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Standardisiert, wenig traumatisch und schnell

Vorteile einer alternativen DMEK-Lamellen-Praparationstechnik: ,Cut and Pull

POTSDAM Fir den Klinischen Erfolg
einer  Descemet-Membran-Endothel-
Keratoplastik (DMEK) ist auch die mog-
lichst standardisierte, wenig traumatische
und schnelle Praparation der zu transplan-
tierenden Lamelle entscheidend.

ir haben eine entspre-
chende neue Priparations-
methode (,cut and pull” =

,CE&P*“) bei uns in der Augenklinik des
Klinikums Ernst von Bergmann seit
2017 etabliert. Die Methode haben
wir kritisch bewertet, indem wir nach
erfolgreichen

Priparationen an

Spenderhornhduten, die nicht trans-
plantiert wurden, die klinischen Resul-
tate, vor allem den Endothelzell-
Verlust, die Priparationszeit und die
Komplikationen ausgewertet haben.

Die vier Schritte
der ,,Cut &Pull“-Technik

1. Auflegen und Vakuum-Fixation der
Spenderhornhaut auf dem Einmal-
Trepan-Platzierungsblock, Anfarbung
der Spenderhornhaut mit Trypanblau.
2. Vorsichtiges ,,An-Stanzen® des Pri-
parates mit der Hornhautstanze (nur
die innersten Hornhaut-Schichten,
kein komplettes Ausstanzen des Pra-
parates) mit den entsprechend not-
wendigen Hornhautstanzen-Durch-
messern (zwischen 7,5 u. 9,0 mm,
meistens 8,5/8,75 mm) (= ,,Cut®).

3. Fassen des duBeren Randes der aus-
gestanzten Descemet-Lamelle mit der
Priparations-Pinzette nach Szurman
(Fa. Geuder) und vorsichtiges Abzie-
hen der kompletten Descemet-Lamelle
(idealerweise ohne Nachfassen oder
Absetzen, um die Traumatisierung des
Endothels zu minimieren) (= ,,Pull“).

4. Einlegen der Lamelle in die Implan-
tations-Kartusche im Nihrmedium
und erneutes Anfiarben der Lamelle in
der Kartusche mit Trypanblau zur Vor-
bereitung der Implantation (Abb. 1).
Als Vorteile dieser Technik sehen
wir die kurze Dauer der Priparation
sowie die relative Standardisierung
der Methode an. Im Jahr 2017 hatten
wir sie erstmals auf dem DGII-Kon-
gress vorgestellt. Zu dieser Zeit hatten
wir in Zusammenarbeit mit der Horn-
haut- und Gewebebank der Charité
Berlin die Préparationsmethode
zundchst an humanen Hornh&uten

ohne folgende Transplantation hin-
sichtlich der Traumatisierung des
Gewebes durch die Préparation
anhand des Endothelzell-Verlustes
gepriift. Dabei zeigte sich ein durch-
schnittlicher Endothelzell-Verlust
durch die Pridparation von zehn Pro-
zent, was sich im Rahmen der aus der
Literatur bekannten Daten bewegte.
Daher wendeten wir diese Methode
auch bei den folgenden DMEK-Trans-
plantationen klinisch an und werteten
die ersten 25 Patienten kritisch im Ver-
gleich zur bis dahin von uns angewen-
deten konventionellen Technik nach
Melles aus (eigener Vortrag, DGII 2017).
Dabei zeigte sich ein Endothelzell-
verlust nach drei Monaten fiir die
,C&P“-Technik im Durchschnitt von
17 Prozent im Vergleich zu 18 Prozent
mit der bisherigen konventionellen
Préparationstechnik, sodass wir die
»C & P“-Priaparationstechnik als unse-
ren Standard etablierten und nun bei
allen DMEK-Operationen durchfiihren.

Seitdem haben wir 94 mit dieser
standardisiert angewendeten C&P-
Priaparationstechnik und mit einer

DMEK versorgten Augen hinsichtlich
der Dauer der Lamellen-Praparation,
Priparations-bedingter Komplikatio-
nen und des Endothelzell-Verlustes
ausgewertet.

Endothelzell-Verlust: Nach drei
Monaten zeigte sich ein durch-
schnittlicher Endothelzell-Verlust von
14 Prozent nach DMEK-Operation mit
erfolgter C & P-Préaparation (Min. 4 %,
Max. 20%) (Abb. 2).

Priparationsdauer: Durchschnitt-
lich konnte die Lamelle in fiinf Minu-
ten pripariert werden (Min. 3 min;
Max. 10 min).

Abb. 1: DMEK-Lamellen-Préparationstechnik ,,Cut & Pull“ (v.1.): Fixation und Anfarbung der Spenderhornhaut; An-Stanzen (,,Cut®) der inneren Schichten der Hornhaut; Fassen und Abziehen (,,Pull“) der Descemet-Lamelle mit der
Pinzette; Einlegen der Lamelle in die Kartusche zum Implantieren.

Komplikationen/Schwierigkeiten:
Bei zwei Priparaten entstanden wih-
rend der Prédparation jeweils kleine
radidre Einrisse, sodass erneut an einer
anderen Stelle mit der Pinzette ange-

n=94

Zellen/mm#

priop.

Verlust: 14% (4-20%)

Abb. 2: Endothelzell-Verlust nach drei Monaten nach
DMEK-Operation mit der C & P-Préparationstechnik.

3 Mon. postop.
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Abb. 3: Prototyp einer von uns in Zusammenarbeit mit der Fa. Geuder entwickelten

modifizierten DMEK-Lamellen-Préparationspinzette, die im Vergleich zur Szurman-Pinzette
diinnere und breitere Enden mit einer leichten Kurvatur aufweist. Diese Pinzette ist fiir den

klinischen Alltag nicht zugelassen.

setzt werden musste. Beide Praparate
konnten jedoch komplikationslos
implantiert und transplantiert werden.

Die insgesamt groBte Heraus-
forderung der Praparationsmethode
liegt in dem Auffinden
und Fassen eines
wenig  adhédrenten
Bereiches des ausge-
stanzten Randes der
Lamelle, um sie dann
in toto vom Unter-
grund abzuziehen. Die
von uns genutzte Pin-
zette ist die Prépara-
tionspinzette  nach
Szurman. Die Enden
dieser Pinzette sind fiir
das Unterfahren des
Lamellenrandes nicht
ideal.

Wir haben daher in
Zusammenarbeit mit
der Firma Geuder eine
Priparationspinzette
entwickelt, die din-
nere und breitere
Enden mit einer leich-
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ten Biegung (der Kurvatur der Horn-
haut folgend) besitzt (Abb. 3). Aller-
dings ist diese Pinzette bisher nur als
Prototyp entwickelt und fiir den klini-
schen Einsatz nicht zugelassen, wes-
halb wir unsere Prédparation bisher
weiter mit der Szurman-Pinzette
durchfiihren. Einer Serien-Produktion
mit Zulassung fiir den klinischen
Einsatz steht derzeit vor allem das
Medizinprodukterecht-Durchfiih-
rungsgesetz (MPDG) im Wege.
Dennoch hat sich in unserem klini-
schen Alltag die von uns entwickelte
und beschriebene DMEK-Lamellen-
Préparations-Methode ,,C &P“ bewahrt
und ist unsere Standard-Priparation
geworden. .
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