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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 tilfælde af primær endotel-
dysfunktion (Fuchs endoteldystrofi) 
kan retablere et brugbart syn, mens 
resultaterne efter transplantation for 
sekundær endoteldysfunktion (pseu-
dofak bulløs keratopati og lignende) 
er væsentligt ringere (Claesson et al. 
2002). Registerinformationen har 
også tydeligt vist, at der efter en pe-
netrerende transplantation ofte op-
står betydelig corneal astigmatisme, i 
gennemsnit 4 til 5 dioptrier. Forløbet 
efter en penetrerende transplantation 
er langvarigt. Der kan blandt andet 
opstå suturrelaterede komplikationer 
og da suturen først fjernes 12-18 
måneder efter transplantationen går 
der ofte op til 2 år inden stabilt og 
brugbart syn opnås. Herefter er der 
fortsat en livslang øget risiko for at 
sårlinjen kan rumpere selv ved let-
tere stumpe traumer mod øjet. 

På baggrund af det komplicerede 
behandlingsforløb ved en penetre-
rende keratoplastik har man de sene-
ste 10 år forsøgt at udvikle metoder 
til en hurtigere og mere skånsom 
behandling af endoteldysfunktion. 
Som udgangspunkt har man forsøgt 
et udvikle teknikker, der muliggør 
selektiv udskiftning af patientens 
dårligt fungerende endotel med 
velfungerende endotel fra en human 

donor – alt udført gennem en tun-
nelincision ved limbus. 

Kirurgisk teknik
Efter forskellige særdeles kirurgisk 
krævende udviklingstrin, f.eks. 
såkaldt DLEK (Deep Lamellar En-
dothelial Keratoplasty, Melles et al. 
2000; Terry et al. 2001) har man de 
sidste 4-5 år udviklet de såkaldte 
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 
måden hvorpå donortransplantatet 
præpareres. Ved DSEK foretages en 
manuel dyb lamellær dissektion i 
donortransplantatet. Ved DSAEK 
teknikken foretages en dyb lamellær 
keratektomi på donortransplantatet 
ved hjælp af en automatisk mikro-
keratom eller en femtosekund laser. 
I begge tilfælde tilstræber man at 

tildanne et tyndt endotelcelletrans-
plantat bestående af endotelceller, 
Descemets membran samt ca. 0,1 
mm cornealt stroma. Transplantatet 
tilskæres til en diameter på 8-9 mm. 

På patienten laves en limbus pa-
rallel 3-4 mm lang tunnel. Herefter 
afskrabes de dysfungerende endotel-
celler samt Descemets membran i en 
diameter på 7-8 mm. 

Endoteltransplantatet indføres 
herefter gennem tunnelincisionen, 
enten ved hjælp af en speciel pincet 
eller ved hjælp af en ”glide” og en 
mikrotang. Når transplantatet ligger 
i forkammeret udfoldes det ved at in-
jicere isotonisk saltvand. Herefter in-
suffl eres en stor boble af atmosfærisk 
luft, som presser transplantatet på 
plads på indersiden af hornhinden. 
Efter en tid (minutter til timer) redu-
ceres mængden af luft i kammeret og 
endoteltransplantatet sidder nu fast 
på indersiden af patientens hornhin-
de. Den resterende atmosfæriske luft 
resorberes i løbet af en eller få dage. 

Operationen kan foretages i kom-
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Figur 1: Recipientens endotel samt Descemets membran afskrabes. www.johngoosey.com
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bination med phacoemulsifi cation, 
men forsimples såfremt patienten 
allerede er pseudofak. Operation på 
phake øjne er også mulig, men der 
er risiko for efterfølgende udvikling 
af cataract som følge af peroperativ 
manipulation. 

Resultater
Der foreligger i dag kun retrospek-
tive undersøgelser, mens egentlige 
prospektive sammenlignende un-
dersøgelser af DSAEK og PK er 
undervejs (Cheng et al. 2008). Men 
publicerede opgørelser tyder klart 
på, at patienten efter en endotelcelle-
transplantation hurtigere opnår et 
brugbart syn sammenlignet med en 
konventionel penetrerende trans-
plantation (Bahar et al. 2008, Hjort-
dal & Ehlers 2008). Typisk opnår 
75% af DSAEK behandlede patienter 
et bedst korrigeret visus på 0,5 eller 
bedre efter 3-6 måneder. Tilsvarende 
resultater findes typisk først 2-3 år 
efter en penetrerende transplanta-
tion. 

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

Eftersom der er tale om en la-
mellær transplantation med risiko 
for udvikling af arvæv i interfacet 
mellem patientens stroma og donor-
stromaet, er der formentlig let øget 
lys-scatter efter en DSAEK procedure 
sammenlignet med en penetrerende 
transplantation. Dette medfører 
at det maksimalt opnåelige visus 
måske er lidt mindre efter DSAEK 
sammenlignet med en penetrerende 
transplantation. 

Endnu foreligger kun sparsomme 

resultater vedrørende ændringer i 
endotelcelletætheden over tid efter 
en DSAEK procedure. Foreløbige 
resultater tyder på at endotelcelleta-
bet på transplantatet er på 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 
øjendråber/salve samt steroidholdige 
dråber/salve. Oftest bibeholdes an-
vendelse af lokaltvirkende steroid 
længe, måske evigt eftersom man 
ikke behøver 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 væsentlige forskel, at vi har 
at gøre med en levende linse med 
meget fragile celler. Der anvendes 
ikke viskoelastika ved proceduren 
eftersom dette formentlig nedsætter 
transplantatets adhæsionsevne til 

patientens stroma. I kraft af proce-
durens egenart må kirurger indstille 
sig på en vis læringskurve. 

Den hyppigste komplikation (op 
til 30%) efter en DSAEK procedure 
er løsning af endotelcelle-transplan-
tatet. Dette ses oftest de første dage 
efter operationen, men kan i de fl este 
tilfælde behandles ved at insuffl ere 
en ny luftboble. 

Rejektionsepisoder ses også efter 
endotelcelle-transplantation, men 
ofte blot som lettere irit med enkelte 
præcipitater. En egentlig rejektions-
linie ses formentlig kun sjældent. 
Rejektionsepisoder kræver intensive-
ring af steroidbehandlingen. 

Fremtiden
Selvom DSAEK proceduren stadig er 
under udvikling er der allerede nye 
variationer af endotelcelle-transplan-
tation undervejs. Ved såkaldt 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 
på ydersiden. Endotelcelle-rullen 
implanteres herefter i forkammeret 
på patienten, udfoldes og presses fast 
med en luftboble. Selv for særdeles 
kompetente corneakirurger er denne 
øvelse udfordrende. 

Fremtiden vil uden tvivl frem-
bringe yderligere modifi kationer af 
teknikkerne, der sikrer at indgre-
bene forsimples og standardiseres, 
således at patienterne i næsten alle 
tilfælde kan stilles en synsforbedring 
i udsigt. 

Referencer: www.oftalmolog.com

Figur 2. Endotelcel-
letransplantatet 
implanteres.

www.johngoosey.com

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

Øjenklinikken, Rigshospitalet



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




