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Introduzione

Indicazioni chirurgiche:

1. Cheratocono 

2. Leucoma corneale anteriore



Trapianto lamellare anteriore

n Tecniche non profonde:

manuale

meccanizzata con microcheratomo

con laser ad eccimeri

con laser a femtosecondi



Dalk

n Tecniche profonde manuali: 

– Dry dissection (Tsubota)

– Hydrodissection (Sugita)

– Viscoelastic dissection (Melles)

– Air dissection (Anwar)

– Combined air/viscoelastic



Introduzione

Surgical technique:

JCRS, 2002





Introduzione

PRO
-Bulbo chiuso

-No sostituzione 
dell’endotelio

-Basso rischio di rigetto 
10% ACGR 2015,Ham 2016,Liu 2015

-Alta sopravvivenza del 
lembo

CONS

-Aumento della curva 
d’apprendimento

-Difficoltà nella 
gestione delle 
complicanze

-Interfaccia

DALK vs PK



Cosa si richiede alla Banca

1. Tessuto per Cheratoplastica Lamellare

2. Tessuto (Scorta) per Cheratoplastica 
Perforante



Cosa si richiede 
alla Banca

Data intervento

Tipo di tessuti richiesti:
- Lembo per Cheratoplastica lamellare

- Lembo per Cheratoplastica perforante

Indicazione chirurgica

Info paziente



Cornea idonea per cheratoplastica lamellare o 
cheratoplastica lamellare profonda (ALK):

- assenza di arco senile

- assenza di opacità stromali

- pieghe (iatrogene, da ipotono) 

- buon anello sclerale

Tessuto per cheratoplastica lamellare



Gerontoxon



Gerontoxon

Punzonatura non centrata?



Cornea idonea per cheratoplastica lamellare o 
cheratoplastica lamellare profonda (ALK):

- irregolarità dei margini intrercellulari

- polimorfismo moderato/severo del mosaico endoteliale 

- severa distrofia/degenerazione dell'endotelio

- densità endoteliale: <2.200 cellule/mm²

Tessuto per cheratoplastica lamellare



Tessuto per cheratoplastica lamellare

Eye Banking Committee
of the American 

Academy of 
Ophthalmology 
(October 2011)

D1.110 EBAA Controindications to trasplant: 



Preparazione in SO 

Non indurre alterazioni dell’architettura 
corneale

-Maneggiare delicatamente il tessuto

-Rimuovere l’endotelio evitando incisioni 
stromali (strumenti atraumatici o 
spugnette)





Casi clinici



DALK residui di endotelio 
donatore - 1°g postop



DALK manuale in aniridia



DALK: striatura stromale



DALK manuale: pieghe stromali



DALK manuale #1



DALK manuale #2



DALK manuale in herpes



DALK

♂ 32 aa, cheratocono

27 agosto 2009 DALK OS

1 settembre: cambio lembo

Analisi istologica: Gram + intraep e stromale



DALK

♂ 27 aa, cheratocono

2 maggio 2010  DALK OD

7 luglio 2010: cambio lembo

Analisi istologica: fibrosi



DALK: sutura lassa



DALK: difetti epiteliali



BB-DALK:perforazione



Complicanze postoperatorie



Complicanze postoperatorie



Complicanze postoperatorie



Complicanze postoperatorie



Complicanze postoperatorie



Bullous Descemet’s detachment 
(BDD): iniezione innavvertita di 
viscoelastici in DALK Complex Descemet’s detachment post-DMEK 



Cheratocono

♂ 24 aa

PK OD: feb 5, 2004

PK OS: gen 11, 2006

1 g post-op: edema 

Prednisone 50 mg per os 8 gg post-PK



Cheratocono

Acyclovir 800 mg, 1 cp. x 2

Betamethasone / CAF x 4

Ofloxacin coll 6 13 gg post-PK



Scraping corneale PCR 
positiva per herpes

Liquido di conservazione 
PCR positiva per herpes

“Mate” cornea : non idonea 
(necrosi totale endoteliale) 1 mese post PK



Cambio lembo 5 mesi dopo

Acyclovir 400 mg x 2



♂, 30 aa 
Cheratocono
PK ott 2008
7 gg post Pk:

Dolore

Iniezione ciliare

Edema del lembo 

con precipitati 
endoteliali



Analisi del bottone corneale 

Cisti di Acanthamoeba  

Cornea del donatore

♂ 45 aa 
Incidente stradale
No LAC
No problemi oculari 
No esposizione a sorgenti di 
contaminazione
26 h post-mortem



PCR analisi  18S

JDP1/JDP2 primers

Schroeder JM et al Clin Microbiol 

2001

Sequenze  PCR bande identiche





Trasmissione  Acanthamoeba dal 
lembo
Il donatore senza infezione attiva
Drammatica condizione (altro occhio 
in ptisi) 
Il trattamento immediato, intensivo 
Ipotesi: possibile cisti dormienti?

Lancet 2009 Camposanpiero D,Caramello G,Indemini P,Gerten 
G,Franch A,Birattari F,Donisi PM,Paolin S,Ponzin D: Two red eyes and 
one asymptomatic donor



Grazie per l’attenzione


