OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Koroid Osteomu Olan Bir Olgunun “Gelistirilmis
Derin Goriintiileme” Mod Optik Koherens
Tomografi ile Degerlendirilmesi

Enhanced Depth Imaging Optical Coherence Tomography
Evaluation in a Case of Choroidal Osteoma
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Koroid osteomu tipik olarak geng, saglikli bayanlarda goriilen ender rastlanan benign osseéz bir tiimordir. Muayene, bil-
gisayarh tomografi (BT), ultrasonografi (USG) ve fundus floresein anjiografi (FA) ile tan1 konmaktadir. Son yillarda koroid
osteomunda “gelistirilmis derin goriintiileme” mod optik koherens tomografi (EDI- OKT) ile koroid ve retinanin anatomisi
daha iyi degerlendirilebilmektedir. Bu makalede koroidal osteomu olan 13 yasinda bir kiz ¢ocugu olan olguyu sunacagiz. Bu
olguyu ultrasonografik, anjiografik, tomografik ve EDI-OKT bulgular ile degerlendirdik.
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ABSTRACT

Choroidal osteoma is a rare benign osseous tumor typically found in healthy young women. The diagnosis of this tumor can
be made clinically with characteristic findings of ultrasonography (USG), computerized tomography (CT) and angiography
(FA). Enhanced depth imaging optical coherence tomography (EDI-OCT) has recently been used to evaluate the anatomical
structure of the choroid and retina in choroidal osteoma. In this paper, we report a 13-year-old female case with choroidal
osteoma. Ultrasonographic, angiographic, tomographic and EDI-OCT data of the patient are reviewed.
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GIRIS

Koroid osteomu ¢ok ender rastlanan, yavas biiyiiyen, benign tabiatli, osse6z bir tiimordiir. Patogenezi bilin-
memektedir.’? Siklikla 2. veya 3. on yilda bayanlarda gorilmekle birlikte cocuk olgular da bildirilmigtir.?4
Genellikle jukstapapiller lokalizasyonda yerlesimli olan tiimoér sari-turuncu renklidir; ancak zamanla mey-
dana gelen kalsifikasyonla beyazlasabilir. Osse6z tabiati, gériintiilleme yontemleri ile tespit edilen karakteris-
tik bulgulara yol agmaktadir. Olgularin %25’inde her iki goz de etkilenir; ancak genellikle ayni anda tutulum
goriilmez.? Literatirde eniileasyon yapilmig bir olguda yapilan histolojik incelemede timériin iyi sinirlarla
normal koroidden ayrildigi, kiiciik kan damarlar1 ile beslenen siingerimsi olgun bir kemik yap1 icerdigi ve
uzerindeki retina pigment epitelinin tutulmadigi ancak depigmente oldugu gorilmiistir.5 Tumor benign
tabiatli olmasina ragmen buyiyebilir. Uzun donem calismalarda %41-51 oraninda biytime, %31-47 oraninda
koroidal neovaskiilarizasyon (KNV), 10 y1l sonundaki gorme keskinliginin ise %56-58 oraninda 20/200’den az
oldugu gosterilmistir. Gorme keskinligindeki azalmanin subretinal sivi, KNV veya fotoreseptor kaybina bagh
oldugu bildirilmistir. Prognoz lezyon foveay: tutmussa kotiidiir.®” Diskin yaninda veya arka kutuptaki girintili
cikintili simirlara sahip, sar1 beyaz renkte , diiz veya hafifce kabarik lezyon her zaman biiytimez; yillar icinde
spontan gerileyebilir veya dekalsifiye olabilir.51°
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Resim 1a,b: Sag gozde koroid osteomu (a) renkli fundus fotografi (b) red-free fundus fotografi.

Timer:1:44.0

Resim 2a,b: FA ile koroid osteomunun degerlendirilmesi. Erken donemde hipofloresan zemin iizerinde yamali hiperfloresans

(a), ileri fazlarda tamamen hiperfloresan kitle goriiniimii (b).

OLGU SUNUMU

On ¢ yasinda kiz ¢ocugu klinigimize uzag: gore-
meme sikayeti ile geldi. Hikayesinden 6 aydir uza-
miginde bir 6zellik yoktu. Yapilan muayenesinde
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (GK) sag gozde
0.4 (-1.00 tashih ile) iken sol gozde 0.6 (-0.25, -0.25
175) idi.

Goz ici basinc (GIB) ve 6n segment muayenesi dogal
olan olgu dilate edilerek gozdibi muayenesi yapildi.
Goz dibi incelemesinde sag gozde optik sinir etrafini
saran ve makiilayi icine alan 15 disk ¢apinda, retina
yuzeyinden kabarik olmayan sari-beyaz renkli yer
kaplayan lezyon tespit edildi (Resim 1a,b).

Sol goz ise dogaldi. Fundus fluorescein anjiografi-
de (FA) erken dénemde hipofloresan zemin {iizerin-
de yamal1 hiperfloresans goriiliirken, ileri fazlarda
tamamen hiperfloresan bir kitle halini ald1 (Resim
2a,b). B-scan ultrasonografik (USG) incelemede Kkit-
le yiiksek i¢ yansimaya sahipti ve arkasindaki saha-
da akustik gélgelenmeye neden oluyordu (Resim 3).

Bilgisayarli tomografide (BT) sag gozde kemik yo-
gunlugunda koroidal plak gorildi (Resim 4).

Enhanced depth imaging-gelistirilmis derin gorintii-
leme mod Optik koherens tomografi (EDI-OKT) yapi-
lan ¢ekimlerde normal koryokapillarisin yerini alan
dens hiperreflektif doku ve arkasinda hiporeflektif
alan goriildii (Resim 5a-c, 6).
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Resim 3: USG ile koroid osteomuna ait yiiksek i¢ yansima
ve arkasindaki sahada akustik golgelenme.
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Resim 4: BT ile kemik yogunlugunda koroidal plak goriiniimii.

TARTISMA

Koroid osteomu genellikle gen¢ bayanlarda gorilen
benign tabiatli bir timoérdir. Olgumuz 13 yasinda
bir bayan olma o6zelligi ile literatiirle uyumludur.
Koroid osteomu benign bir tiimoér olmasina ragmen
makiila tutulumu oldugunda subretinal sivi, KNV
benzeri bulgular olmasa dahi fotoreseptor kaybi ne-
deniyle gérme keskinliginde azalmaya yol acabilir.®”
Oftalmoskopik goriinimii osseéz yapiya uygun ola-
rak 6nce sari-turuncu zaman gectikce beyaz renkte
olan timor; B scan USG’de kemik icerigi nedeniyle
yiksek yansima ve akustik arka plan golgelenmesine
neden olurken BT’de kemik yogunlugunda koroidal
plak seklinde goriillur. FA’de erken donemde kitle
uzerinde yamali hiperfloresans ge¢ evrelerde yogun
bir hiperfloresans seklinde gorilir.!*?

OKT son yillarda kullanima girmis oftalmolojide bir-
cok hastaligin tanmi ve takibinde yol gésterici olmus
bir goruntiilleme yontemidir.!* Koroidal patolojilerde
koroid tstiindeki retina ve retin pigment epitelinde
(RPE) meydana gelen degisiklerin incelenmesinde
standart OKT ¢ekimleri 6nemli yer tutmaktadir.®

Shields ve ark., 2007 yilinda yaptiklar: bir ¢aligsma-
da 22 koroid osteomlu gozii OKT ile degerlendirmis-
lerdir. Bu 22 olguda tiimorin dekalsifiye ve kalsifiye
bolgelerinin retina ile iligkisini incelediklerinde kal-
sifiye olan timoér bolgelerinde retinanin korunmus
oldugu, dekalsifiye timor iceren alanlarda ise, dig
retina ve fotoreseptor tabakasinin incelmis oldugunu
saptamiglardir.

Bu bulgunun kalsifiye subfoveolar lezyonlarda yiik-
sek; dekalsifiye subfoveolar lezyonlarda ise diisiik
gorme keskinligi ile korele oldugunu saptamiglardir.
Hastamizda lezyonun subfoveolar kalsifiye bir koroid
osteomu olmasi, boylelikle tizerindeki retina ve RPE
tabakalarinin etkilenmemis olmasi1 GK’nin gorece iyi
olmasiyla sonuclanmistir.

Resim 5a-c: Makiiladan (a), optik disk iizerinden (b) ve
optik diskten (c) gegen kesitlerde EDI-OKT ile normal ve os-
teomlu alandan gecen kesitte osteomlu alanda normal koryo-
kapillaris dokusunun yerini almig tiimore ait yogun hiperref-
lektan alan ve yaninda normal koryokapillaris goriiniimii.

Resim 6: Sol goze ait EDI- OKT kesiti. Normal koryokapil-
larise ait goriintim.
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OKT ile bu degerli bilgilere ulagilmasina ragmen
OKT; koroid osteomlarinin sadece 6n yiiziiniin deger-
lendirilmesini saglamaktadir. Dolayisiyla osteomun
ic yapisinin degerlendirilmesi zorluk arzetmektedir.
Bu zorluk retinay: goruntiilemek i¢in kullanilan 1g1-
gin dalga boyunun koroid i¢ine penetre olacak kadar
uzun olmamasindan kaynaklanmaktadir.'” Son yil-
larda OKT ile koroidin goériintilenmesinde yeni bir
goriintiime modalitesi olan “enhanced depth imaging-
gelistirilmis derin goriuntilleme (EDI)” teknigi kulla-
nmilmaya baslanmis; béylece RPE gerisindeki dokula-
ra ait detayl goriintiiler alinmasi hedeflenmigtir.®

Hastamizda yapilan OKT cekiminde EDI mod ¢ekim
teknigi kullanilarak retina altindaki alan degerlen-
dirilmeye calisilmigtir. Bu kesitlerde normal koro-
id dokusu ile osteomlu boélge ayni cekim bolgesine
alindiginda farklilik daha belirgin olarak izlenebil-
mektedir. Normal koroid dokusunda koryokapillaris
net bir sekilde izlenirken patolojinin oldugu boélgede
normal koryokapillaris dokusunun yerini almig ti-
more ait yogun hiperreflektan alan goriilmektedir.
Koroid osteomunun tizerindeki RPE ve retinanin
etkilenmemis oldugu, hiperreflektif bant olan IS/
DS (fotoreseptor i¢c segment dig segment bilegkesi)
ve DLM (dis limitan membran) hatlarinin oldukg¢a
diizgin oldugu izlenmektedir.

Koroid osteomu tanisinda onceki yillarda USG, BT
gibi goriintilleme yontemleri ile kalsifikasyonun gos-
terilmesi ve FA ile yapilan ¢ekimler tani igin gerekli
iken; OKT taniya yardimeci bir goriintileme yonte-
miydi. Ancak son yillarda koroide yonelik goriintiile-
me modalitelerinin gelistirilmesi ile OKT’nin koroid
osteomu tani ve takibindeki éneminin giin gectikce
artacagini disinmekteyiz.
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