CHERATOCONO

TECNICHE DI MICROCHIRURGIA A CONFRONTO

	
	Trapianto totale

a tutto spessore
	Trapianto

lamellare
	Anelli

intrastromali
	“Mini ARK”

“KAM”
	Mini A.R.K. =  Cheratotomia Radiale Asimmetrica eseguita con mini incisioni da 1 a 3 mm.

	
	
	
	
	K.A.M. = Microchirurgia Asimmetrica del Cheratocono: include la Mini A.R.K. più altre tecniche atte a soddisfare pienamente il paziente con Visus naturale (cioè senza correzione) di 10-12/10 nel 90% dei casi trattati.

	DURATA
	10-12 anni 1
(in media) (statistiche della SITRAC: Società Italiana Trapianto di Cornea)
	troppo nuovo

per conoscerne

la durata
	troppo nuovo

per conoscerne

la durata
	Riteniamo illimitata nel tempo (ad oggi follow-up di 20 anni senza complicazioni)


	1) oggi 5-6 anni, come da Relazione di Jörg Krumeich durante l’ultimo Congresso di Barcellona (genn. 2004) su 2.500 casi negli ultimi dieci anni.

	COMPLICANZE ANATOMICHE
	1) leucoma anulare,

2) slivellamento dei

lembi del trapianto

3) decompensazione corneale con perdita della trasparenza da “sindrome da rigetto”
	1) ~ 5% irregolarità e difetti per il contatto tra i 2 strati

2) possibile perforazione dell’endotelio: e quindi ( trapianto totale. (~60%)
	1) la compressione degli anelli genera atrofia nel tessuto con opacamente

2) allungamento delle fibrille collagene e progressivo assottigliamento corneale

3) Perforazione del segmento di plastica con event. Rimozione
	Nessuna
	


	
	Trapianto totale

a tutto spessore
	Trapianto

lamellare
	Anelli

intrastromali
	“Mini ARK”

“KAM”
	

	COMPLICANZE FUNZIONALI
	Astigmatismi irregolari fino a 18 diottrie e oltre
	Ridotta capa cità visiva (da 2 a 6/10 in meno)
	Visione fluttuante
	possibile residuo ametropico (15%), completamente correggibile con occhiali
	

	TRASPARENZA
	Buona
	perdita di 2-3/10 per difetto di trasparenza
	Buona, ma con possibile opacificazione nella zona degli inserti (25%)
	Ottima, con recupero della trasparenza anche nelle zone pacate (leucomi corneali) per rigenerazione cellulare indotta dalle mini incisioni
	

	ACUITA’ VISIVA
	A volte discreta, ma spesso fortemente penalizzata 2
	perdita di 2-6/10 di acuità visiva
	Relativamente buona
	Ottima
	2) penalizzata dalle condizioni refrattive dovute alla irregolarità delle superfici di contatto dei 2 lembi e dalla presenza di un astigmatismo irregolare, di solito molto elevato.

	RECIDIVA DEL CHERATOCONO
	Circa nel 25% dei casi
	Possibile (scarso follow-up per verificarne la stabilità nel tempo)
	ulteriore allungam. delle fibrille collagene ( peggioramento dell’ectasia e quindi del cheratocono a distanza di tempo con successiva necessità di un trapianto di cornea
	1 x mille dei casi
	


	
	Trapianto totale

a tutto spessore
	Trapianto

lamellare
	Anelli

intrastromali
	“Mini ARK”

“KAM”
	

	RISCHI INFRAOPERATTORI
	Emorragia, lesione del cristallino, dell’iride, fuoriuscita del vitreo
	Possibile perforazione con trasformazione dell’intervento in trapianto a tutto spessore (60%)
	Possibile perforazione della cornea causata dall’inserto (anello intra stromale)
	1/1000 microperfora zioni (tutte risolte) senza complicanze con mini sutura rimossa entro 24-48 ore
	

	RISCHI POSTOPERATORI
	1)Uveite

2)proliferazione vasale del limbus

3)Rigetto:

15-20% al 1º trapianto

40%    al 2º       “

80%    al 3º       “

4)visione parzialm.

o totalmente insoddisfacente 5)possibile recidiva (30%)
	1) Rigetti in un numero non precisato di casi, ma sembrerebbe molto inferiore a quelli del trapianto a tutto spessore,

2) 2) visione irregolare e ridotta
	1)perforazione corneale degli inserti

2)maggiore sfiancamento del cono, una volta rimossi gli inserti e quindi più probabilità di un inevitabile 3)trapianto di cornea
	Possibili recidive (1 x mille dei casi) 3
	3) In questo caso l’intervento di trapianto di cornea è sempre eseguibile, poiché le Mini incisioni rientrano abbondantemente nel diametro (7 mm) del disco di tessuto asportato per consentire il trapianto.


