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Coats Hastaliginda Takip ve Tedavi Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Follow-Up and Treatment Results in Coats’ Disease

Zafer Cebeci, Serife Bayraktar, Yusuf Cem Yilmaz, Samuray Tuncer, Nur Kir
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu caligmanin amaci Coats hastaliZ1 tanisi konulan hastalarin klinik 6zellikleri ve takip, tedavi sonuglarini degerlendirmeketir.
Gereg ve Yontem: Klinigimizde Coats hastalig1 tanist konulan 27 hastanin dosyalar1 geriye doniik incelendi. Tiim olgulara tam
oftalmolojik muayene yapild: ve fundus fotograflar: ¢ekildi. Hastalarin evreleri ve tedavi sekilleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 27 hastanin 27 gozii dahil edildi. Ortalama yast 9,03 yil olan hastalarin 21'i erkek, 6’s1 kadin idi. Hastalarin
ligii 18 yas iistiindeydi. Shield siniflandirmasina gére; 1 (%3,7) gozde evre 2A, 4 (%14,8) gozde evre 2B, 6 (%22,2) gozde evre 3A1, 3
(%11,1) gozde evre 3A2, 1 (%3,7) gozde evre 3B, 4 (%14,8) gozde evre 4 ve 8 (%29,6) gizde evre 5 saptandi. On dort hastada tedavi
uygulandi ve bunlarin 12’sinde kombine tedavi yapildi. En sik yapilan tedavi sekli lazer fotokoagiilasyon ve kriyoterapi idi. Bir hastada
skleral band serklaj ve 3 hastada pars plana vitrektomi yapildi. Beg hastada eniikleasyon yapildi.

Sonug: Coats hastalig: kronik bir hastaliktir ve ana hedef tekrarlayan kombine tedaviler ile vaskiiler anomalilerin ve bunlara bagl
komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasidir. Tedaviler erken evrede fonksiyonel bagariya yol agabilir, daha ilerlemis hastalikta ise géziin
korunmasina yardimci olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coats hastaligi, lazer fotokoagiilasyon, kriyoterapi, pars plana vitrektomi

Summary

Objectives: The aim of this study was to evaluate the clinical features, follow-up and treatment results of patients diagnosed with
Coats’ disease.

Materials and Methods: Medical records of 27 patients diagnosed with Coats’ disease in our clinic were reviewed retrospectively. All
patients underwent complete ophthalmological examination and fundus photography was taken. Disease stage and treatment methods
used were recorded.

Results: Twenty-seven eyes of 27 patients were included in the study. Mean age was 9.03 years; 21 patients were male and 6 were
female. Three patients were older than 18 years old. Based on the Shields classification, 1 (3.7%) eye was stage 2A, 4 (14.8%) eyes were
stage 2B, 6 (22.2%) were stage 3A1, 3 (11.1%) were stage 3A2, 1 (3.7%) was stage 3B, 4 (14.8%) were stage 4 and 8 (29.6%) were
stage 5. Fourteen patients underwent treatment, 12 of whom had combined therapy. The most common treatment modalities were laser
photocoagulation and cryotherapy. Encircling band was done in one patient and pars plana vitrectomy in 3 patients. Enucleation was
done in 5 patients.

Conclusion: Coats’ disease is a chronic disease and main goal of treatment is to eliminate the vascular anomalies and their complications
using repetitive combination therapies. Treatment in the early stages can lead to functional success, and in advanced stages can result
in a salvageable eye.
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Giris

Coats hastaligi; retinal kapiller telenjiektazi, arteryel
anevrizma, ekstidasyon ve eksiidatif retina dekolmani ile
karakterize kalitimsal olmayan bir hastaliktir.! ilk olarak 1908
yilinda Coats?®, retinal telenjiektazilerle birlikte massif intra ve
subretinal eksiidasyonlar: olan hasta grubunu tanimlamistir.
1912 yilinda Leber® eksiidasyon ve serdz retina dekolmaninin
olmadig1, sadece retinal damar anomalilerin oldugu hastaligi
bildirmistir ve bu patolojinin Coats hastali§inin erken dénemi
veya daha hafif bir ¢esidi olabilecegini belirtmistir.

Coats hastaligi genellikle erkeklerde ve biiyiik ¢ogunlukla
tek tarafli tutulum gostermekeedir.! Siklikla erken cocukluk
caginda tespit edilen bu hastalik, daha az siklikta olsa da erigkin
¢aginda da goriilebilmekte ve ileri yasta saptandiginda ¢ocuklara
gore daha yavas ilerleme gostermekeedir.*” Shields ve ark.® Coats
hastaligin1 sadece retinal telenjiektazi bulgularinin oldugu hafif
hastaliktan, agrisiz, 11tk gormeyen, katarake ve fitizis bulbi
bulgularinin olabildiZi agir, ileri evreye dogru degisen sekilde 5
evreye ayirmiglardir (Tablo 1).

Hastaligin erken donemlerinde telenjiektazik damarlara
yonelik lazer fotokoagiilasyon, kriyoterapi veya intravitreal
kortikosteroid, anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktérii (VEBF)
enjeksiyonu uygulanmasi tedavide etkili olabilmektedir.!”’
Eksiidatif retina dekolmaninin yaygin oldugu ilerlemis hastalik
varliginda bu tedavilerin yaninda vitrektomi, skleral ¢6kertme,
eksternal sivi drenaji gibi cerrahi girigimlerinde eklenmesi
gerekebilmektedir."’

Bu ¢aligmadaki amacimiz, klinigimizde Coats hastalig:
tanusi konulan hastalarin klinik 6zellikleri ile takip ve tedavi
sonuglarini incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Coats hastaligi tanisi konulan hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Eslik eden bagka bir okiiler
hastali31 olmadan idiyopatik telenjiektazileri, anevrizmalari,
intraretinal ve/veya subretinal eksiidasyon veya ekstidatif retina
dekolman: olanlar Coats hastali31 tanist konularak caligmaya

Tablo 1. Coats hastalig1 evrelemesi6

Evre 1. Sadece retinal telenjiektazi varlig

Evre 2. Telenjiektazi ve eksiidasyon

a) Fovea dig1 eksiidasyon

b) Foveal eksiidasyon

Evre 3. Eksiidatif retina dekolmani

a) Subtotal dekolman

1. Fovea dist

2. Foveal

b) Tiim retina dekolmani

Evre 4. Tiim retina dekolmani ve glokom

Evre 5. Ileri son evre hastalik

alind1. Idiyopatik jukstafoveal telenjiektazisi, retinal eksiidasyona
yol agan diger patolojileri veya intraokiiler enflamasyonu olanlar
calisma diginda birakilds.

Hastalarin yagi, cinsiyeti, bagvuru gikayeti, hastaligin oldugu
gozleri ve takip siireleri kaydedildi. Olgularin ilk ve son
muayenedeki en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri, goz ici
basinct degerleri, biyomikroskopik ve fundoskopik muayene
bulgular: kaydedildi. Fundus fotograflart uygun hastalarda,
genel anestezi ile muayenesi yapilan ¢ocuklarda RetCam sistemi
(Clarity Medical Systems, Pleasanton, CA, ABD) ile diger
olgularda Zeiss FF450 plus (Carl Zeiss, Meditec, Dublin, CA,
ABD) ile ¢ekildi. Uygulanabilen olgularda fundus floresein
anjiyografileri (FFA) cekildi ve degerlendirildi. Hastalarin
takibi sirasinda uygulanan tedaviler detayli olarak kaydedildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bir bigimde
tasarland ve yiiriitiildii.

Bulgular

Calismaya Coats hastaligi tanist konulan 27 hastanin 27
gozii alindi. Hastalarin 21’1 (%77,8) erkek, 6’s1 (%22,2) kadind:.
Hastalarin bagvuru anindaki ortalama yaglari 9,03 yil (18 ay-44
yil) idi. Ug (%11,1) hasta 18 yasindan biiyiiktii. Ortalama takip
siiresi 69,5 (6-324) aydi. Tiim hastalarda tek gozde tutulum
vardi ve 15 (%55,6) hastanin sag goziinde 12’sinde (%44,4)
ise sol gozde patoloji saptandi. Tarafimiza ileri tetkik ve tedavi
i¢in gonderilen 18 hastanin gonderilme tanisi 10’unda (%55,6)
intraokiiler tiimér, 2’sinde (%11,1) Coats hastaligi, 2’sinde
(%11,1) iiveit, 1'inde (%5,6) katarakt, 1’'inde (%5,6) retina
dekolmant ve 1’inde (%5,0) sasilik idi. Higbir hastada ailede
benzer gbz patolojisi anamnezi alinmadi. On dort (%51,8)
hastada gérme azlig1, 14’tinde (%51,8) sasilik, 8'inde (%29,6)
lokokori ve 3’tinde (%11,1) goz agris1 sikayeti mevcuttu.
Gorme azlig1 ile bagvuranlarin ortalama yagi 13,5 yil, sasilik ile
bagvuranlarda 5,5 yil ve lokokori sikayeti olanlarda 3,7 yildu.

Bagvuru strasindaki muayenede 1 (%3,7) gozde evre 2A, 4
(%14,8) gozde evre 2B, 6 (%22,2) gozde evre 3A1, 3 (%11,1)
gozde evre 3A2, 1 (%3,7) gozde evre 3B, 4 (%14,8) gozde evre
4 ve 8 (%29,6) gizde evre 5 saptandi (Resim 1).

On ti¢ hastada FFA ¢ekilebildi ve bu hastalarda erken fazlarda
telenjiektazik damarlarda dolum, ampiil benzeri hiperfloresans
ve avaskiiler alanlar goriiliitken (Resim 2), ge¢ fazlarda
telenjiektazik damarlardan sizintiya bagli yaygin hiperfloresans
izlenmistir.

Hastalara uygulanan tedaviler ve ozellikleri Tablo 2'de
belirtilmigtir. Coats hastalifina yonelik tedavi uygulanan
olgularin 12’sinde kombine tedavi, 2’sinde tek bir tedavi ¢esidi
uygulanmigtir. On {i¢ hastaya anevrizmalara ve telenjiektazik
damarlara belirli araliklarla tekrarlayan lazer fotokoagiilasyon
tedavisi uygulanmigtir. Dokuz hastada kriyoterapi (Resim 3a,
3b), 3 hastada intravitreal bevasizumab enjeksiyonu, 2 hastada
intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu ve bir hastada
intravitreal deksametazon implant uygulanmigtir. Cerrahi
girigim olarak bir hastada skleral band serklaj, 3 hastaya ise
pars plana vitrektomi (PPV) ameliyatlari yapilmistir (Resim
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3¢, 3d). Iki hastada (hasta no: 8 ve 13) takiplerde tiim retina
dekolmani gelismesi iizerine, diger hastada ise ilk bagvuruda
makiila tutulumlu subtotal retina dekolmani icin PPV ve
internal tamponad uygulanmigtir. Coats hastaligi icin tedavi
uygulanan hicbir hastaya takiplerde eniikleasyon gerekmemistir.
Ug hastada neovaskiiler glokom ve agrili goz varligindan dolay:
ve 2 hastada fitizisten dolay1 eniikleasyon uygulanmustir. Geriye
kalan 8 gozde 151k gorme ve agri olmamasindan dolay: tedavisiz
takip Onerilmistir.

Tartigma

Coats hastalig1, etiyolojisi bilinmeyen tipik 6zellikleri
idiyopatik retinal telenjiektaziler, anevrizmalar ve retinal
eksiidasyon olan ve gorme azliZina yol agabilen bir patolojidir.'
Coats hastaliginin bir kismi asemptomatik olsa da ¢ocukluk
doneminde tan: konulan hastalarin ¢ogunda aileler lokokori,
sasilik veya gorme azligi sikayeti ile bagvururlar.® Shields ve
ark.“serisinde 150 olgunun %34’ti gérme azlig1, %23’ii sasilik
ve %20’si lokokori ile bagvurduklarini belirtmiglerdir. Doksan
yedi goziin alindigs bir ¢aligmada ise hastalarin yaklagik yarist

Resim 1. Cesitli evrelerdeki Coats hastalarinin goriiniimleri, a) Evre 2A’da
periferde telenjiektazik damarlar ve eksiidasyon, b) Evre 2B’de telenjiektazik
damarlar ve ekstidasyon, ¢) Resim 1b'deki hastanin optik koherens tomografisinde
makiilada subretinal stvi ve hiperreflektif eksiidasyonlar, d) intraokiiler kitle ile
gonderilen evre 4 tiim retina dekolmant olan hastanin goriiniimii, e) Resim 1d’deki
hastanin alt periferdeki telenjiektazik damarlart

Tablo 2. Coats hastalarinin tedavi 6zellikleri

Hastano | Yas Cinsiyet Evre Tedavi (say1) ilk vizyon | Son vizyon Takip siiresi (yil)

1 9 Erkek 2B Lazer FK (8) EH (+) 1,5 mps 3,5

2 13 Erkek 2B Lazer FK (3) 0,05 0,05 2,5

3 44 Erkek 2A Lazer FK (3) 0,5 0,6 3
Intravitreal bevasizumab enjeksiyonu (3)
Intravitreal deksametazon implant (1)

4 14 Erkek 3A1 Lazer FK (1) 0,05 0,2 2
Kiriyo (2)
Intravitreal bevasizumab enjeksiyonu (1)

5 9 Erkek 3A1 Lazer FK (2) 3 mps 3 mps 6
Kriyo (1)

6 6 Erkek 3A1 Lazer FK (1) 1,5 mps 0,05 4
Kriyo (1)

7 19 Erkek 3A1 Lazer FK (2) 50 cmps 0,05 S
Kiriyo (1)
Intravitreal bevasizumab enjeksiyonu (1)

8 12 Erkek 3A2 Lazer FK (2) 0,05 EH (+) 4
IVTA enjeksiyonu (1)
PPV(2), C3F8

9 3 Kadin 3A1 Kriyo (2) Vizyon yok Vizyon yok 1
IVTA enjeksiyonu (2)

10 b) Erkek 2B Lazer FK (4) 3 mps 1 mps 13
Kriyo (1)

11 6 Erkek 3A1 Lazer FK (1) 50 cmps 2 mps 1,5
Skleral band serklaj

12 7 Kadin 2B Lazer FK (1) 1 mps 1 mps b)
Kriyo (1)

13 14 3A2 Lazer FK (1) 1 mps EH (+) 1,5

Erkek Kriyo (1)

PPV, endolazer, Si enjeksiyonu (1)

14 2 Erkek 3A2 PPV, endolazer, endokriyo, C3F8 Vizyon yok Vizyon yok 6 ay

C3F8: Perfloropropan, FK: Fotokoagiilasyon, IVTA: Intravitreal triamsinolon asetonid, Kriyo: Kriyoterapi, PPV: Pars plana vitrektomi, Si: Silikon
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gorme azlig: ile bagvurmuslardir ve bunu sasilik ve lokokori
takip etmigtir.® Bizim serimizde de en sik bagvuru sikayeti
olarak, hastalarin yaklagik yarisinda gérme azlig1 ve sasilik olarak
saptadik. Ozellikle gorme azligi sikayeti ileri yastaki Coats
hastalarinda goriiliirken, erken cocukluk doéneminde gorme
azlifinin ifade edilememesi veya ailenin fark etmesi sebebi ile en
sik bagvuru sikayeti sagilik ve lokokori olmaktadir.

Siklikla ¢ocukluk déneminde goriilmekle birlikte erigkin
doénemde de tespit edilebilen hastalarda bulunmaktadir. Smithen
ve ark”’ ortalama yagt 50 olan 13 hastada Coats hastalig
bildirmiglerdir. Bu olgularin ¢ocuklarda goriilenlerle benzer
bulgular gostermekle birlikte daha ge¢ yasta saptanmasinin
¢ocuklara gore daha yavag ilerledigini ve bundan dolay: daha
ge¢ tani konmug olabileceklerini ifade etmiglerdir. Toplum bazli
bir caligmada evre 3 ve daha ileri evrelerin daha geng yastaki
hastalarda daha sik, erken evrelerin daha ge¢ yaslarda goriildiigii
bildirilmigtir.” Bizim caligmamizda da 3 hasta 18 yagindan
bityiiktii. Bu hastalarin 2’si tekrarlayan tedaviler yapilarak takip

Resim 2. Coats hastaliginda fundus floresein anjiyografisi goriiniimii, a) temporal
periferde telenjiektazik damarlar ve avaskiiler alanlar, b) ayni hastanin alt periferinin
gorlintimii

Resim 3. Tedavi 6ncesi ve sonrast fundus fotograflari, a) Evre 2B olan bir hastada
temporal periferde telenjiektazik damarlar ve makiilaya uzanan eksiidasyonlar,
b) ayni hastanin kriyoterapi sonrasi periferde kriyo skarlari, makiilada fibrotik
nodiil ve eksiidasyon izlenmektedir, ¢) tiim retina dekolmani olan bir hastanin
tedavi dncesi gortiniimii, d) ayni hastanin pars plana vitrektomi, internal drenaj,
endofotokoagiilasyon, endokriyoterapi sonrast goriiniimii

edilirken, diger hasta gorme beklentisi olmadig1 icin tedavisiz
takip edilmigtir.

Hastalikta telenjiektazik ve
ozellikle periferde avaskiiler alanlarda eglik edebilmektedir
ve bu bolgeler FFA ile gosterilebilmektedir."” Eriskin Coats
hastalarinin degerlendirildigi bir seride olgularin %91,7’sinde
vaskiiler anomalilerin bulundugu bélgede non-perfiize kapiller
alanlar saptanmigtir, fakat higbirinde bu alanlarda retinal
neovaskiilarizasyon gosterilmemistir.” Sadece tutulumun oldugu
gozlerde degil oftalmoskopide belirtisi olmayan diger gozlerde de
FFA ile saptanabilen avaskiiler alanlar ve damar anomalileri tespit
edilebilmektedir.'” Erken evredeki hastalikta, intraoperatif FFA
kilavuzlugunda yapilan lazer fotokoagiilasyon tedavilerininin
de daha etkili olabilecegi ve bununda tedavi tekrari sayisinin
azaltabilecegi gosterilmistir.'! Ozellikle tedavi yaparken perfiize
olmayan bolgelerin tespitinde ve takiplerde vaskiiler anomalilerin
gerileyip gerilemedigini gostermek agisindan FFA uygulanmast
yararli bir yardimci inceleme yontemidir.

Coats hastaliZinin esas tedavisi; eksiidasyona yol agan vaskiiler
anomalilerin ablasyonudur ve bdylece intraretinal, subretinal
eksiidasyonlarin gerilemesi ile gormeyi ve gozii koruyabilmektir.
Evre 2 ve 3’te, agir dekolmanin eslik etmedigi olgularda

telenjiektaziler ve anevrizmalara yonelik lazer fotokoagiilasyon
6,12,13,14

anevrizmal damarlara

ve kriyoterapi tedavisininin etkinli3i gosterilmistir.
Ozellikle belirli araliklarla tekrarlayan lazer fotokoagiilasyon ve
kriyoterapi uygulamalari takiplerde gerekebilmektedir. Evre 2A
ile 4 olan 17 hastanin degerlendirildigi bir caligmada tekrarlayan
lazer fotokoagiilasyon uygulamas: ile takipler sonunda olgularin
%94 iinde glob korunabilmistir ve yaklagik yarisinda 0,4 ve daha
iyi gorme keskinligi elde edilmigtir.?

Yogun eksiidasyon varliginda lazer fotokoagiilasyon ve
kriyoterapi uygulanmasinda zorluklar olmaktadir. Intravitreal
triamsinolonun total biillz retina dekolmaninda bile ilk tedavi
olarak uygulanmasi subretinal sivinin ve eksiidalarin gerilemesine
ve boylece vaskiiler patolojilere uygulanacak diger tedavilere
kolaylik saglamaktadir.!!® ilk tedavi olarak intravitreal 4
mg/0,1 mL triamsinolon enjeksiyonu ve bir kisminda ek
olarak subretinal sivi drenaji yapilan 15 hastalik seride bir ay
sonraki kontrolde tiim hastalarda telenjiektazik damarlarin
boyutunda gerileme saptanmistir.”> Fakat intravitreal steroid
enjeksiyonunun katarakt ve glokom olusturabilecegi de akilda
tutulmalidir."”

Giiniimiizde anti-VEBF lerin yaygin kullanilmasina bagli
olarak Coats hastalifinda da uygulamalarina yer verilmeye
baglanilmigtir.'®%% Coats hastaliginda akéz hiimérde VEBF
diizeylerinin artti@1 ve ozellikle hastaligin evresi ilerledikge
VEBF diizeyinin de anlamli gekilde arttifi gosterilmigtir.”!
Histopatolojik materyallerde subretinal alanda makrofaj
saptanmast ve ozellikle bu hiicrelerin vaskiiler gegirgenligi
arttirmast ile birlikte anjiyogeneze yol acan VEBF ekspresyonunu
arttirdigy bildirilmigtir.” Lazer fotokoagiilasyon, kriyoterapi
gibi konvansiyonel tedaviler 6ncesi ilk tedavi olarak 1,25 mg
intravitreal bevasizumab uygulamasi sonu¢ gorme keskinligi
tizerine olumlu etki gostermigtir.'® Villegas ve ark.' ekstidatif
retina dekolmant olan ileri evre 24 Coats hastasina intravitreal
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bevasizumab ile lazer fotokoagiilasyon tedavisi uygulamislar
ve olgularin hepsinde ekstidatif dekolmanin geriledigini
gozlemlemislerdir. Evre 3B ve 4 gibi daha agir olgularda bile
adjuvan veya neoadjuvan intravitreal ranibizumab uygulamasi
kismi gorsel kazanimina yol acabilmektedir.® Fakat intravitreal
anti-VEBF enjeksiyonun eglik ettifi kombine tedavilerden
sonra vitreoretinal fibrozis ve traksiyonel retina dekolmani
geligebilecegi de unutulmamalidir.”® Bizim serimizde de
ozellikle daha erken evre hastalikta en sik kullandigimiz
tedavi yontemlerini lazer fotokoagiilasyon ve kriyoterapi
olugturmaktaydi. Bir kisim hastada intravitreal kortikosteroid,
anti-VEBF uygulanmigtir ve hastalarin hepsinde tekrarlayan
tedaviler uygulanmistir. Ekstidasyonlari azaltmak amact ile,
tek bir tedavi yonteminin yetersiz kaldig: durumlarda ve
takibinde ek olarak uygulanacak iglemi kolaylastirmak igin
bazi hastalarada intravitreal kortikosteroid veya anti-VEBF
enjeksiyonlarida yapilmas: fayda saglayabilmektedir.

Vitreoretinal cerrahi ve band serklaj girisimi ozellikle ileri
evre Coats hastaliginda (evre 3 ve 4), traksiyonel bantlar veya
proliferatif vitreoretinopati varliginda tercih edilmektedir.!#4%2
flave olarak internal veya eksternal subretinal stvinin drenaji da
lazer fotokoagiilasyon veya kriyoterapi uygulamasi agisindan
fayda saglamaktadir. Miiftiioglu ve Giilkilik® PPV, internal
subretinal sivi drenaji ve silikon yagi tamponad: ile 5 hastada
anatomik ve fonksiyonel bagarili sonuglar elde etmiglerdir.
Cerrahi sonrasit anatomik basart olsa da fonksiyonel basart
az sayida hastada yiiz giildiiriicii olabilmektedir." Bizim
caligmamizda cerrahi gegiren hastalarda fonksiyonel bagari
saglanamasa da anatomik bagari elde edilebilmis ve takiplerde
bu durum korunabilmigtir.

Hastalarin bir kismi Coats hastaliZina yonelik tedavinin
fayda etmeyecegi ileri evrelerde bagvurabilmektedirler ve bir
kisim hastada ise tedavilere ragmen hastalik ilerleyebilmektedir.
Hastalarin yaklagik dortte birinde tiim retina dekolmani
ve neovaskiiler glokom nedeni ile eniikleasyon gerekli
olmaktadir.®?* Agrili géz veya fitizise bagli eniikleasyon
yaptigimiz hastalar disinda, caligmamizda tedavi uyguladigimiz
hi¢bir hastaya takiplerde eniikleasyon gerekmemistir. Fakat
bazi hastalarda tedavilere ragmen goz korunabilse de gorme
diizeylerinde azalma olabilmektedir.

Coats hastaliginin ayirici tanisinda  eksiidatif retina
dekolmanina yol acan nedenler akla gelmelidir. Ozellikle
¢ocukluk caginda daha sik goriilmesinden dolay: retinoblastom,
persistan hiperplastik primer vitreus, Norrie hastalig1, familyal
eksiidatif vitreoretinopati mutlaka diigiintilmelidir." Erigkin
doneminde nadiren saptansa da ayirici tanida Eales hastaligs,
vazoproliferatif tiimdr, idiyopatik retinal vaskiilit ve nororetinit,
orak hiicreli anemi goz 6niinde tutulmalidir. Klinigimize sevk
edilen hastalarin yaklagik yarisinda intraokiiler kitle 6n tanist
mevcuttu. Bu hastalarin hepsinde tanist oftalmoskopik muayene
ve bazi olgularda ek olarak FFA ve ultrasonografi gibi goriintiileme
yontemleri yardimi ile konulabildi. Aile hikayesinin olmamasi,
erkeklerde ve tek tarafli tutulum siklifi, vitreusta bulaniklik
olmamasi, telenjiektazilerin saptanmasi, kitle goriiniimiiniin
olmamasi taniy1 koymamizda yardimcr olabilecektir. Intraokiiler
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malignite ile ileri evre Coats hastaliginin ayirimi siiphesinde
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri de tantya ulasmamizi kolaylastirabilecekeir.!

Coats hastali31 kronik bir hastaliktir ve uzun stireli takip
edilmesi gerekmektedir. Erken donemde tespit edilmesi
ve gerekli kombine tedavilerin uygulanmasi olumlu gorsel
sonuglara yol acacaktir. Tedaviler, gorme diizeyinde basari
saglamasa da goziin korunmasinda faydali olabilmektedir.
Takiplerde yeni telenjiektazi, anevrizmalar geligebilecegi ve
bu lezyonlara tekrarlayan tedaviler gerekebilecegi de akilda
tutulmalidir.
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