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Abstract

Coats hastahl, cocukluk ¢gda klinikte gorildigtinde taninma-
sI daha kolay olmasinagaen, ergkin ddnemde ilk bgvuru sikayeti
olarak klinikte kagilasildiginda ayirici tanisinin yapilmasi oldut
zordur. Burada amag ekin Coats hastatl olarak takip edileriki
olgunun tani kriterlerini sunmaktiiki olgu da klinigimize gérm
azalmasi sikayeti ile bagvurmustur. Oftalmolojik muayenede il
olguda da, tek tarafli olarak makila ve temporaingaygin se
eksudalar mevctur. Floresein anjiografi (FA)'da telenjiekta
damarlar, kagak ve kapiller kapanma alanlari tesglilmistir. Hastala-
rin klinikleri, eriskin dénemde gorilen Coats hasgalile uyumit
bulunmutur.

Anahtar Kelimeler: Coats hastal, eksudatif retinopatiler
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Although Coats disease is rathersiba diagnosed whe
presented irclinic in childhood, it is diffucult to make diffentia
diagnosis when it is a presenting symptom in adwith Herewe
aimed to present the diagnostic eria of two cases who we
followed with the diagnosis adulthood Coats dised®eth case
presented to our clinic with decrease vismal acuit
Ophthalmological examination revealed diffuse umilal har
exudates temporal to the macular area. Floeresgjiography (FA)
showed diffuse telengiectatic vessels, leakage capillary droput
area. Adult Coats disease should be kept in mind in casih
exudative retinopathy, even though they are obskirvadult ages.
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oats hastapn ilk olarak 1908 yilinda

George Coatstarafindan tanimlanstir.

Bu tarihte hastalik 3 alt grupta siniflandi-
rilmistir:

1. Sadece belirgin ekstidasyonlarin gldgrup

2. Eksuidasyonlara ilave olarak retina kanama-
s1 ve damar dgsikliklerinin eslik ettigi grup

3. Eksitidasyonla birlikte
malformasyonlarin bulungw gruptur.

arteriovenoz

Daha sonra Coats Uciinci grubun aslinda daha
once von Hippel tarafindan tanimlanan seriye ben-

zedgini fark etmg ve ilk siniflandirmadan cikar-
mustir.?
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1912 yilinda Theodor Lebegenc erkeklerde
hafif eksudasyon ve ¢ok sayida anevrizmalarla seyre
den baka bir hastalik tanmlagive bunu Leber’in
konjenital milier anevrizmasi olarak adlandgimn
1956 yilinda Algernon Ree$eCoats hastall ve
Leber’in milier anevrizmasi arasindaki benzerlikler
sunarak, bu iki tanimin aslinda ayni hagtalfarkli
evreleri oldgunu bildirmitir. Bu tarihten sonra da
geng erkeklerde, tek tarafll eksudasyonlarla seyred
hastalik icin Coats hastalterimi kullaniimgtir.

Yayinlarda halen Coats hasgltani kriterle-
rine uymayan hastalara Coats tanisi vetildildi-
rimektedir® Bununla birlikte egkin Coats hasta-
g1 yabanci yayinlarda tanimlanmasinggman
yerli kaynaklarda egkin Coats hastal ile ilgili
bir vaka sunumuna rastlanmamakta, bu dgkieri
vakalarinin atlanabildi ihtimalini akla getirmek-
tedir® Bu nedenle, bu makalede kigmizde erg-
kin Coats hastah tanisi alan iki olgunun klinik
Ozellikleri ve tani kriterleri sunulmaktadir.
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Olgu 1 tanin enjeksiyon sonrasi Ug¢lincl ay muayenesinde
Mart 2006’da bize bauran 52 yainda bayan gérme sgda 0.2 seviyesindeydi.
hastanin 2-3 ay Once s@o6zde gik cakmalari ve
sonrasinda gérmede azalgiiaayeti mevcuttu. Dahi- Tarti sma

liye konsiiltasyonu sonucu (diyabet, hipertansiyon  Kiinik olarak Coats vakalarinin %80'i tek ta-
vb.) hastaliklarinin olmaglvve alinan OykusUinden  rafl; olup, erkeklerde gériilme sijglikadinlardan 3
baska bir hastafin varlg agisindan (kanama  at daha fazladiSimdiye kadar ki vakalarda gene-

diya'FezIeri veya kollajen doku ha;tgllklarl) ipucu i geck gosterilemenstir. Cocukluk ¢ vakala-
olabilecek bulgulari olmagh ogrenildi. Bavuru rinin 2/3'0 genellikle 10 yaaltinda gormede a-

tarihinde g(‘jrmeleri'tgshihli gQa 20 cm’den parmak zalma,sasilik ve lokokoriyle ortaya cikar. Yingu
sayma, solda tam idi. GOz ici basinclag se solda 5 yadar bildirilen olgularin %95'i tek tarafiidir
12 mmHg olarak Glgilldi. Biyomikroskobik muaye- Olgularin neden tek tarafli ve neden erkeklerde

negi qgaldl. Fuqdus muayenesindezda makUIgyl g6riildigi heniiz aciklanamagtr.
da icine alan retina alt yarisini tutan yaygin eksi

retina dekolmani ve retina temporalinde yaygin ko- ~ Coats hastahindaki tipik oftalmoskopik bul-
lesterol birikimlerine rastlandi (Resim 1a). Sokgo gular arka kutupta retina ici ve altinda kanama ve
muayenesi deal sinirlardaydi (Resim 1b). Floresein eksldalar, damarlarda kiliflanma, telenjiektazi,
anjiyografi (FA)'da ozellikle makila cevresinde kivrimlanma arti, anevrizmalar, neovaskularizas-
bolgede yaygin mikroanevrizmalar ve sizinti gori- yon ve eksudatif retina dekolmanidir. Telenjiek-
numi ve retina alt yarisinda dekolman tespit edilditaziler tipik olarak ekvator ile ora serrata ardain
(Resim 2). OCT sonucunda isegsaakila dekole ve inferotemporal yerigmlidir. Sadece %5 olguda
olarak izlendi (Resim 3). Hastaya tedavi olarak bu deisiklikler arka kutupta ve temporal arkatlar
kriyoterapi planlandi, fakat hasta kontrole gelmedi  arasina kadar uzanim géstérir.

Olgu 2 Eksudasyonlar sari-krem renkli ve genelde
damar dgisikliklerinden daha yaygin bir alani
tutma eilimindedir. Bazen lezyondan daha uzak
olarak makulada yildizeklinde birikim yapar ve
bu olgularin prognozu genellikle daha kottdur.
FA'da da kan retina bariyerinin kaybinaghada-
marlardan sizintt ve ger damar dgsimlerine
baglh etkileri gormek mamkindur.

Mart 2006'da bgvuran 56 yainda bayan has-
tanin bavuru tarihinde gérmeleri gda tashihli 0.2
solda tam idi. Dahiliye konsiiltasyonu sonucu (diya-
bet, hipertansiyon vb.) hastaliklarinin olnjadve
alinan oykisinden bka bir hastafiin varlg aci-
sindan (kanama diyatezleri veya kollajen doku has-
taliklarr) ipucu olabilecek bulgulari olmaditgre-
nildi. Biyomikroskobik muayenesi normaldi. Eriskinlerde gorulen Coats hasglicin tani
Fundus muayenesinde gsla optik disk normal, kriteri daha Once literatirdgu sekilde tanimlan-
makiila 6demli, makilada ve retina temporalinde mistir; idiyopatik retina telenjiektazileri ve mik-
sert eksiidalar ve arka kutupta tek tiik kanamalaroanevrizmalarla birlikte arka kutupschda en az
goruldi. Hastadan gkin Coats hastal distnile- 2 saat kadranini tutan veya 1 saat kadrani perifer
rek FA istendi. FA'da makila cevresinde ve perifer ve 1 saat kadrani arka kutupta olan yine en az 2
temporal alanda telenjiektazik damarlar, siziniar  saat kadrani boyunca yayilim gosteren eksudas-
kapiller kapanma alanlari gorildii (Resim 4a, 4b).yonlar® Bu kriterin taninmasi ve arka kutupsidr
Hastanin bir ay sonraki kontroliinde gormesinin da en az bir saat kadrani eksudasyonun gvarli
sggda 0.05 seviyesine gerilemesi tizerine OCT tetki- idioyapatik juksta foveal telenjiektazileri ekarte
ki yapildi. OCT'de de sala santral makula kahgh etmektedir. Klinik olarak egkin olgular sikhkla
756 mikrondu (Resim 5). Bunun Uzerineg gze  bulgu vermez ve hastalarin gormelerighhau a-

0.1 ml, 4 mg kenacort enjeksiyonu uygulandi ve ninda iyi diizeylerde olabilir. Tipik Coats hastali-
ayni goze temporal ve perifere lazer planlandi.-Has ginda vaskiler bulgular genellikle ekvator ile ora

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16 213



Ozlem YENCE ve ark. ERISKIN COATS HASTALIGI

Resim 1.0lgunun sg (a) ve sol (b)fundus fot@raflari. a: Makdilay! da igine alan yaygin eksudasyo: Normal fundu
gorunumdi.

serrata arasinda iken gdn formunda ¢gunlukla
makiila ve ¢evresindedir. Lipit birikimleri gkin-
lerde daha bolgeseldir. Ayica ghin Coats hastali-
&1, olduk¢a yava seyirlidir. Bununla birlikte, egk

kin Coats hastgh tansi konulmadan 6énce tim
eksudatif retinopati tanilari ekarte edilmelidir.
Bunlardan bazilari muskiler distrofi, Turner send-
romu, epidermal nevus sendromu, Cornelia de
Lange sendromu, Alport sendromu ve Senior
Loken sendromu gibi sistemik hastaliklar ve retinal
kaverndz hemangiom, retinal vazoproliferatif ti-
morler, retinoblastom, ailesel eksudatif retinopati ) .
ve ven cal ukanika gibi goze ait patolojierdr.  ES5T, 2 00unun P fowat, Ml lemporainge
Bizim hastalarimizin detayli sorgulamalarinda mektedir.

hicbir sistemik hastalik bulgusu yoktu. Burada
bizim hastamizda muhtemel gér tanilardan biri
olabilecek ailesel eksudatif retinopatiden, vakalar
mizin ¢ift tarafll olmamasi, damarlarda ve optik
diskte etkilenen tarafa gou ¢ekintinin bulunmama-
sI, bizi bu tanidan uzakfard.

Bizim hastalarimizda da bulgularin tek tarafli
olmasi, Ozellikle makila ve gevresinin etkilegmi
olmasi ergkin Coats ile uyumludur. Yalniz bizim
olgularimizsu ana kadar yayinlarda bildirilen va-
kalarin tersine kadin hastalardir. Daha 6ncgkieri
Coats hastalini 13 vakalik bir seride tanimlayan
yayinda, sadece bir olgu kadindir. Bizce Klinikte
erigkin Coats hastah akilda tutularak eksudatif

> - 3 - Resim 3.1. Olgunun sg goziine aitOCT’si: Makila altind
retinopatili olgular tekrar gbézden gecirilse, daha sivi izlenmekte.
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A

Resim 4. 2. olgunun FA fotgraflari. 4a: Erken evrede, makila temporalinddemarlarda yaygin mikroanevrizmatik
telenjiektazik dgisiklikler, 4b: Ileri evrelerde damarlardan sizinti.

fazla sayida erkek ve kadin olgularda da bu taniya
varilabilinir.

Coats hastatinin hem erken baslangi¢li hem
erigkin formundaki ana problem kapiller per-
flzyonun olmamasi ve kalan gdr kapillerlerin
genileyerek anevrizmal dgsimlere wramasidir.
Bu damarlar FA'da sizintiya neden olur. Geng Coats
hastalarindasik ve elektron mikroskobisinde damar
endotel hiicrelerinde ve perisitlerde kayip, kan
retina bariyerinde yetmezlik goraltr. Smithen ve
ark® yaptiklari camalarda egkin Coats hastala-
rinda kanamalarin makroanevrizmalardan kaynak-
landgini saptanglardir. Ekstdasyonlarin artmasi
sonucu makuler 6dem gorulebilir ve eksudatif reti-
na dekolmani galebilir. Black ve ark Norrie

Eas:alflylnglrhI;tle Co;ts has'ﬁl oI?n b|rl|<a(;, neovaskiler glokomu ve enukleasyonu 6nlemekte-
astada adli gende somatik mutasyoniar Sapy; - coats hastalinin tedavisi icin dncelikle hangi

tamslar fakat bunun aslinda Norrie hasgata yol
acan norrin proteinindeki bir @gim oldugunu
disunmiglerdir. Buna dayanarakimdiye kadar
Coats hastatiinin genetik oldgu konusunda bir

Resim 5.2. olgunun sg goziine ait OCT'si: Makilada kistc
degisiklikler ve 6dem gorilmekte

evrede oldgu belirlenmelidir. Yeni tanimlanan
siniflamaya gore Coats hasgalb evreye ayrilngr
tir (Tablo 1) Evre 1'de hastalarin tedavisi igin
_ sadece periyodik gozlemler veya sinirli lazer teda-
veri yoktur. visi onerilirken, evre 2 olgularda lazer veya kriyo
Coats hastglinda erken donemde tedavi lazer terapi tercihi, cerrahin tecriibesine veya hagtal
fotokoagtilasyon ve kriyopeksidir. Tedavide amagc, yayginlgina gore karar verilmektedir. Evre 3A ve
sizinti yapan damarlarin kapatilarak eksiidas-3B’de ise yine tercihin kriyo olmasi gerektbelir-
yonlarin engellenmesidir. Tedavi edilmeyen olgu- tilmekte, ancak dekolman ¢ok yuksekse ve lensin
larda eksudatif retina dekolmani gelekte ve  arkasina kadar kalkgsa dekolmana yonelik cer-
cerrahi girsim sadece fitizis gelmesini, rahi girisim tavsiye edilmektedir. Evre 4 olgularda
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Tablo 1. Coatshastalginin klinik evreler.

Coats hastalg

Retinada telenjiektaziler
Retinada telenjiektaziler ve eksudasyon
A. Eksudasyonlar foveaginda
B. Eksudasyonlar foveayi icine aliyor
Eksudatif retina dekolmani
A. Subtotal dekolman
1. Foveayi igine almayan
2. Foveayi iceren
B. Total retina dekolmani
Total retina dekolmani ve glokom
Tleri evre hastalik

Evre 1
Evre 2

Evre 3

Evre 4
Evre 5

ise eniikleasyongainin engellenmesi icin uygun

secenek iken, daha ileri olgularda g6z zaten ditizi

evresinde oldgundan tedavi Onerilmemektedir.

Burada sunulan iki olgudan birincisi 3A evresinde
iken ikinci olgu 2B evresindedir. Bu nedenle litera

tirle uyumlu olarak birinci olguya kriyoterapi,
ikinci olguya ise lazer tedavisi planlarytm. Bu-

nunla beraber, ikinci olguda gérmenin bir ay gibi
bir siirede 0.2 seviyesinden 0.05’e gerilemesi ve
ayni zamanda OCT’de makulanin ¢ok 6demli ol-
masi nedeni ile hastaya vitre ici triamsinolon uwygu /-

lamasi yapilmasi uygun gorilgtir. Enjeksiyon
sonrasi hastanin gérmesislaagi¢ seviyesine geri
donmigtdr.  Yayinlarda, Coats hastahdaki

makila ddeminde triamsinolon uygulmasi sadece

bir yayinda rastlanmive bu yayinda da 6demi
azalttgl bildirilmistir.”® Yerli yayinlar erjkin
Coats hastah icin tarandginda; Gelken ve Ka-
derli** tarafindan derlemegeklinde hazirlanan bir
yazida, ileri yaglarda da Coats tanisi alinabilgce
ancak ayirici taninin iyi yapiimasi gergktvurgu-
lanmstir. Kalayct ve ark? bildirdikleri benzer
erisgkin bir vakayi Leber’'in miliyer anevrizmasi
olarak sunmglardir. Yalniz bu yayin, 2005 yilinda

sunulan 13 serilik vaka serisinden daha 6nce oldu-
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gu icin tartsma bu bakimdan yabanci literattirle
desteklenementiir.

Burada, klinikte kaglasabilecgimiz eksudatif
retinopatili iki olguda ulailan ergkin Coats hasta-
g1 tani kriterleri incelenmgtir. Ayrica, yine son
yillarda tanimlanmi olan Coats evrelemesi de
kullanilarak, Utlkemizde de hastalari tgrken
ortak bir tani ve tedavi protokolunun tanitiimasi
amaclanmytir. Bu tip vakalarin yerli yayinlarda da
tartsiilmasi daha dgru tanilar koyabilmemiz agi-
sindan 6nem tamaktadir.
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