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Reverse Pellucid Marginal Degeneration

OZET Pellusid marjinal dejenerasyon (PMD), korneanin inflamatuar olmayan progresif ektatik bir
bozuklugudur. Keratokonus ve keratoglobus gibi diger ektatik hastaliklarla benzer 6zelliklere sahip
olmakla birlikte, genellikle yerlesim yeri ile bu hastaliklardan ayirt edilmektedir. Tipik olarak kor-
nea alt kadranda yerlesim gosteren bu hastalik, nadiren tist kadranda da yerlesim gosterebilmekte-
dir. Bu ¢aligmada, kornea iist kadranda yerlesim gosteren PMD olgusunun klinik bulgularinin ve
tedavi yaklagiminin sunulmasi: amaglanmigtir. Altmis yasinda bir erkek olgu, her iki gézde gérme
azligiyla bagvurdu. Olgu 5 yil 6nce her iki gozden katarakt ameliyat1 oldugunu, ameliyattan sonra
gormesinin iyi oldugunu ve katarakt ameliyatindan 3-4 yil sonra gérmesinin giderek azaldigini
ifade etti. Muayenesinde, yiiksek astigmat ve kornea iist kadranda PMD ile uyumlu ektazi mev-
cuttu. Olguya skleral lens uygulandi. Sonugta olgunun gérme diizeyi artis gosterdi ve skleral lense
iyi uyum saglada.

Anahtar Kelimeler: Kornea; goz

ABSTRACT 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.

Keywords: Cornea; eye

ellusid marjinal dejenerasyon (PMD), korneanin inflamatuar olmayan

progresif ektatik bozuklugudur.! Keratokonus ve keratoglobus gibi

diger ektatik hastaliklarla benzer 6zelliklere sahip olmakla birlikte,
genellikle yerlesim yeri ile bu hastaliklardan ayirt edilmektedir. PMD, kor-
neanin periferinde limbusa yakin bolgede incelme ile karakterizedir. Co-
gunlukla kornea alt kadranda saat 4-8 arasinda gelismektedir. Lezyon
bolgesinde ektazi haricinde inflamasyon, skar, vaskiilarizasyon, depozit ve
epitelyopati gibi bulgular goriilmemektedir.

Genellikle alt kadranda yerlesim gosteren PMD, nadiren iist kad-
randa da gelisebilmektedir. Ters PMD olarak adlandirilan bu hastalik ile
ilgili caligma sayis1 azdir. Literatiirdeki yayinlarin ¢ogunlugu olgu su-
numu seklindedir. Nadir kargilagilan bir hastalik olmasi nedeni ile hasta-
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ligin genel 6zelliklerinin literatiire kazandirilmasi
onemlidir.

Bu ¢aligmada, kornea tist kadranda PMD geli-
sen bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Altmis yasindaki erkek olgu, her iki gozde az gorme
sikayetiyle bagvurdu. Olgu 5 yil 6nce her iki goz-
den katarakt ameliyati oldugunu, ameliyattan sonra
gormesinin iyi oldugunu ve katarakt ameliyatindan
3-4 yil sonra gérmesinin giderek azaldigini ifade et-
mekte idi. Olgunun 6ykiisiinde sistemik bir hastali-
ginin, allerji ve atopisinin olmadig: anlagildi. Aile
oykiisiinde 6zellik bulunmamakta idi. Olgunun geg-
mis kayitlar1 incelendiginde, 5 yi1l dnce katarakt
ameliyat1 oldugu, herhangi bir komplikasyon gelis-
medigi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi astigmat kirma
kusurunun olmadig: goriildii. Gorme diizeyi kata-
rakt ameliyati sonrasi sag gozde 0,2’den tam, sol
gozde 0,3’ten tam diizeyine ¢ikmigti.

Olgu tam bir oftalmolojik muayeneden geci-
rildi. Gorme diizeyleri sag gozde -8,00x105 ile 0,1,
sol gozde -6,00x80 ile 0,1 diizeyinde idi. Sag gozde
K1 degeri 62,3x82 K2 degeri 72,4x172; sol gozde K1
degeri 49,31X105, K2 degeri 62,57X15 olarak 61-
ctildti. Biyomikroskopik muayenede her iki iist pe-
riferik korneada saat 10-2 arasinda hilal seklinde
incelme oldugu goriildii (Resim 1). Fundus muaye-
nesi ve goz i¢i basing 6l¢imii normaldi. Anestezi
uygulanarak yapilan Schirmer testi sagda 22 mm,
solda 24 mm olarak 6l¢iildii. Gozyas: kirilma za-
man1 sagda 6 saniye, solda 5 saniye idi. Oxford bo-
yanma ve korneal duyarlilik normal saptandi.

On segment optik koherens tomografi (OCT)
incelemesinde siiperiorda saat 10 ve 2 arasinda kor-
neada incelme goriilmekte idi (Resim 2). Incelme
alaninin her iki tarafinda normal kalinlikta kornea
olmasi, incelmis korneanin altinda ektazi olmasi,
kurala aykir astigmatizma ve 6n/arka elevasyon
haritalarindaki artis ters PMD ile uyumluydu
(Resim 3).

Olgunun yapilan kan tahlillerinde etiyolojiye
yonelik bir bulgu izlenmedi. Tam kan, biyokimya,
antiasetilkolin reseptor antikoru, By,, folat, ferritin,
D vitamini, tiroid uyarici hormon, hemoglobin
Alc, HbF, sedimentasyon ve antiniikleer antikor
normal idi. Kontrasth orbita ve kraniyal manyetik
rezonans goriintilleme normal bulundu. Romato-
loji ve noroloji konsiiltasyonlarinda bir hastalik
saptanmadi.

Olguya misa skleral lens 20 mm/7,80 mm/425
Vault parametreleri ile uygulandiginda, gorme dii-
zeyi tama ¢ikt1 ama ektazi alaninda kornea-kontakt
lens temasi oldugundan yanma ve batma sikayet-
leri oldu (Resim 4). On segment OCT’de kornea
santralinde kontakt lens ile kornea arasi sivi mik-
tar1 yeterli olmasina ragmen, iistteki ektazi ala-
ninda kontakt lens ve kornea arasindaki sivi
miktarinin az oldugu gortldi. Lensin vault degeri
450’ye c¢ikartilarak 20 mm/7,80 mm/450 Vault de-
gerlerinde misa skleral lens yeniden uyguland:
(Resim 5). Ik uygulamaya gére ektazi alanindaki
kornea-kontakt lens arasi akéz miktarinin arttig:
ve olgunun daha rahat oldugu gozlendi. Lens uy-
gulamasi ile olgunun yasam kalitesinin arttig1 ve
herhangi bir komplikasyon gelismedigi gorildii.

RESIM 1: Her iki g6z komea Ust periferik kadranda, saat 10-2 arasinda yarim ay seklinde incelme izlenmekte. incelme alaninin iistiinde vaskiilarizasyonun ol-

madigi gériliyor.
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RESIM 2: On segment OCT'de, iist periferik kadranda saat 10-2 arasinda yarim ay seklinde incelme izlenmekte. incelme gériilen alanin her iki tarafinda kornea
kalinliginin normal oldugu izleniyor.

RESIM 3: Komea topografisinde ters PMD ile uyumlu ters ‘kissing birds’ gériintlisii izlenmekte.

RESIM 4: ilk kontakt lens uygulamasinda (20 mm/7,80 mm/425 Vault) komnea merkezinde kormea kontakt lens arasinda sivi miktan yeterli olmasina ragmen,
korneada incelme olan alanda ektaziye bagl sivi miktarinin az oldugu izleniyor.

305



Mustafa KOSKER ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(4):303-7

RESIM 5: ikinci skleral kontakt lens denemesinde (20 mm/7,80 mm/450 Vault) lensin Vaultu artinlarak, ektazi alanindaki kormnea-kontakt lens arasindaki sivi mik-

tari artirildi.

Ancak, olgunun 1 yillik izleminde progresyon ol-
dugu saptandi. Capraz baglama onerildi, ancak olgu
kabul etmedi.

TARTISMA

Ters PMD nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde
bu hastalik ile ilgili ¢calisma sayis1 sinirhdir. Diin-
dar ve ark., iktiyozisli bir hastada ters PMD sapta-
muglardir.? Ertan, Lang, Bower ve Taglia ters PMD
olgular1 sunmuslardir.®® Sridhar ve ark.nin, 8 has-
tanin 15 goziinden olusan bir serisi bu konuda ya-
pilmis en genis kapsamli caligma niteliginde olup,
ters PMD’nin genel 6zellikleri ile ilgili fikir ver-
mektedir.” Caligmalarinda, hastalarin 6’s1 erkek
2’si kadindir. Olgumuz da erkek oldugundan, bu
dejenerasyonun daha ¢ok erkekleri etkiledigi soy-
lenebilmektedir. Caligmalarinda, yas aralig: 18-
48 arasinda degisiyormus. Hastamiz yasinin 60
olmas1 dikkat ¢ekicidir. Sridhar ve ark.nin olgu
serisinde, PMD genellikle saat 10-2 arasinda olup,
bu lokasyonun olgumuz ile uyumlu oldugu go-
rilmistir.

PMD genellikle kornea alt kadranda ve 30-
40’11 yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu dejenerasyo-
nun; 60 yasinda, katarakt ameliyatindan 4 yil sonra
ve kornea st kadranda ortaya ¢ikmis olmasi olgu-
muzu ilging hale getirmektedir. Katarakt ameliyati
sonrast meydana gelen bu patolojinin ameliyat
kesilerine baglh olabilecegi diisiiniilebilmektedir.
Ancak, yaptigimiz incelemede ana kesinin tempo-
ral kadrandan yapildig1 goriilmiistiir (Resim 6).
Gerek kesinin temporalden olmas: gerek katarakt
ameliyatindan 4 yil sonra gormede azalma sikdye-
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RESIM 6: Katarakt ameliyatinda ana kesi temporal kadrandan yapilmisti.

tinin baglamas: nedeni ile bu patolojinin katarakt
cerrahisine bagl olabilecegi diisiiniilmemistir.

Olgumuzun ayirici tanisinda, romatolojik
hastalik ve terrien marjinal dejenerasyon diisii-
niilebilmektedir. Kan tahlillerinde ve romatoloji
konsiiltasyonunda romatolojik hastalik bulgusu
saptanmamuigtir. Terrien marjinal dejenerasyonu ise
pterjiyum benzeri bir korneal vaskiilarizasyon ile
karakterizedir.® Olgumuzda, dejenere kornea bol-
gesinde vaskiilarizasyon olmadigindan bu tanidan
uzaklagilmigtir.

Keratokonus hastalarinda progresyon genel-
likle 30-40’l1 yaslarda durur iken, PMD hastala-
rinda ileriki yaglarda da progresyon olabilmektedir.
Taglia ve ark., 62 yagindaki bir hastada, ters PMD’li
perforasyon bildirmislerdir.® Progresyon gelisen
hastalarda ¢apraz baglam ya da ileri hastalarda
kismi kornea nakli diigiiniilebilmektedir.’!! Olgu-
muzda da bir yillik izlemde progresyon gelismistir.
Capraz baglama 6nerdigimiz olgu, tedaviyi reddet-
mistir.
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Olgumuzda gorme skleral lens uygulamasi ile
tam seviyelerine ¢ikmigtir. Asena ve Altindrs, 12
PMD’li hastanin 24 goziine misa skleral lens uy-
gulamiglar ve hastalarda ortalama 3,3 sira gorme
artigi saptamiglardir.’? Aragtirmacilar, PMD has-
talarinin skleral lensi iyi tolere ettiklerini ifade
etmiglerdir. Sonug olarak, okiiler yiizeyi agir1 dii-
zensiz olan hastalarda skleral lens iyi bir secenek
olabilmektedir.

PMD hastalarina kontakt lens uygulamasi,
capraz baglama, ring uygulamas: ve ileri hasta-
larda penetran keratoplasti gibi tedavi secenekleri
uygulanabilmektedir. Olgumuza skleral kontakt
lens uyguladik ve sonugta hastanin gérmesinde
belirgin bir arti olmustur. PMD’de ektatik alanda
korneanin diga egiminin artmasi nedeni ile kon-
takt lens uygulamas: zorlagmaktadir. Kornea ve
kontakt lens arasindaki akéz azalmakta, bu da
korneanin beslenmesini bozabilmektedir. Bu ne-
denle, kontakt lens uygulamas: sirasinda florasein
boyama ve OCT goriintiileme gibi yontemlerle in-
celeme yapilmasi gereklidir. Olgumuzda oldugu
gibi, Vault degeri artirilarak bu sorun ¢oziilebil-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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