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STORIA DELLA 
CHERATOPLASTICA

•VON HIPPEL 1877:  primo trapianto perforante
•VON HIPPEL 1888:  primo trapianto lamellare sull’uomo
•BARRAQUER 1971: interfaccia profonda e trasparente

spessori uniformispessori uniformi
•ANWAR 1974: primo a mettere a nudo la   

descemet;
primo ad asportare l’endotelio  
del donatore

LEGGE 301 del 1993



INDICAZIONI ALLA CHIRURGIA CORNEALE

CURVATURA
TRASPARENZA

PATOLOGIA ACUTA

•Cheratocono 46,9%
•Ectasie corneali:

-deg.pellucida
-ectasia di Terrier

•Cheratoglobo

•Scompenso corneale 13.8%
•Malattia del lembo 14,1%
•Distrofie stromali
•Endoteliopatie corneali 
primarie:
-D. Fuchs 3,6%
-S. Chandler

•Perforazioni infettive
•Perforazioni 
infiammatorie:

-artrite reumatoide
-granulomatosi
-ulcera di Mooren-S. Chandler

-D. endoteliali congenite 
•Leucomi infettivi 6,2%
•Opacità congenite

-ulcera di Mooren
-vasculiti sistemiche
-S.Sjogren

•Perforazioni 
traumatiche 4,4%
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CHERATOPLASTICA PERFORANTE

COMPLICANZE

•Espulsiva
•Rigetto
•Scarsa tenuta della cicatrice anche dopo anni
•Astigmatismo elevato•Astigmatismo elevato
•Lento recupero visivo

CHERATOPLASTICA LAMELLARE

•PK rigetto 28%
•DALK rigetto 8%

Non è necessaria 

l’immunosoppressione nella 

DALK



PK:Complicanze intraoperatorie 
•Decentramento del taglio
•Lacerazione dell’iride
•Emorragia in CA
•Rotture della capsula anteriore
•Congestione della coroide



PK:Complicanze post-operatorie 
precoci 



PK:Complicanze post-operatorie 
tardive 



PK:Complicanze post-operatorie 
tardive 



CHERATOPLASTICA LAMELLARE 
ANTERIORE

1. MANUALE

•Krumeich (Guided-Trephine-System)
•Tsubota (Devide and conquer) 
•Anwar (Big Bubble)
•Archila, Manche (DALK con sostanza viscoelastica)
•Melles ( DALK con sostanza viscoelastica e iniezione 
di aria in CA)
•Sugita (Idrodelaminazione lamellare profonda)•Sugita (Idrodelaminazione lamellare profonda)
•Balestrazzi (Dissezione con trypan blue)
•Caporossi
•Sarnicola

2. CON LASER A ECCIMERI (ELLK)

4. CON FEMTOLASER

3. MECCANIZZATA CON MICROCHERATOMO





FEMTOLASER



FEMTOLASER

•Precedente chirurgia incisionale

•Opacità corneali dense che 

CONTROINDICAZIONI

•Opacità corneali dense che 
schermano l’iride
fino alla zona paralimbare (leucomi)

•Pachimetria corneale periferica 
(9mm)˃1200µm



FEMTOLASER
•TOP HAT
•MUSHROOM
•ZIG ZAG

•PLAIN
•DIAMOND
•CHRISTMAS THREE

•Maggiore superficie di contatto
•Presenza di angoli che si giustappongono
•Minor astigmatismo
•Minor apporto personale del chirurgo
•Miglior risultato visivo 

VANTAGGI







COMPLICANZE DELLA DALK

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





TRAPIANTO DI ENDOTELIO
INDICAZIONI

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





filmato

video



CONCLUSIONI

1. Visus sovrapponibile tra PK e DALK
2. Assenza di rigetto endoteliale nella DALK
3. Più rapido recupero visivo (DALK)
4. Migliore possibilità di chirurgia endoculare post-4. Migliore possibilità 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 
si  sono ristrette a quelle patologie 

CONCLUSIONI

si  sono ristrette a quelle patologie 
coinvolgenti l’intera cornea per le quali 
non è ipotizzabile la chirurgia lamellare



LAMELLARE
ANTERIORE

LAMELLARE
POSTERIORE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


