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ÖZ

 Koroid osteomu, koroidin kemikleşme gösteren, iyi huylu bir tü-
mörüdür. Tipik olarak sağlıklı genç kadınlarda görülür. Koroid 
neovaskülarizasyonu, koroid osteomunda görme azlığının en 
önemli nedenidir. Bu olgu sunumunda, 43 yaşında tek taraf-
lı koroid osteomu bulunan hastada gelişen sekonder koroid 
neovasküler membranın argon lazer fotokoagülasyon sonrası 
nüksü için uygulanan fotodinamik tedavi ile etkin bir şekilde 
tedavisi tanımlanmaktadır.

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

 

ABSTRACT

 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. 

Key Words: Choroidal osteoma, choroidal neovascular membrane, 
photodynamic therapy.
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GİRİŞ
Koroid osteomlu (KO) olgularda, görme kaybının 

en büyük nedeni sonradan gelişen koroid neovasküler 
membranlardır (KNVM).1-3 Koroid neovaskülarizasyo-
nu, bu gözlerin yarısından fazlasında görülmektedir.2,3 
KNVM’nin lazer fotokoagülasyonla tedavisi, ekstrafoveal 
KNVM’li olgularda bile çelişkili sonuçlar vermektedir.1-5 
Lazer fotokoagülasyon tedavisinin yeterince etkili olma-
ması, KO üzerindeki retina pigment epitelinin (RPE)  de-
pigmentasyonuna ve enerji absorbsiyonunun azalması-
na neden olan çok ince ve dejenere olmuş RPE-Bruch 
membran kompleksine  bağlı olabilir.1-2 Bu olgu sunu-
munda bir kadın olguda KO’ya sekonder gelişen ve ar-
gon lazer uygulanması sonrası nüks gelişen KNVM’nin, 
verteporfin ile fotodinamik tedavisi sonucu olumlu görsel 
ve anatomik sonuçları bildirilmektedir.   
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OLGU SUNUMU
Koroid osteomu tanısıyla takip edilen 43 yaşın-

da bayan olgu (C.S.) 15 gündür sağ gözünde santral 
görme kaybı ve metamorfopsi şikayetleri ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın özgeçmişinden 2 yıldır bu tanıyla 
takip edildiği öğrenildi. Yapılan oftalmolojik muayene-
de, görme keskinliği sağ gözde yarım metreden parmak 
sayma düzeyinde, sol gözde ise 10/10 idi. Sağ gözde 
biyomikroskopik muayenesi ve göziçi basınç ölçümleri 
normal sınırlardaydı. Fundus muayenesinde peripapil-
ler bölgede makulaya uzanım gösteren santrali krem-
beyaz, periferi turuncu renkli lezyonun koroid osteomu 
ile uyumlu olduğu düşünüldü ve koroid osteomu olduğu 
oküler ultrasonografi ve Orbital Tomografi ile kanıtlandı. 
Klinik muayenede subfoveal uzanım gösteren, lezyonun 
temporalinde de subretinal hemoraji ve eksudasyonu 
olan KNVM saptandı (Resim 1a). Sol gözde ise patolo-
jik bir bulgu izlenmedi. Fundus Flöresein anjiografi (FFA) 
bulguları sağ gözde subfoveal klasik KNVM olduğunu 
destekledi (Resim 1b ve Resim 1c). Hastanın öyküsün-
den başka bir merkezde KNVM’ye 3 ay önce argon lazer 
fotokoagülasyon uygulandığı öğrenildi; ancak eski re-
simlerine ulaşılamadı. Osteoma sekonder gelişmiş olan, 
tedaviye rağmen ilerlediği düşünülen KNVM’nin verte-
porfin ile fotodinamik tedavisi (FDT) planlandı. 

Hastanın da onayı alınarak TAP (Yaşa Bağlı Maku-
la Dejenerasyonunun Tedavisinde Fotodinamik Tedavi) 
protokolü ile FDT uygulandı (4000 mikron çap). Birinci 
ay kontrolünde görme düzeyinin 0.3’e çıktığı, lezyonun 
temporal kenarındaki hemorajinin azaldığı ve membra-
nın kontrakte olmaya başladığı izlendi. Yapılan periyodik 
kontrollerde (4. ay) hemorajinin tamamen kaybolduğu, 
subretinal sıvının çekildiği gözlendi. 

Takip süresi 11 ay idi ve bu süre içinde lezyonda at-
rofik skar gelişti. Rekürrens, sızıntı ya da yeni neovaskü-
larizasyon izlenmedi (Resim 2a, Resim 2b ve Resim 2c). 
Görme düzeyi takip süresi sonunda, sonradan gelişen 
atrofik değişikliklere bağlı olarak 0.1’e geriledi. 

TARTIŞMA
Koroid osteomu kemikleşme gösteren, tipik olarak 

genç sağlıklı kadınlarda 2. ya da 3. dekadda ortaya çı-
kan benign bir koroid tümörüdür. KO’da görme azlığının 
en büyük nedeni KNVM ve seröz makula dekolmanıdır.1-

3 Literatürde KO’lu gözlerde KNVM gelişme olasılığı 10 
yıl içinde %47 ve 20 yıl içinde %56 olarak bildirilmekte-
dir.3 Bizim olgumuzda da subfoveal yerleşim gösteren, 
klasik özellikte, KNVM mevcuttu. KO’ya sekonder gelişen 
KNVM’nin tedavisinde argon ve kripton lazer fotokoa-
gülasyon standart tedavi olarak kullanılmaktadır. Lazer 
fotokoagülasyona olumlu yanıtlar alındığını bildiren pek 
çok olgu bildirimi bulunmaktadır.4,5 Ancak bu konuda 
yapılan en geniş araştırmada3 45 KO’lu gözün 20’sin-
de KNVM geliştiği ve ekstrafoveal KNVM’li 11 göze la-
zer tedavisi yapıldığı bildirilmektedir. Bu olguların 5’inde 
(%45) KNVM’nin kapandığı, bu oranın yaşa bağlı ma-
kula dejenerasyonuyla ilişkili KNVM tedavisinden daha 
düşük olduğu rapor edilmektedir. 

Yaşa bağlı makula dejenerasyonuna sekonder geli-
şen subfoveal KNVM’lerde, son yıllarda fotodinamik te-
davinin görmeyi korumada yararlı sonuçları göz önüne 

Resim 1a: Subfoveal yerleşimli, temporalinde hemoraji ve ek-
sudasyonu bulunan koroid neovasküler membran.

Resim 1b-c: Fundus flöresein anjiografide erken ve geç dö-
nemde hemorajiye ait blokajla birlikte, hiperfloresans 
gösteren klasik koroid neovasküler membran. Koroid os-
teomunun geç dönemde düzensiz hiperfloresans gösterdiği 
izlenmektedir.
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alınarak KO’ya sekonder gelişen, ekstrafoveal KNVM’si 
bulunan bir olguda FDT sonrası başarılı sonuç bildiril-
mektedir.6,7 Bizim olgumuzda, 1 kez argon lazer dene-
mesi yapılmış olmasına rağmen membranın son dere-
ce aktif olması, subfoveal yerleşim göstermesi üzerine 
verteporfin ile FDT uygulandı. Tek bir FDT uygulaması 
KNVM’nin tamamen kapanması ve skarlaşması için ye-
terli oldu ve kalıcı görme artışı sağlandı.

Sonuç olarak KO zemininde gelişen klasik subfove-
al KNVM’nin tek bir FDT uygulaması ile etkili bir şekilde 
tedavisinin yapılabildiği görüldü. Literatürde bu konuda 
yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle KO ze-
mininde gelişen klasik subfoveal KNVM’nin tedavisinde 
FDT’nin etkinliğinin araştırılmasına ihtiyaç duyulmakta-
dır.
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Resim 2a: Koroid neovasküler membranın fotodinamik tedavi 
sonrasında, aktivitesini tamamen kaybettiği ve atrofik hale 
geldiği izlenmektedir. 

Resim 2b-c: Koroid neovasküler membranda geç dönemde 
atrofik skar boyanması ve hemorajinin tamamen çekildiği 
gözlenmektedir.
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