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OZET

Saf gozde kizarkhk, agn ve blylme sikayeti ile bagvuran
yedi yasginda erkek hastaya, intraokuler kitle on tamisi ve
glokom nedeniyle eniilkleasyon ve operasyon sirasinda ince
igne aspirasyon biopsisi uygulandi. Aspirasyon materyalinde
gok sayida kopiiksi sitoplazmali makrofajlar gérildd; bu
hiicrelerin bir kisminda sitoplazmik siyah renkte pigment mev-
cuttu. Enlikleasyon materyalinde komplet retinal aynima
yanisira, subretinal alanda makrofaj infiltrasyonu , kolesterol
kleftleri, eritrosit ekstravazasyonu ve fibrozis saptandi. Pigment
epitelinde yer yer proliferasyon izlendi; ileri derecede
geniglemis sirtsirta vermis damarlann varli dikkati gekti. Bu
bulgular ile olgu Goats Hastahidi olarak dederlendirildi. Bu
makalede, retinal damar anomalileri ile karakterli, eksidatif bir
retinopati olan Coats hastalidim, nadir gérilmesi nedeniyle
sunmak ve klinikopatolojik dzelliklerinin tarhigmak amacland.

Anahtar Kelimeler : Coats hastaliji, idyopatik retinal
telanjiektazi, ince igne aspirasyon biyopsisi

GiRiS

Retinal damar anomalileri ile karakterli, eksidatif bir
retinopati olan Coats hastalidi, genellikle gocuk ve geng erigkin
erkeklerde gorilen, konjenital, nonfamilial bir hastahktr.
Herhangi bir sistemik hastalik ile iligkili degildir. Etyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte, hastalifin retinal damarlardaki bir
gelisim anomalisi  sonucu ortaya giktidi digiinilmektedir
(1,2).

Manookiler tutulum Coats hastahdi igin tipiktir. Nadiren
bilateral de olabilir(3). Dﬁalmosknbik incelemede retina san-
beyaz renkte gorilir ve telanjiektatik damarlann varhigi diklati
geker. Siklkla retinal aynima mevcuttur. Mikroskopik olarak
retina damarlannda telanjiektazi ve mikroanevrizmalar izlenir.
Damar duvarlannda ve subretinal alanda PAS pozitif bir madde
birikimi gozlenir. Bu madde eksudasyonuna, kéipik hiicreler,
kolesterol Kleftleri ve yer yer hemoraji eslik eder(2,4). Massif
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SUMMARY

Coats disease: Case report :

A seven year old male presented with redness, sweriing
and pain in his right eye. Due to the presence of glaucoma
and with a clinical diagnosis of intraocular mass, his right
eye was enucleated. During the operation fine needle aspi-
ration was also performed. The aspirate contained foamy
macrophages. Cytoplasmic pigment granules were present
in some of these cells. Complete retinal detachment was
present in the enucleation material. ~ Subretinal area
showed macrophage infiltration, cholesterol clefts, erytro-
cyte extravasation and fibrosis. Many dilated vessels were
present and pigment epithelium was focally proliferated.
The diagnosis was Coats Disease with these findings. The
clinicopathologic features of Coats Disease is discussed in
this paper which is a rare entity cha:ameﬁsad by ratlnal
vascular anomalies.

Key Words: Coats's disease, idiopathic retinal

telangieqtasis. fine needle aspiration biopsy.

subretinal eksudasyon, kitle olusturabilir; Bu nedenle, retinal
aynima ve anormal retinal damarlanma ile kargimiza gelebile-
cek bir retinoblastomdan aynimasi gerekir (5). Ayinci tanida
kullanilabilecek yontemlerden birisi ince igne biyopsisidir (6)
Bu makalede, eniikleasyon materyalinde Coats hastalg
saptanan, operasyon ile es zamanh olarak ince igne aspiras-
yon biyopsisi de yapilmis bir olguyu sunmak ve bu nadir
hastaligin kliniko-patolojik ozelliklerini tarhigmak amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Yedi yaginda erkek gocukta dogustan bu yana sag gozde
digerine gdre daha bilyik gorinim oldugunu sdyleyen aile,
ayni gézde 4-5 giindiir var olan kizanklik, agn ve biylme
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan incelemelerde sa§ gbzde pupilla-
da irregilarite, ekzoftalmik goriiniim ve leukokoria tespit edildi.
intraokuler kitle (Retinoblastom ?) 6n tanisi ile arastinlan has-
taya, glokom nedeniyle eniikleasyon ve eszamanh olarak ince
igne aspirasyon biopsisi yapildi.

Havada kurutularak ve Giemsa ile boyanarak hazirlanan
yayma preparatlarda bol miktarda kdpuksi sitoplazmal makro-
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Resim 1 : Aspirasyon materyalinde gorilen, yer yer pigment grandlleri
igeren makrofajlar (May-Griinwald Giemsa X400)

Resim 2 : Subretinal alanda, genis kipiksd sitoplazmall makrofaj infil-
trasyonu (H&EX400)

Resim 3 : Sirt sirta vermig, geniglemis retinal damariar (H&EX400)
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fajlar goriildi; bu hicrelerin bir kisminda sitoplazmik siyah
renkte pigment varhgi dikkati gekti ve seyrek olarak lenfositler
izlendi. (Resim 1)

Eniikleasyon materyali, wvertikal kesitler alinarak
makroskopik olarak incelendiginde, vitreus iginde serbest yer-
legimli, krem renkli, siingerimsi nitelikte bir yap! saptand..

Mikroskopik incelemede sklera ve koroid dizenli
gorinimdeydi. Retinada komplet aynima mevcuttu; tamami
vitreus iginde yer alan retina dizensiz katlantih ve incelmis
olup, ganglion hiicre tabakasi, ig nilklear membran, rod ve kon
tabakalan izlenememekte idi. Retinal aynima alaninda, makro-
faj infiltrasyonu, kolesterol kleftleri, eritrosit ekstravazasyonu ve
fibrozis gorildi (Resim 2). Genis kipiksi bir sitoplazmaya
sahip olan makrofajlann bir kismi siyah renkte melanin pig-
menti icermekte idi. Pigment epitelinde yer yer proliferasyon
izlendi ve buna komsu alanlarda ileri derecede geniglemis sirt-
sita vermig damarlann varhgi dikkat gekiciydi (Resim 3).

TARTISMA

Coats hastalidi ilk kez 1908 yilinda George Coats tarafindan
tanimlanmis ve bu dénemde primer lezyonun retinal hemoraji
oldudu diginiimis, dokudaki kolesterol birikimi onci bir
kanamanin gostergesi olarak kabul edilmistir (7). Ancak daha
sonraki arastirmalar, hemorajinin patogenezde dnemli bir roli
olmadigini ortaya koymus ve hastaligin asil nedeninin damar
degisiklikleri oldugu ileri siriiimistiir.Yapilan biyokimyasal
analizlerde, ekstdasyonun kan ya da vitreusu deqil, plazmay
temsil ettigi gosterilmistir (4). Bazi yazarlar damarlann konjen-
ital yapisal anomalisi ve bunun yol agtiji artmig permeabilite
iizerinde dururken, digerleri primer defektin endotel kusuru ve
buna bagh permeabilite arbsi oldugunu, yapisal degisikliklerin
ikincil olarak ortaya ¢iktigini iddia etmiglerdir (2,7). Bugn igin
Coats hastahgi, idyopatik konjenital telanjiektaziler grubunda
ele alinmakta ve bir gelisim anomalisi oldugu disunilmekie-
dir(1). '

Coats hastahimin karakteristik hiicreleri olan kGpuks
sitoplazmall makrofajlara "ghost cell' adi verilmigtir. Bu
hiicrelerin bir kismi retinadan gé¢ eden histiositler olabilir
ancak, biyiik bir kismumin pigment epitelinden koken aldigi
gosterilmigtir (8). Retinal eksiidasyon pigment epitelinde prolif-
erasyona ve ayrimaya yol agmakta, epitel hicreleri fagositoz
yetenegini kazanarak makrofajlara déniismekte ve retinayi infil-
tre etmektedirler(7).

Coats hastaligina benzer bulgulann, retinitis pigmentoza,
Senior- Loken sendromu, Thalassemia mindr, Turner
sendromu, infantil katarakt ve keratotik hipoglisemi, Ichtyosis
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hystix (epidermal nevus sendromu), postrenal transplant,
muskuler dystrophy, Sturge-Weber sendromu, Toxoplasmosis,
Retinal gliosis, Cornelia de Lange sendromu gibi birgok farkl
hastalikta da nadiren gdrilebilecedi bildirilmigtir. (9- 14).
ilerlemis Coats hastaligi klinik ve radyolojik olarak
retinoblastom ile kansabilir (5,15). Subretinal bolgeden yapilan
aspirasyon biyopsileri Coats hastalijinin - ayinci  tamisinda
defer tagimakiadir. Aspirasyon materyalinde bir kismi pig-
mente koplkst makrofajlann gorilmesi, kolesterol kristal-
lerinin varhgl, buna karsin mneoplastik hicrelerin bulunma-
masi Coats hastalgini  destekleyen bulgulardir (6,16)
Literatiirde, ilk tamsini ince igne aspirasyon biyopsisi ile alan

olgular mevcuttur (16).

Tedavide fototerapi ve kriyoterapi eksiidasyonu azaltmak
ve gdrmeyi olabildigince korumak igin kullanilmaktadir { I,17).
Ancak, hastalik genellikle koti bir prognoza sahiptir. Literatirde
ok nadir olarak spontan regresse olan vakalar bildirilmigtir,

intrackiler kitle nedeniyle aragtinlan bir hastada, ince igne
aspirasyon biyopsisinin tanida yardmei bir yontem olduu
unutulmamali, hiicreden zengin bir aspiratta, neoplastik
hiicrelerin bulunmamasi, buna karsin gok sayida melanin
fagosite etmis makrofaj ve taze preparatiarda kolesterol kristal-
lerinin gortlmesi ayinci tamda Coats hastalifini diigtindiirme-
lidir.
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