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Coats Hastaliginda Lazer Fotokoagulasyon
Tedavisi Sonuclarr™
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OZET

Coats hastalig1 tamisi ile takip ve tedavi edilen 11 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Eksudatif
retina dekolman1 nedeniyle argon lazer fotokoagulasyon tedavisine uygun olmayan 6 olgu ve te-
daviyi kabul etmeyen 1 olgu digindaki, dort olguya yesil argon lazer fotokoagulasyon tedavisi uy-
gulandi. Ortalama 43.5 aylik takip siiresi sonucunda tiim olgularda vaskiiler lezyonlar skarlagt1 ve
eksudasyonlar kayboldu. Gorme keskinlikleri, erken tedavi edilen 2 hastadan birinde 0.2 den 1.0'a
digerinde ise 0.2'den 0.7'ye ¢ikarken, ge¢ bagvuran 2 hastada gorme makiiler lezyonlar nedeni ile |
mps'den 0.1'e ve 4 mps'den 0.2'ye ¢ikabildi. Erken tan1 ve tedavinin eksudatif retina dekolmani ve
diger komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gérme prognozu yoniinden 6nemli oldugu sonucuna varildi.

ANAHTAR KELIMELER : Coats hastaligi, retinal telenjektazi, fotokoagulasyon tedavisi

SUMMARY
LASER PHOTOCOAGULATION TREATMENT IN COATS' DISEASE

Eleven patients with Coats' disease were evaluated retrospectively. Six patients with exudative re-
tinal detachment and 1 patient who did not accept laser photocoagulation treatment were excluded.
Four patients were treated with argon green laser photocoagulation.The mean follow up period was
43.5 months. After multiple sessions of argon green laser treatment all telengiectazias were di-
sappeared and the exudations were resorbed. The visual acuity improved to 1.0 and 0.7 in 2 pa-
tients, because of the macular changes visual improvement was limited to 0.1 and 0.2 level. Early
diagnosis and treatment prevents exudative retinal detachment and other complications in Coats di-
sease, thus providing a good visual prognosis. Ret-vit 1999; 7: 129-134 '
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Coats hastalig1 idiyopatik konjenital vas- Ik defa 1908'de Coats? tarafindan ta-
mmlanmig ve hastalik ii¢ gruba ayrilmigtir. Bi-

rinci formda yogun retinal eksudasyon vardir.
gosterilebilen bir vaskiiler anomali yoktur
Ikinci formda eksudasyonun yam sira he-

kiiler bir anomaliye baglh olarak retina da-
marlarinda telenjiektazik ve anevrizmal de-
gisiklikler ve buna bagh yogun subretinal

eksudasyonla karakterize bir tablodur. %80 ve moraji ve gok sayida retinal anomali me-
iistii oranlarda tek taraflidir ve erkeklerde ka- cuttur. Uciincii formda ise eksudasyonlara 1la-
dinlardan ii¢ kat daha fazla rastlanmaktadir!. veten arterio-vendz malformasyonlar bildinl-

— mistir. Von Hippel daha sonra 3. grubu an-
;  Sviliay Semposyumunide poyics olatal sunulkmgior: giomatosiz retina olarak ayr bir baglik altinda

1 SB Ankara Hastanesi Goz Klinigi Uzman Dr.
2 SB Ankara Hastanesi Goz Klinigi Sefi toplamigtir.! > Daha sonra 1912'de Leber?
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ayn1 bir hastalik olarak Lebers' milier anev-
rizmalarimi  tanimlamis, ancak daha sonra
bunun Coats'un bir grubuna uydugunu far-
ketmigtir. 1956'da Reese* bu iki hastaligm bir-
birinden ayurt edilemeyecegini savunmustur.
Baz1 otorlerin Lebers' hastaligim, Coats'un
erken ve nonprogresif formu olarak kabul et-
mesine ragmen tiim eksudatif vaskiilopati ol-
gularinin Coats olarak adlandirilmas: daha gok

kabul gérmektedir! > 6,

Genellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilen Coats'
hastalifinin erigkin yasta ortaya g¢ikan adult
formu da bildirilmigtir. Coats' hastalifn ge-
nellikle tek gozii tutar ve erkekler daha fazla
etkilenir. Klinik etkilenmenin siddetine gore
gérme azalmasi semptomu olabilir veya rutin
muayene sirasinda saptanabilir. Coats' un tipik
oftalmoskopik goriiniimii sari-gri-yesil ek-
sudasyonlardir. Bunun yani sira 6zellikle iist
temporalde telenjiektazik damar anomalileri
ve damarlarda kiliflanma bulunabilir. Fundus
floresein angiografi erken tam ve tedavide
onemli bir yere sahiptir. Coats' hastaliginin
ayric: tamisinda ¢ocukluk ¢aginda 16kokori ve/
veya sasilik yapan tim hastaliklar di-
stintilmelidir. Daha ileri yaglardaki olgularda
vaskiilitler, ven dal tikanakliklari, idiopatik
juxtafoveal telengiektaziler ve eksudasyon
olugturan tiim vaksiilopatilerden ayirt edil-
melidir!>7.

Coats hastalig1 genellikle progresif bir seyir
gostermektedir. Erken dénemde tedavi lazer
fotokoagulasyon ve/veya kriopeksidir. Tedavi
edilmeyen olgularda eksudatif retina de-
kolmani geligmekte, bu agamada yapilan cer-
rahi girisimler sadece fitizis gelismesini, ne-
ovaskiiler glokom ve entikleasyonu énlemekte,
ancak gorme ciddi bir gekilde etkilenmek-
tedir>® .

MATERYAL VE METOD

S.B. Ankara Hastanesi Goz Kliniginde
Coats hastalif1 tanis ile takip ve tedavi edilen
11 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gulardan 6'sina eksudatif retina dekolmani ne-
deni ile lazer tedavisi uygulanamadi. Bir olgu
da endikasyonu olmasina ragmen tedaviyi
kabul etmedi.

Lazer fotokoagulasyon tedavisi uy-
gulanabilen dort olgunun hepsi erkekti, yaslar:
12-48 arasinda idi. Hastalar fotokoagulasyon
tedavisi Oncesi ve sonrasi renkli fundus fo-
tografi ve fundus fléresein anjiografi (FFA) ile
takip edildiler. Ortalama 42 aylik takip siiresi
sonunda tedavi sonuglani ve prognozu yo-

niinden olgular degerlendirildi.

BULGULAR

Olgu 1 (M1.) 12 yasinda erkek hasta sag
goziinde gérme azhig: sikayeti ile Mart 1992'de
klinigimize bagvurdu. Gérme keskinlikleri sag
gozde bir metreden parmak sayma diizeyinde,
sol gozde ise 1.0 idi. Yapilan fundus mu-
ayenesinde saf gozde list temporal kadranda
telenjentazik damarlar, mikroanevrizmalar, ve-
niillerde ampul seklinde dilatasyonlar, ek-
sudalar mevcuttu. Makula yogun lipid ek-
sudalar ile kapl idi. Olguya ii¢ seans yesil
argon lazer fotokoagulasyon tedavisi uy-
gulandi. (200-500 gm. 0.3 sn, 0.4-0.6 watt,
415 atim sayis1). Nisan 1996'da yapilan son
muayenesinde vaskiiler lezyonlar tamamen
lazer skarlar ile kapl idi. Makulada eksudalar
kaybolmustu ancak olusan skar nedeniyle
gorme 0.1 diizeyine ulagabildi.

Olgu 2 (L.0.) 18 yaginda erkek hasta, sag
goziinde gorme azhigt nedeni ile Mayis
1992'de bagka bir merkezden klinigimize re-
fere edilmigti. Gorme diizeyleri sag gozde 0.1,
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sol gozde 1.0 idi. Yapilan fundus mu-
ayenesinde sag gozde iist temporal kadranda
daha fazla olmak iizere iist ve alt temporal iki
kadranda Coats'a 6zgii vaskiiler leyonlar, ek-
suda makulada yogun eksuda ve serdz ele-
vasyon mevcuttu (Resim la,b). Ug seans yesil

Resimla

Olgu 2'nin lazer oncesi renkli fundus fotografi

Resimlb
Olgu 2'nin lazer sonras: renkli fundus fotografi

argon lazer fotokoagulasyon tedavisi uy-
gulandi. (200-500 gm, 0.3 sn, 0.3-0.9 watt, 95
atim sayis1). Hastanin Temmuz 1996'da ya-
pilan son muayenesinde eksudalar tamamen
kaybolmustu, vaskiiler lezyonlar lazer skarlar
ile kapliydi, ancak makulada pigmente bir
skar mevcuttu (Resim 1c). Gérme bu nedenle
0.2 seviyesine ¢ikabildi.

Olgu 3 (A.HK.) 41 yasinda erkek hastanin
Temmuz 1992'de yapilan rutin g6z muayenesi

Resimlc

Olgu 2'nin lazer sonras1 FFA's1

sirasinda sag goziindeki gérme azlif: fark edil-
di. Gorme keskinligi sag gozde 0.2, sol gozde
1.0 idi. Yapilan fundus muayenesinde sag goz-
de iist temporal kadranda mikroanevrizmalar,
telenjektazik damarlar, veniillerde ampiil tarzi
vaskiiler geniglemeler, yogun eksudalar mev-
cuttu. Makula eksuda ile kapliydi. Hastanin
renkli fundus fotografi ve FFA's1 (Resim 2a.b)

Resim2a
Olgu 3'iin lazer 6ncesi renkli fundus fotografi

Resim2b
Olgu 3'iin lazer dncesi FFA's1
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¢ekildikten sonra ii¢ seans yesil argon lazer
fotokoagulasyon tedavisi yapild1 (200um, 0.3
sn, 0.5 watt, 106 atim sayist). Lazer sonrast
renkli fundus fotografi Resim 2c'de iz-
lenmektedir. Agustos 1996'da yapilan son
kontrolde gorme sag gozde 1.0 diizeyine ¢ik-
mugti. Makula ve iist temporal kadrandaki tiim
eksudalar kaybolmustu, lazer skarlann di-

sindaki retinada aktif yeni bir lezyon yoktu.

Resim2c
Olgu 3'iin lazer sonrasi renkli fundus fotografi

Olgu 4 (M.A) 48 yasindaki erkek hasta, sol
goziinde gorme azhif1 sikayeti ile Nisan
1994'de klinigimize bagvurdu. Sol gozde
gorme keskinligi 0.2, diger gozde 1.0 idi. Ya-
pilan fundus muayenesinde sol gozde iist tem-
foral kadranda daha fazla olmak iizere iist
temporal ve list nazal kadranda Coats'a ait
vaskiiler bozukluklar saptandi. Makula yogun
eksuda ile kaph idi. Hastanin renkli fundus fo-
tografi ve FFA's1 ¢ekildi (Resim 3a)b) ve iig
seans yesil argon lazer ile fotokoagulasyon te-
davisi uygulandi. (200xm, 0.2 sn, 0.55-0.8
watt, 287 atim sayis1) (Resim 3c) Mayis
1996'da yapilan son kontroliinde vaskiiler lez-
yonlar lazerle kaph idi ve makuldaki ek-
sudasyonlar kayibolmu&u. Gorme keskinligi
0.7 yﬁksclmigﬁr.

Resim3a

Olgu 4iin lazer oncesi renkli fundus fotografi

Resim3b
Olgu 4'iin lazer oncesi FFA's1

Resim3c
Olgu 4'iin 1. seans lazer sonrasi renkli fundus fotografi

TARTISMA

Coats hastalig) genellikle progresif sey-
reden, tedavi edilmezse eksulatif retina de-
kolmani, neovaskiiler glokom ve fitizis bulbi
ile sonlanan retinanin vaskiiler bir hastalifidir.
Fundus floresein anjiografi ve lazer fo-
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tokoagulasyon tekniklerinin gelismesi ile bir-
likte tedavi sonuglan diizelmigtir.

Coats hastaligi eger sinirh ve makulay: teh-
dit etmiyorsa konservatif olarak izlenebilir.
Ancak cocuklarda progresif seyir daha fazla
oldugu igin tedavisiz takip riskli olabilir! 210,
Tedavide amag¢ anormal s1zinti yapan tiim re-
tinal damarlarin kapatilmasi ve eksudalarin re-
zorbsiyonudur. Tedavide eksudatif retina de-
kolmam gelismemisse lazer fotokoagulasyon
ve/veya kriopeksi kullanilabilir. Lazer te-
davisinde hemoglobin tarafindan iyi absorbe
edilen yesil argon veya dye lazerin san dalga
boyu tercih edilir. Multipl tedavi seanslan ile
tim sizdiran lezyonlarin kapatilmas: ge-
reklidir. Bu amacla genig spot ¢api, uzun siire,
damarda spazm, komsu retinada beyazlanma
yapacak orta derecede gii¢ uygulanir. Eger lez-
yonlar gok periferde ve eksudatif retina de-
kolmani varsa krio kullanihr! .

Eksudatif retina dekolman ile birlikte olan
olgularda eksternal skleral ¢okertme ve sub-
retinal drenaj veya pars plana virektomi ile
kombine internal subretinal drenaj gereklidir.
Ancak bunlarda anatomik bagari elde edilse de
fonksiyonel bagari ¢ok diisiiktiir. Olgularin ek-
sudatif retina dekolman gelismeden tespit edi-
lip tedavi edilmesi gérme prognozu yoéniinden
¢cok onemlidir!!.

Literatiirde Egerer ve ark.!? 1974 de retina
dekolmani olmayan Coats sendromlu 18 goze
lazer ve/veya krioterapi uygulamiglar ve bun-
larin 15'inde hastalik tamamen gerilemigtir.
Basarisiz olunan olgularda retinal vaskiiler
anomalilerin ii¢ veya daha fazla kadran tu-
tulumu ile iligkili oldugunu gostermiglerdir.
Tarkkanen ve Laatikainen!® Coats' hastalig:
olan 14 olguya argon lazer ve/veya krio uy-
gulamiglar, bunlarin 11'inde (%79) gorme ya

artmig yada degismemistir. Pauleikhoff ve
ark 8 197 olguluk Coats serilerinde %80.1 ora-
ninda lazer fotokoagulasyon ve/veya krio uy-
gulamiglar, diger olgular ise diatermi ve retina
dekolmani cerrahisi gerektirmigtir. Retina de-
kolmani olmayan olgularda tiim damarsal ano-
malilerin kapatilmasi ve eksudasyonlarin re-
sorbsiyonu ile bagarih bir tedavi %67.3
oraninda gergeklesirken, dekolmanl olgularda
bagar1 %23 .8'e diigmiistiir. Gorme keskinlikler:
ise 68 aylik takip sonucunda 20/25 ve iistii
%]15.3, 20/30 ve 20/200 %39 4, 20/400 ve alt
%453 olarak bildirilmigtir. Gorgii ve ark.!4
Coats'lu olgularda argon lazer tedavisi ile ba-
sarilt sonuglar bildirmiglerdir.

Calismamizda eksudatif retina dekolmam
olmayan, vaskiiler lezyonlarina lazerle ula-
silabilen dort Coats olgusuna yesil argon la-
zerle fotokoagulasyon tedavisi uyguladik. Tiim
olgularda en az ii¢ seans tedavi gerekti. Tiim
olgularda retinadaki anormal vaskiiler yapilar
tamamen lazerle kapatildi ve eksudasyonlar
kayboldu. Gorme keskinlikleri 0.1 ve iistii
%100 (4 olgu) , 0.7 ve iistii %50 (2 olgu) ora-
ninda elde edilebildi. Basan oranimmizin ve
gorme prognozumuzun yiiksekligini, lezyon-
larin iki veya daha az kadrana simirli olmasina
ve erken tam1 konmasma bagladik. Gormeleri
0.1 ve 0.2 de kalan olgularda gérmenin daha
fazla artmamasi eksuda birikimi sonucu ma-
kulada olugan skarlarla iligkili idi.

Coats hastalifinda erken tani ve tedavinin
eksudatif retina dekolmam: ve difer komp-
likasyonlarin onlenmesinde ve gorme prog-
nozu yoniinden 6nemli oldugu sonucuna var-
dik.
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