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Laite kahden wviillon muodostamiseksi samanaikaisesti

pitkin silmdlld kulkevaa rataa

Tdmid keksintd liittyy keratorefraktiiviseen kirur-
giaan (tunnettu my8s refraktiiviseksi sarveiskalvokirur-
giaksi), joka liittyy kirurgisiin toimenpiteisiin sar#eis-
kalvon muodon muuttamiseksi ja silld tavoin sarveiskalvon
ldpi kulkevan valon taittumiskuvion muuttamiseksi. Perus-
teellinen katsaus keratorefraktiivisistd kirurgisista toi-
menpiteistd 1loytyy P. S. Binderin artikkelista "Refractive
Surgery: Its Current Status and Its Future", joka on jul-
kaistu lehdessd The Contact Lens of Ophtalmologists Jour-
nal, nro 11(4), ss., 358-375 (loka~/joulukuu 1985). Tdmi
keksintd kohdistuu erityisesti kirurgiseen instrumenttiin
viiltojen muodostamiseksi sarveiskalvoon ja sitd voidaan
kdyttdd esimerkiksi myopian (likindk&isyys) tai hyperopian
(kaukon&dk&isyys) hoitoon.

Myopia johtuu potilaan silm&ssd olevista fysiologi-
sista epdtdydellisyyksistd, jotka saavat kuvat fokusoitu-
maan sarveiskalvon eteen. "Pallojen lain" mukaan voidaan
ihmissilmén suunnilleen katsoa muodostuvan parista toi-
sensa leikkaavia palloja, joilla on eri halkaisijat ja
seindn paksuudet, jolloin sarveiskalvopinta on pienemmin
pallon ulkopinta. Sen vuoksi ovat kirurgiset operaatiot
myopian parantamiseksi tyypillisesti liittyneet sarveis-
kalvopinnan tehokkaaseen litistdmiseen, jotta saataisiin
polttopiste siirtymddn taaksepdin.

Toisaalta hyperopia on seuraus fysiologisista epi-
tdydellisyyksistd, jotka saavat kuvat fokusoitumaan sar-
veiskalvon taakse ja tdmin tilanteen korjaamiseen tarkoi-
tettu kirurginen tekniikka pyrkii vilttimdttd muauttamaan
potilaan silmdd siten, ettd polttopiste siirtyy eteenpiin.

Nykyddn on pddasiallisesti suoritettu keratorefrak-
tiivinen toimenpide (noin 100 000 tapausta vuosittain Yh-

dysvalloissa) myopian korjaamiseksi Saton menetelmd, jonka
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Fyodorof on tehnyt suosituksi ja joka nykyddn tunnetaan
yleisesti s&dteittdiskeratotomiana. Tdssd menetelmiissd teh-
diin sarveiskalvon etuosaan sarja sdteittdisid viiltoja,
jotka ulottuvat silmidterdn reunasta ulospiin melkein reu-
nukseen saakka. Ndiden viiltojen tarkoituksena on heiken-
tdd sarveiskalvoa pysyvdsti, niin ettd silmdnpaine silir-
tdd sarveiskalvoa siten, ettd sarveiskalvon pinta litis-
tyy. Tdlld menetelmédlld saavutetuille kliinisille tulok-
sille on kuitenkin ollut luonteenomaista, ettd tulokset
ovat merkittdvdsti vaihdelleet potilaasta toiseen epdmie-
luisan suuri md&drd komplikaatioita, kuten ali- ja ylikor-
jautuminen, lisddntynyt hajataittoisuus, sarveiskalvon
raﬁtaviivat,ja epiteliaalinen alaskasvu viiltoihin., Vviil-
lot jdtetddn auki (toisin sanoen ompelematta) leikkauksen
jdlkeen ja ne voivat sen vuoksi olla alttiita tulehduksel-
le., Sarveiskalvo voidaan vahingossa lidvist3i t3td menetel-
mdd kdytettdessd ja kerran avattu silmd on suljettava ja
leikkauksesta voi olla seurauksena silmdn sisdpuolinen tu-
lehdus, joka voi johtaa peruuttamattomaan ja pysyvddn nddn
menetykseen. Jos viilto on silmiteriaukon sisilli voi po-
tilas kdrsid pysyvdstd hdikdisystid.

US-patentissa 4 423 728 selitetddn vaihtoehtoinen
keratofraktiivinen kirurginen menetelmi. Sarveiskalvoon
(ei kuitenkaan sen l&dpi) tehdddn silmdterdn ja reunuksen
vdliin renkaanmuotoinen kiilamainen viilto pitkin 360
asteen rataa. Viillon vierekkdiset seindt ommellaan, miki
aiheuttaa sarveiskalvopinnan huolellisesti valvotun litis-
tymisen heikentdmidttd sarveiskalvon rakennetta tai asetta-
matta silmdn sisdllystd alttiiksi tulehdukselle. Korjaava
vaikutus kasvaa progressiivisesti kun kiilamaisen viillon
sddettd suurennetaan ja sen vuoksi voidaan tdlld menetel-
mdlld korjata kdytdnndllisesti katsoen kaikki kliinisesti
havaittavat myopian asteet., Edelli mainittu patentti esit~
td4 mySs sellaisen renkaanmuotoisen kiilamaisen viillon

muodostamiseksi potilaan silmd&n laitteen, jossa kaksi
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erillistd kannatinosaa kannattavat vastaavasti ensimmidistd
pystysuoraa terdd ja toista terdd, joka on terdvdssid kul-
massa ensimmdiseen terddn ndhden. Kannatinosat on liitetty
eri osiin (180O toisistaan) laikassa, joka pydrii silm&&n
kiinnitetylld alustalla. Molempia kannatusosia Ja sigen
molempia terid nostetaan ja lasketaan toisistaan riiﬁpu-
matta.

US-patentissa 4 423 728 esitetyn laitteen kdyttd on
osoittautunut jossain mddrin ongelmalliseksi, Terid sddde-
tddn erillisesti ja on varsin vaikeaa sijoittaa kulmassa
olevaa terdd oikealle halkaisijalle (suhteessa pystyterdn
radan halkaisijaan) halutun syvyisen ja paksuisen kiilamai-
sen viillon muodostamiseksi. Lisdksi on sarveiskalvokudok-
sella taipumus viillon ensimmdisen seindn muodostamisen '
jdlkeen deformoitua sen jdlkeen tulevan toisen terdn ympd-
rille, niin ettd toinen terd pelkdstldin seuraa ensimmdisen
terdn tekemdd uraa, eiki viilli tarkoitettua toista seindd
kiilamaiseen viiltoon. Lopuksi ei kulmassa olevaa terdd
voida panna seuraamaan ei-pyOredd rataa potilaan silm&llsd,

Keksinndn pddmddrdnd on saada aikaan silmidnviilto-
laite, joka valttdd edelld selitetyt, US-patentissa
4 423 728 selitetyn laitteen kayttdon liittyvidt ongelmat.

Keksinndn tdmd ja muut pddmddrdt toteutetaan uudella
silmdnhoitolaitteella, jolla muodostetaan samanaikaisesti
silmdlld olevaa rataa pitkin kaksi viiltoa, jotka ovat toi-
siinsa ndhden kulmassa, joka laite kdsittidi alustan, alus-
taan liitetyn vdlineen silmdn ja silmdnhoitolaitteen so-
vittamiseksi ja kiinnittd@miseksi toisiinsa, ensimmdisen ja
toisen viiltov&dlineen, mainittuihin ensimmdiseen ja toi-
seen viiltovidlineeseen toiminnallisesti kytketyn mallivili-
neen mainitun radan mddrd&miseksi, pydrittdmisvdlineen, jo-
ka on sovitettu sijoitettavaksi ja pydritettdviksi alustal-
la, sekd vdlineen sekd ensimmiisen ettd toisen viiltovidli-
neen asettamiseksi pydrittdmisvdlineen yhdelle ainoalle

osalle siten, ettd mainitut kaksi viiltovidlinettid ovat
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varmasti liitetty toisiinsa, niin ettd mainittujen kahden
viiltovdlineen viiltosuunnat ovat kulmassa toisiinsa ndh~
den, mainitun kiinnitysvdlineen késittdessi vdlineen mai-
nittujen kahden toisiinsa liitetyn viiltovdlineen aseman
sddtdmiseksi silmén pinnan suhteen, jolloin kun kahdep
toisiinsa liitetyn viiltovdlineen asema on tarkoitukshnmu-
kaisesti sdddetty ja pySritysvdlinettd pydritetddn alus-
talla, viiltdvit molemmat viiltovilineet samanaikaisesti
mainitut kaksi viiltoa, samalla kun ne seuraavat mallivi-
lineen méddrddmdd rataa. Tavallisesti on suosittua, ettd
mainitut ensimmdinen ja toinen viiltovdline on asennettu
mainitulle pybritysvdlineelle siten, ettd ensimmdisen viil-
tovdlineen viiltdmin kudoksen uran ja toisen viiltovdlineen
samanaikaisesti viiltémén kudoksen uran vidlinen etdisyys
on olennaisesti sama kuin mainittujen kahden samanaikai-
sesti tehdyn viillon vdlinen etdisyys, mikd itse asiassa
merkitsee sitd, ettd kun wviiltovdlineet kdsittdvidt viilto-
terid, pidetdidn kumpaakin terdi vhdessd rinnakkain ldhellid
toisiaan. On kuitenkin mahdollista, ettd toinen leikkuute-
rd on tietyssid mddrin toisen teridn edelld (joka sen wvuoksi
on takana) kun pydritysvdlinettd pydritetddn esimerkiksi
kirurgisessa tekniikassa hyperopian korjaamiseksi.
Mallivdline voi ké&sittd4d alustaan toiminnallisesti
liitetyn, yleisesti rengasmaisen nokan, kuten US~-patentis-
sa 4 423 728 selitetyssd laitteessa, tai voi vaihtoehtoi-
sesti kdsittdd muun tyyppisen mekaanisen, sdhkSisen tai
tietokonecohjatun ohjausjidrjestelmin. Tdmin keksinn®n eris
tdrked n&kokohta on, ettd mallivdline mddrdd positiivises-
ti yhden ainoan radan, jota potilaan silmdllid molemmat
viillot seuraavat samanaikaisesti. Tavallisesti tdm& rata
on mddrdtty ennalta (esimerkiksi rengasmaisen nokan muodon
tai tietokoneen ohjelman avulla) ennen kuin molempien
viiltojen muodostus aloitetaan, mutta on suunnitteilla,
ettd mallivdline voi k&sittdd takaisinkytkentdpiirin, joka
pystyy muuttamaan viiltorataa leikkausvaiheen ollessa
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kdynnissd. Ensimmdinen ja toinen viiltovdline voivat kum-~
pikin k&sittdd esimerkiksi laserterdn (joka on mieluummin
yhdistetty ultraviolettiaallonpituudella toimivaan laser-
léhteeseen), lammitetyn sdhk&kirurgisen teridn tai leikkuu-
terdn, joista leikkuuterdt ovat nykyddn suosittuja.

Keksinnén laitteen erdédssd suositussa suoritusmuo-
dossa kidsittdid kumpikin ensimmdisestd ja toisesta viilto-
vidlineestd viiltoter#dn, jossa on viiltoreuna, joka pddttyy
viiltokdrkeen mainittujen viiltoterien ollessa liitetty
varmasti yhteen siten, ettd mainitut viiltoreunat ovat
terdvissd kulmassa toisiinsa ndhden, ja viiltoterien kiin-
nitysvdline k&dsittdd vdlineen mainittujen kahden toisiinsa
liitetyn viiltoterdn aseman s8dtdmiseksi potilaan silm&&n
ndhden vaikuttamatta mainitun terdn védliseen suhteelliseen
liikkeeseen, sekd vdlineen mainitun kahden, toisiinsa lii~
tetyn viiltoterdn siirtdmiseksi yhtdaikaisesti ja progres-
siivisesti eteenpdin, samalla kun mainitut viiltoreunat
pidetddn toisiinsa ndhden mainitussa terdvdssd kulmassa,
asemaan, jossa mainitut viiltokdrjet koskettavat toisiaan,
jolloin mainitut kaksi viiltoa voivat muodostaa kiilamai-
sen viillon silmdkudokseen pitkin mainittua rataa. Tdmédn
suositun suoritusmuodon erds tdrked etu on, ettd kiilamai-
sen viillon syvyyttd rajoittaa tarkkaan se, ettd kahta
viiltoterdd ei pystytd siirté@middn eteenpdin yli sen ase-
man, jossa viiden viiltokdrjet koskettavat toisiaan. Laite
voidaan siis helposti suunnitelia siten, ettd kiilamainen
viilto ulottuu vain osittain sarveiskalvoseindn poikki,
eikd Descemetin kalvon l&pi.

Keksintdd tullaan selittdmddn yvksityiskohtaisesti
viitaten sen suosittuun suoritusmuotoon, joka on silmin
hoidossa kédytetty laite 360° kiilamaisen viillon muodosta-
miseksi sarveiskalvoon kirurgisessa toimenpiteessd likiné&-
kbisyyden parantamiseksi.

Kuvio 1 on keksinn®dn silmien hoitoon tarkoitetun

laitteen p&ddllyskuva, jossa viiltoterdn kannatusosa on
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laitteen laikan pydrimisen aikana eri asennoissa alustal-
la, joka on kiinnitetty potilaan silm&&n, joka esitetdédn
katkoviivalla.

Kuvio 2 on pitkin kuvion 1 viivaa 2-2 otettu leik-
kauskuva, jossa kaksi viiltoterdd on nostettu potilaan
silmdn yl&dpuolelle.

Kuvio 3 on pitkin kuvion 2 viivaa 3-3 otettu leik-
kauskuva,

Kuvio 4 on sama leikkauskuva kuin. kuviossa 2, kui-
tenkin niin, etti viiltoteridt on laskettu alas vhdessd,
jolloin niiden kaksi viiltokdrked juuri koskettavat sil-
mdn pintaa.

Kuvio 5 on pitkin kuvion 4 viivaa 5-5 otettu leik-
kauskuva. '

Kuvio 6 on pitkin kuvion 1 viivaa 6-6 otettu leik-
kauskuva.

Kuvio 7 on sivutasokuva kuvion 1 laitteen yhdestd
viiltoterdstd.

Kuvio 8 on pitkin kuvion 7 viivaa 8-8 otettu leik-
kauskuva,

Kuvio 9 on perspektiivikuva, joka esittdd kiilamais-
ta sarveiskalvokudosrengasta, joka on poistettu potilaan
silmdstd kuvion 1 laitteella likindkOisyyden parantamisek-
si tarkoitetun kirurgisen toimenpiteen aikana.

Kuvio 10 on kuviciden 2 ja 4 tasosta esitetty suu-
rennettu leikkauskuva viiltoterien kannatusosan alimmasta
osasta, jossa molemmat viiltoterdt on tydnnetty tdysin
eteen, asemaan, jossa niiden molemmat viiltokdrjet kosket-
tavat toisiaan.

Kuviot 11-15 ovat leikkauskuvia otettuina pitkin
kuvion 10 viivoja 11-11, 12-12, 13-13, 14-14 ja 15-15,
vastaavasti.

Kuvio 16 on osiin hajotettu perspektiivikuva kanna-
tusosasta (vain alin osa esitet#idn) ja kuvion 1 laitteen

viiltoteristi,
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Kuvio 17 on poikkileikkauskuva 360°:n suljetusta,
vleisesti renkaanmuotoisesta, kiilamaisesta viillosta,
joka on tehty keksinndn viiltolaitteella kirurgisessa
toimenpiteessd kaukondkOisyyden korjaamiseksi.

Kuvioissa 1-8 ja 10-16 esitetdidn keksinndn silmin-
viiltolaite 1. Laite 1 k&sittdi imurenkaan potilaan silmin
E ja laitteen 1 sovittamiseksi toisiinsa ja kiinnittdmisek-
si yhteen, imurenkaan 3 kanssa vhtendisrakenteisen, rengas-
maisen alustan 5, ensimmdisen ja toisen viiltoterdn 7 ja 9,
alustalle 5 pySritettdvdsti asennetun laikan 11 ja laikal-
le 11 asennetun viiltoterien kannatusosan 13. Alusta 5
kdsittdd parin sormensijoja 15 ja 17. Kuvioissa esitetyssé
laitteessa on imurengas 3 ja alusta 5 vhdistetty ulkokar=-
tiolla 19 ja osat 3, 5 ja 19 muodostavat yhtendisen kappa-
leen., Laikka 11 kdsittdd sisdkartion 21, joka sopii ulko-
kartioon 19 ja pydrii sen sisdlli.

Terid 7 ja 9 kannattava kannatusosa 13 on asennettu
pydrivdlle laikalle 11 vdlineelld, joka kdsittdd kaksi pa-
laa 23 ja 25 sekd puristusjousen 27. Kuten kuviossa 5 esi-
tetdidn, on pala 23 kiinnitetty liukuvasti pyrstdliitoksella
laikkaan 11. Yl&~ ja alakiinnityspalat 23 ja 25 on kiinni-
tetty toisiinsa esimerkiksi useilla ruuveilla 29 ja ne on
mitoitettu muodostamaan vdliinsd tilan, johbn on sovitettu
jousi 27 ja kannatusosan 13 pitkdnomainen pd&dteosa 31
(ks., kuvio 5). Kannatusosa 13 sopii kiinnityspalaan 23 ku-
viossa 3 esitetylld tavalla ja kiinnityspala 23 kdsittdi
pystysuoran riippuvan ulkoneman 42 kannatusosan 13 estdmi-
seksi viardhtelemdstd kuvioiden 2 ja 4 tasossa. Yldkiinni-
tyspalassa 25 olevassa kierteitetyssd reiidss8 on ensimmii-
nen sddtdruuvi 33, jonka vapaa alapdd (ruuvin kantaa vas-
takkaisessa pddssd) on kosketuksessa tukipala osan 31 pin-
taan kohdassa, joka on suoraan puristusjousen 27 yldpuo-
lella. Jousi 27 painaa jatkuvasti osaa 31 vasten ruuvin
33 vapaata alapddtd. Viiltoterien 7 ja 9 pystysuoraa ase-
maa silmdn pintaan ndhden voidaan s84td3 helposti, ilman
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ettid terien 7 ja 9 valilld tapahtuu suhteellista liikettd,
kiertdmilli sditdruuvia 33 tuon ruuvin ja tukipalan osan
31 nostamiseksi tai laskemiseksi, kuten kuvioissa 2 ja 4
esitetdidn.

Laite 1 kdsittii myds alustaan 5 irrotettavasti kiin-
nitetyn kiinte#n, rengasmaisen pddnokan 35, alakiinnitys-
palan 23 kannattaman seuraajanokan 37 ja esikuormitetun
puristusjousen 39 (joka nojaa palaan 23 jéykdsti kiinnitet-
tyyn tappiin 40), joka painaa jatkuvasti palaa 23 (ja si-
ten myds palaa 25 ja kannatusosaa 13) sisdinpdin laittees-
sa (toisin sanoen vasemmalle kuvioissa 2 ja 4). Seuraaja-
nokka 37 painuu sen vuoksi jatkuvasti vasten kiintedd pda-
nokkaa 35 ja pdidnokan 35 kehdn muoto mdidrdd positiivisesti
ja suoraan viiltoterien 7 ja 9 pitkin potilaan silmda
seuraaman radan, joka voi olla pydred tai ei-pydred. Jos
halutaan, voidaan terien 7 ja 9 seuraamaa rataa helposti
muuttaa vaihtamalla pdidnckka toiseen, jonka kehdn muoto on
sopiva.

Laitteen 1 imurenkaan 3 toiminnan tekee mahdollisek-
si sisd- ja ulkoimurenkaiden 41 ja 43 vdliin j&ddvd tyhja
tila, joka on yhteydessd putkeen 45, joka on sovitettu lii-
tettdvdksi alipaineldhteeseen. Imurengas 3 voi olla ident-
tinen sen kanssa, joka oli edelld mainitussa US-patentissa
4 423 728 selitetyssd viiltolaitteessa, ja sen vuoksi se
voi olla muodoltaan katkaistu kartio, jonka korkeus on jo=
ka kohdassa sama. On myds harkittu sitd, ettd imurengas voi
olla hiukan kallellaan siten, ettd sen korkeus muuttuisi
maksimi- ja minimiarvojen vdlilld noin 180° toisistaan eril-
183n olevissa kohdissa sarveiskalvon minimi-~ ja maksimiar-
vojen muutoksen kompensoimiseksi. Lisdksi tulee olla k&y-
tettdvissd tarkoituksenmukainen verranne, niin ettid kirur-
gi voi helposti sijoittaa imurenkaan maksimikorkeuden si-
jainnin alasarveiskalvon pddlle. Td1lld tavoin on kahden
viiltoter&n tekemd viilto pienin sielld, missd sarveiskal-
vo on ohuin ja suurin sielld, missd se on paksuin, viilto-
jen pohjien ero Descementin kalvosta sarveiskalvon sisisei-

ndn kohdalla pysyy olennaisesti samana.
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Toinen viiltoteristd, toisin sanocen viiltoterd 9,
esitetddn kuvioissa 7 ja 8., Terdssd 9 on viiltoreuna 47,
joka pddttyy viiltokdrkeen 49. Kuten kuviossa 8 esitetdén,
on l&helld kdrked 49 terdn sivulla (vasemmalla sivulla
katsottuna kuviosta 8) pddstdpinta 51, joka on tarkoitettu
olemaan pdin terdd 7. Pinta 51 muodostaa noin 2 asteen
kulman terdn 9 p&drungon sivupintojen 53 ja 55 kanssa. Terid
7 on identtinen terdn 9 kanssa, lukuunottamatta sitd, ettd
pdastdpinta on terdn oikealla puolella (katsottuna samaan
suuntaan kuin kuviossa 8), tarkoituksena olla vasten terdd
9. Vastakkaiset pddstCpinnat viiltoterilld 7 ja 9 tekevit
mahdolliseksi sen, etti ndmd kaksi viiltoterdi voivat tul-
la kosketukseen, ilman ettid ne hiiritsevit toisiaan, kun
molempien leikkuuterien leikkuureunat ovat samansuuntaiset
pienessd, esimerkiksi 7°:n kulmassa.

Kuvioissa 10, 11 ja 16 esitetddn viiltoterdn tuki-
osan 13 alapdd. Kuten kuviossa 16 parhaiten esitetddn, kid-
sittdd tukiosa 16 runko-osan 57 (joka vuorostaan kdsittdld
pitkdnomaisen osan 31) ja ruuvilla 61 osaan 57 kiinnitetyn
paddtyosan 59, ruuveilla 65 ja 67 osaan 59 kiinnitetyn kan-
siosan 63, osien 57 ja 59 vidliin muodostuvaan kanavaan so-
pivan tydnninosan 69 sekd toisen sddtdruuvin 71, joka on
runko-osan 57 kierteitetyssd reidssd. Ohjauspaloja 73 ja
75 kannatetaan tiukassa liukusovituksessa pddtyosaan 59
muodostetussa parissa vastaavissa kulmissa olevia uria
77 ja 79, niin ettd ohjauspala 73 on urassa 77 ja ohjaus-
pala 75 on urassa 79.

Kuten parhaiten n&kyy kuvioissa 11 ja 16, on viil-
toterdt 7 ja 9 liitetty ohjauspaloihin siten, ettd kumman=~
kin ohjauspalan alaosa, esimerkiksi osa 81, sopii syvennyk-
seen, esimerkiksi syvennykseen 83, joka on kumpaankin kuu-
luvassa viiltoteridssd, esimerkiksi terdssid 7. Terid 7 ja 9
kannatetaan tiukassa liukusovituksessa parissa kapeita
uria, jotka muodostuvat runko-osan 57 ja pddtyosan 59 vi-
liin. Ndiden kahden kapean uran suhteelliset kulmat (jotka
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ovat samat kuin urien 77 ja 79 vdliset suhteelliset kulmat)
mddrittelevdt positiivisesti laitteen toisiinsa liittyvien
viiltoterien 7 ja 9 vdlisen kiintedn suhteellisen kulman.
Terd 7 lepdd vasten runko-osan 57 yhtd sivua ja vasten
osan 57 tuolla sivulla olevaa listaa 60 (joka on yhtd paksu
kuin terd 7), kun taas terd 9 lepdd vasten runko-osaﬂ 57
toista sivua (ei ndy kuviossa 16) ja vasten silld olevaa
listaa, joka on identtinen listan 60 kanssa. Pddtyosan 59
ja viiltoterien ohjauspalojen 73 ja 75 alaosien (esimerkik-
si alaosan 81) vdlissd painaa piddtetty puristusjousi 85
jatkuvasti paloja 73 ja 75 vasten tydnninpalan 69 alapintaa
87. Tydnninpala 85 puolestaan painuu jatkuvasti jousen 85
vaikutuksesta vasten sddtbruuvin 71 vapaata alapddtd (ruu-
vin kannan vastakkaista pd&dtd). Kiertdmidlld sddtdruuvia 71
ruuvin ja tyonninpalan 69 nostamiseksi tai laskemiseksi
voidaan viiltoterid 7 ja 9 (jotka ulottuvat pddtyosan 59
alapddn l&pi) helposti siirtdd samanaikaisesti ja progres-
siivisesti kohti suhteellista asemaa, jossa molempien te-
rien viiltokdrjet koskettavat toisiaan tai poispdin tidstd
asemasta, samalla kun terien molemmat leikkuureunat pide-
tdédn kaiken aikaa samassa kiinte3ssi terivissi kulmassa
toistensa suhteen, Runko-osassa 57 on lovi 58, niin ettd
ohjauspalojen 73 ja 75 alaosia (esimerkiksi osaa 81) wvar-
ten muodostuisi vapaa vdli. Myés pdédtyosassa 59 olevat olak-
keet 89 ja 91 toimivat ohjauspalojen 73 ja 75 vasteina,
kun molempien terien viiltokdrjet ovat saavuttaneet koske-
tusaseman. Tydnninpalan 69 alapinta 87 (ks. kuvio 10) on
mieluummin varustettu kahdella osalla, jotka ovat toisiin=-
sa ndhden suunnilleen mainitussa terdvidssi kulmassa, jois-
ta osista toinen on kosketuksessa palaan 73 ja toinen pa-
laan 75. Runko-osa 57 ulottuu myds mieluummin padtyosan
59 ja kansiosan 63 (ks. kuvio 11) alapuolelle viiltoterien
7 ja 9 stabiliteetin parantamiseksi.

Laitteen 1 muodostavat eri osat voidaan valmistaa
tavanomaisilla menetelmilld, esimerkiksi valamalla, tyds-
tdmdlld jne. sopivasta metallista tai metalliseoksesta
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(esimerkiksi ruostumattomasta terdksestd). Vaihtoehtoisesti
voidaan keksinnén kertakidyttdsuoritusmuodossa kdyttdd
ruiskupuristettuja muoviosia.

Viiltolaitteen 1 toimintaa tullaan selittdmd&n viittaa-
malla silmdkirurgiaan likindkdisyyden korjaamiseksi. Ruu=~
vit 33 ja 71 sdiddettyind siten, ettd pddtyosa 31 ja tydn-
ninpala 69 ovat ylimmissd asemissaan (osan 31 nojatessa
kiinnityslohkoon 25 ja ty®dnninpalan 69 yldpinnan nojatessa
runko=-osaan 57, Xuten kuviossa 2 esitetdidn), kiinnitetddn
imurengas 3 potilaan silmd&n E sopivaan kohtaan. Sen jédlkeen
kierretddn sdidtbruuvia 33 tukiosan 13 laskemiseksi asemaan
(esitetddn kuviossa 4), jossa molemmat viiltoterdt, jotka
lasketaan vhtend yksikkodnd, ovat juuri kosketuksessa silmén
pintaan. Sen jdlkeen pitdid kirurgin tarttua sormisijoihin
15 ja 17 ja kiertdd laikkaa 11 toisen kidden sormilla
aloittaakseen molempien viiltojen muodostamisen. Laikan 11
kunkin tdyden kierroksen jidlkeen kierretddn sddtdruuvia 71
tydnninpalan 69 laskemiseksi hiukan ja siten toisiinsa
ndhden kulmassa olevien viiltoterien 7 ja 9 siirtdmiseksi
hiukan eteenpdin. Lopulta saavutetaan kuviossa 10 esitetty
viiltoterien asema, jossa molempien terien 7 ja 9 viilto-
kdrjet koskettavat toisiaan. Laitteella 1 on silmddn tehty
jatkuva kiilamainen viilto ja komplementtirengas R sarveis-
kalvokudosta (ks. kuvio 9) on poistettu. Sen jdlkeen ommel-
laan viillon vierekkdiset seindt yhteen, jotta saataisiin
aikaan haluttu sarveiskalvopinnan litistyminen.

Lukuisat muut viiltolaitesuoritusmuodot kuuluvat
tdmédn keksinndn ajateltuihin puitteisiin. Siten voi viilto-
laite esimerkiksi kdsittdd vdlineen, jolla sdddetdsdn molem-
pien viiltovdlineiden (jotka voivat olla viiltoterid, la-
serterid, sdhkokirurgisia terid tai muita viiltovdlineiti).
Lisdksi voi molempien viiltovidlineiden viiltosuunta olla
yhdensuuntainen, sen sijaan ettd ne ovat kulmassa toisiin-
sa ndhden. Viiltosyvyyksien positiiviseen rajoittamiseen

voidaan k&yttdd muita vdlineitid, kuten toisen muotoisia
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mekaanisia vasteita. Selvid muutoksia rakenteessa ei tar-
vita, kun viiltovilineet ovat laserterid, jolloin karkea-
sgitdvdline, kuten sddtéruuvi 33 tarvitaan, mutta hieno-
sditoviline, kuten sddtdruuvi 71 voidaan tyypillisesti
jattdd pois. i
Timén keksinndn viiltovilinettd voidaan kéyttdd
kirurgisessa toimenpiteessd pitkdndkdisyyden Korjaamiseksi.
Tissd kliinisessd tapauksessa tehdididn 360 asteen suljettu
kiilamainen viilto, jonka poikkileikkaus on yleisesti kol-
miomainen mutta jonka kapein osa on sarveiskalvon ulkopin-
nassa ja yleisesti kolmiomaisen viillon kanta on sarveis-
kalvon sisdlld (viilto ei saa ulottua Descemetin kalvoon)
muodostaen viillon pohjan (ks. kuvio 17). Sellaisen viil-
lon kahden sivun muodostamiseksi on kahden viiltovdlineen
viiltosuunnat ristedvdt toisensa, kuten kuvion 10 tasossa
ndhdddn. Kun viiltovdlineet ovat viiltoterid, on yhden
terdn oltava toisen terdn edelld, niin ettd terdt voivat
ristetd toisensa, kun ne vieddidn sarveiskalvokudokseen
(esimerkiksi kiertimdlld sddtdruuvia, kuten sddtdruuvia
71). Sen jidlkeen kun kuviossa 17 esitetty kiilamainen viil-
to on tehty, tehdddn sen pohja ja komplementtirengas sar-
veiskalvokudosta poistetaan (esimerkiksi kdyttdmdallsd kar-—
tiokdrkistd jyrsintd). Sen jdlkeen ommellaan viillon si-
vuseindt yhteen. Tdmd saa aikaan sarveiskalvon sisdpinnan
ohjatun litistymisen, mikd vuorostaan siirtdid polttopis-

tettd eteenpdin.
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Patenttivaatimukset:

1. Silmdnhoitolaite, jolla muodostetaan samanaikai-
sesti silm&lld olevaa rataa pitkin kaksi viiltoa, jotka
ovat toisiinsa ndhden kulmassa, tunnet tu siitd,
ettd se kHsitt#i alustan, alustaan liitetyn vilineen sil-
mdn ja silmdnhoitolaitteen sovittamiseksi ja kiinnittédmi-
seksi toisiinsa, ensimmdisen ja toisen viiltovdlineen,
mainittuihin ensimmdiseen ja toiseen viiltovdlineeseen
toiminnallisesti kytketyn mallivdlineen mainitun radan
middrddmiseksi, pydrittdmisvdlineen, joka on sovitettu
sijoitettavaksi ja pyOritettidvdksi alustalla, sekd v&li-
neen sekd ensimmdisen ettd toisen viiltovalineen asentami-
seksi pySrittdmisvdlineen yvhdelle ainoalle osalle siten,
ettd mainitut kaksi viiltovdlinettd on varmasti liitetty
toisiinsa, niin ettd mainittujen kahden viiltovdlineen
viiltosuunnat ovat kulmassa toisiinsa nihden, mainitun
kiinnitysvdlineen kdsittidessd vilineen mainittujen kahden,
toisiinsa liitettyjen viiltovdlineiden aseman sditdmisek-
si silmédn pinnan suhteen, jolloin kun kahden toisiinsa
liitetyn viiltovdlineen asema on tarkoituksenmukaisesti
sdddetty ja pydritysvdlinettd pydritetddn alustalla, viil-
tdvdt molemmat viiltovidlineet samanaikaisesti mainitut
kaksi viiltoa, samalla kun ne seuraavat mallividlineen
midriimdd rataa.

2. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite,
tunnettu siitd, ettd mainitut ensimmidinen ja toi-
nen viiltovédline on kiinnitetty mainitulle pyOritysvidli-
neelle siten, ettd ensimmdisen viiltovdlineen viiltimin
kudoksen uran ja toisen viiltovédlineen samanaikaisesti
viiltdmidn kudoksen uran vilinen etidisyyvs on olennaisesti
sama kuin mainittujen kahden viillon vdlinen etdisyys.

3. Patenttivaatimuksen 2 mukainen laite,
tunnettu siitd, ettd kumpikin mainituista kahdesta

viiltovdlineestd kdsittdi viiltoter#dn, jossa on viilto-
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reuna, joka pddttyy viiltokdrkeen, mainittujen viiltote-
rien collessa liitetty varmasti yhteen siten, ettd mainitut
viiltoreunat ovat terdvdssd kulmassa toisiinsa ndhden.

4. Patenttivaatimuksen 3 mukainen laite,
tunnettu siitd, etti mainittu kiinnitysvidline kd&-
sittdd vdlineen mainittujen kahden toisiinsa liitetyﬁ
viiltoterdn aseman sditimiseksi potilaan silmddn ndhden
vaikuttamatta mainitun kahden ter&n vdliseen suhteelli-
seen liikkeeseen,

5. Patenttivaatimuksen 4 mukainen laite,
tunnettu siitd, ettd mainittu kiinnitysvdline
kdsittdd lisdksi vdlineen mainitun kahden, toisiinsa 1lii-
tetyn viiltoterdn siirtdmiseksi yhtdaikaisesti ja progres-
siivisesti eteenpdin, samalla kun mainitut viiltoreunat
pidetddn toisiinsa ndhden mainitussa terividssd kulmassa,
asemaan, jossa mainitut viiltokirjet koskettavat toisiaan,
jolloin mainitut kaksi viiltoa voivat muodostaa kiilamai-
sen viillon silmdkudokseen pitkin mainittua rataa.

6. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite,
tunnettu siitd, ettd mainittu mallivdline kdsittidd
mainittuun alustaan toiminnallisesti liitetyn, yleisesti
rengasmaisen nokan ja mainittu pySritysvdline on sovitettu
olemaan toiminnallisesti yhteydessi mainittuun nokkaan,
jolloin mainitut ensimmdinen ja toinen viiltovdline seu-
raavat molemmat ennalta midrdttyd rataa, joka on suhtees-
sa mainitun nokan muotoon, kun pydrittdmisvdlinettd pydri-
tetddn alustalla.

7. Patenttivaatimuksen 6 mukainen laite,
tunnettu siitd, ettd mainittu nokka voidaan irrot-
taa mainitusta alustasta ja vaihtaa, jolloin mainittua
rataa voidaan muuttaa irrottamalla mainittu nokka ja wvaih-
tamalla se erilaiseen, yleisesti rengasmaiseen nokkaan,

joka on muodoltaan erilainen.
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8. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite,
tunnettu siitd, ettd kumpikin mainituista ensim-
midisestd ja toisesta viiltovdlineestd kdsittdd viiltote-
rdn, joka on kiinnitetty mainitulle pydritysvdlineelle si-
ten, ettd mainitut kaksi viiltoa voivat muodostaa kiilamai-
sen viillon silmdkudokseen pitkin mainittua rataa.

9. Patenttivaatimuksen ] mukainen laite,
tunnettu siitd, ettd kumpikin mainituista ensim-
mdisestd ja toisesta viiltovilineestd kdsittdd laserterdn.

10. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite,
tunnet tu siitd, ettd kumpikin mainituista ensimmdi-
sestd ja toisesta viiltovdlineestd kdsittidi ldmmitetyn sdh-
kdkirurgisen terén.

11. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite ,
tunnet tu siitd, ettd se kdsittdd vdlineen mainittujen
xahden viillon syvvyyden rajoittamiseksi positiivisesti.

12. Silmdnhoitolaite, jolla muodostetaan samanai-
kaisesti silmdllid olevaa rataa pitkin kaksi viiltoa, jotka
ovat toisiinsa ndhden kulmassa, tunne t tu siitg,
ettd se k8sittdd alustan, alustaan liitetyn wvidlineen sil-
mdn ja silmdnhoitolaitteen sovittamiseksi ja kiinnittdmi-
seksi toisiinsa, ensimmiisen ja toisen viiltovdlineen, mai-
nittuihin ensimmdiseen ja toiseen viiltovdlineeseen toi-
minnallisesti kytketyn mallivdlineen mainitun radan mi3drii-
miseksi, pyOrittédmisvidlineen, joka on sovitettu sijoitetta-
vaksi alustalle ja pydritettidviksi silld, sekd vilineen se-
kd ensimmé&isen ettd toisen viiltovdlineen asentamiseksi
pydrittidmisvdlineen yhdelle ainocalle osalle siten, ettid
mainitut kaksi viiltov&dlinettd on varmasti liitetty toi-
siinsa, mainitun kiinnitysvdlineen kdsittdessid vdlineen
mainittujen kahden toisiinsa liitetyn viiltovdlineen ase-
man sddtdmiseksi silmdn pinnan suhteen, jolloin kun kahden
toisiinsa liitetyn viiltovdlineen asema on tarkoituksenmu-
kaisesti sdddetty ja pydritysvdlinettd pydritetdin alustal-
la, viiltdvit molemmat viiltovdlineet samanaikaisesti mai-

nitut kaksi viiltoa, samalla kun ne seuraavat mallivilineen

madriiamads rataa,
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13. Patenttivaatimuksen 1 mukainen laite,
tunnettu siitd, ettd mainittu sovitus- ja kiinni-
tysvdline kdsittdd imurenkaan, joka on olennaisesti kat-
kaistun kartion muotoinen, mainitun imurenkaan ollessa
kallistettu siten, ettd sen korkeus muuttuu maksimi- ja
minimiarvojen v&lilld, jotka ovat vastakkain noin 180"
asteen pddssd toisistaan renkaan ympdri.

14. Silmdnhoitolaite viillon muodostamiseksi poti-
laan silm#&n kisittd3i alustan, alustaan liitetyn vdlineen
silmdn ja silmidnhoitolaitteen sovittamiseksi ja kiinnit-
tdmiseksi toisiinsa, vdlineen mainitun viiltovdlineen kiin-
nittidmiseksi mainitulle alustalle siten, ettd mainittua
viiltovdlinettd voidaan liikuttaa mainitulla alustalla
mainitun viillon aikaansaamiseksi, t unne t tu siita,
ettd mainittu sovitus- ja kiinnitysvdline k&dsittdd imu~
renkaan, joka on kallistettu siten, ettd sen korkeus vaih-
telee maksimi- ja minimiarvojen v&lilld, jotka ovat noin
180 asteen pddssd toisistaan vastakkain renkaan ympdri.
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