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Phan tich cac diic diém 1am sang ciia bét Ota hai bén: thé
lam sang hiém gap

Analysis of the clinical characteristics of bilateral nevus of Ota: A rare
manifestation type

L& Thi Thu Hai*, Ban Nguyén Thi H%lng*, *Bénh vién Trung wong Quan doi 108,
Poan Ngoc Giang Lam*, Nguyén Thi Hong Minh** **Bénh vien Rang Ham Mat Trung wong,
Tém tat

Muc tiéu: Phan tich dac diém 1am sang vé bodt Ota hai bén & bénh nhan kham va diéu tri tai
Bénh vién Trung wong Quan doéi 108. Déi turong va phuong phép: Nghién clru mé ta cat ngang danh
gia dac diém lam sang va hinh anh cla 33 bénh nhan bét Ota hai bén. Phan tich théng ké so sanh
két qua va danh gia cac yéu tb lién quan. Két qua: Hon 2 ving phan nhanh clia day than kinh V
chiém hau hét bénh nhan (90,91%), tén thwong trudc 10 tudi 24/33 bénh nhan (72,73%); 2/3 trong
s6 nhirng bénh nhan nay (25/33) c6 tén thwong & niém mac. Két luan: D&c diém lam sang cla bét
Ota rat da dang. Tén thuwong bét Ota hai bén mat la rat hiém, can phai theo ddi da liéu va nhan khoa
& nhirng bénh nhan bj bét Ota hai bén.

Tir khéa: Bot Ota hai bén, tang sac td, séc tb.

Summary

Objective: To analyze the clinical data on bilateral nevus of Ota in patients examination and
treatment at 108 Military central Hospital. Subject and method: A cross-sectional descriptive study
of ota’s nevus was conducted by reviewing the clinical characteristics and photographs of thirty-
three patients. Statistical analysis was used to compare outcomes and determine contributing
factors. Result: More than 2 regions were involved in most patients (90.91%), the lesion was seen
at less than 10 years in 24/33 patients (72.73%); two-thirds of these patients (25 of 33) had ocular
or mucosal involvement. Conclusion: The clinical feature of Ota’s nevus is so complicated.
Bilateral involvement is rare, the follow up dermatological and ophthalmic surveillance of patients
with bilateral nevus of Ota is necessary.

Keywords: Bilateral nevus of Ota, hyperpigmentation, pigmentation.

1. Pat van de Trén lam sang thwong rat hiém xuét hién & hai
bén cua khuén mat (ty 1&6 méc bét Ota khoang
0,02% dan sé chau A [2], thé hai bén chi xap xi
5% trwdng hop baét Ota [3]). Bét Ota c6 thé lan
réng va ngay cang dam lén gay anh huéng dén
thdm my va tadm ly ngwoi bénh. Thé bét Ota hai
bén thwdng gap véi biéu hién 1am sang dién tich
rong, mau sac dam va ty l&é xuat hién & vung
niém mac kha cao [4], ngoai ra c6 thé két hop
v@i bénh ly khac vung mat nhw bét reou vang,

B&t Ota la mot bénh Iy séc t da bdm sinh
lanh tinh vung mat dac trwng bdi cac dat mau
nau, nau tim, tim xanh hoac xanh den thwdng
tap trung & vung chi phdi ctia day than kinh V [1].

Ngay nhan bai: , ngay chdp nhdn
dang:
Nguweoi phan hoi:
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bat Hori, bach bién...[1] cho thdy dac diém |am
sang rat da dang, mirc dd nang va thach thic
diéu tri cia bot Ota hai bén so vai thé bét Ota
mot bén [5]. Trén thé gidi da cd rat nhiéu nghién
clru vé bét Ota tir dac diém lam sang dén kha
nang dap tng cla bét véi didu tri. Tuy nhién, cac
trwdng hop bét Ota biéu hién & hai bén mat gép
rat hiém va chua cé danh gia nghién ciru cu thé.
Tai Viét nam chwa cé nghién cru nao vé bét Ota
hai bén nén chung t6i thyc hién nghién cru nay
tai Bénh vién Trung wong Quan déi 108 véi muc
tiéu: Phan tich cac dac diém lam sang cta bét
Ota hai bén: thé 1am sang hiém gap.

2. Doi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

Gom 33 bénh nhan dwoc chan doan la
bét Ota hai bén, trén 12 thang tudi dén kham tai
Khu Laser Bénh vién Trung wong Quan déi 108
tr 9/2017 dén 09/2021.

Tiéu chuén lwa chon

Bénh nhan dén kham dwgc chan doan 1am
sang la bot Ota thé hai bén; chap thuan tham gia
nghién clru.

Tiéu chuén loai trce

Bénh nhan khéng chép thuan tham gia

nghién ctru, khdéng chép thuan Iwu triy hinh anh..

2.2. Phuong phap

M6 t& cat ngang. Phan tich thdng ké so sanh
két qua va danh gia cac yéu tb lién quan.

Phwong tién, dung cu nghién ctru: May anh
chup cac géc thang, nghiéng hai bén mat.

Céc budc tién hanh

Kham va danh gia lam sang:

Kham va danh gia dac diém lam sang (dién
cac tiéu chi theo phieu c',iiéul tri mau), tién s,
bénh s cac tén thwong séc tb lién quan.

3. Két qua

Phan loai vi tri tén thwong theo phan nhanh
vi tri chi phoi ctia day than kinh V.

Chup &nh Iwu tri¥ hé so bénh nhan.

Phan loai theo nhanh day than kinh V [1]:
B&t Ota thé hai bén thudc loai IV, V theo phan
loai theo nhanh day than kinh V.

Loai I: Tén thwong lién quan dén 1 vung
phan nhanh cta day V:

la: Tén thwong theo nhanh mét.

Ib: Tén thwong theo nhanh ham trén.

Ic: Tén thwong theo nhanh ham duéi.

Loai Il: Tén thwong lién quan dén 2 ving
phan nhanh cta day V.

Loai Ill: Tén thwong lién quan dén ca 3 vung
phan nhanh cta day V.

Loai IV: Tén thwong 2 bén theo cac viing phan
nhanh cla day V [IVa: Can xing 2 bén; IV b: Khéng
can xung].

Loai V: Bot ota phire tap theo cac vung phan
nhanh cda day V di kém v&i Port- wines stain,
gian mach mau nhé trong da va bach bién.

Maxillary zone

Ophthalmic zone

Mandibular zone

——

Trigeminal
nerve

Trigeminal Nerve
Hinh 1. 3 nhanh chi phdi viing mét cla day than
kinh V

2.3. Xi ly s6 liéu

X ly s6 liéu bang thuat toan théng ké bang
phan mém SPSS 20.0.

Nifr | Nam | Téng

Bang 1. Phian bé bénh nhian theo tudi va gigi (n = 33)
|

| Trung binh Min | Max
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<6 4 0 4
7-40 17 7 24
> 40 5 0 5 22,7 + 15,16 65
Téng 26 7 33
Nhén xét: Tubi trung binh: 22,7 + 15,16. Ty 1é ni¥/nam: 26/7 la 3,71/1.
Bang 2. Phin bé theo cac nhanh day V va tudi khéi phat bénh (n = 33)
Tudi khéi Ton thudng tuong irng phan nhanh day V Tong
phat 1 nhanh 2 nhanh 3 nhanh n Tylé %
] 13 (39,39%) 9 (27,27%)
<10 tudi 2 24 72,73
17 (66,67%)
10 - 20 tudi 1 5 1 7 21,21
> 20 tudi 0 1 1 2 6,06
. 19 (57,58%) 11 (33,33%)
Tong 3 33 100
30 (90,91%)

Nhan xét: Da sb bénh nhan cé biéu hién 1am sang phan bd dién tich rdng=> 2 nhanh ctia day than
kinh V (30/33 trwdng hop) chiém 90,91%. Khdi phat bénh < 10 tudi chiém ty 1€ 72,73%.

Bang 3. Phan bé theo vi tri két hop (n = 32)

Vi tri bét Ota niém mac n Ty lé %
Cung mac 15 45,45
Niém mac mi 19 57,58 25/33 (75,76%)
Niém mac hau hong 2 6,06
Céjc ton thwong khac phdi hop (u mach mau, bach 3 0,09
bién...)

Nhén xét: Tén thwong niém mac hay gdp nhat & vi tri mii, cing mac mét chiém 57,58%va
45,45%. Ty lé trwong hop c6 ton thwong & niém mac: 25/33 trwdng hop véi 75,76%. Céac rbi loan sac
t6 g&p phai phdi hop véi bét Ota la bét Hori, bét regu vang.
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Hinh 2. B&t Ota 2 bén dbi xirng(A), khong dbi
xwng(B)

Hinh 4. B4t Ota 2 bén & vj tri vom miéng Hinh 5. Bot Ota 2 bén két hop bét rwou vang
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Hinh 6. B&t Ota 2 bén
@ 1 nhanh day V

4. Ban luan

B&t Ota la bénh Iy rdi loan sac tb vang mat
anh hwéng nhiéu dén thAm my, dac biét vaoi thé
bét Ota 2 bén thwong gdp voi biéu hién 1am
sang dién tich réng va mau sdc dam gay anh
hwédng nang né t&i tam ly cla nguwdi bénh, voi
tré nhé bénh cé thé anh hwdng nang né tdi tam
ly. C4c tac gia cho rang c6 mét sb khia canh lién
quan dén bét Ota, mét trong cac yéu té dé la gioi
tinh. Cac nghién clu déu chi ra bét Ota gap &
nd nhidu hon nam véi ty 1& ni/nam gép 3 - 5 lan.
Ty 1é ni¥ /nam trong nghién cu cla ching téi la
3,71/1 twong tw v&@iHuang Wen-hui va cbng sv la
4,24/1 [1].

Theo nghién clru clda chung t6i 24 bénh
nhan (72,73%) xuét hién bdt Ota ngay sau khi
sinh ho&c & do tudi nhi ddng < 10 tudi, ty 1& nay
kha twong déng so v&i nghién clru trudc dé cla
cac tac gia [6], [7], xuat hién tir 10 dén 20 tudi cd
7 bénh nhan (21,21%), Theo nghién clu cla
Hidano A, Kajama H khi phéan tich 240 bénh
nhan bét Ota (1 bén va 2 bén) nhan thdy 48%
thwong ton xuét hién ngay sau khi sinh, 11%
phat trién trong vong 1 - 10 tudi, 36% phat trién
khi 11 - 20 tudi, két qua nghién ctru cla ching toi

Hinh 7. B6t Ota 2 bén
& 2 nhanh day V

Hinh 8. B&t Ota 2 bén
¢ 3 nhanh day V

twong ddi phu hop v&i nghién clru cua tac gia
Hidano va cong sw [6] v&i 2 dinh d6 tudi khoi
phat bot Ota la giai doan so sinh- nhi ddng va
giai doan xung quanh tudi day thi. Bét Ota co tudi
kh&i bénh trwdc 10 tudi chiém ti 1& rat cao diéu
nay co thé 1a do dac diém dia li, khi hau va gen di
truyén nhw hay gap & ngudi chau A (Nhat Ban,
Trung Quéc, Viét Nam...). Pa sb cac trwong hop
bt Ota khéi phat & thdi ki so sinh va ting dan vé
mau séc va dién tich.Do d6, b6 me bénh nhi
thwong lo 1&ng nén cho tré di diéu tri sém (nhd
nhét 2 tudi va do tudi trung binh cia bét Ota dén
kham va diéu tri 1a 22,7). Nhw vay, bét Ota khéi
phat sé'm, tién trién séc t& dam dan 1&n va kich
thwdc bét ciing tang theo thoi gian, diéu nay mot
lan niva dat ra van dé diéu tri sém bt Ota, gitp
rat ngan liéu trinh diéu tri va tiét kiém chi phi cho
ngudi bénh.

Ngoai tdn thwong trén da, bét Ota con biéu
hién tai vung niém mac. Theo Hidano A, Kajima H
tén thwong niém mac trong bét Ota chd yéu viing
cling mac mat véi ty 18 32,2% [5]. Trong nghién
clu cla chung tdi, 25/33 bénh nhan cé tbn
thwong xuét hién viing niém mac chiém 75,76%,
45,45% bénh nhan Ota c6 thuwong tén ciing mac
mat, ty I& thwong tén niém mac mdi 57,58%. Tén
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thwong bét Ota c6 & vom hong trén la 6,06%
(3/33). Ty Ié nay cla chung tbi la kha cao so véi ti
lé gap & mét niém mac cha bot Ota mot bén.
Cung v&i két qua & bang 3.2, bénh nhan co biéu
hién 1dm sang phan bd dién tich rébng > 2 nhanh
ctia day than kinh V (30/33 trwéng hop) chiém
90,91%, ty l1é bénh nhan bét ota khéi phat < 10
tudi cé ton thwong twong ¢ng phan nhanh cua
day than kinh V dién tich rong tlr 2 - 3 nhanh trén
ving mat la 72,73%. Chung téi thdy rdng nhirng
bénh nhan cé biéu hién 1am sang xuét hién & tudi
kh&i phat cang sém thi mirc do ton thwong cang
rong va cé sw tham gia cla tdn thuwong niém mac
cang nhiéu. Ty Ié bénh nhan cé dién tich bét rong
va tén thuwong két hop & ving niém mac kha cao
& thé bét Ota 2 bén cho thdy mirc dd nang va
thach thire diéu tri cia bot Ota 2 bén so voi thé
bot Ota mot bén.

Bénh tang nhan ap va u ac tinh trong so mat
la nhirng bénhhiém gap trén bénh nhan bét Ota
2 bén, tuy nhién van co trwong hop dugc ghi
nhan trong y van hiém gap la khdi u &c tinh trong
n&o va cé nghién clru cho thay, cac té bao sac t6
trong céac té bao dwgc nudi cay tlr cac md da bot
Ota mét phan khéng binh thuwéng, gan giéng voi
nhirng t& bao dwoc tim thay trong ung thu té bao
héc t6.Chinh vi vay viéc kiém tra va theo ddi cac
trwdng hop bét Ota thé ndng nhw bét Ota 2 bén
la can thiét [8]. TAm quan trong cla viéc giam sat
chat ché vé da liéu va nhan khoa dbi v&i nhirng
bénh nhan bj b&t Ota dwgc can quan tam nhiéu
hon.

Trong nghién ctru clia Kar va céng sv, duwa
ra yéu td tién lwong diéu tri kém hon & bénh
nhan bét ota 2 bén, thdi gian diéu tri kéo dai
hon, v&i nguy co tdng sac t6 sau viém trong qua
trinh diéu tri cao hon[5]. Vi vay viéc chan doan
va phan loai bot Ota 2 bén va viéc phan loai
danh gia cac yéu tb lién quan dén hiéu qua diéu
tri dw kién sé& la ndi dung chung t6i sé nghién
clu vé sau dé dat hiéu qua cao nhét trong diéu
tri bot Ota noéi chung va thé bét Ota 2 bén noi
riéng.

5. Két luan
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Bénh nhan co biéu hién Iam sang phan bb
dién tich réng > 2 nhanh clGa day than kinh V
(30/33 trwerng hop) chiém 90,91%, 75,76% bénh
nhan cé tén thwong dén niém mac. Ty & bénh
nhan bét ota khéi phat < 10 tudi c6 tén thwong
twong rng phan nhanh cta day than kinh V dién
tich rong tr 2 - 3 nhanh trén vang mat la 72,73%.

Tén thwong bét Ota 2 bén mét la rat hiém.
Déc diém |am sang cla bot Ota rat da dang, can
phai theo déi da liéu va nhan khoa & nhirng bénh
nhan bi bét Ota hai bén.
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