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elektrontiheduse fantoomi, skaneerides seda kompuutertomograafiga, et saada fantoomist
DICOM-formaadis failid, mille pdhjal arendatud kood leiaks keskmistatud KT arvud ja nende
standardhilbed. Vilja tootatud kood seostas KT arvud suhtelise elektrontihedusega, mille
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Automation of CT to ED calibration

Abstract: The bachelor's thesis focused on developing a software code for calibrating the
computed tomography (CT) scanner at the Department of Radiotherapy and Oncology of the
Hematology-Oncology Clinic at Tartu University Hospital. The aim of the work was to use an
electron density phantom by scanning it with a CT scanner to obtain DICOM-format files.
Based on these files, the developed code would calculate the averaged CT number and their
standard deviations. The code linked the CT numbers to the relative electron density, resulting
in the creation of a corresponding conversion table and graph. This conversion table enables
future dose calculations. The thesis supported more convenient and faster execution of CT
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Sissejuhatus

Vihi ravis on liheks ravimeetodiks kiiritusravi. Selle korrektseks rakendamiseks on oluline
teada, kui suure kiirgusdoosi patsient ravi kdigus saab. Doosi tipseks arvutamiseks on vaja
teada, kuidas kudede tihedus mojutab kiirguse neelduvust organismis. Selleks kasutatakse
HU-kalibratsiooni, kus seotakse kompuutertomograafis tehtud uuringu kdigus moddetavad
HU-véértused (edaspidi KT-arv) kudede suhtelise elektrontiheduse védrtustega, seelébi
saadakse tulemustest tabel (edaspidi vastavustabel). Saadud vastavustabel vdimaldab
kiiritusravi raviplaneerimissiisteemis arvutada, kui palju kiirgust kudedes neeldub ning kui

suure doosi saab patsient ravi kdigus.

HU-kalibratsiooniks kasutati manuaalset meetodit, kus todriistadeks olid Microsoft Excel ja
ImageJ programm. Tegemist oli ajamahuka meetodiga, mistottu oli vajadus automaatsema ja

efektiivsema lahenduse jarele.

Kéesoleva to0 eesmérgiks oli automatiseerida HU-kalibratsioon nii, et see vastaks
meditsiinifiilisikute nduetele ning seda saaks rakendada kliinilises praktikas. Arendatava
tarkvara eesmirk oli DICOM failist analiiiisi kdigus katte saada voksli (ruumiline piksel) KT
arvud, need panna vastavusse suhtelise elektrontiheduse véirtustega, luua tulemustest
vastavustabel ning joonistada graafik. Tulemusi kontrolliti varasemalt meditsiinifiitisikute

poolt kasutatud meetodiga (edaspidi kontrollmeetod).

Bakalaureusetod  koosneb  kuuest peatiikist. Esimene peatikk annab iilevaate
kompuutertomograafist, fantoomist, HU-kalibratsioonist, elektrontihedusest, pylinac tarkvara
paketist ja Image] programmist. Teises peatiikis antakse iilevaade kasutatavast metoodikast,
tdpsemalt  kompuutertomograafis  teostatud  modtmisest, tarkvara  arendamisest,
kontrollmeetodist ja RadMachine'i iile viimisest. Kolmandas peatiikis kisitletakse saadud

tulemusi ja analiitisi.

Loputdo on aktuaalne, kuna praktikas kasutatav meetod oli ajamahukas ning oli otsene
vajadus automatiseerida tooprotsesse, et muuta HU-kalibratsioon automaatsemaks ning

kiiremaks.



Toos kasutatavate lihendite nimekiri

o AXB - Acuros External Beam, doosiarvutusalgoritm,;

o CT to ED - Computed Tomography as a Source of Electron Density; HU-kalibratsioon
ehk KT-arvu ja (suhtelise) elektrontiheduse vastavus;

e DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine, meditsiinis kasutatav
andmefail;

e KT - Kompuutertomograaf;

e KT-arv - KT kujutise igale pikslile méidratud arvvéiartus, kirjeldab rontgenikiirguse
sumbumist konkreetses koe piirkonnas (lihikutena kasutatakse HU-d (Hounsfield
Units));

o LUT - look-up-table, vastavustabel,

e NaN - Not a Number, véidrtus, kui piksli asukoht jaab véljapoole fantoomi;

e RED - Relative Electron Density (Relative to H,O); suhteline elektrontihedus (vee
suhtes);

e ROI - region of interest, huvipiirkond.



1. Teoreetiline taust

1.1. Kompuutertomograafia

Kompuutertomograaf (edaspidi KT) vdimaldab luua inimkehast kahemodtmelisi (2D) ja
ruumilisi (3D) kujutisi, enamasti on kasutuses 3D kujutised. Uuringu kéigus suunatakse
patsiendile kitsas rontgenkiirte kimp, mis pdorleb kiiresti timber keha. Saadud signaale

tootleb arvuti, et moodustada ristldikelised tomograafilised kujutised [1, 2].

KT koosneb generaatorist, signaaltorust (gantry), patsiendilauast, pildiprotsessorist ja
juhtseadmest. Generaator toodab rontgenkiirguseks vajalikku elektrienergiat. Signaaltoru
sisaldab rontgenitoru, footondetektorit ja varjestuselemente. Rontgenitoru ja detektorid
poorlevad patsiendi timber 360 kraadi ulatuses. Detektor, mis tuvastab kiirguse ja teisendab
selle digitaalseks signaaliks, koosneb fotodioodidest. Patsiendilaud on tavaliselt tasane ja jdik
pind [1]. KT juhtsiisteem koosneb juhtkonsoolist ja rekonstrueerijast. Juhtkonsool vastutab
seadme juhtimise ja tooprotsesside koordineerimise eest, samas kui rekonstrueerija teisendab
kogutud toorpildiandmed kolmemodtmeliseks kujutiseks.  Genereeritud kolmemodtmeline
andmemaatriks on DICOM-formaadis, mille igale vokslile vastab konkreetne
kompuutertomograafi arv (KT-arv), mis néitab rontgenikiirte ndrgenemise mééra objektis [3].
DICOM on standardprotokoll meditsiiniliste piltide ja nendega seotud andmete haldamiseks
ja edastamiseks ning seda kasutatakse paljudes tervishoiuasutustes [4]. Need failid sisaldavad
lisaks andmemaatriksile ka metainfot skanneerimiseks kasutatud masina kohta ja muid olulisi

parameetreid.

KT-ga skanneerimisel kasutatakse erinevaid protokolle. KT-protokoll on seadmete seadistuste
ja skaneerimisparameetrite kogum, mis maiératleb kogu kompuutertomograafilise uuringu
labiviimise protsessi [5]. Protokollid vdivad olla kohandatud erinevate anatoomiliste

piirkondade jaoks, niiteks rindkere, vaagna voi pea uuringuteks.

KT-skaneerimisel kogutakse andmeid 10ikude kaupa, kusjuures fantoomi liigutatakse
jarjestikku ettemidratud sammude kaupa, et skaneeritav objekt oleks kaetud kogu ulatuses.

Igat 161ku skanneeritakse eraldi.

Kiiritusravis on KT iiheks kasutusalaks HU-kalibratsioon, mille baasil on voimalik
kiiritusravi raviplaneerimissiisteemis doosi arvutada. Heterogeensetes keskkondades on
HU-kalibratsiooni  tdpsus doosi arvutamise votmekomponent [6]. Kiiritusravi

planeerimissiisteemiga ravitava patsiendi doosi arvutamiseks on ildiselt kasutatud KT-arvu



[7]. KT-arv, mida viljendatakse Hounsfieldi {ihikutes (HU), on iga kompuutertomograafia
kujutise voksli lineaarndrgenemistegurist normeeritud véértus, kus dhu KT-arv on —1000 ja
vee oma (O [8]. Lineaarndrgenemistegur nditab, kui tugevalt neeldub voi hajub kiirguskiir

materjali ldbimisel.

Praeguse tehnoloogiaga KT moddab, kui suure osa rontgenkiirgusest norgestab objekt, mida
rontgenikiirgus 1dbib [9]. Eeldatakse rontgenkiirguse sirgjoonelist levikut. Tépsemaks
modtmiseks saab kasutada spektraalset footonloenduse KT-d, mis méddrab kudede koostise ja

elektrontiheduse neeldunud footonite energia pohjal, ilma et oleks vaja fantoomi [9, 10].

1.2. Fantoomid

Fantoom on meditsiiniline abivahend, mida kasutatakse laialdaselt niiteks katsetamiseks,
optimeerimiseks, akrediteerimiseks ning doosi arvutamiseks [11]. Nende omadused sdltuvad
konkreetsest iilesandest [11]. Fantoomide abil saab teostada erinevaid protseduure, ilma et
peaks patsienti kaasama, seeldbi toetades meetodite ohutut, korratavat ning kontrollitud

katsetamist ja arendamist.

Fantoomide kuju, suurus ja koostisosad soltuvad nende kasutusotstarbest. Naiteks
meditsiinilise kujutamise voi kiiritusravi kontekstis on fantoom spetsiaalselt loodud seade voi
mudel, mis jdljendab inimese anatoomilisi struktuure voi kudede fiitisikalisi omadusi. Antud
kontekstis nimetatakse kudesid jéljendavaid proove tihedusproovideks. Tihedusproovid
sisaldavad erinevaid kudesid imiteerivaid materjale, nditeks vedelikke, geele, pooltahkeid ja
tahkeid aineid [12]. Materjalide valimisel ldhtutakse sellest, kui sarnased need on inimkoe
omadustega, nagu niiteks tihedus, venivus ja kdvadus, kuid ldhtutakse ka materjali kergusest,
hinnast ja toksilisusest [13]. Kudesid imiteerivad materjalid on niiteks plast, soolalahus,
silikoon, epoksiid, poliiuretaanvaht, siisinikpulber, vesi jne [13]. Tihedusproovid paiknevad
kahes kontsentrilises ringis iimber tsentraalse tihedusproovi. Seda, kuidas tihedusproovid on

fantoomi paigutatud, nimetatakse fantoomi konfiguratsiooniks.

Eriti oluline on fantoomi roll HU-kalibreerimisel. Kalibreerimisprotsesside tdpsus mdjutab
otseselt ravi kvaliteeti, kuna selle abil arvutatakse patsiendi raviks vajalik doosi. Kéesolevas
toos keskendutaksegi fantoomi kasutamisele HU-kalibratsioonis, eesméirgiga tagada

efektiivsemat ja kiiremat kliinilist praktikat.

KT-s fantoomide skanneerimisel kasutatakse kitsast rontgenkiirtekimpu ja fantoomide

tihedusproovid on defineeritud suhtelise elektrontihedusega. Magnetresonants tomograafias



ehk MRTis peavad fantoomil olema omadused, mis on magnetviljas néhtavad.
Positronemissioontomograafias ehk PETis peab fantoomis sisalduma radioaktiivne aine, et

oleks voimalik registreerida kiirgusallikast 1dhtuvat signaali.

Tihedusproovid

Pilt 1. Elektrontiheduse fantoom CIRS 062M [2].

Pildil 1 on fantoomi mudel, mida kasutati antud t60 sooritamisel. Tegemist on
elektrontiheduse fantoomiga, mille mudel on CIRS 062M. Pildil osutab nool

tihedusproovidele.

Fantoom on kaheosaline, mis tdhendab, et mddtmisi saab teha nii kahe osaga koos kui ka

sisemise osaga liksi, et simuleerida erineva suurusega patsiente.

1.3. Elektrontihedus ja doosiarvutus

Elektrontihedus on elektronide arv ruumalatihiku kohta mingis kindlas ruumipunktis [3]. KT-s
voivad footonid ldbitavas aines hajuda voi neelduda erinevates interaktsioonides objektidega
(peamiselt elektronidega), mille tulemuseks on signaali intensiivsuse ndrgenemine ja sel
pohjusel on elektrontihedus nendel viisidel kudede jéiljendamiseks mdeldud materjalide

pohiomadus [12].



Igal ainel on olemas absoluutne elektrontihedus, mis néitab, kui suure tdendosusega saab leida
elektrone mingist kindlast ruumi piirkonnast. Kiiritusravi praktikas kasutatakse aga
sagedamini suhtelist elektrontihedust, mis saadakse jagades materjali absoluutne
elektrontihedus vee elektrontihedusega ehk suhteline elektrontihedus (edaspidi RED), on
normeeritud vee suhtes, kuna vesi on mugav ja kittesaadav referentsmaterjal. RED vdimaldab
simuleerida, kuidas kiirgus neeldub voi hajub erinevates kudedes, ning on seetottu
doosiarvutuse aluseks. Tasub mérkida, et doos on defineeritud kui energiakogus, mis neeldub

massitihikus (J/kg ehk Sl-siisteemis Gy) [14].

HU-kalibratsioonis on méédrava tdhtsusega elektrontihedus, kuna see vdimaldab
raviplaneerimissiisteemidel tépselt arvutada doosijaotust, tagades nii tdhusa ravi kui ka

minimeerides samal ajal tervete kudede kahjustamise riski [3].

Doosiarvutuse aluseks on suhteline elektrontihedus ja KT-arv. Doosiarvutusalgoritmides
kasutatakse enamasti suhtelist elektrontihedust I&htepunktina neeldumisdoosi arvutamisel, kus

neeldumisdoos néitab neeldunud kiirgusenergia hulka keha massitihiku kohta [15].

Erinevad algoritmid késitlevad suhtelist elektrontihedust erinevalt ja vajadusel teisendatakse
see omakorda fliiisikaliseks titheduseks. Néitena on toodud kahe doosiarvutusalgoritmi, Monte

Carlo programmi ja Acuros External Beam (edaspidi AXB), iildine kirjeldus.

Monte Carlo meetodit kasutatakse doosi arvutamiseks kiiritusravis, simuleeritakse iga liksiku
ioniseeriva osakese trajektoor huvipakkuvas ruumalas, kiiritusravis on nendeks tavaliselt
footonid ja elektronid. Monte Carlo meetod leiab Linear Boltzmann Transport Equation
(edaspidi LBTE) lahendi kaudselt, kasutades juhuarvugeneraatorit ja erinevate
interaktsioonitiilipide tdendosusjaotusi, programm valib osakesele antud asukohas ja
kiirusvektoriga jargmise interaktsiooni kauguse 1. Seejdrel liigutatakse osake kiirusvektoriga
kaugusele 1, kuni jirgmise interaktsioonini. Jdrgmisena méiédrab programm, millist tiiipi
interaktsioon toimub. Seetdttu arvutab programm iga simuleeritud interaktsiooni korral
energiabilansi: sissetuleva(te) osakese/osakeste energiast lahutatakse viljamineva(te)
osakese/osakeste energia. Et arvutada doos konkreetses ruumalas ehk voksli sees,
summeeritakse koik selles piirkonnas toimunud interaktsioonid ning jagatakse need ruumala
massiga. Kuna simuleeritakse vaid piiratud arv osakesi, voib see ldhenemine pdhjustada
stohhastilisi (juhuslikke) vigu, mis vdhenevad osakeste arvu suurenemisel, kuid suurendavad

arvutusmahtu ja aega [14, 16].
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AXB (Acuros XB) lahendab LBTE deterministliku meetodiga, vOimaldades tipselt
modelleerida kiirguse levikut ja neeldumist erinevates kudedes [16]. KT-kujutiste pdhjal
méiiratakse igale vokslile fiilisikaline masstihedus, mis on vajalik erinevate materjalide
(nditeks Ohk, pehmed koed, luu) interaktsioonide kirjeldamiseks [16]. Lahendus arvestab
energiast soOltuvat footonite voogu ja sekundaarsete elektronide hajumist, mis modjutab
lokaalse neeldumisdoosi jaotust [17, 18]. Iga voksli materjali tiilip méidratakse eelmddratud

otsingutabeli (LUT) abil, mis seob masstiheduse kindla ainega silisteemi andmebaasis [16].

1.4. HU-kalibratsioon

HU-kalibratsioon = pdhineb  KT-uuringul elektrontiheduse  fantoomist. = Fantoomi
kompuutertomograafis skaneerides saadakse igale koetiiiibile iseloomulik KT-arv, mis
seatakse vastavusse igale tihedusproovile méératud suhtelise elektrontihedusega, mille
tulemusel saadakse vastavustabel (LUT), mille alusel saab koostada graafiku, kus RED
vadrtused on x-teljel ja KT arvud y-teljel. Seda seost nimetatakse HU-kalibratsiooniks.
Raviplaneerimistarkvara kasutab neid véartusi, et tdpselt modelleerida kiirguse levikut ja
neeldumist kehas, vdimaldades arvutada, kui suur doos jouab huvipiirkonda (nditeks
kasvajasse) ja kui palju neeldub iimbritsevates kudedes [12]. KT-arvu ja suhtelise
elektrontiheduse kalibreerimise tdpsus on oluline osa heterogeenses keskkonnas doosi

arvutamisel [19].

HU-kalibratsioon

1000 1

500 -

KT-arv

=500 A

—1000 +

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 175
RED

Joonis 1. KT-arvu ja suhtelise elektrontiheduse seos ehk HU-kalibratsiooni kover.
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Joonisel 1 on graafikul olev kdver, mis on saadud antud 16putdd jaoks tehtud uuringust.
Kasutatud on elektrontiheduse fantoomi CIRS 062M, kasutatud protokoll on vaagen,

konfiguratsioon on leitav peatiikist “2.1. Fantoomiga skanneerimine kompuutertomograafis”.

1.5. Pylinac pakett

Pylinac on avatud ldhtekoodiga Pythoni keele pakett, mis on vélja tootatud
meditsiinifiitisikutele, et analiiiisida pilte ja andmeid, mida kasutatakse kiirgusseadmete
kvaliteedi tagamisel, peamiselt lineaarkiirendite puhul [20]. Kuna arendus on keskendunud
peamiselt lineaarkiirenditega seotud tarkvarale, siis on just see valdkond kdige paremini
arenenud. Kuid tegemist ei ole valmis tarkvaraga, mis tdhendab, et kasutamine nduab esmalt

tarkvara loomist.

Pylinac pakub automaatset analiilisi koos selgete visuaalsete véljundite ehk graafikute ja
aruannetega, kuid eeldab, et kasutaja suudab tulemusi kriitiliselt hinnata ning tuvastada
ebausaldusvéirsed tulemused [20]. Seetdttu peab kasutaja olema padev oma erialal ja teadlik

kaasnevatest piirangutest.

Pylinac pakett pakub vdimalust analiiiisida rutiinselt ja automaatselt DICOM pilte [21].
Erinevate fantoomide andmete analiiiisimiseks kasutab pakett ldbivalt samme

laadimine/analiiiis/véljund (load/analyze/output) [21].

Pylinac ei ole kommertspakett, seetdttu tugineb arendus peamiselt meditsiinifiilisikaga

tegeleva kogukonna toele [20].

1.6. ImageJ programm

ImagelJ on avaliku ldhtekoodiga Java-pohine pilditootlusprogramm, mis nduab, et kasutatavas
arvutis oleks Java versioon 1.4 voi uuem [18]. ImageJ on laialdaselt kasutatav tooriist andme-

ja pildianaliiiisiks, néiteks kasutatakse ImageJ-d nii astronoomias kui ka meditsiinifiitisikas.

Programmil on vdimekus kuvada, redigeerida, analiiiisida, toddelda, salvestada ja printida
8-bitiseid, 16-bitiseid ja 32-bitiseid pilte. ImageJ suudab lugeda mitmeid failivorminguid,
sealhulgas TIFF, GIF, JPEG, BMP, DICOM, FITS ning toetab ka jérjestikuste pildiseeriate

kasitlemist. Pildiseerijad on olulised nditeks meditsiinifiilisikas HU-kalibreerimisel [18].

Samuti saab modta kaugusi ja nurki. ImageJ vdimaldab koostada tihedus histogramme ja

joondiagramme. Tarkvara sisaldab standardseid pilditootlus funktsioone, nagu kontrasti
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reguleerimine, teravustamine, silumine. Samuti vdimaldab see teha geomeetrilisi teisendusi,

sealhulgas skaleerimist ja pddramist [18].

ImagelJ-s on vdimalik 1&bi viia HU-kalibratsiooni, kui mddtmisandmed on olemas. Microsoft
Exceli abiga on vdimalik jouda vastavustabeli ja graafikuni. Antud t66s kasutatakse Imagel

programmi kontrollmeetodina.
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2. Metoodika

2.1. Fantoomi skaneerimine kompuutertomograafis

Mbdtmisandmete kogumiseks kasutati Tartu Ulikooli Kliinikumi kompuutertomograafi
Brilliance BigBore (Philips). Modotmisi
tehti  kahel korral, 08.10.2024 ja
26.05.2025.  Mbolemal korral kasutati
| kolme erinevat KT-uuringu protokolli -
vaagen, suur rind ja vaagen XL.
Mootmiste kéigus saadi 16-16iguline KT
uuring, 3 mm sammuga. Fantoomina
kasutati elektrontiheduse fantoomi CIRS
062M. Kompuutertomograafi ja fantoomi
- kasutati selleks, et mootmise tulemusena
saada andmefailid (DICOM), mille
tootlusel médrata KT arvud. Failid
salvestati KT I16ikude kaupa DICOM
faildena ja the uuringu ldigud pakiti

kokku 7z tiitipi failiks, mis oli edasise

ananliitisi itheks sisendiks.
Pilt 2. Elektrontiheduse fantoom tihedusproovide ning nendele mdcdratud numbritega.

Pildil 2 on ndha katses kasutatud elektrontiheduse fantoomi konfiguratsiooni. Igale
tihedusproovile on méédratud number (edaspidi positsiooni number). Positsiooni number on

madratud selle alusel, mis jarjekorras arendatud kood tihedusproove luges.

14



Nr Tihedusproov Masstihedus | Absoluutne Suhteline
(g/cm) elektrontihedus elektrontihedus
(102361ektroni/cm) (RED)

1. Ohk 0,001 3,343 0,001

2. Kops 0,507 1,658 0,496
(vdljahingamisel)

3. Rasvkude 0,960 3,171 0,949

4. Tahke tihe luu 1,820 5,663 1,695
(1250 mg/cc HA)

5. Lihaskude 1,060 3,483 1,043

6. Kops 0,205 0,668 0,200
(sissehingamisel)

7. Tahke 1,160 3,730 1,117
trabekulaarne luu
(200 mg/cc HA)

8. Rind (50% néére / 0,990 3,261 0,976
50% rasvu)

9. Maks 1,070 3,516 1,052

10. Kops 0,205 0,668 0,200
(sissehingamisel)

11. Rind (50% néére / 0,990 3,261 0,976
50% rasvu)

12. Maks 1,070 3,516 1,052

13. Tahke 1,160 3,730 1,117
trabekulaarne luu
(200 mg/cc HA)

14. Kops 0,507 1,658 0,496
(véljahingamisel)

15. Rasvkude 0,960 3,171 0,949

16. Lihaskude 1,060 3,483 1,043

17. Tahke tihe luu 1,530 4,862 1,456
(800 mg/cc HA)
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Tabel 1. Toos kasutatud fantoomi konfiguratsioon, positsiooni numbrite ja kasutatud

tihedusproovidega.

Tabelis 1 on esitatud fantoomi konfiguratsioonile vastavad tihedusproovid (vt pilt 2.),

nimetuste, masstiheduse ning absoluutse ja suhtelise elektrontihedusega.

Miirkus: 1 mg/cm® HA tihendab, et materjal sisaldab 1 milligrammi hiidroksiiapatiiti (HA)
tihe kuupsentimeetri kohta. Hiidrokstiapatiit on
anorgaaniline mineraal, mis moodustab suure osa inimese
luukoest ja annab luule selle kovaduse. Sellise
kontsentratsiooniga materjal imiteerib luud. Antud
védrtus ei ole fantoomi materjali iseseisev fliiisikaline
parameeter, vaid viitab luukoe analoogse koostisega aine
sisaldusele, sarnaselt sellele, kuidas see esineb inimese

luus [2, 17].

Fantoom asetati KT patsiendilauale (vt pilt 3) ja iihe
fantoomi  konfiguratsiooniga  sooritati  kokku 3

KT-uuringut. Kasutati KT wuuringuprotokolle vaagen,

vaagen XL ja suur rind.

Pilt 3. Elektrontiheduse fantoom CIRS 062M on asetatud KT patsiendilauale.

2.2. Koodi arendamine

Sobiv kood puudus, osakonnas oli automatiseerimisega alustatud, kuid arendus oli jidnud
pooleli. Pylinac analiilisimoodul ei sobinud samuti tdielikult, kuna kasutas teistsugust
analiilisimeetodit, kui antud t66 eesmirkide tditmiseks vajalik oli, ning mitmete soovitud
funktsioonide rakendamine osutus keerukaks. Seetdttu otsustati koodi tdiendada ja edasi

arendada.

Koodi arendamiseks kasutati keskkonnana Jupyter Notebooki, kuna see oli t66 autorile tuttav

programmeerimiskeskkond.
Peamised koodi arendused, parandused ja muudatused:
e DICOM faili sisselugemise muutmine, 7zip lahti pakkimisega;

e KT-arvu ja standardhilvete jaoks kaalutud keskmise leidmine;

16



e NaN védrtuste eemaldamine ehk vairtus, mis tekib juhul, kui piksli asukoht jadb

viljapoole fantoomi ehk piirkonda, kus puuduvad mdddetavad andmed;
e cemaldati tulemused, mis iiletasid kahekordset standardhélvet;

e tihedusproovide parameetrite (tihedusproovide kaugused ja nurgad tsentrist) lugemine

vilisest failist;
e ROI muutmine, et see sdltuks etteantud tihedusproovide viirtustest;

e lisatud teisendus rescaleSlope ja rescalelntercept abil, et saada diged KT arvud (nende
kahe véirtused on DICOM faili sees kaasas) ehk lithidalt DICOM faili korrektne

interpreteerimine;

e csimese 3 ja viimase 3 faili eemaldamine analiiiisist selleks, et vihendada fantoomi

otsmiste 16ikude pdhjustatud modteviga;
e RED viéirtuste sisselugemine koodi vilisest failist;

e sidumine KT-arvu ja RED vahel, vastavustabeli genereerimine, graafiku

visualiseerimine.
Parandatud ja tdiendatud kood (edaspidi “arendatud kood”) on leitav lisana (vt Lisa 1).

Jargnevalt on kirjeldatud koodi t66pohimdtet. Kodigepealt imporditi vajalikud moodulid.
Seejarel loeti sisse DICOM-failid, mis sisaldasid mdodteandmeid fantoomi 16 ldigust ja
metaandmeid. Eemaldati esimesed ja viimased kolm
16iku, et parandada KT-arvu tépsust. See on vajalik,
kuna need 10igud vodivad sisaldada valesid voi
moonutatud andmeid, mis tulenevad skaneerimise
geomeetriast. Fantoomi pindmistest kihtidest 1dbivad
footonid materjali teatava nurga all, mistottu nad ei
labi kogu fantoomi diameetrit. See pdhjustab
ebatipsusi pildi rekonstrueerimisel. Uldiselt on
kompuutertomograafiline rekonstrueerimine ohu

laheduses problemaatilisem ja ebatipsem kui

homogeensete ainete sees.

Pilt 4. Kujutis fantoomi esimesest loigust.
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Pildilt (vt pilt 4) on ndha héigusust vOi iildse musta kujutist fantoomi otsmisel 13igul.
Vilimiste 16ikude eemaldamisel saadi tihedusproovide védrtused fantoomi keskosas olevatelt
sisemistelt 16ikudelt, mis on kdige usaldusvéidrsem osa skaneerimise protsessist. Kasutatakse
muutujat dicom_files. Tihedusproovi parameetriteks olid raadiused, sisemises ringis asuvate
proovide kaugus tsentraalsest tihedusproovist ning vilimises ringis asuvate proovide kaugus

fantoomi keskpunktis paiknevast tihedusproovist.

Tihedusproovide huvipiirkondade asukohad ja suurused (nurgad, kaugused, raadiused)
salvestati muutujasse rois. Jargnevalt joonistati funktsiooniga circle mask() tithedusproovide
sisse proovist vdiksema raadiusega ringid (edaspidi ROI), analiilisi kdigus arvestati piksli
véértuseid ainult ROI sees olevalt osalt (vt
pilt 5). Kuigi kasutatakse mdistet “piksli
vadrtus”,  viitavad need  tegelikult
100 vokslitele. KT-10igu maatriks on 512512
pikslit ning piksli suurus tuletatakse
200 DICOM-failist. KT-16ikude sammu

(nditeks 3 mm) lisamisel saadakse voksli

300 dimensioonid. Kuna analiiis toimub

16ikude kaupa, kisitletakse kiill piksli
400 vidrtusi, ent kuna piksli vidrtused

pohinevad  fiilisikaliselt kogu  voksli

>00 ruumalal, voib tulemust tdlgendada kui

0 100 200 300 400 500
voksli KT-arvu keskvéairtust.

Pilt 5. Tihedusproovide ROId.

ROIde asukohad teisendati polar to cartesian() funktsiooni abil polaarkoordinaadid (nurk ja
kaugus) ristkoordinaatideks. Seejdrel rakendati funktsiooni dicom_ analyze(), mis luges iga
KT-16igu DICOM-failist piksli toorvédirtused, teisendas need KT arvudeks, kasutades
RescaleSlope ja Rescalelntercept véirtusi. Samuti miérati fantoomi keskpunkt. Kéesolevas
toos eeldati, et fantoom on patsiendilauale asetatud sirgelt ja tsentraalselt, mistdttu selle

poordele korrigeerimist ei teostatud.

Funktsioon get values() arvutas igas ldigus iga tihedusproovi kohta keskmise KT-arvu ja
vastava standardhidlbe. Tulemused salvestati massiividesse means ja stdevs. Seejirel eemaldati

NaN-védirtused ning ddrmused, mis iiletasid kahekordse standardhilbe piiri. Lopuks arvutati
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iga tihedusproovi kohta KT arvude kaalutud keskmised, selleks et minimeerida déreldikudes
tekkivat viga. Loppfaasis loodi vastavustabel KT arvude ja RED-véirtuste vahel, kasutades
faili RED_.txt, ning joonistati graafik. Graafikul on esitatud keskmised véértused koos

standardhilvete vearibadega.

Maiidramatuse arvutamisel leiti iga l0igu keskmise standardhdlbe médramatus valemiga

i

ui= \/;l

leiti kombineeritud standardmddramatus tihedusproovi keskmise kohta valemiga

, kus s, on 16igu standardhélve ja n_ on mootmiste arv selles 18igus [22]. Seejirel

2
S

1

= kus N on 16ikude arv. Mddramatused on vilja toodud lisades (vt Lisa

- L
N

™ =

u
kogu

~

4, tabel 7 ja 8).

2.3. Vordlus kontrollmeetodiga

Kontrollmeetodina kasutati DICOM failide analiiiisimisel Image] tarkvara, mis vdimaldas
erinevatel 16ikudel KT-arve méidrata ja saadud tulemusi vorreldi arendatud koodiga saadud

tulemustega (tulemused on leitavad peatiikist “3. Tulemused, analiiiisid ja jareldused”).

DICOM failid avati ImageJ programmiga (File -> Import -> Image sequence), sarnaselt
arendatud koodile eemaldati esimesed ja viimased kolm 13iku, et vilistada ebatépsusi

pohjustavad otsmised 16igud.

Analiiiisi teostamiseks tuli kasutada huvipiirkondade haldurit (Analyse -> Tools -> ROI
Manager), mis voimaldab mitut ROId luua ja hallata. Tuli luua ROI (region-of-interest). Valiti
Plugins -> New -> Macro. Kasutati arendatud koodi jaoks méédratud ROI parameetreid
(kaugus tsentrist, ROI {imbermddt, nurk), et hinnata, kas meetodite tulemused kattuvad.
Kasutatud kood on ImageJ enda sisekeel Macros, tehtud kood on leitav lisast (vt Lisa 2), mille
koostamisel tugineti ImageJ veebilehelt leitavatele juhistele ja erialasele foorumile [23, 24].
Seejirel vajutati RUN. ROI Manager avati automaatselt. Méératud roid salvestati failina,
antud faili saab edaspidi uuele DICOM failile uuesti rakendada juhul, kui skanneeringu FOV

(field of view) ja zoom pole muutunud. Fantoomi konfiguratsioon ei muutu antud t60s.

KT-arvu arvutamiseks tuli rakendada kdsku More -> Multi-Measure ->, valides “measure all
12 slices” ja “one row per slice” ning vajutati “OK”. Tulemuseks saadi tabel iga ROI
keskmise HU véairtusega igal KT 18igul koos standardhdlvetega. Saadud védrtused viidi iile

Microsoft Excelisse ning arvutati iga tihedusproovi kaalutud keskmine véartus iile

19



moddetavate 10ikude. Kaalutud keskmist kasutati kontrollmeetodi puhul, selleks et
minimeerida  ddreldikudes tekkivat viga Tulemused pandi vastavusse suhtelise
elektrontihedusega, mis oli fantoomiga kaasa antud, ning saadi vastavustabel. Graafik loodi

identselt eelnevaga.

Maiidramatuse arvutused tehakse analoogselt peatiikis “2.2. Koodi arendamine” viljatoodule.

Maiidramatused on vilja toodud lisades (vt Lisa 4, tabel 7 ja 8).

2.4. RadMachine’i koodi iileviimine

Programm, kuhu kood tuli iile viia, on igapdevaselt kasutatav seadmete kontrolliks ja
kvaliteedimdotmiste  ldbiviimiseks.  Meditsiinifiilisikuga  koos tehtud muudatused
RadMachine’s:

e tihedusproovide parameetrid on esitatud konstantse listina;
e 3 esimese ja 3 viimase faili eemaldamine tehti thusamaks DICOM faili sisese
positsiooni jargi;

e DICOM failide sisselugemist kohandati RadMachine keskkonnaga;

e RED viirtused on esitatud konstantse listina;

e lisati tulemuste salvestamise voimalus CSV failina;

e kohandati piltide loomist.
Arendatud koodis pakiti DICOM-failid esmalt lahti ja salvestati etteantud nimega kausta,
RadMachine’i versioonis kasutati TemporaryZipDirectory-i, mis vOimaldas faile téodelda
otse, ilma neid eelnevalt lahti pakkimata. Samuti viidi ROI ja tihedusproovide RED véértused
RadMachine’i koodi sisse konstantse listina ning lisati vOimalus salvestada tulemused
CSV-failina. Kui arendatud koodis eemaldati esimesed ja viimased 16igud faili nime pdhjal,
sits RadMachine’i jaoks kohandatud versioon sorteerib 16igud SliceLocation-1 alusel, mis
parineb DICOM-faili metaandmetest. Arvutuste loogika jdi muutmata ning pohines endiselt
arendatud koodil, mis on leitav peatiikist ,,2.2. Koodi arendamine®. RadMachine’i koodi
valideeriti, andes talle sama sisendi, mis arendatud koodile. Valideerimise eeldus on, et

tulemused on 1dentsed.
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3. Tulemused, analuusid ja jareldused

Kasutatud RED véértused on leitavad peatiiki “2.1. Fantoomiga skanneerimine

kompuutertomograafis” alt.

3.1. 08.10.24 mootmise tulemused

3.1.1. Vaagna protokoll

Protokolli parameetrid:

torupinge: 120 kV;

torulaeng: 300 mAs;

FOV: 600 mm (60 cm);

rekonstrueerimis filter: B;

16igu paksus (slice thickness): 3 mm,;

16igu intervall (increment): 3 mm;

aeg, mis kulub rontgentoru ja detektorite tiisringiks (rotation time): 0,813 s.

3.1.1.1. Arendatud koodi ja ImageJ saadud viirtused ning standardhiilve
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Vaagen Arendatud kood Kontrollmeetod
Tihedusproov KT-arv (HU) c(x HU) KT-arv (HU) 6 (+ HU)
1. Ohk -953 41 -952 43
2. Kops (viljahingamisel),
siseosa -481 4 -480 4
3. Rasv, siseosa -74 8 -73 8
4. Luu (1250), siseosa 1239 62 1237 63
5. Lihas,siseosa 23 14 23 15
6. Kops (sissehingamisel),
siseosa =775 13 =774 13
7. Luu (200), siseosa
198 16 198 16
8. Rind, siseosa -34 7 -34 7
9. Maks, siseosa
38 15 39 15
10. Kops
(sissehingamisel), vilisosa =778 12 -777 13
11. Rind, vélisosa
-36 5 -36 5
12. Maks, vilisosa
52 2 52 2
13. Luu (200), vélisosa
198 12 198 12
14. Kops (vélja), vilisosa
-483 6 -484 6
15. Rasv, vilisosa
-71 1 =71 1
16. Lihas, vélisosa
43 1 43 1
17. Luu (800), vélisosa 859 23 858 23

Tabel 2. Vaagna protokolli puhul saadud KT arvud ja standardhdlbed, keskmistatud 12 loigu

peale.
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3.1.1.2. Kahe meetodi vordlus vaagen protokolli puhul

Kahe erineva meetodiga saadud tihedusproovide KT arvud kattuvad koigil juhtudel

standardhilbe piires (vt tabel 2).

0 HU vdorra: lihas (siseosa), luu (200 mg/cm HA, siseosa), rind (sise- ja vélisosa),
maks (vilisosa), luu (200 mg/cm HA, vilisosa), rasv (vilisosa), lihas (vélisosa);

1 HU vorra: ohk, kops (véljahingamine, siseosa), rasv (siseosa), kops (sissehingamine,
sise- ja vilisosa), maks (siseosa), kops (viljahingamine, vilisosa), luu (800 mg/cm
HA, vilisosa);

2 HU vorra: luukude tihedusega 1250 mg/cm HA.

Kodige enam erines KT-arv tihedusproovil luukude tihedusega 1250 mg/cm HA.

3.1.2. Suur rind protokoll

Protokolli parameetrid:

torupinge: 120 kV;

torulaeng: 300 mAs;

FOV: 700 mm (70 cm);

rekonstrueerimis filter: C;

16igu paksus (slice thickness): 3 mm;

16igu intervall (increment): 3 mm;

aeg, mis kulub rontgentoru ja detektorite tdisringiks (rotation time): 0,688 s.
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3.1.2.1. Arendatud koodi ja ImageJ saadud viartused ning standardhilve

Suur rind Arendatud kood Kontrollmeetod
Tihedusproov KT-arv (HU) o (x HU) KT-arv (HU) o (x HU)
1. Ohk -954 42 -954 43
2. Kops

(véljahingamisel),

siseosa -482 4 -481 4
3. Rasv, siseosa -75 7 -75 7
4. Luu (1250),

siseosa 1254 53 1252 54
5. Lihas, siseosa 25 12 25 12
6. Kops

(sissehingamisel),

siseosa =777 11 -776 11
7. Luu (200),

siseosa 200 14 201 14
8. Rind, siseosa -34 6 -33 6
9. Maks, siseosa 40 11 40 11
10. Kops

(sissehingamisel),

vilisosa -780 11 -779 11
11. Rind, vilisosa -37 5 -37 5
12. Maks, vilisosa 52 1 51 1
13. Luu (200),

vilisosa 201 10 202 10
14. Kops (vélja),

vilisosa -486 5 -486 5
15. Rasv, vilisosa -72 1 =72 1
16. Lihas, vélisosa 42 1 41 1

17. Luu (800),
vilisosa 859 19 860 18

Tabel 3. Suur rind protokolli puhul saadud KT arvud ja standardhdlbed, keskmistatud 12

loigu peale.
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3.1.2.2. Kahe meetodi vordlus suur rind protokolli puhul

Kahe erineva meetodiga saadud tihedusproovide KT arvud kattuvad koigil juhtudel

standardhilbe piires (vt tabel 3).

0 HU erinevus: Ohk, rasvkude (sise- ja vélisosa), lihaskude (siseosa), kopsukude
(véljahingamisel, vélisosa), maks (siseosa), rinnakude (vilisosa);

1 HU erinevus: kopsukude (viljahingamisel, siseosa), kopsukude (sissehingamisel,
sise- ja vilisosa), luukude (200 mg/cm HA, sise- ja vilisosa), rinnakude (siseosa),
maks (vilisosa), lihaskude (vilisosa), luukude (800 mg/cm HA, vilisosa);

2 HU erinevus: luukude (1250 mg/cm HA, siseosa).

Kodige enam erines KT-arv tihedusproovil luukude tihedusega 1250 mg/cm HA.

3.1.3. Vaagen XL protokoll

Protokolli parameetrid:

torupinge: 140 kV;

torulaeng: 350 mAs;

FOV: 700 mm (70 cm);

rekonstrueerimis filter: B;

16igu paksus (slice thickness): 3 mm;

16igu intervall (increment): 3 mm;

aeg, mis kulub rontgentoru ja detektorite tdisringiks (rotation time): 0,688 s.
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3.1.3.1. Arendatud koodi ja ImageJ saadud viirtused ning standardhilve

Vaagen XL Arendatud kood Kontrollmeetod
Tihedusproov KT-arv (HU) o (x HU) KT-arv (HU) o (x HU)
1. Ohk -946 37 -944 40
2. Kops

(véljahingamisel),

siseosa -477 4 -476 4
3. Rasv, siseosa -71 9 -71 9
4. Luu (1250),

siseosa 1112 52 1111 53
5. Lihas,siseosa 21 14 21 14
6. Kops

(sissehingamisel),

siseosa =767 12 -766 12
7. Luu (200), siseosa 176 16 176 16
8. Rind, siseosa -32 8 -31 8
9. Maks, siseosa 36 16 37 16
10. Kops

(sissehingamisel),

vilisosa =770 14 -769 14
11. Rind, vilisosa -33 4 -33 5
12. Maks, vilisosa 54 1 53 1
13. Luu (200),

vilisosa 178 10 178 10
14. Kops

(vdljahingamisel),

vilisosa -480 5 -480 5
15. Rasy, vilisosa -65 2 -65 2
16. Lihas, vilisosa 44 2 44 1

17. Luu (800),
vilisosa 772 22 771 22

Tabel 4. Vaagen XL protokolli puhul saadud KT arvud ja standardhdlbed, keskmistatud 12

loigu peale.
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3.1.3.2. Kahe meetodi vordlus vaagen XL protokolli puhul

Kahe erineva meetodiga saadud tihedusproovide KT arvud kattuvad koigil juhtudel

standardhilbe piires (vt. tabel 4).

e (0 HU erinevus: kopsukude (véljahingamisel ja vélisosa), rasvkude (sise- ja vélisosa),
lihaskude (sise- ja vilisosa), luukude (200 mg/cm HA, sise- ja vilisosa), rinnakude
(vélisosa);

e 1 HU erinevus: kopsukude (véljahingamisel ja siseosa), luukude (1250 mg/cm HA,
siseosa), kopsukude (sissehingamisel, sise- ja vilisosa), rinnakude (siseosa), maks
(sise- ja vilisosa), luukude (800 mg/cm HA, vilisosa);

e 2 HU erinevus: ohk.

Kdige enim erines KT-arv tihedusproovil dhk.

3.1.4. KT uuringuprotokollide vordlus

HU-kalibratsioon, mootmine 08.10.24

~—$— vaagen
—4— suur rind
—4— vaagen XL

1000 4

500 4

KT-arv

=500 4

—1000 4

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 175
RED

Joonis 2. Arendatud koodiga saadud tulemuste graafiline kujutamine, mootmine 08.10.24.

Joonisel 2 on graafiliselt esitatud kolme KT-uuringuprotokolli HU-kalibratsiooni kover koos
vearistidega, tulemused on saadud arendatud koodiga. Ndha on erinevused eelkdige veest

tthedamate kudede korral.
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3.2. Mootmine 2 tulemused

3.2.1. Kolme protokolli tulemused

Kolme protokolli parameetrid on esitatud 3.1. alapeatiikis. Vaagna protokoll on toodud

alapeatiikis 3.1.1., suure rinna protokoll alapeatiikis 3.1.2. ning alapeatiikis 3.1.3. vaagen XL

protokoll. 26.05.25 sooritatud kordusmodtmise tulemused on esitatud tabelis 5.

26.05.25 sooritatud mootmise tulemused

Vaagen Suur rind Vaagen XL

Tihedusproovid KT-arv c KT-arv c KT-arv c
(HU) | (£ HU) | (HU) [(£ HU)| (HU) | (£ HU)

1. Ohk -951 58 -951 51 -943 45
2. Kops (viljahingamisel),
siseosa -482 4 -483 3 -478 5
3. Rasv, siseosa -74 10 -76 11 -73 12
4. Luu (1250), siseosa 1252 59 1249 62 1113 55
5. Lihas, siseosa 22 19 21 19 21 18
6. Kops (sissehingamisel),
siseosa =775 13 =775 13 -766 14
7. Luu (200), siseosa 200 18 200 18 175 21
8. Rind, siseosa -33 8 -34 8 -33 11
9. Maks, siseosa 40 15 39 17 35 19
10. Kops (sissehingamisel),
vélisosa =777 13 =778 13 =770 13
11. Rind, vélisosa -36 7 -37 6 -34 7
12. Maks, vilisosa 54 2 52 2 53 1
13. Luu (200), vélisosa 203 12 199 14 177 13
14. Kops (véljahingamisel),
vélisosa -485 5 -486 5 -480 6
15. Rasv, vilisosa -71 4 -72 4 -65 3
16. Lihas, vilisosa 42 3 42 2 43 3
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26.05.25 sooritatud mootmise tulemused

17. Luu (800), vilisosa 861 22 861 21 771 24

Tabel 5. 26.05.25 teostatud mootmise KT arvud ja standardhdlbed, keskmistatud 12 loigu

peale.

3.2.2. KT uuringuprotokollide vordlus

HU-kalibratsioon, mootmine 26.05.25

—$— suur rind
—$— vaagen
—$— vaagen XL

1000 A

500 A

KT-arv

—500 A

—1000 A

T T T T T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 175
RED

Joonis 3. 26.05.25 teostatud mootmise tulemuste graafiline kujutamine.

Joonisel 3 on graafiliselt esitatud kolme uurimisprotokolli HU-kalibratsiooni kdver koos

vearistidega.

3.3. RadMachine’i kontrolli tulemused

3.3.1. 08.10.25 mootmise tulemused
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RadMachine’i tulemused

Vaagen Suur rind Vaagen XL

Tihedusproovid KT-arv c KT-arv c KT-arv c
(HU) | (£ HU)| (HU) ((+£ HU)| (HU) | (£ HU)

1. Ohk -953 41 -954 42 -946 37
2. Kops
(vdljahingamisel), siseosa | -481 4 -482 4 -477 4
3. Rasv, siseosa -74 8 -75 7 -71 9
4. Luu (1250), siseosa 1239 62 1254 53 1112 52
5. Lihas, siseosa 23 14 25 13 21 14
6. Kops
(sissehingamisel), siseosa =775 13 =777 11 =767 12
7. Luu (200), siseosa 198 16 200 14 176 16
8. Rind, siseosa -34 7 -34 6 -32 8
9. Maks, siseosa 38 15 40 11 36 16
10. Kops
(sissehingamisel),
vilisosa =778 12 -780 11 =770 14
11. Rind, vilisosa -36 5 -37 5 -33 4
12. Maks, vilisosa 52 2 52 1 54 1
13. Luu (200), vélisosa 198 12 201 10 178 10
14. Kops
(véljahingamisel),
vilisosa -483 6 -486 5 -480 5
15. Rasv, vilisosa -71 1 -72 1 -65 2
16. Lihas, vilisosa 43 1 42 1 44 2
17. Luu (800), vélisosa 859 23 859 19 772 22

Tabel 6. RadMachine’i iile viidud koodiga saadud KT arvud ja standardhdilbed, keskmistatud
12 loigu peale.
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Tabelis 6 on RadMachine’i iile viidud koodi tulemused 08.10.24 mdotmise kohta.

3.4. Analiiiis ja jareldused

Kodigi KT-uuringuprotokollide puhul jdid mdddetud tihedusproovide KT arvud standardhélbe
piiridesse. Korvalekalded ei iiletanud 2 HUd ning mdotetulemustes ei ilmnenud siistemaatilisi
mustreid. DICOM-failide analiiiisimisel kasutati identseid ROI-suurusi, mistottu tulemused ei
mdjuta huvipiirkonna parameetrid. Samuti kasutati mdlema meetodi puhul sama palju 13ike,
vilistades vOimaluse, et 1dikude arv mojutaks tulemusi. Siiski esineb meetodite vahel iiks
oluline erinevus: arendatud meetodis eemaldatakse nii kujutise ddrealad kui ka véiartused, mis
iiletavad kahekordse standardhélbe piiri, samal ajal kui kontrollmeetodis sellist andmetodtlust

ei rakendata. Sellest tulenevalt ei ole kahe meetodi tulemuste tdielik kokkulangevus voimalik.

KT-uuringuprotokolli vaagen puhul on tihedusproovide KT arvud erinevate meetodite puhul
standardhélbe piires kattuvad. Siiski on tdheldatav tulemuste varieeruvus erinevatel aegadel
labi viidud modtmiste vahel. Suurim korvalekalle ilmnes tihedusproovil luukude, mille
tihedus on 1250 mg/cm HA ja mis paikneb fantoomi siseosas. 08.10.2024 sooritatud
modtmiste puhul oli arendatud koodi abil saadud KT-arv 1239 HU. 26.05.25 sooritatud
modtmistel saadi arendatud koodiga 1252 HU. KT-uurimisprotokolli parameetrid olid kahel
modtmisel identsed. Fantoomi ROI oli samade parameetritega molema modtmise puhul ning
samuti kattusid 16ikude arv. Ilmnenud erinevused vdivad tuleneda asjaolust, et fantoom ei
olnud mddtmiste ajal patsiendilauale asetatud tépselt samasse asendisse. Viikesed nihked
fantoomi positsioonis voivad mdjutada kiirguse libitavust ja rekonstrueeritud kujutist, eriti
tihedusproovi paiknemisel siseosas. Lisaks on vdimalik, et varieeruvust pdhjustas fantoomi
skaneeritava piirtkonna erinev médramine modtmisprotsessi kdigus. Kuna mddtepiirkond
(irradiation field) valitakse manuaalselt hiire lohistamise abil, on see ebatidpne, mis omakorda

mdjutab KT arvude tépsust.

KT-uuringuprotokolli suur rind puhul oli tthedusproovide KT arvud erinevate meetodite puhul
standardhilbe piires kattuvad. Uhtegi suurt korvalekallet ei esinenud, kdige suurem
korvalekalle esines kahe modtmise vordluses, tihedusproovil luukude, mille tihedus oli 1250
mg/cm HA ja mis paiknes fantoomi siseosas. 08.10.2024 sooritatud modtmiste puhul oli
arendatud koodi abil saadud KT-arv 1254 HU. 26.05.25 sooritatud modtmistel saadi arendatud
koodiga 1249 HU. Erinevus on arendatud koodi ning kontrollmeetodiga 5 HU-d, mis ei ole
suur korvalekalle. Lisaks eelnevas 15igus vilja toodud pdhjustele, miks tulemused erinevad,

saab antud juhul pohjusena vélja tuua ka protokolli parameetrid. Mdlemal mdotmisel kasutati
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FOV 700 mm, mis on vidiksema lahutusvdimega kui FOV 600 mm, mida kasutati

uurimisprotokollis vaagen, pohjustades seetdttu ka suurema vea.

KT-uuringuprotokolli vaagen XL puhul tihedusproovide KT arvud erinevate meetodite puhul
standardhilbe piires kattusid. Uhtegi suurt korvalekallet ei esinenud, kdige suurem
korvalekalle oli kahe modtmise vordluses, tihedusproovil ohk, mis paiknes fantoomi tsentris.
08.10.2024 sooritatud mdotmiste puhul oli arendatud koodi abil saadud KT-arv -946 HU.
26.05.25 sooritatud mdotmistel saadi arendatud koodiga -943 HU. Erinevus arendatud koodi
ning kontrollmeetodiga oli 3 HU-d, mis ei olnud suur korvalekalle. Mdlemal mddtmisel
kasutati FOV 700 mm, mis vdiksema tdpsuse tottu pohjustas erinevuse. Antud protokolli
puhul véérib mirkimist, et tihedusproovil luukude, mille tihedus oli 1250 mg/cc HA ja mis
paiknes fantoomi siseosas, KT-arvu erinevus vorreldes kahe teise protokolliga oli iimardatult
140 HU. See oli oodatav tulemus, mis tulenes uurimisprotokolli parameetritest. Selle
protokolli puhul kasutati torupinget 140 kV (vaagna ja suur rind protokollide puhul kasutati
120kV). Eksponeerimisaeg oli 50 mAs vorra rohkem vorreldes kahe teise protokolliga.

Maiidramatusarvutused néditavad, et KT arvude miiramatused on viga viikesed, mis kinnitab,

et vilja tootatud meetod on piisavalt usaldusvairne kliinilises praktikas kasutamiseks.

RadMachine’i ja arendatud koodi tulemuste vordlusest on ndha, et kdigi kolme
KT-uuringuprotokolli puhul olid tulemused identsed arendatud meetodiga. Sellised tulemused
olid ka oodatavad, sest arendatud koodi iileviimisel RadMachine’i ei muudetud arvutuslikku
toopohimatet. Jarelikult on tulemused usaldusvidirsed ja vilja arendatud meetod on valmis

kasutuseks kliinilises praktikas.

Kokkuvotvalt saab tulemustest jireldada, et arendatud meetodi viljastatavad tulemused on

usaldusvéairsed ning kliinilises praktikas kasutatavad.
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Kokkuvote

HU-kalibratsioon on meetod, mis kasutab kompuutertomograafiat (KT) ja elektrontiheduse
fantoomi, et maéadrata vastavustabel, mida kasutatakse kiiritusravi planeerimissiisteemis

neeldumisdoosi arvutamiseks.

Kéesoleva t66 eesmérgiks oli automatiseerida HU-kalibratsiooni. Mddtmised viidi 1dbi CIRS
062M elektrontiheduse fantoomiga, kasutades kolme erinevat KT protokolli ja iihte fantoomi
konfiguratsiooni. Tarkvara arendamiseks kasutati Jupyter Notebook keskkonda ning arendus
algas algfaasis oleva programmiga, koodi arendati vastavalt Tartu Ulikooli Kliinikumi
meditsiinifiitisikute soovitustele. Arendatud koodi abil saadi skaneeritud fantoomi
analiiisimisel tihedusproovidele vastavad KT-arvu véirtused ja koostati vastavustabel
tihedusproovide teadaolevate suhteliste elektrontiheduse vdirtuste kohta. Modtmistulemusi

vorreldi kontrolliks varasemalt kasutatud meetodiga.

Analiitis nditas, et koigi kolme KT-uurimisprotokolli puhul kattusid kahe meetodi vdirtused
standardhilbe piires ning korvalekalded olid minimaalsed. Arendatud meetodi abil saadavaid

KT-arve saab pidada usaldusvairseteks.

To60 eesmirk sai edukalt tdidetud, luues sobiva alternatiivi senisele meetodile, mis on oluliselt
kiirem ja automaatsem. Tulevikus oleks soovitatav arendatud meetodit veelgi optimeerida,

keskendudes eelkdige tdpsuse parandamisele vorreldes kontrollmeetodiga.

Antud t60ga saadud tulemus on véartuslik, kuna pakub efektiivsemat meetodit kiiritusravis

olulise kalibratsiooni teostamiseks.
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Tanuavaldused

Soovin tdnada oma kahte juhendajat, Ando Aasa ja Markuse Vardjat, kelle toel sain kirjutada
bakalaureusetod soovitud valdkonnas. Olen teile vdga ténulik pohjaliku ja meeldiva
juhendamise eest. Suur tinu ka Carl-Thomas Pillerile, kes aitas arendatud koodi iile viia
RadMachine’i siisteemi. Aitéh, et leidsite oma tiheda to6tempo juures acga mind suunata ja
toetada.

Samuti soovin tinu avaldada Kalev Tarkpeale, kes leidis kiire to6tempo korvalt aega antud
t00 keelelist korrektsust kontrollida.

Lopetuseks tdnan oma peret, kelle toetus ja usk motiveerisid mind kogu bakalaureuset6o

protsessi viltel.
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LISA 1. Arendatud kood

import pylinac

import pydicom

from skimage import draw
import matplotlib.pyplot as plt
from matplotlib import patches
import numpy as np

import pandas as pd

import math

import copy

import os

import py7zr

from glob import glob

import ast

# Loen ROI andmed vilisest txt failist sisse, fail ROI.txt
config file path ='ROI.txt'

with open(config_file path, 't') as file:
config_data = file.readlines()
for line in config data:
if "inner_roi_dist mm" in line:
inner_roi_dist mm = int(line.split("=")[1].strip())
elif "outer roi_dist mm" in line:
outer_roi_dist mm = int(line.split("=")[1].strip())
elif "roi_radius mm" in line:
roi_radius_mm = int(line.split('=")[ 1].strip())
elif "rois" in line:
rois = ast.literal eval(line.split('=")[1].strip())

# FUNKTSIOONID

# Teeb ROI
def ringikujuline roi(array, kesk vy, kesk x, raadius):
shape = np.shape(array)
roi = np.zeros(shape, dtype=bool)
rt, cc = draw.disk((kesk vy, kesk x), radius=raadius, shape=shape)
roi[rr, cc] = True
return array[roi]

# Teisendus

def polaarsed cartesiuseks(fi, r):
fi_rad =2 * math.pi * fi /360
x =1 * math.cos(fi_rad)
y =1 * math.sin(fi_rad)
return X, y

# Piksel KT-arvuks
def arvuta HU(piksli_andmed, fantoomi_kesk x, fantoomi_kesk y, fantoomi_p66re, skaala,
kuva=False):
if kuva:
fig, ax = plt.subplots(1)
ax.imshow(piksli_andmed, cmap='gray")

38



keskmised =[]
sigma =[]
for idx, roi in enumerate(rois):
X, y = polaarsed_cartesiuseks(roi[0] + fantoomi p66re, roi[1] * skaala)
x += fantoomi_kesk x
y += fantoomi_kesk y
raadius = roi[2] * skaala
if kuva:
ax.add patch(patches.Circle((X, y), radius=raadius, color="r', linewidth=1, fill=False))
ax.text(x + 5,y -5, f'{idx + 1}", color="yellow', fontsize=12)

v22rtused = ringikujuline roi(piksli_andmed, y, x, raadius)
if v22rtused.size > O:
keskmised.append(np.mean(v22rtused))
sigma.append(np.std(v22rtused))
else:
keskmised.append(np.nan)
sigma.append(np.nan)
if kuva:
plt.show()
plt.close()
return keskmised, sigma

# KT-arvu teisendus, vee baasil
def analuusi_dicom(dicom_fail):

piksli_andmed = dicom_fail.pixel array.astype(np.float32) * dicom_fail.RescaleSlope +
dicom_fail.Rescalelntercept

fantoomi_kesk x = dicom_fail.Rows /2

fantoomi_kesk y =dicom_fail.Rows /2

fantoomi_p66re =0

skaala = dicom_fail.Rows / dicom_fail.ReconstructionDiameter

return arvuta HU(piksli_andmed, fantoomi_kesk x, fantoomi_kesk y, fantoomi_p66re, skaala,
kuva=False)

# Loen DICOM-id sisse (mdoteandmed)
mkaust = "S2010_extracted"
os.makedirs(mkaust, exist_ok=True)

# Eemaldan esimesed 3 ja viimased 3 16iku, nime jéargi

dicom_failid = [f for f in glob(os.path.join(mkaust, "**"), recursive=True) if os.path.isfile(f)]
dicom_failid = [f for fin dicom_failid if f.split('/")[-1][1:].isdigit()]
dicom_failid.sort(key=lambda f: int(f.split('/")[-1][1:]))

dicom_failid = dicom_failid[2:-2]

keskmised =[]
sigma =[]

for fail in dicom_failid:

try:
dicom_fail = pydicom.dcmread(fail)
k, s = analuusi_dicom(dicom_fail)
keskmised.append(k)
sigma.append(s)

except Exception as e:
print(f"Viga failis: {fail}, {e}")
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kesk2 =]
std2 =[]
for i in range(len(keskmised)):
if keskmised[i][0] < 500:
kesk2.append(keskmised[i])
std2.append(sigmali])

np_kesk = np.array(kesk2)
np_std = np.array(std2)

# Eemaldan NaN-id

kehtivad = ~np.isnan(np.mean(np_kesk, axis=1))
np_kesk =np_kesk[kehtivad]

np_std =np_std[kehtivad]

# Eemaldan koik viartused, mis on suuremad kui 26

temp = np.mean(np_kesk, axis=1)

temp_kesk = np.mean(temp)

temp_std = np.std(temp)

kehtivad = (temp > temp_kesk - 2 * temp_std) & (temp < temp kesk + 2 * temp_std)
np_kesk =np_kesk[kehtivad]

np_std =np_std[kehtivad]

# Kaalutud keskmine ja standardhilve

kaalud = np.reciprocal(np_std**2, where=(np_std !=0) & ~np.isnan(np_std))

kaalutud summa = np.nansum(np_kesk * kaalud, axis=0)

kaalude summa = np.nansum(kaalud, axis=0)

HU keskmised kaalutud = kaalutud summa / kaalude summa

kaalutud = np.nansum(kaalud * (np_kesk - HU keskmised kaalutud)**2, axis=0) / kaalude summa
HU std kaalutud = np.sqrt(kaalutud )

# Midramatuse arvutamine

roi_numbrid = [i + 1 for i in range(len(HU keskmised kaalutud))]
roi_pindala_ mm?2 = math.pi * roi_radius_ mm**2

pikseli_samm_mm = dicom_fail.ReconstructionDiameter / dicom_fail.Rows
pikseli_pindala_mm?2 = pikseli samm_mm ** 2

piksleid roi_kohta =roi_pindala mm?2 / pikseli_pindala_ mm?2

HU m2 r amatud =HU std kaalutud / np.sqrt(piksleid roi_kohta)

# Tulemuste tabel

roi_tabel = pd.DataFrame({
'ROI number': roi_numbrid,
'keskmine': HU keskmised kaalutud,
'standardhélve’: HU std kaalutud,
'médramatus': HU m2 r amatud

1)

# Suhtelise elektrontiheduse véartused loetakse koodi vilisest txt failist

red failitee = "RED_.txt'

df red = pd.read csv(red failitee, sep=r"\s+', header=0)

lildetud df = pd.merge(df red, roi_tabel, how='left', left on="POSITION', right on="ROI number")
lildetud _df = liidetud_dffliidetud df['ROI number'].between(1, 18)]

sorditud_df = liidetud_df.sort_values(by="RED')
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# Tabel ainult HU ja RED védrtustega
hu red tabel = sorditud df[['RED', 'keskmine']].copy()
hu red tabel.columns = ['RED', 'HU']

print(hu_red_tabel)

plt.figure(figsize=(8, 6))
plt.errorbar(sorditud df['RED'], sorditud_df['keskmine'],
yerr=sorditud _df['médramatus'], fmt="o-', color='deeppink’, capsize=5)
plt.title("HU-kalibratsioon', fontsize=14)
plt.xlabel('RED', fontsize=12)
plt.ylabel('KT-arv', fontsize=12)
plt.grid(True)
plt.show()
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LISA 2. Kood ImageJ ROIde faili loomiseks

getPixelSize(unit, pw, ph);

cx = getWidth() / 2;
cy = getHeight() / 2;

nurgad_sisemine = newArray(0, 45, 90, 135, 180, 225, 270, 315);
nurgad_v2limine = newArray(0, 45, 90, 135, 180, 225, 270, 315);
kaugus_sisemine = 60;

kaugus_v2limine = 115;

roi_raadius mm = §;

roiManager("reset");

makeOval(cx - roi_raadius mm/pw, cy - roi_raadius mm/ph, 2 * roi_raadius mm/pw, 2 *
roi_raadius_mm/ph);

roiManager("Add");

roiManager("select", roiManager("count") - 1);

roiManager("Rename", "tsenter");

for (1 = 0; i <nurgad_sisemine.length; i++) {
nurk = nurgad_sisemine[i];
nurk _rad = nurk * PI/ 180;

x = cx + (kaugus_sisemine / pw) * cos(nurk rad);
y =cy + (kaugus_sisemine / ph) * sin(nurk_rad);

makeOval(x - roi_raadius mm/pw, y - roi_raadius mm/ph, 2 * roi_raadius mm/pw, 2 *
roi_raadius_mm/ph);

roiManager("Add");

roiManager("select", roiManager("count") - 1);

nn

roiManager("Rename", "sisemine " + nurk + "kraadi");

H

for (1= 0; i <nurgad v2limine.length; i++) {
nurk = nurgad_v2limine[i];
nurk rad = nurk * PI/ 180;

x = cx + (kaugus_v2limine / pw) * cos(nurk rad);
y =cy + (kaugus_v2limine / ph) * sin(nurk rad);

makeOval(x - roi_raadius_ mm/pw, y - roi_raadius_mm/ph, 2 * roi_raadius_mm/pw, 2 *
roi_raadius_mm/ph);

roiManager("Add");

roiManager("select", roiManager("count") - 1);

nn

roiManager("Rename", "vélimine " + nurk + "kraadi");

}
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LISA 3. RadMachine jaoks kohandatud python kood

import pylinac

import pydicom

from skimage import draw

import matplotlib.pyplot as plt

from matplotlib import patches

import numpy as np

import pandas as pd

import math

from pylinac.core.io import TemporaryZipDirectory, retrieve filenames

otsad =2

rois = [
[0, 0, 8],
[0, 60, 8],
[45, 60, 8],
[90, 60, 8],
[135, 60, 8],
[180, 61, 8],
[224, 60, 8],
[270, 60, 8],
[315, 60, 8],
[0, 115, 8],
[45, 114, 8],
[90, 110, 8],
[135, 115, 8],
[180, 115, 8],
[225, 115, 8],
[270, 115, 8],
[315, 115, 8],

def ringikujuline roi(array, kesk vy, kesk x, raadius):
shape = np.shape(array)
roi = np.zeros(shape, dtype=bool)
rt, cc = draw.disk((kesk vy, kesk x), radius=raadius, shape=shape)
roi[rr, cc] = True
return array[roi]

def polaarsed_cartesiuseks(fi, r):
fi_rad =2 * math.pi * {fi/ 360
x =r * math.cos(fi_rad)
y =1 * math.sin(fi_rad)
return X, y

def arvuta HU(
piksli_andmed, fantoomi_kesk x, fantoomi_ kesk y, fantoomi p66re, skaala, kuva=False

):

if kuva:
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fig, ax = plt.subplots(1)
ax.imshow(piksli_andmed, cmap="gray")
keskmised =[]
sigma =[]
for idx, roi in enumerate(rois):
X, y = polaarsed_cartesiuseks(roi[0] + fantoomi_p66re, roi[1] * skaala)
x += fantoomi_kesk x
y += fantoomi_kesk y
raadius = roi[2] * skaala
if kuva:
ax.add patch(
patches.Circle(
(X, y), radius=raadius, color="r", linewidth=1, fill=False
)
)
ax.text(x + 5,y -5, f"{idx + 1}", color="yellow", fontsize=12)
v22rtused = ringikujuline roi(piksli_andmed, y, X, raadius)
if v22rtused.size > 0:
keskmised.append(np.mean(v22rtused))
sigma.append(np.std(v22rtused))
else:
keskmised.append(np.nan)
sigma.append(np.nan)
if kuva:
plt.show()
plt.close()
return keskmised, sigma

def analuusi_dicom(dicom_fail):
piksli_andmed = (
dicom_fail.pixel array.astype(np.float32) * dicom_fail.RescaleSlope
+ dicom_fail.Rescalelntercept
)
fantoomi_kesk x =dicom_fail.Rows /2
fantoomi_kesk y = dicom_fail.Rows /2
fantoomi_p66re =0
skaala = dicom_fail.Rows / dicom_fail.ReconstructionDiameter
return arvuta HU(
piksli_andmed,
fantoomi_kesk x,
fantoomi_kesk y,
fantoomi_p66re,
skaala,
kuva=False,

keskmised =[]
sigma = []
dicom_files =[]
positions = []

with TemporaryZipDirectory(zfile=BIN_FILE.path) as tmp_dir:
for file in retrieve filenames(tmp_dir):



try:
dicom_file = pydicom.dcmread(file)
dicom_files.append(dicom_file)
positions.append(dicom_file.SliceLocation)
except Exception as e:
print(f'Viga failis: {file}, {e}")

temp3 = pd.DataFrame(columns=["Positions"])
temp3["Positions"] = positions

temp3 = temp3.sort_values(by=["Positions"])

temp4 = np.array(temp3.index)[otsad : len(temp3) - otsad]

for index in temp4:
m, s = analuusi_dicom(dicom_files[index])
keskmised.append(m)
sigma.append(s)

kesk2 =]
std2 =]
for i in range(len(keskmised)):
if keskmised[i][0] < 500:
kesk2.append(keskmised|[i])
std2.append(sigmali])

np_kesk = np.array(kesk2)
np_std = np.array(std2)

kehtivad = ~np.isnan(np.mean(np_kesk, axis=1))
np_kesk =np_kesk[kehtivad]
np_std =np_std[kehtivad]

temp = np.mean(np_kesk, axis=1)

temp_kesk = np.mean(temp)

temp_std = np.std(temp)

kehtivad = (temp > temp_kesk - 2 * temp_std) & (temp < temp_kesk + 2 * temp_std)
np_kesk =np_kesk[kehtivad]

np_std =np_std[kehtivad]

kaalud = np.reciprocal(np_std**2, where=(np_std != 0) & ~np.isnan(np_std))
kaalutud summa = np.nansum(np_kesk * kaalud, axis=0)
kaalude summa = np.nansum(kaalud, axis=0)
HU keskmised kaalutud = kaalutud summa / kaalude summa
kaalutud = (
np.nansum(kaalud * (np_kesk - HU keskmised kaalutud) ** 2, axis=0) / kaalude summa

)
HU std kaalutud = np.sqrt(kaalutud )

temp = [

[1,0.0012],
(2, 0.496],
[3,0.949],
(4, 1.695],
[5, 1.043],
[6,0.2],

[7, 1.117],
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8, 0.976],
[9, 1.052],
[10,0.2],
[11,0.976],
[12, 1.052],
[13, 1.117],
[14, 0.496],
[15, 0.949],
[16, 1.043],
[17, 1.456],

]

df red = pd.DataFrame(temp, columns=["POSITION", "RED"])

HU keskmised kaalutud = np.asarray(HU keskmised kaalutud).flatten()
HU std kaalutud = np.asarray(HU_std kaalutud).flatten()

hu_means_table = pd.DataFrame(
{
"HU Mean Value": HU keskmised kaalutud,
"Standardhélve": HU std kaalutud,
"Mask Number": [i + 1 for i in range(len(HU keskmised kaalutud))],
}
)

merged df = pd.merge(
df red , hu means_table, how="Ieft", left on="POSITION", right on="Mask Number"
)

print(merged df[["RED", "HU Mean Value", "Standardhdlve", "Mask Number"]])
merged df = merged df.sort values(by="RED")

plt.figure(figsize=(8, 6))
plt.errorbar(
merged df["RED"],
merged df["HU Mean Value"],
yerr=merged df["Standardhilve"],
fmt="0-",
color="deeppink",
label="HU vs RED",
capsize=5,
)
plt.title("HU-kalibratsioon", fontsize=14)
plt.xlabel("RED", fontsize=12)
plt.ylabel("KT-arv", fontsize=12)
plt.grid(True)
plt.legend()
plt.show()

UTILS.write_file("A.png", plt.gcf())

merged df.to_csv("/tmp/HU RED results.csv", index=False)
cirs_cttoed = merged df
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LISA 4. Maiaramatused

Ruumi kokkuhoiu eesmaérgil on arendatud koodi meetod esitatud nimega “meetod 17 ja
kontrollmeetod esitatud nimega “meetod 2”. Samal pdhjusel on tihedusproovid toodud
numereeritult, vastav nimi on leitav peatiikist “2.1. Fantoomiga skanneerimine

kompuutertomograafis”.
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Tihedusproovide KT-arvu standardsed mddtemédramatused kahe erineva meetodi puhul,
mootmine 08.10.24

Proov Vaagen (+ HU) Suur rind (£ HU) Vaagen XL (+ HU)
Meetod 1 Meetod 2 | Meetod 1 Meetod 2 Meetod 1 Meetod 2
1 3,1 2,0 3,1 2,0 4 2,0
2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1
3 0,3 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1
4 0,4 0,2 0,3 0,2 0,5 0,1
5 0,3 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1
6 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1
7 0,3 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1
8 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1
9 0,3 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1
10 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1
11 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1
12 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1
13 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1
14 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
15 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
16 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
17 0,3 0,2 0,2 0,1 0,3 0,1

Tabel 7. Arvutatud mddaramatused 08.10.24 mootmiste tulemustele
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Tihedusproovide KT-arvu standardsed modtemédramatused kahe erineva meetodi puhul,

mootmine 26.05.25

Proov Vaagen (+ HU) Suur rind (+ HU) Vaagen XL (+ HU)
Meetod 1 Meetod 2 Meetod 1 | Meetod2 | Meetod 1 | Meetod 2
1 3,0 2,0 3,0 2,0 34 2,0
2 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
3 0,3 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
4 0,4 0,2 0,5 0,2 0,3 0,1
5 0,3 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
6 0,3 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
7 0,3 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
8 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
9 0,3 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
10 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1
11 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
12 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1
13 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1
14 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
15 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
16 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
17 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,1

Tabel 8. Arvutatud mddramatused 25.05.25 mootmiste tulemustele
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