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Eturauhassyovan sadehoidon toteuttamista varten potilaalle tehdaan annossuunnitelma, joka
perustuu annossuunnittelukuvaukseen. Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) vuonna 2014
noin viidesosa kaikista annossuunnittelukuvauksista oli eturauhassyovan sadehoidon annos-
suunnittelukuvauksia. Sateilyturvakeskuksen (STUK) vuonna 2014 tekemén selvityksen mukaan
annossuunnittelutietokonetomografiakuvauksista aiheutuu huomattavan korkea sateilyannos
potilaille. STUK suositteli, ettd sadehoidon annossuunnittelukuvauksia tulisi optimoida paremmin.

Tyon tarkoituksena oli tutkia putkijannitteen vaikutusta kuvanlaatuun ja sateilyannokseen etu-
rauhassyovan sadehoidon annossuunnittelu-TT-kuvauksessa. Putkijannitteen lisdksi mitattiin
erilaisten kohinatasojen seka fantomin koon vaikutusta kuvanlaatuun ja sateilyannokseen. Tutki-
muksen tarve tuli OYS:n sadehoidon yksikdsta, jossa haluttiin optimoida annossuunnittelukuva-
uksia. Tyon tavoitteena oli tuottaa tutkimusmateriaalia, jota voidaan hyodyntaa eturauhassydvan
annossuunnittelu-TT-kuvauksen optimointiin.

Mittaukset suoritettiin sadehoidon yksikon TT-laitteella. Mittaukset tehtiin kayttaen fantomia, joka
mallinsi ihmiskehoa. Fantomin kokoa kasvatettiin asettamalla bolus-levyja fantomin oletetun vat-
san kohdalle simuloimaan vatsanpeitteiden rasvaa. Fantomin sisélle asetettiin kuvanlaadun testi-
kappale kuvanlaadun arviointia varten. Sateilyannosta mitattin CTDI- ja DLP-arvoilla. Kuvanlaa-
tua arvioitiin kvantitatiivisesti kuvassa esiintyvan kohinan maaran seka kuvan kontrasti—kohina-
suhteen (CNR) avulla.

Putkijannitteen ja kohinatason pienentéaminen lisasivat sateilyannosta. Fantomin koon kasvatta-
minen lisasi my0s sateilyannosta. Kuvanlaatu heikkeni, kun fantomin kokoa kasvatettiin. Tutki-
muksen perusteella hoikan potilaan kuvauksessa optimaalinen kuvanlaadun ja sateilyannoksen
suhde saavutettiin kaytettdessa matalaa 100 kilovoltin (kV) putkijannitettd. Kookkaan potilaan
kuvauksessa optimaalinen putkijannite oli 120 kV. Isokokoisen potilaan kuvauksessa paras ku-
vanlaatu saavutettiin korkealla 135 kV:n putkijannitteella, mutta sateilyannos oli talléin huomatta-
van korkea. Isokokoisen potilaan kuvauksessa taytyy sallia heikompi kuvanlaatu verrattuna hoi-
kemman potilaan kuvaukseen.

Tutkimuksessa mitattiin kuvanlaatua kvantitatiivisesti. Annossuunnittelukuvauksessa kuvanlaatua
arvioi laakari, joka piirtaa hoitokohteen kuviin kasin. Talldin arvio kuvanlaadusta on subjektiivinen.
Jatkoselvityksessa tulisi arvioida subjektiivisesti tutkimuksessa esitettyjen optimaalisten kuvaus-
parametrien vaikutusta kuvanlaatuun.
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Treatment-planning computed tomography (CT) is done before radiation therapy. The most
common radiation therapy target among men is prostate cancer. Nearly one fifth of all treatment-
planning CTs were prostate cancer’s treatment-planning CT in Oulu University Hospital (OYS) in
2014. Radiation and Nuclear Safety Authority in Finland (STUK) did a research about patient
doses in treatment-planning CT in Finland. STUK recommended doing optimization in treatment-
planning CT because the patient doses were high.

The purpose of this research was to explore the impact of tube potential to radiation dose and
image quality in treatment-planning CT of prostate cancer. Along with variety tube potential the
effect of different dose levels and phantom sizes to radiation dose and image quality were
researched. The aim of this research was to produce material that can be use in optimization of
treatment-planning CT of prostate cancer.

Measurements of this research were done in treatment-planning CT at OYS’s radiation therapy
department. Human body imaging was modelled with the phantom. Radiation dose was
measured with DLP and CTDI. Image quality was measured with noise and contrast-to-noise-
ratio (CNR). The increment of phantom size was created with pieces of fat-like-material.

Radiation dose increased when tube potential and dose level were increased. Radiation dose
increased and image quality decreased when phantom’s sizes were grown. According to this
research the optimal tube potential for small patient is 100 kilovolts (kV). For large patient the
optimal tube potential was 120 kV. For extremely large patient the best CNR was achieved with
135 kV tube potential but radiation dose were very high with high tube potential. Decreased
image quality must be allowed in imaging extremely large patient.

The image quality was measured with quantitative methods in this research. The estimation of
image quality is done by doctor who does the treatment plan. Therefore the image quality must
be estimated also with subjective methods before the changes of tube potential are made.

Keywords: computed tomography, radiation therapy treatment-planning, tube potential, optimiza-
tion
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1 JOHDANTO

Vuonna 2013 sy0paan sairastui Suomessa yli 32 000 ihmista. Miesten yleisin syopa on etu-
rauhassyopa, johon sairastui yli 5000 miesta vuoden 2013 aikana. (Suomen Sydpérekisteri 2015,
viitattu 28.12.2015). Sydvan hoidossa tarked hoitomuoto kirurgian ohella on sadehoito, jota saa
noin puolet syopapotilaista. Sadehoidolla voidaan hoitaa kasvaimia, joita ei voida leikata tai joihin
ei ladkehoito tehoa. Sadehoitoa annetaan joko paranemiseen tahtaavana tai oireita helpottavana
hoitona. Potilaista lahes viidesosa on parantunut sadehoidon ansiosta. (Kouri 2013, viitattu
27.3.2015.)

Séadehoidon tarkoituksena on tuhota korkeaenergiselld sateilylla hoidettavaa kudosta. Samalla
sateilyn sivuvaikutukset hoidettavaa kohdetta ymparoivissa terveissa kudoksissa pyritaan mini-
moimaan. Taman toteutumiseksi sadehoito tulee suunnitella huolellisesti. Sadehoidon annos-
suunnittelukuvausta voidaan pitaa koko sadehoitoketjun kulmakivena. Laadukas kuvaus on edel-
lytys laadukkaan hoidon toteutumiselle. Suunnittelukuvaus voidaan tehda perinteisella rontgen-,
tietokonetomografia-, magneetti- tai positroniemissiotutkimuksella. (Evans 2008, viitattu
21.5.2015.)

Sateilyturvakeskuksen (STUK) tekeméassa selvityksessd vuonna 2014 kartoitettiin potilaiden
saamia sateilyannoksia sadehoidon annossuunnittelukuvauksesta. Selvityksen mukaan annos-
suunnittelukuvauksesta aiheutuvat sateilyannokset ovat huomattavasti suuremmat kuin diagnos-
tisessa tietokonetomografiatutkimuksessa. Tasta johtuen annossuunnittelussa olisi tarvetta TT-
kuvauksen optimointiin. Annossuunnittelukuvaus on olennainen osa potilaan sadehoitoketjua.
Kuvauksessa sateilyaltistus kohdistuu hoidettavan alueen liséksi myos terveisiin kudoksiin, joten
on tarkeda, ettd myds annossuunnittelukuvaus optimoidaan tarkasti. (Toroi, Kaijaluoto & Bly
2015.) Sateilyn aiheuttamille stokastisille haittavaikutuksille ei ole olemassa kynnysarvoa. Satei-
lyannoksen kasvaessa sateilyn aiheuttama stokastinen haitta-aste ei kasva, mutta todennakoi-
syys haitan iimenemiselle kasvaa. Taman vuoksi potilaalle aiheutuvan sateilyannoksen minimointi
on tarkeaa. (Paile 2002, 44-45.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla putkijannitteen muutoksen vaikutusta kuvanlaatuun
ja sateilyannokseen, kun kohinatasoa seka fantomin kokoa muutettiin. Fantomin koon muuttami-

nen simuloi potilaskoon muuttumista. Aihetta on tutkittu aiemmin jonkin verran ja tiedetaan, etta
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putkijannitteen muuttaminen vaikuttaa seka kuvanlaatuun etta sateilyannokseen. Potilaan koko
vaikuttaa oleellisesti oikean putkijannitteen valintaan (Kortesniemi & Lantto 2015, viitattu
12.5.2015).

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa nayttoon perustuvaa materiaalia, jota voidaan hyodyntaa TT-
tutkimuksen optimoinnissa Oulun yliopistollisen sairaalan (Oys) sédehoidon yksikdn annossuun-
nittelukuvauksessa. Tutkimus rajattiin koskemaan eturauhassyovan sadehoidon annossuunnitte-
lu-TT-kuvausta. Vuonna 2014 Oulun yliopistollisen sairaalan sédehoidon yksikdssa tehdyista
annossuunnittelukuvauksista noin viidesosa oli eturauhassyovan annossuunnitteluja. Yksikkoon

on vasta hankittu uusi TT-laite, jonka optimointity0 on viela alussa.



2 ETURAUHASSYOVAN SADEHOIDON ANNOSSUUNNITTELUTIETOKONE-
TOMOGRAFIATUTKIMUKSEN OPTIMOINTI

Séadehoidon annossuunnittelukuvauksen tarkoituksena on maarittda sadehoidettava kohde. An-
nossuunnittelukuvauksen jalkeen annossuunnittelukuviin maaritellaan kohdealue ja tehdaan sa-
dehoitosuunnitelma. Koko sadehoitojakson perustana voidaan pitaa huolellista ja onnistunutta
suunnittelua. (Jussila, Kangas & Haltamo 2010, 78-79.)

Annossuunnittelukuvaus toteutetaan potilaan ollessa hoitoasennossa. Hyvan hoitoasennon 16y-
taminen on tarkea osa sadehoidon onnistunutta toteutusta. Hoitoasennon maarittdmisessa on
otettava huomioon potilaan yleiskunto seka suunnittelukuvauslaitteen ja hoitolaitteen rajoitukset.
Potilaan on pystyttava olemaan samassa hoitoasennossa jokaisella hoitokerralla, joten asento
pyritaan tekemaan potilaalle mieluisaksi. Hoitoasento pyritaan pitamaan mahdollisimman yksin-
kertaisena, jotta asento voidaan toistaa jokaisella hoitokerralla. (Jussila ym. 2010, 82.)

Apuna hoitoasennon toistamisessa kaytetaan fiksaatiovalineitd. Fiksaatiovalineind kaytetaan
erilaisia muotteja ja tukia. Annossuunnittelussa kaytetaan samoja fiksaatiovalineita kuin hoitolait-
teella, jotta potilaan asento pystytaan toteuttamaan samanlaisena koko hoitoketjun ajan. Lantion
alueen hoidoissa fiksaatiovalineena kaytetaan jalkatukia, jotka fiksoivat jalat samaan asentoon.
Kun jalat saadaan fiksoitua, myos lantio pysyy samassa asennossa. (Jussila ym. 2010, 82-85.)

21 Tietokonetomografiatutkimus annossuunnittelussa

Sadehoidon annossuunnittelukuvaus toteutetaan yleensa tietokonetomografiakuvauksella (TT).
Kehittyneet hoitomuodot edellyttavat tarkkaa ja monipuolista kuvausta kohdealueesta. TT-
tutkimuksen kuvadatasta saadaan kolmiulotteinen kuva hoidettavan alueen anatomiasta. Anato-
misen kuvan lisaksi kohdealueesta saadaan tietoa alueen elektronitiheydesta ja kudosten tihey-
dest, joita tarvitaan kohdealueen méérittdmiseen ja erottamiseen terveistd kudoksista. (Kouri &
Kangasmaéki 2009, viitattu 27.3.2015.)

Annostasot ja kuvausparametrit poikkeavat annossuunnittelukuvauksessa diagnostisista TT-
tutkimuksista. Taman vuoksi Sateilyturvakeskuksen maarittelemia TT-tutkimuksen vertailutasoja



ei voida suoraan kayttdd annossuunnittelukuvauksen optimoinnissa. (Toroi ym. 2015.) Sédehoi-
don annossuunnittelukuvauksen tarkoituksena on saada mahdollisimman tarkka kuva hoidetta-
vasta alueesta, jotta hoito pystytdan kohdistamaan tarkasti oikealle alueelle ja hoidon sivuvaiku-
tuksia saadaan pienennettya. Hoitoalueen sijainnin lisaksi tietoa tarvitaan kudosten laadusta.
Hoidettavan kudoksen sijainti pitaa pystya maarittamaan tarkasti, mutta myos sen erottaminen
viereisista terveista kudoksista on tarke&a. (Evans 2008, viitattu 7.4.2015.)

2.2 Sateilyannos tietokonetomografiatutkimuksessa

Sateilystd aiheutuvat haittavaikutukset voidaan jakaa kahteen ryhmaan: suorat eli deterministiset
ja satunnaiset eli stokastiset haittavaikutukset. Sateilyn stokastisille vaikutuksille ei ole olemassa
kynnysarvoa. Sateilyannoksen kasvaessa sateilyn aiheuttama stokastinen haitta-aste ei kasva,
mutta todennakoisyys haitan iimenemiselle kasvaa. Taman vuoksi jokainen rontgentutkimus ai-
heuttaa pienen lisariskin. (Paile 2002, 44-45.) Sadehoitoon tulevat potilaat ovat yleensa kayneet
useissa ionisoivalle sateilylle altistavissa tutkimuksissa jo ennen annossuunnittelukuvausta, joten
my0s annossuunnittelukuvauksen huolellinen optimointi on tarkeaa potilaan kumulatiivisen satei-

lyannoksen minimoimiseksi (Toroi, Kaijaluoto & Bly 2015).

TT-tutkimuksesta potilaalle aiheutuvaa sateilyannosta kuvataan suureilla dose-length product
(DLP) ja CT Dose Index (CTDI). CTDI kuvaa TT-tutkimuksessa keskim&érin potilaaseen absor-
boitunutta annosta. CTDI kuvaa potilaaseen absorboituneen annoksen yhdessa leikkeessa, eika
ota huomioon kuvausalueen pituutta. Sen sijaan DLP kuvaa annoksen ja pituuden tuloa, joka
voidaan laskea kertomalla CTDI kuvausalueen pituudella. (Rontgentutkimuksesta potilaalle ai-
heutuvan sateilyaltistuksen maarittdminen 2004, viitattu 10.4.2015.) DLP:II4 voidaan maarittaa
TT-kuvauksesta potilaalle aiheutuva kokonaisannos. Stokastisia riskeja arvioidessa DLP:ta voi-
daan kéyttdaa apuna. DLP arvoa ei voida soveltaa muihin kuvantamismodaliteetteihin. (Huda,
Ogden & Khorasani 2008, viitattu 7.4.2015.) CTDI-arvo soveltuu erilaisten kuvausprotokollien ja —
parametrien aiheuttaman sateilyannoksen vertailuun (McCollough, Leng, Yu, Cody, Boone &
McNitt-Gray 2011, 313).
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2.3 Kuvanlaatu tietokonetomografiatutkimuksessa

TT-kuvauksesta saatava data kertoo sateilyn vaimenemisesta tiheydeltaan erilaisissa kudoksissa.
Vaimenemista kuvataan Hounsfield-yksikkdina (Hounsfield unit, HU). Sadehoidon annossuunni-
telman teko perustuu TT-kuvauksesta saataviin kudosten HU-arvoihin. (Evans 2008, viitattu
7.4.2015.) HU-arvojen tarkastelu toimii myds apuna optimointia toteutettaessa, kun etsitaan opti-
maalista annoksen ja kuvanlaadun suhdetta. (Managing patient dose in multi-detector computed
tomography, viitattu 21.4.2015.)

TT-kuvien kuvanlaatua arvioidaan kuvan kohinan maaralld (noise), kontrasti—kohina-suhteella
(contrast-to-noise ratio, CNR), paikkaerotuskyvylla (spatial resolution) ja kuvassa esiintyvien arte-
faktien maaralla (image artefacts). Kohina kertoo HU-arvojen poikkeavuuksista kullakin mielen-
kiinnon alueella. Kontrasti—kohina-suhde tarkoittaa kykya erottaa HU-arvojen muutokset kuvan
taustakohinasta. Paikkaerotuskyky kuvaa kykya erottaa vierekkaisia pienia kohteita toisistaan.
Artefakteja kuvaan voi syntya muun muassa potilaan sisalla olevista metalleista kuvausalueella.
|deaalitilanteessa TT-kuvassa kohinan maara on vahainen, kontrasti ja paikkaerotuskyky mahdol-
lisimman tarkat eivatka artefaktit haittaa kuvan tulkintaa. Kuvanlaadun parantaminen kuitenkin
nostaa yleensa my0s sateilyannosta. Esimerkiksi kuvan kohinan puolittaminen edellyttaa annok-
sen nelinkertaistamista ja avaruudellisen erotuskyvyn kaksinkertaistaminen nostaa annoksen
kahdeksankertaiseksi. (Kaza ym. 2014, 5.)

Sateilyannoksen kasvaessa kuvan kohina vahenee, jolloin kuvasta tulee tarkempi. Liiallinen satei-
lyannoksen laskeminen sen sijaan heikentaa kuvanlaatua, koska kuvassa esiintyva kohina lisaan-
tyy. (Managing patient dose in multi-detector computed tomography, viitattu 21.4.2015.) Mikéli
virtaa lasketaan 50 %, kuvan kohinataso nousee 40 % ja sateilyannos laskee 50 %. Putkijannit-
teen nosto lisaa fotonien muodostumista ja siksi jannitteen nosto mahdollistaa virran laskemisen.
(Zarb 2009, viitattu 20.5.2015.)

2.4 Putkijannitteen muutoksen vaikutus kuvanlaatuun ja sateilyannokseen tietokoneto-
mografiatutkimuksessa

Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytettavat kuvausohjelmat tulisi optimoida kliinisen indikaati-
on seka potilaan koon perusteella. TT-laitteiden nopean kehityksen myo6ta sateilyaltistuksen pie-
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nentadmiseen on tullut uusia teknisia mahdollisuuksia. Oikean putkijannitteen valinta on osa opti-
mointia. (Kortesniemi & Lantto 2015, viitattu 12.5.2015.) STUK:n tekeman selvityksen mukaan
annossuunnittelukuvauksissa kaytetaan tyypillisesti kiintedd 120 kilovoltin (kV) putkijannitetta
(Toroi ym. 2015).

Putkijannitteen muutos vaikuttaa kuvauksessa kaytettavan sateilyn voimakkuuteen ja laatuun.
Jannitteen nosto kasvattaa sateilyn keskimaaraista energiaa. Energian kasvu tekee sateilysta
lapitunkevampaa, jolloin sateily paasee etenemaan syvemmalle kudoksessa. Kun jannitetta lisa-
taan, sateilysta tulee lapitunkevampaa ja vahemman sateilya absorboituu kudoksiin ja kuvan
kontrasti heikkenee. Vastaavasti jannitteen laskeminen parantaa kuvan kontrastia. (Carlton &
Adler 1996, 183-184.) Putkijannitteen laskeminen voi liséksi vahentaa potilaan saamaa sateilyan-
nosta. (Managing patient dose in multi-detector computed tomography, viitattu 21.4.2015.)

Jannitteen laskeminen ilman virran nostamista lisda kuvan kohinaa ja voi taten heikentaa kuvan-
laatua. Uusimmat annossuunnittelussa kaytossa olevat TT-laitteet kayttavat annosmodulointia
optimaaliseen virrantuotantoon kuvauksen aikana. Annosmodulointi muuttaa laitteen kayttamaa
putkivirtaa kuvauksen aikana siten, etta virrantuotto kasvaa paksuissa kohdissa ja vastaavasti
pienenee ohuissa kohdissa. Laite maarittaa kaytettavan virran joko halutun kuvanlaadun tai ko-
hinatason saavuttamiseksi. Jos annosmodulaation maarittamiseen kaytetaan kuvan kohinatasoa,
jannitteen laskeminen saattaa nostaa likaa virrantuottoa maaritetyn kohinatason saavuttamiseksi,
jolloin my0Gs sateilyannos kasvaa. Talloin kuvan kohinatasoa ei voida pitda samana, vaan taytyy
sallia korkeampi kohinataso annosmodulointia varten. (Kaza, Platt, Goodsitt, Al-Hawary, Maturen,
Wasnik & Pandaya 2014, 9.)

Optimaalinen putkijannite tulee arvioida potilaan koon seka kuvattavan kohteen mukaan ja se on
kompromissi kuvan kontrastin, kohinan, artefaktien seka kuvausnopeuden kesken. Optimaalisen
putkijannitteen merkitysta on viime aikoina alettu korostamaan TT-tutkimuksissa, jotta kuvaukses-
ta saataisiin paras kliininen hyoty mahdollisimman pienella sateilyannoksella. Annossuunnittelu-
kuvauksessa tarkoituksena on saada riittdvan laadukasta kuvaa mahdollisimman pienelld annok-
sella. Putkijannitteen laskemisen on todettu parantavan kuvan kontrastia, kun kuvaus tehdaan
jodivarjoaineella. Sen sijaan putkijannitteen nostosta saatavaa hyotya ei ole tutkittu kattavasti.
Putkijannitteen nostolla pystytaan vahentdmaan kuvan kohinaa seka vahentamaan artefaktien
ilmaantumista kuvattaessa paksua kohdetta, kuten vatsan aluetta. (Hyun 2011, viitattu
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23.4.2015.) Erittéin suurikokoisilla potilailla putkijannitettd voidaan joutua nostamaan 120 kV:sta
140 kV:iin hyvaksyttavan kuvanlaadun saavuttamiseksi (Kaza ym. 2014, 10.)

Putkivirran kasvattaminen kasvattaa sateilyannosta lineaarisessa suhteessa. Putkijannitteen nos-
taminen sen sijaan kasvattaa eksponentiaalisesti sateilyannosta. Putkijannitteen laskeminen 120
kV:sta 80 kV:iin pienentaa sateilyannosta noin 65 %, jos putkivirta pysyy samana. Jos putkivirta
pidetdan samana ja putkijannitetta nostetaan 120 kV:sta 140 kV:iin, sateilyannos kasvaa noin 50
%. (Kaza ym. 2014, 8.)

Monet tutkimukset ovat osoittaneet matalamman putkijannitteen kaytosta olevan hyotya satei-
lyannoksen pienentamisessa tai kuvanlaadun parantamisessa. Matalamman putkijannitteen so-
veltuvuus on riippuvainen potilaan koosta seka kuvauksen diagnostisesta tarpeesta. Pienimmilla
potilailla annossaastda on todettu olevan 20-50 %:a, kun taas isokokoisilla potilailla matalamman
putkijannitteen kayttd ei ole onnistunut kuvanlaadun liiallisen heikkenemisen vuoksi. (Yu, Fletch-
er, Grant, Carter, Hough, Barlow, Vrtiska, Williamson, Young, Goss, Shiung, Leng, Raupach,
Schmidt, Flohr, McCollough 2013, 297.)

Kuvanlaadun heikkeneminen johtuu yleensa kohinan maaran kasvusta kaytettdessa matalaa
putkijannitetta. Matalamman putkijannitteen kaytosta johtuvaa kohinan maaraa voidaan kompen-
soida kayttamalla iteratiivista rekonstruktiota, jolla kuvanlaatu saadaan paremmaksi. lteratiivinen
rekonstruktio on kuvanlaskentapa, joka vahentaa perinteista kuvanlaskentatapaa paremmin ku-
van kohinaa séilyttden kuitenkin kontrastin ja paikkaerotuskyvyn (Kortesniemi & Lantto 2015,
viitattu 2.11.2015). Iteratiivisen rekonstruktion avulla voidaan parantaa kuvanlaatua sateilyannos-
ta lisaamatta tai pitad kuvanlaatu hyvaksyttavana kuvattaessa pienemmalla annoksella. Rekon-
struktio voidaan tehda kuva- tai raakadatalle tai molemmille. Tutkimusten mukaan iteratiivisella
rekonstruktiolla voidaan pienentaa sateilyannosta 30-50 %:a pitdmalla kuvanlaatu kuitenkin hy-
vaksyttavana. (Kaza ym. 2014, 10-11.)
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3 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Taman tutkimuksen tutkimusstrategiana voidaan pitda kuvailevaa tutkimusta. Kuvailevan tutki-
muksen tarkoituksena on dokumentoida tutkittavasta ilmiosta keskeisia ja kiinnostavia piirteita
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 129-130). Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla
putkijannitteen muutoksen vaikutusta kuvanlaatuun ja sateilyannokseen fantomin koon muuttues-

sa ja siten havainnollistaa oikean putkijannitteen valinnan merkitysta eri kokoisilla potilailla.

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tutkimustietoa tarkastellaan numeerisesti. Maa-
ralliselle tutkimukselle on ominaista tutkittavien asioiden ja niiden ominaisuuksien kasitteleminen
numeroiden avulla. Tutkimuksen tulokset esitetaan numeroina, joita tulkitaan sanallisesti kuvai-
lemalla eri asioiden yhteyksia ja eroavaisuuksia. (Vilkka 2007, 14.) Tassé tutkimuksessa mitataan
sateilyannoksen ja kuvanlaadun muutosta eri kokoisilla fantomeilla, kun TT-tutkimuksessa kaytet-
tavaa putkijannitetta ja kohinatasoa muutetaan. Sateilyannosta kuvataan CTDI- ja DLP-arvoilla,
joita voidaan mitata numeerisesti. Kuvanlaatua arvioidaan numeerisesti kuvassa esiintyvan kohi-
nan seka kuvan kontrasti—kohina-suhteen muutoksina. Tata tutkimusta voidaan siis pitaa kvanti-

tatiivisena tutkimuksena tutkimustulosten numeerisen arvioinnin johdosta.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla putkijannitteen muutoksen vaikutusta kuvanlaatuun ja s&-
teilyannokseen eturauhassyovan sadehoidon annossuunnittelu-TT-kuvauksessa Toshiba Aquillon
LB -laitteella. Tarkoituksena oli lisaksi kuvailla kohinatason ja fantomin koon muutoksen vaikutus-
ta sateilyannokseen ja kuvanlaatuun eri putkijannitearvoilla. Mittaukset tehtiin kolmella eri putki-
jannitearvolla vaihdellen myos kuvan kohinatasoa seka fantomin kokoa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa putkijannitteen muutoksen vaiku-
tuksesta kuvanlaatuun ja sateilyannokseen eturauhassyovan sadehoidon annossuunnittelu-TT-
kuvauksessa. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa sateilyannoksen ja kuvanlaadun optimointiin
Toshiba Aquillon LB -laitteella tehtavissa eturauhassydvan sadehoidon annossuunnittelu-TT-
kuvauksissa.

Tutkimus etsi vastausta seuraaviin ongelmiin:

1. Miten putkijannite vaikuttaa sateilyannokseen annossuunnittelu-TT-kuvauksessa?

1.1 Mika vaikutus fantomin koolla on sateilyannokseen?
1.2 Mika vaikutus kohinatasolla on sateilyannokseen?

2. Miten putkijannite vaikuttaa kuvanlaatuun annossuunnittelu-TT-kuvauksessa?

2.1 Mika vaikutus fantomin koolla on kuvanlaatuun?

2.2 Mika vaikutus kohinatasolla on kuvanlaatuun?

3. Millaisella putkijannitteen ja kohinatason valinnalla paastaan optimaaliseen sateilyannok-

seen ja kuvanlaatuun eturauhassyovan sadehoidon annossuunnittelu-TT-kuvauksessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus suoritettiin alkuvuodesta 2016 Oulun yliopistollisen sairaalan sadehoidon yksikon tieto-
konetomografialaitteella, jolla tehdaan sadehoidon annossuunnittelukuvauksia. Tutkimuksen to-
teuttaminen ja tutkimustulosten analysointi suunniteltiin yhdessa sadehoidon yksikon ylifyysikon
Juha Nikkisen kanssa. Tutkimus suunniteltiin siten, ettd kuvaustapahtuma vastasi kliinisessa
tyossa tehtavaa eturauhassyovan sadehoidon annossuunnittelu-TT-kuvausta. Tutkimuksen tekoa
varten haettiin tutkimuslupa. Tutkimuksen mittaustulokset kirjattiin sahkoiseen Excel-taulukkoon

tutkimuksen aikana.

5.1  Kaytetty laitteisto

Annossuunnittelussa on kaytossa Toshiba Aquilion LB monileike-TT-laite. Tutkimuksessa kaytetty
fantomi oli CIRS ATOM fantom, joka vastaa kooltaan 173 senttimetrid pitkaa ja 73 kilogrammaa
painavaa miesta. Fantomi on rakennettu materiaaleista, jotka vastaavat tiheyksiltaan ihmisen eri
kudoksia. Fantomin materiaalit mahdollistavat fantomin kayttamisen kvantitatiiviseen mittaami-
seen, kuvanlaadun arviointin seka sateilyannoksen maarittdmiseen. Fantomin sisélle pystyy
asettamaan kuvanlaadun testikappaleen, jota voidaan kayttda kuvanlaadun arvioimiseen. (Com-
puterized Imaging Reference Systems Inc., viitattu 29.1.2016.) Téssa tutkimuksessa testikappa-
letta kaytettiin kontrast—kohina-suhteen maarittamiseen. Kappaleella saatiin aikaan hieman
tiheydeltaan eroava kohde verrattuna lantion alueen muuten homogeeniseen materiaaliin. Kappa-
le sijoitettiin fantomin pikkulantion alueelle oletetun eturauhasen kohtaan. Nain saatiin tietoa ku-

vanlaadun muutoksista mielenkiinnon alueella.

Fantomin koon kasvattamiseen kaytettiin rasvaa imitoivia bolus-levyja. Yhden bolus-levyn pak-
suus on yksi senttimetri. Sddehoidossa bolus-levyja kaytetaan elektronihoidoissa muuttamaan
elektronisuihkun intensiteettia. Bolus-levyja aseteltiin fantomin paalle simuloimaan vatsanpeittei-
den rasvakerrosta (kuvio 1). Fantomin paksuutta kasvatettiin ensin viiden senttimetrin kerroksella

ja sitten kymmenen senttimetrin kerroksella. Kuvaukset nimettiin taulukossa 1 esitetylla tavalla.
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TAULUKKO 1. Kuvattavien kohteiden nimedminen.

Kuvattava kohde (CIRS ATOM) Boluslisa
Potilas A 0

Potilas B 5 senttimetria
Potilas C 10 senttimetria

KUVIO 1. Fantomi ja viiden senttimetrin kerros bolus-levyjé. Kuva: Matti Vuori.

5.2 Kuvausprotokollat ja kuvaussarjat

Kuvaustilanne tehtiin samanlaiseksi, kuin kuvattaessa normaalisti eturauhashoidon annossuunnit-
teluun tulevaa potilasta. Fantomi asetettiin keskelle kuvauspdytaa ja fantomi keskitettiin asettelu-
lasereiden avulla suoraan keskityslaserin ollessa eturauhasen kohdalla. Vertikaalisuunnan keski-
tysta varten fantomin tarkka keskikohta mitattiin eturauhasen kohdalta.

Eturauhasen annossuunnittelukuvausta tehdessa potilas keskitetaan keskelle putkea riippuen

potilaan koosta. Jotta kuvaustilanne olisi verrattavissa normaaliin yksikon tydskentelytapaan,
jokaisen boluksen lisayksen jalkeen vertikaalisuunnan keskitys tehtiin uudestaan mittaamalla
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eturauhasen kohdalta fantomin uusi keskipiste. Vertikaalisuunnan keskitysvirheilla on merkittava
vaikutus kuvan kontrasti—kohina-suhteeseen (Kaasalainen, Palmu, Lampinen & Kortesniemi

2012, 679). Muissa suunnissa keskitysta ei muutettu.

Kuvausohjelmana kaytettiin lantion alueen annossuunnittelukuvausohjelmaa, jolla kuvataan etu-
rauhasen sadehoitoon tulevien potilaiden annossuunnittelukuvaukset. Taulukossa 2 on esitetty
kyseisessa ohjelmassa kaytossa olevat kuvausparametrit. Suunnittelukuvaus tehtiin jokaisen
boluslisayksen jalkeen uudestaan.

TAULUKKO 2. Kuvausparametrit lantion alueen annossuunnittelukuvauksessa lukuun ottamatta
putkijénnitteen ja kohinatason arvoja.

Leikepaksuus Pyorahdysaika Pitch Fokus FOV

1.0x16 0.75 Standard Iso 550 (LL)

Kuvausalueeksi valittiin pikkulantion alue, jossa kuvanlaadun testikappale sijaitsi. Kuvausalueen
pituus syotettiin numeroilla laitteelle ja kuvausalueen pituus oli sama jokaisessa kuvauksessa.
Kuvausohjelmaan muutettiin vain putkijannitetta ja kohinatasoa. Muut kuvausparametrit pysyivat

samoina kaikissa kuvauksissa.

Toshiballa on kaytossa Sure Exposure 3D —ohjelma, joka on virranmodulointiohjelma. Suunnitte-
lukuvasta laite maarittaa sateilyn vaimenemisen voimakkuuden potilaassa. Laite moduloi virran
maaraa seka pituus- etta leveysakselilla kayttajan valitseman kohinatason saavuttamiseksi. (S6-
derberg & Gunnarsson 2010, 627.) Standard-taso sallii suuremman kohinan ja High quality-taso
vahaisemman kohinan. Quality-taso sijoittuu naiden valiin. Taulukossa 3 on esitetty tutkimukses-
sa kaytetyt eri kuvaussarjat. Samat kuvaussarjat tehtiin jokaisen bolus lisdyksen jalkeen, joten
kuvaussarjoja tehtiin yhteensa 27 kappaletta.
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TAULUKKO 3. Kuvaussarjat jérjestyksessa.

Kuvasarja Putkijannite (kV) Kohinataso
1. 100 Standard
2. 100 Quality
3. 100 High quality
4, 120 Standard
5. 120 Quality
6. 120 High quality
7. 135 Standard
8. 135 Quality
9. 135 High quality

Kuvausten jalkeen kuvasarjat rekonstruktioitiin 10 millimetrin leikkeisiin. Kuvaukset tehtiin 1 milli-
metrin leikkeilla, mutta kuvaleikkeiden laskettaminen paksummiksi vahentaa kuvissa esiintyvaa

kohinaa ja tekee kuvanlaadun arvioinnista luotettavampaa.

5.3 Sateilyannoksen ja kuvanlaadun mittaaminen

Sateilyannoksen arviointiin kaytettin CTDI- ja DLP-arvoa, jotka laite ilmoittaa kuvauksen jalkeen.
CTDI kuvaa keskimaaraista absorboitunutta annosta kuvausalueella eli annoksen tilavuuskes-
kiarvoa. Suureena kéytetddn milligrayta (mGy). DLP kuvaa absorboituneen annoksen ja kuva-
alan pituuden tuloa. Suureena on mGycm. (Réntgentutkimuksesta potilaalle aiheutuvan séteilyal-
tistuksen maarittdminen 2004, viitattu 29.1.2016).

Jokaisessa kuvauksessa oli kaytossa virranmodulointi, jonka avulla TT-laite saataa virtaa potilaan
paksuuden mukaan valitun kohinatason saavuttamiseksi. Talléin myos virranarvo muuttuu jokai-
sessa kuvatussa leikkeessa, jolloin absorboitunut annos ei ole sama jokaisessa leikkeessa. Tut-
kimuksessa haluttiin selvittaa tarkka CTDI-arvo samassa leikkeessa, josta arvioitiin kuvanlaatua,
jotta voidaan maarittaa tarkasti CNR:n suhdetta sateilyannokseen. Tarkka CTDI-arvo valitussa
leikkeessa maaritettiin syottamalla leikkeessa kaytetty virranarvo kuvausprotokollan manuaali-
seen virransyottoon, jolloin laite laskee kyseisen vakio virtamaaran aiheuttaman CTDI:n.
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Kuvanlaatua arvioitiin kuvassa esiintyvan kohinan ja kuvan kontrasti—kohina-suhteella (contrast-
to-noise-ratio, CNR). Kohinan maé&raa arvioitiin Toshiban kayttamalla standard deviation —arvolla
(SD). SD-arvo kertoo HU-arvojen satunnaisesta vaihtelusta mielenkiinnon alueella eli se kertoo
kuvassa esiintyvan kohinan maaran. Mita suurempi SD-arvo on, sita enemman kuvassa on kohi-
naa. (Goldman 2007, 222.)

CNR:n arvioimiseen jokaisesta kuvasarjasta mitattiin region of intrest -tydkalulla (ROI) Mean- ja
SD-arvot. Mean-arvo kertoo ROl-alueen keskimaaraisen HU-arvon. Analyysikohtina kaytettiin
kuvanlaaduntestikappaletta seka testikappaleen viereistd pehmytkudosaluetta. ROl-alue asetet-
tiin kuvaleikkeisiin silmamaaraisesti, joten satunnaisen mittausvirheen poistamiseksi mittaukset
toistettiin viisi kertaa asettamalla ROIl-alue analyysikohtaan ja jokaisesta mittauskerrasta laskettiin
CNR. Jokaisessa kuvasarjassa mittaukset tehtiin samasta kuvaleikkeesta.

CNR-arvo laskettiin kayttamalla Kaasalaisen ym. (2012) kéyttdmaa laskukaavaa (1)

HUpeakA—HUpeakB (1)
oA+ oB ’

CNR =2x

missa

HUpeakA on mitattu Mean-arvo pehmytkudoksessa,
HUpeakB mitattu Mean-arvo kuvanlaaduntestikappaleessa,
oA mitattu SD-arvo pehmytkudoksessa ja

oB mitattu SD-arvo kuvanlaaduntestikappaleessa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Putkijannitteen muutoksen vaikutus sateilyannokseen fantomin koon kasvaessa

Kuviossa 2 on havainnollistettu sateilyannoksen muuttumista erikokoisilla fantomeilla kaytettaes-
s& Standard-kohinatasoa. Séateilyannosta on kuvattu CTDI-arvolla, jonka TT-laite ilmoittaa kuva-

uksen jalkeen.

Standard-kohinataso

S
(9]

N
o

w
($)]

w
o

N
[$)]

=100 kV
H120 kV
H135kV

N
o

CTDI (mGy)

15 185 —

1 2 3
1. Potilas A 2. Potilas B 3. Potilas C

KUVIO 2. Erikokoisten fantomeiden kuvauksista aiheutuneet séteilyannokset Standard—

kohinatasolla.

Kaytettdessa Standard-kohinatasoa CTDI kasvaa, kun fantomin kokoa kasvatetaan. TT-laite jou-
tuu kayttamaan enemman sateilya saavuttaakseen valitun kohinatason kuvattaessa isoa potilasta
verrattuna pienempaan potilaaseen. Eri putkijannitteilld ei juurikaan ole eroa sateilyannoksen
méaaraan. Korkea putkijannite aiheuttaa hieman suuremman annoksen potilaan A ja C kuvauksis-
sa. Potilaan B kuvauksessa sen sijaan matala 100 kV:n putkijannite aiheutti korkeimman annok-

sen.
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Kuviossa 3 on havainnollistettu séateilyannoksen muuttumista erikokoisilla fantomeilla kaytettaes-
s& Quality-kohinatasoa. Quality-kohinataso sallii kuvassa vdhemman kohinaa kuin Standard-

kohinataso. Séateilyannosta on kuvattu CTDI-arvolla, jonka TT-laite ilmoittaa kuvauksen jalkeen.

Quality-kohinataso
45
40
35
30
&
E =100 kV
[=]
G =120 KV
H135kV

1 2 3
1. Potilas A 2. Potilas B 3. Potilas C

KUVIO 3. Erikokoisten fantomeiden kuvauksista aiheutuneet séteilyannokset Quality-

kohinatasolla.

Quality-kohinatasolla CTDI kasvaa samalla tavalla fantomin koon kasvaessa kuin Standard-
kohinatasoa kaytettaessa. Eri putkijannitteilld ei ole juurikaan eroa sateilyannokseen potilas A:n ja
B:n kohdalla. Potilas C:n kuvauksissa CTDI kasvaa putkijannitteen kasvaessa. TT-laite joutuu
kayttdmaan enemman sateilyd kuvattaessa isokokoista potilasta. Suuremmalla putkijannitteelld
laite pystyy tuottamaan enemman sateilya tarvittavan kohinatason saavuttamiseksi. Pienella put-
kijannitteella laitteen maksimaalinen virransyotto alkaa tulla vastaan, joten myoskaan sateilyan-

nos ei kasva, koska sateilyn maara ei kasva.

Kuviossa 4 on havainnollistettu sateilyannoksen muuttumista erikokoisilla fantomeilla kaytettaes-
sa High quality -kohinatasoa. High quality —kohinataso sallii kuvassa vahemman kohinaa kuin
Quality- tai Standard-kohinataso. Sateilyannosta on kuvattu CTDI-arvolla, jonka TT-laite iimoittaa

kuvauksen jalkeen.
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High quality -kohinataso

=100 kV
120 kV
H135kV

CTDI (mGy)
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1 2 3
1. Potilas A 2. Potilas B 3. Potilas C

KUVIO 4. Erikokoisten fantomeiden kuvauksista aiheutuneet séteilyannokset High quality —

kohinatasolla.

High quality —kohinatasolla potilaan A kuvauksissa ei ole merkittdvaé eroa CTDI-arvojen vélilla eri
putkijannitteilla. CTDI pienenee hieman putkijannitettd nostettaessa. Potilas B:n ja C:n kuvauksis-
sa CTDI kasvaa huomattavasti putkijannitteen kasvaessa. 100 kV:n putkijénnitetti kaytettdessé
TT-laite ei pysty enaa tuottamaan riittdvasti sateilya High quality —kohinatason saavuttamiseen
kookkaan ja isokokoisen fantomin kuvauksessa, koska laitteen maksimaalinen virransy6tto tulee
vastaan. Suuremmalla putkijannitteella laite pystyy tuottamaan enemmaén sateilya, jolloin myds

sateilyannos kasvaa.

6.2 Putkijannitteen muutoksen vaikutus sateilyannokseen eri kohinatasoilla

Taulukossa 4 on esitetty potilas A:n kuvauksissa aiheutuneet sateilyannokset kaytettaessa eri
kohinatasoja ja putkijannitteita. Taulukossa 4 on esitetty myos laitteen kayttama putkivirran arvo
leikkeessd, josta arvioitiin kuvanlaatua. Sateilyannosta mitattin CTDI- ja DLP-arvoilla, jotka laite
nayttaa kuvauksen jéalkeen. CTDI kuvaa potilaaseen keskimaarin absorboitunutta sateilyannosta

kuvausalueella. DLP kuvaa annoksen ja pituuden tuloa.
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TAULUKKO 4. Potilas A:n kuvauksista mitatut séateilyannokset eri kohinatasoilla ja putkijannite
arvoilla.

Kuvattu kohde Kohinataso  Putkijannite Putkivirta CTDI DLP
(kV) (mAs) (mGy) (mGycm)

Potilas A Standard 100 115 8,0 122,2

120 75 8,2 126,1

135 63 9,5 146,0

Quality 100 180 12,2 186,3

120 107 11,6 1777

135 90 12,9 197 4

High quality 100 285 20,2 309,2

120 183 19,0 290,4

135 138 18,8 287,7

CTDI ei merkittavasti muutu kuvattaessa pelkkaa fantomia eri putkijannitteillé ja samalla kohina-
tasolla. Kohinatason pienentaminen sen sijaan nostaa CTDl-arvoa. CTDI kasvaa, koska valitta-
essa matalampi kohinataso, TT-laite nostaa putkivirran maaraa valitun kohinatason saavuttami-
seksi. Kohinatasoa pienennettaessa myos DLP kasvaa, mutta eri putkijannitearvoilla ei ole mer-
kittdvaa vaikutusta DLP-arvoon, kun kohinataso pysyy samana.

Taulukossa 5 on esitetty potilas B:n kuvauksissa aiheutuneet sateilyannokset kaytettaessa eri

kohinatasoja ja putkijannitteita Taulukossa 5 esitetaan lisaksi laitteen kayttama putkivirran arvo

leikkeessa, josta arvioitiin myos kuvanlaatua.
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TAULUKKO 5. Potilas B:n kuvauksista mitatut séateilyannokset eri kohinatasoilla ja putkijannite

arvoilla.
Kuvattu kohde Kohinataso  Putkijannite Putkivirta CTDI DLP
(kV) (mAs) (mGy) (mGycm)
Potilas B Standard 100 219 12,8 196,5
120 126 11,7 178,4
135 94 12,2 186,0
Quality 100 285 17,9 273,6
120 197 17,7 270,1
135 146 17,7 271,2
High quality 100 318 22,9 349,6
120 285 27,6 422,0
135 262 30,0 458,7

Potilas B:n kuvauksissa Standard- ja Quality-kohinatasoilla putkijannitteen muuttaminen ei merkit-
tavasti muuta CTDl-arvoa. High quality -tasolla CTDI-arvossa alkaa olla eroja eri putkijannitear-
voilla. Potilaan koon kasvaessa TT-laite joutuu lisédmaan enemman putkivirtaa saavuttaakseen
matalamman kohinatason. Potilas B:n kuvauksissa High quality —kohinatasolla laitteen maksi-
maalinen virransy6tto alkaa tulla vastaan, jolloin laite ei enaa pysty pienelld putkijannitteella tuot-
tamaan tarpeeksi sateilya. Laite pystyy kuitenkin suuremmalla putkijannitteelld tuottamaan pa-
remmin sateilya, joka johtaa my0s sateilyannoksen kasvuun. DLP-arvojen muutokset kayttaytyvat

samalla lailla.
Taulukossa 6 on esitetty potilas C:n kuvauksissa aiheutuneet sateilyannokset kaytettaessa eri

kohinatasoja ja putkijannitteita. Taulukossa 6 esitetaan lisaksi laitteen kayttdama putkivirran arvo

leikkeessa, josta arvioitiin myos kuvanlaatua.
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TAULUKKO 6. Potilas C:n kuvauksista mitatut séteilyannokset eri kohinatasoilla ja putkijannite

arvoilla.
Kuvattu kohde Kohinataso  Putkijannite Putkivirta CTDI DLP
(kV) (mAs) (mGy) (mGycm)
Potilas C Standard 100 306 17,7 2715
120 220 18,3 280,6
135 165 18,5 283,2
Quality 100 354 22,1 338,4
120 297 254 388,9
135 255 27,3 477
High quality 100 375 25,1 383,5
120 356 33,8 517,6
135 327 39,4 602,8

Standard-kohinatasolla CTDI-arvo eri putkijannitteilld ei juuri muutu. Quality-tasolla CTDI kasvaa
putkijannitteen kasvaessa. CTDI kasvaa lahes 24 %:a nostettaessa putkijannitetta 100 kV:sta 135
kV:iin. High quality-tasolla erot kasvavat viela enemman. Nostettaessa putkijannitetta 100 kV:sta
120 kV:een CTDI kasvaa lahes 35 %:a. Nostettaessa putkijannitetta 100 kV:sta 135 kV:een CTDI
kasvaa jopa 57 %:a. DLP-arvojen muutokset kayttaytyvat samalla lailla.

TT-laite joutuu kayttamaan huomattavasti enemman sateilya saavuttaakseen valitun kohinatason
kuvattaessa isokokoista potilasta. Talloin myos sateilyannos kasvaa huomattavasti. Matalalla
putkijannitteella laitteen maksimivirransyotto rajoittaa laitteen sateilytyksen maaraa. Suuremmalla
putkijannitteella laite pystyy tuottamaan enemman sateilya, mika nakyy myos potilaan sateilyan-

noksen kasvuna.
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6.3  Putkijannitteen muutoksen vaikutus kuvanlaatuun fantomin koon kasvaessa

Tutkimuksessa arvioitiin kuvanlaatua kuvassa esiintyvan kohinan maaréan (SD) ja laskennallisen
kontrasti—kohina-suhteen (CNR) muutoksena. CNR:tta ja kohinaa arvioitiin samasta kuvaleik-
keesta fantomissa sijaitsevan kuvanlaadun testikappaleen kohdalta. Tuloksissa esitetyt CNR- ja
SD-arvot ovat viiden mittauskerran keskiarvo. Testikappale sijaitsi eturauhasen kohdalla.

6.3.1 Kontrasti—kohina-suhteen muutos

Kuviossa 5 on esitetty kontrasti—kohina-suhteen (CNR) muutos erikokoisia fantomeita kuvatta-
essa eri putkijannitearvoilla Standard-kohinatasolla. Tuloksista nahdaan, ettd CNR heikkenee
tasaisesti kaikilla putkijannitteilla fantomin koon kasvaessa. Isoa muutosta CNR:een ei tule myos-
kaan potilaskohtaisesti eri putkijannitteilla. Paras CNR saavutetaan kaikilla potilailla kaytettaessa
100 kV:n putkijannitetta. Potilas C:n kohdalla CNR on lahes sama 100 kV:n ja 135 kV:n kuvauk-
sissa (0,50 vs. 0,51).

Standard-kohinataso

1,40
1,20

1,00
& 0,80 =
=
© 0,60 —
0.40 ) e=4==100 KV

0,20 =l=120 kV
0,00

1 9 3 135 kV
100 kV 1,01 0,79 0,50
120 kV 0,95 0,72 0,41
135 kV 0,96 0,76 0,51

1. Potilas A 2. Potilas B 3. Potilas C

KUVIO 5. Kontrasti-kohina-suhteen (CNR) muutos erikokoisilla fantomeilla kdytettdessé Standard

—kohinatasoa.

Kuviossa 6 on esitetty CNR:n muutos erikokoisia fantomeita kuvattaessa eri putkijannitearvoilla
Quality-kohinatasolla. Tuloksista huomataan, ettd CNR heikkenee tasaisesti kaikilla putkijanni-
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tearvoilla fantomin koon kasvaessa. Kaytettaessa korkeaa 135 kV:n putkijannitettd CNR on poti-
laan A ja B kohdalla heikompi verrattuna matalalla putkijannitteella saavutettuun CNR:een. Isoko-
koisen fantomin, potilas C:n kohdalla, erot putkijannitteiden valilla tasaantuvat. Paras CNR saavu-
tetaan kuitenkin 100 kV:n putkijannitteella myos isokokoista fantomia kuvattaessa.

Quality-kohinataso
1,40
1,20
1,00
0,80 -
S 0,60
0,40 = =100 kV
0.20 e=l=120 kV
0,00 1 ) 3 135 kV
100 kV 1,02 0,90 0,56
120 kV 0,98 0,95 0,49
135 kV 0,88 0,76 0,50

1. Potilas A 2. Potilas B 3. Potilas C

KUVIO 6. Kontrasti-kohina-suhteen (CNR) muutos erikokoisilla fantomeilla kdytettdessé Quality —
kohinatasoa.

Kuviossa 7 on esitetty CNR:n muutos erikokoisia fantomeita kuvattaessa eri putkijannitearvoilla
High quality —kohinatasolla. Tuloksista nahdaan, ettd CNR laskee tasaisesti kaikilla putkijanni-
tearvoilla fantomin koon kasvaessa. Hoikan fantomin (potilas A) kuvauksessa paras CNR saavu-
tetaan matalalla 100 kV:n putkijannitteelld. Kookkaamman fantomin (potilas B) kuvauksessa
CNR:n erot eri putkijannitteiden valilla ovat pienia. Isokokoisen fantomin (potilas C) kuvauksessa
paras CNR saavutetaan sen sijaan suurella putkijannitteellda (120 ja 135 kV). Kuvatessa isoko-
koista fantomia High quality —kohinatasolla, TT-laite ei pysty tuottamaan riittavasti sateilya mata-
lalla putkijannitteelld. Suuremmalla putkijannitteella laite pystyy tuottamaan riittavasti sateilya
suuren potilaan kuvaukseen, jolloin CNR on parempi.
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High quality-kohinataso

1,40
1,20 .\
1,00 - s

g 080 \

© 0,60 \
040 100 kV
0,20 =lli=120) kV
0,00 1 ) 3 135 KV
100 KV 1,19 0,95 0,55
120 KV 117 0,97 0,61
135KV 1,07 0,98 0,63

1. Potilas A 2. Potilas B 3. Potilas C

KUVIO 7. Kontrasti-kohina-suhteen (CNR) muutos erikokoisilla fantomeilla kéytettdessd High

quality —kohinatasoa.

6.3.2 Kohinan muutos

Kuvassa esiintyvan kohinan maaraa arvioitiin kuvan SD-arvolla. SD-arvo mitattiin kuvanlaadun
testikappaleesta viiden mittauskerran keskiarvona. Liitteissa 1, 2 ja 3 on esitetty kunkin fantomin

jokaisen mittauksen arvot ja arvojen keskihajonta.

Kuviossa 8 esitetaan kuvassa esiintyvan kohinan maara eri putkijannitearvoilla kaytettaessa
Standard-kohinatasoa. Tuloksista huomataan, etta TT-laite pystyy saavuttamaan asetetun ko-
hinatason 120 ja 135 kV:n putkijannitteella jokaisen fantomin kuvauksessa. 100 kV:n jannitetta
kaytettdessa kohinan maara on selvasti korkeampi isokokoisen fantomin (potilas C) kuvauksessa,

verrattuna kohinan maaraan kuvattaessa korkeammalla putkijannitteella.
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Standard-kohinataso
20
18
16 M
14 | — A !‘7
12
a 1g
6 e 100 kV
4
9 =120 kV
0 1. 2. 3. =135 kV
100 kV 16,12 15,52 17,38
120 kV 14,98 15,04 14,14
135kV 15,18 14,38 14,2
1. Potilas A 2. Potilas B 3. Potilas C

KUVIO 8. Kuvassa esiintyvan kohinan mééran muutos eri putkijdnnitearvoilla kuvattaessa eriko-

koisia fantomeita Standard-kohinatasolla.

Kuviossa 9 esitetdan kuvassa esiintyvan kohinan maara eri putkijannitearvoilla kaytettdessa Qua-
lity-kohinatasoa. Tuloksista huomataan, etta myds korkeammalla kohinatasolla 120 ja 135 kV:n
putkijannitettd kaytettdessé TT-laite saavuttaa kohinatason potilas A:n ja C:n kuvauksissa. Potilas
B:n kuvauksessa eniten kohinaa ilmenee 135 kV:n jannitteelld. Isokokoisen fantomin (potilas C)
kuvauksessa matalalla putkijannitteella kohinan maara on selkeasti suurempi verrattuna korke-

ampiin jannitteisiin.
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Quality-kohinataso
20
18
[ f— R
p: ——————— N
2 10
8
6
4
2
0
1. 2. 3.
100 kV 15,02 13,04 15,06
120 kV 13,52 12,16 12,88
135 kV 13,92 14,34 11,98
1. Potilas A 2. Potilas B 3. Potilas C

e=4==100 kV
«=l=120 kV
=135 kV

KUVIO 9. Kuvassa esiintyvan kohinan mééran muutos eri putkijdnnitearvoilla kuvattaessa eriko-

koisia fantomeita Quality-kohinatasolla.

Kuviossa 10 esitetaan kuvassa esiintyvan kohinan maara eri putkijannitearvoilla kaytettaessa
High quality —kohinatasoa. Tuloksista huomataan, ettd High quality —kohinatasoa kaytettaessa
100 kV:n putkijannitteelld kohinan m&éra ei juuri muutu, vaikka fantomin koko kasvaa. Myds 120

ja 135 kV:n jannitett kaytettdessa kohinan maara ei paljon muutu fantomin koon kasvaessa,

mutta kohinan maara on tasaisesti vahaisempaa verrattuna 100 kV:n kuvaukseen.
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High quality -kohinataso
20
18
16
Y :
g 10 = =
8
6
4
2
0
1. 2. 3.
100 kV 14,28 14,46 14,38
120 kV 12,98 11,62 12,34
135 kV 13,04 12,04 11,06
1. Potilas A 2. Potilas B 3. Potilas C

e=4==100 kV
=120 kV
135 kV

KUVIO 10. Kuvassa esiintyvédn kohinan méérdn muutos eri putkijénnitearvoilla kuvattaessa eriko-

koisia fantomeita High quality-kohinatasolla.

6.4 Putkijannitteen muutoksen vaikutus kuvanlaatuun eri kohinatasoilla

Kuviossa 11 on esitetty kontrasti—kohina-suhteen (CNR) muutos eri kohinatasoilla ja eri putki-
jannitearvoilla kuvattaessa potilas A:ta. Mittausten perusteella paras CNR saavutetaan 100 ja 120
kV:n putkijannitteella kaikilla kohinatasoilla kuvattaessa hoikkaa potilasta. CNR paranee kohina-
tasoa pienennettdessé. 135 kV:lla ei mittausten perusteella saavuteta yhtd hyvda CNR:tta kuin

matalla putkijannitteelld kuvattaessa.
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Potilas A

120
110 =
100 - 2
0.90 = s
& 0,80
8 070
0,60 w100 KV
050
040 =120 KV
0.30 -
1. 2. 3 135kV
100 KV 1,01 102 119
120 KV 0.95 0.98 117
135KV 0.96 0.88 107

1. Standard 2. Quality 3. High quality

KUVIO 11. CNR:n muutos eri kohinatasoilla ja eri putkijannitearvoilla Potilas A:n kuvauksissa.

Kuviossa 12 on esitetty CNR:n muutos eri kohinatasoilla ja eri putkijannitearvoilla kuvattaessa
Potilas B:ta. Myds paksumman potilaan kohdalla CNR paranee kohinatasoa pienennettessa.
Standard-kohinatasolla paras CNR saavutetaan 100 kV:lla. Quality-kohinatasolla paras CNR
saavutetaan 100 ja 120 kV:lla. High quality —tasolla 120 ja 135 kV:n putkijénnitteilla saavutetaan
paras CNR.
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Potilas B
1,20
1,10
1,00 a
0,90 _ﬁ
x 0,80 -
8070 - -
0,60 a=g=100 kV
0,50
0,40 =l=120 kV
0,30 &
1. 2. 3 135kV
100 kV 0,79 0,90 0,95
120 kV 0,72 0,95 0,97
135 kV 0,76 0,76 0,98
1. Standard 2. Quality 3. High quality

KUVIO 12. CNR:n muutos eri kohinatasoilla ja eri putkijannitearvoilla Potilas B:n kuvauksissa.

Kuviossa 13 esitetddn CNR:n muutos eri kohinatasoilla ja eri putkijannitearvoilla kuvattaessa
potilas C:ta eli isokokoista potilasta. Mittausten perusteella isokokoista potilasta kuvattaessa CNR
on huomattavasti heikompi kaikilla kohinatasoilla ja putkijannitearvoilla verrattuna hoikempien
potilaiden kuvaukseen. High quality —kohinatasollakin CNR on melko heikko. Kéytettaessa 100
kV:n putkijannitettd CNR ei juurikaan muutu kohinatasoa pienennettdessa. Korkealla putkijannit-
teelld (120 ja 135 kV) saavutetaan parempi CNR kaytettdessa High quality —kohinatasoa.

34



Potilas C

1,20
1,10
1,00
0,90
x 080
© 0,70

060 ”//4—‘ =100 kv

0,50
0,40 — — =i=120 kV

0,30
1 2 3. 135kV

100 kV 0,50 0,56 0,55

120 kV 0,41 0,49 0,61

135 kV 0,51 0,50 0,63
1. Standard 2. Quality 3. High quality

KUVIO 13. CNR:n muutos eri kohinatasoilla ja eri putkijénnitearvoilla Potilas C:n kuvauksissa.

6.5 Optimaalinen putkijannite ja kohinataso eturauhassyoévan annossuunnittelukuvauk-

sessa

Tutkimuksessa haluttiin selvittda optimaalinen putkijannite eturauhassyovan annossuunnittelu-
TT-kuvauksessa. Optimaalisen putkijénnitteen arvioimiseen kaytettin CNR:n ja sateilyannoksen
suhdetta. Jokaisen kuvauksen CNR laskettiin viiden mittauskerran keskiarvona. Sateilyannosta
arvioitiin CTDl-arvolla. TT-laite kertoo kuvauksen jalkeen kuvauksen CTDI-arvon, joka on keski-
maarin kuvauksen aikana potilaaseen absorboitunut annos. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa
tarkka CTDI-arvo leikkeelle, josta my0s kuvanlaatua arvioitiin. Tarkka CTDI-arvo kyseiselle leik-
keelld maaritettiin siten, etta leikkeen kohdalla kaytossa ollut putkivirran arvo kirjattiin ylos ja syo-
tettiin jalkikateen kuvausohjelman manuaalivirranarvoksi. Nain laite laskee kyseisella virranarvolla

aiheutuvan CTDlI-arvon.

Kuviossa 14 on esitetty séteilyannoksen (CTDI) ja kontrasti—kohina-suhteen (CNR) suhdetta eri
kohinatasoilla ja eri putkijannitearvoilla potilas A:n mittauksissa. Potilas A edustaa hoikkaa poti-
lasta. Kuviossa esitetaan myos jokaisen yksittaisen mittauksen CNR-arvo mittausten hajonnan
arviointia varten. Liitteessa 1 on esitetty CNR-mittausten tarkat arvot ja mittausten keskihajonta.
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Potilas A

40
35
[
30 A 4L CNR, Standard
¢ CNR, Quality
A CNR, High qualit
25 gh quality
100 kV
a B CNR, Standard
o
— 20
° + CNR, Quality
A CNR, High quality
E 120 kV
CNR, Standard
10 CNR, Quality
CNR, High quality
S 135 KV
0
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

CNR

KUVIO 14. Séteilyannoksen ja kuvanlaadun suhde eri kohinatasoilla ja eri putkijénnitearvoilla
kuvattaessa potilasta A.

Tuloksista nahdaan, etta paras CNR saavutetaan hoikan potilaan kuvauksessa kaytettdessa
matalaa putkijannitettd (100 tai 120 kV). Matala putkijannite aiheuttaa myds pienimmén satei-
lyannoksen potilaalle. Vaihdettaessa kohinataso Standard-tasosta Quality-tasoon CNR ei merkit-
tavasti parane, mutta sateilyannos kasvaa. High quality —tasoon siirryttdessd CNR paranee sel-
vasti, mutta my6s séteilyannos kasvaa. Korkealla putkijannitteelld (135 kV) kuvattaessa sétei-
lyannos on samaa luokkaa Standard- ja Quality-kohinatasoilla, mutta CNR on heikompi. Pienen-
nettdessa kohinataso High quality —tasolle sateilyannos lahes kolminkertaistuu, mutta CNR ei

merkittavasti parane.
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Kuviossa 15 on esitetty sateilyannoksen (CTDI) ja kontrasti-kohina-suhteen (CNR) suhdetta eri
kohinatasoilla ja eri putkijannitearvoilla potilas B:n mittauksissa. Potilas B edustaa kookasta poti-
lasta. Kuviossa esitetaan myos jokaisen yksittaisen mittauksen CNR-arvo mittausten hajonnan
arviointia varten. Liitteessa 2 on esitetty CNR-mittausten tarkat arvot ja mittausten keskihajonta.

Potilas B
40
35
30 ' V' B CNR, Standard
¢ CNR, Quality
25 A CNR, High quality
=100 kV
— B CNR, Standard
2 20
© ¢ CNR, Quality
A CNR, High quality
15 120 KV
CNR, Standard
10 — CNR, Quality
CNR, High quality
5 135 kV
0
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 14

CNR

KUVIO 15. Séteilyannoksen ja kuvanlaadun suhde eri kohinatasoilla ja eri putkijénnitearvoilla
kuvattaessa potilasta B.

Tuloksista nahdaan, etta kaytettdessa 100 kV:n putkijannitettda CNR paranee kohinatasoa pie-
nennettdessa. Myds séteilyannos kasvaa kohinatason pienentyessa. Quality- ja High quality -
tasoilla ei ole suurta eroa sateilyannoksessa. CNR paranee hieman. 120 kV:n putkijannitteella
CNR paranee merkittavasti piennettdessd kohinataso Standard-tasosta Quality-tasolle, mutta
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myos sateilyannos kasvaa. Quality-tasolla ja High quality —tasolla ei ole suurta eroa CNR:ssa,
mutta sateilyannos kasvaa merkittavasti kohinatasoa pienennettdessa. 135 kV:n putkijannitteella
CNR paranee hieman siirryttdessa Standard-tasosta Quality-tasolle, mutta sateilyannos kasvaa
selvasti. Quality-tasolta High quality —tasolle siirryttdessd CNR paranee, mutta myds séteilyannos
kasvaa huomattavasti. High quality —tasolla potilaalle aiheutuu lahes kolminkertainen sateilyan-

nos verrattuna Standard-tasoon.

Kuviossa 16 on esitetty séteilyannoksen (CTDI) ja kontrasti—kohina-suhteen (CNR) suhdetta eri
kohinatasoilla ja eri putkijannitearvoilla potilas C:n mittauksissa. Potilas C edustaa isokokoista
potilasta. Kuviossa esitetadan myos jokaisen yksittaisen mittauksen CNR-arvo mittausten hajon-
nan arviointia varten. Liitteessa 3 on esitetty CNR-mittausten tarkat arvot ja mittausten keskiha-
jonta.
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Potilas C
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0
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CNR

KUVIO 16. Séteilyannoksen ja kuvanlaadun suhde eri kohinatasoilla ja eri putkijénnitearvoilla
kuvattaessa potilasta C.

Tuloksista nahdaan, etta 100 kV:n putkijannitetta kaytettaessa isokokoisen potilaan kuvaamises-
sa sateilyannos ei paljoakaan muutu kohinatasoa pienennettaessa. Sateilyannos ei nouse, koska
TT-laite joutuu toimimaan maksimaalisella virransyoton alueella, eika laite pysty siksi tuottamaan
riittavasti sateilya matalalla putkijannitteelld kohinatason saavuttamiseksi. 120 kV:n putkijannit-
teella laite sen sijaan pystyy tuottamaan paremmin sateilya, mika nakyy CNR:n paranemisessa
kohinatasoa pienennettaessa. Myds sateilyannos nousee tasaisesti. 135 kV:lla saavutetaan pa-
ras CNR High quality —kohinatasolla, mutta my6s sateilyannos on huomattavan korkea.
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6.6 Yhteenveto

Sateilyannos kasvaa, kun kohinatasoa pienennetaan tai fantomin kokoa kasvatetaan. CTDI- ja
DLP-arvot eivat merkittavasti muutu eri putkijannitearvoja kaytettaessa, jos kohinataso pidetaan
samana. Poikkeuksena ovat kookkaan potilaan (potilas B) kuvaus High quality —kohinatasolla ja
isokokoisen potilaan (potilas C) kuvaus Quality- ja High quality —kohinatasoilla, jolloin putkijanni-
tettd nostettaessa sateilyannos kasvaa. TT-laite ei pysty tuottamaan matalalla putkijannitteella
rittdvasti virtaa korkean kohinatason saavuttamiseksi kuvattaessa isokokoista potilasta. Korkealla
putkijannitteella laite pystyy tuottamaan riittavasti sateilya, jolloin myos sateilyannos kasvaa.

Kuvassa esiintyva kohina vahenee putkijannitettd nostettaessa. Kohinan maara vahenee myods
kohinatasoa pienennettdessa. Kohinan maara ei merkittavasti muutu fantomin koon kasvaessa.
TT-laite pystyy siis saavuttamaan valitun kohinatason myos isokokoisen potilaan kuvauksessa.
Kuvan kontrasti—kohina-suhde (CNR) sen sijaan heikkenee kaytettdessa korkeaa 135 kV:n put-
kijannitetta. Poikkeuksena on isokokoisen potilaan (potilas C) kuvaus, jossa paras CNR saavute-
taan korkealla 135 kV:n putkijannitteelld. CNR heikkenee fantomin koon kasvaessa riippumatta
kaytossa olevasta putkijannitearvosta. CNR paranee kohinatasoa pienennettdessa riippumatta
kaytossa olevasta putkijannitearvosta. Poikkeuksena oli potilas A:n kuvaus 135 kV:n putkijannit-
teelld, jolloin CNR heikkeni pienennettdessa kohinataso Standard-tasolta Quality-tasolle. Siirryt-
taessa Quality-tasolta High quality -tasolle CNR parani.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla putkijannitteen muutoksen vaikutusta kuvanlaatuun ja s&-
teilyannokseen eturauhassydvan sadehoidon annossuunnittelu-TT-kuvauksessa Toshiba Aquillon
LB -laitteella. Tarkoituksena oli liséksi kuvailla kohinatason ja fantomin koon muutoksen vaikutus-
ta sateilyannokseen ja kuvanlaatuun eri putkijannitearvoilla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
nayttoon perustuvaa tietoa putkijannitteen muutoksen vaikutuksesta kuvanlaatuun ja sateilyan-
nokseen eturauhassyovan sadehoidon annossuunnittelu-TT-kuvauksessa. Tutkimustuloksia voi-
daan hyodyntaa sateilyannoksen ja kuvanlaadun optimointiin Toshiba Aquillon LB -laitteella teh-

tavissa eturauhassyovan sadehoidon annossuunnittelu-TT-kuvauksissa.

7.1 Putkijannitteen vaikutus sateilyannokseen annossuunnittelu-TT-kuvauksessa

Putkijannitteen vaikutus sateilyannokseen riippuu kaytossa olevasta kohinatasosta seka fantomin
koosta. Putkijannitteen muuttamisella ei ole merkittavaa vaikutusta sateilyannokseen, jos kohina-
taso ja fantomin koko pidetdan samana. Poikkeuksena oli isokokoisen fantomin kuvaus, jossa
my0s sateilyannos nousi huomattavasti korkeammalla putkijannitteelld. Kohinatason pienentami-
nen nosti sateilyannosta ja mita isokokoisempaa fantomia kuvattiin, sitd suurempi sateilyannos

oli.

TT-kuvauksen CTDI-arvo on arvio potilaaseen keskimaarin absorboituvasta sateilyannoksesta
mitattuna standardikokoisessa fantomissa. CTDI-arvoa ei siis voida kayttaa sateilyn aiheuttaman
riskin arviointiin, mutta se sopii kaytettavaksi vertailtaessa esimerkiksi eri kuvausparametrien
aiheuttamaa sateilyannosta. DLP-arvo ottaa huomioon kuvausalueen pituuden ja kuvaa siten
paremmin potilaan todellista sateilyaltistusta. DLP-arvoa ei voida liioin kayttad suoraan sateilyn
aiheuttaman riskin arviointiin, koska se ei huomioi eri kudosten sateilyherkkyytta. (Goldman 2007,
217.) Téssa tutkimuksessa jokaisen kuvauksen kuva-alan pituus oli sama, joten DLP-arvot ovat
vertailukelpoisia keskenaan.

Tutkimustulosten perusteella eri putkijannitteiden valilla ei ole suurta vaikutusta tutkimuksesta

aiheutuneeseen sateilyannokseen. Sateilyannos ei muutu paljoa putkijannitetta muutettaessa,

koska TT-laite kompensoi kaytettavan virran maaran valittuun putkijannitteeseen. Putkijannitteen
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nosto lisaa fotonien muodostumista ja siksi jannitteen nosto mahdollistaa virran laskemisen (Zarb
2009, viitattu 28.2.2016). Silloin, kun putkijannitettd nostetaan, laite kéyttdd vahemman virtaa.
Tasta syysta CTDI pysyy lahes samana eri putkijannitteillda. Poikkeuksena tasta oli isokokoisen
fantomin kuvaus. Kuvattaessa isokokoista fantomia TT-laite ei pysty tuottamaan riittavasti sateilya
matalalla putkijannitteelld saavuttaakseen valitun kohinatason. Suuremmalla putkijannitteella laite
pystyy tuottamaan tarvittavan virran, jolloin myos CTDI nousee huomattavasti. Kuvausten DLP-
arvot kayttaytyvat samassa suhteessa CTDI-arvojen kanssa, koska DLP-arvo muodostuu CTDI:n
ja kuva-alan pituuden tulosta (McCollough ym. 2003, 9). Jokaisessa kuvauksessa kuva-alan pi-
tuus pysyi samana, jolloin DLP-arvot ovat vertailukelpoisia keskenaan.

7.2 Putkijannitteen vaikutus kuvanlaatuun annossuunnittelu-TT-kuvauksessa

Tutkimuksessa kuvanlaatua arvioitiin kvantitatiivisesti tarkkailemalla kuvan kontrasti—kohina-
suhdetta (CNR) seka kohinan maaraa. Hyvassa TT-kuvassa kohinan maara on mahdollisimman
vahainen ja kontrasti on korkea (Kaza ym. 2014, 5).

Tutkimustulosten perusteella kohinan maara ei merkittavasti muuttunut, vaikka fantomin kokoa
kasvatettiin huomattavasti. TT-laite pystyy siis saavuttamaan valitun kohinatason hyvin riippumat-
ta potilaan koosta. Kohina oli vahdisempaa kaytettaessa korkeaa putkijannitetta. Kaza ym. (2014)

totesivat artikkelissaan kohinan maaran pienenevan, kun putkijannitetta nostetaan.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd CNR heikkenee fantomin koon kasvaessa riip-
pumatta kaytossa olevasta kohinatasosta tai putkijannitearvosta. Isokokoisen fantomin kuvauk-
sessa CNR on tasaisesti heikompi kaikilla eri putkijannitteilla verrattuna hoikemman fantomin
kuvaukseen. Kuvattaessa pelkkaa fantomia paras CNR saavutetaan matalalla putkijannitteella
rippumatta kaytossa olevasta kohinatasosta. Putkijannitteen laskeminen kasvattaa kuvan kont-
rastia (Managing patient dose in multi-detector computed tomography, viitattu 3.4.2016). Kontras-
tin kasvamisesta johtuen matalalla putkijannitteella saavutetaan parempi CNR. Suurta putkijanni-
tetta kaytettaessd CNR on heikompi, koska voimakas energinen sateily ei absorboidu riittavasti
fantomiin. Aikaisemman tutkimustiedon perusteella tiedetaan, etta putkijannitteen kasvattaminen
heikent&a kuvan kontrastia (Managing patient dose in multi-detector computed tomography, viitat-
tu 3.4.2016). Tasta johtuen myos CNR heikkenee kaytettdessa korkeaa putkijannitetta.
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Muutettaessa kohinatasoa pienemmaksi CNR parani ja kohina vaheni kaikilla eri putkijannitear-
voilla. Paras CNR saavutettiin lahes kaikilla kohinatasoilla matalalla putkijannitteella. Korkea put-
kijannite heikentad kuvan kontrastia, vaikka kohinan maara onkin vahaisempaa korkealla putki-
jannitteella. Heikentyneen kontrastin vuoksi myos CNR on heikompi kaytettaessa korkeaa putki-
jannitettd. Tama korostui hoikan fantomin (potilas A) kuvauksessa. Kaytettdessa korkeaa putki-
jannitetta sateily on korkea energisempaa, jolloin sateilya ei absorboidu riittavasti potilaaseen,
mika aiheuttaa kontrastin heikkenemisen.

7.3 Optimaalinen putkijannite ja kohinataso eturauhassyovan sadehoidon annossuun-
nittelu-TT-kuvauksessa

Mittaustulosten perusteella hoikan potilaan (potilas A) annossuunnittelu-TT-kuvauksessa opti-
maalisin kuvanlaadun ja sateilyannoksen suhde saavutetaan kaytettaessa 100 kV:n putkijannitet-
ta ja Quality-kohinatasoa. Korkean putkijannitteen kayttd ei hoikan potilaan kuvaamisessa ole
jarkevaa, koska sateilya ei absorboidu riittavasti potilaaseen. Tama nahdaan kontrastin heikke-
nemisend. Yu ym. (2014) tekeméassa tutkimuksessa TT-laite saati putkijannitteen matalammaksi,
jos kuvattiin hoikkaa potilasta. Tutkimuksessa kaytetyssa TT-laitteessa oli kaytossa automaatti-

nen putkijannitteen valintaohjelma.

CNR paranee huomattavasti siirryttdessa Quality-tasolta High quality —tasolle 100 tai 120 kV:n
jannitteella. Sateilyannos myos kasvaa kaytettdessa kumpaa tahansa putkijannitetta. Sadehoidon
annossuunnittelukuvaksen tarkoituksena on saada mahdollisimman tarkka kuva hoidettavasta
alueesta hoidon oikean kohdistamisen varmistamiseksi ja hoidon sivuvaikutusten minimoimiseksi.
Hoidettava kudos on térkeda pystya erottamaan viereisista terveistd kudoksista. (Evans 2008,
viitattu 28.2.2016.) Jatkoselvityksessa voisi arvioida saavutetaanko High quality —tasolla merkitta-
vasti parempi kuvanlaatu, jotta sateilyannoksen kasvu voitaisiin sallia. Annossuunnittelukuvauk-
sen kuvanlaadun arviointi on aina myos subjektiivista, koska hoitokohde piirreta@n kasin annos-
suunnittelukuviin. Taman tutkimuksen tutkimustulosten perusteella ei voida arvioida riittavasti
kannattaisiko kohinataso pienentaa High quality —tasolle. High quality —tasoa kaytettdessa 120
kV:n putkijannite aiheuttaa pienemman sateilyannoksen ja hieman paremman CNR:n verrattuna
100 kV:n kayttoon.
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Mittaustulosten perusteella kookkaan potilaan (potilas B) annossuunnittelu-TT-kuvauksessa op-
timaalisin kuvanlaadun ja sateilyannoksen suhde saavutetaan kaytettaessa 120 kV:n putkijanni-
tettd ja Quality-kohinatasoa. High quality —tasoa ei ole jarkevaa valita, koska CNR ei merkittavasti

parane, mutta sateilyannos kasvaa huomattavasti.

Mittaustulosten perusteella isokokoista potilasta (potilas C) kuvattaessa paras kuvanlaatu saavu-
tetaan kéytettdessé korkeaa putkijannitettd (120 tai 135 kV) ja High quality —kohinatasoa. Nailla
valinnoilla my0s sateilyannos on huomattavan korkea, jolloin valintoja ei voida pitda optimaalisi-
na. Isokokoista potilasta kuvattaessa sateilyannos on suurempi, koska TT-laite joutuu kayttamaan
enemman sateilya saavuttaakseen valitun kohinatason. Isokokoista potilasta kuvattaessa myos
kuvanlaatu on heikompi verrattuna hoikemman potilaan kuvaukseen. Tasta johtuen optimaali-
sempi vaihtoehto olisi esimerkiksi 135 kV putkijannite ja standard-kohinataso, jolloin kuvanlaatu
on hieman heikompi, mutta séteilyannos huomattavasti pienempi. Kazan ym. (2014) artikkelissa
todetaan todella isokokoisen potilaan TT-kuvauksessa putkijannitteen nostamisen olevan yleensa
valttamatonta riittdvan kuvanlaadun saavuttamiseksi. Kohinan maaran kasvaminen kaytettdessa
matalaa putkijannitetta on suurempaa isokokoisilla potilailla, koska sateilyn lapitunkevuus on
heikompaa. Tasta johtuen parempaa kontrastia ei saavuteta matalalla putkijannitteella kuvattaes-

sa isokokoista potilasta, koska CNR heikkenee.

Tutkimustulosten perusteella esitettyja optimaalisia putkijannitearvoja eri kokoisille potilaille ei
voida sellaisenaan ottaa toteutettavaksi kliiniseen kayttoon. Jatkoselvityksena taytyisi arvioida
kuvanlaatua myos subjektiivisesti hoitokohteen maarittavan laakarin toimesta. Hoitokohde piirre-
taan kasin kuvaan, joten lopullisen arvion kuvanlaadusta tekee laakari. Putkijannitetta muutetta-
essa taytyy lisaksi huomioida jannitteen muuttamisen aiheuttaman muutoksen kuvauksen HU-
arvoissa, jolloin aikaisemmat standardit, esimerkiksi annossuunnitteluohjelmissa, eivat valttamat-
ta endé sovellu kaytantoon (Kortesniemi ym. 2015, 46). Tutkimustuloksia voidaan kuitenkin kéyt-
taa perusteluina valinnoille, jos putkijannitteen tai kohinatason muutosta lahdetaan suunnittele-

maan toteutettavaksi.

7.4  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat tutkimuksen reliaabelius ja validius. Tutkimuk-

sen reliaabelius kertoo tutkimuksen pysyvyydesta, eli voidaanko tutkimus toistaa juuri samalla
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lailla luotettavasti ja tarkasti toisen tutkijan toimesta. (Vilkka 2007, 149-152.) Tutkimuksen yksi-
tyiskohtaisella suunnittelulla pyritdan siihen, jotta tutkimus on toistettavissa luotettavasti. Tutki-
muksen vaiheet dokumentoitiin tarkasti ja tutkimus pitaisi olla helposti toistettavissa. Tassa tutki-
muksessa toistettavuuden haasteena on fantomin asettelu kuvauspoydalle seka bolus-levyjen
asettelu fantomin paalle juuri samalla lailla. Bolus-levyjen asettelu perustui tutkijan arvioiin poti-
laan vatsanpeitteiden oletetusta sijainnista. Fantomin uudet keskipisteet bolus-lisdysten jalkeen
mitattiin ja merkittiin fantomiin ennen tutkimuksen aloitusta. Nain valtettiin fantomin tahaton liikut-
taminen kuvaussarjojen valissa. Bolus-lisdyksen jalkeen tarvitsi vain asettaa kuvauspoyta uuteen

korkeuteen, eika fantomiin tarvinnut enaa koskea.

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita pitikin mitata. Tutkimuksen
validius on hyv4, jos tutkija on onnistunut siirtdmaan tutkimuksen teorian késitteet mittariksi. (Vilk-
ka 2007, 150.) Kuvanlaadun arviointiin kaytettiin kuvan kontrasti—kohina-suhdetta (CNR), joka
kuvaa kykya erottaa HU-arvojen muutokset taustakohinasta (Kaza ym. 2014, 5). Kuvanlaadun
analyysia varten kerattiin tietoa kuvan HU-arvoista ja kohinasta. Tiedonkeruu suoritettiin tyokalul-
la, joka asetettiin kuvaan siimamaaraisesti. Talldin mittauskohta saattaa vaihdella eri mittausker-
roilla. Mittausten toistettavuuden luotettavuutta arvioitiin toistamalla mittaus viisi kertaa jokaisessa
kuvasarjassa. Nain poistettiin myos satunnaisvirheen mahdollisuus. Jokaisen kuvasarjan viidesta
mittaustuloksesta laskettiin tulosten keskihajonta. Keskihajonta oli suurimmillaan 0,0997. Keski-
hajonta kuvaa yksittaisen muuttujan arvon etaisyyden keskimaaraisesta muuttujan arvosta. Pieni
arvo kertoo, ettd muuttuja on lahella keskiarvoa ja muuttujien hajonta vaihteluvalilld on pienta.
(Vilkka 2007, 124-125.) Mittaustulokset on tarkemmin esitelty liitteissa 1, 2 ja 3. Mittausten pieni
keskihajonta viittaa mittausten toistettavuuden luotettavuuden olevan hyva. Yksi mittauskerta
potilaan C mittausten 1. kuvasarjassa jatettiin pois analyysista, koska arvo poikkesi huomattavan
paljon muista arvoista. Mittauskerrassa todettiin olleen mittausvirhe.

Tutkimuksessa oli kaytossa Toshiban Sure Exposure 3D —virranmodulointiohjelma, joka saataa
TT-laitteen kayttaman putkivirran mééran kayttajan valitseman kohinatason saavuttamiseksi (So-
derberg & Gunnarsson 2010, 627). Ohjelman ollessa kaytdssa TT-laite kompensoi putkijannitteen
kasvua virran maaran laskemisella. Vastaavasti kaytettdessa matalaa putkijannitetta TT-laite
nostaa virran maaraa. Talloin putkivirran maara ei pysy vakiona suhteessa putkijannitteeseen.
Aikaisemman tutkimustiedon perusteella tiedetaan, ettda putkijannitteen nostaminen kasvattaa
séteilyannosta eksponentiaalisesti, jos putkivirran maara pidetdan vakiona (Kaza ym. 2014, 8).
Tutkimustuloksia tarkastellessa taytyy ottaa huomioon, etta kaytossa on ollut viranmodulointioh-
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jelma. Talldin putkijannitteen muutoksesta aiheutuvat sateilyannoksen muutokset eivat ole niin

suuria, kuin jos kaytettavan virran maara oltaisiin pidetty vakiona.

Yksin tyoskennellessa tutkimuksen kaikki eri vaiheet ovat omalla vastuulla. Tyoparin puuttuessa
ei tutkimuksen eri vaiheisiin saa toista valvovaa silmaparia. Yksin tyoskenneltdessa huolellisuu-
den tarkeys korostuu. Kirjaamisessa saattaa tulla nappailyvirhe, jota ei valttamatta itse huomaa,
vaikka pyrkisi tyoskentelemaan tarkasti. Tama taytyy ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa. Tutkimukseen liittyvat mittaukset suoritettiin yhden illan aikana, jolloin mittausten
loppuvaiheessa keskittymiskyky saattaa olla jo hieman herpaantunut, mika voi johtaa huolimat-

tomuusvirheisiin.

Tutkimuksen tulee olla suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta tutkimus
voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleis-
ta huolellisuutta ja tarkkuutta seka tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa etta tutkimuksen tu-
losten arvioinnissa. Toisten tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa viittaamalla asianmukaisel-
la tavalla heidan julkaisuihin. Tutkimuksella tulee olla hankittuna tutkimuslupa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimus suoritettiin mahdollisimman huolellisesti. Tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen
saatiin paljon apua sadehoidon yksikon ylifyysikko Juha Nikkiselta seka sadehoidon yksikon ront-
genhoitajilta. Mittaustulokset kirjattiin sahkoisesti Excel-taulukkoon mittausten yhteydessa. Tutki-
mustuloksia ei vaaristelty ja tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta arvioitiin asianmukaisella
tavalla. Viittaukset muihin julkaisuihin ja tieteellisiin tutkimuksiin tehtiin myos asianmukaisella
tavalla. Ennen tutkimuksen suorittamista tutkimuksesta tehtiin toimintasuunnitelma, jonka perus-
teella tutkimukselle anottiin tutkimuslupa Oulun yliopistolliselta sairaalalta. Tutkimuksella ei aiheu-
tettu vaestolle ylimaaraista sateilyannosta, koska mittaukset suoritettiin oikean potilaan sijasta
fantomilla ja mittauksia tehdessa valvottiin, ettd kuvaushuoneessa ei ollut ihmisia. Tama oli osa

tutkimuksen eettisyytta.

7.5 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksessa tulisi tutkia myds muiden kuvausparametrien vaikutusta sateilyannokseen ja

kuvanlaatuun sadehoidon annossuunnittelu-TT-kuvauksessa. Esimerkiksi kuvauksen pitch-arvon
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tai kollimaation vaikutusta voitaisiin tutkia. Pitch-arvoa kasvattamalla voitaisiin mahdollistaa riitta-
va sateilytys kaytettaessa matalaa putkijannitetta. Jatkotutkimuksessa tulisi selvittad myos kuvan-

laadun muutosta subjektiivisesti arvioituna hoitokohteen maarittavan laakarin tarkasteltavana.

7.6  Omat oppimiskokemukset

Tama tutkimus oli ensimmainen tutkijan suorittama korkeakoulutason opinnaytety6. Opin paljon
tutkimuksen tekemisesta aina tiedonhausta konkreettiseen toteutukseen ja tulosten tarkasteluun
asti. Tiedonhakutaitoni kehittyivat paljon prosessin aikana. Opin myds kriittistd suhtautumista
tietolahteisiin. Kehityin erityisesti pitkajanteisessa tyoskentelyssa saman tyon parissa.

Opinndytetydprosessin aikana syvensin tietojani TT-tutkimuksen kuvausparametreista seka pa-
rametrien vaikutuksesta sateilyannokseen ja kuvanlaatuun. Opin, etta tutkimuksen suunnittelu on
etukateen todella tarkeaa. Hyvin suunniteltu tutkimus on helppo toteuttaa. Tutkimuksen rajaus on
myOs tarkeadd. Taman tutkimuksen rajaus koskemaan putkijannitteen, kohinatason ja fantomin
koon muutoksia oli mielestani riittava toteutettavaksi yhdelle tutkijalle. Jo kolmen eri muuttujan
suhteita tutkiessani tydon maara tuntui melko laajalta. Mielenkiintoista olisi ollut tutkia my6s mui-
den kuvausparametrien vaikutusta sateilyannokseen ja kuvanlaatuun, mutta se jaakoon tuleville

rontgenhoitajaopiskelijoille mietittavaksi.
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LITTEET

TAULUKKO KUVASARJOJEN LASKENNALLISISTA CNR-ARVOISTA LIITE 1
(POTILAS A)

Kuva- MEAN MEAN SD SD CNR CNRKeski- CNR Kes-
sarja A B A B hajonta kiarvo

1. 15,6 30,1 14,4 13,2 1,0507 0,0354 1,0093
13,6 294 201 13 0,9547
15,6 294 144 13 1,0073
14,1 296 17,3 129 1,0265
15,6 294 144 13 1,0073
2. 15,1 28,8 13,2 12,5 1,0661 0,0451 1,0232
13,9 28,1 16,1 12,3 1,0000
15,1 284 13,2 12,4 1,0391
15,1 28,6 13,2 12,4 1,0547
13,4 28,6 194 12,4 0,9560
3. 15,2 296 121 11,3 1,2308 0,0699 1,1979
15,2 297 121 11,4 1,2340
13,5 297 176 11,4 11172

15 30 12 11,5 1,2766
13,5 299 176 11,4 11310
4. 17,3 299 129 12,2 1,0040 0,0293 0,9745

16 30,2 16,9 11,9 0,9861
17,3 29,8 129 12,2 0,9960
17,3 292 129 12,4 00,9407
15,1 299 193 12 0,9457
5. 18 30,5 12,8 12,1 1,0040 0,0299 0,9849
17,9 30,2 12,8 11,9 0,9960
18 30,5 12,8 12,1 1,0040
18 30,2 12,8 11,9 0,9879
16,8 30 16,4 11,9 0,9329
6. 17 30,7 11 10,2 1,2925 0,0997 1,1813
16 295 144 10,2 1,0976
17 30,2 11 10  1,2571
15,4 30,1 17,5 10,2 1,0614
16,9 29,9 11 10,7 1,1982
7. 17 29,7 133 12,5 0,9845 0,0333 0,9572
17 298 13,3 12,4 0,9961
15 295 193 12,4 09148
15,8 29,8 16,7 12,7 0,9524
17 291 133 12,5 0,9380
8. 18,3 296 132 11,4 09187 0,0283 0,8814
18,3 29 132 11,3 0,8735
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18,3 28,7 13,2 11,5 0,8421

17,9 29 13,5 11,3 0,8952
17,2 294 16,5 11,3 0,8777
9. 17,9 293 111 97 1,0962 0,0708 1,0752

17,9 293 111 97 1,0962
16,7 296 146 98 1,0574
16,3 294 175 9,6 0,9668
17,6 296 109 98 1,1594

TAULUKKO KUVASARJOJEN LASKENNALLISISTA CNR-ARVOISTA LIITE 2
(POTILAS B)

Kuva- MEAN MEAN SD SD CNR CNRKeski- CNR Kes-
sarja A B A B hajonta kiarvo

1. 21,2 31,8 14,7 129 0,7681 0,0307 0,7878
21 32,5 14,9 133 0,8156
21 32,4 149 129 0,8201
21,2 31,6 14,7 13,1  0,7482
20 32,2 18,4 126  0,7871
2. 21 31,8 13 11,6  0,8780 0,0431 0,9014
20,7 31,8 134 114 00,8952
21,1 32,6 12,9 11,3 00,9504
21 32,3 13 11,1 0,9378
21,1 31,6 12,9 11,7 00,8455
3. 20,9 32,6 13,5 11,3 00,9435 0,0225 0,9212
19,4 32,2 17,3 11,4 0,8920
20,5 32,4 13,9 11,4  0,9407
20,7 32,4 13,8 11,5 00,9249
20,7 32,1 13,8 11,4 0,9048
4. 23 309 14 12,2 0,6031 0,0236 0,6350
20,9 30,9 18,3 11,9 0,6623
22,6 30,9 14,3 12,2 0,6264
22,3 30,7 143 124 00,6292
22,6 31,2 143 12 00,6540
5. 21,6 32,7 12,3 10 00,9955 0,0297 0,9480
21,6 32 12,3 10,3 0,9204
22 32,6 12,1 10,1  0,9550
22 32,3 12,1 10,1 0,9279
22,2 326 12 10,1  0,9412
6. 21,4 31,56 11,9 94 0,9484 0,0172 0,9656
21,8 32 11,3 94 0,9855
21,4 31,7 11,9 92 09763
21,7 31,6 11,56 9,2 0,9469
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21,7 31,8 11,5 9,3 09712
7. 21,8 31,4 142 11,2 0,7559 0,0415 0,7213
22,7 31,4 142 11,3 0,6824
22 32 14,2 11,7 0,7722
22 31,1 142 11,3 00,7137
22,7 31,4 142 11,3 0,6824
8. 23,2 32,1 124 10,8 0,7672 0,0242 0,7584
21,5 31,7 17,2 10,6 0,7338
23,2 32,1 124 10,8 0,7672
21,5 31,7 17,2 10,6 0,7338
22,9 32,1 12,5 10,8 0,7897
9. 21,9 32,1 11,1 8,6 1,0355 0,0711 0,9889
20,6 31,56 15,9 92 0,8685
21,9 32,1 11,1 86 1,0355
21,9 321 11,1 8,8 1,0251
22 31,6 11 86 09796
TAULUKKO KUVASARJOJEN LASKENNALLISISTA CNR-ARVOISTA LITE 3
(POTILAS C)
Kuva- MEAN MEAN SD SD CNR CNRKeski- CNR Kes-
sarja A B A B hajonta kiarvo
1. 24,2 31,4 153 13,6 0,4983 0,0247 0,4909
24.4 31,5 152 13,6 0,4931
24,2 30,8 15,3 13,6 00,4567
B :16 13,6
241 31,6 154 13,7 0,5155
2. 24 31,2 15,2 10,7 0,5560 0,0248 0,5625
24 31,7 15,2 10,5 0,5992
24.4 31,3 15 10,5 0,5412
24 31,3 149 10,5 0,5748
24.4 31,3 15 10,5 0,5412
3. 243 31,56 143 11,3 00,5625 0,0136 0,5459
243 31,2 145 114 00,5328
243 31,4 143 11,3 0,5547
243 31,4 145 11,4  0,5483
24,6 31,4 143 11,3 0,5313
4. 25,7 309 14 11,5 0,4078 0,0123 0,4137
25,6 30,9 141 116 04125
25,5 30,9 143 11,7 0,4154
25,5 30,7 14,3 11,7 0,4000
25,7 31,2 14 11,4  0,4331
5. 25,6 31,6 129 10 0,5153 0,0246 0,4927
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25,6
25,6
25,6
25,6
24,8
24,7
24,8
24,7
24,7
24,8

25
25,1
24,8

25
25,6
25,6
25,7
25,6
25,6
254
25,6
254
25,5
254

30,9
31,5
31,2
31,1
31,3
31,4
31,1
31,6
31,4
31,4
31,4

32
31,1
31,4
31,1
31,1
30,9
31,2
31,3
31,5
31,4
31,4
31,3
31,6

12,9
12,8
12,9
12,9
12,4
12,3
12,4
12,3
12,3
14,2
14,2
14,2
14,2
14,2
12,1
11,9
11,9
12,1
11,9
11,1

11
11,1

11
11,1

10,2
10
9,9
10
9,4
9,6
9,5
9,6
9,6
11,2
11,3
11,7
11,3
11,3
10,2
10,1
10,2
10,1
10,1
8,1
8,1

8,1

0,4589
0,5175
0,4912
0,4803
0,5963
0,6119
0,5753
0,6301
0,6119
0,5197
0,5020
0,5328
0,4941
0,5020
0,4933
0,5000
0,4706
0,5045
0,5182
0,6354
0,6073
0,6283
0,6073
0,6492

0,0205

0,0158

0,0175

0,0182

0,6051

0,5101

0,4973

0,6255
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