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ABSTRACT

Koroid osteomu, koroidin kemiklesme gésteren, iyi huylu bir ti-
méridur. Tipik olarak saglikli geng kadinlarda gérilir. Koroid
neovaskularizasyonu, koroid osteomunda gérme azliginin en
6nemli nedenidir. Bu olgu sunumunda, 43 yasinda tek taraf-
Ii koroid osteomu bulunan hastada geligen sekonder koroid
neovaskiler membranin argon lazer fotokoagilasyon sonrasi
niksi icin uygulanan fotodinamik tedavi ile etkin bir sekilde
tedavisi tanimlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroid osteomu, koroid neovaskiler memb-
ran, fotodinamik tedavi.

Choroidal osteoma is a benign ossifying tumor of the choroid.
It is typically found in healty young females. Choroidal neovas-
cularization is the major cause of visual loss in choroidal osteo-
ma. In this case report, effective treatment with photodynamic
therapy of a choroidal neovascular membrane secondary to
unilateral choroidal osteoma which had a recurrence after ar-
gon laser treatment in a 43 year-old woman, is described.
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GiRiS

Koroid osteomlu (KO) olgularda, gérme kaybinin
en bUyuk nedeni sonradan gelisen koroid neovaskiler
membranlardir (KNVM).'* Koroid neovaskularizasyo-
nu, bu gézlerin yarisindan fazlasinda gérilmektedir.??
KNVM’nin lazer fotokoagilasyonla tedavisi, ekstrafoveal
KNVM’li olgularda bile celiskili sonuglar vermektedir.'-
Lazer fotokoagulasyon tedavisinin yeterince etkili olma-
masi, KO Uzerindeki retina pigment epitelinin (RPE) de-
pigmentasyonuna ve enerji absorbsiyonunun azalmasi-
na neden olan ¢ok ince ve dejenere olmus RPE-Bruch
membran kompleksine bagh olabilir.? Bu olgu sunu-
munda bir kadin olguda KO’ya sekonder gelisen ve ar-
gon lazer uygulanmasi sonrasi niks gelisen KNVM'nin,
verteporfin ile fotodinamik tedavisi sonucu olumlu gérsel
ve anatomik sonuglari bildirilmektedir.
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OLGU SUNUMU

TARTISMA

Koroid osteomu tanisiyla takip edilen 43 yasin-
da bayan olgu (C.S.) 15 gindir sag§ gézinde santral
gérme kaybi ve metamorfopsi sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin ézgegmisinden 2 yildir bu taniyla
takip edildigi 6grenildi. Yapilan oftalmolojik muayene-
de, gérme keskinligi sag gézde yarim metreden parmak
sayma diUzeyinde, sol gézde ise 10/10 idi. Sag gdzde
biyomikroskopik muayenesi ve gézici basing dlcimleri
normal sinirlardaydi. Fundus muayenesinde peripapil-
ler bélgede makulaya uzanim gésteren santrali krem-
beyaz, periferi turuncu renkli lezyonun koroid osteomu
ile uyumlu oldugu disinUldU ve koroid osteomu oldugu
okuler ultrasonografi ve Orbital Tomografi ile kanitland..
Klinik muayenede subfoveal uzanim gésteren, lezyonun
temporalinde de subretinal hemoraji ve eksudasyonu
olan KNVM saptandi (Resim 1a). Sol gézde ise patolo-
jik bir bulgu izlenmedi. Fundus Fléresein anjiografi (FFA)
bulgulan sag gézde subfoveal klasik KNVM oldugunu
destekledi (Resim 1b ve Resim 1c¢). Hastanin &ykisin-
den baska bir merkezde KNVM'ye 3 ay énce argon lazer
fotokoagilasyon uygulandigi égrenildi; ancak eski re-
simlerine ulagilamadi. Osteoma sekonder gelismis olan,
tedaviye ragmen ilerledigi dugintlen KNVM'nin verte-
porfin ile fotodinamik tedavisi (FDT) planlandi.

Hastanin da onayi alinarak TAP (Yasa Bagl Maku-
la Dejenerasyonunun Tedavisinde Fotodinamik Tedavi)
protokolU ile FDT uygulandi (4000 mikron cap). Birinci
ay kontrolinde gérme duzeyinin 0.3'e cikhgi, lezyonun
temporal kenarindaki hemorajinin azaldigi ve membra-
nin kontrakte olmaya basladigi izlendi. Yapilan periyodik
kontrollerde (4. ay) hemorajinin tamamen kayboldugu,
subretinal sivinin cekildigi gézlendi.

Takip stresi 11 ay idi ve bu sire icinde lezyonda at-
rofik skar geligti. Rekurrens, sizinti ya da yeni neovaski-
larizasyon izlenmedi (Resim 2a, Resim 2b ve Resim 2c¢).
Goérme dizeyi takip stresi sonunda, sonradan gelisen
atrofik degisikliklere bagli olarak 0.1’e geriledi.

Koroid osteomu kemiklesme gésteren, tipik olarak
gencg saglikh kadinlarda 2. ya da 3. dekadda ortaya ¢i-
kan benign bir koroid ttméridir. KO'da gérme azhiginin
en biUyUk nedeni KNVM ve seréz makula dekolmanidir.!
3 Literatirde KO'lu gézlerde KNVM gelisme olasiligr 10
yil icinde %47 ve 20 yil icinde %56 olarak bildirilmekte-
dir.® Bizim olgumuzda da subfoveal yerlesim gésteren,
klasik ézellikte, KNVM mevcuttu. KO'ya sekonder geligsen
KNVM’nin tedavisinde argon ve kripton lazer fotokoa-
gUlasyon standart tedavi olarak kullaniimaktadir. Lazer
fotokoagilasyona olumlu yanitlar alindigini bildiren pek
cok olgu bildirimi bulunmaktadir.*> Ancak bu konuda
yapilan en genis arastirmada® 45 KO'lu gézin 20'sin-
de KNVM gelistigi ve ekstrafoveal KNVM'li 11 géze la-
zer tedavisi yapildigi bildirilmektedir. Bu olgularin 5’inde
(%45) KNVM'nin kapandigi, bu oranin yasa bagh ma-
kula dejenerasyonuyla iligkili KNVM tedavisinden daha
dUsik oldugu rapor edilmektedir.

Yasa baglh makula dejenerasyonuna sekonder geli-
sen subfoveal KNVM’lerde, son yillarda fotodinamik te-
davinin gérmeyi korumada yararl sonuclar géz énine

Resim 1a: Subfoveal yerlegimli, temporalinde hemoraiji ve ek-
sudasyonu bulunan koroid neovaskiler membran.

Resim 1b-c: Fundus fldresein anjiografide erken ve geg dé-
nemde hemorajiye ait blokajla birlikte, hiperfloresans
gosteren klasik koroid neovaskiler membran. Koroid os-
teomunun gec dénemde dizensiz hiperfloresans gésterdigi
izlenmektedir.



Ret-Vit 2006;14:221-223

223

Resim 2a: Koroid neovaskiler membranin fotodinamik tedavi
sonrasinda, aktivitesini tamamen kaybettigi ve atrofik hale
geldigi izlenmektedir.

alinarak KO’ya sekonder gelisen, ekstrafoveal KNVM'si
bulunan bir olguda FDT sonrasi basarili sonug bildiril-
mektedir.®” Bizim olgumuzda, 1 kez argon lazer dene-
mesi yapilmig olmasina ragmen membranin son dere-
ce aktif olmasi, subfoveal yerlesim géstermesi Uzerine
verteporfin ile FDT uygulandi. Tek bir FDT uygulamasi
KNVM'nin tamamen kapanmasi ve skarlagmasi icin ye-
terli oldu ve kalici gérme artigi sagland..

Sonug olarak KO zemininde gelisen klasik subfove-
al KNVM'nin tek bir FDT uygulamasi ile etkili bir sekilde
tedavisinin yapilabildigi géroldu. Literatirde bu konuda
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle KO ze-
mininde gelisen klasik subfoveal KNVM'nin tedavisinde

FDT'nin etkinliginin arastirnlmasina ihtiyag duyulmakta-
dir.
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