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Kartiokeila-TI:1la
lisaa tarkkuutta
sadehoitoon KYSssa

Kartiokeila-TT:n kaytolla voidaan vahentaa potilaan asennosta johtuvia
epatarkkuuksia ja pystytaan huomioimaan potilaan anatomiassa
hoitojakson aikana tapahtuneet muutokset. Savonia amk:n rontgen-
hoitajaopiskelijoiden sateilyannosmittaukset vahvistivat, etta kuvausten

annokset ovat pienia.

uopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sdde-
hoitoyksikossa hoidon kohdentaminen toteutetaan
pdivittdisella  kartiokeilatietokonetomografialla
(KKTT). Savonia-ammattikorkeakoulun toisen vuo-
den rontgenhoitajaopiskelijoiden projektissa mitat-
tiin KKTT-kuvausprotokollien sadeannokset ja pro-
tokollista tuotettiin yhteenveto KYS sddehoitoon. Tyo
toteutettiin moniammatillisena projektityéna.
Projektityon tarkoituksena oli mitata KYSin sade-
hoitoyksikossa Elektan kV-konekuvausjdrjestelmdan
(XVI) KKTT-kuvausprotokollien sddeannokset. Ta-
voitteena oli tuottaa selked yhteenveto kuvauspro-
tokollista ja niiden parametreista sidehoitolaitteille
ja annossuunnitteluun. Projektin tuotoksena syntyi
visuaalinen yhteenveto KYSin sddehoitoyksikon
rontgenhoitajille ja sairaalafyysikoille. Projektityd
kuului rontgenhoitajaopiskelijoiden valinnaisiin
opintoihin.

KKTT:n hyodyntaminen
sadehoidossa

Sadehoidon toteuttaminen edellyttad aina suurta
tarkkuutta. Potilaan asennon tulee olla jokaisella sa-
dehoitokerralla mahdollisimman sama kuin hoidon
suunnittelukuvauksessa. KYSin sadehoidossa hoidon
osuvuus tarkastetaan kuvaamalla hoidettava kohde

paivittdin KKTT:1l4, kun potilas on aseteltuna hoi-
toasentoon lasereiden/pintatunnistusjdrjestelman
avulla. Otettuja kuvia verrataan suunnitteluvaiheen
TT-kuviin ja havaitut asetteluvirheet korjataan poy-
dan siirroilla aina ennen hoitoa.

Tutkimusten mukaan pdivittdinen sadehoidon
kohdentamiskuvaus on perusteltua, koska potilaan
asetteluun ja hoidon osuvuuteen liittyy aina epa-
varmuustekijoitd, jotka tulee huomioida. KKIT-ku-
vauksessa saadaan tarkka kokonaiskuva potilaan
asennosta, luisista rakenteista ja pehmytkudoksista.
3D-kuvadata mahdollistaa my®s kuvien tarkastelun
useista eri kuvaustasoista (aksiaali, sagittaali ja koro-
naali). Uusissa laitteissa on mahdollista huomioida
myds hengityksen aiheuttama tuumorin liike, jol-
loin kaytetddn 4D KKIT-kuvausta. KKTT:n kaytolla
saadaan vahennettyd potilaan asennosta johtuvia
epatarkkuuksia seka pystytddn huomioimaan poti-
laan anatomiassa hoitojakson aikana mahdollisesti
tapahtuneet muutokset. Tyypillisimmat muutokset
ovat potilaan laihtuminen, turvotus, seroomaonte-
loiden muutokset, atelektaasin laukeaminen sekda
lantion alueella suoliston jarakon tayttoasteen vaih-
telut. Hoitojakson aikana voidaan havaita myos kas-
vaimen kutistumista tai kasvua.

KKTT-kuvausten seurauksena suunnittelualuetta
(PTV) on voitu pienentada merkittavasti. Kun potilaan



Painotettu TT-
Protokolla mAs kv annosindeksi
CTDIw (mGy)
Head S20 CC 18,3 100 0,37
Head S20 CW 18,3 100 0,37
Breast Right S20 CC 34,8 100 0,36
Breast Left 520 CW 34,8 100 0,35 .
Bl ,BreaSt M2g cc Az b i on E:il:nl;rk(lzejé mitatuista CBCT-kuvausproto-
Pelvis 520 CC 183 120 3,36 e
Pelvis 520 CW 183 120 3,17 Taulukon tekija: Anna-Liisa Alastalo

saaman sdateilyn kokonaistilavuus pienenee, nor-
maalikudosta sadstyy ja riskielinten saama annos
pienenee. Tutkimusten mukaan KKTT:n on todettu
parantavan hoidon tarkkuutta merkittavasti mm.
gynekologisissa, keuhkojen sekd pddn- ja kaulan
alueen syovissa.

Mittaukset ja sadeannokset

Projektin annosmittaukset suoritettiin alkuvuonna
2020 KYSin sadehoitoyksikossa laitevalmistajan suo-
situsten mukaisesti kdyttden kahta erikokoista 15
an pitkaa PMMA-fantomia (32 cm:n Body-fantomi
ja 16 an:n Head-fantomi) sekd 10 cm pituista io-
nisaatiokammiota. Mittaukset koostuivat seka fan-
tomimittauksista ettd ilmamittauksista. Varsinaiset
annosmittaukset suoritetiin fantomissa kdyttden
vain annosmittauksiin tarkoitettuja kollimaattoreita
(kuva-alan pituus 2 cm) ja ndma annokset muutet-
tiin vastaamaan kliinisia kollimaattoreita ilmassa
tehtyjen korjauskerroinmittausten avulla.

Mittauksilla madaritettiin kaikkien KYSilla kaytos-
sa olevien kuvausprotokollien painotetut TT-anno-
sindeksit CTDIw (taulukko 1). Annokset vaihtelivat
protokollasta riippuen 0,4 - 12,4 mGy:n vdlilla, keski-
arvo oli noin 3 mGy. Nain ollen KKTT:std saatava an-
nos esimerkiksi rinnan 15 fraktion sddehoitojaksolla
olisi 6 mGy. Suurimmat annokset liittyivat stereotak-
tisten hoitojen yhteydessa kaytettyihin kuvauspro-
tokolliin, jolloin esimerkiksi lantion alueen kolmen
fraktion hoidossa CBCT-kuvauksesta aiheutuu 3,6
cGy:n annos.

Lisdksi mittausten yhteydessa selvitettiin KKTT-
kuvantamisesta aiheutuneen annoksen jakaumaa
potilaan aksiaalitasossa toistamalla mittaukset
kolme kertaa siten, ettd fantomia pyoritettiin 30°
mittausten valissa (kuva 1). Esimerkiksi vasemman
rinnan kuvausprotokollassa rontgenputken liike on
pyritty pitdmadn mahdollisimman paljon hoidetta-

van rinnan puolella ja pdéydan alla. Ndin saadaan
minimoitua vastakkaisen rinnan saama annos.

Tyon tuotokseen, visuaaliseen yhteenvetoon, vali-
koitui 20 kuvausprotokollaa. Yhteenvedossa panos-
tettiin varien kdyttoon ja se annettiin kohderyhmalle
testikdyttoon ennen tuotoksen lopullista palautusta.
Yhteenvetoa muokattiin palautteen perusteella. Yh-
teenvedon on tarkoitus tukea rontgenhoitajia kuvaus-
protokollien valinnan ja tarkistamisen suhteen sekda
antaa tietoa kuvausprotokollien annosten eroista.

Projektin myéta tieto KKTT:n annoksista konkre-
tisoitui. Mittauksien perusteella saatiin vahvistusta
olettamukseen, ettd KKTT-annokset ovat pienia. Hyo-
dyt paivittaisesta KTT-kuvauksesta nahtiin huomat-
tavasti suurempina kuin siita potilaalle aiheutuva
pieni sddeannos. KKTT:n kdyttd6 mahdollistaa KY-
Silla pienten marginaalien kdytoén ja takaa tarkan
hoidon osuvuuden. Projektityé auttoi opiskelijoita
ymmartdmaan, kuinka tarkead sidehoidon jokaisen
yksittaisen vaiheen onnistuminen on lopputuloksen
kannalta sekd kuinka monialaista osaamista side-
hoidon toteuttamiseen liittyy.

Lahdeluettelon saa toimituksesta: toimisto@sorf.fi

330°

Kuva 1.

Esimerkki suhteellisista annok-
sista (sininen viiva) eri kulmissa
fantomin ulkoreunalla. Mitta-
ukset tehty kayttaen vasemman
rinnan kuvausprotokollaa, jossa
rtg-putki liikkkuu 50° -240°. Ku-
vasta nakyy, miten kuvausannos
painottuu hoidettavan rinnan ja
selan puolelle.

Kuva Janne Heikkila

30°
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