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Koroid Neovaskiilarizasyonu ve

Koroid Osteomu Birlikteligi

Turgut YILMAZ!, A.Qahap KUKNER2, Orhan AYDEMIR!, Silleyman YILDIRIM3, Dilek DEMIR3

OZET

Amag: Koroid osteomu ile koroid
neovaskdlarizasyonu (KNV) birlikteligi olan bir
olguyu sunmak.

Olgu Sunumu: Sol gbézde gbérme
azalmasi yakinmasi olan 13 yasinda, saglikli
erkek hastanin gérme keskinligi sag gbzde
10/10 sol gbzde ise 1/10 olarak saptandi. Her
iki gbz 6n segment bulgulari dogaldi. Fundus
muayenesinde sol gézde makulay! kapsayan
keskin sinirli hafif kabarik kitle saptand..
Fundus fléresein anjiografide sol gézde timor
ve fovea altinda KNV  saptandi.
Ultrasonografide arkasinda akustik
gblgelenmesi olan yiiksek yansimali koroid
kitlesi saptandi. Bilgisayarli tomografide, sol
gbzde koroid diizeyinde kemik dansitesinde
radyo opak plak gérdilddi.

Tartisma: Koroid osteomu  klinik
gérinimdi ve goériintileme bulgulari ile diger
g6z ici timorlerden ayrilir. Gérme prognozu
degiskendir. Koroid osteomu olan olgularin
yarisindan azinda KNV bildirilmigtir. Hastalar
timér genigslemesi ve 6zellikle KNV gelisimi
acisindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koroid osteomu,
KNV, Okiiler tiimorler.
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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
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GIRiS

Koroid osteomu (osseb6z koristoma),
oldukga nadir goérilen selim kemiksi bir
tumaordur. Tumor genellikle ikinci veya uguncu
dekattaki gen¢ bayanlarda goérilmekle birlikte,
erkek hastalarda da gorilebilmektedir?.
Tumor, genellikle tek tarafli olmakta ve sadece
%25 olguda simetrik iki taraflhi tutulum
izlenmektedir. Koroid osteomunun baslica
komplikasyonlari;  Koroidal neovaskula-
rizasyon (KNV), retina alti sivi ve kanama
gelisimidir2. Etyolojisi belli olmayan bu
timorde, lazer fotokoagullasyon uygulamasi ile
sinirli basari bildirilmistir3.4.

Bu calismada, koroid osteomu ve KNV
olan bir olgunun klinik 6zellikleri ve patogenezi
literatlr bilgileri 1s1ginda tartisiimigtir.

OLGU SUNUMU

13 yasindaki erkek hasta, iki aydan beri
ortaya cikan sol gbézde gdrme azalmasi
yakinmasi ile bagvurdu. Oz ve soyge¢misinde
Ozellik olmayan hastanin travma 6ykusu yoktu.
Gormeleri sagda 10/10, solda ise 1/10 olan
hastanin 6n segment bulgulari dogal idi.
Fundus incelemesinde sag goziu dogal olan

hastanin sol goézinde keskin sinirli, hafif
kabarik bir kitle ve ortasinda kanama saptandi
(Resim 1). Hastanin laboratuar testleri, Ca ve
P duzeyleri dahil olmak Uzere dogal idi.

Fundus fléresein anjiografisinde (FFA) sol
gbzde erken doénemde baslayan, geg
donemde devam eden hiperfléresans ve fovea
altinda KNV saptandi (Resim 2). Ultrasono-
grafide (USG) arkasinda akustik gélgelenmesi
olan, ylksek yansimali koroid kitlesi izlendi
(Resim 3). Bilgisayarli tomografide (BT) sol
gbzde koroid dizeyinde kemik dansitesinde
radyo opak plak saptandi (Resim 4).

Bu bulgularla koroid osteomu tanisi konan
hastaya baska bir merkezde fotodinamik
tedavi (FDT) veya makula cerrahisi gibi tedavi
secgeneklerinin oldugu anlatildi. Tedaviyi kabul
etmeyen hastanin bir yillik takip sonrasinda
gérme duzeyinin ayni oldugu ve fundus
bulgularinda degisiklik olmadigi goézlendi.

TARTISMA

Koroid osteomu, koroidin nadir goérilen
juxtapapiller yerlesimli bir timoért  olup,
genellikle tek tarafli olarak goérilmektedir.
Olusumunda g6z ici veya orbita iltihabinin

Resim 1 . Sol g6z fundus goérinima.

Resim 2. Sol g6z FFA gérunimu.
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Resim 3. Sol g6z USG gorinimi

etken oldugu iddia edilmis olmakla birlikte,
¢cogu vakada nedeni bilinmemektedirs.
Peripapiller yerlesimi, kemiksi yapisi ve ilave
bir hastaligin bulunmamasi nedeni ile bu
timorin  kemiksi koristoma oldugu ileri
surtlmustire.  Koroid osteomunun genellikle
geng¢ bayanlarda, bazende gebelik sirasinda
gorilmesi nedeni ile patogenezde endokrin
nedenler oldugu iddialari ortaya atiimig, ancak
ispatlanamamistir’.  Noble8, peripapiller
koroidde dogumsal veya belkide kalitimsal
olarak anomali oldugunu ve bu durumun
baska faktorlerin etkisi ile kalsifikasyon
baslayincaya kadar klinik olarak gizli kaldigini
ileri sirmastdr.

Ultrasonografide  arkasinda  akustik
goOlgelenmesi olan, yiksek yansimali koroid
kitle gérintisu izlenmekte ve bu goélgelenme
yalanci optik sinir géruntlisu olusturmaktadir
(Resim 3). Bilgisayarli tomografi'de koroid
dizeyinde kemik dansitesinde plak izlenmesi
tipiktir (Resim 4). Ultrasonografi ve Bilgisayarli
tomografi'ye ilaveten optik koherens tomografi,
koroid osteomunun tanisinda kullanilabilecek
faydali bir ydontemdir®.

Koroid ostemu olgularinda KNV gelisme-

Resim 4. Sol g6z BT gorunimu

dikgce, gérme dizeyi i1hmli olarak etkilenmek-
tedir1.10, Koroid osteomunda baslica gérme
kaybi nedeni olan KNV, koroid ostemlu
olgularin yarisindan daha azinda gorul-
mektedir3.4. Bruch membraninin timoér ile
etkilesimi, neovaskuler uyariyr ortaya cikar-
maktadir. Koroid osteomlu olgularda KNV ile
ilgili herhangi bir histopatolojik ¢alisma
bulunmamaktadir. Aylward ve arks, 36 koroid
osteomlu olguyu takip etmisler ve 13'Unde
KNV gelistigini bildirmislerdir. Koroid osteomlu
olgularda, diger klinik durumlardan ayri olarak
KNV genellikle lezyonun santralinde yerlesim
gOstermektedir10., Koroid osteomunda KNV
olmaksizin subretinal sivi veya serdz retina
dekolmani gibi klinik tablolar da goérilebilmekte
ve bu vakalarda gérme prognozu nispeten
daha iyi olmaktadir11.12,

Koroid osteomu olgularinda KNV'nin nasil
tedavi edilecegi sorusunun cevabi oldukca
glctlr. Retina pigment epitelinin pigment-
sizlesmesi, laser enerjisi emilimini azalmak-
tadir5. Ayni zamanda foveaya termal lazer
etkisi ile gérmede ani ve kalici kayiplar ortaya
clkabilmektedir. Fovea alti cerrahi ve makuler
translokasyon ise bir dizi potansiyel komplikas-
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yonlari  beraberinde  getirebilmektedir13.
Verteporfin ile foto dinamik tedavi, secilmis
subfoveal KNV'larda iyi sonuglar verebil-
mektedir14,15.  Literaturde ise, koroid
osteomuna sekonder KNV'lara uygulanmis
foto dinamik tedavi ile ilgili herhangi bir bilgi
henlz yoktur.

Yapilan c¢alismalarda, koroid osteomun-
dan gelisen KNV'larin fotokoagulasyonu
sonras! ilging olarak osteomun kemiklesg-
mesinin ortadan kalkabilecedi bildiriimistir3.4.
Buradaki esas mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte Nuss ve ark.16, lazer
enerjisinin osteoklastlari aktive ettigini ve
bdylece kemik rezorbsiyonunun arttigini ileri
sirmasglerdir.

Boyle bir olguda uygulanabilecek tedavi
secenekleri oldukga sinirhdir. Yeni vakalar ve
uygulanan tedavi ydntemlerinin sonugclari
bildirildikge bu tdr olgulara yaklagsimimizin
daha net olacagd! diguncesindeyiz.
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