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OZET: Koroidal osteom (Choroideal osseous choristoma) klinik ve histopatolojik dzellikleri heniiz son yillarda belilenmis olan ve artik ayri bir antite olarak degerlendirilen
benign bir tdmérdir. Lezyon, koroidi tutan ve refina tabakasinda degisken etkiler olugturan kompakt kemik dokusundan meydana gelir. Edinsel mi yoksa konjenital mi ol-
dudu heniiz belilenememigtir. Bu ¢aligmada nadir olarak gériilen bir koroidal osteom olgusu sunulmus ve kesin ayinci taninin ancak klinik ve morfolojik bulgulanin birlikte

degerlendirilerek yapilabilecedi vurgulanmigtir.
ANAHTAR KELIMELER: Osteom, Koroid, intraokiiler

SUMMARY: Choroideal osteoma (Choroideal Osseous Choristoma) is a benign tumor and now a distinct enfity, of which the clinical and histopathologic features have been
clarified only in recent years. The lesion consists of compact bone that occupies the choroid and produces variable effects in the retinal plate. Whether these lesions
are congenital or acquired has not been established yet. In this article a rare case of choroideal osteoma is presenting and its pointed out that the exact differantial

diagnosis should only be made by studying of morphological and clinical findings.
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GIRIS

ilk olguyu 1978 yilinda Gass ve arkadaslan bildirmigtir
(1). Ondan sonra da birgok arastinici benzer olgular bildir-
mistir. 1984 yilina kadar bildirilen toplam 22 olgunun 20'si
kadindir (% 90.9) (3). Fetal histiositozis haricinde gimdiye
kadar beraberinde higbir sistemik belirti veya semptom sap-
tanmamigtir (2).

Trimple ve Schatz (1983) 12 yasinda bir kizda posterior
uveitis ve skleritisten 5 yil sonra geligen koroidal osteom
bildirmislerdir (2).

Oftalmoskopik olarak lezyon bir veya iki gozde optik
diske yakin veya onu gevreleyen oranjdan sariya kadar de-
gisen renklerde, subretinal, koroidal bir kitle olarak géralir.
Lezyonun ylizeyinde dagilmis, biyik bir olasilikla koroidal
dolasimdan kaynaklanan neovaskularizasyon kimeleri go-
riltr. Bu damarlar retinal hemorajiden sorumludurlar ki, bu,
sik rastlanan ve karakteristik bir oftalmoskopik bulgudur.
Lezyon koroidi tutan kompakt kemikten meydana gelir ve
retinanin pigment epiteli ve retinada degisik etkiler olustu-
rur. Konjenital mi yoksa edinsel mi oldugu heniiz anlasila-
mamisgtir.

OLGU SUNUMU

21 yasindaki erkek hastanin sag gézinde dogdugundan
beri gorme kaybi, zaman zaman tekrarlayan agrn ve kanlan-
ma sikayeti varmis. G6z muayenesinde sag goz korneasin-
da hafif bulaniklik, 6n kamerada 1/3 seviye yapan hifema,
lenste patolojik katarakt ve iriste yer yer atrofi izlenmisgtir.
Okiiler basing 17-40 mmHg 6l¢lilimis olup bu bulgularla has-
taya sag goz enikleasyonu uygulanmigtir.

Makroskopik incelemede; 2 cm ¢apindaki goz kiiresi di-
limlendiginde arka kamarada vitreus boslugunu dolduran ve
irise yapisik durumda olan 1.5x1x1 cm boyutlarinda, kemik
sertliginde, sanmsi renkte kitle izlendi.

Mikroskopik incelemede; Koroid tabaka ile devam eden
ve tim vitreus mesafesini dolduran, osteoblastlarla kugati-
lan trabekillerden olugan lameller kemik dokusu izlenmistir.
Kemik trabekdllerinin arasini degisik boyutlarda kan damar-
lan iceren gevsek bag dokusu doldurmaktadir. Retina taba-
kasinda ileri derecede atrofi izlenmigtir (Resim 1-3).
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TARTISMA

Sistemik veya okiler heterotopik kemik olusumu ne hi-
perkalsemik sireglerin bir 6zelligidir ne de bunlarin olusma-
sinda distrofik kalsifikasyon egilimi gereklidir. Edinsel intra-
okuler kemik olugsumu inflamasyon ve travmadan sonraki
son evre gozde, konjenital deformitelerle birlikte ve koroidal
hemanjiomla birlikte goralir (3).

Histopatolojik ¢alismalarda peripapiller koroidde lokalize
normal gérinimde kompakt kemik izlenir. intratrabekiler
bosluklar kii¢lik ve biyiik kan damarlan, vakuole mezenki-
mal hicreler ve dagimk mast hiicreleri iceren gevsek bag
dokusuyla doludur. Kemik trabekiiller osteosit, sement ¢iz-
gileri ve arasira osteoklast igerirler. Lezyonun i¢ boslugunu
osteoblastlarin olusturdugu belirgin bir agregat doser. Koro-
idal melanositler daginiktir, lezyonun i¢ ve derin kisimlarin-
da sikigmiglardir. Korio kapillerler intakttir ancak kemigin
merkezine dogru itilmislerdir. Retinal pigment epitel fokal
olarak depigmente haldedir. Fotoreseptérlerin dig segmani
timorin (zerine rastlayan kisimda azalmigtir ve timorin en
kalin oldugu ortasindaki kisimda dis niikleer tabakada incel-
me vardir. Kemik olusumundan osteoblastlar sorumludur ve
mezenkimal orijinli iki prekirsor hiicreden geligirler. Bu iki

Resim 1: Osteosit ve sement ¢izgileri igeren lameller yapida kemik
trabekiilleri ve onlann arasini dolduran gevsek bag dokusu (H.E x
100)
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Resim 2: Kemik dokusunun Korpus Siliare ile iligkisi goriiliiyor (H.E
x40)

prekirsdr hiicreden biri yalnizca kemik iliginde bulunur, di-
geri ise birgok dokudaki bag dokusunda bulunan y&nlendiri-
lebilir osteojenik prekiirsdr hiicredir. Yonlendirilebilir osteo-
jenik prekirsor hucreler yalnizca belirli sartlarda kemik
olusturur. Bu prekirsér hiicrelerin koroid ve skleradaki var-
liklari henlz kesinlik kazanmamustir (3).

Hastaligin genetik oldugunu séylemek giictiir fakat ka-
dinlardaki yiksek dagihmi ve bazi olgularda aym hastaligin
hastanin gocuklarinda da gérilmesi genetik bir faktord vur-
gulamaktadir (4).

Benign bir koroidal lezyon olmasina ragmen tani konma-
st her zaman kolay olmayabilir (5). Matiir kemikten meyda-
na gelmis olan lezyon basit grafi, A ve B skan ultrasonogra-
fi, Ekografi, Niikleer Manyetik Rezonans, Retinal Floroaniji-
ografi, Kompiterize Aksial Tomografi (CAT) ve Elektro Reti-
nografi gibi birgok semiyolojik prosediirle gosterilebilir ki,
tomorin ossedz yapisini ortaya koymasi agisindan en uy-
gunu B scan ve CAT'tir (6).

Klinik olarak amelanotik koroidal melanom ve nevis,
metastatik koroidal karsinom, koroidal hemanjiom, metas-
tatik ve distrofik kalsifikasyonla ayirici tani yapiimaktadir
(7). Osseos koristomlar yavas ilerleyen hastaliklardir. Lite-
ratirde bildirilen olgularin gogunda iyi seviyede bir gérme

Resim 3: Ileri biiyiitmede atrofiye ugrayan koroid tabaka ve
pigment epiteli izleniyor (H.E x 200)

fonksiyonu vardir. Bununla birlikte bizim olgumuzda da ol-
dugu gibi, zaman gegtikge koroidal timér nedeniyle ekster-
nal retinanin beslenmesindeki bozukluk koriokapillerlerin,
pigment epitelin ve fotoreseptdrlerin harap olmasina yol
acar (4).
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