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In den letzten Jahren stieg die Zahl der
durchgeführten Descemet-Membran-
Endothelial-Keratoplastiken (DMEK) welt-
weit. Auch in Deutschland hat sich die
Zahl der Keratoplastiken in den letzten
10 Jahren verdoppelt. Für die Behand-
lung von endothelialen Hornhauter-
krankungen, wie z. B. der Fuchs-Endo-
theldystrophie, ist die DMEK inzwischen
in Deutschland der Goldstandardgewor-
den [9].

Im Jahr 2022 wurde in Deutschland eine
Zahl von 6194 durchgeführten DMEKs an
das deutsche Keratoplastikregister gemel-
det,was98,7%allerposteriorenlamellären
Keratoplastiken ausmacht [26]. Verglichen
hierzu veröffentlichte die U.S. Eye Bank
Association of America (EBAA), dass 2022
rund 30.792 (62,7%) von allen für Kerato-
plastiken benutzen Transplantate für eine
endothelialeKeratoplastikgenutztwurden
[31, 34].

Vorteile einer DMEK sind ein bis zu
10fach geringeres Risiko einer endothelia-
len Abstoßungsreaktion und eine schnel-
lere Visuserholung im Vergleich zur per-
forierenden Keratoplastik (PKP) [1, 6, 16,

17, 22]. In der Studie von Hos et al. hatten
5% der PKP-Augen nach 12 Monaten eine
Abstoßungsreaktion, nach DMEKwaren es
nur 2–3% [16, 17].

Die häufigste postoperative Komplika-
tion nach DMEK ist eine Transplantatde-
hiszenz, welche jedoch gut mit einem Re-
Bubbling therapiert werden kann [11]. Bei
der PKPwurde in diversen Studien gezeigt,
dass ein größerer Transplantatdurchmes-
ser aufgrund der Limbusnähe mit einer
erhöhtenMigrationAntigen-präsentieren-
derZelleneinhergehtundzueiner Immun-
reaktion (IR) führen kann [23, 33, 35]. Auch
in der Publikation von Tischer et al. wurde
nach PKP gezeigt, dass ein größerer Trans-
plantatdurchmesser mit einem erhöhten
immunologischen Risiko behaftet ist, ins-
besondere wenn das Transplantat nach
unten dezentriert ist [32]. Ob das jedoch
auch bei Transplantationen nach DMEK
gilt, ist bislang noch nicht untersucht.

DasZiel dieser Studiewares, dasAuftre-
tens einer postoperativen endothelialen IR
bzw. einer Transplantatdehiszenz mit Re-
Bubbling und die Reduktion der postope-
rativen Endothelzellzahl in Abhängigkeit
von dem Verhältnis der Transplantatgrö-
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ße zur Empfängerhornhautgröße (VTH) zu
untersuchen.

Patienten und Methoden

Studienaufbau

Die Datenerhebung erfolgte retrospektiv
an 457 nach DMEK bzw. Triple-DMEK (Pha-
koemulsifikation, Hinterkammerlinsenim-
plantation und DMEK) operierten Augen,
wobei 225 (49%) der Patientenweiblichen
und 232 (51%) männlichen Geschlechts
waren. Insgesamt waren es 233 (51%) lin-
ke Augen und 224 (49%) rechte Augen.
Das Durchschnittsalter der Patienten lag
bei 69,0± 9,56 Jahren.

Die Hornhauttransplantationen wur-
den im Zeitraum vom 01.01.2016 bis zum
31.12.2019 durchgeführt. Die angewand-
te Technik ist detailliert publiziert [27,
28]. Dabei wurden nur Patienten ein-
geschlossen mit den Diagnosen Fuchs-
Endotheldystrophie (n= 431), pseudo-
phake bullöse Keratopathie (n= 9) und
andere Diagnosen (n= 17), welche eine
DMEK (n= 270) bzw. Triple-DMEK (n=
187) in der Klinik für Augenheilkunde
des Universitätsklinikums des Saarlan-
des (UKS) erhielten und bei denen eine
Spaltlampenfotografie der Kornea (10fa-
che Vergrößerung) in der Patientenakte
vorhanden war (. Tab. 1). Für die Aus-
messung der Hornhaut, sollte auf dieser
Fotografie möglichst die Hornhaut im
Ganzen zu sehen sein. Von dieser Studie
ausgeschlossen wurden Patienten mit
Spaltlampenaufnahmen, auf denen der
Limbus mehr als 30% vom Lid verdeckt
war. Ebenso wurden Patienten mit multi-
plen Augenoperationen und Operationen
an beiden Augen ausgeschlossen.

Abkürzungen

DMEK Descemet-Membrane-Endothelial-
Keratoplastik

EBAA U.S. Eye Bank Association of America
ECD Endothelzellzahl
ECL Endothelzellverlust
IR Endotheliale Immunreaktion
PKP Perforierende Keratoplastik
RGH Ratio between graft and host cornea

size
UKS Universitätsklinikumdes Saarlandes
VTH Verhältnis von Transplantat- zu

Hornhautgröße

Zusammenfassung

Hintergrund: Ziel dieser Studie war es, den Einfluss des Verhältnisses von
Transplantatgröße zu Hornhautgröße auf postoperative Komplikationen (endotheliale
Immunreaktion [IR], Re-Bubbling-Rate und Endothelzellverlust [ECL]) nach Descemet-
Membrane-Endothelial-Keratoplastik (DMEK) zu untersuchen.
Patienten und Methoden: Retrospektiv eingeschlossen wurden 457 Patientenaugen
mit den Diagnosen Fuchs-Endotheldystrophie (n= 431), pseudophake bullöse
Keratopathie (n= 9) und andere Diagnosen (n= 17), welche zwischen 2016 und 2019
in der Klinik für Augenheilkunde am Universitätsklinikum des Saarlandes (UKS) in
Homburg/Saar mittels DMEK (n= 270) bzw. Triple-DMEK (n= 187) operiert wurden.
Der Nachbeobachtungszeitraum erstreckte sich bis Ende 2020. Die untersuchten
Zielgrößen waren: Auftreten einer endothelialen IR, eines Re-Bubblings und die Größe
des postoperativen ECL (6 Wochen, 6 Monate, 1 Jahr) in Abhängigkeit des Verhältnisses
von Transplantat- zu Hornhautgröße (VTH).
Ergebnisse: Das VTH in dieser Studie schwankte von 0,35 bis 0,62 (0,46± 0,04).
Es traten 33 (7,2%) postoperative IR auf (DMEK n= 25; Triple-DMEK n= 8). Das
durchschnittliche VTH war ohne IR (0,46± 0,04) signifikant (p= 0,038) kleiner als in der
Gruppemit IR (0,47± 0,05). Ein Re-Bubbling war bei 159 von 457 Patientenaugen nötig
(34,8%). Das VTH der Augen mit Re-Bubbling (0,47± 0,04) war signifikant (p= 0,014)
größer als das VTH der Augen ohne Re-Bubbling (0,45± 0,04). Die durchschnittliche
präoperative Endothelzellzahl (ECD) betrug 2603±251 Zellen/mm2 (Min: 2161,
Max: 3500 Zellen/mm2). Ein größerer VTH hatte keinen positiven Einfluss auf den
Endothelzellverlust (r= 0,001; p= 0,974).
Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse deuten an, dass ein größerer Transplantat-
durchmesser im Vergleich zu Hornhautgröße mit einer erhöhten Rate von IR und Re-
Bubblings nach DMEK einhergeht. Dagegen hatte das VTH keinen Einfluss auf den
Endothelzellverlust nach DMEK. Aus diesem Grund sollte der Transplantatdurchmesser
für DMEK gerade bei der Fuchs-Dystrophie nicht unnötig groß gewählt werden.

Schlüsselwörter
Abstoßung · Transplantation · Dehiszenz · Transplantat · Kornea · Outcome

DieverwendetenTransplantatewurden
hierfür entweder von der klinikinternen
Hornhautbank, demKlaus Faber Zentrum
für Hornhauterkrankungen, inklusive LI-
ONS-Hornhautbank Saar-Lor-Lux, Trier/
Westpfalz, oder von verschiedenen ex-
ternen Hornhautbanken zur Verfügung
gestellt [36].

Die StudiewurdegemäßdenGrundsät-
zen der 1964 formulierten Deklaration von
Helsinki durchgeführt und durch die Ethik-
kommissionderÄrztekammerdesSaarlan-
des genehmigt (Kennnummer Bu13/21).

Hornhautvermessungen

Das Ausmessen der Gesamthornhaut-
fläche des Empfängers wurde manuell
mit ImageJ (NIH, Bethesda, MD, USA),
einem Bildbearbeitungs-/-verarbeitungs-
programm, durchgeführt. Hierfür wurden
sog. Region-of-Interest(ROI)-Strukturen
wie Fläche der Empfängerhornhaut, Flä-
che des Transplantats und der horizon-
tal gemessene White-to-White-Abstand

(WTW)derEmpfängerhornhautbestimmt.
Die ROI-Strukturen wurden mithilfe von
vorgegebenen Geometrieelementen (z. B.
Kreisen oder Linien) halbautomatisch ap-
proximiert und anschließend von dem
Programm entsprechend berechnet. Da
man die Ränder der Descemet-Membran
auf den meisten Fotografien nicht erken-
nen kann, wurde sie bei dem bekann-
ten Transplantatdurchmesser (7,5mm)
einheitlich zentral auf die Empfänger-
hornhaut gesetzt (. Abb. 1). Die mittels
ImageJ erhobenen Messwerte wurden zur
Kontrolle ihrer Validität mit vorhandenen
Werten aus etablierten Messverfahren
verglichen, welche im Rahmen der pe-
rioperativen Routineuntersuchungen bei
jedem Patienten erfolgten. So wurde zur
Eichung der Werte der horizontal ge-
messene WTW der Empfängerhornhaut
mit dem mittels Pentacam Scheimpflug-
Tomographie (Oculus Optikgeräte GmbH,
Wetzlar, Deutschland) bestimmten Wert
abgeglichen und verifiziert.
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Tab. 1 Verteilung derOperationsdiagno-
sen nachDMEK. Sonstige: Re-DMEKnach
Transplantatversagen vonDMEK, DSAEK
oder PKP

Diagnose n=x Prozent
(%)

Fuchs-Endotheldystro-
phie

431 94,3

Pseudophake bullöse
Keratopathie

9 2,0

Sonstige 17 3,7

TOTAL 457 100,0

Die Endothelzellzahl wurde mit einem
Biomikroskop EM-3000 bzw. 4000 (Tomey,
Erlangen-Tennenlohe, Deutschland) fest-
gestellt. Die Endothelzellzahl wurde stan-
dardmäßig nach 6 Wochen, 6 Monaten
und12Monatendokumentiert. Durcheine
nichtinvasive Zählmethode am eingeroll-
ten Transplantat konnte schonpräoperativ
dieEndothelzellzahlbestimmtwerdenund
so eine genaue Unterscheidung zwischen
Verlust durch Präparation (im Schnitt 9%)
und Verlust während der Operation erfol-
gen [3, 24]. Die präoperative Endothelzell-
zahl bei den Spendertransplantaten be-
trug im Schnitt 2603 Zellen/mm2. Davon
wird die Endothelzellzahl im Rahmen der
Kontrollmessungen nach 6Wochen, 6Mo-
natenbzw. 12Monaten subtrahiert, sodass
jeweils der postoperative Endothelzellver-
lust (ECL) absolut und in Prozent bestimmt
werden konnte.

In eine Microsoft Access-Datenbank
(Microsoft Corp, Redmond, WA, USA)
wurden das Auftreten einer Transplantat-
dehiszenz (mit Re-Bubbling) sowie einer
endothelialen IR nach DMEK und der
postoperative ECL während eines Follow-
up von 6 Wochen, 6 Monaten und 12 Mo-
naten postoperativ eingegeben. Ferner
wurde das Verhältnis der Transplantatflä-
che zur Gesamtfläche der Hornhaut (VTH)

untersucht, also A1
A2
(mm2)
(mm2) berechnet.

NachderdeskriptivenStatistikallerZiel-
größen und Parameter wurden das Auftre-
ten einer Abstoßungsreaktion und das Nö-
tigwerden eines postoperativen Re-Bubb-
lings mit dem VTH in Bezug gesetzt. An-
schließend wurde der Einfluss der VTH auf
denECLnach6Wochen/6Monaten/12Mo-
naten untersucht.

A1
A2

Abb. 18Hornhautmessungen an postoper-
ativen Spaltbildaufnahmenmittel ImageJ.
Ausmessung der eingezeichneten Zielgrößen:
transplantierte Hornhautfläche A1(gestri-
chelter Kreis), Gesamthornhautfläche des
EmpfängersA2 (Kreis durchgehend),Hornhaut-
verhältnis VTH: A1A2

Zielgrößen

Folgende Zielgrößen wurden für beide Pa-
tientengruppen aus der Microsoft Access-
Datenbankanalysiertundmiteinanderver-
glichen:
– Verhältnis Transplantatfläche zur

Gesamtfläche (VTH),
– stattgehabte endotheliale Immunreak-

tion und Zeitpunkt,
– Re-Bubbling-Rate und Zeitpunkt,
– absoluter und relativer Endothel-

zellverlust postoperativ (6 Wochen,
6 Monate, 12 Monate).

Postoperative Nachsorge

Die Therapie bestand in hyperosmolaren
Augentropfen und Antibiotika für 2 Wo-
chen. Hinzu kamen stündlich Prednisolon-
acetat für 1 Woche, um ein zystoides Ma-
kulaödem zu verhindern [12, 14] und an-
schließend 5-mal täglich (alle 8 Wochen
um 1 Tropfen reduzieren), jedoch 1 Trop-
fen/Tag für mindestens 2 Jahre [15]. Pseu-
dophake Augen sollten lebenslang Stero-
idtropfen nehmen, sofern keine Steroidre-
sponse besteht. Weiter sollten Gleitmittel
beispielsweise Hylo-Gel (Ursapharm, Saar-
brücken, Deutschland) 5-mal täglich we-
gen der neuroparalytischen Komponente
nach DMEK gegeben werden [21].

Statistik

Für die Auswertung wurde die SPSS-
Software der Version 29.0 (IBM Corp, Ar-
monk, NY, USA) genutzt. Stetige Variablen
wurden mittels Mittelwert, Standardab-

weichung, Median, Minimum und Maxi-
mum beschrieben, kategoriale Variablen
in Prozent. Bei stetigen normalverteilten
Variablen wurde der t-Test verwendet. Um
zu prüfen, ob die beobachtete Häufig-
keit einer Variable mit der vorgegebenen
Häufigkeit übereinstimmt, wurde der
Pearson Chi-Quadrat-Test benutzt. Um
den linearen Zusammenhang zwischen 2
mindestens intervallskalierten Merkma-
len zu bestimmen, wurde mittels Pearson
Produkt-Moment-Korrelation und Levene-
Test auf Signifikanz und Varianz getestet.
Festgelegt wurde dabei ein Signifikanzni-
veau (Alpha-Fehler) von 5%. Im Falle von
wiederholenden/vielfachen Vergleichen
wurde Bonferroni-Korrektur zur Adaption
der p-Werte eingesetzt.

Ergebnisse

Das durchschnittliche VTH in dieser Studie
schwankte von 0,35 bis 0,62 (M= 0,46±
0,04).

Immunreaktion

Insgesamt traten 33 (7,2%) postoperative
IRs auf, 25 IRs in der DMEK-Gruppe, 8 IRs in
der Gruppe für Triple-DMEK. Die Immun-
reaktionen traten durchschnittlich bei ei-
nem VTH von 0,47± 0,05 auf (DMEK VTH=
0,47± 0,05 bzw. Triple-DMEK von 0,48±
0,05) (. Abb. 2). Als Vergleich war das
durchschnittliche VTH von Patientenau-
gen, welche keine IR hatten, VTH= 0,46±
0,04 (DMEK VTH= 0,46± 0,04 bzw. Triple-
DMEK VTH= 0,45± 0,04). Das Auftreten ei-
ner IR in Abhängigkeit des VTHs im t-Test
warschwachsignifikant: t(455)= 0,963;p=
0,038. Eine eingehendere Analyse ergab,
dass diese Abhängigkeit nur in der Triple-
DMEK-Gruppe signifikant (p= 0,04) nach-
zuweisen war.

Re-Bubbling-Rate

Eine (Teil-)DehiszenzdesTransplantats, bei
dem ein Re-Bubbling nötig war, trat bei
159 von 457 Patientenaugen auf (34,8%).
Es wurde in der Gruppe der DMEK bei
88 von 270 Augen (32,6%) bzw. in der Tri-
ple-DMEK-Gruppe bei 71 von 187 Augen
(38,0%)einRe-Bubblingdurchgeführt.Der
Mittelwert des VTHs bei diesen Patien-
tenaugen war 0,47± 0,04 (DMEK VTH von
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DMEK Triple-DMEK
Operationsgruppe

VT
H

Immunreaktion
0
1

0.54

0.52

0.50

0.48

0.46

0.44

0.42

Abb. 29 Inzidenz
einer Immunreak-
tion in Abhängig-
keit vomVerhältnis
Transplantatfläche
zur Hornhautflä-
che VTH ( A1A2 ) in den
2Operationsgrup-
pen: DMEK (n= 270,
p= 0,55): Immunre-
aktionn= 25, Triple-
DMEK (n= 187,p=
0,04): Immunreakti-
onn= 8

DMEK Triple-DMEK
Operationsgruppe

VT
H

Re-Bubbling-Rate
0
1

0.44

0.45

0.460.46

0.47

0.48

0.49

Abb. 38Das Auftreten einer Transplantatdehiszenzmit nötigemRe-Bubbling in Abhängigkeit vom
Verhältnis Transplantatfläche zur Hornhautfläche VTH ( A1A2 ) in den 2Operationsgruppen: DMEK (n=
270,p= 0,12): Re-Bubblingn=88. Triple-DMEK (n=187,p=0,02): Re-Bubblingn=71

0,47± 0,05; Triple-DMEK VTH von 0,46±
0,04) (. Abb. 3).

Im Vergleich lag das durchschnittliche
VTH von Patienten, bei denen keine post-
operative Dehiszenz auftrat, bei 0,45±
0,04. Die Analyse zeigte, dass ein größeres
VTH mit einem erhöhten Risiko eines
Re-Bubbling einhergeht (p= 0,014). Eine
eingehendere Analyse ergab keinen Un-
terschied in der Häufigkeit des Auftretens
in den beiden Operationsgruppen. Alle
durchgeführten Re-Bubbling fanden in
den ersten 4 Wochen nach Operation
statt.

Endothelverlust (ECL)

Die durchschnittliche präoperative Endo-
thelzellzahl (ECD) betrug 2603± 251
Zellen/mm2 (Min: 2161, Max:
3500 Zellen/mm2). Bei allen Patienten
nahm die Endothelzellzahl postoperativ
nach 12 Monaten ab. Im Durchschnitt
kam es zu einem Verlust von 943± 416
Zellen/mm2 nach 6 Wochen (36,2%),

1145±460 Zellen/mm2 nach 6 Monaten
(44,0%), 1260± 494 Zellen/mm2 nach
12 Monaten (48,4%). Die Korrelation nach
Pearson zeigte, dass ein größerer VTH
keinen positiven Einfluss auf den ECL
in beiden Operationsgruppen hatte (r=
0,001; p= 0,974).

Diskussion

Die DMEK birgt viele Vorteile, welche in
zahlreichenStudiengutundoftuntersucht
wurden, was einer der Gründe sein kann,
warum die Zahl der Operationen nach
DMEK in Deutschland weiter zunimmt.
Aktuelle Studien belegen beispielsweise,
dass eine DMEK-Operation auch bei einem
Transplantatversagen nach PKP infrage
kommt, um eine sichere und deutlich
schnellere Visuserholung zu erreichen
[17, 29].

Vergleicht man die DMEK mit anderen
Operationstechniken tritt eine Immunre-
aktion nach PKP und DSAEK 10-mal häufi-
ger auf. Auch wenn die IR-Inzidenz in der

Literatur häufig gering mit 1–3% ange-
geben wird [16–18], stellt sich die Frage,
wie das postoperative Ergebnis weiter ver-
bessert werden kann. Unsere Ergebnisse
deuten an, dass ein größerer Transplantat-
durchmesser im Vergleich zur Hornhaut-
größemit einer erhöhtenRate von Immun-
reaktionen nach DMEK einhergeht. Auch
in der Publikation von Tischer et al. wurde
nach PKP gezeigt, dass ein größerer Trans-
plantatdurchmesser mit einem erhöhten
immunologischen Risiko behaftet ist, ins-
besondere wenn das Transplantat nach
unten dezentriert ist [32].

Eine Transplantatdehiszenz ist relativ
häufig im Vergleich zu anderen postope-
rativen Komplikationen nach DMEK. Die
Rebubbling-Rate in der vorliegenden Stu-
die rangierte mit 34,8% über dem in der
Literatur beschriebenen Wert von 5–18%
[7, 10, 19]. In vielen Studien fand man
Hinweise, dass wiederholte Transplantat-
dehiszenzen durch multiple Faktoren be-
günstigt werden können, beispielsweise
durch eine vorbestehende Endotheldys-
funktion des Spenders, erhöhte und zu
tiefe (<10mmHg) peri-/postoperative in-
traokuläre Druckschwankungen, eine er-
schwerte postoperative Rückenlage durch
eventuelle Komorbidität des Empfängers
oder in pseudophaken Augen, ungeachtet
ob die Kataraktoperation zeitgleich oder
im Voraus erfolgte [5, 13, 20, 25, 31]. Ein
weiterer Einflusspunkt, wie in dieser Ar-
beit gezeigt, scheint die Größe des Trans-
plantatdurchmessers zu sein. Je größer
der Durchmesser in Bezug auf Empfänger-
hornhaut, desto höher die postoperative
Re-Bubbling-Rate.

Nach DMEK-Operation rechnet man
mit einem durchschnittlichen ECL inner-
halb des ersten Jahres zwischen 33 und
41% [8, 11, 16, 30]. Der postoperative
ECL wird durch unterschiedliche Fakto-
ren beeinflusst, unter anderem durch
einen langen präoperativen Konservie-
rungszeitraum des Transplantats [2]. Bei
der häufigsten Operationsdiagnose, der
Fuchs-Dystrophie, ist typischerweise das
periphere Endothel weitgehend intakt
und funktional. Es besitzt eine hohe Zell-
dichte und fungiert als Reservoir, sodass
es nicht so schnell zu einem Transplantat-
versagen kommt und somit auch größere
Transplantate nicht unbedingt zu einem
geringeren ECL im Verlauf nach DMEK
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führen müssen [4]. Darauf deuten auch
unsere Ergebnisse hin: So hatte ein größe-
res Transplantat keinen positiven Einfluss
auf den postoperativen ECL.

Als eine Limitation dieser Studie kann
die potenzielle Dezentrierung des Trans-
plantats in Bezug auf Häufung von IR, Re-
Bubbling und die Höhe des ECL postope-
rativ betrachtet werden. Da bei der DMEK,
anders als bei der PKP, nur die endothelia-
le Descemet-Membran-Lamelle transplan-
tiert wird, ist das Transplantat auf post-
operativen Spaltlampenfotos nicht sicher
auffindbar.

Fazit für die Praxis

4 Ein größerer Transplantatdurchmesser im
Vergleich zu Hornhautgröße geht mit ei-
ner erhöhten Rate von Immunreaktionen
und Re-Bubblings nach DMEK einher.

4 Dagegen hatte das VTH keinen Einfluss
auf den Endothelzellverlust nach DMEK.

4 Die IR- und Re-Bubbling-Rate kann zu-
künftig durch die Wahl eines kleineren
Transplantats im Vergleich zur Hornhaut-
größe weiter optimiert werden, insbeson-
dere bei der Fuchs-Endotheldystrophie.
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Abstract

Impact of the ratio between graft and host corneal size on immune
rejection, re-bubbling rate and postoperative endothelial cell loss in
457 eyes after Descemet membrane endothelial keratoplasty (DMEK)

Background: The aim of this study was to assess the impact of the ratio between the
graft and host corneal size (RGH) on postoperative complications, such as immune
reactions, re-bubbling rate and endothelial cell loss (ECL) after Descemet membrane
endothelial keratoplasty (DMEK).
Patients and methods: Retrospectively, 457 patient eyes were included which had
undergone surgery between 2016 and 2019 in the Department of Ophthalmology,
Saarland University Medical Center in Homburg/Saar using DMEK or triple DMEK,
diagnosed as Fuchs’ endothelial dystrophy (n= 431), pseudophakic bullous
keratopathy (n= 9) and others (n= 17). The follow-up period extended until the end of
2020. Main outcome measures included immune reaction (IR), re-bubbling rate and
the postoperative endothelial cell loss (ECL) at 6 weeks, 6 months and 12 months and
whether these measures depended on the RGH.
Results: The RGH in this study ranged from 0.35 to 0.62 (0.46± 0.04). There were
33 (7.2%) postoperative IRs (DMEK n= 25; triple DMEK n= 8). The average RGHwithout
IR (0.46± 0.04) was significantly (p= 0.038) smaller than in the group with IR (0.47±
0.05). Re-bubbling was necessary in 159 of 457 (34.8%) patient eyes. The RGH in patient
eyes with re-bubbling (0.47± 0.04) was significantly (p= 0.014) higher than that in
eyes without re-bubbling (0.45± 0.04). The mean preoperative endothelial cell count
(ECD) was 2603± 251 cells/mm2 (min: 2161, max: 3500 cells/mm2). It was shown that
a larger RGH had no positive influence on endothelial cell loss (r= 0.001; p= 0.974).
Conclusion: Our results suggest that a larger graft diameter compared to host corneal
size is associated with an increased rate of immune reactions and a higher re-bubbling
rate after DMEK. Otherwise, a larger RGH had no positive influence on endothelial cell
loss after DMEK. Accordingly, the graft size for DMEK should not be unnecessarily large,
especially in eyes with Fuchs’ endothelial dystrophy.
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