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Introduction 
 For decades, cornea transplantation has been 

done by penetrating keratoplasty, in which the entire 

thickness of the cornea is removed, and replaced with 

donor tissue ,  even when only a small portion is diseased. 

The results of this transplantation procedure are good, and 

most patients are able to maintain a clear graft for several 

years after surgery. 

Over the last  years, newer surgical techniques have 

evolved wherein selective replacement of the diseased 

layers of the cornea is performed to restore corneal clarity. 

These procedures have several advantages over 

conventional full thickness transplantation   surgery,  as a  

period of several months after surgery is usually required 

to attain visual stability, because astigmatic error changes 

every time a suture is removed.
(1)

 Meanwhile, the 

presence of an avascular graft-to-wound interface lowers 

globe stability and maintains the risk of dehiscence years 

after surgery.
(2)

 

In the 1691s, Dr. Jose Barraquer described a method of 

lamellar keratoplasty   using an anterior approach 
(3)

  

Which  is called deep anterior  lamellar keratoplasty ( 

DALK) ,  which  was done where the pathology is 

confined to the anterior layers of the cornea . Example : 



 

Superficail corneal scars and certain congenital or 

developmental disorders such as epithelial and stromal 

dystrophies .    

Gerrit Melles, MD, laid the foundation of modern 

endothelial keratoplasty (EK) in 1661.
(4)

 In a procedure he 

called  posterior lamellar keratoplasty (PLK).
(5) 

 PLK was 

subsequently adopted by Mark Terry,  MD, in the United 

States, who termed the procedure deep lamellar 

endothelial keratoplasty (DLEK).  this procedure is used 

to replace the endothelial layer only .  

 DLEK is  suitable for patients with endothelial 

decompensation from the Fuch’s dystrophy or 

pseudophakic bullous keratopathy with no significant 

anterior corneal scarring .
 (9)

  

The benefits of DLEK, over the conventional corneal 

transplant include a less astigmatic error , better 

topographic globe, a more comfortable post operative 

period , a quicker visual rehabilitation & less chance of 

rejection 
(8,1)

 . 

In 2114, Melles et al. described a method to dissect only 

the Descemet membrane from the recipient eye, leaving 

the posterior stromal lamellae intact.
 (6)

    This procedure 

did not require manual dissection of the recipient stromal 

bed, allowing excellent apposition of donor and recipient 



 

tissue with minimal, if any, interface haze. The drawback 

of this procedure was that a Descemet's membrane 

without stromal support lacks rigidity and positioning the 

graft within the anterior chamber was technically difficult.
 

(11)
 The lack of stromal support also resulted in 

spontaneous rolling of the membrane. 

To improve the graft-host interface, the donor cornea may 

be dissected with an automated microkeratome in a 

procedure termed DSAEK, or Descemet's Stripping 

Automated Endothelial Keratoplasty.
 
  In a comparison of 

PK with DSAEK at over 1 year after transplantation. 
(11)

   

DSAEK has been shown to have faster visual recovery, 

lower postoperative astigmatism, and a lower incidence of 

graft failure than PK.
 (12)

   

 

Aim of the Work:- 

The aim of this work is to review the literature on 

selective corneal tissue transplantation .  
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 الملخص العربي

 

لعدة سنوات  تتم زراعة القرنيةة عةن طريةأ رأل القرنيةة النا،ةح    حيةا يةتم ازالةة         

كامل سمك القرنية ليتم اسةتبدالاا بنسةيا المتبةر    حتة  لةو أن جةيرا  ةديراا جةداا         

تائا عملية اليراعة هحه جيدة و معظم المرضة  يكةون لاةم القةدرة     ن. هو المريض 

 .عل  الاحتفاظ  برقعة شفا،ة لعدة سنوات بعد الجراحة 

تم تطور تقنيات جراحية جديدة علة  مةدار  السةنوات السةابقة   حيةا يةتم اسةتبدا         

دة انتقائي للطبقات المرضية للقرنية لإستعادة شفا،ية القرنية   هحه العمليةة لاةا عة   

ميايا عةن جراحةة اليراعةة الاعتياديةة لكامةل طبقةات القرنيةة   و ذلةك ةن اة يةرة          

تتطلةةب عةةدة أشةةار بعةةد الجراحةةة لإسةةتعادة الببةةات البصةةرا بسةةبب حةةدو  تديةةرات  

و ،ةي نفةس الوقةو ،وجةود تواجة  لا      ( . أسةتيجماتييم  ) بسبب الإ ةابة بالببرريةة   

البصةرا مةو وجةود مخةاطر مةن عةدم       وعائي بين الجرح و الرقعة يقلل مةن الببةات   

 .الإلتئام لسنوات بعد الجراحة 

طريقةة ليراعةة القرنيةة الطبقةي  عةن       0692جوسي  باراكي  عةام  . و قد و ف د 

 طريةةةأ مةةةات  أمةةةامي   و التةةةي سةةةميو رأل القرنيةةةة الطبقةةةي اةمةةةامي العميةةةأ  

(DALK)          ة   و التي تةتم حيةا يكةون المةرح منحصةر للطبقةات اةماميةة للقرنية

مبةةةل نةةةدل القرنيةةةة السةةةطحية و بعةةةض الاضةةةطرابات الخلقيةةةة أو النمائيةةةة مبةةةل        

 . الا تبلات الظاارية و السدوية 

جيريو ميللس تطور آ ر ليراعة القرنية البطةاني ،ةي   . وضو د  0611و ،ي عام 

مةار   . و بالتبعيةة تبنة  د   .  ( PLK )عملية أسماها رأل القرنية الطبقةي الخلفةي   

 ( PLK)ل القرنية الطبقي الخلفي ،ي الولايات المتحدة اةمريكية تيرا عملية رأ

  و  تةتم  هةحه     ( DLEK )و الحا أسماها رأل القرنية الطبقي البطةاني العميةأ    

تتناسب عملية رأل القرنية الطبقي البطاني . العملية لإستبدا  الطبقة البطانية ،قط 

ايار المعاوضة البطانية بسةبب  للمرض  اللحين يعانون من ان  ( DLEK )العميأ 

و مةرح اعةتب  القرنيةة الفقةاعي مةو      (  لةل هاةارة القرنيةة    ) مرح  لل ،ةوكس  

و تشمل ميايا عملية رأل القرنيةة الطبقةي   .عدم وجود ندل قرنية أمامية يعتد باا  

،ر ةة أقةل    -:عل  عملية زراعة القرنيةة الإعتياديةة     (DLEK )البطاني العميأ 

  طبوغرا،ياا أ،ضل    و ،ترة مةا بعةد العمليةة    (الاستيجماتييم ) رية للإ ابة بالببر

 .تكون أكبر راحة   تاهيل بصرا أسر  و ،ر ة أقل لر،ض اليراعة 



 

) ميللةةي وآ ةةرون  طريقةةة لسةةلي غشةةار ديسةةيمي       . و ةةف د  0222و ،ةةي عةةام  

يةةة ،قةةط مةةن عةةين المتلقةةي تاركةةاا الطبقةةة الخلف   ( الطبقةةة المحةةددة الخلفيةةة للقرنيةةة   

عين المةريض  ) و هحه العملية تتطلب سلي يدوا للطبقة السدوية للمتلقي . سليمة 

سامحاا بحلك مقاربةة ممتةازة لنسةيا المتلقةي و المةانق و بقليةل ان لةم يكةن بديةال          ( 

عيول هحه العملية كانةو أن غشةار ديسةيمي     .الضبال الخفيف عند واجاة اةنسجة

عوبة وضو الرقعةة ،ةي الحجةرة اةماميةة     بدون دعم سدوا يفتقر إل  الصببة و  

 . للعين   كحلك ،إن غيال الدعم السدوا ينتا عن  إلتفاف ذاتي لدشار ديسيمي  

و لتحسين الوجاية بين الرقعة و نسيا المضيف   ،إن سلي قرنية المةانق تةتم آليةاا    

أو بشكل أوتوماتيكي عن طريأ قةاطو قرنةي دقيةأ ،ةي عمليةة سةميو رأل القرنيةة        

،ةي مقارنةة بةين رأل القرنيةة       (DSAEK)ني الآلي و سلي غشار ديسةيمي   البطا

النا،ح مو عملية رأل القرنية البطاني الآلي لسلي غشار ديسيمي    تبين أن عمليةة  

رأل القرنية البطاني الآلي و سلي غشار ديسةيمي  لاةا شةفار بصةرا أسةر    كمةا       

أن نسةبة حةدو  ر،ةض الرقعةة      أن حدو  الإ ابة الببررية أقل بعد العمليةة   كمةا  

    . أقل عن عملية رأل القرنية النا،ح 
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List of Abbreviations 
 

Artificial Anterior Chamber AAC 

anterior chamber AC 

anterior chamber  intra-ocular lens AC  IOL 

anterior lamellar keratoplasty ALK 

Automated lamellar therapeutic  

keratoplasty 
ALTK 

Best Spectacle-Corrected Visual Acuity BSCVA 

balanced salt solution BSS 

Carriazo Barraquer head  CB head 

Congenital hereditary endothelial 

dystrophy 
CHED 

diopter D 

Deep anterior lamellar keratoplasty  DALK 

Descemet’s endothelial cell transplantation DECT  

deep lamellar endothelial keratoplasty DLEK 

Descemet's membrane DM 

Descemet’s membrane endothelial cell 

transplantation 
DMECT 



 

Descemet’s membrane endothelial 

keratoplasty 
DMEK 

Descemet's-stripping endokeratoplasty or 

Descemet's-stripping automated 

endothelial keratoplasty 

DSAEK 

Descemet's-stripping endothelial 

keratoplasty 
DSEK 

Descemetorhexis  or Descemet's-stripping 

endokeratoplasty  
DXEK 

 Descemetorhexis  or Descemet's-stripping 

endokeratoplasty- Automated 
DXEK-A 

Descemetorhexis  or Descemet's-stripping 

endokeratoplasty- laser (femtosecond) 
DXEK-L 

Descemetorhexis with endokeratoplasty 

manual 
DXEK-M 

Eye Bank Association of America EBAA 

Endothelial cell activation ECA 

Endothelial cell transplantation ECT 

endothelial keratoplasty EK 

femtosecond laser-assisted deep anterior  

lamellar  keratoplasty 
FDALK 

flap-associated  deep lamellar endothelial 

keratoplasty 
FDLEK 

femtosecond laser-assisted descemet's-

stripping endothelial keratoplasty 
FSDSEK 

nucleic acid amplification testing Hepatitis 

C virus  
HCV NAT 

(4-(2-hydroxyethyl)-1-

piperazineethanesulfonic acid ) buffer  
HEPES buffer 



 

Human immunodeficiency virus  HIV 

nucleic acid amplification testing HIV NAT 

 Herpes simplex virus keratitis  HSV keratitis 

Iridoconeal endothelial syndromes ICE 

indocyanin green ICG 

intraocular pressure IOP 

Intra-venous IV 

The  Boston keratoprosthesis K-Pro 

laser-assisted in-situ keratomileusis LASIK 

lamellar keratoplasty LK 

Mid anterior lamellar keratoplasty MALK 

McCarey-Kaufman medium M-K medium 

ocular coherence tomography OCT 

ophthalmic viscoelastic device OVD 

Pseudophakic bullous keratopathy  PBK  

penetrating keratoplasty PK 

posterior lamellar keratoplasty PLK 

photorefractive keratectomy PRK 

Povidone-iodine PVP-I 



 

superficial anterior lamellar keratoplasty SALK 

 Straight Transchamber STC-9 

Selective tissue corneal transplantation   STCT 

Syphillis  (rapid plasma regain test, 

fluorescent treponemal antibody 

absorption test)   

Syphillis (RPR, 

FTA-ABS) test  

Total anterior lamellar keratoplasty TALK 

 United States US 
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