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ÖZ

Amaç: Coats’ hastalığı (CH) tanısı ile takip edilmekte olan hastaların klinik özelliklerinin gözden geçirilerek tedavi seçeneklerinin 
değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntemler: Haziran 1997 – Nisan 2015 tarihleri arasında CH tanısı konulan 29 hastanın dosyaları retrospektif olarak incele-
nerek hastalığın klinik özellikleri, uygulanan tedavi ve sonuçları değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların 25’ i (%86.2) erkek, 4’ü (%13.8) kadındı. Ortalama yaş 10,3±13.9 (Dağılım: 1 ay-56 yaş) yıl ve ortalama takip 
süresi 2.8±3.1 yıl  (Dağılım;6 ay-14 yıl) olarak bulundu. Çalışmaya 29 hastanın 30 gözü dahil edildi. 28 hastada (%96.5) tek gözde 
tutulum mevcutken, 1 hastada (%3.5) her iki gözde hastalık mevcuttu. 12 göz (%40) evre 2 hastalık, 9 göz (%30) evre 3, 5 göz (%16.6) 
evre 4 ve 4 göz (%13,3) evre 5 hastalık tanısıyla takip edilmekteydi. Evre 2 ya da 3 tanılı 21 gözden 12’sine lazer fotokoagulasyonla bir-
likte adjuvan tedavi (intravitreal enjeksiyon), 9 göze sadece lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanmıştı. Evre 4 tanılı gözler tedavisiz 
izlenirken; evre 5 tanılı 2 gözden birine retinoblastom ayırıcı tanısı için enükleasyon, diğerine ise CH ikincil ağrılı göz olması nedeni 
ile evisserasyon cerrahisi yapılmıştı. Evre 2 ve 3 hastalık tanılı 21 gözün izlem süresince en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin 9 gözde 
stabil kaldığı, 8 gözde kötüleştiği ve yalnızca 4 gözde artış olduğu görüldü. 
Sonuç: Coats’ hastalığında görsel başarı hastalığın ilk tanı anındaki evresine göre değişmektedir. Fotokoagulasyon ve kriyoterapi 
tedavinin esasını oluşturmakla birlikte intravitreal steroid ve anti-vasküler endotelyal büyüme faktörü enjeksiyonlarının ablasyon teda-
visinin başarısını artırabilme olasılığı mevcuttur.
Anahtar Sözcükler: Afl ibersept, bevasizumab, coats’ hastalığı, deksametazon implant, ranibizumab. 

ABSTRACT

Purpose: To review the clinical features and treatment strategies of patients with the diagnosis of Coats’ disease (CD).
Material and Methods:  Files of twenty-nine patients with CD diagnosed between June 1997 and April 2015 were reviewed retrospec-
tively. Clinical features, treatment alternatives and results were evaluated.
Results: Twenty- fi ve patients were male and four female. Mean age of the subjects was 10,3±13.9 (Range: 1 month-56 years) and mean 
follow up time was 2.8±3.1 years (Range; 6 month -14years). Thirty eyes of 29 patients were involved in the study. The involvement 
was unilateral in 28 patients and bilateral in one patient.  Twelve of 30 eyes (40%)  were diagnosed to have stage 2 disease, 9 eyes (30%) 
stage 3, 5 eyes (16.6%) stage 4 and 4 eyes (13.3%) had stage 5 disease. Where 12 of 21 eyes diagnosed to have stage 2 or 3 disease were 
received photocoagulation combined with adjuvant therapy (intravitreal injection),  9 eyes were treated with only laser photocoagula-
tion therapy. While eyes diagnosed to have stage 4 disease were followed up without any treatment, one of the eyes which diagnosed 
to have stage 5 disease, enucleation surgery was performed for defi nitive diagnosis from retinablostoma. Evisceration surgery was 
performed to the other one because of painful eye due to CH. Best-corrected visual acuity did not change in 9 eyes, decreased in 8 eyes 
and increased only in 4 eyes diagnosed to have stage 2 or 3 disease at the end of the last visit.
Conclusion: Successful visual outcome usually depends on the disease stage in eyes with CD. Although laser photocoagulation and 
cryotherapy are the main treatment modalities in early stages of the disease, intravitreal steroid and anti- vascular endothelial growth 
factor injections in addition to ablative therapy may help to achieve better anatomical and visual outcome.
Key Words: Afl ibercept, bevacizumab, coats’ disease, dexamethasone implant, ranibizumab. 

301



GİRİŞ

Coats’ hastalığı (CH) retina içi ve retina altı eksudasyonlarla 
giden, traksiyonların geç evreye kadar izlenmediği, küçük 
ve orta çaplı damarlarda düzensiz genişlemelerle karakte-
rize retinal telenjiektazidir.1 Genellikle çocukluk yaş gru-
bundaki erkek hastalarda ve tek gözde saptanmakla birlikte 
yetişkinlerde ve iki gözde de izlenebilmektedir.1,2 Toplumda 
˂1/100.000 sıklıkta görülmektedir. Belirgin bir genetik geçiş 
saptanmamakla birlikte NDP geninde (retinal vazogeneziste 
önemli) somatik mutasyona bağlı olabileceği düşünülmekte-
dir. Histopatolojik olarak iç kan retina bariyerinde yıkılma, 
perisit ve endotel hücre anormallikleri ile karakterizedir.3,4 

Coats’ hastalığının semptomları arasında lökokori, şaşılık ve 
görme keskinliğinde azalma bulunmakla beraber rutin mu-
ayene esnasında da tanı alan hastalar mevcuttur.1,2,5 Shields 
ve ark1 nın 150 CH tanılı hastanın 158 gözünü içeren ça-
lışmalarında 68 gözde (%43) görme keskinliğinde azalma, 
37 gözde (%23) şaşılık, 31 gözde (%20) lökokori şikayeti 
mevcutken 13 gözde (%8) rutin muayene esnasında tanı ko-
nulduğu belirtilmiştir. Berk ve ark5 ikincil şaşılık gelişimini-
ne neden olan organik etiyolojileri değerlendirdikleri çalış-
malarında 31 olgunun 3’ünde CH varlığını saptamışlardır. 
Hastalığın erken döneminde belirgin ön segment tutulumu 
izlenmezken son dönem hastalıkta retina dekolmanı (RD) 
ve neovasküler glokom nedeniyle siliyer enjeksiyon, korne-
al ödem ve rubeozis iridis görülebilmektedir. Klasik fundus 
bulguları arasında retinal telenjiektazi, anevrizma, intrareti-
nal ve subretinal eksudalar izlenmektedir.5,6

Birçok hastada yalnızca klinik muayene ile tanı koymak 
mümkündür.  Floresein anjiografi  ve optik koherens tomog-
rafi  gerekli olgularda tanı koymada yardımcı olmaktadır. 
Ağır seyirli olgularda özellikle ayırıcı tanıda manyetik rezo-
nans görüntüleme ve ultrasonografi  kullanılmaktadır.7 Shiel-
ds ve ark8 hastalığı 5 evreye ayırmışlardır: Evre 1: yalnızca 
telenjiyektazi; Evre 2: telenjiyektazi ve eksudasyon (2A: 
ekstrafoveal eksudasyon, 2B: foveal eksudasyon); Evre 3: 
eksudatif RD (3A: subtotal RD, 3B: total RD); Evre 4: total 
RD ile birlikte glokom; Evre 5: son evre hastalık.

Bu çalışmada kliniğimizde CH tanısı konulan hastaların kli-
nik özellikleri, uygulanan tedaviler ve sonuçları değerlen-
dirildi.

MATERYAL-METOD

Haziran 1997 – Nisan 2015 tarihleri arasında Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’ 
nda CH tanısı konulan 29 hastanın dosyaları geriye dönük 
olarak incelendi. Bir hastada CH’na ilave olarak fasiyoska-
pulohumeral müsküler distrofi  mevcutken diğer hastalar-
da retinal patolojilere neden olabilecek ek hastalık öyküsü 
yoktu. Tüm hastaların en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, 
ön segment muayeneleri, göz içi basınç ölçümleri ve dilate 
fundus muayeneleri yapılmıştı. Hastalığın geleneksel teda-

visindeki lazer fotokoagulasyon, kriyoterapi gibi ablasyon 
tedavisine ek olarak göz içi ilaç enjeksiyonları adjuvan te-
davi olarak tanımlandı. Çalışmamızda hastaların klinik özel-
likleri, uygulanan tedaviler ve sonuçları değerlendirildi.

BULGULAR

Hastaların 25’i (%86.2) erkek, 4’ü (%13.8) kadındı. Orta-
lama yaş 10,3±13.9 (Dağılım: 1 ay-56 yaş) yıl ve ortalama 
takip süresi 2.8±3.1 yıl  (Dağılım;6 ay-14 yıl) olarak bulun-
du. Çalışmaya 29 hastanın 30 gözü dahil edildi. Yirmisekiz 
hastada (%96.5) tek gözde tutulum mevcutken, 1 hastada 
(%3.5) her iki gözde hastalık mevcuttu. Oniki  göz (%40) 
evre 2 hastalık, 9 göz (%30) evre 3, 5 göz (%16.6) evre 4 ve 
4 göz (%13,3) evre 5 hastalık tanısıyla takip edilmekteydi. 
Evre 2 ya da 3 tanılı 21 gözden 12’sine lazer fotokoagu-
lasyonla birlikte adjuvan tedavi (intravitreal enjeksiyon), 
9 göze sadece lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanmış-
tı. Evre 4 tanılı gözler tedavisiz izlenirken; evre 5 tanılı 2 
gözden birine retinoblastom ayırıcı tanısı için enükleasyon, 
diğerine ise CH ikincil ağrılı göz olması nedeni ile evisse-
rasyon cerrahisi yapılmıştı. Evre 2 ve 3 hastalık tanılı göz-
lerde izlem süresince en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinin 
8 gözde kötüleştiği, 9 gözde stabil kaldığı ve yalnızca 4 
gözde artış olduğu görüldü. Tabloda hastaların demografi k 
özellikleri, hastalığın evresi, uygulanan tedavi, ilk ve son 
muayenedeki EİDGK ile takip süresi gösterilmiştir. Şekil 
1’de 22 nolu hastanın renkli fundus resmi ile fundus fl orese-
in anjiografi leri izlenmektedir. Şekil 2’de 28 numaralı hasta-
nın enükleasyon sonrası globun incelenmesiyle elde edilen 
histopatolojik bulguları görülmektedir. Şekil 3’de 13 nolu 
hastanın intravitreal deksametazon implant sonrası renkli 
fundus resmi izlenmektedir. Şekil 4 de ise 11 nolu hastanın 
tedavi öncesi ve 3 seans lazer fotokoagulasyon ve 6 doz int-
ravitreal afl ibersept enjeksiyonu sonrası renkli fundus resmi 
izlenmektedir. 

TARTIŞMA

Coats’ hastalığının tedavisinde amaç tüm anormal retinal da-
marlarla perfüze olmayan retinal alanların yok edilmesidir. 
Kapiller kaçak ve eksudasyonun önlenmesiyle en azından 
görme keskinliğinin korunması hedefl enmektedir. Hasta-
lığın geleneksel tedavisinde lazer fotokoagulasyon, kriyo-
terapi gibi ablasyon tedavileri uygulanmaktadır.8-11 Shields 
ve ark8 hastalığın evresine göre tedavi protokolleri oluştur-
muşlardır. Buna göre Evre 1 ve Evre 4-5 asemptomatik ol-
gulara tedavisiz izlem önerilmektedir. Evre 2’de kriyoterapi 
ve/veya lazer ile ablasyon, evre 3’de sığ RD’de kriyoterapi, 
büllöz RD’de cerrahi tedavi, evre 4 ve 5 ağrılı gözlere ise 
enükleasyon önerilmektedir. Çalışmada lazer fotokoagulas-
yonun özellikle RD’nin eşlik etmediği telenjiyektazide en 
etkili yöntem olduğu, ayrıca bu hasta grubuna kriyoterapi 
uygulanabileceği de belirtilmektedir. Yoğun eksudasyon ya 
da kısmı retina dekolmanının eşlik ettiği telenjiyektazilerde 
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en etkili yöntemin kriyoterapi olduğu vurgulanmıştır. Hatta 
evre 3B hastalıkta da çöktürme ile kriyo uygulamasının yapı-
labileceği belirtilmiştir. Teknik olarak çift dondurma tekniği 
önerilmiştir. Tüm kadranları kaplayan telenjiyektazik olgu-
larda tek seansta kriyo uygulamasının RD’de kötüleşmeye 
neden olabileceğinden önce iki kadrana, 4 hafta sonrada 

diğer iki kadrana yapılması önerilmektedir. Büllöz RD’ nın 
eşlik ettiği CH’da görsel prognoz kötüdür.12,13 Ancak seçil-
miş vakalarda RD cerrahisi neovasküler glokom gelişimini 
önleyebilmektedir. Silodor ve ark14 çalışmalarında 13 büllöz 
RD’lı hastadan tedavisiz izledikleri 6 hastadan 4’ünde neo-
vasküler glokom gelişirken, subretinal sıvı drenajı, fotokoa-

Tablo. Hastaların demografi k özellikleri, hastalığın evresi, uygulanan tedavi, ilk ve son muayenedeki EİDGK ile takip 
süresi.

No Cinsiyet/Yaş/Göz Evre
Tedavi
(Tedavi seans sayısı)

EİDGK

Takip süresiİlk Son

 1x K/10 y/Sağ 2A LFK (1) 10/10 10/10 7 yıl

 2 E/6 ay/Sağ 2B LFK(2) IOT? 1mps 5 yıl

 3 E/6 y/Sağ 2B IVTA(6)+ranibizumab(2) P+P- P+P- 6 yıl

 4 E/4 y/Sağ 2A LFK(1)+deksametazon impl(1) 2mps 0.1 6 ay

 5 E/2 y/Sol 2A LFK(8)+bevasizumab(4) 13 cyl/cm EH 4 yıl

 6 E/4 y/Sol 2B LFK(3)+bevasizumab(2) 0.3 0.3 4 yıl

 7 E/3 y/Sol 5 (Enükleasyon önerilmiş) P- P- 2 yıl

 8xx E/7 y/Sol 3A LFK(2)+deksametazon impl(1) 0.2 0.2 3 yıl

 9 E/6 y/Sağ 5 (Enükleasyon önerilmiş) P- P- 2 yıl

10 K/1 y/Bilateral 3B/3B LFK(1)+deksametazon impl(1) 0.4/0.3 0.6/0.3 2 yıl

11 E/21 y/Sağ 3A LFK(3)+Afl ibersept(6) 0.2 0.7 1 yıl

12 E/6 ay/Sağ 3A LFK(2)+İVTA(1) IOT? IOT ø 1 yıl

13 E/4 y/Sol 3A LFK(2)+deksametazon impl(2) ?? EH 2 yıl

14 E/1 y/Sağ 4 Takip P- P- 6 ay

15 E/1 ay/Sol 4 Takip IOT ø IOT ø 6 ay

16 E/17 y/Sol 3A LFK(1) EH EH 6 ay

17 K/1 y/Sol 2A LFK (1)    9.8 cyc/cm EH 6 ay

18 E/4 y/Sağ 3A LFK (1)    IOT+ IOT+ 6 ay

19 E/1 y/Sol 4 Takip IOT- IOT- 6 ay

20 E/1 y/Sol 4 Takip IOT- IOT- 6 ay

21xx E/12 y/Sağ 3A LFK(3)+ranibizumab(5)+ deksametazon imp(1) 0.1 0.1 1 yıl

22 E/35y/Sol 2A LFK(2) 0.2 Tam 4 yıl

23 E/45y/Sol  2B LFK(1) 0.1 0.1 8 yıl

24 E/56 y/Sağ 2B LFK(3) 1 mps 1 mps 7 yıl

25 K/25 y/Sol 2B LFK (1) 0.1 0.1 2 yıl

26 E/13 y/Sağ 5 Evisserasyon P- P- 14 yıl

27 E/12 y/Sol 4 Takip P- P- 6 ay

28* E/4y/Sağ 5 Enükleasyon P- P- 2 yıl

29 E/4 y/Sağ 2B LFK(3)+Deksametazon imp(1)+ afl ibersept(6) 1 mps 1 mps 1.5 yıl

*: Snellen Eşeli;P:Persepsiyon; LFK: Lazer fotokoagulasyon; IOT: Işık-obje takibi; mps: metreden parmak sayma; IVTA: İntravitreal triamsinolon; 
EH: El hareketi; ?: Ölçülemedi; **: Biyopsi ile tanı konulan hasta.
x:  Tekin NF, Saatci AO, Kavukçu S. Vascular tortuosity and Coats’-like retinal changes in facioscapulohumeral muscular dystrophy. Ophthalmic 
Surg Lasers. 2000;31:82-3.
xx: Saatci AO, Doruk HC, Yaman A. Intravitreal Dexamethasone Implant (Ozurdex) in Coats’ Disease. Case Rep Ophthalmol. 2013;4: 122–128.
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gulasyon ve kriyoterapi uyguladıkları 7 hastanın hiçbirinde 
neovasküler glokom gelişmediğini belirtmişlerdir.

Son yıllarda CH’nin tedavisinde intravitreal steroid ve 
anti- vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEBF) enjeksi-
yonu yapılmaktadır.15-31 Steroidlerin vasküler permeabilite-
yi azaltması,  enfl amatuvar uyarıları baskılaması ve retinal 
arter/ven çaplarında daralma sonucu hidrostatik basınçta 
azalma etkisinden faydalanılmaktadır. Coats’ hastalığının 
tedavisinde intravitreal olarak uygulanan ilk steroid triam-
sinolon asetoniddir.  Bergstrom ve ark16 Evre 3A ve 3B olan 
5 CH tanılı çocuk hastaya 4 mg intravitreal triamsinolon 
(İVTA) enjeksiyonu sonrası 4. hafta ve 4. ay sonrası kriyo 
uygulamışlardır. İzlemde 4 hastada göz içi basımcı artışı, 
3’ünde ise katarakt gelişmiştir. Üç hastada ise ağır prolife-
ratif vitreoretinopatiye ikincil retina dekolmanı gelişmiştir. 
Othman ve ark17 ise Evre 3 olan 15 hastanın 14’ünde İVTA 
enjeksiyonu ile birlikte lazer fotokoagulasyon ve kriyoterapi 

Şekil 1: 22 numaralı hastanın; (a) renkli fundus resmi; damarlarda sosis benzeri değişimler ile subretinal sarı renkli eksudalar, (b) 
fundus fl oresein anjiografi ; ampül benzeri hiperfl orasan görünüm ve nonperfüze alanlar izlenmekte.

Şekil 2: 28 numaralı hastanın enükleasyon sonrası histopatolojik incelemesi; (a) Santralde süpüratif enfl amasyon ve fi brinöz eksuda 
izlenmektedir. Ayrıca kalsifi kasyon alanları (ok) vardır.  (b). Çevrede telenjiektatik damarlar da içeren fi brotik alanlar bulunmaktadır. 
Bu alanlarda ödem dikkati çekmektedir.

Şekil  3: 13 numaralı hastanın intravitreal deksametazon implant 
enjeksiyonu sonrası renkli fundus resmi izlenmekte.
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uygulaması sonucu görme keskinliğinde artış elde ettikleri-
ni belirtmişlerdir. Takiplerde 5 hastada katarakt geliştiğini 
vurgulamışlardır. Başka bir çalışmada ise İVTA enjeksiyo-
nunun cerrahi drenaja tek alternatif olduğu belirtilmiştir.18 
Çalışmada evre 3-4 hastalığı olan 4 hastada da İVTA en-
jeksiyonu sonrası subretinal sıvıda tama yakın rezolusyon 
saptanmıştır. İntravitreal Deksametazon implant (Ozurdex) 
enjeksiyonu Coats hastalığında da kullanılmaktadır.19-21 
Martinez-Castillo ve ark20 CH olan bir hastada intravitreal 
deksametazon implant enjeksiyonu sonrası eksudatif retina 
dekomanında tama yakın gerileme olduğunu ve sonrasın-
da lazer fotokoagulasyon yapabildiklerini belirtmişlerdir. 
Takiplerde hastanın görme keskinliğinde belirgin artış ol-
duğunu ve önemli bir yan etki saptamadıklarını belirtmiş-
lerdir. Saatci ve ark21 CH tanılı 2 hastanın değerlendirildiği 
çalışmalarında indirekt lazer fotokoagulasyon ile birlikte 
anti-VEBF ve deksametazon implantasyonu uygulamışlar 
ve maküladaki eksudasyonda belirgin gerileme olduğunu 
belirtmişlerdir.

Vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEBF) vasküler ge-
çirgenliği etkileyen en önemli göz içi anjiojenik sitokin olup 
CH’nın patogenezinde de etkili olduğu düşünülmektedir.22-24 
He ve ark22 CH tanılı hastalar ile delikli retina dekolman-
lı hastaların subretinal sıvılarındaki VEBF düzeylerini 
karşılaştırmışlardır. Ortalama VEBF düzeyi CH’da 2.394.5 
pg/ml bulunurken delikli retina dekolmanlı gözlerde 15 pg/
ml bulunmuştur. Evre 2B hastalığı olan olguya intravitreal 
bevasizumab enjeksiyonu sonrası maküler ödem ve VEBF 
düzeyinde düşüşle birlikte görme keskinliğinde artış elde 
etmişlerdir. Başka bir çalışmada ise CH nedeni ile enükle-
asyon yapılan gözlerde VEBF ve VEBF-reseptör (VEBF-R) 
düzeyine bakılmıştır. Çalışmada makrofajlarda ve anormal 
damar endotelinde VEBF ve VEBFR-2 reaktivitesinde artış 
saptanmıştır. Ancak VEBFR-1 ve 3 saptanmamıştır.23 Zhao 
ve ark24 yaptıkları çalışmada da hastalık ciddiyeti ile hümör 
aköz VEBF düzeyleri ilişkili bulunmuştur. Coats hastalı-
ğında intravitreal pegabtanib sodyum, ranibizumab ve be-
vasizumab enjeksiyonunun etkinliğini gösteren çalışmalar 
mevcuttur.25-31 Villegas ve ark27 CH olan 24 çocuk hastaya 

ortalama 22.4 aylık takipler süresince intravitreal bevasizu-
mab enjeksiyonu (ortalama:4.6 enjeksiyon) ve lazer tedavisi 
(ortalama: 7.4 seans)  uyguladıkları çalışmalarında tüm has-
talarda eksudatif retina dekolmanında tama yakın düzelme 
elde etmişlerdir. Hiçbir hastada neovasküler glokom ge-
lişmemiş ve enükleasyon gerekliliği olmamıştır. Başka bir 
çalışmada ise intravitreal bevasizumab enjeksiyonu yapılan 
10 hasta ile ve aynı evrede olan ve sadece ablasyon tedavi-
si uygulanan 10 hastanın klinik sonuçları karşılaştırılmıştır. 
Bevasizumab uygulanan tüm hastalarda düzelme izlenirken 
sadece ablasyon uygulanan gruptan 2 hastada tedavi başarı-
sız olmuş hatta 1 hastada enükleasyon gerekliliği doğmuş-
tur.28 Gaillard ve ark30 evre 3B (5 göz) ve evre 4 (4 göz) olan 
toplam 9 hastaya geleneksel ablasyon tedavisine ilave intra-
vitreal ranibizumab enjeksiyonu yapmışlardır. Çalışmaların-
da enjeksiyondan ortalama 2 ay sonra dekolmanda düzelme 
elde ettiklerini ve lazer/kriyo uygulamasının mümkün hale 
geldiğini belirtmişlerdir. 9 hastanın 8’inde anatomik başarı 
sağladıklarını ve sistemik herhangi bir yan etki görmedikle-
rini vurgulamışlardır..

Coats’ hastalığında anevrizmaların neden kanamalara yol 
açmadığı, eksudasyonların neden makülada yoğunlaştığı, 
vitreus traksiyonu ve neovaskülarizasyonun neden daha az 
görüldüğü halen tam olarak bilinmemekredir.31 

Çalışmamızın retrospektif olması, hastalık alt gruplarının ve 
uygulanan adjuvan ajanların farklı olması nedeniyle adju-
van tedavinin primer etkinliği değerlendirilememiştir. An-
cak, genel olarak hastanın ilk muayenedeki görme keskinliği 
prognozozu etkileyen önemli bir faktördür1,32

Sonuç olarak; CH tedavi edilmediği takdirde kötü görsel 
prognozla sonuçlanmaktadır. Tedavi protokolü hastalığın 
evresine göre belirlenmekte olup erken evre hastalıkta fo-
tokoagulasyon ve kriyoterapi tedavinin esasını oluştur-
maktadır. Ayrıca altın standart haline gelmemekle birlikte 
intravitreal steroid ve anti-VEBF enjeksiyonları ablasyon 
tedavisinin başarısını bazen artırarak daha iyi anatomik ve 
görsel başarı elde edilmesine katkı sağlamaktadır.

Şekil  4: 11 numaralı hastanın renkli fundus resmi; (a) tedavi öncesi makülada subretinal sarı renkli eksudalar ile (b) maküla tempora-
linde telenjiektazi, damarlarda sosis benzeri değişimler ile subretinal sarı renkli eksudalar izlenmekte. (c) 3 seans lazer fotokoagulas-
yon ve 6 doz intravitreal afl ibersept enjeksiyonu sonrası sert eksudasyonlarda belirgin azalma dikkati çekmektedir.
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