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La standardizzazione di una tecnica di dissezione del DESCEMET ENDOTELIO in 
grado di consentire la preparazione di tessuti di qualità , con un rischio di fallimento 
basso legato alla procedura , è essenziale sia per gli operatori di BANCA che per i 

chirurghi utilizzatori 

 

CERTIFICAZIONE DELLA QUALITA’ DEL TESSUTO 

 

CONTROLLO MICROBIOLOGICO  

 

RIDUZIONE DEI TEMPI CHIRURGICI IN SALA OPERATORIA 

 





   Dissezione manuale “STRIPPING” 

   Idrodissezione 

   Dissezione pneumatica   

Muraine et al, American J. Ophthalmol.  2013  
( Novel technique for preparation of corneal grafts for DMEK.) 

 
Dissezione con cannula e BSS 
dopo trapanazione su camera anteriore 
artificiale 
4% ECL   4% insuccesso 





Melles 2006  Cornea (Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty DMEK)  

 
 peeling manuale del descemet endotelio in BSS 

4-7% mortalità endoteliale 

Price and Giebel 2009 Ophthalmology : (Descemet’s Membrane Endothelial Keratoplasty: 
prospective multicenter study of visual and refractive outcomes and endothelial survival) 

SCUBA technique  
 (cornea immersa in Optisol o BSS per diminuire la tensione superficiale) 

 

Kruse   2011 Cornea: (Stepwise approach to donor preparation and insertion 
                                     increases safety and outcome of DMEK) 

1% di insuccesso 
 



The few grafts in this series from patients younger than 50 years old were most 
likely to develop tight spontaneous scrolls and predispose to subsequent 
detachments postoperatively. 

Sometime there is difficulty in graft peeling for both eye of the 
same donor. This notion speaks about the inherent adhesive 
qualities of the individuals’DM, its intercellular connective 
matrix, or the adjacent corneal stroma that undoubtelly exist.  



 
Tissue from donors older than 65 years old peels 
faster, and this advantage is related to deposition 
of the posterior non-banded layer of DM 
 

The grafts from donors younger than 
50 years schould not be used in 
DMEK but reserved for DSAEK or PK 
 



 stripping con spatola dal reticolo trabecolare 
 
 stripping con ressi periferica dell’endotelio con uncino di SINSKEY o con lama 15° 

 
 stripping con punch da 10 mm di diametro a 100 microns di profondità (MORIA) 

 
 manovra bimanuale  di stripping con suzione  su punch 

 



IN BANCA DEGLI OCCHI 

 

ETA’ DEL DONATORE > 55 anni 

 

LO STRIPPING SI ESEGUE: 
NEI TESSUTI CONSERVATI A CALDO, dopo 48 ore di Carry-C 

NEI TESSUTI CONSERVATI A FREDDO , dopo valutazione morfologica e , 

                                                           se necessario, dopo trasferimento in THIN C 1-4 ore   

 

TECNICA SCUBA (preparazione di lenticoli per DMEK) 

 

PNEUMODISSEZIONE ( BOLLA tipo 1 per PDEK  e tipo 2 per DMEK) 



Validazione con tessuti non idonei 
Mortalità endoteliale indotta < 2% 

Scollamento per STRIPPING  
del DESCEMET-ENDOTELIO  
dal sottostante strato di DUA  



Telino sterile 
Lama 15° , uncino o punch MORIA 
Tripan Blu 
Asciughini 
Forbici ad anello 
2 pinze serrafili / 1 pinza di Mc Pherson 
1 pinza di HOSKIN 
Carry C 
Galleggiante 
 



La marcatura consente di evitare il fenomeno dell’  « upside down »   
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Età media del donatore 70,4 anni 





Per monitorare una eventuale contaminazione del 
tessuto indotta dalla procedura  

si esegue esame colturale su CARRY-C 4 ore dopo la 
preparazione del roll 

Il lembo per DMEK è utilizzabile 
fino a 48 ore dopo la preparazione 

in Banca Occhi 

 Il certificato che accompagna il lembo indica la tecnica di preparazione  
 e il diametro utilizzabile dal chirurgo 



Le tecniche di pneumodissezione sono le più rapide 

Il danno endoteliale indotto è maggiore nella pneumodissezione 

La procedura con punch di MORIA è la più costosa 







La tecnica di pneumodossezione con Bolla tipo 1 per PDEK non comporta 
un danno endoteliale  statisticamente significativo 

 (Agarwal  A, et al Br J Ophthalmol 2014) 
( Altaan SL et al., Br J Ophthalmol 2015) 
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