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Een meta-analyse van klinische studies

Samenvaning. De afgelopen tien jaar zijn er vele rapporten over klinische studies naar adhesiefbrug-
gen verschenen. De resultaten van deze studies wijken van elkaar af en zijn soms zelfs tegenstrijdig.
Een methode om resultaten van verschillende studies met elkaar te vergelijken is de zogenaamde
meta-analyse. Het doel van deze meta-analyse is het vaststellen van samengestelde succespercentages
voor adhesiefbruggen en het traceren van potentiéle succesfactoren. De samengestelde succespercen-
tages variéren van ongeveer 90 na het eerste jaar tot ongeveer 75 na vier jaar.
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1 Inleiding

Een terugblik op de tandheelkundige lite-
ratuur van het afgelopen decennium laat
zien dat er in totaal ongeveer 60 publikaties
zijn verschenen waarin klinische resultaten
met adhesiefbruggen zijn gepresenteerd.
De succespercentages van de diverse stu-
dies verschillen behoorlijk en de conclusies
zijn in een aantal gevallen tegenstrijdig."®
Omdat er een grote diversiteit in de presen-
tatie van de resultaten bestaat, is het direct
met elkaar vergelijken van de resultaten
niet goed mogelijk. Het uitvoeren van een
meta-analyse is een geschikte methode om

resultaten van diverse studies met elkaar te
vergelijken.” ® Een meta-analyse is een for-
mele methode van literatuuronderzoek
waarin de resultaten van andere onderzoe-
ken de gegevens vormen voor een nieuwe
analyse.” 1
De onderhavige studie presenteert een
analyse van de klinische gegevens over ad-
hesiefbruggen die in de periode 1980-1990
werden gepubliceerd. Het doel ervan was:
1. het bepalen van de samengestelde suc-
cespercentages (samengestelde overle-
vingskans) voor drie- of vierdelige adhe-
siefbruggen, en
2. het onderzoeken of bepaalde factoren

Tabel I. Overzicht van de geselecteerde studies en de geidentificeerde subgroepen volgens enkele

toets-karakteristicken.

Studie Type Groep- Proef-  Vervolg Retentie-type Lokatie in

studie*® nummer grootte Max. Jr. (%)** % anterior
Shaw en Tay (13) retro. 1 46 35 p(100) 100
Eshleman et al. (14)  retro. 2 39 35 p(l00) 100
Pfeiffer (15) retro. 3 56 3 z (90): e (10) 100
Kellet (16) Tetro. 4 84 4.3 e (100) 95
' _ 5 % 5 p (100) 100
Van der Veen (17) prosp. 6 84 33 t(100) 100
' 7 68 33 H(100) 0
8 %05 6 p (100) 100
9 M 6 p (100) .6

Al-Shammery and : ,
Saced (18) retro. 10 36 4 & (100) 45
Creugersetal. (19)  cltr. 11 166 5 p(45):¢(55) 100
12 37 §  p@icsy 0
Paszyna et al. (20) prosp. 13 514 5 e(25);2(25); 50
a (S0)#

Williams et al. (4,21) retro. 14 9 10 p(72);:c(28) 80
Ferrari et al. (22) retro. 15 209 4 ey = %
Peters (23.24) retro. 16 2 5 ¢ (60);a(40) 25

* retro. = retrospectief; prosp. = historisch prospectief: cl.tr. = clinical trial.
** ¢ = geétst metaal; p = geperforeerd: = gezandstraald, t = vertind; a = anders.
# Gebaseerd op informatie van Peters en Kerschbaum (1990).
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(‘potentiéle succesfactoren’) te achter-
halen zijn die invloed hebben op de
succespercentages.

Tot de potentiéle succesfactoren van adhe-

sicfbruggen worden de volgende varia-

belen gerekend:

1. retentietype;

2. cementeermateriaal;

3. preparaties van de pijlerelementen;

4. mobiliteit van de pijlerelementen;

5. aanwezigheid van restauraties in de pij-
lerelementen;

6. lokatie van de brug.

2 Materiaal en methode
2.1 Gegevensverzameling

In de literatuur van het afgelopen decennium
werden. zoals reeds gemeld, 60 publikaties ge-
vonden die klinische gegevens over gegoten ad-
hesiefbruggen bevatten. Dit zijn zowel tussen-
tijdse rapportages als eindrapportages. Een aan-
zienlijk deel daarvan betreft één en dezelfde
patiéntenpopulatie. Deze publikaties werden bij
elkaar gevoegd en de meest recente publikatie
werd als referentiepublikatie gebruikt. Op deze
wijze werden in totaal 25 verschillende studies
met verschillende onderzoekspopulaties geiden-
tificeerd. Alvorens toegelaten te kunnen worden
tot de meta-analyse werd van deze 25 studies
nagegaan of deze voldoende relevante informa-
tic bevatte. Daarbij werden de volgende inslui-
tingscriteria gehanteerd:

1. De evaluatieperiode van de klinische studie
moet langer dan één jaar zijn.

2. De publikatie moet voldoende relevante in-
formatie bevatten omtrent de patiéntenpo-
pulatie en de patiéntenselectic.

3. De publikatic moet voldoende informatie
bevatten om overlevingspercentages en be-
trouwbaarheidsintervallen te kunnen bere-
kenen.

4. Er dient informatie over retentietype(n) en
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Afb. 1. Samengestelde ‘overlevingscurve’ van alle betrokken adhesiefbrug-

gen (n = 1598).

cementeermaterialen aanwezig te zijn.
5. De lokatie van de onderzochte bruggen moet
zijn aangegeven.

Op basis van genoemde criteria konden slechts
11 van de 25 studies gebruikt worden. Van elke
studie werd een samenvatting, met daarin de
belangrijkste informatie, gemaakt. Daarbij werd
vastgesteld dat niet alle potenti€le succesfacto-
ren in de studies voldoende beschreven waren.
De enige factoren met een potentiéle invloed op
het succespercentage die in alle studies beschre-
ven werden, waren ‘retentictype’ (Rochette-
versus Marylandbruggen) en ‘lokatie van de
brug’ (front versus zijdelingse delen). Dit be-
tekent dat de analyse beperkt moest worden tot
deze twee factoren.

Uiteindelijk konden aldus 11 verschillende
studies met in totaal 16 te onderscheiden pa-
tiéntenpopulaties geanalyseerd worden (tab. I).

2.2 Statistische methoden

Voor elke studie werd het succespercentage vol-
gens Kaplan/Meier-schattingen vastgesteld."'
Asymmetrische  betrouwbaarheidsintervallen,
behorende bij de vastgestelde succespercenta-
ges, werden verkregen via Geigytabellen.'? De
methode van ‘gewogen multipele regressie’ werd
gebruikt om de invloed van de factoren ‘reten-
tictype’ en “lokatie van de brug’ te onderzoeken.
Vervolgens werden alle gegevens samengevoegd
tot één nieuwe dataset, waaruit samengestelde
succespercentages berekend konden worden.

3 Resultaten

Het bestand bevatte gegevens van in totaal 1598
adhesiefbruggen. Afbeelding 1 presenteert het
verloop van de samengestelde succespercentages
van alle 1598 adhesiefbruggen in de tijd. Afbeel-
ding 2 demonstreert de heterogeniteit van de
verschillende studies. In deze afbeelding worden
de succespercentages van de verschillende sub-
groepen na twee jaar weergegeven. De factoren
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Afb. 2. Afzonderlijke succespercentages van de bij de meta-analyse betrok-
ken studiepopulaties.

Om de kans op verstoringen zo klein moge-
lijk te houden moet de meta-analyse vol-
gens duidelijk omschreven criteria uitge-
voerd worden. In de analyse werden de
richtlijnen van L’Abbé et al. and Chalmers
gevolgd.””

Omdat slechts een gedeelte van de gege-
vens voor deze analyse via goed gedocu-
menteerde klinische studies verkregen kon
worden, is voorzichtigheid met betrekking
tot de interpretatie van de resultaten gebo-
den. Deze analyse waarin slechts 15% van
de gegevens bruikbaar bleken, toont op-
nieuw aan dat gecontroleerde klinische stu-
dies de enige basis kunnen zijn voor be-
trouwbare gegevens over nieuwe restaura-
tietechnieken.

De variatie tussen de overlevingspercen-
tages voor de diverse studies is waarschijn-
lijk veroorzaakt door de verschillen in pa-
tiéntenselectie, preparatievormen van de
pijlerelementen, cementeermaterialen en

‘retentietype’ en ‘lokatie’ bleken geen significan-
te invloed te hebben op de overlevingskansen
van adhesiefbruggen (p > 0.10).

4 Discussie

Een meta-analyse is in wezen een vorm van
observationeel onderzoek en als zodanig
gevoelig voor allerlei verstorende invloe-
den. Problemen bij meta-analyse worden
onder andere veroorzaakt door de selectie
van de publikaties en door de zogenaamde
‘publikatiebias’, die veroorzaakt wordt
doordat niet alle uitgevoerde studies tot
een daadwerkelijke publikatie leiden. On-
derzoeken met afwijkende resultaten of on-
gebruikelijke  behandelingsalternatieven
bijvoorbeeld, zullen minder kans op publi-
katie hebben door zelfcensuur van de on-
derzoeker(s) of doordat artikelen door re-
dacties geweigerd worden voor publikatie.

Summary

CLINICAL STUDIES ON RESIN-BONDED BRIDGES: THE APPLICATION OF META-
ANALYSIS

Key words: Prosthodontics — Resin-bonded bridges

Many clinical data on resin-bonded bridges have been published in the last ten years. The survival
rates vary widely, and the conclusions are conflicting. A method of combining the results of different
studies in order to draw conclusions about the effectiveness of therapeutic concepts is meta-analysis.
The aims of the meta-analysis in this study were, to assess an ‘overall’ survival ratio for resin-bonded
bridges and to explore relationships between potential success factors and reported survival times.
The overall survivals (n = 1598) were: one year: 89 + 1%: two years: 84 * 1% three years: 80 + 1%,
and four years: 74 = 2%. A weighted multiple-regression analysis revealed no significant effects of
‘type of retention’ and ‘location of the bridge’ on the survival percentages.
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ervaring van operateurs. Als zodanig kan
men de samengestelde succespercentages
representatief noemen voor wat in de alge-
mene praktijk te verwachten is.

In het algemeen wijken de resultaten van
*kleine’ studies weinig af van die van ‘grote’
en laten gecontroleerde studies ongeveer
dezelfde resultaten zien als praktijkevalua-
ties.

Afbeelding 2 laat duidelijk zien dat het
riskant is om kennis en inzicht te baseren op
één of slechts enkele korte-termijnstudies.
De tandarts die publikatie nr. 5 (succesper-
centage na twee jaar: 53 %) heeft gelezen
zal een heel ander verwachtingspatroon ten
aanzien van het functioneren van een adhe-
siefbrug hebben dan de tandarts, die alleen
publikatie nr. 16 (succespercentage: 97 %)
heeft gelezen.

5 Conclusies

1 Het samengestelde succespercentage
van adhesiefbruggen op basis van 11
daarvoor geselecteerde studies is na vier
jaar 74%.

2 Deinterpretatie van één of slechts enke-
le klinische korte-termijnstudies kan tot
onjuiste conclusies leiden indien de om-
standigheden van de betreffende studies
onvoldoende bekend zijn.

3 ‘Retentietype’ en ‘lokatie van de brug’
hebben geen invloed op de succesper-
centages.
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Uit de historie

Vrouwelijke tandartsen

Op 11 juli 1897 meldden zich drie vrouwe-
lijke tandmeesters bij het Nederlandsch
Tandheelkundig Genootschap aan om als
lid te worden voorgedragen. De dames
werden gedeballoteerd. Hierna ontspon
zich in het Tijdschrift een discussie over de
geschiktheid van de vrouw voor de uitoefe-
ning van de tandheelkunde. Een zekere
C.W. constateert in een opstel over de
vrouw en de studie onder meer het vol-
gende:

‘Wij komen dus tot het resultaat dat de
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vrouw voor de studie en de uitoefening
van de tandheelkunde, wat de anatomi-
sche en physiologische verschillen be-
treft, bijna even geschikt is als de man.

Veel moeilijker is de beantwoording
van de vraag, of de intellektueele, mo-
reele en nerveuse krachten der vrouwen
haar toestaan zich aan de studie, met
name aan de studie en uitoefening der.
tandheelkunde, te wijden. Terwijl van
den eenen kant beweerd wordt, dat de
vrouw in deze opzichten verre achter-

staat bij den man, dat zij tot elke ernsti-
ge studie ongeschikt is, hoort men van
den anderen kant de feministen bewe-
ren, dat haar tot nog toe alleen maar de
opvoeding en de gelegenheid tot de stu-
die ontbroken heeft, dat het verschil in
geestelijke eigenschappen bij een zelfde
opvoeding als van den man voor een
groot deel zou verdwijnen, en zij dus
voor iedere studie alleszins geschikt is.’

Bron:Tijdschr Tandheelkd 1899; 6: 38.
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