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HelderHeid in 
Hoornvliestransplantatie

opinie

Nieuwe technieken geven sneller beter zicht

nieuwe lamellaire 

technieken voor hoornvlies

transplantatie zijn erg 

succesvol. veelal is het 

gezichtsvermogen al binnen 

enkele weken volledig 

hersteld. en er treden veel 

minder complicaties op 

dan bij de oude techniek. 

nu nog doelmatige samen

werking.

G.r.J. Melles

voor de belangrijkste aandoenin
gen van het hoornvlies, kerato
conus en Fuchs’ endotheeldys

trofie, leidt een hoornvliestransplantatie 
met behulp van lamellaire technieken tot 
een sneller herstel, een gelijkwaardig of 
beter visusresultaat en een sterk vermin
derd risico op korte en langetermijn
complicaties dan de conventionele pene
trerende keratoplastiek. Hiernaast is een 
vereenvoudigde, schematische weergave 
van de huidige therapiemogelijkheden 
voor keratoconus en Fuchs’ endotheel
dystrofie afgebeeld. Hierbij wordt res
pectievelijk de buitenzijde of de binnen
zijde van het hoornvlies vervangen door 
donorweefsel. Het merendeel van deze 
nu wereldwijd gebruikte lamellaire ope
ratietechnieken is ontwikkeld door het 
niios (netherlands institute for inno
vative ocular surgery), een instituut dat 
zich toelegt op geavanceerde operatie

technieken voor de oogheelkunde en dat 
behalve Melles Hoornvlieskliniek rot
terdam ook Hoornvliesbank rotterdam 
faciliteert.

Ander ConCept

tot zo’n tien jaar geleden werden vrijwel 
alle hoornvliesaandoeningen die voor 
een operatieve ingreep in aanmerking 
kwamen, behandeld met een full-thick-

ness hoornvliestransplantatie: de pene
trerende keratoplastiek (pKp). Hierbij 
werden alle lagen van het hoornvlies 
uitgesneden en vervangen door donor
weefsel. deze methode leidde echter bij 
vrijwel elke patiënt tot meer of minder 
ernstige complicaties: zoals afstoting 
van het donorweefsel, postoperatief 
astigmatisme (eivormige vervorming), 
hechtinggerelateerde complicaties en 

 teChnieken voor CorneAtrAnsplAntAties

Posterieure lamellaire corneatransplantatietechnieken beschreven door NIIOS sinds 1996.

conventionele techniek voor cornea
transplantatie: penetrerende kerato
plastiek (pkp)

double punch technique, bekend als 
mushroom of top hat keratoplasty

posterieure lamellaire keratoplastiek via 
9,0 mm sclerale incisie, bekend als deep 
lamellar endothelial keratoplasty (dlek)

posterieure lamellaire keratoplastiek 
via 5,0 mm sclerale incisie, bekend als 
small incision deep lamellar endothelial 
keratoplasty (small incision dlek)

posterieure lamellaire keratoplastiek 
met descemetorhexis via 5,0 mm sclerale 
incisie, bekend als descemet stripping 
endothelial keratoplasty (dsek)

posterieure lamellaire keratoplastiek 
met geïsoleerde dMtransplantatie na 
descemetorhexis via 3,0 mm corneale 
incisie, tentatief genoemd descemet 
membrane endothelial keratoplasty 
(dMek)

Posterieure lamellaire corneatransplantatietechnieken ontwikkeld door het NIIOS die nu wereldwijd 
navolging vinden.
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onvoldoende wondgenezing waardoor 
de transplantaatwond soms jaren na de 
operatie openscheurde.

Hoewel het gezichtsvermogen wel 
werd verbeterd, viel het visusherstel na 
pKp vaak tegen: een gezichtsscherpte 
waarmee men bijvoorbeeld kon auto
rijden werd met moeite gehaald. in de 
wetenschappelijke literatuur vond men 
enigszins geflatteerde resultaten: de in de 
spreekkamer gemeten gezichtsscherpte 
werd in het dagelijks functioneren  
niet gehaald omdat de benodigde hoge 
cylindrische brilcorrecties geen binocu
lair zien toestonden. Met andere woor
den: in de praktijk droeg de patiënt zulke 
brillen niet.

daarom ontwikkelde het niios in 
de afgelopen 10 jaar verscheidene ope
ratietechnieken (Mushroom, dalK, 
valK, dleK, dseK en dMeK; zie 
tabel) waarbij slechts een deel van het 
hoornvlies wordt getransplanteerd. Bij 
deze meer geavanceerde technieken 
zijn bovengenoemde complicaties rela
tief zeldzaam en wordt een veel hogere 
gezichtsscherpte bereikt. indien er geen 
sprake is van andere oogheelkundige 
pathologie kan bij iedere hoornvlies
aandoening nu doorgaans een visus
herstel van 70 tot 100 procent worden 
bereikt, soms zelfs binnen enkele weken.

BuitenkAnt

er zijn verschillende aandoeningen van 
het hoornvliesstroma die doorgaans 
goed te behandelen zijn. 
1. Keratoconus. deze aandoening ken

merkt zich door een verslapping van 
het bindweefsel waardoor het opper
vlak van het hoornvlies onregelmatig 
en boller wordt. Hierdoor treedt (toe
nemende) bijziendheid op en neemt 
het scherptezien af.

2. Erfelijke dystrofie. er zijn verschil
lende erfelijke aandoeningen van het 
hoornvliesstroma die alle worden 
gekenmerkt door een verminderde 
transparantie van het weefsel.

3. Postinfectieuze littekens. na een her
pes of bacteriële infectie kan een litte
ken overblijven in het bindweefsel van 
het hoornvlies.

Het hoornvliesstroma is de bindweefsel
laag waaruit het hoornvlies grotendeels 
is opgebouwd. als deze laag niet goed 
helder is, wordt het licht verstrooid en 
ziet de patiënt minder goed. afhanke
lijk van de oorzaak en het stadium kun
nen deze aandoeningen doorgaans met  

een diepe, anterieure lamellaire kera
toplastiek (dalK) of zelfs zonder 
transplantatie worden behandeld. 
Kerato conus kan waarschijnlijk wor
den afgeremd of gestopt met een cross 
linkingprocedure. Zowel dalK als 
crosslinking kent verschillende vari
anten die op de patiënt toegesneden, 
worden toegepast. Zo krijgt ieder oog 
de optimale en tegelijkertijd de minst 
ingrijpende behandeling wat doorgaans 
gepaard gaat met het best mogelijke 
eindresultaat.

de dalKtechniek wordt met uit
stekende resultaten toegepast (zie foto 1). 
Met oudere technieken voor lamellaire 

hoornvliestransplantatie bleef het visus
herstel vaak achter door interface haze, 
dat wil zeggen littekenweefsel op de 
overgang van donor naar ontvanger. Bij 
dalK leidt de wondgenezing zelden tot 
problemen, wat inmiddels door verschil
lende buitenlandse onderzoekscentra is 
bevestigd.

BinnenkAnt

Het hoornvliesendotheel is een dun cel
laagje aan de binnenzijde van het hoorn
vlies dat het hoornvlies ‘leegpompt’. 
als deze cellaag niet goed functioneert, 

houdt het weefsel vocht vast. Hierdoor 
verliest het hoornvlies zijn helderheid en 
ziet de patiënt minder goed. twee endo
theelaandoeningen zijn van belang: de 
pseudofake bulleuze keratopathie, een 
verminderde functie van het endotheel 
door een beschadiging van de cellaag 
tijdens of na een staaroperatie, en Fuchs’ 
endotheeldystrofie. deze aandoening 
ontwikkelt zich zonder bekende aanlei
ding en is soms familiair. Beide aandoe
ningen zijn goed te behandelen en bij 
sommige patiënten is geen transplantatie 
meer nodig.

afhankelijk van de oorzaak van 
de aandoening en het stadium kun

nen deze aandoeningen doorgaans met 
een endotheliale keratoplastiek (eK) 
worden behandeld. Het niios geldt 
als de grondlegger van de technieken 
voor eK die aanvankelijk werden geïn
troduceerd als posterieure lamellaire 
keratoplastiek. de eKtechnieken wor
den momenteel op grote schaal verricht  
met goede resultaten. in de meeste kli
nieken wordt de dseKtechniek toege
past of varianten hiervan zoals dsaeK 
(voorbewerking van het donorweefsel 
met micro keratoom) of FsdseK (voor
bewerking van het donorweefsel met 
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Bij de geavanceerde technieken  
zijn complicaties relatief zeldzaam
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Spleetlampfoto van een oog, een maand na diepe anterieure lamellaire keratoplastiek (DALK). 
Alleen de voorzijde van het hoornvlies werd vervangen zodat het oog zelf intact bleef. Dit voorkomt 
veel intraoculaire complicaties en draagt bij tot sneller en vollediger visusherstel. 

1. diepe Anterieure  
lAMellAire kerAtoplAstiek



186 • Medisch Contact • 1 februari 2008 • 63 nr. 5

femtosecondlaser). nederland is  
echter nog steeds koploper met een ver
dere verfijning van de eKtechniek, de in 
2005 geïntroduceerde dMeKtechniek, 
waarmee bij patiënten met een onge

compliceerde Fuchs’ endotheeldystrofie 
binnen enkele weken een visusherstel  
tot 100 procent kan worden bereikt (zie 
foto 2).

Minder trAnspArAnt

tegenwoordig kan het merendeel van 
de hoornvliespatiënten worden behan
deld met een lamellair transplantaat  
of zelfs zonder transplantaat, waardoor 
het risico op complicaties sterk is afgeno
men en een sneller en vaak volledig visus
herstel kan worden bereikt. de sleutel  
tot dit succes is de intensieve samen
werking tussen de Hoornvliesbank rot
terdam en Melles Hoornvlieskliniek 
rotterdam. voor iedere patiënt kan 
een individueel behandelplan worden 
gemaakt en toegepast. 

door toepassing van nieuwe operatie
technieken daalde in de afgelopen jaren 
het percentage afgekeurde donorhoorn
vliezen van 70 tot 80 procent naar 30 
tot 40 procent. naar aanleiding hiervan 

startte het ministerie van vWs in 2006 
een onderzoek. onlangs werd het resul
taat hiervan bekendgemaakt aan het 
nederlands oogheelkundig Gezelschap 
(noG). er was geen kwaliteitsverschil 
tussen hoornvlies verwerkt door de uni
versitaire oogbank in amsterdam en 
de nietuniversitaire oogbank in rot
terdam. Met andere woorden een effec
tiever gebruik van donorweefsel door 
toepassing van geavanceerdere hoorn
vliestransplantaten leidt niet tot verlies 
van kwaliteit.

de positieve effecten van de intro
ductie van de lamellaire hoornvliestrans
plantatietechnieken vertalen zich echter 
nog onvoldoende in medewerking en 
ondersteuning. vWs is wel in gesprek 
met de nederlandse transplantatie 

stichting (nts) en verschillende univer
sitaire centra voeren inmiddels moderne, 
lamellaire transplantaties uit. echter, 
hoewel in de afgelopen vijf jaar de klini
sche resultaten spectaculair zijn verbe
terd, de niios hoornvliestransplantatie
technieken wereldwijd navolging hebben 
gevonden en het rendement van donor
hoornvliezen in nederland is verdub
beld, krijgt bijvoorbeeld de Hoornvlies
bank rotterdam desondanks geen enkele 
financiële, politieke of wetenschappelijke 
ondersteuning vanuit het veld. 

dit beleid strookt niet met de wens 
van politiek den Haag naar innovatie 
en verbetering van de kwaliteit in de 
gezondheidszorg; beide maatschappe
lijke speerpunten die zelfs in de troon
rede niet ontbraken. de ontwikkeling, 
toepassing en verbetering van lamel
laire hoornvliestransplantaties door het 
niios heeft geleid tot een herziening  
van de internationale consensus met 
betrekking tot de behandeling van 
hoornvliesaandoeningen en bezorgt 
ons land veel goede pr en goodwill. de 
aanpak heeft impact op de kwaliteit van 
leven van tienduizenden patiënten per 
jaar en zou moeten kunnen rekenen 
op constructieve ondersteuning vanuit 
semioverheidsorganen en de universi
taire medische centra in nederland. n
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SAMENVATTING

l De internationale consensus 
omtrent de chirurgische behandeling 
van hoornvliesaandoeningen ver-
schuift naar lamellaire transplanta-
tietechnieken.
l Selectieve transplantaties, waar-
bij slechts een gedeelte van het 
hoornvlies wordt vervangen, geven 
doorgaans minder complicaties en 
een sneller en vollediger visusherstel.
l Keratoconus en Fuchs’ endotheel-
dystrofie zijn hierdoor goed behan-
delbare oogaandoeningen geworden. 
l Nederlandse innovaties zouden 
gebaat zijn bij een meer doelmatige 
samenwerking in het veld.

<<

Spleetlampfoto van een oog, een maand na Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK). 
Het anatomische herstel is zo goed dat zelfs een oogarts met moeite het verschil kan zien tussen een 
getransplanteerd en een normaal hoornvlies. De gezichtsscherpte verbeterde van 0.3 vóór operatie 
tot 1.0, een week na de transplantatie. 

Binnen enkele weken kan  
een visusherstel tot 100 procent worden bereikt

2. desCeMet MeMBrAne  
endotheliAl kerAtoplAsty
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