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ABSTRACT

Bilateral koroid osteomu saptanan bir olguyu sunmak ve
optik koherens tomografi (OKT) bulgularini degerlendir-
mek igin yapilan calismada, yirmi yedi yasinda kadin has-
ta, 5 yil 8nce basglayan gérme azligi nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde gérme keskinli-
§i sag gézde 1 metreden parmak sayma (mps), sol gézde
2/10 dizeyinde idi. Fundus muayenesinde her iki gézde
peripapiller yerlegimli ve makilayr kaplayan, sag gézde fo-
veal kismi beyaz etrafi sari-turuncu renkte, sol gézde foveal
kismi sari-turuncu, nasal kismi beyaz renkte, keskin sinirli,
yUzeyi dizensiz, kitle izleniyordu. Hastada koroid osteomu
diginildi ve tani B scan ultrasonografi (USG), bilgisayarli
tomografi (BT), fundus fluorescein anjiografi (FA) ile dog-
rulandi. OKT tetkiki ile degerlendirildi. Koroid osteomu se-
lim karakterli, siklikla unilateral tutulumu olan ve geng ka-
din hastalarda gérilen arka kutbun nadir bir tGmérodir.
Gormeyi degisik dizeylerde etkileyebilen tGmérin tanisi
fundus muayenesi, USG, ve BT ile rahatlikla konulmakta-
dir. Ancak son yillarda yaygin olarak kullanilan OKT ile
osteomlu bélgedeki koroidin ve retinanin anatomik yapisi
daha iyi degerlendirilebilmektedir ve foveadaki bu yapinin
goérme dizeyi ile iligkili oldugu saptanmigtir. Sonug olarak
OKT, koroid osteomunda retina ve koroidin yapisini deger-
lendirmede ve tedavi planlamasinda faydali bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Koroid osteomu, optik koherens tomog-

rafi.

We report a case of bilateral choroidal osteoma and the
accompanying OCT findings A 27-year-old woman pre-
sented to our clinic with a 5-year history of bilateral visual
loss. The visual acuity of the patient was counting fingers
at 1T m in the right eye and 0.2 in the left. On fundus ex-
amination of both eyes a peripapillary located mass was
observed. This mass in the right eye was covering the
macula with a white foveal part circumscribed by a yellow-
orange halo; in the left eye it was covering the macula with
a yellow-orange foveal part and white nasal part with an
irregular surface. Choroidal osteoma was suspected. The
diagnosis was confirmed by B scan ultrasonography, com-
puter tomography, and fundus fluorescein angiography.
The OCT findings were evaluated. Choroidal osteoma is
a rare and benign ossifying tumor of the posterior pole of
the eye that is typically seen in young women. Most com-
monly it occurs unilaterally. The diagnosis of this tumor,
which may affect vision at different levels, can be made
clinically and in combination with characteristic ultrasound
and CT findings. Recently OCT has been used to evalu-
ate the anatomical structure of the retina and choroid in
choroidal osteoma. OCT is a useful method in choroidal
osteoma to evaluate the anatomical structure of the retina
and choroid and to identify the treatment protocol.
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GiRiS

Koroid osteomu, koroidin nadir gérilen, selim ka-
rakterli olgun kemik yapida bir tUméridur. Etiyolojisi
bilinmemektedir. Siklikla 2.-3. dekaddaki geng kadin-
larda gérilor.” Tomér genellikle tek gézi tutar ancak %
25 olguda bilateral tutulum izlenebilir.! Tomarin tanisi
karakteristik fundus géronimu, B scan ve BT yardimi ile
konulur. Fundus muayenesinde jukstapapiller bélgede
yuzeyden hafif kabarik, dizgin sinirli, retina pigment
epitelindeki (RPE) degisikliklere bagl olarak gri-beyaz,
sari-turuncu renkli olabilen kitle imaji seklinde izlenir. B
scan ultrasonografide kitle yuksek yansima gésterir. To-
moérin arkasinda akustik gélgelenme izlenir ve bu pse-
udo-optik sinir gérintust olusturur. BT'de tOmér koroid
seviyesinde kemik dansitesinde bir plak seklinde izlenir.??
Gérmedeki dugsmenin sebepleri arasinda subretinal sivi,
subretinal hemoraiji, seréz ve hemorajik retina dekolma-
ni sayilabilir.? Tomér zaman icinde spontan olarak*®
veya laser fotokoagulasyonu® / fotodinamik tedavi® neti-
cesinde dekalsifiye olabilir. Dekalsifiye timér bélgesinde
tOmdr biuyimesi durur.® Tomér dekalsifikasyonu disik
gdérme dizeyi ile iligkili bulunmustur.®

Koroid osteomunun tanisinda OKT’nin kullaniimasi
son yillarda gindeme gelmistir. Farkli calismalarda os-
teomun kalsifiye ve dekalsifiye tomér bélgelerinde farklh
OKT bulgulari saptanmig ve bunlarin gérme keskinligi ile
uyumlu oldugu bildirilmigtir.”

Biz de bilateral osteomlu olgumuzun OKT bulgula-
rini, her iki gézi ve tUmdrin degisik bdlgelerini birbiriyle
karsilastirarak degerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda kadin hasta, 5 yil énce basgla-
yan her iki gézOnde gérme azalmasi nedeni ile klinigi-
mize bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde gérme
keskinligi sag gézde 1 mps, sol gézde 2/10 dizeyinde
idi. Biyomikroskopik muayenede her iki géz 6n segment
muayenesi dogal olarak bulundu. Fundus muayenesinde
(Resim 1) her iki gézde peripapiller yerlesimli sag gézde
makUlayr tamamen kaplayan, ortasi beyaz etrafi sari-
turuncu renkte, sol géz makilada foveayi icine alan, fo-
veal kismi turuncu-sari nazal kismi beyaz renkte keskin
sinirh, yOzeyi dUzensiz, kitle mevcuttu. B scan USG’de

Resim 1: (a) Sag gézde makilay kaplayan ortasi beyaz etrafi sari-turunci renkli osteom. (b) Sol géz makilada nazal kismi beyaz

renkli, foveal kismi sari-turuncu renkli osteom.

Resim 2: Osteomun sag (a) ve sol (b) gézdeki yiksek yansima gésteren ve arkada akustik gélgelenmeye neden olan B-Scan gé-

rontUss.
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Resim 3: Bilateral osteomun koroidde plak seklinde kemik
dansitesindeki gérinima.

(Resim 2) bilateral yiksek yansima gésteren ve arka-
sinda akustik gdlgelenmeye neden olan kitlenin olus-
turdugu pseudo-optik sinir gérintist mevcuttu. BT'de
(Resim 3) sag goézde yaklagik 10mm, sol gézde 5mm
capinda koroid seviyesinde ve optik sinir komgulugunda
yogun ossifikasyon izlendi. FA’da (Resim 4) sag gézde
tOmdrin orta kisminda erken fazdan itibaren hiperflore-
sans ve bu hiperfloresan kismin etrafinda titmér boyan-
masina bagli olarak nispeten daha az bir hiperfloresans
izleniyordu. Sol gézde timérin nazal kisminda yodun
hiperfloresans foveal kisminda nispeten daha az yogun
bir hiperfloresans izleniyordu.

OKT'de sag goézde (Resim 5) tomérin fundoskopide
beyaz izlenen foveal kisminda

RPE’nin buyuk élcide olmadigi, genis, yUzeyi di-
zensiz ve hiperreflektan timéral plak izlendi. Buradaki
dis retinal tabakalar atrofikti ve intraretinal kistoid 6dem
izleniyordu. TUmérin sari turuncu renkte izlendigi peri-
ferik kissmlarinda RPE saglamdi. Dis retina tabakalar ve

fotoreseptérler dizgin izleniyordu. Sol gézde (Resim 6)
tOmdrin fundoskopide beyaz izlendigi nazal kisminda
RPE yoklugu ve dizensiz yiUzeyli, hiperreflektan timéral
kitle mevcuttu. Dig retina tabakalari dizensiz ve fotore-
septdr tabakasi izlenmiyordu. Foveadan itibaren fundos-
kopide sari-turuncu izlenen yerlerin OKT gérintisinde
subfoveal sivi, intakt RPE ve dizgin dig retina tabakalar
izleniyordu.

Hastanin sag gézindeki osteomun dekalsifiye fove-
al kisminda OKT’de dig retinal tabakalarinda duzensizlik
ve RPE'i yoklugu izlendi. Sol gézindeki osteomun foveal
kismi ise buyuk 8lcide kalsifiye idi ve OKT'de RPE’i intakt
ve dig retinal tabakalari dizgin gérinimdeydi. Hastanin
sag gézindeki gérmesinin 1 mps, sol gézindeki gérme-
sinin ise 2/10 olmasi bu OKT bulgulari ile uyumlu gé-
zukmektedir.

TARTISMA

Koroid osteomu nadir, siklikla genc bayanlarda
gorilen bir tmérdir.! Zaman iginde biylyen, degisik
seviyelerde gérme keskinligini etkileyen tOmérin heniz
tatmin edici bir tedavisi yoktur.? Alyward ve ark, 36 os-
teomlu hastanin uzun sdreli takiplerini yozdiklari calig-
masina gore; %41 hastada tOmér biyimesi izlenmis ve
10 yil sonunda 20/200 ve daha dustk seviyelerdeki gér-
me kaybi orani %58 olarak tespit edilmistir.?2 Hastalarin
%47'sinde koroid neovaskiler membran gelismesi rapor
edilmis ve cok kigUk bir kismi laser fotokoagulasyonu
ile basarli bir sekilde tedavi edilmistir. Shields ve ark.
74 osteomlu gézde tOmér biyimesi, dekalsifikasyonu,
koroid neovaskilarizasyonu ve gérme kaybini etkileyen
faktorleri inceledikleri ¢alismada, 10 yillik takip sonu-
cunda tomér biyomesi %51, timér dekalsifikasyonu
%46, KNV gelisimi %31, gérme kaybi %45, dugik gérme
keskinligi %56 olarak rapor edilmistir.? Gérme kaybin
etkileyen faktérler olarak subretinal sivinin bulunusu ve
tOmor dekalsifikasyonu bulunmustur.

Resim 4: (a) Sag gézde FA’'da santralde pencere defekiine bagli hiperfloresans ve periferde ttmér boyanmasina bagl nispi olarak
daha az hiperfloresans (b) sol gézde timér nazalinde pencere defektine bagh hiperfloresans ve foveada timér boyanmasina
bagl hiperfloresans.
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Resim 5: Hastanin sag géz OKT kesitinde, timérin foveal ve nazal kisminda RPE'nin biyik él¢ide olmadigi, genis, dizensiz yuzeyli
ve hiperreflektan toméral plak (a), plagin arkasinda optik gélgelenme (b) izleniyor. Dig retina katmanlari dizensiz ve atrofik gé-
ronUmIi. Intraretinal kistoid édem (c) izleniyor. Tumérin temporalde kalan kicik bir kesitinde ise retina pigment epiteli saglam

(d) ve ic ve dig retina tabakalari dizgin olarak izleniyor.

Tumér dekalsifikasyonu klinik olarak toméral kitle-
de atrofik, ince, gri-beyaz renkli alanlar olarak gérolir.
Kalsifye alanlar ise daha kalin ve sari-turuncu renkte gé-
rolur.” Dekalsifikasyon spontan*® olabilecegi gibi laser
fotokoagulasyonu® veya fotodinamik tedavi® sonrasinda
da olabilir. Tomérin dekalsifiye oldugu bélgelerde ti-
mir biyimesi o dogrultuda durur.® Bu bulgu ekstrafo-
veal yerlegimli tOmdrlerde tOmér buyimesini durdurmak
icin laser fotokoagulasyonu veya fotodinamik tedavi ile
tomér dekalsifikasyonunu saglamak gibi tedavi digin-
celerini gindeme getirmistir.” Ayni sekilde subfoveal ti-
mérlerde bu tedavilerden kaginilmasi ve kalsifikasyonun
saglanmasi igin kalsiyum destegi verilmesi konusunda
caligmalar da mevcuttur.

Son yillarda osteomun OKT bulgulari incelenmis ve
yayinlanmigtir. lke ve ark.® raporunda 3 osteomlu gé-
zin OKT bulgularn degerlendirilmistir. lke 2 karakteristik
bulgu saptadigini rapor etmistir. Birincisi; tmoral lezyo-
nunun posteriorunda yer alan yiksek reflektansli multipl
cizgilenmeler; ikincisi koroidal ttmér alaninda kalin ve
dizensiz yiksek sinyal yogunluklu alanlar olarak bildi-
rilmigtir. lke ayni raporunda YBMD tanisi ile kliniklerine
sevkedilmis hastanin OKT’sinde bu bulgularin saptan-
masi Uzerine hastada osteomadan suphelendiklerini ve
cektirdikleri BT ve B scan sonrasinda hastaya osteoma
tanisi koyduklarini bildiriyor. Fukasawa ve lijima’nin? os-
teomlu bir hastanin OKT bulgularini yazdigi raporunda
tOmdrin beyaz kisminda kaverndz yapiyla birlikte artmig

Resim 6: Sol géz OKT kesitinde fovea nasal kismindan itibaren RPE yoklugu ve dizensiz yizeyli, hiperreflektan timéral kitle (a), dig
retina tabakalarinda dizensizlik ve fotoreseptdr tabakasi atrofisi izleniyor. Foveadan itibaren fundoskopide sari-turuncu izlenen
yerlerin OKT gérintusinde subfoveal sivi (b), intakt RPE (c) ve dizgin i¢ ve dig retina tabakalari izleniyor.
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reflektansin oldugunu ve turuncu kisminda intakt PRE'nin
altinda reflektansin daha az oldugunu bildirmistir. Beyaz
kissimda koroidal ttmérin daha iyi izlendigini ¢inki bo-
yuk oranda RPE’nin atrofiye oldugunu yazmigtir. Shield’in
22 kisilik serisinde dekalsifiye osteom OKT kesitlerinde
retinal dis katmanlarda incelme ve fotoreseptdr kaybi
bulunmus ve subfoveal timérlerde bunun gérme keskin-
ligi ile paralel oldugu saptanmigtir.

Bizim olgumuzda hastanin osteomu bilateraldi ve
her iki tmér alani icinde kalsifiye ve dekalsifiye alanlar
mevcuttu. Sag gézde subfoveal dekalsifiye ttmér mev-
cut iken sol gézde subfoveal alanda timér kalsifiye gé-
ronUmIlG idi ancak bir miktar subfoveal sivi izleniyordu.
Hasta sol gézindeki subretinal sivi igin takibe alindi. Has-
tanin vizyonlarinin sagda daha disik olmasi Shields’in
raporunda yazdigi gibi dekalsifikasyon ve disik gérme
keskinligi birlikteligi ile uyumluluk gdsteriyor.

Sonug olarak koroid osteomunun OKT gérinimi
koroidin ve retinanin yapisi hakkinda bize fikir vermekte-
dir. Tomdrin yerlesim yeri ve kalsifikasyon durumu bizim
tedavi planlamamizda yardimcei olabilir. Ancak bu konu-
da genis ¢apli calismalara ihtiyag vardir.
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