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Dalla perforante alla lamellare

anteriore profonda endocheratoplastica

perforante



 Cheratoplastica perforante nel 90-95% dei casi 1

Cosa succedeva 20 anni fa ….

1) Zirm. “A successful total keratoplasty” Graefes Arch Ophthalmol 1906



 97% perforanti

 3% lamellari anteriori (ALK)
 4 a scopo tettonico
 4 profonde (1.5%)

 nessuna cheratoplastica endoteliale (EK)

Tipologia di cheratoplastica nel 2002 in Piemonte



Da ALK a DALK



 idrodissezione (Sugita & Kondo, BJO 1997)

 viscodissezione (Melles, Cornea 2000)

 pneumodissezione (Anwar & Teichman, JCRS 2002) 

Tecniche di dissezione stromale profonda













Proporzione di DALK in Piemonte dal 2002 al 2021
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EBAA Statistical reports 2006-2021:
proporzione DALK tra 1.5% e 2.9%
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 interventi alternativi per cheratocono 

 tecnica più difficile (10-40% conversioni in PK)

 tempo operatorio superiore alla PK

 complicanze da interfaccia

 problema dell’astigmatismo irrisolto

Perché il numero di DALK non cresce



 97% perforanti

 3% lamellari anteriori (ALK)
 a scopo tettonico
 1.5% profonde (DALK 4/262 interventi)

 nessuna cheratoplastica endoteliale (EK)

Tipologia di cheratoplastica nel 2002 in Piemonte



Nuove tecniche di EK (PLK e DLEK)
Melles et al (Cornea 1998)
“A surgical technique for posterior lamellar keratoplasty”. 

Terry (Cornea 2001)
“DLEK in the first United States patients; early clinical results”



PLK: preparazione della lamella



PLK: intervento sul ricevente

A. incisione sclerale di 9 mm 
B. preparazione di tasca intrastromale

(80% della profondità corneale)
C. introduzione del trapano corneale 

posteriore all’interno della tasca 
intrastromale

D. completamento della rimozione di un 
disco lamellare posteriore mediante 
forbici



PLK: intervento sul ricevente

E. Prelievo della lamella posteriore dal
donatore
F. introduzione del tessuto nella tasca
intrstromale
G. Posizionamento del tessuto
H. Sutura della ferita sclerale e  
riempimento della CA con aria



Evoluzioni della EK
 2004 descemetorhexis (DSEK) 

Melles et al. A technique to excise the Descemet membrane from a recipient cornea (descemetorhexis) 
Cornea 2004;23:286–288



Evoluzioni della EK
 2004 descemetorhexis (DSEK) 
 2006 lamella preparata con microcheratomo (DSAEK)

Gorovoy MS. Descemet-stripping automated endothelial keratoplasty. Cornea 2006;25:886–889
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Evoluzioni della EK
 2004 descemetorhexis : DSEK 
 2006 lamella preparata con microcheratomo: DSAEK
 iniettori dedicati
 2008 risultati preliminari della DMEK

Melles et al. Preliminary clinical results of DMEK. AJO 2008; 145:222-227







EK in Piemonte dal 2005 al 2020
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EBAA 2021 statistical report:
DSAEK 15,935  vs DMEK 14,128



DMEK in Piemonte (2012 vs 2021) 

EK totali DSAEK DMEK

2012 236 236 (100%) -

2021 307 237 (77%) 70 (23%)

2021-22 (Clinica UNITO) 123 41 (33%) 82 (66%)
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Vantaggi DMEK vs DSAEK

 recupero più rapido

 AV migliore

 minor rischio di rigetto

Melles et al. Preliminary clinical results of DMEK. AJO 2008; 
145:222-227



Standardizzazione del prelievo 
Descemet/endotelio

 Melles standard tecnique (Lie et al. JCRS 2008)

 SCUBA technique (Price et al. Ophthalmology 2009)

 reverse big-bubble (Venzano et al. JCRS 2010)

 Melles no-touch technique (Groenenveldt van Beek et al 

Acta Ophthalmol 2013)

 scleral spurectomy (Rootman ESCRS meeting 2016)



Preparazione dei tessuti in banca

 pre-strippati

 pre-marcati

 pre-caricati



Srotolamento del tessuto





Pattern della Descemet in camera anteriore



Prospettive future

 DMET

 Hemi/Quater DMEK

 DSO

 Inibitori della Rho-chinasi
 Ripasudil, Y27632

 Cellule endoteliali espanse in coltura
Da Numa et al. Ophtalmolgy 2021



ECD media 1257 cell/mm2

DCVA > 5/10 : 10/11 occhi



Conclusioni

 chirurgia lamellare dal 3% al 70% in 20 anni

 rapporto EK/DALK:  4/1

 interventi di DMEK in aumento

 perforante indispensabile in alcuni casi


	20 anni di trapianti di tessuti oculari      in Piemonte e Valle d’Aosta
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Diapositiva numero 34
	Diapositiva numero 35
	Diapositiva numero 36
	Diapositiva numero 38
	Diapositiva numero 39
	Diapositiva numero 40
	Diapositiva numero 41
	Diapositiva numero 42
	Diapositiva numero 43
	Diapositiva numero 44
	Diapositiva numero 45
	Diapositiva numero 46
	Diapositiva numero 47
	Diapositiva numero 48
	Diapositiva numero 49
	Diapositiva numero 50
	Diapositiva numero 51
	Diapositiva numero 52

