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Pupilla e Chirurgia Pupilla e Chirurgia RefrattivaRefrattiva: : 
Cosa Ci Interessa in Realtà ?Cosa Ci Interessa in Realtà ?

•• DiametroDiametro pupillare: dimensioni pupillare: dimensioni zona ottica zona ottica 
funzionalefunzionale

•• Pupilla come Pupilla come targettarget per per centraturacentratura ablazione:ablazione:
–– Posizione pupilla rispetto ad apice cornealePosizione pupilla rispetto ad apice corneale

–– Il centro della pupilla è il centro dell’ablazione Il centro della pupilla è il centro dell’ablazione 
customizzatacustomizzata ottimale ?ottimale ?

No !! No !! 



Diametro Pupillare e Diametro Pupillare e 
Chirurgia RefrattivaChirurgia Refrattiva

•• Stabilire correlazione tra diametro pupillare e dati topograficiStabilire correlazione tra diametro pupillare e dati topografici e e 

aberrometriciaberrometrici

•• L’estensione del L’estensione del diametro di ablazionediametro di ablazione e ampiezza della e ampiezza della zona otticazona ottica

sono definiti dal sono definiti dal massimo diametro pupillaremassimo diametro pupillare

•• Ablazioni più ampie: più profonde (controllare la Ablazioni più ampie: più profonde (controllare la pachimetriapachimetria))

Vinciguerra P,Camesasca FI: Vinciguerra P,Camesasca FI: RefractiveRefractive SurfaceSurface AblationAblation, 2006 , 2006 SlackSlack Inc.Inc.

•• La La dimensionedimensione della pupilla della pupilla mesopicamesopica (media 6.0, (media 6.0, rangerange 3 3 -- 9.0 9.0 

mm) è correlata con la presenza di mm) è correlata con la presenza di glareglare a 1 mese dopo LASIK a 1 mese dopo LASIK 

(6.5 mm OZ, SE medio (6.5 mm OZ, SE medio preoppreop --33.72.72 D)D)

SchallhornSchallhorn SC, ISRS/AAO Meeting, SC, ISRS/AAO Meeting, AnaheimAnaheim, CA 2003, CA 2003



Centratura:Centratura:
Posizione della Pupilla Posizione della Pupilla 

•• In un occhio con In un occhio con pupilla nasalepupilla nasale, e ablazione , e ablazione 

centrata su pupilla, la zona di transizione centrata su pupilla, la zona di transizione 

coinvolgerà la porzione corneale temporale coinvolgerà la porzione corneale temporale 

paracentrale, più curvaparacentrale, più curva

•• Ciò porterà a:Ciò porterà a:

–– Gradiente diottrico corneale centroGradiente diottrico corneale centro--periferia più elevatoperiferia più elevato

–– Zona di transizione irregolare e inadeguata:Zona di transizione irregolare e inadeguata:

•• Perdita di qualità visiva (aloni, glare)Perdita di qualità visiva (aloni, glare)

•• Regressione più facileRegressione più facile
Vinciguerra P,Camesasca FI: Vinciguerra P,Camesasca FI: RefractiveRefractive SurfaceSurface Ablation, 2006 Ablation, 2006 SlackSlack Inc.Inc.
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Evoluzione dei Sistemi di Centratura: Evoluzione dei Sistemi di Centratura: 
Basati sulla PupillaBasati sulla Pupilla

•• AggiustamentoAggiustamento Manuale Manuale del capo del del capo del PzPz

•• Anello di suzioneAnello di suzione

• Primi sistemi di eye-tracker: identificazione da identificazione da 
parte del chirurgo parte del chirurgo del centro della pupilla

•• IdentificazioneIdentificazione Automatica Automatica del centro della 
pupilla (Nidek)

•• TrackingTracking del centro della pupilladel centro della pupilla con 
movimenti ad alta velocità (Autonomus) ed 
elevato tempo di reazione

•• TrackingTracking dei dei movementimovementi di di ciclotorsioneciclotorsione
(Torsion Error Detector - TED): identificazione identificazione 
del pattern del pattern irideoirideo (Nidek, Visex)



OPD OPD misuramisura
sullsull’’AsseAsse VisivoVisivo !!

Eye Tracking System Eye Tracking System 
segue lasegue la L O S L O S 

((centrocentro pupillarepupillare) ) !!

Centrare sulla Centrare sulla 
CENTRO PUPILLARECENTRO PUPILLARE oo

sullsull’’ASSE VISIVOASSE VISIVO ??
Angolo Angolo KappaKappa :distanza tra il :distanza tra il 
asse pupillareasse pupillare e l’e l’asse visivoasse visivo



Assi dell’OcchioAssi dell’Occhio

•• Asse Ottico (teorico) Asse Ottico (teorico) linea che unisce il linea che unisce il verticevertice corneale corneale 

anterioreanteriore ((Centro Corneale Geometrico)Centro Corneale Geometrico) al polo al polo 

posteriore dell’occhio posteriore dell’occhio 

•• Linea della VisioneLinea della Visione (LOS)(LOS):: linea tra il linea tra il centro della pupillacentro della pupilla

e l’oggetto di fissazionee l’oggetto di fissazione

•• Asse VisivoAsse Visivo: linea che unisce la: linea che unisce la foveafovea e l’oggetto di e l’oggetto di 

fissazione (passa attraverso la lente e i punti nodali fissazione (passa attraverso la lente e i punti nodali 

corneali) corneali) 

•• Asse PupillareAsse Pupillare: linea perpendicolare alla cornea, passante : linea perpendicolare alla cornea, passante 

per il centro della pupillaper il centro della pupilla



Assi dell’OcchioAssi dell’Occhio
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Riflesso corneale - percepito coassiale (dipende dalla
posizione della fonte luminosa !)
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CentraturaCentratura

•• La chirurgia La chirurgia refrattivarefrattiva avviene con avviene con 

condizioni di luminosità condizioni di luminosità fotopichefotopiche

•• Durante la Durante la dilatazionedilatazione è presente un è presente un 
movimento del movimento del centroidecentroide pupillare pupillare 
nasalmente e superiormentenasalmente e superiormente

•• E’ maggiore sull’asse delle ascisse (x) E’ maggiore sull’asse delle ascisse (x) 
che non su quello delle ordinate (y)che non su quello delle ordinate (y)

Vinciguerra P,Camesasca FI: Vinciguerra P,Camesasca FI: RefractiveRefractive SurfaceSurface Ablation, 2006 Ablation, 2006 SlackSlack Inc.Inc.



Spostamento del centro pupillare in midriasi/miosi

compresa tra 0.1 and 0.6 mm

(Courtesy of Damien Gatinel, MD)

CentroideCentroide PupillarePupillare
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Dilatazione: Spostamento Dilatazione: Spostamento 
Centro Pupilla (LOS)Centro Pupilla (LOS)

Distanza tra i due 
centri pupillari (M – P)

Diametro Pupillare

Indexes



Il diametro pupillare e la  Il diametro pupillare e la  
LOSLOS variano se il variano se il Pz.Pz.

fissa un oggetto lontano fissa un oggetto lontano 
o vicinoo vicino

Il target di fissazione del Laser a eccimeri Il target di fissazione del Laser a eccimeri corrisponde all’infinitocorrisponde all’infinito

CentraturaCentratura
e Fissazionee Fissazione



•• Conflitto o difficoltà di misurazione ?Conflitto o difficoltà di misurazione ?

•• Quale dei due fornisce i risultati migliori ?Quale dei due fornisce i risultati migliori ?

•• D3centramento: possibile induzione di ComaD3centramento: possibile induzione di Coma

•• Necessario analizzare la distanza tra il centro della pupilla Necessario analizzare la distanza tra il centro della pupilla 
in condizioni in condizioni mesopichemesopiche e e fotopichefotopiche

Conflitto: Centrare suConflitto: Centrare su
LINEA della VISIONE LINEA della VISIONE 
o suo su ASSE VISIVOASSE VISIVO ??

Sistema di MisurazioneSistema di Misurazione Allineamento del LaserAllineamento del Laser

PupillaAsse Visivo



Vantaggi della Centratura Vantaggi della Centratura 
sull’sull’Asse VisivoAsse Visivo

• Riduzione del decentramento al momento evitata 

mediante zone ottiche ampie

• Formazione fisiologica dell’immagine retinica (linea 

fovea – oggetto di fissazione)

• Una centratura ottimale consente di ottenere 

superfici asferiche o prolate ideali

• Riduzione delle aberrazioni ottiche: coma

• Miglior sensibilità al contrasto 

• Miglior acuità visiva       “Supervision”



OffsetsOffsets: differenza tra fissazione fotopica e : differenza tra fissazione fotopica e mesopicamesopica.  .  
Il riflesso corneale serve come punto di riferimento per Il riflesso corneale serve come punto di riferimento per 

definirne la posizione. La quantità di definirne la posizione. La quantità di translazionetranslazione
necessaria per registrare entrambe le immagini è necessaria per registrare entrambe le immagini è 

definita definita OffsetsOffsets..

80% pts Kappa @ < 0.3 mm

20% pts Kappa @ > 0.3 mm



Centro 
Pupillare

Centro 
dell’Ablazione

(Asse Visivo)

NIDEK Eye Tracking NIDEK Eye Tracking 
Offset FunctionOffset Function

Fattori di corretta Fattori di corretta 
centratura con centratura con 

piattaforma NAVEX piattaforma NAVEX 
((NIDEK)NIDEK)

SISTEMA INTEGRATOSISTEMA INTEGRATO

• Allineamento Laterale: 
assi X/Y 

• Fuoco su piano Z
• Controllo Tilt
• Torsion Error Detector 

(TED)
• 200Hz Eye Tracking

durante ablazione
• Offset



Pupilla Asimmetrica



Trattamento 
Ipermetropico

HOA interne

Compenso



ConclusioniConclusioni
•• Prestare attenzione al diametro pupillarePrestare attenzione al diametro pupillare

–– Chirurgia più difficile se pupilla ampia Chirurgia più difficile se pupilla ampia 

•• Avvisare sempre che vi potrà essere un aumento del Avvisare sempre che vi potrà essere un aumento del 

glareglare e degli aloni dopo la chirurgia (Consenso SOI)e degli aloni dopo la chirurgia (Consenso SOI)

•• Il progetto ablativo Il progetto ablativo customizzatocustomizzato deve essere:deve essere:

–– Centrato su di una struttura oculare fissaCentrato su di una struttura oculare fissa
–– Richiede l’identificazione di:Richiede l’identificazione di:

•• Asse VisivoAsse Visivo
•• Linea visione (LOS)Linea visione (LOS)

–– Tener conto della variabilità del centro pupillareTener conto della variabilità del centro pupillare

•• CiclotorsioneCiclotorsione: astigmatismo e HOA: astigmatismo e HOA
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