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Koroidal Osteom ve Ranibizumab ile Tedavi Edilen
Sekonder Koroid Neovaskiilarizyonu

Choroidal Osteoma and Secondary Choroidal Neovascularization
Treated with Ranibizumab

Almila Sarigiil Sezenoz, Sezin Akga Bayar, Giirsel Yilmaz

Baskent Universitesi Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Kirk yedi yaginda kadin hasta sag gozde gormede azalma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde gorme keskinligi sagda
0,16, solda tam idi. Fundus muayenesinde ise sagda makiilada yerlesim gosteren sari-beyaz renkli, sinirlari belirgin retina yiizeyinden
hafif kabarik lezyon izlendi. Fundus floresein anjiyografide sag gozdeki lezyon ile uyumlu alanda erken hiperfloresans ile ge¢ evrelerde
yogun hiperfloresans goriiniim ve koroidal neovaskiilarizasyon (KNV) izlendi. B-scan ultrasonografide sag gozde hiperekoik goriiniimlii
arkasinda akustik gdlgelenmeye neden olan koroidal lezyon izlendi. Mevcut bulgularla koroidal osteom ile birlikte KNV tanisi konuldu.
Hastaya 3 doz intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yapildi. Dért aylik takip sonucunda gérme keskinligi sag gozde 0,9 diizeyine ulagti,
KNV’'de gerileme izlendi. Yaklagik 7 ay sonraki kontrolde ise gorme keskinliZinde diisiis ile birlikte subretinal sivida artig izlendi,
ranibizumab enjeksiyonu tekrarlandi. Bu olgumuzda nadir goriilen bir koroidal osteom olgusunda sekonder KNV’yi ve tedavisini
tartigmay1 amagladik.
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Abstract

A 47-year-old female patient presented with a complaint of decreased vision in the right eye. Her visual acuity was 0.16 in the right
eye and 1.0 in the left eye. Fundus examination revealed a slightly elevated, yellowish-white lesion with regular borders at the macula
of the right eye. Early and late hyperfluorescence related with choroidal neovascularization (CNV) was detected in the right eye on
fundus fluorescein angiography. B-scan ultrasonography revealed a hyperechoic choroidal lesion with acoustic shadowing. The lesion
was diagnosed as choroidal osteoma. The patient received 3 injections of intravitreal ranibizumab. After 4 months, the visual acuity of
the right eye was 0.9 and the CNV had regressed. Follow-up at about 7 months revealed reduced visual acuity in the right eye with
an increase in subretinal fluid. An additional ranibizumab injection was administered. In this case report, we discuss the findings and
treatment of a rare case of choroidal osteoma with secondary CNV.
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bagl: ciddi gorme kaybina neden olabilir.>”> Hastalar genellikle

Giris
Koroidal osteom, nadir gbriilen, patogenezi kesin olarak bulanik gérme, metamorfopsi, fotofobi ve gorme alani defektleri
bilinmeyen iyi karakterli, osifikasyon gosteren bir tiimordiir.!
ilk defa 1978 yilinda Gass ve ark.? tarafindan tanimlanmustir.
Genellikle tek tarafli, jukstapapiller ve makiila yerlesimlidir.

ile bagvururken, %8-30 hasta ise asemptomatiktir.”* Koroidal
osteom tanist klinik olarak koyulmaktadir. Fundus muayenesinde
hafifkabarik goriintimlii, sari-beyaz veya turuncu renkli, iyi sinirls,

Ozellikle geng kadinlari etkilese de erkekleri ve orta yaslt hastalar: pigment epiteli degisiklikleri iceren, vaskiilarize lezyonlar olarak

da etkileyebilmektedir.>* Tyi huylu bir tiimor olmasina kargin
retina pigment epiteli (RPE) atrofisi, serdz retina dekolmani
ve en yaygin olarak da koroidal neovaskiilarizasyona (KNV)

izlenir.’** Tanida fundus otofloresans, bilgisayarli tomografi,
ultrasonografi (USG), manyetik rezonans goriintiileme, optik
koherens tomografi (OKT) ve fundus floresein anjiyografi

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Sezin Akca Bayar, Baskent Universitesi Hastanesi, Goz Hastaliklart Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 535 640 90 23 E-posta: sezinakca@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0001-5109-755X
Gelis Tarihi/Received: 17.12.2015 Kabul Tarihi/Accepted: 09.03.2016

OTelif Hakki 2017 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

243



Turk J Ophthalmol 47; 4: 2017

(FFA) yardimcidir. Tedavi ise komplikasyonlara yonelik yapilir.
Olgumuzda koroidal osteom ve sekonder KN'V’si olan hastay1 ve
intravitreal ranibizumab tedavisini tartigmay: amacladik.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yaginda kadin hasta sag gozde gormede azalma
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde gorme
keskinligi sag gozde 0,16, sol gozde tam idi. Biyomikroskopik 6n
segment muayenesi ve goz i¢i basinglari her iki gozde normaldi.
Fundus muayenesinde ise sag gozde makiilada yerlesim gosteren
sari-beyaz renkli, sinirlart belirgin, retina yiizeyinden hafif
kabarik lezyon izlendi, sol goz ise normaldi (Sekil 1A, B) FFA'da
sag gozdeki lezyon ile uyumlu alanda erken hiperfloresans ile
geg evrelerde yogun hiperfloresans goriiniim ve KNV izlendi
(Sekil 2A, B). B-scan USG'de sag gozde hiperekoik goriiniimlii
arkasinda akustik golgelenmeye neden olan koroidal lezyon
izlendi (Sekil 3). Spektral domain OKT de ise sag gozde subretinal
stvi saptandt (Sekil 4). Mevcut bulgularla hastaya koroidal
osteom ve sekonder KNV tanist konuldu. Hastaya 1 ay arayla, 3
doz intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyonlari
takiben 4. ayin sonunda yapilan muayenesinde gorme keskinligi
sag gozde 0,9 diizeyine ulagti, OKT goriintiilerinde subretinal
sivida gerileme oldugu izlendi (Sekil 5). Arada takiplerinde
gormesi stabil giden hastanin ti¢ ay sonra yapilan muayenesinde
gorme keskinliinde tekrar diisiis oldugu saptandi. Sag gozde
gorme keskinligi 0,4 olarak saptanmasi iizerine bir doz daha
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyondan 2 ay

Sekil 1. A) Hastanin sag makiilasindaki hipopigmente koroidal osteom alani, B)
Hastanin sol fundusu dogal olarak izlenmekte

Sekil 2. A) Yapilan fundus floresein anjiyografide erken donemde osteom alant
izlenmekte, B) Osteom ile uyumlu alanda ge¢ donemde aktif sizintida artig
izlenmekte
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sonra yapilan son kontroliinde OKT’de subretinal sivida azalma
izlenen ve gorme keskinliginin 0,8 oldugu hastanin yaklagik iki
yullik takip siiresince durumu stabil olup ek enjeksiyon ihtiyact
duyulmamugtir.

Tartisma

Koroidal osteom hastalarinda gorme kaybinin en dnemli
nedenleri KNV gelisimi, subfoveal sivi ve fotoreseptor
dejenerasyonudur.” Hemoraji ve yiizey diizensizligi ile birliktelik
gosteren olgularda, KNV gelisimi daha sik izlenmektedir.’
Shields ve ark.’nin’® 61 koroidal osteomu olan hastada yaptig: bir
calismada KNV geligimi siklit %31, Aylward ve ark.’nin® 36
hastada yaptig1 bir calismada ise %47 olarak gosterilmistir. KNV
gelisiminin mekanizmas: kesin olarak bilinmemekle birlikte,
RPE hasarinin alttaki koroid tabakasinda yeni damar gelisimine
neden oldugu veya osteomun kendisinin neovaskiiler membran
uzantilarinin oldugunu ileri siiren goriigler mevcuttur."” FFA ve
OKT, KNV saptanmasinda yardimci yontemlerdir.

Koroidal osteom tedavisinde standart bir yontem yoktur.
Hastalar diizenli olarak takip edilmeli ve ikincil komplikasyonlar
uygun sekilde tedavi edilmelidir. Koroid osteomuna sekonder
KNV tedavisinde, ekstrafoveal lezyonlar igin termal lazer
fotokoagiilasyon, fotodinamik tedavi (FDT), subfoveal lezyonlar
icin ise transpupiller termoterapi ve FDT denenmis, kismi
olumlu sonuglar alinmugtir; ancak bu tedavi yontemlerinin
tiimorde dekalsifikasyona yol acarak retinal hasari arttirabildigi
de gosterilmigtir.#'

Lazer fotokoagiilasyon uygulamalarinin, koroidal osteoma
bagli KNV olgularinda, tiimordeki melanin eksikligi ve olduk¢a
incelmis, dejenere olmus RPE-Bruch membrani kompleksine
bagli yeterli etkinlik gosteremediZi diigtiniilmektedir.! FDT ise
kisa donemde gorme keskinliginde artig saglasa da tekrar tedavi

Sekil 3. Sag goziin B-scan ultrasonografi goriintiisiinde akustik gélgelenmeye
neden olan koroidal lezyon izleniyor
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Sekil 4. Optik koherens tomografide tedavi 6ncesinde subretinal stvi ve koroidal neovaskiilarizasyon alani ile birlikte koroidde yer kaplayan lezyon ve arkasinda optik

golgelenme goriilmekte
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Sekil 5. Intravitreal ranibizumab enjeksiyonu sonrasinda subretinal sivida azalma izlenmekte

gerektirebilecegi ve sonu¢ gorme keskinliklerinde azalmaya
neden olabilecegi saptanmugtir.'' Cerrahi yontemlerle subfoveal
KNV membranlarin temizlenmesinin ise anatomik olarak iyi
sonuglart olmasina kargin gorme keskinligi agisindan bagarili
olmadi1 belirtilmigtir."

Bu hastalarin tedavisinde kullanilan bir diger yontem ise
intravitreal anti-vaskiiler endoteliyal bilyiime faktorii (anti-
VEGF) uygulamalaridir. Bu amagla bevacizumab ve ranibizumab
enjeksiyonlart denenmis ve hem anatomik hem gorme keskinligi
acisindan olumlu sonuglar elde edilmistir.”® Koroidal osteom
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olgularinda, siire¢ icinde normal dokularin da hasarlandigs, ek
olarak koroid ve retinanin iskemik stres ve kronik enflamasyonu
sonucu VEGF ekspresyonunun arttigr diisiiniilmekeedir. Yine
RPE hasar: ile Bruch membrani ve koryokapillaris incelmesinin
KNV gelisimini desteklemesi miimkiindiir. Boylece artan
VEGE, anormal yeni damar olusumunu desteklemektedir. Bu
sebeple anti-VEGF ajanlar tedavide etkili olabilirler."

Literatiirde bu amagla oncelikle intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu denenmis ve bagarili oldugu izlenmigtir.!?
Ahmadieh ve Vafi'nin® yayinladigi bir olguda, intravitreal
bevacizumab enjeksiyonu sonrasi gorme keskinliginin 20/200
diizeyinden 20/20 diizeyine ulasti31 gosterilmis, 9 aylik takipte
gorme keskinligi bu diizeyde korunmustur. Kubota-Taniai
ve ark.’nin” 4 yillik takip ettikleri bir olguda ise gdrme
keskinligi bevacizumab enjeksiyonu sonrast 0,2 diizeyinden 0,7
duizeyine ¢ikmig ve korunmugtur. Anti-VEGF enjeksiyonlar ile
alinan bu oldukga etkili cevaplar, incelmis ve dejenere olmus
RPE ve Bruch membranindan bevacizumabin subretinal alana
gegisinin kolaylagmas: ve ilacin bu sayede etkinliginin artig1 ile
actklanmugtir.®

Literatiirde koroidal osteoma sekonder KNV olgularinda
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu ise ilk olarak 2009 yilinda
Song ve Roh’ tarafindan uygulanmig, KNV gerilemesi ile
birlikte gorme keskinliginde enjeksiyondan 6 ay sonrasinda
20/200 diizeyinden 20/100 diizeyine artig saglanmistir. Gupta ve
ark.’nin'* raporladig: bir baska olguda ranibizumab enjeksiyonu
sonrast KNV’de gerileme izlenmis, 30 aylik takipte rekiirrens
goriilmemigtir. Wu ve ark.’nin® yayinladiklari bir olguda ise
hastanin gorme keskinligi 3 doz enjeksiyon sonrast 20/800
diizeyinden 20/30 diizeyine ulagmis, 1,2 yillik takibinde
herhangi bir rekiirrens saptanmamigtir. Mansour ve ark.’nin'
yayinladiklars 26 olguluk serilerinde de intravitreal ranibizumab
ve bevacizumab enjeksiyonlarinin etkin oldugu gosterilmigtir.
Bizim olgumuzda ise 1 ay arayla 3 doz intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu sonras1 gérme keskinliginde 0,16 diizeyinden 0,9
diizeyine artig saglanmig; ancak son enjeksiyondan 3 ay sonra
KNV rekiirrensi ile gorme keskinliginde tekrar diisiis izlenmig
ve ranibizumab enjeksiyonu tekrarlanmigtir.

Sonug olarak, olgumuzun da destekledigi gibi koroidal
osteoma sekonder KNV tedavisinde intravitreal ranibizumab
enjeksiyonu gorme keskinligi ve anatomik iyilesme agisindan
olduk¢a faydali olmakla birlikte rekiirens miimkiindiir. Bu
nedenle hastalarin diizenli olarak aylik takip edilmesi ve
gerektiginde tekrar intravitreal anti-VEGF uygulamalariyla
tedavinin desteklenmesi gerekmektedir.
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