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Giintimiizde implant destekli sabit protezler, dis eksikliklerinin tedavisinde ba-
sarili bir sekilde uygulanmaktadir. Ozellikle implant destekli protezler, restoratif
sistemden bagimsiz olarak, mekano-reseptorlerin periferik feedback mekaniz-
masinin ve okluzal kuvvetlerin absorpsiyonunu saglayan periodontal ligamanin
yoklugu gibi nedenlerle dis destekli protezlere gore daha yiiksek diizeyde teknik
komplikasyon sergilemistir. Implant destekli protezlerde, biyomekanik ve estetik
basarinin saglanmasi i¢in bir¢ok materyal monolitik veya altyapi-veneer restoras-
yonlar olarak arastirilmaya devam edilmektedir. Giiniimiizde estetik beklentinin
artmasina paralel olarak, implant destekli tek kuronlarda dis rengi monolitik tam
seramik restorasyonlar kullanilsa da, tek kuron veya parsiyel sabit protezlerin uy-
gulanacagi ¢ogu durumda, mekanik stabilitenin ve klinik 6mriin artirilmast i¢in
destekleyici bir alt yapiya ihtiyag¢ vardir (1,2). Genellikle, sabit dental protezler
i¢cin bu altyapilar kiymetli-kiymetsiz metal alagimlarindan veya seramiklerden
yapilir. Bununla birlikte, metal altyapili sabit dental protezlerin tiretimi i¢in, al-
tin iceren alagimlar ile degerli metaller icermeyen alagimlar arasinda bir ayrim
yapilmalidir. Krom-kobalt-molibden alasimlar1 ve daha seyrek olarak titanyum,
gesitli parsiyel protez tipleri i¢in altyap1 olarak kullanilir. Altyapilar i¢in kullanilan
tim bu metaller, dis renginde kompozit rezin veya seramik veneer uygulanmasi-
n1 mitmkiin kilmistir. Metal seramik restorasyonlar altin standart olsa da, estetik
agidan zor durumlarda yiiksek kaliteli sabit protezler igin tam seramik restoras-
yonlar avantaj saglamaktadir. Tam seramik restorasyonlar, iistiin estetik 6zellikle-
rine ragmen kirilma dayaniminin yeterli olmamasi nedeniyle implant destekli ¢ok
tiyeli restorasyonlarda pek tercih edilmemektedir. Tamamen dis rengindeki dis
protezlere olan bu istek, aslinda artan estetik taleplerden kaynaklanmaktadir. Ek
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olarak, metal alagimlara kars1 tibbi olarak kanitlanmis alerjiler ve hipersensivite
de 6nemli etkenlerdir. Bu durum, dis hekimliginde alternatif ¢oziimlerin gelisti-
rilmesine neden olmustur (1-4).

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD-CAM) ile yiik-
sek performans polimerleri, yakin zamanda dis protezlerinin tiretimi igin pazar-
lanmaktadir. Titanyum ve zirkonyaya alternatif materyaller olarak gelistirilen
CAD-CAM yiiksek performans polimerleri; kimyasal maddelere, darbeye, 1s1ya
kars1 dayanikli ve metal icermeyen polimerlerdir. Yeniliklerin en sik yasandig1 po-
limer gruplarindan biridir. yiiksek performans polimerlerinin, metal igermemesi
nedeniyle yiiksek biyouyumluluk, 1s1 ve solvent direnci, mitkemmel elektrik yali-
timi ve aginma ve yorulma direngleri gibi mekanik 6zellikleri onlari tercih edilir
hale getirmistir. Ek olarak, yiiksek performans polimerlerinin dogal radyoliisensi,
bunlardan yapilan protezlerin, metal destekli restorasyonlara gore daha az arte-
fakt olusturmasi bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve X-1-
sin1 gibi tanisal goriintiilemeye bu materyalleri uygun hale getirir. Bu 6zellikler,
yiiksek performans polimerlerini, seramik ve metal igerikli restorasyonlara kars:
bir alternatif haline getirir (5,8). Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan yiiksek
performans polimerleri; polietereterketon (PEEK) ve polieterketonketon (PEKK)
bazli materyaller olarak bilinen poliarileterketon (PAEK) materyalleri ile modi-
tiye kompozit rezinlerdir. Yiiksek performans polimerleri; protetik dis hekimli-
ginde hareketli parsiyel protezler, rezin bazli sabit parsiyel protezler, endo-kuron
ve implant ve dis destekli sabit parsiyel protezler i¢in altyap: materyalleri olarak
kullanilmaktadir (6-9).

POLiARiLETER!(ETON (PAEK) AILESIi: POLIETERKETONKETON
(PEKK) VE POLIETERETERKETON (PEEK)

Titanyum, kobalt-krom ve hatta zirkonyanin fiziksel ve mekanik bazi dezavantaj-
lar1 nedeniyle, metal icermeyen materyaller, yani yiiksek performans polimerleri,
tipta implant materyalleri olarak 6nerilmektedir. PEKK ve PEEK, PAEK ailesinin
en iyi bilinen iki tiyesidir. PEEK ve PEKK, ozellikle dental uygulamalarda yay-
gin olarak kullanilan yiiksek performans polimerleridir (8). PAEK ailesi termop-
lastik polimerlerdir ve 1980’lerden beri miithendislik alanindadir ve mitkemmel
mekanik 6zelliklere sahiptir. PAEK ailesi, isleme parametrelerine bagl tiim ter-
moplastik kompozitler arasinda ultra yiiksek performans (kimyasallara direngli
tstiin mekanik performans) gosterir. PEKK, bir¢ok uygulamada kullanilabilen
miikemmel 6zellikleri nedeniyle arastirmacilarin ilgisini ¢eken yeni bir polimerik
materyaldir. PEKK, metakrilat icermeyen termoplastik yiiksek performansh bir
materyaldir. PEKK ilk olarak 1962'de Bonner tarafindan tanitildi ve o zamandan
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beri farkli endiistriyel ve askeri amaglar i¢in kullanildi. Son zamanlarda PEKK,
dental ve tibbi uygulamalar i¢in uygun ozelliklere sahip bir biyomateryal olarak
giderek daha fazla kullanilmaktadir. PEKK, restoratif, protetik ve implant dis he-
kimliginde genis bir uygulama yelpazesine sahiptir. PEKK, kraniyal ve ortopedik
implantlar alaninda gelecek vaat eden bir materyaldir. Genis biyomedikal uygula-
malari, daha ytliksek mekanik mukavemeti ve yiizeyinde daha fazla yiizey modi-
tikasyonuna izin vermesi yapisindaki ikinci keton grubunun varligindan kaynak-
lanmaktadir (8,10,11).

Implant destekli sabit protezlerde altyap1 olarak bircok PAEK materyal marka-
st mevcuttur. PAEK’lerin en yaygin formiilasyonlari sunlardir: Doldurucusuz, saf
% 100 PEEK (6rnegin, JUVORA, Invibio/JUVORA Ltd, Wyre, Lancashire, Ingil-
tere; Coprapeek, White Peaks Dental Systems GmbH&Co. KG.,Essen, Almanya),
% 20 nano-seramik doldurucu %80 PEEK (6r. BreCAM.BioHPP, Bredent GmbH,
Senden, Almanya), % 20 titanyum dioksit doldurucu % 80 PEEK (6r. Dentokeep
disk, NT Trading GmbH&Co. KG., Karlsruhe, Almanya; KERA" starPEEK, Ei-
senbacher Dentalwaren ED GmbH, Woérth/Main, Almanya) ve % 20 titanyum
dioksit doldurucu % 80 PEKK (6r. Pekkton Ivory, Cendres+Mettaux, SA, Isvicre),
ve yiiksek performans rezin-seramik takviyeli PEEK (6rn. Tecno Med Mineral,
Zirkohnzahn Stl, Gais, ltalya) (6,7).

PEKK, diisiik yogunluga, diisiik elastisite moduliine, yitksek mukavemete ve
kabul edilebilir asinma direncine sahiptir. PEEK (saf ve cam takviyeli) ile kar-
silagtirildiginda, PEKK egilme, ¢cekme ve basing dayanimi agisindan daha iyi
mekanik ozellikler gostermektedir (12). Bir PEKK iiriinii olan Pekkton™ ivory
(Cendres+Métaux, SA, 1svi§re), doldurucusuz PEEK® kiyasla % 80 daha yiiksek
basing dayanimina sahiptir (13). PEKKde titanyum dioksit (TiO,) ilavesi sertligi
ve asinma direncini artirir. Sabit protezlerde restoratif materyal olarak kullani-
mi1 i¢in potansiyel bir materyal olabilir (8,14). Son zamanlarda, PEKK protetik
restorasyonlarin iiretiminde, CAD-CAM teknolojileri kullanilmaktadir. Pekkton’
ivory (PEKK), monolitik veya indirekt kompozit veneerli olarak kullanilmakta-
dir. Cesitli adeziv sistemleri kullanilarak yapistirilmasinda PEKK i¢in ¢esitli ytizey
isleme yontemleri formiile edilmistir (8,13). Lee ve ark.(15) yaptiklar1 ¢aligmada
PEKK’ye ¢esitli ylizey isleme yontemleri kullanarak PEKK’nin dental rezin kom-
pozitine baglanma mukavemetini incelemis ve mekanik yiizey isleminin kimyasal
ylzey isleminden (% 95 siilfiirik asit ve 110 pm ve 50 um aliimina air-abrazyon)
daha iyi davrandigini bulmustur. 10-metakriloiloksidesil dihidrojen fosfat ve si-
lan igeren universal adezivler (All-Bond Universal veya Single Bond Universal’)
veya metilmetakrilat (MMA) igeren (Luxatemp Glaze & Bond’, Visio.link” veya
Monobond Plus/Heliobond’) adezivlerin air abrazyon ile kombinasyonlarinin,
kompozit rezin ile PEKK arasindaki makaslama baglanma dayanimini artirdig:
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bildirilmistir. Benzer sekilde, air-abrazyon ile termal olmayan plazma yiizey mo-
difikasyonu, rezin siman ile PEKK arasindaki makaslama baglanma dayanimini
arttirmistir (16). Scotchbond Universal ve Adhese Universal gibi ilave amine sa-
hip kamforokinonlu universal adezivler, visio.link ile benzer baglanma dayanimi
degerleri gostermistir (17).

Amelya ve ark. (18) yaptiklar1 caliymada; kompozit rezin veneerli PEKK, lit-
yum disilikat veneerli PEKK, floroapatit veneerli zirkonya ve monolitik zirkonya
ti¢ tiyeli implant destekli posterior sabit parsiyel protezlerin uzun siireli kullanim
(5 yillik simiilasyon) sonrasinda yiik tasima kapasitelerini karsilastirmis ve lityum
disilikat veneerli PEKK ile iiretilen sabit parsiyel protezlerin(1526.56+95.54 N),
kompozit rezin veneerli PEKK (1069.54+67.94 N) ile tiretilen sabit parsiyel pro-
tezlerden 6nemli dl¢iide daha yiiksek kirilma yiikiine sahip oldugu bildirmistir.

Bae ve ark. (19) PEKK ve zirkonya kopingleri marjinal ve internal adaptasyon
acisindan incelemis ve PEKK kopinglerde 51.64+1.5(36.12+1.34) um ve zirkonya
kopinglerde ise 69.62+8.11(41.6+1.63) um olarak sirasiyla marjinal adaptasyonun
(internal adaptasyon) klinik kabul edilebilir aralikta oldugunu bildirmistir.

Yilmaz ve ark.(6) implant destekli sabit, kantilever protezler icin kullanilan
yiiksek performans polimerleri (PEEK, PEKK ve modifiye kompozit rezinler) ile
yeni nesil kiibik zirkonyanin basarisizlik analizini degerlendirdikleri ¢aligmada,
ti-base olmayan yiiksek performans polimerleri ve zirkonyanin, tiim gruplarda
ti-base olanlara gore 6nemli 6l¢ctide daha yiiksek yiik-ariza degerlerine sahip ol-
dugunu ve ti-base olan PEKK icin, diger materyallere gore 6nemli dl¢iide daha
diisiik yiik-ariza degerleri bildirmistir.

PEKK altyapilar implant destekli sabit protezler icin umut verse de sinirl sa-
yida klinik ¢aligma mevcuttur (20,21). Oh ve ark. (20) mandibulektomi olan bir
hastanin PEKK altyapili PMMA rezin kuronlarla iiretilen implant destekli sabit
tam protezlerinin 1 yillik takibinde olumlu estetik ve fonksiyonel sonuglar bildir-
mistir. Dawson ve ark. (21) implant destekli sabit dental protezler i¢in PEKK’in
bir altyapr materyali olarak lityum disilikat cam seramik kuronlar ile klinik olarak
uygulanabilir oldugunu bildirmistir.

Dayan ve ark. (22) yaptiklar1 ¢alismada, maksillaya all-on-4 konsept sabit tam
protezlerde titanyum ve monolitik zirkonya gibi sert materyal altyapilarin, PEEK
ve PEKK gibi yar1 sert polimer alt yapilara kiyasla biyomekanik acidan protez bi-
lesenlerinde, dental implantlarda ve peri-implant kemikte stresi azalttigini bildir-
mistir. Benzer gekilde Sirandoni ve ark.(23), implant destekli sabit protezlerde sert
altyapilarin kullanilmasinin, PEEK ve karbon fiber takviyeli PEEK materyalleri
gibi polimerik altyapilara kiyasla olumlu sonuglar verdigini gostermistir. PEKK
altyapi, gerilme stresi ile karsilastirildiginda sikistirma stresi altinda implanta ve
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dokuya daha az stres olusturur. Bu nedenle, PEKK altyapilar esnek oldugundan
bazi alanlarda sinirlandirilmalidir. Sert altyapili protezler, uygun gerilim dagilimi
gosterir. Oral implantolojide genis bir PEKK uygulamasi olmasina ragmen, uygun
bir amag i¢in uygulanmalar1 gerekmektedir (8,24).

PEEK polimeri, 300°C’nin tizerindeki sicakliklarda yiiksek mekanik ve kim-
yasal direng sergileyen PAEK polimer ailesinin bir tiyesidir. PEEK, iki eter ve bir
keton monomeri igeren yar1 kristalli bir termoplastik kompozit polimerdir. PEEK
polimeri, tekrar eden bir keton molekiilii ve iki eter molekiilii i¢erirken poli(ok-
si-1,4-fenilen-oksi-1,4-fenilen), oldukga kararlidir ve yalnizca karbon(C), hidro-
jen(H) ve oksijen(O) atomlar1 varligindan dolay: tamamen aromatik dogrusal bir
yapiya sahiptir. PEKKden sadece eter gruplarina gore farklilik gosterirler. PEEK
polimeri, iistiin kimyasal ve fiziksel stabilitesi, yani yaslanma karsit1 davranisi ne-
deniyle doku uyumlulugunun yani sira genis uygulama alanina sahiptir. Bu sekil-
de PEEK polimeri, sterilizasyon sirasinda uygulanan 1siya ve radyasyona kars: da
direng gosterir. Biyomekanik agidan, Saf PEEK’in elastisite modulii yaklasik 3-4
GPadir ve PEEK’in farkli doldurucularla modifikasyonu sayesinde, insan korti-
kal kemigine benzer bir elastisite moduliine (18 GPa) sahip olmasi onu “izoelas-
tik” bir implant materyali yapar (5,9,10). PEEK materyalini; metal icermemesi
nedeniyle yiiksek biyouyumluluk, 1s1 ve solvent direnci, mitkemmel elektrik ya-
litim1 ve aginma ve yorulma direnci gibi mekanik 6zellikleri onlar1 tercih edilir
hale getirmistir. PEEK’in yiiksek doku uyumlulugu ve diisiik bakteri plag: tutma
gibi avantajlar1 dis hekimliginde kullanimini daha da tesvik edebilir. Ek olarak, bu
umut verici fiziksel ve mekanik ozellikler sayesinde PEEK, geleneksel alagimlara
ve seramiklere gore bazi avantajlar sergilemektedir (10,11).

Amber veya inci beyazi opak rengi nedeniyle doldurucusuz PEEK materyali-
ne seramik ve titanyum oksit gibi doldurucular eklenerek hem mekanik hem de
estetik ozellikleri iyilestirilmektedir. PEEK’in diisiik yar1 saydamlik ve renk gibi
zayif optik 6zellikleri, PEEK’in tam kapsamli monolitik restorasyonlar olarak kul-
lanimin: sinirlar. Bu nedenle dis rengi PEEK restorasyonlarinda, estetik beklen-
tiyi saglamak i¢in kompozit rezin gibi daha estetik materyallerle geleneksel veya
CAD-CAM teknolojisi ile tiretilen kompozit veneerler gerekir. (25,26). Lityum
disilikat gibi farkli seramikler ile PEEK altyapilara veneerler uygulanabilse de
ozellikle kompozit veneerler uygulama ve onarim kolaylig1 saglamaktadir (27,28).
PEEK gibi kat1 bir yiizeyin 1slanabilirligi, hem yiizey kimyas: hem de morfoloji
ile dogrudan iliskilidir. PEEK ile kompozit rezin arasinda dogrudan bir kimyasal
baglanma miimkiin goriinmemektedir. PEEK’in kimyasal eylemsizligi ve diisiik
ytiizey enerjisi kompozit rezinlere baglanmasini olumsuz etkilese de PEEK altya-
pilara uygulanan air-abrazyon asindirma, lazer ve plazma uygulamalari, piranha
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soliisyonu ve siilfiirik asit ile asindirma gibi farkli kimyasal veya mekanik yiizey
modifikasyonlar1 bu dezavantajin iistesinden gelmek i¢in kullanilmaktadir. Bu
ylizey on islem yontemlerine ek olarak, farkli iireticiler tarafindan yapilan adeziv
sistemleri de uygulanmaktadir. Ozellikle kimyasal asindirma, fonksiyonel grupla-
r1 artirarak materyal yapiskanligini gelistirir. PEEK ve PEKK gibi yiiksek perfor-
mans polimerlerinin adezyon kalitesi ve dayaniklilig: ile ilgili literatiiriin azhgi,
ozellikle dis hekimligi uygulamalari i¢in verimli bir yiizey kosullandirma proto-
koliiniin kurulmasini engellemistir (5,25).

Literatiirde PEEK implant destekli sabit protezler hakkinda sinirl sayida kli-
nik ¢aligma vardir (27,29-32). Cabello-Dominguez ve ark. (27) tam dissiz bir has-
tanin rehabilitasyonunda mandibulaya PEEK altyapili lityum disilikat kuronlarla
implant destekli sabit protezlerin uygulanabilecegini 6nermistir. PEEK altyapilar,
zirkonya altyapilara gore daha hafif ve yiiksek elastikiyete sahiptir, bu da mekanik
komplikasyon riskini azaltabilir, ancak bu ¢6ziim, geleneksel metal-seramik veya
metal-akrilik restorasyonlara kiyasla daha yiiksek bir maliyete sahiptir. Parmigi-
ani-Izquierdo ve ark.(30), maksiller molar bolgeye uygulanan zirkonya implant
ve PEEK altyapili kompozit veneer restorasyonlarin 1 yillik takibinde herhangi
bir biyo-mekanik ve biyolojik komplikasyona rastlanmamuistir. Ayrica, birkag in
vitro ¢aligmada, PEEK’in sabit dental protezler i¢in uygun bir alternatif olabile-
cegi iddia edilmistir (33-39). Stawarczyk ve ark. (35), {i¢ tiyeli PEEK sabit dental
protezlerin 1200 N plastik deformasyona ve 1383 N kirilma yiiklemesine sahip
oldugunu ve PEEK restorasyonlarin tamamen kirilmadan plastik deformasyona
ugrayabilecegini bildirmistir. Nazari ve ark. (39), zirkonya, nikel-krom alagimi ve
PEEK ile tiretilen {i¢ tiyeli implant destekli sabit dental protezleri degerlendirdi-
gi bir in vitro ¢alismada, sirasiyla 2086+362 N, 5591+1200 N ve 1430+262 N’lik
ariza yiikleri bildirmistir. Bununla birlikte, PEEK protezleri i¢in bildirilen kirilma
dayanimy, fizyolojik posterior maksimum ¢igneme kuvveti olan 870 N'den daha
yiiksektir (40). Bu nedenle, PEEK protezlerinin molar bolgede okliizal kuvvetle-
re dayanabildigi kabul edilirken, gozlenen basarisizlik modu veneer kompozit ve
PEEK altyap1 arasinda adeziv tiptedir (39). El Sayed ve ark.(41) yaptiklar ¢alis-
mada PEEK kuronlarda, titanyum ve zirkonya implant abutmentleri tarafindan
desteklenen zirkonya ve lityum disilikat kuronlara kiyasla daha yiiksek kirilma
direnci bildirmistir. 870 N ortalama posterior maksimum ¢igneme kuvveti olarak
kabul edilirse (40) PEEK, yiik tasiyan bolgelerdeki restorasyonlar igin uygun bir
materyal olarak kabul edilebilir. Ote yandan Preis ve ark.(42) simante veya vida
tutuculu implant destekli PEEK molar kuronlarin yorulma testinde, zirkonyadan
daha diistik kirilma direnci bulurken, vida tutuculu restorasyonlar i¢in kullani-
lan PEEK altyapili geleneksel kompozit veneer kuronlarda vida kanallarinin yer-
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lestirilmesi nedeniyle daha fazla toplam basarisizlik orani gozlenmistir. Dahast,
CAD-CAM teknolojisi ile iiretilen PEEK sabit dental protezlerin kirilma direnci,
lityum disilikat cam seramik (950 N), aliimina (851 N) ve zirkonyadan (981-1331
N)(43,44) ¢ok daha yiiksektir. Diisiik elastisite modulii sayesinde PEEK, defor-
masyon yoluyla fonksiyonel gerilmelerin emilmesine izin verir ve dayanak dislere
aktarilan kuvvetleri azaltan gerilme kirici gorevi goriir (32,33). Niem ve ark. (32)
yaptiklar1 ¢aliymada zirkonya, lityum disilikat ve yiiksek igerikli bir altin alagi-
mu ile karsilagtirildiginda PEEK, esneklik modiilii i¢in lityum disilikattan daha
yiiksek bir deger sunmustur; bu, yikict kirilma enerjisini elastik olarak absorbe
etme kabiliyetinin yiiksek oldugunu gostermektedir. PEEK, farkli soliisyonlarda
yaslandirildiktan sonra; kompozit rezinler, hibrit materyaller ve PMMA bazl
rezinler ile karsilastirildiginda en diisiik ¢oziiniirlitk ve su absorpsiyon degerleri
gostermistir (36).

PEEK altyapilarin azaltilmig bir agirliga ve esneklik modiiliine sahip olmasi
implant destekli sabit protezlerde daha az mekanik komplikasyona yol agabilir.
PEEK kullanimi, periodontal ligamanlarin yokluguyla propriosepsiyonun azal-
dig1 ve metal-seramik veya monolitik zirkonya restorasyonlar: igin bildirilen
fonksiyon sirasindaki klik sesini ve veneer kiriklar: gibi mekanik komplikasyon-
lar1 ortadan kaldirdigindan implant destekli sabit protezler i¢in avantajli olabilir
(26,27,33). Bu ifadeyle uyumlu olarak, Wachtel ve ark.(45) titanyum implantlar
tizerindeki vida tutuculu PEEK kuronlar1 degerlendirdikleri bir in vitro ¢aligma-
da, ¢igneme simiilasyonu sirasinda vida gevsemesi veya altyap1 ve veneer hasari
goriilmedigi bildirilmistir. Ayrica, ortalama maksimum egilme momenti 352.13+
48.96 Ncm olgiilmustiir. Ferrario ve ark. (46) geng erkek bireylerde birinci az1
disleri i¢in, maksimum ¢igneme kuvvetini, yaklagik 168 Ncm'lik bir biikiilme mo-
mentine karsilik gelen 306.07+41.99 Nde rapor edildigi diistiniiliirse PEEK alt-
yapilarin birinci molarlara yerlestirilen bir implanta iist yap1 olarak hizmet eder-
ken ag1z boslugunda karsilasilan kuvvetlere dayanabilecektir. Taufall ve ark. (37),
PEEK altyapili ¢ tiyeli sabit dental protezlerin ariza yiiklerini gesitli veneer ma-
teryalleri ile karsilastirdi. Dijital kompozit veneerli sabit dental protezler (1882-
2021 N), geleneksel kompozit veneerli sabit dental protezlerden (1008-1229 N)
onemli 6l¢tide daha yiiksek kirilma yiiklerine sahipti. Preis ve ark. (42) yaptiklar:
calismada, PEEK altyapili implant destekli molar kuronlarda CAD-CAM ile {ire-
tilen kompozit veneerlerin (1920.9 N) geleneksel kompozit veneerlerden (921.3
N) daha iyi kirilma direncine sahip oldugunu bildirmistir.

Kabul edilebilir marjinal adaptasyonun 50 ila 100 um arasinda oldugu, kli-
nik olarak marjinal araligin 120 umdan daha az olmas: gerektigi one siirtilmiis-
tiir. Ghodsi et al. (47) bir in vitro galismada, PEEK ve kompozit implant destekli
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kopingler klinik olarak kabul edilebilir marjinal aralikta bulunmazken, zirkonya
kopingler en iyi marjinal ve internal adaptasyon gostermistir. Baska bir ¢aligma-
da PEEK implant destekli altyapilarin simantasyon oncesi ve sonrasindaki mar-
jinal adaptasyonun, klinik kabul edilebilir sinirda, fakat zirkonya altyapilara gore
onemli o6lgiide daha ytiksek marjinal tutarsizliga sahip oldugu bildirilmistir (48).
Ote yandan Jin ve ark. (49) PEEK iig iiyeli implant destekli altyapilar igin ortalama
19+4 pm’lik iyi marjinal adaptasyon degeri bildirmistir. Abou-Ayash ve ark. (50)
yiiksek performansli polimerleri(PEEK ve PEKK) ve titanyumdan tiretilen imp-
lant destekli tam ark sabit protez altyapilarinin dogrulugunu ve marjinal adap-
tasyonunu degerlendirdikleri ¢calismada; PEEK, PEKK ve Titanyum altyapilarin
dogrulugunda, frezeleme islemi sonrasinda farklilik oldugunu bildirmistir. Ayrica
bu ¢aligmada, PEEK’in en yiiksek dogruluga sahip oldugu ve bununla birlikte,
altyapilarin benzer marjinal adaptasyon(Ortalama <90 um) degerleri gosterdigi
belirtilmistir. Wachtel ve ark. (45) ¢igneme simiilasyonu sirasinda vida tutuculu
PEEK kuronlarda bakteri sizintis1 olmadigini bildirmistir. PEEK destekli protez-
ler, metallere ve metal tada alerjisi olan veya metal icermeyen restorasyonlar talep
eden hastalarda uygun bir tedavi segenegi olabilir (51).

FIBER TAKVIYELi KOMPOZIT REZINLER(MODIFiYE KOMPOZIT
REZIN POLIMERLER)

Havacilik alaninda uzun siiredir kullanilan fiber takviyeli kompozitler, yiiksek
mukavemetleri ve sertlik/agirlik oranlar1 nedeniyle ileri biyomedikal uygulama-
lar i¢in umut verici bir materyal sinifi olarak ortaya ¢ikmustir. Dental fiber tak-
viyeli kompozitler genellikle, bir baglayic1 ajan tarafindan polimerik bir matrise
baglanan gii¢lendirici bilesikler olarak inorganik partikiiller ve fiberlerden olusur.
Fiber takviyeli kompozit sistemlerin ozellikleri, fiber tipi, matris i¢indeki fiber
hacim orany, fiber mimarisi ve oryantasyonu, kullanilan polimer matrisi ve fiber
ile matris arasindaki ara-ytizey adezyonundan dogrudan etkilenir. Fiber takviyeli
kompozit destekli dental restorasyonlar; maliyet, rezin simana kimyasal adezyon
ve onarilabilirlik agisindan 6nemli klinik avantajlar sunabilir. Ayrica, fiber takvi-
yeli kompozit, implant destekli protezler, yiiksek mukavemete ek olarak ayni za-
manda diistik elastisite modulleri sayesinde materyalin esnekligini artirarak ¢ig-
neme kuvvetlerinin emilimini ve stres dagilimini saglar. Fiber takviyeli kompozit
protezlerin klinik performansi, okliizal kuvvet dagilimi ile yapisal bir iligkinin
ardindan altyapinin uygun bir boyutu, geometrisi ve {i¢ boyutlu konumu tarafin-
dan belirlendigi gosterilmistir. Fiber takviyeli kompozit altyapilardan maksimum
performans elde etmek igin, fiberler maksimum ana stres yonii ile paralel olarak
hizalanmalidir (52-56).
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Dis destekli fiber takviyeli kompozit sabit protezlerde yiiksek sagkalim oranla-
r1 (5 y1l sonra %94.4) gostermistir. Kompozit veneer (%9.5) ve altyapi (%3.7) kir1-
g1 en sik bildirilen komplikasyonlardir (52). Bu sonug, geleneksel olarak iiretilen
fiber takviyeli kompozitlerde tek yonlii fiber hizalanmasi nedeniyle yetersiz bir
okliizal destegin yani sira, bosluklu yapist nedeniyle de fiber/matris adezyonunu
tehlikeye atmast ile iligkilendirilebilir. Bu nedenle, CAD-CAM sistemleri ile kul-
lanimina yonelik fiber takviyeli kompozitlerde diskler kontrollii basing ve sicaklik
parametreleri altinda endiistriyel olarak iiretildiginden, kusur popiilasyonunun
azalmasina ve yapisal giivenilirligin artmasina neden oldugu i¢in son zamanlarda
dikkat ¢ekmistir. Ayrica fiber hizalamasi farkli yonlerde daha hassas bir sekilde
diizenlenebilir. Ek olarak, dis ve implant destekli protez bilesenlerinin anatomik
bir tiretimi planlanabilir. Ancak, fiber takviyeli kompozit CAD-CAM sistemleri-
nin performansini ele alan literatiir ¢ok azdir (54,55,57,58).

PEEK® benzer sekilde, fiber takviyeli kompozit rezin polimerleri, daha dii-
stk biitkiilme mukavemetine, sok emici davranisa ve kemikle benzer diisitk bir
esneklik modiiliine sahiptir (53,59). PEEK’in aksine, fiber takviyeli kompozit
rezin polimerlerde, dental protezlerin tiretimi i¢in su anda frezelenebilir birkag
{iriin mevcuttur. Ornegin, Trilor (Bioloren Stl, Sareno, Italya), Trinia (Shofu Den-
tal Corporation, San Marcos, California, ABD) ve Zantex (Biofunction Materials,
Boca Raton, FL, ABD) su anda CAD-CAM frezeleme materyalleri olarak mev-
cuttur. Hi-Tech Fiber-Composite(Trilor), ¢ok yonlii cam fiber ile gii¢lendirilmis
epoksi re¢ine matrisinden olusan yeni bir CAD-CAM materyalidir (4,6,9). CAD-
CAM bloklar ve diskler titanyum dioksit ile renklendirilmistir. Fiber takviyeli
kompozit rezin polimer (Trinia), 6nceden polimerize edilmis CAD-CAM bloklar
olarak mevcuttur ve birka¢ katmanda bir epoksi re¢ine matrisinde ge¢meli ¢ok
yonlii cam fiberden olusur. Ug boyutlu olarak diizenlenmis fiber takviyeli kom-
pozit rezin polimer (Zantex), yaklasik %75 fiber igerigi ile bir epoksi re¢ine mat-
risine inorganik bilesikler ile ¢ok katmanli ¢ift yonli bir sekilde paralel olarak
dagitilmis diizenli geometrili cam fiber ag: ile giiglendirilmis yiiksek performansh
bir polimer matrisinden yapilmistir. Bu kompozitler temelde bir polimer matris
ve farkl: fiber oryantasyonuna, fiber icerigine ve geometrisine sahip fiberler ol-
mak iizere en az iki bilesenden olusur. Daha fazla mukavemet ve sertlik gibi ¢esitli
avantajlar sunarlar, bu da onlar1 dis hekimliginde kullanimi igin ilging kilar. Bu-
nunla birlikte, bu yeni materyal grubunun klinik olarak bazi 6nemli parametreleri
zaten arastirilmustir (4,9,52).

Bagaran ve ark. (60) yaptiklar1 calismada CAD-CAM sistemi ile hazirlanan,
fiber takviyeli kompozit bloklardan iiretilen molar kuronlarin, fiber takviyesiz
kompozit rezin ve seramik bloklara kiyasla daha yiiksek yiik tasima kapasitesi-
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ne sahip oldugunu bildirmistir. Bonfante ve ark. (53) ti¢ tiyeli implant destekli
sabit protezlerde CAD-CAM sistemi ile iiretilen fiber takviyeli kompozit altya-
pilarin hayatta kalma olasiligini, Weibull modiiliinii, karakteristik dayanimini ve
basarisizlik modlarini degerlendirdi ve hayatta kalma olasilig1 agisindan 3-mm?
veya 12-mm?” konnektor alanli CAD-CAM fiber takviyeli kompozit, monolitik
kompozit veya metal-seramik implant destekli sabit dental protezler arasinda bir
farklilik bildirilmemigtir. Ayni ¢aligmada, 800 N tizerindeki kuvvetlerde monoli-
tik kompozitlerde onarim firsat1 vermeyen katastrofik kiriklar goriiliirken, Ter-
sine, CAD-CAM fiber takviyeli kompozit alt yapilarda hicbir ariza gozlenmedi
ve arizalarin ¢ogu, veneer kompozitte koheziv olarak gozlendi. Bu, potansiyel
olarak veneere kompozit ilaveleri yoluyla onarima izin verdigi igin bu durumun
daha umut verici oldugu bildirilmistir. Rayyan ve ark. (61) yaptiklar1 ¢alismada
seramik veneerli zirkonya, indirekt kompozit rezin veenerli zirkonya ve indirekt
kompozit rezin veenerli fiber takviyeli kompozit altyapili ii¢ iiyeli implant destekli
sabit dental protezleri statik ve yorulma yiiklemesi altinda basarisizlik ve hayatta
kalma olasilig1 agisindan karsilagtirmistir. Bu ¢aligmada, ¢igneme fonksiyonunu
statik testlerden daha iyi simiile eden yorulma testinde, indirekt kompozit rezin
veenerli fiber takviyeli kompozit rezin altyapilarda, seramik veneerli zirkonyaya
gore daha ytiksek bir hayatta kalma olasilig1 gozlemlendi. Ayrica altyap: kirikla-
r1 sadece fiber takviyeli kompozit altyap: grubunda gézlenmedigi, bu da devam
eden fonksiyon i¢in indirekt kompozit ilavesi ile hasta basi onarimina bir avantaj
sagladigi bildirilmistir. Bergamo ve ark. (54) implant destekli sabit dental protez-
ler i¢in bir CAD-CAM fiber takviyeli kompozit polimerin(Zantex) fizikokimya-
sal ve mekanik ozelliklerini degerlendirdikleri caliymada, fiber takviyeli kompozit
rezin altyapili sabit dental protezler icin baslica ariza modlari, diisiik yiiklerde
veneer kompozitinin koheziv ve daha yiiksek yiiklerde ise veneer kompozitinin
adeziv kirilmasi oldugu bildirilmistir.

Erkmen ve ark. (7) metal-seramik ve fiber takviyeli kompozit 3-iiyeli implant
destekli sabit parsiyel protezlerin kemik, implant-dayanak kompleksi ve prote-
tik yapilardaki stres dagilimina etkisini degerlendirdi ve fiber takviyeli kompozit
implant destekli sabit parsiyel protezlerin kemik-implant arayiiziindeki asir1 stres-
leri ortadan kaldirabilecegi ve ¢evreleyen kemigin normal fizyolojik yiikiinii ko-
ruyabildigi, dolayisiyla implant gevresi kemik kaybi riskini en aza indirebilecegini
bildirmistir. Zaparolli ve ark. (62) fotoelastik stres analizi ile mandibular tam ark
implant destekli sabit protezler i¢in kullanilan farkli bar materyallerini ve iiretim
tekniklerini inceledigi ¢alismada, fiber takviyeli kompozit rezinden (Trinia-CAD
-CAM) iiretilen barin, Co-Cr ve Titanyum ile iiretilenlere gore daha uygun so-
nuglar gosterdigini bildirmistir.
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Batak ve ark. (9) CAD-CAM yiiksek performans polimerlerinin (PEEK, PEKK
ve 2 farkl: fiber takviyeli kompozit rezin polimerler) yiizey piirtizliligiini ve ci-
lalamanin yiizey pirizliligiine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, farkli bile-
simlerdeki yiiksek performans polimerlerinin yiizey piiriizlillik degerlerinin 0.2
um’lik klinik kabul edilebilirlik esigin izerinde bulunsa da, frezeleme sonrasu yii-
zey puriizlaligiiniin benzer oldugunu bildirmistir.

SONUC

Yiiksek performans polimerlerinin peri-implant kemik bolgesine stres aktarim
karakteri hakkinda yeterli kanit yoktur. Farkli klinik durumlar igin implant sis-
temine ve peri-implant kemik bolgesine stres aktarimini simiile eden daha ileri
calismalara ihtiya¢ vardir.Yapilan ¢aligmalarda, yiiksek performans polimerleri-
nin olumlu mekanik, kimyasal ve fiziksel 6zellikleri nedeniyle implant destekli
sabit protezler i¢in uygun olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek
performans polimerlerinin koklii protez materyallerine alternatif olarak giivenle
onerilebilmesi i¢in ve bu protezlerin uzun vadeli klinik performansini degerlen-
dirmek i¢in daha fazla in vitro ve klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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