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*VVON HIPPEL 1877: primo trapianto perforante

*VVON HIPPEL 1888: primo trapianto lamellare sulluomo

‘BARRAQUER 1971: interfaccia profonda e trasparente
spessori uniformi

*ANWAR 1974: primo a mettere a nudo la
descemet;
primo ad asportare I'endotelio
del donatore

LEGGE 301 del 1993




TRASPARENZA

CURVATURA PATOLOGIAACUTA
«Scompenso corneale

*Malattia del lembo Perforazioni infettive
*Perforazioni

*Cheratocono
*Ectasie corneali: eDistrofie stromali *re |
-deg.pellucida *Endoteliopatie corneal Inflam_matone: |

-ectasia di Terrier ~ primarie: -artrite reumatoide

«Cheratoglobo -D. Fuchs -granulomatosi
-S. Chandler -ulcera di Mooren

-D. endoteliali congenite -vasculiti sistemiche
eLeucomi infettivi -S.Sjogren

«Opacita congenite *Perforazion
traumatiche

The CORTES Study: Corneal Transplant Indications and
Graft Survival in an Italian Cohort of Patients

Adriano Fasolo, ™ Anna Chifara Frigo, ¥ Elisabetta Bédhm, § Clandio Genisd, 7 Paclo Rama, )
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~ penetrating keratoplasty
- endothelialkeratoplasty

deep anteriorlamellarkeratoplasty

descemet membrane endothelial
keratoplasty

descemet stripping automated
endothelial keratoplasty

excimerlaserlamellarkeratoplasty




1009 Eye Banking Statistics
Distribution of Tissues
12 Eye Banks Reporting

Total: 5641

* PK
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COMPLICANZE

*Espulsiva

*Rigetto

eScarsa tenuta della cicatrice anche dopo anni
«Astigmatismo elevato

Lento recupero Visivo

CHERATOPLASTICA LAMELLARE

PK rigetto 28% Non e necessaria

*DALK rigetto 8% I'immunosoppressione nella
DALK




*Decentramento del taglio
sLacerazione dell’iride
Emorragia in CA

*Rotture della capsula anteriore
*Congestione della coroide
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*Krumeich (Guided-Trephine-System)
*Tsubota (Devide and conquer)

Anwar (Big Bubble)
*Archila, Manche (DALK con sostanza viscoelastica)

1. MANUALE *Melles ( DALK con sostanza viscoelastica e iniezione
di aria in CA)
*Sugita (Idrodelaminazione lamellare profonda)

*Balestrazzi (Dissezione con trypan blue)

«Caporossi
eSarnicola

2. CON LASER A ECCIMERI (ELLK)
3. MECCANIZZATA CON MICROCHERATOMO

4. CON FEMTOLASER




techniques

Big-bubble technique to bare
Descemet’s membrane in anterior

lamellar keratoplasty

Mohammed Anwar, FROCS. Kius DL Teichmann, SMD
| CATARATE BEFRATT AR - N0L 2 bARCH S

Indications and Precanutions
Opncat LKP requires a

The tedmiquea described work best in cases of keraro-

fusetioning eadothelivim.
cons, srromal corneal dysteaphies, and corneal scars
thar do not reach Descemet’s membrane. [f there is a
histary of hydrops, air injection into the deep stroma
invariably lcads ro cnrry of air inte the anterior chamber
through the breakis) in Descemet’s membrane; a big
bubble will fail to form. In these cases., air injection is not
advisable and complere baring of Descemet’ s membrane
is not possible, Some stroma must be left behind to cover
the area of the ruptured Descemet’s membrane, a tech-
nique called near-full-thickness dissection. When firm
scars extend to Descemet’'s membrane, baring the mem-
brane is not possible or is very hazardous, and perfora
tion is a likely ourcome,

Figure 2. (Anwan A white, semiopague disk with a near-croular
outline develops affer air Rjacton. This indicatasthe famnation of abig
bubble, which detaches the central Descemet’'s membrans, evan
though the bubble B nol visie,




Argon Diode Nd:Glass | Er:Yag CO2
457-514 nm 805-820nm . 1053nm~/ 2940nm 10,600 nm

INTRALASE® FS

100 nm 400 fglss % 700 nig == 100,000 nmM




CONTROINDICAZIONI

*Precedente chirurgia incisionale

*Opacita corneali dense che
schermano l'iride
fino alla zona paralimbare (leucomi)

sPachimetria corneale periferica
(9mMm)>1200um




*TOP HAT
*MUSHROOM
ZIG ZAG

VANTAGGI

*Maggiore superficie di contatto
*Presenza di angoli che si giustappongono
*Minor astigmatismo

*Minor apporto personale del chirurgo
*Miglior risultato visivo

*PLAIN
-DIAMOND
*CHRISTMAS THREE










Fighy Foass. Cormeal

*Formazione di una doppia camera anteriore
*Microperforazioni della DM
*Rottura della DM







INDICAZIONI

*Cheratopatia bollosa post-FACO
Distrofia endoteliale di Fuchs
*Endoteliopatie post-uveiti
*Endoteliti virali




Endothelial keratoplasty: DSEK/DSAEK or DMEK - the thinner
the better?

|sabel Dapena?®, Lisanne Ham?® and Gerrit R.J. Melles®P®

Current Opinion in Ophthalmology 2008,
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. Visus sovrapponibile tra PK e DALK

. Assenza di rigetto endoteliale nella DALK

. Piu rapido recupero visivo (DALK)

. Migliore possibilita di chirurgia endoculare post-

trapianto (DALK)

SVANTAGGI NELLA DALK

1. Costo apparecchiature laser
2. Curva di apprendimento nella DALK manuale




Le indicazioni della PK sono cambiate e
Sl sono ristrette a quelle patologie

coinvolgenti I'intera cornea per le quali
non e ipotizzabile la chirurgia lamellare




| AMELLARE
ANTERIORE  POSTERIORE







