status 1800-2600 mR. De dosis voor de
borststreek bedraagt 50 mR, onafthankelijk
van het gebruik van een loodschort of
loodschild.

Voor wat betreft het gebied van de
schildklier blijkt het cervicale loodschild
doelmatiger te zijn dan het loodschort. Wij
vonden een vermindering van de huidex-
posie van 90%. Om die reden bevelen wij
het gebruik van een loodschild voor de hals
aan als het meest efficiénte middel om de
patiént tijdens tandheelkundig réntgenon-
derzoek tegen straling te beschermen.

Onderzoek
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BEOORDELING VAN VOLLEDIGE GEBITS-
PROTHESEN EN ORALE STRUCTUREN

SAMENVATTING

De problemen van dragers van een volledige gebitsprothese zijn terug te voeren op de persoon van
de drager en de technische kwaliteit van de prothese. Een betrouwbare vaststelling van deze
kwaliteit en de toestand van de mond is bij klachten van groot belang voor de therapie. Uit de
literatuur en ook uit dit onderzoek waarin tien beoordelingskenmerken zijn geanalyseerd, blijkt dat
de interbeoordelaars-overeenstemming met betrekking tot prothesekwaliteit en toestand van de

mond, ook bij ervaren beoordelaars, matig is.

VAN AKEN AAM, KALK W, KONIG KG, VAN 'THOF MA. Beoordeling van volledige
gebitsprothesen en orale structuren. Ned Tijdschr Tandheelkd 1988; 95: 219-23.
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1. INLEIDING

Problemen met de gebitsprothese komen
in gelijke mate voor bij mannen en vrou-
wen, ongeacht of zij particulier of bij een
ziekenfonds verzekerd zijn.! Deze proble-
men kunnen worden veroorzaakt door zo-
wel een onvoldoende technische kwaliteit
van de prothese, als door een onvoldoende
geadapteerd zijn van de gebruiker aan zijn
prothese. Mogelijke oorzaken kunnen ook
ongunstige orale condities zijn, die, zoals
b.v. de resorptie van de processus alveo-
laris.

De technische kwaliteit van een prothe-
se kan worden beoordeeld aan de hand van
nauwkeurig omschreven criteria. De toe-
passing van dergelijke criteria door ver-
schillende beoordelaars bij eenzelfde pa-
tiént leidt echter niet altijd tot identieke
beoordelingsresultaten.”” Hetzelfde geldt
- in mindere mate - ook voor herhaalde
beoordelingen door eenzelfde onderzoe-
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ker. Voor het uitvoeren van een dergelijk
onderzoek moet daarom vooraf de repro-
duceerbaarheid van de toe te passen be-
oordelingscriteria worden geanalyseerd.®
Aan de klinische beoordeling van een
volledige prothese door de tandarts kun-
nen de volgende eisen worden gesteld’:
1. eenvoud en hanteerbaarheid; 2. repro-
duceerbaarheid (‘repeatability’); 3. validi-
teit.
Dit onderzoek richt zich uitsluitend op de
reproduceerbaarheid van de klinische be-
oordeling.

2. REPRODUCEERBAARHEID

Onder reproduceerbaarheid wordt ver-
staan de mate waarin overeenstemming
wordt bereikt bij het beoordelen van een-
zelfde object op twee of meer verschillen-
de momenten door een of meer beoorde-
laars. Reproduceerbare beoordelingen

worden eerst mogelijk wanneer de omge-
vingsfactoren die de beoordeling kunnen
beinvloeden, gestandaardiseerd zijn. Fac-
toren, die beoordelingsverschillen kunnen
veroorzaken, zijn: a. biologische variatie
binnen het te onderzoeken subject; b. af-
wijkingen die veroorzaakt worden door de
persoon van de beoordelaar en/of door de
toegepaste meetapparatuur; ¢. onduide-
lijkheden in de omschrijving van de beoor-
delingsschaal.

Een uiting van waarnemingsfouten bin-
nen het te onderzoeken object is de varia-
tie met een toevalskarakter. Een concrete
oplossing hiervoor kan zijn om het gemid-
delde van enkele elkaar opvolgende waar-
nemingen te nemen.'” Een tweede uiting
van waarnemingsfouten binnen het te on-
derzoeken object is de variatie met een
systematisch karakter. Waarnemingsfou-
ten kunnen mede veroorzaakt worden
door de mate van zorgvuldigheid waarmee
de beoordelaars te werk gaan. Fouten kun-
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nen zowel optreden in de hantering van het
meetinstrument als in de interpretatie van
de gevonden meetresultaten (waarderings-
fouten).

3. MATERIAAL EN METHODE
3.1. Beoordelingscriteria

A. Kwaliteit van de prothesen
1. Verticale dimensie:

a. [reeway-space

b. beet te laag
2. Occlusie
3. Articulatie

a. naar lateraal

b. naar ventraal
4. Frontrelatie in sagittale zin.
5. Kipretentie

a. bovenprothese

neerd

b. onderprothese

6. Stabiliteit bovenprothese in sagittale zin,

links/rechts  gecombi-

B. Toestand van de mond

Resorptie, boven- en onderkaak gecombi-
neerd

Flabby ridge, boven- en onderkaak gecom-
bineerd

(&)

3. Drukplaatsen onderkaak in vier regio’s

4. ‘Totale’ indruk, dat wil zeggen een samen-
vattend oordeel over:
a. de boven- en onderprothese
b. de orale situatie in boven- en onderkaak.

3.2. Patiénten

De patiénten waren dragers van een volledige
prothese, die aan de subfaculteit was vervaar-
digd. De selectie berustte op het in aanmerking
komen voor de periodieke (d.w.z. tweejaarlijk-
se) controle van de prothese, zoals gebruikelijk
is op de subfaculteit. In totaal zijn 149 patiénten-
onderzoeken verricht; 26 patiénten zijn door

drie beoordelaars afzonderlijk onderzocht (zgn.
triplo-onderzoeken).

3.3. Onderzoekers

Als beoordelaars fungeerden drie tandartsen,
verbonden aan de Instituten voor Volledige Pro-
these en Maxillo-Faciale Prothetiek c.q. Pre-
ventieve en Sociale Tandheelkunde. Zij waren
tevoren in meerdere sessies gecalibreerd met
betrekking tot de diagnostische criteria, die bij
de patiénten-onderzoeken werden toegepast.
Voor de beoordeling van het criterium ‘resorp-
tie" beschikten de onderzoekers over een voor-
beeld-set van 5 kaakmodellen in de te scoren
stadia van resorptie.

De onderzoeken vonden plaats in de gebrui-
kelijke behandelstoel met operatielamp en duur-
den ongeveer 30 minuten.

Voor een triplo-onderzoek werd, na een korte
uitleg, afzonderlijk toestemming aan de patiént
gevraagd (non-participatie was hierbij vrijwel
afwezig). De drie beoordelaars onderzochten de
patiént in dat geval direct na elkaar. Daarbij
werd de volgorde van de onderzoeken zodanig
gekozen, dat iedere onderzoeker een gelijk aan-
tal keren als eerste, tweede en laatste beoorde-
laar fungeerde.

3.4. Weergave van de mate van overeenstemming

De mate van interbeoordelaars-overeenstem-
ming werd opgemaakt uit de analyse van gevon-
den overcenstemming met betrekking tot de
individuele proefpersonen.” ” De keuze van de
toe te passen statistische methode werd bepaald
door het meetnieau van de variabele.

Voor nominaal en ordinaal geschaalde varia-
belen worden kappa-waarden berekend." * De
‘kappa’ kan worden berekend door onderscheid
te maken tussen de proportie gerealiseerde iden-
tiecke beoordelingen (Po: observed proportion)
en de proportie identieke beoordelingen, waar-
bij waarschijnlijkheid van toevalligheid van de

overeenstemming verondersteld kan worden
(Pe: expected proportion). De gecorrigeerde
overeenkomst wordt bepaald door Po te vermin-
deren met Pe: Po - Pe. De mogelijkheid van het
niet-overeenstemmen van de beoordelingen
wordt aangegeven door: 1-Pe. De ‘kappa’ is
gedefinieerd als het quotiént Po-Pe

1-Pe

en kan maximaal een waarde 1 bereiken.

De discrepantie tussen Po en Pe is groot als de
onderzochte variabelen een lage prevalentie
hebben. Deze ‘kappa’ geldt voor dichotome be-
oordelingen, zoals te hoog/te laag, en voor no-
minale beoordelingen zoals ventraal/dorsaal/la-
teraal.

Voor ordinale beoordelingsschalen wordt de
gewogen ‘kappa’ (Kw) toegepast. Aan iedere
mogelijke combinatie van scores wordt een ge-
wicht (w) of lading toegekend, die bepaald
wordt door de mate van afwijking van beide
scores.” Voor een schaalconstructie met als
scoringsmogelijkheden "goed’, ‘matig’, ‘slecht’,
(ordinaal), zal de combinatie van de scores
‘goed’ en ‘goed’ een gewicht 1 krijgen (volledig
overeenstemmende beoordeling). De combina-
tie van de scores ‘goed’ en ‘fout’ krijgt een
gewicht 0 (volledig tegengestelde beoordeling).
Een combinatie van de scores ‘goed’ en ‘matig’
of ‘matig’ en ‘slecht’ krijgt een gewicht 1/2 (ge-
deeltelijk tegengestelde beoordeling). Landis en
Koch drukken de gevonden getalsmatige ver-
houdingen als volgt uit in omschrijvingen van de
mate van overeenstemming: "

Kappa: <0.00 ‘poor’ (onbeduidend)
0.00-0.20 ‘slight’ (slecht)
0.21-0.40 *fair’ (matig)
0.41-0.60 ‘moderate’ (voldoende)
0.61-0.80 ‘substantial’ (aanzienlijk)
0.81-1.00 ‘almost perfect’ (uitstekend)

Voor de interval en ratio geschaalde variabelen
(ook wel metrische variabelen genoemd) kan
daarnaast de Pearson-correlatiecoéfficient (r)

Tabel 1. Mate van interbeoordelaars-overeenstemming betreffende de variabelen: beethoogte, occlusie en articulatie naar lateraal.

Variabele: Beet te laag Occlusie Occlusie Ooclusm }Anical_a.ti.e
gewogen naar
f lateraal
1. Puntschaal 2 S 4 T e
2. k beoordelaars 0,09 0,48 0,34 L — 0,06
1-2 .
3. k beoordelaars 0,30 0.16 0,21 0,16 0,17
o : ; -
4. k beoordelaars 0.52 0.34 0,32 0,34 0,05
23 . _
5. Gemiddelde kappa (3 beoord.) 0,30 033 0,30 03 0.06
6. Waardering" matig matig matig matig slecht
7. N Waarneming 26 26 26 26 . 57
8. N bruikbare waarnemingen 26 26 " 26 26 46
9. Gemiddeld % (interbeoordelaars- 50 50 35 e 37
overeenstemming)
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Tabel II. Mate van interbeoordelaars-overeenstemming voor de variabelen: articulatie naar ventraal, frontrelatie sagittaal, retentie en stabiliteit van

boven- en onderprothese.

Variabele: Articulatie Frontrelatie Retentie Stabiliteit prothese
naar sagittaal prothese onder boven
ventraal boven
1. Puntschaal 4 2 3 2 2
2. k beoordelaars 0.39 023 0,46 0,21 0.28
1-2

3. k beoordelaars 0.41 0,43 0.41 0,02 0.51
I-3 :

4. k beoordelaars 0,51 0,60 0.15 0.70 0.66
2-3

5. Gemiddelde kappa 043 0,43 0,33 0.33 0,49

6. Waardering voldoend voldoend matig matig voldoend

7. N waarneming 26 26 52 26 26

8. N bruikbare waarnemingen 24 25 52 26 26

9. Gemiddeld % 35 58 48 65 77

Tabel 111. Mate van interbeoordelaars-overeenstemming betreffende de variabelen: resorptie, flabby ridge, drukplaatsen onderkaak, ‘totale’ indruk van
de prothese en ‘totale” indruk van de orale situatie.

Variabele: Resorptie Flabby ridge Drukplaats. ‘Totale indruk  Totale indruk
onder prothese orale situatie
1. Puntschaal 2 2 2 3 3
2. k beoordelaars 0.63 0,63 0,13 0.12 0,26
1-2
3. k beoordelaars 0,68 0.41 - =006 0,30 0,44
1-3
4. k beoordelaars 0,61 0,50 0,05 0,19 0,19
23 :
5. Gemiddelde kappa 0.64 0,51 0,07 0,19 0,28
6. Waardering goed voldoend slecht slecht matig
7. N waarneming 52 52 104 52 52
8. N bruikbare waarnemingen 52 52 104 52 52
9. Gemiddeld % 76 62 57 33 27

worden berekend. Voor deze variabelen wordt
de interbeoordelaars-overeenstemming bestu-
deerd met behulp van de Pearson r tussen de
beoordelaars, de toevallige fout (= V var (ver-
schillen)/2) en het voorkomen van systemati-
sche verschillen tussen beoordelaars.

In dit onderzoek is in het algemeen van ‘kap-
pa’ als maat voor interbeoordelaarsovereen-
stemming uitgegaan.

4. RESULTATEN

De resultaten van het onderzoek zijn samenge-
vat in de tabelen I-V1.

5. DISCUSSIE

In de eerste aanzet werd een groot aantal
beoordelingskenmerken in dit onderzoek
betrokken. Deze kenmerken konden op de

subfaculteit onder gunstige omstandighe-
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Tabel IV. Mate van interbeoordelaars-overeenstemming voor de variabele ‘{free-way space’ in mm.

Correlatic Toevallige Systematische

in Pearson r fout fout (sign.)
Beoordelaars 1-2: 0.29 1.8 0.7—
Beoordelaars 1-3: 0.71 1.1 0.8*
Beoordelaars 2-3:  0.46 1.4 0.1-

— :niet-significant
* ¢ significant p < (.05

den door meerdere onderzoekers worden
onderzocht. Slechts die criteria, die geacht
werden in belangrijke mate het professio-
nele oordeel over de prothese te bepalen,
zijn nader geanalyseerd.

5.1. Mate van overeenstemming

Interbeoordelaars-overeenstemming kan

op meerdere wijzen worden weergegeven.
Zo kunnen de verkregen beoordelingsper-
centages over de totale onderzoeksgroep
voor de verschillende beoordelaars onder-
ling worden vergeleken.’ Een nadeel van
deze methode is dat eerder de prevalenties
worden vergeleken dan de kwaliteit van de
beoordelingen. Een betere methode is het
analyseren van de overeenstemming met
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betrekking tot de individuele proefper-
SOO[’!." 2

De keuze van de toe te passen statisti-
sche methode wordt bepaald door het
meetniveau van de variabele. Voor nomi-
naal en ordinaal geschaalde variabelen
worden kappa-waarden berekend. Cohen
geeft aan dat het percentage overeenko-
mende beoordelingen niet maatgevend is
voor de bereikte mate van interbeoorde-
laarsovereenstemming;'! '* dit is in tegen-
stelling tot de ‘kappa’ en de ‘gewogen kap-
pa’. Ook op percentageniveau, d.w.z. niet
door toeval gecorrigeerd, komen uit de
resultaten aanzienlijke verschillen in de
interbeoordelaars-overeenstemming naar
voren (zie tabellen I, II en III).

5.2. Homogeniteit van het onderzoeksma-
teriaal

Het onderzoeksmateriaal bestond uit een
selecte. dat wil zeggen extra-goed prothe-
tisch (door middel van een volledige pro-
these) verzorgde groep patiénten. Een mo-
gelijke verklaring voor de bij sommige va-
riabelen aangetroffen geringe interbeoor-
delaars-overeenstemming kan worden ge-
zocht in de homogeniteit van het onder-
zoeksmateriaal.

De ‘objectieve’ en ‘subjectieve’ kwali-
teit van een volledige prothese is geen
‘alles of niets’-verschijnsel, maar komt
v66r onder de bevolking als een continuum
van de ernst van de mogelijke pothesepro-
blematiek. De vraag is dus niet of er bij de
drager van een volledige prothese klinisch
waarneembare afwijkingen zijn, maar in
welke mate eventuele afwijkingen aanwe-
zig zijn. Aannemelijk is dat het onderzoch-
te prothesebestand van de subfaculteit
geen aanzienlijke aantallen kwalitatieve
‘uitschieters’ naar onvoldoende heeft, me-
de gelet op de periodieke controle van de
prothesen.

Bij een onderzoek in het *veld’, bij voor-
beeld een landelijk epidemiologisch onder-
zoek, kan een grotere variatie met betrek-
king tot het voldoende, zowel als het on-
voldoende zijn van de prothesekwaliteit
verwacht worden: deze in het ‘veld” aan te
treffen hogere prevalentie leidt tot een ho-
gere kappa voor de betrokken criteria.
Waar in de literatuur® * 7 wordt gerappor-
teerd, dat vooral in het grensgebied bijna-
voldoende tot bijna-onvoldoende de ge-
ringste overeenstemming is, kan aangeno-
men worden dat de in een ‘veld’onderzoek
aan te treffen interbeoordelaars-overeen-
stemming niet lager is dan de in dit onder-
zoek gevonden overeenstemming.

5.3. Kwaliteit en tevredenheid
In een onderzoek naar tevredenheid met
nieuw-vervaardigde prothesen wordt ge-

vonden dat de kans op ontevredenheid
toeneemt naarmate de in een algemeen
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Tabel V. Vergelijkend overzicht van percentages overeenstemmende beoordelingen door drie
beoordelaars voor de variabelen: occlusie, retentie en stabiliteit.

-

Retentie

Onderzoek - Occlusie . Stabiliteit
boven  onder  boven  onder
VaiAken 50 . aB s as
Rayson (1) » . & 4 - S 52
Rayson (2) 59 v 33 6t 4L &
Rayson(3) 49 . 52 AR 50

S

:

(1) Betreft recent vervaardigde gebitsprothesen.

(2) Betreft reeds lang in gebruik zijnde gebitsprothesen.
(3) Gemiddelde percentages van de onderzoeken Rayson (1) en (2).

*

Betreft de stabiliteit in sagittale zin.

De percentages voor de (afzonderlijke gemeten) retentie links en rechts zijn gecombineerd.

“" In verband met de lage prevalentie zijn de percentages voor de gemeten stabiliteit niet

opgenomen.

Tabel VI. Vergelijkend overzicht van percentages overeenstemmende beoordelingen door twee
beoordelaars voor de variabelen: occlusie, retentie en stabiliteit.

Retentie

Onderzock Occlusie ‘Stabiliteit
boven  onder  boven  onder
Van Aken (1) 50 65* SOk R -
Kalk (2) 73 82°* T B
Engels (2) 97 0 gper B 86

(1) Onderzoeksresultaten zijn omgerekend naar twee beoordelaars.
(2) Betreft subfacultaire gebitsprothesen, vervaardigd door zowel tandartsmedewerkers als stu-

denten.
*
*®

Betreft de stabiliteit in sagittale zin.

opgenomen.

oordeel (‘totale’-indruk) uitgedrukte pro-
fessionele kwaliteit afneemt. De ‘totale’-
indruk van de boven- en onderprothese
scoort in dit onderzoek een gemiddelde
kappa van 0,19; elders wordt hiervoor een
kappa-gemiddelde van 0,18 gevonden.* In
een ander onderzoek vertonen alleen de
criteria ‘retentie’, ‘mucosa-afwijkingen
onderkaak’, ‘randlengte onderprothese’
en ‘occlusie’ een samenhang met de klach-
ten ‘losse gebitsprothese’, ‘pijn onder’ en
‘functionele klachten’.> Wordt de interbe-
oordelaars-overeenstemming voor het cri-
terium ‘retentie’ in het in dit artikel be-
schreven onderzoek nagegaan, dan blijkt
deze voor zowel de bovenprothese als de
onderprothese een gemiddelde kappa-
waarde van 0,33 te scoren. Een samenhang
tussen criteria met betrekking tot de pro-
fessionele kwaliteit van de prothese en

De percentages voor de (afzonderlijk gemeten) retentie links en rechts zijn gecombineerd.
De percentages voor de (afzonderlijk gemeten) trek- en kipretentie zijn gecombineerd.

In verband met de lage prevalentie zijn de percentages voor de gemeten stabiliteit niet

klachten door de patiént geuit, wordt te
laag geschat door een geringe mate van
interbeoordelaars-overeeenstemming van
de gehanteerde criteria.

5.4. Continue kalibratiemogelijkheid

De beoordeling van de resorptie van bo-
ven- en onderkaak bleek een opvallend
goede overeenstemming te vertonen (‘kap-
pa’: 0.64). Voor dit criterium beschikten
de onderzoekers over een voorbeeldset
van vijf kaakmodellen in de te scoren sta-
dia van resorptie. De gevonden hoge inter-
beoordelaars-overeenstemming kan mo-
gelijk verklaard worden uit het feit, dat de
onderzoekers zich op ieder gewenst mo-
ment tijdens het onderzoek konden kali-
breren met behulp van de voorbeeld-mo-
dellenset.
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6. CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

De uitspraak dat het klinisch beoordelen
van volledige gebitsprothesen en de omrin-
gende orale structuren, ook bij getrainde
tandarts-onderzoekers, tot uiteenlopende
beoordelingen leidt,* wordt in dit onder-
zoek bevestigd.

De mate van interbeoordelaars-over-
eenstemming dient, naar gelang het meet-
niveau van de gehanteerde criteria, aange-
geven te worden in Cohen’s kappa, even-
tueel gewogen kappa, en de Pearson r. Ook
moet de aanwezigheid van systematische
verschillen worden onderzocht. Het uit-
sluitend aangeven van het percentage
overeenstemmende beoordelingen per pa-
tiént geeft een vertekend beeld: er wordt
een te gunstige mate van overeenstemming
gesuggereerd. Een verbetering in beoorde-
lingssituatie wordt mogelijk door unifor-
mering van beoordelingsprotocollen. Post-
academiaal onderwijs en (vrijwilige) inter-
collegiale toetsing kunnen deze visie ver-
breiden en wellicht op de lange duur tot
een grotere mate van interbeoordelaars-
overeenstemming voeren. Met betrekking
tot verbetering van deze overeenstemming
dient nader onderzoek plaats te vinden
naar de mogelijkheid van het ontwikkelen
van voorbeeld-modellensets voor criteria
van de professioneel bepaalde prothese-
kwaliteit. Het professionele oordeel is
maar één kant van de medaille: het oordeel
van de patiént met betrekking tot tevre-
denheid, acceptatie en functioneren blijft
uiteindelijk maatgevend voor de kwaliteit
van de volledige gebitsprothese.

Onderzoek

SUMMARY
CLINICAL ASSESSMENT OF COMPLETE DENTURES AND ORAL STRUCTURES
Keywords: Prosthodontics - Complete denture - Interobservers-agreement

Many problems of patients with complete dentures are due to individual characteristics and
inadequate technical quality of the denture. Therefore, objective assessment of this quality and of
the oral condition is important in case of complaints. Previous as well as the present research show
that interobserver-agreement is low. Cohen’s kappa and weighed kappa were used for comparison of
reproducibility found in other studies concerning interobservers-agreement.

A relatively high interobserver-agreement was found for the degree of resorption. A possible
explanation for this result may be the routine use of calibration models. Development of a ‘standard’
for other criteria seems feasible.
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