
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale 
e di Alta Specializzazione Garibaldi 

Catania

Unità Operativa Complessa di Oftalmologia
Direttore: Dott. Antonio Rapisarda



La cheratoplastica endoteliale:
indicazioni, tecnica e risultati

Valeria Distefano, Caterina Turnaturi, Antonio Rapisarda

XXXV Congresso S.O.Si.

Terrasini 15 – 17 Aprile 2010



Definizione

�� LaLa cheratoplasticacheratoplastica endotelialeendotelialeoo lamellarelamellare posterioreposterioreèè unauna tecnicatecnica didi
trapiantotrapianto cornealecorneale parziale,parziale, cheche coinvolgecoinvolge solosolo lele strutturestrutture profondeprofonde delladella
corneacornea (membrana(membrana didi DescemetDescemet eded endotelioendotelio corneale),corneale), risparmiandorisparmiando gligli
stratistrati superficialisuperficiali (epitelio,(epitelio, membranamembrana didi Bowmann,Bowmann, stroma)stroma)
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Cenni storici

Melles, 1998 Posterior Lamellar Keratoplasty (PLK)

Terry et Ouslay, 2000 Deep Lamellar Endothelial Keratoplasty (DLEK)

Francis W Price, 2005 Descemet Stripping and Endothelial Keratoplasty (DSEK)

Busin M, 2006 Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty 
(DSAEK)

Cheng YY, 2007 FemtoSecond laser Descemet Stripping Endothelial Cheng YY, 2007 FemtoSecond laser Descemet Stripping Endothelial 
Keratoplasty (FS – DSEK)



Indicazioni 

�� DistrofieDistrofie endotelialiendoteliali (distrofia(distrofia didi
Fuchs,Fuchs, distrofiadistrofia polimorfapolimorfa posteriore)posteriore)

�� EndoteliopatieEndoteliopatie iatrogeneiatrogene (cheratopatia(cheratopatia
bollosabollosa secondariasecondaria aa pseudofachia,pseudofachia,
afachia,afachia, presenzapresenzadidi IOLIOL fachichefachiche ininafachia,afachia, presenzapresenzadidi IOLIOL fachichefachiche inin
cameracamera anteriore)anteriore)

�� SindromeSindrome iridocornealeiridocorneale –– endotelialeendoteliale (ICE)(ICE)

�� FallimentoFallimento deldel trapiantotrapianto



Tecniche chirurgiche

�� DSEKDSEK ((Descemet Stripping and Endothelial Keratoplasty)

�� DSAEKDSAEK ((Descemet Stripping Automated Endothelial Keratoplasty)

�� FSFS –– DSEKDSEK ((FemtoSecond laser Descemet Stripping Endothelial Keratoplasty)



manuale (DSEK)

�� AnestesiaAnestesia peribulbareperibulbare

�� MiosiMiosi farmacologicafarmacologica ((33 goccegocce didi
PilocarpinaPilocarpina 22%% 3030 minutiminuti primaprima
dell’interventodell’intervento chirurgico)chirurgico)

Procedura chirurgica

�� PreparazionePreparazione deldel lembolembo donatoredonatore
(trapanazione(trapanazione dada 88..00 aa 99..00 mm)mm)

�� PreparazionePreparazione deldel lettoletto riceventericevente

�� TrapiantoTrapianto deldel lenticololenticolo donatoredonatore

automatizzata (DSAEK)

Femto – Second laser assistita (FS – DSEK)



Strumentario DSAEK



Risultati della DSAEK

�� MiglioramentoMiglioramento delladella visionevisione senzasenza ee concon correzionecorrezione

�� MiglioramentoMiglioramento delladella regolaritàregolarità didi superficiesuperficie

�� NonNon incrementoincremento dell’astigmatismodell’astigmatismo refrattivorefrattivo ee topograficotopografico
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Chen ES 
2008
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97% ≥ 20/40 
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2008

20/44 _____ _____
1.36±0.92 
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Complicanze

Distacco del lembo 23%

Fallimento primario del 
trapianto (da eccessiva 

perdita endoteliale) 34%

Rigetto del trapianto 6%

�� EdemaEdema macularemaculare cistoidecistoide ((55%%))

�� DistaccoDistacco didi retinaretina (4%)

�� EmorragiaEmorragia sopracoroidealesopracoroideale ((11%%))

�� BloccoBlocco pupillarepupillare ((22%%))

�� CrescitaCrescita epitelialeepiteliale nell’interfaccianell’interfaccia ((11%%))
Suh LH et al. Ophthalmology 2008

Terry MA et al. Ophthalmology 2008



�� 1515 pazientipazienti ((66 MM ee 99 F)F)

�� EtàEtà compresacompresa frafra 4040 ee 8282 annianni

�� 1212 cheratopatiecheratopatie bollosebollose inin pseudofachiapseudofachia ee 33 distrofiadistrofia didi FuchsFuchs

�� SintomatologiaSintomatologia dolorosadolorosa ee riduzioneriduzione deldel visusvisus

Nostra casistica



Video



�� MiglioramentoMiglioramento delladella sintomatologiasintomatologia dolorosadolorosa daidai primiprimi giornigiorni

�� FollowFollow –– upup:: 66 –– 1212 mesimesi

Nostra esperienza



Nostra esperienza



Video



Nostra esperienza



Correlazione PK /DLEK/DSEK/DSAEK

Comparison of posterior lamellar keratoplasty techniques to penetrating keratoplasty

Bahar I et al. Ophthalmology 2008

�� LaLa perditaperdita didi cellulecellule endotelialiendoteliali èè similesimile perper tuttetutte lele procedureprocedure aa 1212 mesimesi

�� LaLa DSAEKDSAEK garantiscegarantisce ilil miglioremigliore ee piùpiù rapidorapido visusvisus nonnon correttocorretto ee correttocorretto
concon ilil minoreminore astigmatismoastigmatismo aa 1212 mesimesi

�� LaLa DSAEKDSAEK haha ilil piùpiù altoalto gradogrado didi dislocazionedislocazione deldel lembolembo aa 1212 mesimesi



Correlazione DLEK con DSAEK

Posterior lamellar keratoplasty – comparison of  deep lamellar endothelial 

keratoplasty and Descemet stripping automated endothelial keratoplasty in the 

same patients: a patient’s perspective

Bahar I et al. Br J Ophthalmol 2009

�� LeLe complicanzecomplicanze intraintra –– ee postoperatoriepostoperatorie sonosono comparabilicomparabili perper entrambeentrambe lele
tecnichetecniche

�� NonNon c’èc’è unauna significativasignificativa differenzadifferenza nelnel risultatorisultato visivovisivo frafra lele duedue procedureprocedure

�� LaLa perditaperdita didi cellulecellule endotelialiendoteliali èè similesimile perper entrambeentrambe lele procedureprocedure

�� LaLa DSAEKDSAEK haha unun minorminor gradogrado didi ipermetropiaipermetropia ee didi aberrazioniaberrazioni didi altoalto
ordineordine (HOA)(HOA) rispettorispetto allaalla DLEKDLEK statisticamentestatisticamente significativasignificativa (p<(p<00..0505))



Correlazione tessuto pretagliato e tessuto preparato 
intraoperatoriamente

Precut tissue for Descemet’s stripping automated endothelial keratoplasty: vision, 

astigmatism, and endothelial survival

Terry MA et al. Ophthalmology 2009

Randomized prospective comparison of precut vs surgeon – dissected grafts for 

descemet stripping automated endothelial keratoplasty

Precut tissue for Descemet’s stripping automated endothelial keratoplasty: vision, 

astigmatism, and endothelial survival

Terry MA et al. Ophthalmology 2009

Price MO et al. Am J Opthalmol 2008

�� IlIl tessutotessuto pretagliatopretagliato perper lala DSAEKDSAEK nonnon forniscefornisce unun miglioramentomiglioramento nellanella
visionevisione néné inin terminitermini didi astigmatismoastigmatismo aa 66 –– 1212 mesimesi rispettorispetto alal tessutotessuto
tagliatotagliato intraoperatoriamenteintraoperatoriamente

�� LaLa perditaperdita didi cellulecellule endotelialiendoteliali nelnel tessutotessuto pretagliatopretagliato rispettorispetto alal tessutotessuto
tagliatotagliato intraoperatoriamenteintraoperatoriamente èè comparabilecomparabile aa 66 –– 1212 mesimesi

�� LaLa possibilitàpossibilità didi distaccodistacco deldel lembolembo endotelialeendoteliale èè comparabilecomparabile perper entrambeentrambe
lele procedureprocedure didi preparazionepreparazione deldel lembolembo



Correlazione risultato refrattivo con spessore e diametro del lembo

Refractive change after descemet stripping automated endothelial keratoplasty 

surgery and its correlation with graft thickness and diameter

Kun B et al. Cornea 2009

�� LaLa correlazionecorrelazione tratra cambiamentocambiamento refrattivorefrattivo ee diametrodiametro deldel lembolembo èè modestamodesta
(p(p == 00..0505))

�� LaLa correlazionecorrelazione tratra cambiamentocambiamento refrattivorefrattivo ee spessorespessore deldel lembolembo èè minimaminima
(p(p == 00..3131))



Descemetoressi modificata assistita con aria vs BSS 

Modified air – assisted descemetorhexis for Descemet – stripping automated 

endothelial keratoplasty

Mehta JS et al. J Cataract Refract Surg 2009

�� MiglioreMigliore visualizzazionevisualizzazione delladella membranamembrana didi DescemetDescemet nellanella descemetoressidescemetoressi
assistitaassistita dada ariaaria

�� MiglioreMigliore controllocontrollo delladella membranamembrana didi DescemetDescemet nellanella descemetoressidescemetoressi
assistitaassistita dada ariaaria graziegrazie all’incrementoall’incremento delladella tensionetensione superficialesuperficiale
nell’intefaccianell’intefaccia ariaaria –– fluidofluido sullasulla superficiesuperficie cornealecorneale posterioreposteriore



Busin Guide vs Forceps

Busin Guide vs Forceps for the Insertion of the Donor Lenticule in Descemet 

Stripping Automated Endothelial Keratoplasty

Bahar I et al. Am J Ophthalmol 2009

Comparison of donor insertion techniques for descemet stripping automated 

endothelial keratoplasty

�� NessunaNessuna differenzadifferenza significativasignificativa nelnel risultatorisultato visivovisivo frafra ii duedue gruppigruppi

�� LaLa perditaperdita didi cellulecellule endotelialiendoteliali èè notevolmentenotevolmente inferioreinferiore nelnel gruppogruppo trattatotrattato
concon BusinBusin –– GuideGuide ((2525%%)) rispettorispetto aa quelloquello trattatotrattato concon ForcepsForceps ((3434..33%%)) (p(p
== 00..0404)) aa 66 mesimesi dopodopo DSAEKDSAEK

endothelial keratoplasty

Mehta JS et al. Arch Ophthalmol 2008



Sistema di scambio aria – fluido per incrementare l’adesione 
dell’endotelio 

Use of an Air – Fluid Exchange System to Promote Graft Adhesion During 

Descemet’s Stripping Automated Endothelial Keratoplasty

Meisler DM et al. J Cataract Refract Surg 2007

�� LaLa pressionepressione costante,costante, raggiuntaraggiunta inin cameracamera anterioreanteriore graziegrazie aa questaquesta tecnica,tecnica,
consenteconsente l’adesionel’adesione dell’endoteliodell’endotelio deldel donatoredonatore alloallo stromastroma deldel ricevente,ricevente,
forseforse perper lala piùpiù completacompleta fuoriuscitafuoriuscita deldel fluidofluido dall’interfacciadall’interfaccia

�� LaLa tecnicatecnica manualemanuale nonnon garantiscegarantisce unun mantenimentomantenimento delladella pressionepressione aiai
livellilivelli acquisitiacquisiti concon l’infusionel’infusione didi unun sistemasistema aa pompapompa

�� SarebbeSarebbe opportunoopportuno definiredefinire lala pressionepressione idealeideale perper garantiregarantire l’adesionel’adesione
dell’endoteliodell’endotelio (variabile(variabile dada casocaso aa caso)caso)



Conclusioni

� Tecnica chirurgica anastigmogena

� Tecnica chirurgica ripetibile e di breve training

� Elevata incidenza di dislocamento del lembo (circa 23%)
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