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Coats Hastahigimin Giincel Tedavisinde Argon Laser
Fotokoagulasyon
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OZET

Amag: Coats hastalifimn tedavisinde evrelendirme ve argon laser fotokoagulasyonun giin-
celliginin arastirllmasa.

Gereg ve Yontem: Coats hastah@i tamisi ile takip ve tedavi edilen 3 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Olgularin tedavi yontemine Shields'in simiflandirmasina gire karar verildi.
Her 3 olguya da argon laser fotokoagulasyonu uygulands,

Bulgular: Birinci olgu evre 2B, ikinci olgunun sag gozii evre 4, sol gozii evre 2A, tigiinei
olgu ise evre 2A olarak degerlendirildi. Her 3 olguya da argon laser fotokoagulasyonu uygulan-
i ve lezyonlarin geriledigi gozlendi.

Tartisma: Coats hastahigimin tedavisinde argon laser fotokoagulasyonu giincelligini koru
maktadir. Bu hastalifin tedavi yéntemine karar verirken hastalan dogru bigimde evrelendirmek
uygun tedavi segimindeki ilk basamak olabilir. Bu ¢alismada, Coats hastah@ginin giincel tedavi-
sinde argon laser fotokoagulasyonunun yeri 3 olguyla irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coats hastah:, argon laser fotokoagulasyonu, retinal telanjiektazi,
cksudatif retina dekolman.

SUMMARY

Argon Laser Photocoagulation in the Current Treatment of Coats' Discase

Purpose: To report on the status of argon laser photocoagulation together with the impor-
tance of staging in the current treatment of Coats' disease.

Material-Methods: Three patients with Coats' disease were evaluated retrospectively, The
choice of therapy was done according to Shields' classification. All 3 cases were treated with ar-
gon laser photocoagulation.

Results: The first case was classified as stage 2B, the right eye of the second case as stage
4, the left eye as stage 2B and the third case was classified as stage 2A. The lesions have regres-
sed after argon laser photocoagulation in all three cases.

Conclusion: Argon laser photocoagulation is still effective in the current treatment of Co-
ats' disease. The accurate staging of this disease may be the first step for the decision of the app-
ropriate therapy for these patients. In this study, the status of argon laser photocoagulation in
the current therapy of Coats' disease is being disscussed. supported by three case presentations.

Key Words: Coats’ disease, argon laser photocoagulation, retinal telangiectasia, exudative
retinal detachment
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GIRIS

Coats hastalify, retinada vaskiiler telanjiektazi ve
cksiidatif retinopati ile karakterize, erkek gocuklannda
daha sik giriilen ve sebebi bilinmeyen bir giz hastalifi-
dir. 11k olarak Coats (1,2) ve Leber (3) tarafindan tamm-
lanmasimi takiben hastalifin klinik gesitlilikleri, dogal
seyri, leshis ve tedavi ybntemlerini tartisan birgok maka-
le yaymntanmigtir (4-6). Coats hastalifi her yasta ortaya
¢ikabilse de, hastalann bircofunda hayatim ilk 2 deka-
dinda goriillmekiedir; ortalama tam vas: 10 olarak bildi-
rilmigtir (5-7). Bu hastalik, wksal farklilik géstermemek-
le beraber %75'in iizerinde erkekleri etkilemektedir
(5.7). Olgulann yaklagik %95'inde tek giz, %5'inde ise
her iki giiz etkilenmektedir (5-8). Iki goziin birlikte -
tuldugu hastalarda tutulum asimetriktir (6),

Coats hastalan siklikla gérme azalmasi, sasibk ve
likokori sikiyetiyle bagvurmaktadirlar. Hastahik biiviik
cocuklarda asemptomatik olup rutin muayene esnasinda
fark edilebilir. On segment bulgulan genellikle normal-
dir, fakat ileri evre hastalikta kornea édemi, iris neovas-
kiilarizasyonu ve dn kamarada kolesterolozis gériilebilir
(9). Hastah@in fundus bulgular retina telanjiektazileri,
intraretinal eksudasyon ve eksudatif retina dekolman
olarak dzetlenchilir,

Shields ve ark. (10) 2001 yihnda Coats hastaligin
evrelenmesini giindeme getirmigler ve tedavi yaklagim
ile prognoz agisindan klinik evrelemenin énemini vur-
gulamiglardir, Bu simflama Tablo 1'de gériilmektedir.

Tabla 1. Coats Hastaliginin Simiflandrrilmasr®

Evre 1: Sadece retina telanjiektazisi
Evre 2: Telanjiektazi ve eksudasyon
A. Ekstrafoveal eksudasvon
B. Foveal eksudasyon
Evre 3; Eksudatif retina dekolman
A, Subtotal retina dekolmam
|. Ekstrafoveal
2. Foveal
B. Total retina dekolmani
Evre 4; Total retina dekolmam ve glokom

Evre 3: lleri son evre hastalik

*"Shields JA, Shields CL, Honavar 5G, Demirci H, Cater J.
Classification and managemeni of Coais disease. The 2000
Proctor fecture. Am J QOphthalmol 2000 :131:572-583." isimli
makaleden tevciime edilerek alinmagnr.

Coats hastalifimin evresinin belirlenmesi, uygulanacak
tedavinin segiminde ilk basamak olabilir. Bu makalede,
erken ve orta evre Coats hastaliginin giincel tedavisinde
argon laser folokoagulasyonunun yeri d¢ olguyla irde-
lenmektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu gahismada Yeditepe Universitesi Gz Hastane-
sinde takip edilen 3 Coats olgusunu takdim etmekieyiz.
Hastalarin yazih onamlan alindi ve hastanemizin erik
kurulu tarafindan onaylandi. Tlk olguda makula wtulumu
vardi ve evre 2B'ye uymaktaydi: bagka bir merkezde vit-
reoretinal cerrahi dnerilmis, bu tedavi yéntemi hastanin
ebeveynleri tarafindan kabul edilmemisti. Olguyu argon
laser fotokoagulasyvonu ile tedavi ettikten sonra bekledi-
gimizden daha iyi anatomik ve fonksiyonel ivilesme
gozlendi. Ikinci olgu bilateral ve kiz olmasi dolayisiyvla
tiim Coats olgulanmn .25 % (75% x 5% =1.25 %) ora-
ninda nadir bir klinik tablo olugturuyordu, bu olgu da ar-
gon laser fotokoagulasyon ile tedavi edildi. Ugiincii olgu
ise 20 yaginda erkek hasta olup bir giziinde ugusma i-
kayeti ile klinifimize bagvurmustu. Hastalann klinik
bulgulan ve tedavi sonuglan asagida tarusilmaktadir,

BULGULAR

Olgu 1: Dokuz yaginda erkek hasta sag gozde gor-
me azhif gikayeti ile bagvurdu. Garme keskinligi sag
gozde 20/400, sol gozde tamdi. On segment bulgularinin
ve gizigh basincimin normal oldugu olgunun sag piz di-
binde makiilada masif lipid eksudalan ve kolesterin kris-
talleri igeren sirsine retinopati, aym géziin temporal pe-
riferik retinasinda ise retinal telanjiektaziler, intraretinal
eksudasyon ve lokalize eksudatif retina dekolmam go-
riildii; hastalik Evre 2B olarak degerlendirildi. Sol gieiin
fundus bulgular dogaldi. Bagka bir merkezde Gnerilmis
olan vitreoretinal cerrahi tedavi segene@i hastanin ebe-
veynleri tarafindan reddedilmis eldugundan daha kon-
servatif bir yaklagim olan argon laser fotokoagulasyonu
tinerdik, Tedavi, genel anestezi altnda transpupiller in-
direkt argon laser fotokoagulasyon ile temporaldeki lez-
vonlar iizerine uygulandi. Hastamn 12 ayhik takip siire-
cinde, sedasyon ile lezyon gevresine 2 seans daha argon
laser {Pascal Fotokoagulasyon Sistemi ile) ilave edildi.
Periferdeki argon laserlerin skar dokusuna déniigmesi,
telanjiektazilerin kapanmas: ve eksudasyonun emilimini
takiben makuladaki sirsine retinopati yavag yavas kay-
boldu, yerinde klasik gri beyaz nodil gériildii. Hastanm
gorme keskinligi de makuladaki gelismelere paralel ola-
rak artis pisterdi ve 20/50° ye yiikseldi. (Resim 1a, 1h.
2a, 2b}).
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Resim Ia. Oleu !'in tedavi éncesi renkli fundus fotografi, makulada sert eksuda ve kolesterin kristallerinin yogun
birikimi dikkat cekicidiv. Th: Ay olgunun tedavi sonrast makula goriinimi: Eksudalar bitviik oranda emilmiy,
ortada hevaz nodil olugumu gariilmekiedir.

Resim 2a. Ofgu 1, sag gdziin transpupiller indirekt argon laser fotokoagulasyenundan biv hafta sonra temporal
periferik vetinanin renkli fundus gariingisi, 20, Aymi bilgenin 4 ay sonraki renkli fundus giriiniimii: Laser skarlarimn

Mementasvonn ile kanama, eksudasyvon ve telanjiekrazik damarlarin ceriledidi eariilmekredir.
£ : ) I/ 5 LA

(Hgu 2: Bir giziinde uzun siiredir gérme kayb ol-
dufu bilinen 8 vasinda kiz ¢ocufu diger géziiniin rutin
muayenesi amaciyla klinigimize basvordu. Girme kes-
kinligi sag goede ik negatif, sol gozde 20/20 seviyesin
deydi. Oftalmolojik muayene sonucu sag goze total ek-
sudatif retina dekolmany, telanjiktazik damarlar ve buna
eslik eden komplike katarakt bulgulanim igeren evre 4
Coats hastalifn tamisi kondu. Sag gozde giz ici basinc
45 mmHg, sol gozde 12 mm Hg idi. Diger goziin optik
sinir, makula ve arka kutup bulgular normaldi. Periferik
retinada telanjiktazik damarlar ve mikroanevrizmalar,
fundus floresein anjivogralisinde de kapiller harabiyet
vee iskemik alanlar gériildii, bu gz evre 2A olarak de

gerlendirildi. Sag gize, ileride olas bir ileri evre hasta-
hik gelisimini {evre 5) dnlemek amaciyla, eksternal sub-
retinal drenaj, kriyopeksi, transkleral diod laser koagu-
lasyon ile birlikte intravitreal antianjiyojenik tedavi tine
rildi ancak hastanin ebeveynleri tarafindan kabul edil-
medi. Sol gize ise, sedasyon altinda iki seans arzon la
ser (Pascal fotokoagulasyon sistemi ile) tedavisi uygu
landi. Periferik vaskiiler anomalilerin ve eksudatif de-
kolmanin 10 ayhk takip siiresinde vavas yavas gerilediii
ve vizyonun 20020 diizeyinde kaldif goriildii, (Resim
3a, b, ).

Mgu 3: Yirmi yasinda erkek hasta, sol goede sinek
ugusmast sikayeti ile bagvurdu. Gorme keskinligi her iki
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Resim 3a. Olgu 2, sag giz remporal periferik Resim da. Olgu 3, alt periferik retinada telanjiekiazi
retingmin tedavi dncesi renkli fundus fotagraft, ve lokalize exudarif reting dekolmanin renkli fundus
foregrafi.

Resim 3b. Ay olgunun fundus flovesein
anjiografisinde hiperfloresan telanjiektaziler,
mikroanevrizmalar kapiller harabivet ve periferik

hipaflaresan eksudasvon giriifmekredir,

Resim 4b. Aym billgenin fundus floresein angiografisi
gdrintimii: hiperforesan relanjickiazik anormal
damarlar, hipofloresan retina dekolmani ve kapiller
harvabiveni gariilmektedir.

. 7 % ] ] . e
Resim 3c. Aym olgunun argon laser : Reséon 4. Ayni ol i ”;"‘w.” 'f“:,“' :
1 i g y . 3 - YL AF - i 8 S
forokpagulasyonundan hemen sonraki renkli fotokoagulasyonundan sonraki renkli fundus fotografe

ftendus forograft,

eksudasyon giriildi. Diger goziin normal olmasi, ROP
giizde tamd) ve n segment bulgulan normaldi, Fundus hastaligim diisindiirecek anamnezin olmamasi, sistemik
muayenesinde sol gizde periferik retinanm alt kadranla- muayene ve radyolojik tetkiklerin yamsira laboratuar
rinda anormal damarlar, mikroanevrizmalar ve lokalize tahlillerinin de normal ¢ikmasi, von Hippel hastalif ve
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orak hiicreli anemi gibi tani olasihklanm ekarte ettifin-
den hastalik Coats evre 2A olarak degerlendinildi. Bu
balgeve argon laser fotokoagiilasyonu uyvguland: (Resim
4a b.c).

TARTISMA

Coats hastalifinin tami ve tedavisindeki ana hedef-
ler Bneelikle dogru tant, vizyonun olabildigince korun-
masi, agnh sekonder neovaskiiler glokomun Gnlenmesi
ve son olarak ta globun yerinde kalmas) seklinde dzetle-
nebilir, Dogru tanmmin konmasi ve retinoblastomun ekar-
te edilmesi tnemlidir. Bu baglamda B-scan ultrasonog-
rafi ve bilgisayarli tomografi klinik muayenenin yanisira
iki hastalifiin ayiney ansina yardimer olabilecek tetkik
yimtemleridir, Persistan letal vaskiilatiir (PEV, PHPV),
Norrie hastahigi, pars planit ve okiller toksokara gibi
hastaliklar da diger ayirici tam ve lakokori sebepleri ola-
rak diisiiniilmelidir (117,

Coats hastalifimin tedavisinde evre 1 ve evre 2'de
patolojik retina damarlanimin olugturduklan eksudasyon
kontrol altina alinir, iskemik retina alanlan da ilaveten
tedavi edilir; bu evrelerde indirekt argon laser fotokoa-
gulasyonu veya krivoterapi oldukea etkilidir (12.13). By
yimtemlerle evre 3'iin ileri sathalaninda bile basan sagla-
nabilir. Etkin bir fotokoagulasyon tedavisinden sonra li-
pid depozitlerinin emilerek kaybolmasi bizim 1. olgu-
muzda oldugu gibi haftalar hatta avlar stirebilir, Tekrar-
layan tedavi seanslanyla, anormal retina damarlarimin
tamamen harabiyeti ve iskemik retinamn konfluen ter-
mal koagulasyonu saglanmalidir, Coats hastalan baganh
bir Resimde tedavi edilseler bile diizenli takipleri gere-
kir giinki etkilenmemis retina bilgelerinde de yeni anor-
mal damarlar gelisebilir; Bu bélgelerin tesbiti ve tedavi-
si ge¢ komplikasyonlarin tnlenebilmesi bakimindan ge-
reklidir.

Biilloz eksudatif retina dekolmaninda eksternal dre-
naj ve fotokoagulasyon ya da krioterapi kombinasyonu
diger bir cerrahi segenei olusturur. Adam ve ark. (14)
retrospektif olarak degerlendirdikleri serilerinde 10 has-
tamin 6'sinda Harris'in 1970 yilinda tarif ettigi minimal
invaziv teknik olarak adlandinlan posterior sklerotomi
ve eksternal subretinal drenaj ile kombine kriopeksi uy-
guladiklarim bildirmiglerdir. Evre 3 ve evre 4 ‘ii kapsa-
yan hastalarda bu teknik vitrcoretinal cerrahi yéntemle-
ring giire daha az invaziv olmaktadir. Aynca hastalanin
goBunda preoperatif ik hissi bulunmadigs igin risk ora-
minin daha az oldugu sivienebilir. Bu cerrahi vintemi 2
veya daha fazla kadranda biillée retina dekolmam olan
hastalarda gergeklestirmislerdir (14,15}, Ancak itk hissi
olmayan evre 4 ve 5 te vizuel prognozun ig kararucr ol-

dugu stiylenebilir, tek hastada bile vizyon iyilesmesi gi-
ridlmemistir (14).

Krause ve ark, (18] ile Kreusel ve ark. (17) internal
drenaj, endokoagulasyon, gaz ve silikon yagi tamponads
igeren vitreoretinal cerrahi teknikleri nermisler, Krause
ve ark. 9 hastamin 8 inde bu yintemle enukleasyonu dn-
leyebildigini belirtmistir, Yine de Coats hastaligim teda-
visinde vitrektominin veri tartismalidir,

Shields (18), diffiiz telanjiektazi ve eksudasyonun
kitii gorsel sonug anlamina geldigini, eksudatif retina
dekolmani ile gelen olgulann %7'sinde enukleasyon ge-
rektigini vurgulamisiir. Alexandrou ve Stavrou (19) 18
sene takip ettikleri bilateral tutulumilu 5 yasindaki bir kiz
gocuunun total eksudatif retina dekolmani olan giiziin-
de, 10 sene sonra katarakt ve kayma geligtigini. daha
sonra da lensin n kamaraya disloke oldugunu bildirmis-
lerdir. Daha az tutulumlu olan diger gézde ise bu siire
zarfinda eksudasyonda arnig olmus ve argon laser foto-
koagulasyonu yapilmigtr,

Yurdumuzda da Coats hastahifimn nadir ve zor te-
davi edilebilen bir retina hastalifs oldugunu belirten, 1e-
davi sonuglanmn degerlendirildifi calismalar meveuttur
(20-26). Aver (22), cocukluk cag retina dekolmanlann
iceren yazisinda Coats hastalifimin konumunu vurgula-
mugtir, Kocaoglan ve ark. (24) 11 Couts hastasinn teda
vi ve takip sonuglanm deferlendirdigi retrospektif galiy-
mada erken tedavi edilen olgularda daha ivi girsel so-
nuglara ulasilmasinin eksudatif retina dekolmani ve di-
ger komplikasyonlann énlenmesi bakimindan snemli ol
dugu sonucuna varmiglardir. Gelisken ve Kaderli (25),
erken evrelerde tam konulabilen olgularda bagarih gér-
sel sonuglar almdigimi belirtmektedirler. Yenice ve ark.
(26) erigkin donemdeki Coats hastalifinin ayirnic: tanisi-
mn zor oldufundan bahsetmislerdir.

Yakin zamanda 2 yaginda Evre 4 hastaligt bulunan
bir ¢ocukta vaskiiler endotelval biviime faktortinin
(vascular endothelial growth factor, VEGF) viikseldigi
ve pegaptanib sodyumun (macugen) intravitreal enjeksi-
yonuna hizli yamt verdigi bildirilmistir (27). Diger bir
pahgmada ise 2 hastada intravitreal bevacizumahb (1,25
mg/0.05 ml) primer tedavi olarak uygulanms; hastalar-
dan birinde iyilesme gozlenmis, digerinde ise yvamit ali-
namarmgir {28). Gelecekte antianjiyvojenik ilaclar Coats
hastahfinin tedavisinde yer alabilir,

Sonug olarak Coats hastahfmin tedavisinde argon
laser folokoagulasyonu gincellifini korumaktadir, Evre
2A, 2B ve cvre 3 olgulannda ilk tedavi segenegi olarak
diisiinilmesi uygundur. Argon laserin etkin olamadiz
lezyonlarda transkonjonktival kriopeksi de halen etkili
bir yontemdir. Harris'in teknigi, eksudatif retina dekol-
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mant bulunan, gérmenin gok diisiik oldugu ya da meveut
olmadifi olgularda olasi bir son evre hastaligim engelle-
mek amaciyla, gorsel diizelme beklenmese de uygulana-
bilir (13). Bu evrelerde anti VEGF tedavi gelecek igin
umut vadetmektedir. Ancak biitiin bu yéntemler yetersiz
kaldizinda daba invaziv olan vitreoretinal cerrahi ve sili-
kon yagi enjeksiyonu secenegi giindeme gelmektedir,
Yakin zamana kadar inoperabl olarak gériilen, cogu za-
man kendi kaderine terk edilen va da eniikleasyonla son-
lanan Coats hastalarinda, zamammizda az da olsa ilerive
yiinelik daha basanl tedavi sonuglan elde edebilmek ve
gelecekteki bagan oranlanmin artma olasilif, ¢ogu go-
cuk ve geng yagta olan, kaliteli yasam beklentisi igindeki
hastalar igin umut kaynadi olmaktadir.
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