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Cheratoplastica Endoteliale: storia
• 1956, Tillet → EK (per edema corneale in FECD)

• 1998, Melles → PLK, tramite procedura manuale

• 2001, Terry → modifiche, rinominandola DLEK

• 2001, Azar → possibilità d’uso di microcheratomo per 
preparare lamelle, tramite procedura automatizzata

• 2004, Melles → “descemetorhexis”

• 2005, Price → “stripping”, rinominandola DSEK

• 2006, Gorovoy → costanza d’uso di microcheratomo
per preparare lamelle, rinominandola DSAEK

• 2006, Melles → DMEK

• 2009, Busin → UT-DSAEK

• 2009, Price → DMAEK

• 2010 Studeny → DMEK-S

• 2013 Agarwald-(Dua) → PDEK



EK Vs PK

• incisioni a livello limbare

• complesso Descemet-endotelio rimosso dall’interno

• introduzione della lamella senza esposizione  della AC

• < R complicanze (infettive e immunologiche)

• più veloce e più cospicuo recupero visivo



DS(A)EK

Descemet Stripping (Automated)* Endothelial Keratoplasty

(*se lamella preparata con microcheratomo/laser femtosecondi)

Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty

DS(A)EK Vs DMEK



EK, Lembo “Ideale”: quali caratteristiche?

• superficie regolare

liscio

• morfologia regolare

planare

• spessore regolare

adeguatamente sottile

Fonte Immagine: Hawaii Lions EyeBank_Makana Foundation



EK, Lembo “Ideale”: quale spessore?

“Thick enough for manipulation” “Thin enough when in place”



DSAEK Vs UT-DSAEK

< 200 μm < 130/100 μm

• Hsu et al, Double-pass Microkeratome Technique for UT Graft Preparation in DSAEK (2012)

• Busin et al, Microkeratome-Assisted Preparation of UT-Grafts for DSAEK (2012)

• Busin et al, UT-DSAEK with Microkeratome Double-Pass Technique; Two-Year Outcomes (2013)

• Woodward et al, Relationship of Visual Acuity and Lamellar Thickness in DSAEK (2013)

• Dickman et al, A Randomized Multicenter Clinical Trial of UT-DSAEK Vs DSAEK (2016)



Spessore & AV: letteratura (I)



Spessore & AV: letteratura (II)



Spessore & AV: letteratura (III)



Spessore & AV: letteratura (IV)



Fattori condizionanti la preparazione 

delle lamelle
relati al tessuto

• bio-meccanica corneale 

(fattori intrinseci tessutali)

relati alla procedura

• pressione intracamerale
“statica” prima del taglio

• pressione intracamerale
“dinamica” durante il taglio

• direzione di taglio

• velocità di taglio



Pressione Intracamerale “Dinamica”

senza AAC Pressure Control con AAC Pressure Control

• ↑ P in AAC → > ablazione → sottile

• ↓ P in AAC → < ablazione → spesso

• ≈ P in AAC → = ablazione → 
omogeneo



Direzione di Taglio

rotazionale lineare

• movimento prossimale al fulcro lento → 

profondità di taglio maggiore → spesso

• movimento distale al fulcro rapido → 

profondità di taglio minore → sottile

• movimento uguale → 

profondità di taglio regolare

→ omogeneo



Velocità di Taglio

manuale automatico

• movimento iniziale rapido ma 

movimento finale lento

• movimento iniziale lento ma 

movimento finale rapido

• movimento sia iniziale che 

finale uguale



EK, Lembo “Reale”: quale tolleranza?

• Δ spessore centro-periferia < 30%

• Δ spessore periferia-periferia < 10%

Fonte Dati: Banca Occhi del Veneto



Nostra Esperienza: obiettivi

studio retrospettivo

• end-point primari:

– stimare lo scarto tra 

valori nominali delle 

lame utilizzate e       

taglio effettivo

– analizzare gli spessori 

delle lamelle ottenute in 

base alle lame utilizzate

• end-point secondario:

– valutare eventuali 

correlazioni tra i risultati 

conseguiti e             

fattori indiretti tessutali

↑ prevedibilità di spessore (→ qualità morfo-funzionali) delle lamelle



strumenti utilizzati

• microcheratomo:

– lineare

direzione di taglio costante

– automatizzato

velocità di taglio costante

– a singolo passaggio

• pachimetro:

– a ultrasuoni

– a contatto

– 2 modalità misurazione

(CCT e DSAEK)



criteri inclusione

cut-off arbitrari:

• anello sclerale ≥ 2 mm 

• ECD > 2500 cell/mm2

• n° cell Trypan Blue positive < 2,5% (0,25%: 0,1 ml per 1 min)

M.O. con ingrandimenti crescenti: 50X, 100X



processo standardizzato

flebo con BSS a 120 cm dal piano di lavoro (= 90 mmHg)

→ pressione intracamerale “statica” costante



disinfezione e protezione           

del pachimetro

disinfezione e protezione           

del motore



cornea nel mezzo di deturgescenza

a T amb. per 24 h



misurazione spessore cornea libera su Capsula di Petri

(Pachi 1)

Pachimetro US in modalità CCT



posizionamento della cornea sulla camera artificiale



posizionamento della campana sulla cornea



metodico clampaggio del deflussore



disepitelizzazione corneale 

(con micro sponge)

marcatura corneale             

(con penna dermografica)



posizionamento della slitta sulla campana



misurazione spessore cornea disepitelizzata in pressione

(Pachi 2)

Pachimetro US in modalità CCT



posizionamento del motore    

(con lama selezionata)

irrigazione                                    

con BSS



esecuzione del taglio

(movimento anterogrado e retrogrado fino a fine corsa)



recupero del cap

(con la linea di repere)



misurazione spessore lenticolo

(in pressione)

Pachimetro US in modalità DSAEK



misurazione spessore cap

su capsula di Petri

Pachimetro US in odalità CCT



posizionamento del cap sul lenticolo

(facilitato dalla linea di repere)



delicata rimozione della campana

(a camera artificiale ribaltata)



delicata rimozione del lenticolo



posizionamento del lenticolo

nel mezzo di trasporto

si chiude e si sigilla

il flacone



Numerosità Campionaria Stratificata

sesso n° età media sd min max

(M) 49 68,9 12,1 41 95

(F) 46 73,5 13,1 47 93

totale 95 71,2 12,6 41 95

52%48%
(M)

(F)



Risultati: valori medi

lama n° Pachi 1 Pachi 2 Taglio Cap Lamella

300 μm 16 556,7 482,7 339,1 355,7 143,7

350 μm 39 587,7 514,3 402,1 419,1 112,2

400 μm 23 637,1 573,3 470,2 479,9 103,1

450 μm 17 730,7 640,4 535,2 537,5 105,1

> <
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Risultati: lama Vs taglio

lama n° taglio

medio

SD CV min max LI

95% IC

LS 

95% IC

media 

%

300 μm 16 339,1 25,2 0,07 307 386 326,6 351,3 13,1

350 μm 39 402,1 33,4 0,08 316 459 391,6 412,6 14,9

400 μm 23 470,2 32,3 0,06 400 549 457,1 483,5 17,6

450 μm 17 535,2 37,3 0,06 495 602 517,5 553,1 19,1
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Grafici (I)

spessore ≈ 110 μm scarto < + 20%
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Sesso & Età: quale ruolo?

NESSUNA CORRELAZIONE CON QUALSIASI VARIABILE CONSIDERATA!



In corso di validazione: ulteriori devices

• AAC PM • AS OCT

miglioramento della prevedibilità                  

del taglio delle lamelle!!!




