
ellusid marjinal dejenerasyon (PMD), korneanın inflamatuar olmayan
progresif ektatik bozukluğudur.1 Keratokonus ve keratoglobus gibi
diğer ektatik hastalıklarla benzer özelliklere sahip olmakla birlikte,

genellikle yerleşim yeri ile bu hastalıklardan ayırt edilmektedir. PMD, kor-
neanın periferinde limbusa yakın bölgede incelme ile karakterizedir. Ço-
ğunlukla kornea alt kadranda saat 4-8 arasında gelişmektedir. Lezyon
bölgesinde ektazi haricinde inflamasyon, skar, vaskülarizasyon, depozit ve
epitelyopati gibi bulgular görülmemektedir.

Genellikle alt kadranda yerleşim gösteren PMD, nadiren üst kad-
randa da gelişebilmektedir. Ters PMD olarak adlandırılan bu hastalık ile
ilgili çalışma sayısı azdır. Literatürdeki yayınların çoğunluğu olgu su-
numu şeklindedir. Nadir karşılaşılan bir hastalık olması nedeni ile hasta-
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Ters Pellusid Marjinal Dejenerasyon Olgusu

ÖÖZZEETT  Pellusid marjinal dejenerasyon (PMD), korneanın inflamatuar olmayan progresif ektatik bir
bozukluğudur. Keratokonus ve keratoglobus gibi diğer ektatik hastalıklarla benzer özelliklere sahip
olmakla birlikte, genellikle yerleşim yeri ile bu hastalıklardan ayırt edilmektedir. Tipik olarak kor-
nea alt kadranda yerleşim gösteren bu hastalık, nadiren üst kadranda da yerleşim gösterebilmekte-
dir. Bu çalışmada, kornea üst kadranda yerleşim gösteren PMD olgusunun klinik bulgularının ve
tedavi yaklaşımının sunulması amaçlanmıştır. Altmış yaşında bir erkek olgu, her iki gözde görme
azlığıyla başvurdu. Olgu 5 yıl önce her iki gözden katarakt ameliyatı olduğunu, ameliyattan sonra
görmesinin iyi olduğunu ve katarakt ameliyatından 3-4 yıl sonra görmesinin giderek azaldığını
ifade etti. Muayenesinde, yüksek astigmat ve kornea üst kadranda PMD ile uyumlu ektazi mev-
cuttu. Olguya skleral lens uygulandı. Sonuçta olgunun görme düzeyi artış gösterdi ve skleral lense
iyi uyum sağladı. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kornea; göz

AABBSSTTRRAACCTT  Pellucid marginal degeneration (PMD) is a non-inflammatory progressive ectatic dis-
order of the cornea. It has similar features with other ecstatic diseases like keratoconus and ker-
atoglobus but location in the cornea shows difference. Typical location of the PMD is the inferior
quadrant of the cornea, but it may rarely develop in the superior quadrant. Here we present clini-
cal finding and treatment of a reverse PMD case. 60 years-old male had bilateral low vision. Vision
loss was begun 5 years after cataract operation. There were bilateral high astigmatism and PMD in
superior quadrant of the corneas of the both eyes. Vision of the patient increased with sclera con-
tant lens application.
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RESİM 1: Her iki göz kornea üst periferik kadranda, saat 10-2 arasında yarım ay şeklinde incelme izlenmekte. İncelme alanının üstünde vaskülarizasyonun ol-
madığı görülüyor.

lığın genel özelliklerinin literatüre kazandırılması
önemlidir.

Bu çalışmada, kornea üst kadranda PMD geli-
şen bir olgunun sunulması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Altmış yaşındaki erkek olgu, her iki gözde az görme
şikâyetiyle başvurdu. Olgu 5 yıl önce her iki göz-
den katarakt ameliyatı olduğunu, ameliyattan sonra
görmesinin iyi olduğunu ve katarakt ameliyatından
3-4 yıl sonra görmesinin giderek azaldığını ifade et-
mekte idi. Olgunun öyküsünde sistemik bir hastalı-
ğının, allerji ve atopisinin olmadığı anlaşıldı. Aile
öyküsünde özellik bulunmamakta idi. Olgunun geç-
miş kayıtları incelendiğinde, 5 yıl önce katarakt
ameliyatı olduğu, herhangi bir komplikasyon geliş-
mediği, ameliyat öncesi ve sonrası astigmat kırma
kusurunun olmadığı görüldü. Görme düzeyi kata-
rakt ameliyatı sonrası sağ gözde 0,2’den tam, sol
gözde 0,3’ten tam düzeyine çıkmıştı. 

Olgu tam bir oftalmolojik muayeneden geçi-
rildi. Görme düzeyleri sağ gözde -8,00x105 ile 0,1,
sol gözde -6,00x80 ile 0,1 düzeyinde idi. Sağ gözde
K1 değeri 62,3x82 K2 değeri 72,4x172; sol gözde K1
değeri 49,31X105, K2 değeri 62,57X15 olarak öl-
çüldü. Biyomikroskopik muayenede her iki üst pe-
riferik korneada saat 10-2 arasında hilal şeklinde
incelme olduğu görüldü (Resim 1). Fundus muaye-
nesi ve göz içi basınç ölçümü normaldi. Anestezi
uygulanarak yapılan Schirmer testi sağda 22 mm,
solda 24 mm olarak ölçüldü. Gözyaşı kırılma za-
manı sağda 6 saniye, solda 5 saniye idi. Oxford bo-
yanma ve korneal duyarlılık normal saptandı.

Ön segment optik koherens tomografi (OCT)
incelemesinde süperiorda saat 10 ve 2 arasında kor-
neada incelme görülmekte idi (Resim 2). İncelme
alanının her iki tarafında normal kalınlıkta kornea
olması, incelmiş korneanın altında ektazi olması,
kurala aykırı astigmatizma ve ön/arka elevasyon
haritalarındaki artış ters PMD ile uyumluydu
(Resim 3). 

Olgunun yapılan kan tahlillerinde etiyolojiye
yönelik bir bulgu izlenmedi. Tam kan, biyokimya,
antiasetilkolin reseptör antikoru, B12, folat, ferritin,
D vitamini, tiroid uyarıcı hormon, hemoglobin
A1c, HbF, sedimentasyon ve antinükleer antikor
normal idi. Kontrastlı orbita ve kraniyal manyetik
rezonans görüntüleme normal bulundu. Romato-
loji ve nöroloji konsültasyonlarında bir hastalık
saptanmadı.

Olguya misa skleral lens 20 mm/7,80 mm/425
Vault parametreleri ile uygulandığında, görme dü-
zeyi tama çıktı ama ektazi alanında kornea-kontakt
lens teması olduğundan yanma ve batma şikâyet-
leri oldu (Resim 4). Ön segment OCT’de kornea
santralinde kontakt lens ile kornea arası sıvı mik-
tarı yeterli olmasına rağmen, üstteki ektazi ala-
nında kontakt lens ve kornea arasındaki sıvı
miktarının az olduğu görüldü. Lensin vault değeri
450’ye çıkartılarak 20 mm/7,80 mm/450 Vault de-
ğerlerinde misa skleral lens yeniden uygulandı
(Resim 5). İlk uygulamaya göre ektazi alanındaki
kornea-kontakt lens arası aköz miktarının arttığı
ve olgunun daha rahat olduğu gözlendi. Lens uy-
gulaması ile olgunun yaşam kalitesinin arttığı ve
herhangi bir komplikasyon gelişmediği görüldü.
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RESİM 2: Ön segment OCT’de, üst periferik kadranda saat 10-2 arasında yarım ay şeklinde incelme izlenmekte. İncelme görülen alanın her iki tarafında kornea
kalınlığının normal olduğu izleniyor.

RESİM 3: Kornea topografisinde ters PMD ile uyumlu ters ‘kissing birds’ görüntüsü izlenmekte.

RESİM 4: İlk kontakt lens uygulamasında (20 mm/7,80 mm/425 Vault) kornea merkezinde kornea kontakt lens arasında sıvı miktarı yeterli olmasına rağmen,
korneada incelme olan alanda ektaziye bağlı sıvı miktarının az olduğu izleniyor. 
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Ancak, olgunun 1 yıllık izleminde progresyon ol-
duğu saptandı. Çapraz bağlama önerildi, ancak olgu
kabul etmedi.

TARTIŞMA

Ters PMD nadir görülen bir durumdur. Literatürde
bu hastalık ile ilgili çalışma sayısı sınırlıdır. Dün-
dar ve ark., iktiyozisli bir hastada ters PMD sapta-
mışlardır.2 Ertan, Lang, Bower ve Taglia ters PMD
olguları sunmuşlardır.3-6 Sridhar ve ark.nın, 8 has-
tanın 15 gözünden oluşan bir serisi bu konuda ya-
pılmış en geniş kapsamlı çalışma niteliğinde olup,
ters PMD’nin genel özellikleri ile ilgili fikir ver-
mektedir.7 Çalışmalarında, hastaların 6’sı erkek
2’si kadındır. Olgumuz da erkek olduğundan, bu
dejenerasyonun daha çok erkekleri etkilediği söy-
lenebilmektedir. Çalışmalarında, yaş aralığı 18-
48 arasında değişiyormuş. Hastamız yaşının 60
olması dikkat çekicidir. Sridhar ve ark.nın olgu
serisinde, PMD genellikle saat 10-2 arasında olup,
bu lokasyonun olgumuz ile uyumlu olduğu gö-
rülmüştür.

PMD genellikle kornea alt kadranda ve 30-
40’lı yaşlarda ortaya çıkmaktadır. Bu dejenerasyo-
nun; 60 yaşında, katarakt ameliyatından 4 yıl sonra
ve kornea üst kadranda ortaya çıkmış olması olgu-
muzu ilginç hâle getirmektedir. Katarakt ameliyatı
sonrası meydana gelen bu patolojinin ameliyat
kesilerine bağlı olabileceği düşünülebilmektedir.
Ancak, yaptığımız incelemede ana kesinin tempo-
ral kadrandan yapıldığı görülmüştür (Resim 6).
Gerek kesinin temporalden olması gerek katarakt
ameliyatından 4 yıl sonra görmede azalma şikâye-

tinin başlaması nedeni ile bu patolojinin katarakt
cerrahisine bağlı olabileceği düşünülmemiştir.

Olgumuzun ayırıcı tanısında, romatolojik
hastalık ve terrien marjinal dejenerasyon düşü-
nülebilmektedir. Kan tahlillerinde ve romatoloji
konsültasyonunda romatolojik hastalık bulgusu
saptanmamıştır. Terrien marjinal dejenerasyonu ise
pterjiyum benzeri bir korneal vaskülarizasyon ile
karakterizedir.8 Olgumuzda, dejenere kornea böl-
gesinde vaskülarizasyon olmadığından bu tanıdan
uzaklaşılmıştır.

Keratokonus hastalarında progresyon genel-
likle 30-40’lı yaşlarda durur iken, PMD hastala-
rında ileriki yaşlarda da progresyon olabilmektedir.
Taglia ve ark., 62 yaşındaki bir hastada, ters PMD’li
perforasyon bildirmişlerdir.6 Progresyon gelişen
hastalarda çapraz bağlam ya da ileri hastalarda
kısmi kornea nakli düşünülebilmektedir.9-11 Olgu-
muzda da bir yıllık izlemde progresyon gelişmiştir.
Çapraz bağlama önerdiğimiz olgu, tedaviyi reddet-
miştir.
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RESİM 5: İkinci skleral kontakt lens denemesinde (20 mm/7,80 mm/450 Vault) lensin Vault’u artırılarak, ektazi alanındaki kornea-kontakt lens arasindaki sıvı mik-
tarı artırıldı.

RESİM 6: Katarakt ameliyatında ana kesi temporal kadrandan yapılmıştı. 



Olgumuzda görme skleral lens uygulaması ile
tam seviyelerine çıkmıştır. Asena ve Altinörs, 12
PMD’li hastanın 24 gözüne misa skleral lens uy-
gulamışlar ve hastalarda ortalama 3,3 sıra görme
artışı saptamışlardır.12 Araştırmacılar, PMD has-
talarının skleral lensi iyi tolere ettiklerini ifade
etmişlerdir. Sonuç olarak, oküler yüzeyi aşırı dü-
zensiz olan hastalarda skleral lens iyi bir seçenek
olabilmektedir.

PMD hastalarına kontakt lens uygulaması,
çapraz bağlama, ring uygulaması ve ileri hasta-
larda penetran keratoplasti gibi tedavi seçenekleri
uygulanabilmektedir. Olgumuza skleral kontakt
lens uyguladık ve sonuçta hastanın görmesinde
belirgin bir artış olmuştur. PMD’de ektatik alanda
korneanın dışa eğiminin artması nedeni ile kon-
takt lens uygulaması zorlaşmaktadır. Kornea ve
kontakt lens arasındaki aköz azalmakta, bu da
korneanın beslenmesini bozabilmektedir. Bu ne-
denle, kontakt lens uygulaması sırasında florasein
boyama ve OCT görüntüleme gibi yöntemlerle in-
celeme yapılması gereklidir. Olgumuzda olduğu
gibi, Vault değeri artırılarak bu sorun çözülebil-
mektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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