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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kuvauslaite ja kuvaustapa (maaten tai seisten)
vaikuttavat LS-rankaréntgenkuvauksen aiheuttamaan sadeannokseen. Tavoitteeseen paastiin
kerddmalla LS-rangan rontgentutkimuksen aiheuttamia sadeannoksia tietyllda aikavalilla ja
vertailemalla aineistoa painoindeksin avulla. Lisdksi testattiin laitteistoja fantom-mittauksilla.
Tutkimus toteutettiin Satakunnan keskussairaalan rontgenosastoilla.

Opinnaytetyon viitekehyksessa  esitellaédn  yleisesti hyvaksytyt ja Satakunnan
kuvantamiskeskuksen  kayttamat lannerangan rontgentutkimuksen  kuvausprotokollat.
Viitekehyksessa perehdytddn myos sateilyn vaikutuksiin ihmisessa, sen aiheuttamiin
haittavaikutuksiin ja niiden todenndkdisyyksiin seka lannerangan rontgentutkimuksen tuottamiin
sadeannoksiin. Viitekehyksessa tarkastellaan myds aiempaa tutkimusta, joka tarkastelee
painoindeksin kayttéa mittarina sddeannosten vertailussa.

Potlasannosten maarittdmiseksi kerattiin tietoja potilaiden kuvantamistilanteista (n=41), jotka
toteutettin - kolmella eri kuvantamislaitteella. Potilasannoksien maarityksessa kaytettiin
laitekohtaisia DAP-mittareita, joiden antamaa tulosta kaytettiin vertailussa. Fantom-mittausten
toteuttamista varten kaytettin omaa fantomia ja mittauksissa keréttiin sekd DAP-annos etta
ESD-annos. ESD mitattiin pinta-annosmittarilla. Aineisto kasiteltin  tutkimusongelmien
mukaisesti ja saaduista tuloksista tehtiin havainnolliset kaaviokuviot.

Tulosten perusteella voidaan sekd kuvauslaitteella ettd kuvaustavalla sanoa olevan vaikutus
potilaan LS-rangan réntgenkuvauksessa saamaan sadeannokseen. Painoindeksin mukaan
jarjestelty potilasannoskerays osoittautui lupaavaksi menetelméksi sen joustavuuden takia.
Tulevaisuudessa olisi jarkevaa tutkia ~mahdollisuuksia kayttad sitd tietynlaisissa
potilasannoskerayksissd tai annosten vertailuissa. Havaittin myds, ettd LS-rangan
rontgenkuvauksissa AP-projektion potilaalle tuottama sadeannos kasvaa LAT-projektion
tuottamaa annosta suuremmaksi suuressa osassa tutkimuksia, joissa potilaan painoindeksi
ylittaa 28.
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PATIENT DOSES IN THE LUMBAR SPINE X-RAY

Purpose for this Bachelor's thesis was to find out how the used x-ray device and imaging
method (upright position or supine) effects on the radiation dose caused by x-ray study of the
lumbar spine. The results were achieved by gathering results from a certain timespan and
comparing them by using body mass index. Used x-ray equipment were also tested using a
lumbar spine phantom. The study was performed in x-ray departments of Central Hospital of
Satakunta.

In the context of this bachelor's thesis clinically approved examination protocols for a x-ray
study of lumbar spine used in the Medical Imaging Central of Satakunta are explained. The
effects of radiation in human being and damage caused by radiation and it's possibility to occur
will also be studied. Last but not least, average radiation dose caused by lumbar spine x-ray is
explained, as well as a earlier study concerning the body mass index and can it be used as a
tool to compare radiation doses.

The main method to gather patient doses was to gather information from lumbar spine x-ray
studies (n=41), which were executed with three different devices. DAP-counters installed in the
X-ray-devices were used, and information was gathered in dose gathering forms. A phantom
was build to perform a phantom study, where DAP and ESD doses were measured. The
research material was studied, and diagrams were drawn.

According to the results of the study, it can be said that examination position has effect on the
radiaton received by the patient in a x-ray examination of the lumbar spine, regardless of the
equipment used. Arranging the results by body mass index turned out to be a promising method
to compare radiation doses, because of its flexibility. In the future it would be reasonable to
study the body mass index comparison method further, to use it in some kinds of patient dose
studies. In addition, the results show that in most of the cases AP-projection of lumbar spine x-
ray examination produces bigger radiation dose than the LAT-projection, when the body mass
index is above 28, and smaller when the index is below 28.
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

ay Rontgenputken ilmoittama kenttédkoko kuvanlukijan kohdalla
cm x cm.

ALARA-periaate As Low As Reasonable Achievable, optimointiperiaate
(STUK 2011b).

AP Anteroposteriorinen, etukuva (Duodecim 2012).

BMI Body mass index, eli painoindeksi (Duodecim 2012).

DAP Dose area product, annoksen ja pinta-alan tulo (mGy-m?2)
(Miettinen ym. 2000, 101).

ESD Entrance surface dose, pinta-annos (mGy) (Miettinen ym,
102).

FDD Focus to detector distance, fokuksen etédisyys detektoriin

senttimetreina (STUK 2004, 7).

FSD Focus to Skin Distance, etaisyys fokuksesta potilaan iholle
(STUK 2004, 20).

Gy Gray, absorboituneen séteilyn mittayksikko, ionisoivan
sateilyn kohteeseen luovuttaman energian maara. 1 Gy =
1J/kg (STUK 2011b).

KO Paivystysrontgenin natiivikuvaushuone.

LAT Lateraalinen, sivusuunnasta tuleva, sivukuva (Miettinen Ym.
2004, 125).

m Milli, suuruusluokkaa kuvaava suure. 1 Gy = 1000 mGy.

N1 Natiivikuvaushuone 1.

N3 Natiivikuvaushuone 3.

Q Sahkdmaara, mAs (Jurvelin 2005, 32, 24; STUK 2004).

Sv Sievert, sateilyn aiheuttamaa terveydellista haittaa ilmaiseva
yksikkd (STUK 2011b).

STUK Sateilyturvakeskus.

U Kuvauksessa kaytettava rontgenputken putkijannite

kilovoltteina, kV.

K Mikro, suuruusluokkaa kuvaava suure. Esimerkiksi 1 mGy =
1000 pGy ja 1 Gy = 1 000 000 uGy.



1 JOHDANTO

Radiografiatydssa rontgenhoitajan rooli liittyy useimmiten diagnostiikkaan
rontgenséateilya tuottavien laitteitten tai isotooppien avulla. Lannerangan
rontgenkuvauksessa tavoitteena on saada mahdollisimman hyva ja
informatiivinen rontgenkuva mahdollisimman pienella maaralla sateilya.
Sadeannosta optimoimalla voidaan potilaan saamaa sddeannosta pienentaa, ja
tavanomaisessa kuvaustilanteessa optoimintia voidaan toteuttaa esimerkiksi
olosuhteisiin vaikuttamalla. Optimoimaton réntgentutkimus voi tuottaa potilaalle

suuremman sddeannoksen ja saattaa johtaa my6s huonompaan kuvanlaatuun.

Lannerangan rOntgentutkimus tuottama s&deannos on tavanomaisien
natiivirontgentutkimuksien ~ joukossa  yksi  suurimmista  ja = vastaa
keskimaaraisesta paan tietokonetomografiatutkimuksesta aiheutuvaa
sadeannosta. Lannerangan rontgentutkimus on indikaatioiltaan yksi yleisista
réntgenkuvauksista Suomessa, ja lahes jokainen selkdkipuinen tai tapaturmaan
joutunut suomalainen lahetetddn jossain elaman vaiheessa sellaiseen. Siksi
lannerangan réntgenkuvauksen tuottama séadeannos on Suomessa huomattava

ja sen optimointi on kansan sadeannosta ajatellen tarkeaa.

Tassa opinnaytetydssa selvitetddn yhden organisaation (SK kuvantaminen) eri
LS-kuvaustapojen sadeannoksia. Tydssa testataan myds Suomessa
suhteellisen tuntematonta tapaa selvittdd saddeannoksia painoindeksin avulla.
Tama menetelma saattaa helpottaa yleisesti rontgentutkimuksen saédeannoksen
optimointia  ja tilastointia. Lisaksi testattaan laitteiston vaikutusta
sadeannokseen tekemieni fantom-mittausten avulla. Talla tavalla saatiin viitetta
siitd, miten suuri osa sddeannoksesta tulee potilaan muodoista ja miten suuri

osa laitteistosta.



2 LANNERANGAN NATIVIKUVANTAMINEN

Natiivikuvauksella tarkoitetaan ilman varjotainetta suoritettavaa kuvantamis-
tutkimusta (STUK 2011a). Erilaisen tiheyden omaavat kohteet erottuvat
natiivikuvantamisessa toisistaan ja ovat siksi otollisia kohteita (Suramo 1998,
29). Luusto nakyy vaaleana, pehmytkudokset harmaina ja kaasu tummana tai
mustana (Kiuru 1991, 14). Natiivikuvantaminen onkin kaypa tutkimus juuri
luuston kuvantamiseen. Yleissaantond kuvauskohteesta pyritddan saamaan
mahdollisimman laaja kokonaiskuva; yleensd kohteesta otetaan etu- (AP-
projektio) ja sivukuvat (LAT-projektio) mutta tietyissad tutkimuksissa halutaan

viela esimerkiksi viistoprojektioita. (Suramo 1998, 28-29; Kornamo 1991, 344.)

2.1 Kuvausindikaatiot ja maarat Suomessa

Suomessa tehdaan vuosittain noin 3,9 miljoonaa rontgentutkimusta, joiden
joukossa lannerangan rontgentutkimus on 130 000 tutkimuksen vuotuisella
maarallaan yksi yleisimmista. Sen tuottama efektiivinen sddeannos on noin 2,3
mSv, mikd vastaa keskimaarin yhden paan tietokonetomografiatutkimuksen
sadeannosta. Lannerangan rontgentutkimuksen aiheuttama saddeannos onkin

melko suuri muihin natiivirontgentutkimuksiin verrattuna. (STUK 2010.)

Lannerangan rontgentutkimuksen yleisimpana kuvausindikaationa on lahes
jokaisen suomalaisen jossain vaiheessa potema vaiva, selkékipu. (Riihimaki
1999, 1665.) LS-rangan natiivikuvaus onkin ensisijainen rontgentutkimus
alaselan kipua selviteltdessa (Kaypa hoito 2008, 2237). Muita indikaatioita ovat
esimerkiksi epaily vamman aiheuttamasta nikamamurtumasta, synnynnainen
lanneselan luisen kehityksen anomalia tai selan skolioositasapainon arviointi.
Lannerangan taivutusrontgen tulee kyseeseen esimerkiksi jos aiemmissa
kuvissa havaitaan nikaman reilua liukumaa tai nikaman degeneratiivista

siirtym&a. (Tunninen, 2008.)



2.2 Lannerangan kuvausprotokollat

Lannerangan rontgenkuvaksen toteuttaa rontgenhoitaja. Kohteesta otetaan
yleensa AP- ja LAT-projektiot. AP-projektiolla eli etukuvalla tarkoitetaan kuvaa,
jossa potilas on vatsa rontgenputkeen péain. Vaihtoehtoisesti AP-projektio
voidaan ottaa PA-projektiona, jolloin potilas on selkad rontgenputkeen pain. LAT-
eli lateraaliprojektiossa potilas on kylki rontgenputkeen pain jolloin
lannerangasta saadaan sivukuva. (Moller & Reif 1997, 57-59; SataDiag
kuvantaminen 2010) Seka AP- ettéa LAT-projektio voidaan ottaa joko maaten tai
seisten tilanteesta, potilaan kunnosta, pyydetysta tutkimuksesta seka

kuvausindikaatiosta riippuen.

Potilas riisuu ennen kuvauksen suorittamista paallimmaiset vaatteet ja poistaa
metalliesineet kuvausalueelta. Mikali AP-projektio otetaan selalladan maaten,
potilaan jalkoja tulee koukistaa jotta selk&rangan tyypillinen lordoottinen
taipuminen saadaan minimoitua. (Eisenberg ym. 1995, 192-193; SataDiag
kuvantaminen 2010.) Lordoottisuus tarkoittaa selkdrangan pyrkimysta taipua
selan asennon mukaan, jolloin esimerkiksi lannerangan nivelrakojen
erottaminen hankaloituu ja rangan etaisyys detektorista kasvaa lordoottisuuden
asteen mukaan. Etdisyyden kasvaminen lisda kuvassa esiintyvaa optista
virhettd. Potilas voi polvien koukistamisen lisdksi painaa alaselkaa
kuvauspoytaa vasten, jolloin nivelrakojen erotettavuus paranee ja optinen virhe
vahenee. (Clark 1964. 202-203.) Polvien koukistamista voidaan helpottaa
asettamalla tyyny potilaan polvitaipeiden alle. Paan asennon tulee olla suorassa
jotta rankaan ei syntyisi turhaa kiertoliikettd. Seisten otetussa AP-projektiossa
potilas seisoo suorassa, hyvassa ryhdissa eikd hanella tule olla kenkia jalassa.
Kadet ovat rennosti suorina vartalon molemmin puolin sek& maaten etta
seisten. Keskisateen paikka kohdistetaan lonkkaharju palpoimalla neljannen
lannenikaman kohdalle. (Eisenberg ym. 1995, 18, 192-193; SataDiag
kuvantaminen 2010.)

Suorassa sivukuvassa (LAT) potilas joko makaa kyljellaan bucky-poydalla tai
seisoo kylki kuvaustelinettd vasten. Maaten otetussa kuvassa potilaan jalat ovat

koukussa ja kadet nostettuna pois rangan tielta siten, etta potilaalla on hyva
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asento. Hartiat, polvet, lonkat ja nilkat ovat paallekkain. Seisten otetussa
kuvassa potilas seisoo ilman kenkia jalat harallaan, kadet ojennettuna eteen
rangan tieltd tuen avulla tai nostettuna paan ylapuolelle. Keskisade
kohdistetaan etukuvan tavoin neljannen lannenikaman kohdalle. (Eisenberg ym.
1995, 196-197; SataDiag kuvantaminen 2010) Mikéali potilas ei pysty olemaan
kyljellaén, voidaan sivukuva ottaa horisontaalisia sateitd kayttden potilaan

maatessa seladllaan polvet koukussa. (SataDiag kuvantaminen 2010)

2.3 Lannerangan kuvantaminen SK kuvantamisessa

SataDiag on Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos johon kuuluvat esimerkiksi
patologia, Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede sekd kuvantaminen.
Kuvantamisen vastuualueella on toimipisteitd Satakunnan keskussairaalassa
(SK), Rauman aluesairaalassa, Porin kaupunginsairaalassa seka Ulvilan ja
Noormarkun terveyskeskuksissa. SK kuvantamisen voi karkeasti jakaa kahteen
osaan, klo 7.30-16.00 avoinna olevaan ajanvarausrontgeniin, seka ympari
vuorokauden toiminnassa olevaan paivystysrontgeniin. (SataDiag 2012;

SataDiag kuvantaminen 2012)

Taman opinnadytetydn annoskeraykset sijoittuvat Satakunnan keskussairaalan
ajanvaraus- ja paivystysrontgenyksikoiden lannerangan tutkimuksia suorittaviin
natiivikuvaushuoneisiin. Kaytan naista kahdesta yksikosta yhteisnimitysta

Satakunnan keskussairaalan kuvantaminen, tai pelkké SK kuvantaminen.

SK kuvantamisessa on 3 natiivikuvaushuonetta, joissa toteutetaan lannerangan
natiivirontgentutkimuksia. Namé& huoneet ovat ajanvarausrontgenyksikon
natiivikuvaushuoneet 1 ja 3, seka paivystysrontgenyksikon natiivikuvaushuone.
Tyossa kuvaushuoneista kaytetddn lyhenteitda N1 & N3 (natiivikuvaushuoneet 1
ja 3), sekd KO (paivystysrontgenin natiivikuvaushuone). Kussakin kuvaus-

huoneessa on natiivikuvauksiin tarkoitetut laitteistot (liite 1).

Lannerangan rontgentutkimus kuvataan seisten mikali vain mabhdollista.
Tutkimus suoritetaan kuitenkin maaten potilaan kunnon niin vaatiessa, ja

kuvattaessa metastaasihakuja ja -kontrolleja. Irtohilaa ei kaytetd. (SataDiag



kuvantaminen 2010.) AP-

kuvantamisen protokollia (taulukko 1).

11

ja LAT-projektioiden asettelu noudattaa SK

Taulukko 1. Lannerangan natiivikuvauksen kuvausarvoja SK kuvantamisessa

projektioittain. (SataDiag kuvantaminen 2010).

Projektio Huone Kuvuas- Etaisyys Fokus- Lisa- Mitta-
jannite FDD koko suodatus kammio
(kV) (cm)

AP KO 83 115 Iso 1mmAl+ Keski
0,1 mm Cu

N1 81 115 Iso 0,1 mm Cu Keski

N3 81 116 Iso 0,1 mm Cu Keski

LAT KO 90 115 Iso 1mmAl+ Keski
0,1 mm Cu

N1 90 115 Iso 0,1 mm Cu Keski

N3 90 116 Iso 0,1 mm Cu Keski
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3 LANNERANGAN TUTKIMUSTEN SADEANNOKSIA

Tassa luvussa  kasitelladn  yleisesti  sateilysuojelua, lannerangan
rontgentutkimuksille saadettyja kansainvalisia ja suomalaisia vertailutasoja seka
mittaustuloksia. Luvussa kuvataan my0s sadeannosten vertailun ja annosten

ymmartamisen kannalta valttamattomia kasitteita.

3.1 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun ja sateilynkaytdon optimoinnin l|dhtokohtana voidaan pitda
kolmea sateilylaissa maaritettya kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan

(ICRP) hyvaksymaa yleista periaatetta:

1) toiminnalla saavutettava hydty on suurempi kuin toiminnasta aiheutuva
haitta (oikeutusperiaate);

2) toiminta on siten jarjestetty, etta siitd aiheutuva terveydelle haitallinen
sateilyaltistus pidetdaan niin alhaisena kuin kaytanndllisin toimenpitein on
mahdollista (optimointiperiaate);

3) yksilon sateilyaltistus ei ylita asetuksella vahvistettavia enimmaisarvoja
(yksilbnsuojaperiaate). (Sateilylaki 27.3.1991/592.)

Sateilyn stokastisten haittojen ollessa kaytdnnoéssé sattumanvaraisia, potilaalle
aiheutuvien haittojen tilastollinen todennakdgisyys tulee minimoida. Tata pyritaéan
toteuttamaan yksiloon kohdistuvilla annosrajoituksilla. Sateilyn laake-
tieteellisessa kaytdossa sateilyturvallisuudella pyritdan varmistamaan, ettei
potilaalle aiheuteta tuloksetonta ja tarpeetonta sateilyaltistusta. (Euroopan
komissio 1999, 5.)Tama on erityisen tarkeaa esimerkiksi fertiili-ikaisien naisten
kohdalla. Heiddn kohdallaan raskauden mahdollisuus tulee selvittda ennen
tutkimusta. Potilaan ollessa raskaana sikion sadeannos tulee minimoida
tarkoittaen kaytadnnodssa tutkimuksen siirtdmista raskauden jalkeen tai muuhun
kuin ionisoivaan séteilyyn perustuvan tutkimusmenetelman kayttamista. Mikali
kuvaus on pakko toteuttaa, tulee sikion s&deannostus pyrkid saamaan
mahdollisimman pieneksi. (Paile 2002b, 138.)
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Sadesuojelua toteutetaan rontgentutkimuksissa toiminnallisesti myo6s erilaisten
sadesuojusten avulla. Lantion ja lannerangan alue on siind mielessa herkka,
ettd sukurauhaset sijaitsevat juuri télla alueella. Lannerangan rontgen-
tutkimuksissa suojaimia pystytddn kayttdamaan kuitenkin vain jos ne eivat
kohtuuttomasti vaikuta kuvanlaatuun tai haittaa tutkimusta. Poikkeuksena
gonadisuojat, joiden pitaisi olla aina kayttssa ja joilla voidaan merkittavasti
vahentdd kivesten sddeannosta lantionalueen tutkimuksissa. (STUK 2006, 4;
Tolonen 2011, 8.)

Muita lannerangan tutkimuksissa kaytettavia sadesuojuksia ovat rintojen
sadesuojain tai lyijyhanska, jolla potilas voi itse suojata rintansa seka lyijypeitto
sadekentan yla- tai alapuolelle. Joissain lasten tutkimuksissa voidaan kayttaa
pinta-annosta vahentavad vismuttisuojaa kohdealueen paalla. (Tolonen 2011,
9)

Sadesuojaimiin perustuvan sadesuojelun rooli annoksen pienentamisessa on
merkittava, silla esimerkiksi lyijyesilinan kayttaminen vahentaa tutkimuksien
mukaan AP-kuvassa gonadi-alueen sadeannosta jopa 42 %. Toisaalta
esimerkiksi LAT-projektiossa siitd ei ole mainittavaa apua. (Clancy ym. 2010.)
Kuten mainittua, gonadisuojia lukuun ottamatta séddesuojaimia tulisi kayttaa vain
kun niiden kayttd ei varmasti aiheuta haittaa. Esimerkiksi tilanteessa jossa
sadesuojain joutuu kuvattavan alueen péaalle ja peittdd sen suojaimen kaytosta
on enemman haittaa kuin hyotyd. Kuvatunlaisessa tapahtumassa projektio
jouduttaisiin  todennakoisesti uusimaan ja potilaan saama annos kasvaisi

huomattavasti.

Tarked osa sadesuojelua on sadeannoksen optimoiminen ALARA-periaatteen
mukaisesti. Tama tapahtuu ensisijaisesti rajaamalla sateilykeila huolellisesti.
(STUK 2006, 4.) Muilla tavoin potilaan saama sateily riippuu paljolti teknisista ja
fysikaalisista tekijoistd kuten kuvausarvoista sekd ylim&araisen sateilyn
suodattamisesta (Innanmaa ja Petdjajarvi 2002, 15). Kuvauksen tuottaman
sadeannoksen suuruuteen vaikuttavat esimerkiksi kV-arvon ja mAs-arvon

muuttaminen, rontgenputken liikkuttaminen pituussuunnassa potilaaseen nahden
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sekad kohteen kompressio ja rontgenlaitteessa kaytettava suodatus. (Innanmaa
ja Petajgjarvi 2002, 81-86.)

3.2 Sateilyn biologiset vaikutukset

Solun elaménkaari on tarkasti saadelty. Geenit ja DNA ohjaavat solun
toimintoja, elamda ja tarvittaessa aiheuttavat apoptoosin, ohjatun
solukuoleman. lonisoivalla sateilylla on ionisaatiota aiheuttavia vuorovaikutuksia
solun molekyyleissa. Sateilyn aiheuttamat vaikutukset yksittdisen solun tasolla
ovat sadekvanttien epatasaisesta jakautumisesta johtuen  vaikeasti
ennakoitavissa. Jotkut solut eivat vastaanota sateilykentdn alueella sateilya
lainkaan, jotkut saavat suuriakin annoksia. Sateilyannoksen suuruudesta
rippumatta yksittdisen solun vastaanottama sadeannos saattaa olla kuitenkin

solun toimintaa haittaava. (Mustonen & Salo 2002, 28—-30.)

lonisoivan sateilyn kayton kannalta vaarallisimmassa tapauksessa séateilyn
kohteena on solun tumassa oleva perimaaines eli DNA. Tuman lapi kulkiessaan
sateily voi atomeita ionisoidessaan katkoa kemiallisia sidoksia. Nama katkokset
voivat vaurioittaa DNA:ta vakavasti. Olennaisinta on kuitenkin se, pystyyké solu
korjaamaan séateilyn synnyttavat haittavaikutukset. Korjauksen epaonnistuessa
DNA-vaurio voi johtaa solun kuolemaan tai syopasolun esiasteen syntymiseen.
(Mustonen & Salo 2002, 31.)

Sateilyn haitalliset vaikutukset jaetaan kahteen osaan.

1) Suorat (deterministiset) vaikutukset

2) Satunnaiset (stokastiset) vaikutukset (Havukainen ym. 2007,18.)

Tarkein suorat ja satunnaiset vaikutukset toisistaan erottava tekija on yhdella
kertaa saatava absorboitunut sadeannos. Suorissa vaikutuksissa kerta-
annoksen pitaa olla huomattavasti suurempi kuin satunnaisissa, koska sateilyn
satunnaisen luonteen takia valittém&an varmaan kudostuhoon tarvittava annos

on huomattavan korkea. (Havukainen ym. 2007,17.)
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Suorat haittavaikutukset ovat haitallisia kudosreaktioita jotka johtuvat suurten
annosten aiheuttamista solukuolemista tai solujen toiminnan hairiintymisesta
(Havukainen ym. 2007,16). Yleisimpia determinististen vaikutusten aiheuttamia
ongelmia ovat muun muassa sateilysairaus luuydin- ja suolistovaurioineen,
sateilypalovamma, sadepneumoniitti, harmaakaihi ja sikidvaurio (Paile 2002,
44). Mikali annos ei ylitA suorien haittavaikutusten sadeannoksen
vahimmaisarvoa, deterministisia vaurioita ei synny. Vahimmaisarvon ylittyessa
ja annoksen yha& kasvaessa haitta-aste kasvaa jyrkasti. Yksilollinen
sadeherkkyys vaikuttaa haittojen syntymiseen hyvin vahan. Deterministisia
vaikutuksia voidaan estdd suojaamalla potilas huolellisesti erilaisilla
sadesuojaimilla. (Paile 2002, 44.)

Satunnaiset vaikutukset saattavat saada alkunsa periaatteessa miten pienesta
annoksesta tahansa. Sadeannoksen kasvaessa ainoastaan haittavaikutuksen
syntymisen todennakoéisyys suurenee. Suuri kerta-annos ei siis suurenna
yksilon riskid saada stokastisia vaikutuksia, vaan riskin suuruusluokan maaraa
koko elinidn aikana saatu kasaantuva annos — jokainen réntgentutkimus
vaikuttaa. (Paile 2002, 45.)

Stokastiset vaikutukset jaetaan karkeasti syopdariskin suurenemiseen ja
perinndllisiin haittoihin. Epidemiologisilla ja kokeellisilla tutkimuksilla on todettu
sateilyn aiheuttama syoOpariski jo alle 100 mSv:n suuruisilla annoksilla.
Perinnollisten haittojen syntymisestd ei ole suoraa tutkimustulosta, mutta
kokeelliset tulokset todistavat ettd riski on olemassa. (Havukainen ym. 2007,
17.) Lannerangan rontgentutkimusten kohdalla tarkoituksenmukaisinta on

tarkastella stokastisten vaikutusten mahdollisuutta.

3.3 Sadeannokset ja niista kaytetyt yksikot

Sateilyasetuksen (1512/1991 28) mukaan sadeannoksella tarkoitetaan sateily-
altistuksen suuruutta kuvaavaa mittasuuretta, joka kuvaa sateilyaltistuksesta
aiheutuvaa terveydellistd haittavaikutusta joka maaritellaan joko efektiivisena tai

ekvivalenttiannoksena.
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Vertailutaso tarkoittaa “etukateen maariteltyd rontgentutkimuksen sateily-
annostasoa tai isotooppitutkimuksen aktiivisuustasoa, jonka ei oleteta ylittyvan
normaalikokoiselle  potilaalle  hyvan  kaytdannén  mukaan  tehdyssa
toimenpiteessa” (Sosiaali- ja  terveysministerion asetus  sateilyn
la&ketieteellisesta kaytosta 10.5.2000/423).

STUK on maéarittanyt aikuisten yleisimmille réntgen-tutkimuksille sédeannosten
vertailutasot. Lannerangan rontgentutkimuksissa efektiivinen annos on STUK:n
mukaan 2 mSv (STUK 2009a). Vertailutaso pinta-annoksille on AP-projektiolle 5
mGy ja LAT-projektiolle 15 mGy. Pinta-alan ja annoksen tulon vertailutaso
lannerangan AP + LAT-tutkimukselle on 6 Gy*cm2. (STUK 2011a.)

Ekvivalentti- ja efektiivisella annoksella kuvataan potilaan kudoksiin ja elimiin
absorboitunutta sddeannosta. Niiden laskennassa otetaan huomioon elimille
tyypilliset painotuskertoimet, kudoksiin ja elimiin siirtynyt energia potilaan
massaan nahden ja niitd kuvataan vyhteisella yksikolla sievert (Sv).
(Sateilyasetus 20.12.1991/1512.) Ekvivalentti- ja efektiivinen annos rajataan
tyossa tarkastelun ulkopuolelle ja keskitytaan projektio- ja kuvaustapakohtaisiin
sadeannoksiin, jotka mitattiin laitekohtaisilla DAP-mittareilla.

STUK:n ilmoittama lannerangan tutkimuksen 2 mSv:n efektiivinen sddeannos
(vertailutaso) on vertailuna kaytettyyn keuhkojen PA-kuvaan nahden 70-
kertainen. Yksi lannerangan tutkimus vastaa siis 70 keuhkojen etukuvaa.
Luonnon taustasateilylle altistumiseen verrattuna lannerangan tutkimus vastaa
noin 8 kuukauden ulkona oloa. (STUK 2009c.)

STUK:n sateilyannosten keskiarvojen mukaan keskimaarainen efektiivinen
annos lannerangan rontgentutkimukselle on 2,3 mSv (STUK 2010.) Pinta-
annoksen (ESD) keskiarvo oli suomessa lannerangan AP-projektiossa 8,8 mGy
ja LAT-projektiossa 18,2 mGy. Rontgenlaitteitten ilmoittama annoksen ja pinta-
alan tulo eli DAP-arvo oli keskimaarin 8,3 Gy*cm2. (Innanmaa & Petajajarvi
2002, 18-20.) Lannerangan tutkimusten aiheuttama s&deannos onkin Suomen
vaestolle yhteisvaikutukseltaan natiivikuvauksista suurin (Laasonen 1999, 1375-
1383).
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3.4 Sadeannoksen maarittdminen

ESD ja DAP ovat potilasannoksen seurantasuureita. DAP:lla tarkoitetaan
annoksen ja pinta-alan tuloa (dose area product) ja se on rijppumaton potilaan
ihon etaisyydesta fokukseen. DAP kuvaa dynaamisen rontgentutkimuksen ja
esimerkiksi radiologisen toimenpiteen tai natiivirontgentutkimusten potilaalle
aiheuttamaa kokonaissddeannosta. Moniprojektioisissa natiivitutkimuksissa
(esimerkiksi lannerangan rontgenkuvaus) DAP-arvo tulisi kirjata jokaiselle
projektiolle erikseen, jotta sita voisi verrata ESD-tuloksiin. DAP-annos
maadritetddn laitteistokohtaisella, réntgenputken kaihdikkoon kiinnitetylla
mittarilla. (Miettinen ym. 2000, 101.)

ESD eli pinta-annos (entrance surface dose) on annos potilaan pinnan
valittotmassa laheisyydessa. ESD sisaltdéa sekd primaarisen sateilyn etta
potilaasta takaisin sironneen séteilyn ja on vahvasti riippuvainen fokuksen
etaisyydesta iholle. ESD soveltuu parhaiten natiivitutkimusten yksittaisten
projektioiden annosten tarkkailuun. ESD-annos maadritetdaan joko sateilykeilan
alueelle asetettavalla ulkoisella mittarilla tai laskennallisesti. Laskennalliseen
maaritykseen tarvitaan myos sateilymittari, joka asetetaan sopivalle etaisyydelle
fokuksesta. Laskennalliseen tapaan tarvitaan lisdksi réntgenputken yksildllinen
sateilyntuottokerroin kaikilla putkijannitteen ja suodatuksen yhdistelmilla, seka
sateilytyksen yhteydessa Kkirjatut kaytetty sahkomaara (mAs) ja mittarin
nayttama sateilyannos. (Miettinen ym. 2000, 102.)

3.5 Sadeannosten vertailu painoindeksin mukaan

On loydettavissa jonkin verran tutkimusta siitd, onko BMI eli painoindeksiin
suhteutettu sddeannos perustellumpi tapa tarkastella sédeannoksia verrattuna
potilaan painon perustuvaan tarkasteluun, jota lluksen tutkijaryhma (1999) on
kasitellyt julkaisussa "Sateilyturvallisuus ja laadunvarmistus

réntgendiagnostiikassa”.

Painoindeksi voi olla hyvinkin lupaava valine sadeannosten vertailuun, koska se

kuvaa potilaan kokoa paremmin kuin pelkka potilaan paino. Samanpainoisilla
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potilailla jo 3 cm paksuuden lisdantyminen saattaa jopa kaksinkertaistaa
kokonaissddeannoksen, mika tarkoittaa sitd ettd samanpainoisista mutta
eripituisista henkiloistd lyhyempi saa periaatteessa suuremman sadeannoksen
vatsan kasvaessa syvyyssuunnassa. Nain kahden samanpainoisen potilaan
sadeannoksen valilla olisi huomattava ero, mika saattaisi aiheuttaa painon
perusteella suoritettavassa vertailussa poikkeamaa. Jos vertailuun kaytettaisiin
painoindeksia, tulokset eivat vaaristyisi niin paljoa koska lyhyt henkild sijoittuisi
painoindeksin mukaan korkeammalle tasolle kuin samanpainoinen pidempi,

samanpainoinen henkild. (llus, ym. 1999, 149-155.)

llus:n ym. mukaan (1999) painon avulla toteutettavien annosvertailujen
ongelmana ovat paino- ja pituusvaatimukset, jotka on kansallisesti saadetty ja
joista potilas ei saa liiallisesti poiketa. Nama rajoitukset karsivat heti
huomattavan maaran potilaita pois vertailuista, ja “ihannepotilaiden”
keradamiseen saatetaan tarvita todella suuri potilasaineisto. (llus ym. 1999, 150.)
Talla hetkella STUK:n suositus on painovertailuissa kayttaa 55-85 kg painoisia
potilaita siten, etta keskiarvoksi tulee noin 70 kg (STUK 2011a).

Vaikka BMI-vertailu ei ole vield vuonna 1999 muulla tavoin laajamittaisesti
testattu, se on osoittautunut lupaavaksi keinoksi pienentaa tarvittavaa
potilasaineistoa (llus ym. 1999, 162). Opinnaytetyoni kaltaisessa pieni-
muotoisessa kerdyksessa aineisto on lilan pieni, jotta jarkeva painoon
perustuva vertailu voitaisiin toteuttaa ja siksi aionkin kayttaa vertailuissani
BMI:ta.

3.6 Fantom-mittausten teoriaa

Fantomilla  tarkoitetaan  rontgentutkimusten  kohdalla  potilasannoksen
maarittdmiseen tarkoitettuja malleja, jotka vastaavat ominaisuuksiltaan
keskiméaaraista potilasta. Fantomin tehtdvand on esimerkiksi tietyn
rontgenkuvauksen potilasannoksen maarittaminen kuvauksen kohdetta ja sen
ominaisuuksia mahdollisimman tarkasti vastaavan fantomin avulla. (Miettinen
2003, 32; STUK 2004, 22.)
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Fantomin paksuuden tulee vastata potilasta siten, ettd tavamomaisilla arvoilla
kuvattaessa mAs-arvo on fantomia kaytettdessa mahdollisimman lahella
keskimaaraista potilaskuvauksissa saatavaa mAs-arvoa. Valotusautomaattia
kaytettdessa fantomin sironta-ominaisuuksien tulee vastata mahdollisimman
hyvin potilasta. Mittaus voidaan tehd& kuitenkin myods késiarvoilla, jolloin
fantomin ominaisuuksien eivat ole yhta tarkeat: potilaan kanssa samankaltaiset
takaisinsirontaominaisuudet riittavat. (Miettinen 2003, 32; STUK 2004, 22.)

Fantom-mittauksissa  tulisi  kayttdd samaa  kuvaustekniikkaa  kuin
normaalikokoista potilasta tutkittaessa. Esimerkiksi valotusautomaattia
kaytettdessa mittakammioina on samat kammiot, kuin potilasta kuvattaessa ja
mittakammioiden on jaatava kokonaan sadekeilan alle. Tama tarkoittaa myos
sita, ettd fantomin on k&ytdanndssd oltava mittakammioita suurempi.
Sateilykeilan koon tulisi vastata kuvattavassa kohteessa kaytetyn keilan kokoa.
Sateilykeilan suhteen on kuitenkin tehtava kompromisseja, silla detektorille ei
saisi osua sateilyd joka ei ole vaimentunut oikeassa suhteessa kulkiessaan
koko "potilaan syvyyden” fantomin lapi. (Miettinen 2003, 32; STUK 2004, 22.)

Suomessa laadunvalvontaa on  perinteisesti  harjoitettu  mittaamalla
potilasannoksia roéntgenlaitteitten tarkastusten yhteydessa. Naissa
seurannoissa on kaytetty keskikokoista potilasta vastaavaa vesifantomia ja
ionisaatiokammiota. Laadunvalvontatestit ovat omiaan tarkasteltaessa laitteitten
toimintaa, silla vesifantomin tasaisuudesta johtuen tulokset toistuvat lahes
samoina. Samankokoisella keskiverto-potilaalla vaihtelu voi olla huomattavaa
potilaan anatomiasta johtuen, mika otetaan huomioon seurantojen tulosten
tarkastelussa. (Miettinen ym. 2000, 100.)

Lannerangan tutkimusten fantom-mittauksissa kaytetddn samoja kuvausarvoja
kuin kuvattaessa keskikokoista LS-ranka-potilasta mittauksen tekevassa
kuvausyksikéssa. Mittauksien perusteina voidaan pitdd seuraavia valintoja,
jotka maarittyvat tyypillisen potilaskuvaksen arvoilla: Etéisyys fokuksesta
detektoriin (Focus to Detector Distance), suodatus, fokuskoko, kuvausarvot
(kuvausjannite, kaytetddnkod automaattia), mittakenttd seka mahdolliset +/--

saadot kuvattavan kaltaisen potilaan tavoin. Mittauksen jalkeen otetaan ylos
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lukemat mAs/ms, digitaaliselta detektorilta annosindikaattori sek& mitattu

annos/annosnopeus. (Tenkanen-Rautakoski 2011, 11.)

STUK on maarittanyt eri tutkimuksissa kaytettaville fantomeille standardit.
Lannerangan AP-projektiossa kaytettava fantomi on poikkileikkaukseltaan noin
26 cm x 26 cm. Sateilykeilan suunnassa fantomi on 20 cm syva, johon sisaltyy
0,6 cm paksuiset seinamat (4 kappaletta), seka niiden valissa oleva vesimassa.
Lisdksi fantomin pdaalle asetetaan sateilykeilan suuntaisen sateilyn
vaimenemista kasvattamaan 3,3 cm paksuinen PMMA-levy (pleksilevy).
Kuvatunlaisen fantomin sateilyn vaimentaminen vastaa sateilyn vaimenemista
lannerangan alueella. (Miettinen 2003, 32-33; STUK 2004, 23; Tenkanen-
Rautakoski 2011, 11.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vertailla Satakunnan sairaanhoitopiirin
SataDiag-liikelaitoksen kuvantamiskeskuksessa eri tavalla toteutettavien
lannerangan rontgentutkimusten sadeannoksia. Tavoitteena on kehittda

potilaan sadeannoksen optimointia. Tutkimuskysymykset ovat:

1) Miten potilaan sadeannokset eroavat kuvattaessa potilasta eri

kuvaushuoneissa makuu- tai pystyasennossa?
2) Miten potilaan sadeannos muuttuu suhteessa painoindeksiin?

3) Miten potilaan sadeannokset eroavat eri kuvauslaitteiden valilla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kasitelladn opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaisten
potilasannosmittausten ja fantom-mittausten kaytadnnon toteutusta ja siihen

tarvittavia mittareita.

5.1 Aineiston keruu

Aineiston kerdamiseksi haettiin  kirjallisesti lupa SataDiag-liitelaitoksen
henkilostopaallikolta. Opinnaytetyon yhteyshenkiloksi nimettiin SK
kuvantamisen osastonhoitaja. Lupa saatiin 13.2.2012 (liite 2) jonka jalkeen

aineiston kerays toteutettiin potilasannos- ja fantom-mittauksina.

5.1.1 Kaytetyt lomakkeet

Opinnaytetyon tutkimusongelmien ratkaisemiseksi keréttiin aineistoa seka
aidoista potilaskuvaustilanteista ettd tekemalla fantomimittauksia. Annosten
tallentamiseksi kaytetyt lomakkeet (litteet 3-5) kehitettiin yhteistydssa
kohdeorganisaation asiantuntijan ohjauksessa. Lomakkeet perustuivat

aikaisemmin potilasannosmittauksissa kaytettyihin lomakkeisiin.

Potilasannosten vertailussa kerattiin potilaasta, suoritetusta tutkimuksesta ja
kuvausolosuhteista tiedot, joiden perusteella oli mahdollista arvioida
potilaskohtainen sddeannos. Fantom-mittausten kohdalla kerattiin ESD-mittarin

seka rontgenlaitteen ohjauskonsolin ilmoittamat sadeannokset.

5.1.2 Kaytetyt mittarit

Potilasannosmittauksissa sa&deannoksen DAP-arvot keréttiin rontgenhoitajan
toimesta suoraan rontgenlaitteiston ohjauskonsolilta. Laitteisto rekisteroi
sateilyttdmisen aikana DAP-annoksen rontgenputkessa olevalla mittarilla ja
kaytettynd yksikkond on pGy*m2. Kaytetyt DAP-mittarit 10ytyvat liitteen X
taulukosta. (Miettinen ym. 2000, 101.)



23

Ennen fantom-mittausten toteuttamista valittiin kaytettavaksi sopiva fantom.
STUK testasi Satakunnan keskussairaalan kuvantamisen rontgenlaitteita
kesalla 2009 ja mittauksista tehtyyn tarkastuspoytéakirjaan Kkirjattuja ESD- ja
DAP-tuloksia kaytettiin fantomin valintaan johtavien mittausten ohjeena.
STUK:n kayttamaa LS-rangan vesifantomia ei ollut saatavilla, joten jouduttiin

itse rakentamaan sita vastaava fantom.

LS-rangan AP-kuvan arvoilla, thorax-telineella ja kuvaushuoneessa N1
toteutetusta fantom-mittauksesta saaduksi pinta-annokseksi (ESD) oli kirjattu
1,3 mGy (STUK 2009b). Pyrittiin siis rakentamaan fantom, jolla péastiin thorax-
telinetta  kayttaen mahdollisimman lahelle poytékirjan  pinta-annosta.
Exponoinneissa kaytetyt kuvausarvot ovat identtiset poytakirjassa mainittujen
kanssa.

Toinen mainittu fantom-mittaus oli LS-ranka AP maaten. Tassa tutkimuksessa
oltiin poytakirjan mukaan kaytetty kuvaushuoneen N1 kuvauspéytad ja LS-
ranka AP seisten tutkimuksen kanssa identtisid kuvausarvoja jolloin pinta-
annokseksi oltin saatu 2,0 mGy. (STUK 2009b.) LS-ranka AP seisten-
mittauksessa hyvéaksytty fantomi testattiin myos kuvauspoydalla, jolloin pyrittiin
saamaan mahdollisimman lahella poytakirjan 2,0 mGy:ta oleva pinta-annos.
Varsinaisiin fantom-mittauksiin valittin fantom, joka tuottaa sekd thorax-
telineella ettd bucky-poydalla lahimpéné haluttua olevan annoksen, eli vastaa
ominaisuuksiltaan parhaiten STUK:n mittauksissaan kayttamaa fantomia.
Fantomin rakentaminen on kuvattu liitteessa 6. Fantom-mittausten yhteydessa

pinta-annokset mitattiin ESD-mittarilla: Unfors Mult-O-Meter, Type 587L.

Fantom-testeissa saatujen tulosten perusteella paadyttiin kayttamaan fantom-
mittauksissa vesikanisterista ja pleksi-levystd koottua vesifantomia (kuva 1).
Tahan ratkaisuun paadyttin siksi, ettda pinta-annokset saatiin luotettavan
oloisesti samalle tasolle kuin STUK:n kayttaman fantomin kanssa. Vastaavasti
parhaitenkaan STUK:n tuloksiin sopinut pleksi-fantomi ei antanut vesifantomiin
verrattavissa olevaa annoskehitystd, kun siirryttiin thorax-telineeltd bucky-
poydalle (STUK:n mittauksissa ja vesifantomilla pinta-annoskehitys oli

positiivinen, pleksi-fantomilla negatiivinen).
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Kuva 1. Vesifantom seka ESD-mittari.

5.1.3 Aineiston keruun kaytannén toteutus

Potilasannosten kerdys toteutettin antamalla SataDiag SK kuvantamisen
ajanvarausrontgenyksikon natiivikuvaushuoneisiin N1 ja N3 annoskerays-
lomake (lite 3). Myds SK kuvantamisen péaivystysrontgenosaston
natiivikuvaushuoneeseen KO annettiin kerayslomake (lite 4) taytettavaksi.
Potilasannosten aineistonkeruu ajoitettiin  aikavalille 3.-24.2.2012, jolloin
kerdysaikaa oli 3 taytta tyoviikkoa. Jokaisesta huoneesta oli tarkoitus kerata
aluksi 10 tutkimuksen tiedot, jonka jalkeen tutkimuksien keraysta jatkettiin niin

kauan kuin kerdysaikaa riitti. Kerattdessa aineistoa kuvaushuoneista N1 ja N3
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lannerankakuvaukset keskitettiin  naihin huoneisiin. Lomakkeen kaytt66n

perehdytetyt réntgenhoitajat kirjasivat tiedot toteutetuista kuvauksista.

Potilasannosten kerays jarjestettiin seuraavasti:

1)

2)

3)

4)

Annettiin kerayslomake huoneeseen N1. Keréattiin 10 tutkimuksen tiedot
siten, ettéd kaikki lannerankojen tutkimukset oli tana aikana keskitetty

kyseiseen huoneeseen.

Kun huoneen N1 kerays oli valmis, kerattiin 10 tutkimusta huoneesta N3
omalle kerdyslomakkeelleen. Talldin lannerangan tutkimukset oli

keskitetty huoneeseen N3.

Kun huoneista N1 ja N3 oli saatu 10 tutkimuksen aineistot, lannerangan
rontgentutkimusten toteuttamista jatkettiin taas osaston normaalin tavan

mukaisesti.

Paivystyshuoneessa keréttiin potilasannoksia koko aineistonkeruuaika.

Fantom-mittaukset tehtiin huoneissa N1, N3 ja KO. Mittauksissa k&ytettiin

pystykuvassa thorax-telinetta ja makuukuvassa bucky-poytaa ja ne toteutettiin

lannerangan AP-projektion kuvausarvoilla (taulukko 2). Kenttdkokoa lukuun

oftamatta kuvausarvot ovat Satakunnan keskussairaalan kuvantamisessa

kaytettavasta protokollasta. (SataDiag Kuvantaminen 2010.) Jokaisella

telineelld suoritettiin 2 eksponointia, joista ensimmainen on mittausta varten ja

toinen varmistamaan mittaustulos. Tiedot koottiin erilliselle lomakkeelle (liite 5).

Taulukko 2. Fantom-mittausten kuvausarvot (STUK 2009b).

Huone Kuvuas- Etaisyys Kentta- Fokus- Lisa- Mitta-
jannite FDD koko koko suodatus kammio
(kV) (cm) (cm)
KO 83 115 20 x 20 Iso 1 mm Al + Keski
0,2 mm Cu
N1 81 115 20 x 20 Iso 0,1 mm Cu Keski
N3 81 116 20 x 20 Iso 0,1 mm Cu Keski
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STUK:n tarkastuspoytakirjan (2009) mukaisissa mittauksissa kenttéakoko oli 25 x
25 cm. Kenttékoolla tarkoitetaan sateisiin ndhden kohtisuoralta pinnalta
mitattavaa sadekentdn kokoa potilaan pinnan tasolla (Tietdvainen & Turkka
2008). Opinnaytety6n fantom-mittausten tapauksessa potilaan ihon pinnan taso
tarkoittaa fantomin pintaa, silla fantomien paalla voidaan STUK:n ohjeiden
perusteella olettaa olevan suora pleksi-levy.

Fantom-mittauksissa kaytetyt pleksi-levyt ovat kooltaan 25 x 25 cm, mika
tarkoittaa sitd ettd STUK:n kayttdma 25 x 25 cm kenttdkoko menisi fantomin
reunojen yli. STUK:n ohjeessa (2004, 22) mainitaan, ettd kenttakokoa voi
kuitenkin vaihtaa jos kenttéakoko ulottuu fantomin reunojen yli. Jos kentta ylittaa
fantomin reunat, valotusautomaatille saattaa langeta tutkimustelineeseen
osuneesta suorasta, Vvaimentamattomasta sateilystd peréisin olevaa
hajasateilyd. Hajasateilyn estamiseksi fantom-mittauksessa kenttakooksi
valittin 20 x 20 cm. Kenttdkoko mitattiin viivottimella ja merkittiin
paallimmaisena kaytettyyn pleksiin teipilla (kuva 2).
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Kuva 2. Pleksilevy fantomien p&aalla.
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5.2 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston keruun aikana toteutettiin yhteenséd 41 lannerangan natiivikuvausta

(taulukko 3).

Taulukko 3. Kaikkien tutkimusten kokonaismaara huoneittain.

Kuvaushuone KO N1 N3 Yht.
Kuvaustapa seisten maaten | seisten maaten | seisten maaten
Kuvausmaarat 4 3 9 8 17 0 41

Aineistoa kasiteltiin tutkimuskysymysten perusteella seuraavasti:

1)

2)

3)

Potilasannosmittauksissa saatu aineisto syotettiin Excel©-taulukkolaskenta-
ohjelmaan ja tulokset jarjestettiin huoneittain tutkimuksen jarjestysnumeron
mukaan. Maaten ja seisten toteutetut tutkimukset eroteltiin ja niistd saatuja
keskenaan etta

sadeannoksia (DAP) vertailtiin seka projektioittain

kokonaissadeannoksittain.

Tutkimuskysymyksen 1 tulosten Kkasittelyn jalkeen jokaiselta potilaalta
laskettiin pituuden ja painon perusteella painoindeksi. Taman jalkeen
sadeannokset (DAP) jarjestettiin taulukkolaskentaohjelmalla huoneittain
painoindeksin  mukaisessa jarjestyksessd pienimmasta suurimpaan.
Jarjestetyista tuloksista tehtiin pylvaskuviot, jotka on eroteltu huoneittain

seka sen mukaan onko tutkimus suoritettu maaten vai seisten.
Painoindeksin laskukaava on:
Kehonpaino (kg) / Pituuden nelidé (m2) = BMI (Mustajoki 2011).

Fantom-mittauksissa saadut tulokset lajiteltin kuvaushuoneittain. Fantom-
mittauksista tehtiin kuviot siten, etta tulokset jaoteltiin pystytelineella ja
poydalla otettujen projektioiden mukaan. Kuvioista nékee, kehittyvatko

annokset fantom-mittauksissa samansuuntaisesti laitteesta rijppumatta.
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6 TULOKSET

Tassa luvussa opinnaytetyon tulokset esitetaan tutkimuskysymyksittain ja niita
havainnollistetaan taulukoiden avulla. Liséksi potilasannosmittauksista saadut
kuviot on esitelty sddeannosten kanssa liitteessa 7.

6.1 Potilasannosmittaukset maaten ja seisten

Tassa luvussa esitellddn tulokset varsinaisista tutkimuskysymyksen 1
mukaisista potilasannosmittauksista. Kaikki tulokset on lajiteltu painoindeksin
mukaan kasvavassa jarjestyksessa. Tuloksista voidaan tehdd havaintoja
annosten kehittymisesta painoindeksin mukana, seka sadeannosten eroista kun
potilasta on kuvattu maaten tai seisten. Kuvioita lukiessa tulee huomata, etta

sadeannosten skaala vaihtelee kuvioiden valilla.

Huoneessa KO otettiin 4 kuvaa seisten ja 3 kuvaa maaten (kuviot 1 ja 2).
Potilaan kokonais-sadeannoksen minimiarvo seisten oli 82 uGy-m2 ja maaten

67 uGy-mz2. Maksimiarvo oli seisten 787 yGy-mz2 ja maaten 231 pGy-mz2.

Huoneessa N1 otettin 9 kuvaa seisten ja 8 kuvaa maaten (kuviot 3 ja 4).
Potilaan kokonais-sadeannoksen minimiarvo seisten oli 71 uGy-m2 ja maaten

70 pGy-m2. Maksimiarvo oli seisten 363 uGy-m? ja maaten 1278 yGy-m?2.

Huoneessa N3 otettiin 17 kuvaa seisten ja eikd yhtddn maaten (kuvio 5).
Potilaan kokonais-sddeannoksen minimiarvo oli 905 yGy-m? ja maksimiarvo 70

NGy-m2,
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Kuvio 1. Sddeannokset huoneessa KO, seisten (n=4).
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Kuvio 2. Sddeannokset huoneessa KO, maaten (n=3).
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Kuvio 3. Sddeannokset huoneessa N1, seisten (n=9).
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Kuvio 4. Sddeannokset huoneessa N1, maaten (n=8).
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Huoneen N3 AP- ja LAT-projektioiden sadeannokset
(LGyem?) BMI:n mukaan, seisten
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Kuvio 5. Sddeannokset huoneessa N3, seisten (n=17).

6.2 Potilasannosmittaukset painoindeksin mukaan

Tassa luvussa on tarkennettu erikseen tutkimuskysymyksen 2 mukaisia tuloksia
taulukoiden avulla. S&deannokset on néhtavissd Iuvussa 6.1 |Oytyvista
kuvioista. Taulukot 4 ja 5 kuvaavat AP- ja LAT-projektioiden sédeannosten

suuruuseroja painoindeksin ollessa suurempi tai pienempi kuin 28.

Painoindeksin ollessa BMI<28, LAT-projektio tuotti huoneessa KO suuremman
sadeannoksen kaikissa tutkimuksissa seisten (n=2) ja maaten (n=2).
Huoneessa N1 LAT-projektio tuotti seisten suuremman annoksen 7:ssa
tutkimuksessa ja AP-projektio yhdessa tutkimuksessa (n=8). LAT-projektio tuotti
maaten suuremman sadeannoksen kaikissa tutkimuksissa (n=3). Huoneessa
N3 LAT-projektio tuotti seisten suuremman annoksen 5:ssa tutkimuksessa ja
AP-projektio yhdesséa tutkimuksessa (n=6). Naissa tapauksissa huoneen N3
tutkimus jossa AP-projektio tuotti suuremman sadeannoksen tehtiin potilaalle
painoindeksilla BMI=27,9, toisin sanoen oltin hyvin [&hella painoindeksin
BMI=28 rajaa.
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Painoindeksin ollessa BMI>28, LAT-projektio tuotti huoneessa KO suuremman
sadeannoksen kaikissa tutkimuksissa seisten (n=2) ja maaten (n=1).
Huoneessa N1 AP-projektio tuotti seisten suuremman annoksen kaikissa
tutkimuksissa (n=1) ja maaten kaikissa tutkimuksissa (n=5). Huoneessa N3 AP-
projektio tuotti seisten suuremman sadeannoksen 7:ssa tutkimuksessa ja LAT-
projektio 4:ssa (n=11).

Taulukko 4. Tutkimusten maara eri huoneissa sen mukaan kummalla
projektiolla on suurempi sddeannos, painoindeksin ollessa pienempi kuin 28.

BMI < 28 KO KO N1 N1 N3
seisten maaten seisten maaten seisten

AP >LAT |0 0 1 0 1

LAT >AP |2 2 7 3 5

Yht. 2 2 8 3 6

Taulukko 5. Tutkimusten maara eri huoneissa sen mukaan kummalla
projektiolla on suurempi sédeannos, painoindeksin ollessa suurempi kuin 28.

BMI > 28 KO KO N1 N1 N3
seisten maaten seisten maaten seisten

AP >LAT |0 0 1 5 7

LAT >AP |2 1 0 0 4

Yht. 2 1 1 5 11
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6.3 Fantom-mittausten tulokset

LS-rangan fantom-mittausten pinta-annosten (ESD) sek&a pinta-alan ja
annoksen tulojen (DAP) perusteella on loydettavissd eroja huoneitten ja
kuvaustapojen valilla (kuviot 6 ja 7). Kuvaustapa on mainittu kuvioissa

(m=maaten ja s=seisten).

Huoneitten N1, N3 ja KO keskimaariiset pinta-
annokset (mGy) seisten ja maaten fantomilla

25 M3m

N1m N3s

N1ls

3-15 KOs
g 1

0,5 +— — — —

Kuvio 6. Fantom-mittausten tuottamat pinta-annokset (ESD).

Huoneitten N1, N3 ja KO keskimardiset sdadeannokset
(LGy*m?) seisten ja maaten fantomilla

90 MN3s

30 Nim N3m

70 MNils KOs

Kuvio 7. Fantom-mittausten tuottamat pinta-alan ja annoksen tulot (DAP).
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7/ TULOSTEN TARKASTELUA

7.1 Potilasannosmittaukset maaten ja seisten

Seisten- ja maaten-tutkimusten kohdalla on havaittavissa pienia eroja
sadeannoksissa. Seisten toteutettujen kuvausten kokonaissddeannokset
nayttavat osassa tapauksia olevan hitusen suurempia kuin maaten suoritetuissa
tutkimuksissa, kun verrataan saman suuruusluokan painoindekseja. Tama
johtuu todennakoisesti potilaan vatsan kompressiosta ja sitd myota ihon pinnan
etdisyyden muuttumisesta fokukseen kun tutkimus suoritetaan maaten. Eroja
sadeannoksissa oli seka kuvaushuoneessa KO etta kuvaushuoneissa N1 ja N3
laitteistoilla, joskin Siemensin laitteistolla annoksien jakautumista oli vaikea
tulkita. S&adeannoksien valiset erot eivat olleet Siemensin laitteistolla
muutenkaan kovinkaan suuria, ja osa saman painoindeksiluokan annoksista oli
lAhes samaa suuruusluokkaa seka seisten ettd maaten. Vahaisesta tutkimusten
maarasta huolimatta Philipsin laitteistolla oli havaittavissa suurempia eroja

sadeannosten valilla.

7.2 Potilasannosmittaukset painoindeksin avulla

Huoneessa KO (n=7) havaitaan, ettd painoindeksin lisdantyessa sadeannos
kasvaa. AP-projektion sadeannos pysyy LAT-projektioon verrattuna
pienempana seka maaten ettd seisten. Huoneissa N1 (n=17) ja N3 (n=17)
seisten suoritetuissa tutkimuksissa nahdaan tiettyyn pisteeseen asti
samankaltainen kehitys. Painoindeksin ollessa suhteellisen pieni AP- projektion
sadeannos pysyy pienempana kuin LAT-projektion. Painoindeksin kasvaessa
AP-projektion s&deannos kuitenkin kohoaa ja kuvaushuoneissa N1 ja N3
BMI=28 kohdalla sadeannos nayttdd kasvavan suuressa osassa tapauksia

suuremmaksi kuin LAT-projektion annos.
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7.3 Fantom-mittaukset

Fantom-mittausten tuloksista ndhdéan, etta huoneessa N1 seké pinta-annoksen
ettd DAP-annoksen kehitys oli samansuuntaista. Myos huonessa KO kehitys ol
samansuuntainen, joskin bucky-poydalla saatiin pienemmaéat annokset thorax-
telineseen verrattuna. Huoneessa N3 pinta-annoksen ja DAP-annoksen kehitys
oli painvastainen toisiinsa ndhden. ESD:n kohdalla pystykuva tuotti pienemman
annoksen, kun DAP-mittauksissa saatiin suurempi s&deannos. limitta ei voi
selittda etaisyyden eroilla, koska DAP- ja ESD-annokset mitattin samoista
projektioista. Yleisesti voidaan kuitenkin todeta, ettd fantom-mittausten
perusteella huoneesta N3 tulee suurimmat annokset, ja huoneessa KO

pienimmat.

Fantom-mittauksista saadut annosten suuruusluokkien suhteet toteutuvat
jossain maarin potilasannosmittauksissa. Voidaan sanoa, ettd huoneessa N3
saadaan suurempia annoksia kuin huoneessa N1 erojen korostuessa
painoindeksin kasvun myota. Toisaalta tulee huomioida huoneen N1 maaten-
tutkimusten epamaarainen sadeannoksen kehitys, mik& nostaa paikoin
huoneen N1 annoksen huomattavasti huoneen KO annosta suuremmaksi.
Verrattaessa huonetta N3 seisten huoneeseen KO, nahdaan etta varsinkin
suuremmilla painoindekseilla paivystyshuoneen sadeannos (Philips) on
suurempi kuin huoneen N3 annos (Siemens), mika ei vastaa fantom-mittausten

tuloksia.
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8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tyoni luotettavuuteen vaikuttaa kaikista eniten neljd seikkaa. Naista
ensimmainen on tyossa kaytetyt lomakkeet, jotka mahdollistivat tietojen
jarjestelmallisen kerdyksen asiantuntijoiden kanssa valittujen tutkimuksista
kirjattavien arvojen muodossa. Lomake helpotti rontgenhoitajan tehtavaa kirjata
pyydetyt tiedot niiden ollessa loogisia, toisaalta luotettavuutta saattaa hieman
vahentaa kerattavien tietojen suuri maara. Myos hoitajalle epaselvat kohdat
vahentavat luotettavuutta, toisaalta perehdytys lomakkeen kaytt6on poistaa
taman tekijan. Luotettavuutta lisda se, etta jokaiseen huoneeseen jaettin oma

yksiloity lomake.

Toinen luotettavuuteen vaikuttava suuri tekija on inhimillinen tekija, el
rontgenhoitaja ja potilas. RoOntgenhoitajat ovat alansa ammattilaisia ja
rutinoituneita tekemaan lannerangan rontgentutkimuksia samalla tavalla kerta
toisensa jalkeen. Potilas vaikuttaa luotettavuutta vahentavasti siina maarin, etta
hoitajan on joskus vaikea saada hénta rentoutumaan tutkimuksen aikana ja
mahdolliset liikkeet asettelun jalkeen ovat aina mahdollisia. Toisaalta tata ei voi
oikein pitdd ongelmana, silla taysin liikkumaton ja ko-operoiva potilas on
sairaalamaailmassa melko harvinainen tapaus. Mahdollisissa tulevaisuuden
tutkimuksissa  potilasaineisto  tulee myds todennakoisesti olemaan
tavanomaista, eli yhteistyokyvyltddn vaihtelevaa ja tutkimustuloksien
epaluotettavuutta lisdavaad. Aineistonkerayslomakkeitten tayttdmista ajatellen
ihimilliset virheet heikentavat luotettavuutta, silla rontgenhoitaja voi kirjata vaarin
ja potilas voi yksinkertaisesti valehdella painonsa ja pituutensa niita

kysyttaessa.

Kolmantena seikkana on aineiston analyysi, joka on tdssa tydssa taysin tekijan
harteilla. Luotettavuutta lisdavat selkeat tutkimuskysymykset, ja analyysi niiden
perusteella. Myts kerayslomake ja siitd suoraan Excel©-taulukkolaskenta-
ohjelmaan syottetyt tiedot lisdavat luotettavuutta, vaikkakin on myés mahdollista
ettd analysoija on jossain vaiheessa kirfjannut vaarin  tietoja

taulukkolaskentaohjelmaan  syotettdessa. Luotettavuutta lisaa tietojen



37

tuplatarkistus. Tuloksista tehtiin selkeat kaaviot kirjattujen tietojen perusteella, ja
raakadataan on aina mahdollista paasta tarkastelemaan jalkikateen. Toisaalta
juuri analyysin ja kaaviokuvioiden osalta luotettavuus karsii, silla analysoijalla ei
ole mitddn Ammattikorkeakoulun tilastokursseja syvempaa tilastollista
koulutusta. Luotettavuutta lisdéa se, ettéd analyysissa ei ole yritetty paasta pintaa
syvemmalle esimerkiksi tilastojen kanssa, vaan pysyteltiin turvallisella alueella
ja pohdittu tuloksia yleisella tasolla. Luotettavuutta lisdd myds se, ettd joistakin
tutkimustuloksista oli jo aiemmissa tutkimuksissa saatavilla samansuuntaista
tietoa, mika viittaa tulosten paikkaansapitavyyteen. Fantom-mittauksien tulosten
tulkinnan ja mittausten suorittamisen kohdalla luotettavuutta vahentaé selkeasti
se, ettda fantom jouduttiin tekem&an itse, eikda mittauksissa siis pystytty

kayttamaan standardisoitua ja testattua fantomia.

Neljantena seikkana on SK-kuvantamisesta saatu asiantuntijoiden, el
sairaalafyysikon ja laadunvalvontahoitajan, tarjoama apu. He osallistuivat
varsinkin fantom-mittausten suorittamiseen ja olivat lasna tekemassa
mittauksia, mika lisdad Iluotettavuutta. Annoskerdyslomakkeet suunniteltiin
heidéan kanssaan valmiin pohjan avulla ja keskustelua kaytiin testien aikana.
Toisaalta luotettavuus karsii koska keskustelun kayminen loppui sen jalkeen,
kun opinnaytetydn aineiston kerdys oli saatu valmiiksi ja opinnaytetyon
raportointi aloitettua.

Eettisistd nakokulmista mainittakoon ensimmaiseksi aineiston keruulle
hankittu ja SataDiag:in myodntama aineistonkeruulupa. Lomakkeitten ja
aineiston keruun suhteen toimittiin potilaitten kanssa vapaan tahdon mukaisesti,
eli potilaalta kysyttiin lupa ennen aineiston keruuta. Jokaisella potilaalla oli
mahdollisuus vastata kieltavasti, eika ketddn pakotettu osallistumaan.

Koko tyon luonne on eettisesti merkittava, silla perustasolla réntgentutkimuksen
suorittaminen  itsessaan lahtee siitd eettisesta ongelmasta  onko
rontgenkuvauksesta saatava hyoty suurempi kuin haitta ja onko tutkimus
indikaatioittensa perusteella oikeutettu. Taméan tydn lopputulos ja mahdolliset
tulevaisuuden tutkimustulokset saattavat pienentdd potilaan saamaa

sadeannosta ja siten tehd& lannerangan rontgentutkimuksen suorittamisesta
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potilaalle vahemman haitallista ja siten vahentdd tutkimuksen suorittamisen
kynnysta. Toisaalta se, véheneeko tutkimuksen suorittamisen kynnys on
kuitenkin eettisesti ajateltuna tarkastelun arvoinen asia, koska tutkimuksen
tarkoituksena on lahtbkohtaisesti vahentda potilaan saamaa sddeannosta. Jos
aiheeseen liittyvan tutkimusten ansiosta lannerangan rontgentutkimusten
kynnys pienenee, tutkimusten kokonaismaard ja siten vaestdon saama
sadeannos voi kasvaa merkittavasti, voidaan kysya ollaanko loppujen lopuksi
paasty parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen — potilaan sadeannoksen
keskimaaraiseen pienenemiseen. Vaikka jokainen tutkimus saattaa johtaa
diagnoosiin, on myds olemassa se riski etta turhien rontgentutkimusten maara
tulee kasvamaan kynnyksen pienentyessa. On kuitenkin jarkevampaa luottaa
siihen, etta kliinikko joka tapauksessa maaraa tutkimuksen vain jos ja kun se on

tarpeellinen, eiké sen takia ettd sen pystyy tekemaan.

Tutkimustuloksien analyysi ja kasittely on myos syyta ottaa suurennuslasin alle,
silla tuloksien manipulointi tilastollisella tasolla on erittédin helppoa ja
"epamieluisia” tuloksia on mahdollista jattaa pois. Tassa tydssa ollaan toimittu
rehellisesti tuloksien kirjaamisessa ja kasittelyssa, silla mitaan ei jatetty pois.
Kaikki kerayslomakkeista saadut tulokset kirjattiin taulukkokasittelyyn ja niiden
pohjalta tehtiin kokonaisvaltaiset kaaviot. Kaavioiden tulkinta on my¢s ottanut
huomioon niin "hyviltd” kuin "huonoilta” nayttavat tulokset, vaikka se onkin

kaytannossa hankaloittanut paattelya.

Opinnaytetyon raportin olen pyrkinyt tekemaan silmallapitaen sita, etta olen
kirjannut ylos kaytdnnossa kaiken mitd olen tehnyt tyoni eteen ja etten ole
jattanyt mitdan olennaista pois. Mutta vasta valmistuvan ja kokemattoman
rontgenhoitajan tekemassa tydssa on aina vaarana se ettd jokin
kokemattomuudesta johtuva seikka vaikuttaa seka tyon luotettavuuteen etta
eettisyyteen. Aloittelevalla rontgenhoitajalla ei voi olla saman tasoista eettista
silmaa ja ammattimaista otetta aineiston kasittelyyn ja kerd&miseen Kkuin

valmiilla, kokeneella konkarilla.
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOKEHITTAMIS-

EHDOTUKSET

Painoindeksin mukainen, AP-projektioiden sadeannosta suhteessa enemman
lisddva annoskehitys esiintyi ainoastaan Siemensin laitteistoilla. Philipsin
laitteistoissa sekd AP- etta LAT-projektioiden kohdalla ndhdaan tasaisempi,

mutta sadeannokseltaan hieman suurempi kehitys painoindeksin kasvaessa.

Seisten toteutetuissa tutkimuksissa annokset jakautuivat siten, etta pienemmilla
painoindekseilla laitteitten véliset kokonaissadeannokset olivat samaa
suuruusluokkaa. Painoindeksin kasvaessa Philipsin laitteiston tuottamat
kokonaissddeannokset  nousivat  Siemensin  vastaavia ~ suuremmiksi.
Painoindeksin ollessa BMI>28 Siemensin laitteistolla AP-projektioiden tuottamat
annokset olivat paasaantoisesti suurempia kuin LAT-projektioiden ja paikoin
suurempia kuin Philipsin laitteistolla saadut AP-projektioiden annokset. LAT-
projektioiden annokset olivat Philipsilla kuitenkin kaytanndssa aina Siemensin

vastaavia suuremmat.

Maaten toteutetuissa tutkimuksissa laitteitten valista vertailua oli vaikea
toteuttaa, koska sadeannokset jakautuivat Siemensin laitteistolla satunnaisen
oloisesti, kehityksen ollessa Philipsin laitteistolla huomattavasti ennalta-
arvattavampaa. Siemensin laitteistolla potilas sai makuulla Philipsin laitteistoon
verrattuna l&hes aina suuremman kokonaisséadeannoksen, mika on
painvastainen tulos seisten toteutettuihin tutkmuksiin verrattuna. Ero saattaa
johtua Bucky-poydan etdisyydesta fokukseen, silla etaisyydet detektorin ja

poytalevyn valilla vaihtelivat laitteistoittain.

Potilaan vatsan muodon syventyminen ja paksuuntuminen ovat todennékdisesti
merkittdvimmét  AP-projektion sddeannosta lisd&vat tekijat. Potilaan
painoindeksin kasvaessa vatsa usein paksuuntuu, eikd& Kkyljille valttAmatta
kerdanny suhteessa yhta paljoa ylimé&araista rasvaa. llus ym. (1999) sanovat
potilaan paksuuden vaikuttavan merkittavasti sddeannoksen kasvuun, mika

tukee esittamaani ajatusta AP-projektion sddeannoksen kehityksen syyksi.
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Myos  LAT-projektion  kohdalla esiintyy sadeannoksen  kasvamista
painoindeksiin nahden, mutta varsinkin Siemensin laitteistolla kasvu on

vahaisempaéa kuin AP-projektiossa. Potilaan vatsan kompressio onkin

Sadeannosten kehityksen tarkastelua hankaloittavat joidenkin annosten
suuruusluokkien huomattavat eroja suunnilleen samoissa painoindeksiluokissa.
Erot korostuvat Siemensin laitteistoilla, ja etenkin huoneen N1 maaten
suoritetuissa tutkimuksissa. llus ym. (1999) pohtivat artikkelissaan potilaan
erilaisten kudosten ja rangan osumista valotuskammioiden kohdalle ja sen
vaikutusta, mika kuulostaa jarkevalta sadeannosten vaihtelevuutta aiheuttavalta
tekijaltd. Voi hyvinkin olla, ettd potilaan rangan ja kuvauskentan paikka
valotuskammioihin nahden vaikuttaa putken tuottamaan sateilym&aéaraan niin
paljon, ettéd potilaan saama s&deannos muuttuu ratkaisevasti. Tassé asiassa on
merkittava vaikutus kuvauspisteella. Jos esimerkiksi ajatellaan potilaan
asettelua thorax-telineelle seisten, voidaan sanoa etta potilas saadaan helposti
aseteltua keskelle kuvaustelinettd. Myo6s potilaan keskikohta on suhteellisen
helposti nahtavissa, koska vatsa laskeutuu ainakin periaatteessa alaspain

potilaan ollessa seisten.

Kun taas ajatellaan saman kuvauksen suorittamista maaten, huomataan etta
vatsa ei etukuvassa laskeudu valttamatta aivan tasaisesti vasemmalle ja
oikealle, vaan esimerkiksi navan paikka saattaa muuttua vatsan liikkkeen myota
huomattavasti hamaten asettelijaa. Talléin potilas ei paady valttamatta
kammioihin ndhden aivan oikeaan asemaan, jonka seurauksena sateilyntuotto
ei valttamatta ole optimaalinen. Myds sivukuvassa voidaan tormata
samankaltaiseen ongelmaan, vaikka sivukuvien sddeannokset olivat maaten

hyvin samankaltaisia toisiinsa verrattuna, ainakin Siemensin laitteistolla.

Jatkotutkimusaiheena Siemensin laitteistoja kannattaisi kuvauspoydan kanssa
testata ja kerata saddeannostilastoa. Maaten saadut annokset heittelivat niin
paljon, ettd laitteiston annostuottoa kannattaisi tilastoida tulevaisuudessa
laajemmin. Toisaalta talloin pitaisi ottaa my6s huomioon potilaan koko ja muoto,

silla osa heitosta saattaa johtua erimuotoisista vatsoista.
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Myds potilasannosvertailuita LS-ranka maaten ja seisten-tutkimuksista olisi
tarpeellista suorittaa tulevaisuudessa. Jo tassa tutkielmassa on n&htavissa
pienia eroja sadeannoksissa, ja tulevaisuuden tutkimus kannattaisi kohdentaa
huomattavasti suuremmalle aineistolle ja viela systemaattisemmin.
Tutkimuksessa tulisi ottaa huomioon kaytettavat laitteistot ja olisi jarkevinta
kohdentaa suoritettava annoskerdys esimerkiksi pelkastdan samoille
laitemalleille, koska laitteitten valilla nayttad olevan jonkin verran luotettavuutta
heikentavia  eroja.  Tutkimus  kannattaisi  toteuttaa  joko tiettyyn
painoindeksihaarukkaan osuvalla potilasaineistolla, tai sitten vertaillen erilaisia
painoindekseja kesken&dan ja tarkastelemalla myds annoskehitysta eri
painoisilla potilailla. Keskeisend tavoitteena olisi hyva selvittdéda myds onko

laitteistolla olosuhteita suurempi vaikutus sadeannokseen.

Ajatuksena siitd, mika aiheuttaa sadeannosten kehittymisen eroja fantom-
mittausten ja potilasannosmittausten valilla, on fantomin rakenteen ja koon
erilaisuus potilaan muotojen ja kudosten tiheyden kanssa. Philipsin laitteeseen
keskittyen voidaan ajatella, etta keskimaaraisella paivystyshuoneessa tutkitulla
potilaalla on ollut suhteessa enemman massaa kuin fantomilla ja sadeannos on
tasta syysta noussut korkeammaksi. Fantom-mittauksissa on myds muistettava
etta kaytettdva fantom vastaa ainoastaan yhdenkokoista potilasta ja fantomin
koosta eroavien potilaiden kanssa sadeannoksen kehitys fantomin
annoskehitykseen nahden voi olla erilainen. Jos haluttaisiin tehda kattavia
fantom-vertailuita potilasannosmittauksiin néhden, olisi kannattavaa tutkia
enemman sitd miten erilaiset fantomit saataisiin vastaamaan erikokoisia
potilaita. Tallaisen tutkimuksen jalkeen fantom-mittausten tuloksia voitaisiin
helposti vertailla oikeankokoisiin potilaisiin, kun kokojen vastaavuudet

tunnettaisiin.

On otettava mytds huomioon kovan, muotoaan muuttamattoman fantomin ja
tiettyyn painoindeksiluokkaan sijoittuvan potilaan vélinen ero potilaan vatsan
asettumisen suhteen. Fantom on kummassakin kuvauspisteessa jatkuvasti
samankokoinen kaikissa suunnissa, kun taas kookkaan potilaan vatsa saattaa

olla taysin eri muotoinen seisten ja maaten kuvattuna. Fantom- ja
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potilasannosten vertailussa pitaisikin luotettavuuden kannalta selvittda fantomin
paksuus ja valita sekéd maaten ettd seisten suoritettuihin tutkimuksiin potilaat,
joiden vatsa on kummassakin kuvauspisteessa yhta suuri. Talldin saataisiin
huomattavasti luotettavammin vertailtua kehittyyk6 sadeannos fantomin ja

potilaan kanssa samalla tavalla.
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10 POHDINTA

Tutkimukseni pé&aasiallisena hyotynd voidaan tulosten tulkitsemisen jalkeen
pitdd painoindeksiin pohjautuvan vertailun suorittamista. Kasitykseni mukaan
painoindeksiin liittyvid tutkimuksia ei juuri ole tehty, mika tarkoittaa sitd etta
opinnaytetyoni osui mielenkiintoiselle melko tuntemattomalle alueelle.
Mielestani tulos siitd, ettd painoindeksin suureneminen johtaa useimmissa
tapauksissa sddeannoksen kasvuun on merkittava. Tasta olisi jarkevinta siirtya
tutkimaan lisaa aihetta silla tahtaimella, ettd tulevaisuudessa painoindeksi-
vertailua pidettaisiin mahdollisesti ensimmaisena tilastointitapana. Toisaalta on
muistettava, ettd STUK:n aiemmin harjoittamalla tilastointitavalla painon
perusteella on varmasti joissain tutkimuksissa paikkansa — joskin voidaan
ajatella olisiko sittenkin jarkevad toteuttaa esimerkiksi tietyn painoisten
potilaitten annosvertailut ja vastaavat tulevaisuudessa painoindeksin avulla.
Periaatteessa painoindeksi kuitenkin kertoo aivan samat asiat kuin potilaan

valitseminen mallipotilaan kokoluokasta.

Jos mietitddn aikaisempaa tapaa suorittaa annosvertailua tietyn kokoisten
potilaitten kanssa, voidaan todeta etté painoindeksin mukaan suoritettu vertailu
vahentaisi tarvittavaa aineistoa huomattavasti. Todennadkoisesti oikeaan
painoindeksiluokkaan sopivia potilaita on paljon helpompi |6ytda Kkuin
oikeanpainoisia ja —pituisia. Toisaalta taytyy ottaa huomioon se seikka, etta
saman painoindeksiluokan potilaat eivat valttamatta ole aivan samankokoisia,
koska esimerkiksi painoindeksilla 24 potilas voi olla joko 160 senttimetrid tai 200
senttimetria pitka. Jarkevasti ajatellen voidaan sanoa suoraan, etta
kaksimetrinen potilas tulee saamaan jonkin verran suuremman annoksen kuin

160-senttinen, vaikka potilaan painoindeksi onkin sama.

Opinnaytetyotani ajatellen fantom-mittausten suorittaminen ei valttamatta olisi
ollut aivan valttamatonta, mutta tuloksia tulkitessa havaitsin hyvin nopeasti sen
ettd mittaustuloksista oli kuitenkin hy6tya potilasannoksia pohdittaessa. Voidaan
sanoa, etta fantom-mittaukset olivat hyva tapa vahvistaa annosten

jakautumisen suhteita ja potilasannoksia.
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SK kuvantamisen réntgenlaitteistot

Liite 1

Lannerangan tutkimuksiin SK kuvantamisessa kaytettavien, kuvaushuoneiden
N1, N3 ja KO laitteistojen tiedot (SataDiag SK kuvantaminen 2003, 2007, 2009).

N1

N3

KO

Generaattori

Polydoros LX 80

Polydoros LX 50

Optimus 50 CXA

Generaattorin valmistaja

Siemens AG

Siemens AG

Philips

Suurin kayttojannite (kV),

virta enimmillaan (mA)

150 kV, 530 mA

150 kV, 330 mA

150 kV, 330 mA

Suurin teho (kW), jolloin 80 kw, 100 kv, 50 kw, 100 kV, 50 kW, 100 kv,
jannite (kV) ja virta (mA) 800 mA 500 mA 500 mA
Asennusviikko/paiva 51/2007 49/2003 7-22.10.2009
Rontgenputki Optilix Optilix Philips SRO 09 21,
150/40/80HC-100 | 150/30/50HC-100 150 kV
Kokonaissuodatus 2,9 mm Al 3,0 mm Al 2,8 mmAl
Fokuskoot (mm x mm) 0,6x1,0 0,6 x0,6 0,3x0,3
1,0x1,0 1,0x1,0 1,0x1,0
Roéntgentutkimusteline Aristos FX Plus Aristos FX Bucky Diagnost
CS-4 kattoteline
Tutkimustelineen Kuvauspoyta Kuvauspoyta Digital Diagnost
lisalaitteet TH2-kuvauspdyta
ja VS-thorax-teline
Trixell- Trixell-
suoradigitaali-nen suoradigitaali-nen
detektori detektori
DAP-mittari Caremax-pinta-ala- | Caremax FD-pinta- | Laskennallinen

annosmittari (DAP)

ala-annosmittari
(DAP)

pinta-ala-
annosmittaus
(DAP)

STUK on hyvéksynyt
tiedot

17.02.2007

19.11.2003

4.9.2009
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Lannerangan potilasannosten kerayslomake huoneisiin N1 ja N3

Liite 3

OSASTO: SataDiag SK KUVANTAMINEN

TUTKIMUSHUONE:

Tutkimus: LANNERANKA AP ja LAT SEISTEN/MAATEN (2012)

Potilastiedot Q (mASs)

DAP (UGym?)

Sade-suojaus/muuta erityista?

paino pituus
pvm (kg) (cm) | smm AP

LAT

AP

LAT

DAP yht.

© |00 N | [0 | (W N |k

=
o




Lannerangan potilasannosten kerayslomake huoneeseen KO

OSASTO: SataDiag SK KUVANTAMINEN

TUTKIMUSHUONE:

Tutkimus: LANNERANKA AP ja LAT SEISTEN/MAATEN (2012)

Potilastiedot Q (mAs) DAP (uGym?) Sade-suojaus/muuta erityista? Kuvauspiste
paino | pituus DAP
pvm | (kg) | (cm) |SIM| AP | LAT | AP | LAT | yht Bucky Pystyteline

10
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Fantom-mittauksissa kaytetty kerayslomake

Liite 5

Huone, Otos | ESD (mGy) | DAP (uGy-m?) | mAs mS
kenttdkoko =
20x20cm
N1, seisten. 1

2
N1, maaten. 1

2
N3, seisten. 1

2
N3,maaten. 1

2
KO, Thorax- | 1
teline seisten.

2
KO, bucky-poyta | 1
maaten.

2

Kaytetty ESD-mittari:

Unfors Instruments: Unfors Mult-O-Meter, Type 587L.
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Fantomin rakentaminen

Fantom-mittauksia varten rakennettin oma fantom, koska STUK:n kayttamaa
fantomia ei ollut saatavilla. SK kuvantamisen rontgenputkien tarkastuspoytakirjan
(STUK 2009b) mukaan vesifantom-mittausten pinta-annos oli lannerangan AP-
kuvassa thorax-telineella 1,3 mGy ja bucky-poydalla 2,0 mGy. Pdytékirjan
mittauksissa kaytetty fantom oli STUK:n standardien mukainen, sateiden suunnassa
kokonaispaksuudeltaan 23,3 cm paksuinen lanneranka-fantom.
Kokonaispaksuudesta vettd oli 17,6 cm, muovia 2,4 cm ja 3,3 cm PMMA-, eli
pleksilevyd. (STUK 2004, 23.) Lanneranka-fantom-standardin perusteella

suunniteltiin kokeilua varten 2 erilaista fantomia:
1) Erillisista 9, 4 ja 2 cm:n paksuisista plekseista koottu pleksifantomi.
2) Vesikanisterista ja 2 cm:n pleksilevysta rakennettu vesifantomi.

STUK:n tarkastuspoytakirjan fantom-mittaukset oli suoritettu huoneessa N1, joten
myo6s suunnitellut fantomit testattiin samassa huoneessa. Testeissa kaytettiin ESD-
annosmittaria, jonka antamaa tulosta verrattiin STUK:n tuloksiin. Mittarin valmistaja ja

malli olivat:
Unfors Instruments: Unfors Mult-O-Meter, Type 587L.

Annosmittarin mittauspaa sijoitetaan joka mittauksessa samalle tasolle siten, etta
mittauspaan keskikohta on 5,5 cm paassa sadekentan keskikohdan ristikosta. Sijainti
on fokukseen nahden aina silla puolen sédekenttdd, mille puolelle mittauspaa
sijoittuu thorax-telinetta kaytettdessa. Mittapddn paikka on esitelty seuraavassa

kuvassa:
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Blendat Keskikohta

Detektorin etaisyys
blendan keskiristi-

kosta x-akselilla: /M/
L

Detaktor

20x 20 cm

Kuva 3. ESD-detektorin vastaanotinpdan keskikohdan sijoittuminen fantom-
mittauksissa blendan keskiristikkoon n&hden.

Fantom-mittauksissa kaytetty vesi-fantom rakennettiin Satakunnan keskussairaalan
huollosta saadusta suurin piirtein  STUK:n lanneranka-fantomin paksuisesta
vesikanisterista ja 2 cm paksuisesta pleksilevystda. Kanisterin mitat olivat
syvyyssuunnassa 22 cm (vesi), johon pleksilevy lisattin kohtisuoraan sateisiin
nahden. Pleksi kiinnitettiin rontgenputken puolelle, eli sateet térmasivat ensin levyyn

ja vasta sitten vesikanisteriin. Talloin vesifantomin syvyys oli noin 24 cm.

Pleksilevy kiinnittdminen tapahtui teippaamalla se tiiviisti ja mahdollisimman suorasti
vesikanisterin kuvausalueelle. Pleksia ei irrotettu kanisterista mittausten valilla, jotta

tulos pysyisi mahdollisimman luotettavana.

Havaittiin, ettd vesikanisteri + pleksi-fantom tuotti kdytannéssa samat pinta-annokset
kuin STUK:n mittauksissa kaytetty fantom. STUK:n ilmoittamassa suuruusluokassa
mGy:n kymmenyksen tarkkuudella pyoristettynd tulokset olivat itse asiassa
tdsmalleen samat kuin STUK:n mittauksissa (taulukko 6). Taulukoissa 7 ja 8 lisaksi

pleksifantomin ja vesifantomin testauksissa saadut tarkat mittaustulokset



Taulukko 6. Vesifantomilla suoritetut mittaustulokset.

Saatu

ESD | Saatu ESD

seisten (mGy) | maaten (mGy)

Mittaus

1,34

1,99

STUK

1,3

2,0
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Taulukko 7. Pleksifantomin testauksesta keratyt rontgenputken ohjauskonsolin
iimoittamat arvot seka pinta-annokset.

mAs Kuvausaika (ms) DAP (uGy-m?3) | ESD (mGy)
Seisten | 33,72 44,2 50,9 1,401
Maaten | 29,66 38,7 42,3 1,264

Taulukko 8. Vesifantomin testauksesta keratyt rontgenputken ohjauskonsolin
iimoittamat arvot seka pinta-annokset.

mAs Kuvausaika (ms) DAP (uGy-m?2) | ESD (mGy)
Seisten | 31,96 42,1 48,5 1,34
Maaten 43,27 56,6 62,2 1,99




Potilasannoskeraysten kaaviokuviot sddeannoksilla
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Huoneen KO AP- ja LAT-projektioiden sadeannokset

(LGy®m?) BMI:n mukaan, seisten, n=4
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Huoneen N1 AP- ja LAT-projektioiden sadeannokset
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uGyem?

1200

1000

800

600

400

200

Huoneen N1 AP- ja LAT-projektioiden sadeannokset

(LGyem?) BMI:n mukaan, maaten, n=8
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Huoneen N3 AP- ja LAT-projektioiden sadeannokset

(LGyem?) BMI:n mukaan, seisten, n=18
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