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oz

Koroid osteomu koroidin kemik yapida, selim bir timoridir.
Daha once optik atrofi, retinitis pigmentoza, stargardt hastalig,
optik sinir kilif kalsifikasyonu gibi okiiler hastaliklarla birlikte-
ligi rapor edilmistir. Koroid osteomunda seroz retina dekolmani
sik gorilmesine ragmen bildigimiz kadariyla santral ser6z kor-
yoretinopati ile birlikteligi rapor edilmemistir. Bu yazida her iki
hastaligin birlikte bulundugu bir hastay: sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Koroid osteomu, santral seréz koryoreti-
nopati.

SUMMARY

Choroidal osteoma is a bone-like benign tumour of choroid. It has
been reported in association with ocular diseases such as opti-
cal athrophy, retinitis pigmentosa, stargardt disease, optic nerve
sheath calcification. To our knowledge, although serous retinal
detachment frequently seen in choroidal osteoma, association of
choroidal osteoma with central serous chorioretinopathy has not
been reported. Here in we want to present a patient who has both
of this two diseases.

Key Words: Choroidal osteoma, central serous chorioretinopahty.

GIRIS

Koroid osteomu koroidin nadir goriilen, kemik yapida, selim bir
timoridir. Ik defa 4 kadin hastada jukstapapiller hafif kaba-
r1k, sar1 turuncu lezyon olarak Gass tarafindan tanimlanmigtir?.
%80 tek tarafli ve ¢ogunlukla 2. ve 3. onyilda goriniir?. Retina
pigment epitelinde (RPE) incelmeye, hiperplaziye ve depigmen-
tasyona bagl olarak tiimor renginde degiskenlikler gozlenebilir.?
Yillar icinde genigleyebilir, dekalsifiye olabilir ya da koroid neo-
vaskiilarizasyonu gelisimine neden olabilir.2
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Santral seroz koryoretinopati (SSKR) ise, 2. ve 5. onyil arasi
erigkin erkeklerde ortaya cikan, makiila bolgesinin seroz re-
tina dekolmani ile karakterize ve hafif, orta derecede gérme
azalmasina neden olan, genellikle 1-6 ay icerisinde kendiligin-
den diizelen bir hastaliktir.* Yapilan caligmalarda yeterli siire
takip edildiginde %30 oraninda niiks ve %16 oraninda diffiiz
retina pigment epitelyopatisi gelistigi bildirilmistir.*®

Hastaligin etiyolojisi halen tam olarak anlasilamamasina rag-
men, koryokapiller patolojiye bagli retina pigment epitelinin
(RPE) fonksiyon bozuklugunun gelistigi diistintilmektedir.®

Koroid osteomunun daha once optik atrofi, Behcet hastaligina
bagl optik nevrit, retinitis pigmentoza, stargardt hastaligi, op-
tik sinir kilif kalsifikasyonu ve retina ven dal okliizyonu gibi
okiiler hastaliklarla birlikteligi rapor edilmistir.”? Koroid os-
teomunda seroz retina dekolmani sik goriillmesine ragmen bil-

Resim 1: Olgunun ilk basvurusundaki fundus resmi (a) Ge¢ donem
FA’sinda sizinti noktast dikkat cekmekte (kirmizi ok),(b) EDI OKT de
lezyonla uyumlu bolgede hiprreflektan lamellar yapt (mavi ok) ve bu
yapimn icinde liimeni hiporeflektan goriinen damar yapilart (sart ok)
goriinmektedir (c).

Erol ve ark.,

digimiz kadariyla santral ser6z koryoretinopati ile birlikteligi
rapor edilmemistir. Bu yazida biz koroid osteomu ve santral
seroz koryoretinopati saptadigimiz bir hastay: sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Daha o6nceden bilinen herhangi bir sistemik hastalig: ve ilag
kullanim 6ykiisi bulunmayan, sol géziinde bulanik gérme ya-
kinmasiyla bagvuran 48 yasinda erkek hastanin gérme kes-
kinligi sag gozde 10/10, sol gozde 5/10 olarak bulundu. Her
iki goziin 6n segment muayenesi ve goz i¢i basinglar: normal
olarak degerlendirildi. Goz dibi incelemesinde sag gozde reti-
na, papilla, makula ve damar yapilar:i normaldi. Sol gozde ise
ust makiiler bolgede sinirlar: belirgin, sar1 turuncu, yaklasik
bir disk capinda koroid osteomu ile uyumlu gériiniim mevcut-
tu (Resim 1a).

Fundus fluoresein anjiografide (FFA) erken dénemde hipoflore-
san zemin tizerinde yamali hiperfloresans gorilirken, ileri faz-
larda tamamen hiperfloresan bir kitle halini aldi, lezyon bolge-
sinde bir s1zint1 bolgesi saptandi (Resim 1b). Enchanced Depth
Imaging (EDI) OKT de ufak bir seroz retina dekolmani, lezyona
uyumlu bélgede retina pigment epitelinde bozulmalar ve yine
lezyonla uyumlu bolgede koroidde hiperreflektan, lameller, si-
nirlar belirgin, icinde damar olugsumlar: gézlenen bir gorini-
nim mevcuttu (Resim 1c).

Resim 2: Vakanin FOF resminde lezyon hipootofloresan goriinmekte
ve asagt dogru uzanan benekli hipootofloresan goriiniim mevcut ayrica
optic disk nazalinde yine benekli hipootofloresan goriiniim mevcut (a) 4
ay sonraki FA’sinda sizdirma noktast izlenmemektedir (b).
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Resim 3: Vakanin yapilan B scan ultrasonografik incelemesinde
koroidde yiiksek yansima gosteren alan ve akustik golgelenme
goriilmektedir.

Fundus Otofloresans gorintilemede (FOF), makula inferiorun-
da asagiya dogru uzanan lineer benekli hipootofloresan goriinii-
me sahip lezyon mevcuttu (Resim 2a).

Ayrica FOF goriuintillemede lezyon disinda peripapiller bolge-
dede benekli hipootofloresan gériinim mevcuttu (Resim 2a). B
scan ultra sonografik incelemede ise kitle yliksek yansima goste-
riyor ve arkada akustik golgelenmeye neden oluyordu (Resim 3).

Bilgisayarli tomografide (BT) sol gozde lezyona uyumlu bélgede
koroid hiperdens goriiniimdeydi (Resim 4). Bu bulgularla has-
tanin koroid osteomunun yani sira santral seréz korioretinopa-
tiye (SSKR) sahip oldugu distiniildi. Hastanin tedavisiz taki-
binde dort ay sonar sol goziinde gormesi 0.7 diizeyine ¢ikmasg, ge-
kilen anjiografisinde sizdirma noktas: kaybolmustu (Resim 2b).

TARTISMA

Kalsifiye ve dekalsifiye koroid osteomunun FOF ve EDI OKT
bulgular: daha 6nce tanimlanmistir.'® EDI OKT goriintiillemede
lezyon bolgesinde RPE yapisinin bozulmus olmasi, lezyonun la-
mellar yapisinin i¢cinde hiporeflektif damar liimeninin gériillme-
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Resim 4: Vakanin orbital BT goriintiilemesinde sol goz koroidde
hiperdens lezyon goriilmekte.

si ve FOF goruntiillemede hipootoloresan goriinim i¢inde hipe-
rotofloresan bolgeler goriilmesi bize dekalsifiye koroid osteomu
tanis1 koydurdu.

Koroidal osteomda (6zellikle dekalsifiye koroidal osteomda) dis
retinal katmanlarin yapisinin bozulmasina bagli RPE fonk-
siyonun azalmasindan dolay1 seréz dekolman gériillmesine rag-
men bizim vakamizda FFA’da lezyon bélgesinde bulunan sizinti
bélgesinin sonradan kaybolmas: ve daha énceden SSKR’de bil-
dirilen FOF’da gravitasyona bagh asagiya dogru lineer benekli
hipootofloresan gériinimi bulunmasi ve lezyon disinda hipo-
otofloresan boélgeler bulunmasi bize koroid osteomu ile SSKR
birlikteligini kuvvetle distindirdi.

Yaptigimiz arastirmalara gore bu vaka koroidal osteomla SSKR
birlikteligi bulunan ilk vakadir. Gass ve arkadasglar1 koroid os-
teomunu ilk defa 1978’de 4 saglikli gen¢ kadinda hafif eleve sar1
turuncu sinirlari belirgin koroidal lezyon olarak tanimlamigtir.!
Koroidal osteomun patogenezi tam olarak bilinmemektedir.”
Ancak koristomatoz, inflamatuar, herediter etiyolojiler ileri sii-
rilmiigtiir.'+12% Adhi ve ark., daha once retinal ven dal tika-
niklig1 geciren bir hastada, sekiz yil sonrasinda koroidal osteom
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gelistigini bildirmigler, bunun retinal ven dal okliizyonunun
kendisine veya yapilan lazer fotokoagiilasyona ikincil olarak
gelisen RPE disfonksiyonuna bagl olabilecegini 6ne stirmiis-
lerdir’. SSKR’de koroidal hidrostatik basincin arttig1 ve RPE
disfonksiyonu bulundugu bildirilmigtir.5

Bu bilgiler 1s181nda bu vakada SSKR ile koroid osteomu arasin-
da neden-sonug iligkisi oldugu distinilebilir.

SSKR’de EDI OCT ile yapilan calismalarda koroidal kalinligin
arttigr bildirilmistir.’® Benzer sekilde Haruta ve arkadaslari
ozellikle dekalsifiye osteomda etkilenen koroid bélgesinde koro-
id kalinliginin arttigini géstermislerdir.'” Bu acidan da bakildi-
ginda koroid osteomunun SSKR’ye neden olabilecegi diisiiniile-
bilir. Ancak yine de bu iki hastaligin insidental olarak beraber
bulunabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Sonug olarak koroid osteomu fundusta sar1 turuncu bir lezyon
goriuldiginde akilda tutulmasi gereken bir tanidir ve SSKR ile
beraber goriilebilir.
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