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“Disco Perfetto in un Foro

Perfettamente Rotondo”

• Guarigione > 1 anno

• Rimozione Suture dopo 1 anno

• Visus Limitato dalla Distorsione

(delle Suture)

• Astigmatismo Finale dopo Rimozione

Suture  4 D in  20% dei Casi

CHERATOPLASTICA NEL 

XX SECOLO



PK = Una Soluzione 

Unica per Tutti i Casi 

!!!

CHERATOPLASTICA NEL 

XX SECOLO



➢ Epitelio  

(Protezione)

➢ Stroma 

(Struttura)

➢ Endotelio 

(Trasparenza)

CORNEA



L’ENDOTELIO CORNEALE(± 40 µm)

➢ Monostratificato

➢ Pompa HCO3

➢ Maintiene la Bassa 

Idratazione

➢ NON PUÓ PROLIFERARE

➢ Guarigione per 

Ingrandimento/Scivolamento



1986  Bonn 

(Germania)
1999 Forlì

CHERATOPLASTICA NEL 

XX SECOLO



CHERATOPLASTICA NEL 

XX SECOLO



2008 Forlì

CHERATOPLASTICA NEL 

XXI SECOLO



XX vs XXI SECOLO

???

2008 Forlì1999 Forlì



“NUOVA” CHERATOPLASTICA

Patologie 

Corneali

Endotelio 

Sano

Endotelio

Malato

LK Anteriore 

(PK ‘‘a fungo’’)

LK Posteriore                                    

(PK)



Kaufman, H.E.
Epicheratofachia per Afachia

“LENTE A CONTATTO VIVENTE”

LK “ADDITIVA” ANTERIORE1980



Busin et al.            

OPHTHALMOLOGY, 1996 (Suppl.)

LK “ADDITIVA” POSTERIORE

ENDOCHERATOPLASTICA
1996



Busin et al., Ophthalmology 2000

ENDOCHERATOPLASTICA 

(“APPROCCIO LASIK”)



2000



22 ANNI DOPO ENDOCHERATOPLASTICA

AVcc=10/10 ECD=652 cell./mm2



DSEK (2002)

LK POSTERIORE ADDITIVA

(D)escemet (S)tripping (E)ndothelial

(K)eratoplasty



DSAEK (2004)

(D)escemet (S)tripping

(A)utomated (E)ndothelial

(K)eratoplasty

LK POSTERIORE ADDITIVA



U(ltra)T(hin)-
DSAEK (BUSIN, 2009)

LK POSTERIORE ADDITIVA



2006 DSAEK e BUSIN GLIDE



➢ Tecnica semplice 

➢ Incisione di ≥ 3.2 mm

➢ Costi/ Benefici         

(Multi Uso)

BUSIN GLIDE2006



2008 BUSIN GLIDE

The Editors’ Choice AAO (2008)



SONDAGGI USA  (Eyeworld) Ott 2016

1° Busin Glide >30% DSAEK

2016 BUSIN GLIDE



DMEK (Melles, 2006)

(D)escemet (M)embrane

(E)ndothelial (K)eratoplasty

LK POSTERIORE SOSTITUTIVA



UT-DSAEK

2012

2013

2019



ENDOTELIO-IN DMEK

2016

2020





OD: 4 aa dopo DMEK

AV: 10/10

OS: 6 aa dopo UT-DSAEK

AV: 10/10



EK IN USA

Nel 2022:

DSAEK n = 15,544

DMEK n = 15,248



Cristina Bovone

CHERATOPLASTICA 

LAMELLARE NEL 

CHERATOCONO



“NUOVA” CHERATOPLASTICA

Patologie 

Corneali

Endotelio 

Sano

Endotelio

Malato

LK Anteriore 

(PK ‘‘a fungo’’)

LK Posteriore                                    

(PK)



➢Suture

➢Guarigione 1 Anno

➢Astigmatismo 

Elevato in ≥20%

➢Endotelio Preservato 

DALK →→→ PK
LK ANTERIORE



L’ENDOTELIO CORNEALE(± 40 µm)

➢ Monostratificato

➢ Pompa HCO3

➢ Maintiene la Bassa 

Idratazione

➢ NON PUÓ PROLIFERARE

➢ Guarigione per 

Ingrandimento/Scivolamento



KPL NEGLI USA



KPL NEGLI USA (2022)

TOTALE n = 47,103
PK n = 15,835   
DSAEK n = 15,544    
DMEK n = 15,248 
DALK n =  476 !!!



DALK
1. Rare Complicanze nella PK 

2. DALK non Standardizzata

3. DALK ≈ PK (Visus e Refrazione)

4. Risparmio dell’Endotelio!!! 

(ma Nessun Vantaggio a 

Breve Termine !!!)



Lembi PICCOLI

BASSO

Rischio Rigetto

ELEVATO

Errore Rifrattivo

Lembi GRANDI

ELEVATO

Rischio Rigetto

BASSO

Errore Rifrattivo 

DIMENSIONI  PK (DALK)



Lembi Grandi (9.0 vs 8.0 mm)                                                        
INCLUDONO TUTTA L’ECTASIA

8.0 mm

9.0 mm

DALK 9.0 mm



DALK 9.0 mm



OBIEZIONI !!!
• La Conversione a PK 

Richiede un lembo di 9.0 mm
• La Bolla Raramente è più 

Grande di 7.5-8.0 mm

DALK 9.0 mm



DALK 9.0 mm

9.0 mm

6.0 mm

2014



DALK 9.0 mm



9.0 mm vs. 8.0 mm DALK

Per Valori di AV 

Elevati

9mm >> 8mm 

DALK!



9.0 mm vs. 8.0 mm DALK



DALK 9.0 mm

2014

2020

2017



Se E’ 

Necessario

Convertire???

Che Succede...

9.0 mm DALK



PK “a FUNGO”

LK ANTERIORE= “CAPPELLO”
(spessore =  300 m; diametro =  9 mm)

LK POSTERIORE = “STELO”

(spessore =  250 m; diametro = 6 mm)

2004



AREA DI  RESIDUO ENDOTELIO SANO
(62 ) – (32 )

36  – 9 

27  mm2

>75% !!!

CONCETTO: “RISERVA ENDOTELIALE”

PK “a FUNGO”2004



DALK VS. MK



5Y MK vs DALK PER KC

DALK n=416 MK n=68



5Y MK vs DALK PER KC

MK = DALK MK = DALK

BSCVA RA



5Y MK vs DALK PER KC

*P<0.001

*    *     *     *     *     *     *



5Y MK vs DALK PER KC

5 Anni 

Soppravvivenza

DALK: 99%

MK:      94%



➢ Tentare la DALK (Big-Bubble)

➢ Successo della DALK > 80%

➢Convertire in PK a Fungo nei 

Restanti Casi    

➢ Sopravvivenza a 10 anni

>90% !!!

CHERATOPLASTICA LAMELLARE 

A LARGO DIAMETRO (9mm)



TUTTORA PROBLEMATICI

SCOMPENSI MULTIPLI PEMFIGOIDE



IL FUTURO ???



COMPLICAZIONI 

INTRAOCULARI

!!!

65% Membrane Retroprotesiche

72% Glaucoma

19% Distacco di Retina

13% Endoftalmite

CORNEA ARTIFICIALE
Plastica in Contatto con Acqueo !!!



CORNEA ARTIFICIALE
Esposizione Esterna

COMPLICANZE DI 

SUPERFICIE

!!!

Downgrowth Epiteliale

Colliquazione Corneale

Infezioni



Fino al 50% dei Pazienti

LEGALMENTE CIECHI

Acuità Visiva < 1/10 = 20/200

entro 1 anno dall’Impianto

CORNEA ARTIFICIALE
Recupero Visivo???



SOLUZIONE BIOCOMPATIBLE

IMPIANTO INTRACORNEALE

Anello di Titanio                             

(15 anni postop)

Segmenti di Anello in PMMA 

Intracorneali (10 anni postop)



SCAFFOLD DI TESSUTO CORNEALE

+ 

DEVICE INTRACORNEALE

CORNEA IBRIDA 

BIOINGEGNERIZZATA



Anteriore

&

Posteriore

Involucri Biologici

BIOCOMPATIBILITA’ !!!

CORNEA IBRIDA 

BIOINGEGNERIZZATA



INTRA-KER2023



2023



TUTTORA PROBLEMATICI

SCOMPENSI MULTIPLI
PEMFIGOIDE E MALATTIE 

SUPERFICIE OCULARE



SOLUZIONE: GUNDERSEN FLAP

MELTING CORNEALE



GOOGLE GLASSPROJECT ARIA 

(FACEBOOK/ESSILUX)

ʺSMARTʺ GLASSES???



ʺSMARTʺ CONTACT LENS

Mojo Vision



SOLUZIONE BIOCOMPATIBLE

IMPIANTO INTRACORNEALE

Anello di Titanio                             

(15 anni postop)

Segmenti di Anello in PMMA 

Intracorneali (10 anni postop)



X

X

INTRACORNEAL

PROJECTOR !!!

ʺSMARTʺ CORNEA



Massimo Busin, MD

GRAZIE
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