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ECUGY3" ] Geveulke 't quvRTM##

Maschio 23
PRK miopica in OO tre anni prima
Difetto Trattato -6.50 sf
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CASE#1 —Ectasia post PRK!!!

L_LErvaTLre,
[ S = 0,94 D j— |®
[ csF = 1,28 D jm— |®
| S = 0,14 D |
| csf =004 DR |
Elevazione:
| EF = 6 um @ 294° |—— | @
| EF = 6 um @ 315° |
Spessore corneale;
[ Thkyy = 529 pm |EE— ]
| TSI = 11,40 i — |
[ Thasy = EEEI— | @

Classificazione:

Cosa avremo potuto vedere?
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DIFFERENTI TECNOLOGIE. D

"FER]

Utqwevpi "Uej glo r howi Uepwetlqt'epf 't quigtiqt  Ugrgxevgp'epf * morphology and
eco gte'- "Rcekf q eqtpgeduwthcegu rcej {o gu{'o cru screening

wrqiterj {

OU/5; "I"CUQEV

« spectral-domain OCTUetquu/ugevigpen  Ugr by gderiepf "uvtqo cn Upwtheegepf

cpvetlgt/ugi o gpv  vj lenpguu'o crrlpi vauwg'f gwla
o ci lpi
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ECUG%" | Geweule 't quvNCUKVH#

e e e
W-W* = 11,94 mm ¥ tMappstura Carngale AS-0CT
CCT + AqD = 0472 + 3,545 = 20/10/2022 13:21

Curv, = ’ = OD

[ ]
= x =571 mm, y = -1.56 mmE
([ T i i
b p=582mm B = 3457
320 i
&

Az =
®
P =592 mm, E 345‘ +
Rbf = 7,87 mm (4286
Q=000

nl = 13375

* Lasik miopicain OO s
guattro anni prima
* Difetto Trattato -3,50s f - -
in 00 Yy @2 -

o081

L alEL

251

1205

A7 =

p =502 mm, 8 = 345
REf = 6,44 mm (-6.21 O)
Q=000

Cosa non abbiamo visto?

ety 4 = A, e 305‘
duretangenziale posteriore  wmt o ) a9o-i = Elevazione posteriore
Courtesy by M.Mammone, MD
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CASE #2 —Ecta51a post LASIK!!

Thk =
Curv. = 42,20 D (8,00 mm) 4 oD = BsSE AT - OD
x=161mm, y=-262 mud gy ?D p =810 mm, 8 = 216°
p=308mm, B =302 - :
nd =1 3
nl = 1,3375 4
E
&
:
:
.
Trre
5D
8
il
g
5
g
10
1c
11
128 12
il 2 )
C5O Cupigatura Tangenziale anteriore @ 2 SPESSD"E E‘DV(E"'a'E‘
Cosa non abbiamo visto? Courtesy by M.Mammone, MD

\\1'”7

ms SR

c Luigi Conti Oculista g (:;5)

:‘%\\h



NATIONAL FORUM

[ S ={=\V/=] [N}

HIGH QUALITY VISION __;;.
LA AS-OCT TOMOGRAFIA CI1 HA PERMESSO DI VEDERE OLTRE
mappatura epiteliale: leggere oltre la superficie (NUOVO TOOL)

! PG
"M 1| COMPENSAZIONE EPITELIALE

Si assottiglia sugli ispessimenti stromali (hills)

Si ispessisce nelle depressioni (valleys)

Maschera le irregolarita posteriori e stromali
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Evitare Falsi Negativi = Evitare Ectasie
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Evitare Falsi Positivi = Piu Candidati
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CASE#3 —Una cornea ectasica??? WARPAGE

I Tomografia pre-op

e s i 08 05 “fu

;_:_::u mm,lé=-25.3= ) p-=2L;1'|' mm.;;;? ya 35"

Giovane candidato alla chirurgia refrattiva "= =

Rctco gwKlpK kerk & 5 =

® /5.722/2.97%Cuug"3: 2 -

. " n 2 o o

‘O RC eJ k) thk:<.767 0 1€tqp 22 Cutvatura Tangenziale anteriore | Spessore corneale T

o ot T 0 oo e - N

‘o Tomografia: epitelio e spessore corneale e nmé‘ o ; = Ebff;::fl;m e

. . . . . = - - Q=000 e

disomogeneo, astigmatismo asimmetrico, No éJf’ . = “

. . & 55 o » e,

alterazione elevazione post sl o -

‘o Indicidello screening cheratocono normale =

| c ioi i Oculi X Wﬁﬁ i Spessore epiteliale 1 -"'\\“W/‘-..._ CCﬁI Elevazione posteriore [;I:m_

2. Luigi Conti Oculista (3£ TN
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ECUG% " Q1 pkequc ugo dtc pqto crg##

b0 10 mm)ivi=555"mm

Giovane candidato alla chirurgia refrattiva 25 mmi6 = 3
Parametri iniziali
& -4,50=-0,75 asse 180
o Rcej lo gwkc<728'0 letqp"
o Tomografia: epitelio e spessore corneale

omogeneo, astigmatismo asimmetrico, CSI e EIf
Appena mossi. No alterazione elevazione post

‘0 Indici dello screening cheratocono bordenline
Gre1 ldkg r gt NXE A

c Luigi Conti Oculista {: (:,:s)
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ECUG% "] Q1 pkequc ugo dtcxc pqto crg##

Giovane candidato alla chirurgia refrattiva
Parametri iniziali
& -4,50=-0,75 asse 180

@ Reejlo gtlc+728% letqp” P

 gaussiana posteriore

o Tomografia: epitelio e spessore corneale bs CH
omogeneo, astigmatismo asimmetrico, CSI e EIf oo
Appena mossi. No alterazione elevazione post

‘O Indici dello screening cheratocono bordenline

-]

= " Spessore epiteliale

I " B b ot | -
TR Curvatira gaussiana anterior

c Luigi Conti Oculista
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ECUG%/ " Q1 pkequc ugo dtc pqto crg##

Giovane candidato alla chirurgia refrattiva

Parametri iniziali
® -2,50=-0,75 asse 180

o Pachimetria: 487 micron

o Vgo qi tchle<Lgr kigdg g'ur guuqtg eqtpgecrg
qo qi gpgq.'cuwk o cvwo q culo o gvleq."pqp’

ugi pkfKgrexe| lgpg cpwetiqtg g'r quigtkgtg
‘O Indici dello screening cheratocono normali

| Grei ldkg r gt NXE A
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ECUG%/ "] Q1 pkequc ugo dtcxc pqto crg##

Giovane candidato alla chirurgia refrattiva

Parametri iniziali
® -2,50=-0,75 asse 180

Q Pachimetria: 487 micron

o Vgo qi tchle<Lgr kigdg g'ur guuqtg eqtpgecrg
qo qi gpgq.'cuwk o cvluo q culo o gvleq."pqp"

ugi pkfKgrexe| lgpg cpwetiqtg g'r quigtkgtg
‘0 Indici dello screening cheratocono normali
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! \ 710 | 8| 4T.50
[ T | T3 Ml 4T L
! 726 50 n il

genziale anteriore - i

¥ Defmat
= — l AP oD 7,03 &
i 711 [l 4750
7,1 {147
126 50

ussiana posteriore -

W spessore epiteliale
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APPLICAZIONI DELLAS—OCT
NELLO SCREENING DI ECTASIE
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AS-0ET Camnasl Mapping
" D5/06/2018 0350555

- Summary indices

Thieyr S5 pm ¢ [-032
Bk

403mm 02X -1.98) mm
Vel 498 mm'
¢ LE2
il [Tepegranni)
claul Rt B R R R R RS O
Buteriy chember
10542 + 0.00) mm

TLES mm 93,000 mm

# raadings [Angaror)
Aeridiar -3 mm
it 753 mm

\u' {74 DK 4% "
Meritiana 5 mm

Sy 056 Dk A9 106
Mendiars - 87 mm

Reier PSE A
Gyl UG5 - DK A 12T

Eplthoial thicknese

Keratoconus scresning

& €S0 Ab, Hu

TIIGOEST

WA Sitndate: 21021087

ABOCT Carneal Ma=shn
D5/ 052013055054

T 553
£l g
STk
e »
[matelaelt R T e T
Ml 302 T
etrand Fid
Auni (Topaprapiic)
T R R T
Ande T dhanber
(55D = 0.00) mm

WK 1158 mm 023 002 mm

K readings (Antanar)

fom 1, 8 = 3275

Mieridiens < @3 mi

B | 772 mm
TN A% BaT
teritinrs -0 mm
273 mm
07 DK A BAT
Merdiens - ST mm

3 st
SIS S e

Epithelial thigknses

Keratoconus screening

DEFINIZIONE IBRIDA, BASATA SU DUE CRITERI

COMPLEMENTARI (UNO SOGGETTIVO E UNO
OGGETTIVO).

X CRITERIO SOGGETTIVO: OCCHIO
CONTROLATERALE DI UNA ECTASIA
CLINICAMENTE MANIFESTA CON MAPPE
CORNEALI ANTERIORI (NON TOMOGRAFIA)
CLASSIFICATE COME NORMALI

x CRITERIO 06GETTIVO: INDICE KISA < 60.
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CUT—OFF

Sensitivity & Specificity vs Threshold
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Courtesy by R Vinciguerra F. Versaci

Sensitivity
Specificity
- —— Cutoff = 0.355

T L L PP e e

0.4 0.6
Decision threshaold
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ROC - Validation set

KAl 1.000 0.878
CBI 0.9711 g7
BAD-D 0.995 0.708 1
gnﬁ PRFI 0.987 0.752 1
TBI v2 0.994 0.844
MS39 legacy 1.000 0.794
: 1 Differenze significative ( DeLong’stest) con p < 0.05
& o - KAl - Normal vs KC (ALIC = 1.000)
CBI - Normal vs KC {AUC = 0.971)
= BAD D - Narmal vs KC [ALC = 0.995)
PRFI - Normal vs KC (ALIC = 0.987)
0.0 1 TBI w2 - Normal vs KC (ALC = 0.994)
—— M539 standard classifier - Normal vs KC (AUC = 1.000)

False Positive Rate (1 — Specificity]

= KAl - Normal vs KC (AUC = 1.000)
CBI - Normal vs KC (AUC = 0.971)

—— BAD D - Normal vs KC (AUC = 0.995)
PRFI - Normal vs KC (AUC = 0.987)
TBI vZ - Normal vs KC (AUC = 0.994)

Courtesy by R. Vinciguerra F. Versaci

True Positive Rate {Sensitivity}

1.0 1

0.8 -

0.6 7

0.2 1
—— KAl - Normal vs VAE-NT (AUC = 0.878)
CBIl - N vs VAE-NT {(AUC = 0.771)
—— BADD - N vs VAE-NT (AUC = 0.708}
PRFI - N vs VAE-NT {AUC = 0.752)
0.0 TBIvZ - N vs VAE-NT (AUC = 0.844)

= MS539 standard classifier - N vs VAE-NT (AUC = 0.797)

o 5 False Pg-:ti\.re Rate (1 — Sg:ciﬁcityl 5 -
s KAl - Normal vs VAE-NT (AUC = 0.878)

CBIl - N vs VAE-NT (AUC = 0.771)
—— BADD - N vs VAE-NT (AUC = 0.708)

PRFI - N vs VAE-NT {(AUC = 0.752)

TBIv2 - N vs VAE-NT (AUC = 0.844)

A0 - ckandard ~Alaceifinge Aar |
IO SLAlIUdT U LIadSSITIcT — TNUT

e Luigi Conti Oculista
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CLUB dei CHIRURGHI REFRATTIVI ITALIANI

——= MS39 standard classifier - N vs VAE-NT (AUC = 0.797)
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23-24 APRILE 2027

GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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FEATURE SELECTION

RO cunves fior all| featunes (auto inwented i AL = 005 RO gunres for|all felatunes [autasinmvierted if ALC = 005]

B AL =0EET | B (A= 0 SR
S (AN 0 90| il UL e R et 5 b AR 0 B3 0
AR = i IS S IIMPS |(IICh BHE
(S IB AL =0, T 3 ! . s ENE0 AL = 0|8 20
B2 AL S0 e ) i 4B - Bl RN Gal= 0L 820}

| B AL T B oo) Loy bl d P EIZ BN RS (AL C= D 1)
EAf (A0 e i ML L T ; PERIT (AU ek
Efh (AlE=0/=58) nid . st st bl ol Y | S (Aol )
i et gt llll F ety vl LA i | R )
RIS A 400 9 85 ¥ i ¢ ] | ER AN 0 )
RIS LA 0. o8 ik R a1 11 POTRKSH (AL 0 T ao)

| faLikerests fina) (AUC=00902) il i T g |G O N FANR S B LAE i s )
PIENTROE| § AL e 0 SR 3 o L e I i I [0 Ml Ll LT A )
BE RN AL =0 087) (1t . i il || Metiabike PR e AL e PR
BT (AL s g ) TG M| L e | B

| T ket sl B0 95 5 2 =) maE)
TR |0 e | AN s B ) i NN L e
P e 4 b A 0 82 RMSE| LAUC=0 )
M (AU Ba Lt PV (ALK o L)
M| (ALNT =0, 98] i Bt e (iniel) AL s 063 30
It PSR (b A LA ) BB Jef { ! | REIE 1| mrod | DL 0 Mgt

| RevvaEl o i (AL E0L 7 7180 | ¥ LTI S (A =05 T5)
RANOE | LI s B2 ‘ J i et AT e
SN LI B aeE ) I ! i || Fekikeness | inwl TAUG =05 a)
EIBARMED (ALIT a0 du) ey ol | ARG | KA s e
o L0 VRS ) AN = 0B R 5] 24 f st uf KIS B | AN O B R
log LOWE|2bENRS) AL = 1 0g) e 1 || AV (AL =0.506)

Postge Rate

T

Courtesy by F. Versa
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Elb (AUC=0.886)

Sib (AUC=0.830)

Sib/NPS (AUC=0.828)

El2b (AUC=0.820)

Elb2/RMSb (AUC=0.820)

log10(EI2b/NPS) (AUC=0.814) B

PEpITI (AUC=0.795)

SIf (AUC=0.795)

ThkMin {inv) (AUC=0.795)

EIf (AUC=0.794)

PDThkSI (AUC=0.780)

log1O(EI2f/NPS) (AUC=0.775)

DZMaxB (AUC=0.774) o

NotablePtsR (inv) (AUC=0.762) 5

DZMaxF (AUC=0.762)
- EI2f (AUC=0.753)

PTI (AUC=0.726)

RMSF (AUC=0.715)

RMSb (AUC=0.683) | :

RMaxB (inv) (AUC=0.633) DO S £ SAZZEIIAATRs

RMaxF {inv) (AUC=0.568)

CSIf (AUC=0.575)

Zf12 (AUC=0.577)

fblLikeness (inv) (AUC=0.564)

F (AUC=0.521)
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