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The use of a cone beam computed tomography (CBCT) for facial area imaging is increasing con-
tinuously. This imaging method has become more available in past years especially in facial area
examinations. It enables accurate and three-dimensional bone tissue imaging. The radiation dose
of CBCT is lower in comparison with a conventional CT but higher in comparison with a panoram-
ic radiograph. Thyroid gland and eyes are very radiosensitive tissue and are exposed to radiation
in CBCT facial imaging. Information about scattered radiation is useful for staff working in CBCT
examinations especially in a case when somebody needs to stay in the examination room to
oversee the patient.

Purpose of this thesis was to find out the level of the radiation surface doses for the eyes and
thyroid gland caused by a facial CBCT examination, test the usefulness of bismuth shield for
thyroid gland and measure the scattered radiation around the CBCT device. The aim of this the-
sis was to provide information of facial area radiation doses and scattering to staff working in
CBCT examinations to allow dose optimization and radiation protection. The bismuth shield was
tested to find out the potential surface dose reduction for the thyroid gland. Also the scattered
radiation was measured near the patient for the purpose of the radiation protection for the staff.
This study used a quantitative method for data collection.

Measurements of this study were done at the Oulu University Hospital in the department of Den-
tal and Oral Diseases Radiology with CBCT. The phantom head and DoseAware system were
used in the measurements of the radiation doses. The radiation doses were measured from the
eye level, thyroid level under and over the bismuth shield and nearby the phantom for the scat-
tered radiation. The measurement conditions simulated the real imaging situations. To verify the
reliability of the study every measurement was repeated three times and mean doses were calcu-
lated. The results of the measurements were presented in Excel tables and clarified with charts.

The measurement results indicated that bismuth shield reduces the surface dose of the thyroid
gland. Dose reduction using bismuth shield was between 35-48 % depending on the imaging
area and also the field of view (FOV). The measurement of the scattered radiation to the envi-
ronment doesn’t seem to be that high. The results of this study allow the optimization of CBCT
examinations.

Keywords: cone beam, facial area, measurement, radiation dose, thyroid gland, bismuth shield
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1 JOHDANTO

Kartiokeilatietokonetomografialaite (KKTT) on suhteellisen uusi laite kasvojen
alueen kuvantamisessa. Laite on tuonut uusia mahdollisuuksia hammaskuvan-
tamiseen, mutta sen kayton hyodyntaminen vaatii erityisosaamista. (KKTT-
laitteen kaytto 2011, 3.) KKTT-laitetta kaytetdadn hampaiston kuvantamisen li-
saksi muun muassa poskionteloiden ja sellan kuvantamisessa. (Suomalainen
2010, 16). Sateilyaltistus potilaalle on KKTT-laitteilla huomattavasti suurempi
kuin perinteisissd hammasrontgentutkimuksissa, mutta pienempi kuin perintei-
sessa TT-kuvauksessa. Kartiokeilalaitteella tehtavat tutkimukset ovat yleensa
lisatutkimuksia, joihin muut hammasrontgentutkimukset eivat sovellu niin hyvin.
(KKTT-laitteen kaytto 2011, 4.) KKTT-laite mahdollistaa kovien kudosten tarkan
3D-kuvantamisen. Nain ollen se soveltuu hyvin kasvojen alueen kuvantami-
seen. Perinteiseen TT-kuvantamiseen verrattuna KKTT:n etuja ovat pienemmat
kustannukset, laitteen pienempi koko ja alhaisempi sateilyannos. (Suomalainen
2010, 8.) Hammaslaaketieteellinen kuvantaminen kohdistuu usein lapsiin ja
nuoriin aikuisiin, joten tutkimuksen oikeutusta pitaa tarkoin harkita. (Sedentexct
2011, 17).

Yksi kartiokeilakuvauksesta saatu annos vastaa kenttakoosta riippuen noin 2-
40 kertaista panoraamatomografiakuvauksesta (PTG) aiheutuvaa annosta. Sa-
teilyturvakeskus suosittelee tutkimuksissa kaytettavan kilpirauhassuojia, jos kil-
pirauhanen sijaitsee sateilykeilan alueella tai lahella sitd. Muita sateilysuojia ei
ole nahty tarpeellisiksi. (KKTT-laitteen kaytté 2011, 9.) Kuitenkin, kasvojen alu-
etta kuvattaessa ovat myos sateilylle herkat silman mykiot 1ahelld kuvausalu-
etta. Sateily voi edesauttaa kaihin kehittymista silmiin. Kun silmat ovat lahella
kuvausaluetta, olisi syyta harkita suojalasien kayttdéa. (Prins, Dauer, Colosi,
Quinn, Kleiman, Bohle, Holohan, Al-Najjar, Fernandez, Bonvento, Faber, Ching
ja Goren 2011, 502.) Joskus potilaan avustajaksi kuvaushuoneeseen joutuu
jaamaan henkild, joka voi myoQs itse altistua sateilylle. Siroava sateily kartiokei-
lalaitteen ymparistdssa on yksi taman tutkimuksen kiinnostuksen kohteista, silla
mittaustulokset siroavasta sateilysta antavat tiedon avustavan henkilon par-

haimmasta sijainnista sateilyaltistuksen valttamiseksi.
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2 KARTIOKEILAKUVANTAMINEN KASVOJEN ALUEEN TUTKI-
MUKSISSA

Kartiokeilatietokonetomografialaitteiden kayttd kasvattaa suosiotaan kaiken ai-
kaa. Tama rontgenkuvantamisen menetelma mahdollistaa erityisesti luukudos-
ten tarkan ja kolmiulotteisen kuvaamisen. Pehmytkudosten ongelmien kuvan-
tamiseen sita ei suositella. Laitetta on kaytetty kasvojen alueen kuvantamisessa
jo yli kymmenen vuotta ja sen kayttd on lisdantynyt koko ajan. (Suomalainen
2010, 8-9.) Vuonna 2010 Suomessa oli kaytossa 30-40 kartiokeilalaitetta
(Hammasrontgentoiminta 2011, hakupaiva 15.3.2013).

2.1 Kartiokeilatietokonetomografialaitteen toimintaperiaate

Kartiokeilalaitteessa sateilylahde ja ilmaisin ovat kytketty samaan kuvausteli-
neeseen. Kuvausteline pyorahtaa akselinsa ympari kuvauksen aikana niin, etta
kuvattava kohde sijaitsee rotaation keskipisteessa. Laitteen sateilykeila on kar-
tionmallinen ja kuvakentta (kuvattava tilavuusalue) sylinterin muotoinen. Kuva-
kentan koko (FOV, Field of View) voi vaihdella pienesta kentasta (hampaan ku-
vaus, halkaisija tai korkeus < 10cm) suureen kenttaan (muu kasvojen alueen
kuvaus, halkaisija tai korkeus > 15cm). Laitteesta riippuen potilas joko istuu,
seisoo tai makaa seldllaan tutkimuksen aikaan. Skannausaika tutkimuksen ai-
kana laitteissa on noin 20 sekuntia, mutta kokonaissateilytysaika on lyhyempi.
Se maaraytyy kuvausprojektioiden lukumaaran ja projektion sateilytysajan
(10ms/projektio) mukaan. Ennen varsinaista kuvausta voidaan ottaa suunnitte-
lukuva, jotta saadaan tarkempi tieto kuvattavan kohteen sijainnista. Varsinai-
sessa kuvauksessa yhdelld pyodrahdyksella saadaan tarpeeksi tietoa kuvan-
muodostusta varten. Pydrahdyksen aikana otetaan 150-600 perakkaista taso-
projektiota kuvattavasta kohteesta. Yhden pyorahdyksen aikana saaduista 2D-
projektiokuvista rekonstruoidaan 3D-kuva (volyymikuva), joita voidaan katsella
aksiaali-, sagittaali- ja koronaalisuunnissa (kuvio 1). Volyymikuvasta voidaan
rekonstruoida halutun paksuiset 2D-leikekuvat eri suunnissa. Suosituin rekon-
struktioalgoritmi on Feldkampin algoritmi, joka on kolmiulotteinen sovellus viuh-

kakeilaisten 2D-rekonstruktioiden kayttamasta suodatetusta takaisinprojektios-



ta. Rekonstruktio tuottaa tilavuusdataa, jossa on kolmiulotteiset kuva-alkiot (iso-

trooppiset vokselit). (Suomalainen 2010, 14.)

KUVIO 1. KKTT-laitteella otettu kuva poskionteloista (Minna Vaénénen 2013)

2.2 Tutkimusindikaatiot kasvojen alueen KKTT-tutkimuksissa

Euratom (European Atomic Energy Community) on perustanut Sedentexct-
projektin tuottamaan luotettavaa ja tieteellisesti tutkittua tietoa KKTT-laitteen
kliinista kayttda varten (Sedentexct 2011, 3). Projektin yhteydessa luotiin 20
periaatetta KKTT-laitteen turvalliselle kaytolle. Naissa periaatteissa sanotaan
muun muassa, etta kartiokeilatutkimuksia ei pida tehda ilman Kliinista tutkimusta
ja hoitohistoriaa. Tutkimuksen taytyy olla oikeutettu ja sen taytyy antaa uutta
tietoa, josta on hyotya potilaan hoidossa. Kartiokeilatutkimusta ei pida kayttaa,
jos tutkittavaan ongelmaan saadaan vastaus riittavalla tarkkuudella myos perin-
teisellda alemman annostason rontgenkuvauslaitteella. (Sedentexct 2011, 36-
38.)

Kartiokeilakuvausta hyodynnetaan hammasrontgentoiminnassa muun muassa
hammasimplanttien suunnittelussa ennen leikkausta, leukanivelten arvioinnissa,
hampaiston ja kasvorakenteiden tutkimuksissa suunniteltaessa oikomishoitoa,

viisaudenhampaan poiston suunnittelussa ja kraniofasiaalisten poikkeamien
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tutkimisessa. (Suomalainen 2010, 16.) Sedentexct:n suositukset KKTT-
kuvantamisen kaytdsta perustuvat tieteelliseen tutkimukseen. Ennen KKTT-
tutkimuksen suoritusta, tulee hammaslaakarin huolellisesti arvioida potilaalle
koituvat hyddyt seka haitat tutkimuksesta. Suositusten mukaan KKTT-
tutkimukset soveltuvat hyvin muun muassa implanttihoitojen suunnitteluun, leu-
kojen alueen kystojen kuvantamiseen, alaviisaudenhampaan ja mandibulaari-
kanavan keskinaisen suhteen selvittamiseen, hammas- ja alveolimurtumien ku-
vantamiseen ja sarkytilojen selvittdmiseen, joihin ei perinteisilla kuvantamiskei-

noilla saada selvyytta. (Sedentexct 2011, 39.)

Oikomishoidossa laajan kuvankentan kartiokeilakuvausta voidaan kayttaa luus-
ton laajojen poikkeavuuksien tutkimiseen. KKTT on etenkin silloin parempi va-
linta, jos vaihtoehtona on TT. Laajan kuvakentan rutiininomainen kaytto ei kui-
tenkaan ole suositeltavaa. Hampaaseen tai hammasharjanteeseen liittyvissa
traumatapauksissa KKTT:aa voidaan kayttda, kun tavanomaiset hammasku-
vausmenetelmat eivat anna tarpeeksi tietoa diagnostiikkaan tai hoidon suunnit-
telua varten. KKTT on yleisesti kaytdssa hampaiden poiston suunnittelussa eri-
tyisesti alaviisaudenhampaiden osalta. Sita voidaan kayttda myos puhkeamat-
tomien hampaiden arviointiin, kun tavalliset hammaskuvaukset eivat riita dia-
gnostisesti. Hammasimplanttien suunnittelussa KKTT on laaja-alaisessa kay-
tossa, mutta siinakaan sita ei pida kayttaa rutiininomaisesti. KKTT soveltuu hy-
vin luustomuutosten kuvantamiseen. Sita hyddynnetaan varsin yleisesti leuko-
jen alueen kystojen ja hammasperaisten kasvainten diagnostiikassa ja seuran-
nassa. Leukanivelten luisten rakenteiden kuvantaminen kartiokeilakuvaus on
sadeannoksen kannalta parempi, jos muutoin kaytettaisiin TT-kuvausta. Leik-
kausta suunniteltaessa tai toimenpiteen yhteydessa KKTT soveltuu nenan si-
vuonteloiden tutkimiseen. Myos temporaalialueiden kuvantamisessa se on kayt-
tokelpoinen. Sita voidaan hyddyntaa muun muassa sisa- tai valikorvaimplanttien
sijainnin arvioinnissa, temporaalialueen kirurgiassa toimenpiteen aikaan ja pato-
logisten luumuutosten osoittamisessa. (Suomalainen & Koskinen 2013, 1039-
1040.) Yksi KKTT:n kuvauskohteista on sella eli turkin satula. Sella muodostaa
silmien takana luukuopan, jossa sijaitsee aivolisake. Kasvaimet aivolisakkeen

alueella voivat vaikuttaa sellan kokoon. (Miles 2012, 24.)
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2.3 Sateilysuojainten kaytto kasvojen alueen tutkimuksissa

Tietokonetomografiatutkimuksissa voidaan kayttaa kuvausalueen sisalla vismut-
tisuojia, joiden tarkoitus on suojata sateilylle herkkia pinnallisia elimia kuten sil-
mia ja kilpirauhasta. Vismuttisuojat suodattavat haitalliset kudoksiin absorboitu-
vat matalan sateilyn energiat pois. Vismuttisuojia ei kaytetd suunnittelukuvassa
vaan vasta varsinaisessa kuvauksessa. Pinnallisten elinten sateilyannoksen
lasku vismuttisuojia kaytettaessa voi olla jopa 30-70 %. Artefaktojen estamisek-
si ihon ja suojan valiin on hyva laittaa noin senttimetrin paksuinen puuvillavanu
tai vaahtomuovi. Lyijysuojia kaytetaan kuvausalueen ulkopuolella. Ne on tarkoi-
tus asettaa aivan kuvausalueen reunaan kiinni. (Jartti, Lantto, Rinta-Kiikka ja
Vuorte 2012, 6.)

Yhdesta kartiokeilatutkimuksesta saatava efektiivinen sateilyannos tutkimuksen
laajuudesta ja kuvausarvoista riippuen on valilla 0,01 ja 0,65 mSv (Hammas-
rontgentoiminta 2011, hakupaiva 15.3.2013). OYS Kuvantamisen toimesta teh-
dyissa mittauksissa on paasty hieman alhaisimpiin tuloksiin Scanoran 3D-
laitteella. (Manninen, Kotiaho ja Nikkinen 2013, sahkopostiviesti 9.1.2014.) Na-
ma sateilyannokset vastaavat pienimmillaan yhden vuorokauden ja suurimmil-
laan kahden kuukauden taustasateilyannoksia. Potilaan sateilysuojauksen kan-
nalta tarkein suojattava elin kasvojen alueen kuvauksissa on kilpirauhanen.
(Hammasrontgentoiminta 2011, hakupaiva 15.3.2013.) Rush ja Thompson
(2005, 217-218) toteavat tutkimuksessaan, ettda hammaskuvantamisessa Kkilpi-
rauhanen altistuu merkittavissa maarin sateilylle; seka siroavalle etta primaari-
keilan sateilylle. Sen takia mitd tahansa menetelmaa taman sateilylle alttiin eli-
men sateilyaltistuksen pienentamiseksi pitaisi kayttaa. Annoksen minimointi on
tarkeda etenkin kuvattaessa lapsia ja nuoria, jotka ovat herkempia sateilylle
(Qu, Li, Zhang ja Ma 2012, 376). Qu ym. (2012, 376-379) mukaan kasvojen
alueen kuvauksissa eri kartiokokoja (Field of view, FOV) kaytettaessa, lyijysuoja
kaulalla pienentaa huomattavasti kilpirauhaseen absorboitunutta annosta eten-
kin kaytettaessa pienta tai keskisuurta kartiokokoa. Annos pieneni lyijysuojaa ja
pienta kartiokokoa kaytettdessa 38,7 % verrattuna annokseen ilman lyijysuojaa.
Huomioitava on kuitenkin se, etta lyijysuoja huonontaa kuvanlaatua osuessaan

kuvausalueelle.
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Sedentexct:n raportissa (2011, 86) kehotetaan myds suojaamaan kilpirauhanen
KKTT-tutkimuksissa, koska sen suojaamatta jattaminen kasvattaa efektiivista
annosta. Kilpirauhanen voi altistua siroavan sateilyn lisaksi primaarikeilan satei-
lylle tietyissa KKTT-tutkimuksissa. Iso-Britannian Terveydensuojeluviraston
(HPA) mukaan kilpirauhanen ei joudu primaarikeilaan eika siten tarvitse satei-
lysuojausta. Joissain KKTT-laitteissa on kaytdssa myos iso kartiokoko, jonka
vuoksi kilpirauhanen voi joutua primaarikeilaan tai ainakin aivan rajalle altistuen

siroavalle sateilylle. Poikkeavia mielipiteita |0ytyy siis suojainten kaytosta.

Lyijylasien kayttoa silmien suojaamiseksi ja kaihin estamiseksi on tutkittu. Nii-
den on todettu alentavan silman mykion annosta jopa 67 %. Talla yksinkertai-
sella tavalla voidaan vahentaa silmien annosta ja nain ehkaista kaihin syntymis-
ta. Lyijylaseja ei kuitenkaan voi kayttaa tutkimuksissa, joissa silmat ovat kuva-
usalueella. (Prins ym. 2011, 502, 506.)

2.4 Annosmaaritysmenetelmat aikaisemmissa KKTT-tutkimuksissa

Koska KKTT-laite on suhteellisen uusi, ei kunnon ohjeistuksia viela annosmaari-
tysmenetelmiin ole saatavilla. Hammaskuvantamisessa yleensakin on ollut on-
gelmana efektiivisen annoksen maarittaminen. Efektiivistd annosta voidaan
kayttaa eri tutkimusten valisten annosten vertailuun eri kuvantamismenetelmis-
sa seka verrattaessa saman laitteen kuvausohjelmia keskenaan. (Suomalainen
2010, 28-29.) Tilanteet, joissa efektiivista annosta kannattaa kayttaa, tulee tar-
koin harkita. Joissain tilanteissa ekvivalenttiannos tai kudokseen absorboitunut
annos ovat sopivampia suureita. (Mustonen, Sjoblom, Havukainen, Ikaheimo-
nen, Kosunen, Markkanen ja Paile 2007, 22.) Yleisesti kaytetyt annossuureet
hammaskuvantamisessa ovat ESD (entrance surface dose, pinta-annos) ja
DAP (annoksen ja pinta-alan tulo, dose area product). ESD ottaa huomioon se-
ka ilmaan absorboituneen annoksen etta takaisinsironnan ja sita kaytetaan in-
traoraalikuvantamisessa. ESD voidaan mitata joko passiivisilla dosimetreilla
kuten termoluminesenssidosimetreilla (TLD), radiofotoluminesenssidosimetreilla
(RPLD) tai se voidaan maarittda laskennallisesti tutkimusparametreista. DAP-

mittaria kaytetaan hampaiston PTG-kuvauksissa. Useissa PTG-laitteissa on
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DAP-mittari, josta DAP-arvo voidaan nahda suoraan. (Suomalainen 2010, 28-
29))

STUK on antanut eri rontgentutkimuksille vertailutasoja, joihin voidaan verrata
oman rontgentoiminnan potilasannoksia. Vertailutasoja on kaytettava, jos niita
on saatavilla. (Rontgentutkimukset terveydenhuollossa 2006, 7.) KKTT-
tutkimuksille vertailutasoja ei viela ole. KKTT-kuvantamisessa aiheutuva poti-
lasannoksen maaritys ja sen seuraaminen ovat turvallisuusluvan haltijan velvol-
lisuuksia. Potilaan sateilyaltistuksen maarittamisesta ja tulosten tulkinnasta (ver-
tailutasot) on julkaistu STUK:n toimesta erillinen opas, mika ei kuitenkaan sisal-
& KKTT-laitteen annosmittausta. (Niemela 2009, 91.) Niemelan (2009, 91) mu-
kaan pinta-alan ja annoksen tulon (DAP) mittauksia KKTT-laitteelle voidaan kui-

tenkin tehda kuten panoraamalaitteelle oppaan kuvaamalla tavalla.

Sedentexct:n (2011, 93) raportissa pidetaan DAP:n kayttoa KKTT-tutkimuksissa
lupaavana, koska se antaa annostason koko sateilytysalueella. Valitettavasti
DAP-mittareita ei monista KKTT-laitteista viela 10ydy. Raportissa kehotetaan
kdyttdmaan annosrajana 250 mGy cm? ylaposkihampaan implanttihoidon suun-
nittelun kuvantamisessa aikuisilla, kunnes vertailutasot saadaan kayttoon. Ta-
ma suositus on peraisin Iso-Britannian Terveydensuojeluvirastolta (HPA), joka

toteutti DAP-auditoinnin yli 41 yksikossa, joissa oli kaytossa kartiokeilalaite.

Philipsin DoseAware-jarjestelma on reaaliaikainen annosseurantajarjestelma.
DoseAware-jarjestelma koostuu henkilokohtaisista dosimetreista ja tukiasemas-
ta. Dosimetrit (puolijohdediodeja rontgensateilyn havaitsemiseen) mittaavat an-
nosnopeutta ja kumulatiivista annosta ja ne ovat langattomasti yhteydessa tu-
kiasemaan. Philips on ilmoittanut dosimetrien annosepatarkkuudeksi 5 %. Do-
simetrit mittaavat henkildannosekvivalenttia Hp(10) 10 millimetrin syvyydella
tietysta kehon pinnan kohdasta. Henkildbannosekvivalentin yksikkd on sievert
(Sv). (Philips 2013, hakupaiva 18.12.2013.) Henkildannosekvivalenttia kayte-
taan, kun halutaan arvioida kehon pehmytkudokseen absorboituneen ulkoisen
sateilyn annos tai annosekvivalentin enimmaismaara pallonmuotoiseen fanto-
miin absorboituneesta annoksesta (Marttila 2002, 84). Tukiasema nayttaa an-

nostasot eri varein; punainen vari tarkoittaa, etta annosnopeus on yli 2 mSv/h,
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keltainen vari merkitsee 0,2 mSv/h-2 mSv/h valilla olevaa annosnopeutta ja vih-
rea tarkoittaa alle 0,2 mSv/h annosnopeutta. Dosimetrit pystyvat mittaamaan
annoksia, jotka ovat valilla 1 uSv-10 Sv. Ne soveltuvat siroavan sateilyn mit-
taamiseen 33 keV-118 keV energioilla jopa hyvin alhaisilla annostasoilla. (Hen-
ner & Manninen 2011, hakupaiva 10.4.2013.)

Kasvojen alueen kartiokeilatutkimuksissa saatuja sateilyannoksia on maaritelty
aikaisemmissa tutkimuksissa muun muassa DAP-mittarin, TLD-mittarien tai CT-
annosindeksien avulla. Naiden soveltuvuus kartiokeilakuvausten annosmittauk-
siin vaihtelee. DAP-annos kertoo vain pinta-annoksen ja CT-annosindeksi arvioi
karkeasti sateilyn jakautumisen potilaan sisalld. Parhaiten naista KKTT-
annosten mittauksiin soveltuu TLD-mittaukset, joissa fantomin avulla saadaan
sateilyn jakautuminen mitattua tarkasti sekad absorboituneet annokset maaritel-
tya. Useissa eri tutkimuksissa on mitattu efektiivisia annoksia asettaen TLD-
dosimetreja paafantomin sisaan. On tarkea huomioida, etta KKTT-
sateilyannokset vaihtelevat oleellisesti riippuen kaytetysta kartiokoosta, kuvatta-
vasta alueesta, kuvausparametreista, kuvien lukumaarasta ja itse kuvauslait-
teesta seka tietysti kaytdssa olleista sateilysuojista. (Suomalainen 2010, 33-34;
Kiljunen 2008, 27-28.)

Kiljunen (2008, 31, 35, 47) on tutkimuksessaan tehnyt KKTT-annosmittauksia
kayttaen TLD-dosimetreja. Oikean paan rakennetta ja vaimenemista vastaavan
fantomin (RANDO) sisaan sijoitettiin useita TLD-siruja ja nain saatiin mitattua
absorboitunut annos, josta laskettiin efektiivinen annos. Myos silmien mykididen
annos huomioitiin  mittauksissa. Korkeimmat kudosannokset todettiin sylki-
rauhasissa. Lopuksi todettiin, ettd koska dosimetrit ovat fantomin sisalla, aiheut-
taa se tulosepavarmuutta, koska TLD-dosimetrien tulokset ovat riippuvaisia sa-
teilygeometriasta. Suuria annoseroja ilman eroja kuvanlaadussa huomattiin eri
KKTT-laitteiden valilla. Tama on merkki optimoinnin tarpeesta KKTT-laitteille.
Myos Ludlow, Davies-Ludlow, Brooks ja Howerton (2006, 1) ovat tehneet vas-
taavanlaisia annosmittauksia pari vuotta Kiljusta aiemmin TLD-dosimetreilla ja
RANDO-fantomilla laskien efektiivista annosta. Annokset pienenivat heidan mit-
tauksissaan pienentamalla kartiokokoa, putkivirtaa ja putkijannitetta. Myos he

totesivat, etta annokset vaihtelivat laitteen mukaan.
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Pauwels, Beinsberger, Collaert, Theodorakou, Rogers, Walker, Cockmartin,
Bosmans, Jacobs, Bogaerts, Horner ja SEDENTEXCT Project Consortium
(2010, 1-3) ovat my0s tutkineet efektiivisia sekd absorboituneita annoksia eri
KKTT-laitteilla ja eri kuvausprotokollilla. Annosmaaritysmenetelmana heilla oli
TLD-sirut, jotka aseteltiin antropomorfisen (kudosekvivalentti) fantomin sisaan.
Efektiivinen annos vaihteli valilla 19 ja 368 uSv: a. Suurin vaikutus efektiivisen
annoksen kasvuun oli muilla kudoksilla (37 %), sylkirauhasilla (24 %) ja Kilpi-
rauhasella (21 %) (kuvio 2).

Bone surface
1%

KUVIO 2. Efektiiviseen annokseen vaikuttavien kudosten prosentuaalinen ja-

kautuminen vaikuttavuuden mukaan (Pauwels ym. 2010, 4)

Suurin kudoskerroin (ICRP 2007) naista on muilla kudoksilla/elimilla, joita ovat
eturauhanen, kohtu, haima, imusolmukkeet, kateenkorva, lihakset, lisamunuai-
set, munuaiset, ohutsuoli, perna, rintakehan ulkopuoliset hengitystiet, sappirak-
ko, suun limakalvot ja sydan. Naiden kaikkien (kilpirauhasen, sylkirauhasten ja
muut) elinten/kudosten mitatut annokset vaihtelivat laajasti kuvausparametrien
ja kartiokoon mukaan seka asettelun suhteesta sateilylle herkkiin elimiin. Suurin
absorboitunut annos oli sylkirauhasillla. Tuloksia ei voi verrata muiden saman-
kaltaisten tutkimusten tuloksiin, koska kaytetty fantomi voi olla eri ja sen sisalle

aseteltujen TLD-sirujen maara ja sijainti voi vaihdella. Luotettavan absorboitu-
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neen annoksen maarittamiseksi eri elimille TLD-siruja pitaisi olla paljon mitatta-

van elimen ymparilla. (Pauwels ym. 2010, 1-3.)

Helmrot ja Klang (2010, 2-5) ehdottavat ilmakerma-arvoja kaikkien hammas-
rontgentutkimusten sateilyannosten mittaamiseen. He mainitsevat kuitenkin,
ettd KKTT- ja TT-tutkimusten kohdalla perusteellinen tutkimus asiaan liittyen
taytyy ensin tehda. Suure, jota he ehdottavat sateilyn mittaamiseen, on ilma-
kerman ja sateilytysalueen tulo (Pka), joka mitataan siihen soveltuvalla kalib-
roidulla Pxa —mittarilla (KAP-mittari). Tama vaatisi mittarin asentamista laittee-
seen tai arvo voitaisiin laskea automaattisesti kuvausarvojen (jannite, putkivirta,

kuvausaika, suodatus) perusteella.

Monissa ohjeistuksissa, kuten Sedentexct:n, on neuvottu kayttamaan satei-
lysuojainta vain kilpirauhasen alueella KKTT-tutkimuksissa. Prins ym. (2011,
502) ovat tutkineet lyijylasien antamaa suojaa silmille KKTT-tutkimuksissa.
My0s silmat ovat sateilylle herkat ja sateilyaltistus voi aiheuttaa silman mykios-
sa samentumaa, joka voi johtaa Kkaihiin. Tutkimus suoritettin fantom-
tutkimuksena kayttaen TLD-annosmittareita seka optisesti stimuloituun lumine-
senssiin perustuvia mittareita (OSL, Optically Stimulated Luminescence). Tut-
kimustulosten pohjalta lyijylasien kaytolla voidaan pienentaa absorboituneen
annoksen maaraa silman mykiolle huomattavasti. Heidan mukaansa lyijylasit

ovat lisaksi suhteellisen halpoja ja niitéd on paljon tarjolla eri valmistajilla.

Siroavaa sateilya on mitattu Sedentexct-projektin toimesta. He mittasivat siroa-
vaa sateilyd kymmenella eri KKTT-laitteella, joiden joukossa on my6s Scanoran
laite. Mittaukset suoritettiin kayttamalla kahta eri tekniikkaa. Aktiivisessa mitta-
usmenetelmassa kaytettin maksimikuvausparametreja ja mittausetaisyys oli
yhden metrin kuvauslaitteen isosentrista. Annokset vaihtelivat 4,1 ja 46,8 pSv:n
valilla kuvauslaitteesta riippuen. Keskiarvo naissa mittauksissa oli 11,3 uSv.
Scanoran laitteessa siroavan sateilyn annos oli 6,8 ySv metrin etaisyydella yh-
dessa kuvauksessa. Kuvausjannitteena oli 85 kV ja kartiokoko 130 * 145 mm.
Passiivisessa mittausmenetelmassa dosimetrit oli kiinnitetty seindan eri kohtiin
metrin etaisyydelle. Dosimetrit olivat tutkimushuoneessa parin kuukauden ajan.

Nama mittaukset tehtiin neljalla eri KKTT-laitteella. Annokset olivat 2,0 ja 8,1
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pSv:n valilla. Scanoran laitteella keskimaarainen siroavan sateilyn annos yhdes-
ta kuvauksesta, kun mittarit olivat huoneessa kolmen viikon ajan, oli 2 pSv.
Passiivisella mittauksella saatiin tietaa keskimaarainen sironta laitteen rutiini-
kaytossa, kun taas aktiivisessa menetelmassa siroavaa sateilya mitattiin mak-
simikuvausarvoja kayttaen. Siroavan sateilyn maaran todettiin olevan riippuvai-
nen kartiokoosta, kuvausajasta, sateilytysalueesta (esim. 360° vs. 200°) seka
siitd kaytetaanko jatkuvaa vai pulsattua sateilya. Tutkimustulosten perusteella
todetaan, etta etaisyys ainoana keinona suojautua sateilyaltistukselta ei riita,
kun kaytetaan isoja kuvausparametreja. (Sedentexct Project 2010, 2, 14-21,
27.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kasvojen alueen kartiokeilatut-
kimusten annosarviot kilpirauhaselle ja silmalle pinta-annosmittauksilla, vismut-

tisuojan hyodyllisyys seka siroavan sateilyn jakautuminen ymparistoon.

Tutkimuksen tavoitteena on annosmittausten avulla antaa tietoa KKTT-
tutkimuksissa tyoskentelevalle henkilokunnalle kasvojen alueen sateilyannok-
sista, vismuttisuojan hyodyllisyydesta annosoptimoinnin parantamiseksi seka
siroavan sateilyn annoksista sateilysuojelun edistamiseksi. Vismuttisuojan hyo-
dyllisyytta tutkitaan, jotta saadaan tietoa, kannattaako kilpirauhanen suojata
KKTT-tutkimuksissa. Silmien annoksiin halutaan kiinnittaa huomiota, jotta jat-
kossa voitaisiin harkita niiden suojaamista kyseisissa tutkimuksissa. Tutkimus-
tuloksista on hyotya kartiokeilakuvauksissa toimivalle henkilokunnalle seka poti-

laan etta henkilokunnan sateilysuojauksessa.

3.2 Tutkimusongelmat

Tutkimus pyrkii vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiset ovat Kkilpirauhasen ja silman pinta-annokset KKTT-
tutkimuksissa?

2. Millainen on vismuttisuojan kayton hyoty kilpirauhasen suojaajana kasvo-
jen alueen KKTT-tutkimuksissa?

3. Miten siroava sateily jakautuu ymparistoon kasvojen alueen KKTT-

tutkimuksissa?

3.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana tassa tutkimuksessa kaytetaan kvantitatiivista tutkimus-
ta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat johtopaatokset aiemmista
tutkimuksista ja aineiston keruun suunnitelmat. Havaintoaineisto kvantitatiivi-

sessa tutkimuksessa perustuu numeeriseen mittaamiseen. Muuttujat esitetaan
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taulukkomuodossa ja aineisto saatetaan lopuksi tilastollisesti kasiteltavaan
muotoon. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 136.) Mittaustulokset analysoi-

daan taulukoimalla ne ja muodostamalla niista kuvaajia.

Teorian ja empirian yhteys on olennainen. Teoreettinen tausta ohjaa empiirisen
osan valintoja, kuten ongelmanasettelua, metodien valintaa ja tulosten tulkintaa.
Nakokulmana feoriassa voivat olla teorian testaaminen, teorian luominen tai
teorian kayttaminen tutkimuksen apuvalineend. Ennen empiirisen osuuden te-
kemista on tarkea perehtya huolella teoriataustaan tutkimuskirjallisuuden avulla.
(Hirsjarvi ym. 2007, 138-142.) Tassa tutkimuksessa teoriaa kaytetaan tutkimuk-
sen apuvalineena, silla aikaisemmilla tutkimuksilla on olennainen rooli tutkimus-
tulosten analysoinnissa. Liséksi teorian avulla lukijalle selvitetdan KKTT-
tutkimusten kayttoaiheita ja annosmaaritysmenetelmia. Tassa tydssa luodaan
myos uutta tietoa, silla KKTT-tutkimusten silmien sateilyannoksista ei 10ytynyt

aiempaa tietoa.

Aineistoa voidaan kasitella monin eri tavoin. Analyysitavat voidaan karkeasti
jakaa selittdmiseen ja ymmaértadmiseen. Selittamiseen pyrkivassa lahestymista-
vassa kaytetaan yleensa tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Ymmartami-
seen pyrkivassa lahestymistavassa puolestaan kaytetdan laadullista analyysia
ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Tassa tutkimuksessa kaytetaan
selittamiseen pyrkivaa lahestymistapaa. Jokaisesta neljasta tutkimuksesta mita-
taan annokset kolmeen kertaan. Tulokset taulukoidaan niihin varatuille lomak-
keille ja siirretdaan sahkoiseen muotoon. Jokaisesta tutkimuksesta, jotka on tois-
tettu kolmeen kertaan, lasketaan keskiarvot. Kaikki tutkimukset mitataan seka
normaalilla ettda korkealla resoluutiolla kilpirauhasen pinnalta vismuttisuojan
kanssa ja ilman. Sateilyannosta kilpirauhasen pinnalla ilman vismuttisuojaa ja
vismuttisuojan kanssa verrataan toisiinsa. Siroava sateily mitatulla etaisyydella
taulukoidaan. Siroavaa sateilya mitataan samalla etaisyydella muuttaen dosi-
metrien paikkoja eri kohtiin suhteessa fantomiin (esim. suoraan eteen ja taak-
se). Henkilokunnalle saadaan tasta tietoa sateilyn maarasta laitteen lahistolla.
Silmien sateilyannokset taulukoidaan eri tutkimuksissa. Myos ne toistetaan kol-
me Kertaa ja niista lasketaan keskiarvot. Tuloksista tehdaan tulkinnat ja kirjoite-

taan johtopaatokset.
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4 AINEISTON KERUU

Aineiston keruu suoritettin OYS:n Hammas- ja suusairauksien rontgenissa
KKTT-laitteella marraskuussa 2013. Hamsun KKTT-laite on merkiltdan Scanora
3D. Paafantomi on CIRS ATOM malli 711-HN. Se on oikeaa kudosta jaljittele-
vaa kovaa epoksihartsia. Sateilyn vaimeneminen paafantomissa vastaa vaime-
nemista oikean ihmisen paassa energiavalilla 50 keV-25 MeV. Se sisaltaa ai-
vot, kaikki luiset rakenteet, kurkunpaan, henkitorven, sinuksen, nenaontelot ja
hampaat juurineen. (Model 711-HN User guide 2012.)

4.1 Tutkimussuunnitelma

Tutkimuslupaa mittauksille haettiin tutkimussuunnitelmalla lokakuussa 2013 ja
se hyvaksyttiin. Tutkimusluvan allekirjoittivat OYS:n kuvantamisalueen ylihoitaja
Kirsi Rannisto seka opinnaytetyon tekija. Lisaksi tehtiin opinnaytetyon yhteis-
tydsopimus, jonka allekirjoittivat opinnaytetyon tekijan lisaksi ylihoitaja Kirsi

Rannisto ja ohjaava opettaja Anja Henner.

4.2 Aineiston keruu

Ennen mittausten suorittamista suunniteltiin tiedonkeruulomakkeet tulosten ke-
raamista varten. Lomakkeita oli kaksi, joista ensimmainen oli silmien ja Kilpi-
rauhasen annosmittauksia (liite 2) ja toinen siroavalle sateilyn annosmittauksille
(lite 3). Taulukossa on kohdat silmien pinta-annoksille, kilpirauhasen pinta-
annoksille ilman vismuttisuojaa ja vismuttisuojan kanssa. Resoluutio oli joko
normaali tai korkea resoluutio. Korkealla resoluutiolla kuvausparametrit, kuten
jannite ja kuvausvirta, ovat hieman suuremmat, joten annoksetkin ovat sen mu-
kaiset. Jokaiselle kuvauskohteelle oli varattu lomakkeessa kolme rivia, jotta mit-
taus voidaan tehda kolme kertaa mittaustulosten luotettavuuden varmistami-

seksi. Lomakkeet ovat esitetty liitteissa 2 ja 3 mittaustuloksilla taytettyina.
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4.3 Mittausten suorittaminen

Ennen mittausten suorittamista testattiin OAMK:n rontgenluokassa DoseAwaren
dosimetrien kulmariippuvuutta. Kulmariippuvuus on otettava huomioon, koska
sateilyn absorboituminen dosimetriin riippuu sateen tulokulmasta. Kaytossa do-
simetri ei koskaan ole aivan kohtisuorassa sateilylahteeseen. Taman takia kul-
mariippuvuus on otettava huomioon mittausepavarmuudessa. (Nissila 2005,
13.) Taulukossa 1 on esitetty kulmariippuvuuden mittaustulosten keskiarvot.
Kulmariippuvuutta mitattiin samalla etaisyydella 15 asteen valein 0-180 asteen
valilla (kuvio 3). Mittauksissa 0-kulma oli kohtisuorassa dosimetrin sateilyherk-
kaa pintaa. OAMK:n rontgenlaite on Philips Digital Diagnost. Siina putken satei-

lytyskulmaa pystyi tarkemmin muuttamaan 15 asteen valein.

0 15
30
45’
60
75
Dosimetri ——f&= 90
105°
120°
135°
150°

180° 165°

KUVIO 3. Dosimetrin séteilytyskulmat kulmariippuvuuden mittaamisessa (Minna
Véénénen 2014)
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Jokaisen mittauksen kuvausparametrit olivat samat: kenttdkoko 10*10 cm, etai-
syys (SID) 110 cm, jannite 80 kV, putkivirta 25 mAs ja iso fokus. Jokainen mit-
taus toistettiin vahintaan kolme kertaa. Yksi dosimetri testattiin perusteellisesti
eri sateilytyskulmilla asteikolla 0-180 15 asteen valein. Muut kolme dosimetria
testattiin O-kulmassa jokainen vahintaan kolme kertaa. Mittausten perusteella
valittin annosmittausten suorittamiseen neljasta dosimetrista kaksi dosimetria
kayttoon. Naissa valituissa dosimetreissa annokset pysyivat suurin piirtein sa-
moina eri mittauskerroilla. Taulukosta 1 voi nahda eri kulmista sateilytysten pro-
sentuaaliset erot annoksissa suhteessa 0-kulmaan. Suurin ero annoksessa
(48,1 %) suhteessa O-kulmaan on, kun dosimetria on sateilytetty 105-asteen
kulmasta eli hieman takaviistosta. Mittausten perusteella voidaan todeta, etta
annoksen suuruus riippuu siitd, mista kulmasta sateet tulevat. Tassa tutkimuk-
sessa 20 %:n tarkkuus on hyvaksyttavaa, koska mittauksissa on kyse pienista
annoksista (IAEA 2007, 10). Kokonaisuuden kannalta ei ole merkitysta, vaikka
kahdessa tapauksessa 20 %:n tarkkuusvaatimus ylitetaan. Lisaksi tassa tutki-
muksessa tarkastellaan paaasiassa suhteellisia sateilyannoksia, joten kulma-

riippuvuuden merkittdvyyden voidaan ajatella olevan pieni.

TAULUKKO 1. Annokset kulmariippuvuuden mittauksissa

Kulma- 0 15 | 30 45 60 75 | 90 | 105 | 120 | 135 150 165 | 180
aste

/Annos, 16 15 | 15 | 16,3 | 16,7 14 | 11 8,3 13 14 18,3 14 14
HSv

%o-ero 6,3 63| 1,9 4.4 12,5 (31,3| 48,1 | 188 | 125 | 144 | 12,5 | 12,5
0-kulmaan

Annosmittaukset tehtiin Hamsulla OYS:ssa Scanora 3D KKTT-laitteella (kuvio
4). Liitteessa 1 on Hamsun kartiokeilalaitteen eri kuvausohjelmien kuvauspara-
metrit, jotka ovat vakiot. KKTT-laitteessa on nelja eri kuvausohjelmaa, jotka
menevat kartiokoon mukaan. Pienin kartiokoko on Hamsun yleisin kaytetty ku-
vausohjelma. Silla kuvataan mm. yksittaisia hampaita. Keskikokoista kartiota
kaytetdan harvemmin, mutta sita voidaan kayttaa esimerkiksi toisen puolen yla-

ja alaleuan kuvantamiseen. Iso kartiokokoa voidaan kayttaa esimerkiksi mandi-
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bulan (alaleuan) kuvaamiseen. DUAL-kuvausta kaytetddn muun muassa sinus-
ten kuvantamiseen. Siina kuvaus tapahtuu kahdessa osassa. Ensin laite kuvaa
alaosan kuvausalueesta ja sen jalkeen penkki laskeutuu n. 7 cm alaspain ja
laite kuvaa ylaosan kuvausalueesta. Laitteella voidaan my0s valita, kuvataanko
normaalilla vai korkealla resoluutiolla. Korkeaa resoluutiota Hamsulla ei yleensa
kayteta, poikkeuksena sinusten kuvantaminen. Kuvauskohteiksi annosmittauk-
siin valittiin sellaiset kohteet, joissa kaikissa on eri kartiokoko. Pienimmalla kar-
tiokoolla kuvattiin sella, keskikokoisella kartiolla oikea puoli leuoista, isolla kar-
tiokoolla mandibula ja DUAL-ohjelmalla sinukset. Eri kuvauskohteiden asette-
lussa kaytettiin apuna Hamsun asetteluopasta, jossa oli selkeat ohjeet, miten
laservalot sijoitetaan eri kuvauskohteissa.

KUVIO 4. Hamsun kartiokeilatietokonetomografialaite Scanora 3D (Minna Vé&a-
nédnen 2013)

Mittausten suorittamisessa kaytettiin paafantomia, johon aseteltin DoseAwaren
dosimetrit. Kaytossa oli kaksi dosimetria, joilla mittaukset suoritettiin. Silman
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pinta-annoksien mittausta varten yksi dosimetri asetettiin toisen silman paalle.
Toinen dosimetri asetettiin kilpirauhasen kohdalle. Koska dosimetreja oli vain
kaksi, jouduttiin samoilla kuvausohjelmilla tekemaan useita mittauksia, jolloin
dosimetreja siirrettiin eri paikkoihin siroavan sateilyn mittauksessa. Kun mitta-
ukset ilman kilpirauhassuojaa oli tehty toistettiin mittaukset laittamalla vismut-
tisuoja kilpirauhasen paalle. Jokaisella neljalla eri asettelulla tehtiin kolme tois-
toa a, b ja c. Lisaksi mittaukset suoritettiin seka korkealla ettd normaalilla reso-
luutiolla. Siroava sateily mitattiin vain normaalilla resoluutiolla. Kuvausohjelma-
na siroavan sateilyn mittauksessa kaytettiin sellaista ohjelmaa, jossa on kor-
keimmat kuvausarvot ja suurin kenttakoko. Siroavan sateilyn mittauksissa do-
simetri oli aina metrin etaisyydella fantomista. Dosimetrit olivat noin 140 cm:n
korkeudella eli suurin piirtein rinnan korkeudella. Dosimetrit sijoitettiin neljaan eri
kohtaan: suoraan fantomin taakse, suoraan fantomin eteen ja etuviistoon seka
oikealle etta vasemmalle. Tyypillinen paikka mahdolliselle kiinnipitajalle on poti-
laan takana, ja yhdessa mittauksessa dosimetri asetettiin fantomin taakse met-

rin paahan.

4.4 Tutkimusaineiston kasittely

Tutkimusaineiston analysointi ja kasittely on hyva aloittaa pian aineiston keruun
jalkeen. Aineiston analysointi voidaan jakaa karkeasti selittamiseen ja ymmar-
tamiseen. Analysointitapa valitaan tutkimusongelman mukaan. Tilastollisessa
tutkimuksessa analysointiin kaytetaan selittamiseen pyrkivaa lahestymistapaa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 219.)

Heti mittausten suorittamisen jalkeen lomakkeille kasin kirjatut tulokset siirrettiin
tietokoneelle Excel-taulukoihin. Mittaustuloksista laskettiin ensin keskiarvot.
Taman jalkeen keskiarvoista muodostettiin kuvaajia, joiden avulla voitiin visuaa-
lisesti havainnoida ja vertailla mittaustuloksia eri asetteluissa. Kuvaajien avulla
oli helpompi nahda erot kilpirauhasen pinta-annoksissa ilman vismuttisuojaa ja
vismuttisuojan kanssa. Vertailua helpottamaan laskettin myds prosentuaaliset
erot kilpirauhasten pinta-annoksissa vismuttisuojan kanssa ja ilman. Myods sil-

man pinta-annoksista ja siroavasta sateilystd muodostettiin kuvaajat.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Annosmittauksissa eri kuvauskohteet on valittu niin, ettd kaikki eri kartiokoot
KKTT-laitteesta tulee testattua. Toisin sanoen sellan tutkimuksessa kartiokoko
on pieni, toisen puolen leukojen tutkimuksessa keskikokoinen, mandibulan tut-
kimuksessa iso ja sinusten tutkimuksessa suurin (DUAL). Kuvausparametrit

vaihtelevat kartiokoon mukaan.

5.1 Kilpirauhasen ja silman pinta-annokset

Kilpirauhasen pinta-annosten mittauksissa dosimetri asetettiin fantomin kaulalle
niin alas kuin mahdollista. Fantomin kaula ei ollut kovin pitka, joten ei ollut mah-
dollista asettaa dosimetria tarkalleen kilpirauhasen kohdalle. Seka kilpirauhasen
ettad silman pinta-annokset on mitattu ihon pinnalta. Mitattu pinta-annos on arvio
kilpirauhasen ja silman annoksesta, joka todellisuudessa muodostuu potilaan
sisalta ja ihon pinnalta siroavasta sateilysta. Tassa mitattu pinta-annos on kui-
tenkin suuntaa antava tulos kilpirauhasen ja silman annoksesta. Mittaustulosten

keskiarvot ovat esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Kilpirauhasen ja silmén pinta-annokset eri tutkimuksissa

Kilpirauhasen an-

nos ilman vismut- | Silmaannokset
Tutkimus Resoluutio tisuojaa (uSv) (USV)
Sella Normaali 7,7 198,7
Sella Korkea 11,7 340
Oikea puoli leuoista | Normaali 77,7 128,3
Oikea puoli leuoista | Korkea 114,7 195
Mandibula Normaali 365,3 38,7
Mandibula Korkea 467,3 53,3
Sinus Normaali 35 610
Sinus Korkea 45,7 803

25




Kilpirauhasen pinta-annokset vaihtelivat kuvattavan kohteen ja kartiokoon mu-
kaan valilla 7,7-365,3 pSv normaalilla resoluutiolla ja valilla 11,7-467,3 uSv
korkealla resoluutiolla. Suurin pinta-annos Kilpirauhaselle tuli mandibulan tutki-
muksesta, jossa kuvausalue on lahelld kilpirauhasta ja kartiokoko iso. Pienin
pinta-annos on puolestaan sellan tutkimuksessa, jossa kuvauskohde on ylem-
pana paassa ja kartiokoko pieni. Sellan kuvauksessa Hamsulla kaytetaan
yleensa korkeaa resoluutiota. Kuviossa 5 on nahtavissa dosimetrin sijainti fan-
tomissa ilman vismuttisuojaa sellan tutkimuksessa. Kuviossa 6 kuvauskohteena

ovat sinukset. Kuvioista voi nahda, etta seka sellan ettd sinusten tutkimuksessa

silmat ovat kuvausalueella.

KUVIO 5. Dosimetrit kilpirauhasen ja KUVIO 6. Silm&annoksen mittaus
silmén kohdilla sellan tutkimuksessa sinusten  tutkimuksessa  (Minna
(Minna Vé&énénen 2013) Véénénen 2013)

Silman pinta-annokset eri tutkimuksissa mitattiin asettamalla dosimetri oikean
silman kohdalle. Taulukossa 2 on esitetty silman mittaustulokset eri tutkimuk-
sissa. Vaihteluvali silman tutkimuksissa oli 38,7-610 ySv normaalilla resoluutiol-
la ja 53,3-803 puSv korkealla resoluutiolla. Korkealla resoluutiolla kuvattaessa
arvot ovat suuremmat isompien kuvausarvojen vuoksi. Silman pinta-annokset
ovat suurimmat sinusten tutkimuksessa. Siina kartiokoko on suurin, kuvausaika

pisin ja silmat kuvausalueella. Pienin pinta-annos on puolestaan mandibulan
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tutkimuksessa. Se sijaitsee kauimpana silmista, kun verrataan muihin kuvaus-
kohteisiin. Kuviossa 6 on fantomin silman paalle asetettu dosimetri sinusten

tutkimuksessa.

Pylvasdiagrammista havaitaan, ettd sinusten kuvauksessa pinta-annos on
huomattavasti suurempi kuin muiden kuvausten annokset (kuvio 7). Pienin pin-
ta-annos on mandibulan kuvauksessa, missa silmat ovat kauimpana kuvaus-
kohteesta ja eivat ole kuvausalueella. Kuvauskohteen sijainti suhteessa silmiin

nayttaa olevan suurin vaikuttava seikka pinta-annoksen suuruuteen.

700
610

600 ————
500 ————

B Sella
400 —————

E Oikea puoli leuoista
300 B Mandibula

E Sinus

200

100

Silmaannokset (uSv)

KUVIO 7. Silmén pinta-annokset normaalilla resoluutiolla

5.2 Kilpirauhasen pinta-annokset vismuttisuojan kanssa ja ilman

Taulukossa 3 on esitetty kilpirauhasen pinta-annokset vismuttisuojan kanssa ja
ilman. Vismuttisuojan tuoman annossaaston voi nahda mittaustuloksista selvas-
ti. Pinta-annos pienenee vismuttisuojaa kayttamalla kuvauskohteen mukaan 35-
48 %. Mandibulan kuvauksessa kilpirauhanen on kaikista l1ahimpana kuvaus-
aluetta ja tama nakyy annoksen suuruudessa. Siind kilpirauhasen pinta-annos
on vismuttisuojan ansiosta 41 % pienempi normaalilla resoluutiolla. Sinusten

tutkimuksessa, jossa kartiokoko on suurin ja kuvausparametrit kuten jannite,
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kuvausaika ja putkivirta suurimmat, on annossaasté 38 % normaalilla resoluuti-

olla. Pienin annossaasto tuli leukojen oikean puolen kuvauksesta, jossa kar-

tiokoko on keskikokoinen. Kilpirauhanen on toisen puolen leukojen kuvaukses-

sa aika lahellda kuvausaluetta, mutta kuvausalue sijoittuu vain toiselle puolelle

kasvojen aluetta.

TAULUKKO 3. Kilpirauhasen mittaustulosten keskiarvot vismuttisuojan kanssa

Ja ilman
Pinta-annos il- | Pinta-annos Annossaasto
man vismut- | vismuttisuojan | (%)
Tutkimus Resoluutio | tisuojaa (USv) alta (uSv)
Sella Normaali 7,7 4 48
Sella Korkea 11,7 6,3 46
Oikea puoli 36
leuoista Normaali 77,7 50
Oikea puoli 35
leuoista Korkea 114,7 74,3
Mandibula Normaali 365,3 2147 41
Mandibula Korkea 467,3 293,7 37
Sinus Normaali 35 21,7 38
Sinus Korkea 45,7 29 37

Kuviossa 8 on dosimetri kilpirauhasen kohdalla mandibulan tutkimuksessa, ja

kuviossa 9 dosimetri on vismuttisuojan alla mandibulan tutkimuksessa. Kuviois-

ta voi nahda kuvausalueen sijoittuvan kilpirauhasen alueelle.
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KUVIO 8. Dosimetri Kilpirauhasen KUVIO 9. Dosimetri vismuttisuojan
kohdalla ilman vismuttisuojaa man- alla mandibulan  tutkimuksessa
dibulan tutkimuksessa (Minna Vé&&- (Minna Véénénen 2013)

nédnen 2013)

Kuviossa 10 on havainnollistettu annoseroja pylvasdiagrammin avulla. Siniset
pylvaat kuvaavat pinta-annoksia ilman vismuttisuojaa ja punaiset pylvaat pinta-
annoksia vismuttisuojan kanssa. Kaikissa tutkimuksissa kilpirauhasen pinta-

annos on suurempi ilman vismuttisuojaa.

400 365,3
350

300

250
B Annos ilman vismuttisuojaa

(HSv)

B Annos vismuttisuojan alta
(1Sv)

200

150

100

Sella Oikea puoli  Mandibula Sinus
leuoista

KUVIO 10. Pylvasdiagrammista ndkee vismuttisuojan tuomat annoserot Kkilpi-

rauhasen alueelle
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5.3 Siroavan sateilyn annokset

Siroavan sateilyn mittaukset tehtiin sinusten tutkimuksessa. Tassa tutkimukses-
sa kartiokoko on vaihtoehdoista suurin. Taulukossa 4 on esitetty siroavan satei-
lyn annokset KKTT-laitteen ymparilla metrin etaisyydella. Pienin annos on lait-
teen takana metrin paassa fantomista. Annokset ovat tasaisesti samat laitteen

etupuolella. Pieninta sironta vaikuttaa olevan laitteen takana.

TAULUKKO 4. Siroavan séateilyn mittaustulokset

Etaisyys fan- | Dosimetrin sijainti Sironnut sateily
Tutkimus | Resoluutio |tomista (cm) |suhteessa fantomiin | (uSv)
Sinus Normaali 100 Suoraan edesséa 4
Sinus Normaali 100 Suoraan takana 2
Sinus Normaali 100 Oikea etuviisto 4
Sinus Normaali 100 Vasen etuviisto 4

Kuviossa 11 on asetettu yksi dosimetri fantomin eteen yhden metrin etaisyydel-
le fantomin paalaesta 140 cm:n korkeudelle tippatelineeseen ja toinen taakse
vastaavalla tavalla takaseinaan. Dosimetrit on merkitty kuvaan punaisilla ympy-

roilla.
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KUVIO 11. Siroavan séteilyn mittaus (Minna Véénénen 2013)

Kuviossa 12 on havainnollistettu pylvasdiagrammin avulla siroavan sateilyn an-
nokset eri kohdissa. Etaisyyden nelion lain mukaan sateilyn maara vaimenee
neljasosaan etaisyyden kaksinkertaistuessa. Henkilon siirtyessa kahden metrin
paahan fantomista laitteen etupuolella on annos talldin etaisyyden nelién lain
mukaisesti vain 1 uySv. Taman perusteella annokset muuttuvat melko pieniksi

etaisyyden kasvaessa kuvauskohteeseen.

Siroava sateily (uSv)

4
3

2

. =

0 T T T

suoraan edessa suoraantakana  oikea etuviisto  vasen etuviisto

KUVIO 12. Siroava séteily eri mittauspisteisséa
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5.4 Tulosten yhteenveto

Kilpirauhasen pinta-annokset vaihtelivat kuvattavan kohteen ja kartiokoon mu-
kaan valilla 7,7-467,3 uSv. Suurin pinta-annos kilpirauhaselle tuli mandibulan ja
pienin sellan tutkimuksessa. Silman pinta-annokset ovat mittausten perusteella
suurimmat sinusten kuvauksessa, jossa silmat ovat kuvausalueella ja kartioko-
ko on suurin mahdollinen. Pienin pinta-annos on mandibulan kuvauksessa, jos-

sa silmat ovat kauimpana kuvauskohteesta.

Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta vismuttisuojan kaytto kilpirauhasen
suojana vahensi kilpirauhasen pinta-annosta huomattavasti. Annossaaston suu-
ruus oli rippuvainen kartiokoosta ja kuvauskohteesta. Korkealla resoluutiolla
kuvattaessa pinta-annokset olivat suurempia, mika johtui suuremmista kuva-
usarvoista. Suurimmat pinta-annokset kilpirauhaselle tuli mandibulan kuvauk-
sessa, jossa kilpirauhanen on lahinnd kuvausaluetta. Pienin pinta-annos tuli
sellan tutkimuksessa, jossa kilpirauhanen sijaitsee kauimpana kuvausalueesta
ja kartiokoko on pienin. Vismuttisuojan tuoma suhteellinen annossaasto oli suu-
rin (48 %) sellan tutkimuksessa. Absoluuttinen annossaasto oli suurin (150,6
puSv) mandibulan tutkimuksessa. Absoluuttista annossaastoa tarkasteltaessa
voi huomata, ettd annossaastd ei muutu johdonmukaisesti kartiokoon muuttu-
essa, vaan annossaaston suuruuteen vaikuttaa ensisijaisesti kuvausalueen si-
jainti. Qu ym. (2012, 376-379) ovat aikaisemmassa tutkimuksessaan havain-
neet kaulalle asetettavan lyijysuojan pienentavan kilpirauhasen annosta etenkin
pienta ja keskikokoista kartiokokoa kaytettaessa. Lyijysuojaa tosin ei voi kayttaa
sen ulottuessa kuvausalueelle, koska talldin kuvanlaatu voi heikentya. Mandibu-
lan tutkimuksessa primaarikeila voi hieman yltaa kilpirauhasen alueelle. Vismut-
tisuojan vaikutusta kuvanlaatuun ei tdssa tutkittu. Taulukossa 5 on esitetty an-
nossaastot, jotka vismuttisuoja on tuonut kilpirauhaselle eri tutkimuksissa nor-

maalilla resoluutiolla kuvattaessa.
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TAULUKKO 5. Vismuttisuojan tuoma hyédty kilpirauhaselle eri tutkimuksissa

normaalilla resoluutiolla

Tutkimus Suhteellinen annos- | Absoluuttinen annos-
saasto % saasto uSv

Sella 48 3,7

Oikea puoli leuoista 36 27,7

Mandibula 41 150,6

Sinus 38 13,3

Ymparistoon siroavaa sateilya mitattiin neljasta eri kohtaa KKTT-laitteen ympa-

rilld. Siroavan sateilyn annokset olivat suhteellisen pienia, kun niita verrataan

silman ja kilpirauhasen annoksiin. Tassa tutkimuksessa annokset vaikuttavat

aika pienilta. Jarkevin paikka mittausten perusteella kiinnipitajalle on KKTT-

laitteen takana. Lisaksi tuolin takana on helpointa pitaa kiinni potilaan hartioista.
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kasvojen alueen kartiokeilatutki-
musten annosarviot kilpirauhaselle ja silmalle pinta-annosmittauksilla, vismut-
tisuojan hyodyllisyys seka siroavan sateilyn jakautuminen ymparistoon. Tutki-
muksen tavoitteena oli annosmittausten avulla antaa KKTT-tutkimuksissa tyos-
kenteleville sellaista tietoa, jolla voidaan parantaa annosoptimointia ja satei-

lysuojainten kayttoa.

Mittaustulokset antoivat tarkeaa tietoa vismuttisuojan hyodyllisyydesta Kkilpi-
rauhaselle. Silmien pinta-annokset eri tutkimuksissa olivat myos mielenkiintoista
tietoa, ja naiden perusteella silmien suojausta voidaan harkita mahdollisuuksien
mukaan. Siroavan sateilyn maarassa ei ollut juuri vaihtelua eri kohdissa mitat-

tuina eivatka annokset olleet kovin suuret.

6.1 Tulosten tarkastelu

Sateilyannosta silmille ja kilpirauhaselle mitattiin ihmisen paan anatomiaa jaljit-
televan paafantomin avulla fantomin pinnalta. Siroavaa sateilya mitattiin samal-
ta etaisyydeltd eri kohdissa laitteen ymparilla. Samaan etaisyyteen paadyttiin
silla perusteella, ettd annos muilla etaisyyksilla voidaan laskea etaisyyden neli-

on lain perusteella.

Kyseessa oli kvantitatiivinen tutkimus, jossa tuloksia havainnollistettiin taulukoin
ja kuvaajin. Ensimmainen tutkimuskohde oli kilpirauhasen ja silman pinta-
annokset. Mittauksissa dosimetrit sijaitsivat paafantomin pinnalla, joten tulokset
ovat arvioita kilpirauhasen ja silman annoksista. Seka kilpirauhasen etta silman
pinta-annokset vaihtelivat kartiokoon ja kuvauskohteen mukaan. Suurimmat
pinta-annokset olivat kilpirauhasen tai silman sijaitessa kuvausalueella. Kar-
tiokoon vaikutus oli toissijainen. KKTT-tutkimuksille ei ole asetettu viela vertai-
luarvoja, joten vertailua ei tassa voitu tehda. Toisaalta ottaen huomioon stokas-
tiset haitat, joilla ei ole mitdan kynnystasoa, pienikin sateilyannos voi olla ihmi-

sen DNA:lle haitallista. Prins ym. (2011, 502) ovat todenneet omissa tutkimuk-
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sessaan, etta lyijylasit antavat suojaa silmille KKTT-tutkimuksissa. Niiden kaytto
on perusteltua, koska sateilyaltistus silmille voi aiheuttaa kaihia. Heidan tutki-
muksessaan niiden vaikutusta kuvanlaatuun lasien sijaitessa kuvausalueella ei
kuitenkaan ole otettu huomioon. Valttadkseen mahdolliset haitat kuvanlaadulle
lyijylaseja olisi hyodyllista kayttaa kuvattaessa kasvojen aluetta silmien alapuo-
lelta esimerkiksi mandibulan kuvauksessa. Tama suojaisi sateilylle herkkia sil-
mid. Kun silmat ovat kuvausalueella, on perinteisissa TT-tutkimuksissa kaytetty
vismuttisuojan ja puuvillavanun yhdistelma silmien suojaksi varteenotettava

vaihtoehto.

Toisena tutkimuskohteena tassa tutkimuksessa oli vismuttisuojan hyodyllisyy-
den selvittaminen. Tulokset osoittivat, ettd vismuttisuoja vahentaa selvasti kilpi-
rauhasen pinta-annosta KKTT-tutkimuksissa. Pinta-annokset vaihtelivat kuvat-
tavan kohteen ja kartiokoon mukaan jopa 48 %. Suurimmat pinta-annokset oli-
vat, kun kilpirauhanen sijaitsi kuvausalueella tai lahella kuvauskohdetta. Kilpi-
rauhasen sijainnilla suhteessa primaarikeilaan oli suurempi vaikutus pinta-
annokseen kuin kartiokoolla. Taman osoitti muun muassa se, ettd suurimman
kartiokoon eli sinusten kuvauksessa kilpirauhasen pinta-annos oli pienempi kuin
pienemman kartiokoon mandibulan kuvauksessa. Erona naissa oli kartiokoon
lisaksi kuvauskohteen sijainti suhteessa kilpirauhaseen. Sedentexct:n (2011,
86) ohjeissa kehotetaan suojaamaan kilpirauhanen KKTT-tutkimuksissa. Taman

tutkimuksen perusteella voidaan sanoa suojaamisen olevan hyodyllista.

Kolmas tutkittava asia oli siroava sateily. Siroavan sateilyn mittaustulokset olivat
suhteessa silmien ja kilpirauhasen pinta-annoksiin pienet. Pienin annos oli lait-
teen takana. KKTT-tutkimuksissa potilaan pitaa pystya itse istumaan paikoillaan
tutkimuksen ajan. Jos valttamatta tarvitaan kiinnipitaja, on paras paikka hanelle
potilaan takana, missa siroavan sateilyn maara on pienin. Iso-Britannian Ter-
veydensuojeluviraston HPA:n raportissa sanotaan, ettd siroava sateily on
KKTT-tutkimuksissa suurempi kuin perinteisissa hammastutkimuksissa. Jos
potilaan avuksi joudutaan jaamaan tutkimushuoneeseen, kehotetaan talloin pu-
kemaan lyijysuojat paalle. Henkilokuntaan kuuluvan tyontekijan vuosiannos ei
saa ylittdééd 20 mSv:a ja muiden henkildiden 1 mSv:a. (HPA 2010, 5, 7, 9.) Se-

dentexct:n projektissa (2010, 10-11, 40) oli mitattu siroavaa sateilyd muun mu-
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assa Scanoran 3D XL-laitteella. Projektissa oli mitattu sirontaa laitteen edessa
kolmesta eri kohtaa metrin paasta laitteen isosentripisteesta. Suoraan edessa
annos oli 6,8 uySv. Tama on suurempi kuin tassa tutkimuksessa mitattu 4 uSv.
Kuvausparametrit olivat muuten samat kuin tassa tutkimuksessa, mutta putkivir-
ta heilld oli 8 mA taman tutkimuksen 15 mA:n sijaan. Tutkimuksessa kaytetty
mittari ja fantomi eivat olleet samat kuin tassa tutkimuksessa, mika on saattanut
vaikuttaa erilaisiin tuloksiin. Sedentexct:n projektissa oli mitattu siroavaa satei-
lya useammalla eri laitteella ja vaihteluvali annoksissa oli 4,1-46,8 uSv. Scano-
ran mittaustulos oli alhaisemman annostason puolelta niin Sedentexct:n projek-

tissa kuin tassa tutkimuksessa.

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettd sateilyannoksen suuruuteen kasvojen alu-
een kuvantamisessa vaikuttavat kuvauskohde ja kartiokoko. Liitteessa 1 olevien
Scanoran KKTT-laitteen DAP-annokset suurenevat myos kartiokoon mukaan.
DAP-annokset kuvaavat pinta-annosta, ja ne soveltuvat stokastisten haittojen
riskin kuvaamiseen, koska ne ottavat huomioon koko sateilytysalueen Mita
suurempi DAP-annos on, sita suurempi on haitan todennakoisyys. (Suomalai-
nen 2010, 29.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kasitteilla
reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan kaytetyn tutkimusmene-
telman kykya tuottaa tarkoitettuja tuloksia. Tutkimustulosten on oltava toistetta-
via, ei sattumanvaraisia. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Annosmittaukset toteutettiin
OYS:n Hammas- ja suusairauksien rontgenissa, joten mittaukset ovat hyvin
toistettavissa samanlaisissa mittausoloissa. Luotettaviin mittaustuloksiin pyrittiin
toistamalla mittaukset kolme kertaa ja laskemalla naista keskiarvo. Tulokset
kirjattiin huolellisesti muistiin niille laadittuihin lomakkeisiin ja siirrettiin sahkoi-
seen muotoon pian mittausten jalkeen. Annosmittausten tekeminen on kuvattu
mahdollisimman tarkasti ja havainnollistettu kuvin, mika osaltaan lisaa tutkimuk-
sen luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata mi-
tattavaa asiaa (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Kaytdssa oli mittauksiin soveltuva ih-

misen paan anatomiaa jaljitteleva paafantomi. Mittauslaitteisto oli annosmitta-
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uksiin soveltuva Philipsin DoseAware-annosseurantajarjestelma. Annokset on
ilmoitettu yhden desimaalin tarkkuudella yksikkonad pSv. Tutkimus on validi

my0s siina mielessa, etta tulokset antavat vastaukset tutkimusongelmiin.

Aikaisempien tutkimusten (mm. Ludlow ym. 2006, 1; Pauwels ym. 2010, 2) pe-
rusteella mittauksissa kaytetylla KKTT-laitteella on vaikutuksia saatuihin annok-
siin. Taman tutkimuksen mittausannokset eivat ole taman perusteella vertailta-
vissa eri laitteella saatuihin annoksiin. Annosmittauksiin on myos olemassa eri-
laisia fantomeja ja mittauslaitteita, joten tama on otettava huomioon mittausten
annosvertailuja tehtdessa. Esimerkiksi fantomin paan sisaan asetettujen TLD-
sirujen maara ja asettelu voivat vaihdella eri tutkimuksissa. My6s sateilygeomet-
rialla on merkitysta, kun halutaan vertailla eri tutkimusten mittaustuloksia (Kilju-
nen 2008, 40). Talla tarkoitetaan esimerkiksi dosimetrin ja fantomin valisia etai-

syyksia ja sateilyn kulmaa suhteessa dosimetriin.

Suomalainen (2010, 33) ja Kiljunen (2008, 28) totesivat omissa tutkimuksis-
saan, etta parhaiten KKTT-annosten mittauksiin soveltuvat TLD-mittaukset,
joissa fantomin sisalle asetettujen TLD-sirujen avulla saadaan sateilyn jakautu-
minen mitattua tarkasti seka absorboituneet annokset maariteltya. Tahan tutki-
mukseen ei kyselyistd huolimatta saatu TLD-siruja eika paafantomia, jonka si-
saan TLD-sirut olisi voinut asettaa. Tassa tutkimuksessa kaytetyt Philipsin do-
simetrit mittaavat vain pinta-annosta, joten tutkimuksen annokset ovat arvioita
silman ja kilpirauhasen annoksista. Ne ovat kuitenkin suuntaa antavia. Pauwels
ym. (2010, 4) totesivat omassa tutkimuksessaan, etta luotettavan absorboitu-
neen annoksen saamiseksi tarvitaan suuri maara TLD-siruja, jotka asetetaan
fantomin sisaan. Tama on erityisen tarkeaa, koska primaarikeilan sijainnin vai-
kutus annokseen on suuri ja sen paikka voi vaihdella riippuen kaytetysta kar-
tiokoosta ja asettelusta. Jo yhden senttimetrin ero asettelussa vaikuttaa paljon

annokseen primaarikeilan siirtyessa eri kohtaan.

KKTT-tutkimuksiin taydellisesti soveltuvan annosmaaritysmenetelman puuttu-
minen on tiedostettu (Suomalainen 2010, 28). Eri tutkimuksissa on usein kaytet-
ty TLD-sirujen ja antropomorfisen fantomin yhdistelmaa. Tutkijat ovat kuitenkin

todenneet, ettd tulokset eivat ole vertailtavissa keskendan, koska mittaukset
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voidaan tehda eri tavalla samoista mittausvalineista huolimatta. Myos vertai-
luarvot KKTT-tutkimuksille puuttuvat. Hyvaksyttavan ylarajan puuttuminen
KKTT-tutkimuksille vaikeuttaa annosoptimointia. Erityisesti ne olisivat tarkeita
silloin, kun potilaina on paljon lapsia tai samaa potilasta kuvataan usein. (Suo-
malainen 2010, 28.)

6.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkokehitysideat

Taman tutkimuksen ansiosta paasin opettelemaan paljon uusia asioita. Ennen
tutkimuksen tekoa olin Hamsulla harjoittelussa, jossa harjoittelin KKTT-laitteen
kayttoa. Harjoittelujakso oli lyhyt ja mittausten onnistuminen jannittikin etuka-
teen, silla KKTT-laitteen kayttokokemus oli niin vahainen. Fantomin asettelu eri
tutkimuksiin oli haastavaa, silla myos tasta kokemukseni oli vahainen. Asettelun
apuna olivat Hamsun kirjalliset asetteluohjeet, jotka eivat kuitenkaan kattaneet
esimerkiksi mandibulan asetteluohjeita. DoseAware-jarjestelman kayttda puo-
lestaan harjoittelin OAMK:n rontgenluokassa. Mittasin koululla dosimetrien kul-
mariippuvuudet ja opin kayttamaan jarjestelmaa. Olen aikaisemmin tehnyt kaksi
laadullista tutkimusta, mutta kvantitatiivinen tutkimusmenetelma oli minulle uusi.
Tama tutkimus oli paljon konkreettisempi ja haastavampi kuin laadullinen tutki-
mus. Sateilyannosten mittaaminen oli minulle uutta ja mittaustilanteiden etuka-

teissuunnittelu oli hyvin tarkeaa.
Tutkimustulosten pohjalta on helppo sanoa, etta vismutti- tai lyijysuojaa on suo-

siteltava kayttaa. Tutkimukseni ei kuitenkaan sisaltanyt sateilysuojien vaikutuk-

sen arviointia kuvanlaatuun. Tama olisi hyva jatkotutkimusaihe.
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Kuvausparametrit normaalilla resoluutiolla

LIITE 1

Kenttakoko Jannite (kV) | Kuvausvirta (mA) | Kuvausaika (s) | DAP
(mGycm?)
60*60mm 85 15 3 207
75*100mm 85 15 25 327
75*145mm 85 15 2.25 405
130*145mm 85 15 4.5 811
Kuvausparametrit korkealla resoluutiolla
Kenttakoko Jannite (kV) | Kuvausvirta (mA) | Kuvausaika (s) | DAP
(mGycm?)
60*60mm 85 15 4.5 311
75*100mm 85 15 3.75 491
75*145mm 85 15 3 540
130*145mm 85 15 6 1081
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Mittaustulokset kilpirauhasen ja silman pinta-annoksista

LIITE 2

Tutkimus Resoluutio Pinta-annos ilman Pinta-annos vismut- | Silmén
vismuttisuojaa (uSv) tisuojan alta (uSv) pinta-annos
(nSv)

Sella 1A Normaali 8 4 174
Sella 2A Normaali 8 4 178
Sella 3A Normaali 7 4 244
Sella 1B Korkea 12 6 389
Sella 2B Korkea 12 6 292
Sella 3B Korkea 11 7 339
Oikean puolen leuka 1A | Normaali 78 51 127
Oikean puolen leuka 2A | Normaali 78 50 127
Oikean puolen leuka 3A | Normaali 77 49 131
Oikean puolen leuka 1B | Korkea 115 75 196
Oikean puolen leuka 2B | Korkea 115 74 193
Oikean puolen leuka 3B | Korkea 114 74 196
Mandibula 1A Normaali 365 221 36

Mandibula 2A Normaali 362 224 40

Mandibula 3A Normaali 369 199 40

Mandibula 1B Korkea 467 286 33

Mandibula 2B Korkea 473 294 53

Mandibula 3B Korkea 462 301 o4

Sinus 1A Normaali 35 22 622
Sinus 2A Normaali 35 21 573
Sinus 3A Normaali 35 22 635
Sinus 1B Korkea 46 29 793
Sinus 2B Korkea 46 29 781
Sinus 3B Korkea 45 29 835
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Siroavan sateilyn mittaustulokset normaalilla resoluutiolla

LIITE 3

Tutkimus Etdisyys fanto- | Dosimetrin sijainti suh- | Siteilyannos (uSv)
mista (cm) teessa fantomiin
Sinus 1A 100 Suoraan edessa 4
Sinus 2A 100 Suoraan edessa 4
Sinus 3A 100 Suoraan edessa 4
Sinus 1B 100 Suoraan takana 2
Sinus 2B 100 Suoraan takana 2
Sinus 3B 100 Suoraan takana 2
Sinus 1A 100 Oikea viisto edessa 4
Sinus 2A 100 Oikea viisto edessa 4
Sinus 3A 100 Oikea viisto edessa 4
Sinus 1B 100 Vasen viisto edessa 4
Sinus 2B 100 Vasen viisto edessa 4
Sinus 3B 100 Vasen viisto edessa 4
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