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Lisasuodatus on yksi rontgentutkimukseen liittyvista teknisista tekijoista, joka vaikuttaa tutkimuk-
sen kuvanlaatuun ja potilasannokseen. Vaikka rontgenkuvantaminen on kehittynyt jo pitkalti digi-
taaliseksi, kaytetaan edelleen lahinna filmikuvantamisesta tuttuja kuvausarvoja ja -asetuksia. Di-
gitaalisen kuvantamisen joustavuus mahdollistaa kuitenkin pitkalle viedyn optimoinnin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin etsia vastauksia
siihen, miten lisdsuodatus vaikuttaa natiivirdntgentutkimuksen kuvanlaatuun ja potilasannokseen
taulukuvailmaisimella kuvattaessa. Tarkoituksena oli etsia kaikki kaytettavissa oleva relevantti
tutkimustieto, joka vastaa esitettyyn ongelmaan. Opinnaytetyon tavoitteena on pienentaa potilai-
den saamaa séteilyaltistusta erilaisissa natiivirontgentutkimuksissa. Tavoitteeseen pyritaan paa-
semaan nayttoon perustuvaa toimintaa kehittamalla.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin ennalta maaritetyn hakustrategian
mukaisesti yhdeksaan tietokantaan, joista saatiin yhteensa 666 hakutulosta. Hakutulokset seulot-
tiin yksitellen otsikon, tiivistelman ja kokotekstin perusteella. Kaikkien karsintavaiheiden jalkeen
tulokseksi saatiin yhdeksan valintaprosessin lapaissytta tutkimusta. Haku- ja valintaprosessi do-
kumentoitiin huolellisesti kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden varmistamiseksi. Kirjallisuuskat-
saukseen valittujen tutkimusten analysointiin kéytettiin teorialahtoista sisallonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kuparisuodatuksen vaikutus taulukuvailmaisimella toteutetun
rontgentutkimuksen kuvanlaatuun on korkeintaan marginaalinen. Alumiinisuodatuksen kohdalla
vaikutus on haviavan pieni. Korkeaa kuvausjannitettad kaytettdessa 0,3 mm:n kuparisuodatus ei
huononna thorax-tutkimuksen kuvanlaatua lainkaan. Lisasuodatus vahentad huomattavasti poti-
laan pinta-annosta taulukuvailmaisimella toteutettavissa natiivirdntgentutkimuksissa. Lisasuoda-
tuksen vaikutus efektiiviseen annokseen nayttaisi kuitenkin riippuvan vahvasti kuvattavasta koh-
teesta ja sen anatomiasta. Sateilyherkkien elinten laheisyys ja kuvaussuunta vaikuttavat li-
sasuodatuksen tuoman annossaaston maaraan.

Jatkotutkimushaasteena esiin nousee paksun kuparisuodatuksen vaikutus aikuisten throrax-
tutkimuksen aiheuttamaan efektiiviseen annokseen. Lisaksi on tarpeen selvittaa, missa maarin li-
sasuodatuksen mahdollisesti aiheuttama kuvanlaadun heikentyminen vaikeuttaa diagnoosin te-
kemistd eri tutkimuksissa.

Asiasanat: lisasuodatus, kuvanlaatu, potilasannos, efektiivinen annos, taulukuvailmaisin, opti-
mointi
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Filtration is one of the technical factors affecting the image quality and patient dose in digital radi-
ography.

The purpose of this thesis was to use the methodology of systematic review to search for an-
swers concerning the effect of added filtration on image quality and patient dose in digital radiog-
raphy. The purpose was to find all accessible and relevant scientific information answering the
problem in question. The aim of this thesis is to enable evidence-based decision making for radi-
ographers in the use of added filtration.

The information retrieval phase of the systematic review was conducted according to premeditat-
ed strategy. A total of 666 articles resulted from searches to nine different databases. The articles
were selected in three phases. First, the titles were examined. Then the abstracts of the remain-
ing articles were examined. Finally, nine articles were selected for the review based on the full
text of the articles. The information retrieval and article selection phases were documented to en-
sure the reliability of the review. A qualitative summary was made based on the selected articles.

According to the review, copper filtration has at most a marginal effect on the image quality of dig-
ital radiography examination. The corresponding effect of aluminum filtration is negligible. When
using a high tube voltage, a 0.3 mm copper filtration has no effect on the image quality of chest
examination. Added filtration greatly reduces the entrance skin doses of different digital radiog-
raphy examinations. However, the effect of added filtration on the effective dose seems to be
strongly dependent on the anatomical structure being examined. The presence of sensitive or-
gans in the imaged area and the used radiographic view determine the dose saving effect of add-
ed filtration.

Further research is needed to determine the effect of 0.3 mm copper filtration on the effective
dose of chest examination of an adult patient. Research is also needed to determine if the mar-
ginal loss of image quality caused by added filtration reduces the diagnostic value of the image.

Keywords: filtration, image quality, patient dose, effective dose, digital radiography, flat-panel de-
tector, optimization
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion asetus sateilyn laaketieteellisesta kaytosta (423/2000 9 §) velvoit-
taa pitamaan potilaiden sateilyaltistuksen niin pienena kuin mahdollista. Samalla se kuitenkin vel-
voittaa tuottamaan riittavan diagnostisen kuvanlaadun, jotta tutkimuksesta on perusteltua hyotya
eli se on oikeutettu. Tata riittavan kuvanlaadun ja alhaisen sateilyaltistuksen valista tasapainoilua
kutsutaan optimoinniksi. Vaikka rontgenkuvantaminen on kehittynyt jo pitkalti digitaaliseksi, kayte-
taan edelleen 1ahinna@ konventionaalisesta kuvantamisesta tuttuja kuvausarvoja ja -asetuksia. Di-
gitaalisen kuvantamisen joustavuus mahdollistaa pitkélle viedyn optimoinnin. Optimoinnin onnis-
tumiseksi on ymmarrettava pintaa syvemmin rontgentutkimuksen kuvanlaatuun ja annostasoon
vaikuttavia tekijoita. (Uffmann & Schaefer-Prokop 2009, 202-208.)

Ensimmaiset natiivirontgentutkimuksiin tarkoitetut digitaaliset taulukuvailmaisimet tulivat saataville
vuosituhannen vaihteessa. Taulukuvailmaisimen etuna kuvalevy- ja filmijarjestelméén verrattuna
on sen kompakti koko ja lahes valiton kuvan prosessointi. Taulukuvailmaisimilla saavutetaan
yleensé myos kuvalevy- ja filmijarjestelmia parempi kvanttitehokkuus, miké osaltaan auttaa pita-

maan potilasannokset matalina. (Lanca & Silva 2009, 61.)

Lisasuodatus on yksi rontgentutkimukseen liittyvista teknisista tekijoista, joka vaikuttaa rontgen-
laitteen synnyttaman sateilyn laatuun ja maaraan. Nain ollen lisasuodatuksen kaytolla on merki-
tystd myos kuvanlaadun ja potilasannoksen kannalta. (Uffmann & Schaefer-Prokop 2009, 205.)
Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia tutkittua tietoa siita, miten li-
sasuodatuksen kaytto vaikuttaa naihin optimoinnin kannalta tarkeisiin tekijoihin taulukuvailmaisin-

ta hyodyntavissa rontgentutkimuksissa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus, joka kohdistuu tarkasti valikoituihin
olemassa oleviin tutkimuksiin. Sen tavoitteena on koota aiheeseen liittyvaa tieteellista tietoa
mahdollisimman kattavasti ja tehda siitd synteesi eli yhteenveto. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen erityispiirteitd ovat sen tarkkaan maaritelty tarkoitus ja erityisen tarkka tutkimusten valin-
taprosessi. Menetelma on otettu huomioon etenkin nayttédn perustuvan toiminnan mahdollistaja-
na. (Salantera & Hupli 2003, 24; Johansson 2007, 4; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46.)



Opinnaytetyon paatavoite on pienentaa potilaiden sateilyaltistusta erilaisissa taulukuvailmaisimel-
la toteutettavissa natiivirontgentutkimuksissa. Tama on mahdollista nayttédn perustuvan toimin-
nan avulla. Opinndytety6n tuloksien avulla voidaan kehittdd nayttoon perustuvaa toimintaa. Ta-
voitteeseen pyritdan padsemaan kartoittamalla kaikki aiheeseen liittyva relevantti tutkimustieto ja
tuomalla se helposti omaksuttavaan, analysoituun muotoon. Pitkalla aikavalilld tavoitteeseen
paasemisessa auttaa myds mahdollisen tutkimustarpeen osoittaminen, jolloin tuleva tutkimus

voidaan suunnata kaytannon kannalta oleellisiin kysymyksiin.



2 POTILAAN SATEILYALTISTUKSEN OPTIMOINTI NATIIVIKUVANTAMISES-
SA TAULUKUVAILMAISINTA KAYTETTAESSA

2.1 Taulukuvailmaisin ja sen tekniikka

Ensimmaiset taulukuvailmaisimia kayttavat digitaalijarjestelmat tulivat markkinoille 1990-luvun
loppupuolella. Taulukuvailmaisinjarjestelmé eroaa kuvalevyjarjestelmésta kuvan luennan osalta.
Kuvalevyjarjestelmasta poiketen kuvanluentaelektroniikka on integroitu itse iimaisimeen. Taulu-
kuvailmaisin voi perustua useaa eri tekniikkaan. CCD-tekniikkaan perustuvia ilmaisimia ei yleen-
sa luokitella taulukuvailmaisimiksi niiden suuren koon takia, vaikka ne periaatteessa digitaalisia
ovatkin. (Kotter & Langer 2002, 1.)

Taulukuvailmaisin koostuu useasta kerroksesta. Rontgenkuvan muodostamiseen tarvittavan tie-
don luettavaan muotoon tuova ohutkalvotransistori- eli TFT-matriisi on yleensa kerroksista poh-
jimmainen. TFT-matriisin ja ylimman kerroksen valiin sijoitetaan sahkovarauksia keraavat eleki-
rodit. Ylin kerros eli konversiokerros koostuu ilmaisimen tyypista riippuen joko rontgensateilylle
herkasta fotojohteesta tai rontgensateilylle ja valolle herkkien elementtien yhdistelmasta. Tui-
keainetta ja valolle herkkaa fotodiodia hyodyntavaa tekniikkaa kutsutaan epésuoraksi konversiok-
Si, kun taas rontgensateilylle herkkaa fotojohdetta hyodyntavasta tekniikasta kaytetaan nimea
suora konversio. (Kotter & Langer 2002,1; Lanca & Silva 2009, 60.)

Suoran konversion tekniikassa rontgenfotonit muutetaan suoraan sahkéisiksi varauksiksi. Epa-
suorassa konversiossa rontgenfotonit sen sijaan muutetaan tuikeaineen avulla ensin valoksi ja

vasta sitten sahkdvarauksiksi. (Neitzel 2005, 35.)

Suoran konversion taulukuvailmaisimet kayttavat fotojohteena amorfista seleenia (Lanca &
Silva 2009, 60). Ennen kuin ilmaisin altistetaan rontgenséteilylle, seleenikerroksen lapi luodaan
sahkokentta. Altistuksen aikana rontgensateet synnyttavat seleenikerrokseen vapaita elektroneja
ja niitd vastaavia elektroniaukkoja. Aikaisemmin luodun sahkokentan vetdamana naméa varaukset
likkuvat suoraan kohti seleenikerroksen ulkopintoja. Kerroksen pohjalla varaukset hakeutuvat
sahkovarauksia keraaviin elektrodeihin, jossa niita sailytetdan kuvan luentaan asti. (Kotter & Lan-
ger 2002, 1.)



Suoran konversion tekniikka tuottaa huomattavasti korkeamman modulaation siirtofunktion kuin
epasuoran konversion tekniikka tai kuvalevyjarjestelma. Korkea modulaation siirtofunktio on seu-
rausta seleenikerrokseen syntyvien sahkdvarausten erotteluun kaytetysta sahkokentasta, joka

estaa tehokkaasti sahkdvarausten lateraalista hajaantumista. (Neitzel 2005, 35.)

Epasuoran konversion taulukuvailmaisimet koostuvat rontgensateilya valoksi muuttavasta tui-
keainekerroksesta, sen alapuolella olevasta amorfisesta piista valmistetusta fotodiodikerroksesta
ja pohjalla olevasta TFT-matriisista. Fotodiodikerros muuttaa tuikeaineen synnyttdéman nakyvan
valon edelleen sahkdvarauksiksi, jotka ilmaisimen pohjalla oleva TFT-matriisi keraa kuvan luen-
taa varten. (Kotter & Langer 2002, 2565.)

Epasuoran konversion tekniikassa tuikeaineena kaytetaan yleensa joko ceciumjodidia (Csl) tai
gadoliniumoksisulfidia (Gd20.S) (Lanca & Silva 2009, 61). Tuikeaine voi olla joko strukturoitua tai
strukturoimatonta. Strukturoimattomassa tuikeaineessa syntyva valo voi hajaantua syntykohtaa
ymparoiviin pikseleihin huonontaen syntyvan kuvan resoluutiota. Ceciumjodidi voidaan rakentaa
ilmaisimen pinnalle neulamaiseksi kristallirakenteeksi, ts. strukturoida. Strukturoidun tuikeaineen
kayttaminen vahentaa valon hajaantumisen vaikutusta kuvan resoluutioon. (Chotas, Dobbins &
Ravin 1999, 597.)

2.2 Kuvanlaatuun ja potilasannokseen vaikuttavat tekijat

Kuvanlaadun ja potilasannoksen valisen tasapainon saavuttamiseksi eli potilaan sateilyaltistuk-
sen optimoimiseksi rontgenhoitajan tulee hyodyntaa erilaisia kuvausparametreja, jotka kaikki vai-
kuttavat tutkimukseen omalla tavallaan. Keskeisimpia kuvausarvoja ovat putkijannite ja putkivir-
ta. Putkijannite maarittad sen, kuinka korkeaenergisista fotoneista rontgensateilykeila koostuu.
Lisaksi putkijannite vaikuttaa tuotetun sateilyn maaraan. Putkijannitettd mitataan natiivirontgenku-
vantamisessa kVp-arvolla. Putkivirta muodostaa yhdessa valotusajan kanssa sateilytuottoon suo-
raan vaikuttavan suureen, milliampeerisekunnin (mAs). Taman suureen kasvattaminen lisaa sa-
teilyn maaraa, muttei vaikuta sateilykeilan koostumukseen. (Bushong 2001, 247-248; Carlton &
Adler 2006, 173-177.)

Kuvausetaisyys vaikuttaa rontgensateilyn maaraan kaantaen verrannollisesti etaisyyden neli-
6on. Néin ollen kuvausetaisyyden kasvattaminen vahentaa kohteeseen ja ilmaisimeen paatyvan

sateilyn maaraa. Fokuskoko viittaa sen alueen kokoon, johon réntgenputken anodille torméaytet-
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tavéat elektronit kohdistetaan. Vaihtoehtoja on yleensa kaksi, iso ja pieni. Iso fokuskoko mahdollis-
taa suuremman ja nopeamman séteilyntuoton kuin pieni, mutta pienemmalla fokuskoolla kuvatta-
essa pienet kohteet kuvantuvat tarkemmin. Fokuskoon muuttaminen ei kuitenkaan itsessaan vai-
kuta sateilyn maaraan tai laatuun. (Bushong 2001, 250; Carlton & Adler 2006, 177, 446.)

Potilaasta siroava séateily huonontaa natiivirontgenkuvan kuvanlaatua. Sironneen sateilyn vaiku-
tusta voidaan vahentaa hilalla, joka paastaa lavitseen vain tietyn suuntaista sateilya. Sironneen
sateilyn lisaksi hila vaimentaa jonkin verran my0s primaarisadekeilaa, joten sita kaytettaessa ku-
vausarvoja taytyy nostaa ja potilasannosta nain kasvattaa. (Bartholomew, Denton, Shaw & Mar-
shall 2004, 202.)

Suodatukseksi kutsutaan prosessia, jossa sateilya absorboivia materiaaleja kayttamalla poiste-
taan sateilykeilasta ei-toivottuja, vahaenergisia fotoneja. Nama fotonit lisdavat potilaan pinta-
annosta, mutta eivat ole tarpeeksi lapaisykykyisia osallistuakseen kuvanmuodostukseen. Suoda-
tusta voidaan ajatella tydkaluna, jonka avulla rontgenhoitaja voi muokata séateilykeilan ominai-
suuksia haluamaansa, tutkimuksen kannalta hyodyllisempaan muotoon. (Carlton & Adler 2006,
165.)

Kiinted suodatus tarkoittaa rontgenputken rakenteesta aiheutuvaa, aina vaikuttavaa suodatusta.
Se koostuu rontgenputken lasivaipasta, putkea ympardivasta oljysta seka rontgenputken kotelon
lasisesta ikkunarakenteesta. Lisdsuodatus tarkoittaa varta vasten séitelykeilaan asetettua suoda-
tinmateriaalia, yleens& alumiinia (Al) tai kuparia (Cu). Suodatinmateriaalien tehtavana on absor-
boida mahdollisimman paljon vahaenergisia fotoneja niin, ettd korkeaenergisten fotonien osuus
sateilyn kirjossa kasvaa. MyoOs kollimaattorin peilistd aiheutuva suodatusefekti lasketaan li-
sasuodatukseksi. Kiintean suodatuksen ja lisdsuodatuksen yhteisvaikutusta kutsutaan kokonais-
suodatukseksi. (Bushong 2001, 160; Carlton & Adler 2006, 166-169.)

Alumiini on yleisin suodatusmateriaali, ja sen avulla voidaan ilmaista muidenkin suodatusmateri-
aalien tehokkuus. Tama tapahtuu yksinkertaisesti ilmoittamalla sen alumiinikerroksen paksuus,
jonka suodatusteho vastaa kyseessa olevan kappaleen aiheuttamaa suodatusta (Al/Eq). Esimer-
kiksi 0,1 millimetrida kuparia vastaa noin kolmea millimetria alumiinia (Kohn, Moores, Schibilla,
Schneider, Stender, Stieve, Teunen & Wall 1996, 18; Carlton & Adler 2006, 165).
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Suomen Sateilyturvakeskuksen paatoksen (12/310/06, 2) mukaan primaarisateilyn kokonaissuo-
datuksen on vastattava vahintaan 2,5 millimetria alumiinia. Lisaksi paatos velvoittaa merkitse-
méaan kokonaissuodatuksen maaran rontgenputken suojavaippaan. Jos lisdsuodatusta voidaan
vaihtaa, kuten yleens3, tulee kiintedn suodatuksen maaran olla merkittynd suojavaippaan ja vali-
tun lisdsuodatuksen olla todettavissa. Paatds asettaa lakiin perustuvan alarajan suodatuksen
méaarélle, mutta runsaamman suodatuksen kayttotavoista paattdminen on jatetty tutkimusta suo-
rittavan rontgenhoitajan vastuulle. Taulukossa 1 esitetddn Suomen Réntgenhoitajaliitto ry:n eh-
dottamia esimerkkisuodatuksia eri tutkimuksissa.

TAULUKKO 1. Esimerkkejé lisdsuodatuksen maérasta eri kV,-alueilla, olettaen etté perussuoda-
tus on 2,5 mm Al

kVp-alue Lisdsuodatus Tutkimus

40-350 0 reuma, pienluututkimukset,
pehmytosatutkimukset

50-70 0,5-2mmAl pienet luut

65-100 1-2mmAl luukuvat, jodivarjoainetutki-
mukset

120 - 140 0,1-0,2mm Cu + 2 mm Al bariumvarjoainetutkimukset,
thorax

(Jantunen, Kortelainen, Lehkonen & Wood 2006, 25.)

Kuten taulukosta 1 ilmenee, suodatusta suositellaan lisa@maan tutkimuksessa kaytetyn kV, -
arvon kasvaessa. Tarkkoja raja-arvoja suodatuksen lisaamiselle ei kuitenkaan ole maaritelty. Eu-
roopan komission julkaisema suositus lasten rontgentutkimuksia koskien (Kohn ym. 1996, 18)
suosittelee kuparisuodatuksen kayttamista kaikissa lapsille tehtavissa natiivirontgentutkimuksis-
sa. Aikuisten tutkimusten osalta vastaavia suosituksia ei kuitenkaan ole annettu. Rontgenhoitajal-
le jaa nain varsin vapaat kadet lisdsuodatuksen kayttamiselle oman asiantuntemuksensa mukai-
sesti. Nain aihetta koskevalla tutkimuksella on mahdollisuus nopeasti vaikuttaa yksilétasolla alan

kaytantdihin.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni tarkoitus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin etsia vastauksia seu-
raaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten lisasuodatus vaikuttaa kuvanlaatuun taulukuvailmaisimella kuvattaessa?

2. Miten lisdsuodatus vaikuttaa potilasannokseen taulukuvailmaisimella kuvattaessa?

Tarkoituksena on etsia kaikki kaytettavissa oleva relevantti tutkimustieto, joka vastaa edella esi-
tettyihin ongelmiin. Loytyva tutkimustieto taulukoidaan ja tiivistetdan helposti omaksuttavaan
muotoon. Samalla pyritdan luomaan kokonaiskuva nykyisen lisasuodatuksen kayttoon liittyvan
tutkimuksen tilasta. Tata kautta tydn tarkoituksena on my6s kartoittaa jatkotutkimuksen haasteita

ja osoittaa lisatutkimuksen tarve.

Opinnaytetyon tavoitteena on pienentadéd potilaiden séteilyaltistusta natiivirontgentutkimuksissa.
Potilaan sateilyaltistusta voidaan pienentaa turvallisesti ja tehokkaasti nayttdon perustuvan tyds-
kentelyn avulla. Systemoitu kirjallisuuskatsaus luo pohjaa nayttoon perustuvalle toiminnalle (Sa-
lanterd & Hupli 2003, 24). Lisaksi tavoitteeseen paasemisessa auttaa tutkimustarpeen kartoitta-
minen, silla tulevaisuuden tutkimus on avainasemassa nayttoon perustuvan tyoskentelyn aseman

vahvistamisessa.
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia voidaan toteuttaa usealla eri menetelmalld, mutta kaikkien menetelmien
avulla yritetd@n hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. Perinteiset tai narratiivi-
set kirjallisuuskatsaukset luovat kokonaiskuvaa kasiteltavasta aiheesta, mutta niiden kohdalla tu-
lee muistaa, etta koonta on tehty aina yksittaisen asiantuntijan tai yhteison omasta nakokulmasta.
Tutkimusten hakua tai valintaprosessia ei ole valttamatta tarkkaan kuvattu, jolloin lukijan on luo-
tettava katsauksen tekijan asiantuntijuuteen valintojen osalta. Tallaisen kirjallisuuskatsauksen
kriittinen tarkastelu voi olla mahdotonta sen epasystemaattisuuden vuoksi. (Johansson 2007, 3-
4)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista juuri tutkimusten haku- ja
valintaprosessin osalta. Katsaukseen mukaan otettavien tutkimusten valinta- ja sisaanottokriteerit
tulee maaritelld tarkasti ja johdonmukaisesti, ja koko hakuprosessi tulee dokumentoida huolelli-
sesti. Nain minimoidaan mahdolliset virheet ja varmistetaan tutkimuksen toistettavuus. Samalla
varmistutaan, ettd systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytetaan vain relevantit ja tarkoi-
tusta vastaavat tutkimukset. Tarkkuudesta ja huolellisuudesta huolimatta katsaukseen pyritaan
kokoamaan tietoa mahdollisimman kattavasti. Tavoitteena on kerata systemaattisesti yhteen
kaikki kaytettavissa oleva laadukas ja tutkimuskysymyksiin vastaava tutkimustieto. Lyhyesti il-
maistuna systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimus, joka tutkii jo olemassa olevia tarkasti ra-
jattuja tutkimuksia. (Johansson 2007, 4-5; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaiheeseen.
Ensimmainen vaihe pitaa sisallaan katsauksen huolellisen suunnittelun, toinen vaihe haun teke-
misen ja viimeinen vaihe katsauksen raportoinnin. (Johansson 2007, 5.) Namé& kolme péavaihetta
voidaan jakaa edelleen pienenpiin askeliin esimerkiksi Finkin mallin (kuvio 1) mukaisesti (Salmi-
nen 2011, 10).
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Tutkimuskysymysten asettaminen

A\ 4
Kéaytettavien tietokantojen valinta

\ 4

Hakusanojen valinta Asiantuntijan arvio ha-
—» kusanoista ja tietokannois-
ta

A 4

Kéytannon seulan asettaminen
Kieli, artikkelien saatavuus, ym.

A 4
Metodologisen seulan asettaminen

Tutkimussuunnitelma, otanta, tulokset,
johtopééatokset, ym.

\ 4

Katsauksen suorittaminen Laaduntarkkailu
Prosessin testaus, itse katsauksen teke- ~ —{ Luotettavuuden ja tark-
minen kuuden varmistaminen

A 4

Tulosten syntetisointi
Raportointi, tutkimustarpeen osoittaminen,
tulosten selittdminen, laadun arviointi

/\

Kuvaileva katsaus Meta-analyysi
Tulosten laadullinen syn- Tulosten tilastollinen kom-
teesi binaatio

KUVIO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet Finkin (2005) mallia mukaillen (Salminen
2011, 11)

4.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnittelu

Kuten edella esitellysta seitsenportaisesta jaosta kay ilmi, suuri osa systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tyovaiheista liittyy suunnitteluun. Katsauksen suunnittelu alkaa ongelman méaarittelylla

ja selkeiden tutkimuskysymysten laatimisella. Pudas-Tahka & Axelin (2007, 47) mukaan PICO-
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formaatin hyddyntaminen helpottaa kysymysten asettamista. PICO tulee sanoista Populati-
on/Problem = P, Intervention = |, Comparison = C ja Outcomes = O. Omassa tutkimuksessani
populaatio (P) on digitaalinen kuvantaminen taulukuvailmaisimella ja interventio (1) on lisdsuoda-
tus tai optimointi. Vertailu (C) tarkoittaa erilaisia kuvanlaadun ja potilasannoksen mittareita. Lop-
putulos (O) on kuvanlaatu tai potilasannos. (Salanterd & Hupli 2003, 25; Pudas-Tahka & Axelin
2007, 47.)

Tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen tulee valita kirjallisuuskatsauksen tekemissa kaytetyt
tutkimuslahteet. Tutkimuksia tulee etsia laajasti erilaisista tietokannoista. Myos tietokantojen ul-
kopuolinen tutkimustieto eli niin sanottu harmaa kirjallisuus olisi hyva huomioida. Tallaista har-
maata kirjallisuutta ovat muun muassa tietokantojen ulkopuoliset vaitoskirjat ja artikkelien lahde-
luettelojen perusteella 16ydetyt tutkijaryhmien muut julkaisut. (Salantera & Hupli 2003, 27.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettavien hakutermien valinta kannattaa
aloittaa katsauksen aihetta rauhassa pohtien. Pohdinnassa voidaan kéyttaa apuna esimerkiksi
ajatuskarttaa tai edelld esiteltya PICO-mallia. Tiedonhaun aihetta kuvaavia yleisesti hyvaksyttyja
késitteitd voi taman jalkeen metsastad erilaisista asiasanastoista, kuten englanninkielisesta
MeSH-termistosta. Valituista hakusanoista voidaan yhdistdd hakulausekkeita Boolen logiikan
(Kuvio 2) avulla. Tallin erilliset sanat litetddn yhdeksi hakua rajaavaksi kokonaisuudeksi AND,
OR ja NOT -operaattoreiden avulla. OR-operaattori kasvattaa hakutulosten maaraa, kun taas
AND ja NOT -operaattorit pienentavat sita. (Salanteréa & Hupli 2003, 29; Pudas-Tahka & Axelin
2007, 49; Tahtinen 2007, 18-24.)

4 @ €

A’AND” B A"OR"B A’NOT”B
KUVIO 2. Boolen logiikka Téhtistd (2007, 24) mukaillen

Viimeinen vaihe katsauksen suunnittelussa on kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien tutkimusten

sisaanotto- ja poissulkukriteerien asettaminen. Naiden kriteerien avulla hakutulosten joukosta

seulotaan tutkimuskysymysten kannalta oleelliset, laadukkaat ja hyodynnettavissa olevat artikke-
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lit. Finkin mallissa seulontakriteerit jaetaan kaytannon sanelemiin ja metodologisiin kriteereihin.
Kaytettavissa olevat resurssit maarittelevat kaytannon seulaan kuuluvat kriteerit. Metodologiset
kriteerit valitaan sen mukaan, minkalaisia tutkimuksia katsaukseen halutaan sisallyttaa. (Salmi-
nen 2011, 10.)

4.3 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus ja raportointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutusvaihe, eli katsaukseen mukaan otettavien artikkeli-
en valinta, etenee tarkasti tutkimussuunnitelman mukaisesti. Ensin toteutetaan haut valittuihin tie-
tokantoihin laaditun hakustrategian perusteella. Taman jalkeen suoritetaan artikkelien valinta en-
nalta maaritettyjen kriteerien avulla. Valinta kannattaa toteuttaa useassa vaiheessa. Tutkimuksia
karsitaan ensin otsikkotasolla, jolloin voidaan hylata artikkelit, joiden otsikot eivat lainkaan vastaa
tutkimuskysymyksiin. Otsikkotason karsinnan jalkeen voidaan tarkastella jaljelle ja@neiden tutki-
musten tiivistelmia. Tiivistelman perusteella hylatdan edelleen kirjallisuuskatsaukseen sopimat-
tomat tutkimukset. Viimeisessa karsintavaiheessa tarkastellaan jéljelle jaéneita tutkimuksia koko
artikkelin perusteella. Valintaprosessin tarkka kirjaaminen on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen
kannalta oleellista. (Salanteré & Hupli 2003, 30; Johansson 2007, 6.)

Valittujen tutkimusten laadun arviointi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haasteellisimpia
vaiheita. Laatua voidaan mitata usealla eri tavalla, ja valittuja artikkeleja taytyy tarkastella useista
eri nakokulmista. Oleellista kuitenkin on, etta laadun maarittamiseen kaytetyt kriteerit pysyvat ko-

ko tutkimuksen ajan samoina. (Salantera & Hupli 2003, 30.)

Tulosten syntetisointi tarkoittaa kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten keskeisten
tulosten yhdistamista yhdeksi kokonaisuudeksi joko laadullisesti tai maarallisesti. Laadullisessa
synteesissa pyritdan kuvailemaan mukana olevien tutkimusten luonnetta, laatua, tasoa ja tulok-
sia. Tulokset pyritaan tiivistamaan ja luokittelemaan, jolloin niiden kasittely on helpompaa. Mikali
kasiteltdvasta aiheesta on tehty useita tarpeeksi yhtenevaisia tutkimuksia, voidaan tuloksista teh-
da meta-analyysi eli tulosten tilastollinen kombinaatio. Tdma on kuitenkin usein mahdotonta so-
veltuvien tutkimusten vahyyden ja tutkimustulosten erilaisuuden takia. (Salantera & Hupli 2003,
36-37; Salminen 2011, 10-11.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen raportointivaine koostuu tulosten esittdmisesta, johtopaa-

tosten tekemisesta ja mahdollisten suositusten antamisesta. Raportista tulee kayda ilmi, kuinka
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kirjallisuuskatsauksessa mukana olevat tutkimukset on etsitty ja valikoitu. Tarkkojen sisédanotto- ja
poissulkukriteerien esittdminen on tarkeaa. Myds laadun arviointiin kaytetyt kriteerit tulee olla sel-
keéasti esilla. Tavoitteena on, etta raportin perusteella jokin toinen tutkijaryhma pystyy toistamaan
haku- ja valintaprosessin identtisend alkuperdiseen katsaukseen nahden. (Salanterd & Hupli
2003, 37; Johansson 2007, 7.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tiedonhaussa kaytetty hakustrategia

Tiedonhaku kohdistettiin seuraaviin tietokantoihin: Academic Search Elite, Biomed Central, Cl-
NAHL, IEEE Xplore, Medic, Melinda, PubMed, ScienceDirect ja Theseus. Suomalaisia tietokanto-
ja naista ovat Medic, Melinda ja Theseus. Tietokantojen valintaan vaikuttivat niiden aihepiirit, kie-
lialue ja saatavuus. Kaikki haussa kaytetyt tietokannat ovat kaytettavissa joko Oulun seudun am-
mattikorkeakoulun tai Oulun yliopiston kirjastojen kautta. Lisaksi niiden aihepiiriin kuuluu laake- ja
hoitotieteen seka hyvinvointitekniikan alalla tehdyt tutkimukset. Radiografian tieteenalalla ei ole
kéytettdvissa omaa suomalaista tai kansainvalista tietokantaa. Tietokantojen valinnassa konsul-

toitiin informaatioalan asiantuntijaa 15.10.2013.

Hakusanojen valinta aloitettin pohtimalla sopivia termeja PICO-formaatin avulla (Taulukko 2).
Taman jalkeen vastaavia termeja etsittin englanninkielisesta MeSH-asiasanastosta seka suo-
menkielisistd FinMeSH- ja YSA-asiasanastoista, kuten Tahtinen (2007, 18) suosittelee.
Asiasanahaut toteutettiin 7.10.2013. Mukaan pyrittiin valitsemaan hakusanoja my0s asiasanasto-
jen ulkopuolelta, jotta hausta saataisiin mahdollisimman kattava. Hakusanojen lopullisen valinnan
osalta konsultoitin Oulun seudun ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusoh-
jelman yliopettajaa 11.10.2013. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat eritellaan taulukoissa 3 ja 4.

TAULUKKO 2. PICO-menetelmén soveltaminen hakusanojen I6ytdmiseksi téssé tutkimuksessa

Population Intervention Comparison Outcome

Digital radiography Filtration Potilasannos

Flat-panel detector Added filtration Efektiivinen annos

FPD Lisésuodatus Kuvanlaatu

Digital radiology Optimisation Effective dose

Taulukuvailmaisin Optimization Patient dose
Optimointi Image quality

Detectability
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TAULUKKO 3. Tutkimuksessa kéytetyt suomenkieliset hakusanat

YSA FinMeSH Vapaat hakusanat
Rontgenlaitteet Suodatus Taulukuvailmaisin
Sateilysuojelu Sadeannos Lisasuodatus

Suodatus Sateilysuojelu Potilasannos
Sateilyannokset Digitaalinen kuvantaminen
Optimointi Sateilyannos

Kuvanlaatu

TAULUKKO 4. Tutkimuksessa kéytetyt englanninkieliset hakusanat

MeSH Vapaat hakusanat
Digital Radiography Optimisation
Filtration Optimization
Radiation Dosage Image quality
Radiation Protection Patient dose

Flat-panel detector
Radiographic technique
FPD

Valituista hakusanoista muodostettiin seka suomen- etté englanninkieliset hakulausekkeet Boo-
len logiikkaa hyodyntéden. Hakulausekkeiden rakennetta kasiteltiin informaatikon kanssa
15.10.2013. Tiedonhaussa suomenkielistd hakulauseketta muokattiin katkaisemalla osa hakusa-
noista kunkin tietokannan ymmartamalla katkaisumerkilld. Lausekkeiden perusrakenne pidettiin

kuitenkin kaikissa hakuissa samana.

Hakulausekkeet suunniteltiin siten, etta ne etsivat artikkeleita, jotka
1. Kaésittelevat taulukuvailmaisimella tapahtuvan kuvantamisen optimointia annok-
sen/kuvanlaadun kannalta ja joissa mainitaan suodatus
2. Kasittelevat suodatuksen vaikutusta annokseen/kuvanlaatuun taulukuvailmaisinta

kaytettaessa
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Taman pohjalta suomenkieliseksi hakulausekkeeksi muodostui:

("Digitaalinen kuvantaminen” OR Réntgenlaitteet OR Taulukuvailmaisin) AND (Suodatus OR Op-
timointi OR Lisésuodatus) AND (Séteilysuojelu OR Séteilyannokset OR Kuvanlaatu OR Sédean-
nos OR Potilasannos OR Séteilyannos) AND (Suodatus OR Lisésuodatus).

Englanninkielinen hakulauseke oli vastaavasti:

("Digital radiography” OR ’Flat-panel detector” OR FPD) AND (Optimisation OR Optimization OR
“‘Radiographic technique” OR Filtration) AND (“Radiation dosage” OR “Radiation protection” OR
‘Image quality” OR “Patient dose”) AND Filtration.

5.2 Tutkimusten haku- ja valintaprosessi

Tietokantahaut suoritettiin 22-28.10.2013 valisena aikana. Hakutuloksia saatiin yhdeksasta tieto-
kannasta yhteensa 666 kappaletta. Tietokantakohtaiset hakutulosten maarat on eritelty taulukos-
sa 5. Haku- ja valintaprosessi suoritettiin tietokanta kerrallaan siten, ettd haun jalkeen kyseisen
tietokannan hakutulokset kavivat lapi tutkimusten valintaprosessin, ja vasta sitten siirryttiin seu-

raavaan tietokantahakuun.

TAULUKKO 5. Hakutulosten méaéré eri tietokannoissa

Tietokannan nimi Hakutulosten maara
Academic Search Elite 28
Biomed Central 0
CINAHL 1
IEEE Xplore 123
Medic 134
Melinda 0
PubMed 38
ScienceDirect 312
Theseus 30
Yhteensa 666
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Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimusten valintaa varten oli etukateen maaritelty si-
saanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella tutkimukset seulottiin ensin otsikoiden perusteel-
la, sitten tiivistelmén perusteella, ja viimeisessa vaiheessa vield kokotekstin perusteella. Tarkat
valintakriteerit eritelld@n taulukossa 6. Otsikkotasolla kiinnitettiin huomiota siihen, kasitteleeko tut-
kimus digitaalista kuvantamista taulukuvailmaisimella. Otsikon perusteella karsittiin pois myds
kaikki kirjallisuuskatsaukseen selkeasti kuulumattomat tutkimukset. Tiivistelman kohdalla kiinnitet-
tiin huomiota edelleen samanlaisiin asioihin kuin otsikkotasolla. Kokotekstivaiheessa tarkasteltiin
tutkimusasetelman soveltuvuutta ja sita, 10ytyyko tutkimuksesta lisasuodatukseen liittyvia tutki-

mustuloksia.

TAULUKKO 6. Materiaalin valinnassa kéytetyt siséénotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten sisaanottokriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit
Suomen- tai englanninkielinen Ei kasittele lisasuodatusta
Julkaistu vuonna 2004 tai sen jalkeen Ei kasittele lisdsuodatusta taulukuvailmaisimel-

la tapahtuvassa natiivikuvantamisessa

Tutkii digitaalisen natiivikuvantamisen opti- Ei tutkimustuloksia lisasuodatuksesta

mointia

Tutkimuksessa kaytetty taulukuvailmaisinta Ei saatavilla ilmaiseksi
Tutkii kuvanlaatuun vaikuttavia tekijoita Kirjallisuuskatsaus
Tutkii potilasannokseen vaikuttavia tekijoita Ei ole tutkimus

Tutkii lisasuodatuksen kayttoa

Kaikki otsikon perusteella hyvaksytyt artikkelit kirjattin omaan tietokantakohtaiseen kansioonsa
RefWorks-viitteidenhallintaohjelmistoon. Tama toistettiin tiivistelman perusteella hyvaksytyille ar-
tikkeleille, joille tehtiin edelleen oma kansionsa kyseiseen ohjelmistoon. Viimeisessa vaiheessa
kokotekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit kirjattiin myds omaan kansioonsa.
Isoa viitemaaraa oli nain mahdollista hallita yksinkertaisella ja keskitetylla tavalla. Samalla eri vai-

heisiin paasseet artikkelit dokumentoituivat tarkasti.

Tutkimusten haku- ja valintaprosessin eteneminen on kuvattu tietokantakohtaisesti kuviossa 3.
Jokaisen tietokannan kohdalla kirjattiin ylés kussakin karsintavaiheessa hylattyjen artikkelien

poissulun syyt (litteet 1-9). 666 hakutuloksesta hylattiin otsikon perusteella 556 artikkelia. Hyl-
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k&amisen syité olivat: vaara modaliteetti (224), ei tutki optimointia (86), ei ole tutkimus (74), ei liity
ladketieteelliseen kuvantamiseen (67), ei liity sateilyn laéketieteelliseen kayttoon (57), ei kasittele
taulukuvailmaisinta (20), elainlaaketiede (12), vaara kieli (8), ei liity ihmisten réntgenkuvantami-

seen (9) ja julkaistu ennen vuotta 2004 (3).

Hakutulosten maara: 666 Otsikon perusteella hylatyt: 556
Academic Search Elite: 28 Academic Search Elite: 22
Biomed Central: 0 CINAHL: 1
CINAHL: 1 IEEE Xplore: 107
IEEE Xplore: 123 | Medic: 133
Medic: 134 " PubMed: 18
Melinda: 0 ScienceDirect: 250
PubMed: 38 Theseus: 25
ScienceDirect: 312
Theseus: 30
A\ 4
Otsikon perusteella hyvaksytyt: 110 Abstraktin perusteella hylatyt: 87
Academic Search Elite: 6 Academic Search Elite: 4
CINAHL: 0 IEEE Xplore: 13
IEEE Xplore: 16 Medic: 1
Medic: 1 R PubMed: 9
PubMed: 20 "| ScienceDirect: 56
ScienceDirect: 62 Theseus: 4
Theseus: 5
\ 4
Abstraktin perusteella hyvéksytyt: 23 Kokotekstin perusteella hylatyt: 13
Academic Search Elite: 2 Academic Search Elite: 1
IEEE Xplore: 3 IEEE Xplore: 3
Medic: 0 PubMed: 4
PubMed: 11 ScienceDirect: 5
ScienceDirect: 6 > Theseus: 0
Theseus: 1

A 4

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt: 10
Academic Search Elite: 1

IEEE Xplore: 0

PubMed: 7

ScienceDirect: 1

Theseus: 1

(Academic Search Elite ja PubMed sisal-
tavat 1 identtisen lahdeviitteen. Uniikkien
viitteiden mééra on 9)

KUVIO 3. Haku- ja valintaprosessin tietokantakohtainen kuvaus
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Tiivistelmavaiheeseen paasseista 110 artikkelista hylattiin 87 kappaletta. Hylkdamisen syita oli-
vat: ei tutki lisdsuodatusta (44), vaara modaliteetti (18), ei ole tutkimus (13), ei kasittele tauluku-
vailmaisinta (4), ei tutki optimointia (3), vaara kieli (3), ei liity ihmisten réntgenkuvantamiseen (1)
ja elainladketiede (1). Kokoteksti luettiin 23 artikkelista. Naista 13 hylattiin. Hylkdamisen syita ko-
kotekstin perusteella olivat: ei ole tutkimus (5), ei saatavilla ilmaiseksi (3), ei tuloksia lisasuoda-
tuksesta (2), ei liity la&ketieteelliseen kuvantamiseen (1), vaara modaliteetti (1), ei késittele taulu-

kuvailmaisinta (1).

Karsintavaiheen jalkeen jaljelle jai kymmenen artikkelia neljasta eri tietokannasta. PubMed osoit-
tautui kaikkein hedelmallisimmaksi tietokannaksi seitsemalla mukaan valitulla tutkimusviitteellaan.
Academic Search Elite, ScienceDirect ja Theseus -tietokannat tuottivat kukin yhden kirjallisuus-
katsaukseen valikoituneen alkuperaistutkimuksen. Academic Search Elitasté ja PubMedista vali-
koitui mukaan sama julkaisu, joten kirjallisuuskatsaukseen paatyi lopulta yhdeksan uniikkia alku-
peraistutkimusta.

5.3 Aineiston analysointi

Yhdekséan kirjallisuuskatsaukseen valittua alkuperaistutkimusta kavi lapi teorialahtdisen sisallon-
analyysin. Teorialahtbisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineistoa analysoidaan valmiin teorian
perusteella valittujen kiinnostuksen kohteena olevien kasitteiden avulla (Tuomi & Sarajarvi 2012,
97). Tuomen & Sarajarven (2012, 92) mukaan laadullinen analyysi koostuu neljasta paavaihees-
ta. Ensimmaisessa vaiheessa tehdaan paatos siita, mika analysoitavassa aineistossa kiinnostaa.
Toisessa vaiheessa aineisto kdydaan Iapi niin, etta kiinnostavat asiat keratdan yhteen ja erote-
taan muusta aineistosta. Kolmannessa vaiheessa keratty aineisto luokitellaan, teemoitetaan tai

tyypitellaan. Viimeisessa vaiheessa kirjoitetaan laadullinen yhteenveto analysoidusta aineistosta.

Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kiinnostus kohdistui lisasuodatukseen, kuvan-
laatuun ja potilasannokseen. Lisaksi aineistossa kiinnostava tieto rajattiin sellaisiin tuloksiin, jotka
oli saatu taulukuvailmaisinta kaytettaessa. Taman pohjalta luotiin taulukko (liite 10), johon kirjattiin
ylos alkuperaistutkimusten keskeinen sisalto. Taulukkoon kirjattiin jokaisen tutkimuksen perustie-
dot eli nimi ja tekijat seka tutkimusasetelma paapiirteittain. Kuvanlaadun ja potilasannoksen osal-
ta kirjattiin ylos se, miten ne oli tutkimuksessa mitattu ja maaritelty. Tarkeimpana kohtana tauluk-

koon kirjattiin ylos kunkin tutkimuksen lisdsuodatukseen liittyvat keskeiset tulokset.
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Taulukoinnin jalkeen aineisto luokiteltin kolmeen eri ryhmaan tutkimusasetelman perusteella.
Luokittelun perusteena kaytettiin sitd, minkalaisia natiivirontgentutkimuksia tutkimusten tulokset
koskivat. Luokittelun jalkeen lisdsuodatukseen liittyvia tutkimustuloksia tarkasteltiin kunkin ryh-
man sisalla. Nain laadittin ryhmakohtaiset laadulliset yhteenvedot alkuperéistutkimusten li-
sasuodatusta koskevista tuloksista. Yhteenveto tehtiin teorialéhtbisesti siten, etta kunkin ryhman
osalta tarkasteltiin lisdsuodatuksen vaikutusta ensin kuvanlaatuun ja sitten potilasannokseen (ks.
Tuomi & Sarajarvi 2012, 98). Lopuksi kaikkia luokkia koskevat tulokset vedettiin yhteen kuvan-

laadun ja potilasannoksen nakokulmasta.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhdeksan alkuperaistutkimusta. Tutkimuksista

yksi on suomenkielinen, loput kahdeksan ovat englanninkielisia, kansainvalisia julkaisuja. Tutki-

mukset on lueteltu vanhimmasta uusimpaan taulukossa 7. Tarkempi taulukko, jossa eritellaan

tutkimusten keskeiset tiedot ja tulokset, on liitteessa 10.

TAULUKKO 7. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Vuosi  Julkaisu Tutkimuksen tekijat Tutkimuksen nimi
2004 Investigative Hamer, 0. W., Volk, M., Zorger, N., Bo- Contrast-detail phantom study for x-ray
Radiology risch, I., Buttner, R., Feuerbach, S. & spectrum optimization regarding chest ra-
Strotzer, M. diography using a cesium iodide-
amorphous silicon flat-panel detector
2005  Radiology Hamer, O. W.,, Sirlin, C. B., Strotzer, M., Chest radiography with a flat-panel detec-
Borisch, I, Zorger, N., Feuerbach, S. & tor: image quality with dose reduction after
Volk, M. copper filtration
2006  Physics in Doyle, P., Martin, C. J. & Gentle, D. Application of contrast-to-noise ratio in op-
Medicine and timizing beam quality for digital chest radi-
Biology ography: comparison of experimental
measurements and theoretical simulations
2009  British Journal  Geijer, H., Norrman, E. & Persliden, J. Optimizing the tube potential for lumbar
of Radiology spine radiography with a flat-panel digital
detector
2011 Radiological Brosi, P., Stuessi, A., Verdun, F. R., Vock,  Copper filtration in pediatric digital X-ray
Physics and P. & Wolf, R. imaging: its impact on image quality and
Technology dose
2011 Radiation Chen, T.R., Tyan, Y. S., Yang, J. J., Shao, Measurements and applications of dose
Measurements  C. H., Lin,J. Y. & Tung, C. J. indices in radiography
2011 American Lehnert, T., Naguib, N. N., Korkusuz, H., Image-quality perception as a function of
Journal of Bauer, R. W., Kerl, J. M., Mack, M. G. & dose in digital radiography
Roentgenology  Vogl, T. J.
2012 Radiology De Crop, A., Bacher, K., Van Hoof, T, Correlation of contrast-detail analysis and
Smeets, P. V., Smet, B. S., Vergauwen, clinical image quality assessment in chest
M., Kiendys, U., Duyck, P., Verstraete, K.,  radiography with a human cadaver study
D'Herde, K. & Thierens, H.
2013 Theseus Sergejeff, J., Takalo, N. Vastasyntyneiden lasten sateilyaltistuksen

optimointi keuhkojen natiivirdntgentutki-
muksessa : Fantomitutkimus
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Yhdekséasta tutkimuksesta yksi oli kliininen tutkimus, jossa lisasuodatuksen vaikutusta kuvanlaa-
tuun ja potilasannokseen selvitettiin oikeilla potilailla oikeissa tutkimuksissa (Hamer, Sirlin, Strot-
zer, Borisch, Zorger, Feuerbach, & Volk 2005). Kaksi tutkimusta kaytti kuvauskohteena kuolleita
ihmisia (Lehnert, Naguib, Korkusuz, Bauer, Kerl, Mack, & Vogl 2011; De Crop, Bacher, Van Hoof,
Smeets, Smet, Vergauwen, Kiendys, Duyck, Verstraete, D'Herde, & Thierens 2012). Toinen ruu-
mistutkimuksista hyddynsi myés CDRAD-fantomia (Contrast-Detail Radiography) (De Crop ym.
2012). Kolme tutkimusta hyodynsi pelkastaan CDRAD-fantomia (Geijer, Norrman, & Persliden,
2009; Brosi, Stuessi, Verdun, Vock, & Wolf 2011; Chen, Tyan, Yang, Shao, Lin, & Tung 2011).
Yksi tutkimus hyédynsi CDORAD-fantomin kaltaista reikalevyfantomia (Hamer, Volk, Zorger, Bo-
risch, Buttner, Feuerbach, & Strotzer 2004). Yksi tutkimus toteutettin geometrisen thorax-
fantomin avulla, ja yhdessa hyodynnettiin vastasyntynytta lasta mallintavaa fantomia (Doyle, Mar-
tin, & Gentle, 2006; Sergejeff & Takalo 2013).

Neljassa tutkimuksessa sateilyaltistuksen vertailuun kaytettiin efektiivistd annosta, joka kaikissa
tapauksissa laskettin Suomen Séteilyturvakeskuksessa kehitetylla PCXMC-ohjelmalla (Doyle ym.
2006; Chen ym. 2009; Geijer ym. 2009; Brosi ym. 2011). Kaksi tutkimusta pyrki laskennallisesti
arvioimaan absorboitunutta annosta fantomin keskella ja kayttdmaan saatua lukua annosten ver-
tailemisessa (Hamer ym. 2004; Hamer ym. 2005). Yhdesséa tutkimuksessa annoksia ei vertailtu
lainkaan (De Crop ym. 2012). Muissa tutkimuksissa annoksia vertailtin annoksen ja pinta-alan tu-

lon (DAP) ja/tai ihon pinta-annoksen (ESD) avulla.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan hyvaksytyt tutkimukset voidaan jakaa kolmeen ryhmaan sen
mukaan, minkalaisia tutkimuksia ne koeasetelmallaan jaljittelivat. Tallainen luokittelu kuvataan
kuviossa 4. Alkuperaistutkimuksista viisi jaljitteli koeasetelmallaan aikuisten thorax-tutkimusta
(Hamer ym. 2004; Hamer ym. 2005; Doyle ym. 2006; Chen ym. 2009; De Crop ym. 2012). Kah-
dessa tutkimuksessa mallinnettiin erilaisia lasten tutkimuksia; thorax AP/PA, vatsa AP ja lantio AP
(Brosi ym. 2011; Sergejeff & Takalo 2013). Kaksi alkuperaistutkimusta keskittyi aikuisten luisten
rakenteiden tutkimuksiin. Toinen jaljitteli koeasetelmallaan lannerangan PA- ja LAT-projektioita,
kun taas toinen mallinsi kaden, ranteen, kasivarren, kyynarpaan, jalkateran, nilkan, saaren, pol-
ven, lannerangan ja rintarangan kuvauksia kahdessa suunnassa (Geijer ym. 2009; Lehnert ym.
2011).
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Measurements and applications of dose indices in radiog- \
raphy

Correlation of contrast-detail analysis and clinical image
quality assessment in chest radiography with a human
cadaver study

quality for digital chest radiography: comparison of exper-

Application of contrast-to-noise ratio in optimizing beam Aikuisten thorax-tutkimus
imental measurements and theoretical simulations

Chest radiography with a flat-panel detector: image quality
with dose reduction after copper filtration

Contrast-detail phantom study for x-ray spectrum optimi-
zation regarding chest radiography using a cesium iodide-
amorphous silicon flat-panel detector /

Optimizing the tube potential for lumbar spine radiography
with a flat-panel digital detector

Aikuisten luisten rakenteiden tutkimuk-

> set

Image-quality perception as a function of dose in digital
radiography

Copper filtration in pediatric digital X-ray imaging: its im-
pact on image quality and dose

Lasten tutkimukset

Vastasyntyneiden lasten sateilyaltistuksen optimointi
keuhkojen natiiviréntgentutkimuksessa : Fantomitutkimus

KUVIO 4. Alkuperéistutkimusten luokittelu késiteltyjen projektioiden mukaan

6.2 Lisdsuodatusta koskevat keskeiset tulokset

6.2.1 Aikuisten thorax-tutkimus

Aikuisten thorax-tutkimuksia mallintaneissa tutkimuksissa kaytetyt lisdsuodatukset olivat kaikki jo-

ko 0,1, 0,2 tai 0,3 millimetrin paksuisia kuparisuodatuksia. Viidesta tutkimuksesta kolmessa todet-
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tiin, ettd kuparisuodatus (0,1-0,3 mm Cu) ei vaikuta tilastollisesti merkittavalla tavalla thorax-
tutkimuksen kuvanlaatuun. Yksi naista tutkimuksista oli kliininen tutkimus, ja kaikissa kolmessa
tutkimuksessa kuvanlaatua arvioi vahintaan kolme kokenutta radiologia. (Hamer ym. 2004, 614;
Hamer ym. 2005, 696; De Crop ym. 2012, 302.)

Doyle ym. (2006) mittasivat tutkimuksessaan thorax-tutkimuksen kuvanlaatua CNR-arvolla eli
kontrasti-kohinasuhteella. Tuloksissaan he toteavat, etta 0,2 millimetrin kuparisuodatusta kaytta-
méalld CNR laski keuhkokudoksen osalta 3 %, mutta sydamen ja vatsan osalta se vastaavasti
nousi 1 ja 2 %. Artikkelissa todetaan, ettad kuvanlaadun lasku kuparisuodatusta kaytettaessa oli
minimaalista. Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa kuparisuodatuksen todettiin laskevan kuvanlaa-
tua merkittavissa maarin. Chen ym. (2011, 2047) toteavat, etta 0,1 millimetrin kuparisuodatus
laski IQF-arvolla mitattua kuvanlaatua 13-14 % ja 0,2 millimetrin kuparisuodatus 19-20 %.

Hamerin ym. (2005, 696, 699) tutkimuksessa todetaan, etta 0,3 millimetrin kuparisuodatuksen
kéyttd kasvatti valotusaikaa PA-projektiossa keskimaarin 48 % ja LAT-projektiossa keskimaarin
34 %. Tasta huolimatta American College of Radiologyn asettama 40 millisekunnin raja-arvo tho-
rax-tutkimuksessa hyvaksyttavalle valotusajalle ylittyi vain kolmessa tapauksessa sadasta. Kai-
kissa kolmessa tapauksessa kuvattu potilas oli ylipainoinen, eikd yhdenkaan kohdalla kuvissa
havaittu likkeesta johtuvaa artefaktaa. Nain ollen tutkijat toteavat, ettd kuparisuodatuksen kaytds-

ta johtuva valotusajan piteneminen ei ole esteena suodatuksen kaytolle.

Kuparisuodatuksen vaikutusta thorax-tutkimuksen potilasannokseen mitattiin neljassa tutkimuk-
sessa. Kaikissa naissa tutkimuksissa kuparisuodatuksen kayton todettiin pienentavan potilasan-
nosta. Kahdessa tutkimuksessa potilasannosta mitattiin fantomin keskella absorboituneella satei-
lyannoksella. 125 kV, putkijannitteella kuvattaessa 0,3 millimetrin kuparisuodatus laski kyseista
annosta 29-34 % riippuen kaytetyn fantomin paksuudesta. lhon pinta-annoksen ja annoksen ja
pinta-alan tulon osalta vaikutus oli viela suurempi. Molemmissa tutkimuksissa tutkijat toteavat, et-
ta efektiivinen annos kuvaisi potilaan riskia kaikkein parhaiten, mutta sen maarittdmisen hanka-
luudesta johtuen absorboituneen annoksen kayttaminen vertailussa on perusteltua. (Hamer ym.
2004, 614, 616; Hamer ym. 2005, 697, 699.)

Doylen ym. (2006, 2962-2963) tutkimuksessa 0,2 millimetrin kuparisuodatuksen vaikutusta poti-
lasannokseen tutkittin laskemalla annoksen ja pinta-alan tulosta thorax-tutkimuksen PA-

projektion efektiivinen annos ja vertaamalla sita kuvanlaatua mittaavaan CNR-arvoon. Nain saa-
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tin FOM- eli figure of merit -arvo, joka kuvaa kuvanlaadun ja sateilyannoksen suhdetta. Kun ku-
vanlaatu nousee tai potilasannos laskee, FOM-arvo kasvaa. Tutkimuksen tuloksissa todetaan, et-
ta 0,2 millimetrin kuparisuodatuksen kayttd kasvatti FOM-arvoa huomattavasti kaikilla putkijannit-
teilld valilla 60-133 kVp.

Putkijannitteen ollessa 109 kVp, 0,1 millimetrin kuparisuodatuksen todettin Chenin ym. (2011,
2047) tutkimuksessa laskevan PA-projektion efektiivista annosta 0,7 %. 0,2 millimetrin kupa-
risuodatuksen kohdalla annoslasku oli 5,2 %. Chenin ym. tulosten osalta on syyta pitaa mielessa
muita tutkimuksia matalampi kVp-arvo, silla lisdsuodatuksen potilasannosta vahentava vaikutus

pienenee putkijannitetta laskettaessa (Hamer ym. 2004, 616; Brosi ym. 2011, 151).

6.2.2 Aikuisten luisten rakenteiden tutkimukset

Kahdessa alkuperaistutkimuksessa kasiteltiin aikuisten luuston tutkimuksia. Toinen keskittyi pel-
k&staan lannerangan tutkimukseen, kun taas toisessa huomioitiin lukuisia yleisesti kuvattuja luisia
rakenteita. Kaytetyt lisdsuodatukset olivat kaikki erilaisia, joko pelkkaa alumiinia tai alumiini-

kupari-yhdistelmia. (Geijer ym. 2009; Lehnert ym. 2011.)

Geijerin ym. (2009, 67) tutkimuksessa kaytetyilla lisasuodatuksilla (2,5 mm Al, 4,5 mm Al ja 3,5
mm Al + 0,1 mm Cu) ei todettu olevan merkittavaa vaikutusta kuvanlaatuun. Lehnertin ym. (2011,
1402) tutkimuksessa, jossa verrataan alumiini- ja alumiini-kuparisuodatuksia (1 mm Al ja 1 mm Al
+ 0,1 mm Cu) nollalisdsuodatukseen, ei mydskaan loydetty suuria eroja kuvanlaadussa erilaisten
suodatusten valilla. Alumiinisuodatuksen (1 mm) ja nollalisasuodatuksen vélillé ei kuvanlaadussa
ollut tilastollisesti merkittdvaa eroa, mutta alumiini-kuparisuodatuksen (1 mm Al + 0,1 mm Cu) ja

nollalisasuodatuksen valilla pieni lasku kuvanlaadussa oli todennettavissa.

Nollalisasuodatusta, alumiinisuodatusta (1 mm) ja alumiini-kuparisuodatusta (1 mm Al + 0,1 mm
Cu) vertailleessa tutkimuksessa potilasannosta mitattiin ihon pinta-annoksen avulla. Nolla-
lisdsuodatukseen verrattuna yhden millimetrin alumiinisuodatus laski pinta-annosta keskimaarin
9,4 %. Yhdistetty alumiini-kuparisuodatus laski pinta-annosta vastaavasti keskimaarin 29,1 %.
(Lehnert ym. 2011, 1402.)

Kahta alumiinisuodatusta (2,5 mm ja 4,5 mm) ja alumiini-kuparisuodatusta (3,5 mm Al + 0,1 mm

Cu) vertailleessa tutkimuksessa potilasannosten vertailuun kaytettiin ihon pinta-annoksen perus-
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teella PCXMC-ohjelmalla laskettua efektiivista annosta. Tassa tutkimuksessa lannerangan natiivi-
rontgentutkimuksen aiheuttamalla efektiivisella annoksella ja kéytetylla lisdsuodatuksella ei todet-
tu olevan merkittdvaa yhteytta keskenaan. Raportissaan tutkijat arvelevat tdman johtuvan kayt-

tamistaan verrattain paksuista suodatuksista. (Geijer ym. 2009, 63, 67.)

6.2.3 Lasten tutkimukset

Yhdeksasta alkuperaistutkimuksesta kaksi keskittyi lapsille tehtaviin rontgentutkimuksiin. Serge-
jeff & Takalo (2013, 3) tutkivat vastasyntyneen sateilyaltistuksen optimointia keuhkojen AP-
projektiossa. Apunaan he kayttivat Atom Pediatric newborn —fantomia. Brosi ym. (2011, 150, 152)
tutkivat lasten tutkimusten optimointia hieman laajemmin. He jaljittelivat tutkimusasetelmallaan

eri-ikaisten (0-18 v.) lasten thorax AP/PA, vatsa AP ja lantio AP -projektioita.

Sergejeff & Takalo (2013, 26) kayttivat kuvanlaadun arvioimiseen metodia, jossa arvioitiin kolmen
ennalta maaratyn kriteerin tayttymista fantomista otetuista kuvista. Kuvat analysoitiin kahden
rontgenhoitajaopiskelijan toimesta rontgenhoitajan tydasemalla, joten kuvankatseluolosuhteet ei-
vat olleet kuvanlaadun arvioinnin kannalta optimaaliset. Tutkimuksen tulosten mukaan lisdsuoda-
tuksen lisaaminen heikentdd kuvanlaatua vastasyntyneen keuhkojen AP-projektiossa. Nol-
lasuodatuksella kaikki kolme arvioitua kuvanlaadun kriteeria tayttyivat. Alumiinisuodatuksella (2
mm) ja alumiini-kuparisuodatuksella (1 mm Al + 0,1 mm Cu) kuvanlaadun kriteereista tayttyi kak-
si. Paksuimmalla alumiini-kuparisuodatuksella (1 mm Al + 0,2 mm Cu) tayttyi vain yksi arviointikri-

teeri.

Brosi ym. (2011, 151, 153) puolestaan arvioivat kuvanlaatua CDRAD-fantomista otettujen kuvien
automaattisella analyysilla saadulla IQFi-arvolla, joka suurenee kuvanlaadun parantuessa. Hei-
dan tutkimuksensa mukaan kuparisuodatuksen (1 mm Al + 0,1 mm Cu, 1 mm Al+ 0,2 mm Cu ja 1
mm Al + 0,3 mm Cu) lisd@minen alensi kuvanlaatua vain marginaalisesti. Lisaksi kuvanlaadun

lasku paksumpaan kuparisuodatukseen siirryttdessa oli osittain epajohdonmukaista.

Sergejeff & Takalo (2013, 26) kayttivat potilasannoksen vertailussa annoksen ja pinta-alan tuloa.
Kaksi millimetria paksun alumiinisuodatuksen jalkeen DAP oli noin 43 % pienempi kuin nol-
lasuodatuksella. Vastaava annossaasto alumiini-kuparisuodatuksella (1 mm Al + 0,1 mm Cu) oli
noin 61 %. Paksuimmalla alumiini-kuparisuodatuksella (1 mm Al + 0,2 mm Cu) DAP pieneni noin

76 %. Brosi ym. (2011, 148, 151) saivat ihon pinta-annoksen osalta samansuuntaisia tuloksia.
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ESD pieneni kaikissa projektioissa voimakkaasti kuparisuodatusta lisattaessa, ja vaikutus oli voi-
makkaampi suuremmilla putkijannitteillda. ESD:n maarittdmisen lisaksi tutkimuksessa laskettiin
my0s efektiivinen annos kussakin projektiossa kullakin lisasuodatuksella. Efektiivisen annoksen
méaarittdmiseen kaytettin PCXMC-ohjelmaa. Tutkimuksen mukaan efektiivinen annos pieneni

merkittavasti ainoastaan keuhkojen AP-projektiossa.

6.3 Tulosten yhteenveto

6.3.1 Lisasuodatuksen vaikutus kuvanlaatuun

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella on olemassa vahvaa nayttoa siita, etta
taulukuvailmaisimella kuvattaessa ja korkeaa (125 kVp) putkijannitetta kaytettaessa aikuisten tho-
rax-tutkimuksessa kaytetty kuparisuodatus ei vaikuta huonontavasti diagnostiseen kuvanlaatuun.
Tata nakemysta tukee kolme menetelmallisesti tasokasta tutkimusta (Hamer ym. 2004; Hamer
ym. 2005; De Crop ym. 2012). Kaikissa kolmessa tutkimuksessa kuvanlaatua analysoivat joko
kokeneet radiologit tai sairaalafyysikot. Nayttda vahvistaa erityisesti se, ettd yksi tutkimuksista

tehtiin kliinisesti oikeita potilastapauksia apuna kayttaen.

Kaksi tutkimusta osoittaa, etta alumiinisuodatuksen kéytélla ei ole tilastollisesti merkittavaa vaiku-
tusta aikuisen luuston tutkimusten kuvanlaatuun. Kuparisuodatuksen osalta vastaavat tulokset
olivat osin ristiriitaisia. Geijer ym. (2009, 67) eivat ldytaneet eroa kuvanlaadussa alumiini- ja alu-
miini-kuparisuodatuksen  valilla. Lehnetin ym. (2011, 1402) tutkimuksessa alumiini-
kuparisuodatuksen sen sijaan todettiin laskevan kuvanlaatua hieman nollalisasuodatukseen nah-
den. Lasten tutkimusten (thorax, vatsa, lantio) kuvanlaatuun kuparisuodatus vaikuttaa vain mar-
ginaalisesti (Brosi ym. 2011, 151, 153).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kuparisuodatuksen vaikutus taulukuvailmaisimella toteutetun
rontgentutkimuksen kuvanlaatuun on korkeintaan marginaalinen. Alumiinisuodatuksen kohdalla
vaikutus on haviavan pieni. Korkeaa kuvausjannitetta kaytettdessa 0,3 millimetrin kuparisuodatus

ei huononna thorax-tutkimuksen kuvanlaatua lainkaan.
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6.3.2 Lisasuodatuksen vaikutus potilasannokseen

Kaikissa ihon pinta-annosta tai annoksen ja pinta-alan tuloa mitanneissa alkuperaistutkimuksissa
lisdsuodatuksen todettiin laskevan kyseisia annoksia voimakkaasti kuvauskohteesta riippumatta
(Hamer ym. 2004; Hamer ym. 2005; Brosi ym. 2011; Lehnert ym. 2011; Sergejeff & Takalo 2013).
Lisdsuodatuksen potilasannosta laskeva vaikutus nayttaisi olevan sitd suurempi, mita korkeam-
malla kuvasjannitteella kuvataan (Hamer ym. 2004, 616; Brosi ym. 2011, 151). Kahdessa thorax-
tutkimusta kasittelevassa tutkimuksessa laskettiin 0,3 millimetrin kuparisuodatuksen vahentavan
fantomin keskella absorboitunutta annosta noin kolmanneksella (Hamer ym. 2004; Hamer ym.
2005).

Neljassa tutkimuksessa pyrittin maarittelemaan myos efektiivinen annos, joka kuvaa potilaan sa-
teilysta saamaa riskia parhaiten. Efektiivisen annoksen osalta tulokset eivat ole yhta selkeita kuin
ihon pinta-annoksen ja annoksen ja pinta-alan tulon kohdalla. Luuston tutkimuksissa efektiivisen
annoksen ei todettu muuttuvan lisdsuodatuksen kayton vaikutuksesta (Geijer ym. 2009, 65; Brosi
ym. 2011, 151). Tutkimusnaytto lisdsuodatuksen vaikutuksesta efektiiviseen annokseen aikuisten
thorax-tutkimuksissa jai osin epaselvaksi. Pieni vahentava vaikutus nayttéisi kuitenkin olevan
olemassa (Chen ym. 2011, 2047). Ainoastaan lasten AP-keuhkoprojektiossa kuparisuodatuksen

todettiin vahentavan merkittavasti potilaan saamaa efektiivista annosta (Brosi ym. 2011, 151).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella lisdsuodatus vahentada huomattavasti taulukuvailmaisimella to-
teutettavien natiivirdntgentutkimusten aiheuttamia potilaan pinta-annoksia. Lisdsuodatuksen vai-
kutus efektiiviseen annokseen néyttaisi kuitenkin riippuvan vahvasti kuvattavasta kohteesta ja
sen anatomiasta. Sateilyherkkien elimien laheisyys ja kuvaussuunta vaikuttavat lisasuodatuksen

tuoman annossaaston maaraan.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella nayttaa silta, etta nykyiset kaytannot lisdsuodatuksen
kayttoon littyen ovat pitkalti oikean suuntaisia. Luuston kuvauksissa ainakin alumiinisuodatuksen
kayttd on perusteltua, silla se ei vaikuta heikentavasti havaittuun kuvanlaatuun. Tama on linjassa
nykyisen kaytannon ja opetuksen kanssa. Aikuisten keuhkokuvauksissa yleisesti kaytetty kupa-
risuodatus on niin ikaan linjassa taman kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa. My6s Euroopan
komission suositus kuparisuodatuksen kaytosta kaikissa lasten tutkimuksissa saa tukea kirjalli-

suuskatsauksen tuloksista. (Jantunen ym. 2006, 25; Kohn ym. 1996, 18.)

Alkuperaistutkimusten valossa nayttaa silta, ettd kuparisuodatuksen vaikutus kuvanlaatuun on
kaikissa tilanteissa korkeintaan vahainen (Brosi ym. 2011, 153; Doyle ym. 2006, 2963; Lehnert
2011, 1402). Pohdittavaksi jaa, missa maarin tallainen marginaalinen kuvanlaadun lasku vaikeut-
taa diagnoosin tekemista. Useat |ahteet painottavat, etta natiivirdntgentutkimuksissa taytyy pyrkia
parhaan kuvanlaadun sijasta riittdvaan kuvanlaatuun. Riittdvan kuvanlaadun maarittaminen ku-
hunkin tilanteeseen on kuitenkin erittdin hankalaa. (Henner 2013, 52; Uffmann & Schaefer-
Prokop 2009, 203.) Esimerkiksi keuhkotutkimusten kohdalla on todistettu, ettd kuvanlaatua
enemman keuhkopesakkeiden havaitsemista rajoittaa kuvassa oleva anatominen kohina (Samei,
Flynn & Eyler 1999, 731-732). Tasta Hamer ym. (2004, 617) paattelevat, etta on erittain epato-
dennakaista, ettd paksun kuparisuodatuksen aiheuttama vahainen kuvanlaadun lasku olisi Kliini-
sessa tilanteessa havaittavissa. Nain voidaan perustella lisasuodatuksen kayttoa potilasannok-
sen alentamiseksi myos niissa tilanteissa, jolloin sen kaytolla on kuvanlaatua marginaalisesti

huonontava vaikutus.

Merkillepantavaa on, etta useat tutkimukset puoltavat 0,3 millimetrid paksun kuparisuodatuksen
hyodyllisyytta potilaan sateilyannoksen optimoinnissa. Nain paksua kuparisuodatusta ei kuiten-
kaan 16ydy kaikista nykyaan myytavista digitaalisista natiivikuvauslaitteista. Laitetoimittajien on
syyté harkita entistd paksumpien kuparisuodatusten tuomista laitteisiinsa, jotta rontgenhoitajat
voivat toteuttaa optimointia parhaalla mahdollisella tavalla. (ks. Hamer ym. 2004, 614; Hamer ym.
2005, 697; Brosi ym. 2011, 153.)
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Kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan perustellusti sanoa, etta lisasuodatuksen kayttd vahentaa
potilaan saamaa pinta-annosta poikkeuksetta. Tama ei kuitenkaan valttaméatta tarkoita potilaalle
aiheutuvan terveydellisen haitan huomattavaa vahentymista. Alkuperaistutkimusten perusteella
lisdsuodatuksen vaikutus efektiiviseen annokseen on useassa tapauksessa marginaalinen tai jo-
pa haviavan pieni. Kuvattavan kohteen anatomialla ja kuvaussuunnalla on iso vaikutus tutkimuk-
sesta aiheutuvaan efektiiviseen annokseen. Nayttaa silta, etta efektiivisen annoksen kannalta li-
sasuodatuksella on eniten merkitysta silloin, kun kuvattavalla alueella on lahella ihoa olevia, sa-
teilylle erityisen herkkia elimia. Tasta syysta kuparisuodatuksen kaytto on erityisen perusteltua
lasten thorax-AP-projektioissa, joissa rintakudos ja kilpirauhanen altistuvat suoraan primaarisatei-
lylle. (Brosi ym. 2011, 152.) Sateilyherkkien elinten etaisyys ihon pinnasta voi osaltaan selittaa
Geijerin ym. (2009, 65) tuloksia, joiden mukaan lisasuodatuksen kaytolla ei ollut tilastollisesti

merkittavaa vaikutusta lannerangan natiivitutkimuksesta aiheutuvaan efektiiviseen annokseen.

7.2 Jatkotutkimushaasteet

Vaikka kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta korkeaa kuvausjannitettd ja 0,3 millimetrin
kuparisuodatusta kayttdmalla thorax-tutkimuksesta aiheutuvaa ihon pinta-annosta ja kohteen
keskelld absorboitunutta annosta voidaan pienentda kuvanlaatua huonontamatta, ei kirjallisuu-
desta I0ydy selkedé arvioita kyseisten kuvausasetusten vaikutuksesta efektiiviseen annokseen.
Efektiivisen annoksen maarittdminen on tarkeaa, silla se kuvaa sateilysta aiheutuvaa terveydellis-
ta kokonaishaittaa (Mettler, Huda, Yoshizumi & Mahes 2008, 255). Kuparisuodatuksen kaytannén
merkitysta efektiiviseen annokseen tutkimalla voisi keuhkokuvausten potilasannoksen optimointia

kehittdd nayttdon perustuen.

Jatkossa on tarkeaa tutkia myos sita, missa maarin lisdsuodatuksen mahdollisesti aiheuttama na-
tiivirontgentutkimuksen kuvanlaadun huonontuminen vaikeuttaa diagnoosin tekemista. Jos li-
sasuodatus aiheuttaa esimerkiksi kuvan kontrastin laskua, mutta silla ei ole merkitysta kuvan tul-
kinnan kannalta, ei kuvanlaadun huonontuminen saisi estaa lisasuodatuksen kayttoa. Lisaksi voi-
taisiin selvittaa sita, miten kuparisuodatuksen kaytto vaikuttaa esimerkiksi raajojen tutkimusten
valotusaikoihin.
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7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Taman systemaattisuuden kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, ettd hakustrategian laa-
timisessa on hyddynnetty informaatikon asiantuntemusta. Hakustrategia ja artikkelien valintape-
rusteet maariteltiin tarkasti etukateen, ja suunnitelmaa noudatettiin huolellisesti koko haku- ja va-
lintaprosessin ajan. Selkean protokollan avulla véltettiin virheet ja varmistettiin katsauksen tieteel-
linen perusta (ks. Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47).

Artikkelien seulonnassa kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit osoittautuivat toimiviksi, silla sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui useita tutkimuskysymyksiin vastaavia artikkeleita.
Artikkelien ajankohtaisuus lisaa tulosten kayttokelpoisuutta. Yhdeksasta alkuperaistutkimuksesta

viisi on julkaistu vuonna 2011 tai sen jalkeen.

Tutkimusten haku- ja valintaprosessi on dokumentoitu huolellisesti, jotta se on tarpeen mukaan
toistettavissa ulkopuolisen tutkijaryhmén toimesta. Tarkka kirjaaminen katsauksen kaikista vai-
heista on oleellista katsauksen onnistumisen kannalta. Toistettavuus mahdollistaa myds katsauk-
sen paivittdmisen sen relevanttiuden yllapitamiseksi. (ks. Magarey 2001, 378; Johansson 2007,
4,6.)

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa se, etta katsaus toteutettiin
yhden tutkijan toimesta. Katsauksen luotettavuuden kannalta on suositeltavaa, etta artikkelien va-
lintaprosessiin osallistuu vahintaan kaksi itsenéisesti toimivaa tutkijaa (Magarey 2001, 378-379;
Pudas-Tahka & Axelin 2007, 51). Alkuperaistutkimusten kielen rajoittaminen suomeen ja englan-
tiin tuo mukanaan kieliharhan mahdollisuuden. Kieliharha heikentaa tutkimuksen luotettavuutta,
silla osa relevanteista tutkimuksista voi jaada vaaran kielen vuoksi katsauksen ulkopuolelle (Ma-
garey 2001, 378). Taman kirjallisuuskatsauksen kohdalla kielirajaus tehtiin tutkijan kielitaidon se-
ka kaytettavissa olevien resurssien perusteella.

7.4 Omat oppimiskokemukset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen on prosessina ollut erittain opettavainen. Pro-
sessi on kaytettavissa olleen ajan takia ollut vaativa, mutta on samalla opettanut paljon omista
tydskentelytavoistani ja itsedni motivoivista tekijoista. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaa-

tima huolellinen tydskentelytapa tuntuu itselleni sopivalta, joten huolellisen ja pitkajanteisen
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suunnitteluprosessin lapikdyminen ei ole tuntunut hankalalta. Metodologisessa mielessa syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen on opettanut minulle valtavasti tieteellisesta tyosta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen myéta omat tiedonhankintataitoni ovat véis-
taméatta kehittyneet. Tutkimusten valintaprosessi opetti minulle paljon tutkimusten kriittisesta tar-
kastelusta. My6s kykyni lukea ja tulkita englanninkielista tieteellista tekstia on kehittynyt opinnay-
tetyOprosessin aikana. Radiografian tieteenalan englanninkielinen sanasto on tullut entista tu-
tummaksi. Jatkossa minulla on erittain hyvat valmiudet etsia itsenaisesti tietoa omaan ammat-
tialaani liittyvista asioista. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen auttaa varmasti myos

arvioimaan kriittisesti muiden tekemia vastaavia katsauksia.

Ammatillisen osaamisen kannalta keskeinen oppiminen on tapahtunut sateilyaltistuksen optimoin-
tiin liittyen. Huolellinen perehtyminen aiheeseen on opettanut minulle paljon sellaista, mita en
koulutuksen puolesta muuten olisi omaksunut. Tietoperustaa laatiessa oma tietdmykseni etenkin
digitaalisen kuvantamisen detektoritekniikasta on laajentunut. Kuvan muodostumiseen liittyvien
teknisten tekijéiden selvittdminen on ollut opettavaista. Olen oppinut ymmartdmaan optimointiin

vaikuttavien tekijdiden keskinaisia suhteita ja varsinkin lisdsuodatuksen kayttoon liittyvia asioita.
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LIITE 1. HAKUPROSESSIN KUVAUS: ACADEMIC SEARCH ELITE

Kaytetty hakulauseke: (*Digital radiography” OR ’Flat-panel detector” OR FPD) AND (Optimisa-
tion OR Optimization OR “Radiographic technique” OR Filtration) AND (“Radiation dosage” OR
“Radiation protection” OR “Image quality” OR “Patient dose”) AND Filtration. Haku rajattiin vuon-
na 2004 tai sen jalkeen julkaistuihin artikkeleihin. Haku kohdistettiin perusasetusten liséksi myds
kokotekstiin. Haku suoritettiin 22.10.2013.

Hakutuloksia saatiin 28 kappaletta. Otsikon perusteella hylattiin 22 artikkelia. Hylkaamisen syita
olivat: vaara modaliteetti (12), ei tutki optimointia (4), ei kasittele taulukuvailmaisinta (2), ei liity
ladketieteelliseen sateilyn kayttoon (2) ja ei ole tutkimus (2). Tiivistelman perusteella karsittiin
nelja artikkelia. Hylkaamisen syy oli kaikissa tapauksissa vaara modaliteetti (4). Kokoteksti luet-
tiin kahdesta artikkelista, joista toinen hylattiin. Kyseinen artikkeli ei ollut tutkimus. Nain ollen kat-

saukseen hyvaksyttiin yksi artikkeli.

Hakutulosten maara Otsikon perusteella hylatyt
28 kappaletta » 22 kappaletta

A 4
Otsikon perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hylatyt
6 kappaletta » 4 kappaletta

A 4
Abstraktin perusteella hyvaksytyt Kokotekstin perusteella hylatyt
2 kappaletta » 1 kappale

A 4
Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
1 kappale
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LIITE 2. HAKUPROSESSIN KUVAUS: BIOMED CENTRAL

Kaytetty hakulauseke: (*Digital radiography” OR ’Flat-panel detector” OR FPD) AND (Optimisa-
tion OR Optimization OR “Radiographic technique” OR Filtration) AND (“Radiation dosage” OR
“‘Radiation protection” OR “Image quality” OR “Patient dose”) AND Filtration. Haku suoritettiin
22.10.2013.

Hakutuloksia saatiin 0 kappaletta.

Hakutulosten maéara Otsikon perusteella hylatyt
0 kappaletta » 0 kappaletta
A 4
Otsikon perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hylatyt
0 kappaletta » (0 kappaletta
A 4
Abstraktin perusteella hyvéksytyt Kokotekstin perusteella hylatyt
0 kappaletta » 0 kappaletta
A 4
Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
0 kappaletta
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LIITE 3. HAKUPROSESSIN KUVAUS: CINAHL

Kaytetty hakulauseke: (*Digital radiography” OR ’Flat-panel detector” OR FPD) AND (Optimisa-
tion OR Optimization OR “Radiographic technique” OR Filtration) AND (“Radiation dosage” OR
“Radiation protection” OR “Image quality” OR “Patient dose”) AND Filtration. Haku rajattiin vuon-
na 2004 tai sen jalkeen julkaistuihin artikkeleihin. Haku kohdistettiin perusasetusten lisaksi myds
kokotekstiin. Haku suoritettiin 22.10.2013.

Hakutuloksia saatiin yksi kappale. Otsikon perusteella hylattiin yksi artikkeli, silla se kasitteli vaa-

raa modaliteettia.

Hakutulosten maara Otsikon perusteella hylatyt
1 kappale » 1 kappale
A 4
Otsikon perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hylatyt
0 kappaletta » (0 kappaletta
A 4
Abstraktin perusteella hyvaksytyt Kokotekstin perusteella hylatyt
0 kappaletta » 0 kappaletta
A 4
Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
0 kappaletta
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LIITE 4. HAKUPROSESSIN KUVAUS: IEEE XPLORE

Kaytetty hakulauseke: (*Digital radiography” OR ’Flat-panel detector” OR FPD) AND (Optimisa-
tion OR Optimization OR “Radiographic technique” OR Filtration) AND (“Radiation dosage” OR
“Radiation protection” OR “Image quality” OR “Patient dose”) AND Filtration. Haku rajattiin vuon-
na 2004 ja sen jalkeen julkaistuihin artikkeleihin. Haku kohdistettiin seka metatietoihin etta koko-
teksteihin. Haku suoritettiin 28.10.2013.

Hakutuloksia saatiin 123 kappaletta. Otsikon perusteella hylattiin 107 artikkelia. Hylkaamisen syi-
ta olivat: vaara modaliteetti (38), ei ole tutkimus (23), ei tutki optimointia (21), ei liity 1aaketieteelli-
seen kuvantamiseen (10), eldinladketiede (7), ei liity ihmisten rontgenkuvantamiseen (5) ja ei tau-
lukuvailmaisinta (3). Tiivistelman perusteella hylattin 13 artikkelia. Hylkdamisen syita olivat: Ei
tutki lisasuodatusta (9), Vaara modaliteetti (3) ja ei liity ihmisten rontgenkuvantamiseen (1). Ko-
koteksti luettiin kolmesta artikkelista, joista kaikki hylattiin. Hylkdamisen syita olivat: ei liity 1agke-

tieteelliseen kuvantamiseen (1), ei tuloksia lisdsuodatukseen liittyen (1) ja vaara modaliteetti (1).

Hakutulosten maara Otsikon perusteella hylatyt
123 kappaletta 107 kappaletta

A 4

\ 4

Otsikon perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hylatyt
16 kappaletta » 13 kappaletta

A 4
Abstraktin perusteella hyvéksytyt Kokotekstin perusteella hylatyt
3 kappaletta » 3 kappaletta

\ 4

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
0 kappaletta
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LIITE 5. HAKUPROSESSIN KUVAUS: MEDIC

Kaytetty hakulauseke: ("Digitaalinen kuvantaminen” OR Réntgenlait* OR Taulukuvailmai*) AND
(Suodatu™® OR Optimoin* OR Lisdsuodatu®) AND (Séteilysuojel* OR Séteilyanno* OR Kuvanlaa*
OR Sédeanno* OR Potilasanno* OR Séteilyanno*) AND (Suodatu* OR Lisésuodatu®). Haku rajat-
tiin julkaisuihin vuosilta 2004-2014. Asiasanojen synonyymit —asetus oli kaytdssa. Haku suoritet-
tiin 22.10.2013.

Hakutuloksia saatiin 134 kappaletta. Otsikon perusteella hylattiin 133 artikkelia. Hylkaamisen syi-
ta olivat: ei liity sateilyn laaketieteelliseen kayttoon (40), vaara modaliteetti (38), ei tutki optimoin-
tia (39), ei ole tutkimus (15) ja vaara kieli (1). Tiivistelma luettiin yhdesta artikkelista. Artikkeli hy-
|attiin, silla se ei kasitellyt optimointia. Kokotekstivaiheeseen ei paassyt yhtaan artikkelia.

Hakutulosten maara Otsikon perusteella hylatyt
134 kappaletta » 133 kappaletta

A 4
Otsikon perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hylatyt
1 kappale » 1 kappale

A 4
Abstraktin perusteella hyvaksytyt Kokotekstin perusteella hylatyt
0 kappaletta » 0 kappaletta

A 4
Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
0 kappaletta
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LIITE 6. HAKUPROSESSIN KUVAUS: MELINDA

Kaytetty hakulauseke: ("Digitaalinen kuvantaminen” OR Réntgenlait? OR Taulukuvailmai?) AND
(Suodatu? OR Optimoin? OR Lisésuodatu?) AND (Séteilysuojel? OR Séteilyanno? OR
Kuvanlaa? OR Sédeanno? OR Potilasanno? OR Séteilyanno?) AND (Suodatu? OR Lisésuoda-
tu?). Haku suoritettiin 22.10.2013.

Hakutuloksia saatiin 0 kappaletta.

Hakutulosten maéara Otsikon perusteella hylatyt
0 kappaletta » 0 kappaletta
A 4
Otsikon perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hylatyt
0 kappaletta » (0 kappaletta
A 4
Abstraktin perusteella hyvéksytyt Kokotekstin perusteella hylatyt
0 kappaletta » 0 kappaletta
A 4
Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
0 kappaletta
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LITE 7. HAKUPROSESSIN KUVAUS: PUBMED

Kaytetty hakulauseke: (*Digital radiography” OR ’Flat-panel detector” OR FPD) AND (Optimisa-
tion OR Optimization OR “Radiographic technique” OR Filtration) AND (“Radiation dosage” OR
“‘Radiation protection” OR “Image quality” OR “Patient dose”) AND Filtration. Haku suoritettiin
22.10.2013.

Hakutuloksia saatiin 38 kappaletta. Otsikon perusteella hylattiin 18 artikkelia. Hylkaamisen syita
olivat: vaara modaliteetti (12), julkaistu ennen vuotta 2004 (3), ei kasitelld taulukuvailmaisinta (2)
ja ei tutki optimointia (1). Tiivistelman perusteella karsittiin yhdeksan artikkelia. Hylkaa@misen syi-
ta olivat: vaara modaliteetti (3), vaara kieli (3), ei tutki lisasuodatusta (2) ja ei tutki optimointia (1).
Kokotekstin perusteella hylattiin nelja artikkelia. Hylkdamisen syita olivat: ei saatavilla iimaiseksi
(2) ja ei ole tutkimus (2). Seitseman tutkimusta hyvaksyttiin mukaan katsaukseen.

Hakutulosten maara Otsikon perusteella hylatyt
38 kappaletta » 18 kappaletta

A 4
Otsikon perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hylatyt
20 kappaletta » 9 kappaletta

A 4
Abstraktin perusteella hyvaksytyt Kokotekstin perusteella hylatyt
11 kappaletta » 4 kappaletta

\ 4

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
7 kappaletta
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LIITE 8. HAKUPROSESSIN KUVAUS: SCIENCEDIRECT

Kaytetty hakulauseke: (*Digital radiography” OR ’Flat-panel detector” OR FPD) AND (Optimisa-
tion OR Optimization OR “Radiographic technique” OR Filtration) AND (“Radiation dosage” OR
“Radiation protection” OR “Image quality” OR “Patient dose”) AND Filtration. Haku rajattiin vuon-
na 2004 tai sen jalkeen julkaistuihin artikkeleihin. Kirjat rajattin hausta pois. Haku suoritettiin
24.10.2013.

Hakutuloksia saatiin 312 kappaletta. Otsikon perusteella hylattiin 250 artikkelia. Hylkaamisen syi-
ta olivat: vaara modaliteetti (122), ei liity l1aaketieteelliseen kuvantamiseen (54), ei ole tutkimus
(31), ei tutki optimointia (18), ei kasittele taulukuvailmaisinta (13), vaara kieli (7) ja elainlaaketiede
(5). Tiivistelma luettin 62 artikkelista, joista 56 hylattiin. Hylkaamisen syita olivat: ei tutki li-
sasuodatusta (31), ei ole tutkimus (12), vaara modaliteetti (8), ei kasittele taulukuvailmaisinta (4)
ja elainladketiede (1). Kokotekstin perusteella karsittiin viisi (5) tutkimusta. Hylkdamisen syita
olivat: ei ole tutkimus (2), ei tuloksia lisdsuodatuksesta (1), ei kasittele taulukuvailmaisinta (1) ja ei

saatavilla ilmaiseksi (1). Yksi tutkimus hyvaksyttiin mukaan katsaukseen.

Hakutulosten maara Otsikon perusteella hylatyt
312 kappaletta » 250 kappaletta

A 4
Otsikon perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hylatyt
62 kappaletta » 56 kappaletta

A 4
Abstraktin perusteella hyvaksytyt Kokotekstin perusteella hylatyt
6 kappaletta » 5 kappaletta

A 4
Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
1 kappale
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LIITE 9. HAKUPROSESSIN KUVAUS: THESEUS

Kaytetty hakulauseke: ("Digitaalinen kuvantaminen” OR Réntgenlait* OR Taulukuvailmai*) AND
(Suodatu™® OR Optimoin* OR Lisdsuodatu®) AND (Séteilysuojel* OR Séteilyanno* OR Kuvanlaa*
OR Sédeanno* OR Potilasanno* OR Séteilyanno*) AND (Suodatu* OR Lisdsuodatu*). Haku suo-
ritettiin 22.10.2013.

Hakutuloksia saatiin 30 kappaletta. Otsikon perusteella hylattiin 25 artikkelia. Hylkaamisen syita
olivat: ei liity sateilyn laaketieteelliseen kayttoon (18), ei ole tutkimus (3), ei tutki optimointia (3) ja
vaara modaliteetti (1). Tiivistelman perusteella karsittiin 4 artikkelia. Hylkaamisen syita olivat: ei
kasittele lisasuodatusta (2), ei ole tutkimus (1) ja ei tutki optimointia (1). Kokoteksti luettiin yh-
desta artikkelista, ja se myds hyvaksyttiin katsaukseen.

Hakutulosten maara Otsikon perusteella hylatyt
30 kappaletta » 25 kappaletta

A 4
Otsikon perusteella hyvaksytyt Abstraktin perusteella hylatyt
5 kappaletta » 4 kappaletta

A 4
Abstraktin perusteella hyvaksytyt Kokotekstin perusteella hylatyt
1 kappale » 0 kappaletta

A 4
Kokotekstin perusteella hyvaksytyt
1 kappale
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LIITE 10. ALKUPERAISTUTKIMUSTEN KESKEINEN SISALTO

Tutkimus ja sen
tekijat

Tutkimusasetelma

Sateilyannok-
sen maarittami-
nen

Kuvanlaadun
maarittaminen

Lisésuodatusta koskevat
keskeiset tulokset (taulu-
kuvailmaisimella)

Brosi, P., Laitteisto: 2 CR- ESD ja detekto- CDRAD- ESD pieneni kuparisuoda-
Stuessi, A., jarjestelmaa seka Philips  riannos dosi- fantomikuvien tusta lisattaessa. Vaikutus
Verdun, F. R, DigitalDiagnost DR- metrilla automaattinen oli voimakkaampi suu-
Vock, P. & Wolf,  jarjestelma (PIXIUM 4600 analyysi, IQF ja  remmilla putkijannitteilla
R. 2011. FPD) Efektiivinenan-  1QFin
nos ESD:n poh- ED pieneni vain keuhko-

Copper filtration ~ Fantomi: 7, 10tai 14 c¢cm  jalta PCXMC- jen AP-projektiossa
in pediatric digi-  paksu PMMA-levy + ohjelmalla
tal X-ray imag-  CDRAD-fantomi IQFin laski kuparisuoda-
ing: its impact tusta lisattaessa vain
onimage quality  kVp-alue: 60-73. Kohteet: marginaalisesti
and dose. Rintakehd, vatsa ja lantio.

Lisésuodatus:

0,1 mm Cu +1mmAIOQ,2

mm Cu + 1 mm Al 0,3 mm

Cu+1mmAl
Chen, T.R.,, Laitteisto: Siemens Axiom  ESD, XSD ja CDRAD- AEC:lla ja 109 kVp:lia ku-
Tyan, Y. S, Aristos Vx DR-jarjestelm@  organ dose in- fantomkuvien vattaessa:
Yang, J. J., dex dosimetrilld ~ manuaalinen 0,1 mm Cu laskee ED:ta
Shao, C. H., Fantomi: 11 cm paksu analyysi kolmen 0,7 % ja nostaa IQF:a4
Lin, J. Y. & PMMA-levy + Kaupallinen  Efektiivinen an-  henkilon toimes-  13-14 %
Tung, C. J. seka itse tehty CDRAD- nos ESD:n poh-  ta (radiologitai 0,2 mm Cu laskee ED:t&
2011, fantomi jalta PCXMC- rontgenhoitaja), 5,2 % ja nostaa IQF:4a

ohjelmalla IQF 19-20 %

Measurements  kVp-alue: 66-133. Projek-
and applications  tio: Thorax PA. Li- Erillinen IQF (IQF-arvon suureneminen
of dose indices  sasuodatus: korkeakontrasti-  tarkoittaa kuvanlaadun

in radiography. 0,1 mm Cu, 0,2 mm Cu, ja matalakont- heikkenemista)

0,3 mm Cu rastikohteille
De Crop, A, Laitteisto: Siemens a-Si Sateilyannoksia  Ruumiskuvien AEC:lIa ja 125 kVp:lla ku-
Bacher, K., Van  DR-jarjestelma ei mitattu. analysointinel-  vattaessa lisdsuodatuk-
Hoof, T., jan radiologin sella (0,1-0,3 mm Cu) ei
Smeets, P. V., Fantomi: Kolme palsamoi- toimesta, VGA  todettu olevan tilastolli-
Smet, B. S,, tua ihmisruumista (1 sesti merkittavaa yhteytta
Vergauwen, M.,  mies, 2 naista) sek& kaksi CDRAD- fantom- tai ruumiskuvien
Kiendys, U., 5 c¢m paksua PMMA-levya fantomkuvien VGA- tai IQFin-arvoihin.
Duyck, P., + CDRAD 2.0-fantomi manuaalinen
Verstraete, K., analyysi neljan
D'Herde, K. & kVp-alue: 70-125. Kohde: sairaalafyysikon
Thierens, H. Rintakehé. Lisésuodatus: toimesta + au-
2012. 0,1 mm Cu, 0,2 mm Cu, tomaattinen oh-

Correlation of
contrast-detail
analysis and

clinical image

0,3 mm Cu

jelmallinen ana-
lyysi, IQFiny
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quality assess-
ment in chest

radiography

with a human

cadaver study.

Doyle, P., Mar-  Laitteisto: Siemens Avris- DAP Kkirjattiin CNR:n ohjel- CNR laski 0,2 mm Cu -

tin, C. J. &Gen-  tos VX IDR DR- ylos. mallinen maarit-  suodatuta kaytettaessa

tle, D. 2006. jarjestelma (PIXIUM 4600 taminen kuvan keuhkojen osalta 3 %,
FPD) Efektiivinen an-  eri yksityiskoh- ~ mutta nousi syddmen ja

Application of nos laskettiin dista, CNR vatsan osalta 1ja2 %.

contrast-to- Fantomi: Geometrinen DAP:ista joko FOM nousi kuparisuoda-

noise ratio in thorax-fantomi (07-646, laskennallisesti  Kontrasti- tusta kaytettdessa huo-

optimizing beam  Nuclear Associates, USA)  tai PCXMC- yksityiskohtien mattavasti kaikilla kVp-

quality for digital ohjelmaa hyo- havainnointi arvoilla valilla 60-133.

chest radiog- kVp-alue: 60-133. Projek-  dyntéen. kolmen sairaa-

raphy: compari-  tio: Thorax PA. Li- lafyysikon toi-

son of experi- sasuodatus: 0,2 mm Cu FOM maaritel- mesta.

mental meas- tiin kaavalla

urements and FOM =

theoretical CNRZED

simulations.

Geijer, H., Laitteisto: Philips Digital ESD dosimetril-  CDRAD- Lisasuodatuksen maara

Norrman, E. & Diagnost DR-jarjestelma  1a. Fantomkuvien ei vaikuttanut merkittavis-

Persliden, J. (PIXIUM 4600 FPD) automaattinen sa maarin kuvanlaatuun

2009. Efektiiivinen an-  analyysi, IQF tai efektiiviseen annok-
Fantomi: 20 tai 24 cm nos ESD:n poh- seen.

Optimizing the paksu PMMA-levy + jalta PCXMC-

tube potential CDRAD 2.0-fantomi ohjelmalla.

for lumbar spine
radiography
with a flat-panel
digital detector.

kVp-alue: 60-109. Projek-
tiot: Ls-ranka PA ja LAT.
Lisasuodatus:

25mmAl 4,5mmAl 3,5
mm Al + 0,1 mm Cu

Hamer, O. W.,
Sirlin, C. B.,
Strotzer, M., Bo-
risch, 1., Zorger,
N., Feuerbach,
S. & Volk, M.
2005.

Chest radiog-
raphy with a
flat-panel detec-
tor: image quali-
ty with dose re-
duction after
copper filtration.

Laitteisto: Siemens
Axiom Aristos DR-
jarjestelma (PIXIUM 4600
FPD)

Tutkimusjoukko: 38 poti-
lasta kuvattiin 0,3 mm Cu
lisdsuodatuksella, 38 il-
man lisdsuodatusta ja 12
seka 0.3 mm Cu li-
sasuodatuksella etta il-
man lisdsuodatusta. Fan-
tomi: 7,5, 12,5 ja 21,5 cm
paksut PMMA-levyt.

kVp-alue: 125. Projektio:
Thorax PA ja LAT. Li-
sésuodatus: 0,3 mm Cu

Kaikkien thorax-
tutkimusten
DAP Kkirjattiin
ylos.

Eri paksuisten
fantomien avulla
arvioitiin tutkit-
tavan kuvausp-
rotokollan vaiku-
tusta ESD:n.
ESD maariteltiin
laskennallisesti
DAP:sta. Monte
Carlo -
menetelmalla
arvioitiin li-
sasuodatuksen

Kaikki 100 tho-
rax-tutkimusta
(PA + LAT) pis-
teytettiin kuvan-
laadun osalta
kolmen radiolo-
gin toimesta.

38 lisdsuodatuksella ku-
vatun potilaan DAP oli
PA-projektiossa 55 % ja
LAT-projektiossa 56 %
pienempi kuin ilman li-
sasuodatusta kuvatuilla
potilailla. Molemmilla pro-
tokollilla kuvattujen poti-
laiden joukossa li-
sasuodatuksen kayttd
pienensi DAP:ia 49 % PA-
projektiossa ja 55 % LAT-
projektiossa.

Lisasuodatuksen ei todet-
tu laskevan kuvanlaatua
tilastollisesti merkittavasti
yhdenkaén tutkimusken
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vaikutusta fan-
tomin keskella
absorboitunee-
seen annok-
seen.

kohdalla.

Kuparisuodatuksen kaytto
kasvatti valotusaikaa kes-
kimaarin 48 % PA-
projektiossa ja 34 % LAT-
projektiossa. Yhdesséa-
kaan tutkimuksessa ei
kuitenkaan havaittu lii-
keartefaktaa.

Fantomtutkimuksessa eri
paksuisten fantomien
keskella absorboitunut
annos laski kuparisuoda-
tuksen myoté keskimaarin
31 %.

Hamer, 0. W.,, Laittesto: Siemens Vertix ~ ESD laskennal-  Fantomkuvien Minkaan tutkitun spektrin
Volk, M., Zor- FD DR-jarjestelma (PIXI-  lisesti DAP:sta.  manuaalinen (125 kVp-0,2 mm Cu, 125
ger, N., Borisch, UM 4600 FPD) analysoiminen kVp-0,3 mm Cu, 117 kVp-
., Buttner, R., Absoirboitunut kolmen radiolo- 0,2 mm Cu, 117 kV,-0,3
Feuerbach, S. &  Fantomi: Eri paksuisia annos fantomin  gin toimesta. mm Cu, 113 kVp-0,2 mm
Strotzer, M. PMMA-levyja + 25 mm keskelld arvioi-  Jokainen kuva Cu ja 113 kVp-0,3) mm
2004. paksu PMMA-levy, jossa tiin Monte Carlo  pisteytettiin ku- ~ Cu) kohdalla kuvanlaa-
36 syvyydeltaan ja/tai -menetelmélld.  vassa erottuvien  dussa ei [6ydetty tilastolli-
Contrast-detail halkaisijaltaan erilaista reikien perus- sesti merkittdvaa eroavai-
phantom study  reikda. Koeasetelmassa teella niin, ettd ~ suutta verrattuna 125 kV,-
for x-ray spec-  fantomin yhteispaksuus maksimipiste- 0,0 mm Cu -spekrin tuot-
trum optimiza- ~ joko 7,5, 12,5 tai 21,5 cm. maéra on 144.  tamaan kuvaan.
tion regarding
chest radiog- kVp-alue: 113-125. Pro- Suurin annoss&asto saa-
raphy using a jektio: Thorax PA ja LAT. vutettiin 125 kVp-0,3 mm
cesium iodide-  Lisasuodatus: 0,2 mm Cu, Cu -yhdistelmalla. ESD-
amorphous sili- 0,3 mm Cu saasto oli fantomin pak-
con flat-panel suudesta riippuen 45-49
detector. %. Absorboitunut annos
fantomin keskella oli fan-
tomin paksuudesta riip-
puen 29-34 % pienempi
kuin 125 kVp-0,0 mm Cu -
yhdistelmalla.
Lehnert, T.,Na-  Laitteisto: Kodak Direct- ESD dosimetril-  Kuvien analy- 1 mm Al -suodatuksen
guib, N. N., View DR 7500 DR- 1a sointi neljdnra-  k&ytto ei laskenut kuvan-
Korkusuz, H., jarjestelma diologin toimes-  laatua tilastollisesti mer-
Bauer, R. W., ta. Kuvanlaatu kittavasti nollasuodatuk-
Kerl, J. M., Fantomi: 58-vuotiaan pisteytettin as-  seen verrattuna. 1 mm Al
Mack, M. G. & miehen alle 6 tuntia kuol- teikolla 1-9, jos-  + 0,1 mm Cu -
Vogl, T. J. 2011.  leena ollut ruumis. sa 1 tarkoittaa suodatuksen kéytto laski
diagnoosiin riit-  kuvanlaatua tilastollisesti
Image-quality kVp-alue: ei maaritelty, tamatonta ku- merkittdvasti nollasuoda-

perception as a

kullekin kohteelle oman-

vanlaatua ja 9

tukseen verrattuna. 1 mm
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function of dose
in digital radiog-
raphy.

sa. Kohde: kasi, ranne,
kasivarsi, kyynarpaa, jal-
katera, nilkka, saari, polvi,

tarkoittaa diag-
noosin kannalta
optimaalista ku-

Al-ja1 mmAl+0,1 mm
Cu -suodatusten valilla ei
kuitenkaan I0ydetty tilas-

Is-ranka ja th-ranka. Li- vanlaatua. tollisesti merkittdvaa eroa
sasuodatus: 1 mm Al, 1 kuvanlaadussa.
mm Al + 0,1 mm Cu
1 mm Al laski ESD:ta 9,4
% nollasuodatukseen ver-
rattuna. 1 mm Al + 0,1
mm Cu laski ESD:ta 29,1
% nollasuodatukseen ver-
rattuna.
Sergejeff, Laitteisto: Kuvalevyjarjes-  DAP Kkirjattiin Kuvien analy- Nollasuodatus: DAP 0,21
J.,Takalo, N. telmé& seka Philips Digital ~ ylos. sointi kahden MGymz2, kolme kuvanlaa-
2013. Diagnost DR-jérjestelma. rontgenhoitaja-  dun kriteeria tayttyi. 2 mm
opiskelijan toi- Al: DAP 0,12 pGymz,
Vastasyntynei-  Fantomi: Atom Pediatric mesta. Analy- kaksi kuvanlaadun kritee-
den lasten s&- newborn phatom (703-D sointi tapahtui rig tayttyi. 1 mm Al + 0,1
teilyaltistuksen ~ "Francis”) rontgenhoitajan ~ mm Cu: DAP 0,08
optimointi keuh- tydasemalla. MGym?2, kaksi kuvanlaa-

kojen natiivi-
réntgentutki-
muksessa :
Fantomitutki-
mus.

kVp-alue: 70. Projektio:
Thorax AP. Lisasuodatus:
2mm Al 1 mmAl+0,1
mm Cu, 1 mm Al +0,2
mm Cu.

Kuvista arvioitiin
3:n eri kriteerin
tayttymista.

dun kriteerid tayttyi. 1 mm
Al +0,2 mm Cu: DAP
0,05 pGym?2, yksi kuvan-
laadun kriteereistd tayttyi.
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