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Coats hastaliginin tedavisinde, erken evrelerde lazer
fotokoagiilasyon ve kriyoterapi gibi konservatif
ablasyon yontemleri tercih edilirken, ileri evrelerde
(Evre 3 ve 4) hastaligin kontrolii i¢cin daha kapsamli
cerrahi miidahaleler gerekmektedir. Bu evrelerde,
genigleyen subretinal sivi ve eksudalar, vaskiiler
ablasyonun etkinligini sinirladigindan, tedaviye
subretinal s1vi ve eksudalarin drenaji eklenmelidir. En
kabul goren yontem, subretinal sivinin transskleral
yollaexternal drenajidir, bu teknik retina biitinligiini
korudugu i¢in nispeten giivenlidir. Bununla birlikte,
ozellikle ¢oklu ablatif tedavi almig hastalarda
epiretinal membran (ERM) gelisimi siktir. Belirgin
ERM’li hastalarda, external drenaj cerrahisine pars
plana vitrektomi (PPV) ve membran soyulmasinin
eklenmesi, vitreousdaki VEGF yiikiinii azaltarak ve
retinal traksiyonlar1 rahatlatarak anatomik basariy1
artirabilir ve tekrarlayan tedavilere olan ihtiyact
azaltabilir. Evre 3B-4 Coats hastaliginda diisiik
gorsel beklenti goz oniline alindiginda, bu hastalarda
cerrahi tedavi sonrasi beklenti, gorme seviyelerinin
artirilmasindan ¢ok, géz bitiinligiiniin korunmasi
ve hastalik aktivitesinin kontrol altina alinmasina
odaklidir.

Anahtar kelimeler: Coats hastaligi, eksternal
drenaj, kriyoterapi, lazer fotokoagulasyon, pars plana

vitrektomi
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Abstract

In the treatment of Coats’ Disease, conservative
ablation methods such as laser photocoagulation and
cryotherapy are preferred in the early stages and more
comprehensive surgical interventions are required
for advanced stages (Stage 3 and 4). At these stages,
the expanding subretinal fluid and exudates limit
the effectiveness of vascular ablation, necessitating
the addition of drainage for subretinal fluid and
exudates to the treatment. The most commonly
accepted method is the transscleral external
drainage of subretinal fluid, which is relatively
safe as it preserves retinal integrity. However, the
development of epiretinal membrane (ERM) are
seen quite frequently, especially in patients who have
received multiple ablative treatments. In patients
with significant ERM, adding pars plana vitrectomy
(PPV) and membrane peeling to the external drainage
surgery can increase anatomical success by reducing
the VEGF load in the vitreous and relieving retinal
tractions, potentially reducing the need for additional
ablation treatments. Considering the low visual
expectations in Stage 3A-4 Coats’ disease, the focus of
post-surgical treatment expectations in these patients
should shift from improving vision to preserving the
globe and controlling the disease activity.

Keywords: Coats disease, cryotherapy, external
drainage, laser photocoagulation, pars plana
vitrectomy
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Coats hastaligi, ilk olarak 1908 yilinda George Coats
tarafindan tanimlanmis olup, genellikle ilk dekatta ve
cogunlukla erkeklerde goriilen tek tarafli nadir bir goz
hastaligidir.' Retinal telenjiektazi, anevrizma ve eksudasyon
ile karakterize olan bu hastalik, 6zellikle erken yaglarda
basladiginda siklikla korlige yol acar.” Coats hastaliginin
patogenezi karmasik olup, enflamatuar, vaskiiler ve muhtemel
genetik unsurlari igerir. Ilk teoriler, enflamasyonun primer
neden oldugunu ve retinal pigment epitel hiicrelerinin
¢ogalmasina, ardindan fibrozise yol actigini 6ne siirmiistiir.
Bununla birlikte, modern arastirmalar, odak noktasini
vaskiiler endotelyal biiylime faktdrii (VEGF)niin roliine
kaydirmig, iskemik retinal alanlarin vitreustaki VEGF
seviyelerini yiikselttigini, kan-retina bariyerini bozdugunu
ve anjiyogenezi uyardiginit gostermistir.’”” Klinik olarak,
Coats hastalig1 erken evrelerde ¢ogunlukla asemptomatiktir
ancak tipik olarak hayatin ilk on yili i¢inde azalmis gérme
keskinligi, sasilik ve 16kokori gibi semptomlarla ortaya ¢ikar.

Coats hastalig1 ilk olarak Shields ve ark.® tarafindan
Bu
muayenesindeki bulgulara dayanmaktadir ve hastaligi

siniflandirilmistir. siniflandirma  temelde fundus
5 evreye ayirir: Evre 1, retinada anormal telenjiektatik
damarlarin varlig1 ile tanimlanir; Evre 2, bu anormal
damarlara eksudalarin eklenmesi ile karakterize olup, 2A
ekstramakuler telenjiektazi ve eksudasyonu tanimlarken,
2B ceksudalarin makulaya ilerledigini gosterir; Evre 3,
serdz retina dekolmaninin (RD) klinik tabloya eklendigini
gosterir, 3A subtotal ve 3B total retina dekolmani (TRD)

olarak tanimlanir; Evre 4, TRD ile birlikte neovaskiiler

Tablo 1: Coats hastaligimin evreleri

glokom gelisimi ile karakterizedir; Son olarak, evre 5
hastaligin terminal fazini temsil eder. Bu siniflandirma,
uygun tedavi yontemine karar verme ve hastanin gorsel
sonuglarint ongérme agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ayrica,
Daruich ve arkadaslari,” evre 2B’ye subfoveal nodiillerin
varligina gore alt kategoriler ekleyerek bu siniflandirmaya

yeni bir giincelleme getirmislerdir (Tablo 1).

i

Konservatif Ablasyon Tedavileri

Coats hastaliginin tedavisinde temel yaklasim, tim
anormal sizinti yapan damarlarin ablasyonudur.® Evre 1
hastalikta, hastalar herhangi bir miidahale olmaksizin
periyodik olarak izlenebilir; ancak, retinal bulgularda
progresyon tespit edilirse (Evre 2 hastalik) ablasyon
tedavisine baglanmalidir. Anormal damarlarin ablasyonunda
lazer fotokoagiilasyon ve kriyoterapi yaygin olarak kullanilir.
Lazer fotokoagiilasyon, s1zint1 yapan telenjiektatik damarlar:
yok ederek, eksudasyonda gerilemeyi saglar (Sekil 1).%"°
Etkili vaskiiler ablasyon i¢in 0.2-0.5 sn siire ayarinda yesil
veya sar1 lazer tercih edilir. Cogu vakada, vaskiiler sizinti
ve eksudasyonu kontrol altina almak i¢in birden fazla lazer
fotokoagiilasyon seansi gerekir. Eksudanin gerilemesi
nispeten uzun siirebileceginden, ilave lazer fotokoagiilasyon
yapilmasina karar verirken en az 2 ay beklenmesi, renkli
fundus fotograflariyla takiplerin yapilmasi, eski eksudalarda
azalma olup olmadiginin incelenmesi ve yeni eksuda
olusumu olup olmadig karsilastirmalarla degerlendirilmesi
o6nemlidir. Bununla birlikte, lazer fotokoagiilasyon retina
yatisik oldugunda etkili vaskiiler ablasyon saglayabilir,

dekole retina iizerindeki ablatif etkinligi sinirlidir. Bu gibi

Evre Tanim Onerilen Tedavi

1 Sadece retinal telenjiektazi
2A  Retinal telenjiektazi ve ekstrafoveal eksudasyon

Retinal telenjiektazi

ve ekstrafoveal eksudasyon (2B1-

Takip

Lazer fotokoagiilasyon+intravitreal anti-VEGF tedavisi

2B  subfoveal nodul eslik etmiyor, 2B2-subfoveal nodul eslik Lazer fotokoagiilasyon, kriyoterapi+intravitreal anti-VEGF tedavisi

ediyor)

3A . .
3A2-fovea etkilenmis)

3B  Total eksudatif retina dekolmani

4 Total eksudatif retina dekolmani ve glokom

5 Terminal evre hastalik

Subtotal eksudatif retina dekolmani (3A1-fovea etkilenmemis, Lazer fotokoagiilasyon, kriyoterapi, eksternal drenaj+intravitreal

anti-VEGF tedavisi

Lazer fotokoagiilasyon, kriyoterapi, eksternal drenaj+intravitreal
anti-VEGF tedavisi+pars plana vitrektomi

Lazer fotokoagiilasyon, kriyoterapi, eksternal drenaj+intravitreal

anti-VEGF tedavisitpars plana vitrektomi.

Asemptomatik ise takip, agrili g6z eslik ediyorsa eniikleasyon

Daruich AL, Moulin AP, Tran HV, Matet A, Munier FL. Subfoveal nodule in Coats disease: Toward an updated classification predicting

visual prognosis. Retina (Philadelphia, Pa.) 2017;37:1591.

@ Uggiil AY, Ozdek S. Coats Hastahginda Cerrahi Tedavi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 283-288.
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Sekil 1: Evre 2B Coats hastaligi olan 6 yasindaki erkek hastamizin
ilk muayenede gérme kesinligi 0,05 idi. A: Renkli fundus
fotografinda subfoveal alanda da bulunan yaygin eksudalar ve
temporaldeki telanjiektatik damarlar mevcuttur. B: Ayni hastanin
Fundus floresein anjiyografisinin ge¢ fazinda goériilen, temporal
retinada sizinti yapan anormal damarlar dikkat ¢ekmektedir. C:
Takipte subfoveal pigmente nodiil, epiretinal membran, ve periferik
lazer fotokoagiilasyon skarlart izlenmektedir. D: 1. yilin sonunda
gorme keskinligi 0,3 olup, fundus floresein anjivografide, temporal
retinadaki telanjiektatik damarlarin lazer fotokoagiilasyon ile
etkin bir sekilde ablate oldugu goriilmektedir. Bu olguda subfoveal
fibrozis hipofloresan olarak izlenmektedir. E-6. yil sonunda 3 kez
lazer ve 2 kez anti-VEGF enjeksiyonu tedavisini takiben olusan
santral pigmente skar, F-OCT deki ERM ile devamlilik gosteren
tam kat fibrotik doku dikkat ¢ekmektedir.

durumlarda, kriyoterapi daha faydalidir ¢ilinkii retina dekole
olsa bile etkili vaskiiler ablasyon yapabilir ve uzak periferik
retinal damarlarin tatmin edici bir sekilde ablasyonunu
saglayabilir. Kriyoterapi uygulamasi, kriyo probunun distan
yaklastirilmasi, skleral indentasyon ve kriyo probu ile temas
eden okiiler dokularin dondurulmasi adimlarindan olusur.
Kriyoterapi, ayni seansta iki veya ii¢ kez belirli bir alana
uygulanir (ikili veya iglii dondurma-¢oziilme teknigi).
Kriyoterapi, ekvator anterioruna uygulanacaksa konjonktiva
acilarak subtenon boslukta transskeral yolla uygulanabilir.
Bu sayede daha fazla etki elde edilerek, konjonktiva
lizerindeki yan etkilerden korunulabilir. Ancak kriyoterapi,
paradoksal olarak gecici subretinal sivi artisina neden olan
ciddi kan-retina bariyeri yikimina neden olabilir (ablatio
fugax). Bu nedenle, bir seansta en fazla iki kadranda tedavi
uygulanmali ve tedavi aralig1 en az 4 hafta olmalidir. Ayrica,
kriyoterapi, epiretinal membran gelisimi, vitrdz bantlar ve
hatta traksiyonel RD gibi, eksudasyon siirecinin kontrol
edilememesi ve gorme bozukluguna neden olabilecek
komplikasyonlarin  gelisimine neden olabilir.!! Bazi
klinisyenler kriyoterapinin olumsuz etkilerini sinirlamak
ve lokalize etmek amaciyla vitreus boslugunu hava ile

doldurduktan sonra kriyoterapi uygulamayi tercih etmistir.

Uggiil AY, Ozdek S. Coats Hastaliginda Cerrahi Tedavi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 283-288.

Ayni kadranda yeniden tedavi karar1 alinirken, ilk ve sonraki

tedaviler arasinda, en az ii¢ ay beklenmelidir.

Son zamanlarda, evre 2-3 Coats hastaliginda adjuvan
terapi olarak anti-VEGF ajanlar giderek daha fazla
kullanilmaya baglanmistir.”"'© Anti-VEGF ajanlar, vaskiiler
gecirgenligi azaltarak ablasyon tedavilerinin etkinligini
artirabilir. Bazi ¢alismalar, tek bir intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonun dahi evre 3 hastalikta tek basina subretinal
stviyl belirgin sekilde azalttigini gostermistir.”” Ancak,
stirdiiriilebilir terapotik bir etki iiretemediklerinden dolayz,
anti-VEGF’lerin kullanimi yalnizca ablasyon tedavilerine

bir yardimci olarak sinirli kalmaktadir.

Cerrahi Yaklasimlar

Ileri evre Coats hastaliginda (evre 3 ve 4), fundusta genis
alana yayilan belirgin subretinal siv1 ve eksudalar, vaskiiler
ablasyonun etkili bir sekilde gerceklestirilmesini engelledigi
icin hastaligin kontrolii lazer fotokoagiilasyon, kriyoterapi ve
anti-VEGF’lerden daha fazlasini gerektirir. Boyle vakalarda
tedaviye subretinal sivi ve eksudalarin drenaji eklenmelidir.
Biilloz RD vakalarinda, bazi cerrahlar pars plana vitrektomi
(PPV) ve internal drenaji tercih etse de, bu yaklagim
proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve yirtikli RD gibi
komplikasyonlarla iligkilendirilmis olup bu nedenle kabul
gormemistir.”* Evre 3 ve 4 Coats hastaliginda en ¢ok kabul
goren cerrahi teknik, yillardir uygulanan subretinal sivinin
transskleral yolla eksternal drenajidir. Eksternal drenaj daha
giivenli oldugu gibi, ayn1 zamanda retinal biitiinliigii de daha
iyi korumaktadir. Bu teknik, subretinal siv1 ve eksudalarin
en yogun oldugu kadrandan bir drenaj sklerotomisi yapilarak
uygulanir. Bu esnada, daha etkili drenaji saglamak ve
hipotoniden kag¢inmak i¢in limbal bir insizyondan BSS
enjeksiyonu veya 6n kamaraya yerlestirilen infiizyon kaniili
aracilifiyla okiiler tonusu korumak gereklidir. Subretinal
stvi ve eksuda yeterince drene edildikten sonra ve retina
geriye gittikten sonra, pars planadan bir kanil ile girilip
buradan 11kl bir lazer probu kullanarak anormal damarlarin
direkt ablasyonunu saglamak veya kriyoterapi uygulamak
miimkiindiir. Ameliyat sonunda adjuvan tedavi olarak
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yaygin bir uygulamadir
(Sekil 2).

Bununla birlikte, ozellikle ge¢miste ¢oklu kriyoterapi,
lazer fotokoagulasyon veya intravitreal anti-VEGF tedavisi
almis hastalarda epiretinal membran (ERM) gelisimi
yaygindir (Sekil 3). Ince ERM’ler ¢ogunlukla klinik olarak
anlamsizken, traksiyona sebep olan belirgin ERM’ler gorsel
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prognozu etkilemese dahi, drenaj sonrasi tekrar subretinal
stv1 ve eksudasyon birikimini indiikleyebileceginden tedavi
planlanirken dikkate alinmalidir. Traksiyona neden olan
belirgin ERM’li ileri evre Coats hastalarinda eksternal drenaj

cerrahisine PPV eklenmesi ile cerrahi sonrasi anatomik

basari artirilabilir.

Sekil 2: Eksternal drenaj cerrahisinin basamaklari. A-Trokarin
superiorda pars plana hizasindan yerlestirilmesi. Bu trokar hem
g0z i¢i basincini koruyabilmek igin sivi infiizyonu yapmak igin,
hem de avize 151k veya is1kli lazer probu girisi icin kullanilacaktir.
B-subretinal eksiidasyonun en yogun oldugu yerde drenaj
sklerotomisi ve subretinal stvinin etkili drenajini saglamak amaciyla
pamuk u¢lu aplikatérle indentasyon. C-Drenaj sonrasinda ortaya
¢tkan kirmizi fundus refleksi ve trokara avize 151k yerlestirilmesi.
D-Telenjiektatik damarlarin 151kl lazer probu ile direkt ablasyonu.
E-Avize isik altinda kriyo uygulamasi. F-Cerrahi sonunda retinanin
tamamen yatistigi gorviilmektedir.

Sekil 3: Klinigimize ilk kez 2 yasinda iken basvuran ve sag gozde
evre 3B Coats hastaligi tespit edilen hastaya ilk basvuruda

transskleral subretinal st drenaji ve kriyoterapi ve daha sonraki
takiplerde ise 4 kez lazer fotokoagiilasyon/kriyoterapi uygulanmigti.
A: Ik cerrahisinden dort yil sonra traksiyonel retina dekolmanina
neden olan yogun epiretinal membranlart goriilmektedir. Gérme
keskinligi 151k hissi seviyesinde idi. 6 yasinda lensi koruyucu
vitrektomi-sivi hava degisimi uygulandi. Membranlar giivenli
hissedildigi siirece soyuldu, riskli olanlar birakildi. B: Postoperatif
bir yil sonra periferde kalan subretinal/preretinal membranlara
ragmen retinamin yatisik oldugu ve son gérme keskinliginin 1/2
metreden parmak sayma diizeyinde oldugu goriildii.

Klinigimizde bu konuda yaklasimimiz biraz daha
farklidir. 11k bagvuruda biillsz RD tespit edilen Evre 3B-4
vakalarda, ERM, traksiyonel retina dekolmani gibi ilave
veriler aranmaksizin eksternal drenaja PPV de eklenmesini
tercih etmekteyiz. Bu konuda yaptigimiz c¢aligmada,
eksternal drenaja PPV de eklediginde sonuglarin daha
basarili oldugu goriilmiistiir (Sekil 4). PPV uygulanmayan

hastalarda anatomik basari orani %75 iken, PPV ile kombine

tedavi uygulandiginda, bu basari orani %93,3’e yiikselmistir.
Kombine cerrahi, sadece daha yliksek anatomik basari
orani saglamakla kalmamis, ayni zamanda takip sirasinda
tekrarlayan ablasyon tedavilerine duyulan ihtiyaci da azaltmistir.
Kombine prosediir uygulanan hastalarda, sadece eksternal
drenaj yapilanlara kiyasla, daha az ERM gelisimi, daha az ilave
lazer fotokoagiilasyon gereksinimi ve daha az anti-VEGF

' Bununla

tedavisine ihtiya¢ duyuldugunu gézlemlenmistir.
birlikte, her iki cerrahi grubunda da gorsel iyilesme oldukga
sinirlidir. Bu nedenle, Evre 3B ve ustii Coats hastalarinda
temel amacimiz gdrme seviyelerini artirmaktan ziyade,
gbz Dbitiinliiglinin  korunmast ve hastalik aktivitesinin
kontrol altina alinmasi oldugunu hatirlatmakta fayda vardir.
Literatiirdeki ileri Coats hastaliginin tedavisinde uygulanan
PPV ve eksternal drenaj cerrahilerinin tek basina veya birlikte

uygulandigindaki etkinlikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Sekil 4: A: Evre 3B Coats hastaligr olan 2 yasindaki bir kiz
¢ocugunun cerrahi oncesinde fundus fotografinda lens arkasina
kadar gelmis olan total eksudatif retina dekolmani ve ksantokori
goriniimii izlenmektedir. Bu hastaya, kombine eksternal drenaj
ve PPV cerrahisi uygulanmistir. B: Postoperatif altinct ayda
retinamin tamamen yatisik oldugu, eksudalarin biiyiik oranda
yok oldugu ve yaygin subretinal fibrozis alanlart izlenmektedir

(Mavi oklar subretinal fibrozis alanlarint géstermektedir).

Stipheli Coats hastalarinda, retinoblastom tanisi klinik
bulgular ve mevcut tani testleriyle dislanamadiginda

eniikleasyon tercih edilmelidir. Eniikleasyonun diger
endikasyonlar1 arasinda agrili son evre hastalik ve anti-

glokom tedavisine direngli evre 4 hastalik yer almaktadir.””'

Coats hastaliginin prognozu, temel olarak teshisin
hangi asamada yapildigina baglidir.”* Fovea etkilenmeden
once konulan erken teshis, normal goriisiin korunmasini
nedenle rutin
dibi
hastaligin yakalanmasinda olduk¢a Onemlidir.

saglayabilir, bu ¢ocuklarin gorme
eklenmesi, bu
Ancak,

foveanin etkilendigi 2B ve daha ileri asamalarda, ablasyon

muayenesine g0z muayenesinin

tedavilerinin etkinligi sinirlidir ve hastalarin sadece az
bir kismi 20/200 veya daha iyi bir gorme keskinligine
ulagabilir. Coats hastaliginda kotii prognozun onemli bir

@ Uggiil AY, Ozdek S. Coats Hastaliginda Cerrahi Tedavi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 283-288.
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Tablo 2: Farkly ¢alismalardaki Coats hastaligina ait cerrahi sonuglar

Ana tedavi Sonuglar

Takip siiresi

Cerrahi
uygulanan Hastahk
Y1l giz sayis1 Ortalamayas  evresi
46yl 2p:2 3a2,
Adams ve ark." 2007 10
(1.8-7) 3b:6
1 yil
Mrejen ve ark.” 2008 15 3a:4, 3b:11
(3 ay-15 y1l)
Muftuoglu ve ark.”* 2011 5 18 y1l (6-25)  3aor 3b:5
. B 2b:2, 3a:8,
Suesskind ve ark.”” 2014 13 5yil (1-17) 36:3
Cai ve ark.”’ 2015 25 Syil (1-17)  3a:20, 3b:5
Mino ve ark.” 2015 26 yil 2a
Stanga ve ark.” 2016 8 9.5 yil (4-13)  3a:5, 3b:3
Bhat ve ark.” 2016 7 34 ay (10-84) 3b: 7
Imaizumi ve ark.” 2016 1 16 ay 3b:1
5 2b:4, 3a:14,
Karagorlu ve ark.”> 2017 23 8.7 y11 (2-18) 36:5
3.4 y11 (0.8-
Li ve ark.” 2018 16 y15)( 3b:16
) 16.5 y1l (16-
Mastropasqua ve ark.™ 2020 2 17) 3a: 1, 3b:1
Rishi ve ark.” 2020 32 3.8 yil (1-12) >3b:32
. . 3a:11, 3b:17,
Uggiil ve ark."” 2021 31 47.8 ay (2-156) 43
3a:5, 3b:18,
Mano ve ark.* 2021 26 9.1 y11 (0.6-19) 453

ED+Kriyo+lazer: 8
5 (%50) retina yatisitk 2.3 (1-4.5) y1l

PPV: 2

Kriyo: 2 lazer: 7

12 (%80) anatomik iyilesme 28 (6-78) ay

ED: 2 PPV: 6
ID+PPV+lazer: 5

5 (%100) retina yatistk ~ 18.8 (6-36) ay

PPV+Kriyo: 13 10 (%77) retina yatistk 37 (18-66) ay

Lazer+2-port NV: 25

24 (%96) retina yatistk ~ 10.1 (1-20) ay

ED: 5
Kriyo+lazer+PPV:1 1 (%100) retina yatisik 13 ay
ED+lazer: 8 8 (%100) retina yatistk 33 (9-60) ay
Kriyot+lazer+ED: 7 6 (%85.7) retina yatigtk 19 (8-43) ay
ED+PPV: 2 .
1 (%100) retina yatisik 11 ay

(1 ay ara ile 2 cerrahi)

Kriyo+lazer+PPV: 23 55.2 (12-120)

20 (%87) retina yatigik

ID: 10 ay
o 114.6(59-153)
ED:6, PPV:12, SBP:8 12 (%75) anatomik iyilesme
ay

Lazer: 1, ED+lazer: 1 2 (%100) retina yatistk ~ 28.5 (22-57) ay

17(%53) anatomik iyilesme
. 7 (0.5-15.7) y1l
6(%19) retina yatisik
Tek basina ED grubunda
12 (%75) retina yatigik,

ED+lazer: 32

Kriyo+lazer+ED: 15
34.8 (6-128) ay

KriyotazertED+PPV: 16 Kombine cerrahi grubunda

14 (%93.3) retina yatisik
Tek basina PPV grubunda

Kriyo+lazer+PPV: 12 12 (%75) retina yatisik,

41.4 (8-126) ay

Kriyo+lazer+tED+PPV: 14 Kombine cerrahi grubunda

14 (%100) retina yatigik

ID: Internal drenaj, ED: Eksternal drenaj, NV: Non-vitrektomi teknigi, PPV: Pars plana vitrektomi, SBP: Skleral buckle prosediirii

diger gostergesi, subfoveal nodiiliin varligidir.”**** Subfoveal
nodilii ve fibrozisi olan hastalar, etkin bir sekilde tedavi
edilse bile, sadece 151k algisindan parmak sayma yetisine
kadar ¢ok diisiik géorme keskinligi ile hayata devam ederler.
Son ¢aligmalar ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarda teshis edilen
Coats hastaliginin genellikle daha siddetli olup, daha kotii
gorsel sonuglar ve eniikleasyon ihtiyacinda artis ile iliskili
oldugunu gostermigtir.'*"”

Coats hastaliginda erken teshis ve uygun ablasyon tedavisi
hastalik yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Erken evrelerde
lazer fotokoagiilasyon ve kriyoterapi gibi konservatif
yontemler tercih edilirken, ileri evrelerde subretinal sivinin
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drenajini igeren daha kapsamli cerrahi miidahalelere ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle hastaligin siddetli formlarinda,
PPV nin de eklenmesiyle anatomik basar1 arttirilabilmekte
ve tekrarlayan tedavi ihtiyaci azaltilabilmektedir. Erken
evre Coats hastaliginda tedavinin amaci fovea etkilenmeden
hastalik aktivitesini kontrol altinda tutmak iken, ileri evre
hastalikta gérme seviyelerini iyilestirmekten ziyade goz
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