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In der vorliegenden Arbeit wurden retrospektiv die Ergebnisse von 211 in den Jahren 1987 bis
1994 an der Universitétsaugenklinik Heidelberg durchgefihrten Risikokeratoplastiken anhand
der Krankenunterlagen und der histologischen Praparate untersucht. Die Patienten wurden
nach &tiologischen Gesichtspunkten in Gruppen eingeteilt. Die mit Abstand grofdte Gruppe
waren die herpetischen Keratitiden mit 53 Augen (25 %), gefolgt von den bullésen Kerato-
pathien nach intraokularen Eingriffen mit 34 Augen (16 %) und dem immunologischen Trans-
plantatversagen mit 33 Augen(16 %).

In 77 % der operierten Augen konnte as funktionelles Operationsergebnis eine Visusverbes-
serung erzielt werden. In 23 % blieb die Sehschérfe unveréndert oder war postoperativ
schlechter. In Abhéngigkeit von der zugrundeliegenden Hornhauterkrankung wies die Gruppe
Re-Keratoplastiken aufgrund von Transplantatversagen das schlechteste Ergebnis auf, die
besten Resultate wurden bei Keratitis parenchymatosa und scrofulosa erzielt.

Die Beurteilung des Erfolges bei perforierender Keratoplastik ist vom Zeitpunkt der Nach-
untersuchung abhangig. Der Einflul? der Grunderkrankungen, der Operationstechniken und der
Transplantatreaktionen auf die Uberlebensdauer der Transplantate wurde anhand von Uber-
lebenskurven untersucht. Der Antell der nach zwei Jahren Nachbeobachtungszeit klaren
Transplantaten lag bei den Erst-Keratoplastiken bei 64 %, bel den Re-Keratoplastiken bel
46 %. Bezogen auf die zugrundeliegende Hornhauterkrankung lag der Anteil klar eingeheilter
Transplantate zwischen 92 % in der Gruppe der Patienten mit Keratitis parenchymatosa und
scrofulosa und 40 % bel Zustand nach Transplantatversagen als Operationsindikation. Die
immunologische Transplantatreaktion stellt nach wie vor die grofdte Gefahrdung des Trans-
plantates dar. Trotz standig verbesserter operativer Technik und Spendermaterialkonservierung
bleibt die Komplikationsrate bel der perforierenden Keratoplastik hoch. Besonders die meta-
herpetischen Entziindungen und die Re-Keratoplastiken sind mit relativ vielen Komplikationen
belastet, die zur Eintribung des Transplantats fihren kénnen. Aufgrund der rezidivierenden
Grunderkrankung haben auch Transplantate von Kollagenosepatienten eine schlechte Pro-
gnose. Jingeres Alter, Re-Keratoplastik, eine granulomatdse Reaktion gegen die Descemet-
sche Membran bei herpetischer Keratitis, eine fokal-progressive immunologische Endothel-
reaktion, ein friher Zeitpunkt der immunologischen Reaktion sowie die Operation a chaud
erwiesen sich in der vorliegenden Arbeit als Risikofaktoren fir das Uberleben eines Trans-
plantats. Einen positiven Einflul? hatte hingegen die Triple Procedure.



Histopathologisch konnten die literaturbekannten Befunde in den hier untersuchten Préparaten
bestétigt werden. Die ophthalmopathologischen Befunde ergaben eine weitgehende Uberein-
stimmung mit den praeoperativ biomikroskopisch gestellten Diagnosen. Die Notwendigkeit
einer perforierenden Keratoplastik bel ulzerierender herpetischer Keratitis wurde anhand des
typischen histologischen Befunds einer granulomatsen Reaktion gegen die Descemetsche
Membran belegt.

Insgesamt ergab die vorliegende Studie eine gute Ubereinstimmung der Ergebnisse der unter-
suchten Keratoplastiken mit den in der Literatur in Abhangigkeit von der zugrundeliegenden
Grunderkrankung genannten Erfolgsquoten. Sie zeigte jedoch auch, dal? fur einige Indikatio-
nen weiterhin eine hohe medizinische Notwendigkeit besteht, die heute erreichbaren Ergebnisse
zu verbessern. Eine HLA-Typisierung allein konnte nach unseren Ergebnissen die postopera-
tiven Erfolgsaussichten nicht wesentlich verbessern. Weitere technische Neuerungen, wie z.B.
die nichtmechanische Trepanation mit dem Excimerlaser, und fortschrittliche Entnahmetechni-
ken, wie die Entnahme einer corneoskleralen Scheibe anstelle des gesamten Bulbus und damit
eine vermehrte Auswahl an Spenderhornhduten, lassen kinftig eine Steigerung der Anzahl
erfolgreicher Hornhauttransplantationen erwarten.



