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ÖZ

Amaç: Kliniğimizde Coats’ hastalığı tanısı ile takip ve tedavi ettiğimiz hastaların görün-
tüleme bulguları ve tedavi sonuçlarını değerlendirmek.
Yöntem: 2010-2016 yılları arasında kliniğimizde Coats’ hastalığı tanısı alan hastaların 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların başvuru anındaki evreleri, ilk ve son 
görüntüleme ve muayene bulguları ve takip süresi boyunca aldıkları tedaviler kayde-
dildi. Hastaların kayıtlarında bulunan fundus fotoğrafları, fundus florescein anjiografi 
ve optik koherens tomografi (OKT) görüntüleri incelendi. Görme keskinliği (EİDGK) ve 
santral maküla kalınlıkları (SMK) arasındaki ilişki incelendi.
Bulgular: Çalışmaya 13 hastanın 13 gözü dahil edildi. Dört hasta 18 yaş üzeriydi. On 
hastada bevasizumab ve lazer fotokoagülasyon kombine tedavisi uygulanırken dört 
hastada cerrahi tedavi uygulandı. İki hastada intravitreal deksametazon implant uygu-
landı. On bir hastanın OKT görüntüleri elde edildi ve 9 hastanın bulgularında gerileme 
ve 1 hastada ilerleme saptanırken 1 hastada değişiklik olmadı. Başlangıç ve son kontrol 
SMK ve EİDGK değişimleri arasında korelasyon saptanmadı (p=0,89, r=0,47).
Sonuç: Coats’ hastalığının düzenli takibi büyük önem taşır ve hastaların takibinde OKT 
yararlı bir araçtır. Farklı tedavi yöntemleri ile fonksiyonel başarı sağlanamasa dahi 
anatomik başarı sağlanabilmekte ve glob bütünlüğü korunabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Coats hastalığı, optik koherens tomografi, santral maküla kalınlığı

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.

Keywords: Coats’ disease, optic coherence tomography, central macular thickness

Received: 31 October 2018 
Accepted: 20 January 2020

Publication date: 31 January 2020

Araştırma / Research Article

IDCoats’ Hastalığında Görüntüleme Bulguları ve 
Uzun Dönem Tedavi Sonuçları

Imaging Findings and Long-Term Treatment 
Outcomes in Coats’ Disease

G. Demir 0000-0002-3293-3396
A. Demircan 0000-0002-4637-2825

D. Yaşa 0000-0002-2445-8484
A. Kırmacı 0000-0003-4032-4467

Z. Alkın 0000-0002-5363-1944
SBÜ. Prof. Dr. Reşat Belger 

Beyoğlu Göz EAH
İstanbul - Türkiye 

Beril Tülü Aygün
Gökhan Demir

Ali Demircan
Dilek Yaşa

Aslı Kırmacı
Zeynep Alkın

ID

Beril Tülü Aygün 
SBÜ. Prof. Dr. Reşat Belger 

Beyoğlu Göz EAH
İstanbul - Türkiye 

✉ beriltulu@gmail.com
ORCİD: 0000-0003-4091-7094

© Telif hakkı İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne aittir. Logos Tıp Yayıncılık tarafından yayınlanmaktadır.
Bu dergide yayınlanan bütün makaleler Creative Commons Atıf-Gayri Ticari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır.

© Copyright İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Research and Training Hospital. This journal published by Logos Medical Publishing. 
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

İKSSTD 2020;12(1):39-45
doi: 10.5222/iksstd.2020.74936

ID

ID

ID

ID

Cite as: Tülü Aygün B, Demir G, Demircan A, 
Yaşa D, Kırmacı A, Alkın Z. Coat’s hastalığında 
görüntüleme bulguları ve uzun dönem tedavi 
sonuçları. İKSSTD 2020;12(1):39-45.

http://orcid.org/0000-0003-4091-7094
http://orcid.org/0000-0002-3293-3396
mailto:beriltulu@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-4637-2825
http://orcid.org/0000-0002-2445-8484
http://orcid.org/0000-0003-4032-4467
http://orcid.org/0000-0002-5363-1944


40

İKSSTD 2020;12(1):39-45

GİRİŞ

Coats’ hastalığı, retina damarlarında telenjiektazi ve 
ampül şeklinde anevrizmalara bağlı gelişen intrareti-
nal ve/veya subretinal eksüdasyonlar ile karakterize 
idiyopatik, kalıtımsal olmayan bir hastalıktır (1-3). 
Coats’ hastalığı çoğunlukla erkeklerde ve tek taraflı 
olarak saptanmaktadır (1-4). Hastalar en sık görme 
azlığı, şaşılık ve lökokori ile başvururlar (3). Hastalık 
genellikle erken çocukluk çağında ortaya çıkar, ancak 
ileri yaşlarda da görülebilmektedir (3,5,6).

Tanıda en önemli araç, oftalmoskopik muayenedir (3). 
Fundus fotoğrafı, fundus floresein angiografi (FFA), 
B-scan ultrasonografi ve optik koherens tomografi 
(OKT) tanı, tedavi kararı ve progresyonun takibinde 
yardımcı olan diğer yöntemlerdir (7-10). Shields ve ark. 
(3) tarafından önerilen 5 evrelik bir sınıflandırma, 
günümüzde yaygın olarak takip ve tedavi seçiminde 
kullanılmaktadır (Tablo 1).

Erken dönemde tedavinin amacı, telenjiektazik 
damarları yok ederek eksüdasyonların ve ödemin 
rezorbe olmasını sağlamaktır (4,11). Bu amaçla uygula-
nan tedavi seçenekleri, lazer fotokoagülasyon (LFK), 
kriyoterapi ile intravitreal anti-vasküler endotelyal 
büyüme faktörü (anti-VEGF) ve intravitreal kortikos-
teroid enjeksiyonlarından oluşmaktadır (6,9,12). İleri 
evrelerde eksüdatif retina dekolmanın (ERD) eşlik 
ettiği hastalarda, ek olarak cerrahi tedavi yöntemleri-
ne de ihtiyaç duyulabilmektedir (1,9,10).

OKT görüntülemenin ve intravitreal anti-VEGF teda-
vilerin yaygınlaşması ile beraber Coats’ hastalığının 
klinikte tanı, takip ve tedavi yöntemlerinde de deği-
şiklikler meydana gelmiştir (1,6,8,9). Bu değişikliklerin 
etkilerini anlayabilmek için hastaların nihai fonksiyo-
nel ve anatomik başarısı üzerinde yarattığı sonuçları 
incelemek gerekir. Bu sebeple, bu çalışmada kliniği-

mizde Coats’ hastalığı tanısı ile takip ve tedavi ettiği-
miz hastaların görüntüleme bulguları ve tedavi 
sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.
 
GEREÇ ve YÖNTEM

Kliniğimizde 2010-2016 yılları arasında Coats’ hastalığı 
tanısı alan hastaların dosyaları geriye dönük olarak 
incelendi ve en az 1 yıllık takibi olan hastalar çalışmaya 
dâhil edildi. Çalışmamız Helsinki İnsan Hakları 
Bildirgesi’ne uygun olarak yürütüldü. Bu çalışmada 
hasta bilgilerinin taranması ve kullanılması için gerekli 
onay hastanenin Yerel Etik Kurulu’ndan alındı.

Hastaların yaşı, cinsiyeti, dâhil edilen gözü, lensin 
durumu, ek oküler hastalıkları, sistemik hastalıkları 
ve takip süreleri kaydedildi. Hastaların başvuru anın-
daki Coats’ hastalığı evreleri, Shields ve ark. (3) tara-
fından sunulan evrelendirmeye göre belirlendi (Tablo 
1). Başvuru anındaki ve son vizitteki en iyi düzeltilmiş 
görme keskinlikleri (EİDGK) ve santral maküla kalın-
lıkları (SMK)ile beraber fundus fotoğrafları (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-
guları incelendi. Takip süresi boyunca uygulanan 
medikal ve cerrahi tedaviler kaydedildi.

Tedavi protokolü olarak; Evre 2 ve 3’teki hastalara 1 
kez intravitreal bevasizumab (İVB) (1,25 mg/0,05 ml) 
enjeksiyonu sonrası sızdıran anevrizmal lezyonlara ve 
iskemik alanlara LFK uygulandı. Bu tedavi sonrası 
çekilen floresein anjiografide lazerin yetersiz olduğu 
düşünülen retina alanlarına ek LFK yapıldı. LFK’nın 
yeterli olduğu düşünülen, ancak makülada intra/
subretinal eksüdasyonun devam ettiği veya gerileme 
göstermeyen ERD varlığında İVB enjeksiyonu tekrar-
landı. Bu tedaviye karşın ilerleme gösteren ERD’si 
bulunan hastalara ya da traksiyonel komponentin 
eşlik ettiği ERD’lere 360 derece band implantasyonu 
ile beraber veya olmaksızın pars plana vitrektomi 
(PPV) ve eksternal subretinal sıvı direnajı yapıldı. 

Çalışmanın istatiksel analizleri SPSS 17.0 (Statistical 
Package for Social Sciences Inc, Chicago, IL) programı 
kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatiksel verilerden 
sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma, 
kategorik değişkenler yüzdelik olarak ifade edildi. 
İstatiksel analiz için Snellen GK ölçümleri logMAR 
(logarithm of the minimum angle of resolution) 

Tablo 1. Shields ve ark.’na göre Coats’ hastalığı evrelemesi.

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Evre 5

Yalnızca retina telenjiektazileri

Retina telenjiektazileri ve 
eksüdasyon

Eksüdatif retina dekolmanı

Total retina dekolmanı ve 
glokom

İlerlemiş son dönem hastalık

2A: Ekstrafoveal 
eksüdasyon

2B: Foveal eksüdasyon

3A: Subtotal dekolman
   3A1: Ekstrafoveal
   3A2: Foveal

3B: Total retina dekolmanı



41

B. Tülü Aygün ve ark., Coats’ Hastalığında Görüntüleme Bulguları ve Uzun Dönem Tedavi Sonuçları

değerine çevrildi. Düşük GK düzeyleri için modifiye 
Freiburg keskinlik testi skalası kullanıldı. Buna göre 
parmak sayma 1,8 logMAR, el hareketi 2,3 logMAR, 
ışık hissi 2,7 logMAR olarak kabul edildi. Tedavi önce-
si ve sonrası devamlı değişkenler Wilcoxon testi ile 
karşılaştırıldı. Bağıntı analizi Spearman korelasyon 
testi ile yapıldı. P değerinin <0,05 olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Kliniğimizde 2010-2016 yılları arasında Coats’ hastalığı 
tanısı alan 17 hastadan 4 tanesi en az 1 yıllık takibi 
olmadığı için çalışma dışı bırakıldı. En az 1 yıllık takibi 
olan 13 hastanın 13 gözü çalışmaya dâhil edildi.

Hastaların 9’u erkek (%68.3), 4’ü kadın (%30.7) idi. 
Ortalama yaş 18±11.9 yıl (2-37 yıl) idi ve 4 hasta (%30.7) 
18 yaş üzerindeydi. Ortalama takip süresi 35.4±33.8 ay 
(12-137 ay) olarak saptandı. Tüm hastaların yalnızca bir 
gözünde hastalık mevcuttu ve 6 hastanın (%46.2) sağ 
gözünde, 7 hastanın (%53.8) ise sol gözünde hastalık 
saptandı. Hiçbir hastanın ailesinde hastalık öyküsü 
yoktu. Hastalardan biri dışında tümü fakik idi.

Başvuru anındaki Coats’ hastalığı 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.

İki yaşındaki 1 hasta ve görmesi ışık pozitif düzeyinde 
ve Evre 4 olan 1 hasta dışındaki 11 hastanın FFA ve 
maküla OKT görüntülerine ulaşıldı. FFA görüntülerin-
de, tüm hastalarda erken zamanda periferik retinal 

telenjiektazik ve anevrizmal damarlarda dolum ve o 
bölgede kapiller nonperfüzyon gözlenirken, geç 
dönemde bu damarlardan sızıntı olduğu saptandı. 
Hastaların başvuru anındaki maküla OKT görüntülerin-
de ise Evre 1 ve 2A olan 2 hasta dışındaki tüm hasta-
larda en sık olarak OKT bulgusu intraretinal eksüda idi. 
Hastaların OKT özellikleri Tablo 2’de görülmektedir. 

Hastaların tedavi özellikleri Tablo 3’te özetlenmiştir. 
Hastaların 10’una (%76.9) İVB ve LFK kombine tedavisi 
yapıldı. Evre 1 olan 1 hastaya (%7.7) yalnızca LFK, Evre 
4 neovasküler glokomlu 1 hastaya (%7.7) yalnızca İVB 
tedavisi uygulandı. Başlangıçtan itibaren traksiyonel 
retina dekolmanının da (TRD) eşlik ettiği total ERD’si 
bulunan 1 hastaya (%7,7) iseilk tedavi olarak PPV 
yapıldı. İVB ve LFK tedavilerine karşın ERD ve TRD’de 
progresyon göstermeleri nedeniyle; başlangıçta Evre 
2B olan 1 hastaya 360 derece silikon band implantas-
yonu ve subretinal sıvı direnajı, Evre 3A olan 2 hastaya 
PPV ile beraber eksternal subretinal sıvı direnajı yapıl-
dı. İki hastada (%15.4) ek tedavi olarak kriyoterapi 
uygulandı. İki hastaya tekrarlanan İVB ve LFK enjeksi-
yonlarına karşın kistoid maküla ödeminin devam 
etmesi nedeniyle ek olarak intravitreal deksametazon 
implant enjeksiyonu da yapıldı. Takip süresi boyunca 
hastalara ortalama 2.4±1.9 İVB enjeksiyonu ve ortala-
ma 2.8±2.2 LFK uygulaması yapıldı.

Silikon band implantasyonu yapılan hastaya ERD’nin 
rezorbe olmaması ve makülayı etkilemesi nedeniyle 
6 ay sonra PPV yapıldı. PPV yapılan toplam 4 hastada 
endotamponad olarak 1000 cs silikon yağı kullanıldı. 
Proliferatif vitreoretinopati gelişimi nedeniyle dekol-
manı tekrarlayan 1 hastaya 8 ay sonra tekrar vitrek-
tomi ve membran soyulması yapıldı.

Tablo 2. Hastaların başlangıçtaki OKT ve fundus görüntü özellikleri.

Hasta no

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

İRE

-
+
+
+

GY
+
-
+
+
+
+
+

GY

İRE-K

-
-
-
+

GY
-
-
+
-
-
+
-

GY

SRE

-
+
+
+

GY
+
-
-
-
-
-
+

GY

İRS

-
+
+
-

GY
-
-
-
-
-
-
-

GY

SRS

-
+
+
-

GY
-
-
-
-
+
-
-

GY

KMÖ

-
-
-
-

GY
-
-
-
+
-
-
-

GY

İRK

-
-
-
-

GY
-
-
-
-
-
-
-

GY

ERM

-
+
-
-

GY
-
-
-
-
-
-
-

GY

ERD

-
-
-
-

GY
+
-
-
-
+
-
+

GY

İRE: İntraretinal eksüda, İRE-K: İntraretinal eksüda-kümelenmiş, SRE: Subretinal eksüda, İRS: İntraretinal sıvı, SRS: Subretinal sıvı, KMÖ: Kistoid 
makuler ödem, İRK: İntraretinal kistik değişiklikler, ERM: Epiretinal membran, ERD: Eksüdatif retina dekolmanı, GY: Görüntü yok
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Hastaların başlangıç ve son kontroldeki EİDGK’leri 
Tablo 4’teki gibidir. Başlangıca göre son kontrolde 
EİDGK’de 5 hastada (%41.7) artma, 3 hastada (%25) 
azalma saptanırken; 4 hastada (%33.3) EİDGK’nin 
aynı düzeyde kaldığı görüldü. İki yaşında olan bir 
hastada ise GK ölçümü yapılamadı.

OKT çekimi yapılabilen 11 hastanın başlangıç ile son 
kontroldeki OKT’leri karşılaştırıldığında; 8 hastanın 
(%72.7) bulgularında gerileme, 8 no’lu 1 hastanın 
(%9.1) bulgularında kötüleşme görülürken; başlan-
gıçta makülada patoloji saptanmayan 1 ve 7 no’lu 2 
hastada (%18.2) ise son kontrolde değişiklik olmadığı 
saptandı. Sekiz ve 12 no’lu 2 hastada subretinal fib-
rozis gelişti. Başlangıç ve son SMK arasındaki farka 

Tablo 3. Hastalık evreleri ve uygulanan tedaviler.

Hasta no

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Hastalık evresi

2A

2B

3A1

3A1

3B

3A2

1

2B

2B

3A2

2B

3A1

4

İVB: İntravitreal bevasizumab, LFK: Lazer fotokoagülasyon, 
PPV: Pars plana vitrektomi, KT: Kriyoterapi, BS: Band serklaj

Tedavi cinsi

İVB
LFK

İVB
LFK
BS

PPV

İVB
LFK

PPV
İVB
LFK

PPV

İVB
LFK
İVD
KT

LFK

İVB
LFK

İVB
LFK
İVD

İVB
LFK

İVB
LFK

İVB
LFK
KT

PPV

İVB

Tedavi sayısı

1
4

3
4
1
1

1
4

1
2
1

2

5
5
1
1

4

5
4

6
7
2

2
1

2
1

3
3
1
1

1

bakıldığında 9 hastada (%81,8) SMK’de azalma göz-
lendi; 2 hastada (%18,2) ise değişiklik olmadı. Hiçbir 
hastada SMK’de artış yoktu.

Başlangıç ve son kontroldeki SMK ve EİDGK değişim-
leri arasında korelasyon bulunmadı (p=0,89, r=0,47).

TARTIŞMA

Coats’ hastalığı tedavi edilmediğinde neovasküler 
glokom ve glob bütünlüğünün kaybına yol açabilen 
bir hastalıktır (12). Tedavinin amacı hem anatomik 
hem fonksiyonel düzelme sağlamaktır (13). Anatomik 
düzelmenin değerlendirilmesinde özellikle OKT bul-
gularının incelendiği çalışmamızda, 8 hastanın 
(%72,7) bulgularında gerileme saptanmıştır. 
Fonksiyonel düzelme açısından 3 hastada (%25) 
EİDGK’da azalma görülürken 9 hastada (%75) EİDGK 
aynı seviyede korunmuş ya da artış göstermiştir. 

Son yıllarda hastalığın takibinde ve prognozun belir-
lenmesinde OKT’nin kullanımı yaygınlaşmıştır (1,8). 
OKT görüntüleri ile hastaların biyomikroskopik fun-
dus muayenelerinde belirlenemeyen bulgular ortaya 
konabildiği gibi, tedavi cevabı da kantitatif olarak 
değerlendirilebilir (14,15). Ong ve ark. (15) Coats’ hastala-
rında OKT bulgularının görme keskinliği ile ilişkisini 
değerlendirdiği çalışmalarında, tedavi sonrası görme 
keskinliğinin başlangıçtaki SMK değeri ile değil OKT 
ile görüntülenen alanda toplam retina kalınlığı ile 
korele olduğunu ortaya koymuşlardır. Bizim çalışma-
mızda SMK’deki değişikliklerin, görme keskinliğindeki 
değişim ile ilişkili olmadığı görülmüştür. Bu durum 

Tablo 4. Hastaların demografik özellikleri, ilk ve son SMK ile 
EİDGK düzeyleri ve takip süreleri.

Hasta 
no

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

Cinsiyet

Kadın
Erkek
Kadın
Kadın
Erkek
Erkek
Kadın
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek

İVB: İntravitreal bevasizumab, LFK: Lazer fotokoagülasyon, 
PPV: Pars plana vitrektomi, KT: Kriyoterapi, BS: Band serklaj

Yaş

32
12
17
7
2
6

15
18
33
5

32
37
17

İlk SMK
(mikron)

296
520
511
411
yok
688
233
304
632
668
312
363
yok

Son SMK
(mikron)

307
353
247
205
yok
232
221
103
256
327
224
198
yok

İlk 
EİDGK

(Snellen)

0,8
2 MPS
0,05
EH
yok
EH
0,8

0,16
0,05
0,2
0,2
0,1

Işık hissi

Son 
EİDGK

(Snellen)

1,0
0,05

2 MPS
0,05

Işık hissi
EH
0,8

0,05
0,2
0,2
0,3

1mps
Işık hissi

Takip 
süresi 
(ay)

19
21
41
12
29
36
18
26
60
14
12
45
20
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kronik ödem ve eksüda birikiminin retinada yaptığı 
yapısal hasar ile açıklanabilir.

Ong ve ark. (15) OKT’de intraretinal eksüda ve subreti-
nal sıvının EİDGK üzerine etkisi olduğunu, ancak 
subretinal eksüdanın böyle bir etkisinin olmadığını 
bildirmişlerdir. Gupta ve ark. (14) tarafından yapılan 
Coats’ hastalarının OKT bulgularının incelendiği çalış-
mada, hastaların ilk muayenedeki OKT görüntülerin-
de saptanan intraretinal ödem, intraretinal ve subre-
tinal eksüdaların %95 oranında ve subretinal sıvının 
ise %35 oranında düzeldiği gözlemlenmiştir. Bizim 
çalışmamızda ise intra/subretinal eksüda gözlenen 9 
hastanın 2’sinde intra/subretinal eksüda tamamen 
yok olurken, 7’sinde gerileme görülmüştür. Subretinal 
sıvı gözlenen 3 hastanın 2’sinde azalma gözlenirken, 
1 hastada ise tamamen gerileme saptanmıştır (Tablo 
2). Bu farklılık, Gupta ve ark.’nın (14) çalışmasında hiç 
ileri evre Coats’ hastası olmamasına karşın; bizim 
çalışmamızda daha fazla bulunmasından kaynaklanı-
yor olabilir. OKT bulgularının EİDGK üzerine etkisi 
incelendiğinde; Gupta ve ark.’nın (14) aynı çalışmasın-
da, intraretinal ödem, intraretinal eksüda, subretinal 
sıvı ve subretinal eksüdanın düşük EİDGK ile ilişkili 
olduğunu belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise baş-
vuru anında KMÖ saptanan bir hastada son EİDGK’da 
artış gözlenmiştir. Bunun nedeni bu hastada standart 
tedavi yöntemlerinin genişletilip; ek olarak 3 kez 
bevasizumab ve 2 kez deksametazon implant uygu-
lanması olabileceğini düşünmekteyiz.

Lazer fotokoagülasyon ve kriyoterapinin uygulanma-
sının esas amacı telenjiektazilerin ve anevrizmaların 
ablasyonu ile eksüdasyonların gerilemesini sağla-
maktır (10,12). Ek olarak, VEGF salgılanmasına neden 
olabilecek periferik iskemi alanlarına LFK uygulana-
bilmektedir (10). Çalışmamızda evre 4 olan 1 hasta ve 
başlangıçta cerrahi tedavi uygulanan 1 hasta dışında-
ki tüm hastalara tekrarlayan LFK uygulamaları yapıl-
mıştır. Literatüre bakıldığında, Egerer ve ark. (16) erken 
evre 18 Coats’ hastasının 15’inde bu tedavi ile hasta-
lığın tamamen gerilediğini belirtmişlerdir. Schefler ve 
ark.’ın (17) yaptığı erken ve ileri evre hastaları kapsa-
yan başka bir çalışmada ise; ortalama 4.8 seans LFK 
uygulanmış ve 17 hastanın 14’ünde (%82) anatomik 
başarı sağlanmıştır. Bizim çalışmamızda tek başına 
LFK tedavisi yalnızca 1 hastada uygulanmış olup evre 
1 olan bu hastada hastalığın eksüdatif evreye ilerle-
mesi önlenmiştir.

Son yıllarda yapılan birçok çalışmada Coats’ hastala-

rında aköz hümor, vitre ve subretinal sıvı içinde art-
mış VEGF molekülü saptanmıştır (18,19). Buna bağlı 
olarak Coats’ hastalarında anti-VEGF kullanımı yay-
gınlaşmıştır. Bevasizumab tedavisi ile subretinal sıvı-
nın, makuler ödemin ve eksüdaların azaldığı çeşitli 
olgu sunumlarıyla gösterilmiştir (20-23). Ancak bu olgu 
sunumlarının çoğu birkaç hasta ile sınırlıdır. Bu çalış-
mada Evre 4 neovasküler glokom gelişmiş hastamız 
dışında, bevasizumab uyguladığımız tüm hastalara, 
sonrasında LFK tedavisi uyguladık.

İntravitreal ve subtenon triamsinolon, Coats’ hasta-
larında uygulanan diğer tedavi ajanları arasında yer 
almaktadır (13,24). Ayrıca son yıllarda Coats’ hastalığın-
da intravitreal deksametazon implant uygulamaları 
ve etkinliğini gösteren olgu sunumları da literatürde 
mevcuttur (25,26). Kumar ve ark. (25) tarafından sunulan 
41 yaşındaki evre 3A hastada, intravitreal deksame-
tazon implant uygulamasından bir ay sonra OKT’de 
subretinal eksüdaların ve maküla ödeminin tama-
men gerilediği görülmüş ve sonrasında LFK uygulan-
mıştır. Hastanın görme keskinliğinin 1 metreden 
parmak sayma düzeyinden 0,16 düzeyine yükseldiği 
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise 2 olguda intra-
vitreal anti-VEGF tedavisine rağmen gerilemeyen 
kistoid makuler ödem nedeniyle intravitreal deksa-
metazon implant uygulanmıştı. Bir hastada tek doz 
sonrası maküla ödemi tamamen gerilerken, diğer 
hastada ilk doz ile tamamen gerileyen ödem, 4 ay 
sonra yenilemiş ve 6 ay sonra yapılan ikinci doz son-
rası takip süresince tekrarlama olmaksızın düzelme 
sağlanmıştır.

Lazer fotokoagülasyon ve kriyoterapinin yatışık olma-
yan retina üzerinde etki edememeleri (3), anti-VEGF 
tedavinin etkilerinin geçici olması ve her iki yöntemin 
de tekrarlayıcı seanslar gerektirmesi nedeniyle teda-
vide kombine yönteme geçilmiş ve birçok çalışmada 
etkinliği gösterilmiştir (10). Kombinasyon tedavisi ile 
ablasyon öncesi uygulanan anti-VEGF ajanları ile 
geçici de olsa subretinal sıvı azalmakta ve LFK‘nın bu 
sürede yatışan retinada etkili olabilmesi sağlanmak-
tadır (27). Sein ve ark. (13) ve Ray ve ark. (27) kombine 
tedavi alan erken ve ileri evre Coats’ hastalarının 
tümünde anatomik başarı sağladıklarını bildirmekte-
dirler. Bu çalışmada ise kombine tedavi uygulanan 7 
hastanın 6’sında hem anatomik hem fonksiyonel 
başarı sağlanırken, 1 hastada hem OKT bulgularında 
ilerleme, hem de EİDGK’da düşüş saptanmıştır. 

Lazer fotokoagülasyon ve anti-VEGF tedavileri önce-
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likle erken evre hastalarda uygulansa da Villegas ve 
ark. (28) yaptıkları çalışmada ERD olan 24 Coats’ hasta-
sında kombine İVB ve LFK tedavisi ile dekolmanın 
gerilediğini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da 
başvuru anında ERD saptanan 3 olgudan 2’sinde cer-
rahi tedavi uygulanmadan kombine tedavi ile ERD 
gerilemiştir.

Bu tedavilerin en önemli dezavantajı olan vitreoreti-
nal traksiyonun hem yalnızca İVB hem de kombine 
tedavi sonrası gelişebileceği bilinmektedir (29).
Çalışmamızda 1 hastada, başvuru anında evre 2B 
olmasına rağmen, tekrarlayan LFK ve İVB tedavisine 
sonrası ERD ve TRD gelişmesi üzerine silikon band 
implantasyonu ve sonrasında da PPV uygulanmıştır.

Başvuru anında veya takiplerinde diğer tedavi yön-
temlerine rağmen total ERD bulunan hastalarda cer-
rahi tedavi gerekmektedir (1,9,12,19). Epiretinal memb-
ran veya traksiyonel komponenti olan olgular da 
cerrahi olarak tedavi edilmelidir (16). Coats’ hastala-
rında subretinal sıvı içerisinde VEGF molekülü olduğu 
bilinmekte ve bu nedenle uygulanan silikon band 
implantasyonu veya PPV yöntemlerinde eksternal 
subretinal sıvı drenajı sık uygulanmaktadır (18,30). 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak cerrahi 
tedavi uygulanan 4 hastada da anatomik başarı sağ-
lanmış ve RD düzelmiştir. Ancak bu hastalardan yal-
nızca birinde EİDGK’da artış saptanmıştır. 

Sonuç olarak, Coats’ hastalığı kronik ve ilerleyici bir 
hastalıktır. Hastalığın erken dönemde teşhisi ve has-
taların düzenli takip edilmeleri önemlidir. Hastaların 
takibinde OKT yararlı bir araçtır. Farklı tedavi yön-
temleri ile fonksiyonel başarı sağlanamasa dahi ana-
tomik başarı sağlanabilmekte ve glob bütünlüğü 
korunabilmektedir. İVB ve LFK ile uygulanan kombine 
tedavi hastaların çoğunda anatomik ve fonksiyonel 
düzelme sağlayan etkili bir tedavi yöntemidir. 
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