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Ivadas

Periodonta sudaro dantenos, dantiné atauga, periodonto rai§¢iai ir cementas. Skiriamas
vir$ininis periodontas ir krastinis periodontas. Vienos dazniausiy krastinio periodonto ligy
yra danteny uzdegimas (lot. gingivitis) ir 1étinis periodontitas (lot. periodontitis chronica).

Letinis periodontitas nevienodai paplitgs skirtingose Salyse ir tarp skirtingo amziaus
zmoniy (Holtferet ir kt. 2010). Skudutytés ir kt. (2001) duomenimis, Lietuvoje létiniu
periodontitu sirgo 82 proc. 35-44 mety amziaus Zmoniy ir 95 proc. 65-74 mety amziaus
zmoniy. Globienés (2001) duomenimis, 1999-2000 m. Lietuvoje kaimo vietovése danteny
ir periodonto uzdegimu sirgo 12—67 proc. (vidurkis 45,9 proc.) vyry ir 8-60 proc. (vidurkis
31,4 proc.) motery nuo 25 iki 64 mety amziaus. Epidemiologiniy tyrimy rezultatai
(Norderyd ir Huguson 1998; Globiené¢ 2001) rodo, kad kuo zmogus yra vyresnis, tuo jo
periodonto ligos yra sunkesnés. Globienés (2001) duomenimis, Lietuvoje danteny ir
periodonto uzdegimu sirgo 12 proc. vyry bei 8 proc. motery nuo 25 iki 34 mety amziaus ir
43—67 proc. vyry bei 21-57 proc. motery, vyresniy kaip 35 mety amziaus. Tik mazdaug 5
proc. 55-64 mety amziaus zmoniy krastinis periodontas buvo sveikas ir jie nesirgo
periodonto ligomis. Yra atliktas 26-37 mety amziaus (amziaus vidurkis 36,3 metai)
suaugusiy asmeny, kuriems nebuvo gydytas periodontitas, rentgeninis tyrimas ir jvertinta ju
periodonto biklé (Ptriené 1997; Pariené ir kt. 2003). Ivertinus $iy asmeny panoramines
rentgeno nuotraukas nustatyta, kad dantinés ataugos kaulo lygis svyravo nuo 21 iki 54 proc.
danties Saknies ilgio (vidurkis 40 proc.) (Piriené 1997; Piiriené ir kt. 2003), o tarpSaknio
kaulo pazeidimas buvo 6 proc. (Piriené ir kt. 2003).

Ainamo ir kt. (1982) buvo pasililytas periodonto ligy gydymo reikmiy indeksas
(CPITN, angl. Community Periodontal Index of Treatment Needs), naudojamas
epidemiologiniuose tyrimuose. Mackevi¢ienés ir kt. (1999) duomenimis, skaiiuojant $i
indeksg {vairaus amziaus Zzmonéms Vilniuje ir Vilniaus kraSte nustatyta, kad profesionali
burnos higiena buvo reikalinga 647 proc. Zmoniy nuo 15 mety amziaus. 16 proc. 25-34
mety amziaus zmoniy ir 26-62 proc. vyresniy kaip 34 mety amziaus zmoniy buvo

reikalingas kompleksinis periodonto ligy gydymas (iskaitant ir periodonto chirurgija).



Kaune ivertinus atsitiktinai atrinkty 65-72 mety amziaus zmoniy periodonto biukle
nustatyta, kad 58,5 proc. zmoniy buvo reikalinga profesionali burnos higiena, 20 proc.
zmoniy — net ir kompleksinis periodonto ligy gydymas (Zuibiené ir kt. 2008).

Diagnozuojant periodonto ligas biitina kompleksiskai iStirti pacienta. Tokio tyrimo
neatsiejama dalis yra rentgeninis tyrimas. Gydytojai iesko tinkamiausiy rentgeninio tyrimo
metody, bando juos taikyti klinikinéje praktikoje bei epidemiologiniuose tyrimuose. Blezer
ir Ozonoff (1972) pasitilé radiologinés diagnostikos suvokimo modelj, kuri sudaro trys
dalys: psichofiziné, psichologiné ir nozologiné. Fryback ir Thornbury (1991) pasiiilé
modeli, kuriame diagnostinis metodas radiologijoje vertinamas S$eSiomis pakopomis.
Zemiausia pakopa yra rentgeno atvaizdo kokybé ar vizualioji kokybés analizé, turinti jtakos
diagnozuojant ligas. Si analizé priklauso nuo rentgeno jrangos ir taikomo metodo. Sitilomi
ivairlis rentgeno atvaizdo kokybés vertinimo biidai (Kalifornijos odontologu asociacija
1977; Akesson ir kt. 1989 ir 1992; Karaliskoji radiology kolegija ir Nacionaliné radiologiné
apsaugos tarnyba 1994; Molander ir kt. 1995; Wakoh ir kt. 1998; Borg ir kt. 2000;
Carmichael ir kt. 2000; Kaeppler ir kt. 2000; Kitagawa ir kt. 2000; Dannewitz ir kt. 2002;
Casanova ir Haiter-Neto 2004; Gijbels ir kt. 2004; Molander ir kt. 2004; Kaeppler ir kt.
2006; Ivanauskaité ir kt. 2008; Peker ir kt. 2009).

Vertinant rentgeno atvaizdo kokybg ir dantinés ataugos pokycius bei tiksliai nustatant

biikle ir diagnozuojant periodonto ligas jtakos gali turéti ir vertintojy kompetencija.



Temos aktualumas ir praktiné reikSmé

Diagnostinio tyrimo duomenys gali biiti naudojami jvertinti burnos sveikata,
diagnozuoti ligas, planuoti gydyma, vertinti gydymo rezultatus, taip pat ir
epidemiologiniuose tyrimuose.

Gydytojo odontologo darbe paciento periodonto rentgeninis tyrimas atlickamas, kad
buty papildyti klinikinio tyrimo duomenys. Rentgeninio tyrimo metu yra tiksliau ivertinami
dantinés ataugos poky¢iai, t. y. matuojama kaulo rezorbcija (atitikmenys angl. alveolar bone
resorbtion/horizontal resorbtion) prie danties pavirSiaus, nustatomas kaulo defektas
(atitikmenys angl. vertical bone defect/resorbtion) prie danties pavirSiaus ir tarpSaknio
kaulo pazeidimas (angl. furcation involvement) tarp danties Sakny. Ir tik rentgeninio tyrimo
metu galima iSmatuoti dantinés ataugos kaulo lygi (atitikmenys angl. alveolar bone
level/high).

Dantinés ataugos pokyciams vertinti daromos rentgeno nuotraukos taikant vidiniy
burnos (angl. intraoral) rentgeno nuotrauky darymo metodus, t. y. kandimo (angl. bitewing)
ar danty Sakny (angl. periapical) rentgeno nuotrauky darymo metodus, ir iSorinés burnos
(angl. extraoral) rentgeno nuotraukos darymo metoda, t. y. panoraminés (angl. panoramic)
rentgeno nuotraukos darymo metoda. Kiekvienas i§ minéty metody turi privalumy ir
trikumy vertinant dantinés ataugos pokycius ir diagnozuojant periodonto ligas.

Panoraminés rentgeno nuotraukos jvertinimo periodonto ligoms diagnozuoti tyrimy

rezultatai skiriasi. Siuo metu pasaulyje plagiai naudojama daugiafunkciné rentgeno jranga

®c ®cc

»Scanora  (toliau Sio skyriaus tekste vadinama ,,Scanora ), kuria atlickami veido ir
zandikauliy srities rentgeniniai tyrimai taikant jvairias rentgeno nuotrauky darymo
programas bei metodus. ,,Scanora® yra sukurta véliau negu atlikti panoraminés rentgeno
nuotraukos darymo metodo ir panoraminés rentgeno nuotraukos vertés diagnozuojant
periodonto ligas tyrimai. Panoraminé rentgeno nuotrauka, padaryta ,Scanora®*

panoraminés rentgeno nuotraukos darymo danty programa, pasiZymi tuo, kad rentgeno



atvaizdas yra padidintas 1,7 karto. Tikétina, kad tai turi jtakos rentgeno atvaizdo kokybei ir
palengvina vertinima bei ligy diagnostika. Kol kas néra tyrimy, kuriuose nagrinéjamas
dantinés ataugos poky¢iy periodonto ligoms diagnozuoti panoramingje rentgeno
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nuotraukoje, padarytoje ,,Scanora®, vertinimas. Dar néra tirtas ir panoraminés rentgeno
nuotraukos taikymas klinikinéje praktikoje ar epidemiologiniuose tyrimuose.

Norint jvertinti ,,Scanora®* panoraminés rentgeno nuotraukos darymo danty programa
metoda ir panoraming rentgeno nuotrauka periodonto ligoms diagnozuoti, galima atlikti
panoramings ir kapliy bei kriiminiy danty kandimo rentgeno nuotrauky vizualiaja kokybés
analize ir palyginti rentgeno atvaizdo kokybe. Jei dantinés ataugos pokyCiams vertinti
rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo kokybé yra panasi, tai galbut tikslingiau daryti
panoraming rentgeno nuotrauka, o ne vidines burnos (danty Sakny ar kandimo) rentgeno
nuotraukas. Be to, néra tyrimuy, kuriuose nagrinéjama, kaip atliekama panoraminés rentgeno
nuotraukos vizualioji kokybés analizé periodonto ligoms diagnozuoti. Gali bati, kad
vertintojai skirtingai vertina rentgeno atvaizdo kokybe nuotraukoje. Jdomu palyginti, ar
sutampa duomenys vertinant dantinés ataugos poky¢ius panoraminéje rentgeno nuotraukoje
ir kapliy bei kriminiy danty kandimo rentgeno nuotraukose, darytose taikant ,.Scanora®
panoraminés rentgeno nuotraukos danty programos ir kapliy bei kriminiy danty kandimo
rentgeno nuotrauky darymo metodus.

Burnos sveikatos priezitiros srityje sisteminés apzvalgos atlickamos nagringjant
profilaktikos ir gydymo metodus. Dantinés ataugos poky¢iy periodonto ligoms diagnozuoti
panoramingje rentgeno nuotraukoje vertinimas kol kas dar néra sistemiskai apzvelgtas.

Taigi, atlikus dantinés ataugos poky¢iu panoraminése rentgeno nuotraukose ir kapliu
bei kriminiy danty kandimo rentgeno nuotraukose analiz¢ ir padarius sisteming literatiiros
apzvalga, galima bty pasitlyti tinkamiausia rentgeno metoda periodonto ligoms

diagnozuoti.



Darbo tikslas

Sio darbo tikslas — istirti ir palyginti panoraminés rentgeno nuotraukos ir kapliu bei
kriminiy danty rentgeno nuotrauky darymo metody diagnostikos ypatybes vertinant
dantinés ataugos poky¢ius (kaulo lygj arba rezorbcija, kaulo defekta ir tarpSaknio kaulo

pazeidima) periodonto ligoms diagnozuoti.

Darbo uzZdaviniai

1. Atlikti dantinés ataugos rentgeno atvaizdo vizualigja kokybés analiz¢ kaulo lygiui
arba rezorbcijai matuoti, kaulo defektui ir tarpSaknio kaulo pazeidimui nustatyti
panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriminiy danty kandimo rentgeno

nuotraukose ir palyginti rezultatus.

2. Jvertinti vertintojy rezultatus, gautus atliekant rentgeno atvaizdo vizualiaja kokybés
analiz¢ panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriiminiy danty kandimo
rentgeno nuotraukose dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti, kaulo

defektui ir tarpSaknio kaulo pazeidimui nustatyti.

3. Palyginti dantinés ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavimo ir kaulo defekto bei
tarpSaknio kaulo pazeidimo nustatymo rezultatus panoraminéje rentgeno nuotraukoje

ir kapliy bei kriiminiy danty kandimo rentgeno nuotraukose.

4. Jvertinti vertintojy rezultatus, gautus matuojant dantinés ataugos kaulo lygi arba
rezorbcijq ir nustatant kaulo defekta bei tarpSaknio kaulo pazeidimg panoraminéje

rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriminiy danty kandimo rentgeno nuotraukose.



5. Apibendrinti mokslinéje literatiiroje pateiktus faktus apie vizualiaja kokybés analizg,
diagnostini tiksluma ir vertintojy rezultatus, gautus panoraminéje rentgeno
nuotraukoje matuojant dantinés ataugos kaulo lygi arba rezorbcija, nustatant kaulo

defekta ir tarpSaknio kaulo pazeidima.
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Ginamieji teiginiai

1. Vertintoju kompetencija skiriasi, todél rentgeno atvaizdo vizualiosios kokybés
analizés rezultatai turi itakos vertinant dantinés ataugos pokycius panoramingje
rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriminiy danty rentgeno nuotraukose.

2. Dantinés ataugos pokyc¢iai panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriminiy
danty kandimo rentgeno nuotraukose yra vertinami panasiai.

3. Panoraminiy rentgeno nuotrauky periodonto ligoms diagnozuoti tyrimy sisteminé
paieska ir rezultaty sintezé parodo, kad atliekami Sios srities tyrimai yra skirtingai
suplanuoti, jiems pasirenkami skirtingi tiriamieji pavyzdziai, be to, triksta Ziniy apie

diagnostikos tikslumo veiksminguma, nes tokius tyrimus yra sudétinga atlikti.
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Medziaga ir metodai

Svedijoje iiduotas leidimas atlikti tyrima Lundo universiteto Etikos komiteto

sprendimu (protokolo Nr. LU 628-99).

Pacientai

I tyrima jtraukti 96 asmenys (44 vyrai ir 52 moterys), ju amzius — nuo 20 iki 89 mety.
Tiriamieji turi danty ir atvyko | Svedijos Malmés universiteto Burnos bei veido ir
zandikauliy radiologijos departamenta, kad biity atliktas rentgeninis danty ir Salia esan¢iy

audiniy tyrimas.
Rentgenografinis tyrimas

Kiekvienam pacientui buvo padaryta panoraminé rentgeno nuotrauka (1 pav.) ir kapliu

bei krliminiy danty kandimo rentgeno nuotraukos (2 pav.).

1 pav. Panoraminé rentgeno nuotrauka
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2 pav. Kapliy bei kriiminiy danty kandimo rentgeno nuotraukos

Panoraminé rentgeno nuotrauka daryta iranga ,,Scanora®“ (,,Soredex“, Helsinkis,
Suomija), nustacius panoraming danty programa (003) su rentgeno atvaizdo didinimu 1,7
karto, naudojant sustiprinan¢iuosius ekranus ,,Lanex medium® ir rentgeno juosta ,,T-mat G*
(,,Eastman Kodak Co.“, Rochester, N.Y., JAV). Nustatyti darbo rezimai: 4/2 (66 kV, 10
mA, 15 s), 4/3 (66 kV, 13 mA, 15 s), 4/4 (66 kV, 15 mA, 15 s), 4/5 (66 kV, 20 mA, 15 s),
4/6 (66 kV, 20 mA, 19 s), 4/7 (66 kV, 20 mA, 23 s) ar 5/5 (70 kV, 16 mA, 16 s).
Vertikaliojoje plokS§tumoje rentgeno vamzdzio (rentgeno spinduliuotés) nuokrypis -5° buvo
pastovus. Rentgeno juostos ryskintos automatiniu rySkintuvu (,,Curix HT-330U%, AGFA,
Belgija) ryskaluose G138 I (AGFA, Belgija), rySkinimo trukmé 2 min., rySkaly temperattra
+32° C.

Kapliy ir kriiminiy danty kandimo rentgeno nuotraukos darytos danty rentgeno aparatu
,Heliodent 70* (,,Siemens®, Erlangen, Vokietija), kurio darbo rezimas 70 kV ir 7 mA,
ekspozicijos laiko parametrai buvo 0,32-0,64 s. Vertikaliojoje plok§tumoje vamzdzio su
keturkampiu kolimatoriumi (30 x 40 mm?) nuokrypis +10° ir 20 cm atstumas nuo zidinio
démés iki odos buvo pastoviis. Kandimo rentgeno nuotraukos darytos danty rentgeno
juostos laikikliu ,,Kwik-bite* (,,Hawe-Neos Dental®, Gentilino, gveicarija), §iuo atveju
rentgeno juosta déta gulséiai, ir laikikliu ,,Take-All“ (,, Wijkstrom®, Menton, Pranciizija) ar
naudojant vienkartini kartonini laikikli, §iuo atveju rentgeno juosta déta staciai. Danty
rentgeno juostos ,,Ektaspeed Plus (,,Eastman Kodak Co.*, Rochester, N.Y., JAV) ryskintos
automatiniu rySkintuvu (,,XR 24 Nova“, ,,Diirr Dental®, Bietigheim, Vokietija) rySkaluose
,Kodac Readymatic* (,,Eastman Kodak Co.“, Rochester, N.Y., JAV), ryskinimo trukmé 6
min., rySkaly temperatiira +28° C. Kandimo rentgeno nuotraukos buvo idétos | matinius

rémelius (,, Trollhétteplast™ AB, Trollhéttan, évedija).
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Rentgeno nuotrauky kokybé buvo ivertinta pagrindinio tyréjo (darbo autoriaus) kaip
gera arba bloga. Jei nuotraukos kokybé buvo bloga, pacienta saugant nuo papildomos

ap$vitos nuotrauka buvo perdaroma tik karta.

Vertinimai ir vertintojai

Tyréjai aptaré vertinimo kriterijus ir seka, buvo paruostos vertinimo instrukcijos ir
atlikta vertintoju kompetencijos patikra. Rentgeno nuotraukos buvo vertinamos
pritemdytame kambaryje padétos ant negatoskopo. Kilus poreikiui, buvo naudotas du kartus
didinantis didinamasis zifironas. Panoraminé rentgeno nuotrauka ir kapliy ir kriiminiy danty
kandimo rentgeno nuotraukos buvo vertinamos po savaités pertraukos.

Vertintojas ivertino rentgeno atvaizdo kokybe¢ nuotraukoje. Jei atvaizdo kokybé buvo
gera, vertintojas prie danties pavir§iaus matavo dantinés ataugos kaulo lygi arba rezorbcija
ir nustaté, ar yra kaulo defektas prie danties pavirSiaus ir tarpSaknio kaulo pazeidimas tarp
danties Sakny. Vertinimo duomenys buvo raSomi protokole ,,Rentgeno nuotrauky
vertinimas®, kuri sudaré¢ trys dantinés ataugos vertinimo dalys: 1. kaulo lygis arba
rezorbeija; 2. kaulo defektas, 3. tarpSaknio kaulo paZeidimas. Sesi vertintojai uZpilde
pirmaja, o penki — antraja ir tre€iaja protokolo dalis.

Vertintoju patirtis danty, veido ir Zandikauliy radiologijos srityje buvo skirtinga: 1, 3,
7, 16, 19 ir 30 mety. Trys vertintojai yra specialistai veido ir Zandikauliy radiologai, turintys
16, 19 ir 30 mety darbo patirti. Vienas vertintojas metus dirbo veido ir zandikauliy
radiologijos srityje ir yra specialistas periodontologas (pagrindinis tyréjas, darbo autorius).
Du vertintojai yra gydytojai odontologai, dirbantys veido ir Zandikauliy radiologijos srityje
3 ir 7 metus ir studijuojantys veido ir Zandikauliy radiologijos specialybe.

Trys vertintojai, kuriy patirtis dirbant danty, veido ir Zandikauliy radiologijoje srityje
buvo 7, 16 ir 19 mety, po keturiy savaiciy antra karta jvertino rentgeno atvaizdo kokybeg
nuotraukose ir, jei atvaizdo kokybé buvo gera, matavo dantinés ataugos kaulo lygj arba

rezorbcijg ir nustaté, ar yra kaulo defektas ir tarpSaknio kaulo pazeidimas.
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Dantys ir danty pavirSiai

Dantinés ataugos kaulo lygis arba rezorbcija ir rentgeno atvaizdo kokybé rentgeno
nuotraukose buvo jvertinta prie danty pavir§iy. Zandikauliy antryju bei pirmujy kriiminiy
danty ir kapliy artimieji ir tolimieji pavirSiai ir il¢iy tolimieji pavirsiai buvo suskirstyti |
Sesias grupes po Sesis danty pavirsius (1 lentelé). Jei pacientai biity turéje visus dantis, tai
buty buve jvertini 576 danty pavirsiai, ta¢iau buvo galima vertinti tik 499 danty pavirsius
(245 virSutinio zandikaulio danty pavirsius ir 254 apatinio Zandikaulio danty pavir$ius). Jei
rentgeno atvaizdo kokybé buvo ivertinta kaip nepakankama, nebuvo imanoma i$matuoti

dantinés ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos prie danties pavirsiaus.

Rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo kokybei ir kaulo defektui prie danty pavirSiy
nustatyti buvo pasirinkti 96 pacienty zandikauliy antryjy bei pirmyjy kriminiy danty ir
kapliy artimieji ir tolimieji pavir$iai ir il¢iy tolimieji pavirsiai (1435 virSutinio Zandikaulio
danty pavirSiai ir 1450 apatinio zandikaulio danty pavir§iy). Jei rentgeno atvaizdo kokybé
buvo jvertinta kaip nepakankama, nebuvo imanoma nustatyti kaulo defekto prie danties
pavirsiaus buvimo ar nebuvimo.

Rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo kokybei ir tarpSaknio kaulo pazeidimui tarp
danties Sakny nustatyti i§ viso buvo vertinti 96 pacienty 584 kriminiai dantys (303
virSutinio zandikaulio kriiminiai dantys ir 281 apatinio zandikaulio kriiminis dantis) ir 164

vir§utinio Zandikaulio pirmieji kapliai.
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Vizualioji kokybés analizé

Kalifornijos odontologu asociacija (angl. California Dental Association) pasitlé
rentgeno atvaizdo kokybés kategorijas rentgeno atvaizdui rentgeno nuotraukoje vertinti
(Quality evaluation of dental care. Guidelines for the assessment of clinical quality and
professional performance. Radiographs 1977), o Akesson ir kt. (1989a ir 1992b) jas
pritaiké.

Remiantis minétais Saltiniais, Siame tyrime buvo apibréztos trys rentgeno atvaizdo

dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai vertinti kokybés kategorijos (3 ir 4 pav.):
1. Puikus — rentgeno atvaizdas kokybiSkas (tinkamo optinio tankio, kontrastingas,
aiSkus, ryskus, be atvaizdo iSkraipymo, gerai matomas) ir galima i§matuoti dantinés

ataugos kaulo lygj arba rezorbcija.

2. Pakankamas — rentgeno atvaizdas néra geriausios kokybés, tafiau imanoma

iSmatuoti dantinés ataugos kaulo lygj arba rezorbcija.

3. Nepakankamas — rentgeno atvaizdas nekokybiSkas, neimanoma i$matuoti dantinés

ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos.
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3 pav. Rentgeno atvaizdo dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai jvertinti kokybés kategorijos
panoraminéje rentgeno nuotraukoje. 17 danties tolimojo pavirsiaus ir artimojo pavirsiaus, 16 ir 27 danty
tolimyjy pavirsiy rentgeno atvaizdas yra puikus; 27 danties artimojo pavirSiaus rentgeno atvaizdas yra

pakankamas; 23 danties tolimojo pavirSiaus, 24 ir 25 danty artimyjy pavirSiy ir tolimyjy pavirsiy, 26

danties artimojo pavirsiaus rentgeno atvaizdas yra nepakankamas

4 pav. Rentgeno atvaizdo dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai jvertinti kokybés kategorijos

desinés pusés kraminiy danty ir kapliy kandimo rentgeno nuotraukose. 16 ir 15 danty tolimyjy pavirsiy
ir artimyjy pavirsiy rentgeno atvaizdas yra puikus; 17 ir 47 danty tolimyjy pavirsiy rentgeno atvaizdas

yra pakankamas

Siame tyrime buvo apibréztos dvi rentgeno atvaizdo kaulo defektui ir tarpsaknio kaulo

pazeidimui nustatyti kokybés kategorijos:

1. Pakankamas — rentgeno atvaizdas kokybiskas, galima prie danties pavirSiaus

nustatyti kaulo defekta, o tarp danties Sakny — tarpSaknio kaulo pazeidima.
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2. Nepakankamas — rentgeno atvaizdas nekokybiskas, neimanoma prie danties
pavirSiaus nustatyti kaulo defekto, o tarp danties Sakny — tarpSaknio kaulo

pazeidimo.

Dantinés ataugos pokyciy vertinimas

Rentgeno nuotraukose buvo matuojamas kaulo lygis arba rezorbcija prie danties
pavirsiaus, nustatomas kaulo defektas prie danties pavirSiaus ir tarpSaknio kaulo pazeidimas
tarp danties Sakny.

Dantinés ataugos kaulo rezorbcija matuota Hakansson ir kt. (1981) aprasyta liniuote (5
pav.), kuri buvo sukurta dantinés ataugos kaulo lygiui matuoti, kai rentgeno nuotraukoje
matoma dalis danties. Liniuotés horizontaliosios linijos atitinka juostas dantinés ataugos
kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti, suzymétas balais nuo 4 iki 10. Jei dantinés ataugos
kaulo lygis yra jvertinamas 4 balais, kaulo rezorbcijos néra. Kuo didesniu balu jvertinamas

dantinés ataugos kaulo lygis, tuo didesné yra kaulo rezorbcija.

5 pav. Hakansson ir kt. (1981) apra$yta liniuote matuojamas dantinés ataugos kaulo lygis arba rezorbcija

kandimo rentgeno nuotraukoje

Matuojant dantinés ataugos kaulo lygi arba rezorbcijq prie danties pavirsiaus, liniuotés
vertikaliosios ir horizontaliosios linijos derinamos su rentgeno atvaizdu nuotraukoje.
Liniuoté¢ dedama ant danties taip, kad vertikalioji linija bity lygiagreti su danties aSimi, o

krastinés juostos horizontaliosios linijos biity uzdétos ant danties vainiko krasto bei cemento
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ir emalio ribos. Zitirima, kurioje juostoje yra dantinés ataugos ketera, ir dantinés ataugos
kaulo rezorbcija vertinama balais. Vertinimo instrukcijose buvo aprasyta, kaip matuoti

dantinés ataugos kaulo lygi arba rezorbcija, ir pateiktas matavimo pavyzdys (6 pav.).

6 pav. Vertinimo instrukcijose pateiktas dantinés ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavimo pavyzdys

(m — artimasis danties Saknies pavirsius, d — tolimasis danties Saknies pavirsius)

Nustatant kaulo defekto prie danties pavirSiaus buvima ar nebuvima, buvo ziiirima, ar
matomas rentgeno atvaizdas biidingas vienos, dviejy ar trijy sieneliy kaulo defektui (angl.
one-, two- three-wall bone defect), vertikaliajai kaulo rezorbcijai (angl. vertical bone

resorbtion). Vertinimo instrukcijose buvo pateikti keli kaulo defekto pavyzdziai (7 pav.).

7 pav. Vertinimo instrukcijose pateikti kaulo defekto pavyzdziai

Vertinant kaulg tarp daugiaSaknio danties Sakny, kai buvo aiSkiai matomas rentgeno
spindulivot¢ praleidziantis atvaizdas, buvo nustatomas tarpSaknio kaulo pazeidimas (angl.

furcation involvement) (8 pav.).

20



8 pav. Vertinimo instrukcijose pateiktas tarpSaknio kaulo paZeidimo tarp danties Sakny pavyzdys

Duomeny analizé

Rentgeno atvaizdo kokybé tirta pagal kategorijas panoramingje rentgeno nuotraukoje ir
kapliy bei kriminiy danty kandimo rentgeno nuotraukose, vertinimai i$nagrinéti juos
skai¢iuojant absoliuciais skaiCiais (angl. number) ir procentais nuo visy vertinimy skaiciaus.

Dantinés ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavimai ir kaulo defekty bei
tarpSaknio kaulo pazeidimo nustatymas panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei
krliminiy danty kandimo rentgeno nuotraukose buvo palyginti, vertinimy sutarimas (angl.
agreement) suskaiCiuotas absoliuciais skaiiais ir procentais nuo visy vertinimy skaiciaus.
Nustatant kaulo defektus ir tarpSaknio kaulo pazeidimus buvo skaifiuotas panoraminés
rentgeno nuotraukos ir kapliy bei kriiminiy danty kandimo rentgeno nuotrauky jautrumas
(angl. senmsitivity). Abieju rentgeninio tyrimo metody bendri jvertinimai naudoti kaip
rentgenografinis standartas.

Norint jvertinti rentgeno atvaizdo jtaka dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai
nustatyti, pirmiausia buvo suskaiiuoti rentgeno atvaizdai, kuriy kokybé buvo puiki ir
kuriuose dantinés ataugos kaulo lygis arba rezorbcija buvo matuota vienodais balais tiriant
abiem rentgeninio tyrimo metodais. Véliau suskaiciuoti rentgeno atvaizdai, kuriy kokybé
buvo jvertinta kaip puiki tik vieno i§ rentgeninio tyrimo metody metu ir kurie buvo matuoti
vienodais balais. Rentgeninio tyrimo metody vertinimy atitikimas (angl. concordance)
suskaiCiuotas ir iSreikStas kaip bendras sutarimas (angl. overall agreement) ir kappa

koeficientu.
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Buvo nagrinétas vertintojo sutarimas (angl. intra-observer agreement) pagal triju
vertintojy rezultatus. Vertintojo sutarimas suskai¢iuotas bendru sutarimu procentais ir kappa
koeficientu.

Buvo nagrinétas vertintoju sutarimas (angl. inter-observer agreement) pagal Sesiy ir
penkiy vertintojy rezultatus. Vertintojy sutarimas suskaiciuotas bendru sutarimu procentais
ir kappa koeficientu. Be to, nagrinétas vertintojy poros sutarimas (angl. observer agreement
Jor pairs) ir suskaiCiuotas bendru sutarimu procentais ir pasvertuoju kappa koeficientu
(angl. weighted kappa) bei kappa koeficientu.

Landis ir Koch (1977) pasitlé, kaip suprasti ir aiSkinti sutarima, iSreikSta kappa
koeficientu. Kai kappa koeficiento reikSmé mazesné uz 0, vertintojy tarpusavio sutarimo
néra (angl. poor), kai reik§mé yra nuo 0,00 iki 0,20 — vertintojy sutarimas yra blogas (angl.
slight), nuo 0,21 iki 0,40 — ribinis (angl. fair), nuo 0,41 iki 0,60 — vidutinis (angl. moderate),
nuo 0,60 iki 0,80 — geras (angl. sustancial), o jei reikSmé didesné kaip 0,81 — vertintoju

sutarimas puikus (angl. perfect).
Sisteminé literatiiros apZvalga

Sisteminé literatliros apzvalga buvo atlickama naudojant Goodman (1996) pasiilyta
metodika, kurig sudaro §ie etapai: 1. klausimo formulavimas; 2. literatiiros paieSkos plano
formavimas; 3. literatliros paieska ir leidiniy atranka; 4. duomeny i§gryninimas ir literatiros
Saltiniuose jrodyty fakty vertinimas.

Pradedant sisteming literatliros apie panoraminés rentgeno nuotraukos verte
diagnozuojant periodonto ligas apzvalga, buvo iskelti ie klausimai:

Kokie irodyti faktai apie vizualigja kokybés analiz¢ yra pateikti mokslinéje
literattiroje?

Kokie jrodyti faktai apie diagnostinj tiksluma yra pateikti mokslingje literatiiroje?
Buvo isskirti $ie terminai:

- Radiografija, panoraminé (angl. Radiography, Panoramic);

- Periodonto ligos (angl. Periodontal Diseases).
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Jie paimti i$ elektroninés duomeny bazés ,,Medicininio dalyko pavadinimas® (angl. Medical
Subject Headings (MeSH))
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=search&DB=mesh).

Elektroningje duomeny bazéje ,,Medicininio dalyko pavadinimas®“ néra terminy
,.vizualioji kokybés analizé* (angl. Visual grading analysis) ir ,,diagnostinis tikslumas*
(angl. Diagnostic accuracy) apibrézimo, todél Sioje sistemingje paieskoje Siems terminams
parinkti atitikmenys.

Termino ,,vizualioji kokybés analizé* atitikmenys: rentgeno atvaizdas matomas arba
nematomas, iSskaitomas arba neiSskaitomas, iSaiSkinamas arba neiSaiSkinamas,
iSmatuojamas arba neiSmatuojamas.

Termino ,,diagnostinis tikslumas* atitikmenys: panoraminés rentgeno nuotraukos ir
kity diagnostiniy metody atitikimas arba koreliacija, teisingy ir neteisingy diagnoziy
skaicius, procentiné teisingy diagnoziy dalis, jautrumas ir specifiSkumas prognozuojant
vertes, ROC kreivés vertinimai, vertintojy kompetencija.

Elektroningje duomeny bazéje ,, The Cochrane Library* paieska atlikta jrasant terming
,Panoraminé radiografija“ (angl. Panoramic radiography). Literatiros paieSska atlikta ir
elektroningje duomeny bazéje ,,Medline®“, ,,PubMed®* (Entrez retrieval system, NCBI at
the NLM, JAV) (2 lentel¢).

2 lentelé. PaieSkos strategija ir atrasty leidiniy absoliutus skaicius (n), kai buvo naudojami elektroninés
duomeny bazés ,,Medicininio dalyko pavadinimas* (angl. Medical Subject Headings (MeSH)) terminai ir
paZymeéti paieSkos apribojimai

Paieskos terminai Leidiniai (n)
#1 ,,Radiografija, panoramin¢* (angl. Radiography, Panoramic [MeSH]) 1478
#2 ,Periodonto ligos* (angl. Periodontal Diseases [MeSH]) 16 876
#3 #1 ir (angl. AND) #2 278

Paieskos apribojimai: leidiniai tik su santrauka, tyrimas su Zmonémis, angly kalba, tiriamieji
suauge: 19 mety ir vyresni

Leidiniy data nuo 1974-01-01 iki 2010-06-30

Duomeny bazéje (PubMed®) paieska atlikta 2010-08-16
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Literatiiros paieska ir leidiniy atranka vykdé du skaitytojai vertintojai (angl. reader),
kuriy darbo patirtis ruoSiant sistemines literattiros apzvalgas buvo 4 ir 15 mety. Skaitytojai
vertintojai perskaité leidiniy pavadinimus ir santraukas. Toliau nagrinéti buvo atrinkti tik
autentiski tyrimai (angl. original study), straipsniai perskaityti ir uzpildomas protokolas ,,Ar
itraukti leidini { sisteming apzvalga?“. Sprendimy priémimo (angl. decision making) tyrimai,
tirinés ar medicininés (daugiasluoksnés) kompiuterinés tomografijos tyrimai, atveju
pristatymai nebuvo nagrinéjami.

Buvo perzitiréti atrinkty straipsniy literatiiros saraSai. Jei juose buvo randamas
straipsnis, kurio pavadinime buvo terminai ,,panoraminé rentgenografija“ (angl. panoramic
radiography), ,,periodonto ligos“ (angl. periodontal diseases) arba ,,atvaizdo kokybé* (angl.
image quality), jis buvo perskaitytas, o jo vertinimas jtrauktas i protokola ,,Ar itraukti leidini
i sisteming apzvalga?“. Literatiiros paieSka ir straipsniy atranka, kurig vykdé du skaitytojai

vertintojai, pateikta 9 pav.
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9 pav. Leidiniy atrankos schema pagal Ribeiro-Rotta ir kt. (2007). Skaiciais paZyméti paieskos
etapai

Paieska ,,PubMed* 1. Dviejy skaitytojyu vertintoju
perskaitytos santraukos ir atrinkti
leidiniai.

apzvalgos ir atrinkti

disertacijos leidiniai
2. Atrinkti straipsniai perskaityti
v dvieju  skaitytojy  vertintojy,
autentiski uzpildytas protokolas ,,Ar itraukti
tyrimai leidini { sisteming apzvalga?*.

3. I8 disertacijy ir straipsniy

literatliros saraSy atrinkti papildomi

literattiros sarasai straipsniai. Perskaitytos ju
. santraukos ir atrinkti papildomi
v straipsniai, uzpildytas protokolas

AT itraukti leidini | sisteming
apzvalga?“.

santraukos

.

atrinkti

leidiniai
v 4. Straipsniai perskaityti ir
autentiski autentiski uzpildytas  protokolas ,Leidinio
tyrimai tyrimai III nagrinéjimas sisteminei apzvalgai‘.
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Paskutiniu paieskos etapu abu skaitytojai vertintojai nepriklausomai vienas nuo kito
perskaité straipsnius ir uZpildé protokola ,,Leidinio nagringjimas sisteminei apzvalgai®. Sis
protokolas buvo paruostas pagal Whiting ir kt. (2003) rekomendacijas ,,Diagnostinio
tikslumo tyrimy kokybés ivertinimas™ (angl. Quality Assessment of Diagnostic Accuracy

Studies (QUADAS)) ir pagal Jaeschke ir kt. (1994).
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Rezultatai

Vizualioji kokybés analizé

Panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriminiy danty kandimo rentgeno
nuotraukose rentgeno atvaizdo dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti
kokybe vertino 6 vertintojai. Jie ivertino 499 rentgeno atvaizdus prie danty pavirsiy, taigi
gauta po 2 994 vertinimus taikant kiekvieng rentgeninio tyrimo metods. Rentgeno atvaizdo
kokybés vertinima pagal kategorijas ,,Puikus®, ,,Pakankamas®, ,,Nepakankamas®, matome
10 pav. ir 3 lenteléje. Panoraminése rentgeno nuotraukose 65 proc. rentgeno atvaizdy prie
virSutinio zandikaulio danty pavir§iy buvo jvertinti kaip puikios arba pakankamos kokybés,
o kandimo rentgeno nuotraukose Siuos kokybés vertinimus atitiko 94 proc. rentgeno
atvaizdy. 92 proc. rentgeno atvaizdy prie apatininio zandikaulio danty pavir$iy kokybé buvo

ivertinta kaip puiki arba pakankama abiejy metody taikymo atveju.
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10 pav. Vizualiosios kokybés analizés dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti prie

vir§utinio Zandikaulio ir apatinio Zandikaulio danty pavirSiy rezultatai (n — absoliutus skaicius).
Panoraminéje rentgeno nuotraukoje (SC) ir kandimo rentgeno nuotraukoje (BTW) rentgeno atvaizdo
3

kokybe pagal kategorijas ,,Puikus*, ,,Pakankamas* ir ,,Nepakankamas“ vertino 6 vertintojai. Vertinimy

absoliutus skaicius (n) matomas juostose

Virfutinis Zandikaulis

Ilties tolimasis

n=186
Pirmojo kaplio artimasis
n=144
Pirmojo kaplio tolimasis
n= 144
Antrojo kaplio artimasis
n=174
Antrojo kaplio tolimasis
n=174

sis
154
Pirmojo kriminio danties tolimasis
n=174
Antrojo kriiminio danties artimasis
n=162

Antrojo kriiminio danties tolimasis
n =162

13 viso

1470

Pirmojo kraminio danties artin

lities tolimasis

sC

n=192 o

Pirmojo kaplio artimasis e
n=180

Pirmojo kaplio tolimasi s
=180

Antrojo kaplio artimasis s

n=174 e

Antrojo kaplio tolimasis %
n=174

Pirmojo krominio danties artimasis oL
n=132

Pirmojo kraminio danties tolimasis =
n=144

Antrojo kriiminio danties artimasis fm
n=174

Antrojo kriiminio danties tolimasis o
n =174

I3 viso =

1524 ¢ 20 40 80 80 100

W Puikus m Pakank
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3 lentelé. Vizualioji kokybés analizé dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti. Panoraminéje rentgeno
nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo kokybe pagal kategorijas ,,Puikus® (angl.
excellent) (E), , Pakankamas“ (angl. acceptable) (A) ir , Nepakankamas* (angl. unacceptable) (U) vertino 6

vertintojai. Rezultatas iSreikStas procentais (n — absoliutus skaicius)

VirSutinis Zandikaulis Apatinis Zandikaulis
Panoraminé Kandimo Panoraminé Kandimo
rentgeno rentgeno rentgeno rentgeno
nuotrauka nuotraukos nuotrauka nuotraukos
proc. proc. proc. proc.
n E A U E A U Danties E A U E A U n
pavirsius
Ilties
186 18 18 64 56 33 11 (olimasis 55033 12 51 30 19 192
Pirmojo
144 1 17 8 60 32 8 kaplio 59 32 9 57 20 17 180
artimasis
Pirmojo
144 9 31 60 69 26 5 kaplio 56 32 12 72 26 2 180
tolimasis
Antrojo
174 22 28 50 77 21 2 kaplio 60 25 15 82 17 1 174
artimasis
Antrojo
174 49 30 21 76 23 1 kaplio 66 27 7 8 17 0 174
tolimasis
Pirmojo
150 49 30 21 71 26 3 kriminio 58 32 10 79 19 2 132
danties
artimasis
Pirmojo
174 48 40 12 67 28 5 kriminio 81 16 3 90 9 1 144
danties
tolimasis
Antrojo
162 59 32 9 67 28 5  krominio 80 18 2 8 16 2 174
danties
artimasis
Antrojo
162 62 33 5 62 24 14 kraminio 71 25 4 60 17 23 174
danties
tolimasis

1470 36 29 35 67 27 6 I8 viso 65 27 8 72 20 8 1524
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Panoramingje rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriiminiy danty kandimo rentgeno
nuotraukose rentgeno atvaizdo kaulo defektui nustatyti prie danties pavirSiaus kokybe pagal
kokybés kategorijas ,,Pakankamas® ir ,,Nepakankamas* vertino 5 vertintojai. Jie ivertino 2
885 rentgeno atvaizdus prie danty pavirSiy, taigi gauta po 14 425 vertinimus taikant
kiekviena rentgeninio tyrimo metoda. Abieju rentgeninio tyrimo metody rentgeno
nuotraukose rentgeno atvaizdo kokybés kategorijai ,,Pakankamas® buvo priskirta 65 proc.
rentgeno atvaizdy prie virSutinio zandikaulio danty pavirsiy ir 93 proc. rentgeno atvaizdy
prie apatinio zandikaulio danty pavirSiy. 4 lenteléje pateiktas kokybés kategoriju

pasiskirstymas pagal Zandikauliy danty grupes.

Panoramingje ir kapliy bei kriiminiy danty kandimo rentgeno nuotraukose rentgeno
atvaizdo tarpSaknio kaulo pazeidimui nustatyti tarp danties Saknuy kokyb¢ pagal kokybés
kategorijas ,,Pakankamas“ ir ,Nepakankamas“ vertino 5 vertintojai. Jie ivertino 748
daugiaSakniy danty Saknis, taigi gauta po 3 740 vertinimy taikant kiekvieng rentgeninio
tyrimo metoda. Abiejy rentgeninio tyrimo metody rentgeno nuotraukose rentgeno atvaizdo
kokybés kategorijai ,,Pakankamas“ buvo priskirta dauguma atvaizdy. Tik 59 rentgeno

atvaizdai buvo jvertinti kaip nepakankami.
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4 lentelé. Vizualioji kokybés analizé kaulo defektui nustatyti. Panoraminéje rentgeno nuotraukoje (SC),
kandimo rentgeno nuotraukoje (BTW) ir abiejose rentgeno nuotraukose (SC+BTW) rentgeno atvaizdo
kokybe pagal kategorijas ,,Pakankamas“ (angl. acceptable) (A) ir ,,Nepakankamas“ (angl. unacceptable)

(U) vertino 5 vertintojai. Rezultatas iSreikstas procentais (n — absoliutus skaicius)

Vir§utinis Zandikaulis Apatinis Zandikaulis
A U A U
SC + SC  BTW SC+ SC + SC  BTW SC+
BTW BTW BTW BTW
n proc. proc. proc. proc. Danties proc. proc. proc. proc. n
pavirsius
Tlties
935 38 58 1 3 tolimasis 88 5 6 1 950
Pirmojo
820 32 66 0,4 2 kaplio 89 5 5 1 900
artimasis
Pirmojo
820 52 47 04 1 kaplio 92 7 04 03 900
tolimasis
Antrojo
785 50 48 1 1 kaplio 92 7 02 04 845
artimasis
Antrojo
785 74 25 1 0,1 kaplio 93 7 0 0,1 845
tolimasis
Pirmojo
765 75 25 04 0,1 kriminio 91 9 02 0,2 645
danties
artimasis
Pirmojo
765 89 9 1 1 kriminio 99 1 0,2 0 645
danties
tolimasis
Antrojo
750 90 8 1 1 kriminio 99 1 0 0 760
danties
artimasis
Antrojo
750 89 5 6 0,4 kriminio 6 0,3 4 0 760
danties
tolimasis
7175 65 32 1 1 IS viso 93 5 2 04 7250
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Vertintojo sutarimas pagal trijy vertintojy rezultatus, gautus vertinant rentgeno
atvaizdo dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti ir kaulo defektui nustatyti
kokybe panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose, pateiktas 5

lenteléje.

5 lentelé. Vertintojo sutarimas vertinant renigeno atvaizdo dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai

matuoti ir kaulo defektui iti kokybe panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kandimo renigeno

nuotraukose. Rezultatas iSreikStas procentais (proc.) ir kappa koeficientu (x)

Dantinés ataugos kaulo Kaulo defektas
lygis/rezorbcija
Panoraminé Kandimo Panoraminé Kandimo
rentgeno rentgeno rentgeno rentgeno

nuotrauka nuotraukos nuotrauka nuotraukos

Vertintojas
proc. K proc. K proc. K proc. K

1 76 0,59 78 0,56
2 87 0,75 89 0,49 93 0,79 98 0,34
3 82 0,63 91 0,42 93 0,81 98 0,62
4 95 0,88 98 0,32

Bendras vertintojo sutarimas pagal trijy vertintojy rezultatus, gautus vertinant rentgeno
atvaizdo tarpSaknio kaulo pazeidimui nustatyti kokybe, taikant abu rentgeninio tyrimo

metodus buvo 93-98 procentai.

Vertintojy sutarimas pagal $eSiy vertintojy rezultatus, gautus vertinant rentgeno
atvaizdo dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti kokybe, panoraminéje
rentgeno nuotraukoje buvo vidutinis (k = 0,45), kandimo rentgeno nuotraukose — ribinis (i
= 0,28). Kappa koeficientas buvo maziausias abiejy rentgeninio tyrimo metody
nuotraukose, kai rentgeno atvaizdas buvo priskirtas kokybés kategorijai ,,Pakankamas‘
(panoramingje rentgeno nuotraukoje k = 0,26, kandimo rentgeno nuotraukose k = 0,22).

Didesnis kappa koeficientas buvo tais atvejais, kai rentgeno atvaizdas buvo priskirtas
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kokybés kategorijai ,,Puikus® (panoraminéje rentgeno nuotraukoje k = 0,52, kandimo
rentgeno nuotraukose k = 0,31) ir kai rentgeno atvaizdas buvo priskirtas kokybés kategorijai
~Nepakankamas“ (panoraminéje rentgeno nuotraukoje k¥ = 0,64, kandimo rentgeno
nuotraukose k = 0,46).

Vertintoju sutarimas pagal penkiy vertintojy rezultatus, gautus vertinant rentgeno
atvaizdo kaulo defektui nustatyti kokybe, panoraminéje rentgeno nuotraukoje buvo geras (i
= 0,62), kandimo rentgeno nuotraukose — ribinis (k = 0,25).

Vertintojy poros sutarimas vertinant rentgeno atvaizdo dantinés ataugos kaulo lygiui

arba rezorbceijai matuoti ir kaulo defektui nustatyti kokybe pateiktas 6 ir 7 lentelése.

6 lentelé. Vertintojy poros sutarimas. Sesi vertintojai vertino rentgeno atvaizdo dantinés ataugos kaulo
lygiui arba rezorbcijai matuoti kokybe pagal kokybés kategorijas ,,Puikus“, ,Pakankamas“ arba
wNepakankamas“. Rezultatas iSreikstas bendru sutarimu procentais (proc.), pasvertuoju kappa

koeficientu (xw) ir kappa () koeficientu

Vertintojy Dantinés ataugos kaulo lygis/rezorbcija
pora Panoraminé rentgeno nuotrauka Kandimo rentgeno nuotraukos
proc. KW K proc. Kw K

172 89 0,61 0,53 89 0,41 0,38
1/3 90 0,59 0,50 90 0,32 0,27
1/4 85 0,53 0,45 85 0,43 0,39
1/5 62 0,47 0,37 65 0,32 0,27
1/6 43 0,33 0,19 55 0,32 0,24
2/3 91 0,63 0,52 93 0,40 0,35
2/4 87 0,61 0,53 85 0,36 0,33
2/5 65 0,55 0,44 74 0,35 0,27
2/6 46 0,39 0,26 45 0,17 0,09
3/4 85 0,51 0,39 84 0,23 0,18
3/5 67 0,56 0,47 72 0,27 0,19
3/6 44 0,35 0,23 45 0,16 0,09
4/5 65 0,56 0,44 66 0,36 0,29
4/6 52 0,45 0,33 54 0,34 0,24
5/6 45 0,31 0,20 51 0,24 0,18

33



7 lentelé. Vertintojy poros sutarimas. Penki vertintojai vertino rentgeno atvaizdo kaulo defektui
nustatyti kokybe pagal kokybés kategorijas ,,Pakankamas“ ar ,,Nepakankamas*. Rezultatas iSreikstas

bendru sutarimu procentais (proc.) ir kappa () koeficientu

Kaulo defektas
Vertintojy Panoraminé rentgeno Kandimo rentgeno
pora nuotrauka nuotraukos
proc. K proc. K

2/3 91 0,73 97 0,19
2/4 88 0,67 98 0,13
2/5 90 0,60 97 0,11
2/6 90 0,63 96 0,15
3/4 91 0,76 97 0,27
3/5 86 0,53 96 0,26
3/6 88 0,62 96 0,40
4/5 83 0,49 97 0,11
4/6 86 0,60 96 0,23
5/6 88 0,51 96 0,38

Vertintojy sutarimas pagal penkiy vertintojy rezultatus, gautus vertinant rentgeno
atvaizdo tarpSaknio kaulo pazeidimui nustatyti kokybe, panoramingje rentgeno nuotraukoje
buvo 97 proc. (k = 0,02), kandimo rentgeno nuotraukose — 96 proc. (x = 0,06). Vertintojy
poros sutarimas ir panoraminéje rentgeno nuotraukoje, ir kandimo rentgeno nuotraukose
buvo didelis (atitinkamai 97-98 proc. ir 96-100 proc.), taciau kappa koeficientai abiejy

rentgeninio tyrimo metody nuotraukose buvo labai mazi.
Dantinés ataugos pokyciy vertinimas

Panoramingje rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriminiy danty kandimo rentgeno
nuotraukose rentgeno atvaizdo dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti
kokybé buvo jvertinta kiekvieno rentgeninio tyrimo metodo nuotraukose po 2 994 kartus.
647 rentgeno atvaizdai prie virSutinio zandikaulio danty pavirsiy ir 374 rentgeno atvaizdai
prie apatinio zandikaulio danty pavir§iy buvo priskirti kokybés kategorijai ,,Nepakankamas*
vieno ar abiejy rentgeninio tyrimo metody nuotraukose. Kiti rentgeno atvaizdai buvo

priskirti kokybés kategorijoms ,,Puikus® ar ,,Pakankamas®. Prie 823 virSutinio Zandikaulio
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danty pavir$iy ir 1150 apatinio zandikauliy danty pavir$iy buvo iSmatuotas dantinés ataugos
kaulo lygis arba rezorbcija balais.

Dantinés ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavimai prie zandikauliy danty
pavirsiy ir rezultaty palyginimas abiejy rentgeninio tyrimo metody rentgeno nuotraukose

pateiktas 8 lenteléje.

Matuojant dantinés ataugos kaulo lygi arba rezorbcija balais sutapo 56 proc. virSutinio
zandikaulio ir 58 proc. apatinio zandikaulio nuotrauky, daryty taikant abu rentgeninio
tyrimo metodus, vertinimai. Tais atvejais, kai matavimai skyrési balu, sutapo 95 proc.
virSutinio zandikaulio ir 94 proc. apatinio Zandikaulio nuotrauky vertinimy. Rentgeno
atvaizdo kokybés kategorijos ,,Puikus ar ,,Pakankamas® netur¢jo itakos matuojant dantinés
ataugos kaulo lygj arba rezorbcijg balais, nes buvo gautas 57 proc. (x = 0,32) sutarimas tarp
abiejy rentgeninio tyrimo metody nepriklausomai nuo to, ar rentgeno atvaizdas buvo
priskirtas kokybés kategorijai ,,Puikus® abiejy rentgeninio tyrimo metody nuotraukose ar tik

vieno metodo nuotraukose.

Panoramingje rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriiminiy danty kandimo rentgeno
nuotraukose rentgeno atvaizdo kaulo defektui nustatyti kokybé buvo ivertinta kiekvieno
rentgeninio tyrimo metodo nuotraukose po 14 425 kartus. 2 558 rentgeno atvaizdai prie
virSutinio zandikaulio danty pavirSiy ir 529 rentgeno atvaizdai prie apatinio Zandikaulio
danty pavirSiy buvo priskirti kokybés kategorijai ,,Nepakankamas®“ vieno ar abiejy
rentgeninio tyrimo metody nuotraukose. Kiti rentgeno atvaizdai buvo priskirti kokybés
kategorijai ,,Pakankamas®, taigi kaulo defekto buvimas ar nebuvimas buvo nustatomas prie
4614 virsutinio zandikaulio danty pavirsiy ir prie 6 724 apatinio zandikaulio danty pavirsiy.
Kaulo defekto nustatymo atvejai prie zandikauliy danty pavirsiy ir rezultaty palyginimas

abieju rentgeninio tyrimo metody rentgeno nuotraukose pateiktas 9 lenteléje.

Panoraminés rentgeno nuotraukos jautrumas nustatant kaulo defekta buvo 0,73, o

kandimo rentgeno nuotrauky jautrumas — 0,53.
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8 lentelé. Dantinés ataugos kaulo lygio arba rezorbcijos matavimy balais sutarimas ir nesutarimas
panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose. 6 vertintojy vertinimai iSreiksti

absoliuciu skaic¢iumi (n) ir procentais (proc.)

Sutarimas (proc.) Nesutarimas (proc.)
Danties pavirSius Vienodai matuotas Mazesn¢ kaulo Didesné kaulo
n kaulo rezorbcija rezorbcija
lygis/rezorbcija
pan(.)raminéje ir panoraminéje panoraminéje
kandimo rentgeno rentgeno rentgeno
nuotraukose nuotraukoje nuotraukoje

VirSutinis Zandikaulis

13/23 tolimasis 50 44 14 42
14/24 artimasis 24 62 21 17
14/24 tolimasis 50 60 20 20
15/25 artimasis 80 68 16 16
15/25 tolimasis 118 64 20 16
16/26 artimasis 100 52 30 18
16/26 tolimasis 138 54 11 35
17/27 artimasis 133 53 10 37
17/27 tolimasis 130 54 13 33
IS viso 823
Vidurkis 56 16 28
Apatinis Zandikaulis
33/43 tolimasis 93 50 35 14
34/44 artimasis 131 50 8 41
34/44 tolimasis 143 66 23 11
35/45 artimasis 128 54 17 29
35/45 tolimasis 140 55 21 24
36/46 artimasis 104 63 15 22
36/46 tolimasis 126 66 18 16
37/47 artimasis 159 60 10 30
37/47 tolimasis 126 55 11 34
IS viso 1150
Vidurkis 58 17 25
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9 lentelé. Kaulo defekto nustatymy sutarimas ir nesutarimas panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir

kandimo rentgeno nuotraukose. 5 vertintojy vertinimai iSreiksti absoliuciu skai¢iumi (n) ir procentais

(proc.)
Sutarimas (proc.) Nesutarimas (proc.)
Néra kaulo Yra kaulo Kaulo defektas nustatytas tik
Danties pavirsius n defekto defektas
panoraminéje panoraminéje panoraminéje kandimo
ir ir rentgeno rentgeno
kandimo kandimo nuotraukoje  nuotraukose
rentgeno rentgeno
nuotraukose  nuotraukose

Virutinis Zandikaulis
13/23 tolimasis 52 94 0,2 5 1
14/24 artimasis 262 81 6 3 10
14/24 tolimasis 426 92 1 4 3
15/25 artimasis 392 84 6 5 5
15/25 tolimasis 581 89 2 5 4
16/26 artimasis 573 83 3 8 6
16/26 tolimasis 684 82 5 11 2
17/27 artimasis 679 80 6 10 4
17/27 tolimasis 665 86 3 7 4

IS viso 4614

Vidurkis 85 4 7 4

Apatinis Zandikaulis
33/43 tolimasis 832 96 1 2 1
34/44 artimasis 800 94 2 2 2
34/44 tolimasis 830 95 2 1 2
35/45 artimasis 778 89 2 7 2
35/45 tolimasis 783 93 1 3 3
36/46 artimasis 584 87 3 7 3
36/46 tolimasis 637 90 1 6 3
37/47 artimasis 754 83 6 7 4
37/47 tolimasis 726 85 5 7 3

IS viso 6724

Vidurkis 91 3 4 2
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10 lentelé. TarpSaknio kaulo paZeidimo nustatymy sutarimas ir nesutarimas panoraminéje rentgeno
nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose. 5 vertintojy vertinimai isreiksti absoliuciu skai¢iumi (n) ir

procentais (proc.)

Sutarimas (proc.) Nesutarimas (proc.)
Néra Yra Tarpsaknio kaulo paZeidimas
tarpsaknio tarpsaknio
kaulo kaulo
pazeidimo pazeidimas
Dantis n panoraminéje panoraminéje panoraminéje kandimo
ir ir rentgeno rentgeno
kandimo kandimo nuotraukoje  nuotraukose
rentgeno rentgeno

nuotraukose  nuotraukose

VirSutinis Zandikaulis

14/24 800 96 1 2 1
16/26 751 83 10 4 3
17/27 726 89 5 5 1
IS viso 2277

Vidurkis 89 5 4 2

Apatinis Zandikaulis

36/46 645 75 12 5 8
37/47 759 87 7 5 1
IS viso 1413

Vidurkis 81 10 5 4

Panoramingje rentgeno nuotraukoje ir kapliy bei kriiminiy danty kandimo rentgeno
nuotraukose rentgeno atvaizdo tarpSaknio kaulo pazeidimui nustatyti kokybé buvo ivertinta
abiejy rentgeninio tyrimo metody nuotraukose po 3 740 karty. 59 rentgeno atvaizdai
priskirti kokybés kategorijai ,,Nepakankamas* vieno ar abiejy rentgeninio tyrimo metody
nuotraukose. Kiti rentgeno atvaizdai buvo priskirti kokybés kategorijai ,,Pakankamas®. Tarp
2 277 virSutinio Zandikaulio danty Sakny ir 1 404 apatinio zandikauliy danty $akny buvo
nustatomas tarpSaknio kaulo pazeidimo tarp danties Sakny buvimas arba nebuvimas.
Tarpsaknio kaulo pazeidimo nustatymo atvejai ir rezultaty palyginimas abiejy rentgeninio
tyrimo metody nuotraukose pateiktas 10 lenteléje.

Panoraminés rentgeno nuotraukos jautrumas nustatant tarpSaknio kaulo pazeidima

buvo 0,80, o kandimo rentgeno nuotraukos jautrumas — 0,70.
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Vertintojo sutarimas pagal trijy vertintojy rezultatus matuojant dantinés ataugos kaulo
lygi arba rezorbcija ir nustatant kaulo defekto bei tarpSaknio kaulo pazeidima panoraminéje

rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose pateiktas 11 lenteléje.

11 lentelé. Vertintojo sutarimas matuojant dantinés ataugos kaulo lygj arba rezorbcijq ir nustatant kaulo

defektq bei tarpSaknio kaulo paZeidimq panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno

nuotraukose. Sutarimas suskaiCiuotas bendru sutarimu procentais (%) ir kappa (x) koeficientu

Kaulo lygio/rezorbcijos Kaulo defeto Tarpsaknio kaulo
matavimas nustatymas pazeidimas

Panoraminé Kandimo Panoraminé Kandimo Panoraminé Kandimo
Vertintojas rentgeno rentgeno rentgeno rentgeno rentgeno rentgeno
nuotrauka nuotraukos nuotrauka nuotraukos nuotrauka nuotraukos

% K % K % K % K % K % K

72 046 76 0,55

69 045 66 043 93 057 94 0,62 98 079 97 0,72

59 037 55 031 92 062 92 052 93 065 9 0,77
4 99 056 99 061 97 0,73 97 0,78

Vidurkis 67 043 66 043 95 058 95 058 96 0,72 97 0,76

W =

Vertinimy sutarimas pagal $esiy vertintojy rezultatus matuojant dantinés ataugos kaulo
lygi arba rezorbcija panoramingje rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno nuotraukose
buvo ribinis (atitinkamai k = 0,28 ir k = 0,29). Vertinimy sutarimas pagal penkiy vertintoju
rezultatus nustatant kaulo defekta panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno
nuotraukose buvo ribinis (atitinkamai k = 0,35 ir k = 0,38). Vertinimy sutarimas pagal
penkiy vertintojy rezultatus nustatant tarpSaknio kaulo paZzeidima panoraminéje rentgeno

nuotraukoje buvo vidutinis (k = 0,53), kandimo rentgeno nuotraukose — geras (i = 0,65).
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Vertintojy poros sutarimas matuojant dantinés ataugos kaulo lygi arba rezorbcijg ir

vertinimai nustatant kaulo defekta bei tarpSaknio kaulo pazeidima pateikti 12 lenteléje.

12 lentelé. Vertintojy poros sutarimas panoraminéje rentgeno nuotraukoje ir kandimo rentgeno

jai matavo d

J

nuotraukose. Sesi verti

ataugos kaulo lygi arba rezorbcijq, o penki vertintojai

nustaté kaulo defektq ir tarpSaknio kaulo paZeidimgq. Sutarimas isreiksStas kappa (1) koeficientu

Dantinés ataugos kaulo Kaulo defekto Tarpsaknio kaulo
lygio/rezorbceijos nustatymas pazeidimo nustatymas
matavimas
Vertintojy Panoraminé Kandimo Panoramine Kandimo Panoraminé Kandimo
pora rentgeno rentgeno rentgeno rentgeno rentgeno rentgeno
nuotrauka nuotraukos nuotrauka nuotraukos nuotrauka nuotraukos
172 0,31 0,31
1/3 0,23 0,34
1/4 0,38 0,39
1/5 0,40 0,31
1/6 0,25 0,21
2/3 0,17 0,37 0,42 0,42 0,67 0,70
2/4 0,33 0,38 0,31 0,27 0,77 0,65
2/5 0,45 0,38 0,34 0,42 0,65 0,71
2/6 0,31 0,04 0,43 0,44 0,39 0,54
3/4 0,08 0,43 0,25 0,29 0,68 0,71
3/5 0,58 0,40 0,40 0,43 0,69 0,76
3/6 0,36 0,22 0,47 0,44 0,42 0,59
4/5 0,20 0,41 0,22 0,27 0,62 0,72
4/6 0,38 0,14 0,37 0,42 0,33 0,54
5/6 0,14 0,04 0,37 0,37 0,57 0,67

Sisteminé literatiiros apZvalga

Sisteminei literatiiros apzvalgai apie panoraminés rentgeno nuotraukos verte
diagnozuoti periodonto ligas buvo atlikta paieska duomeny bazéje ,,PubMed”. Literatiiros
paieskos ir straipsniy atrankos rezultatai pateikti 11 pav. Be to, i§ straipsniy isrinkti

reik§mingi duomenys ir paruostos penkios lentelés (13, 14, 15, 16, 17 lentelés).
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11 pav. Leidiniy atrankos schema pagal Ribeiro-Rotta ir kt. (2007) ir paieskos rezultatai. Skaiciais
pazyméti paieskos etapai

Paieska ,,PubMed*

278 santraukos
1]

1 disertacija 24 atrinkti
leidiniai

1. Dvieju skaitytoju  vertintojy
perskaitytos santraukos ir atrinkti
................. | leidiniai.

2. Atrinkti straipsniai perskaityti

dviejy skaitytojuy vertintoju,

v uzpildytas protokolas ,,Ar itraukti
19 autentisky leidini i sisteming apzvalga?*.
tyrimy

3 . . .. . o
3. I8 disertacijos ir straipsniy

- X - literatiiros sara$y atrinkti papildomi
19 autentiSky tyrimy ir straipsniai. Perskaitytos ju
1 disertacijos literattiros sarasai santraukos,  atrinkti  papildomi
- straipsniai ir uzpildytas protokolas
v LAT jtraukti leidini { sisteming
8 santraukos ir 4 apzvalga?.
straipsniai

7 atrinkti
leidiniai

v v

14 autentisky 3 autentiski III
tyrimy tyrimai

4. Straipsniai perskaityti,
uzpildytas  protokolas ,Leidinio
nagrinéjimas sisteminei apzvalgai‘.
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1.

ISvados

Dantinés ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti ir kaulo defektui
nustatyti panoraminéje rentgeno nuotraukoje rentgeno atvaizdo apie
virSutinio zandikaulio iltj ir kaplius kokybé yra blogesné negu kapliy bei
kriminiy danty kandimo rentgeno nuotraukose. TarpSaknio kaulo
pazeidimui nustatyti rentgeno atvaizdo kokybé abiejy rentgeninio tyrimo

metody nuotraukose yra panasi.

. Matoma rentgeno nuotrauky vertinimy ivairové. Didesnis vertintojy ir

vertintojy poros sutarimas atliekant vizualiagja kokybés analiz¢ dantinés
ataugos kaulo lygiui arba rezorbcijai matuoti, kaulo defektui ir tarpsaknio
kaulo pazeidimui nustatyti yra vertinant panoraming rentgeno nuotrauka

negu vertinant kapliy bei kriminiy danty kandimo rentgeno nuotraukas.

. Nustatant kaulo defekta ir tarpSaknio kaulo pazeidima panoraminés

rentgeno nuotraukos jautrumas yra didesnis negu kapliy bei kriiminiy
danty kandimo rentgeno nuotrauky. Dantinés ataugos kaulo lygis arba
rezorbcija panaSiai matuojama abiejy rentgeninio tyrimo metody
nuotraukose, ir rentgeno atvaizdo kokybés kategorijos ,,Puikus“ ar

,,Pakankamas‘ neturi jtakos vertinimui.

Vertintojo sutarimas ir vertintojy sutarimas matuojant dantinés ataugos
kaulo lygi arba rezorbcijg ir nustatant kaulo defekta ir tarpSaknio kaulo
pazeidima yra panasils ir panoramingje rentgeno nuotraukoje, ir kapliy
bei kriiminiy danty kandimo rentgeno nuotraukose, o vertintojy poros

sutarimas zymiai skiriasi ir priklauso nuo vertintoju.
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5. Sisteminé literatiiros apzvalga parodé, kad pacientui sergant sunkiu
periodontitu panoraminéje rentgeno nuotraukoje, lyginant su vidinémis
burnos rentgeno nuotraukomis, nustatoma mazesné¢ dantinés ataugos
rezorbcija. Kai matavimo standartas yra nustatytas chirurginés procediiros
metu, panoraminéje rentgeno nuotraukoje matavimai yra ne tokie tikslis,
kaip vidinése burnos rentgeno nuotraukose. Vertintojo sutarimas,
atrodyty, labiau priklauso nuo vertintojo negu nuo rentgeninio tyrimo
metodo. Néra tyrimy, kuriy metu buvo nagrinétas panoraminés rentgeno
nuotraukos tikslumas vertinant dantinés ataugos pokyc¢ius po tam tikro

laiko.
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Praktinés rekomendacijos

Klinikiniam naudojimui

1. Vengiant paciento ap$vitos rentgeninis tyrimas periodonto ligoms
diagnozuoti turéty biiti skiriamas po klinikinio periodonto biiklés tyrimo.
Klinikiniai kriterijai rentgeniniam tyrimui atlikti yra kraujavimas po
zondavimo ir matuojama periodonto kisené.

2. Dantinés ataugos rentgeniniam tyrimui rekomenduojama panoraminé
rentgeno nuotrauka, o kai matomas nepakankamos kokybés rentgeno
atvaizdas periodonto ligoms diagnozuoti ar reikalinga ijvertinti audinius
praéjus tam tikram laikui, tyrimas galéty biiti papildomas ar atlickamas
darant vidines burnos rentgeno nuotraukas.

3. Pacientams, kuriy periodontas yra sveikas arba kuriuos apzilirint matoma
klinikiniy danteny uzdegimo ar beprasidedancio periodontito poZzymiy,
rekomenduojama daryti kapliy bei kriminiy danty kandimo rentgeno
nuotraukas dantinés ataugos poky¢iams jvertinti ir periodonto ligoms bei

¢duoniui diagnozuoti.

Mokslo tikslams

1. Panoraminé rentgeno nuotrauka galéty biti  rekomenduojama
epidemiologinivose tyrimuose vertinant dantinés ataugos pokycius
periodonto ligoms diagnozuoti. Taciau reikéty atsizvelgti i ligos paplitimag
bei prisiminti, kad dantinés ataugos kaulo rezorbcija joje matuojama

mazesn¢, nustatomi ne visi kaulo defektai ir tarpSaknio kaulo pazeidimai.
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2. Vidinés burnos rentgeno nuotraukos rekomenduojamos tuo atveju, kai
lygio dinamika, ypa¢ po tam tikro laiko.

3. Epidemiologiniuose ir klinikiniuose tyrimuose, kuriuose yra vertinamos
rentgeno nuotraukos, turéty buti analizuojama vertintojy kompetencija ir

pristatomi rezultatai, nes vertinimai priklauso nuo vertintojuy.
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Summary

Radiographic modalities are used in addition to clinical methods to gain
information about the patients. In the examination of the periodontium, which is
comprised of the gingiva, alveolar bone, periodontal ligament, and cementum, the
radiographic examination plays an integral role for diagnosis of periodontal
disease. The diagnosis periodontitis is based on a finding of alveolar bone loss.
Changes of the alveolar bone can be assessed by different radiographic modalities,
such as intraoral radiography (bitewing and periapical radiography) and panoramic
radiography. Analysis of alveolar bone loss (alveolar bone level, detection of
vertical bone defect and furcation involvement) in radiographic modalities and a
systematic review could be helpful to suggest the more applicable radiographic
methods for diagnosis of periodontal disease.

The purpose of the present study was to examine diagnostic properties of
panoramic radiography for the assessment of alveolar bone loss for the diagnosis
of periodontal diseases as compare to posterior bitewing radiography. The tasks
were:

1. To perform visual grading analysis for the assessment of alveolar bone
level, detection of vertical bone defect and furcation involvement in
panoramic radiography and compare with that of posterior bitewing
radiography.

2. To evaluate the observer performance of visual grading analysis for the
assessment of alveolar bone level, detection of vertical bone defect and
furcation involvement in panoramic radiography and in posterior bitewing
radiography.

3. To compare panoramic radiography and posterior bitewing radiography for
the assessment of alveolar bone level, detection of vertical bone defect and

furcation involvement.
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4. To evaluate the observer performance for the assessment of alveolar bone

level, detection of vertical bone defect and furcation involvement in
panoramic radiography and in posterior bitewing radiography.

To evaluate evidence of the scientific literature on panoramic radiography
for visual grading analysis, for diagnostic accuracy, and observer

performance in the assessment of alveolar bone loss.

For 96 patients panoramic and posterior bitewing radiographs were

performed and results of analysis of visibility of radiographic images and

assessment of alveolar bone loss were compared. Also, the systematic review on

diagnostic properties of panoramic radiography in the assessment of alveolar bone

loss was performed. Based on the results of this study were concluded:

1.

For the assessment of alveolar bone level and the detection of vertical bone
defect, the image quality in the upper jaw in the canine and premolar
regions panoramic radiography presented a lower image quality than
posterior bitewing radiography. For the detection of furcation involvement,

the visibility of the radiographic methods was comparable.

. Inter-observer agreement for several observers as well as for pairs of

observers for visual grading analysis for the assessment of alveolar bone
level, detection of vertical bone defect and furcation involvement was
higher for panoramic radiography than for posterior bitewing radiography.
The performance was observer-dependent. This will result in a large
variation in assessments.

Provided that image quality is excellent or acceptable, panoramic
radiography is comparable to posterior bitewing radiography for scoring the
alveolar bone level. Agreement between the methods was not influenced by
the categories used in visual grading analysis, excellent or acceptable. For
the detection of vertical bone defect and furcation involvement, the
sensitivity of panoramic radiography was higher than that of posterior

bitewing radiography.
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4. Intra-observer agreement as well as inter-observer agreement of several
observers for the assessment of alveolar bone level, detection of vertical
bone defect and furcation involvement was similar for panoramic
radiography and posterior bitewing radiography. The inter-observer
agreement for pairs of observers varied widely for both methods as it was
observer-dependent.

5. The systematic review revealed that panoramic radiography underestimated
the degree of bone loss as was the case with bitewing and periapical
radiography in patients with severe periodontitis. Panoramic radiography
presented somewhat lower accuracy than intraoral radiography when surgical
measurements comprised the standard reference. The intra-observer
agreement seemed to be more influenced by the observers than by the
radiographic method. There was no study on the accuracy of panoramic

radiography to identify alveolar bone changes over time.
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