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ÖZ 

Günümüz diş hekimliğinde estetik restorasyonlara sürekli artan ilgiyle doğal 
diş yapısına benzer, biyouyumlu, iyi mekanik ve fiziksel özelliklere sahip 
metal içermeyen restorasyonlar daha sıklıkla tercih edilmektedir. Bu 
materyallerden biri olan termoplastik polimer yapısındaki Polietereterketon 
(PEEK) diş hekimliğinde kullanımı hızla yaygınlaşmaya başlamıştır. PEEK, 
keton ve eter fonksiyonel grupları ile birbirine bağlı aromatik halka ve amorf-
kristal fazdan oluşan iki fazlı doğrusal zincir yapısına sahip, 1.3-1.5 g/cm3 
yoğunlukta yarı kristalli termoplastik bir homopolimerdir. PEEK materyalinin 
biyouyumluluğu, elastik modülünün kemiğe daha yakın olması, şok 
absorpsiyonu, korozyona uğramaması, yüksek aşınma ve kırılma direnci, 
üstün cilalanabilir özelliği ve metal restorasyonlara göre daha hafif bir 
materyal olması gibi özelliklere sahiptir. PEEK, termal özellikleri nedeniyle 
insan vücudunda stabil kalmaktadır. Yüksek ısıya karşı dirençlidir ve birçok 
sterilizasyon yöntemine uygundur. Kimyasal olarak inerttir. Bu sebeple diğer 
materyallere düşük reaksiyon gösterir ve birçok geleneksel çözeltide 
çözünmemektedir. PEEK’e karşı alerjik reaksiyon gelişme oranı düşüktür. Bu 
nedenle metal alerjisine sahip hastalar için iyi bir alternatiftir. Sonuç olarak 
PEEK diş hekimliğinde; implant materyali, implant abutment materyali, 
implant üstü dijital ölçü postu olarak, implant destekli overdenture 
protezlerde hassas bağlantı parçası olarak, implant üstü hibrit protezlerde 
alt yapı materyali, iyileşme başlığı materyali, sabit protezlerde alt yapı 
materyali, geçici kron materyali, hareketli protezlerde ana bağlayıcı ve kroşe 
materyali, okluzal splint materyali olarak kullanılabilmektedir. Bu 
derlemenin amacı ise, dental tedaviler için yeni bir materyal olan PEEK’in 
dental implantolojide kullanımı ile ilgili güncel literatürü pekiştirmek, 
PEEK’in alternatif materyallere göre avantaj ve sınırlamalarını tartışmaktır. 

Anahtar Kelimeler: Diş İmplantları, Diş 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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GİRİŞ 

Günümüz diş hekimliğinde estetik restorasyonlara sürekli artan ilgiyle 
doğal diş yapısına benzer, biyouyumlu, iyi mekanik ve fiziksel özelliklere 
sahip metal içermeyen restorasyonlar daha sıklıkla tercih edilmektedir. 
1 Zirkonya ve tam seramik materyaller dental uygulamalarda kullanılan 
popüler estetk materyaller olmasına rağmen son yıllarda yeni 
materyaler kullanılmaya başlanmıştır.2 Bu materyallerden biri olan 
termoplastik polimer yapısındaki PEEK, diş hekimliğinde kullanımı hızla 
yaygınlaşmaya başlamıştır.2 

1962 yılında PEEK materyali ilk olarak Bonner tarafından 
Poliarileterketon (PAEK)’dan üretilmiştir.3 Mükemmel biyouyumluluğu 
ve radyolüsens özelliği sayesinde, tıp alanında omurga implantları veya 
yapay eklem uygulamalarında yaygın olarak kullanılmıştır.4 PEEK 
materyali, 2011 yılında ise diş hekimliğinde oral uygulama için 
onaylanmış olup implant abutmentlarında ve iyileşme başlıklarında 
oldukça etkin bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır.1 

PEEK biyouyumluluğu, elastik modülünün kemiğe yakın olması, şok 
absorpsiyonu, yüksek aşınma ve kırılma direncine sahip olması, üstün 
cilalanabilir özelliği ve hafif bir materyal olması gibi özellikleriyle 
dental implantolojide son zamanlarda tercih edilen materyal haline 
gelmiştir. 5 İmplant materyali, implant abutment materyali, implant 

         
          

       

üstü dijital ölçü postu olarak, implant destekli overdenture protezlerde 
hassas bağlantı parçası olarak, implant üstü hibrit protezlerde alt yapı 
materyali, iyileşme başlığı materyali olarak kullanılabilmektedir. 6–9 

Bu derlemenin amacı, dental tedaviler için yeni bir materyal olan 
PEEK’in dental implantolojide kullanımı ile ilgili güncel literatürü 
pekiştirmek, PEEK’in alternatif materyallere göre avantaj ve 
sınırlamalarını tartışmaktır. 

Polimerler 

Polimer, birçok monomerin bir araya gelmesiyle oluşur.10 Moleküler 
bağlanma ve sıcaklık artışına verdikleri tepkiye göre termoplastikler ve 
termosetler olmak üzere iki gruba ayrılırlar. 10 Amorf ve yarı kristal 
olmak üzere farklı yapılarda bulunan polimerler, gelişim seviyelerine 
göre ticari, mühendislik ve yüksek performanslı polimerler olarak 
sınıflandırılabilmektedir. 10 

PAEK, yapısal olarak birbirine bağlı eter ve keton fonksiyonel 
gruplarından oluşan, aromatik omurgaya sahip moleküler zincir içeren, 
yüksek performanslı bir termoplastik polimer ailesidir. PAEK ailesi, aynı 
aromatik halka temeline sahip, içerdiği eter ve keton gruplarının 
oranları farklılık göstermektedir.11 PAEK ailesinin, diş hekimliğinde 
kullanılan PEEK ve Polieterketonketon (PEKK) olmak üzere 2 farklı 
formu bulunmaktadır. 5 
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Polietereterketon (PEEK) 

PEEK, keton ve eter fonksiyonel grupları ile birbirine bağlı aromatik 
halka ve amorf-kristal fazdan oluşan iki fazlı doğrusal zincir yapısına 
sahip, 1,3-1,5 g/cm3 yoğunlukta yarı kristalli termoplastik bir 
homopolimerdir.  10 

PEEK materyali, termal özellikleri nedeniyle insan vücudunda stabil 
kalmaktadır. Yüksek ısıya karşı dirençlidir ve birçok sterilizasyon 
yöntemine uygundur.10 Kimyasal olarak inert bir materyaldir. Bu 
sebeple diğer materyallere düşük reaksiyon gösterir ve birçok 
geleneksel çözeltide çözünmemektedir.10 PEEK materyaline karşı 
alerjik reaksiyon gelişme oranı düşüktür. Bu nedenle metal alerjisine 
sahip hastalar için iyi bir alternatiftir. 12 

PEEK materyalinin elastik modülünün (3-4 GPa) kemiğe daha yakın 
olması, şok absorpsiyonu, korozyona uğramaması, yüksek aşınma ve 
kırılma direncine sahip olması, üstün cilananabilir özelliği ile plak 
tutulumun düşük olması ve metal restorasyonlara göre daha hafif bir 
materyal olması gibi avantajlara da sahiptir.13 14 Sürtünmeye ve 
aşınmaya karşı dirençli olması nedeniyle PEEK materyali, bar ve 
teleskop kron gibi hassas bağlantılı yapılarda da uygun bir alt yapı 
materyalidir. 15  

Doldurucusuz PEEK materyaline seramik ve titanyum oksit gibi 
materyaller ilave edilerek estetik ve mekanik özellikleri 
iyileştirilmektedir.16 PEEK’in zayıf optik özellikleri, PEEK’in monolitik 
restorasyonlarda kullanımını sınırlamaktadır.16 PEEK restorasyonlarda, 
estetiği iyileştirebilmek için geleneksel veya CAD/CAM teknolojisi ile 
üretilen kompozit rezin ve lityum disilikat gibi farklı seramikler ile 
venerlemek gerekmektedir. 16,17 Kompozit veneerlerin uygulanması ve 
tamiri daha kolaydır. 18,19 

Doldurucuz PEEK’in 4 GPa elastik modülüne ve 100 MPa gerilim 
direncine sahip olması nedeniyle metal ve seramik restorasyonlara 
göre avantaja sahiptir. 20 Saf PEEK materyalinin mekanik özelliklerini 
iyileştirmek için yapısına karbon fiber, cam fiber gibi materyaller 
eklenmektedir. 21,22 Karbon fiber takviyeli PEEK (CFR-PEEK) ve cam 
fiber takviyeli PEEK (GFR-PEEK) kompozitler geliştirilmiş olup elastik 
modülleri sırasıyla 18 GPa ve 12 GPa’ya kadar çıkartılmıştır. 21,22 

PEEK Materyalinin Dental Kullanım Alanları  

Biyouyumlu olması ve üstün mekanik özellikleriyle PEEK materyali son 
yıllarda dental uygulamalarda da kullanılmaktadır. PEEK diş 
hekimliğinde; implant materyali, implant abutment materyali, 
implant üstü dijital ölçü postu olarak, implant destekli bar materyali, 
implant üstü hibrit protezlerde alt yapı materyali, iyileşme başlığı 
materyali, sabit protezlerde alt yapı materyali, geçici kron materyali, 
hareketli protezlerde ana bağlayıcı ve kroşe materyali, okluzal splint 
materyali olarak kullanılabilmektedir. 2,16,23–25 

PEEK’in İmplant Materyali Olarak Kullanımı  

Dental implantlar diş eksikliği olan hastaların yaşam kalitesini 
arttırmada etkili ve konforlu tedavi yöntemlerinden biridir. Dental 
implantlar; metal, seramik, polimerler ve kompozitler gibi 
materyallerden üretilebilmektedir. Branemark tarafından 1960’lı 
yıllarda tanıtılan saf titanyum, oral endosseöz implantlar için en çok 
tercih edilen materyal olarak bilinmektedir. 26 Metallerin uygun 
mekanik özellikleri, sürtünmeye karşı dirençli olması ve biouyumlu 
olması nedeniyle implant materyali olarak kullanılmıştır. 27 

Titanyum alaşımlardan üretilmiş implantlar biyouyumlu olup iyi 
fizikokimyasal ve mekanik özelliklere sahiptir.28 Uygulanan kuvvetlere 
karşı dayanıklı ve korozyona karşı dirençlidir.28 Fakat titanyuma karşı 
aşırı hassasiyet gelişebilmesi, yüksek gülme hattı ve ince mukoza 
biyotipi olan hastalarda estetik problemler oluşturması 
dezavantajlarıdır. 6,29 

Titanyum, implant ve çevresindeki kemik dokusunun elastik 
modülünün farklı olmasından (titanyum 110 GPa, kortikal kemik 14 
GPa) ve implant çevresinde oluşan gerilimlerden dolayı implant ve 
vida kırılması, periimplantit gibi farklı komplikasyonlar ile 
karşılaşılabileceği yapılan araştırmalarda bildirilmiştir. 6,28,30 

Yaklaşık 40 yıl önce, titanyuma alternatif olarak alüminadan 
(alüminyum oksitten) üretilmiş seramik implantlar piyasaya sürülmüş, 
fakat yüksek kırılma oranı sebebiyle titanyumun yerini alamamıştır.31  

         
        
         

        
  

 

 

Seramik implantlar diş benzeri renge sahip olması, biyouyumluluğu ve 
du ̈şük plak affinitesi nedeniyle zirkonyadan da üretilmektedir. 32 Fakat 
yüksek elastik modülüne sahip zirkonya (210 GPa), titanyuma göre 
implant çevresi dokularda daha fazla gerilimlere sebep olmaktadır. 
32,33 

Biyouyumlu ve elastik modülü kemiğe çok yakın olan, titanyuma 
alternatif olarak gösterilen bir diğer implant materyali PEEK’tir. 
Titanyumun aksine, PEEK çok sınırlı doğal osteokondüktif özelliklere 
sahiptir.34 Bu nedenle, PEEK implantlarının biyoaktivitesini geliştirmek 
için önemli araştırmalar yapılmıştır.35,36  PEEK'in biyoaktivitesini 
iyileştirmek için, PEEK'in sentetik hidroksil apatit ile kaplanması35,37, 
yüzey pürüzlülüğünün ve kimyasal modifikasyonlarının arttırılması 38  
ve biyoaktif partiküllerin eklenmesi 39 gibi önerilen birçok yöntem 
vardır. 

Lee ve ark. 40 yapmış oldukları sonlu elemanlar analizinde, CFR-PEEK 
implantların, titanyum implantlara göre daha düşük kuvvet iletimine 
sebep olabileceğini bildirmişlerdir.   

Sarot ve ark. 41 %30 CFR PEEK ve titanyumun kuvvet dağılımını, sonlu 
eleman analizi kullanarak değerlendirmişlerdir. %30 CFR PEEK ve 
titanyum implantların oluşturduğu gerilim dağılımında bir fark 
olmadığını bildirmişlerdir. PEEK ile zirkonya ve titanyum gibi 
konvansiyonel implant materyallerinin osseointegrasyonu arasında 
anlamlı bir fark olmadığını ileri süren başka çalışmalar da 
mevcuttur.6,42 

Schwitalla ve ark. 43  sonlu eleman analiz ile titanyum, saf PEEK ve 
Endolign 3 implant materyalini biyomekanik olarak 
karşılaştırmışlardır. Endolign paralel yönlendirilmiş sonsuz karbon 
fiberler içeren implante edilebilir CFR-PEEK'i temsil etmekte olup 
üreticiye göre 150 GPa'lık bir elastik modüle sahiptir. Çalışmada, 
doldurucusuz PEEK daha yüksek gerilim dağılımı ve maksimum 
deformasyon gösterdiği, titanyum ve Endolignin ise yakın gerilim 
dag ̆ılımları gösterdiği bildirilmiştir. 

PEEK’in İmplant Abutment Materyali Olarak Kullanımı  

PEEK materyalinin yeterli biyouyumluluğa sahip olması nedeniyle 
PEEK iyileşme başlıkları ve titanyum alt yapılı PEEK geçici abutmentlar 
son zamanlarda popüler hale gelmektedir. PEEK iyileşme başlıkları, 
titanyum iyileşme başlıklarına alternatiftirler. 44 Özellikle estetiğin 
önemli olduğu bölgelerde uzun süreli geçici restorasyonlarda titanyum 
alt yapılı PEEK geçici abutmentlar kullanılabilir. 45,46 

PEEK materyalinin oral mikrobiyal flora afinitesi titanyum, zirkonya 
ve polimetilmetakrilat (PMMA) ile benzerdir. 47  Koutouzis ve ark. 44 
tarafından yapılan randomize kontrollü bir klinik çalışmada, PEEK ve 
titanyum abutmentlerin çevresinde kemik rezorpsiyonu ve yumuşak 
doku inflamasyonu yönünden istatiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığını belirtmişlerdir. Kemik ve PEEK materyalinin elastik 
modülünün yakın oluşu, çiğneme kuvvetleri ile oluşan gerilimlerde 
azalmaya neden olarak kemiğin yeniden şekillenmesini sağlar. Bu 
nedenle PEEK, implant abutmentlarının yapımında titanyuma iyi bir 
alternatif olduğu belirtilmektedir. 44 

Seramikle güçlendirilmiş PEEK materyali (BioHPP, Bredent, Almanya) 
yakın zamanda tanıtılıp implant abutment materyali olarak 
kullanılmaya başlanmıştır. Temel yapısı yarı kristal termoplastik 
polimer matriksten oluşup, homojen olarak dağılmış ve daha iyi 
polisajlanabilme özelliği sağlayan 0.3-0.5 mm tanecik boyutunda 
yaklaşık %20 seramik dolgu içermektedir. Metal alerjisi olan 
hastalarda seramik ilaveli polimerler kullanılabilir. Beyazımsı bir 
renge sahip olmasıyla metal altyapılı restorasyonların neden olduğu 
grimsi görüntü ortadan kaldırılmıştır. 48 

Akan ve ark. 45 titanyum bazlı farklı hibrit abutment materyallerinin 
(zirkonya abutment+monolitik zirkonya kron, lityum disilikat 
abutment+monolitik zirkonya kron, seramikle güçlendirilmiş PEEK 
abutment +monolitik zirkonya kron, seramikle güçlendirilmiş PEEK 
abutment+kompozit kron ve kontrol grubu kişisel titanyum 
abutment+monolitik zirkonya kron ) kırılma dayanımlarını ve gerilim 
dağılımlarını karşılaştırdıkları çalışmada, monolitik zirkonya kronlu 
hibrit zirkonya abutmentların en yüksek kırılma dayanımı 
göstermiştir. Monolitik zirkonya kronlu hibrit lityum disilikat 
abutmentların ve kompozit kronlu seramikle güçlendirilmiş PEEK 
hibrit abutmentların ise en düşük kırılma direncini gösterdiği sonucuna 
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varmışlardır. Monolitik zirkonya kronlu seramikle güçlendirilmiş PEEK 
abutment grubu, monolitik zirkonya kronlu zirkonya abutment grubuna 
benzer kırılma dayanımı gösterdiği belirtilmektedir. 

Seramikle güçlendirilmiş PEEK ve lityum disilikat abutmentlar dahil 
olmak üzere çeşitli abutment materyallerinin kırılma direncinin 
incelendiği başka çalışmada, seramik ilaveli PEEK abutment grubunun 
kırılma direnci değerlerinin, lityum dislikat abutment grubuna göre 
daha yüksek olduğu ve bu nedenle posterior bölgede seramik ilaveli 
PEEK abutment kullanımının uygun olacağı değerlendirilmiştir. 8 Çeşitli 
hibrit abutment materyallerinin kırılma dayanımlarının test edildiği 
başka çalışmada, anterior bölgede seramik ilaveli PEEK hibrit 
abutmentlerin zirkonyum hibrit abutmentlara alternatif olabileceği 
ortaya konulmuştur. 46 

PEEK üretici firmalarından birisi (Juvora Ldt, U.K, İngiltere), abutment 
vidalarının 15 Ncm'lik bir kuvvet ile torklanmalarını önermektedir. 
Vidanın bu değerden daha yüksek bir kuvvetle torklanması durumunda, 
vidanın yüksek rijiditesi nedeniyle PEEK yapısı plastik deformasyona 
uğrayabileceğini bildirmişlerdir. 7 

Schwitalla ve ark. 7 yaptıkları çalışmada; implant üstü protezlerin PEEK 
yapısına benzer elastik özelliklere sahip olması için, geleneksel 
abutment vidalarının PEEK'ten üretilen vidalarla değiştirilmesinin daha 
uygun olacağı bildirilmiştir. Ayrıca PEEK materyalinden üretilen 
vidaların, titanyum vidalarda kırığa yol açan korozyona uğramadığı da 
ifade edilmektedir. 

PEEK’in İmplant Üstü Dijital Ölçü Postu Olarak Kullanımı 

Dijital ölçü tekniğinin, geleneksel ölçü yöntemine kıyasla hekimin 
becerisine olan bağlılığı ve ölçü malzemesi ile ilgili ortaya çıkan 
hataları azaltırken; hasta memnuniyetini arttırmaktadır.49 İmplant üstü 
dijital ölçüler alınırken dijital ölçü postu, hastanın ağız boşluğundaki 
implanta vidalanarak bir intraoral tarayıcı ile tarama yapıldıktan sonra 
bilgisayar ortamında sanal bir model elde edilir. Elde edilen sanal 
modelde, ağız içerisindeki implantın gerçek konumu, dijital ölçü 
postunun konumuna göre tahmin edilir. Dijital ölçü postu vidalandıktan 
sonra meydana gelen yer değiştirmeler, implantın doğru konumunun 
aktarılmasında hatalara sebep olabilmektedir. 50 

Dijital ölçü postu, farklı üreticiler tarafından çeşitli boyut ve şekillerde 
üretilse de genellikle tarama bölgesi, gövde bölgesi ve boyun bölgesi 
olmak üzere üç kısımdan oluşur. 50 Dijital ölçü postu PEEK, titanyum ve 
alüminyum alaşımı gibi çeşitli materyallerden üretilebilmektedir. PEEK 
materyalinin kullanımı, metal alaşımlarda oluşabilen tarama esnasında 
ışık yansıması sorununu azaltmaktadır. 50 

Tekrarlanan kullanım veya sterilizasyon nedeniyle özellikle boyun 
bölgesinde deformasyonlar meydana gelerek, implantın doğru 
konumunun ve açısının aktarımında sorunlar oluşturarak hatalı 
protezlerin üretilmesine yol açar. 51 PEEK materyalinin inert olması ve 
strezilasyona karşı dirençli olmasıyla bu sorunların önüne 
geçilebilmektedir. 51 

Kim ve ark. 52 çalışmasında, farklı markalara ait PEEK ve titanyum bazlı 
dijital ölçü postlarını; 5 Ncm, 10 Ncm ve elle torklayarak vidalarda 
meydana gelen yatay ve dikey yer değiştirme miktarlarını 
değerlendirmişlerdir. Tüm gruplarda 5 Ncm ve 10 Ncm ile 
torklandığında, 100 μm'den daha az dikey yer değiştirme miktarı 
gözlenmiştir. Daha önce yapılan çalışmalarda tarama doğruluğunda, 
100 μm'den daha fazla sapmanın olması, yapılan protezlerde hatalara 
neden olabileceği ve sapmanın 100 μm'den az olması kabul edilebilir 
bir siman aralığı olarak değerlendirilmiştir.52 

Kim ve ark. 52 aynı çalışmasında; yer değiştirme miktarının, dijital ölçü 
postu boyun bölgesinde kullanılan materyal çeşidinden (PEEK ve 
titanyum) de etkilendiği vurgulanmıştır. Ayrıca PEEK dijital ölçü 
postunun boyun bölgesi şeklinin, yer değiştirme miktarı üzerinde etkili 
olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmanın sonunda, PEEK dijital ölçü 
postlarında özellikle el ile sıkıştırıldığında daha fazla yer değiştirme 
görülmesi nedeniyle 5 Ncm ile torklanması önerilmektedir. 

PEEK’in İmplant Destekli Overdenture Protezlerlerde Kullanımı  

İmplant üstü overdenture protezlerin ataçmanlarında meydana gelen 
aşınmaya bağlı olarak zaman içinde retansiyon kaybı olduğundan, 
hastaların düzenli kontrollerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bağlantı 
yüzeyinin iyileştirilip ataçman tasarımındaki değişiklik ile hastaların 

     
        

        
        

       
        

kontrol randevularını azaltarak, protezlerin performansı 
arttırılabilmektedir. 53 Isırma kuvvetini ve aşınma direncini artırarak 
protezin tutuculuğunu iyileştirebilmek için PEEK tutucu başlık ve 
klipsler piyasaya sürülmüştür. PEEK materyali, 140-170 MPa bükülme 
dayanımına sahip olduğu için fonksiyonel gerilimlerin absorbe 
edilmesini sağlar ve gerilim kırıcı görevi görür. 9,54 

Locater ataşmanlarda kullanılan farklı tipteki klipslerin ısırma kuvveti 
ve aşınma miktarları üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada 9, 
PEEK ve naylon materyalleri karşılaştırılmıştır. Isırma kuvveti miktarı, 
0-3-6 aylık değerlendirme dönemlerinde PEEK materyalinde daha 
yüksek kaydedilmiştir. Aşınma miktarı ise tüm değerlendirme 
dönemlerinde naylon materyalinde daha yüksek bulunmuştur. Bu 
çalışmada PEEK klipslerde aşınma miktarının azalması ve ısırma 
kuvvetinin artmasıyla naylon klipsler yerine tercih edilebileceği 
sonucuna varılmıştır. 

Overdenture protezlerde kullanılan O-ring ataçmanını PEEK, 
poliasetal ve teflon materyallerden üretildiği bir çalışmada 55, 
pürüzlülük değerleri, yüzey sertlikleri, basma dayanımları ve yorulma 
dirençleri karşılaştırılmıştır. Poliasetal en düşük yüzey pürüzlülüğünü 
sergilemiştir. PEEK, materyaller arasında en yüksek basma dayanımı 
değerlerini göstermiştir. Poliasetalin, teflon ve PEEK'ten daha yüksek 
yorulma direncine sahip olduğu belirtilmiştir. PEEK, overdenture 
ataçman materyali olarak kullanımının fizikomekanik özellikleri 
karşıladığı sonucuna varmışlardır. 

15 hastanın dahil edildiği başka bir çalışmada 53, hastalara maksiller 
implant destekli barlı overdenture protezler ile rehabilite edilmiştir. 
Ağız içi ve yüz tarayıcılarının kombinasyonu ile alınan ölçülere uygun 
bar materyalleri, PEEK bloklardan bilgisayar destekli tasarım ve 
bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) yöntemiyle tasarlanarak 
üretilmiştir. Barın pasif uyumu, 1 yıllık implant sağ kalım oranı ve 
implant destekli protezlerin başarı oranları değerlendirilmiştir. Rezin 
barın provası esnasında, 15 bardan 12'si (%80) mükemmel bir pasif 
uyum sergilerken; 3'ünün (%20) yeterli pasif uyuma sahip olmadığı ve 
hiçbir implant kaybedilmediği (1 yıllık %100 sağ kalım oranı) 
belirtilmiştir. 

Hesham ve ark. 56 yapmış oldukları bir klinik çalışmada, alt çene 
protezlerinin tutuculuğundan şikâyetçi olan tam dişsiz 20 hastaya 
implant destekli barlı overdenture protezler uygulamışlardır. Bir grup 
hastaya protez kaide materyali olarak akrilik rezin, diğer gruptaki 
hastalara PEEK materyali kullanmışlardır. 0-6. ay, 6-12. ay, 12. ay, 
12-24. ay, 24. ay dönemlerinde yaptıkları ölçümlerde 12-24. ay ölçüm 
dönemi dışında PEEK kaide materyali ile tedavi edilen hastalarda 
önemsiz bir farkla daha az kemik kaybı miktarı bildirilmiştir. 
Araştırmacılar PEEK kaide materyalinin, implantları destekleyen 
yapılara uygun yük dağılımına neden olduğunu belirtseler de iki grup 
arasında peri-implant kemik kaybı yönünden karşılaştırıldığında 
önemsiz bir fark gözlendiği sonucuna varmışlardır. 

Yapılan başka çalışmada ise, metal barların PEEK barlara oranla daha 
büyük sıkışma dayanımı gösterdiği ve PEEK barların, metal barlara 
oranla daha fazla deformasyona uğradığı bildirilmiştir. 57 

PEEK’in İmplant Üstü Hibrit Protezlerde Alt Yapı Materyali Olarak 
Kullanımı 

İmplant üstü hibrit protezlerdeki sorunların önüne geçmek için en 
ideal yöntem ve materyal arayışı devam etmektedir. Düşük esneme 
modülüne sahip olması, şok absorbe edici özelliği, korozyona dirençli 
olması, ideal biyouyumluluğu, düşük plak afinitesi ve kimyasal 
kararlılık gibi birçok avantajı PEEK materyalini sabit implant destekli 
restorasyonlar için metal alt yapılara bir alternatif haline 
gelmektedir.58 Ek olarak PEEK materyalinin radyolusent özelliği 
nedeniyle periapikal radyografi ile vida gevşemesinin tespit 
edilmesine yardımcı olur. 59 

Tam dişssiz hastalarda uygulanan protetik tedavilerde restorasyonun 
ağırlığı sorun yaratabilmektedir.60 Ayrıca bazı durumlarda implantlar 
diş kökleri alanının ötesine (bazal kemikte) yerleştirilmesiyle protetik 
restorasyonlarda dikey boyut ile ilgili problemlere, daha büyük alt 
yapılar ile sonuçlanabilmektedir.60 PEEK materyali daha hafif 
protezlerin yapılmasına izin veren, yüksek hasta memnuniyeti ve 
fonksiyon sırasında konfor sağlayan düşük bir özgül ağırlığa sahiptir. 
60 
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  Titanyum (110 GPa) veya zirkonya (210 GPa) gibi elastik modülü yüksek 
olan sert materyallerde çiğneme kuvvetleri implant çevresindeki 
dokulara ileterek meydana gelen aşırı yükleme sorunu; PEEK 
materyalinin düşük elastik modülü (4 GPa) ile önlenebilmektedir.60 

Yapılan pilot çalışmalarda 8,58, hibrit protezlerin CAD/CAM ile 
üretiminde PEEK alt yapı boyutlarına ilişkin minumum parametreler şu 
şekildedir: I şekilli tasarıma sahip, minimum 5 mm okluzoservikal 
yüksekliği olan, minimum 4 mm bukkolingual genişliği olan, posterior 
bölgedeki titanyum implant yuva alanlarında minimum 6 mm 
bukkolingual kalınlığı olan, minumum 1 mm abutment duvar kalınlığı 
ve adezyonu arttırmak için 1-2 mm akrilik rezin kalınlığına sahip olması 
gerektiği belirtilmiştir.  

37 hastayla prospektif kohort klinik çalışmada 58, All-on-4 konseptiyle 
tam ark implant destekli hibrit PEEK-akrilik (PEEK alt yapı, akrilik rezin 
dişler ve akrilik rezin yapay diş eti) protezler uygulanmış ve kısa dönem 
sonuçları bildirilmiştir. Alt üst tam çene rehabilitasyonu olan sadece 
bir hastada PEEK alt yapısında kırık gözlenmiş olup, %98 protetik sağ 
kalım oranı bildirilmiştir. Hiçbir hastada implant kaybı 
gözlemlenmemiştir. Akrilik rezinin PEEK altyapısından ayrılmasıyla ilgili 
teknik komplikasyonlar altı hastada meydana gelmiştir ve tüm 
hastalarda (protez başarısızlığı olan hasta hariç) mekanik 
retansiyonların oluşturulması ve bonding primerinin değiştirilmesiyle 
sorunların çözüldüğü bildirilmiştir. Üç hastada akrilik rezin dişlerde 
kırılma, iki hastada vida gevşemesi olmak üzere mekanik 
komplikasyonlar da belirtilmiştir. Vida gevşemesini, vidada artan 
gerilim yoğunluğu ile açıklamışlardır. Çalışma sonunda yapılan anket 
neticesinde %88 oranında hasta memnuniyet oranı bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada bildirilen yüksek protez/ implant sağ kalım oranı ve hasta 
memnuniyeti, düşük marjinal kemik kaybı, düşük biyolojik ve mekanik 
komplikasyon oranıyla hibrit protezlerde PEEK materyalinin uygun bir 
tedavi seçeneği olduğu belirtilmiştir.  

PEEK alt yapılar içeren hibrit protezlerde, titanyum protez vidalarının 
torkla sıkıştırılmasından sonra PEEK alt yapıda meydana gelen 
gerilimler nedeniyle diş etinde staza sebep olduğu bildirilmiş ve bu 
durumu önlemek için PEEK alt yapısına üretim esnasında titanyum 
kılıfın yerleştirilmesi önerilmiştir. 58 

Tribst ve ark. 61 sonlu elamanlar yöntemiyle All-on-4 protezlerde alt 
yapı materyalinin ve posterior implant açılanmasının gerilim dağılımı 
üzerindeki etkisini değerlendirdikleri çalışmada, her iki faktörün de (alt 
yapı materyali ve posterior implant açılanması) mekanik cevap 
üzerinde etkili olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada alt yapı 
materyali olarak krom-kobalt (Cr-Co), PEEK, itriyum stabilize 
tetragonal zirkonya (Y-TZP) kullanılmıştır. 10 mm kantilever 
uzunluğuna sahip 45° açılı distal implantlarda alt yapı materyali olarak 
PEEK kullanımı, implant üzerinde en yüksek gerilim konsantrasyonunu 
göstermiştir. Alt yapı materyali PEEK olan protezlerde, vida üzerindeki 
en yüksek gerilim değeri kaydedilirken; yapı üzerindeki en düşük stres 
değerleri kaydedilmiştir. Alt yapı materyali olarak daha rijit materyalin 
kullanımı yapı üzerinde daha fazla gerilime neden olurken, protez 
vidası üzerinde ise gerilimlerin azaldığı sonucuna varmışlardır. 

Samer ve ark. 59 klinik çalışmalarında, All-on-4 hibrit protezler (BioHPP 
alt yapı, akrilik rezin diş ve akrilik protez kaidesi) ile 6 hasta rehabilite 
edilmiştir. Bir hastanın iki implantında ilk 3 ayda başarısızlık 
gözlemlenmiş olup, distal (eğimli) implantlar ve aşırı yükleme 
nedeniyle meydana geldiğini ve başarı oranını %91.7’ye düşürdüğü 
belirtilmiştir. 6-12 aylık gözlem süreleri arasında dişeti indeksi, cep 
derinliği, implant stabilitesi ve vertikal kemik kaybı açısından fark 
bildirilmemiştir. 

İmplantlar yapıldıktan sonraki bir yıl içerisinde marjinal kemik kaybı 
miktarı anterior ve posterior implantlarda 1 mm'yi geçmemelidir. 
Kemik kaybının büyük kısmı yüklemeden sonraki ilk 1 yıl içinde, 
özellikle de ilk altı ayda meydana gelmektedir. 62  Samer ve ark. 59 aynı 
çalışmasında, implantların etrafındaki marjinal kemik kaybının 6 aylık 
ölçümden 12 aylık sürece kadar önemli miktarda artmadığı 
bildirilmiştir. İlk 6 ayda kemik kaybı, implant yerleştirildikten sonra 
meydana gelen kemiğin yeniden şekillenmesi; doğal biyolojik süreç ve 
fonksiyonel gerilimlerle birlikte iyileşme ve yeniden yapılanmaya 
bağlanmaktadır. Bundan sonraki süreçte kemik kaybı oranı 
azalmaktadır. Azalan kemik rezorpsiyonunun başka bir nedeni ise, 
düşük elastik modülüne sahip ve oklüzal kuvvetleri absorbe eden 
özelliğiyle PEEK’in alt yapı materyali olarak kullanılmasının olduğu 
belirtilmiştir. 

Wang ve ark. 63 yapmış oldukları retrospektif bir çalışmada, 43 dişsiz 
hasta 60 adet implant destekli full-ark sabit protez (29 PEEK, 31 
titanyum) ile rehabilite edilmiştir. Bu çalışmada, %100' lük bir implant 
sağ kalım oranı bildirilmiştir. PEEK (%93.1) ve titanyum gruplarının 
(%93.5) arasında kümülatif protez sağ kalım oranları arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Hem PEEK (% 13.8) hem de titanyum (%16.7) 
grubunda en sık görülen mekanik komplikasyon veneer materyalinin 
kırılması olduğu bildirilmiştir. Biyolojik komplikasyonlar arasında 
sondlama sırasında kanama (PEEK grubu için %13.8; titanyum grubu 
için %16.1), yumuşak doku iltihabı (PEEK grubu için %3.4; titanyum 
grubu için %3.2) ve temporomandibular bozuklukların (Titanyum 
grubu için %6.5) da yer aldığını bildirilmiştir. Dikey kemik kaybının, 
PEEK grubunda (0.70 mm) titanyum grubuna (0.96 mm) göre önemli 
ölçüde daha düşük olduğunu belirtilmiştir. 

PEEK’in İmplant Üstü Protezlerde Altyapı Materyali Olarak 
Kullanımı 

İmplant üstü sabit protezler için günümüzde en yaygın kullanılan 
materyaller metal-seramik ve zirkonyum restorasyonlardır.64 Materyal 
ve teknolojilerdeki sürekli gelişmelere rağmen, her iki materyalde 
implant destekli sabit protezlerin uzun vadeli performasını etkileyen 
eksiklikleri mevcuttur.65 Veneerlenmiş zirkonya restorasyonlarda 
veneer seramiğinin chippingi ve delaminasyonu gibi sorunlarla 
karşılaşılabilmektedir.65 Bu durum monolitik zirkonya restorasyonlara 
olan ilgiyi arttırmıştır. 66 Monolitik zirkonya restorasyonların sahip 
olduğu estetik sınırlamaları nedeniyle mükemmel bir diş benzeri renk 
elde etmek de zordur.67 Metal-seramik sabit protezler uzun dönemde 
daha iyi stabilite gösterse de veneerlenmiş zirkonya restorasyonlar ile 
karşılaştırıldığında marjinal diş eti renk değişikliği ve metale karşı 
alerjik reaksiyon gelişebilmesi gibi sınırlamaları mevcuttur. 68 

Metal-seramik ve zirkonyaya alternatif olarak implant destekli sabit 
protetik restorasyonlarda termoplastik polimer yapısındaki PEEK 
materyali alternatif gösterilmektedir. 65 PEEK'in biyouyumluluğu, şok 
absorbe edici özelliği ve aşınma direncinin doğal dişlere benzer olması 
nedeniyle, günümüzde PEEK alt yapılı implant destekli sabit 
restorasyonlara olan ilgi artmaktadır.69 PEEK'in dezavantajları, 
monolitik restorasyonlar için kullanımını kısıtlayan beyazdan grimsi 
renge, opaklığa ve düşük yarı saydamlığa sahiptir. 65 

Soldatovic ve ark.65, toplamda 120 örnek olacak şekilde 4 üniteli 
implant destekli PEEK alt yapılar üreterek; dijital venerleme, 
konvansiyonel kompozit ile venerleme ve prefabrike veneerleme 
olmak üzere 3 farklı yöntemle veneerleme işlemini 
gerçekleştirmişlerdir. Örnekleri titanyum abutmentlara simante 
ederek kırılma direçlerini değerlendirmişlerdir. Tüm implant destekli 
4 üniteli PEEK sabit protezlerin, arka bölgedeki maksimum oklüzal 
kuvvetlerden daha yüksek bir kırılma yükü gösterdiğini ve venerleme 
tekniğinin implant destekli protezlerin uzun dönemde stabilitesini 
büyük ölçüde etkidiğini bildirmişlerdir. 

Tekin ve ark.70, CAD-CAM yöntemi ile üretilen farklı materyallerle 
(monolitik zirkonya, lityum disilikat seramik, rezin nano-seramik, 
feldspatik seramik, zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat seramik 
ve bir rezin kompozit) veneerlenmiş PEEK alt yapılı implant destekli 
tek kronların yaşlanma sonrası kırılma direncini değerlendirmişlerdir. 
Kırılma dayanımı monolitik zirkonyum ile venerlenmiş PEEK alt yapıda 
(1665 N) en yüksek olduğunu, ardından rezin nano-seramik ile 
veenerlenmiş grup (1440 N), lityum disilikat seramik ile veneerlenmiş 
grup (1249 N), rezin kompozit ile veneerlenmş grup (918 N), zirkonya 
ile güçlendirilmiş lityum silikat ile venerlenmiş grup (754 N) ve 
feldspatik seramik ile veneerlenmiş grubun (655 N) takip ettiğini 
bildirmişlerdir. 

SONUÇ 

1. PEEK materyali, kemiğe benzer düşük elastik modülü, şok absorbe 
edici özelliği, düşük özgül ağırlığı, sürtünmeye ve aşınmaya 
dirençli olması ve üstün cilananabilir özelliği sayesinde plak 
tutulumun düşük olması gibi özellikleriyle implant üstü 
protezlerde kullanım açısından oldukça umut verici bir materyal 
haline gelmektedir. 

2. İncelenen klinik araştırmalara göre  PEEK’in hibrit protezlerde alt 
yapı materyali olarak, overdenture protezlerde hassas bağlantı 
parçalarında, implant üstü dijital ölçü postlarında, abutment ve 
iyileşme başlığı materyali olarak sıklıkla ve güvenle tercih edildiği 
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  görülmektedir. 

3. İncelenen klinik çalışmalarda yüksek protez/implant sağ kalım 
oranı, yüksek hasta memnuniyeti ve düşük oranda biyolojik ve 
mekanik komplikasyon bildirilmiştir. 

4. PEEK materyalinin klinik başarısını belirlemek için daha fazla 
sayıda bilimsel kanıtları olan araştırmalara ve daha uzun klinik 
takip süresine ihtiyaç duyulmaktadır. 
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