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INLEIDING

Aandoeningen van het oog, zoals descemeto -
coele, diepe cornea-ulceratie, corneasekwester, trau -
mata en acute bulleuze keratopathie, zijn veel
voorkomende zichtbedreigende aandoeningen van de
cornea bij alle diersoorten (Slatter, 1990). De be -
handeling kan zeer uiteenlopend zijn gaande van een
intensieve conservatieve therapie tot een chirurgische
ingreep. Het defect kan afgedekt worden met con -
junctivaal (Hakanson et al., 1988),  corneaal of corneo   -
scleraal weefsel of de membrana nictitans (Aguirre et
al., 1977). Cyanoacrylaat lijm (Murphy, 1998; Whit -
taker en Wilkie, 1997) en een xenograft, zoals

submucosa van de dunne darm van varkens (Barros et
al., 1998; Bussieres et al., 2004, Chahory et al., 2007),
zijn andere alternatieven. Alle technieken hebben
specifieke voor- en nadelen. 

In dit artikel wordt gefocust op de corneatrans-
plantatie of keratoplastie. Deze keratoplastie kan la-
mellair zijn, waarbij het transplantaat niet alle lagen
van de cornea bevat (enkel epitheel en stroma) of pe-
netrerend, waarbij de volledige dikte van de cornea ge-
bruikt wordt. Afhankelijk van de lokalisatie, de diepte
en ergheid van het letsel, de chirurgische vaardighe-
den, de beschikbaarheid van het donorweefsel, de kos-
ten en het gewenste resultaat, zoals littekenvorming,
het cosmetisch uitzicht en het zichtvermogen kan een
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SAMENVATTING

Een descemetocoele en een acuut perforerend corneatrauma komen vaak voor bij de hond. Een lamellaire

keratoplastie met aansluitend een derde ooglidplastie werd uitgevoerd bij 20 honden met een ernstige

geïnfecteerde ulceratie van de cornea (21 ogen).  Zestien honden behoorden tot het brachycefale ras of hadden

een fysiologische exophthalmus. De 4 resterende dieren waren  dolichocefaal. Bij 19 honden was het defect

centraal gelokaliseerd, 1 hond  had een latero-dorsaal letsel. Alle transplantaten vertoonden na het verwijderen

van de plastie diffuus oedeem met een diffuse neovascularisatie van de cornea. Het transplantaat werd tevens

granulomateus waarbij later een progressieve opklaring optrad. Een lokale wonddoorbraak vond plaats bij

1 hond terwijl corneapigmentatie optrad bij alle honden, maar meer uitgesproken bij brachycefale. Bij 1 hond

werd een enucleatio uitgevoerd omwille van glaucoom. Bij 17 honden was er een volledig herstel van het

zichtvermogen doch bij 2 honden werd sterk verminderd zicht omwille van  de pigmentafzetting vastgesteld.

Lamellaire keratoplastie  blijkt een goede techniek voor de behandeling van ernstige cornea-aandoeningen.

ABSTRACT

Descemetocoele and acute perforation of the cornea are a common eye problem in dogs. Lamellar keratoplasty

and nictitating membrane flap were used in 20 dogs with progressive ulceration of the cornea (21 eyes).  Sixteen dogs

were brachycephalic or had a physiological exophthalmos, and 4 dogs were dolichocephalic. In all cases, after flap

removal, the transplant showed edema and vascularization. In addition, the transplant became granulated, though this

granulation gradually cleared up later on. As for the post-operative complications, focal wound dehiscence was

observed in one case and pigmentation was seen in all cases, though the pigmentation was more pronounced in the

brachycephalic dogs. Enucleation of an eye was performed in 1 dog because of glaucoma. In 17 of the dogs, complete

restoration of vision occurred, while in 2 dogs the vision remained diminished due to pigmentation. Lamellar

keratoplasty is an adequate technique in the treatment of deep ulcerations of the cornea in dogs.
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gepaste keuze gemaakt worden. Afstotingsreacties
komen voor bij beide technieken (Abbott en Tham,
2002; Deschenes et al., 1998). 

Een corneatransplantaat kan een auto-, allo-, he-
tero- of xenogreffe zijn naargelang de herkomst van
het transplantaat. Bij een keratoplastie met een auto-
greffe wordt gebruik gemaakt van lichaamseigen
weefsel afkomstig van het aangetaste oog of het con-
tralaterale oog. Indien het defect groter is dan 25 tot
30 % van de corneadiameter, wordt het beste een allo-
(eigen diersoort) of heterogreffe (andere diersoort) uit-
gevoerd (Hacker, 1991). Dit transplantaat kan verder
vers aangewend of ingevroren worden voor later ge-
bruik (Amano et al., 2001). Het gebruik van cornea-
greffen vervaardigd uit synthetisch materiaal wordt
eveneens beschreven (Brightman et al., 1989; Murphy,
1998).

Postoperatief treedt bij alle tecnieken een ontste -
kings reactie op met oedeem, neovascularisatie en
eventuele pigmentatie van de cornea. Het finale
resultaat op lange termijn is beduidend verschillend
naargelang het ras en de mogelijke predisposerende
facto ren die een vlotte heling belemmeren (Gilger et
al., 2007). Zo hebben preoperatieve externe factoren,
zoals een onvoldoende  traanproductie, de aanwezig -
heid van een infectie of pigmentatie een negatieve
invloed op het eindresultaat. Klinisch gezien is het
resultaat bij brachycefale rassen en honden met
fysiologische exophthalmus duidelijk minder dan bij
dolichocefale rassen.

Een lamellaire keratoplastie wordt tot op heden niet
routinematig uitgevoerd in de veterinaire praktijk. De
techniek vereist de nodige chirurgische ervaring, een
aangepast instrumentarium en hechtmateriaal, alsook
de beschikbaarheid van optische vergroting. In de
voorliggende klinische studie wordt de postoperatieve
opvolging van 20 patiënten met lamellaire cornea-
transplantatie toegelicht.

MATERIAAL EN METHODEN

Van 21/5/2002 tot 11/5/2008 werd bij 20 honden
(21 ogen) na een uitgebreid oftalmologisch onderzoek
en na grondig overleg met de eigenaars een lamellaire
keratoplastie uitgevoerd in 2 door ver wijs praktijken
voor kleine huisdieren.

Alle honden kregen preoperatief amoxicilline en
clavulaanzuur (12,5 mg/kg, Clavubactine®, Le Vet)
en carprofen  s.c. (4 mg/kg, Rimadyl®, Pfizer). In het
aangetaste oog werd atropine (Atropine 1 %, Viatris)
samen met chloramfenicol (Chloramphenicol®,
Meda) gedruppeld. Na de standaard voorbereiding van
het operatieveld bij de geänestheseerde dieren werd ter
hoogte van de acceptorplaats met behulp van een
Colibripincet en een Galandschaartje het necrotische
weefsel van de cornea verwijderd zonder de membraan
van Descemet te beschadigen (als deze nog intact
was). Gedurende de operatieve ingreep werd de cornea
vochtig gehouden met een gebalanceerde zout -
oplossing  (BSS®, Alcon).

Alle donortransplantaten waren intacte cornea’s

met de bijhorende limbus die postmortaal gepreleveerd
werden bij gezonde honden (tussen 1 en 12 jaar) en
bewaard werden in een antibioticaoplossing
(Neobacitracine®, Erfa) bij een temperatuur van -20
°C. Het ontdooien gebeurde tijdens de chirurgische
ingreep bij kamertemperatuur. Het transplantaat werd
vochtig gehouden in een isotonische oplossing
(Hartmann®, Baxter). De operatie werd uitgevoerd
met behulp van een operatiemicroscoop (vergroting
12x) of een operatieloepbril (vergroting 6x). 

Vooraf  werden het endotheel en de membraan van
Descemet verwijderd met behulp van een Colibri -
pincet en een Galandschaartje. Daarna werd het
transplantaat met een appelboortje (Ophtec)  op maat
uitge sneden waarbij de diameter 1 mm groter was dan
de diameter van het op te vullen corneadefect. Het
transplantaat werd initieel gefixeerd op 3, 6, 9 en 12
uur met resorbeerbare enkelvoudige hechtingen
(Vicryl 8-0, Ethicon). Vervolgens werd het trans -
plantaat volledig vastgehecht met een afstand tussen
de hechtingen van 1 mm. Na de keratoplastie werd
bijkomend een derde ooglidplastie uitgevoerd waarbij
de membrana nictitans gefixeerd werd op de laterale
bulbaire conjunctiva. Tevens werd een Elisabethkraag
aangebracht als bescherming tegen zelftrauma.
Postoperatief werden amoxicilline en clavulaanzuur
(12,5 mg/kg per oraal bid 3 weken, Clavubactin®, Le
Vet) en carprofen (2 mg/kg bid 1 week, daarna 1mg/kg
bid 2 weken, Rimadyl®, Pfizer) toegediend.  In het
geopereerde oog werden chloramfenicol (qid, Chlo -
ramphenicol®, Meda) en acketorol trometamine
(tid,Aculare ®0,5%, Allergan) aangebracht gedurende
1 maand. De honden met een preoperatief aanwezige
synecha iridis anterior, kregen eveneens atropine
oogdruppels toegediend, tenzij er duidelijk een
vermin derde traanproductie was. Bij het optreden van
keratoconjnctivitis sicca werd postoperatief cyclo -
sporine (Optimmune®-Canis, Schering-Plough)
toe ge voegd. Er werd geen gebruik gemaakt van cor -
ticosteroïden. 

Na één week werd een eerste controle uitgevoerd,
voornamelijk om de fixatie van de derde ooglidflap te
evalueren. Na de tweede week werd de flap onder
lokale anesthesie losgemaakt (Unicaine®). Een laatste
controle werd uitgevoerd na gemiddeld 5 weken. De
hechtingen van het transplantaat werden niet
verwijderd. 

RESULTATEN

Alle honden hadden gedurende een korte tot lange
tijd een wonde ter hoogte van de cornea en werden
aangeboden met een descemetocoele (geval 1 en 5) of
een acute perforatie (overige 19 gevallen). De speci-
fieke pre- en postoperatieve gegevens van alle dieren
worden vermeld in Tabel 1. Het merendeel van de hon-
den (14) was een brachycefaal ras of had een fysiolo-
gische exoftalmie (5 Shih Tzu’s, 4 Mopshonden, 2
Pekinezen, 3 Franse Bulldogs).

Bij 19 patiënten was de ulceratie centraal gelokali-
seerd (geval 8 bilaterale centrale perforatie). Slechts 1
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Figuur 1. Corneaperforatie preoperatief (geval 2).

Figuur 2. Cornea direct postoperatief. Het transplantaat

is vastgehecht (geval 2).

Figuur 3. Cornea 2 weken postoperatief. Het uitzicht van

de cornea na het losmaken van de membrana nictitans

met oedemateus transplantaat (geval 2).

hond (geval 10) had een latero-dorsaal letsel. Omwille
van een mogelijke interferentie van de gedilateerde
pupil met het aanwezige letsel werd bij deze patiënt
geen atropine vooraf toegediend. Bij alle honden was
er preoperatief een min of meer uitgebreide keratitis
aanwezig. Negen dieren (geval 2, 3, 4, 5, 6, 10, 13, 16,
17) hadden een synechia iridis anterior die postopera-

tief behandeld werd met atropine. De afmetingen van
de ulceraties varieerden van 4 tot 11 mm.

Er werden 21 lamellaire keratoplastieën uitgevoerd
waarbij geen specifieke chirurgische problemen op-
traden (Figuur 1 en 2). Bij 1 dier (geval 7) moest de
derde ooglidflap na 1 week verwijderd worden omdat
de hond algemeen ziek was, zowel pre- als postopera-
tief erg veel pijn had en weigerde te eten. Ondanks het
verder handhaven van de medicamenteuze behande-
ling diende het oog bij deze patiënt uiteindelijk ver-
wijderd te worden. 

Na het verwijderen van de derde ooglidflap, 14
dagen postoperatief, waren de transplantaten bij alle
resterende dieren oedemateus en licht gezwollen (Fi-
guur 3). Sommige resterende corneadelen vertoonden
oppervlakkige en/of diepe vascularisatie vanuit de lim-
bus. Bij 4 honden  (geval 1, 2, 3, 5) was de cornea -
perifeer rondom het transplantaat bijna volledig
trans parant. Bij 3 andere dieren (geval 13, 14, 20) was
de resterende cornea volledig oedemateus en ondoor-
zichtig waardoor de voorste oogkamer (VOK) niet te
beoordelen was. De overige dieren vertoonden een
matige opklaring van de perifere cornea. Bij 8 dieren
(geval 2, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 19) waren er nog bloed
en fibrine in de VOK aanwezig. 

Een minimale dehiscentie van de wonde (laterale
transplantaat 1 mm) trad op bij 1 dier (geval 4) 14
dagen postoperatief zonder verdere problemen. Het de-
fect werd later gevuld door granulatieweefsel. Bij een
andere patiënt (geval 8) ontstond 3 weken na de in-
greep in het linkeroog een necrotisch plekje centraal
in het transplantaat. Na 2 weken vormde zich een klein
abcesje (diameter 1 mm) dat onder lokale verdoving
geopend en voorzichtig leeg geduwd werd zonder ver-
dere gevolgen. 

Geleidelijk aan werd bij alle honden het transplan-
taat hyperemisch waardoor het een rozig aspect kreeg.
Na ongeveer 3 weken nam granulatieweefsel het trans-
plantaat volledig in, de perifere cornea klaarde verder
op, de diepe keratitis verdween en enkel een opper-
vlakkige vascularisatie bleef over. Na verloop van tijd
collabeerden de bloedvaatjes waarbij globaal een grote
variatie opgemerkt werd (bloedvatencollaps bij geval
1, 5 en 9 respectievelijk na 5, 7 en 9 weken). Bij  pa-
tiënt 6 had het transplantaat nog een volledig roos as-
pect na 11 weken. 

Ook de snelheid van opklaring van het transplan-
taat was erg variabel. Sommige honden hadden hun
klinisch visueel vermogen terug na 14 dagen, terwijl
het bij andere honden 20 tot 30 dagen duurde voor-
aleer het zicht terug was. Met uitzondering van 2 die-
ren (geval 1, 7) waren alle honden na 80 dagen visueel
genormaliseerd. 

Een volledige inspectie van de VOK was bij de
meeste honden vrij snel mogelijk. Er werden kleine
vergroeiingen tussen de iris en cornea opgemerkt on-
danks de toediening van atropine preoperatief en soms
postoperatief. Bij 10 honden (geval 2, 3, 4, 5, 6, 10,
13, 16, 17, 19) was preoperatief  een synechia iriscor-
nea aanwezig maar bij 4 dieren (geval 3, 4, 13, 15)
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bleef er een kleine vergroeiing met een lokale vertroe-
beling van de cornea, zonder beduidende invloed op
het gezichtsvermogen.

Bij 5 patiënten (geval 1, 3, 4, 5, 11) was er vóór de
ingreep reeds pigment aanwezig aan de mediale zijde
van de cornea. Een pigmentafzetting in de cornea werd
opgemerkt na de ingreep bij bijna alle honden maar ze
bleef soms beperkt tot een paar minimale vlekken la-
teraal (Figuur 4). Bij de honden met fysiologische
exophthalmus daarentegen was deze afzetting bedui-
dend groter; meer pigment. Bij 5 dieren (geval 1, 13,
14, 16, 18) werd een verminderde traanproductie na
de ingreep vastgesteld (bijkomend behandeld met cy-
closporine). Daarbij was bij 13 honden (geval 1, 3, 4,
5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 17, 18) een mediaal entropion
aanwezig. 

DISCUSSIE

Honden worden vaak doorverwezen omwille van
een acuut perforerend trauma van de cornea of
omwille van een descemetocoele, met kans op een
definitief verlies van het zicht. Een aangepaste
chirurgie is noodzakelijk in deze gevallen om het
gezichtsvermogen te kunnen behouden. De primaire
aandoening van de cornea die tot het defect heeft
geleid, bepaalt in belangrijke mate de prognose. Zo
kan een ulceratieve keratitis die niet voldoende rea -
geert op een antibacteriële therapie, resulteren in een
zogenaamde “melting ulceratie” waarbij de cornea
door een verhoogde collagenase inwerking volledig
wegsmelt en finaal geper foreerd wordt (Amano et al.,
2001; Catania, 1995). De postoperatieve resultaten
worden eveneens negatief beïnvloed door de aan -
wezigheid van een preoperatieve keratitis. 

Een corneatransplantatie of keratoplastie met aan-
sluitend een plastie van het derde ooglid  kan aange-
wend worden als chirurgische behandeling van deze
urgente oogproblemen bij kleine huisdieren (Guanda-
lini en Hansen, 1999). Bij een keratoplastie met een
autogreffe bij de hond maakt men gebruik van li-
chaamseigen weefsel afkomstig van het aangetaste of
contralaterale oog (Brightman et al., 1989). Een aan-
gepaste selectie van de transplantaten, de grootte van
het transplantaat en het chirurgisch trauma zijn be-
langrijke factoren die de overlevingskans van het
transplantaat bepalen (Whittaker en Wilkie, 1997). In-
dien het defect groter is dan 25 tot 30 % van het cor-
neaoppervlakte, wordt bij kleine huisdieren het beste
een allo- of heterogreffe gebruikt (Hacker, 1991). In
de huidige studie waren bij alle honden ernstige cor-
nealetsels aanwezig waarbij een lekkage van oogka-
mervocht vaak aanwezig was. Omdat een keratoplastie
meteen een goede afsluiting geeft van het letsel en de
dikte van de cornea snel herstelt, werd  gekozen voor
een lamellaire keratoplastie. Vermits de letsels te groot
waren voor een autogreffe, werden bij alle patiënten
van deze studie allogreffes gebruikt. Een allogreffe
dient afkomstig te zijn van dezelfde diersoort, bij voor-
keur van hetzelfde geslacht (Whittaker en Wilkie,
1997) en van jonge dieren die een hoger aantal endo-

theliale cellen hebben in de cornea (Abbott en Tham,
2002; Arndt et al., 2001). Anderzijds geven transplan-
taten van oudere dieren minder snel afstotingsreacties
(Amano et al., 2001). Uit studies uit de humane ge-
neeskunde bleek dat transplantaten afkomstig van een
vrouw minder afstotingreacties induceren dan deze
van een man (Ray, 2000). In de voorliggende studie
werden als donor steeds dezelfde diersoort en het-
zelfde geslacht gebruikt waarbij de donor klinisch vrij
was van de meeste courante ziekten. 

De greffe dient, onafhankelijk van de bewarings-
methode, aseptisch en atraumatisch bewaard te wor-
den (Amano et al., 2001). Een allogreffe kan vers
gebruikt worden, met enige speelruimte wat de bewa-
ring ervan betreft. Donormateriaal dat binnen de 6 uur
postmortaal afgenomen wordt, kan maximum 48 uur
bewaard worden in een antibioticaoplossing (bij voor-
beeld gentamycine of neobacitracine) bij normale
koelkasttemperaturen en met een houdbaarheid van
maxum 1 jaar in de diepvries (Guandalini en Han-
sen,1999). In aangepaste media, zoals K-sol of Mca-
rey-Kaufman, kan humaan vers corneaweefsel ge-
du rende 2 tot 3 weken bewaard worden (Whittaker en
Wilkie, 1997). Anderzijds kan een allogreffe ingevro-
ren worden in een aangepast medium (Hacker, 1991).
Het ingevroren corneaweefsel werd in deze studie
langzaam ontdooid op kamertemperatuur met behulp
van de temperatuur van de hand of van een aangepast
warmwaterbad. Het opwarmen in de magnetron indu-
ceert een te hoge temperatuur met een beschadiging
van de cornea tot gevolg. 

De grootte van de greffe heeft eveneens een invloed
op de heling en het finale resultaat. Hoe groter het
transplantaat, hoe groter het contact tussen de limbale
bloedvaten en de antigeenproducerende cellen van de
gastheer (Filipec et al., 2002). Daarentegen hebben te
kleine transplantaten met een volledige dikte onvol-
doende endotheliale cellen om een optimale heling te
induceren. De optimale diameter is 7 à 8 mm (Raj,
2000). Een grotere kans op mislukking treedt op bij
transplantaten met een horizontale diameter groter dan
12,5 mm. In de humane oftalmologie wordt aangera-

Figuur 4. Cornea 11 weken postoperatief. Er is weinig

pigment. De cornea klaart volledig op (geval 2).
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den het transplantaat niet groter te nemen dan 8 mm
(McGhee et al., 2007). 

Preoperatief werd lokaal en algemeen antibiotica
samen met niet-steroïdale, anti-inflammatoire genees-
middelen gegeven, zodat er direct effect was na de chi-
rurgie. Atropine had tot doel de iris weg te houden van
de wonde. Bij de hond waar de perforatie latero-dor-
saal was, werd geen atropine toegediend om te ver-
mijden dat de iris verder in de wonde gedrukt zou
worden. 

Aangezien alle diepe corneawonden beschouwd
worden als zijnde geïnfecteerd, is een grondige post-
operatieve behandeling noodzakelijk.

Initieel werd in de huidige studie bij alle honden
een gelijkaardig postoperatief herstel waargenomen;
zelfs bij de patiënten met een traumatisch cornealetsel
waarbij een onvermijdelijke infectie optrad, als bij de
patiënten waarbij het defect gecompliceerd werd door
degeneratieve aandoeningen, infecties, kerato-con-
junctivitis sicca (KCS), mediaal entropion en/of
exophthalmus. De bijkomende plastie van het derde
ooglid had tot hoofddoel het transplantaat te bescher-
men en vochtig te houden maar ook om enige druk uit
te oefenen zodat het transplantaat ter plaatse bleef. 

Corneatransplantaties zijn de meest succesvolle or-
gaantransplantaties omdat een normale, gezonde cor-
nea door de afwezigheid van bloedvaten en lymfevaten
immunologisch weinig actief is (Deschenes et al.,
1998). Niettegenstaande de lage immunologische ac-
tiviteit van de cornea, treden vaak ernstige verande-
ringen op in de getransplanteerde corneagreffe, zijnde
oedeem en neovascularisatie.

Corneaoedeem is een klassieke maatstaf van endo-
theliale disfunctie (Bourne en Kaufman, 1976; Filipec
et al., 2004a) en is na het aanbrengen van cornea-
transplantaten met een volledige dikte een indicatie
voor de aanwezigheid van een beschadiging van het
endotheel, eventueel geïnduceerd door een immuno-
logische reactie (Filipec et al., 2004a; McGhee et al.,
2007). Dit impliceert niet noodzakelijk dat het endo-
theel verloren is want meestal is deze vertroebeling tij-

delijk en het transplantaat wordt geleidelijk aan hel-
der. Het exacte ontstaansmechanisme van het oedeem
is nog niet bekend: het zou kunnen zijn dat het dono-
rendotheel vervangen wordt door proliferende endo-
theelcellen van de gastheer zelf (Easty et al., 2002) of
dat de allo-immune reactie gericht tegen het endotheel
uiteindelijk niet plaats vindt. 

Na 2 weken werd de derde ooglidplastie bij alle
honden verwijderd.  Alle transplantaten waren uitge-
sproken oedemateus. Het donorendotheel en de mem-
braan van Descemet werden verwijderd om de
mogelijke reactie minimaal te houden doch nader on-
derzoek is zeker vereist (Filipec et al., 2004b). Indien
er niet nauwkeurig gehecht wordt of indien er een lek-
kage van kamervocht optreedt, kan oedeem echter ook
ontstaan aan de randen van het transplantaat (Abbott
en Tham, 2002). Bij persisterend oedeem moeten in
deze gevallen hechtingen bijgezet worden of een
nieuwe transplantatie uitgevoerd worden (Guandalini
en Hansen, 1999). Bij een kleine perforatie verdwijnt
het oedeem spontaan in het transplantaat, nadat het lek
dicht gekleefd is. 

Gedurende het onvermijdelijke ontstekingsproces
geïnduceerd door een corneatransplantatie treedt een
ingroei van nieuwe bloedvaten, de zogenaamde neo-
vascularisatie, op waardoor het immunologisch sys-
teem van de acceptor in contact komt met ingeplante
lichaamsvreemde antigenen. Tevens worden lymfocy-
ten aangetrokken die een specifieke cellulaire en hu-
morale afweerreactie veroorzaken en de afstoting van
de greffe in de hand kunnen werken (Elliott, 1971; Raj,
2000). De afweerreactie is voornamelijk gericht tegen
het epitheel en het endotheel van de getransplanteerde
greffe en minder tegen het stroma dat grotendeels uit
collageen bestaat en weinig tot geen cellen bevat (Ab-
bott en Tham,  2002). Zo komen meer afstotings -
reacties voor na perforerende dan na lamellaire
kerato plastieën (Farina en Gimenez, 1998). De post-
operatieve vaatingroei induceert volgens Hacker
(1991) een immunologische afstotingsreactie en kan

Figuur 5. Cornea van het linkeroog direct postoperatief

met een groot defect en keratitis (geval 5).

Figuur 6. Cornea van het rechteroog 7 weken postopera-

tief. Er is enkel een bulbaire flap. Er is een vergelijkbare

pigmentafzetting als bij lamellaire corneatransplantatie

van het contralaterale oog (geval 5) .
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als een ernstige complicatie beschouwd worden. Pre-
operatief aanwezige vascularisatie zou eveneens het
risico op een immunologische afstotingsreactie verho-
gen.

De opgemerkte vascularisatie na een corneatrans-
plantatie is echter ook een essentieel onderdeel van de
heling (Slatter, 1990). Onderzoek van Wilson en Kauf-
mann (1990) toont aan dat de penetratie van bloed-
vaatjes doorheen de grens tussen het donor -
transplantaat en de acceptorcornea de heling versnelt.
Bij een lamellaire keratoplastie met auto- of allogref-
fes bij de hond en kat werd eveneens een vascularisa-
tie opgemerkt (Brightman, et al., 1989; Guandalini en
Hansen, 1999). Volgens Guandalini  en Hansen (1999)
wijst een te snelle ingroei van bloedvaten in het trans-
plantaat gedurende de eerste 2 weken eerder op het op-
treden van een afstotingsreactie. In de voorliggende
studie werd bij 1 hond in het linkeroog een lamellaire
keratoplastie uitgevoerd en in het rechteroog een bul-
baire conjunctivaalflap geplaatst (Figuur 5 en 6). Post-
operatief werd bilateraal een analoge vascularisatie
waargenomen. Dit versterkt de hypothese dat vascula-
risatie niet noodzakelijk een indicatie is voor een im-
munologische afstotingsreactie maar eerder een teken
is van het herstellingsproces. Ondanks de aanwezig-
heid van een preoperatieve vascularisatie bij  meerdere
gevallen en een postoperatieve bloedvateningroei bij
alle honden waren er buiten een zeer gelokaliseerde
afstoting bij 1 hond geen gevallen van totale afstoting
van de greffe. De opgemerkte vascularisatie rondom
het transplantaat startte bij alle dieren met een centraal
corneadefect vanuit de dichtst bijzijnde limbus. Enkel
bij 1 hond met een lateraal defect begon de bloedvate-
ningroei vanuit de laterale limbus. 

Verschillende farmaca kunnen gebruikt worden om
de vascularisatie te onderdrukken. In de huidige stu-
die werden postoperatief enkel lokaal en algemeen
niet-steroïdale, anti-inflammatoire middelen toege-
diend ( Barbara et al. , 2000). Guandalini en Hansen
(1990) gebruikten postoperatief corticosteroïden bij
transplantaties met ingevroren laminaire cornea bij
honden en katten waarbij eveneens een neovasculari-
satie waargenomen werd. In de onderhavige studie
bleek de aanwezige vascularisatie uiteindelijk geen ne-
gatieve invloed te hebben aangezien het merendeel van
de transplantaten na verloop van tijd helder werd en
een geleidelijke collaps van de bloedvaten waargeno-
men werd.  

Een duidelijke indicatie voor een afstotingsreactie
is het abnormaal verdikken en het oedemateus worden
van het transplantaat waarbij het oog geïrriteerd wordt
en fotofobisch en erg pijnlijk wordt (Raj, 2000). Te-
vens kan er een duidelijke afstotingslijn ter hoogte van
het epitheel of endotheel ontstaan door een lineaire ag-
gregatie van lymfocyten. De  endotheliale afstotings-
lijn wordt ook wel de “Khodadoust lijn” genoemd
(Raj, 2000). Cyclosporine A, een klassieke T-celinhi-
bitor, kan mogelijk gebruikt worden om een immuno-
logische reactie geïnduceerd door de lymfocyten af te
remmen, onder meer voor humane pediatrische kera-
toplastieën (Cohen et al., 2003). Volgens Price en Price

(2006) is cyclosporine 0,05 % niet effectief om een af-
stotingsreactie te voorkomen bij risicovolle humane
patiënten maar is een 2 %-oplossing veel beter. In de
huidige studie werden geen cyclosporinen aangewend
omdat het  probleem van afstoting zich niet stelde. Wel
werden ze gebruikt voor gevallen waarbij er postope-
ratief onvoldoende traanproductie was.

Wonddehiscentie is een mogelijke ernstige com-
plicatie waarbij het transplantaat opwaarts beweegt.
Meestal komt de greffe los aan de avasculaire zijde van
het transplantaat (Guandalini en Hansen, 1999). Rup-
tuur of tractie van/op meerdere hechtingen, littekenre-
tractie,  afstoting of een te klein transplantaat kunnen
daarvan de oorzaak zijn (Guandalini en Hansen, 1999).
In de voorliggende studie werd geopteerd voor een
transplantaat dat 1 mm groter was dan de oorspronke-
lijke corneawonde zodat de greffe als een stop in het
defect kon fungeren.

Preventief wordt het transplantaat gespoeld met een
antibiotische vloeistof en postoperatief krijgen de
patiënten topicale en systemische breedspectrum -
antibiotica. Bij tekenen van een wondinfectie na een
transplantatie is een bacteriologisch onderzoek met
een antibiogram verantwoord. Soms breidt de infectie
zich uit tot onder het transplantaat ondanks de
ingestelde behandeling. Bij een lamellaire kerato -
plastie dient het transplantaat dan verwijderd te
worden. Het aanwezige necrotische weefsel  wordt
eveneens verwijderd. Vervolgens wordt een aan-
gepaste en intensieve antibioticatherapie ingesteld.
Wanneer de infectie onder controle is en de ontsteking
afneemt, kan een nieuwe transplantatie uitgevoerd
worden (Guandalini en Hansen, 1999). 

Pigmentatie van de cornea na een transplantatie is
een andere complicatie. Bij 4 honden van de huidige
studie (2 Shih Tzu’s, 1 Franse Bulldog en 1 Mops-
hond) was preoperatief corneapigmentatie aanwezig.
De oorspronkelijke ulcus die uiteindelijk evolueerde
tot perforatie, werd bij deze honden naar alle waar-
schijnlijkheid veroorzaakt of gecompliceerd door een
degeneratieve aandoening, onder andere keratocon-
junctivitis sicca (KCS), die bij deze rassen vaak op-
treedt (Andries, 1998; Gilger et al., 2007). Deze rassen
hebben tevens exophthalmus gecombineerd met een
grote oogspleet, wat het optreden van KCS, geken-
merkt door de aanwezigheid van pigmentatie, in de
hand werkt (Boevé et al., 2000). Het is uiteraard wen-
selijk om de aanwezige KCS adequaat te behandelen
doch deze behandeling werd niet uitgevoerd op het
moment van de operatie omwille van de hoogdrin-
gendheid van het aanwezige cornealetsel. Nochtans is
een optimale traanproductie uitermate nuttig voor een
afdoende heling aangezien de traanfilm uitmuntende
ontstekingsremmende eigenschappen heeft. Bij derge-
lijke patiënten kan de toediening van cyclosporinen
overwogen worden aangezien deze de epitheliale
wondheling niet beïnvloeden en bovendien de traan-
productie stimuleren. 

Bij kleine huisdieren treden vaak grote corneade-
fecten op waarbij de voorste oogkamer moeilijk tot
niet te beoordelen is op de aanwezigheid van hypo-
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pion, uveïtis, uitgebreide synechia of bloedingen die
alle een goede prognose sterk doen dalen. Dit was
hoogstwaarschijnlijk het geval bij patiënt 7. De hond
had een volledig synechia iriscornealetsel met erge
uveïtis en glaucoom. Omdat de hond klinisch erg ach-
teruitging, werd korte tijd na de ingreep besloten om
over te gaan tot een enucleatie van de oogbol.

Bij alle patiënten van de huidige studie bleef uit-
eindelijk in min of meerdere mate een troebele waas
van de getransplanteerde cornea over, zonder nadelig
effect op het gezichtsvermogen. Bij bijna alle honden
was er een acute perforatie opgetreden met een lek-
kage van het voorste oogkamervocht en een beschadi-
ging van de membraan van Descemet en het endotheel.
Hoogstwaarschijnlijk kon het vrijgekomen oogkamer-
vocht in het transplantaat doordringen met permanent
oedeem dat resulteerde in een onvolledige opklaring.

CONCLUSIE 

Lamellaire corneatransplantatie waarbij gebruik
gemaakt wordt van ingevroren donorweefsel, is een
goede techniek voor het herstellen van diepe cornea-
letsels bij de hond. Het finale resultaat bij honden met
fysiologische exophthalmus en/of van het brachyce-
fale type is beduidend minder goed ten gevolge van
bijkomende complicerende invloeden, zoals mediaal
entropion, KCS en lagophthalmus. Deze honden ver-
tonen meer postoperatieve pigmentatie, niet alleen me-
diaal maar ook in zekere mate op het transplantaat,
waardoor het zicht beperkt wordt. Het resultaat bij la-
terale letsels en bij honden zonder exophthalmus is
beter en leidt meestal tot een volledig herstel van het
zicht.
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