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Topografia corneale 



Accurate  dettagliate informazioni sulla 

curvatura corneale trasformate in  

potere diottrico 

•  diagnosi follow-up ectasie corneali 
 ( cheratocono degenerazione  
marginale pellucida)  
• prescrizione di lac 
• trattamento chirurgico difetti di 
refrazione 
• follow-up cheratoplastiche 

 

Placido nel 1888 ebbe l’idea di analizzare l’immagine riflessa dalla superficie anteriore della cornea di 

una serie di anelli concentrici bianchi e neri per individuare eventuali deformazioni.  
 

Topografia corneale 



Morfologia corneale 
 

Cornea normale    Profilo Prolato 
• Zona centrale 1-3 mm, superficie sferica 
• Zona paracentrale anello di 3-4 mm 
diametro esterno di 7-8 mm,  
area di progressivo appiattimento 
• Zona periferica diametro esterno di 11 mm  
maggiore appiattimento e asfericità 

 Profilo Oblato   
appiattito centralmente e più curvo lateralmente  
esiti di chirurgia per miopia. 
 
 

Profilo   Iperprolato  
post-chirurgico per ipermetropia  
morfologia accentuata della cornea normale 



Topografia corneale 

L’algoritmo 

 (assiale tangenziale  altimetrico) 

 

              La scala 

    (assoluta relativa normalizzata)  

 

    Gli indici  

                          (SAI  SRI  PVA... ) 



 Algoritmo 

• Determinare raggio di curvatura dei singoli punti della 
superficie corneale 

• Ricostruire il potere diottrico anteriore.  

• Il valore di ogni punto è riferito all' asse che dalla mira di 
fissazione del topografo passa dal vertice corneale, cioè il 
centro del primo anello di Placido. 

o assiale  

o tangenziale  

o altimetrico 

 Sistema di calcolo 



Algoritmo assiale o sagittale 
 

Si assume che tutti i raggi della cornea abbiano 
come asse di rotazione un asse ortogonale alla 
tangente dell’apice corneale. 

 

 Rappresentazione in diottrie 

 Buona rappresentazione centrale, alto grado 
approssimazione periferica 

 Maggiori dati funzionali 

 Minori dati morfologici 

• Più semplice e più intuitivo 

 





Algoritmo tangenziale (mappa meridionale, locale o 
istantanea)  

Calcola i raggi di curvature considerando la tangente ad ogni 
punto o intervallo di superficie analizzato 

 

 Il raggio di curvatura e’ perpendicolare a tale tangente 

 I centri rotazionali non cadono su uno stesso asse e sono 
svincolati dall’ortogonale all’apice corneale 

 Rappresentazione in diottrie 

 Mappa morfofunzionale centrale e periferica 

• Mappa tangenziale misura in maniera più sensibile piccoli 
cambiamenti  curvatura.  

• Mappa assiale permette approssimare  potere rifrattivo 
medio corneale 
 

 



Algoritmo tangenziale 



Algoritmo altimetrico 

Calcola i dislivelli della cornea ripetto ad una sfera di 
riferimento 

 

BEST FIT SPHERE = la migliore superficie sferica che approssima 
la cornea in esame 

 

 Rappresentazione strettamente morfologica 

 Dati espressi in micron 

 Svincolato dall’asse topografico 

 Grande utilità nello studio degli astigmatismi 

 

 



Algoritmo altimetrico 

 

 



 LA SCALA TOPOGRAFICA  
Trasformazione dei dati numerici in sequenza di colori 

.  
  
Scala  assoluta 
ogni  colore  stesso  valore  diottrico,   
riconoscimento più rapido di alcune patologie  
confronto più facile rispetto esami precedenti 
 
Scala relativa o normalizzata  
dipende dallo scarto esistente tra valore minimo  
e valore  massimo  di  curvatura  della  cornea.  
consente  di  osservare  piccole variazioni di 
curvatura permette esame più dettagliato.  
  
Scala  regolabile   
operatore  stabilisce    valore  minimo  e   
massimo  e    risoluzione per ogni gradino 
cromatico.  

 

Scala  assoluta 

Scala  normalizzata 





Gli indici 

SAI (Surface Asimmetry Index) Asimmetria superficie corneale anteriore globale. Si 
basa sulla corrispondenza speculare  due emicornee.  Somma  differenze di potere 
diottrico tra  due punti opposti (ovvero posti a 180°) appartenenti allo  stesso anello e 
posti  lungo  le due metà dello  stesso meridiano. È  rappresentato  graficamente   
VERDE  <0.5 -  cornea sfero-cilindrica  ideale               GIALLO - <1  cornea border-line   
ROSSO >1 - cornea patologica  (cheratocono, chirurgia refrattiva decentrata, trapianto,) 
SRI (Surface Regularity Index) Regolarità  superficie corneale anteriore centrale.   
Media delle differenze di potere diottrico  tra i punti adiacenti dei 10 anelli centrali. in 
una pupilla virtuale di 4.5 mm  
Valore predittivo di acuità visiva (PVA).  
VERDE  <1 zona ottica regolare   GIALLO <1.5   (zona ottica border-line  ROSSO  >1.5 
zona ottica irregolare 
CEI: indice di eccentricità della forma corneale globale, come differenza rispetto alla 
sfera di riferimento che ha valore 0. Un valore positivo è indice di cornea prolata, uno 
negativo di cornea oblata. 
SI: indice di simmetria verticale,  potere medio di due zone circolari di 3 mm. di 
diametro, centrate nell' emisfero corneale inferiore ed in quello superiore dove 
statisticamente è più frequente l' esordio del cheratocono. Indice fondamentale nello 
screening del cheratocono, misura quale dei due emisferi è quello più curvo 
AK: cheratometria apicale, evidenzia il punto di massima curvatura istantanea della 
cornea; la misura dell' apice viene espressa in diottrie.  
  

 



Utilizzi 

Cheratonono 
 

 



 





Utilizzi 

Degenerazione marginale pelucida 



Utilizzi 

• Post chirurgia refrattiva 

 

Profilo Oblato   



Utilizzi 
Dopo PK 

 
 



pre 



pre 

6 months 



Limiti  topografia 

• Area corneale analizzata  limitata a circa il 60% , 
scarso studio delle zone paracentrale e periferica 

 

• Non fornisce informazioni sulla superficie corneale 
posteriore 

 

• Non  possibile ottenere mappe pachimetriche che 
rappresentano la distribuzione dello spessore 
corneale 



              

            

        

              

        

OCT segmento anteriore 

Utilizza il principio dell’interferometria a coerenza ottica 

Il ritardo e l'intensità della luce riflessa dalle strutture analizzate viene 
confrontata con quella riflessa da uno specchio di riferimento 

SA Lunghezza d’onda di 1310 nm 



Utilizzi 

• Analisi e valutazione di 
tumori del segmento 
anteriore e della 
congiuntiva 

• Post cheratoplastica 

DALK 

DSAEK 

 

• Analisi dell’angolo 
iridocorneale 

• Monitoraggio della bozza 
filtrante 

• Visualizzazione impianti di 
drenaggio e loro posizione 

 

 

 



Utilizzi 

• Precisa pachimetria 

• Chirurgia refrattiva follow-
up postoperatorio 

• Precisa misurazione residuo 
stromale e visualizzazione 
del flap dopo LASIK 

• Dimensioni della camera 
anteriore prima impianto di 
IOL fachiche 

• Follow-up postoperatorio 
della posizione effettiva 
dell’impianto 

• analisi dell’architettura 
dell’incisione corneale 
chirurgia cataratta  

• Relazioni spaziali tra la IOL e 
la capsula posteriore 

 

 

 



Utilizzi 

• Pachimetria 

 



Utilizzi 

• Chirurgia refrattiva  

follow-up postoperatorio 

 

Epithelial ingrowth 
POST LASIK, 

 



Utilizzi 

• dopo LASIK 
• precisa misurazione del residuo stromale 

visualizzazione del flap 



Utilizzi 

• Valutazione  dimensioni CA prima 
dell’impianto di IOL fachiche 

 



Utilizzi 

• Follow-up postoperatorio della posizione 
effettiva dell’impianto 

 



Utilizzi 

• Nella chirurgia della cataratta analisi 
dell’architettura dell’incisione corneale 

 



Utilizzi 

• Depositi endoteliali  uveite granulomatosa 

 



Utilizzi 

• Post cheratoplastica endoteliale 

 



Utilizzi 

• Post cheratoplastica 

 



Utilizzi 

• Glaucoma: analisi dell’angolo 
iridocorneale 

 

 



Visualizzazione 
degli impianti di 
drenaggio e 
della loro 
posizione 
 



Ascesso corneale 



IONTOPHORESIS 

CXL EPI OFF 



              

            

        

              

        

Scheimflug camera 



Scheimpflug camera integrata   
strumento Sirius 

Consente l’analisi di ogni superficie della camera 
anteriore grazie alla combinazione di due 
tecnologie 

• Tomografia ottica con il principio di 
Scheimpflug 

• Topografia della superficie anteriore della 
cornea tramite disco di Placido 



Le immagini Scheimpflug forniscono dati 

accurati 

morfologici 

 Integrazione delle due tecnologie 

 Arc-Step (disco di Placido)  

 Scheimpflug camera 

 misurazione accurata  

 elevazioni,  

 curvature e poteri corneali 



La terza dimensione 

Mettendo in rotazione il sistema 
(illuminatore e telecamera solidali) si 
ottengono sezioni della cornea che 
permettono una misurazione 
tridimensionale della camera anteriore 

e delle strutture in essa presenti. 



Spessore corneale 



Profondità della camera anteriore 

 





Dsaek 
1 mese post-op 



Dsaek 
6 mesi post-op 



CXL 
3 MESI post-
op 



Cheratocono 





Cheratocono Sospetto 



Cheratocono Sospetto 

Sospetto cheratocono 



Cheratocono: Amsler-Krumeich 1° Stadio 

Compatibile con cheratocono 



Cheratocono: Amsler-Krumeich 3° Stadio 



Analisi del film lacrimale 

 
Analisi del film lacrimale 



Analisi del film lacrimale 

  



 Pellucida  



                                Pellucida : immagine da LAF 

Foto di Antonio Calossi 



 Pellucida :  

Anomalo o trattato 



Pellucida g 



Post OP     RK 



Myopic PostOp 

Profilo Oblato   



Myopic PostOp 



LASIK 
 



Ulcera 



Grazie 
dell'attenzione 


