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Bölüm 6

İMPLANT DESTEKLİ SABİT PROTEZLERDE 
KULLANILAN CAD-CAM YÜKSEK PERFORMANS 

POLİMERLERİ

Fatih DEMİRCİ1

GİRİŞ

Günümüzde implant destekli sabit protezler, diş eksikliklerinin tedavisinde ba-
şarılı bir şekilde uygulanmaktadır. Özellikle implant destekli protezler, restoratif 
sistemden bağımsız olarak, mekano-reseptörlerin periferik feedback mekaniz-
masının ve okluzal kuvvetlerin absorpsiyonunu sağlayan periodontal ligamanın 
yokluğu gibi nedenlerle diş destekli protezlere göre daha yüksek düzeyde teknik 
komplikasyon sergilemiştir. İmplant destekli protezlerde, biyomekanik ve estetik 
başarının sağlanması için birçok materyal monolitik veya altyapı-veneer restoras-
yonlar olarak araştırılmaya devam edilmektedir. Günümüzde estetik beklentinin 
artmasına paralel olarak, implant destekli tek kuronlarda diş rengi monolitik tam 
seramik restorasyonlar kullanılsa da, tek kuron veya parsiyel sabit protezlerin uy-
gulanacağı çoğu durumda, mekanik stabilitenin ve klinik ömrün artırılması için 
destekleyici bir alt yapıya ihtiyaç vardır (1,2). Genellikle, sabit dental protezler 
için bu altyapılar kıymetli-kıymetsiz metal alaşımlarından veya seramiklerden 
yapılır. Bununla birlikte, metal altyapılı sabit dental protezlerin üretimi için, al-
tın içeren alaşımlar ile değerli metaller içermeyen alaşımlar arasında bir ayrım 
yapılmalıdır. Krom-kobalt-molibden alaşımları ve daha seyrek olarak titanyum, 
çeşitli parsiyel protez tipleri için altyapı olarak kullanılır. Altyapılar için kullanılan 
tüm bu metaller, diş renginde kompozit rezin veya seramik veneer uygulanması-
nı mümkün kılmıştır. Metal seramik restorasyonlar altın standart olsa da, estetik 
açıdan zor durumlarda yüksek kaliteli sabit protezler için tam seramik restoras-
yonlar avantaj sağlamaktadır. Tam seramik restorasyonlar, üstün estetik özellikle-
rine rağmen kırılma dayanımının yeterli olmaması nedeniyle implant destekli çok 
üyeli restorasyonlarda pek tercih edilmemektedir. Tamamen diş rengindeki diş 
protezlere olan bu istek, aslında artan estetik taleplerden kaynaklanmaktadır. Ek 
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olarak, metal alaşımlara karşı tıbbi olarak kanıtlanmış alerjiler ve hipersensivite 
de önemli etkenlerdir. Bu durum, diş hekimliğinde alternatif çözümlerin gelişti-
rilmesine neden olmuştur (1-4).

Bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD-CAM) ile yük-
sek performans polimerleri, yakın zamanda diş protezlerinin üretimi için pazar-
lanmaktadır. Titanyum ve zirkonyaya alternatif materyaller olarak geliştirilen 
CAD-CAM yüksek performans polimerleri; kimyasal maddelere, darbeye, ısıya 
karşı dayanıklı ve metal içermeyen polimerlerdir. Yeniliklerin en sık yaşandığı po-
limer gruplarından biridir. yüksek performans polimerlerinin, metal içermemesi 
nedeniyle yüksek biyouyumluluk, ısı ve solvent direnci, mükemmel elektrik yalı-
tımı ve aşınma ve yorulma dirençleri gibi mekanik özellikleri onları tercih edilir 
hale getirmiştir. Ek olarak, yüksek performans polimerlerinin doğal radyolüsensi, 
bunlardan yapılan protezlerin, metal destekli restorasyonlara göre daha az arte-
fakt oluşturması bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme ve X-ı-
şını gibi tanısal görüntülemeye bu materyalleri uygun hale getirir. Bu özellikler, 
yüksek performans polimerlerini, seramik ve metal içerikli restorasyonlara karşı 
bir alternatif haline getirir (5,8). Diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılan yüksek 
performans polimerleri; polietereterketon (PEEK) ve polieterketonketon (PEKK) 
bazlı materyaller olarak bilinen poliarileterketon (PAEK) materyalleri ile modi-
fiye kompozit rezinlerdir. Yüksek performans polimerleri; protetik diş hekimli-
ğinde hareketli parsiyel protezler, rezin bazlı sabit parsiyel protezler, endo-kuron 
ve implant ve diş destekli sabit parsiyel protezler için altyapı materyalleri olarak 
kullanılmaktadır (6-9).

POLİARİLETERKETON (PAEK) AİLESİ: POLİETERKETONKETON 
(PEKK) VE POLİETERETERKETON (PEEK)

Titanyum, kobalt-krom ve hatta zirkonyanın fiziksel ve mekanik bazı dezavantaj-
ları nedeniyle, metal içermeyen materyaller, yani yüksek performans polimerleri, 
tıpta implant materyalleri olarak önerilmektedir. PEKK ve PEEK, PAEK ailesinin 
en iyi bilinen iki üyesidir. PEEK ve PEKK, özellikle dental uygulamalarda yay-
gın olarak kullanılan yüksek performans polimerleridir (8). PAEK ailesi termop-
lastik polimerlerdir ve 1980’lerden beri mühendislik alanındadır ve mükemmel 
mekanik özelliklere sahiptir. PAEK ailesi, işleme parametrelerine bağlı tüm ter-
moplastik kompozitler arasında ultra yüksek performans (kimyasallara dirençli 
üstün mekanik performans) gösterir. PEKK, birçok uygulamada kullanılabilen 
mükemmel özellikleri nedeniyle araştırmacıların ilgisini çeken yeni bir polimerik 
materyaldir. PEKK, metakrilat içermeyen termoplastik yüksek performanslı bir 
materyaldir. PEKK ilk olarak 1962’de Bonner tarafından tanıtıldı ve o zamandan 
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beri farklı endüstriyel ve askeri amaçlar için kullanıldı. Son zamanlarda PEKK, 
dental ve tıbbi uygulamalar için uygun özelliklere sahip bir biyomateryal olarak 
giderek daha fazla kullanılmaktadır. PEKK, restoratif, protetik ve implant diş he-
kimliğinde geniş bir uygulama yelpazesine sahiptir. PEKK, kraniyal ve ortopedik 
implantlar alanında gelecek vaat eden bir materyaldir. Geniş biyomedikal uygula-
maları, daha yüksek mekanik mukavemeti ve yüzeyinde daha fazla yüzey modi-
fikasyonuna izin vermesi yapısındaki ikinci keton grubunun varlığından kaynak-
lanmaktadır (8,10,11).

İmplant destekli sabit protezlerde altyapı olarak birçok PAEK materyal marka-
sı mevcuttur. PAEK’lerin en yaygın formülasyonları şunlardır: Doldurucusuz, saf 
% 100 PEEK (örneğin, JUVORA, Invibio/JUVORA Ltd, Wyre, Lancashire, İngil-
tere; Coprapeek, White Peaks Dental Systems GmbH&Co. KG.,Essen, Almanya), 
% 20 nano-seramik doldurucu %80 PEEK (ör. BreCAM.BioHPP, Bredent GmbH, 
Senden, Almanya), % 20 titanyum dioksit doldurucu % 80 PEEK (ör. Dentokeep 
disk, NT Trading GmbH&Co. KG., Karlsruhe, Almanya; KERA® starPEEK, Ei-
senbacher Dentalwaren ED GmbH, Wörth/Main, Almanya) ve % 20 titanyum 
dioksit doldurucu % 80 PEKK (ör. Pekkton Ivory, Cendres+Mettaux, SA, İsviçre), 
ve yüksek performans rezin-seramik takviyeli PEEK (örn. Tecno Med Mineral, 
Zirkohnzahn Srl, Gais, İtalya) (6,7).

PEKK, düşük yoğunluğa, düşük elastisite modulüne, yüksek mukavemete ve 
kabul edilebilir aşınma direncine sahiptir. PEEK (saf ve cam takviyeli) ile kar-
şılaştırıldığında, PEKK eğilme, çekme ve basınç dayanımı açısından daha iyi 
mekanik özellikler göstermektedir (12). Bir PEKK ürünü olan Pekkton® ivory 
(Cendres+Métaux, SA, İsviçre), doldurucusuz PEEK’e kıyasla % 80 daha yüksek 
basınç dayanımına sahiptir (13). PEKK’de titanyum dioksit (TiO2) ilavesi sertliği 
ve aşınma direncini artırır. Sabit protezlerde restoratif materyal olarak kullanı-
mı için potansiyel bir materyal olabilir (8,14). Son zamanlarda, PEKK protetik 
restorasyonların üretiminde, CAD-CAM teknolojileri kullanılmaktadır. Pekkton® 
ivory (PEKK), monolitik veya indirekt kompozit veneerli olarak kullanılmakta-
dır. Çeşitli adeziv sistemleri kullanılarak yapıştırılmasında PEKK için çeşitli yüzey 
işleme yöntemleri formüle edilmiştir (8,13). Lee ve ark.(15) yaptıkları çalışmada 
PEKK’ye çeşitli yüzey işleme yöntemleri kullanarak PEKK’nin dental rezin kom-
pozitine bağlanma mukavemetini incelemiş ve mekanik yüzey işleminin kimyasal 
yüzey işleminden (% 95 sülfürik asit ve 110 µm ve 50 µm alümina air-abrazyon) 
daha iyi davrandığını bulmuştur. 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat ve si-
lan içeren universal adezivler (All-Bond Universal® veya Single Bond Universal®) 
veya metilmetakrilat (MMA) içeren (Luxatemp Glaze & Bond®, Visio.link® veya 
Monobond Plus/Heliobond®) adezivlerin air abrazyon ile kombinasyonlarının, 
kompozit rezin ile PEKK arasındaki makaslama bağlanma dayanımını artırdığı 
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bildirilmiştir. Benzer şekilde, air-abrazyon ile termal olmayan plazma yüzey mo-
difikasyonu, rezin siman ile PEKK arasındaki makaslama bağlanma dayanımını 
arttırmıştır (16). Scotchbond Universal ve Adhese Universal gibi ilave amine sa-
hip kamforokinonlu universal adezivler, visio.link ile benzer bağlanma dayanımı 
değerleri göstermiştir (17).

Amelya ve ark. (18) yaptıkları çalışmada; kompozit rezin veneerli PEKK, lit-
yum disilikat veneerli PEKK, floroapatit veneerli zirkonya ve monolitik zirkonya 
üç üyeli implant destekli posterior sabit parsiyel protezlerin uzun süreli kullanım 
(5 yıllık simülasyon) sonrasında yük taşıma kapasitelerini karşılaştırmış ve lityum 
disilikat veneerli PEKK ile üretilen sabit parsiyel protezlerin(1526.56±95.54 N), 
kompozit rezin veneerli PEKK (1069.54±67.94 N) ile üretilen sabit parsiyel pro-
tezlerden önemli ölçüde daha yüksek kırılma yüküne sahip olduğu bildirmiştir.

Bae ve ark. (19) PEKK ve zirkonya kopingleri marjinal ve internal adaptasyon 
açısından incelemiş ve PEKK kopinglerde 51.64±1.5(36.12±1.34) μm ve zirkonya 
kopinglerde ise 69.62±8.11(41.6±1.63) μm olarak sırasıyla marjinal adaptasyonun 
(internal adaptasyon) klinik kabul edilebilir aralıkta olduğunu bildirmiştir.

Yılmaz ve ark.(6) implant destekli sabit, kantilever protezler için kullanılan 
yüksek performans polimerleri (PEEK, PEKK ve modifiye kompozit rezinler) ile 
yeni nesil kübik zirkonyanın başarısızlık analizini değerlendirdikleri çalışmada, 
ti-base olmayan yüksek performans polimerleri ve zirkonyanın, tüm gruplarda 
ti-base olanlara göre önemli ölçüde daha yüksek yük-arıza değerlerine sahip ol-
duğunu ve ti-base olan PEKK için, diğer materyallere göre önemli ölçüde daha 
düşük yük-arıza değerleri bildirmiştir.

PEKK altyapılar implant destekli sabit protezler için umut verse de sınırlı sa-
yıda klinik çalışma mevcuttur (20,21). Oh ve ark. (20) mandibulektomi olan bir 
hastanın PEKK altyapılı PMMA rezin kuronlarla üretilen implant destekli sabit 
tam protezlerinin 1 yıllık takibinde olumlu estetik ve fonksiyonel sonuçlar bildir-
miştir. Dawson ve ark. (21) implant destekli sabit dental protezler için PEKK’in 
bir altyapı materyali olarak lityum disilikat cam seramik kuronlar ile klinik olarak 
uygulanabilir olduğunu bildirmiştir.

Dayan ve ark. (22) yaptıkları çalışmada, maksillaya all-on-4 konsept sabit tam 
protezlerde titanyum ve monolitik zirkonya gibi sert materyal altyapıların, PEEK 
ve PEKK gibi yarı sert polimer alt yapılara kıyasla biyomekanik açıdan protez bi-
leşenlerinde, dental implantlarda ve peri-implant kemikte stresi azalttığını bildir-
miştir. Benzer şekilde Sirandoni ve ark.(23), implant destekli sabit protezlerde sert 
altyapıların kullanılmasının, PEEK ve karbon fiber takviyeli PEEK materyalleri 
gibi polimerik altyapılara kıyasla olumlu sonuçlar verdiğini göstermiştir. PEKK 
altyapı, gerilme stresi ile karşılaştırıldığında sıkıştırma stresi altında implanta ve 
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dokuya daha az stres oluşturur. Bu nedenle, PEKK altyapılar esnek olduğundan 
bazı alanlarda sınırlandırılmalıdır. Sert altyapılı protezler, uygun gerilim dağılımı 
gösterir. Oral implantolojide geniş bir PEKK uygulaması olmasına rağmen, uygun 
bir amaç için uygulanmaları gerekmektedir (8,24).

PEEK polimeri, 300°C’nin üzerindeki sıcaklıklarda yüksek mekanik ve kim-
yasal direnç sergileyen PAEK polimer ailesinin bir üyesidir. PEEK, iki eter ve bir 
keton monomeri içeren yarı kristalli bir termoplastik kompozit polimerdir. PEEK 
polimeri, tekrar eden bir keton molekülü ve iki eter molekülü içerirken poli(ok-
si-1,4-fenilen-oksi-1,4-fenilen), oldukça kararlıdır ve yalnızca karbon(C), hidro-
jen(H) ve oksijen(O) atomları varlığından dolayı tamamen aromatik doğrusal bir 
yapıya sahiptir. PEKK’den sadece eter gruplarına göre farklılık gösterirler. PEEK 
polimeri, üstün kimyasal ve fiziksel stabilitesi, yani yaşlanma karşıtı davranışı ne-
deniyle doku uyumluluğunun yanı sıra geniş uygulama alanına sahiptir. Bu şekil-
de PEEK polimeri, sterilizasyon sırasında uygulanan ısıya ve radyasyona karşı da 
direnç gösterir. Biyomekanik açıdan, Saf PEEK’in elastisite modulü yaklaşık 3–4 
GPa’dır ve PEEK’in farklı doldurucularla modifikasyonu sayesinde, insan korti-
kal kemiğine benzer bir elastisite modulüne (18 GPa) sahip olması onu “izoelas-
tik” bir implant materyali yapar (5,9,10). PEEK materyalini; metal içermemesi 
nedeniyle yüksek biyouyumluluk, ısı ve solvent direnci, mükemmel elektrik ya-
lıtımı ve aşınma ve yorulma direnci gibi mekanik özellikleri onları tercih edilir 
hale getirmiştir. PEEK’in yüksek doku uyumluluğu ve düşük bakteri plağı tutma 
gibi avantajları diş hekimliğinde kullanımını daha da teşvik edebilir. Ek olarak, bu 
umut verici fiziksel ve mekanik özellikler sayesinde PEEK, geleneksel alaşımlara 
ve seramiklere göre bazı avantajlar sergilemektedir (10,11).

Amber veya inci beyazı opak rengi nedeniyle doldurucusuz PEEK materyali-
ne seramik ve titanyum oksit gibi doldurucular eklenerek hem mekanik hem de 
estetik özellikleri iyileştirilmektedir. PEEK’in düşük yarı saydamlık ve renk gibi 
zayıf optik özellikleri, PEEK’in tam kapsamlı monolitik restorasyonlar olarak kul-
lanımını sınırlar. Bu nedenle diş rengi PEEK restorasyonlarında, estetik beklen-
tiyi sağlamak için kompozit rezin gibi daha estetik materyallerle geleneksel veya 
CAD-CAM teknolojisi ile üretilen kompozit veneerler gerekir. (25,26). Lityum 
disilikat gibi farklı seramikler ile PEEK altyapılara veneerler uygulanabilse de 
özellikle kompozit veneerler uygulama ve onarım kolaylığı sağlamaktadır (27,28). 
PEEK gibi katı bir yüzeyin ıslanabilirliği, hem yüzey kimyası hem de morfoloji 
ile doğrudan ilişkilidir. PEEK ile kompozit rezin arasında doğrudan bir kimyasal 
bağlanma mümkün görünmemektedir. PEEK’in kimyasal eylemsizliği ve düşük 
yüzey enerjisi kompozit rezinlere bağlanmasını olumsuz etkilese de PEEK altya-
pılara uygulanan air-abrazyon aşındırma, lazer ve plazma uygulamaları, piranha 
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solüsyonu ve sülfürik asit ile aşındırma gibi farklı kimyasal veya mekanik yüzey 
modifikasyonları bu dezavantajın üstesinden gelmek için kullanılmaktadır. Bu 
yüzey ön işlem yöntemlerine ek olarak, farklı üreticiler tarafından yapılan adeziv 
sistemleri de uygulanmaktadır. Özellikle kimyasal aşındırma, fonksiyonel grupla-
rı artırarak materyal yapışkanlığını geliştirir. PEEK ve PEKK gibi yüksek perfor-
mans polimerlerinin adezyon kalitesi ve dayanıklılığı ile ilgili literatürün azlığı, 
özellikle diş hekimliği uygulamaları için verimli bir yüzey koşullandırma proto-
kolünün kurulmasını engellemiştir (5,25).

Literatürde PEEK implant destekli sabit protezler hakkında sınırlı sayıda kli-
nik çalışma vardır (27,29-32). Cabello-Domínguez ve ark. (27) tam dişsiz bir has-
tanın rehabilitasyonunda mandibulaya PEEK altyapılı lityum disilikat kuronlarla 
implant destekli sabit protezlerin uygulanabileceğini önermiştir. PEEK altyapılar, 
zirkonya altyapılara göre daha hafif ve yüksek elastikiyete sahiptir, bu da mekanik 
komplikasyon riskini azaltabilir, ancak bu çözüm, geleneksel metal-seramik veya 
metal-akrilik restorasyonlara kıyasla daha yüksek bir maliyete sahiptir. Parmigi-
ani-Izquierdo ve ark.(30), maksiller molar bölgeye uygulanan zirkonya implant 
ve PEEK altyapılı kompozit veneer restorasyonların 1 yıllık takibinde herhangi 
bir biyo-mekanik ve biyolojik komplikasyona rastlanmamıştır. Ayrıca, birkaç in 
vitro çalışmada, PEEK’in sabit dental protezler için uygun bir alternatif olabile-
ceği iddia edilmiştir (33-39). Stawarczyk ve ark. (35), üç üyeli PEEK sabit dental 
protezlerin 1200 N plastik deformasyona ve 1383 N kırılma yüklemesine sahip 
olduğunu ve PEEK restorasyonların tamamen kırılmadan plastik deformasyona 
uğrayabileceğini bildirmiştir. Nazari ve ark. (39), zirkonya, nikel-krom alaşımı ve 
PEEK ile üretilen üç üyeli implant destekli sabit dental protezleri değerlendirdi-
ği bir in vitro çalışmada, sırasıyla 2086±362 N, 5591±1200 N ve 1430±262 N’lik 
arıza yükleri bildirmiştir. Bununla birlikte, PEEK protezleri için bildirilen kırılma 
dayanımı, fizyolojik posterior maksimum çiğneme kuvveti olan 870 N’den daha 
yüksektir (40). Bu nedenle, PEEK protezlerinin molar bölgede oklüzal kuvvetle-
re dayanabildiği kabul edilirken, gözlenen başarısızlık modu veneer kompozit ve 
PEEK altyapı arasında adeziv tiptedir (39). El Sayed ve ark.(41) yaptıkları çalış-
mada PEEK kuronlarda, titanyum ve zirkonya implant abutmentleri tarafından 
desteklenen zirkonya ve lityum disilikat kuronlara kıyasla daha yüksek kırılma 
direnci bildirmiştir. 870 N ortalama posterior maksimum çiğneme kuvveti olarak 
kabul edilirse (40) PEEK, yük taşıyan bölgelerdeki restorasyonlar için uygun bir 
materyal olarak kabul edilebilir. Öte yandan Preis ve ark.(42) simante veya vida 
tutuculu implant destekli PEEK molar kuronların yorulma testinde, zirkonyadan 
daha düşük kırılma direnci bulurken, vida tutuculu restorasyonlar için kullanı-
lan PEEK altyapılı geleneksel kompozit veneer kuronlarda vida kanallarının yer-
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leştirilmesi nedeniyle daha fazla toplam başarısızlık oranı gözlenmiştir. Dahası, 
CAD-CAM teknolojisi ile üretilen PEEK sabit dental protezlerin kırılma direnci, 
lityum disilikat cam seramik (950 N), alümina (851 N) ve zirkonyadan (981-1331 
N)(43,44) çok daha yüksektir. Düşük elastisite modulü sayesinde PEEK, defor-
masyon yoluyla fonksiyonel gerilmelerin emilmesine izin verir ve dayanak dişlere 
aktarılan kuvvetleri azaltan gerilme kırıcı görevi görür (32,33). Niem ve ark. (32) 
yaptıkları çalışmada zirkonya, lityum disilikat ve yüksek içerikli bir altın alaşı-
mı ile karşılaştırıldığında PEEK, esneklik modülü için lityum disilikattan daha 
yüksek bir değer sunmuştur; bu, yıkıcı kırılma enerjisini elastik olarak absorbe 
etme kabiliyetinin yüksek olduğunu göstermektedir. PEEK, farklı solüsyonlarda 
yaşlandırıldıktan sonra; kompozit rezinler, hibrit materyaller ve PMMA bazlı 
rezinler ile karşılaştırıldığında en düşük çözünürlük ve su absorpsiyon değerleri 
göstermiştir (36).

PEEK altyapıların azaltılmış bir ağırlığa ve esneklik modülüne sahip olması 
implant destekli sabit protezlerde daha az mekanik komplikasyona yol açabilir. 
PEEK kullanımı, periodontal ligamanların yokluğuyla propriosepsiyonun azal-
dığı ve metal-seramik veya monolitik zirkonya restorasyonları için bildirilen 
fonksiyon sırasındaki klik sesini ve veneer kırıkları gibi mekanik komplikasyon-
ları ortadan kaldırdığından implant destekli sabit protezler için avantajlı olabilir 
(26,27,33). Bu ifadeyle uyumlu olarak, Wachtel ve ark.(45) titanyum implantlar 
üzerindeki vida tutuculu PEEK kuronları değerlendirdikleri bir in vitro çalışma-
da, çiğneme simülasyonu sırasında vida gevşemesi veya altyapı ve veneer hasarı 
görülmediği bildirilmiştir. Ayrıca, ortalama maksimum eğilme momenti 352.13± 
48.96 Ncm ölçülmüştür. Ferrario ve ark. (46) genç erkek bireylerde birinci azı 
dişleri için, maksimum çiğneme kuvvetini, yaklaşık 168 Ncm’lik bir bükülme mo-
mentine karşılık gelen 306.07±41.99 N’de rapor edildiği düşünülürse PEEK alt-
yapıların birinci molarlara yerleştirilen bir implanta üst yapı olarak hizmet eder-
ken ağız boşluğunda karşılaşılan kuvvetlere dayanabilecektir. Taufall ve ark. (37), 
PEEK altyapılı üç üyeli sabit dental protezlerin arıza yüklerini çeşitli veneer ma-
teryalleri ile karşılaştırdı. Dijital kompozit veneerli sabit dental protezler (1882–
2021 N), geleneksel kompozit veneerli sabit dental protezlerden (1008–1229 N) 
önemli ölçüde daha yüksek kırılma yüklerine sahipti. Preis ve ark. (42) yaptıkları 
çalışmada, PEEK altyapılı implant destekli molar kuronlarda CAD-CAM ile üre-
tilen kompozit veneerlerin (1920.9 N) geleneksel kompozit veneerlerden (921.3 
N) daha iyi kırılma direncine sahip olduğunu bildirmiştir.

Kabul edilebilir marjinal adaptasyonun 50 ila 100 μm arasında olduğu, kli-
nik olarak marjinal aralığın 120 μm’dan daha az olması gerektiği öne sürülmüş-
tür. Ghodsi et al. (47) bir in vitro çalışmada, PEEK ve kompozit implant destekli 
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kopingler klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralıkta bulunmazken, zirkonya 
kopingler en iyi marjinal ve internal adaptasyon göstermiştir. Başka bir çalışma-
da PEEK implant destekli altyapıların simantasyon öncesi ve sonrasındaki mar-
jinal adaptasyonun, klinik kabul edilebilir sınırda, fakat zirkonya altyapılara göre 
önemli ölçüde daha yüksek marjinal tutarsızlığa sahip olduğu bildirilmiştir (48). 
Öte yandan Jin ve ark. (49) PEEK üç üyeli implant destekli altyapılar için ortalama 
19±4 μm’lik iyi marjinal adaptasyon değeri bildirmiştir. Abou-Ayash ve ark. (50) 
yüksek performanslı polimerleri(PEEK ve PEKK) ve titanyumdan üretilen imp-
lant destekli tam ark sabit protez altyapılarının doğruluğunu ve marjinal adap-
tasyonunu değerlendirdikleri çalışmada; PEEK, PEKK ve Titanyum altyapıların 
doğruluğunda, frezeleme işlemi sonrasında farklılık olduğunu bildirmiştir. Ayrıca 
bu çalışmada, PEEK’in en yüksek doğruluğa sahip olduğu ve bununla birlikte, 
altyapıların benzer marjinal adaptasyon(Ortalama <90 µm) değerleri gösterdiği 
belirtilmiştir. Wachtel ve ark. (45) çiğneme simülasyonu sırasında vida tutuculu 
PEEK kuronlarda bakteri sızıntısı olmadığını bildirmiştir. PEEK destekli protez-
ler, metallere ve metal tada alerjisi olan veya metal içermeyen restorasyonlar talep 
eden hastalarda uygun bir tedavi seçeneği olabilir (51).

FİBER TAKVİYELİ KOMPOZİT REZİNLER(MODİFİYE KOMPOZİT 
REZİN POLİMERLER)

Havacılık alanında uzun süredir kullanılan fiber takviyeli kompozitler, yüksek 
mukavemetleri ve sertlik/ağırlık oranları nedeniyle ileri biyomedikal uygulama-
lar için umut verici bir materyal sınıfı olarak ortaya çıkmıştır. Dental fiber tak-
viyeli kompozitler genellikle, bir bağlayıcı ajan tarafından polimerik bir matrise 
bağlanan güçlendirici bileşikler olarak inorganik partiküller ve fiberlerden oluşur. 
Fiber takviyeli kompozit sistemlerin özellikleri, fiber tipi, matris içindeki fiber 
hacim oranı, fiber mimarisi ve oryantasyonu, kullanılan polimer matrisi ve fiber 
ile matris arasındaki ara-yüzey adezyonundan doğrudan etkilenir. Fiber takviyeli 
kompozit destekli dental restorasyonlar; maliyet, rezin simana kimyasal adezyon 
ve onarılabilirlik açısından önemli klinik avantajlar sunabilir. Ayrıca, fiber takvi-
yeli kompozit, implant destekli protezler, yüksek mukavemete ek olarak aynı za-
manda düşük elastisite modulleri sayesinde materyalin esnekliğini artırarak çiğ-
neme kuvvetlerinin emilimini ve stres dağılımını sağlar. Fiber takviyeli kompozit 
protezlerin klinik performansı, oklüzal kuvvet dağılımı ile yapısal bir ilişkinin 
ardından altyapının uygun bir boyutu, geometrisi ve üç boyutlu konumu tarafın-
dan belirlendiği gösterilmiştir. Fiber takviyeli kompozit altyapılardan maksimum 
performans elde etmek için, fiberler maksimum ana stres yönü ile paralel olarak 
hizalanmalıdır (52-56).
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Diş destekli fiber takviyeli kompozit sabit protezlerde yüksek sağkalım oranla-
rı (5 yıl sonra %94.4) göstermiştir. Kompozit veneer (%9.5) ve altyapı (%3.7) kırı-
ğı en sık bildirilen komplikasyonlardır (52). Bu sonuç, geleneksel olarak üretilen 
fiber takviyeli kompozitlerde tek yönlü fiber hizalanması nedeniyle yetersiz bir 
oklüzal desteğin yanı sıra, boşluklu yapısı nedeniyle de fiber/matris adezyonunu 
tehlikeye atması ile ilişkilendirilebilir. Bu nedenle, CAD-CAM sistemleri ile kul-
lanımına yönelik fiber takviyeli kompozitlerde diskler kontrollü basınç ve sıcaklık 
parametreleri altında endüstriyel olarak üretildiğinden, kusur popülasyonunun 
azalmasına ve yapısal güvenilirliğin artmasına neden olduğu için son zamanlarda 
dikkat çekmiştir. Ayrıca fiber hizalaması farklı yönlerde daha hassas bir şekilde 
düzenlenebilir. Ek olarak, diş ve implant destekli protez bileşenlerinin anatomik 
bir üretimi planlanabilir. Ancak, fiber takviyeli kompozit CAD-CAM sistemleri-
nin performansını ele alan literatür çok azdır (54,55,57,58).

PEEK’e benzer şekilde, fiber takviyeli kompozit rezin polimerleri, daha dü-
şük bükülme mukavemetine, şok emici davranışa ve kemikle benzer düşük bir 
esneklik modülüne sahiptir (53,59). PEEK’in aksine, fiber takviyeli kompozit 
rezin polimerlerde, dental protezlerin üretimi için şu anda frezelenebilir birkaç 
ürün mevcuttur. Örneğin, Trilor (Bioloren Srl, Sareno, İtalya), Trinia (Shofu Den-
tal Corporation, San Marcos, California, ABD) ve Zantex (Biofunction Materials, 
Boca Raton, FL, ABD) şu anda CAD-CAM frezeleme materyalleri olarak mev-
cuttur. Hi-Tech Fiber-Composite(Trilor), çok yönlü cam fiber ile güçlendirilmiş 
epoksi reçine matrisinden oluşan yeni bir CAD-CAM materyalidir (4,6,9). CAD-
CAM bloklar ve diskler titanyum dioksit ile renklendirilmiştir. Fiber takviyeli 
kompozit rezin polimer (Trinia), önceden polimerize edilmiş CAD-CAM bloklar 
olarak mevcuttur ve birkaç katmanda bir epoksi reçine matrisinde geçmeli çok 
yönlü cam fiberden oluşur. Üç boyutlu olarak düzenlenmiş fiber takviyeli kom-
pozit rezin polimer (Zantex), yaklaşık %75 fiber içeriği ile bir epoksi reçine mat-
risine inorganik bileşikler ile çok katmanlı çift yönlü bir şekilde paralel olarak 
dağıtılmış düzenli geometrili cam fiber ağı ile güçlendirilmiş yüksek performanslı 
bir polimer matrisinden yapılmıştır. Bu kompozitler temelde bir polimer matris 
ve farklı fiber oryantasyonuna, fiber içeriğine ve geometrisine sahip fiberler ol-
mak üzere en az iki bileşenden oluşur. Daha fazla mukavemet ve sertlik gibi çeşitli 
avantajlar sunarlar, bu da onları diş hekimliğinde kullanımı için ilginç kılar. Bu-
nunla birlikte, bu yeni materyal grubunun klinik olarak bazı önemli parametreleri 
zaten araştırılmıştır (4,9,52).

Başaran ve ark. (60) yaptıkları çalışmada CAD-CAM sistemi ile hazırlanan, 
fiber takviyeli kompozit bloklardan üretilen molar kuronların, fiber takviyesiz 
kompozit rezin ve seramik bloklara kıyasla daha yüksek yük taşıma kapasitesi-
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ne sahip olduğunu bildirmiştir. Bonfante ve ark. (53) üç üyeli implant destekli 
sabit protezlerde CAD-CAM sistemi ile üretilen fiber takviyeli kompozit altya-
pıların hayatta kalma olasılığını, Weibull modülünü, karakteristik dayanımını ve 
başarısızlık modlarını değerlendirdi ve hayatta kalma olasılığı açısından 3-mm² 
veya 12-mm² konnektör alanlı CAD-CAM fiber takviyeli kompozit, monolitik 
kompozit veya metal-seramik implant destekli sabit dental protezler arasında bir 
farklılık bildirilmemiştir. Aynı çalışmada, 800 N üzerindeki kuvvetlerde monoli-
tik kompozitlerde onarım fırsatı vermeyen katastrofik kırıklar görülürken, Ter-
sine, CAD-CAM fiber takviyeli kompozit alt yapılarda hiçbir arıza gözlenmedi 
ve arızaların çoğu, veneer kompozitte koheziv olarak gözlendi. Bu, potansiyel 
olarak veneere kompozit ilaveleri yoluyla onarıma izin verdiği için bu durumun 
daha umut verici olduğu bildirilmiştir. Rayyan ve ark. (61) yaptıkları çalışmada 
seramik veneerli zirkonya, indirekt kompozit rezin veenerli zirkonya ve indirekt 
kompozit rezin veenerli fiber takviyeli kompozit altyapılı üç üyeli implant destekli 
sabit dental protezleri statik ve yorulma yüklemesi altında başarısızlık ve hayatta 
kalma olasılığı açısından karşılaştırmıştır. Bu çalışmada, çiğneme fonksiyonunu 
statik testlerden daha iyi simüle eden yorulma testinde, indirekt kompozit rezin 
veenerli fiber takviyeli kompozit rezin altyapılarda, seramik veneerli zirkonya’ya 
göre daha yüksek bir hayatta kalma olasılığı gözlemlendi. Ayrıca altyapı kırıkla-
rı sadece fiber takviyeli kompozit altyapı grubunda gözlenmediği, bu da devam 
eden fonksiyon için indirekt kompozit ilavesi ile hasta başı onarımına bir avantaj 
sağladığı bildirilmiştir. Bergamo ve ark. (54) implant destekli sabit dental protez-
ler için bir CAD-CAM fiber takviyeli kompozit polimerin(Zantex) fizikokimya-
sal ve mekanik özelliklerini değerlendirdikleri çalışmada, fiber takviyeli kompozit 
rezin altyapılı sabit dental protezler için başlıca arıza modları, düşük yüklerde 
veneer kompozitinin koheziv ve daha yüksek yüklerde ise veneer kompozitinin 
adeziv kırılması olduğu bildirilmiştir.

Erkmen ve ark. (7) metal-seramik ve fiber takviyeli kompozit 3-üyeli implant 
destekli sabit parsiyel protezlerin kemik, implant-dayanak kompleksi ve prote-
tik yapılardaki stres dağılımına etkisini değerlendirdi ve fiber takviyeli kompozit 
implant destekli sabit parsiyel protezlerin kemik-implant arayüzündeki aşırı stres-
leri ortadan kaldırabileceği ve çevreleyen kemiğin normal fizyolojik yükünü ko-
ruyabildiği, dolayısıyla implant çevresi kemik kaybı riskini en aza indirebileceğini 
bildirmiştir. Zaparolli ve ark. (62) fotoelastik stres analizi ile mandibular tam ark 
implant destekli sabit protezler için kullanılan farklı bar materyallerini ve üretim 
tekniklerini incelediği çalışmada, fiber takviyeli kompozit rezinden (Trinia-CAD 
-CAM) üretilen barın, Co-Cr ve Titanyum ile üretilenlere göre daha uygun so-
nuçlar gösterdiğini bildirmiştir.
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Batak ve ark. (9) CAD-CAM yüksek performans polimerlerinin (PEEK, PEKK 
ve 2 farklı fiber takviyeli kompozit rezin polimerler) yüzey pürüzlülüğünü ve ci-
lalamanın yüzey pürüzlülüğüne etkisini değerlendirdikleri çalışmada, farklı bile-
şimlerdeki yüksek performans polimerlerinin yüzey pürüzlülük değerlerinin 0.2 
μm’lik klinik kabul edilebilirlik eşiğin üzerinde bulunsa da, frezeleme sonrası yü-
zey pürüzlülüğünün benzer olduğunu bildirmiştir.

SONUÇ

Yüksek performans polimerlerinin peri‐implant kemik bölgesine stres aktarım 
karakteri hakkında yeterli kanıt yoktur. Farklı klinik durumlar için implant sis-
temine ve peri-implant kemik bölgesine stres aktarımını simüle eden daha ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.Yapılan çalışmalarda, yüksek performans polimerleri-
nin olumlu mekanik, kimyasal ve fiziksel özellikleri nedeniyle implant destekli 
sabit protezler için uygun olabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte, yüksek 
performans polimerlerinin köklü protez materyallerine alternatif olarak güvenle 
önerilebilmesi için ve bu protezlerin uzun vadeli klinik performansını değerlen-
dirmek için daha fazla in vitro ve klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.
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