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Lannerangan natiivirontgentutkimus on yksi yleisimmista tutkimuksista, joiden satei-
lyannokseen kiinnitetdén erityistd huomiota, koska lannerangan alueella sijaitsee monia
sateilyherkki& elimid. Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvailla lannerangan natiiviront-
gentutkimuksissa kaytettya laitetekniikkaa, selvittdd minkalaisia sateilyannoksia fantomi
saa lannerangan natiivirontgentutkimuksissa, ja arvioida fantomista otettujen natiiviront-
genkuvien kohinaa.

Radiologinen laitetekniikka ja kdytetyt kuvausparametrit (kV, mAs, kenttakoko, etdisyys
ym.) vaikuttavat sateilyannokseen ja natiivirontgenkuvien laatuun. Sateilyannosta tarkas-
teltiin natiivirontgenlaitteisiin asennettujen DAP-mittarien avulla. Kohina on yksi kol-
mesta rontgenkuvan laatuun vaikuttavasta tekijastad. Kohina tarkoittaa kuvassa nakyvéa
paikallista tummuusvaihtelua kuvan keskimaaraisen tummuustason ymparilla, mika suu-
rissa maarin hankaloittaa kuvantulkintaa.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kahdeksalta eri rontgenlaitteelta. Kunkin yksikon ront-
genhoitajat kuvasivat kaksi kuvaa fantomista, AP/PA- ja LAT-suunnan, kunkin paikan
vakiintuneiden kuvauskaytantdjen mukaan. Opinndytetyon tekijat kuvasivat ennalta so-
vituilla fiksoidulla parametreilld PA- ja LAT-kuvat jokaisessa kuvantamisyksikdssa mah-
dollismman samalla tavalla. Aineisto analysoitiin Microsoft Excel —taulukkolaskentaoh-
jelmalla, ja kohinan keskihajonta mitattiin Carestream PACS-ohjelman analysointitytka-
luilla kiinteilta alueilta natiivirontgenkuvista L3-nikamasta luuston alueelta ja sen vie-
restd taustan alueelta.

Tuloksissa huomattiin, ettd kuvantamisyksikoissa kaytetty radiologinen laitetekniikka
vastasi padosin Euroopan komission antamia suosituksia. Kuvantamisyksikon ja fiksoi-
dulla tavalla fantomille tehdyn lannerangan natiivirdntgentutkimuksen rontgenkuvien ko-
hinan keskihajonnan erotuksen maara vaihteli luun alueelta mitattuna valilld 1-125 ja
taustan alueelta mitattuna valill& 1-79.

Fantomin saamat sateilyannokset vaihtelivat kuvantamisyksikon ja fiksoidulla tavalla
otetuissa kuvissa padosin kenttakoon ja kuvausjannitteen vuoksi. DAP:n vaihteluvéli ku-
vantamisyksikon tavalla otetuissa projektioissa oli AP/PA-projektioissa 13,2-29,6
cGy*cm? ja LAT-projektioissa 30,2-79,7 cGy*cm? Vaihteluvili fiksoidulla tavalla
AP/PA-projektiossa oli 13-23,4 cGy*cm? ja LAT-projektioissa 22,6-61,8 cGy*cm?.

Asiasanat: lannerangan rontgentutkimus, DAP, kuvanlaatu, kohina, réntgenhoitaja
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The X-ray examination of lumbosacral spine is one of the most common examinations,
in which radiation doses are paid special attention to, because so many radiation sensitive
organs are located in the area. The purpose of this study was to describe the radiologic
Imaging systems and imaging practices used, clarify what kind of radiation doses a phan-
tom receives, and assess the imaging noise of X-ray images taken from a phantom.

The radiologic equipment and used imaging paramenters (kV, mAs, field area, distance
etc.) affect the radiation dose and image quality of X-ray images. The radiation dose was
measured with DAP-meters installed to the X-ray machines. Noise is one of the three
main parameters which affect the image quality. Noise means a local density variation
around a mean density in an image, which in great amounts make diagnosis more chal-
lenging.

The material of the study was collected from eight different x-ray units. Each radiologic
unit’s radiographers took two x-rays from the phantom, AP/PA and LAT projections,
according to each radiologic department’s established imaging customs. The authors took
two x-rays with fixed parameters which were determined beforehand, as same way as
feasible in every radiologic department. The material was analyzed with Microsoft Excel,
and the standard deviation of noise was measured with Carestream PACS’ analyze tool
from a fixed region of interest from predetermined areas of the X-ray images: at L3 ver-
tebra representing bone area, and next to it, representing background area.

The results tell that the the radiologic equipment in imaging units chiefly followed Euro-
pean Comission’s guidelines. The phantom’s X-ray examination of lumbosacral spine
produced different amounts of noise depending on if it was made with imaging unit’s
protocols or with a fixed protocol. The standard deviation of imaging noise varied be-
tween 1-125 in bone area and 1-79 in background area.

The radiation doses received by phantom varied between imaging unit’s and fixed proto-
cols mainly because of variations in field area and imaging current. DAP with imaging
unit’s AP/PA projections varied between 13,2-29,6 cGy*cm? and 30,2-79,7 cGy*cm?in
LAT projections. The variation of fixed protocol was 13-23,4 cGy*cm?in AP/PA projec-
tions, and 22,6-61,8 cGy*cm? in LAT-projections.

Keywords: lumbar spine x-ray, DAP, image quality, noise, radiographer
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LYHENTEET JA TERMIT

AEC

Algoritmi

AP

Bitti

CR

DAP

DQE

DR

ESD
El

FDD

Fokus

FSD

Gy
Herkkyys

Automatic Exposure Control, valotusautomatiikka (Fauber
2009, 270).

Yksityiskohtainen kuvaus tai ohje, siitd miten jokin tehtdva tai
prosessi suoritetaan (Kowalski 1979, 424).
Anteroposteriorinen, vatsan puolelta tuleva kuva (Duodecim
2015).

Informaatiotekniikassa tiedon maaradn mitta, ja tietoteknii-
kassa tiedon pienin késiteltdva osa. Yhdella bitilla on kaksi
mahdollista toisensa poissulkevaa tilaa, jotka tyypillisesti
merkitdan nollalla (0) ja ykkosella (1). (Dowsett, Kenny &
Johnston 2006, 276.)

Computed Radiography, laserilla digitoitava kuvalevy (Kor-
ner ym. 2007, 675).

Dose area product, eli pinta-alan ja annoksen tulo (mGy*cm?)
(STUK 2004).

Tarkoittaa kuvareseptorin tehokkuutta muuttaa saapuvat sé-
teilykvantit kuvasignaaliksi (Kérner ym.2007, 682-683).
Direct Radiography, suoradigitaalinen kuvareseptori (Korner
ym. 2007, 675).

Entrance surface dose, eli pinta-annos (mGy) (STUK 2004).
Exposure index, laitevalmistajakohtainen arvo, joka ilmoittaa
reseptorin saaman sateilyaltistuksen (Seibert & Morin 2011).
Focus to detector distance, fokuksen etdisyys detektorista
(STUK 2004).

Sateilypaan sisalla oleva alue anodilla, joka vastaanottaa ka-
todilta tulevan elektroniparven (Curry, Dowdey & Murry
1990, 12-13).

Focus to skin distance, fokuksen etdisyys potilaan iholle
(STUK 2004).

Gray, absorboituneen séteilyn mittayksikko (STUK 2016).
Kuinka paljon kuvasignaalia joudutaan vahvistamaan. Maari-
telmad vaihtelee valmistajittain (Carlton & Adler 2013, 368).
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Kohina
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LAT
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Suodatin, jolla eliminoidaan tehokkaasti hajasateilya (Sand-
borg ym 1993).

Pysyvé, tutkimuksesta riippumaton suodatus (Fauber 2013,
33).

Kuvassa nakyvé paikallinen tummuusvaihtelu kuvan keski-
méaaradisen tummuustason ymparilla (Tapiovaara ym 2004,
92).

Kilovoltti, kuvausjénnite (Fauber 2013, 24).

Lateraalinen, sivusuunnasta tuleva, sivukuva (Duodecim
2015).

Vaihteleva, kuvausarvoista riippuva lisdsuodatus (Fauber
2013, 33).

Milliampeerisekunti, kuvausaika kerrottuna virralla (Fauber
2013, 29).

Posteroanteriorinen, seldn puolelta tuleva kuva (Duodecim
2015).

Picture Archiving and Communication System, digitaalinen
kuva-arkisto (Huang 2004).

Yksittainen pikselimatriisin arvo, jolla on yksi vari- tai har-
maasavyarvo (Carlton & Adler 2013, 325).

Sarja riveittdin ja sarakkeittain olevia pikseleitd, jotka koko-
naisuutena muodostavat kuvan (Carlton & Adler 2013, 325).
Region of Interest, mielenkiinnon alue (Brinkman 1999, 184).
Signal-to-Noise Ratio, eli signaali-kohinasuhde, eli kyky lu-
kea signaali mahdollisimman hairiéttomasti (Oliveira &
Lanca 2011, 64-67).



1 JOHDANTO

STM:n asetuksessa sateilyn ladketieteellisestd kaytosta (2000, 11 §) maarataan, ettd sa-
teilyn laéketieteellisessa kéytdssé suuria potilaalle aiheutuvia séteilyannoksia tulee seu-
rata. Sateilylain mukaan (1991, 38 8) sateilyaltistus tulee rajoittaa sithen maaraan, jota on
pidettdva valttamattomané tarkoitetun tutkimus- tai hoitotuloksen saavuttamiseksi. Ront-
gentutkimusten annoksia voidaan optimoida radiologisen laitetekniikan (myoh. laitetek-
niikka) seka tutkimusmenetelmien avulla (Aakula 2005, 15-16).

Lannerangan natiiviréntgentutkimus on yksi yleisimmista tutkimuksista, joiden sétei-
lyannokseen kiinnitetdén erityistd huomiota, koska lannerangan alueella sijaitsee monia
sateilyherkkia elimid (STUK 2014a, 11). Tutkimuksia tehddédn Suomessa aikuisille yli
110 000 kappaletta vuodessa (Helasvuo 2013, 29).

STM:n asetuksessa sateilyn ladketieteellista kaytdsta (2000, 33 8) sdédetéan, ettd sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymé on velvoitettu ohjaamaan rontgenpalvelujen kehittamisté alueel-
laan ja valvomaan niiden laatua. Opinndytetyon toimeksiantajana on Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri eli PSHP, ja heilld on tarve saada katsaus opinndytetydssa kasiteltaviin asioihin.
Pirkanmaan kuvantamisyksikoissa ei ole aiemmin tehty vastaavaa tyota fantomia apuna
kayttéaen.

Tassa opinnaytetytssa kuvaillaan lannerangan natiivirontgentutkimuksissa kéytettavaa
laitetekniikkaa ja séteilyannoksia fantomia apuna kayttden niissa Pirkanmaan kuvanta-
misyksikoissa, jotka eivét ole osa Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitosta (myoh. Ku-

vantamiskeskus).

Opinndytetytssa tarkastellaan liséksi réntgenkuvien kuvanlaatua kohinan osalta. Kohina
on yksi kolmesta réntgenkuvan laatuun vaikuttavasta tekijasta (Dowsett, Kenny & Johns-
ton 2006, 196). Kohina tarkoittaa kuvassa nakyvéa paikallista tummuusvaihtelua kuvan
keskimaaraisen tummuustason ymparilla, miké suurissa maarin hankaloittaa kuvantulkin-
taa (Tapiovaara ym 2004, 92-93).



2 LANNERANGAN NATIIVIKUVANTAMINEN

2.1 Anatomia ja kuvausindikaatiot

Selkéranka jakautuu viiteen eri osaan, joista lanneranka on kolmanneksi alin. Selkdranka
koostuu luista ja niitd yhdistavista kudoksesta, jotka suojelevat selkérangan sisalla kulke-
vaa selkéydinté. Selkaranka koostuu tyypillisesti 26 selkdnikamasta, joista viisi on lanne-
rangan alueella. Nikamien liséksi lannerangan alapuolella on ristiluu, ja sen jatkona hén-
taluu. Nikamien vélissa ovat valilevyt, jotka koostuvat sipulimaisista syyrustokerroksista
ja niiden siséll& olevasta pehmeén elastisesta nucleus pulposuksesta. (Moore, Dalley &
Agur 2010, 440; Tortora & Derrickson 2011, 217.)

Ranka liikkuu eteen- ja taaksepdin ja sivuille ja kaantyy akselinsa ympari, mahdollistaen
monipuoliset liikkeet. Selké&ranka toimii lisdksi lantion, kylkiluiden, ja selén ja ylaraajo-
jen lihasten kiinnityspisteend. Suoraan edesta- tai takaapéin tarkasteltuna ranka on taval-
lisesti suora. Sivusuunnassa normaalissa selkarangassa on nelja lievaa mutkaa, lanneran-
gan ollessa kupera suhteessa kehon etuosaan. Mutkat vahvistavat selkdrankaa, auttavat
tasapainossa, vaimentavat tarahdyksié ja suojaavat selkanikamia murtumilta (Moore ym.
2010, 443; Tortora & Derrickson 2011, 217.)

Lannerangan natiivirdntgentutkimus on perustutkimus epéiltaessé rakennepoikkeavuuk-
sia kuten murtumia, metastaaseja, spondyloosia, skolioosia ja erilaisia kehityshairigita.
Tutkimuksessa ei ndy valilevytyrad, mutta silla voidaan sulkea pois muita patologisia
muutoksia, kuten neoplasiaa tai nikamasiirtymid, jotka yleisimmin nakyvat viidennessa

lannerangan nikamassa (Ward 2005, 331).

2.2 Radiologinen laitetekniikka

Natiiviréntgenkuvantaminen on perustunut jo monen vuosikymmenen ajan samaan pe-
rusideaan: kuvattavan kohteen lapi kulkeutuvan rontgensateilyn mahdollisimman hairiot-
toméaan taltioimiseen. Tarkoituksena on, ettd kuvan diagnostinen laatu on riittavé, ja tut-
kittavalle potilaalle ei aiheudu kohtuutonta séteilyannosta. Aikaisimmin tdhan kaytettiin
rontgenfilmid, joka oli herkkaa nakyvélle valolle, koska suoraan rontgensateilylle herk-

kaa filmia oli hankala valmistaa. Kuvakasetissa rontgenfilmin molemmin puolin olivat
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fluoresoivat vahvistuslevyt, jotka lahettivéat nakyvaa valoa rontgenséateilyn osuessa niihin,
jolloin filmi valottui. (Carlton & Adler 2013, 279-280.)

Seuraava kehitysaskel olivat kuvalevyt (CR), joissa kaytetaan termoloistevaloon perustu-
via levyja. Nama eroavat filmi-vahvistuslevysta siten, ettd pienempi osa séteilyenergiasta
muuntuu suoraan nakyvaksi valoksi, ja riittdvd maara energiaa absorboituu levyjen kris-
tallimatriisiin. Kuvan oton jalkeen kuvalevy luetaan kuvanlukijassa laservalon avulla,
joka vapauttaa kuvalevyssa varastossa olevan energian nakyvana valona, ja tata valosig-
naalia lukemalla rontgenkuva saadaan digitalisoitua. (Dowsett ym. 2006, 150-151, Fau-
ber 2013, 144-149.)

Nykyaan kaytetdan suurempivolyymisissé kuvantamisyksikdissa suoradigitaalisia kuvan-
tamisjarjestelmia (DR), jossa tyypillisesti on tavanomainen transistoridetektori. Fluore-
soiva vahvistuslevylevy detektorin edessd muuntaa rontgenséteilyn nakyvaksi valoksi,
mita detektori pystyy mittaamaan. Suoraa rontgensateilyd mittaavat detektorit ovat har-
vinaisia niiden huonon hyétysuhteen ja tarpeettoman teknisen monimutkaisuuden vuoksi.
Suoradigitaalisten detektorien etuna vanhempiin teknologioihin on ylimaardinen kuvan
kehitys- tai lukuvaiheen jaédminen pois kuvantamisketjusta, jolloin luettu signaali pysty-
tdan suoraan automaattisen kuvanluennan jalkeen nayttaméaan rontgenhoitajalle tietoko-
neen naytolla. (Fauber 2013, 150-153.)

Kéytetystd kuvantamisjarjestelméstd riippumatta natiivirontgentutkimuksissa kaytetaan
edelleen samoja muuttujia — kilovoltit, milliampeerisekunnit, kuvausetaisyys ym. kuten
ennenkin. Yhtendisten kuvantamiskéaytantdjen edistamisen vuoksi Euroopan komissio on
antanut DIMOND 111 -raportissa (2004, 33—-34) suositukset laitetekniikasta lannerangan
natiivirontgentutkimukselle (taulukko 1). Suositukset muodostavat laiteteknisen vahim-
maistason johon pyritaan, jotta sateilyannokset pysyisivét kohtuullisen alhaisina kuvan-
laadun siita karsiméattd (European Comission 1996, 3). Opinnaytetydn kirjoitushetkell

uudempia suosituksia ei ollut ké&ytettavissa.
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TAULUKKO 1. EU:n suositukset laitetekniikasta lannerangan rontgentutkimuksessa.

(DIMOND 111 2004, 33-34)

AP

LAT

Radiologinen laite

Kuvauspoyta tai seinateline
joissa kiinted tai liikuteltava
hila

Kuvauspoyta tai seinate-
line joissa kiintea tai lii-
kuteltava hila

Fokuskoko

Pienempi tai yhtasuuri kuin

1.3mm

Pienempi tai yhtasuuri

kuin 1.3mm

Kokonaissuodatus

Vahintddn 3.0 mm alumiinia

Vahintddn 3.0 mm alu-

miinia
Hila r=10; 40/cm r=10; 40/cm
FFD 115 (100-150)cm 115 (100-150)cm
kv 80-90 80-90
AEC Keskikammio Keskikammio
Exponointiaika Alle 400ms Alle 1000ms

Digitaalisen kuvantamistekniikan vuoksi kuvalevylté tai detektorilta digitoidut kuvat ovat
kontrastittomia, harmaita, ja ylipaataan kliiniseen kayttoon kelvottomia (Carter & Vealé
2008, 117). Ratkaisuna tah&n ongelmaan radiologisten laitteiden ohjelmistoon maéritel-
la&n kullekin kuvausprojektiolle omat kuvanluentaparametrit, kuten ROLI:it, joissa anato-
misesti kiinnostavat luuston alueet oletettavasti sijaitsevat hyvén tavan mukaan tehdyissa
natiivirontgentutkimuksissa (Carter & Vealé 2008, 112).

Rontgenkuvan ottamisen jélkeen ohjelmisto analysoi kuvat parametrien perusteella, so-
vittaa sévyalan histogrammiin sopivaksi, rajaa kuvan kollimoidun alueen kokoiseksi,
seka saataa kontrastin, terdvyyden, ja haivyttaa tarvittaessa hilaraitoja. Naiden seikkojen
vuoksi kuvantamistutkimuksissa on tarkeda kayttad oikeaa kuvanluentaohjelmaa, seka
kollimoida sadekeila kattamaan vain kiinnostuksen kohteena olevan alueen. (Carter &
Vealé 2008, 89).
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2.3 Sateilyannokseen vaikuttavat tekijat

Radiologisilla laitteilla on mahdollista padsta diagnostiseen kuvanlaatuun entisté pienem-
milla sateilyannoksilla, koska laitetekniikan kyky muuntaa rontgensateilya kayttokel-
poiseksi kuvasignaaliksi, eli hyotysuhde (DQE, Digital Quantum Efficiency), on kehitty-
nyt huomattavasti filmi-vahvistuslevyajoista (Kérner ym. 2007, 676).

Oikean kuvausetéisyyden valinta on myos yksi tekija sateilyannoksen méarassa. Monet
nykypdivén kuvauslaitteista ajavat itsensd automaattisesti etukateen asetetuille kuvaus-
etaisyyksille, mutta edelleen useissa paikoissa kuvausetdisyyden valinta jaa rontgenhoi-
tajan tehtdvaksi. Kuvausetéisyyden lisdéntyessé séateilyn voimakkuus vaimenee. (Laarne
& Nieminen 2006.)

Potilaan sadeannokseen vaikuttaa laitteen kuvausjénnitteen eli kilovoltin valinta. Mité
suurempi kilovolttimaara, sitd nopeammin elektronit liikkuvat katodilta anodille. Tdma
nostattaa syntyvien rontgensateiden energiaa ja vaikuttaa niiden l&pitunkevuuteen. Kilo-

voltit ovat tarkein kontrastierojen tekija kuvanlaadussa. (Fauber 2013, 24-26.)

Milliampeeri eli mA on yksikkd, jolla mitataan rontgenputken virtaa. Putkivirta tarkoittaa
katodilta anodille siirtyvien elektronien maaraa tietyssa aikayksikossa. Kuvausaika maa-
rittdé ajan, jonka aikana réntgenputki tuottaa rontgenséteita ja se voidaan ilmaista sekun-
teina tai millisekunteina. Kuvausaika méarittda ajan, jonka aikana putken virta liikkuu
katodilta anodille. Mit& pitempi kuvausaika niin sitd suurempi maéara elektroneja lentdé

katodilta anodille ja rontgenséteiden maara kasvaa. (Fauber 2013, 27-28.)

Kun kuvausaika ja kuvauksessa kéytettdva milliampeerimadrd kerrotaan, saadaan tu-
lokseksi milliampeerisekunti eli mAs. S edustaa aikaa sekunteina tai sen osina ja mA
milliampeereja. Muutokset mAs-arvossa eivét vaikuta rontgensateiden laatuun, vaan
rontgensateiden maaraan. Milliampeerisekunti on tarkein rontgenkuvan tummuuteen vai-
kuttava tekija. (Murphy, Popovitch & Geise 2005, 43; Fauber 2013, 29.)

Suuremmilla kuvausarvoilla kuvatessa lisdsuodatuksen kéyttdminen vahentaa tuntuvasti
potilasannosta, koska suodatus poistaa kuvanmuodostuksen kannalta merkityksettomat,

mutta potilasannosta kasvattavat, matalaenergiset fotonit sateilykeilasta (Carlton & Adler
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2013, 175). Rontgenlaitteiden suodatukset ovat monilla laitteilla ohjelmoitu projek-
tiokohtaisesti, ja laite vaihtaa kaytetyn suodatuksen automaattisesti projektion mukaan.
Vanhemmissa kuvauslaitteissa lisdsuodatus pitad yleensa vaihtaa kasin. (Laarne 2007,
17.)

Sateilykeilan oikealla suuntaamisella ja rajauksella on merkitysté siihen, mille alueelle
primadrisédekeila osuu, ja mika alue saa suurimman séteilyannoksen. Automaattivalo-
tusta kaytettaessa pitdd anatomisen kiinnostuksen kohteen, ionisaatiokammion ja sateily-
keilan olla pééllekkain. Jos kohde ei ole kammioiden kohdalla, saattaa sateilyannos poi-

keta kohtuuttomasti optimaalisesta annoksesta (Laarne & Nieminen 2006.)

Kuvausteknisistd muuttujista muutoin optimoidussa natiivirontgentutkimuksessa hilalla
on suurin vaikutus potilaan saamaan sateilyannokseen — annos voi jopa kaksinkertaistua
hilaa kayttamalla. Vastapainona hilan oikeaoppinen kéytto parantaa kuvanlaatua. Hila es-
ta4& kuvanlaatua huonontavan sironneen sateilyn paasya reseptorille, mutta samalla se ab-
sorboi kuvanmuodostukselle tarkeda primaarisateilyd. Tdman vuoksi jos reseptorille paa-
tyva sateilyannos halutaan pitaa hilaa kaytettaessa riittdvand, on kuvausarvoja nostettava,
jolloin myos potilasannos kasvaa. (Carlton & Adler 2013, 212, 258-259.)

Rontgenhoitajan ammattitaidolla on merkittdva vaikutus sateilyannokseen (Haapala,
Suominen & Virko 2012, 45). Kuvausalueen rajaaminen on rontgenhoitajan yksi tarkeim-
mistd ammattitaidon osa-alueista, jolla pystytddn véhentdméaan sateilyannosta. Kuvaus-
alueen rajaaminen vahentad sironneen sateilyn maaraa. (Carlton & Adler 2013, 234.) Ku-
vausalueen fiksoiminen erilaisilla apuvalineilla liikkeen poissulkemiseksi on sateilyan-
noksen optimointia - apuvélineilla minimoidaan uusintakuvaamisen tarve, ja kohteen py-

syessa paikallaan séteilykeila voidaan rajata tarkemmin (Laarne & Nieminen 2006).

Kuvausetéisyyden vaikutusta sateilyannoksiin ja natiivirontgenkuvien laatuun on tutkittu
Tugwellin ym. (2014) toimesta. He toteavat tydssaan, ettd kuvausetdisyyden (SID, Source
to Image-receptor Distance) kasvattaminen ei merkittavasti lisdd kohinaa, eikd heikenna
kuvanlaatua. Kasvatettaessa SID:a 110 cm:std 140 cm:iin, tilastollista eroa kuvanlaadussa
el havaittu, vaikka SNR laski valotusautomatiikkaa (AEC, Automatic Exposure Cham-
ber) kédytettdessd 38 % ja késiarvoilla 36 %. Samalla kuitenkin pinta-annokset (ESD, Ent-
rance Surface Dose) laskivat AEC:ia kéyttaessd 17,3 % ja késiarvoilla, jotka olivat siis
samat kuin 110 cm etdisyydell&, 41,8 %. (Tugwell ym. 2014, 351.)
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2.4 Sateilyannoksen maarittdminen

Annoksen ja pinta-alan tulo (DAP, Dose Area Product) on tyypillisin keino arvioida na-
tiivirontgentutkimuksesta saatua potilaan sateilyannosta. Luotettavien mittaustulosten
saamiseksi DAP-mittari pitdd kalibroida saannollisesti. (Komppa, Kosunen & Toroi
2008, 7.) Kalibrointikerroin, eli DAP-mittarin virhe, kuuluu tarkistaa enintd&dn vuoden
valein (STUK 2008, 19), ja DAP-mittarin virhe 16ytyy tyypillisesti kuvantamisyksikdiden
huoltopaivékirjoista. DAP-mittari voi olla kiinteésti asennettuna rontgenlaitteeseen, tai se
voidaan kiinnittaa jalkikateen esim. kaihdinkoteloon (STUK 2004, 17).

Esimerkkina kuva 1 esittdad DAP-mittarin sijainnin rontgentutkimuslaitteessa, ESD:n mit-

tauspisteen, ja sateilyn siroamisen potilaan (harmaa ellipsi) sisalla. Efektiivinen annos

maadritetadan laskennallisesti potilaan sisalta.

DAP-mittari

llmaan
absorboitunut
annos, D

ESD

Sateilykeilan
pinta-ala, A

Sironnut sateily
DAP=Dx A

=N
Etaisyydet: 1. fokus-filmietaisyys FFD P4
2. fokus-tukipintaetéaisyys | | L
3. fokus-ihoetaisyys FSD | 4. Tukipinta
4. tukilevy-filmietaisyys : Filmikuvalevy

KUVA 1. Pinta-annoksen (ESD) ja annoksen ja pinta-alan tulon (DAP) mé&érittely ja mit-
tausperiaatteet (STUK 2004, 18).
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3 KOHINA JA IHMISENKALTAINEN FANTOMI

3.1 Natiivirontgenkuvan kohina

Kuvanlaatuun vaikuttavat kolme muuttujaa: resoluutio, kontrasti seka kohina. Kaikki ku-
vat radiologisesta laitetekniikasta — filmi, CR, DR — riippumatta voidaan analysoida tar-
kastelemalla nditd muuttujia (Dowsett, Kenny & Johnston 2006, 196). Opinndytety0ssa
tarkastellaan néistd vain kohinaa, koska kokonaisvaltainen natiiviréntgenkuvien kuvan-
laatuun perehtyminen olisi laajentanut opinndytetyon aiheen liian suureksi. Tassa osiossa
kaydaan ensin l&pi tapa, jolla tieto varastoidaan digitaaliseen natiivirontgenkuvaan, ja sen

jalkeen kerrotaan, kuinka sattumanvarainen kohina vééaristaa kuvaa.

Digitaalinen natiivirontgenkuva on harmaasavyinen pikselimatriisi, jonka koko riippuu
kaytetysta radiologisesta laitetekniikasta ja diagnostisista tarpeista (Dowsett ym. 2006,
315). Pikselilla on aina yksi arvo, ja se miten monta vaihtoehtoa on kéaytettavissa, riippuu
siitd, kuinka monta bittid kaytetaan tallentamaan pikselin tila (Dowsett ym. 2006, 276).
Mitd matalampaa bittimaaraa kaytetaan, sitd suuremmaksi kvantisaatiovirheet kasvavat
analogista signaalia digitoidessa. Siksi on mieleké&sta kayttaa laajempaa bittimaéraé use-

ampien savyjen esittdmiseen. (Dowsett ym. 2006, 315.)

Tavanomaisesti natiivirontgenkuvat tallennetaan 12-bittisiksi harmaasavykuviksi, joissa
pikselien kéytossd oleva harmaasavyskaala on 0-4095 (Carlton & Adler 2013, 326).
Skaala tulee siita, kun yhden bitin tarjoamat vaihtoehdot korotetaan 12:een potenssiin: 212
= 4096. Nain saadaan tallennettua riittava maara savyja niin, ettd kuvaa voidaan vapaasti
jalkikasitella kuvanluentavaiheessa ilman, ettd kuvanlaatu silminndhtavéasti huononee.
(Dowsett ym. 2006, 327.)

Kuvattaessa taysin homogeenista kohdetta ideaalitilanteessa kuvaan tallentuu tdésmalleen
sama sdvyarvo jokaiselle pikselille. Kaytdnndssd jokaisessa kuvantamisvaiheessa on
enemman tai vahemman sattumanvaraisuutta, jotka kertautuvat ja nédkyvét kuvassa niin,

ettd pikselien arvot hieman vaihtelevat (Dowsett ym. 2006, 318).
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Esimerkki 1. Kohinaton pikselimatriisi Esimerkki 2. Kohinainen pikselimatriisi

KUVA 2. Havainnollistavat esimerkit siitd, miten kohina ilmenee kuvassa.

Ylla olevassa kuvassa (KUVA 2) vasemmalla puolella on kohinaton matriisi, ja oikealla
kohinainen matriisi. Kohinaisesta matriisista voidaan havaita, kuinka yksittaisten pikse-
leiden arvot vaihtelevat keskiharmaan séavyn ylé- ja alapuolella, eli joko tummaan tai vaa-
leaan pdin. Mitd enemman savyt vaihtelevat, sitd kohinaisempi kuva siis on. Sévyvaihte-
lut voivat peittad yksityiskohtia ja hankaloittaa siten kuvien tulkitsemista. (Dowsett ym.
2006, 318).

Kohinaa voidaan mitata kuvasta esimerkiksi avaamalla kuva tarkoitukseen soveltuvassa
kuvankatseluohjelmassa, ja rajaamalla ohjelman tyokalulla kuvasta alue. Ohjelma analy-
soi rajatun alueen ja laskee sen pikseleista keskiarvon, etsii tummimman ja vaaleimman
pikselin arvot, ja esittdd ne kayttajalle. Keskihajonta kertoo, kuinka suurta savyvaihtelu

rajatulla alueella on (Dowsett ym. 2006, 23-24).

Kohina on siis kuvassa nakyvéa paikallinen tummuusvaihtelu kuvan keskimadraisen tum-
muustason ympérilla (Tapiovaara ym 2004, 92). Kuvanmuodostukseen tarvittavien ront-
genfotonien maéra on suoraan verrannollinen kohinaan, koska hyvésta signaalista, eli
suuresta sateilyannoksesta, on helpompi muodostaa vahakohinainen kuva, kuin matalan
sateilyannoksen huonosignaalisesta kuvasta. Jos séteilyannosta lasketaan muokkaamalla
kuvausparametreja, rontgenfotonien mééra vahenee, signaali huononee, ja kohinan maaré

siis nousee. (Dowsett ym. 2006, 318.) Natiiviréntgenkuvan kohinaisuus ei kuitenkaan
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ole riippuvainen pelkasta sateilyannoksesta vaan koko laitetekninen kokonaisuus vaikut-
taa kohinaan. Erityisesti reseptorin DQE ja signaali-kohinasuhde SNR vaikuttavat kohi-
naan. (Dowsett ym. 2006, 352).

Miksi kohina on siis ei-toivottu muuttuja kuvissa? Liiallinen kohina heikentdd kuvien
laatua sek& diagnostista arvoa (Matthews & Brennan 2009, 265). Mitd enemman kuvassa
nakyvia rakenteita kohina vaaristad, sitd hankalampaa kuvia on tulkita. Vaikka kohinan
madaréé voidaan mitata, niin sen laéketieteellistd merkittavyytta on vaikea tarkkaan arvi-
oida, koska sen aiheuttama kuvanlaadullinen haitta riippuu kuvia tulkitsevan laékéarin ko-
kemuksesta (Uffmann & Schaefer-Prokop 2009, 204).

3.2 Kuvakohinaan vaikuttavat muuttujat

Kuvausarvot, eli kV ja mAs, vaikuttavat suoraan potilaan saamaan sateilyannokseen, ja
siten myo6s kuvareseptorille saapuvien fotonien maéraan. Mitd vahemmén fotoneja on
kaytettavissa, sita kohinaisempi kuvasta tulee. Kuvareseptorin pikselimatriisin koko vai-
kuttaa myos kohinaan, koska mita pienempi yksittdinen pikseli on, sitd vahemman foto-

neja siihen osuu. (Dowsett ym. 2006, 318.)

Reseptorin herkkyys kertoo, kuinka paljon pikselimatriisin yksittdisen pikselin signaalia
vahvistetaan sitd luettaessa. Mité suurempi herkkyys on, sitd enemman signaalia vahvis-
tetaan, jolloin kuvanmuodostukseen riittdd pienempi sateilyannos, mutta vastapainona
kohinan maaré kasvaa. Reseptorin mallista riippuen toiset ovat luontaisesti herkempié ja
siten myds matalampikohinaisia. (Carlton & Adler 2013, 327-328.)

Mustavalkoisen digitaalisen natiivirontgenkuvan (myoh. kuvan) jokaisella pikselilla on
jokin savyarvo, mustasta keskiharmaan kautta valkoiseen. Kuvan kaikkien pikselien sa-
vyjakauma voidaan esittaa histogrammina, mika kertoo, kuinka paljon eri sdvyja kuvassa
on. Kasittelemattomassa kuvassa on tyypillisesti sdvyltdan kokonaan mustia tai valkoisia

pikseleitd, jotka poistamalla kuvan kontrasti paranee. (Dowsett ym. 2006, 326.)

Riippuen siit4, miten sévyt kuvassa ovat jakautuneet, kuvankasittely voi korostaa kohinan
mé&é&rad. Jos detektorille tulleen séteilyn maard on vahdinen, sdvyt painottuvat histogram-

min mustaan paahan, jolloin kaytettavissa oleva kuvainformaatio on jo valmiiksi varsin
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kohinaista. Kuvankasittely talldin lisdd kontrastia ja kohinaa. Savyjen painottuessa kes-
kiharmaalle alueelle vaikutus ei ole niin suuri, ja valkoiseen pddhan painottuneet kuvat
ovat kaikista kohinattomampia. (Carlton & Adler 2013, 329-330.)

3.3 Fantomikuvantaminen

STUKIn ohjeen (STUK 2014a, 6) mukaan séteilyaltistukset maaritetdan potilasannosmit-
tauksilla. Téssé opinndytetydssa fantomia kaytetdan lannerangan kuvantamiseen, koska
se vastaa paremmin toimeksiantajan tarpeisiin. Fantomia kayttamélla saadaan standar-
doitu, muuttumaton ja vertailukelpoinen kuvauskohde (Miettinen 2003, 32—-33; STUK
2004, 23).

Fantomeja on monenlaisia, aina taytetysta vesikanisterista ihmisenkaltaiseen fantomiin.
Fantomi valitaan tarpeen ja tilanteen mukaan, ja tassa opinnédytetyossa kaytetadan 50-ki-
loista, 155cm pitkaa naispuolista ihmista mallintavaa Radiology Support Devicesin val-

mistamaa Alderson Radiation Therapy (lyh. ART) -fantomia.

Antropomorfinen fantomi toimii levy- tai vesifantomeita paremmin, koska réntgenkuvien
kuvanluenta-algoritmit toimivat silloin optimaalisemmin. Algoritmit tekevat olettamuk-
sia mm. pehmytkudosten ja luisten rakenteiden sijainnista rontgenkuvassa, jolloin ihmis-
kehoa mallintavaa fantomia kéytettédessa rontgenkuvien kuvanlaatu paranee. Nain ollen
kuvien perusteella voidaan paremmin arvioida potilasannoksia seké kuvanlaatua. (Bor,
Unal & Uslu 2015, 165).

Fantomi on valmistettu keskimaarin ihmisluuta vastaavasta luurangosta, ja sitd ympéaroi
ihmisen pehmytkudosta mallintava pehmytkudoskerros. Keinotekoisista materiaaleista
valmistetun fantomin materiaalit eivat muutu ajan kanssa., ja se on valmistettu ICRU-44

-standardin mukaiseksi. (The Alderson Radiation Therapy Phantom).

Fantomi koostuu 32:sta osasta, joista suurin osa on 2,5cm paksuja leikkeitd. Osia voidaan
pinota haluttu maara paallekkain jalustalle, jossa kaksi pitkaa tappia pitavat osat tarkasti
paikallaan (Kuva 3). Tietojenkeruussa kaytetdan fantomia koko torson mitalta, aina kau-

lan alaosasta reisien yldosaan asti (leikkeet 10-32).
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Fantomia on kéytetty lannerangan natiiviréntgentutkimuksissa mm. Mammin (2015) ja
Niemisen (2012) opinnéytetissd. Mammi (2015, 33-36) toteaa ty0ssaan, ettd sdatamalla
valotusautomatiikkaa olisi mahdollista saada vuosittainen keskimaérdinen annostaso lan-
nerangan natiivirontgentutkimuksessa laskemaan 12,5 %. Nieminen (2012, 39-42) toteaa
ty6ssadn painoindeksin vaikuttavan potilaan saamiin séteilyannoksiin, seka havaitsi, etta
samankokoisille ihmisille saattoi laitteesta riippuen tulla erisuuruisia sateilyannoksia.
Nieminen (2012, 34-35) havaitsi, ettd AP-projektion potilaalle tuottama sadeannos kas-

vaa LAT-projektion tuottamaa annosta suuremmaksi suuressa osassa tutkimuksia, joissa

potilaan painoindeksi ylittaa 28.

KUVA 3. Radiology Support Devices, Inc; Alderson Radiaton Therapy Female Phantom
(Kuva: Antti Hakkarainen 2016)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa PSHP:lle tietoa Kuvantamiskeskukseen kuulumat-
tomien Pirkanmaan kuvantamisyksikdiden lannerangan rontgentutkimusten laiteteknii-
kasta, sateilyannoksista ja kohinasta. Kuvantamiskeskuksen sairaalafyysikko voi hy6dyn-

ta& kerdattya tietoa tydssaan.

Tarkoituksena on kuvailla lannerangan natiivirdntgentutkimuksissa kaytettya laitetek-
niikkaa, selvittdd minkalaisia sateilyannoksia fantomi saa lannerangan natiivirontgentut-

kimuksissa, ja arvioida fantomista otettujen natiivirontgenkuvien kohinaa.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Minkalaista radiologista laitetekniikkaa lannerangan natiivirontgentutkimuksissa
eri kuvantamisyksikoissa kaytetdan?

e Miten kuvantamisyksikon ja fiksoidulla tavalla fantomille tehdyn lannerangan na-
tiiviréntgentutkimuksen natiivirontgenkuvat eroavat toisistaan kohinan mééran
suhteen?

e Kuinka suuria fantomin saamat sateilyannokset ovat lannerangan natiivirontgen-

tutkimuksissa eri kuvantamisyksikgissa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus on menetelm4, joka antaa yleisen kuvan mitat-
tujen muuttujien valisisté suhteista ja eroista. Kvantitatiivisen tutkimuksen l&htékohtana
on tehtdvé, johon etsitaan ratkaisua tai vastausta tilastollisten menetelmien avulla. Tutki-
musmenetelman avulla voidaan 16ytaa vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyksiin:
kuinka moni, kuinka paljon, ja kuinka usein. Ideana on yleistaa osajoukosta kerétyt mit-
taukset suurempaan joukkoon, eli tehda johtopé&&toksié. Siksi on tarkedd, ettd tukimusta
tehdessé tiedetdan, mitka tekijat vaikuttavat tutkittaviin muuttujiin. (Kananen 2011, 12—
22; Vilkka 2007, 13-17, 36-37.)

Taman opinndytetydn tavoitteessa, tarkoituksessa ja tehtévissa esitettyihin tutkimuskysy-
myksiin peilaten radiologisen laitetekniikan muuttujia, kuten kV, mAs, hila, suodatus,
kenttdkoko ym. voidaan kuvailla. Natiiviréntgenkuvien kohinaa voidaan ohjelmien
avulla laskea otetuista natiivirontgenkuvista, ja esittda tieto numeerisesti. Annoksen ja
pinta-alan tuloa voidaan mitata mittalaitteella, joka antaa tuloksena numeerista tietoa. Nu-
meerista tietoa pystytdan analysoimaan ja laskemaan, jolloin voidaan saada vastauksia
esitettyihin kysymyksiin (Hirsijarvi ym. 1997, 137). Koska kvantitatiivinen tutkimusme-
netelmé soveltuu numeeriseen mittaukseen paremmin kuin muut tutkimusmenetelmat,
tdma opinndytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, ja aineisto kerattiin ennalta

laadittujen lomakkeiden avulla.

5.2 Aineiston keruu

Onnistunut kvantitatiivinen tutkimus perustuu huolellisesti tehtyyn tietojenkeruuseen. Tieto-
jenkeruu voidaan toteuttaa esimerkiksi lomakkeen avulla, jotta saadaan tarkka listaus kaikista
tutkimuksessa kasiteltavista muuttujista. Lomakkeiden laatiminen edellyttaa tarkkuutta ja pe-
rehtymistd teoriaan, koska lomakkeen taytyy sisaltaa kaikki kysyttavat tiedot, joita tutki-
muksen tulosten tulostamiseen tarvitaan. Lomakkeissa esiintyvat muuttujat tulee kasi-
telld teoreettisessa viitekehyksessa. (Vilkka 2007, 19, 85-87; Kananen 2008, 79-85.)
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Kuvausparametreistd Kkerattiin natiivirontgenkuvan muodostuksen kannalta olennaiset
muuttujat, kuten kV, mAs, hila, suodatus, kenttdkoko ym. Liséksi kerattiin tietoja kuvan-
tamisyksikoiden radiologisesta laitetekniikasta sek& lannerangan natiivirontgentutkimus-
ten kuvauskaytanteistd — milté etdisyydeltd projektiot kuvataan, kuvataanko potilaat ma-
kuulla vai seisten, onko kuvaussuunta anteroposteriorinen vai posteroanteriorinen ym.
Myos sateilyannoksista ja kuvanlaadusta oltiin kiinnostuneita, joten annoksen ja pinta-
alan tulo (DAP) ja kaikki tietojenkeruun yhteydessé otetut natiivirontgenkuvat keréttiin

jatkoanalysointia varten. (LIITE 1.)

Tutkimusaineisto keréttiin kdymall& vuorotellen jokaisessa kuvantamisyksikdssa. Ajan-
kohta sovittiin etukateen sahkopostitse tai puhelimitse kunkin yksikon rontgenhoitajien
kanssa. Mukana kuljetettiin fantomia, tietojenkeruulomakkeita, pehmeda mittanauhaa ja

muistiinpanovalineité.

Lomakkeet suunniteltiin edeltavéan tutkimuksen (Innanmaa ja Petdjajarvi 2002, liitteet 2
ja 3; Nieminen 2012, liitteet 1 ja 3), Euroopan Unionin suositusten (DIMOND |11, 2004,
33-34) ja STUK:n ohjeiden (STUK 2004, liite 4) perusteella. Edelld mainitut tahot kysyi-
vét lomakkeissaan samoja asioita, joten vaikutti mielekk&alta kysya niitd myos téssé opin-
naytetyossd. Fiksoidun tavan kuvausparametrit saatiin soveltamalla DIMOND Ill:n
(2004, 33-34) suosituksia. Kuvausparametreista PA-suunnassa FFD oli 150cm, kuvaus-
jannite 80 kV, iso fokus ja kenttdkoko fantomin pinnalla 14*30 cm. LAT-suunnassa Ku-
vausjannite asettui 90 kV:iin, ja kentdn rajaukseen ei koskettu fantomia uudelleen asetel-
lessa. Kenttakoko reseptorilla pysyi siis samana kummassakin projektiossa, mutta luon-
nollisesti LAT-projektiossa kenttakoko iholla pieneni jonkin verran FSD:n lyhentyessa.
Kenttakoko valittiin niin suureksi, ettd anatomisesti kiinnostavat alueet ndkyvat varmasti
kuvissa. Kenttakoon riittdvyys varmistettiin TAMKIin rontgenharjoitusluokassa otettujen

koerdntgenkuvien avulla.

Paikan paalla rontgenhoitajille kerrottiin tietojenkeruutapahtuman kulusta. Heité ohjeis-
tettiin kuvaamaan fantomia testipotilaana kayttaen, kuvantamisyksikon vakiintuneiden
kuvantamiskéytantdjen mukaan (myoh. paikan tavalla), lannerangan natiivirontgentutki-
muksen perusprojektiot, eli AP/PA ja LAT. Seuraavaksi opinnaytetyon tekijat kuvasivat
vastaavat projektiot fiksoidulla tavalla, eli samalla tavalla joka kuvantamisyksikdssé.

Suurimmassa osassa yksikoita rontgengeneraattorin saatépoydasta ei saanut valittua tasan
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80 kV:n jannitettd, joten naissa tapauksissa kaytettiin 81 kV:n jannitettd. Yhdella ront-
genlaitteella sai valittua vain 80 kV:n jannitteen, ei 81 kV:a.

Tietojenkeruun aikana tulokset kirjattiin ylos tietojenkeruulomakkeelle (liite 1). Kentta-
koko mitattiin fantomin pinnalta mittanauhan avulla, ja etéisyys fokuksesta fantomin pin-
nalle rontgenlaitteen omalla mittanauhalla. Huoltopaivékirjoista otettiin kopiot DAP-mit-
tarin virheprosenttimittauksista. Taulukossa 2 esitetddn selventévésti tietojenkeruutilan-

teeseen osallistuneiden henkildiden roolit.

TAULUKKO 2. Ty6njako rooleittain tietojenkeruupéivana

Rdntgenhoitaja Opinnaytetyon tekijat
Kuvaus AP/PA ja LAT pai- X

kan tavalla:

Fantomin siirtely:

Kuvaus fiksoidulla tavalla:

Laitetietojen kerdaminen:

X X| X| X

Tietojen kirjaaminen:

Kaikki natiivirontgenréntgenkuvat, lahetettiin PSHP:n PACS:iin ennalta luodulle testi-
potilaalle, josta kuvat saatiin jélkikateen analysoitaviksi. Jokaisella rontgenlaitteella ku-
vattiin nelja kuvaa, laitteita ollessa mukana kahdeksan, eli yhteensa 32 kuvaa. Aineisto

keréttiin seitseméasta kuvantamisyksikosta.

5.3 Aineiston analysointi

Vilkan mukaan maéarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston kerd&@minen, tutkimusai-
neiston késittely seka analysointi ja tulkinta ovat erillisid vaiheita. Aineiston késittely al-
kaa, kun kyselyllg, haastattelulla tai havainnoinnilla kerétty aineisto on saatu koottua. Ai-
neiston kasittely tarkoittaa, ettd lomakkeilla saatu aineisto tarkistetaan, tiedot syotetdan ja
tallennetaan sellaiseen muotoon tietokoneelle, ettd sitd voidaan tutkia numeraalisesti
kéyttden apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia. (Vilkka 2007, 106.)

Analysoinnissa kaytettiin tunnettujen yritysten maailmanlaajuisessa kaytdssa olevia tie-

tokoneohjelmia, Microsoft Excelid ja Carestream PACS:ia. Ohjelmia paadyttiin kaytta-
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maan niiden saatavuuden, monipuolisuuden ja helppokéyttéisyyden vuoksi. Kerétty tut-
kimusaineisto vietiin tietokoneelle Excel-taulukkoon havaintomatriisiksi. Kuvien kohi-
naisuus laskettiin ohjelmallisesti PSHP:n PACS:iin tallennetuista natiivirontgenkuvista.
Kuvat analysoitiin  Tampereen yliopistollisen sairaalan tietokoneella Carestreamin
PACS-kuvankatseluohjelman avulla. Ohjelmaa kaytetddn mm. Kuvantamiskeskus —ja ap-
teekkiliikelaitoksen kuvantamisyksikoissa kuvien katseluun ja analysointiin. Radiologit

kayttavat kuvia lausuessaan ohjelman ty6kaluja mm. erilaisten mittausten tekemiseen.

Carestream PACS -ohjelman avulla jokaiseen kuvaan rajattiin kaksi ympyranmuotoista
mielenkiinnon aluetta (ROI) (KUVA 4): L3-nikamasta sekd L3-nikaman tasolta, nikaman
vierestd pehmytkudosvastaavalta alueelta. Tarkoituksena oli valita ROI, joissa fantomin
anatomiset rakenteet aiheuttavat mahdollisimman véahan pikselien harmaasavyjen vaihte-
lua. Ndin saadaan parempi kasitys sattumanvaraisesta vaihtelusta. Ohjelma laski kustakin
rajatusta ROl:sta kolme arvoa: pikselien harmaasavyjen keskiarvon, pikselien har-
maasédvyjen keskihajonnan ja pikselien harmaasavyjen adriarvot. Harmaaséavyjen kes-

kiarvo tarkoittaa ROI-alueen pikselien harmaasévyjen keskimaaraista savya.

KUVA 4. ROl-alueet taustan ja L3-nikaman tasolla AP/PA- ja LAT-kuvissa.
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Keskihajonta tarkoittaa valimatka- ja suhdeasteikon muuttujille sopivaa hajontalukua. Se
kuvaa yksittaisen muuttujan, timan opinndytetyon tapauksessa pikselin sédvyjen jakautu-
mista. Keskihajonta ilmaisee, kuinka kaukana yksittdisen muuttujan arvot ovat keskimaa-
raisen muuttujan arvosta. (Vilkka 2007, 124.) Adériarvot ovat ROI:n pikselien tummim-
man ja vaaleimman pikselin arvot. Tassd opinndytetydssd analyysi kohdistuu pikselien
harmaasévyjen keskihajontaan, koska siten saadaan opinnaytetyon tekijoiden kaytetta-
vissé olevien menetelmien puitteissa paras késitys harmaasavyjen vaihtelusta ROI:n kes-

kimaaraisen tummuustason ymparilla, lynyemmin ilmaistuna kohinasta.

Kohina analysoitiin laskemalla paikan tavan ja fiksoidun tavan rontgenkuvien kohinan
keskihajontalukujen erotukset. Tulososion tekstissa esitetd&n pienin ja suurin erotus. Ko-
hinan keskihajonnasta projektioittain laskettiin myos suhdeluku, eli miten suuri ero kuvan
kohinaisuudessa on, esimerkiksi 135 /134 = 1,01.
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6 TULOKSET

6.1 Radiologinen laitetekniikka

Pirkanmaan kuvantamisyksikoissa kaytossa oleva radiologinen laitetekniikka on esitetty
alla olevassa taulukossa. (TAULUKKO 3.) Radiologinen laitetekniikka ja kdyttssa oleva
kuvantamislaitteisto Pirkanmaan kuvantamisyksikoissd on paasaantoisesti hyvin saman-

kaltaista.
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TAULUKKO 3. Pirkanmaan kuvantamisyksikoiden aikuisen potilaan lannerangan ront-

gentutkimuksessa ké&ytdssé oleva radiologinen laitetekniikka
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6.2 Natiivirontgenkuvien kohina

Pirkanmaan kuvantamisyksikdssa fantomille tehdyssd lannerangan rontgentutkimuk-
sessa, AP/PA-projektion luun alueen kohinan keskihajonnan ero mittausalueella, paikan
tavan ja fiksoidun tavan valillg, oli pienimmilldan 1, yksikdssa F, ja suurimmillaan 125,
yksikossa E. (KUVIO 1, LIITE 4 TAULUKKO 7.)

AP/PA kohinan keskihajonta, luu
250

200
150
100

50

A B C D E F G H

—e—Paik. Luu =—e=Fiks. Luu

KUVIO 1. AP/PA-projektion paikan ja fiksoidulla tavalla otettujen natiiviréntgenkuvien
luun alueen kohinan keskihajonta.
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AP/PA-projektion taustan alueen kohinan keskihajonnan ero mittausalueella, paikan ta-
van ja fiksoidun tavan valillg, oli pienimmill&é&n 5, yksikossa F, ja suurimmillaan 49, yk-
sikosséd E. (KUVIO 2, LIITE 4 TAULUKKO 7.)

AP/PA kohinan keskihajonta, tausta
250
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—e—Pajk. Tausta =—e=Fiks. Tausta

KUVIO 2. AP/PA-projektion paikan ja fiksoidulla tavalla otettujen natiivirontgenkuvien
taustan alueen kohinan keskihajonta.

LAT-projektion luun alueen kohinan keskihajonnan ero mittausalueella, paikan tavan ja
fiksoidun tavan valillg, oli pienimmilldéan 1, yksikossa C, ja suurimmillaan 98, yksikdssa
F. (KUVIO 3, LIITE 4 TAULUKKO 7.)

LAT kohinan keskihajonta, luu
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KUVIO 3. LAT-projektion paikan ja fiksoidulla tavalla otettujen natiivirontgenkuvien
luun alueen kohinan keskihajonta.
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LAT-projektion taustan alueen kohinan keskihajonnan ero mittausalueella, paikan tavan
ja fiksoidun tavan valilla, oli pienimmilldan 1, yksikdissé A, ja suurimmillaan 76, yksi-
kossa F. (KUVIO 4, LIITE 4 TAULUKKO 7.)

LAT kohinan keskihajonta, tausta
250

200
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100
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A B C D E F G H
—o—Paik.Tausta =—e=Fiks. Tausta

KUVIO 4. LAT-projektion paikan ja fiksoidulla tavalla otettujen natiiviréntgenkuvien
taustan alueen kohinan keskihajonta.

Paikan tavan ja fiksoidun tavan kuvien kohinan keskihajonnan suhdeluku projektioittain

esitetdan liitteessa 4 taulukossa 8.

6.3 Fantomin sateilyannokset lannerangan natiivirontgentutkimuksessa

Pirkanmaan kuvantamisyksikdissa fantomille paikan tavalla tehdyssa lannerangan ront-
gentutkimuksessa AP/PA-projektioissa kuvausjannitteen vaihteluvéli oli 70-96 kV ja
mAs 7,1-27,3 mAs. DAP oli 13,2-29,6 cGy*cm?. Fiksoidulla tavalla kuvattuna kuvaus-
jannite oli laiteteknisistd syistd johtuen 80-81 kV ja mAs vaihteli 13,4-24,4 mAs:n valilla.
Sateilykeilan kenttédkoko fantomin pinnalta mitattuna oli aina 14 * 30 cm ja DAP 13-23.4
cGy*cm?. (TAULUKKO 4.) DAP-mittarin virhettd ei ole otettu huomioon tuloksissa,
mutta virhelukemat I0ytyvét liitteeesta 3.
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TAULUKKO 4. AP/PA-projektio paikan ja fiksoidulla tavalla kuvattuna. kV, mAs, sé&-
teilykeilan koko fantomin pinnalla (leveys x * korkeus y, cm) ja annoksen ja pinta-alan
tulo (DAP, cGy*cm?).

Yksikko Paikan tapa Fiksoitu tapa
AP/PA PA
kV | mAs X*y cm DAP | kV | mAs X*y cm DAP

A 90 7,95 14 * 24 138 81 244  14*30 23,4
B 81 198 15* 28 18 81 19,7 14*30 17,5
C 81 16,3 13*33 152 81 16,8 14 *30 15,4
D 96 7,1 15* 29 106 81 134  14*30 13,3
E 7% 273  16,5*30 29,6 80 19,2 14*30 21,2
F 85 125 16 * 31 132 81 146  14*30 13
G 85 11,2 17 * 28 154 81 14,4 14 *30 15,2
H 70 31 155*30 24,7 81 143  14*30 13,8

Paikan tavalla LAT-projektioissa kuvausjénnitteen vaihteluvali oli 81-96 kV ja mAs
22,2-79,7 mAs. DAP oli 30,2-79,7 cGy*cm?. Fiksoidulla tavalla kuvattuna kuvausjannite
oli 90 kV ja mAs vaihteli 17,8-47,8 mAs:n vélilla. Sateilykeilan kenttdkoko fantomin
pinnalta mitattuna oli aina 13 * 27,5 cm ja DAP 22,6-61,8 cGy*cm?. (TAULUKKO 5.)

TAULUKKO 5. LAT-projektio paikan ja fiksoidulla tavalla kuvattuna. kV, mAs, satei-
lykeilan koko fantomin pinalla (leveys x * korkeus y, cm) ja annoksen ja pinta-alan tulo
(DAP, cGy*cm?).

Yksikkd Paikan tapa Fiksoitu tapa
LAT LAT
kV | mAs X*y cm DAP | kV | mAs X*y cm DAP

A 96 23,7 11*22 53,7 90 47,8 13*27% 58,9
B 90 438 105*26 449 90 392 13 *27% 36,3
C 90 49,8 10,5*26 415 90 26,9 13*27% 31,6
D 96 22,2 125*25 30,2 90 17,8 13*27% 22,7
E 85 56,7 13*25 619 90 249 13*27% 36,3
F 90 79,7 13*29 79,7 90 56,8 13*27% 61,8
G 90 26,8 14*245 352 90 444  13*27% 60,3
H 81 464 105*25 333 90 183 13*27% 22,6
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Innanmaan ja Petajdjarven (2002) tutkimuksessa laitetekniikka oli Pirkanmaan kuvanta-
misyksikoissa padosin EU:n suositusten mukaista. Laitekanta oli myds silloin keskenddn
hyvin samankaltaista. Tahan opinndytetyohon osallistuneissa Pirkanmaan kuvantamisyk-
sikoissa kaytetty radiologinen laitetekniikka on Innanmaan ja Petéjdjarven (2002) tutki-

muksen jalkeen uudistunut, mutta on samaan tapaan keskendan hyvin samankaltaista.

Vain yhdessa yksikossa kaytettiin Agfan suoradigitaalista jarjestelmad, muiden kaytta-
essd Agfan tai Fujin kuvalevyjarjestelmaa. Kuvaustelineet ja tutkimuspdydét, saatdpa-
neelit, kuvanlukijat, kuvalevyt, hilat ym. olivat pd&asiassa samanlaisia. Opinndytetyohon
osallistuneissa Pirkanmaan kuvantamisyksikdissa kaytossd oleva radiologinen laitetek-
niikkaa vastaa hyvin EU:n suosituksia laitetekniikasta lannerangan natiiviréntgentutki-
muksessa. Haapalan, Suomisen ja Virkon opinnaytetydssa (2012) lannerangan natii-
virontgentutkimuksissa AP-projektiossa rontgenhoitajien kayttdma kilovolttimééara vaih-
televat valilla 73-90 kV ja LAT-projektioissa valilla 70-96 kV. My6s téssa opinnayte-
tyossa ilmenneet kilovolttivaihtelut projektioittain sijoittuvat edella mainitulle vaihtelu-
valille, pois lukien tdaman tyon LAT-projektioiden pienimman kuvausjannitteen ollessa
80 kV.

Kuvantamisyksikoiden ja fiksoidulla tavalla kuvatuissa projektioissa kohinan maarassa
ei suurimmassa osassa yksikoita ole merkittavia eroja (LIITE 4). Kuten kuvausvirta-ajan
kanssa, suuremmat erot kohinassa voivat johtua kuvausjannitteen lisdksi séteilykeilan
keskityksestd. Koska selkaranka on tihein, eli sateilyd huonoiten lapdisevé osa fantomin
keskivartaloa, sateilyannos laskee etenkin LAT-projektiossa, jos AEC-kammio ei osu ai-
van selkarangan kohdalle. Talldin kohinan maaré liséantyy, ja kuvanlaatu heikkenee. Tu-
losten perusteella kohinan maéra laskee sateilyannoksen kasvaessa. Luun alueella kuva
on kohinaisempi, koska luu absorboi tihednd materiaalina rontgensateilyn energiaa. Hei-
kompaa signaalia luettaessa kohina korostuu, kun taas pehmytkudosalueella signaalin ol-

lessa parempi, kohinaa on véhemman.
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Kuten tdméan opinndytety®n teoriassa todetaan, kohinan numeerinen analysointi on haas-
tavaa: koska natiivirontgenkuvaa voidaan sanoa kohinaiseksi? Onko kohinalle olemassa
jotain kiinted tai edes hailyvaa raja-arvoa, ja mista kaikista tekijoista mahdollisen raja-
arvon maarittdminen riippuu? Jassam toteaa tutkimuksessaan digitaalisten natiivirontgen-
kuvien kohinanpoistosta (Jassam 1992, 117), ettd kohinan numeerisen mittaamisen sijasta
diagnostiikan kannalta tarkin tapa arvioida natiivirdntgenkuvan kohinaisuutta on arvioi-
tuttaa kuvia kokeneilla radiologeilla. Samaa toteavat Uffmann & Schaefer-Prokop tutki-
muksessaan (2009, 204). Tassa opinnaytetydssa ei 16ydetty vastausta edelld esitettyihin

kysymyksiin, joten numeeriset arvot esitetaan sellaisenaan.

Nieminen (2012) toteaa opinndytety0ssadn, ettd samankokoisen potilaan sddeannokset
saattavat vaihdella eri kuvauslaitteiden vélilla. Saaduista mittaustuloksista kdy sama
myos ilmi: sadeannokset vaihtelevat annoksen ja pinta-alan tulon suhteen AP/PA-suun-
nan projektioissa valilla 13,2-29,6 cGy*cm?, ja LAT-suunnan projektioissa valilla 30,2-
79,7 cGy*cm?. Y htend syyna annosten eroavaisuuksiin voidaan pitad kuvantamisyksikoi-
den vélisid eroja kuvausparametrien suhteen. Kun kuvausjannitettd lasketaan, kuvaus-
virta-ja —aika kasvavat. Niissé paikoissa, missa kuvausjannite oli korkea, oli kuvausvirta
eli mAs matala ja talléin my6s sddeannokset jaivéat pienemmiksi. On mahdollista, etta
pienikokoista ihmisenkaltaista fantomia kuvatessa optimaalisempaan kuvanlaatuun paas-

tdan kasvattamalla fantomiin kohdistuvaa sateilyannosta.

Tuloksissa havaittu kuvausvirta-ajan vaihtelu voi johtua monesta eri syysta, kuten miten
hyvin fantomin lanneranka osui rontgenlaitteen AEC-kammion kohdalle, kdytetysta ku-
vausjannitteesta ja mahdollisesta generaattorin sadatopoydan valotuksenkompensaatioase-
tukset, kuten ”+1” tai ”-1”. Niissd yksikoissd, joissa kuvausjinnite oli korkea, mAs oli
matala. Tulosten perusteella kenttdkoon vaihtelu vaikuttaa jonkin verran annoksen ja
pinta-alan tuloon, mutta huomattavasti enemman siihen vaikuttaa kaytetty kuvausjannite.
Niiss& eksponoinneissa, joissa annoksen ja pinta-alan tulo on suuri, on kuvausjannite
pieni, mutta kuvausvirta-aika suuri. Opinnéytetydssa kuvakenttien pinta-alat eri eks-
ponointien vélill4 eivat vaihtele merkittavasti, ja siksi kuvausjénnite on tdssa tydssa kent-

tdkokoa oleellisempi annoksen ja pinta-alan tuloon vaikuttava tekija.
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7.2 Luotettavuus ja eettiset kKysymykset

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Mittauksen luotet-
tavuus edellyttaa, etta tutkimus on tehty hyvaa tieteellista kaytantda ja normistoa noudat-
taen. Reliabiliteetti tarkoittaa mittausten kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, eli
miten toistettavissa mittaus on. Jos mittaus toistetaan riippumattoman tutkijan toimesta ja
tulokset ovat tdsmélleen samat, voidaan sanoa tutkimuksen olevan luotettava ja tarkka.
Validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimuksessa on onnistuttu mittaamaan sité,
mitd pitadkin mitata. (Vilkka 2007, 149; Heikkila 2014, 16, 185-187.)

Aineiston luotettavuutta alentavat virheet, joita syntyy aineistoa hankittaessa, kuten ka-
sittely- ja mittausvirheet (Heikkild 2014, 185, 188). Aineistonkeruun yhteydessa opin-
naytetyon tekijat pyrkivét olemaan tarkkana, ja kirjaamaan huolellisesti tietojenkeruulo-
maakkelle tarvittavat tulokset. Opinndytetyon tekijat seurasivat ja ohjeistivat paikan
paalla rontgenhoitajien tekemé&a osaa tutkimuksesta, ja tekijat kuvasivat fiksoidun tavan
kuvat ja Kirjasivat kaikki mittaustulokset heti ylos. Tekijat kirjasivat kuvatekstit ja muut
merkinnat otettuihin réntgenkuviin, ja varmistivat, etta kaikki projektiot on otettu suun-
nitellusti, ja ettd ne ldhtevét oikealle testipotilaalle PACS:iin. Aineiston siirrossa havain-
tomatriiseihin kiinnitettiin erityistd huomiota huolellisuuteen, jotta matriiseihin siirretta-

vét tiedot olisivat oikeellisia.

Teoriassa rontgenputken sateilyntuotto ei vaihtele merkittavasti laitteiden ollessa kun-
nossa. Hyvéksyttavyysvaatimuksissa annosten keskihajonta ei saa ylittdd 10%:a (STUK
2013, 5). Rontgenputken séteilyntuottoa ei mitattu, joten tuloksissa oletetaan, etta edelli-
sen méaardaikaishuollon jélkeen laitteissa ei ole tapahtunut tuloksia merkittavasti vaaris-
tavid muutoksia. DAP-mittarin luotettavuutta olisi voinut varmistaa erillisell& fantomiin
kiinnitettavalla sateilyannosmittarilla, koska kuten vuosihuollon mittauspéivékirjoista na-
kyy, annoksen ja pinta-alan tulossa heitto voi yksikosta riippuen olla jopa 10 prosenttiyk-
sikk6d. Fiksoidun tavan suuri kenttdkoko vaikutti jonkin verran mittaustuloksiin, silla
kenttdkoon kasvaessa, myds DAP-arvo nousee, ja hankaloittaa vertailua. Séateilykeilan

valokentdn heitto sddekeilaan suhteutettuna aiheuttaa pienen virheen rajausten kanssa.

Yleisesti kohinaa mitataan vertailemalla kahta tai useampaa identtisen kuvan sattuman-
varaista vaihtelua matemaattisesti toisiinsa, joten kuvanlaadun arvioinnin luotettavuutta

heikentdd kohinan mittaaminen vain yhden kuvan pienistd, yksittaisista mittausalueista.
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Suuremmat mittausalueet tai useampi mittausalue, joiden arvoista laskettaisiin keskiarvo,

antaisivat luotettavampia tuloksia.

Osa hyvaa tieteellista kaytantda on se, ettd tutkittavat kohteet, kuten yksil6t, ryhmat ja
paikkakunnat pidetdan tuntemattomina. Méaaréllisessa tutkimuksessa tunnistamisriskia ei
pitaisi olla, koska tutkimustuloksia ei kirjata yksildiden. Tutkijan tuleekin tarkasti harkita
sanallista esittdmistapaansa. Tutkijan tulisi valttda kayttdmasta ilmaisutapoja, jotka saat-
tavat olla loukkaavia ja tyypittelevid, yksipuolisia, halveksuvia tai muuten vain epakun-
nioittavia. Tutkijan tdytyy muistaa, ettei hdn edusta vain itseddn vaan koko tiedeyhteisoa,

ja tassa tapauksessa myos koululaitosta. (Vilkka 2007, 164.)

Tunnisteellista aineistoa kaytettiin niin, ettd ihmiset tai paikat eivét ole yksiloitavissa ra-
portista. Kuvantamisyksikdiden nimind kédytetdan ”A”, ”B” jne; ja jilkikdteen kuvanta-
misyksikoille toimitetaan tieto siitd, mik& heiddn oma numeronsa raportissa on, jotta he
voivat hyddyntaa tuloksia toiminnassaan. Opinndytetyon tekijoiden hallussa oleva ai-
neisto havitetddn heti, kun ne ovat tarpeettomia tutkimuksen toteuttamiseksi, eli kaytan-

ndssa opinnaytetydn hyvaksymisen ja esitysseminaarien jalkeen.

Tutkimus oli osallistujille vapaaehtoinen, ja se tehtiin hyvaa tieteellistd kaytant6éa nou-
dattaen (Kuula 2006, 34). Tutkimusvélineena kéytettiin fantomia, koska on eettisesti vaa-
rin altistaa ihmisié laéketieteellisesti perusteettomalle rontgenséteilylle (STUK 2014b, 4).
Potilastutkimus olisi vaatinut suuria otoskokoja tulosten luotettavuuden varmistamiseksi
(Holopainen & Pulkkinen 2006, 36).

Mahdollisina epdmukavuus- ja haittavaikutustekijoina tietojenkeruu varasi kuvantamis-
yksikoiden potilaskuvausaikoja. Rontgenhoitajat joutuvat ndkemaan yliméaaraista vaivaa
ja aikaa tavanomaisesta tyonkuvastaan poikkeavaan toimintaan, auttamaan opinnéyte-
tyon tekijoita 16ytaméaan tietoa kaytettavista laitteista ym. PACS-jérjestelméa rasitetaan
ylimaaraisilla kuvilla, jotka eivat ole osana mitaan potilastutkimusta. Vaikka edelld mai-

nitut seikat ovatkin kdytdnngssa vahaisia, niin ne ovat silti kohteliasta ottaa huomioon.
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7.3 Oppimiskokemukset ja jatkokehitysehdotukset

Kokemuksena opinnéytetyo oli haastava, mutta opettavainen. Syvaluotaava perehtymi-
nen radiologisen laitetekniikan perusteisiin vahvisti teknisen puolen osaamista, ja opin-
naytetyon suunnittelu ja toteuttaminen kehittivat pitkajanteisyytta, suunnitelmallisuutta
ja myo0s sosiaalisia taitoja. Tdman opinnédytetydprosessin aikana jo ennestaan hyvin hal-
lussa ollut englanninkielen ammattisanasto karttui runsaasti, koska péésaantoisesti kay-

tettiin lahteind ulkomaisia tieteellisia julkaisuja.

Erityisen mielenkiintoiseksi tdimankaltaisen opinnaytetyon teki se, etté vaikka radiologi-
nen laitekanta on tietojenkeruuseen osallistuneissa Pirkanmaan kuvantamisyksikgissa hy-
vin samankaltainen, sateilyannosten jakautuma oli silti melko laajaa. Mielenkiintoista oli
my0s péasta tutustumaan monipuolisesti erilaisiin kuvantamisyksikéihin ja niiden henki-

I6kuntaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana erityisesti opinnaytetyontekijoiden tietojenkasittelytaidot
kehittyivat. Jatkuva tydskentely Microsoft Excel-taulukointiohjelman kanssa Kkartutti
osaamista matriisien, erilaisten taulukoiden ja kuvioiden tuottamisessa. Opinnéytetyon-
tekijoiden tietdmys Carestream PACS:n tyokaluvalikoimasta koheni huomattavasti opin-

naytetyoprosessin aikana.

Aineistonkeruuvaiheessa oletettiin, ettd fiksoidussa tavassa tarkeintd on kéayttdd samoja
arvoja joka paikassa. Aineistonkeruun jalkeen ilmeni, ettd sateilykeilan kenttakoko olisi
voinut olla mielekkdadmpéaa optimoida fantomin anatomian mukaan sopivaksi. Nyt se on
kohtuuttoman suuri pienikokoiselle fantomille. Kohinan maaran laskeminen ohjelmalli-
sesti, ja kohinaan liittyvat termit, niiden madrittely ja teoriapohja olivat haastavin osa
opinnaytetyota. Jalkikateen tarkasteltuna opinnaytetyohon valittu kohinanmittaustapa ei
ollut paras mahdollinen. Parempi tapa voisi olla esimerkiksi ottaa kaksi identtista valo-
tusta samasta projektiosta, jolloin matemaattisesti voisi laskea kuvien valisié eroja, kuten
kohinaa. Lisaksi kohinan maarittdmista olisi helpompi tehda kuvanlaatumittauksissa kéy-
tettavan testifantomin avulla, jossa on eri tiheyksisia alueita. Nain eri harmaasévyjen ko-

hinan maaréé olisi helpompi laskea.
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Jatkona télle ty6lle voisi olla vastaavanlainen, oikeilla potilaille tehty tutkimus, jossa ku-
vausmaéarat olisivat suurempia ja ndin ollen tulosten johtaminen tosielamaan olisi luotet-
tavampaa. Tama antaisi myos todennékdisesti paremman kuvan kuvantamisyksikdiden
valisistd eroista sateilyannoksen suhteen, jolloin samankaltaista laitekantaa olisi hel-
pompi vertailla. Innanmaa ja Petdjdjarvi tekivat 2002 Pro gradu —tutkielmansa aiheesta
vuosituhannen alkupuolella, mutta laitekanta on vaihtunut sen aikaisista filmi-vahvistus-
levyjarjestelmista CR-jarjestelmiin 2000-luvun alussa. Tamén opinnaytetyon tutkimus-
tulokset eivét todennédkdisesti pysy ajankohtaisena kovin pitkaan, silla paineet siirtya tau-
lukuvailmaisimiin kasvavat kuvalevyjen ikééntyessa ja laitetekniikan tullessa mekaani-

sen kayttoikansa padhan.
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LITTEET

Liite 1. Tietojenkeruulomake

Paikka:

Paikan tapa:

Paivamaara:
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Tutkimus/projektio

Lanneranka AP/PA

Lanneranka LAT

FFD

FSD

Kenttakoko fantomin pinnalla

Kuvausarvot

kV

mAs (AEC)

Kammio

DAP, muista yksikkd!

Kiinted suodatus

Lisatty suodatus

Fokuskoko (mm)

Hilasuhde, lamellia/cm

El

Herkkyys

Fiksoitu tapa:

Tutkimus/projektio

Lanneranka PA

Lanneranka LAT

FFD

150cm

150cm

FSD

Kenttakoko fantomin pinnalla

14cmx30cm

14cmx30cm

Kuvausarvot

kv

80

90

mAs (AEC)

Kammio

Keski

Keski

DAP, muista yksikkd!

Kiintea suodatus

Lisatty suodatus

Fokuskoko (mm)

Hilasuhde, lamellia/cm

El

Herkkyys

Rontgenputki:

Generaattori:

DAP-mittarin virhe:
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Liite 2. Saatekirje

Hei,

Olemme kaksi rontgenhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta, ja teemme Pirkan-
maan sairaanhoitopiirille opinndytety6ta lannerangan natiivirontgentutkimusten séteilyannok-
sista, radiologisesta laitetekniikasta seké& rontgenkuvien kohinasta Pirkanmaan kuvantamisyksi-
koissa fantomin avulla. Tarkoituksena on fantomin avulla kuvailla, mitd laitetekniikkaa ja ku-
vauskaytanteita kuvantamisyksikoissa kaytetaan, kuinka suuria sateilyannokset ovat, ja miten ko-

hinaisia réntgenkuvat ovat.

Opinndytetyon tietojenkeruu tapahtuu niin, etté ensin réntgenhoitaja kuvaa fantomia apuna kayt-
téen lannerangan AP/PA — ja LAT -projektiot paikan tavalla, jonka jalkeen kuvaamme vastaavat
projektiot ennalta méaritellylla kiintealla tavalla. Kerddmme samalla my®ds laiteteknisia tietoja.

Tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

PSHP:114 on lakisaateisesti Pirkanmaan alueen terveydenhoidon koulutus- ja ohjausvastuu, jonka
vuoksi ainoastaan PSHP:lle luovutetaan alkuperéiset tiedot, jotta PSHP saisi paremman ké&sityk-
sen Pirkanmaan kuvantamisyksikdiden nykyisista toimintatavoista ja laitetekniikasta.

Jokainen kuvantamisyksikkd saa opinndytetyon hyvéksymisen jalkeen tiedon omista tuloksistaan.

Liitteend on kayttamamme tietojenkeruulomake.

Terveisin,

Antti ja Riku
Rontgenhoitajaopiskelija Rontgenhoitajaopiskelija
Antti Hakkarainen Riku Lamminen

TAMK TAMK
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Liite 3. DAP-mittarin virhelukemat

Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 6) on keratty vuosihuoltopoytékirjoista 80kV:lla
ja 2 mm Al -suodatuksella ilmoitetut DAP-mittarin virhelukemat. Natiivirontgenlaittei-
den DAP-mittareilla suurin sallittu heitto on £25 %. Pirkanmaan kuvantamisyksikdiden
DAP-mittareiden virheannos 80 kilovoltilla kuvatessa oli pienimmilld&n yksikdssé A,
jossa se oli 1,9% ja suurimmillaan yksikdssé D, jossa virheannos oli 10,6%. DAP-mitta-
reiden virheannos 80 kilovoltilla kuvatessa oli pienimmillaén yksikdssa G, jossa se oli
0,3% ja suurimmillaan yksikossa F, jossa virheannos oli 11,1%. DAP-mittareiden vir-
heannos 125 kilovoltilla kuvatessa oli pienimmillaan E, jossa se oli -0,1% ja suurimmil-

laan yksikdssa F, jossa virheannos oli 8,5%.

TAULUKKO 6. Pirkanmaan kuvantamisyksikéiden DAP-mittarin vuosihuollossa mita-
tut virheprosentit.

Yksikko DAP-mittarin virhe (%o)
50kV  80kV 125kV

A 1,9 -1,5 -1,4
B 4,3 -1,8 -0,2
C 2,3 -3,5 -1,4
D 10,6 7,9 7
E -3,4 -2,7 -0,1
F 6,1 11,1 8,5
G 2,1 0,3 1,5
H 4 1,5 -0,5




Liite 4. Kohinan keskihajonta-arvot.
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Alla olevissa taulukoissa ovat Carestream PACS-ohjelman tuottamat harmaasévyjen kes-

kihajonnan numeeriset arvot, eli kohinan méaéara (TAULUKKO 7), seka niista laskettu
suhdeluku (TAULUKKO 8). Suhdeluvun ollessa 1 eroa ei ole, 0,5 kohinaa on fiksoidun

tavan kuvissa puolet vdhemman kuin paikan tavan kuvissa. Luvun ollessa 2 kohinaa on

fiksoidun tavan kuvassa tuplasti enemman kuin paikan tavan kuvassa jne.

PACS-ohjelmasta ja kéytetyista mittausalueista kerrotaan lisaa osiossa 5.3. Analysointi-

tavan luotettavuutta pohditaan tarkemmin osiossa 7.2. Tulokset ovat suuntaa antavia, eika

niistd ole suotavaa tehda pitkélle ulottuvia johtopéatoksia.

TAULUKKO 7. Kohinan keskihajonta-arvot.

Yksikko AP/PA LAT

Paik. Fiks. Paik. Fiks. Paik. Fiks. Paik. Fiks.

Luu Luu Tausta | Tausta | Luu Luu Tausta | Tausta
A 183 139 82 63 107 96 64 65
B 163 130 118 91 123 133 98 88
C 140 152 93 102 96 97 75 78
D 134 80 91 57 103 118 74 94
E 48 173 36 85 47 118 33 79
F 134 135 102 107 82 180 63 139
G 106 131 82 98 127 143 97 117
H 137 216 67 92 97 118 51 67

TAULUKKO 8. Fiksoidun tavan kuvien kohinan suhde paikan tavan kuviin.

Yk-
sikkd AP/PA LAT

Ero luu Ero tausta | Ero luu Ero tausta
A 0,76 0,77 0,89 1,01
B 0,80 0,77 1,08 0,90
C 1,08 1,09 1,01 1,04
D 0,60 0,63 1,14 1,27
E 3,59 2,37 2,49 2,38
F 1,01 1,05 2,21 2,21
G 1,24 1,19 1,12 1,22
H 1,57 1,37 1,22 1,32




