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Koroidin miyojenik ve ossedz tiimorleri olduk¢a na-
dir rastlanan klinik tablolardir. En sik goriilen osse6z
koroidal tiimor koroidal osteom, en sik goriilen mi-
yojenik koroidal tiimor ise koroidal leiomiyomdur.
Diger sik goriilen ossedz lezyonlar ise sklerokoroidal
kalsifikasyon, ossifiye koroidal hemanjiyom olarak
siralanir. Bu lezyonlarin malign melanom bagta olmak
lizere malign tiimdrlerden ayriminin yapilmasi biiyiik
onem tagir. Tanida multimodal gériintiileme yontem-
leri ve miyojenik tiimorlerde biyopsi ile doku tanisi ve
immunohistokimyasal belirte¢ler 6nemli yer tutar. Bu
lezyonlarin sistemik ac¢idan benign karakterde oldugu
bilinse de lokal kitle etkisi ve komplikasyonlar sonucu
gormeyi tehdit edebilmektedir. Bazi ossedz tiimorler
sistemik metabolik bozukluklara eslik edebildiginden
gerekli olgularda sistemik tarama yapilmalidir. Nadir
olmakla beraber metastatik koroidal leiomiyosarkom
olgular1 tanimlanmistir. Bu durumda tiimériin iyi bir
anamnez ve doku tanisi ile hizli ve dogru tanimlan-
masl, primer timoriin duyarliligi géz oniine alinarak
uygun tedavinin planlanmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Koroidal osteom, koroidal ossifi-

kasyon, leiomiyom, leiomiyosarkom

Koroidal osseoz ve miyojenik tiimorler olduk¢a nadir ola-

rak goriilen lezyonlardir. Osseoz tiimorler primer ve sekon-
der olarak gelisebilmektedir. En sik goriilen primer koroidal
osseoz timor koroidal osteomdur. Bununla birlikte ossifiye

koroidal hemanjiyom, ossifiye koroidal melanom, skleroko-

roidal kalsifikasyon ve bazi metastatik lezyonlar ayirici tanida

Abstract

Myogenic and osseous tumors of the choroid are
extremely rare clinical manifestations. The most common
osseous choroidal tumor is choroidal osteoma, and the
most common myogenic choroidal tumor is choroidal
leiomyoma. Other common osseous lesions are listed
as sclerochoroidal calcification and ossified choroidal
hemangioma. It is of great importance to distinguish
these lesions from malignant tumors, especially
malignant melanoma. Multimodal imaging methods and
tissue diagnosis with biopsy and immunohistochemical
markers in myogenic tumors have an important place
in the diagnosis. Although it is known that these lesions
are systemically benign, they can threaten vision as a
result of local mass effect and complications. Since some
osseous tumors may accompany systemic metabolic
disorders, systemic screening should be performed in
necessary cases. Although rare, metastatic choroidal
leiomyosarcoma cases have been described. In this
case, it is important to diagnose the tumor quickly and
accurately with a good anamnesis and tissue diagnosis,
and to plan the appropriate treatment considering the
sensitivity of the primary tumor.

Key words: Choroidal osteoma, choroidal ossification,
leiomyoma, leiomyosarcoma

degerlendirilmelidir."* Sekonder olgular ise travma, tiimor,
inflamasyon gibi kronik intraokiiler degisiklikler zemininde

gelisebilmektedir.’

Miyojenik tiimorlerden gorece en sik goriilen koroidal
leiomiyomdur. 2020 yilinda yaymlanan genis ¢apl bir derle-
mede literatiirde toplam 80 adet bildirilmis leiomiyom olgusu
oldugu belirtilmistir.* Bu lezyonlar benign karakterde olup
basta amelanotik melanom olmak iizere malign koroidal lez-

yonlardan ayirici tanilarmm yapilmasi bilyiik dnem tagimak-
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tadir.” Literatiirde bildirilmis primer koroidal leiomiyosarkom
ve rabdomiyosarkom olgusu olmamakla birlikte koroidal me-

tastatik leiomiyosarkom olgular1 mevcuttur.**

Osseoz tiimédrlerde ¢cogu olguda detayli muayene ve mul-
timodal goriintiileme yontemleriyle klinik tan1 konulabilmek-
teyken miyojenik tiimorlerde ise ayirict tant doku tanisiyla
miimkiin olmaktadir.”'" Bazi olgularda tedavi gerekmezken
tedavi yontemi hastanin yasi, timor yerlesim yeri, boyutu,
biiylime paterni, ayirici tant ve sekonder komplikasyonlar g6z

oOntline alinarak belirlenmektedir.

Klinik pratikte nadir olarak rastlansa da koroidal osseoz
ve miyojenik tiimdrlerin 6zellikle hayati tehdit edebilecek ma-
lign patolojilerden ayirict tanisinm uygun sekilde yapilmasi
ve hastalarin uygun tedavi ile morbiditelerinin en aza indir-
genmesi i¢in bu lezyonlarin tani ve tedavi yontemleri hakkin-

da bilgi sahibi olmak biiyiik 6nem tagimaktadir.

1. Koroidal Osseoz Tiimorler

Normalde kemikte biriken kalsiyum tuzlar1 ve minerallerin
kanlanmasi yiiksek yumusak dokularda organize sekilde birike-
rek anormal kemik doku olusumuna neden olmasi heterotopik
(ektopik) ossifikasyon olarak adlandirilmaktadir. Heterotopik os-
sifikasyonun bir 6rnegi olan intraokiiler ossifikasyon tizerine his-
topatolojik caligmalar ilk defa 1800°1ii yillarda tanimlanmugtir.”

Intraokiiler ossifikasyonun patogenezi heniiz net olarak
anlagilamamis olsa da kronik okiiler inflamasyon, kemik mor-
fogenetik proteinleri (BMP), biiyiime faktorleri ve mezenkimal
kok hiicrelerin patogenezde rol aldig: diistiniilmektedir.” Cesitli
nedenlerle eniiklee edilen gbzlerde intraokiiler ossifikasyonun
sikligr literatiirde %35-38 olarak bildirilmistir."'"'* Retina pig-
ment epiteli (RPE) hiicrelerinin pluripotent nitelikte oldugu ve
uygun uyaranlarla fibroblastlara ve osteoblastlara farklilasabil-
me 6zelligi tagidigi kabul edilmektedir.'” Toyran ve ark." intra-
okiiler ossifikasyon patogenezine ait bir modelleme sunmustur.
Buna gore kronik inflamasyon zemininde interl6kin-1 ve timor
nekrozis faktor-alfa RPE’yi uyarmakta, transforme edici bii-
ylime faktorii beta-1, BMP-7 ve biiyiime farklilasma faktorii-5
tiretilmektedir. Bu sitokinler araciligtyla epitelyal-mezenkimal
transformasyon ile RPE hiicreleri fenotiplerini degistirerek me-
zenkimal hiicre karakteri kazanmakta, bunu RPE hiicrelerinin
fibroz metaplazisi ve fibrdz hiicrelerin osteoblastlara farklilas-
masl, kollajen matriks proteini sentezi ve ektopik ossifikasyon
takip etmektedir."”

cut oldugu gosterilen osteoprogenitor kok hiicrelere farklila-

Ayrica patogenezde, koryokapillariste mev-

sabilme 6zelligi tagiyan perisit ve perisit benzeri hiicrelerin de
etkili olabilecegi bildirilmistir."*'* Bu teoride de BMP’ler ara-

ciligryla perisitlerin osteogenik farklilagsmasinin gerceklestigi

bildirilmektedir.'* Heterotopik ossifikasyon, Haversian sistem-
lerin olusturulmasi igin osteoblastlarin bdlgeye iletilmesi ge-
rektiginden ozellikle yogun kan dolagiminin oldugu alanlarda
gergeklesir.” Bu sebeple intraokiiler ossifikasyon siklikla RPE
ve koroidal alanlarda izlenmektedir.

1.1. Koroidal Osteom

Koroidal osteom tipik olarak tam kat koroidin matiir ke-

mik dokusu ile yer degistirmesi ile karakterize, nadir goriilen
benign bir intraokiiler tiimordiir.'” Prevelans: tam olarak bi-
linmese de Shields ve ark.’nin'’ yayinladig: retrospektif bir
calismada, 26 yil iginde okiiler onkoloji servisine bagvuran
yalnizca 61 osteom olgusu oldugu bildirilmistir. Bu denli
nadir saptanan bir olgu oldugundan koroidal osteom mevcut
hastalarm %90’inda ilk prezentasyonda taninin atlandigr lite-

ratiirde bildirilmistir."

Koroidal osteom, sekonder intraokiiler ossifikasyonun aksine
saglikli gozlerde karsimiza c¢ikabilmektedir. Literatiirde ilk ola-
rak Van Dyk ve ark. tarafindan atipik koroidal melanom tanisiyla

eniiklee edilen 26 yaginda bir kadin hastada tammlanmugtir.”"”

Koroidal osteom siklikla ikinci-ligiincii dekaddaki geng ve
saglikli kadin hastalarda goriliir.” Literatiirde bildirilmis en
geng olgu ise 34 haftalik prematiire dogan dort haftalik bir kiz
bebektir.”” Lezyon %80 olguda unilateral olarak saptansa da
bilateral olgular da bildirilmistir.'"*! Koroidal osteomlar sik-
likla sporadik olarak ortaya ¢iksa da literatiirde sinirli sayida
ailesel olgu bildirilmigtir.”>** Ailesel olgularin ortak 6zelligi
lezyonun bilateral yerlesim gostermesi ve ortalama olarak
daha biiyilik boyutlu olmasi, cinsiyet predominansi gosterme-
mesi ve daha erken yasta saptanmasidir.”” Ayrica ailesel olgu-
larda sporadik olgulardan farkli olarak midperiferal benekli

pigment goriiniimii izlenebilmektedir.””
1.0.1. Etyopatogenez,

Koroidal osteom etiyolojisine dair ¢esitli teoriler olsa da
kesin neden belirlenememistir. Koroidal osteom gelisimindeki
ilk teori bu lezyonun bir koristom oldugudur. Hamartomlarin
yaygin olarak goriildiigii optik sinir basinda yerlesimi, geng
yasta goriilmesi ve eslik eden okiiler bir patolojinin olmamasi
bu lezyonun bir osseoz koristom oldugu goriisiinii destekle-
mektedir.” Bir diger goriise gore ise bu lezyonun primer kon-
jenital bir koristom olmadigy, altta yatan dogum travmalarina
bagli uzun donemde gelisiyor olabilecegi ileri siiriilmektedir.’
Literatlirde koroidal osteom gelisiminin intraokiiler inflamas-
yon, gebelik, hormonal etki, travma, herediter nedenler ile
iligkili olabilecegini bildiren ¢esitli yaymlar mevcuttur; ancak

29

higbiri arasinda kesin bir iligki gosterilememisgtir.**'*>~
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Ayrica Stargardt hastalifi, Rieger anomalisi, polipoidal
koroidal vaskiilopati, histiyositozis X ile birliktelik gosterdigi
bildirilen olgular olsa da herhangi bir sistemik veya okiiler
hastalikla kesin iligki gosterilememistir.’””** Benzer sekilde
koroidal osteom ile kalsiyum ve fosfor metabolizmasi bozuk-

10

luklar1 arasinda bir iligkili bulunamamustir.
1.0.2. Prognoz

Koroidal osteom ciddi diizeyde gérme keskinliginde azal-
maya neden olabilmektedir. Literatiirde koroidal osteom has-
talarinin 10 y1llik uzun dénem takiplerini degerlendiren iki ¢a-
lismada hastalarm %56-58’inde goérme keskinliginin 20/200
ve altinda oldugu bildirilmistir.'"** Gérme keskinliginde azal-
ma; tiimor boyutunda biiyiime, timor dekalsifikasyonu, koro-
idal neovaskiilarizasyon (KNV) gelisimi ve buna bagl sub-
retinal sivi, RPE degisiklikleri, subretinal hemoraji ile iliskili
olarak goriilebilmektedir. KNV ve dis retinal tiibiilasyonlarin

varhigi gorme kaybi igin bagimsiz risk faktorleridir.*

Hastalik yavas seyirli olsa da tani aninda hastalarin ¢ogu
gen¢ yasta oldugundan ve beklenen yasam siiresi uzun ol-
dugundan ge¢ donem komplikasyonlar biiylik onem tasir.
Uzun dénem takip sonuglarina iligkin arastirmalar, 10 yillik
timor biiylimesinin %51, timdr dekalsifikasyonunun %46,
KNV’nin %31 ila %47, 20/200 ve daha altinda olmak iizere
gorme keskinligi kayb1 oraninin ise %56 ila %58 arasinda ol-

dugunu ortaya koymustur.'’**

Tiimor boyutunda biiylime yilda yaklasik ortalama 0,37 mm
olarak bildirilmistir. Timor tizerinde RPE degisikliklerinin ol-
mamasi bilyiime i¢in risk faktoriidiir.'” Tiimér dekalsifikasyonu
spontan olabildigi gibi fotodinamik tedavi ve lazer fotokoagiilas-
yon tedavisini takiben de ortaya cikabilmektedir. Dekalsifikas-
yon i¢in tek prediktif faktdr ise tiimor yiizeyinin diizensizligidir."”

Koroidal osteom ile iligkili subretinal sivi KNV yoklugunda
da goriilebilir. Song ve ark.*® koroidal osteomla iliskili subretinal
sivi mevceut hastalarm %83 ’iiniin KNV belirtileri gostermedigini
bildirmistir. Bu durumun, RPE’nin ve Bruch zarinin kademeli
atrofisi ile muhtemelen RPE’ nin bozulmusg dis kan-retina bariye-
rinden subretinal s1viy1 kontrol etme kapasitesinin azalmig olma-
sindan kaynaklandig1 disiiniilmektedir. KNV gelisimi i¢in risk
faktorleri ise yiizey irregiilaritesi, RPE hasar1, Bruch membrani-

nin incelmesi veya kaybi ve dekalsifikasyon varligidir.”
1.0.3. Tant

Koroidal osteom tanist klinik olarak konulmaktadir. Li-
teratiirdeki en genis koroidal osteom serisi olan Shields ve
ark.’nin'’ ¢alismasinda, hastalarin %30’unun ilk muayenede
asemptomatik oldugu bildirilmistir. En sik goriilen semptom-

lar bulanik gérme, fotopsi, gorme alan1 defektleri, gegici gor-

me kaybi, fotofobi ve metamorfopsi olarak bildirilmistir.'""’

Oftalmoskopik muayenede koroidal osteom siklikla tek ta-
rafli izlenmekte, bilateral olgular ise siklikla simetrik olarak go-
rillmektedir (Sekil 1). Olgularin %84 inde tiimor jukstapapiller
yerlesim gosterirken, %16 hastada ise makiilada yerlesim gos-

termektedir.'” Shields ve ark.’nin'” ¢alismasinda %57 hastada

ise makiila tutulumunun eslik ettigi gosterilmistir.

Sekil 1: Bilateral koroidal osteom olgusunun renkli fundus fotografi
goriilmektedir. Her iki gozde makiilada yerlesim gosteren lezyonun

lizerinde pigmenter degisiklikler izlenmektedir.

Fundus muayenesinde belirgin ve diizensiz smirh, oval, lize-
rinde ¢ok sayida kiigiik dallanan vaskiiler yapilarm goriilebildi-
&i bir lezyon olarak izlenir.'"'” Tiimoriin rengi, listindeki RPE
depigmentasyonu ve lezyon kalinligina bagh olarak sari-beyaz
ile turuncu-kirmizi arasinda degisiklik gosterir. Erken agamalar-
da turuncu-kirmizi renkte olma egilimindeyken, sonraki asama-
larda RPE depigmentasyonu nedeniyle sarimsi bir renk tonuna
sahiptirler.”” Kalsiyum icerigi dolayistyla sari-beyaz bir refleye
sahiptir. Timor lizerinde kahverengi, turuncu ve gri pigment biri-
kimleri, depresyon ve elevasyon alanlart ile irregiilarite izlenebi-
lir. Timor marjininde ¢esitli uzantilar goriilebilecegi gibi lezyon
multilobiile sekilde de goriilebilmektedir (Sekil 2).”

Sekil 2: Sol goz iist temporal vaskiiler arkad altinda elevasyona ne-

den olan koroid osteomu.

Tani esas olarak kliniktir ve lezyonun arka kutup muayene-
sindeki goriiniimiine dayanir. 1978’de Gass ve ark.'” tarafindan
yapilan diizensiz goriiniimlii, kabarik, sari-beyaz, jukstapapil-
ler, belirgin siirli koroid tiimdrii; Gistteki pigment epitelinin dif-
fiiz ve alacali depigmentasyonu; ve tiimor yiizeyinde ¢ok sayida
kiigtik vaskiiler ag varlig1 seklinde yapilan klinik koroidal oste-
om tanimi hala gegerlidir. Taniy1 desteklemek i¢in multimodal

goriintiileme yontemlerinden yaygin olarak yararlanilir.
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Renkli fundus fotografi, diger tiimdorlerde de oldugu gibi
tiimor boyutu, sinirlart ve seklini, tiimordeki biiytime ve fizik-
sel degisiklikleri belgelemek icin kullanilir.

Ultrasonografik incelemede tiimoriin kalsifiye yapist nede-
niyle yiiksek akustik reflektivite ve akustik golgelenme izlenir.
Tiimor alan1 A-mod goriintiilemede eko pikine neden olurken,
B-mod taramada ise yiiksek reflektiviteye sahip eleve koroidal
bir kitle seklinde goriiliir. Tiimor arkasinda karakteristik olarak
psodo-optik sinir goriiniimiine neden olan golgelenme izlenir.™

Fundus otofloresans (FOF) goriintiilemede graniiler hi-
pootofloresan noktalarla iliskili periferal hiperotofloresans

gosteren hipootofloresan lezyon seklinde goriilmektedir. Bu

patern tiimor kenarlarinda artmis metabolik aktivite ile atrofik
RPE alanlarini géstermektedir (Sekil 3-4).%

Sekil 3: Renkli (@) ve red-free (b) fundus fotograflarinda sol gozde optik
diskin tist temporal komsulugunda yerlesmis, simirlart diizensiz koroid
osteomu goriilmektedir. Fundus otofloresans goriintiisiinde (c) yer yer

hipootofloresans ve hiperotofloresans gosteren lezyon goriilmektedir.

Sekil 4: Fundus otofloresans goriintiisiinde graniiler hipootofloresan
noktalarla iligkili periferal hiperotofloresans gosteren hipootofiore-

san lezyon seklinde sag koroidal osteom lezyonu goriilmektedir.

Fundus floresein anjiyografi (FFA), erken dénemde ya-
mal1 hiperfloresans ile ge¢ donemde diffiiz boyanma gosterir.
KNV varhiginda tanida yardimeidir (Sekil 5)." Indosiyanin
yesili anjiyografide (ISYA) ise tipik olarak kitle etkisine bagli
hipofloresan gériiniim mevcuttur. Vendz sekanslarda timor

damarlari goriilebilmektedir.

Sekil 5: (a) Sag gozde makiila yerlesimli koroidal osteom olgusunun renkli fundus fotografi goriilmektedir. Lezyon iizerinde koroidal neo-
vaskiilarizasyona bagli hemoraji izlenmektedir. Fundus floresein anjiyografi (FFA), erken donemde (b) ve ge¢ donemde (c) koroidal neovas-
kiilerizasyon (KNV) izlenmektedir. (d) Makiila optik koherens tomografide (OKT) ise subretinal sivimin eslik ettigi KNV alani izlenmektedir.
(e) Farkli bir koroidal osteom olgusunun renkli fundus fotografi izlenmektedir. Makiilada yerlesim gosteren lezyonun santralinde pigmen-
ter degisiklikler izlenmektedir. FFA'da erken donemde (f) yamali hiperfloresans ile ge¢ dénemde (g) artan diffiiz boyanma goriilmektedir.
(h) OKT’de KNV ile subretinal sivi varligi izlenmektedir.

Lezyon direkt grafi ve BT goriintiilemede kemik ile ayni
dansiteye sahip hiperdens koroidal plak seklinde goriiliir; an-
cak giiniimiizde bu yontemler koroidal osteom tanisi i¢in na-
diren kullanilmaktadir.”’ Timor manyetik rezonans (MR) go-
rintiilemede T1 agirlikli kontrastli goriintiilerde hiperintens,

T2 agurlikli goriintiilerde hipointens olarak gériinmektedir.”!

Williams ve ark.”” koroidal osteomun histopatolojik 6zel-
liklerini tanmimlamis, tiimorde kemik trabekiillerinin iginde,
aktif bir kemik olusumu ve yeniden sekillenme siirecini dii-
stindiiren zengin ¢esitlilikte aktif hiicreler (osteositler, os-
teoblastlar ve osteoklastlar) oldugunu ortaya koymuslardir.

Giiniimiizde koroidal osteom tanisinda doku biyopsisi bir tani
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yontemi olmamakla birlikte klinikte yaygin olarak kullanil-
makta olan optik koherens tomografi (OKT) cihazlar1 histopa-
tolojik degerlendirmeye benzer sekilde lezyonun morfolojik

analizinin yapilmasina olanak vermektedir.

Time-domain OKT goériintiileme ile kalsifiye osteom
alanlarinda fotoreseptorler korunurken dekalsifikasyon alan-
larinda fotoreseptor kaybi oldugu gosterilmistir.” Bu durum
subfoveal delkalsifiye osteomlarda kétii gérme keskinligi,
kalsifiye tiimorlerde ise daha iyi gorme keskinligi ile ilis-
kilidir. Spektral-domain EDI-OKT ile daha yiiksek kalitede
goriintii ile ise tlimoriin intrensek ozellikleri degerlendirile-
bilmektedir (Sekil 6). Timdor diiz ve eleve lezyonlar seklin-
de goriilebilmekte, kemik tiimdriin iginde vaskiiler kanallarla

uyumlu olacak sekilde degisken reflektivite oldugu izlenmek-
tedir.* Pellegrini ve ark.” ise OKT ile i¢ retinanin korunurken
dis retinada degisiklikler oldugunu, intralezyonal cesitli taba-
kalar ile slingersi goriiniim ve lezyon i¢in damarlarin varligini
gostermislerdir. Lezyonun EDI-OKT’sinde ise belli belirsiz
horizontal hiperreflektif lamellar ¢izgiler (kemik lamelleri) ve
ara ara daha belirgin ¢izgiler (¢imento ¢izgileri), benekli (siin-
gerimsi) doku ve Haversian veya Volkman kanallarini veya
kavernoéz vaskiiler bosluklar1 temsil eden yatay veya dikey
olarak yerlesmis tiibiiler kanallarla diger koroid tiimérlerinde
goriilmeyen matiir kemik histolojisine benzer degisiklikler ol-
dugu belirtilmistir.** Ayrica OKT dis retinal tiibiilasyon, KNV

ve subretinal sivi varliginin gésterilmesinde faydalidir.*’

Sekil 6: Koroidal osteom tizerinden gegen arttirilmis derinlik goriintiileme [enhanced depth imaging (EDI)] optik koherens tomografi (OKT)

kesitlerinde koroidal kalinlasma izlenmektedir. Tiimor icinde farkli derecelerde kalsifikasyonun varligindan dolayi, hiporeflektif bir matrikse

yayilmis yogun hiperreflektif noktalardan ve ¢ok katmanl bir yapidan olusan tipik siinger benzeri model goriilmektedir (beyaz ok ucu). I¢ reti-

na katlari korunurken dis retinada yer yer diizensizlik alanlart izlenmektedir (siyah ok ucu). Horizontal hiperreflektif lamellar ¢izgiler (kemik

lamelleri) ve ara ara daha belirgin ¢izgiler (¢imento ¢izgileri) goriilmektedir (beyaz ok).

Gliniimiizde sik kullanilan bir diger girisimsel olmayan g6-
riintiileme yontemi ise OKT anjiyografidir (OKTA). Koroidal
osteomda OKTA bulgular iizerine literatiir hentiz kisithdir.
Cennamo ve ark.” koroidal osteom lezyonlarinda dekalsifiye
alanlarda koryokapillaris damar yogunlugunun azaldigini ve
bunun KNV i¢in risk faktorii oldugunu gostermistir. Xuan ve
ark.”” ise OKTA ile besleyici timor damarlarimi ve bunlarin

komsulugunda dis retina tiibiilasyonlarin varligin1 géstermistir.
1.0.4. Ayirici Tani

Ayirict tanida koroidal metastaz, sklerokoroidal kalsifikas-
yonlar, amelanotik koroidal melanom, amelanotik koroidal neviis,
koroidal hemanjiyom, koroidal graniilom (tiiberkiiloz, sarkoidoz),
metastatik kalsifikasyon ve dismorfik kalsifikasyon yer alir.

1.0.5. Tedavi

Koroid osteomu i¢in kesin bir tedavi olmamakla birlikte

tedavi planlamasi hastaligin KNV ve subretinal sivi olusumu

gibi komplikasyonlarina yonelik yapilmalidir.

Asemptomatik olgularda komplikasyonlarin erken tespiti
ve gorme kaybinin en aza indirgenmesi i¢in diizenli araliklarla
fundus muayenesi ve goriintiileme ile takip yapilmalidir. Timor
biiyiimesini kesin olarak engelleyecek bir yontem bildirilme-
mesine karsin dekalsifiye koroidal osteomun kenarlarmnda tii-
mor bilylimesinin olmadig1 ve tiimdr sinirlarinin stabilizasyonu
gosterilmistir.'” Bu nedenle, kalsifiye ekstrafoveal koroidal os-
teomlarda, tlimorii dekalsifiye etmek bdylece tiimor bitylimesi
ve fovea tutulumunu 6nlemek i¢in fotodinamik tedavi kullanil-
masi Onerilmistir.'” Timor ekstrafoveal yerlesimliyse fotodina-
mik tedavi uygulanarak dekalsifikasyon saglanmasi ve fovea
tutulumunun engellenmesi hedeflenirken, subfoveal yerlesimli

tiimorde ise dekalsifikasyonun engellenmesi hedeflenmelidir.*

Koroidal osteoma sekonder subretinal sivi gérme bozuk-
lugunun 6nemli bir nedenidir. Anti-VEGF (vaskiiler endotel-
yal bilylime faktorii) tedavileri, VEGF’i inhibe ederek koroid
vaskiiler gecirgenligini ve buna bagl olarak subretinal sivi-
y1 azaltabilir ve hastalarin gérme keskinligini iyilestirebilir.
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KNV olmadan subretinal siv1 varliginda fotodinamik tedaviye
cevap intravitreal anti-VEGF uygulanmasindan daha iyiyken,
KNV varlig1 s6z konusu oldugunda anti-VEGF tedaviye yani-
tin daha iyi oldugu bildirilmistir. Literatirde KNV varliginda
uygulanan primer anti-VEGF tedavi ile remisyon orani %93,4,
KNV olmadan subretinal siv1 varliginda ise %57,1 olarak bil-
dirilmistir.” KNV olmadan sadece subretinal sivi varliginda
sivinin spontan rezoliisyonu da literatiirde bildirilmistir. Bu
sebeple secilmis olgularda yakin gdzlemin de uygun bir sege-

nek olabilecegi belirtilmistir."’

KNV icin gecmiste lazerfotokoagiilasyon, transpupil-
ler termoterapi, cerrahi ve fotodinamik tedaviler uygunlan-

50-53

migtir. Khan ve ark.’nin™ koroidal osteoma bagli KNV
olgulariin tedavisinde sunduklart giincel algoritmaya gore
ekstrafoveal tlimorlerde, seri intravitreal anti-VEGF tedavisi,
kontrol saglanana kadar aylik olarak uygulanmali ve ardindan
fotodinamik tedavi uygulanmasi dnerilmektedir. Bununla bir-
likte, subfoveal olgularda ise, kontrol saglanana kadar aylik
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlari, takiben anti-VEGF ile
tedavi et ve uzat rejiminin uygulanmasi dnerilir. Dekalsifikas-
yona bagli fotoreseptdr kaybi sinirli gérme keskinligine neden
olabileceginden, subfoveal KNV vakalarinda genellikle foto-

dinamik tedaviden kagimilmalidir.™

1.1. Sklerokoroidal Kalsifikasyon

Sklerokoroidal kalsifikasyon (SKK) siklikla saglikli, ileri
yasl erigkinlerde goriilen, sklera ve dis koroidal tabakalar1 tutan
iyi huylu distrofik kalsifikasyonun bir formudur. Kadin ve erkek-
lerde orani benzerdir. Diiz veya tiimorii taklit edecek sekilde ha-
fif eleve olabilmektedir.”” Multifokal, bilateral, sari-beyaz renkli
lezyonlar olarak fundus muayenesinde insidental olarak saptanr.
Genellikle superotemporal ve inferotemporal retinal vaskiiler
arkadlar boyunca uzanir. Siklikla ekstramakiiler yerlesimlidir,
hastalar asemptomatiktir, gorme keskinligi osteomun aksine ko-
runmustur.” Hastalarin ¢ogu idiyopatik SKK olarak goriilmekte-
dir.”” Sekonder SKK ise hiperparatiroidizm, paratiroid adenoma,
Gitelman sendromu ve Bartter sendromu gibi renal transport ano-
malileri ile iliskili olabilmektedir. Koroidal osteomun aksine tii-
mdr siklikla bityiime ve dekalsifikasyon gostermez. KNV ise na-
dir olgularda bildirilmistir.”~” SKK sistemik hastaliklarla iligkili
olabildiginden tiim hastalarm kullandif: ilaglarin sorgulanmasi,
idrar ve kanda kalsiyum, fosfor, potasyum ve magnezyum diizey-
leri ile kanda paratiroid hormon ve kalsitonin diizeyleri agisindan

tetkik edilmesi onerilmektedir.*’

Tani siklikla klinik olmakla birlikte ultrasonografi (USG),
FOF, OKT, OKTA, FFA, iISYA, BT yardimcidir. USG’de A-mod
taramada lezyon alaninda pik goriiliirken B-modda ise yiiksek

ekojenik plak ile lezyon arkasinda golgelenme izlenir. FOF go-
riintiilemede lipofuskin birikimine bagli hiperotofloresans, RPE
atrofisine bagli hipootofloresans izlenebilmektedir. OKT de sk-
lerokoroidal kalsifikasyonlarin skleradan kdken aldigy, sklerada
belirgin kalinlagma ile lezyon tistiindeki koroidde incelme oldugu
izlenmektedir.”” SKK lezyonlarinin OKT’de yiizey kontiirleri ti-
pik olarak diizensiz olarak izlenmektedir.”® SKK, OKT’de lezyon
gerisinde golgelenmeye neden olan hiperreflektif kitle seklide
izlenmektedir. D1g retina tabakalarinda kayba neden olur. FFA’da
kalsifikasyonun boyanmasina bagl hiperfloresans ve RPE atro-
fisine bagli pencere defekti, retinokoroidal sant damarlari izlene-
bilir. OKTA’da ise dis retina ve koroid kesitlerinde hiporeflektif

pleksus ve retinokoroidal sant damarlari izlenebilir."’

1.2. Ossifiye Koroidal Hemanjiyom

Koroidal hemanjiyom iyi huylu vaskiiler bir tiimordiir.

Progressif serdz retina dekolmani, fibréz ve osseoz metaplazi
ile subretinal fibrozis ve sekonder ossifikasyona neden ola-
bilir. Koroidal hemanjiyomlar karakteristik olarak sesil veya
kubbe sekilli, diizgiin yilizeyli olarak goriilmektedir. Kistik re-
tina dejenerasyonu eslik edebilmektedir. Siklikla lezyon tek
tarafli ve koroidal osteomdan farkli olarak her iki cinsiyette

benzer oranda goriilmektedir.

Ossifiye koroidal hemanjiyomun patogenezi tam olarak
anlagilmamuistir; ancak ossifikasyondan hemanjiyom kavite-
leri iginde kan gollenmesi sonucu fibroblast ve histiyositlerin
birikimi, bunlarin osteoblastlara dontisiimii ve takiben kalsifi-

kasyon ile kemik doku olusumu sorumlu tutulmustur.'

Ossifiye koroidal hemanjiyom retroekvatoryal, peripapiller
veya makiiler alanda yerlesim gosterebilir." Siklikla diiz, oval,
turuncu-kirmizi, sinirlari belirsiz bir lezyon olarak izlenir; bazi
olgularda lezyon iizerinde pigmentasyon olabilmektedir. Bas-
langigta hastalarin ¢ogu asemptomatiktir, zamanla hiperopik
kayma, goérme alani defekti, metamorfopsi, fotopsi, makiiler
6dem, eksudatif retina dekolman, retinoskizis, subretinal fibro-

zise neden olarak gérme azalmasina sebep olabilir.***

FFA’da osteoma benzer sekilde erken donemde irregiiler
hiperfloresans izlenebilir. USG’de diger ossedz tiimorler gibi
akustik gdlgelenmeye sebep olan hiperreflektif ossifiye plak
goriintimii mevcuttur. Tanida MR goriintiileme ve OKT’den
de yararlanilabilmektedir.

1.3. Diger Osseoz Koroidal Lezyonlar

Koroidal ossedz tiimérlerin ayiricr tanisinda koroidal os-

teom, SKK ve ossifiye koroidal hemanjiyoma ek olarak os-

sifiye koroidal melanoma, metastatik karsinoma, posterior
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sklerit, koroidal granuloma, makiiler dejenerasyon, organize
subretinal hemoraji, koroidal nevus, koroidal nérilemma, lei-
omiyom, Best vitelliform distrofi, metastatik ve distrofik kal-
sifikasyonlar degerlendirilmelidir.”

Metastatik kalsifikasyon serum kalsiyum ve fosfor me-
tabolizmasi anomalilerine bagli normal dokularda kalsiyum
tuzlarinin birikimi ile karakterizedir.*” Metastatik koroidal
kalsifikasyon nadir olarak goriiliir. Kolekalsiferol intoksikas-
yonu, sarkoidoz, hipofosfatemi, psédohipoparatirodizm, kro-
nik bobrek yetmezligi ve hiperparatiroidizmde izlenebilmek-
tedir. Klinikte bilateral, sinirlar1 osteoma gore daha belirsiz,
koroidde kalinlasmaya neden olan, eleve lezyonlar olarak iz-
lenmektedir.** Siklikla vaskiiler arkadlarin disinda, multifokal
ve sistemik hastaliklarla birlikte goriilmektedir.” Ayirici tani

multimodal gériintiileme yontemleriyle yapilabilir.

Distrofik kalsifikasyon ise normal serum kalsiyum ve fos-
for diizeylerine kargin normalde kalsifiye olmayan dokularda
kalsiyum birikimi ile karakterizedir. Koroidal distrofik kalsi-
fikasyon siklikla fitizis bulbi olgularinda ayrica senil dejene-
rasyon, travma, inflamasyon, retinoblastoma, Coats hastaligi
gibi durumlarda goriilebilir.”** Hastanin 6ykiisii ve altta yatan
lezyonlarla ayirici tanisi yapilabilir.

2. Koroidal Miyojenik Tiimorler

Koroidin miyojenik tiimorlerine klinikte oldukc¢a nadir

rastlanmaktadir. Bunlardan gorece en sik rastlanan koroidal
leiomiyomdur. Koroidal leiomiyomlar benign karakterde;
ancak Ozellikle amelanotik koroidal melanomdan ayirici ta-
nisinin yapilmast gereken tiimorlerdir.” Literatiirdeki en ge-
nis uveal leiomiyom vaka serisi Shields ve ark.’ tarafindan
1994 yilinda yayinlanan yedi olguluk seridir. Yazarlar, olgu
serilerindeki 6 vakanin son 4 yil iginde saptandigini bildire-
rek aslinda leiomiyomlarin sanildigi kadar nadir olmayarak
muhtemelen diisiik dereceli amelanotik melanom olarak yan-
lis tan1 aliyor olabilecegini ileri stirmislerdir.” 2020 yilinda
yayinlanan genis ¢apl bir derlemede literatiirde toplam 83
bildirilmis uveal leiomiyom olgusu oldugu belirtilmistir.* Bu
olgularin ise on taneden daha az1 posterior koroidal leiomi-

yom olgusudur.”**

2.1. Koroidal Leiomiyom

Intraokiiler leiomiyom iris, siliyer cisim ve koroidde go-
riilebilen, nadir bir diiz kas tiimériidiir.**"" Iris, siliyer cisim,
damar iligkili diiz kas ve perisitlerden ya da koroidde yerlesen
heterotopik diiz kas hiicrelerinden kdken aldigi diistiniilmek-

tedir.’ Literatiirde vaskiiler diiz kastan gelisip mezodermal

kokenli olabildigi gibi siliyer kas gelisiminden sorumlu noral
krest dokularindan da gelisebilecegi ve mezoektodermal ko-
kenli olabildigi bildirilmistir.*>"

Genel olarak degerlendirildiginde uveal leiomiyomlar
kadinlarda daha sik goriilmektedir; ancak tiimoriin yerlesim
yerine gore cinsiyet dagiliminda farklilik izlenmektedir.* Si-
liyer cisim yerlesimli leiomiyomlar kadinlarda daha stk gorii-
lirken, posterior koroidal ve iris yerlesimli leiomiyomlar ise

erkeklerde daha sik goriilmektedir.”

Hastalar asemptomatik olarak rutin muayenede timér lez-
yonu saptanmasi ile tan1 alabildigi gibi en sik bagvuru sikayeti
ise bulanik gérmedir. Bulanik gérme tiimor boyutu ile iliskili
olarak kitle etkisine bagli ortaya ¢tkmakta ve gérme azalma-
s1 katarakt, lens subluksasyonu, retina dekolmani sonucunda

goriilebilmektedir.”

Uveal leiomiyomlar pigmente olabilse de posterior ko-
roidal yerlesimli olanlari siklikla amelanotik karakterdedir.’
Siliyokoroidal yerlesimli leiomiyomlar ise klinik olarak koyu
renkli goriiniimde olabilmektedir ve bu pigmente goriiniimiin
tipik olarak krem renkli leiomiyom lezyonunun iistiiniin siliyer
cisim epiteli ile kaplanmasi sonucu ortaya ¢iktig1 bildirilmis-

.Y Koroidal leiomiyomlar yavas bilyiir, metastaz yapmaz
ve sistemik olarak benign karakterdedirler; ancak lokal olarak
destriiktif 6zellik gosterirler.”” Hastalarda gormeyi tehdit ede-
cek diizeyde biyiik kitle lezyonu ve eksudatif dekolman gorii-
lebilir.” Bu sebeple klinik muayene ile leiomiyomlarim ayirict
tanis1 miimkiin olmayip kesin tani ancak histopatoloji ile ya-
pilabilir. Tanida altin standart lezyonun immunohistokimyasal

incelemede diiz kas aktini ile boyanmasidir.”

Literatiirde 8-80 yas arasinda hastalarda uveal leiomiyom
bildirilmis olmakla beraber, koroidal leiomiyomlar siklikla
geng eriskinlerde saptanmaktadir. Koroidal leiomiyomlarda
ortalama tani yasi 35,4 iken ayirici tanida 6nemi olan koroidal
melanomda ise ortalama yas 60’tir.*”> Koroidal leiomiyom-
lar posteriordan ¢ok siklikla periferal koroid yerlesimli olarak
izlenmekte, siliyokoroidal tutulum goriilebilmektedir.” Uveal
stromaya yerlesim gosteren melanomlarin aksine leiomiyom
suprasiliyer veya suprakoroidal boslukta yerlesim gdsterme
egilimindedir.” Literatiirde uterin leiomiyomlarin hormonal
faktorlerle iligkisi bilindiginden koroidal leiomiyomlarin da
hormonal fakorlerle iligkili olabilecegi disiiniilmis; ancak
posterior koroidal leiomiyom olgularinin ¢ogunun erkek ol-
masi ve bu iligkinin gdsterilememesi sebebiyle bu hipotezden
uzaklagilmistir.”** Koroidal leiomiyomlar nadir olduklarmdan
ve tanida zorluk yasandigindan literatiirde bildirilen olgular-
da siklikla eniikleasyon sonrasi patoloji ile tan1 konulmustur.
Parks ve ark.*® posterior yerlesimli koroidal leiomiyom olgu-
su eniiklee edilmeden pars plana vitrektomi ve transskleral
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biyopsi alinarak tanimlamistir; ancak bu hastada 2 yillik ta-
kipte tiimoriin tekrarladig: izlenmistir. Literatiirde bildirilmis
koroidal leiomiyosarkom olgular1 vardir; ancak bu lezyonlar
metastatik olarak tanimlanmigtir.”*”* Koroidal leiomiyomlarin
malign transformasyonuna dair net bir bilgi literatiirde yoktur.

2.1.1. Tan

Fundus muayenesinde unilateral, soliter, diizglin sinirli,
diizgiin yiizeyli, ovoid-kubbe sekilli, amelanotik goriintimli
olup transilluminasyonla 11k gegisine izin vermesi ve hatta
15181 amplifiye etmesi ayirt edici ozelliklerindendir.™”* Lei-
omyomlarin transilluminasyon &zelligi hiicrelerde sitoplaz-
mik filamanlarin diizenli yerlesimi, niikleer palizatlanma ve
melanin yoklugu ile iligkilendirilmistir.”” Buna kargin Tomar
ve ark.” yayinladiklari genis ¢apli derleme ¢alismasinda leio-
miyomlarin 2/3’linde transilluminasyonda 15181 bloke ettigini
gostermistir. Literatiirdeki olgularm biiyiik kisminda eksu-
datif retina dekolmaninin eslik ettigi bildirilmistir.””"* Sar1
renkli subretinal lipid eksudasyonlar1 da bazi olgularda bildi-
rilmistir.” Nadir olarak timoriin biiytimesi ile skleral incelme
ve ektazi ile ekstraskleral uzanim goriilebilir.”®

Koroidal leiomiyom olgularinda FFA, ISYA, USG ve MR
goriintiileme tanida yardimer olarak kullanilmaktadir. FFA ve
ISYA’da vaskiilarize koroidal tiimér goriintiisii mevcuttur. Er-
ken fazlarda hipofloresans, ge¢ fazlarda ise yiizeyden yaygin
sizint1 ile hiperfloresan goriiniim mevcuttur.’” Koroidal me-
lanomun aksine leiomiyom olgularinda suprauveal yerlesim
nedeniyle koroidal vaskiiler yapilar normal paternde izlenir.’
Ultrasonik biyomikroskopi (UBM) koroidal leiomiyomlarin
periferal koroidal yerlesimleri nedeniyle 6zellikle degerlidir.
Siliyer cisim tiimorii ve koroidal tiimor ayriminin yapilmasi,
siliyer cisim tutulumunun degerlendirilmesi UBM ile miim-
kiin olmaktadir. B-mod USG’de kubbe sekilli ve A-mod
USG’de orta-diisiik internal reflektiviteye sahip lezyon olarak
izlenir. Lezyonun internal reflektivitesi degiskenlik gosterir
ve melanomdan ayirici tanida belirleyici degildir. Buna kar-
sin USG’de tiimoriin koroidal ekskavasyon gostermemesi ve
suprakoroidal yerlesimli oldugunun gésterilmesi ayirict tani
acisindan olduke¢a degerlidir.*”> MR goriintiilemede T1 kesit-
lerinde iyi sinirl, hiperintens, gadolinium kontrast tutan lez-
yon, T2 kesitlerinde ise hipointens lezyon goriinmektedir.”**"’
Melanom 6n tanisiyla tarama igin yapilan pozitron emisyon
tomografi goriintiilerinde leiomiyom lezyonlarinin yiiksek
metabolik aktivite gosterdigi bildirilmistir.

Kesin tant doku biyopsisi ile miimkiindiir. Anterior yer-
lesimli siklokoroidal leiomiyom olgularinda transskleral
biyopsi, ekvatorun arkasinda yerlesimli posterior koroidal
leiomiyom olgularinda ise transvitreal ince igne aspirasyon
biyopsisi veya vitrektomi-retinotomi aspirasyon biyopsisi ile

ornekleme yapilabilir.”*"”

Shields ve ark.’na’ gore koroidal leiomiyom olgularinda
en iyi segenek tlimoriin periferal ve suprauveal yerlesimi de
gbz oniine alindiginda lamellar sklerouvektomi olarak bildi-
rilmistir. Posterior koroidal leiomiyom olgularinda ise lokal
tiimor rezeksiyonu vitrektomi ile yapilabilmektedir.” Patolojik
incelemede 151k mikroskobu altinda tiimoériin fasikiiller ha-
linde yerlesen pleomorfik ve hiperkromatik cekirdege sahip
atipik mitoz 6zelligi gostermeyen igsi hiicrelerden olustugu,
hiicreler arasinda ise kollajen depozitlerin oldugu gosterilmis-
tir.” Tanida elektron mikroskopisi ve immunohistokimyadan
yararlanilmaktadir. Immunohistokimya daha ucuz ve hizli
olmasi sebebiyle 6ne ¢ikmistir. Melanomun aksine leiomiyo-
mun kas belirtegleri (kas spesifik aktin, diiz kas aktini, des-
min, h-kaldesmon, vimentin) ile pozitif, melanom-spesifik
antijen ve noral belirteclerle negatif immunoreaktivite gos-
terdigi belirtilmistir.” Literatiirde intraokiiler leiomiyomlarimn
noroektodermal orjin nedeniyle S-100, néron spesifik eno-
laz, CD-56 gibi noral belirteglerle de pozitif boyanabilecegi
bildirilmistir.”” Seks steroid reseptorleri ile pozitif ve negatif

boyanma izlenebilmekte olup net bir iligki gosterilememistir.*
2.1.2. Aywrict Tam

Ayiricr tamida basta amelanotik koroidal melanom olmak
tizere norinom, mediilloepiteliyoma, ndérofibrom, hemanjiyope-
risitom, koroidal menenjiyom ve metastatik karsinom diisiinil-
melidir.* Ayirict tanida hastanin yasi, cinsiyeti, tiimoriin lokali-

zasyonu ve transilluminasyon 6zellikleri g6z 6niine alinmalidir.’
2.1.3. Tedavi

Koroidal leiomiyomlarin takibinde tedavisiz izlem ayirici
tan1 gligliigli ve lezyonun progresif biiylime paterni nedeniyle
cok tercih edilmemekle birlikte se¢ilmis olgularda, kiigiik tii-

morlerde, dikkatli dokiimentasyonla yakin izlem yapilabilir.*

Koroidal leiomiyomlar benign karakterde olmasina karsin,
progresif olarak biliylime egilimi gdsterir ve bunun sonucun-
da retina dekolmani, lens subluksasyonu ve gérme kaybina
neden olabilir. Shields ve ark.” leiomiyom siiphesinde olabil-
digince eniikleasyondan kaginarak erken donemde tiimdriin
boyutlar1 heniiz kiiciikken parsiyel lamellar sklerouvektomi
ile rezeksiyonunu onermektedir. Tiimor karakteristik olarak
periferal ve suprauveal yerlesim gosterdiginden uveal traktin
biitiinliigi bozulmadan cerrahi yapilmasi miimkiin olmakta,
gorsel prognoz iyi seyretmektedir.” Parsiyel lamellar sklerou-
vektominin komplikasyonlari ise katarakt, vitreus hemorajisi,
retina dekolmani, hemorajik koroid dekolmani geklinde bil-
dirilmistir."*' Eniikleasyon biiyiik ¢apli lezyon varliginda ve

gorme beklentisi az olan gozlerde tercih edilebilir.”
Radyasyon terapisi ile ilgili literatiirde kisith veri vardir. Kiss
ve ark.” koroidal melanom tanisi ile proton tedavisi uyguladikla-

11, takipte radyoterapiye sekonder oldugu diisiiniilen neovaskiiler
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glokom nedeniyle eniikleasyon uyguladiklari bir hastada patolo-
jik inceleme sonucu taninin koroidal leiomiyom oldugunu sap-
tamustir. Bu hastada radyasyon terapisi ile lezyon boyutlarinda
anlamli gerileme oldugu izlenmistir. Bir diger siliyer cisim le-
iomiyomu olgusunda da fraksiyone stereotaktik radyoterapi ile
timor regresyonu gosterilmistir.* Literatiirde koroidal leiomi-

yomlarin radyoterapi ile tedavisi lizerine kisitli veri olsa da glob

koruyucu bir tedavi secenegi olarak akilda bulundurulmalidir.

i

2.2. Diger Koroidal Miyojenik Tiimérler

Koroidin diger miyojenik tiimdrlerinin baginda leiomiyo-

sarkom gelmektedir. Koroidal leiomiyosarkom oldukca nadir
olup literatiirde sinirli sayidaki olgularin tiimii uzak metastaz
sonucu bildirilmistir.*”*”* Koroidal leiomiyosarkom siklikla
ekvatorun posteriorunda yerlesim gosteren, krem-beyaz renk-
li, subretinal sivinin eslik ettigi kitle seklinde goriilmektedir.
Literatiirde bildirilen tiim olgularda hastalarin bilinen ekstrao-

kiiler leiomiyosarkom oykiisii mevcuttur.®’-*7

B-mod USG’de kubbe sekilli koroidal kitle, FFA’da erken
evrede hipo-, ge¢ evrede hiperfloresans, MR’da kontrast tutan
kitle lezyonu seklinde goriilebilmektedir. Kesin tani biyopsi
ile konulmaktadir.”

Tedavi secenekleri primer tlimdriin tedavi cevabi goz oniine
alinarak planlanmalidir. Literatiirde radyoterapi, kemoterapi ve
rezeksiyon ile tedavisi diizenlenen olgular bildirilmistir.®*"

Bir diger miyojenik kokenli tiimor rabdomiyosarkomdur.
Shields ve ark.* 25 yili igeren 21.000 hasta taradiklart genis
retrospektif caligmalarinda yalnizca 3 adet primer uveal rab-
domiyosarkom olgusu bildirmislerdir. Bu olgulardan biri iris
diger ikisi ise siliyer cisim kokenlidir.” Literatiirde hentiz bil-
dirilmis koroidal yerlesimli rabdomiyosarkom olgusu yoktur.

i

Koroidin osseoz ve miyojenik tiimdrleri olduk¢a nadir g6-
riilen hastalik gruplaridir. Osseoz lezyonlara siklikla tipik klinik
gorlintimleri ile tan1 konulabilirken miyojenik lezyonlarda ise
tan1 biyopsi ve immunohistokimya ile miimkiindiir. Bu grup-
larda en sik gériilen lezyonlar koroidal osteom ve koroidal le-
iomiyom olup her iki tiimdr de benign karakterde; ancak lokal
olarak destruktif 6zellikte ve bilylime egilimindedirler. Bu lez-
yonlarm koroidal malign melanom basta olmak iizere dzellikle
malign lezyonlardan ayirici tanisinin yapilarak, okiiler morbidi-
teyi engellemek i¢in primer lezyon ve komplikasyonlarinin uy-
gun ve zamaninda tedavisinin planlanmasi olduk¢a dnemlidir.
Ayrica koroidin diger osseoz lezyonlarinda sistemik metabolik
bozukluklarin eslik edebilecegi akildi tutulmali, gerekli siste-
mik incelemeler multidisipliner olarak yapilmalidir.
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