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Okuler protezler

Erman Biilent TUNCER (*)

GiRiS

Ozel duyu organlar gunliik hayatimizda énemli hir rol oynamak-
“22w. Bunlardan birisi tamamen veya kismen kayboluncaya kadar
@=rcek degeri tam olarak anlasilamamaoktadir. Maalesef bu  duyu
= @cnlanndan birisi olan g6z en sik bir sekilde kaybolmaktadir. Boy-
& Dir trojedi hasta (izerinde psikolojik bir tesir meydana getirmek-
=dir (7).

Prctez insan ve hayvan viicutlarina normal fonksiyon, gorilnus,
“zycloji ve psikcloji seklinde yardim etmek icin suni organlarin aras-
“rma. hazirlanma, kullaniima ve keordinasyonu ile ugrasan farkh
¢ lim ve sanat dalidir (6). Ana hedefi hastalik veya kaza sonucu
*oybolmus olan viicut organ ve kisimlarini restore etmektir. Bir bi-
%2n olarak fiziki gorinis, fizyoloji veya fonksiyonel kaabiliyet baki-
“ndan bir tedavi dederi oldugu distnilmektedir.

Goz protezi kozmetik bir restorasyondur (4). Siiphesiz mukabil
=28lom goz ile prctezin rank, bicim ve oriyantasyon uygunlugu za-
furidir (8). Tabii renk, sekil, boyut ve okiiler criyantasyonun tam
cuplikasyonunu saglayan bir okiiler protez hastanin ihtiyac duydugu
Smetri ve gergek gériinusi temin edecektir (2). Goziin enukleasyo-
munu takiben bir okuler protezin uygulanmasi, hastanin fiziki ve si-
rrsel bozukluklarini ortadan kaldiracaktir.

'#) Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Cene-Yiz Cerrahisi ve Protezi
Kursusu Dr. As.

— 163 —

R L L



TARIHCESI

eski Misir, Yunan ve Aztek medeniyetlerinin kalintilart arasinda
cok sayida suni g6z bulunmustur. Bu goézler muhtelif kiymetli tas,
glmis, altin veya fildigsinden imdl edilmiglerdir. Bunlar mumya ve
heykellerin gorunuslerini guzellestirmek icin kullaniimistir (4). Bu ilk
suni gozler goz kapaklari, sclera, corneaq, iris ve plica semilunaris’-
cdeki zaruri ozellikler ile birlikte tabii organi iyi bir sekilde taklit et-
mislerdir. Goz kapagi kenari dar bir bakir kenardan ibarettir. Kama
bicimindeki goz klresi ise opak bayaz kuvars veya beyaz kristal ki-
rec tasindan yapilmistir. On yiizeyi glizel bir sekilde cilalanmis ve
scleranin tabii kavsine uyacak tarzda sekillendirilmistir. Bu gozlerin
sadece heykel ve mumyalar i¢in planlanmis oldugu bilinmesine rag-
men, yapilan is mukemmel olmustur (3). Musevilerin Talmud isimli
bir dini kitaplarinda, genc bir kiza altin metalinden goz ve dis yapil-
dig1 belirtilmistir (8).

Onaltinci asirda yasayan Unll cerrch Ambrose Pare okiiler pro-
tezi kozmetik bir arac olarak izah etmistir (4). ilk defa hem cam hem
de porselen gozleri kullanmistir (5).

Pare'nin zamanina kadar cltindan «Shell» tipinde gozler yapil-
mistir. Sagiam goze uydurmak icin dikkatli olarak kaplanmis ve altin
kaplama bir kire kullaniimistir. Bunlardan higbiri rahat veya basarii
clmamistir. Clnkl en ince kaplama camdaki gibi tipki duz kirilma-
mis ylzey goriantlsiu verememistir. Goz kuresi, ki¢clk oldugu zaman
bile, goz kapaklarinin tabii olmayan pozisyonundan ileri gelen téli
komplikasyonlar ile birlikte orbitanin arkasinda basinca ve kapagin
onemli &lclde ileri gitmesine sebebiyet vermistir.

Pare'den sonra suni gozlerin imalati aktif bir endistri halini al-
mis ve cam imaldtinda énemli bir etken olmustur. Bu sanat once
Venedik, daha sonra Fransa ve Bohemya'ya yayilmistir. 1835 yilinda
Ludwig Miller-Uri Almanya’da insan gozleri icin ilk cam goézu imai
etmis ve 1850 yilinda Ritterich suni gozlerin imalatina baslamistir,
1898 yilinda Snellen ve Morsch «Reform» diye adlandirilan goézleri
pianlamis ve imal etmislerdir. Tam enlkleasyon vakalarinda  bu
gbzler daha fazla rahathik, daha tabii hareketi saglamis ve bunun
scnucu olarak iritasycnu azaltmistir. «Reform» goézlerinin gelismesi
sonucunda ckller protez sanati kozmetik mikemmellik  seklinde
neticelenen_bir safhaya ulagmistir (8).

Birinci Dlnya Harbinde bu suni gozlerin Almanya'dan ithal edil-
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mesi bircok ilke i¢in imkdnsiz oimustur. Bu yilizden ihtiyaca hemen
cevap verebilmek icin arastirmalar yapilmistir.

1€34-1€35 yillarinda Milli Kérler Enstitisiniin (National Institute
for the Blind) istegi lzerine, bir doktorun kizi olan, Londra’li Rose
Millauro ¢ok kiicik bebeklere suni gdzleri takmaya baslamistir. Ayni
zamanda hem ingiltere hem de Hindistan'doki evcil hayvanlara suni
gozleri tatbik eimistir.

ikinci Dinya Harbi sirasinda Almanya’dan Amerika Birlesik Dev-
letlerine cam gozlerin yollanmasi yasaklanmis oldugu icin, 1943 yi-
linda bizzat Amerikan Ordusu baska bir alternatif aramak zorunda
kalmistir. 1945 yilinda suni plastik gézler piyasaya sirilmis  ve
1949-1950 yillarinda plastik gézlerdeki iris tabakasi  boyanmistir.
Bundan scnra teknikler ve materyeller daimi  olarak bir ilerleme
gostermis ve plastik gdzler cam gozlere nazaran blyiik Gstinlikler
saglamislardir.

ISTATISTIK SONUCLARI

Kullanilan suni gézlerin sayisini gésteren istatistikleri elde et-
mek glctir. ikinci Dinya Harbindan énce, takriben 250.000 Ameri-
ka'linin bu prctezi kullandigi bildiriimektedir. Bu rakam tahmini ola-
rak nufusun yiizde 0,2 sidir. Ayni tarihlerde ingiltere’de suni g6z kul-
lananlarin sayisinin 250.000 oldugu ve niifusun takriben yiizde 0,73
und teskil ettigi sanilmaktadir (8).

ANATOM! VE FizYOLOJi

Géz protezinin uygulanmesindan once gbz cebinin  anatomik
ozelliklerinin bilinmesi gereklidir. Ciinkli géz cepleri degisik strik-
tirel ve fonksiyonel ihtiyaclar géstermektedir (5). M. orbicularis
oculi'nin ana rollt géz kapaklarini kapamak ve siki bir sekilde tazyik
etmektir (8). Bu kas paralize olursa, hasta géz kapaklarini kapatma-
ya muktedir olamamaktadir. Alt géz kapaginin yer degistirmesi goz
yaslarinin yanaklara degru bosalmasina szbebiyet vermektedir. Bun-
dan baska géz kirpma kifayetsizligi goz kurulugunu artirmakta  ve
rahatsizliklara yol agcmaktadir.

Goz kapaklarimi orten cilt ince ve gevsektir. Kolaylikla hareket
etmeyi saglayan gevsek areolar doku (izerinde bulunmaktadir. Si-
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katrisler g6z kapagini asagiya dogru cekmekte ve kapadin ters don-
mesini saglamaktadir.

Ust g0z kapagi, uyku sirasinda, kendi agirhgi ile kapanmaktadir.
Fakat herhangi bir temas oldugu zaman kirpikler, kornea ve konjuk-
tivanin refleks hareketi ile siddetli bir sekilde buziilmektedir.

GOz kapagi ve iist fornix’deki kasin asir hareketi orbital acil-
manin kenarina baglanmis olan kasin lateral ve medial kenarlari ile
oGnlenmektedir.

Orbitayi érten yagl dokunun gayesi gozl travmatik soktan ko-
rumaktir. Bir yastik olarak hareket etmekte ve ayni zamanda gézii
orbita icinde ileri pozisyonda muhafaza etmektedir.

OKULER PROTEZ TiPLERI

Iki tip okiiler protez vardir.

1 — En sik rastlanan ve en cok taninan birinci tip protezierde,
sadece g6z kiiresi yerlestiriimektedir. Bu tip protezler g6z kiresi ¢i-
kartilmis, géz kaslar ve goz kapag! saglam olan hastalar icin endi-
kedir.

2 — Daha az sik rastlanan ikinci tio protezierde, g6z kiiresin-
den baska alt ve Ust géz kapaklari gibi géz kiresini cevreleyen yu-
musak dokular, i¢ ve dis kantuslar, caruncula’lar ve medial paipebral
ligamentleri yeniden yapilmcktadir. Bazen yuze dogru uzanan orbital
belgenin bazi kisimlarini icine alabilmektedir. Béyle genis bir okdler
protez icin orbital protez terimi kullanilmaktadir.

OKULER PROTEZIN ROLU

Enlkleasyonu takiben bir okiiler protezin uygulanmasi hastaya
bir cok avantajlar saglamaktadir.

1 — GOz kapaklar bigiminin kaybolmasi veya cokmesini 6nle-
mektedir.

2 — Tam g6z kapagi hareketlerini yeniden tesis etmektedir.

3 — GoOzyaslari ve sekresyonlarin istikametini hakiki kanallara
gidecek sekilde diizeltmektedir.
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4 — Bosluktaki mayilerin birikimini imkansiz hale  getirmek-
tedir.

5 — Hassas oian boslugu (cavity) yabanci cisimlerin girmesi
ile meydana gelebilecek olan incinme ve iritasyona karsi korumak-
tadir.

6 — Kozmetik gayelere hizmet etmektedir.

7 — M. orbicularis oculi igerisinde veya yakininda ilgileri bu-
lunan diger ylz kaslarinin tonusunu muhafaza etmekte ve boylece
ylUzdeki oOzelliklerin asimetrik dzgisikliklerini énlemeye yardimeci ol-
maktadir.

Bunlara ilave edilecek bircok tdli sebeplerde bulunmaktadir.
Bu protezler géz kapadr deckusunu zayiflamis ve atrofiye olmaktan
kurtarmakta, bir tahris edici olarak kaslarin goz kapaklarindan ice-
riye degru dénmesini ve mevcudiyetini énlemekte yanaklara dogru
g6zyas! ifrazina mani olmakta ve orbitay! riizgdr, siddetli atmosfe:
sartlar, toz ve dumandan korumaktadir.

GOZ KAPAKLARI

Goz protezinin tutuculugu cok uygun anatomik sartlarin mev-
cudiyetinden dolayi basit bir sekilde yapiimaktadir. Sadece gdz kii-
resinin yerlestirilmesi gerekiyorsa, alt ve st g6z kapag: kaslari pro-
tezi istenilen bir sekilde yerinde tutmaya yardim etmektedir. Bundan
baska gbz kapaklar ile komsu yumusak dokulari arasindaki birles-
me cizgisini tamamiyle gizlemektedir (Sekil — 1).

Ust goz kapaginin kuru olmesina bagh olarak, operasyonun glc
oldugu hastalarda, blyik bir problem mevcuttur. Cok soguk havayaq,
kuvvetli rlizgara ve ¢ok kuru bir atmosfere méruz kalindigi zaman
bu hastalar bu durumu misahade stmektedir. Bu durumlarin hepsi
slratle buharlasmaya sebebiyet vermekte ve g6z yas plastik yi-
zeyi librike etmek icin yetersiz olabilmektedir. Ancak yetersiz olan
bu faktdr sadece sinirh bir zaman icin s6z konusu olmaktadir.

Klinikte karsilasilan goéz kapadi problemlerini iic grupta topla-
mak mimkindur :

1 — Ust goz kapaginin kisa ve gergin oldugu vakalar,

2 — Cok genis gikintill gézler ve



$ekil : 1 — Sematik olarak bir okiiler protezin komsu yapilari ile ilgili mina-
sebetlerini gosteren ve orbita arasindan gecen dikey kesitin gorini-

st (Bulbulian)

3 — Ust g6z kepaginin tam olarak kapanmadigi haller.

1 — Ust g6z kapaginin kisa ve gerilmis oldugu durumlarda, st
g0z kapcklarinin protez Uzerinde serbestce hareket etmesi kisitla-
nabilmektedir. Clnki bu g0z kapaklari 6n kavis Uzerinde cok sik:
bir sekilde gerilmzkte ve dikey yuksekligi sinirlandirmaktadir. Bun-
lar hafif bir basincla kapanmakta, serbest kalindigi zaman  veya
uyku sirasinda kismen acilmis clmaktadir. Goz yGs1 bezleri, goz yasi
kanallari ve konjuktiva iamamen normal bulunmaktadir, By hasta-
lurda protez uygulandigi zaman, ginin erken saatlerinde géz ka-
paklari iyi bir sekilde calisacaktir. Fakat hasta aksama dogru yorul-
maya basladigi veya dumanli sicak bir atmosferde veychut da siiratli
bir buharlasmanin mevecut oldugu yerlerde yasadigr zaman st goz
kapagi preteze yapismaya baslayacaktir.  Kuvvetli bir g6z kirpma
veya bir parmak ile gevgetmek bile zaruri olabilmekte ve bazan bu
durum daha fozla siddetli vukubulmaktadir. Bu hddise herhangi bir
vicut fonksiyonundaki gibi cep ve kas yapisinin normal fonksiyo-
nunun asagr dastugu bir durumdur. Géz kirpma daha yavas olmak-
tadir.
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2 — Cok genis cikintill gozlerde gbz kirpma isleminde lst goz
kapag! protez Uzerinde hareket etmekte ve normaldeki kullanihsin-
dan daha fazla plastik gozin librikasyonunu muhafaza etmektedir.
Hasta vyoruluncaya kcdar kuruluk ve yanmea hissi baslamaya-
bilir. Herhangi bir zamanda vukubulabilir. Cok sikici bir durum
olup, géz kapaginin incinmesine sebep olabilmektedir.

3 — Tamamlanamayan g6z kapagr kapanislar sikatris dokusu,
konjuktivanin kaybi ve géz kapagdi incinmelerinden ileri gelmektadir.

Bazi g6z kapaklar basing sarfedildigi zaman bile  kapanmaz.
Goz cebi icinde protez ve yer tutucu (conformer) bulunmadigi ha!-
lerde, Gst g6z kapadi kerer halini almakta ve ¢cok acik kalmaktadir.
Hastadan her iki goziini kapatmasi istenirse, ameliyat edilmis go-
zun kapagdi hdléd kapanmayacaktir,

YER TUTUCU

Enlikleasyondan sonra cep igine bir yer tutucuyu (conformer)
yerlestirmek cerrah icin son derece 6nemlidir. Genel olarak yer tu-
tucu ameliyet sirasinda uygulanir. Ancak ameliyatta cok siddetli bir
hemoraji vukubuldugu zaman, bu yer tutucular kullanilmaz. Seffaf
akrilikten yapilan yer tutucu, suni géz tamamlanincaya kadar, goz
kapaklarini desteklemek icin yeteri kadar genis olmali ve bunla-i
¢okintiden muhafaza etmelidir.

Yer tutucunun fonksiyonu :

1 — lyilesme sirasinda goz cebine sekil verir. Protezin takil-
masindan énce anormal blzllmeyi énler. Yer tutucu normal olarak
g0z kapaklarini acik tutmasa bile, konjuktivanin  kontraksiyonunu
onler. Bir infeksiyona, protezin kirilmasi ve kaybina veya diger
kemplikasyonlara bagii olarak protez bir veya iki hafta miuiddetle
ctkartilirsa, cep boyutunun bizilmesi daha sonra vukubulabilir.

2 — Duz bir plastik veya cam kdre ile birlikte kullanilan yer
tutucu, iyilesme sirasinda, implantlari cep icinde geriye dogru si-
kistinr. Gaye g6z kapaklari icinde protezin mimkin oldugu kadar
tam bir sekilde yerlesmesi icin yeterli alani temin etmektir.

3 — Yer tutucunun cok 6nemli bir avantaji da implantlari mer-
kezi bir yerde tutmaktir. Merkezden uzaklasmis olan bir kiire implan-
ti uydurmak bir problemdir. Hareket ¢cok sinirli ve denge disidir. Kon-
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kav bir yer tutucu ve bask; sargiler (bezleri) orbitanin merkazine
degru sikistirilir. Béylece cebin disindaki sahalara gidemez. Protez
takilincaya kadar yer tutucu yerinde kalir,

4 — iyilesme sirasinda, yer tutucu bulbar ve palpebral konjuk-
tiva arasinda bir ayirici olarak rcl oynar. Yer tutucudaki drenaj de
likleri salginin ileriye dodru cikmasini saglar.

S — Bir yer tutucuyu kullanan hasta zatan yeni protez icin
yerlesme alanini saglar ve vyeni protezin uygulanmasini kolaylas-
tirir.

PLASTIK GOZLER'N USTUNLUKLER]

Metil metakrilat yapilan géz protezlerinin materyali  oluncaya
kadar, bir cok hastaya hazir yapilmis olan cam gozler takilmistir,
Doktorlar ve goézliikciiler bunlari yabanci kaynaklardan cok fazla
miktarlarda satin almislardir. Asla kullanilamamis olan bir cok goz
cesitleri muhtelif renk va bicimleri ihtiva etmekteydi. Ciinkii bunlar
herhangi bir sekilde degistirilememekte ve ancak tecribeli bir cam
ufleyicisi (blower) tarafindan duplike edilebilmektedir. Cam gbzler
asin derecede kirilganlik dezavantajina sahiptir. Bazan bir gdz pro-
tezi gbz cebi icinde catlayacak ve bir cftalmolojist tarafindan kas-
kin kirk parcalarinin dikkatli sekilde cikarilmasi gerekecektir. Goz
cebindeki sivilar ceb membranlarini asir derecede tahris  edebilen
kasintiya sebebiyet verdigi zaman, cam yUzeyi etkilenir. Cam resto-
rasycnlari tam olarak defektlere intibak ettirmek gictiir. By yuz-
den cam gozle ihtiyaclara cevap vermemektedir.

Diger taraftan plastik gozler bircok avantajlara sahiptir.

T — Cep sekresyonlari vasitasiyla erimaden ileri gelen vyizey
yanmasini dnlemekte ve kolay kirilmayi ortadan kaldirmaktadir,

2 — Cck sik olarak misahade edilen cep duzensizliklerini te-
IGfi etmek icin, hacim ve sekline goére ayarlanabilmesi daha kolayca
basariimaktadir.

3 — Kenar plani, 6n bélmenin derinligi, kornea capt, pupilla
episderal ve konjuktival damarlan gibi miinferid estetik ihtiyaclara
adapte olabilir.

4 — Her iki tarafta boyanmis olan delinmis bir transparent dis-
kin, seffaf akrilik seklinds sispcnsivenunun bir sonucu olarak, iris
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yapiminda gercek Ug boyutlu bir tesir iris diskine nazaran biraz da-
ha arka mesafede koyu bir pupilla verlestirilerek artinimaktadir.

5 — Onceden hazirlanmig olan iris didgmeleri (iris buttons) ha-
zir bulundurabilir. Bu sekilde hekim bitiriimis olan protazdeki irisin
tam rengini baslangicta bilir.

6 — Plastik goézler hastaya uydl.fr'r.ok icin degistirilebilir. Go-
zUn bicimi plastigi asindirarak ve tekrar cilaliyarak dizeltilebilir. Goz
mumla gecici olarak genisletilebilir ve daha sonra, muflalama islemi
vasitas! ile, daimi plastige cevrilebilir.

OZEL GOZ YAPIMI

Hastalar icin dzel olarak imal edilmis olan okiiler protezler, ha-
zir pretezlere nazaran, biylk avantajlara sahiptir. Herseyden once,
hastanin gdziindeki 6zelliklerin tam bir duplikasyonu elde edilmek-
tedir (2). Defektin boyutlarina daha yakin bir sekiide adapte olmakia
ve g0z hareketleri sirasinda daha iyi bir netice saglamaktadir. Arzu
edildigi taktirde, protezin yapiminda, normal gézlerin rengi ile uyum
suglayacak olan renk tonlar elde edilebilecektir. Ayrica goéz kapak-
lurindaki dsfekiler dlzeltilmekte ve estetik kusurlari imkdn dahilinde
crtadan kaldinlmaktadir.

Eder bir géz numunesinin kalinlik, yatay veya horizontal bakim-
dan degdistiriimesi gerekiyorsa, bu dizeltilecek olan protezler tek-
rar uygulanist yonunden kontrol edilmelidir.

Frotezin gdz cebine uydurulmasi icin 2 metod vardir. Bunlardan
birincisi, paslanmaz celikten imal edilmis olan kiire seklindeki des-
tekleri kullanmaktir. Ikincisi ise, enlkleasycn yapiimig olan gézden
aljinat ile dlcl almaktir (5).

Bunun icin ya olci kasigi ile dlct alinir (Sekil - 2) veyahutta goz
prctezi bir kasik olarak kullanilir (Sekil-3). Olct alinmasi sirasinda
hasta dik bir pozisycnda oturtulur. Boylece aktif hareketleri sirasin-
ca tabii ortllmeleri seklinde kaydedilmeleri gereken defektin dlcisi
e!de edilir. Ol¢li esnasinda, kas hareketlerini asgariye indirmek igin,
hastanin basini dik tutmasi istenir.

Bir g6z protezinin modifiye edilmesi veya biiyiitilmesinin en ba-
sit metodu mum kullanmaktir. Bu mum g6z protezinin seklini tespit
edecek ve gozden cikartildigl zaman bozulmayacaktir. Mumlanmis
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protez kontrol igin g6z cebinde denanebilir. Mum|

ar ihtiyaca gbdre
cikartilabilir vaya ilave edilir (Sekil: 4

—5—6—7—8—9—10).

Sekil : 2 — Bir slci kasigi ile dicii alinmas)

Sekil : 3 — Kismen uydurulm

us goz protezini tutan bir emme cubugu ile &lcu
alinmas

Sekil : 4 — Derin bir «Vy cebi icine uzanan bir mum model
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Sekil : 5 — Gozun ust itenarina mum ildvesi. Tepeden ileriye dogru iterek pro-
tezin dolgunlugunu artinr.

deo,

$ekil : 6 — Frotezin st kismina mum ilavesi. Geriye dogru uzanmaz. Ust goz
kapagini kaldinr ve cokuntuyl duzeltir,

@O

Sekil : 7 — Protezin gerisine mum konulmasi. iris dizlemini dizeltir.

Sekil : 8 — Bitin Yuzeylere 1,5 mm. kalinhginda mum ildve edilmistir. Bu durum
butin kavislerin capini dedistirir. Korneay: daha biiyik yapar.

2N

Sekil : 9 — Modelin arka kismina 2 mm. kalinhiginda mum konulmustur. Bitin
on kavis ve cornea kavsi aynen muhafaza edilmistir.
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Ancak Mumlanmg Protez hastq terafindan kuHumlumaz. Clnk
kelayliklg iritasyon ve enfeksiyong Sebebiyet verebilirler.

GOZLERIN BAKIM|

Temizlik Ve kontro| icin gozlerin ayda bijr Veya iki defg cikaril-
mas genellikle yeterlidir, Te-“nizleme islerinde sabun ve hk su ky-
lanir, Goz basg Parmak ve isaret Parmag jle iyice Ovalanmay g,y
Gozy Cilalamak icin Yumusak pijr bez kullaniiabijjr.

kurutulyr ve kuvvetlj pijr IStk altindg kontro|
nti Mevcutsa, go; kapakiarin, tahrig edecek
V€ asin ifrazqtq Sebebiyet Verecektir,

SUMMAR‘.’

The generq) Uspects of the oculgr Prosthesis were discusseq in the present
Grticle, |t was also €mphasizey the clinical problems of the patients with ocular
Prcsthesis,

The function of conformer jg
a) to form the Jocket of eye during heaHng,
b) to force the implant into the socket,
€) to holg the implant into the center of ava

d) to play g role gs g d:‘fferemiotion between the Bulbar and palpebrql
CCnjunctivq,

An ocular Prosthesis Provides many cdvontoges for the patients, after
€nucleation, They are used



n
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3) to restore the directions of tears and secretion,

4) to eliminate the protability of irritation and soreness
5) to minimize the accumulation into thz cavity,

6] tc serve as a cosmetic purpose

7) to provide the symmetric apoearance between the eyes,

.

LITEBATOR

American Optical Ccrporation : Your Mcnoplex Eye aond its Care, South-
bridge Massachussetts, 1973.

— Brown, K. E. : Fabrication of an ocular prosthesis, J. Prosthet. Dent. 24:

228-235, 1970.
Bruce, G M. : Ancient origins of artifical eye, Ann. Med. Hist., 2: 10-14, 1940.

Bulbulian, A. H. : Facial Prosthetics, Charles C. Thomas, Springfield
lllincis, 1973.

— Chalian, V. A., Drane, .\. B, Standish, 3. M. : Maxillofac:al Prosthatics

Multidisciplinary Practice, Williams and Wilkins Co., Baltimore, 1971,

Clarke, D. C. : Prosthetics, Standart Arts Press, Bitler, Maryland, 1935.

— Moore, D. J., Ostroacii, 1. 8., King, M. : A quasi-integrated custom ocular

prosthesis, J. Prosthet. Dent., 32: 439-442, 1974.

Prince, J. H. : Ocular Prosthesis, Williams cond Wilkins Co., Baltimore, 194G.

— 175 —



