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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.
Ozet

Dogumsal veya kazanilmis maksillosiyal defektler estetik, fonetik, fonksiyonel bozukluklar ve
psikolojik problemlere sebep olur. Cok yénli problemler defekt bélgesinin rehabilitasyonu igin c¢esitli
tedavi alternatifleri olusturur. Defektin rekonstriiksiyonda uygulanan protetik tedavinin basarisi
hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Protetik rehabilitasyonun primer
amaci defektleri kapatmak ve buna bagl problemleri ortadan kaldirmaktir. Protetik tedavide
malzeme secimi hasta konforu ve kabullenebilirlik acisindan énemlidir. Bu secimde istenen baslica
ozellikler biyouyumluluk, dayaniklilik, hafiflik, sekillendirilebilme imkani, termal dayanim,
radyolisentlik ve disik enfektivite oranlaridir. Defektlerin rekonstriiksiyonunda silikon esasl
materyaller, metil metakrilat, titanyum ag ve polietilen (PE) avantaj ve dezavantalari ile rutinde
kullanilan materyallerdir. Ideal malzeme arayisinin neticesinde Polietereterketonun (PEEK) alternatif
bir materyal olabilecegi disiiniilmektedir. Bu derlemede maksillofasiyal defekte sahip hastalarda

protetik rehabilitasyon amacl kullanilan PEEK’in avantaj ve dezavantajlarindan bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal defekt, obturatér, PEEK, polietereterketon.
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Defekt protezlerinin tarihcesine baktigimizda en eski kayitlar 1500°1U yillarda Ambroise Pare
tarafindan kullanilan yapay malzemelerle bir damak defektinin kapatildigina isaret etmektedir. Pare o
ddénemde tukirlk ile islanip genisleyen siinger ile protezi yerinde muhafaza etmeye yardimci olabildi.
Tarihte ilerledigimizde 1728 yilinda Pierre Fuchard ¢ene ylz protezlerinin gelisimine katkida
bulunmustur. Daha ileri zamanlarda 1869 yilinda William Morton, damak defektinin tedavisi igin altin
bir plaka kullanarak onarim saglamistir. Rutinde kullanilan materyallerden olan Polimetil Metakrilat
(PMMA), ilk kez 1843'te Redtenbacher tarafindan bildirilen kokusuz bir akrilik asit polimeridir. Ancak
biyomedikal ve dental uygulamalar igin PMMA'nin gelistirilmesi uzun bir sirecin ardindan gergeklesti.
1940'h yillardan bu yana PMMA, dental laboratuvarlar ve klinikler igin temel bir biyomateryal haline
geldi (1).

Obturatérler kullanim dénemine gére de Uge ayrilirlar. Ilk olarak kullanim bulan cerrahi
obturatdrler cerrahi operasyon sonrasinda yaklasik bir hafta kadar kullandirilir. Gegmis dénemlerde
suinger, guta perka ve sisirilmis lastik balon gibi malzemeler kullanilarak hazirlanmistir (2,3). Guncel
materyalleri ise akrilik ve silikon esasli materyallerdir. Tedavi edici obturatoérler ise 2-12 hafta arasinda
kullanilan genellikle PMMA ve akrilik bazl yumusak astar materyallerinin kullanildigi bir asamadir. Son
olarak kalici obturatorlerin kullanimi operasyondan 6 ay sonra baslar ve lretiminde ayni sekilde PMMA

ve silikon esasli malzemeler kullanilir (4).

Defekt protezi gereksinimi olan hastalar ayni zamanda parsiyel ya da total dissizlige sahip
hastalardir. Total dissizlik icin obturatérler tam protezler gibi akrilik ile hazirlanir (5). Parsiyel dis
eksiklikleri icin ise geleneksel hareketli bolimll protezler gibi metal destekli bir akrilikten hazirlanir.
Obturatoérler tam protezler gibi disleri ve destek dokular yerine koymakla kalmaz ek olarak total ve
parsiyel hareketli protezlerde bulunmayan bir 6zelik olarak yapay damak sadlar (6). Obturatorlerde
ici bos bulb teknigi ile akrilikle tasarlanan gcogunlukla hacimli ve gikintill damak sekillenmesi mevcuttur
(7). Yapim sirasina gore oncelikli olarak nazal ve antral bélge hazirlanir. Sonrasinda bu bdlge igi bos
aclk bir hazne olusturmak igin damak pargasi ile birlestirilir. Yapinin igi bos olmasina ragmen standart
bir total ya da hareketli bolimli proteze nazaran daha agirdir (8). Protezin agirligi retansiyon alani

bulunmayan total ya da parsiyel dissiz hastalarda énemli bir sorun haline gelebilir (9).

Obturatdér tasarimina baslamadan 6nce cerrahi asamada maksillofasiyal rekonstriiksiyon igin
farkli materyal ve ydntemler denenmistir. Bu materyallerin baglicalari otojen ve alloplastik
materyallerdir. Cogunlukla serbest doku grefti, otojen kemik greftleri, gbzenek iceren PE ve gesitli
tiplerde kemik tozlari maksillofasiyal defektlerin rekonsriiksiyonu igin kullanilir. Ancak bu metodlarin
cesitli dezavantajlari da bulunmaktadir. Serbest doku grefti ve otojen kemik greftleri alici sahada
morbitide ve rezorpsiyona sebep olabilir. Metilmetakrilat ve gbzenekli PE ise yabanci cisim
reaksiyonuna yol acarak enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir (10). Karbonat igerikli kalsiyum fosfat pat
ve hidroksiapatit (HA) matriks gibi kemik matrikslerinin islenebilirligi zayiftir ve bu ytzden ameliyat

sirasinda sekillendirilmelidir (11).
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PMMA dayanimi ylksek olan ve ucuz bir malzemedir. Ancak tepkime esnasinda hastalarda
yanik olusturabilecek seviyede ekzotermik reaksiyona girer. Bu sebeple ideal malzeme oldugundan
bahsedemeyiz. Kullanilan baska bir malzeme ise titanyum aglardir. Titanyum aglarin defekt bolgesine
uyum sadlayacak sekilde bicimlendirilmesi ve uyarlanmasi kolaydir. Ayrica enfeksiyon riski acisindan
oldukga glvenilir bir materyaldir. Dezavantaj olarak ise gorintileme teknikleri esnasinda ¢ogunlukla
artefaktlara sebebiyet verirler. Estetik olarak dederlendirdigimizde ise fasiyal defektlerde titanyum
adlar ile kozmetik estetik elde edinimi oldukga zordur. Protezi saglamlastirmak adina tek basina ya da
PE gibi sentetik malzemelerle beraber kullanilabilir. Gézenekli PE inert bir materyaldir ve biyolojik

olarak uyumludur. Cogunlukla fasiyal sekillendirmeler igin kullanihr (12).

Ozellikle silikon ve akrilik esasli materyaller obturatdér yapiminda sik kullanildii igin
karsilastinlmaktadir. Obturatérin bulb kisminda elastik esasli materyal kullanimi daha uygundur.
Clnk0 elastik yapi sert bir yapiya sahip olan akrilik materyale oranla daha fazla tutuculuk saglar.
Ustelik akrilik sertligi itibariyle daha fazla irritasyon olusturmaktadir. Silikon esasli obturatérlerin
baska bir avantaji da hafif olmasidir. Takip cikarma kolayligi sagladigi icin bakimi ve temizligi daha
kolaydir. Tim bu olumlu 6zelliklerine karsi silikon esasli materyaller zamanla elastikligini kaybederek

sertlesmektedir. Bu durum obturatorin tutuculugunu olumsuz etkilemektedir (13,14).
Kullanilan Giincel Bir Materyal Olarak PEEK

PEEK, poli-aril ailesine dahil olan yar kristal yapili yiksek performansl termoplastik bir
materyaldir (15,16). Dogrusal seyreden polimer zinciri, eter ve keton fonksiyonel gruplarinin benzen
halkalarinin karsi ucunda yerlestigi bir dizende dizilim gosterir. Bu kimyasal yapisi sayesinde yiksek
bir termal stabiliteye ve yliksek mekanik performansa sahiptir. PEEK, 143 °C'lik yliksek bir cam gecis
Isisina ve 343 °C yiksek erime sicakhdina sahiptir (16). Modifiye edilmemis PEEK dodgal ten rengi
tonlarindadir (17).

PEEK biyolojik olarak inerttir. Bu 6zellik materyalin kimyasal olarak stabil olmasi, oksidasyona
ugramamasi ve toksik yan urinlerin agiga gikmamasi igin 6nemlidir (18). Etilen oksit, gama ve buhar
sterilizasyonu gibi islemler materyalin fiziki 6zelliklerini degistirmez. Ayrica kolay steril edilebilmesi en

Onemli avantajlarn arasinda yer alir (19).

PEEK biyouyumlu bir malzemedir. Klinik uygulamalarda mutajenik ve toksik etkileri olmadigi
ve dokuda iltihabi yanita neden olmadigi gérilmuistir (20). Ayrica elastik modulinin kemige yakin
olmasi cigneme kuvvetlerini absorbe edebilecedini gostermektedir (21). Gorintlileme teknikleri icin
de idealdir. Radyolisenttir ve manyetik degdildir. X isini gérintilemelerinde artefaktlara sebep olmaz
(16).

Ilk olarak 1978’de ingiliz bilimciler tarafindan gelistirilmistir (22). Protetik tedavide implant,
gecici abutment, implant destekli barlar, kron ve kdpri yapimi gibi birgok alanda kullanimi vardir.

| B

| Dent & Med J - R | http://www.dergipark.org.tr/dmj |



DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

e-ISSN 2667-7288 Vol 7, Issue 2, (2025) Review Article / Derleme Makale

Kimyasal direnci ylksek, yogunlugu ise duslk biyoinert bir malzemedir (23). Elastik moduli kortikal
kemikle yakin dederler gosterdiginden (3-4 GPa), elastisite moduli 102 GPa olan titanyuma ve
yaklasik 210 GPa olan seramik materyallere kiyasla daha avantajlidir (24). Yapisina HA ve karbon
fiber eklenmesiyle gliclendirilebilir. Bilgisayarli tomografide ve manyetik rezonans goérintilemede
artefaktlara neden olmamasi daha dogru yorumlamalara olanak saglar (25,26). Erime sicakligi ylksek
oldugundan dolay! termal olarak kararli ve aromatik yapilidir. Sterilizasyonda bozunmamasi hijyenik

bir materyal olmasini saglar (27).

PEEK materyali fiziksel ve kimyasal olarak kararli olmasina karsi bir tiir islemlerle ylizey yapisi
dedisebilir bir materyal olma o6zelligi sergiler. PEEK’in biyoaktivitesini arttirma amagl iyon
implantasyonu, elektron isini biriktirme, vakumlu plazma pusklrtme, fiziksel buhar biriktirme ve ark
iyon kaplama gibi yontemler tek basina ya da ylzey kaplama ydntemleri ile kombine edilerek
uygulanabilir (25).

PEEK uyumlanabilirligi ve dayanimi yliksek olmasi itibariyle kompleks maksillofasiyal
defektlerin yeniden sekillendirilebilecegi 06zelliklere sahip bir materyal oldugu dlstnilmektedir.

Modifikasyon yapmak oldukga kolaydir (11).

Olumlu 6zelliklerine karsi biyoaktivitesi disuktiir ve bu sebeple bakteri kolonizasyonu kolaydir
(28,29). Bakteriyel proteinler ve PEEK’in molekiler yapisi arasindaki etkilesimler sonucu periprostetik
enfeksiyon olusum ihtimali artar (30). Ayni zamanda PEEK materyali hidrofobiktir, islanabilirligi

dusuktur. Materyallere baglanimini arttirmak icin ylizey modifikasyonlari yapilmasi gerekebilir (19).

PEEK malzemesinin ana dezavantajlarindan bir digeri distk ylzey enerjisidir (31). Cozimu
icin geleneksel zimparalama, asitle plrizlendirme, plazma sprey ve lazer plrizlendirme yéntemleri
ile PEEK ylzey enerjisi arttirilabilir (32,33). PEEK biyoaktivite distkligini ekarte etmek, mekanik
ve biyolojik oOzellikleri iyilestirmek ve yilzey plrtzlGlagand artirmak igin, biyoaktif partikillerle
harmanlanabilir. Ornek olarak spin kaplama, gaz plazma daglama, elektron isini ve plazma iyonu
daldirma implantasyonu ydntemlerden bazilaridir. Ayrica PEEK materyaline titanyum dioksit (TiO2) ve

HA ilavesi sayesinde flizyon ile artan biyoaktivite saglanabilmektedir (34).

Obturatorlerde kullanimina bakildiginda PEEK obturator tasariminda en sik kullanilan PMMA ile
benzer dlstk 6zgll agirhda (1,32 g/cm3) sahiptir. Uygulama kolayhdi, kemik ile benzer sekilde
esneyebilir olmasi, kirlma ve catlama direnci ile kullanilabilir bir materyaldir (35,36). Dulsuk
yogunlugu sayesinde adirligi azaltiimis ve kullanimi kolay obturator Uretimi sadlar (16). PEEK ile imal
edilen obturator klipsleri tutuculuk igin yeterli gelmistir. Sertlik ve dayanimi yliz rekonstriksiyonu igin
idealdir. Gozeneksiz ve sert yapisi sayesinde dokuyu taklit edebilen gérinimi estetigi saglamaya
yardimcidir (37,38).
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PEEK estetik acidan c¢ene yilz protezlerinde kullanilan metal krose ve iskeletleri ile
kiyaslandiginda olumlu klinik sonuglar vermektedir (39,40). Yapilan bir calismaya gére PEEK ile restore
edilen defekt gruplarinda iyilestirilmis estetik sayesinde toplum iginde konusma kaygisi, sosyal temas
korkusu ve reddedilme endisesi azalmistir. Hasta gorisleri dederlendirildiinde PEEK grubunda

geleneksel gruba kiyasla hasta memnuniyetinin daha yiksek oldugu ifade edilmistir (39).

Baska bir calismada birbirinden farkh materyaller kullanarak tasarlanan klips-bar sistemli
implant tutuculu obturator protezlerin mekanik yaniti karsilastirilmistir. Bu calisma metal alagsimlara
alternatif materyal PEEK ile kobalt-krom (Co-Cr) ve titanyum alasimlarinin mekanik tepkisini
karsilastirmistir. Dis hekimliginde kullanilan Co-Cr alasiminin elastik modili (200 GPa) (41)
titanyumun (110 GPa) yaklasik olarak iki katidir (42). Materyallerin ikisi PEEK'ten farkli olarak ayni
Poisson katsayisina sahiptir. PEEK materyali ise hem elastik modili hem de Poisson katsayisi olarak
sentetik dislerde kullanilan akrilik rezine daha yakin dederler gosterir. Co-Cr ve titanyum
alasimlarindaki bu farklihk, barh sisteme etki eden anterior ve posterior kuvvetler sonucunda PEEK’e
gore daha fazla stresin olusmasina neden olur. U¢ adet farkli malzemeden bar klipsin simiile edildigi
bu calismanin sonucuna goére en ylksek stres birikiminin Co-Cr, ikinci olarak titanyum ve en az PEEK
barda olustugu gozlenmistir. Tanoue ve arkadaslarina goére bu sonug, PEEK kullanmanin olasi bir

avantaji olarak dasundlebilir (43).

Implant destekli rehabilitasyonlarda marjinal kemik kaybi sonucu yivlerin desteksiz kalarak
acida clkmasl basta gelen biyolojik komplikasyonlardandir. Frost'a gore kemik rezorbsiyonun
baslamasi igin gerilimlerin 3000 seviyesinin Uzerine c¢ikmasi gereklidir. Bu deder asildiginda
rezorbsiyon baslar (44). Baska bir ¢calismada, millenmis PEEK bar sistemlerinin ¢igneme kuvvetinden
bagimsiz olarak daha dusutk peri-implant deformasyon riski sundugu bildirilmistir. Bu durum, PEEK
bar sistemlerinin daha az kemik kaybi ile sonuglanabilecegini disiindiirmektedir. Ilgili calisma,
millenmis PEEK bar sistemlerinin peri-implant bdlgedeki kemigin mekanik performansini artirma

potansiyeline sahip olabilecedini ortaya koymaktadir (45).

Yikleme bélgesinin konumu fark etmeksizin, PEEK’in iskelet materyali olarak kullanimi
implantlarin etrafindaki kemik gerilimi ve bar yapisindaki stres konsantrasyonunu azaltmak igin
Onerilebilir. Ancak PEEK kullaniminin dezavantajina gelecek olursak metalik alasimlarla

kiyaslandiginda vidalarin gevseme ve hatta kirilma riskini arttirdigi bilinmektedir (46).
Dental Implant Materyali Olarak PEEK

Dental implantlarda kullanilan ana malzeme titanyumdur. Cene kemiginin elastik moddli ile
titanyum arasinda biylk farklar olmasi kemikte asiri yiklenmelere sebebiyet verebilir. Elastik moddil
kemikte yaklasik 30 GPa, titanyumda ise 110 GPa civarindadir. Bu dogrultuda, yaklasik 3-4 GPa
dizeyindeki elastik modull, estetik goriinimi ve fonksiyonel uyumlulugu sayesinde PEEK materyali

implantolojide potansiyel bir kullanim alternatifi olarak degerlendirilebilir. Ayrica PEEK’in yapisal
|
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Ozellikleri, titanyuma kiyasla implant gevresindeki cigneme kuvvetlerinin daha homojen dagilmasina
olanak taniyabilir (47,48).

Implant olarak kullanabilmek icin HA ile PEEK modifikasyonlari denenmistir. HA ile yiizey
modifikasyonu vyapilan nano boyutlu PEEK materyali, antropoidal kemik ile benzer boyut,
konfiglirasyon ve kristallige sahip 20-40 nm arasi yogun miktarda nano boyutlu parcacik tabakasi
Uretir (49,50). Sonuc olarak PEEK'in biyouyumlu ve iyi osteojenik 6zelliklere sahip oldugu, bu sayede

kemikle iyi bir osteointegrasyon sagladigi gézlenmistir (51).

Baska bir modifikasyon PEEK implant (izerindeki TiO2 kaplamalardir. PEEK implant ylzeyine
uygulanan TiO2, osteojenik hicrelerin adezyonunu ve proliferasyonunu artirarak yeni kemik
olusumunu ve osseointegrasyonu anlamli sekilde desteklemektedir (52). PEEK ayni zamanda

biyofilmlerin yapisini dedistirerek peri-implant enflamasyon olasiligini azaltmistir (53).
PEEK Eklemeli Imalat ile Uretimi Hakkinda

Sadlik uygulamalarinda eklemeli imalat son dénemlerde énem kazanmistir. Uc boyutlu (3B)
sanal cerrahi planlamalar, anatomik modellerin Uretimi ve hastaya 6zel defekt protezleri cerrahi
yeniliklerin basinda gelir. Rekonstriktif ameliyatlarda PEEK materyali, defekt protezi tGretimi igin diger
alloplastik malzemelere guvenilir bir alternatif olarak kullanilmaktadir. Bunlardan farkh olarak son
dénemlerde, kaynasmis filament Gretimi teknolojisi kullanilarak PEEK protez lretimi de mevcuttur. Bu
teknoloji kisaca erimis malzemenin katman katman biriktirilerek sekillendirildigi bir ekstriizyon
islemidir. Yapilan bir calismada 3B baskili PEEK iskelet kullanilarak tretilen bir maksilla obturatérinin
dijital streci incelenmistir. PEEK materyalinin bu teknoloji kullanilarak 3B baskisi, Gretimi oldukca zor
olan karmasik tasarimh ylzeyler igin diger teknolojik yontemlere kiyasla cok daha basarili sonuglar

gdstermektedir (54).

Geleneksel olarak metal iskeletli olarak Uretilen maksiller obturatdér protezler, maksillektomi
operasyonu sonrasinda oral fonksiyonlarin yeniden saglanmasinda ve yliz estetiginin iyilestiriimesinde
etkili bir ¢g6ziim sunmaktadir (55,56). Zor olan ise geleneksel prosedurler ile ist gene obturatéri
imalatinin gok fazla emek istemesi ve zaman alici olmasidir (57,58). Eklemeli imalat; geleneksel
eksiltmeli tekniklere kiyasla zaman tasarrufu, malzeme israfinin 6nlenmesi ve insan glici kullaniminin

azaltilmasi sayesinde daha konforlu bir siireg sunmasi ile gok daha avantajh bir hale gelmektedir (59).

3B baskili metal iskeletler hareketli bolimli protezlerin imalati igin kullaniimistir (60). Metal
iskeletlerin avantajlarinin yaninda dezavantajlari da bulunmaktadir. Bunlarin basinda yiksek elastik
moduli ve zayif estetik gelmektedir. Ayrica alerjik reaksiyonlara da neden olabilir (61). 3B baskili
PEEK iskelete sahip maksiller obturator protezin lGretimi basariyla sonuglanmistir. Yapilan galismalar
g6z onltne alindiginda kalici obturatérlerin adiz dokularina uyumu ile olumlu klinik sonuglar elde

edilmistir. 18 aylik vaka takibi sonucu protezin uyumu, tutuculugu, estetigi ve konforu ile ilgili
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memnuniyet bildirilmistir. Esnek PEEK klipsler, Co-Cr alasimi ile kiyaslandiginda daha dusuk
mukavemet gdstermesi nedeniyle daha derin (0,5 mm), daha genis (2 mm) ve daha kalin (1,5 mm)
olarak tasarlanmistir (62). Ozetlenecek olursa bu calismada 3B baskili PEEK iskeleti ile maksiller

obturator protez Uretimi igin dijital bir teknik sunulmaktadir.

Baska bir calismada ise siddetli mandibular defekt durumlarina 3B baski PEEK defekt protezi
ve fibula otogrefti kullanarak yeni bir fonksiyonel tasarim yontemi gelistirmek amaglanmistir. Kapsamli
mandibular defekt onarimi igin mikrovaskiler serbest fibula grefti ile birlestirilmis 3B baskili PEEK
implanti kullanilarak yeni bir fonksiyonel onarim yéntemi gelistirilmistir. Mandibular rekonstriiksiyon
icin kullanilan serbest fibular greftin cerrahi basari orani oldukca ylksektir. Ancak buna ragmen
fibulanin yetersiz kemik hacmi nedeniyle protezlerdeki basari orani yaklasik %42,9 daha dlsuUktir. Bu
olumsuz durumu tolere etmek amaciyla estetik beklentiyi karsilayabilen ve mandibula igin iyi bir
mekanik destek sadlayabilecek olan 3B baskili PEEK defekt protezi kullaniimistir. Ozetle 3B baski PEEK
defekt protezi ve fibula grefti kullanarak mandibular defektler igin yeni bir fonksiyonel onarim ydntemi
denenmistir. Bu yeni rekonstriiksiyon yonteminin givenli olduguna ve ylksek stabiliteye sahip oldugu

sonucuna varilmistir (63).

CAD/CAM Destekli Uretim Kullanilarak Rekonstriikte Edilen Kraniyofasiyal

Defektlerde Son Gelismeler

CAD/CAM teknolojisinin gelismesiyle daha kesin ameliyat 6éncesi planlama, hastaya 6zel defekt
protezleri ve kisalan ameliyat slreleri ile kranio-maksillofasiyal defekt rekonstriiksiyonunun yeniden
yapilandirilma imkani dogmustur. Uretim siirecleri eksiltmeli ve eklemeli Uretimi igerir. Yéntem
belirlenirken malzeme uyumlanabilirligi, teslim suresi, ve ylizey kalitesi géz 6ntinde bulundurulmahdir.
Kraniyofasiyal deformitelerin bircok dnemli sonucu vardir. Anatomik olarak fazlasiyla kompleks bir
bélgedir. Kisaca rekonstriiksiyonu zordur. CAD-CAM teknikleriyle, dogru bir rekonstriiksiyona izin

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

Ideal malzeme biyouyumlu, sekillendirilmesi kolay, yiiksek mukavemetli, toksik olmayan, ucuz,
dayanikli, radyolusent ve hafif olmalidir (65,66). Ancak bu kosullari tamamen karsilayabilecek
herhangi bir malzeme yoktur (66). Ozellikle kraniofasiyal rekonstriiksiyonda PEEK materyalinin
haricinde PE, titanyum ve HA gibi emilmeyen malzemeler ile poli-DL-laktik asit (PDLLA), polilaktid-ko-
glikolit asit (PLGA) gibi emilebilir malzemelerin kullanimi érnek olarak gésterilebilir. Ozellikle orbita
tabaninin rekonstriiksiyonu igin ise PE, gozenekli PE ve ultra ylksek molekiler agirlikli PE kullanilir
(67,68).

PEEK kranoplasti dahil olmak lGzere gesitli kraniyofasiyal kemik defektlerinin rekonstriiksiyonu
icin kullanilabilir. BT'de radyolUsenttir. Ayni zamanda dustk termal iletkenlik géstermesi ve hafif

olmasi sebebi ile hastalara cogu metal icerikli materyale kiyasla daha fazla konfor sunar (69).
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HA, kemik dokusu icin biyouyumlu bir yapi malzemesi olarak kullanilir (70). Osteokonduktiftir
ve emilemez. Sert ve yumusak dokularn baglamak icin gigla bir bliyiime kapasitesine sahiptir (71).
Saf HA'nin viskozitesi dislktir. Bu sebeple kompleks sekiller olusturmak zor olabilmektedir. Ancak
bu problem CAD/CAM kullanilarak 6zel olarak imal edilen HA ile ¢6ézllebilir (72,73).

Emilebilir defekt protezlerine 6rnek olarak kullanilan PDLLA ve PLGA yabanci cisim

reaksiyonuna neden olabilir (74).

Hastaya 6zel olarak tasarlanmis PEEK defekt protezleri kullanilarak kraniyofasiyal defektlerin
onarildigi 14 olguluk bir vaka calismasinda, PEEK materyalinin hem estetik hem de fonksiyon agisindan
diger alloplastik materyallere gére daha Ustlin performans gdsterdigi bildirilmistir. Ustelik
komplikasyon oranlari da benzerdir. Calisma sonucuna goére hastada otolog kemik bulunmuyor ise
veya maksillofasiyal bélgede biylk ya da kompleks defektleri olan segili vakalarda PEEK kullaniminin

bu tlr defektlerin rekonstriiksiyonu igin en iyi segeneklerden biri oldugu gikarilabilir (75).

Baska bir calismada ise timor rezeksiyonundan sonra kranial-orbital rekonstriksiyon igin PEEK
implantlarinin kullanimindan séz edilmistir. PEEK materyali ideal gorintileme &zelliklerine sahip
oldugundan dolay! postoperatif taniyi kolaylastirir. PEEK'in ylksek hizli gapaklarla konturlanmasi
kolaydir bu ylzden tek adimh rezeksiyon ve rekonstriiksiyon prosedirleri igin ¢gok 6énemli olan
geleneksel plak ve vida sistemiyle kolayca sabitlenir. PEEK defekt protezi kraniyofasiyal bélge igin
kompleks rekonstriiksiyona yardimci olur. Ancak defektler kliclikse, kranyal ylizeyin ve orbital rimlerin
kisith bir bolumunQ iceriyorsa maliyet faktori de dederlendirilerek geleneksel yontemler tercih
edilebilir. Planlamanin dogru olusu ve bilgisayar destekli Gretim yontemleri kullanimi ameliyat
esnasinda bircok kazanim elde edilebilmesini saglar. Operasyon slresini kisaltmasi ve morbidite

oranini distirmesi baslica érnekleri olarak gdsterilebilir (76).

Orbital duvar defektlerinde kullanimina bakacak olursak burada da PEEK defekt protezleri
dayanim oOzelikleri, hizli ve basit Gretim sekli ve biyouyumlulugu ile 6n plandadir. PEEK frezelenerek
0.4 mm’den kalin defekt protezi Gretimi mimkindlr. PEEK dnceden bukilerek hazirlanmig plakalarla
kiyaslandiginda orbita hacim ve sekil dizenlemesinde diger materyallere oranla daha basaril

bulunmustur (77).

SUMMARY / SONUC

Mevcut calismalar dederlendirildiginde, maksillofasiyal defektlerin onariminda kullanim igin tek
bir ideal ya da kusursuz materyalin varligindan s6z etmek mimkin goériinmemektedir. Ancak PEEK
materyali estetik olmasi, fonksiyonel agidan uyumlu bulunmasi ve disik komplikasyon oranlari

sergilemesiyle umut vadeden bir konumdadir. Bu nedenle PEEK, maksillofasiyal defekte sahip hastalar
|
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icin oldukca iyi bir segenek olarak glncel materyaller igindeki yerini almistir. Kullanimi ile daha dogru
ve kesin sayilabilecek ameliyat 6ncesi planlamalar ile hem insan gicinden hem de zamandan tasarruf
edilebilmektedir. Cogu olumlu 6zelligine karsilik; sivi emilimi, zamanla meydana gelen renklenmeye
bagl estetik sinirlamalar, mikrobiyal birikimin tam olarak engellenememesi, malzemeye erisim
kisithhdi ve dretim slrecinde karsilasilan mihendislik zorluklari PEEK'in dezavantajlari arasinda yer

almaktadir.
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