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Definizione

�� LaLa cheratoplasticacheratoplasticaperforanteperforanteee lamellarelamellare anterioreanterioresonosono duedue tecnichetecniche didi
trapiantotrapianto totaletotale ee parzialeparziale (solo(solo lele strutturestrutture superficialisuperficiali delladella corneacornea ––
epitelio,epitelio, membranamembrana didi Bowmann,Bowmann, stromastroma –– concon risparmiorisparmio deglidegli stratistrati
profondiprofondi deldel riceventericevente –– membranamembrana didi DescemetDescemet eded endotelio)endotelio) delladella corneacornea

Esterno

M. Bowman

Epitelio

Stroma

M. Descemet

Endotelio Interno



Indicazioni a PK con IEK 

� Cheratoconi      
(III – IV stadio 
Krumeich) –

ectasie 

� Endoteliopatie  

� Leucomi profondi ≥ 300µ



Indicazioni a LK con IEK 

� Cheratoconi      
(I – II stadio 
Krumeich) –

ectasie 

� Degenerazioni  

� Leucomi superficiali ≤ 300µ



Controindicazioni

� opacità corneali dense che schermano l’iride    
(leucomi)

� precedente chirurgia incisionale

(leucomi)

� pachimetria corneale periferica (9 mm) >1200 µ



� preparazione del lembo donatore con camera artificiale

� anestesia topica

Tecnica chirurgica

Lembo donatore 
Ø 15 – 16 mm

� anestesia locale o generale

� slamellamento della cornea ricevente pretagliata (DLK)

� apposizione del lembo donatore su ricevente

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

� preparazione del lembo corneale del ricevente



Cono di applanazione 

Patient interface 

Strumentario dedicato

Siringa  Anello di suzione



� L’applanazione della cornea viene effettuata mediante un cono di applanazione alla
cui estremità si trova una lente di vetro piatta, che rappresenta il punto di riferimento
per la giusta focalizzazione degli spot laser alla profondità desiderata.

� Flap corneale di spessore preciso che sia indipendente dalla curvatura corneale.

� Flap corneale di spessore uniforme che sia indipendente dal valore di suzione.

Perché eseguire l’applanazione ?  



• Microscopio operatorio

• Joystick

• Sistema per applanazione

• Pannello di controllo

• Bottone di emergenza

• Cd-rom e floppy disk

• Chiave di accensione

• Monitor e tastiera

INTRALASE® FS
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2940 nm
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� Lavorare con la minore energia possibile

� Creare un flap facilmente sollevabile

� Utilizzare un tempo sufficientemente breve

� Ottenere una superficie stromale regolare

INTRALASE® FS 150 – Obiettivo 

4ª generazione 
60 KHz

5ª generazione 
150 KHz



-Marginal Pelucid 
degeneration

-Marginal Pelucid 
degeneration

Il sistema IntraLase® FS 60 può realizzare 5 diversi segmenti di taglio
che, quando combinati tra loro, possono creare svariate forme geometriche
specifiche per le esigenze del chirurgo:

� Posterior Side cut

� Full Lamellar cut

� Ring Lamellar cut

� Anterior Side cut

� Full Tickness cut

Il sistema IntraLase® FS 60 può realizzare 5 diversi segmenti di taglio
che, quando combinati tra loro, possono creare svariate forme geometriche
specifiche per le esigenze del chirurgo:

� Posterior Side cut

� Full Lamellar cut

� Ring Lamellar cut

� Anterior Side cut

� Full Tickness cut

Endhotelial Patologies

-Fuchs distrophy,

-Bullous Kerathopaty…..

Endhotelial Patologies

-Fuchs distrophy,

-Bullous Kerathopaty…..

degeneration

-Keratoconus…..

degeneration

-Keratoconus…..

Less sutures tensionLess sutures tension



�� 1010 pazientipazienti ((44 MM ee 66 F)F)

�� EtàEtà compresacompresa frafra 2626 ee 6565 annianni

�� 55 PKPK ((44 cheratoconicheratoconi IVIV stadiostadio ee 11 leucoma)leucoma) ee 55 ALKALK ((33 cheratoconicheratoconi IIIIII
stadiostadio ee 22 distrofiedistrofie didi GroenouwGroenouw tipotipo I)I)

�� FollowFollow –– upup:: 33 –– 55 mesimesi (breve)(breve)

Nostra casistica



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



� leucoma corneale preoperatorio 







postoperatorio PK



STABILITA’ BIOMECCANICA CON PROFILI DIFFERENTI

Trapianto di cornea con femtolaser



MINORE ASTIGMATISMO

Trapianto di cornea con femtolaser



AUMENTO DELLA SOPRAVVIVENZA DEL  LEMBO

Trapianto di cornea con femtolaser



� Cheratocono III stadio preoperatorio 



LK (Mushroom)

Anterior Side Cut

IEK 

Ring Lamellar Cut Posterior Side Cut

Full Lamellar CutFull Lamellar Cut





postoperatorio LK



Non meccanizzata (Femtolaser) versusmanuale

� Perfetto incastro donatore/ricevente

�

FEMTO
MANUALE

Microkeratome versus Femtosecond Laser Predissection of Corneal grafts for Anterior and Posterior Lamellar 

Keratoplasty Suwan-apichon O et al. Cornea 2006

Deep anterior lamellar keratoplasty performed with the femtosecond laser zigzag incision for the treatment of stromal 

corneal pathology and ectatic disease Farid M et al. J C R S  2009

Femtosecond laser-assisted sutureless anterior lamellar keratoplasty      

Yoo SH et al. Ophthal 2008

� Minore induzione di astigmatismo

� Precoce rimozione sutura

� Possibilità senza sutura

� Più rapido recupero visivo

� Alterazioni ottiche interfaccia
donatore/ricevente

� Ottima interfaccia donatore/ricevente

� Necessario training chirurgo



Conclusioni

� > sicurezza nella trapanazione del letto ricevente (spessori non uniformi)

� training chirurgico breve

� chirurgia più standardizzabile con predicibilità del risultato anatomico

� interfaccia ricevente/donatore ancora migliore con la manuale

� valutazione dei risultati con il Femtolaser 150 KHz

� l’avvento del femtolaser ha permesso al trapianto corneale maggiore precisione 

con risultati refrattivi paralleli a quelli della chirurgia refrattiva



Prospettive 

� minima sutura

� numerose possibilità di forme geometriche per ottimizzare l’incastro 

donatore/ricevente

� colle corneali

� rapida riabilitazione

� elevata qualità di acuità visiva
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