Koroidal Osteoma: Olgu Sunumu

CHOROIDAL OSTEOMA: CASE REPORT
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Ozet

Summary

Onseklz vasinda hayan olgu, sol goziinde gorme azalmasi

sikayetiyle  bagvurdu. Oftalmoskoplk  muayenesinde — sol — gozde

sart  hevaz, diizensiz kenarli,  hafi) elevasyou gosteren,  optik
diski ve makuluvi Icine alan koroidal timér izlendi. Koroidal

osteowia  tamisi  ultrasonograji - ve  bilgisayarli  tomografi  ile

desteklendi

Anahtar Kelimeler: Koroidal osteoma, Intraokiiler timor
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Koroidal osteoma koroidin nadir gdriilen benign bir
timorid olup peripapiller koroid ig¢inde siingerimsi kemik
varlig1 ile karakterizedir. Tipik olarak ikinci ve ii¢inci
dekatlardaki gen¢ saglikli bayanlarda bulunmakla birlik-
te erkeklerde de rastlanabibitektedir. Olgularin %25'inde
bilateral tutulum goérilmektedir (1-4).

Burada klinigimizde koroidal osteoma tanisi alan
bir olgu sunulmakta ve bu nadir gz timdriintin klinik ve
goriintileme Ozellikleri incelenmektedir.

Olgu

Onsekiz yasinda bayan hasta, sol gdéziinde iki yildir
gérme azalmasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Daha
Oncesine ait gozle ilgili yakinmasi olmayan olgunun bi-
Imen sistemik bir hastaligi yoktu. Okiiler travma ve en-
feksiyon Oykiisi olmadig: 6grenildi. Yapilan muayene-
sinde gorme keskinligi sag gozde tam, sol gozde ise an-
cak parmak sayma diizeyindeydi. Biyomikroskopik in-
celemede her iki gozde 6n segment normaldi. Goldmann
aplanasyon tonometresi ile dl¢iilen g6z i¢i basinglart her
iki gozde 16 mmllg idi. Ftindus muayenesinde sol gozde
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An IS- vear-old woman presented with decreased vision
in the left eye. Ophthalmoscopic examination disclosed a well
defined yellowish- white, slightly elevated choroidal tumor
surrounding the optic disc and macula in the left eye.
Diagnosis of choroidal osteoma was confirmed by ultrasonog-

raphy and computed tomography.
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sari -beyaz, diizensiz kenarli, optik diskin temporalinden
baglayarak makiilaytr da igine alan, hafif elevasyon
gosteren koroidal lezyon izlendi (Sekil 1). Sag goz dibi
normaldi. Ailenin diger bireylerinin yapilan oftalmolojik
muayenesinde koroidal osteoma saptanmadi (anne, ba-
ba, erkek kardes). Hastanin sistemik muayenesi timiyle
normaldi.

Ultrasonografide koroidal kitlenin hafif kabarik
oldugu ve en diisiik desibel diizeyinde bile yiiksek reflek-
tivite gosterdigi saptandr (Sekil 2). Bilgisayarli orbita to-
mografisinde; sol gézde, arka kutupta, sklera biitiinligini
bozmayan ve intraokiiler ya da ekstraokiiler kitle olusumu
bulunmayan kortikal kemik ile hemen hemen izodens,
kurvilineer bir yapinin varligt gézlendi. Bunun disinda or-
bita i¢i olusumlar dogald: (Sekil 3). Bu bulgular ile ko-
roidal osteoma tanisi konuldu ve hasta takibe alindi.

Tartisma

Koroidal osteoma ¢ogunlukla geng¢ saglikli bayan-
larda goriilen idyopatik bir intraokiiler timér olup, ko-
roidin lokalize bir bolgede kemik plagiyla yer
degistirmesiyle karakterizedir (1-4). Koroidal osteo-
manm nedeni bilinmemektedir. Bunun bir ossedz koris-
tom olabilecegi One strilmistir (5). Ancak daha ¢ok
kadinlarda goérilmesi ve biyime potansiyelinin olmasi

bu teoriyi desteklememektedir. Alternatif bir neden ise
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Sekil 1. Sol gozde subretinal, san-beyaz, diizensiz kenarh

lezyon.

Sekil 2. B-mod ultrasonografide, diisiik desibelde de yiiksek ref-
lektivite gosteren, bulbus posteriorimda belirgin hiperekojenik,

posterior akustik golgelenmesi olan plak tarzinda lezyon.

travma veya inflamasyon gibi diger bazi hastaliklara
sekonder kemiklesmenin olusabilecegidir (6). Literatiir-
de bildirilen ¢ogu olguda oldugu gibi bizim olgumuzda
da sistemik veya okiiler hastalik 6ykiisii yoktu. Daha ¢ok
gen¢ bayan hastalarda goériilmesi ve hamilelikte olusa-
bilmesi endokrin bir etkinin olabilecegini akla getirmek-
tedir ancak bunu destekleyen hig¢bir kanit saptana-
mamistir (7). Noble ise koroidal osteomanm, peripa-
piller koroidm diger faktdrlerin etkisiyle kalsifikasyon
baslayincaya kadar tani koyulamayan konjenital veya
kalitsal anormalligi olabilecegini ileri sirmektedir(8).
Ailesel olgular literatiirde bildirilmesine ragmen olgu-
muzun ailesinin hi¢bir bireyinde koroidal osteoma sap-
tanmadi (3,8).
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Sekil 3. Bilgisayarli tomografide, sol glob arka poliinde, genis

hiperdens plak izlenmektedir.

Koroidal
timorler olup, gérme kaybinin ana nedeni koroidal neo-

osteomalar jukstapapiller yerlesimli
vaskiilarizasyon gelisimidir. G6rmeyi azaltan diger ne-
denler ise subfoveal osteoma ve serdz retina dekol-
manidir (1,3). Bizim olgumuzda gérme kaybinin nedeni
koroidal osteomanm subfoveal olmasiydi. Bazi olgular
timorin lokalizasyonu nedeniyle asemptomatik olup,
ancak rutin muayenede saptanmaktadir (3).

Koroidal osteoma karakteristik oftalmoskopik
gorliniime sahip olmasina ragmen metastatik karsinoma,
koroidal  hemanjioma veya koroidin  amelanotik
melanomas: ile karisabilir (1,9). Amelanotik melanom
yaslilarda goriliir ve daha kabariktir (1). Olgumuzun
yasi, oftalmoskopik goériiniimii, tomografide arka polde
hiperdens plak gozlenmesi ve 1iltrasonografide arka
polde timoral kitle yerine posterior akustik goélgelen-
mesi olan hiperekojen lezyon saptanmasi nedeniyle
amelanotik melanom tanisindan uzaklasiimistir. Daha
ileri yaslarda goriillen metastatik timorler ise multifokal
olup malignité oykist verirler (1). Olgumuzun yasi,
timor veya radyoterapi Oykiisi olmamasi, sistemik
muayenesinin normal olmasi1 koroidal osteoma lehme
degerlendirildi. Koroid hemanjiomunun ise oftal-
moskopik goériniimi daha kirmizi renktedir ve sinirlan
daha az belirgindir (1). Olgumuz oftalmoskopik
gOriniimi, tomografi ve uiltrasonografi bulgular: ile ko-

roid hemanjiomundan ayirt edilmistir.

Bilgisayarli tomografide bulbusta yapisal bir
degisiklik olmaksizin, yalnizca skleraya lokalize, mattir
kemige ait belirgin hiperdens, kurvilineer olusumun goéz-
koroidal

Ultrasonografik goriintiisii; irregiiler, hafif kabarik, be-

lenmesi osteoma i¢in olduk¢a tipiktir.

lirgin hiperekojenik posterior akustik golgelenmesi olan

TKlin Oftalmoloji 1999, S



KOKOIIIA] OSTFOMA: OLGU SUNUMU
plak tarzinda bir lezyondur (1-4,5,9). Koroidal osteo-

manin klinik ve radyolojik 6zelliklerinin bilinmesi ma-

lign bir timdrden ayirt edilmesini saglayacaktir.
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