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Tiivistelma

Ahokas, Jasmiina

Sironneen sateilyn kartoitus koronaariangiografiasalissa
Pro gradu-tutkielma

Fysiikan laitos, Jyvaskylan yliopisto, 2023, [61] sivua

Keskimaaréisen elinién kasvaessa tarvittavien kardiologisten toimenpiteiden méaa-
ré on lisadntynyt. Hoitohenkilokunnan altistumisaika sateilylle on néin ollen myos
kasvanut, jonka vuoksi sateilyturvallisen toiminnan jatkuva kehittdminen on tarke-
aé. Sirontakartan muodostaminen on erés tapa kehittaa sateilyturvallista toimintaa
sairaalaympaéristossé ja sen avulla suojien sijoittelu voidaankin toteuttaa optimoi-
dusti. Sirontakartta on mahdollista muodostaa kardiologisessa toimenpidesalissa
kayttden lapivalaisupulssia, jonka aikana fantomista eli keinotekoisesta testikohteesta
sironnutta sateilya mitataan huoneen eri kohdissa ja korkeuksilla.

Tassé tutkielmassa syvennyttiin erityisesti koronaariangiografiasalissa lapivalai-
sun kayttoon liittyviin sateilyturvallisuustekijoihin ja suojausmahdollisuuksiin. Osana
tutkielmaa mitattiin sironnutta séteilya koronaariangiografiasalissa Mikkelin keskus-
sairaalassa kahdella eri lapivalaisulaitteen tutkimuskulmalla kayttéden tavanomaisia
lyijysuojia. Tutkielmassa tarkasteltiin lisdksi mahdollisia toissijaisia sirontakohteita
koronaariangiografiasalissa.

Tutkielman loppupéatelméané havaittiin sironneen sateilyn suunnan ja suuruuden
olevan jokseenkin epaintuitiivista ja néin ollen sirontamittausten tekeminen auttoi
henkilostoa toimimaan sédehygieenisesti koronaariangiografiasalissa. Sirontakartoista
pystyttiin padtteleméaan sateilyn siroaminen myo6s muista suunnista kuin operoivan
laakarin etupuolelta, joka vastasi alkuperaistd hypoteesia. Lisdksi tutkimuksessa
havaittiin, ettd sironneen séteilyn annosnopeus oli suurinta, kun kaytettiin syviéd kal-
listuksia, kuten LAO 90 astetta. Tutkimustulosten pohjalta jarjestettiin henkilostolle

lisakoulutusta suojainten kéayttdmiseen seka sijoittumiseen toimenpidesalissa.

Avainsanat: angiografia, sironnut siteily, sateilyturvallisuus, sirontakartta, lapivalaisu.






Abstract

Ahokas, Jasmiina

Mapping for the scattered radiation in a coronary angiography room
Master’s thesis

Department of Physics, University of Jyvéskyla, 2023, 61| pages.

As the average life expectancy increases, the number of necessary cardiological
procedures has increased causing increased radiation exposure time for the personnel,
which is why the continuous development of radiation safety of these procedures is
important. Creating a scattering map is one way to develop radiation-safe operations
in the hospital environment, and with it, shield placement can be carried out in an
optimized way. It is possible to create a scattering map in the cardiology operating
room by using a fluoroscopy equipment and a phantom, where during radiation pulse
the scattered radiation from the phantom is measured at different points and heights
in the room.

In this thesis the radiation safety factors and protection possibilities related to
the use of a fluoroscopy pulse in the coronary angiography room were examined.
The main goal of this study was to measure scattered radiation in the coronary
angiography room at Mikkeli Central Hospital with two different treatment angles
using standard lead shields. Additionally, secondary scattering sources were studied.

As the final conclusion of this study, it was found that the direction and magnitude
of the scattered radiation was unintuitive, and therefore, making the scattering
measurements helped the personnel to operate in a more radiation safely in the
coronary angiography room. From the scattering mapping, it was possible to conclude
that the radiation is also scattered from directions other than the front of the operating
doctor, which was parallel with the initial hypothesis. In addition, the study found
that the dose rate of scattered radiation is highest when deep tilts are used, such
as the LAO 90 degree. Based on these measurements, additional instructions were

organized for the staff.

Keywords: angiography, scattered radiation, radiation safety, scattering map, fluo-
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Esipuhe

Olin suorittamassa viimeistd suuntaavaa harjoitteluani Pirkanmaan pelastuslaitok-
sella Tampereen keskuspaloasemalla vuonna 2013. Olimme kuljettaneet potilaan
sydaninfarktin vuoksi koronaariangiografiatutkimukseen TAYSiin. Ohjaajani ehdotti,
ettéd jaisimme seuraamaan toimenpidetté osana oppimistani. Seuratessani lyijysei-
nén takaa, jiin véikisinkin miettimadn mahdollisia sateilyvaikutuksia kardiologien
elamassa. Oliko heilla kaytossa jotain erityisid suojausmekanismeja, joita en viel&
itse ymmartanyt. Kymmenen vuotta myohemmin hakiessani gradu- ja harjoittelu-
paikkaa Mikkelin keskussairaalasta, toivoin paasevéini tutkimaan sironnutta sateilya
ja hoitohenkilokunnan sateilyaltistumista. Onnekkaasta sattumasta johtuen, heil-
1a oli tarve vastaavanlaiselle sirontakartoitukselle koronaariangiografiasaliin. Hyvin
erilaisen ammatillisen polun jéalkeen olin paatynyt tutkimaan aivan toisenlaisesta
tyoskentelynakokulmasta samaa asiaa, jota pohdin sairaanhoitajaksi valmistumisen
kynnyksella.

Haluankin kiittda silloista ohjaajaani Sari Heindsta siitd, ettd han halusi minun
nakevan hyvin erilaisia tyoskentely-ympaérist6jé, joka oli osaltaan johdattamassa
minua télle tielle. Lisdksi haluan kiittdd Paula Toroita STUKista, Kuopion sairaala-
fyysikoita Heidi Grohnia ja Petro Julkusta heidédn yhteistyostadn tdméan projektin
aikana seké kollega Eetu Kuusistoa hénen tuestaan analysointikoodin muodosta-
misessa. Erityisen kiitoksen haluan esittdd koronaariangiografiasalin henkilostolle
osallistumisesta tahén tutkimukseen seké minua tukeneille ohjaajille tutkimusinsinoo-
ri Taneli Kalvakselle, palvelualuejohtaja Jussi Aarniolle seké erikoistuvalle fyysikolle

Henri Leskiselle.
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1 Johdanto

Sydamen sepelvaltimoiden varjoainekuvaus ja erilaisten henkeé pelastavien toimen-
piteiden tarve on keskussairaaloiden koronaariangiografiasaleissa arkipéivia ja toi-
menpiteiden mééra on selkedsti kasvussa [1]. Mikkelin keskussairaalan koronaarian-
giografiasalissa tehtédvien toimenpiteiden méara on niin ikdén ollut kasvusuunnassa.
Viimeisen kolmen vuoden ajalta toimenpideméarat ovat nousseet 800:sta yli 1000 toi-
menpiteeseen/vuosi. Néin ollen koronaariangiografiasalin henkilokunnan mahdollinen
sateilyaltistuminen on merkittavaa ilman huolellista suojausta ja sateilyturvallisen
toiminnan kehittdminen ja seuranta on siten tarkeda. Sateilyn annosseuranta on tar-
kea osa toiminnan valvontaa, mutta henkilokunnan sateilyannoksen ennaltaehkéisy
koulutuksen avulla on suunta, johon séteilysuojelutoiminta tulisi kohdentaa.
Koronaariangiografiasaleissa kédytetdan lapivalaisua yhdesséa varjoaineen kanssa,
jolloin pystytaan visuaalisesti arvioimaan esimerkiksi sydamen hapetuksesta huo-
lehtivien sepelvaltimoiden tilannetta. Sydén on kolmiulotteinen elin, jonka vuoksi
tarvitaan eri kallistuksia ja kulmia kartoitettaessa eri sepelvaltimoita ja niiden eri
osia. Kuvailmaisimen kallistus voidaan valita vasemmalle tai oikealle ja lisaksi kallis-
tus voidaan valita padn- tai vartalonpuoleisesti. Eri kallistukset ja kulmat vaikuttavat
oleellisesti sironneeseen sateilyyn. Erityisesti kuvailmaisin vasemmalle kallistettuna
ja syvé pituussuuntainen kallistuskulma lisédé sironnutta séteilyd merkittavasti [2].
Sironnut séteily aiheuttaa hoitohenkilokunnalle séteilyaltistusta ja sen vaikutukset
riippuvat oleellisesti altistuksen kestosta ja altistusalueesta johon sateily kohdistuu.
Pitkakestoinen altistus sironneelle sateilylle aiheuttaa muun muassa lisdantynytté
syopériskié ja silmien harmaakaihia |3} |4]. Tutkimusten mukaan koronaariangiogra-
fiatoimenpidesaleissa lddakarit ja hoitajat altistuvat enemmaén sironneelle séteilylle
verrattaessa mihin tahansa muuhun ammattiryhméén sairaalan sisalld [5]. Sironneen
sédteilyn havaitseminen ei ole mahdollista aistein, jonka vuoksi sirontakartan muodos-
taminen sirontamittausten perusteella on erinomainen keino tehda sironnut sateily
nakyvéksi. Sirontakartan avulla on mahdollista kouluttaa henkilokuntaa juuri tarkas-
tellun toimenpidesalin osalta, silla jokainen toimenpidesali on yksilollinen niihin teh-

tyjen materiaalivalintojen ja etdisyyksien vuoksi. Lisdksi on huomattava, ettd ilman
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sirontamittausta on hyvin vaikea ennustaa mahdollisia toissijaisia sirontakohteita,
jolloin hoitohenkilokunta saattaa toimenpidesalissa sijoittua epaoptimaalisella tavalla
[6]. Néin ollen sironneen séteilyn kartoitus koronaariangiografiasalissa ja suojainten
kayttokoulutus kartoituksen perusteella on merkittavé askel kohti sateilyturvallista
toimintaa ja riskien minimointia.

Sateilyn sirontakartoitusta toimenpidesaleihin on suositeltu osana sateilyturval-
lista toimintaa, jonka perusteella olisi mahdollista antaa suosituksia sateilysuojien
sijoittelusta ja kdytosta [1]. Suomen koronaariangiografiasalien sirontakarttoja ei ole
julkaistu merkittavésti ja useimmiten sirontakartat on mitattu siten, ettei tavanomai-
sia lyijysuojia ole kidytetty. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka
suurta oli sironnut séteily fantomista eli keinotekoisesta testikohteesta valituilla 14~
pivalaisulaitteen tutkimuskulmilla kayttéden tavanomaisia lyijysuojia. Tutkimuksen
tavoitteena oli muodostaa sirontamittausten perusteella sateilyn sirontakartat Mik-
kelin keskussairaalaan koronaariangiografiasalille ja tutkia mahdollisia toissijaisia
sirontakohteita. Kayttaméalla toimenpidesalissa kédytettavia lyijysuojia, on mahdollista
saada realistisempi kuva mahdollisesta sironneesta sateilysta ja toisaalta varmem-
min loytad mahdolliset toissijaiset sirontakohteet. Muodostettujen sirontakarttojen
avulla suunnitellun koulutuksen myota henkilokunta pystyi paremmin toteuttamaan
siteilyturvallista toimintaa koronaariangiografiasalissa.

Tutkielmassa kasitelladn ensin sateilyn perusvuorovaikutukset materiaalin kanssa.
Sen jélkeen kéydaan lapi siteilyn vaikutukset erityisesti ihmiseen DNA-, solu- seké
elintasolla. Tutkielmassa kaydaan lapi sateilyturvallisuuteen liittyvat asiat osana
tutkimuksen pohjaa. Lopuksi esitellaan kaytetyt tutkimusmenetelmat ja tulokset.
Toteutettu sirontamittaus koskee vain Mikkelin koronaariangiografiasalia 12, mutta
tulokset ovat sovellettavissa tietyin ehdoin my6s muihin ldpivalaisusaleihin. Sironnutta
sateilya kartoitetaan RAO- ja LAO-kallistuksessa (engl. Right Anterior Oblique ja
Left Anterior Oblique) ja kahdella eri tutkimuskulmalla.
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2 lIonisoivan sateilyn vuorovaikutukset

Lyhytaaltoinen sahkomagneettinen sateily ja hiukkassateily luokitellaan ionisoivaksi
sateilyksi. Tonisoivalla sateilylla on kyky irrottaa elektroneja atomeista tehden niis-
té positiivisesti varattuja. lonisoivan séteilyn vuorovaikutukset materiaalin kanssa
riippuvat oleellisesti sateilyn energiasta (E). Matalaenerginen (E < 100 keV) séteily
vuorovaikuttaa materiaalin kanssa padasiassa Rayleigh-sironnan ja valosahkoisen
ilmioén kautta. Hieman korkeammilla energioilla (E > 100 keV) vallitseva vuoro-
vaikutus on Compton-sironta ja suurilla energioilla (E > 1,022 MeV) puolestaan
parinmuodostus dominoi. [7]

Sateilyn perusvuorovaikutukset voidaan siis jakaa karkeasti neljaan eri luokkaan.
Erityisesti sateilyturvallisuuden kannalta on huomioitava sateilyn siroaminen eri-
laisista materiaaleista. Fotonien absorboituminen tai siroaminen riippuu oleellisesti
fotonin energian lisdksi tarkasteltavan materiaalin protoniluvusta seké elektroni-
tiheydesta. Vuorovaikutuksen todennédkoisyytta on vaikea tarkasti laskea, mutta
arvioita pystytddn erilaisten mallien avulla tekemaan. [8] Téssa luvussa késitellaan
ionisoivan sateilyn perusvuorovaikutukset materiaalin kanssa, vaimeneminen seké

siteilyn vaikutukset solu-, DNA- ja elintasolla.

2.1 Sateilyn perusvuorovaikutukset

2.1.1 Rayleigh-sironta

Rayleigh-sironta on sateilyn elastista siroamista ja leviamista vuorovaikuttaessaan
materiaalin sidottujen elektronien kanssa [9]. Rayleigh-sirontaa tapahtuu tyypillisesti
matalan energian esimerkiksi nakyvéan valon fotoneilla ilmakehéssa. Rayleigh-sirontaa
kutsutaan koherentiksi sironnaksi siiné vaikuttavien fotonien interferenssin eli kahden
tai useamman aallon yhteisvaikutusten vuoksi. Liséksi se maéritellaan usein elastiseksi
siroamiseksi. Elastisessa siroamisessa fotonin energia ei muutu vuorovaikutuksessa
[10]. Rayleigh-sironnan merkitys rontgenséteilyn sironnassa on véhaisempi kuin

esimerkiksi Compton-sironnan.
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Kuvio 1. Fotonien vuorovaikutusten vaikutusalat lyijysséa ja vedessé fotonien
eri energioilla. [11]

Rayleigh-sironnan vaikutusalaa eli sironnan todennékoisyytta tapahtua tarkastel-
lulla energialla voidaan tarkastella kuvion [1| avulla. Tarkastelemalla vaikutusalaku-
vaajia lyijyn ja veden tapauksessa havaitaan, ettd Rayleigh-sironnan todennékoisyys

on suurempi esimerkiksi lyijyn kuin veden tapauksessa [11].

2.1.2 Valosahkoinen ilmio

Valosdhkoista ilmiota havaitaan erilaisilla materiaaleilla, joista eniten sita tapahtuu
metalleilla. Valosdhkoisessé ilmiossé fotoni absorboituu materiaaliin, jossa sen ener-
gia siirtyy irtoavalle elektronille. Irtoava elektroni ei ole vapaa tai l6yhésti sidottu
vaan se irtoaa useimmiten sisemmalta esimerkiksi K-kuorelta. Jokaisella aineella on
ominainen irrotustyo eli ionisaatioenergia, joka kuvaa vaadittua energiaa elektronin
irrotukseen. Mikéli fotonin energia on ionisaatioenergiaa suurempi, siirtyy jaljel-
le jaavé energia irtoavan elektronin liike-energiaksi. Puolestaan mikéli energia on
pienempi kuin ionisaatioenergia, ei elektroneja irtoa vaikka fotoneja absorboituu

materiaaliin. Elektronin saama liike-energia T, voidaan ilmoittaa irrotustyon B, ja
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fotonin energian £y avulla:
T.=E; — B.. (1)

Todennékoisyys valosahkoisen ilmion tapahtumiselle on haastava laskea. Tutkimuk-
sissa on kuitenkin havaittu todennéakoéisyyden olevan suurempi matalan energian
fotoneilla, joiden energia on suuruusluokkaa 100 keV. Ilmion todennakoisyyden
riippuvuus fotonin energiasta voidaan ilmoittaa myo6s siten, ettd todennakdisyys
valosdhkoiselle ilmiolle laskee merkittavésti suhteessa EJ??’. Lisaksi valosahkoisen
ilmion todennakoéisyys on riippuvainen absorboivan atomin protonien lukuméarasta
eli Z-luvusta siten, ettd ilmién todennikdisyys kasvaa suhteessa Z4. [7]

Kuvion [1l avulla on mahdollista havainnollistaa ettei valosdhkoisen ilmion to-
dennékoisyys ja vaikutusala lyijyn tapauksessa eroa merkittavasti vedesta. Vaiku-
tusalakuvaajista on mahdollista havaita, etté lyijyn kohdalla valosdhkoisen ilmion
todennakoisyys on siis lahes yhté suuri kuin veden, mutta lyijyn vaimennuksen vaiku-
tusala sdilyy paremmin siirryttdessé kohti suurempia fotonin energioita. Néin ollen
lyijy siis vaimentaa séteilyd tehokkaammin korkeaenergisten fotonien kohdalla, kuin
vesi. Lyijyn parempi vaimennusominaisuus liittyy aiemmin esiteltyyn valosdhkoisen
ilmion protoniluvun riippuvuuteen, jonka vaikutus on suurempi kuin energiariippu-
vuuden. Lisdksi lyijyn kohdalla kuvaajassa havaitaan epédjatkuvuuspisteité, jotka

vastaavat elektronin sidosenergioita lyijylléa.

2.1.3 Compton-sironta

Compton-sironta on vallitseva siteilyn vuorovaikutusmekanismi erityisesti fotonin
energian ollessa vililla 0,5 MeV < E; < 5 MeV. Compton-sironnassa fotoni absor-
boituu ja emittoituu valittomasti, irrottaen samalla vapaan tai l6yhésti sidotun eli
uloimman kuoren elektronin. Uloimman kuoren valenssielektronien sidosenergiat
ovat pienid, jolloin niiden irrottaminen vaatii vihemmén energiaa. Fotonin emittoitu-
missuunta ja energia eli myos aallonpituus muuttuu vuorovaikutuksen seurauksena.
Aallonpituuden muutos A\ = A\ — A9, missd \; on alkuperdisen fotonin aallonpituus
ja Ao on fotonin aallonpituus vuorovaikutuksen jélkeen, on yhteydessa fotonin siroa-
miskulmaan 6. Aallonpituuden muutos voidaan esittad Planckin vakion h, elektronin

massan m., valonnopeuden c seké siroamiskulman 6 avulla [7]:

h (1 — cosh). (2)

MeC

A)\:)\Q_)\lz
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Kuvio 2. Fotonien siroamiskulman suhteellinen todennakéisyys fotonien eri
energioilla. [12]

Compton-sironnan kulma riippuu siis oleellisesti fotonin energiasta. Siroamiskul-
man todennakoisyys vaihtelee energian muuttuessa ja energiariippuvuus on mah-
dollista havainnollistaa kuvion [2| avulla. Kuviosta havaitaan, ettd esimerkiksi 150
keV fotonin energialla tyypillinen sirontakulma on 45 astetta, jossa suhteellinen to-
dennékoisyys on 50%. Lisdksi kuvion avulla voidaan havainnollistaa, etta energian
laskiessa sironta siirtyy kohti isotrooppista eli suunnasta riippumatonta jakaumaa.
2

Kokonaisenergia ja liikeméara séilyviat Compton-sironnassa. Elektronin saama
kineettinen energia E} voidaankin niin ollen mééritella alkuperdisen fotonin energian

E; ja vuorovaikutuksen jélkeisen fotonin energian E; avulla seuraavanlaisesti:

E, = E; — EJ. (3)

Irtoavan elektronin suurin liike-energia maéraytyy siis sen mukaan, kuinka paljon

emittoituvalle fotonille jaa energiaa vuorovaikutuksessa. [8]

Compton-sironnan todennakoéisyys veden ja lyijyn tapauksessa on nahtéavilla
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kuviossa [I} Compton-sironta luokitellaan epékoherentin sironnan alle, eli vuorovai-
kuttavilla fotoneilla ei ole interferenssia toistensa kanssa. Kuvion avulla on mahdol-
lista havainnollistaa Compton-sironnan olevan voimakkaampaa vedella kuin lyijylla

erityisesti matalan energian fotoneilla.

2.1.4 Parinmuodostus

Parinmuodostuksessa yksittainen korkeaenerginen fotoni vuorovaikuttaa atomiyti-
men kanssa siten, etta syntyy elektroni-positroni-pari. Parinmuodostus tapahtuu
tyypillisesti suuremmilla fotonin energioilla. Fotonin energian tulee olla vahintdan
elektronin ja positronin yhteenlasketun lepomassan suuruinen, joka on £ = 2m.c?
=1,022 MeV. Mikali energia on suurempi kuin elektronin ja positronin yhteenlasket-
tu lepomassa, siirtyy jaljelle jaavé energia elektronin ja positronin liike-energiaksi.
Parinmuodostusprosessissa litkemadra séilyy, mutta kokonaisenergia ei. Kokonaisvai-
kutusala parinmuodostukselle nousee nopeasti energian ollessa lepomassaksi maéri-
tellyn kynnysenergian ylapuolella. Parinmuodostuksen jalkeen positroni annihiloituu
elektronin kanssa ja muodostaa kaksi fotonia, joiden molempien energia on 0,511
MeV. [13]

Parinmuodostuksen todennékoisyyteen vaikuttaa oleellisesti myos materiaali tai
valiaine, jossa séteily vuorovaikuttaa [11]. Kuvan (1] avulla on mahdollista havain-
noida tata materiaalien vaikutusta parinmuodostuksen vaikutusalaan. Verrattaessa
lyijyn parinmuodostuksen vaikutusalaa veden vaikutusalaan havaitaan, ettéd lyijyn

vaikutusala parinmuodostuksessa on vain hieman suurempi kuin veden.

2.2 Sateilyn vaimeneminen

Kapea monoenerginen yhdensuuntainen fotonisuihku alkuperéisella intensiteetilla
I kulkiessaan materiaalin ldpi vaimenee intensiteettiin /. Vaimenemiseen vaikuttaa
oleellisesti materiaalin vaimennuskerroin p, materiaalin tiheys p ja sen paksuus d.
Vaimeneminen on seurausta fotonien vuorovaikutuksesta materiaalin atomien ja
elektronien kanssa. Sateilyn intensiteetti on verrannollinen siihen, kuinka paljon
fotoneja lapaisee materiaalin tietyn mittausjakson aikana. Sateilyn intensiteetti

heikkenee materiaalissa eksponentiaalisesti ja se voidaankin esittéa seuraavalla tavalla:

L e (4)

Iy
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Kuvio 3. Fotonien vaimentuminen materiaaleissa fotonien eri energioilla. [14]

Edelld maéritelty vaimentumislaki voidaan myos kirjoittaa materiaalista riippuvaisen

vaimennuskertoimen avulla seuraavanlaisesti

u/p = d~n(Iy/1). (5)

Vaimennuskertoimien ja tiheyksien suhde voidaan myo6s méarittad kokeellisesti mit-

taamalla alku- ja loppuintensiteettia. [14]

Tarkastelemalla aiemmin maéariteltyja yhtédloita voidaan havaita, etta sateilyn
vaimentuminen on voimakkaampaa suuren protoniluvun materiaaleilla ja tiheilla
materiaaleilla. Verrattaessa lyijyn vaimennuskerrointa veden vaimennuskertoimeen
(kuvio [3) havaitaan, ettd vaimennusominaisuus on siis parempi lyijylla erityisesti
korkeamman energian fotoneille. Vaimennuskerroin on myo6s oleellinen kun tarkas-
tellaan ilmaisimen herkkyytté tietylle fotonin energialle. Piitd kdytetdan monissa
puolijohdeilmaisimissa ja nain ollen onkin merkittavaa, ettd fotonit vaimenevat riit-
tévasti, jotta ne saadaan havaittua. Séteily vaimenee lisiksi etdisyyden neliolain
mukaan, kun sateilylahde on pisteméinen ja sateilylld on mahdollisuus hajaantua

vapaasti ymparistossa. [lman vaimennuskerroin on kuitenkin huomattavasti heikompi
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verrattuna veden tai muiden materiaalien, kuten lyijyn vaimennuskertoimeen. [14]
Tamén vuoksi pelkka etédisyys ei valttdmatta ole riittava suojauskeino vaan joudutaan

hy6édyntamaan muita suojausmateriaaleja sateilyn vaikutusten heikentamiseksi.

2.3 Sateilyn vaikutus ihmiseen

Ihminen altistuu ionisoivalle sateilylle elaménsa aikana jatkuvasti. Ionisoivaa sateilya
aiheuttavia tekijoitd ovat muun muassa maaperan radon, kosminen taustaséteily
seké ladketieteellinen kuvantaminen [15]. Luonnossa taustaséteilyn suuruus riippuu
oleellisesti tarkastellusta sijainnista. Suomessa asuinalueilla, jotka sijaitsevat harjuilla
voi olla merkittavat radonpitoisuudet verrattuna tasaiseen maastoon. Esimerkiksi
Pirkanmaalla on useita alueita, joissa radonpitoisuus voi nousta huomattavankin
korkeaksi. Sateilyturvakeskuksen (STUK) vuonna 2017 [16] tekemén kartoituksen
mukaan radonpitoisuuden keskiarvo on 270 % Pirkanmaalla, muualla Suomessa
keskiarvon ollessa 94 % .

Tonisoivalla séteilylla on vaikutusta ihmiseen solu- ja deoksiribonukleiinihappo-
eli DNA-tasolla. Ionisoiva séteily pystyy siis muuttamaan DNA:ta, joka puolestaan
voi altistaa muun muassa syovélle. Ionisoivan séteilyn vaikutukset solutasolla voidaan
jakaa solun kuolemaan johtaviin vaurioihin ja muihin solumuutoksiin. Téassé luvussa
kasitellaan sateilyn vaikutuksia solutasolla, jonka jalkeen kaydaan lapi sateilyn

vaikutuksia elimiin verraten eri elimien herkkyytta séteilyvaurioille.

2.3.1 Sateilyn vaikutus DNA- ja solutasolla

Solut siséltdvat useita makromolekyyleji, mutta vain osa niistd on elintarkeitd so-
lun selviytymiselle. Mikali vaurio syntyy téllaiseen korvaamattomaan elintdrkeaén
molekyyliin, voi vaurio johtaa solukuolemaan [17]. Kaikkia solukuolemaan vaikut-
tavia vaurioitumismekanismeja ei viela tunneta, mutta tutkimuksilla on pystytty
osoittamaan siteilyherkkien alueiden sijaitsevan erityisesti tumaytimessé [1§].
Sateily siirtda energiaa DNA-molekyyliin energiajéattona. Energiajatté voi jo-
ko suorasti tai epésuorasti aiheuttaa kemiallisia ja rakenteellisia muutoksia DNA-
molekyyleissd [19]. Xu ym. [18] tuovat esille tutkimuksessaan naiden rakenteellisten
muutosten olevan muun muassa vetysidosten katkeamista, molekyylien rakenteiden
huononemista tai molekyylien siséisia ristiin liittymisia (engl. cross-linking). Xu ym.

mukaan vetysidosten katkeaminen voi johtaa pysyviin muutoksiin proteiinin kol-
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miulotteisen eli tertiddrisen rakenteen osalta, vetysidosten ollessa DNA-perusrungon
muodostajia. DNA-tasolla vaurioiden syntyyn voi vaikuttaa myo6s ihmisen sukupuoli
ja iké. Tutkimuksessa oli havaittu, ettéd yli 40 vuoden ikéiset ja naissukupuoliset olivat
herkempid DNA-vaurioiden syntymiselle [20]. Naihin ryhmiin kuuluvilla henkil6ill&
oli soluissa alentunut kyky korjata juuri néita syntyneitd DNA-vaurioita. Kaikki syyt
taman ilmion taustalla eivat viela ole selvilla ja osaltaan tdma liittyy esimerkiksi

naisten ja miesten elintapojen erilaisuuteen, kuten tupakointiin ja alkoholin kayttoon.

Kudosten ja elinten altistuessa sateilylle voi syntyé erilaisia vaurioita soluta-
solla. Nama vauriot voivat johtaa solukuolemaan. Solukuolema-tyyppisid vaurioita
kutsutaan yleisesti maaritteleviksi vaurioiksi (engl. deterministic effects). Nama méaa-
rittelevit vauriot ovat havaittavissa sateilyannoksen ylittaessé elimelle tai biologiselle
systeemille ominaisen kynnysannoksen. Téman kynnysannoksen ylapuolella méaéritte-
levd annos on huomattavasti vakavampi aiheuttaen suuremmat vauriot. [21] Sateilyn
aiheuttama solukuolema ei valttaméttéa tarkoita solun suoraa kuolemaa vaan pikem-
minkin solun jakautumisen estymistéd tai jonkin muun syyn vuoksi aikaistunutta

ohjelmoitua solukuolemaa eli apoptoosia [22].

Séteilylle altistuminen voi myo6s aiheuttaa solukuolemaan johtamattomia muu-
toksia soluissa. Namé solut voivat muutosten jalkeen edelleen vaikuttaa kudoksessa
solujakautumisen ja toiminnan kautta. Thmisen immuunijarjestelmé on erittain teho-
kas havaitsemaan ndma vaurioituneet solut ja tuhoamaan ne. Siita huolimatta on
mahdollista, ettd ndmé vaurioituneet solut johtavat riittavan ajan kuluessa syopéso-
lujen syntyyn, mikéli ne ovat somaattisia soluja. Syopésolu eroaa normaalista solusta

siind, ettd sen jakautuminen on hallitsematonta ja paattyméatonta. [23]

Periméaan liittyvien solujen vauriot voivat aiheuttaa periytymiseen liittyvia muu-
toksia. Periytymiseen liittyvit muutokset luokitellaan stokastisten vaikutusten (engl.
stochastic effects) luokkaan. Stokastinen vaikutus kuvaa sukusolujen tapauksessa
siis séteilyaltistuksen aiheuttamaa satunnaista haittaa. Néita satunnaisia haittoja
voi esiintyd my0Os pienten siteilyannosten jilkeen, mikéli vaurio kohdistuu DNA-
rakenteeseen. Tésté syysta voidaankin sanoa, etta ei ole olemassa taysin vaaratonta

sateilyannosta. [21]

DNA-vauriot ovat osa solun normaalia eldmédnkaarta ja vaurion syntyminen ei
vaadi aina siteilya. Esimerkiksi nisakkaiden maksan solut ovat tiukan seurannan alla
solunjakautumisprosessissa. DNA:n vaurioituminen kéynnistad lukuisan méaaréan kor-

jaustoimenpiteita. Naihin toimenpiteisiin kuuluu muun muassa G1/S tarkistuspiste
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solukierrossa. Siind mahdollisuuksien mukaan korjataan vaurioitunut DNA ja jos se

ei ole mahdollista, solu kdynnistda ohjelmoidun solukuoleman. [24]

2.3.2 Sateilyn vaikutus eri elimiin

Séteily voi aiheuttaa ihmiskehossa muutoksia fysikaalisesti ja/tai geneettisesti. Fysi-
kaaliset muutokset jaetaan akuutteihin ja myohéisvaikutuksiin. Naiden ilmentymiseen
vaikuttavat oleellisesti sateilyn voimakkuus, energia, altistumisalue ja altistumisen
kesto.

Akuutteja oireita voivat olla valkosolujen vahéisyys (leukopenia), ihottuma, hius-
tenlahto tai hedelméattomyys, myohéisoireita puolestaan voi olla silmien kaihi, veri-
syopé eli leukemia sekd muunlainen syopé [3]. Fysikaalisten muutosten lisdksi myos
geneettisia vaikutuksia voi ilmeta. Nama geneettiset vaikutukset pitéavat sisalladn
mutaatiot ja kromosomaaliset muutokset [25]. On siis merkittavad huomioida oireku-
van riippuvuus siitd miké osa tai elin ihmiskehosta on altistunut séteilylle ja kuinka
pitkékestoinen altistus on ollut.

Elimet ovat siis eri tavalla herkkia séteilylle ja toisaalta séteilyn vaikutuksia
arvioitaessa on tarkeda muodostaa selkedt késitteet sateilyannoksen kuvaamiselle.
Naita erilaisia sateilyannosta kuvaavia termejé ovat muun muassa efektiivinen an-
nos ja ekvivalenttiannos. Efektiivinen annos eli vaikuttava annos kuvaa ionisoivan
sateilyn aiheuttamaa kokonaishaittaa ihmiselle ja se voidaan laskea kayttamalla
ekvivalenttiannosta. Ekvivalenttiannos kuvaa biologista vaikutusta ja siina otetaan
huomioon séteilyn eri painokertoimet. Lisdksi efektiivisen annoksen laskemisessa

tulee huomioida elinten erilaiset painokertoimet. (taulukko [1)).

Taulukko 1. Elinten painotuskertoimet séteilylle. 1} 21]

Kudos tai elin Painotuskerroin
(Wr)
Keuhkot 0,12
Mahalaukku 0,12
Virtsarakko 0,05
Rintarauhaset 0,05
Maksa 0,05
Ruokatorvi 0,05
Luun pinta 0,01
Sukurauhaset 0,20
Aivot 0,01
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Efektiivisen annoksen kannalta tarkeitd elimid ovat sukurauhaset, paksusuoli, pu-
nainen luuydin, mahalaukku, keuhkot, virtsarakko, rintarauhaset, maksa, ruokatorvi
seké osa ihosta ja osa luun pinnasta. Kehonosien painokertoimien yhteenlaskettu sum-
ma on yksi ja se kuvaa koko kehon painokerrointa[l]. Lisaksi silmdn myki6 on herkka
sateilylle. Toistuva sateily voi aiheuttaa silmén mykioon sateilynaiheuttaman kaihin
[4]. Toistuva sateilyaltistus puolestaan esimerkiksi rintakudoksen ja kilpirauhasen
alueelle voi lisétéd syopariskid mahdollisten soluvaurioiden vuoksi |26, 27].

Roguin ym. [28] mukaan on viitteitd, mutta ei vahvaa nayttod kardiologien kohon-
neesta riskista sairastua aivokasvaimiin (glioblastooma). Erityisesti aivojen vasem-
malla puolella esiintyvien glioblastoomien yhteytta sateilyaltistukseen on pohdittu
Roguin ym. tutkimuksessa. Paan alueen vasemmalla puolella ilmenevien kasvainten
on spekuloitu liittyvan mahdollisesti siihen, etté kardiologi tyossaén sijoittuu siten,
ettd rontgenputki ja kuvailmaisin on hdnen vasemmalla puolellaan. Aivot eivéit ole
erityisen herkkia sateilylle, kun vertailukohtana kaytetdan esimerkiksi mykion tai
kilpirauhasten herkkyytté. Oleellista on kuitenkin huomioida, ettd ndmaé erityisen

herkét elimet ovat tyypillisesti hyvin suojattuna toimenpiteen aikana.
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3 Ionisoiva sateily lapivalaisusaliymparistossa

Ionisoivaa sateilyéa kiytetdadan useissa erilaisissa toimenpiteissa sairaalaymparistossa.
Léapivalaisusalissa ionisoivaa séteilya kaytetdan tyypillisesti dynaamisessa eli usean
lapivalaisukuvan yhdistévéssé tai yksittaisessa lédpivalaisukuvauksessa [1]. Tonisoi-
van sateilyn ollessa hoitohenkilokunnalle riski, tulee kuvaustoiminnan suunnittelun
ja toimenpiteen perustelun olla vakiintunutta. Morishima ym. [29] tuovat esille
tutkimuksessaan séteilyturvallisuuden lisdkouluttamistarpeen kardiologisissa toimen-
piteissé tyoskenteleville hoitajille. Lapivalaisusaleissa tyoskentelee useita hoitoalan
ammattilaisia, kuten sairaanhoitajia, laédkintavahtimestareita ja rontgenhoitajia. Sai-
raanhoitajien peruskoulutukseen ei kuulu sateilyturvallisen toiminnan koulutus vaan
se jaa toimipaikkakohtaiseksi koulutukseksi ja nain ollen tyoyksikon vastuulle.

Tassa luvussa kasitellaan sateilysuojelutekijoita yleisella tasolla. Lisaksi késitel-
laan erilaiset suojausmahdollisuudet erityisesti kardiologisessa yksikossa. Luvussa
kasitellaan myos mahdolliset annokset tietyissé kardiologisissa toimenpiteissa siten,
etta kaytetyn sateilyn painotuskerroin on yksi. Luvun lopussa késitelldan lisdksi
sateilyn mittaamiseen ja mahdollisen ilmaisimen valintaan liittyvid yksityiskohtia
lapivalaisusaliymparistossa seka esitellaédn angiografiatoimenpiteeseen liittyvéit yksi-
tyiskohdat.

3.1 Sateilyturvallisuus

STUK (séteilyturvakeskus) valvoo siteilyturvallisuutta Suomessa. Jokainen insti-
tuutio, jolla on oikeudet siteilyldhteiden ja/tai -laitteiden kdyttoon tekee niista
selvityksen STUKille. Kardiologisissa toimenpiteissd kiytetddn monenlaisia sétei-
lyn kdyttoon perustuvia laitteita ja ndin ollen on merkittavaa naissé yksikoissa

saannollisesti kehittaa laitteistoja ja toteuttaa laadunvalvontaa. [1]
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3.1.1 Ionisoivan sateilyn suureet

Osana séteilyturvallista toimintaa tulee tuntea erilaiset tavat mitata séteilyannosta.
Naita erilaisia sdateilyannoksen mittaussuureita ovat muun muassa ala-annos tulo eli
DAP (engl. Dose-Area-Product) ja pinta-annos eli ilmakerma (engl. Kinetic energy
transferred per unit mass) [1]. [lmakerman muutoksen nopeutta voidaan myos mitata,
jolloin puhutaan ilmakermanopeudesta. DAP tarkoittaa annoksen ja pinta-alan tuloa,
ja silld on yhteys ilmakermaan. Ilmakerma kuvaa siis kineettisen energian suuruutta,
joka on siirtynyt massayksikkoa kohti [30]. Ilmakermalla ja ekvivalenttiannoksella eli
biologisella vaikuttavuudella on yhteys, joka voidaan huomioida valitsemalla elimeen
liittyvéd painotuskerroin, joka kuvaa séteilyherkkyytté. Siirtyessa ilmakermasta ekvi-
valenttiannokseen tulee myos huomioida séteilyyn liittyva painotuskerroin, joka on
sateilylajeilla (alfasiteily, beetasiteily, rontgen- ja gammaséteily, neutronit) erilainen.

Rontgen- ja gammasateilyn tapauksessa tuo painotuskerroin on yksi [1].

3.1.2 Yleiset siteilysuojeluperiaatteet

Kozuma ym. [25] ja STUKin [1] mukaan yleiset siteilysuojelutekijit tulisi ottaa
huomioon aina, kun suunnitellaan potilaan hoitoa séteilylahdetta kayttaen. Sironneen
sateilyn suuruuteen voidaan vaikuttaa monin eri tavoin. Liséksi potilaan saamaan
annokseen voidaan vaikuttaa merkittavasti laitteiston oikealla kaytolla ja hoidon
suunnittelulla. Oikeutus, optimointi ja rajoitukset ovat sateilyturvallisen toiminnan
peruselementit. Sateilyturvallinen toiminta tulisikin perustella naitad periaatteita
kayttaen.

Oikeutusperiaatteen mukaan séteilyn kéiytosta toimenpiteessé tulee olla enemman
hyotya kuin haittaa. Témé tulee huomioida niin yksilo kuin yleisellékin tasolla.
Oikeutus toimenpiteeseen siis arvioidaan jokaisen potilaan kohdalla erikseen [1].

Optimointiperiaatteen mukaan hyoty varmistetaan suuremmaksi kuin haitta
kayttamalla sateilysuojelullisia tekniikoita hyodyksi. Naita tekniikoita ovat muun
muassa kallistuksen ja kulmien optimointi kayttamalla mahdollisuuksien mukaan
RAO-kallistusta ja pienid kulmia. Lisdksi optimointiperiaatteen mukaan tulee pitaa
huoli siita, etta kaytettéava sateilymaard on pienin mahdollinen ja nain ollen potilaan
saama séteilyn kokonaisannos pysyy mahdollisimman pienené. [1]

Rajoitukset pitavat sisdllaan muun muassa henkilokunnan annosrajoituksen, jossa

yksilollinen annos ei saa ylittda aiemmin madariteltyja annoksia. Namé annosmaéarit-
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telyt riippuvat siitd mihin luokkaan séteilytyontekija on jaoteltu. Naita luokkia ovat
siteilytyontekija A ja siteilytyontekija B. Luokittelun perusteena on tyontekijan
arvioitu séteilyaltistuksen méara tyoskentelyssa. Tyontekijalle tulee jarjestaa tdman
luokituksen perusteella séteilyaltistuksen ja terveydentilan seuranta. Lentohenkil6sto
ja radonille altistuvat tyontekijat, ovat henkiloita joita edelld mainittu luokittelu ei
koske. A-luokan séteilytyontekijdn annosraja on viidesséd vuodessa 100 mSv, jolloin
vuosittainen keskimadrainen annosraja on 20 mSv. B-luokan sateilytyontekijoiden
vuosiannos tulee jaadé alle 6 mSv. Séteilyluokkiin kuulumattoman henkilén ja nain
ollen my6s vieston vuosittainen annos tulee jaada alle 1 mSv. [31] Sydéntoimen-
piteita suorittavat kardiologit ja hoitajat kuuluvat luokkaan séteilytyontekija A.
Tamén vuoksi sydantoimenpiteita suorittaville henkiloille tulee tehda terveystarkas-
tus tyosuhteen alussa ja tamén jilkeen kolmen vuoden vélein [1]. Tyypilliset annokset
eri kardiologisissa toimenpiteissé ovat nahtévilla taulukossa [2 Taulukossa nahtéavét
sateilyannokset tulevat yleensa hyvin suojatuille kehonalueille ja ne ovat arvioitu
kayttamaélla hyvéiksi dosimetritietoja ja eri painotuskertoimia. Silméat ovat suojattu
lyijylasein ja rintakehén alue lyijyliivin avulla. Tarkasteltaessa sateilyannoksia on
huomattava, etta esimerkiksi paa ei ole kaikilla ldakareilla suojattuna lyijyhatulla,
jolloin sateilyannos voi nousta merkittaviksi pitkdn tyouran aikana. Dosimetrimit-
tauksissa ja analyysissa olisikin tarkeaa huomioida my6s kehon muiden alueiden

sateilyaltistus, vaikka kyseinen elin ei olisi erityisen herkké sateilylle.

3.1.3 Suojausmenetelmit siteilyn kaytossa

Sateily vaimenee etdisyyden neliélain mukaisesti, kun tarkastellaan pistemaéisté lah-
dettéd vapaassa tilassa. Taméan vuoksi toimenpidesalissa henkilokunnan sijoittumisella
eli etédisyydella on merkittava vaikutus mahdollisiin sateilyaltistuksiin. Etaisyyden
lisiksi hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus suojautua sateilylta kayttamalla erilai-
sia sadesuojia. Erilaisia suojia ovat muun muassa yksiosainen lyijyessu, kaksiosainen
lyijyessu, kilpirauhassuoja, lyijyhattu, lyijylasit, lyijykilpi seka erilaiset siirreltavat
lyijysermit. Valone ym. [26] tuovat esille tutkimuksessaan henkilokohtaisten suojien
oikeanlaisen kayton merkitysté, kun halutaan minimoida esimerkiksi ladkarin saa-
maa séateilyn rinta-annosta toimenpiteen aikana. Tutkimuksessa havaittiin, etta liian
suuri tai huonosti istuva essu, voi aiheuttaa merkittavasti lisaantynytta rintakudok-
sen sadeannosta toimenpiteen aikana. Tamé on merkittdva havainto, silla STUKin

[1] mukaan rintakudos luokitellaan séddeherkéksi alueeksi, jonka painokerroin on
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Taulukko 2. Henkilokunnan séteilyannokset kardiologisissa toimenpiteissé. [1]

Henkilo Annos toimenpide Séateilyannosten
(nSv) kertymé (pSv)
Silma * / Rinta ** | Silm& * / Rinta **
Sepelvaltimoiden Tekija 8/ 28 1600/5600
varjoainekuvaus + Avustaja 3/ 6 60/1200
pallolaajennus
Elektrofysiologi- Tekija 18/23 1800/2300
set toimenpiteet Avustaja 0,8/2 100/200
Tahdistinasen- Tekija 28/35 1400/1800
nukset Avustaja 3/1 200,100
TAVI-toimenpiteet Tekijéa 34/58 1700/2800
Avustaja 3/10 200/500

Annosekvivalentti *
Syvdannos **
TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation)

0,05. Venneri ym. [5] tuo esille tutkimuksessaan kardiologien kohonnutta syopariskié
erityisesti niissé tilanteissa, joissa suojainten kéaytto ei ole optimoitua. Suojainten
puutteellinen kaytto voi nostaa henkilokohtaista annosta ja néin ollen syopariskia
jopa kymmenkertaisesti.

Korkean protoniluvun alkuaineet vaimentavat tehokkaasti siroavaa siteilya joh-
tuen valosahkéisen ilmion todennakoisyydesta materiaalissa. Lyijy on tdman vuoksi
yksi kiytetyimmistd sddesuojamateriaaleista. Suojien oikeanlainen kaytto ja oikea si-
joittelu takaa mahdollisimman pienen sironneen séteilyn hoitohenkilokuntaa kohtaan.
Siirrettédvien sermisuojien oikeanlainen kaytté vaatii ymmaérrysta sironneen séteilyn
suuruudesta ja suunnasta. Tata on mahdollista havainnollistaa sirontakartan avulla.
Sirontakartoituksen, jossa kartoitetaan huoneen séteilyannoksia erilaisissa toimenpi-
teissd, toteuttaa tyypillisesti sairaalafyysikko. Téman perusteella on siis mahdollista
muodostaa myos visuaalinen sirontakartta, joka havainnollistaa hoitohenkilokunnalle

siteilyn siroamisesta aiheutuvaa annosta huoneen eri pisteissa. |1}, |32
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3.2 Sateilyn mittaaminen lapivalaisusalissa

Sateilyn havaitsemiseen kéytetyt ilmaisimet perustuvat siteilyn vuorovaikutukseen
materiaalin kanssa. [lmaisimen valintaan vaikuttaa se, millaista sateilya halutaan
mitata seka se milld energia-alueella mitattava sateily on. Tarkeimpié sateilyn mit-
taamiseen tarkoitettuja laadunvalvontalaitteita ovat ionisaatiokammiot ja puolijoh-
deilmaisimet. Puolijohdeilmaisimia on monenlaisia ja niiden merkittavin ero on se,
mistd materiaalista ne on valmistettu. Materiaalivalinnan vaikutus liittyy oleellisesti
sithen, mita kyseiselld ilmaisimella mitataan. Saatavilla olevia materiaalivaihtoehtoja
ovat muun muassa litium (Li), germanium (Ge) ja pii (Si). [13]

Tassa tyossa keskitytadn puolijohdeilmaisimen toimintaan, silla sateilyn sironta-
mittaukset toteutettiin puolijohdeilmaisimen avulla. Liséksi tutkielmassa késitelldan
ainoastaan rontgensateilyd energia-alueella 10 — 150 keV, silla lapivalaisusalissa

kaytetyn rontgenputken tyypillinen maksimi jannitealue on 150 kV.

3.2.1 Ilmaisimen rakenne ja toimintaperiaate

Puolijohdeilmaisimet voidaan luokitella puhtaisiin (engl. intrinsic) tai seos (engl.
extrinsic) puolijohteisiin. Puhtaaseen puolijohdemateriaaliin ei ole lisdttyna toista
alkuainetta. Seostettu puolijohdemateriaali puolestaan sisaltaé toista alkuainetta,
jolla pyritddn lisidméaéan johtumisominaisuuksia. [13]

Puolijohdeilmaisimen toiminta perustuu niin kutsuttuun pn-liitokseen (engl. pn-
junction), joka muodostuu kahden aineen vélille. Pn-liitoksessa n-materiaalissa on
yliméara elektroneja ja p-materiaalissa puolestaan on yliméara aukkoja. Varauksen-
kuljettajat voivat liikkua pn-liitosalueen yli, jos kaksi eri materiaalia on termodynaa-
misesti liitetty hyvin toisiinsa. [lman termodynaamista liitosta materiaalien véliin
jaa vaistamatta aukkoja, jotka ovat suuria verrattuna atomien véliseen matkaan
haitaten varauksenkuljettajien liiketta. Liitosalueella sijaitsee my6s niin kutsuttu
tyhjennysalue, joka séételee varauksenkuljettajien liikkumista. [33]

Hiukkasen jattéessa energiaa puolijohdeilmaisimeen, elektroneja ja aukkoja on
muodostettu vain muutamassa pikosekunnissa hiukkasen radan varrella yhta suuri
maara. Namaé elektronit ja aukot halutaan ohjata vastakkaisille puolille tyhjenny-
saluetta. Tama onnistuu siten, ettd puolijohdeilmaisimeen kytketdan kaanteinen
bias-jannite eli tasajannite pn-liitoksen paiden valille. Bias-jannite vaikuttaa sahkos-

taattisen voiman kautta elektroneihin ja aukkoihin. Taméa mahdollistaa sen, etta
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sahkokentta on olemassa koko aktiivisen tyhjennysalueen yli. Elektronit tai aukot
lilkkuessaan muodostavat virran, kunnes kaikki varaukset ovat keratty toiselle puolel-
le aktiivista aluetta. Varauksenkuljettajien keraysaika ei ole elektroneilla ja aukoilla
tdysin sama, silld niiden ajautumisnopeus on eri. Ajautumisnopeus on elektroneilla
hieman nopeampi verrattuna aukkoihin. Témé aiheutuu siita, etté elektronit aidosti
kantavat negatiivista varausta. Aukot puolestaan ovat verrattavissa positiiviseen
varaukseen ilman aitoa varauksenkuljettamista. |13]

Puolijohdeilmaisimissa vaaditaan useiden satojen tai jopa tuhansien volttien
kaanteinen bias-jannite aktiivisen tyhjennysalueen yli, jotta riittavd maérd varauk-
senkuljettajia on mahdollisista tehokkaasti kerata. Tama bias-jannite ilmaisimissa
aiheuttaa jonkin verran termisesté ionisaatiosta johtuvaa tasaista vuotovirtaa. Sat-
tumanvarainen vaihtelu vuotovirrassa puolestaan aiheuttaa viistaméatta matalan
signaalivirran ilmaisimessa. Signaalivirran kdynnistda lopulta siis ionisaatiotapahtu-
ma, joka on merkittava taustahairion aiheuttaja. Tésta syysta metodit, joilla voidaan
vihentda vuotovirtaa, ovat erittdin tirkeitd puolijohdeilmaisimien kehitystyossa [13]

Eras puolijohdeilmaisimissa kaytetty alkuaine on pii. Piin erityisominaisuuksia
on matala ionisaatioenergia, tiheys ja suhteellisen korkea protoniluku. Piin ionisaa-
tioenergia on kohtalaisen matala (3,62 eV) mahdollistaen hyvin pienten varausten
havaitsemisen. Lisaksi piin tiheys on huomattavasti suurempi kuin ilman, jolloin
se mahdollistaa suuremman virran tuotannon tilavuusyksikkoa kohden. Tiheyden
ansiosta pii-ilmaisimen tilavuus voi olla huomattavan pieni, joka puolestaan hel-
pottaa sen kayttod. Lisdksi pii sisdltda suhteessa paljon protoneja, joka tekee siita

erinomaisen ilmaisinmateriaalin. [34]

3.2.2 Ilmaisimen kalibrointi ja kdytto mittauksissa

Puolijohdeilmaisimen energiakalibrointi tulee tehdé ennen kéyttoa tai varmistaa, etta
se on energiakalibroitu riittavin ajan sisélla. Puolijohdeilmaisimen kalibrointivalista
antaa ohjeistuksen yleensa laitevalmistaja. Kalibrointivéli on tyypillisesti 1 — 2 vuotta.

Kun puolijohdeilmaisimella mitataan nopeita elektroneja, kevyita ioneja kuten
protoneja tai o hiukkasia, reagoi puolijohdeilmaisin ldhes lineaarisesti. Nain ollen
energiakalibraatio, joka on saavutettu yhdelle energia-alueelle, voidaan olettaa toi-
mivan my6s muilla energia-alueilla. [34] Mikéli mahdollista tulee energiakalibraatio
kuitenkin tehda kayttien séteilylahdetté, jonka hiukkasten energia on lahella tut-

kimuksessa kaytettdvan sateilyn energia-aluetta. Néin toimiessa voidaan virheen
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maaraa mahdollisesti pienentaa.

Ilmaisimella on yleensd maaritelty aktiivinen alue, jossa sen sateilyherkkyys on
parhaimmillaan. Néin ollen onkin merkittavida huomioida, mihin kulmaan ilmaisin
asetetaan suhteessa mahdolliseen séateilylahteeseen. Tahén vaikuttaa oleellisesti myos
kédytetyn ilmaisimen geometriset ominaisuudet. Ilmaisin voi olla muodoltaan levy-
mainen tai sylinteriméinen, jolloin sen aktiivisen alueen ymmaéartaminen ilmaisimen

sijoittamisessa on merkityksellisté. [13]

3.3 Angiografia

Sairaalassa on mahdollista toteuttaa kuvantamista monenlaisilla kuvantamismene-
telmilld. Nama menetelmat voidaan karkeasti jakaa ionisoivaan ja ei-ionisoivaan
kuvantamiseen. Ionisoivia kuvantamismenetelmia ovat muun muassa angiografia,
tietokonetomografia (TT), isotooppikuvantaminen seké rontgen. Ionisoimattomaan
kuvantamiseen kuuluvat muun muassa ultradéni- ja magneettikuvantaminen. |35]
Téssé osiossa keskitytdan tarkastelemaan ainoastaan angiografiaa.

Angiografia on verisuonien varjoainekuvaus, jota kdytetddn apuna erilaisissa toi-
menpiteissé ja diagnostiikassa. Varjoaineen avulla on mahdollista saada kuvannettua
esimerkiksi verisuonia ja niiden tukoksia kdyttamaélla rontgensateitd. Angiografiaa
voidaan kayttad paan, raajojen ja sydamen alueen toimenpiteissa. Téassa luvussa
kasitelladn angiografian kayttotarkoituksia yksityiskohtaisemmin kardiologisissa toi-
menpiteissa sekd kaydaan lapi lapivalaisulaitteiston perustoiminta. Viimeisimpané

kaydaan lapi kuvankasittely seka siihen vaikuttavat tekijét.

3.3.1 Lapivalaisulaitteisto

Lapivalaisulaitteisto koostuu liikuteltavasta poydésta seka C-kaaresta, johon kuu-
luvat rontgenputki ja kuvailmaisin (kuvio . C-kaari saa nimenséa 3D-liikuttelun
mahdollistavasta C-kirjaimen muotoisesta rungosta. Lisdksi lapivalaisulaitteistoon
kuuluu ladkéareiden ja hoitajien kdyttamia monitoreja. Rontgenputki (kuviossa [5)) on
tyhjioputki, jonka sisélld on kaksi elektrodia: katodi ja anodi. Katodin hehkulankaa
kuumentamalla saadaan siita irtoamaan elektroneja, jotka kiihdytetaan katodin ja
anodin valille muodostetun korkean jannitteen avulla kohti anodia. Rontgensateilya
syntyy elektronien jarruuntuessa anodin materiaalissa ja sen jélkeen karakteristisena

eli ominaissateilyna.
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Kuvio 4. GE InnovaSense-angiografialaitteisto ja tutkimuspoyta.

Jarrutusséiteilyssa elektroni jarruuntuu vuorovaikuttaessaan anodin atomiytimen
kanssa. Jarruuntuessaan elektronin energiaa muuntuu fotonien energiaksi néyttay-
tyen jatkuvana spektrind. Ominaisséteilyssd puolestaan anodimateriaaliin osuvat
elektronit syrjayttavit anodin atomirakenteessa olevia sidoselektroneja sisemmilté
kuorilta. Néiden elektronien tilalle siirtyy uloimpien kuorien elektroneja, luovuttaen
energiaa rontgenséteilyn eli fotonien muodossa. Néiden syntyvien fotonien energia
on atomin energiatasoille ja eri aineille tyypillinen. Kuviossa |§| on karkeasti ha-
vainnollistettu rontgenspektri, kun rontgenputken anodimateriaalina on volframi.
Matalaenergiset fotonit voidaan suodattaa pois kayttamalla esimerkiksi alumiini- tai
kuparisuodatusta . Jarrutussateily on jatkuva osa kuviossa nahtavasta spektrista
ja ominaisséteilypiikit ovat volframille K, = 59,3 keV ja Kz = 67,2 keV.

Detektori eli kuvailmaisin on muodostettu tyypillisesti puolijohdemateriaalis-
ta esimerkiksi cesium-jodi tuikeaineesta, johon on lisatty talliumia. Tuikeaineessa
rontgenfotonit muutetaan ensin nikyvan valon fotoneiksi ja lopulta havaittavaksi
sahkoiseksi signaaliksi. Kuvailmaisimen etupuolella voi olla eri muotoisia ja
kokoisia ionisaatiokammioita. Naita ionisaatiokammioita kdytetdan muun muassa
DAPin eli ala-annostulon mittaamiseen [37]. Nykyisissé laitteissa voi DAP-mittaus
perustua myos laskennalliseen tapaan ionisaatiokammion sijasta .

Lapivalaisulaitteistossa on joitakin automaattitoimintoja, joiden avulla potilaan
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Kuvio 5. Rontgenputken toiminta.

saamaa sateilyannosta minimoidaan ja kuvanlaatua parannetaan. Naita toimintoja
ovat lapivalaisulaitteen hilaohjaus ja angiolaitteen valotusautomaatti eli sateilytuoton
seurantaosa. Hilaohjauksessa bias-jannitettd muuttamalla voidaan siateilyn syntya
jaksottaa. Bias-jannite toimii niin sanottuna vastajannitteend, joka estaé elektronien
padsemista anodilevylle. Tamén jaksotuksen (kuvio @ ansiosta potilaan saamaa
sdteilyannosta pystytdan tehokkaasti pienentamaén.

Angiolaitteen valotusautomaatti AEC (engl. Auto Exposure Control) muuttaa
putkijannitetta potilaan koon mukaan. Putkijannitetta muuttamalla, laitteisto ta-
kaa hyvin kuvanlaadun kuvauskulman ja etdisyyden muuttuessa. Sateilytyksen
kokonaisaikaa voidaan arvioida ja muuttaa sadtamalla pulssin leveytta eli sateilyn
paalldoloaikaa. Pulssin leveytta tulee siis myos kasvattaa, kun potilaan koko kasvaa.
Niissa tilanteissa joissa potilaan koko ylittda laitteiston asettaman laaturajan, tulee
myos kiithdytysjannitettéd kasvattaa. Kiihdytysjannitteen kasvu vaaditaan néissé tilan-
teissa silla rontgenputken ominaisuudet eivat aina riita putkivirran kasvattamiseen.
Suodatusta voidaan myos tilanteen vaatiessa muuttaa siten, ettd kuvailmaisin saisi
riittdvian annoksen potilaan koon kasvaessa. Laitteistossa on rajoittavana tekijana
generaattoriteho, seka toisaalta anodilautasen jadhtyminen ja lammonkesto. Edella

mainituista syistd angiografialaitteistossa on aina vesi- tai 6ljyjaahdytys. [3§]
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Kuvio 6. Rontgenspektri. Kuviossa volframille ominaiset karakteristisen siteilyn
piikit ovat merkattu K, ja Kz avulla. Katkoviivalla on esitetty se osa spektristé,
joka on suodatettu pois.

3.3.2 Kayttotarkoitus

Angiografialaitteistoa voidaan kédyttda erilaisissa kardiologisissa toimenpiteisséa. N&ité
toimenpiteitd ovat muun muassa tahdistinasennus, tahdistingeneraattorin vaihto,
pallolaajennus seka sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Kaikissa naissa toimenpiteissa
tarkoituksena on hyodyntéda kuvantamista, jotta toimenpiteet saadaan turvallises-
ti toteutettua. Lapivalaisua tarvitaan toimenpiteissd katetrin turvallisesti perille
saamiseksi sekéd oikean sijainnin varmentamiseksi. Lisdksi lapivalaisua kaytetadn
arvioimaan pallolaajennuksessa kaytettavan stentin sijaintia. Tarkean lapivalaisusta
on tehnyt sen hyodynnettéavyys sepelvaltimoiden kunnon arvioimisessa ja sen vuoksi
sitd kaytetadnkin sydanoireisten potilaiden tilanteen kartoittamisessa. [1]
Angiografiassa kaytetdan lapivalaisukuvaa ja varjoainetta tyypillisesti yhdessa
(kuvio . Potilaan reisi- tai rannevaltimon kautta asetetaan pitka katetri, jota kuljete-
taan pitkin verisuonia lapivalaisukuvan avustuksella. Katetrin liiketta voidaan ohjailla
muun muassa ohjainkaralla, jonka paédtyosaa voidaan eri suuntiin kdantada. Tama on
erityisesti tarpeellista, kun tullaan suonten haarautumiskohtaan. Kun haluttu kohde,
esimerkiksi sydan on saavutettu, voidaan katetrin avulla ruiskuttaa varjoaine, joka
on mahdollista havaita kuvantamisen avulla. Varjoaine vaimentaa enemman sateilyé
kuin ympéroiva kudos ja néin ollen mahdollistaa suonten rakenteiden niakemisen. [38]
Angiografiassa kiytettivit varjoaineet ovat yleensé jodia (I) tai bariumia (Ba)
sisaltdavia yhdisteita. Nailla aineilla on mahdollista saada paras kontrasti, kun ku-

vantamisessa kaytetyn fotonin energia saadaan osumaan K-kuoren absorptioreunan
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Kuvio 7. Angiolaitteistolla tuotetun séteilyn pulssituksen aikakehitys. Aikake-
hitys on otettu kuvankaappauksena Ocean next-ohjelman antamasta nakymaésta.

ylapuolelle, jolloin varjoaine absorboi eniten siteilyd. Absorboinnin mééara vaikuttaa
oleellisesti kontrastieron syntymiseen, joka siis parantaa kuvantamisen laatua. Sacha
ym. [39] mukaan varjoaineiden kaytto kuitenkin altistaa munuaisongelmille, jonka
vuoksi uusia tapoja yritetddn kehittdd korvaamaan varjoaineen kaytto. Varjoaineen

kayttoa tulisikin ndin ollen sddnnostella toimenpiteen aikana.

3.3.3 Kuvausasetukset

Kuvanlaatuun vaikuttavia kuvausasetuksia on useita. Naita asetuksia ovat muun
muassa kenttidkoko FOV (engl. Field Of View), siteilyn perusasetukset Detail joka
on laitteistolle ominainen, kuvataajuus Frame rate sekéd valinta siitd otetaanko
lapivalaisukuva vai dynaaminen kuvaus.

Kenttikoko kuvaa sita primaarikentan pinta-alaa, joka kohdistetaan potilaaseen.
Katetria ohjatessa potilaan verisuonessa, kenttakoko valitaan esimerkiksi kokoon
25 cm x 25 cm. Kuvattaessa sepelvaltimoita, kuvasarjoissa kaytetaan yleensa pie-
nempad kenttikokoa, esimerkiksi 20 cm x 20 cm. Kenttédkoon valintaan vaikuttaa
my0s potilaan sydamen koko, jolloin erittdin suuri sydén ei valttaméatta tahan perus-
kenttakokoon mahdu. Pieninté kenttakokoa 15 cm x 15 cm kéytetaédn vihemmaén
ja osaltaan tamaé liittyy siihen, etta sepelvaltimopuusto ei mahdu kerralla kuvaan.
Suurennoksen ja pienen kenttikoon valinta vaikuttaa oleellisesti myos sironneen
siteilyn méardén vihentden sitd, koska séateilykentén pinta-ala on pienempi. Suuren-
noksessa pieni kenttakoko lisad kuitenkin potilaan saamaa annosta, silla kuvanlaadun
sailyttamiseksi siteilyannosta on kasvatettava. [1]

Detail on GE InnovaSense-laitteelle ominainen asetus, joka pitaa sisdllaédn putki-

jédnnitteen ja -virran sdadon suhteessa toisiinsa. Kayttajalle mahdollisia valittavia
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Kuvio 8. Syddmen sepelvaltimot kuvattuna varjoaineen ja rontgensateiden

avulla.

Detail-asetuksia ovat matala, normaali ja korkea. Tyypillinen alkuasetus on matala
ja sita nostetaan tarvittaessa esimerkiksi isokokoisten potilaiden kohdalla normaaliin.
Yksityiskohdat nédiden asetusten sisaltdmista putkijénnitteista ja -virroista eivit ole
kayttajalle nahtavissa.

Frame rate eli kuvataajuus puolestaan ilmaisee montako kuvaa otetaan aikayk-
sikossé (engl. Frame Per Second, fps). Kayttaja voi vaikuttaa téhén asetukseen
ja tyypillisesti valinnat kuvataajuudesta vaihtelevat 7,5 — 15 fps vélilla vaikuttaen
oleellisesti videokuvanlaatuun. Kuvataajuuden nopeudella on siis merkitystéa siihen,
kuinka sulava on esimerkiksi dynaamisen kuvauksen toisto katselijan nakokulmasta
[41]. Lisdksi suuremman kuvataajuuden valitseminen lisiéd myds potilaan saamaa
siteilyannosta, jonka vuoksi sen optimaalinen kaytto on tarkeéda .

Laitteistosta pystytaan valitsemaan joko staattinen eli yhden lapivalaisukuvan
ottaminen tai dynaaminen, jolloin kuvataan useiden kuvien sarja. Dynaamisen
kuvantamisen avulla pystytaén muodostamaan kohteesta selvempi késitys, esimerkiksi
varjoaineen kulkeutumisesta verisuonissa. Dynaamisesta kuvantamisesta aiheutuu
enemman séteilya potilaalle ja hoitohenkilokunnalle, kuin tavanomaisessa staattisessa
kuvantamisessa. Témén vuoksi staattista kuvantamista kéytetaédn tilanteissa, joissa
katetria kuljetetaan potilaan verisuonissa kohti sydanta seka pallolaajennuksessa

kaytettavien vélineiden sijainnin varmistamisessa.
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Kuvio 9. Tutkimuskallistus RAO /kraniaali 30/30 astetta. Kuviossa nikyy myos
C-kaari ja keskella potilaspoyta.

3.3.4 Kuvaussuunnat

Rontgenputken ja kuvailmaisimen sijainnilla ja kallistuksella eli C-kaaren kallistuk-
sella on suuri merkitys sironneen séteilyn suuruuteen. Néita mahdollisia kallistuksia
ovat LAO- ja RAO-kallistus (engl. Left Anterior Oblique ja Right Anterior Oblique).
LAO-kallistus kuvaa tilannetta, jossa kuvailmaisin on potilaan vasemmalla puolella.
Puolestaan RAO-kallistus kuvaa tilannetta, jossa kuvailmaisin on potilaan oikealla
puolella. Kuvaussuuntien lisaksi kayttajalla on mahdollista saatad kuvauskulmia 0
asteen (pystysuunta) ja 90 asteen (vaakasuunta) valilla. Liséksi kallistusta pystytaan
suuntaamaan kraniaalisesti eli pdanpuoleisesti tai kaudaalisesti eli vartalonpuoleises-
ti. Usein esimerkiksi sepelvaltimoiden kuvantamisessa on syyta kayttaa kohtisuoria
projektioita, eli sekd LAO-, ettd RAO-kallistuksia monilla eri kulmilla. Nain saadaan
nakyville verisuonitus ja ahtaumat varmemmin, kuin pelkastadn kiyttaméalla toista

kallistusta. [1]

RAO-kallistus on potilaan saaman siteilyannoksen ja hoitohenkilokuntaan kohdis-

tuvan sateilyannoksen suhteen parempi valinta. Téma johtuu siita, ettd kaytettiessa
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Kuvio 10. Kuvaussuunta LAO 90 astetta. LAO 90 asteessa rontgenputki ja
kuvailmaisin ovat vaakatasossa, jolloin on mahdollista kuvata sagittaalisesti.

RAO-kallistusta (kuviossa [9), on kuvausmatkalla vihemmén absorboivaa materiaalia,
kuten selkaranka ja rintalasta. Mikéli sateilyd runsaasti absorboivaa materiaalia
on kuvausalueella, tulee kuvausjannitettd kasvattaa saman kuvanlaadun saavut-
tamiseksi. RAO-kallistuksessa on siis keuhkokudosta enemméan kuvausmatkalla ja
kuvailmaisimen asento suhteessa hoitohenkilokuntaan aiheuttaa siroavan sateilyn
absorboitumisen laitteeseen vihentden primédrisirontaa. [1f

LAO-kallistusta kiytetddn, kun halutaan kuvata sydédmen vasenta puolta tai
halutaan tarkastella oikean sepelvaltimon kohtisuoraa projektiota [42]. Vaikka ko-
ronaariangiotutkimuksissa joudutaan jonkin verran kayttaméan lahes 90 asteen

kallistusta, vain harvoin paadytaan tekeméén se LAO-suunnassa (kuvio .
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4 Tutkimusmenetelmat

Tassa luvussa esitelladn sirontatutkimukseen liittyvét yksityiskohdat. Naita yksityis-
kohtia ovat muun muassa kaytetty fantomi, kdytetyt sirontamittaus- ja kuvantamis-
laitteet sekéd mittausgeometria. Mittausgeometriassa huomioidaan eri kallistukset,

mittauskulmat ja etéisyydet hoitopoydasté.

4.1 Kaytetyt laitteistot

Mittauksessa kaytetty angiografialaitteisto oli GE InnovaSense 1GS520. Laitteiston
kayttoarvot ovat nihtavilla taulukossa [3]

Sironneen sateilyn mittaukseen kaytetty mittari oli RTI Scatter probe, jonka
tarkemmat tiedot ovat niahtavilla taulukossa [ Sirontamittauksiin tuli valita sopiva
puolijohdeilmaisin, joka pystyi mittaamaan kliinisessa lapivalaisussa kaytettavilla
energia-alueilla ( 20 keV — 120 keV). RTT scatter probe oli kalibroitu noin kuukausi
ennen sirontamittauksia. Suositeltu kalibrointivali kyseisella laiteella on valmistajan
mukaan 24 kk. Mittauksiin valitussa RTT scatter probe-mittarissa oli mahdollista
valita aktiiviseksi alueeksi joko 10 cm? tai 100 cm? alue, joista mittaukseen valittiin
100 cm? aktiivinen alue. Valittu ilmaisin oli malliltaan levymainen. Mittarista pystyi
valitsemaan mitatun ilmakermanopeuden yksikon ja se valittiin tdssd mittauksessa
olemaan ”—Sy Séateilyn pulssituksen vuoksi valittiin ilmaisinjdrjestelmén mittauspara-

metreista suurin hetkellinen ilmakermanopeuden arvo eli peak air kerma. Se todettiin

Taulukko 3. Sirontatutkimuksessa kaytetyn angiografialaitteiston asetukset
valituilla kallistuksilla.

Kallistus Putki Putki Suoda- | Frame Detail
(astetta) jannite virta tus rate
(kV) (mA) Kupari (fps)
(tmm)
75 7,4 0.6 7,5 Normal
RAO/kraniaali
30/30
LAO 90 105 8,9 0.1 7,5 Normal
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testimittauksissa olevan luotettavin ja vahiten riippuva siteilytysajasta ja pulssi-
tetusta siteilystd mitaten jokaisessa sirontamittauksessa aina suurinta hetkellista
arvoa.

Mittauksessa kaytettiin apuna maanmittaukseen tarkoitettua korotettua kolmijal-
kaa ja laseria. Kolmijalan avulla mittarin keskikohta oli mahdollista asettaa valituille
sirontamittauskorkeuksille. Laser mahdollisti mittarin asettamisen oikeaan asentoon
suhteessa sateilya sirottavaan kohteeseen eli fantomiin. Laseria kaytettiin lisdksi

huoneen koordinaatiston muodostamisessa.

4.2 Mittaustapa

Ennen mittauksien aloittamista kartoitettiin yleisimmin kéytossa olleet koronaa-
riangiografialaitteston tutkimuskallistukset seké -kulmat |43]. Tyypillisimmat tutki-
muskallistukset ja -kulmat saatiin selville seuraamalla kymmenen péivén ajan eri
toimenpiteiden tekijoiden kallistus- ja kulma-asetuksia sekéd vertaamalla saatuja
tuloksia PACS:sta (engl. Picture Archiving and Communication Systems) saatuihin
tietoihin. PACS:sta saatuja tietoja verrattiin kolmen viikon ajalta. Mittaukseen va-
littiin yksi yleisesti kdytossa ollut kuvauskallistus ja kulma joka myos STUK:n [1]
mukaan on yksi yleisimmista kallistuksista. Kaytetyt RAO- ja LAO-kallistukset riip-
puvat oleellisesti potilaan syddamen morfologisista ominaisuuksista, jolloin valituissa
tutkimuskulmissa esiintyi vaihtelua seurantajakson aikana. Tutkimuskallistukseksi ja
-kulmaksi valittiin lisaksi sateilysuojelullisesti epdoptimaalisin eli suurin mahdollinen
kulma, joka ei kuitenkaan ole tyypillisesti rutiinikaytossa. Néin ollen valituiksi ku-
vaussuunniksi ja kulmiksi asetettiin RAO/kraniaali 30/30 astetta ja LAO 90 astetta
alemmin esitetyssa jarjestyksessa.

Hoitokulmien kartoittamisen jélkeen selvitettiin yleisimmin kaytossa olleet putki-

jannitteet ja -virrat. Tamén lisdksi PACSia kdyttéden selvitettiin yleisimmin kaytossa

Taulukko 4. Kaytetyn puolijohdeilmaisimen yleiset ominaisuudet.

Yleiset ominaisuudet

IIma Kerma nopeus | 0 — 100 2% £ 10 %

[lma Kerma 0—999 Gy £ 10 %
Herkkyysalue 10 — 150 keV + 10 %
Aktiivinen alue 10 cm? ja 100 cm?

Kalibrointi péiva 18.4.2023
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ollut koronaariangiolaitteiston sdatdma suodatus. Lisaksi kartoitettiin kuvanlaatuun
liittyvat tekijat kuten kuvataajuus ja Detail. Putkijannitteen ja -virran asetukset
RAO/kraniaali 30/30 astetta kallistukseen olivat 75 kV ja 7,4 mA ja LAO 90 asteen
kallistuksessa 105 kV ja 8,9 mA. Lisdksi kuvakenttikooksi valittiin 20 cm, kuten
vastaavissa toimenpiteissia. Kuvataajuus vaikuttaa oleellisesti kuvan laatuun seka
dynaamisen kuvauksen eli kuvasarjojen sulavaan jatkumiseen. Seurannan perusteella
kuvataajuus valikoitiin olemaan 7,5 fps. Lisdksi Detail, joka vaikuttaa kuvanlaatuun
asetettiin olemaan low. Sirontamittauksessa angiografialaitteiston kuparisuodatus
oli 0,6 mm RAQ /kraniaali 30/30 kallistuksessa ja LAO 90 kallistuksessa kaytetty

suodatus 0,1 mm.

Rintakehdé simuloivaksi fantomiksi (Kuvio valittiin vedelld taytetty suljettava
muoviastia. Fantomin sisélle asettiin ilmalla taytetyt keittosuolapussit joiden tarkoitus
oli karkeasti simuloida keuhkoja mittauksessa. Paata simuloimaan valittiin pienempi
vesikanisteri. Mittaukset suoritettiin siten, ettd vedella taytetyt fantomit asetettiin

tutkimuspdydalle simuloimaan potilasta.

Sironnutta séiteilyd kartoitettiin toimenpidesalissa aluksi huoneen reunoilla etsien
ne alueet, joissa sateilya ei pystytty enaé sateilymittarilla mittaamaan. Koordinaa-
tiston uudeksi nollapisteeksi x-y-tasossa valittiin se piste, jossa sironnutta séteilya
oli mahdollista viela mitata, annosnopeuden ollen kuitenkin erittdin ldhella taus-
tasédteilyn annosnopeutta. Seuraavat mittauspisteet méaritettiin 50 cm vélein seké
X-, ettd y-suunnassa. Lattiaan tehtiin teipilld valitut mittauspistemerkinnét (kuvio
. [lmaisinlaitteisto kiinnitettiin korotettuun kolmijalkaan, jonka jalat asetettiin
aina lattiaan merkattujen nelididen déripisteisiin (kuvio [L3)). Sirontamittauksessa

ilmaisin asetettiin osoittamaan kohti oletettua sateilylahdetta kiyttéden apuna laseria.

Kuvio 11. Tutkimuksessa kaytetty rintakehdfantomi ja sen lapivalaisukuva.
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Kuvio 12. Henkiloston tyypillinen sijoittuminen koronaariangiografiasalissa.
Toimenpidesalin lattiaan on sahkoteipin avulla muodostettu koordinaatisto.

Nain ilmaisin mittasi aina kohteesta tulevaa sateilya. [lmaisimen keskikohta mitattiin
olemaan halutuilla sirontamittauskorkeuksilla.

Sirontamittauksessa huone kartoitettiin ensin hilamaisesti x-y-tasossa oletetun
rintakehén eli 130 cm korkeudella. Alueilla, joissa hoitohenkilokunta usein seisoo
(kuvio [12)), mittaukset toteutettiin kolmella eri korkeudella. Nama paikat olivat
lattiaan merkityssi koordinaatistossa (x/y): x =250m /y=25m,x =25m /
y=15mx=50m/y=10mjax=45m /y=4>5m. Korkeudet valittiin
sateilyherkimpien elimien perusteella, joita olivat silmét, rinnat ja sukuelimet. Valitut
sirontamittauskorkeudet olivat 88 cm, 130 cm ja 165 cm. Sirontamittauskorkeudet
valittiin hyédyntaen THL:n vuoden 2017 tutkimuksen mukaista keskiarvopituutta
(170 cm). Lisdksi sirontamittauskorkeuksien valinnassa hyodynnettiin Belakova ym.
tutkimusta , jonka mukaan jalan pituus on usein suhteessa kokonaispituuteen.
Sen avulla lantion korkeus voitiin arvioida olevan noin puolet kokonaispituudesta.
Néin ollen rintakehén oletettu sijainti oli noin puolivélissa ylavartaloa.

Mittaukset toistettiin samoilla asetuksilla ja samoissa pisteissa yhdella korkeudel-
la ja kallistuksella kolme kertaa testimittauksen lisdksi. Nain varmistettiin ilmaisimen
optimaalinen toiminta. Lépivalaisulaite pidettiin kdynnissa jokaisessa mittaukses-
sa noin nelja sekuntia. Riittavan pitkalla sateilytysajalla oli mahdollista varmistaa
riittava tiedonkeruuaika myos ilmaisimelle ja néin ollen mahdollistaa sateilyn ai-

kakehityksen tarkastelu. Sirontamittauksissa detektorin Ocean next-ohjelmistosta
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Kuvio 13. Sirontamittauksessa kaytetty tutkimusasetelma. Ilmaisin on asetettu
kolmijalan paélle 130 cm sirontamittauskorkeudelle.

tarkistettiin, etta sateilyn aikakehitys eli pulssitetun séteilyn muoto ajan funktio-
na oli tasainen. Aikakehityksesté tarkistettiin lisdksi, ettd piikkien korkeus vastasi

suurinta mitattua ilmakerma-arvoa.

4.3 Aineiston analysointi

Sirontamittaustulokset kerattiin ilmaisimen mukana tulleen Ocean next -jarjestelmén
avulla. Saadut sirontamittaustulokset taulukoitiin x- ja y-sijainnin funktiona.
Mittausvali huoneessa oli 0,5 m, jonka vuoksi sirontamittaustulosten vali piti
interpoloida. Interpolointimahdollisuuksia oli useita. Interpolointi voidaan tehda
esimerkiksi lineaarisesti tai neliollisesti. Neliollisessé interpoloinnissa oletetaan, etté
siteily vaimenee etdisyyden neliélain mukaan vapaassa tilassa. Sirontamittaukset
toteutettiin toimenpidesalissa, jossa séteilyn etenemisté ei voitu kuitenkaan pitéa
vapaassa tilassa etenevané. Aineiston analysoinnissa huomattiin, ettd muut pinnat
aiheuttivat uudelleen siroamista, jolloin etdisyyden nelidlaki ei tdysin péatenyt tdman
aineiston kohdalla. Néin ollen interpoloinniksi valittiin lopulta lineaarinen lahestymis-
tapa, jonka ansiosta oli helpompi hahmottaa siirtymét annosnopeudessa eri pisteiden

valilla.
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5 Tulokset
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Kuviossa [14] on néhtévilla sirontakartta, joka mitattiin 30/30 asteen RAO /kraniaali-

kallistuksessa 130 cm korkeudella. Sirontakartassa mittaamaton alue on merkattu

valkoisella ja mustalla. Néihin alueisiin kuuluivat erityisesti huoneen reunoilla olevat

pisteet, C-kaaren runko-osan peittaméat alueet sekd tutkimuspoyta.

RAO-kallistuksessa ndhddan tutkimuspoydéan oikealla puolella selkedsti voimak-

kain sirontakentta, jossa annosnopeus nousee tasolle 1700 % RAO-kallistuksessa

rontgenputki sijoittuu tutkimuspoydan oikealle puolelle kuvasta katsottuna ja ku-

vailmaisin tutkimuspoydan vasemmalle puolelle kuvasta katsottuna. Kartasta on

havaittavissa lisdksi erillinen sironta-alue sijoittuen koordinaatistossa alueelle, jossa

toimenpidetté tekevé ladkari ja instrumenttihoitaja tyoskentelevat.

Valituissa koordinaateissa RAO-kallistuksessa kolmella eri korkeudella mitattu
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Kuvio 14. Sirontakartta koronaariangiografiasalista. Sirontamittaus 30/30 as-
teen RAQO /kraniaali-kallistuksessa 130 cm korkeudella. Tutkimuspdytéa ja mittaa-
matta jatetyt alueet merkattu mustalla ja valkoisella.
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Kuvio 15. Sirontamittaus kolmella eri korkeudella RAO /kraniaali 30/30 kallis-
tuksessa. Henkiloston eri toimijat ovat merkattu kuvaan numeroin.
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sirontakenttd on nahtavilla kuviossa [I5] Potilashoitajan annosnopeus on mittausten
perusteella oletetun rintakehén ja paén korkeudella samaa suuruusluokkaa (19 %)
Instrumenttihoitajan ja ladkéarin sijoittumispisteisséd mitattiin suurin annosnopeus
paan korkeudella aiemmin maééaritellyssa jarjestyksessa (25 %, o1 %) Mahdol-

lisen elvytysryhman sijoittautumispisteessa suurin annosnopeus mitattiin lantion

korkeudella (77 ”TSV)

Sirontakartta LAO 90 astetta on ndhtévilla kuviossa jossa mittaamaton alue
on merkattu valkoisella ja mustalla. Naihin alueisiin kuuluivat erityisesti huoneen
reunoilla olevat pisteet, C-kaaren runko-osan peittamat alueet, kuvailmaisimen peit-
tamé alue seka tutkimuspoyté. Sirontamittauksessa tutkimuspoydén vasemmalla
puolella oli réntgenputki ja kuvailmaisin sijaitsi tutkimuspoydéan oikealla puolella.
Sirontamittauksissa havaittiin suurimman annosnopeuden alueen sijaitsevan tutki-
muspoydan vasemmalla puolella rontgenputken takana nousten suurimmillaan 12

mSv

% nopeuteen. Uudelleen sironneesta sateilysta johtuen havaitaan sirontakenttéa
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Kuvio 16. Sirontakartta koronaariangiografiasalista. Sirontamittaus 90 asteen
LAO-kallistuksessa 130 cm korkeudella. Tutkimuspéyta ja mittaamatta jatetyt
alueet merkattu mustalla ja valkoisella.

my6s huoneen vasemmassa reunassa.

Kolmella eri korkeudella LAO-kallistuksessa mitattu sirontakentté on esitetty
kuviossa [I7 Potilashoitajan ja instrumenttihoitajan sijoittumispisteessi suurin an-
nosnopeus mitattiin oletetun rintakehén korkeudella aiemmin maéritellyssa jarjes-
tyksessd (69 Y, 50 E2¥). Toimenpidetti tekevin lidkérin sijoittumispisteessi suurin
annosnopeus mitattiin myos oletetun rintakehén korkeudella (59 %) Elvytysryh-
maéan sijoittumispisteessd annosnopeus puolestaan oli suurimmillaan oletetun paén
korkeudella (2300 stv) Tarkempia RAO- ja LAO-kallistus sirontamittaustuloksia on
mahdollista tarkastella jaetun kansion kautta .
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Kuvio 17. Sirontamittaus kolmella eri korkeudella LAO 90 asteen kallistuksessa.
Henkiloston eri toimijat ovat merkattu kuvaan numeroin.
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6 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata Mikkelin keskussairaalan koronaariangiogra-
fiasalissa sironneen séiteilyn suuruutta fantomista ja muodostaa mittaustulosten
perusteella sirontakartta. Lisdksi tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, tapahtuiko
sirontaa my6s muista mahdollisista toissijaisista kohteista kuin pelkéstédan fantomista.
Ennen sirontamittauksia jarjestettiin seurantajakso, jonka avulla oli mahdollista
suunnitella mahdollisimman hyvin oikeaa potilastilannetta kuvaava mittausasetelma.
Sirontamittausten jalkeen mitattiin muutamassa potilastilanteessa toimenpidetté
tekevéin lddakarin ja instrumenttihoitajan annosnopeuksia RADOS:in elektronisella
dosimetrilla. Tutkimuksessa saatujen tulosten pohjalta jarjestettiin henkilostolle
kohdennettua koulutusta.

Tutkimus sisélsi jonkin verran mahdollisia epédvarmuustekijoité joita olivat puls-
sitetun sateilyn mittaaminen, kaytetty fantomi seka valitut tutkimuskallistukset.
Angiografialaitteen sateilyn pulssitus voi vaikuttaa valittuun sirontamittausarvoon
ja sen luotettavuuteen. Virheen suuruutta saatiin kuitenkin laskettua kayttamal-
l& systemaattisesti aina suurinta sirontamittausarvoa eli ilmakerman huippuarvoa.
Sirontamittaukset suoritettiin testimittauksessa ja ensimmaisessa tutkimuskallis-
tuksessa jokaisessa mittauspisteessa kolme kertaa, jotta pystyttiin varmistamaan
mitatun ilmakerma huippuarvon todenmukaisuus. Tamén jalkeen sirontamittaukset
suoritettiin vain kerran jokaisessa koordinaatissa. Rintakehéfantomi rakennettiin
vesikanisterista, jonka sisélle oli asetettu keuhkoja simuloimaan ilmataytteiset pussit.
Sirontatutkimuksessa havaittiin, etta putkijannitteet ja -virrat vastasivat potilaiden
hoidossa kaytettyja arvoja hyvin. Fantomin rakenteella voi kuitenkin olla vaiku-
tusta sironneen sateilyn suuntaan ja suuruuteen. Kanisteri pyrittiin tasta syysta
valitsemaan muodoltaan siten, etté se vastaisi rintakehdan muotoa jolloin sironneen
siteilyn suuruus ja suunta olisi saman suuntainen kuin oikean potilaan kohdalla.
Huomioitavaa on kuitenkin, ettd fantomista puuttuvat voimakkaimmin vaimentavat
tekijat kuten kylkiluut, rintalasta, suolet ja muut pehmytkudokset. Téalla voi olla
vaikutusta sironneen sateilyn suuruuteen eri tutkimuspisteissa.

Seurantajakso toteutettiin ennen virallisten sirontamittausten aloitusta. Seuran-
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tajakson lopulla toimenpidesalin lattiaan merkattiin sirontamittausalue siéhkoteipin
avulla. Merkattu mittausalue ja koordinaatisto jai lattiaan sirontamittausjakson
ajaksi. Seurantajakson aikana oli tarkoitus myos havainnoida henkiloston sijoittu-
mista tietyissi koordinaatistopaikoissa. Sirontatutkimuksen edetessa havaittiin, etté
henkilosto todella sijoittui naihin ennustettuihin koordinaatistopaikkoihin. Havainto-
ja hyodynnettiin kun méariteltiin nelja eri koordinaatistopistetta, joissa mitattiin
sironnutta sateilya lisdksi kolmella eri korkeudella. Sirontakarttamittaukset toteu-
tettiin jokaisessa pisteessa kahdella eri tutkimuskulmalla ja -kallistuksella. Kallis-
tuksiksi valittiin matala ja yleisin kallistus ja viimeisena jyrkin mahdollinen. Nain
ollen voitiin arvioida sironnutta sateilyd sirontamittausten perusteella paremmin
kaikissa mahdollisissa tapauksissa, silla valitut tutkimuskulmat riippuvat oleellisesti
potilaan koosta sekd syddmen morfologiasta. Sirontamittauksissa kéytettiin lisdksi
angiolaitteiston InnovaSense-toimintoa, jossa kuvailmaisin hakeutuu mahdollisimman
lahelle kuvattavaa kohdetta. InnovaSense-toiminnon kaytto laski sironneen sateilyn

suuruutta.

Kolmen eri korkeuden mittaustuloksia tarkasteltaessa havaittiin, ettd annosno-
peus oli korkeimmillaan paan korkeudella eli noin 165 cm korkeudella tutkimuspéydan
lahelld RAO-kallistuksessa. Verrattaessa Heikkinen ym. [32] tekemédn sirontakar-
toitukseen kartiokeilatietokonetomografiahuoneessa, annosnopeus oli suurimmillaan
keskikorkeudella eli 141 cm korkeudella eiké oletetun péaédn korkeudella. Havaittu
eroavaisuus voi selittyd kaytetyilla kuvantamisasetuksilla ja rontgenputken sijainnilla
seké kallistuksella. Verrattaessa LAO-kallistuksessa tehtyyn korkeusmittaukseen,
havaitaan suurimmat annosnopeudet rintakehén korkeudella erityisesti tutkimuspoy-
dén laheisyydessd mika vastaa osaltaan Heikkinen ym. havaitsemaa sirontaa. LAO
90 asteen kallistuksessa rontgenputki ja kuvailmaisin ovat vaakatasossa, vastaten

kartiokeilatomografialaitteiston asentoa.

Tutkimuksen seurantajakson aikana havaittiin kahdessa tilanteessa myos elvy-
tysryhmé toimenpidesalissa. Néissé tilanteissa sijoittuminen ja suojainten kéytto oli
vaihtelevaa. Potilaan voinnin ollessa epévakaa, saattoi elvytysryhmén jasen sijoittua
toisinaan jopa hyvinkin korkean annosnopeuden alueelle eli potilaan padn puolelle
rontgenputken viereen ilman siirrettavaa lyijysermia tai siten, ettéd lyijysermi ei si-
jainnut elvytysryhmélaisen edesséi. Elvytysryhman sijoittautuminen on tarpeellista
tyypillisesti juuri potilaan paén puolelle eli salin takaseindn alueelle. Mittaustulosten

perusteella elvytysryhmén sijoittuminen tavanomaisissa LAO- ja RAO-kallistuksissa
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ilman jyrkkaa kaudaalikallistusta tai 90 asteen kallistusta vaikuttaisi olevan turvalli-
sinta C-kaaren rungon eli salin takaseinan puolella. Takaseindn puolelle sijoittuessa
tulee havainnoida putken sijainti ja valttaéd sen viereen hakeutumista. Sirontamittaus-
ten perusteella sijoittuminen takaseinén alueelle olisi hyva tehda niissé tilanteissa,
kun potilaan hoito vaatii tyontekijan lasndoloa ilman lyijysermié. Hoitotilanteissa
havaittiin elvytysryhmén kayttavin lyijysermin liséksi yleisia henkilosuojaimia lu-
kuun ottamatta lyijylaseja. Elvytysryhméllé ei ollut kuitenkaan henkilokohtaisia

dosimetreja eikd ryhmadosimetria seurantajakson aikana.

Lyijysuojien kaytossé oli seurantajakson aikana jonkin verran vaihtelua myos
vakituisella toimenpidehenkilostolla. Tama vaihtelu liittyi kilven asetteluun ja sen
asennon korjaamiseen kallistusta vaihdettaessa seka pienten poytaan liitettavien
lyijysuojien kayttoon. Seurantajakson aikana havaittiin ettei pienempia lyijysuojia
kaytetty rutiininomaisesti toimenpiteiden aikana. Sirontamittauksessa tutkimuspoy-
taan valittiin ne lyijysuojat, jotka olivat olleet henkilostolld rutiinikaytossa. Nain ollen
kaksi pienempad lyijysuojaa jatettiin sirontamittauksissa pois. Sirontamittausten ai-
kana havaittiin, ettd RAO-kallistuksessa rontgenputki nékyi suoraan poydan toiselta
puolelta hoitohenkilokuntaa kohti. Tama sirontasateilyalue on mahdollista peittaa
kyseisilla pienillé lyijysuojilla. Naiden lyijysuojien kaytté pudotti annosnopeuden kol-
mannekseen alkuperéisestd mitattaessa annosnopeus ldakarin ja instrumenttihoitajan
sijoittumispisteessa. Hoitotoimenpiteen alussa potilas ja tutkimuspoyta peitellaédn
steriileilla liinoilla ennen poydan siirtamista toimenpideasentoon. Tama on osaltaan
ollut vaikuttamassa siihen ettei henkilosto ole havainnut rontgenputken nédkymista
RAO-kallistuksessa. Sirontamittauksessa katosta roikkuvalla lyijykilven asennolla oli
suuri merkitys sironneen sateilyn suuruuteen. Kilpi tuli asettaa siten, etta siita roik-
kuvat lyijylamellit lepasivat fantomin péaalld. Mikali ne roikkuivat vapaana, nosti se
jonkin verran sironneen sateilyn suuruutta mitattaessa toimenpiteentekijan sijoittu-
mispisteessa annosnopeutta. Lyijylamellien asettamisen vaikutusta sironneen sateilyn
suuruuteen mitattiin sen vuoksi, ettd seurantajakson aikana havaittiin vaihtelevia

kaytantoja lamellien asettelussa laakérien toimesta.

Sirontamittauksissa mitattiin yllattavankin suuria annosnopeuksia. Suurimmassa
annosnopeuskentassé (LAO 90 astetta) tarkistettiin, ettei putki itsessddn aiheuta
merkittavaa vuotositeilyd. Tamé varmistettiin peittamalla fantomista suoraan tuleva
séiteily ja mittaamalla LAO 90 asteessa rontgenputken ympéristd. Rontgenputken

vuotosateily varmistettiin sen vuoksi, etta sirontamittauksissa havaittiin yllattavan
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suuri annosnopeus alueella, johon hoitohenkilokunta saattaisi sijoittua. Annosnopeus
oli suurimmillaan 12 mTSV joka oli peraisin fantomista sironneesta sateilysta. Lait-
teiston ilmoittama potilasannos eli fantomiin kohdistuva annosnopeus oli kyseisessa
kallistuksessa 24 stv Huomattavan suuren annosnopeuden vuoksi sirontamittaukset
toistettiin erillisend paivana néissa pisteissd annosnopeuden pysyessd aiemmin mi-
tatulla tasolla. Vastaavia suuruusluokkia sironneen séteilyn osalta LAO 90 asteen
kallistuksessa oli havaittu myos Omarin ym. [2] kuvantamistutkimuksessa. Annosno-
peus oli ilman erillisié lyijysuojia toimenpidetta tekevan laakarin sijoittumispisteessa
suurimmillaan 30 mTSV On kuitenkin huomattava, ettei LAO 90 asteen kallistusta ko-
ronaariangiografiatoimenpiteessa esiinny rutiinikéytossa vaan syvimmat kallistukset
jaavat tyypillisesti 75 asteen alueelle. Putkijannitteen ollessa suurempaa kuin 100
kV Compton-sironnan merkitys kasvaa, joka voi olla osaltaan selittdmassa lopulta
sironneen séteilyn suuruutta. Taméa johtuu siitd, ettd LAO 90 asteen tutkimuskul-
massa putkijannite on 105 kV ja fantomina toimii vesi, joka on lahtokohtaisesti

compton-sirontaa lisdava materiaali tihean elektronirakenteensa vuoksi.

Tarkastelemalla erityisesti LAO 90 asteen sirontakarttaa havaittiin séteilytyssuun-
taan ndhden suurin kentté 45 asteen kulmassa takavasemmalle suhteessa alkuperai-
seen séteilytyssuuntaan ja oikealla alakulmassa. Compton-sironnan kulmariippuvuus
on yhteydessé fotonin energiaan (kuvio . Fotonien suurin mahdollinen energia on
105 keV luokkaa, jaéaden matalammalle kuin kuviossa esitetty 150 keV. Kulmakayran
kehitys on kuitenkin havaittavissa fotonien eri energioilla. Energian pienentyessa,
kulmajakauma vaikuttaisi siirtyvan kohti isotrooppista jakaumaa. LAO 90 asteen
tapauksessa havaitaan kuitenkin voimistunutta annosnopeusaluetta eri kohdissa. Té-
hén voinee vaikuttaa se, missa suunnassa tietyn paksuista fantomia séteilytetaén.
Sironnan oletetaan olevan isotrooppinen eli annosnopeuden jakautuvan tasaisesti
kuvantamisessa kaytetyilla putkijannitteilla. Séteily siroaa uudelleen fantomin sisalla,
eikd osa sironneesta sateilysta véilttamatta siis etene lopulta lépi asti. Talloin havai-
taan vaihtelevia annosnopeusalueita toimenpidesalissa. Tama ei kuitenkaan taysin
selitd mitattuja tuloksia, silla huoneen oikeaan alakulmaan siroaa enemmaén sateilya
kuin huoneen oikeaan yldkulmaan. Sirontasuunnalla voi olla merkitysta tarkastel-
taessa myos kolmella eri korkeudella tehtya sirontamittausta samassa kallistuksessa.
Erityisesti henkilon 4 eli elvytysryhmén jasenen kohdalla LAO 90 asteen kallistuk-
sessa havaitaan korkeampi annosnopeus padnalueella verrattuna muihin korkeuksiin

ja sijoittumispaikkoihin.
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RAO /kraniaali 30/30 kallistuksen ollessa rutiinikaytossa oleva kallistus, hyodyn-
nettiin siind mitattua annosnopeutta tulosten jarkevyyden arvioinnissa. Mitattua
annosnopeutta verrattiin laakarien saamiin kuukausittaisiin henkil6annosekvivalent-
teihin muuntamalla sirontakartassa mitattu ilmakermanopeus % ekvivalenttian-
nokseksi huomioimalla rontgenséteilyn painotuskerroin (1). Vertailussa huomioitiin
kolmen ladkarin dosimetritiedot yhdelta kuukaudelta sekéd heiddn toimenpideméa-
ransa tarkasteluajanjaksolta. Naista toimenpiteisté selvitettiin séiteilytysaika, jotta
oli mahdollista karkeasti arvioida jokaisen ladkarin kohdalta kokonaisaltistusaika
sateilylle. Sirontamittauksesta saatua ekvivalenttiannosta kerrottiin altistusajalla ja
lisdksi huomioitiin, ettéd altistusalueena on koko keho painokertoimella (1). Mitatut
dosimetriannokset olivat merkitsevan numeron tarkkuudella samoja verrattuna si-
rontakartan avulla arvioituihin henkiloannosekvivalentteihin. Ladkéarien dosimetrin
henkil6annosekvivalenttien keskiarvo oli 0,17 mSv ja ennustettu keskiarvo oli 0,19
mSv. Keskiarvoja kaytettiin sen vuoksi, ettd Mikkelin keskussairaalassa tyoskentelee
vain muutama toimenpidekardiologi, jolloin tarkoista arvoista henkilot voivat olla tun-
nistettavissa. Vaihtelu ennustetun ja toteutuneen arvon vélilld selittynee dynaamisen
kuvantamisen kéayttamiselld, jolloin annosnopeus voi olla korkeampi kuin lapivalai-
sukuvantamisella. Kuvauskallistuksen ja -kulman kaytolla voi myo6s olla vaikutusta,
silla arvio toteutettiin suurimman mahdollisen annosnopeuden avulla. Lisédksi tah-
distinasennuksilla voi olla nostavaa vaikutusta mitattuihin dosimetriannoksiin, silla
suojien kaytto on haastavampaa néaissé tilanteissa. On kuitenkin huomattava, etté
tarkasteluajanjakson aikana tahdistinasennuksia oli vain muutamia ladkéaria koh-
den, jolloin sateilytysaika jai muutamiin minuutteihin. Lisaksi laskennassa kaytettiin
painotuskerrointa koko keholle olettaen, etta sateily oli tasaisesti jakautunut. Se
ei suoraan pade sirontamittausten perusteella, mutta dosimetri mittaa myos vain
yvhdella asetetulla korkeudella jokaisen ladkarin kohdalla. Dosimetriannosten olles-
sa korkeammalla verrattuna sirontamittauksesta saatuun arvioon, on lyijysuojien

optimaalisen asettelun yllapitokoulutuksen tarve myo6s pidettdava mielessa.

Sirontatutkimuksessa havaittiin lisdksi, ettei etaisyyden neliolaki taysin selittanyt
sirontamittaustuloksia. Tamé johtunee séteilyn uudelleen siroamisesta ja siita, ettei
fantomia voida pitaéd pistemaisend ldhteena sirontamittauspisteissa. Sirontamittaus-
ten aikana pyrittiin myos selvittdméaan mahdollisen uudelleen sironneen sateilyn
suunta. Nama uudelleen sironneen séteilyn sirontamittaushavainnot suoritettiin si-

rontakarttamittausten jalkeen. Kayttamaélla apuna erilaisia lyijysuojia oli mahdollista
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havaita uudelleen sironnutta sateilya lasiseindn suunnasta sekéd muiden rakentei-
den ja esineiden suunnasta. Sirontatutkimuksen aikana ei loydetty yksiselitteisté
tapaa esimerkiksi siitd miten ruostumattomasta teraksesta tehty apupoyta tulisi
huoneen perille sijoittaa jottei se vahén lisaisi sironnutta sateilyé. Ruostumaton teras
materiaalina voi lisita sirontavuorovaikutusta matalan protonilukunsa ja elektronira-
kenteensa vuoksi, eikd néin ollen ole hyva materiaali sailyttda kuvattavan potilaan
lahelld turhaan. Sirontatutkimuksen aikana havaittiin vahéista uudelleen sironnutta
siteilyd myos ylaviistosta toimenpidetta tekevan ladkarin ja instrumenttihoitajan si-
joittumispisteessa. Toimenpidesalin pohjapiirustuksesta selvida, ettd edella mainitun
hoitohenkilokunnan sijoittumispisteen ylapuolella sijaitsee myos metallinen ilmastoin-
tiputki, jonka alapinnalla ei ole sateilya tehokkaasti absorboivaa materiaalia kuten
lyijysuojausta. Lasiseinan suunnasta aiheutuvaa séteilyn uudelleen sirontaa pystyttiin
arvioimaan asettamalla lyijysermi lasiseinén eteen, jolloin mitattava annosnopeus
laski. Uudelleen sironnut séteily havaitaan myos LAO-kallistuksen sirontakartasta
(kuvio , jossa lasiseinan vieressd koordinaateissa © = 1,0 m ja y = 4,0 m on
sirontakentté, joka todennakoisesti muodostuu uudelleen sironneesta sateilysta. Tata
havaintoa tukee se, ettd suurten annosnopeusalueiden véliin jia matalampi annos-
nopeusalue. Lisiksi RAO-kallistuksen sirontakartassa (kuvio [L4)), néhtiin erillinen

sirontakentta tyontekijan sijoittumisalueella koordinaateissa z = 2,5 m ja y = 2,0 m.

Fetterly ym. [47] tuovat esille tutkimuksessaan padhéan asetettavan lyijysuojan
merkityksen vahaisyytta. Sirontamittauksessa kuitenkin havaittiin sateilya tulevan
myo6s muista suunnista kuin alhaalta pain, joka oli Fetterlyn tutkimuksen paaldhtokoh-
tana. Sirontamittauksissa havaittiin, ettd RAO/kraniaali kallistuksessa peittdmalla
edestapéin tulevaa sateilya ja asettamalla ilmaisin mittaamaan toimenpidetekijéan
ohimoaluetta, oli annosnopeus edelleen noin 44 “—}SIV, joka tarkoittaa, etta edelleen
yli puolet alkuperéisestéd (51 %) annosnopeudesta tulee muusta suunnasta kuin
alhaalta/edesté. Lyijyhatun merkityksen vahaisyytta henkilésto oli pohtinut oletetun
edestd ja alhaalta péin tulevan sateilyn vuoksi. Kuon ym. puolestaan [6] tuovat
tutkimuksessaan ilmi, etta kardiologien olisi hyva kayttaé lyijyhattua, silla se suojaa
uudelleen sironneelta séteilylta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd jo 0,5 mm lyijysuoja
suojaa sironneelta sateilylta tehokkaasti. Lyijyn korkea vaimennuskerroin on havait-
tavissa myos kuviossa [3} Néin ollen hyvinkin ohut kerros lyijyd vaimentaa siteilya
tehokkaasti ladketieteellisessa kuvantamisessa kaytettyjen fotonien energia-alueella.

Tutkimuksen mukaan sironnutta séteilya tulee myos muista suunnista kuin suoraan
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edestipain. Tama uudelleen sironnut séateily oli havaittavissa myos Mikkelin kes-
kussairaalassa tehdyissa sirontamittauksissa. Uudelleen sironneen séteilyn vuoksi
lyijyhatun kaytto on perusteltua laakarien lisiksi myos instrumenttihoitajille. Paana-
lueen lyijysuojauksesta on antanut suosituksen myos STUK omassa kardiologisessa

oppaassaan [1].

Sirontamittausten jélkeen mitattiin potilaan hoitotilanteessa RADOS:in elekt-
ronisella dosimetrilld RAO/kraniaali kallistuksessa toimenpidettd tekevan ladkéarin
dosimetrikorkeutta ja ohimoaluetta. Dosimetrikorkeudella (noin 165 cm) ei havaittu
mitattavaa annosnopeutta, mutta ohimokorkeudella (noin 190 cm) mitattiin suu-
rimmillaan 7 pSv/h oleva annosnopeus. Samalla havaittiin, ettd kilven ylareuna
jaa toimenpidetta tekevan ladkarin ohimoalueen alapuolelle jattaen siis paan lyijy-
suojauksen ylapuolelle. Lisiksi LAO/kaudaali kallistuksessa mitattiin vastaavalla
dosimetrilla ldaakarin tyoskentelypisteesta taustatasoa vastaava annosnopeus, mutta
instrumenttihoitajan sijoittumispisteessé mitattiin suurin annosnopeus (100 pSv/h)
ohimoalueella. Samassa pisteessa dosimetrikorkeudella annosnopeus (20 pSv/h) jéi
puolestaan matalalemmalle verrattuna ohimokorkeuden mittaukseen. Tulevaisuu-
dessa olisi merkittavaa tehdé jatkotutkimusta kardiologien ja instrumenttihoitajien
mahdollisesta pdan alueen sateilyaltistuksesta Suomen koronaariangiografiasaleis-
sa, silla Suomessa on vaihtelevia kaytanteité edelleen paan alueen suojien kéytosta.
Tamaén lisdksi kardiologien séteilyaltistusta voitaisiin mahdollisesti vihentda kayt-
tamalla potilaan paalla siteilyd absorboivaa peittoa [48]. Mahdollisen lyijypeiton
kaytossa on kuitenkin huomioitava se, ettei se saa jaada kuvakenttaan silla laitteisto

nostaa talloin sateilyn maarad kumoten peiton tuomat hyodyt.

Viestotasolla vuosittainen sateilyannos koostuu taustasateilysté ja esimerkiksi
terveydenhuollon aiheuttamista sateilyannoksista. Sirontakartan annosnopeus toimen-
pidetta tekevan laakarin ja hoitajien tyoskentelyalueella oli satakertainen verrattuna
tavanomaiseen taustaséiteilyn annosnopeuteen jadden kuitenkin hyvin alle A-luokan
siteilytyontekijan vuosirajan. Huomattavaa on kuitenkin se, ettd joissakin toimenpi-
desalin koordinaateissa annosnopeus saattoi nousta niin suureksi, etta esimerkiksi
elvytysryhmén tyontekijoiden sallittu vuosiannos voisi ylittya syvié kallistuksia kay-
tettéessa ilman asianmukaisien suojien kayttoa. Morishima ym. [29] tuovat esille
tarpeen hoitajien lisakouluttamisesta séteilyn ja suojien kayttoon. Mikkelin keskussai-
raalan rontgenhoitajat toivoivat tutkimuksen péaatteeksi myos lisikoulutusta liittyen

séteilyn siroamiseen ja siltd suojautumiseen. Erityisesti lapivalaisusalissa vain ajoit-
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tain tyoskenteleva elvytysryhman henkilosto koki, ettei heilld ollut riittavaé tietoa
sironneesta sateilysta ja riittdvaa taitoa hyodyntaa saatavilla olevia henkilosuojaimia.

Suomessa kaytossa olevien koronaariangiografiasalien materiaalivalintojen kartoi-
tukseen olisi tarve suoritettujen sirontamittausten perusteella. Mikkelin keskussairaa-
lan koronaariangiografiasali on rakennettu vuonna 2019 ja osa materiaalivalinnoista
voi teoriassa lisatéd sateilyn siroamista jyrkilla tutkimuskallistuksilla. Saatujen siron-
tamittaustulosten ja havaintojen pohjalta oli mahdollista muodostaa karkea kasitys
eri materiaalien vaikutuksesta sironneen séteilyn suuruuteen ja suuntaan vaikka
tarkkaa annosnopeusmadrittelya eri materiaaleista sironneesta sateilysté ei pystytty
tekemadn. Mittaustulokset viittasivat siihen, ettd ylimaaraisten esineiden poista-
minen tilasta voisi vahentéda sironneen sateilyn maaraéa. Naihin esineisiin kuuluvat
tyhjat ruostumattomasta teraksesta tehdyt apupoydat. Uudelleen siroavan sateilyn
ja siind tapahtuvien monimutkaisten vuorovaikutusten vuoksi jatkossa olisi hyva
tehda sironta-analyysia kayttaen esimerkiksi Monte Carlo simulaatioita. Simulaatioi-
den avulla olisi mahdollista tarkemmin ennustaa toimenpidesalien eri materiaalien
ja vélineiston vaikutuksia siroavaan sateilyyn, silld nyt fotonien energiamenetykset

vuorovaikutuksissa jaavat vain karkeisiin approksimaatioihin.
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7 Johtopaatokset

Sateilya siroaa sirontatutkimuksen mukaan eniten syvilla kallistuksilla ja erityisesti
LAO-suunnassa toimenpidetta tekevan ldakéarin ja instrumenttihoitajan suuntaan.
Sirontatutkimuksen avulla oli mahdollista lisdksi havaita, ettd suurin sironneen
sdteilyn annosnopeus tutkituilla kallistuksilla sijoittui rontgenputken puolelle.

Tutkimuksen alkuhypoteesina oli, etta sateilya siroaa myos muista suunnista kuin
alhaalta ja edesta, jonka vuoksi mittauksissa hyodynnettiin lyijysuojia. Tutkimuksen
aikana havaittiin lopulta yllattévia sirottavia kohteita Mikkelin keskussairaalan ko-
ronaariangiografiasalissa. Sirontaa havaittiin muun muassa toimenpidetté tekevin
ladkarin ohimoalueella, vaikka fantomista suoraan tuleva séteily oli estetty. Namé
havainnot uudelleen sironneesta séteilysta pystyttiin vahvistamaan tarkastelemalla
sirontakarttoja eri tutkimuskallistuksissa kayttdmalla tavanomaisia lyijysuojia kuten
lyijykilpea. Lyijykilven vuoksi fantomista suoraan tuleva séateilyn sironta oli estetty
mittauspisteeseen. Sirontakarttamittauksissa havaittiin korkeampien annosnopeusa-
lueiden valissd myos matalampia annosnopeuksia, joka osoittaa siteilyn siroamista
myoOs muista materiaaleista kuin fantomista.

Sirontakarttojen avulla oli my6s havainnollistettavissa lasisen instrumenttiseinan
puolelle jaavé sirontakentta molemmissa sirontamittausasetelmissa. Ennen sirontatut-
kimuksen aloitusta hoitajat olivat kiinnostuneita kuulemaan voisivatko he sijoittua
kyseisen instrumenttiseindn eteen RAO-kallistuksen yhteydessid. RAO-kallistuksessa
rontgenputki on vastakkaisella puolella tutkimuspoytéa verrattuna lasiseen instru-
menttiseinddn. Sirontamittauksissa ja sirontakartoista havaittiin lasisen instrument-
tiseinan vieressa sirontakentta, eiké néin ollen sijoittumista tutkimusaikana kyseisen
seinan viereen voi suositella, jollei potilaan hoito sitd vaadi.

Toimenpidemaérien kasvaessa voinniltaan epavakaiden potilaiden maéra ja nain
ollen myo6s elvytysryhmén lasnaolo toimenpidesalissa lisddntyy. Tasta syysta onkin
tarpeellista tarkastella henkiloston kuulumista séteilytyontekijaluokkaan myos siita
nidkokulmasta, kuinka paljon mahdollista altistumista heille néissa tyotehtévissa
voi tulla. Mittaustulosten ja annosnopeuden vuoksi elvytysryhmén annosseuranta

elektronisella dosimetrilla 4 kk ajan on tarpeen, jonka jéalkeen sairaalafyysikon on
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mahdollista ottaa kantaa jatkotoimenpiteisiin.

Sirontamittausten perusteella jarjestetadn koronaariangiografiasalissa tyosken-
televille hoitajille koulutus, jossa kdydaan lapi sateilyn kayttoon liittyvia suojaus-
mahdollisuuksia ja sirontaan liittyvia tekijoitd. Sirontakartoista oli havaittavissa
yleisimpié sirontasuuntia, joita voidaan myos hyodyntaéd suunniteltaessa sateilyhy-
gieenista sijoittumista ja suojien kayttoa toimenpidesalissa eri kallistuksilla. Lisédksi
tulokset esitellian kuvantamisen aamupaivassa, jolloin mahdolliset tutkimuksen
hyodyt saadaan kdyttoon myos muissa yksikoissa.

Sironnut séteily ei ole ihmisaistein havaittavaa, mutta muodostettujen sironta-
karttojen avulla se oli mahdollista tehda nékyviksi valituilla kuvantamiskallistuksilla.
Sirontakarttamittaus paljasti toimenpidesalissa useita kehittdmiskohteita henkilokun-
nan toiminnan kannalta ja oli lopulta téarkea osa ennaltachkaisevia sateilysuojelu-
toimintaa. Oikeissa potilastilanteissa tehdyt mittaukset tukivat sirontamittauksissa
tehtyja havaintoja. Riippuen kallistuksesta, suurin annosnopeus saattoi sijoittua
toimenpidetta tekevan ladkarin tai instrumenttihoitajan ohimoalueelle. Merkittavaa
oli lopulta havaita, ettei kaikki sateily tullut edesta ja alhaalta eiké annosnopeuden

suuri vaihtelu pienilla korkeusmuutoksilla ollut intuitiivista.
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