www.augenklinik-saarland.de

DOC Master Class Kurs

Perforierende und lamelldre Keratoplastik -
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Gliederung

> In Abhéngigkeit von der Tiefen-Lokalisation der ,Triibung" in der Hornhaut und der ggf. bestehenden

Krii wird unter des Alters des Patienten und der Refraktion am

kontralateralen Auge (Stichwort: Anisometropie) entschieden, ob ein hinterer (in Deutschland zu
98,7% als DMEK, ausnahmsweise als DSAEK) oder vorderer (in Deutschland sinnvollerweise nur
als DALK) lamelldrer Hornhautersatz moglich ist, oder ob besser a priori die gesamte zentrale
Hornhaut im Sinne einer perforierenden Keratoplastik (PKP) ausgetauscht wird.

> In gleicher Weise erfolgt — besonders bei der Fuchs-Dystrophie — die Abwégung, ob eine
gleichzeitig bestehende Katarakt simultan oder sequentiell und in welcher Reihenfolge operiert
werden soll.

» Vor DMEK und DALK empfiehit sich eine préoperative YAG-Iridotomie bei 6 Uhr zur Prophylaxe
eines Gas/Luft-Blocks mit unkontrolliertem IOD-Anstieg. Bei der PKP ist eine simultane open-sky

Iridotomie bei 12 Uhr zur Prophylaxe eines Urrets-Zavalia-Syndroms geboten.
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Elektive Excimer-PKP bei herpetischen Narben

‘Préop Visus 0,1 - letztes Rezidiv vor 1 Jahr - 3 Augenkliniken raten von der Keratoplastik ab

5 Wochen postop Visus 0,5
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Gliederung
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Berthold Seitz, Elias Flockerzi, Shady Suffo, Loic Hamon, Tim Berger, Yaser Abu Dail, Loay Daas

Kinik for Augenheilkunde, Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS), Homburg/Saar
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Katastrophen nach Keratoplastik

» Préoperative OP-Planung und Auswahl von Spendergewebe
» Prophylaxe/Management intraoperativer Komplikationen
» Prophylaxe/Management friih postoperativer Komplikationen

» Prophylaxe/Management von Spatkomplikationen

... Nachsorge ...
... Nachsorge ...
... Nachsorge ...

immunologisch

optisch




PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Kornea-Transplantation

+  Alteste
L Transplantation
Haufigste beim Menschen
+ Erfolgreichste
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Deutsches Keratoplastik-Register

Gemeldete Hornhauttransplantationen pro Jahr

1980 — 2022
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Seitz B, Langenbucher A, Naumann GOH: Die perforierende Keratoplasti -
Eine 100 jhvige Erfigsgeschichie. Ophifaimologe 2005; 102:1126-1139

Flockera E, Maler P, Bohvinger D, Reinshagen H, Krusa F, Cursielen C. Reinhard T, Geerling G, Flockera E. Tumer G, Seiz B, Collsborators GSG; GeKeR Study Group. Descemels membrane endothelal
Torun N, Seitz : Trends in corneal transplantation from 2001 o 2016 i Germrany - Aroporiof  keralopasty is the predominant keraloplasty procodure in Gormany since 2016: a report of the DOG-section
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Patienten-Warteliste in Deutschland 2012-2022

@ Wartezeit bei:

PKP: 8 Wochen
DMEK: 9 Wochen
DALK: 4 Wochen

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B Anzahl Patienten

Flocker E, Maier P, Bofvinger D, Reinshagen H. Kruse F. Gursiofen C, Relrhard T, Geering G, Flockera E, Tumer G, Seiz B, Colaborators GSG: GeKeR Sty Group. Descemats membrane endothelial
Torun N, SeitzB: Trands in corneal ransplantation flom 2001 t0 2016 n Germany - A report of Keraloplasty i the predorminant keratoplasty procedure in Germany since 2016: a reportofthe DOG-socton
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Universitats-Augenklinik des Saarlandes UKS

N= 7087 seit 2006

o “DMEK
3w =DSAEK
< =DALK
=Perfarieronde
Keratoplastik

o
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Jahe

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

TOP 10 Keratoplastik-Zentren in Deutschland in 2
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Zwei Homburger Postulate

b 90 KPL a chaud

1. Die Nachsorge bei Keratoplastik beginnt bereits
VOR und WAHREND der Keratoplastik.

2. Die Technik der Keratoplastik reicht bei weitem
uber den Austausch zweier Kollagenscheibchen
hinaus.

Flockera . Marer P._Boninger D, Remshagen H, Kiuse F. Cursiefen C. Remnard T, Geering G, Flockera . Tumer C, 561z B, Collaborators GSG, GaKeR Study Group. Descamats rerbrane ondomolal
orn N, Saz B Tands i comaa vanslaiain ram 200102015 n Gormany ~ Atoport o eratoplasty i h prodorinant keralolastypococurs i Germany snce 201:a eport o th DOG-scton
she 2015,185.91.96 v
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, Operation

Granulére Dystrophie vor/nach Excimerlaser PTK

PKP und DALK - Indikation, Operation rge

Ziel der PTK: Vermeidung der Keratoplastik

(S »

Salzmannsche noduldre Degeneration vor/nach PTK

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

PTK fiir Salzmannsche nodulare Degeneration

hst viel manuell entfernel

Hornhaut-Epithel

Hornhaut-Stroma

Bowman-
Lamelle

Salzmann-Knétchen
‘ Manuelle Abtragung (z.B. mit Hockey-Messer)
I L aser-Ablation

Link B/Welser S

Das s, Langenbucher A, Pogorelov P, Link B, Seiz B: Long-term outcome of excimer
o i o

Das S, Link B, SeizB: Salzmann's nodular degeneration of the cornea:
AL 1000 Aroviow and caso serios. Comea 2005, 24.772-777

D55, Langonbucher A Pogorolv P. ik . Sefz 6 Longerm ovtcome of excimer e D oo Smemare s gt o e o
Allag6.1a0] o . Areview and case series. Cormea 2005; 24:772-777
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PTKs in Homburg/Saar
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Systemische Grunderkrankungen

PTKs in Homburg/Saar von 2006-2023
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Matlor S, Adams C, Daas L, Langenbuchor A_SeilzB: Photolherapoulsche Kerateklomio bel Adams C, Maler S, Daas L, Langenbucher A, Seitz : Phototherapeutische Keratektorie bel
g at de Zeinfuss o
2 Entwickiung von Visus, Refraktion und Astgmatismus.  Ophifalmologe 2022; 119:945-951

den g

Neurodermitis

Rosazea

Primar chronische Polyarthritis
Alkoholabusus
Lebererkrankungen

Diabetes mellitus

Oberflachenprobleme !!
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Neurodermitis

PKP und DALK - Indikation, Operation & N

Liderkrankungen

03.06.2024

+ Cyclosporin A systemisch
vor und nach der PKP

« Lidrandpflege

« Dermatologisches Konsil

Medikamentdse Therapie der Blepharitis
Operative Korrektur von Lidfehlstellungen
(z.B. Entropium mit Trichiasis)

vor der Keratoplastik !!

PKP und DALK - Indikation, Ope

Grundsatzlich gilt:
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Augeninnendruck - praoperativ

« Keine Keratoplastik bei nicht reguliertem Augeninnendruck

« Validitat der indirekten Methoden zweifelhaft
(CAVE: Tensio hoher bei bulldser Keratopathie)

« Direkte intrakamerale Nadeldruckmessung kann
therapeutisch wegweisen sein

Madjessi F Manc W, Reinhard T. ot a.Inprossions- und Appianationstonometie bl paihologischen
Hormhauton, Verglich mit 478481
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Sekundar‘glaukome*
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Prophylaxe - Optimale TransplantatgroRe

Prédisponierende Faktoren fiir Tensionsanstieg:

+  Vorbestehendes ,Glaukom*/PEX
*  Aphakie

+  Persistierende vordere Synechien
+  Simultaner Kunstlinsenaustausch
«  Simultane Vitrektomie

Kirkness CM & Ficker LA Risk fators for the development of
postkeratoplasty gaucoma. Comea 1992, 11427432

TransplantatgroRe individuell anpassen
(Spaltiampe mit Messvorrichtung !!)

("so groRk wie mdglich, so klein wie nétig")

Exzessive Uber- und vor allem Unterdimensionierung des Transplantates im Vergleich zum Empfangerbett miissen
vermieden werden, um einer Streckung od peripheren

-
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Feinnadel-Diathermie ?
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Indikation, Operation &

Anforderungen an die Hornhautbank

» Serologie

> Mikrobiologie

»Narben ——> DMEK/DSAEK
» Endothelzellzahl und -morphologie
» Erkennung der Guttata

»Ausschluss Kriimmungsanomalien
(Keratokonus, Z.n. PRK/LASIK)

Pilal CT. Dua HS, Hossain P: Fine need iathemy occlsion of
comeal vessels.invest Ophthaimol Vis Sci 2000; 41:2148-2153

i, Bischoff M, Schia F. Langenbusher A Ong M. Halfram A, Herrmann M, Seitz B: Korrelation 2wschen mikiobielem Wachstum in
und Kontarination £ 111:653-559
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»Transplantierter Keratokonus*

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

,Transplantierte Kornea nach PRK*

0CULUS  PENTACAY 2 U Pacimetish

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachs:

Sterile Spender-Tomographie

(N=1800 seit 2018) » Spendergewebe bleibt steril in Zellkulturflasche

» Flaschenpositionierung vor dem VA-OCT mithilfe eines auf der
Kinnstiitze angebrachten Halters

» Aufnahme von Volumendatensatzen mithilfe eines Rasterscans

g

,Anomale”Spenderhornhaute werden fiir die DMEK benutzt!

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

RoutinemaRige sterile Spender-Tomographie

« Steiler / flacher anteriorer Kriimmungsradius: 7,46+0,28 (6,07 - 9,27) / 7,69+0,24
(7,00 - 9,50) mm
« Steiler / flacher posterior Radius: 6,48+0,32 (5,30 — 8,00) /6,80+0,31 (5,81- 8,00) mm

« Zentrale Hornhautdicke: 611485 (379 — 1057) um
« Anteriorer Astigmatismus: 0,23+0,28 (0,0 —2,1) mm
« Posteriorer Astigmatismus: 0,32+0,27 (0,0 —2,0) mm

seit 2018)

« Anomalien (jenseits *2 bzw. * 3 SD):

163 ( 9,3%) bzw. 42 (2,4%) bzgl. Vorderflichenkrimmung
151 ( 8,6%) bzw. 37 (2,1%) bzgl. Riickflichenkriimmung
73 ( 4,2%) bzw. 17 (1,0%) bzgl. Pachymetrie

Insgesamt wurden 71 Spenderhornhaute (4,1%) fiir die elektive
PKP/DALK wegen A ien j its + 3 SD

Warer S, Asi F, Rawer A Damian A, Seitz B, Langenbucher A, Eppig T Konzept SeizB, Asi_F. Maurer S, Hamon L. Quinin A Langerbucher A: Arforor Seoment OCT: Applcation (o Improve
2 3-D-Vermessung von Hornhauspendergewebe. mihife eines Kinischen OCT. Graf Selecton for Cornsal Transpantation. I Al J & Allo dol Barro JL: Allas of Ateror Segrent Optcal
pihaimologe 2019, 116:640.646 Conerence Tomography (Series: Essentials in Ophthainology), Soringer Nature Pubications, Berin,

SeizB, Asi_F. Maurer S, Hamon L. Quinin A Langenbucher A: Arferor Seomert OCT. Applcation to Improve
Graf Selecton for Cornsal Transpiantation. I: Ao J & Alo del Barro JL: Al of Ateror Segment Optcal
Conerence Tomography (Series: Essentials in Ophihaimology), Springer Nature Publcations, Berin, 2021

amon L, Daas L, Quinin A, Safl . Weinsteinl, Seiz B: Noder Ee Banking
In: A6 J Al dol Barrio JL Modorn keratoplasty: Surgical Techniques and
Indications. Springer Nature Swizerand AG, 2023, pp 17-40
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Patientenaufklarung durch Operateur

PKP und DALK - Indikation, Operation & Na

Gliederung
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» Operationsrisiko (Verlust des Auges!)

» Langsamer Visusanstieg

> Transplantatreaktion auch noch nach Jahren

» Risiko der Fadenlockerung

» Gefahr von Epitheldefekten mit Infektion

» Hypasthesie des Transplantates (Seitenschutz)

Bei ,rotem Auge®, Tranen, Schmerzen, Blendung,
Verschwommensehen sollte der Patient SOFORT
einen AA aufsuchen!

— Sicherung von Pati -Ci i und Operati folg

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Astigmatismus nach Keratoplastik

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Intraoperative Determinanten

Friih postoperativ mit liegenden Faden:
* Symmetrie der Faden

* Homogenitét der Fadenspannung

Spat postoperativ persistierend ohne Faden:

* Schnittqualitit
* Wundkonfiguration (horizontal/vertikal)

* Symmetrie der Transplantat-Einfigung

A

Dezentrierung

Horizontale Torsion

Vertikale Verkippung

Stz B, Langentucher A Naumam GOH: Astigmatismus bei Keratoplastik.
In: Sellor T (Hrsq.: Refrakiive Ghirrgie. Enke-Verlag. Stugart 2000: S, 197-252

SoitzB, Szontmary N, ElHusseiny M, Viestonz A Langenbucher A Naumamn GOH:
The penetrating keratoplasty (PKP) ~ A century of success. I Hortcal J (sd)
Comeal Transplataton. Spinger International Pubising Swilzerand, 201, S. 67-92
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Trepanationstechniken

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Details beim Keratokonus ...

Mechanische = Konventionell

+ Hand-Trepan/ frei stehende Klinge

« Motor-Trepan (Mikrokeratron, Asmotom)
+ Saug-Trepan (Hessburg-Barron)

+ Gefiihrtes Trepansystem (GTS, Hanna)

Nichtmechanisch = Laser
» 193 nm Excimerlaser (seit 1989)

« Femtosekundenlaser (seit 2005) \

1886 Arthur v. Hippel

i W 1?

»-.. kaum ein Unterschied ...

Trepan = Rundmesser
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=5 UKS
S
Prinzipielle Nachteile der mechanischen Trepanation

n mechanischer Schnitt ohne Dru formierul
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Prinzipielle Nachteile der mechanischen Trepanation

Motor-/Handtrepan
Patient von epithelial

DIVERGENT

03.06.2024
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Lochpfeiffentrepan

Spender von endothelial

KONVERGENT

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Trepanation

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Hessburg-Barron Trepan

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Hessburg-Barron Trepan ==

Spender von endothelial

Unterschneidung!

Abflachung

Abflachung

aaJ

i
/

/ “Vertikale Verkippung*

o
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Emfuhrungder.,Nlc mechanischen* Trepanation

-

Prof,Or. Dr he. mut. Gotid O, Nowmarn.
+25.04.1035 05062021
mult. G. Naumann N

03.06.2024

PKP und DALK - Indikation, Operation & Na

Methode der Excimerlaser-Trepanation

Rotierender Laserstrahl (" Rotierender Laserstrahl N
gefihrt Gber HoNe-Laser L geltne tber HeNe-Laser )

Sou _ —
bz ,% 7 A T
, \ i,
s -

NAUMANN GOH, SEITZ B, LANG GK, ot al: Excimer laser 193 trepfination n penerating
Keratoplasty Report onthe fst 70 patients. Kin Monb Augonhoilkd 1893; 203252261

Seiz, Langenucher A Naumarn GOH:Trophination n Panatrating Keratopasty. n: Reinard T8 Lk £
(Hrsg.) rVeriag, Berin, 2006, 5. 123-152
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Orientierungszahnchen bei der Laser-Trepanation

Spendermaske mit 8
,Orientierungszéahnchen”

Empfangermaske mit 8
,Orientierungskerben® 2o

PKP und DALK - Indikation, O

Kinstliche Vorderkammer - GTS modifiziert

Spendermaske auf Korneoskleral-
Scheibe in kiinstlicher

Betvons A Seitz B, Kictie M, Langenbucher A Kus MM, Rummeft C. Naumann GOH: "Orientation teth" n nonmesharical laser
coreal phination fo penetrating keratopasty: 2.94 um EFYAG vs. 103 nm A excimer laser. BrJ Ophthalrol 1999; 83:1008-1012

Vorderkammer

PKP und DALK - Indikation, Operation &

Allgemeinanasthesie

PKP und DALK - Indikation, O

Details im Umfeld der Trepanation

Kontrollierte arterielle Hypotension
+

Maximale Relaxation
(kein Mivacurium !1!)

Diamox i.v.

Mannit i.v.

Horizontal
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Anschlingen

Liebermann-Sperrer
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Keratoplastik bei Aphakie

PKP und DALK - Indikation, Operation &

Horizontallagerung des Limbus
+ 17 Augen von 17 Patienten

« Perforierende Excimerlaser-PKP

« Nachbeobachtungszeit: 3 bis 41 (17,6 + 11,7) Monate

Hornhaut-Endothel.

Diagnose . | Dekompensation (n=11) |

Tiefe stromale Hormhautnarben

Nirios K. Maloula P, Szontméry N, Schira F, Satz B Rosuls of
excimer laser penetrating keratopiasty n apnaki eyes. Graefos
R
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Keratoplastik bei Aphakie — Flieringa Ring

PKP und DALK - Indikation, Operation & N

Keratoplastik bei Aphakie

Simultane Operationen:

Immer: Flieringa-Ring (n=17) |
Vordere Vitrektomie (n=9)
AMT (n=1)
Synechiolyse (n=3)
Sklerafixierte IOL (n=13)
Retropupillare irisfixierte IOL  (n = 3)
Sulcusfixierte 0L (n=1)

s Watoks P Sty N Sohra - Sz B R of rios K. Matoua P, Szenimry N, Schira F. Seitz B Resuls of excmer laser penetrating
imer laser penetrating keratoplasty in aphakic eyes. Gr keratoplasty in aphakic eyes. Grasfos Arch iln Exp Ophihalmol 2013; 251:1185-1189
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Immer: Parazentese

03.06.2024
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Radialer Keratotomie-Marker fiir Zentrierung

PKP und DALK - Indikation, Operation &

Optimale Zentrierung

« Optische Verlagerung der sichtbaren
("entrance") Pupille beim Keratokonus !!

« Im Zweifel - Limbuszentrierung!!

P ALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Orientierungskerben

Laserspot an der Innenseite
der Patientenmaske

L e .
Acht “Orientierungskerben* an der
Patientenmaske werden mit den acht radialen

Keratotomie-Markierungen zur Deckung gebracht

Langenbucher A Neumann J, Kus MM, Seiz B: Berechnung von Lokalisation und Dimension dor reolen Pusilo bel
Koratokonus miils 1999. 215:163-168

PKP und DALK - Indikation, Operation &

Excimerlaser Trepanation

ist die

die Excimerlaser Trepanation

Einzelkniipfnahte !

10
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Keratoglobus

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

NEU: Excimerlaser Trepanation

" Einzelkniipfnéhte !

PKP und DALK - Indikation, Operation & N

ALT: Excimerlaser Trepanation

mit
Zeiss-Meditec
MEL70

Joy stick

03.06.2024
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Orientierungszahnchen

mit
Schwind AMARIS
1050 RS
seit 2014

Pseudo-Ring-Profil

Modifizierter PALK Modus

Spendertrepanation
unmittelbar vor der Perforation

{
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Excimerlaser-Trepanationskanten im VA-OCT

PKP und DALK - tion, Operation & Nachsorge

Open Sky Iridotomie

SeiizB, Szentmary N, EFFusseiny M, Viesterz A, Langerbucher A Naumamn GOF
The penatrating keratoplasty (PKP) ~A contury of success. I Hiortdal J (od)
Comeal Transpantation. Spring: Swizorang 20165 67.02

11
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.. zur Vermeidung des sog. Urrets-Zavalia Syndroms

Urrets-Zavalia A Fixed dilated pupil s airophy and secondary glaucora. A disitciical
4 0p

Schion G, Hager T. Soltz & und primare
entiy folowing penetraing keratoph nach per P

 11563.66

03.06.2024
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Fassen des Zahnchens mit der Sautter-Pinzette

PKP und DALK - Indikation, Operation &

Orientierungszahnchen

- ) 0,3mm

o }j'

PKP und DALK - Indikation, O

,Orientierungszahnc

Wichtigster Vorteil fir

den Operateur: Exakte Position der zweiten

Batvons A Seltz B Kico M, Langenbucher A, Kus MM, Rummel G, Nauramn GOH:
“Orientation teeth
SSupE b

£ P 2008101

Betvens A, Seitz B, et a:

Keratopasty: 294 m EFYAG vs. 193 nm ArF excimer laser, Br.J Ophthalmol 1999 B3:1008-1012
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Doppelt-fortlaufende Kreuzstich-Naht

Héhere Regularitiit der Topog)
Frihere visuelle Rehabilitati
Weniger Fadenlockerungen
\Weniger Fadennachlegungen

Hoftmann F: Nahtochnik bei porforerandar Keraloplast.
Kiin Monbl Augernheika 1976: 169:564-90

von Geuder

Suffo'S, SeitzB. Daas L: The Homburg Cross-Stich Marker for Double-Ruring Sufo S, Halabi M, Seitz B, Abdin AD, Muntsaru C, Das L: Penetrating Excimer

Suures

Homburg
Sugeons 1545074614

12
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Homburger Kreuzstichnaht-Marker nach Suffo

von Geuder

03.06.2024
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Nahttechnik

Doppelt-fortlaufende Kreuzstichnaht
Standard
Alle Knoten im Spender-Stroma versenken!!
Tief lamellare Stiche anstreben
(,Wave of Descemet's”)

Einzelkniipfnahte
Bei allen Erkrankungen mit Defekten der
Bowman-Lamelle oder Einschmelzungsgefahr

SulfoS, Seitz B, Daas L The Homburg Cross-Sitch Marker for Double-Running

Suiures in Penetrating Keraoplasty. Kin Mont Augenheild. 2021: 238:806.814
i - 1500701

PKP und DALK - Indikal

Nahttechnik

ALK - Indikation, Op:

Unverzichtbar: Homogene Oberflache

+ Stufe

PKP und DALK - Indikation, Operatio

Nach Entfernung von deformierenden
Haltevorrichtungen

Ende der Operation

[ Ersetzen von zu straffen/lockeren
Einzelkniipfndhten ]

Excimerlaser PKP
bei Keratokonus

Alle Situationsnahte sind nach
6 Wochen entfernt

13
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Excimerlaser-PKP - Video

‘SeitzB, Szeniméry N, EL-Husseiny M, Viestonz A Langenbucher A, Naumann GOH:
The penstrating keratoplasty (PKP) A century of success. I Hortdal J (ed): Corneal
TransplaniatonSpringer Iniermational Publishing Switzerand, 20165, 67-92

Stz B, Daas L, Haron L. Fraenkel D, Szenidry N, Langorbucher A Sufo S
Lakeratoplastio ransfixiante. In: Turet G & Muraine M (ecs): L'endothélium coméen.
£ 5

03.06.2024

PKP und DALK - Indikation, Operation & Na

Triple-Prozedur

Gut zentrierte

» Trepanation

Kapsulorhexis (méglichst bei geschlossenem Auge)
> Kunstlinse (mdglichst komplett in den Kapselsack)

v

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Mikrochirurgische Ausbildung in Homburg

seit 2006 in gl
mPcssosen  mObuage
750 » Anamnese:
I w( : . . -
x |~|> 15 Keratoplastik-Operateure i « Bester Visus und subjektive Zufriedenheit mit dem
600 + in Homburg ausgebildet Py I alten Transplantat
550 ¢ won -
st £
0 + Kontaktlinsentoleranz
z @0
8 0
< a0 > Wenn ja—> DMEK
0
200 +
150
100
s
oL r Indika stellung routinem:
205 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 201 2018 2018 2017 2018 2018 2020 2021 N2 A2 nach posterioren Stufen am PKP-Tx-Rand zu fahnden.
Jahe
Aktuell: 5 Ker ik-Operateure

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Abwéagung: DMEK nach PKP vs. Re-PKP

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Abwéagung: DMEK nach PKP vs. Re-PKP

> Die klassische Indikation fiir eine DMEK nach einer PKP ist die
endotheliale Transplantat-Dekompensation mit/ohne bullose
Keratopathie ohne stromale Narben:

« Transplantat-Ermiidung
« Endotheliale Immunreaktionen
* Z.n. Glaukomdrainage-Operation

v

Kontraindikationen:
« stromale Narben auf dem Transplantat
« ein hoher und/oder irregulérer Astigmatismus

» indiesen Fallen —> Excimer Re-PKP mit gréerem
Transplantatdurchmesser

Excimerlaser-Re-PKP
Optimale Zentrierung
Optimale Transplantat-GroRe
(maximal 8,5 mm)

‘Szeniméry N, SeizB, Langenbuher A Naumamn GOH: Repeat keratoplasty for correction
J Ophiaimol

Afaro Rangol R, Szertmry N, Lopper S, Langenbucher A SeitzB: 8.5/8.6-mm excimor
of high or ireg -
2005:139:826-830 in 107 eyes.
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PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

.Keratokonus-Rezidiv" bei kleinem Tx-Durchmesser

Excimerlaser-Re-PKP
Optimale Fadenspannung
Keine ,Barrel-Top-Konfiguration*

Szeniméry N, Sz, Langenbusher A Nauramn GOH: Repeat keratoplasty for corroction

Afaro Range R, Szenimary N, Lepper S, Langenbucher A, SeitzB: 8.5/8.6-mm excimor

of hig) g Am J Ophiaimol Keratoplastios
2005 139:826-830 107 eyes.

PKP und DALK - Indikation, Operation & N

Keratometrischer Astigmatismus

[Dioptrien] Excimer

Mit Faden: KK 3
Fuchs 3,

Ohne Faden: 2,821

31£19"

57+2,6"
6,7 £2,8™

* =p <0,001

03.06.2024

keraloplasty.

Seitz B, Langentucher A. Kus MM, Kichie M, Naurann GOH: Normechanical comeal rephination with
e pe . 106:1156.

56.1165

PKP und DALK - Indikation, Operation nsorge

Bestkorrigierter Brillenvisus

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Vorteile — Praktische Aspekte

[Dioptrien] Excimer Motortrepan

Mit Faden: KK 07+£02 0602
Fuchs 0502 0402

Ohne Faden: KK 0,8+0,2* 0,6+0,2"
Fuchs 0602 040,22

[+ =p<o0,001

SoitzB, Langenbucher A, Kus MM, Kichle M, Naumarn GOH: Nonmechanical comeal trephination with
the excimer laser improves otcome after pensirating keratoplasty. Ophithaimology 1999 106:1156-1165

«  “Umstéandliche Prozedur”

EXC Femto it

«  Zentrierung

«  Vermeidung von Deformierung und Kompression

*  Hoher 10D wéhrend der Laseraktion

+  Minimierung der Schnitt-Komplettierung mit Schere
« Eindeutige Lokalisation der ersten 8 Situationsnéhte
«  Stabile Vorderkammer wéhrend der Naht

+  Moglichkeit einer doppelt-fortlaufenden Naht

«  Keine Notwendigkeit zusatzlicher EKN

+ -
4+ ‘
LR ‘
+++ -

(+) ++

+++ o+

++ +++

I

+H+ o+

+  Moglichkeit der Trepanation bei instabiler Kornea

++E+ -

Stz B, Langonbucher A, Hager T Janunts E, ELHusseiny M, Szertmiry N- Penetrating
Keratoplasty for eratoconus - Excimer versus femosecond aser trephination. Open
Ophthalmol J 2017 Ju 31;11:225-241

Tith G, Saontmeiry N, Langenbucher A

Aktmedova E, ELHusseiny M, Seitz : Comparison of xcimor
laser versus femiosecond aser assisted rephination n penatrating keratoplasty. Adv Ther 2018:

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Nachteile der Applanation bei der Trepanation

Prof. H. Kaufman:
,Don't use an obturator
in keratoconus !

Analogie:

Applanation des Konus bei der
Femtosekundenlaser Trepanation ...
[GE R )

Kaufman HE: Astigmatism afer keratopiasty - possible cause and
method of prevention. Am J Ophihalmol 1982; 94.556-557

PKP und DALK - tion, O &Nach

Nachteile der Applanation bei der Trepanation

Seitz B, Langentucher A, Hager T Janunis E. ELHusseiny M, Szerimiry N: Peneirating
Open

Toih G, Saerimary N, Langenbucher A Aktmedova E, EkHusseiny M, Seitz : Comparison of xcimer

Keratopiasty for o
Ophihalmol J 2017 Ju 31;11:225-240 3634713482

in peneraiing keratopiasty. Ady Ther 2010;
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DALK - 2,5-3,0% in Deutschland i S Potentielle DALK Indikationen

« Keratokonus (besonders bei jungen Patienten mit Neurodermitis)
« Pelluzide marginale Degeneration (PMD) = Keratotorus

« Stromale Hornhautdystrophien ohne Endothelbeteiligung

» Das Hornhaut-Endothel muss “intakt” sein!

s F ¥ EEEEE

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2037 2018 2019 2020 2021 2022

aTiste antarare

Flockera E, Maier P, Bbhinger D, Reinshagen H, Kruse F, Cursiefen C. Reinhard T, Geerling G, Flockerzi E, Tumer C, Seitz B, Collaborators GSG; GeKeR Study Group. Descemet's membrane endothelial Seitz B, Cursiefen C, EL-Husseiny M. Viestenz A, Langenbucher A Szentméry N: DALK und perforierende e e e T e b, et ™
Torun N, SeizB:Trends i cornal ansplantalio ffom 200110 2016 n Gy - Areportof  keralopaty i he rédominant Keratopasty rocacura n Germany i 2016, 4 repor of he DOG-secion ;10 g 3 3
Ton plaistn from 2 oy - Ao Karsitasy o podoroad eeiopleay prockda n Garrary ince 2016: 8 reprt o i DOG-sec 5 <o 1C3D Classication of Cornea!Dystrophies - Edition 3. Comaa 2024 Ar 143(4) 45527

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge b . PKP und DALK - Indikation, Op

Endothelverénderungen bei 712 Keratokonuspatienten o " Homburger Konzept (,,Excim

—
mE—

b e (G, P s o (T4, S

« Die Endothelzelldichte nimmt signifikant mit zunehmendem Schweregrad des KK ab.

« Der Variationskoeffizient der ZellgroBe nimmt mit zunehmendem Schweregrad des KK zu.

. § Dass L Ajundi W, Abdin AD, Manienau C, Seitz B: Excimer laser-assisted doep anterior
Goabels S, Eppig T, SeitzB, Szentmary N, Cayless A, Langentucher A: Endothela aferations i 712 keratoconus Daas L, Harmon L, Ardomand N, Sai T, Seiz B: Excimer-Laser gestiize DALK: Ein Falbericht i 2
oo T SelzB, Saanimdry N, Cay o ol O, 1812451248 lamelar eratoplasty vs. penerating keratoplasty for atients with eratoconus: a rerospective
a : mburg omea 2024 under review]

PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge PKP und DALK - Indikation, Op

Homburger Konzept (,,Excimer-DALK*) ; : 0 2 VIDEO ,Excimer-D.

» Regulare Spendergewinnung mittels Excimerlaser-
Trepanation mit ,Z&hnchen*

» Beim Patienten tief lamellare Excimerlasertrepanation 80% (VA-OCT)
mit ,Kerben*

» Versuch der ,Big Bubble”
. bei Gelingen DALK
«  sonst groRziigig ,Konversion® zur PKP

Pseudo-Ring-Profil
Modifizierter PALK Modus
des Schwind Amaris 1050 RS

Die Excimerlaser-assistierte DALK erhoht die technischen Vorteile fiir
den Mikrochirurgen und reduziert die Nachteile fiir den (jungen)
Patienten im Falle der Notwendigkeit der Konversion.

Daas L, Hamon L, Aromand N, Safi T, Seitz : Excimer-Laser gestitzie DALK: Ein Falbercht Daas L, Aludi W, Abdin AD, Muntenau G, Seitz B Excimer laser-assisted deep anieror Daas L, Hamon L, Ardomand N, Safi T, Seitz B Excimer-Laser gesilizie DALK: Ein Falbericht Daas L, Ajunci W, Abcin AD, Muntenau C. Seftz B Excimer aser-assisted decp anterior
aus dem Homburger Keralokons Center (HKC). Ophthaimologe 2021; 118:1245-1245 lamelar keralopiasty vs. wospect (). 1612451248 lamellr keratopiasty vs. penetraing keratoplasy for patients with keratoconus: a relfospactive
analyss ffom the Homburg Keratoconus Center (HKC). Cornea 2024 [under review] analysis from the Homburg Keratoconus Genter (HKC). Comea 2024 [under roviow]
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PKP und DALK - Indikation, Operation & N

,Excimer-DALK" bei Keratokonus Vorteile/Nachteile DALK vs PKP

> Expulsive Blutung:
> Endothelzellverlust
> Immunreaktionen:
> Wundstabilitat
> Astigmatismus: DALK = PKP
> Fadenlockerungen:
2 > Stromale Vaskularisation:
Descemet Defekt nach > OP-Dauer:

‘Akutem Keratokonus Descemet Defekt nach
> Akuter Keratokonus: Akutem Keratokonus:

RN Henein C & Nanavaty MA: Systersiic

penetraing keraloplasty and deep ar

Dh Keratoptasty for managemen of keratocor
e 8O0 m u am omascen = Contact Lens Anterior Eye 2017 40:3-14
oo s e samsen .
Yo e 15189 <o ,:;m,,, oo ™
s L, Hamon L Ardomand N, Sai T Seitz B: Excimer Laser gesite DALK: En Falbericht DozsL A W, Aodin AD, Muntenau , Seflz B Excimer laser assised decp arierior | et WO s 0C JeEobs 05 Lee W Kuiren SO Se s Desp ey omelr eane N Goster D_Zaci M, Wikar K- Doep anlefio amelar keratopiasty versus
i dom Homburgr KeriokonssCortr (). Ophiainoiogs 021 18.1245-1240 melar keraloplasty vs o pants vl oo 8 et Keratopiasty ceratopiasty a repor by of penerating keratoplasty for reating keraloconus. Cocrane Detabase Syst Rev 2014

PKP und DALK - Indikation, Operation orge PKP und DALK - Indikation, Op

GroRe PKP - Fusarium solani ) - GrofRe PKP - Fusarium solani

Sourls . Stz 8, Roth M, Hamon L., Daas L: Outcormos of sever fungal keratts using n vivo. Adors Range R Sarteey N Lopgo S Mkl G, D Largminicho A Sefz
arge- oo
po

PKP und DALK - Indik PKP und DALK - Indikation, Op & Nachsorge

Gliederung Standardbestandteile der Nachsorge

Anamnese

» Welche Medikation — Genau?
Schmerzen?
Rotes Auge?
» Tranenfluss?

» Visusminderung?

17



PKP und DALK - Indikation, Operation & Nachsorge

Standardbestandteile Diagnostik nach PKP

Spaltlampenbiomikroskopie mit Fluorescein/ Blaulicht
Faden fest ?
Leckage — Seidel ?

Erosio ? Ulcus ? Infiltrat ?

Vorderkammer tief und reizfrei?
Retrokorneale Prazipitate?
Vordere/hintere Synechien?
Stroma-/Epithelédem?

03.06.2024

. Operation &

RoutineméRige Fadenentfernung

Erster Faden: nach 1 Jahr
Zweiter Faden: nach 1,5 Jahren

CAVE: Stufenbildung

PKP und DALK - Indikation, Operation &

Fadenlockerung

Préadisponierende Faktoren:

+ Defekte der Bowman-Lamelle

« Stromale Vaskularisation

* Rheumatische Grunderkrankung

+  Einfach fortlaufende Naht

« Kindliche Keratoplastik (26% - 34%)
* Akuter Keratokonus !!!

PKP und DALK - Indikation, Op

Bitte ...

Jeder lockere Hornhautfaden muss

schnellstmdglich entfernt werden 11!

Jonas JB, Budde Wi versus double runring

PKP und DALK - Indikation, Operation &

Fadenkomplikationen

> Vaskularisation \
» Immunologische Transplantatreaktion |

> Erosio/ Ulcus corneae L <
> Infektiése Keratitis

» Durchwanderungsendophthalmitis

Fadenkomplikationen

18
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Fadenkomplikationen

03.06.2024

PKP und DALK - Indikation, Operation &

Fadenkomplikationen

PKP und DALK - Indi peratior

Fadenkomplikationen

PKP und DALK - Indikation, Op

n & Nac

Fadenkomplikationen

PKP und DALK - Indikation, Operation &

Immunologische Transplantatreaktion

Epithelial

Stromal
chronisch
perakut

Endothelial
akut diffus
chronisch fokal ————s

d DALK - Indikation,

Khodadoust-Linie

Florentas M, Viestonz AR, Viestonz AN Seiz B Inacamoral Goxamothason Ifecton as adivart terapy
in endothelal immune. pe
t gy Ther 2017,34:1625.1935
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Zusammenfassung s ey SchluRfolgerung |

» Spender- und Empfangertrepanation mit dem gleichen
. . Langfristiger Erfolg der Keratoplastik beruht auf:
(Excimerlaser-) Trepan von epithelial

» Horizontallagerung der Limbusebene essentiell

» TransplantatgroRe individuell anpassen (,so groR wie (1) Situationsgerechter Indikationsstellung

méglich, so Klein wie natig*) (2) Adaquater Operationsplanung
» Inder Regel hat die Limbuszentrierung Préaferenz vor der (3) Kritischer Auswahl des Spendergewebes
. . X (4) Minimal invasiver mikrochirurgischer Technik
Pupillenzeichnung (bes. beim Keratokonus!)

> Keine exzessiven Uber- oder Unterdimensionierungen (5) Indikationsabhéngiger engmaschiger Nachsorge

» Intraoperative Justierung einer doppelt-fortlaufenden Naht mit adéquatem Komplikationsmanagement

Saiz 5, Baas T Wlol & Sty . Langrucr & SuloS: vt st poirronds SeizB, Szentmary N, EFHusseiny M, Vestersz A, Langenbucher A Naurar Seiz B, Daas L, Haron L. Fraenkel D, Szenimdry N, Langorbucher A Sufo S
30. Geburtstag. The penatating keraioplasty (PKP) ~A cenuryof success I frida J ed omeat Lakeratoplastio ransfixiante. In: Turet G & Muraine M (ecs): 'endothelium coméen.
Videobeitrag 11812211230 Jlelgiona P ) £
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SchluRfolgerung I ) " Teamwork

OP-Teaw

Langfristiger Erfolg der Keratoplastik setzt voraus:

(1) Wiederholte eindriickliche Sensibilisierung des N2
Patienten gegentiber alarmierenden subjektiven < 2N Forerum HORNHAU
Symptomen SPRECHSTUNDE

(2) Aufgeklarte Einbindung des nachbehandelnden
Augenarztes in geeignete Nachsorgekonzepte

Niedergelassene
Augenérzte

SoitzB, Szoniméry N, ELHusseiny M, Viestonz A Langenbucher A Nauramn GO Seitz B, Daas L, Hamon L. Fraenkel D, Szenimdry N, Langerbucher A Sufo S:
e P i g Gomest LaKertopiast ransiant. I Thust G & orain M (ec):ondotétu comder

Andrew Carnegie

AUGENARZTE SIND ORGANSPENDER!

4

’ hdcﬁ?notiviert "7 leistungsstark . loyal
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www.augenklinik-saarland.de
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