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PEEK polimerinin protetik dis hekimliginde kullanimi

Polietereterketon (PEEK) polimeri yan kristalin termoplastik
polimer sinifinin éne ¢ikan polimerlerinden biridir. PEEK materyali
kimyasal ve fiziksel dayaniklilik, biyouyumluluk ve insan kemigine
yakin elastik modulisi (4 GPa) gibi uygun mekanik 6zelliklerden
dolay! dishekimliginde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Sabit
ve hareketli protezlerde alt yapi malzemesi, gecici dayanaklar,
iyilesme bagliklar ve dental implantlar gibi pek cok alanda
kullanilir. PEEK, kompozit, seramik veya zirkonyaya kiyasla
dishekimliginde oldukca yeni bir materyal oldugundan, bu
materyalin 6zelliklerini bilmek 6nemlidir. Bu derlemenin amaci
dishekimliginde yaygin olarak kullanilan PEEK polimerinin
karakteristik 6zelliklerini degerlendirmektir.
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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.
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PEEK, (Polietereterketon) yuksek sicaklik dayanimi
(300 °C'yi asan), yiksek mekanik ve kimyasal direnci
olan PAEK (poli-aril-eter-keton) polimer ailesinin bir
tyesidir.1 Bu polimer ilk olarak 1978'de bir grup ingiliz
bilim adaminin énerileri dikkate alinarak ‘ICI Advanced
Materials’ tarafindan Uretiimis ve yine ayni sirket
tarafindan ‘Victrex PEEK' adi altinda ticarilegtirilmigtir.
PEEK polimeri baglarda enjeksiyon kaliplama igleminde
ve kompozit yapilarda guglendirici olarak kullanilsa da,
yapillan arastirmalar bu polimerin oldukga yuUksek
performans o6zelliklerine sahip oldugunu goéstermistir.
1980’li yillarda bu polimerin yUksek potansiyelinin fark
edilmesi ile birlikte, diger Ureticiler de bu polimere rakip
Ozelliklere sahip polimer gelistirme calismalan
baslatmistir.2 Bu calismalar arasindan DuPont
tarafindan gelistirilen PEKK (polyetherketonketon) ve
Hoechst tarafindan gelistirilen PEEKK
(polyetheretherketonketon) &éne ciksa da 1990' larin
sonuna gelindiginde PEEK bu malzemeler arasindan
siyrilarak énemli bir ylksek performansh termoplastik
malzeme gibi uygulama alanini zenginlegtirmeyi
basarmistir.* PEEK polimeri 1993’te resmi olarak IClI
Advanced Materials’dan ayrilan Victrex LTD. sirketi
tarafindan Uretilmeye baslanmstir.

PEEK (Etereterketon monomerin monomer birimi) bis-
fenolatlarin kademeli blyime (dialkilasyon)
reaksiyonu ile polimerize olmasiyla olusur (Sekil 1).
Literatirde PEEK polimerinin  polikondenzasyon
reaksiyonunda iki farkh yapi tasinin kullanmina
rastlanmaktadir. Bunlardan biri 4,4'-diklorobenzofenon
digeri ise 4,4'-diflorobenzofenondur. Genel olarak 4,4'-
diflorobenzofenon’un kullanildigi PEEK Gretiminde,
4 4'diflorobenzofenon 300 oCde difenil stlfon ve ya N-
cyclohexyl-2pyrrolidone  gibi polar bir ¢6zlcu
icerisinde hidrokuinon disodyum tuzu ile reaksiyona
girerek kondenzasyon islemini gerceklestirmektedir.

| e M e

Sekil 1.

PEEK monomer kimyasal yapisi

PEEK polimerizasyondan 6énce fonksiyonellestiriimis
monomer ilavesiyle veya polimerizasyondan sonra
sllfonasyon, aminasyon ve nitrasyon gibi kimyasal
islemlerle modifiye edilebilir.* Buna ek olarak, PEEK
dogal olarak radyollisens olup bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goruntileme (MRI) ve X-ray
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gibi goéruntileme teknikleriyle uyumludur. PEEK!n
radyoopasitesi alt yapi kaldirma veya degistirmeye
gerek kalmadan klinik hastaliklarin muayene, tani ve
tedavisine olanak tanir. Bu nedenle, PEEK ortopedik,
spinal ve travma implantlarinda geleneksel metalik
malzemelerin (titanyum ve paslanmaz celik gibi)
yerine gecebilir.>®

PEEK isiya dayanikllik, solvent direnci, mukemmel
elektriksel izolasyon, iyi asinma direnci ve yuksek
yorulma direnci gibi cazip mekanik &zelliklerinden
dolay! havacilik, otomotiv, elektronik, tibbi ekipman
gibi pek ¢ok alanda kullaniimaktadir.”

PEEK dogru uretildiginde ve islendiginde vicut
tarafindan kolayca kabul edilr ve parcalanma
gbstermez. Yapilan arastirmalar PEEK’in insan
vucudunda fiziksel Ozelliklerini kaybetmeden uzun
sire  dayanikhlik  g&sterdigini kanitlamistir.®
Lieberman ve ark., PEEK, polimetilmetakrilat (PMMA)
ve kompozit recgineyi karsilastrdigi in  vitro
calismasinda, PEEK'in en dusuk cdzunurluk ve su
emme degerlerine sahip oldugunu gd&stermistir.'®
PEEK'in egilme moduli 140-170 MPa, yogunlugu -
1300 kg/m?® ve 1si iletkenligi 0.29 W/mK 'dir. PEEK'in
mekanik o6zellikleri buhar, gama ve etilen oksit
kullanarak yapilan sterilizasyon islemi sirasinda
degismez. "

PEEK materyalinin en énemli 6zelligi, insan kemigine
yakin elastik moddlinin (3-4 GPa) olmasidir.'
Titanyum ve alasimlari, kemikten 6nemli derecede
daha yuksek bir elastik module sahip olmasindan
dolay! dokular Gzerinde ciddi bir gerilim olusturur ve
basarisizlikla  sonuclanir.™®  Doldurucusuz PEEK
yaklasik 4 GP elastik modulise ve 100 MPa gerilim
direncine sahiptir. Dental implant materyalleri ve
Ozellikle Ust yapilar icin kullanilan PEEK'in daha
yuksek elastik modulli olmasi gereklidir.  PEEK
materyalinin elastik modulis degeri hem Kkortikal
kemik hemde spongiy6z kemik elastik moduline
uymak icin yapisal katki maddeleri kullanilarak
ayarlanabilir. PEEK cgesitli dolgu materyallerinin
(karbon, c¢esitli uzunluklarda cam fiberler, %30'a varan
baryum sulfat (BaSO.) ve titanyum dioksit (Ti02) gibi
kuresel dolgu parcaciklar) takviye edilmesiyle
kolaylikla modifiye edilebilir. PEEK' in elastik moduld,
farkli lif uzunluklarinda cam ve karbon fiber takviyeli
(CFR) kompozitlerin hazirlanmasiyla kortikal kemige
veya Ti alasimmina yakin olabilecek gekilde de
uyarlanabilir ve mekanik 6zellikler agisindan uygun
restoratif bir materyal haline getirilebilir. Karbon fiber
takviyeli PEEK (CFR-PEEK) ve cam fiber takviyeli
PEEK (GFR-PEEK) gibi cesitli takviyeli PEEK
kompozitleri gelistiriimis ve elastik modulu; CFR-PEEK
icin 18 GPa’a, GFR-PEEK icin 12 GPa’a kadar
cikartilmistir.’®'* CFR-PEEK, ¢ok yonliliglu, modern
goéruntlileme teknolojileriyle uyumlulugu, mikemmel
mekanik 6zellikleri ve biyouyumluluk nedeniyle tibbi
implant Uretiminde dikkat cekici duruma gelmistir.

Karbon fiber takviyeli PEEK'in elastik moduld, kortikal
kemik ve dentin dokusuna benzerdir, bu nedenle PEEK
polimeri implant malzemesi olarak kullanilan titanyumla
kargilastinldiginda daha az  gerilme  direnci
gbstermektedir'® (Cizelge 1).

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
Cizelge 1.

Farkli materyallerin ve dokularin elastik modiiliis ve gerilme direnci

PEEK materyalinden protezler iki yontemle Uretilebilir.
ilk yéntem hazir PEEK bloklardan bilgisayar destekli
tasarim ve bilgisayar destekli Uretim sistemleri
kullanilarak olusturulabilir. Diger yéntem vakum press
cihazinda i1siyla preslenerek Uretilebilir. Bu amag igin
Ozel olarak gelistirilmis bir kalipta mum modeller 6n
Isitma firininda 630 °C ila 850 °C arasinda isitilir, mum
eritilir ve daha sonra 400 °Cye kadar sogutulur. Bu
sicaklikta PEEK eritilir ve presleme proseduri vakum
ortaminda gerceklestirilir. Vakumun
tamamlanmasindan sonra kalip pres basincini
korurken 35 dakika icinde oda sicakligina kadar
sogutulur.

Dishekimliginde sabit ve hareketli protezlerde alt yapi
malzemesi, gegici dayanak, iyilesme baslklan ve
dental implantlari gibi pek cok alanda kullanilir. Bu
makalenin amaci, PEEK polimerinin dighekimliginde
kullanimini degerlendirmektir.

implant Giretiminde PEEK

Dental implantlar, dis kaybi yasayan birgok hastanin
yasam  kalitesini artirmada en etkili tedavi
yéntemlerinden biridir. 1960'larin sonunda Branemark
tarafindan tanitilan saf titanyum oral endossedz
implantlar icin en fazla tercih edilen malzeme olarak
bilinmektedir.'® Ti malzemeleri iyi fizikokimyasal
Ozelliklere, mekanik &zelliklere, biyouyumluluga
sahiptir. Bunlara ilave olarak, yorulma streslerine ve
korozyona karsi yiksek direng gdsterir. TisAl;Nb ve
TisAlV, gibi titanyum alagimlarindan yapilmig implantlar
kanitlanmis basariya sahip olsa da, bu implantlarin
kullaniminda titanyuma kargi asiri duyarlilik, titanyumun
dusuk 1sik iletiminden dolay! yuksek gulimseme hatti
olan hastalarda estetik problemler gibi dezavantajlari
bilinmektedir. Ayni zamanda titanyum implant ve
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cevresindeki kemik dokusunun elastik modulindeki
farkhliktan (titanyum: 110 GPa; kortikal kemik: 14 GPa)
ve implant-kemik ara ylzindeki stresten dolayl implant
kinlmasi, vida kirilmasi, periimplantit ve kemik kaybi
gibi cesitli sorunlarla karsilasilabilecedi calismalarda
gosterilmistir.'7-1° ilaveten, metal icermeyen
materyallerden yapilmis dental rekonstriksiyon talep
eden hastalarin sayl da giderek attigi igin titanyuma
alternatif malzemeler dis hekimliginde kullaniimaya
basglanmigtir.®® Titanyuma alternatif olarak, Yaklasik 40
yil 6nce aliminyum oksitten yapimis seramik implantlar
Onerilmis ve tanitilmis fakat sk kirilma insidansi
nedeniyle, bu materyal titanyumla ikame edilmigtir.
GUnUmuzde dental implantlar, dis benzeri renk,
mekanik &zellikler, biyouyumluluk ve dusuk plak
affinitesi  6zelligi nedeniyle titanyuma daha iyi bir
alternatif olarak goriinen zirkonya'dan yapilmistir.2!:22
Fakat 2009 yiinda Andreiotelli ve ark'in literatir
Uzerinde yaptiklari sistematik bir derlemede, seramik
implantlarin rutin klinik kullanimda énermek icin hentz
yeterli bilimsel klinik verilerin olmadigi sonucuna
varmistir.®

PEEK in vivo yapilan calismalarda bozunmaya karsi
direng gosterdiginden, Nisan 1998'de ticari olarak
implantlar icin uzun vadeli bir biyomalzeme olarak
Onerilmistir (Invibio Ltd, Thornton-Cleveleys, UK).® O
zamandan beri, PEEK, ortopedi ve travmatoloji
alanlarinda metalik implantlara alternatif olarak
kullanilmaya baslandi ve yuksek performansli bir
termoplastik  polimer oldugunu kanitlanmigtir.242
PEEK'in Ti ile bir dental implant malzemesi olarak
kiyaslandiginda baz klinik avantajlari vardir. Daha az
hipersensitif ve alerjik reaksiyonlara neden olur.
Radyoaktiftir ve manyetik rezonans goérintilemede
daha az artefaktta neden olur, metalik bir rengi yoktur,
gri ve bej renkleri ile Ti'dan daha estetik bir gérunime
sahiptir. Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK)
implantlarin sonlu elemanlar analizi (FEA), titanyumdan
daha az stress korumaya neden olabilecegini
gOstermektedir.”® Bununla birlikte, PEEK dental
implantlari klinik olarak yaygin sekilde
kullaniimadigindan, insan deneylerinde PEEK ve
titanyum implantlar etrafinda kemik rezorpsiyonu
arasinda bir fark olup olmadidi bilinmemektedir. Sarot
ve ark. % 30 CFR PEEK ve Ti'nin geriime dagiimini
sonlu elemanlar analizi (FEA) kullanarak
karsilastirmigtir. FEA c¢alismasi % 30 CFR PEEK ve
titanyum dental implantlar arasindaki stres dagilimi
arasinda bir fark olmadigini  gdstermektedir.?®
Yukaridaki calismanin sonugclarina dayanarak
Schwitalla ve ark. bir FEA kullanarak U¢ dental implant
materyalinin  biyomekanik davranigini  karsilastird::
Titanyum (tip 1), doldurucusuz PEEK (tip 2), ve
Endolign (tip 3) (elastik modili 150 GPa olan % 60
paralel karbon lifleri iceren implante edilebilir CFR-
PEEK') temsil etti. Tip 1 ve Tip 3 benzer stress
dagihmlan gosterirken Tip 2, daha ylksek stress
dagilimi ve maksimum deformasyon gdsterdi.?”

Gercekten de, PEEK implantlarinin  titanyum
implantlardan daha az stres Uretip Uretmedigine karar
vermek icin daha fazla klinik calisma hayati 6nem
tasimaktadir.

Modifiye edilmemis PEEK dogal olarak hidrofobiktir,
80-90°su temas agisina sahiptir ve bioinert bir yapisi
vardir. Titanyumla karsilastinidikta PEEK dusuk
osteokonduktiv ve hidrofobik &zelliklerinden dolayi
daha az osteoblast farklilagsmasini tesvik etdigi
calismalarda gosterilmistir. PEEK implantlar son
zamanlardaki medikal operasyonlarda siklikla
kullaniimasina ragmen, PEEK'in kimyasal ve biyolojik
inertligi nedeniyle dogrudan kemige baglanmadigi ve
insan kemiginden daha disuk mekanik o6zellikler
sergiledigi calismalarda gosterilmigtir.2®

PEEK malzemesinin  mekanik, biyolojik ve
osseokonduktiv  6zelliklerini  iyilestirmek, yuzey
pUrdzltliguna ve biyoaktivitesini arttirmak icin cesitli
yontemler 6nerilmistir ve bu yéntemler genel olarak
iki ana kategoriye bolunar:

1. PEEK Ylzey Modifikasyonlarn (Lazer ylzey
modifikasyonu, biyoaktif malzeme ile kaplama ve
Islak kimyasal yluzey olusturma).

2. Hidroksiapatit (HA) ve titanyum dioksit (TiO,) gibi
biyoaktif malzemelerin PEEK matriksi icine dahil
edilmesi.

PEEK ytlizey modifikasyonlari

Son yillarda, PEEK’in biyoaktivitesini ve
ossekonduktiv dzelliklerini gelistirmek icin yUzeyi
nano seviyede modifiye  edilmistir.2® PEEK
nanokompozitlerinin  Uretilmesinin  aksine, ylzey
modifikasyonu, cekirdek Uzerinde ¢cok az veya hic
etki yapmadan PEEK vylzeyini degistirmeyi
amaglamaktadir. Yuzey modifikasyon metotlar iki
genis kategoriye  ayrilabilir: Direkt  Ylzey
Modifikasyonu ve Biriktirme Yoéntemleri

Direkt ylizey modifikasyonu: Bu yontemler, yuzeye
herhangi bir yeni malzeme tabakasi birakmadan
malzemenin ytizey 6zelliklerini degistiren tekniklerdir.
Bu teknikler:

o Hidrofilik ylzey olusturan kimyasal islemler

implantin ylizey kimyasini degistirmeye dayanan ve
ylzeyin biyoaktivitesini etkileyen bir ydntemdir. Bazi
calismalar, PEEK'in biyoaktivitesinin i1slak kimyasal
artma ile arttinlabilecegini  bildirmistir. PEEK
ylzeyinin gesitli kimyasal yéntemlerle modifikasyonu
sonucu olusan PEEK-ONa, PEEK-OH, PEEK-F ve
PEEK-OH (CFCI3) gibi gruplar, implantin su temas
acisinda bir azalmaya neden olmus ve bu nedenle,
PEEK'in biyoaktivitesini arttirmistir.®® Bagka bir
calisma, PEEKIn yuzeyindeki amin ve karboksil
fonksiyonel grubun htcresel adezyon ve blUylumeyi
iyilestirdigini géstermigtir.%'-3
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e Plazma gaz plazma nanoetching

Plazma genellikle gazlarn
elektronlarin  atomlarindan
dordiinct hali olarak bilinir. PEEK implantlarinin
nanoetchingi, su buhar,®® oksijen / argon ve
amonyak gibi dusitk glcli plazma gazlariyla PEEK
ylzeylerinin islenmesi sonucu elde edilebilir.®
PEEK'in plazma muamelesinin PEEK yUzeylerini
daha fazla hidrofiik hale getirdigi ve cesitli
fonksiyonel gruplar olusturdugu ileri surdlmusgtar.
Osteoblast hucreleri ile yapilan in vitro galismada, ve
N2 / O2' ile plazma tedavisi yapilmis PEEK
ylzeylerinin su temas acisini azalthigini ve hicre
canlihgi Uzerinde dezavantajlari olmadigi
gosterilmistir.®® Plazma ile islenmis implantlarda
herhangi bir kaplama bulunmadigindan kaplamanin
ayrilma riski yoktur.

iyonize oldugu ve
ayrildigi  maddenin

e Lazer ylzey modifikasyonu

Lazer, polimerlerin ylzey purGzlGligand ve
islanabilirligini degistirebilen yiksek enerijili bir foton
kaynagidir. Lazer tedavileri disik maliyet, yuksek

¢Ozunurlik, yuksek calisma hizi ve lazerlerin
implantin ~ toplu  Ozelliklerini  degistirmemeleri
nedeniyle kullaniir. PEEK Uzerinde lazer dalga

boylarinin etkisine yo6nelik arastirma, biyomedikal
uygulamalar icin PEEK'in islatilabilirligini arttirmada
bu yontemin kullanilabilirligini gdstermigtir.3236

e Hizlandirnimig nétr atom beam (ANAB) ylzey
islemi

PEEK'in biyoaktivitesini arttirmak ve kemik implant
bltinlugund gelistirmek igin kullanilan bir ydntemdir.
Bu teknikte, PEEK yuzeyini modifiye etmek icin
kuvvetlendiriimis ve baglanmamis nétr argon (Ar)
gazi atomlarinin gugld bir 1sini kullanilir. Sonuglar,
PEEK'in ANAB yo6nteminin nanometre seviyesinde
yuzeyi modifiye ettigini, yuzey islatilabilirligini
arttirdigini ve titanyum ile karsilastirilabilir bir seviyeye
kadar insan osteoblast hicre proliferasyonunu
gelistirdigini gosterdi. in vivo calisma, ANAB ile tedavi
edilen PEEK'de kemik dokusu olusumunu
gosterirken, tedavi edilmemis PEEK'de kemik dokusu
blyUmesi gézlenmemigtir.3”

o Ultraviyole/ozon yuzey islemi

PEEK'in ylzey enerjisini degdistirmek icin UV / ozon
artma ydéntemi kullanilabilinir. Yapilan c¢alismalarin
sonuglari, islem yapiimis PEEK'in ylzey
islanabilirliginin artmasini gdsterdi.3238

Biriktirme Teknikleri: Biyoaktif materyalleri PEEK
yluzeyinde Dbiriktirmek igin plazma puskurtme,
Nanohidroksiapatitle =~ Spin  Kaplama,  Vakum
Cokeltme, Plazma Elektron Isini Birikimi, Plazma iyon
Daldirmali implantasyon gibi cesitli ydntemlerle
uygulanmaktadir. °

Biyoaktif PEEK nanokompozitleri

PEEK implantlarr  son  zamanlardaki  medikal
operasyonlarda siklikla kullanilmasina ragmen, PEEK'in
kimyasal ve biyolojik inertligi nedeniyle dogrudan
kemige baglanmadigi ve insan kemiginden daha dusuk
mekanik Ozellikler sergiledigi gOsterilmistir.®
Hidroksiapatit, kemige benzeyen bir biyoseramiktir ve
implantlarin gevresinde kemik olusumunu indikledigi
gosterilmistir. Fakat PEEK-HAp karisimi Uretirken PEEK
ve hidroksiapatit partikilleri arasindaki baglantinin
yetersiz olmasi ve zayif mekanik o6zelliklerine bagh
olarak dental implant materyali olarak kullaniimalar
uygun degildir.?32 PEEK'in biyoaktivitesini arttirmak

icin, bircok arastirmaci, PEEK-hibrid materyallerini
hidroksiapatit (HA) kullanarak basarnh bir sekilde
gelistirmistir.  Biyoaktviteyi arttirmak icin  partikdl

buyuklikleri 2-4 mm gecmeyen biyoaktiv inorganik
parcaciklar (TiO,, FHa,ve Hap) eriyerek karistrma ve
sikistirarak kaliplama (Melt Blending and Compression
Molding Techniques) yo6ntemiyle malzemeye dahil
edilmistir. Nano partiktlld eriyik karisiml PEEK, ve ya
biyoaktif kompozit PEEK kompozit implantlar Gretmek

ve ayn zamanda PEEK implantlarin mekanik
Ozelliklerini gelistirmek icin dnerilmistir. PEEK nano
kompozitlerinden yapilmis implantlarin  daha iyi

biyoaktivite, daha iyi mekanik &zellikler gibi bir takim
avantajlarinin oldugu distintimektedir.%4°

PEEK implant dayanaklar

PEEK materyalinin cesitli malzeme ve teknikler
kullanilarak modifiye edilebilmesi nedeniyle yakin
gelecekte implantolojide daha fazla uygulamalarda
kullanilacagi tahmin edilmektedir.*' PEEK
materyalinden iyilesme bagliklar, gecici ve bireysel
dayanaklar Uretilebilinir (Sekil 2). Genellikle gegici
restorasyonlar icin kullanilirlar. PEEK materyalinin
elastik modulusunun kemik elastik modulisune yakin
olmasi gelen kuvvetleri daha iyi paylastinr ve sonug
olarak stresleri azaltarak kemik remodelasyonunu
hizlandirir.  Koutouzis ve ark. tarafindan vyurttulen
randomize, kontrollG bir klinik gcalisma (RCT) PEEK ve
titanyum dayanaklarin etrafinda kemik rezorpsiyonu ve
yumusak doku inflamasyonu agisindan anlaml bir fark
olmadigini  6ne  strmislerdir.®?  Ayrica, PEEK
dayanaklarin oral mikrobik flora baglantisi titanyum,
zirkonya ve polimetilmetakrilattan yapilanlara
benzerdir.®® Bir baska rapor, titanyum takviyeli PEEK
dayanaklarin geleneksel titanyum dayanaklara kiyasla
daha etkili bir alternatif malzeme olabilecegini
aciklamaktadir, cinki PEEK kemik yUksekliginin ve
yumusak doku stabilitesinin korunmasini
gelistirebilir.’*44 Kemik ve PEEK vylzeyinin elastik
modullerinin yakin uyumu, stress koruyucu etkilerini
arttirir ve kemig@in yeniden bigimlenmesini tesvik eder.
Bu nedenle PEEK materyalinin implant dayanaklarinin
yapiminda titanyuma uygun bir alternatif olabilecegi
kanitlamistir.
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Sekil 2.
PEEK bireysel dayanak

PEEK hareketli boltiimlii protezier

Doldurucusuz PEEK yaklasik 4 Gp elastik moduluse
ve 100 Mpa gerilim direncine sahiptir. PEEK elastik
modull  yapisal katki maddeleri  kullanilarak
ayarlanabilir. Hareketli protez yapiminda kullanilan %
20 seramik lifler iceren modifiye PEEK malzemesi
(BioHPP; Bredent GmbH, Senden, Almanya) yuksek
biyouyumluluk, iyi mekanik 6ézellikler, ytksek sicaklik
direnci ve kimyasal stabilite sunan ylksek
performansl bir polimerdir. 4 Gpa elastik moduli
nedeniyle, kemik kadar elastiktir ve dayanak dislerine
aktarllan gerilmeleri azaltabilir. Dahasi, BioHPP den
yapilan iskeletlerin beyaz rengi, geleneksel metal
iskeletlerden farkli bir yaklasim saglar. Bu polimer
malzemenin, alerjik reaksiyonlarin ve metalik tadin
ortadan kaldirimasi, ylUksek parlatma 6zelligi, dusik
plak affinitesi ve iyi asinma direnci gibi diger
avantajlar vardir.*®

BioHPP’den yapilmig protezler ve protez unsurlari, dis
minesi ve porselen materyalleri ve geleneksel Cr-Co
protezlere gére daha yumusaktir. Hareketli b&lumld
protezleri vyerlestirme sirasinda Cr-Co kroselerin
neden oldugu porselen cizilmeleri, malzemenin
elastik  6zelliklerinden dolayr BioHPP  kroseler
kullanildiginda ortadan kalkar. Ayrica, BioHPP'den
yapilan kroseler, materyalin dusuk plak 6zelliklerine
bagh olarak, o6zellikle doku yakinligi vakalarinda,
saglikh  periodonsium ile sonuclanir.®® BioHPP
kroselerinin kalici kuvveti kaygr konusu olabilir.
Tannous ve ark. PEEK'den yapilan protez kroselerinin
kobalt-krom (Co-Cr) kroselere kiyasla daha duslk
retentif kuvvetlere sahip oldugunu 6éne sirmuslerdir
fakat uygun sekilde tasarlanan PEEK kroseler, 0,5
mm'lik bir alt kesim ile klinik kullanim igin yeterli
tutmay! saglayabilir.#” Bununla birlikte, calisma, metal
kronlar UGzerinde ve in vitro gerceklestirildigi igin,
estetik PEEK kroselerinin klinik ortamda protezlerin
tutulmasinda ne kadar etkili olacagi bilinmemektedir.

Cikarilabilir bir protezin agirhg@ hasta memnuniyetini
etkileyebilir. BioHPP, fonksiyon sirasinda yUksek
hasta memnuniyeti ve rahatlik saglayan daha hafif
protezlerin Uretimine izin veren dusuk bir 6zgul
agirhga sahiptir. Yapillan bir calismada BioHPP
hareketli bélimliu protezler, bir lingual bar yerine
lingual bir plaka kullanmasina ragmen, Cr-Co'nun
selefinden % 27.5 daha az agirliga sahipti.“® ilaveten
sudaki c¢o6zinmezligi ve diger materyallerle dusuk
reaktivitesi nedeniyle BioHPP, Cr-Co'ya alerjisi olan
veya konvansiyonel Cr-Co cercevelerinin metalik tadi
duyarli olan hastalar icin uygun olabilir.

Modifiye edilmis PEEK materyalin hareketli bélimli

protezlerde  kullanimi ve  klinik  davranigini
degerlendiren calismalar bulunmamaktadir.
Renkenme direnci ve renk stabilitesi literatlrde

laboratuar testler ile aciklanmistir. Jena Universitesi
tarafindan yapilan in vitro testler, BioHPP'nin kati bir
parlatma protokolinin ardindan 0.018 um Ra'lik bir
plrGzltlikte cilalanabilecegini gostermektedir. PEEK
materyalinin renklenme direnci ve renk kararliligini
kanitlamak igin uzun sireli klinik testler gereklidir. 64

Diger bir endise konusu ise BioHPP'nin yorgunluk
direncidir. PEEK malzemeleri ile ilgili yapilan in vitro
calismalar, 1200 N’dan daha yuksek kirilma degerleri
saglamasina ragmen, bu materyalin bir hareketli
protez cercevesi olarak kullanildiginda yorgunluk
stresi altinda nasil davrandigina dair bilimsel bir kanit
yoktur.4849

PEEK materyali maksillofasiyal defekti bulunan
hastalarda da basarli bir gekilde kullaniimaktadir.
Costa Palau ve ark. oral maksiller defektleri olan

hastalara uyguladiklari  obturtor protezin antral
kisminin PEEK OPTIMA materyali kullanarak
kapatmistir. Daha hafif bir protez elde edilirken

PEEK’le temasta olan dokularda herhangi bir sorun
olmadigini ve temas eden dokularin iyi cevap
verdigini, hastanin estetik, retansiyon ve konforunun
diger protezlerle karsilastinidikta artidini  ifade
etmigler.®°

PEEK kron ve kopriler

Gunumulzde, metal icermeyen  restorasyonlar
dishekimliginde, hastanin artan estetik gereksinimleri,
nedeniyle daha da o6nem kazanmaktadir. PEEK
metalik olmayan renk, disik adirlik ve yuksek
mukavemetinden dolayl sabit dis protezleri igin
alternatif bir malzeme olarak kullaniimaktadir.>' PEEK
alt yapili sabit dis protezleri icin dnerilen maksimum
pontik aralii su anda 2 Uye ile sinirhdir. Bununla
birlikte sabit dis protezleri ile cigneme simulasyonlari,
PEEK altyapilarinin gcigneme guglerine dayanabildigini
gostermigtir.®2

PEEK biyouyumludur ve metal rekonstriksiyonlara
kiyasla dogal dis renginde bir gérinime sahiptir.
Fakat estetik agidan bakildiginda, disUk translisens
ve grimsi pigmentasyon nedeniyle hala kaplama
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gerektirmektedir. Bu nedenle PEEK kronlar ve kdpruler tam
konturda Uretilemez. PEEK materyalinin grimsi renigni
kamufle etmek icin ek recine kompozit tabakasiyla
kaplanmasi dnerilmektedir (Sekil 3, Sekil 4, Sekil 5, Sekil 6,
Sekil 7). PEEK'in dusik yuzey enerjisine sahip olmasi ve
farkh kimyasal islemlerle ylzey modifikasyonuna direng
gbstermesi nedeniyle kompozit recine malzemeleri ile PEEK
yuzeyleri arasinda yeterli bag kuvveti saglanmada ilave bir
zorluk cikarmaktadir. Peeek ylzeylerinin dusik yuzey
enerjisini arttirmak ve kompozit reginerlerle baglantisini
arttirmak icin cesitli yéntemler 6nerilmistir. Bu islemlerin en
basit yolu, Aliminyum oksit kumlama iglemidir. Bu islem
ylzey puUruzluligund ve sonuc¢ olarak kompozit tabakanin
mikromekanik  baglantisini  arttinr.® PEEK'e yapigsmayi
optimize etmek icin konsantre % 98 sulfurik asitle (60-90
san) ylzeylerin asinmasl’, Piranha cozeltisi
(peroksimonosulfurik asit, 10:3 hidrojen peroksit ve sulfurik
asit kanisimi) ile yiizeylerin plrizlendiriimesi,>* Rocatec *® gibi
cesitli ylzey modifikasyonlari calismalarda denenmigtir.
PEEK ve kompozit arasindaki baglantyi arttirmak igin bir
diger yontem plazma ile yUzeylerin islenmesidir. Yukarida
bahsedilen agresif asidik solUsyonlarla riskli uygulamalarin
aksine plazmayla yuzey degisikligi, tehlikeli olmayan
kimyasal bir prosedurddr. Plazma islemi yuksek voltajl
elektrik alaninda gazlarin ionlagmasi ve Uretilen yuUKkIG
parcaciklarla ylzey Uzerinde organik kalintilarin giderilmesi.
microetching, capraz baglama, ytzey aktivasyonu gibi belirli
etkiler yaratirlar. %% Y(izey pUrizlendirme islemlerrinden
sonra yuzeylere primer ve adezivlerin (Visio Link, Signum
Bond, Amborino 60, Scothbond Universal) uygulanmasi
baglanma dayanimi arttiran faktorler arasindadir.

) &
u‘ i B

Sekil 3.

Gorsel renk se¢imi

Sekil 4.
VITA Classical renk skalasi

Sekil 5.
VITA Toothguide 3D-Master renk skalasi

Sekil 6.
Kompozitle kaplanmis PEEK koprii

Sekil 7.

PEEK implantiistii sabit protez (intraoral goriintii)

Schwitalla ve ark. yaptiklari calismasinda PEEK
yuzeylerine Plazma uygulamasi  (argon ve
oksijenin 1: 1lik kangimi) 35 dakika,
Sandblasting (110 mm Al, O; tozlari 2.5 bar
basinc 10 mm.mesafe), ve Sandblasting +
plasma uygulamis PEEK kompozit baglantisini
test etmiglerdir. Dislk basingli argon / oksijen
plazma ve kumlama kombinasyonu ile ylUzey
aktivasyonu yapiimis PEEK nudmunelerinin
baglanma dayaniminda olumlu bir artig
g6zlemlenmigtir.®

Stawarczyk ve ark. yaptiklarn calismasinda PEEK
yuzeylerine Plazma ydntemi (Helium gas
plasma) , 98% sulfurik asit ve Piranha ¢ozeltisi
(peroksimonostilfurik asit, 10:3 hidrojen peroksit
ve sulfurik asit kangimi) uygulamig ve PEEK
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kompozit baglantisini test etmiglerdir. Her G¢ gruptaki
numunelerin baglanma dayaniminda ciddi farklliklar
g6zlemlenmemistir.®*

Li Zhou ark. yaptiklarn calismasinda PEEK yuzeylerine
9.5% hidrofluorik asit 60 san, Argon plazma tedavisi,
Sandblasting (50 mm AI2 O3 tozlarn 0.4 Mpa 15 san) ,
98%  Sdlfurik asit uygulamis ve PEEK kompozit
baglantisini test etmislerdir. Sdlfurik asit grupundaki
nimunelerin  baglanma dayanimi yiksek sonuclar
verirken argon plazma ve sandblasting grupundaki
nimunelerin baglanma dayaniminda benzer sonuclar
g6zlemlenmistir.”

SONUG

PEEK, dis hekimliginde titanyum ve ve krom-kobalt
alagimlara alternatif olarak kullanilacak modern bir
malzemedir. Kemik ve dentine benzeyen mekanik ve
fiziksel dzellikleri nedeniyle, dental implantlar dahil olmak
Uzere dis hekimliginde bir ¢ok uygulama icin PEEK
kullanilabilir. ~ PEEK dental implantlarin  mekanik
Ozelliklerini etkilemeden biyoaktivitesini arttirmak hali
hazirda buyuk bir sorundur. PEEK ayrica akrilik gibi
malzemelere kiyasla Ustiin mekanik &zellikleri sayesinde
CAD-CAM sabit ve cikarilabilir protez Gretmek icin de
uygun bir malzemedir. Protez uygulamalarinda PEEK
materyalinin kullaniimasi icin bu materyalin 6zelliklerinin
aragtiriimasi ve gelistiriimesi gerekmektedir.
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