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messaggio del presidente

Cari Colleghi,

sono lieto di darvi il benvenuto al nostro 88° Congresso Nazionale che si tiene a Roma, dal 26 al 29
novembre 2008, presso I'Hotel Rome Cavalieri.

Viricordo che il tema della Relazione Ufficiale, affidata ai colleghi Marco Borgioli, Antonello Rapisarda,
Giovanni Scorcia, Giorgio Tassinari e Lucio Zeppa & “La chirurgia del distacco di retina regmato-
geno” — argomento di grande interesse poiché la gestione del distacco di retina regmatogeno &
migliorata in questi anni, grazie a nuovi strumenti di diagnosi e indagine, a tecniche chirurgiche mini-
mamente invasive sia in chirurgia episclerale che in chirurgia endovitreale con il risultato di un miglio-
rato recupero anatomico e funzionale.

Sabato 29 novembre, nella Sala Belle Arti, si terra un interessante simposio internazionale italo-alge-
rino-tunisino organizzato con la collaborazione del Prof. Bruno Lumbroso, Presidente dell’International
Task Force for Low Vision.

Come gia in passato sono stati organizzati simposi e corsi di aggiornamento sugli argomenti piu attua-
li, di maggior interesse scientifico e professionale.

Le sessioni di comunicazioni e poster, con i contributi dei nostri giovani colleghi, sono come di con-
sueto numerose. Al termine di ogni sessione verra conferito un riconoscimento alla migliore pre-
sentazione.

['88° Congresso Nazionale SOI é stato organizzato in modo da poter fornire a tutti i partecipanti,
soprattutto agli oculisti piu giovani, la pit ampia e completa informazione sulle nuove tecniche dia-
gnostiche, mediche, chirurgiche e parachirurgiche, di cui tanto si parla negli ultimi anni.

La nostra associazione ha inoltre apportato un notevole vantaggio sia ai pit giovani che a tutti i soci
in regola, offrendo la partecipazione gratuita a tutti i corsi con I'unico impegno di prenotarsi per
tempo.

Sono convinto che I'arricchimento culturale di noi tutti sara, come tutti gli eventi scientifici della nostra
Societa, gratificante e completo.

Vi rammento infine che nel corso del Congresso verra proclamato il nuovo Consiglio Direttivo per il
guadriennio 2009-2012, scaturito dalle vostre indicazioni elettorali; vi invito quindi ad intervenire
numerosi per sostenere i colleghi che si adopereranno per I'attivita della nostra associazione per il
prossimo mandato.

Con viva cordialita
Il Presidente
Prof. Corrado Balacco Gabrieli
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Dott. Vincenzo Sarnicola
Dott. Sergio Zaccaria Scalinci
Prof. Giovanni Scorcia

Dott. Giorgio Tassinari

Dott. Carlo Maria Villani
Dott. Lucio Zeppa
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societa monotematiche aderenti

A.l.C.C.E.R.

Associazione Italiana di Chirurgia della
Cataratta e Refrattiva

Presidente: A. Caporossi

Segretario Scientifico: P. Vinciguerra
Segretario Amministrativo: V. Orfeo

Via S. Lucia, 143 — 80132 Napoli

Tel. 081 7640029 — Fax 081 7644843
e—mail: aiccer@vedobene.com

A.LE.R.V.

Association Internationale pour I'Enfance

et la Réhabilitation Visuelle

22, ch. Beau-Soleil - CH 1206 Genéve (Suisse)
Presidente: |. Molnar

Segretario: M. Fortunato

Viale Medaglie d'Oro, 40 — 00136 Roma

Tel/Fax: 06 39742614

e-mail: info@aierv.it

www.aierv.it

A.lLLa.R.PO.

Associazione Italiana Laser e Radiofrequenza
in Chirurgia Plastica Oftalmica

Presidente: F. Dossi

Segretario: G. Aimino

Corso Vittorio Emanuele Il, 14 — 10123 Torino
Tel. 011 88400 — Fax 011 888028

e—-mail: ailarpo@libero.it

A.LS.

Associazione Italiana Strabismo
Presidente: C. Schiavi

Segretario: A. Dickmann

Istituto di Oftalmologia

Universita Cattolica del Sacro Cuore
Largo Francesco Vito, 1 — 00168 Roma
Tel. 06 30156008 — Fax 06 3051274
e-mail: a.dickmann@rm.unicatt.it

A.LS.G.

Associazione Italiana per lo Studio del Glaucoma
Presidente: FM. Grignolo

Segretario: B. Brogliatti

Clinica Oculistica dell’Universta di Torino

Via Juvarra, 19 = 10122 Torino

Tel. 011 5666032 — Fax 011 539024

e-mail: oftalmologicaaisg@libero.it

As.C.G.

Associazione Campana Glaucoma
Presidente: P. Lepre

Via S. Lucia, 107 — 80132 Napoli

Tel. 081 7640501 — 400520-414119
Fax 081 4107797

email: segreteria@ascg.it
WWwW.ascg.it

COMED Onlus

Presidente: C. Azzolini

Clinica Oculistica — Universita degli Studi dell'Insubria
Viale Borri, 57 — 21100 Varese

Tel. 0332 278217 — Fax 0332 2798310

F.B.O.V.

Fondazione Banca degli Occhi del Veneto
Presidente: D. Ponzin

Segretario: A. Fasolo

Via G. Felisati, 109 — 30171 Venezia Mestre
Tel. 041 5040367 — Fax: 041 985255

e-mail: diego.ponzin@fbov.it

Fondazione per la Macula Onlus
Presidente: F. Cardillo Piccolino

Piazza della Vittoria, 14/6 — 16121 Genova
Tel. 010 5954873

e-mail: info@fondazionemacula.it
www.fondazionemacula.it

G.LV.

Gruppo Italiano Vitreo

Presidente: V. De Molfetta

Dipartimento di Oculistica — Ospedale S. Gerardo
Via Solferino, 16 — 20052 Monza (MI)

Tel. 039 2333867 — Fax 039 2334777

G.L.V.Re.

Gruppo Italiano di Chirurgia Vitreoretinica
Presidente: S. Zenoni

Segretario: G. Tassinari

Divisione Oculistica — Ospedale Maggiore C.A. Pizzardi
Largo Nigrisoli, 2 — 40133 Bologna

Tel. 051 6478582 — Fax 051 6478945

e—mail: segreteria@givre.it

IAPB ltalia

Agenzia Internazionale per la Prevenzione della
Cecita — Sezione ltalia

Presidente: G. Castronovo

Via G.B. Vico, 1 = 00196 Roma

Tel. 06 36004929 — Fax 06 36086880

e—mail: sezione.italiana@iapb.it

O.Pl.

Oculisti dell’Ospedalita Privata Italiana
Presidente: P. Vinciguerra

Segretario: V. Orfeo

Clinica Mediterranea

Via Orazio, 2 — 80122 Napoli

Tel. 081 7640029 — Fax 081 7644843
e—mail: segreteria@oculistiopi.it



R.O.P.

Associazione Gruppo di Studio per la Retinopatia
del Pretermine

Presidente: V. Console

Segretario Oculista: G. Anselmetti

Segretario Neonatologo: C. Romagnoli
Segretario Tesoriere: D. Spinelli

Via Mose Bianchi 33 — 20149 Milano

Tel. 02/45498282 - Fax 02/45498199

S.I.B.O.

Societa Italiana Banche degli Occhi
Presidente: D. Ponzin

Segretario: G. Genitti

Via G. Felisati, 109 — 30171 Venezia Mestre
Tel. 041 5040367 — Fax 041 985255
e—mail: banca.occhi@asl-laquila.it

S.1.Co.M.

Societa Italiana di Contattologia Medica
Presidente: P. Troiano

Segretario: E. Bonci

Clinica Oculistica Ospedale Maggiore di Milano IRCCS
Via F. Sforza, 35 — 20122 Milano

e-mail: info@contattologiamedica.it
www.contattologiamedica.it

S..C.O.P.

Societa Italiana di Chirurgia Oftalmoplastica
Presidente: G. B. Frongia

Segretario: k. Quaranta Leoni

Via Archimede, 201 — 00197 Roma

Fax 06 8082196

e-mail: info@sicopweb.it

www.sicopweb.it

S..C.S.S.0.

Societa Italiana Cellule Staminali e Superficie
Oculare

Presidente: V. Sarnicola

Segretario: D. Ponzin

Via Mazzini, 64 — 58100 Grosseto

Tel. 0564 414775 — Fax 0564 485212

S.I.GLA

Societa Italiana del Glaucoma
Presidente: A. Rapisarda

Segretario: C. Bianchi

Via Ciro Menotti, 1/A — 20129 Milano
Tel. 02 740793 — Fax 02 7386612

S..O.L.

Societa Italiana Oftalmologia Legale
Presidente: D. Spinelli

Segretario: F. Cruciani

Dipartimento Scienze Oftalmologiche
Universita degli Studi “La Sapienza”
Viale del Policlinico, 155 - 00161 Roma
Tel. 06 49975364 — Fax 06 49975304
e-mail: filippo.cruciani@tin.it

S.I.Tra.C.

Societa Italiana Trapianto di Cornea
Presidente: S. Fruscella

Segretario: L. Spadea

Piazza della Marina, 9 — 00196 Roma
Tel. 06 3211910 — Fax 06 3218910
e-mail: info@sitrac.it
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SOl Societa
Oftalmologica Italiana

Associazione Medici Oculisti Italiani
ENTE MORALE
dal 1879 a difesa della vista

perché conviene essere socio

perché con una quota ragionevole si ottengono tutti i sequenti vantaggi:

L'ingresso gratuito al Congresso Nazionale SOI con la possibilita di ottenere crediti ECM
proporzionali alla durata del percorso formativo

La possibilita di stipulare polizze assicurative personalizzate di primo rischio,
a costi assolutamente vantaggiosi

La possibilita di garantirsi con una copertura “postuma”

Un'estensione del massimale della propria polizza di responsabilita professionale di € 2.080.000
La polizza di Tutela Legale

Sistema di tutela professionale del medico oftalmologo

Il volume della Relazione Ufficiale ed i Quaderni di Oftalmologia SOI

L'abbonamento per un anno all'European Journal of Ophthalmology

Il Notiziario SOI (sei numeri annuali) che ti informa sulle attivita societarie, sulla vita professionale,
sulle novita scientifiche

L'accesso al sito SOI che ti fornisce gli aggiornamenti ed i comunicati associativi in tempo reale
Convenzioni privilegiate con gli Istituti di Credito INTESA SANPAOLO e CARIGE

Convenzione Air One

Lo sconto sui volumi scientifici editi dalla Fabiano Editore

La possibilita di aderire al Fondo Sanitario Integrativo della SOI sia per te che per la tua famiglia

La possibilita di aderire alla Convenzione Assicurativa “RC capo famiglia”, “Polizza Infortuni”,
"Polizza Indennita da post ricovero/ingessatura”

La possibilita di ottenere CERTIFICAZIONE DI QUALITA “CERSOI" per la propria struttura
o studio professionale

La possibilita di aderire all’ASOC - Autocertificazione Studi Oculistici in Community
La possibilita di concorrere all'assegnazione dei premi SOI (del valore complessivo di oltre € 50.000)
La possibilita di aderire a “COMPASS": rassegna di interesse clinico per Oculisti by AAO

Possibilita per gli studi oculistici certificati CERSOI di accedere alle convenzioni con ATM, ANCAM,
FIDAS
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elenco commissioni « delegati SOI

COMITATO ETICO

Presidente
Pier Enrico Gallenga

Segretario

Giorgio Muccio

M. Pia Baccari
Mauro Barni

Bruno Boles Carenini
Vincenzo Castiglione
Paolo d'Agostino
Egidio Dal Fiume
Filippo Drago

Elio Genovesi
Umberto Merlin
Eduardo Rispoli
Bruno Rusticali
Clemente Santillo
Giuseppe Scuderi
Enrico Sesenna
Bruno Silvestrini
Domenica Tassielli

E.B.O. EUROPEAN
BOARD - U.E.M.S.
RAPPRESENTANTI SOI
Marco Nardi

Costantino Bianchi

COMITATO TECNICOSCIENTIFICO

per lo studio
della responsabilita
Professionale in Oftalmologia

Presidente
Pasquale Troiano

Rosario Brancato
Maurizio Buscemi
Massimo Busin
Paolo d'Agostino
Vincenzo De Vitto
Roberto Dossi
Luigi Marino
Umberto Merlin
Vincenzo Orfeo
Duilio Siravo
Paolo Vinciguerra

ESPERTI NAZIONALI

PRK

Giovanni Alessio
Corrado Balacco Gabrieli
Maurizio Buscemi
Fabio Dossi
Roberto Dossi
Umberto Merlin
Antonio Mocellin
Matteo Piovella
Antonio Rapisarda
Carlo Sborgia
Paolo Vinciguerra

Lasik

Lucio Buratto
Claudio Genisi
Alberto Montericcio
Marco Nardi
Giuseppe Perone
Matteo Piovella
Scipione Rossi

Chirurgia Incisionale
Massimo Camellin
Fabio Dossi

Umberto Merlin

Glaucoma

Roberto Carassa
Michele Marraffa
Leonardo Mastropasqua
Vincenzo Orfeo

Carlo Enrico Traverso
Pasquale Troiano

Cataratta

Maurizio Buscemi
Aldo Caporossi
Guido Caramello
Pier Enrico Gallenga
Vincenzo Orfeo
Giuseppe Panzardi
Matteo Piovella
Giorgio Tassinari
Pasquale Troiano

Vitreoretina
Paolo Arpa

Marco Borgioli
Nino De Casa
Vito De Molfetta
Guido Lesnoni
Alberto Montericcio
Antonio Rapisarda
Alfredo Reibaldi
Stanislao Rizzo
Mario Stirpe
Giorgio Tassinari
Lucio Zeppa

Chirurgia Plastica
Gianni Aimino
Giulio Bonavolonta
Giuseppe Davi
Carlo De Conciliis
Fabio Dossi
Giovanni Frongia
Fausto Trivella

Oncologia

M. Antonietta Blasi
Giulio Bonavolonta
Carlo de Conciliis
Theodora Hadijstilianou
Vincenzina Mazzeo
Edoardo Midena

Giulio M. Modorati
Carlo Mosci

Diagnostica
Daniele Doro

Pier Enrico Gallenga
Federico Grignolo
Umberto Merlin

Contattologia
Dario Aureggi
Luciano Cerulli
Lorenzo Mannucci
Umberto Merlin
Pasquale Troiano

Retinopatia Pretermine
Maria Teresa Marsili
Tommaso Micelli Ferrari
Paolo Perissutti

Elena Piozzi

Alfredo Reibaldi

Trapianti di cornea
Elisabetta Bohm
Massimo Busin

Aldo Caporossi
Umberto Merlin
Paolo Rama

Albino Rapizzi
Vincenzo Sarnicola

Medicina Legale
Rosario Brancato
Maurizio Buscemi
Massimo Busin
Paolo d'Agostino
Vincenzo De Vitto
Roberto Dossi
Pier Enrico Gallenga
Luigi Marino
Umberto Merlin
Vincenzo Orfeo
Duilio Siravo
Demetrio Spinelli
Pasquale Troiano
Paolo Vinciguerra

PROBIVIRO FISM
Matteo Piovella

COMITATO DI REDAZIONE
DEL NOTIZIARIO

Costantino Bianchi
Pier Enrico Gallenga
Umberto Merlin
Antonio Mocellin
Alberto Montericcio

COMMISSIONE DRG
(TARIFFE MINIME)

Francesco Bandello
Marco Borgioli
Aldo Caporossi
Claudio Carbonara
Guido Lesnoni
Antonio Mocellin
Antonio Rapisarda
Lucio Zeppa

AGENZIA SANITA
PUBBLICA DELLA
REGIONE LAZIO

Rappresentante SOI
Claudio Carbonara

INTESA SINDACALE ANPO
(Associazione Nazionale
Primari Ospedalieri)
Rappresentante SOI
Vincenzo Sarnicola

Sostituti
Aldo Caporossi
Antonio Mocellin

AGENZIA INTERNAZIONALE PER
LA PREVENZIONE DELLA CECITA

SEZIONE ITALIANA - IAPB

Corrado Balacco Gabrieli
Leonardo Mastropasqua
Alfredo Reibaldi
Carlo M. Villani



DELEGATI REGIONALI

Valle d’Aosta
Giancarlo Valsania

Piemonte

Gustavo Brusasco
Federico Grignolo
Franco Sebastiani
Liguria

Gianpaolo Pesce
Alfredo Rivara

Pietro Rossi

Carlo Enrico Traverso

Lombardia
Fabrizio Camesasca

Trentino Alto Adige
Mauro De Concini
Laura Martinelli
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premio medaglia d'oro SOI « maestri dell oftalmologia italiana

1993  Prof. Giuseppe Cristini (1914 - 2001

1994  Prof. Mario Maione (1919 - 2000)
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1995  Prof. Aldo Bonavolonta
Prof. Franco D'Ermo (1915 - 2004)
Prof. Attilio Musini (1916 - 2002)

a
Attilio Musini

1996  Prof. Giulio Morone
Prof. lvan Esente
Prof. Giuseppe Scuderi

Giulio Morone lvan Esente Giuseppe Scuderi

[

1997  Prof. Giorgio Venturi
Prof. Ferruccio Moro
Prof. Giancarlo Falcinelli

Giorgio Venturi Ferruccio Moro Giancarlo Falcinelli

1998  Prof. Rosario Brancato
Prof. Egidio Dal Fiume
Prof. Lucio Buratto
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Egidio Dal Fiume Lucio Buratto

1999  Prof. Antonio Rossi (1924 - 2006)
Prof. Costantino Bianchi
Prof. Renato Frezzotti (1924 - 2007)
Prof. Giovanni Rama (1924 - 2007)

Antonio Rossi Costantino Bianchi Renato Frezzotti Giovanni Rama



2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Prof. Giacinto Auricchio
Prof. Bruno Boles Carenini
Prof. Vito De Molfetta
Prof. Mario Stirpe
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Gilacinto Auricchio Vito De Molfetta Mario Stirpe 2
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Prof. Luigi Cardia (1929 - 2002) °
Prof. Mario D'Esposito (1926 - 2007) o
Prof. Joseph Gamper g
Prof. Gian Paolo Paliaga 3 Q'P
. L . _‘..,( -

Prof. Mario Zingirian (1932 - 2001 o g
Luigi Cardia Mario D'Esposito Joseph Gamper Gian Paolo Paliaga Mario Zingirian é
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Prof. Mario Miglior =
Prof. Camillo Paganoni o

Prof. Luciano Palmieri

Mario Miglior Camillo Paganoni Luciano Palmieri

Prof. Massimo G. Bucci |
Prof. Roberto Caramazza (1932 - 2006)
Prof. Fabio Dossi

Prof. Bruno Lumbroso

Massimo G. Bucci Roberto Caramazza Fabio Dossi Bruno Lumbroso

Giorgio Alfieri Franco Pintucci Rolando Tittarelli Fernando Trimarchi

Prof. Giorgio Alfieri

Prof. Franco Pintucci

Prof. Rolando Tittarelli

Prof. Fernando Trimarchi (1939 - 2004)
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Prof. Bruno Bagolini
Prof. Umberto Merlin
Prof. Cesare Quintieri

S

Bruno Bagolini Umberto Merlin Cesare Quintieri

Prof. Giuseppe Carella
Prof. Roberto Guerra
Prof. Albino Rapizzi

Ve
Giuseppe Carella Roberto Guerra Albino Rapizzi

Dott. Dario Aureggi
Prof. Eduardo Maselli
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Dario Aureggi Eduardo Maselli
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premio medaglia d'oro SOI « maestri dell oftalmologia italiana

Aldo Caporossi

,,,;\\ﬂ

Carriera Accademica

1975-1976. Assistente Ospedaliero incarica-
to presso la Clinica Oculistica.

1976-1981. Vincitore di concorso viene
nominato Assistente Ospedaliero di Ruolo.
1981. Nominato Ricercatore Confermato
presso I'lstituto di Scienze Oftalmologiche
dell'Universita di Siena.

1982. Responsabile del servizio "Chirurgia
della cataratta e cristallino artificiale" e "Microchirurgia Yag Laser".
1986. Idoneita a Primario di Oculistica.

1986. Conferimento della qualifica di Aiuto quale responsabile del
Servizio di Chirurgia corneale e del Segmento Anteriore Oculare.
1989. Nominato responsabile del Blocco Operatorio della Clinica
Oculistica.

1992. Nominato vincitore del concorso a Professore di ruolo, Il fascia,
per il raggruppamento EO60.

1992. Titolare della Cattedra di Oftalmologia della Clinica oculistica
a Siena.

1997. Assume la responsabilita della direzione della Unita Operativa
di Oftalmologia.

1998. Nominato Prof. Ordinario.

1999 - 2002. Direttore del Dipartimento di Scienze Oftalmologiche e
Neurochirurgiche a Siena.

2002. Direttore del Dipartimento del Distretto Cefalico e Scheletrico
Nomine Scientifiche.

1991-1997. Nominato vice-presidente dell'Associazione lItaliana di
Facoemulsificazione.

1992-1995. Nominato Segretario della Societa Europea di Chirurgia
Refrattiva.

1996-1999. Nominato Vice-Presidente della Societa Italiana di Tra-
pianto di Cornea (SITRAC)

1997. Nominato vice-Presidente della Associazione ltaliana di Chi-
rurgia della Cataratta e Refrattiva (AICCER).

1999-2002. Nominato Vice-Presidente della Societa Italiana di Tra-
pianto di Cornea (SITRAC).

1999-2004. Membro del Consiglio direttivo SOI.

(2004 N())minato Vice-Presidente della Societa Italiana del Glaucoma
S.I.GLA).

2006.Presidente della Associazione ltaliana di Chirurgia della Cata-
ratta e Refrattiva (AICCER).

Onorificenze e Premi

1987. Premiato per la migliore tecnica chirurgica all’Audiovisual
award 4th International Congress on Cataract and Refractive micro-
surgery, a Firenze, nel 1987: "Experiences with a new Hydrogel lens".
1989. Premiato per la migliore tecnica chirurgica al V International
Congress of Cataract and Refractive Surgery, a Firenze, giugno 19-
21 1989: "Treatment of keratoconus using epikeratophakia”.

1991. Premiato per la migliore tecnica chirurgica al Congresso
"Videocataratta 1991", Milano il 25-26 ottobre "Non stitch techni-
que".

1991. Premiato per la migliore tecnica chirurgica al Congresso
"Videocataratta 1991", Milano il 25-26 ottobre "l vantaggi della
capsulorhexis e della idroespulsione nella procedura tripla (trapianto-
cataratta-impianto)".

1992. Premiato per la migliore tecnica chirurgica al Congresso
Videocataratta '92, Milano, 22-23 ottobre 1992: “Nucleofrattura in
situ”.

1993. Premiato come migliore chirurgo al 7° International Congress
on Cataract and refractive surgery, a Firenze, il 17-19 giugno 1993:
" Advanced phacoemulsification procedures”.

1995. Insignito dal Comune di Siena con il “Santa Caterina d'oro
1995" per I'impegno manifestato nei trapianti di cornea.

1996. Premiato con la medaglia d'oro per la migliore tecnica chirur-
gica al Congresso “Glaucoma”, Roma, 2-4 febbraio 1996: “Facotra-
beculectomia”.

1998. Vincitore del 1° premio per la migliore tecnica chirurgica al
Congresso Oftalmo-chirurgia in diretta, Napoli, 9-12 dicembre 1998:
“Tecnica personale di impianto di anello di tensione capsulare”.
1998 ¢ stato premiato dal Comune di Siena con il “Santa Caterina
d'oro 1995" per I'impegno manifestato nei trapianti di cornea.

E stato premiato per 11 Video-Films per la migliore tecnica chirurgi-

2008

ca ed all’ASCRS International Congress con il 1° premio come miglior
Poster di Refractive Surgery.

1999. Premiato nella sezione Refractive Surgery all’Association
Surgery Cataract and Refractive Surgery (ASCRS), a Seattle (USA),
11-14 APRILE 1999: “Factors affecting errors in IOP measurement
after PRK".

2001 Premiato per la migliore tecnica chirurgica al XXIll Congresso
Nazionale APIMO “La presbiopia”, a FIRENZE, 5-7 APRILE 2001:
“Personal surgical technique”.

2003. Insignito del Premio Scientifico 2003 dalla Fondazione “Toge-
ther for Peace” anche per I'impegno umanitario nel campo della
medicina.

2004. Insignito del XXVIIl Premio Alfonso Motolese, medaglia d'oro
per |'Oftalmologia, istituito dalla Fondazione Nuove proposte
Culturali con I'alto Patronato del Presidente della Repubblica.

2004. Insignito del premio per il miglior progetto di Ricerca dalla
Societa Oftalmologia Italiana (SOI) per la ricerca “Eye cross, 2004:
terapia medica del cheratocono mediante Cross-Linking con ribofla-
vina-UVA, investigazione dell'apoptosi dei cheratociti stremali in vivo
sull'uomo mediante microscopia confocale HRT Il della cornea e veri-
fica dei risultati rifrattivi con link topo-aberrometrico di superficie”.
2005. Insignito con la Medaglia d'oro della Societa ltaliana Laser in
Oftalmologia (SILO) per I'impegno nello sviluppo di nuove metodiche
chirurgiche.

2007. Insignito del premio della Societa ltaliana Laser in Oftal-
mologia (SILO): “Valutazione in vivo della sicurezza del cross-linking
corneale nel cheratocono evolutivo mediante microscopia confocale
a scansione laser”.

2007. Insignito del premio in memoria del Prof. Ferdinando
Trimarchi: “Valutazione micromorfologica in vivo mediante confoca-
le a scansione laser della cornea sottoposta al cross-linking corneale
riboflavina-UVA nel cheratocono: due anni di follow up”.

2007. Insignito dalla provincia e dal Comune di Viterbo del Premio
"Viterbesi famosi nel mondo”.

2008. Insignito del Premio Videocaratatta Rifrattiva con il video:
“Corneal Riboflavin UVA CrossLinking with the CBM X Linker”.

Letture Magistrali

1993. “La fissazione sclerale” Congresso SOM (Societa Oftalmologi-
ca Meridionale).

2002. "Chirurgia della Cataratta up to date” XXIV Congresso Nazio-
nale APIMO.

2003. “Prima esperienza italiana con cheratoprotesi artificiale Alpha-
cor: struttura indicazioni e tecnica d'impianto” International Meeting
New Trends in Oftalmology.

2006. “Trattamento Fotodinamico del Cheratocono” IX Congresso
AICCER.

2007. “Cross-Linking of Keratoconus and Keratoconus Treatament ba-
sed on staging” Annual Oftalmology Research Conference, Buffalo.
2007. "Overiew of lamellar Keratoplasty techniques” Annual Oph-
thalmology Research Conference, Buffalo

2007. “Terapia del cheratocono mediante Cross-Linking” Congress
of the Mediterranean Society of Ophthalmology

2007. “La Chirurgia nel Glaucoma” Congresso SIGLA (Societa Ita-
liana Glaucoma).

2008. "CrossLinking: stato dell'arte” Congresso WHAT'S NEW 2008
Opinioni a Confronto “Chirurgia Innovativa del Segmento Anteriore
e Posteriore”.

Progettazione e Sviluppo di Strumentario Chirurgico

Nel 1984 il Prof Caporossi ideo e realizzo la prima IOL a Sospensione
Statica (Lente Frezzotti-Caporossi) costruita da lolab (USA); nel corso
degli anni ha collaborato attivamente con diverse case costruttrici di
strumentario chirurgico per lo sviluppo ed il perfezionamento di
numerosi strumenti e ferri ideandone alcuni personalmente, fra i
quali di particolare interesse risultano i ferri per la epicheratoplastica
e per la chirurgia della cataratta: Pinza a forcella per Epicheratofachia
di Caporossi; Pinza per capsulorexis coassiale di Caporossi su manico
di Sutherland, gambo 0,30 mm; Cannula angolata per idrodissezio-
ne / rotazione del nucleo diametro 0,4 mm; Pinza di Caporossi per
piegare IOL morbide 5,5-6,0 mm; Folder universale e Pinza di
Caporossi per inserire IOL morbide 5,5-6,0 mm; Holder universale
con branche arcuate e manico ergonomico.



Ermanno Dell’'Omo

Nato il 22/07/1942 a Macchiagodena (IS).

Laureato in Medicina e Chirurgia nel novembre 1966 presso I'Universita degli studi di Perugia.

Diploma di specializzazione in Oculistica nel giugno 1970 presso I'Universita degli studi di Perugia.
Dall’aprile 1969 al settembre 1977 ha prestato servizio in qualita di Aiuto presso la Divisione di Oculistica di
Campobasso.

Dall'ottobre 1977 a tutt’oggi Direttore dell’Unita Operativa Complessa di Oculistica dell’ASL n.4 Basso
Molise.

E stato consigliere della Societa Oftalmologia Meridionale.

E componente del Consiglio Direttivo della Societa Italiana di Ergoftalmologia e Traumatologia Oculare.
Autore e Relatore di numerose pubblicazioni a carattere scientifico, soprattutto nel settore della chirurgia
vitreo-retinica.

Si e interessato in maniera particolare alla chirurgia vitreo-retinica, partecipando in qualita di Relatore a
numerosi Congressi Nazionali sull’argomento.

Dall’anno 2004 a tutt'oggi ha svolto attivita di docente presso I'Universita del Molise nel corso di Scienze
della Formazione Primaria e nel corso di sostegno nella disciplina “Laboratorio di Fisiopatologia dell’apparato
visivo”.
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SOE/SOI lecture

Giuseppe
Querques

High definition OCT in vitelliform macular distrophy

Giuseppe Querques is consultant ophthalmologist and PhD student in the Department of Ophthalmology at
Foggia University Eye Clinic in Italy. He earned his MD degree from the University of Bari and he completed his
ophthalmology residency at the University of Foggia. During his ophthalmology residency Doctor Querques
completed a medical fellowship at the Retina Associated Of New Jersey, USA, at Creteil Eye Clinic, University
Paris XII, France, and at Inselspital Eye Clinic, University of Bern, Switzerland. Doctor Querques also completed
a pre-doctoral fellowship, at Creteil Eye Clinic, University Paris XII, France.

His main topics are Medical Retina (age-related macular degeneration, retinal vascular diseases, inherited
macular and retinal dystrophies) and ophthalmic surgery (retina and cataract).

Doctor Querques has contributed to more than 40 peer-reviewed articles published mainly in the areas of
Medical Retina (age-related macular degeneration, retinal vascular diseases, hereditary retinal diseases,
ophthalmic genetics). His current main area of both clinical and laboratory research is focusing on the diagnosis
(imaging) and treatment of age-related macular degeneration, retinal vascular diseases, and hereditary retinal
diseases. Doctor Querques is a member of the Italian Society of Ophthalmology (SOI), the European Society of
Ophthalmology (SOE), the French Society of Ophthalmology (SFO), the European Association for Vision and Eye
Research (EVER), and the Association for Research in Vision and Ophthalmology (ARVO).

Diplomas and certificates
® 1993-1999 Medical Student, University of Bari.
® 1999-2008  Numerous conferences for physicians.
® 2001-2005 Resident in Ophthalmology, University of Foggia.
® 2003-2005  Fellow in Ophthalmology: Retina Associated Of New Jersey; Créteil Eye Clinic, University Paris
XlI; Inselspital Eye Clinic, University of Bern.
® 2005-2008  PhD student, University of Foggia.
Fellow in Ophthalmology, Foggia Eye Clinic, University of Foggia.
Fellow in Ophthalmology, Créteil Eye Clinic, University Paris XII.
Teacher in ophthalmology at University of Foggia.

Publications

e 35 papers in major international journals as first author, 38 as corresponding author, and a total of 47
international papers.

e 7 papers in Italian language.

e 4 Books' chapters in Italian, English and French language, 3 as first author.

Meetings
e Several oral communications or posters in Italian or International Meetings (17 as first author).

Prizes and grants

e 2004 Prize winner of the “Societa Oftalmologia Meridionale (SOM)”: “Medaglia d'Oro G. Favaloro”.
2004 Grant winner of the University of Foggia: “Socrates”.

2005 Grant winner of the University of Foggia: “Progetto Giovani Ricercatori”.

2005 Prize winner of the International Agency for Prevention of Blindness (IAPB).

2007 Prize winner of the “Societa Oftalmologia Meridionale (SOM)”: Premio “Luigi Cardia”.

2008 Prize winner of the European Society of Ophthalmology (SOE).

Scientific Reviever for International Peer Reviewed Journal
Retina

Retinal Cases & Brief Reports

Acta ophthalmologica

Clinical Ophthalmology

British Journal of Ophthalmology

Indian Journal of Ophthalmology.



Andrea Frova

Roberto Dossi

keynote lecture

The perception of colours

Andrea Frova & nato a Venezia nel 1936 e risiede a Roma. E ordinario di Fisica Generale e docente di Acustica
Musicale presso I'Universita di Roma "La Sapienza". E stato ricercatore dei Laboratori AT&T Bell di Murray Hill
e ha soggiornato per estesi periodi in varie universita straniere (lllinois, Stoccarda, California, Politecnico di
Losanna). La sua produzione scientifica & nel campo della Spettroscopia della materia condensata e assomma a
oltre 150 lavori su riviste internazionali. Negli ultimi anni si e interessato agli aspetti fisici e matematici
dell'armonia musicale. Ha scritto numerosi articoli di cultura e divulgazione scientifica su quotidiani e mensili. E
autore dei seguenti testi scientifici: Semiconduttori (Veschi-Masson 1977) e Fisica nella Musica (Zanichelli 1999);
ha inoltre scritto libri di carattere divulgativo, tra essi Perché accade cio che accade (RCS-BUR 1995), Parola di
Galileo (RCS-BUR 1998), Luce colore visione (RCS-BUR 2000), La fisica sotto il naso (RCS-BUR 2001), Ragione
per cui (RCS-BUR 2002), Armonia celeste e dodecafonia (RCS-BUR 2006), Se I'uvomo avesse le ali (RCS-BUR
2007, vincitore del premio Galileo 2008).

Ha pubblicato un romanzo biografico su J.S. Bach, Bravo Sebastian (Bompiani 2007), e il gruppo di racconti
fantascientifici, // test di coscienza (Il Filo 2007).

Aberrometry: what we need to know

Nato a Torino il 19 giugno 1961. Ha frequentato le scuole dell’obbligo ed il Liceo Classico presso I'lstituto
Antonio Rosmini di Torino.

Nel 1987 ha conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia presso |'Universita di Torino.

Dal 1988 & sposato con Elisabetta Suppo che esercita la stessa professione.

Nel 1992 ha conseguito la specialita in Oftalmologia all’'Universita di Milano presso I'Ospedale San Raffaele.
Da allora esercita la sua professione in Torino, presso lo Studio Oculistico Dossi.

Dal 1997 al 2007 & stato responsabile del Servizio di Oculistica della Clinica San Giuseppe sita in Asti.

Si e recato, in tempi diversi, come rappresentante della Commissione Azione di Pubblico Interesse mondiale del
Rotary, in Benin, all'Ospedale Dioceano di Parakou, per prestare la sua opera chirurgica.

Fa parte della” Task Force” per la prevenzione della cecita del Rotary International.

E autore di pubblicazioni e testi riguardanti la chirurgia rifrattiva e del segmento anteriore.
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keynote lecture

Luigi Fontana

Deep anterior Lamellar Keratoplasty: clinical results, indications and limits

Nato a Bologna il 23 Agosto 1964.

Studi Accademici

1983: Diploma di Maturita Classica conseguito presso il Liceo Classico "G.B. Morgagni" di Forli

15/7/1989: Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I'Universita di Bologna con punti 110/110 e
lode, discutendo la tesi sperimentale dal titolo: "Analisi ultrastrutturale e microanalisi a raggi X del cristalli-
no". Relatore prof. R. Caramazza. Tale tesi & stata oggetto di presentazione al VIII Congresso Italiano di
Microscopia Elettronica 1989.

21/12/1989: Esame di Stato per il conseguimento dell'idoneita all'esercizio della professione medico chirur-
gica (votazione 110/110), Universita degli Studi di Bologna.

1/1/1990: Classificato al primo posto nella graduatoria per meriti per I'ammissione alla Scuola di Specializza-
zione in Oftalmologia dell'Universita di Bologna.

19/7/1993: Diploma di Specialista in Oftalmologia con votazione di punti 70/70 e lode. Ha discusso la tesi
"Studio retrospettivo sulle complicanze a breve e lungo termine nella chirurgia della cataratta in anestesia
locale e generale", relatore prof. L. Schiavi.

11/96-4/2000: Dottorato di Ricerca in “Fisiopatologia del Microcircolo Oculare”. Dottorato di Ricerca Xl ciclo,
Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”, direttore prof. L. Fumagalli.

Fellowships

1/3/1994-31/12/95: “Research Fellow” presso il Department of Visual Science (prof. FW. Fitzke), Institute of
Ophthalmology, University of London, London, United Kingdom. “Clinical Fellow in Glaucoma” presso la
Glaucoma Unit, Moorfields Eye Hospital, London, United Kingdom, primario dott. R.A. Hitchings FRCOphth.
1/1/1996-31/1/1996: “Clinical Fellow in Glaucoma” presso la Glaucoma Unit, Moorfields Eye Hospital,
London, United Kingdom, primario dott. R.A. Hitchings FRCOphth.

1/1/1997-30/6/1997: “Clinical Fellow in Cornea and Anterior Segment Service” presso il Cornea and Anterior
Segment Service, Moorfields Eye Hospital, London, United Kingdom, primario dott. L.A. Ficker FRCOphth.

Carriera professionale

1/7/1998-10/01/2000: Contratto libero professionale, Unita Operativa di Oculistica Presidio Ospedaliero
Maggiore-Bellaria, Azienda USL Citta di Bologna, primario dott. G. Tassinari.

Dal 10/01/2000: Dirigente Medico di livello Unita Operativa di Oculistica Presidio Ospedaliero Maggiore-
Bellaria, Azienda USL Citta di Bologna, primario dott. G. Tassinari.

Dal 2/3/2000: Responsabile Medico della Banca delle Cornee dell’'Emilia-Romagna. Presidio Ospedaliero
Maggiore-Bellaria, Azienda USL Citta di Bologna, primario dott. G. Tassinari.

Argomenti Scientifici Trattati

Principi fisici ed applicazioni cliniche dell’oftalmoscopia a scansione laser.
Morfologia e morfometria della papilla ottica.

Misurazione delle fibre nervose retiniche mediante polarimetria.

Tecniche di analisi della progressione del difetto perimetrico nel glaucoma.
Glaucoma a pressione normale, fattori clinici interessati nello sviluppo della malattia.
Chirurgia filtrante nel glaucoma a pressione normale.

Flusso ematico oculare nel glaucoma a pressione normale.

Trapianto di cornea e patologie della superficie oculare

Analisi e conservazione di cornee per trapianto.

Qualita e sicurezza nelle Banche delle Cornee.

Trapianto lamellare della cornea

Contributi originali nel campo del Trapianto di Cornea

Fondazione della Banca delle Cornee dell’Emilia-Romagna.

Pubblicazioni a stampa

Lavori a stampa su riviste con Comitato di Selezione Internazionale: 22
Lavori a stampa su riviste con Comitato di Selezione Nazionale: 23
Abstracts di Congressi Internazionali: 43

Abstracts di Congressi Nazionali: 11



7° Congresso Internazionale SOI
Roma, 20-23 Maggio 2009

Gian Battista Bietti Medal Lecture
Stanley Chang, MD

Edward S. Harkness Eye Institute

Professor and Chairman of Ophthalmology
Columbia University, New York

Benedetto Strampelli Medal Lecture
Roger Steinert, MD

Professor of Ophthalmology

University of California, Irvine

A Life Spent Serving Ophthalmology
Giuseppe Benanti
Chairman and CEO SIFI SpA, Italy



informazioni generali

Sede del Congresso
Centro Congressi Hotel Rome Cavalieri
Via Cadlolo, 101 — 00136 Roma — Tel. 06 35091

Segreteria Scientifica

Consiglio Direttivo S.O.I.

Via dei Mille, 35 — 00185 Roma — Tel. 06 4464514 — 06 44702826 — Fax 06 4468403
e-mail: sedesoi@soiweb.com
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Segreteria Organizzativa

Congressi Medici Oculisti Srl

Via dei Mille, 35 — 00185 Roma — Tel. 06 4464514 — Fax 06 4468403
e-mail: congressi@sedesoi.com

Prenotazioni alberghiere

Studio Schiavo

Via Tiburtina, 325 — 03100 Frosinone — Tel./Fax 0775 871538
e-mail: renata.schiavo@tin.it

MODALITA DI PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO

Per partecipare all’88° Congresso Nazionale SOI, all’esposizione e a tutte le manifestazioni congressuali
€ necessario essere iscritti ed in regola con il pagamento della quota rispettiva.
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Il banco di registrazione del congresso ha i seguenti orari:
e Martedi 25 novembre ore 18.00-20.00
e Mercoledi 26, Giovedi 27 novembre ore 8.00-19.00
e Venerdi 28 novembre ore 7.30-19.00
¢ Sabato 29 novembre ore 7.30-13.00

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Congresso
e Soci SOI (in regola con la quota associativa 2008) € 0,00
e Medici specialisti non Oftalmologi (su presentazione di attestato di specialita) € 250,00
¢ Oftalmologi non Soci SOI (su presentazione di attestato di specialita) € 550,00
e Studenti in medicina ed in ortottica

(su presentazione di certificato che attesti la loro qualifica di studenti) € 0,00
e Biologi, Ortottisti, Assistenti di sala operatoria

(su presentazione di certificato che attesti la loro qualifica) € 100,00
e Oftalmologi stranieri non Soci SOI € 180,00
Corsi
o Corsi istituzionali SOI (riservati ai Soci) € 0,00
e Corsi di istruzione € 0,00
e Corso ASOC € 60,00




Pagamento

Le suddette quote dovranno essere pagate a Congressi Medici Oculisti Srl con le sequenti modalita:
e Assegno di c/c intestato a Congressi Medici Oculisti Srl

e Contanti

e Bancomat

e Carte di credito: Visa, MasterCard, American Express

I medici non oculisti, i biologi, gli ortottisti e gli assistenti di sala operatoria potranno accedere alla
manifestazione solo se regolarmente iscritti al Congresso.

MODALITA DI PARTECIPAZIONE Al CORSI

CORSI DI ISTRUZIONE
Quest’anno anche la partecipazione ai corsi di istruzione e gratuita, ma e indispensabile la prenotazione.

CORSI ISTITUZIONALI SOI DI AGGIORNAMENTO PERMANENTE
I corsi sono stati programmati come segue:

Mercoledi 26 novembre 2008

Corso A Oncologia oculare 9.00-11.00  Sala S. Giovanni

Corso B Semeiotica oculare 11.45-13.45  Sala Leonardo

Corso C Retina 16.45-18.45  Sala Montemario

Giovedi 27 novembre 2008

Corso D Glaucoma 8.00-10.00  Sala Cavalieri 2l
Corso E Contattologia 8.00-10.00  Sala S. Giovanni

Venerdi 28 novembre 2008

Corso F  Cornea 8.00-10.00  Sala Ellisse

Sabato 29 novembre 2008

Corso G Oftalmologia pediatrica 8.00-10.00  Sala Ellisse
Corso H Lenti progressive 10.30-12.30  Sala Ellisse
Corso | Oftalmoplastica 8.00-10.00  Sala Verde

Si ricorda che i posti sono limitati alla capienza della sala.

Condizioni

La partecipazione ai corsi &€ nominativa e non cedibile al fine di evitare disguidi nell’assegnazione dei posti
disponibili e soprattutto nell’assegnazione dei crediti ECM.

Agli iscritti che non si presenteranno al corso senza prima aver avvisato la segreteria non verra data altra
possibilita di frequenza ai corsi gratuiti. Gli iscritti sono invitati a presentarsi in aula 10 minuti prima dell’inizio del
corso; dopo tale termine gli eventuali posti liberi saranno messi a disposizione delle liste di attesa.

CORSO ASOC - AUTOCERTIFICAZIONE STUDI OCULISTICI IN COMMUNITY

Nell'ambito del Congresso si tiene un corso ASOC aperto a tutti, anche a chi non e ancora iscritto all’ASOC - al
costo di € 60,00 - dal titolo: “I principi e la struttura delle norme 1SO 9001 e loro applicazione all'attivita del
medico oculista”. Il Corso & previsto sabato 29 novembre 2008, in Sala Nureyey, dalle ore 9.00 alle ore 12.30.

| Congressi Nazionali delle Societa Monotematiche possono prevedere una quota di partecipazione a totale
discrezione delle societa stesse i cui importi verranno riscossi a cura delle relative segreterie.

Le quote associative annuali per le Societa Monotematiche potranno essere regolarizzate in sede congressuale
ai desk appositamente allestiti in prossimita delle rispettive sale.
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PRENOTAZIONI DELLE SESSIONI

Si ricorda che gli iscritti potranno avere la precedenza all’ingresso in aula presentandosi 10 minuti prima dell’inizio
della sessione con il coupon che verra loro consegnato assieme al badge nominativo. Dopo tale termine
I'accesso alle aule sara libero, fino alla capienza massima consentita dalle norme di sicurezza.

QUOTE ASSOCIATIVE SOI

Nuove iscrizioni

e Socio Benemerito Sostenitore € 700,00
e Socio Ordinario (da sottoscrivere entro il 31 gennaio dell'anno in corso) € 500,00
® Specializzandi e Medici Frequentatori € 200,00
e Oftalmologi stranieri (con residenza e attivita professionale all’estero) € 250,00

Dopo il 31 gennaio é usufruibile solo la quota di Socio Benemerito Sostenitore a 700 Euro ad eccezione

dei NUOVI ISCRITTI e di chi non ha rinnovato la quota SOI da 2 anni.

Nella quota di Socio Benemerito Sostenitore sono comprese le seguenti agevolazioni:

¢ la polizza infortuni (limitata alla partecipazione ai due Congressi annuali)

¢ l|a polizza che in materia di circolazione stradale offre un contributo per i corsi di aggiornamento per il
riacquisto dei punti patente

e |'apposita tutela legale per i casi di incidente della circolazione stradale.

A tutti i Congressi SOI il ritiro del badge e della borsa potra essere effettuato al desk dedicato ai Soci Benemeriti

Sostenitori.

Modalita di iscrizione alla SOI

Documenti da allegare alla domanda di iscrizione alla Societa Oftalmologica Italiana

1. Certificato di Specializzazione o d'iscrizione alla Scuola di Specialita in Oftalmologia.
Dichiarazione di equipollenza della laurea ed abilitazione professionale in Italia per gli oftalmologi stranieri.
Il “Cultore dell’Oftalmologia” dovra allegare un curriculum personale.

2. Quietanza di pagamento della tassa d‘iscrizione.

| pagamenti della quota associativa 2008 potranno essere effettuati con le seguenti modalita:

e Assegno di conto corrente intestato a SOI
e Contanti

e Bancomat

e Carte di Credito: Visa, Mastercard

Programma di aggiornamento continuo - Acquisizione crediti

La partecipazione all’'88° Congresso Nazionale SOI da diritto all’acquisizione di crediti nella misura stabilita dal
Ministero della Salute per ciascun evento.

L'accreditamento e stato richiesto per ciascuna sessione e ciascun corso singolarmente.

Sono state, invece, accreditate come un unico evento le seguenti sessioni:

Venerdi 28 novembre

Sessione 28 + Sessione 29 — Simposio SOl in collaborazione con AICCER

"Chirurgia refrattiva della cataratta e qualita della visione: razionale per I'adozione ed utilizzo di nuove
tecnologie”.

Per I'ottenimento dei crediti & necessaria |'effettiva partecipazione agli eventi.

Sono stati richiesti i Crediti anche per Infermieri, Ortottisti e Biologi per le seguenti Sessioni e Corsi:

e Per Infermieri: Sessioni 3, 18, 19

e Per Ortottisti: Sessioni 3, 18, 22, 37, Corsi 105, 106, 110, 114

e Per Biologi: Sessioni 11, 26, 26bis

Non sono stati richiesti i crediti per la Sessione 25.



Modalita per I'ottenimento dei crediti

e Partecipazione effettiva all'intera durata dell’evento e/o sessioni come da rilevazione elettronica dei badge.

e Compilazione delle schede di valutazione degli eventi ECM.

e Compilazione dei test di apprendimento, sulla base delle relazioni seguite.

e Restituzione del Fascicolo RISPOSTE alla Segreteria, prima di lasciare il Congresso, completo di tutti i dati
richiesti, codice del partecipante (numero posto in basso a destra sul badge), firma.

La certificazione attestante I'acquisizione dei Crediti verra inviata dopo I'avvenuta comunicazione da parte del

Ministero, i cui tempi di assegnazione non sono determinabili, e dopo il completamento delle procedure

ministeriali previste

Comunicazioni
| presentatori di comunicazioni hanno a disposizione 7 minuti.

Poster

| poster accettati devono essere affissi dalla mattina di mercoledi 26 novembre 2008 per tutta la durata

del congresso a cura dell’autore. Le dimensioni massime devono essere di cm 90 di base per cm 110 di altezza.
| poster sono discussi nelle sessioni loro dedicate. | presentatori di poster hanno a disposizione 3 minuti.

Poster American Academy of Ophthalmology
Sono esposti i poster presentati dai colleghi italiani all’ultimo Congresso dell’American Academy of
Ophthalmology.

Badge

Al momento della registrazione in sede congressuale ad ogni partecipante in regola con le quote di iscrizione
verra consegnato un badge nominativo personale completo di foto* e non cedibile, pena I'annullamento, che
dovra essere portato in modo visibile. Il badge consente I'accesso all’area espositiva e congressuale tramite la
lettura di un codice a barre. L'eventuale duplicazione del badge da luogo automaticamente all’annullamento
del precedente ed ha un costo di € 25,00.

| badges sono cosi contraddistinti:

[ ] Partecipanti Staff |E| Espositori B Consiglio Direttivo
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* Postazione foto: i Soci che non dovessero ricevere il nuovo badge completo di fotografia devono recarsi all’apposita postazione.

Al fine di regolamentare le richieste degli organizzatori professionali di congressi viene istituito un fee d'ingresso
per gli operatori congressuali di € 1.000,00 (mille euro).

La persona accreditata potra accedere all’area congressuale ed all’esposizione ma non potra avere nessun punto
fisso di permanenza, né distribuire materiali promozionali e/o pubblicitari che potranno essere messi in
distribuzione solo dopo essere stati sottoposti ed approvati dal Consiglio Direttivo SOI. | suddetti operatori
dovranno fare richiesta scritta alla segreteria ed accreditarsi al banco registrazione per poter accedere all’area
congressuale. Le persone accreditate riceveranno un badge nominativo non cedibile e dovranno sottostare a tutte
le norme di sicurezza richieste ai partecipanti ed espositori.

Kit congressuale

Ai Soci iscritti saranno consegnati in sede congressuale:

* Badge, indispensabile per I'ingresso e la circolazione nella zona espositiva e congressuale
Volume della Relazione Ufficiale 2008

Quaderno di Oftalmologia

Attestato di partecipazione

e Borsa congressuale

e Documentazione ECM
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Attestati di partecipazione

Gli attestati, validi ai soli fini fiscali, sono rilasciati unicamente su richiesta personale dell'interessato ed emessi
solo per i giorni di effettiva presenza.

Esposizione

Nell'ambito dell’area congressuale é allestita una esposizione tecnico-scientifica che puo essere visitata da
tutti gli iscritti muniti di badge. Gli espositori possono rivolgersi al loro desk per ritirare i badge nominativi a cui
hanno diritto.

Ristorazione

A tutti i partecipanti al congresso che hanno aderito al “pacchetto buffet lunch”, i coupon verranno consegnati al
ritiro del badge.

In sede congressuale, inoltre, saranno disponibili coupon per singoli pasti da acquistare presso il desk. Il costo di
ciascun pasto ammonta a € 35,00. E previsto uno sconto del 10% per chi acquistera i pasti relativi ad almeno
due delle giornate congressuali.

Guardaroba
All'ingresso dell’area espositiva & allestito un servizio guardaroba gratuito a cura dell’Hotel Hilton.

Prenotazioni alberghiere

Lo Studio Schiavo é stato incaricato di ottenere la prelazione su un certo numero di camere, da riservare a
partecipanti ed espositori. In sede congressuale puo essere contattato all’apposito desk.

Servizio navetta

Gli alberghi prenotati tramite la segreteria sono collegati alla sede congressuale, al mattino per I'inizio delle
sessioni ed alla sera al termine delle riunioni in programma.
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INFORMAZIONI PER | RELATORI

e Tutte le sale saranno dotate di proiezione da computer alla risoluzione di 1024x768 (XGA) e di videoproiezione
esclusivamente DVD. Non & prevista la proiezione di diapositive o VHS.

e | relatori sono pregati di recarsi al centro prova proiezioni almeno tre ore prima della loro presentazione,
consegnando ai tecnici una copia del lavoro su CD, DVD e USB Memory stick. Il lavoro puo essere scaricato
anche dal proprio PC al centro prova proiezioni.

e E consentito |'utilizzo del proprio PC solo per i corsi.

e Si consiglia di munirsi di una copia del lavoro su CD, DVD e USB Memory stick e di verificare comunque con i
tecnici del centro prova proiezioni la compatibilita del proprio strumento con le dotazioni del congresso e di
presentarsi in sala almeno 30 minuti prima dell'intervento.

e | lavori dovranno essere preparati con programma MS Power Point 2003 (Office 2003) e “*.pdf” (Adobe
Acrobat) files ed idonei alla visualizzazione con risoluzione di 1024x768 (XGA).

e Tutte le postazioni del congresso (PC del centro prova proiezioni e PC di sala) avranno I'ultima versione di
OFFICE 2003 aggiornata e i codec video piu diffusi: MPEG-2, DivX, Intel INDEO e Cinepak. | relatori che
utilizzano video con codec differente da quello specificato in questa scheda sono tenuti a portare con la
presentazione anche i files di installazione dei codec utilizzati per permettere ai tecnici I'installazione. Solo tale
procedura potra garantire la visualizzazione dei video in Power Point.

e Per utilizzatori MAC: salvare il lavoro in Power Point. Per i filmati inseriti nella presentazione selezionare
I'opzione “Quick time"” per salvare il filmato in “*.mpeg 1 (2)”,”*.DIVX"”, o “*.avi". | relatori sono comunque
pregati di verificare la compatibilita del loro lavoro presso il centro prova proiezioni almeno tre ore prima della
loro presentazione.

e Non é possibile proiettare in contemporanea un filmato e una proiezione da computer, in quanto ogni aula
sara attrezzata con un solo proiettore dedicato alternativamente a proiettare un filmato o una presentazione da
computer.
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26 Centro prova proiezioni

Sono stati allestiti due centri prova proiezioni: la Sala Giselle per i programmi della Sala Cavalieri e la Sala Pisa per
i programmi che si tengono in tutte le altre Sale.
Il servizio sara a disposizione con i seguenti orari:

e Martedi 25 novembre dalle ore 18.00 alle ore 20.00
e Mercoledi 26, Giovedi 27 novembre dalle ore 8.00 alle ore 19.00
e \enerdi 28 novembre dalle ore 7.30 alle ore 19.00
e Sabato 29 novembre dalle ore 7.30 alle ore 13.00

Traduzione simultanea

E previsto un servizio di traduzione italiano-inglese nelle sessioni in Sala Cavalieri e nella sessione 32 di venerdi 28
novembre in Sala Ellisse. E previsto inoltre un servizio di traduzione italiano-francese per la sessione 41 di sabato
29 novembre in Sala Belle Arti.
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PREMIO SOl PER UN PROGETTO DI RICERCA SCIENTIFICA

Commissione Giudicatrice: F. Boscia, R. Brancato, M. Busin, F. Camesasca, P. Cardona, F. Carones, L. Lobefalo, E. Midena,
M. Piovella, N. Rosa, D. Tognetto, P. Vinciguerra.

VIDEOCONCORSO - PREMIO "MAURIZIO QUINTIERI”

Premio Assoluto “Maurizio Quintieri”: € 5.000,00

Premio Didattico SOI: Buono del valore di € 250,00 per |'acquisto di libri

Premio Tecnica Innovativa SOI: Trofeo SOI

Premio Artistico I.A.R.V.O. (Italian Artistic Video in Ophthalmology): Trofeo I.A.R.V.O.

Commissione Giudicatrice: L. Conti, A. Fassari, A. Mularoni, S. Pecoraro, G. Scorcia, M. Serafino.

PREMIO MIGLIOR POSTER

Da attribuire al miglior poster presentato al Congresso. Il vincitore verra esentato per un anno dal versamento della quota
annuale di € 500,00.

Commissione Giudicatrice: C. Carbonara, B. Lumbroso, A. Mocellin, S. Rossi.

PREMIO MARIO GELSOMINO - BORSA DI STUDIO ANNUALE

La Societa ALFA INTES mette a disposizione una borsa di studio annuale del valore di € 6.000 alla memoria del fondato-

re della societa Mario Gelsomino, che ha dedicato tutta la sua vita al settore della visione e ell’'oftalmologia. La borsa sara

finalizzata all’aggiornamento scientifico e destinata ad un giovane oftalmologo socio SOI. Il premio verra conferito dal

Consiglio Direttivo, su indicazione del Comitato Scientifico, al miglior lavoro presentato al Congresso Nazionale sia esso

poster, comunicazione, video.

La borsa di studio verra assegnata alle seguenti condizioni:

e || destinatario dovra essere socio SOl in regola con la quota di iscrizione e non avere piu di 38 anni al momento dell’as-
segnazione.

e |a borsa dovra essere utilizzata per la frequenza ad uno stage di aggiornamento su proposta del vincitore.

e Gli aspetti logistici ed amministrativi saranno gestiti da SOI — per il suo tramite operativo di Congressi Medici S.r.l. — nei
limiti della disponibilita economica di detta borsa.
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Mercoledi 26 novembre 2008, ore 14.30, Sala Cavalieri
4° Simposio SOI
Nuovi orizzonti in Oftalmologia

Dott. Giuseppe Querques
Dipartimento di Oftalmologia — Universita degli Studi di Foggia
SOE/SOI Lecture — OCT ad alta definizione nella distrofia maculare vitelliforme

Prof. Andrea Frova
Dipartimento di Fisica — Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
Keynote Lecture - La percezione dei colori

Dott. Luigi Fontana
Unita Operativa di Oculistica — Presidio Ospedaliero Maggiore di Bologna
Keynote Lecture — Deep Anterior Lamellar Keratoplasty: risultati clinici, indicazioni e limiti

Dott. Roberto Dossi
Keynote Lecture — Aberrometria: cosa dobbiamo sapere

Giovedi 27 novembre 2008, ore 14.30, Sala Cavalieri

Simposio SOI
L'oculistica di qualita: nuove metodologie a tutela dei pazienti
e a sostegno dei medici oculisti

Chirurgia in diretta dalle Sale Operatorie di Oftalmologia 1
dell’Azienda Ospedaliera San Giovanni-Addolorata di Roma — Ospedale Britannico

Venerdi 28 novembre 2008, ore 8.00 e 14.15
Sala Cavalieri
Simposio SOI in collaborazione con AICCER
Chirurgia refrattiva della cataratta e qualita della visione:
razionale per I'adozione ed utilizzo di nuove tecnologie

Sabato 29 novembre 2008, ore 8.00
Sala Cavalieri
Simposio SOI in collaborazione con AICCER
Chirurgia refrattiva della cataratta e qualita della visione:
razionale per I'adozione ed utilizzo di nuove tecnologie

Come é consuetudine, nel corso delle sessioni, tra i partecipanti Soci SOI presenti in sala

verranno estratti a sorte alcuni nominativi
ai quali sara riconosciuta l'iscrizione gratuita alla SOI per I'anno 2009




Mercoledi 26 novembre 2008
Sala Cavalieri - ore 16.35

Assemblea Ordinaria dei
Soci SOI

Giovedi 27 novembre 2008
Sala Ellisse - ore 13.30

Assemblea Ordinaria dei
Soci ASMOI

31
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Mercoledi 26 novembre 2008 - Sala Cavalieri

Ore 15.45
Premio SOI Progetto Ricerca Scientifica 2008

Venerdi 28 novembre 2008 - Sala Cavalieri

Ore 10.45
Premio Medaglia d’Oro SOI
Maestri dell’Oftalmologia Italiana
Prof. Aldo Caporossi, Dott. Ermanno Dell'Omo

Ore 16.18
Premio Maurizio Quintieri

Videoconcorso

Ore 16.53
Premio Miglior Poster
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aziende espositrici

AZIENDA STAND AZIENDA STAND
ALCON ITALIA S.p.A. 45-46-47-48-49-50-51 INTERMED S.r.l. 128
ALFA INTES S.r.l. 68-69-70-71-72-73-80-81-82 LEICA MICROSYSTEMS S.p.A. 129

ALLERGAN S.p.A. 27-28-29-30 LENTI PROGRESSIVE FOTOCROMATICHE 110-111-112-113
AMO ITALY S.r.l. 119-120 LIGI TECNOLOGIE MEDICALI S.p.A. 59
ASSICURAZIONI SOI 24 M.e.B.S. S.rl. 1
BAUSCH & LOMB IOM S.p.A. 16-17-18-19-20-21 MECCANOTTICA MAZZA S.r.l. 14
BECTON DICKINSON ITALIA S.p.A. 6 MEDIOLANUM FARMACEUTICI S.p.A. 5
BIODEVICE S.r.l. 132 MERCK SHARP & DOHME S.p.A. 62-63
BIOMARIN EUROPE Ltd 15 NEW TECH S.p.A. 83-84-93-94
BIOMEDICA MANGONI S.n.c. 131 NIDEK MEDICAL S.r.l. 98-99-100-101-102
BRUSCHETTINI S.r.I. 10 NIKON INSTRUMENTS S.p.A. 76
C.B. MEDICAL S.r.l. 60-61 OFTALMICA S.r.l. 106-107-108-114-115-116
C.S.0.5rl. 123-124 OPTIKON 2000 S.p.A. 42
CARL ZEISS S.p.A. 95-96-97-103-104-105 PFIZER ITALIA S.r.. 40
CERSOI S.r.l. 23 PIETRASANTA PHARMA S.p.A. 32
COMPAGNIA ITALIANA OFTALMOLOGICA S.c.a.r.l. 85-86-87 POLYOFTALMICA NEW S.r.. 122

COOPERVISION ITALIA S.r.l. 33 S..D.O. S.crl 88-89-90-91-92
D.I.PO. 44 S.LEL. S.p.A. 52-53-54-55-56-57-58
E. JANACH S.r.l. 130 SALMOIRAGHI & VIGANO' S.p.A. 26
E.SA.MED S.r.l. 11 SHIRE ITALIA S.p.A. 125
EOS OFTALMICA S.r.l. 43 SURVEY ITALIA S.r.l. 25
ESPANSIONE MARKETING S.p.A. 126-127 SYNERGETICS ITALIA S.r.l. 7
EYELAB S.r.. 36 THEA S.p.A. 117-118
FA.S.S. Srl. 77 TOPCON ITALIA 38-39
FABIANO GROUP S.r.l. 34-35 TRANSITIONS OPTICAL Ltd 64
FARMETRURIA S.r.. 31 TUBILUX PHARMA S.p.A. 74-75-78-79
FARMIGEA S.p.A. 65-66-67 VISION SERVICE GROUP S.p.A. 109
FRASTEMA OPHTHALMICS S.r.l. 121 VISTA VISION S.r.l. 13
I.M. MEDICAL S.a.s. 12 VISUFARMA S.p.A. 41
INNOVED S.r.l. 22
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programma day by day

LEGENDA
Tipo Argomenti
C Corso 1 Cataratta 6  Neuro-oftalmologia 12 Traumatologia oculare
S Simposio SOI 2 Cornea, superficie oculare, 7  Ottica, refrazione, contattologia medica 13 Epidemiologia
SM  Simposio Societa malattie degli annessi 8  Orbita, chirurgia plastica 14 Ipovisione
Monotematica 3 Tumori oculari 9  Oftalmologia pediatrica, strabismo 15 Chirurgia vitreoretinica
R Riunione 4  Glaucoma 10 Retina medica 16 Chirurgia refrattiva
5  Uveiti 11 Retina chirurgica 17 Altro
Mercoledi 26 novembre
ORA TIPO N°  TITOLO ARGOMENTO SALA PAGINA
08:30-10:10  C 101 La gestione del cheratocono prechirurgico 2 Montemario 49
08:30-10:10  C 109 La gestione dell'epifora: dalla diagnosi alla terapia 8 Malta 57
08:45-11:15  SM 11 Congresso Nazionale OPI - La terapia antiangiogenetica 17 Leonardo 51
09:00-10:30 S 7  Sessione di Comunicazioni e Poster su Glaucoma - Parte | 4 Ellisse 47
09:00-10:40 SM 1 Simposio G.1.V. - Innovazione tecnologica in chirurgia vitreo-retinica " Cavalieri 42
09:00-10:40 SM 10  Simposio S.I.O.L. — L'errore medico in chirurgia vitreo-retinica 17 Verde 51
09:00-10:40 C 105 Anomalie vasali a carico del disco ottico e della regione maculare 10 Nureyev 54
09:00-11:00 C A  Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - Oncologia oculare 3 S. Giovanni 53
10:30-12:30 S 15  Sessione di Comunicazioni e Poster su Cornea, Superficie Oculare e Malattie degli Annessi 2 Malta 58
10:45-12:15 S 7 Sessione di Comunicazioni e Poster su Glaucoma - Parte Il 4 Ellisse 43
11:00-13:15 S 13 Sessione di Comunicazioni e Poster su Ipovisione, Oftalmologia Pediatrica e Strabismo, 3,6,7, Rossa 54
Ottica, Refrazione e Contattologia Medica, Traumatologia Oculare, Tumori Oculari, 8,91
Epidemiologia, Neuro-Oftalmologia, Altro 13,1417
11:00-13:30  SM 9  Congresso Nazionale S.I.C.O.P. - Nuove tendenze in chirurgia orbito-palpebrale e lacrimale 8 Montemario 49
11:30-13:10  SM 2 Simposio G.|.V.Re. - Trattamento della retinopatia diabetica 15 Cavalieri 42
11:30-13:10 € 102  Gli impianti drenanti miniaturizzati nella chirurgia del glaucoma 4 Verde 51
11:30-13:10  C 106  OCT Spectral nello studio del nervo ottico e delle patologie maculari eredo-degenerative 10 Nureyev 54
11:30-13:30 S 5 Sessione di Comunicazioni e Poster su Cataratta 1 Belle Arti 45
11:45-13:45 C B Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - Semeiotica oculare Leonardo 52
14:30-16:35 S 3 4°Simposio SOI - Nuovi orizzonti in Oftalmologia Cavalieri 43
16:35 Assemblea Soci SOI Cavalieri 44
16:45-1825 SM 4 Simposio A.l.C.C.E.R. - Cheratoectasie primarie e secondarie e crosslinking corneale 2 Belle Arti 46
16:45-18:25 SM 8  Simposio S.1.Tra.C. - Chirurgia della cornea up to date 2 Ellisse 49
16:45-18:25 SM 12 Simposio della Fondazione per la Macula - Macula Conference. Clinical Challenges 17 Leonardo 53
16:45-18:25 C 104 Aggiornamenti di chirurgia corneale: casi clinici, tecnica, indicazioni e risultati 2 S. Giovanni 53
16:45-1825 C 107 MICS: latest technologies and techniques 1 Nureyev 54
16:45-18:25 C 110 La gestione del paziente affetto da oftalmopatia di Graves: dalla diagnosi alla terapia 8 Malta 59
16:45-1845 C C  Corso istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - Retina 10,11 Montemario 50
16:45-1845 S 14 Sessione di Comunicazioni e Poster su Chirurgia Vitreoretinica, Chirurgia Refrattiva e Retina Chirurgica  11,15,16  Rossa 56
Giovedi 27 novembre
ORA TIPO N°  TITOLO ARGOMENTO SALA PAGINA
08:00-09:40 C 103  Tecniche chirurgiche di cheratoplastica endoteliale 2 Belle Arti 63
08:00-09:40 C 117 Lachirurgia laser di superficie: PRK, Lasek, Epi-Lasik, Epi-Lasek, PTK. Novita e aggiornamenti 16 Ellisse 65
08:00-09:40 SM 22 Simposio A.LS. - La metodologia di esame della refrazione e dell’acuita visiva 9 Montemario 66
nello strabismo e nell’ambliopia
08:00-09:40 SM 24  Simposio A.l.La.R.PO. - Prevenzione e gestione delle complicanze in chirurgia orbito-palpebrale 8 Verde 67
08:00-09:40 C 128 Le IOL multifocali toriche. La customizzazione della chirurgia rifrattiva della cataratta 1 Malta 71
08:00-10:00 C D  Corso Istituzionale SOI di Aaaiornamento Permanente 4 Cavalieri 61
Glaucoma - Gestione del glaucoma primario da chiusura angolare
08.00-10:00 R 25  Tavola rotonda oculisti ambulatoriali e ospedalieri - Requisiti minimi di uno studio 17 Leonardo 67
oculistico pubblico o convenzionato e tempi di lavoro
08:00-10:00 C E  Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - Contattologia medica S. Giovanni 68
10:00-13:30 S 16  Relazione Ufficiale SOI - Il distacco di retina regmatogeno primario Cavalieri 60
13:30 Assemblea Soci ASMOI Ellisse 65
14:00-15:10 R Incontri con le Aziende: AMO ITALY Nureyev 69
14:00-15:40 C 112 Attualita sulla superficie oculare 1 Montemario 66
14:30-16:00 R 23 Simposio - Glaucoma: prevenire la progressione 4 Belle Arti 63
14:30-16:10 R 21  Simposio - Sindromi dell'interfaccia vitreoretinica Ellisse 65
14:30-16:10  C 115 Trattamenti funzionali ed estetici con tossina botulinica 8 Leonardo 67
14:30-16:10 SM 26 Simposio F.B.O.V. — La coltura delle cellule staminali della superficie oculare: I'esperienza di S. Giovanni 68
Fondazione Banca degli Occhi del Veneto
14:30-16:10  C 119  Up-date sulla gestione delle flogosi oculari 17 Malta 71
14:30-16:30 S 27  Sessione di Comunicazioni e Poster su Retina Medica Rossa 69



programma day by day

seque Giovedi 27 novembre

ORA TIPO N°  TITOLO ARGOMENTO SALA PAGINA
14:30-17:10 S 17 Simposio SOI - L'oculistica di qualita: nuove metodologie a tutela dei pazienti Cavalieri 62
e a sostegno dei medici oculisti
15:45-16:55 R Incontri con le Aziende: CARL ZEISS Nureyev 69
16:45-18:30  C 111 Nuove opportunita nella gestione integrata del paziente affetto da cataratta 1 Ellisse 65
16:45-1825 C 113  Calcolo della velocita di progressione del danno nel glaucoma: dalla teoria alla pratica clinica 4 Verde 67
16:45-1825 C 114  Latomografia corneale oggi 2 Montemario 66
17:.00-18:30 R 19  Simposio - Stato dell'arte Chirurgia Vitreo-Retinica Mini-Invasiva (MIVS) 15 Belle Arti 64
17:00-1840 C 116 Laser a femtosecondi nella chirurgia corneale 16 Leonardo 68
17:00-18:40  SM 26 BIS Simposio S.1.B.0. — Esperienza delle banche deali occhi nella preparazione di lembi pretaaliati S. Giovanni 68
per cheratoplastica lamellare posteriore
17:00-1840 C 118 Chirurgia palpebrale mini-invasiva per tutti 8 Rossa 71
17:00-1840 C 120 Terapie intravitreali. Razionale ed effetti terapeutici, indicazioni cliniche 11 Malta 71
e gestione delle complicanze
17:10-1855 R 18  Simposio - Malpractice in oftalmologia Cavalieri 63
17:30-18:40 R Incontri con le Aziende: BAUSCH & LOMB Nureyev 69
Venerdi 28 novembre
ORA TIPO N°  TITOLO ARGOMENTO SALA PAGINA
08:00-09:40 SM 35  Simposio A.L.E.R.V. - Retina pediatrica 2 9 Verde 80
08:00-09:40 C 124 TSV25G no limits: Challenging Cases & chirurgia vitreale in 25G 15 Rossa 83
08:00-09:40 C 126 Il trapianto di limbus: indicazioni e tecniche chirurgiche 2 Malta 83
08:00-10:00 C F  Corso istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - Cornea 2 Ellisse 76
08:00-13:10 S 28  Simposio SOI in collaborazione con AICCER - Chirurgia refrattiva della cataratta e Cavalieri 72
qualita della visione: razionale per I'adozione ed utilizzo di nuove tecnologie - PRIMA PARTE
08:15-09:15 C 121  Canaloplastica: una nuova tecnica non perforante nella chirurgia del glaucoma 4 S. Giovanni 82
09:15-10:55  C 123  Chirurgia trabecolare del glaucoma (-Stent) 4 Nureyev 82
09:30-11:15 R 34  Simposio - Disfunzioni lacrimali: definizione, classificazione, diagnosi e trattamento Montemario 78
13:30-16:00 R 36  Simposio Oculisti Ambulatoriali - L'oculista ambulatoriale e la retinopatia diabetica: Montemario 79
diagnosi e terapia
14:00-15:45 R 30  Simposio - La velocita di progressione della malattia glaucomatosa Belle Arti 75
14:00-15:45 R 32  Simposio - Dall'occhio secco alla sindrome da disfunzione lacrimale (DTS) Ellisse 77
14:15-1830 S 29  Simposio SOI in collaborazione con AICCER - Chirurgia refrattiva della cataratta e Cavalieri 74
qualita della visione: razionale per I'adozione ed utilizzo di nuove tecnologie - SECONDA PARTE
16:10-18:00 R 31  Simposio - Update della diagnostica delle patologie retiniche: cosa & utile conoscere per la Belle Arti 76

pratica clinica dell'ambulatorio
16:30-18:10 SM 39  Simposio R.O.P. - Raccomandazioni per |'assistenza al neonato a rischio di ROP - Up to date 17 Montemario 80

16:30-18:10  SM 37  Simposio IAPB Italia - Il percorso riabilitativo del paziente ipovedente 17 Verde 81

16:30-18:10  SM 38  Simposio COMED Onlus - Imaging in oftalmologia 17 Leonardo 81

16:30-18:10  C 125  Aggiornamento diagnostico e terapeutico in tema di coroiditi: focus su forme infettive 5 Rossa 83
e da disordine immunitario

16:30-18:10  C 127  Chirurgia episclerale del distacco di retina regmatogeno nei casi particolari 11 Malta 83

17:00-1840 SM 33 Simposio As.C.G. - Associazione Campana Glaucoma - Management 4 Ellisse 77
chirurgico della malattia glaucomatosa

17:15-18:55 C 122 Microscopia confocale della superficie oculare 2 S. Giovanni 82

17:30-1840 R Incontri con le Aziende: OPTIKON Nureyev 83

Sabato 29 novembre

ORA TIPO N°  TITOLO ARGOMENTO SALA PAGINA

08:00-09:40 SM 42 Simposio S..C.S.S.0. - La cheratoplastica lamellare anteriore e posteriore nella chirurgia della cornea 2 Montemario 88

08:00-09:40 SM 43  Simposio S..Co.M. - Intolleranza alle lenti a contatto: prevenzione e trattamento 7 Leonardo 89

08:00-09:40 SM 44  Simposio A.LS.G. - Il follow-up del paziente sottoposto a chirurgia antiglaucomatosa 4 S. Giovanni 90

08:00-09:40 C 129  Tecniche endoscopiche in oftalmologia 17 Rossa 90

08.00-10:00 C G  Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - Oftalmologia pediatrica 9 Ellisse 87

08:00-10:00 C |  Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente 8 Verde 89
Oftalmoplastica: approccio clinico pratico alla patologia dell‘orbita

08:00-13:10 S 40  Simposio SOl in collaborazione con AICCER - Chirurgia refrattiva della cataratta e Cavalieri 84
qualita della visione: razionale per I'adozione ed utilizzo di nuove tecnologie - TERZA PARTE

09:00-12:30 C Corso ASOC - | principi e la struttura delle norme 1SO 9001 e loro applicazione Nureyev 90
all'attivita del medico oculista

10:00-13:00 S 41  Simposio Italo-Algerino-Tunisino Belle Arti 86

10:30-12:15 SM 6 Simposio S.I.GLA. - La gestione chirurgica del glaucoma 4 Montemario 88

10:30-12.30  C H  Corso istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - Lenti progressive 7 Ellisse 88




La ricerca ha
lasciato il segno

La formulazione pib completa e
conforme allo studio AREDS 2
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SOl Societa
Oftalmologica Italiana

Associazione Medici Oculisti Italiani
ENTE MORALE

T dal 1879 a difesa della vista

88° CONGRESSO NAZIONALE SOI | ROMA 26-29/11/2008

Programma scientifico

e tavole rotonde
e congressi nazionali
® SIMpPOSi

e corsi di istruzione



Mercoledi 26 novembre

Sala CAVALIERI

09:00-10:40 IETIEITEM Simposio G.L.V. - Gruppo Italiano Vitreo / G.L.V. Symposium
Innovazione tecnologica in chirurgia vitreo-retinica
Technological innovation in vitreoretinal surgery

| Traduzione simultanea italianolinglese - Simultaneous translation Italian/English |

Presidente/President: V. De Molfetta
Coordinatore/Coordinator: P. Arpa
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09:00 Sistemi di illuminazione-osservazione
Light and observation systems
F. Boscia

09:10 Farmaci intra-operatori

Intra-op drugs
PM. Fantaguzzi

09:20 Tavola rotonda
Round table
Panel: G. Carlevaro, M. Coppola, R. di Lauro, R. Ratiglia

09:50 Mezzi di tamponamento
Tamponade systems
T. Avitabile

10:00 Sistemi per vitrectomia
Systems for vitrectomy
R. Cian

10:10 Tavola rotonda
42 Round table
Panel: C. Azzolini, S. Rizzo, M. Shorgia, G. Tassinari, S. Zenoni

Sala CAVALIERI

11:30-13:10 [IEFECIFM Simposio G.LV.Re. - Gruppo Italiano di Chirurgia Vitreoretinica
G.LV.Re. Symposium
Trattamento della retinopatia diabetica
Treatment of diabetic retinopathy

| Traduzione simultanea italiano/inglese - Simultaneous translation Italian/English |

Presidente/President: S. Zenoni
Coordinatore/Coordinator: G. Lesnoni

| sessione — Aspetti clinici e diagnostici
15t Session - Clinical and diagnostic aspects
Moderatori/Chair: E. Dal Filume, P. Rossi

11:30 Inquadramento internistico e diabetologico nel paziente affetto da retinopatia diabetica
Diabetic retinopathy from an internal medicine and diabetology perspective
P. Pozzilli

11:37 Diagnostica attuale della retinopatia diabetica

Current diagnostics of diabetic retinopathy
C. Azzolini, P. Chelazzi

11:44 Inquadramento clinico della retinopatia diabetica
Clinical aspects of diabetic retinopathy
G. Lesnoni, L. Colecchia

11:51 Discussione / Discussion
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Il Sessione — Terapia parachirurgica

2nd Session - Para-surgical treatment 8
Moderatori/Chair: G. Tassinari, G. Nuzzi =
=
11:58 Utilizzo del Bevacizumab nella retinopatia diabetica 8
Use of Bevacizumab in diabetic retinopathy Rs)
A. Giovannini =
<
12:05 Trattamento laser g
Laser treatment g
M. Scrivanti &
(o10]
12:12 Discussione / Discussion %

Il Sessione - Terapia chirurgica
3rd Session — Surgical treatment
Moderatori/Chair: V. De Molfetta, R. Ratiglia

12:19 Nuova strumentazione nella chirurgia della retinopatia diabetica
New instruments in the surgery of diabetic retinopathy
P Arpa

12:26 Trattamento chirurgico e timing dell’emovitreo diabetico

Surgery and timing in diabetic hemovitreous
A. Morocutti, G. Tosi

12:33 Anti VGF e trattamento chirurgico della retinopatia diabetica proliferante
Anti VGF and surgery in the treatment of proliferative diabetic retinopathy
R. di Lauro

12:40 Trattamento chirurgico del distacco di retina trazionale nella retinopatia diabetica proliferante
Surgical treatment of tractional retinal detachment in proliferative diabetic retinopathy 43
R. De Fazio

12:47 Trattamento chirurgico dell’edema maculare diabetico
Surgical treatment of diabetic macular oedema
C. Mariotti, F. Viti

12:54 Algoritmo nel trattamento dell’edema maculare diabetico
Algorythm in the treatment of diabetic macular oedema
S. Rizzo, F. Genovesi Ebert

13:01 Discussione / Discussion

Sala CAVALIERI

14:30-16:35 [IEIHITEM 4° Simposio SOI / 4th SOI Symposium

Nuovi orizzonti in Oftalmologia
New Horizons in Ophthalmology

| Traduzione simultanea italianolinglese - Simultaneous translation Italian/English |

Presidente/President: C. Balacco Gabrieli
Moderatori/Chair: A. Mocellin, A. Rapisarda

14:30 Introduzione
Introduction
C. Balacco Gabrieli

14:35 Introduzione alla SOI-SOE Lecture 2008
Introduction to the SOI-SOE Lecture 2008
R. Brancato

14:40 SOI-SOE Lecture 2008

OCT ad alta definizione nella distrofia maculare vitelliforme
High definition OCT in vitelliform macular distrophy
G. Querques
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14.55 Premio SOI Progetto di Ricerca Scientifica 2008
SOl Award on Scientific Research Project 2008
F. Camesasca

15.00 Premio SOI Progetto Ricerca Scientifica 2007: risultati preliminari
SOl Award Scientific Research Project 2007: Preliminary Results
Le cellule gliali di Muller e il pathway dei polioli nella patogenesi e persistenza dell'edema
maculare diabetico
Mauller glial cells and polyols pathway in the pathogenesis and persistence of diabetic macular
oedema
R. Lattanzio

15.05 Premio SOI Progetto di Ricerca Scientifica 2006: risultati finali
SOl Award Scientific Research Project 2006: Final Results
Genetica molecolare del glaucoma primario ad angolo aperto
Molecular genetics of POAG
P. Frezzotti
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15.10 Premio SOI Progetto di Ricerca Scientifica 2006: risultati finali
SOI Award Scientific Research Project 2006: Final Results
Analisi delle potenzialita rigenerative delle cellule staminali retiniche derivate dalla glia di
Muller in topi Rds (Retinal slow degeneration) con retinopatia
Analysis of the regenerative potential of retinal stem cells derived from Mdller glia of Rds mice
with retinopathy
P. Rama

15.15 SOl Keynote Lecture
La percezione dei colori
The perception of colours
A. Frova

15.45 Conferimento Premio SOI Progetto Ricerca Scientifica 2008
Lk SOI Award 2008 for Scientific Research Project
F. Camesasca

15.50 SOl Keynote Lecture
Deep Anterior Lamellar Keratoplasty: risultati clinici, indicazioni e limiti
Deep Anterior Lamellar Keratoplasty: clinical results, indications and limits

L. Fontana

16.02 Presentazione Premi SOI 2008 Mario Gelsomino, Maurizio Quintieri e Miglior Poster
Presentation SOl Awards “Mario Gelsomino”, “Maurizio Quintieri” and Best Poster 2008
A. Mocellin

16.08 Premio Mario Gelsomino 2007

Award Mario Gelsomino 2007
Relazione attivita svolta dal Dott. Luigi Colangelo
Activity Report by Luigi Colangelo, MD

16.11 SOl Keynote Lecture
Aberrometria: cosa dobbiamo sapere
Aberrometry: what we need to know
R. Dossi

16.23 Chemosurgery nel retinoblastoma
Chemo-surgery in retinoblastoma
T. Hadjistilianou

16.30 Il Programma ECM della SOI
The ECM Program of SOI
M. Piovella

16.35 Fine della sessione

Session ends

[ ASSEMBLEA SOCI SOI
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Sala BELLE ARTI

11:30-13:30 ST SESSIONE DI COMUNICAZIONI E POSTER SU CATARATTA

Presidente: F. Camesasca
Moderatori: S. Gambaro, S. Rizzuto

11:30 C01
GESTIONE CHIRURGICA DEI PAZIENTI OPERATI DI CATARATTA CON
OPACIZZAZIONE DI LENTE INTRAOCULARE (IOL) DA CAMERA POSTERIORE
P.F. Fiorini, A. Mularoni, L. Di Silvestre, G. Tassinari (Bologna)
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11:40 C02
RISULTATI CLINICI DOPO IMPIANTO DI IOL ACRYSOF TORICA IN PAZIENTI CON CATARATTA ED
ASTIGMATISMO CORNEALE: 20 MESI DI FOLLOW-UP
L. Gualdi, V. Cappello, M. Gualdi (Roma)

11:50 Co3
QUALITA DELLA VISIONE IN PAZIENTI PSEUDOFACHICI: CONFRONTO TRA LENTI INTRAOCULARI
QUATRIX SFERICHE E ASFERICHE
A. Torreggiani, A. Di Biase (Bologna)

12:00 Cco4
CONFRONTO DELLA STABILITA ROTAZIONALE DI 2 MODELLI DI LENTE INTRAOCULARE TORICA
ACRILICA
U. De Sanctis, B. Mutani, F.M. Grignolo (Torino)

12:10 Co5
CORREZIONE DELL'ASTIGMATISMO IN CORSO DI FACOEMULSIFICAZIONE:
STUDIO RANDOMIZZATO DI ACRYSOF TORIC VS CHERATOTOMIA ASTIGMATICA
N. Curro, A. Criscuoli, A. Scialdone (Milano)

45
12:20 C06
STABILITA ROTAZIONALE DELLA IOL TORICA ACRYSOF
A. Criscuoli, N. Curro, A. Scialdone (Milano)

12:30 Cco7
PERFORMANCE VISIVA ED ERRORE ABERROMETRICO DOPO IMPIANTO DI LENTE MULTIFOCALE RESTOR
SFERICA ED ASFERICA
L. Mastropasqua, L. Toto, L. Vecchiarino (Chieti)

POSTER

12:40 PO1
AKREOS MI 60 NEI CASI COMPLICATI
F. Spedale, A. Tessaro, G. Dalla Chiara, I. Musicco (Chiari)

12:43 P02
DETERMINAZIONE DELL'ORIENTAMENTO ASSIALE DI IOL TORICHE MEDIANTE FOTOGRAFIA DIGITALE
CON LAMPADA A FESSURA
B. Mutani, U. De Sanctis, F.M. Grignolo (Torino)

12:46 P03
VALUTAZIONE DEL DANNO ENDOTELIALE DOPO INTERVENTO DI FACOEMULSIFICAZIONE CON UTILIZZO
DI VISCOELASTICO ANESTETICO ZEISS VISTESIA
P.M.P. Garimoldi, M. Rossi, M. Schmidt (Busto Arsizio)

12:49 P04
PRIME IMPRESSIONI SU UNA NUOVA LENTE ACCOMODATIVA A DOPPIO PIATTO OTTICO
(SYNCHRONY-VISIOGEN)
F.M. Grignolo, A.M. Fea, M. Franzone (Torino)
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12:52 P05
CAPSULORESSI A SPIRALE" NELLE CATARATTE INTUMESCENTI O IPERMATURE
C. Salati, M.L. Salvetat, M. Gismondi, M. Zeppieri, P. Brusini (Udine)

12:55 P06
VARIAZIONI DELL'ACUITA VISIVA, DELLO SPESSORE FOVEALE E DEL VOLUME MACULARE
ALL'OCT DOPO CICLO DI 3 INIEZIONI INTRAVITRELI DI BEVACIZUMAB 1,25 MG IN PAZIENTI
CON TROMBOSI VENOSA DI BRANCA
A. Canovetti, F Fanucci, F. Barca, P. Martinelli, M. Nardi, U. Benelli (Pisa)

12:58 P07
DINAMICHE CICATRIZIALI CON OCT VISANTE
G. Orefice, A. D'Aloja, R. di Lauro (Napoli)
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13:01 Poster Discussion

Sala BELLE ARTI

16:45-18:25 I M Simposio A.L.C.C.E.R. - Associazione Italiana Chirurgia della Cataratta e Refrattiva

Cheratoectasie primarie e secondarie e crosslinking corneale
Presidente: A. Caporossi

Coordinatore: C. Mazzotta

Moderatori: V. Orfeo, S. Morselli, P. Vinciguerra

Sessione generale

16:45 Biomeccanica nel cheratocono e nelle ectasie corneali
G. Alessio

16:50 Diagnosi delle patologie ectasiche
. Torres

16:55 Valutazione della progressione
E. Albe

17:00 Topografia corneale e indici: significato e utilizzo
L. Spadea

17:05 Aberrometria corneale e indici: significato e utilizzo
S. Baiocchi

17:10 Studi Istologici nel Cross Linking
R. Mencucci

17:15 Microscopia confocale in vivo nel Cross Linking
C. Mazzotta

17:20 Razionale delle indicazioni all'impiego del Cross Linking
A. Caporossi

17:25 Tecnica chirurgica e Riboflavina
E. Stagni

17:30 Cross Linking con o senza epitelio?

S. Baiocchi
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17:35

17:42

17:49

17:56

18:03

18:10

Sessione risultati

Risultati clinici a 1 anno
S. Rossi

Risultati clinici a 2 anni
P. Vinciguerra

Risultati clinici a 4 anni
A. Caporossi

Ectasie post Lasik e Cross Linking
P. Vinciguerra
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Anelli intrastromali e Cross Linking
T. Caporossi

Discussione

Sala ELLISSE

09:00-10:30

09:00

09:10

09:20

09:30

09:40

09:50

10:00

10:10

3 (O)\|WAN SESSIONE DI COMUNICAZIONI E POSTER SU GLAUCOMA - Parte |

Presidente: M. Nardi
Moderatori: M. Centofanti, S. Miglior, C. Tosoni

C08

CHIRURGIA COMBINATA DI CATARATTA E GLAUCOMA CON IMPIANTO DI EX-PRESS X-200: NOSTRA
ESPERIENZA

N. Passarelli, A. Romani, G. Finardi, N. Paterra, L. Testini (Arezzo) L7

C09
VANTAGGI DELL'USO DI UNA COMBINAZIONE FISSA DI LATANOPROST E TIMOLOLO
D. Capobianco, L. Ambrosino, V. Russo, V. Carbone, F. Molinaro (Napoli)

C10
COSA AGGIUNGERE ALLANALOGO DELLA PROSTAGLANDINA PER OTTENERE LA PIO TARGET?
D. Capobianco, V. Russo, V. Carbone, F. Molinaro (Napoli)

Cc11

ANALISI MICROSCOPICA DELLA SUPERFICIE CONGIUNTIVALE IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A
TRABECULECTOMIA CON O SENZA OCULUSGEN

P. Frezzotti, G. Martone, V. Mittica, A. Moramarco, E. Motolese (Siena)

C12

INCIDENZA E GESTIONE DEL GLAUCOMA SECONDARIO A VITRECTOMIA E TAMPONAMENTO CON
OLIO DI SILICONE: NOSTRA ESPERIENZA

P. Frezzotti, P.L. Esposti, V. Mittica, A. Moramarco, C. Bovone, E. Motolese (Siena)

C13
SCLERECTOMIA PROFONDA CON IMPIANTO DI COLLAGENE: RISULTATI A LUNGO TERMINE
F. Marcoli, C. Frontini (Castellanza)

cl14

CANALOPLASTICA NEL GLAUCOMA CRONICO AD ANGOLO APERTO. RISULTATI PRELIMINARI A BREVE
TERMINE

P. Brusini, C. Tosoni (Udine)

C15

UN NUOVO ALGORITMO PER IL CALCOLO DELLA VELOCITA DI PROGRESSIONE DEL DANNO
PERIMETRICO NEL GLAUCOMA

D. Paoli, P. Brusini, S. Gandolfi, C.E. Traverso (Monfalcone, Udine, Parma, Genova)
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Sala ELLISSE

10:45-12:15 B[O WAIN SESSIONE DI COMUNICAZIONI E POSTER SU GLAUCOMA - Parte Il
Presidente: M. Nardi
Moderatori: M. Centofanti, S. Miglior, C. Tosoni
10:45 Cc16
EFFICACIA E SICUREZZA DEL PASSAGGIO DALL'ASSOCIAZIONE NON FISSA TIMOLOLO 0,50% E
XALATAN® ALLA ASSOCIAZIONE FISSA DUOTRAV®
G.C.M. Rossi, G.M. Pasinetti, A. Clemente (Pavia, Bergamo)
10:55 c17
ANALISI GENETICO-MOLECOLARE DI CYP1B1 E MYOC IN PAZIENTI ITALIANI AFFETTI DA GLAUCOMA
CONGENITO
I. Giuffre, A. Magli, E. Maselli, P. Vadala, E. Piozzi, P. Capozzi, A. Marocchi, M.C. Patrosso, S. Penco (Milano)
11:05 c18
OPTIC DISC DAMAGE STAGING SYSTEM (ODDS): NUOVO METODO PER LA CLASSIFICAZIONE CLINICA
DELLA PAPILLA OTTICA
P. Brusini, M.L. Salvetat, C. Tosoni, M. Zeppieri (Udine)
11:15 c19
CONFRONTO TRA SPECTRAL OCT ED HRT Il NELL'ANALISI MORFOMETRICA DEL NERVO OTTICO
F. Di Matteo, E. Mantovani, M. Fiori, L. Pierro, R. Carassa (Milano)
11:25 C20
VARIAZIONI DEGLI INDICI GLOBALI DEL CAMPO VISIVO E DEI PARAMETRI DELL'HRT Il DOPO CHIRURGIA
DEL GLAUCOMA
A. Canovetti, F Fanucci, S. Benedetti, M. Nardi, U. Benelli (Pisa)
11:35 21
IMPIANTO DI VALVOLA EX-PRESS NEL GLAUCOMA. TECNICA CHIRURGICA ED INDICAZIONI: NOSTRA
ESPERIENZA
L. De Martino, P. Tassinari, F. Bombardi, C.A. Zotti, L. Cappuccini (Reggio Emilia)
11:45 Cc22
IL MICROSHUNT SOPRACOROIDEALE NEL GLAUCOMA REFRATTARIO: COMPLICANZE MAGGIORI E
MINORI
P. Martinelli, M. Nardi, M.P. Bartolomei, M. Figus (Pisa)
POSTER
11:55 P08
CORRELAZIONE TRA L'ADERENZA ALLA TERAPIA CON TRAVALERT® E PROGRESSIONE DEL DANNO
PERIMETRICO IN PAZIENTI AFFETTI DA GLAUCOMA CRONICO AD ANGOLO APERTO
P. Frezzotti, M. Figus, G. Martone, S. Peruzzi, V. Mittica, M.P. Bartolomei, E. Motolese
(Siena, Pisa)
11:58 Poster Discussion
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Sala ELLISSE
16:45-18:25 IEHTHITEM Simposio S.1.Tra.C. - Societa Italiana Trapianto di Cornea

16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

18:00

Chirurgia della cornea up to date

Presidente: S. Fruscella
Coordinatore: C. Traversi

Femtolaser e cheratoplastica lamellare
L. Mosca

Femtolaser e cheratoplastica perforante
E. Bohm

Cheratoplastica anteriore con tecnica Big Bubble
L. Fontana

Cheratoplastica posteriore endoteliale
M. Busin

Cross-linking
C. Traversi, A. Caporossi

Cheratoplastica, Femtolaser, Cross-linking
L. Mosca, E. Bhom, L. Fontana, M. Busin, A. Caporossi, C. Traversi

Sala MONTEMARIO
08:30-10:10 La gestione del cheratocono prechirurgico

Direttore: A. Manganotti
Istruttori: U. Merlin, E. Pedrotti, M. Camellin, P. Troiano

Sala MONTEMARIO
11:00-13:30 [IEEHITEN Congresso Nazionale S..C.O.P. - Societa Italiana di Chirurgia Oftalmoplastica

Nuove tendenze in chirurgia orbito-palpebrale e lacrimale

Presidente: G. Frongia
Coordinatori: F. Quaranta Leoni, L. Baldeschi

11:00

11:10

11:15

11:20

11:25

| Sessione
Moderatori: G. Davi, F. Mininni

La gestione delle neoplasie palpebrali: terapia fotodinamica o chirurgia?
M. Puccioni

Porocarcinoma con invasione dell'orbita
R. Battendieri, S. Traina, R. Parrilla, L. Balia, M.A. Blasi, G. Savino

Exenteratio orbitaria in pazienti affetti da epitelioma basocellulare della regione perioculare
A. luliano, D. Strianese, G. Uccello, F. Tranfa, G. Bonavolonta

Gestione logistica del paziente sottoposto a tecnica di Mohs e chirurgia ricostruttiva in due
diverse strutture
G.A. Sciscio

Discussione
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Mercoledi novembre

Il Sessione
Moderatori: G. Aimino, C. de Conciliis

11:40 Blefaroplastica superiore o chirurgia del sopracciglio?
D. Surace
11:50 Radiofrequenza e LED nel ringiovanimento cutaneo
R. Migliardi
11:55 Trattamento degli xantelasmi palpebrali con CO, pulsato
C. Lucchini
12:00 Pemfigoide cicatriziale oculare (OCP): attualita e strategie diagnostico-terapeutiche
A.L. Giacomin
12:05 Trichiasi ed entropion: nuovi criteri per I'inquadramento clinico e terapeutico

L. Colangelo, D. Weil

12:10 Trichiasi: tecniche chirurgiche a confronto
C. Graziani

12:15 Discussione
lll Sessione

Moderatori: F. Trivella, G. Uccello

12:35 Tendenze attuali nella terapia dell’anoftalmo congenito e del microftalmo
A. Modugno
12:45 Le cisti dermoidi orbitarie dei bambini: clinica e trattamento

S. Cavazza, G.L. Laffi, L. Lodi, G. Tassinari

12:50 Impianti endorbitari secondari dopo enucleazione o eviscerazione: tecnica chirurgica, risultati
e complicanze
D. Lorenzano, P. Raglione, A. Mastromarino, F. Quaranta Leoni

12:55 La DCR endoscopica trans-nasale: esperienza personale
A. Giordano Resti

13:00 Nuove prospettive nel trattamento delle stenosi lacrimali pre-saccali
F. Bernardini

13:10 Discussione

13:25 Considerazioni conclusive

G. Frongia, F. Quaranta Leoni

Sala MONTEMARIO

16:45-18:45 Corso istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - C

Direttore: F. Camesasca
Istruttori: R. Lattanzio, A. Pece, G.M. Quaranta
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Sala VERDE

09:00-10:40 [FHTIEIAM Simposio S.I.0.L. - Societa Italiana Oftalmologia Legale
L'errore medico in chirurgia vitreo-retinica

Presidenti: D. Spinelli, C. Balacco Gabrieli
Coordinatore: F. Cruciani
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09:00 Introduzione
D. Spinelli
09:05 La gestione del rischio
F. Marmo
09:20 Il clinical risk management
P. Moreni
09:40 Il contenzioso medico-legale
D. Siravo
10:00 Il ragionamento clinico ed il percorso organizzativo come strumento di gestione del rischio: il
caso della chirurgia vitreo-retinica
D. Alberti
10:15 La mappa del rischio clinico nell’attivita chirurgica vitreo-retinica
D. Siravo
10:35 Discussione
51
Sala VERDE

11:30-13:10 K«eiX{eR['PH Gli impianti drenanti miniaturizzati nella chirurgia del glaucoma

Direttore: L. Cappuccini
Super esperto: PM. Fantaguzzi
Istruttori: E. Bendo, L. Cimino, C. Zotti, L. De Martino, L. Avoni, R. Servadei, P. Tassinari

Sala LEONARDO

08:45-11:15 [HTIN[EEN Congresso Nazionale OPI - Oculisti dell’Ospedalita Privata Italiana
La terapia antiangiogenetica

Presidente: G. Lesnoni
Coordinatore: P. Vinciguerra

08:45 Introduzione
V. Orfeo, P. Vinciguerra, G. Lesnoni

Le indicazioni e le complicanze della terapia antiangiogenetica

Presidente: F. D'Arrigo
Moderatori: A. Scala, I. Torres

08:48 La storia e le indicazioni della terapia antiangiogenetica
C. Trombetta

08:55 Il VEGF: I'unico nemico?
A. Pece

09:02 Il rischio cardiovascolare: mito o realta

G. Staurenghi
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09:09

09:16

09:23

09:30

L'AMD

Presidente: G. Lesnoni
Moderatori: A. Bedei, G. Sanfelici
L'esperienza Macugen

F. Ricci

L'esperienza Lucentis
P. Vinciguerra

L'esperienza Avastin
V. Orfeo, P. Teramo

Discussione

09:40

09:47

09:54

Esami diagnostici e novita nella terapia antiangiogenetica

Presidente: P. Vinciguerra
Moderatori: S. Zuccarini, E. Scerrati

La diagnostica nel pre e post trattamento
M. Varano

Gestione con OCT dei ritrattamenti
L. Colecchia

Nuovi farmaci e delivery systems
V. Isola

10:01

10:08

10:15

10:22

10:29

10:36
10:46

11:06

Altre applicazioni

Presidente: V. Orfeo
Moderatori: P. Teramo, L. Loffredo

Retinopatia diabetica
S. Piermarocchi

Occlusioni vascolari
M. Codenotti

Eta pediatrica
M. Fortunato

Pre-vitrectomia
A. Gelso

Anti-VEGF e giurisprudenza
P. D'Agostino

Discussione
Tavola rotonda: "Anti-VEGF 2008: what, when, why"

Moderatore: G. Lesnoni
Panel: A. Pece, S. Piermarocchi, P. Vinciguerra, F. Toni, P. D'Agostino

Conclusioni
F. D'Arrigo

Sala LEONARDO

11:45-13:45 Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - B

Semeiotica oculare

Direttore: C. Carbonara
Istruttori: C. Bianchi, R. Dossi, C. Mazzini, M. Rispoli, A. Perdicchi
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Sala LEONARDO

©
O
16:45-18:25 [EIINEPA Simposio della Fondazione per la Macula Qg
Macula Conference. Clinical Challenges o
Presidenti: P. Rossi, A. Giovannini is)
Coordinatore: F. Cardillo Piccolino 2
16:45 RAP S
C.M. Eandi =
&h
16:56 Scelte terapeutiche in un caso di CNV e
M. Varano o,
17:07 CSC o vasculopatia coroideale polipoide?
F. Boscia
17:18 cse?
U. Introini
17:29 CNV miopica: quale trattamento?
A. Ciardella
17:40 Decisione di ritrattamento dopo iniezione anti-VEGF
S. Piermarocchi
17:51 3D OCT imaging
G. Manzi
18:02 Rilievi in autofluorescenza
F. Cardillo Piccolino
53
18:13 Mistery Case
M. Nicolo

Sala S. GIOVANNI

09:00-11:00 Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - A
Oncologia oculare

Direttore: E. Midena
Istruttori: M.A. Blasi, R. Parrozzani, E. Pilotto, F. Quaranta Leoni, A. Tiberti

Sala S. GIOVANNI

16:45-18:25 <o R[V:H Aggiornamenti di chirurgia corneale: casi clinici, tecnica, indicazioni
e risultati

Direttore: P. Rama
Istruttori: G. Paganoni, A. Spinelli
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Sala NUREYEV

09:00-10:40 M<ieR[-M Anomalie vasali a carico del disco ottico e della regione maculare

Direttore: G. De Crecchio
Istruttori: G.a Cennamo, M. Cassetta, V. Piccirillo, M. Rinaldi

Sala NUREYEV

11:30-13:10 OCT Spectral nello studio del nervo ottico e delle patologie maculari
eredo-degenerative

Direttore: L. Pierro
Istruttori: S. Bianchi Marzoli, F. Di Matteo, M. Gagliardi

Sala NUREYEV

16:45-18:25 ML ieR[yM MICS: latest technologies and techniques

Direttore: A. Franchini
Istruttori: A. Caporossi, G. Cavallini, R. Mencucci, S. Morselli, F. Passani, D. Tognetto, G. Alessio

Sala ROSSA

11:00-13:15 [EHSINTEEN SESSIONE DI COMUNICAZIONI E POSTER SU IPOVISIONE, OFTALMOLOGIA
PEDIATRICA E STRABISMO, OTTICA, REFRAZIONE E CONTATTOLOGIA MEDICA,
TRAUMATOLOGIA OCULARE, TUMORI OCULARI, EPIDEMIOLOGIA, NEURO-OFTALMOLOGIA,
ALTRO

Presidente: C. Bianchi
Moderatori: A. Di Maria, S. Vergani

11:00 23
LE PATOLOGIE OCULARI NEI BAMBINI AFFETTI DA IPOVISIONE GRAVE ANCHE CON PLURIDISABILITA:
STUDIO SU 120 CASI
E. Bisante, A. Citro, B. Muscara (Nettuno, Roma)

11:10 C24
BIOFEEDBACK TRAINING NELLA RETINITE PIGMETOSA. PLASTICITA CEREBRALE E RECUPERO
FUNZIONALE
E.M. Vingolo, S. Salvatore, PL. Grenga (Roma)

11:20 C25
CARATTERISTICHE IN AUTOFLUORESCENZA DEL MELANOMA COROIDEALE
C. Pirondini, C. Shields, C. Bianciotto, M. Materin, S. Harmon, J. Shields (Milano, Londra)

11:30 C26
IMPIANTI ORBITARI DI IDROSSIAPATITE IN BAMBINI ENUCLEATI PER RETINOBLASTOMA: STADIAZIONE
DELLA CRESCITA FIBROVASCOLARE
S. De Francesco, T. Hadjistilianou, P. Galluzzi, A. Cerase, F. Menicacci, C. Venturi (Siena)

11:40 27
LA DACRIOCISTORINOSTOMIA PER VIA ENDONASALE: ESPERIENZA DIPARTIMENTALE
M. Vaccaro, P. Pagano (Belluno)

11:50 c28
IMPORTANZA DELLO SCREENING VISIVO IN ETA PRESCOLARE
M. Vaccaro, G. Rinaldi, M. Zemella, M. Angi (Belluno, Padova)
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12:00

29
CURVATURA CORNEALE E LUNGHEZZA ASSIALE NEI BAMBINI AFFETTI DA CATARATTA CONGENITA
C. Morini, P. Capozzi, F. Vadala, P. Vadala (Padova)

12:10

12:13

12:16

12:19

12:22

12:25

12:28

12:31

12:34

12:37

12:40

12:43

12:46

POSTER

P09

UTILITA DI TRAVALERT DOSING AID NEL MONITORARE LA COMPLIANCE IN PAZIENTI AFFETTI DA
GLAUCOMA O IPERTONO OCULARE

G.C.M. Rossi, G.M. Pasinetti (Bergamo, Pavia)

P10

OCCLUSIONE BILATERALE DELLA VENA CENTRALE DELLA RETINA IN GIOVANE SOGGETTO
AFFETTO DA MORBO DI WALDENSTROM: CASE REPORT

F. Basilico, F. Incarbone, G. Perone (Saronno)

P11

CONTROLLO DELLE RECIDIVE NEL CARCINOMA SQUAMOCELLULARE CONGIUNTIVALE CON
MITOMICINA-C TOPICA DOPO EXERESI CHIRURGICA

S. Soldati, N. Maccari, N. Dalla Pellegrina, P. Bordin (Legnago)

P12
SINDROME DI CLAUDE BERNARD HORNER CONSEGUENTE A TRAUMA DA ARMA DA TAGLIO
G. Vecchione, R. Halfeld Furtado De Mendonca (Napoli, San Paolo-Brasile)

P13

MACROADENOMA IPOFISARIO PROLATTINO-SECERNENTE RIDUZIONE FARMACOLOGICA:
NOSTRA PERSONALE ESPERIENZA

V. Maritan, F. Foltran, F. Romano, G. Prosdocimo (Treviso)

P14
UTILITA DEL CAMPO VISIVO COMPUTERIZZATO NELLA NEURITE OTTICA
D. Capobianco, R. Lo Schiavo Elia, V. Carbone, V. Russo (Napoli)

P15

APPORTO DELLA TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA NELLA DIAGNOSI E NEL FOLLOW UP
DELLE NEURITI OTTICHE IN PAZIENTI CON SCLEROSI MULTIPLA

P. Frezzotti, R. Franceschini, I. Motolese, S. Peruzzi, A. Moramarco, E. Motolese (Siena)

P16
RARA MUTAZIONE DEL GENE LOHN Il G3460A IN PAZIENTE CON TOSSICODIPENDENZA
A.L. Paradiso, R. Franceschini, M.C. Sparano, E. Polito (Siena)

P17
ENCEFALO-NEURITE OTTICA QUALE PRESENTAZIONE DI MIELOMA MULTIPLO: CASE REPORT
A.L. Paradiso, R. Franceschini, A. Gozzetti, M.C. Sparano, A. Cerase (Siena)

P18
PROPTOSI GIGANTE SECONDARIA A SINDROME MIELOPROLIFERATIVA CRONICA:CASE REPORT
P.A. Motolese, M. De Luca, A. Boccaforno, I. Motolese, E. Motolese (Siena, Benevento)

P19
CHIRURGIA DECOMPRESSIVA DELL'ORBITA: ABBORDAGGIO TRANSCONGIUNTIVALE
D. Weil, L. Colangelo (Salerno, Buenos Aires-Argentina)

P20
MUCORMICOSI ORBITARIA
D. Weil, L. Colangelo (Salerno, Buenos Aires-Argentina)

P21
DIFFERENTI TIPI DI FRATTURE DEL PAVIMENTO ORBITARIO
L. Colangelo, D. Weil (Salerno, Buenos Aires-Argentina)
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12:49 P22
o TERAPIA FOTODINAMICA NELLA CURA DI NEOVASCOLARIZZAZIONI CORNEALI IN ETA"  PEDIATRICA:
c.% CASI CLINICI
g R. Di Pietro, M. Fortunato, R. Maggi, A. Ubaldi, P. Vadala (Roma)
-5 12:52 P23
Z MANIFESTAZIONI OCULARI DELLA SINDROME HHH
g C. Morini, P. Capozzi, M. Montes, P. Vadala (Roma)
E 12:55 P24
;Eb TRATTAMENTO DI DISTACCO DI RETINA TARDIVO 19 ANNI DOPO COMPLETA REMISSIONE DI
o RETINOBLASTOMA
a, I. Motolese, T. Hadjistilianou, S. De Francesco, C. Batisti, S. Peruzzi, PL. Esposti, PA. Motolese
(Siena)
12:58 P25
POTENZIALITA DIAGNOSTICHE DELL'ELETTROFORESI BIDIMENSIONALE COMPUTERIZZATA IN
OFTALMOLOGIA

C. Batisti, S. Tripodi, P. Arcuri, PL. Esposti, M. Cintorino, A. Carducci, D. Perini, PA. Motolese, G.M. Tosi,
E. Motolese, A. Perrone (Siena)

13:01 Poster Discussion

Sala ROSSA

16:45-18:45 [EHIXIN[ELN SESSIONE DI COMUNICAZIONI E POSTER SU CHIRURGIA VITREORETINICA,
CHIRURGIA REFRATTIVA E RETINA CHIRURGICA

Presidente: |. Torres
Moderatori: A. Pioppo, M. Di Maita

16:45 C30
INIEZIONE INTRAVITREALE COME AUSILIO PREOPERATORIO DELLA VITRECTOMIA NELLA RETINOPATIA
DIABETICA PROLIFERATIVA AVANZATA
R. Halfeld Furtado De Mendonca, O. De Oliveira Maia Junior, W. Yikihiko Takahashi (San Paolo-Brasile)

16:55 C31
USO DEI SILICONI PESANTI COME PRIMA SCELTA DI TAMPONAMENTO NEL SOSPETTO DI
RECIDIVA DI PVR
P. Rossini, M. Forlini, C. Forlini (Ravenna)

17:05 32
PACHIMETRIA CORNEALE CENTRALE DOPO PRK MIOPICA; CONFRONTO TRA STIMA TEORICA E
MISURAZIONE MEDIANTE SCHEIMPFLUG CAMERA ROTANTE (PENTACAM)
A. Bardocci, G. Lofoco, F. Ciucci, C. De Gaetano, P. Quercioli (Roma)

17:15 c33
ABERRAZIONE SFERICA E PSEUDO-ACCOMODAZIONE
E. Amasio Bartoli, L. Arpini, E. Bartoli, G. Bollini, G. Fanton, EM. Grignolo (Torino)

17:25 C34
CHERATOTOMIE ARCIFORMI ESEGUITE CON INTRALASE PER LA CORREZIONE DELL'ASTIGMATISMO
ELEVATO POST CHERATOPLASTICA. RISULTATI PRELIMINARI.
L. Buzzonetti, G. Petrocelli, A. Laborante, M. Gaspari (S. Giovanni Rotondo)

17:35 c35
EFFETTO A BREVE TERMINE DELLINIEZIONE INTRAVITREALE DI RANIBIZUMAB (LUCENTIS) SULLA
PRESSIONE INTRAOCULARE
M. Gismondi, M.L. Salvetat, C. Salati, P. Brusini (Udine)

17:45 C36
TECNICA E.LA.D.A.LA.R. PER IL TRATTAMENTO DEL DISTACCO DI RETINA REGMATOGENO
C. Forlini, P. Rossini, M. Forlini (Ravenna, Modena)
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17:55 C36b
UTILIZZO DEL TOMOGRAFO A COERENZA OTTICA ZEISS OCT VISANTE NELLA MODERNA o
CHIRURGIA DEL SEGMENTO ANTERIORE QL_)‘
M. Rossi, P. Garimoldi, M. Schmidt (Busto Arsizio) J=
ks
POSTER 3
«
18:05 P26 E
PRIME ESPERIENZE DI VITRECTOMIA 20 GAUGE TRANSCONGIUNTIVALE SENZA SUTURA g
G. Salmeri, F Rao Genovese, A. Carditello, C. Pitrone (Messina) =
]
18:08 P27 a
TAMPONAMENTO CON DENSIRON 68: NOSTRA ESPERIENZA
F. Foltran, V. Maritan, G. Prosdocimo (Conegliano)
18:11 P28
GESTIONE CHIRURGICA DI GLAUCOMA MALIGNO BILATERALE POST IRIDOTOMIA YAG-LASER:
CASE REPORT
L. De Martino, P. Tassinari, F. Bombardi, C.A. Zotti, L. Cappuccini (Reggio Emilia)
18:14 P29
FORO MACULARE IN SINDROME DI BECHET
G. Carlevaro, PU. Mainardi, V.M. Marino (Milano)
18:17 P30
DISLOCAZIONE DI CANNULA 25 GAUGE IN CAMERA VITREA: TRATTAMENTO CHIRURGICO
G. Carlevaro, PU. Mainardi, V.M. Marino (Milano)
18:20 P31
LASIK CON MICROCHERATOMO E CON LASER A FEMTOSECONDI NELLA CORREZIONE
DELLIPERMETROPIA E DELL'ASTIGMATISMO IPERMETROPICO SEMPLICE: RISULTATI A 2 ANNI 57
G. Cardini, G.C. La Mattina, L. Nicodemi, I. Appolloni, A. Bedei (Forte dei Marmi)
18:23 P32
LENTI A CONTATTO TERAPEUTICHE: CINETICA DI ASSORBIMENTO DELLE LACRIME NATURALI E DELLE
LACRIME ARTIFICIALI DA PARTE DEI POLIMERI IDROFILI
L. Mannucci, F. Mannucci, E. Boldrini, G. Falcone (Padova)
18:26 P33
DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA DISTACCO DI RETINA REGMATOGENO ED ESSUDATIVO SECONDARIO A
NEOFORMAZIONI COROIDEALI
P.A. Motolese, |. Motolese, S. Peruzzi, C. Bovone, M. De Luca, A. Balestrazzi, PL. Esposti (Siena)
18:29 P34
UTILIZZO DEL CANDELIERE 25 GAUGE NELLA CHIRURGIA EPISCLERALE DEL DISTACCO DI RETINA:
UN NUOVO APPROCIO VISIVO
P. Radice, A. Scialdone, P. Seidenari (Milano)
18:32 P35
MODIFICAZIONI TOPOGRAFICHE CORNEALI DOPO CHIRURGIA EPISCLERALE
G. Nuzzi, S. Rossi (Parma)
18:35 Poster Discussion
Sala MALTA

08:30-10:10 La gestione dell'epifora: dalla diagnosi alla terapia

Direttore: G. Uccello
Istruttori: D. Strianese, A. luliano, C. de Conciliis
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Sala MALTA
10:30-12:30 IHXINTEEA SESSIONE DI COMUNICAZIONI E POSTER SU CORNEA, SUPERFICIE OCULARE E

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10

11:20

11:30

11:40

11:50

MALATTIE DEGLI ANNESSI

Presidente: M. Busin
Moderatori: L. Fontana, E. Pedrotti, A. Pocobelli, V. Sarnicola

c37

TRATTAMENTO DELLA GRAVE NEOVASCOLARIZZAZIONE CORNEALE MEDIANTE BEVACIZUMAB
(AVASTIN) SOTTOCONGIUNTIVALE. PRIMI RISULTATI

C.A. Zotti, P. Tassinari, L. Cimino, L. Cappuccini (Reggio Emilia)

c38
TRE ANNI DI ESPERIENZA CON IL LASER A DIODI NELLA DACRIOCISTORINOSTOMIA
D. Bonfanti, A. Colli, M. Chiodi (Bergamo)

39

CHERATOPLASTICA "A FUNGO" PER IL TRATTAMENTO DI OPACITA CORNEALI POST-INFETTIVE CON
NEOVASCOLARIZZAZIONE

S. Matteoni, L. Casari, L. Lapenna, M. Busin, V. Scorcia (Forli, Catanzaro)

Cc40

CHERATOPLASTICA ENDOTELIALE AUTOMATIZZATA CON DESCEMET-STRIPPING (DSAEK) IN PAZIENTI
CON CHERATOPATIA BOLLOSA PRECEDENTEMENTE SOTTOPOSTI A CHIRURGIA PER GLAUCOMA

L. Casari, S. Matteoni, L. Lapenna, M. Busin, V. Scorcia (Forli, Catanzaro)

i

AGGIUSTAMENTO INTRAOPERATORIO DELLA SUTURA GUIDATO DALLA TOPOGRAFIA CORNEALE IN
PAZIENTI SOTTOPOSTI A CHERATOPLASTICA PERFORANTE PER CHERATOCONO

U. De Sanctis, D. Sacco, B. Mutani, EM. Grignolo (Torino)

c42

RISULTATI OTTENUTI CON DESCEMET-STRIPPING AUTOMATED ENDOTHELIAL KERATOPLASTY IN OCCHI
FACHICI

V. Scorcia, S. Matteoni, L. Lapenna, L. Casari, M. Busin (Catanzaro, Forli)

43

VARIAZIONI DELLA CENTRATURA NELL'ANALISI TOPOGRAFICA RIVELANO IMMAGINI SIMILI PER IL
CHERATOCONO E LA DEGENERAZIONE MARGINALE PELLUCIDA

L. Lapenna, M. Busin, S. Matteoni, V. Scorcia, L. Casari (Forli, Catanzaro)

c44
PREPARAZIONE E CONSERVAZIONE DI TESSUTI ENDOTELIALI DA CORNEE DONATRICI
V. Scorcia, G. Salvalaio, D. Ponzin, M. Busin (Catanzaro, Mestre, Forli)

c45

CORRELAZIONE TRA TOSSICITA ENDOTELIALE DELLA MARCATURA CON VIOLETTO DI GENZIANA E
SPESSORE DEL TESSUTO CORNEALE DONATORE

V. Scorcia, D. Ponzin, G. Salvalaio, M. Busin (Catanzaro, Mestre, Forli)

12:00

12:03

12:06

POSTER

P36
ANALISI PROTEOMICA IN LACRIME DI PAZIENTI AFFETTI DA SECCHEZZA OCULARE
V. Profazio, P. Versura, A. Bavelloni, G. Cioffi, M. Piazzi, E. Campos (Bologna)

P37
GESTIONE CLINICO-TERAPEUTICA DI CHERATITE FUNGINA DA ALTERNARIA
G. Martone, L. Ciompi, P. Pichierri, A. Moramarco, R. Franceschini, C. Traversi (Siena)

P38
L'O.C.T. VISANTE E LE NUOVE TECNICHE DI CHIRURGIA CORNEALE
E. Bohm, A. Zampini (Mestre)
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12:09 P39
CHERATOPATIE DA OCCHIO SECCO: NUOVI ORIENTAMENTI TERAPEUTICI
L. Mannucci, F. Mannucdi, E. Boldrini, G. Falcone (Padova)

12:12 P40
UTILITA DELLOCT VISANTE NELLA VALUTAZIONE DEL DECORSO POSTOPERATORIO NELLE
ENDOCHERATOPLASTICHE
G. Alessio, M.G. La Tegola, L. Mininno, R. Dima (Bari)

12:15 P41
CELLULE DI LANGERHANS CORNEALI NEL DRY EYE
F. Machetta, FM. Grignolo (Torino)
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12:18 P42
PREPARAZIONE CON MICROCHERATOMO DI LAMELLE CORNEALI POSTERIORI DA TESSUTI CONSERVATI
A 31 VERSUS 4
D. Sacco, U. Lorenzi, U. De Sanctis, F.M. Grignolo (Torino)

12:21 P43
DSAEK NEL PAZIENTE VITRECTOMIZZATO
G. Carlevaro, PU. Mainardi, V.M. Marino (Milano)

12:24 P44
CROSS-LINKING CORNEALE: NOSTRA ESPERIENZA
C. Cagini, A. Frega, F. Piccinelli (Perugia)

12:27 Poster Discussion

Sala MALTA

16:45-18:25 MC;MeR[M La gestione del paziente affetto da oftalmopatia di Graves:
dalla diagnosi alla terapia

Direttore: G. Bonavolonta
Istruttori: G. Uccello, F. Tranfa, D. Strianese, A. luliano

59

Sala S. GIORGIO

09:00-13.30 Vid
17.00-18:30 ideoconcorso
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Giovedi 27 novembre

Sala CAVALIERI

10:00-13:30 IEIHITEIA Relazione Ufficiale SOI/SOI Official Report

Il distacco di retina regmatogeno primario
Primary rhegmatogenous retinal detachment

| Traduzione simultanea italianolinglese - Simultaneous translation Italian/English |

Coordinatori/Coordinators: G. Tassinari, M. Borgioli, A. Rapisarda, L. Zeppa, G. Scorcia

| Sessione / 15t Session
Presidenti/Presidents: L. Zeppa, A. Rapisarda

Anatomia e fisiologia del vitreo, della retina e dell'interfaccia vitreo-retinica
Anatomy and physiology of vitreous, retina and vitreoretinal interface

Eziopatogenesi del “distacco di retina regmatogeno primario"
Etiopathogenesis of “primary rhegmatogenous retinal detachment"

Le tecniche di oftalmoscopia e I'aspetto morfologico del distacco di retina
Ophthalmoscopic techniques and morphological aspects of retinal detachment

Le lesioni retiniche regmatogene: aspetti clinici e trattamento
Rhegmatogenous retinal lesions: clinical aspects and treatment

Presidenti/Presidents: G. Scorcia, M. Borgioli
Introduzione alle tecniche chirurgiche: pneumoretinopessia, chirurgia episclerale, chirurgia
Introduction to surgical techniques: pneumoretinopexy, episcleral surgery, endovitreal surgery

La pneumoretinopessia: indicazioni e tecnica chirurgica, risultati clinici
Pneumoretinopexy: indications and surgical techniques, clinical results

Indicazioni e obiettivi della chirurgia episclerale nel distacco di retina
Indications and goals of episcleral surgery in retinal detachment

10:00
G. De Crecchio
10:08
R. di Lauro
10:18
F. Lazzaroni
10:26
M. Borgioli
Il Sessione / 2"d Session
10:36
endovitreale
G. Lesnoni
10:44
G. Scorcia
10:52
E. Dal Fiume
11:04 Le tecniche chirurgiche episclerali
Episcleral surgical techniques
R. De Fazio
11:12 La dinamica dei piombaggi
Buckle dynamics
M. Nicoletti
11:20 La puntura evacuativa
Evacuative puncture
R. Ratiglia
11:28 La chirurgia episclerale minimale
Minimal episcleral surgery
G. Nuzzi
11:36

La gestione delle complicanze e delle recidive
Management of complications and relapses
C. Forlini
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Il Sessione / 3" Session
Presidenti/Presidents: V. De Molfetta, E. Dal Fiume

11:44 Indicazioni e obiettivi della chirurgia endovitreale nel distacco di retina
Indications and goals of endovitreal surgery in retinal detachment
V. De Molfetta

11:56 Sistemi per vitrectomia
Vitrectomy systems
S. Zuccarini
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12:02 Tecnica base di vitrectomia
Basic vitrectomy technique
P Arpa

12:10 L'uso dei tamponanti nella chirurgia intravitreale
Buffering substances in endovitreal surgery
S. Rizzo

12:18 La chirurgia mininvasiva endovitreale
Minimally invasive endovitreal surgery
S. Zenoni

12:26 Distacco di retina regmatogeno da rottura gigante
Rhegmatogenous retinal detachment due to large breaks
A. Rapisarda

12:36 Il distacco retinico in eta pediatrica
Retinal detachment in children 6l
A. Reibaldi

12:44 Il distacco di retina da foro maculare e da rotture posteriori
Retinal detachment resulting from macular hole and posterior breaks
M. Stirpe

12:52 Questioni controverse nella chirurgia del distacco di retina
Controversial issues in retinal detachment surgery
L. Cappuccini

12:58 La chirurgia episclerale versus la chirurgia endovitreale: il motivo di una scelta
Episcleral vs. endovitreal surgery: the reasons for a choice
G. Tassinari

13:10 Discussione / Discussion

Sala BELLE ARTI
08:30-13:30 — Collegamento TV/CC con Sala Cavalieri

Sala CAVALIERI

08:00-10:00 Corso istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - D
Glaucoma - Gestione del glaucoma primario da chiusura angolare

Direttore: R. Carassa
Moderatore: S. Miglior
Istruttori: P. Brusini, G. Manni, G. Marchini, C. Traverso, M. Vetrugno
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Sala CAVALIERI

14:30-17:10 Simposio SOI / SOI Symposium

L'oculistica di qualita: nuove metodologie a tutela dei pazienti e a sostegno dei
medici oculisti

Top quality ophthalmology: new methods in the interest of patients and as a
support to ophthalmologists

| Traduzione simultanea italiano/inglese - Simultaneous translation Italian/English |

Presidente/President: C. Balacco Gabrieli
Coordinatori/Coordinators: U. Merlin, M. Piovella, P. Troiano
Moderatori/Chair: C. Bianchi, L. Mastropasqua
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14:30 Introduzione
Introduction
C. Balacco Gabrieli

14:35 Rapporto SOl sull’utilizzo della certificazione di qualita in oculistica
SOI Report on quality certification in ophthalmology
L. Salvi

14:45 Cosa si aspetta I'oculista dal Sistema di Qualita nel suo studio
What do ophthalmologists expect from Quality Systems in their practice
S. Rossi

14:55 Perché la certificazione? Mia esperienza personale
Why getting certified? My personal experience
V. Gentile

15:05 Discussione / Discussion

15:20 L'esame della rifrazione di qualita
Quality refraction test
C. Bianchi

15:30 L'evoluzione tecnica delle lenti progressive
The technical evolution of progressive I0OLs
P. Troiano

15:40 Lenti progressive e adattamento
Progressive I0Ls and adaptation
F. Loperfido

15:50 Come prescrivere lenti progressive: indicazioni e controindicazioni
How to prescribe progressive I0Ls: indications and contraindications
U. Merlin

16:00 Soilens: la soluzione a sostegno di una moderna prescrizione delle correzioni ottiche
Soilens: a solution for a modern prescription in optical corrections
M. Piovella

16:10 Discussione / Discussion

16:25 Ruolo dell'anestesista in chirurgia oculistica
Role of the anaesthesiologists in eye surgery
P. D'Agostino

16:35 La prevenzione dell’endoftalmite nella chirurgia della cataratta

The prevention of endophthalmitis in cataract surgery
S. Palma
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16:45 Attuale legislazione e ruolo dell’ortottista assistente di oftalmologia
Current regulation and role of assistant optometrist in ophthalmology
L. Marino

16:55 Discussione / Discussion

17:10 Fine della sessione
Session ends

Sala CAVALIERI

17:10-18:55 [EFITEEN Simposio / Symposuym

17:10

17:20

17:35

17:40

18:10

18:15

18:45

Malpractice in oftalmologia
Malpractice in ophthalmology

| Traduzione simultanea italianolinglese - Simultaneous translation Italian/English |

Presidente/President: M. Piovella
Moderatori/Chair: S. Miglior, G. Staurenghi

Apertura
Opening address
S. Miglior, G. Staurenghi

Aspetti medico-legali in oftalmologia
Aspects of malpractice in Ophthalmology
A. Castelnuovo

Nota 78 e glaucoma progressivo: presentazione caso clinico
Note 78 and progressive glaucoma: a clinical case
S. Miglior

Discussione / Discussion
S. Miglior, G. Staurenghi, A. Castelnuovo, G. Gennari, P. D'Agostino

Trattamento delle lesioni neovascolari con Anti Vegf: presentazione caso clinico
Treatment of neovascular lesions with Anti Vegf: a clinical case
G. Staurenghi

Discussione / Discussion
S. Miglior, G. Staurenghi, A. Castelnuovo, G. Gennari, P. D'Agostino

Conclusioni
Conclusions
S. Miglior, G. Staurenghi

Si ringrazia Pfizer / Special thanks to Pfizer

Sala BELLE ARTI
08:00-09:40 Tecniche chirurgiche di cheratoplastica endoteliale

Direttore: V. Sarnicola
Istruttori: A. Montericcio, L. Conti, V. Maurino

Sala BELLE ARTI
14:30-16:00 [EFIFEY Simposio

14:30

Glaucoma: prevenire la progressione
Presidenti: C. Bianchi, S. Miglior
Coordinatore: S. Miglior

Dalla pressione sistemica al danno funzionale
S. Miglior
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14:50

15:10

15:30

15:50

Come monitorare la progressione del danno funzionale
P. Brusini

Efficacia delle terapie nella stabilizzazione del danno glaucomatoso
R. Carassa

Il glaucoma come malattia sistemica: nuove evidenze cliniche
L. Quaranta

www.glaucomanet.it
L. Quaranta, S. Miglior

Si ringrazia Merck Sharp & Dohme

Sala BELLE ARTI
17:00-18:30 [EFHIITEEN Simposio

Stato dell’arte Chirurgia Vitreo-Retinica Mini-Invasiva (MIVS)

Presidente: V. De Molfetta
Coordinatore: S. Rizzo

Sessione | - MIVS State of Art
Moderatori: P. Arpa, A. Rapisarda

17:00 Chirurgia MIVS per tutte le patologie? Quali compromessi per passare dalla chirurgia 20G a
23/25G
F. Patelli

17:10 La costruzione dell’incisione, come evitare complicanze
F. Boscia

17:20 Discussione
Sessione Il - MIVS State of the Art
Moderatori: G. Tassinari, S. Zenoni

17:30 Differenze sostanziali nell’approccio con Tecniche MIVS rispetto alla tecnica 20G
R. di Lauro

17:40 Esperienza personale e risultati chirurgia MIVS
C. Mariotti

17:50 Discussione
Sessione Il - La tecnologia nel prossimo futuro
Moderatori: R. Ratiglia, C. Panico

18:00 L'importanza del controllo del "Duty cycle" e dei vitrectomi ad "ULTRA" velocita
S. Rizzo

18:10 Ottimizzazione degli strumenti per chirurgia MIVS (Pinze, Forbici, Pics, sonde laser, sonde
illuminazione, etc.)
V. Belloli

18:20 Discussione

Si ringrazia Alcon
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Sala ELLISSE 3
. . . .. &=
08:00-09:40 M<elieRAVA La chirurgia laser di superficie: PRK, LASEK, EPI-LASIK, EPI-LASEK, g=!
PTK. Novita e aggiornamenti 5
Direttore: M. Camellin g
Istruttori: M. Fortunato, P. Bondi, R. Dossi, P. Vinciguerra, F. Carones -
g
g
Sala ELLISSE )
(o10]
2
13:30 Z VI B Z o A D V] U e
Sala ELLISSE
14:30-16:10 [EFHITFAN Simposio
Sindromi dell'interfaccia vitreoretinica
Presidenti: G. Beltrame, A. Pece
Coordinatore: F. Boscia
14:30 Sindrome da trazione vitreomaculare nell’'emmetrope e nel miope
M. Codenotti
14:38 Membrane epiretiniche, fori lamellari e pseudofori
A. Gelso
14:46 Fori maculari nell'emmetrope e nel miope
C. Furino
14:56 Interfaccia vitreoretinica nella maculopatia diabetica
F. Patelli
15:04 OCT: previsione del recupero anatomico e visivo
L. Pierro
15:12 Ruolo della fluorangiografia nella valutazione delle sindromi da interfaccia vitreoretinica
A. Pece
15:20 Indicazioni alla chirurgia
C. Mariotti
15:28 PPV 20 gauge: indicazioni, tecnica, risultati e complicanze
T. Micelli Ferrari
15:36 PPV 25 e 23 gauge: tecnica, risultati e complicanze
M. Marullo
15:44 Tavola rotonda con presentazione e discussione di casi clinici

Si ringrazia Alfa Intes

Sala ELLISSE

16:45-18:30 Nuove opportunita nella gestione integrata del paziente affetto da
cataratta

Direttore: A. Caporossi
Istruttori: L. Cerulli, G. Prosdocimo, R. Sciacca, P. Zola

Si ringrazia SIFI
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Sala MONTEMARIO

08:00-09:40 EIFX[el\|FPPH Simposio A.LS. — Associazione Italiana Strabismo

La metodologia di esame della refrazione e dell’acuita visiva nello strabismo e
nell'ambliopia
Presidenti: E. Campos, R. Frosini

Moderatori: C. Schiavi, A. Magli
Coordinatore: A. Dickmann

Tavola Rotonda I: L'esame della refrazione nello strabismo e nell’ambliopia
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08:00 Cicloplegia e schiascopia
A. Dickmann

08:08 Autorefrattometria
C. Chiesi

08:16 Cheratometria e topografia corneale
G.B. Marcon

08:24 Discussione

Tavola Rotonda II: L'esame dell’acuita visiva nello strabismo e nell’ambliopia

08:40 L'esame del visus nell’ambliopia
A.C. Piantanida

08:47 Il bilanciamento
E. Chiosi
08:54 Astigmatismo
M. Bellizzi
09:01 Esame del visus nel bambino

D. Bruzzichessi

09:08 Visus per vicino
G. Ferreri
09:15 Discussione

Sala MONTEMARIO

14:00-15:40 [M«eiS{oRkPE Attualita sulla superficie oculare

Direttore: M. Nardi
Istruttori: P. Vlersula, F. Bisantis

Si ringrazia Alcon

Sala MONTEMARIO

16:45-18:25 [K«e;N{eRIIE La tomografia corneale oggi

Direttore: P. Vinciguerra
Istruttori: U. De Sanctis, V. Scorcia, M. Sborgia

Si ringrazia Alfa Intes
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Sala VERDE

08:00-09:40 IHTIN[FZA Simposio A.l.La.R.P.O. - Associazione Italiana Laser e Radiofrequenza in
Chirurgia Plastica Oftalmica
Prevenzione e gestione delle complicanze in chirurgia orbito-palpebrale

Presidenti: F. Dossi, FM. Grignolo
Coordinatore: G. Aimino
Moderatori: G. Actis, G. Frongia, G. Guarnaccia, C. Orione
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08:00 Peculiarita della chirurgia orbito-palpebrale nell’infanzia: complicanze
P. Nucci
08:10 Impiego di un nuovo gel cutaneo nella prevenzione dell’'ematoma post-chirurgico in chirurgia
oftalmoplastica
G. Aimino
08:20 Cosa fare e come gestire le complicanze della blefaroplastica inferiore
G. Davi
08:30 Riabilitazione estetica e funzionale dei pazienti affetti da orbitopatia di Graves
F. Bernardini
08:40 Prevenzione e gestione delle complicanze nella DCR
U. De Sanctis, B. Mutani, EM. Grignolo
08:50 Complicanze in chirurgia dell’orbita
E. Polito
09:00 Discussione
Sala VERDE

16:45-18:25 MC;MeRKEM Calcolo della velocita di progressione del danno nel glaucoma: dalla
teoria alla pratica clinica

Direttore: C.E. Traverso
Istruttori: C. Tosoni, P. Brusini, D. Paoli, S. Gandolfi

Sala LEONARDO

08:00-10:00 HTIN[FHN Tavola rotonda oculisti ambulatoriali e ospedalieri
Requisiti minimi di uno studio oculistico pubblico o convenzionato e tempi
di lavoro

Presidente: C.M. Villani
Coordinatore: D. Mazzacane
Moderatori: C. Bianchi, P. Sottotetti

Sala LEONARDO

14:30-16:10 e {eREEM Trattamenti funzionali ed estetici con tossina botulinica

Direttore: A. Di Maria
Istruttori: R. Ricci, M. Fresina, C. Redaelli
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Sala LEONARDO

17:00-18:40 <L RA[W Laser a femtosecondi nella chirurgia corneale

Direttore: G. Perone
Istruttori: L. Mosca, S. Rossi, M. Gualdi, F. Basilico, E. Bohm, L. Buzzonetti, M. Fantozzi

Sala S. GIOVANNI

08:00-10:00 Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - E
Contattologia medica

Direttore: P. Troiano
Istruttori: E. Bonci, V. Goffi, A. Manganotti, S. Palma, A. Vinciguerra

Sala S. GIOVANNI

14:30-16:10 I Simposio F.B.0.V. - Fondazione Banca degli Occhi del Veneto
La coltura delle cellule staminali della superficie oculare: I'esperienza di
Fondazione Banca degli Occhi del Veneto
Presidente: D. Ponzin

Moderatore: S. Ferrari
Coordinatore: A. Fasolo

14:30 L'attivita di Fondazione Banca degli Occhi del Veneto a servizio dell’oftalmologia
D. Ponzin
14:55 Le cellule staminali corneali come medicinale per terapia cellulare
V. Barbaro
15:20 L'applicazione clinica delle colture di cellule staminali corneali
E. Pedrotti
15:45 Gli sviluppi della ricerca sulle cellule staminali della superficie oculare
E. Di lorio

Sala S. GIOVANNI

17:00-18:40 EES[)N|IFJH Simposio S.1.B.O. — Societa Italiana Banche degli Occhi
Esperienza delle banche degli occhi nella preparazione di lembi pretagliati per
cheratoplastica lamellare posteriore

Presidente: D. Ponzin
Moderatore: G. Genitti
Coordinatore: L. Fontana

17:00 Esperienza di Fondazione Banca Occhi e di banche degli occhi estere nella preparazione di
lembi per DSAEK
D. Ponzin
17:25 La cheratoplastica posteriore meccanizzata: indicazioni e risultati a breve e lungo termine
L. Fontana
17:50 Il taglio dei lembi corneali isolati: strumentazione attualmente disponibile
M. Campanelli
18:15 La certificazione di qualita dei lembi pretagliati in banca degli occhi: riflessi sulla pratica chirurgica

A. Pocobelli



Giovedi

novembre

Sala NUREYEV INCONTRI CON LE AZIENDE

14:00-15:10

15:45-16:55

17:30-18:40

AMO ITALY

Presente e futuro nella chirurgia refrattiva e della cataratta
Moderatore: A. Franchini

Istruttori: S. Rossi, M. Piovella, R. Mencucci, M. Rossi

e iLasik: il futuro della chirurgia refrattiva — S. Rossi

* Mix e Match: tricks and pearls — M. Piovella

e Tecnis 1: studio in vitro e vantaggi clinici - R. Mencucci

* Faco con microincisione: pro e contro — M. Rossi

e Signature Ellyps: faco torsionale di nuova generazione — A. Franchini

Chirurgia refrattiva della cataratta

Moderatore: L. Zeppa

Istruttori: C. Carbonara, R. Sciacca, L. Pagliani, C. Lovisolo, A. Mularoni

¢ Introduzione al corso — L. Zeppa

* Importanza del calcolo biometrico: IOL Master, miglioramenti ed opzioni della nuova release
C. Carbonara

e Visante: applicazioni nella chirurgia oculare - L. Zeppa

e Lumera: microscopio con tecnologia SCI, Stereo Coaxial Illumination — R. Sciacca

* Tecnica MICS con lente Acrismart — L. Pagliani

¢ Un nuovo concetto di multifocalita: AcrilLisa, IOL multifocale diffrattiva torica da
microincisione — C. Lovisolo

e Correzione dell'astigmatismo: nuova lente intraoculare torica — A. Mularoni
e Discussione

BAUSCH&LOMB

Qualita della visione: lenti asferiche e lenti accomodative

Moderatore: R. Bellucci
Istruttori: G. Lofoco, S. Morselli, L. Zeppa, F. Mele, S. Rossi

69

¢ Introduzione - R. Bellucci

e Esperienza clinica su Adapt AO — G. Lofoco

e Concetti base di AdaptAO e MI60 —S. Morselli

* MI60 una lente multivalente — L. Zeppa

e Sofport AO e siliconi nella pratica quotidiana — F. Mele
* HD: la nuova Crystalens — S. Rossi

e Discussione e conclusioni

Sala ROSSA

14:30-16:30

14:30

14:40

S [0)\|3PYA SESSIONE DI COMUNICAZIONI E POSTER SU RETINA MEDICA

Presidente: F. Camesasca
Moderatori: F. Boscia, R. Lattanzio

C46

ROTTURA DELLEPITELIO PIGMENTATO RETINICO IN CORSO DI TERAPIA CON BEVACIZUMAB
INTRAVITREALE (1.25 MG) NELLA DEGENERAZIONE MACULARE ETA CORRELATA NEOVASCOLARE
G. Dattilo, G. Pirazzoli (Cesena)

ca7

INTRAVITREALE DI BEVACIZUMAB VERSO INTRAVITREALE DI TRIAMCINOLONE PER IL TRATTAMENTO
DELLA DEGENERAZIONE MACULARE ESSUDATIVA LEGATA ALLETA

T. Libondi, J.B. Jonas, A K. Hihloff, B. Harder, I. Kreissig, F. Schlichtenbrede, Andau U.H.M. Spandau
(Napoli, Heidelberg-Germania)
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14:50 48
ECO COLOR DOPPLER OCULARE PRIMA E DOPO INIEZIONE DI FARMACI ANTIANGIOGENICI
P. Chelazzi, L. Caraffa, S. Donati, P. Sivelli, C. Azzolini (Varese)
15:00 c49
VALUTAZIONE FUNZIONALE DEL FORO MACULARE TRAMITE MF-ERG
G. Bellizzi, U. Procoli, G. Rizzo, M. Bellizzi (Bari)
15:10 c50
TRATTAMENTO COMBINATO SEQUENZIALE CON BEVACIZUMAB INTRAVITREALE E TERAPIA
FOTODINAMICA PER LE PROLIFERAZIONI RETINICHE ANGIOMATOSE (RAP)
C. Mapelli, F. Viola, E. Villani, R. Ratiglia (Milano)
15:20 C51
NEUROFIBROMATOSI DI TIPO 1: INTERESSAMENTO COROIDEALE E MALATTIA SISTEMICA
E. Villani, F. Viola, C. Mapelli, F. Natacci, R. Ratiglia (Milano)
15:30 C52
CORRELAZIONE MORFO-FUNZIONALE IN PAZIENTI AFFETTI DA DISTROFIA FOVEOMACULARE
VITELLIFORME DELL'ADULTO
A.V. Bux, G. Querques, A. De Carlo, P.C. Cipriano, C. laculli, N. Delle Noci (Foggia)
POSTER
15:40 P45
VALUTAZIONE STRUTTURALE DELLA RETINA NEI PAZIENTI CON LESIONI DISCIFORMI DERIVANTI DA
DEGENERAZIONE MACULARE CORRELATA ALL'ETA
R. Halfeld Furtado De Mendonca, O. De Oliveira Maia Junior, W. Yikihiko Takahashi (San Paolo-Brasile)
15:43 P46
TRATTAMENTO SEQUENZIALE DELLEDEMA MACULARE DIABETICO CON BEVACIZUMAB ENDOVITREALE
E FOTOCOAGULAZIONE LASER FAG-GUIDATA
M. Leozappa, T. Micelli Ferrari (Bari)
15:46 P47
IMPORTANZA DELLA TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA NEL PICCOLO FORO MACULARE
R. Halfeld Furtado De Mendonca, O. De Oliveira Maia Junior, W. Yikihiko Takahashi (San Paolo-Brasile)
15:49 P48
RANIBIZUMAB INTRAVITREALE (LUCENTIS) NELLA NEOVASCOLARIZZAZIONE COROIDEALE ASSOCIATA
ALLA MALATTIA DI BEST
A. De Carlo, G. Querques, A.V. Bux, C. laculli, N. Delle Noci, G. Coscas, G. Soubrane, E.H. Souried
(Foggia, Parigi)
15:52 P49 R
SU DI UN CASO DI A.M.PPE.: ATTUALITA DIAGNOSTICA
G. Cennamo, R. Forte, G. Nicoletti, G. De Crecchio (Napoli)
15:55 P50
ANTIOSSIDANTI IN CIRCOLO IN PAZIENTI AFFETTI DA DMS. NOSTRA ESPERIENZA
S.Z. Scalinci, L. Scorolli, M. Morara, R.A. Meduri, A. Ciardella (Bologna)
15:58 P51
INIEZIONE INTRAVITREALE DI MACUGEN NEL TRATTAMENTO DELLA RETINOPATIA DA RADIAZIONI
P.C. Cipriano, G. Querques, A.V. Bux, M. del Curatolo, C. Giannouli, M.C. Solazzo, C. laculli,
N. Delle Noci (Foggia)
16:01 P52
ASPETTO ATIPICO DELLA SINDROME DI SJOGREN
C. Bovone, R. Franceschini, L. Mazzera, A.L. Paradiso, E. Motolese (Siena)
P53 (ritirato)
16:04 P54

BEVACIZUMAB INTRAVITREALE PER EDEMA MACULARE SECONDARIO AD OCCLUSIONE VENOSA RETINICA
G. Giunchiglia, F. Bocchetta, G. Russa (Palermo)
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16:07 P55
TERAPIA COMBINATA ANTI-VEGF + PDT A BASSA FLUENZA IN NEOVASCOLARIZZAZIONE COROIDEALE
SECONDARIA A MIOPIA PATOLOGICA: 12 MESI DI FOLLOW-UP
M. Rinaldi, F. Chiosi, M.R. Romano, M. Della Corte, P. Polisena, C. Costagliola (Napoli, Campobasso)

16:10 P56
TERAPIA COMBINATA ANTI-VEGF + PDT A BASSA FLUENZA IN NEOVASCOLARIZZAZIONE COROIDEALE
CLASSICA SECONDARIA A DEGENERAZIONE MACULARE SENILE: OTTO MESI DI FOLLOW-UP
F. Chiosi, M. Rinaldi, M. Della Corte, M. Romano, U. Cipollone, C. Costagliola (Napoli, Campobasso)

16:13 Poster Discussion

Sala ROSSA

17:00-18:40 Chirurgia palpebrale mini-invasiva per tutti

Direttore: F. Bernardini
Istruttori: C. de Condiliis, D. Surace, F. Quaranta Leoni, M. Puccioni

Sala MALTA

08:00-09:40 Le IOL multifocali toriche. La customizzazione della chirurgia
rifrattiva della cataratta

Direttore: C.F. Lovisolo
Istruttori: F. Simona, A. Mularoni, M. Fortunato

Sala MALTA

14:30-16:10 < RAFM Up-date sulla gestione delle flogosi oculari

Direttore: A. Giovannini
Istruttori: A. Leonardi, L. Fontana, L. Cimino, P. Neri, S. Salvolini, L. Cappuccini, C. Mariotti

Sala MALTA

17:00-18:40 K«eiX{eRPIM Terapie intravitreali. Razionale ed effetti terapeutici, indicazioni
cliniche e gestione delle complicanze

Direttore: G. Lo Giudice
Istruttori: S. Piermarocchi, M. Tavolato, R. Cian

Sala S. GIORGIO

14:00-19:00 Videoconcorso
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Venerdi 28 novembre

Sala CAVALIERI

08:00-13:10 IHFHITFEN Simposio SOI in collaborazione con AICCER

08:00

08:42

08:42

08:48

08:54

09:00

09:42

09:42

09:48

09:54

10:00

SOI Symposium in cooperation with AICCER
Chirurgia refrattiva della cataratta e qualita della visione: razionale per I'adozione
ed utilizzo di nuove tecnologie - PRIMA PARTE
Cataract refractive surgery and quality of vision: rationale for the adoption of
new technologies - PART ONE

| Traduzione simultanea italianolinglese - Simultaneous translation Italian/English |

Chirurgia in diretta dalle Sale Operatorie di Oftalmologia 1 dell’Azienda Ospedaliera
San Giovanni-Addolorata di Roma - Ospedale Britannico

Live Surgery - ORs UOC of Ophthalmology - Hospital San Giovanni-Addolorata, Rome -
Hospital Britannico

Direttore/Director: C.M. Villani
Direttori del programma di chirurgia in diretta/Directors of live surgery program: V. Orfeo, M. Piovella
Consulenti SOI per la chirurgia vitreo-retinica/SOI consultants for vitreo-retinal surgery: N. De Casa, S. Rizzo

Coordinatori Auditorium/Coordinators Auditorium: F. Camesasca, A. Mocellin
Coordinatori sala operatoria/Coordinators OR: V. Picardo, M.A. Pileri, M. Piovella, M. Schiavone

Chirurgia della cataratta
Cataract surgery
Chirurghi/Surgeons: R. Colabelli Gisoldi (Alcon), R. Sorce (AMO), E. Pacella (Alcon)

Approfondimento sulle lenti asferiche
Aspherical I0Ls
Moderatori/Chair: S. Morselli, P. Vinciguerra

Razionale delle lenti asferiche “neutre”
Rationale for “neutral” aspheric IOLs
G. Lofoco

Razionale delle lenti asferiche “negative”
Rationale for “negative” aspheric IOLs
A. Franchini

Perché utilizzare lenti asferiche
Why should aspheric IOLs be used?
P. Vinciguerra

Chirurgia refrattiva della cataratta
Cataract refractive surgery
Chirurghi/Surgeons: G. Grieco (B&L), G. Gaiba (Zeiss), G. Panzardi (B&L)

Approfondimento sulle lenti toriche - Prima parte
Toric IOLs - Part one
Moderatori/Chair: L. Mastropasqua, A. Mularoni

Chirurgia della cataratta e gestione dell’astigmatismo
Cataract surgery and management of astigmatism
M. Tavolato

L'impianto di lenti toriche
Toric IOLs implantation
L. Toto

Selezione del paziente e gestione delle complicanze
Patient selection and management of complications
G. Alessio

IOL multifocali toriche
Toric multifocal 10Ls
R. Bellucci
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10:06

10:34

10:45

10:50

11:33

11:33

11:39

11:45

11:51

11:57

12:02

12:30

12:42

13:10

Chirurgia refrattiva della cataratta con lenti toriche
Cataract refractive surgery with toric I0OLs
Chirurghi/Surgeons: A. Caporossi (Alcon), E. Ligabue (Alcon)

Approfondimento sulle lenti toriche - Seconda parte
Toric IOLs - Part two

Moderatori/Chair: L. Mastropasqua, A. Mularoni
Panelisti/Panelists: R. Bellucci, F. Carones, L. Toto

Discussione: Sostenitori dell’utilizzo di lenti toriche vs non utilizzatori
Discussion: Toric IOL users vs non users

Premio SOl Medaglia d’Oro “Maestri dell’Oftalmologia” 2008
SOl Gold Medal Award “Maestri dell’Oftalmologia” 2008
Ermanno Dell'Omo

Chirurgia della cataratta in casi particolari
Cataract surgery in special cases
Chirurghi/Surgeons: S. Solarino (Optikon), L. Zeppa (Dipo), A. Niutta (Hoya-Optikon)

Approfondimento sulle lenti multifocali - Prima parte
Multifocal IOLs - Part one
Moderatori/Chair: F. Carones, S. ROSS

Nuova gestione del paziente per I'impianto di lenti multifocali
New management patients for multifocal IOLs implants
E. Pedrotti

Lenti multifocali e chirurgia refrattiva della cataratta
Multifocal IOLs and cataract refractive surgery
A. Mularoni

Indicazioni e controindicazioni delle lenti multifocali
Indications and contraindications of multifocal IOLs
F. Carones

Utilizzo di lenti multifocali refrattive e diffrattive per la correzione della presbiopia
Use of refractive and difractive multifocal IOLs in presbyopia correction
S. Rossi

Premio SOl Medaglia d'Oro “Maestri dell’Oftalmologia” 2008
SOl Gold Medal Award “Maestri dell’Oftalmologia” 2008
Aldo Caporossi

Chirurgia refrattiva della cataratta e lenti multifocali
Cataract refractive surgery and multifocal I0Ls
Chirurghi/Surgeons: M. Piovella (AMO), C. Lovisolo (Zeiss)

Approfondimento sulle lenti multifocali - Seconda parte
Multifocal IOLs - Part two

Moderatori/Chair: F. Carones, S. Rossi

Panelisti/Panelists: A. Mularoni, E. Pedrotti

Discussione: Sostenitori dell’utilizzo di lenti multifocali vs non utilizzatori
Discussion: Multifocal I0OLs users vs non users

Chirurgia della cataratta in casi particolari
Cataract surgery in special cases
Chirurghi/Surgeons: M. Marullo (SIFI), R. Sciacca (AMO)

Fine della sessione
Session ends

Sala BELLE ARTI
08:00-13:10 — Collegamento TV/CC con Sala Cavalieri
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Sala CAVALIERI

14:15-18:30 [EIINTFED Simposio SOI in collaborazione con AICCER

14:15

14:57

14:57

15:03

15:09

15:17

15:59

16:18

16:25

16:53

SOI Symposium in cooperation with AICCER
Chirurgia refrattiva della cataratta e qualita della visione: razionale per I'adozione
ed utilizzo di nuove tecnologie - SECONDA PARTE
Cataract refractive surgery and quality of vision: rationale for the adoption of
new technologies - PART TWO

| Traduzione simultanea italianolinglese - Simultaneous translation Italian/English |

Chirurgia in diretta dalle Sale Operatorie di Oftalmologia 1 dell’Azienda Ospedaliera
San Giovanni-Addolorata di Roma - Ospedale Britannico

Live Surgery — ORs UOC of Ophthalmology - Hospital San Giovanni-Addolorata, Rome -
Hospital Britannico

Direttore/Director: C.M. Villani
Direttori del programma di chirurgia in diretta/Directors of live surgery program: V. Orfeo, M. Piovella
Consulenti SOI per la chirurgia vitreo-retinica/SOI consultants for vitreo-retinal surgery: N. De Casa, S. Rizzo

Coordinatori Auditorium/Coordinators Auditorium: C. Balacco Gabrieli, U. Merlin, A. Mocellin
Coordinatori sala operatoria/Coordinators OR: G. Beltrame, S. Morselli, M.A. Pileri

Chirurgia refrattiva della cataratta
Cataract refractive surgery
Chirurghi/Surgeons: S. Morselli (B&L), A. Romani (Alcon), C. Carbonara (Optikon)

Approfondimento sulla prevenzione delle endoftalmiti - Prima parte
The prevention of endophthalmitis - Part one
Moderatori/Chair: F. Drago, V. Orfeo

Prevenzione dell’endoftalmite intraoperatoria: evidenze scientifiche
Intra-op endophthalmitis prevention: scientific evidence
V. Orfeo

Corticosteroidi per via topica in oftalmologia: quale formulazione scegliere?
Corticosteroids topical administration in oftalmology: which formulation you choose?
L. Vacchini

Uso dei cortisonici ed antibiotici post intervento
Use of cortisone and antibiotics post-op
F. Camesasca

Chirurgia refrattiva della cataratta con lenti premontate
Cataract refractive surgery with pre-mounted lenses
Chirurghi/Surgeons: L. Cappuccini (Hoya-AMO), P. Petrella (Zeiss), B. D’Ambrosio (Hoya-Optikon)

Approfondimento sulla prevenzione delle endoftalmiti - Seconda parte
The prevention of endophthalmitis - Part two

Moderatori/Chair: F. Drago, V. Orfeo

Panelisti/Panelists: F. Camesasca, P. d’Agostino, G. Muccio, L. Vacchini

Discussione: Ruolo del medico oculista nella prevenzione delle endoftalmiti
Discussion: Role of the ophthalmologist in the prevention of endophthalmitis

Premio Maurizio Quintieri Miglior Video
Maurizio Quintieri Award Best Video

Chirurgia refrattiva della cataratta
Cataract refractive surgery
Chirurghi/Surgeons: R. Bellucci (B&L), G. Alessio (Sifi)

Premio miglior Poster
Best Poster Award
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17:00 Approfondimento su laser a femtosecondi - Prima parte

Femtosecond laser - Part one S
Moderatori/Chair: M. Nubile, G. Perone =

o —

17:00 Chirurgia refrattiva con utilizzo di laser a femtosecondi =
Refractive surgery with femtosecond laser '8

G. Perone 7

<

17:10 Laser a femtosecondi Ziemer &
Femtosecond laser Ziemer g

F. Carones s
(o10]

17:16 Laser a femtosecondi Visumax Zeiss e
Femtosecond laser Visumax Zeiss o

L. Mastropasqua

17:22 Chirurgia refrattiva delle lenti fachiche da camera posteriore
Refractive surgery of posterior chamber phakic lenses
Chirurghi/Surgeons: G. Beltrame (Veriflex AMO), D. Dementiev (PRL Zeiss)

17:50 Approfondimento su laser a femtosecondi - Seconda parte
Femtosecond laser - Part two
Moderatori/Chair: M. Nubile, G. Perone

17:50 Laser a femtosecondi Intralase
Femtosecond laser Intralase
L. Mosca

17:56 Laser a femtosecondi Fentec
Femtosecond laser Fentec
M. Nubile

18:02 Discussione: Il futuro del laser a femtosecondi in chirurgia refrattiva 75
Discussion: The future of femtosecond laser in refractive surgery

18:30 Fine della sessione
Session ends

Sala BELLE ARTI
14:00-15:45 [HIIEEN Simposio

La velocita di progressione della malattia glaucomatosa

Presidenti: C. Sborgia, L. Mastropasqua
Moderatori: G. Marchini, C.E. Traverso

14:00 Introduzione: le nuove linee guida EGS 2008 e la velocita di peggioramento della malattia
glaucomatosa
C.E. Traverso

14:12 Peggioramento e rischio di deficit funzionale
M. Vetrugno

14:25 Metodi per monitorare il peggioramento della malattia
E. Martini

14:38 Come misurare la velocita di peggioramento del campo visivo
L. Rossetti

14:51 Velocita di peggioramento ed obiettivo pressorio

S. Gandolfi
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15:04 Trattamento efficace del paziente in peggioramento
M. Centofanti

15:17 Trattamento del paziente in peggioramento, quando la riduzione della IOP non é sufficiente
G. Manni
15:30 Discussione

Si ringrazia Allergan
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Sala BELLE ARTI
16:10-18:00 [EFHTFEIN Simposio

Update della diagnostica delle patologie retiniche: cosa é utile conoscere per la
pratica clinica dell’'ambulatorio

Presidente: A. Rapisarda
Moderatore: G. Staurenghi

16:10 Fori maculari
F. Bottoni
16:25 Membrane epiretiniche
F. Viola
16:40 Retinopatia diabetica
L. Bonavia
16:55 Degenerazione maculare senile

G. Staurenghi

17:10 L'evoluzione della tecnologia diagnostica nella patologia retinica
C. Marino
17:25 Casi clinici

F. Bottoni, F. Viola, L. Bonavia, G. Staurenghi, C. Marino, C. Rosina

Si ringrazia Alfa Intes

Sala ELLISSE

08:00-10:00 Corso istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - F
Cornea

Direttore: M. Busin
Istruttori: A. Caporossi, L. Fontana, G. Marchini, L. Mastropasqua, D. Ponzin, P. Rama
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Sala ELLISSE

14:00-15:45 [HIINFEF Simposio / Symposium
Dall’occhio secco alla sindrome da disfunzione lacrimale (DTS)
Dry eye to Disfunctional Tear Syndrome DTS
Presidenti/Chairmen: L. Mastropasqua, M. Rolando

| Traduzione simultanea italiano/inglese - Simultaneous translation Italian/English |
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14:00 Il concetto di disfunzione lacrimale (DTS)
The concept of Disfunctional Tear Syndrome (DTS)
M. Rolando
14:25 DTS: componente infiammatoria e ruolo del film lipidico

DTS: Inflammatory component and role of lipid layer
J.M. Benitez del Castillo Sdnchez

14:40 Effetti dei sostituti lacrimali sull’epitelio corneale umano “in vitro”
Study of the effects of artificial tears on human corneal epithelium in an “in vitro” model
M. Meloni

14:55 Effetti di una microemulsione fosfolipidica (Lipimix) su un modello animale di DTS

Effects of a phospholipid microemulsion (Lipimix) on an animal model of DTS
F. De Gregorio

15:10 Studi clinici su efficacia e sicurezza di una microemulsione fosfolipidica (Lipimix) nella gestione
del paziente con DTS
Clinical studies on efficacy and safety of a phospholipid microemulsion (Lipimix) in DTS
patients
P. Aragona

77

15.25 Impiego di una microemulsione fosfolipidica (Lipimix) nella gestione del paziente chirurgico
Use of a phospholipid microemulsion (Lipimix) in refractive surgery patients
A. Caporossi

15:40 Discussione e conclusioni
Discussion and conclusions
L. Mastropasqua, M. Rolando

Si ringrazia Tubilux / Special thanks to Tubilux

Sala ELLISSE

17:00-18:40 [EFHIITEEN Simposio As.C.G. - Associazione Campana Glaucoma
Management chirurgico della malattia glaucomatosa

Presidenti: C. Costagliola, N. Rosa
Coordinatore: L. Zeppa

17:00 Quando passare dalla terapia medica all'opzione chirurgica nell'adulto
M. Sbordone

17:08 Quando passare dalla terapia medica all'opzione chirurgica nel bambino
A. Menna

17:16 Terapia chirurgica del glaucoma congenito ed infantile

A. Magli



Venerdi 28 novembre

17:24 La trabeculectomia
o F. Paolercio
O
«= .
B 17:32 La sclerectomia profonda
8 M. Nardi
« 17:40 La chirurgia con Express
g P Lepre
g
s 17:48 La chirurgia con Gold Shunt
%0 A. Rapisarda
—
= 17:56 Il glaucoma ad angolo chiuso
R. di Lauro
18:04 Il glaucoma refrattario
E. Dell'omo
18:12 Chirurgia del glaucoma: implicazioni medico-legali
D. Capobiano
18:20 Discussione e conclusioni

Sala MONTEMARIO
09:30-11:15  [HTIEELN Simposio

Disfunzioni lacrimali: definizione, classificazione, diagnosi e trattamento
Presidente: M. Rolando

09:30 Disfunzioni lacrimali
M. Rolando

09:50 Ruolo dell'inflammazione e dell'immunita - Terapia medica
A. Leonardi

10:05 Algoritmo diagnostico
D. Ponzin

10:20 Chirurgia del segmento anteriore e dry eye
P. Vinciguerra

10:35 Lenti a contatto e dry eye
P. Aragona

10:50 Sostituti lacrimali
S. Barabino

11:05 Discussione

Si ringrazia Sifi
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Sala MONTEMARIO

13:30-16:00 [IEFINFEA Simposio Oculisti Ambulatoriali
L'oculista ambulatoriale e la retinopatia diabetica: diagnosi e terapia

Presidenti: C. Bianchi, A. Pece, C.M. Villani
Coordinatore: D. Mazzacane

Diagnosi e patogenesi della retinopatia diabetica
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13:30 La malattia diabetica: correlazioni patogenetiche e predittive con la retinopatia diabetica
R. Amoretti

13:40 Moderne teorie nella patogenesi della microangiopatia diabetica e ruolo di Growth Factors
M. Varano

13:50 Retinopatia diabetica: semeiotica clinica e diagnosi strumentale
C. Massironi

14:00 Tavola rotonda

Moderatori: C. Bianchi, D. Mazzacane
Esperti: R. Amoretti, M. Varano, C. Massironi
Ambulatoriale: A. Croce

Terapia della retinopatia diabetica

14:25 Influenza del controllo metabolico della malattia diabetica sulla retinopatia

R. Amoretti

. L 0. . . 79

14:35 Laser terapia, Triamcinolone, Riboxistaurina, Sandostatin

R. Lattanzio
14:45 Terapia anti-VEGF intravitreale e ruolo degli impianti biodegradabili

A. Pece, V. Isola
14:55 Terapia chirurgica

M. Pileri
15:05 Tavola rotonda

Moderatori: A. Pece, C.M. Villani
Esperti: R. Amoretti, R. Lattanzio, A. Pece, V. Isola, M. Pileri
Ambulatoriale: P. Sottotetti

15:30 Presentazione e discussione casi clinici
A. D'Amico, V. Isola
Moderatori: D. Mazzacane, A. Pece
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Sala MONTEMARIO

16:30-18:10 IHFIIIN[FELN Simposio R.O.P. - Associazione Gruppo di Studio per la Retinopatia del Pretermine
Raccomandazioni per l'assistenza al neonato a rischio di ROP — Up to date

Presidenti: G. Anselmetti, S. Martinelli
Coordinatori: V. Console, D. Spinelli

16:30 Raccomandazioni neonatologiche
S. Martinelli, L. llardi

16:50 Raccomandazioni oculistiche
PE. Bianchi, D. Dolcino
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17:10 Fluorangiografia
E. Piozzi, G. Anselmetti

17:25 Retcam
C. Carlevaro, B. Cavallotti

17:40 Implicazioni medico legali
D. Spinelli, S. Gambaro

17:55 Discussione

Sala VERDE

08:00-09:40 IHFIEITEH Simposio A.LE.R.V. - Association Internationale pour I'Enfance et la
Réhabilitation Visuelle
Retina pediatrica 2

Presidente: C. Balacco Gabrieli
Moderatori: E. Dal Fiume, V. De Molfetta, L. Beuchat, P. Vadala, I. Molnar
Coordinatore: M. Fortunato

08:00 Presentazione
S. Santamaria

08:02 Aberrazioni dovute a chirurgia retinica in eta pediatrica causa di ambliopia
P. Vinciguerra
08:12 Diagnostica e parachirurgia
R. Maggi, A. Menna, A. Ubaldi, L. Specchia
08:22 Distacco di retina pediatrico
V. De Molfetta, P. Arpa
08:32 Chirurgia episclerale
G. Tassinari, M. Nicoletti
08:42 Scelta della vitrectomia
M. Pileri
08:52 Quali tamponanti utilizzare in eta pediatrica

T. Rossi, A. Mutolo

09:02 Traumatologia del segmento posteriore
C. Forlini, P. Rossini

09:12 Farmaci intravitreali
M. Fortunato

09:22 Riabilitazione visiva
S. Ignani

Panel: A. Mele, F. Di Tizio, G. Lesnoni, P. Vinciguerra, G. Beltrame, S. Zenoni, L. Zeppa, S. Rizzo
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Sala VERDE

16:30-18:10 M [O\IFEYA Simposio IAPB Italia - Agenzia Internazionale per la Prevenzione della Cecita -
Sezione Italia

Il percorso riabilitativo del paziente ipovedente

Presidenti: A. Reibaldi, C. Balacco Gabrieli, G. Castronovo
Coordinatore: F. Cruciani

16:30 Introduzione
G. Castronovo

16:35 Presa in carico del paziente ipovedente
M. Corcio, S. Fortini

16:50 Valutazione della funzionalita visiva residua
D. Dolcino
17:05 Valutazione della visione funzionalmente utile
F. Amore
17:20 La prescrizione del percorso riabilitativo
R. Fasciani
17:35 Riabilitazione visiva per migliorare le abilita residue

C. Pierrottet

17:50 Conclusioni
F. Cruciani
18:05 Discussione

Sala LEONARDO

16:30-18:10 IEFIITFELEN Simposio COMED Onlus
Imaging in oftalmologia
Presidente: C. Sborgia

Moderatore: L. Buratto
Coordinatore: C. Azzolini

16:30 Presentazione
C. Azzolini

16:34 Corretta lettura della topografia corneale
C. Genisi

16:42 Nuovi aspetti in aberrometria corneale
E. Cantera

16:50 La diagnostica con microscopia confocale
P. Sivelli

16:58 OCT Visante: interpretazione ed artefatti
L. Buratto

1706 Vantaggi e limiti dell'imaging nel glaucoma (dall'HRT al GDx)

M. Centofanti
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17:14 Novita in angiografia retinica
(@) P. Chelazzi
s
=i 17:22 OCT spectral: interpretazione ed artefatti
8 S. Donati
2
e 17:30 Attualita in ecografia
g T. Avitabile
g N P
s 17:38 Imaging nei melanomi e nevi coroideali
%0 C. Tamburrelli
—
= 17:46 Aspetti medico legali nella refertazione
L. Marino
17:54 Imaging, comunicazione ed e-health
C. Azzolini
18:02 Conclusioni

Sala S. GIOVANNI

08:15-09:15 [K<e;:{eRPII Canaloplastica: una nuova tecnica non perforante nella chirurgia
del glaucoma

Direttore: P. Brusini
Istruttori: G. Marchini, S. Benedetti

Sala S. GIOVANNI

17:15-18:55 [K«e;X{eRPYH Microscopia confocale della superficie oculare

Direttore: E. Midena
Istruttori: A. Ghirlando, R. Parrozzani, A. Leonardi, S. Vujosevic

Sala NUREYEV

09:15-10:55 Chirurgia trabecolare del glaucoma (i-Stent)

Direttore: FM. Grignolo
Istruttori: B. Brogliatti, T. Rolle, L. Rossetti, R. Craven, A. Fea, C.E Traverso

Con il patrocinio dell’'A.l.S.G.
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Sala NUREYEV INCONTRI CON LE AZIENDE
17:30-18:40 IOV

Nuova linea di lenti intraoculari PhysIOL
Istruttori: C. Carbonara, S. Solarino, M. Morini

e Sistema 123: IOLs pre-caricate — C. Carbonara
Descrizione del sistema: caratteristiche e vantaggi
Modalita d'uso
Incisioni suggerite

¢ |0Ls asferiche correttive PhyslOL - S. Solarino
La strategia di correzione delle aberrazioni nelle asferiche PhyslOL
La selezione dei pazienti: esami aberrometrici/topografo e/o aberrometro
I modelli: pre-caricati e non / gamma di incisioni

e Caratteristiche particolari Asferiche PhyslOL — M. Morini
Filtro Blue-Tech
360° Doppio Square Edge
Sistemi di iniezioni vs dimensioni di incisione

Sala ROSSA

08:00-09:40 TSV25G no limits: Challenging Cases & chirurgia vitreale in 25G

Direttore: G. Beltrame
Istruttori: R. Bellucci, C. Forlini, C. Mariotti, S. Rizzo, S. Zenoni

Sala ROSSA

16:30-18:10 «ei{eRPIM Aggiornamento diagnostico e terapeutico in tema di coroiditi: focus
su forme infettive e da disordine immunitario

Direttore: P. Allegri
Istruttori: L. Cimino, U. Murialdo, P. Neri, C. Herbort

Sala MALTA

08:00-09:40 K<eJ;{eRPIW || trapianto di limbus: indicazioni e tecniche chirurgiche

Direttore: L. Conti
Istruttori: V. Sarnicola, P. Neri, P. Toro Ibanez

Sala MALTA

16:30-18:10 COS iPY8 Chirurgia episclerale del distacco di retina regmatogeno nei casi
particolari

Direttore: M. Nicoletti
Istruttori: G. Tassinari, R. De Fazio, T. Rossi, F. Lazzaroni, S. Garuti

Sala S. GIORGIO

08:00-13.00

14.00-18:30 Videoconcorso
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Sala CAVALIERI

08:00-13:10 [HFEEITN Simposio SOl in collaborazione con AICCER
SOl Symposium in cooperation with AICCER
Chirurgia refrattiva della cataratta e qualita della visione: razionale per I'adozione
ed utilizzo di nuove tecnologie - TERZA PARTE
Cataract refractive surgery and quality of vision: rationale for the adoption of
new technologies - PART THREE

| Traduzione simultanea italianolinglese - Simultaneous translation Italian/English |
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Chirurgia in diretta dalle Sale Operatorie di Oftalmologia 1 dell’Azienda Ospedaliera
San Giovanni-Addolorata di Roma - Ospedale Britannico

Live Surgery — ORs UOC of Ophthalmology - Hospital San Giovanni-Addolorata, Rome -
Hospital Britannico

Direttore/Director: C.M. Villani
Direttori del programma di chirurgia in diretta/Live Surgery Program Directors: V. Orfeo, M. Piovella
Consulenti SOI per la chirurgia vitreo-retinica/SOI consultants for vitreo-retinal surgery: N. De Casa, S. Rizzo

Coordinatori Auditorium/Coordinators in Auditorium: A. Caporossi, F. Dossi, A. Rapisarda, S. Rossi
Coordinatori sala operatoria/Coordinators in OR: V. Orfeo, M.A. Pileri, M. Piovella, M. Schiavone

08:00 Chirurgia della cataratta
Cataract surgery
Chirurghi/Surgeons: F. Camesasca (Alcon), M. Verolino (B&L), E. Martini (Optikon)

08:42 Approfondimento sui facoemulsificatori di nuova generazione - Prima parte
The new generation of phacoemulsifiers - Part one
Moderatori/Chair: G. Alessio, A. Caporossi

08:42 AMO Signature
AMO Signature
A. Franchini

08:48 Alcon Infinity
Alcon Infinity
A. Rapisarda

08:54 Optikon
Optikon
S. Solarino

09:00 B&L Stellaris

B&L Stellaris
S. Morselli

09:06 Chirurgia refrattiva della cataratta ed impiego di nuove tecnologie
New technologies in cataract refractive surgery
Chirurghi/Surgeons: G.B. Marcon (Hexa One), D. Lacerenza (AMO)

09:34 Approfondimento sui facoemulsificatori di nuova generazione - Seconda parte
The new generation of phacoemulsifiers - Part second

Moderatori/Chair: G. Alessio, A. Caporossi
Panelisti/Panelists: S. Morselli, S. Solarino, A. Spinelli

Discussione: Quale la diffusione di utilizzo delle nuove tecnologie?
Discussion: Are new technologies widespread?
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09:48

10:30

10:30

10:40

10:45

11:27

11:27

11:33

11:39

11:45

12:12

12:12

12:18

12:24

12:30

12:42

13:10

Chirurgia refrattiva della cataratta ed impiego di nuove tecnologie
New Technologies in Cataract Refractive Surgery
Chirurghi/Surgeons: A. Galan (B&L), M. Piovella (SIFl), G. Mattana (Alcon)

Approfondimento sulle lenti accommodative
Accomodative IOLs
Moderatori/Chair: G. Marchini, A. Scialdone

Crystalens: ritorno al futuro
Crystalens: back to the future
S. Rossi

Discussione / Discussion

Chirurgia refrattiva della cataratta ed impiego di nuove tecnologie
New technologies in cataract refractive surgery
Chirurghi/Surgeons: V. Orfeo (AMO), M.A. Pileri (Optikon), G. Lofoco (B&L)

Approfondimento su microincisioni
Micro-incisions
Moderatori/Chair: G. Panzardi, A. Rapisarda

Razionale e limiti microincisioni
Rationale and limits of micro-incisions
G. Panzardi

Perché utilizzare la tecnica bimanuale
Why should the bimanual technique be used?
F. Molino

Perché utilizzare la tecnica microcoassiale
Why should the micro-axial technique be used?
E. Ligabue

Chirurgia refrattiva della cataratta ed impiego di nuove tecnologie
New technologies in cataract refractive surgery
Chirurghi/Surgeons: S. Azzaro (Hoya-Optikon), V. Picardo (Alcon)

Approfondimento su GPLE, chirurgia del cristallino per prevenzione del glaucoma
GPLE, lens replacement surgery in glaucoma prevention
Moderatori/Chair: M. Nardi, S. Miglior

Razionale della rimozione del cristallino
Rationale for lens removal
S. Miglior

Rischio beneficio della GPLE
Risk-benefits of GPLE
M. Nardi

GPLE: risultati clinici
GPLE: clinical results
M. Piovella

Discussione / Discussion
Chirurgia refrattiva della cataratta ed impiego di nuove tecnologie

New technologies in cataract refractive surgery
Chirurghi/Surgeons: A. Mularoni (Zeiss-Optikon), D. Surace (AMO)

Fine della sessione
Session ends
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Sabato 29 novembre

Sala BELLE ARTI

10:00-13:00 [EFCITEN Simposio Italo-Algerino-Tunisino

Colloque Italo-Algerien-Tunisien

\ Traduzione simultanea italiano/francese - Traduction simultanée francais/italien \

Presidente Onorario/Président d’"Honneur: G. Castronovo
Presidenti/Présidents: C. Balacco Gabrieli, L. El Matri, A. Ailem, L. Cerulli
Coordinatori/Coordinateurs: PE. Gallenga, B. Lumbroso

10:00

10:07

10:14

10:21

10:28

10:35

10:42

10:49

10:56

11:03

11:10

Prima parte / Premiére Partie
Presidente di session/Présidents de séance: A. Ailem, Mohamed-T. Nouri, PE. Gallenga

Presentazioni
Présentations

Innovazioni diagnostiche, livello di sviluppo e lotta contro la cecita
Innovations diagnostiques, niveau de développement et lutte contre la cécité
A. Ailem

Valutazione della vista in una scuola di ipovedenti a Oran
Evaluation de la vision dans une école de malvoyants a Oran
F.Z. Nehili

Il ruolo del Centro di Nadi Al Bassar (North African Center for Sight and Visual Sciences) nel
trattamento della chirurgia della cataratta (creazione della capacita e sviluppo delle risorse
umane) nei paesi dell’Africa francofona

Le réle du centre de Nadi Al Bassar (North African Center for Sight and Visual Sciences) dans le
traitement de la chirurgie de la cataracte (création de capacité et développement des
ressources humaines) dans les pays de I'Afrique francophone

A. Trabelsi

| corsi di reabilitazione visiva della Task Force for Low Vision
Les cours de réhabilitation visuelle de la Task Force for Low Vision
R. Crouzet Barbati

Reabilitazione della ipovisione nella degenerazione maculare legata all’'eta
Réhabilitation de I'hypo-vision dans la dégénérescence maculaire liée a I'age
S. Ayed, I. Malek, I. Allagui, H. Ben Amor, A. Maazi, M. Bouledi

Acutezza visiva dopo I'estrazione della cataratta in adulti tunisini
Acuité visuelle aprés extraction de la cataracte chez des adultes en Tunisie
L. El Matri, F Kort, N. Ben Youssef, R. Limaiem

Risultati funzionali della cataratta congenita
Résultats fonctionnels de la cataracte congénitale
M.T Nouri, A. Bouarfa, N. Issoulah, K. Allouche, O. Ouhadj

Cataratta e D.M.L.A.
Cataracte et D.M.L.A.
R. Garout

Cataratta congenita
Cataracte congénitale
R. Kherroubi

Facoemulsificazione e pseudo-esfoliazione
Phacoémulsification et pseudo-exfoliation
D. Hartani

Discussione/Discussion



Sabato 29 novembre

Seconda parte / Deuxieme Partie
Presidenti di sessione/Présidents de séance: L. El Matri, A. Trabelsi, B. Lumbroso

11:25 Nuove possibilita dell'imaging oculare
Nouvelles possibilités de I'imaging oculaire
L. Cerulli

11:32 Nuove possibilita della OCT Spectral
Nouvelles possibilités de I'OCT Spectral
B. Lumbroso

11:39 Aspetti istologici dell’ edema retinico alla OCT
Aspects histologiques de I'oedéme rétinien a I'OCT
M. Rispoli
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11:46 Novita nella chirurgia refrattiva
Nouveautés en chirurgie réfractive
M. Kamoun

11:53 Tecniche di chirurgia refrattiva in Tunisia
Techniques de chirurgie réfractive en Tunisie
K. Romdane

12:00 La chirurgia robotizzata del vitreo
La chirurgie robotisée du vitré
V. De Molfetta

12:07 Il bevacizumab nel trattamento della neo-vascolarizzazione coroideale legata alla miopia elevata
Le bevacizumab dans le traitement des néo-vaisseaux choroidiens liés a la myopie élevée
L. El Matri, F. Kort, A. Chebil, R. Bouraoui, L. Larguech

12:14 Le uveiti in Tunisia
Les uvéites en Tunisie
M. Khairallah
12:21 Il glaucoma: malattia bulbare o malattia neuro-oftalmologica
Le glaucome: maladie bulbaire ou maladie neuro-ophtalmologique?
C. Nucd
12:28 Il trattamento delle congiuntiviti allergiche
Le traitement des conjonctivites allergiques
S. Lazregh
12:35 Il triamcinolone per iniezione intra-vitreale nel trattamento dell’ edema maculare diabetico:

nostra esperienza

Le triamcinolone par injection intra-vitréenne dans le traitement de I'oedéme maculaire
diabétique: notre expérience

S.M. Recupero, A. Perdicchi

12:42 Tecniche di cataratta in tunisia
Tecniqués pour I'opération de la cataracte en Tunisie
A. Zayani, M. Siala

12:49 Discussione/Discussion

Sala ELLISSE

08:00-10:00 Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - G
Oftalmologia pediatrica

Direttore: M. Fortunato
Istruttori: A. Depino, R. Di Pietro, L. Gravina, R. Maggi, C. Massaro, E. Melina, I. Memmi, A. Menna
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Sala ELLISSE

10:30-12:30 Corso istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - H
Lenti progressive

Direttore: C. Bianchi
Istruttori: S. Frosini, U. Merlin, P. Troiano

Sala MONTEMARIO
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08:00-09:40 HTHINFFA Simposio S.1.C.S.S.0. - Societa Italiana Cellule Staminali e Superficie Oculare
La cheratoplastica lamellare anteriore e posteriore nella chirurgia della cornea

Presidente: V. Sarnicola
Moderatore: G. Caprioglio
Coordinatore: L. Conti

08:00 La cheratoplastica lamellare anteriore versus cheratoplastica perforante
A. Montericcio
08:12 La cheratoplastica lamellare posteriore versus cheratoplastica perforante
V. Maurino
08:24 DALK: tecnica Big Bubble
L. Conti
08:36 DALK: altre tecniche chirurgiche
V. Sarnicola
08:48 La DALK nelle patologie corneali
P. Toro Ibanez
09:00 EK: cheratoplastica endoteliale
V. Sarnicola
09:12 La DSAEK e la DLEK nelle patologie corneali
A. Pocobelli

Sala MONTEMARIO

10:30-12:15 [IEIEIEM Simposio S.L.GLA. - Societa Italiana del Glaucoma
La gestione chirurgica del glaucoma

Presidente: A. Rapisarda
Moderatore: C. Bianchi

10:30 Quando eseguire un trattamento chirurgico del glaucoma
A. Rapisarda

10:45 Presentazione di casi clinici
G. Tassinari

11:00 Quando e come la chirurgia non perforante

M. Nardi
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11:15 Quando e come la trabeculectomia
A. Caporossi
11:30 Quando e come impiegare gli antimetaboliti
A. Mocellin
11:45 Quando e come impiegare gli impianti valvolari
L. Zeppa
12:00 La gestione postoperatoria dell’intervento di trabeculectomia
C. Sborgia
Sala VERDE

08:00-10:00 Corso Istituzionale SOI di Aggiornamento Permanente - |

Oftalmoplastica: approccio clinico pratico alla patologia dell’orbita

Direttore: G. Bonavolonta
Istruttori: G. Uccello, F. Tranfa, D. Strianese, E. De Divitiis, G. Fenzi, F. Briganti,
G. Cennamo, A. Fiorillo, A. De Renzo, G. De Rosa, P. Zeppa, S. Staibano, G. Mariniello

Sala LEONARDO

08:00-09:40 [FHTIINFER Simposio S.1.Co.M. - Societa Italiana di Contattologia Medica

08:00

08:15

08:30

08:45

09:00

09:15

09:30

Intolleranza alle lenti a contatto: prevenzione e trattamento

Presidenti: U. Merlin, P. Troiano
Coordinatore: E. Bonci

Lenti a contatto e alterazioni del film lacrimale: cosa fare prima dell'intolleranza
M. Bifani

Il drop-out nei portatori di lac morbide: ipossia, flogosi, occhio secco
E. De Gioia

L'errata applicazione: tecniche cliniche e strumentali di valutazione applicativa
A. Manganotti

L'importanza della progettazione nella tolleranza delle lenti a contatto non flessibili
V. Goffi

Rifiuto delle lenti: I'importanza della scelta dei materiali
L. Mannucci

Il valore dell'informazione per una corretta gestione e manutenzione delle lenti a contatto
F. Cavallaro

Discussione
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Sala S. GIOVANNI

08:00-09:40 I TA Simposio A.LS.G. - Associazione Italiana per lo studio del Glaucoma
Il follow-up del paziente sottoposto a chirurgia antiglaucomatosa

Presidente: EM. Grignolo
Coordinatore: G. Manni
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08:00 Introduzione
G. Manni

08:05 Il follow-up della trabeculectomia
M. Centofanti

08:18 Il follow-up della chirurgia non perforante
S. Gandolfi

08:31 Il follow-up della chirurgia valvolare
G. Marchini

08:44 L'uso degli antimetaboliti
R. Carassa

08:57 Il follow-up del paziente operato
S. Miglior

09:10 Presentazione di casi clinici

09:23 Discussione tra panelisti e pubblico

90

Sala NUREYEV

09:00-12:30 Corso ASOC

| principi e la struttura delle norme 1SO 9001 e loro applicazione all’attivita del
medico oculista

Direttore: L. Salvi

Sala ROSSA

08:00-09:40 Tecniche endoscopiche in oftalmologia

Direttore: S. Cavazza
Istruttori: F. Incarbone, C. Valazzi, C. Forlini, G. Perone, P. De Liberato, P. Trabucchi, G.L. Laffi

Sala S. GIORGIO

08:00-13:00 Videoconcorso



ATearLab’

INVITRO DIAGNOSTIC TEAR TESTING PLATFORM

REVOLUTIONARY TEARSA MP '

OSMOLARITA

L’Osmolarita lacrimale é I'unico
indicatore quantitativo, sensibile e
specifico del DRY EYE

TEARLAB

TearLab é il primo
dell'osmolaritd |
ed accurata mis
con la DI --:

TEARLAB E COSTITUITO DA

- TearLab Reader - Strumento diagnostico
da ambulatorio per I'analisi
e la presentazione del risultato di osmolarita

- TearLab Test Card - Card monouso per il prelievo
e la misurazione dell'osmolarita
nel campione di lacrima analizzato

m DIAGNOSTIC

v EyeCare Together
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elenco corsi istituzionals

n. direttore

u E. Midena

ﬂ C. Carbonara
F. Camesasca
n R. Carassa

H P. Troiano

B M Busin

E M. Fortunato
Bl c Bianchi

I G Bonavolonta

titolo

TUMORI OCULARI

Oncologia oculare

MEZZ| DIAGNOSTICI

Semeiotica oculare

RETINA

Retina

GLAUCOMA

Gestione del glaucoma primario
da chiusura angolare

CONTATTOLOGIA

Contattologia medica

CORNEA

Cornea

PEDIATRIA

Oftalmologia pediatrica

LENTI MULTIFOCALI

Lenti progressive

ORBITA E CHIRURGIA PLASTICA

Oftalmoplastica: approccio clinico-pratico
alla patologia dell'orbita

giorno

26/11

26/11

26/11

27/11

27/11

28/11

29/11

29/11

29/11

ora

09:00-11:00

11:45-13:45

16:45-18:45

08:00-10:00

08:00-10:00

08:00-10:00

08:00-10:00

10:30-12:30

08:00-10:00



CORSO A

Direttore:
Istruttori:

Direttore:
Istruttori:

Direttore:
Istruttori:

Direttore:
Moderatore:
Istruttori:

Direttore:
Istruttori:

riassunti corsi istituzionali

ONCOLOGIA OCULARE

E. Midena
M.A. Blasi, R. Parrozzani, E. Pilotto, F. Quaranta Leoni, A. Tiberti

Questo Corso ha lo scopo di fornire un completo update delle attuali metodologie di diagnosi e trattamento
delle neoplasie palpebrali e congiuntivali dell’adulto e del bambino. Saranno forniti percorsi diagnostico-tera-
peutici che ogni oftalmologo potra applicare nella pratica clinica. Sara dato spazio alla discussione di casi clini-
ci selezionati.

SEMEIOTICA OCULARE

C. Carbonara
C. Bianchi, R. Dossi, C. Mazzini, M. Rispoli, A. Perdicchi

Scopo del corso sara quello di fornire ai partecipanti delle nozioni di base su alcune tra le tecniche semeiologi-
che strumentali piu diffuse in campo oftalmologico quali la topografia corneale, I'ecografia, la perimetria e
I'OCT. Si parlera inoltre di tecniche di base di chirurgia refrattiva. Alla fine del corso i partecipanti saranno in
grado di interpretarne i vari quadri normali e patologici e saranno in grado di valutare I'opportunita o non di
eseguire la chirurgia refrattiva.

RETINA

F. Camesasca
A. Pece, R. Lattanzio, M.G. Quaranta

Sinossi: il corso presentera un aggiornamento sui principali aspetti diagnostici e terapeutici retinici di: degene-
razioni retiniche periferiche, degenerazione maculare, vasculopatie retiniche, affezioni corioretiniche ereditarie,
uveiti. Obiettivo: fornire ai partecipanti un aggiornamento sullo stato dell’arte della diagnosi e della terapia
ambulatoriale delle patologie retiniche.

GESTIONE DEL GLAUCOMA PRIMARIO DA CHIUSURA ANGOLARE

R. Carassa

S. Miglior

P. Brusini, G. Manni, G. Marchini, M. Vetrugno, C.E. Traverso

Il glaucoma primario da chiusura angolare & una patologia spesso non diagnosticata o confusa con altre forme
di glaucoma. La gonioscopia permette di porre una diagnosi corretta e deve essere eseguita in tutti i casi a
rischio o con glaucoma manifesto. Ad essa possono essere associate nuove tecniche di imaging che permetto-
no una pill accurata analisi dell’angolo camerulare. La terapia medica e chirurgica, infine, si differenziano da
quelle pii comunemente impiegate nel glaucoma ad angolo aperto perché spesso richiedono I'uso di parasim-
paticomimetici, laser, o asportazione del cristallino. Il Corso fornisce gli elementi per impostare una diagnosi
corretta, per eseguire una gonioscopia statica e dinamica efficace, per chiarire il ruolo dell'imaging angolare,
ed infine per impostare una terapia medica, laser o chirurgica individualizzata. La discussione con un panel di
esperti si basera sull’analisi di casi clinici.

CONTATTOLOGIA MEDICA

P. Troiano
E. Bonci, A. Manganotti, V. Goffi, S. Palma, A. Vinciguerra

Il corso si propone di fornire all’oftalmologo le conoscenze essenziali per selezionare il paziente che desidera
utilizzare lenti a contatto, per individuare il tipo di lenti da consigliare in relazione alle caratteristiche del pazien-
te e all'uso desiderato, per seguire nel tempo il paziente al fine di prevenire le complicanze e I'abbandono
all'uso. Per raggiungere questi obiettivi il corso si articola su 6 lezioni magistrali, al termine delle quali i parte-
cipanti hanno a disposizione alcuni minuti per chiedere chiarimenti agli istruttori.
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Direttore:
Istruttori:

Direttore:
Superesperto:
Istruttori:

Direttore:
Istruttori:

Direttore:
Istruttori:

CORNEA

M. Busin
A. Caporossi, G. Marchini, D. Ponzin, L. Mastropasqua, L. Fontana

Sinossi: il corso trattera sistematicamente le principali patologie corneali fornendo sia le nozioni necessarie alla
loro diagnosi e trattamento, sia i relativi protocolli d'uso corrente. Obiettivo: attraverso la partecipazione atti-
va nel percorso logico che porta alla diagnosi e alla terapia delle patologie presentate, i partecipanti acquisiran-
no le nozioni necessarie all'inquadramento generale e al trattamento delle malattie corneali.

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

M. Fortunato
P. Vadala
R. Maggi, A. De Pino, I. Memmi, E. Melina, A. Menna, R. Di Pietro, L. Gravina, C. Massaro

Sinossi: gli AA. propongono una serie di nozioni pratiche per permettere ad un oculista di approcciare nel
modo pill semplice un paziente pediatrico. Il corso si propone di chiarire alcuni argomenti frequentemente pre-
senti nella gestione di un paziente pediatrico. Ad esempio:

® screening neonatale

e quando, come trattare I'ambliopia

e come correggere un difetto refrattivo

e semeiotica clinica pratica

e come affrontare lo strabismo, ecc.

Conclusioni: la gestione del paziente pediatrico sembra difficile, ma alcuni consigli permetteranno di migliorare
I'approccio al piccolo paziente ed ai genitori anche ad oculisti che normalmente non si occupano di bambini.

LENTI PROGRESSIVE

C. Bianchi
S. Frosini, U. Merlin, P. Troiano

La correzione ottica della presbiopia & oggi sempre piu semplificata dalle nuove generazioni di lenti oftalmiche
multifocali. Gli indubbi vantaggi di queste lenti non sono sfuttati a pieno in quanto una scarsa conoscenza delle
tecniche di prescrizione di queste lenti le rende spesso poco tollerate dai pazienti. Scopo di questo corso &
approfondire le tecniche di prescrizione di questo tipo di lenti con particolare attenzione ai processi per evita-
re la comparsa di problemi di tolleranza e alle tecniche di risoluzione degli eventuali problemi di intolleranza.

OFTALMOPLASTICA: APPROCCIO CLINICO PRATICO ALLA PATOLOGIA DELL'ORBITA

G. Bonavolonta
G. Uccello, F. Tranfa, D. Strianese, E. De Divitiis, G. Fenzi, F. Briganti, G. Cennamo, A. Fiorillo, A. De Renzo,
G. De Rosa, P. Zeppa, S. Staibano, G. Mariniello

Obiettivo: il corso si propone di fornire all'oftalmologo le linee guida di comportamento da seguire quando ci
si trova di fronte ad un problema di patologia orbitaria. Sinossi: partendo da una prima classificazione di base
che distingue la patologia in traumatica, infiammatoria, distiroidea e neoplastica, vengono indicati i diversi
segni clinici da ricercare, le eventuali indagini strumentali da richiedere e le possibili terapie mediche e/o chirur-
giche da eseguire nelle modalita e nei tempi ritenuti pit corretti. Trattandosi, inoltre, di una branca di confine
viene sottolineata I'importanza della collaborazione con gli specialisti affini: neurochirurgo, oncologo, radiolo-
go e radioterapista, anatomo-patologo, che personalmente illustreranno il loro ruolo fondamentale nella costi-
tuzione di una equipe multidisciplinare di patologia orbitaria.
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MIRA*, la generazione pil avanzata di lenti intraoculari, rappresenta
un nuovo standard tecnologico per qualita della visione e sicurezza
nella chirurgia della cataratta.

Mata da un progetto di alto valore scientifico, condotto in collaborazione
con pre m|| nenti centri di ricerca di astrofisica e sui biomateriali,
MIRA® & il nuovo punto di riferimento nel mondo dell'oftalmologia.
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elenco corsi monotematici

Y
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direttore livello
CATARATTA

A. Franchini Intermedio
C.F Lovisolo Avanzato
M. Nardi Base
A. Caporossi Base

CHIRURGIA REFRATTIVA

M. Camellin Intermedio

G. Perone Base

titolo

MICS: latest technologies and techniques

Le IOL multifocali toriche. La customizzazione
della chirurgia rifrattiva della cataratta

Attualita sulla superficie oculare (si ringrazia Alcon)

Nuove opportunita nella gestione integrata
del paziente affetto da cataratta (si ringrazia SIFi)

La chirurgia laser di superficie:
PRK, Lasek, Epi-Lasik, Epi-Lasek, PTK.
Novita ed aggiornamenti

Laser a femtosecondi nella chirurgia corneale

CHIRURGIA VITREORETINICA

G. Beltrame Avanzato
CORNEA
P Rama Intermedio

A. Manganotti Intermedio

V. Sarnicola Intermedio
P. Vinciguerra Base

L. Conti Intermedio
E. Midena Base
GLAUCOMA

L. Cappuccini Base
C.E. Traverso Avanzato
P. Brusini Avanzato
EM. Grignolo  Avanzato

TSV25G no limits:
Challenging cases & chirurgia vitreale in 25G

Aggiornamenti di chirurgia corneale:
casi clinici, tecnica, indicazioni e risultati

La gestione del cheratocono prechirurgico
Tecniche chirurgiche di cheratoplastica endoteliale
La tomografia corneale oggi (si ringrazia Alfa Intes)

Il trapianto di limbus: indicazioni e tecniche
chirurgiche

Microscopia confocale della superficie oculare

Gli impianti drenanti miniaturizzati nella chirurgia
del glaucoma

Calcolo della velocita di progressione del danno
nel glaucoma: dalla teoria alla pratica clinica

Canaloplastica: una nuova tecnica non perforante
nella chirurgia del glaucoma

Chirurgia trabecolare del glaucoma (i-Stent)

26/11

2711
2711

27111

27111
27111

28/11

26/11
26/11
27111
27111

28/11
28/11

26/11

2711

28/11
28/11

16:45-18:25

08:00-09:40
14:00-15:40

16:45-18:30

08:00-09:40
17:00-18:40

08:00-09:40

16:45-18:25
08:30-10:10
08:00-09:40
16:45-18:25

08:00-09:40
17:15-18:55

11:30-13:10

16:45-18:25

08:15-09:15
09:15-10:55



livello

direttore

titolo

ORBITA E CHIRURGIA PLASTICA

G. Uccello Base

G. Bonavolonta ~ Base
A. Di Maria Intermedio

F. Bernardini Base

RETINA CHIRURGICA

G. Lo Giudice  Avanzato
M. Nicoletti Intermedio
RETINA MEDICA

G. De Crecchio Avanzato

L. Pierro Intermedio
UVEITI
P. Allegri Intermedio
ALTRO
A. Giovannini  Avanzato
S. Cavazza Intermedio

La gestione dell'epifora: dalla diagnosi alla terapia

La gestione del paziente affetto da Oftalmopatia
di Graves: dalla diagnosi alla terapia

Trattamenti funzionali ed estetici con tossina
botulinica

Chirurgia palpebrale mini-invasiva per tutti

Terapie intravitreali. Razionale ed effetti terapeutici,

indicazioni cliniche e gestione delle complicanze

Chirurgia episclerale del distacco di retina
regmatogeno nei casi particolari

Anomalie vasali a carico del disco ottico e
della regione maculare

OCT Spectral nello studio del nervo ottico e delle
patologie maculari eredo-degenerative

Aggiornamento diagnostico e terapeutico
in tema di coroiditi: focus su forme infettive e
da disordine immunitario

Up-date sulla gestione delle flogosi oculari
Tecniche endoscopiche in oftalmologia

26/11

26/11

2711
27111

2711

28/11

26/11

26/11

28/11

27/
29/

08:30-10:10

16:45-18:25

14:30-16:10
17:00-18:40

17:00-18:40

16:30-18:10

09:00-10:40

11:30-13:10

16:30-18:10

14:30-16:10
08:00-09:40
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CORSO 101

Direttore:
Istruttori:

CORSO 102

Direttore:
Superesperto:
Istruttori:

CORSO 103

Direttore:
Istruttori:

CORSO 104

Direttore:
Istruttori:

CORSO 105

Direttore:
Istruttori:

CORSO 106

Direttore:
Istruttori:

corsi monotematici

LA GESTIONE DEL CHERATOCONO PRE-CHIRURGICO

A. Manganotti
U. Merlin, E. Pedrotti, M. Camellin, P. Troiano

Sinossi: la diagnostica moderna di superficie, la contattologia su link con topografia corneale e il cross linking
corneale, consentono la corretta gestione clinica del cheratocono dalla correzione tempiale all'indicazione al
trapianto di cornea. Obiettivo: attraverso la presentazione di casi clinici, i partecipanti acquisiranno i criteri
clinico-strumentali atti a diagnosi e progressione della malattia. Sapranno indicare cross linking, correzione
tempiale (tradizionale, aberrometrica) e LAC speciali (rigide o morbide) per cheratocono.

GLI IMPIANTI DRENANTI MINIATURIZZATI NELLA CHIRURGIA DEL GLAUCOMA

L. Cappuccini
PM. Fantaguzzi
E. Bendo, L. Cimino, C.A. Zotti, L. De Martino, L. Avoni, R. Servadei, P. Tassinari

Sinossi: il corso approfondisce le problematiche piu frequenti nella gestione pratica del glaucoma non con-
trollato con la terapia medica e descrive I'impiego della chirurgia drenante con impianti drenanti miniaturiz-
zati. Obiettivo: fornire le basi per una miglior comprensione e gestione delle metodiche terapeutiche piu
innovative nei confronti della chirurgia del glaucoma.

TECNICHE CHIRURGICHE DI CHERATOPLASTICA ENDOTELIALE

V. Sarnicola
A. Montericcio, L. Conti, V. Maurino

Sinossi: & un corso che permette di familiarizzare con le tecniche chirurgiche di cheratoplastica lamellare
posteriore (DSAEK, DLEK, DSEK). Obiettivo: awvicinare i partecipanti alla chirurgia lamellare, comprendendo-
ne la complessita, le difficolta e conoscere gli strumenti necessari.

AGGIORNAMENTI DI CHIRURGIA CORNEALE: CASI CLINICI, TECNICA, INDICAZIONI E RISULTATI

P. Rama
G. Paganoni, A. Spinelli

Cheratoplastica perforante, lamellare e lamellare endoteliale: il corso si propone di evidenziare le indicazioni,
le tecniche operatorie piu frequentemente utilizzate, le complicanze postoperatorie e il relativo approccio
medico e chirurgico. Sinossi: discussione dei casi clinici mediante presentazione di diapositive e delle tecniche
chirurgiche mediante filmati ove si chiedera la partecipazione attiva dei partecipanti. Obiettivo: saranno ana-
lizzati gli aspetti epidemiologici e clinici delle patologie che richiedono il trapianto di cornea, gli aspetti tecni-
ci degli interventi di cheratoplastica perforante, lamellare, lamellare endoteliale automatizzata e i protocolli di
gestione pre e postoperatoria di ogni tipo di intervento.

ANOMALIE VASALI A CARICO DEL DISCO OTTICO E DELLA REGIONE MACULARE

G. De Crecchio
G.a Cennamo, M. Cassetta, V. Piccirillo, M. Rinaldi

L'argomento del corso riguarda le piu frequenti alterazioni vascolari congenite ed acquisite a carico del disco
ottico. In particolare ci si soffermera sulle principali anomalie vascolari secondarie a malattie retiniche come le
occlusioni venose, differenziando le vene opto-ciliari dalle anastomosi veno-venose del disco ottico.

OCT SPECTRAL NELLO STUDIO DEL NERVO OTTICO E DELLE PATOLOGIE MACULARI EREDO-DEGENERATIVE

L. Pierro
S. Bianchi Marzoli, F. Di Matteo, M. Gagliardi

Sinossi: inquadramento ed interpretazione delle patologie del nervo ottico e delle patologie maculari eredo-
degenerative con Spectral OCT. Obiettivo: far acquisire ai partecipanti le nozioni necessarie all'interpretazio-
ne dell’'esame tomografico. Si presenteranno i protocolli di acquisizione e di analisi, soffermandosi sulle pato-
logie eredo-degenerative, sulle neuriti e neuropatie ottiche e sul glaucoma.




CORSO 107

Direttore:
Istruttori:

CORSO 109

Direttore:
Istruttori:

CORSO 110

Direttore:
Istruttori:

CORSO 111

Direttore:
Istruttori:

CORSO 112

Direttore:
Istruttori:

MICS: LATEST TECHNOLOGIES AND TECHNIQUES

A. Franchini
A. Caporossi, G. Alessio, G.M. Cavallini, R. Mencucci, S. Morselli, F. Passani, D. Tognetto

Sinossi: il corso trattera le piu importanti novita per la facoemulsificazione sia per quel che riguarda i softwa-
re che le tecniche chirurgiche. Soprattutto verra discusso come sfruttare al meglio le caratteristiche del pro-
prio facoemulsificatore per adattarle alle nuove tecniche di microincisione bimanuale e coassiale. Obiettivo:
partendo dalle peculiariarita di ogni software e dalle necessita di gestione della fluidica e della energia tipiche
di ognuna delle pit innovative tecniche chirurgiche, i partecipanti potranno affrontare qualsiasi tipo di cata-
ratta con i settaggi, i software e le tecniche piti adeguate. Inoltre chi vorra acquistare una nuova piattaforma
potra farlo in base a quelle che sono le sue esigenze e le tecniche con cui si vuole cimentare.

LA GESTIONE DELL'EPIFORA: DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA

G. Uccello
D. Strianese, A. luliano, C. de Conciliis

Sinossi: il corso trattera le principali patologie responsabili dell'insorgenza di epifora, attraverso relazioni det-
tagliate sulla fisiopatologia delle vie lacrimali senza trascurare il ruolo delle malposizioni palpebrali nella com-
parsa di un'ipersecrezione secondaria di lacrime. Obiettivo: fornire ai partecipanti informazioni adeguate per
un corretto approccio clinico, diagnostico e terapeutico al paziente con epifora.

LA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA OFTALMOPATIA DI GRAVES: DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA

G. Bonavolonta
G. Uccello, F. Tranfa, D. Strianese, A. luliano

Sinossi: I'orbitopatia tiroide-correlata rappresenta un vasto capitolo della patologia orbitaria, essendo respon-
sabile di piti dell'85% degli esoftalmi bilaterali e fino al 50% degli esoftalmi unilaterali. L'esame clinico e I'uso
mirato degli esami strumentali (ecografia, T.C.), sono di primaria importanza per valutare il grado di attivita e
di gravita della malattia e, quindi, per la scelta della strategia terapeutica. La decisione di sottoporre il pazien-
te ad un semplice follow-up, a terapia medica (corticosteroidi, immunosoppressori), radiante o chirurgica
dipende dai dati ottenuti da questo schematico iter diagnostico. Obiettivo: lo scopo del corso é quello di for-
nire ai partecipanti le principali linee guida per la gestione clinica e chirurgica del paziente affetto da
Oftalmopatia di Graves, alla luce dei piti moderni criteri di valutazione clinico-strumentale.

NUOVE OPPORTUNITA NELLA GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE AFFETTO DA CATARATTA

A. Caporossi
L. Cerulli, G. Prosdocimo, R. Sciacca, P. Zola

Il corso si propone di informare il chirurgo circa le nuove opportunita diagnostiche, chirurgiche e terapeuti-

che in tema di gestione dell'intervento di cataratta.

Obiettivi:

1. lllustrare ai partecipanti I'evoluzione della tecnologia che permette, in ambito diagnostico, I'acquisizione di
una serie completa di parametri relativi al segmento anteriore consentendo una pianificazione accurata e
realistica dell'intervento di cataratta garantendone la massima precisione.

2. Evidenziare i benefici derivanti dall'utilizzo di lenti intraoculari asferiche che garantiscono una maggiore
qualita del visus in termini di riduzione delle aberrazioni sferiche. Le lenti con profilo dell’ottica asferico
“mild"” riproducono le prestazioni dell’occhio emmetrope, simulando efficacemente il comportamento del-
I"occhio umano.

3. Presentare dati di sicurezza ed efficacia del trattamento farmacologico post-intervento di cataratta.

Si ringrazia SIFI

ATTUALITA SULLA SUPERFICIE OCULARE

M. Nardi
P. Versura, F. Bisantis

Durante il corso verranno discussi i nuovi approcci terapeutici alle patologie del segmento anteriore, con par-
ticolare attenzione alla chirurgia della cataratta ed ai nuovi trattamenti farmacologici ad essa correlati. Il corso
sara strutturato sotto forma di relazioni tradizionali con la presentazione di diapositive in Power Point, segui-
te da una discussione con i discenti.

Si ringrazia ALCON
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CORSO 113

Direttore:
Istruttori:

CORSO 114

Direttore:
Istruttori:

CORSO 115

Direttore:
Istruttori:

CORSO 116

Direttore:
Istruttori:

CORSO 117

Direttore:
Istruttori:

CORSO 118

Direttore:
Istruttori:

CALCOLO DELLA VELOCITA DI PROGRESSIONE DEL DANNO NEL GLAUCOMA: DALLA TEORIA ALLA
PRATICA CLINICA

C.E. Traverso
C. Tosoni, P. Brusini, D. Paoli, S. Gandolfi

Sinossi: viene proposto un percorso guidato nel quale vengono presentati:

1. i principali metodi di classificazione del danno glaucomatoso

2. i differenti sistemi che rivelano la progressione del danno

3. un algoritmo originale basato su Glaucoma Staging System 2 e inserito nel programma Glaucoma Mana-
gement System.

Viene inoltre spiegato come il trattamento possa interferire con la velocita di progressione accelerando o dece-

lerando I'evoluzione della malattia.

Obiettivo: il corso si propone di illustrare all'oculista pratico i principali sistemi di valutazione della velocita di

progressione del danno perimetrico nel glaucoma e di interfacciare I'evoluzione della malattia con le strate-

gie terapeutiche ipotonizzanti, chirurgiche e neuroprotettive.

LA TOMOGRAFIA CORNEALE OGGlI

P. Vinciguerra
U. De Sanctis, V. Scorcia, M. Sborgia

e Scheimpflug o OCT?

Attendibilita delle misurazioni, risoluzione oggi disponibile, confronti con sistemi placido

Tomografia ed impiego clinici quotidiano: ectasia, mappa pachimetrica, angolo camerulare, la cornea po-
steriore

| nuovi indici tomografici: la diagnosi facilitata

lol fachiche e tomografia

Laser ad eccimeri e topografia

Discussione con i relatori

Si ringrazia ALFA INTES

TRATTAMENTI FUNZIONALI ED ESTETICI CON TOSSINA BOTULINICA

A. Di Maria
R. Ricci, M. Fresina, C. Redaelli

Sinossi: il corso intende presentare modalita ed indicazioni alll'impiego della tossina botulinica, strumento che
ha progressivamente trovato sempre pit ampio utilizzo in oftalmologia. Obiettivo: la tossina botulinica rap-
presenta un trattamento elettivo per patologie neuromuscolari, neurologiche e per trattamenti estetici, ma &
arma versatile e permette spesso trattamenti “ponte” in attesa della risoluzione spontanea e/o chirugica delle
patologie per cui & indicata.

LASER A FEMTOSECONDI NELLA CHIRURGIA CORNEALE

G. Perone
L. Mosca, S. Rossi, M. Gualdi, F. Basilico, E. Bohm, L. Buzzonetti, M. Fantozzi

Il corso si propone di fornire ai partecipanti le nozioni basilari per I'approccio alla chirurgia con laser a femto-
secondi e le sue applicazioni nel campo della chirurgia corneale. Verranno descritte le tecniche chirurgiche
ormai consolidate (LASIK, impianto di anelli intrastromali, cheratoplastica lamellare e cheratoplastica perfo-
rante) e quelle di piu recente applicazione (I'applicazione nel trattamento di astigmatismo e presbiopia).
Sinossi: durante il corso gli istruttori si avwarranno di presentazioni corredate da immagini e video tratte da
interventi chirurgici. Obiettivo: I'obiettivo e di fornire ai partecipanti le nozioni basilari per I'approccio alla chi-
rurgia con laser a femtosecondi e le sue applicazioni nel campo della chirurgia corneale.

LA CHIRURGIA LASER DI SUPERFICIE: PRK, LASEK, EPI-LASIK, EPI-LASEK, PTK. NOVITA ED
AGGIORNAMENTI

M. Camellin
M. Fortunato, P. Bonci, R. Dossi, P. Vinciguerra, F. Carones

Le tecniche chirurgiche di superficie sono risalite alla ribalta grazie ai vantaggi offerti da alcune tecniche che
proteggono lo stroma da un'eccessiva apoptosi. L'impiego di laser di 42 generazione aiuta a costruire super-
fici sempre pill levigate e raccordi di curvatura pit blandi. L'uso di alcuni farmaci quali la Mitomicina e I'uso
dell'autosiero hanno eliminato molti problemi visti in passato. Lo scopo del corso & di approfondire questi
argomenti e fornire una chiave di utilizzo univoca. Sinossi: la chirurgia di superficie & tornata alla ribalta gra-
zie ad alcune novita chirurgiche e farmacologiche. | nuovi laser inoltre permettono di ottenere superfici levi-
gate con raccordi periferici ottimali. Obiettivo: lo scopo del corso ¢ di focalizzare le caratteristiche delle prin-
cipali metodiche. Verranno inoltre presentati i risultati e le complicanze dei sistemi presentati.

CHIRURGIA PALPEBRALE MINI-INVASIVA PER TUTTI

F. Bernardini
C. de Conciliis, D. Surace, F. Quaranta Leoni, M. Puccioni

Sinossi: scopo del corso e quello di fornire all'oculista tecniche chirurgiche adeguate per gestire la patologia
e I'estetica palpebrale mostrandole e spiegandole ‘step-by-step’. Obiettivo: al termine del corso i partecipan-
ti potranno offrire ai loro pazienti tecniche mini-invasive che permettono di trattare condizioni funzionali ed
estetiche 'scar-less’ con risultati stabili.




CORSO 119

Direttore:
Istruttori:

CORSO 120

Direttore:
Istruttori:

CORSO 121

Direttore:
Istruttori:

CORSO 122

Direttore:
Istruttori:

CORSO 123

Direttore:
Istruttori:

CORSO 124

Direttore:
Istruttori:

UP-DATE SULLA GESTIONE DELLE FLOGOSI OCULARI

A. Giovannini
A. Leonardi, L. Fontana, L. Cimino, P. Neri, S. Salvolini, L. Cappuccini, C. Mariotti

Il corso ha lo scopo di approfondire problematiche di maggior rilievo nella gestione della patologie infiamma-
torie oculari attraverso relazioni su tema preordinato. L'intento principale & di fornire le basi per una miglior
comprensione e gestione sia delle procedure diagnostiche, sia delle metodiche terapeutiche pit innovative nei
confronti delle flogosi infettive e non infettive dalle porzioni piti esterne oculari, alle parti piu posteriori del-
I'uvea. Sinossi: il corso mira ad approfondire le problematiche di maggior rilievo nella gestione della patolo-
gia uveitica infiammatoria oculare, attraverso relazioni su tema preordinato. Le principali tecniche diagnosti-
co terapeutiche verranno affrontate sia sotto aspetti puramente scientifici, sia sotto I'aspetto pit squisitamen-
te clinico. Obiettivo: fornire le basi per una miglior comprensione e gestione sia delle procedure diagnosti-
che, sia delle metodiche terapeutiche piu innovative nei confronti delle patologie infiammatorie infettive e
non infettive oculari.

TERAPIE INTRAVITREALI. RAZIONALE ED EFFETTI TERAPEUTICI, INDICAZIONI CLINICHE E GESTIONE
DELLE COMPLICANZE

G. Lo Giudice
S. Piermarocchi, M. Tavolato, R. Cian

Sinossi: effetti angiostatici e antiangiogenici dopo iniezione intravitreale. Drug delivery systems e altre vie di
somministrazione. Terapia e gestione delle complicanze. Algoritmo di trattamento delle endoftalmiti.
"Efficacy” e "Safety” in corso di trials clinici. Obiettivo: fornire conoscenze sul razionale della terapia intra-
vitraeale. Gestione delle complicanze intra e post-operatorie e indicazioni guida al loro trattamento.
Indicazioni ai nuovi approcci terapeutici intraoculari.

CANALOPLASTICA: UNA NUOVA TECNICA NON PERFORANTE NELLA CHIRURGIA DEL GLAUCOMA

P. Brusini
G. Marchini, S. Benedetti

La “Canaloplastica” & una nuova tecnica chirurgica antiglaucomatosa non perforante che impiega una sotti-
lissima sonda, che viene introdotta nel canale di Schlemm, permettendo di agganciare un filo di sutura in pro-
lene 10-0 che viene trascinato a ritroso e quindi annodato, consentendo uno stabile miglioramento del deflus-
so dell'umor acqueo. Sinossi: il corso prevede la presentazione particolareggiata della tecnica chirurgica, i
risultati ottenuti, le complicanze intra e post-operatorie, i vantaggi e gli svantaggi. Obiettivo: far acquisire ai
partecipanti le nozioni necessarie per valutare correttamente i vantaggi e i limiti della canaloplastica. Fornire
le informazioni necessarie per avvicinarsi a questa nuova tecnica chirurgica.

MICROSCOPIA CONFOCALE DELLA SUPERFICIE OCULARE

E. Midena
S. Vujosevic, A. Ghirlando, A. Leonardi, R. Parrozzani

Sinossi: presentazione mediante letture e casi simulati interattivi delle possibilita diagnostiche offerte dalla
microscopia confocale in condizioni patologiche primitive e secondarie (post-chirurgiche, iatrogene) della
superficie oculare. Obiettivo: fornire la possibilita di comprendere i dati clinici ottenuti mediante microscopia
confocale in-vivo della superficie oculare.

CHIRURGIA TRABECOLARE DEL GLAUCOMA (I-STENT)

Con il patrocinio A.L.S.G.
FEM. Grignolo
B. Brogliatti, T. Rolle, L. Rossetti, R. Craven, A. Fea, C.E Traverso

Sinossi: il corso trattera della chirurgia trabecolare. Verranno illustrate le metodiche di indagine mediante
video e le tecniche chirurgiche mediante video. Obiettivo: rendere i partecipanti consapevoli di tali nuove
metodiche. Renderli in grado di valutare correttamente I'angolo mediante tecniche cliniche e chirurgiche.
Dotarli dei mezzi per effettuare tale chirurgia.

TSV25G NO LIMITS: CHALLENGING CASES & CHIRURGIA VITREALE IN 25G

G. Beltrame
R. Bellucci, C. Forlini, C. Mariotti, S. Rizzo, S. Zenoni

Il TSV25G, introdotto per la chirurgia vitreoretinica ambulatoriale di casi “semplici*, ha trovato un suo spazio
preciso nelle patologie trazionali maculari. Obiettivo del corso & presentare, con immagini video di gestione
di casi complessi, le potenzialita di una tecnica chirurgica ancora sotto utilizzata: vengono presentati e illu-
strati esempi di gestione in TSV25G di varia complessita: chirurgia combinata, complicanze della faco, endof-
talmite, dist.ret. & PVR, traumi e pole-to-pole surg. Vengono presentati e illustrati esempi di gestione in
TSV25G di varia complessita: chirurgia combinata (cataratta e pucker maculare), chirurgia delle complicanze
della faco (masse catarattose nel vitreo, impianti complicati etc) e di cataratta complicate e sublussate, chirur-
gia delle endoftalmiti, chirurgia del distacco di retina, chirurgia della PVR, traslocazione maculare, chirurgia da
polo a polo (trapianto, cataratta, retina) ed esempi di traumatologia.
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Direttore:
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CORSO 126

Direttore:
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CORSO 127

Direttore:
Istruttori:

CORSO 128

Direttore:
Istruttori:

CORSO 129

Direttore:
Istruttori:

AGGIORNAMENTO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO IN TEMA DI COROIDITI: FOCUS SU FORME INFETTIVE E
DA DISORDINE IMMUNITARIO

P. Allegri
L. Cimino, U. Murialdo, P. Neri, C. Herbort

Sinossi: corso innovativo che propone un argomento di difficile trattazione e di recente individuazione. Le
forme di coroidite infettiva sono a tutt'oggi parzialmente misconosciute dall'oculista di base, mentre le forme
presunte immunitarie sono talmente innovative nella diagnostica (FAG, ICG-A, OCT) da essere di difficile indi-
viduazione anche allo specialista del settore. Pertanto il corso rappresenta un aggiornamento d'interesse nel
campo globale dell'oftalmologia. Obiettivo: vista la continua richiesta di consulenza a centri di superpsecia-
listica nel campo delle flogosi oculari, da parte dell'oftalmologo di base si propone un corso che permetta un
up-to-date in questo campo con i maggiori specialisti italiani e stranieri.

IL TRAPIANTO DI LIMBUS: INDICAZIONI E TECNICHE CHIRURGICHE

L. Conti
V. Sarnicola, P. Neri, P. Toro

Il trapianto limbare, permette di risolvere casi clinici fino ad oggi non guaribili con altre metodiche chirurgi-
che. Il corso prevede la descrizione delle tecniche chirurgiche e dei problemi immunologici connessi, la sele-
zione del paziente, la selezione del donatore, la gestione delle complicanze, la terapia postoperatoria.
Sinossi: illustrare le tecniche chirurgiche di autotrapianto limbare, di allo-trapianto nonché le problematiche
connesse alla selezione del paziente, alla selezione del donatore, alla gestione di eventuali complicanze e alla
terapia post-operatoria. Obiettivo: avvicinare i medici oculisti che gia possiedono chiaramente i concetti base
di fisiopatologia della superficie oculare alla chirurgia limbare.

CHIRURGIA EPISCLERALE DEL DISTACCO DI RETINA REGMATOGENO NEI CASI PARTICOLARI

M. Nicoletti
G. Tassinari, R. De Fazio, T. Rossi, M. Nicoletti, F. Lazzaroni, S. Garuti

. Principi della chirurgia episclerale

. La chirurgia episclerale del distacco di retina nello pseudofachico

. La chirurgia episclerale del distacco di retina con emovitreo

. La chirurgia episclerale del distacco di retina da rottura gigante

. La chirurgia episclerale del distacco di retina con PVR

. La chirurgia episclerale del distacco di retina traumatico

. Presentazione di casi clinici inerenti gli argomenti trattati

Sinossi: relazioni su tema preordinato e discussioni di casi clinici, con documentazione fotografica pre e posto-
peratoria, inerenti la chirurgia episclerale del distacco di retina regmatogeno in casi particolari. Obiettivo:
acquisire tecniche chirurgiche per affrontare la gestione episclerale di distacchi di retina regmatogeni in pre-
sentazioni cliniche particolari.

~NoubhwN —

LE IOL MULTIFOCALI TORICHE. LA CUSTOMIZZAZIONE DELLA CHIRURGIA RIFRATTIVA DELLA CATARATTA

C.F. Lovisolo
F. Simona, A. Mularoni, M. Fortunato

Le nuove I0OL multifocali toriche Toric.LISA consentono I'indipendenza dagli occhiali a pazienti con gradi signi-
ficativi di astigmatismo, evitando il ricorso a una chirurgia addizionale. Il corso illustra i risultati dello studio
europeo multicentrico e insegna le modalita di progettazione e le tips chirurgiche per assicurare un corretto
posizionamento e la stabilita rotazionale dell'impianto. Sinossi: le nuove IOL multifocali toriche Toric.LISA di
Zeiss Acri.Tec consentono di ottenere I'indipendenza dall'uso degli occhiali in pazienti il cui astigmatismo
avrebbe richiesto una correzione combinata con incisioni rilassanti o un‘azione chirurgica successiva median-
te fotocheratectomia con laser ad eccimeri. Obiettivo: il corso ha lo scopo di illustrare i risultati dello studio
europeo multicentrico relativo alla IOL multifocale torica per afachia Toric LISA di Zeiss Acri.Tec. | partecipan-
ti apprenderanno le modalita di progettazione customizzata della superficie torica da combinare a quella dif-
frattiva tipica della IOL Acri.LISA e le tips chirurgiche per assicurare un corretto posizionamento e la stabilita
rotazionale dell'impianto.

TECNICHE ENDOSCOPICHE IN OFTALMOLOGIA

S. Cavazza
F. Incarbone, C. Valazzi, C. Forlini, G. Perone, P. De Liberato, P. Trabucchi, G.L. Laffi

Sinossi: la chirurgia mininvasiva offre numerosi vantaggi rispetto a quella tradizionale: rapidita d'esecuzione,
visione accurata delle zone da trattare e rapido recupero funzionale. L'endoscopia, non solo lacrimale, ma
anche bulbare e dell'orbita, permette, anche all'oculista di eseguire sia una diagnosi corretta che un tratta-
mento chirurgico adeguato. Obiettivo: illustrare gli utilizzi dell'endoscopia nel campo oftamologico facendo
luce, mediante la presentazione di filmati, su quelli che sono sia i vantaggi che i limiti di questa metodica, che
é utilizzabile sia a livello bulbare che delle vie lacrimali e dell'orbita.
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COMUNICAZIONI

c1

GESTIONE CHIRURGICA DEI PAZIENTI OPERATI DI CATARAT-
TA CON OPACIZZAZIONE DI LENTE INTRAOCULARE (IOL) DA
CAMERA POSTERIORE

P.F. Fiorini, A. Mularoni, L. Di Silvestre, G. Tassinari

UO Oculistica, Ospedale Maggiore, Bologna

Obiettivo: trattamento chirurgico in caso di opacizzazione di lenti
intraoculari (IOL) dopo intervento di cataratta. Materiali e meto-
di: studio retrospettivo di 20 occhi di 20 pazienti sottoposti a inter-
vento di facoemulsificazione e impianto di IOL nel sacco dal 1999
al 2002. Il tempo intercorso tra I'impianto e I'espianto della 10L
opacata e stato di 6,8+1,1 anni. 19 occhi sono stati espiantati. 6
occhi presentavano contemporanea lussazione del sacco capsula-
re, 1 occhio con prevalente opacita della capsula posteriore é stato
sottoposto a Yag laser capsulotomia senza espianto della IOL. La
BCVA media pre-operatoria era di 0,36+0,2. Risultati: il reimpian-
to della IOL & stato effettuato nel sacco in 12 occhi, nel solco in 1
occhio, e nei casi di aderenze iride sacco, in camera anteriore con
fissazione iridea in 3 occhi. 3 occhi con sublussazione del sacco
capsulare sono stati sono stati impiantati con I0OL a fissazione iri-
dea. La BCVA post-operatoria e stata di 0,6+0,3. Conclusioni: la
conservazione del sacco capsulare e I'impianto in camera posterio-
re, quando possibile, & sempre da ricercare. Nei casi di sacco dan-
neggiato I'asportazione e I'impianto di IOL a fissazione iridea rap-
presenta |alternativa.

c2

RISULTATI CLINICI DOPO IMPIANTO DI IOL ACRYSOF TORICA
IN PAZIENTI CON CATARATTA ED ASTIGMATISMO CORNEA-
LE: 20 MESI DI FOLLOW-UP

L. Gualdi, V. Cappello, M. Gualdi

D.O.M.A. srl Roma

Obiettivo: valutare i risultati refrattivi dopo impianto di IOL torica
Acrysof in pazienti affetti da cataratta ed astigmatismo corneale.
Materiali e metodi: 32 occhi (15 pazienti bilaterali) con coesi-
stente cataratta ed astigmatismo corneale >1.5 D, sono stati sot-
toposti ad intervento di facoemulsificazione (Infiniti/Ozil), con inci-
sione corneale temporale 2.75 mm ed impianto di IOL Acrysof
torica (T3, T4 e T5). Un attento screening pre-operatorio & stato
eseguito con esame completo a lampada a fessura, cheratometria
manuale, topografico-aberrometrica (CSO e OPD) e biometrica
(IOL Master). Sono stati esclusi occhi con astigmatismi di tipo irre-
golare, asimmetrico o con coesistenti patologie oculari. | calcoli del
potere torico della IOL e del suo asse di posizionamento sono stati
eseguiti tramite il sito web: www.acrysoftoriccalculator.com. Sono
state inoltre eseguite 2 marcature: pre-operatoria (lampada a fes-
sura) e intra-operatoria (anello di Mendez). Risultati: nessuna
rotazione della IOL >5° dopo un follow-up da 3 a 20 mesi. 93.3%
di indipendenza dagli occhiali in pazienti con impianto bilaterale.
Conclusioni: I'impianto di IOL torica Acrysof & una eccellente
metodica per la simultanea rimozione della cataratta e correzione
dellastigmatismo corneale. La precisione dei calcoli pre-operatori e
delle 2 marcature, cosi come le caratteristiche e il design di tale
IOL, riducono al minimo la rotazione post-operatoria nel tempo
che & fondamentale per un perfetto risultato refrattivo.

c3

QUALITA DELLA VISIONE IN PAZIENTI PSEUDOFACHICI:
CONFRONTO TRA LENTI INTRAOCULARI QUATRIX SFERICHE
E ASFERICHE

A. Torreggiani, A. Di Biase

UO Oculistica, Ospedale Maggiore, Bologna

Scopo: confrontare la qualita della visione, acuita visiva e sensibi-
lita al contrasto, in pazienti pseudofachici, impiantati con IOL
Quatrix sferica convenzionale e con IOL Quatrix asferica utilizzan-
do lo Yang Vision Tester. Metodi: 30 occhi di 30 pazienti dopo
impianto di IOL Quatrix convenzionale sferica sono stati confron-
tati con 30 occhi di 30 pazienti di pari eta dopo impianto di IOL

Quatrix asferiche. L'acuita visiva espressa in LogMar e la sensibili-
ta al contrasto alle frequenze spaziali (1.05, 3, 6, 12, 18 cpd) sono
state valutate mediante lo Yang Vision Tester a 7, 30 e 90 giorni
dopo la chirurgia della cataratta e i risultati sono stati confrontati
tra i pazienti pseudofachici con IOL diverse. Risultati: |'acuita visi-
va non corretta (UCVA) non presenta differenze statisticamente
significative tra due gruppi di pazienti. La migliore acuita visiva cor-
retta (BCVA) ¢ risultata significativamente migliore 0.06 + 0.07
logMar (P<0.01) in pazienti impiantati con IOL asferiche. La sensi-
bilita al contrasto mesopica & apparsa migliore nei pazienti con IOL
asferica per le frequenze spaziali a 12 e 18 cicli per grado.
Conclusioni: le IOL quatrix asferiche precaricate, disegnate per
ridurre le aberrazioni sferiche, hanno evidenziato una migliore
sensibilita al contrasto, fornendo inoltre una acuita visiva corretta
migliore rispetto alle IOL Quatrix convenzionali. | risultati danno
alcuni suggerimenti per ulteriori studi.

ca

CONFRONTO DELLA STABILITA ROTAZIONALE DI 2 MODEL-
LI DI LENTE INTRAOCULARE TORICA ACRILICA

U. De Sanctis, B. Mutani, F. M. Grignolo

Dip. di Fisiopatologia Clinica dell’Universita di Torino,

Clinica Oculistica

Obiettivo: confrontare la stabilita rotazionale di 2 modelli di lente
intraoculare torica (T-IOL) acrilica. Materiali e metodi: 21 occhi
(Quindici pazienti) consecutivi erano sottoposti ad intervento di
facoemulsificazione ed impianto di T-IOL Alcon Acrysof Toric (11
occhi; gruppo 1) e Rayner T-Flex (10 occhi; gruppo 2). In ciascun
occhio I'orientamento assiale della T-IOL era determinato intraope-
ratoriamente al termine dell'intervento e, nel postoperatorio, con
fotografia digitale alla lampada a fessura, a 7 giorni, 1 mese e 3
mesi. Le differenze di orientamento assiale ottenute tra le immagi-
ni intraoperatoria e postoperatorie erano calcolate per studiare e
confrontare la stabilita rotazionale dei 2 modelli di T-IOL. Risultati:
la rotazione media in gradi a 7 giorni, 1T mese e 3 mesi era rispet-
tivamente di 1.95+1.12, 1.85+1.18 e 2+1.13 nel gruppo 1 e di
1.74+1.13, 0.77£0.47 e 1.87+1.61 nel gruppo 2. Le differenze di
rotazione osservate nei 2 gruppi non risultavano statisticamente
significative (p> 0.05). In nessun occhio la rotazione postoperato-
ria era > 5°. Conclusioni: entrambi i modelli di TIOL dimostrava-
no una eccellente stabilita rotazionale, con valori di rotazione che
si possono considerare clinicamente poco significativi.

c5

CORREZIONE DELL'ASTIGMATISMO IN CORSO DI FACOE-
MULSIFICAZIONE: STUDIO RANDOMIZZATO DI ACRYSOF
TORIC VS CHERATOTOMIA ASTIGMATICA

N. Curro, A. Criscuoli, A. Scialdone

UOC Oculistica 12, Ospedale FbF Oftalmico, Milano

Obiettivo: confrontare I'efficacia della correzione dell’astigmati-
smo durante chirurgia della cataratta tramite impianto di lenti tori-
che Alcon Acrysof SN60T4 e T5 Vs cheratotomia arcuata paralim-
bare (AK) e IOL sferica Alcon SN6OAT. Materiali e metodi: studio
prospettico randomizzato su 20 occhi di 19 pazienti affetti da cata-
ratta e astigmatismo cheratometrico regolare compreso fra 1,5 e
2,5 D, sottoposti a facoemulsificazione con approccio temporale in
cornea chiara. Gli occhi inclusi sono stati randomizzati in due grup-
pi e sottoposti nel primo ad impianto di IOL torica, nel secondo ad
AK. Tutti sono stati testati preoperatoriamente, a 7 giorni e a 3
mesi dall'intervento; ¢ stata inoltre misurata in gradi la posizione
dell’asse delle IOL toriche. Risultati: nel primo gruppo il cilindro sog-
gettivo si e ridotto mediamente di 0,94D a 7 giorni e di 1,06D a 3
mesi, nel secondo di 0,75D e 0,68D rispettivamente. La differenza
fra la refrazione sferica programmata e la refrazione ottenuta e
risultata significativamente inferiore per il gruppo delle IOL toriche
(0,04 vs 0,35; St. Dev. 0,30 vs 0,45). Rispetto all’asse di impianto,
le IOL toriche hanno mostrato una rotazione media di 2,4° stabile
per tutto il periodo postoperatorio. Conclusioni: I'impianto di



Acrisof torica ha consentito di ottenere rispetto ad una AK una
maggiore riduzione del cilindro soggettivo postoperatorio ed una
pili precisa corrispondenza fra refrazione sferica programmata ed
ottenuta.
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STABILITA ROTAZIONALE DELLA IOL TORICA ACRYSOF
A. Criscuoli, N. Curro, A. Scialdone

Oculistica, Ospedale Fatebenefratelli Oftalmico, Milano

Scopo: uno dei problemi delle IOL toriche é la stabilita rotazionale
post impianto. Abbiamo studiato la stabilita rotazionale della
nuova IOL ACRYSOF torica. Metodo: lo studio prospettico include
30 occhi di 25 pazienti, con cataratta e astigmatismo corneale di
1,5 D o piti (media 2,9 D). La stabilita rotazionale é stata analizza-
ta utilizzando su fotografie digitali seriali in midriasi I'asse della IOL
a 1-10 giorni e a 3 mesi dall'intervento. La misurazione ha valuta-
to l'intersezione tra una linea passante per 2 punti caratteristici
della congiuntiva e I'asse della IOL (approssimazione di 1°) nel
tempo. Risultati: la media di rotazione é stata di 1,5° tra il giorno
1 e il giorno 90: infatti tra il giorno 1 e il giorno 10 si & osservata
una rotazione di 1,3° e un ulteriore rotazione di 0,2° tra il giorno
10 e il giorno 90. Una rotazione superiore a 4° & avvenuta nel 30%
dei casi (9 casi) a 10 giorni e superiore a 2° in 2 casi a 90 giorni
(7%); nessuna rotazione superiore ai 4 ° ¢ stata osservata al 90m°
giorno. Solo 3 casi presentavano una rotazione di circa 20 ° gia il
1° giorno dopo I'impianto. La rotazione é stata in senso orario nel
36% e antioraria nel 64%. La quantita di rotazione non era corre-
lata al potere diottrico. La media del cilindro residuo previsto
(Acrysoftoriccalculator.com) era di 0,97 D; la miglior correzione
astigmatica soggettiva a 90 giorni era in media di 0,41 D, con un
beneficio aggiuntivo medio di 0,56 D. Conclusioni: la IOL Acrysof
torica ha dimostrato un’ottima stabilita di conservazione dell’asse
di impianto. Un aspetto potenzialmente delicato ¢ la corrisponden-
za degli assi in sede chirurgica. L'entita della rotazione ha prodotto
un’efficacia correttiva nel 93% dei casi rispetto a quella prevista.

c7

PERFORMANCE VISIVA ED ERRORE ABERROMETRICO DOPO
IMPIANTO DI LENTE MULTIFOCALE RESTOR SFERICA ED
ASFERICA

L. Mastropasqua, L. Toto, G. Falconio, L. Vecchiarino

Universita degli Studi di Chieti, Clinica Oculistica

Obiettivo: valutare le capacita funzionali per lontano e vicino e
I'errore aberrometrico in pazienti impiantati con lenti multifocali
(MIOL) difrattive sferiche ed asferiche. Metodi: 30 occhi di 30
pazienti sottoposti a facoemulsificazione sono stati impiantati con
due tipi di MIOL Acrysof ReSTOR: la MIOL sferica SN6OD3 (15
occhi; gruppo 1) e la MIOL asferica SN6AD3 (15 occhi; gruppo 2).
| principali parametri valutati sono stati: il residuo refrattivo (equi-
valente sferico: SE), acuita visiva non corretta per lontano ad alto
e basso contrasto (HUCDVA, LUCDVA), acuita visiva meglio corret-
ta per lontano ad alto e basso contrasto (HBCDVA, LBCDVA), acui-
ta visiva per vicino con correzione per lontano (DCNVA) a 35 cm,
acuita visiva per vicino meglio corretta (BCNVA). RMS delle aber-
razioni totali e di terzo e quarto ordine (HOA RMS, RMS Z31,
RMSZ33e RMS Z40) ed il coefficiente di Zernike Z40. Le valutazio-
ni sono state effettuate a 30, 90 e 180 giorni dopo la chirurgia.
Risultati: a 6 mesi I'SE medio era 0.24+0.36 D nel gruppo 1 e
0.22+0.27 D nel gruppo 2, (P=ns). La HUCDVA era 0.15+0.20
logMAR e 0.14+0.12 logMAR nel gruppo 1 e nel gruppo 2 rispet-
tivamente e la HBCDVA era 0.00+0.05 logMAR e -0.01+0.06
logMAR (P=ns). La LUCDVA era 0.48+0.21 logMAR nel gruppo
con MIOL sferica e 0.40+0.14 logMAR nel gruppo con MIOL asfe-
rica (P=ns). La LBCDVA era 0.40+0.18 logMAR e 0.33+0.09
logMAR, rispettivamente (P=ns). La DCNVA era 1.82+1.58 J nel
primo gruppo e 1.92+1.11 nel secondo gruppo (P=ns). La Z40
oculare a 5 mm di analisi era 0.06+0.02 ym nel gruppol e
0.03+0.01 pm nel gruppo 2 (P<0.05) e la Z40 interna era
-0.08+0.03 pm e -0.15+0.07 pm nel gruppo 1 e nel gruppo 2
rispettivamente (P<0.05). Le aberrazioni coma e trefoil non
mostravano differenze significative tra i due gruppi. Conclusioni:
entrambe le MIOL ReSTOR sono state efficaci nel migliorare la
capacita visiva per lontano e per vicino garantendo una buona
qualita della visione correlata all'induzione di una aberrazione sfe-
rica negativa, particolarmente nella MIOL ReSTOR asferica.

c8

CHIRURGIA COMBINATA DI CATARATTA E GLAUCOMA CON
IMPIANTO DI EX-PRESS X-200: NOSTRA ESPERIENZA

N. Passarelli, A. Romani, G. Finardi, N. Paterra, L. Testini

U.0O. Oculistica USL 8, Ospedale S. Donato, Arezzo

Obiettivo: valutare I'efficacia della valvola Ex-Press in associata a
facoemulsificazione in pazienti con cataratta e glaucoma scom-
pensato. Materiali e metodi: 21 pazienti, eta media 74,77 anni
(+/- 4,7) sono stati sottoposti a facoemulsificazione ed impianto
di Ex-press sotto sportello sclerale associando I'uso di Mitomicina-
C allo 0,02 % per 2 minuti; il follow-up medio e stato di 11,6
mesi (+/- 7,2). Risultati e complicanze: il tono oculare & passa-
to da 28,4 mm hg(+/- 4,2) a 16,3 mm hg (+/- 3,5); in tutti i
pazienti il tono post operatorio era inferiore a 21 mmhg, ed il
numero medio di farmaci e passato da 3,3 (+/- 0,6) a 0,7 (+/-
0,8).In tutti i casi si & avuto un miglioramento del visus, in 2
pazienti si e verificata atalamia nel post-operatorio che ha richie-
sto una revisione dell'intervento, mentre in 4 casi si & avuta una
ipotalamia lieve con distacco di coroide non superiore ad un qua-
drante, 2 casi di ipoema lieve; in 6 occhi e stato necessaria una
manipolazione della bozza filtrante con “needling” e massaggi.
Conclusioni: in questa serie di pazienti la tecnica descritta si &
dimostrata efficace nel controllo del tono e nel miglioramento
dell’acuita visiva: casistiche pit ampie e con maggiore follow-up
potranno validarla maggiormente come alternativa alla trabecu-
lectomia.

c9

VANTAGGI DELL'USO DI UNA COMBINAZIONE FISSA DI
LATANOPROST E TIMOLOLO

D. Capobianco, L. Ambrosino, V. Russo, V. Carbone, F. Molinaro
ASL NA/1

Obiettivo: valutare i vantaggi dell’uso di una combinazione fissa
Latanoprost e Timololo con uno studio prospettico e osservazio-
nale a 12 mesi su 120 pazienti con POAG in trattamento 58 con
Latanoprost, 24 con Timololo e 38 con terapia combinata fissa
latanoprost e timololo. Materiali e metodi: sono stati valutati
sui 240 occhi la riduzione della PIO media, la tollerabilita e la per-
sistenza del trattamento con la combinazione fissa a 12 mesi.
Risultati: lo switch della terapia verso la terapia combinata fissa
latanoprost /timololo ha evidenziato una riduzione della PIO
media del 14% (p<0,001) rispetto alla precedente terapia, men-
tre la persistenza e stata del 95%. Unico evento avverso ¢ stata
I'iperemia congiuntivale riscontrata nel 3,5% dei trattati: solo
nell'1.6% la terapia e stata sospesa per questo motivo a 3 mesi.
Conclusioni: I'utilizzo di una terapia combinata fissa latano-
prost/timololo con una goccia al giorno consente una riduzione
della PIO di 12+/-3 mmHg, con buona tollerabilita e ottima per-
sistenza spiegabile con facilita di somministrazione, minor proba-
bilita di dimenticare la istillazione e ridotta incidenza di effetti col-
laterali.

c10

COSA AGGIUNGERE ALL'ANALOGO DELLA PROSTAGLANDI-
NA PER OTTENERE LA PIO TARGET?

D. Capobianco, V. Russo, V. Carbone, F. Molinaro

ASL NA/1

Obiettivo: valutare la riduzione della PIO nei casi trattati con
analoghi della prostaglandina che non raggiungono la PIO target
mediante aggiunta di un inibitore topico della anidrasi carbonica.
Materiali e metodi: 60 pazienti, 30 donne e 30 uomini, di eta
60+/-20 anni, in trattamento (20 con Latanoprost, 20 con
Travoprost e 20 con Bimatoprost), non raggiungendo la PIO tar-
get sono stati trattati con aggiunta di Dorzolamide 1 goccia 2
volte al di bilateralmente e tonometrati con Goldmann alle ore 8-
12-16 ogni 30 giorni per 6 mesi. Risultati: la riduzione media
della PIO ¢ stata di 3 mmHg rispetto alla precedente monotera-
pia, e di 3,9 mmHg nel gruppo oltre i 60 anni, senza differenze
statisticamente significative tra i diversi analoghi della prostaglan-
dina. Conclusioni: considerando che, in vari lavori pubblicati, la
riduzione media della PIO ottenuta con analogo della prostaglan-
dina, per aggiunta di un beta-bloccante e di circa 2,5 mmHg e
della brimonidina é di circa 2 mmHg, sembra logico preferire I'ag-
giunta di un CAI topico, in particolare nei glaucomatosi di eta
oltre i 60 anni.

105



=
<
S
2
(=)
=)
g
Q
o

106

c11

ANALISI MICROSCOPICA DELLA SUPERFICIE CONGIUNTIVA-
LE IN PAZIENTI SOTTOPOSTI A TRABECULECTOMIA CON O
SENZA OCULUSGEN

P. Frezzotti, G. Martone, V. Mittica, A. Moramarco, E. Motolese
Dipartimento di Scienze Oftalmologiche e Neurochirurgiche,
Universita di Siena

Obiettivo: valutare le modificazioni morfologiche della congiunti-
va in pazienti sottoposti a trabeculectomia con o senza
OculusGen. Materiali e metodi: I'OculusGen & un inserto ocula-
re costituito da una matrice biodegradabile in collagene sviluppa-
to per la chirurgia del glaucoma. In 2 gruppi di 30 pazienti sotto-
posti a trabeculectomia con o senza impianto di OculusGen
(OculusGen Biomedical Inc, USA) & stata effettuata un’analisi
microscopica della superficie congiuntivale attraverso microscopio
confocale HRTIl ad 1 mese e 6 mesi dall'intervento di trabeculec-
tomia. Risultati: i pazienti con impianto di inserto OculusGen
hanno mostrato minori alterazioni a livello della congiuntiva bul-
bare in termini di edema, flogosi e fibrosi. Inoltre & ben evidenzia-
bile a lungo termine un miglior mantenimento degli spazi della
fozza filtrante. Conclusioni: I'inserto OculusGen puo risultare un
importante supporto nei pazienti sottoposti a trabelectomia.

c12

INCIDENZA E GESTIONE DEL GLAUCOMA SECONDARIO A
VITRECTOMIA E TAMPONAMENTO CON OLIO DI SILICONE:
NOSTRA ESPERIENZA

P. Frezzotti, P.L. Esposti, V. Mittica, A. Moramarco, C. Bovone,
D. Marigliani, E. Motolese

Dipartimento di Scienze Oftalmologiche e Neurochirurgiche,
Universita di Siena

Obiettivo: valutare l'incidenza del glaucoma secondario in
pazienti sottoposti a vitrectomia e tamponamento con olio di sili-
cone presso il nostro Dipartimento e valutare I'efficacia dell’ap-
proccio terapeutico ipotonizzante adottato. Materiali e metodi:
sono stati analizzati retrospettivamente i dati dei pazienti sottopo-
sti ad intervento di vitrectomia e tamponamento da olio di silico-
ne tra il gennaio 1998 e il dicembre 2007. Gli interventi sono stati
eseguiti da un unico operatore (PLE) e i pazienti sono sono stati
sottoposti a visita 1 settimana, 1,3,6 mesi e ogni 6 mesi dopo I'in-
tervento. Risultati: il periodo medio di follow-up e stato di 68
mesi (range 9-120 mesi). | pazienti operati sono stati 908 e di que-
sti hanno presentato un glaucoma secondario 54 pazienti (5.9%).
Tra questi in 15 pazienti (27.7%) la riduzione della pressione
intraoculare era stata ottenuta con la terapia medica; in 30 pazien-
ti (55.5%) con la rimozione dell’olio di silicone e la terapia medi-
ca topica, in 9 pazienti (16.6%) con trattamento di ciclofotocoa-
gulazione transclerale con laser a diodi. Conclusioni: I'incidenza
di glaucoma secondario da olio di silicone e stata del 5.9% e la
terapia adottata é stata risolutiva nel 83.3% con la sola terapia
medica topica e sistemica e la rimozione dell’olio di silicone. Solo
in 9 pazienti si & dovulti ricorrere alla ciclofotocoagulazione tran-
sclerale con laser a diodi, dimostrando la sicurezza della tecnica di
chirurgia vitreoretinica adottata
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SCLERECTOMIA PROFONDA CON IMPIANTO DI COLLAGENE:
RISULTATI A LUNGO TERMINE

F. Marcoli, C. Frontini

UO Oculistica Istituto Clinico Mater Domini, Castellanza (VA)

Obiettivo: studio retrospettivo dell’efficacia e della sicurezza della
sclerectomia profonda con impianto di collagene (DSCI) senza
impiego sistematico di antimetaboliti. Materiali e metodi: abbia-
mo esaminato 226 occhi con glaucoma cronico ad angolo aperto
sottoposti a DSCI. Abbiamo valutato: pressione intraoculare (IOP)
e numero di farmaci prima e dopo DSCI, complicanze, percentua-
le di successo completo e qualificato suddividendo gli occhi in 2
gruppi: 1) IOP pre-operatoria < 30; 2) IOP pre-operatoria = 30
mmHg. Risultati: follow-up: compreso fra 12 (226 occhi, 100%),
36 (120 occhi, 53%) e 84 mesi (12 occhi, 5.3%); IOP: media pre-
operatoria 25.8 mmHg; dopo DSCI: 6.9 (24 ore), 12.8 (36 mesi),

e 13.0 mmHg (84 mesi). Successo qualificato: 95% (36 mesi),
85.2% (84 mesi); successo completo: 78.8% (36 mesi), 66.7%
(84 mesi). Il gruppo 2 ha ottenuto risultati leggermente migliori
rispetto al gruppo 1. Numero di farmaci: pre-operatorio 2.9, 0.4
(36 mesi) e 1.0 (84 mesi) dopo DSCI. Complicazioni: 1 occhio
(0.4%), miope elevato: ipotonia per 1 mese. Nd:Yag laser gonio-
puntura: 94 occhi (41.6%), complicata da incarcerazione dell'iride
in 8 occhi (8.5%) con angolo stretto, nei quali la percentuale di
successo e risultata inferiore. Conclusioni: la DSCI senza uso siste-
matico di antimetaboliti & risultata nella nostra esperienza sicura
ed efficace a lungo termine, anche con IOP pre-operatoria molto
elevata. Un'attenta selezione dei pazienti (esame dell’angolo irido-
corneale) & consigliabile.
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CANALOPLASTICA NEL GLAUCOMA CRONICO AD ANGOLO
APERTO. RISULTATI PRELIMINARI A BREVE TERMINE

P. Brusini, C. Tosoni

S.0.C. di Oculistica, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Udine

Obiettivo: presentare i risultati a medio termine di una nuova tec-
nica chirurgica antiglaucomatosa non perforante, la “Canalo-
plastica”. Materiali e metodi: la canaloplastica utilizza una sotti-
lissima sonda, introdotta nel canale di Schlemm, che permette di
agganciare un filo di sutura in prolene 10-0 che viene trascinato a
ritroso nel canale stesso e quindi annodato strettamente, con uno
stabile miglioramento del deflusso dell'umor acqueo. L'indicazioni
all'intervento é il glaucoma cronico ad angolo aperto non adegua-
tamente controllato. Vengono presentati i risultati preliminari dei
primi 7 interventi di canaloplastica con un follow-up variabile fra
7 e 9 mesi. Risultati: la IOP pre-operatoria media era di 31,3 £ 6,8
mm/Hg; all'ultimo controllo la IOP media era di 18,7 + 4,7
mm/Hg, con una riduzione del 40,2%. 6 occhi presentavano una
IOP <21 mm/Hg. Un ipoema era presente in prima giornata in 3
occhi, associato a marcato ipotono in 2 occhi. Conclusioni: la
canaloplastica & un intervento tecnicamente complesso, ma ese-
guibile senza eccessiva difficolta da un chirurgo esperto in chirur-
gia antiglaucomatosa non perforante. | risultati a breve termine
sono buoni, con una bassa incidenza di complicanze.
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UN NUOVO ALGORITMO PER IL CALCOLO DELLA VELOCITA
DI PROGRESSIONE DEL DANNO PERIMETRICO NEL GLAUCO-
MA

D. Paoli', P. Brusini?, S. Gandolfi3, C.E. Traverso*

1. S.0.C.Oculistica Ospedale di Monfalcone-GO

2. SOC Oculistica Osp. S. Maria Misericordia, Udine

3. Clinica Oculistica dell'Universita di Parma

4. Clinica Oculistica dell'Universita di Genova

Obiettivo: analizzare la possibilita di prevedere la velocita della
progressione del danno nel glaucoma e la sua accelerazione in
intervalli di tempo da 5 a 25 anni mediante un algoritmo origina-
le (Glaucoma Damage Probability Trend, GDPT) basato sul
Glaucoma Staging System 2 (GSS2) ed inserito nel programma
Glaucoma Management System (GMS). Materiali e metodi: la
velocita di progressione del danno nei primi 5 anni di follow-up &
stata studiata in 24 occhi di 24 pazienti glaucomatosi (eta media
75 anni, range 58-84), seguiti per un periodo medio di 10.8 anni
(da 8 a 20 anni) con campi visivi annuali con una media di 11.8
test per paziente. Sono state quindi calcolate con I'algoritmo
GDPT la previsione dell'andamento della malattia e le modalita di
progressione, confrontando il risultato teorico ottenuto per mezzo
dell’algoritmo con quello reale del paziente. Risultati: nei 24
occhi lo scarto quadratico medio basato sul GSS 2 é di 0,5 owvero
la meta di uno stadio. Tale valore si riduceva a 0,25 togliendo 3
occhi ove nella storia clinica erano riconoscibili eventi sfavorevoli
(emorragie papillari, interventi chirurgici) pur essendo il compenso
tonometrico ottimale. Conclusioni: I'algoritmo GDPT con buona
approssimazione valuta la possibile evoluzione nel tempo del dan-
no funzionale glaucomatoso, segnalando anche I'accelerazione
della progressione del danno, associabile alla storia clinica ed alla
terapia del paziente.
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EFFICACIA E SICUREZZA DEL PASSAGGIO DALL'ASSOCIAZIO-

NE NON FISSA TIMOLOLO 0,50% E XALATAN® ALLA ASSO-

CIAZIONE FISSA DUOTRAV®

G.C.M. Rossi', G.M. Pasinetti, A. Clemente

1. UO Oculistica, AO Bolognini, Seriate; Universita degli Studi di
Pavia

2. UO Oculistica Istituto Beato Palazzolo Bergamo

Obiettivo: verificare |'efficacia ipotonizzante e la sicurezza dell’as-
sociazione fissa timololo/travoprost (PM) rispetto all'associazione
non fissa timololo0,5% (AM+PM) e latanoprost 0,001% (PM) in
pazienti con OAG o OH. Metodi: studio multicentrico, prospetti-
co a sei mesi. 45 pazienti arruolati. Al baseline é stato misurato il
tono oculare ed é stato eseguito un campo visivo (CV). | pazienti
sono stati rivisti dopo 1 e 6 mesi. Il CV & stato ripetuto a 6 mesi.
Risultati: i risultati si riferiscono ai pazienti con follow-up comple-
toa 1 e 6 mesi, (rispettivamente 36 e 20) al momento della sotto-
missione dell’abstract. Al baseline la pressione media era 16,2
mmHg, a un mese 16,4 mmHg, a sei mesi 16,2 mmHg. Un
paziente (2,2%) ha sospeso |'associazione fissa dopo un mese per
bruciore oculare; uno dopo 6 mesi per pigmentazione periocula-
re. Il CV & rimasto stabile. Conclusioni: il passaggio da pit farma-
ci alla monoterapia & sempre indicato per migliorare la complian-
ce dei pazienti a patto che la monoterapia abbia un‘efficacia alme-
no uguale alla precedente terapia. Duotrav® alla sera ha efficacia
pari alla associazione non fissa timololo/latanoprost, ed & general-
mente ben tollerato.
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ANALISI GENETICO-MOLECOLARE DI CYP1B1 E MYOC IN
PAZIENTI ITALIANI AFFETTI DA GLAUCOMA CONGENITO
I. Giuffre', A. Magli2, E. Maselli3, P. Vadala%, E. Piozzi®,
P. Capozzi®, A. Marocchi’, M. C. Patrosso’, S. Penco’
1. Cattedra di OftalmologiaUniversita degli Studi di Roma
"Tor Vergata"
. Facolta di Medicina e ChirurgiaUniversita degli Studi di Napoli
. Clinica Zucchi, Milano
. UOC Oculistica I.R.C.C.S. Ospedale Bambin Gesu, Roma
. UO Oculistica pediatrica Ospedale Niguarda Ca Granda, Milano
. Laboratorio Genetica Medica Ospedale Niguarda Ca Granda
Milano

Obiettivo: questo studio é finalizzato a determinare possibili
difetti genetici in pazienti italiani affetti da glaucoma malformati-
vo. Materiali e metodi: é stata effettuata una analisi genetico-
molecolare su campioni di sangue periferico provenienti da 120
pazienti italiani affetti da glaucoma malformativo. Si sono andate
a ricercare variazioni patologiche del gene CYP1B1 e nei pazienti
portatori di una sola mutazione del gene CYP1B1 & stata effettua-
ta una analisi del gene MYOC/TIGR. Risultati: sono state identifi-
cate 17 differenti variazioni del gene CYP1B1 in 36 dei 120 pro-
bandi (30%). Dodici variazioni erano gia state precedentemente
identificate in Letteratura. Cinque sono descritte nel nostro lavoro
per la prima volta. Nei pazienti portatori di una sola mutazione del
gene CYP1B1 I'analisi genetico-molecolare del gene MYOC/TIGR
ha permesso di identificare due variazioni aminoacidiche.
Conclusioni: i nostri risultati confermano il ruolo predominante
del gene CYP1B1 nel glaucoma congenito e propongono un ruolo
autosomico recessivo del gene MYOC/TIGR in un modello di ere-
ditarieta digenica.
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OPTIC DISC DAMAGE STAGING SYSTEM (ODDS): NUOVO
METODO PER LA CLASSIFICAZIONE CLINICA DELLA PAPILLA
OTTICA

P. Brusini, M.L. Salvetat, C. Tosoni, L. Parisi, M. Zeppieri

SOC di Oculistica, Az. Osp-Universitaria di Udine

Obiettivo: valutare accuratezza, riproducibilita ed applicabilita cli-
nica dell'optic disc damage staging system (ODDSS), un nuovo
metodo di classificazione clinica della papilla ottica (PO) basato
sulle sue dimensioni (piccola, media e grande), sull’entita (6 stadi
di gravita) e sulla sede (4 tipi di localizzazione) della perdita del
bordo neuro-retinico (RN). Materiali e metodi: 68 pazienti affet-
ti da glaucoma ad angolo aperto (GPAA) e 40 controlli sono stati
sottoposti a visita oculistica, HFA 30-2 SITA test, HRT Il ed esame

della PO con lente di Volk da 78-diottrie. La PO ¢ stata classificata
secondo il metodo ODDSS da due specialisti esperti in glaucoma e
un oftalmologo generico. 16 PO sono state classificate per due
volte. Sono state calcolate sensibilita e specificita dell’ODDSS nella
diagnosi di glaucoma. La concordanza dell’ODDSS intra- ed inter-
osservatori e con i risultati dell’HRT é stata valutata con il Kappa
test. Linfluenza dell'entita dei difetti del CV e della dimensione
della PO sono stati studiati con I'analisi di regressione logistica.
Risultati: la sensibilita dell’ODDSS e oscillata tra 73,5% e 89,7 %;
la specificita tra 92,5% e 100%. La concordanza intra-ed inter-
osservatori e risultata moderata riguardo alle dimensioni della PO
ed alla localizzazione del danno ed ottima riguardo all’entita del
danno della RN. La concordanza tra ODDSS e HRT Il MRC é risul-
tata buona. La sensibilita dell’ODDSS é risultata direttamente pro-
porzionale all’entita del danno del CV ed alle dimensioni della PO.
Conclusioni: il metodo ODDS ha mostrato semplicita di utilizzo,
buona accuratezza e riproducibilita e buona concordanza con i
risultati forniti dall’HRT II.
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CONFRONTO TRA SPECTRAL OCT ED HRT Il NELL'ANALISI
MORFOMETRICA DEL NERVO OTTICO

F. Di Matteo, E. Mantovani, M. Fiori, L. Pierro, R. Carassa
Istituto Scientifico San Raffaele, Milano

Obiettivo: confrontare i sei parametri comuni relativi alla valuta-
zione del nervo ottico (disk, cup e rim area, cup/disk area ratio,
mean e max cup depth) con Spectral OCT e HRT II. Metodi: sono
stati studiati 65 occhi di 65 soggetti (46 controlli e 19 glaucoma-
tosi). L'analisi del nervo ottico mediante Spectral OCT e HRT Il &
stata effettuata nella stessa giornata. Sono stati considerati i dati
relativi all'analisi automatica e manuale con Spectral OCT (dopo
riposizionamento dei punti di repere dei margini interni dell’EPR) e
con HRT II. L'analisi statistica e stata effettuata mediante t-test e
grafici di Bland e Altman. Risultati: le stime di disk area, cup area
e cup/disk area ratio ottenute con Spectral OCT sono risultate
significativamente superiori, mean e max cup depth sono risultate
inferiori a quelle ottenute con HRT II. Nessuna differenza significa-
tiva & stata trovata relativamente al parametro rim area. Il confron-
to tra analisi automatica e manuale mediante Spectral OCT non ha
evidenziato bias significativi. La differenza tra le stime dell’area del
disco ottico risulta compresa tra + 1 mm, e la differenza tra le
stime del rapporto cup/disc tra + 0.3, nel 95% della popolazione
studiata. Conclusioni: Spectral OCT e HRT Il differiscono significa-
tivamente nella stima dei parametri morfometrici del disco ottico.
Il posizionamento manuale dei punti di repere non modifica
sostanzialmente I'esito dell’analisi topografica. Le due metodiche
non sono intercambiabili.
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VARIAZIONI DEGLI INDICI GLOBALI DEL CAMPO VISIVO E
DEI PARAMETRI DELL'HRT Ill DOPO CHIRURGIA DEL GLAU-
COMA

A. Canovetti, F. Fanucci, S. Benedetti, M. Nardi, U. Benelli

U.0. Clinica Oculistica Universitaria, Universita degli studi di Pisa

Obiettivo: valutare e quantificare dopo chirurgia del glaucoma i
cambiamenti morfologici del nervo ottico usando I'HRT e la varia-
zione degli indici globali del campo visivo mediante perimetro di
Humphrey. Materiali e metodi: 14 pazienti con glaucoma ad
angolo aperto (PAOG) sono stati sottoposti a chirurgia del glauco-
ma. La misura della pressione intraoculare (IOP), il campo visivo
(CV) e I'HRT sono stati eseguiti nelle 2 settimane precedenti I'in-
tervento e dopo 3 e 6 mesi. Risultati: dopo chirurgia la IOP &
scesa del 40%. L'HRT ha evidenziato un aumento dei parametri
RNFL Thickness, Rim Area, Rim Volume ed una riduzione dei valo-
ri Cup Area, Cup Volume, Cup/Disc Ratio e Maximum Cup Depht.
| settori temporale e nasale-superiore del disco ottico risultano i
pit sensibili alla riduzione della IOP. Gli indici funzionali del campo
visivo, MD e PSD, mostrano una variazione meno significativa
rispetto ai parametri morfologici: nel 57% dei pazienti si ha
comungue un miglioramento di tutti i parametri valutati. L'HRT
mostra un incremento nelle fibre retiniche di 0,9 e 0,4 micron ogni
mmHg di riduzione della IOP, rispettivamente a 3 e a 6 mesi di fol-
low-up. Per quanto riguarda i parametri del CV si osserva un pas-
saggio dal IV stadio al lll-IV del Brusini Glaucoma Staging System.
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Conclusioni: lo studio dimostra gli effetti benefici della riduzione
della IOP ottenuta mediante chirurgia del glaucoma sugli indici
globali del campo visivo e sui parametri morfologici del disco otti-
co all'HRT.
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IMPIANTO DI VALVOLA EX-PRESS NEL GLAUCOMA. TECNI-
CA CHIRURGICA ED INDICAZIONI: NOSTRA ESPERIENZA

L. De Martino, P. Tassinari, F. Bombardi, C.A. Zotti, L. Cappuccini
S.C. di Oculistica presso I'Arcispedale Santa Maria Nuova

Reggio Emilia

Obiettivo: illustrare le indicazioni e valutare I'efficacia dell'impian-
to della valvola ex-press nel glaucoma complicato o refrattario.
Materiali e metodi: 26 occhi di 25 pazienti sono stati sottoposti
ad intervento di impianto di valvola Ex-press sotto flap sclerale con
Mitomicina C presso la nostra Clinica Oculistica da settembre
2006 a Marzo 2008. 3 pazienti affetti da glaucoma neovascolare,
7 pazienti affetti da glaucoma secondario ad uveite, 10 pazienti
erano gia sottoposti ad intervento di trabeculectomia senza suc-
cesso, 6 pazienti affetti da glaucoma cronico ad angolo aperto
non compensato da terapia medica massimale. La PIO (pressione
intraoculare) media era di 32£10,2 mmHg, sotto terapia medica
massimale. Ogni paziente ha eseguito una visita oculistica comple-
ta preoperatoriamente, a 7 giorni dall'intervento e a 4, 8, 12 set-
timane. Il successo terapeutico é stato definito come raggiungi-
mento di PIO < 20 mmHg, all'ultima visita di controllo, con o
senza terapia medica. Risultati: all’ultima visita di controllo il 76%
dei pazienti ha raggiunto I'obiettivo pressorio senza terapia medi-
ca, il restante 12% ha richiesto terapia medica aggiuntiva. |
restanti 2 pazienti non hanno raggiunto I'obiettivo pressorio: 1
caso di glaucoma neovascolare ha richiesto ulteriore intervento
con iniezione IV di ANTI-VEGF. Nessuna complicanza intraoperato-
ria & stata riportata, mentre abbiamo avuto nel post-operatorio 2
casi di ipoema con soffusione coroideale, risolti con la sola terapia
medica. Conclusioni: I'impianto di valvola ex-press € una chirur-
gia mini invasiva sicura ed efficace, che rappresenta una valida
alternativa laddove la chirurgia filtrante tradizionale ha fallito o
non puo essere esequita.
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IL MICROSHUNT SOPRACOROIDEALE NEL GLAUCOMA
REFRATTARIO: COMPLICANZE MAGGIORI E MINORI

P. Martinelli, M. Nardi, M.P. Bartolomei, M. Figus

Dipartimento di Neuroscienze, Universita di Pisa

Obiettivo: valutare la comparsa di complicanze maggiori e mino-
ri dopo l'inserzione del microshunt sovracoroideale. Materiali e
metodi: 64 occhi con glaucoma refrattario preterminale sono
stati trattati con impianto di microshunt sopracoroideale e seguiti
per un periodo di 3 mesi valutando la comparsa di complicanze
maggiori e minori. Risultati: durante il follow-up di 3 mesi abbia-
mo osservato le seguenti complicanze: ipoema transitorio 10 casi
(15%), distacco di coroide 3 casi (5%), non corretto posiziona-
mento dello shunt 3 casi (4%), uveite anteriore 1 caso (1,5%),
distacco di retina 1 caso (1,5%), S. di Irvine-Gass 1 caso (1,5%).
Conclusioni: i risultati ottenuti dimostrano che le complicanze a
breve termine insorte dopo I'impianto del microshunt sovracoroi-
deale sono facilmente gestibili, hanno un incidenza non superiore
agli altri tipi d'intervento chirurgico per glaucoma ed inoltre I'in-
serto si & dimostrato efficace nella riduzione della pressione intrao-
culare in 54 casi (84%).
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LE PATOLOGIE OCULARI NEI BAMBINI AFFETTI DA IPOVISIO-
NE GRAVE ANCHE CON PLURIDISABILITA: STUDIO SU 120
CASI

E. Bisante, A. Citro, B. Muscara

Argos, Centro di riabilitazione visiva, Nettuno (Roma)

Obiettivo: valutare la prevalenza e l'incidenza delle patologie
oculari in un campione di 120 bambini che sono giunti all'osser-
vazione di un centro di riabilitazione multidisciplinare. Materiali e
metodi: attualmente non esiste in Italia uno studio standardizza-

to sulle patologie oculari infantili che causano ipovisione grave.
Argos e un centro di riabilitazione visiva dell'eta evolutiva del cen-
tro ltalia, che costituisce un osservatorio privilegiato sulle affezioni
oculari anche in associazione con altre minorazioni (motorie,
cognitive, plurisensoriali, ecc). Un campione di 120 bambini rac-
colto dal marzo 2007, é stato suddiviso per fascia di eta (A: 0-6
anni; B: 6-12 anni; C: 12-18 anni) e per provenienza geografica.
Per ogni gruppo si & indicato la diagnosi oculare, il peso alla nasci-
ta, il residuo visivo, la familiarita e I'eventuale presenza di altre
disabilita. Risultati: le patologie oculari prevalenti responsabili di
una condizione di ipovisione grave, anche ai limiti della cecita
legale, sono state essenzialmente la ROP e la CVI, mentre le altre
affezioni (che hanno richiesto comunque un intervento riabilitati-
vo visivo) hanno avuto un'incidenza limitata. Conclusioni: nel
bambino ipovedente, specie se affetto da pluridisabilita, & indi-
spensabile che la diagnosi del suo residuo visivo avvenga il piti pre-
cocemente possibile per poter effettuare un’adeguata stimolazio-
ne e riabilitazione visiva. Dato che la ROP e la CVI sono risultate le
affezioni oculari statisticamente piu significative, sarebbe auspica-
bile I'inserimento stabile di un oculista nei reparti TIN (Terapia
Intensiva Neonatale).
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BIOFEEDBACK TRAINING NELLA RETINITE PIGMETOSA.
PLASTICITA CEREBRALE E RECUPERO FUNZIONALE

E.M. Vingolo, S. Salvatore, PL. Grenga, S. Lupo

Ospedale A. Fiorini, Terracina, Universita “La Sapienza”, Roma

Obiettivo: valutare I'utilita del training visivo con il sistema di
biofeedback Visual Pathfinder (LACE inc) nei pazienti con retinite
pigmentosa (RP). Materiali e metodi: 15 pazienti (30 occhi) con
RP sono stati sottoposti a 10 sedute (1 sessione a settimana) di
10 minuti per ogni occhio. | pazienti sono stati valutati all'inizio
ed alla fine del training visivo, soprattutto in riferimento all’acui-
ta visiva e ai valori dei potenziali evocati visivi (PEV) eseguiti
secondo gli standard ISCEV. | risultati sono stati analizzati statisti-
camente con il test t di Student. Valori di p< 0,05 sono stati con-
siderati significativi. Risultati: 'acuita visiva era 0.67 + 0.14
logMAR all'inizio del trattamento e 0.84+ 0.11 logMAR dopo il
training (p=0.035). L'ampiezza della P100 dei PEV é passata da
2.14+0.88 mV a 4.86 =1.12 mV (p=0.012). Conclusioni: la
nostra esperienza dimostra che il training visivo con il sistema di
biofeedback acustico Visual Pathfinder migliora I'acuita visiva dei
pazienti con RP ed i risultati dei PEV, permettendo loro una
migliore performance visiva.
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CARATTERISTICHE IN AUTOFLUORESCENZA DEL MELANO-

MA COROIDEALE

C. Pirondini’, C. Shields?, C. Bianciotto?, M. Materin?,

S. Harmon 2, J. Shields?

1. UO Oculistica, Fondazione IRCCS Policlinico, Mangiagalli e
Regina Elena, Milano

2. Oncology Service, Wills Eye Hospital

Scopo: descrivere le caratteristiche in autofluorescenza del mela-
noma coroideale. Materiali e metodi: 51 casi consecutivi di
melanoma coroideale sono stati sottoposti a foto color ed auto-
fluorescenza. Le caratteristiche cliniche sono state confrontate con
le immagini in autofluorescenza. Risultati: I'eta media dei pazien-
ti era 59 anni. il diametro basale medio della lesione era 11 mm e
lo spessore medio 4 mm; la localizzazione, in media, a 3,6 mm
dalla papilla e 2,6 mm dalla foveola.ll tumore ha mostrato ipoau-
tofluorescenza nel 39% dei casi, isoautofluorescenza nel 6% ed
iperautofluorescenza nel 55%; quest'ultima é stata notata piu fre-
guentemente in lesioni melanotiche, con diametri basali e spesso-
re maggiori. L'iperplasia od atrofia dellRPE correlate hanno mo-
strato ipoautofluorescenza, drusen, distacco dell'EPR ed il fluido
sottoretinico hanno mostrato lieve iperautofluorescenza mentre
I'"orange pigment" correlava con la maggior auotfluorescenza.
Conclusioni: sono ancora pochi gli studi su autofluorecenza e
tumori intraoculari, in questo studio abbiamo considerato le carat-
teristiche in autofluorescenza del melanoma coroideale e delle
correlate alterazioni della retina e dell’EPR.
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IMPIANTI ORBITARI DI IDROSSIAPATITE IN BAMBINI ENU-
CLEATI PER RETINOBLASTOMA: STADIAZIONE DELLA CRE-
SCITA FIBROVASCOLARE

S. De Francesco, T. Hadjistilianou, P. Galluzzi, A. Cerase,

F. Menicacci, C. Venturi

Dipartimento Scienze Oftalmologiche, Universita di Siena

Obiettivo: lo scopo di questo studio & valutare I'utilita della
risonanza magnetica nella visualizzazione di stadi progressivi di
fibrovascolarizzazione in pazienti enucleati per retinoblastoma e
con successivo inserimento di impianto orbitario in idrossiapati-
te. Materiali e metodi: il nostro studio e stato effettuato su 47
impianti orbitari in bambini enucleati per retinoblastoma fra
Gennaio 1995 e Marzo 2008. In tutti i casi e stata effettuata
una risonanza magnetica di controllo per valutare la fibrovasco-
larizzazione dell'impianto ed evidenziare eventuali complicazio-
ni o recidive. Risultati: abbiamo riscontrato una correlazione
fra crescita fibrovascolare e modalita e tempi di terapia (pre o
post enucleazione). Conclusioni: nel nostro studio gli impianti
inseriti in pazienti non sottoposti a chemio- o radioterapia
hanno mostrato un grado di potenziamento significativamente
pit elevato. Gli impianti in pazienti sottoposti a terapie prima
dell’enucleazione hanno mostrato un trend verso un grado piu
elevato di enhancement rispetto a quelli sottoposti a terapie
dopo I'enucleazione.
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LA DACRIOCISTORINOSTOMIA PER VIA ENDONASALE:
ESPERIENZA DIPARTIMENTALE

M. Vaccaro, P. Pagano

UOC Oculistica e ORL, Ospedale S. Martino, Belluno

Introduzione: gestione dipartimentale dell'epifora: presenta-
zione dei risultati dopo intervento di dacriocistorinostomia per
via endonasale. Materiali e metodi: studio retrospettivo di 63
casi consecutivi operati di DCR per via endonasale da piu chirur-
ghi della stessa unita operativa in un periodo compreso tra il
1993 ed il 2005. Sono stati considerati | pazienti con un follow
up minimo di 1 anno: 50 pazienti, 56 occhi. Risultati: percen-
tuale di successo completo o parziale del 87.5%; Percentuale di
insuccesso del 12.5%. Discussione: la percentuale di successo
ottenuta ¢ in linea con quelle riportate in letteratura e dimostra-
no come la DCR per via endonasale rappresenti una valida alter-
nativa alla DCR ab externo. La nostra esperienza ci spinge a con-
tinuare su questa strada cercando di affinare sempre di piu la
tecnica chirurgica.
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IMPORTANZA DELLO SCREENING VISIVO IN ETA PRESCOLARE
M. Vaccaro', G. Rinaldi', M. Zemella', M. Angi?

1. U.0.C. Ospedale S. Martino, Belluno

2. Clinica Oculistica, Universita di Padova

Obiettivo: stabilire la prevalenza dell’ambliopia in un campione
omogeneo di popolazione pediatrica mediante uno screening
sul territorio e valutare la sua efficacia nel trattamento dell’am-
bliopia. Materiali e metodi: sono stati visitati 899 bambini in
eta prescolare appartenenti a 17 scuole materne di eta compre-
satrai3aae ', ei 6 aa (tutti i nati nel 1999-2000-2001).
Un’ortottista si e recata presso le scuole rilevando in ciascun
bambino i sequenti parameri visivi: visus: tabella HOTV (naturale
o con lenti in uso), autorefrattometria (retinomax, senza utilizzo
di cicloplegici), test dei riflessi corneali, c.t. per vicino e per lon-
tano, m.o.e, test di lang 2, valutazione della posizione del capo.
Risultati: i risultati piu salienti sono stati: I'invio a visita di Il livel-
lo di 71 bambini (circa 1'8% dei bambini sottoposti a screening
visivo); la rilevazione di 16 casi di ambliopia totali (1.78% della
popolazione totale esaminata) dei quali 13 di nuova individua-
zione che sono stati trattati, con la prescrizione di lenti e una
terapia occlusiva; ulteriori 28 prescrizioni lenti a causa di un
difetto di vista in alcuni casi potenzialmente ambliopizzante.
Conclusioni: lo screening sul territorio rappresenta un valido
strumento non solo per lo studio della prevalenza dell’ambliopia
ma anche per la precoce individuazioni di difetti visivi ed il loro
efficace trattamento.
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CURVATURA CORNEALE E LUNGHEZZA ASSIALE NEI BAMBI-
NI AFFETTI DA CATARATTA CONGENITA

C. Morini, P. Capozzi, F. Vadala, P. Vadala

U.0.C. Oculistica, Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Roma

Obiettivo: valutare il potere corneale (Km) e la lunghezza assiale
(LA) nei bambini di eta <3,5 anni affetti da cataratta congenita e
fornire valori di riferimento. Metodi: studio retrospettivo di pa-
zienti operati di cataratta congenita negli anni 1994-2006
all'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu. Criteri di esclusione: pre-
maturita, microftalmo, microcornea, megalocornea, glaucoma,
cataratta traumatica o uveitica, retinopatie. Km e AL sono stati
misurati in narcosi rispettivamente tramite cheratometro automa-
tico e biometria a contatto. Risultati: gli occhi con cataratta
monolaterale (69) e un occhio scelto random dei due affetti da
cataratta bilaterale (111) sono stati inclusi nello studio. L'eta media
éstata 15.5 = 11.8 mesi, AL media 20.03+2.25, Km medio 45.07
+ 3.00D. Km e significativamente maggiore e AL minore nei bam-
bini pit piccoli (p&#8804;0.001). Non si sono riscontrate differen-
ze tra i sessi. Gli occhi con cataratta monolaterale hanno mostra-
to una AL maggiore rispetto a quelli con cataratta bilaterale
(p=0.029). negli occhi con cataratta monolaterale & risultato Km
significativamente maggiore rispetto all'occhio controlaterale con
cristallino trasparente. Conclusione: nei primi 42 mesi di vita, Km
e AL variano in modo significativo in funzione dell’eta. Questi dati
hanno implicazioni per il calcolo dello IOL nei bambini.
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INIEZIONE INTRAVITREALE COME AUSILIO PREOPERATORIO
DELLA VITRECTOMIA NELLA RETINOPATIA DIABETICA PRO-
LIFERATIVA AVANZATA

R. Halfeld Furtado de Mendonca’, O. De Oliveira Maia Junior?,
W. Yukihiko Takahashi?

1. Dipartimento di Oftalmologia, Universita di San Paolo, Brasile
2. Fondazione San Raffaele del Monte Tabor, Salvador, Brasile

Obiettivo: valutare la sicurezza e dimostrare I'efficacia dell’inie-
zione intravitreale di bevacizumab (Avastin) e triamcinolone come
ausilio preoperatorio nellintervento di vitrectomia nella retinopa-
tia diabetica proliferativa avanzata (RDPA). Materiali e metodi:
studio prospettivo di 20 occhi con RDPA. | pazienti sono stati clas-
sificati in tre gruppi: gruppo | (13 pazienti) con iniezioni di Avastin,
gruppo Il (12 pazienti) con iniezioni di triamcinolone, gruppo Il (12
pazienti) con iniezioni "sham". Tutti i pazienti sono stati sottopo-
sti a 20-gauge vitrectomia via pars plana (VPP) a tre-porte, rimo-
zione della membrana epiretinica fibrovascolare, fotocoagulazione
endolaser panretinica, endodiatermia, tamponamento interno con
gas o olio di silicone. Risultati: sanguinamento intraoperatorio:
gruppo I: 0, gruppo II: 4 (33%), gruppo ll: 8 (66%). Endo-
diatermia: gruppo I: 3 (23%), gruppo II: 6 (50%), gruppo lll: 10
(83%). Emorragia post-operatoria: gruppo I: 0, gruppo II: 2
(16%), gruppo lIl: 5 (41%). Conclusioni: I'applicazione intravi-
treale di bevacizumab (Avastin) e triamcinolone come ausilio nel-
I'intervento di vitrectomia nella RDPA, ha dimostrato la tendenza
a ridurre emorragie ricorrenti durante e dopo I'intervento. Il beva-
cizumab sembra essere piu efficace del triamcinolone.
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USO DEI SILICONI PESANTI COME PRIMA SCELTA DI TAMPO-
NAMENTO NEL SOSPETTO DI RECIDIVA DI PVR

P. Rossini', M. Forlini!, C. Forlini2

1. Clinica Oculistica, Policlinico di Modena

2. UOC Oculistica, Ospedale "S.Maria delle Croci”, Ravenna

Introduzione: la recidiva di PVR awiene laddove si crea un dead
space ove si accumulano cellule di epitelio pigmentato, come
dimostrato dall’'esperienza dell'utilizzo dei siliconi leggeri. Dap-
prima con il solo PFCL, poi con il doppio tamponamento (PFCL-
olio di silicone) fino ad arrivare ai siliconi pesanti (Densiron 86 e
Oxane HD) cio allo scopo di contrastare la recidiva nei settori infe-
riori. In molti casi tuttavia in presenza di tamponamento pesante
la recidiva avviene nel settore superiore dove viene a formarsi un
dead space. Materiali e metodi: 24 pazienti selezionati in cui si
era giudicato un alto rischio di recidiva di PVR venivano trattati con
silicone pesante: (16 con Densiron 68 e 8 con Oxane HD) dopo
vitrectomia mini-invasiva triamcinolone assistita, utilizzo di cande-
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liere per eseguire tecniche bimanuali e sistemi grandangolari.
Risultati: la recidiva avvenuta nel 30% dei casi nel settore supe-
riore, reintervento eseguito a 60-90 giorni ha permesso di utilizza-
re tamponamenti leggeri (40% silicone leggero, 60% aria-gas), in
3 casi & stato necessario un ulteriore intervento. Conclusioni: la
strategia chirurgica ha permesso di ridurre il numero dei reinter-
venti con spostamento dell’area critica nei settori superiori e gesti-
re le recidive pili agevolmente con olio di silicone leggero o gas.
interrompendo la catena delle recidive inferiori multiple.
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PACHIMETRIA CORNEALE CENTRALE DOPO PRK MIOPICA:
CONFRONTO TRA STIMA TEORICA E MISURAZIONE ME-
DIANTE SCHEIMPFLUG CAMERA ROTANTE (PENTACAM)

A. Bardocci, G. Lofoco, F. Ciucci, C. De Gaetano, P. Quercioli
UO di Oculistica, Ospedale Fatebenefratelli Villa San Pietro, Roma

Obiettivo: attendibilita della tomografia corneale mediante
Scheimpflug camera rotante (Pentacam) nella valutazione dello
spessore corneale centrale dopo PRK miopica. Materiali e meto-
di: cinquanta occhi sottoposti a PRK miopica con laser Technolas-
Bausch & Lomb C217z. Lo spessore corneale centrale preoperato-
rio e postoperatorio e stato valutato mediante Scheimpflug came-
ra rotante (Pentcam). La misurazione postoperatoria é stata effet-
tuata in occasione del controllo a 3 mesi. Lo spessore corneale
centrale postoperatorio misurato mediante Pentacam é stato con-
frontato con quello teorico ottenuto sottraendo dal valore pachi-
metrico preoperatorio il valore dell'ablazione massima prevista dal
laser. Risultati: lo spessore corneale centrale medio preoperatorio
& risultato 527y, quello postoperatorio misurato 451u e quello
postoperatorio teorico 457. Conclusioni: malgrado la differenza
media tra lo spessore corneale centrale postoperatorio misurato
mediante Pentacam e quello teorico sia contenuta, in qualche
caso la differenza raggiunge i 25u. Si & evidenziata una tendenza
del Pentacam a fornire valori di spessore corneale postoperatorio
inferiori a quelli attesi sottraendo il valore dell'ablazione dalla
pachimetria preoperatoria. Eimportante tenere presente queste
problematiche nella stima della pressione intraoculare postopera-
toria di questi pazienti.
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ABERRAZIONE SFERICA E PSEUDO-ACCOMODAZIONE

E. Amasio Bartoli, L. Arpini, E. Bartoli, G. Bollini, G. Fanton,

F.M. Grignolo

Dip. di Fisiopatologia Clinica, Universita di Torino

Obiettivo: valutazione della capacita del sistema occhio-cervello

di adattarsi ad un cambiamento di aberrazione sferica e analisi del-

|'accomodazione statica in relazione all’aberrazione sferica.

Materiali e metodi: laser ad eccimeri Mel 80, CRS-Master e DSA

(Dynamic Stimulation Aberrometry). Metodo Bartoli/Zeiss nella

chirurgia corneale. Produzione con il laser di lenti con aberrazione

sferica compensata e controllata. Modello teorico della pseudo-

accomodazione sviluppato ad hoc con il Politecnico di Torino.

Sono stati trattati in PRK:

e 58 occhi miopi presbiti (near add. = 1,53 D + 0,48; manifest
refraction Sf eq = -4,7 D + 2,4, 2(4,0) = 0,12 £ 0,17 um)

e 48 occhi ipermetropi presbiti (near add.= 2,29 D = 0,45; MR Sf
eq=+2,3D +1,2;Z2(4,00=0,15 £ 0,14 pm).

Sono state applicate ad altri pazienti, presbiti e non presbiti, con

astigmatismo < 0,4 D.

e 14 lenti a contatto aberrate a miopi (MR Sfeq =-4,3D + 1,8)

e 8 lenti a contatto aberrate a ipermetropi (MR Sfeq =+1,8D +
1,0).

Risultati: Variazioni dell’acuita visiva a fronte di modifiche sensibi-

li dell’aberrazione sferica in occhi giovani ed in presbiti. | risultati

post operatori e post applicazione sono stati i seguenti:

e 58 occhi miopi (UCVA far 0,88 + 0,21; UCVA near in Jaeger 1,2
J+0,4;2(4,00=0,09 £ 0,18 um)

e 48 occhi ipermetropi (UCVA far 0,92 = 0,16; UCVA near in
Jaeger 1,3 £0,5; 2(4,0) =-0,13 + 0,17 pym)

e 14 lenti a contatto aberrate a miopi (UCVA far 0,92 + 0,15;
UCVA near in Jaeger 1,2 J £ 0,4; 2(4,0) =-0,13 £ 0,17 um)

¢ 8lenti a contatto aberrate a ipermetropi (UCVA far 0,85 + 0,20;
UCVA near in Jaeger 1,3J £ 0,3; 2(4,0) =-0,15 £ 0,18 pm).

Il guadagno nella profondita di campo soggettiva da lontano &

risultato essere compreso tra 1 D e 2,3 D (1,6 D £ 0,5). Il guada-
gno teorico medio di pseudo accomodazione sull'intero campione
e di circa 0,8 D. Conclusioni: la manipolazione dell’aberrazione
sferica attraverso metodiche differenti induce un aumento della
profondita di campo ed un adattamento/accomodazione.

c34

CHERATOTOMIE ARCIFORMI ESEGUITE CON INTRALASE PER
LA CORREZIONE DELL'ASTIGMATISMO ELEVATO POST CHE-
RATOPLASTICA. RISULTATI PRELIMINARI

L. Buzzonetti, G. Petrocelli, A. Laborante, M. Gaspari

U.0.C. di Oculistica, IRCCS Ospedale “Casa Sollievo della
Sofferenza”, San Giovanni Rotondo

Obiettivo: valutare I'effetto refrattivo e cheratometrico delle inci-
sioni arciformi (AK) eseguite con IntraLase in pazienti con astigma-
tismo elevato post cheratoplastica. Materiali e metodi: in nove
occhi di nove pazienti gia sottoposti a cheratoplastica perforante
sono state create due incisioni di 70° all'interno del lembo ed al
80% dello spessore corneale (zona ottica media 5.9 mm; side cut
90°) con Intralase. E stata misurata la refrazione soggettiva e, con
Oculus Pentacam, la cheratometria. | dati rifrattivi e cheratometri-
ci sono stati analizzati con I'analisi vettoriale di Alpins. E stato uti-
lizzato il t test di Student. Risultati: I'astigmatismo medio si ridu-
ceva di 6 D (p<0.05) e quello cheratometrico di 4.6 D (p<0.05).
L'analisi vettoriale mostrava una buona prevedibilita sia rifrattiva
che cheratometrica. Conclusioni: le AK eseguite con laser a fem-
tosecondi IntraLase sembrano rappresentare un trattamento effi-
cace, sicuro e relativamente prevedibile in caso di astigmatismo
elevato post cheratoplastica.
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EFFETTO A BREVE TERMINE DELLINIEZIONE INTRAVITREALE
DI RANIBIZUMAB (LUCENTIS) SULLA PRESSIONE INTRAOCU-
LARE

M. Gismondi, M.L. Salvetat, C. Salati, P. Brusini

S.0.C. di Oculistica, Azienda Ospedaliero, Universitaria S. Maria
della Misericordia, Udine

Scopo dello studio: valutare I'effetto a breve termine sulla pres-
sione intraoculare (IOP) dell'iniezione intra-vitreale (IIV) di
Ranibizumab (Lucentis). Metodi: in questo studio prospettico
sono stati considerati 54 occhi di 54 pazienti (eta media di 64+12
anni) affetti da degenerazione maculare senile legata all’eta, sot-
toposti ad IV di 0,5 mg di Ranibizumab (Lucentis; volume 0,05
mL). La IOP e stata misurata con TonoPen immediatamente prima
e 15 secondi, 5, 30, 60 minuti ed 1 giorno dopo la IIV. Le differen-
ze di IOP prima e dopo la IIV sono state calcolate con il test di
Wilcoxon. Risultati: la IOP e risultata di 15,0+2,8 mmHg (range
12-20) prima e 42,5+9,5 (range 26-58), 24,5+10,2 (range 15-49),
16,0+5,8 (range 10-35), 15,7+4,2 (range 10-31) e 15,7+3,0 (10-
21) rispettivamente a 15 secondi, 5, 30, 60 minuti e 1 giorno
dopo la lIV. IOP e risultata significativamente aumentata rispetto al
valore pre-llV solo 15 secondi e 5 minuti dopo la IV (Wilcoxon
test, p<0,001), mentre le differenze di IOP non sono risultate signi-
ficative a 30 minuti (p=0,41), 1 ora (p=0,56) e 1 giorno (p=0,70).
In 38 dei 54 occhi (70.4%), I'aumento di IOP ad 1 ora dall'llV era
<3 mmHg. In nessun caso é stata necessaria terapia medica o chi-
rurgica per abbassare la IOP. Conclusioni: I'llV di Ranibizumab
(Lucentis) causa un aumento della IOP clinicamente significativo
entro 15 minuti dall’llV.
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TECNICA E.LA.D.A.LA.R. PER IL TRATTAMENTO DEL DISTAC-
CO DI RETINA REGMATOGENO

C. Forlini', P. Rossini!, M. Forlini2

1. UOC Oculistica Ospedale "S. Maria delle Croci" di Ravenna

2. Clinica Oculistica, Policlinico di Modena

Introduzione: nella chirurgia episclerale, le due fasi molto critiche
sono: il drenaggio del fluido sottoretinico e la retinopessia. Per
ridurre al minimo le complicanze possibili derivanti da questi pas-
saggi, gli Autori hanno sviluppato una tecnica originale
I'E.la.D.A.la.R. (Exoplant, laser-assisted Drainage, Air, laser
Retinopexy) che prevede I'utilizzo di una sonda endolaser (Argon)
per la coroidotomia evacuativa, I'iniezione di aria e la retinopessia



laser con oftalmoscopio indiretto. Materiali e metodi: tecnica
chirurgica: piombaggio, associato o meno a cerchiaggio. In 22 casi
& stata iniettata aria in camera vitrea per ripristinare il tono ocula-
re dopo drenaggio del fluido sottoretinico. Retinopessia laser
intraoperatoria con oftalmoscopio indiretto. Risultati: dal 1996 al
31 dicembre 2007 oltre 300 pazienti con distacco di retina regma-
togeno con rottura retinica singola sono stati trattati con questa
tecnica presso le Divisioni di Oculistica di Ravenna, Fabriano e
Pesaro. Sono stati esaminati gli ultimi 35 pazienti operati presso
I'U.0. di Oculistica dell’Ospedale di Ravenna nel 2006-2007. In 33
casi la retina era sul piano a 12 ore dall'intervento. Il trattamento
laser & stato eseguito nel periodo operatorio in 1 caso per miosi
intraoperatoria, ed 1 caso per la formazione di “fisheggs” al
momento dell’iniezione dell’aria in camera vitrea. Insuccesso chi-
rurgico in 2 casi limite risolti con approccio VR mini-invasivo.
Conclusioni: il trattamento con la tecnica ELADALAR si € rivelato
molto efficace e delicato permettendo di utilizzare piombaggi
molto piccoli, ed il trattamento laser si & rivelato preciso senza
creare stimoli proliferativi nel periodo post-operatorio. Rispetto
alla DACE classica cambiano i tempi chirurgici.
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UTILIZZO DEL TOMOGRAFO A COERENZA OTTICA ZEISS OCT
VISANTE NELLA MODERNA CHIRURGIA DEL SEGMENTO
ANTERIORE

M. Rossi, P. Garimoldi, M. Schmidt

U.0. di Oculistica, Ospedale di Circolo di Busto Arsizio

Scopo dello studio: evidenziare come la analisi sistematica con
tomografo a coerenza ottica Zeiss OCT Visante sia di fondamen-
tale importanza nell’analisi dei risultati della chirurgia lamellare
corneale, nella chirurgia non perforante del glaucoma, nell'im-
pianto di lenti fachice in camera anteriore. Materiali e metodi:
58 occhi sono stati sottoposti a cheratoplastica lamellare: 26 a
cheratoplastica lamellare posteriore (DSAEK) e 32 a cheratopla-
stica lamellare anteriore automatizzata (ALTK). 16 occhi affetti
da glaucoma sono stati sottoposti a chirurgia non perforante: 10
a sclerotomia profonda con impianto di T-Flux, 6 ad impianto
sottosclerale di dispositivo drenante Solx. 11 occhi sono stati sot-
toposti ad impianto di lente fachica da camera anteriore AMO
Veriflex. Gli occhi sono stato esaminati con tomografo a coeren-
za per un periodi di 6 mesi. Risultati: nella chirurgia corneale
lamellare lanalisi con tomografo a coerenza ha permesso di valu-
tare il corretto posizionamento dei lembi corneali trapiantati, inol-
tre ha reso possibile riconoscere complicanze non altrimenti rico-
noscibili. Nella chirurgia del glaucoma ha permesso di valutare la
presenza di un spazio di drenaggio sclerale, e il corretto posizio-
namento degli impianti. Nell'impianto di lenti fachiche di deter-
minare la posizione della lente rispetto ad angolo ed endotelio
corneale. Conclusioni: I'analisi tomografica con OCT visante
applicata alla chirurgia lamellare corneale, alla chirurgia non per-
forante del glaucoma, e all'impianto di lenti fachiche in camera
anteriore e indispensabile per ottenere una corretta valutazione
dei risultati dell’atto chirurgico, monitorarne le variazioni nel
tempo e riconoscere complicanze non individuabili con la seme-
iologa tradizionale.
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TRATTAMENTO DELLA GRAVE NEOVASCOLARIZZAZIONE
CORNEALE MEDIANTE BEVACIZUMAB (AVASTIN) SOTTO-
CONGIUNTIVALE. PRIMI RISULTATI

C.A. Zotti, P Tassinari, L. Cimino, L. Cappuccini

S.C. Oculistica, Azienda Arcispedale S. Maria Nuova, Reggio Emilia

Obiettivi dello studio: valutare I'utilita della somministrazione
sottocongiuntivale di Avastin nelle neovascolarizzazioni corneali
tali da ridurre fortemente la funzionalita visiva o pregiudicare un
trapianto/ritrapianto corneale. Materiali e metodi: lo studio &
stato intrapreso previa approvazione del Comitato Etico Azien-
dale. Comprende pazienti di entrambe i sessi, maggiorenni, affet-
ti da grave neovascolarizzazione corneale da ustione/causticazio-
ne, cheratite erpetica o neuroparalitica, pemfigo o pemfigoide,
trauma, complicazioni di trapianto corneale, pterigio plurirecidi-
vante. Protocollo di trattamento: iniezione sottocongiuntivale men-
sile di 1,25 mg di Avastin per almeno 3 mesi, in caso di risposta
positiva per almeno 9 mesi o fino al mantenimento di una condi-

zione di ridotta/assente neovascolarizzazione corneale. Endpoints:
presenza di una risposta positiva al trattamento (almeno 15% di
riduzione della neovascolarizzazione corneale e/o 20% riduzione
delle aree di sofferenza corneale entro i primi 3 trattamenti) e di
un mantenimento dei risultati ottenuti nel tempo. Risultati e con-
clusioni: vengono presentati i risultati ottenuti sui primi pazienti
trattati. Epresente un significativo effetto sulla neovascolarizzazio-
ne corneale che presenta una riduzione, almeno temporanea, con
miglioramento della sofferenza corneale locale ma soprattutto un
arresto della progressione. Resta da verificare la utilita del tratta-
mento nel lungo periodo.
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TRE ANNI DI ESPERIENZA CON IL LASER A DIODI NELLA
DACRIOCISTORINOSTOMIA

D. Bonfanti, A. Colli, M. Chiodi

U.0. di Oculistica, Cilinca "Castelli", Bergamo

Obiettivo: valutare I'efficacia del laser a Diodi utilizzato per via
trans-canalicolare e mediante visualizzazione endonasale nel pro-
durre una dacriocistorinostomia. Materiali e metodi: 61 casi
consecutivi di ostruzione post-saccale delle vie lacrimali sono stati
sottoposti a dacriocistorinostomia laser transcanalicolare in endo-
scopia nasale dalla stessa equipe Oculista-Otorinolaringoiatra uti-
lizzando un laser a Diodi ed operando in stretta collaborazione. |
pazienti (eta media 61,9 + 14,7 anni) sono stati seguiti per 30
mesi (follow-up medio = 12,6 + 8,6 mesi). Risultati: la percentua-
le di successo post-operatorio e stata del 91,8%, con tempi chi-
rurgici medi di 33 + 10,2 min. e ridotte complicanze intraoperato-
rie (13,1%). Sono inclusi nella statistica anche casi di insuccesso
dopo chirurgia laser (8,2% del totale, con nostri reinterventi 6,6 %
del totale). Conclusioni: la DCR transcanalicolare con laser a Diodi
eseguita in endoscopia nasale, si & dimostrata una tecnica effica-
ce, con una piu veloce riabilitazione del paziente, nessuna cicatri-
ce cutanea e con percentuali di successo sovrapponibili a quelle
della tecnica classica.

Cc39

CHERATOPLASTICA “A FUNGO” PER IL TRATTAMENTO DI
OPACITA CORNEALI POST- INFETTIVE CON NEOVASCOLA-
RIZZAZIONE

S. Matteoni’, L. Casari', L. Lapenna’, M. Busin', V. Scorcia?

1. Reparto Oculistico, Ospedale Privato Villa Serena, Forli

2. Clinica Oculistica Universita "Magna Grecia", Catanzaro

Obiettivo: valutare la soprawivenza a medio termine di lembi cor-
neali donatori trapiantati con tecnica “ a fungo” per il trattamen-
to delle opacita corneali vascolarizzate post-infezioni. Metodi: in
31 occhi (infezioni erpetiche n = 16; infezioni batteriche n = 10;
infezioni da ameba n = 5) e stato eseguito un intervento combi-
nato di cheratoplastica lamellare anteriore da 9.0-9.5 mm e che-
ratoplastica lamellare posteriore da 5.0-6.5 mm. L'acuita visiva e la
refrazione sono stati valutati nel post-operatorio a 6,12, 24 e 36
mesi. Risultati: 28 dei 31 lembi trapiantati (90.3%) erano traspa-
renti dopo un periodo postoperatorio medio di 23.42 mesi; 22
pazienti avevano un’acuita visiva = 5/10 con correzione con
occhiali ed un astigmatismo < 4.5 diottrie. Conclusioni: la soprav-
vivenza a medio termine dei lembi trapiantati con tecnica “a
fungo” in cornee con opacita post-infettive e neovascolarizzazio-
ne, e quindi ad elevato rischio di rigetto immunologico, & superio-
re a quella descritta in letteratura dopo cheratoplastica perforante
di tipo convenzionale. Il risparmio di endotelio dovuto alle ridotte
dimensioni della lamella posteriore e la probabile causa di questo
effetto.

c40

CHERATOPLASTICA ENDOTELIALE AUTOMATIZZATA CON
DESCEMET-STRIPPING (DSAEK) IN PAZIENTI CON CHERATO-
PATIA BOLLOSA PRECEDENTEMENTE SOTTOPOSTI A CHI-
RURGIA PER GLAUCOMA

L. Casari', S. Matteoni’, L. Lapenna’, M. Busin', V. Scorcia?

1. Reparto Oculistico, Ospedale Privato Villa Serena, Forli

2. Reparto Oculistico, Universita "Magna Grecia", Catanzaro

Obiettivi: valutare i risultati della cheratoplastica endoteliale auto-
matizzata con Descemet-stripping DSAEK in pazienti con cherato-
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patia bollosa precedentemente sottoposti a chirurgia per glauco-
ma. Metodi: quattordici occhi con cheratopatia bollosa operati in
precedenza per glaucoma (trabeculectomia n = 11, impianto val-
volare n = 2, goniotomia n = 1) sono stati sottoposti a intervento
standard di DSAEK (rimozione della membrana di Descemet sotto
aria, preparazione di lembo donatore di 8,50-9,00 mm di diame-
tro previa rimozione dello stroma anteriore mediante microchera-
tomo con testina da 300 micron, iridectomia periferica). Al termi-
ne di ciascun intervento tutti gli ingressi sono stati suturati e la
camera anteriore é stata riempita di aria, che si & lasciata riassor-
bire spontaneamente nei 3-4 giorni successivi. Risultati: non si
sono verificate complicanze intra o post-operatorie (follow-up
medio = 12,6 mesi) in alcun caso e il lembo é risultato aderente
nel 100% dei casi fin dal primo giorno postoperatorio. L'acuita
visiva postoperatoria con occhiali ha raggiunto i 5/10 in 9 dei 14
occhi. Conclusioni: la cheratoplastica endoteliale con tecnica
DSAEK puo essere utilizzata per il trattamento della cheratopatia
bollosa in pazienti precedentemente sottoposti a chirurgia per
glaucoma, senza un aumento del rischio di complicanze e con
buona possibilita di recupero funzionale.

ca1

AGGIUSTAMENTO INTRAOPERATORIO DELLA SUTURA GUI-
DATO DALLA TOPOGRAFIA CORNEALE IN PAZIENTI SOTTOPO-
STI A CHERATOPLASTICA PERFORANTE PER CHERATOCONO
U. De Sanctis, D. Sacco, B. Mutani, EM. Grignolo

Dipartimento Fisiopatologia Clinica, Clinica Oculistica, Universita
di Torino

Obiettivo: confrontare astigmatismo e recupero visivo precoci
dopo cheratoplastica perforante (PK) con aggiustamento intrao-
peratorio della sutura (ISA) guidato da topografia versus cherato-
scopia. Pazienti e metodi: 48 pazienti consecutivi sottoposti a PK
(disparita donatore-ricevente 0.25 mm; sutura singola continua 24
passaggi) per cheratocono erano randomizzati in 2 gruppi: al ter-
mine dell'intervento I'lSA era effettuato sotto controllo topografi-
co (gruppo-1) o sotto controllo cheratoscopico (gruppo-2).
Astigmatismo topografico, acuita visiva naturale (UCVA) e corret-
ta (BCVA) erano confrontati nei 2 gruppi a 5 e 10 settimane dal-
I'intervento. L'aggiustamento postoperatorio della sutura era
effettuato a 10 settimane dall'intervento in occhi con astigmati-
smo topografico >4D. Risultati: a 10 settimane dall'intervento
I'astigmatismo era inferiore (p=0.0035) nel gruppo-1 rispetto al
gruppo-2 (valore medio 3.391.79 vs 5.502.83); UCVA e BCVA
erano superiori (p<0.05) nel gruppo-1 rispetto al gruppo-2 (UCVA
media 0.410.22 vs 0.290.21; BCVA media 0.820.11 vs 0.680.15).
Il numero di occhi sottoposti ad aggiustamento postoperatorio
della sutura era inferiore (p=0.008) nel gruppo-1 (5/24;21%)
rispetto al gruppo-2 (14/24,58%). Conclusione: in occhi sottopo-
sti a PK per cheratocono, | ISA guidato dalla topografia riduce
|astigmatismo e migliora il recupero funzionale nel primo periodo
postoperatorio

c42

RISULTATI OTTENUTI CON DESCEMET-STRIPPING AUTOMA-
TED ENDOTHELIAL KERATOPLASTY IN OCCHI FACHICI

V. Scorcia’, S. Matteoni?, L. Lapenna?, L. Casari2, M. Busin?

1. Universita "Magna Grecia" di Catanzaro

2. Casa di Cura Villa Serena, Forli

Obiettivo: valutare i risultati ottenuti con tecnica DSAEK (Desce-
met-stripping automated endothelial keratoplasty) in occhi fachi-
ci. Materiali e metodi: una procedura standard di DSAEK e stata
eseqguita in dieci occhi fachici (2 occhi sottoposti in precedenza a
trabeculectomia); la tecnica includeva I'impiego di un anterior
chamber maintainer per tutta la durata dell'intervento per elimi-
nare la necessita di qualsiasi sostanza viscoelastica. La lamella
donatrice e stata inserita in camera anteriore mediante il Busin
glide; la camera anteriore ¢ stata riempita completamente con
aria che & stata lasciata fino al riassorbimento spontaneo.
Risultati: nessuna complicanza é stata registrata durante la chi-
rurgia e nel postoperatorio (follow-up medio = 12.9 mesi) con
nessun distacco del lembo, nessuna comparsa di cataratta e acui-
ta visiva = 5/10 in tutti i casi. Conclusioni: la DSAEK eseguita in
occhi fachici consente buoni risultati visivi senza aumentare il
rischio di complicanze.

c43

VARIAZIONI DELLA CENTRATURA NELL'ANALISI TOPOGRA-

FICA RIVELANO IMMAGINI SIMILI PER IL CHERATOCONO E

LA DEGENERAZIONE MARGINALE PELLUCIDA

L. Lapenna’, M. Busin', L. Zambianchi', S. Matteoni',

V. Scorcia?, L. Casari'

1. Ospedale Privato “Villa Serena” Dipartimento di Oftalmologia,
Forli

2. Universita degli Studi “Magna Grecia”, Catanzaro

Obiettivo: stabilire se modifiche della centratura nell’analisi topo-
grafica in cornee ectatiche pud produrre immagini simili in quadri
clinicamente diversi, quali il cheratocono (KC) e la degenerazione
marginale pellucida (PMD). Metodi: il topografo Keratron
(Optikon, Roma, Italia)é stato utilizzato per eseguire I'analisi com-
puterizzata della topografia corneale in 10 occhi con cheratocono
(KC) e 10 occhi con PMD. Spostando il centro dell’analisi topogra-
fica si & tentato di trasformare I'aspetto tipico di KC in un aspetto
a chela di granchi ("crab claw”) di PMD e viceversa. Risultati: lo
spostamento della centratura é riuscito a cambiare le immagini
topografiche in tutti i casi (spostamento in basso di 3,48 + 0,78
mm per trasformare la PMD in KC; spostamento in alto di 2,72 =
0,81 mm per trasformare il KC in PMD). Conclusione: lo sposta-
mento del centro di analisi topografica consente di trasformare
I'aspetto di un KC in una PMD e viceversa, suggerendo che affe-
zioni corneali di aspetto clinico diverso potrebbero rappresentare
una variante della stessa entita patologica.

ca4a

PREPARAZIONE E CONSERVAZIONE DI TESSUTI ENDOTELIA-
LI DA CORNEE DONATRICI

V. Scorcia'?, D. Ponzin23, G. Salvalaio3, M. Busin'2

1. Universita “Magna Grecia” di Catanzaro

2. Casa di Cura "Villa Serena”, Forli

3. FBOV, Fondazione banca degli Occhi del Veneto, Mestre

Obiettivo: valutare la possibilita di preparare lembi endoteliali
mediante iniezione di aria subendoteliale e la loro disponibilita per
trapianto dopo successiva conservazione in mezzo di trasporto
“tissue culture medium” (TMC). Metodi: un ago da 30 G é stato
impiegato per iniettare aria sotto I'endotelio di cornee donatrici (n
=5 per ogni autore) fino al raggiungimento di una bolla di ampie
dimensioni. Il tessuto donatore e stato conservato per 7 giorni in
TMC. La densita cellulare endoteliale (ECD) e stata determinata
mediante colorazione vitale prima della preparazione e dopo la
conservazione. Risultati: il distacco completo della Descemet e
stato ottenuto in 19 casi su 20 mediante singola (n = 12) o ripe-
tute (n = 7) iniezioni di aria; la perdita endoteliale finale non ha
mai superato il 5%. Conclusioni: lembi endoteliali possono esse-
re preparati con una procedura semplice ed economica e succes-
sivamente conservati in TCM con una minima riduzione della ECD.

ca5

CORRELAZIONE TRA TOSSICITA ENDOTELIALE DELLA MAR-
CATURA CON VIOLETTO DI GENZIANA E SPESSORE DEL TES-
SUTO CORNEALE DONATORE

V. Scorcia'2, D. Ponzin23, G. Salvalaio3, M. Busin'-2

1. Universita “Magna Graecia” di Catanzaro

2. Casa di Cura "Villa Serena”, Forli

3. FBOV, Fondazione banca degli Occhi del Veneto, Mestre

Obiettivo: determinare se la tossicita endoteliale del violetto di
genziana, impiegato nella marcatura corneale superficiale, & cor-
relata allo spessore dello stroma. Materiali e metodi: due dif-
ferenti testine del microcheratomo (200 micron e 360 micron)
sono state impiegate per rimuovere lo stroma anteriore da 10
cornee. In 5 casi di entrambi i gruppi lo stroma della cornea
rimanente & stato marcato con una penna al violetto di genzia-
na secondo la procedura convenzionale, per una area di circa 3,5
mm?2. Negli altri 5 casi ¢ stata effettuata la stessa marcatura
usando una penna priva di inchiostro come controllo. La colora-
zione vitale e stata eseguita dopo la conservazione in tissue cul-
ture medium per 1, 3, e 7 giorni. Risultati: un danno endotelia-
le (la perdita endoteliale variava dal 5 al 15%) & stata trovata
solo nelle 5 cornee colorate pit sottili. Conclusioni: la marcatu-
ra con Violetto di Genziana dovrebbe essere evitata nei trapian-
ti'in cui lo stroma é sottile.
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ROTTURA DELL'EPITELIO PIGMENTATO RETINICO IN CORSO
DI TERAPIA CON BEVACIZUMAB INTRAVITREALE (1.25 MG)
NELLA DEGENERAZIONE MACULARE ETA CORRELATA NEO-
VASCOLARE

G. Dattilo, A. Alessandri, G. Pirazzoli

UO Oculistica, Ospedale M. Bufalini, Cesena

Obiettivo: valutare caratteristiche epidemiologiche, storia clinica
ed esiti anatomo-funzionali della rottura dell’EPR in corso di trat-
tamento con farmaco anti-VEGF intravitreale nella DMLE neova-
scolare. Materiali e metodi: e stata analizzata retrospettivamen-
te la casistica dei pazienti sottoposti a terapia con Bevacizumab
intravitreale (1.25 mg) negli ultimi 18 mesi (nov ‘06-mag ‘08)
prendendo in esame I'imaging retinico (FAG/OCT) e il decorso cli-
nico dei casi con rottura dell’EPR. Risultati: su un totale di 102
iniezioni intravitreali di Bevacizumab (in 35 occhi di 35 pazienti)
sono stati riscontrati 3 casi di rottura dell'EPR (2.94%). Essa & com-
parsa come complicanza del trattamento in presenza di DMLE
neovascolare con distacco sieroso dell’EPR. L'eta media dei pazien-
ti con strappo dell’EPR é risultata piu elevata rispetto alla restante
coorte dei soggetti trattati (85.33 vs 77.56 anni). L'Acuita Visiva &
peggiorata solo in uno dei tre casi osservati. Conclusioni: la rot-
tura dell’'EPR pud verificarsi dopo iniezione intravitreale di Beva-
cizumab (1.25 mg). La presenza di un ampio DEP sieroso e I'eta
avanzata sono i due fattori associati a tale evento awverso. La fun-
zione visiva puo essere risparmiata qualora lo strappo dell’'EPR non
coinvolga la regione foveale.

ca7

INTRAVITREALE DI BEVACIZUMAB VERSO INTRAVITREALE

DI TRIAMCINOLONE PER IL TRATTAMENTO DELLA DEGENE-

RAZIONE MACULARE ESSUDATIVA LEGATA ALL'ETA

T. Libondi', J.B. Jonas?, A.K. Hihloff2, B. Harder?, I. Kreissig?,

F. Schlichtenbrede?, Andau U.H.M. Spandau?

1. Dip. di Oftalmologia, Il Universita di Napoli e Universita di
Heidelberg (Germania)

2. Facolta di Medicina di Mannheim, Universita di Heidelberg
(Germania)

Obiettivo: confrontare i risultati del trattamento della degenera-
zione maculare essudativa (DME) eseguito attraverso iniezione
intravitreale di bevacizumab o di triamcinolone acetonide ad alto
dosaggio. Materiali e metodi: questo studio retrospettivo non
comparativo include 355 pazienti affetti da DME ingravescente,
divisi in un gruppo trattato con bevacizumab (86 pazienti) ed in un
gruppo (269 pazienti) trattato con triamcinolone. | pazienti sono
stati trattati consecutivamente nella prima fase dello studio con
triamcinolone, nella seconda fase con bevacizumab. Il follow-up
medio e stato di 12,5+6,8 mesi (da 2 a 35,7 mesi). Risultati: nel
gruppo trattato con bevacizumab I'acutezza visiva migliore
aumentava significativamente di 3,2+3,4 linee Snellen; nel grup-
po trattato con triamcinolone non si riscontrava miglioramento
significativo dell’acutezza visiva entro i primi tre mesi di follow-up.
La pressione intraoculare aumentava in modo significativo nel
gruppo trattato con triamcinolone (p<0,001) mentre non cambia-
va significativamente nel gruppo trattato con bevacizumab
(p=0,47). Conclusioni: il trattamento con bevacizumab, confron-
tato con quello con triamcinolone, induce un miglioramento del-
I'acutezza visiva e non influenza in maniera significativa la pressio-
ne intraoculare entro sei mesi dall’iniezione.

c48

ECO COLOR DOPPLER OCULARE PRIMA E DOPO INIEZIONE
DI FARMACI ANTIANGIOGENICI

P. Chelazzi, L. Caraffa, S. Donati, P. Sivelli, C. Azzolini

Clinica Oculistica, Universita degli Studi dell'lnsubria, Varese

Obiettivo: valutazione dell’emodinamica oculare mediante eco
color Doppler (ECD) prima e dopo iniezione di farmaci antiangio-
genici in pazienti affetti da degenerazione maculare legata all’eta
(DMLE) di tipo essudativo. Materiali e metodi: 10 occhi di 10
pazienti con DMLE essudativa, 5 trattati con Pegaptanib sodico e
5 con Ranibizumab, sono stati valutati mediante ECD prima e
dopo iniezione intravitreale (in prima giornata e dopo 4 settima-
ne). 10 occhi di altrettanti pazienti sani sono stati valutati come
gruppo di controllo. Mediante ECD sono state misurate la veloci-

ta di picco sistolico, la velocita di fine diastole e I'indice di resisten-
za dell'arteria oftalmica, dell'arteria centrale della retina e delle
arterie ciliari posteriori. Sono state inoltre rilevate le velocita mas-
sima, media e minima della vena centrale della retina. | risultati
sono stati analizzati utilizzando il test statistico “T student”.
Risultati: non sono state osservate differenze statisticamente
significative tra i valori emodinamici prima e dopo iniezione nei
due gruppi trattati, sia per quanto concerne le arterie prese in
esame sia per la vena (p > 0,05). Inoltre, i valori ottenuti nei
pazienti affetti da DMLE essudativa sono risultati sovrapponibili a
quelli rilevati nel gruppo di controllo (p > 0,05). Conclusioni: que-
sto studio dimostra come non vi siano differenze, dal punto di
vista emodinamico, nella circolazione retrobulbare prima e dopo
iniezione intravitreale di farmaci antiangiogenici (Pegaptanib sodi-
co e Ranibizumab) nei pazienti affetti da DMLE essudativa.

c49

VALUTAZIONE FUNZIONALE DEL FORO MACULARE TRAMI-
TE MF-ERG

G. Bellizzi, U. Procoli, G. Rizzo, M. Bellizzi

Dip. Oftalmologia e Orl Universita di Bari, Sez. Ottica
Fisiopatologica

Obiettivo: valutazione della funzionalita neuroretinica con mf-
ERG nei pazienti affetti da foro maculare. Materiali e metodi: 10
pazienti (5M-5F, eta media 73.0, stadio II-IV,AV 1.30-0.4 logMAR)
sottoposti a chirurgia retinica per foro maculare mono o bilatera-
le; criteri di esclusione: opacita diottrica marcata, midriasi <6 mm,
precedenti interventi al polo posteriore, malattie sistemiche.
Acquisizione tramite Roland software con baseline prima della chi-
rurgia,follow-up a 3 mesi. Risultati: I'AV riscontrata a 3 mesi dal
trattamento era migliorata in 5 occhi (41.6%), invariata in 5 occhi
(41.6%) e decrementata in 2 occhi (16.8%);in tutti i pazienti con
foro fino al Il stadio & stato riscontrato un miglioramento dell' AV
e dell'esame OCT e mf-ERG,nel 50% dei pazienti trattati al Il sta-
dio I'AV era lievemente aumentata,mentre la quasi totalita dei
pazienti (80%) con foro al IV stadio ha mostrato AV ed attivita
bioelettrica invariata. Conclusioni: il miglioramento della densita
di risposta retinica & variabile nel corso del tempo successivo all'in-
tervento; I'aumento della media di risposta nell'area 1°-2° ring &
attribuibile al recupero della rete neuronale intraretinicadipenden-
te dal tempo di chiusura del foro e dall'appianamento della reti-
noschisi. Il maggiore incremento dei parametri si & riscontrato nei
pazienti con foro al Il stadio (valori del 1° ring superiori a
65nV/deg2). Questo conferma la possibilita di un recupero neuro-
nale-funzionale quando si interviene in uno stadio precoce.

c50

TRATTAMENTO COMBINATO SEQUENZIALE CON BEVACIZU-
MAB INTRAVITREALE E TERAPIA FOTODINAMICA PER LE
PROLIFERAZIONI RETINICHE ANGIOMATOSE (RAP)

C. Mapelli, F. Viola, E. Villani, R. Ratiglia

Clinica Oculistica, Universita di Milano, Fondazione IRCCS
OMP-MARE, Milano

Obiettivo: sicurezza ed efficacia del trattamento combinato con
Bevacizumab intravitreale seguito da terapia fotodinamica (PDT) in
occhi con RAP. Materiali e metodi: studio prospettico su 21
occhi di 18 pazienti consecutivi con diagnosi di RAP sottoposti ad
iniezione intravitreale di Bevacizumab, seguita 8 + 2 giorni dopo
da PDT. Alla visita basale, al mese 1, 3, 6 e 9 dopo il trattamento
combinato, sono stati effettuati la misurazione dell’acuita visiva
utilizzando le carte ETDRS, un esame oftalmologico completo,
I'angiografia dinamica con fluoresceina e verde d’indocianina e la
tomografia ottica a coerenza.ll ritrattamento con bevacizumab in
monoterapia & stato eseguito in caso di evidenza angiografica di
persistenza o aumento dell’attivita della lesione o di un incremen-
to delle sue dimensioni. Risultati: I'acuita visiva media alla visita
basale era 0.63 + 0.25 logMAR e, dopo il trattamento, 0.57+
0.25, 0.60 + 0.32, 0.69 + 0.36 e 0.84 + 0.48 logMAR rispettiva-
mente ai mesi 1, 3, 6 e 9, senza differenze statisticamente signifi-
cative fra ciascuna visita (P=0.10, ANOVA). Al termine dello studio
le lesioni risultavano angiograficamente migliorate in 9 occhi
(43%), stabili in 3 (14%) e progredite in 9 (43%). Lo spessore
foveale si & ridotto significativamente fra la visita basale e tutte le
visite successive (P< 0.01 ANOVA). Durante lo studio sono state
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effettuate 36 iniezioni intravitreali (1.7 iniezioni per occhio in
media). Non sono stati riportati eventi avversi oculari o sistemici.
Conclusioni: tale trattamento combinato ha determinato la ridu-
zione significativa dello spessore foveale e la stabilizzazione del-
I'acuita visiva.

C51

NEUROFIBROMATOSI DI TIPO 1: INTERESSAMENTO COROI-

DEALE E MALATTIA SISTEMICA

E. Villani', F. Viola', C. Mapelli', F. Natacci?, R. Ratiglia’

1. Clinica Oculistica Universita di Milano Fondazione IRCCS
OMP-MARE, Milano

2. Istituto di Genetica Medica Fondazione IRCCS OMP-MARE,
Milano

Obiettivo: studiare frequenza e distribuzione delle anomalie
coroideali nei pazienti affetti da neurofibromatosi di tipo 1 (NF1).
Materiali e metodi: Sono stati esaminati 112 occhi di 56 pazien-
ti consecutivi (eta media 28.2 = 16.2, range 3-68) affetti da NF1
in base ai criteri del National Institutes of Health (NIH). Estata effet-
tuata oftalmoscopia con laser confocale (HRA II, Retinal Angio-
graph; Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) con luce
monocromatica ad infrarossi - 820 nm - (IR) e sono state acquisi-
te immagini del fondo in autofluorescenza nel vicino infrarosso -
eccitazione 787 nm; emissione >800 nm - (NIR AF). Per I'analisi
delle immagini, il fondo di ciascun occhio e stato diviso in 5 regio-
ni. Sono state studiate la presenza di anomalie coroideali in ciascu-
na regione e la possibile correlazione con I'eta e coi criteri diagno-
stici NIH. Risultati: abbiamo riscontrato anomalie coroideali pecu-
liari in 43 soggetti (77%). Linteressamento coroideale, quando
presente, era sempre bilaterale ed era piu frequente nella regione
entro le arcate (73% degli occhi) rispetto alle altre regioni (58%,
60%, 49% e 43%). Sono state ottenute immagini NIR AF di
buona qualita in 84 occhi di 42 pazienti, che mostravano una
stretta corrispondenza tra IR e NIR AF. Abbiamo riscontrato corre-

lazioni significative fra I'eta dei pazienti e il numero di regioni del
fondo interessate da anomalie coroideali (P<0.01, Spearman).
Non sono state trovate associazioni fra I'interessamento coroidea-
le ed alcun criterio NIH. Conclusioni: I'interessamento coroideale
in corso di NF1 é frequente e facilmente evidenziabile con proce-
dura rapida e non invasiva. La diffusione delle anomalie coroidea-
li tende ad aumentare con I'eta, a partire dal polo posteriore.

C52

CORRELAZIONE MORFO-FUNZIONALE IN PAZIENTI AFFETTI
DA DISTROFIA FOVEOMACULARE VITELLIFORME DEL-
L'ADULTO

A. V. Bux, G. Querques, A. De Carlo, P. C. Cipriano, C. laculli,

N. Delle Noci

Clinica Oculistica, Universita degli Studi di Foggia

Obiettivo: valutare la correlazione anatomo-funzionale in pazien-
ti con distrofia foveomaculare vitelliforme dell’adulto (AFVD).
Materiali e metodi: 35 occhi di 20 pazienti sono stati prospetti-
camente inclusi e sottoposti ad un esame oftalmologico comple-
to, con misurazione della migliore acuita visiva corretta (BCVA),
microperimetria ed OCT. Stadio della malattia e spessore del neu-
roepitelio foveale sono stati correlati alla BCVA, al tipo di scotoma,
alla sensibilita retinica media ed alla localizzazione e stabilita della
fissazione. Risultati: dei 35 occhi, 10 presentavano stadio 1, 9 sta-
dio 2, 10 stadio 3 e 6 stadio 4. Neuroepitelio foveale assottigliato
e BCVA ridotta sono risultati correlati allo stadio piti avanzato della
malattia (P =.001 e P =.0062). Una peggiore BCVA é risultata cor-
relata a ridotto spessore del neuroepitelio foveale (r =.14, P =.02).
L'assottigliamento del neuroepitelio foveale ¢ risultato correlato a
scotoma assoluto (P =.03), fissazione eccentrica (P =.01) ed insta-
bile (P =.03). Conclusioni: I'OCT e la microperimetria consentono
di definire una correlazione tra spessore foveale e funzionalita visi-
va e di seguire la progressione della malattia in termini anatomici
e funzionali.
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AKREOS MI60 NEI CASI COMPLICATI

F. Spedale, A. Tessaro, G. Dalla Chiara, I. Musicco
U.0. Oculistica, Ospedale Mellino Mellini, Chiari (BS)

Obiettivo: valutare se la lente Akreos MI60 B&L pud essere utiliz-
zata in casi complicati. Materiali e metodi: durante un interven-
to di facoemulsificazione abbiamo avuto una disinserzione del
sacco capsulare su 180°. Dopo aver rimosso la cataratta abbiamo
usato la lente Akreos MI6GO senza il supporto dell'anello tensiona-
le, inserendola nel sacco capsulare. La lente ha disteso il sacco ed
& rimasta in sede senza dislocazioni ulteriori. Abbiamo verificato il
paziente nei sei mesi successivi. Risultati: I'acuita visiva e di 10/10,
il paziente presenta la lente ben posizionata ed il sacco & normal-
mente disteso, senza nessun problema post-operatorio. Conclu-
sioni: la lente Akreos Ml con il nuovo disegno pud essere conside-
rata un'ottima scelta anche nei casi complicati quali la disinserzio-
ne del sacco capsulare. La sua ottima capacita di distendere il
sacco e |'ottima stabilita ci ha permesso di non utilizzare I'anello
tensionale.

P2

DETERMINAZIONE DELL'ORIENTAMENTO ASSIALE DI IOL
TORICHE MEDIANTE FOTOGRAFIA DIGITALE CON LAMPADA
A FESSURA

B. Mutani, U. De Sanctis, FM. Grignolo

Dip. Fisiopatologia Clinica Universita di Torino, Clinica Oculistica
Obiettivo: proporre un metodo per determinare I'orientamento
assiale di IOL toriche. Materiali e metodi: la posizione di dettagli
“critici” perilimbari (pigmentazioni, degenerazioni, vasi episclerali)
era determinata su di una immagine acquisita al termine dell'inter-
vento in 15 occhi consecutivi sottoposti a facoemulsificazione ed
impianto di IOL torica. A 3 mesi dall'intervento, in ciascun occhio
erano acquisite 2 immagini digitali con lampada a fessura (LAF): la
prima con testa del paziente dritta, la seconda con testa inclinata
di 30°. Le immagini erano elaborate con Photoshop, e I'orienta-
mento assiale della IOL determinato in riferimento ai dettagli criti-
ci precedentemente identificati. La differenza di orientamento
assiale era calcolata tra le 2 immagini per stimare |'accuratezza
della metodica. Risultati: tra le due immagini la differenza media
di orientamento assiale era di 1.27°+1.34° (range:0.2°-5.7°) ed i
limiti di agreement al 95% erano compresi tra +3.89° e -1.35°. |
coefficiente di correlazione intraclasse (0.93) evidenziava una ele-
vata correlazione tra le 2 misurazioni. Conclusioni: I'orientamen-
to assiale di IOL toriche con fotografia digitale alla LAF puo essere
determinato in modo accurato utilizzando come riferimento det-
tagli critici perilimbari.

P3

VALUTAZIONE DEL DANNO ENDOTELIALE DOPO INTERVEN-
TO DI FACOEMULSIFICAZIONE CON UTILIZZO DI VISCOELA-
STICO ANESTETICO ZEISS VISTESIA

P.M. Garimoldi, M. Rossi, M. Schmidt

U.0. Oculistica, Ospedale di Circolo di Busto Arsizio

Obiettivo: valutare il danno endoteliale dopo facoemulsificazio-
ne di cataratta utilizzando viscoelastico anestetico Zeiss Vistesia.
Materiali e metodi: 30 occhi affetti da cataratta sono stati sot-
toposti a facoemulsificazione. Prima dell'intervento sono stati
valutati dati anamnestici significativi, acuita visiva naturale e cor-
retta, pressione intraoculare, conta endoteliale valutata con 3
misurazioni, dati oculari morfometrici. Gli interventi sono stati
esequiti tutti dallo stesso chirurgo. Sono stati valutati:tipo di I0L
inserita, durata dell'intervento, volume e tempo di permanenza
del viscoelastico in camera anteriore, volune di BSS utilizzato
durante l'intervento, tempo totale di utilizzo di ultrasuoni e per-
centuale media degli ultrasuoni utilizzati. 30 giorni dopo sono
state valutate acuita visiva, posizionamento della IOL, pressione
intraoculare, conta endoteliale valutata con 3 misurazioni.
Risultati: la conta cellulare endoteliale media prima dell’interven-

#

pOS ter

to era di 2444 cell/mm?2 con deviazione standard (SD) di 510. La
conta cellulare media post intervento era di 2178 cell/mm (SD:
439) con una perdita media di 266 cell/mm2 (10,8%).
Conclusioni: il nostro studio dimostra come I'utilizzo de viscoe-
lastico anestetico Zeiss Vistesia nella chirurgia della cataratta per-
metta di ottenere un danno endoteliale contenuto, non presenta
difficolta di rimozione ne elevati rischi di ipertono post operato-
rio.

P4

PRIME IMPRESSIONI SU UNA NUOVA LENTE ACCOMODATI-
VA A DOPPIO PIATTO OTTICO (SYNCHRONY-VISIOGEN)

F.M. Grignolo, A. Fea, M. Sferra, A. Morra, M. Angeloni,

M. Franzone, M. Bregu, C. Alovisi

Dipartimento di Fisiopatologia Clinica, Clinica Oculistica,
Universita di Torino

Obiettivo: I'accomodazione & una funzione essenziale nel corso
della visione. Cio nonostante, non esistono attualmente metodi-
che provatamente efficaci per ripristinarla. Le lenti intraoculari
(IOL) hanno un’efficacia limitata a causa della fibrosi capsulare.
Sono state disponibili IOL accomodative a doppio piatto ottico.
Esse permettono di ridurre la proliferazione cellulare a livello cap-
sulare e grazie ad un sistema telescopico amplificano le possibilita
di accomodazione. Materiali e metodi: la nuova lente accomo-
dativa a doppio piatto ottico Syncrony é stata impiantata in 10
pazienti. Tali pazienti hanno un follw-up minimo di tre mesi. Sono
state valutate: la precisione della refrazione, I'acuita visiva corretta
e non corretta per lontano e per vicino, la velocita di lettura.
Risultati: nella maggior parte dei pazienti (75%) la precisione
della correzione ottica e risultata all’interno di 1 diottria. Non si
sono verificate complicanze significative. La correzione media per
vicino necessaria alla lettura del 1° carattere & stata di = 0,75 D.
Conclusioni: le nuove lenti accomodative presentano potenzialita
interessanti nella correzione della presbiopia. Verranno descritti
con video le fasi dell'intervento e le tecniche per ottenere un risul-
tato ottimale.

P5

CAPSULORESSI “A SPIRALE” NELLE CATARATTE INTUME-
SCENTI O IPERMATURE

C. Salati, M. L. Salvetat, M. Gismondi, M. Zeppieri, P. Brusini
SOC Oculistica, Az. Osp. Universitaria S.M. Misericordia, Udine

Scopo dello studio: descrivere un nuovo tipo di capsuloressi cur-
vilinea continua anteriore (CCCA), “a spirale” in caso di elevata
pressione intralenticolare e/o di assenza del riflesso rosso del
fondo, come awviene nelle cataratte intumescenti o ipermature.
Sono state valutate la sicurezza e I'efficacia di tale tecnica nel pre-
venire la fuga della ressi.Metodi: in questo studio retrospettivo
sono stati considerati 22 occhi di 22 pazienti affetti da cataratta
intumescente o ipermatura, sottoposti a facoemulsificazione ed
impianto di lente intraoculare nel sacco tra il gennaio 2006 ed in
gennaio 2008. Tutti gli interventi sono stati esequiti dallo stesso
chirurgo. La tecnica di capsuloressi “a spirale” prevede la colora-
zione della capsula anteriore con il tripan blu ed il riempimento
della camera anteriore con sostanza viscolelastica. Un ago da 30-
gauge viene quindi utilizzato per creare un piccolo foro al centro
della capsula anteriore: tale passaggio permette la fuoriuscita del
materiale corticale liquefatto, con conseguente decompressione
del sacco capsulare e riduzione della pressione intralenticolare. La
CCCA viene quindi eseguita con andamento a spirale con pinze
da capsuloressi, fino ad ottenere una ressi delle dimensioni volute.
Risultati: la capsuloressi “a spirale” e stata condotta con successo
nei 22 occhi considerati. In nessun caso si & verificata una fuga
della ressi. In 2 casi si sono verificate delle complicanze chirurgiche
non correlate alla CCCA. Conclusioni: la tecnica di capsuloressi
“a spirale” si & dimostrata una tecnica sicura ed efficace nel con-
trollare la capsuloressi e nel prevenire le fughe della ressi in caso di
cataratte intumescenti o ipermature.
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VARIAZIONI DELL'ACUITA" VISIVA, DELLO SPESSORE FOVEA-
LE E DEL VOLUME MACULARE ALL'OCT DOPO CICLO DI 3
INIEZIONI INTRAVITRELI DI BEVACIZUMAB 1,25 MG IN
PAZIENTI CON TROMBOSI VENOSA DI BRANCA

A. Canovetti, F. Fanucdi, F. Barca, P. Martinelli, M. Nardi, U. Benelli
U.O. Clinica Oculistica Universitaria di Pisa

Obiettivo: valutare e quantificare la variazione di acuita visiva,
spessore foveale e volume maculare all'OCT dopo un ciclo di tre
iniezioni di bevacizumab 1,25 mg in pazienti con trombosi veno-
sa di branca. Materiali e metodi: 15 pazienti con diagnosi di
trombosi venosa di branca sono stati sottoposti ad un ciclo di 3
iniezioni intravitreali di bevacizumab 1,25 mg a distanza di circa
40 giorni. L'acuita visiva per vicino e per lontano, lo spessore
foveale ed il volume maculare sono stati valutati prima di ogni sin-
gola iniezione e poi a distanza di circa 30 giorni da ciascuna.
Risultati: la misurazione dell’acuita visiva risultava migliorata per
lontano mentre per vicino si & evidenziata una minore significati-
vita del miglioramento. Per quanto riguarda lo spessore foveale e
il volume maculare valutati con OCT si osserva una netta riduzio-
ne di entrambi i parametri dopo il ciclo effettuato: il decremento
risulta massimo dopo la prima e dopo la terza iniezione con anda-
mento variabile tra la seconda e la terza. Conclusioni: lo studio
dimostra un miglioramento dell’acuita visiva per lontano e per vici-
no, dello spessore foveale e del volume maculare all’'OCT in segui-
to ad un ciclo di 3 iniezioni intravitreali di bevacizumab in pazien-
ti affetti da trombosi venosa di branca.

P7

DINAMICHE CICATRIZIALI CON OCT VISANTE
G. Orefice, A. D'Aloja, R. di Lauro

UOC Oculistica, Ospedale Elena d'Aosata, Napoli

Obiettivo: valutare le dinamiche cicatriziali della ferita chirurgica
dopo micro-facoemulsificazione eseguita senza alcun evento avver-
s0, dalla stesso chirurgo, con I'utilizzo di piccola incisione (2 mm ca)
per I'introduzione di lente intraoculare nel periodo immediato post-
chirurgico con l'ausilio di OCT-Visante. Materiali e metodi: una
serie di 18 pazienti sottoposti ad intervento di cataratta con tecnica
mini-incisionale, dallo stesso chirurgo; é stata usata lente monopez-
zo acrilica idrofoba asferica Restor con I'ausilio di tagliente pre-cali-
brato metallico e cartridge tipo D per iniettore Monarch II. | pazien-
ti venivano sottoposti ad esame con OCT visante ad un ora, a 24 ore
e a tre giorni dall'intervento. Risultati: nel nostro gruppo di pazien-
ti esaminati in circa 1'80% a tre giorni si evidenziava una linea di
apposizione della ferita chirurgica densa e spessa. Due pazienti
hanno presentato discontinuita in diverse aree del taglio, entrambi
con riduzione marcata del tono oculare, ben inteso, in ambedue i
casi I'esame biomicroscopico fu di alcun vantaggio. Conclusioni: la
piccola incisione (2 mm ca) in cornea chiara, nell'immediato perio-
do post operatorio pud mostrare delle discontinuita specie sul ver-
sante endoteliale:tali difetti non sono licitabili con I'esame biomicro-
scopico. Non occorrendo alcun contatto I'esame con OCT Visante &
eseguibile nell'immediato post-intervento fornendo all’'operatore un
valido ausilio per correzioni del decorso post-operatorio.

P8

CORRELAZIONE TRA L'ADERENZA ALLA TERAPIA CON TRA-

VALERT® E PROGRESSIONE DEL DANNO PERIMETRICO IN

PAZIENTI AFFETTI DA GLAUCOMA CRONICO AD ANGOLO

APERTO

P. Frezzotti', M. Figus?, G. Martone', S. Peruzzi', V. Mittica',

D. Galliz, M.P. Bartolomei?, E. Motolese'

1. Dipartimento di Scienze Oftalmologiche e Neurochirurgiche,
Universita di Siena

2. Clinica Oculistica di Pisa, Universita degli Studi di Pisa

Obiettivo: lo scopo del lavoro é valutare la persistenza e |'aderen-
za alla terapia con il Travalert® nei pazienti affetto da glaucoma e
correlarla alla progressione del danno perimetrico. Materiali e
metodi: lo studio prospettico e multicentrico, ha incluso 75
pazienti gia in terapia o con travoprost (Travatan™) o con travo-
prost/timololo (Duotrav™) seguiti presso I'ambulatorio glaucoma.
Lo studio si compone di una vista di arruolamento, dopo 4 setti-
mane, e dopo 6 e 12 mesi. Per la progressione del campo visivo &
stato utilizzato il Glaucoma Staging System 2. | pazienti sono stati
divisi in due gruppi basandosi sull'aderenza riportata dal Travalert:

superiore (gruppo A) o inferiore (gruppo B) al 75%. Risultati: nel
gruppo A (45 pazienti) I'aderenza alla terapia media era del
86.7%, mentre nel B (20 pazienti) I'aderenza alla terapia media
era del 38.8% (p0.05).Non é stata trovata una correlazione tra la
qualita dell'aderenza della terapia e la progressione del danno
glaucomatoso. Conclusioni: I'assenza di complince con i farmaci
ipotensivi & comune tra i pazienti glaucomatosi e Travalert® offre
un metodo facile ed efficace per monitorizzare |I'aderenza alla
terapia. In ogni caso non c'é una forte evidenza che supporti una
correlazione tra I'aderenza mostrata con Travalert® e la progressio-
ne del danno perimetrico.

P9

UTILITA DI TRAVALERT DOSING AID® NEL MONITORARE LA
COMPLIANCE IN PAZIENTI AFFETTI DA GLAUCOMA O IPER-
TONO OCULARE

G.C.M. Rossi'2, G.M. Pasinetti3

1. UO Oculistica AO Bolognini Seriate (Bergamo)

2. Universita degli Studi di Pavia

3. UO Oculistica, Istituto Beato Palazzolo, Bergamo

Scopo: monitorare compliance pazienti affetti da glaucoma od
ipertono oculare in terapia con Travatan® o Duotrav® utilizzando
Travalert Dosing Aid® (TDA). Metodi: studio multicentrico,
osservazionale di 6 mesi. 60 pazienti reclutati. | pazienti, infor-
mati sulle modalita di funzionamento/registrazione di TDA
(apparecchio che registra data, ora e numero di gocce assunte;
dotato di richiamo visivo — goccia lampeggiante su display — e
uditivo), hanno acconsentito ad utilizzarlo. Visite a 1, 3 e 6 mesi
(M1, M3, M6). L'aderenza & stata giudicata ottima >90%,
buona tra 51 e 89%, scarsa <50%. Si & verificata la correlazio-
ne aderenza/a eta, sesso, anni di malattia, gravita della malattia
(classificazione GSS2 di Brusini). Risultati: la compliance dei
pazienti e risultata piu alta al mese 1, con il tempo si e ridotta:
compliance ottima nel 44,3% pazienti a M1, 36,4% a M3, e
26% a M6. La compliance é risultata maggiore nei piu giovani,
nei pazienti con malattia da > 5 anni, GSS minore. Nessuna dif-
ferenza significativa per sesso. Conclusioni: TDA® si & dimostra-
to un utile ausilio nel monitorare la aderenza alla terapia.
L'oftalmologo puo vedere la reale compliance del paziente e puo
verificare la presunta inefficacia di farmaci prima di modificare il
suo comportamento terapeutico.

P10

OCCLUSIONE BILATERALE DELLA VENA CENTRALE DELLA
RETINA IN GIOVANE SOGGETTO AFFETTO DA MORBO DI
WALDENSTROM: CASE REPORT

F. Basilico, F. Incarbone, G. Perone

Centro Oftalmico Medico Chirurgico ALSO, Saronno

Obiettivo: descrivere la sintomatologia, le indagini di laboratorio
e strumentali (oculistiche e non), il decorso e la terapia instaurata
a sequito di occlusione venosa centrale bilaterale, in giovane sog-
getto, con recente diagnosi di Morbo di Waldenstrom. Materiali
e metodi: soggetto maschio di 54 anni con recente diagnosi di
Sindrome da Iperviscosita (M di Waldenstrom), trattato con cicli di
chemioterapia; a sequito di occlusione bilaterale della vena centra-
le della retina e stato sottoposto a valutazione oculistica compren-
dente BCVA, I0P, FAG, OCT-SLO e a rivalutazione dell’approccio
terapeutico. Risultati: a seguito del coinvolgimento e deteriora-
mento visivo bilaterale, in accordo con I'ematologo, il paziente e
stato sottoposto a cicli di plasmaferesi con miglioramento netto
della sintomatologia, degli indici di laboratorio, dell acuita visiva e
del quadro retinico. Conclusioni: il coinvolgimento vascolare reti-
nico rientra tra le manifestazioni acute da iperviscosita plasmatici,
che possono giustificare il ricorso a plasmaferesi; quest’ultima nel
nostro caso si & rivelata essenziale per la risoluzione del quadro cli-
nico oculare con Restitutio ad Integrum.

P11

CONTROLLO DELLE RECIDIVE NEL CARCINOMA SQUAMO-
CELLULARE CONGIUNTIVALE CON MITOMICINA-C TOPICA
DOPO EXERESI CHIRURGICA

S. Soldati, N. Maccari, N. Dalla Pellegrina, P. Bordin

Ospedale "Mater Salutis" ULSS 21 Legnago VR

Obiettivo: I'obiettivo & stato scongiurare l'insorgenza di una



recidive in situ dopo I'exeresi chirugica di carcinoma squamocel-
lulare congiuntivale mediante I'instillazione di Mitomicina C col-
lirio. Materiali e metodi: paziente 84 anni per carcinoma
squamoso congiuntivale in occhio destro. Dopo exeresi chirur-
gica a margini liberi di 5 mm in anestesia sottocongiuntivale con
impianto di membrana amniotica abbiamo impiegato una tera-
pia topica con Mitomicina-C allo 0.02% 4 volte/di in 3 cicli di
14 giorni. Risultati: durante il follow-up nei 6 mesi successivi
sono insorte 2 neoformazioni nella stessa sede a 2 e 6 mesi dal
primo intervento ma |'esame istopatologico ha rivelato meteria-
le flogistico reattivo e non cellule tumotali recidivanti. Con-
clusioni: come gia descritto in letteratura I'impiego di mitomi-
cina topica in 3 cicli ha arginato I'entita della recidiva e preve-
nuto una nuova proliferazione neoplastica senza particolari
effetti collaterali.

P12

SINDROME DI CLAUDE BERNARD HORNER CONSEGUENTE A
TRAUMA DA ARMA DA TAGLIO

G. Vecchione', R. Halfeld Furtado de Mendonca?

1. Casa di Cura Villa Stabia, Napoli

2. Dipartimento di Oftalmologia, Universita di San Paolo, Brasile

Obiettivo: descrivere un caso molto interessante di Sindrome di
Claude Bernard-Horner. Materiali e metodi: un uomo di 20
anni viene colpito alla base del collo con una pugnalata durante
una lite subendo come conseguenza una sindrome oculare sim-
patico-paralitica. La storia pregressa di interventi o tumori che
potevano comprimere o distruggere il simpatico cervicale era
negativa. Risultati: il paziente presentava la triade caratteristica
della Sindrome di Claude Bernard-Horner: enoftalmo, miosi e
ptosi palpebrale (paralisi del simpatico cervicale) nell’occhio sini-
stro. L'acuita visiva era di 10/10 in entrambi gli occhi. La radiogra-
fia toracica risultava nella norma escludendo un tumore di
Pancoast. Il test della cocaina al 4% risultava negativo.
Conclusioni: & importante evidenziare che la Sindrome di Claude
Bernard-Horner & conseguenza di un’interruzione parziale della
catena simpatica in un qualunque punto del suo percorso, dal
rachide cervicale all’occhio. Questo & un caso molto interessante
perché la ferita da taglio ha causato una lesione traumatica che
ha provocato il danneggiamento selettivo delle fibre del simpati-
co cervicale.

P13

MACROADENOMA IPOFISARIO PROLATTINO-SECERNENTE
RIDUZIONE FARMACOLOGICA: NOSTRA PERSONALE ESPE-
RIENZA

V. Maritan, F. Foltran, F. Romano, G. Prosdocimo

UOC Oculistica, Ospedale De Gironcoli, Conegliano Veneto (TV)

Obiettivo: i macro-prolattinomi possono causare disfunzioni di
tipo sessuale/riproduttivo, ma anche un severo deficit visivo. Con
questo lavoro ci proponiamo di presentare la nostra esperienza
di trattamento farmacologico con cabergolina di un macro-pro-
lattinoma con un buon risultato funzionale visivo a breve termi-
ne. Materiali e metodi: 1 case report: giovane maschio (21 aa)
che si presentava con un habitus ipogonadico, cefalea; all'esame
obbiettivo il Visus in OD era di 10/10, in OS spento, inoltre OS
presentava una pupilla in media midriasi non reagente alla luce.
All’esame del fundus: in OD il nervo ottico risultava essere palli-
do ed in OS completamente atrofico. E stato eseguito un campo
visivo di Goldmann in cui risultava in OD un emianopsia vertica-
le, quindi un imaging radiologico e i dosaggi ormonali.La dia-
gnosi é stata di macro adenoma ipofisario prolattino secernente
con ipogonadismo lieve, e grave compromissione visiva. Al
paziente dopo accurata valutazione endocrinologia e neurochi-
rurgica é stata somministrata una terapia con cabergolina (dosti-
nex) a dosaggi crescenti. Risultati: a 3 mesi si & apprezzata una
riduzione del tumore, un miglioramento del campo visivo in OD
e una ricomparsa in OS del visus (2/50)e di un’isola di campo visi-
vo. Conclusioni: La terapia farmacologia con cabergolina in
questo caso di macroadenoma prolattino secernente ha dato
una riduzione della massa tumorale, e una ripresa delle funzioni
visive.
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UTILITA DEL CAMPO VISIVO COMPUTERIZZATO NELLA NEU-
RITE OTTICA

D. Capobianco, R. Lo Schiavo Elia, V. Carbone, V. Russo

Centro SEROI, Napoli

Obiettivo: confrontare se lo studio del campo visivo periferico
cinetico & piu utile del campo visivo centrale statico nei pazienti
con neurite ottica. Materiali e metodi: in 26 pazienti con Neurite
Ottica si & confrontato 'occhio malato e quello sano con esame
cinetico della periferia (isoptere I13e e 14e del perimetro Goldmann)
ed esame statico del campo visivo centrale (prog. 30-2 Humphrey)
ripetuto a 1-6-12 mesi. Risultati: le isoptere del campo visivo peri-
ferico manuale risultavano alterate nel 70% degli occhi malati al
primo controllo ma I'80% risultavano nei limiti a 1 mese; il campo
visivo centrale statico Humphrey presentava una MD patologica nel
95% degli occhi malati al primo controllo che ritornava normale
nel 70% a 6 mesi; a 12 mesi gli occhi malati presentavano isopte-
re patologiche nel 12% e MD alterato nel 18%. Conclusioni: poi-
ché I'estrema periferia del campo visivo recupera in tempi piu brevi
e meglio di quella centrale, la perimetria computerizzata & utile per
sequire il decorso delle Neuriti ottiche mentre I'esame Goldmann
puo riservarsi ai casi con grave danno centrale.
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APPORTO DELLA TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA
NELLA DIAGNOSI E NEL FOLLOW UP DELLE NEURITI OTTI-
CHE IN PAZIENTI CON SCLEROSI MULTIPLA

P. Frezzotti, R. Franceshini, |. Motolese, S. Peruzzi, A. Moramarco,
E. Motolese

Dipartimento di Scienze Oftalmologiche e Neurochirurgiche,
Universita di Siena

Obiettivo: valutare |'utilita della tomografia a coerenza ottica
(OCT) nella diagnosi e nel follow up delle neuriti ottiche in
pazienti con sclerosi multipla messa a confronto con test funzio-
nali soggettivi (perimetria automatica computerizzata) o con i
potenziali visivi evocati (PEV). Materiali e metodi: 15 pazienti
con neurite ottica sono stati sottoposti a visita oculistica comple-
ta, esame perimetrico (Humphrey 30.2), PEV ed esame OCT (pro-
tocollo fast RNFL tickness) al momento della diagnosi e dopo 1 e
6 mesi. Le modificazioni dello spessore dello strato delle fibre ner-
vose retiniche (RNFL) evidenziato con OCT é stato messo in cor-
relazione la mean deviation della perimetria e con I'esame PEV.
Risultati: al momento della diagnosi in 12 pazienti lo spessore
del settore superiore del RNFL aumenta rispetto all'occhio adelfo;
in 2 pazienti I'aumento si ha nel settore nasale, solo in 1 paziente
non ¢é stato evidenziato alcun cambiamento. Nelle visite di follow
up al 1° e 6° mese sono stati ripetute tutti gli esami e 'OCT ha
mostrato in 13 pazienti una riduzione dello spessore delle RNFL nel
settore temporale. Tutti i pazienti con una perimetria alterata
hanno mostrato un valore di RNFL anomalo; dei 10 pazienti con
campo visivo normale, il 78% ha mostrato un valore di RNFL ano-
malo (p<0.01). Conclusioni: la tomografia a coerenza ottica ha
mostrato una sufficiente sensibilita per mettere in evidenza danni
assonali dovuti a neurite anche in presenza di esame perimetrico
normale.
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RARA MUTAZIONE DEL GENE LOHN Il G3460A IN PAZIENTE
CON TOSSICODIPENDENZA

A.L. Paradiso, R. Franceschini, N. Romeo, M. C. Sparano,

D. Marigliani, E. Polito

UOC Oculistica, Universita degli studi di Siena

Obiettivi: gli autori intendono illustrare un caso di neuropatia
ottica di Leber con mutazione rara del gene LOHN Il G3460A in
paziente tossicodipendente. Materiali e metodi: & giunto alla
nostra osservazione un paziente con calo visus improwviso in OD e
graduale in OS tradivamente accompagnato da dolore. Sono stati
eseguiti esami ematologici di diagnostica differenziale, strumenta-
li e radiodiagnostici. E risultata positiva la ricerca della mutazione
LOHN Il G3460A. Siamo in attesa di ulteriori risultati che possano
mostrare una possibile familiarieta per tale mutazione ed una pos-
sibile influenza delle droghe assunte. Conclusioni: gli autori

"y



18

dimostrano l'importanza di un'attenta diagnosi differenziale e
della prosecuzione degli esami genetici al fine di un corretto
inquadramento diagnostico.

P17

ENCEFALO-NEURITE OTTICA QUALE PRESENTAZIONE DI
MIELOMA MULTIPLO: CASE REPORT

A.L. Paradiso, R. Franceschini, A. Gozzetti, N. Romeo,

D. Marigliani, M.C. Sparano, A. Cerase

UOC Oculistica, Universita degli studi di Siena

Obiettivi: si intende illustrare il caso di una paziente con calo
visus improwviso in OD associato ad edema della papilla ottica con
successivo riscontro fortuito di mieloma multiplo. Materiali e
metodi: si & presentata alla nostra osservazione una paziente di
55 anni con calo visus OD associato a nausea e dolore oculare.
Sono stati eseguiti accertamenti per valutare la possibile eziologia
flogistica, vascolare, infettiva e compressiva. Risultati: dagli
esami € emersa la presenza di edema, il campo visivo ha mostra-
to allargamento della macchia cieca e dagli esami ematologici &
risultata la presenza di banada monoclona IgG i. In ematologia ha
eseguito prelievo del grasso periombelicale e della cresta iliaca
che hanno confermato la diagnosi di mieloma multiplo. E stata
eseguita terapia con cortisone endovena con ottimo recupero
della funzione visiva. Conclusioni: la paziente esegue attualmen-
te controlli oculistici ed ematologici periodici, ed RMN per valuta-
re la possibile connessione tra patologia oculare ed ematologica.
Dalla letteratura non risulta a tutt'oggi alcuna connessione tra le
due patologie.
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PROPTOSI GIGANTE IN UNA PAZIENTE AFFETTA DA SINDRO-
ME MIELOPROLIFERATIVA CRONICA: CASE REPORT

P.A. Motolese, M. De Luca, A. Boccaforno, I. Motolese,

E. Motolese

Dipartimento di Scienze Oftalmologiche e Neurochirurgiche,
Universita di Siena

Obiettivo: di riportare un raro caso di sarcoma granulocitico a
localizzazione orbitaria in una paziente di 71 anni regredito in
seqguito a trattamento radioterapico. Metodi: la paziente é stata
sottoposta ad una visita oculistica con accertamenti diagnostici
mirati quali I'ecografia e la TAC. Risultati: la paziente presenta
voluminosa massa in sede palpebrale superiore (dimensioni pari a
6?3 mm), che occulta completamente il bulbo oculare sottostan-
te. Conclusioni: Gli Autori presentano un raro caso di sarcoma
granulocitico che si & manifestato nell’eta senile in una paziente
affetta da Sindrome Mieloproliferativa Cronica tipo LMC.
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CHIRURGIA DECOMPRESSIVA DELL'ORBITA: ABBORDAGGIO
TRANSCONGIUNTIVALE

D. Weil', L. Colangelo?

1. Istituto di Oftalmologia, Universita di Buenos Aires (Argentina)
2. Casa di cura Salus, Battipaglia (SA)

Obiettivo: viene presentata una chirurgia decompressiva della
parete mediale e della porzione interna del pavimento orbitario, in
un caso di oftalmopatia disendocrina, attraverso un abbordaggio
transcongiuntivale e caruncolare. Materiali e metodi: donna di
32 anni con oftalmopatia disendocrina stabile da circa un anno,
con proptosi di 28 mm, senza alterazioni della motilita.ll video
mostra: 1) cantotomia esterna, 2) incisione congiuntivale e carun-
colare, 3) incisione del periostio, 4) deperiostizzazione del pavi-
mento e della parete interna, 5) osteotomia della parete mediale
e della porzione interna del pavimento, 6) apertura della periorbi-
ta, 7) chiusura della congiuntiva e del canto laterale. Risultati: le
fasi chirurgiche evidenziano la ricerca del miglioramento estetico
attraverso la riduzione della proposi. Viene infine mostrato il risul-
tato finale a distanza di un mese dall'intervento con riduzione del-
I'esoftalmo di 5 mm. Conclusioni: la chirurgia decompressiva
transcongiuntivale & una buona opzione nel trattamento della
oftalmopatia disendocrina non solo per evitare le complicanze
come neuropatia e proptosi severa, ma anche come trattamento
estetico.
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MUCORMICOSI ORBITARIA

D. Weil', L. Colangelo?

1. Istituto di Oftalmologia, Universita di Buenos Aires (Argentina)
2. Casa di cura Salus, Battipaglia (SA)

Obiettivo: presentare un caso di una exenterazione orbitaria a
causa di una mucormicosi compromettente il conpartimento
rino-orbitario sinistro. Materiali e metodi: donna di 64 anni
con diagnosi di leucemia linfoblastica acuta tipo B in trattamen-
to chemioterapico richiede consulenza oculistica per dolore
frontale e malare, proposi dolorosa e diminuizione dell’acuita
visiva. Viene effettuata una biopsia tramite abbordaggio endo-
scopico. Il risultato anatomopatologico conferma la diagnosi di
mucormicosi, si procede a medicazione con anfotericina B
endovena. In un secondo tempo si procede a exanterazione
visto il pronostico sfavorevole del quadro. Risultati: vengono
mostrate le foto pre e post operatorie, i dati clinici, i segni e la
istopatologia della mucormicosi. Conclusioni: la diagnosi pre-
coce di questa rara ma grave patologia aumenta le possibilita di
successo e del pronostico di vita. Il trattamento chirurgico
(asportazione del materiale necrotico) associato alla terapia far-
macologia al momento risulta essere il trattamento con mag-
gior possibilita di successo.
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DIFFERENTI TIPI DI FRATTURE DEL PAVIMENTO ORBITARIO
L. Colangelo’, D. Weil?

1. Casa di Cura Salus, Battipaglia, Salerno

2. Istituto di Oftalmologia, Universita di Buenos Aires, Argentina

Obiettivo: descrivere i differenti tipi di fratture del pavimento orbi-
tario. Materiali e metodi: vengono mostrate 5 differenti tipi di
fratture del pavimento orbitario: 1) classica, 2) trapdoor, 3) aderen-
za muscolare, 4) incarceramento muscolare nel frammento osseo,
5) erniazione totale nel seno mascellare. Risultati: la frattura del
pavimento orbitario rappresenta una entita frequente. Puo presen-
tarsi isolata o associata ad altre fratture orbitarie, soprattutto alla
parete mediale, o a fratture facciali, Lefort 2 e 3, con o senza lesio-
ni oculari. Spesso occorrono dopo traumi di bassa o moderata
intensita, maggiormente frequenti in pazienti giovani e dovuti a
incidenti automobilistici o a pratiche sportive. Conclusioni: I'indi-
cazione chirurgica e la scelta del timing, rappresentano argomenti
controversi in letteratura. Cio & dovuto a casi in cui la diplopia si
risolve spontaneamente, e all’assenza di una diretta e certa corre-
lazione tra il sintomo e le immagini TC e RMN. Le cause della riso-
luzione spontanea, quando questa awviene, sono da ricondursi alla
componente emorragica e all'edema orbitario.
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TERAPIA FOTODINAMICA NELLA CURA DI NEOVASCOLARIZ-
ZAZIONI CORNEALI IN ETA’ PEDIATRICA: CASI CLINICI

R. Di Pietro', M. Fortunato?, R. Maggi?, A. Ubaldi?, P. Vadala?

1. Universita degli Studi di Messina

2. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma

Obiettivo: svariate patologie corneali possono indurre neovasco-
larizzazione corneale, potenziale complicanza del trapianto di
cornea, dei traumi ed ulcerazioni corneali. Gli autori presentano
alcuni casi clinici di neovascolarizzazioni corneali in eta pediatri-
ca, sottoposte con successo al trattamento con PDT. Materiali e
metodi: presso la Divisione di Oftalmologia dell’Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu di Roma, sono stati trattati a partire dal
2006, mediante terapia fotodinamica 10 occhi di pazienti, di eta
compresa tra 4 e 12 anni, affetti da neovascolarizzazione cornea-
le. La PDT si avwvale dell’'uso della verteporfina, utilizzato con suc-
cesso per il trattamento delle CNV subfoveali. Il trattamento laser
va effettuato15 minuti dopo I'iniezione, con maggiore efficacia
del trattamento per una migliore concentrazione nello stroma
corneale e nell’endotelio dei neovasi. Risultati: & stata ottenuta
con successo un'immediata fototrombosi dei neovasi corneali.
Conclusioni: la PDT con verteporfina rappresenta una procedura
efficace per ridurre la neovascolarizzazione corneale e puo esse-
re utilizzata per inibire I'angiogenesi corneale, senza effetti tossi-
ci a carico del segmento anteriore ed offrendo cosi un‘alternativa
poco invasiva ad un eventuale ulteriore trapianto di cornea.
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MANIFESTAZIONI OCULARI DELLA SINDROME HHH
C. Morini, P. Capozzi, M. Montes, P. Vadala

UOC Oculistica, Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Roma

Obiettivo: riportare alterazioni oculari in corso di sindrome HHH
(Hyperammoniemia-Hyperornithinemia-Homocitrullinuria). La
Sindrome HHH & un raro errore congenito del metabolismo cau-
sato da un deficit del trasporto dell’ornitina nella matrice mitocon-
driale e inibizione del ciclo dell’'urea. Le manifestazioni cliniche
sono prevalentemente neurologiche, mentre |'associazione con
patologie oculari non & descritta in letteratura. Metodi: descrizio-
ne di caso clinico con visita oculistica ed esami elettrofunzionali in
narcosi. Risultati: una ragazza di 19 anni, affetta da sindrome
HHH, & giunta alla nostra osservazione presentando: cataratta
bilaterale, degenerazione pigmentaria retinica tipo “sale e pepe”,
acuita visiva corretta di 0,5 in OD e 0,4 in OS. La paziente non pre-
sentava familiarita per degenerazioni tapetoretiniche. L'elettroreti-
nogramma standard, soprattutto la risposta dei bastoncelli, era di
ampiezza marcatamente ridotta, mentre alla perimetria compute-
rizzata si evidenziava un restringimento tubulare del campo visivo.
Conclusioni: nel caso presentato, la sindrome HHH si & manife-
stata con una degenerazione retinica con riduzione del visus e
restringimento del campo visivo. Si discutono le differenze rispet-
to ad altre patologie ereditarie che causano iperornitinemia o defi-
cit di ornitin amnino-transferasi che tipicamente si manifestano
con atrofia girata della coroide.
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TRATTAMENTO DI DISTACCO DI RETINA TARDIVO 19 ANNI
DOPO COMPLETA REMISSIONE DI RETINOBLASTOMA

I. Motolese, T. Hadijstilianou, S. De Francesco, C. Batisti,

S. Peruzzi, PL. Esposti, P. A. Motolese

Unita Operativa Complessa di Oculistica, Ospedale Le Scotte, Siena

Obiettivo: analizzare i risultati della chirurgia vitreo-retinica per
distacco di retina tardivo dopo trattamento di retinoblastoma
effettuato con successo. Metodi: caso clinico. Risultati: in pit di
500 casi analizzati, & stata identificata una sola paziente con
distacco di retina tardivo.La paziente era stata sottoposta all’eta di
8 mesi a trattamento crioterapico, fotocoagulativo e chemiotera-
pico con remissione completa del retinoblastoma nell‘arco di 30
mesi. Dopo 19 anni si e presentata presso la nostra Unita Ope-
rativa per un calo di vista improvviso: sottoposta ai necessari accer-
tamenti diagnostici abbiamo riscontrato la presenza di un distac-
co di retina: I'acuita visiva pre-operatoria era pari alla percezione
della luce. A seguito del trattamento chirurgico si & avuto un
miglioramento della funzione visiva a 4/10 con retina completa-
mente accollata. Conclusioni: si deve prendere in considerazione
la possibilita che insorga un distacco di retina regmatogeno tardi-
Vo in pazienti sottoposti a pregressi trattamenti per retinoblasto-
ma. La riattivazione del tumore deve essere esclusa con certezza;
pertanto la chirurgia vitreo-retinica & indispensabile per il successo
del trattamento del distacco di retina e per il miglioramento della
funzione visiva.

P25
POTENZIALITA DIAGNOSTICHE DELL'ELETTROFORESI BIDI-
MENSIONALE COMPUTERIZZATA IN OFTALMOLOGIA
C. Batisti', S. Tripodi?, P. Arcuri?, PL. Esposti', M. Cintorino’,
A. Carducci?, D. Perini?, PA. Motolese!, G.M. Tosi',
E. Motolese', A. Perrone’
1. Unita Operativa di Oftalmologia Universita di Siena,

Policlinico Le Scotte, Siena
2. Dipartimento di Antomia Patologica, Universita degli Studi

di Siena
3. Dipartimento di Biologia Molecolare, Siena
Obiettivo: utilizzare una tecnica d'indagine non convenzionale in
oftalmologia I'elettroforesi bidimensionale e computerizzata per
analizzare le componenti proteiche del film lacrimale e dell'umor
acqueo in maniera sistematica. Materiali e metodi: sono stati
usati campioni di lacrime e umor acqueo provenienti dalla casisti-
ca del dipartimento di scienze oftalmologiche di Siena. Per tutti i
campioni sono stati considerati criteri di esclusione le patologie
infettive in atto, malattie infiammatorie in atto o pregresse croni-
che del segmento anteriore o posteriore, ipolacrimie primitive e

secondarie. Risultati: siamo riusciti a creare una nostra mappa
elettroforetica di riferimento delle proteine del film lacrimale e del-
I'umor aacqueo. Conclusioni: |'analisi del proteoma delle lacrime
e dell'umor acqueo si é articolato attraverso I'identificazione delle
proteine espresse nelle lacrime e nell'umor acqueo in condizioni
normali e la loro posizione "mappata” sui gel 8 definizione del
proteoma costitutivo).Queste informazioni sono state usate per
generare una mappa di riferimento 2D.Ci proponiamo di utilizza-
re tale mappa di riferimento per analizzare i cambiamenti nel-
I'espressione del proteoma nelle varie condizioni patologiche, per
valutare I'efficacia di trattamenti farmacologici, e per valutare
variazioni pre e post chirurgiche.
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PRIME ESPERIENZE DI VITRECTOMIA 20 GAUGE TRANSCON-
GIUNTIVALE SENZA SUTURA

G. Salmeri, F. Rao Genovese, A. Carditello, C. Pitrone

UOC Oculistica, Ospedale Barone Romeo, Patti (Messina)

Obiettivo: dimostrare la validita e I'efficacia della vitrectomia tran-
scongiuntivale 20 gauge per il trattamento delle patologie del seg-
mento posteriore. Materiali e metodi: sono stati valutati retro-
spettivamente 36 occhi di 36 pazienti sottoposti a vitrectomia
presso I'UOC di Oculistica dell’Ospedale Barone Romeo di Patti
(Messina) nel periodo compreso tra dicembre 2007 ed aprile
2008. Venti pazienti erano affetti da retinopatia diabetica prolife-
rante, undici da foro maculare, 4 da distacco di retina, 1 da fram-
menti lenticolari ritenuti in camera vitrea dopo intervento di cata-
ratta. In tutti i casi e stato utilizzato il nuovo sistema per vitrecto-
mia 20 G transcongiuntivale di Synergetics.Nel presente studio
sono stati valutati: I'acuita visiva post-operatoria, la pressione
intraoculare, le complicanze intra e post-operatorie. Risultati: In
nessun caso si sono verificate complicanze intraoperatorie. Dei 36
occhi esaminati, il 100 % di questi ha presentato un miglioramen-
to del visus passando da una acuita visiva corretta media pari a
20/150 preoperatoria ad una acuita visiva corretta media pari a
20/50 al controllo finale. In nessun caso si & rilevata perdita del-
I'acuita visiva. La pressione intraoculare si € mantenuta stabile
durante tutto il follow-up post-chirurgico. Conclusioni: la vitrec-
tomia 20 Gauge transcongiuntivale senza sutura si distingue per
sicurezza, efficacia, rapidita della tecnica e curva di apprendimen-
to ridotta ampliando notevolmente il novero delle indicazioni chi-
rurgiche.
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TAMPONAMENTO CON DENSIRON 68: NOSTRA ESPERIENZA
F. Foltran, V. Maritan, G. Prosdocimo

U.0. Oculistica, Ospedale Conegliano (TV)

Obiettivo: valutare le percentuali di successo anatomico e le com-
plicanze in pazienti sottoposti ad intervento per distacco retinico
presso la nostra U.O. e tamponati con densiron 68. Materiali e
metodi: studio retrospettivo su nostra esperienza riguardante 30
pazienti sottoposti a vitrectomia via pars plana e tamponamento
con densiron 68 per distacco retinico complicato con rotture reti-
niche inferiori o posteriori, quale primo intervento. Risultati: le
percentuali di successo anatomico (retina accollata) dopo il primo
intervento a distanza di 6 mesi dall' asportazione del tamponante
sono state dell'80%; le complicanze riscontrate piu frequente-
mente nel postoperatorio sono state: ipertono (quasi sempre tran-
sitorio), emulsificazione del tamponante. Conclusioni: le percen-
tuali di successo anatomico ottenute in distacchi retinici complica-
ti tamponati con Densiron 68 sono soddisfacenti e bassa & stata
I'incidenza di complicanze postoperatorie.
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GESTIONE CHIRURGICA DI GLAUCOMA MALIGNO BILATE-
RALE POST IRIDOTOMIA YAG-LASER: A CASE REPORT

L. De Martino, P. Tassinari, F. Bombardi, C.A. Zotti, L. Cappuccini
SC di Oculistica, Arcispedale Santa Maria Nuova, Reggio Emilia

Obiettivo: illustrare un raro caso di glaucoma maligno bilaterale
post iridotomia yag-laser in un paziente ipermetrope affetto da
glaucoma ad angolo stretto e sua gestione chirurgica. Materiali
e metodi: paziente femmina di 65 aa giunta alla nostra osserva-
zione per trattamento di iridotomia Yag-laser in glaucoma ad
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angolo stretto con CA bassa. La PIO era di 23 mmHag. Il laser bila-
terale & stato eseguito senza complicanze. Il giorno dopo, la
paziente ha lamentato un calo visivo improwviso in OD e successi-
vamente in OS.BCVA: 1/50 in OD e 1/10 in OS. All’esame comple-
to alla lampada a fessura,s i evidenziava un distacco di coroide a
360° con appiattimento della CA e PIO di 25 mmHg. La paziente
& stata trattata con ipotonizzanti e cicloplegici topici. Dopo 1 mese
dallo yag laser, I'effusione coroideale in OO era completa e non
accennava a risolversi, pertanto la paziente é stata sottoposta in
OO0 ad intervento di aspirazione di cataratta senza impianto, scle-
rotomie evacuative e VVP con impianto di PDMS. Risultati: la chi-
rurgia e stata eseguita con successo senza complicanze intraope-
ratorie e a 3 mesi dall'intervento, la paziente ha presentato un
recupero visivo di 2 linee di Snellen in OS, mentre in OD I'A.V. si &
mantenuta stabile. A 6 mesi é stato eseguito impianto di IOL in CP
e aspirazione di PDMS in OS BCVA in OS ¢ di 4/10. Conclusioni:
il distacco acuto di coroide e una rara complicanza della chirurgia.
Pensiamo si tratti di un raro caso di glaucoma maligno, esacerba-
to dalla chirurgia laser in una paziente peraltro di difficile gestione
in quanto ipermetrope elevata con lunghezza assile < 23 mm. Il
trattamento chirurgico rimane |'unica scelta terapeutica in questi
sfortunati pazienti.
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FORO MACULARE IN SINDROME DI BECHET

G. Carlevaro, PU. Mainardi, V.M. Marino

Struttura Complessa di Oculistica Adulti, Ospedale Niguarda Ca’
Granda, Milano

Obiettivo: presentare il decorso clinico di un foro maculare in un
paziente affetto da Sindrome di Bechet. Materiali e metodi: Uu
uomo di 35 anni ha presentato foro maculare in occhio sinistro. E
stato sottoposto a Vitrectomia 23 Gauge, peeling della ILM e tam-
ponamento interno con miscela gassosa di C3F8 al 15%. Una suc-
cessiva valutazione reumatologica ha permesso la diagnosi di
Sindrome di Bechet. Risultati: il trattamento chirurgico impiegato
ha ottenuto una riduzione del diametro del foro ma non la sua
chiusura. Conclusioni: foro maculare in corso di Sindrome di
Bechet e stato raramente descritto. Le particolari caratteristiche cli-
niche di questo caso clinico possono essere interpretate con una
supposta patogenesi infiammatoria ed ischemica del foro.
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DISLOCAZIONE DI CANNULA 25 GAUGE IN CAMERA VITREA:
TRATTAMENTO CHIRURGICO

G. Carlevaro, PU. Mainardi, V.M. Marino

Struttura Complessa di Oculistica Adulti, Ospedale Niguarda Ca’
Granda, Milano

Obiettivo: presentare il trattamento chirurgico di 1 caso di dislo-
cazione di cannula 25 Gaugen in camera vitrea. Materiali e
metodi: un uomo di 78 anni ha presentato, in corso di vitrecto-
mia 25 G in occhio sinistro per pucker maculare, rottura della can-
nula posizionata nella sclerotomia destra e sua dislocazione in
camera vitrea. Risultati: la cannula e stata asportata con pinza
vitreale allargando la sclerotomia. Conclusioni: la rottura della
cannula e la sua dislocazione nel vitreo in corso di vitrectomia 25
G & un evento estremamente raro. La rimozione della cannula
dalla camera vitrea puo essere ottenuta attraverso un lieve allarga-
mento della sclerotomia.
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LASIK CON MICROCHERATOMO E CON LASER A FEMTOSE-
CONDI NELLA CORREZIONE DELLIPERMETROPIA E DEL-
L'ASTIGMATISMO IPERMETROPICO SEMPLICE: RISULTATI A 2
ANNI

G. Cardini, G.C. la Mattina, L. Nicodemi, S. Carena, I. Apolloni,
A. Bedei

UO Oculistica, Casa di Cura S. Camillo, Forte dei Marmi

Obiettivo: studio prospettico non randomizzato per valutare effi-
cacia, sicurezza e predittabilita della LASIK per la correzione del-
I'iperemetropia e dell’astigmatismo ipermetropico con program-
ma Planoscan dei laser ad eccimeri Bausch & Lomb (B&L) 217 Z e
Z100. Materiali e metodi: 129 occhi con equivalente sferico (SE)
preoperatorio +4.01x1.73 diottrie (D), da +1.12 a +8.5 D, sfera da

+0.5 a +8.25 D e astigmatismo da +0.25 a +4.75 D, sono stati sot-
toposti a procedura LASIK con microcheratomo Hansatome e laser
B&L 217 Z. 37 occhi con SE preoperatorio +3.20+1,27 D, da +1.0
a +5.5 D, sfera da +1.00 a +6.00 D e astigmatismo da 0.00 a
+3.50 D, sono stati sottoposti a LASIK con Intralase 30 khz e laser
ad eccimeri B&L Z100. In tutti i casi I'obiettivo era I'emmetropizza-
zione. Risultati: A 2 anni dal trattamento lo SE dei 129 occhi in
cui e stato usato il microcheratomo e +0,41+0,50 D, range: da -
0,50 a +1,75 D; di questi, il 53% mantiene una acuita visiva non
corretta (UCVA) di 10/10, il 95% una UCVA di 5/10 o migliore. 3
occhi (2%) hanno perso 1 linea di miglior acuita visiva corretta
(BSCVA). Negli occhi trattati con Intralase lo SE a 2 anni e
+0,21+0,44 D; di questi, il 74% mantiene una UCVA di 10/10, il
100% una UCVA di 5/10 o migliore. Nessun occhio ha peggiora-
to la BSCVA. Conclusioni: a 2 anni dalla correzione LASIK, i risul-
tati da noi ottenuti, sia con microcheratomo che con Intralase,
confermano la tecnica sicura, efficace e stabile nel tempo.
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LENTI A CONTATTO TERAPEUTICHE: CINETICA DI ASSORBI-
MENTO DELLE LACRIME NATURALI E DELLE LACRIME ARTI-
FICIALI DA PARTE DEI POLIMERI IDROFILI

L. Mannucci', F. Mannucci?, E. Boldrini3, G. Falcone?

1. Universita degli Studi di Padova

2. Scuola di Farmacia Ospedaliera, Universita degli Studi di Padova
3. Opocrin S.p.A.

Scopo: stabilire la miglior scelta del tipo di lente corneale terapeu-
tica da impiegare in differenti situazioni cliniche (post-chirurgia
rifrattiva, cheratite bollosa) in base alla loro cinetica di assorbimen-
to. Materiale: Perfilcon A, Crofilcon A, Ocufilcon B; inoltre solu-
zioni di Arabinogalattano (5%) e di Acido ialuronico (0.4%).
Metodo: Spettrofotometria (Perkin-Elmer Lambda 5) e NMR
(Bruker Minispec MQ). Risultati: la spettrofotometria evidenzid
che il lisozima lacrimale veniva assorbito maggiormente dai poli-
meri ionici in confronto ai non-ionici. La NMR dimostro che sia i
sostitutivi lacrimali non viscosi e newtoniani (Arabinogalattano,
polisaccaride estratto dal larice) sia quelli viscosi e non-newtonia-
ni (Acido ialuronico) presentano una riduzione dei valori dei coef-
ficienti d'autodiffusione dell’'H,0 in confronto alla soluzione fisio-
logica (indice di minore mobilita dell’'H,0). Conclusioni: i polime-
ri non-ionici, come il Crofilcon A, sono preferibili nei portatori di
lenti a lunga durata (mensili ed oltre). | polimeri ionici, come
I'Ocufilcon B, sono indicati nell'impiego 1 day o di breve durata.
Nell'immediato post-chirurgia rifrattiva, se I'uso della lente tera-
peutica & associato all'instillazione di lacrime artificiali, i materiali
non-ionici presentano maggiori interazioni polimero-sostitutivo
lacrimale.
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DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA DISTACCO DI RETINA REG-
MATOGENO ED ESSUDATIVO SECONDARIO A NEOFORMA-
ZIONI COROIDEALI

P.A. Motolese, |. Motolese, S. Peruzzi, C. Bovone, M.C. De Luca,
A. Balestrazzi, PL. Esposti

Unita Operativa Oculistica, Ospedale Le Scotte, Siena

Obiettivo: Dimostrare la difficolta di effettuare in alcuni casi par-
ticolari una diagnosi differenziale tra distacco di retina secondario
e melanoma della coroide di piccole dimensioni e distacco di reti-
na regmatogeno. Materiali e metodi: caso clinico. Risultati: una
donna di 71 anni & stata inviata presso la nostra Unita Operativa,
con diagnosi di distacco di retina essudativo per neoformazione
pigmentata della coroide. La paziente presentava un distacco di
retina subtotale con PVR Il stadio. L'ecografia B-scan documenta-
va una neoformazione cupoliforme al polo posteriore ecogena
uniforme dello spessore di 1,28 mm e distacco di retina infero-
temporale. Non essendo convinti per le caratteristiche della neo-
formazione di una eziologia essudativa del distacco, é stato ese-
guito un esame pit attento del fondo dell’occhio ed é stata reper-
tata la presenza di un microforo retinico. Sulla base degli esami
effettuati abbiamo optato per I'esecuzione di una vitrectomia par-
splana esplorativa. Durante I'intervento & stato possibile effettua-
re |'evacuazione del liquido sottoretinico attraverso il microfono.
Per tale motivo l'intervento e stato completato con tamponamen-
to con PDMS. Dopo l|'asportazione dell’olio di silicone non vi e



stata recidiva di distacco, né la neoformazione coroideale ha
mostrato un cambiamento delle caratteristiche pre-operatorie.
Conclusioni: in alcuni casi selezionati di difficile diagnosi differen-
ziale tra distacco di retina regmatogeno od essudativo puo essere
utile effettuare una vitrectomia esplorativa, che puo immediata-
mente chiarire la genesi del distacco e portare di conseguenza ad
una terapia mirata ed efficace.
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UTILIZZO DEL CANDELIERE 25 GAUGE NELLA CHIRURGIA
EPISCLERALE DEL DISTACCO DI RETINA: UN NUOVO APPRO-
ClO VISIVO

P. Radice, A. Scialdone, P. Seidenari

U.0. Oculistica 1, Ospedale Fatebenfratelli e Oftalmico, Milano

Obiettivo: data la non rara difficolta di visualizzare e localizzare le
rotture retiniche in oftalmoscopia indiretta nei distacchi di retina,
abbiamo elaborato un nuovo approccio visivo nel trattamento epi-
sclerale dei distacchi di retina regmatogeni. Tecnica: la tecnica
consiste nel posizionare in parsplana una fibra a candeliere 25 G
con fonte luminosa xenon, che serve da sistema di illuminazione
endobulbare per tutto I'intervento. Per I'esplorazione viene utiliz-
zato un microscopio con BIOM e lente da 120°. Il candeliere puo
essere agilmente tolto e reinserito al bisogno, senza necessita di
suture. Abbiamo eseguito con questo sistema 22 interventi di ripa-
razione episclerale. Risultati: non sono state evidenziate compli-
canze intraoperatorie correlate alla tecnica. In tutti i casi e stato
possibile evidenziare le rotture retiniche e la correttezza del posi-
zionamento dell'indentazione. Conclusioni: riteniamo che questo
nuovo approccio visivo nel trattamento episclerale dei distacchi di
retina regmatogeni sia di facile utilizzo, oltre che di consistente
maggior precisione nella localizzazione delle rotture retiniche.
Un'analisi intraoperatoria pit chiara e precisa dell’estensione del
distacco e della posizione delle rotture retiniche potrebbe diminui-
re le recidive dovute all'imprecisa localizzazione o posizionamento
dell'indentazione.
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MODIFICAZIONI TOPOGRAFICHE CORNEALI DOPO CHIRUR-
GIA EPISCLERALE

G. Nuzzi, S. Rossi

Universita di Parma, UO Oculistica Ospedale Maggiore, Parma

Obiettivo: studio delle modificazioni rifrattive e della lunghezza
assiale (AL) del bulbo dopo chirurgia episclerale, per mezzo
rispettivamente della topografia corneale computerizzata e calco-
lo IOL-Master. Materiali e metodi: sono stati arruolati nello stu-
dio 19 pazienti consecutivi. In tutti e stata eseguita una topogra-
fia corneale “baseline” e dopo 7, 30 e 90 giorni. Acutezza Visiva
Log-Mar (AV) con ottotipo a progressione geometrica e calcolo
della AL nel corso del follow-up. Risultati: I'astigmatismo medio
piu elevato rispetto al pre-operatorio (1.392 D) si é registrato ad
un mese dall'intervento (1.906 D), con successiva riduzione
(1.502 D a 3 mesi). Le differenze medie non sono risultate stati-
sticamente significative al t-Test per dati appaiati. La AL ha
mostrato andamento decrescente dopo piombaggio radiale, cre-
scente dopo cerchiaggio + piombaggio, variabile dopo piombag-
gio equatoriale. Il piombaggio ha indotto un minor cambiamen-
to nell'asse dell’astigmatismo rispetto al cerchiaggio. In tutti si &
evidenziato un miglioramento progressivo della AV post-operato-
ria. Conclusioni: lo studio, di tipo preliminare, ha mostrato che
le modificazioni rifrattive post-chirurgiche regrediscono gia al
terzo mese di follow-up e non influenzano in alcun caso il risul-
tato funzionale.

P36

ANALISI PROTEOMICA IN LACRIME DI PAZIENTI AFFETTI DA
SECCHEZZA OCULARE

V. Profazio', P. Versura', A. Bavelloni?, G. Cioffi2, M. Piazzi3,

C. Campos!

1. U.0. Oftalmologia, Prof. E.C. Campos, Universita di Bologna

2. Laboratorio di Biologia Cellulare e M.E-IOR

3. Dipartimento di Scienze Anatomiche Umane e Fisiopatologia
dell' Apparato Locomotore, Universita di Bologna

Obiettivo: abbiamo valutato mediante tecniche di analisi proteo-

mica I'espressione e la distribuzione delle isoforme di due protei-
ne con affinita lipofilica, lipocalina e lipofillina, in lacrime di pazien-
ti affetti da secchezza iperevaporativa. Materiali e metodi: le
lacrime di 10 pazienti con sintomatologia di secchezza (BUT < 10
sec, cornea indenne, no lenti a contatto, no chirurgia rifrattiva da
6 mesi) sono state analizzate vs 10 soggetti di controllo, median-
te separazione delle proteine presenti in elettroforesi bidimensio-
nale (2DE) e successivo immunoblotting con anticorpi specifici
contro la Lipocalina, Lipofillina-A e Lipofillina-B. Risultati: & stata
osservata una diminuita espressione delle proteine analizzate in
tutti i campioni di pazienti affettti da secchezza iperevaporativa
rispetto ai soggetti controllo. Tale riduzione appare correlata con il
tempo di evaporazione (Spearman’s rho 0,428) Inoltre, I'analisi in
2DE ha evidenziato una diversa distribuzione delle isoforme di
lipocalina e lipofillina-B nei soggetti controllo rispetto ai campioni
patologici. Conclusioni: la proteomica clinica ha un ruolo decisi-
vo nel ricercare e caratterizzare proteine diversamente espresse nei
campioni biologici da pazienti ed & quindi fondamentale per la
ricerca di nuovi biomarcatori coinvolti nell’insorgenza e progressio-
ne di numerose patologie. Nel nostro studio lipocalina e lipofililli-
na appaiono come possibili co-attori nel processo evaporativo
lacrimale.
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GESTIONE CLINICO-TERAPEUTICA DI CHERATITE FUNGINA
DA ALTERNARIA

G. Martone, L. Ciompi, P. Pichierri, A. Moramarco,

R. Franceschini, C. Traversi

Clinica Oculistica, Universita di Siena

Obiettivo: illustrare la gestione clinico-terapeutica di un pazien-
te con diagnosi di rara cheratite fungina con il supporto di esami
diagnostico-strumentali. Materiali e metodi: & giunto alla
nostra osservazione un paziente con ulcera corneale. Il paziente
& stato sottoposto a valutazione alla lampada a fessura, scraping
corneale, PCR, microscopia confocale in vivo (HRT Il) e OCT
Visante. Sulla base del sospetto diagnostico e della conferma
laboratoristica, il paziente & stato trattato con Variconazolo topi-
co per 4 settimane. Risultati: la microscopia confocale in vivo ha
evidenziato un’infezione fungina presentando a livello microsco-
pico la presenza di numerosi filamenti lineari iperriflettenti inter-
secatisi fra loro associata ad un‘importante infiltrazione di cellule
infiammatorie di forma e dimensioni diverse. L'analisi con OCT
Visante ha mostrato edema corneale ed un infiltrato a livello
endoteliale che si localizzava in sede centrale.l test di laboratorio
hanno confermato l'infezione fungina da Alternaria. Il quadro e
migliorato in seguito a terapia topica antifungina. Conclusioni:
la diagnostica strumentale (microscopia confocale e OCT Visante)
& stata di importante aiuto per una diagnosi precoce e per una
corretta gestione terapeutica di un paziente affetto da rara che-
ratite fungina.
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L'O.C.T. VISANTE E LE NUOVE TECNICHE DI CHIRURGIA COR-
NEALE

E. Bohm, A. Zampini

UOC Oculistica, Ospedale dell'’Angelo, Mestre (VE)

Obiettivo: analisi delle immagini acquisite con la tomografia otti-
ca computerizzata (O.C.T. Visante) in pazienti sottoposti a chirur-
gia corneale perforante e lamellare: verifica della correlazione tra
la profondita di taglio desiderata e ottenuta e osservazione delle
linee di cicatrice. Materiali e metodi: analisi retrospettiva delle
immagini ottenute con I'0.C.T. Visante in pazienti sottoposti a
cheratoplastica penetrante con trapano e con laser a femtosecon-
di con tagli a disegno variabile, lamellare anteriore, lamellare pre-
descemetica e descemetica, cheratoplastica endoteliale con strip-
ping della descemet o ablazione laser del letto endoteliale.
Risultati: lo strumento ha dimostrato ottime capacita di eviden-
ziare e misurare gli spessori corneali residuati dopo chirurgia
lamellare e di evidenziare la morfologia delle linee e fasce cicatri-
ziali su 360°. Conclusioni: I'0.C.T. Visante & un versatile strumen-
to "no touch" in grado di acquisire, riprodurre, misurare le imma-
gini della chirurgia corneale effettuata, proponendo importanti
informazioni per la gestione postoperatoria.
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CHERATOPATIE DA OCCHIO SECCO: NUOVI ORIENTAMENTI
TERAPEUTICI

L. Mannucci', F Mannucci?, E. Boldrini?, G. Falcone3

1. Universita degli Studi di Padova

2. Scuola di Farmacia Ospedaliera,Universita degli Studi di Padova
3. Opocrin S.p.A.

Scopo: valutazione sperimentale di un sostitutivo lacrimale con-
trotendenza: I'Arabinogalattano, composto non viscoso e con
caratteristiche newtoniane. Metodo: I'Arabinogalattano (AG) &
un polisaccaride estratto dal larice. Con differenti tecniche
(Rheostress RS 150 Viscosimeter®, Micrometer eyepiece,
Shimadzu RF-551 Fluorimeter®, colture cellulari, ulcere corneali
standardizzate, NMR), valutammo la bioadesione in vitro, il
tempo di residenza precorneale, la velocita di riepitelizzazione
corneale, test di Schirmer, le interazioni con i polimeri idrofili
delle lenti corneali. Risultati: le valutazioni istologiche su coltu-
re cellulari mostrarono un piu elevato spessore ed una piu rapi-
da crescita in presenza di AG, in confronto all'HA (acido ialuro-
nico) ed ai controlli. La tecnica rilassometrica NMR su polimeri
idrofili (Ocufilcon B) evidenzio per I'AG una diminuzione dei
valori dei coefficienti d’autodiffusione dell’H,0. Conclusioni:
L'AG ha dimostrato, in "vitro" ed "in vivo", di possedere chiare
caratteristiche di "epithelial turnover promoter". La NMR ha evi-
denziato la proprieta delle lenti idrofile, pre-incubate in una solu-
zione di AG al 5%, di trattenere I'AG, tanto da presupporre |'ac-
quisizione di vere e proprie capacita terapeutiche in numerose
situazioni cliniche (nell'immediato post-chirurgia rifrattiva, che-
ratiti bollose).
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UTILITA DELL'OCT VISANTE NELLA VALUTAZIONE DEL DE-
CORSO POSTOPERATORIO NELLE ENDOCHERATOPLASTICHE
G. Alessio, M.G. La Tegola, L. Mininno, R. Dima

Dipartimento di Oftalmologia ed ORL, Universita di Bari

Obiettivo: valutare, nell'immediato decorso postoperatorio delle
endocheratoplastiche,i rapporti fra lembo impiantato e cornea
ricevente. Materiali e metodi: 12 occhi sottoposti ad endochera-
toplastica sono stati sottoposti a tomografia con Shimpflug came-
ra e a OCT corneale dopo 6 e 24 ore dall'intervento. Risultati: in
8 casi non e stato possibile evere informazioni dettagliate sui rap-
porti lembo endoteliale\ cornea con il tomografo, invece con
I'OCT si sono ottenute le informazioni desiderate in tutti i casi.
Conclusioni: nell'immediato postoperatorio delle endocherato-
plastiche lo studio dei rapporti fra lembo impiantato e cornea rice-
vente & estremamente importante per fini prognostici e terapeuti-
ci. L'OCT Visante si & rivelato lo strumento ideale in questi casi.
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CELLULE DI LANGERHANS CORNEALI NEL DRY EYE
F. Machetta, M. Bregu, F. M. Grignolo

Clinica Oculistica dell'Universita degli Studi di Torino

Obiettivo: valutare mediante microscopia confocale la presenza di
modificazioni cellulari corneali di origine infiammatoria in soggetti
affetti da occhio secco. Materiali e metodi: valutazione di 35 sog-
getti affetti da occhio secco (secondario a sindrome di Sjogren e
non) mediante questionario anamnestico, esame obiettivo alla lam-
pada a fessura, test di Schirmer, BUT, colorazioni della superficie cor-
neale e microscopia confocale corneale.RISULTATI: rispetto alla
popolazione di controllo i soggetti affetti da dry eye presentavano
una maggior densita di cellule corneali di Langerhans. Conclusioni:
la maggior densita di cellule di Langerhans riscontrata in cornee di
soggetti affetti da occhio secco conferma la presenza di una com-
ponente infiammatoria nell’'eziopatogenesi di questa patologia e la
conseguente necessita di associare una terapia antiinfiammatoria al
convenzionale trattamento con lacrime artificiali.
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PREPARAZIONE CON MICROCHERATOMO DI LAMELLE COR-
NEALI POSTERIORI DA TESSUTI CONSERVATI A 31° VERSUS 4°
D. Sacco, U. Lorenzi, U. De Sanctis, .M. Grignolo

Dipartimento di Fisiopatologia Clinica dell'Universita di Torino
Sezione di Oftalmologia, Clinica Oculistica

Obiettivi: confrontare lo spessore di lamelle corneali posteriori pre-
parate da tessuti conservati a 31° vs 4°. Materiali e metodi: erano

selezionate 17 coppie di lembi sclerocorneali non idonee al trapian-
to per densita endoteliale (range 1500-2000 cell/mm?) o opacita
periferiche. Di ciascuna coppia, in modo casuale, un tessuto era
assegnato alla conservazione a 31° in Tissue-C per 14 giorni (grup-
po-1), e l'altro a 4° in Eusol-C per 7 giorni (gruppo-2). Dopo la con-
servazione i tessuti erano tagliati su camera anteriore artificiale con
microcheratomo (testa: 300 um). Lo spessore centrale, misurato con
pachimetria ultrasonica prima e dopo il taglio, era confrontato nei 2
gruppi mediante T-test per dati appaiati. Risultati: lo spessore della
cornea prima del taglio e della lamella posteriore erano significativa-
mente superiori (p<0.05) nel gruppo-1 (rispettivamente 594+61 um
e 24156 um) rispetto al gruppo-2 (rispettivamente 567+46 pm e
212445 pm). Lo spessore della lamella posteriore era 300 pm in 4
casi (24%) del gruppo-1 ed in nessun caso del gruppo-2.
Conclusioni: lo spessore delle lamelle posteriori preparate da tessu-
ti conservati a 31° con microcheratomo e testa da 300im potrebbe
essere superiore a quello raccomandato per l'intervento di
Descemet-Stripping-Automated-Endothelial-Keratoplasty.
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DSAEK NEL PAZIENTE VITRECTOMIZZATO
G. Carlevaro, PU. Mainardi, V.M. Marino
U.0. di Oculistica, Ospedale Niguarda, Milano

Obiettivo: presentare caratteristiche e decorso clinico del tratta-
mento chirurgico di DSAEK in pazienti vitrectomizzati. Materiali
e metodi: 8 occhi di 8 pazienti (5 maschi, 3 femmine) sono stati
sottoposti a DSAEK per scompenso endoteliale successivo a vitrec-
tomia. Risultati: negli 8 occhi trattati I'endotelio trapiantato ha
consentito di ottenere una buona trasparenza corneale. Con-
clusioni: la procedura chirurgica DSAEK si & dimostrata una tecni-
ca vantaggiosa per il trattamento dello scompenso endoteliale
successivo all'intervento di Vitrectomia evitando i rischi di una che-
ratoplastica perforante.
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CROSS-LINKING CORNEALE: NOSTRA ESPERIENZA

C. Cagini, A. Frega, F. Piccinelli, G. Laudato, A. Leontiadis, M.A. Ricci
Dipartimento delle Specialita Medico-Chirurgiche

e di Sanita Pubblica, Policlinico Santa Maria della Misericordia,
Perugia

Obiettivo: abbiamo reclutato 17 occhi di 15 pazienti affetti da che-
ratocono con segni topografici di progressione rispetto ai 6 mesi
precedenti. Li abbiamo trattati con terapia foto-ossidativa
Riboflavina-UVA per valutarne I'efficacia nel bloccare la progressio-
ne e l'eventuale impatto sul visus, refrazione e pachimetria.
Materiali e metodi: tutti gli occhi sottoposti a trattamento sono
stati valutati nel pre-operatorio ed ad intervalli regolari nel post-ope-
ratorio con follow-up di 6 mesi prendendo in considerazione in par-
ticolare il visus corretto, topografia e pachimetria con Pentacam ed
eventuali complicanze. Risultati: mediamente il visus corretto e
migliorato di circa 2 linee di Snellen, I'astigmatismo topografico e
quello rifrattivo sono aumentati mediamente di 0.50D, il potere cor-
neale centrale (K1, K2, Km) si & ridotto in media di 0.50D, lo spes-
sore corneale ha subito un decremento di circa 30 pm verosimil-
mente a causa della rimozione dell’epitelio ipertrofico e del compat-
tamento del collagene. In 2 casi nel primo trimestre si & avuto un
haze stromale profondo ed in 4 casi si & avuto un haze stromale
superficiale, tutti regrediti con terapia topica steroidea. Conclu-
sioni: in tutti gli occhi trattati a distanza di 6 mesi il cheratocono
sembra stabilizzato non essendoci sensibili variazioni topografiche;
nonostante un incremento dell’astigmatismo corneale la perfor-
mance visiva e migliorata. Cio e spiegabile con miglioramento della
morfologia corneale legata ad una maggior simmetria corneale e
riduzioni delle aberrazioni. Gli effetti collaterali sono poco significa-
tivi, transitori e senza esiti. Utile in futuro uno studio specifico con
aberrometro per lo studio della variazione del fronte d'onda.
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VALUTAZIONE STRUTTURALE DELLA RETINA NEI PAZIENTI
CON LESIONI DISCIFORMI DERIVANTI DA DEGENERAZIONE
MACULARE CORRELATA ALLETA

R. Halfeld Furtado de Mendonca', O. De Oliveira Maia Junior?,
W. Yukihiko Takahashi?

1. Dipartimento di Oftalmologia, Universita di San Paolo, Brasile
2. Fondazione San Raffaele del Monte Tabor, Salvador



Obiettivo: valutare il danno strutturale della retina nei pazienti
con lesioni disciformi (LD) derivanti dalla degenerazione maculare
correlata all’'eta (DMCE). Materiali e metodi: studio trasversale
analitico di 73 occhi di 58 pazienti con LD dalla DMCE senza nes-
sun trattamento precedente. | pazienti sono stati sottoposti ad
esami oftalmologici completi includendo acuita visiva, retinogra-
fia, fluorangiografia e tomografia a coerenza ottica (OCT). Risul-
tati: la AV variava di 0.16 a 1.58. Nell'OCT si evidenziava atrofia
retinica in 48 occhi (65,8%), degenerazione maculare cistoide in
36 occhi (49,3%), distacco neurosensoriale della retina in 19 occhi
(26%), distacco dell’epitelio pigmentato della retina in 16 occhi
(21,9%) e membrana epiretinica in 12 occhi (16,4%).
Conclusioni: esistono alterazioni strutturali della macula nella LD
da DMCE, verificate nell’OCT, con possibilita di trattamento. Piu
studi sono necessari per valutare la possibilita di miglioramento
funzionale ed utilizzo di ausili ottici.
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TRATTAMENTO SEQUENZIALE DELL'EDEMA MACULARE
DIABETICO CON BEVACIZUMAB ENDOVITREALE E FOTO-
COAGULAZIONE LASER FAG-GUIDATA

M. Leozappa, T. Micelli Ferrari

UOC Oculistica, Ospedale “F. Miulli”, Acquaviva delle Fonti (Bari)

Obiettivo: comparare I'efficacia del trattamento sequenziale con
intravitreale di bevacizumab (IVB) associata a fotocoagulazione
laser al trattamento unico con VB nella terapia dell’edema macu-
lare diabetico (EMD). Metodi: 40 pazienti con EMD, divisi in 2
gruppi: 20 pazienti (gruppo A) trattati con 1.25 mg di bevacizu-
mab intravitreale, e, dopo 7+2 giorni a fotocoagulazione laser
FAG-guidata); altri 20 pazienti (gruppo B) sottoposti a sola IVB.
Per ogni paziente sono stati eseguiti: esame complessivo dell’oc-
chio, valutazione del visus, Fluorangiografia e OCT prima del trat-
tamento e ad 1 settimana, 1,2,3,6 mesi nel postoperatorio.
Risultati: sono stati comparati I'acuita visiva (VA) media e i valo-
ri di spessore maculare all’lOCT. A 3 mesi dal trattamento, i valo-
ri tomografici medi dei 2 gruppi sono significativamente diversi (p
<0,01), mentre non vi e differenza significativa di VA. A 6 mesi
dal trattamento si rileva maggiore tendenza alla recidiva di EMD
nel gruppo B, mentre nel gruppo A si rilevano valori tomografici
e funzionali piu stabili. Conclusioni: il trattamento sequenziale
dell’EMD con IVB e fotocoagulazione laser ha evidenziato mag-
giore efficacia e risultati piti duraturi rispetto al semplice tratta-
mento con IVB.
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IMPORTANZA DELLA TOMOGRAFIA A COERENZA OTTICA
NEL PICCOLO FORO MACULARE

R. Halfeld Furtado de Mendonca', O. De Oliveira Maia Junior 2,
W. Yukihiko Takahashi'

1. Dipartimento di Oftalmologia, Universita di San Paolo, Brasile
2. Fondazione San Raffaele del Monte Tabor, Salvador

Obiettivo: dimostrare I'importanza della tomografia a coerenza
ottica (OCT) nella diagnosi del piccolo foro maculare. Materiali
e metodi: studio retrospettivo osservazionale di 3 occhi con pic-
colo foro maculare. | pazienti sono stati sottoposti ad esami
oftalmologici completi includendo acuita visiva, biomicroscopia
del polo posteriore, retinografia, fluorangiografia e OCT. Risul-
tati: nella biomicroscopia del polo posteriore era presente, in
tutti pazienti, una piccola lesione arrotondata con limiti precisi,
di colorazione rossastra e profonda. Nella fluoangiografia, il
33,3% dei paziente presentava iperfluorescenza perifoveale da
un effetto finestra per I'alterazione dell'epitelio pigmentato della
retina. Tutti i pazienti presentavano nell’OCT una piccola altera-
zione (<100 micra) iporiflettente nella zona foveale con compro-
missione degli strati piu profondi della retina. Conclusioni: il
foro maculare piccolo & poco diagnosticato per la limitata alte-
razione del fondo necessitando di un accurato e scrupoloso
esame biomicroscopico della regione maculare e per la sintoma-
tologia discreta. L'OCT & un esame importantissimo nella dia-
gnosi e per lo studio dei meccanismi fisiopatologici della genesi
di questa malattia.
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RANIBIZUMAB INTRAVITREALE (LUCENTIS) NELLA NEOVA-
SCOLARIZZAZIONE COROIDEALE ASSOCIATA ALLA MALAT-
TIA DI BEST

A. De Carlo', G. Querques', V.A. Bux', C. laculli', N. Delle Nodi',
G. Coscas?, G. Soubrane?, E.H. Souied?

1. Clinica Oculistica, Universita degli Studi di Foggia

2. Clinica Oculistica, Universita degli Studi, Parigi 12

Obiettivo: descrivere un paziente con neovascolarizzazione coroi-
deale (CNV), associata alla malattia di Best, sottoposto ad iniezio-
ne intravitreale di ranibizumab. Metodi: un ragazzo tredicenne
con malattia di Best & giunto al nostro dipartimento per improwvi-
so calo del visus in occhio sinistro (20/126). Tre anni prima, gli era
stata diagnosticata una CNV in occhio destro trattata con fotocoa-
gulazione argon laser. Dopo un completo esame oftalmologico,
comprendente fluorangiografia (FA), angiografia al verde di indo-
cianina (ICGA) e tomografia a coerenza ottica (OCT), al paziente &
stata diagnosticata una CNV sottofoveale in occhio sinistro. A
causa della localizzazione sottofoveale della CNV, il paziente &
stato sottoposto a trattamento intreavitreale di ranibizumab.
Risultati: un mese dopo l'iniezione di ranibizumab, I'acuita visiva
& migliorata a 20/40, e la biomicroscopia del fundus, FA, ICGA ed
OCT hanno rivelato la chiusura della CNV e la totale risoluzione
del distacco retinico sieroso associato, con nessuna complicanza o
recidiva a 6 mesi di follow-up. Conclusioni: I'iniezione intravitrea-
le di ranibizumab sembra indurre la totale regressione della CNV
associata a malattia di Best. Ulteriori indagini sono necessarie per
confermare i nostri risultati.
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SU DI UN CASO DI A.M.PPE.: ATTUALITA DIAGNOSTICA

G. Cennamo, R. Forte, G. Nicoletti, G. De Crecchio
Dipartimento Assistenziale di Oftalmologia, Unversita Federico I,
Napoli

Obiettivo: valutare gli aspetti clinico-diagnostici di un paziente
affetto da A.M.P.PE. (epiteliopatia placoide pigmentata multifoca-
le posteriore acuta). Materiali e metodi: un uomo di 30 anni, si
& recato presso il nostro Dipartimento di Oftalmologia, nel settem-
bre 2007, lamentando un calo del visus in entrambi gli occhi.
Abbiamo effettuato, e, ripetuto nel tempo, esami biomicroscopi-
ci, angiografici (con particolare riguardo all'autofluorescenza), OCT
e microperimetrici. Risultati: nella fase acuta, il paziente, mostra-
va una diminuzione del l'acuita visiva, uno staninig tardivo alla
Fluorangiografia, e una diminuzione della fluorescenza all’auto-
fluorescenza. All'esame OCT si evidenziava un aumento della
reflettivita degli strati retinici esterni, senza aumento dello spesso-
re retinico maculare. Infine vi era una diminuzione degli indici peri-
metrici alla microperimetria. Conclusioni: dopo la risoluzione
della fase acuta, vi e stato un miglioramento dell’acuita visiva
accompagnato da una normalizzazione degli indici perimetrici,
dell’OCT e dell’autofluorescenza.
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ANTIOSSIDANTI IN CIRCOLO IN PAZIENTI AFFETTI DA DMS.
NOSTRA ESPERIENZA

S.Z. Scalinci, L. Scorolli, R.M. Gaudiano, M.C. Morara,

R.A. Meduri, A.P. Ciardella

U.0. Oftalmologia, Direzione Dr. Ciardella. Ospedale S. Orsola-
Malpighi, Bologna

Obiettivo: il nostro studio & stato condotto per valutare il ruolo
degli antiossidanti nella prevenzione evolutiva della DMS drusenoi-
de. Materiali e metodi: abbiamo preso in esame complessiva-
mente 40 pazienti affetti da DMS (evidenze basate sull'impiego di
lampada a fessura e retinografia) e li abbiamo classificati in un
gruppo di studio e un gruppo di controllo. Sono rientrati nel grup-
po di studio 20 pazienti (10M e 10F), con eta media pari a 67.8 aa
sottoposti a dieta specifica e ad un trattamento da noi prescritto,
basato sull'uso di antiossidanti. Sono stati inclusi nel gruppo di con-
trollo 20 pazienti (11M e 9F) di eta media pari a 68.35 aa e sotto-
posti alla sola dieta specifica. Prima del trattamento e a distanza di
3,6 e 12 mesi, ogni paziente é stato sottoposto ad un'indagine
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accurata mediante lampada a fessura e retinografia ed é stato sot-
toposto al d-ROMs test, una nuova metodica che si avvale di un'al-
trettanto innovativa apparecchiatura (FRAS-4) che consente la valu-
tazione dello stress ossidativo nel tempo mediante prelievo emati-
co ed analsi fotometrica. Risultati: lo stress ossidativo e risultato
progressivamente ridotto nel gruppo di studio e aumentato in quel-
lo di controllo. Inoltre, a fine trattamento, & stato rilevato un livello
di stabilita nel numero di drusen pari al 100% nel gruppo di studio
e al 40% in quello di controllo. Conclusioni: dall'analisi quantita-
tiva dei dati rilevati, emerge che la somministrazione di antiossidan-
ti riduce il rischio di progressione della DMS.
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INIEZIONE INTRAVITREALE DI MACUGEN NEL TRATTAMEN-
TO DELLA RETINOPATIA DA RADIAZIONI

P.C. Cipriano, G. Querques, A.V. Bux, M.V. del Curatolo,

K. Giannouli, M.C. Sollazzo, C. laculli, N. Delle Noci

Clinica Oculistica, Universita degli Studi di Foggia

Obiettivo: descrivere un paziente con retinopatia da radiazioni,
refrattario al trattamento laser, sottoposto ad iniezione intravitrea-
le di Macugen. Materiali e metodi: una donna di 63 anni che ha
sviluppato retinopatia da radiazioni (essudazione retinica e neova-
scolarizzazione papillare), dopo trattamento brachiterapico
(Ru106) per melanoma della coroide e che non ha risposto alla
fotocoagulazione laser, & stata sottoposta ad iniezione intravitrea-
le di Macugen. Risultati: abbiamo somministrato 0.3 mg di
Macugen intravitreale come trattamento aggiuntivo alla fotocoa-
gulazione laser. Dopo 1 mese, I'acuita visiva € migliorata, abbiamo
evidenziato la quasi totale risoluzione della essudazione maculare,
e la regressione parziale della neovascolarizzazione papillare.
Nessuna recidiva & stata rilevata nei sei mesi successivi al tratta-
mento, sulla base della valutazione con esame del fundus, fluo-
rangiografia e OCT. Conclusioni: il trattamento con Macugen
intravitreale associato a fotocoagulazione laser, sembra indurre
una quasi totale regressione dell’essudazione retinica, e una par-
ziale regressione della neovascolarizzazione papillare con migliora-
mento dell’acuita visiva. Questo tipo di approccio sembra essere
un’opzione terapeutica sicura ed efficace per pazienti con retino-
patia da radiazioni che non rispondono al trattamento laser.
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ASPETTO ATIPICO DELLA SINDROME DI SJOGREN

C. Bovone, R. Franceschini, L. Mazzera, D. Marigliani, N. Romeo,
A.L. Paradiso, E. Motolese

UOC Oftalmologia, Universita degli Studi di Siena

Obiettivi: riportiamo il caso clinico di una paziente di sesso fem-
minile, eta 47 anni, giunta alla nostra osservazione per improwvisa
diminuzione del visus in occhio sinistro; con successivo peggiora-
mento del visus anche in occhio destro. Materiali e metodi: dal-
I'esame obiettivo e dagli esami strumentali (OCT e FAG) risultava
la presenza di edema maculare cistoide bilaterale con coinvolgi-
mento inflammatorio del nervo ottico. Per questo motivo sono
stati eseguiti routine ematologica, ricerca di autoanticorpi, test di
Schirmer, BUT, biopsia delle ghiandole salivari e RMN. Risultati: gli
esami sierologici e immunochimici effettuati hanno posto il
sospetto di sindrome di Sjogren per la positivita dello screening
ENA e degli autoanticorpi anti SS/A. La diagnosi é stata poi con-
fermata dalla biopsia delle ghiandole salivari. Conclusioni: gli
autori riportano una manifestazione atipica di sindrome di Sjogren
associata ad edema maculare cistoide.
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BEVACIZUMAB INTRAVITREALE PER EDEMA MACULARE
SECONDARIO AD OCCLUSIONE VENOSA RETINICA

G. Giunchiglia, F. Bocchetta, G. Russa, M. Potenza

U.0. Oftalmologia, Ospedale Civico, Palermo

Scopo: valutare l'efficacia e la sicurezza dell'uso intravitreale di
Bevacizumab in occhi con edema maculare secondario ad occlusio-
ne della vena centrale retinica (OVCR) o ad occlusione venosa reti-
nica di branca (OVBR). Materiali e metodi: 9 pazienti (9 occhi, 5
OVCR, 4 OVBR) sono stati arruolati nello studio. Fu somministrata

una iniezione intravitreale di 1 mg di Bevacizumab (0,04 ml); gli
eventuali ritrattamenti si basarono sul referto tomografico. Il follow
up fu eseguito dopo 1, 7, 30, 45 e 60 giorni. Risultati: lo spesso-
re retinico centrale (SRC) medio era 590 micron (range 338-980
micron) e il visus corretto (VC) medio era 1 logmar. Un mese dopo
I'iniezione lo SCR medio si era ridotto a 296 micron (p<0.01) ed il
VC migliorato 0.4 logmar (p<0,01). A due mesi lo SCR era 320
micron ed il VC stabile. La fluorangiografia in nessun caso mostra-
va I'aumento della presenza di zone ischemiche. Nessun evento
awerso fu segnalato. Conclusioni: I'iniezione di Bevacizumab
intravitreale & una terapia efficace e sicura nel trattamento dell’ede-
ma maculare secondario ad occlusione venosa retinica.

P55
TERAPIA COMBINATA ANTI-VEGF + PDT A BASSA FLUENZA
IN NEOVASCOLARIZZAZIONE COROIDEALE SECONDARIA A
MIOPIA PATOLOGICA: 12 MESI DI FOLLOW-UP
M. Rinaldi’, F. Chiosi', M.R. Romano?, M. Della Corte',
P. Polisena, C. Costagliola?
1. Dipartimento di Oculistica, Seconda Universita degli Studi di
Napoli, Napoli
2. Dipartimento di Scienze per la Salute, Universita degli Studi del
Molise, Campobasso
Scopo del lavoro: valutazione dell’effetto sinergico di bevacizu-
mab (Avastin®) intravitreale (IVB) e terapia fotodinamica con ver-
teporfina (PDT), in pazienti affetti da miopia patologica con neo-
vascolarizzazione coroideale (CNV). Materiali e metodi: 16
pazienti, eta compresa tra 34 e 55 anni, affetti da CNV miopica,
hanno effettuato i seguenti esami: acuita visiva (ETDRS), esame
biomicroscopico del fundus, OCT (Status 3000), angiografia a
fluorescenza e al verde indocianina (FAG e ICG; Heidelberg HRA).
| pazienti sono stati sottoposti a IVB (1,25 mg) e successivamente
(entro 48 ore) a PDT a bassa fluenza (25 mJ). | controlli erano ese-
guiti al tempo O, 1 settimana, 1, 3, 6 e 12 mesi dopo il trattamen-
to. Risultati: tempo 12 mesi tutti i pazienti presentavano un
miglioramento dell’AV compresa tra 5 e 25 lettere; I'area della
lesione maculare non si mostrava significativamente modificata,
mentre appariva ripristinato il profilo foveale. Al controllo 1 mese,
I'angiografia al verde indocianina non evidenziava ipoperfusione
coroideale. Conclusioni: la terapia combinata IVB+ PDT a bassa
fluenza sembra mostrare un significativo effetto in termini di
miglioramento dell’AV, stabilizzazione della CNV e minor numero
di ritrattamenti in pazienti con CNV miopica.

P56
TERAPIA COMBINATA ANTI-VEGF + PDT A BASSA FLUENZA
IN NEO VASCOLARIZZAZIONE COROIDEALE CLASSICA SE-
CONDARIA A DEGENERAZIONE MACULARE SENILE: OTTO
MESI DI FOLLOW-UP
F. Chiosi!, M. Rinaldi', M. Della Corte!, M. Romano!,
U. Cipollone?, C. Costagliola?
1. Dipartimento di Oculistica, Seconda Universita degli Studi di
Napoli, Napoli
2. Dipartimento di Scienze per la Salute, Universita degli Studi del
Molise, Campobasso
Scopo del lavoro: valutazione dell'effetto sinergico tra bevacizu-
mab (Avastin®) intravitreale (IVB) e terapia fotodinamica con ver-
teporfina (PDT), in pazienti affetti da neovascolarizzazione coroi-
deale (CNV) classica associata a degenerazione maculare senile
(AMD). Materiali e metodi: 14 pazienti, eta compresa tra 56 e
80 anni, affetti da CNV classica secondaria ad AMD, hanno effet-
tuato: acuita visiva (ETDRS), esame biomicroscopico del fundus,
OCT (Stratus 3000), angiografia a fluorescenza e con indocianina
(FAG e ICG; Heidelberg HRA). | pazienti sono stati sottoposti a IVB
(1,25 mg) e successivamente a PDT a bassa fluenza (25 mJ). | con-
trolli erano eseguiti al tempo: baseline, 1 settimana, 4, 12, 24 e 48
settimane dopo trattamento. Risultati: al termine del follow-up 9
pazienti (64,3 %) presentavano un miglioramento dell’AV compre-
satra5e 25 lettere, 5 (35,7 %) conservavano un’acuita visiva inva-
riata rispetto al baseline. L'area della lesione maculare non si modi-
ficava significativamente, mentre lo spessore retinico e foveale
apparivano ridotti in tutti pazienti. Conclusioni: dopo 8 mesi di
follow-up, la terapia combinata IVB+ PDT a bassa fluenza sembra
esercitare effetto positivo sull’AV, sulla stabilizzazione della CNV e
un minor numero di ritrattamenti tra pazienti con CNV classica
secondaria a AMD.



Vo1

CATARATTA IN GRAFT VS HOST DISEASE
V. Sarnicola, P. Toro

Ospedale Misericordia di Grosseto

Obiettivo: illustrare la difficolta tecnica e | trucchi negli interven-
ti di cataratta complicata in un paziente laddove la cornea ha
perso gran parte della sua trasparenza in un agrave malattia della
superficie oculare che difficilmente tollererebbe una cheratopla-
stica. Metodi: esecuzione di un interventi di cataratta con scarsa
visibilita per una cornea danneggiata dal GvHD (Graft vs. Host
Disease). Risultati: I'intervento di cataratta é stato possibile gra-
zie al utilizzo del trypan blue come collorante e la microtip-faco
di 1,8 mm (Bausch&Lomb), evitando la necessita di una cherato-
plastica, che nella malattia GvH ha scarsissi,e possibilita di inne-
sto-soprawvivenza.

V02

GESTIONE DELLE ULCERE CORNEALI DA ESPOSIZIONE
P. Vadala, P. Capozzi, L. Specchia

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Roma

Introduzione: I'esposizione prolungata della cornea soprattutto
in pazienti affetti da disabilita neurologiche porta a modificazioni
della struttura corneale che consistono in alterazioni epiteliali,
ulcere e leucomi. Materiali e metodi: la presenza di un’ulcera
corneale a tutto spessore richiede sempre il trattamento chirurgi-
co. In questo video vengono esaminati due metodi di trattamen-
to: il ricoprimento con lembo congiuntivale trasposto e I'innesto di
patch sclerale. Conclusione: i risultati in termini di contenimento
sono buoni con entrambi i metodi. L'innesto di sclera, indicato in
casi di lesioni ampie, consente una valida ricostruzione della super-
ficie corneale e, nel tempo, si integra perfettamente nel contesto
strutturale.

Vo3

CHERATOPLASTICA LAMELLARE PROFONDA CON INCISIO-
NE GUIDA IN ETA PEDIATRICA

U. Mignone, L. Belli, C. Zampaglione, L. Bauchiero

Struttura Complessa di Oculistica, Ospedale di Ivrea, A.S.L TO4

Il video descrive un caso di cheratocono avanzato in eta pediatri-
ca (bambina di 10 anni) con grave assottigliamento e leucoma
centrale. Viene eseguita una incisione guida con bisturi precalibra-
to a 3,5 mm dal centro corneale di profondita 1700%-20 micron.
Si esegue una trapanazione a 450 micron con trapano di Hanna e
asportazione della prima lamella corneale. Si procede quindi con
la dissezione profonda pre-Descemetica attraverso l'incisione
guida. Allestimento del lembo donatore con I'asportazione del-
I'endotelio dopo colorazione con tripan blu e sutura continua iso-
scele. Vengono mostrate le immagini al Visante OCT dopo 3 gior-
ni e i risultati anatomici a 3 mesi.

Vo4

L'EVOLUZIONE DELLA CHIRURGIA NON PERFORANTE: INTER-
VENTO CHIRURGICO DI CANALOPLASTICA

G. Caramello, F. Campana

Azienda Ospedaliera Santa Croce e Carle, Cuneo

Scopo del lavoro: valutare I'efficacia di un nuovo intervento chi-
rurgico in pazienti affetti da glaucoma primario ad angolo aperto.
La chirurgia del glaucoma, da ormai pit di trenta anni, & rappre-
sentata essenzialmente dalla trabeculectomia, questo grazie ai
buoni risultati e ai ridotti effetti collaterali che sono presenti nella
maggior parte degli occhi operati. Purtroppo |'esperienza ha
altrettanto dimostrato che la risposta alla trabeculectomia e estre-
mamente disomogenea e che esistono innumerevoli categorie di
pazienti con occhi ad elevato rischio di fallimento, a causa di una
marcata reazione cicatriziale. Una valida risposta alle problemati-
che evidenziate e fornita dalla chirurgia non perforante, in cui la
filtrazione dell'umor acqueo dalla camera anteriore non awviene
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attraverso una soluzione di continuo, ma attraverso la membrana
trabeculo-descemetica accuratamente conservata. La prima tecni-
ca non perforante, descritta da Zimmerman nel 1984, ampiamen-
te sviluppata da Koslow e coll. con migliori soluzioni tecniche, & la
sclerectomia profonda. Nel 1990 Stegmann, rifacendosi agli studi
originali degli autori precedenti, descrisse la viscocanalostomia
introdotta in Sud Africa per owiare ai fallimenti che la chirurgia fil-
trante presentava sui pazienti di colore. Le due metodiche chirur-
giche, tecnicamente molto simili, permettono all’acqueo di drena-
re dalla camera anteriore non attraverso un’apertura a tutto spes-
sore, come nella trabeculectomia standard, ma tramite una lenta
percolazione attraverso la membrana trabeculo-descemetica
lasciata in situ e privata del tessuto a tergo. La mancata apertura
del bulbo oculare riduce il rischio di infezioni, di cataratta e di ipo-
tonie con conseguenti ipotalamie o atalamie. Recentemente
Robert C. Stegmann ha sviluppato una variante chirurgica della
viscocanalostomia, la canaloplastica. La canaloplastica & una chi-
rurgia non penetrante che utilizza una microcannula inserita nel
canale di Schlemm per 360° con lo scopo di ridurre la pressione
intraoculare. Lintervento, completamente eseguito al di sotto del
flap sclerale, consiste nellidentificare il canale che viene incanula-
to con un microcatetere, flessibile, dotato di un tip luminoso che
consente di valutare la sua localizzazione durante il passaggio
all'interno del canale; il microcatetere e inoltre dotato di un lume
per infondere sostanza viscoelastica (laluronato di sodio) per dila-
tare il canale. Il microcatetere viene rimosso mentre all'interno del
canale di Schlemm si lascia un filo in Prolene 10.0 che viene salda-
mente chiuso con lo scopo di mantenere permanentemente aper-
to il canale e stirare il trabecolato, avvicinandolo alla camera ante-
riore. Il flap sclerale viene saldamente suturato. Un'importante dif-
ferenza con la viscocanolostomia & che la canoloplastica ha lo
scopo di mantenere beante l'intera lunghezza del canale di
Schlemm e non soltanto una parte di questo. Inoltre suturando lo
sportello sclerale superficiale in modo stagno, diversamente dalla
sclerectomia profonda, non si ricerca una filtrazione sottocongiun-
tivale evitando le reazioni fibrotiche della sclera e della congiunti-
va. Al momento attuale non ci sono risultati sugli effetti della
canaloplastica nel trattamento del glaucoma ma studi clinici con-
dotti negli Stati Uniti, in Germania ed in Sud Africa dimostreranno
i benefici e la sicurezza di questa nuova tecnica chirurgica.

V05

DACRIOCISTOPROTESI FUNZIONALE DI BOZZONI (DCPB)
G. Bozzoni Pantaleoni, G. Vadala, L. Belli, C. Zampaglione,
L. Bauchiero

Ospedali Riuniti del Canavese, Ivrea (TO), Dir. Prof. L. Bauchiero

Gli Autori presentano un dispositivo di drenaggio delle vie lacrima-
li di nuova concezione, la relativa tecnica di impianto ed i risultati
preliminari. Tale dispositivo, denominato “Dacriocistoprotesi fun-
zionale di Bozzoni” (prod. Giant Medical, Cremona), viene utiliz-
zato in corso di procedure di intubazione o by-pass lacrimale ed ha
come obiettivo, grazie anche al posizionamento all'interno del
sacco lacrimale, di drenare le lacrime con un meccanismo di aspi-
razione. In pratica la protesi non e altro che un “sacco lacrimale
artificiale” in silicone con tanto di funzione di pompa azionata
dalle palpebre o manualmente (distensione delle pareti del sacco,
ripristino dell’elasticita con azione di pompaggio e conseguente
aspirazione delle lacrime dai fornici congiuntivali). Inoltre consen-
te I'intubazione completa di tutte le vie di deflusso in quanto com-
prende una porzione afferente che pud essere collocata in un
canalino lacrimale o pescare nel lacus lacrimale ed una porzione
efferente infilata nel dotto nasolacrimale o fatta passare sottocute
sbucando nel naso. Si evidenziano numerosi vantaggi rispetto ad
analoghi tipi di impianto: 1 unica tecnica per ripristino non solo
della pervieta' ma anche della funzione di pompa per la propulsio-
ne del liquido lacrimale; 2 chirurgia poco invasiva; 3 automanteni-
mento della pulizia e della pervieta dell'impianto; 4 dosabilita dell’
aspirazione mediante gestione manuale da parte del paziente nei
momenti di maggior lacrimazione; 5 impossibilita di dislocazione
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con risalita dell’ impianto; 6 la fibrosi cicatriziale postchirurgica
non compromette la funzionalita della DCPB; 7 mancanza di
reflusso d'aria o materiali quando il paziente si soffia il naso.

V06

CHIRURGIA DECOMPRESSIVA DELL'ORBITA: ABBORDAGGIO
TRANSCONGIUNTIVALE

D. Weil', L. Colangelo?

1. Istituto di Oftalmologia, Universita di Buenos Aires (Argentina)
2. Casa di cura Salus, Battipaglia (SA)

Obiettivo: viene presentato il video di una chirurgia decompres-
siva della parete mediale e della porzione interna del pavimento
orbitario, in un caso di oftalmopatia disendocrina, attraverso un
abbordaggio transcongiuntivale e caruncolare. Lintervento &
stato eseguito con microscopio per ottenere una registrazione
piu efficace. Materiali e metodi: donna di 32 anni con oftal-
mopatia disendocrina stabile da circa un anno, con proptosi di
28 mm, senza alterazioni della motilita. Il video mostra: 1) can-
totomia esterna, 2) incisione congiuntivale e caruncolare, 3) inci-
sione del periostio, 4) deperiostizzazione del pavimento e della
parete interna, 5) osteotomia della parete mediale e della por-
zione interna del pavimento, 6) apertura della periorbita, 7) chiu-
sura della congiuntiva e del canto laterale. Risultati: le fasi chi-
rurgiche evidenziano la ricerca del miglioramento estetico attra-
verso la riduzione della proposi. Viene infine mostrato il risulta-
to finale a distanza di un mese dall'intervento con riduzione del-
I'esoftalmo di 5 mm. Conclusioni: la chirurgia decompressiva
transcongiuntivale & una buona opzione nel trattamento della
oftalmopatia disendocrina non solo per evitare le complicanze
come neuropatia e proptosi severa, ma anche come trattamen-
to estetico.

Vo7

DACRIOCISTORINOSTOMIA PER VIA ENDONASALE NEL TRAT-
TAMENTO DELLE STENOSI DISTALI DELLE VIE LACRIMALI

F. Stazi', P. Lavorato?

1. Fondazione G.B. Bietti

2. Presidio Ospedaliero Unico Gubbio - Gualdo Tadino (Branca)

Obiettivo: ripristinare la pervieta del sistema lacrimale mediante

creazione di una via alternativa di deflusso che mette in comuni-

cazione parete mediale del sacco e meato nasale medio. Tecnica
chirurgica eseguita secondo i seguenti step:

¢ idrodissezione sottoperiostale con adrenalina e lidocaina lungo
la cresta mascellare, a livello del cornetto nasale medio;

e individuazione della parete mediale del sacco tramite sonda
luminosa introdotta dal puntino lacrimale inferiore. Il punto di
luce proiettato e visualizzato con endoscopio rigido in cavita
nasale;

e incisione e sollevamento del lembo di mucosa nasale, con espo-
sizione della parete ossea che ricopre il sacco;

e osteotomia con fresa diamantata a livello della cresta dell’osso
mascellare e rimozione di tassello osseo sino all'esposizione
della parete mediale del sacco;

e incisione della parete mediale del sacco;

¢ intubazione con sonda in silicone.

Risultato: ripristino pervieta del sistema di deflusso lacrimale.

Conclusioni: regressione della sintomatologia senza cicatrice

cutanea e con minore effetto demolitivo sull’anatomia e fisiologia

delle vie lacrimali.

V08

EMOVITREO POSTRAUMATICO IN ETA PEDIATRICA
G. Carollo, M. Fortunato, R. Maggi, A. Ubaldi

UOC Oculistica Gesu, Direttore: Prof. P. Vadala

Gli AA presentano il caso di un bambino di 11 anni affetto da mesi
da emovitreo stabile postraumatico, refrattario alle terapie medi-
che. Il piccolo paziente fu trattato con vitrectomia mininvasiva 23
G, secondo Eckardt. Tale tecnica risulta essere meno traumatica,
permettendo un pronto recupero anatomico e funzionale. In altri
casi abbiamo comunque preferito suturare le aperture sclerali per
evitare danni traumatici frequenti in eta pediatrica.

V09

CASO PARTICOLARE

R. Di Pietro, M. Fortunato, A. Menna

UOC Oculistica B. Gesu, Direttore: Prof. P. Vadala

Gli AA. presentano il caso di una bambina che a 9 anni era affetta
da sublussazione del cristallino in OD e lussazione in camera vitrea
adagiato sulla macula del cristallino in OS senza sindromi associate,
operati con asportazione dello stesso in OS e lensectomia in OD, in
2 interventi a distanza di 2 mesi I'uno dall‘altro. A 4 anni di distan-
za in OD glaucoma maligno irreversibile. Dopo altri 2 anni grave
uveite con distacco di retina e neovascolarizzazione iridea marcata.
Si esegui intravitreale di Avastin e, a distanza di 15 gg,a vitrectomia
con scambio finale di silicone 1 OOO. Ad un anno fu ripetuta inie-
zione intravitreale di Avastin per I'affacciarsi di una iniziale neovasco-
larizzazione iridea. Attualmente il visus si mantiene sui 2 3/10 cc.
Anche se tale situazione pud essere transitoria, perché nei giovani
possono manifestarsi complicanze distruttive, tale comportamento
chirurgico ha permesso alla giovane, fin‘ora, una vita autonoma.

V10

CHERATOCONO EVOLUTO IN ETA PEDIATRICA
I. Memmi, M. Fortunato, A. Ubaldi, R. Maggi
UOC Oculistica B. Gesu, Direttore: Prof. P. Vadala

Il cheratocono precoce, infanto giovanile, ha la caratteristica di
essere altamente evolutivo. Presentiamo il caso di un bambino di
11 anni affetto da cheratocono evoluto con estasia corneale grave
e sottoposto ad immediato trattamento con Cheratoplastica
Perforante suturata con 16 punti staccati. A distanza di solo 4 mesi
anche il 2° occhio aveva una rapidissima evoluzione, per cui fu
necessario eseguire un intervento analogo al primo. In eta pediatri-
ca |'evoluzione del cheratocono e talmente rapido che non lascia,
a volte, altre possibilita o metodiche se non quelle tradizionali.

V11

CROSS-LINKING IN ETA PEDIATRICA
A. Turtoro, M. Fortunato

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu, Roma

Gli Autori presentano il caso di un bambino di 10 anni, affetto da
cheratocono bilaterale evoluto (OD>0S). Sottoposto ad interven-
to di cheratoplastica perforante in OD, per ectasia del cono, il
paziente veniva trattato dopo due mesi con Cross linking in OS
(visus naturale 2/10, pachimetria 429 pm). A sei mesi dal tratta-
mento, il paziente presentava: visus naturale 10/10, con stabilizza-
zione della pachimetria e ricentramento modesto del cono all'esa-
me Orbscan. Gli Autori ritengono che il Cross linking sia I'ideale
soluzione nei casi di evoluzione rapida del cheratocono, come
awiene nelle forme infantile giovanile.

V12

CHERATOPROTESI DI PINTUCCI: UNA STORIA CHE CONTI-
NUA...

C. Forlini, P. Rossini, M. Forlini*

U.0. di Oculistica Ospedale “S. Maria delle Croci”, Ravenna
*Clinica Oculistica, Universita di Modena

Il video mostra il case report di una pz monocola di 54 aa, gia sot-
toposta a I° tempo per intervento d'impianto di cheratoprotesi di
Pintucci in occhio sinistro. La paziente, ha una storia di chirurgie
multiple per distacco di retina in esiti di endoftalmite da Candida
ed un visus pari a percezione luminosa assente. Presenta un tam-
ponamento a permanenza con olio di silicone 1000 cs ed un
impianto di mucosa buccale lasciata in situ in previsione del posi-
zionamento della cheratoprotesi. Quest'ultima e stata lasciata nel
sottocute palpebrale per consetirne la colonizzazione. Rimossa la
mucosa, viene eseguita una trapanazione corneale, TKP con aspi-
razione di olio e revisione retinica con peeling di MLI; iniezione di
olio di silicone 1000 cs e sutura del bottone corneale; trapanazio-
ne da 4mm ed apposizione della cheratoprotesi con ricoprimento
di membrana amniotica. A 3 mesi dall'intervento, la retina appare
piana ed il visus € pari a conta dita. Questo video, vuole essere
anche un saluto ed un tributo al Dr. Stefano Pintucci, ed un omag-
gio alla sua opera nel campo della Chirurgia Oculare.
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PO002

ANTERIOR CHAMBER OCT AND CATARACT SURGERY IN
EYES WITH +2.00 D OR MORE OF HYPEROPIA

Barbara Kusa MD, Fabrizio | Camesasca MD, Matteo Piovella MD

Purpose: We performed anterior segment OCT on cataract surge-
ry eyes with high hyperopia. Methods: We studied with Visante
OCT 27 highly hyperopic eyes undergoing cataract surgery.
Results: Preoperative SE was +3.65 D + 2.42 D, IOP was 16.26 +
3.61 mm Hg, OCT anterior chamber depth was 2.40 + 0.40, OCT
angle width was 13.66° + 7.41°. Six months postoperatively, IOP
had decreased 20.8%, anterior chamber depth had increased
53.8%, and endothelial cell counts had decreased 16.2%. Angle
width increased 159.9%. Conclusion: In medium to high hype-
rops, OCT demonstrates that cataract surgery provides larger
anterior chamber and wider angle.

PO012

NEW SILICON BLADE FOR A SAFER CORNEAL TUNNEL IN
CATARACT SURGERY: 2.8 OR 3.0 mm?

Fabrizio | Camesasca MD, Barbara Kusa MD, Matteo Piovella MD

Purpose: To evaluate clear-cornea tunnel construction in cataract
surgery with 2.8 and 3.0 mm single-use silicon surgical knife (BD
Atomic Edge) (AE). Methods: We studied with Visante tunnel
construction with AE knife (Group 1: 2.8 mm, n = 50; Group 3:
3.0 mm, n = 54) vs. metal knife (Group 2: 2.8 mm, n = 22; Group
4, 3.0 mm, n = 10). Results: Tunnel length was 1.83 £ 0.31 mm
(Group 1) vs. 1.52 £ 0.24 mm (Group 2) (P<.01); 1.87 £0.29 mm
(Group 3) vs. 1.65 + 0.23 mm (Group 4) (P < .05). Conclusion:
Independently from size, the AE knife provided a longer, more
regular tunnel, improving chamber stability and self-sealing pro-
perties.

PO036

ONE YEAR WITH MIX-AND-MATCH CATARACT SURGERY
WITH REFRACTIVE (REZOOM) AND DIFFRACTIVE (TECNIS)
MULTIFOCAL IOL IMPLANTATION

Matteo Piovella MD, Fabrizio | Camesasca MD, Barbara Kusa MD

Purpose: To evaluate "mix-and-match" multifocal IOL cataract
surgery, implanting a refractive IOL (ReZoom) in the dominant eye
and a diffractive IOL (Tecnis) in the contralateral eye. Methods:
Forty-six cataract surgery patients received a ReZoom in one eye
and a Tecnis in the fellow eye. Results: One year postoperatively,
mean monocular UCVA was 0.78 + 0.28 (Tecnis), and 0.84 + 0.18
(ReZoom). Mean uncorrected binocular near vision was J 1.8,
monocular near vision was better with Tecnis (P < .05), and mean
60 cm binocular vision was 0.68. Conclusion: The mix-and-match
approach provided highly satisfactory uncorrected distance, inter-
mediate, and near vision.

PO049

COMPARISON BETWEEN PENTACAM, ORBSCAN II AND
VISANTE OCT IN MEASURING THE THINNEST CORNEAL
POINT IN PATIENTS WITH KERATOCONUS

Luigi Capasso MD, Michele Lanza MD, Achille Tortori MD,
Maria Luisa Filosa MD, Emma Minutillo MD, Nicola Rosa MD

Purpose: To compare the measurements of the thinnest corneal
point (TCP) with 3 different devices in patients with keratoconus
(KC). Methods: The TCP was measured with Orbscan I,
Pentacam, and Visante OCT in 23 patients with keratoconus with
an age ranging from 12 to 29 years (mean = 21.48 + 4.75).
Results: There was a significant (P < .001) underestimation of TCP
by Orbscan Il (mean = 415.07 + 55.51 pm) compared with
Pentacam (mean= 458 + 38.08 pm) and Visante OCT (mean =
455.88 + 35.96 pm), whereas there was no difference in TCP eva-
luation between Pentacam and Visante OCT (P = .24). Conclu-
sion: Our study suggests the use of Pentacam or Visante OCT to
classify keratoconus patients.

PO050

CORNEAL BIOMECHANICAL CHANGES AFTER CORNEAL
CROSSLINKING

Luigi Capasso MD, Michele Lanza MD, Achille Tortori MD,

Lucia Gifuni MD, Maria Borrelli MD, Nicola Rosa MD

Purpose: To evaluate biomechanical changes in eyes with kerato-
conus (KC) that underwent corneal collagen crosslinking with
riboflavin (C3-R). Methods: Corneal hysteresis (CH) and corneal
resistance factor (CRF) before and 3 months after C3-R were eva-
luated in 14 eyes of 14 patients with KC. Results: One month
after C3-R, no significant changes were observed in either CH or
CRF (P = .24 and .36, respectively). Three months after treatment
there was a statistically significant decrease in CH (mean: -0.55 +
0.88 mmHg) (P = .036), whereas no significant difference was
found in CRF (mean: -0.44 + 0.93 mmHg) (P = .098). Conclusion:
Our study proves that corneas with KC that underwent C3-R
show a progressive stiffening.

PO061

EFFECTS OF CORNEAL CROSSLINKING ON IOP IN PATIENTS
WITH KERATOCONUS STAGE |

Vincenzo Russo MD PhD, Andrea Stella MD,

Silvio Di Monaco MD, Robert M Mandelkorn MD,

Antonio Barone MD, Emanuele Conte MD, Nicola Delle Noci MD

Purpose: To evaluate the influence of corneal crosslinking on IOP
measurements obtained using Goldmann applanation tonometry
(GAT). Methods: A randomized study comparing both eyes of 40
patients with bilateral keratoconus (first stage) treated in only 1
eye with corneal crosslinking. Topography, ultrasound pachymetry,
and diurnal curves by GAT were performed at baseline and at 1,
3, and 6 months posttreatment. Results: There was no significant
difference between both eyes pre- and posttreatment at any time
point in the extended IOP measurement. Conclusion: The well-
known increase in mechanical rigidity of cornea following ribofla-
vin-UVA-induced collagen crosslinking seems not enough by itself
to overestimate IOP in treated eyes.

PO084

PREPARATION AND STORAGE OF ENDOTHELIAL DONOR
TISSUE

Massimo Busin MD, Vincenzo Scorcia MD, Gianni Salvalaio RN,
Diego A Ponzin MD

Purpose: To evaluate the feasibility of subendothelial air injections
to prepare endothelial grafts (EGs) and increase their suitability for
transplantation after subsequent storage in tissue culture medium
(TCM). Methods: Air was injected with a 30-gauge needle bene-
ath the endothelium of donor corneas (n = 5 for each author) until
a big bubble was obtained. The donor tissue was stored for 7 days
in TCM. Endothelial cell density (ECD) was determined by vital stai-
ning before preparation and after storage. Results: A single (n =
12) or repeat (n = 7) air injections detached the Descemet comple-
tely in 19 of 20 cases; final endothelial cell loss never exceeded
5%. Conclusion: EGs can be prepared with a simple, inexpensive
procedure and stored in TCM with minimal reduction of ECD.

PO085

SURVIVAL OF “MUSHROOM"” KERATOPLASTY PERFORMED
IN CORNEAS WITH POSTINFECTIOUS VASCULARIZED SCARS
Massimo Busin MD, Stefania Matteoni MD, Lucia Lapenna MD,
Laura Casari MD, Vincenzo Scorcia MD

Purpose: To evaluate the survival of endothelium-sparing mushro-
om keratoplasty (MK) performed in corneas with vascularized
postinfectious scars. Methods: A combined 9.0 to 9.5 mm ante-
rior lamellar keratoplasty (LK) and 5.0 to 6.5 mm posterior LK was
performed in 31 eyes (herpes = 16; bacteria = 10; acanthamoeba
= 5). Vision and refraction were assessed 6, 12, 24, and 36
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months postoperatively. Results: With an average follow-up of
23.42 months, 28 of 31 grafts (90.3%) were clear; 22 patients
had BSCVA = 20/40 and astigmatism < 4.5 D. Conclusion: While
preserving most of recipient endothelium, MK improves substan-
tially the medium-term survival of grafts performed in vascularized
corneas at high risk for failure.

PO090

RESULTS OF DESCEMET-STRIPPING AUTOMATED ENDO-
THELIAL KERATOPLASTY PERFORMED AFTER GLAUCOMA
SURGERY

Vincenzo Scorcia MD, Stefania Matteoni MD, Lucia Lapenna
MD, Laura Casari MD

Purpose: To evaluate the results of Descemet-stripping automa-
ted endothelial keratoplasty (DSAEK) in patients with prior glauco-
ma surgery. Methods: DSAEK was performed in 14 eyes previou-
sly operated on for glaucoma (trabeculectomy = 11; glaucoma
shunt = 2; goniotomy = 1); at the end of each procedure, the
anterior chamber was filled completely with air, which was left to
reabsorb spontaneously. Results: Surgery and postoperative cour-
se (average follow-up = 12.6 months) were uneventful in all cases
(100% attachment rate and no glaucoma recurrence). Visual acui-
ty was ? 20/40 in 9 of 14 cases. Conclusion: DSAEK can achieve
visual rehabilitation of most patients with bullous keratopathy and
prior glaucoma surgery without increased risk for complications.

PO194

EVALUATION OF MORNING GLORY SYNDROME WITH OCT
AND ECHOGRAPHY

Gilda Cennamo MD, Raimondo Forte MD, Ettore Loffredo MD,
Giuseppe De Crecchio MD, Giovanni Cennamo MD

Purpose: To evaluate eyes presenting morning glory syndrome
(MGS) with OCT and echography. Methods: Five eyes presenting
noncontractile MGS (NCMGS) and 2 eyes with contractile MGS
(CMGS) were evaluated with time domain OCT, spectral domain
OCT, and 10MHz and 20MHz B scan echography. Results: In 3
eyes a retinal detachment localized in the conus area was found
without evidence of retinal hole. Conclusion: An anomalous
communication between subretinal and subarachnoid or vitreous
compartments is thought to be the causative factor of retinal
detachment in MGS. Our data show that a myopia-like retinal
detachment in absence of a retinal hole could be due to tissue
stretching around the peripapillary conus.

PO216

ABERROMETRY BEFORE AND AFTER CLEAR LENS EXTRAC-
TION WITH MULTIFOCAL IOL IMPLANTATION

Matteo Piovella MD, Fabrizio | Camesasca MD, Barbara Kusa MD

Purpose: We evaluated total aberrometry before and after clear
lens extraction and multifocal IOL implantation in hyperopic, low
anterior chamber (AC) eyes. Methods: Fifty-one eyes (+ 1.26 D +
3.59 D, 2.58 + 0.35 mm AC) underwent clear lens extraction.
Mean age was +59.8 + 11.7 years; preoperative BSCVA was 0.93
+ 0.07. Results: Mean follow-up was 164 days. Statistically signi-
ficant variations occurred: astigmatism and coma decreased,
spherical aberration increased, higher-order aberrations remained
unchanged. BSVCA was 0.98 + 0.04. Conclusion: Clear lens
extraction and multifocal IOL implantation in hyperopia and/or
low AC provides excellent refractive results without vision-hampe-
ring aberrations.

PO229

SPECTRAL DOMAIN OCT MACULAR THICKNESS REPRO-
DUCIBILITY

Luisa Pierro MD, Elena Mantovani MD, Silvia Maria Giatsidis MD,
Federico Di Matteo MD

Purpose: To assess macular thickness reproducibility using new
spectral domain OCT (SDOCT). Methods: Macular thickness of

four SDOCT and one time-domain OCT was measured in 18 ran-
domly chosen consecutive eyes by 2 masked operators. Results:
Mean macular thickness ranged from 202.88 to 253.94 um.
Intraobserver, intraclass coefficient correlation ranged from 0.75
to 0.96. In Bland-Altman analysis, interoperators mean difference
ranged from 4.5% to 11.88%. ANOVA for repeated measure-
ments was significant for instruments (P < .001) and operators (P
= .03), but not for instruments operators (P = .17). Conclusion:
Intraobserver reproducibility was high, interobserver was variable.
Measurements taken using different instruments were not opera-
tor dependent.

P0O232

CLINICAL SIGNIFICANT DIABETIC MACULAR EDEMA AND
MICROPERIMETRY: FOLLOW-UP AFTER FOCAL LASER AND
MODIFIED GRID

Vito Belloli MD, Giorgio Francesco Pacelli MD,

Vincenzo Ferrara MD, Laura Baraggia PhD, Barbara Pacelli PhD

Purpose: To assess the impact and efficacy of focal laser treat-
ment (FLT) on macular sensitivity (MS) in clinically significant dia-
betic macular edema (CSDME). Methods: Focal CSDME in 28
eyes; 2 groups (G1: Hbalc > 10%; G2: < 10%). Mean follow-
up: 7 months. Quarterly determination: ETDRS BCVA, macular
thickness map (MTM) OCT3, MP1 20°. ETDRS-modified laser:
FLT and mild modified grid (MMG) in the thickened area.
Results: BCVA improved in 81.5% with a 52% mean percenta-
ge improvement (MPI). MTM mean percentage decrease: 10%.
MS increased in 85.2% with a 22.4% MPI in the quadrant and
17% in the area greatly exposed to MMG. Better trend in G2 for
each parameter (P < .001). Conclusion: In the anti-VEGF era, FLT
remains the only one with proven long-standing efficacy, allo-
wing management of CSDME without significant impairment of
MS.

PO325

LONG-TERM FOLLOW-UP OF BIGBAG (IOLTECH) IOLs
Vincenzina Mazzeo MD, Laura Lodi, Alessandro Mularoni MD,
Giorgio Tassinari MD

Purpose: To determine whether Bigbag IOLs implanted in highly
myopic eyes changed their position with time, as commented in a
case series presented previously. Methods: The patients were sub-
mitted to a standard check plus to high-frequency ultrasonogra-
phy with contact and/ or immersion technique, and to Orbscan Il
to measure the anterior chamber depths. Results: Of the 27 ori-
ginal patients, 18 agreed to come back, for a total of 26 eyes. Of
the 15 eyes fully comparable, 10 had shallower anterior chambers
(max: 150 pm; min: 20 ym; median: 70 pym while 5 had deeper
(max: 360 pm; min: 20 pm).

PO349

EFFECT OF HORMONE REPLACEMENT THERAPY ON COR-
NEAL THICKNESS IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Lucia Scorolli MD, Sergio Z Scalinci MD, Maria Chiara Morara
MD, Monica Autolitano MD, Piera Greco MD, Rossella Gaudiano
MD, Renato Meduri MD

Purpose: To evaluate the effect of hormone replacement therapy
(HRT) on corneal thickness in postmenopausal women. Methods:
Prospective study of 180 eyes of 90 women divided into 3 groups.
Group 1: 30 fertile women; Group 2: 30 postmenopausal women
without HRT, Group 3: 30 postmenopausal women treated by
HRT (transdermal 17,-estradiol, 25 pg/day). All eyes underwent
corneal ultrasound pachymetry at baseline and at 3 and 6 months.
Results: Mean central corneal thickness at 6 months was 548 +
1.2 ymin Group 1; 527 + 2.4 pym in Group 2; and 539.4 = 1.7
um in Group 3 (differences were statistically significant, paired
Student t test). Conclusion: Postmenopausal hormone levels
negatively influenced corneal thickness. HRT showed a protective
effect at 6 months.
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