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OzET

Poliaril eter keton ailesinin yiiksek Isi polimeri olan
polieter eter keton (PEEK) semikristalin  bir
termoplastiktir. Yiksek mekanik fiziksel &zelliklere,
ayni zamanda termal ve boyutsal stabiliteye sahip
PEEK, bircok endistri alaninda metallere alternatif
gorilen ender polimerlerdendir. Yiksek asinma
direncine sahip olan ve kimyasal ajanlara karsi
dayanikli bir materyal olan PEEK, uygun biyomekanik
ozellikleri, uzun 6mirli olusu ve biyouyumlulugu ile
1990'larin sonunda  Ozellikle medikal alanda,
ortopedide metal bilesenli implantlara alternatif olarak
kullanilmaya baglanmistir. Kemige yakin elastik moddili
ile implant materyali olarak da kullanilan bu materyal,
dental alanda Ozellikle de protetik dis tedavilerinde
kullaniimaya baslanmistir. Bu derlemede PEEK
materyalinin yapisi, Ozellikleri ve dental kullanim
alanlar anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Polieter Eter Keton (PEEK),
Termoplastik, Protez

ABSTRACT

Polyether Ether Ketone (PEEK), is a semi-crystalline
high-temperature thermoplastic polymer in polyaryl
ether ketone family. PEEK of high mechanic and
physical features, thermal and dimensional stability, is
one of rare polymers seen as an alternative to metal
materials in many industrial fields. With its features
like, high-corrosion and chemical resistance and
compatible biomechanic features, long-life and bio-
compatibility, PEEK began to be used especially in
medicine as high-performance thermoplastic material
alternative to metal-composite implants in orthopedics
in the late 1990's. PEEK is used as an implant
material, because of its elasticity module. That's why it
is used as a prosthetic material in dentistry. In this
study, the structure, general features and the use of
PEEK material are explained.
Key Words: Polyether
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GIRiS

Poliarileterketon ailesinin ylksek Isi polimeri
Polieter eter keton (PEEK), kimyasal adi [- oksi - 1, 4 —
fenilen — oksi — 1 , 4 — fenilen — karbonil - 1 , 4 —
fenilen - ] olup, keton ve eter fonksiyonel gruplari ile
birbirine bagll aromatik molekiiler zincirlerden olusan,
semikristalin bir termoplastiktir. >

Erime 1sist 335°C olan yan kristalize bir mater-
yal olan PEEK icin genel sentez yolu; 300 °C'de

difenil stlfon gibi polar bir ¢ozlici iginde hidrokinonun
disodyum tuzu ile 4.40-diflurobenzofenon’un reaksi-
yonudur. 3*

PEEK'IN GENEL OZELLIKLERI

Yiksek mekanik, fiziksel dzelliklere ve ayni za-
manda yuksek termal, boyutsal stabiliteye sahip PEEK
materyali, birgok endistri alaninda metalik mater-
yallere alternatif olarak gorilen ender polimer-
lerdendir.® Yiiksek asinma direncine sahip olup
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kimyasal ajanlara dayanikl bir materyaldir. Kemige
yakin elastik modiilii ile®® cigneme sirasinda olusan
kuvvetleri absorbe ederek, bu kuvvetleri servikal
bélgedeki peri-implant bélgesinden uzak tutmakta ve
krestal kemik rezorpsiyonunu 6nlemektedir.

PEEK kimyasal olarak inert bir materyaldir. Oda
sicaklifinda % 98'lik sllfiirik asit disinda higbir
geleneksel ¢ozeltide ¢dziinmemektedir.'®

Gama ve elektron 1sini radyasyonuna Kkarsi
yiiksek direng gésterir®™ ve termal ézellikleri sayesinde
insan viicudu icerisinde stabildir.*3

Diglk alerjik reaksiyon gostermesi, Ustin
cilalanabilirligi ve dislk plak afinitesinin olmasi bu
materyalin diger avantajlaridir.*?

PEEK materyali, Ustiin termal bozunma
direncine sahiptir ve erime isisinin 343°C olmasindan
dolayl, 260°C calisma sicaklidina sahip ortamlarda
kullanilabilmektedir.?® Ornek verilecek olursa polietilen
ve polipropilen gibi yaygin kullanilan polimerlerde kiitle
kaybina yol agan termal bozulma dereceleri 328°C ve
335°C arasinda iken, PEEK materyalinde bu deger
575°C ile 580°C arasindadir.®

PEEK'IN MEDIKAL KULLANIM ALANLARI

PEEK, mihendislik alaninda poptler yiiksek
performansli plastiklerden biridir. Isiya dayanikllik,
goziinmeye direnci, mikemmel elektriksel yalitim, iyi
asinma direnci ve ylksek yorgunluk direnci gibi Ustiin
mekanik o6zelliklerinden dolayi, sanayi uygulamalari,
havacilik, otomotiv, elektronik, tibbi ekipman®, kimya,
petrol, gida ve icecek endiistrileri de®® dahil olmak
Uzere birgok alanda kullanilmaya baslanmigtir. Tim bu
pozitif Ozellikleri ile medikal sektdriin ilgisini ¢eken
PEEK materyali piyasada bulunan gesitli kimyasal
modifikasyonlari ve ticari kompozisyonlari ile ortopedik
ve norolojik cerrahi uygulamalar igin uygun hale
getirilmistir.>2°313%15 Uygun biyomekanik &zellikleri,
uzun 6mdirld olusu ve biyouyumlulugu PEEK implant-
larini spinal cerrahi uygulamalari igin 6zellikle interver-
tebral implant materyali olarak ideal hale getirmistir.
1990'li yillardan beri birgok galigma intervertebral PEEK
implantlarin  uzun 6mir ve mekanik avantajlarini
gbstermistir.'®®® Bazi raporlar "minimal" inflamatuar
cevap verdigini belirtmekle birlikte, biyouyumluluk
galismalari ve yillarca yapilan klinik takipler materyalin
iyi tolere edildigini gostermistir. Asiri duyarllik veya
PEEK ile ilgili alerji vakasi bildirilmemistir.3*

PEEK'in medikal olarak kullanildigi diger bir alan
ise kraniofasial deformasyonlardir.”*  Kraniofasial
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deformasyonlar  igin ideal materyal heniiz
bulunamamasina ragmen PEEK materyali ile iyi
sonuclar elde edilmistir.3*%2%4 Ayrica karbon fiber
takviyeli PEEK materyalinin femur veya tibia fiksasyonu
icin uygun bir materyal oldugu gésterilmistir.®*

PEEK’IN DENTAL KULLANIM ALANLARI

PEEK dis hekimliginde gegici abutment, implant
materyali, implant destekli bar materyali olarak, sabit
protezlerde altyapi materyali, hareketli protezlerde ana
badlayici, krose ve diger komponentlerin yapimi igin
kullaniimaktadir,3444:46:51-53,64

1.PEEK'in
Kullanimi

Wolff yasasina gore kemik, lGzerine uygulanan
yiike gore yeniden sekillenebilir. Implant gevresindeki
kemikte olusan streslerin azaltilmasi, anormal ytiklerin
azaltiip normal yiiklerin korunmasina olanak saglaya-
rak implant cevresindeki kemik rezorpsiyonunu énler.>*

Klinikte siklikla kullanilan implantlar; metal,
seramik, polimerler ve kompozitler gibi biyomateryal-
lerden (retilebilmektedir. Gegmis vyillarda, titanyum
(Ti) alagimi,** paslanmaz celik,® sekil hafizali alagim
(NiTi)* gibi metalik materyaller yaygin olarak implant
yapiminda kullanilmigtir.  Bunun sebebi; metalik
materyallerin uygun mekanik 6zellikleri, mikemmel
siirtiinme direnci ve toksik olmamalaridir.®

Bununla birlikte, tibbi uygulamalarda metalik
materyallerin kabullini engelleyen bazi sinirlamalar da
mevcuttur. Birincisi, metal alagimlarinin mukavemeti
ve elastik modiild, insan kemik dokusundan ¢ok daha
yiiksektir. Ornegin, paslanmaz celik ve titanyum esasli
alagimlarin elastik modul degerleri (>100 GPa) insan
kemiginden (10-30 GPa) yiiksektir. Insan kemik
dokusu ile metal alagimh implantlarin elastik modilleri
arasindaki bu biylk fark, peri-implant dokularda
stresin birikmesine, komsu kemik dokularinca absorbe
edilmesine ve bunlarin sonucunda kemik rezorpsiyonu
ile protetik basarisiziga neden olabilmektedir.® Metal
alagimh implantlarin bir diger dezavantaji, radyoopak
olup, hastanin X-iginli bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik  rezonans  gorlntileme  (MRI) ile
incelenmesini  sinirlandirmalaridir.?® Ayrica Titanyum
implantlar koyu renklerinden dolayi estetik problemlere
neden olabilmektedir. Bu durum ince mukoza biyotipi
olmasi durumlarinda peri-implant yumusak dokularin
grimsi  gbrinimine neden olabilir. Gulimseme

implant Materyali Olarak
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Gizgisinin  yiksek oldugu hastalarda bu durum
sorunlara yol acabilmektedir.*

Son yirmi yilda seramik biyomateryallere olan
ilgi bir hayli artmistir. Biyoaktif seramikler, toksik olma-
yip, korozyona direng, iyi biyouyumluluk ve biyoakti-
vite gibi 6zellikler sergilemektedir.’ Bunun yaninda,
disiik kinlma direnci, yliksek elastik modil ve kiril-
ganlik gibi mekanik 6zellikleri seramik implantlarin
dezavantajlari arasinda sayilabilmektedir.’® Altiminyum
oksitten (retilen seramik implantlarin titanyuma alter-
natif olarak kullaniimasi 6nerilmis; ancak sik kirlma
insidansi nedeniyle, bu materyal titanyum implantlarin
yerini alamamisgtir. Glinimiizde, seramik implantlar
renk, mekanik dzellikler, biyouyumluluk ve disuk plak
afinitesi nedeniyle titanyuma daha iyi bir alternatif gibi
goriilen zirkonya materyalinden (retilmektedir. Fakat
Andreiotelli ve arkadaslan tarafindan tarafindan
yapilan bir sistematik calismada, bilimsel klinik verilerin
seramik implantlar rutin Kklinik kullanimda ©6nermek
igin henliz yeterli olmadidini belirtmislerdir. Ayrica
zirkonya materyali, 210 GPa'lik yiiksek elastik modi-
linden dolayi, titanyuma kiyasla cevre kemik doku-
larinda daha yiiksek strese neden olabilmektedir.*®

Geleneksel metalik alagimli ve seramik implant-
larla karsilastinldiginda, PEEK materyalinden (retilen
implantlarin birgok {stlin 6zellige sahip oldugu bildiril-
mistir. PEEK ve onun kompozisyonlari X-isinlari igin
radyolusenttir. Titanyum ve seramik implantlarda
gorilen stresin, onemli dlglide ortadan kalkmasi igin
gerekli olan, insan kemik yapilarina (3-4 GPa) benzer
elastik modul ve uygun biyolojik uyumun PEEK imp-
lantlarda goriildugi belirtilmistir.’ Ayrica karbon fiber-
ler takviyesi ile elastik modil dederi kortikal kemidin-
kine daha da yakin bir deder olan 18 GPa'a cikarila-
bilir.*® PEEK materyali renksizdir (titanyum kapli veya
karbon fiber ile gliglendirilmis (CFR) formlar harig). Bu
nedenle implant materyali olarak kullanilmasinda
estetik bir sakinca bulunmamaktadir.*®

Fakat Schwitalla ve arkadaslarinin® yaptiklari
calismada karbon fiber takviyeli PEEK ve titanyum
dental implantlarin oblik yik altinda kemik implant
arayiziinde olusan stres birikimi dederlendirilmis ve
PEEK materyalinden Uretilmis dental implantlarn titan-
yumdan (Uretilenlere gére daha fazla deformasyona
ugradifi ve daha yiksek stres birikimi gdsterdigi
belirtilmigtir.

PEEK materyalinden (retilmis dental implant-
larin dis hekimligi cerrahisinde kullanimiyla ilgili komp-
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likasyonlar ve uzun dénem sonuglari hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir.?* PEEK materyalinin mekanik ve bi-
yolojik 6zelliklerini gelistirmek igin bir takim modifikas-
yonlar yapilmasina ragmen PEEK'ten (retilen dental
implantlar klinikte yaygin olarak kullaniimamaktadir.
Uzun sureli etkinliklerini tayin edecek vyeterli veri
yoktur.>*

PEEK'in Protetik Kullanimi

PEEK implant Abutment'lari

Val ve arkadagslar 2016 yilinda yaptiklan calis-
ma ile Titanyum ile gui¢lendirilmis PEEK abutment'larin,
yuiksek biyouyumlulugu g6z 6niine alindiginda konvan-
siyonel abutment’lara etkin bir alternatif olabilecek-
lerini ve kemik seviyesi ile yumusak dokunun stabil
kalmasini saglayacaklarini belirtmislerdir.32

Titanyum takviyesi, PEEK abutment’larin diren-
cini arttinrken, implant-abutment uyumlulugunu da
arttirmaktadir.®

PEEK abutmentllar Uzerinde yapilan mekanik
testler titanyum abutment’lara benzer sonuglar vermis-
tir. Ayrica histolojik analiz acisindan bakildijinda, PEEK
abutment’lerin kullaniimasiyla yumusak doku ile daha
uyumlu bir baglanti saglanabilmektedir.3?

Bir PEEK (reticisi olan Juvora'ya (Juvoraldt.,
Thornton Cleveleys, Lancashire, ingiltere) gore, abut-
ment vidalari 15 Ncm'lik bir kuvvet ile torklanmalidir.*®
Geleneksel abutment vidalar, titanyum ve titanyum
alasimlarindan imal edilmektedir. Bu materyallerden
imal edilen bir vidanin bu dederden daha yliksek bir
torkla, sikistinlmasi durumunda, PEEK yapisi vidanin

"""" 120GPa) nedeniyle
plastik deformasyona ugrayabilmektedir.*® Bu tarz
deformasyonlar fonksiyonel cigneme kuvvetleri ile de
giglendirilebilmektedir. Bu gdz oOniine alindidinda,
protezlerin PEEK yapisina benzer elastik 6zelliklere sa-
hip olmasi igin geleneksel abutment vidalarinin
PEEK'ten Uretilen vidalarla degistirilmesinin avantajli
olacag bildirilmistir.*® PEEK materyalinden (iretilen
vidalar, titanyum vidalarinda goriilen ve vida kindina
yol agan korozyona ugramamaktadirliar.>®33*° Titan-
yum ve titanyum alagimlarina kiyasla PEEK'in daha
dislik sertlik derecesine dayanarak, geleneksel bir
implantin i¢ yivlerinden kaynaklanan materyal asin-
masina maruz kalma riskinin azaldigi varsayilabilir.*
Abutment vidasinin kirilmasi  durumunda, implantin
icinde kalan parcanin gkariimasi da daha kolay
olacaktir.3®
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Schwitalla ve arkadaslarinin 2016 yilinda PEEK'-
ten Uretilen abutment vidalarinin gerilim kuvvetini
incelemek ve bunlar abutment vidalarinin mekanik
gereksinimleriyle iliskilendirmek amaciyla yaptiklari
calismada, PEEK'ten dretilen 1,6 mm’lik bir abutment
vidasinin, en az %50 oraninda karbon fiber takviyesi
ve karbon fiberlerin vidanin dis konturlarinda gok yonli
olarak dizilmeleri durumunda kullanilabilecegi belirtil-
mistir. PEEK'in dider cesitlerinden Uretilen vidalarin ise
mekanik gereksinimleri yerine getirebilmesi icin daha
biiyiik boyutlarda tretilmesi gerektigi belirtilmistir.*®

2014 yilinda Neumann ve arkadaslar®® yaptik-
lar calismada, titanyum abutment vidalarina kiyasla,
PEEK abutment vidalarinin kirnlmaya karsi daha direngli
oldugunu gostermislerdir.

PEEK materyalinin biyouyumlulugu goéz éniinde
bulundurarak, iyilesme bagliklari da PEEK'ten (retilebil-
mektedir. Koutouzis ve arkadaglar tarafindan gergek-
lestirilen bir randomize kontrollt klinik galismada, PEEK
ve Titanyum abutment’larin gevresinde yumusak doku
inflamasyonu ve kemik rezorpsiyonu arasinda énemli
bir fark olmadigi 6ne siiriilmistiir.” Ayrica PEEK abut-
ment’larinin oral mikrobiyal flora afinitesi titanyum,
zirkonya abutment’larla benzerdir.'°

PEEK'in Hareketli
Kullanim

Krom kobalt materyalinden Uretilen iskelet bo-
Iimll protezler, parsiyel digsiz hastalarin rehabilitas-
yonu icin ucuz ve 6ngoriilebilir bir tedavi secenedidir.
Metal kroselerin estetik olmayisi, protezin artan agir-
g1, metalik tat ve metal alagimlarina karsi alerjik reak-
siyonlar, klinik uygulamada Poliamid ve Asetal Rezinler
gibi bir dizi termoplastik materyalin ortaya gikmasina
yol agmigtir. Poliamid materyalleri, dislk elastik mo-
dullerinden dolayi, dayanak digler Uzerindeki rotas-
yonel kuvvetleri azaltmalarinin yani sira estetiktirler.
Poliamid materyalinden (Uretilmis, hareketli bolimld
protezlerin (6zellikle Kennedy sinif I ve II vakalar) en
bliyik dezavantajlari, okliizal gdémilmeye neden
olabilen, oklizal tirnak eksikligi, rijit alt yapilar olma-
malari ve astarlama prosedirlerindeki yetersizlik-
leridir.5* Asetal Rezinler ise, retantif kroseler, konnek-
torler ve destekleyici unsurlarla, Poliamidlere kiyasla
daha rijit bir alt yapi olusturmakta, yeterli mekanik
mukavemeti sunmaktadirlar. Ancak, Asetal Rezinlerin
dogal saydamhigi ve canliigi bulunmamaktadir.>21422
Bu iki materyale alternatif olarak PEEK materyali de,

Boliimlii Protezlerde
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hareketli bolimll protezlerde alt yapr materyali olarak
kullaniimaya baslanmigtir.%*

PEEK materyalinin beyaz rengi, geleneksel
metal alt yapilarinkine kiyasla daha Ustiin bir estetik
saglamaktadir.®* Bu materyalin diger avantajlari,
alerjik reaksiyonlarin ve metalik tadin ortadan
kaldiriimasi, ylksek cilalama kalitesi, disik plak
afinitesi ve iyi aginma direncidir. 2354

TUm bu Ustiin 6zelliklerine ragmen Tannous ve
arkadaslar®” PEEK materyalinden dretilmis kroselerin,
Kobalt-Krom (Co-Cr) kroselere kiyasla daha disik
retantif kuvvete sahip oldugunu bildirmiglerdir.’

PEEK materyalinin diger bir uygulama alani ise,
cikarilabilir obturatér olarak kullanilmasidir.” Ancak,
geleneksel akrilik  protezlere kiyasla PEEK
obturatodrlerin  etkinligini degerlendirmek igin daha
fazla calismaya ihtiyac vardir.>*

PEEK'in
Kullanimi

PEEK materyali, tek eksenli gerilim, ve sikistir-
ma kuvvetleri karsisinda deformasyonlara karsi
koyabilmekte ve 1383 N'a kadar olan sikistirma
kuvvetlerine dayanabilmektedir. (Plastik deformasyon
yaklagik 1200N'den baglar). Waltimo ve arkadaslarina
gore, molar bdlgede 909 N’luk maksimum isirma
kuvveti goriildiigiinden, PEEK materyali kron ve kdprii
restorasyonlari icin uygun bir alt yapi materyali olarak
gbriilmektedir.>!

Stawarczyk ve arkadaslarinin®? yapmis olduklari
calismada, 7.4 mm?lik konektdr capina sahip, veneer-
lenmemis 3 Uyeli PEEK koprilerde 1200 N'da defor-
masyon ve 1385 N'da konnektorde kirilma gosteril-
mistir. Bu nedenle PEEK materyali, sabit protezler igin
bir altyapi materyali olarak énerilmektedir.>?

PEEK materyalinin dis hekimligi pratiginde
protetik uygulamalarda kullanim sebeplerinin bazilar
asadida listelenmistir;

% Daha hafif bir restorasyon
% Kemige daha yakin elastikiyet
Sok absorbe etme 6zelligi
Metalsiz restorasyon
Korozyon gdzlenmemesi
Daha dustik yorgunluk
Yuksek biyouyumluluk
Dusiik plak afinitesi>*
PEEK materyali opaktir ve genellikle beyaz ya
da gri renge sahiptir. Renginden dolayi estetik bélgede

Sabit Boliimlii  Protezlerde
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monolitik olarak kullanilamaz ve mutlaka veneerlen-
mesi gerekmektedir.”

PEEK'IN DIiGER PROTETiK MATERYALLERE
GORE USTUN OZELLIKLERI

Alimina gibi yuksek sertlikteki materyaller
oklizal kuvvet iletimi esnasinda restorasyonun ve
dayanak diglerin biyomekanik &zelliklerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.®* PEEK ve kompozit rezinler
gibi daha duisik elastik modiile sahip materyallerin ise,
stres kirici gibi davranarak oklizal stresi azalttigi
bildirilmistir.'”*” PEEK, 4GPa degerindeki elastik
modull kuvvet iletimini azaltarak endodontik tedavi
gormis diglerde disin ve kokiin asin yuklenmesi ile
olusacak kirilmayi 8nleyebilmektedir.5

Stawarczyk ve arkadaslann 2015 yilinda
yaptiklari calisma ile CAD / CAM ile kazinmis PEEK alt
yapih sabit protezler icin 2.354 N'luk kirlma dayanimini
belirtmiglerdir.>? Uretici firma, CAD / CAM ile kazinmis
Ug uyeli, PEEK altyapili kompozit rezinle veneerlenmis
sabit protezlerde kirlma dayanimini 2,055 N olarak
belirtmistir.2! Bu degerler Lityum Disilikat Cam-Seramik
(950 N),2 In-Ceram Alumina (851 N),” In-Ceram
Zirkonya (841 N)’ ve Zirkonya (981-1331 N)* icin
belirtilen dederlerden daha yiiksektir.

Tipta ve dis hekimliginde kullanilan metalik
materyaller bircok dezavantaja sahiptir. Bunlardan
bazilar:

- Kemik ile karsilastiriidijinda daha yiksek elastik
modiil,

- Metal iyonlarinin muhtemel salinmi (Galvanik
akim),

- BT ve MR taramalarinda artefaktlara sebep
olmalaridir.3®

PEEK'in metal alagimlarina gore (stiin

Ozellikleri/avantajlan:

- Hafif olusu

- Kemige benzer elastik modiill

- Korozyon miktarinin diisiik olmasidir.

Metal ve zirkonyum gibi materyallerin elastiki-
yeti az oldudu igin olusan asin stresler protez kirik-
larina, TME problemlerine, implant ve dis gevresindeki
destek dokularda hasara neden olabilmektedir.
Dolayisiyla PEEK'in sok absorbe etme &zelligi, implant
ve dis destekli kopriler ve kronlar igin istenen bir
ozelliktir.>®

Ayrica PEEK; biyouyumluludu, alerjen olmayisi,
korozyon direnci ve mekanik 0zelliklerinden &turi
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titanyum, Cr-Co gibi metalik materyallerin yerine dig
ve implant destekli sabit protezlerde kullanilabil-
mektedir.*?

SONUC

Son zamanlarda PEEK biomateryalleri ile ilgili
yapilan arastirmalar artmis ve gelecek icin umut vaad
eder hale gelmistir.5?
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