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Panoraamrontgenseadmete tunnussuurused ja patsiendidoos

T606 eesmérgiks oli vorrelda kahe erineva dentaalse panoraamrontgenseadme kiirgussaagist ja
patsiendidoosi. Selle eesmirgi saavutamiseks mdoddeti kahe panoraamseadme — Eesti
raviasutustes enam levinud seadme Instrumentarium OP200 ja uut tiilipi detektoriga seadme Ajat
ART+ kiirgusparameetreid, ning hinnati ka nende vastavust Euroopa patsiendiohutuse nouetele.

Samuti oli iilesandeks kontrollida, kas on pdhjendatud vanade seadmete vahetus uutega.

Tulemuseks saadi, et mdlemad siisteemid vastavad Euroopa ohutuse nduetele.
Neid kahte panoraamradiograafi omavahel vorreldes, tuli vilja, et patsient voib saada kuni 2
korda rohkem kiirgusdoosi kasutades ART+ siisteemi, sdltuvalt tema suurusest. Teiseks, OP200

peaks tagama parema pildi kontrastsuse vorreldes seadmega ART+.

Jargnevalt tuleks hinnata kujutise kvaliteeti, sest ilma selleta ei saa seletada, kas niisugune doosi
erinevus on pdhjustatud pildiretseptori ehitusest voi lihtsalt halvemast optimeerimisest.

Dentaalne panoraamrontgeniilesvote, patsiendidoos, toimimisnditajate kriteeriumid

CERCS kood: T115 Meditsiinitehnika

Characteristics of panoramic X-ray equipment and patient dose

Objective of the present work was to compare radiation output and patient dose of two different
panoramic radiographs: nowadays being in use in Estonian clinics Instrumentarium OP200 and
new Ajat ART+ radiograph, that is equipped with detector of new original type. The purpose of
the work was to control safety of both radiographs and to find out does replacement of devices

being in use with new ones is worth it.

In the end, results show that both systems are in compliance with European guidelines on
radiation protection in dental radiology. Comparison of these two radiographs gave following
results: using ART+ system patient gets up to 2 times bigger dose of radiation, than using other
radiograph. The difference between two doses depends on size of patient. The second result is
expectation that OP200 radiograph provides better contrast of radiographic image than ART+
model. This leads us to further work of estimating image quality, because we cannot explain if
that difference in doses are caused by detector structure or just by worse optimization.

Dental panoramic radiography, patient dose performance criteria

CERCS code: T115 Medical technology
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Sissejuhatus

Panoraamrontgenseade on radiograaf, mis voimaldab saada kujutise kdverpinnal, mis on vdetud
teatud kaugusel patsiendi sees. Tavaliselt kasutatakse neid seadmeid hambaravis, kui on vaja
saada pilt kogu loualuust koos hammastega diagnostika voi ravi eesmargil. Kuna
panoraamrontgenseadme t66 pohineb rontgenkiirgusel, tuleb arvestada, et selline kiirgus voib olla
ohtlik, kuna tegemist on ioniseeriva kiirgusega, mis voib olla inimesele erinevate
kiirguskahjustuste pohjuseks. Selleks, et mitte patsiendi tervist liigselt ohtu seada, tuleb rangelt
jélgida kiirgusohutuse ndudeid. Téiesti rontgenkiirgusest loobuda ei saa, kuna just see kiirgus on
voimeline ldbistada inimeste kudesid ja voimaldab saada patsiendi sisemistest struktuuridest
kujutise. Sellest tuleneb oluline viljakutse rontgenseadme projekteerijatele. Eesmérgiks on saada
piisavalt hea kvaliteediga, st terav ja sobiva kontrastsusega, radioloogile arusaadav pilt, kasutades

nii véhe kiirgust, kui voimalik, et vihendada patsiendi poolt saadavat kahjulikku kiirgusdoosi.

Soome firma Ajat, mis tegeleb panoraamrontgeni tootmisega, on vélja tootanud uue mudeli ART
+, mis kasutab uue tehnoloogiaga pildiretseptorit kaadmium telluriidi (CdTe) baasil. Tootja poolt
avaldatud info pdhjal peaks sellisest materjalist tehtud pildiretseptor voimaldama oluliselt
vihendada kiirgusdoosi, mida saab patsient rontgenuuringus, kui ka parendada kujutise kvaliteeti.
CdTe-anduri tehnoloogia erineb tavalisest panoraamrdntgenseadme detektorist selle poolest, et
vdimaldab otse muundada rontgenkiirguse elektrisignaaliks. Sellisel juhul jéetakse vahele faas,
kus rontgenkiirgus esialgu muundatakse valguseks, ning alles pirast seda muundatakse
valgussignaal elektriliseks signaaliks. See tdhendab, et vabanetakse koikidest moonutustest, mis

saavad tekkida optilises siisteemis.

Selle t66 eesmdrk on modta kaht erinevat panoraamrontgenseadet, Instrumentarium OP200 ja
Ajat ART+, iseloomustavaid suurusi, nagu kiirgussaagis ja doospindala. Pérast seda vorreldakse
neid tulemusi ja antakse hinnang nende toimimisnditajate vastavusele Euroopa patsiendiohutuse

nduetele.



2.Kirjanduse iilevaade

2.1. Panoraamrontgenseadme talitlusprintsiibid

Vaatamata sellele, et meditsiinitehnika turul eksisteerib palju panoraamréntgenseadmete
mudeleid, koik tootavad nad iildiselt jargmise kolme pdhimdtte jargi [1, 2].

1. Rontgenkiirte allikas (rontgentoru) keerleb iimber patsiendi pea. Kiirgus on piiratud kitsaks
vertikaalseks kiirtekimbuks kollimaatoriga, mis asub rontgentoru ees.

2. Pildiretseptor (film, fosfoorplaat) koos kassetihoidjaga liigub samal ajal teiselpool patsiendi
pead. Pildiretseptor liigub rontgenkiirte allikaga vastassuunas. Kassetihoidja ees on kitsas
kollimeerimispilu, mis voimaldab pildiretseptoril vastu votta ainult viikese osa kogu kiirtevihust.
3. Kassetihoidja litkumiskiirus kollimeerimispilu suhtes on koosk®olas kiirtekimbu
litkumiskiirusega. Téisdigitaalne pildiretseptor ei liigu kollimeerimispilu suhtes, pildihdive

toimub poorleva kiirte kimbu suhtes paigalseisval pildiretseptoril.

Pildiretseptor

Rotatsioonikese

Koverpind

Rontgenkiirte allikas

Joonis 1. Panoraamrontgenseadme skeem.

Nii rontgenkiirte allikas, kui ka kassetihoidja keerlevad iihe ja sama punkti timber. Seda punkti
nimetatakse rotatsioonikeskmeks. Lisaks liigub suurema osa panoraamrontgenseadmete korral
rotatsioonikese kulgevalt trajektooril, mis soltub allika ja pildiretseptori litkumisest.

Kuna nii kiirgusallikas, kui ka kassetihoidja on alati litkkumas, siis mdned piirkonnad pildil véivad



olla moonutatud. Ainult nendes punktides, mis asuvad viga kitsal kdverpinnal patsiendi pea sees,
on kujutis juba algusest peale terav.. Koik teised punktid, mis asuvad mingil kaugusel sellest
pinnast, on kujutatud pildil lithikeste nihetena. See on pohjustatud erinevusest rontgeni kiirte
kimbu litkkumiskiiruse ja kassetihoidja kiiruse vahel. Seetottu, moonutus puudub ainult
kdverpinna punktidel.

Mida kaugemal on koe mingi punkt kdverpinnast, seda ahmasem on selle kujutis radiograafia
pildil. Kui vdikesed moonutused ja dhmasused pildil voivad olla vastuvdetavad, siis moned
struktuurid, mis asuvad viga kaugel koverpinnast, ei ole iildse nidhtavad, kuna moonutus on liiga
suur. On vaja arvestada, et kdikidest moonutustest ei ole voimalik radiograafias vabaneda . Igal
juhul see tihendab, et koe paksus, mida saab tdepéraselt piisavalt hea ndhtavuse ja tipsusega
pildistada, on piiratud. Vastavat koe kihti nimetatakse tomograafiliseks kujutiskihiks. Ideaalsel
juhul on patsient positsioneeritud nii, et kdik tema hambad ja 16ualuud asuvad selles kihis.
Tegelikult nii kujutiskihi asend kui ka kontuur on erinevad sdltuvalt panoraamseadme
konstruktsioonist. Kassetihoidja kiirus mojutab kujutiskihi asukohta. Kaugus rotatsioonikeskme
ja kdverpinna vahel ning rontgenkiirtekimbu laius mojutavad kujutiskihi paksust.
Panoraamrontgenseadme tootjad saavad muuta kujutiskihi paksust, asukohta ning kontuuri,
kombineerides sobivalt eelnimetatud parameetreid. MOned panoraamrontgenseadme mudelid
annavad operaatorile voimaluse ise muuta kujutiskihi asukohta ning paksust selleks, et
kohandada seadet erineva suurusega patsiendile.

Struktuurid, mis jadvad kujutiskihti, voi asuvad selle kdrval, ehk kassetihoidja ja
rotatsioonikeskme vahele, ilmuvad radiograafilisel pildil erineva tipsuseega, aga diges asukohas.
Need on ,,tdelised* kujutised. Ja siiski, moned objektid, mis ei kuulu kujutiskihti, saavad ikka
ilmuda kujutisel. Need on punktid, mis asuvad rotatsioonikeskme ja kiirgusallika vahel monel
hetkel ekspositsiooni jooksul. Selles kohas objekt, mis on kaugel kujutiskihist, jdib kujutisele
ebateravalt. Suur kaugus kujutiskihist tdhendab ka seda, et radiograafilisel pildil ilmuvad need
objektid kaugemal nende esialgse asukohast. Kdige huvitavam on see, et see objekt vdib ilmuda
kujutise vastaspoolel selle esialgsest asukohast Kujutise objekte, mis on viga dhmased, ja mis on
vales kohas, nimetatakse ,,varikujutisteks®.

Veel, moned objektid saavad ilmuda kujutisel kaks korda. Need on ,.,topeltkujutised*. Need on
punktid rotatsioonikeskme ja kassetihoidja vahel, mis saavad skaneerimisel kaks korda erinevate

projektsiooni all ekspositsiooni. Need kujutised ei ole nii §hmased, nagu ,,varikujutised*



2.2. CCD- ja CMOS-andurid

CCD-andur

CCD (ingl Charge-Coupled Device) [3] - laengsidestusseadis on optoelektrooniline
optoelektrooniline kiirgusvastuvdtja, mis on voimeline transportima elektrilaenguid. Vastav
tehnoloogia tootati vilja 1969. aastal andmete séilitamiseks. Aga sellel eesmargil ei leidnud see

tehnoloogia kasutust. Selle printsiibile oli leiti kasu laengute transportimisel.

Seadise t66 pdhineb sisemisel fotoefektil. Ranikristalli aatomid asuvad diskreetsetel
energeetilistel tasemetel. Energeetiliselt madalamat tsooni nimetatakse valentstsooniks,
energeetiliselt kdrgemat aga juhtivustsooniks. Algseisundis asub suurem osa elektronidest
valentstsoonis, aga nad voivad alati padseda korgemale tasemele, kui need saavad piisavalt
energiat mingist vilisest allikast. CCD-anduri jaoks vdivad selliseks allikaks olla nii valgus, kui
ka mingi soojusallikas (mis tavaliselt pohjustab pildil miira). Pérast vajaliku energia saamist
tekivad juhtivustsoonis vabad elektronid ja valentstsoonis positiivselt lactud ,,augud®. Need
eraldatakse, rakendades pinget, ja hoitakse mélu pesas fotodioodi all. Pirast seda kdik need
laengud juhitakse, kasutades paljusid vertikaalseid ja horisontaalseid nihutusjuhte tsentraalsele

analoog-digitaalmuundurile. Laengu litkumine toimub pérast elektroodidele pinge andmist.

Seadist, mis pohineb sellisel valguse mojul aktiivsetes pikslites tekkinud laengute nihutamise ja

véljastamise printsiibil, nimetatakse CCD- anduriks (ehk CCD-sensoriks).
CMOS-andur

CMOS (ingl Complementary Metal Oxide Semiconductor) [4] — on kindla elektrilise liilituse
nimetus. CMOS-andur (ehk CMOS-sensor) ju on teine voimalus valguse konverteerimiseks
elektriliseks signaaliks. Selle t66 pohineb ka sisemisel fotoefektil. Selle erinevus CCD-andurist
on informatsiooni transportimise viisis. Selles siisteemis on kondensaator iihendatud iga
individuaalse fotodioodiga, mis on laetud sellele langenud valguse toimel. Indutseeritud pinge on
proportsionaalne intensiivsuse ja ekspositsiooniajaga. Erinevus CCDst on selles, et kdik
elektronid, mis tekkisid ekspositsiooniaja jooksul, on kogutud mitte ainult iihe vdimendiga, vaid
igale pildielemendile on pithendatud eriline vdimendi. See voimendi méérab otseselt saavutatud
tulemuse analoogsignaalina mingi kindla pingega. See tihendab, et iga piksli signaal saab olla

loetud individuaalselt ilma nihutamiseta, nagu see on CCD-anduris.
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Andurite vordlus

Kokkuvotteks, kui vorrelda neid kahte tiitipi andureid, saab 6elda, et CMOS-andurid té6tlevad
informatsiooni kiiremini, ehk véljastavad kiiremini signaali, tinu mitmele voimendile, aga mitte
ainult tihele, nagu CCD-slisteemis. See suurendab kaamera kaadrisagedust. Otsene juurdepais
igale individuaalsele pikslile suurendab kogu detektori tundlikkust ning vihendab optilist
moonutust. Samuti tarvitavad CMOS-andurid oluliselt vihem energiat. Veel on nende eelis CCD-
andurite ees elektroonika kompaktsus .

CCD-andurid omakorda pakuvad lihtsamat konstruktsiooni, mis voimaldab neid odavamalt
toota. Samuti fakt, et siisteemis on ainult iiks analoog-digitaalmuundur, tagab pildi parema

homogeensuse.

2.3. Rontgentoru

Rontgenkiirgus saadakse, rakendades rontgentoru katoodi ja anoodi vahele kdrgepinge, mis Kii-
rendab katoodilt parit termoelektrone anoodile, kus need pidurdatakse. Anoodile joudvad elekt-
ronid astuvad vastastikmojusse anoodi materjaliga. Anoodilt, mis on mingi nurga all kaldu, kiir-
gub rontgenkiirgus paljudesse suundadesse. Osa kiirgusest lastakse 14bi kollimaatori, kuhu lisa-
takse ka filter, rontgentorust vilja. Anood ja katood on paigutatud vaakumtorusse, selleks et 6hu
osakesed ei takistaks kiirete elektronide liikumist méarklauani (sihtmargini). Termoelektronide

tekkeks katoodi kuumutatakse. Selleks lastakse labi kiitteniidi elektrivool. [5]

Kuna elektronid suunatakse anoodile iisna vdikesesse piirkonda, siis on suureks probleemiks selle
ebaiihtlane kuumenemine ning sellest tingitud pragunemine ja anoodi katva aine aurustumine,
mis toob kaasa kiirgusefektiivsuse vihenemise. Paljudel juhtudel, eriti kui on tarvis intensiivse-
mat kiirgust, kasutatakse lahendusena poorlevat anoodi, mis jaotab Soojust iihtlasemalt suurema

pinna peale.

Vaakumtoru koos oma sisuga on timbritsetud dliga, mis on omakorda timbritsetud suurema kor-
pusega. Korpus toetab, isoleerib ning kaitseb sisemust viliskeskkonna eest. Oli eesmirk on pak-
kuda elektrilist isolatsiooni ning soojusjuhtivust. Oli vihendab ka temperatuuri ning niiskuse mo-
ju toru té6le. Uldiselt on korpuses ka 16dts, mis reageerib li soojuspaisumisele ning iilekuume-

nemise ehk liigse dli paisumise korral suudab seade toru jahenemiseni vélja liilitada. Korpus on


https://et.wikipedia.org/wiki/Elektromagnetiline_vastastikm%C3%B5ju
https://et.wikipedia.org/wiki/Filter
https://et.wikipedia.org/wiki/Aurustumine
https://et.wikipedia.org/wiki/Intensiivsus
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varjestatud pliiga, et maksimaalselt neelata vales suunas liikuvat kiirgust. Korpuses peab olema

ka varjestamata ava, kust ldheb 14bi kasulik kiirgus.

Rontgentorus kasutatavad detailid peavad olema dérmiselt vastupidavad erinevatele tingimustele.
Eelkdige anood peab taluma kdrgeid temperatuure, suuri temperatuurikdikumisi ning ka tugevat
kesktdmbekiirendust. Anoodi piires voivad olla temperatuurigradiendid suuremad kui 1800
°C/cm. Uldiselt kasutatakse anoodis kattematerjaliks erinevaid volframi sulameid, siidamikuks

suure soojusmahtuvusega moliibdeeni ning soojusjuhtivuse eesmérgil osalise kattena ka vaske.
2.4. Rontgenkiirguse omadused

Rontgenkiirguse omadused soltuvad viga paljudest parameetritest, nditeks rakendatud pingest,

anoodi mérklaua materjalist ja filtratsioonist.

Kuna kiirguse hulk on otseselt seotud anoodile langevate elektronide arvuga, siis kiirgusdoos on
suuresti s0ltuv rontgentoru voolutugevusest ning voolu kestusest ehk ekspositsiooniajast. Mida
kauem ning mida suuremat voolu 14bi kiitteniidi lasta, seda rohkem katood kuumeneb ning
vOimaldab elektriviljal elektrone minema kanda. Teisisonu, nii saadakse suurem rontgentoru vool
ja intensiivsem kiirgus. Teine tdhtis parameeter on anoodi ja katoodi vaheline pinge, mille
suurusest soltub katoodi ldhedasest elektronpilvest elektronide véljatdmbamine ning edasine

kiirendamine. Korge pingega saab niisiis suhteliselt rohkem ning kdrgema energiaga elektrone.

Anoodil tekkinud rontgenkiirgus koosneb tinglikult kahest komponendist: pérss- ehk
pidurduskiirgusest ning karakteristlikust kiirgusest. Parsskiirguse pShjustab footonite teke kiirete
elektronide pidurdumisel anoodi materjalis. Parsskiirguse spekter on pidev. Selle spektri kuju
soltub kiirendava potentsiaali suurusest ning pidurdava aine aatomnumbrist. Karakteristlik
kiirgus tekib, kui anoodile langev elektron porkub mone orbitaalelektroniga ning 166b ta oma
elektronkihist vélja. Moni kdrgemal tasemel olev elektron v3ib seega lile minna madalamale
energiatasemele ning seejuures kiirata footoni. Karakteristliku kiirguse spekter on diskreetne,
sOltudes elektronkihtide seoseenergiate vahest. Parsskiirguse spekter on pidev, mille kuju sdltub

suuresti vaid pidurdava aine omadustest. Kogu kiirgusspekter on nende kahe spektri summa.

Kuna pérsskiirgus, mis moodustab iildiselt suurema osa kiirgusest, on pidev, siis selle hulgas on

viga palju véikese energiaga footoneid. Patsiendi ldbivalgustamisel sellised footonid aga

9


https://et.wikipedia.org/wiki/Plii
https://et.wikipedia.org/wiki/Temperatuur

enamasti neelduvad, mistdttu need on ohuks patsiendile. Selle probleemi lahendamiseks
kasutatakse filtratsiooni. Filtriks on tavaliselt kollimaatori ette paigutatud vasest voi
alumiiniumist plaat, mis neelab enamiku vdikese energiaga kiirgusest, kuid suurema energiaga
footonid suudavad sellest enamasti 1dbi tungida. Selline meetod nduab pealtniha rohkem
energiat, kuid vihendab kiirgusohtu patsiendile. Peale otsese filtratsiooni neeldub viike osa

kiirgusest ka vaakumtorus ning seda tiimbritsevas 0lis.
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3. Metoodika

3.1.Uuritavad rontgenseadmed

Selle t66 eesmédrk on vorrelda omavahel nii kahe panoraamradiograafi rontgentoru kui ka

pildiretseptori omadusi omavahel. Tartu Ulikooli Kliinikumis uuriti panoraamrontgenseadet

Instrumentarium OP200 C ja Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis panoraamrontgenseadet Ajat ARTH.

a) Panoraamrontgenseade ART Plus C (Ajat, Espoo, Soome)

See seade saab rontgentorule anda pinget 61-85 kV, ning elektrivoolu 4-10 mA. ART+

pildiretseptoris kasutatakse kaadmiumtelluriidi (CdTe) baasil CMOS-andurit (anduri pindala

Joonis 2. Panoraamrontgenseade OP 200.

145x5.6 mm, piksli suurus 100 pm x 100 pum). [6]

b). Panoraamrontgenseade OP200 D
(Instrumentarium Dental, Tuusula, Soome).

On varustatud rontgentoruga Toshiba D-051S
(filtratsioon 2.5 mm Al, anoodi nurk 5°), mille
vOimsust saab reguleerida nii pinge muutmisega
piirides 57-85 kV, kui ka elektrivoolu muutmisega
vahemikus 2-16 mA, ning pildiretseptor amorfse
rani baasil, ehitatuna CCD tehnoloogiat kasutades

(Sensori pindala ------ mm, piksli suurus 48 pm x 48

um). [7, 8]
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3.2. Mootevahendid
a) Modtesiisteem Barracuda (RTI Electronics, Mdlndal, Rootsi)

Seade on mdeldud rontgenkiirguse analiiiisiks. Selle seadmega on voimalik modta jargmisi
kiirgusparameetreid: doos, doosikiirus, doos/impulss, toru vool, ekspositsiooni kestus, toru laeng

(mAs), signaalide lainekuju ja muu, mis selles t60s ei ole olulised. [9]
b) Doosidetektor R100 (RTI Electronics, Molndal, Rootsi)

Pooljuhtandur Barracuda siisteemile, mis on mdeldud viikse voimsusega dooside mootmiseks.
Aktiivse detektori pindala 10 mm x10 mm. Neeldumisdooside vahemik, mida saab modta on 0.1

nGy—100 kGy. Selle anduri mddtmiste pohiviga on 5% ndidust. [10]
¢) Mitmefunktsionaalne doosidetektor MPD (RTI Electronics, Mdlndal, Rootsi)

Universaalne andur, mis on vdimeline mddtma rontgentorupinget, ekspositsiooniaega, doosi,

doos/impulss, kiirgusallika filtratsiooni ja muud. Pohiviga on 5%. [9]
d). DAP-meeter Model 840A. (Gammex-RMI, Middleton, USA)

Spetsialiseeritud seade, mdeldud doospindala (DAP) mddtmiseks. Mddtepiirkond on 1 mGy*cm?
— 100 kGy*cm?. Ristkiilikukujuline ionisatsioonikamber, aktiivse pindalaaga 140 mm x140 mm.

Kambri filtratsioon on < 0.5 mm Al. [11]
e). Radiograaf YSIO (Siemens Healthcare, Erlangen, Saksamaa)

Digitaalne radiograaf. Varustatud rontgentoruga, maksimaalse pingega 150 kV. Traadita
pildiretseptor koosneb Csl stsintillaatorist ja a-Si lameekraanist (3000 x 2372 pikslit, piksli

suurus 148 um). Generaator voimsusega 80 kW. [12, 13]
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3.3. Moodetavad suurused
a) Kiirgussaagis

Esimene parameeter, mille pohjal saab vorrelda kahte panoraamrontgenit, on kiirgussaagis.
Kiirgussaagis nditab, kui suur kiirgusdoos kiiritab rontgentoru, kui 1&bi rontgentoru lasta
ithikuline elektrivool iihe sekundi jooksul. Teiste sonadega, kiirgussaagise pohjal saab vorrelda,

kui suure doosiga kiiritab kumbki kahest rontgenseadmest etteantud kaugusel.

Kiirgussaagise definitsioon: Y = % (1)

kus Y on kiirgussaagis, D — doos, I — voolutugevus, t — ekspositsiooniaeg

D
Kuna T = Dkiirus (2)

kus Duiirus on doosikiirus (ingl Exposure rate), saame definitsioonist valemi

Yo Dkilirus . (3)

Hoides voolu konstantsena, saame hinnata kiirgussaagise sdltuvust anoodi ja katoodi vahelisest

pingest.

1) Kaugus

Kuna erinevate panoraamrontgenite korral kaugused kiirgusallika ja pildiretseptori vahel on
erinevad erineva konstruktsiooni tottu, tuleb normeerida need andmed iihele kaugusele. Selles
to0s normeerimine toimus 50 cm kaugusele. (Selle véértus oli valitud keskmisena mdlema
panoraamrontgenseadme fookus-retseptor-kaugusest FRD (ingl Focus Retseptor Distance): 51.3

cm ART ja 48.7 cm OP200 jaoks.). Kuna kiirguse ja kauguse vahel on pddrdruutsdltuvus, saame

2
.. . . . FDD
kiirgussaagise normeerida, kasutades jargmist suhet. Y5 = Y, | ——
g g jarg 2 1 [FRD) (4)

kus FDD — on normeerimise kaugus (fookus-detektor-kaugus)

i1) Vool
Panoraamrontgenseade OP200 oli eelprogrammeeritud nii, et selle seadme puhul pole vdimalik
muuta ainult pinget eraldi. Seetdttu, kui me tahta hoida voolu konstantsena, tuleb teha

normeerimine voolu jérgi. Selleks lisandus mddteseeria, kus konstantse pinge korral muutes
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voolu mdddetakse doosikiirust, mis pérast arvutatakse timber kiirgussaagiseks.

b) Doospindala DAP

Teine oluline panoraamrontgeni karakteristik on doospindala DAP (ingl Dose Area Product). See
on suurus, mis kasutatakse kiirgusriski hindamisel. See suurus on defineeritud kiirtekimbu
ristldikpindala ja pindalaga samal kaugusel moddetud doosi (pealelangeva 6hukerma)
korrutisena. Panoraamiilesvotte korral iseloomustab DAP, kui suure pealelangeva dhukerma saab

patsient (st mdddetuna ilma patsiendita voi hajutava fantoomita). .

1) DAP-meetri kalibreerimine

DAP-meetri kalibreerimiseks kasutasime radiograafi Siemens Y SIO. Selles seadmes me saame
valida ja mdota nii kiirgusvoo ristldikepindala kui ka kiirgusdoosi, st kdik, mis on vaja DAP1
arvutamiseks. Kalibreerimiseks kinnitati DAP-meeter kollimaatori kiilge ja moddeti
doosidetektoriga MPD (ingl Multi Purpose Detector) doos teatud kaugusel radiograafi

kiirgusvoos.

K Réntgentoru

FDD

Joonis 3. Radiograafiga DAP-meetri kalibreerimine: vasakul skemaatiline kiilgvaade, paremal

saadud kujutis pealtvaates.

Niitid, hoides kiirgusvoo pindala konstantsena, tehti seeria doosimddtmisi. Saame kaks kdverat:
esimene on radiograafiga inditseeritud DAP1 védrtus pingest sdltuvana, teine on arvutatud,
kasutades MPD-ga mdddetud vairtusi. Teine moddetud kdver normeeritakse, kasutades doosi
poordruutsdltuvust kaugusest. Nendest andmetest saame arvutada kalibreerimisteguri jagades

arvutatud (tegeliku) DAPi vdartuse DAP-meetri poolt inditseeritud ndiduga.
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b) DAP

Kuna DAP huvitab meid sellepérast, et me tahame vorrelda doosi, mille saab patsient, siis selle
modtmised me tegime ainult mdlema panoraamseadme eelprogrameeritud reziimides, nii nagu
need olid eelnevalt hédlestatud erineva suurusega patsientide (nt laps, viike tdiskasvanu,
keskmine tdiskasvanu, suur tdiskasvanu) jaoks . Need vairtused moddeti tdisekspositsiooni kohta,
korrigeerides tulemust DAP-meetri kalibreerimisteguriga, mis oli saadud eelmises punktis

kirjeldatud wviisil.

3.4. Too kaik
a). Kiirgussaagise mootmised.

Alustades t66d panoraamrontgenseadmega, kinnitati
detektor R100 panoraamseadme pildiretseptori
kollimeerimispilu ette. Jargnevalt tehti rontgenseadmega
skaneering. Kuna vois eeldada, et doosikiirus on {ihtlane,
siis pole vaja oodata, kui seade teeb tdisekspositsiooni.
Edasi tehti modtmisi kolmes seerias. Esimene — muutes
ainult pinget anoodi ja katoodi vahel. Teine — muutes
ainult rontgentoru voolu. Kolmas — kasutades tootja poolt
eelprogrammeeritud reZiimieerineva suurusega
patsiendile. Tulemuseks saadi vastavad doosikiiruse
vaartused. Protseduur viidi 1&bi mdlema

panoraamseadega.

—

Joonis 4. R 100 anduri paiknemine.
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b) DAP-meetri kalibreerimine

Moddetud ja tegelikku DAPi vidrtust teades sai arvutada kalibreerimisteguri jirgmise valemi
abil:
Kallib reerimistegur = M (5)
Pmbadetud
Kiirgusallikana kasutati radiograafi Siemens Y SIO Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis. Rontgenkiirguse
voog kollimeeriti teatud pindalale, pannes sellesse voosse RTI Barracuda dosimeetri. Kujutisel

moddetud pindala ja moddetud doosi pohjal saab arvutada DAPi vidirtuse.

c) DAPi moStmised

»

Vorreldes kiirgussaagise mdotmisega vahetati modteseadmed:

Barracuda siisteemi ja detektori R100 asemel kasutati niitid
Gammex-RMI DAP-meetrit. MoStmised tehti ainult tootja

poolteelprogrammeeritud reziimides.

Joonis 5.Gammex-RMI DAP-meetri paiknemine.
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4. Tulemused

1) Kiirgussaagis

Esimene samm, mis tehti kiirgussaagise vordlemiseks, oli normeerimine iihele kaugusele.
Jargmiseks oli OP200 kiirgussaagise normeerimine voolu jargi. Selleks mdddeti soltuvuse, mis

on esitatud joonisel 5:

0,8
0,7
0,6
0,5

0,4
03 y =0,0459x + 0,0109

Doosikiirus (mGy/s)

0,2
0,1
0

6 8 10 12 14 16

Rontgentoru vool (mA)

Joonis 6. Panoraamrontgeni OP200 doosikiiruse sdltuvus rontgentoru voolust.

Saades lineaarse soltuvuse OP200 kiirgussaagise ja voolu vahel, saame leida selle seadme
kiirgussaagise vaartused, eeldades et hoiame voolu konstantsena 6.3 mA. (Selline voolu véartus
oli valitud mugavuse mdttes, kuna ART+ rontgenseadme koik eelprogrammeeritud reziimid
kasutavad seda voolu véértust).

Pérast seda, kui meil on kiirgussaagise vdartused niit ART+ kui ka OP200 seadme jaoks
normeeritud, saame neid vorrelda. Selleks panime iihele graafikule vaértused, mis

iseloomustavad mdlema rontgentoru kiirgussaagiseid:
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Joonis 7. Kahe erineva panoraamrontgenseadme kiirgussaagise sOltuvus pingest normeerituna

kaugusele 50 cm kiirgusallika ja detektori vahel, ning 6.3 mA rontgentoru voolu.

2). DAP

Enne, kui kasutada mdddetud DAPi vdirtusi, tuleb need korrigeerida, et saada tdpsemad

tulemused.

350
300
250
200 ' _g—nditseeritud DAP
150 —@— Arvutatud DAP
100

50

DAP (mGy*cm2)

0 10 20 30 40  Ping®(kV) 60 70 80 90 100

Joonis 8. DAP-meetri kalibreerimiskdverad.

Moddetud andmete pdhjal saab arvutada kalibreerimiskoefitsiendid, mis nditavad erinevust
mdddetud ja tegeliku DAPi védrtuse vahel, ning hinnata mdiramatust otsese DAPi mdotmise
jaoks.

Maiidramatuse hinnanguks saab votta kalibreerimisteguri erinevuse arvust 1.
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Joonis 9. DAP-meetri kalibreerimistegur 10 mA*s korral.

Teades seda koefitsienti, saab vorrelda DAPi mdotmisi erinevatel seadmetel. Kuna seadmel Ajat
on 4 eelprogrammeeritud reziimi, aga seadmel OP200 on neid 5, siis me ei saa otseselt neid
vorrelda, kuna me ei tea, kas nad on moeldud samale patsiendisuurusele. Sellel juhul me ei saa
neid panna iihele teljele, kuna meil ei ole andmeid, kuidas nad on korreleeritud. Kaudselt saame

siiski tulemusi vorrelda.

120

100
’%T 30 M Suurus 1
*; M Suurus 2

O 60
é M Suurus 3

[a W

<D( 40 Suurus 4
Suurus 5

20

0

ART+ Ajat 0P200

Joonis 10. Kahe erineva panoraamrontgenseadme DAPi viirtused iga eelprogrammeeritud

reziimi korral.
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5. Arutelu ja jareldused

Kaks peamist parameetrit, mille jargi saab vorrelda kahte panoraamrontgenseadet on patsiendi
poolt saadav kiirgusdoos ja pildi kvaliteet. Kdesolevas t60s hinnati neist ainult esimest, eeldades,

et kujutise kvaliteet on tootjate poolt optimeeritud ja enam vdhem sarnane.

Sellise eelduse korral, vordleme vaid kiirgusdoosi, mille saab keskmine patsient. Esmalt tuleb
kontrollida, kas need panoraamrontgenseadmed, millega me t66tasime, alluvad Euroopa
,Radiation Protection 136 reeglitele. [14] Selle juhendi jargi rontgeniga kiiratud DAP ei tohi
iiletada 100 mGy*cm?. Mdddetud DAPi graafikult on niihtav, et mdlemad seadmed todtavad
piisavalt ohutult, ning isegi suurimate patsiendile mdeldud véimsused ei vilju lubatud DAP

piirkonnast.

Teiseks sammuks tuleb vorrelda molemate seadmete talitlusreziime, mis vastavad samale
patsiendisuurusele. Selle lilesande lahendamisel peame koigepealt vaatama molema rontgentoru
kiirgussaagist. Jooniselt 7 on ndhtav, et ART+ iiletab tugevasti OP200 védrtusi. See tdhendab, et
samu algparameetreid (pinge, vool) ette andes kiirgab uus seade ART+ suurema doosi. Niiiid
vordleme mdlema panoraamrontgenseadme poolndrgenemispaksust HVL (ingl Half-Value
Layer), mis on materjali (tavaliselt alumiiniumi) paksus, mida peab kiirgus ldbima, et selle
intensiivsus viheneks 2 korda. Need andmed saadi Tartu Ulikooli Katsekoja katseprotokollidest
[15]. Nende andmetel on HVL 3 mm Al (@66 kV) OP200 korral ja 2.45 mm Al (@70 kV) ART+
korral. Need andmed annavad meile informatsiooni, et footonid, mis viljuvad OP200 torust, isegi
kui nendel on vdiksem energia (mis on tingitud vdiksemast pingest), annab see kitsama spektri ,
kuna filtratsioon on suurem. See tihendab, et seade OP200 piirab tugevamini nende footonite arv,
millel pole vajalikku energiat, et labida hambakudesid. Niisugused footonid ei tee kasulikku t66d,
vaid lihtsalt neelduvad inimeste pehmetes kudedes, suurendades kahjulikku doosi. Seega, me ei
saa otseselt vorrelda molema rontgenseadme talitlusreziime, kuna sama pinge ja voolu korral
kiirgavad nad erineva doosi. Kuigi me ei saa neid vorrelda elektriliste suuruste mottes, saame
seda teha, baseerudes patsiendi suhtelisele suurusele, millele need reziimid on mdeldud. On néha,
et kuna maksimaalsed védrtused on pdhimdtteliselt samad, viheneb seadmega OP200 tekitatud
doos patsiendi suuruse vihenedes palju kiiremini, kui seadme ART+ puhul. Kdige vidiksematele
inimestele, ehk lastele moeldud reziimid erinevad peaaegu 2 korda. See on pdhjendatud sellega,

et nende kahe panoraamrontgenseadme DAPi1 muutuse algoritm erineb. Kui ART+ reziimi
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muutudes muudab toru pinget, siis OP200 omakorda muudab voolu. On teada, et rontgentoru
pinge pohimotteliselt middrab kujutise kontrastsuse (pildi kontrastsus sdltub otseselt torule
rakendatud pingest, muutudes halvemaks pinge kasvades), kuna pinge méirab elektronide ja ka
rontgenfootonite maksimaalse energia, samal ajal kui voolutugevus méérab doosi, sdltudes
sellest, kui palju elektrone jouab anoodini ja tekib footoneid ajaiihiku jooksul. Elektroni energia,
mis soltub torupingest, mojutab ka patsiendile lileantud doosi suurust, aga oluliselt vihem, kui
elektronide arv ajaiihikus, mis on madratud toru vooluga. Just see pohjustab joonisel 9 tulpade
kdrguse erinevuse kahe panoraamrontgenseadme vahel. Lisaks tuleneb jooniselt, et OP200
garanteerib parema kontrastsuse selle tottu, et hoiab pinget suhteliselt madalamal (vorreldes
seadmega ART). Selline jareldus omakorda viitab sellele, et pildi kvaliteet pole mdlemal juhul
sarnane, mis on vastupidi meie eeldusele. See piistitab probleemi, et tuleks kontrollida veel

kujutise kvaliteedi.

Kuna kujutise kvaliteedi hindamine ei mahtunud kéiesoleva t66 raamidesse, jaéb see iilesanne

jargmistele uuringutele.
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Kokkuvote

Radiograafias otsitakse alati moistlikku tasakaalu kujutise kvaliteedi ja patsiendidoosi vahel.

Selles t60s keskenduti doosi uurimisele, kuna see on oluliselt lihtsam iilesanne.

To6 eesmargiks oli votta uurimise alla kaks erinevat dentaalset panoraamrontgenseadet: praegu
paljudes Eesti ravimiasutustes kasutusel olev Instrumentarium OP200 ja uut tiilipi detektoriga
seade Ajat ART+, et kdigepealt kontrollida kas nad vastavad patsiendiohutuse nduetele. Samuti,

tahati kontrollida, kas on pohjendatud vanema tehnoloogia vahetus uuega.

Tulemuseks saadi, et mdlemad siisteemid vastavad Euroopa ohutuse nduetele, ning isegi oma
maksimaalsetes tooreziimides ei iileta norme. See tdhendab, et nad on piisavalt ohutud

patsiendile.

Kui juba vorrelda neid kahte panoraamradiograafi omavahel, tuleb vélja, esiteks, et patsient vdib
saada kuni 2 korda rohkem kiirgusdoosi kasutades ART+ siisteemi, sdltuvalt tema suurusest.
Mida véiksem on patsient, seda suurem on erinevus saadud doosis. Seda nditavad mdlemad

modtmised: nii doospindala, kui ka kiirgussaagise omad.

Teiseks, OP 200 peaks andma parema kontrastsuse tehtud pildil, vorreldes ART+ kujutisega.
Samuti jareldub, et Ajati panoraamrontgenseade filtreerib kiirgust vihemini, kui selle
Instrumentariumi analoog. Kdik see suunab vajadusel kontrollida lisaks kujutise kvaliteeti, sest
ilma selleta ei saa seletada, kas niisugune doosi vahe on pdhjustatud detektori ehitusest voi

lihtsalt halvest optimeerimisest.

Aga kui tuleb vélja, et Ajati ART+ panoraamrontgenseadme tulemused néitavad sarnast voi isegi

halvema resultaati, siis asendada OP200 uue seadmega ART+ pole nihtavasti mdistlik.
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Summary

There are always attempts to find a balance between quality of image and dose, which is
absorbed by patient. In this work we tried to focus on studying the dose part, as it is much simpler

to do.

The whole our work is built around two different panoramic radiographs: nowadays being in use
in Estonian clinics Instrumentarium OP200 and new Ajat ART+ radiograph, that is equipped with
detector of new original type. The purpose of our work was to control safety of both radiographs

and to find out does replacement of devices being in use with new ones is worth it.

In the end, results show that both systems are toed with European guidelines on radiation
protection in dental radiology. Even using their maximum modes, inducted doses do not exceed

established limits. That means both devices are enough safe for patients.

Another part of our work is to compare two panoramic radiographs to each other. The first result
of that comparison is significant difference in doses. Using ART+ system patient gets up to 2
times bigger dose of radiation, than using other radiograph. The difference between two doses
depends on size of patient. The lesser the patient the bigger is difference. Both Dose Area Product

and dose yield measurement show that.

The second result is expectation that OP200 radiograph provides better contrast of radiographic
image than ART+ model. Also, we got result that Ajat radiograph have less filtration of its
radiation, than his Instrumentarium analogue. This leads us to further work of controlling quality
of images, because we cannot explain if that difference in doses are caused by detector structure,

readability of image or just worse optimization.

All in all, if rates of Ajat ART+ in that field show even or worse results than OP200, there will be

no point to replace Instrumentarium panoramic equipment with new ones.
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