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Caratteristiche cliniche e biologiche 

della cornea idonea al trapianto

1) Idoneità anamnestica e sierologica del donatore

2) Anamnesi oculistica negativa

3) Buona trasparenza dell’epitelio e dello stroma

4) Idoneità dell’endotelio







Valutazione 

Macroscopica:
Trasparenza

Patologie corneali



Valutazione alla 

Lampada a 

fessura

Valutazione 

Microscopica



Valutazione macroscopica
1) Valutazione della TRASPARENZA

2) Esclusione di patologie del bulbo:
ipotonia /phthisis bulbi /forme tumorali della congiuntiva) 
segni di chirurgia pregressa del segmento anteriore
evidenza di emorragia in camera anteriore

3) Esclusione di patologie corneali
Anomalie corneali: cheratocono, micro- o megalocornea

4)   Segnalazione di eventuali OPACITÀ visibili ad occhio nudo (pterigio, 
degenerazione grassa….) che siano sfuggite al medico prelevatore che si 
estendano in zona ottica.



6) Valutazione STROMA: 

Opacità (dimensioni, localizzazione)

Arco senile o gerontoxon

Misurazione del diametro di trasparenza

5) Valutazione dell’ EPITELIO :
Presente

Assente

Alterato (degenerazioni:abrasioni e altri difetti epiteliali )
Esposizione eccessiva all’ambiente esterno (occhio rimasto aperto 

dopo la morte del donatore)
Eventuali traumi causati dalla stimolazione del riflesso corneale (in 

caso di donatori multiorgano)

Valutazione macroscopica



Valutazione alla Lampada a Fessura

Fornisce in maniera non invasiva l’equivalente di una 
sezione istologica: epitelio, stroma ed endotelio.

Conferma o smentisce la valutazione eseguita ad occhio 
nudo

Valutazione della cornea in tutto il suo spessore per 
individuare eventuali degenerazioni sfuggite all’anamnesi, 
al medico prelevatore, alla nostra prima valutazione.

Technical Guidelines for Ocular Tissue (EEBA): “[…] slit lamp examination, 

performed when whole eye are enucleated or when corneoscleral buttons are 

excised, is reccomended because it provides additional information […]”



Valutazione alla Lampada a Fessura

1) Valutazione dell’EPITELIO: stato / difetti epiteliali

2) Valutazione dello STROMA: Opacità ( macula, nebula o 
segni di distrofia)

3) Anomalie corneali: cheratocono, micro- o megalocornea

4) Segni di chirurgia pregressa in camera anteriore 
(glaucoma, cataratta)

5) Postumi di chirurgia refrattiva 

6) Sinechie (anteriori, posteriori)

7) Forme tumorali/metastasi nel segmento anteriore 
(raccomandato soprattutto per i donatori oncologici)



Valutazione Microscopica

Bright-field
Contrasto di fase

ENDOTELIO
EPITELIO
STROMA
ENDOTELIO

Microscopio SPECULARE Microscopio OTTICO



Valutazione al microscopio ottico

Osservazione a ingrandimento 40-50 X – 100X:
Si osservano tutto il perimetro corneale al limbus e tutta la superficie 
corneale (prima di mettere a fuoco l’endotelio)
A questo ingrandimento è facile rilevare alterazioni periferiche e/o 
grossolane dell’epitelio, dello stroma, dell’endotelio:

1) Valutazione dello STROMA:
Opacità 
Depositi 
Alterazioni morfologiche dei CHERATOCITI

2) Valutazione dell’EPITELIO: 
Integrità
Erosioni parziali (orizzontali o verticali)
Assenza



Le Banche

• Domanda 1: Metodiche in uso presso la vostra 

Banca per la valutazione dell’epitelio e dello 

stroma 

• Domanda 2: Elenco dei parametri di valutazione 



• N° 6/9 Banche utilizzano LAF e M.O. 

• N° 3/9 Banche utilizzano soltanto M.O.

Domanda 1: Metodiche in uso presso la vostra Banca per 

la valutazione dell’epitelio e dello stroma 

Le Banche

Hanno risposto N° 9/13 banche. 



Le Banche
Domanda 2. PARAMETRI DI VALUTAZIONE

Epitelio
→

Normale Alterato Asportato 

(Parz./Tot.)

Assente Irregolare Presente Edematoso Disidratato Difetto 

Epiteliale

Al

Banca ↓

1 X X X X

2 X X X

3 X X X

4 X X X

5 X X X

6 X X X X

7 X X X

8 X X X X

9 X X X

EPITELIO



N° 1 Banca: NORMALE – ASPORTATO – DISIDRATATO - ALTRO

N° 1 Banca: NORMALE – ALTERATO – ASSENTE

N° 1 Banca: NORMALE – ALTERATO – EDEMATOSO

N° 1 Banca: NORMALE – ALTERATO – ASPORTATO

N° 1 Banca: NORMALE – IRREGOLARE – DIFETTO EPITELIALE (Edema Disidratazione 

Staccato Rimosso)

N° 3 Banche: NORMALE – ALTERATO – ASPORTATO

N° 1 Banca: PRESENTE – PARZIALMENTE ASPORTATO –TOTALMENTE ASPORTATO –

IRREGOLARE

Domanda 2. PARAMETRI DI VALUTAZIONE

Le Banche

EPITELIO



STROMA

STROMA

→

Diametro

trasparenza

Normale Gerontoxon Arco Senile Opacità Edema Alterato Sclerocornea Cheratinociti

attivati

Note

Banca↓

1 X X X X X

2 X X X X X

3 X X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X X X

6 X X X X X X

7 X X X X X X

8 X X X X X X X

9 X X X X X X

Le Banche
Domanda 2. PARAMETRI DI VALUTAZIONE



N° 9/9 Banche: DIAMETRO DI TRASPARENZA 

NORMALE / ALTERATO

GERONTOXON

ARCO SENILE

EDEMA

OPACITA’

N° 1/9 Banca: CHERATINOCITI ATTIVATI

N° 1/9 Banca: SCLEROCORNEA

Le Banche

Domanda 2. PARAMETRI DI VALUTAZIONE

STROMA



Diametro di trasparenza (n° 6/9 Banche hanno fornito i valori)

• N° 3/6 banche: ≥ 8,5 mm,  < 8,5 mm

• N° 3/6 banche: > 9 mm, 8-9 mm, < 8 mm

Gerontoxon: Assente – Lieve/Debole – Moderato – Marcato/Severo

Opacita’:

Localizzazione 
Opacità

Leucoma
Nubecola
Impronta da stampo
Infiltrato
Deposito 
Corpo estraneo
Danno Iatrogeno
Cheratopatia da esposizione
Cicatrici da chirurgia 

pregressa
Cicatrici da chirurgia refrattiva
Punti di sutura
Opacità endoteliale

Centrale 
Paracentrale
Periferica

Zona ottica
Esterno

Le Banche
Domanda 2. PARAMETRI DI VALUTAZIONE



• Rim sclerale > 3-4 mm

• Assenza pieghe

• Diametro di trasparenza > 8 mm

• Trasparenza

• Endotelio idoneo 

• Spessore 450-600 µm

La cornea “ideale” 
in Banca

≥8mm

≥3-4 mm

Barriera passiva, 
Pompa endoteliale attiva



La cornea “ideale” in Banca

AVASCOLARITA’ Integrità LIMBUS

ASSENZA EDEMA 

Integrità EPITELIO

Integrità ENDOTELIO

DISPOSIZIONE 
REGOLARE DELLE 
FIBRE COLLAGENE

ASSENZA OPACITA’

Integrità STROMA

ASSENZA 
DEGENERAZIONI

CHERATOCITI

TRASPARENZA

CELLULARITÀ/
MORFOLOGIA……

Integrità ENDOTELIO



La Cornea Patologica in Banca

Alterazioni congenite: 

Anomalie di sviluppo

Distrofie

Solitamente hanno una espressione
clinica, per cui la loro osservazione
in banca degli occhi rappresenta un
evento raro (non prelevate)



Alterazioni acquisite:
Fenomeni post-mortem:

- degenerazioni epiteliali, stromali, endoteliali 

- pieghe da ipotono e da trazione 

- Edema Stromale

Esiti di interventi chirurgici: 

- Pregressa chirurgia della cornea

- Estrazione della cataratta

Esiti di traumi: 

-trauma cranio-facciale

-Leucoma traumatico

-Esiti di traumi corneali non perforanti

-Corpi estranei

La Cornea Patologica in Banca



La Cornea Patologica in Banca: Edema stromale

Si evidenzia con l’aumento di spessore e con la 
formazione di pieghe della membrana di Descemet

1) Scarsa qualità biologica 
della  cornea donatrice:
 Cornea opalescente
 Età avanzata del donatore
 Tempo post-mortem elevato
 Morte particolarmente 
travagliata
 Scadenti condizioni generali 
del donatore

2) Blocco della pompa endoteliale 
che si manifesta dopo il decesso:

 Aumento spessore
 Pieghe grossolane della M. di 

Descemet



Infiammazioni

-Infiltrato settico corneale

-Esito di cheratite

-Esito di cherato-uveite

Lesioni

-traumi fisici, chimici, meccanici  (stimolazione riflesso corneale in corso di 
accertamento di morte, lesioni provocate in corso di prelievo)

La Cornea Patologica in Banca
Alterazioni acquisite:



Degenerazioni 
-alterazioni senili
-alterazioni metaboliche

Pigmentazioni
-pigmentazioni corneali da corpi estranei ferrosi

Vascolarizzazione
- attiva, vasi fantasma

Altro: reperti bizzarri, 
lesioni di natura sconosciuta

La Cornea Patologica

Alterazioni acquisite:



CRITERI DI IDONEITA’ 



CRITERI DI

IDONEITA’ 



CRITERI DI

IDONEITA’ 

PK

DALK

EK

Tettonica



L’EPITELIO ?



• Entro 30-60 minuti dal decesso: Aree puntiformi di 
degenerazione corneale

• Dopo circa 3-4 ore dal decesso: Edema epiteliale (età del 
donatore, temperatura di conservazione del cadavere, 
umidificazione della cornea, grado di occlusione palpebrale).

• Dopo l’edema: sfaldamento  dell’epitelio, aree di erosione 
alternate a zone di opacità /rilievi sulla superficie

• Difficoltà nella valutazione della trasparenza (nebulosità 
dell’epitelio si confonde con leucoma superficiale)

• Rimozione dell’epitelio con un asciughino, lavaggio, 

nuova osservazione.

L’EPITELIO

“Chirurgia della Cornea” – G. Rama, L Buratto, E. Dal Fiume, U. Merlin – Fogliazza editore



L’epitelio va rimosso?

1) Migliore valutazione della cornea
2) Evitare contaminazione del liquido di conservazione
3) Residui di epitelio malacico del donatore possono ritardare la riepitelizzazione 

dopo il trapianto

La manovra di rimozione deve essere delicata 

Non si deve insistere quando l’epitelio è ben adeso per evitare danni 
alla membrana di Bowman :

Displasia epiteliale
Ritardi di riepitelizzazione
Deficit epiteliali per difetti di ancoraggio.

SI’ se l’epitelio è sfaldato

“Chirurgia della Cornea” – G. Rama, L Buratto, E. Dal Fiume, U. Merlin – Fogliazza editore



• Il venir meno della funzione barriera del 
foglietto epiteliale causa edema della cornea 
per diffusione passiva.

• Lembo edematoso dopo il trapianto.

NO se l’epitelio è ben adeso 

L’epitelio va rimosso?

“Chirurgia della Cornea” – G. Rama, L Buratto, E. Dal Fiume, U. Merlin – Fogliazza editore



Criteri di idoneità epitelio e stroma

• PK: trasparenza (stroma trasparente - epitelio 
integro/rimosso) e diametro utile - endotelio

• DALK: trasparenza (stroma trasparente - epitelio 
integro/rimosso) e diametro utile 

• DSAEK: trasparenza e diametro utile non determinante 
– spessore determinante - endotelio

• DMEK: trasparenza e diametro utile non determinante 
– spessore non determinante – endotelio - età

• Tettonica: assenza di alterazioni o esiti di patologie 
infiammatorie o degenerative (aree malaciche o 
iperpigmentate)



L’epitelio
nel paziente-ricevente con sospetto deficit limbare….

• Citologia ad impressione

• Valutazione espressione CK 3/CK 19 per la 
definizione del danno limbare:

• Epitelio CK 3 positivo: limbus funzionante

• Epitelio misto CK 3/CK19: limbus parzialmente danneggiato

• Epitelio CK 19: limbus totalmente danneggiato

• Isolamento ed espansione delle cellule staminali prima del trapianto



…..coming 

soon…….

Integrazioni ?
Approfondimenti ?
Osservazioni ?

GRAZIE


