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Koroid Osteomlu Bir Olgu

Metin UNAL!, Mehmet Yasin TEKE!, ibrahim TASKINTUNA!, Esin FIRATZ

OZET

Amag: Koroid osteomlu bir olguyu sunmak

Olgu Sunumu: Her iki gozde gérme azlifi yakinmasi olan 30 yaginda, saglikli bayan hastanin
gorme keskinligi sag gozde 3/10, sol gozde 10/200 saptandi. Her iki g6z 6n segment bulgulari do-
galdi. Fundus incelemesinde bilateral juxtapapiller yerlesimli makiilaya uzanan sari-beyaz lezyonlar
gortildii. Fundus floresein anjiografide erken ve ge¢ dénemde hiperfléresans izlendi. Koroid ne-
ovaskiilarizasyonu goriilmedi. Ultrasonografide arkasinda akustik gélgelenmesi olan hiperekoik ko-
roidal kitle saptandi. Bilgisayarli tomografide, bilateral koroid diizeyinde kemik dansitede rad-
yoopak plak goriildii.

Tartigma: Koroid osteomu klinik goriiniimii ve gériintiileme bulgulaniyla diger okiiler tiimérlerden
ayrilir.  Gorme  prognozu  degiskendir. Hastalarin yaklagik 1/3’iinde geligen koroid ne-
ovaskiilarizasyonuna(CNV) yonelik tedavi disinda koroid osteomuna spesifik tadavi secenegi bu-
lunmamaktadir. Hastalar tiimoriin genislemesi ve 6zellikle CNV geligimi agisindan izlenmelidir.
ANAHTAR KELIMELER : koroid osteomu, okiiler tiimérler

A CASE WITH CHOROIDAL OSTEOMA
SUMMARY

Purpose: To report a case with choroidal ostoma

Case report: We report a 30-year-old woman who sought medical help for blurred vision in both
eyes. Her medical history was unremarkable. Visual acuities were 3/10 in the rigt eye and 20/200 in
the left eye. Anterior segment examination of both eyes was in normal limits. Fundus examination
of both eyes revealed yellow-white juxta-papiller lesions extending over the macula. Fundus flu-
orescein angiography showed early and late hyperfluoresence. There was no choroidal ne-
ovascularization. Ultrasonography showed hyperechoic choroidal mass that has acoustic shadowing
bilaterally. Computerized tomography yielded radioopaque plaque of bone density bilaterally.
Discussion: Choroidal osteoma is distinguished from other ocular tumors by clinical appearance
and imaging of the lesion. Prognosis of the vision is variable. There is no therapeutic modality spe-
cifically except for choroidal neovascularization which develops in 1/3 of eyes with choroidal os-
teoma. Patients must be followed for enlargement of the tumor and for especially choroidal
neovascularization development. Ret-vit 2001; Ozel Say1:1-4.
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GIRIS

Koroid osteomu nadir goriilen koroidin
benin ossedz tiimoriidiir. 1k kez 1975’de Van
Dyk ve arkadaglan tarafindan sunulmugturl.
1978’de Gass ‘koroid osteomu’ tanimini kul-
lanmustir?. Tipik olarak 2. ve 3. dekadda sag-

Iikl1 kadinlarda goriiliir. Etyolojisi belli de-
gildir?.

OLGU SUNUMU

30 yaginda bayan hasta, klinigimize her iki
gormede azalma yakinmasiyla refere edildi.
Ozgegmisinde ve soygecmisinde ozellik yoktu.
Travma Oykiisi yoktu.

Gormeleri sagda 3/10, solda 10/200 dii-
zeyinde saptandi. Her iki gbz 6n segment bul-
gulart dogaldi. Fundus incelemesinde her iki
gozde juxtapapiller yerlesimli, vaskiiler arkad
boyunca makiilaya uzanan, sinirlar silik, sari-
beyaz lezyonlar izlendi (Resim la-b) Hastanin
rutin laboratuar testleri, Ca ve P diizeyleri dahil
normaldi.

Fundus floresein anjiografisinde (FFA)
erken donemde baslayan, ge¢ dénemde boyan-
ma tarzinda devam eden hiperfléresans izlendi
(Resim 2a-b-c-d). Koroid neovaskiilarizasyonu

Sekil 1a.
Sag goz fundus goriiniimii

Sekil 1b.

Sol goz fundus goriiniimi

Sekil 2a.
Sag gz FFA erken donem

Sekil 2b.
Sag goz FFA ge¢ donem
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Sekil 2c.
Sol goz FFA crken donem

Sekil 2d.
Sol goz FFA ge¢ dénem

(CNV) goriilmedi. Ultrasonografide (USG) ar-
kasinda akustik gélgelenmesi olan, hiperekoik
koroidal kitle izlendi (Resim 3a-b). Bilgisayarli
tomografide (BT) her iki gdzde koroid dii-
zeyinde kemik dansitede radyoopak plak sap-
tandi (Resim 4).

Bu bulgularla hastada koroid osteomu ol-
dugunu diisiindiik ve hastay: izleme aldik.

TARTISMA

Koroid osteomunun klinik goriiniimii ve go-
riintiileme bulgular tipiktir ve diger okiiler tii-
morlerden  kolayca aynlir. Etyolojisi  bi-
linmemekle birlikte optik sinir odemiyle

200M: x1'. 19 AMF:LOG UVEL=1532
GAIN: 4D dB TUG: 3.5SdB-cn |[RAY: &3

LTSNS L AT et ]
B8z2-09-81

Sekil 3a.
Sag gz USG goriiniimii
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Sekil 3b.
Sol goz USG goruntimii

Sekil 4.
BT goriiniimii
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birlikte olan rekiiren koroidit sonrasinda ve re-
kiiren orbita inflamatuar psodotiimériinden
sonra goriildiigii bildirilmigtir.

Tipik olarak saglikli gen¢ kadinlarda go-
riillmekle birlikte nadiren erkeklerde, c¢ocuk-
larda, 30 yagindan biiyiiklerde de bildiril-

mistir>. Koroid osteomu olgularinin yaklagik

%75'i'* bilateraldir ancak kantitatif BT’de
klinik olarak unilateral olgularin % 90’inda
diger gozde okkiilt osteom saptandifi be-
lirtilmi§tir5 . Tamda FFA, BT, USG, manyetik
rezonans goriintlileme yararlidir. Ayrica in-
docyanine anjiografi ve optik koherens to-
mografiden de yararlanllabilir6'7. Ayiricr ta-
nida  kalsifiye  olmayan  lezyonlardan;
amelanotik koroid melanomu, amelanotik ko-
roid neviis, skatrisyel makiiler dejenerasyon,
metastatik karsinom, koroid hemanjiomu, pos-
terior sklerit, kalsifiye lezyonlardan ise; me-
tastatik kalsifikasyon, distrofik kalsifikasyon
ve idiopatik sklerokoroidal kalsifikasyon dii-
siiniilmelidir?-3.

Hastalar, asemptomatik olabilecegi gibi,
gormede azalma, metamorfopsi, skotomdan
yakinirlar. GoOrmede azalma retina pigment
epiteli ve sensOr retina dejenerasyonuna veya
koroid neovaskiilarizasyonuna bagh gelisir.
CNYV, olgularin yaklagik 1/3’iinde gelisir ve
avaskiller zonun diginda ise laser fo-
tokoagiilasyon yapilir?3. Koroid ostcomunda
uygulanabilen tek tedavi CNV’na yoneliktir.

Koroid osteomunun kendisinin gelisimi ya da

ilerlemesine yonelik tedavi yoktur. Gorme
prognozu degiskendir. Hastalarin %80’inde
gorme keskinligi ilk muayenede 20/30 ve iize-
rinde, %10’unda 20/200 ve altindadir. Spon-
tan reabsorpsiyon ve dekalsifikasyon olan ol-
gular bildirilmistir®™®. '

Tiimdriin genislemesi ve ozellikle CNV ge-
lisimi agisindan hastalar izlenmelidir.
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