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 Queratoplastia laminar posterior – Barraquer 1956 

 Posterior lamellar keratoplsty (PLK) – Melles 1999 

 Deep Lamellar Endothelial Keratoplasty (DLEK) – Terry 
2001 

 Descemets Stripping Endothelial Keratoplasty (DSEK) – 
Price 2005 

 Descemets Stripping with Automated Endothelial 
Keratoplasty (DSAEK) – Gorovoy 2006 

 Descemets Membrane Endothelial Keratoplasty (DMEK) – 
Melles 2006 

 ULTRATHIN-DSAEK (UT-DSAEK) – Busin 2012   

 

CHERATOPLASTICA ENDOTELIALE 





PINZE    (Goosey, Charlie, Kelman, Olga, MacPherson) 

 Inizialmente alta ECL 

(endothelial cell loss) 

›   6 m 37% (25%-54%)  

› 12 m 41% (24%-61%) 

       

 

 

Tecnica del Taco 60/40 

 

Tecnica del Burrito 

 

Miglioramento 
tecnica: 

• Tecnica     

  Taco/Burrito 

• Pinze modificate 

 



 Minima perdita endoteliale (ECL) 

›   Compressione nella ferita di accesso 

›   Manipolazione chirurgica 

Fallimento primario 

 

Piccola incisione 

Corretto orientamento  

 
 

 

 



Glides 

Sheet Glide 

Busin Glide 

Macaluso Glide 

 

Tan EndoGlide 
 

Injectors 
Keramed’s 

EndoInjector 

Neusidl Corneal 
Inserter 

Endosaver OSI  



 2 incisioni: Incisione temporale 

e incisione a 180° 

 Trazione con ago, sutura o 

pinza 

 AC Mantainer +/- 



BUSIN GLIDE 



BUSIN GLIDE 



Endothelial Cell Loss Eyes No. Reference 

25.0 %  6 mo. 37 Bahar et al, Am J 

Ophthalmol 2009 

47.5 %  6 mo. 30  Gangwani et al, Am 

J Ophthalmol 2012 

BUSIN GLIDE 



 

 

 

TAN ENDOGLIDE 

•Monouso 

•Sezione interna a 
doppio avvolgimento 

•Incisione 4-4.9 mm 

•Non sovrapposizione 
endoteliale (fino a  
10 mm) 

•ACM+  

I sistemi a camera chiusa 
riducono il rischio di:  

COLLASSO CA, ESPULSIONE 
LENTICOLO, PROLASSO IRIDEO   



 

 

 

Endothelial Cell Loss Eyes 

No. 

Reference 

   13.1%     6 mo. 25  Khor et al, AJO 
2011  

   25.8%     6 mo. 22 Gangwani et al, 
AJO 2012  

   25.0%     6 mo. 9 Balidis et al, 

Transpl proc. 2012 

   13.5%     6 mo. 

   14.9%   12 mo. 

100 Khor et al, AJO 
2013 

TAN ENDOGLIDE 



 IOL Cartridge modificato: 
rilievo centrale, lembo 
con doppia arricciatura 

 Monouso  

 Incisione 3.2mm 

 ACM! 

Dr. Shiuey riporta 
un 18% ECL a 6 m. 

Keramed’s EndoInjector 



 Piattaforma retraibile 
pieghevole 8.5mm 

 Non sovrapposizione 
endoteliale (fino a  

7.75 mm)  

 Incisione corneale 4 

mm 

 

 Incisione 5.2mm 

 Lembo allocato su 

piattaforma 

pieghevole retraibile 

 Non sovrapposizione 
endoteliale (fino a  

8.75 mm)  

 

EndoInjector Endoserter 

Iniettore monouso irrigante 



Endothelial Cell 

Loss 

Eyes No. References 

28.3%       6 mo. 70  Foster et al, Cornea 2012 

12.3% ± 4.74% 

post- op 

10 (novice 

surgeon) 

Riaz KM, et al, Cornea 2014 

Endoserter 



Endothelial Cell Loss Eyes No. References 

22%      6 mo. 

31%    12 mo. 

6 Koyabashi et al, Ophth Surg Laser Imag 

2012 

33%      6 mo. 50  Terry et al, Am J Ophthalmol 2013 

16% (post-op) 10  Davis-Boozer et all, Cornea 2013 

EndoInjector 



 

 

 
  

•Incisione 3.5 mm 

 

Macaluso Glide 





ECL 

6 mesi (11 

pazienti) 
20% 

12 mesi 

(8 pazienti) 
37% 

24 mesi 

(3 pazienti) 
51% 






