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Kasuistik 1

Anamnese und Befund

Ein 47-jahriger Patient stellte sich auf-
grund einer ldnger bestehenden Visus-
minderung am linken Auge 22 Jahre nach
perforierender Keratoplastik (7,0 mm) bei
Keratokonus sowie einer 6 Jahre zuvor ex-
tern durchgefiihrten Trabekulektomie bei
primdr chronischem Offenwinkelglaukom
vor. Das diffus eingetriibte Transplantat
wurde zuvor erfolglos mit einer antiher-
petischen und steroidalen Lokaltherapie
behandelt. Bei Erstvorstellung in unserer
Hornhautsprechstunde betrug die un-
korrigierte Sehschdrfe am linken Auge
Handbewegungen. Klinisch zeigte sich
eine zentrale Hornhaut-Endothel-Epithel-
Dekompensation des Transplantates mit
deutlich reduziertem Vorderkammerein-
blick (@ Abb. 1). Die klinische Untersu-
chung der Vorderkammer und die Fundo-
skopie waren aufgrund des ausgepréagten
Stromaddems nicht moglich. Die Netz-
haut des linken Auges lag sonographisch
vollstandig an, und die Pachymetrie ergab
eine Hornhautdicke von 764 pum zentral
bis 838 um peripher (8 Abb. 2a).

Diagnose

Mit der optischen Koharenztomographie
des vorderen Augenabschnitts (VA-OCT,
CASIA2, Tomey Corp., Nagoya, Japan)
konnte erstmalig eine vollstdndige Desce-
met-Membran-Dehiszenz des Transplan-

tates ohne Descemet-Riss nachgewiesen
werden (@ Abb. 3a).

Therapie und Verlauf

Als Therapieversuch zur Wiederanlage der
Endothel-Descemet-Membran  fiihrten
wir eine fokale kraniale Descemetotomie
(mit Price-Hakchen) mit Luft-Gas-Einga-
be (20% SF¢-Gas/Luftgemisch) am linken
Auge durch. Bei teils persistierender Des-
cemetolyse erfolgte eine erneute Luft-
Gas-Eingabe (,Rebubbling”).

Bei persistierender Dekompensation
wurde schlieBlich 2 Monate spéater eine
perforierende  Excimerlaser-Re-Kerato-
plastik 8,0/8,1 mm (@ Abb. 4) durchge-
fiihrt. Im postoperativen Verlauf stieg die
unkorrigierte Sehschérfe glaukombedingt
auf 1/25 Lesetafel an.

Kasuistik 2

Anamnese, Befund und Diagnose

Ein 38-jahriger Patient stellte sich mit einer
seit 30 Jahren bestehenden Visusminde-
rung (0,1) am rechten Auge vor.

Klinisch und koharenztomographisch
zeigten sich am rechten Auge eine kreis-
formige rigide Descemet-Membran-Dehis-
zenz mit zentralem Descemet-Riss sowie
an beiden Augen eine avaskulare tiefstro-
male Hornhautnarbe (@ Abb. 3b und 5) bei
Verdacht auf einen zuriickliegenden kor-
nealen Hydrops im Kindesalter bei Kerato-
konus. Die Pachymetrie ergab eine Horn-
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hautdicke von 518 um zentral bis 594 ym
peripher (@ Abb. 2b).

Therapie und Verlauf

In diesem Fall wurde aufgrund der stro-
malen Vernarbung rechts a priori eine
perforierende Excimerlaser-Keratoplastik
8,0/8,1 mm durchgefiihrt. Im postoperati-
ven Verlauf stieg die korrigierte Sehscharfe
6 Wochen nach Keratoplastik auf 0,2 an.

Diskussion

Bei der Descemet-Membran-Dehiszenz,
auch als ,Descemetolyse” bezeichnet,
handelt es sich um eine Ablésung der
Endothel-Descemet-Membran vom hin-
teren Hornhautstroma, die nach intra-
okularen Eingriffen wie einer Vitrektomie,
Katarakt- und Glaukomoperationen oder
nach einer endothelialen Keratoplastik
wie der Descemet-Membran-Endothel-
Keratoplastik (DMEK) auftreten kann [8].
Unter allen intraokularen Operationen
(auBer DMEK) wird von einer Descemet-
Membran-Dehiszenz am haufigsten nach
einer Kataraktoperation berichtet [8].
Descemet-Membran-Dehiszenzen  nach
Kataraktoperation entstehen in der Regel
durch traumatische Risse an den Inzisions-
stellen, wodurch Kammerwasser in den
pradescemetalen Raum eindringt [1].

Eine spontane Descemet-Membran-
Dehiszenz wurde auch als eine sehr selte-
ne Spatkomplikation nach perforierender
Keratoplastik beschrieben. Sie wurde 1 bis
3 Jahrzehnte nach perforierender Kerato-
plastik beobachtet [2-5]. Im Gegensatz
zur iatrogen induzierten Descemet-Mem-
bran-Dehiszenz, die unmittelbar nach
einer Katarakt- oder Glaukomoperation
entstehen kann, ist der genaue Mechanis-
mus der spontanen Descemet-Membran-
Dehiszenz nach perforierender Kerato-
plastik noch weitestgehend unbekannt
(3, 4].

Es wird angenommen, dass es zu ei-
ner Ausdiinnung der Wirtshornhaut im
Interfacebereich (verbreiterte Empfanger-
Spender-StoBstelle) und einer sekundéren
Ansteilung des Transplantats kommt. Die-
se Transplantatektasie (sog. ,Keratokonus-
rezidiv“) libt durch die Vorwolbung nach
anterior eine mechanische Traktion aus.
Durch die unterschiedliche Elastizitdt von
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Abb. 1 A Spaltlampenbefund deslinken Auges:
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Abb. 2 A Pachymetriekarte (optische Kohdrenztomographie des vorderen Augenabschnitts, CASIA2,
Tomey Corp., Nagoya, Japan): a Kasuistik 1: Die zentrale Hornhautdicke betrug 764 um und nahm zur
Peripherie auf bis zu 838 pmzu. b Kasuistik 2: Die zentrale Hornhautdicke betrug 518 pm und nahm zur

Peripherie auf bis zu 594 um zu

Abb. 3 A Optische Kohdrenztomographie des vorderen Augenabschnitts (VA-OCT, CASIA2, Tomey
Corp., Nagoya, Japan). a Kasuistik 1: vollstdndige Descemet-Membran-Dehiszenz des Transplantates
am linken Auge. b Kasuistik 2: partielle Descemet-Membran-Dehiszenz mit Descemet-Riss am rechten
Auge

Endothel-Descemet-Membran und dem
posterioren Stroma tritt eine Aufspaltung
beider Schichten auf [2]. Ein weiterer
mdglicher Mechanismus fiir die spéte Ab-
I6sung der Endothel-Descemet-Membran
nach Keratoplastik kdnnte ein Versagen
der Endothelzellen darstellen [5]. Die Tren-
nung des Endothel-Descemet-Membran-
Komplexes fiihrt je nach Umfang der
Descemet-Membran-Dehiszenz zu einem
fokalen oder diffusen Stromaddem, da die
Pumpfunktion der Endothelzellen durch
den fehlenden Stroma-Endothel-Kontakt
beeintrachtigt wird [11]. Einige Autoren
vermuten als weitere Moglichkeit, dass die
mechanische Descemet-Membran-Dehis-
zenz durch eine traktive retrokorneale
Membran verursacht werden kénnte [11].

Symptome der Descemet-Membran-
Dehiszenz umfassen meist eine plotzli-
che Visusminderung, Photophobie und
Fremdkorpergefiihl, wahrend sich klinisch
meist ein reizfreier intraokularer Befund
zeigt [2]. Die Descemet-Membran-De-
hiszenz kann mit oder ohne Riss der
Endothel-Descemet-Membran auftreten.
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Im Gegensatz zum Hydrops corneae wur-
de bei Augen mit spontaner Descemet-
Membran-Dehiszenz meist keine Ruptur
der Descemet-Membran festgestellt [5]. In
der 2. Kasuistik stellten wir aufgrund der
rigiden  Descemet-Membran-Dehiszenz
die Verdachtsdiagnose eines 30 Jahre
alten zuriickliegenden Hydrops corneae
bei Keratokonus.

Die Diagnosestellung der Descemet-
Membran-Dehiszenz kann aufgrund ihrer
Seltenheit schwierig sein, insbesondere
nach perforierender Keratoplastik. Zudem
ist die Abhebung im Rahmen der kli-
nischen Untersuchung im Akutzustand
meist nicht sichtbar und kann falschli-
cherweise mit einer AbstoBungsreaktion
des Transplantates oder einem nichtim-
munologischen sekunddren Transplantat-
versagen bei reduzierter Endothelzellzahl
(sog. ,Transplantatermiidung”) verwech-
selt werden [2]. Eine AbstoBungsreaktion
ist Jahrzehnte nach einer perforierenden
Keratoplastik selten und geht in der Re-
gel mit einem Reizzustand einher. Ein
sekunddres Transplantatversagen weist

typischerweise einen subakuten Beginn
auf [11]. In solchen Fillen ist die opti-
sche Kohdrenztomographie des vorderen
Augenabschnitts  (VA-OCT)  richtungs-
weisend [2]. Sie erlaubt auch die klare
Differenzierung eines akuten Keratoko-
nus mit ,Hydrops” von einem zystoiden,
groB3flachigen und stark prominenten
Salzmann-Knoten [9]. Als weitere Diffe-
renzialdiagnose muss eine herpetische
Endotheliitis in Betracht gezogen werden,
die mit einem fokalen oder manchmal
auch diffusen Stromaddem einhergehen
kann [7]. Die chirurgische Behandlung
basiert auf einem schrittweisen Ansatz.
In der Regel umfasst die Erstbehand-
lung der Descemet-Membran-Dehiszenz
weniger invasive chirurgische Verfahren
wie die Luft-/Gas-Descemetopexie oder
die Descemet-Membran-Endothel-Kerato-
plastik (DMEK), wahrend die perforierende
Keratoplastik bei schwierigen Ausgangssi-
tuationen, bei stromalen Veranderungen
(z.B. Narben) oder bei persistierender
Descemet-Membran-Dehiszenz trotz pri-
marer chirurgischer Therapie durchgefiihrt
wird [2]. Im Gegensatz zur perforieren-
den Keratoplastik hat die DMEK den
Vorteil einer geringen Transplantatab-
stoBungsrate und den Nachteil, dass die
Ektasie der Hornhaut bestehen bleibt.
Die Herausforderung bei der DMEK nach
perforierender Keratoplastik besteht in
der Anlage des diinnen Transplantats auf
der ektatischen Hornhautriickfliche. Die
Entscheidung zwischen DMEK und perfo-
rierender (Re-)Keratoplastik bei Descemet-
Membran-Dehiszenz sollte letztlich auf
Basis der Praferenzen des Patienten, der
bisherigen  Kontaktlinsenvertréaglichkeit



Abb. 4 A Spaltlampenbefund deslinken Auges:
postoperativer Befund nach Excimerlaser-assis-
tierter perforierender-Re-Keratoplastik (Re-PKP
8,0/8,1 mm, doppelt fortlaufende Kreuzstich-
naht)

und der Begleiterkrankungen getroffen
werden [11].

Fazit

Die VA-OCT ist das diagnostische Verfah-
ren der Wahl bei unklarem Hornhautstro-
maddem, da eine Descemet-Membran-
Dehiszenz mit der Spaltlampenbiomi-
kroskopie moglicherweise nicht erkannt
werden kann. Auch Jahrzehnte nach per-
forierender Keratoplastik sollte an eine
Descemet-Membran-Dehiszenz  gedacht
werden. Eine Gaseingabe kann durchge-
fiihrt werden, ist aber kein Erfolgsgarant.
Bei persistierender Descemet-Membran-
Dehiszenz mit stromaler Vernarbung sind
lamelldre Transplantationstechniken wie
eine DMEK nicht zu empfehlen, hier bleibt
der durchgreifende Hornhautersatz Me-
thode der Wahl [2-4, 6, 10].
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