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GELENEKSEL SABIT VE HAREKETLI BOLUMLU
PROTEZLERDE POLIETER ETER KETON
KULLANIMI
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Basak TOPDAGI?

GIRIS

PEEK, yiiksek sicaklik dayanimy, iistiin mekanik ve kimyasal direng gibi 6zel-
liklere sahip olan PAEK (poli-aril-eter-keton) polimer ailesinin bir iiyesidir.(1)
PEEK polimeri iiretilmeye baglanildig: ilk yillarda kompozit yapisinda giiglen-
dirici olarak kullanilmis daha sonra yapilan arastirmalar sonucunda mekanik
kapasitesinin ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir.(2) PEEK materyali ilk
defa Ingiliz bilim adamlar: tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir.(3) Bu po-
limerin 1980’li yillarda yiiksek potansiyelinin fark edilmesi ile birlikte, diger
tireticiler de rakip polimerler gelistirme ¢alismalar1 yapmislardir.(4) Bu ¢alis-
malar sonucunda PEKK (polyetherketonketon) ve PEEKK (polyetheretherke-
tonketon) polimerleri dne ¢iksa da, 1990” larin sonunda PEEK’in uygulama
alanlar1 genislemistir.(2) PEEK kullanimi tip alaninda son derece yayginlasmis
ve Ozellikle titanyum materyali ile rekabet eder diizeyde mitkemmel sonuglar
goriilmeye baslanilmistir. Bu durum ile birlikte, malzemenin dis hekimliginde
de kullanilabilecegi diistintilmiis ve ¢aligmalara yeni bir yon verilmistir.(5) Sa-
hip oldugu elastik modiiliiniin (3-4 Gpa) kemik dokusunun elastik modiiliine
yakin olmasi sebebiyle, implant tiretim materyali olarak ilk asamada kullani-
mina baslanilsa da, sabit ve hareketli protetik dis tedavilerinde de kullanimi
her gecen giin artmaktadir.(6,7)
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Polieter Eter Ketonunun Genel Ozellikleri

PEEK materyali; yiiksek 1s1ya dayanikli, poliaril ketonlar ailesinden bir poli-
merdir. Kimyasal ad1 [- oksi - 1, 4 - fenilen — oksi - 1, 4 - fenilen - karbonil
-1, 4 - fenilen - ] olup, keton ve eter fonksiyonel gruplar: ile birbirine bagh
aromatik molekiiler zincirlerden olusan, semikristalin bir termoplastiktir (Se-
kil 1).(3,8)
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Sekil 1. PEEK materyalinin yapisi(9)

Kimyasal yapisi tekrar eden bir keton ve iki eter grubundan olusan polieter
eter keton polimeri sadece karbon, hidrojen ve oksijen atomlar1 bulunduran
yapisi sayesinde tam aromatik, yiiksek kararlilikta, lineer bir yapiya sahiptir.
(10)

PEEK materyalinin mekanik avantajlars; 1siya dayaniklilik, kimyasal diren-
ci, elektriksel izolasyon, ytiksek asinma direnci ve iyi yorulma direnci olarak
siralanabilir.(11) PEEK fabrikasyonu sirasinda aksaklik yasanmadig: siirece
alerjen ozellik gostermez, viicut tarafindan kabul edilir. Yapilan ¢alismalarda,
PEEK materyalinin insan viicudunda yillarca fiziksel 6zelliklerini kaybetme-
den kalabildigi gosterilmistir.(12) Diisitk yogunluga sahip (1,32/cm?) dolay1-
styla hafif bir materyaldir.(13) Kimyasal olarak oldukga stabildir. Geleneksel
¢oziiciillerde ¢oziinebilmektedir. %98’lik siilfirik asit ¢ozeltisi PEEK ytlizeyi-
nin agindirilmasinda kullanilan etkili bir soliisyondur.(14) Seramiklerin (210
Gpa), krom kobalt alagimlarinin (210 Gpa), ve titanyum alagimlarinin (116
Gpa) elastik modiilii, PEEK’in elastik modiiliine gore (3-4 Gpa) oldukga yiik-
sektir. Uygun cilalanabilirligi, diisiik plak formasyonu, PEEK materyalinin
diger tstiin ozellikleridir.(15) Sertligi fazla materyallerin kullanimi, ¢igneme
sirasinda uygulanan kuvvet sebebiyle restorasyon ve dayanak dislerin biyome-
kanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.(16) Daha diisiik elastik
modiiliine sahip materyallerin ise, kuvvet kiric1 gibi davranarak restorasyon
yiizeyindeki gerilimi digiirdiigi bildirilmistir.(17) Elastik modiiliiniin kemige
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yakin (3-4 Gpa) olmasi nedeniyle, ¢cigneme sirasinda olusan kuvvetleri absor-
be ederek, kuvvetlerin servikal bolgedeki implantin ¢evre dokularindan uzak
tutulmasini saglar ve krestal kemik rezorpsiyonunu 6nler.(18) PEEK mater-
yali erime 1sisinin yiiksek (343 °C) olusu sayesinde iyi bir termal bozunma
direncine sahip olup daha diisiik sicakliklarda kullanima olanak saglar. (18)
PEEK mekanik olarak iyi asinma ve miikemmel biyouyumluluga sahiptir.(19)
Aromatik halkalar PEEK’i mekanik kuvvetlere kars1 direncli kilar, PEEK’in
sterilizasyonunda yiiksek sicakliklara ilaveten, radyasyon etkisiyle de yapisal
hasar gostermeden steril edilebilmesi medikal alanda kullanimini artirmak-
tadur. (20)

Polieter Eter Ketonun Protetik Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:

Dis hekimliginde PEEK, protetik dis tedavisi basta olmak iizere implantoloji,
endodonti, ortodonti gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.(6)

Dayanak materyali olarak PEEKde titanyuma benzer mekanik test sonug-
lar1 elde edilmistir. Histolojik olarak, PEEK materyali kullanildiginda gevre
dokular ile daha uyumlu baglanti saglanmaktadir. PEEK dayanaklarin, yiiksek
doku uyumlulugu ile geleneksel dayanaklara alternatif olabilecegi belirtilmis-
tir.(21) Titanyum dayanaklarda goriilen grimsi pigmentasyon ve korozyon,
zirkonyum dayanaklardaki ¢oziiniirliik ve kirilganlik 6zelligi kullanim alanla-
rin1 sinirlamig, PEEK materyalinin ise dental implant uygulamalarinda popii-
leritesini artirmistir.(3) Bununla birlikte, PEEK materyalinin dental implant
materyali olarak kullanimina y6nelik klinik ¢alismalar ve hayvan c¢alismalar:
heniiz yeterli degildir. Implant materyali olmasinin yani sira PEEK’in iyilesme
baslig1 olarak kullanimina yonelik arastirmalar da bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada mekanik ve biyolojik agidan PEEK iyilesme bagliklarinin titanyuma
herhangi bir Gistiinliik gostermedigi bildirilmistir.(22)

Geleneksel abutment materyali olarak PEEK kullanildiginda; titanyum
abutmentlerden daha diisiik oranda plastik deformasyon goriilmektedir.(23)

Implant materyali olarak titanyum, iistiin mekanik &zelliklerine ve doku
uyumluluguna bagli olarak rutin tedavilerde altin standart olarak olarak kabul
edilmektedir. Titanyum ve alasimlarinin temel tercih sebebi biyouyumlulugu,
korozyon direnci ve iistiin mekanik 6zellikleridir. Bunun yaninda krestal ke-
mik rezorbsiyonuna sebep olma, anafilaktik reaksiyonlar, alerjik 6zellikler ve
periimplantitisle iliskilendirilebilen yiizey bozunma 6zellikleri gibi dezavan-
tajlar1 bulunmaktadir. Implant materyali olarak PEEK ve gii¢clendirilmis PEEK
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implant kullaniminin, bu dezavantajli durumlar: 6nlemede etkili olacag: dii-
stiniilmektedir.(24,25)

Lee ve arkadaslar1 (22) yaptiklar: ¢aligma sonucunda PEEK postlarin di-
ger post ¢esitlerinden daha yiiksek kirilma direnci gosterdigini saptamiglardr.
Bagka bir ¢aligmada ise PEEK postlarin kanal yapisina baglanti giictiniin metal
ve fiber postlara oranla daha fazla oldugu belirlenmistir.(26)

Polieter Eter Keton Materyalinin Sabit Boliimlii Protezlerde
Kullanim

Inorganik malzemelerle takviye edilen PEEK, kuron ve képrii malzemesi ola-
rak kullanilabilir.(27) Bu amagla PEEK materyali presleme ya da kazima yapi-
larak hazirlanir. Transliisens 6zelliginin diisiik olmasi ve grimsi pigmentasyon
gostermesi nedeniyle kaplama materyaline gereksinim duyulur.(28) PEEK
materyali, tek yonden gelen gerilim ve sikistirma kuvvetleri karsisinda defor-
masyonlara karsi koyabilir ve 1383 N’a kadar olan sikistirma kuvvetlerinde bo-
zulma gosterir. PEEK materyalinin bu kuvvetler altinda plastik deformasyon
gostermesi i¢in en az 1200 N degerinde kuvvet uygulanmas: gerekir. Molar
bolgede 909 N’luk maksimum 1sirma kuvvetine dayanabildiginden PEEK ma-
teryalinin kuron ve koprii restorasyonlarinda uygun bir alt yap: materyali ola-
rak kullanilabilecegi belirtilmistir.(29) PEEK’in metal icermeyen restorasyon
olanagi saglamasi dolayisiyla iiretilen protezlerin agirligi azalmaktadir. Ayrica,
metal kullanimindan kaynaklanan alerjik reaksiyonlar ve korozyon gibi olum-
suz Ozellikler elimine edilmektedir. Klinik kullanimda popiilaritesini artiran
bir diger ozellikleri ise doku uyumlulugu, kemik dokusuna yakin elastik mo-
diile sahip olmast ve diisiik plak formasyonu gostermesidir.(8) Metal alt yapi-
dan kaynaklanan metal rengin yansima problemi PEEK altyapi kullanildigin-
da gozlenmemektedir.(29) PEEK materyali genellikle beyaz veya agik gri renge
sahiptir. Fakat bu renk giilme hattinin yiiksek oldugu hastalarda tek bagina
kullanilamamaktadir ve PEEK yiizeyinin mutlaka veneerlenmesi gerekmek-
tedir.(30) Ureticiler tarafindan sabit béliimlii protezlerde PEEK altyap1 kul-
laniminin iki iiye ile sinirli olmasi tavsiye edilmektedir. Fakat gergeklestirilen
¢igneme simiilasyonlarinda ve vaka raporlarinda PEEK altyapili sabit protez-
lerin ¢ok daha fazla iye sayisinda basarili oldugu gosterilmistir.(31) Hahnel ve
ark.(32) yapmis olduklar1 ¢aligma sonucunda iist ¢ene tam ark bir sabit protez
planlamasinda kullanilan PEEK altyapinin {i¢ aylik bir takip siiresi boyunca
herhangi bir komplikasyon olusturmadig: belirlenmistir (Sekil 2).

-106 -



Gtincel Protetik Dis Tedavisi Calismalari 111

Sekil 2. PEEK materyali ile hazirlanmig sabit protez altyapi(32)

Polieter Eter Keton Materyalinin Geleneksel Hareketli Boliimlii
Protezlerde Kullanimi

Uygun fiyati nedeniyle geleneksel hareketli boliimlii protezlerde uzun yillardir
kullanilan krom-kobalt alagimlar: gliniimiizde halen tercih edilmektedir.(33)
Krom kobalt kroselerin protezin agirligini artirmasi, estetik olmayan metalik
goriintiileri, agizda metal tad1 olusturmalar: ve alerjik biinyelerde reaksiyon
gozlenebilmesi gibi dezavantajlar1 klinik uygulamalarda poliamid ve asetal re-
zinler gibi termoplastik materyallerin kullanilmasina baglanilmistir. Bu ma-
teryallerin okluzal bozulmalara sebebiyet verebilecek derecede yetersiz rijidite
ve astarlama prosediiriinde yetersizlik gibi baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadur.
(34) Mevcut problemlerin iistesinden gelebilmek i¢in kullanilan PEEK, hare-
ketli boliimlii protezlerde ana baglayici, minér baglayici, okluzal tirnak ve kro-
se materyali olarak kullanilmaya baslanilmistir (Sekil 3).(35) Modifiye edilmis
PEEK polimeri olan BioHPP (Bredent tarafindan dental uygulamalar i¢in 6zel
olarak tretilmis yiiksek performansli bir polimer malzeme) materyali, yiiksek
fiziksel ve mekanik ozellikleri sayesinde hareketli boliimli protezlerde akri-
lik dislerle birlikte kullanilabilmektedir.(29) PEEK materyalinin metal protez
kisimlarina kiyasla birden fazla avantaji bulunmaktadir. Metalik renk goster-
memesi sebebiyle daha {istiin estetige sahip olmasi, alerjik reaksiyonlarin ve
metalik tadin ortadan kalkmasy, iyi cilalanabilmesi, diisiik formasyon goster-
mesi ve yiiksek asinma direncine sahip olmasi PEEK altyapilarin avantajlaridir.
(36,37) Bunun yaninda, Tannous ve ark.(38) tiim bu iistiin 6zelliklerine karsin
PEEK materyalinden {iretilen kroselerin metal krogelere oranla daha disiik
retantif kuvvet gosterdigini bildirmislerdir. Fakat 0.5 mm’lik andirkat alanina
sahip retansiyon alanlarinda PEEK kroselerin klinik olarak yeterli tutuculuk
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gosterdigi bilinmektedir. Ayrica mine ve porselen yiizeylerinde geleneksel kro-
se materyallerinden ¢ok daha az miktarda aginmaya sebep olmaktadir.(29)

Sekil 3. PEEK materyalinin hareketli protezlerde kullanimi(35)

PEEK, total protez yapiminda da kullanilabilen bir materyaldir. Bunun i¢in
bilgisayar destekli bir yazilim ve iiretim gerekmektedir.(39)

Sinirh sayida literatiir bilgisi bulunmasi nedeniyle, PEEK materyalinin ob-
tiirator olarak kullaniminin, akrilik olanlara tstiinliigi ile ilgili daha fazla ¢a-
lisma yapilmasi gerekmektedir. (5,17)

CAD/CAM sistemleri giiniimiiz dis hekimligine biiyiik olanaklar sagla-
makta ve bir gok materyale kullanim imkani kazandirmaktadir.(40) Bilgisayar
destekli tasarim (CAD-CAM), protetik tedavi prosediirlerinde doku uyumlu
alagimlarin, seramiklerin ve yiiksek performansli polimerlerin kullanildig ta-
sarim, fabrikasyon ve iiretim siirecidir.(41) PEEK, sabit ve hareketli bolimlii
protez boliimlerinin CAD/CAM olanaklarinda iiretimi i¢in gekici bir mater-
yaldir. PEEK bloklar1 frezelemek ve cilalamak titanyumdan daha kolaydir.
PEEK materyalinin freze edilerek kullanilmasi, elde edilen protezlerin Cr-Co
veya titanyum olanlardan ¢ok daha hafif olmasi ve frezeleme prosediiriiniin
PEEK materyalinin mekanik 6zelliklerinde olumsuz etki olusturmamasi sebe-
biyle tercih edilmektedir.(42,43)
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SONUC

PEEK materyalinin stiin biyolojik, mekanik ve kimyasal 6zelliklerine bagl

olarak gelecekte titanyum ve alagimlarina alternatif olarak kullanilacag diisii-

niilmektedir. Fakat materyalin klinik kullanimina y6nelik uzun siireli yapilan

calismalar oldukga kisithidir. Bu nedenle; uzun yillardir kullanimda olan me-

tallere alternatif olabilmesi ve kullaniminin istenilen diizeye ulagabilmesi i¢in

zamana ihtiya¢ olmakla birlikte kisa siireli ¢aligmalar umut vaad etmektedir.
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