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Derleme 

Protetik Diş Hekimliğinde 
Polietereterketon Materyalinin Yeri

Polyetheretherketone Material in Prosthetıc Dentistry

ÖZET
Protetik restorasyonlarda sıklıkla kullanılan metal ve seramik 
materyallerin sahip olduğu bazı olumsuz özellikler nedeniyle 
alternatif materyal olarak polimerlerin kullanımı gündeme 
gelmektedir. Yüksek performanslı polimerlerden poliarileterketon 
ailesine ait yarı kristal yapıdaki polietereterketon materyali, 
medikal olarak kullanılmasından sonra diş hekimliği alanında da 
kullanılmaya başlanmıştır. Kimyasal olarak inert olması, yüksek 
mekanik dayanımı, aşınmaya dirençli ve hafif olması ile özellikle 
protetik tedavilerde yerini almıştır. Polietereterketon, inley, onley 
endokron restorasyonlarda, kron ve köprülerin altyapılarında, 
hareketli protezlerin altyapılarında, implant materyali olarak ve 
implant üstü sabit ve hareketli protezlerde ve ayrıca oklüzal splint 
yapımında kullanılabilmektedir. Bu derlemede polietereterketon 
materyalinin yapısı, özellikleri ve protetik restorasyonlarda 
kullanım şekilleri anlatılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Diş protezi; Polietereterketon; Polimerler

ABSTRACT
Due to some negative properties of frequently used restorative 
materials, metals and ceramics, the use of polymers as alternative 
materials comes forward. Semi-crystalline polyetheretherketone 
material, which belongs to the polyaryletherketone family and 
one of the high-performance polymers, has also been used 
in dentistry after its medical use. It is especially included in 
prosthetic treatments for its properties like chemical inertness, 
high mechanical strength, abrasion resistance, and lightweight. 
Polyetheretherketone can be used in inlays, onlays, and 
endocrown restorations, in the substructure material for crowns 
and bridge restorations, in the infrastructures of removable 
prostheses, as an implant material or in fixed and removable 
implant prostheses, and in occlusal splints. In this review, the 
structure, properties, and usage of polyetheretherketone material 
in prosthetic restorations are explained.
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materyalin boyutsal stabilitesi oldukça iyidir.4 PEEK 
kimyasal olarak inert bir materyaldir. Ağız içindeki 
kimyasal ortamdan etkilenmeyen PEEK materya-
linde çözünmeye sebep olduğu bilinen tek kimyasal 
oda sıcaklığında %98’lik sülfürik asittir.5 PEEK’in 
kimyasal ve ısısal kararlılığı sayesinde buhar, gama 
ve etilen oksit sterilizasyonları, materyalin fiziksel 
özelliklerinde değişime yol açmamaktadır.6 PEEK 
biyouyumlu bir materyaldir. Klinik kullanımında tok-
sik veya mutajenik etkilere neden olmadığı ayrıca bu 
materyale karşı enflamasyonun gelişmediği yapılan 
çalışmalarda ortaya koyulmuştur.7 PEEK materya-
li ile yapılan çalışmalar sonucunda doku cevabının 
çok düşük olduğu, hücre kültürü üzerinde olumsuz 
etkisi olmadığı, osteoblast ve fibroblastlar üzerinde 
zararlı etkisi olmadığı ve sitotoksisite göstermediği 
bildirilmiştir.2 PEEK materyalinin kimyasal olarak sta-
bil olması, korozyona dirençli olmasını ve toksik yan 
ürünlerin oluşmamasını sağlamaktadır.8

Doldurucu içermeyen PEEK materyali düşük elastik 
modüle (3-4 GPa) sahiptir. Yapısal katkı maddeleri ile 
materyal güçlendirilerek elastik modülü kortikal ke-
miğin elastik modülüne (10-19 GPa) çok yakın hale 
getirilmektedir. Böylece hem ortopedik hem de den-
tal implantlar için kemik ile benzer özellikler gösteren 
iyi bir alternatif oluşturmaktadır.9 PEEK bu mekanik 
özellikleri ile protetik restorasyonların yapımında kul-
lanıldığında ise metal ve seramiklere göre fonksiyo-
nel kuvvetleri daha iyi absorbe etme ve oklüzal te-
masta olduğu dişlerde daha az aşındırıcı etki yapma 
avantajları gösterir.10 Aynı zamanda yeterli yorulma 
dayanımı ve düşük akma göstermesi ile gelen kuv-
vetleri başarılı bir şekilde karşılayabilmektedir. Geril-
me dayanımı (PEEK gerilme dayanımı 80 MPa, CFR 
(karbon fiber destekli) PEEK gerilme dayanımı 120 
MPa) diş dokularına (dentinin gerilme dayanımı 104 
MPa) benzer olduğundan restorasyonların altyapıla-
rında kullanılabilmektedir.8 Üç üyeli PEEK restoras-
yonların posterior bölgedeki çiğneme kuvvetlerinden 
yüksek (1200-1383 N) dayanım göstermeleri, bu 
bölgede kullanımının uygun olduğunu göstermekte-
dir.11, 12 PEEK materyalinin yüksek mekanik dayanımı 
ve kemik ile uyumlu mekanik özelliklerinin yanı sıra 
boyutsal stabilitesi iyidir, su emilimi düşüktür ve po-
limerizasyon sırasında büzülme göstermez.13 Ayrıca 
oldukça hafif olduğu için yapılan protezlerin genellik-
le yüksek hasta konforunu ve memnuniyetini sağla-
dığı bildirilmiştir.14 PEEK doğal olarak radyolüsent bir 

GİRİŞ

Protetik diş hekimliğinin amacı; eksik dişlerin, diş-
lerdeki madde kayıplarının ve çevre dokulardaki 
defektlerin, protetik restorasyonlar ile hem fonksiyo-
nel hem de estetik olarak rehabilite edilmesidir. Bu 
amaçla kullanılacak dental materyallerin temel ola-
rak biyouyumluluk, doğal dişlere yakın estetik ve çiğ-
neme kuvvetleri altında yeterli dayanıklılık özellikle-
rine sahip olması gerekir. Bu özelliklere sahip metal, 
seramik ve polimer türleri protetik diş hekimliğinde 
kullanılan materyallerdir. Özellikle son 30 yılda diş 
hekimliğinde bilgisayar destekli tasarım bilgisayar 
destekli üretim (CAD/CAM - Computer Aided De-
sign/Computer Aided Manufacture) teknolojilerinde-
ki gelişmeler, bu üç materyalin çok farklı türlerinin de 
diş hekimliğinde kullanımını mümkün hale getirerek 
protetik materyal seçeneklerini genişletmiştir.1 Böy-
lece diş hekimleri hem estetik hem de fonksiyonel 
açıdan farklı klinik gereksinimleri göz önüne alarak 
çok sayıda materyal arasında uygun olanı seçebil-
mektedirler.

Diş hekimliğinde uzun yıllardır kullanılan metal ve 
seramik türlerinin kendilerine özgü bazı dezavantaj-
ları “yüksek performanslı polimerler”in kullanımına 
yol açmıştır. Yüksek mekanik dayanım yanı sıra dü-
şük elastik modülüne sahip olan bu polimerlerin hızlı 
üretilebilmeleri ve düşük maliyetli olmaları önemli 
avantajlarıdır. Bu polimerlerden biri olan polietere-
terketon (PEEK) 90’lı yılların sonunda ilk olarak tıp 
alanında ortopedide ve travma tedavilerinde yüksek 
performanslı termoplastik materyal olarak kullanıl-
maya başlanmıştır. PEEK materyali; kimyasal olarak 
inert olması, düşük elastik modülü, yüksek aşınma 
direnci, yüksek mekanik dayanımı ve hafif olması 
gibi özellikleri nedeniyle dental uygulamalarda da 
yerini almıştır.2

POLİETERETERKETONUN GENEL 
ÖZELLİKLERİ

PEEK, poliarileterketon (PAEK) ailesine ait olan yarı 
kristal bir polimer olup, keton ve eter fonksiyonel 
grupları ve aril halkalarından oluşan aromatik ve li-
neer bir moleküler iskelete sahiptir. PEEK materya-
linin erime sıcaklığı 334 °C, kristalleşme sıcaklığı 
343 °C ve cam faza geçiş sıcaklığı 145 °C’dir.3 Isısal 
kararlılığı yüksek bu materyalin 260 °C çalışma sı-
caklığına sahip ortamlarda kullanılabilmekte olduğu 
bilinmektedir. Ayrıca sıcaklık değişimleri karşısında 
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materyaldir. Bu sayede bilgisayarlı tomografi (CT), 
manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ve x-ışını ile 
görüntüleme teknikleriyle uyumludur. Bu özelliği sa-
bit protetik restorasyonlarda dayanak dişlerde çürük 
teşhisini kolaylaştırmaktadır.15

Doldurucu   içermeyen   saf   haldeki PEEK ten ren-
ginde pelet veya toz halinde bulunmakta ve stan-
dart polimer işleme teknikleriyle implant parçalarına 
dönüştürülebilmektedir. Saf halde açık renkli olan 
PEEK materyali, mekanik ve kimyasal özelliklerini 
iyileştirmek için ilave edilen dolduruculara göre renk 
değiştirmektedir. Örneğin karbon fiber ile desteklen-
diğinde materyal siyah renk almaktadır.2 Saf PEEK 
materyalinin rengi metallere göre diş rengine daha 
yakın olmakla beraber grimsi ve çok opak görünüme 
sahiptir. Bu sebeple estetik bölgedeki sabit protez-
lerde kompozit rezinlerle veneerlenerek kullanılmak-
tadırlar.17

PEEK materyalinin olumlu özelliklerinin yanı sıra ıs-
lanabilirliği düşüktür ve bağlanma gücünü arttırmak 
için PEEK yüzeyini hazırlamak oldukça zordur.6 Dü-
şük yüzey enerjisi ve farklı kimyasal uygulamalara 
karşı yüzey modifikasyonunda görülen direnç nede-
niyle kompozit rezin materyallere yeterli bağlanma 
sağlanması için yüzey işlemi yapılması gerekmek-
tedir.6 

PEEK MATERYALİNİN PROTETİK DİŞ 
HEKİMLİĞİNDE KULLANIM ALANLARI

1. Sabit Protezlerde Kullanımı

PEEK materyali, sabit protetik restorasyonlar için 
avantajlı olan bazı fiziksel özellikleri ile kron, köprü, 
inley, onley ve endokron restorasyonlarda kullanım 
alanı bulmuştur.19 PEEK’in mekanik özelliklerini in-
celeyen çalışmalar ön ve arka bölge kron restoras-
yonlar ile beraber ikinci premolar dişin yerini alan 
üç üyeli sabit protezlerde klinik kullanıma uygun 
dayanıklılık gösterdiğini bildirmişlerdir.20 Ayrıca “bio 
high-performance polymer” (BioHPP) olarak bilinen 
%20 seramik dolgu içeren modifiye PEEK materyali, 
geleneksel PEEK’e göre daha iyi mekanik özellikler, 
diş rengine daha yakın bir görünüm ve daha iyi cila-
lanabilme özellikleri göstermesi sebebiyle alternatif 
olarak sunulmuştur.19

Dental metal ve metal alaşımlarına göre diş dokusu-
na daha yakın estetik özelliklere sahip olmakla bir-
likte PEEK materyalinin estetiğin önemli olduğu res-

torasyonlarda monolitik kullanımının uygun olmadığı 
bildirilmiştir. Bu durumlarda altyapı materyali olarak 
kullanılıp rezin materyaller ile veneerlenmesi tavsi-
ye edilmektedir.19 Ancak PEEK’in kimyasal ajanlara 
karşı dirençli olması, düşük yüzey enerjisine sahip 
olması ve yüzey modifikasyon işlemlerine dirençli 
olması nedeniyle, rezin ile arasında iyi bir bağlantı-
nın sağlanmasında zorluk yaşanabilmektedir. PEEK 
yüzeyinde başarılı bir adezyon için kumlama, piran-
ha solüsyonu ve sülfürik asit ile aşındırma, lazer ve 
plazma pürüzlendirme (etching) gibi mekanik ve kim-
yasal ön işlemlerden geçirilmesi ve ardından aseton, 
metil metakrilat (MMA) veya 10-metakriloiloksidesil 
dihidrojen fosfat (MDP) içeren bir adeziv uygulan-
ması önerilmektedir.20 PEEK altyapı materyaline alü-
minyum oksit (Al2O3) kumlama uygulanmasının bağ-
lanma dayanımını artırdığı ancak partikül boyutuna 
bağlı değişimin anlamlı olmadığı bildirilmiştir.21

PEEK alt yapıların veneerlenmesinde ışınla sertle-
şen kompozit rezinlerin yanı sıra CAD/CAM yönte-
miyle üretilen veneer tabakası da kullanılabilmekte-
dir. Bu yöntemle veneerlenen PEEK restorasyonların 
geleneksel kompozit uygulaması ile veneerlenenlere 
göre daha yüksek yük taşıma kapasitesi gösterdiği 
bildirilmekle beraber ışınla sertleşen kompozitlerin 
hasta ağzında bazı değişiklikler yapılmasına ve res-
torasyondaki küçük kırıkların tamirine olanak sağla-
ma avantajı bulunmaktadır.22

Mevcut literatür incelendiğinde PEEK kronların mar-
jinal uyumlarının incelendiği çalışmalarda, zirkonya 
kronlara göre marjinal aralığın daha fazla olduğu bil-
dirilmekle beraber23 lityumdisilikat ve zirkonya kron-
larla benzer şekilde klinik olarak kabul edilebilir mar-
jinal uyuma sahip olduğu ortaya koyulmuştur. PEEK 
ve PEKK’ten üretilen sabit protetik restorasyonların 
simantasyonunda geleneksel simantasyon uygula-
nabilmektedir.20

PEEK materyalinin en büyük avantajlarından biri kar-
şıt doğal dişlere zarar vermemesidir. Yapılan in-vitro 
çalışmada, PEEK’in, nanohibrit kompozite ve PMMA 
malzemelerine göre lateral yöndeki kuvvetlere kar-
şı daha yüksek aşınma direncine ve karşıt dişin 
minesinde daha az aşınmaya neden olduğu tespit 
edilmiştir.24 PEEK’in, düşük aşınma direnci ve ağız 
sıvılarında düşük çözünme göstermesi, dentine ya-
kın elastik modülü ve çiğneme kuvvetlerini absorbe 
etmesi gibi olumlu özellikleri sabit restorasyonlar için 
ideal bir materyal olduğunu göstermektedir. Ancak 
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mesidir. PEEK iskeletlerde, periodontal olarak zayıf 
olan dişlere iletilen çiğneme kuvvetinin oluşturduğu 
stres, metal iskeletli protezlere göre daha az olmak-
tadır. Buna karşın serbest sonlu vakalarda mukoza 
üzerine iletilen kuvvet PEEK için daha fazla olmakta-
dır.25 Chen ve ark.29 serbest sonlu bir vakada PEEK, 
titanyum ve Cr-Co alaşımlarından oluşan iskelet 
yapılarının mukozada oluşturdukları stresleri kar-
şılaştırdıkları çalışmada, PEEK’in mukozada daha 
fazla stres oluşturduğu belirtilmiştir. Harb ve ark.30, 
Kennedy sınıf Ι hastada alt yapı materyali olarak 
CAD/CAM sistemi ile üretilmiş PEEK kullanmışlar 
ve fonksiyon ve estetik açısından yeterli uyumun ve 
hasta memnuniyetinin sağlandığını belirtmişlerdir. 
Ayrıca PEEK’in tam protez kaidesini güçlendirmede 
kullanımı üzerinde çalışılmış, ancak 0.5 mm kalın-
lıkta tasarlandığında tam protezin palatal bölgesinde 
meydana gelen stresler altında yeterli dayanıklılık 
gösteremeyeceği ortaya koyulmuştur.31

Maksiller obturatör protezler, hasta tamamen dişsiz 
ise genellikle polimetilmetakrilattan (PMMA) veya 
kısmen dişsiz ise döküm metal iskelet ve PMMA’dan 
üretilmektedir. Cerrahi rezeksiyonun boyutu arttıkça 
protezin kapladığı alan ve buna bağlı olarak ağırlığı 
da artmaktadır. PEEK’in mükemmel biyouyumluluğa 
sahip hafif bir malzeme olması, obturatör protezlerde 
kullanım avantajı sağlamaktadır ancak akrilik rezin 
ile arasındaki bağlantının mekanik olması nedeniyle 
tasarım konusunda dikkatli bir değerlendirme yapıl-
malıdır. PEEK materyalinin tamir ve modifikasyonu-
nun mümkün olmaması göz önünde bulundurulmalı-
dır.32 Costa Palau ve ark.9 yaptıkları klinik çalışmada, 
CAD/CAM sistemi ile ürettikleri PEEK maksiller ob-
türatör protezin geleneksel olanlara göre fonksiyon, 
retansiyon ve estetik açıdan daha iyi ve ayrıca daha 
hafif olduğunu belirtmişlerdir. Ye ve ark.33 PEEK ma-
teryali ile maksilektomi defektlerine sahip hastalar 
için protez tasarımı ve üretiminde tamamen dijital bir 
iş akışını başarılı bir şekilde kullanmışlardır. 

3.İmplant Destekli Protezlerde Kullanımı 

PEEK; dental implantolojide implant materyali, pro-
tetik aşamada ise iyileşme başlığı dayanak ve resto-
rasyon materyali olarak kullanılmaktadır.34

CAD/CAM teknolojisi kullanılarak PEEK materya-
linden kişisel iyileşme başlıkları üretilerek implant 
çevresinde uygun çıkış profili elde edilebilmektedir. 
Dental implantın yerleştirildiği seansta (tek aşamalı) 

klinik çalışma verileri henüz bu materyalin kullanımı 
konusundaki şüpheleri giderememektedir.

2. Hareketli Bölümlü Protezlerde Kullanımı

Hareketli bölümlü protez (HBP) iskeletleri için uzun 
zamandır en çok tercih edilen materyal metal ala-
şımlarıdır. Ancak metalin gri rengi sebebiyle estetik 
özelliklerinin yetersiz olması, alerjik reaksiyon riski 
taşımaları, korozyona uğrayabilmeleri ve işlenmele-
rinin hem zor hem de zaman alıcı olması nedeniyle 
alternatif materyal arayışı devam etmektedir.25 Poli-
mer esaslı materyaller ve dijital üretim yöntemlerin-
deki gelişmeler sayesinde hareketli bölümlü protez 
iskeleti yapımında kullanılabilecek çeşitli materyaller 
gündeme gelmiştir. 

Hareketli bölümlü protez iskeleti yapımında kullanı-
labilecek polimerlerden biri olan PEEK, geleneksel 
krom kobalt (Co-Cr) alaşımlarına kıyasla daha es-
nektir ve daha az sertlik göstermektedir (Co-Cr elas-
tik modülü 200 GPa, PEEK elastik modülü 3.0-5.5 
GPa). PEEK kroşelerin esneklik özelliği ile dayanak 
dişler üzerinde düşük stresler oluşacağı, iyi bir re-
tansiyon sağlanacağı, kırılmaya ve deformasyona 
direncin yüksek olacağı düşünülmüştür.26 Ancak 
çalışmalar PEEK kroşelerin bu özelliklerinin kroşe 
tasarımına ve materyalin üretim yöntemine göre 
değiştiğini göstermiştir. Buna göre PEEK kroşele-
rin Co-Cr alaşımından yapılanlara göre daha kalın 
yapılması ve daha derin bir andırkata yerleştirilmesi 
gerektiği bildirilmiştir.26 Yeterli kalınlıkta üretilmeyen 
PEEK kroşelerin derin andırkatlardan uzaklaştırılır-
ken oluşan stresler karşısında dayanıklılık göstere-
mediği ortaya koyulmuştur.27

 Hareketli bölümlü protez iskeleti üretiminde kullanı-
lan tekniğe göre PEEK materyalinin çeşitli özellikleri 
etkilenmektedir. CAD/CAM ile üretilen PEEK kroşe-
lerin geleneksel Co-Cr ve ısı basınç yöntemiyle elde 
edilen PEEK kroşelere göre daha yüksek retansiyon 
kuvveti sağladığı ortaya koyulmuştur.26 Hareketli 
bölümlü protez iskeletinin doku uyumunun da yine 
CAD/CAM sistemi ile üretilen PEEK materyalinde, 
konvansiyonel ve CAD/CAM yöntemleri ile elde edi-
len metal iskeletlere göre daha iyi olduğu bildirilmiş-
tir.28

Hareketli bölümlü protez iskeleti yapımında kullanı-
lan materyalin klinik açıdan diğer bir önemi de yumu-
şak ve sert destek dokulara iletilen streslerin etkilen-
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veya osseointegrasyon sürecini takiben ikinci aşama 
cerrahide (iki aşamalı) kullanılabilen PEEK kişisel iyi-
leşme başlığında herhangi bir enflamasyon gözlen-
mediği ve uygun çıkış profili elde edildiği bildirilmiştir. 
Ayrıca yumuşak doku şekillendirmesini sağlayan bu 
iyileşme başlıkları geçici protez aşamasını ortadan 
kaldırarak tedavi sürecinin kısaltılmasını sağlayabil-
mektedir.35

Biyouyumluluğu ve stresleri absorbe edebilme özel-
liğine sahip PEEK, titanyum ve zirkonyadan daha 
düşük kırılma dayanımına sahip olması nedeniyle 
genellikle geçici implant dayanağı olarak kullanıl-
maktadır.36 Ancak titanyum ile güçlendirilmiş PEEK 
materyalinin implant dayanağı olarak kullanımıyla 
estetik bölgede ince biyotipli dişeti varlığında kon-
vansiyonel dayanaklara göre avantaj elde edilmekte-
dir. Ek olarak bu malzemenin biyouyumluluğu kemik 
seviyesinin ve çevre yumuşak dokunun korunmasını 
sağlamaktadır.37 PEEK dayanak vidalarının titan-
yum dayanak vidalarına göre kırılma dayanımı daha 
düşük bulunmuştur. Ancak polimer malzemelerden 
üretilen vidaların kırıldıkları zaman daha kolay çıka-
rılabilecekleri beklenmektedir.38 

İmplantlarda periodontal ligament eksikliğinden ve 
proprioseptif özelliklerinin olmamasından dolayı 
implantüstü protezlerde kırılma, chipping (atma), 
implant kaybı gibi birçok komplikasyon oluşabilmek-
tedir. Bu nedenle PEEK’in elastikiyeti ve stres emi-
limi sağlaması implantüstü protezlerde kullanımında 
avantaj sağlamaktadır.12 Ayrıca metal alerjisi olan 
hastalarda kompozit ile veneerlenmiş PEEK yapılar 
implant destekli sabit protez materyali olarak öneril-
mektedir.12 BioHPP gibi yüksek dayanımlı polimerler 
tek kronlardan tam ark restorasyonlara ve overden-
ture tipi protezlere kadar farklı klinik durumlarda kul-
lanılabilmektedir.39 Mangano ve ark.40 implant üstü 
bar destekli maksiller overdenture protez uygulanan 
15 hastada materyal olarak CAD/CAM sistemi ile 
üretilmiş PEEK kullanmışlardır. Tüm PEEK bar ya-
pıların pasif uyumla mükemmel şekilde oturduğu ve 
vidalandığını ve bir yılın sonunda %100 sağ kalım 
oranı gösterdiği belirtilmiştir. Bu çalışma ile bar tu-
tucuların üretiminde metal yerine PEEK kullanma-
nın iyi bir alternatif olabileceğini gösterilmiştir.40 Üç 
yıllık prospektif bir çalışmada “all-on-four” konsepti 
ile 37 hastaya PEEK alt yapı materyali üzerine imp-
lant üstü hibrit protez yapılmıştır. Çalışma sonunda 
PEEK alt yapılı hibrit protezlerde; yüksek sağ kalım 

oranı ve hasta memnuniyeti, düşük marjinal kemik 
kaybı, düşük biyolojik ve mekanik komplikasyonlar 
gözlenmiştir.41 İmplant destekli restorasyonlarda 
zirkonya altyapılar yerine PEEK kullanımı protezin 
ağırlığının azalmasını, esnekliğin artmasını ve me-
kanik komplikasyonların azalmasını sağlamakla bir-
likte protez maliyetini artırdığı bildirmiştir.42

4.Teleskopik Overdenture Protezlerde Kullanımı

Metal alaşımlar fiziksel ve mekanik özellikleri ile uzun 
süredir teleskopik protezlerin yapımında yaygın ola-
rak kullanılmıştır. Ancak metal alerjileri ve hastaların 
metal içermeyen protez taleplerindeki artış bu resto-
rasyonlar için de yeni materyal arayışına yol açmış 
ve PEEK teleskop kronlar için de uygun bir materyal 
olarak görülmüştür.43

Teleskopik overdenture tutucularında görülen en 
yaygın sorunlarından biri, kullanım sırasında olu-
şan aşınmaya bağlı retansiyon kaybıdır. Bu sorunun 
önüne geçebilmek amacıyla, iki biyouyumlu malze-
me olan zirkonyum (ZrO2) ve PEEK teleskopik bağ-
lantı parçalarını üretmekte kullanılmıştır.43 PEEK, 
titanyum (110 GPa) veya zirkonya (210 GPa) gibi 
diğer geleneksel malzemelerle karşılaştırıldığında 
oldukça düşük elastik modüle (4 GPa) sahiptir, bu 
nedenle PEEK restorasyonların oklüzal yükleri ab-
sorbe ettiği ve temasta olduğu yüzeylerde aşınmayı 
azalttığı düşünülmektedir. İn-vitro çalışmalarda ZrO2 
primer kron ve PEEK sekonder kron tasarımlarında, 
PEEK bileşenin uzun dönemde aşınma gösterdiği, 
ayrıca aşınan PEEK sekonder kronun CAD/CAM 
sistemi sayesinde istenilen sayıda çoğaltılabilmesiy-
le bu problemin üstesinden gelinebileceği ortaya ko-
yulmuştur.43 Sekonder kron olarak PEEK kullanılan 
teleskobik tutucularda, PEEK’in iyi şekillenebilen, 
uyum sağlayan, yumuşak ve esnek bir materyal ol-
ması sebebiyle koniklik açısının değişmesi tutuculuk 
kuvvetini etkilememektedir.44 

5. Okluzal Splint Materyali Olarak Kullanımı

Geleneksel olarak akrilik rezinlerden yapılan oklüzal 
splintlerin hoş olmayan tatları, boyutsal değişikliklere 
uğramaları, artık monomerler oluşturmaları, zamanla 
renginin değişmesi ve kırılmaya yatkın olmaları has-
talar tarafından kullanımlarını güçleştirmektedir.45 
PEEK materyalinin şiddetli oklüzal kuvvetler altında 
şok emici özellik göstermesi, hafif olması ve aşın-
ma direncinin yüksek olması gibi özellikleri oklüzal 
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de protetik uygulamalarda kullanımı üzerine kanıta 
dayalı klinik verilere ihtiyaç vardır.
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SONUÇ
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