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Vorteile der lamellaren Keratoplastik

» Arbeiten im geschlossenen System

- reduziertes Risiko expulsiver Blutungen
(geféhrdete Altersklasse)

e Schnellere visuelle Rehabilitation
- Wochen statt Monate

- Keine Refraktionsanderungen bei
Fadenentfernung

» Kirzere Nachsorge

Vorteile der lamelléren Keratoplastik

« Geringerer postoperativer Astigmatismus

* GroRerer Durchmesser: 8-9 mm

Perforierende Keratoplastik

Zirm, Graefes Archiv 64:580, 1906

Vorteile der lamellaren Keratoplastik
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Vorteile der lamellaren Keratoplastik

Geringerer postoperativer Astigmatismus
GrofRerer Durchmesser: 8-9 mm
Erhalt des Patientenendothels

oder
Erhalt des Patientenstromas
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Terminologie

DALK

(Deep anterior lamellar keratoplasty)
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(Descemet stripping endothelial keratoplasty)
(Descemet stripping automated endothelial keratoplasty)

Terminologie

DALK

(Deep anterior lamellar keratoplasty)

DSEK — DSAEK — DMEK

(Descemet stripping endothelial keratoplasty)
(Descemet stripping automated endothelial keratoplasty)
(Descemet membrane endothelial keratoplasty)

g DMEK

Erkrankungen des Hornhautendothels

37% aller Keratoplastiken

Cursiefen et al. Changing indications for penetrating keratoplasty: histopathology
of 1,250 corneal buttons. 1998;17:468-70




Erkrankungen des Hornhautendothels Kpl. bei Endothelproblem - Ubertherapie

Perforierende KPL Posteriore lamellare KPL

Pathologie im Endothel
- Fuchs Endotheldystrophie
- Pseudophake bullése KP

Pathologie
- PEX-Keratopathie —l

DSAEK - Methode

: » Vorderkammerbank

technisch anspruchsvoll .

langere Lernkurve ¢ Moria-Keratom 350 pum

initial mehr Komplikationen » Endotheliale Trepanation des tiefen lamelléaren
teures Instrumentarium und Verbrauchsmaterial Scheibchens 8-9 mm

endglltiger Visus mdoglicherweise geringer als
nach perforierender (Excimerlaser) Keratoplastik




DSAEK - Methode DSAEK - Methode

Vorderkammer-maintainer
sklerokorneraler Zugang mit 8 mm Tunnel
Descemet Stripping mit Price Haken

Einbringen des Transplantates mittels
Pinzette/Gleitschiene ohne Falten

mittelgrosse Luftblase

DSAEK - Methode DSAEK — Erlanger Ergebnisse

n = 120, maximale Nachbeobachtung 24 Monate

- 88/120 reine lamellare Keratoplastik
- 32/120 TRIPLE-Prozedur
- Indikationen: - Fuchs Dystrophie
- Pseudophake bulldse KP

- 93/120 priméare komplette Transplantatadhérenz

DSAEK — Eigene Ergebnisse I DSAEK - Eigene Ergebnisse




DSAEK — Eigene Ergebnisse DSAEK — Erlanger Ergebnisse

DSAEK — Ergebnisse: Visus Frihphase Visus nach DSAEK

BSCVA, decimal seale

Universitatsklinikum
Erlangen
Augenklinik mit Poliklinik

4 weeks 3 months

Visus nach DSAEK { DSAEK —Eigene Ergebnisse

3 Monate 6 Monate




DSAEK — Eigene Ergebnisse DSAEK — Eigene Ergebnisse
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Anderung der Transplantatdicke ) i
Transplantatdicke und Sehschéarfe 6 Monate nach DSAEK (r =-0.589, P=0.05).




DSAEK — Ergebnisse

Contral Corral Thicknass (mes)

Transplantatdicke und Sehschérfe 6 Monate nach DSAEK (r =-0.589, P=0.05).

Patientenzufriedenheit nach posteriorer lamelldrer
Keratoplastik (DSAEK)

Patient Satisfaction after Posterior Lamellar Keratoplasty (DSAEK)

Endothelzelldichte

Endothelzelldichte

3 Monate 6 Monate

Patientenzufriedenheit nach DSAEK
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DSAEK - Visus DSAEK — SchnittgroRe zahlt

Price et Price, Ophthalmology 2006:
N=330, Nachbeobachtung: 6 Monate

Zylinder manifest: 1.5+1 Dioptrien
Sphérisches Aquivalent: -0.19+1.6 Dioptrien
Visus bestkorrigiert (6 Monate): 0.5+0.1
(70%>0.5)

1% Flapdislokation

Endothel: 1650 (6M), 1560 (12M), 1500 (24M)

— (Melles, Cornea 2006) Kuo et al. Am J Ophthalmol 2008;145:91

DALK - Vordere lamellare Keratoplastik DALK - Vordere lamellare Keratoplastik

DALK — Big bubble
technigues jCatRefract Surg 2002;28:398

Big-bubble technique to bare
Descemet's membrane in anterior

DALK - Vordere lamellare Keratoplastik

lamellar keratoplasty

Atobamemend Amwar. FRCS, Klass [, Teichenn, MIY

Surgical Technique




DALK - Big bubble

DALK - Big bubble

DALK - Big bubble —small bubble

DALK - Big bubble

DALK - Big bubble — Small bubble

Downioaded from Bjo bmy.com on ebruary
SURGICAL TECHNIQUES

Use of a “small-bubble technigue’’ to increase the success of
Anwar's "'big-bubble technique” for deep lamellar
keratoplasty with complete baring of Descemet's membrane
Anand Parthasarathy, Yeng Ming Por, Donald T H Tan

METHODS
Paif

nnnnn b

DALK - Vordere lamellare Keratoplastik

10



DALK — 1. postoperativer Tag

DALK - Operation

DALK — Ergebnisse (n =12, 5 Monate)

TABLE 1. Comparison of Pre- and Postoperative
Best-Corrected Visual Acuity (BCVA) After Deep Lamellar
Keratoplasty for Keratoconus

Preoperative, Postoperative
BCVA (%) (Last Follow-up), n (%)

20/20 4 (30.7)
20/25-20/30 71(53.8)
20/40 1(7.6)
20/50 1(7.6)
20/60 0
20/80 or worse 0

Folga et Padmanabhan Am J Ophthalmol 2006; 141:254

DALK — 1. postoperativer Tag

www.augenklinik.uk-erlangen.de

Augenklinik Universitatshiinikem
[— Edangen

Seur schanende Meshode bel Hemhauttransplantation an der
i Erlangen:

(DSAEK)

e

DALK — Ergebnisse (n =12, 5 Monate)

TABLE 1. Comparison of Pre- and Postoperative
Best-Corrected Visual Acuity (BCVA) After Deep Lamellar
Keratoplasty for Keratoconus

Preoperative, Postoperative
BCVA (%) (Last Follow-up), n (%)

20/20 4 (30.7
20725-20/30 7153.8)

20/40 1(7.6)
20/50 1(7.6)
20/60 0
20/80 or worse 0

Folga et Padmanabhan Am J Ophthalmol 2006; 141:254
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DALK — Ergebnisse (n = 78, 2 Jahre) DALK — Ergebnisse (n = 78, 2 Jahre)

Snellen Visual Acuity of DALK Big-bubble Technique in Patients With Keratoconus Snellen Visual Acuity of DALK Big-bubble Technique in Patients With Keratoconus
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Fontana et al. Am J Ophthalmol 2007; 141:254 Fontana et al. Am J Ophthalmol 2007; 141:254

Zusammenfassung Neues Konzept der HH-Chirurgie

DALK
Big bubble Operation als Methode der Wahl bei
DALK

stromalen HH Erkrankungen

Big bubble Operation als Methode der Wahl o [T
bei stromalen HH Erkrankungen

- Keratokonus

- Hornhautdystrophien/Narben

- Hornhautdystrophien DSAEK
- Narben Methode der Wahl bei endotheilalen HH
Erkrankungen

- Fuchs’Dystrophie/Pseudophake bullése Keratopathie
DMEK in Zukunft (?)

Kontakt { DSAEK - Nachsorge

¢ Universitats-Augenklinik Erlangen - engmaschige Kontrollen des Flaps

* Hornhautsprechstunde a. Inflanefran forte AT 5x/d jeweils
Tel.: 09131 853 44 64 monatlich um einen Tropfen
Fax: 09131 853 46 05 reduzieren und bei 1x/d bleiben >= 1

augen-termin@uk-erlangen.de Jahr (endotheliale Immunreaktion!)
friedrich.kruse@uk-erlangen.de . Adsorbonac AT 5x/d (2 Wochen)

claus.cirsiefen@uk-erlangen.de B
o EarnimaelHl ek . Floxal AT 3x/d fiir 1 Woche

09131 853 44 33 (Prof. Schlotzer Schrehardt) . Benetzende Tropfen
ursula.schloetzer-schrehardt@uk-erlangen.de _ Bindehautnaht nach 2 Wochen

entfernen.




Posteriore lamellare Keratoplastik

Barraquer 1960
Busin 1996 (AAO-Poster)

Melles 1998
— Nahtfreie Fixation der posterioren Lamelle —

Melles 2003
— Falten des Transplantates —

Price, Terry
— groBere Serien —

Gorovoy
— DSAEK —

Lamelléare Keratoplastik

v. Hippel, 1886
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