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ABSTRACT

Amag: Coats hastaliginin tedavisinde kriyoterapi ve lazer foto-

koagilasyonunun etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yéontem: Calismaya tani konduktan sonra en az 2

yil takip edilen 5 Coats hastasinin 5 gézi alindi. Gézlerin
timinde makulayr da iceren yogun lipid eksidasyon var-
di. iki gézde lipid eksiidasyona ek olarak subtotal eksida-
tif retina dekolmani ve retina alti fibrozis mevcuttu. Total
retina dekolmani olan hastalar calismaya alinmadi. Teda-
vide kriyoterapi ve indirekt diod lazer fotokoagUlasyon te-
davisi uygulandi. Bir géze intravitreal bevacizumab enjek-
siyonu yapild.

Bulgular: Bes hasta da erkekti. Tani kondugunda ortalama yas

5.2 yil (1.2-11 yil arasi) idi. Ortalama tedavi sayisi 3 (2-4
arasi) idi. Tedavi ile 5 gézin 4’'Gnde telenjiektazilerin ve
ekstdasyonlarin tamamen gerilemesi ile anatomik basa-
ri saglandi. Son gérme keskinligi 2 gézde 2/10 ve Gzerin-
de, birinde parmak sayma, birinde el hareketleri dizeyin-
deydi. Bir gézde 1sik hissi yoktu. Hastalar ortalama 3.6 yil
(2.1-4.8 yil aras) takip edildiler. Hastalarin birinde takip-
ler sirasinda niks géroldu.

Sonug: Coats hastaliginda, kriyoterapi ve lazer fotokoagilas-

yon tedavisi ile anatomik olarak basarili sonuglar alinabi-
lir ancak gérme prognozu iyi olmayabilir. Coats hastaligi
nUksedebilir bu nedenle uzun stre takip énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Coats hastalig, kriyoterapi, lazer fotoko-

agilasyonu, intravitreal bevacizumab.

Purpose: To evaluate the effectiveness of cryotherapy and

lazer photocoagulation therapy in Coat’s disease.

Materials and Methods: Five eyes of five patients with Coats'

disease who had at least 2 years of follow up after their
initial evaluation were included in this study. All patients
had macular involvement with exudate, two of the 5 patients
had subtotal retinal detachment and subretinal fibrosis.
Patients with total retinal detachment were excluded.
Treatment modalities consisted of cryotherapy with and
without indirect diode lazer photocoagulation. Intravitreal
bevacizumab injection was performed in one eye.

Results: Five patients were male. At presentation the average

age was mean 5.2 years (range 1.2-11 years). The mean
number of treatment required was 3 (range 2-4). Four
of five eyes achieved anatomic success with complete
resolution of the telangiectasis and exudations. Final visual
acuity was 2/10 or better in 2 eyes, finger counting in one,
hand motion in one and no light perception in one. The
mean follow-up was 3.6 years (2.1-4.8 years). One of the
treated patients had recurrences.

Conclusions: Cryotherapy and lazer photocoagulation therapy

Key

can anatomically improve the eye with Coats’ disease but
the visual outcome can be poor. Coats disease can recur
so long follow-up period is necessary.

Words: Coats’” disease, cryotherapy,
photocoagulation, intravitreal bevacizumab.
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GiRiS

Coats hastaligr ilk kez 1908'de George Coats tara-
findan tanimlanan, sebebi bilinmeyen retina telenjiekta-
zileri ve retina igi/retina alt ekstdasyonla karakterize bir
hastaliktir.! Hastalarda en sik gérilen belirtiler; gérme
azhg, sasilik ve I6kokoridir. Hastalik genellikle erkekler-
de (%75) ve tek tarafli (%95) olarak gérilir.?? Genellik-
le yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikar ve ilerleyen yaslarda
ekstdatif retina dekolmani geligir. Tedavide amag retina
telenjiektazilerini ortadan kaldirarak ekstdasyonlarin re-
zorbe olmasini saglamak ve olabildigince gérme keskin-
ligini arthirmaktir. Tedavi secenekleri; gézlem, lazer foto-
koagilasyonu ve kriyoterapidir.2® Retina telenjiektazileri
olan ancak ekstdasyonun olmadigi ya da gérmeyi tehdit
etmeyen az miktarda eksUdasyon olan ve hastaligin nis-
peten daha hafif seyrettigi 15 yasindan biyik hastalar
tedavisiz gézlenebilir.2? ilerlemenin gérilmesiyle bu has-
talarda da tedavi endikasyonu ortaya gikar.

Sizintiya neden olan telenjiektazik retina damarlar:
lazer fotokoagilasyonu ya da kriyoterapi ile tedavi edi-
lir.#7 Tedavi baganl olursa lipid ekstdalar ve ekstdatif
retina dekolmani aylar icinde absorbe olur. Ancak ézel-
likle ekstdalarin makulaya yerlestigi olgularda tedavi et-
kili olsa bile gérme prognozu iyi olmayabilir.23%

Total ekstdatif retina dekolmani olan ileri evredeki
olgulardaki cerrahi yaklagimlar; gézigi infizyonu ile reti-
na alti sivinin drenaji ve kriyoterapi/lazer fotokoagilas-
yonu ya da vitrektomi, internal drenaj, intraokiler dia-
termi ve intravitreal gaz/silikon enjeksiyonu, telenjiekta-
zik damarlara lazer fotokoagilasyonu ya da kriyotera-
pi, skleral ¢okertmedir.281°© Gérmeyen ve sekonder glo-
kom nedeniyle agrisi olan gézlere entkleasyon yapilabi-
lir.2 Shields ve ark total retina dekolmani olan ancak gé-
zin rahat oldugu, gérme umudu olmayan hastalarin te-
davisiz gézlenebilecegini ifade etmiglerdir.?

Bu calismada total retina dekolmani olmayan orta
derecedeki Coats hastalarinda lazer fotokoagilasyonu
ve kriyoterapinin etkinligi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2005-2007 yillar arasinda tedavi edilen
ve en az 2 yil takip edilen 5 hastanin 5 gézi alindi. Co-
ats hastaligi, Tablo 1'de gérilen Shields ve arkadaslari-
nin 2001'de yayinladiklari siniflama sistemine gére ya-
pildi.2 Bu siniflandirmaya gére Evre 4 ve evre 5 olan has-
talar ¢calisma digi birakildi.

Haostalarin  ailelerinden ayrintili  anamnez  alin-
di (gdze ait yakinmalari ve dogum anamnezini de ice-
ren). Coats tanisi, cocuklar hem uyanikken hem de ge-
nel anestezi altinda indirekt oftalmoskopik muayene ile
konuldu.

Tum olgularin tedavileri genel anestezi altinda yapil-
di. Kriyo tedavisi, konjonktiva Uzerinden ayni bélge ardi

Tablo 1: Coats Hastaliginin siniflandiriimasi.¢

Evre 1 Retina telenjiektazileri
Evre 2  Telenjiektazi ve eksidasyon
A: Fovea digi eksidayon
B: Foveada ekstidasyon
Evre 3  Eksudatif retina dekolmani
A: Kismi retina dekolmani
1: Fovea digi
2: Foveay igeren
B: Total retina dekolmani
Evre 4  Total retina dekolmani ve glokom
Evre 5 lleri son dénem hastalik

ardina iki kez dondurularak yapildi. Ekstdatif retina de-
kolmani olan hastalarda kriyo probunun ucu ile sklera
indentasyonu yapilarak lezyonlar tedavi edilmeye calisil-
di. indirekt diod lazer ise ekstdatif retina dekolmani ol-
mayan bélgelerde ve arka kutba yakin yerlesimli damar
anomalilerine yapildi.

Tedaviden sonra hastalar 2-3 ay araliklarla takip
edildiler, telenjiektazilerin tam kapanmadigi ya da eksi-
datif retina dekolmani nede niyle ulasilamadig icin ye-
terince tedavi edilememis olgularda dekolman yahgtik-
tan sonra aktif olan lezyonlar icin tedavi tekrarlandi. Te-
daviden sonra hastalara 1 hafta sire ile topikal antibi-
yotik, steroid ve midriyatikli damlalar verildi. Hastalar te-
daviden sonra ilk yil 3’er ay daha sonra 6 ayda bir ta-
kip edildiler.

BULGULAR

Hastalarin tomi erkekti ve hastalik tek tarafliyd:.
Hastalarin klinik &zellikleri Tablo 2'de gérilmektedir.
Yaglar 1.2 ile 11 yas arasinda degismekteydi (ortalama
5.2). Hastalarin gelis yokinmalari; az gérme, disa kayma
ya da I&kokori idi. Semptomlarin siresi ailelerin ifadesi-

Resim 1: iki no’lu hastanin tedaviden dnceki fundus fotografla-
ri. Sol Ustte; arka kutupta sert ekstdalar, sag Ustte; Ust tem-
poralde subretinal fibrozis (siyah ok) ve ¢evresinde yogun li-
pid eksidasyon, sol altta; alt nazaldede yogun lipid eksi-
dasyon, sag alita; temporalde foveaya ulagmayan eksida-
tif retina dekolmani Uzerinde telenjiektazik, ampulumsi ge-
niglemis damarlar (beyaz ok) géruluyor.
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Tablo 2: Hastalarin klinik 6zellikleri.

Gelis yakinmasi-

Takip ilk

No Yas . Evre Tedavi .. Son gérme Nuks
sire (yil) gorme
Az gérme .
1 11 (5 aydir) 2B Kriyo (2) 4.4 2 mps 0.2 -
Az gérme-disa Kriyo-lazer (2) Lazer** (2)
2 9y kayma (6 aydir) 3A1 Bevacizumab™* (1) 3.5 3 mps 0.6 3.5. yilda
Disa ki . *
3 3y (|1§.°5 y‘l’lgfr‘)" 2B Kriyo (1) Lazer (2) 3 2 4.mps -
Disa ki - . *
4 2y Iék'i"kogy(r]“;l) 3A2  Kriyo (2) Lazer (1) 4.8 2 EH -
5 1.2y Lékokori (6 ay) 3A2 Kriyo-lazer (3) 2.1 2* I§II;:ILSSI

* Yaslar cok kiglk oldugu icin hastalarin ilk gérme keskinlikleri degerlendirilemedi. ** Ekstdatif retina dekolmani Gzerindeki
telenjiektazik damarlara direkt 532 nm lazer. ***Intravitreal uygulama.

ne gore 5 ay ile 1.5 yil arasinda (ortalama: 9.4 ay) de-
gismekteydi. Tm hastalarin 6n segment muayene bul-
gular ve gbézi¢i basinglar normaldi. Hastaligin evrele-

rine bakildiginda 2'si evre 2B, 1'i evre 3A1 ve 2'si evre
3A2 idi.

Tedavide tUm hastalara kriyo tedavisi, ayni bdlge
ardi ardina 2 kez dondurularak uygulandi. Bir gézde
lezyonlara ulagabilmek icin konjonktivanin bir kadran-
da acilmasi gerekti (5 no’lu olgu). Ekstdatif retina dekol-
maninin si§ oldugu hastalarda, kriyo probu ile sklera in-
dentasyonu yapilarak lezyonlar tedavi edildi. Dekolma-
nin yiksek oldugu olgularda (4 ve 5 no’lu olgular) an-
cak dekolmanin kenarlarinda yer alan lezyonlara Kriyo
ile ulagilabildi.

indirekt diod lazer fotokoagilasyonu retinanin ya-
tgik oldugu alanlardaki telenjiektazik damarlara uygu-
landi. Kriyo tedavisi ile ayni seansta uygulanabildigi gibi,
kriyo tedavisinin ardindan retinanin yatismasindan son-
ra da yapildi.

Resim 2: iki no’lu hastanin tedaviden sonraki fotograflar: Sol
Ustte; arka kutupta sert eksidalarin, sag Ustte; Ust tempo-
raldeki subretinal fibrozisin cevresindeki lipidlerin, sol alt-
ta; lipid eksidasyonlarin, sag altta telenjiektazik, ampulum-
sU genislemis damarlarin biyik oranda kayboldugu géri-
[yor.

iki no’lu olguda tedaviden sonra sinirlanan ve gevre-
sinde gelisen retina alti fibrozis nedeniyle sinirlanan reti-
na dekolmaninin Uzerinde gérilen ve kriyo probu ile ula-
silamayan telenjiektazik damarlara poliklinik kosullarin-
da lokal anestezi ile 532 nm dalga boylu lazer fotokoa-
gUlasyonu yapildi (Resim 1-2), bu olguda gérme keskin-
ligi arhigi iyi oldugu icin mevcut makula 6demi tedavisine
yonelik intravitreal bevacizumab (1.25 mg/0.05 ml) en-
jeksiyonu yapildi.

Hastalar tedaviden sonra 3’er ay aralarla takip edil-
diler. Mevcut eksudatif retina dekolmaninin ve retina te-
lenjiektazilerinin durumuna gére tedaviler tekrarland.
Sadece 1 hastada (1 no’lu hasta) 2 seans tedavi ile so-
nuc alindi, diger olgular igin 3-4 seans tedavi gerekti (or-
talama 3 seans). Takip siresi 2.1 ile 4.8 yil (ortalama:

3.6 yll) idi.

Anatomik olarak 4 hastada telenjiektazik damarla-
rin kaybolmasi ile lipid eksidasyonlar ve eksudatif retina

Resim 3: Bir no’lu hastanin tedaviden énce ve sonraki fotog-
raflari. Sol Ustte; makulada yogun lipid ekiidasyon, sag Ust-
te; Ust temporalde cok sayida telenjiektazik damar gérolo-
yor. Ortada solda tedaviden sonra arka kutupta lipidlerin
tamamen kayboldugu ancak foveada fibrosiz gelistigi, sag-
da damar anomalilerinin kayboldugu ve kriyoterapiye bag-
I olarak gelisen skar dokusu gériltyor. Alta ise OCT'de fo-
veadaki fbrozis gériltyor.
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Resim 4: Dért no’lu olgunun tedaviden énce ve sonraki fo-
tograflar. Sol Ustte; makulada yogun lipid ekidasyon, sag
Ustte; eksidasyonun temporalinde cok sayida telenjiektazik
damar gériliyor. Altta solda tedaviden sonra arka kutup-
ta lipidlerin tamamen kayboldugu ancak makulada belirgin
retina pigment epitelyum degisiklikleri gelistigi, sagda da-
mar anomalilerinin kayboldugu ve lazer spotlarina ait skar-
lar gériluyor.

dekolmani kaybolurken, 1 hastada (5 no’lu hasta) retina
yahsikhig saglanamad, total ekstdatif retina dekolmani
gelisti, aile cerrahi yéntemleri kabul etmedigi icin hasta
tedavisiz takibe alind.

Gérme keskinligi degisimine bakildiginda yasglar
daha buiyik olan 1 ve 2 no’lu hastalarda hem tedaviye
cevap hem de gérme keskinligi arhigi diger olgulara gére
daha belirgindi. Ancak 1 no’lu hastada makuladaki fib-
roglial retina skari nedeniyle gérme 0.2 duzeyinde kaldi
(Resim 3). Yasglari daha kiguk olan 3 ve 4 no’lu olguda
makuladaki yogun pigment epitel degisiklikleri ve olasi
ambliyopi nedeniyle gérme keskinligi dugikto (Resim 4).

Tedaviden sonra 2 no’lu olguda 3.5. yilda retina-
da yeni telenjiektaziler ve lipid eksidasyonlar ortaya ¢ik-
ti ve yeniden lazer fotokoagulasyonu ile tedavi edildi (Re-
sim 5).

TARTISMA

Coats hastaliginin tedavisinde amag, erken evreler-
de retina telenjiektazilerinin kapatilarak lipid ekstdas-
yonlarinin ve eksidatif retina dekolmaninin kaybolma-
styla gérme keskinliginin arttirilmasi, ileri evrelerde neo-
vaskuler glokomun énlenmesi ve globun yerinde kalma-
sinin saglanmasidir. Ayrica ileri evrelerde hastaligin re-
tinoblastom ile ayirici tanisinin yapilmasi ¢cok énemlidir.
En uygun tedavi yéntemini segmek icin yol gdsterici pros-
pektif, randomize bir calisma yoktur.

Erken evrelerde kriyoterapi ve lazer fotokoagulasyo-
nu etkili ydntemlerdir.2® Uygulanan lazer fotokoagilas-
yonu ve kriyoterapi, en iyi retina yatisik oldugunda et-
kilidir.2 Ekstdatif retina dekolmani varliginda hem lazer

Resim 5: iki no’lu olguda tedaviden sonra gelisen niksi gés-
teren yeni, telenjiektazik, cok sayida ampulimsi damarlar
gdriluyor.

hem de Kriyo etkisiz olabilmektedir. Bu nedenle tedavi
tek seansta tamamlanamayabilir.’” Dekole retinaya lazer
uygulanmasi konusunda tartigmali gérisler vardir. Shi-
elds ve ark dekole retina Gzerindeki damar anomalileri-
ne lazer fotokoagilasyounu dnermemektedir.?

Nucci ve ark. ise sari dye lazer ile kriyoterapi yapil-
maksizin primer olarak lazer fotokoagilasyonu yaptikla-
rn hastalarini 10 yil takip etmigler ve anormal damarla-
rin kapahlmasindan sonra ekstdalarin 2-8 haftada ab-
sorbe olmaya basladigini, ekstidatif retina dekolmaninin
kaybolmasinin ise bazi olgularda 10-12 ay strdGgini
belirtmiglerdir.’? Mrejen ve ark. ise lazerin odaginin re-
tina pigment epiteli degil hemoglobin oldugunu, argon
lazerin yesil dalga boyunun damar anomalilerindeki kan
elemanlar tarafindan iyi absorbe edildigini ve bu neden-
le dekole retina Uzerindeki damarlarda etkili olabilecegdi-
ni belirtmiglerdir.'® Schefler ve ark. tekrarlayan lazer te-
davilerinin ileri evre Coats olgularinda da etkili oldugu-
nu bildirmigtir.'* Bizim hastalarimizda indirekt lazer te-
davisi yahsgik retina alanlarindaki telenjiektazik damar-
larda etkili oldu.

Retina dekolmani Uzerindeki damarlara etkili olma-
di. Ancak 2 no’lu hastanin ilk tedavisinde ve daha son-
ra gelisen niksin tedavisinde 532 nm dalga boylu lazer
fotokoagilasyonu ile sinirli retina dekolmani Gzerindeki
damar anomalileri tedavi edilebildi.

Periferik retina telenjiektazileri asin eksidasyon ve
retina dekolmani ile birlikteyse kriyoterapi tercih edilir.2”
Eksidatif retina dekolmani varsa ve Kriyo probu ile skle-
ra indentasyonu yapilarak telenjiektazilere ulagilabiliyor-
sa ayni bélge ardi ardina iki kez dondurularak tedavi
edilir. Sig retina dekolmanlarinda ve bazen de yiksek re-
tina dekolmanlarinda bu tedavi uygulanabilir. Genellik-
le transkonjonktival olarak uygulanir. Ancak daha arka-
da yerlesimli telenjiektazilere ulagmak igin kictk bir kon-
jonktival kesi gerekebilir.?
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Bizim olgularimizdan biri digindaki olgularda kri-
yoterapi konjonktiva Uzerinden yapildi. Si§ retina dekol-
manlarinda tedavi etkili olurken yUksek dekolmanlarda
indentasyonla telenjiektazik damarlara ulagmak mim-
kin olmadi. Kriyoterapinin komplikasyonlari olarak vit-
reus kanamasi, retina deligi, hafif ve gecici retina dekol-
mani ve kalici olarak retina dekolmaninda artig olarak
bildirilmigtir.2 Bu nedenle tUm kadranlarda telenjiektazi-
ler varsa komplikasyonlardan kaginmak igin ilk seansta
2 kadranin tedavi edilmesi ve 4 hafta sonra diger 2 kad-
ranin tedavi edilmesi dnerilmektedir.® Bizim olgularimiz-
da tedaviye ait bir komplikasyon gérilmedi.

Shields ve ark. olgularin %45’inde tedaviden son-
ra ekstdalarin tamamiyla kayboldugunu ve bunun orta-
lama olarak 17 ay (1-42 ay) strdigiund bildirmiglerdir.
Kaybolmayan eksidasyon varliginda eger gérmeyi teh-
dit etmiyorsa ve telenjiektaziler kontrol atindaysa yeni-
den tedaviyi énermemektedirler.? Hastalar tedaviden 3
ay sonra yeniden degerlendirilmeli ve telenjiektaziler de-
vam ediyorsa ve eksidasyon gerilemediyse yeniden te-
davi dustnilmelidir. Telenjiektazik damarlar kapandiy-
sa zamanla ekstdalar kaybolur. Bazi durumlarda 3'den
fazla tedavi gerekebilir. Ekstdalarin kaybolmasi oldukga
yavas oldugu icin yeniden tedavi edilmeden 3 ay beklen-
melidir.2'° Bizim olgularimiza uyguladigimiz tedavi se-
ans sayisi 2 ile 4 arasinda degismekteydi. Yasi en kiguk
olan hastamizda tedaviye baglangicta cevap alindiysa da
daha sonra eksudatif retina dekolmani ve lipidler artti,
bu olguda tedavide basari saglanamadi.

Tedaviden sonra gérme prognozu degisik faktérle-
re baglidir. Shields ve ark 150 olguluk bir seride tedavi
sonrasinda olgularin %76’sinda anatomik olarak tatmin-
kar sonug alinirken, %40"inda gérme keskinliginin el ha-
reketleri ya da 1gik hissi dizeyinde kaldigini, ancak %20
‘sinde 20/100 ve Uzerinde oldugunu bildirmistir.? Has-
tahgin evresine gére gérme prognozu degisiklik gds-
termektedir. Gérme keskinligi Evre 1'de hicbir hastada
20/2000n altinda degilken, evre 2'de %53, evre 3'de
%74 ve evre 4'de %100 oraninda 20/200°0n altinda bu-
lunmustur. Distk gérme sebepleri olarak; persistan re-
tina dekolmani, eksidasyon ve foveayi da icine alan fib-
rozis bildirilmistir.2 Subretinal eksidasyon genellikle za-
manla yogun fibréz dokuya dénigmektedir.?

Tedavi edilmediginde hastaligin dogal seyri, total
bulléz eksidatif retina dekolmani, neovaskiler glokom
ve ftizis bulbi gibi komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir." Shields ve ark total retina dekolmani nedeniyle ge-
lisen rubeozis iridisin daha cok 5 yas altinda olan ¢o-
cuklarda géroldiguni ifade etmiglerdir.® Eksida hasta-
higin erken bulgularindandir ancak kigtk cocuklar eksi-
dasyon nedeniyle olan gérme kaybini ifade edemedikleri
icin genellikle 16kokori ya da kayma gelistiginde tani ko-
yulabilir.# Bizim hastalarimizdan 5’inin 4’Gnde anatomik
olarak retina yatisikhgr saglandi, telenjiektazik damarlar

ve ekstdasyonlar kayboldu ancak 1 hastada subretinal
fibrozis, iki hasta da makulada yaygin pigment epitel de-
gisiklikleri gelisti.

Hastaligin baslangic yasi prognoz Gzerine etkili fak-
torlerdendir. Cok kicUk yaslarda ortaya gikan hastaligin
progresyonu daha ciddi olmaktadir.?3?1415 Char, ortala-
ma yasin 2.4 yil (.25-4 yasg) oldugu 10 olgunun 9'unda
tedaviden sonra takiplerde gézin yerinde kaldigini, ka-
bul edilebilir bir kozmetik sonucun oldugunu ancak gér-
me prognozunun kéti oldugunu ifade etmistir.’® Bizim
olgularimizdan 14 aylik olan hastada tedavi etkili olma-
di ve total retina dekolmani gelisti. Gérme prognozunun
kott olmast icin diger risk faktorleri; telenjiektazi ve ek-
sUdasyonlarin ekvatorun arkasinda ve Ust bélge yerle-
simli olmasi, retinanin 5 saat kadranindan daha fozla
tutulmasi, tani kondugunda retina dekolmaninin ve yo-
gun ekstdasyonun olmasi, baglangic gérme keskinligi-
nin kéto olmasi, tedaviden sonra eksidasyonun gerile-
memesi ve retinal makrokistlerin olmasidir. 241517

Son yillarda literatirde az sayida olgu sunumlari ile
intravitreal anti VEGF ilaglarin ve triamsinolon asetonidin
uygulanmasi ile olumlu sonuglarin alindigi bildirilmekte-
dir.’®2! Bergstrom ve ark intravitreal triamsinolon enjek-
siyonunun ekstdatif retina dekolmani olan siddetli pedi-
atrik Coats olgularinda subretinal siviyr azaltmada etkili
oldugu ancak kriyo tedavisi ile kombine edildiginde has-
talarin cogunda PVR ile birlikte yirtikli retina dekolmani
gelistigini bu nedenle siddetli Coats olgularinda bu kom-
binasyon tedavisini dnermediklerini bildirmiglerdir.?? Biz
makula édemi olan hastada (2 no’lu) lazer fotokoagu-
lasyonu ile birlikte intravitreal bevacizumab enjeksiyonu
yaptik. Bu tedaviden sonra makula édeminin gerileme-
siyle gérme keskinligi 0.6 dizeyine gikti.

Coats hastaligi, basarili olarak tedavi edilse bile tek-
rarlama egilimi olan bir hastaliktir. Rekirrensler genel-
likle yeni alanlarda retina telenjiektazileri ve ekstdalarin
ortaya cikigi ile karakterizedir. Shienbaum ve ark, olgu-
larin %33'Unde tedaviden sonra rekirrens gérmuslerdir,
ortalama rekirrens sayisini 3.3 olarak belirtirken bagari-
I bir tedaviden sonraki ilk rekirrensin 4.3 yilda (3.3-5.4
yil) oldugunu bildirmiglerdir.'” Shields ve ark. ortalama
10 yil sonra (4-14 yil) %7 oraninda telenjiektazi ve retina
eksudasyonlarinda rekirrens gérmusglerdir.? Bizim olgu-
larimizin takip streleri 2.1-4.8 yil arasinda degismektey-
di. Bu sure icinde 1 hastada (2 no’lu hasta) 3.5 yil sonra
kendini yeni retina telenjiyektazileri-lipid ekstdasyon ile
gosteren niks gelisti.

Sonug olarak, Coats hastaligr erken evrelerde lez-
yonlarin yerlesimine ve siddetine gére kriyo tedavisi ve
lazer fotokoagulasyonu ile tedavi edilebilir. Yas kigol-
dikce hem anatomik hem de fonksiyonel basari ora-
ni azalmaktadir. Basarl olarak tedavi edilse bile gor-
me keskinligi artigi, makulada fibrozis ve retina pigment
epitel degisiklikleri nedeniyle sinirli olabilmektedir. Co-
ats hastaliginin yagsam boyu devam edebilen bir hastalik
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oldugu ve tedaviden sonra retinanin diger bélgelerinde
ortaya ¢ikan yeni lezyonlar nedeniyle nikslerin gérilebi-
lecegi akilda tutulmali ve hastalar tedaviden sonra uzun
yillar takip edilmelidir.
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