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Abstract 

Polyetheretherketone (PEEK) polymer achieves a wide range of use mainly in medical textiles, 

orthopedic implants, and dentistry, thanks to its corrosion resistance, inert properties, and its biocompatibility. 

In this review, the structure, properties, and usage applications of PEEK polymer in dentistry are examined. 

Keywords: PEEK, Polymer, Dentistry. 

Özet 

Polietereterketon (PEEK) polimeri, korozyona direnci yanında inert özellikte olması ve sahip olduğu 

biyouyumluluk sayesinde başlıca medikal tekstillerde, ortopedik implantlarda ve diş hekimliği alanında geniş 

bir kullanım sahası elde etmektedir. Bu derlemede PEEK polimerinin yapısı, nitelikleri ve diş hekimliği alanındaki 

kullanım uygulamaları incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: PEEK, Polimer, diş hekimliği. 
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OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 

Polietereterketon (PEEK)  

Polietereterketon (PEEK) polimeri 300˚C’yi aşan sıcaklık dayanımı, yüksek mekanik ve kimyasal direnci 

olan poliarileterketon (PAEK) polimer ailesinin bir üyesidir (1). PEEK, eterin fonksiyonel grupları ile keton 

birbirine bağlı aromatik baz yapı ve moleküler zincirden meydana gelen yüksek sıcaklık termoplastik polimerin 

yeni ailesi olan PAEK grubundan bir polimerdir (2-4). PAEK polimerleri maliyetlerinin polietilen gibi düşük 

sıcaklıklı termoplastiklerden daha pahalı olmasından dolayı kalıp çıkarılması işlemlerinde ve güçlendirici polimer 

olarak kompozit materyallerde kullanılmıştır. Öte yandan PEEK polimeri ile ilgili yapılan çalışmalar PEEK 

polimerinin çok iyi niteliklere sahip olduğunu göstermiştir. PEEK materyali ilk kez 1978 yılında İngiliz bilim 

adamları tarafından geliştirilmiştir (2). PEEK polimeri ilk üretildiğinde medikal kullanım için üretilmemiştir. 

1980'lerde türbin kanatları ve uçak endüstrisi gibi endüstriyel kullanım amacıyla ticari süreç başlatılmıştır. Bu 

malzemenin yüksek sıcaklıklara ve hidrolize karşı direnci gibi üstün mekanik ve elektriksel özellikleri nedeniyle, 

otomotiv, kimya ve elektronik endüstrilerinde uzun yıllardır yaygın olarak kullanılmaktadır (2). 1990’ların 

sonuna gelindiğinde PEEK bu malzemeler arasından sıyrılarak yüksek performanslı termoplastik malzeme gibi 

uygulama alanını zenginleştirmeyi başarmıştır (3). Ayrıca, kimyasal aşınmaya ve radyasyona gösterilen yüksek 

direnç, düşük geçirgenlik gibi olumlu özellikler ve farklı malzemelerle (cam ve karbon fiberler) birlikte modifiye 

edilebilmesi, endüstriyel alanlarda metal alaşımlarına alternatif olarak kullanımını arttırmaktadır (5). PEEK 

polimeri daha sonraları ortopedi ve travma olgularında kullanılmıştır (6,7). PEEK kullanımı tıp alanında son 

derece yaygınlaşmıştır ve özellikle titanyum materyali ile rekabetçi düzeyde mükemmel sonuçlar görülmeye 

başlamıştır. Bu durumla birlikte malzemenin diş hekimliğinde kullanılabileceği düşünülerek çalışmalar yeni bir 

yön almıştır (8). 

Polietereterketon (PEEK) Yapısı 

Yüksek performanslı polietereterketon polimerinin kimyasal tanımı poly (oxy1,4-phenyene-oxy-1, 4-

phenyene) şeklindedir (9). PEEK, termoplastik kompozit bir polimer olup üstün mekanik ve kimyasal özelliklere 

sahip olması yanında ısıl ve 24 boyutsal denge özelliklerinden dolayı, birçok endüstriyel alanda metal alaşımlara 

alternatif olarak düşünülen bir polimerdir (3). PEEK polimeri yineleyen bir keton molekülü ve iki eter 

molekülünden oluşurken yapısında yalnızca karbon (C), hidrojen (H) ve oksijen (O) atomları bulundurması 

nedeniyle yüksek kararlılıkta, tam aromatik, lineer bir yapıya sahiptir (3). PEEK polimeri, sahip olduğu 

mükemmel yapısal nitelikleri en uç durumlarda bile koruyabilmektedir (10). Sıcaklığa ve kimyasal etkenlere 

karşı çok iyi mukavemet gösteren PEEK polimeri, kolay alev almaması ile de dikkatleri üzerine çekmektedir. 

(3,11). PEEK polimeri doku uyumlu olmasının yanı sıra sahip olduğu üstün kimyasal ve fiziksel kararlılığı yani 

yaşlanma karşıtı davranış sergilemesi nedeniyle çok geniş bir kullanım alanına sahiptir (11,12). Bu sayede 

sterilizasyon sırasında uygulanan ısıya ve radyasyona karşı da direnç sergileyebilmektedir (3,13). Üstün 

performans gösteren polimer lifler için radyasyona dirençli olması çok önemlidir. Maruz kaldığı radyasyondan 

etkilenen bir lif ne kadar üstün performans özelliklerine sahip olsa da bu etkileşim nedeniyle performans 

özeliklerinde kayıplar yaşanacak ve bu durumda üretilen materyalin kullanım süresinin kısalmasına neden 

olacaktır. PEEK polimeri; alfa, beta, gamma ve ultraviyole ışınlarından etkilenmemektedir. Bundan dolayı bu 

ışınlara maruz kalınan yerlerde çok rahat kullanım imkânı vardır (14,16). Özellikle çok sık sterilizasyon işlemi 
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uygulanan medikal tekstil ürünleri için PEEK polimerini ideal bir hammadde haline getirmektedir (14). PEEK 

materyalinin endüstriyel anlamda kullanılmaya başlanması 1990'ların sonu gibi olsa da protetik diş 

tedavilerinde kullanımı çok yenidir. Sahip olduğu elastik modülünün kemik dokusunun elastik modülüne yakın 

olması sebebiyle implant üretim materyali olarak da kullanılan bu polimer, diş hekimliği alanında özellikle de 

sabit ve hareketli protetik diş tedavilerinde kullanılmaya başlanmıştır (15,16). PEEK’in elastik modülü yaklaşık 

3-4 GPa olup, insan süngerimsi kemik dokusuna (3.78 GPa) yakın ve titanyum (Ti) alaşımı (116 GPa) ile krom-

kobalt (CrCo) alaşımına (210 GPa) göre çok daha düşüktür (17,18). Seramikler yüksek elastik modülü olan 

(210 GPa), çok sert materyallerdir. Alümina gibi yüksek sertlikte materyallerin kullanımı, çiğneme aktivitesi 

sırasında iletilen kuvvet sebebiyle restorasyon ve dayanak dişlerin biyomekanik özelliklerini olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir (19). Daha düşük elastik modülüne sahip PEEK benzeri materyallerin ise, kuvvet kırıcı gibi 

davranarak restorasyon yüzeyindeki gerilimi düşürdüğü bildirilmiştir (20). PEEK materyalinin metal 

restorasyonlara göre daha hafif bir restorasyon olması, elastik modülünün kemiğe daha yakın olması, şok 

emme kabiliyeti, metal içermemesi, korozyon gözlenmemesi, daha düşük yorgunluk, yüksek doku uyumu ve 

düşük seviyede bakteri plağı tutulumu gibi avantajları diş hekimliği alanındaki kullanımını daha da 

yaygınlaştıracaktır (2). Ayrıca, PEEK’ in yüzeyindeki biyofilm oluşumu titanyum ve zirkonya gibi diş 

materyallerine eşit veya daha düşük seviyededir (21). Bu gelecek vaat eden fiziko-mekanik özellikleri 

nedeniyle, PEEK geleneksel alaşımlara ve seramik diş malzemelerine göre bazı avantajlar sağlamaktadır (2). 

PEEK polimeri, tek yönden gelen sıkıştırma ve gerilim kuvvetlerine bağlı oluşabilecek şekil bozukluklarına 

direnebilmekte ve 1380 N'u geçmeyen sıkıştırma kuvvetlerine dayanabilmektedir (22, 23). Uygulanan testler, 

PEEK malzemesinin 1200N'ye kadar dayanıklı olduğunu göstermiştir (24). PEEK polimerin önemli 

özelliklerinden bir tanesi de inert olmasıdır. Oda ısısında %98 oranındaki sülfürik asit solüsyonu dışında hiçbir 

alışılagelmiş çözelti PEEK polimerini çözememektedir (4,25). PEEK polimeri, sahip olduğu biyomekanik 

özellikleri, uzun kullanım ömrü ve doku uyumu ile, beyaz rengi ve kemiğe yakın mekanik özellikleri sayesinde 

kronköprü restorasyonları, implant tedavisi ve hareketli protetik restorasyonlarda alt yapı ve üst yapı materyali 

olarak kullanılabilmektedir (15).  

Polietereterketon (PEEK) Polimerinin Diş Hekimliğinde Kullanımı 

İnorganik malzemeler ile takviye edilmiş PEEK potansiyel olarak kuron ve köprü malzemesi olarak 

kullanılabilir (26). Diş Hekimliğinde; implant ve abutment, implant destekli protezlerde bar, sabit protezlerde 

alt yapı, parsiyel hareketli protezler uygulamalarında ana bağlayıcı, hassas tutucu, kroşe ve diğer parçaların 

elde edilmesinde kullanılmaktadır (2,19). Cekic-Nagas ve ark. (8) 54 farklı inley materyallerinin kırılma 

dayanımını değerlendirdikleri çalışmada; fiberle güçlendirmenin köprülerin kırılma dayanımını arttırdığı ve CAD-

CAM fiber blok ile PEEK materyalinden yapılan inley tutuculu köprülerin yüksek kırılma dayanımı değerleri 

sergilediği görülmüştür. Ayrıca PEEK materyalinin oklüzal splint uygulamalarında alternatif bir terapötik 

seçenek olarak kullanılabileceği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (27). Polietereterketon obturatör yapımında 

da kullanılabilmektedir. (20). Fakat polietereterketon ile 26 yapılan obturatörlerin etkinliğini değerlendirmek 

için yapılmış yeterli çalışma olmadığı bildirilmiştir (5). Yapısında %20 oranında seramik doldurucu ilave edilmiş 

PEEK polimeri; yüksek mekanik özelliklere ve mükemmel doku uyumuna sahiptir. PEEK polimerinin en önemli 

avantajı; rezin simanla simante edildiğinde dentin dokusuna iyi bir bağlanma göstermesidir. Bu özellik 

sayesinde kanal tedavisi uygulanmış dişlerde endokron restorasyonlar için PEEK polimerini alternatif bir 

materyal yapmaktadır (24). PEEK polimerinin protetik diş hekimliği alanında ilgi görmesinin nedenlerinden 

birkaçı şu şekilde sıralanabilir; Diğer protetik materyallere göre daha hafif olması, Elastiklik modülünün kemik 
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dokusuna yakın olması, Şok emme yeteneği, metal alt yapısız restorasyona imkân vermesi, metal alaşımlara 

özgü olan korozyonun gözlenmemesi, diğer dental materyallere göre daha düşük yorgunluk,  iyi canlı doku 

uyumu,  mikrobiyal plak tutulumunun düşük seviyede olması (5). 

Polietereterketonun İmplant Materyali Olarak Kullanımı Metal alaşımlı ve seramik implantlar ile 

karşılaştırıldığında, PEEK polimerinden üretilen implantların bazı avantajları bildirilmiştir. İlk olarak PEEK ve 

üzerini kaplamak için kullanılan kompozitlerin röntgen görüntüsü radyolusenttir. Ayrıca insan spongiyoz 

kemiğine yakın elastik modül (3-4 GPa) sergilemektedir (28). Çok iyi biyolojik uyum gösteren polimerlerdir. 

Karbon fiberler ile modifiye edilerek PEEK polimerinin sahip olduğu elastisite modülü kortikal kemiğin sahip 

elastisite modülüne oldukça yakın bir değer olan 18 GPa’a çıkarılabilmektedir. Manyetik rezonans 

görüntülemeye (MRI) izin verir. Ayrıca PEEK materyalinin beyaz renkli (titanyum kaplanmış veya karbon fiber 

takviyeli (CFR) formlar hariç) oluşundan dolayı, implant materyali olarak herhangi bir estetik sakınca 

oluşturmamaktadır (2,29). Mekanik ve biyolojik özelliklerini geliştirmek için, PEEK materyallerinde birtakım 

değişiklikler yapılmaya çalışılmıştır. Bununla birlikte, PEEK implantlar klinik olarak yaygın şekilde 

kullanılmamakta ve uzun süreli etkinliklerini tayin edecek yeterli veri bulunmamaktadır (2,15).  

PEEK Polimerinin Protetik Diş Hekimliğinde Kullanımı  

PEEK İmplant Dayanaklar (Abutment) İmplant destekli tedaviler ve implantların osteointegrasyonu 

önemli konulardır. Ayrıca dayanak, mekanik, biyolojik ve estetik beklentileri karşılayan bir malzeme olmalıdır 

(30,31). Abutmentlerin üretiminde titanyum, altın, zirkonyum ve seramik gibi çeşitli malzemeler 

kullanılmaktadır (32). Titanyum ve alaşımlar korozyon ve aşırı duyarlılık reaksiyonlarına neden olma gibi çeşitli 

dezavantajlara sahip olmalarına rağmen, implant ve abutment üretiminde en sık seçilen malzemelerdir ve altın 

standart olarak kabul edilir (33). Bununla birlikte, bazen ince dişeti biyotipi varlığı gibi estetiğin öncelikli olduğu 

durumlarda tatmin edici sonuçlar elde edilemez. Ayrıca, altının yüksek maliyetinin olması bir dezavantaj 

oluşturur (32). Zirkonyum abutmentler, zamanla aşınır. Ayrıca, mekanik direnci iyi olmadığından iç yapısında 

çeşitli değişiklikler ortaya çıkar (2). Bu malzeme, su ve su çözeltilerinde ve düşük sıcaklıklarda bozulma ve 

dörtgen fazdan mono klinik faza geçiş yapma gibi dezavantajlarla karakterizedir. In vitro ve in vivo çalışmaların 

sonuçları, alüminyum ve zirkonyum seramik abutment kullanımının, tek bir diş implantı üzerinde tam seramik 

protez ile sınırlı olduğunu göstermiştir (34). PEEK malzemesinin elastik özelliği, implanta iletilen çiğneme 

sırasında oluşan kuvvetleri azalttığından, bu malzemenin düşük elastik modülü nedeniyle hem dayanak dişlerde 

hem de siman ara yüzünde meydana gelen gerilmeleri azaltıldığı bildirilmiştir (35,36). İmplantolojide PEEK'in 

strese dayalı sorunların üstesinden gelebileceği düşünülmektedir. Ayrıca, yüksek mekanik özellikler nedeniyle, 

bu malzemenin hem dayanak hem de protez malzemesi olarak kullanılabileceği savunulmaktadır (8). Bununla 

birlikte, bu malzemede oluşan stresi analiz eden çok az çalışma vardır. PEEK’ in kemik yeniden modelleme 

sürecini geliştirebileceği ileri sürülmüştür. Bu nedenle, bu malzemenin abutment üretiminde titanyum için 

uygun bir alternatif olabileceği bildirilmiştir (2). Schwitalla ve ark. titanyum abutment kullanan bir grupta kemik 

çevresinde oluşan stres değerlerinin PEEK abutmentli gruba göre daha düşük olduğunu bildirmiştir (37).  

PEEK Polimerinin Parsiyel Hareketli Protezlerde Kullanımı  

Cr-Co esaslı metal alt yapılı alaşımlardan elde edilen hareketli protezler, parsiyel dişsiz hastaların 

tedavisi için hem ekonomik hem de tahmin edilebilir bir tedavi alternatifidir. Döküm metal alaşımlardan elde 

edilen hareketli parsiyel protezlerin sahip olduğu dezavantajlar ise şu şekilde sıralanabilir:  
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• Kroşelerin estetik olmayışı,   

• Protetik restorasyonun metal alaşım kaynaklı artan ağırlığı, metal alaşımın ağızda bıraktığı hoş olmayan 

tat hissi,   

• Metallerin sebep olabileceği alerjik reaksiyonlar (36,37).  

PEEK polimerinin sahip olduğu beyaz renk sayesinde, metal alt yapılardan elde edilmiş protezlere oranla 

iyi bir estetik görünüm sağlamaktadır (88). Bu polimerin olumlu bazı özellikleri ise; metalik tadın ortadan 

kaldırılması ve alerjik reaksiyonların oluşmaması, polisaj işlemlerine çok iyi cevap vermesi, mikrobiyal plağa 

olan afinitenin düşük olması ve yüksek aşınma direncine sahip olmasıdır (39). Sürtünmeye ve aşınmaya karşı 

dirençleri PEEK materyalinin, bar ve teleskop kron gibi hassas bağlantılı unsurlarda da kabul edilebilir bir alt 

yapı materyali olmasını sağlamaktadır (40).  

Polietereterketonun (PEEK) Sabit Bölümlü Protezlerde Kullanımı  

Metal destekli seramikler diş hekimliğinde yıllardır kullanılmaktadır ve elde edilen sonuçlar başarılı 

olduklarını göstermiştir. Ancak, bazı dezavantajları vardır. Metal alaşımları korozyona uğrayabilir ve alerjiye 

neden olma potansiyeline sahiptir. Ayrıca, ışık geçirgenliğinin olmaması, metal alaşımlarının olumsuz 

özelliklerinden biridir (41). PEEK daha hafif bir materyal olduğu için metal-seramiklere uygun bir alternatif 

olabilir. Ayrıca PEEK, ağızdaki diğer metallerle temas ettiğinde korozyona uğramaz (35). PEEK suda 

çözünmemesi ve diğer malzemelerle düşük re aktiviteye sahip olması nedeniyle metal alerjisi olan veya metalik 

tada duyarlı olan hastalar için uygun bir alternatif olabilir (42,43). Modifiye edilmemiş PEEK grimsi-kahverengi 

veya inci-beyaz opak bir renge sahiptir, alt yapı rengini kamufle etmek ve estetik özelliklerini arttırmak için 

kompozit rezinler kullanılabilir (43-45). PEEK polimerinin sahip olduğu yüksek basma dayanım limiti sayesinde 

909 N’luk maksimum ısırma kuvvetinin oluşabildiği molar dişler bölgesinde, sabit protetik tedavilerde alt yapı 

materyali olarak kullanımı önerilmektedir (46).  PEEK malzemesi seramikten daha kolay tamir edilebildiğinden, 

ağız içinde yıpranmadığından ve işleme sırasında malzeme özelliklerinde bozulma görülmediğinden, PEEK 

malzemesini sabit protetik restorasyonlarda kullanım olasılığını arttırmaktadır (2). Ayrıca, düşük elastik 

modülüne rağmen, yüksek aşınma direnci, bu polimeri metalik alaşımlarla rekabet edebilecek bir malzeme 

haline getirir (47). CAD/CAM sistemleri ile üretilen PEEK sabit protezlerinin kırılmaya karşı gösterdikleri direnç, 

lityum disilikat cam-seramik, alüminyum ve zirkonyumdan daha yüksektir (2).  

PEEK Alt Yapının Üretim Yöntemleri  

PEEK materyalinden protetik alt yapı üretimi için laboratuvarda iki yöntem kullanılmaktadır. Bunlar: 

Enjeksiyon Kalıplama ve CAD/CAM yöntemleridir (48).  

Enjeksiyon Kalıplama Yöntemi  

Endüstriyel enjeksiyon kalıplama makineleri, polimerleri, dental laboratuvarlarda bulunan tipik tezgâh 

üstü pres makinelerine kıyasla iki kat daha yüksek hız ve basınç altında işlemektedirler. Ancak, PEEK 

polimerinin yeniden eritilmesi, alt yapı soğutulmazsa ve doğru şekilde yeniden kristalize edilmezse, 

öngörülemeyen mekanik ve fiziksel problemlere yol açabilmektedir. PEEK materyalinin yeniden eritilmesi de 

doğru ekipman kullanılarak çok sıkı bir şekilde kontrol edilmediği taktirde polimerin bozunmasına neden 

olabilmektedir. Polimer bozunması, doldurucunun (güçlendirici materyaller veya pigmentler gibi) yapıya dahil 
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edilmesiyle daha da belirgin hale gelebilmektedir. Bu nedenle, bu materyallerin eritilerek işlenmesi, üretici 

firmanın önerdiği ekipman kullanılarak, sadece yetkili laboratuvar tarafından gerçekleştirilmelidir (48).  

CAD/CAM Yöntemi  

CAD/CAM yöntemi ile materyalin özellikleri stabil kalmakta ve dijital iş akışının hassasiyetinden ve 

tekrarlana bilirliğinden yararlanılarak daha hassas alt yapı üretimi yapılabilmektedir. PEEK materyali; CAD/CAM 

üretimi açısından metal alt yapılara kıyasla daha az frez aşınması ve daha hızlı üretim gibi avantajlara sahiptir. 

Ayrıca bu materyalleri üretmek için gerekli ekipman, metal alt yapıların frezelenmesi için gerekli olan ekipman 

kadar pahalı değildir (48). Diş hekimliğinde metal içermeyen restorasyonlara olan talebin günden güne artması 

sebebiyle, metalik materyallere alternatif olan bir dizi CAD/CAM polimeri geliştirilmiştir (49). Yüksek 

performanslı polimerlere artan ilginin sebebi, seramiklere kıyasla daha ince katmanlar halinde 

kullanılabilmeleri, üstün mekanik özelliklere sahip olmalarının yanı sıra; CAD/CAM teknolojisindeki gelişmeler 

ile daha hızlı üretilebilmeleri ve düşük maliyetlere sahip olmalarıdır (50-52). Renk kararlılığı ve mekanik 

özellikler açısından CAD/CAM ile üretilmiş polimer yapılı sabit protezlerin performansı cam seramikler ile 

karşılaştırılmış ve polimerlerin cam seramikler ile benzer veya daha iyi sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir. PEEK, 

endüstriyel olarak; CAD/CAM için disk ve blok, preslenmiş pelet ve granüler formda üretilebilmektedir. Ancak 

son iki form ısıyla presleme veya eritme işlemine ihtiyaç duymaktadır (53,54). PEEK materyalinden üretilen üç 

üyeli sabit protezlerin performansı üzerine yapılan araştırmalar, pelet halinde üretilen materyallerin, 

restorasyonların stabilitesini ve güvenilirliğini arttırdığını bildirmiştir. Ayrıca granüler formdan preslenen sabit 

protezlere kıyasla pelet halinde üretilenler, daha az plastik deformasyon ve daha yüksek kırılma direnci 

göstermektedirler (54).  

PEEK’ in Yüzey Modifikasyon Yöntemleri 

PEEK materyali tüm üstün özelliklerine rağmen grimsi-kahverengi veya opak beyaz renktedir. Özellikle 

anterior bölge olmak üzere estetik monolitik restorasyonlar için uygun bir materyal değildir. Bundan dolayı, 

veneerlenmesi gerekmektedir (55,56). Uzun süreli bir adezyon; kimyasal retansiyon, (mikro) mekanik 

retansiyon veya bunların bir kombinasyonu ile sağlanabilir. Elde edilen bu adezyon kullanılan materyallerin 

bileşimine ve etkileşimine bağlıdır. Ancak PEEK materyali düşük yüzey enerjisine sahiptir ve kompozit veneer 

materyali ile kaplanabilmesi için bu sorunun üstesinden gelinmesi gerekmektedir (55,57). Buna yönelik 

çalışmalar iki yöne odaklanmıştır. Bunlardan ilki PEEK kompozitlerinin hazırlanması diğeri ise yüzey 

modifikasyonudur. Bu amaçla TiO2, HA gibi aktif maddelerle PEEK materyali harmanlanarak TiO2/PEE 

(titanyum dioksid/polietereterketon) ve HA/PEEK (hidroksil apatit/ polietereterketon) gibi PEEK kompozitleri 

oluşturulmuştur (58,59). Yüzey modifikasyonu, materyalin yüzey özelliklerini değiştirerek, genel özelliklerini 

etkilemeden, materyal yüzeyinin mekanik ve biyolojik özelliklerinin arttırılmasıdır. Bu işlem sırasında, 

materyallerin avantajlı özellikleri korunmaktadır (60). PEEK materyalinin yüzey modifikasyonunda kimyasal 

asitleme, plazma işlemi, Al2O3 ile kumlama, tribokimyasal silika kaplama ve çeşitli lazer sistemleri 

kullanılmıştır (61-63). 

SUMMARY / SONUÇ 

Bu çalışmada yüksek performanslı polimer türlerinden biri olan PEEK polimeri kapsamlı şekilde 

incelenmiştir. Sadece endüstüriyel olarak değil tıp ve diş hekimliği gibi alanlarda da karşımıza çıkan 
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polietereterketon polimeri, çok iyi performans ve dayanım özelliklerine sahiptir. Dolayısıyla, hem dental implant 

olarak hem de kuron alt yapısı olarak yada post materyali olarak bir diş hekimliği branşında geniş bir kullanım 

imkanı bulabilmektedir. Yapılan bu derlemede amaçlanan; çok iyi niteliklere haiz bu PEEK polimerinin, 

özelliklerinin ve kullanım alanlarının bilinirliğinin artırılması ve diş hekimliği literatürene katkı sağlamaktır. 
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