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Poli-eter-eter-keton (PEEK); yiiksek performansh polimerlerden poli-aril-eter-keton (PAEK) ailesine ait, keton ve eter
fonksiyonel gruplart ile birbirine baglanmis aromatik polimer molekiiler zincir yapisinda yar1 kristal bir termoplastik-
tir. {1k olarak endiistriyel alanda kullanim alani bulan PEEK sonraki yillarda medikal uygulamalarda da kullanilmaya
baslanmistir. Medikal uygulamalardan elde edilen olumlu sonuclar ve yasanan teknolojik gelismelerle birlikte PEEK
dis hekimligi alanina da girmistir. Dis hekimligi alaninda kullanilan metal alasimlariyla mukayese edilebilir diizeyde
dayanikli yapisi, dental seramikler gibi estetik 6zellikleri, bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD-CAM) sistemleriyle
birlikte kullanilabilmesi ve biyolojik olarak da doku dostu bir materyal olmasi nedeniyle giin gectikce kullanimi artmak-
tadir. Protetik uygulamalar agirlikta olmak iizere bir¢ok dis hekimligi uygulamalarinda tercih edilebilecek 6zelliklere
sahip bir materyaldir. Hatta PEEK implantlarin, titanyum implantlara alternatif bir implant materyali oldugu diistiniil-
mekte ve bu konu iizerinde bircok arastirma yapilmaktadir.
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ABSTRACT

Poly-ether-ether-ketone (PEEK) is a semicrystalline thermoplastic, consisting of an aromatic polymer molecular chain
interconnected by ketone and ether functional groups, from high-performance polymer group poly-aryl-ether-ketone
(PAEK). PEEK, which was first used in the industrial field, began to be used in medical applications in the following ye-
ars. PEEK has also entered the field of dentistry, with the positive results from medical applications and technological
developments. It’s usage is increasing day by day due to its durable structure which can be compared to metal alloys
used in dentistry, its esthetic properties such as dental ceramics, can be used in computer-aided design and manufactu-
re (CAD-CAM) systems, and for its biologically friendly material with tissue. It is a material with properties that can be
preferred in many dental applications, particularly prosthetic applications. In fact, PEEK implants are thought to be an
alternative implant material to titanium implants, and a lot of research is still being done on this subject.
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Polieter-Eter-Keton (PEEK) Dis Hekimliginde Yiikselen Materyal

GIRIS

Bilimsel ilerlemeler ve gelisen teknoloji yeni mater-
yallerin dis hekimligine kazandirilmasini saglamak-
tadir. Gunimiiz dis hekimliginde kullanilabilecek
bir materyal yapisinda birtakim temel ozellikleri
bulundurmak zorundadir. Yiiksek estetik, dayanikl-
ik, dogal dis ve ¢evre dokular1 yapisal olarak taklit
edebilme yetenegi bu temel 6zelliklerin bazilaridir.
Dis hekimligi alaninda kullanilacak materyallerde
bu 6zellikler arasinda belirli bir denge bulunmalidir.
Clinki bir materyal cok estetik 6zelliklere ve yiiksek
dayanikliliga sahip olsa da eger doku dostu degilse
dis hekimligi alaninda kullanimi uygun olmayacaktir.
Iste bu hassas denge goz oniinde bulundurularak ya-
pilan ¢alismalar sonucunda son yillarda termoplas-
tiklere olan ilgi giderek artmistir.’* PEEK, doku dostu
olmasi, dayanikli yapisi, modifiye edilebilmesi, hafif
olmasi, diisiik elastik modiilii, CAD-CAM sistemle-
riyle birlikte kullanilabilmesi, 151k gecirgenligi ve bu
ozelliklerinin yaninda dis hekimligi alaninda kulla-
nilan metallere alternatif olusturabilmesi nedeniyle
ilgi cekmekte, arastirmalara konu olmaktadir.?® Yapti-
gimiz bu derlemeyle PEEK’in dis hekimligi alaninda
giinlimiizdeki yerini belirleyerek gelecek ¢alismala-
ra 151k tutmay1 amacladik.

GENEL OZELLIKLER

PEEK; yiiksek performansh polimerlerden poli-a-
ril-eter-keton ailesine ait, keton ve eter fonksiyonel
gruplar ile birbirine baglanmis aromatik polimer
molekiiler zincir yapisinda yar1 kristal bir termop-
lastiktir.?2 Sentezi bisfenol tuzunun alkilasyonu ile
gerceklesir* PEEK’in cam faza gecis 1s1s1 145 °C, eri-
me 1sis1 334 °C, kristalizasyon 1sis1 da 343°C’dir.°
Graniil veya toz formlar1 mevcuttur. Ureticiler tara-
findan saf olarak tiretilebilmesinin yaninda yapisal
ozelliklerini gelistirebilmek amaciyla cam, karbon,
seramik gibi bazi1 doldurucularla modifiye edilerek
de tretilebilmektedir. Modifikasyon islemi polime-
rizasyon oncesi fonksiyonel polimer ilavesi ya da
polimerizasyon sonrasi stilfonasyon, aminasyon ve
nitrasyon gibi kimyasal islemlerle gerceklestirilebi-
lir.¢ Saf PEEK, ten rengindedir ancak istenilen 6zelli-
ge gore ilave edilen dolduruculara bagh olarak ren-
gi degistirilebilir! Modifiye edilmemis saf haldeki
PEEK hidrofobik ve bioinert 6zellik gostermektedir.’”
Bir materyal, viicut tarafindan kolayca kabul edilme
yetenegini kanitlamamissa ya da zamanla viicutta
parcalaniyorsa basarisiz bir materyal sayilir. Kart-
zer ve ark. saf PEEK’in canli dokuda mutajenite veya
sitotoksisite gosterdigine dair kanit bulunmadigini
belirtmislerdir.® Saf haldeki PEEK toksik ya da mu-
tajenik etkilerinin olmamasinin yaninda klinik ola-
rak anlamli enflamasyon da olusturmamaktadir.’
PEEK fiziksel ve kimyasal olarak kararli bir yapiya
sahiptir. Konsantre siilfiirik asit (%98) disinda tiim
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geleneksel ¢oziicli maddelere karsi direnclidir. Sicak
buhar uygulamasi, gama 1sinlar1 ya da etilen oksit
gibi sterilizasyon islemleri PEEK’'in mekanik 6zellik-
lerinde degisime neden olmaz.®!* PEEK medikal ve
dental uygulamalarda sadece stabilite ve mekanik
ozellikler nedeniyle degil, ayn1 zamanda radyolojik
incelemelerde radyolusent oOzellik gosterdigi icin
de tercih edilmektedir. Radyolojik olarak radyolu-
sent goriiniimii sayesinde kemik dokuda meydana
gelen degisiklikler daha rahat izlenebilmektedir.!
Istenilirse baryum siilfat ilavesiyle radyolojik olarak
gorinirligi ve kontrasti artirilabilir.? Biikiilme da-
yanimi 140-170 MPa olup dogal dislerle uyumlu bir
yaplya sahiptir ve dogal dislerde asinmaya neden
olmaz.? Piyasada poli-eter-keton-keton (PEKK) gibi
yliksek performansli polimerler de bulunmaktadir
ancak PEEK su anda en popiiler ytliksek performans-
I1 polimerdir ve tip alaninda da ortopedik amacla
uzun yillardir kullanilmaktadir.!

Yaygin olarak kullanilan PAEK cesitleri;

* %100 PEEK, doldurucusuz (JUVORA, Invibio Biyo-
materyal, ABD).

¢ %80 PEEK, %20 nanoseramik doldurucu (BioHPP,
Bredent Medikal, Almanya).

* %80 PEEK, %20 titanyum dioksit doldurucu (Den-
tokeep, NT Dijital Iimplant Teknoloji, Almanya).

* %80 PEKK, %20 titanyum dioksit doldurucu (Pek-
kton Ivory, Cendres-Metaux, Isvicre).

PEEK’in elastik modiili (Tablo 1) spongioz ve kor-
tikal kemik elastik modiillerine yakindir ve 3-4 GPa
dir.131* Karbon fiber ilavesi PEEK’in gerilme daya-
nimini ve elastik modiiliinii (19-150 GPa) arttirir. Bu
sayede materyal daha saglam ve stabil hale gelir.>!3
Karbon fiber ilavesi ile, PEEK’in kortikal kemik ve
dentinle olan uyumu da arttirilmaktadir.'*'¢ Elas-
tik moduliiniin kemige yakin olmasi sayesinde ge-
len kuvvetlere karsi bir stres kirici olarak hareket
edebilmektedir.'” PEEK’'in cekme dayanimi da mine,
dentin ve kemige benzerdir. Bu dzellikleri sayesinde
kemik ve canli dokular iizerinde daha az stres olus-
turmaktadir.'®1?

Tablo 1: PEEK, kemik ve diger dental materyallere ait elastik modiil tab-
losu
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PEEK'’in ticarilesmesi ve kullanim alani bulmasi ilk
olarak endistriyel alanda olmustur. PEEK havacilik,
otomotiv, petrol ve gaz, elektronik gibi endiistri alan-
larinda yaygin kullanim alanlar1 bulmustur.?’ ilerle-
yen yillarda medikal alanda da vertebra cerrahisin-
de metal implant pargalarinin yerine kullanilmistir.
PEEK karbon fiber ilavesi ile modifiye edilebilmesin-
den sonra da kirik parcalarin sabitlenmesinde ve kal-
¢a protezlerinde kullanim alani bulmustur.'?

Panayotov ve ark. calismalarinda PEEK’'in medikal
alanda klinik olarak kullanimini bes baslikta sinif-
landirmiglardir:®

1-) Maksillo-fasiyal kafatas1 implantlari
2-) Spinal cerrahi
3-) Ortopedik cerrahi
a-) Kemik ve kalca eklemi implantlari
b-) Ortopedik sabitleyici olarak plak ve vidalar

4-) Dental implantlar [Karbon fiberle giiclendirilmis
PEEK (CFR-PEEK)], protezler ve kanal i¢i postlar

5-) Kalp cerrahisi

Di$ HEKIMLiGi ALANINDA PEEK

PEEK beyaz rengi, diisiik 6zgul agirligt ve uygun
mekanik 0Ozellikleri sayesinde 06zellikle protetik
islemlerde tercih edilen bir materyaldir.?*? Batha-
la ve ark. PEEK’in dis hekimligindeki yerini arastir-
diklar1 gilincel sistematik derlemede elde ettikleri
sonuglara gore taradiklar1 makalelerin %20 sinin
PEEK’in oOzellikleri tizerine, %30,6 sinin implantla
iliskili, %38,9 unun protetik uygulamalarla ve %10,6
sinin da diger dis hekimligi uygulamalariyla alakali
oldugunu belirtmislerdir.® (Tablo 2)

Tablo 2: PEEK’in Dis Hekimligi Uygulamalarindaki Yeri

-

= Protetik Uygulamalar (%39)

implantoloji (%30)
= PEEK Ozellikleri (%20)
= Diger Dis Hekimligi Uygulamalari (%11)

PEEK geleneksel hareketli protezlerde, implantiistii
overdenture protezlerde, implantiistii hibrit protez-
lerde, sabit protezlerde gecici ve daimi altyapi ma-
teryali olarak inlay-onley restorasyonlarda ve hatta
obturator yapiminda Kkullanilmaktadir.22-2> Bunlarin
yaninda kanal i¢i post uygulamalari, indirekt resto-
ratif uygulamalar, kemik augmentasyon uygulamala-
r1, ortodontik braket ve tellerin liretimi, cocuklarda
sabit ve hareketli yer tutucu uygulamalari gibi diger
dis hekimligi alanlarinda da kullanimina yo6nelik ca-
lismalar yapilmakta ve PEEK’in dis hekimligi alanin-

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

da kullanimi giderek artmaktadir.26-3°

IMPLANTOLOJI - PEEK

Geleneksel implantlar osseointegrasyon kabiliyet-
leri nedeniyle titanyum ve titanyum alasimlarindan
tiretilmektedir. Ancak literatiirde titanyum implant-
larin periimplant kemik dokuda stres birikimine se-
bep olabildigi ve bu stresin implant kiriklarina ya
da kemik dokuda rezorbsiyona neden olabildigi*!
tizerinde durulmus, rezorbsiyona bagh olarak aciga
¢ikan pirizli titanyum ylizeyin ise bakteriyel plak
olusumunu artirarak periimplantitise yol acabilecegi
belirtilmistir.32-3> Baz1 vakalarda titanyuma karsi asi-
r1 duyarlilik reaksiyonlarinin gorilebildigi®® ve titan-
yum implantlarda korozyonun da bir baska problem
oldugu belirtilmektedir.?” Estetik agidan degerlen-
dirildiginde de titanyum implantlarin yeterli doku
destegi bulunmadiginda mukoza altindan gri renkli
yansimalari istenmeyen bir durumdur.3® Titanyum
implantlarin sahip oldugu bu olumsuz 6zellikleri ne-
deniyle son yillarda titanyum implantlara alternatif
olarak piyasaya zirkonyum dioksit seramik implant-
lar sunulmustur.®* Ancak zirkonyum dioksit implant-
larin titanyum implantlara gergek bir alternatif olup
olamayacag1 yoniinde yapilmis yeterli uzun dénem
Klinik calisma bulunmamaktadir.**#! PEEK’in elastik
modill spongioz ve kortikal kemik elastik modiille-
rine yakindir ve 3-4 GPa dir.*?> Ayn1 zamanda karbon
fiber ilavesi ile kolaylikla kortikal kemikle benzer
elastik modiilii kazandirilabilir. Bu sayede gelenek-
sel implantlarin kortikal kemikle uyumsuz elastik
modiiliine sahip olmasina bagh olarak karsilasilan
periimplant stres birikimi ve rezorbsiyonlarin 6ni-
ne gecilebilir*® PEEK’in asinma ve yorulmaya karsi
dayanikli olmasi saf halde toksik ya da mutajenik etki
gosterdigine dair kanit olmamasinin yaninda; rad-
yolojik olarak radyolusent goriinimii ve manyetik
rezonans (MR) goriintiileme, bilgisayarli tomografi
(BT) goruntiileme tekniklerinde artefaktlara sebep
olmamasi1 nedeniyle dis hekimliginde alternatif bir
implant materyali olarak degerlendirilmektedir.3#**¢
Tim bu avantajlarina ragmen PEEK, rutin dental
implant liretiminde suan icin kullanilamamaktadir.
Arastiricilar bu durumun PEEK’in bio-inert bir ytize-
ye sahip olmasindan kaynaklanabilecegini belirtmek-
tedirler. Hiicresel adezyon icin hidrofilik yiizeylere
ihtiyag vardir. Hidrofobik yiizeyler hiicresel
adezyonu azaltmaktadir. Bir¢cok polimerde oldugu
gibi PEEK de disiik yiizey enerjisine sahip oldugu
icin bioinert bir materyaldir.2*’ Bu nedenle de PEEK
tizerinde gesitli ylizey modifikasyon islemleri uy-
gulanarak osseointegrasyon icin gerekli olan yiizey
ozellikleri elde edilmeye g¢alisiimaktadir.*® Beta-tri-
kalsiyum-fosfat (b-TCP), hidroksiapatit (HA), titan-
yum dioksit (Ti0,) gibi ylizey modifiye edici ajanlarla
ylzey islemlerine tabi tutularak PEEK’in osseointeg-
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rasyonunu arttirmayi hedefleyen ¢alismalar bulun-
maktadir.*>>° Cook ve Rust-Dawicki °! calismalarinda
titanyum kapli PEEK implantlar1 képek femur kemi-
gine uygulamis ve titanyum kapli PEEK implantlarin
titanyum kaplanmayanlara gore daha basaril osseo-
integre olduklarini belirtmislerdir. Johansson ve ark.
tavsanlar lzerinde yaptiklar1 ¢alismada HA kapl
PEEK implantlarin, herhangi bir yiizey islemi uygu-
lanmayan PEEK implantlara gére anlamli derecede
daha yiiksek tersine tork degerlerine sahip olduk-
larini gérmiislerdir.>? Mishra ve Chowdhary PEEK’in
farkl yiizey modifikasyon islemleri ile biyouyumlu-
lugunun arttirildigini buna bagh olarak da hiicresel
adezyon ve proliferasyonda artis gozlendigini ve ma-
teryalin osteojenik ozelliklerinin arttifini belirtmis-
lerdir. Buna ragmen arastiricilar PEEK implantlarin
su an i¢in titanyum implantlarin yerini alamayacagi-
n1 ve uzun doénem klinik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu-
nu vurgulamislardir.>®

IMPLANT USTU PROTEZLER - PEEK

PEEK glinlimiizde daha ¢ok implant iist yapilarin-
da gecici abutment ve iyilesme bashgi olarak tercih
edilmekte olup Klinik olarak da kullanilmaktadir.5°
Koutouzis ve ark. PEEK ve titanyum abutmentler
arasinda kemik rezorbsiyonu ve yumusak doku enf-
lamasyonu acgisindan anlamlhi bir fark olmadigini
belirtmislerdir.>> Ayrica PEEK’in oral mikrobiyal flo-
ra atagmani titanyum, zirkonya ve polimetilmetakri-
lat abutmentlarla benzerdir>® Kemige yakin elastik
modiilii sebebiyle stresi dagitabilmesi, beyaz rengi,
kompozit materyallerle olan baglantisi gibi 6zel-
likleri nedeniyle PEEK abutmentlar ozellikle gecici
donem abutment ya da iyilesme bashig1 olarak kul-
lanilabilir. Daimi abutment olarak kullanilabilmesi
icin daha ¢ok klinik ve laboratuvar ¢alismaya ihtiyag
vardir.

Tam dissiz hastalarda hemen yiikleme protokolleri
ile hastalarin ytz goriiniimleri estetik olarak diizel-
tilmekte, fonasyonlarina katki saglanmakta ve ¢ig-
neme fonksiyonlari geri kazandirilmaktadir.®” Kemik
augmentasyon prosedtrleri ve ileri cerrahi islemler-
den kacinmak amaciyla gelistirilen All on four kon-
septi ile de hemen yiikleme yapilabilmektedir.>® All
on four konseptiyle tedavi edilmesi planlanan tam
disssiz vakalarda protetik olarak kullanilabilecek
farkl altyapi1 materyalleri bulunmaktadir. Altin, gii-
miis gibi degerli metal alasimlar1 ya da kobalt-krom
gibi adi metal alasimlarinin yani sira titanyum ya da
zirkonyum altyapilar hazirlanabilir. CAD-CAM sis-
temleriyle tliretilebilmesi, diisiik elastik modilii ve
sok emici 6zellik gosterebilmesi, rezinlerle uyumlu
olmas1 sebebiyle PEEK hibrit protezlerde alternatif
bir altyapi materyali olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Malo ve ark.?® all on four konseptiyle disssiz hastalara
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uyguladiklar1 implantlarin iist yapilarini, PEEK-akri-
lik rezin hibrit protezlerle restore ederek bir yillik
takip sonuglarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
PEEK-akrilik rezin hibrit protezlerin basari oranla-
rinin %98 oldugunu, herhangi bir implant kaybi ya-
sanmadigini ve ortalama 0.37 mm kemik kayb1 go-
rildigint belirtmislerdir.

Altyapilar lizerine restoratif materyallerin de ekle-
necegini distiniirsek toplam agirlik miktarinin fazla
olmas1 hasta memnuniyetini de azaltacaktir.>’PEEK
bu durumlarda diistik 6zgiil agirlig ile hafif protezle-
rin tiretilmesini miimkiin kilmaktadir.>® Titanyum ve
kobalt-krom altyapilarin metalik renklerini kamufle
etmek gerekmektedir. Oysa PEEK ve zirkonya beyaz
renklidir ve estetik beklentilere cevap verebilmekte-
dirler.?®® PEEK rezin sistemlerle de uyumlu oldugu
icin estetik bir Ustyap1 dizayni elde edilebilmekte ve
uzun donemde yasanabilecek kompozit kiriklarinin
tamirini mimkin kilmaktadir.®® PEEK elastik mo-
diliiniin diisiik olmas1 sebebiyle sok emici 6zellik
gostermekte olup implant ve ¢ene kemigine iletilen
kuvvetleri azaltmaktadir.*? Zirkonya ise daha rijit bir
materyal olmasi sebebiyle gelen kuvvetleri implant
ve cevre dokulara daha fazla iletmektedir.®?

Implant iistii overdenture protezler geleneksel total
protezlere gore oldukga basarilidirlar.®®* Ancak uzun
donemde 6zellikle mandibular iki implant {izerine
yapilan overdenture protezlerde locater ya da ball
atacmanlara tutunan polietilen lastiklerde meydana
gelen asinmalar zamanla tutuculugun azalmasina
sebep olmakta ve hasta konforunu azaltmaktadir.®®
Implant yerlesiminin paralel olmadig1 durumlarda
bu siire¢ daha da hizlanmaktadir. Arastiricilar titan-
yum patriks icinde matriks olarak polietilen lastigin
yerine PEKK uyguladiklarinda agili implantlar da da-
hil olmak iizere daha basarili sonuclar elde etmisler-
dir®*

Tam disssiz hastalara yapilacak olan implant destekli
hibrit protezlerde materyal se¢cimi 6nemli bir faktor-
dir®>-%” Dis hekimliginde yasanan gelismelerle bir-
likte monolitik zirkonya ve PEEK altyapi materyalleri
metal-seramik ve metal-rezin hibrit protezlere alter-
natif olusturmaktadir.®-7° Implantiistii hibrit protez-
lerde PEEK altyapi lizerine kompozitle pembe diseti
olusturulabilir. Kronlar ise rezinle baglanabilen tiim
materyellerden secilebilir. Bu sekilde PEEK altyapi
tizerine akrilik rezin kronlar disinda zirkonya, lityum
disilikat cam seramik, hibrit seramik gibi farkli kron
restorasyonlari da tercih edilebilir.

Dominguez ve ark.”* monolitik zirkonya - seramik ve
PEEK - seramik hibrit protezlerin tam dissiz hasta-
larda birlikte kullanimini1 degerlendirmislerdir. Mo-
nolitik zirkonyanin metal ve PEEK altyapilara gore
ylksek estetik 6zelliginden, PEEK’in de kuvvet emici
0zelliginden faydalanarak olusabilecek komplikas-
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yonlar1 en aza indirmeyi amaclayan arastiricilar bu
kombinasyonun performansinin degerlendirilebil-
mesi icin daha ¢ok klinik ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir.

SABIT PROTEZLER - PEEK

Yiiksek performanslh polimerlerin sahip oldugu me-
kanik avantajlarin yaninda CAD-CAM teknolojisiyle
kullanildiginda seramiklere kiyasla daha hizh isle-
nebilmesi, frezlerin 6mriinii uzatmasi ve daha diisiik
maliyetler olusturmasi gibi 6zellikleri de polimerlere
olan ilgiyi arttirmistir.”> Seramiklere gore, polimer-
lerin en biliylik avantajlari, fonksiyonel gerilimlerin
deformasyon ile daha iyi emilmesini saglayan diisiik
elastik modiilleri ve karsit disin minesinde asinmaya
neden olmamalaridir.’*’* Ureticiler pres ya da CAD-
CAM teknikleriyle iiretilebilen PEEK’in sabit ve ha-
reketli protezlerde kullanilabilecegini belirtmekte-
dirler. PEEK kompozit rezin materyalleri ile restore
edilebilmektedir. Bu sayede altyap1 olarak kullanil-
diklarinda rezin simanlarla uyumlu farkli listyapi
materyalleri ile birlikte kullanimlar1 da miimkiin-
dﬁr.61’75

Modifiye edilmis PEEK’in sabit protezlerde kron-kdp-
ri materyali olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.?
Beuer ve ark., yaptiklar1 ¢alismada PEEK'in kirilma
dayaniminin zirkonya ve seramiklerden daha ytiksek
oldugunu ve farkli doldurucularla kolayca modifiye
edilebilecegi sonucuna varmistir.’® CAD-CAM sistemi
ile tiretilen PEEK kronlarin zirkonya kronlar gibi dii-
siik marjinal ve internal aralik degerleri sergiledigi
ve klinik olarak kullanilabilir oldugu gosterilmistir.?
PEEK gecici kron-koprii materyali olarak da CAD-
CAM sistemi ile tiretilip kullanildiginda yiiksek kiril-
ma direnci, diisiik internal ve marjinal aralik deger-
lerine sahip oldugu gériilmiistiir”” On bolge estetik
restorasyonlarda PEEK’in grimsi kahverengi rengi
nedeniyle monolitik olarak kullanilamayacagi bu
nedenle de kompozit gibi daha estetik materyallerle
birlikte kullanilmasi gerektigi belirtilmistir.”3’° PEEK
ile rezin kompozitler arasindaki baglantiy1 arttirmak
icin PEEK ytlizeyine siilfiirik asitle asindirma, aliimi-
na ile kumlama ve silika kaplama gibi farkh yiizey is-
lemleri uygulanabilmektedir.?1:8°

Nokturnal bruksizmi olan hastalarda yapisi zayifla-
yan, kanal tedavisi gérmiis ve destek dokusu azalmis
dislerin restorasyonu amaciyla PEEK kronlar kullani-
labilir.®! Kompozit rezinlerle kaplanmis PEEK kronlar
seramikler gibi karsit disleri asindirmaz, biyouyum-
ludur, stres tamponlama gorevi goriir. Ayrica kom-
pozitte kirillmalar olursa agiz icinde kompozit tamiri
yapilabilir. PEEK parafonksiyonel aliskanliklar1 olan
hastalarda da bir tedavi alternatifidir® Agir bruk-
sizmi olan erkek hastalarin maksimum isirma kuv-
vetlerinin 978-1000 N oldugu yapilan ¢alismalarda
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gosterilmistir.4% Stawarczyk ve ark.? 3 liye PEEK sa-
bit protezin ytizey 6zelliklerini ve kirilma dayanimini
inceledikleri ¢calismalarinda 3 tiyeli PEEK restorasyo-
nun plastik deformasyon noktasinin 1200 N, kirilma
dayaniminin da 1383 N oldugu sonucuna varmis-
lardir. Bu sonuglara goére PEEK’in kirllma dayanimi,
1sirma kuvvetlerinden daha yiiksektir. Ancak siddetli
bruksizmi olan hastalarin PEEK restorasyonlar icin
de risk faktorii oldugu gozardi edilmemelidir. En-
dodontik olarak kanal tedavisi yapilmis olan disler-
de goriilen madde kayiplarindan dolay: post-kor ile
kokten destek alinarak tstyapi restorasyonlari ya-
pilmaktadir. Ancak 6zellikle ince koklerde ve kanal
preparasyonu sirasinda madde kaybina bagh olarak
zayiflayan koklerin post uygulamalariyla catlama
ya da Kkirilma ihtimalleri artmaktadir.®> Bu nedenle
devital ve asirl madde kaybi olan dislerde kok kirik-
larini engellemek icin inlay, onlay ve endokronlar
alternatif tedavilerdir.®® Endokron restorasyonlarda
PEEK kullanildiginda PEEK’in diistik elastik modiilii
sayesinde diste catlak olusma ihtimali azalacaktir.
PEEK’in kirllma dayaniminin da endokron restoras-
yon materyali olarak kullanilabilmesi icin yeterli du-
zeyde oldugu belirtilmektedir.?’

Geng eriskinlerde erken daimi dis kaybina bagl ola-
rak ya da dudak damak yarikl hastalarda yarik hat-
tinda olan disin kaybina bagl olan bosluklarin daimi
restorasyonlart, bliylime gelisim stireci tamamlanana
dek bekletilmektedir. Hastalara bu siirecte hareketli
akrilik protezler kullandirilarak estetik, fonksiyon ve
fonasyon korunmaya ¢alisiimaktadir. PEEK bu gibi
klinik durumlarda da rezin bagl sabit restorasyon
olarak tercih edilebilir. Bu sayede hareketli protezin
istenmeyen rahatsizliklari elimine edilmis olur.®®

HAREKETLI PROTEZLER - PEEK

PEEK estetik olmasi, agizda metalik tad ve artik
monomer olusturmamasi, alerjik reaksiyon goster-
memesi, miikemmel polisajlanabilirligi, diisiik plak
afinitesi ve iyi asinma direnci sayesinde hareketli
protezlerde metal kaide ve geleneksel akriligin ye-
rine tercih edilebilir. Hastalar parsiyel protezlerdeki
krose ve tirnaklarin metalik gériiniimlerinden rahat-
s1z olurlar ve 6zellikle 6n bolgede metal goziikmesini
istemezler. PEEK'in hem bu estetik beklentilere ce-
vap vermesi hem de dayanikl yapisi sayesinde par-
siyel protez altyapisi olarak kullanilabilecegi belirtil-
mektedir.>

Glintimiizde en ¢ok kullanilan protez kaide materyali
polimetil-metakrilat (PMMA)’dir. Ancak materyalin
ozelliklerine bagh olarak birtakim dezavantajlar1 da
vardir. Akrilik protezlerde kirilma ¢ok gortlen bir
durumdur. Kullanim esnasinda ya da sert bir yiizeye
diistiiklerinde kirilabilmektedirler. Ayrica alerjik re-
aksiyonlara sebep olabilmesi de bir baska dezavan-
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tajidir. Artik monomer salinimi olmayan ve kirilmaya
kars1 direncli olan PEEK’in sahip oldugu 6zellikler-
den dolay1 gelecekte protez kaide materyali olarak
da kullanilabilecegi belirtilmektedir.®® PEEK, teles-
kop kronlarin kullanildig1 overdenture protezlerde
de tercih edilebilir. Primer zirkonya kronlarin kulla-
nildig1 durumlarda sekonder olarak PEEK kronlarin
kullanilabilecegi belirtilmektedir.?*

PEEK diisiik elastik modiil ve sertlige sahip olmasi-
na ragmen asinmaya karsi direnci metalik alasim-
larla Kkarsilastirilabilecek diizeydedir.®® Genellikle
sert akrilikten yapilan gece plaklarinda zamanla
asinma meydana gelmekte ve plaklarin yenilenmesi
gerekmektedir. Okluzal splint materyallerinin yiizey
piiriizliligi ve asinma direnglerinin karsilastirildi-
g1 calismada PEEK'in diger materyallerden anlamli
derecede daha iyi sonuglar verdigi gorilmistiir.°! Bu
sayede daha az siklikla asinmaya bagl yenileme isle-
mine gerek duyulacaktir.

PEEK, obturatér yapiminda da geleneksel akrilik
protezlere bir alternatiftir?? Bilgisayarli tomografi
gorlintileri araciligiyla dijital olarak tasarim ve tre-
timi yapilabilen PEEK ayni zamanda hafif olusu ve
istlin biyouyumluluk 6zellikleri sayesinde obturator
olarak cene yiiz protezlerinde tercih edilmektedir.”
Costa-Palau ve ark.?? klinik raporlarinda oronazal
defektli bir hasta icin konvansiyonel materyallere ve
yontemlere alternatif olarak PEEK ile maksiller ob-
turator yaptiklarinda obturatoriin iyi bir retansiyon
gosterdigini, kolay polisajlanabildigini, hafif ve bi-
youyumlu oldugunu belirtmislerdir.

DiGER UYGULAMALAR - PEEK

Cocuklarda erken siit disi kaybina bagli olarak ortaya
cikabilen yer darliklarini engelleyebilmek ve daimi
dentisyonu saglikli bir sekilde olusturabilmek icin
yer tutucular kullanilmaktadir. Metal yer tutuculara
gore hem daha estetik hem de biyolojik olarak daha
uyumlu, metalik tad olusturmayan, 1s1ve elektrik ilet-
kenligi olmayan bir materyal olan PEEK ile CAD-CAM
sistemleri kullanilarak yer tutucular hazirlanip kul-
lanilabilecegi gosterilmistir.2° PEEK ortodontik teller
ile poli-eter-siilfon ve poli-viniliden-difluorur gibi
diger polimerlere kiyasla daha yiiksek; kobalt-krom,
titanyum-molibden ve nikel-titanyum teller ile de
benzer ortodontik kuvvetler elde edilmistir.?” Kanal
ici post uygulamalarinda cam fiberler, metal post
sistemleri ve PEEK postlar karsilastirildiginda PEEK
postlarin kirilma dayaniminin daha yiliksek oldugu
gosterilmistir. Ayn1 zamanda PEEK’in dusiik elastik
modili sayesinde kok kirig riskinin azaldigi goriil-
mistir.?® Restoratif olarak inlay restorasyonlarda
kullanilan PEEK’in kirilma dayaniminin kompozit
dolgular gibi cigneme kuvvetlerinin ustiindeki de-
gerlere direncli oldugu ve indirekt inlay restorasyon
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olarak tercih edilebilecegi belirtilmistir.?® Cerrahi
olarak kemik artirim amaciyla CAD-CAM sistemi ile
kisisel olarak ince bir sekilde hazirlanan PEEK blok-
lar, alveolar kemige vidalanip cati olarak kullanilarak
greftleme yapildiktan sonra yeni kemik kazanimi
elde edilmistir.?® Bir baska augmentasyon ¢alisma-
sinda PEEK ve Titanyum mesh karsilastirildiginda
kemik kazanimi agisindan iki materyalle de benzer
basarili sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.®® Orto-
pedik cerrahide halen kullanilmakta olan fiksasyon
vida ve plaklarinin mandibula kiriklarinda da tercih
edilebilecegi gosterilmistir.”*

SONUC

Dis hekimliginde metal alasimlarin yerini alabilecek
materyal arayislari gegmiste oldugu gibi giiniimiiz-
de de devam etmektedir. PEEK bu arayis agisindan
genel dis hekimligi uygulamalari ve 6zellikle implan-
toloji alaninda dikkat ¢eken bir materyaldir. Klinik
uygulamalarda implant istli protetik parca olarak
giderek genisleyen bir kullanim alani bulmustur.
Dental implant materyali olarak da PEEK implantlar
tizerinde calisiimaktadir. PEEK implantlarin klinik
olarak kullanim alani bulabilmeleri icin uzun déonem
calismalara ihtiyac duyulmaktadir. PEEK’in sahip
oldugu ozellikleri sayesinde ilerleyen yillarda Kli-
niklerde daha da artan bir kullanim alani bulacagini
diistinmekteyiz.

BEYAN

Yazarlar, potansiyel c¢ikar catismasina ya da dnyargi-
ya yol acabilecek finansal, kurumsal ve diger iligkiler
dahil, mevcut ya da potansiyel cikar ¢atismalar1 ol-
madigini beyan eder.
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