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Wanneer het hoornvlies beschadigd of ziek is, kan dat in een aantal
gevallen opgelost worden met een hoornvliestransplantatie. Een dergelijke
ingreep is op zich niets nieuws, maar roept bij patiénten en familieleden
toch vaak vragen op. In deze brochure krijgt u meer informatie over wat een
hoornvliestransplantatie is en wat de transplantatieprocedure inhoudt.

Wat is een hoornvlies?

Het hoornvlies (= de cornea) is een soort venster aan de voorkant van het
00g. In een normaal oog is het hoornvlies doorzichtig. Het licht kan het oog
binnenvallen via het doorzichtige hoornvlies. Het passeert doorheen de
lens en wordt samengebracht op een punt op het netvlies achteraan het
00g. Vanuit dit punt op het netvlies wordt dan door de oogzenuw een signaal
gestuurd naar de hersenen waardoor we het licht kunnen zien.

Wie heeft een hoornvliestransplantatie
nodig?

De belangrijkste functie van het hoornvlies is het doorlaten en bundelen
van licht op het netvlies. Als het hoornvlies troebel wordt of vervormd

is door een ziekte of een ongeval, wordt de lichtinval op het netvlies
verstoord. Dit heeft dan ook gevolgen voor het zicht uit dat oog. In
dergelijke gevallen kan een hoornvliestransplantatie nodig zijn. Een
hoornvliestransplantatie wordt meestal uitgevoerd om het zicht te
verbeteren. Soms echter ook om pijn te verminderen of om de structuur
van de oogbol te bewaren, bijvoorbeeld na een scheur in het hoornvlies.

Wat is een hoornvliestransplantatie?

Dit is een operatie waarbij een deel van het zieke of vervormde
hoornvlies van de patiént verwijderd wordt. Het wordt vervangen door
een overeenkomstig deel gezond hoornvlies van een donor. Als men
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beslist tot het uitvoeren van een transplantatie, wordt u op een wachtlijst
geplaatst omdat het wachten is op een goed donor hoornvlies. De wachttijd
bedraagt gemiddeld 6 maand tot soms in uitzonderlijke gevallen een jaar.
Het donor hoornvlies, ook wel cornea greffe genoemd, is afkomstig van
een overleden persoon. Het hoornvlies wordt tot net voor de inplanting
bewaard in de oogbank van het ziekenhuis. Elk donor hoornvlies wordt
grondig gecontroleerd op besmettelijke ziekten zoals bijvoorbeeld AIDS en
geelzucht (hepatitis Ben C). Daarnaast doet men verschillende onderzoeken
om de kwaliteit van het hoornvlies te evalueren. Leeftijd van de donor is
daar slechts één van de factoren van. In principe is het niet nodig om donor
en ontvanger (patiént) te “matchen” naar HLA typering (zoals wel gebeurt
bij een hart- of niertransplantatie).

Er zijn twee types transplantatie. De eerste is een penetrerende
keratoplastie (PKP) waarbij het hoornvlies over de volledige dikte (d.w.z.
alle lagen) vervangen wordt. Daarnaast is er ook nog de endotheliale
transplantatie (DSAEK) waarbij enkel het zieke, binnenste deel (=endotheel)
van het hoornvlies vervangen wordt. De arts beslist wat voor u -in uw
specifieke situatie- de beste oplossing is. In deze brochure zullen we het
verder hebben over de PKP procedure.

Hoe wordt de operatie uitgevoerd?

Een hoornvliestransplantatie wordt meestal uitgevoerd onder algemene
verdoving. De operatie gebeurt met behulp van een operatiemicroscoop.
Het zieke of vervormde hoornvlies weefsel wordt verwijderd met een
cirkelvormig mesje. Het wordt vervangen door een overeenkomstig deel
gezond hoornvliesweefsel van een donor. Dit wordt dan vastgemaakt

met heel fijne draadjes die meestal 1 tot 2 jaar ter plaatse blijven en

later verwijderd worden. Soms wordt een hoornvliestransplantatie
gecombineerd met een ingreep waarbij ook de ooglens vervangen wordt (=
cataract operatie). De hoornvliestransplantatie zelf duurt ongeveer 1 uur.

Informatiebrochure /5



Wat kan ik verwachten onmiddellijk na de
operatie?

Na de operatie wordt het oog bedekt met een verband en een stevige
plastieken schelp. Het verband wordt de volgende dag al verwijderd. De
schelp zal u gedurende een maand moeten dragen om te slapen. Het oog
kan wat rood zijn en gevoelig voor fel licht als de schelp verwijderd wordt.
Het zicht is op dat moment nog niet goed. Tijdens de hospitalisatie wordt
het oog elke dag onderzocht en worden de nodige druppels toegediend.
Meestal blijven de patiénten gedurende 2 nachten opgenomen in het
ziekenhuis.

Hoe verloopt de genezing verder?

Moet ik speciale medicatie nemen?

In tegenstelling tot bv. een hart- of een niertransplantatie, is er bij een
cornea transplantatie geen nood aan speciale medicatie. U dient dus in
principe geen anti-afstotingsmedicatie via de mond in te nemen. Cortisone
druppels zijn wel cruciaal om een afstoting tegen te gaan.

Hoe lang zijn oogdruppels nodig?

Oogdruppels moeten zeker gedurende zes maanden na de operatie
gebruikt worden. Het aantal druppeltjes wordt wel elke maand verminderd.
Het is heel belangrijk deze behandeling zeer stipt te volgen om het risico
op afstoting tegen te gaan. Vaak blijven patiénten levenslang op 1 druppeltje
per dag.

Wanneer worden de draadjes verwijderd?

Het exacte tijdstip waarop de draadjes verwijderd worden, is afhankelijk
van heel wat factoren. In de meeste gevallen zal dit 1 tot 2 jaar na de
operatie zijn.

Hoe vaak moet ik op controle komen naar het ziekenhuis?
De eerste controle vindt plaats ongeveer 1 week na het ontslag uit

het ziekenhuis. Tijdens de eerste zes maanden na de operatie moet u
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maandelijks op controle komen. Een aantal van deze controles kunnen ook
bij uw eigen oogarts plaatsvinden. Daarna kan er eventueel een half jaar
gewacht worden tot één jaar na de transplantatie. Vervolgens verminderen
de controles normaal tot 1 maal per jaar.

Wanneer zal ik een goed zicht hebben?

Gedurende de eerste maanden na de operatie zal de kwaliteit van het zicht
op en neer gaan. Dit maakt deel uit van het normale genezingsproces.

Het kan tot een jaar na de operatie duren vooraleer het beste zicht bereikt
wordt. Uw oogarts kan een bril of contactlenzen voorschrijven, maar dit zal
zelden gebeuren in de eerste drie maanden na de transplantatie. Meestal
zal men slechts een definitieve bril kunnen voorschrijven als de draadjes
verwijderd zijn.
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Wat zijn de mogelijke risico’s en
complicaties?

Afstoting

Bij een transplantatie is er altijd het risico dat het donor hoornvlies
afgestoten worden, omdat het als “vreemd” beschouwd wordt door het
afweersysteem (= immuunsysteem] van het lichaam. De kans op een
afstoting is op zich wel vrij laag (ongeveer 15%). Gedurende de eerste zes
maand bent u beschermd omdat u druppels neemt. De periode waarin

u het meest risico loopt op een afstoting is 6 maand tot 1 jaar na de
transplantatie. Een afstoting kan echter ook voorkomen op om het even
welk tijdstip na de transplantatie, zelfs jaren later. Daarom is het heel
belangrijk om de alarmsignalen te herkennen die wijzen op een mogelijke
afstoting.

Rood oog

Een plotse vermindering van het zicht

e Toegenomen gevoeligheid voor (fel) licht
Plots opgetreden pijn in het oog

Als u één of meer van deze symptomen vaststelt, zelfs jaren na de operatie,
moet u binnen de 24 uur naar het ziekenhuis komen (zo nodig via de
spoedopname). Een snelle behandeling van de afstoting biedt een grotere
kans dat het hoornvlies weer in orde komt. Als de afstoting niet voldoende
snel behandeld wordt, bestaat de kans op definitief verlies van het zicht.

Andere risico’s en verwikkelingen

De kansen op zware verwikkelingen na een hoornvliestransplantatie zijn
zeer gering. Toch blijft het een operatie met alle mogelijk risico’s vandien.
Een algemene of plaatselijke verdoving op zich houdt altijd al een zeker
risico in. Ook op gebied van het oog zelf bestaat er een zeer kleine kans op
een bloeding, een besmetting of een ontsteking met kwalijke gevolgen voor
het oog.
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Na de operatie bestaat de kans dat het oog een te hoge druk vertoont of dat
de ooglens sneller troebel wordt (=cataract). Daarom is het zeer belangrijk
dat u zich houdt aan de voorziene controles in het ziekenhuis.

Na een zware, directe klap op het oog, kan de greffe loskomen ter hoogte
van het litteken.

De levensduur van elk donor materiaal is beperkt, maar meestal toch vrij
lang.
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Belangrijke informatie: alarmsignalen

Een afstoting van het donor hoornvlies kan altijd plaatsvinden, ook jaren na
de ingreep. De kans op een afstoting is het kleinst in de eerste zes maanden
na de operatie en het hoogst zes maand tot twee jaar na de operatie.

Alarmsignalen die wijzen op afstoting zijn:

¢ Roodoog

e Een plotse vermindering van het zicht

e Toegenomen gevoeligheid voor [fel) licht
e Plots opgetreden pijn in het oog

Wanneer u één of meerdere tekens waarneemt, moet u zo snel mogelijk
telefonisch contact opnemen met de dienst Oogheelkunde [niet via e-mail!)
of naar de spoedopname komen. U dient in elk geval binnen de 24 uur naar
het ziekenhuis te komen.

Dienst Oogheelkunde: 09 246 87 00
Spoedopname 24/24 uur bereikbaar op 09 246 98 00

Vermeld steeds dat u een hoornvliestransplantatie ondergaan hebt en dat u
nu last hebt van één of meer van de alarmsymptomen.

Voor bijkomende vragen kan u ook steeds terecht bij uw behandelende arts,

prof. dr. Claerhout Ilse op 09 246 87 00 of ilse.claerhout@azmms j.be [niet
voor dringende problemen!).

LAAT DEZE INFORMATIE OOK LEZEN
DOOR UW FAMILIELEDEN EN UW HUISARTS.
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