OLGU SUNUMU/ CASE REPORT

Koroidal Osteoma ile Birlikte Goriilen Seroz
Makiila Dekolmaninin Tedavisinde Oral
Prednizolon Kullanimi

Oral Prednisolone Therapy for the Treatment of Choroidal
Osteoma Induced Serous Macular Detachment
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Koroidal osteom tanili 15 yaginda erkek hasta klinigimize sag gozde bulanik gorme sikayeti ile bagvurmustu. Sag gozde
en iyi dizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) 20/100 sol gozde ise 20/20 idi. Fundus muayenesi koroidal osteom ile uyumlu
arka kutupta turuncu-sari renkli, hafif kabarik, iyi sinirli lezyon seklindeydi. Fundus floresein anjiografide erken dénem
hiperfloresans ve ge¢ boyanma seklinde idi.Koroidal neovaskiiler membran ile uyumlu bulgu goériilmedi. B-scan ultra-
sonografi ve orbita BT goriintiileri koroidal osteom ile uyumlu idi.Optik koherens tomografide (OKT) sag goz makilada
subretinal sivis1 (SRS) mevcuttu. Tedavi i¢in 1mg/kg-10 giin oral prednisolon baglandi.Birinci haftanin sonunda yapilan
OKT de SRS kaybolmus, hastanin EDGK 20/20 diizeyinde idi. Alt1 aylik kontrol sonucu hastanin klinigi stabil gérme
diizeyi 20/20 idi.

Anahtar Kelimeler: Koroidal osteoma, subretinal sivi, prednisolon.

ABSTRACT

A 15-year-old male patient admitted to our department with the complaint of painless blurring in the right eye in whom
we diagnosed choroidal osteoma(CO). On examination, best corrected visual acuity (BCVA) was 20/100 in the right eye and
20/20 in the left eye. Fundus examination showed an orange-yellow, slightly elevated plaque with scalloped, well-defined
margins in the posterior pole, consistent with a CO in the right eye. On fundus fluorescein angiography the lesion showed
early patchy hyperfluorescence and late staining with no evidence of choroidal neovascular membrane. B-scan ultrasonog-
raphy and orbital BT revealed findings consistent with CO. Optical coherence tomography (OCT) demonstrated subretinal
fluid (SRF) of the macula in the right eye. For the treatment of SRF we suggested oral prednisolone theraphy (1mg/kg) for
10 days. One week later, complete resolution of SRF was seen on OCT, with improvement of BCVA to 20/20 in the right eye.
The patient remained stable for 6 months after the treatment with a final BCVA of 20/20.
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GIRIS

Koroidal Osteoma koroidin kalsifikasyonu ile seyre-
den diger yonden saglikli genclerde goriilen bening
karakterli nadir bir timoérdir. Fundus muayenesin-
de diskin yaninda veya arka kutupta hafifce kaba-
rik belirgin sinirlara sahip sari-beyaz veya portakal
renginde lezyon olarak goruliir.! Cogu hasta asemp-
tomatiktir. Klinikte gérme azalmasi ve metamorfop-
si gorilebilir ve %56 hastada gorme prognozu kot
seyreder(<20/200). Gorme azalmas1 tumor lokali-
zasyonu, koroidal neovaskiiler membran(KNM), sub-
retinal s1vi, retina pigment epitel degisikligi, tiimor
dekalsifikasyonu gibi nedenlerle olugabilir.! Koroidal
osteoma goriilen hastalarin 1/3 ve fazlasinda KNM
gelisir ve buna bagli subretinal s1v1 ve ser6z retina
dekolmani gorilebilir.2 Subretinal s1v1 ve ser6z retina
dekolmani, koroidal neovaskiilarizasyon mevcudiyeti
olmadan da gelisebilmektedir. ki durumun ayrimin-
da fundus fluoressein anjiografi faydali olmaktadair.

Koroidal osteoma ile KNM birlikteliginde farkh te-
davi metodlar1 uygulanmisgtir. Lazer fotokoagiilas-
yon, transpupiller termoterapi, fotodinamik tedavi
gibi tedaviler retinada hasara neden olabilmekte ve
subfoveal KNM lerde gérme keskinliginde azalmaya
neden olabilmektedir.?*

Resim 1: Sag gozde makiilayt icine alan genis osteoma.

Resim 3: FFA’de ge¢ doneminde yaygin hiperfloresans.

KNM iligkili olmayan subretinal sivinin tedavisinde
ise faydasi gosterilen yeterli tedavi modeli bulunma-
maktadir. Bu calismada oral steroid ile tedavi edilen
subretinal siv1 ve koroidal osteoma birlikteligi olan
bir olguyu degerlendirmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda erkek hasta sag gozde agrisiz gorme
azalmasi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin en
iyl dizeltilmis gorme keskinligi sag gozde 2/10 solda
ise 10/10 seviyesindeydi. Bilinen sistemik hastaligi ve
ilac kullanim oykiisii yoktu. On segment muayenesi ve
g0z i¢i basinclart normaldi. Hastanin fundus inceleme-
sinde sag g6z arka kutupta turuncu-beyaz renkli reti-
na yuzeyinden kabariklik gostermeyen makiilay icine
alan lezyon goruldi. Sol goz dogald: (Resim 1). Hasta
fundus floresein anjiografi (FFA), optik koherens to-
mografi (OKT), orbita ultrasonografisi (USG) ve orbita
bilgisayarli tomografisi (BT) ile degerlendirildi. OKT
de sol goz dogal iken sag gozde subretinal siv1 egliginde
seroz makiila dekolman tespit edildi (Resim 2). FFA
da sag gozde erken donemde baslayan ge¢c donemde
devam eden hiperfloresans ve subretinal s1v1ile uyum-
lu si1zint1 izlendi. KNM bulgusu goériilmedi (Resim 3).
Orbita BT de sag orbita koroid diizeyinde kemik dan-
sitede radyoopak plak saptand: (Resim 4).
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Resim 2: OCT’de makiila altinda subretinal sivr koroidal
osteomaya sekonder golgelenme.

N-120 C:40

kutupta kemik

yogunlugunda koroidal plak goriiniimii.
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Resim 5: USG’de sag gozde yiiksek internal yansima
gosteren kitle ve arkasindaki akustik golgelenme.

Orbita USG sinde 6n segment ve orbitada golgelenme
gosteren hiperekojenik kitle goriiniimiindeydi (Resim 5).
Kan tetkikleri normal sinirlardaydi. Bu bulgularla
mevcut lezyonun koroidal osteoma oldugu ve buna
ikincil makiila 6demi gelistigi diistiniildi. Hastaya 10
giin siire ile oral 1 mg/kg prednizolon tedavisi verildi.
1. hafta ve 1. ay kontrollerinde sag gozde gorme dii-
zeyi tam seviyesine ¢cikarken OKT ve FFA inceleme-
lerinde subretinal sivinin tamamen diizeldigi goriil-
dii (Resim 6). Uciincii ay kontroliinde gorme seviyesi
tam seviyesinde ve OKT dogal gorunimdeydi. Teda-
viye bagli herhangi bir yan etki goriilmedi.

TARTISMA

Koroidal osteoma tiim koroid katlarini tutan siinge-
rimsi kemik yapidan olusan beningn, intraokiiler bir
tumordir. Etyopatogenezi ¢cok aydinlatilamayan bu
timor jukstapapiller veya makuler alanda turuncu-
sar1 plak seklinde goriliir.

Koroidal osteomanin; amelanotik koroidal melanom,
metastatik koroidal karsinom, koroidal hemanjiom,
metastatik ve distrofik kalsifikasyon, skatrisyel ma-
kiiler dejenerasyon ile ayirici tanisi yapilmalidir.? Pa-
tolojik taninin mimkiin olmamasi nedeniyle klinik
olarak ayrimi yapilamayan olgularda USG, BT gibi
tetkiklerde tiimoriin ossedz yapisinin ortaya konul-
masi1 taniy1 saglar. Bizim olgumuzda USG ve BT de
koroidal seviyede lezyonun osseoz yapisinin gosteril-
mesi koroidal osteoma tanisimi diisiindirmistir.

Koroidal osteomada primer lezyonun belirli bir te-
davisi bulunmamaktadir. Osteomaya ikincil gelisen
komplikasyonlar tedavi edilebilmektedir. Osteomaya
ikincil gelisen KNM tedavisinde termal lazer fotokoa-
giilasyon, fotodinamik tedavi, transpupiller termote-
rapi uygulanan vakalar tanimlanmistir. Ancak anti
VEGF tedavilerin giindeme gelmesi ile bu tedavilerin
uygulanimi azalmistir.

Resim 6: Tedavi sonrast 1. ay OCT goriiniimii.

Song ve ark.,® koroidal osteoma ve KNM birlikteligin-
de ranibizumab tedavisini uygulamis ve basarili so-
nuc¢ aldiklarini rapor etmislerdir. Koroidal osteomada
KNM tedavisinde intravitreal bevacizumab tedavisi-
nin etkinligini gosteren vaka serileri sunulmugtur.”?
Fotodinamik tedavi ve intravitreal ranibizumab te-
davisinin CNM ve koroidal osteoma birlikteliginde
enjeksiyon sayisini azalttig1 bildirmigtir.°

Subretinal sivi, KNM birlikteliginde gorilebildigi
gibi KNM yoklugunda daha sik gorilmektedir. Te-
davisi CNM birlikteliginde goriillenden farklihik arz
etmektedir. Song ve ark., KNM goriilmeyen SRS geli-
sen 6 olguda intravitreal bevacizumab tedavisinin et-
kin oldugunu belirtmislerdir. Ortalama 11.3 ay takip
edilen olgularda ortalama 2 enjeksiyon yapilmistir.
Tum olgularda subretinal sivi kaybolurken, 6 olgu-
nun 5 inde gorme keskinligi artig1 saglanmistir.!!

Koroidal osteomada KNM bulunmadan subretinal
s1v1 olusumunun nedeniyle ilgili birka¢ teori bulun-
maktadir. Osteoma tizerinde nokta seklinde sizinti
alanlar1 bulunabilmekte ve bu alanlar FFA da si-
zint1 noktasi olarak gorilebilmektedir. Bizim olgu-
muzda FFA da benzer gorinim bulunmamaktadir.
Bir diger teoride subretina sivi akumiilasyonu ve
emilimi aras1 dengenin osteoma nedeniyle bozulma-
s1 sonucu subretinal alanda siv1 birikimi oldugu di-
stinilmektedir. Osteoma; tizerindeki retina pigment
epitelinde ve bruch membranda atrofiye neden ol-
makta, retina pigment epiteli s1ivi emilimini yeterin-
ce saglayamamaktadir. Sivi, dejenere olan dis retina
bariyerini kolayca asarak subretinal alanda birikim
gostermektedir.! Sistemik steroid tedavisinin ko-
roidal osteoma nedeniyle olusan subretinal siv1 te-
davisinde etki mekanizmas1 bilinmemekle birlikte
koroidal damarlarda vaskiiler permeabilite artigini
diizenleyerek subretinal sivinin emilimini kolaylag-
tirdig1 distintlebilir.

Bizim olgumuzda da KNM bulunmadan ser6z makii-
la dekolmani nedeniyle gérme keskinliginde azalma
gorulmistir. Hastanin geng yasi ve KNM bulunma-
masi dikkate alindiginda gecerli bir tedavi yaklagimi
literatirde bulunmamaktadir. Biz olgumuzda siste-
mik steroid tedavisi uygulayarak basarili cevap aldik.
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Sonu¢ olarak, bu olgumuzda oral sistemik steroid
uygulamasi, koroidal osteomaya ikincil gelisen sub-
retinal siv1 tedavisinde gorsel ve anatomik olarak ba-
sarili bulunmustur. Giintimiizde uygulanan intravit-
real tedavilere kiyasla noninvazif, tekrarlanabilir ve
givenlidir. Tedavinin yeterli etkinliginin gosterile-
bilmesi i¢in hastanin uzun dénem takibi ve kapsamh
klinik caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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