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Koats xastoliyi, osason oglanlarda rast golinorok, monolateral zoifgérmoa, ¢opgézliik, leykoriya ilo Oziinii
biruzo veran, retinal kapillyar teleangiektaziya, arterial anevrizma, ekssudasiya vo ekssudativ retina qopmasi ilo
xarakterizo olunan retinopatiyadir. Bu xastalik ilk dofa George Coats torofindon tosvir olunmusdur [1, 2]. Coatsa
gora xastolik 6z kliniki soklina asason 3 néve boliinmiisdiir:

1) Retinal ekssudasiya;

2)  Retinal qansizma vo damar anomaliyalari;

3)  Ekssudasiya ilo birlikde angiomatoz-arteriovenoz malformasiyalar ilo gedon Koats xastaliyi.

1912-ci ildo Leber ekssudasiya vo retinal qopmanin olmadigi, sadoco retinal damar anomaliyalart ilo
(teleangiektaziya vo anevrizmal dilatasiyalarla) miisahido olunan xastoliyin kliniki soklini tosvir etmisdir [3].1955-
ci ildo Reese torofindon bu, uzun illor iki ayr1 patologiya kimi tosvir olunan xostoliyin eyni xastoliyin miixtolif
morhololari oldugu siibut edilmisdir [4].

Xostoliyin etiologiyasi indiye kimi molum deyildir. Tltihab vo endokrinoloji monsali olmas1 haqqinda molumatlar
olsa da, bu hipotezlor tam gobul olunmamigdir [5].

Black vo homm. genetik analiz vasitosilo protein norrin ¢atismazligi ilo naticolonan NDP genindo (Norrie
xostoliyi geni) somatik mutasiya getmasi sobabi ilo Koats xastoliyinin yaranmasi fikrini iroli siirmiislor. Daha
sonralar aragdirmalar naticasindo norrinin normal retinal vaskulogenezds miihiim rolu oldugu 6yronilmisdir [6].

Tripathi vo Ashtam apardiglar1 histoloji ¢alismalarda damar divarinda endotel vo perisit hiiceyralorinin itmasi,
buna bagli olaraq qan-retina baryerinin pozulmasi naticasindo damar divarinda nekroza yol agilmasinin damarlarda
dilatasiya vo telangiektaziyalarin amols galmasina sabeb oldugu gdstorilmisdir [ 7]. Bu damarlardan diffuz ekssudasiya
naticasinds 6dem, intra- va subretinal xolesterin toplanmasi xarici hiildudi membranin pozulmasina gatirib ¢ixarir [8].

Koats xostoliyi osason hoyatin ilk iki on ilindo ortaya ¢ixir, oglanlara nisbaton qizlarda rast golmosi 25%,
ikitorafli olmasi ¢ox nadir olub 5% toskil edir [1, 2].

Bu sobobdon, tocriibomizdo rast golinon Koats xostoliyinin atipik formas: olan kliniki hali toqdim etmok
istoyirik.

Kliniki hal. Xosto I.N., 2008-ci il tovalliidlii q1z usagi 25.05.2018-ci il tarixinds akad. Zorifs Oliyeva adina Milli
Oftalmologiya Morkozins daxil olmusdur. Xostonin sikayoti sag goziin zoif gdrmosindon vo goplikdon olmusdur.

Obyektiv miiayino zamant:

Vis OD = 0,03 k/vermir; Vis OS = 1,0 olmusdur.

OD - 10° xarica ¢oplik. OS — ortoforiya.

\ i

b)
Sok.1. Xasta daxil olarkan fundus sakili: a) OD — makulada iri 6l¢iilii sart eksudatlar;
b) OS — paramakulyar az sayda sart eksudatlar
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Oftalmoblomlkroskoplya OD — goziin soffaf miihitlori daylslkllksmdlr Goz d1b1nd3 g6rmo siniri diski ¢ohray1,
hiidudlar1 aydin, makulada bdyiik 6l¢iilii, markozinds fibroz ilo ohatslonan “sirsinata” sokilli sort ekssudatlarin
toplanmasi, gicgah vo arkadalar istiqgamotindo kapillyarlarin teleangiektaziyasi vo anevrizmalar miisahido
olunmusdur. OS — soffaf miihitlor doyisikliksizdir. G6z dibindo gdrmo siniri diski agiq ¢ohrayi, hiidudlar: aydin,
makulyar reflekslor saxlanilmis, gicgah istiqgamotindo sopolonmis sokildo sort ekssudatlar vo lokal gokildo
kapillyarlarin teleangiektaziyast miisahide olunmusdur (sok.1).

Xostoyo fundus fluoressein angioqrafiya (FFA) vo optik koherent tomoqrafiya (OKT) miiayinslori toyin
olunmusdur.

FFA miiayinasi noticasindo agagidaki doyisikliklor agkar olunmusdur:

OD —Makulada intensiv, diffuz boyanma, paramakulyar temporal teleangiektaziyalardan vo arteriyalarin ampul
sokilli genalmasi — anevrizmalardan intensiv sizma agkar edilmisdir.

OS — Makula zonasinda patoloji sizma askar olunmamis, paramakulyar temporal vo asagi-temporal zonada
kapillyarlarin teleangiektaziyasi, az sayda arterial anevrizmalardan son fazada aktiv sizma qeyde alinmisdir

(s9k.2).

d)

Sok. 2. Fundus fliioressein angioqrafiya: a) OD — baslangic faza: makulada vo paramakulyar zonada
teleangiektaziya vo anevrizmalar; b) OD — son faza: damar anomaliyalarindan diffuz sizma; c¢) OS — baslangic
faza: paramakulyar az sayda teleangiektaziyalar; d) OS — venoz faza: asagi-temporal arterial anevrizmalardan zaif
sizma

OKT miiayinasindo: OD — makulani ohato edon ekssudativ qopma, OS — makulada normal tomogqrafik sokil
alinmigdir (sok.3).
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Sak.3. Optik koherent tomoqrafiya: a) OD — makulani shats edan eksudativ qopma; b) OS — normal makula

Miiayinolor noticosinds asagidaki diagnoz toyin edilmigdir: OU — Koats xastoliyi. OD — 3A2 morholasi; OS —
2A morhoalisi (Shields’s gora).

Xostoys OU — lazerkoaqulyasiya omaliyyati icra olunmusdur. Lazerkoaqulyasiya omoliyyati geniglonmis
anevrizmalar1 fokal koaqulyasiya etmoklo, teleangiektaziyalar otrafinda iso panretinal koaqulyasiya rejimindo icra
olunmusdur (sok.4).

Sok.4. Lazerkoaqulyasiyadan sonra fundus sakili

Sok. 5. Miialicadan 6 ay sonra fundus sokili
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Bir ay sonra xastonin hor iki goziinds tokrar lazerkoaqulyasiya omoliyyati apariimisdir.

Alt1 ay sonra tokrar miiayino zamant:

Vis OD = 0,05 (ekss.); Vis OS = 1,0.

Funduskopiyada: OD — Makulada sort ekssudatlarin hissovi sorularaq morkozo toplanmasi, paramakulyar
teleangiektaziyalarin azalmasi, anevrizmalarin hissovi obliterasiyas;; OS — Paramakulyar sort ekssudatlarin
sorulmasi, teleangiektaziyalarin azalmasi vo anevrizmalarin obliterasiyasit miisahide olunmusdur (sok.5).

Miizakira

Koats xostaliyina dair adobiyyat manbalorinda verilmis statistik gostaricilordo 95% hallarda prosesin birtorafli,
ancaq 5% hallarda iki torofli oldugu qeyd edilmis vo bu xostolorin 75%-ni oglanlar, 25%-ni qizlar toskil etdiyi
gostorilmigdir. Xastoliyin no sobobdon ¢ox vaxt oglanlarda vo tok torofli olmasi heg bir forziyya ilo izah olunmur [9].

Bilateral Koats xastoliyi tosvir edilon hallarda prosesin assimetrik olmasi xiisusilo digqgati calb edir. Bels ki, bu
xostolors ikinci gézdoa proses yiingiil gedisli olur. Bazi odobiyyatlarda miiolliflorin toqdim etdiklori kliniki hallarda
ikitorofli Koats xastoliyi olan pasiyentlorin qiz cinsindon olmasi da ¢ox bdyiik maraq dogurur [10, 11, 12].

Bizim toqdim etdiyimiz kliniki halda da odebiyyat monbalorinds gostorildiyi kimi asimmetrik kliniki sokilli
va qizda rast golinmasi bu moanbalorin moalumatlart ilo iist-listo diismiisdiir. Diaqgnoz FFA vo OKT miiayinalorinin
noticolori osasinda Shields’in tosnifatina goéros qoyulmusdur.

2000-ci ildo Shields vo homm. Koats xastoliyinin morhalolorino gors yeni tosnifat toklif etmis vo bu tosnifata
gora xastalik 5 marhaloys boliiniir [9]:

1. Sadaco teleangiektaziyalar;

2. Teleangiektaziya vo ekssudasiyalar:

A.  Ekstrafoveal ekssudasiya
B.  Foveal akssudasiya
3. Ekssudativ retina qopmasi
A.  Subtotal qgopma
1)  Ekstrafoveal

2)  Foveal

B.  Total retina qopmast
4. Ikincili glaukoma ilo boraber retina qopmasi
5. Xastaliyin sonu.

Koats xostoliyindo miialico taktikasinin se¢ilmasi xostaliyin hansi morholado olmasindan asili olaraq hoyata
kegirilir. Belo ki, xostoliyin baslangic morhoalolorinde patoloji doyisilmis damarlara vo onlarin otrafinda sektoral
lazerkoaqulyasiya totbiq olunur. Prosesin ekssudativ qopmalara yol agdig1 marhalolords subretinal mayenin drenaji
va olava kriokoaqulyasiya, bozon lazerkoaqulyasiya totbiq olunaraq kombinogokilli miialicolar aparilir. Gozdaxili
qanamalar, total retinal qopmalar vo neovaskulyar gqlaukoma kimi agirlagmalar zamani pars plana vitrektomiya
omoliyyati totbiq olunur [13, 14, 15].

Son ddvrlordo bu miialicalorlo yanasi anti-VEGF inyeksiyalarin (bevasizumab, ranibizumab) totbiqi haqqinda
genis molumatlar dorc olunur. Lakin, bu aragdirmalar sona ¢atmadigindan, effektivliyi siibut olunmamisdir [16, 17].

Yekun

Koats xostoliyi osason tok torofli olsa da, nadir hallarda ikitorofli, asimmetrik ola bilor. Bu zaman proseso az
moaruz qalan gozo diqgot daim olmali, bas vers bilocok agirlagmalarin qarsisi vaxtinda alinmalidir.
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PEJIKO BCTPEUAEMA Sl ATUIIMYHA SI ®OPMA BOJIE3HU KOATCA
(KJIMHUYECKUMU CIIYUYAM)

Hayuonanvnwuii Llenmp Opmanvmonocuu umenu akao. 3apugvl Anuesoi, 2.baxy, Asepbatioscan

KuaroueBsbie cioBa: 6onesns Koamca, MOHOnamepdaibHoe C]ZCZ606M()€HM€, pemuHnonamusi

PE3IOME

Bbonesnb Koarca — 310 pernHOnarusi, KOTopasi BCTPEYaeTCs B OCHOBHOM Y MaJIbYUKOB, NPOSIBISETCS B BUJIE
MOHOJIATEPAILHOTO CI1a00BUAEHHSL, XapaKTEePU3yeTCsl COCYIUCTHIMI aHOMAIMAMHU U dKccynanueil. bonesns B 75%
CJIy4yaeB BCTPEYAETCS y MAIBIMKOB, B 25% — y JIeBOYEK.

B mpencraBineHHOM KIMHHUYECKOM CIydae Ha OCHOBAaHMM METOJOB MCCIIEIOBAHUS TakUX Kak, QyHAyc (iroo-
pecuentHas anruorpadus (PATDY) u ontuueckas korepentHast Tomorpadus (OKT) 6b11 nocrasnen aquarsos: OU
— 6ones3np Koarca. bonbHo# npousseneHa oneparus: OU — nazepkoaryisiius. Yepe3 6 MecsieB mpu MOBTOPHOM
o0ceoBaHNY Ha JIEBOM IVIa3y JOCTHTHYTa MOJHAs cTaOWIIM3aIys Ipolecca, Ha IPaBoM — YaCTHYHASL.

Taxkum 00pa3oM, yuuThiBasi TO, 4T0 Oone3Hb Koarca sBIsSIETCS MOHONATEPANIBHBIM, B PEIKHX CIIydasX MOXKET
HOCHUTH OmIlaTepalbHBIN, aCCHMETPHYHBIN XapakTep. B aTom ciyuae, moaBeprmmiics MEHBIIEMY BO3ICHCTBHIO
a3, ¢ UEIbI0 CBOEBPEMEHHOIO IIPEOTBPAILEHHS BO3MOKHBIX OCJIOKHEHUH, 1OKEH HAXOAUThCA M0, IIOCTOSIH-
HBIM HaOIIOJICHUEM.
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KARE ATYPICAL FORM OF COATS’ DISEASE (CLINICAL CASE)
National Centre for Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: Coats disease, monolateral low vision, retinopathy

SUMMARY

Coats' disease is retinopathy which occurs mainly in boys, manifests itself in the form of monolateral weak
vision, characterized by vascular abnormalities and exudation. The disease in 75% of cases occurs in boys, in 25%
—in girls.

In the presented clinical case on the basis of research methods such as fundus fluorescence angiography (FAG)
and optical coherence tomography (OCT), the diagnosis was made: OU - Coats disease. The patient underwent
surgery: OU — laser coagulation. After 6 months with repeated examination, a complete stabilization of the process
was achieved on the left eye, and partial on the right.

Thus, taking into account that Coats disease is monolateral, in rare cases it can be bilateral, asymmetric in
nature. In this case exposed to less eye damage, in order to prevent possible complications in a timely manner, it
should be constantly monitored.
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