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Koroid Osteomu*

Nazmiye EROL*, Seyhan TOPBAS2, Sumru YURDAKUL?2

OZET
Amag: Koroid osteomu olan 3 olguyu
degerlendirmek.

Yéntem: Hastalarin klinik, ultrasonografik
ve anjiografik bulgulari gbzden gegirildi.

Olgular: Hastalarin timd kadindi, ortalama
yas 27+14.7 (10-36 yil) idi. Koroid osteomu 2
hastada unilateral, 1 hastada bilateraldi.
Bilateral koroid osteomlu hastanin sag
gbziinde osteomla birlikte arka stafilom vardl.
Bir olguda genis koroid osteomu fovea altina
uzaniyordu. Bir olguda koroid
neovasklilarizasyonu gelisti.

Tartisma: Koroid osteomu ender olarak
gérilen, tipik olarak geng saglikli kadinlarda
bulunan kemik yapisinda benign bir timérd(ir.
Hastalar tiimériin genislemesi, ve Ozellikle
koroid neovaskiilarizasyonu gelisimi agisindan
izlenmelidir. Arka stafilom ve koroid
neovasktlarizasyonu ile birlikte olan koroid
osteomu az gérme nedeni olabilir.

Anahtar kelimeler: koroid osteomu

* TOD 36. Ulusal Kongresinde poster olarak sunulmustur.

CHOROIDAL OSTEOMA

SUMMARY

Purpose: To evaluate three cases with
choroidal osteoma

Yéntem: Clinical, ultrasonographic and
angiographic data of patients were reviewed.

Cases: All patients were female. Mean
age of patients was 27+14.7 (10-36 year).
Choroidal osteoma was unilateral in 2 patients
and bilateral in 1 patient. Bilateral peri-
papillary choroidal osteomas associated with
posterior staphyloma in the right eye were
observed. Large choroidal osteoma extended
into foveal region in one patient. Choroidal
neovaskllarizasyon developed in one patient.

Discussion: Choroidal osteoma is a rare
benign osseous tumor typically found in
healthy young women. Patients must be
followed up for enlargement of the tumor and
for especially development of choroidal
neovascularization. ~ Choroidal  osteoma
associated with posterior staphyloma and
choroidal neovascularization might cause a
poor vision.
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Koroid osteomu oldukga ender rastlanan
ve genellikle saglikli geng kadinlarda 2. ya da
3. dekatta gorilen kemik yapisinda benign bir
tumorddr. Nadiren ¢ocuklarda da gorilebilirt.
Papillaya komsu boélgede veya makulada yer
alabilir. Tek ya da iki tarafli olabilir2-4,

Koroid osteomunin nedeni bilinmemek-
tedir. Serum kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfa-
taz degerleri genellikle normaldir. Histopa-
tolojik olarak koroid seviyesinde kemik
olusumu gorilir. Uzerindeki pigment epiteli
saglamdir ancak pigment epitelinde degisik
derecelerde pigmentasyon farklari olabilir3.

Resim 1:
Resim 1 A (sol Ust) : Koroid osteomu (olgu 1)

Tedavisi yoktur. Yillar icinde genisleyebilir,
dekalsifiye olabilir ya da koroid neovasku-
larizasyonu gelisimine neden olabilir>-7. Hasta
izlemi gereklidir. Koroid neovaskularizasyonu
geligirse lazer fotokoagullasyon uygulanabilir?.

Bu calismada ender rastlanan koroidal
osteomun farkh klinik 6zelliklerinin géruldigu 3
olgu incelenmistir.

OLGU 1:

35 yasinda sol goézinde bulanik gérme
yakinmasiyla basvuran bayan hastanin gérme
keskinligi sag g6zde 10/10, sol gbézde 9/10

-

-
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Resim 1 B (sag ust): FFA'nin ge¢ dénemindeki yaygin hiperfloresans
Resim 1 C (sol alt): Osteomun foveaya yakin kismindan gelisen koroid neovaskdlarizasyonu
Resim 1 D (sag alt): Koroid neovaskilarizasyonunun ge¢ dénem anjiografik gérinim
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olarak bulundu. Her iki go6zin 6n segment
muayenesi ve goz ici basinglari normal olarak
degerlendirildi. Goz dibi incelemesine sag
gbzde retina, papilla, makula ve damar yapilari
normaldi. Sol gbézde ise papilla alt kenarindan
baslayan nazale ve temporalde fovea altina
kadar uzanan sari-beyaz renkli, diz, retina
ylzeyinden kabariklik goéstermeyen koroid
osteomu goruldi (Resim 1A). B scan ultra-
sonografik incelemede kitle ylksek yansima
gOsteriyor ve arkada akustik goélgelenmeye
neden oluyordu. Bilgisayarli tomografide (BT)
sol gbézde kemik yogunlugunda koroidal plak
g6ruldi. Fundus fluoressein anjiografide (FFA)
erken dénemde hipofloresan zemin Uzerinde
yamali hiperfloresans gorultrken, ileri fazlarda

Resim 2: Olgu 2

tamamen hiperfloresan bir kitle halini aldi
(Resim 1B)

Koroid osteomu tanisi ile takibe alinan
hasta 5 ay sonra sol gbzde gérme azalmasi
yakinmasiyla yeniden basvurdu. Muayenede
sol gozde goérme keskinliginin 0.1'e dustugu
gozlendi. Gozdibi incelemesinde ve FFA'da
kitleden foveaya dogru koroid neovaskila-
rizasyonun gelistigi goruldi (resim 1C, 2D).
Hasta tedavi secgeneklerini kabul etmedi. 10 ay
sonra ise koroid neovaskllarizasyonu
nedeniyle goérme keskinligi 20 santimden
parmak sayma duzeyine geriledi.

OLGU 2:
10 yasinda kiz ¢ocugu sol gézde gbérme

Resim 2A (sol Ust): Makulayi da igine alan peripapiller genis osteom

Resim 2B (sag Ust): Osteomun nazal yaridaki gorinimi

Resim 2C (sol alt): FFA'nin ge¢ donemindeki yaygin hiperfloresans
Resim 2D (sag alt): B scan ultrasonografide ylksek internal yansima gdsteren kitle ve arkasindaki akustik gélgelenme
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bulanikligi nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Gorme keskinligi sag gézde 10/10, sol gdzde
0.6 olarak bulundu. Her iki gbzin 6n segment
muayenesi ve goz ici basinglari normal olarak
degerlendirildi. Goézdibi incelemesinde sag
go6zde retina, papilla, makula ve damar yapilari
normaldi. Sol gézde ise papillayr gepegevre
saran sari-beyaz renkli, diz, retina ylzeyinden
kabariklik gostermeyen makulayi da icine alan
sari-turuncu renkli koroid osteomu goéraldu
(Resim 2A, 2B). FFA'da erken dénemde hipof-
loresan zemin Uzerinde yamali hiperfloresans
gorultrken, ileri fazlarda tamamen
hiperfloresan bir kitle halini aldi (Resim 2C). B
scan ultrasonografik incelemede ylksek
yansima goOsteren, arkada akustik gblgelenme

Resim 3: Olgu 3
Resim 3A (sol Ust): Sag gézdeki genis koroid osteomu
Resim 3B (sag Ust): Sol gézdeki peripapiller koroid osteomu
Resim 3C (sol alt): Sag gézdeki makula bolgesindeki arka stafilomun ultrasonografik gérinimu
Resim 3D (sag alt): Sol gdzde ultrasonografide ylksek internal yansima gdsteren kitle ve arkasindaki akustik golgelenme

olan osteoma kitlesi saptandi (Resim 2D).
BT'de sol gbézde gdsteren kabarik olmayan
koroidal kalsifikasyon goruldi. Bu olguda
gérme azhgr nedeni osteoma kitlesinin
makulayr da igine alacak sekilde genis
olmasiydi. 1.5 yilhk takip slresi sonucunda
hastanin bulgularinda degisiklik olmadi.

OLGU 3:

36 yasinda, 6 ay dnce sag gézinin daha
az goérduginu fark ettigini ifade ederek
basvuran bayan hastanin gérme keskinligi sag
g6zde el hareketleri, sol gozde 10/10 olarak
bulundu. Sag gézde -0.50 -0.75 900'lik kirma
kusuru vardi. On arka aksiyel uzunluk sag
gbzde 22.56 mm, sol gézde ise 22.66 mm idi.
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Her iki géziin 6n segment muayenesi ve goz
ici basinglari normal olarak degerlendirildi.
Gozdibi incelemesine sag goézde papillayi
dairesel olarak icine alan, foveaya kadar
uzanan sari-turuncu renkli, duz, retina
yuzeyinden kabariklik gdstermeyen osteoma
kitlesi goéruldd. Ayrica hastada makula
boélgesini igine alan arka stafilom vardi (Resim
3A). Sol gdzde ise papillay! Ust, nazal bélge ve
altta c¢evreleyen koroid osteomu goruldiu
(Resim 3B). B scan ultrasonografik inceleme-
de ylksek yansima goésteren, arkada akustik
golgelenme olan osteoma Kkitlesi saptandi
(Resim 3C, 3D). Sag gbézde osteomaya ek
olarak arka stafilom da goéruntilendi (Resim
3C). BT'de her iki gdozde kabarik olmayan
kemik yogunlugunda koroidal plak goéruldi
(Resim 4). FFA'da erken dénemde hipoflo-

Resim 4: Olgu 3'liin BT incelemesinde her iki gdzde arka kutupta kemik yogunlugunda koroidal plak gérinimu

resan zemin Uzerinde yamali hiperfloresans
gorilurken, ileri fazlarda tamamen hiper-
floresan bir kitle halini aldi. Bu olguda gérme
azlhigi nedeni sag go6zde aksiyel uzunluk
normal olmasina karsin osteoma ile birlikte
makulay! i¢ine alan arka stafiloma idi. 12 aylik
takip suresi sonucunda hastanin bulgularinda
degisiklik olmadi.

TARTISMA

Koroid osteomu tipik olarak saglikli geng
kadinlarda tek ya da iki tarafli gorilebilen
benign bir timorddr. Bizim olgularimizin da
timd bayandi. Ortalama yas 27+14.7 (10-36
yil) idi. Bir olguda bilateral (olgu 3), iki olguda
unilateral (olgu 1, olgu 2) koroid osteomu
vardi.



Ret - Vit 2003; 11 : Ozel Sayi : 56-61

61

Koroid osteomu, oftalmoskopik
incelemede, sari-turuncu renkli plak tarzinda,
sinirlari belirgin, diz ya da retina ylzeyinden
hafif kabarik lezyonlar seklinde goralar.
FFA'da kitle Uzerinde yamali erken
hiperfloresans olusurken gec¢ evrelerde yogun
bir hiperfloresans izlenir2-3. B scan USG'de
kemik icerigi nedeniyle yuksek yansima verir,
dusuk USG duyarhginda bile goralir. Ayrica
kitle arkasinda akustik gdlgelenmeye neden
olur8. BT'de kemik yogunlugunda koroidal plak
gorultr3. Renkli doppler ultrasonografik
incelemede  osteomicinde  damarlanma
gorulmez9.

Koroid osteomu benign bir timor olmasina
kargin gorme keskinliginde azalmaya yol
acabilir. Genellikle jukstapapiller bdlgede olan
tumor eger makulayr da icerecek kadar
genigse ya da makulada yer alan bir tumorse
gbérme keskinliginin disuk olmasi beklenir3.
Osteom yillar icinde genisleyebilirs. Ayrica
bazen Ozellikle timoérin foveaya yakin olan
kisminda gelisen koroid neovaskilarizasyonu
nedeniyle goérme keskinliginin azalmasina
neden olabilir2-3.

Koroid osteomunun tedavisi yoktur.
Zaman icinde osteomun kendiliginden dekal-
sifiye olabildigi bir olguda gorulmusturé. Ancak
koroid neovaskilarizasyonu gelistiginde lazer
tedavisi ya da fotodinamik tedavi uygula-
nabilir’-10. Lazer tedavisi sonrasi kitlede
dekalsifikasyon gorulebildigi bildirilmigtir?.

Bizim olgularimizda goérme keskinliginin
digtk olmasinin nedenleri; kitlenin makulay!
da icerecek sekilde genis olmasi, kitle ile
birlikte makulay! icine alan arka stafilomun
varlig1 ve koroid neovaskularizasyonu geligi-
midir. Koroidal osteomla birlikte arka
stafilomun gorildigiu olguda iki goézin aksiyel
uzunlugunun da normal sinirlarda ve birbirine
esit olmasina karsin neden bir gobzde
stafilomun oldugu aciklanamadi. Literatur
incelemesinde koroidal osteomla birlikte arka
stafilomun goérildigud baska bir olgu
saptanamadi. Gelisimsel anormallik olarak

persisten hiperplastik primer vitreuslu bir
olgunun saglam goéziinde koroidal osteomun
goruldagu bir olgu tanimlanmistirt. Yazarlar bu
olgudaki PHPV ile osteomun birlikte
gorulmesinin rastlantisal oldugunu ifade
etmiglerdir. Bizim olgumuzda aksiyel uzunlu-
gun normal olmasina karsin stafilomun olmasi
gelisimsel olarak sklerada dejenerasyon
olabilecegini dusundirmustar.

Sonug olarak, koroid osteomu benign bir
tumor olmasina karsin, gérme keskinliginde
azalmaya neden olabilir. Olgularin takipleri za-
man icinde osteomda goérilebilecek degisik-
liklerin belirlenmesi agisindan énemlidir.
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