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Abstract 

Congenital or acquired maxillofacial defects cause aesthetic, phonetic, functional and 

psychological problems. These multiple problems create various treatment alternatives for the 

rehabilitation of the defect area. The success of the prosthetic treatment applied in the 

reconstruction of the defect directly affects patient satisfaction and quality of life. The main aim of 

prosthetic rehabilitation is to reconstruct the defects and eliminate the associated problems. 

Material selection in prosthetic treatment is important in terms of patient comfort and acceptability. 

The main properties desired in this selection are biocompatibility, durability, lightness, shaping 

capability, thermal resistance, radiolucency and low infectivity. Silicone-based materials, methyl 

methacrylate, titanium mesh and polyethylene are the materials commonly used in the 

reconstruction of defects with their advantages and disadvantages. As a result of the search for the 

ideal material, Polyetheretherketone (PEEK) is thought to be an alternative material. This review 

discusses the use of PEEK for prosthetic rehabilitation in patients with maxillofacial defects. 

Keywords: Maxillofacial defect, obturator, PEEK, polyetheretherketone. 

Özet 

Doğumsal veya kazanılmış maksillosiyal defektler estetik, fonetik, fonksiyonel bozukluklar ve 

psikolojik problemlere sebep olur. Çok yönlü problemler defekt bölgesinin rehabilitasyonu için çeşitli 

tedavi alternatifleri oluşturur. Defektin rekonstrüksiyonda uygulanan protetik tedavinin başarısı 

hasta memnuniyetini ve yaşam kalitesini doğrudan etkilemektedir. Protetik rehabilitasyonun primer 

amacı defektleri kapatmak ve buna bağlı problemleri ortadan kaldırmaktır. Protetik tedavide 

malzeme seçimi hasta konforu ve kabullenebilirlik açısından önemlidir. Bu seçimde istenen başlıca 

özellikler biyouyumluluk, dayanıklılık, hafiflik, şekillendirilebilme imkanı, termal dayanım, 

radyolüsentlik ve düşük enfektivite oranlarıdır. Defektlerin rekonstrüksiyonunda silikon esaslı 

materyaller, metil metakrilat, titanyum ağ ve polietilen (PE) avantaj ve dezavantaları ile rutinde 

kullanılan materyallerdir. İdeal malzeme arayışının neticesinde Polietereterketonun (PEEK) alternatif 

bir materyal olabileceği düşünülmektedir. Bu derlemede maksillofasiyal defekte sahip hastalarda 

protetik rehabilitasyon amaçlı kullanılan PEEK’in avantaj ve dezavantajlarından bahsedilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal defekt, obturatör, PEEK, polietereterketon. 

 

OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 
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Defekt protezlerinin tarihçesine baktığımızda en eski kayıtlar 1500’lü yıllarda Ambroise Pare 

tarafından kullanılan yapay malzemelerle bir damak defektinin kapatıldığına işaret etmektedir. Pare o 

dönemde tükürük ile ıslanıp genişleyen sünger ile protezi yerinde muhafaza etmeye yardımcı olabildi. 

Tarihte ilerlediğimizde 1728 yılında Pierre Fuchard çene yüz protezlerinin gelişimine katkıda 

bulunmuştur. Daha ileri zamanlarda 1869 yılında William Morton, damak defektinin tedavisi için altın 

bir plaka kullanarak onarım sağlamıştır. Rutinde kullanılan materyallerden olan Polimetil Metakrilat 

(PMMA), ilk kez 1843'te Redtenbacher tarafından bildirilen kokusuz bir akrilik asit polimeridir. Ancak 

biyomedikal ve dental uygulamalar için PMMA'nın geliştirilmesi uzun bir sürecin ardından gerçekleşti. 

1940'lı yıllardan bu yana PMMA, dental laboratuvarlar ve klinikler için temel bir biyomateryal haline 

geldi (1). 

Obturatörler kullanım dönemine göre de üçe ayrılırlar. İlk olarak kullanım bulan cerrahi 

obturatörler cerrahi operasyon sonrasında yaklaşık bir hafta kadar kullandırılır. Geçmiş dönemlerde 

sünger, guta perka ve şişirilmiş lastik balon gibi malzemeler kullanılarak hazırlanmıştır (2,3). Güncel 

materyalleri ise akrilik ve silikon esaslı materyallerdir. Tedavi edici obturatörler ise 2-12 hafta arasında 

kullanılan genellikle PMMA ve akrilik bazlı yumuşak astar materyallerinin kullanıldığı bir aşamadır. Son 

olarak kalıcı obturatorlerin kullanımı operasyondan 6 ay sonra başlar ve üretiminde aynı şekilde PMMA 

ve silikon esaslı malzemeler kullanılır (4). 

Defekt protezi gereksinimi olan hastalar aynı zamanda parsiyel ya da total dişsizliğe sahip 

hastalardır. Total dişsizlik için obturatörler tam protezler gibi akrilik ile hazırlanır (5). Parsiyel diş 

eksiklikleri için ise geleneksel hareketli bölümlü protezler gibi metal destekli bir akrilikten hazırlanır. 

Obturatörler tam protezler gibi dişleri ve destek dokuları yerine koymakla kalmaz ek olarak total ve 

parsiyel hareketli protezlerde bulunmayan bir özelik olarak yapay damak sağlar (6). Obturatörlerde 

içi boş bulb tekniği ile akrilikle tasarlanan çoğunlukla hacimli ve çıkıntılı damak şekillenmesi mevcuttur 

(7). Yapım sırasına göre öncelikli olarak nazal ve antral bölge hazırlanır. Sonrasında bu bölge içi boş 

açık bir hazne oluşturmak için damak parçası ile birleştirilir. Yapının içi boş olmasına rağmen standart 

bir total ya da hareketli bölümlü proteze nazaran daha ağırdır (8). Protezin ağırlığı retansiyon alanı 

bulunmayan total ya da parsiyel dişsiz hastalarda önemli bir sorun haline gelebilir (9).  

Obturatör tasarımına başlamadan önce cerrahi aşamada maksillofasiyal rekonstrüksiyon için 

farklı materyal ve yöntemler denenmiştir. Bu materyallerin başlıcaları otojen ve alloplastik 

materyallerdir. Çoğunlukla serbest doku grefti, otojen kemik greftleri, gözenek içeren PE ve çeşitli 

tiplerde kemik tozları maksillofasiyal defektlerin rekonsrüksiyonu için kullanılır. Ancak bu metodların 

çeşitli dezavantajları da bulunmaktadır. Serbest doku grefti ve otojen kemik greftleri alıcı sahada 

morbitide ve rezorpsiyona sebep olabilir. Metilmetakrilat ve gözenekli PE ise yabancı cisim 

reaksiyonuna yol açarak enfeksiyonlara zemin hazırlayabilir (10). Karbonat içerikli kalsiyum fosfat pat 

ve hidroksiapatit (HA) matriks gibi kemik matrikslerinin işlenebilirliği zayıftır ve bu yüzden ameliyat 

sırasında şekillendirilmelidir (11). 
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PMMA dayanımı yüksek olan ve ucuz bir malzemedir. Ancak tepkime esnasında hastalarda 

yanık oluşturabilecek seviyede ekzotermik reaksiyona girer. Bu sebeple ideal malzeme olduğundan 

bahsedemeyiz. Kullanılan başka bir malzeme ise titanyum ağlardır. Titanyum ağların defekt bölgesine 

uyum sağlayacak şekilde biçimlendirilmesi ve uyarlanması kolaydır. Ayrıca enfeksiyon riski açısından 

oldukça güvenilir bir materyaldir. Dezavantaj olarak ise görüntüleme teknikleri esnasında çoğunlukla 

artefaktlara sebebiyet verirler. Estetik olarak değerlendirdiğimizde ise fasiyal defektlerde titanyum 

ağlar ile kozmetik estetik elde edinimi oldukça zordur. Protezi sağlamlaştırmak adına tek başına ya da 

PE gibi sentetik malzemelerle beraber kullanılabilir. Gözenekli PE inert bir materyaldir ve biyolojik 

olarak uyumludur. Çoğunlukla fasiyal şekillendirmeler için kullanılır (12).   

Özellikle silikon ve akrilik esaslı materyaller obturatör yapımında sık kullanıldığı için 

karşılaştırılmaktadır. Obturatörün bulb kısmında elastik esaslı materyal kullanımı daha uygundur. 

Çünkü elastik yapı sert bir yapıya sahip olan akrilik materyale oranla daha fazla tutuculuk sağlar. 

Üstelik akrilik sertliği itibariyle daha fazla irritasyon oluşturmaktadır. Silikon esaslı obturatörlerin 

başka bir avantajı da hafif olmasıdır. Takıp çıkarma kolaylığı sağladığı için bakımı ve temizliği daha 

kolaydır. Tüm bu olumlu özelliklerine karşı silikon esaslı materyaller zamanla elastikliğini kaybederek 

sertleşmektedir. Bu durum obturatörün tutuculuğunu olumsuz etkilemektedir (13,14).  

Kullanılan Güncel Bir Materyal Olarak PEEK  

PEEK, poli-aril ailesine dahil olan yarı kristal yapılı yüksek performanslı termoplastik bir 

materyaldir (15,16). Doğrusal seyreden polimer zinciri, eter ve keton fonksiyonel gruplarının benzen 

halkalarının karşı ucunda yerleştiği bir düzende dizilim gösterir. Bu kimyasal yapısı sayesinde yüksek 

bir termal stabiliteye ve yüksek mekanik performansa sahiptir. PEEK, 143 °C'lik yüksek bir cam geçiş 

ısısına ve 343 °C yüksek erime sıcaklığına sahiptir (16). Modifiye edilmemiş PEEK doğal ten rengi 

tonlarındadır (17).  

PEEK biyolojik olarak inerttir. Bu özellik materyalin kimyasal olarak stabil olması, oksidasyona 

uğramaması ve toksik yan ürünlerin açığa çıkmaması için önemlidir (18). Etilen oksit, gama ve buhar 

sterilizasyonu gibi işlemler materyalin fiziki özelliklerini değiştirmez. Ayrıca kolay steril edilebilmesi en 

önemli avantajları arasında yer alır (19).  

PEEK biyouyumlu bir malzemedir. Klinik uygulamalarda mutajenik ve toksik etkileri olmadığı 

ve dokuda iltihabi yanıta neden olmadığı görülmüştür (20). Ayrıca elastik modülünün kemiğe yakın 

olması çiğneme kuvvetlerini absorbe edebileceğini göstermektedir (21). Görüntüleme teknikleri için 

de idealdir. Radyolüsenttir ve manyetik değildir.  X ışını görüntülemelerinde artefaktlara sebep olmaz 

(16).  

İlk olarak 1978’de İngiliz bilimciler tarafından geliştirilmiştir (22). Protetik tedavide implant, 

geçici abutment, implant destekli barlar, kron ve köprü yapımı gibi birçok alanda kullanımı vardır. 
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Kimyasal direnci yüksek, yoğunluğu ise düşük biyoinert bir malzemedir (23). Elastik modülü kortikal 

kemikle yakın değerler gösterdiğinden (3-4 GPa), elastisite modülü 102 GPa olan titanyuma ve 

yaklaşık 210 GPa olan seramik materyallere kıyasla daha avantajlıdır (24). Yapısına HA ve karbon 

fiber eklenmesiyle güçlendirilebilir. Bilgisayarlı tomografide ve manyetik rezonans görüntülemede 

artefaktlara neden olmaması daha doğru yorumlamalara olanak sağlar (25,26).  Erime sıcaklığı yüksek 

olduğundan dolayı termal olarak kararlı ve aromatik yapılıdır. Sterilizasyonda bozunmaması hijyenik 

bir materyal olmasını sağlar (27).  

PEEK materyali fiziksel ve kimyasal olarak kararlı olmasına karşı bir tür işlemlerle yüzey yapısı 

değişebilir bir materyal olma özelliği sergiler. PEEK’in biyoaktivitesini arttırma amaçlı iyon 

implantasyonu, elektron ışını biriktirme, vakumlu plazma püskürtme, fiziksel buhar biriktirme ve ark 

iyon kaplama gibi yöntemler tek başına ya da yüzey kaplama yöntemleri ile kombine edilerek 

uygulanabilir (25). 

PEEK uyumlanabilirliği ve dayanımı yüksek olması itibariyle kompleks maksillofasiyal 

defektlerin yeniden şekillendirilebileceği özelliklere sahip bir materyal olduğu düşünülmektedir. 

Modifikasyon yapmak oldukça kolaydır (11).  

Olumlu özelliklerine karşı biyoaktivitesi düşüktür ve bu sebeple bakteri kolonizasyonu kolaydır 

(28,29). Bakteriyel proteinler ve PEEK’in moleküler yapısı arasındaki etkileşimler sonucu periprostetik 

enfeksiyon oluşum ihtimali artar (30). Aynı zamanda PEEK materyali hidrofobiktir, ıslanabilirliği 

düşüktür. Materyallere bağlanımını arttırmak için yüzey modifikasyonları yapılması gerekebilir (19). 

PEEK malzemesinin ana dezavantajlarından bir diğeri düşük yüzey enerjisidir (31). Çözümü 

için geleneksel zımparalama, asitle pürüzlendirme, plazma sprey ve lazer pürüzlendirme yöntemleri 

ile PEEK yüzey enerjisi arttırılabilir (32,33).  PEEK biyoaktivite düşüklüğünü ekarte etmek, mekanik 

ve biyolojik özellikleri iyileştirmek ve yüzey pürüzlülüğünü artırmak için, biyoaktif partiküllerle 

harmanlanabilir. Örnek olarak spin kaplama, gaz plazma dağlama, elektron ışını ve plazma iyonu 

daldırma implantasyonu yöntemlerden bazılarıdır. Ayrıca PEEK materyaline titanyum dioksit (TiO2) ve 

HA ilavesi sayesinde füzyon ile artan biyoaktivite sağlanabilmektedir (34).  

Obturatörlerde kullanımına bakıldığında PEEK obturatör tasarımında en sık kullanılan PMMA ile 

benzer düşük özgül ağırlığa (1,32 g/cm3) sahiptir. Uygulama kolaylığı, kemik ile benzer şekilde 

esneyebilir olması, kırılma ve çatlama direnci ile kullanılabilir bir materyaldir (35,36). Düşük 

yoğunluğu sayesinde ağırlığı azaltılmış ve kullanımı kolay obturatör üretimi sağlar (16).  PEEK ile imal 

edilen obturatör klipsleri tutuculuk için yeterli gelmiştir. Sertlik ve dayanımı yüz rekonstriksiyonu için 

idealdir. Gözeneksiz ve sert yapısı sayesinde dokuyu taklit edebilen görünümü estetiği sağlamaya 

yardımcıdır (37,38). 
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PEEK estetik açıdan çene yüz protezlerinde kullanılan metal kroşe ve iskeletleri ile 

kıyaslandığında olumlu klinik sonuçlar vermektedir (39,40). Yapılan bir çalışmaya göre PEEK ile restore 

edilen defekt gruplarında iyileştirilmiş estetik sayesinde toplum içinde konuşma kaygısı, sosyal temas 

korkusu ve reddedilme endişesi azalmıştır. Hasta görüşleri değerlendirildiğinde PEEK grubunda 

geleneksel gruba kıyasla hasta memnuniyetinin daha yüksek olduğu ifade edilmiştir (39). 

Başka bir çalışmada birbirinden farklı materyaller kullanarak tasarlanan klips-bar sistemli 

implant tutuculu obturator protezlerin mekanik yanıtı karşılaştırılmıştır. Bu çalışma metal alaşımlara 

alternatif materyal PEEK ile kobalt-krom (Co-Cr) ve titanyum alaşımlarının mekanik tepkisini 

karşılaştırmıştır. Diş hekimliğinde kullanılan Co-Cr alaşımının elastik modülü (200 GPa) (41) 

titanyumun (110 GPa) yaklaşık olarak iki katıdır (42). Materyallerin ikisi PEEK’ten farklı olarak aynı 

Poisson katsayısına sahiptir. PEEK materyali ise hem elastik modülü hem de Poisson katsayısı olarak 

sentetik dişlerde kullanılan akrilik rezine daha yakın değerler gösterir. Co-Cr ve titanyum 

alaşımlarındaki bu farklılık, barlı sisteme etki eden anterior ve posterior kuvvetler sonucunda PEEK’e 

göre daha fazla stresin oluşmasına neden olur. Üç adet farklı malzemeden bar klipsin simüle edildiği 

bu çalışmanın sonucuna göre en yüksek stres birikiminin Co-Cr, ikinci olarak titanyum ve en az PEEK 

barda oluştuğu gözlenmiştir. Tanoue ve arkadaşlarına göre bu sonuç, PEEK kullanmanın olası bir 

avantajı olarak düşünülebilir (43). 

İmplant destekli rehabilitasyonlarda marjinal kemik kaybı sonucu yivlerin desteksiz kalarak 

açığa çıkması başta gelen biyolojik komplikasyonlardandır. Frost’a göre kemik rezorbsiyonun 

başlaması için gerilimlerin 3000μ seviyesinin üzerine çıkması gereklidir. Bu değer aşıldığında 

rezorbsiyon başlar (44). Başka bir çalışmada, millenmiş PEEK bar sistemlerinin çiğneme kuvvetinden 

bağımsız olarak daha düşük peri-implant deformasyon riski sunduğu bildirilmiştir. Bu durum, PEEK 

bar sistemlerinin daha az kemik kaybı ile sonuçlanabileceğini düşündürmektedir. İlgili çalışma, 

millenmiş PEEK bar sistemlerinin peri-implant bölgedeki kemiğin mekanik performansını artırma 

potansiyeline sahip olabileceğini ortaya koymaktadır (45). 

Yükleme bölgesinin konumu fark etmeksizin, PEEK’in iskelet materyali olarak kullanımı 

implantların etrafındaki kemik gerilimi ve bar yapısındaki stres konsantrasyonunu azaltmak için 

önerilebilir. Ancak PEEK kullanımının dezavantajına gelecek olursak metalik alaşımlarla 

kıyaslandığında vidaların gevşeme ve hatta kırılma riskini arttırdığı bilinmektedir (46). 

Dental İmplant Materyali Olarak PEEK 

Dental implantlarda kullanılan ana malzeme titanyumdur. Çene kemiğinin elastik modülü ile 

titanyum arasında büyük farklar olması kemikte aşırı yüklenmelere sebebiyet verebilir. Elastik modül 

kemikte yaklaşık 30 GPa, titanyumda ise 110 GPa civarındadır. Bu doğrultuda, yaklaşık 3-4 GPa 

düzeyindeki elastik modülü, estetik görünümü ve fonksiyonel uyumluluğu sayesinde PEEK materyali 

implantolojide potansiyel bir kullanım alternatifi olarak değerlendirilebilir. Ayrıca PEEK’in yapısal 
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özellikleri, titanyuma kıyasla implant çevresindeki çiğneme kuvvetlerinin daha homojen dağılmasına 

olanak tanıyabilir (47,48).  

İmplant olarak kullanabilmek için HA ile PEEK modifikasyonları denenmiştir. HA ile yüzey 

modifikasyonu yapılan nano boyutlu PEEK materyali, antropoidal kemik ile benzer boyut, 

konfigürasyon ve kristalliğe sahip 20-40 nm arası yoğun miktarda nano boyutlu parçacık tabakası 

üretir (49,50). Sonuç olarak PEEK’in biyouyumlu ve iyi osteojenik özelliklere sahip olduğu, bu sayede 

kemikle iyi bir osteointegrasyon sağladığı gözlenmiştir (51). 

Başka bir modifikasyon PEEK implant üzerindeki TiO2 kaplamalardır. PEEK implant yüzeyine 

uygulanan TiO2, osteojenik hücrelerin adezyonunu ve proliferasyonunu artırarak yeni kemik 

oluşumunu ve osseointegrasyonu anlamlı şekilde desteklemektedir (52). PEEK aynı zamanda 

biyofilmlerin yapısını değiştirerek peri-implant enflamasyon olasılığını azaltmıştır (53).  

PEEK Eklemeli İmalat İle Üretimi Hakkında 

Sağlık uygulamalarında eklemeli imalat son dönemlerde önem kazanmıştır. Üç boyutlu (3B) 

sanal cerrahi planlamalar, anatomik modellerin üretimi ve hastaya özel defekt protezleri cerrahi 

yeniliklerin başında gelir. Rekonstrüktif ameliyatlarda PEEK materyali, defekt protezi üretimi için diğer 

alloplastik malzemelere güvenilir bir alternatif olarak kullanılmaktadır. Bunlardan farklı olarak son 

dönemlerde, kaynaşmış filament üretimi teknolojisi kullanılarak PEEK protez üretimi de mevcuttur. Bu 

teknoloji kısaca erimiş malzemenin katman katman biriktirilerek şekillendirildiği bir ekstrüzyon 

işlemidir. Yapılan bir çalışmada 3B baskılı PEEK iskelet kullanılarak üretilen bir maksilla obturatörünün 

dijital süreci incelenmiştir. PEEK materyalinin bu teknoloji kullanılarak 3B baskısı, üretimi oldukça zor 

olan karmaşık tasarımlı yüzeyler için diğer teknolojik yöntemlere kıyasla çok daha başarılı sonuçlar 

göstermektedir (54). 

Geleneksel olarak metal iskeletli olarak üretilen maksiller obturatör protezler, maksillektomi 

operasyonu sonrasında oral fonksiyonların yeniden sağlanmasında ve yüz estetiğinin iyileştirilmesinde 

etkili bir çözüm sunmaktadır (55,56). Zor olan ise geleneksel prosedürler ile üst çene obturatörü 

imalatının çok fazla emek istemesi ve zaman alıcı olmasıdır (57,58). Eklemeli imalat; geleneksel 

eksiltmeli tekniklere kıyasla zaman tasarrufu, malzeme israfının önlenmesi ve insan gücü kullanımının 

azaltılması sayesinde daha konforlu bir süreç sunması ile çok daha avantajlı bir hale gelmektedir (59).  

3B baskılı metal iskeletler hareketli bölümlü protezlerin imalatı için kullanılmıştır (60). Metal 

iskeletlerin avantajlarının yanında dezavantajları da bulunmaktadır. Bunların başında yüksek elastik 

modülü ve zayıf estetik gelmektedir. Ayrıca alerjik reaksiyonlara da neden olabilir (61). 3B baskılı 

PEEK iskelete sahip maksiller obturator protezin üretimi başarıyla sonuçlanmıştır. Yapılan çalışmalar 

göz önüne alındığında kalıcı obturatörlerin ağız dokularına uyumu ile olumlu klinik sonuçlar elde 

edilmiştir. 18 aylık vaka takibi sonucu protezin uyumu, tutuculuğu, estetiği ve konforu ile ilgili 
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memnuniyet bildirilmiştir. Esnek PEEK klipsler, Co-Cr alaşımı ile kıyaslandığında daha düşük 

mukavemet göstermesi nedeniyle daha derin (0,5 mm), daha geniş (2 mm) ve daha kalın (1,5 mm) 

olarak tasarlanmıştır (62). Özetlenecek olursa bu çalışmada 3B baskılı PEEK iskeleti ile maksiller 

obturator protez üretimi için dijital bir teknik sunulmaktadır. 

Başka bir çalışmada ise şiddetli mandibular defekt durumlarına 3B baskı PEEK defekt protezi 

ve fibula otogrefti kullanarak yeni bir fonksiyonel tasarım yöntemi geliştirmek amaçlanmıştır. Kapsamlı 

mandibular defekt onarımı için mikrovasküler serbest fibula grefti ile birleştirilmiş 3B baskılı PEEK 

implantı kullanılarak yeni bir fonksiyonel onarım yöntemi geliştirilmiştir. Mandibular rekonstrüksiyon 

için kullanılan serbest fibular greftin cerrahi başarı oranı oldukça yüksektir. Ancak buna rağmen 

fibulanın yetersiz kemik hacmi nedeniyle protezlerdeki başarı oranı yaklaşık %42,9 daha düşüktür. Bu 

olumsuz durumu tolere etmek amacıyla estetik beklentiyi karşılayabilen ve mandibula için iyi bir 

mekanik destek sağlayabilecek olan 3B baskılı PEEK defekt protezi kullanılmıştır. Özetle 3B baskı PEEK 

defekt protezi ve fibula grefti kullanarak mandibular defektler için yeni bir fonksiyonel onarım yöntemi 

denenmiştir. Bu yeni rekonstrüksiyon yönteminin güvenli olduğuna ve yüksek stabiliteye sahip olduğu 

sonucuna varılmıştır (63). 

CAD/CAM Destekli Üretim Kullanılarak Rekonstrükte Edilen Kraniyofasiyal 

Defektlerde Son Gelişmeler  

CAD/CAM teknolojisinin gelişmesiyle daha kesin ameliyat öncesi planlama,  hastaya özel defekt 

protezleri ve kısalan ameliyat süreleri ile kranio-maksillofasiyal defekt rekonstrüksiyonunun yeniden 

yapılandırılma imkanı doğmuştur. Üretim süreçleri eksiltmeli ve eklemeli üretimi içerir. Yöntem 

belirlenirken malzeme uyumlanabilirliği, teslim süresi, ve yüzey kalitesi göz önünde bulundurulmalıdır. 

Kraniyofasiyal deformitelerin birçok önemli sonucu vardır. Anatomik olarak fazlasıyla kompleks bir 

bölgedir. Kısaca rekonstrüksiyonu zordur. CAD-CAM teknikleriyle, doğru bir rekonstrüksiyona izin 

veren spesifik ve bireysel bir defekt protezinin prefabrikasyonu mümkündür (64). 

İdeal malzeme biyouyumlu, şekillendirilmesi kolay, yüksek mukavemetli, toksik olmayan, ucuz, 

dayanıklı, radyolusent ve hafif olmalıdır (65,66). Ancak bu koşulları tamamen karşılayabilecek 

herhangi bir malzeme yoktur (66). Özellikle kraniofasiyal rekonstrüksiyonda PEEK materyalinin 

haricinde PE, titanyum ve HA gibi emilmeyen malzemeler ile poli-DL-laktik asit (PDLLA), polilaktid-ko-

glikolit asit (PLGA) gibi emilebilir malzemelerin kullanımı örnek olarak gösterilebilir. Özellikle orbita 

tabanının rekonstrüksiyonu için ise PE, gözenekli PE ve ultra yüksek moleküler ağırlıklı PE kullanılır 

(67,68).  

PEEK kranoplasti dahil olmak üzere çeşitli kraniyofasiyal kemik defektlerinin rekonstrüksiyonu 

için kullanılabilir. BT'de radyolüsenttir. Aynı zamanda düşük termal iletkenlik göstermesi ve hafif 

olması sebebi ile hastalara çoğu metal içerikli materyale kıyasla daha fazla konfor sunar (69). 
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HA, kemik dokusu için biyouyumlu bir yapı malzemesi olarak kullanılır (70). Osteokondüktiftir 

ve emilemez. Sert ve yumuşak dokuları bağlamak için güçlü bir büyüme kapasitesine sahiptir (71). 

Saf HA'nın viskozitesi düşüktür. Bu sebeple kompleks şekiller oluşturmak zor olabilmektedir. Ancak 

bu problem CAD/CAM kullanılarak özel olarak imal edilen HA ile çözülebilir (72,73). 

Emilebilir defekt protezlerine örnek olarak kullanılan PDLLA ve PLGA yabancı cisim 

reaksiyonuna neden olabilir (74).  

Hastaya özel olarak tasarlanmış PEEK defekt protezleri kullanılarak kraniyofasiyal defektlerin 

onarıldığı 14 olguluk bir vaka çalışmasında, PEEK materyalinin hem estetik hem de fonksiyon açısından 

diğer alloplastik materyallere göre daha üstün performans gösterdiği bildirilmiştir. Üstelik 

komplikasyon oranları da benzerdir. Çalışma sonucuna göre hastada otolog kemik bulunmuyor ise 

veya maksillofasiyal bölgede büyük ya da kompleks defektleri olan seçili vakalarda PEEK kullanımının 

bu tür defektlerin rekonstrüksiyonu için en iyi seçeneklerden biri olduğu çıkarılabilir (75).      

Başka bir çalışmada ise tümör rezeksiyonundan sonra kranial-orbital rekonstrüksiyon için PEEK 

implantlarının kullanımından söz edilmiştir. PEEK materyali ideal görüntüleme özelliklerine sahip 

olduğundan dolayı postoperatif tanıyı kolaylaştırır. PEEK'in yüksek hızlı çapaklarla konturlanması 

kolaydır bu yüzden tek adımlı rezeksiyon ve rekonstrüksiyon prosedürleri için çok önemli olan 

geleneksel plak ve vida sistemiyle kolayca sabitlenir. PEEK defekt protezi kraniyofasiyal bölge için 

kompleks rekonstrüksiyona yardımcı olur. Ancak defektler küçükse, kranyal yüzeyin ve orbital rimlerin 

kısıtlı bir bölümünü içeriyorsa maliyet faktörü de değerlendirilerek geleneksel yöntemler tercih 

edilebilir. Planlamanın doğru oluşu ve bilgisayar destekli üretim yöntemleri kullanımı ameliyat 

esnasında birçok kazanım elde edilebilmesini sağlar. Operasyon süresini kısaltması ve morbidite 

oranını düşürmesi başlıca örnekleri olarak gösterilebilir (76).  

Orbital duvar defektlerinde kullanımına bakacak olursak burada da PEEK defekt protezleri 

dayanım özelikleri, hızlı ve basit üretim şekli ve biyouyumluluğu ile ön plandadır. PEEK frezelenerek 

0.4 mm’den kalın defekt protezi üretimi mümkündür. PEEK önceden bükülerek hazırlanmış plakalarla 

kıyaslandığında orbita hacim ve şekil düzenlemesinde diğer materyallere oranla daha başarılı 

bulunmuştur (77).  

 

SUMMARY / SONUÇ 

Mevcut çalışmalar değerlendirildiğinde, maksillofasiyal defektlerin onarımında kullanım için tek 

bir ideal ya da kusursuz materyalin varlığından söz etmek mümkün görünmemektedir. Ancak PEEK 

materyali estetik olması, fonksiyonel açıdan uyumlu bulunması ve düşük komplikasyon oranları 

sergilemesiyle umut vadeden bir konumdadır. Bu nedenle PEEK, maksillofasiyal defekte sahip hastalar 
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için oldukça iyi bir seçenek olarak güncel materyaller içindeki yerini almıştır. Kullanımı ile daha doğru 

ve kesin sayılabilecek ameliyat öncesi planlamalar ile hem insan gücünden hem de zamandan tasarruf 

edilebilmektedir. Çoğu olumlu özelliğine karşılık; sıvı emilimi, zamanla meydana gelen renklenmeye 

bağlı estetik sınırlamalar, mikrobiyal birikimin tam olarak engellenememesi, malzemeye erişim 

kısıtlılığı ve üretim sürecinde karşılaşılan mühendislik zorlukları PEEK’in dezavantajları arasında yer 

almaktadır. 
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