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Amag: Coats’ hastaligi (CH) tanisi ile takip edilmekte olan hastalarin klinik 6zelliklerinin gézden gecirilerek tedavi se¢eneklerinin
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontemler: Haziran 1997 — Nisan 2015 tarihleri arasinda CH tanis1 konulan 29 hastanin dosyalar retrospektif olarak incele-
nerek hastaligin klinik 6zellikleri, uygulanan tedavi ve sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 25° i (%86.2) erkek, 4’1 (9%13.8) kadindi. Ortalama yas 10,3+13.9 (Dagilim: 1 ay-56 yas) yil ve ortalama takip
stiresi 2.843.1 y1l (Dagilim;6 ay-14 yil) olarak bulundu. Caligmaya 29 hastanin 30 gozii dahil edildi. 28 hastada (%96.5) tek gozde
tutulum mevcutken, 1 hastada (%3.5) her iki gézde hastalik mevcuttu. 12 goz (%40) evre 2 hastalik, 9 g6z (%30) evre 3, 5 g6z (%16.6)
evre 4 ve 4 g6z (%13,3) evre 5 hastalik tanisiyla takip edilmekteydi. Evre 2 ya da 3 tanili 21 gdzden 12’sine lazer fotokoagulasyonla bir-
likte adjuvan tedavi (intravitreal enjeksiyon), 9 gdze sadece lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanmisti. Evre 4 tanili gézler tedavisiz
izlenirken; evre 5 tanil1 2 gozden birine retinoblastom ayirici tanisi i¢in eniikleasyon, digerine ise CH ikincil agrili g6z olmas1 nedeni
ile evisserasyon cerrahisi yapilmisti. Evre 2 ve 3 hastalik tanili 21 gdziin izlem siiresince en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin 9 gdzde
stabil kaldig1, 8 gozde kotiilestigi ve yalnizca 4 gézde artis oldugu goriildi.

Sonug: Coats’ hastaliginda gorsel basar1 hastaligin ilk tan1 anindaki evresine gore degismektedir. Fotokoagulasyon ve kriyoterapi
tedavinin esasini olusturmakla birlikte intravitreal steroid ve anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii enjeksiyonlarinin ablasyon teda-
visinin basarisini artirabilme olasiligi mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Aflibersept, bevasizumab, coats’ hastaligi, deksametazon implant, ranibizumab.

ABSTRACT

Purpose: To review the clinical features and treatment strategies of patients with the diagnosis of Coats’ disease (CD).

Material and Methods: Files of twenty-nine patients with CD diagnosed between June 1997 and April 2015 were reviewed retrospec-
tively. Clinical features, treatment alternatives and results were evaluated.

Results: Twenty- five patients were male and four female. Mean age of the subjects was 10,3+13.9 (Range: 1 month-56 years) and mean
follow up time was 2.8+3.1 years (Range; 6 month -14years). Thirty eyes of 29 patients were involved in the study. The involvement
was unilateral in 28 patients and bilateral in one patient. Twelve of 30 eyes (40%) were diagnosed to have stage 2 disease, 9 eyes (30%)
stage 3, 5 eyes (16.6%) stage 4 and 4 eyes (13.3%) had stage 5 disease. Where 12 of 21 eyes diagnosed to have stage 2 or 3 disease were
received photocoagulation combined with adjuvant therapy (intravitreal injection), 9 eyes were treated with only laser photocoagula-
tion therapy. While eyes diagnosed to have stage 4 disease were followed up without any treatment, one of the eyes which diagnosed
to have stage 5 disease, enucleation surgery was performed for definitive diagnosis from retinablostoma. Evisceration surgery was
performed to the other one because of painful eye due to CH. Best-corrected visual acuity did not change in 9 eyes, decreased in § eyes
and increased only in 4 eyes diagnosed to have stage 2 or 3 disease at the end of the last visit.

Conclusion: Successful visual outcome usually depends on the disease stage in eyes with CD. Although laser photocoagulation and
cryotherapy are the main treatment modalities in early stages of the disease, intravitreal steroid and anti- vascular endothelial growth
factor injections in addition to ablative therapy may help to achieve better anatomical and visual outcome.

Key Words: Aflibercept, bevacizumab, coats’ disease, dexamethasone implant, ranibizumab.
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Coats’ Hastaligi ve Tedavi Yaklasimlari

GIiRiS

Coats’ hastalig1 (CH) retina i¢i ve retina alt1 eksudasyonlarla
giden, traksiyonlarin gec¢ evreye kadar izlenmedigi, kiiglik
ve orta ¢capli damarlarda diizensiz genislemelerle karakte-
rize retinal telenjiektazidir.! Genellikle ¢ocukluk yas gru-
bundaki erkek hastalarda ve tek gézde saptanmakla birlikte
yetiskinlerde ve iki gézde de izlenebilmektedir.!? Toplumda
<1/100.000 siklikta goriilmektedir. Belirgin bir genetik gecis
saptanmamakla birlikte NDP geninde (retinal vazogeneziste
O6nemli) somatik mutasyona bagli olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Histopatolojik olarak i¢ kan retina bariyerinde yikilma,
perisit ve endotel hiicre anormallikleri ile karakterizedir.>*

Coats’ hastaliginin semptomlari arasinda 16kokori, sasilik ve
gorme keskinliginde azalma bulunmakla beraber rutin mu-
ayene esnasinda da tani alan hastalar mevcuttur.!** Shields
ve ark! nin 150 CH tanili hastanin 158 goziinii i¢eren ¢a-
ligmalarinda 68 gozde (%43) gorme keskinliginde azalma,
37 gozde (%23) sasilik, 31 gozde (%20) 16kokori sikayeti
mevcutken 13 gozde (%8) rutin muayene esnasinda tani ko-
nuldugu belirtilmistir. Berk ve ark® ikincil sasilik gelisimini-
ne neden olan organik etiyolojileri degerlendirdikleri ¢alig-
malarinda 31 olgunun 3’tinde CH varligin1 saptamiglardir.
Hastaligin erken doneminde belirgin 6n segment tutulumu
izlenmezken son donem hastalikta retina dekolmani (RD)
ve neovaskiiler glokom nedeniyle siliyer enjeksiyon, korne-
al 6dem ve rubeozis iridis goriilebilmektedir. Klasik fundus
bulgular1 arasinda retinal telenjiektazi, anevrizma, intrareti-
nal ve subretinal eksudalar izlenmektedir.>

Birgok hastada yalnizca klinik muayene ile tan1 koymak
miimkiindiir. Floresein anjiografi ve optik koherens tomog-
rafi gerekli olgularda tan1 koymada yardimci olmaktadir.
Agir seyirli olgularda 6zellikle ayirici tanida manyetik rezo-
nans goriintiileme ve ultrasonografi kullanilmaktadir.” Shiel-
ds ve ark® hastaligi 5 evreye ayirmislardir: Evre 1: yalnizca
telenjiyektazi; Evre 2: telenjiyektazi ve eksudasyon (2A:
ekstrafoveal eksudasyon, 2B: foveal eksudasyon); Evre 3:
eksudatif RD (3A: subtotal RD, 3B: total RD); Evre 4: total
RD ile birlikte glokom; Evre 5: son evre hastalik.

Bu ¢alismada klinigimizde CH tanis1 konulan hastalarin kli-
nik ozellikleri, uygulanan tedaviler ve sonuglar1 degerlen-
dirildi.

MATERYAL-METOD

Haziran 1997 — Nisan 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalr’
nda CH tanis1 konulan 29 hastanin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Bir hastada CH’na ilave olarak fasiyoska-
pulohumeral miiskiiler distrofi mevcutken diger hastalar-
da retinal patolojilere neden olabilecek ek hastalik dykiisii
yoktu. Tiim hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi,
on segment muayeneleri, géz ici basing Ol¢iimleri ve dilate
fundus muayeneleri yapilmigti. Hastaligin geleneksel teda-

visindeki lazer fotokoagulasyon, kriyoterapi gibi ablasyon
tedavisine ek olarak g6z i¢i ilag enjeksiyonlar adjuvan te-
davi olarak tanimlandi. Calismamizda hastalarin klinik 6zel-
likleri, uygulanan tedaviler ve sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 25’1 (%86.2) erkek, 4’1 (%13.8) kadindi. Orta-
lama yas 10,3+13.9 (Dagilim: 1 ay-56 yas) yil ve ortalama
takip siiresi 2.8+3.1 y1l (Dagilim;6 ay-14 yil) olarak bulun-
du. Calismaya 29 hastanin 30 gozii dahil edildi. Yirmisekiz
hastada (%96.5) tek gbozde tutulum mevcutken, 1 hastada
(%3.5) her iki gozde hastalik mevcuttu. Oniki g6z (%40)
evre 2 hastalik, 9 g6z (%30) evre 3, 5 g6z (%16.6) evre 4 ve
4 g6z (%13,3) evre 5 hastalik tanistyla takip edilmekteydi.
Evre 2 ya da 3 tanili 21 gozden 12’sine lazer fotokoagu-
lasyonla birlikte adjuvan tedavi (intravitreal enjeksiyon),
9 gbze sadece lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanmig-
ti. Evre 4 tanili gozler tedavisiz izlenirken; evre 5 tanili 2
gdzden birine retinoblastom ayirici tanisi igin eniikleasyon,
digerine ise CH ikincil agrili g6z olmasi nedeni ile evisse-
rasyon cerrahisi yapilmisti. Evre 2 ve 3 hastalik tanili goz-
lerde izlem siiresince en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin
8 gozde kotiilestigi, 9 gozde stabil kaldigr ve yalnizca 4
gbzde artis oldugu goriildii. Tabloda hastalarin demografik
ozellikleri, hastaligin evresi, uygulanan tedavi, ilk ve son
muayenedeki EIDGK ile takip siiresi gosterilmistir. Sekil
1’de 22 nolu hastanin renkli fundus resmi ile fundus florese-
in anjiografileri izlenmektedir. Sekil 2°de 28 numarali hasta-
nin eniikleasyon sonrasi globun incelenmesiyle elde edilen
histopatolojik bulgular1 goriilmektedir. Sekil 3’de 13 nolu
hastanin intravitreal deksametazon implant sonrasi renkli
fundus resmi izlenmektedir. Sekil 4 de ise 11 nolu hastanin
tedavi dncesi ve 3 seans lazer fotokoagulasyon ve 6 doz int-
ravitreal aflibersept enjeksiyonu sonrasi renkli fundus resmi
izlenmektedir.

TARTISMA

Coats’ hastaliginin tedavisinde amag tiim anormal retinal da-
marlarla perfiize olmayan retinal alanlarin yok edilmesidir.
Kapiller kagak ve eksudasyonun Onlenmesiyle en azindan
gorme keskinliginin korunmasi hedeflenmektedir. Hasta-
ligin geleneksel tedavisinde lazer fotokoagulasyon, kriyo-
terapi gibi ablasyon tedavileri uygulanmaktadir.®!" Shields
ve ark® hastaligin evresine gore tedavi protokolleri olustur-
mugslardir. Buna gore Evre 1 ve Evre 4-5 asemptomatik ol-
gulara tedavisiz izlem onerilmektedir. Evre 2’de kriyoterapi
ve/veya lazer ile ablasyon, evre 3’de sig RD’de kriyoterapi,
biilloz RD’de cerrahi tedavi, evre 4 ve 5 agrili gozlere ise
eniikleasyon onerilmektedir. Calismada lazer fotokoagulas-
yonun Ozellikle RD’nin eslik etmedigi telenjiyektazide en
etkili yontem oldugu, ayrica bu hasta grubuna kriyoterapi
uygulanabilecegi de belirtilmektedir. Yogun eksudasyon ya
da kismi retina dekolmaninin eslik ettigi telenjiyektazilerde



Ret Vit 2017; 26: 301-306

Ayhan ve ark. 303

Tablo. Hastalarin demografik ozellikleri, hastaligin evresi, uygulanan tedavi, ilk ve son muayenedeki EIDGK ile takip
suresi.
Tedavi - EIDGK
No | Cinsiyet/Yas/Géoz | Evre (Tedavi seans sayist) Ik Son Takip siiresi
1* | K/10 y/Sag 2A LFK (1) 10/10 10/10 7 yil
2 | E/6 ay/Sag 2B LFK(2) 10T? Imps Syl
3 | E/6 y/Sag 2B IVTA(6)+ranibizumab(2) P+P- P+P- 6 yil
4 | E/4 y/Sag 2A LFK(1)+deksametazon impl(1) 2mps 0.1 6 ay
5 | E/2 y/Sol 2A LFK(8)+bevasizumab(4) 13 cyl/lem | EH 4 yil
6 | E/4 y/Sol 2B LFK(3)+bevasizumab(2) 0.3 0.3 4yl
7 | E/3 y/Sol 5 (Eniikleasyon Onerilmis) P- P- 2 yil
8 | E/7 y/Sol 3A LFK(2)+deksametazon impl(1) 0.2 0.2 3 yil
9 | E/6y/Sag 5 (Eniikleasyon Onerilmis) P- P- 2 yil
10 | K/1 y/Bilateral 3B/3B LFK(1)+deksametazon impl(1) 0.4/0.3 0.6/0.3 2 yil
11 | E/21 y/Sag 3A LFK(3)+Aflibersept(6) 0.2 0.7 1 yil
12 | E/6 ay/Sag 3A LFK(2)+IVTA(1) 10T? I0T o 1 yil
13 | E/4 y/Sol 3A LFK(2)+deksametazon impl(2) 2? EH 2 yil
14 | E/1 y/Sag 4 Takip P- P- 6 ay
15 | E/1 ay/Sol 4 Takip IOT o IOT o 6 ay
16 | E/17 y/Sol 3A LFK(1) EH EH 6 ay
17 | K/1 y/Sol 2A LFK (1) 9.8 cyc/em | EH 6 ay
18 | E/4 y/Sag 3A LFK (1) 10T+ 10T+ 6 ay
19 | E/1 y/Sol 4 Takip I0T- I0T- 6 ay
20 | E/1 y/Sol 4 Takip I0T- I0T- 6 ay
21> | E/12 y/Sag 3A LFK(3)+ranibizumab(5)+ deksametazon imp(1) | 0.1 0.1 1 yil
22 | E/35y/Sol 2A LFK(2) 0.2 Tam 4yl
23 | E/45y/Sol 2B LFK(1) 0.1 0.1 8 yil
24 | E/56 y/Sag 2B LFK(3) 1 mps 1 mps 7 yil
25 | K/25y/Sol 2B LFK (1) 0.1 0.1 2 yil
26 | E/13 y/Sag 5 Evisserasyon P- P- 14 yil
27 | E/12 y/Sol 4 Takip P- P- 6 ay
28" | E/4y/Sag 5 Entikleasyon P- P- 2 yil
29 | E/4 y/Sag 2B LFK(3)+Deksametazon imp(1)+ aflibersept(6) 1 mps 1 mps 1.5 y1l
*: Snellen Eseli;P:Persepsiyon; LFK: Lazer fotokoagulasyon; IOT: Isik-obje takibi; mps: metreden parmak sayma; IVTA: Intravitreal triamsinolon;
EH: El hareketi; ?: Olgiilemedi; **: Biyopsi ile tan1 konulan hasta.
x: Tekin NF, Saatci AO, Kavukgu S. Vascular tortuosity and Coats’-like retinal changes in facioscapulohumeral muscular dystrophy. Ophthalmic
Surg Lasers. 2000;31:82-3.
xx: Saatci AO, Doruk HC, Yaman A. Intravitreal Dexamethasone Implant (Ozurdex) in Coats’ Disease. Case Rep Ophthalmol. 2013;4: 122—128.

en etkili yontemin kriyoterapi oldugu vurgulanmistir. Hatta
evre 3B hastalikta da ¢oktlirme ile kriyo uygulamasinin yapi-
labilecegi belirtilmistir. Teknik olarak ¢ift dondurma teknigi
Onerilmistir. Tiim kadranlar kaplayan telenjiyektazik olgu-
larda tek seansta kriyo uygulamasimin RD’de kotiilesmeye
neden olabileceginden 6nce iki kadrana, 4 hafta sonrada

diger iki kadrana yapilmasi 6nerilmektedir. Biilloz RD’ nin
eslik ettigi CH’da gorsel prognoz koétiidiir.'>!* Ancak segil-
mis vakalarda RD cerrahisi neovaskiiler glokom gelisimini
onleyebilmektedir. Silodor ve ark'* caligmalarinda 13 biill6z
RD’l1 hastadan tedavisiz izledikleri 6 hastadan 4’iinde neo-
vaskiiler glokom geligirken, subretinal sivi drenaji, fotokoa-
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Sekil 1: 22 numarali hastanin; (a) renkli fundus resmi; damarlarda sosis benzeri degisimler ile subretinal sari renkli eksudalar, (b)
fundus floresein anjiografi; ampiil benzeri hiperflorasan gériiniim ve nonperfiize alanlar izlenmekte.

% !"E'-.i.-:! .- ..'a ‘:_{. ""l.:.? o 5
TR SR |
Sekil 2: 28 numaralt hastanin eniikleasyon sonrast histopatolojik i

izlenmektedir. Ayrica kalsifikasyon alanlari (ok) vardw. (b). Cevrede telenjiektatik damarlar da igeren fibrotik alanlar bulunmaktadir.

Bu alanlarda dédem dikkati cekmektedir.

gulasyon ve kriyoterapi uyguladiklar1 7 hastanin higbirinde
neovaskiiler glokom gelismedigini belirtmislerdir.

Son yillarda CH’nin tedavisinde intravitreal steroid ve
anti- vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEBF) enjeksi-
yonu yapilmaktadir.'>3! Steroidlerin vaskiiler permeabilite-
yi azaltmasi, enflamatuvar uyarilar1 baskilamasi ve retinal
arter/ven ¢aplarinda daralma sonucu hidrostatik basingta
azalma etkisinden faydalanilmaktadir. Coats’ hastaliginin
tedavisinde intravitreal olarak uygulanan ilk steroid triam-
sinolon asetoniddir. Bergstrom ve ark'¢ Evre 3A ve 3B olan
5 CH tanili ¢ocuk hastaya 4 mg intravitreal triamsinolon
(IVTA) enjeksiyonu sonras 4. hafta ve 4. ay sonras1 kriyo
uygulamuglardir. izlemde 4 hastada goz i¢i basimer artist,
3’iinde ise katarakt gelismistir. Ug hastada ise agir prolife-
ratif vitreoretinopatiye ikincil retina dekolmani gelismistir.
Othman ve ark'” ise Evre 3 olan 15 hastanin 14’{inde IVTA
enjeksiyonu ile birlikte lazer fotokoagulasyon ve kriyoterapi

Sekil 3: 13 numarali hastanin intravitreal deksametazon implant
enjeksiyonu sonrast renkli fundus resmi izlenmekte.
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Sekil 4: 11 numarali hastanin renkli fundus resmi, (a) tedavi oncesi makiilada subretinal sart renkli eksudalar ile (b) makiila tempora-
linde telenjiektazi, damarlarda sosis benzeri degigimler ile subretinal sart renkli eksudalar izlenmekte. (c) 3 seans lazer fotokoagulas-
yon ve 6 doz intravitreal aflibersept enjeksiyonu sonrasi sert eksudasyonlarda belirgin azalma dikkati ¢ekmektedir.

uygulamasi sonucu goérme keskinliginde artis elde ettikleri-
ni belirtmislerdir. Takiplerde 5 hastada katarakt gelistigini
vurgulamiglardir. Bagka bir ¢alismada ise IVTA enjeksiyo-
nunun cerrahi drenaja tek alternatif oldugu belirtilmistir.'s
Calismada evre 3-4 hastaligi olan 4 hastada da IVTA en-
jeksiyonu sonrasi subretinal sivida tama yakin rezolusyon
saptanmustir. Intravitreal Deksametazon implant (Ozurdex)
enjeksiyonu Coats hastaliginda da kullanilmaktadir.'*2!
Martinez-Castillo ve ark’*® CH olan bir hastada intravitreal
deksametazon implant enjeksiyonu sonrasi eksudatif retina
dekomaninda tama yakin gerileme oldugunu ve sonrasin-
da lazer fotokoagulasyon yapabildiklerini belirtmislerdir.
Takiplerde hastanin gérme keskinliginde belirgin artig ol-
dugunu ve 6nemli bir yan etki saptamadiklarini belirtmis-
lerdir. Saatci ve ark?' CH tanili 2 hastanin degerlendirildigi
calismalarinda indirekt lazer fotokoagulasyon ile birlikte
anti-VEBF ve deksametazon implantasyonu uygulamiglar
ve makiiladaki eksudasyonda belirgin gerileme oldugunu
belirtmislerdir.

Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEBF) vaskiiler ge-
cirgenligi etkileyen en 6nemli g6z i¢i anjiojenik sitokin olup
CH’nin patogenezinde de etkili oldugu diistiniilmektedir.?>-*
He ve ark® CH tanili hastalar ile delikli retina dekolman-
1 hastalarin subretinal sivilarindaki VEBF diizeylerini
karsilagtirmislardir. Ortalama VEBF diizeyi CH’da 2.394.5
pg/ml bulunurken delikli retina dekolmanli gozlerde 15 pg/
ml bulunmustur. Evre 2B hastalig1 olan olguya intravitreal
bevasizumab enjeksiyonu sonrasi makiiler édem ve VEBF
diizeyinde diisiisle birlikte gorme keskinliginde artis elde
etmislerdir. Bagka bir ¢alismada ise CH nedeni ile eniikle-
asyon yapilan gozlerde VEBF ve VEBF-reseptor (VEBF-R)
diizeyine bakilmistir. Calismada makrofajlarda ve anormal
damar endotelinde VEBF ve VEBFR-2 reaktivitesinde artis
saptanmistir. Ancak VEBFR-1 ve 3 saptanmamustir.?* Zhao
ve ark® yaptiklari caligmada da hastalik ciddiyeti ile hiimor
akoz VEBF diizeyleri iligkili bulunmustur. Coats hastali-
ginda intravitreal pegabtanib sodyum, ranibizumab ve be-
vasizumab enjeksiyonunun etkinligini gosteren ¢alismalar
mevcuttur.>>3! Villegas ve ark?” CH olan 24 ¢ocuk hastaya

ortalama 22.4 aylik takipler siiresince intravitreal bevasizu-
mab enjeksiyonu (ortalama:4.6 enjeksiyon) ve lazer tedavisi
(ortalama: 7.4 seans) uyguladiklari ¢alismalarinda tiim has-
talarda eksudatif retina dekolmaninda tama yakin diizelme
elde etmislerdir. Higbir hastada neovaskiiler glokom ge-
lismemis ve eniikleasyon gerekliligi olmamistir. Bagka bir
caligmada ise intravitreal bevasizumab enjeksiyonu yapilan
10 hasta ile ve ayn1 evrede olan ve sadece ablasyon tedavi-
si uygulanan 10 hastanin klinik sonuglar1 karsilastirilmistir.
Bevasizumab uygulanan tiim hastalarda diizelme izlenirken
sadece ablasyon uygulanan gruptan 2 hastada tedavi basari-
siz olmus hatta 1 hastada eniikleasyon gerekliligi dogmus-
tur.?® Gaillard ve ark®® evre 3B (5 g6z) ve evre 4 (4 gbz) olan
toplam 9 hastaya geleneksel ablasyon tedavisine ilave intra-
vitreal ranibizumab enjeksiyonu yapmislardir. Calismalarin-
da enjeksiyondan ortalama 2 ay sonra dekolmanda diizelme
elde ettiklerini ve lazer/kriyo uygulamasmin miimkiin hale
geldigini belirtmislerdir. 9 hastanin 8’inde anatomik basar1
sagladiklarini ve sistemik herhangi bir yan etki gormedikle-
rini vurgulamiglardir..

Coats’ hastaliginda anevrizmalarin neden kanamalara yol
acmadig1, eksudasyonlarin neden makiilada yogunlastigi,
vitreus traksiyonu ve neovaskiilarizasyonun neden daha az
goriildiigh halen tam olarak bilinmemekredir.*!

Calismamizin retrospektif olmasi, hastalik alt gruplarinin ve
uygulanan adjuvan ajanlarin farkli olmasi nedeniyle adju-
van tedavinin primer etkinligi degerlendirilememistir. An-
cak, genel olarak hastanin ilk muayenedeki gérme keskinligi
prognozozu etkileyen énemli bir faktordiir'>?

Sonug¢ olarak; CH tedavi edilmedigi takdirde kotii gorsel
prognozla sonu¢lanmaktadir. Tedavi protokolii hastaligin
evresine gore belirlenmekte olup erken evre hastalikta fo-
tokoagulasyon ve kriyoterapi tedavinin esasini olustur-
maktadir. Ayrica altin standart haline gelmemekle birlikte
intravitreal steroid ve anti-VEBF enjeksiyonlar1 ablasyon
tedavisinin basarisini bazen artirarak daha iyi anatomik ve
gorsel basari elde edilmesine katki saglamaktadir.
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