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Yksi lasten yleisimmistd selkdsairauksista on spondylolisteesi, joka kehittyy
spondylolyysistd. Spondylolyysi on sairaus, joka on lasten ja nuorten yleisim-
pid selkdkivun aiheuttajia. Spondylolisteesi tutkitaan ja kontrolloidaan Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS:ssa) diagnostisesti EOS rontgenkuvanta-
mislaitteella, joka on ensimméinen EOS kuvantamislaite Suomessa. Sateilyannos
lapsille diagnostisessa radiologiassa on herattéinyt kasvavaa huolta lasten li-
sdantyneen sateilyherkkyyden ja pidemmén elinidn vuoksi sekéd siihen liittyvén
sdteilyriskin kasvun takia. Kliinisesti on saatavilla suhteellisen vahén dosimetrista
tietoa sateilyannoksista ja riskeistd yleisimpiin lastentutkimuksiin liittyen. Tama
vaikeuttaa péaatoksentekoa riskinarvioinnissa, mikd on olennaista tutkimusten oi-
keuttamisen ja vaihtoehtoisten tutkimusten harkinnan kannalta. Tamé tutkimus
tehdddn EOS pyyhkiisy- ja natiivirontgenkuvantamislaitteilla, joilla vertaillaan
efektiivisten annosten kertymistd eri kokoisilla antropomorfisilla fantomeilla ja
radiofotoluminesenssidosimetreilla (RPLD:lla). RPLD:t asetetaan séteilyherkkien
elinten ja kudosten kohdalle, joista saadaan méaariteltyé sateilytyksestéd aiheutunut
haitta. Taméan tutkimuksen tavoitteena on saada uutta kliinisesti sovellettavaa
annosdataa, jota voi hyodyntdd kuvantamisprotokollien kehittamisessa lasten
spondylolisteesin kuvantamisessa. Tuloksista ndhdaan, ettd méaaritetyt efektiiviset
annokset ovat noin 25 % suurempia pienemmalléa fantomilla natiivirontgenkuvanta-
misella kuin EOS kuvantamisella. Vastaavasti suuremmalla fantomilla efektiivinen
annos on jopa noin kymmenen Kkertaa suurempi natiivirontgenkuvantamisella
kuin EOS kuvantamisella. Namé tulokset korostavat efektiivisten annosten suurta
vaihtelua kasvuikéisille nuorille, joiden spondylolisteesia kontrolloidaan vuosittain
EOS kuvantamisella useamman vuoden ajan. Tamé tutkimus voi parantaa lasten
spondylolyysin /spondylolisteesin kliinisid kuvantamismenetelmia.

Asiasanat: diagnostinen rontgenkuvantaminen, EOS pyyhkiisykuvantaminen, spon-
dylolisteesi, efektiivinen annos, radiofotoluminesenssidosimetri, radiologia, sateily-
annos
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Johdanto

Lasten yksi yleisimmista selén sairauksista on spondylolisteesi, joka kehittyy spondy-
lolyysista. Spondylolisteesia tutkitaan ja diagnosoidaan erilaisin diagnostisin réntgen-
ja magneettikuvantamismenetelmin. Erilaiset diagnostiset kuvantamismenetelmat
ovat yleistyneet ja lisddntyneet niiden kehittyessd merkittavésti viimeisen 20 vuo-
den aikana. Tadméan takia erityisesti kasvuikéisten potilaiden lisddntynyt siteilyaltis-
tus ja sateilymaaran kertymisen seuraaminen on tarkeédd, koska heille sateilytyksesta
aiheutuva terveyshaitta on moninkertaisesti suurempi kuin aikuisilla.

Spondylolisteesin toteaminen tehdadn TYKS:ssa EOS™ pyyhkiisykuvantamis-
laitteella, jolla otetaan lannerangasta lateraalinen sivukuva. Ennen EOS kuvanta-
mislaitetta, ndma tutkimukset tehtiin TYKS:ssé natiivirontgenkuvantamislaitteella.
EOS kuvantamislaite antaa laajemman kuvantamismahdollisuuden funktionaalises-
sa kuvausasetelmassa, jossa potilas seisoo kuormittaen lannerankaa kuvauksen ai-
kana. Se mahdollistaa my6s kolmiuloitteisen kuvan rekonstruktion kaksiuloitteisista
kuvista.

EOS kuvantamismenetelmalld on tutkittu paljon skolioosia ja se toimiikin lait-
teen kuvantamisindikaationa. Lannerangan sivukuvauksessa laitteesta ei ole yhta
paljoa tutkimusta, joten vertaileva annosmittaus sithen kéytetyistd kuvantamislait-
teista on tarpeen. Annosmittausten toteuttaminen sekd pyyhkéaisykuvantamisella
ettd projektiopohjaisella natiivirontgenkuvantamisella antaa mahdollisuuden mene-
telmien vilisten erojen tarkempaan méaarittdmiseen ja mahdollistaa kuvantamisen
optimointia erityisesti lapsia ja nuoria kuvannettaessa.

Tutkielmassa tullaan kiyttamadn kahta erilaista diagnostista rontgenkuvanta-
mismenetelmééd: EOS pyyhkiisy- ja natiivirontgenkuvantamista. Néiden laitteiden
siteilyannosta mitataan kahdella eri kokoisella antropomorfisella fantomilla, joihin
on aseteltu radiofotoluminesenssi dosimetrejé (RPLD) séteilyherkkien elinten tai

kudosten alueelle. Suuremmalla fantomilla kiytetdan suurempaa kuvausaluetta joh-



tuen kliinisistd kuvantamisprotokollista, joissa huomioidaan potilaan koko. Téamén
ajatellaan vaikuttavan kuvattavan kohteen efektiiviseen annokseen, miké tulee ottaa
huomioon vertailtaessa erikokoisia fantomeita kliinisiin sovelluksiin.

Tutkielman teoriaosuudessa tullaan késitteleméaédn kliinistd ongelmaa, diagnos-
tista rontgenkuvausta ja siihen liittyvid kuvausteknisid ominaisuuksia. Menetelmét
-osiossa kdydéaan ldpi molemmat kiytettdviat kuvantamistekniikat sekd mittauksiin
tarvittavat tekniset tiedot. Menetelmissd méaritetdan lisdksi mittauslaitteiston eri
osa-alueiden aiheuttamat virheet. Kuvausten tuloksissa kdydéan ldpi mittauksissa
saadut tulokset ja niiden vaikutus lasten lannerangan sivukuvien erilaisten kuvanta-
misprotokollien vaikutukseen siteilyannoksessa, seka tehdaén tilastollinen tarkastelu

tuloksille luotettavuuden varmistamiseksi.



1 Teoriaa

Lasten selkédvaivoja tutkitaan usein erilaisilla rontgenséteilyyn perustuvilla kuvan-
tamismenetelmilla. Téssa luvussa tullaan kisitteleméaan lasten lannerangan sivuku-
vaukseen liittyvid kysymyksia seka laaketieteellisen kuvantamisen rontgendiagnos-

tiikkaa.

1.1 Lasten yleisimmat selkavaivat

Selkdrangan sivukuvausta tarvitaan erityisesti selén epdmuodostumien ja selkésai-
rauksien diagnosoimiseen. Yleisimpia seldn sairauksia lapsuus- ja nuoruusiassa ovat
skolioosi, spondylolisteesi ja Scheuermannin tauti. Selkdrangan sivukuvia otetaan
niistd sairauksista spondylolisteesin seurannassa.|1] EOS pyyhkiisykuvantamisen
kuvausindikaationa pidetdéan skolioosia, josta 16ytyy paljon tutkimusta. Lanneran-
gan sivukuvia ei ole tutkittu yhté paljoa pyyhkéisykuvantamisella, vaikka siten ku-
vataan yhté yleisinté lasten selin epdmuodostumaa, spondylolisteesia. 2]

Hoitamaton spondylolyysi voi edetéd spondylolisteesiksi. Spondylolyysi on lasten
ja nuorten yleisimpié selkékivun aiheuttajia, ja siihen vaikuttaa mekaaninen rasitus.
Sitd pidetdan nikamakaaren istmusalueen rasitusmurtumana, joka muodostuu nika-
marakenteiden yhteen tai kumpaankin nikamakaareen. Spondylolyysié ilmenee usein
urheilijoilla sellaisissa lajeissa, joissa selkédéd taivutetaan paljon ja sithen kohdistuu
kovaa rasitusta, esimerkiksi jalkapallossa ja taitoluistelussa. [1]

Spondylolisteesin (ts. nikamasiirtymén) yleisin syy kasvuidssd on nikamakaaren
istmuksen holtyma eli spondylolyysi. Spondylolisteesin syy voi myos olla pidenty-
nyt istmus tai selédn fasettinivelten (pikkunivelten) ja ristiluun yldosan kehityshéirio.
Spondylolyysi voi esiintyd ilman nikamasiirtyméé, ja se voi olla tois- tai molemmin-
puoleinen. Spondylolyysin esiintyvyys on noin 4-5 % kouluidssé ja 6 % aikuisidssi,
ja noin puolella tapauksista havaitaan myos nikamasiirtymaé.|[1, 3] Kouluikiiset po-

tilaat tarvitsevat lahtokohtaisesti kuvantamistutkimuksia ja hoitoa sairauksia var-



ten toisin kuin aikuiset potilaat, joilla sairaudet etenevit useimmilla luonnollisesti
hyvélaatuisiksi. [1]

Spondylolisteesi ja spondylolyysi todetaan ja diagnosoidaan usein kohdennetulla
tietokonetomografia- tai magneettikuvantamisella. Molempia sairauksia seurataan
kuitenkin seisten otetulla lannerangan sivukuvalla, jota téassé tutkimuksessa tullaan
my6s havainnollistamaan kokeellisessa osiossa. Nikamasiirtymén suuruus mitataan
rontgenkuvasta ja lasketaan prosentteina nikaman olisteesin pituudesta, joten siina
kiytetaan diagnostista kuvantamista sen seuraamisessa ja kehityksessi. [1, 4] Taméa

nikamasiirtymé mééritetdin kuvan 1 mukaisesti kaavalla siirtymd = (2)-100 % [5].

Kuva 1: Havainnekuva nikamasiirtymén suuruuden mééritykseen [5].

Nikamasiirtyméan suuruus méaritelladn Meyerdingin luokituksella viiteen eri ta-
soon [-V siirtymén asteen mukaan. Néisté eri tasoista tasot [-1I voidaan jakaa pie-
nen (0-25 %) ja tasot III-V suuren asteen siirtymiin (> 50 %). Kymmenen asteen
siirtymé on noin 4 mm. [6, 7|

TYKS:ssa spondylolyysin ja spondylolisteesin diagnoimiseen ja seurannan proto-
kollat toteutetaan seuraavanlaisesti. Mikéli epéilaéan spondylolyysié ja / tai -listeesia,

tehdaan lannerangan magneettikuvaus. Magneettikuvauksella voidaan erottaa rasi-



tusosteopatia, spondylolyysi seké -listeesi ja ndhddan myos sijaitsevatko muutokset
tois- vai molemminpuoleisesti. Mikéli todetaan molemminpuoleinen spondylolyy-
si tai spondylolisteesi, kuvataan potilaasta jatkotutkimuksen lannerangan sivukuva
EOS pyyhkiisykuvantamisella pystyasennossa mahdollisen spondylolisteesin asteen
kartoittamiseksi. Pyyhkéisykuvausta kiytetdan spondylolisteesipotilaiden seuranta-
tutkimuksena kasvun aikana. Silld seurataan, lisdéntyyko siirtymé kasvun aikana.
Kohdistettua tietokonetomografiatutkimusta kiaytetdan diagnoosivaiheessa, kun ha-
lutaan selvittda onko kyseessd uusi vai vanha spondylolyysi. [8] Potilaiden ikdhaa-
rukka on noin 5-21 vuotta, mikd kattaa lapsuuden ja murrosidn kasvuvaiheet [9)].
Tulevissa mittauksissa kiytetddn 5- ja 20-vuotiaita mallintavia fantomeita, jotka
toimivat hyvin tdmén ikdhaarukan daritapauksina.

Lapsia kuvannettaessa tulee aina ottaa huomioon se, ettd niiden koko voi vaih-
della huomattavasti verrattuna aikuisiin. Kasvuidssa olevien lasten keho kehittyy ja
solut jakautuvat nopeammin kuin aikuisilla, ja néin ollen ovat herkempia sateilytyk-
selle. Lasten terveysriski on jopa 5-kertainen aikuisiin verrattuna, mika tarkoittaa
sita, ettd lapsiin kohdistuva sateilyannoksen terveyshaitta on merkittavésti suurempi
kuin aikuisilla [10]. Lapsia kuvantaessa tulee kiyttdd mahdollisimman korkeaener-
gistd generaattoria, jotta voidaan vihentdd kuvantamisaikaa ja mahdollista liiketta

pienempéaan kuvantamiskohteeseen. [11]

1.2 Rontgensateily laaketieteellisessa kuvantamisessa
1.2.1 Rontgensateilyn syntyminen rontgendiagnostiikassa

Laadketieteellisessa kuvantamisessa eli rontgendiagnostiikassa kiytettéava rontgensa-
teily on sdhkomagneettista séteilyéd, ja se tuotetaan yleensd rontgenputken ja -
generaattorin avulla. Rontgenséteilyn tyypillinen aallonpituus diagnostiikassa on
0,001-1 nm, miké vastaa atomin mittakaavaa. Rontgensateilyn tuottaminen perus-

tuu varatun hiukkasen energiatilan muutokseen, ja tassa tapauksessa varatut hiuk-



kaset ovat elektroneja, joiden kiihdytyksen seurauksena ne vapauttavat fotonin ja
osa elektronien energiasta vapautuu rontgenséateilyné. Fotoni on siéhkomagneettisen
sateilyn pienin kvantti eli hiukkanen. Diagnostista rontgensateilya voidaan tuottaa
jatkuvalla spektrilla jarrutussiteilyné, kun elektronien liike-energia pienentyy no-
peasti tai tietylle atomille ominaisena karakteristisena séteilyna. [12]
Valosiahkoisessa absorptiossa fotonin energia siirtyy elektronille kineettiseksi ener-
giaksi. Diagnostisen rontgenséiteilyn tuottamisessa elektronin kineettinen energia
siirtyy fotonin energiaksi. Taméan rontgenséateilyn aallonpituuden ja vérdhtelytaa-

juuden valiselld yhteydelld voidaan maérittda rontgenséateilyn fotonin energia

he
Er=hv=— 1

missé h on Planckin vakio, v tarkoittaa véirdhtelytaajuutta, A kuvaa aallonpituut-
ta ja ¢ on valonnopeus. Yhtalostd voidaan maarittda rontgenspektrille tyypillinen
aallonpituus. [12]

Diagnostisen rontgenséteilyn syntytapaan liittyy kaksi erilaista prosessia. Yk-
si niistd on Bremsstrahlung eli jarrutusséteily. Jarrutussiteilyd syntyy, kun ront-
genputkessa kiihdytetty elektroni hidastuu nopeasti ldhestyessddn rontgenputken
anodin atomiytimié. Elektroni hidastuu Coulombin vuorovaikutuksesta ja sen l&-
hestyessa anodia, jolloin sen kineettinen energia pienenee ja tdmé energian muutos
vapautuu réntgensiteilynad energian siilymisperiaatteen mukaisesti. Eri elektronit
voivat hidastua eri tavalla, jolloin my0s syntyvan rontgenséteilyn energiajakauma
eli spektri on jatkuva. Diagnostisessa rontgenséteilysséa kaytetaan noin 50-150 kV:n

kiihdytysjannitteité, jotka vaikuttavat rontgenséateiden energioihin.



Jarrutussateilya
Coulombin =
vuorovaikutus '

Atomin ydin

Kuva 2: Siteilyenergian menetys jarrutussiteilylld. Suomennettu viitteestd [11].

Kuvassa 2 on esitettynd atomiytimen Coulombinen vuorovaikutus elektroniin.
Elektroni vuorovaikuttaa sdhkokentén kanssa, jolloin syntyy jarrutuséteilya. [11]

Toinen prosessi on karakteristinen rontgenséteily, joka antaa rontgenspektrille
huippuja jollakin taajuuksilla ja aallonpituuksilla, jotka ovat riippuvaisia kuvatta-
van kohteen materiaalista. Namé rontgenspektrin huiput esitetdéan kuitenkin usein
energian ja intensiteetin avulla. Karakteristisessa séteilyssa elektronit, joiden ki-
neettinen energia on vahintddn 70 keV, voivat luovuttaa sen energian osittain tai
kokonaan yksittaisille atomeille. Taméa on volframiin tunnettu sitoutumisenergia K-
kuoren elektronille [11|. Volframilanka sijaitsee réntgenputken katodissa. Atomin
elektronit ovat sijoittuneet tietylle atomin orbitaalin elektronikuorelle ja niilld on
tietty sidosenergia, jolla yllapitad tasapainoa. Elektronikuoria ovat muun muassa K,
L ja M, joista sisimmalld eli K-kuorella on suurin sidosenergia. [12, 13|

Karakteristinen rontgensateily syntyy seuraavanlaisesti. Rontgenputkessa kiih-
dytetty elektroni térméaa anodimateriaaliin, jolloin se luovuttaa energiaansa atomin
alemmalla olevan kuoren, kuten K-kuoren elektronille, joka poistuu kuorelta. Alem-
malla kuorella tarkoitetaan atomin elektronikuoren sisempéé kuorta, jossa elektronit
ovat kiinni kuorella suuremmalla sidosenergialla verrattuna ylempéén elektronikuo-

reen. Talloin K-kuorelle jad yhden elektronin vajaus eli aukko. Tamé aukko tayttyy



spontaanisti ylemmallé elektronikuoren elektronilla, esimerkiksi L-kuorelta. Samal-
la vapautuu fotoni, jonka energia on sama kuin K- ja L-kuoren vélinen energiaero.
Téssé tapauksessa kyseinen rontgensiteily olisi Ko -séteilya. Elektronikuorten ener-
giat ovat kullekin alkuaineelle ominaisia, joten myos rontgenséateilyn energia riippuu

alkuaineesta. Tésté tulee nimitys karakteristinen rontgensateily.[12, 13|

Suhteellinen
intensiteetti

Karakteristinen sateily

Maksimi
fotonienergia

Bremmstrahlung

. — T

0 50 100 150
Fotonienergia [keV]

Kuva 3: Rontgenspektrin suhteellinen intensiteetti energian funktiona 150 kV kiihdytysjénnitteel-

1a.

Kuvassa 3 rontgenspektri, jossa on kuvattu jarrutussateilyéd. 150 kV:n spektrista

nidhdaan K-kuoren karakteristiselle siteilylle tyypillisid emissiopiikkeja.

1.2.2 Rontgensiteilyn ja aineen vuorovaikutus

Diagnostisessa radiologiassa ja ydinladketieteessd rontgen- ja gammaséteilyn merkit-
tavid vuorovaikutuksia ovat Rayleigh’'n sironta, Comptonin sironta, valosiahkoinen
absorptio sekd parinmuodostus (engl. pair production). [11]

Rayleigh’n sironta on koherenttia sirontaa eli se perustuu elastiseen vuorovai-
kutukseen, missé energiaa ei meneteta. Siinéd fotoni vuorovaikuttaa ja virittdéd koko
atomin, toisin kuin Comptonin sironnassa tai valoséhkdisesséd absorptiossa, joissa

fotoni vaikuttaa vain elektroniin. Rayleigh’n sirontaa havaitaan l&hinné erittdin ma-



talilla rontgenspektrien energioilla. [11]

o
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Kuva 4: Rayleigh’n sironta. Suomennettu viitteesta [11].

Kuvassa 4 on esitettynd Rayleigh’'n sironta, jossa tuleva fotoni A; vuorovaikut-
taa atomin kanssa, jolloin sironnut fotoni Ay emittoituu samalla aallonpituudella ja
energialla kuin tuleva fotoni, eli Ey = Es¢ . [11]

Comptonin sironta on epékoherenttia sirontaa eli vuorovaikutus on epéelastinen,
missd energiaa menetetddn. Comptonin sironnassa fotoni siroaa vapaasta elektro-
nista, ja talldin fotonin energia pienenee ja suunta muuttuu. Tadmén fotonin aal-
lonpituus kasvaa taajuuden pienentyessd. Fotonin energian kasvaessa Comptonin
sironnan vaikutuspinta-ala pienenee, koska suuremmalla fotonin energialla Comp-
tonin aallonpituus lyhenee. Téallin Comptonin sironta vuorovaikuttaa pienemmalla
alueella. Rontgendiagnostiikassa Comptonin sironta on téarkea vuorovaikutusmeka-
nismi erityisesti pehmytkudosta kuvannettaessa. Luun alkuaineilla on korkeampi
jarjestysluku kuin pehmytkudoksella, miké johtaa siihen, ettd luussa valosidhkoinen
absorbtio on térkein vuorovaikutus matalammilla noin muutaman kymmenen kiloe-

lektronivoltin energioilla. [12]
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Kuva 5: Comptonin sironta [11].

Kuvassa 5 on esitetty Comptonin sironta, jossa tuleva fotoni Fy vuorovaikuttaa
atomin valenssielektronin eli atomin uloimman kuoren elektronien kanssa. Téma ai-
heuttaa Comptonin elektronin F,.- irtoamisen atomista. Samaan aikaan sironnut
fotoni Fgc emittoituu suuremmalla aallonpituudella kuin FEj tietylld poikkeama-
kulmalla #. Comptonin sironta aiheuttaa atomin ionisaation ja fotonin Ej energian

jakautumisen seuraavanlaisesti
Ey = Bsc + B~ (2)

missid Egc on sironneen fotonin energia ja E.- irronnut elektroni. [11]
Valosihkoisessa ilmiossé fotonin energia siirtyy elektronille, joka poistuu atomis-
ta. Fotoni luovuttaa vélittomaésti kaiken energiansa elektronille, ja tdmén fotoelekt-

ronin kineettinen energia Fj on
Ek = EO - Eb) (3)

missd Fy kuvaa fotonin energiaa ja Ej elektronikuoren sidosenergiaa. Fotonin ener-
gian tulee olla suurempi tai yhta suuri kuin elektronin sidosenergia, jotta valosah-

koinen absorptio onnistuu. [11]
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Kuva 6: Rontgenséteilyn vuorovaikutuksista. Suomennettu viitteesta [14].

Kuvassa 6 on havainnollistettu rontgenséteilyn erilaiset vuorovaikutukset. Kuvan
6A kohdassa on esitetty vaimentamaton keila, joka ei vuorovaikuta materian kanssa.
Kuvan 6 B kohta esittda valosihkoista absorptiota, C kohta Rayleigh’'n sirontaa ja
D kohta Comptonin sirontaa. [14]

Rontgensateilyn vaimenemiseen vaikuttaa sen energiaspektri sekd matkavaimen-
nuskerroin, joka kuvaa vuorovaikutusten todennakoisyyttda. Matkavaimennuskerroin
kuvaa rontgenséteilyn vaimentumisen tai heikentymisen suuruutta kulkiessa jon-
kin aineen lépi. Siihen siis vaikuttaa sekd rontgensiteilyn ominaisuudet ettd aineen
ominaisuudet. Rontgenséteilyn vaimenemiselle ja sitd vaimentavan materiaalin va-
lille voidaan maarittaa fotonien kertyméanopeus &4, jossa siteilyn fotonienergiat in-
tegroidaan sen fotonien kertyménopeuden energiajakauman ®q(E) eli siteilyn spekt-

rin yli.[12]
Emaz
by = / Do(E)e MPH R, (4)
0

Kaava 4 on maaritelty sellaisille vuorovaikutuksille, jossa fotoni on téysin absor-
boitunut véliaineeseen. Téma tarkoittaa siis vain primééarisen séteilyn vaimenemis-

ta kapean séteilykeilan geometriassa. Levean siteilykeilan geometriassa tulee ottaa
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huomioon myds sekundéérinen siteily eli sironta. [12]
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Kuva 7: Lihaskudoksen kokonaisvaimeneminen [12, s. 30].

Kuvassa 7 on esitetty lihaskudoksen matkavaimennuskertoimet ja eri vuorovai-
kutusten komponentit rontgendiagnostiikan energia-alueella. Naiden eri vuorovai-
kutusten matkavaimennuskertoimien pieneneminen kuvaa niiden todennékoisyyden
muuttumista energiaa kasvattaessa. Lineaarinen matkavaimennuskerroin riippuu siis
fotonien energiasta ja on verrannollinen véliaineen tiheyteen. [12]

Parinmuodostus ilmenee vain, kun rontgensiteiden ja gammasiteiden energiat
ovat yli 1,02 MeV. Téssa rontgen- tai gammaséade vuorovaikuttaa atomiytimen siah-
kokentdn kanssa, jolloin fotonin energia siirtyy elektroni-positroni pariksi. Parin-
muodostusta ei kiytetd diagnostisessa rontgenkuvantamisessa, koska siind fotonin

energiat ovat huomattavasti pienempié kuin parinmuodostuksessa. [11]
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1.3 Rontgensateilyn tuottaminen ja kuvanmuodostus
1.3.1 Rontgenputki ja -generaattori

Rontgendiagnostiikassa rontgenputkesta voidaan tuottaa jarrutussiteilya sekéd ka-
rakteristista rontgensateilya. Rontgenputken tarkeimpid komponentteja ovat katodi,
anodi, hehkulanka ja rontgenputkea suojaava lasikupu. Kuvassa 8 on esitetty ront-
genputken rakenne. Kuvasta puuttuu rontgenputken suojavaippa, joka on taytetty
oljylla. Tama oOljy auttaa putken lammon siirtdmisessé ja toimii putken sdhkoisené

eristeend. [12]

lasikupu volframianodi  kuulalaakeri staattorikdamitys

>

hehkulangan
johdot

D )

.y
A=

roottori roottorin
akseli

katodi
hehkulanka

elektronisuihku rontgensateilya

Kuva 8: Rontgenputken rakenne [12].

Rontgenputken katodina toimii volframista tehty hehkulanka, jonka tehtévana on
emittoida elektroneja, kun sitd kuumennetaan. Hehkulangan ldampotilaa ja elektro-
nien emissiota voidaan sdadella hehkuvirralla, jonka rontgengeneraattori maarittaa.
[12]

Rontgengeneraattori mahdollistaa energian tuoton sekd réntgenputken jannit-
teen, hehkuvirran ja hehkutusajan. Naméa kolme rontgenputken parametria, janni-
te, hehkuvirta ja hehkutusaika, vaikuttavat rontgenséteilyn méaradn ja spektriin
kaikista eniten. Rontgenputkeen tuotettu energia riippuu yksittéisten fotonien ener-

gioista, kun taas sen jannite kuvaa elektronien liikettd ohjaavaa potentiaalieroa put-
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kessa. Rontgenputken jannite on diagnostisessa kuvantamisessa suurin piirtein 40—
150 kV. Rontgenputken hehkutusvirta mitataan milliampeereina (mA), ja se maa-
rittdd kuinka paljon elektroneja virtaa katodilta anodille sekunnissa, missd 1 mA
= 6,24 -10% elektronia/sekunti. Réntgenputken tyypillinen hehkutusvirta vaihtelee
noin 100-1000 mA vilill4, ja hehkutussaika on ldhes aina alle 100 ms. Hehkutusaika
kuvaa aikaa, jolloin generaattori kytkee korkeajannitteen katodin ja anodin vélil-
le. Putken hehkutusvirtaa ja -aikaa pidetdan usein yhtena suureena, sahkomagrana,
jonka yksikko on milliampeerisekunti (mAs), ja se on yleisemmin kiytetty diagnos-
tisessa kuvantamisessa. Sahkomadra siis kertoo fotonien mé#rdan tai intenstiteetin
rontgensateilyssa ja sita saatamalla voidaan vaikuttaa rontgenkuvan laatuun tai sa-
teilyannoksen maaraan. [11, 12]

Rontgenputkeen kytketdan suurjannite, jonka seurauksena sdhkokentta vetéda ka-
todilta irronneet elektronit anodille, johon ne torméaavat suurella nopeudella ja syn-
nyttavat rontgensateilyn. Rontgenputken tyhjié suojaa katodin hehkulankaa pala-
miselta sekd mahdollistaa vapaan kulun elektroneille katodin ja anodin vélilla. [12]

Katodin hehkulanka on sijoitettu ja suunnattu rontgenputkeen niin, etté elektro-
nisuihku virtaa sdhkoiseen fokukseen, joka sijaitsee anodissa. Séhkoinen fokus kuvaa
elektronisuihkun osumapinta-alaa anodille, eli se maarittaa elektronisuihkun koon.
Yleensa diagnostisessa kuvantamisessa kaytettavissa diagnostiikkaputken katodissa
on kaksi erikokoista hehkulankaa, mikd mahdollistaa kahden eri fokuskoon (pieni
tai suuri) saételyn. Iso fokuskoko pienentdd rontgenkuvan terdvyyttd, mutta mah-
dollistaa suuremman tehon ja lyhyemmén kuvausajan rontgenputkelle. Fokuskoon
valinta vaikuttaa tuotetun kuvan geometriseen vaaristyméan. Lisdksi potilaan liike
voidaan havaita kuvasta epatarkkuutena. [11, 12]

Rontgenputken vaipassa on suojaamaton kohta, josta rontgenséateilyn hyotykei-
la tuotetaan séteilyikkunan lapi. Tamé suojaamaton kohta rontgenputken vaipas-

sa voidaan peittdd priméariséiteilyn suodattimella, joka absorboi rontgensateilystéa
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matalaenergisen siteilyn. Suodattimet ovat yleensé alumiinista tai kuparista olevia
noin 0,1-1 mm paksuisia levyjé. Niiden tehtdvéna on pienentédd potilaaseen kohdis-
tuvaa séteilyannosta absorboimalla rontgenséateilyn pehmeimmaén osan, joka muuten

absorboituisi potilaaseen, vaikka se ei osallistu kuvanmuodostukseen. [12]

1.3.2 Rontgenkuvan muodostaminen

Diagnostisen rontgenkuvan muodostamisessa kiytetadn kuvailmaisia, jotka havait-
sevat sateilyn, joka on ldpaissyt potilaan ja auttaa muuntamaan sen kuvaksi tai sig-
naaliksi. Rontgenkuva muodostuu, kun séteilysté aiheutuva fluoresenssi tai aineen
ionisoituminen muuttaa detektorin elektronien energiatasoja. Kuvailmaisimina kay-
tetdén erilaisia digitaalisia ilmaisimia. [12] Digitaalisen réntgenséteilyn detektoreista

liséé kappaleessa 2.1. [12]

hila sateilyn intensiteetti
& kuvareseptorilla
L L
rontgenputki potilas =]
tukipinta -
kuva-
reseptori

Kuva 9: Diagnostisen rontgenkuvan muodostuminen [12, s. 62].

Kuvassa 9 on esitetty rontgenkuvauksen periaate, josta ndhddan, miten sétei-
lyn intensiteetti pienenee kuvailmaisimella rontgenséateilyn vaimentuessa. Séateilyn
vaimenemiseen vaikuttaa potilaan kudosten alkuainekoostumus, paksuus ja tiheys,
seka sateilyn spektri. Rontgendiagnostiikassa pystytdan erottamaan luu, rasva- ja

pehmytkudos seké kaasulla téyttyneet ontelot. [12]
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Kuva 10: Hajasiteilyhilan rakenteen havainnekuva [12].

Kuvassa 10 on esitetty tarkemmin natiivirontgenkuvantamisessa kiytetyn hilan
rakennetta, jonka sijainti rontgenkuvauksessa on esitetty kuvassa 9. Hila parantaa
rontgenkuvan kontrastia huomattavasti, ja se lisdtddn kuvausasetelmaan potilaan
ja kuvailmaisimen véliin, jotta pystytdén minimoimaan sironneiden fotonien paé-
seminen kuvareseptorille. Hila valmistetaan tyypillisesti lyijylamelleista, koska lyijy
absorboi hyvin sateilyd. Néaiden lyijylamellien tehtavané on siis absorboida hilaan
vinosti saapuvat fotonit. [12]

Rontgenkuva esittdd kuvatun anatomisen kohteen rakenteiden kirkkausvaihte-
luita eli se esittda elimiston rontgenvarjokuvan, jossa kuvapisteen kirkkaus riippuu

sateilyn vaimenemisesta kuvatun kohteen ja fokuksen véliselld matkalla. [12]

1.4 Sateilyturvallisuus

Sateilyaltistukselta suojautumisen kolme térkeinté elementtiéd ovat altistusaika, etéi-
syys ja suojaus. Rontgenséteilyyn altistumisen aika tulee olla mahdollisimman lyhyt,
ja siithen vaikuttaa oleellisesti myos etdisyys rontgenséteilyn lahteestd. Rontgensa-

teen séteilyannos on kédnteisesti verrannollinen etédisyyden nelioon. Sateilyltd suo-
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jautuminen suojavaatteella vihentda tehokkaasti siateilyannosta tutkittavasta poti-
laasta, tutkimuksen suorittavasta sateilytyontekijastd sekd mahdollisesta potilaan
tukihenkilosté. [15]

Sateilyturvallisuus perustuu oikeutusperiaatteeseen, optimointiperiaatteeseen se-
ki yksilonsuojaperiaatteeseen. Oikeutusperiaate tarkoittaa sita, etta sateilyn kiyton
tulee olla hyodyllisempéé kuin siitd aiheutuva haitta. Optimointiperiaate (engl. As
Low As Reasonably Achievable, ALARA) on séteilysuojelun perusperiaate, jonka
mukaan séteilyaltistuksen tulee olla mahdollisimman pieni tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta. Téstéd on kehitetty uudempi optimointiperiaate, ALADA (engl. As
Low As Diagnostically Acceptable), jossa korostetaan séteilyriskia kuvantamisessa
ns. hienomman kuvan ja diagnostisesti hyviksyttéavan kuvan valilla [16]. Yksilon-
suojaperiaate tarkoittaa sateilytyontekijoiden ja vaeston séteilyaltistuksen valvon-
taa vuosittaisilla annosrajoilla. Séteilyaltistuksen valvontaa ohjaa Suomessa Satei-

lyturvakeskus (STUK). [10]

1.5 Tutkittava annos

Ionisoivaa séteilya voi olla suoraa tai epésuoraa. Varaukselliset hiukkaset, kuten
elektronit, ovat suoraan ionisoivia eli ne aiheuttavat ionisaation suoraan ionisoides-
saan atomin. Epésuorasti ionisoiva siteily aiheuttaa sekundadrisateilyd, jonka seu-
rauksena ionisaatio tapahtuu. Séhkomagneettinen séteily ja varauksettomat hiukka-
set ionisoivat epésuorasti. [17] Epdsuorassa ionisaatiossa energia kulkeutuu fotonien
avulla, ja se muuttuu varauksellisten partikkeleiden, kuten elektronien, kineettiseksi
energiaksi. Kerma (engl. Kinetic Energy Released in MAtter) kuvaa tété kineettisté
energiaa, joka on siirtynyt varatuille partikkeleille epésuorasti sdhkdmagneettisella
sateilylla massayksikkod kohtaan seuraavanlaisesti

dE,

K
dm

: (5)

missd dFEy,. kuvaa siirtynyttd energiaa ja dm massayksikkdd. Kerman yksikko
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on Gray (Gy), missd 1 Gy = 1 J/kg. Se voidaan laskea rontgenséteille materiaalin
massaenergian kertoimesta seké energiavirtauksesta (engl. energy fluence). [18, s. 20]

Monoenergiselle siteilylle on maéritelty ilmakerma

Hir
K, =9—, 6
p (6)

missd ¥ = & kuvaa energiakertyméa energialle F ja (1, /p) kuvaa energia-absorption
massavaimennuskerrointa.[19] Diagnostiikassa tuotetulla séteilylld ilmaan absorboi-
tunut annos ja ilmakerma ovat kiytdnnossa yhta suuret. [20] Yleiselle kermalle ja

hiukkaskertymén energiajakaumalle ®z on méaritelty yht&lo [19].
K= / o, B dE (7)
P

Keskimédrdinen aineeseen siirtynyt energia (engl. imparted energy) kuvaa mate-
riaaliin paatynyttd kokonaisenergiaa eli absorboitunutta energiaa. Se on séteilydo-
simetrian fundamentaalinen méére, joka riippuu tilavuudesta ja ajasta. Sen yksikko

on Joule (J). [21] Keskimé&érédinen energia on méadritelty
€= Ry — Rowt + EQa (8)

missa R;, kuvaa kaikkien varattujen seké ei-varattujen ionisoivien partikkeleiden
sateilyenergiaa tietyssa tilavuudessa. R,,; kuvaa vastaavasti niiden partikkeleiden
sateilyenergiaa, jotka poistuvat tietystéd tilavuudesta. () kuvaa atomin ytimen le-
poenergian muutosta. Diagnostisessa radiologiassa fotonienergiaa kiytettaessa, Q)
on nolla. 18]

Absorboitunut annos kuvaa sitd, kuinka paljon energiaa séteily jattda kohtee-
seen massayksikkod kohden. Absorboituneen annoksen yksikko on Gray (Gy). [22]

Absorboitunut annos D on méaritelty

D=—
m

: (9)

missa € kuvaa ionisoivan séteilyn vélitettya energiaa ja m altistetun materiaalin mas-

sayksikkoa. Absorboitunut annos on méaritelty kaikenlaiselle ionisoivalle séteilylle,
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toisin kuin kerma, joka on maééritelty vain epésuoralle ionisoivalle sateilylle. Ront-
gensiteille se voidaan laskea absorption massa-energiakertoimesta seké séteilykeilan
energiavirtauksesta. [11]

Tulevassa kokeellisessa osiossa séiteilyannosta mittaavien dosimetrien tulokset
saadaan niihin absorboituneena annoksena. Tulosten tilastollinen tarkastelu ja k-
sittely tehdain absorboituneelle annokselle, ennen kuin niistd maéaaritetdéan ekviva-
lenttiannos ja efektiivinen annos.

Ekvivalenttiannos kuvaa séteilyannoksesta aiheutuvaa haittaa tietylle kudokselle
tai elimelle. Taméa on merkityksellistd, koska ionisoiva séteily aiheuttaa erilaista

terveydellistd vahinkoa eri kohtiin kehossa. Ekvivalenttiannos H on maéaritelty
H = Duw R, (10)

missé D kuvaa absorboitunutta annosta ja wpg séteilyn painotuskerrointa (engl.
radiation weighting factor). Séteilyn painotuskerroin on dimensioton kerroin, jota
kiytetaan kuvastamaan eri séteilytyyppien biologisten vaikutusten suuruutta [10].
Rontgenséteilyn painotuskerroin on yksi, joten tulevissa mittauksissa ekvivalentti
annos on sama kuin absorboitunut annos. Ekvivalenttiannoksen yksikko on Sievert
(Sv), missd 1 Sv = 1 J/kg. Ionisoivan séteilyannoksen biologista haittaa pyritain
kuvaamaan télld sateilyn painotuskertoimella, joka perustuu populaation tarkaste-
luun. Sen takia ekvivalenttid annosta ei voida soveltaa yksilokohtaiseen potilaan
tarkasteluun. |11, 22]

Efektiivinen annos kuvaa sédteilyn aiheuttamaa terveydellistd kokonaishaittaa.
Siihen otetaan huomioon altistuneiden kudosten ja elinten ekvivalenttiannosten sum-
ma. Efektiivisen annoksen yksikko on sama kuin ekvivalenttiannoksella eli Sv. [11,
22| Tulevassa tutkimuksessa tullaan mittaamaan séteilyannoksen kertyméaé, missi
vertaillaan efektiivistd annosta.

Aktiivinen luuydin, paksusuoli, keuhkot, mahalaukku, rintarauhaset sekd muut

kudokset ovat ihmiskehon sateilyherkimpié kudoksia, ja niilld on suurin kudoksen
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painotuskerroin (engl. tissue weighting factor) wy. Eri elinten séteilyherkkyys huo-
mioidaan keskiméaraisessd tapauksessa nédiden kertoimien avulla. Kudosten paino-
tuskertoimet arvioivat tiettyjen kudosten ja elinten todennékoisyyttéa erilaisiin sto-

kastisiin vaikutuksiin, kuten syopéadn. [10, 18] Efektiivinen annos E on mééritelty
E = ET’U)THT, (]‘1)

missd Hp kuvaa painotettua ekvivalenttiannosta kaikissa ihmiskehon elimissa ja ku-
doksissa, ja wr dimensiotonta kudoksen painotuskerrointa. Eri kudosten ja elinten

painotuskertoimien summa on yksi.[10]

Taulukko I: Kudosten painotuskertoimet [10]. *Muut kudokset: lisimunuaiset, rintakehén alue,
sappirakko, syddn, munuaiset, imusolmukkeet, lihaskudos, suun limakalvo, haima, eturauhanen

(miehet), kohtu/kohdunkaula (naiset), ohutsuoli, perna, kateenkorva.

Kudokset ja elimet wr LW

Aktiivinen luuydin, paksusuoli, keuhkot,

mahalaukku, rintarauhaset ja muut kudokset™* 0,12 0,72
Sukurauhaset 0,08 0,08
Virtsarakko, ruokatorvi, maksa ja kilpirauhanen 0,04 0,16

Iho, aivot, sylkirauhaset ja luun pinta 0,01 0,04

Summa 1,00

Némaéa kudosten painotuskertoimet ovat Kansainvélisen sateilysuojelukomission
(engl. International Commission on Radiological Protection, ICRP) méérittelemét
kertoimet kuvaamaan séiteilyn haittaa referenssipopulaatiolle, johon on huomioitu
molemmat sukupuolet ja laaja ikihaarukka. Efektiivinen annos pétee siis populaa-
tioon, eiké spesifiin yksiloon, joten sité ei tulisi kiyttdd potilaan riskin arvioimiseen
yksittiisestd annoksesta. Efektiivista annosta kiytetdan séteilyturvallisuuden sovel-

luksissa. [10, 11] Taulukon I painotuskertoimet on maééritelty kaikille kudoksille ja
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elimille, jotka ovat sdteilyherkimpia kudoksia ja nédin ollen merkityksellisimpia altis-
tuksen riskin arvioimisessa.

Efektiivisen annoksen laskemisessa séteilyn painostuskerroin wg ottaa huomioon
eri séteilytyyppien suhteellisen tehokkuuden vaikutuksen eri kudoksiin reaktioihin
eli deterministiseen haittaan, kun taas kudosten painotuskerroin wy huomioi eri

elinten tai kudosten herkkyyden vaikutukset stokastiseen haittaan. [10, 11]

2 Menetelmat

Téassé luvussa tullaan késittelemadn tutkimusmenetelmié, laitteistoa ja tyovélinei-
té, joita mittauksissa kiytetdan. Ennen kuvantamista on térked tuntea kuvantamis-
laitteet, seké itse tutkittavan suureen eli siteilyannoksen mittaamiseen tarvittavat
vélineet, kuten dosimetrit ja fantomit. Téssd luvussa késitelladn erityisesti kaksi
erilaista rontgenkuvantamistapaa, joilla selkirangan sivukuvien mittaukset tullaan

myo6s kokeellisessa osiossa tekemaan.

2.1 Natiivirontgenkuvantaminen

Suoradigitaalisessa rontgenkuvantamisessa rontgenséateilyn detektorit ovat térkeés-
sé asemassa kuvanmuodostuksen kanssa, ja ne mahdollistavat séteilyannoksen ja
kuvanlaadun optimoinnin. Rontgenséteilyn detektoreita on erilaisia ja niista yleisin
suoradigitaalinen taulukuvailmaisin jaetaan rakenteeltaan kolmeen osaan; konversio-
kerrokseen, joka absorboi rontgenséteilyn, optiseen tai sdhkoiseen liitosrakenteeseen
valittden signaalin lukuelektroniikalle ja lopuksi lukuelektroniikkaan, joka muuttaa
signaalin digitaaliseksi kuvaksi. Konversiokerros voi olla suoraa konversiota, jolloin
rontgensateily muutetaan suoraan signaaliksi ja siitd kuvaksi, tai se voi olla epasuo-
raa, jolloin rontgensiteily muutetaan ensin valoksi. [23]

Natiivirontgenilld voidaan ottaa lannerangan sivukuvia seisten tai maaten, mut-
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ta selkdsairauksia tutkittaessa seisten otetussa kuvassa saadaan havainnollistettua
paremmin mahdolliset rakenteelliset muutokset rasituksessa. Natiivirontgenkuvaus-
ta voidaan toisaalta hyodyntda lannerangan sivukuvissa myos maaten, mikéli potilas
ei pysty seisomaan tai olemaan paikoillaan kuvauksessa.

Séateilyannokseen vaikuttavat rontgenputken jannite ja sahkoméaara. Namé voi-
daan valita itse tai kiyttaé laitteen automaattisia kuvausarvoja, jotka maaraytyvat
detektorin ja potilaan sijoittelun mukaan. Automaatilla kuvantaessa siis rontgenge-
neraattori kalibroi kuvausasetelmasta rontgenputken sahkomaéran valotusautomaa-
tin avulla. [12] Ennen EOS kuvantamislaitetta, lannerangan sivukuvat on otettu
TYKS:ssé aina manuaalisesti méaritetyilld kuvausarvoilla, jotka késitellaén tarkem-

min luvussa 2.7.2.

(‘) fokus

Kuva 11: Natiivirontgenin geometriset vadristymét [12, s. 64].

Kuvassa 11 on esitetty natiivirontgenkuvantamisessa tapahtuva geometrinen vaa-
ristymé. Rontgensateilyn lahteminen tietystd rontgenputken kohdasta koko kuvat-
tavalle alueelle aiheuttaa geometristé vaaristyméa, kun kolmiuloitteinen kohde pro-
jisoidaan kaksiuloitteiseksi kuvaksi. Geometrista vadristyméad voidaan minimoida si-
joittamalla potilas mahdollisimman ldhelle kuvailmaisinta ja pidemmélla kuvause-

taisyydelld. [12] Pidempi kuvausetéisyys mahdollistaa réntgenséteilyn kapeamman
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sateilykeilan, jolloin sateily on helpompi kohdistaa haluttuun kuvauskohteeseen. Tu-
levissa mittauksissa tullaan ottamaan hyvin kohdennetusti lannerangan sivukuvia,
joten geometrinen vaaristymaé ei ole niin suurta tarkasti rajatulla kuvausalueella.
Natiivirontgenkuvantamisessa sirontaa ja geometrista vaaristyméaé havaitaan enem-
méan kuin EOS pyyhkiisykuvantamisella, jonka séteilykeila on kapeampi, ja siita

muodostuvan kuvan kaksiuloitteinen suhde on 1:1 [24].

vaimentumaton kapea leved
séteily keila keila

\

séteilyé
vaimentava
kerros

\

Kuva 12: Erilaisten séteilykeilojen geometrioita [12, s. 170].

Kuvassa 12 on esitetty kapean ja levedn séteilykeilan mittausgeometrioita. Sé-
teilyn lapiisykerroin on mééritelty vaimennetun kapean tai levedn keilan D K/L Ja
vaimentamattoman séteilyn DO annosnopeuksien suhteena T' = D x/L/ DO. Sateily-
keilan leveys vaikuttaa séteilyn sirontaan sen priméériséateilyn vaimennuksen suu-
ruudella. Levedmmalla keilalla muodostuu enemmén sirontaa kuin kapealla keilalla,
jolloin levedmmaén keilan priméaérisatelyn vaimennus on heikompaa. Levedmméssa
keilassa sateily vaimenee vahemmaén, jolloin syntyy sekundaéristd vaimennusta, jo-
ka koostuu siroavista fotoneista. Kapeammalla séteilykeilalla ei synny sekundéaéristé
vaimennusta, jolloin fotoneita ei péése siroamaan. [12]

Mittauksissa tullaan kidyttdméian suoradigitaalista natiivirontgenkuvantamislai-

tetta (Ysio Max, Siemens Healthineers, Erlangen, Saksa).
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2.2 EOS™ pyyhkiisykuvantamislaite

Professori Georges Charpak sai Fysiikan Nobel-palkinnon vuonna 1992 kehittamés-
taan partikkelidetektorista, joka perustuu monijohtoiseen verrannollisuuskammioon
(engl. proportional multiwire chamber) seké kaasupitoiseen rontgendetektoriin. EOS
pyyhkéisykuvantaminen perustuu tdhédn Charpakin keksintoon, mikd mahdollistaa
rontgenkuvantamisen samaan aikaan kaksiuloitteisesti rakokuvaustekniikalla. Se siis
pystyy kuvaamaan samaan aikaan etu-ja sivusuuntaan eli anterior-posterior (AP)
tai posterior-anterior (PA), ja lateraalisesti (LAT) muodostaen kaksiuloitteisen ku-
van koko kehosta. Tésta kaksiuloitteisesta kuvasta voidaan rekonstruktuoida kolmiu-
lotteinen kuva sille spesifilla tietokoneohjelmalla, stereografialla. [25-27] Tulevissa
mittauksissa tullaan kuvaamaan lannerangan sivukuvia, eli niissd kiytetddn vain

lateraalista kuvausta.

Etukuva

Potilaan ymparisto

Sivukuva

Séhkatila (PDU)

Etukuvan havaitsin C-varsi

Suurjdnnitegeneraattori
(etu- ja sivukuva)

Kuva 13: EOS pyyhkiisykuvantamislaitteen rakenne [24|. Etukuvalla tarkoitetaan anterior-

posterior kuvausta ja sivukuvalla lateraalista kuvausta, ja havaitsimella laitteen detektoreita.

Kuvassa 13 on esitetty EOS pyyhkéaisykuvantamislaitteen rakenne. Siitd néh-
dédan hyvin EOS -laitteen kaksisuuntainen kuvantaminen, sekd kuvantamiseen liit-

tyvé asetelma.|24]
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Rakokuvaustekniikan avulla pienemmallé sateilyannoksella saadaan parempilaa-
tuisia rontgenkuvia. EOS kuvauksessa rontgenputki osoittaa detektoria kohti, ja
rontgenputki ja detektori lilkkuvat yhtaaikaisesti skannaten kuvattavan kohteen ver-
tikaalisesti ylhaalta alas. EOS kuvauksen réntgenputken ja detektorin asettelu pa-
rantaa potilaan anatomista visualisointia rontgenkuvauksessa. Rontgenputken ja de-
tektorin kollimaatiolla voidaan minimoida séteilyn sirontaa. 28]

EOS kuvantamisessa rontgensiteilyd voidaan tuottaa kahdesta eri suunnasta,
joiden kapeat séteilykeilat kollimoidaan tiettyjen rakojen lapi detektorille. Rakojen
paksuus on noin 0,5 mm, mutta rontgensateilyn sateilykeila levida aina vahan eli to-
dellinen séateilykeila on hieman suurempi. Namé rontgenséateilylahteet ovat sijoiteltu
ortogonaalisesti toisiinsa ndhden, sekd ovat kytkettyné suoraan detektoreihin, jotka
kiyttavit kaasupitoisen mikroverkon teknologiaa [29]. Réntgenputken ja detektorin
véilinen etéisyys on 1,3 metrié, jonka vélissa potilas on suurin piirtein keskell. [28]
Tata geometriaa on havainnollistettu kuvassa 13.

EOS pyyhkaisykuvantamislaitteen kaasudetektori mittaa ionisaatiota eli kaasua-
tomeista irronneiden elektronien méaaraa, kun rontgenséteilyn fotoni on térméannyt
atomiin. Téssé prosessissa negatiivisesti varautuneet elektronit irtoavat neutraaleis-
ta kaasuatomeista, joista tulee positiivisesti varautuneita. Elektronit kulkevat sidh-
kokentéassa kohti anodijohtoja, joissa sihkdkenttéa on todella vahva. Taméan seurauk-
sena syntyy elektronivyoryja ja tarpeeksi energiaa siihen, ettd kaasu ionisoituu. Ioni-
saation seurauksena rontgendetektorille muodostettu elektronisuihku aiheuttaa sah-
koisen purkautumisen detektorissa. Tdma kaasuinen detektori sisaltdd useita ohui-
ta johtimia vierekkéin, ja niistd muodostuva monimutkainen mikroverkkosysteemi

muodostaa tyypillisen monijohtoisen verrannollisuuskammion. [27, 30|
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Tuleva hiukkanen

Katoditasot

Anodijohdot

Kuva 14: Monijohtoisen verrannollisuuskammion rakenne. Suomennettu viitteestéd [30].

Kuvassa 14 on esitetty Charpakin kehittdmé monijohtoinen verrannollisuuskam-
mio. Siind anodilangat eli johtimet ovat katoditasojen vélissé, ja ndmé& johtimet
toimivat itsendisesti ja kdyttaytyvit, kuten yksittainen verrannollisuuslaskuri. [26]
Tamén EOS pyyhkiisykuvantamisen detektorimenetelmén avulla voidaan pienen-
taa rontgensateilyaltistusta sekd mahdollistaa laajempi dynaaminen kuvantamisa-
lue, miké parantaa kuvien syvyytté ja laatua. [27]

Selkdrangan sivukuvia kuvataan TYKS:ssé péadsdantoisesti EOS pyyhkiisyku-
vantamislaitteella spondylolyysi ja spondylolisteesi epéilyjen vahvistamiseksi tai pois-
sulkemiseksi, ja hoidon suunnittelua varten. Tulevissa mittauksissa kaytettava laite
on EOS pyyhkiisykuvantamislaite (EOS®) imaging, Pariisi, Ranska).

EOS pyyhkaisykuvantamislaitteella voidaan suorittaa mittaukset kahdella eri
matalan annoksen protokollalla, joista uudempaa "microdose” -protokollaa kéyte-
tadn aina lapsia kuvantaessa. Talla protokollalla vihennetéén sateilyn kumulatiivis-
ta annosta 26-kertaisesti verrattuna natiivirontgenkuvantamiseen. Skolioosia tutkit-
taessa EOS:1la sateilyannosta voidaan pienentdd 2,5-10-kertaisesti verrattuna natii-
viréntgenkuvantamiseen. |2, 26|

Skolioositutkimuksissa on saatu séteilyannoksen ja pinta-alan tuloksi eli DAP:ksi
(engl. dose area product, DAP) EOS pyyhkiisykuvantamislaitteella 23,6 mGy-cm2/kg

+4,32 ja natiivirontgenkuvantamislaitteella 95,7 mGy-cm2 /kg +30,39. Tulosten pe-
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rusteella EOS pyyhkiisykuvantamislaitteen sdteilyannos on noin nelja kertaa pie-

nempi ja sen virhe on noin 14 % pienempi kuin natiivirontgenkuvantamisella. [2]

2.3 Radiofotoluminesenssidosimetria

Radiofotoluminesenssidosimetria (RPLD) perustuu ionisoivan séteilyn vuorovaiku-
tukseen dosimetriaineen kanssa, jolloin siithen absorboituu energiaa. Tamé ener-
gia varastoituu metastabiileille energiatiloille, joka vapautetaan nékyvana valona
esimerkiksi lammon avulla. Téstd saadaan méaritettyd dosimetriin absorboitunut
annos. Kyseinen toimintaperiaate péatee myos muissa luminesenssidosimetrioissa.
[31, 32]

RPLD koostuu hopeafosfaattilasista, joka toimii luminesenssimateriaalina. Ho-
peafosfaattilasi on metafosfaattilasia, joka on aktivoitu hopealla. Tamé hopeafos-
faattilasi perustuu positiivisen hopeaionin Agt ja fosfaatti-ionin PO} reagointiin

ionisoivalle sateilylle altistuessa seuraavanlaisesti

AgPO4 — Ag+ +e + hPO4 (12)
Agt + e — Ag’ (13)
Ag™ +hPO, — Ag*" (+hPO,) (14)

Kaavassa 12 hopeafosfaatti altistetaan séteilylle, jolloin siité irtoaa elektroni ja syn-
tyy hPO, aukkopareja. Kaavassa 13 hopeaioni vastaanottaa elektronin, joka pelkis-
tad sen. Hopeaionin vastaanottaessa hPO,4 aukon, se hapettuu kaavan 14 mukaisesti.
Pelkistyneité (Ag®) ja hapettuneita (Ag*™) hopeaioneja kutsutaan radiofotolumine-

senssikeskuksiksi (RPL-keskus), ja ndméa ovat stabiileja energiatiloja. [31]
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Kuva 15: RPL:n energiatasokaavio. Suomennettu viitteestd [31].

Kuvan 15 kohdassa (1) hopeafosfaattilasi altistetaan séteilylle ja PO, ja Ag™
muodostavat RPL-keskuksia kaavojen 12, 13 ja 14 mukaisesti. Kohdassa (2) RPL-
keskuksiin kohdistetaan pulssimainen N2-laserin ultraviolettisiide, jolloin elektronit
virittyvét ja purkautuvat emittoiden fotoneja 600-700 nm aallonpituudella. Taméan
takia RPL-keskusten lukumé&aré pysyy samana ja dosimetrejé pystytaan kiyttamaan
uudestaan. Emittoituneiden fotoneiden maara on lineaarisesti verrannollinen absor-
boituneeseen séteilyannokseen. Kohdassa (3) RPLD:iéd pidetdén noin tunnin ajan

400 °C lampotilassa, jolloin elektronit palautuvat alkuperdisille energiatasoilleen.

[31]
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Kuva 16: Dosimetrien energiariippuvuus. Suomennettu viitteesta [31].

RPL-dosimetreja on kolmea erilaista, joita kaikkia yhdistdd niiden energiariip-
puvuus. [32] Kuvassa 16 on esitettynd kahden erilaisen GD-sarjan dosimetrin se-
ké termoluminesenssidosimetrin (TLD) energiariippuvuudet. Tulevissa mittauksissa
tullaan kiyttdmadn Dose AceGD-352M dosimetreja, jotka ovat muovikuorien sisél-
14 ja sisaltdd tinasuodattimen. Tinasuodatin suodattaa pienienergista séteilya, jotta
dosimetrin energiariippuvuus séteilytykseen pysyy stabiilina. Dose AceGD-352M do-
simetrilld voidaan tarkastella annoksia laajasti 10 uGy — 500 Gy valilla, joka jaetaan
kahteen kategoriaan. Namé kategoriat ovat pienen annoksen vaihteluvali (10 uGy —
10 Gy) seké suuren annoksen vaihteluvéli (1 Gy — 500 Gy), joista tulevissa mittauk-
sissa kdytetddn pienen annoksen vaihteluvélid. Dosimetrien annosluentalaite pystyy
médrittamédn tarvittavan annoksen vaihteluvilin automaattisesti. [31, 33]
Tulevissa mittauksissa kiaytetdan suodatettuja dosimetreja, jotta voidaan tutkia
luotettavasti pienienergisté séteilyd. Suodattamattomien dosimetrien annos kasvaa
energian pienentyessa, miké johtuu valosdahkoéisen ilmion vuorovaikutuksesta lasiin.

[32] GD-352M dosimetrin rakenne on anisotrooppinen, joten sen tulos voi vaihdella

riippuen séteilyn tulokulmasta. [33]
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Kuva 17: Eri kulmasta tulevan séteilytyksen vaikutus GD-352M dosimetriin. Suomennettu viit-

teestd [34].

Kuvassa 17 GD-352M dosimetriin kohdistuvan sateilytyksen kulmariippuvuus.
Dosimetrista saadaan luotettavaa tulosta, kun siteilyn tulokulma dosimetriin on 0—
40 asteen valilla. Yli 50 asteen tulokulma aiheuttaa dosimetrien annosmittaukseen
merkittavaa jopa 40-50 % virhettd kulmariippuvuudessa. [34]

Sateilytyksen kulmariippuvuuden epavarmuudeksi on arvioitu olevan noin 0,65 %
[33]. Kulmariippuvuuden epéavarmuus tulee ottaa huomioon, kun tulevissa mittauk-
sissa médritetdan dosimetristd aiheutuvaa virhettd. GD-352M dosimetrin epévar-
muuteen vaikuttaa muun muassa tinasuodatin, joka stabiloi dosimetrin energiariip-
puvutta. [33] Dosimetrin horisontaalisen suunnan asettelu mahdollisimman suoraan
kohti sdteilyn lahdetta siis kannattaa, mutta tésta johtuva epdavarmuus on kuitenkin

hyvin pieni.

2.4 Fantomien kiyttaminen ja suunnittelu kuvantamisessa

Antropomorfisella fantomilla tarkoitetaan fantomia, joka kuvastaa ihmisen kehoa,
josta voidaan erottaa joitakin kudoksia tai elimié. Tulevissa mittauksissa kaytetta-
vien fantomien selkdranka, keskiméaarainen pehmytkudos, keuhkot ja aivot ovat ero-

tettavissa niiden rakenteeltaan vastaten oikeiden elinten vaimennuskertoimia. Namaéa
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elimet ovat kudosekvivalentin muovin sisilla. Fantomit on jaettu poikittaissuuntai-
sin leikkein, joissa on z-suuntaisesti 2,5 cm pituisia ja 5 mm paksuisia reikiad halkai-
sijaltaan, joihin dosimetrit voidaan asettaa pitkittdissuuntaisesti niin, ettd ne ovat
kohtisuorasti siteilykeilaan ndhden. [35] Kuvassa 18 on esitetty havainnekuva pie-
nemman fantomin leikkeesté rintakehén korkeudelta, josta voidaan havaita keuhko-

kudos, selkdranka, sternum ja reiét, joihin dosimetrit voidaan sijoitella.

Kuva 18: Havainnekuva pienemmén fantomin (malli 705) leikkeest.

Mittauksissa tullaan kiyttdméaén kahdenlaista fantomia mallintamaan selkéran-
kaa ja ihmiskehoa: 5-vuotias lapsifantomi (CIRS ATOM® Dosimetry Phantom, mo-
del 705) ja aikuisfantomi (CIRS ATOM® Dosimetry Phantom, model 701). [36]
Taulukossa II on esitetty mittauksissa kdytettdvien fantomien tekniset tiedot. Tau-

lukossa rintakehén dimensioilla tarkoitetaan AP x LAT suunnan halkaisijoita.
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Taulukko II: Fantomien tekniset tiedot [36].

Suureet Lapsifantomi (malli 705)  Aikuisfantomi (malli 701)
Pituus [cm] 110 173

Paino [kg] 19 70

Rintakehén dimensiot [cm| 14 x 17 23 x 32

Naitd fantomeita voidaan hyvin kdyttaéd lasten ja nuorten koon aéritapausten
vaihteluvaling, silld spondylolisteesipotilaiden ikdhaarukka on noin 5-21 vuotta. Spon-
dylolisteesia seurataan diagnoosin jéalkeen kasvuikaisella lapsella sdannollisesti ront-
genkuvantamisella. Spondylolisteesipotilaalla kuvantamiskertoja kertyy siis useita
riippuen potilaan idstd diagnoosin saamisesta. Mitd nuorempana spondylolisteesi
todetaan, sitd enemmén potilasta tullaan kuvantamaan.

Jatkossa lapsifantomia kutsutaan pienempéné fantomina ja aikuisfantomia suu-
rempana fantomina. Kuvassa 19 on esitetty havainnekuva pienemmaéasta fantomista

koottuna edesté ja sivusta. Siitd voidaan erottaa fantomin eri leikkeet.
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Kuva 19: Havainnekuva kéytettévista pienestd CIRS ATOM fantomista (malli 705).

2.5 Sateilyannoksen mittaaminen
2.5.1 Dosimetrien kiaytto ja sijoittelu

RPL-dosimetrit tulee tyhjentdé ennen kuin niité voidaan kayttaa. Tyhjennysohjelma
kestad noin 8 tuntia ja siind uuni (Nabertherm GmbH, Lilienthal/Bremen, Germa-
ny) ldmmitetdén noin 390 °C:een tunniksi, jonka jilkeen ldmpdétila laskee hitaasti
huoneenlampdon. Téamén jélkeen dosimetrit ovat valmiina kaytettéaviksi. Mittausten
jalkeen dosimetrit laitetaan uuniin esilimmitysta varten, jotta séteilytettyjen dosi-
metrien fluoresoiva signaali stabiloidaan. Esilammitys kestdd noin 3,5—4 tuntia, ja
siind dosimetrit lammitetaan 70 °C lampoisiksi puoleksi tunniksi, jonka jélkeen 1am-
potila laskee huoneenlampdiseksi. Dosimetrien tulee olla huoneenlampdisié, ennen
kuin ne voidaan lukea. Dosimetrit luetaan Dose Ace FGD-1000 (AGC Techno Glass

Co., Shizuoka, Japani) -laitteella. Tulokset luetaan viisi kertaa, jonka jilkeen laite
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antaa tuloksista keskiarvon ja kaksi virhearvoa (keskihajonta, SD ja vaihtelukerroin,

CV) tulosten luotettavuuden varmistamiseksi. [32]

(a) Tyhjennykseen. (b) Esilammitykseen.

Kuva 20: RPLD:ien erilaiset alustat uuniin eri vaiheissa.

Dosimetrien ensimmaisen tyhjennyksen jialkeen suoritetaan luenta kaikille dosi-
metreille, jotta voidaan tarkistaa kaikkien dosimetrien pohjalukemat. Nama vaihte-
levat dosimetrien ian ja kidyton mukaan. Kevaalld 2019 kiyttoon otettujen dosimet-
rien pohjalukemat ovat noin 40-60 pGy, kun taas 2020 dosimetrien pohjalukemat
ovat noin 15-30 uGy ja 2021 dosimetrien noin 9-12 pGy. Naiden pohjalukemien
vaikutusta lopulliseen tulokseen pyritddn vahentdmaéaén ottamalla kaikista eristd vé-

hintddn kolme dosimetria taustan mittaamiseen joka mittauksissa.

Kuva 21: RPLD:t makasiinissa valmiina luettavaksi.

Dosimetrit sijoitellaan fantomiin kaikkien séateilyherkkien elinten kohdille. S&-
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teilyherkét elimet ja niiden painotuskertoimet on esitelty tarkemmin taulukossa I.
Molempiin fantomeihin on kiytetty mittauksissa yhteensa 72-80 dosimetrié per mit-
taus, jotka ovat jakautuneet elin/kudoskohtaisesti taulukon III mukaan. Kuvan 19
oikeanpuoleisesta kuvasta nahdain fantomin pinnalle aseteltuja dosimetreja rinta-
kehén ja lannerangan korkeudella, jotka mittaavat iholle kertyvié annosta. Jokainen
dosimetri on sijoiteltu kaikissa mittauksissa aina samaan paikkaan fantomikohtai-

sesti, jotta mittausten toistojen luotettavuus paranee.

Taulukko III: Elinkohtaiset dosimetrien sijoittelut.

Kudokset/elimet RPLD:ien lkm (pieni) RPLD:ien lkm (suuri)
Aivot 4 4
Kilpirauhanen 3 3
Ruokatorvi 3 3
Rintarauhaset 4 4
Tho (rintakeh&) 4 4
Keuhkot 12 14
Mahalaukku 4 6
Maksa 4 6
Tho (Lanneranka) 4 4
Lannerangan nikamat 4 4
Paksusuoli 9 11
Sukurauhaset(N) 2 2
Virtsarakko 2 2
Sukurauhaset(M) 1 1

Néiden taulukossa III esitettyjen elinkohtaisten dosimetrien lisdksi jokaisesta eri
dosimetrierdstd (4 kpl) otetaan 3 dosimetria per erd mittaamaan taustasiteilyé.

Taustadosimetreisté lasketaan keskiarvot jokaiselle erélle, ja se vihennetdan kysei-
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sen eran kaikista dosimetreistd. Nain minimoidaan erien vélistd eroa seké virhetta
tulosten tulkinnassa.

Mittausten tulokset saadaan luettua Dose Ace FGD-1000 -laitteella. Téasta saa-
dut tulokset kuvaavat jokaiselle dosimetrille kertynyttd absorboitunutta annosta.

Néista tuloksista tarkastellaan jokaisen dosimetrin viiden luennan keskiarvoa.

2.5.2 Mittausten toistettavuus

Kaikissa mittauksissa séteilytetadn fantomi kolmesti, jolloin voidaan varmistaa tu-
losten luotettavuus ja taustasdteilyn méard tarkemmin pienilld sdteilyannoksilla.
Talla tavalla jokaisesta mittauksesta saadaan kolminkertainen séteilyannos, ja jaka-
malla tulos kolmella saadaan yhdestd kuvantamiskerrasta kertynyt séateilyannos.

EOS kuvantamisen mittausasetelmat toistetaan molemmilla fantomeilla kolmes-
ti, jotta voidaan tilastollisesti todeta toistojen merkitsevyys samalla tavalla toiste-
tulla kuvausasetelmalla. EOS kuvantamisella tehddén siis kolmet samanlaiset ku-
vantamiset molemmille fantomeille, joissa kaikissa siteilytetddn fantomit kolmesti
yvhdelld kuvantamiskerralla. Toistojen merkitsevyys maéaritetadn saaduista mittaus-
tuloksista varianssianalyysin (engl. analysis of variance) eli ANOVA:n avulla. Va-
rianssianalyysi tutkii kahden tai useamman aineiston tilastollista merkitsevyytta,
ja siind nollahypoteesina pidetdédn sité, ettd aineistot ovat yhté suuria keskendén.
[37, 38] Aineistojen yhtd suuruudella tarkoitetaan vertailtavien aineistojen saman-
kaltaisuutta, eli téssd tapauksessa vertailtavat aineistot ovat EOS kuvantamisen
toistetut mittaustulokset.

ANOVA tutkii numerodataa, joka ei ole jarjestaytynyt tiettyyn jarjestykseen. Se
perustuu F-testiin, joka maérittdd nollahypoteesin toteutumisen. F-testin tulokset
antavat p-arvon sekd F-suhteen, joka kuvaa riippumattoman muuttujan varianssin
suhdetta virhevarianssiin. Virhevarianssilla tarkoitetaan mittausdatan yksittédisen

arvon virhettd. Nollahypoteesi hylataan, mikéli p-arvo on pienempi kuin 0,05 tai,
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varianssi on suurempi kuin virhevarianssi. 37, 38|

2.6 Dosimetrien virhe

Aikuisille diagnostisessa rontgenkuvantamisessa 20 % tarkkuus dosimetreille 95 %
luottamusvililla on tarpeeksi siteilyriskin arvioinnissa [18]. Radiologiset tutkimuk-
set aiheuttavat usein vain vahén arsytysta kehoon ja sateilyannokset ovat suhteelli-
sen pienié, joten vaadittu 20 % tarkkuus on riittavé sateilyn turvallisuuden arvioi-
miseen. Vertaileville annosmittauksille ja suhteellisen séateilyriskin arvioimiselle, 7
% epavarmuus on hyva, kun kudosreaktiot ovat odotettavissa. Seitsemén prosentin
epavarmuus dosimetrien luennassa on tarpeeksi mahdollisen séteilyriskin arvioimi-
sessa lapsilla. [18] Kéytettdvien dosimetrien luennan toistojen variaatiokerroin on 2
% [39].

Virheen vaikutukset ovat suurimmillaan pienemmilld annoksilla. Tama johtuu
siité, ettd dosimetreilla on tietyt raja-arvot, joilla voidaan havaita annoksia. Mikali
annokset ovat pienempié, on suurempi todennékoisyys siihen, ettei kaikkea signaalia
tunnisteta. Virheeseen vaikuttavat eri tekijat tulee ottaa huomioon, jotta voidaan
karakterisoida koko mittausasetelman luotettavuus ja toistettavuus. Mittausvirhe
on maédritelty mitatun arvon ja "todellisen arvon" erona. Témaé virhe on arvioitu
olevan noin 2-4 % RPLD:n késittelyssd. RPLD:ien erien samankaltaisuus on noin
+1— 41,5 % .[40]

Lasketaan toistettujen EOS kuvantamisten annosmittauksille variaatiokertoimet
(engl. coefficient of variation, CV) jokaiselle dosimetrille erikseen. [20] Variaatioker-

roin on méaritelty
D
CV% = (%) - 100, (15)

missd SD kuvaa annosten keskihajontaa (engl. standard deviation, SD) ja z mitat-
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tujen annosten keskiarvoa. [20] Keskihajonta on maéritelty
SD = M (16)
n—1
missa ¢ = 1,2,3,...,7; on mitattu annos ja n mitattujen annosten toistot, joka on

téassa tutkimuksessa 3. [20] Mééaritelldén yksittaiselle RPL:lle epévarmuus u,

Ue = \J/u2 + ul, (17)

missé u, kuvaa tyypin A epdvarmuutta ja u, tyypin B epdvarmuutta. Tyypin A epé-
varmuus on yleinen tilastollinen analyysi toistetuista mittauksista, joka méaaritetaan
kaavan 15 mukaisesti eli variaatiokertoimen laskemisella kolmelle mittaustoistolle.
Tyypin A epdvarmuus pienenee toistojen NN lisdéntyessia. Tyypin B epavarmuus ku-
vaa sellaista mittausepavarmuutta, jota ei voida méarittda toistojen avulla. Naita
epavarmuuksia on sdteilyannoksen variaatio tietylla energiaspektrilla, kulmariippu-
vuuden arvioiminen seké rontgenséteen ldhteen variaatio. [18]

Jokaiselle mitatulle séteilyannokselle voidaan arvioida yleinen epdvarmuus (engl.

standard uncertainty) o (D)
o(D) =] = (18)

missd N kuvaa altistusmadrad. Efektiiviselle annokselle on méaéritelty epavarmuus

o(E)

o(E) =D o(Dsr)?, (19)

missd o(Dyr) on epévarmuus yksittdisen kudoksen annokselle, joka vaikuttaa efek-
tiivisen annoksen epavarmuuteen. Tama kudoskohtainen epédvarmuus voidaan maa-

rittad osittaisderivaatalla

o(Dsr) = wT\/fT o(Dri)* + > Drio(fr)?, (20)

missi wy kuvaa kudoskohtaista painotuskerrointa efektiiviselle annokselle (méaéritel-

ty taulukossa I), n kuvaa dosimetrien mééréa tietylle kudokselle tai elimelle, o D( f7)
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kuvaa arsytetyn kudoksen murto-osaa ja Dp; kuvaa jokaisen kudoksen keskiannosta.

20]

2.7 Kuvausparametrit

Molemmilla kdytettévilla laitteilla on erilaiset kuvantamismekanismit, joten niissé
kiytettavat kuvausausparametritkin eroavat. Kummallakin kuvantamislaitteilla va-
litaan tietty suodatus ja fokuskoko, ja molemmat laitteet maarittavat kuvausarvojen
ja -alueen perusteella DAP:n.

DAP on ilmakerman integraali siteilypinta-alan A yli [10]. DAP kuvaa potilaan

pinta-annoksen altistusta tietylla etdisyydelld d, ja se on maéritelty kaavan 6 avulla
DAP = / D(x,y, z)dzdy = D(d) - A(d), (21)
A

missi D(d) kuvaa ilmaan absorboitunutta keskimiiriistd annosta ja A(d) kuvaa sa-
malla etéisyydella mitattua siteilykeilan poikkipinta-alaa. DAP:n voidaan siis aja-
tella méarittelevian potilaan pintaan kohdistuvien fotonien kokonaislukuméaéraa. [12]
Mittauksissa DAP mééritetddn kuvausalueen mukaan EOS kuvantamislaitteen tie-
tokonejarjestelmastd, ja DAP on siis laskennallinen arvio perustuen kuvauspinta-
alaan.

Kuvattavan kohteen fokuskokoa sdddelldan rontgenputkesta. Sateilyn suodatusta
kiytetddn sddtelemédn ja minimoimaan rontgenséteilyn pienienergisimmét fotonit.
Suodatus sijaitsee rontgenputken séteilyikkunan edessé, jolloin se estdé pienienergi-
simpien fotonien lapipadsyn. Alumiini on yleisin suodatusmateriaali, mutta tulevis-
sa mittauksissa molemmat laitteet kiayttavit kuparisuodattimia. Kuparia kiytetaan
suodatuksessa erityisesti silloin, kun halutaan vaimentaa siteilyéd voimakkaasti ja se

mahdollistaa lyhyemmén kuvausajan ja kasvattaa saatavaa annosnopeutta. [12]
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2.7.1 EOS™ pyyhkiisykuvantamislaite

EOS pyyhkiisykuvantamislaitteella jannite ja séhkoméara valitaan kuvattavan koh-
teen painon mukaan. "Microdose” -protokollaa kaytetaan nédissa mittauksissa molem-
milla fantomeilla, koska sité kaytetadn kliinisesti ndissa kokoluokissa. EOS -laitteella
pystytdan maarittamadn kuvannettava kohde tarkemmin, kun kiytetddn suunnitte-
lukuvaa. Suunnittelukuvan arvo riippuu kuvausalueen koosta, mutta téassa tapauk-

sessa siitd aiheutuva annos on merkityksettémén pieni verrattuna varsinaisen kuvan

DAP:iin.

Taulukko IV: Kiytetyt kuvausparametrit EOS:lla.
Suureet Pienelld fantomilla  Suurella fantomilla
Jénnite [kV] 80 90
Sahkovirta [mA]| 80 100
Microdose kylla kylla
DAP [mGy-cm? 7,01-10,6 22,54-29,28
Suunnittelukuva kylla kylla
Kuva-alueen pituus [cm| 20-24,5 24-29.5
Kuvausaika [s] 3,7-4,03 4,02-4,93
Potilaan koko [1-3] 1 (pieni) 2 (keskikokoinen)
Fokuskoko [mm] 0,4 x 0,7 (pieni) 0,4 x 0,7 (pieni)
Suodatus 0,1 mm Cu 0,1 mm Cu

Taulukon IV esitetyt parametrit ovat kaikissa kolmessa EOS -mittauksissa kéy-
tetyt suureet molemmille fantomeille. Sellaisilla suureilla, joiden arvot vaihtelee, on
otettu kyseisten suureiden minimi- ja maksimiarvot. Taulukon arvoista ndhdéan, et-
ta ne kasvavat suuremmalla fantomilla verrattuna pienempéaén. Taulukosta IV nah-

daan, ettd kuva-alueen pituus on vaihdellut toistojen valissa jopa 20 %, mika tulee
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ottaa huomioon tuloksien virhetaskastelussa. Kuvausaikaan vaikuttaa kuva-alueen
pituus. Taulukossa IV esitetyn DAP:n arvoon vaikuttaa kaikki muut taulukossa esi-
tetyt kuvausparametrit, mihin itse DAP:n arvo perustuu. Se ei siis varsinaisesti ole
kuvausparametri, mutta niistd riippuva suure, minké takia se on esitetty samassa

taulukossa.

2.7.2 Natiivirontgenkuvantamislaite

Natiivirontgenkuvantamislaitteella kiaytetdan hilaa parantamaan kuvanlaatua seka
suodattamaan sekundééristé siteilya eli hajaséiteilyd. Hilan kidyttdminen perustuu
potilaan kokoon, jolloin pienemmilla lapsilla hilaa ei tarvita. Lannerangan lateraa-
lisessa kuvauksessa natiivirontgenilla etaisyys detektorista rontgenputkeen on aina
150 cm, ja se ei riipu kuvattavan kohteen koosta. Taéma johtuu siité, ettd natiivi-
rontgenkuvantamiseen liittyvit geometriset vadristymaét ja siteilykeilan kohdistus

riippuvat eniten tastd detektorin ja rontgenputken vilisesté etdisyydesta.

Taulukko V: Kiytetyt kuvausparametrit natiivirontgenlaitteella.

Suureet Pienelld fantomilla Suurella fantomilla

|[Késiarvo/Automaatti] [Késiarvo/Automaatti]

Jannite [kV] 89,8 / 79 90

Sahkoméérd [mAs| 6,4 / 7,7-10,8 50 / 112,7-116,7
Hila ei kylla

DAP [uGy-m?| 1,8-2,1/ 2,3-2,7 36-40,9/87,8-117,8

Etaisyys detektorista

rontgenputkeen [cm| 150 150
Fokuskoko [mm] 1 x 1 (suuri) 1 x 1 (suuri)
Suodatus 0,1 mm Cu 0,2 mm Cu

Taulukossa V on esitettyné eri arvot késiarvoilla/automaatilla mitattuna mo-
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lemmille fantomeille. Naistd kuvantamistavoista huomataan merkittava ero kiyte-
tyssa sahkomaarissa erityisesti suuremmalla fantomilla. Suuremmalla potilaalla au-
tomaatin kdyttdminen voi siis aiheuttaa paljon suuremman sdhkoméaaran kaytta-
misen rontgenputkessa, miké kasvattaa sateilyannosta merkittavésti. Natiivilla ku-
vattaessa pienemmaén ja suuremman fantomin selkeéinéd erona on myos kiytettéava
suodatus. Suuremmilla arvoilla kiytetdan puolet paksumpaa kuparisuodatinta kuin

pienemmilla arvoilla.

2.8 Referenssimittaukset korjauskertoimien maarittamiseksi

Mitatuille arvoille tulee maérittda korjauskertoimet referenssimittauksilla natiivi-
rontgenkuvantamislaitteella, jotta voidaan varmentaa dosimetrien kalibrointi ja tu-
lokset. Nam& mittaukset tehddén ionisaatiokammiolla (RaySafe X2 R/F sensor, Bill-
dal, Ruotsi), joka on kalibroitu. Mittaukset suoritetaan kaikilla kuvausarvoilla niiden
mittausparametrien mukaan, jotka on maéritelty kappaleissa 2.7.1 ja 2.7.2 riippuen
fantomista ja kuvantamislaitteesta. Kuvausasetelma mahdollistaa dosimetrien refe-
renssimittaukset ilmassa.

Referenssimittaukset perustuu ilmakerman maérittdmiseen, missa kalibrointi teh-
déan ionisaatiokammiolla eli vertailumittarilla, jonka jélkeen mittaukset suoritetaan
dosimetreille. Naihin mittauksiin kidytetdan kaikista neljastd dosimetrieristd kolme
dosimetria, jotta voidaan saada luotettava tulos niiden keskiarvosta. Dosimetrit ja
vertailumittari asetetaan 10 x 10 cm? kuvauskenttiin metrin etiisyydelle rontgen-
putken fokuksesta. Eri kuvausarvoilla saadut korjauskertoimet k kerrotaan kaikkiin
saatuihin tuloksiin tietyilld kuvausarvoilla, jolloin saadaan méaaritettyd mitattujen
tulosten todennikoisin todellinen arvo. Referenssimittausten tulokset on esitetty

taulukossa VI.
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Taulukko VI: Referenssimittausten tulokset.

Kuvantamislaite  Fantomi — Jannite [kV]  Suodatus [mm Cul Korjauskerroin

EOS Pienempi 80 0,1 0,956
Suurempi 90 0,1 0,988
Natiivirontgen Pienempi 90 0,1 0,988
Suurempi 90 0,2 0,976

Taulukosta VI ndhdéén, ettd kaikilla mittausparametreilla tehtyjen dosimetrien
kalibroinnit eroavat mitatuista arvoista vain 1,2-4,4 %. Dosimetrien virheesta todet-
tiin aikaisemmin, ettd 7 % epavarmuus on riittava. Taméa viittaa siithen, ettd dosi-
metrien kalibrointi on jarkevé seké niiden kiyttdminen on luotettavaa siteilyannos-
mittauksiin tutkimuksessa kiytetyn RQR séteilylaadun mukaan. RQR on rontgen-
diagnostiikassa tavanoimaisiin ionisaatiokammioihin méaritetty rontgenséateilylaatu,

jota kdytetaan 40-150 kV:n jannitteilld toimivilla laitteilla. [41]

3 Kuvausten tulokset

Tassd luvussa tullaan késitteleméadn tutkimuksen kokeellisen osion merkittdvimmat
tulokset. Merkittavimmat vertailukohteet tuloksissa ovat efektiivisten annosten ver-
tailu EOS pyyhkéaisykuvantamislaitteella ja natiivirontgenkuvantamislaitteella, seké

lapsen idsté ja koosta johtuvat erot sdteilyannoksissa.

3.1 Sateilyannokset eri kuvantamislaitteilla

Tuloksissa tullaan vertailemaan EOS pyyhkiisykuvantamisella mitattuja tuloksia
natiivirontgenkuvantamiseen késiarvoilla, koska ne vastaavat eniten todellista klii-
nistd kuvantamista. EOS pyyhkéisykuvantamislaitteella kaikkiin dosimetreihin ab-

sorboituneeksi kumulatiiviseksi annokseksi saatiin 585-740 uGy, kun taas natiivi-
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rontgenlaitteella tdma annos oli 1140-10 200 uGy. Pelkéstadan dosimetrien absorboi-
tuneesta kumulatiivisesta annoksesta huomataan, ettd EOS pyyhkéisykuvantamis-

laitteella annos on huomattavasti pienempi ja vakaampi eri kokoisilla fantomeilla.

(a) EOS pyyhkiisykuvantamislaitteessa. (b) Natiiviréntgenkuvantamislaitteessa.

Kuva 22: Pienempi fantomi molemmissa kuvantamislaitteissa.

Kuvissa 22a ja 22b on esitetty mittausasetelmat molemmilla kuvantamislaitteilla.
Molemmilla menetelmillda fantomit on asetettu lateraalisesti séteilylahteeseen nah-
den. Sateilyldhde eli rontgenputki on ollut kaikissa mittauksissa fantomien vasem-
malla puolella, miké tulee ottaa huomioon potilaan anatomiassa ja séateilyherkkien
elinten tai kudosten altistuksessa. Taulukossa VII on esitetty mittausten absorboi-
tuneet annokset eri kuvantamismenetelmilld ja fantomeilla. Taulukon keskiarvoon
D,, on laskettu kyseisten menetelmien yksittaisten dosimetrien keskiarvot kaikista
toistetuista mittauksista ja niiden keskihajonta (keskiarvot SD). Annosvéli kuvaa

menetelmien absorboituneen annoksen vaihteluvéilin eri dosimetreille fantomissa ja
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Dy 4 mittausten kaikkien dosimetrien kumulatiivista annosta.

Taulukko VII: Absorboituneet annokset.

Mittaus D, [nGyl Annosvili [uGy] DgaluGyl
EOS pienempi fantomi 10,2+ 13,3 0-38,9 585,2
Natiivi pienempi fantomi 19,2 + 33,9  0-180,3 1140

EOS suurempi fantomi 10,8 £ 19,3  0-106,7 740
Natiivi suurempi fantomi 154,44 291.4 0-1430 10 240

Taulukosta VII nahdaan hyvin, miten paljon dosimetrikohtaiset annokset vaih-
televat eri kohdissa fantomia, ja efektiivisen annoksen méarittdminen on néin ollen
merkityksellistd. Annosvéalin minimi on kaikissa mittauksissa 0, koska jokaisessa mit-
tauksessa vahintdan yhteen dosimetriin ei ole absorboitunut taustan poiston jalkeen
sateilya. Lisaksi elin- ja kudoskohtaisten annosten tunteminen on térkedd, etenkin
néin tarkasti kohdistetulla kuvantamismenetelmalld. Mittaustulosten kumulatiivi-
sesta absorboituneista annoksista voidaan tulkita yksittdisen potilaaseen absorboi-
tunutta kokonaisannosta, mutta siiné ei ole otettu huomioon eri elinten tai kudosten
sateilyherkkyyttda. Kumulatiivista absorboitunutta annosta voidaan kuitenkin kéyt-
tda hyvin kuvaamaan potilaan kokonaisaltistusta rontgenséteilyyn.

Seuraavissa kappaleissa 3.1.1 ja 3.1.2 tullaan késittelemédn néille absroboitu-
neille annoksille méaritettyjé elin- ja kudoskohtaisia absorboituneita annoksia mo-
lemmilla tutkittavilla laitteilla. Lisdksi, maéritetdan tuloksille efektiiviset annokset

tarkentamaan séateilytyksen lokalisaatiota ja terveydellista haittaa.

3.1.1 Efektiivinen annos EOS pyyhkiisykuvantamislaitteella

EOS pyyhkaisykuvantamislaitteelle méaaritettévit efektiiviset annokset lasketaan kol-
men toistetun mittausten keskiarvosta. Taulukossa VIII on esitetty EOS pyyhkéisy-

kuvantamislaitteella mitattujen elin- ja kudoskohtaiset absorboituneet annokset ja
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niille méaritetyt efektiiviset annokset kudos- ja elinkohtaisten painotuskertoimien
wr (taulukossa I) avulla molemmille fantomeille. Taulukossa VIII Dy 4 kuvaa tie-
tyn kudoksen kumulatiivista absorboitunutta annosta ja E kuvaa niille méaaritettya
efektiivistd annosta. Namé annokset on mééritelty pienelle (P) ja suurelle (S) fan-
tomille. Kumulatiivisille absorboituneille annoksille on myos maéritelty keskihajon-

nat (+£SD), joista nikee yksittdisen dosimetrin siteilyannoksen variaation tietylle

kudokselle/elimelle.

Taulukko VIII: Elinkohtaiset annokset EOS pyyhkiisykuvantamisella.

Kudokset/elimet Dgapy[nGy]  EpluSv]  Dras)[pGyl  EsfuSv]
Aivot 8,3 = 0,79 0,083 6,0 = 1,0 0,06
Kilpirauhanen 5,8 +£ 0,14 0,23 0,00 0
Ruokatorvi 7,6 £1,3 0,31 3,5+ 1,6 0,14
Rintarauhaset 8,2 + 0,48 1,0 3,3 + 0,80 0,4
Tho (rintakehd) 6,3 = 0,57 0,031 5,14+ 0,94 0,025
Keuhkot (vasen) 70 £ 16 4.2 62 + 11 3,7
Keuhkot (oikea) 13+1,3 0,77 9,9 +1,2 0,59
Mahalaukku 110 = 11 13 130 + 19 16
Maksa 30 + 2 1,2 36 £ 4,0 1,4
Tho (lanneranka) 87 4+ 22 0,44 120 + 44 0,61
Lannerangan nikamat 46 + 2.1 5,6 48 £3,1 5,7
Paksusuoli (vasen) 150 + 10 8,8 270 £ 22 16
Paksusuoli (oikea) 15 £2.3 0,92 30 + 3,0 1,8
Sukurauhaset (N) 23 £ 1,8 0,93 85+ 13 0,34
Virtsarakko 9,1 + 0,22 0,2 0,88 + 0,33 0,035
Sukurauhaset (M) 24+0 0,098 3,07+ 0 0,12

Summa 590 40 740 50
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Taulukosta VIII ndhdéan hyvin se, miten séateilytys on jakautunut eri elinten ja
kudosten valilla, seké lateraalisen kuvantamisen anatomiset vaikutukset. Esimerkik-
si verratessa maksan ja mahalaukun annoksia huomataan merkittédva anatominen
puoliero. Suuret elimet, eli keuhkot ja paksusuoli on jaettu téssa tutkimuksessa ho-
risontaalisesti vasempaan ja oikeaan puoleen ja niille on méaéaritetty erikseen efek-
tiiviset annokset. Néissd elimisséd niiden kudoskohtaiset painotuskertoimet on jaet-
tu puoliksi efektiivisen annoksen maarittdmiseksi. Sukuelimien efektiiviset annokset
méaaritettiin niin, ettd sukuelinten kudosten painotuskerroin jaettiin molempien su-
kuelinten annoksiin puoliksi ICRP:n sukupuolikeskiarvotuksen (engl. sex averaging)
mukaisesti [10]. Muiden taulukossa VIII tutkittujen kudosten ja elinten efektiiviset
annokset maéritettiin taulukon I painotuskertoimien mukaisesti. Téassa tutkimuk-
sessa taulukon I kudoksista luun pintaan, sylkirauhasiin ja muihin kudoksiin* ei
kaytetty dosimetreja, joten niiden séteilyannos voidaan approksimoida nollaksi.

Thon annokset mitattiin kahdelta eri vertikaaliselta tasolta, rintakehésta ja lan-
nerangasta, ja niissd dosimetrit aseteltiin anterior-posterior -suuntaisesti seké late-
raalisesti molemmille puolille. Mittaustuloksissa ihon annokset on méaaritelty kaik-
kien neljin suunnan summana, mutta niiden dosimetrien yksittaiset arvot eivét ole
jakautuneet tasaisesti. Efektiivisen annoksen maarittamisesséd kuitenkin elin- ja ku-
doskohtaiset kumulatiiviset annokset ovat merkityksellisid, joten tétd puolieroa ei
tarvitse ottaa tésséd tapauksessa huomioon.

EOS pyyhkéiisykuvantamisella otetaan aina suunnittelukuva ennen varsinaista
kuvausta, jolloin voidaan varmemmin lokalisoida kuvattava kohde. EOS kuvantami-
sen mittaukset suoritettiin tavallisesti suunnittelukuvien kanssa, ja sen vaikutusta
tuloksiin testattiin jattamalla toisesta mittauskerrasta suunnittelukuvien ottaminen
kokonaan pois. Télla toisella mittauskerralla kuvantamisprotokolla oli muuten taysin
sama kuin muissa EOS kuvantamisen mittauksissa, mutta suunnittelukuva jatettiin

ottamatta kaikissa mittauskerran toistoissa. Muissa EOS kuvantamisissa suunnit-
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telukuva otettiin jokaisen toiston yhteydessa. Néitéd tuloksia vertaillessa ANOVA:n
avulla ei havaittu muutosta, joten voidaan ajatella sen olevan merkitykseton sétei-
lyannokseen.

ANOVA :sta saatiin kaikkien elinten ja kudosten erikseen maéritettyjen P-arvojen
keskiarvoksi 0,51, miké tarkoittaa 51 % samankaltaisuutta vertailtavalle datalle.
EOS pyyhkéisykuvantamisen mittauksista voidaan siis todeta, ettd toistetut mit-
taukset mukailevat nollahypoteesia eli eroavat toisistaan merkityksettoméan vahén.

Kuvissa 23a ja 23b on esitetty EOS pyyhkiisykuvantamisella kertynyt absor-
boitunut ja efektiivinen annos logaritmisissa asteikoissa. Tulokset esitetaén loga-
ritmisissa asteikoissa, jotta kaikkien tutkittavien kudosten ja elinten tulos olisi ha-
vaittavissa yhdessd graafissa. Tulosten elimet/kudokset ovat jérjestetty kuvaajiin
anatomisesti ylhdalta alaspéin x-akselille niin, ettd ylin kudos/elin on vasemmassa
reunassa ja alin kudos/elin oikeassa reunassa. Kuvaajista nidkee hyvin, miten anato-
misesti lahempéna kuvausaluetta siteilyannos on suurimmillaan. Sinisella merkatut
pylvdit ovat anatomisesti vasemmalla puolelta mitattujen elinten/kudosten annos,

jotka havaitaan kaikissa mittauksissa suurimpina annospiikkeina.
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(b) Suurella fantomilla.

Kuva 23: Absorboituneen ja efektiivisen annoksen kertyminen EOS pyyhkiisykuvantamisella lo-

garitmisissa asteikoissa.
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3.1.2 Efektiivinen annos natiivirontgenkuvantamisella

Natiivirontgenkuvantamislaitteella mitatut kuvausasetelmat ovat toistettu vain ker-
ran, koska aikaisemmin todettiin toistojen merkityksettomyys ANOVA:n avulla mo-
lemmilla fantomeilla EOS kuvantamisella. Taulukossa IX on esitetty natiivirontgen-
kuvantamislaitteella mitattujen elin- ja kudoskohtaiset absorboituneet annokset ja
niille maaritetyt efektiiviset annokset vastaavanlaisesti kuin EOS pyyhkiisykuvan-

tamiselle taulukossa VIII.

Taulukko IX: Elinkohtaiset annokset natiivirontgenkuvantamisella.

Kudokset/elimet DpluGy]  Ep[uSv] Dgs[uGyl Es[uSv]
Aivot 6,6 £ 1,1 0,066 75+ 1,2 0,077
Kilpirauhanen 6,3 £ 0,42 0,25 0,00 £0 0,00
Ruokatorvi 8,2 £2.1 0,33 52+ 19 0,22
Rintarauhaset 6,9 £ 0,43 0,83 20 £ 3,2 2,3
Tho (rintakehé) 26 +1,2 0,013 17+ 44 0,084
Keuhkot (vasen) 40+ 7.5 2,3 170 £ 27 10
Keuhkot (oikea) 17+ 22 1,0 41 £ 3,3 2,5
Mahalaukku 2404 30 28 2900 + 260 350
Maksa 67 + 5,1 2,7 605 £+ 44 24
Tho (lanneranka) 290 £75 1,4 1500 £ 607 7,4
Lannerangan nikamat 130 =79 16 560 + 23 67
Paksusuoli (vasen) 260 £ 34 16 3600 £ 260 220
Paksusuoli (oikea) 3r£73 22 520 £ 65 30
Sukurauhaset (N) 17+32 0,7 220 £96 9,0
Virtsarakko 3,3+ 1,00 0,13 62 £+ 0,33 2,5
Sukurauhaset (M) 26 +0 0,11 6,2+ 0 0,25

Summa 1100 70 10 200 700
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Taulukoiden IX ja VIII tuloksista havaitaan selkea ero eri kokoisten fantomien
sekd kuvantamismenetelmien vélilld. Téma on suurin syy siihen, minké takia erityi-
sesti kasvuikaisilla lapsilla ja nuorilla tarkkaan optimoitu kuvantamisprotokolla on
tarkeaé.

Kuvissa 24a ja 24b on esitetty vastaavanlaiset kuvaajat, kuin EOS pyyhkaisyku-
vantamisella aikaisemmassa kappaleessa. Naistd kuvista ndhdéan paremmin natiivi-
kuvauksen suurempi ero sateilyannoksen kanssa, seké laajemmalle alueelle jakautu-
nut sironta.

Natiivirontgenkuvantamislaitteella tehtiin vertailun vuoksi mittaus laitteiston
automaattisilla parametreilla molemmille fantomeille. Télld menetelmaélla pienem-
mén fantomin kumulatiiviseksi absorboituneeksi annokseksi saatiin noin 10 % suu-
rempi annos ja suuremmalle fantomille jopa noin 2,5 kertainen annos verrattuna
valmiiksi méaaritetyilla kasiarvoilla natiiviréntgenkuvantamisella. Ndin kohdennetul-
la kuvantamisella autoomatilla kuvantamista ei kuitenkaan kiyteta koskaan suurem-
man séteilyaltistusriskin takia. Tulosten perusteella voidaan myos todeta, ettd se on

jarkevaa siteilyannoksen minimoimiseksi.
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(b) Suurella fantomilla.

Kuva 24: Absorboituneen ja efektiivisen annoksen kertyminen natiivirontgenkuvantamisella loga-

ritmisissa asteikoissa.
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3.2 Ian ja koon vaikutus efektiiviseen annokseen

Kappaleissa 3.1.1 ja 3.1.2 on esitetty menetelmékohtaisesti saadut tulokset. Niista
nahdaan hyvin, millaiset trendit tuloksista saadaan menetelmien mukaan. Tuloksis-
ta ndhdaan kuitenkin merkittévin ero eri kokoisten fantomien absorboituneissa ja

efektiivisissd annoksissa.

Kuva 25: Molempien fantomeiden EOS pyyhk&isykuvantamisen kuvat. Vasemmalla pienempi fan-

tomi ja oikealla suurempi fantomi.

Kuvassa 25 on esitetty EOS kuvantamisjérjestelmésté saatavat diagnostiset ku-

vat. Naistd kuvista ndhdaan selkdrangan rakenteista lannerangan nikamat L1-L5,
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puolikas rintarangan T12 nikama sekd héntaluuta. Naméa rakenteet pyritdan otta-
maan mukaan lannerangan sivukuvaan. Dosimetrit ovat helposti havaittavissa ku-
vista valkoisina suorakulmioina.

EOS pyyhkiisykuvantamisella tehdyisséd mittauksissa kuvausarvoja eli jannitet-
ta ja sihkomaaraa kasvatettiin lineaarisesti kuvattavan kohteen painon ja koon mu-
kaan. Kuvausalue maéritettiin suunnittelukuvan avulla, jolloin kuvausalueen maé-
ritys oli helpompi ja tarkempi toteuttaa. Suunnittelukuvan laatu oli kuitenkin pie-
nemmalld fantomilla huomattavasti parempi, ja se oli lilan hyvé verrattuna todel-
lisen potilaskuvauksen suunnittelukuvan laatua. Kuvausalue rajattiin pienemmal-
14 fantomilla kuitenkin samalla tavalla, kuin se olisi potilaskuvauksessa toteutettu.
EOS kuvantamisen ja natiivirontgenkuvantamisen anatomiset skaalaukset toteute-
taan lannerangan sivukuvaukselle molemmilla menetelmilld yhta laajasta alueesta
(koko lanneranka, T'12 ja hantdluu), vaikka spondylolisteesin havaitsemiseksi riitt&isi
vain lannerangan kolme alinta nikamaa (L3-L5).

Kuvasta 26 nihdéin samat anatomiset rakenteet kuin EOS pyyhkiisykyuvan-
tamisella otetuista kuvista ja néilla kuvilla voidaan yhtad pétevisti diagnostisesti
todeta mahdollinen spondylolisteesi. Kuvantamismenetelmistd saatuja kuvia ver-
rattaessa (kuvat 25 ja 26) EOS kuvantamisen kuvat ovat kuitenkin tarkempia, ja
niissd nakyy kontrastierot vahvemmin kuin natiivikuvantamisella. Kéytetysséa Sie-
mensin natiivirontgenlaitteessa ei ole suunnittelukuvauksen mahdollisuutta, mika

vaikeuttaa kuvan tarkkaa skaalausta.
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Kuva 26: Molempien fantomeiden natiiviréntgenkuvantamisen kuvat. Vasemmalla pienempi fan-

tomi ja oikealla suurempi fantomi.

Kuvista 25 ja 26 pystytddn molemmista havaitsemaan samat anatomiset omi-
naisuudet, eikéd fantomin koko vaikuta diagnostiseen tutkimiseen kummallakaan ku-
vantamismenetelmélld. Kuitenkin ndiden kuvantamismenetelmien valilla merkitta-
vin fantomien koosta johtuva ero havaitaan natiivirontgenkuvantamisen séteilyan-
noksissa, eli natiivirontgenkuvantamisessa annos muuttuu fantomin koon suhteen
voimakkaammin kuin EOS kuvantamisella. Spondylolisteesin seuranta toteutetaan
yksilollisella kuvantamissuunnitelmalla, mutta sitd voidaan seurata kerran vuodes-
sa murrosikddn saakka. Talloin juuri kasvavan nuoren sateilyaltistus voi kasvaa hy-

vinkin paljon natiiviréntgenkuvantamisella ja kokonaisaltistus on merkittavésti suu-
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rempi kuin EOS kuvantamisessa. Téma havaitaan hyvin, kun arvioidaan kymmenen
toiston efektiiviset annokset molemmille menetelmille. Talloin EOS pyyhkaisykuvan-
tamisella efektiiviset annokset ovat noin 0,5-1 mSv, kun taas natiivirontgenkuvan-

tamisella annokset ovat jopa noin 1-10 mSv.

3.3 Tulosten tilastollinen tarkastelu

Dosimetrien virheen méarittdmiseksi jokaiselle dosimetrille on laskettu erikseen va-
riaatiokerroin kaavan 15 mukaisesti. Naméa laskut tehtiin ensimmaisen kolmen mit-
tauksen vertailuna eli EOS pyyhkiisykuvantamisella pienemmén fantomin tutki-
muksille. Kaikkien dosimetrien variaatiokertoimen keskiarvoksi saatiin 16,77 %. Kai-
kille dosimetreille maaritettiin myos epavarmuus u, yksittaisten dosimetrien keskiar-
voina kaavan 17 mukaisesti. Epdvarmuus A:na kiytettiin dosimetrien variaatioker-
toimien keskiarvoa ja epavarmuus B:né kaytettiin dosimetrien kulmariippuvuuden
epavarmuuden (0,65 %), mittausvirheen (3 %) ja referenssimittausten kalibraation
suurimman eron (4,5 %) summaa. Dosimetrien epavarmuuden keskiarvoksi saatiin
18,65 %. Taméa maéaritetty dosimetrien epdvarmuuden keskiarvo on suhteellisen suu-
ri, mutta ICRP:n mukaan pienilld elin- ja kudosannoksilla 20 % virhe on hyviksyt-
tava, eli saatu epavarmuus on tdmén méaaritelmén mukaan hyviksyttava. [10]
Efektiivisen annoksen epavarmuus méaéritettiin kaavan 19 avulla. Efektiivisen
annoksen epavarmuudeksi saatiin pienemmaélle fantomille EOS pyyhkéisykuvanta-
misella 9,7 % ja natiivirontgenkuvantamisella 9,6 %. Suuremmalle fantomille saatiin
EOS pyyhkaisykuvantamisella 8,1 % ja natiivirontgenkuvantamisella 4,8 % epévar-

muudet.
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4 Pohdinta

Lasten lannerangan sivukuvausta eri rontgenkuvantamismenetelmin lahdettiin tut-
kimaan, koska TYKS:ssé on siirrytty kiyttdmasan naissd kuvantamisissa natiiviront-
genkuvantamislaitteen sijaan EOS pyyhkéaisykuvantamislaitetta, joka on Suomen en-
simmainen. Ndistd menetelmista ei ole tehty vertailevia annosmittauksia lannerangn
sivukuvaukselle aikaisemmin TYKS:ssd. EOS pyyhkiisykuvantamislaitteella ei olla
tehty niin paljoa tutkimusta Suomessa, ja erityisesti kliinistd annosdataa on vihéan.
Tutkielman tulokset antavat hyvin vertailevaa annosdataa kuvantamismenetelmien
valilla, ottaen huomioon koon vaikutusta kuvantamisessa.

Tutkielmassa mitattujen lannerangan sivukuvien efektiivisiksi annoksiksi saatiin
madritettyd EOS pyyhkiisykuvantamislaitteella 0,04—0,05 mSv ja natiivirontgenku-
vatamislaitteella 0,07-0,7 mSv. Lannerangan rontgenkuvantamisen keskimééarédinen
efektiivinen annos on noin 0,3 mSv. [10] Tulokset vastaavat kirjallisuudesta saatuihin
annoksiin natiivirontgekuvantamislaitteella, ja néin ollen voidaan ajatella tulosten
olevan jarkevid, kun verrataan natiivirontgenisté saatuja tuloksia. EOS pyyhkaisy-
kuvantamislaitteella saatiin pienennettya efektiivistd annosta, mihin laite pyrkii.

Hypoteesin mukaan sateilyannos kasvaa kuvausalueen kasvaessa, mika myotailee
saatuja tuloksia. Vertailtaessa eri kokoisten fantomeiden tuloksia, EOS pyyhkéisy-
kuvantamisella efektiivinen annos on suuremmalla fantomilla noin 25 % suurempi
kuin pienemmélld fantomilla. Vastaavasti natiivirontgenkuvantamisella efektiivinen
annos on suuremmalla fantomilla noin kymmenen kertaa suurempi kuin pienem-
mélld fantomilla. Tahén liittyen jopa yllattavaa on, miten paljon eroa efektiivisissa
annoksissa ilmeni erityisesti natiivirontgenkuvantamisella eri fantomien valilla. Toi-
sin sanoen hypoteesi pienemman kuvausalueen kapeammasta efektiivisen annoksen
vaihteluvalistd pétee, ja tulee ottaa huomioon kuvausalueen maarittamisessé ja sen
minimoimisessa.

Vertailtaessa eri kuvantamismenetelmii, pienemmaélld fantomilla saadut efek-
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tiiviset annokset ovat natiivirontgenkuvantamisella melkein kaksi kertaa suurem-
pia kuin EOS pyyhkiisykuvantamisella. Vastaavasti suuremmalla fantomilla saatu
efektiivinen annos on natiivirontgenkuvantamisella jopa kymmenen kertaa suurempi
kuin EOS pyyhkiisykuvantamisella.

TYKS:ssa kaikki spondylolyysin ja -olisteesin mahdolliset seurantatutkimukset
tehddan aina EOS pyyhkaisykuvantamisella, jolla saadaan pidettya sdteilyannos va-
kaammin pienempéna. Kahta eri kuvausmenetelméad verrattaessa odotettiin eroa-
via tuloksia efektiivisessd annoksessa menetelmien vilillad, mutta sen suuruudesta
ei ollut tarkkaa arviota ennen mittauksia. EOS pyyhkéaisykuvantaminen oli séteily-
annoksen kannalta vakaampi ja siitd aiheutuva sateilyriski oli kaikissa mittauksissa
pienempi kuin natiivirontgenkuvantamisessa. Merkittdvan eron pystyi havaitsemaan
kuitenkin vasta suuremmalla fantomilla. Fantomien ja dosimetrien mittausepéavar-
muus otettiin huomioon heti alusta asti, minké takia molemmilla fantomeilla tehdyt
ensimmaiset mittausasetelmat toistettiin kolmesti. Tuloksissa odotettiin suurempaa
vaihtelua suuremmalla fantomilla, mika piti paikkansa.

EOS pyyhkiisykuvantamisella kiytetty suunnittelukuva edesauttaa tarkempaa
kuvausalueen rajausta, mikd on merkittava etu kuvantamismenetelmassa. Suunnit-
telukuvan tarkkuuteen vaikuttaa EOS kuvantamisen kaasukammioiden kalibroin-
ti, ja kaasukammioiden kalibrointia lisiamallé voitaisiin parantaa suunnittelukuvan
laatua ja néin ollen rajata lannerangan kuvausaluetta pienemmaksi.

Efektiivisen annoksen méarittdmisessa fantomien avulla on tietenkin myos omat
epavarmuudet liittyen ihmisen yksilollisiin vaihteluihin ja anatomiaan. Tarkastelles-
sa mittausten diagnostisia kuvia, voidaan havaita, ettei dosimetrit ole kummallakaan
fantomeista identtisissé kohdissa. Dosimetrien sijoittelu on tehty niin tarkasti kuin se
silmémaéaraisesti on mahdollista, mutta eksaktia elin- tai kudoskohtaista sijoittelua
ei ole voitu tarkistaa. Pienelld ja suurella fantomilla oli kaikissa mittauksissa kuiten-

kin tietyt reiét, joihin kdytettiin joka mittauksessa tiettyd dosimetrid varmistamaan
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toistojen luotettavuutta. Vastaavanlaiseen kohdennettuun kuvantamiseen voisi teh-
da jatkossa esimerkiksi testimittauksen dosimetrien sijoittelusta ennen varsinaisia
mittauksia. Testimittauksessa voitaisiin ottaa laajempi kuva fantomista, kun dosi-
metrit on aseteltu haluttuihin kohtiin, ja varmistaa dosimetrien anatomisen sijoitte-
lun tarkkuus fantomissa. Téll6in dosimetrien sijoittelua pystyttéaisiin optimoimaan
paremmin.

Efektiivisen annoksen maérityksen heikkoutena on se, miten kudosten painotus-
kertoimet jakautuu tutkittujen elinten ja kudosten kanssa. Tehdyissd mittauksissa
otettiin muun muassa huomioon naisten ja miesten sukuelimiin absorboituvat an-
nokset, jotka kuvaavat hyvin niihin kertynytta siteilyannosta. Sukuelimille on mé&a-
ritetty yksi kudospainotuskerroin, joka jaettiin puoliksi molemmille tutkituille su-
kuelimille ICRP:n sukupuolikeskiarvon méérityksen mukaisesti [10]. Talloin saadut
efektiiviset annokset vastaavat sukupuolikeskiarvoitetun populaation arvoja. Lisak-
si, kaikkia ICRP:n méaérittelemid kudosten painotuskertoimien kudoksia ja elimia
ei otettu huomioon tutkielmassa rajallisen dosimetrimédrén sekd niiden sijoittelun
vuoksi. Niiden kudosten, joita ei tutkittu tédssd tutkimuksessa, séteilyannos arvioi-
daan nollaksi sen takia, ettd ne eiviat olleet tamén tutkimuksen fokuksena. Tut-
kielmassa maaritetyt efektiiviset annokset ovat siis approksimaatioita populaation
terveydellisesta sdteilyn kokonaishaitasta.

Dosimetrien kalibrointi tehtiin vain natiiviréntgenkuvantamisella, josta saatu-
ja korjauskertoimia kdytettiin molemmilla kuvantamismenetelmilla. Kaytetyissa ku-
vantamislaitteissa on eri rontgenputket, mitkd vaikuttaa niistd tuotettuihin ront-
genspektreihin. Kummastakin laitteesta tuotettu rongensateily on kuitenkin samaa
sateilytyyppié, ja molempiin putkiin tuotettu kiihdytysjannite on sama. Tall6in voi-
daan siis olettaa, ettd eri putkesta tuotetun rontgenséteilyn ero ei ole merkityksel-
listd ja natiivirontgenlaitteella kalibroidut dosimetrit antavat tarpeeksi luotettavan

korjauskertoimen myos EOS pyyhkéisykuvantamislaitteen tuloksiin.
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5 Yhteenveto ja johtopaatokset

EOS pyyhkiisykuvantamisella saadaan kuvattua pienemmalla séteilyannoksella lan-
nerangan sivukuvia kuin natiivirontgenkuvantamisella. Taulukossa X on esitetty tut-
kielmassa maéritetyt efektiiviset annokset ja niiden epédvarmuudet kaikille tutkituille

menetelmille.

Taulukko X: Lopputulokset.

Kuvantamislaite  Fantomi  Efektiivinen annos [mSv]  Epavarmuus [%]

EOS Pienempi 0,04 9,7
Suurempi 0,05 8,1
Natiivirontgen Pienempi 0,07 9,6
Suurempi 0,7 4.8

Taulukon X lopputuloksista ndhdaén, ettd méaritetyt efektiiviset annokset ovat
noin kaksi kertaa suurempia pienemmalld fantomilla natiivirontgenkuvantamisella
verrattuna EOS pyyhkaisykuvantamiseen. Vastaavasti suuremmalla fantomilla efek-
tiivinen annos on jopa yli kymmenen kertaa suurempi natiiviréntgenkuvantamisella

verrattuna EOS pyyhkaisykuvantamiseen.
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