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HIGH QUALITY VISIDN

Topografia corneale:
dalla mappa alla decisione chirurgica

Emilia Cantera
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RUOLO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE
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SCALA ASSOLUTA
ALGORITMO ASSIALE e TANGENZIALE

Cornea a normale profilo prolato con \
aspetto rotondo.

Potere Diottrico Medio — 40,25 D
Meridiani 3 mm K1 40,02 ax 141°

K2 40,22 ax 51°
Cyl - -0,32 ax 141°

psSIALE | o : ISTANTANEA | oo o

AL L0 AL

Normali gli indici di screening del

cheratocono. /

Q value descrive I'asfericita della cornea, cornea prolata Q negativo
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INSIDIE DELLA BIOMETRIA

un buon esame biometrico é senza dubbio il punto di partenza di ogni
intervento di cataratta

DRY EYE

STAINING
INSTABILITA’ DEL FILM LACRIMALE
DISCORDANZA TRA MISURAZIONI

Emilia Cantera
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Alterazioni del film lacrimale ed epiteliali creano irregolarita e discontinuita degli anelli
Repentine variazioni di curvatura possono determinare irregolarita
lpercurvatura puo alterare laminazione film lacrimale 6
Leucoma all’apice del cono crea irregolarita e/o interruzione anelli
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Mon mvasie average Breokup time
7834

Informazons wu filmato
Caricamanin complatato

Durata filmats 1255

Flussosottura

Framerate - 95,0 framesfs
Fatograrmmi totali: 313
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Mappa Break-Up

Importanza di una superficie corneale stabile
Occhio secco, blefarite, epiteliopatia possono aumentare le irregolarita e le aberrazioni
e rendere quindi instabili cheratometria e biometria
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SCELTA I0OL

La scelta non dovrebbe dipendere solo da refrazione, biometria e aspettative del paziente.

La qualita ottica della cornea determina la qualita dellimmagine che raggiunge la IOL: piu

aumentano irregolarita e aberrazioni corneali maggiore ¢ il rischio che un ottica premium
amplifichi disturbi visivi gia presenti.

Prima di scegliere la tipologia di IOL e importante stabilire quanto e otticamente regolare la cornea

Emilia Cantera
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SCELTA I0L PREMIUM

PATOLOGIE CORNEALI
PROFILO CORNEALE
REGOLARITA’
ALTERAZIONI INDICI TOPOGRAFICI
PRESENZA DI ABERRAZIONI

Emilia Cantera
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ASTIGMATISMO

La domanda non e quanto astigmatismo ma quale...

ENTITA’
ASSE
REGOLARITA’
DISCORDANZA TRA MISURAZIONI DIVERSE

WF—

Emilia Cantera
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SCALA ASSOLUTA (1,5)/RELATIVA (0,5) TOPOGRAFIA CORNEALE

ALGORITMO  ASSIALE/ Pit elaborazioni per una visione d’insieme
TANGENZIALE /ALTIMETRICO

ﬂnea a normale profilo prolato \

con aspetto a clessidra simmetrica

con potere diottrico maggiore lungo i meridiani verticali.
Potere Diottrico Medio 45,00 D
Meridiani 3 mm K1 42,51 D ax 3°
K2 47,41 D ax 93°
Cyl - 4,90 D ax 3°

Normali gli indici di screening
per cheratocono.!!
Quadro compatibile con diagnosi

clinica di:

Astigmatismo Congenito Secondo Regola/

Importante per valutare IOL torica
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WARPAGE
Alterazione del profilo corneale da lenti a contatto
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Variazione warpage da LAC semirigide

Tipo Scala

iAasquta i

101,80
96.50
i

Tipo Scala

lAasUIuta i

Pote 01 50
Ragt ™ ggep

Disté__’gfé'n'_

Meri——

Valori locali A
Poiere
Faggio
Diigtarza = B.A7 mm

Meridiano = 157"

Valori locali B
Falere
Faggio
Distareza = B.37 mm

Meridiaho =157

¥ SIM-K
A MERIDIANI
Mappa A

Jmm

K1 4377 0 @I16r

L2 =433 0 e

AVG = 4426 D

CvL = 056 D ak = 150"
3

K1 4406 D @148

K2 4444 0 @57

AVG = 4438 D

L 03D ak = 143°
T

K1 4100 @166

K2 4467 D' @ BE*

AVE = 4442 D

CvL = 057 D ak = 185"

Mappa B

Jmm

11 43650 @17

K2 44960 =317

AVG = 4436 D

Cvl = 131D ak=1"
Sk

K1 4382 0 @0

k2 449 D @a0

AVG = 441 D

L .08 D ag =07
7

k1 4280 B2

k2 = 44910 =50

AVGE = 4435 D

CvL = -1.03 D ak =0
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MERMAN

SEMIMERITIANI

INDICI CHERATOREFRATTIVI

SCREENING DEL CHERATOCOMNO
PUPILLA E LIMBUS
‘up k= 018 mm
a
Mericiann

MERIDIANI PRINCIPALL

=11,54 mim
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SCALA ASSOLUTA TipsSoda | : = &

e & SIM-K =
ALGORITMO ASSIALE/ @_° |

K1 = 44720 @34 p=026
Fa = 4230 @4 p=-040

“§“ AVG= 4594 D p = -0.07
@ CvL= 251 D ax = 947
Cornea con aumento di curvatura localizzato ¥ MERIDIAHI
¥l SEMIMERIDIANI

nel settore inferiore con poteri diottrici progressivamente

&

INDICI CHERATOREFRATTIVI

decrescenti verso la periferia
Potere Pupillare Medio — 45,00 D
Cyl-2,51 D ax 94°

ASFERICITA

&Y

[]

. SCREENING DEL CHERATOCONO

Cheratometria apicale (AR) |
& Ak = BOSO D

B onE 0+

Alterati gll indici di Screening Fradiente df conatura (AEC) |
® AGC = 9B D/mm
del cheratocono. Indice i Simmetria |
. ) o5l - 1482 D
Cheratometrla Aplcale 60’50 D indice of Prababiifts Cheratocana |
L exn = 100 %

Area del Cheratocono 9,25 mm

(uadro compatibile con cheratocono

Quadro compatibile con diagnosi

- Area def Cheratocono |

clinica di: | vaLoriLocaLl | PupnLAELMBUS MERIDIANI PRINCIPALI A = 925 mnf
Patere =8802D0 Dec.Pup. » = 0,08 mm 50,00 Digwmetro def Cheratocono |
: i T Sl D - 343 mm
Cheratocono Raggio =582 mm Dec.Pup. v = 0,34 mm = 55,00 \ 2@ 8
: ) Z spon Coordingte Polari |
Distanza =1.57 mm B medio = 4.35 mm 27 Tt % ; e
2 4500 - Baricentro [mm,”] = [1.31.263)
I eridiano =270 Fat. Pupil. Medio = 45,00 D o 4000 fipice (mm?] - (0,933,273
B = 0,00 mim 3500 \‘_"‘—’" Fattore di Clrcolarits |
- 2001 0 1 2 =
¥ =-1.57 mm HVID = 12,39 ram Digtanza [mm] s = A2 =
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SCALA ASSOLUTA DEGENERAZIONE
ALGORITMO TANGENZIALE/ MARG | NALE
ASSIALE
PELLUCIDA

Cornea con aumento di curvatura a forma di arco
nel settore inferiore con appiattimento del settore corneale

ad esso superiore. Nella regiore centrale, presenza di

astigmatismo contro regola irregolare con aspetto

«a chela di granchio» («a cuore»)

Potere pupillare medio 41,50 D o
7 mm
Cyl-5,50 D ax 94° Woniwg 25
MG 44D
. PRy . . . . o 546 D w4
Alterati gli indici di screening \
del cheratocono. T
Quadro compatibile con diagnosi T T ey o A ik o M S e
Futees DieaPup 1 =0t mm o i = i BT i
o__ g 9 B 60 P =123 ! et }--t t Gradients o snars [AEC D ens Wiouvov 1i0)
Cllnlca dl: :-:::, ~EdTmm :n::- li:nfn g E'E \ I B U | ame | wase - WE lg'.&vmj Digrtpm Mm'&;':':""'
Mt -‘75"‘ Fot Pl et = 41700 EE:E Y_'—_ 1 { -..“__ “1.3 - mrd:&w;;:‘n.\;h P Al Mada = 81500 o M. : _z:;viﬂw
. . . ' =14 mm . = i 7 . o B e i
Degenerazione Marginale Pellucida L i L s
e - = X o * Brado sofrpaiil con chaisn oo
HD = 12,62 mm Desberica from] A #

Corso di Topografia e Tomografia di base
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SCALA ASSOLUTA
ALGORITMO TANGENZIALE

" SIMK | 12
'_'t MERIDIARI
S |
Kl = ¥E20 @13
K2 = AR D @4
el G = WA D
1= Crl - 430 an= 132
B s
| Rl = FFES D0 @135
Cornea a profilo oblato g
Cri=- 0220 ak= 135"
con appiattimento centrale circolare circondato da rie
Kl =310 @142
. . . K2 = 338D @58
un anello di curvatura maggiore rispetto alla e = @280
Cil= 0180 aw=142¢
restante superficie corneale. 4 sammoan |
Potere Pupillare Medio 37,88 D . —
IOl o= 4380 = - 13
Meridiani 3 mm Kavg 37,82 D ol o
Pot Pupl Medo =37E D
Cyl 0,36 D ax 132° i - 150
. : Y * 54 =157 D
Quadro compatibile con diagnosi . B, » ' e e |
= = w5Al =060 D
clinica di: | | a2 2 % %
L. . . . . ~ VALORILOCALL || PUPILLAELMGUS ' "~ MERDAN PRINGPALL
Esiti di trattamento refrattivo miopico e T — s
Faggo = B.38 mm DecPup v =017 mm 100 e ; ! ! Mo e Ipati 48 sn] |
Distarza = 002 i B medin = 297 rm = £y | ! | | 4 el SO (T FHD @B p=1a
Mendan <A1 Pe Pupl Medio = 380010 E jﬂg /\ ; | W 3 Ho RO et a ey

. =000 mm I I R e i e Refiyl) = 951 0 p=l8
(et | eridiani princ a8 mn) |
[l =002 mm 4100

/ R ] 7 Ao - B0 @1 p=19
BO0pA i g T —-"\.ﬁi I 3 o - WO @I p=15

-5 4 -3 2 | 1] 1 2 3 * 8 AolavG) = 370 0 p=1T7

Dizlanza jmm]

HYID =130 mm % SCAEENING DEL CHERATOCONO | :
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LASIK
IPERMETROPICA

SCALA ASSOLUTA
ALGORITMO TANGENZIALE

SIMK I
MERIBLAN] |
. . E 3 m |
Cornea a profilo iperprolato con aumento di ;; —ump o f
% k2 = 4577 D @98
q . o B Ul
curvatura centrale e marcato appiattimento e - 1z e
I &
. . | R
periferico. a e speil®
. . . l‘?j = B2 D
Meridiani 3 mm K1 44,55 D ax 4° . -as0wew
=430 @7
K2 45,77 ax 94° W - K2 = 4hmD @9
g I & 2378 | = 44E D
Cyl 1,22 D ax 4° o | S 4mD mer
4450 153 SENIMERIDIAN] |
Potere Pupillare Medio: 45,00 D = R e
53 ASFERICITA |
A0 = SCREEMING DEL CHERATOCOMO |
Quadro compatibile con diagnosi e
- Gradienis of cusatuid (AGE) |
clinica di: [oe - som |
® 8l = 315 D
Esiti di trattamento refrattivo e L
I __ . . = Sospetio cheialozomo
A o VALOR LOCALI PUPILLA E LIMBUS MERIDLANI PRINCIPALL ’
1permetropico e B il -
g eeFupiy = 01 R e~ ; L
Diterza  =530mn | Oredo =432 = zﬂg i e | ! wer
Mendano - 121° Po Pugi.Medo- 5000 | 5 g pp -‘\ ! !
4 =329 ug 4000 - ; % t i
B sERe sl Rl \jf/
- - 5 | 3 2 BT H z 3 7 5
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La topografia corneale non ci dice quale IOL impiantare ma
puo fornirci indicazioni su quanta complessita ottica quella
cornea e in grado di tollerare

Emilia Cantera
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Cornea regolare e misure concordanti

4

chirurgia refrattivamente piu prevedibile

Cornea irregolare, instabile o ectasica

4

prima trattare o stabilizzare la cornea quindi rivalutare la biometria e la
scelta della IOL

Emilia Cantera
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