melanositlerin derin yerlesimi nedeniyle lezyon tamamen
ortadan kaldirilamadi. Hydroquinone igeren krem ile
yapilan iki haftalik hazirlik sonrasinda ilk ameliyatt takip
eden 6. ayda tekrar triklorasetik asit ile “chemical peel-
ing” ve dermabrazyon uygulandi. Alt gbz kapagma ise
sadece peeling yapildi. Operasyon sonrasinda topikal
hydroquinone tedavisine ii¢ hafta siire 1le devam edildi.
postoperatif 6. ayda ise kozmetik agidan kaydadeger bir
ilerleme kaydedildi (Sekil 3).

TARTISMA

Ota Nevus tedavisinde giiniimiizde halen farkli
tedavi yaklagimlar sdzkonusudur. Ancak hangi
yontemin digerine tistlin oldugu halen tartigmalidir. Renk
degisikliginin minimal oldugu olgularda sedece
kozmetikler kullamlarak lezyonun gizlenmesi yoluna
gidilebilir. Diger olgularda laser >'¢'% kriyoterapi °,
dermabrazyon *uygulamalan Snerilmigtir. Ancak derin
yeriesimli lezyonlarda dermal melanositlerin tamamen
eradikasyonuy miimkiin olamamaktadir, tedavide
hastanin yas1 olduk¢a dnemli olup, cocukluk yaglarinda
uygulanan tedaviden elde edilecek sonucun daha iyi
oldugu bildirilmektedir . Bunun nedeni olarak da
ergenlikte dermal melanositlerin restimulasyona
ugrayarak yogunlast;§1 ve daha derinlere gdg ettigi
diigiiniilmektedir.

Kuru buz uygulamast yoluyla kriyoterapiyi takiben
argon laser tedavisinin bagarili sonuglar verdigi
bildirilmistir '6?'. bu yontemde 6-10 seans kriyoterapiyi
takiben pigmente spesifik olan argon laser’in
uygulanmas: onerilmektedir. Bir bagka teknik de bir
kac seans dermabrazyonu takiben karbondioksit buz
yontemi ile kriyoterapi’dir . Hata 58 hasta {izerinde
uyguladigs bu yéntem ile %92 oramnda bir bagari
bildirmigtir. Aym galismaci, dermal melanositlerin
yiizeyel oldugu olgularda daha basarili sonuglar
alindigim bildirmesine karsm dermal melanositlerin
dermal bélgedeka derinlilderi ve klinik sonug arasinda
kesin bir korelasyon olmadigini vurgulamistir.
Melanositlerin derin yerlesimli oldugu bazi lezyonlarda
miikemmel sonuglar alinirken, yiizeyel yerlesimli
oldugu baz1 olgularda ise tatminkar olmayan sonuglar
alindigim belirtmigtir. Genellikle lezyonun tek bir
yerinden biopsi alindifi i¢in dermal melanositlerin
derinligi hakkinda elde edilecek bilgi de sadece o bolge
i¢in gegerlidir. Dermal melanositlerin derinlikleri aym
lezyon iginde de farkhilik arzedebilir. bu nedenle biopst
sonuclarinin - lezyonun  tiimiindeki  dermal

Tiirk Plast Cer Derg (1997) Cilt:5, Say::2

melanositlerin derinligi hakkinda kesin bilgi
veremeyecegini de goz Oniinde tutmak gerekir, Hosaka
1995 yilinda yaymladig bir ¢ahgmada 165 Ota nevus
olgusunda sivi azot kriyoterapisi ile bagarilt sonuglar
bildirmistir '*. Kriyoterapinin temel amaci
epidermis’deki melanin sentezini baskilamak ve
dermisteki melanositleri selektif olarak ortadan
kaldirmaktir. Yamazaki ve Tezuka ** kriyoterapinin
biyolojik mekanizmasini aragtirrmiglar ve meydana gelen
soguk travmass sonucunda dermal melanositlerin hiicre
zarinin par¢alandifim ve ortaya ¢ikan pigmentlerin
fagositoz yoluyla ortamdan uzaklagtinldigim ortaya
koymuslardir. Hosaka siv: azot kriyotrepasinin
karbondioksit buz yontemine kiyasla daha avantajli
oldugunu ileri stirmiistiir. S1v1 azot kriyoterapisinde
karbondioksit buz yéntemine kivasla gok daha digiik
sicaklik diizeyine daha kisa siirede ulagilimaktadir (-180
°C’e karg1 -60°C) ve s1v1 azot kriyotrepisinde sogumamn
¢ok daha hizli olmasi nedeniyle ¢evre dokuda hasar ve
skar gelisimi daha minimal diizeydedir.

Lazer teknolojisindeki gelismeler sonucunda
pigmentli lezyonlarin tedavisinde Gnemli asamalar
kaydedilmistir. Selektif fototermolizis yontemi ile pig-

- ment igeren vyapilarda spesifik bir etki elde

edilebilmektedir. Ozellikle gok kisa bir zaman
perivodunda kisa arahiklarla enerji verebilen (Q-
switched) lazer sistemleri sayesinde cevre dokularda
onemli hasar olusturmadan yizeyel ya da derin
pigmentli lezyonlarin selektif olarak ortadan
kaldirlmasi mimmkiin olabilmektedir 3. Ota nevus
olgularinda Q-switched ruby laser *, Q-switched YAG
laser ¥ ve Q-switched alexandrite laser ® ile oldukga
basanli sonuglar bildiriimigtir.

Bununla beraber lazer tedavisi de sorunsuz ve
komplikasyonsuz degildir. Q-switched laser sistemleri
ile yapilan tedavilerde dahi %5-10 oraminda geg¢ici
hipopigmentasyon, daha az oranlarda kalicy
hipopigmentesyon ve ciddi skar gelisimi bildirilmistir
23

Alt gbz kapag Ota nevus olgularinin tedavisinde
en sorunlu bdlge olarak karginmza ¢ikmaktadir. yapilan
caligmalarda da bu bolgenin ince ve narin yapisi
nedeniyle kriyoterapi ve dermabrazyondan zarar
gorebilecegl, alt gbz kapaginda dermisin kas tabakasmimn
igine dogru girmesi nedeniyle lazer tedavisinin de pig-
ment eradikasyonunda yetersiz kalabilecegi
bildirilmistir '*2*232¢° By nedenle uygun olgularda
eksizyon ve greft uygulamasi 6nerilmigtir °,

Ota nevus tedavisinde gintmizde uygulanan
yontemlerin hemen hepsi ¢ok seansh olup, hasta bu
konuda bilgilendirilmelidir. Melanositlerin derin
yerlesimli oldugu olgumuzda, eldeki imkanlar
dahilinde, triklorasetik asit ile “chemical peeling” ve
dermabrazyon segenegini tercih ettik ve iki seans
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seklinde uyguladik. Bu yontemle lezyonun eski durumu
ile ktyaslandiginda hastay: bir 6l¢iide memnun eden ve
lezyonun értiilmesi igin daha az kozmetik malzemesine
gereksinim duyulan tatminkar bir sonug elde edilmistir.,

Her ne kadar Ota nevus olgularinda kozmetik
kaygilar 6n planda ise de, bu hastalarin malign tiimor
geligimi agismdan takibi biiyiik nem arzetmektedir.
Bu nedenle hasta hem ilk muayene sirasinda hem de
takip periyodu stiresince dikkatle deferlendirilmelidir.

Dr. Sarper YILMAZ
Tanyeli Sokak No: 10/6
(16590 Igcebect - ANKARA
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