
Ret - Vit 2003; 11 : 169-172 169

ÖZET
Amaç: Koroid osteomu ile koroid

neovaskülarizasyonu (KNV)  birlikteliði olan bir
olguyu sunmak.

Olgu Sunumu: Sol gözde görme
azalmasý yakýnmasý olan 13 yaþýnda, saðlýklý
erkek hastanýn görme keskinliði sað gözde
10/10 sol gözde ise 1/10 olarak saptandý. Her
iki göz ön segment bulgularý doðaldý. Fundus
muayenesinde sol gözde makulayý kapsayan
keskin sýnýrlý hafif kabarýk kitle saptandý.
Fundus flöresein anjiografide sol gözde tümör
ve fovea altýnda KNV saptandý.
Ultrasonografide arkasýnda akustik
gölgelenmesi olan yüksek yansýmalý koroid
kitlesi saptandý. Bilgisayarlý tomografide, sol
gözde koroid düzeyinde kemik dansitesinde
radyo opak plak görüldü. 

Tartýþma: Koroid osteomu klinik
görünümü ve görüntüleme bulgularý ile diðer
göz içi tümörlerden ayrýlýr. Görme prognozu
deðiþkendir. Koroid osteomu olan olgularýn
yarýsýndan azýnda KNV bildirilmiþtir. Hastalar
tümör geniþlemesi ve özellikle KNV geliþimi
açýsýndan izlenmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Koroid osteomu,
KNV, Oküler tümörler.

CHOROIDAL OSTEOMA ASSOCIATED WITH
CHOROIDAL NEOVASCULARIZATION

SUMMARY
Purpose: To report a case with choroidal

osteoma associated with choroidal
neovascularization (CNV). 

Case report: A 13-year-old boy who sought
medical help for blurred vision in left eye. His
medical history was unremarkable. Visual acuities
were 10/10 in the right eye and 1/10 in the left eye.
Anterior segment examination of both eyes was in
normal limits. Funduscopic examination showed a
well defined, slightly elaveted mass over the
macula in the left eye. Fluorescein angiography
demonstrated the tumour and CNV located
beneath the left fovea. Ultrasonography showed
hyperechoic choroidal mass that has acoustic
shadowing in the left eye. Computerized
tomography yielded radioopaque plaque of bone
density in left eye. 

Discussion: Choroidal osteoma is
distinguished from other ocular tumors by clinical
apperance and imaging of the lesion. Prognosis of
the vision is variable. CNVs have been described in
less than half of the reported eyes with choroidal
osteomas. Patients must be followed for
enlargement of the tumor and for especially
choroidal neovascularization development. 

Key Words Choroidal osteoma, CNV, Ocular
tumors.                       Ret - Vit 2003; 11:169-172

Koroid Neovaskülarizasyonu ve
Koroid Osteomu Birlikteliði

Turgut YILMAZ1, A.Þahap KÜKNER2, Orhan AYDEMÝR1, Süleyman YILDIRIM3, Dilek DEMÝR3

1 Yrd.Doç.Dr. Fýrat Üniversitesi Týp Fak.Göz Hast.A.D. Elazýð
2  Prof.Dr. Fýrat Üniversitesi Týp Fak.Göz Hast.A.D. Elazýð
3  Araþ.Gör.Dr. Fýrat Üniversitesi Týp Fak.Göz Hast.A.D. Elazýð



170 Koroid Neovaskülarizasyonu ve Koroid Osteomu Birlikteliði

GÝRÝÞ
Koroid osteomu (osseöz koristoma),

oldukça nadir görülen selim kemiksi bir
tümördür. Tümör genellikle ikinci veya üçüncü
dekattaki genç bayanlarda görülmekle birlikte,
erkek hastalarda da görülebilmektedir1.
Tümör, genellikle tek taraflý olmakta ve sadece
%25 olguda simetrik iki taraflý tutulum
izlenmektedir. Koroid osteomunun baþlýca
komplikasyonlarý; Koroidal neovasküla-
rizasyon (KNV), retina altý sývý ve kanama
geliþimidir2. Etyolojisi belli olmayan bu
tümörde, lazer fotokoagülasyon uygulamasý ile
sýnýrlý baþarý bildirilmiþtir3,4. 

Bu çalýþmada, koroid osteomu ve KNV
olan bir olgunun klinik özellikleri ve patogenezi
literatür bilgileri ýþýðýnda tartýþýlmýþtýr. 

OLGU SUNUMU
13 yaþýndaki erkek hasta, iki aydan beri

ortaya çýkan sol gözde görme azalmasý
yakýnmasý ile baþvurdu. Öz ve soygeçmiþinde
özellik olmayan hastanýn travma öyküsü yoktu.
Görmeleri saðda 10/10, solda ise 1/10 olan
hastanýn ön segment bulgularý doðal idi.
Fundus incelemesinde sað gözü doðal olan

hastanýn sol gözünde keskin sýnýrlý, hafif
kabarýk bir kitle ve ortasýnda kanama  saptandý
(Resim 1). Hastanýn laboratuar testleri, Ca ve
P düzeyleri dahil olmak üzere doðal idi. 

Fundus flöresein anjiografisinde (FFA) sol
gözde erken dönemde baþlayan, geç
dönemde devam eden hiperflöresans ve fovea
altýnda KNV saptandý (Resim 2). Ultrasono-
grafide (USG) arkasýnda akustik gölgelenmesi
olan, yüksek yansýmalý koroid kitlesi izlendi
(Resim 3). Bilgisayarlý tomografide (BT) sol
gözde koroid düzeyinde kemik dansitesinde
radyo opak plak saptandý (Resim 4). 

Bu bulgularla koroid osteomu tanýsý konan
hastaya baþka bir merkezde fotodinamik
tedavi (FDT) veya makula cerrahisi gibi tedavi
seçeneklerinin olduðu anlatýldý. Tedaviyi kabul
etmeyen hastanýn bir yýllýk takip sonrasýnda
görme düzeyinin ayný olduðu ve fundus
bulgularýnda deðiþiklik olmadýðý gözlendi.

TARTIÞMA
Koroid osteomu, koroidin nadir görülen

juxtapapiller yerleþimli bir tümörü olup,
genellikle tek taraflý olarak görülmektedir.
Oluþumunda göz içi veya orbita iltihabýnýn

Resim 1 . Sol göz fundus görünümü. Resim 2. Sol göz FFA görünümü.
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etken olduðu iddia edilmiþ olmakla birlikte,
çoðu vakada nedeni bilinmemektedir5.
Peripapiller yerleþimi, kemiksi yapýsý ve ilave
bir hastalýðýn bulunmamasý nedeni ile bu
tümörün kemiksi koristoma olduðu ileri
sürülmüþtür6.  Koroid osteomunun genellikle
genç bayanlarda, bazende gebelik sýrasýnda
görülmesi nedeni ile patogenezde endokrin
nedenler olduðu iddialarý ortaya atýlmýþ, ancak
ispatlanamamýþtýr7. Noble8, peripapiller
koroidde doðumsal veya belkide kalýtýmsal
olarak anomali olduðunu ve bu durumun
baþka faktörlerin etkisi ile kalsifikasyon
baþlayýncaya kadar klinik olarak gizli kaldýðýný
ileri sürmüþtür.

Ultrasonografide arkasýnda akustik
gölgelenmesi olan, yüksek yansýmalý koroid
kitle görüntüsü izlenmekte ve bu gölgelenme
yalancý optik sinir görüntüsü oluþturmaktadýr
(Resim 3). Bilgisayarlý tomografi'de koroid
düzeyinde kemik dansitesinde plak izlenmesi
tipiktir (Resim 4). Ultrasonografi ve Bilgisayarlý
tomografi'ye ilaveten optik koherens tomografi,
koroid osteomunun tanýsýnda kullanýlabilecek
faydalý bir yöntemdir9.

Koroid ostemu olgularýnda KNV geliþme-

dikçe, görme düzeyi ýlýmlý olarak etkilenmek-
tedir1,10. Koroid osteomunda baþlýca görme
kaybý nedeni olan KNV, koroid ostemlu
olgularýn yarýsýndan daha azýnda görül-
mektedir3,4. Bruch membranýnýn tümör ile
etkileþimi, neovasküler uyarýyý ortaya çýkar-
maktadýr. Koroid osteomlu olgularda KNV ile
ilgili herhangi bir histopatolojik çalýþma
bulunmamaktadýr. Aylward ve ark5, 36 koroid
osteomlu olguyu takip etmiþler ve 13'ünde
KNV geliþtiðini bildirmiþlerdir. Koroid osteomlu
olgularda, diðer klinik durumlardan ayrý olarak
KNV genellikle lezyonun santralinde yerleþim
göstermektedir10. Koroid osteomunda KNV
olmaksýzýn subretinal sývý veya seröz retina
dekolmaný gibi klinik tablolar da görülebilmekte
ve bu vakalarda görme prognozu nispeten
daha iyi olmaktadýr11,12. 

Koroid osteomu olgularýnda KNV'nin nasýl
tedavi edileceði sorusunun cevabý oldukça
güçtür. Retina pigment epitelinin pigment-
sizleþmesi, laser enerjisi emilimini azalmak-
tadýr5. Ayný zamanda foveaya termal lazer
etkisi ile görmede ani ve kalýcý kayýplar ortaya
çýkabilmektedir. Fovea altý cerrahi ve makuler
translokasyon ise bir dizi potansiyel komplikas-

Resim 3. Sol göz USG görünümü Resim 4. Sol göz BT görünümü
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yonlarý beraberinde getirebilmektedir13.
Verteporfin ile foto dinamik tedavi, seçilmiþ
subfoveal KNV'larda iyi sonuçlar verebil-
mektedir14,15. Literatürde ise, koroid
osteomuna sekonder KNV'lara uygulanmýþ
foto dinamik tedavi ile ilgili herhangi bir bilgi
henüz yoktur.

Yapýlan çalýþmalarda, koroid osteomun-
dan geliþen KNV'larýn fotokoagulasyonu
sonrasý ilginç olarak osteomun kemikleþ-
mesinin ortadan kalkabileceði bildirilmiþtir3,4.
Buradaki esas mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte Nuss ve ark.16, lazer
enerjisinin osteoklastlarý aktive ettiðini ve
böylece kemik rezorbsiyonunun arttýðýný ileri
sürmüþlerdir. 

Böyle bir olguda uygulanabilecek tedavi
seçenekleri oldukça sýnýrlýdýr. Yeni vakalar ve
uygulanan tedavi yöntemlerinin sonuçlarý
bildirildikçe bu tür olgulara yaklaþýmýmýzýn
daha net olacaðý düþüncesindeyiz. 
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