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La nostra La nostra esperienzaesperienza

IntralaseIntralaseFS60FS60

INTACSINTACS



IntralaseIntralaseFS 60FS 60
CARATTERISTICHE TECNICHECARATTERISTICHE TECNICHE

o Nel sistema Internazionale per le unità di misura il prefisso “Femto” 
indica 10-15 parti dell’unità di misura = 1 milionesimo di miliardesimo;

o 1 Femtosecondo rappresenta il tempo necessario ad un elettrone per 
passare da un atomo all’altro.



IntralaseIntralaseFS 60FS 60

APPLICAZIONI DEL LASER A FEMTOSECONDIAPPLICAZIONI DEL LASER A FEMTOSECONDI

�� CreazioneCreazioneflap flap cornealicorneali ––90/400 micron90/400 micron�� CreazioneCreazioneflap flap cornealicorneali ––90/400 micron90/400 micron

�� CreazioneCreazione tunnel tunnel cornealicorneali –– IntacsIntacs, , KeraringsKerarings

�� ALK ALK –– KeratoplasticaKeratoplastica LamellareLamellare AnterioreAnteriore

�� PK PK –– KeratoplasticaKeratoplastica PerforantePerforante

�� IncisioniIncisioni ArcuateArcuate



INTACSINTACS

�� due mezzelune molto piccole e sottili di PMMAdue mezzelune molto piccole e sottili di PMMA

�� 2004  2004  approvazioneapprovazione FDA per FDA per ilil trattamentotrattamento KCKC

�� INTACS INTACS classicheclassiche ---- conocono paracentraleparacentrale

---- comp.  comp.  CilCil >  >  SfSf

�� INTACS  SK             INTACS  SK             ---- conocono centralecentrale

---- comp.  comp.  SfSf >  >  CilCil



FUNZIONE  INTACSFUNZIONE  INTACS

- Consentire la centratura del cono

- Rimodellare la superficie corneale

Per maggiore stabilità del risultato 

Cross-linking dopo un mese



INDICAZIONI  AL  TRATTAMENTOINDICAZIONI  AL  TRATTAMENTO

- Cheratocono in evoluzione
- Età > 18 anni
- Intolleranza LAC
- Assenza di leucomi centrali o paracentrali
- Assenza di fissurazioni endoteliali
- K medio < 55 D
- Spessore corneale > 320 µm



Tecnica chirurgica tradizionaleTecnica chirurgica tradizionale
Creazione del tunnel Creazione del tunnel stromalestromale
mediante dissettore antimediante dissettore anti--orario con orario con 
bulbo mantenuto in suzione. bulbo mantenuto in suzione. 

Manovra di inserimento Manovra di inserimento 
dell’anello all’interno del tunnel dell’anello all’interno del tunnel 
mediante apposita pinza mediante apposita pinza 



VantaggiVantaggi dell’Intralasedell’Intralase
nell’impiantonell’impiantodidi IntacsIntacs

�� Minor traumatismo nella creazione del Minor traumatismo nella creazione del 
tunnel tunnel intrastromaleintrastromale::tunnel tunnel intrastromaleintrastromale::

-- minor incidenza di complicanze postminor incidenza di complicanze post--operatorie operatorie 
((hazehaze corneale periferico, depositi ferrosi, corneale periferico, depositi ferrosi, 
opacità gelatinose, ecc.)opacità gelatinose, ecc.)

Yaron Rabinowitz, MD, of Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, European Society of Cataract and 
Refractive Surgeons Stockholm 2007



VantaggiVantaggi dell’Intralasedell’Intralase
nell’impiantonell’impiantodidi IntacsIntacs

�� Maggior certezza nel posizionamento Maggior certezza nel posizionamento 
dell’anellino alla profondità dell’anellino alla profondità intrastromaleintrastromaledell’anellino alla profondità dell’anellino alla profondità intrastromaleintrastromale
desiderata:desiderata:
-- minor incidenza di complicanze minor incidenza di complicanze intraoperatorieintraoperatorie
(perforazione in CA) e postoperatorie (ulcere (perforazione in CA) e postoperatorie (ulcere 
corneali ed estrusione della protesi)    corneali ed estrusione della protesi)    

Yaron Rabinowitz, MD, of Cedars-Sinai Medical Center, Los Angeles, European Society of Cataract and 
Refractive Surgeons Stockholm 2007



Software per Software per l’inserimentol’inserimento
didi anellinianellini intrastromaliintrastromali

Il software consente di Il software consente di 
effettuare incisioni precise effettuare incisioni precise 
creando geometrie di creando geometrie di 
taglio personalizzatetaglio personalizzate



TecnicaTecnicadidi esecuzioneesecuzione



La nostra La nostra esperienzaesperienza

- DA  NOVEMBRE  2008  A MARZO 2010 (16 MESI)

- 30 occhi di 18 pazienti 

- 13 M      5 F

- Età 18 – 38 aa  ( media 29 aa)

- FOLLOW  UP  MEDIO  10  MESI 



CASO CLINICO :     C.F.    27 ANNI     M

K1=42.8D           K2=49.8DPRE



CASO CLINICO :     C.F.    27 ANNI     M

OD: sf -3 cyl -5 α20
UCVA  1/50   BCVA  3/10PRE



CASO CLINICO :     C.F.    27 ANNI     M

K1=42.6D           K2=45.6DPOST 40gg



CASO CLINICO :     C.F.    27 ANNI     M

OD: cyl -2,25 α20
UCVA  3/10   BCVA  8/10POST 40gg



CASO CLINICO :     C.F.    27 ANNI     M

K1=43.4 D          K2=46.4DPOST 16 mesi



CASO CLINICO :     C.F.    27 ANNI     M

OD: cyl -3,75 α20
UCVA  3/10   BCVA  8/10POST 16 mesi



CASO CLINICO :     A.A.    38 ANNI     F

K1=48.5D           K2=51.6DPRE



CASO CLINICO :     A.A.    38 ANNI     F

OD:  -3 -2.75 α40
UCVA  2/10   BCVA  4/10PRE



CASO CLINICO :     A.A.    38 ANNI     F

K1=42.6D           K2=45.6DPOST 120gg



CASO CLINICO :     A.A.    38 ANNI     F

OD: -1 -1.50 a40
UCVA  4/10   BCVA  8/10POST 120gg



RisultatiRisultati

•• UCVA       2/10           4/10UCVA       2/10           4/10

BCVA       4/10           7BCVA       4/10           7--8/108/10•• BCVA       4/10           7BCVA       4/10           7--8/108/10

•• Riduzione dell’equivalente sfericoRiduzione dell’equivalente sferico

•• Riduzione dell’astigmatismo irregolareRiduzione dell’astigmatismo irregolare

•• Aumento della regolarizzazione topografica Aumento della regolarizzazione topografica 

della regione corneale centraledella regione corneale centrale



ConclusioniConclusioni

•• Maggiore stabilità dell’impianto Maggiore stabilità dell’impianto •• Maggiore stabilità dell’impianto Maggiore stabilità dell’impianto 

•• Miglior risultato refrattivo finale   Miglior risultato refrattivo finale   

M.H.ShabayekM.H.Shabayek e all., e all., IntrastromalIntrastromal CornealCorneal Ring Ring SegmentSegment ImplantationImplantation byby FemtosecondFemtosecond Laser Laser forfor
KeratoconusKeratoconus CorrectionCorrection, , OphtalmologyOphtalmologyNovNov 20072007



GRAZIE  PER  L’ATTENZIONE !GRAZIE  PER  L’ATTENZIONE !


