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BÖLÜM 7

GELENEKSEL SABİT VE HAREKETLİ BÖLÜMLÜ 
PROTEZLERDE POLİETER ETER KETON 

KULLANIMI

Zeynep YEŞİL DUYMUŞ1 
Başak TOPDAĞI2

GİRİŞ

PEEK, yüksek sıcaklık dayanımı, üstün mekanik ve kimyasal direnç gibi özel-
liklere sahip olan PAEK (poli-aril-eter-keton) polimer ailesinin bir üyesidir.(1) 
PEEK polimeri üretilmeye başlanıldığı ilk yıllarda kompozit yapısında güçlen-
dirici olarak kullanılmış daha sonra yapılan araştırmalar sonucunda mekanik 
kapasitesinin çok daha yüksek olduğu belirlenmiştir.(2) PEEK materyali ilk 
defa İngiliz bilim adamları tarafından 1978 yılında geliştirilmiştir.(3) Bu po-
limerin 1980’li yıllarda yüksek potansiyelinin fark edilmesi ile birlikte, diğer 
üreticiler de rakip polimerler geliştirme çalışmaları yapmışlardır.(4) Bu çalış-
malar sonucunda PEKK (polyetherketonketon) ve PEEKK (polyetheretherke-
tonketon) polimerleri öne çıksa da, 1990’ ların sonunda PEEK’in uygulama 
alanları genişlemiştir.(2) PEEK kullanımı tıp alanında son derece yaygınlaşmış 
ve özellikle titanyum materyali ile rekabet eder düzeyde mükemmel sonuçlar 
görülmeye başlanılmıştır. Bu durum ile birlikte, malzemenin diş hekimliğinde 
de kullanılabileceği düşünülmüş ve çalışmalara yeni bir yön verilmiştir.(5) Sa-
hip olduğu elastik modülünün (3-4 Gpa) kemik dokusunun elastik modülüne 
yakın olması sebebiyle, implant üretim materyali olarak ilk aşamada kullanı-
mına başlanılsa da, sabit ve hareketli protetik diş tedavilerinde de kullanımı 
her geçen gün artmaktadır.(6,7)
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Polieter Eter Ketonunun Genel Özellikleri
PEEK materyali; yüksek ısıya dayanıklı, poliaril ketonlar ailesinden bir poli-
merdir. Kimyasal adı [- oksi - 1, 4 – fenilen – oksi – 1 , 4 – fenilen – karbonil 
– 1 , 4 – fenilen - ] olup, keton ve eter fonksiyonel grupları ile birbirine bağlı 
aromatik moleküler zincirlerden oluşan, semikristalin bir termoplastiktir (Şe-
kil 1).(3,8)

Şekil 1. PEEK materyalinin yapısı(9)

Kimyasal yapısı tekrar eden bir keton ve iki eter grubundan oluşan polieter 
eter keton polimeri sadece karbon, hidrojen ve oksijen atomları bulunduran 
yapısı sayesinde tam aromatik, yüksek kararlılıkta, lineer bir yapıya sahiptir.
(10)

PEEK materyalinin mekanik avantajları; ısıya dayanıklılık, kimyasal diren-
ci, elektriksel izolasyon, yüksek aşınma direnci ve iyi yorulma direnci olarak 
sıralanabilir.(11) PEEK fabrikasyonu sırasında aksaklık yaşanmadığı sürece 
alerjen özellik göstermez, vücut tarafından kabul edilir. Yapılan çalışmalarda, 
PEEK materyalinin insan vücudunda yıllarca fiziksel özelliklerini kaybetme-
den kalabildiği gösterilmiştir.(12) Düşük yoğunluğa sahip (1,32/cm3) dolayı-
sıyla hafif bir materyaldir.(13) Kimyasal olarak oldukça stabildir. Geleneksel 
çözücülerde çözünebilmektedir. %98’lik sülfirik asit çözeltisi PEEK yüzeyi-
nin aşındırılmasında kullanılan etkili bir solüsyondur.(14) Seramiklerin (210 
Gpa), krom kobalt alaşımlarının (210 Gpa), ve titanyum alaşımlarının (116 
Gpa) elastik modülü, PEEK’in elastik modülüne göre (3-4 Gpa) oldukça yük-
sektir. Uygun cilalanabilirliği, düşük plak formasyonu, PEEK materyalinin 
diğer üstün özellikleridir.(15) Sertliği fazla materyallerin kullanımı, çiğneme 
sırasında uygulanan kuvvet sebebiyle restorasyon ve dayanak dişlerin biyome-
kanik özelliklerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir.(16) Daha düşük elastik 
modülüne sahip materyallerin ise, kuvvet kırıcı gibi davranarak restorasyon 
yüzeyindeki gerilimi düşürdüğü bildirilmiştir.(17) Elastik modülünün kemiğe 
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yakın (3-4 Gpa) olması nedeniyle, çiğneme sırasında oluşan kuvvetleri absor-
be ederek, kuvvetlerin servikal bölgedeki implantın çevre dokularından uzak 
tutulmasını sağlar ve krestal kemik rezorpsiyonunu önler.(18) PEEK mater-
yali erime ısısının yüksek (343 °C) oluşu sayesinde iyi bir termal bozunma 
direncine sahip olup daha düşük sıcaklıklarda kullanıma olanak sağlar. (18) 
PEEK mekanik olarak iyi aşınma ve mükemmel biyouyumluluğa sahiptir.(19) 
Aromatik halkalar PEEK’i mekanik kuvvetlere karşı dirençli kılar, PEEK’in 
sterilizasyonunda yüksek sıcaklıklara ilaveten, radyasyon etkisiyle de yapısal 
hasar göstermeden steril edilebilmesi medikal alanda kullanımını artırmak-
tadır. (20)

Polieter Eter Ketonun Protetik Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları
Diş hekimliğinde PEEK, protetik diş tedavisi başta olmak üzere implantoloji, 
endodonti, ortodonti gibi birçok alanda kullanılmaktadır.(6)

Dayanak materyali olarak PEEK’de titanyuma benzer mekanik test sonuç-
ları elde edilmiştir. Histolojik olarak, PEEK materyali kullanıldığında çevre 
dokular ile daha uyumlu bağlantı sağlanmaktadır. PEEK dayanakların, yüksek 
doku uyumluluğu ile geleneksel dayanaklara alternatif olabileceği belirtilmiş-
tir.(21) Titanyum dayanaklarda görülen grimsi pigmentasyon ve korozyon, 
zirkonyum dayanaklardaki çözünürlük ve kırılganlık özelliği kullanım alanla-
rını sınırlamış, PEEK materyalinin ise dental implant uygulamalarında popü-
leritesini artırmıştır.(3) Bununla birlikte, PEEK materyalinin dental implant 
materyali olarak kullanımına yönelik klinik çalışmalar ve hayvan çalışmaları 
henüz yeterli değildir. İmplant materyali olmasının yanı sıra PEEK’in iyileşme 
başlığı olarak kullanımına yönelik araştırmalar da bulunmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada mekanik ve biyolojik açıdan PEEK iyileşme başlıklarının titanyuma 
herhangi bir üstünlük göstermediği bildirilmiştir.(22)

Geleneksel abutment materyali olarak PEEK kullanıldığında; titanyum 
abutmentlerden daha düşük oranda plastik deformasyon görülmektedir.(23)

İmplant materyali olarak titanyum, üstün mekanik özelliklerine ve doku 
uyumluluğuna bağlı olarak rutin tedavilerde altın standart olarak olarak kabul 
edilmektedir. Titanyum ve alaşımlarının temel tercih sebebi biyouyumluluğu, 
korozyon direnci ve üstün mekanik özellikleridir. Bunun yanında krestal ke-
mik rezorbsiyonuna sebep olma, anafilaktik reaksiyonlar, alerjik özellikler ve 
periimplantitisle ilişkilendirilebilen yüzey bozunma özellikleri gibi dezavan-
tajları bulunmaktadır. İmplant materyali olarak PEEK ve güçlendirilmiş PEEK 
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implant kullanımının, bu dezavantajlı durumları önlemede etkili olacağı dü-
şünülmektedir.(24,25)

Lee ve arkadaşları (22) yaptıkları çalışma sonucunda PEEK postların di-
ğer post çeşitlerinden daha yüksek kırılma direnci gösterdiğini saptamışlardır. 
Başka bir çalışmada ise PEEK postların kanal yapısına bağlantı gücünün metal 
ve fiber postlara oranla daha fazla olduğu belirlenmiştir.(26)

Polieter Eter Keton Materyalinin Sabit Bölümlü Protezlerde 
Kullanımı
İnorganik malzemelerle takviye edilen PEEK, kuron ve köprü malzemesi ola-
rak kullanılabilir.(27) Bu amaçla PEEK materyali presleme ya da kazıma yapı-
larak hazırlanır. Translüsens özelliğinin düşük olması ve grimsi pigmentasyon 
göstermesi nedeniyle kaplama materyaline gereksinim duyulur.(28) PEEK 
materyali, tek yönden gelen gerilim ve sıkıştırma kuvvetleri karşısında defor-
masyonlara karşı koyabilir ve 1383 N’a kadar olan sıkıştırma kuvvetlerinde bo-
zulma gösterir. PEEK materyalinin bu kuvvetler altında plastik deformasyon 
göstermesi için en az 1200 N değerinde kuvvet uygulanması gerekir. Molar 
bölgede 909 N’luk maksimum ısırma kuvvetine dayanabildiğinden PEEK ma-
teryalinin kuron ve köprü restorasyonlarında uygun bir alt yapı materyali ola-
rak kullanılabileceği belirtilmiştir.(29) PEEK’in metal içermeyen restorasyon 
olanağı sağlaması dolayısıyla üretilen protezlerin ağırlığı azalmaktadır. Ayrıca, 
metal kullanımından kaynaklanan alerjik reaksiyonlar ve korozyon gibi olum-
suz özellikler elimine edilmektedir. Klinik kullanımda popülaritesini artıran 
bir diğer özellikleri ise doku uyumluluğu, kemik dokusuna yakın elastik mo-
düle sahip olması ve düşük plak formasyonu göstermesidir.(8) Metal alt yapı-
dan kaynaklanan metal rengin yansıma problemi PEEK altyapı kullanıldığın-
da gözlenmemektedir.(29) PEEK materyali genellikle beyaz veya açık gri renge 
sahiptir. Fakat bu renk gülme hattının yüksek olduğu hastalarda tek başına 
kullanılamamaktadır ve PEEK yüzeyinin mutlaka veneerlenmesi gerekmek-
tedir.(30) Üreticiler tarafından sabit bölümlü protezlerde PEEK altyapı kul-
lanımının iki üye ile sınırlı olması tavsiye edilmektedir. Fakat gerçekleştirilen 
çiğneme simülasyonlarında ve vaka raporlarında PEEK altyapılı sabit protez-
lerin çok daha fazla üye sayısında başarılı olduğu gösterilmiştir.(31) Hahnel ve 
ark.(32) yapmış oldukları çalışma sonucunda üst çene tam ark bir sabit protez 
planlamasında kullanılan PEEK altyapının üç aylık bir takip süresi boyunca 
herhangi bir komplikasyon oluşturmadığı belirlenmiştir (Şekil 2).
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Şekil 2. PEEK materyali ile hazırlanmış sabit protez altyapı(32)

Polieter Eter Keton Materyalinin Geleneksel Hareketli Bölümlü 
Protezlerde Kullanımı
Uygun fiyatı nedeniyle geleneksel hareketli bölümlü protezlerde uzun yıllardır 
kullanılan krom-kobalt alaşımları günümüzde halen tercih edilmektedir.(33) 
Krom kobalt kroşelerin protezin ağırlığını artırması, estetik olmayan metalik 
görüntüleri, ağızda metal tadı oluşturmaları ve alerjik bünyelerde reaksiyon 
gözlenebilmesi gibi dezavantajları klinik uygulamalarda poliamid ve asetal re-
zinler gibi termoplastik materyallerin kullanılmasına başlanılmıştır. Bu ma-
teryallerin okluzal bozulmalara sebebiyet verebilecek derecede yetersiz rijidite 
ve astarlama prosedüründe yetersizlik gibi bazı dezavantajları bulunmaktadır.
(34) Mevcut problemlerin üstesinden gelebilmek için kullanılan PEEK, hare-
ketli bölümlü protezlerde ana bağlayıcı, minör bağlayıcı, okluzal tırnak ve kro-
şe materyali olarak kullanılmaya başlanılmıştır (Şekil 3).(35) Modifiye edilmiş 
PEEK polimeri olan BioHPP (Bredent tarafından dental uygulamalar için özel 
olarak üretilmiş yüksek performanslı bir polimer malzeme) materyali, yüksek 
fiziksel ve mekanik özellikleri sayesinde hareketli bölümlü protezlerde akri-
lik dişlerle birlikte kullanılabilmektedir.(29) PEEK materyalinin metal protez 
kısımlarına kıyasla birden fazla avantajı bulunmaktadır. Metalik renk göster-
memesi sebebiyle daha üstün estetiğe sahip olması, alerjik reaksiyonların ve 
metalik tadın ortadan kalkması, iyi cilalanabilmesi, düşük formasyon göster-
mesi ve yüksek aşınma direncine sahip olması PEEK altyapıların avantajlarıdır.
(36,37) Bunun yanında, Tannous ve ark.(38) tüm bu üstün özelliklerine karşın 
PEEK materyalinden üretilen kroşelerin metal kroşelere oranla daha düşük 
retantif kuvvet gösterdiğini bildirmişlerdir. Fakat 0.5 mm’lik andırkat alanına 
sahip retansiyon alanlarında PEEK kroşelerin klinik olarak yeterli tutuculuk 



Güncel Protetik Diş Tedavisi Çalışmaları III

- 108 -

gösterdiği bilinmektedir. Ayrıca mine ve porselen yüzeylerinde geleneksel kro-
şe materyallerinden çok daha az miktarda aşınmaya sebep olmaktadır.(29)

Şekil 3. PEEK materyalinin hareketli protezlerde kullanımı(35)

PEEK, total protez yapımında da kullanılabilen bir materyaldir. Bunun için 
bilgisayar destekli bir yazılım ve üretim gerekmektedir.(39)

Sınırlı sayıda literatür bilgisi bulunması nedeniyle, PEEK materyalinin ob-
türatör olarak kullanımının, akrilik olanlara üstünlüğü ile ilgili daha fazla ça-
lışma yapılması gerekmektedir. (5,17)

CAD/CAM sistemleri günümüz diş hekimliğine büyük olanaklar sağla-
makta ve bir çok materyale kullanım imkanı kazandırmaktadır.(40) Bilgisayar 
destekli tasarım (CAD-CAM), protetik tedavi prosedürlerinde doku uyumlu 
alaşımların, seramiklerin ve yüksek performanslı polimerlerin kullanıldığı ta-
sarım, fabrikasyon ve üretim sürecidir.(41) PEEK, sabit ve hareketli bölümlü 
protez bölümlerinin CAD/CAM olanaklarında üretimi için çekici bir mater-
yaldir. PEEK blokları frezelemek ve cilalamak titanyumdan daha kolaydır. 
PEEK materyalinin freze edilerek kullanılması, elde edilen protezlerin Cr-Co 
veya titanyum olanlardan çok daha hafif olması ve frezeleme prosedürünün 
PEEK materyalinin mekanik özelliklerinde olumsuz etki oluşturmaması sebe-
biyle tercih edilmektedir.(42,43)
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SONUÇ

PEEK materyalinin üstün biyolojik, mekanik ve kimyasal özelliklerine bağlı 
olarak gelecekte titanyum ve alaşımlarına alternatif olarak kullanılacağı düşü-
nülmektedir. Fakat materyalin klinik kullanımına yönelik uzun süreli yapılan 
çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Bu nedenle; uzun yıllardır kullanımda olan me-
tallere alternatif olabilmesi ve kullanımının istenilen düzeye ulaşabilmesi için 
zamana ihtiyaç olmakla birlikte kısa süreli çalışmalar umut vaad etmektedir.
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