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Amag: Klinigimizde Coats’ hastaligi tanisi ile takip ve tedavi ettigimiz hastalarin gériin-
tiileme bulgulari ve tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Yéntem: 2010-2016 yillari arasinda klinigimizde Coats’ hastaligi tanisi alan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin basvuru anindaki evreleri, ilk ve son
goriintiileme ve muayene bulgulari ve takip siiresi boyunca aldiklari tedaviler kayde-
dildi. Hastalarin kayitlarinda bulunan fundus fotograflari, fundus florescein anjiografi
ve optik koherens tomografi (OKT) gériintiileri incelendi. G6rme keskinligi (EIDGK) ve
santral makdila kalinliklari (SMK) arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calismaya 13 hastanin 13 gézii dahil edildi. Dért hasta 18 yas lzeriydi. On
hastada bevasizumab ve lazer fotokoagtilasyon kombine tedavisi uygulanirken dért
hastada cerrahi tedavi uygulandi. iki hastada intravitreal deksametazon implant uygu-
landi. On bir hastanin OKT gériintiileri elde edildi ve 9 hastanin bulgularinda gerileme
ve 1 hastada ilerleme saptanirken 1 hastada degisiklik olmadi. Baslangi¢ ve son kontrol
SMK ve EIDGK degisimleri arasinda korelasyon saptanmadi (p=0,89, r=0,47).

Sonug: Coats’ hastaliginin diizenli takibi biiylik 6nem tasir ve hastalarin takibinde OKT
yararh bir aragtir. Farkli tedavi yéntemleri ile fonksiyonel basari saglanamasa dahi
anatomik basari saglanabilmekte ve glob biitiinliiGi korunabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Coats hastaligi, optik koherens tomografi, santral makiila kalinhgi
ABSTRACT

Objective: Our aim was to evaluate the imaging findings and treatment outcomes of
patients diagnosed with Coats’ disease in our clinic.

Method: Records of patients diagnosed with Coats’ disease in our clinic between 2010
and 2016 were evaluated retrospectively. Stage of the disease, imaging findings and
clinical characteristics at the time of diagnosis and at the final visit, and the treatment
received were noted. Records of fundus photos, fundus florescein angiography and
optic coherence tomography (OCT) imagings were reviewed. The relationship between
visual acuity (VA) and central macular thickness (CMT) was analyzed.

Results: Thirteen eyes of 13 patients were included in this study. Four patients were
over 18 years of age. Ten patients received combined treatment of bevacizumab and
laser photocoagulation, whereas 4 patients underwent surgery. Intravitreal dexame-
thasone implant was applied to 2 patients. OCT images of eleven patients were avail-
able, and symptoms of 9 patients regressed, of 1 patient progressed, and 1 patient
remained stable in terms of OCT findings. Any correlation was not found between ini-
tial and final CMT and VA (p=0,89, r=0,47).

Conclusion: Coats’ disease require regular follow-up and OCT is a useful tool for evalu-
ating the course of disease. Different treatment modalities might be effective for
anatomic success and integrity of the globe is preserved, even though functional suc-
cess is harder to achieve.
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GiRiS

Coats’ hastaligi, retina damarlarinda telenjiektazi ve
ampdl seklinde anevrizmalara bagl gelisen intrareti-
nal ve/veya subretinal ekstidasyonlar ile karakterize
idiyopatik, kalitimsal olmayan bir hastaliktir @3,
Coats’ hastaligi cogunlukla erkeklerde ve tek tarafl
olarak saptanmaktadir “4, Hastalar en sik gérme
azligi, sasilik ve lokokori ile basvururlar ©®. Hastalik
genellikle erken ¢ocukluk ¢aginda ortaya gikar, ancak
ileri yaslarda da gorulebilmektedir &9,

Tanida en 6nemli arag, oftalmoskopik muayenedir ©),
Fundus fotografi, fundus floresein angiografi (FFA),
B-scan ultrasonografi ve optik koherens tomografi
(OKT) tani, tedavi karari ve progresyonun takibinde
yardimci olan diger yontemlerdir 719, Shields ve ark.
@ tarafindan onerilen 5 evrelik bir siniflandirma,
glinimizde yaygin olarak takip ve tedavi seciminde
kullanilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Shields ve ark.’na gére Coats’ hastaligi evrelemesi.

Evre 1 Yalnizca retina telenjiektazileri

2A: Ekstrafoveal
ekstidasyon

Evre 2 Retina telenjiektazileri ve
ekslidasyon

Evre 3 Ekslidatif retina dekolmani 2B: Foveal ekstidasyon
Evre 4 Total retina dekolmani ve 3A: Subtotal dekolman
glokom 3A1: Ekstrafoveal
3A2: Foveal

Evre 5 ilerlemis son dénem hastalik  3B: Total retina dekolmani

Erken donemde tedavinin amaci, telenjiektazik
damarlari yok ederek ekslidasyonlarin ve ¢demin
rezorbe olmasini saglamaktir %, Bu amagla uygula-
nan tedavi secenekleri, lazer fotokoagtilasyon (LFK),
kriyoterapi ile intravitreal anti-vaskiiler endotelyal
blylme faktoéri (anti-VEGF) ve intravitreal kortikos-
teroid enjeksiyonlarindan olusmaktadir ©912, jleri
evrelerde eksldatif retina dekolmanin (ERD) eslik
ettigi hastalarda, ek olarak cerrahi tedavi yontemleri-
ne de ihtiya¢ duyulabilmektedir 929,

OKT goriintilemenin ve intravitreal anti-VEGF teda-
vilerin yayginlagsmasi ile beraber Coats’ hastaliginin
klinikte tani, takip ve tedavi yontemlerinde de degi-
siklikler meydana gelmistir %39, Bu degisikliklerin
etkilerini anlayabilmek i¢in hastalarin nihai fonksiyo-
nel ve anatomik basarisi Gizerinde yarattigl sonuclari
incelemek gerekir. Bu sebeple, bu ¢alismada klinigi-
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mizde Coats’ hastaligi tanisi ile takip ve tedavi ettigi-
miz hastalarin goriintileme bulgulari ve tedavi
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2010-2016 yillari arasinda Coats’ hastalig
tanisi alan hastalarin dosyalari geriye dénuk olarak
incelendi ve en az 1 yillik takibi olan hastalar galismaya
dahil edildi. Calismamiz Helsinki insan Haklari
Bildirgesi’'ne uygun olarak yuritildd. Bu c¢alismada
hasta bilgilerinin taranmasi ve kullanilmasi igin gerekli
onay hastanenin Yerel Etik Kurulu'ndan alindi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, dahil edilen gozi, lensin
durumu, ek okuler hastaliklari, sistemik hastaliklari
ve takip stireleri kaydedildi. Hastalarin basvuru anin-
daki Coats’ hastaligi evreleri, Shields ve ark. ® tara-
findan sunulan evrelendirmeye gore belirlendi (Tablo
1). Basvuru anindaki ve son vizitteki en iyi dlzeltilmis
gdrme keskinlikleri (EIDGK) ve santral makiila kalin-
liklari (SMK)ile beraber fundus fotograflari (Canon
CX-1 Digital Retinal Camera, Tokyo, Japan), FFA
(HRA-2; Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) ve Spektral Domain-OKT (Spectralis;
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) bul-
gular incelendi. Takip stresi boyunca uygulanan
medikal ve cerrahi tedaviler kaydedildi.

Tedavi protokolii olarak; Evre 2 ve 3’teki hastalara 1
kez intravitreal bevasizumab (iVB) (1,25 mg/0,05 ml)
enjeksiyonu sonrasi sizdiran anevrizmal lezyonlara ve
iskemik alanlara LFK uygulandi. Bu tedavi sonrasi
cekilen floresein anjiografide lazerin yetersiz oldugu
distnilen retina alanlarina ek LFK yapildi. LFK'nin
yeterli oldugu distnllen, ancak makilada intra/
subretinal ekstidasyonun devam ettigi veya gerileme
gdstermeyen ERD varliginda iVB enjeksiyonu tekrar-
landi. Bu tedaviye karsin ilerleme gosteren ERD’si
bulunan hastalara ya da traksiyonel komponentin
eslik ettigi ERD’lere 360 derece band implantasyonu
ile beraber veya olmaksizin pars plana vitrektomi
(PPV) ve eksternal subretinal sivi direnaji yapild.

Calismanin istatiksel analizleri SPSS 17.0 (Statistical
Package for Social Sciences Inc, Chicago, IL) programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatiksel verilerden
sirekli degiskenler ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler yiizdelik olarak ifade edildi.
istatiksel analiz icin Snellen GK &lgiimleri logMAR
(logarithm of the minimum angle of resolution)
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degerine cevrildi. Dustik GK dizeyleri icin modifiye
Freiburg keskinlik testi skalasi kullanildi. Buna gore
parmak sayma 1,8 logMAR, el hareketi 2,3 logMAR,
1tk hissi 2,7 logMAR olarak kabul edildi. Tedavi 6nce-
si ve sonrasl devamli degiskenler Wilcoxon testi ile
karsilastirildi. Baginti analizi Spearman korelasyon
testi ile yapildi. P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Klinigimizde 2010-2016 yillari arasinda Coats’ hastaligi
tanisi alan 17 hastadan 4 tanesi en az 1 yillik takibi
olmadig icin calisma disi birakildi. En az 1 yillik takibi
olan 13 hastanin 13 gozi ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin 9'u erkek (%68.3), 4’G kadin (%30.7) idi.
Ortalama yas 18+11.9 yil (2-37 yil) idi ve 4 hasta (%30.7)
18 yas uzerindeydi. Ortalama takip siiresi 35.4+33.8 ay
(12-137 ay) olarak saptandi. Tim hastalarin yalnizca bir
gozlinde hastalik mevcuttu ve 6 hastanin (%46.2) sag
gbzlinde, 7 hastanin (%53.8) ise sol goziinde hastalik
saptandi. Higbir hastanin ailesinde hastalik 6ykisi
yoktu. Hastalardan biri disinda tiima fakik idi.

Basvuru anindaki Coats’ hastaligl evreleri;1 hastada
(%7.7) Evre 1, 1 hastada (%7.7) Evre 2A, 4 hastada
(%30.7) Evre 2B, 3 hastada (%23.1) Evre 3A1, 2 has-
tada (%15.4) Evre 3A2, 1 hastada (%7.7) Evre 3B ve 1
hastada (%7,7) Evre 4 olarak belirlendi.

iki yasindaki 1 hasta ve gérmesi Isik pozitif diizeyinde
ve Evre 4 olan 1 hasta digsindaki 11 hastanin FFA ve
makiila OKT gorintilerine ulasildi. FFA gorintilerin-
de, tUm hastalarda erken zamanda periferik retinal

Tablo 2. Hastalarin baglangigtaki OKT ve fundus goriintii 6zellikleri.

telenjiektazik ve anevrizmal damarlarda dolum ve o
bolgede kapiller nonperflizyon goézlenirken, geg
donemde bu damarlardan sizinti oldugu saptandi.
Hastalarin basvuru anindaki makila OKT géruntilerin-
de ise Evre 1 ve 2A olan 2 hasta disindaki tim hasta-
larda en sik olarak OKT bulgusu intraretinal ekstida idi.
Hastalarin OKT &zellikleri Tablo 2’de gérulmektedir.

Hastalarin tedavi ozellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir.
Hastalarin 10’una (%76.9) iVB ve LFK kombine tedavisi
yapildi. Evre 1 olan 1 hastaya (%7.7) yalnizca LFK, Evre
4 neovaskiiler glokomlu 1 hastaya (%7.7) yalnizca iVB
tedavisi uygulandi. Baslangictan itibaren traksiyonel
retina dekolmaninin da (TRD) eslik ettigi total ERD’si
bulunan 1 hastaya (%7,7) iseilk tedavi olarak PPV
yapildi. IVB ve LFK tedavilerine karsin ERD ve TRD'de
progresyon gostermeleri nedeniyle; baslangicta Evre
2B olan 1 hastaya 360 derece silikon band implantas-
yonu ve subretinal sivi direnaji, Evre 3A olan 2 hastaya
PPV ile beraber eksternal subretinal sivi direnaji yapil-
di. Iki hastada (%15.4) ek tedavi olarak kriyoterapi
uygulandi. iki hastaya tekrarlanan iVB ve LFK enjeksi-
yonlarina karsin kistoid makiila 6deminin devam
etmesi nedeniyle ek olarak intravitreal deksametazon
implant enjeksiyonu da yapildi. Takip siiresi boyunca
hastalara ortalama 2.4+1.9 VB enjeksiyonu ve ortala-
ma 2.8+2.2 LFK uygulamasi yapildi.

Silikon band implantasyonu yapilan hastaya ERD’nin
rezorbe olmamasi ve makilayi etkilemesi nedeniyle
6 ay sonra PPV yapildi. PPV yapilan toplam 4 hastada
endotamponad olarak 1000 cs silikon yagi kullanildi.
Proliferatif vitreoretinopati gelisimi nedeniyle dekol-
mani tekrarlayan 1 hastaya 8 ay sonra tekrar vitrek-
tomi ve membran soyulmasi yapildi.

Hasta no iRE iRE-K SRE iRS SRS KMo iRK ERM ERD
1 - - - - - - - - -
2 + - + + + - + -
3 + - + + + - - - -
4 + + + - - - - - -
5 GY GY GY GY GY GY GY GY GY
6 + - + - - - - - +
7 - - - - - - - -
8 + + - - - - - - -
9 + - - - - + - -
10 + - - - + - - - +
11 + + - - - - - - -
12 + - + - - - - - +
13 GY GY GY GY GY GY GY GY GY

IRE: Intraretinal eksiida, IRE-K: intraretinal eksiida-kiimelenmis, SRE: Subretinal eksiida, IRS: intraretinal sivi, SRS: Subretinal sivi, KMO: Kistoid
makuler 6dem, IRK: intraretinal kistik dedisiklikler, ERM: Epiretinal membran, ERD: Eksiidatif retina dekolmani, GY: Gériintii yok

41
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Tablo 4. Hastalarin demografik ozellikleri, ilk ve son SMK ile
EiDGK diizeyleri ve takip siireleri.

Hasta no Hastalik evresi Tedavi cinsi Tedavi sayisi " X -
Hasta Cinsiyet Yas Ilk SMK Son SMK  Ilk Son  Takip
1 2A ivB 1 no (mikron) (mikron) EIDGK EIDGK siiresi
LFK 4 (Snellen) (Snellen) (ay)
2 2B ive 3 1 Kadin 32 296 307 0,8 1,0 19
LFK 4 2 Erkek 12 520 353 2MPS 0,05 21
BS 1 3 Kadin 17 511 247 0,05 2MPS 41
PPV 1 4 Kadin 7 411 205 EH 0,05 12
R 5 Erkek 2 yok yok yok lsik hissi 29
3 3A1 Ive 1 6 Erkek 6 688 232 EH EH 36
LFK 4 7 Kadn 15 233 221 0,8 08 18
8 Erkek 18 304 103 0,16 0,05 26
4 3A1 e ) 9 Erkek 33 632 256 005 02 60
LEK 1 10 Erkek 5 668 327 0,2 0,2 14
11 Erkek 32 312 224 0,2 0,3 12
13 Erkek 17  yok yok  Isik hissi Isik hissi 20
6 3A2 ive 5 —
LFK 5 IVB: Intravitreal bevasizumab, LFK: Lazer fotokoagiilasyon,
ivD 1 PPV: Pars plana vitrektomi, KT: Kriyoterapi, BS: Band serklaj
KT 1
7 1 LFK 4 bakildiginda 9 hastada (%81,8) SMK'de azalma goz-
8 2B iVB 5 lendi; 2 hastada (%18,2) ise degisiklik olmadi. Hicbir
LFK 4 hastada SMK’de artis yoktu.
9 2B ive 6 )
:—\fg ; Baslangi¢ ve son kontroldeki SMK ve EIDGK degisim-
leri arasinda korelasyon bulunmadi (p=0,89, r=0,47).
10 3A2 ivB 2
1
LFK TARTISMA
11 2B iv 2
LK ! Coats’ hastaligl tedavi edilmediginde neovaskiler
12 3A1 ive 3 glokom ve glob bitiinliginin kaybina yol agabilen
LKFTK i bir hastaliktir *2, Tedavinin amaci hem anatomik
PPV 1 hem fonksiyonel diizelme saglamaktir 3. Anatomik
13 B VB 1 diizelmenin degerlendirilmesinde 6zellikle OKT bul-

iVB: intravitreal bevasizumab, LFK: Lazer fotokoagiilasyon,
PPV: Pars plana vitrektomi, KT: Kriyoterapi, BS: Band serklaj

Hastalarin baslangic ve son kontroldeki EIDGK’leri
Tablo 4’teki gibidir. Baslangica gére son kontrolde
EiDGK'de 5 hastada (%41.7) artma, 3 hastada (%25)
azalma saptanirken; 4 hastada (%33.3) EIDGK’nin
ayni diizeyde kaldigi gorildi. iki yasinda olan bir
hastada ise GK 6l¢imi yapilamadi.

OKT ¢ekimi yapilabilen 11 hastanin baslangic ile son
kontroldeki OKT’leri karsilastirildiginda; 8 hastanin
(%72.7) bulgularinda gerileme, 8 no’lu 1 hastanin
(%9.1) bulgularinda kétiilesme gorilirken; baslan-
gigta makulada patoloji saptanmayan 1 ve 7 no’lu 2
hastada (%18.2) ise son kontrolde degisiklik olmadigi
saptandi. Sekiz ve 12 no’lu 2 hastada subretinal fib-
rozis gelisti. Baslangic ve son SMK arasindaki farka
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gularinin incelendigi c¢alismamizda, 8 hastanin
(%72,7) bulgularinda gerileme saptanmistir.
Fonksiyonel diizelme agisindan 3 hastada (%25)
EiDGK’da azalma goriilirken 9 hastada (%75) EIDGK
ayni seviyede korunmus ya da artis gostermistir.

Son yillarda hastaligin takibinde ve prognozun belir-
lenmesinde OKT’nin kullanimi yayginlagmistir (42,
OKT goruntileri ile hastalarin biyomikroskopik fun-
dus muayenelerinde belirlenemeyen bulgular ortaya
konabildigi gibi, tedavi cevabi da kantitatif olarak
degerlendirilebilir ), Ong ve ark. ** Coats’ hastala-
rinda OKT bulgularinin gérme keskinligi ile iliskisini
degerlendirdigi calismalarinda, tedavi sonrasi géorme
keskinliginin baslangictaki SMK degeri ile degil OKT
ile goruntlilenen alanda toplam retina kalinligi ile
korele oldugunu ortaya koymuslardir. Bizim ¢alisma-
mizda SMK’deki degisikliklerin, gérme keskinligindeki
degisim ile iliskili olmadig gérulmistir. Bu durum
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kronik 6dem ve eksiida birikiminin retinada yaptig
yapisal hasar ile agiklanabilir.

Ong ve ark. 9 OKT’de intraretinal eksiida ve subreti-
nal sivinin EIDGK {izerine etkisi oldugunu, ancak
subretinal ekslidanin boéyle bir etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. Gupta ve ark. 4 tarafindan yapilan
Coats’ hastalarinin OKT bulgularinin incelendigi ¢alis-
mada, hastalarin ilk muayenedeki OKT gorintilerin-
de saptanan intraretinal 6dem, intraretinal ve subre-
tinal ekstdalarin %95 oraninda ve subretinal sivinin
ise %35 oraninda dizeldigi gozlemlenmistir. Bizim
calismamizda ise intra/subretinal ekslida gbzlenen 9
hastanin 2’sinde intra/subretinal eksiida tamamen
yok olurken, 7’sinde gerileme gorilmustir. Subretinal
sivi gbzlenen 3 hastanin 2’sinde azalma gozlenirken,
1 hastada ise tamamen gerileme saptanmistir (Tablo
2). Bu farkhlk, Gupta ve ark’nin ™ calismasinda hic
ileri evre Coats’ hastasi olmamasina karsin; bizim
¢alismamizda daha fazla bulunmasindan kaynaklani-
yor olabilir. OKT bulgularinin EIDGK {izerine etkisi
incelendiginde; Gupta ve ark.nin ®¥ ayni calismasin-
da, intraretinal 6dem, intraretinal ekslida, subretinal
sivi ve subretinal eksiidanin disiik EIDGK ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢calismamizda ise bas-
vuru aninda KMO saptanan bir hastada son EIDGK’da
artis gézlenmistir. Bunun nedeni bu hastada standart
tedavi yontemlerinin genisletilip; ek olarak 3 kez
bevasizumab ve 2 kez deksametazon implant uygu-
lanmasi olabilecegini diislinmekteyiz.

Lazer fotokoagllasyon ve kriyoterapinin uygulanma-
sinin esas amaci telenjiektazilerin ve anevrizmalarin
ablasyonu ile ekslidasyonlarin gerilemesini sagla-
maktir %12 Ek olarak, VEGF salgilanmasina neden
olabilecek periferik iskemi alanlarina LFK uygulana-
bilmektedir *9, Calismamizda evre 4 olan 1 hasta ve
baslangicta cerrahi tedavi uygulanan 1 hasta disinda-
ki tim hastalara tekrarlayan LFK uygulamalari yapil-
mustir. Literatiire bakildiginda, Egerer ve ark. *® erken
evre 18 Coats’ hastasinin 15’inde bu tedavi ile hasta-
ligin tamamen geriledigini belirtmislerdir. Schefler ve
ark/in W yaptigi erken ve ileri evre hastalari kapsa-
yan baska bir calismada ise; ortalama 4.8 seans LFK
uygulanmis ve 17 hastanin 14’tGnde (%82) anatomik
basari saglanmistir. Bizim ¢alismamizda tek basina
LFK tedavisi yalnizca 1 hastada uygulanmis olup evre
1 olan bu hastada hastaligin ekstdatif evreye ilerle-
mesi 6nlenmistir.

Son yillarda yapilan birgok ¢alismada Coats’ hastala-

rinda akéz himor, vitre ve subretinal sivi iginde art-
mis VEGF molekilu saptanmistir &%), Buna bagli
olarak Coats’ hastalarinda anti-VEGF kullanimi yay-
ginlagsmistir. Bevasizumab tedavisi ile subretinal sivi-
nin, makuler 6demin ve eksldalarin azaldigi cesitli
olgu sunumlariyla gésterilmistir %23, Ancak bu olgu
sunumlarinin ¢ogu birkag hasta ile sinirlidir. Bu galis-
mada Evre 4 neovaskiiler glokom gelismis hastamiz
disinda, bevasizumab uyguladigimiz tim hastalara,
sonrasinda LFK tedavisi uyguladik.

intravitreal ve subtenon triamsinolon, Coats’ hasta-
larinda uygulanan diger tedavi ajanlari arasinda yer
almaktadir @324, Ayrica son yillarda Coats’ hastaligin-
da intravitreal deksametazon implant uygulamalari
ve etkinligini gosteren olgu sunumlari da literatiirde
mevcuttur 229, Kumar ve ark. ? tarafindan sunulan
41 yasindaki evre 3A hastada, intravitreal deksame-
tazon implant uygulamasindan bir ay sonra OKT’de
subretinal eksudalarin ve makila édeminin tama-
men geriledigi gorilmis ve sonrasinda LFK uygulan-
mistir. Hastanin goérme keskinliginin 1 metreden
parmak sayma diizeyinden 0,16 diizeyine yukseldigi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 2 olguda intra-
vitreal anti-VEGF tedavisine ragmen gerilemeyen
kistoid makuler 6dem nedeniyle intravitreal deksa-
metazon implant uygulanmisti. Bir hastada tek doz
sonrasi makiila 6demi tamamen gerilerken, diger
hastada ilk doz ile tamamen gerileyen 6dem, 4 ay
sonra yenilemis ve 6 ay sonra yapilan ikinci doz son-
rasi takip suresince tekrarlama olmaksizin dizelme
saglanmistir.

Lazer fotokoagulasyon ve kriyoterapinin yatisik olma-
yan retina uzerinde etki edememeleri ¥, anti-VEGF
tedavinin etkilerinin gecici olmasi ve her iki yontemin
de tekrarlayici seanslar gerektirmesi nedeniyle teda-
vide kombine yonteme gecilmis ve bircok calismada
etkinligi gosterilmistir 1%, Kombinasyon tedavisi ile
ablasyon o6ncesi uygulanan anti-VEGF ajanlari ile
gecici de olsa subretinal sivi azalmakta ve LFK‘nin bu
slirede yatisan retinada etkili olabilmesi saglanmak-
tadir @7, Sein ve ark. ®* ve Ray ve ark. ?” kombine
tedavi alan erken ve ileri evre Coats’ hastalarinin
tiimiinde anatomik basari sagladiklarini bildirmekte-
dirler. Bu ¢alismada ise kombine tedavi uygulanan 7
hastanin 6’sinda hem anatomik hem fonksiyonel
basari saglanirken, 1 hastada hem OKT bulgularinda
ilerleme, hem de EIDGK’da diisiis saptanmistir.

Lazer fotokoagulasyon ve anti-VEGF tedavileri dnce-
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likle erken evre hastalarda uygulansa da Villegas ve
ark. @®yaptiklari ¢calismada ERD olan 24 Coats’ hasta-
sinda kombine IVB ve LFK tedavisi ile dekolmanin
geriledigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda da
basvuru aninda ERD saptanan 3 olgudan 2’sinde cer-
rahi tedavi uygulanmadan kombine tedavi ile ERD
gerilemistir.

Bu tedavilerin en 6nemli dezavantaji olan vitreoreti-
nal traksiyonun hem yalnizca iVB hem de kombine
tedavi sonrasi gelisebilecegi bilinmektedir 29,
Calismamizda 1 hastada, basvuru aninda evre 2B
olmasina ragmen, tekrarlayan LFK ve iVB tedavisine
sonrasi ERD ve TRD gelismesi lizerine silikon band
implantasyonu ve sonrasinda da PPV uygulanmustir.

Basvuru aninda veya takiplerinde diger tedavi yon-
temlerine ragmen total ERD bulunan hastalarda cer-
rahi tedavi gerekmektedir 91219, Epiretinal memb-
ran veya traksiyonel komponenti olan olgular da
cerrahi olarak tedavi edilmelidir ®®. Coats’ hastala-
rinda subretinal sivi igerisinde VEGF molekili oldugu
bilinmekte ve bu nedenle uygulanan silikon band
implantasyonu veya PPV yontemlerinde eksternal
subretinal sivi drenaji sik uygulanmaktadir (839,
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak cerrahi
tedavi uygulanan 4 hastada da anatomik basari sag-
lanmis ve RD dizelmistir. Ancak bu hastalardan yal-
nizca birinde EIDGK’da artis saptanmistir.

Sonug olarak, Coats’ hastaligi kronik ve ilerleyici bir
hastaliktir. Hastaligin erken dénemde teshisi ve has-
talarin diizenli takip edilmeleri dnemlidir. Hastalarin
takibinde OKT vyararh bir aractir. Farkh tedavi yon-
temleri ile fonksiyonel basari saglanamasa dahi ana-
tomik basari saglanabilmekte ve glob bitlnlGgl
korunabilmektedir. iVB ve LFK ile uygulanan kombine
tedavi hastalarin ¢ogunda anatomik ve fonksiyonel
diizelme saglayan etkili bir tedavi yontemidir.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢alismada hasta bilgilerinin ta-
ranmasi ve kullaniimast icin gerekli onay, SBU Beyog-
lu GOz Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu’'ndan alindi (31.10.2018 - Karar no:
18/B-1).

Cikar Gatigsmasi: Higbir yazarin ¢ikar ¢atismasi bulun-
mamaktadir.

Finansal Destek: Calisma igin finansal destek alinma-
mistir.

Hasta Onami: Tim hastalardan aydinlatiimis onam
alinmistir.
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