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Ein neuer Ansatz im Bereich der refraktiven Chirurgie:
ReLEx — Refractive Lenticule Extraction

B. Meyer

Zusammenfassung

Bei Refractive Lenticule Extraction (ReLEx) handelt es sich um einen neuartigen Ansatz
im Bereich der refraktiven Laserchirurgie, bei dem ausschlielich der Femto-Laser zum Ein-
satz kommt. Nach Préparation eines interstromalen refraktiven Lentikels mit dem Femto-
Laser wird dieser anschliefend mechanisch entfernt. Die ersten Ergebnisse kommen denen
einer Femto-Lasik sehr nahe.

Summary

ReLEx (Refractive Lenticule Extraction) is a completely new approach in refractive laser
surgery. It is an all-in-one Femto laser procedure while preparing an interstromal lenticule
which is mechanically removed after preparation. The first results are close to standard
Femto-Lasik procedure.

Einleitung

Mit ReLEx ist es erstmals moglich, die Korrektur von Fehlsichtigkeiten nicht durch
Laserablation mit einem Excimerlaser, sondern ausschlieRlich mit dem Femtosekun-
denlaser durchzufiihren. Der entscheidende Unterschied zu den bisherigen ablativen
Laserverfahren ist die Tatsache, dass die Refraktionskorrektur durch das Erzeugen
eines refraktiven Lentikels (= refraktive Linse) innerhalb der intakten Kornea erfolgt
(Abb. 1). Je nach Verfahren wird dieser refraktive Lentikel nach Anheben des Flaps
mechanisch entfernt (FLEX = Femtosecond Laser Lenticule Extraction) (Abb. 2)
oder ohne Anheben eines Flaps durch einen kleinen Schnitt schonend extrahiert
(Smile = Small Incision Lenticule Extraction). Erste Flex-Erfahrungen wurden 2007
von Prof. Sekundo (Marburg) und von PD Dr. Blum (Erfurt) vorgestellt. Dr. Rupal
Shah (Indien) propagiert seit 2008 das Smile-Verfahren.

Abb. 1: Ablauf der ReLEx: a) Praparation des Lentikels innerhalb der intakten Hornhaut, b) Offnen des Flaps und
mechanische Extraktion des Lentikels, c) Reposition des Flaps
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Abb.2: Mechanische Entfernung des vorprdparierten Lentikels

Vorteile

Im Augen OP Centrum Koln arbeiten wir mit dem Visumax-Femtosekundenlaser
der Firma Carl Zeiss Meditec. Dieser ermoglicht eine extrem prizise dreidimensio-
nale Schnittfiihrung sowie eine stabile Positionierung des Gerites am Auge. Hierfiir
kommt ein auf diese Anforderungen abgestimmtes gekriimmtes Kontaktglas zum
Einsatz. Die Ansaugung dieses Kontaktglases am Auge ist sehr schonend; es kommt
weder zu einer signifikanten Erhohung des Augeninnendruckes noch zu einem tem-
poriren Visusverlust. Der Patient kann wihrend der gesamten Laserprozedur ein
integriertes Fixationslicht wahrnehmen. Durch den neuen 500-kHz-Laserkopf ist es
nicht nur moglich, die Behandlungszeit deutlich zu reduzieren (Lenticule Creation
Time <25 sec.), sondern auch durch einen engeren Spot- und Trackingabstand bei
gleichzeitig reduzierter Energie eine sehr glatte Oberfliche des Lentikels zu errei-
chen. Dadurch ldsst sich der Lentikel vom umgebenden Stroma sehr schonend se-
parieren.

Ein weiterer Vorteil des Visumax liegt in seiner Autozentrierung auf die optische
Achse. Somit erreichen wir automatisch eine perfekte Positionierung von Flap und
Lentikel auf die ,line of sight“. Das Design des refraktiven Lentikels ist bereits im
Vorfeld wellenfront-optimiert und asphérisch berechnet, sodass im Gegensatz zur
Ablation mit dem Excimerlaser bei der ReLEx nahezu keine sphirischen Aberra-
tionen iiber die gesamte optische Zone induziert werden. Wahrend bei dem FLEX-
Verfahren der vorpriparierte Flap noch gedffnet werden muss, um den refraktiven
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Abb. 3: SMILE = Small Incision Lentikule Extraktion

Lentikel mechanisch zu entfernen (Abb. 2), schneidet bei dem Smile-Verfahren der
Laser keinen kompletten Flap, sondern nur einen kleinen peripheren Einschnitt,
durch den der Operateur den Lentikel manuell extrahiert (Abb. 3). Der Vorteil des
Smile-Verfahrens liegt darin, dass die obere Hornhautschicht (insbesondere die
Bowman-Membran) weitgehend intakt bleibt und somit die mechanische Stabilitét
der Hornhaut sowie deren Oberflichenspannung in weit geringerem Male beein-
flusst wird als bei einem Verfahren mit Flap. Typische postoperative Flap-Komplikatio-
nen (z. B.: Striae, Dislokation, Epithelzellen unter dem Flap) sind nicht zu erwarten.
Dariiber hinaus werden erheblich weniger Nervenfasern in der Hornhaut durch-
trennt, sodass die postoperative Inzidenz trockener Augen deutlich reduziert wird.
Da bei ReLEx die komplette Refraktionskorrektur in der intakten Kornea stattfin-
det, ist diese neue Methode im Vergleich zur LASIK mit dem Excimerlaser unabhén-
gig von dulleren Einfliissen wie Raumtemperatur, Luftfeuchtigkeit, Debris-Absorp-
tion und Air flow. Auch individuelle Hornhauteigenschaften haben nahezu keinen
Einfluss auf die Reproduzierbarkeit des Femtosekundenlaser-Lentikelschnitts und
somit auf die Vorhersagbarkeit des refraktiven Ergebnisses. Insbesondere bei hohen
Refraktionswerten iiberzeugt das ReLEx-Verfahren mit enormer Prézision.
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Abb.4: Relex: erste refraktive Ergebnisse

Ergebnisse

Bisher kam die ReLEx vornehmlich zur Korrektur von Myopie und myopem
Astigmatismus zum Einsatz. Hier gibt es inzwischen Langzeiterfahrungen von mehr
als drei Jahren. Der Behandlungsbereich bzw. die Kontraindikationen entsprechen
dabei den KRC-Richtlinien zur Durchfiihrung einer LASIK-Operation. Insbesondere
darf der Grenzwert fiir die verbleibende Restdicke nach der Behandlung von min-
destens 250 p nicht unterschritten werden. Zur Behandlung von Hyperopien gibt es
erste Studienergebnisse von Prof. Sekundo (Marburg) in Zusammenarbeit mit PD
Dr. Blum (Erfurt).

Wir haben das ReLEx-Verfahren seit September 2010 an 42 Augen (23 Patienten;
mittleres sphirisches Aquivalent -6,07 dpt; optische Zone 6,5 mm) in unserem
Laserzentrum durchgefiihrt:

Die ersten postoperativen Refraktionsergebnisse sind sehr ermutigend und durch-
aus mit einer Standard-LASIK-Operation vergleichbar: Nach einem Monat liegen
88 0 innerhalb +0,5 dpt an der Zielrefraktion (Abb. 4) und iiber 80 % der Augen ha-
ben einen sc Visus von 1,0 oder besser. Zeilenverluste von mehr als einer Linie wur-
den nach einem Monat nicht mehr beobachtet. Lediglich der Erholungszeitraum des
postoperativen Visus ist im Vergleich zur herkommlichen Femto-LASIK verlidngert
(Abb. 5). Wahrend des bisherigen Nachkontrollzeitraums war die Stabilitdt der Re-
fraktion hervorragend. Die postoperativen Topografien zeigen eine groBe homogene
optische Zone mit leicht prolater Form (Abb. 6). Zusétzliche Wellenfrontmessungen
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Abb. 6: Pra- und postoperative Topographien nach Relex
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haben bestétigt, dass durch die Lentikelextraktion keine zusitzlichen Aberrationen
hoherer Ordnung (insbesondere keine sphérischen Aberrationen) induziert werden.

Bislang iiberschaut man fiir die ReLEx im Vergleich zur Femto-LASIK lediglich
einen Erfahrungszeitraum von drei bis vier Jahren bei myopen Behandlungen. Erste
Hyperopieergebnisse liegen vor. Erfahrungen iiber spezielle topografie- oder wel-
lenfront-gesteuerte Behandlungen gibt es nicht. Kleine Korrekturen (unter -3,0 dpt)
sind aufgrund der geringen Lentikeldicke bislang nur bedingt méglich sind. Ebenso
miissen die Moglichkeiten fiir eine eventuelle Nachkorrektur noch optimiert wer-
den: Aufgrund des iiblicherweise nur sehr kleinen Restwertes ist eine erneute Lenti-
kelprédparation und -separation kaum darstellbar. Nach erfolgter Flex besteht somit
nur die Moglichkeit eines Re-Liftes mit anschlieBender Excimerlaser-Ablation; nach
einer Smile bleibt nur die Moglichkeit einer Oberflichenbehandlung im Sinne einer
PRK.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann ich festhalten, dass ReLEx ein vielversprechendes neues
refraktives Verfahren darstellt. Insbesondere mit der Smile-Variante werden hervor-
ragende refraktive Ergebnisse erzielt, ohne einen Flap anheben zu miissen.
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