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Yayına Kbul ÖZ 

PEEK polimerinin protetik diş hekimliğinde kullanımı       

Polietereterketon (PEEK) polimeri yarı kristalin termoplastik 

polimer sınıfının öne çıkan polimerlerinden biridir. PEEK materyali 

kimyasal ve fiziksel dayanıklılık, biyouyumluluk ve insan kemiğine 

yakın elastik modülüsü (4 GPa) gibi uygun mekanik özelliklerden 

dolayı dişhekimliğinde yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Sabit 

ve hareketli protezlerde alt yapı malzemesi, geçici dayanaklar, 

iyileşme başlıkları ve dental implantlar gibi pek çok alanda 

kullanılır. PEEK, kompozit, seramik veya zirkonyaya kıyasla 

dişhekimliğinde oldukça yeni bir materyal olduğundan, bu 

materyalin özelliklerini bilmek önemlidir. Bu derlemenin amacı 

dişhekimliğinde yaygın olarak kullanılan PEEK polimerinin 

karakteristik özelliklerini değerlendirmektir.  

ANAHTAR KELİMELER 

PEEK (Polietereterketon) , PEEK dayanak, PEEK implant, 

PEEK kron 

PEEK, (Polietereterketon) yüksek sıcaklık dayanımı  

(300 °C’yi aşan), yüksek mekanik ve kimyasal direnci 

olan PAEK (poli-aril-eter-keton) polimer ailesinin bir 

üyesidir.1 Bu polimer ilk olarak 1978'de bir grup İngiliz 

bilim adamının önerileri dikkate alınarak ‘ICI Advanced 

Materials’ tarafından üretilmiş ve yine aynı şirket 

tarafından ‘Victrex PEEK’ adı altında ticarileştirilmiştir. 

PEEK polimeri başlarda enjeksiyon kalıplama işleminde 

ve kompozit yapılarda güçlendirici olarak kullanılsa da, 

yapılan araştırmalar bu polimerin oldukça yüksek 

performans özelliklerine sahip olduğunu göstermiştir. 

1980’li yıllarda bu polimerin yüksek potansiyelinin fark 

edilmesi ile birlikte, diğer üreticiler de bu polimere rakip 

özelliklere sahip polimer geliştirme çalışmaları 

başlatmıştır.
2
 Bu çalışmalar arasından DuPont 

tarafından geliştirilen PEKK (polyetherketonketon) ve 

Hoechst tarafından geliştirilen PEEKK 

(polyetheretherketonketon)  öne çıksa da 1990' ların 

sonuna gelindiğinde PEEK bu malzemeler arasından 

sıyrılarak önemli bir yüksek performanslı termoplastik 

malzeme gibi uygulama alanını zenginleştirmeyi 

başarmıştır.
3
 PEEK polimeri 1993’te resmi olarak ICI 

Advanced Materials’dan ayrılan Victrex LTD. şirketi 

tarafından üretilmeye başlanmıştır.  

 

 

 

PEEK (Etereterketon monomerin monomer birimi) bis-

fenolatların kademeli büyüme (dialkilasyon) reaksiyonu 

ile polimerize olmasıyla oluşur. (Şekil 1). Literatürde 

PEEK polimerinin polikondenzasyon reaksiyonunda iki 

farklı yapı taşının kullanımına rastlanmaktadır. 

PEEK (Etereterketon monomerin monomer birimi) bis-

fenolatların kademeli büyüme (dialkilasyon) 

reaksiyonu ile polimerize olmasıyla oluşur (Şekil 1). 

Literatürde PEEK polimerinin polikondenzasyon 

reaksiyonunda iki farklı yapı taşının kullanımına 

rastlanmaktadır. Bunlardan biri 4,4'-diklorobenzofenon 

diğeri ise 4,4'-diflorobenzofenondur. Genel olarak 4,4'-

diflorobenzofenon’un kullanıldığı PEEK üretiminde, 

4,4'diflorobenzofenon 300 oCde difenil sülfon ve ya N-

cyclohexyl-2pyrrolidone gibi polar bir çözücü 

içerisinde hidrokuinon disodyum tuzu ile reaksiyona 

girerek kondenzasyon işlemini gerçekleştirmektedir.  

 

 

 

PEEK polimerizasyondan önce fonksiyonelleştirilmiş 

monomer ilavesiyle veya polimerizasyondan sonra 

sülfonasyon, aminasyon ve nitrasyon gibi kimyasal 

işlemlerle modifiye edilebilir.
4
 Buna ek olarak, PEEK 

doğal olarak radyolüsens olup bilgisayarlı tomografi 

(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ve X-ray 

gibi görüntüleme teknikleriyle uyumludur. PEEK'in 

radyoopasitesi alt yapı kaldırma veya değiştirmeye 

gerek kalmadan klinik hastalıkların muayene, tanı ve 

tedavisine olanak tanır. Bu nedenle, PEEK ortopedik, 

spinal ve travma implantlarında geleneksel metalik 

malzemelerin (titanyum ve paslanmaz çelik gibi) 

yerine geçebilir.
5,6

  

PEEK ısıya dayanıklılık, solvent direnci, mükemmel 

ABSTRACT 

PEEK polymer’s use in prosthodontics 

The polyetheretherketone (PEEK) polymer is one of the prominent 

polymers of the semi-crystalline thermoplastic polymer class. 

PEEK material is widely used in dentistry due to its attractive 

mechanical properties such as chemical and physical strength, 

biocompatibility and elastic modulus close to that of human bone 

(4 GPa). PEEK has been introduced for dental applications, such 

as fixed prostheses, temporary abutments, healing heads and 

dental implants. It is important to summarize the properties of 

PEEK, composites, ceramics or zirconia as they are quite new 

material in dentistry. The aim of this study is to review 

polyetheretherketone (PEEK), its characteristics and use in 

prosthodontics. 

KEYWORDS 

PEEK (Polietereterketon) , PEEK abutments, PEEK implants, 

PEEK crown 

Şekil 1.  

PEEK monomer kimyasal yapısı 
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gibi görüntüleme teknikleriyle uyumludur. PEEK'in 

radyoopasitesi alt yapı kaldırma veya değiştirmeye 

gerek kalmadan klinik hastalıkların muayene, tanı ve 

tedavisine olanak tanır. Bu nedenle, PEEK ortopedik, 

spinal ve travma implantlarında geleneksel metalik 

malzemelerin (titanyum ve paslanmaz çelik gibi) 

yerine geçebilir.
5,6  

PEEK ısıya dayanıklılık, solvent direnci, mükemmel 

elektriksel izolasyon, iyi aşınma direnci ve yüksek 

yorulma direnci gibi cazip mekanik özelliklerinden 

dolayı havacılık, otomotiv, elektronik, tıbbi ekipman 

gibi pek çok alanda kullanılmaktadır.
7  

PEEK doğru üretildiğinde ve işlendiğinde vücut 

tarafından kolayca kabul edilir ve parçalanma 

göstermez. Yapılan araştırmalar PEEK’in insan 

vucudunda fiziksel özelliklerini kaybetmeden uzun 

süre dayanıklılık gösterdiğini kanıtlamıştır.
8,9 

 

Lieberman ve ark.,  PEEK, polimetilmetakrilat (PMMA) 

ve kompozit reçineyi karşılaştırdığı in vitro 

çalışmasında, PEEK'in en düşük çözünürlük ve su 

emme değerlerine sahip olduğunu göstermiştir.
10

 

PEEK'in eğilme modülü 140-170 MPa, yoğunluğu - 

1300 kg/m
3
 ve ısı iletkenliği 0.29  W/mK 'dir. PEEK'in 

mekanik özellikleri buhar, gama ve etilen oksit 

kullanarak yapılan sterilizasyon işlemi sırasında 

değişmez. 
11 

PEEK materyalinin en önemli özelliği, insan kemiğine 

yakın elastik modülünün (3-4 GPa) olmasıdır.
12

 

Titanyum ve alaşımları, kemikten önemli derecede 

daha yüksek bir elastik modüle sahip olmasından 

dolayı dokular üzerinde ciddi bir gerilim oluşturur ve 

başarısızlıkla sonuçlanır.
13

 Doldurucusuz PEEK 

yaklaşık 4 GP elastik modülüse ve 100 MPa gerilim 

direncine sahiptir. Dental implant materyalleri ve 

özellikle üst yapılar için kullanılan PEEK'in daha 

yüksek elastik modüllü olması gereklidir.  PEEK 

materyalinin elastik modülüs değeri hem kortikal 

kemik hemde spongiyöz kemik elastik modülüne 

uymak için yapısal katkı maddeleri kullanılarak 

ayarlanabilir. PEEK çeşitli dolgu materyallerinin 

(karbon, çeşitli uzunluklarda cam fiberler, %30'a varan 

baryum sulfat (BaSO4) ve titanyum dioksit (Ti02) gibi 

küresel dolgu parçacıkları)  takviye edilmesiyle 

kolaylıkla modifiye edilebilir. PEEK' in elastik modülü, 

farklı lif uzunluklarında cam ve karbon fiber takviyeli 

(CFR) kompozitlerin hazırlanmasıyla kortikal kemiğe 

veya Ti alaşımına yakın olabilecek şekilde de 

uyarlanabilir ve mekanik özellikler açısından uygun 

restoratif bir materyal haline getirilebilir. Karbon fiber 

takviyeli PEEK (CFR-PEEK) ve cam fiber takviyeli 

PEEK (GFR-PEEK) gibi çeşitli takviyeli PEEK 

kompozitleri geliştirilmiş ve elastik modülü; CFR-PEEK 

için 18 GPa’a, GFR-PEEK için 12 GPa’a kadar 

çıkartılmıştır.
13,14 

CFR-PEEK, çok yönlülüğü, modern 

görüntüleme teknolojileriyle uyumluluğu, mükemmel 

mekanik özellikleri ve biyouyumluluk nedeniyle tıbbi 

implant üretiminde dikkat çekici duruma gelmiştir. 

Karbon fiber takviyeli PEEK'in elastik modülü, kortikal 

kemik ve dentin dokusuna benzerdir, bu nedenle 

PEEK polimeri implant malzemesi olarak kullanılan 

titanyumla karşılaştırıldığında daha az gerilme direnci 

göstermektedir.
15 

 (Çizelge 1). 

Karbon fiber takviyeli PEEK'in elastik modülü, kortikal 

kemik ve dentin dokusuna benzerdir, bu nedenle PEEK 

polimeri implant malzemesi olarak kullanılan titanyumla 

karşılaştırıldığında daha az gerilme direnci 

göstermektedir
15 

 (Çizelge 1). 

Materyal Gerilim direnci Mpa Elastik modülüs Gpa 

PEEK 80 3-4 

CFR-PEEK 120 18 

Kortikal kemik 104-121 14 

PMMA 48-76 3-5 

Dentin 104 15 

Mine 47 40-83 

Titanyum 954-976 102-110 

 Kobalt-Krom 655-1896 180–210 

 

 

 

PEEK materyalinden protezler iki yöntemle üretilebilir. 

İlk yöntem hazır PEEK bloklardan bilgisayar destekli 

tasarım ve bilgisayar destekli üretim sistemleri 

kullanılarak oluşturulabilir. Diğer yöntem vakum press 

cihazında ısıyla preslenerek  üretilebilir.  Bu amaç için 

özel olarak geliştirilmiş bir kalıpta mum modeller ön 

ısıtma fırınında 630 
o
C ila 850 

o
C arasında ısıtılır, mum 

eritilir ve daha sonra 400 
o
Cye kadar soğutulur. Bu 

sıcaklıkta PEEK eritilir ve presleme prosedürü vakum 

ortamında gerçekleştirilir. Vakumun 

tamamlanmasından sonra kalıp pres basıncını 

korurken 35 dakika içinde oda sıcaklığına kadar 

soğutulur.  

Dişhekimliğinde sabit ve hareketli protezlerde alt yapı 

malzemesi, geçici dayanak, iyileşme başlıkları ve 

dental implantları gibi pek çok alanda kullanılır. Bu 

makalenin amacı, PEEK polimerinin dişhekimliğinde 

kullanımını değerlendirmektir. 

İmplant üretiminde PEEK 

Dental implantlar, diş kaybı yaşayan birçok hastanın 

yaşam kalitesini arttırmada en etkili tedavi 

yöntemlerinden biridir. 1960'ların sonunda Branemark 

tarafından tanıtılan saf titanyum oral endosseöz 

implantlar için en fazla tercih edilen malzeme olarak 

bilinmektedir.
16

 Ti malzemeleri iyi fizikokimyasal 

özelliklere, mekanik özelliklere, biyouyumluluğa 

sahiptir. Bunlara ilave olarak, yorulma streslerine ve 

korozyona karşı yüksek direnç gösterir. Ti6Al7Nb ve 

Ti6Al4V, gibi titanyum alaşımlarından yapılmış implantlar 

kanıtlanmış başarıya sahip olsa da, bu implantların 

kullanımında titanyuma karşı aşırı duyarlılık, titanyumun 

düşük ışık iletiminden dolayı yüksek gülümseme hattı 

olan hastalarda estetik problemler gibi dezavantajları 

bilinmektedir. Aynı zamanda titanyum implant ve 

çevresindeki kemik dokusunun elastik modülündeki 

farklılıktan (titanyum: 110 GPa; kortikal kemik: 14 GPa)  

ve implant-kemik ara yüzündeki stresten dolayı implant 

kırılması, vida kırılması, periimplantit ve kemik kaybı 

gibi çeşitli sorunlarla karşılaşılabileceği  çalışmalarda 

gösterilmiştir.
17-19

 İlaveten, metal içermeyen 

Çizelge 1.  

Farklı materyallerin ve dokuların elastik modülüs ve gerilme direnci 
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çevresindeki kemik dokusunun elastik modülündeki 

farklılıktan (titanyum: 110 GPa; kortikal kemik: 14 GPa)  

ve implant-kemik ara yüzündeki stresten dolayı implant 

kırılması, vida kırılması, periimplantit ve kemik kaybı 

gibi çeşitli sorunlarla karşılaşılabileceği çalışmalarda 

gösterilmiştir.
17-19

 İlaveten, metal içermeyen 

materyallerden yapılmış dental rekonstrüksiyon talep 

eden hastaların sayı da giderek attiği için titanyuma 

alternatif malzemeler diş hekimliğinde kullanılmaya 

başlanmıştır.
20

 Titanyuma alternatif olarak, Yaklaşık 40 

yıl önce alüminyum oksitten yapımış seramik implantlar 

önerilmiş ve tanıtılmış fakat sık kırılma insidansı 

nedeniyle, bu materyal titanyumla ikame edilmiştir. 

Günümüzde dental implantlar, diş benzeri renk, 

mekanik özellikler, biyouyumluluk ve düşük plak 

affinitesi özelliği nedeniyle titanyuma daha iyi bir 

alternatif olarak görünen zirkonya'dan yapılmıştır.
21,22 

Fakat 2009 yılında Andreiotelli ve ark'in literatür 

üzerinde yaptıkları sistematik bir derlemede, seramik 

implantların rutin klinik kullanımda önermek için henüz 

yeterli bilimsel klinik verilerin olmadığı sonucuna 

varmıştır.
23

  

PEEK in vivo yapılan çalışmalarda bozunmaya karşı 

direnç gösterdiğinden, Nisan 1998'de ticari olarak 

implantlar için uzun vadeli bir biyomalzeme olarak 

önerilmiştir (Invibio Ltd, Thornton-Cleveleys, UK).
6
 O 

zamandan beri, PEEK, ortopedi ve travmatoloji 

alanlarında metalik implantlara alternatif olarak 

kullanılmaya başlandı ve yüksek performanslı bir 

termoplastik polimer olduğunu kanıtlanmıştır.
24,25

 

PEEK'in Ti ile bir dental implant malzemesi olarak 

kıyaslandığında bazı klinik avantajları vardır. Daha az 

hipersensitif ve alerjik reaksiyonlara neden olur. 

Radyoaktiftir ve manyetik rezonans görüntülemede 

daha az artefaktta neden olur, metalik bir rengi yoktur, 

gri ve bej renkleri ile Ti'dan daha estetik bir görünüme 

sahiptir. Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK) 

implantların sonlu elemanlar analizi (FEA), titanyumdan 

daha az stress korumaya neden olabileceğini 

göstermektedir.
13

 Bununla birlikte, PEEK dental 

implantları klinik olarak yaygın şekilde 

kullanılmadığından, insan deneylerinde PEEK ve 

titanyum implantlar etrafında kemik rezorpsiyonu 

arasında bir fark olup olmadığı bilinmemektedir. Sarot 

ve ark. % 30 CFR PEEK ve Ti'nin gerilme dağılımını 

sonlu elemanlar analizi (FEA) kullanarak 

karşılaştırmıştır. FEA çalışması % 30 CFR PEEK ve 

titanyum dental implantlar arasındaki stres dağılımı 

arasında bir fark olmadığını göstermektedir.
26

 

Yukarıdaki çalışmanın sonuçlarına dayanarak 

Schwitalla ve ark. bir FEA kullanarak üç dental implant 

materyalinin biyomekanik davranışını karşılaştırdı: 

Titanyum (tip 1), doldurucusuz PEEK  (tip 2), ve 

Endolign (tip 3) (elastik modülü 150 GPa olan % 60 

paralel karbon lifleri içeren implante edilebilir CFR-

PEEK'i) temsil etti. Tip 1 ve Tip 3 benzer stress 

dağılımları gösterirken Tip 2, daha yüksek stress 

dağılımı ve maksimum deformasyon gösterdi.
27

 

Gerçekten de, PEEK implantlarının titanyum 

implantlardan daha az stres üretip üretmediğine karar 

vermek için daha fazla klinik çalışma hayati önem 

taşımaktadır. 

Modifiye edilmemiş PEEK doğal olarak hidrofobiktir, 

Gerçekten de, PEEK implantlarının titanyum 

implantlardan daha az stres üretip üretmediğine karar 

vermek için daha fazla klinik çalışma hayati önem 

taşımaktadır. 

Modifiye edilmemiş PEEK doğal olarak hidrofobiktir, 

80-90
o
su temas açısına sahiptir ve bioinert bir yapısı 

vardır. Titanyumla karşılaştırıldıkta PEEK düşük 

osteokonduktiv ve hidrofobik özelliklerinden dolayı 

daha az osteoblast farklılaşmasını teşvik etdiği 

çalışmalarda gösterilmiştir. PEEK implantları son 

zamanlardaki medikal operasyonlarda sıklıkla 

kullanılmasına rağmen, PEEK'in kimyasal ve biyolojik 

inertliği nedeniyle doğrudan kemiğe bağlanmadığı ve 

insan kemiğinden daha düşük mekanik özellikler 

sergilediği çalışmalarda gösterilmiştir.
28  

PEEK malzemesinin mekanik, biyolojik ve 

osseokonduktiv özelliklerini iyileştirmek, yüzey 

pürüzlülüğünü ve biyoaktivitesini arttırmak için çeşitli 

yöntemler önerilmiştir ve bu yöntemler genel olarak 

iki ana kategoriye bölünür: 

1. PEEK Yüzey Modifikasyonları (Lazer yüzey 

modifikasyonu, biyoaktif malzeme ile kaplama ve 

ıslak kimyasal yüzey oluşturma). 

2. Hidroksiapatit (HA) ve titanyum dioksit (TiO2) gibi 

biyoaktif malzemelerin PEEK matriksi içine dahil 

edilmesi. 

PEEK yüzey modifikasyonları 

Son yıllarda, PEEK’in biyoaktivitesini ve 

ossekonduktiv özelliklerini geliştirmek için yüzeyi 

nano seviyede modifiye edilmiştir.
29

 PEEK 

nanokompozitlerinin üretilmesinin aksine, yüzey 

modifikasyonu, çekirdek üzerinde çok az veya hiç 

etki yapmadan PEEK yüzeyini değiştirmeyi 

amaçlamaktadır. Yüzey modifikasyon metotları iki 

geniş kategoriye ayrılabilir: Direkt Yüzey 

Modifikasyonu ve Biriktirme Yöntemleri 

Direkt yüzey modifikasyonu: Bu yöntemler, yüzeye 

herhangi bir yeni malzeme tabakası bırakmadan 

malzemenin yüzey özelliklerini değiştiren tekniklerdir. 

Bu teknikler: 

 Hidrofilik yüzey oluşturan kimyasal işlemler 

İmplantın yüzey kimyasını değiştirmeye dayanan ve 

yüzeyin biyoaktivitesini etkileyen bir yöntemdir. Bazı 

çalışmalar, PEEK'in biyoaktivitesinin ıslak kimyasal 

arıtma ile arttırılabileceğini bildirmiştir. PEEK 

yüzeyinin çeşitli kimyasal yöntemlerle modifikasyonu 

sonucu oluşan PEEK-ONa, PEEK-OH, PEEK-F ve 

PEEK-OH (CFCI3) gibi gruplar, implantın su temas 

açısında bir azalmaya neden olmuş ve bu nedenle, 

PEEK'in biyoaktivitesini arttırmıştır.
30

 Başka bir 

çalışma, PEEK'in yüzeyindeki amin ve karboksil 

fonksiyonel grubun hücresel adezyon ve büyümeyi 

iyileştirdiğini göstermiştir.
31,32  

 

 

 Plazma Gaz Plazma Nanoetching 

Plazma genellikle gazların iyonize olduğu ve 

elektronların atomlarından ayrıldığı maddenin 
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Biyoaktif PEEK nanokompozitleri 

PEEK implantları son zamanlardaki medikal 

operasyonlarda sıklıkla kullanılmasına rağmen, PEEK'in 

kimyasal ve biyolojik inertliği nedeniyle doğrudan 

kemiğe bağlanmadığı ve insan kemiğinden daha düşük 

mekanik özellikler sergilediği gösterilmiştir.
6 

Hidroksiapatit, kemiğe benzeyen bir biyoseramiktir ve 

implantların çevresinde kemik oluşumunu indüklediği 

gösterilmiştir. Fakat PEEK-HAp karışımı üretirken PEEK 

ve hidroksiapatit partikülleri arasındaki bağlantının 

yetersiz olması ve zayıf mekanik özelliklerine bağlı 

olarak dental implant materyali olarak kullanılmaları 

uygun değildir.
25,32 

PEEK'in biyoaktivitesini arttırmak 

için, birçok araştırmacı, PEEK-hibrid materyallerini 

hidroksiapatit (HA) kullanarak başarılı bir şekilde 

geliştirmiştir. Biyoaktviteyi arttırmak için partikül 

büyüklükleri 2-4 mm geçmeyen biyoaktiv inorganik 

parçacıklar (TİO2, FHa,ve Hap) eriyerek karıştırma ve 

sıkıştırarak kalıplama (Melt Blending  and Compression 

Molding Techniques) yöntemiyle malzemeye dahil 

edilmiştir. Nano partiküllü eriyik karışımlı PEEK, ve ya 

biyoaktif kompozit PEEK kompozit implantlar üretmek 

ve aynı zamanda PEEK implantların mekanik 

özelliklerini geliştirmek için önerilmiştir. PEEK nano 

kompozitlerinden yapılmış implantların daha iyi 

biyoaktivite, daha  iyi mekanik özellikler gibi bir takım 

avantajlarının olduğu düşünülmektedir.
9,40  

PEEK implant dayanaklar 

PEEK materyalinin çeşitli malzeme ve teknikler 

kullanılarak modifiye edilebilmesi nedeniyle yakın 

gelecekte implantolojide daha fazla uygulamalarda 

kullanılacağı tahmin edilmektedir.
41

 PEEK 

materyalinden iyileşme başlıkları, geçici ve bireysel 

dayanaklar üretilebilinir (Şekil 2). Genellikle geçici 

restorasyonlar için kullanılırlar. PEEK materyalinin 

elastik modulusunun kemik elastik modülüsune yakın 

olması gelen kuvvetleri daha iyi paylaştırır ve sonuç 

olarak stresleri azaltarak kemik remodelasyonunu 

hızlandırır.  Koutouzis ve ark. tarafından yürütülen 

randomize, kontrollü bir klinik çalışma (RCT)  PEEK ve 

titanyum dayanakların etrafında kemik rezorpsiyonu ve 

yumuşak doku inflamasyonu açısından anlamlı bir fark 

olmadığını öne sürmüşlerdir.
42 

Ayrıca, PEEK 

dayanakların oral mikrobik flora bağlantısı titanyum, 

zirkonya ve polimetilmetakrilattan yapılanlara 

benzerdir.
43

 Bir başka rapor, titanyum takviyeli PEEK 

dayanakların geleneksel titanyum dayanaklara kıyasla 

daha etkili bir alternatif malzeme olabileceğini 

açıklamaktadır, çünkü PEEK kemik yüksekliğinin ve 

yumuşak doku stabilitesinin korunmasını 

geliştirebilir.
14,44 

Kemik ve PEEK yüzeyinin elastik 

modüllerinin yakın uyumu, stress koruyucu etkilerini 

arttırır ve kemiğin yeniden biçimlenmesini teşvik eder. 

Bu nedenle PEEK materyalinin implant dayanaklarının 

yapımında titanyuma uygun bir alternatif olabileceği 

kanıtlamıştır. 

 

PEEK Hareketli Bölümlü Protezler 

Doldurucusuz PEEK yaklaşık 4 Gp elastik modulüse ve 

100 Mpa gerilim direncine sahiptir. PEEK elastik 

modulü yapısal katkı maddeleri kullanılarak 

 Plazma gaz plazma nanoetching 

Plazma genellikle gazların iyonize olduğu ve 

elektronların atomlarından ayrıldığı maddenin 

dördüncü hali olarak bilinir. PEEK implantlarının 

nanoetchingi, su buharı,
33 

oksijen / argon ve 

amonyak gibi düşük güçlü plazma gazlarıyla PEEK 

yüzeylerinin işlenmesi sonucu elde edilebilir.
34

 

PEEK'in plazma muamelesinin PEEK yüzeylerini 

daha fazla hidrofilik hale getirdiği ve çeşitli 

fonksiyonel gruplar oluşturduğu ileri sürülmüştür. 

Osteoblast hücreleri ile yapılan in vitro çalışmada, ve 

N2 / O2' ile plazma tedavisi yapılmış PEEK 

yüzeylerinin su temas açısını azalttığını ve hücre 

canlılığı üzerinde dezavantajları olmadığı 

gösterilmiştir.
35 

Plazma ile işlenmiş implantlarda 

herhangi bir kaplama bulunmadığından kaplamanın 

ayrılma riski yoktur. 

 Lazer yüzey modifikasyonu 

 Lazer, polimerlerin yüzey pürüzlülüğünü ve 

ıslanabilirliğini değiştirebilen yüksek enerjili bir foton 

kaynağıdır. Lazer tedavileri düşük maliyet, yüksek 

çözünürlük, yüksek çalışma hızı ve lazerlerin 

implantın toplu özelliklerini değiştirmemeleri 

nedeniyle kullanılır. PEEK üzerinde lazer dalga 

boylarının etkisine yönelik araştırma, biyomedikal 

uygulamalar için PEEK'in ıslatılabilirliğini arttırmada 

bu yöntemin kullanılabilirliğini göstermiştir.
32,36  

 Hızlandırılmış nötr atom beam (ANAB) yüzey 

işlemi 

PEEK'in biyoaktivitesini arttırmak ve kemik implant 

bütünlüğünü geliştirmek için kullanılan bir yöntemdir. 

Bu teknikte, PEEK yüzeyini modifiye etmek için 

kuvvetlendirilmiş ve bağlanmamış nötr argon (Ar) 

gazı atomlarının güçlü bir ışını kullanılır. Sonuçlar, 

PEEK'in ANAB yönteminin nanometre seviyesinde 

yüzeyi modifiye ettiğini, yüzey ıslatılabilirliğini 

arttırdığını ve titanyum ile karşılaştırılabilir bir seviyeye 

kadar insan osteoblast hücre proliferasyonunu 

geliştirdiğini gösterdi. İn vivo çalışma, ANAB ile tedavi 

edilen PEEK'de kemik dokusu oluşumunu 

gösterirken, tedavi edilmemiş PEEK'de kemik dokusu 

büyümesi gözlenmemiştir.
37  

 Ultraviyole/ozon yüzey işlemi 

PEEK'in yüzey enerjisini değiştirmek için UV / ozon 

arıtma yöntemi kullanılabilinir. Yapılan çalışmaların 

sonuçları, işlem yapılmış PEEK'in yüzey 

ıslanabilirliğinin artmasını gösterdi.
32,38

  

Biriktirme Teknikleri: Biyoaktif materyalleri PEEK 

yüzeyinde biriktirmek için plazma püskürtme, 

Nanohidroksiapatitle Spin Kaplama, Vakum 

Çökeltme, Plazma Elektron Işını Birikimi, Plazma İyon 

Daldırmalı İmplantasyon gibi çeşitli yöntemlerle 

uygulanmaktadır. 
39 
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PEEK hareketli bölümlü protezler 

Doldurucusuz PEEK yaklaşık 4 Gp elastik modulüse 

ve 100 Mpa gerilim direncine sahiptir. PEEK elastik 

modulü yapısal katkı maddeleri kullanılarak 

ayarlanabilir. Hareketli protez yapımında kullanılan % 

20 seramik lifler içeren modifiye PEEK malzemesi 

(BioHPP; Bredent GmbH, Senden, Almanya) yüksek 

biyouyumluluk, iyi mekanik özellikler, yüksek sıcaklık 

direnci ve kimyasal stabilite sunan yüksek 

performanslı bir polimerdir. 4 Gpa elastik modülü 

nedeniyle, kemik kadar elastiktir ve dayanak dişlerine 

aktarılan gerilmeleri azaltabilir. Dahası, BioHPP den 

yapılan iskeletlerin beyaz rengi, geleneksel metal 

iskeletlerden farklı bir yaklaşım sağlar. Bu polimer 

malzemenin, alerjik reaksiyonların ve metalik tadın 

ortadan kaldırılması, yüksek parlatma özelliği, düşük 

plak affinitesi ve iyi aşınma direnci gibi diğer 

avantajları vardır.
45 

BioHPP’den yapılmış protezler ve protez unsurları, diş 

minesi ve porselen materyalleri ve geleneksel Cr-Co 

protezlere göre daha yumuşaktır. Hareketli bölümlü 

protezleri yerleştirme sırasında Cr-Co kroşelerin 

neden olduğu porselen çizilmeleri, malzemenin 

elastik özelliklerinden dolayı BioHPP kroşeler 

kullanıldığında ortadan kalkar. Ayrıca, BioHPP'den 

yapılan kroşeler, materyalin düşük plak özelliklerine 

bağlı olarak, özellikle doku yakınlığı vakalarında, 

sağlıklı periodonsium ile sonuçlanır.
46 

BioHPP 

kroşelerinin kalıcı kuvveti kaygı konusu olabilir. 

Tannous ve ark. PEEK'den yapılan protez kroşelerinin 

kobalt-krom (Co-Cr) kroşelere kıyasla daha düşük 

retentif kuvvetlere sahip olduğunu öne sürmüşlerdir 

fakat uygun şekilde tasarlanan PEEK kroşeler, 0,5 

mm'lik bir alt kesim ile klinik kullanım için yeterli 

tutmayı sağlayabilir.
47

 Bununla birlikte, çalışma, metal 

kronlar üzerinde ve in vitro gerçekleştirildiği için, 

estetik PEEK kroşelerinin klinik ortamda protezlerin 

tutulmasında ne kadar etkili olacağı bilinmemektedir.  

Çıkarılabilir bir protezin ağırlığı hasta memnuniyetini 

etkileyebilir. BioHPP, fonksiyon sırasında yüksek 

hasta memnuniyeti ve rahatlık sağlayan daha hafif 

protezlerin üretimine izin veren düşük bir özgül 

ağırlığa sahiptir. Yapılan bir çalışmada BioHPP 

Çıkarılabilir bir protezin ağırlığı hasta memnuniyetini 

etkileyebilir. BioHPP, fonksiyon sırasında yüksek 

hasta memnuniyeti ve rahatlık sağlayan daha hafif 

protezlerin üretimine izin veren düşük bir özgül 

ağırlığa sahiptir. Yapılan bir çalışmada BioHPP 

hareketli bölümlü protezler, bir lingual bar yerine 

lingual bir plaka kullanmasına rağmen, Cr-Co'nun 

selefinden % 27.5 daha az ağırlığa sahipti.
48

 İlaveten 

sudaki çözünmezliği ve diğer materyallerle düşük 

reaktivitesi nedeniyle BioHPP, Cr-Co'ya alerjisi olan 

veya konvansiyonel Cr-Co çerçevelerinin metalik tadı 

duyarlı olan hastalar için uygun olabilir.  

Modifiye edilmiş PEEK materyalin hareketli bölümlü 

protezlerde kullanımı ve klinik davranışını 

değerlendiren çalışmalar bulunmamaktadır. 

Renkenme direnci ve renk stabilitesi literatürde 

laboratuar testler ile açıklanmıştır. Jena Üniversitesi 

tarafından yapılan in vitro testler, BioHPP'nin katı bir 

parlatma protokolünün ardından 0.018 µm Ra'lık bir 

pürüzlülükte cilalanabileceğini göstermektedir. PEEK 

materyalinin renklenme direnci ve renk kararlılığını 

kanıtlamak için uzun süreli klinik testler gereklidir. 
46,48 

Diğer bir endişe konusu ise BioHPP'nin yorgunluk 

direncidir. PEEK malzemeleri ile ilgili yapılan in vitro 

çalışmalar, 1200 N’dan daha yüksek kırılma değerleri 

sağlamasına rağmen, bu materyalin bir hareketli 

protez çerçevesi olarak kullanıldığında yorgunluk 

stresi altında nasıl davrandığına dair bilimsel bir kanıt 

yoktur.
48,49  

PEEK materyali maksillofasiyal defekti bulunan 

hastalarda da başarılı bir şekilde kullanılmaktadır. 

Costa Palau ve ark. oral maksiller defektleri olan 

hastalara uyguladıkları obturtor protezin antral 

kısmının PEEK OPTİMA materyali kullanarak 

kapatmıştır. Daha hafif bir protez elde edilirken 

PEEK’le temasta olan dokularda herhangi bir sorun 

olmadığını ve temas eden dokuların iyi cevap 

verdiğini, hastanın estetik, retansiyon ve konforunun 

diğer protezlerle karşılaştırıldıkta arttığını ifade 

etmişler.
50  

PEEK kron ve köprüler 

Günümüzde, metal içermeyen restorasyonlar 

dişhekimliğinde, hastanın artan estetik gereksinimleri, 

nedeniyle daha da önem kazanmaktadır. PEEK 

metalik olmayan renk, düşük ağırlık ve yüksek 

mukavemetinden dolayı sabit diş protezleri için 

alternatif bir malzeme olarak kullanılmaktadır.
51 

PEEK 

alt yapılı sabit diş protezleri için önerilen maksimum 

pontik aralığı şu anda 2 üye ile sınırlıdır. Bununla 

birlikte sabit diş protezleri ile çiğneme simülasyonları, 

PEEK altyapılarının çiğneme güçlerine dayanabildiğini 

göstermiştir.
52  

PEEK biyouyumludur ve metal rekonstrüksiyonlara 

kıyasla doğal diş renginde bir görünüme sahiptir. 

Fakat estetik açıdan bakıldığında, düşük translüsens 

ve grimsi pigmentasyon nedeniyle hala kaplama 

gerektirmektedir. Bu nedenle PEEK kronlar ve 

köprüler tam konturda üretilemez. PEEK materyalinin 

grimsi renigni kamufle etmek için ek reçine kompozit 

tabakasıyla kaplanması önerilmektedir. (Şekil 

3,4,5,6,7) PEEK'in düşük yüzey enerjisine sahip 

olması ve farklı kimyasal işlemlerle yüzey 

Şekil 2.  

PEEK bireysel dayanak 
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gerektirmektedir. Bu nedenle PEEK kronlar ve köprüler tam 

konturda üretilemez. PEEK materyalinin grimsi renigni 

kamufle etmek için ek reçine kompozit tabakasıyla 

kaplanması önerilmektedir (Şekil 3, Şekil 4, Şekil 5, Şekil 6, 

Şekil 7). PEEK'in düşük yüzey enerjisine sahip olması ve 

farklı kimyasal işlemlerle yüzey modifikasyonuna direnç 

göstermesi nedeniyle kompozit reçine malzemeleri ile PEEK 

yüzeyleri arasında yeterli bağ kuvveti sağlanmada ilave bir 

zorluk çıkarmaktadır. Peeek yüzeylerinin düşük yüzey 

enerjisini arttırmak ve kompozit reçinerlerle bağlantısını 

arttırmak için çeşitli yöntemler önerilmiştir. Bu işlemlerin en 

basit yolu, Alüminyum oksit kumlama işlemidir. Bu işlem 

yüzey pürüzlülüğünü ve sonuç olarak kompozit tabakanın 

mikromekanik bağlantısını arttırır.
53 

PEEK'e yapışmayı 

optimize etmek için konsantre % 98 sülfürik asitle (60-90 

san) yüzeylerin aşınması
7
,
 

Piranha çözeltisi 

(peroksimonosülfürik asit, 10:3 hidrojen peroksit ve sülfürik 

asit karışımı) ile yüzeylerin pürüzlendirilmesi,
54

 Rocatec 
55 

gibi 

çeşitli yüzey modifikasyonları çalışmalarda denenmiştir. 

PEEK ve kompozit arasındakı bağlantıyı arttırmak için bir 

diğer yontem plazma ile yüzeylerin işlenmesidir. Yukarıda 

bahsedilen agresif asidik solüsyonlarla riskli uygulamaların 

aksine plazmayla yüzey değişikliği, tehlikeli olmayan 

kimyasal bir prosedürdür. Plazma işlemi yuksek voltajlı 

elektrik alanında gazların ionlaşması ve üretilen yüklü 

parçacıklarla yüzey üzerinde organik kalıntıların giderilmesi. 

microetching, çapraz bağlama, yüzey aktivasyonu gibi belirli 

etkiler yaratırlar. 
53,56 

Yüzey pürüzlendirme işlemlerrinden 

sonra yüzeylere primer ve adezivlerin (Visio Link,  Signum 

Bond, Amborino 60, Scothbond Universal) uygulanması 

bağlanma dayanımı arttıran faktorler arasındadır. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schwitalla ve ark. yaptıkları çalışmasında PEEK 

yüzeylerine Plazma uygulaması  (argon ve 

oksijenin 1: 1'lik karışımı) 35 dakika, 

Sandblasting  (110 mm Al2 O3 tozları 2.5 bar 

basınc 10 mm.mesafe), ve Sandblasting + 

plasma uygulamış PEEK kompozit bağlantısını 

test etmişlerdir. Düşük basınçlı argon / oksijen 

plazma ve kumlama kombinasyonu ile yüzey 

aktivasyonu yapılmış PEEK nümunelerinin 

bağlanma dayanımında olumlu bir artış 

gözlemlenmiştir.
53  

Stawarczyk ve ark. yaptıkları çalışmasında PEEK 

yüzeylerine Plazma yöntemi  (Helium gas 

plasma) , 98%  sülfürik asit ve Piranha çözeltisi 

(peroksimonosülfürik asit, 10:3 hidrojen peroksit 

ve sülfürik asit karışımı) uygulamış ve PEEK 

kompozit bağlantısını test etmişlerdir. Her üç 

gruptaki numunelerin bağlanma dayanımında 

ciddi farklılıklar gözlemlenmemiştir.
54  

 

 

Şekil 3.  

Görsel renk seçimi 

Şekil 4.  

VITA Classical renk skalası 

Şekil 5.  

VITA Toothguide 3D-Master renk skalası 

Şekil 6.  

Kompozitle kaplanmış PEEK köprü  

Şekil 7.  

PEEK implantüstü sabit protez (intraoral görüntü) 
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kompozit bağlantısını test etmişlerdir. Her üç gruptaki 

numunelerin bağlanma dayanımında ciddi farklılıklar 

gözlemlenmemiştir.
54  

Li Zhou ark. yaptıkları çalışmasında PEEK yüzeylerine 

9.5% hidroflüorik asit 60 san, Argon plazma tedavisi, 

Sandblasting (50 mm Al2 O3 tozları 0.4 Mpa 15 san) , 

98%  Sülfürik asit uygulamış ve PEEK kompozit 

bağlantısını test etmişlerdir. Sülfürik asit grupundaki 

nümunelerin bağlanma dayanımı yüksek sonuçlar 

verirken argon plazma ve sandblasting grupundaki 

nümunelerin bağlanma dayanımında benzer sonuçlar 

gözlemlenmiştir.
7  

SONUÇ 

PEEK, diş hekimliğinde titanyum ve ve krom-kobalt 

alaşımlara alternatif olarak kullanılacak modern bir 

malzemedir. Kemik ve dentine benzeyen mekanik ve 

fiziksel özellikleri nedeniyle, dental implantlar dahil olmak 

üzere diş hekimliğinde bir çok uygulama için PEEK 

kullanılabilir. PEEK dental implantların mekanik 

özelliklerini etkilemeden biyoaktivitesini arttırmak hali 

hazırda büyük bir sorundur. PEEK ayrıca akrilik gibi 

malzemelere kıyasla üstün mekanik özellikleri sayesinde 

CAD-CAM sabit ve çıkarılabilir protez üretmek için de 

uygun bir malzemedir. Protez uygulamalarında PEEK 

materyalinin kullanılması için bu materyalin özelliklerinin 

araştırılması ve geliştirilmesi gerekmektedir. 
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