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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung fir minimalinvasive Augenchirurgieverfahren und
insbesondere die Behandlung von Glaukomen.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Die hintere Augenkammer ist gefillt mit einem als Kammerwasser bezeichneten Fluid. Dieses Fluid
wird durch die Cilienkdrper erzeugt, die benachbart zur Linse angeordnet sind. Das Fluid flieRt um die Linse
durch das trabekulare Maschenwerk und in einen anatomischen Kanal, dem Sinus venosus sclerae (Sinusve-
nenlederhaut), auch bekannt als Schlemm-Kanal. Das Fluid wird dann von dem Kanal in die episcleralen Ve-
nen ausgestofRen. In dem als Glaukom mit engem oder offenem Winkel bezeichneten Krankheitsstadium ist
der FluB® durch das Trabekularnetzwerk vermindert, wodurch erhéhter Innenaugendruck hervorgerufen wird,
was zur Beschadigung des optischen Nervs und Blindheit fihren kann. Der AusfluR® des Trabekularnetzwerks
wird typischerweise blockiert durch strukturelle oder zellulare Debris, welche vorwiegend altersverbunden ist.
Verschiedene Verfahren sind ausprobiert und verwendet worden, um den Augeninnendruck bei der Handha-
bung von Glaukomen zu erniedrigen.

[0003] Die standardmedizinische Behandlung von Glaukomen involviert topisch verabreichte Medikamente,
einschlieRlich Betablockern wie Timoptic, alpha-adrenerge Agonisten und Prostaglandin-Analoga. Das Ziel
dieser Medikamente ist es, die FlieBregionen im Trabekularnetzwerk zu dehnen und dadurch die Erzeugung
von Kammerwasser durch den Cilienkérper zu vermindern. Die Erfolgsrate der Medikamentbehandlung kann
weit reichen aufgrund von Variabilitdten bei der Patientenantwort und Medikamentennebenwirkungen. Diese
Medikamente werden vorwiegend Uber Tropfen abgegeben, die direkt in das Auge ein- oder zweimal pro Tag
aufgetragen werden. Diese medizinischen Behandlungen missen auch die Einhaltung durch den Patienten
und die hohen Kosten der Medikamente Uber die Zeit berlcksichtigen.

[0004] Chirurgische Behandlung von Glaukomen hat sich Uber die letzten beiden Jahrzehnte entwickelt und
umfaldt Trabekulostomie, Lasertrabekuloplastie, implantierbare Abzweigungen und Viskokanalostomie. Trabe-
kulostomie und Lasertrabeculoplastie involviert das Offnen oder Erzeugen gréRerer Kanale durch das Trabe-
kularnetzwerk entweder durch chirurgischen Schnitt oder Laserablésung der Gewebe. Obwohl effektiv fir ei-
nen kurzen Zeitraum, zeigt langfristiges Verfolgen dieser Behandlungen bemerkenswerte Anstiege beim In-
nenaugendruck und daher geringe Erfolgsraten. Implantierbare Ableitungen beférdern das Kammerwasser
von der hinteren Kammer direkt zur Lederhaut und erfordern genaue chirurgische Implantierung und werden
vorwiegend verwendet als letzter Ausweg, wenn alle anderen Behandlungen versagen. Typische solche Vor-
richtungen sind offenbart durch Brown et al. in US 5,743,868 und durch Wandel in US 5,807,302. Die Verwen-
dung von Ableitungen involviert auch verstarkte chirurgische Komplikationen wie Infektion, Blaschen (Fluidta-
schen, die sich in der Lederhaut bilden beim AusflieRen von der Ableitung) und Blockieren der Ableitung tber
die Zeit.

[0005] Eine kurzlich entwickelte chirurgische Behandlung ist bekannt als Viskokanalostomie. Das Verfahren
involviert chirurgisches Offnen einer Klappe der Lederhaut und Herunterschneiden des (iberdeckenden
Schlemm-Kanals, um die Kammerwasserdrainage zu verstarken. Ein hochviskoses viskoelastisches Material
wird in den Kanal eingespritzt, um ihn zu dehnen und kann wirken, um das Trabekularnetzwerk aus dem Rit-
zenraum zu 6ffnen. Das viskoelastische Material wirkt als ein Fibroseinhibitor unter Verminderung des Einflus-
ses von Fibroblastenzellen aus der Heilungsantwort, was die Wirkungen des Verfahrens negieren wiirde durch
Blockieren von Fluidstrom. Stegmann, et al. in US 5,486,165 offenbart eine Mikrokanule, die entworfen ist zur
Abgabe von Substanzen an den Schlemm-Kanal bei diesem Verfahren. In EP 089847 A2 offenbaren Griesha-
ber et al. eine Verbesserung an Stegmann's Vorrichtung zum Abgeben von Substanzen oder Stents zum Erhalt
des Fluiddurchgangs in dem Kanal. Beide diese Zitate des Standes der Technik richten sich auf den chirurgi-
schen Fall. Wahrend das Verfahren vielversprechend fur die Behandlung von Glaukomen erscheint, ist be-
trachtliches Training und Geschick des Arztes erforderlich. Das Verfahren erfordert das genaue Sezieren der
Lederhautschichten und schwierige Handhabung des Kanals und tragt daher die Kontaminierungsrisiken von
Augenchirurgie wie Infektion, Hypertonie und Endophthalmitis.

[0006] Abbilden der Struktur des Auges ist durch verschiedene Mittel vollbracht worden. Ultraschallabbildung

wird routinemafig angewendet bei der Handhabung von Augenkrankheit, und solche Ultraschallscanner sind
kommerziell verfugbar. Ultraschallscanner arbeiten normalerweise in einem Frequenzbereich von 10 — 20
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MHz. Die Auflésung bei diesen Frequenzen ist unzureichend, um Gewebediskriminierung von feinen Struktu-
ren zu ergeben, die verbunden sind mit der hinteren Kammer wie dem Schlemm-Kanal. Kiirzlich sind Hochfre-
quenzabbildungssysteme verwendet worden, entwickelt als Ultraschallbiomikroskope, zum Beispiel P40 UBM,
Paradigm, Medical Industries, Salt Lake City, UT. Diese Systeme ergeben eine Abbildung in einem Bereich von
40 — 60 MHz und sind in der Lage, Feinstrukturen von Geweben abzubilden. Hochauflésendes Ultraschallab-
bilden von Geweben mit hoher Frequenz wird auch verwendet in intravaskularen Ultraschallkathetern (IVUS),
verwendet zur Detektion und Charakterisierung von Vaskularkrankheit. Thomas et al. in US 4,911,170 offen-
bart solch einen Hochfrequenzultraschallabbildungskatheter.

[0007] Die Kombination von Abbildung und perkutan eingeflihrten chirurgischen Werkzeugen hat das Poten-
tial, invasive chirurgische Verfahren in schnelle minimalinvasive Verfahren umzuwandeln. Zum Beispiel wird
eine abbildungsgeleitete Biopsie von Brustverletzungen routinemaRig ausgefuhrt als Alternative zum chirurgi-
schen Ausschneiden mit Vorteilen von verkurzter Chirurgiezeit, Patiententrauma und Infektionsrisiko. Lenkung
unter Réntgen oder Ultraschall wird verwendet, um eine Verletzung zu lokalisieren und dann eine Biopsienadel
zu dem Ort vorzuschieben. Viele unterschiedliche Ansatze sind gemacht worden, um eine Biopsienadel an ei-
nen Ultraschallwandler anzuheften, um die benétigte Biopsie zum allgemeinen Ort zu leiten, der abgebildet
wird. Miller et al. in US 5,758,650 und Park et al. in US 5,924,992 offenbaren typische solcher Vorrichtungen.
Der Stand der Technik betrifft NadelfUhrungen, welche angeheftet sind an irgendeinen Wandler und in der Lage
sind, Biopsienadeln zum Zielort zu fuhren. Diese Nadelfiihrungen sind angeordnet bei einem engen Winkel be-
zuglich der Wandlerachse und daher nicht in der Lage, die stellen anzuvisieren, welche direkt unter der Wand-
lerseite sind mit adaquater Genauigkeit wie erforderlich im Falle von ophthalmischer Chirurgie.
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ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0008] In einem ersten Aspekt ergibt die vorliegende Erfindung eine nicht-invasive Lokalisierungsvorrichtung
zur Bestimmung des Ortes des Schlemm-Kanals im Auge. Unter Verwendung solcher Mittel, um den Ort des
Canaliculi-Raumes anzuzeigen, kdnnen minimalinvasive Verfahren ausgefihrt werden unter Verwendung von
chirurgischen Vorrichtungen wie hier spezifiziert. Solche chirurgischen Vorrichtungen kénnen verwendet wer-
den zum Einspritzen oder Einfligen von aktiven oder passiven Substanzen oder Konstrukten in den Kanal zur
Behandlung von Glaukomen. Lokalisierungsvorrichtungen, die geeignet sind zur Verwendung in der vorliegen-
den Erfindung umfassen Ultraschall- und optische Lokalisierungs- oder Abbildungsvorrichtungen.

[0009] In einem zweiten Aspekt ergibt die vorliegende Erfindung minimalinvasive chirurgische Vorrichtungen,
gekoppelt an die Lokalisierungsvorrichtungen, um zu dem Schlemm-Kanal im Auge zu gelangen zur Abgabe
von Behandlungen fir Augenkrankheit. Diese Vorrichtungen umfassen Mikrokanilen mit geeigneter Geomet-
rie und mechanischen Eigenschaften, um zu dem Schlemm-Kanal durch die Lederhautgewebe unter Fiihrung
der Lokalisierungsvorrichtung zu gelangen. Die Mikrokanulen kénnen verwendet werden, um ein chirurgisches
viskoelastisches Material abzugeben, um den Kanal zu dehnen oder kénnen mechanische Expansionsmittel
umfassen, um den Kanal direkt zu dehnen. Alternativ kbnnen Mikrochirurgiewerkzeuge mit der Mikrokanile
verwendet werden, um Chirurgie am Trabekularnetzwerk auszufiihren, um Innenaugendruck Uber den
Schlemm-Kanal zu vermindern.

[0010] In einem dritten Aspekt beschreibt die vorliegende Erfindung bestimmte Substanzen und Konstrukte,
die an das Auge Uber minimalinvasiven Zugang abzugeben sind. Diese Materialien beziehen sich auf die Be-
handlung von Augenkrankheiten und umfassen, aber sind nicht begrenzt auf Stents, Mikropartikel und Medi-
kamentabgabematerialien.

[0011] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung, um einen Behandlungsort im Auge zu lokalisieren,
eine minimalinvasive Chirurgievorrichtung zu dem Ort vorzuschieben und Substanzen abzugeben, Konstrukte
oder mikrochirurgische Werkzeuge fiur die Behandlung des Krankheitszustandes.

[0012] In Ubereinstimmung mit der Erfindung wird eine Vorrichtung bereitgestellt zum Detektieren des Ortes
von anatomischen Merkmalen wie dem Schlemm-Kanal. Die Lokalisierung der Vorrichtung kann durch Ultra-
schalluntersuchung arbeiten unter Verwendung entweder eines abbildenden oder nicht abbildenden Ultrschall-
systems. Das Lederhautgewebe, das den Schlemm-Kanal enthalt kann untersucht werden nicht-invasiv mit Ul-
traschall durch Anordnen eines geeigneten Wandlers an der Oberflache der Lederhaut. Der Zielort des Kanals
kann identifiziert werden durch Diskriminierung des Ultraschallsignals, das Ubertragen und empfangen wird
von dem Wandler. Die Charakterisierung des empfangenen Ultraschallsignals kann verwendet werden, um Un-
terschiede in Gewebedichte zu identifizieren, die gezeigt werden durch den Schlemm-Kanal und Analysemodi
wie Doppler kdnnen Strom von Kammerwasser im Kanal detektieren. Die Ultraschallsignale wirden |dealer-
weise einen Bereich der Lederhaut Gberspannen, um entweder ein Videobild des Bereichs zu erlauben, der
anzuzeigen ist oder Fuhrungssignale fir die Wandleranordnung zu liefern, um das Chirurgiewerkzeug an Ort
und Stelle zu fihren. In einer bevorzugten Ausfiihrung ware das Chirurgiewerkzeug gekoppelt an die Wand-
leranordnung, umfassend Mittel, um genau das Werkzeug zum Zielgeweberaum, der durch Ultraschall identi-
fiziert wird, vorzuschieben.

[0013] Vorzugsweise verwendet das Ultraschallsystem einen Hochfrequenzwandler, um die zur Detektion
des Kanals bendétigte Auflésung zu haben, welche von 20 bis 150 Mikrometer Durchmesser reichen kann. Ul-
traschallfrequenzen im Bereich von 10 bis 200 MHz sind bevorzugt. Das Ultraschallsystem kann verschiedene
Betriebs- oder Analysemodalitaten verwenden wie Doppler oder harmonische Verfahren, um das Ziel zu un-
terscheiden. In einer bevorzugten Ausfihrung verwendet das Ultraschallsystem einen Wandler, der aus einem
piezoelektrischen Material gefertigt ist, zum Beispiel einem diinnen piezoelektrischen Polymerfilm wie Polyvi-
nylidendifluorid (PVDF) und konfiguriert, um ein breitbandfokussiertes Bild bei 40 bis 150 MHz zu ergeben, ge-
koppelt an ein Computersystem zur Ubertragung, Empfang und Bearbeitung der Abbildungs- und Anzeigeda-
ten des resultierenden Bildes. Die Ultraschalldetektion kann weiter verstarkt werden durch Verwendung eines
Kontrastmittels wie einem Tracer fir Kammerwasser. In dem Fall von Ultraschall wird typischerweise Gas als
Kontrastmittel, gewohnlich Luft, Stickstoff oder Fluorkohlenwasserstoffgase mit hohem Molekulargewicht ver-
wendet. Gas kann in seinem Gaszustand abgegeben werden in Form einer physiologisch vertraglichen Flus-
sigkeit mit niedrigem Siedepunkt oder in Mikrokugeln eingefangen werden. Das Gas oder die Mikrokugel kén-
nen abgegeben werden an den Schlemm-Kanal durch Intracornealeinspritzung. Alternativ kann Retrogradein-
spritzung in die episcleralen Venen des Auges erzielt werden.
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[0014] In einer zweiten Ausfuihrung wird optisches Abbilden typischerweise verwendet, um den Kanal zu lo-
kalisieren. Fluorescein ist ein Fluoreszenztracer, der gewdhnlich bei ophthalmischen Verfahren verwendet
wird. Fluorescein kann an das Auge verabreicht werden und Zeit gelassen werden fiir den Tracer, um das Tra-
bekularnetzwerk in den Kanal zu tiberqueren. Unter Verwendung eines hochsensitiven Photodetektors, gekop-
pelt mit einer Lichtquelle kann der Tracer im Kanal visualisiert werden. Alternativ kann eine Hochintensitats-
lichtquelle verwendet werden, um den Kanal aufgrund der Farbungsunterschiede in der umgebenden Struktur
zu unterscheiden. Ultrahochsensitive Infrarotdetektion kann weiterhin verwendet werden, um jegliche Tempe-
raturdifferenz zwischen dem fluidgefillten Kanal und umgebenden Lederhautgeweben zu detektieren, mit oder
ohne Verwendung einer Tracerverbindung. Andere optische Verfahren wie optische koharente Tomographie
oder konfokales Abbilden kénnen auch in dhnlicher Weise verwendet werden.

[0015] Die Lokalisierungsvorrichtung kann aus einer Basis- oder Konsoleneinheit mit einer Anzeige und Sys-
temreglern bestehen, gekoppelt an ein Handstuick, welcher verwendet wird, um den Zielort zu lokalisieren oder
im Fall von Nichtabbildungsmitteln lediglich aus einem Handsttick bestehen, welches die notwendigen Bauteile
enthalt, um das Verfahren durchzuflhren. Das Handstlick kann angebracht sein an einer Armaturvorrichtung,
die verbunden ist mit der Basiseinheit oder kann befestigt sein an der Betriebsoberflache mit einer Klammer-
vorrichtung. Das Handstiick besteht aus einer Lokalisierungsvorrichtung einer chirurgischen Zugangsvorrich-
tung, gekoppelt an die Lokalisierungsvorrichtung in einer Weise, um es der chirurgischen Vorrichtung zu erlau-
ben, in dem Zielort fortzuschreiten. Das Handstiick kann eine einzelne Einheit umfassen, die die beiden Vor-
richtungen enthalt oder die Vorrichtung der Chirurgievorrichtung kann befestigbar und I6sbar von dem Hand-
stiick und der Lokalisierungsvorrichtung ausgebildet sein. In der bevorzugten Ausflihrung wird eine einstlickige
Handstuickeinheit so konstruiert, daf3 die Chirurgievorrichtung so angeordnet wird, dal sie die Gewebe tangen-
tial zum Schlemm-Kanal betritt, wahrend Abbildungsmittel entlang der Achse des Kanals angeordnet sind, um
das Verfahren zu visualisieren. Die Chirurgievorrichtung wird bevorzugt gehalten bei einem Winkel zwischen
0 und 40 Grad von der Achse des Kanals. Ein Einstellmechanismus kann in die Chirurgiezugangsvorrichtung
einverleibt werden, um die Eindringtiefe fein abzustimmen. In einer anderen Ausfiihrung ist die Vorrichtung zur
Chirurgie koaxial mit der Lokalisierungsvorrichtung angeordnet. Die Chirurgievorrichtung kann zentral zwi-
schen den beiden Bildwandlern angeordnet sein mit dem Image der doppelten Bildwandler kombiniert durch
das Bildbearbeitungssystem.

[0016] Das Handstlick, welches die Lokalisierungsvorrichtung und Chirurgievorrichtung einverleibt, zeigt eine
geeignete Kontaktoberflache an dem Auge. Eine leichte Krimmung der Gewebekontaktflache der Vorrichtung,
welche sich dem Radius des Auges anndahert, erleichtert mechanische Stabilitat fur prazise chirurgische An-
ordnung der Chirurgievorrichtung. Die Kontaktflachen kénnen modifiziert werden, um ein Kopplungsfluid oder
-gel zu enthalten oder abzugeben, um Energielberfihrung fir die Lokalisierungsvorrichtung zu unterstitzen.

[0017] Die Erfindung betrifft weiterhin eine neue Chirurgiezugangsvorrichtung, um unter Verwendung von mi-
nimalinvasiven Techniken in den Zielort hineinzukommen. Die Chirurgiezugangsvorrichtung wird gekoppelt an
die Lokalisierungsvorrichtung und besteht aus einem Mechanismus, um eine Mikrokanule oder andere Chirur-
gievorrichtung in den Zielraum vorzuschieben unter Beibehalten der Operationsposition uUber die Lokalisie-
rungsvorrichtung. Die Chirurgiezugangsvorrichtung umfaf3t eine Mikrokantile, die axial angeordnet ist in einem
Ruckhaltemittel zusammen mit dem Mechanismus, um die Mikrokaniile in das Ziel vorzuschieben. In der Pra-
xis wird die Lokalisierungsvorrichtung verwendet, um den Schlemm-Kanal zu finden und die Mikrokanule wird
in dem Kanal vorgeschoben. Wenn ein Abbildungssystem verwendet wird am Zielort, dann kann das Fort-
schreiten der Mikrokanile unter Bildfiihrung vorgehen. Die Mikrokanule ist geeignet dimensioniert und geformt,
um in der Lage zu sein, durch das Gewebe der Lederhaut zu dringen und in den Canaliculi-Raum einzudringen
und das Vorschieben in den Schlemm-Kanal zu erlauben, mit minimalem Risiko von Trauma an anliegenden
Geweben vorzuschreiten. Die Mikrokanule kann eine Krimmung von anndhernd 12 — 14 mm Kurvenradius des
Schlemm-Kanals umfassen. Eine Schneidespitze, um in die Lederhautgewebe einzudringen, kann in die Mi-
krokanulenspitze eingearbeitet sein oder getrennt beim Positioniermechanismus fiir die Chirurgievorrichtung,
zum Beispiel bei einer auflieren Fihrungshiilse, die einen zentral mit der Schneidspitze angeordneten Stopfen
umfaldt. In einer Ausfuhrung wird die Mikrokanile vorgeschoben unter Verwendung von manuell mechani-
schen Mitteln wie einem Schraubenmechanismus oder Steg- und Stiftmechanismus. In einer anderen Ausfiih-
rung wird die Mikrokanile unter Verwendung von angetriebenen Mitteln wie pneumatisch, hydraulisch oder
elektromechanischem Antrieb vorgeschoben. In einer anderen Ausfiihrung wird die Mikrokanile unter Verwen-
dung von angetriebenen Mitteln und unter Fihrungskontrolle durch das Abbildungssystem vorgeschoben. Die
Mikrokanule kann verwendet werden, um Medikamente oder Materialien wie Viskoelastizitatsstoffe oder ande-
re Substanzen, Abbildungsfasern oder mikrochirurgische Werkzeuge abzugeben.

[0018] Die Erfindung betrifft ferner Konstrukte und mikrochirurgische Werkzeuge, die im Zielort geliefert wer-
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den durch die Zugangsvorrichtung, um die gewlinschte Behandlung zu vollbringen. Konstrukte wie bioabbau-
bare Stents, Mikropartikel und Medikamentabgabematerialien sind hier offenbart. Mikrochirurgiewerkzeuge
wie Dilatoren, Schneider und Faseroptiken sind umfaft.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN
[0019] Fig. 1 zeigt eine Querschnittsansicht des vorderen Teils des Auges.

[0020] Fig. 2 zeigt eine Schnittansicht des vorderen Teils des Auges mit einem Ultraschallwandler oder opti-
schen Detektionsscannen, um den Ort des Schlemm-Kanals zu bestimmen.

[0021] Fig. 3 zeigt eine Schnittansicht eines vorderen Teils des Auges mit einer Ultraschallwandler- oder op-
tischen Detektorabbildung eines Dilatormechanismus, der in den Schlemm-Kanal vorgeschoben ist.

[0022] Fig. 4 zeigt eine SeitenvergroRerungsansicht eines gekoppelten Ultraschallabbildungswandlers oder
optischen Detektors und einer Mikrokanilenchirurgievorrichtung.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0023] Fig. 1 zeigt eine Querschnittansicht des vorderen Teils des Auges, die die Strukturen darin detailliert.
Die Kornea 1 ist der Transparentbereich am vordersten Teil der Struktur. Anliegend an die Kornea 1 ist die opa-
ke Lederhaut 2, welche die Masse der AufRenoberflache des Augenballs umfalit. Hinter der Kornea 1 liegt die
vordere Kammer 3, welche mit Kammergewebe geflllt ist. Die Iris 4 ist Uber der hinteren Kammer 5 aufgehangt
und regelt die Menge an Licht, welche in die Linse 6 eintritt. Die Linse 6 wird durch die Linsenbander 7 gehal-
ten. Das Kammerwasser wird durch den Cilienkdrper 8 erzeugt und das Fluid flieRt um die Linse 6 durch die
hintere Kammer 5 und in die vordere Kammer 3. Das Fluid flie3t dann durch das Trabekularnetzwerk 9 in den
Schlemm-Kanal 10. Das Fluid wird dann durch ein Kapillarnetzwerk zu den episcleralen Venen ausgestof3en.

[0024] Fig. 2 zeigt eine Lokalisierungsvorrichtung in Ubereinstimmung mit der Vorrichtung der vorliegenden
Erfindung. Die Lokalisierungsvorrichtung kann abbildend oder nicht-abbildend sein. In einer bevorzugten Aus-
fuhrung umfaft die Lokalisierungsvorrichtung einen sektorenscannenden Ultraschallwandler oder optischen
Detektor 11, angebracht in rechten Winkeln zum Giriffstiick 12, Gber welches die Verbindungskabel von einem
Computersystem (nicht gezeigt) getragen sind. Die Abbildungsebene 13 des Wandlers 11 scannt nach dem
Ort des Schlemm-Kanals 16. Der Wandler 11 wird plaziert auf der Oberflache der Lederhaut 14 und radial von
der Kornea 15 und Limbos 17 gescannt, um den genauen Ort des Schlemm-Kanals 16 zu bestimmen. Die Ge-
webekontaktflache des Wandlers 11 ist geeignet gekriimmt, um in der Lage zu sein, die Oberflache der Leder-
haut glatt zu scannen. Die chirurgische Vorrichtung wird in dieser Figur nicht gezeigt.

[0025] Fig. 3 zeigt eine Lokalisierungsvorrichtung und minimalinvasive mikrochirurgische Vorrichtung in
Ubereinstimmung mit der Vorrichtung der vorliegenden Erfindung. Ein sektorenscannender Ultraschallwandler
oder optischer Detektor 18 ist gezeigt mit Abbildungsebene 19, lokalisiert iber dem Schlemm-Kanal 22 und
eine Mikrokanile 20 abbildend, die in den Kanal 22 eingefihrt ist. Die distale Spitze der mikrochirurgischen
Vorrichtung ist umfaf3t in einem elastomeren Dilatorballon 21. Der Ballon 21 kann direkt in das distale Ende der
Mikrokanule 20 eingebaut sein oder eine getrennte Vorrichtung mit dem Ballon 21 daran angebracht kann
durch die Mikrokanule 20 eingefihrt werden. Der Ballon 21 ist gezeigt, wie er den Kanal 22 von seinem vor-
chirurgischen Zustand 22 zu einem gedehnten Zustand 23 dehnt. Die Mikrokanule wird vorgeschoben entlang
des Kanals unter Dehnen aufeinanderfolgender Segmente.

[0026] Fig. 4 zeigt eine SeitenvergréRerung einer Ausflihrung der Vorrichtung der vorliegenden Erfindung,
umfassend eine Lokalisierungsvorrichtung, eine minimalinvasive mikrochirurgische Vorrichtung und eine chir-
urgische Zugangsvorrichtung zum Fihren der mikrochirurgischen Vorrichtung in Bezug auf die Lokalisierungs-
vorrichtung. Ein Ultraschallsektor scannender Wandler oder optischer Detektor 24 ist auf der Bodenseite des
Wandlergehauses 25 angeordnet, welches an dem Handstlick 26 befestigt ist. Das Wandlergehause 25 er-
streckt sich axial, um einen Auslegertrager 27 zu bilden. Der Auslegertrager 27 umfal3t eine Fihrungshilse 28,
einen Winkeleinstellmechanismus 29 und einen Daumenradmechanismus 30 zum Vorschieben der Mikroka-
nile 31. Die Eindringtiefe der Mikrokanule 31 wird kontrolliert mit dem Winkeleinstellknopf 32 und die Axialbe-
wegung der Mikrokanule 31 wird kontrolliert mit dem Daumenrad 30 unter Vorschieben einer Fihrungsschrau-
be 33 auf der Mikrokanule 31. Das proximate Ende der Mikrokantile 31 besteht aus einem weiblichen Luer-Ver-
bindungsstiick 34 zur Befestigung einer Spritze oder dergleichen. Beim Gebrauch wird der Schlemm-Kanal 35
lokalisiert unter Verwendung des Wandlers 24 und die Mikrokantile 31 wird durch die Lederhaut in den Kanal
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vorgeschoben.

[0027] Das Folgende wird als Beispiel der vorliegenden Erfindung angegeben. Diese exemplarischen Be-
schreibungen kdénnen verstanden werden mit Bezug auf die Zeichnungsfiguren und die obige Beschreibung
der Vorrichtung der vorliegenden Erfindung.

[0028] Beispiel 1: Ein Experiment wurde ausgefliihrt, um die Zielauflésung von Hochfrequenzultraschall zu be-
stimmen. Ein Ultraschallphantom wurde hergestellt, um Mikrokanale verschiedener Durchmesser nachzubil-
den. Das Phantom wird hergestellt unter Plazieren eines Edelstahlrohrs (Small Parts, Inc. Miami Lakes, FL)
von verschiedenen Durchmessern Uiber eine 80 mm Standard Petrischale aus Styrol, die 10 mm beabstandet
war. Eine 10 % Gelatinelésung, 250 Bloom (Woburn, Edible Pork Skin Gelatin) wurde hergestellt durch Erhit-
zen von Gelatinepulver in destilliertem Wasser bis zur vollstandigen Lésung. Die Gelatinelésung wurde in die
Petrischale gegossen bis die Réhrchen bis zu einer Tiefe von annahernd 1 mm bedeckt waren. Die Gelatine
lie® man verfestigen durch Kihlen und nachfolgend wurden die Réhrchen aus der Petrischale herausgezogen
unter Offenlassen von Kanalen verschiedener Durchmesser. Die Kanaldurchmesser von 110, 150, 205, 230
und 255 Mikrometer wurden auf diese Weise erzeugt. Luer-Naben-Rohrverbinder wurden an die Enden der
Kanale gebunden, um die Injektion von Fluiden in die Kanale zu erlauben.

[0029] Das Experiment wurde ausgefihrt in einem Ultraschallbiomikroskop (UBM, Humphreys, Inc., Modell
PB-40), welches eine Wandlerfrequenz von 50 MHz hat. Das UBM bestand aus einem Einkristallabbildungs-
system mit Wandler auf einem Scantranslator angebracht, der bei 8 Hz arbeitet. Das Ultraschallphantom wurde
an einer flachen Oberflache plaziert und eine geringe Menge von Wasser wurde an der Spitze plaziert, um als
Kopplungsmittel zwischen dem Wandler und dem Phantom zu wirken. Das Phantom wurde gescannt unter
Verwendung der B-Modusabbildung. Die Kanale wurden abgebildet in axialen und senkrechten Richtungen
und bei verschiedenen Fokustiefen. Die Kanale wurden auch mit sowohl Wasser als auch Luft im Lumen ab-
gebildet. In allen Fallen waren die Kanale in der Lage, mit dem UBM abgebildet zu werden. Unter Verwendung
der TastmeRfunktion des UBM wurden alle Kanalbilder gemessen mit guter Ubereinstimmung zwischen der
tatsachlichen Kanalabmessung und der gemessenen Bildabmessung. Das 50 MHz System war in der Lage
zur Zielauflésung und Unterscheidung fir den vollstandigen Bereich von Phantomkanaldurchmessern unter Si-
mulieren von Ultraschalldetektion des Schlemm-Kanals.

[0030] Beispiel 2: Ein unitares System wird konstruiert, bestehend aus einem fokussierten Ultraschallwandler,
angebracht im rechten Winkel am Handstlick und einem Injektionssystem, gekoppelt mit dem Handstiick und
dessen Achse in derselben Ebene wie die Scanschrage (Scan wedge) des Wandlers angeordnet ist. Der
Wandler wird mit einem Hardwaresystem verbunden, das aus einem Signalerzeuger, einem Signalempfanger,
einem Bildbearbeitungssystem und einer Anzeige besteht. Das Ultraschallabbildungssystem wird verwendet,
um den Ort des Schlemmkanals zu bestimmen. Der Ultraschallwandler, der mit einer Ubertragungsfrequenz
zwischen 40 und 150 MHz arbeitet, wird verwendet, um das episclerale Gewebe nahe dem Schlemm-Kanal
abzubilden. Bevorzugt hat das Ultraschallsystem eine axiale und seitliche Auflésung von wenigstens 60 Mikro-
meter zum Abbilden von Feinstrukturen und ist in der Lage zum Diskriminieren des Schlemm-Kanals, dessen
Zentralachse zwischen 450 — 600 Mikrometer unter der Lederhautoberflache angeordnet ist. Die Gewebekon-
taktoberflache des Wandlers ist gekrimmt, um die Krimmung des Auges aufzunehmen und ein leicht ange-
hobener Riicken um den Umfang des Gesichts hélt das Kopplungsgel an Ort und Stelle. Das Ultraschallkopp-
lungsgel wird plaziert auf dem Auge des Subjektes und dann wird der Wandler in Kontakt mit dem Auge ange-
ordnet. Das Scannen wird fur die Lederhaut gemacht mit der Wandlerscanebene tangential zum Limbus und
radial vom Limbus fortschreitend bis die Struktur des Schlemmkanals auf dem Ultraschallbild gesehen wird
oder detektiert von reflektierten Ultraschallmerkmalen des Kanals.

[0031] Ein Injektionssystem besteht aus einer Mikrokanule, angeordnet in einem Fuhrungsmittel. Die Mikro-
kanille hat einen distalen Durchmesser zwischen 50 und 150 Mikrometer, und ein distales Ende ist abge-
schragt, um die Gewebedurchdringung zuzulassen. Das Injektionssystem wird angeordnet in einem 90 Grad
Winkel zum Handstlick und ist als solches in der Ebene des Schlemm-Kanals, um tangentialen Zugang zu be-
eintrachtigen. Der Winkel des Injektionssystems ist in der Lage, in einem Winkel graduell fein eingestellt zu
werden unter Einstellung eines Schraubenmechanismus, der in rechten Winkeln zur Vortriebsachse angeord-
net ist. Das proximale Ende der Mikrokanule wird fabriziert mit einem Schraubengewinde mit feiner Steigung
und einem Daumenradmechanismus fir die Fiihrungsmittel und erlaubt den kontrollierten Vortrieb der Mikro-
kanule. Das Injektionssystem wird genau ausgerichtet in der Ultraschallscanebene, um es der Mikrokanule zu
erlauben, einen Zielpunkt in dem Kanal zu treffen.

[0032] Unter Ultraschall- oder Sichtfiihrung wird die Mikrokanile durch das episclerale Gewebe und in den
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Kanal vorgetrieben. Der genaue Zugang des Kanals kann durch Positionieren der Mikrokanilenspitze in Bezug
auf das Ultraschallbild gesehen und durch das Riickspritzen von Kammerwasser in die Mikrokanule oder durch
durch Ultraschallcharakteristiken wie Doppleranalyse identifizierten Fluidstrom bestatigt werden. Einmal ge-
nau positioniert wird ein nachgiebiger Dehnungsmechanismus durch die Mikrokantule und in den Kanal abge-
geben. Der Dehnungsmechanismus hat ein elstomeres dehnbares Ende, welches Uiber eine an dem proxima-
len Ende befestigte Spritze aufgeblasen wird. Der Dehnungsmechanismus wird abwechselnd aufgedehnt und
entleert und dann zu einem anderen Teil des Kanals vorgeschoben. Der Dehnungsteil ist konstruiert, um einen
endgultigen Auflendurchmesser zwischen 200 und 300 Mikrometer zu erzielen und wird verwendet, um den
Kanal zu dehnen und dadurch das Trabekularnetzwerk zu 6ffnen, um Kammerwasserflul zuzulassen.

[0033] Beispiel 3: Ein Mikrochirurgiesystem wie beschrieben in Beispiel 2 ist angepaldt zur Einfihrung der Mi-
krokanule durch mechanisierte Mittel unter Fihrung von dem bearbeiteten Ultraschallsignal. Das Kontrollsys-
tem wird geplant, um Einfihrung und Zurticklenken der Mikrokanule wie bestimmt durch den bekannten Ort
der Mirkokanilenspitze relativ zum abgeschatzten Ort des Schlemm-Kanals aus dem Ultraschallabbildungs-
und Analysesystem zu ergeben.

[0034] Beispiel 4: Ein Ultraschallkontrastmittel kann zuvor an den Bereich abgegeben werden, um die Detek-
tion des Schlemm-Kanals zu unterstiitzen. Das Ultraschallkontrastmittel kann stabilisierte oder eingekapselte
Gasblasen von physiologisch vertraglichem Gas umfassen. Alternativ kann das Ultraschallkontrastmittel als
eine Fluorkohlenwasserstoffemulsion mit niedriger Siedepunkttemperatur oder Flissigkeit abgegeben werden,
welche eingespritzt wurde. Das Gas kann eingespritzt werden in die vordere Kammer des Auges nahe des Tra-
bekularnetzwerks, um in den Schlemm-Kanal zu flieBen. Alternativ wird das Gas uber Ruckinjektion in die epi-
scleralen Venen abgegeben. Eine kleine Stichwunde wird in der vorderen Kammer gemacht, um teilweise
Kammerwasser ablaufen zu lassen. Dies setzt einen Ruckwartsstrom frei, welcher es Venenblut erlaubt, in den
Schlemm-Kanal einzutreten. Durch Freisetzen von Gas in die episclerale Vene tragt der Rickflu das Gas in
den Kanal. Die Gegenwart des Gases wird leichte Detektion mit einem Ultraschallscanner durch Verstarken
der Ultraschallreflektivitat des Kanals zulassen.

[0035] Beispiel 5: Ein nicht-abbildendes Ultraschallfihrungssystem wird verwendet, um den Schilemm-Kanal
zu lokalisieren. Ein tragbares Ultraschallwerkzeug mit einer Wandlerspitze und integrierter Mikrokantlenvor-
richtung wird verwendet, um die Lederhaut zu testen, wo das Ultraschallwerkzeug eine Schwellenwertunter-
scheidung von Gewebedichte bei einer Tiefe von 0,3 bis 4 mm Tiefe ergibt. Ein Signallicht, Hérausgabe oder
andere Signalmittel am Ultraschallwerkzeug wird beim Lokalisieren der Wandlerspitze iber dem Schlemm-Ka-
nal ausgeldst. Eine mechanische Vortriebsvorrichtung fiir die Mikrokanule wird aktiviert unter Vortreiben der
distalen Spitze der Mikrokanile an die geeignete Tiefe, identifiziert durch das Ultraschalldetektionssystem.

[0036] Beispiel 6: Eine 1 mg/ml Lésung Natriumfluorescein wurde hergestellt in einem physiologischen Puffer,
um als optischer Marker zu wirken. Ein ex-vivo Schweineauge wurde in dem Lederhautbereich aufgeschnitten
zu annahernd 1 mm Tiefe und eine Nadel mit 30 Eichmafien (30 gauge) wurde verwendet, um einen kurzen
Nadelgang von etwa 1 cm Lange zu erzeugen, 0,5 mm von der Oberflache weg, um den Schlemm-Kanal des
Auges zu simulieren, der gefunden wird in Menschen und Primaten. Der Trakt war gefiillt mit Natriumfluores-
ceinldsung als optischer Markierer.

[0037] Ein mittelintensives UV-Licht (UVP, 366 nm) wurde verwendet, um den Markierer an der Oberflache
der Lederhaut zu visualisieren, was eine klare Visualisierung des simulierten Kanals zur Mikrokanuleneinfuh-
rung, entweder manuell oder mit Computerfiihrung, zeigt.

[0038] Beispiel 7: Im Fortschritt der Behandlung wird ein Fluoresceintracer dem Auge des Patienten verab-
reicht. Nachdem ein geeigneter Zeitraum abgelaufen war, so da} das Fluorescein Zeit hatte, in den
Schlemm-Kanal einzutreten, wird ein hochsensitiver Photodetektor verwendet, um die Fluoreszenz im Kanal
zu detektieren. Der Detektorapparat wird radial heraus von dem Limbus bewegt, bis die Detektion des Kanals
erzielt wird. Die Vorrichtung besteht aus einer fokussierten UV-Quelle mit einer Ausgangswellenlange bei
Peakfluoreszenzabsorptionswellenlange des Tracers und hochsensitivem Photodetektor, effizient nahe der
Peakemissionswellenlange von Fluorescein. In dem Detektorhandstiick erleuchtet ein Anzeigelicht oder ein
Summer erklingt, wenn das Fluorescein detektiert wird. Eine mechanische Fihrungsvorrichtung fiir die Mikro-
kanule wird an das Handstuck befestigt, was es der Mikrokanule erlaubt, in den Schlemm-Kanal bei Signalen
aus dem optischen Detektionssystem vorgetrieben zu werden.

[0039] Beispiel 6: Der Schlemm-Kanal wird lokalisiert unter Verwendung von Mitteln &hnlich Beispielen 1 bis
4. Eine Zugangsvorrichtung wird an dem Handstlck der Lokalisierungsvorrichtung befestigt. Die Vorrichtung
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besteht aus einer Mikrokantile, die gleitbar in einer Hilse angeordnet ist mit Mitteln zum Vortreiben der Mikro-
kandle in den Einspritzort. Die Mikrokanile hat eine distale Abmessung zwischen 50 und 150 Mikrometer
Durchmesser und eine distale Spitze, welche abgeschragt ist, um einen Gewebeeindringungspunkt zu haben.
Die Mikrokanule wird in den Zielort vorgeschoben wie einem Schlemm-Kanal. Wenn ein Abbildungsmittel ver-
wendet wird, dann wird der Ort der Mikrokanilenspitze bestatigt beim Plazieren des Abbildungssystems. Die
Mikrokanile wird verwendet, um ein Konstrukt wie ein expandierbarer Stent in den Kanal abzugeben. Der
Stent umfallt permanente oder bioabbaubare Materialien. Der Stent kann in Form einer festen Réhrenstruktur
mit Offnungen in der Seite sein um Fluidstrom zuzulassen, einer Réhrenstruktur, die aus einem Netz oder einer
Matrix gefertigt ist oder schwammartiger Zylinder.

[0040] Beispiel 8: Nach Lokalisieren des Schlemm-Kanals durch minimalinvasive Mittel wird eine Mikrokan(-
le, gefuihrt durch die Lokalisierungsvorrichtung in den Kanal eingefiigt. Die Mikrokantile wird verwendet, um ein
viskoelastisches Material in den Kanal abzugeben. Das viskoelastische Material kann permanente oder bioab-
baubare Materialien umfassen. In einer besonders bevorzugten Ausfiihrung besteht das viskoelastische Ma-
terial aus Natriumhyaluronat.

[0041] Beispiel 9: Nach Lokalisieren des Schlemm-Kanals durch minimalinvasive Mittel wird eine Mikrokan-
le, gefuhrt durch die Lokalisierungsvorrichtung, eingefligt in den Kanal, um den Zugang fur Mikrochirurgiewerk-
zeuge zur direkten chirurgischen Intervention an dem Trabekularnetzwerk zuzulassen. Die Werkzeuge umfas-
sen Skalpelle, Schneider, Dehner und andere solche Vorrichtungen. Alternativ kann die Mikrokanile verwen-
det werden, um Faseroptik oder Laservorrichtungen einzufiihren, um das Abbilden oder phototherapeutische
Verfahren auszufihren.

[0042] Beispiel 10: Nach Lokalisieren des Schlemm-Kanals durch minimalinvasive Mittel wird eine Mikroka-
nule, gefihrt durch die Lokalisierungsvorrichtung, eingefiihrt in den Kanal, um Mikrokugeln in den Kanal abzu-
geben. Die Mikrokugeln kénnen permanente oder abbaubare Materialien umfassen. Die Mikrokugeln wirken
als ein Dehnungsmechanismus fur den Kanal, wahrend die Zwischenflachen zwischen den Mikrokugeln es
dem Fluid erlauben, durch den Kanal zu flie3en.

[0043] Beispiel 11: Nach Lokalisieren des Schlemm-Kanals durch minimalinvasive Mittel wird eine Mikroka-
nule, gefuhrt durch die Lokalisierungsvorrichtung, in den Kanal eingefihrt, worin die Mikrokanule verwendet
wird, um ein medikamenthaltiges Material in den Kanal abzugeben. Das Material ist vorgesehen, um Medika-
mente abzugeben, die geeignet sind zur Behandlung von Augenkrankheit. Die Medikamentabgabemittel kon-
nen permanente oder bioabbaubare Materialien umfassen. Das Material kann teilweise das Medikament ent-
halten oder das Medikament in Behaltern enthalten, so dafl3 das Medikament beim Abbau freigesetzt oder aus-
gewaschen wird, wenn der FluR von Kammerwasser durch das Material geschieht. Das Material kann in Form
eines Implantats sein, um langzeitige Medikamentabgabe zu ergeben. Das Implantat kann in Form eines Fest-
korpers, pordser oder schwammartiger Vorrichtungen sein.

[0044] Beispiel 12: Nach Lokalisieren des Schlemm-Kanals durch minimalinvasive Mittel wird eine Mikroka-
nule, gefihrt durch die Lokalisierungsvorrichtung eingefligt in den Kanal, worin die Mikrokaniile verwendet
wird, um Mikrochirurgiewerkzeuge an Bereiche des Auges abzugeben, umfassend das Descemet-Fenster und
Trabekularnetzwerk zum VergréRern des Flusses von Kammerwasser in den Schlemm-Kanal.

[0045] Beispiel 13: Nach Lokalisieren des Schlemm-Kanals durch minimalinvasive Mittel wird eine Mikroka-
nule, gefihrt durch die Flhrungsvorrichtung eingeschoben in den Kanal, worin die Mikrokanile verwendet
wird, um Implantate abzugeben, welche den Fluf} von Kammerwasser durch das Trabekularnetzwerk und in
den Schlemm-Kanal verstarken.

[0046] Wahrend die vorliegende Erfindung hier beschrieben wurde, ist in Bezug auf exemplarische Ausfih-
rungen und die beste Ausfihrung zur Umsetzung der Erfindung, wird es einem Fachmann offensichtlich sein,
daR viele Modifikationen, Verbesserungen, Unterkombinationen der verschiedenen Ausflihrungen, Anpassun-
gen und Variationen an der Erfindung ohne Verlassen des Bereichs davon, welcher in dem anliegenden An-
spruchssatz definiert ist, gemacht werden kénnen.

Patentanspriiche
1. Gerat zur Behandlung einer Augenerkrankung, umfassend:

ein Lokalisierungsmittel (11, 12, 18) zum nicht-invasive Lokalisieren einer anatomischen Zielstruktur und
eine chirurgische Vorrichtung (20, 21), die mit dem Lokalisierungsmittel in einer Anordnung verbunden ist, wel-
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che die Handhabung der chirurgischen Vorrichtung in Ubereinstimmung mit der Lokalisierung der anatomi-
schen Zielstruktur ermoglicht,

dadurch gekennzeichnet, daf} das Lokalisierungsmittel geeignet ist, den Schlemm-Kanal (16, 22) nicht-inva-
siv in einem Auge zu lokalisieren und daf} die chirurgische Vorrichtung eine mikrochirurgische Vorrichtung ist,
die eine solche Grole aufweist, dald sie im Schlemm-Kanal aufgenommen werden kann.

2. Gerat nach Anspruch 1, wobei das Lokalisierungsmittel ferner zum Steuern der mikrochirurgischen Vor-
richtung dient.

3. Gerat nach Anspruch 1, wobei das Lokalisierungsmittel eine Vorrichtung zur Ultraschalluntersuchung
der Lederhaut umfalt.

4. Gerat nach Anspruch 1, wobei das Lokalisierungsmittel ein Ultraschallbildgebungssystem umfalt.

5. Gerat nach Anspruch 1, wobei das Lokalisierungsmittel ein nichtbildgebendes Ultraschallerfassungssys-
tem umfalit.

6. Gerat nach Anspruch 1, wobei das Lokalisierungsmittel eine Ultraschallvorrichtung zur Untersuchung
der Lederhaut mit einer Ultraschallfrequenz von mehr als 10 MHz umfalf3t.

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das Lokalisierungsmittel eine Ultraschallvorrichtung zur Untersu-
chung der Lederhaut mit einer Ultraschallfrequenz von mindestens 40 MHz umfaft.

8. Gerat nach Anspruch 3, wobei das Lokalisierungsmittel einen Ultraschallkontrast-Tracer verwendet, der
in das Kammerwasser eingefihrt wird.

9. Gerat nach Anspruch 1, wobei das Lokalisierungsmittel eine nichtbildgebende Ultraschallvorrichtung zur
Untersuchung der Lederhaut umfaft.

10. Gerat nach Anspruch 9, wobei das Lokalisierungsmittel eine Wandleranordnung mit Signalisierungs-
mitteln zum Fihren der Wandlerposition umfaft.

11. Gerat nach Anspruch 1, wobei das Lokalisierungsmittel eine optische Bildgebungsvorrichtung fiir das
nicht-invasive Lokalisieren des Schlemm-Kanals im Auge umfaft.

12. Gerat nach Anspruch 11, wobei die optische Bildgebungsvorrichtung eine Beleuchtungsquelle mit wei-
Rem Licht hoher Intensitat umfalfit.

13. Gerat nach Anspruch 11, wobei die optische Bildgebungsvorrichtung eine optisch koharente Beleuch-
tungsquelle umfaldt.

14. Gerat nach Anspruch 11, wobei die optische Bildgebungsvorrichtung eine Glasfaservorrichtung um-
faldt.

15. Gerat nach Anspruch 11, wobei die optische Bildgebungsvorrichtung einen Detektor fir das Erfassen
von sichtbarem Licht umfal3t.

16. Gerat nach Anspruch 11, wobei die optische Bildgebungsvorrichtung einen Detektor zum Erfassen von
Infrarotlicht umfaft.

17. Gerat nach Anspruch 11, wobei die optische Bildgebungsvorrichtung die optische Bildgebung eines flu-
oreszierenden Tracers im Kammerwasser verwendet.

18. Gerat nach Anspruch 1, wobei das Lokalisierungsmittel eine Gewebeberihrungsflache enthalt, die ge-
krimmt ist, um sich der Oberflache des Auges anzunahern.

19. Gerat nach Anspruch 18, wobei die Gewebeberthrungsoberflache einen entlang des Umfangs erhéh-
ten Abschnitt enthalt, um die Positionierung einer Kopplungsfliissigkeit Uber einer Wandlerseite aufrechtzuer-
halten, um den Energietransfer zwischen dem Lokalisierungsmittel und der Gewebeoberflache zu unterstit-
zen.
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20. Gerat nach Anspruch 1, wobei die mikrochirurgische Vorrichtung eine Mikrokantile umfaf3t, die geformt
ist, um gleitend im Schlemm-Kanal aufgenommen zu werden.

21. Gerat nach Anspruch 20, wobei die Mikrokanule einen AuRendurchmesser von weniger als 200 Mikron
aufweist.

22. Gerat nach Anspruch 20, wobei die Mikrokanule mit dem Lokalisierungsmittel in einem Winkel zwi-
schen 0 und 30 Grad von der Ebene des Schlemm-Kanals im Auge gekoppelt ist.

23. Gerat nach Anspruch 20, wobei ein Winkel der Mikrokanule in Bezug auf das Lokalisierungsmittel ein-
stellbar ist.

24. Gerat nach Anspruch 20, wobei das Lokalisierungsmittel und die Mikrokanule innerhalb eines einheit-
lichen Kdrpers angeordnet sind.

25. Gerat nach Anspruch 20, wobei die Mikrokanule mit dem Lokalisierungsmittel mit Hilfe eines Klemme-
chanismus gekoppelt ist.

26. Gerat nach Anspruch 20, wobei ein distaler Abschnitt der Mikrokanule gekrimmt ist, um der Krimmung
des Schlemm-Kanals Rechnung zu tragen.

27. Gerat nach Anspruch 20, wobei die Mikrokantile eine Schneidespitze enthalt, um in eine Lederhaut des
Auges einzudringen.

28. Gerat nach Anspruch 20, wobei die Mikrokanile eine AuRenhiille und eine Innenkantle umfal3t.

29. Gerat nach Anspruch 28, wobei die Innenkanile eine Schneidespitze enthalt, um in eine Lederhaut des
Auges einzudringen.

30. Gerat nach Anspruch 29, wobei die Aufienhiille aus einem steifen Rohr besteht.
31. Gerat nach Anspruch 29, wobei die AuRenhiille aus einem biegsamen Rohr besteht.
32. Gerat nach Anspruch 1, ferner umfassend einen mechanischen, pneumatischen, hydraulischen oder

elektromechanischen Mechanismus umfassende Mittel zum Vorantreiben einer Position der mikrochirurgi-
schen Vorrichtung.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG. 1

FIG 2.
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