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Depositare la cornes, con lendotelio rivolis verso il basso, s ulla pisstra di Petri.

IMettere 18 Petri sul ports-preparsti del micros cop mitare |3 dursta dellfosservazicne ad un massime di
5 minuti e valutare |8 cornea seguendo i seguenti pu

— & Ingrandimento 40 =, 5i esplora tutto il perimetro corneale al limbus e tutts la superficie
endotelisle Rievare siterazioni periferiche o grossclane dell epitelic, stroma o endotelio, come
indicato di seguito:

[ Jerteicdivautazions

Un epitelic poco tresparente per disidmtazione o edems, o scarsamente aderente, pu
indicare un danno da fenomeni po:

Verificare |3 presenza di cicatrici, esifidi precedenti interventi chirurgici, esiti di corpi

La presenza di pieghe con decorso irregolare indica una pregres sa ipotonia bulbare, che
pud essere comelata ad un prolungat intervallo pos t mortem.

Un decorso regolare delle pisghe, lunge k2 linee di una pregressa razione, &indicedi
danngo Taumatico prodeotte in fase di prelieve o i clamento in laboratoric. La qualita della
cornea dipende dallenttd del dannc endoteliale prodotto dalle pieghe.

Mel corso della conservazione in colturs |8 cornea si gonfis, producende pieghe della
membrana di Des cemet; le pieghe ricopate da endotelio sirsolone dopo il trapianto
Sono accettabili anche piccole aree non ricoperte da endotelio in corris pondenza delle

Sivaluta nells porzione centrale della cormea. Considersre simenc 5 quadrstini da 1 mm?
del reticole 10 = 10 mm inserite in un oculare. La superficie reale allinterno di ciascun
{celule'mm?) quadratinc & di 1/100 di mm?. Sicontanc tutte le cellule all'internc di un quadrating, pil le
cellule che toccano osormontanc due lati contigui. Ls media delle cingue rilevazioni,
mcttiplicats per 100, fornis o= Is densita endotelizle. Una differen upericre 2 300
cellule/mm? fra |a de pil alts & quella pill bass s riscontrat: ica unsevero
polimerfisme (il coefficiente di variazione di queste misure & sclitamente compresc fra il 5
il 10%).
La presenza di TBPEC va espressa in percentuale rispetto alla densita. Se le TBPEC
500 numerss e, & conveniente contarke alflinterno di un quadrsati
mm? reale). Esempio: i contano medisments due TBPEC, carri
cellule'mm? e la densitd & superiore a 2000 cellule'mm?, |3 mortslita & del 10%. Sele
TBPEC sonc poche, & conveniente contarle all'intemao del reticole 10x10 mm | i
contanc mediamente due TBPEC la mortslita & 0, 1%).

TBPEC presenti in maniera diffusa indcano una sofferenza metabolica dell’endotelic
comesle

TBPEC possono essere presenti anche lungeo pieghe da ipotono.

TBFEC posscno presenti lunge piegheda trazione, o in corris pendenza di lesioni
endotelisli istrogens.

Durante |a conservazione in coftura le cellule morte vengono rimosse dal monostrato e
sostiuite dalla cellule adiacenti. Dopola conservazione & ammessa |a presenza dirare
cellule morte sulle pieghe, & una perdits di cellule endoteliali non superiore al 20%.

e 5 hase di saccarosic | margini intercellulari no
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Basic INVESTIGATION

An Easy and Inexpensive Method for Quantitative Analysis
of Endothelial Damage by Using Vital Dye Staining
and Adobe Photoshop Software

Hisham A. Saad, MD,*7 Mark A. Terry, MD,*}§ Neda Shamie, MD,* Edwin S. Chen, MD,*
Daniel F Friend, MS,[ Jeffrev D. Holiman, CEBT & and Christopher Stoeger, CEBT, CTBS§

I Az Prctm baa - [HimbyFrpars 10H @ S0 Y ] I e Phcimbag - [Hmby_Fipar 11! @ 7% 01|
[ — e 'l Bk mam Lavw ekn Miw vew e b

L S 1 T T ear [y S— S S A T AT ]

E

Lmgiras WA d

it LR R

T F

waL e
LSl Tl ¥

d Blar Ml Cisoremwcta . | o Hcws oo o

FIGURE 1. The image is magnified to allow shorter selection FIGURE 3. The background of the corneal graft was erased by
intervals and more precise selection of the border of the graft. using the Eraser Tool.







Acute Endothelial Damage from Insertion: Incision size
matters, method is less important

)
@
@

'az

l
im,
l

n
T/
|



PERIFERIA

PARACENTRALE
CENTRALE

v'AREE
v'DENSITA’ ENDOTELIALE

@M MEDIO




SCHEDA DI VALUTAZIONE
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BANCA DEGLI OCCHI
CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE DEL LAZIO
PER GLI INNESTI CORMNEALI
Via di S. Giovanniin Laterano, 155 - ROMA 00184
tel. 06.7705.5952 fax 06.7705.5844
segreteria telefonica 06.7705.5845 (24 ore)

CUD: { codice unico donatore }
Scheda di valutazione della cornea N®

| Notizie generali Medico incaricato delprelievo :

Eta Sesso
Datadel decesso: Intervallo post mortem prewin )
Causa del decesso (Classific ISTAT-OMS );

| Selezione del donaiore Verifica effethuata da:Dr.Pocobelli

Anamnesi per patologie trasmissibili; Negativa
Sierologia ed eventuale ricerca di acidi nucleia per HBV: Negativa Lue: Megativo
anti-HCV: Negativo anti-HIV le 2: Negativo

| Valutazione al microscopin ottico effettuata il : da:

Epitelia; Stroma

Densita endoteliale (cell mm):

Morfol ogia endoteliale;

Mozaco endoteliale /
Pieghe membrana Descemet;

Note per il chirurgn:  ASSENTE - BASA / LIEVE - DISCRETA — ELEVATA MORTALIA’ ENDOTEUALE

[ Modalita di conservazione

Tipo: Ligudo; Eusol-C Dal:
Tipo: Liguido; Tissue-C Dal:

Tipo: Liquido: Carry-C Dal:

Ltilizzare la cornea entro il:

Destinazione:
Data invin: Tipologia di impiego chirurgico:
N.B. Tessuto, non sotioposio ap rocesso di sterilizzazione, utilirzab ile per un sob pazienie.

Data. 11 Responzahile della Banca




GRAZIE PER LUATTENZIONE
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