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Özet 
Onseklz vaşında hayan olgu, sol gözünde görme azalması 

şikayetiyle başvurdu. Oftalmoskoplk muayenesinde sol gözde 
sarı hevaz, düzensiz kenarlı, hafi) elevasyoıı gösteren, optik 
diski ve makuluvı İçine alan koroidal tümör izlendi. Koroidal 
osteoıııa tanısı ııltrasonograjı ve bilgisayarlı tomografi ile 
desteklendi 

Anahtar Kelimeler: Koroidal osteoma, İntraoküler tümör 
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Koroidal osteoma koroidin nadir görülen benign bir 
tümörü olup peripapıl ler koroid içinde süngerimsi kemik 
varlığı ile karakterızedir. Tipik olarak ikinci ve üçüncü 
dekatlardaki genç sağlıklı bayanlarda bulunmakla bir l ik
te erkeklerde de rastlanabibitektedir. Olgular ın %25'inde 
bilateral tutulum görülmektedi r (1-4). 

Burada kl in iğimizde koroidal osteoma tanısı alan 
bir olgu sunulmakta ve bu nadir göz tümörünün kl inik ve 
görüntü leme özellikleri incelenmektedir. 

Olgu 

Onsekiz yaşında bayan hasta, sol gözünde ik i yıldır 
görme azalması ş ikayet iyle kl iniğimize başvurdu. Daha 
öncesine ait gözle i lg i l i yakınması olmayan olgunun b i 
lmen sistemık bir hastalığı yoktu. Oküler travma ve en
feksiyon öyküsü olmadığı öğrenildi . Yapılan muayene
sinde görme keskinliği sağ gözde tam, sol gözde ise an
cak parmak sayma düzeyindeydi . Biyomikroskopik in
celemede her iki gözde ön segment normaldi. Goldmann 
aplanasyon tonometresi ile ölçülen göz içi basınçları her 
iki gözde 16 m m l l g idi . Ftındus muayenesinde sol gözde 
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Summary 
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, düzensiz kenarlı , optik diskin temporalinden 
başlayarak makülayı da içine alan, hafif elevasyoıı 
gösteren koroidal lezyon izlendi (Şekil 1). Sağ göz dibi 
normaldi. A i l en in diğer bireylerinin yapılan oftalmolojik 
muayenesinde koroidal osteoma saptanmadı (anne, ba
ba, erkek kardeş) . Has tan ın sistemik muayenesi tümüyle 
normaldi. 

Ultrasonograf ıde koroidal kitlenin hafif kabar ık 
olduğu ve en düşük desibel düzeyinde bile yüksek reflek-
tivite gösterdiği saptandı (Şekil 2). Bilgisayarlı orbita to
mografisinde; sol gözde, arka kutupta, sklera bütünlüğünü 
bozmayan ve intraoküler ya da ekstraoküler kitle o luşumu 
bulunmayan kortikal kemik ile hemen hemen izodens, 
kurvilineer bir yapının varlığı gözlendi. Bunun dışında or
bita içi oluşumlar doğaldı (Şekil 3). Bu bulgular ile ko
roidal osteoma tanısı konuldu ve hasta takibe alındı. 

Tartışma 
Koroidal osteoma çoğunlukla genç sağlıklı bayan

larda görülen idyopatik bir intraoküler tümör olup, ko
roidin lokal ize bir b ö l g e d e kemik p lağ ıy la yer 
değiş t i rmesiyle karakterizedir (1-4). Koroidal osteo-
manm nedeni bilinmemektedir. Bunun bir osseöz koris-
tom olabileceği öne sürülmüştür (5). Ancak daha çok 
kadınlarda görülmesi ve b ü y ü m e potansiyelinin olması 
bu teoriyi desteklememektedir. Alternatif bir neden ise 

'!' Klin .1 Ophthalmol ¡999, 8 287 



Sema ORUÇ ve Ark 

Şekil 1. Sol gözde subretinal, san-beyaz, düzensiz kenarlı 
lezyon. 

Şekil 2. B-mod ultrasonografide, düşük desibelde de yüksek ref-
lektivite gösteren, bulbus posteriorımda belirgin hiperekojenik, 
posterior akustik gölgelenmesi olan plak tarzında lezyon. 

travma veya inflamasyon gibi diğer bazı hastal ıklara 
sekonder kemikleşmenin oluşabi leceğidir (6). Literatür
de bildirilen çoğu olguda olduğu gibi b iz im olgumuzda 
da sistemik veya oküler hastalık öyküsü yoktu. Daha çok 
genç bayan hastalarda görülmesi ve hamilelikte oluşa
bilmesi endokrin bir etkinin olabileceğini akla getirmek
tedir ancak bunu destekleyen hiçbir kanıt saptana
mamışt ı r (7). Noble ise koroidal osteomanm, peripa-
pıller koroidm diğer faktörlerin etkisiyle kalsifıkasyon 
baş layıncaya kadar tanı koyulamayan konjenital veya 
kalıtsal anormall iği olabi leceğini ileri sürmektedir(8) . 
Ailesel olgular literatürde bildirilmesine rağmen olgu
muzun ailesinin hiçbir bireyinde koroidal osteoma sap
tanmadı (3,8). 

KOROİDAL O S T E O M A : O L G U S U N U M U 

Şekil 3. Bilgisayarlı tomografide, sol glob arka polünde, geniş 
hiperdens plak izlenmektedir. 

K o r o i d a l osteomalar jukstapapiller ye r leş iml i 
tümör ler olup, görme kaybının ana nedeni koroidal neo-
vaskülar izasyon gelişimidir. Görmey i azaltan diğer ne
denler ise subfoveal osteoma ve seröz retina dekol-
manıdır (1,3). B i z i m olgumuzda görme kaybının nedeni 
koroidal osteomanm subfoveal olmasıydı . Bazı olgular 
tümörün lokalizasyonu nedeniyle asemptomatik olup, 
ancak rutin muayenede saptanmaktadı r (3). 

K o r o i d a l osteoma karakteristik oftalmoskopik 
görünüme sahip olmasına rağmen metastatik karsinoma, 
koroidal hemanjioma veya koroid in amelanotik 
melanoması ile karışabilir (1,9). Amelanotik melanom 
yaşlı larda görülür ve daha kabarıktır (1). Olgumuzun 
yaşı, oftalmoskopik görünümü, tomografide arka polde 
hiperdens plak gözlenmesi ve ı ı l trasonografıde arka 
polde tümoral kitle yerine posterior akustik gölgelen
mesi olan hiperekojen lezyon saptanması nedeniyle 
amelanotik melanom tanısından uzaklaşı İm ıştır. Daha 
ileri yaşlarda görülen metastatik tümörler ise multifokal 
olup maligni té öyküsü verirler (1). Olgumuzun yaşı , 
tümör veya radyoterapi öyküsü o lmamas ı , sistemik 
muayenesinin normal olması koroidal osteoma lehme 
değer l end i r i ld i . K o r o i d hemanjiomunun ise oftal
moskopik gö rünümü daha kırmızı renktedir ve sınır lan 
daha az bel i rgindir (1). O lgumuz oftalmoskopik 
görünümü, tomografi ve ııltrasonografi bulguları ile ko
roid hemanjiomundan ayırt edilmiştir. 

Bi lg i sayar l ı tomografide bulbusta yapısa l bir 
değişiklik o lmaksız ın , yalnızca skleraya lokalize, mattır 
kemiğe ait belirgin hiperdens, kurvilineer o luşumun göz
lenmesi koroidal osteoma için o ldukça tipiktir . 
Ultrasonografik görüntüsü; irregüler, hafif kabarık, be
lirgin hiperekojenik posterior akustik gölgelenmesi olan 
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K O K O l l l A ] O S T F O M A : O L G U S U N U M U 

plak tarzında bir lezyondur (1-4,5,9). Koroidal osteo-
manın kl inik ve radyolojik özell iklerinin bilinmesi ma-
lıgn bir tümörden ayırt edilmesini sağlayacaktır . 
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