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Natiivina tehtava tietokonetomografiatutkimus (TT) antaa luotettavaa informaatiota indikaation
ollessa akuutti vatsakipu. Kuitenkin perinteisten rontgentutkimusten korvaamista TT-tutkimuksilla
on hillinnyt korkea sddeannos. Tasta syystd sadeannoksen pienentdmiselle on suuri tarve.
Annoksen pienentdminen heikentdd kuvanlaatua, mutta tietyilld indikaatioilla se on
hyvaksyttavaa. Low dose-TT on kayttokelpoinen esimerkiksi virtsatiekivien tunnistamisessa jopa

natiivirontgenkuvausta vastaavilla annoksilla.

Toimeksiannon opinnaytetyolle antoi sairaanhoitopiirin sairaalafyysikko. Tehtavana oli kehittaa
natiivi-low dose-protokolla vatsan tutkimukselle erdan réntgenosaston TT-laitteelle. Tarvittavat
annos- ja kuvanlaatutiedot kerattiin fantomimittauksilla referenssi- ja kohdelaitteella, joista
kirjattiin tiedot ennalta laadittuun taulukkoon. Mittauksista saatu data analysoitiin ja sen pohjalta
tehtiin ehdotus uudessa protokollassa kaytettévistda parametreista. Materiaali luovutettiin

sairaanhoitopiirin kayttoon.

Referenssilaitteen low dose-protokollalla paastaan noin 31% annossaastéon kuvanlaadun
heikentyessa vajaa 9%. Kohdeosaston laitteella tehdyisté mittauksista parametrit, joilla paastiin
noin 47% annossadstddon kuvanlaadun huonontuessa noin 23%, olivat mielestdamme
optimaalisimmat. Lopullinen optimointiprosessi protokollan Kkliiniseen kéayttéén toteutuu

radiologin, sairaalafyysikon ja réntgenhoitajan yhteistyona.
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LOW DOSE CT-PROTOCOL FOR ABDOMEN

Computed tomography (CT) scans without contrast media have given reliable results in
examination of acute abdominal pain. However, the high radiation dose has hindered replacing
two dimensional x-ray pictures with CT-scans. For this reason, there is a great need to lower the
dose in abdominal CT-examinations. Lowering the dose may weaken the image quality but with
certain indications it can be acceptable. Low dose-CT is usable for example when detecting

ureteral stones with radiation doses as low as in two dimensional imaging.

The assignment for this thesis was given by a hospital physicist. The goal was to create an
abdomen low dose-CT protocol for an x-ray ward. The dose- and image quality measurements
needed were performed on reference- and target scanners using a phantom and the gathered
information was documented. The data was analyzed and the suggestion for the parameters used
in the new protocol was made based on them. All data and results were given to the health care

district.

Low dose protocol on the reference scanner gives approximately 31% lower radiation dose with
9% weaker image quality. By our opinion, the optimal parameters based on measurements
performed with the target scanner led to approximately 47% lower dose with 23% decline in image
quality. The final optimization process of the protocol into clinical use will be made in collaboration

by a radiologist, a hospital physicist and a radiographer.
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Computed tomography, abdomen examination, low dose, scan protocol
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JOHDANTO

Tietokonetomografiassa sddeannos kasvaa kuvanlaadun parantuessa. Laitteen
tekniset ominaisuudet, kuvattava kohde ja erityisesti laitteen kaytt6- ja kuvausta-
vat vaikuttavat kuvanlaatuun ja sddeannokseen. Kuvausarvojen ja annoksen pie-
nentdminen aiheuttaa lisda kohinaa, mika heikentdd kuvanlaatua ja yleisesti ot-
taen pienten tiheyserojen nakymista. Kuitenkin kuvattaessa esimerkiksi virtsa-
tiekivia tai paksusuolen polyyppeja matalakontrastin erotuskyky ei ole oleellinen,
koska talloin kontrastiero kohteen ja ympariston valilla on luonnostaan suuri. Ku-
vissa sallitaan néin ollen enemman kohinaa eli sddeannosta voidaan laskea mer-
kittavasti. (Jartti ym. 2012, 5.)

Indikaation ollessa akuutti vatsakipu ilman varjoainetta tehtyjen tietokonetomo-
grafiatutkimusten on todettu antavan luotettavaa informaatiota. Huomattavasti
suurempi sddeannos on kuitenkin hillinnyt kaksiulotteisten rontgenkuvien korvaa-
mista TT-tutkimuksilla. Sadeannosta on mahdollista pienentaa sailyttaen silti hy-
vaksyttava kuvanlaatu. (Haller ym. 2010, 113-114.) Nguyen ym. (2011, 36) ovat
tutkimuksessaan todenneet low dose- eli matala-annos-TT:n diagnostisuuden yli-
vertaiseksi kaksiulotteisiin kuviin verrattuna annoslisdyksen ollessa minimaali-
nen. Vatsan kuvauksissa sddeannosta voidaan tutkimuksen mukaan eri mene-

telmin vahentéa jopa 65% kuvanlaadun heikkenematta (Hara ym. 2009, 764).

Vatsan alueen kuvausindikaatiot ovat lisddntyneet ja samalla diagnostinen vaati-
mustaso on noussut (Jartti ym. 2012, 1). Natiivi-T T-tutkimusten on todettu anta-
van nopeasti diagnostista informaatiota vatsan alueen kuvauksissa, mutta niiden
tuottama sadeannos potilaalle on huomattava. Tasta syysta sadeannoksen pie-
nentamiselle on suuri tarve. (Udayasankar ym. 2008, 61-62.) Taman opinnayte-
tyon tarkoituksena on kehittdd vatsan alueen low dose natiivi TT-protokolla yh-
delle laitteelle.

Low dose-protokollan kehittdminen toteutettiin neljasséa vaiheessa. Ensimmai-
sena valittiin tutkittavat parametrit (kV, mA, NI ja iteratiivinen rekonstruktio). Seu-

raavaksi suoritettiin referenssimittaukset laitteella, jolla low dose on jo kaytdssa.
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Kolmannessa vaiheessa tehtiin varsinaiset mittaukset kohdelaitteella. Vaiheessa
nelja tuloksia analysoitiin hakien parametreja, joilla sddeannoksen ja kuvanlaa-

dun suhde oli optimaalisin.
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1 TIETOKONETOMOGRAFIA

1.1 Laitteet ja tekniikka

Tietokonetomografialaitteen peruskomponentteja ovat rontgenputken, detektorin
ja potilaspodydan lisdksi sahkétehon tuottava generaattori, sateilykeilan kollimaat-
tori seka rekonstruktiotietokone. Laitteet perustuvat nykyisin yleisesti niin sanot-
tuun fan beam-tekniikkaan, jossa rontgenputkelta lahtevat sateet kollimoidaan
viuhkamaiseksi keilaksi. Kohdetta sateilytetdaan useasta eri suunnasta ja sateilyn
vaimenemista mitataan detektorielementeilla vastakkaiselta puolelta. TT-kuvauk-
sessa voidaan kayttdd kolmea eri tekniikkaa: aksiaali-, helikaali- tai volyymiku-
vausta. Ensimmaisessa poyta liikkuu sateilytysten valilla toisin kuin helikaalitek-
niikassa, jossa poyta likkuu samalla kun sateilytetddn. Volyymikuvauksessa
kohde kuvataan yhdella putken pyérahdyksella. (Kaasalainen 2012, 73; Gupta
ym. 2008, 2011.)

TT-laitteissa on valmistajien valilla huomattavia eroja muun muassa niiden geo-
metriassa, ilmaisimien tehokkuudessa, réntgensateilyn suodatuksessa, rekon-
struktioalgoritmeissa ja kohinatasossa. Nain ollen kohinan maara voi vaihdella
huomattavasti samalla putkivirralla (mA), leikepaksuudella ja putkijannitteella
(kV). Taman vuoksi kuvausarvoja ei saa suoraan siirtda erimerkkisesta tai eri-
ikaisesta laitteesta toiseen, vaan optimointi tulee tehda laitekohtaisesti. (Jartti ym.
2012, 5))

Saaduista projektiokuvista muokataan tietokoneella halutun paksuisia poikki-
leikekuvia ja edelleen reformaattikuvia eri suunnista monipuolista kuvankatselua
varten. Nain tuotettu tieto on huomattavasti kattavampaa ja yksityiskohtaisempaa
kuin perinteisista kaksiulotteisista projektiokuvista saatu, joissa elimet kuvautuvat
paallekkain. Fan beam-laitteiden lisaksi on olemassa myds kartiokeilatekniikkaan
(cone beam) perustuvia laitteita. (Kaasalainen 2012, 73.) Kartiokeilaprojektio on
kolmiulotteinen versio viuhkamaisesta projektiosta (Kalender 2011, 317). Kartion
muotoinen sédekeila mahdollistaa laajemman alueen kuvaamisen yhdella gant-

ryn pyorahdyksella. Isotrooppisten, eli joka suuntaan samankokoisten vokselien
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ansiosta voidaan muodostaa 3D-rekonstruktio kuvattavasta alueesta. (Mulkens
ym. 2012, 300.) Sadekeilan muotoa s&adellddn keilamuotosuodattimella
(Bowtie), joka lisaksi parantaa kuvanlaatua. Se myods vahentaa beam hardening-
artefaktia estamalla matalaenergisten sateiden paasya kohteeseen, jolloin poti-

laan sadeannos pienenee erityisesti kuvausalueen laidoilla. (Liu ym. 2013, 1-2.)
1.2 Kuvausparametrit

Putkivirtaa voidaan saataa manuaalisesti potilaan koon mukaan pyrkien nain ta-
sapainoon kuvan kohinan ja sadeannoksen valilla. Talla tavalla ei kuitenkaan
voida taata tasaista kuvanlaatua koko tutkimusalueella. Automaattinen putkivir-
ran modulaatio (ATCM) mahdollistaa tasaisen kuvanlaadun ja potilasannoksen
pienenemisen, koska se ottaa huomioon erot sateilyn vaimentumisessa kuvaus-
alueella. (Kalra ym. 2004, 649-650.)

Nykyisin on kaytossa kolme eri tekniikkaa putkivirran sdatamiseen: angulaarinen
(x-y) ja aksiaalinen (z) modulaatio seka naiden yhdistelmé. Aksiaalinen tekniikka
kayttaa hyvakseen suunnittelukuvaa laskiessaan sopivaa putkivirtaa jokaiselle
putken pyorahdykselle. (Husso 2011, 29-30.) Tahan voidaan kayttaa joko late-
raali-, AP- tai PA-suuntaa (STUK 2012, 19). Angulaarinen tekniikka perustuu po-
tilaan lapi detektoreille paasseen sateilyn maaraén. (Husso 2011, 29-30.) Tutki-
muksen lopullinen annostaso riippuu laitevalmistajasta ja modulaatiotekniikasta
(STUK 2012, 19).

Eri valmistajilla on omat ns. kuvanlaatuindikaattorinsa, joita ovat standardidevi-
aatio (Toshiba), kohinaindeksi (GE), referenssikuva (Philips) ja referenssi mAs
(Siemens) (Jarttiym. 2012, 10). Kaytettdessa automaattista putkivirran moduloin-
tia laitteen kayttaja maarittdd kuvan kohinatason. Ta&man mukaan laite asettaa
minimi- ja maksimi-mA:t, joiden valilla putkivirta vaihtelee kuvauksen edetessa.
(Shuman 2012, 15-16.) Putkivirran automaattinen modulaatio ei kuitenkaan
poista kayttgjaltd kuvausparametrien valintaa (Jartti ym. 2012, 3). Kuvauksessa
on otettava huomioon kV:n ja mA:n lisaksi myds muita parametreja, kuten ku-
vausalueen rajaus, kuvauksen kenttdkoko (SFOV), rekonstruktion kenttakoko
(DFOQOV) ja kuvalaskenta-algoritmi (Kaasalainen 2012, 74).
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Sadeannoksen ja kuvanlaadun tasapainotukseen tarvitaan TT:aan perehtyneen
rontgenhoitajan, sairaalafyysikon ja radiologin saumaton yhteisty6. Kayttajan tu-
lee hallita laitteensa, koska laitevalmistajilla on omat tapansa maaritella haluttu
kuvanlaatu. Putkivirran tai sahkomaaran (mAs) asemasta taytyy ymmartaa, miten

kuvanlaatu maaritellaan. (Jartti ym. 2012, 10.)

Kohinatasolla viitataan HU-lukujen standardideviaatioon mielenkiintoalueella ve-
sifantomissa. Algoritmi maarittdd fantomin ja potilaan suunnittelukuvasta (scout)
saadun vaimennustiedon perusteella jokaiselle gantryn pyorahdykselle putkivir-

ran, jolla kohinataso sailyy halutulla tasolla. (McCollough ym. 2006, 507.)

Kuvanlaskennalla eli rekonstruoinnilla tarkoitetaan sateilyn vaimenemistietojen
kayttoa leikekuvan muodostamiseen. Aikaisemmin on ollut kaytdssa suodatetun
takaisinprojisoinnin menetelma (FBP). Menetelma oli nopea, mutta siihen sisal-
tyvien oletusten vuoksi kuvanlaskennan laatu heikkeni. Nykyisin kaytossé on ite-
ratiivinen rekonstruktio, jossa useiden toistojen kautta kuvanlaskennan tulosta
parannetaan tiettyjen oletusten avulla. Sen keskeisia etuja ovat kohinan ja me-
talliartefaktien vaheneminen seké& pienempi sateilyannos. (lhalainen 2012, 82.)
Menetelman avulla pyritdan matemaattisen laskennan kautta maarittamaan mah-
dollisimman tarkasti tuotettua raakadataa vastaava kuvadata, kun otetaan huo-
mioon koko kuvauksen geometria, statistiikka ja vuorovaikutukset (Kortesniemi
2012b)

1.3 Suunnittelukuva

Suunnittelukuva tulee rajata vain tarvittavalle alueelle, ennemmin PA- (180 as-
tetta) kuin AP-suunnasta anteriorisella puolella olevien sadeherkkien elinten sa-
deannoksen minimoimiseksi. Annosmodulaation toimimiseksi suunnittelukuvan
tulee kuitenkin kattaa koko varsinaisessa tutkimuksessa kuvattava alue. (Jartti
ym. 2012, 6.)

Suunnittelukuvassa on suotavaa kayttdd matalinta mahdollista putkijannitettd ja
sahkomaaraa. Laitevalmistajista Toshiba ilmoittaa, ettd suunnittelukuvan ja var-

sinaisten kuvasarjojen putkijannite saavat kaikilla TT-laitteilla poiketa toisistaan.
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GE suosittelee kayttdmaan samaa putkijdnnitettd molemmissa, mutta annosmo-
dulaation kannalta on sen mukaan tarkedmpaé keskittaa potilas isosentrisesti ja

ottaa suunnittelukuva riittavilla kuvausarvoilla. (Jartti ym. 2012, 6.)

Suunnittelukuvan osuus potilaan kokonaissddeannoksesta on tyypillisesti hyvin
pieni, noin 0,42 mSv eli noin 5 prosenttia. Kuitenkin erityisesti kaytettdessa low
dose-protokollaa voi sen suhteellinen osuus kasvaa jopa 38 prosenttiin. (Schmidt
ym. 2013, 6.)

1.4 Annossuureet

Kaytettavat annossuureet TT-tutkimuksissa ovat annoksen tilavuuskeskiarvoa
kuvaava CTDIvol ja DLP, joka on painotetun annoksen (CTDIw) ja potilaan tila-
vuuden tulo. Kohteen saamaa sateilyaltistusta voidaan arvioida DLP:n avulla,
joka kuvaa sateilyaltistusta huomioiden pituuden kuvattavalta alueelta. DLP:sta
voidaan konversiokertoimilla méaaritella kuvattavan alueen efektiivinen annos.
(Karppinen & Jarvinen 2006, 14.) Vatsan TT-tutkimuksen efektiivisen annoksen
ollessa STUK:n mukaan 12 mSv (STUK 2016b) ja DLP 560 mGy*cm (STUK
2013b, 2) voidaan konversiokertoimeksi maarittdd naiden osamaara, joka on
0,021.

Elimen saaman keskimaaraisen absorboituneen annoksen ja sateilypainokertoi-
men tuloa kuvataan ekvivalenttiannoksella (Sievert). Ekvivalenttiannoksen ja ku-
doksen painokertoimen tuloa kuvataan efektiivisella annoksella. (Rantanen 2000,
658.)

CTDI:ta ja DLP:a kaytetdan kuvaamaan absorboitunutta annosta. CTDI:ll& (J/kg
= Gy) kuvataan potilaan deterministista haittaa, joka kuvaa keskimaaraista ku-
doksiin absorboitunutta annosta ja DLP (mGycm) kertoo kokonaisannoksesta.
(Kiljunen 2008, 28; Poyry 2004, 11; Tapiovaara ym. 2004, 137). Edell& mainittu-
jen liséksi todellista potilasannosta voidaan kuvata size specific dose estimate
(SSDE) -suureella. Tama méaaritetddn CTDIvol:n ja potilaan efektiivisen halkaisi-
jan huomioon ottavan elinkohtaisen konversiokertoimen tulona. (Hallinen 2013,
69.)
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1.5 Sadeannoksen maaritys

Toiminnan harjoittajilla on velvollisuus edistdd diagnostisten vertailutasojen eli
annostasojen (Kuvat 1 ja 2) soveltamista ja maarittdmista sateilyn la&ketieteelli-
sessa kaytossa. Nama tasot eivat saisi ylittya hyvan kaytannén mukaisesti poti-
laille suoritetuissa tavanomaisissa tutkimuksissa. STUK antaa ohjeet Suomessa
kaytettavista vertailutasoista. (STUK 2014b, 1.)

Kehon alue GADLw™ LB~
mGy mGy-cm

Paa 55 800

Nendn sivuontelot 13 190

Keuhkot 9 290

Vatsa 12 560

Vartalo 12 770

Aortta (kuvausalue: kaula - nivuset) 10 630

* CTDIvor on sama kuin aiemmassa paitéksessd (19/310/07) kaytetty MSAD,.

** DLP on sama kuin aiemmassa paatoksessa (19/310/07) kiytetty DLPy.

Kuva 1. TT-tutkimusten vertailutasoja (STUK 2013b, 2).

Kuvausindikaatio / tutkimustyyppi C'Il‘l?é;ﬂ " ,r?é;::n
Epdily keuhkotuumorista 11 430
Keuhkojen HRTT-tutkimus 5 140

Epaily virtsatiekivistd (ns. kylkikipu-TT) 7 330

Epdily lymfoomasta 11 970
Trauma-TT (vartalo) 17 1300
TT-kolonoskopia (vatsallaan) 6,5 vtaallaas +selkliESs
TT-kolonoskopia (selallddn) 12 friein S5

* CTDlval on sama kuin aiemmassa paitoksessi (19/310/07) kdytetty MSAD,.

** DLP on sama kuin aiemmassa paétoksessé (19/310/07) kéytetty DLP,,.

Kuva 2. TT-tutkimusten vertailutasoja (STUK 2013b, 2).
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Annosmittausten tuloksia kaytetaan laadunvarmistukseen ja tutkimusten opti-
mointiin sek& kollektiivisen sateilyaltistuksen arviointiin tilastollisesti. Ensisijai-
sesti niissa tutkimuksissa, joissa potilasannos on suuri tai joita tehdaan paljon,

pyritddn annoksia maarittamaan. (Komppa & Korpela 2000, 664-665.)

Rontgentutkimuksissa on mahdollista mitata joko pinta-annos potilaan iholla tai
pinta-alan ja annoksen tulo sateilykeilassa. Mittari ei saa nékya hairitsevasti ku-
vassa eikd vaikuttaa olennaisesti sateilyn ominaisuuksiin. Mittauksia voidaan
suorittaa my0s potilasta mallintavan fantomin pinnalla. (Komppa & Korpela 2000,
665-666.) Annos- ja kuvanlaatumittauksissa kaytetaan akryylimuovista valmistet-
tua standardoitua fantomia. Fantomi asetetaan TT-laitteeseen leiketasojen vas-
taisesti ja keskitetaan kayttamalla laitteen lasereita. Kuvausarvot ovat normaali-
kokoista potilasta vastaavat. (STUK 2004, 12, 24.)

Tietokonetomografiassa mitatut HU-arvot ovat sateilyn vaimenemisen pohjalta
tietylle pikselille maariteltyja arvoja, jotka edustavat kudosten tiheyseroja kuvaus-
alueella. Testifantomeissa tiheyseroja mallinnetaan eri materiaaleilla, joiden HU-
arvot ovat tiedossa. On kuitenkin huomioitava, etta tiettyjen materiaalien arvot voi
vaihdella laitteiden valilla. (Sande ym. 2010, 5123.)

Mittauksia tehtédessa tulee aina ottaa huomioon tietty mittausepavarmuus. Tahan
vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa mittausmenetelma, mittausolosuhteet,
mittalaitteen ominaisuudet ja myos itse mittauksen tekijd. Muun muassa sateily-
kentan koko, sateilyn laatu ja mittausetaisyys aiheuttavat sateilymittauksiin epa-
varmuuksia toistettavuuden, vasteen ja mittalaitteen lisaksi. Usein naista aiheu-
tuu ainakin 10%:n virhe. (STUK 2008 15-16.)

1.6 Potilaan sadeannos TT:ssa

Tietokonetomografiatutkimusmaarien kasvu on hidastunut, mutta yleisimpien tut-
kimusten osuus on kasvanut viime vuosina (Kuva 3) (Lajunen 2014, 3). Nykyisilla
laitteilla saadut kuvat ovat tarkempia ja nain ollen diagnostisuus on tehokkaam-
paa. Tam& voi omalta osaltaan selittaa TT-tutkimusmaarien kasvua. (Karppinen
& Jarvinen 2006, 3.)
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TT-Tutkimukset TT-Top3
150000 140000
100000 120000
250000 100000
200000 50000 WP TT
150000 ==TT-Tutkimukset 0000 m Vartalon Laaja TT
100000 4000 WYalsan VATt
50000 20000

2000 2005 2008 011 3000 100 3008 an1

Kuva 3. TT-tutkimusmaarat (Lajunen 2014, 3).

Kuntaliiton koodien mukaan TT-tutkimusten lukumaarallinen kasvu on hidastu-
nut. Kuitenkin yleisimpien tutkimusten, kuten paa-, laaja vartalo- ja vatsan varjo-
ainekuvausmaarat ovat edelleen kasvussa. (Lajunen 2014, 3.) TT:n osuus vaes-
téannoksesta on 58% (Lajunen 2014, 3.), vaikka kaikista radiologisista tutkimuk-
sista sen osuus on vain noin 9% (STUK 2013a, 12). Kuvantamisyksikdiden siir-
ryttya monileikelaitteisiin ovat potilasannokset keskimaaraisesti kasvaneet 30%

(Karppinen & Jarvinen 2006, 3).

Yleisimmissa tietokonetomografiakuvauksissa sateilyannokset ovat vaihdelleet
jopa seitsemankertaisesti samoilla indikaatioilla ja vielapa samoilla laitemalleilla
kuvattaessa. Suomessa eri sairaaloiden valilla TT:sta saatu sadeannos on vaih-
dellut enimmillaan viisinkertaisesti. Pd&asiassa syyt tdhan ovat erot laiteteknii-
kassa ja tavoissa kayttaa laitetta seka puutteet kuvausohjelmien optimoinnissa.
Naiden johdosta potilaat saattavat altistua tarpeettoman suurille sddeannoksille.
Suomalaisten keskimaarainen sadeannos vuodessa on 3,2 mSy, josta TT-ku-

vausten osuus on 0,26 mSv. (Kortesniemi & Lantto 2015, 42.)

TT-tutkimuksissa oikeutusarviointi on ensiarvoisen tarkeaa. Tutkimukset tulee
suorittaa indikaation mukaisesti laadituilla kuvausprotokollilla ja niiden tulee olla
Kliinisesti perusteltuja. Vatsaradiologiyhdistyksen mukaan kuvanlaatu on usein
parempi ja sddeannos suurempi kuin diagnostiikka tai indikaatio vaatisivat. Nuo-
rilla potilailla ja benigneissa taudeissa olisi suositeltavaa kayttaa matalamman
sadeannoksen kuvaustapaa, jolloin ALARA (as low as reasonably achievable,
(STUK 2016a)) -periaate korostuu (Jartti ym. 2012, 3).
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1.7 Sateilyn vaikutus

Perinteisessa rontgenkuvantamisessa kuvausalueen pinta vastaanottaa 100%
sateilysté ja annososuus laskee nopeasti mentaessa syvemmalle potilaan kudok-
siin. Sateilyn poistuessa potilaasta suurin osa siitd on absorboitunut tai sironnut.
Onkin tavallista, ettd poistuva osuus on vain prosentin luokkaa eikd annosero

pinnalla ja potilaan keskella ole laheskaan yhté suuri. (Romans 2011, 166.)

TT:ssa merkittévid annoksia saavat myods syvemmalla sijaitsevat elimet (Kortes-
niemi 2008). Tama johtuu siitd, ettd pienienergiset fotonit suodatetaan tehok-
kaammin, jolloin sateily on lapitunkevampaa rontgenfotonien energian (keV) kas-
vusta johtuen ja pienempi osuus siitd absorboituu tai siroaa sen kulkiessa poti-
laan lapi. Lisaksi sateet tulevat kaikista suunnista luoden tasaisemman annosja-
kauman, jonka tasaisuus kuitenkin vahenee SFOV:n ja potilaan paksuuden kas-
vaessa. (Romans 2011, 166.)

Kun efektiivinen annos kerrotaan vastaavalla riskikertoimella, saadaan arvio sa-
teilyn aiheuttamasta syopariskistda. Kansainvalinen sateilysuojelutoimikunta
ICRP on maarittanyt sydpakuoleman riskikertoimeksi koko vaestolle 0.05/Sv.
Tama tarkoittaa, ettéd keskimaaraisen efektiivisen annoksen ollessa 1 Sv siita ai-
heutuva syopakuoleman keskimaarainen elinikdinen todennékaisyys olisi 5 pro-
senttia. Rontgentutkimuksista aiheutuva keskimaarainen efektiivinen annos Suo-
messa per tutkimus on noin 0.6 mSv ja asukasta kohti vuodessa noin 0.5 mSv.
Vatsan TT-tutkimuksen efektiivinen annos on 12 mSv. (Komppa & Korpela 2000,
664-665.)

Eri elimien ja kudosten sydpaherkkyys vaihtelee. Taméan vuoksi tarvitaan kudos-
ten painotuskertoimia efektiivisen annosten laskemiseen (Kuva 4). Sateilyn ai-
heuttamaa haittaa tai riskid kuvattaessa voidaan kayttad suureita absorboitunut
annos, ekvivalenttiannos ja efektiivinen annos seka DLP ja CTDI. (Tapiovaara
ym. 2004, 128 & 130.)
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Kudos tai elin’ Painotus-
| kerroin wy
Sukurauhaset 0,20
Punainen luuydin 0,12
Paksusuoli* 0,12
Keuhkot 0,12
Mahalaukku 0,12
Virtsarakko 0,05
Rintarauhaset 0,05
Maksa 0,05
Ruokatorvi 0,05
Kilpirauhanen 0,05
lho 0,01
Luun pinta 0,01
Muut kudokset ja elimet, yhteensa **? 0,05

Kuva 4. Eri kudosten ja elinten painotuskertoimia (Marttila 2002, 81).
1.8 Vatsan TT-kuvaus

Dose DATAMED (2008) -tutkimuksessa kay ilmi, ettéd Euroopassa vatsan alueen
TT-tutkimuksista aiheutuvat suurimmat efektiiviset annokset ja suurin osa vaes-
ton kollektiivisesta annoksesta (Jartti ym. 2012, 1). Efektiivinen annos vatsan tut-
kimuksessa on 12 mSv (STUK 2016b). Vatsan alueen kuvausindikaatiot ovat li-
saantyneet ja samalla diagnostinen vaatimustaso on noussut. Tassa vatsan alue
on erityisen haastava, silla vatsan elinten diagnostiikassa pienten tiheyserojen
nakyminen on usein tarkeaa. (Jartti ym. 2012, 1.)

Vatsan alueen tutkimuksissa kuvausalueelle sijoittuvia sateilyherkkia elimia ovat
sukurauhaset, punainen luuydin, paksusuoli, mahalaukku, virtsarakko, maksa ja
munuaiset (Marttila 2002, 81; Sabarudin 2015, 5). Edella mainitulla alueella tut-
kimusindikaationa on usein ylavatsan parenkyymielinten tutkiminen. Kun tutki-
taan niin sanottuja kiinteité elimia tai niiss& mahdollisesti esiintyvia pesékkeité on

matalakontrastin erotuskyky erityisen tarkeaa. (Jartti ym. 2012, 5.)

Sen sijaan esimerkiksi kuvattaessa virtsatiekivia tai paksusuolen polyyppeja se
ei ole oleellinen, koska talléin kontrastiero kohteen ja ympariston valilla on luon-

nostaan suuri. Kuvissa sallitaan nain ollen enemman kohinaa eli sddeannosta
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voidaan laskea huomattavasti. (Jartti ym. 2012, 10.) Niin sanotussa huumevat-
satutkimuksessa TT on perinteista rontgenkuvaa sensitiivisempi ja antaa lisaksi

tarkempaa informaatiota vierasesineiden sijainnista (Gans ym. 2012, 531).

Suoliston seinamia tutkittaessa ymparilla oleva rasvakudos ja ilma tai neste suo-
len sisalla luovat TT-tutkimukselle hyvan kontrastieron. Nain ollen voidaan kayt-
taa pienempééa sadeannosta. Tama on hyddyllistd akuutin vatsan kuvauksissa,
joissa suoliston alueelle paikantuu suuri osa patologiasta. Vatsan natiivikuvauk-
sissa tulisi kayttaa matalampaa putkivirtaa, jos se on osa monivaiheista vatsan
kuvausta. Mikali kuvaus tehdaan ainoastaan natiivina, on suositeltavaa pyrkia

keskitasoiseen kuvanlaatuun. (Jartti ym. 2012, 10.)

Tietokonetomografiasta on erityisesti helikaali-TT:n kayttéonoton jalkeen tullut
yha hyodyllisempi akuutin vatsakivun tutkimuksissa. TT:lla tiedetdan olevan pa-
rempi diagnostinen tarkkuus kuin kaksiulotteisilla rontgenkuvilla. Kun indikaa-
tiona on akuutti vatsakipu, natiivi-TT:n on todettu antavan luotettavaa informaa-
tiota. Sen onkin odotettu korvaavan vatsan kaksiulotteiset rontgenkuvat koko-
naan ylivertaisen tarkkuutensa ansiosta. Huomattavasti suurempi sddeannos on
kuitenkin hillinnyt muutosta. Sadeannosta on mahdollista pienentdd sailyttaen
silti hyvaksyttava kuvanlaatu. (Haller ym. 2010, 113-114.)

Low dose-TT:n, jossa putkivirtaa on pienennetty noin neljannekseen alkuperai-
sestd, on todettu paikallistavan esimerkiksi virtsatiekivet yli 90 prosentin tarkkuu-
della. Haller ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan, ettéa low dose-TT on kaksiulot-
teista rontgenkuvausta informatiivisempi akuutin vatsan tutkimuksessa. Se va-
hentaa tarvittavia radiologisia lisdtutkimuksia ja sadeannosta on mahdollista pie-

nentad kuvanlaadun karsimatta. (Haller ym. 2010, 114.)

Tutkimukset ovat osoittaneet low dose-TT:n kayttokelpoisuuden virtsatiekivien
tunnistamisessa jopa natiivirontgenkuvausta vastaavilla annoksilla. Low dose-
protokollat on todettu hyddyllisiksi my6s esimerkiksi TT-kolonografiassa ja keuh-
kotiivistymia etsittdessa. Natiivi-TT-tutkimusten on todettu antavan nopeasti dia-
gnostista informaatiota vatsan alueen kuvauksissa, mutta niiden tuottama sa-

deannos potilaalle on huomattava. Tama on suuri huolenaihe erityisesti niiden
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nuorten potilaiden osalta, joille joudutaan tekemaan useita kontrollikuvauksia.

Tasta syystd sddeannoksen pienentamiselle on suuri tarve. (Udayasankar ym.
2008, 61-62.)
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2 OPTIMOINTI

2.1 Indikaation mukainen kuvausprotokolla

Tehtdessa TT-tutkimusta sateilynkayton osalta optimaalisesti on lahetteessa ol-
tava selke&sti tutkimusindikaatio ja muut tarvittavat tiedot. Nain tutkimus voidaan
optimoida niin, ettad diagnostisuus saavutetaan ja potilaan saama sadeannos on
mahdollisimman pieni. Taman lisaksi tutkimustekniikka tulee olla optimoitu niin,
ettd mahdollisimman pienestéa sadeannoksesta huolimatta kuvan laatu on riittdva
diagnoosin tai toimenpiteen tekemiseen. Jos tehtavaa tutkimusta toistetaan ly-
hyen ajan sisalla, voidaan uusintakuvausten osalta miettia kohinaisempaa kuvan-
laatua. (STUK 2014a, 5.)

Optimoinnin perusteina voidaan pitaa hyvaa suunnittelua, monipuolisia kuvaus-
protokollia ja riittavaa asiantuntevuutta kaytettavasta laitteesta. Sateilyannok-
seen vaikuttavat TT-laite ominaisuuksineen, méaaritellyt protokollat ja parametrit.
Haluttu indikaation mukainen kuvanlaatu vaikuttaa oleellisesti potilaan saamaan
sadeannokseen. Kuvan informaation lisaantyessa potilaan saderasitus kasvaa.
Tietyn rajan ylityttya kuvan antama informaatio ei lisddnny ja potilaan saama sa-

deannos kasvaa tarpeettomasti. (Tapiovaara ym. 2004, 77-78.)

Kuvausprotokolla tulee aina valita kliinisen indikaation mukaan. Eri indikaatioille
on oltava kuvausohjeet, joissa maaritelladn tarvittavat kuvattavat alueet, sarjojen
maara, haluttu sddeannoksen ja kuvanlaadun taso seka muut mahdolliset ohjeet.
Kuvasarjojen maara pidetddn mahdollisimman pienena ja varjoainekuvausten
yhteydessa tulee valttaa turhia natiivisarjoja, silla niista ei yleensa saada lisahyo-
tya. (Jartti ym. 2012, 6-7.)

2.1.1 Keskittdminen, rajaus ja suojaus

Sateilyannoksen optimointiin liittyy vahvasti potilaan huolellisesti ja tarkasti tehty
keskittdAminen. Talla keskittdmisella on vaikutus Bowtie-suodattimen oikealle toi-

minnalle ja annosjakaumalle sek& SFOV:n valintaan. Virheellisella keskityksella
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on merkitysta kontrastipoikkeamiin seka kohina- ja annosjakauman heikentymi-
seen. (Kortesniemi 2012a, 84.) 6 cm vertikaalisuunnan keskitysvirheella saate-

taan lisata potilaan saamaa annosta yli 40% (Seeram 2009, 234).

Kuvausalueen pituus on rajattava indikaation mukaisesti niin pieneksi kuin mah-
dollista, silla sitda mukaa kun se pitenee, sateilyannos kasvaa. Esimerkiksi keuh-
kojen TT:ssa kuvausalueen lyhennys 5 cm:lla voi pienentad potilaan sadean-
nosta 20%. Vatsan ja keuhkojen TT:ssa lilan pitkan rajauksen vuoksi potilaan
efektiivinen annos ja kuvausalueen reunoilla olevien sateilyherkkien elinten, ku-
ten sukupuolielinten, rintojen ja kilpirauhasen annokset kasvavat huomattavasti.
(Kortesniemi & Lantto 2015, 45.)

Aiheeseen liittyvan tutkimustiedon lisdantyessa ja suojausmenetelmien kehitty-
essa on sateilysuojainten kayttd TT-tutkimuksissa yleistynyt. Suojaimilla on oma
erityinen roolinsa séteilyn optimoinnin kannalta paikallisten, elinkohtaisten pinta-
annosten minimoinnissa. Lyijysuojaimet sijoitetaan kuvausalueen ulkopuolelle
suojaamaan potilasta sironneelta sateilyltd. Niiden suhteellinen merkittavyys po-
tilaan efektiiviseen annokseen on kuitenkin yleensa melko mitaton. (Kortesniemi
2006.)

Vismuttisuojia voidaan kayttaa lahinnéa potilaan kilpirauhasen, silmien ja rintojen
suojaamiseen kuvausalueella. (Kortesniemi 2006.) Kaytettdessa automaattista
putkivirran modulointia voi vismuttisuojien kayttd kuitenkin johtaa potilaan sa-
deannoksen kasvuun ja heikentyneeseen kuvanlaatuun (AAPM 2012, 1).
VSKK:n uuden ohjeistuksen mukaan lyijy- tai vismuttisuojaimien kaytt6a TT-ku-
vauksissa muulloin kuin poikkeustapauksissa ei suositella, koska varsinkin suo-
jan lahella kuvanlaatu karsii eika sateilynkaytto ole tehokasta. (Henkilokohtainen
tiedonanto Jukka Jarvinen 14.7.2016.)

Edell&a mainittujen ulkoisten suojaimien lisaksi on kaytossa laiteteknisia menetel-
mi& sateilyherkkien elinten suojaamiseksi. Organ-based tube current modulation
(OBTCM) on suunniteltu vahentdmaan sadeannosta pinnallisille sddeherkille eli-
mille laskemalla putkivirtaa ndiden kohdalla. Talla voidaan péaasta 27-50% an-

nossaastoon anterioristen sadeherkkien elinten osalta, riippuen kuvausalueen
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anatomiasta (paa tai thorax). Kaytettdessd OBTCM-menetelmaa kuvan kohina ei
lisdanny merkittavasti. (Duan ym. 2011, 689.)

2.1.2 Sddeannoksen minimointi

Uusien laitteiden tekninen kehitys on mahdollistanut sadeannoksen pienentami-
sen ilman kuvanlaadun heikkenemista. Esimerkiksi parantunut sironnan vahen-
taminen, ilmaisinteknologian parantuminen, ylisateilytyksen kollimointi, auto-
maattinen putkivirran modulointi (tube current modulation eli TCM), putkijannit-
teen modulointi ja iteratiiviset rekonsruktiomenetelmét pienentavat potilaan sa-
deannosta huomattavasti. (Jartti ym. 2012, 7-8.) Edella mainitut menetelmat voi-
vat tuoda kymmenien prosenttien annossaaston, mutta niité kaytettdessa on var-
mistettava kliinisen kuvanlaadun eli diagnostisuuden sailyminen (Kortesniemi
2012a, 86).

Sadeannoksen pienentamiseksi yleisin keino on putkivirran laskeminen. Nykyisin
TT-laitteissa on kaytdéssa automaattinen putkivirran kontrolli- ja modulaatiotek-
niikka, joka oikein toimiessaan vahentad sadeannosta noin 20-40%. (Jartti ym.
2012, 8.) Putkivirran modulaatiolla pyritddn tasoittamaan kohteen kudosraken-
teesta ja geometriasta aiheutuvat erot séateilyn vaimennuksessa, jotta annosja-
kauma ja kuvanlaatu sailyisivdt mahdollisimman vakioina koko kuvausalueella
(Kortesniemi 2006).

Adaptiivinen kollimaatio vahent&é helikaalikuvauksiin liittyvaa overranging- eli yli-
sateilytysalueen ongelmaa. Jokaisen helikaalisarjan alussa ja lopussa tarvitaan
ylimaarainen rontgenputken puolikaspyorahdys, jotta kuvadataa saadaan tar-
peeksi. Uusimmissa laitteissa ilmaisin avautuu asteittain kuvauksen alussa ja sul-

keutuu samoin alueen loppupaéssa. (Jartti ym. 2012, 9.)
2.2 Kuvanlaatu ja sadeannos

Kuvan teknisilla laatutekijoilla on vaikutus yksityiskohtien havaittavuuteen. Ku-
vanlaadun paremmuutta kuvaa se, miten pienid yksityiskohtia tai tiheyseroja ku-

vista on havaittavissa. Yksittaisena tekijana kohina on tarkein kuvanlaadullinen
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tekija. (Tapiovaara ym. 2004, 93.) Teknistd kuvanlaatua tarkkaillaan kiinnitta-
malla huomiota sen ominaisuuksiin, kuten esimerkiksi kontrastiin, kontrasti-ko-
hina-suhteeseen, erotuskykyyn ja artefakteihin. Tama luo pohjan hyvalle kliini-
selle kuvanlaadulle, joka voidaan maaritella kykyné erottaa diagnoosin kannalta

olennaiset anatomiset kohteet. (Laarne 2012, 87.)

Kuvanlaatua saadaan parannettua nostamalla annosta, mutta kuvan sisalléllinen
tieto ei kasva suhteessa nostettuihin kuvausarvoihin. ALARA-periaatteen mukai-
sesti riittdvan kuvanlaadun saamiseksi on kaytettdva mahdollisimman pienta sa-
deannosta. (Lantto 2010, 31.) Kohina lisdantyy vahennettaessa putkijannitetta tai
sahkémaarad huonontaen nain kuvanlaatua (Lantto 2013, 78). Putkijannite eli
kV-taso vaikuttaa kuvan kontrastiin ja samalla sadeannokseen. Paksummilla ja
sateilyd enemman vaimentavilla kohteilla on vaaditun kontrastin sallimissa ra-
joissa syyta kayttaa suurempaa kV-arvoa. (Kortesniemi 2006.) Laskemalla putki-
jannitetta kohina kasvaa, jos mAs:a ei kompensoida (Kortesniemi 2012a, 86). Ar-
vioitaessa laatua ei ole olemassa mittareita tai suositustasoja kuten sddeannok-
sille. Subjektiivista kuvanlaatua voidaan arvioida esimerkiksi kohinan mittaami-
sella tai spatiaaliresoluution maarittamiselld, joiden painotuksen maarittelevat ku-
vausindikaatiot. (Lantto 2010, 31.)

Natiivi-TT-kuvauksissa haettaessa tiheyseroja tarvitaan kohinaltaan vahainen ku-
vaus. Kun kuvausalueella on suuria kontrastieroja, sallitaan suurempi kohina ja
kuvausarvoja voidaan pienentaa. (Lantto 2013, 78.) Suomen vatsaradiologiyh-
distyksen suosituksen mukaan esimerkiksi virtsatiekivitutkimuksessa riittda valt-
tava kuvanlaatu, koska ennen tutkimusta suoritettu vesijuotto parantaa alueen
kontrastieroja. Talloin kuvissa sallitaan runsaasti kohinaa ja sédeannos jaa huo-
mattavan matalaksi. (Jartti ym. 2012, 10.) Keuhkolymfoomatutkimuksissa voi-
daan mA:ta laskemalla saavuttaa huomattava annossaastd kuvanlaadun pysy-
essé diagnostisena (Popic Ramac ym. 2013, 46). Taman mahdollistaa luonnolli-
nen kontrastiero keuhkoparenkyymin ja tiivistymien valilla (Furlow 2014, 308).
Toisaalta taas etsittdessa vierasesineitd ei kuvanlaadulta vaadita diagnosti-

suutta, vaan riittad, ettd mahdollinen kohde erottuu (Gans ym. 2012, 530).
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Koska TT-kuvan informatiivisuuden arviointi on subjektiivista, ovat mitattavissa
olevat suureet riittamattomia kattamaan kaikkia oikean diagnoosin tekemiseen
edellytettyja tekijoitd. Kuvanlaadulta vaadittu diagnostinen minimitaso rajoittaa

sadealtistuksen minimointia, ei niinkaan tekniikka itsessaan. (Kortesniemi 2008.)

TT:ssa sddeannos kasvaa kuvanlaadun parantuessa. Laitteen tekniset ominai-
suudet, kuvattava kohde ja erityisesti laitteen kaytto- ja kuvaustavat vaikuttavat
kuvanlaatuun ja sadeannokseen. Pienten tiheyserojen (kontrastiresoluutio) tai
hienojen yksityiskohtien (paikkaerotuskyky) parempi erottuminen kertoo parem-
masta kuvanlaadusta. Vatsan alueella kiinnitetddn useimmiten eniten huomiota
pienten tiheyserojen havaitsemiseen, mika maaraytyy kohinan ja artefaktien pe-
rusteella. Sddeannoksen ja kuvausarvojen pienentaminen aiheuttaa lisda kohi-
naa, mik& heikentaa kuvanlaatua ja yleisesti ottaen pienten tiheyserojen naky-
mista. (Jartti ym. 2012, 5.)

Matalakontrastin erotuskyky riippuu olennaisesti kohinasta, silla esimerkiksi mak-
sapesédke voi peittya runsaaseen kohinaan. Korkea kohinataso on toisaalta hy-
vaksyttavaa niilla elinalueilla, joilla kontrastiero 16ydoksen ja taustan valilla on
luonnostaan suuri. Kontrastia lisaa putkijannitteen lasku, mutta siihen vaikuttavat

myo6s kuvaus- ja rekonstruktioparametrit. (Jartti ym. 2012, 5.)

Maarallisesti kohinaa voidaan kuvata HU-arvojen standardideviaationa (SD). Sa-
deannoksen nosto vahentad kohinaa ja painvastoin. Useat tekijat, kuten putki-
virta, putkijannite, potilaan paino, leikepaksuus seka rekonstruktiosuodatin vai-
kuttavat kohinaan. (Jartti ym. 2012, 5.) Naista rekonstruktiosuodatin eli kernel
maarittd& suhteen kuvan paikkaresoluution ja kohinan valilla. Pehme&éa kernelia
kaytettaessa kohina laskee mutta paikkaresoluutio heikkenee. Vaikutus on péain-

vastainen, kun kaytdssa on terava kernel. (Yu & Leng 2010, 1.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda rontgenosaston tietokonetomografialait-
teelle matala-annos (low dose) -protokolla vatsan natiivitutkimuksia varten. Nain
pyrittiin kehittdmaéan osaston toimintaa tahdaten potilaan saaman sadeannoksen
minimoimiseen sdailyttden kuvanlaatu diagnostisena. Toimeksianto tehtavaan
saatiin sairaanhoitopiirin sairaalafyysikolta perustuen sisaisesta auditoinnista
(KLIARY 2015) saatuihin tuloksiin.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkittavien parametrien valinta

Mittauksissa tutkittavat parametrit valittin kohdeosastolla yhteistytssa sairaala-
fyysikon, opinnaytetydn ohjaajan ja laitteen vastaavan rontgenhoitajan kanssa.
Tukena valinnalle toimi sisaisessa auditoinnissa kaytetty taulukko. Taman poh-

jalta luotiin mittaustulosten jarjestelméallisessa kerayksessa tarvittava kaavake.
4.2 Referenssimittaukset

Referenssimittaukset suoritettiin vartalofantomin (Alderson RANDO) avulla sa-
man sairaalan toisella rontgenosastolla, jossa low dose-protokolla on jo kaytossa.
Laite on eri valmistajan kuin kohdeosastolla, joten protokollan siirtdminen ei ole
mahdollista. Kuvista tarkasteltiin kuvanlaatua ja sddeannosta, joita myohemmin
verrattiin kohdelaitteella tehtyjen mittausten tuloksiin. Todellisia elinannoksia mi-
tattiin termoloistedosimetrien avulla, jotka asetettiin vartalofantomiin (Kuvat 5 ja
6) maksaa, kohtua ja vatsaa vastaaviin kohtiin. Dosimetrit luettiin kayttoon tarkoi-
tetulla laitteella ja saadut annokset kirjattiin taulukkoon. Elinannokset mitattiin li-

saperusteeksi low dose-protokollan tarpeellisuudelle.

Kuva 5. Termoloistedosimetrit Alderson RANDO-fantomissa.
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Kuva 6. Alderson RANDO-fantomin asettelu osaston 1 TT:ssa.

4.3 Varsinaiset mittaukset

Varsinaiset mittaukset suoritettiin kohdeosastolla yhdessa sairaalafyysikon, opin-
naytetyon ohjaajan ja laitteen vastaava rontgenhoitajan kanssa. (Kuva 7). Refe-
renssimittaus tehtiin vatsan natiiviprotokollalla ja taman jalkeen kuvausparamet-

reja muutettiin systemaattisesti. Tulokset kirjattiin ennalta laadittuun taulukkoon.

Optima
(€]

Kuva 7. Fantomin asettelu osasto 2:n TT:ssa.

4.4 Tulosten analysointi

Kuvatuista leikkeista kirjattiin HU-lukujen keskihajonnat eli kohinan maara kussa-

kin leikkeessa kayttden kahta eri ROIl:ta ja laskien niistd keskiarvot (Kuva 8).
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ROI:t asetettiin jokaisessa leikkeessd samoihin kohtiin mahdollisimman ho-
mogeenisille alueille. Kerattyd dataa analysoitiin vertaamalla referenssilaitteella
mitattuja arvoja kohdelaitteen vastaaviin ottaen huomioon kunkin muutettavan
parametrin vaikutukset. Talla haettiin optimaalista kuvanlaadun ja sddeannoksen
suhdetta. Analysoinnin tuloksena tehtiin johtop&atokset ja ehdotus uudessa low

dose-protokollassa kaytettavistd kuvausparametreista.

Lite

Kuva 8. ROI:n mittauksia.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Toimeksianto kehittdd rontgenosastolle low dose-protokolla vatsan natiivi-TT-tut-
kimukselle saatiin sairaalafyysikolta sairaanhoitopiirin sisaisen auditoinnin perus-
teella. Tyolla oli mahdollisuus kehittaa osaston toimintaa ja edesauttaa potilaan
saaman sadeannoksen pienentamista. Aiheelle saatiin hyvaksyntd kohdeosas-
ton radiologilta ja osaston tietokonetomografialaitteen vastaavalta hoitajalta. Esit-
tely tekijoista sekd kuvaus opinnaytetyosta lahetettiin kuvantamiskeskuksen yli-

hoitajalle ja kohdeosaston osastonhoitajalle.

Protokollan kehittamisessa tarvittavat annos- ja kuvanlaatutiedot kerattiin fanto-
mimittauksilla. Tutkimukselle saatiin lupa sairaanhoitopiirin kliiniseltd tutkimus-
keskukselta. Keratty data kirjattiin ennalta laadittuun taulukkoon, jonka opinnay-

tetyon ohjaaja ja sairaalafyysikko olivat hyvaksyneet.

Mittauksissa kaytettiin standardoitua fantomia ja kuvausarvot olivat normaaliko-
koista potilasta vastaavat. Elinannosmittauksia tehtédessa tuli huolehtia siita, etta
kaikki dosimetrit olivat kuvausalueen sisalla. Mittausepavarmuutta saattoi aiheut-

taa kunkin dosimetrin asento fantomin sisalla sekéa itse fantomin rakenne.

Selvitys mittauksissa muutettavista parametreista laadittua taulukkoa varten teh-
tiin kohdeosastolla yhdessa opinnaytetytn ohjaajan, sairaalafyysikon ja laitteen
vastaavan rontgenhoitajan kanssa. Varsinaiset mittaukset suoritettiin edella mai-
nittujen ohjauksessa. Tyon toistettavuus varmistettiin fantomin huolellisella aset-
telulla ja keskittamisella laitteiden laserien avulla seka vakioimalla kuvausalueen

pituus.

Keratty data siirtyi sairaalan tietojarjestelmaén, jossa se on sairaanhoitopiirin kay-
tettdvissa. Mittauksista saadut tiedot kirjattiin taulukkoon, johon merkittiin kuva-
leikkeen tunnistetietojen lisdksi mitatut HU-lukujen keskihajonnat, kaytetyt ku-
vausparametrit ja annokset. My6s nama tiedot luovutettiin sairaanhoitopiirin kayt-

toon.
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6 TULOKSET

Vertailtaessa osaston 1 standardi- ja low dose-protokollia keskenaan (Taulukko
1) niiden DLP-annosero on noin 31% ja kohinaa on vajaa 9% enemman. Osaston
2 vatsatutkimuksen standardi-TT-protokollan annos on huomattavasti suurempi
kuin osaston 1 vastaava ja keskihajonta eli kohina on suurempaa. Mittaustulos-
taulukko kokonaisuudessaan on esitetty liitteessa 1. Taulukkoa lukiessa on syyta
huomioida, ettd osaston 1 kohdalla leikepaksuus tarkoittaa rekonstruktioleikepak-

suutta ja osaston 2 kohdalla raakadatan leikepaksuutta.

Taulukko 1. Osaston 1 standardi- ja low dose-protokollien vertailu.

sk ma / min Rerat. mean CTDNol [Scanning  |Shice thickness| [ Tube Cur rrent | Max Tube

1 D-Numers W ma | Woise tndex Rekangtr DLP mGy.cm | mGy |lengthmm i mhs/ et A Curcent ma | piteh (helical) so Hernel
2

1

2 0s.1 Alderson RANDO standardi TLD 120 500/40 stan 16,962 102,3 324 5 328 66 90 65/0,813 15 FC18
3 0s.2 Alderson RANDO low dose TLD 120 500/30 stan. 18,448 70,4 324 5 20,1 40 60 65/0,813 20 FC18

Muuttaessamme iteratiivisen rekonstruktion arvoa 40%:sta 50%:in (Taulukko 2)
(rivit 9 ja 14; 100kV, NI 42, minimi-mA 30) havaitsimme kohinan kasvavan 2,3%

annossaaston noustessa 16,9%.

Taulukko 2. Iteratiivisen rekonstruktion muutos.

max mA / min Rerat. mean CTDIvol | Scanning Slice thickness
1 ID-Numero KV mA Noise Index | Rekonstr. | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm

9 | 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:12 100 500/30 42 40 % 23,31 92,1 2,49 324 0,625

max mA / min Iterat. mean CTDIvol |Scanning Slice thickness
1 ID-Numero kv mA Noise Index Rekonstr. | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm

14 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:22 100 500/30 42 50 % 23,84 76,53 2,07 324 0,625

Noise index:a (NI) kasvattaessa (Taulukko 3) (rivit 14-18; 100kV, minimi-mA 30,
iteratiivinen 50%) DLP pienenee, mutta pieneneminen hidastuu mitd enemman

kohinaa sallitaan. Keskihajonnan kasvu on lineaarista suhteessa NI:n kasvuun.
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max mA / min Iterat. mean CTDIvol | Scanning slice thickness
1 ID-Numero kv mA Noise Index Rekonstr. | HU-lukujen ka| DLP mGy.cm mGy length mm mm
14 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:22 100 500/30 42 50 % 23,84 76,53 2,07 324 0,625
15 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:24 100 500/30 43 50 % 23,76 72,95 1,97 324 0,625
16 0Os.2 Vatsa Alderson RANDO 17:25 100 500/30 45 50 % 26,26 66,61 18 324 0,625
17 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:26 100 500/30 46 50 % 28,73 63,66 1,72 324 0,625
18 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:28 100 500/30 47 50 % 284 60,96 1,65 324 0,625

Leikepaksuuden kaksinkertaistuessa (Taulukko 4) (rivit 9 ja 13; 100kV,
minimi-mA 30, leikepaksuudet 0,625mm ja 1,25mm), kasvaa keskihajonta

12,2%:lla ja DLP pienenee 23,5%.

Taulukko 4. Leikepaksuuden muutos.

NI 42,

max mA / min Iterat. mean CTDIvol | Scanning Slice thickness
1 ID-Numero kv mA Noise Index Rekonstr. | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm
9 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:12 100 500/30 42 40 % 23,31 92,1 2,49 324 0,625
max mA / min herat. mean CTDIvol | Scanning Slice thickness
1 ID-Numero kv mA Noise Index Rekonstr. | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm
13 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:20 100 500/30 42 40 % 26,16 70,45 19 324 1,25

kV:n lasku 120 - 100 (Taulukko 5). (rivit 5 ja 7; NI 43, minimi-mA 90, iteratiivinen

40%) johtaa keskihajonnan kasvamiseen 20,3%:lla ja DLP:n pienenemiseen

36,7%:lla.

Taulukko 5. kV:n muutos.

max mA / min Iterat. mean CTDIvol | Scanning Slice thickness
1 ID-Numero KV mA Noise Index | Rekonstr. | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm
5 0s.2 Vatsa Alderson RANDO standardi referenssi klo 16.54 120 500/90 42 40 % 19,4 145,41 3,93 324 0,625
max mA / min Iterat. mean CTDIvol | Scanning Slice thickness
ID-Numero kv mA Noise Index Rekonstr. | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm
7 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:07 100 500/90 42 40 % 23,34 92,02 2,49 324 0,625

Laskettaessa minimi-mA:ta 90 - 30 (Taulukko 6) (rivit 5 ja 8; 120kV, NI 42, ite-

ratiivinen 40%) havaitsimme 40,6% annossaaston, mutta keskihajonta kasvaa

32,2%:a. Vastaava muutos kun kV on 100 (rivit 7 ja 9) ei johda merkittaviin muu-

toksiin keskihajonnassa ja annoksessa.
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max mA / min herat. mean CTDIvol | Scanning Slice thickness
1 ID-Numero kv mA Noise Index Rekonstr. | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm
5 0s.2Vatsa Alderson RANDO klo 16.54 120 500/90 42 40 % 19,4 145,41 3,93 324 0,625
maxmA / min Iterat. mean CTDIvol |Scanning slice thickness
1 ID-Numero KW mA Noise Index | Rekonstr, | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm
8 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:10 120 500/30 42 40% 25,65 86,39 233 324 0,625
max mA / min Rerat. mean CTDIvol | Scanning Slice thickness
1 ID-Numero kv mA Noise Index Rekonstr. | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm
7 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:07 100 500/90 42 40 % 23,34 92,02 2,49 324 0,625
max mA / min herat. mean CTDIvol | Scanning Slice thickness
1 ID-Numero kv mA Noise Index Rekonstr. | HU-lukujen ka | DLP mGy.cm mGy length mm mm
9 0s.2 Vatsa Alderson RANDO 17:12 100 500/30 42 40 % 23,31 92,1 2,49 324 0,625

STUK:n tilastojen avulla maarittamamme konversiokertoimen ja mittaamiemme

annosten tulona (0,021*DLP) laskimme efektiiviset annokset standardi- ja low

dose-protokollille (Kuva 9). Rivien 9 ja 14 parametreilla pdastaan huomattavaan

annossaastoon suhteessa standardi-protokollaan. Efektiivinen annos jaé kuiten-

kin suuremmaksi kuin osaston 1 low dose-protokollalla.

15

3

15
2
15
1
os
o

Efektiiviset annokset (mGycm)

Oz T il 9 3T%]

Os. 1 {annossids bl 31%)

B Standardi B Low Dose

s, 2 rivi 14 [38%)

Kuva 9. Efektiiviset annokset.

Osaston 1 TT:lla termoloistedosimetrien avulla suoritettujen elinannosmittausten

tuloksista kay ilmi, etté low dose:lla paastaan keskimaarin 1,66mSv:n eli noin 27

prosentin annossaastton, kun tarkastellaan kohdun, maksan ja vatsan annoksia

(Kuva 10).
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Kuva 10. Osaston 1 TT:lla mitatut elinannokset.
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7/ LOPUKSI

Analysoituamme mittaustuloksia paadyimme seuraaviin kuvausparametreihin:
100kV, minimi-mA 30, noise index 42 ja iteratiivinen rekonstruktio 50% (Kuva 11).
Nailla arvoilla on mittaustemme mukaan mahdollista saavuttaa 47,4%:n annos-
saasto kohinan kasvaessa 22,9%. Naita kuvausarvoja tulisi kayttda kuvattaessa
normaalikokoisia tai hoikkia potilaita.

DLP (mGycm) rivi 14

ls0
40

1z

loo
)
o .

Standandi Loaw Dos Annass At %

z

=

HOs 1 032

Kuva 11. Annosvertailua.

Tulosten analysoinnin pohjalta kdydyn keskustelun jalkeen pohdimme my®6s rivin
9 parametrien kaytt6a. Ainoana erona riviin 14 on iteratiivisen rekonstruktion arvo
40% (Kuva 12).

DLP (mGycm) rivi 9
el

4m

1o

iom
a

Standarnd | Low Dose Annossdastt %

B

2

g

(=]

Eds 1 052

Kuva 12. Annosvertailua.
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Rivien 14 ja 9 keskihajonnan eli kohinan ero toisiinsa on ainoastaan 0,53 yksik-
kO& ja annossaastoa rivin 14 parametreilla tulee 22,6% enemman. Liian suurta
kohinan kasvua on kuitenkin mahdollista kompensoida laskemalla NI:a tai nosta-

malla minimi-mA:a.

Raakadatan leikepaksuuden kaksinkertaistaminen (Taulukko 4) tuo 23,5%:n an-
nossaaston kohinan kasvaessa vain 12,2%. Se ei silti ole edullinen vaihtoehto,
koska se vaikuttaa MPR:n tekemiseen heikentavasti.

Osasto 1:n low dose-protokollassa on hyvéaksytty 9%:n kasvu kohinassa ja arvi-
oidessamme kuvanlaadun heikkenemista kaytimme sita vertailutasona. Nain ol-
len arviomme low dose-protokollassa hyvaksyttavasta kuvanlaadusta perustuvat
pelkastaan mitattuinin HU-lukuihin, joiden mittaus ei ole riippuvainen kaytetyn
nayton tarkkuudesta. Lopullista kuvanlaatua maaritettdessa tulisi kuitenkin kayt-
taa diagnostista nayttoa. Paatoksen riittdvasta kuvanlaadusta ja kaytettavista pa-
rametreista tekee radiologi yhteistydssa sairaalafyysikon ja rdntgenhoitajan

kanssa.

Suoritettujen mittausten tulokset tukevat kirjallisuudesta saatua tietoa low dose-
protokollan eduista ja diagnostisuudesta kaksiulotteisiin rontgenkuviin verrattuna.
Tulosten pohjalta on mahdollista kehittdd protokolla kyseiselle laitteelle. N&in

paastaan pienelld kuvanlaadun heikkenemisella huomattavaan annossaastéon.

Opinnaytetyota tehdessdmme nousi esille kolme jatkotutkimusongelmaa. Mieles-
tamme olisi hyva tehda selvitys muista mahdollisista TT-kuvauskohteista, joissa
low dose-protokollasta olisi hydtya. Myos low dose-protokollien kayttéa suuriko-
koisten potilaiden kuvantamisessa olisi syyta tutkia. Naiden lisaksi pohdimme
magneettikuvauksen mahdollisuuksia akuutin vatsakivun tutkimuksessa, jolloin

potilas valttyisi sdderasitukselta kokonaan.
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LITTEET

Liite 1. Taulukko mittaustuloksista

A 8 c D E F G H I J K L M N o P
manmA f min farat. moan CTDIvo! (Scanning | Sie thickness. Tube €urrant | MaxTuba

1 1D-Numers w ma Nolse Index | Rekonstr. | HUdukujenka | DLP mGy.cm | mGy |lengthmm mm mis / set ma Current mA_| Pitch fhelical] o Kernel

2 05.1 Alderson RANDO standardi TLD 120 500/40 stn. 16,962 1023 28 324 5 328 65 90 65/0,813 15 FC18

3 [Ds.2 Alderson RANDO low dase TLD 120 500/30 stan. 18,48 704 19 324 5 0,1 a0 60 65/0,813 20 FC1g

a

5 052 Vatsa Aldersan RANDO standardi referenssi kla 16.54 120 500/90 a2 an% 18,0 14521 3,03 321 0,625

6 [05.2Vat rson RANDO 17,01 120 500/90 a5 0% 20 145,32 3,93 324 0,625

7 [05.2 Vatsa Alderson RANGO 17:07 100 500/90 4 0% 23,38 52,02 2,89 324 0,625

8 052 Vat: rson RANDO 1710 120 500/30 a2 40% 25,65 26,39 2,33 324 0,625

9 05.2Vatsa Alderson RANDO 17:12 100 500/30 a2 40% 23,31 92,1 2,09 324 0,625

10 052 Vatsa Alderson RANDQ 17:15 100 500/30 as a0% 26,93 20,02 2,16 324 0,625

11 052 Vatsa Alderson RANDO 17:17 100 500/30 a5 0% 27,40 76,52 2,07 324 0,625

12 052 Vatsa Alderson RANDG 17:19 100 S00/30 a7 0% 21,96 73,26 1,98 321 0,625

13 05.2 Vatsa Alderson RANDO 17:20 100 500/30 2 40% 26,16 7045 19 324 1,25

14 052 Vatsa Alderson RANDO 17:22 100 500/30 a2 50% 23,80 76,53 2,07 324 0,625

15 052 Vatsa Alderson RANDQ 17:24 00 500/30 43 50% 23,76 7295 1,97 324 0,625

16 052 Vatsa Alderson RANDO 17:25 100 500/30 a5 50% 26,26 66,61 18 324 0,625

17 032 Vatsa Alderson RANDO 17:26 100 500/30 a6 50% 28,73 63,66 1,72 324 0,625

18 052 Vatsa Alderson RANDG 17:28 100 500/30 a7 50% 84 60,96 1,65 324 0,625

19 052 Vatsa Alderson RANDO 17:30 120 500/30 a5 0% 2,7 8 2,38 321 0,625

20 052 Vatsa Alderson RANDQ 17:33 120 500/30 a3 0% 25, 82,55 2,23 328 0,625
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Liite 2. Tutkimuslupapaatos

VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 113

SAIRAANHOITOPIIRI

Talla lomakkeella haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaisemmin
keratyista naytteista tehtava tutkimus kaytetadn lomaketta YHT 52a.

TurkuCRC tayttad
' Lupapéaatosnumero o Lupa myénnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero
2. ;
/16 2616
W Gl

1. Tutkimusnumero

T77/2016

X Uusi tutkimus

[ Muutos vanhaan tutkimusiupaan. Mitd muutos koskee?

2. Tutkimuksen nimi
LOW DOSE CT - PROTOKOLLA VATSAN NATIIVITUTKIMUKSELLE

Tutkimuksen lyhenne/koodi (pakollinen tieto)
LD-T2

[ Tutkijaléhtéinen tutkimus
X Toimeksiantajalahtéinen tutkimus, toimeksiantaja: VSSHP / Jukka Jérvinen

3. VSSHP:n vastuullinen tutkija
(Nimi, toimialue, sahkopasti, puhelinnumero)

Jarno Huhtanen, jaro huhtanen@turkuamk.fi, 040 3550411

Yhteyshenkild
(Nimi, s&hkaposti, puhelinnumera)

Jukka Jérvinen, VSSHP, jukka.jarvinen@tyks.fi,

4. Tutkimuksen aikataulu vuosina (lupa mydnnetaan paasaantoisesti enintaan viideksi vuodeksi)
2016 - 2016

5a. Tutkittavien arvioitu lukumaara VSSHP:ssd
0

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskéyntien lukumasraftutkittava
0

6. Sisdiiset ostopalvelut

[ Tykslab [] Tyks mikrobiclogia ja genetiikka
O Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus [ Kiiininen fysiologia

[] Patologia [] PET-keskus

[ vS 1a4kehuolto [ Kiiininen tietopalvelu

[ Kliininen neurofysiologia [ muu, mika

YHT 50a VSSHP 10.2015

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jukka Karjalainen & Riku Marjaméki



TUTKIMUSLUPAHAXEMLIS

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPRIRI

43

213

T Kustarudit

[ Sustannubmet balidaan o oemassa dealtn propsinumaess
Titmukenla pofiukEinan wisl prajammen

:-:DEn Hukomshmestn heutn kustaniukaia, j0fka laskutetiaisin V5 SHP:n projklisumerns auta

0, Lyhyd mnbvitys toimialusen rosurssien Kiytosth (mmlsesa [iheend)

& Khrpmtain VESHTN o i laime k. MES pn ke kensss diasin on sosdti?

[ Tandingn sutiimubezen kudumatsnan renkiiEunnan [ssm. shiseen) frépeosie.
X Wprelikn VESHP N misita resursses

| Lisss aahitys hakiss valkuisia kohcistn
T2 os. 847 selokoralomografialaite max. 2 ° 4 h.
Eriraclafyysikko Jukks JErisan rasurssi,

e 170 T VIO

& Muul futkim uksaen caabistuval Bakijal
(Hm, toimiakm|
Saraalafyysikko Jukka Jirvinan

jl!l'tn inniytetiyte @i w BunrittaE

‘Imm niaTHra)

Juskka Karjalainen, jLika. karjalainsn ey uruamic i, IR
Rk Marjamaki,tku mariamatafedy hurkusork &, IS

Chjaajai
! Jam Hutilanen
Leena Waka

A1, Tumimukseny opinndyiotysn ala

[ \aamesede . erkoisaln:

[ hammastiazeieds

[ heictidisheiionyt, Vaitse panopisieals )
] e il phieycnssd, ycikiiin, [0S siom opnnayieten sucrikan

* meau, mika Ragiografia

17, Dk butiaimam. b bardity jul kisoen btk musreii ctecin (Clinical Triak. goyv) 7

[ Kopltis. MCTnumess
A E, elmsiT M bysesesd o ol insansen iotulkisus.

[0 rovcas sy, i
LITTEET
] bt nssa ridly (valmns swcal-poljs 18 v e Ul O Watwiran lupa
B, Atk mus suunnielma Bl s piieareEs [J THL ™ pm
] minsinsnt oot bisop mukses L1 P wiesr oo i, ol
{uthd mass s g me. @iei ms iahoilesed b [ tetieadiis i iutsmebsen rekstermetoen
pettien oimkuman pusiove Busurin
] Fimsan ke
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Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc.fi) seka

hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa. Mahdolliset epailyt hyvan tisteellisen kaytannon loukkaamisesta
kasitelladn noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa (www.tenk.fi).

Paivays: 20,3 2Ci€

Allekirjoitus: 2 TR .
T =

Nimenselvennys:  Jamo Huhtanen )
Virkattoimi; Paatcim. frem faRepafEi®

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saatte lupapastoksen sahképostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai lilkelaitoksen

TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO
Paatésnumero:
Paivays:
Allekirjoitus

Nimenselvennys: & R icicl &eRo tA

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan péitds
tai johtajaylilédkarin paatés, VSSHP:n tutkimuslupa

Pastosnumero: 1. 4. 2.0V G

Paivays: /
Allekirjoitus

Nimenselvennys: RepR e ATo jBLAmMEw

Jakelu:

[ vastuullinen tutkija

[<] tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkils
[ tarjouksen antaneet palveluyksikot

[ taloushallinnon palvelukeskus

[ yhteyshenkils

O
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Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO

Paatbsnumero:

Paivays: i34 300

Allekirjoitus  « = -
. 5)._. P S,

Nimenselvennys: H . €A LooTomim A ~ L7 B &k
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