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Definizione

�� LaLa cheratoplasticacheratoplasticaperforanteperforanteèè unauna tecnicatecnica didi trapiantotrapianto totaletotale delladella corneacornea

10%

M. Bowman ( 12 µm )

Stroma ( 500 µm )

90% 

M. Descemet

Endotelio



Indicazioni a PK con IEK 

� Cheratoconi      
(III – IV stadio Krumeich) –

ectasie 

� Endoteliopatie  

� Leucomi profondi ≥ 300µ



Controindicazioni

� opacità corneali dense che schermano l’iride 
fino in zona paralimbare (leucomi)

� precedente chirurgia incisionale

fino in zona paralimbare (leucomi)

� pachimetria corneale periferica (9 mm) >1200 µ



Patient interface 
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Ring Lamellar cut = 400 µµµµm
Diametro esterno = 8,5 mm

Diametro interno = 7,5 mm

Mushroom

8,5 mm

IEK : Intralase Enable Keratoplasty

Posterior depht
posterior side cut = 800  micron

Anterior depht
posterior side cut = 370  micron

7,5 mm

Posterior depht
anterior side cut = 430  micron

Diameter posterior side cut

Diameter anterior side cut

7,4 mm- Inner diameter

8,6 mm- Outer diameter



� preparazione del lembo donatore con camera artificiale

� anestesia topica

� preparazione del lembo corneale del ricevente

Tecnica chirurgica

Lembo donatore 
Ø 15 – 16 mm

� anestesia locale o generale

� asportazione della cornea ricevente pretagliata

� apposizione del lembo donatore su ricevente

� sutura nylon 10/0 (punti staccati, continua)

� preparazione del lembo corneale del ricevente



� TOP HAT

� MUSHROOM

Le geometrie “a fungo” realizzabili con femtolaser

Shahzad I et al. Curr Opin Ophthalmol 2007                          



TOP HAT eMUSHROOM

�� RappresentanoRappresentano lele configurazioniconfigurazioni piùpiù stabilistabili
perper lala PKPK comecome biomeccanicabiomeccanica rispettorispetto alal
metodometodo tradizionaletradizionale ee adad altrialtri taglitagli concon
femtolaserfemtolaser

Caratteristiche 

Soong HK et al. Am J Ophthalmol 2009                          

Ignacio TS et al. Cornea 2006                          

Steinert RF. et al. Am J Ophthalmol 2007         

Bahar I et al. Cornea 2008                          

�� RealizzanoRealizzano unun meccanismomeccanismo “a“a valvola”valvola” concon
prevenzioneprevenzione deldel leakageleakage delladella feritaferita
cornealecorneale



�� E’E’ lala configurazioneconfigurazione piùpiù stabilestabile inin
assolutoassoluto perper lala PKPK comecome biomeccanicabiomeccanica

Caratteristiche 

�� MeccanismoMeccanismo “a“a valvola”valvola” (flangia(flangia

TOP HAT versus MUSHROOM

�� MeccanismoMeccanismo “a“a valvola”valvola” (flangia(flangia anteriore)anteriore)

�� E’E’ lala configurazioneconfigurazione piùpiù stabilestabile perper lala PKPK
comecome biomeccanicabiomeccanica rispettorispetto alal metodometodo
tradizionaletradizionale ee adad altrialtri taglitagli concon femtolaserfemtolaser
(eccetto(eccetto ilil TOPTOP HAT)HAT)

Bahar I et al. Cornea 2008                          

posteriore)posteriore) concon prevenzioneprevenzione deldel leakageleakage
delladella feritaferita cornealecorneale dada 8686 finofino aa 102102
mmmm HgHg concon suturasutura aa 1616 passaggipassaggi

concon prevenzioneprevenzione deldel leakageleakage delladella feritaferita
cornealecorneale finofino aa 6565 mmmm HgHg concon suturasutura aa 1616
passaggipassaggi

PKPK tradizionaletradizionale concon suturasutura aa 1616 passaggipassaggi finofino aa 4949 mmmm HgHg



�� NellaNella PKPK concon TOPTOP HATHAT ilil leakageleakage delladella feritaferita cornealecorneale intervieneinterviene aa 1919 mmmm HgHg dopodopo
apposizioneapposizione deidei puntipunti cardinalicardinali eded aa 8686 mmmm HgHg dopodopo apposizioneapposizione didi suturasutura continuacontinua
controcontro 00 mmmm HgHg ee 7676 mmmm HgHg rispettivamenterispettivamente nellanella PKPK tradizionaletradizionale



TOP HAT

�� PatologiePatologie dell’endoteliodell’endotelio perper l’ampiol’ampio diametrodiametro delladella
flangiaflangia posterioreposteriore (>(> numeronumero didi cellulecellule endoteliali)endoteliali)

Indicazioni

�� ProtezioneProtezione delladella regioneregione limbarelimbare (diametro(diametro anterioreanteriore
piùpiù piccolo)piccolo)

Soong HK et al. Am J Ophthalmol 2009                          

Price et al. Am J Ophthalmol 2008          

Steinert RF. et al. Am J Ophthalmol 2007



MUSHROOM

�� PiùPiù adattoadatto nelnel cheratoconocheratocono perper l’ampiol’ampio diametrodiametro didi tagliotaglio
anterioreanteriore(>(> ampiezzaampiezzadelladellasuperficiesuperficieanterioreanteriorerefrattiva)refrattiva)

Indicazioni  

anterioreanteriore(>(> ampiezzaampiezzadelladellasuperficiesuperficieanterioreanteriorerefrattiva)refrattiva)

Soong HK et al. Am J Ophthalmol 2009                          

Ignacio TS et al. Cornea 2006            

Steinert RF. et al. Am J Ophthalmol 2007       

Bahar I et al. Cornea 2008                          



Vantaggi 

TOP HAT: Femtosecond laser versus manual dissection

�� PreparazionePreparazione deldel lembolembo donatoredonatore ee
riceventericevente piùpiù rapidorapido ee concon possibilitàpossibilità didi
personalizzazionepersonalizzazione deidei parametriparametri didi
tagliotagliodadacasocasoaacasocaso

Anterior depht
posterior side cut = 370  

7,5 mm
Diameter anterior side cut

Steinert RF. et al. Am J Ophthalmol 2007                                                                          

Mc Allum P et al. Arch Ophthalmol 2008                             

Van Rij G et al. Br J Ophthalmol  2010                         

tagliotagliodadacasocasoaacasocaso

�� PerfettoPerfetto incastroincastro (puzzle)(puzzle) concon
allineamentoallineamento anterioreanteriore ee posterioreposteriore
donatore/riceventedonatore/ricevente

Posterior depht
posterior side cut = 800  
micron

posterior side cut = 370  
micron

Posterior depht
anterior side cut = 430  
micron

Diameter posterior side cut
8,5 mm

7,4 mm- Inner diameter

8,6 mm- Outer diameter



Vantaggi 

TOP HAT: Femtosecond laser versus manual dissection

�� MaggioreMaggiore facilitàfacilità nell’apposizionenell’apposizione
delladella suturasutura perper ilil chirurgochirurgo

�� DistorsioneDistorsione ee disallineamentodisallineamento
torsionaletorsionale deldel tessutotessuto ridottiridotti alal minimominimo

���� MinoreMinore astigmatismoastigmatismo ee piùpiù rapidorapido
recuperorecupero visivovisivo

Steinert RF. et al. Am J Ophthalmol 2007                                                                          

Mc Allum P et al. Arch Ophthalmol 2008                             

Van Rij G et al. Br J Ophthalmol  2010                         



TOP HAT: Femtosecond laser versus manual dissection

�� EventualeEventuale trasferimentotrasferimento deldel pazientepaziente
dopodopo averaver eseguitoeseguito ilil tagliotaglio deldel lembolembo
riceventericevente

�� CostoCosto delladella strumentazionestrumentazione

�� NecessitàNecessità didi precisiprecisi calcolicalcoli pachimetricipachimetrici

Svantaggi 

Steinert RF. et al. Am J Ophthalmol 2007                                                                          

Mc Allum P et al. Arch Ophthalmol 2008                             

Van Rij G et al. Br J Ophthalmol  2010                         



�� RecuperoRecupero visivovisivo (BSCVA)(BSCVA) eded astigmatismoastigmatismo miglioremigliore nell’IEKnell’IEK

�� TempoTempo didi rimozionerimozione delladella suturasutura piùpiù brevebreve nell’IEKnell’IEK ((33 –– 55 mesi)mesi)

�� MiglioreMigliore incastroincastro donatore/riceventedonatore/ricevente nell’IEKnell’IEK



�� AA 33 mesimesi lala cicatrizzazionecicatrizzazione delladella feritaferita chirurgicachirurgica appareappare piùpiù avanzataavanzata cheche
nellanella PKPK standardstandard

�� LaLa rimozionerimozione delladella suturasutura èè possibilepossibile aa 77 ±± 11..99 mesimesi

�� LaLa densitàdensità endotelialeendoteliale mediamedia adad unun annoanno èè didi 20302030 ±± 600600 cellule/mmcellule/mm22

�� LaLa BSCVABSCVA miglioramigliora significativamentesignificativamente inin 55 pazientipazienti susu 66



� leucoma corneale preoperatorio 







postoperatorio PK



Conclusioni

� Garantisceminore possibilità di leakagedella ferita chirurgicaper pressioni

� La PK a fungo con femtolaser (TOP HAT e MUSHROOM) combina i

vantaggi della PK tradizionale (superiorità refrattiva e risultati visivi) con

quelli della DALK (più rapida guarigione della ferita e rimozione della sutura)

� Garantisceminore possibilità di leakagedella ferita chirurgicaper pressioni

intraoculari più alte rispetto alla PK standard

� Fornisce la possibilità dicustomizzarei parametri del taglio del lembo

donatore e ricevente (diametri, spessori, angolo di taglio) con maggiore

stabilità dell’allineamento donatore/ricevente

� Il recupero visivo sembra essere migliore rispetto alla PK standard

� La valutazione dei risultati rifrattivi deve però tener conto anche dei fattori

riconducibili al chirurgo



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


