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CISIS: Reversible chirurgische Behandlung hoher
Kurzsichtigkeiten und des Keratokonus*

A. Daxer

Linz, Osterreich

CISIS: reversible treatment of high myopia and
keratoconus

Summary. A new Corneal intrastromal implantation
system (CISIS) for the treatment of high myopia and ker-
atoconus is presented. Myopia beyond 10 diopters and
even advanced cases of keratoconus can be treated.

The system consists of a particular microkeratome
(PocketMaker) for the creation of an almost closed in-
tracorneal pocket, and the flexible full-ring implant
(MyoRing) to be inserted into the corneal pocket via a
small incission tunnel. The mechanism of action is in-
creasing the central corneal curvature and regularisa-
tion of the central corneal surface by addition of volume
to the corneal periphery. The procedure is quick and
easy to perform.

Key words: CISIS, myopia, keratoconus, astigmatism,
high myopia.

Zusammenfassung. Es wird ein System vorgestellt
(CISIS, Corneal intrastromal implantation system), wel-
ches mittels intracornealer Implantate sowohl Kurz-
sichtigkeiten tiber 10 Dioptrien als auch fortgeschritte-
ne Formen des Keratokonus behandeln kann.

Dabei wird mit einem speziellen Mikrokeratom eine
geschlossene Tasche in der Hornhaut gebildet. Es bleibt
lediglich ein kleiner Zugangstunnel offen. AnschlieBend
wird ein flexibles, geschlossenes Ringimplantat durch
den schmalen Tunnel in die Hornhauttasche einge-
bracht. Im Falle der Kurzsichtigkeit wird durch die Vo-
lumsaddition in der Peripherie das Hornhautzentrum
geeignet abgeflacht. Im Falle des Keratokonus erfolgt
eine Regularisierung der Hornhautoberfldche. Der Ein-
griff ist schnell, einfach, sicher und reversibel durchzu-
fithren. Es werden Fallbeispiele vorgestellt.

Schliisselwirter: CISIS, Kurzsichtigkeit, Keratokonus,
Astigmatismus, hohe Kurzsichtigkeit.

Einflhrung

Das geniale Konzept der Abflachung der zentralen Horn-

haut zur Korrektur von Kurzsichtigkeiten durch periphe-
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re Volumsaddition anstatt zentraler Volumsentnahme
wurde erstmals in den 1990er Jahren durch Cornealen
Ringsegemente (Intacs) realisiert. Dieses System ist
nicht zuletzt auch aus Zentrierungsgriinden nur bis
etwa 4 Dioptrien Kurzsichtigkeit, dort aber sehr sicher
und reversibel, einsetzbar [1]. Die Verwendung dieser
Systeme zur Behandlung des Keratokonus war ebenfalls
erfolgreich [2]. Allerdings kann dabei nur einer von 3
moglichen Freiheitsgraden, ndmlich die Implantatdicke
chirurgisch variiert werden. Die beiden anderen mogli-
chen Freiheitsgrade, der Implantatdurchmesser und die
Implantatposition, waren bei diesen bisherigen Syste-
men leider nicht zugéinglich. Diese sind aber, wie in die-
ser Arbeit erstmals gezeigt wird, von erheblicher Wich-
tigkeit fiir die optimale Korrektur beim Keratokonus. Es
wird daher hier ein System vorgestellt, dass es dem Au-
genarzt erstmals ermoglicht alle 3 Freiheitsgrade auszu-
nutzen und damit Kurzsichtigkeiten bis zu 20 Dioptrien
sowie selbst fortgeschrittene Keratokonusfille mit zent-
ralen K-Werten von iiber 60 Dioptrien zu korrigieren.

Material und Methode

Die Behandlung der Kurzsichtigkeit mittels CISIS erfolgt
in 2 Schritten:

1. Schaffung einer Hornhauttasche von ca. 9 mm
Durchmesser in 300 pm Tiefe mittels PocketMaker
Mikrokeratom (DIOPTEX GmbH, Linz, Osterreich).
Die Hornhauttasche ist rundum geschlossen - nur
ein tunnelférmiger Zugang von bis zu 4 mm ver-
bleibt.

2. Durch den schmalen tunnelférmigen Zugang wird
sodann das flexible MyoRing Implantat (DIOPTEX
GmbH, Linz, Osterreich) in die Hornhauttasche
eingebracht. Dieses wird in komprimiertem Zu-
stand eingefithrt und entfaltet sich dann zur ur-
spriinglichen Ringform nach Implantation in die
Tasche.

Diese beiden Schritte wurden bereits in einer fritheren
Arbeit detailiert beschrieben [3]. Im Falle des Keratoko-
nus kommt ein dritter wichtiger Schritt hinzu, der aber
nicht in jedem Fall zur Ausfiithrung kommt:

* Die Daten wurden im Rahmen zweier Vortrige auf der 00G
Tagung 2008 in Graz prisentiert.
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Abb. 1. MyoRing in situ

3. Verschieben des Implantates zur Optimierung des
Ergebnisses mittels einer Pinzette oder eines Héck-
chens.

Sowohl die Implantate als auch das Keratom ist als Me-
dizinprodukt in der EU zugelassen.

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt das Erscheinungsbild eines MyoRing
nach der Implantation in die Hornhaut. Abbildung 2
zeigt initiale Daten der Korrektur von hohen Myopien
gemil dem allerneuesten Nomogram. Dabei bedeutet
der Begriff ,initial“: nach der ersten Implantation ohne
Tausch oder Nachjustierung der Position des Implanta-
tes. Da die Implantate jederzeit sehr leicht auswechsel-
bar sind, kann im Prinzip immer Emmetropie erreicht
werden — manchmal aber erst nach Austausch des Im-
plantates gegen ein anderes. Abbildung 1 zeigt also die
Resultate ohne Implantattausch einen Monat nach der
Implantation.

Beim Keratokonus kann durch die Moglichkeit der
Nachjustierung der Position des Implantates immer
eine Optimierung des Ergebnisses erreicht werden.
Schon die Nachjustierung der Position des Implantates
um 0,5 mm kann zu einer zusdtzlichen Reduktion der
mittleren zentralen K-Werte um 8 Dioptrien und damit
zu einer Gesamireduktion der mittleren zentralen
K-Werte um bis zu 13 Dioptrien fithren. Die Optimie-
rung der Implantatposition kann auch den Visus er-
heblich verbessern.

Es traten bisher keine schwerwiegenden Komplika-
tionen auf.

Diskussion

Ein wesentlicher Vorteil dieser Operationstechnik ist,
dass die Biomechanik der Hornhaut weder bei der Kor-
rektur héherer Kurzsichtigkeiten, noch beim Keratoko-
nus wesentlich beeintrichtigt wird. Dies kommt da-
durch zustande, dass die Hornhaut nicht wie bei LASIK
quer zum Verlauf der statischen Elemente, also der Kol-
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Abb. 2. Ergebnisse der initialen MyoRing Implantation bei hohen
Kurzsichtigkeiten nach einem Monat. Die Auswahl der Implantate
erfolgte anhand des neuesten verfiigbaren Nomograms

lagenfibrillen oder Kollagenlamellen durchschnitten
wird. Die Kollagenfibrillen ordnen sich in der normalen
Hornhaut wie in einem Fliissigkristall an [4]. Die stati-
schen Elemente verlaufen entlang von Vorzugsrichtun-
gen im wesentlichen parallel zur Hornhautoberflache
und die biomechanische Stabilitét ist proportional der
Summe der Querschnittsflichen der Kollagenfibrillen
[5]. Daher ist jeder Schnitt quer zur Hornhautoberfldche
biomechanisch ungiinstig. Ein Schnitt parallel zur
Hornhautoberfliche jedoch fiihrt zu keiner biomecha-
nischen Beeintrichtigung. Daher ist die Schnittfithrung
bei LASIK maximal ungiinstig, da der Einschnitt quer zu
den stabilisierenden Elementen iiber eine grofe Ausdeh-
nung erfolgt. Im Gegensatz dazu ist bei CISIS der Ein-
schnitt nur im Bereich der kleinen Implantationsoff-
nung. Die Tasche selbst beeintréchtigt wegen seiner Ab-
geschlossenheit die Stabilitdt des Gewebes nicht. Beim
Keratokonus ist die regelmédRige Ordnung von Vornher-
ein erheblich beeintrachtigt [6]. Aber auch hier fihrt
CISIS wegen des soeben besprochenen Sachverhaltes
nicht zu einer biomechanischen Schwéchung.

Als nachteilig ist anzusehen dass bei hohen Dioptri-
en der Implantatdurchmesser kleiner ist als bei niedri-
gen Dioptrien und es daher bei groRen Pupillen zu
Blendphénomenen kommen kann.

Es gibt zahlreiche Verfahren zur Behandlung des
Keratokonus [8]. Beim Keratokonus sind mittels CISIS
auch Korrekturen bei fortgeschrittenen Fillen méglich.
Wihrend bei der Korrektur mit dem MyoRing durchaus
Verbesserungen der mittleren zentralen K-Werte von
iiber 10 Dioptrien mdglich sind mit herkémlichen Ring-
segementen nur Werte um die 4-5 Dioptrien moglich
(2]
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