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Giiniimiiz dis hekimliginde estetik restorasyonlara siirekli artan ilgiyle dogal
dis yapisina benzer, biyouyumlu, iyi mekanik ve fiziksel ozelliklere sahip
metal icermeyen restorasyonlar daha siklikla tercih edilmektedir. Bu
materyallerden biri olan termoplastik polimer yapisindaki Polietereterketon
(PEEK) dis hekimliginde kullammi hizla yayginlasmaya baslamistir. PEEK,
keton ve eter fonksiyonel gruplan ile birbirine bagli aromatik halka ve amorf-
kristal fazdan olusan iki fazli dogrusal zincir yapisina sahip, 1.3-1.5 g/cm3
yogunlukta yan kristalli termoplastik bir homopolimerdir. PEEK materyalinin
biyouyumlulugu, elastik modiliinin kemige daha yakin olmasi, sok
absorpsiyonu, korozyona ugramamasi, yuksek asinma ve kirilma direnci,
tstlin cilalanabilir ozelligi ve metal restorasyonlara gore daha hafif bir
materyal olmas1 gibi ozelliklere sahiptir. PEEK, termal ozellikleri nedeniyle
insan viicudunda stabil kalmaktadir. Yuksek 1siya kars1 direnclidir ve bircok
sterilizasyon yontemine uygundur. Kimyasal olarak inerttir. Bu sebeple diger
materyallere dusik reaksiyon gosterir ve bircok geleneksel cozeltide
¢oziinmemektedir. PEEK’e karsi alerjik reaksiyon gelisme oran diisiiktiir. Bu
nedenle metal alerjisine sahip hastalar icjn iyi bir alternatiftir. Sonug olarak
PEEK dis hekimliginde; implant materyali, implant abutment materyali,
implant Usti dijital Olcii postu olarak, implant destekli overdenture
protezlerde hassas baglant1 parcasi olarak, implant isti hibrit protezlerde
alt yap1 materyali, iyilesme basligi materyali, sabit protezlerde alt yap1
materyali, gecici kron materyali, hareketli protezlerde ana baglayici ve krose
materyali, okluzal splint materyali olarak kullamlabilmektedir. Bu
derlemenin amaci ise, dental tedaviler icin yeni bir materyal olan PEEK’in
dental implantolojide kullanimi ile ilgili glincel literatiirii pekistirmek,
PEEK’in alternatif materyallere gore avantaj ve sinirlamalarini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlan, Dis Protezi, Polietereterketon

ABSTRACT
With the ever-increasing interest in aesthetic restorations in today's
dentistry, metal-free restorations similar natural tooth structure,

biocompatible, with good mechanical and physical properties are more
frequently preferred. Polyetheretherketone (PEEK), which is one of these
materials, has a thermoplastic polymer structure and its use in dentistry
has started to become widespread. PEEK is a semi-crystalline thermoplastic
homopolymer with a two-phase linear chain structure consisting of
aromatic ring and amorphous-crystalline phase connected to each other by
ketone and ether functional groups, with a density of 1.3-1.5 g/cm3. PEEK
material has properties such as being biocompatible, elastic modulus closer
to bone, shock absorption, non-corrosion, high wear and fracture
resistance, low plaque uptake, and being a lighter material than metal
restorations. PEEK material remains stable in the human body due to its
thermal properties. It is resistant to high temperatures and is suitable for
many sterilization methods. It is a chemically inert material. For this
reason, it has a low reaction to other materials and is insoluble in many
conventional solutions. The rate of allergic reaction against PEEK material
is low. Therefore, it is a good alternative for patients with metal allergies.
As a result PEEK in dentistry; implant material, implant abutment material,
as a digital impression post on the implant, as a precision connection piece
in implant supported overdenture prostheses, framework material in
implant hybrid prostheses, healing cap material, framework material in
fixed prostheses, temporary crown material, framework and clasp material
in removable partial prostheses, occlusal splint material as can be used.
The purpose of this review is to consolidate the current literature on the
use of that a new material for dental treatments PEEK in dental
implantology, discuss the advantages and limitations of PEEK over
alternative materials.
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GIRIS

Guniimiiz dis hekimliginde estetik restorasyonlara siirekli artan ilgiyle
dogal dis yapisina benzer, biyouyumlu, iyi mekanik ve fiziksel 6zelliklere
sahip metal icermeyen restorasyonlar daha siklikla tercih edilmektedir.
1 Zirkonya ve tam seramik materyaller dental uygulamalarda kullanilan
populer estetk materyaller olmasina ragmen son vyillarda yeni
materyaler kullamlmaya baslanmistir.2 Bu materyallerden biri olan
termoplastik polimer yapisindaki PEEK, dis hekimliginde kullanim hizla
yayginlasmaya baglamistir.?

1962 yiinda PEEK materyali ilk olarak Bonner tarafindan
Poliarileterketon (PAEK)’dan iretilmistir.> Mukemmel biyouyumlulugu
ve radyolisens 6zelligi sayesinde, tip alaninda omurga implantlan veya
yapay eklem uygulamalarinda yaygin olarak kullamlmistir. PEEK
materyali, 2011 yilinda ise dis hekimliginde oral uygulama icin
onaylanmis olup implant abutmentlarinda ve iyilesme basliklarinda
oldukga etkin bir sekilde kullamilmaya baslanmistir.’

PEEK biyouyumlulugu, elastik moduluntuin kemige yakin olmasi, sok
absorpsiyonu, yiiksek asinma ve kirilma direncine sahip olmasi, Ustiin
cilalanabilir ozelligi ve hafif bir materyal olmasi gibi ozellikleriyle
dental implantolojide son zamanlarda tercih edilen materyal haline
gelmistir. ° implant materyali, implant abutment materyali, implant
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Usti dijital olcli postu olarak, implant destekli overdenture protezlerde
hassas baglant1 parcasi olarak, implant stii hibrit protezlerde alt yap1
materyali, iyilesme basligi materyali olarak kullamlabilmektedir. ¢°

Bu derlemenin amaci, dental tedaviler icin yeni bir materyal olan
PEEK’in dental implantolojide kullanimi ile ilgili giincel literaturu
pekistirmek, PEEK’in alternatif materyallere gore avantaj ve
sinirlamalarin tartismaktir.

Polimerler

Polimer, bircok monomerin bir araya gelmesiyle olusur.'® Molekiiler
baglanma ve sicaklik artisina verdikleri tepkiye gore termoplastikler ve
termosetler olmak lzere iki gruba aynlirlar. ' Amorf ve yar kristal
olmak uzere farkli yapilarda bulunan polimerler, gelisim seviyelerine
gore ticari, mihendislik ve yiksek performansli polimerler olarak
simflandinlabilmektedir. 1

PAEK, vyapisal olarak birbirine bagli eter ve keton fonksiyonel
gruplarindan olusan, aromatik omurgaya sahip molekiler zincir iceren,
yuksek performansli bir termoplastik polimer ailesidir. PAEK ailesi, aym
aromatik halka temeline sahip, icerdigi eter ve keton gruplarinin
oranlan farklilk gostermektedir."” PAEK ailesinin, dis, hekimliginde
kullanilan PEEK ve Polieterketonketon (PEKK) olmak uzere 2 farkli
formu bulunmaktadir. 3
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Polietereterketon (PEEK)

PEEK, keton ve eter fonksiyonel gruplan ile birbirine baglhi aromatik
halka ve amorf-kristal fazdan olusan iki fazli dogrusal zincir yapisina
sahip, 1,3-1,5 g/cm® yodunlukta yan kristalli termoplastik bir
homopolimerdir. ©

PEEK materyali, termal ozellikleri nedeniyle insan viicudunda stabil
kalmaktadir. Yiiksek 1siya kars) direnclidir ve bircok sterilizasyon
yontemine uygundur.’® Kimyasal olarak inert bir materyaldir. Bu
sebeple diger materyallere disiik reaksiyon gosterir ve bircok
geleneksel cozeltide coziinmemektedir.’® PEEK materyaline kars
alerjik reaksiyon gelisme oran diisiiktiir. Bu nedenle metal alerjisine
sahip hastalar icin iyi bir alternatiftir. 2

PEEK materyalinin elastik modiiliiniin (3-4 GPa) kemige daha yakin
olmasi, sok absorpsiyonu, korozyona ugramamasi, yiiksek asinma ve
kirlma direncine sahip olmasi, Ustiin cilananabilir 6zelligi ile plak
tutulumun dusuk olmasi ve metal restorasyonlara gore daha hafif bir
materyal olmasi gibi avantajlara da sahiptir.” ' Sirtiinmeye ve
asinmaya karsi direncli olmasi nedeniyle PEEK materyali, bar ve
teleskop kron gibi hassas baglantili yapilarda da uygun bir alt yapi
materyalidir.

Doldurucusuz PEEK materyaline seramik ve titanyum oksit gibi
materyaller ilave edilerek estetik ve mekanik ozellikleri
iyilestirilmektedir.'® PEEK’in zayif optik ozellikleri, PEEK’in monolitik
restorasyonlarda kullamimim sinirlamaktadir.'® PEEK restorasyonlarda,
estetigi iyilestirebilmek icin geleneksel veya CAD/CAM teknolojisi ile
uretilen kompozit rezin ve lityum disilikat gibi farkli seramikler ile
venerlemek gerekmektedir. '*'7 Kompozit veneerlerin uygulanmasi ve
tamiri daha kolaydir. &1

Doldurucuz PEEK’in 4 GPa elastik modiiline ve 100 MPa gerilim
direncine sahip olmasi nedeniyle metal ve seramik restorasyonlara
gore avantaja sahiptir. 2° Saf PEEK materyalinin mekanik 6zelliklerini
iyilestirmek icin yapisina karbon fiber, cam fiber gibi materyaller
eklenmektedir. 222 Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK) ve cam
fiber takviyeli PEEK (GFR-PEEK) kompozitler gelistirilmis, olup elastik
modiilleri sirasiyla 18 GPa ve 12 GPa’ya kadar ¢ikartilmistir. 2'22

PEEK Materyalinin Dental Kullanim Alanlar

Biyouyumlu olmasi ve ustiin mekanik ozellikleriyle PEEK materyali son
yillarda dental uygulamalarda da kullanilmaktadir. PEEK dis
hekimliginde; implant materyali, implant abutment materyali,
implant Ustu dijital olcu postu olarak, implant destekli bar materyali,
implant istu hibrit protezlerde alt yapr materyali, iyilesme basligi
materyali, sabit protezlerde alt yap1 materyali, gecici kron materyali,
hareketli protezlerde ana baglayici ve krose materyali, okluzal splint
materyali olarak kullanilabilmektedir. 2162325

PEEK’in implant Materyali Olarak Kullanim

Dental implantlar dis eksikligi olan hastalarin yasam kalitesini
arttirmada etkili ve konforlu tedavi yontemlerinden biridir. Dental
implantlar; metal, seramik, polimerler ve kompozitler gibi
materyallerden uretilebilmektedir. Branemark tarafindan 1960’l
yillarda tanitilan saf titanyum, oral endosseoz implantlar icin en cok
tercih edilen materyal olarak bilinmektedir. 26 Metallerin uygun
mekanik ozellikleri, surtunmeye karsi direncli olmas1 ve biouyumlu
olmasi nedeniyle implant materyali olarak kullanilmistir. #

Titanyum alasimlardan retilmis implantlar biyouyumlu olup iyi
fizikokimyasal ve mekanik 6zelliklere sahiptir.?® Uygulanan kuvvetlere
kars1 dayanikli ve korozyona karsi direnclidir.?® Fakat titanyuma karsi
asin hassasiyet gelisebilmesi, yuksek gulme hatti ve ince mukoza
biyotipi olan hastalarda estetik problemler olusturmasi
dezavantajlandir. ¢

Titanyum, implant ve cevresindeki kemik dokusunun elastik
modiiliiniin farkli olmasindan (titanyum 110 GPa, kortikal kemik 14
GPa) ve implant cevresinde olusan gerilimlerden dolay1 implant ve
vida kinlmasi, periimplantit gibi farkli komplikasyonlar ile
karsilasilabilecegi yapilan arastirmalarda bildirilmistir. 2830

Yaklasik 40 yil oOnce, titanyuma alternatif olarak aliiminadan
(aluminyum oksitten) uretilmis seramik implantlar piyasaya surilmdus,
fakat yiiksek kirilma oram sebebiyle titanyumun yerini alamamistir.3!

Seramik implantlar dis, benzeri renge sahip olmasi, biyouyumlulugu ve
dusyik plak affinitesi nedeniyle zirkonyadan da iiretilmektedir. 32 Fakat
yuksek elastik moduluhe sahip zirkonya (210 GPa), titanyuma gore

implant cevresi dokularda daha fazla gerilimlere sebep olmaktadir.
32,33

Biyouyumlu ve elastik modiili kemige cok yakin olan, titanyuma
alternatif olarak gosterilen bir diger implant materyali PEEK’tir.
Titanyumun aksine, PEEK cok sinirli dogal osteokondiiktif 6zelliklere
sahiptir.3* Bu nedenle, PEEK implantlarinin biyoaktivitesini gelistirmek
icin onemli arastirmalar yapilmistir.33¢  PEEK'in biyoaktivitesini
iyilestirmek icin, PEEK'in sentetik hidroksil apatit ile kaplanmasi®>¥,
ylizey purizluliginin ve kimyasal modifikasyonlarinin arttirilmasi 3
ve biyoaktif partikiillerin eklenmesi ¥ gibi 6nerilen bircok yontem
vardir.

Lee ve ark. “° yapmis olduklar sonlu elemanlar analizinde, CFR-PEEK
implantlann, titanyum implantlara gore daha diisiik kuvvet iletimine
sebep olabilecegini bildirmislerdir.

Sarot ve ark. “' %30 CFR PEEK ve titanyumun kuvvet dagilimini, sonlu
eleman analizi kullanarak degerlendirmislerdir. %30 CFR PEEK ve
titanyum implantlarin olusturdugu gerilim dagiiminda bir fark
olmadigin1  bildirmislerdir. PEEK ile zirkonya ve titanyum gibi
konvansiyonel implant materyallerinin osseointegrasyonu arasinda
anlamli  bir fark olmadigim ileri siiren baska c¢alismalar da
mevcuttur. 54

Schwitalla ve ark. ¥ sonlu eleman analiz ile titanyum, saf PEEK ve
Endolign 3 implant materyalini biyomekanik olarak
karsilastirmislardir. Endolign paralel yonlendirilmis sonsuz karbon
fiberler iceren implante edilebilir CFR-PEEK'i temsil etmekte olup
Ureticiye gore 150 GPa'lik bir elastik modile sahiptir. Calismada,
doldurucusuz PEEK daha yuksek gerilim dagilimi ve maksimum
deformasyon gosterdigi, titanyum ve Endolignin ise yakin gerilim
dagilimlar1 gosterdigi bildirilmistir.

PEEK’in implant Abutment Materyali Olarak Kullanim

PEEK materyalinin yeterli biyouyumluluga sahip olmasi nedeniyle
PEEK iyilesme basliklari ve titanyum alt yapili PEEK gecici abutmentlar
son zamanlarda popiiler hale gelmektedir. PEEK iyilesme basliklari,
titanyum iyilesme basliklarina alternatiftirler. * Ozellikle estetigin
onemli oldugu bdlgelerde uzun siireli gecici restorasyonlarda titanyum
alt yapili PEEK gecici abutmentlar kullamlabilir. 454

PEEK materyalinin oral mikrobiyal flora afinitesi titanyum, zirkonya
ve polimetilmetakrilat (PMMA) ile benzerdir. ¥/ Koutouzis ve ark. *
tarafindan yapilan randomize kontrollu bir klinik calismada, PEEK ve
titanyum abutmentlerin cevresinde kemik rezorpsiyonu ve yumusak
doku inflamasyonu yoniinden istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigim belirtmislerdir. Kemik ve PEEK materyalinin elastik
moduliiniin yakin olusu, cigneme kuvvetleri ile olusan gerilimlerde
azalmaya neden olarak kemigin yeniden sekillenmesini saglar. Bu
nedenle PEEK, implant abutmentlarinin yapiminda titanyuma iyi bir
alternatif oldugu belirtilmektedir. 4

Seramikle giiclendirilmis PEEK materyali (BioHPP, Bredent, Almanya)
yakin zamanda tamtiip implant abutment materyali olarak
kullanilmaya baslanmistir. Temel yapisi yari kristal termoplastik
polimer matriksten olusup, homojen olarak dagilmis ve daha iyi
polisajlanabilme o6zelligi saglayan 0.3-0.5 mm tanecik boyutunda
yaklasik %20 seramik dolgu icermektedir. Metal alerjisi olan
hastalarda seramik ilaveli polimerler kullanilabilir. Beyazimsi bir
renge sahip olmasiyla metal altyapili restorasyonlarin neden oldugu
grimsi goriintii ortadan kaldinlmistir, 4

Akan ve ark. # titanyum bazli farkli hibrit abutment materyallerinin
(zirkonya abutment+monolitik zirkonya kron, lityum disilikat
abutment+monolitik zirkonya kron, seramikle giiclendirilmis PEEK
abutment +monolitik zirkonya kron, seramikle giiclendirilmis PEEK
abutment+kompozit kron ve kontrol grubu kisisel titanyum
abutment+monolitik zirkonya kron ) kirilma dayanimlarini ve gerilim
dagiimlarim karsilastirdiklart calismada, monolitik zirkonya kronlu
hibrit zirkonya abutmentlarin en yilkksek kinlma dayanim
gostermistir. Monolitik zirkonya kronlu hibrit lityum disilikat
abutmentlarin ve kompozit kronlu seramikle giiclendirilmis PEEK
hibrit abutmentlarin ise en diisiik kirilma direncini gosterdigi sonucuna
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varmislardir. Monolitik zirkonya kronlu seramikle giiclendirilmis PEEK
abutment grubu, monolitik zirkonya kronlu zirkonya abutment grubuna
benzer kirilma dayamimi gosterdigi belirtilmektedir.

Seramikle giiclendirilmis PEEK ve lityum disilikat abutmentlar dahil
olmak Uzere cesitli abutment materyallerinin kinlma direncinin
incelendigi baska calismada, seramik ilaveli PEEK abutment grubunun
kinlma direnci degerlerinin, lityum dislikat abutment grubuna gére
daha yiiksek oldugu ve bu nedenle posterior bolgede seramik ilaveli
PEEK abutment kullaniminin uygun olacag degerlendirilmistir. 8 Cesitli
hibrit abutment materyallerinin kirilma dayanimlarinin test edildigi
baska calismada, anterior bolgede seramik ilaveli PEEK hibrit
abutmentlerin zirkonyum hibrit abutmentlara alternatif olabilecegi
ortaya konulmustur.

PEEK iretici firmalarindan birisi (Juvora Ldt, U.K, Iingiltere), abutment
vidalarinin 15 Ncm'lik bir kuvvet ile torklanmalarini onermektedir.
Vidanin bu degerden daha yiiksek bir kuvvetle torklanmasi durumunda,
vidanin yiiksek rijiditesi nedeniyle PEEK yapisi plastik deformasyona
ugrayabilecegini bildirmislerdir. 7

Schwitalla ve ark. 7 yaptiklar calismada; implant iistii protezlerin PEEK
yapisina benzer elastik ozelliklere sahip olmasi icin, geleneksel
abutment vidalarinin PEEK'ten Uretilen vidalarla degistirilmesinin daha
uygun olacag bildirilmistir. Ayrica PEEK materyalinden {retilen
vidalarin, titanyum vidalarda kiriga yol acan korozyona ugramadigi da
ifade edilmektedir.

PEEK’in implant Ustii Dijital Olcii Postu Olarak Kullanim

Dijital Olcii tekniginin, geleneksel Olcli yontemine kiyasla hekimin
becerisine olan bagliig1 ve 6lcii malzemesi ile ilgili ortaya cikan
hatalan azaltirken; hasta memnuniyetini arttirmaktadir.* implant iistii
dijital olgiiler alimrken dijital 6lcii postu, hastanin agiz boslugundaki
implanta vidalanarak bir intraoral tarayici ile tarama yapildiktan sonra
bilgisayar ortaminda sanal bir model elde edilir. Elde edilen sanal
modelde, agiz icerisindeki implantin gercek konumu, dijital olci
postunun konumuna gore tahmin edilir. Dijital 6l¢cu postu vidalandiktan
sonra meydana gelen yer degistirmeler, implantin dogru konumunun
aktarilmasinda hatalara sebep olabilmektedir. >

Dijital olcu postu, farkli ureticiler tarafindan cesitli boyut ve sekillerde
retilse de genellikle tarama bolgesi, govde bolgesi ve boyun bolgesi
olmak uizere ti¢ kisimdan olusur. * Dijital 6lcii postu PEEK, titanyum ve
aluminyum alasimi gibi cesitli materyallerden uretilebilmektedir. PEEK
materyalinin kullanimi, metal alasimlarda olusabilen tarama esnasinda
151k yansimasi sorununu azaltmaktadir. >

Tekrarlanan kullanim veya sterilizasyon nedeniyle ozellikle boyun
bélgesinde deformasyonlar meydana gelerek, implantin dogru
konumunun ve acisinin aktariminda sorunlar olusturarak hatali
protezlerin tretilmesine yol acar. 3' PEEK materyalinin inert olmasi ve
strezilasyona karsi direngli olmasiyla bu sorunlarin  onine
gecilebilmektedir. °'

Kim ve ark. % calismasinda, farkli markalara ait PEEK ve titanyum bazli
dijital olcu postlarini; 5 Ncm, 10 Ncm ve elle torklayarak vidalarda
meydana gelen vyatay ve dikey vyer degistirme miktarlanm
degerlendirmislerdir. Tim gruplarda 5 Ncm ve 10 Ncm ile
torklandiginda, 100 pm'den daha az dikey yer degistirme miktan
gozlenmistir. Daha 6nce yapilan calismalarda tarama dogrulugunda,
100 pm'den daha fazla sapmanin olmasi, yapilan protezlerde hatalara
neden olabilecegi ve sapmanin 100 pm'den az olmasi kabul edilebilir
bir siman araligi olarak degerlendirilmistir.52

Kim ve ark. % ayn1 calismasinda; yer degistirme miktarinin, dijital olcii
postu boyun bolgesinde kullanilan materyal cesidinden (PEEK ve
titanyum) de etkilendigi vurgulanmistir. Ayrica PEEK dijital oOlgi
postunun boyun bolgesi seklinin, yer degistirme miktar iizerinde etkili
oldugu bildirilmistir. Bu calismanin sonunda, PEEK dijital olciu
postlarinda ozellikle el ile sikistinldiginda daha fazla yer degistirme
gorilmesi nedeniyle 5 Ncm ile torklanmasi onerilmektedir.

PEEK’in implant Destekli Overdenture Protezlerlerde Kullanim

implant istii overdenture protezlerin atacmanlarinda meydana gelen
asinmaya bagli olarak zaman icinde retansiyon kaybi oldugundan,
hastalarin diizenli kontrollerine ihtiyac duyulmaktadir. Baglanti
ylizeyinin iyilestirilip atagman tasarimindaki degisiklik ile hastalarin

kontrol  randevularini  azaltarak, protezlerin  performansi
arttinlabilmektedir. 33 Isirma kuvvetini ve asinma direncini artirarak
protezin tutuculugunu iyilestirebilmek icin PEEK tutucu baslik ve
klipsler piyasaya siiriilmistiir. PEEK materyali, 140-170 MPa biikiilme
dayanimina sahip oldugu icin fonksiyonel gerilimlerin absorbe
edilmesini saglar ve gerilim kirici gérevi gorir. %>

Locater atasmanlarda kullanilan farkli tipteki klipslerin 1sirma kuvveti
ve asinma miktarlar lizerindeki etkisinin arastirildig bir calismada °,
PEEK ve naylon materyalleri karsilastinlmistir. Isirma kuvveti miktan,
0-3-6 aylik degerlendirme donemlerinde PEEK materyalinde daha
yliksek kaydedilmistir. Asinma miktann ise tim degerlendirme
donemlerinde naylon materyalinde daha yiiksek bulunmustur. Bu
calismada PEEK klipslerde asinma miktarinin azalmasi ve 1sirma
kuvvetinin artmasiyla naylon klipsler yerine tercih edilebilecegi
sonucuna varilmistir.

Overdenture protezlerde kullanmlan O-ring atacmanim PEEK,
poliasetal ve teflon materyallerden iretildigi bir calismada >,
puriizliilik degerleri, ylizey sertlikleri, basma dayanimlari ve yorulma
direncleri karsilastinlmistir. Poliasetal en disiik yiizey piriizluligiini
sergilemistir. PEEK, materyaller arasinda en yuksek basma dayanimi
degerlerini gostermistir. Poliasetalin, teflon ve PEEK'ten daha yliksek
yorulma direncine sahip oldugu belirtilmistir. PEEK, overdenture
atacman materyali olarak kullaniminin fizikomekanik ozellikleri
karsiladig1 sonucuna varmislardir.

15 hastanin dahil edildigi baska bir calismada 33, hastalara maksiller
implant destekli barli overdenture protezler ile rehabilite edilmistir.
Ag1z ici ve yliz tarayicilarinin kombinasyonu ile alinan dlgiilere uygun
bar materyalleri, PEEK bloklardan bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli Uretim (CAD/CAM) yontemiyle tasarlanarak
tretilmistir. Barin pasif uyumu, 1 yillik implant sag kalim oranm ve
implant destekli protezlerin basan oranlar degerlendirilmistir. Rezin
barin provasi esnasinda, 15 bardan 12'si (%80) mikkemmel bir pasif
hicbir implant kaybedilmedigi (1 yillk %100 sag kalim orani)
belirtilmistir.

Hesham ve ark. ** yapmis olduklan bir klinik ¢alismada, alt cene
protezlerinin tutuculugundan sikdyetci olan tam dissiz 20 hastaya
implant destekli barli overdenture protezler uygulamislardir. Bir grup
hastaya protez kaide materyali olarak akrilik rezin, diger gruptaki
hastalara PEEK materyali kullanmislardir. 0-6. ay, 6-12. ay, 12. ay,
12-24. ay, 24. ay donemlerinde yaptiklar olcimlerde 12-24. ay 6lciim
donemi disinda PEEK kaide materyali ile tedavi edilen hastalarda
onemsiz bir farkla daha az kemik kayb1 miktar bildirilmistir.
Arastirmacilar PEEK kaide materyalinin, implantlarn destekleyen
yapilara uygun yiik dagilimina neden oldugunu belirtseler de iki grup
arasinda peri-implant kemik kayb1 yoniinden karsilastirildiginda
onemsiz bir fark gozlendigi sonucuna varmislardir.

Yapilan baska calismada ise, metal barlarin PEEK barlara oranla daha
bilylik sikisma dayanim gosterdigi ve PEEK barlarin, metal barlara
oranla daha fazla deformasyona ugradigi bildirilmistir. 57

PEEK’in implant Ustii Hibrit Protezlerde Alt Yap1 Materyali Olarak
Kullanimi

implant iistii hibrit protezlerdeki sorunlarin 6niine gecmek icin en
ideal yontem ve materyal arayisi devam etmektedir. Disuk esneme
modiiliine sahip olmasi, sok absorbe edici 6zelligi, korozyona direncli
olmasi, ideal biyouyumlulugu, disiik plak afinitesi ve kimyasal
kararlilik gibi bircok avantaji PEEK materyalini sabit implant destekli
restorasyonlar icin metal alt vyapilara bir alternatif haline
gelmektedir.® Ek olarak PEEK materyalinin radyolusent o6zelligi
nedeniyle periapikal radyografi ile vida gevsemesinin tespit
edilmesine yardimci olur.

Tam disssiz hastalarda uygulanan protetik tedavilerde restorasyonun
agirlig sorun yaratabilmektedir.® Ayrica bazi durumlarda implantlar
dis kokleri alaninin otesine (bazal kemikte) yerlestirilmesiyle protetik
restorasyonlarda dikey boyut ile ilgili problemlere, daha biiyiik alt
yapilar ile sonuclanabilmektedir.®® PEEK materyali daha hafif
protezlerin yapilmasina izin veren, yiksek hasta memnuniyeti ve
fonksiyon sirasinda konfor saglayan dusiik bir 6zgiil agiriga sahiptir.
60
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Titanyum (110 GPa) veya zirkonya (210 GPa) gibi elastik modiilu yiiksek
olan sert materyallerde cigneme kuvvetleri implant cevresindeki
dokulara ileterek meydana gelen asin yikleme sorunu; PEEK
materyalinin disiik elastik modili (4 GPa) ile onlenebilmektedir.°

Yapilan pilot calismalarda %%, hibrit protezlerin CAD/CAM ile
uretiminde PEEK alt yap1 boyutlarna iliskin minumum parametreler su
sekildedir: | sekilli tasanima sahip, minimum 5 mm okluzoservikal
yiiksekligi olan, minimum 4 mm bukkolingual genisligi olan, posterior
bolgedeki titanyum implant yuva alanlarinda minimum 6 mm
bukkolingual kalinlig1 olan, minumum 1 mm abutment duvar kalinligi
ve adezyonu arttirmak icin 1-2 mm akrilik rezin kalinligina sahip olmasi
gerektigi belirtilmistir.

37 hastayla prospektif kohort klinik calismada 3%, All-on-4 konseptiyle
tam ark implant destekli hibrit PEEK-akrilik (PEEK alt yap1, akrilik rezin
disler ve akrilik rezin yapay dis eti) protezler uygulanmis ve kisa donem
sonuclan bildirilmistir. Alt Ust tam ¢ene rehabilitasyonu olan sadece
bir hastada PEEK alt yapisinda kink gozlenmis olup, %98 protetik sag
kalim oram  bildirilmistir.  Hicbir hastada implant kayb1
gozlemlenmemistir. Akrilik rezinin PEEK altyapisindan ayrilmasiyla ilgili
teknik komplikasyonlar alt1 hastada meydana gelmistir ve tum
hastalarda (protez basarisiziigit olan hasta haric) mekanik
retansiyonlarin olusturulmasi ve bonding primerinin degistirilmesiyle
sorunlarin ¢oziildiigii bildirilmistir. Uc hastada akrilik rezin dislerde
kinlma, iki hastada vida gevsemesi olmak lizere mekanik
komplikasyonlar da belirtilmistir. Vida gevsemesini, vidada artan
gerilim yogunlugu ile agiklamislardir. Calisma sonunda yapilan anket
neticesinde %88 oraninda hasta memnuniyet orani bildirmislerdir. Bu
calismada bildirilen yiksek protez/ implant sag kalim orani ve hasta
memnuniyeti, disik marjinal kemik kayb1, dusik biyolojik ve mekanik
komplikasyon oraniyla hibrit protezlerde PEEK materyalinin uygun bir
tedavi secenegi oldugu belirtilmistir.

PEEK alt yapilar iceren hibrit protezlerde, titanyum protez vidalarinin
torkla sikistinlmasindan sonra PEEK alt yapida meydana gelen
gerilimler nedeniyle dis etinde staza sebep oldugu bildirilmis ve bu
durumu onlemek icin PEEK alt yapisina lretim esnasinda titanyum
kiifin yerlestirilmesi onerilmistir. %

Tribst ve ark. ' sonlu elamanlar yontemiyle All-on-4 protezlerde alt
yap1 materyalinin ve posterior implant agilanmasinin gerilim dagilim
tizerindeki etkisini degerlendirdikleri calismada, her iki faktoriin de (alt
yap1 materyali ve posterior implant acilanmasi) mekanik cevap
tzerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada alt yap
materyali olarak krom-kobalt (Cr-Co), PEEK, itriyum stabilize
tetragonal zirkonya (Y-TZP) kullanilmistir. 10 mm kantilever
uzunluguna sahip 45° acili distal implantlarda alt yap1 materyali olarak
PEEK kullanimi, implant iizerinde en yiiksek gerilim konsantrasyonunu
gostermistir. Alt yap1 materyali PEEK olan protezlerde, vida uUzerindeki
en yliksek gerilim degeri kaydedilirken; yap1 tizerindeki en disiik stres
degerleri kaydedilmistir. Alt yap1 materyali olarak daha rijit materyalin
kullanim1 yap1 izerinde daha fazla gerilime neden olurken, protez
vidasi iizerinde ise gerilimlerin azaldig1 sonucuna varmislardr.

Samer ve ark. *° klinik calismalarinda, All-on-4 hibrit protezler (BioHPP
alt yapi, akrilik rezin dis ve akrilik protez kaidesi) ile 6 hasta rehabilite
edilmistir. Bir hastamin iki implantinda ilk 3 ayda basarisizlik
gozlemlenmis olup, distal (egimli) implantlar ve asin yiikleme
nedeniyle meydana geldigini ve basar1 oramini %91.7’ye diisiirdugii
belirtilmistir. 6-12 aylik gozlem sureleri arasinda diseti indeksi, cep
derinligi, implant stabilitesi ve vertikal kemik kayb1 acisindan fark
bildirilmemistir.

implantlar yapildiktan sonraki bir yil icerisinde marjinal kemik kayb1
miktar1 anterior ve posterior implantlarda 1 mm'yi gecmemelidir.
Kemik kaybinin buyiik kismi yiiklemeden sonraki ilk 1 yil icinde,
ozellikle de ilk alt1 ayda meydana gelmektedir. ¢ Samer ve ark. >° aym
calismasinda, implantlarin etrafindaki marjinal kemik kaybinin 6 aylik
Olcimden 12 aylik siirece kadar oOnemli miktarda artmadig
bildirilmistir. ilk 6 ayda kemik kayb1, implant yerlestirildikten sonra
meydana gelen kemigin yeniden sekillenmesi; dogal biyolojik siireg ve
fonksiyonel gerilimlerle birlikte iyilesme ve yeniden yapilanmaya
baglanmaktadir. Bundan sonraki siirecte kemik kayb1 oram
azalmaktadir. Azalan kemik rezorpsiyonunun baska bir nedeni ise,
dusuk elastik modilune sahip ve oklizal kuvvetleri absorbe eden
ozelligiyle PEEK’in alt yap1 materyali olarak kullanilmasinin oldugu
belirtilmistir.

Wang ve ark. % yapmis olduklari retrospektif bir calismada, 43 dissiz
hasta 60 adet implant destekli full-ark sabit protez (29 PEEK, 31
titanyum) ile rehabilite edilmistir. Bu calismada, %100’ lik bir implant
sag kalim oram bildirilmistir. PEEK (%93.1) ve titanyum gruplarinin
(%93.5) arasinda kiimiilatif protez sag kalim oranlan arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Hem PEEK (% 13.8) hem de titanyum (%16.7)
grubunda en sik goriilen mekanik komplikasyon veneer materyalinin
kinlmas1 oldugu bildirilmistir. Biyolojik komplikasyonlar arasinda
sondlama sirasinda kanama (PEEK grubu icin %13.8; titanyum grubu
icin %16.1), yumusak doku iltihab1 (PEEK grubu icin %3.4; titanyum
grubu icin %3.2) ve temporomandibular bozukluklarin (Titanyum
grubu icin %6.5) da yer aldigim bildirilmistir. Dikey kemik kaybinin,
PEEK grubunda (0.70 mm) titanyum grubuna (0.96 mm) gore onemli
Olciide daha disiik oldugunu belirtilmistir.

PEEK’in implant Ustii Protezlerde Altyapt Materyali Olarak
Kullanimi

implant Ustii sabit protezler icin giiniimiizde en yaygin kullamlan
materyaller metal-seramik ve zirkonyum restorasyonlardir.®* Materyal
ve teknolojilerdeki siirekli gelismelere ragmen, her iki materyalde
implant destekli sabit protezlerin uzun vadeli performasini etkileyen
eksiklikleri mevcuttur.®> Veneerlenmis zirkonya restorasyonlarda
veneer seramiginin chippingi ve delaminasyonu gibi sorunlarla
karsilasilabilmektedir.®® Bu durum monolitik zirkonya restorasyonlara
olan ilgiyi arttirmistir. % Monolitik zirkonya restorasyonlarin sahip
oldugu estetik sinirlamalar nedeniyle milkemmel bir dis benzeri renk
elde etmek de zordur.®” Metal-seramik sabit protezler uzun dénemde
daha iyi stabilite gosterse de veneerlenmis zirkonya restorasyonlar ile
karsilastinldiginda marjinal dis eti renk degisikligi ve metale karsi
alerjik reaksiyon gelisebilmesi gibi simrlamalar mevcuttur. %

Metal-seramik ve zirkonyaya alternatif olarak implant destekli sabit
protetik restorasyonlarda termoplastik polimer yapisindaki PEEK
materyali alternatif gosterilmektedir. ®> PEEK'in biyouyumlulugu, sok
absorbe edici 6zelligi ve asinma direncinin dogal dislere benzer olmasi
nedeniyle, gunuimuzde PEEK alt yapili implant destekli sabit
restorasyonlara olan ilgi artmaktadir.®® PEEK'in dezavantajlari,
monolitik restorasyonlar icin kullanimini kisitlayan beyazdan grimsi
renge, opakliga ve disiik yari saydamliga sahiptir.

Soldatovic ve ark.®®, toplamda 120 6rnek olacak sekilde 4 initeli
implant destekli PEEK alt yapilar Ureterek; dijital venerleme,
konvansiyonel kompozit ile venerleme ve prefabrike veneerleme
olmak Uzere 3 farkli yontemle veneerleme islemini
gerceklestirmislerdir. Ornekleri titanyum abutmentlara simante
ederek kinlma direclerini degerlendirmislerdir. Tim implant destekli
4 Uniteli PEEK sabit protezlerin, arka bolgedeki maksimum okliizal
kuvvetlerden daha yiiksek bir kirilma yikii gosterdigini ve venerleme
tekniginin implant destekli protezlerin uzun dénemde stabilitesini
biiyiik dlciide etkidigini bildirmislerdir.

Tekin ve ark.70, CAD-CAM yontemi ile uretilen farkli materyallerle
(monolitik zirkonya, lityum disilikat seramik, rezin nano-seramik,
feldspatik seramik, zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramik
ve bir rezin kompozit) veneerlenmis PEEK alt yapili implant destekli
tek kronlarin yaslanma sonrasi kirilma direncini degerlendirmislerdir.
Kirilma dayanimi monolitik zirkonyum ile venerlenmis PEEK alt yapida
(1665 N) en yiiksek oldugunu, ardindan rezin nano-seramik ile
veenerlenmis grup (1440 N), lityum disilikat seramik ile veneerlenmis
grup (1249 N), rezin kompozit ile veneerlenms grup (918 N), zirkonya
ile guclendirilmis lityum silikat ile venerlenmis grup (754 N) ve
feldspatik seramik ile veneerlenmis grubun (655 N) takip ettigini
bildirmislerdir.

SONUC

1. PEEK materyali, kemige benzer diisiik elastik modiilii, sok absorbe
edici ozelligi, disiik ozgul agirligi, sirtinmeye ve asinmaya
direncli olmasi ve Ustiin cilananabilir 6zelligi sayesinde plak
tutulumun disik olmast gibi ozellikleriyle implant Ustu
protezlerde kullamim acisindan olduk¢a umut verici bir materyal
haline gelmektedir.

2. incelenen klinik arastirmalara gére PEEK’in hibrit protezlerde alt
yap1 materyali olarak, overdenture protezlerde hassas baglanti
parcalarinda, implant ustl dijital 6lci postlarinda, abutment ve
iyilesme baslig1 materyali olarak siklikla ve giivenle tercih edildigi
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gorilmektedir.

3. incelenen klinik calismalarda yiiksek protez/implant sag kalim
orani, yilksek hasta memnuniyeti ve diisiikk oranda biyolojik ve
mekanik komplikasyon bildirilmistir.

4. PEEK materyalinin klinik basarisim1 belirlemek icin daha fazla
sayida bilimsel kanitlan olan arastirmalara ve daha uzun klinik
takip siiresine ihtiyac duyulmaktadir.
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