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Teknologisk

Endotelcelle-transplantation

Penetrerende keratoplastik har hidtil veeret den gengse
metode til at behandle dysfunktion af hornhindens endotel.

Resultater fra det svenske cornea-
register, hvor man siden 1997 har
registreret alle hornhindetransplan-
tationer i Sverige, viser at en pene-
trerende hornhindetransplantation i
de fleste tilfaelde af primeer endotel-
dysfunktion (Fuchs endoteldystrofi)
kan retablere et brugbart syn, mens
resultaterne efter transplantation for
sekundeer endoteldysfunktion (pseu-
dofak bullgs keratopati og lignende)
er veesentligt ringere (Claesson et al.
2002). Registerinformationen har
ogsa tydeligt vist, at der efter en pe-
netrerende transplantation ofte op-
star betydelig corneal astigmatisme, i
gennemsnit 4 til 5 dioptrier. Forlgbet
efter en penetrerende transplantation
er langvarigt. Der kan blandt andet
opsta suturrelaterede komplikationer
og da suturen forst fjernes 12-18
méneder efter transplantationen gar
der ofte op til 2 4r inden stabilt og
brugbart syn opnds. Herefter er der
fortsat en livslang oget risiko for at
sarlinjen kan rumpere selv ved let-
tere stumpe traumer mod ojet.

P4 baggrund af det komplicerede
behandlingsforlgb ved en penetre-
rende keratoplastik har man de sene-
ste 10 4r forsogt at udvikle metoder
til en hurtigere og mere skdnsom
behandling af endoteldysfunktion.
Som udgangspunkt har man forsegt
et udvikle teknikker, der muligger
selektiv udskiftning af patientens
dérligt fungerende endotel med
velfungerende endotel fra en human

donor — alt udfert gennem en tun-
nelincision ved limbus.

Kirurgisk teknik

Efter forskellige seerdeles kirurgisk
kreevende udviklingstrin, f.eks.
sakaldt DLEK (Deep Lamellar En-
dothelial Keratoplasty, Melles et al.
2000; Terry et al. 2001) har man de
sidste 4-5 ar udviklet de sékaldte
DSEK (Descemet Stripping Endo-
thelial Keratoplasty, Melles et al
2004; Price et al 2005) eller DSAEK
(Descemet Stripping Automated
Endothelial Keratoplasty, Gorovoy
2006) teknikker.

Forskellen mellem DSEK og
DSAEK teknikken er udelukkende
méden hvorpé donortransplantatet
praepareres. Ved DSEK foretages en
manuel dyb lamellaer dissektion i
donortransplantatet. Ved DSAEK
teknikken foretages en dyb lamelleer
keratektomi pa donortransplantatet
ved hjeelp af en automatisk mikro-
keratom eller en femtosekund laser.
I begge tilfelde tilstreeber man at

tildanne et tyndt endotelcelletrans-
plantat bestdende af endotelceller,
Descemets membran samt ca. 0,1
mm cornealt stroma. Transplantatet
tilskeeres til en diameter pd 8-9 mm.
P4 patienten laves en limbus pa-
rallel 3-4 mm lang tunnel. Herefter
afskrabes de dysfungerende endotel-
celler samt Descemets membran i en
diameter p& 7-8 mm.
Endoteltransplantatet indferes
herefter gennem tunnelincisionen,
enten ved hjalp af en speciel pincet
eller ved hjeelp af en "glide” og en
mikrotang. Nar transplantatet ligger
i forkammeret udfoldes det ved at in-
jicere isotonisk saltvand. Herefter in-
suffleres en stor boble af atmosfeerisk
luft, som presser transplantatet pa
plads pd indersiden af hornhinden.
Efter en tid (minutter til timer) redu-
ceres meengden af luft i kammeret og
endoteltransplantatet sidder nu fast
pé indersiden af patientens hornhin-
de. Den resterende atmosfeeriske luft
resorberes i lpbet af en eller fa dage.
Operationen kan foretages i kom-

Figur 1: Recipientens endotel samt Descemets membran afskrabes.
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Figur 2. Endotelcel-
letransplantatet
implanteres.
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bination med phacoemulsification,
men forsimples safremt patienten
allerede er pseudofak. Operation p#
phake gjne er ogséd mulig, men der
er risiko for efterfplgende udvikling
af cataract som folge af peroperativ
manipulation.

Resultater

Der foreligger i dag kun retrospek-
tive underspgelser, mens egentlige
prospektive sammenlignende un-
dersogelser af DSAEK og PK er
undervejs (Cheng et al. 2008). Men
publicerede opgerelser tyder klart
p4, at patienten efter en endotelcelle-
transplantation hurtigere opnar et
brugbart syn sammenlignet med en
konventionel penetrerende trans-
plantation (Bahar et al. 2008, Hjort-
dal & Ehlers 2008). Typisk opnéar
75% af DSAEK behandlede patienter
et bedst korrigeret visus pa 0,5 eller
bedre efter 3-6 maneder. Tilsvarende
resultater findes typisk forst 2-3 ar
efter en penetrerende transplanta-
tion.

Efter et DSAEK indgreb induceres
kun minimal astigmatisme og den
sfeeriske refraktion pévirkes kun lidt
(oftest ca. 1 dioptri hyperopisering
som folge af endoteltransplantatets
facon).

Eftersom der er tale om en la-
melleer transplantation med risiko
for udvikling af arveev i interfacet
mellem patientens stroma og donor-
stromaet, er der formentlig let oget
lys-scatter efter en DSAEK procedure
sammenlignet med en penetrerende
transplantation. Dette medforer
at det maksimalt opndelige visus
maske er lidt mindre efter DSAEK
sammenlignet med en penetrerende
transplantation.

Endnu foreligger kun sparsomme

resultater vedrgrende andringer i
endotelcelletaetheden over tid efter
en DSAEK procedure. Forelpbige
resultater tyder p4 at endotelcelleta-
bet pé transplantatet er p4 linje med
det der ses efter en penetrerende
transplantation (Bahar et al. 2008,
Hjortdal & Ehlers 2008).

Post-operativ behandling

Som efter en penetrerende transplan-
tation anvendes antibiotikaholdige
ojendréber/salve samt steroidholdige
draber/salve. Oftest bibeholdes an-
vendelse af lokaltvirkende steroid
leenge, méske evigt eftersom man
ikke behgver at tage hensyn til at
promovere cikatriceopheling.

Komplikationer

DSAEK proceduren er kirurgisk
teknisk fundamentalt anderledes
end en penetrerende transplanta-
tion. Indgrebet minder mere om
en linseimplantation, dog med den
meget veesentlige forskel, at vi har
at ggre med en levende linse med
meget fragile celler. Der anvendes
ikke viskoelastika ved proceduren
eftersom dette formentlig nedsaetter
transplantatets adhzaesionsevne til

Figur 3. Velplaceret
DSAEK transplan-
tatet pd indersiden
af patientens
cornea.

patientens stroma. I kraft af proce-
durens egenart ma kirurger indstille
sig pd en vis leeringskurve.

Den hyppigste komplikation (op
til 30%) efter en DSAEK procedure
er lpsning af endotelcelle-transplan-
tatet. Dette ses oftest de forste dage
efter operationen, men kan i de fleste
tilfeelde behandles ved at insufflere
en ny luftboble.

Rejektionsepisoder ses ogsa efter
endotelcelle-transplantation, men
ofte blot som lettere irit med enkelte
pracipitater. En egentlig rejektions-
linie ses formentlig kun sjaeldent.
Rejektionsepisoder kraever intensive-
ring af steroidbehandlingen.

Fremtiden

Selvom DSAEK proceduren stadig er
under udvikling er der allerede nye
variationer af endotelcelle-transplan-
tation undervejs. Ved sakaldt DMEK
(Descemets Membrane Endothelial
Keratoplasty, Melles et al 2008) iso-
leres kun endotelceller og Descemets
membran fra et donortransplantat.
Det tynde transplantatet vil naturligt
rulle sammen med endotelcellerne
pé ydersiden. Endotelcelle-rullen
implanteres herefter i forkammeret
pé patienten, udfoldes og presses fast
med en luftboble. Selv for seerdeles
kompetente corneakirurger er denne
ovelse udfordrende.

Fremtiden vil uden tvivl frem-
bringe yderligere modifikationer af
teknikkerne, der sikrer at indgre-
bene forsimples og standardiseres,
saledes at patienterne i naesten alle
tilfaelde kan stilles en synsforbedring
i udsigt.

Referencer: www.oftalmolog.com
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