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Donna 42aa portatrice di LAC, ulcera corneale refrattaria a terapia aspecifica da 
7 giorni (ofloxacina + tobramicina) 
Anamnesi negativa per malattia erpetica (cheratite o altro) 

ULCERA CORNEALE RESISTENTE 
 

•  Eseguito screaping corneale + analisi microbiologica 
della LAC (isolata Serratia Mercescens) 
 

• Inizio terapia mirata (gentamicina+ciprofloxacina) 

MIGLIORAMENTO DEL QUADRO IN 8 GG 
 

• No secrezione 
• No segni di flogosi 
• Approfondimento progressivo dell’ulcera  







CROSS LINKING PROCEDURA PER INFEZIONI CORNEALI 
 

• Oxibuprocaina 0,2%+ lidocaina 4% 5 min. prima del cxl 
 

• Laser test UVA meter power : 3mW/cm2  
 

• No disepitelizzazione corneale 
 

• Riboflavina 0,1% iposmolare  per 30 min.  
 

• Irradiazione UV con diametro di 9 mm decentrato sulla lesione 
 

• Bendaggio + terapia locale specifica 

RISOLUZIONE DELL’ASSOTTIGLIAMENTO IN 7 GIORNI 

CHERATITE DENDRITICA 



CXL Terapeutico 

Baseline 

+ 8 gg 

Terapia Aspecifica 
(tobramicina+ofloxacina) 
Scraping corneale 
Esame LAC 

+ 12 gg 

Terapia specifica 
(gentamicina+ciprofloxacina) 
 

+ 19 gg 4gg 

Terapia specifica 
(gentamicina+ciprofloxacina) 

Terapia Antivirale 



Terapia antivirale 



1 anno dopo 

Visus +1,75 = 10/10 



Tramite il CXL abbiamo ottenuto: 
- Arresto della progressione dell’ulcera 

- Chiusura epiteliale completa 

- Miglioramento dell’ AV 

Risultati 
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