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1. SISSEJUHATUS

Kui 1980. aastal pdhjustasid meditsiinilised kiirgusallikad Ameerika Uhendriikides iihe
inimese kohta umbes 18% kogu efektiivdoosist, siis 2006. aastal ldhenes see suhe 50%-le [1].
Kuigi Eestis pole siiani sellist statistikat tehtud, siis vorreldes uuringute arvu iihe inimese
kohta teiste arenenud riikidega [1], voib hinnata, et eeltoodud protsendist oleme me veel
kaugel. Sellegipoolest on trend iilemaailmselt selgelt iihesuunaline, mistottu on tarvilik

tegeleda patsiendidooside optimeerimisega.

Patsiendidoosi referentsvairtuste iiletamine on reeglina pohjustatud halvasti optimeeritud
uuringuprotokollist, mddtemetoodikast, kiirgusseadmest, ebaiihtlasest valimist voi uuringute
tehnikast ja teostusest [2]. Usaldusvddrse tulemuse saamiseks on esmatihtis, et

mootevahendid oleksid korrektselt kalibreeritud.

Kéesoleva t00 eesmirk on iihe sellise modtevahendi, rontgenseadmesse integreeritud
doospindalamdoturi tdpsuse kontrollimine ning metoodika viljatddtamine, kuidas hinnata
selle madramatust. Uuritavaks seadmeks on Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis olev tdisdigitaalne

radiograafiasiisteem Siemens Ysio.

Rahvusvahelise  Elektrotehnikakomisjoni  standard IEC 60580 [3] Kkasitleb
doospindalamdoturite kalibreerimist, kuid ei tdpsusta modtemaddramatuse piirmééra. Standardi
lisas on vilja toodud ndide, kus doospindalamddturi suhteliseks médramatuseks hinnati 25%.
Autori hinnangul on see aga lubamatult suur mddteméadramatus, mida peaks saama sobiva
moodtemetoodika valikuga vihendada. Uurimuse kdigus peaks selguma, milisesse suurusjarku

voivad sarnaste kliiniliste radiograafiasiisteemide modteméadramatused reaalselt jadda.

Doospindalamddturi poolt kuvatud doospindala véirtuse madramatust saab kontrollida
samaaegselt seadme kalibreerimisega. Méédramatuste hindamisel ei minda seadme
konstruktsioonist tingitud peensusteni, vaid kasutatakse lihtsaid ja meditsiiniasutuses
tootavale flitisikule kédeparaseid seadmeid. Seadme kalibreerimisel peab selguma parand

ndidatud ja tegeliku védrtuse vahel koos vastavate médramatustega.



2. KIIRGUSTEOORIA MOISTED JA SEADME KIRJELDUS

2.1. Neeldumis-, ekvivalent- ja efektiivdoos

Et kirjeldada kiirguse moju bioloogilise koele voi iikskoik mis muule ainele, Siis on vaja
médratleda neeldumisdoos D. Neeldumisdoos nditab, kui suur energia de neeldub
diferentsiaalses ruumielemendis massiga dm [4]. Valemina avaldub see kui

de

D =—.
dm

1)
Neeldumisdoosi tihikuks on grei (Gy) ning selle dimensioon dzaul kilogrammi kohta (é).

Praktikas pole neeldumisdoos siiski eriti kasulik, sest see on diferentsiaalne suurus, mida
patsiendi sees ei saa otseselt mdota, ning see ei viljenda otseselt kiirguse kahjulikku moju
organismile.

Olenevalt kiirguse tiilibist on selle mdju organismile erinev, mistdttu on kasutusel mdiste
ekvivalentdoos. Ekvivalentdoos H; iseloomustab kiirguse R mdju koele voi elundile T [5].
Vordetegur ekvivalent- ning neeldumisdoosi vahel on kiirgusest soltuv dimensioonitu suurus
wg. Matemaatiliselt on ekvivalentdoos esitatav valemiga

Hr =wgp-D. 2
Kuigi molemal eelnimetatud doosil on sama dimensioon, siis ekvivalentdoosi iihikut
nimetatakse ajalooliselt siivertiks (Sv).

Efektiivdoos E on defineeritud kui keha koigi kiirgustundlike elundite voi kudede

ekvivalentdooside kaalutud summa [5]. Matemaatiliselt avaldub see kui

EzzWT'HT, (3)
T

kus wr on dimensioonitu koe tiiiibist sdltuv koefaktor. Hetkel kehtivad koefaktorid on leitavad
ICRP 1990. aasta viljaandest [6], kuid uuemad ja tdpsemad koefitsiendid on saadaval selle
2007. aasta viljaandes [7].

Kuigi efektiivdoos on hea indikaator kiirgusriski méaratlemiseks, ei ole see suurus, mida

saaks uuringu kdigus otseselt moota.



2.2. Doospindala ja kiirgussaagis

Tavaradiograafias on pohiliseks moddetavaks suuruseks doospindala ehk DAP (ingl
Dose Area Product) [8]. DAP viljendab arvuliselt kiirgusvihu ristldikepindala ning sellel
kaugusel oleva keskmise neeldumisdoosi korrutist. DAPi kasutamise peamine eelis on, et seda
on Kkliinilistes tingimustes suhteliselt lihtne moota. Kui mitte arvestada Kiirguse neeldumist
ohus, siis on DAPi véirtus sdltumatu kaugusest rontgentoru fookustdpist. See on tingitud
asjaolust, et kauguse suurenedes suureneb kiirgusvoo ristldikepindala vordeliselt kauguse
ruuduga, kuid neeldumisdoos (edaspidi lihtsalt doos) voi kiirguse intensiivsus on

poordruutsdltuvusega. DAPi iihikuks on Gy-m2

, kuid kasutamist leiavad eelkdige selle
kordsed mGy-cm? voi pGy-m? [8].

Kuigi DAP ei viljenda otseselt uuringu kiirgusriski, on selle kaudu voimalik suhteliselt
lihtsasti leida nditeks naha sisenddoosi. Sisenddoosile tileminekuks on vaja teada kiirgusvélja
pindala patsiendi tasandil ning tagasihajumistegurit, mis sdltub muuhulgas koe omadustest
ning Kkiirguse kvaliteedist [8]. Kui lisaks DAPile on tépselt teada ka kiirgusgeomeetria, saab
elundidoose ja efektiivdoose arvutada ning kiirgusriski hinnata ka erinevate Monte Carlo

meetodil pohinevate programmidega.

Doospindala saab leida otseselt modtes voi kaudsel meetodil arvutades. Kaudne meetod
pohineb rontgenseadme Kkiirgussaagise madramisel erinevate pingete ning filtratsioonide
korral. Teades kiirgussaagist ning kiirgusgeomeetriat, on vdimalik DAPi véirtus arvutada

valemiga (4)

DAP=Y-Q-A-(%)2, (4)

kus Y on kiirgussaagis, Q on rontgentoru laeng (mAs), A kiirgusvélja pindala pildiretseptoril,
FDD (ingl Focus Detector Distance) dosimeetri kaugus fookusest, kus moodeti kiirgussaagis,
ning FRD (ingl Focus Receptor Distance) distants fookuse ning pildiretseptori vahel. Vastav
geomeetria on kujutatud joonisel 1. Laeng Q, mis on automaatika poolt madratud, vordub
saritus- ehk ekspositsiooniaja ning rontgentoru voolutugevuse korrutisega. Kiirgussaagis,
tavaliselt tihikuga pGy/mAs, méadratakse koigi rontgentoru pingete jaoks eraldi. See niitab kui

suure doosi tekitab radioloogiasiisteem konstantse rontgentoru laengu kohta. [8]
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Joonis 1. Kiirgusvélja geomeetria ning DAPi méotmine [8]

Kiesoleva t66 tliks kdrvaleesmirk on samuti leida antud seadme kiirgussaagis, mis
haiglates méadratakse tavaliselt rontgenseadme rutiinse kvaliteedikontrolli kdigus. DAPI ning
kiirgussaagise arvutamisel tuleb tdhele panna, et kuigi pildiretseptori pind on tasane, on
fookusest 1ahtuv kiirguse lainefront sfaariline. Sellest johtuvalt pole doos kogu pinnal iihtlane,

mida saab arvestada kui integreerida kaugused fookusest iile kogu vastava tasase pinna.

DAPi otseseks modtmiseks kasutatakse rontgenseadmesse integreeritud voi eraldi

kollimaatori taha kinnitatud doospindalamddturit (edaspidi DAP-meeter), mis to6tab samal

pohimottel kui vabadhu ionisatsioonikamber.

2.3. lonisatsioonikamber ja méidramatused

Lihtsaim ionisatsioonikamber kujutab endast kahte tasaparalleelset plaati, mille vahel on
gaas. Vabadhu ionisatsioonikamber tdhendab, et kamber ei ole hermeetiliselt suletud ning
seda tditvaks gaasiks on seadmega iithes ruumis olev ohk. Plaadid, mis on kaetud elektrit
juhtiva kilega, nagu niiteks tinaga dopeeritud indium oksiidiga [9], on iiksteisest erineval
potentsiaalil. Pingevahemik on suurusjargus monisada volti. Seadmele pealelangev kiirgus
ioniseerib gaasi ning tekkinud ioonid suunatakse elektrivéilja mojul plaatidele. Saadud laeng
juhitakse lugemseadmesse, kus moddetakse kogulaengut voi voolutugevust, mille abil on
voimalik arvutada vajalikud parameetrid. [10]

Teades kiirguse toimel kambris tekkinud kogulaengut Q, on seal neeldunud doos D
ideaalsel juhul arvutatav valemiga (5)



Lew

D= ,
p-V e

()

kus V on kambri ruumala, p ohutihedus, e elementaarlaeng ning W keskmine iihe ioonpaari
tekitamiseks vajalik energia [4]. Suhe W/e maédratakse eksperimentaalselt ning
normaaltingimustel on see erinevatel andmetel 6hu jaoks 33.85 J/C v6i 33.97 J/C [11]. Kuna
kambri modtmed on konstantsed, siis valemist (5) avaldub lihtsasti seos (6) DAPI jaoks.

Q
DAP = — —
p-h e

(6)
Siinjuures on h kambri korgus.

Valemist (6) on ndha, et taoliselt mdddetud DAPi viirtus soltub ka otseselt
ohutihedusest, mis omakorda soltub {imbritsevast temperatuurist, rShust ning ka
Ohuniiskusest. Kuna DAP-meetris vastavaid andureid sisseehitatud pole, on tépse tulemuse
jaoks vaja see parand kaisitsi sisse viia. Haiglates taolist kalibratsiooni aga igapéevaselt ei
tehta. Standardi [3] jargi, millele kdik DAP-meetrid peavad vastama ning vastavalt millele
koik seadmed peaksid olema kalibreeritud, on referentstemperatuuriks 20 °C, -rohuks 760
mmHg ning suhteliseks niiskuseks 50%. Nendest vairtustest kdrvalekaldumise korral tuleb
korrektse DAPi vaartuse leidmiseks arvutada referents- ja modtepaigas oleva Shutiheduse
suhe.

Niiske ohu tiheduse leidmiseks on vdimalik kasutada ideaalse gaasi vorrandit ning Daltoni
seadust. Vastavalt nendele avaldub dhutihedus kui

Pk - M +py - M
- T ()

kus px ja py on vastavalt kuiva dhu ning veeauru osardhk ja M,=28.966 g/mol, M,=18.016

g/mol vastavad molaarmassid [12], T temperatuur ning R universaalne gaasikonstant. Edasise
késitluse jaoks on vaja teada, kuidas saab maddrata veeauru osardhku temperatuuri ning
suhtelise niiskuse kaudu. Clausius-Clapeyroni vorrandist on vdimalik tuletada, et veeauru
kiillastusrdhk temperatuuril T avaldub ligikaudu valemiga (8)

5417)

p, = 611 - exp (19.83 — (8)

kus koik suurused on pohitihikutes [12]. Kuna suhteline niiskus on defineeritud kui suhe
tegeliku ning kiillastusrdohu vahel, siis veeauru osarohk on vodimalik arvutada korrutades
valemit (8) vastava suhtelise niiskusega. Valemite (7) ja (8) jargi on voimalik ndidata, et
referents- ning suvaliste tingimuste dhutiheduste suhe avaldub kui
P101325,293 50% _ 344.12-T )
5417

Pp,T.RH _ . . _ o417y’
P p —230.98 - RH - exp (19.83 - 2—)




kus RH on suhteline niiskus murdarvuna, p moddetav 6hurdhk (Pa) ning T temperatuur (K).
Eelnevatest valemitest on niha, et niiske dhk on samade tingimuste juures hdredam kui kuiv
ohk ning seeldbi suurendab DAP1 véértust.

Peale Shutiheduse soltub niiskusest ka keskmine ionisatsioonienergia W. Niiskema dhu W
on suurem kui kuiva dhu oma ning seega vastupidiselt vihendab DAPi vaértust ja moneti
tasakaalustab niiskuse moju. DAPI parandi leidmisel tihtipeale niiskusega ei arvestata just
eelnimetatud pohjusel ning kuna vastavad arvutused on iisna keerukad. Niiskuse moju aga
taielikult vilistada ei saa, mistottu kdesolevas toOs arvestatakse niiskuse moju vaid
ohutiheduse muutuse kaudu. [4]

Valemi (6) jargi on tarvilik, et kogu laeng, mis 6hu ioniseerimisel kambris tekib, kokku
kogutakse ning registreeritakse. Erinevate nihtuste tdttu pole see paraku aga vdimalik. Uks
pShjus on niiteks elektronide ja ioonide rekombinatsioon. Eristatakse kahte rekombinatsiooni
tiiipi: esialgne (ingl k initial) ning {ildine (general) rekombinatsioon. Esimene neist on
doosist ning dooskiirusest soltumatu, kiill aga teine on neist soltuv. Tostes
elektroodidevahelist pinget, mida saab aga ainult teatud piirini teha, on vdimalik
rekombinatsiooni vihendada. [4]

Nagu eelnevalt mainitud, on modtmiseks vajalik, et kiirgus asuks mdoteseadmega
vastastikmdjusse. Sellest johtuvalt esineb moéningane footonite neeldumine ning hajumine.
Selle osaliseks kompenseerimiseks on DAP-meetri néit vaja justeerida sellest véljuva kiirguse
suhtes [13]. Lisaks ionisatsioonikambrile osalevad hajutamisprotsessides ehk ideaalsest
geomeetriast kdrvalekaldes ka muud radioloogiasiisteemi osad.

Lisaks ohu tiheduse ning rekombinatsiooni arvestamisele on ionisatsioonikambrite
kalibreerimisel tdhtis ka kiirguse energeetilise koostise ehk spektri arvestamine.
Kvalitatiivselt on energia arvestamine darmiselt keeruline ning seadmest sdltuv probleem,

kuid kvantitatiivselt on seda uuritud niiteks t6os [9].

2.4. Kiirguse teke ning spekter

Rontgentilesvotteks kasutatav kiirgus tekitatakse radioloogiasiisteemi korpuses olevas
rontgentorus. Rontgentoru kujutab lihtsustatult endast vaakumtoru ning selles paiknevat
katoodi ning anoodi, mis tavaradiograafias on reeglina pingestatud vahemikus 40-150 kV.
Katoodiks on spiraalne hddgniit, kust selle kuumutamise korral eemaldatakse toru elektrivilja

poolt katoodi elektronpilve termoelektrone ning kiirendatakse anoodi poole. Rontgentorus on



ka mehhanismid, mis suunavad elektri- voi magnetvilja abil elektronide voo etteméaratud

piirkonda anoodil. Seda piirkonda nimetatakse tegelikuks fookustépiks. [14]

Anoodile joudes muundub elektronide energia erinevate interaktsioonide tulemusel umbes
99% mahus soojuseks ning iilejadnud rontgenkiirguseks, millest vaid osa osaleb iilesvottel.
Rontgenkiirgus koosneb reeglina tinglikult kahest osast: pirss- (bremsstrahlung) ning
karakteristlikust Kiirgusest. Pirsskiirgus oma pideva spektriga on tingitud hajumisest
aatomi tuumadelt. Karakteristlik kiirgus tekib kui kiirendatud elektron, millel on piisavalt
energiat, 100b aatomi elektronkihist elektroni vilja ning moni kdrgemal kihil olev elektron
relakseerub tekkinud vakantsi. Sellest tingituna saab taoline kiirgus omada vaid diskreetseid
anoodi materjalist, milleks on tavaradiograafias tihtipeale volfram v6i moni tema sulam,
sOltuvaid energiaid. Volframi koige nidhtavamad karakteristlikud jooned asuvad energiatel
57.98 keV, 59.32 keV ning 67.24 keV. Kogu rontgenkiirguse spekter on seega parss- ning

karakteristliku kiirguse summa. [14]

Lisaks kiirguse spektrile soltub anoodi parameetritest osaliselt ka kiirguse ruumiline
jaotus. Kui DAPi arvutusel on eeldatud, et kogu rontgenkiirgus ldahtub punktallikast, Siis
tegeliku fookustépi suurus voib olla suurusjiargus mitu millimeetrit. Fookustdpi efektiivne
suurus (naiv fookustdpp) ehk kui suurena paistab fookustdpp patsiendi suunast vaadatuna,
soltub anoodi kaldenurgast. Kaldenurga tottu toimub ka suunast soltuv kiirguse neeldumine
anoodis, mida nimetatakse kiilgkaldeefektiks. Kiilgkaldeefekt tekib kuna anoodi
pinnakihtides tekkinud kiirgus peab anoodi teljega risti suunas liikudes ldbima paksema
materjalikihi ning seetdttu ka neeldub voi hajub suurema tdendosusega. Sellest johtuvalt pole
kiirgus tdiesti homogeenne. Kui mammograafias kasutatakse kiilgkaldeefekti edukalt dra, siis
tavaradiograafias on see pigem negatiivseks niahtuseks. DAPi arvutamisel ning kalibreerimisel
tekitab see moningast médramatust, mida saab kaudselt hinnata, kuid efekti tipsem kaisitlus

nouab keerukamaid moStmisi. [14]

Teine miadramatuse allikas peale kiilgkaldeefekti on fookusviline kiirgus. Kuna
rontgentorus ei suudeta kdiki elektrone suunata tépselt fookustépile, toimub osa kiirguse
tekkest ka sellest eemal. Fookusviline kiirgus vdhendab pildi kvaliteeti, Suurendab
taustkiirgust ning osaliselt raskendab DAP-meetri kalibreerimist. Hea kollimeerimisega on
seda vOimalik aga tunduvalt vdhendada. Lisaks fookusvilisele kiirgusele pdhjustavad

eelnimetatud probleeme ka kiirguse hajumine erinevatelt rontgentoru komponentidelt, néiteks



filtritelt ning ka DAP-meetrilt endalt. Kdesoleva t66 raames on fookusvilist kiirgust ning

erinevat hajumist praktiliselt vimatu adekvaatselt hinnata. [14]

Jooniselt 2 on néha kahe erineva filtratsiooniga spektrit. Rontgenkiirguse filtreerimine on
patsiendiohutuse suhtes tdhtis toiming meditsiinis, kuna filtri abil on vdimalik spektrist
eemaldada madala energiaga kiirgus, mis nagunii neelduks taielikult patsiendis ega osaleks
rontgenpildi saamises. Seega optimaalse filtratsiooni abil on vdimalik tunduvalt vihendada
patsiendidoosi, sealjuures siilitades pildi korge kvaliteet. Rontgenseadme enda detailide,
nditeks rontgentoru korpuse, filtratsioon, mida ei saa vastavalt vajadusele muuta, moodustab
seadme omafiltratsiooni. Peale selle on rontgenseadmetel voimalik automaatselt lisada ka

lisafiltreid: tiitipiliselt vask- vOi

HH . . R — Toru pi‘nge: 81kv

Kvaliteet: 6.5mmAl
al um I n ! umplaate KOQUfI ItratS|00n| 30000} K:glztfﬁte:atsio;T3.l7mmAl+0.3mmCu
Anoodi nurk: 12deg
viljendatakse arvuliselt koikide komponentide — _ |*%«*

summana ning selle tihikuks on tiitipiliselt mm |

Footonite arv

Al (millimeetrit alumiiniumi), mm Cu v6i nende

15000

kahe osa summa. [14]
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40000

HVL  (ingl half-value layer)  kaudu.
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selle ihikuks samuti mm Al. Kui Kiirguse _ . . L
Joonis 2. Kahe erinevalt filtreeritud spektri vordlus.
spektris on suhteliselt palju kdrge energiaga  Spektrid on koostatud programmiga IPEM-78. [15]
footoneid, on ka kiirguskvaliteet kdrge. Samal pdhjusel tostab filtreerimine Kiirguskvaliteeti.
Erinevalt kiirguse spektrist, on selle kvaliteeti tunduvalt lihtsam eksperimentaalselt méaarata.

[14]
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2.5. Kiirguse registreerimine ning DICOM standard

Rontgentorus tekkinud ning filtreid, kollimaatorit, DAP-meetrit ja iildiselt ka patsienti
labinud kiirgus registreeritakse pildiretseptoril. Tiisdigitaalsete radiograafiasiisteemide
pildiretseptorid registreerivad kiirgust reeglina kahel erineval meetodil: kaudsel ja otsesel.
Kaudsed retseptorid koosnevad tavaliselt tseesiumjodiid stsintillaatorist, mis muudab
pealelangeva kiirguse ndhtavaks valguseks ning kihist fototransistoritest voi —dioodidest, mis
registreerivad selle valguse. Otsesed retseptorid ei kasuta nihtavat valgust vahendajana, vaid
muundavad neeldunud energia otse elektriliseks signaaliks. Tiiipiliseks materjaliks on
amorfne seleen. Tanapdeval kasutavad enamus radiograafiasiisteeme, nagu ka kéesolevas t60s

kasutatav retseptor, kaudset detekteerimismeetodit. [16]

Iga diood ning selle ndit moodustab pildis iihe piksli. SeetSttu on pildi maksimaalne
lahutusvéime maaratud fotodioodide tihedusega pildiretseptoril. Peale Kiirguse registreerimist
rakenduvad keerulised pilditootlusalgoritmid ning pilt kuvatakse ja salvestatakse vastavalt

standarditele.

DICOM (ingl Digital Imaging and Communication in Medicine) standard on
meditsiiniseadmete tootjate poolt vilja todtatud protokollistik, mis lihtlustab, kuidas erinevad
seadmed registreeerivad, tOotlevad, kuvavad, salvestavad ning edastavad meditsiinilisi

ilesvotteid. Koik tdnapdevased digitaalsed iilesvotteseadmed kasutavad seda. [17]

Antud standardil on ka oma failiformaat, kuhu kogu informatsioon salvestatakse.
DICOM-pildiformaat lubab salvestada kuni 16-bitiseid halltoonis pilte. Lisaks sellele sisaldab
see koikvoimalikke metaandmeid, muuhulgas patsiendi andmeid ning ekspositsiooni
parameetreid, kuhu tavaradiograafia korral kuulub ka DAPi niit. Pildi vaatlemisel kuvatakse
vajalikud andmed mugavalt pildi &dartesse. Pilti saab ka lihtsasti teisendada kdikidesse

teistesse iildlevinud pildiformaatidesse, mis voib aga vihendada pildi kvaliteeti. [17]

Ka kéesolevas to0s on iilesvotted salvestatud DICOM-formaati, mida on hiljem vdimalik
spetsiaalse tarkvaraga vaadelda ning vastavalt vajadusele tododelda. DAPi véirtus
salvestatakse DICOM-piisesse viljale 0018,115E iihikuga dGy-cm? (Image Area Dose
Product).
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3. DOOSPINDALAMOOTURI KALIBREERIMINE

Peatiikist 2 selgub, et doospindalamddturi ehk DAP-meetri t66 on végagi soltuv
keskkonna ja kiirguse parameetritest. Tdhtsaimateks teguriteks on ohutihedus ning kiirguse
spektraalne koostis. DAP-meetrit on vdimatu justeerida nii, et see nditaks korrektset nditu
koikvoimalike tingimuste juures. Sellest tingituna justeeritakse DAP-meeter tootja poolt kdige
iildlevinud ekspositsiooni parameetritele: rontgentoru pinge 100 kV ning kogufiltratsioon 2.5
mm Al [18]. Oletame samuti, et kalibreerimisel on kasutatud referents keskkonnatingimusi.
Neist erinevate arvvédrtuste korral on vajalik edasine kalibreerimine. Tihti vdib DAP-meetri
tootja seadmega kaasa anda vastava seeria kalibreerimistunnistuse koos moningate
paranditega, kuid see voib sisaldada liialt vdhe informatsiooni ning olla vdhe usaldusvéérne,
kuna kalibratsioon pole tehtud selle konkreetse seadme jaoks Sellest johtuvalt on vajalik
seadme toOpaigas see uuesti kalibreerida. Parandi defineerime kui kalibratsioonil arvutatud

DAP jagatud DAP-meetri ndiduga.

Peale otsese kalibratsiooni ehk parandite leidmise on téhtis teada ka seadme madramatust.
Statistilist- ehk A-tiilipi méadramatust iseloomustatakse mdistega korduvus. Vastavalt DAP-
meetrite standardile [3] peab doospindala ja doospindalakiiruse variatsioonikoefitsient jaama
alla 5%. Kui médramatus peaks osutuma sellest suuremaks, ei tohiks antud DAP-meetrit

Kliinilistes tingimustes enam kasutada.

Modteméadramatuse lahutamatuks osaks on seadme enda riistaviga ehk B-tiitipi
méadramatus. DAP-meetrite korral on sellise informatsiooni kéttesaamine aga keeruline ning
meditsiinifiiisikud, kes vastutavad DAP-meetrite Kkalibratsiooni eest, ei teagi seda.
Meditsiiniasutustes leitakse vaid kiirguse kvaliteedist ja filtratsioonist sdltuvad parandid ning
médramatusi ei arvestata. Koikvdimalike modtmiste usaldusvdédrsuse hindamiseks on

madramatuse arvestamine aga hiadavajalik.

Lisaks DAP-meetri enda midramatusele on tdhtis ka kalibreerimisprotsessi ja seal
kasutatavate seadmete madramatus. Tépsemalt soltub méddramatuse arvutamine kalibreerimise
metoodika valikust. Jérgnevalt vaatleme lithidalt kahte levinumat DAP-meetrite

kalibreerimise metoodikat.
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3.1. Tandemmeetod

Koige lihtsam meetod radioloogiasiisteemi integreeritud DAP-meetrit kalibreerida on
kasutades tandemmeetodit. Meetod kujutab endast lihtsalt teise DAP-meetri, mis on juba
kalibreeritud, kalibreeritava seadmega jadamisi panemist. Ekspositsiooni ajal peab
kiirgusvihk tdielikult ldbima modlemat seadet. Sealjuures peavad DAP-meetrid asuma
tiksteisest parajal, soovituslikult umbes 30 cm, kaugusel, et tagasi hajunud kiirgus ei mojutaks
kalibreeritava seadme nditu [19]. Sellisel juhul saab parandi arvutada lihtsustatud kujul DAP-

meetrite nditude suhtena.

Eelnev lihtne meetod voib aga paraku olla ebatdpne. Kui DAP-meetrites ei toimuks
neeldumist ning kogu seadmetelt hajunud kiirgus ldbib referents-DAP-meetrit, oleks
kalibreerimine lihtne. Tiiipiliselt pShjustab DAP-meetri enda filtratsioon aga kiirguse HVLi
suurenemist 5-7 % [9]. Sellest tingituna pole kahte seadet ldbinud kiirguse spektrid
samasugused, mis nouab kalibreerimisel tdiendava koefitsiendi, mis pole iiheselt méaratud,
sissetoomist. Lisaks eelnevale on vajalik, et referents-DAP-meeter oleks kalibreeritud

pealelangeva, mitte viljuva kiirguse suhtes.

Tandemmeetodi peamised positiivsed kiiljed on kalibratsiooniprotsessi lihtsus, sdltumatus
fookuse kaugusest, kiirgusvilja suurusest ning ruumilisest jaotusest. Negatiivse kiilje pealt on
meetodi tootamise jaoks hddavajalik referents-DAP-meetri pohjalik varasem kalibreerimine ja

kiirguskvaliteedi tdpne teadmine. [19]

3.2. Kiirgusviilja meetod

Teine levinud DAP-meetrite kalibratsioonimetoodika on nii-6elda kiirgusvélja meetod.
Meetodi pohiidee on mdodta dosimeetriga kindlal kaugusel fookusest kiirgusvilja keskel olev
kiirgusdoos. Teades kiirgusvilja pindala samal kaugusel, on DAP vdimalik arvutada doosi ja

pindala korrutisena. Metoodika peamine keerukus ongi vastava pindala korrektselt leidmine.

Koige ilmsem moodus kiirgusvilja pindala leidmiseks on see lugeda iilesvotte pildi pealt.
DAPi arvutamiseks on seejirel pildiretseptori tasandis olev pindala vaja teisendada pindalaks

dosimeetri tasandis vdi vastupidiselt doos retseptori tasandisse. Nagu peatiikkides 2.2 ning 2.4
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mainitud, ei ole kiirguse intensiivsus lile kogu tasase pinna konstantne. Mainitud efektidest on
koige lihtsam arvesse votta kiirguse lainefrondi sfédrilisust. Saab niidata, et kui mdodta

kaugusel FDD oleva dosimeetriga doos D, avaldub doospindala valemiga (10)

1
FRD? + x2 + y2

a rb
DAP = 4-D - FDD? f f dxdy , (10)
0 0

kus a ja b on rontgeniilesvotte pildilt loetud kiirgusvélja kiilgede poolpikkused. Valemi (10)
rakendamine on piisav, et kalibreerida DAP-meeter antud metoodika jérgi. Muud

juhuslikumat laadi kdrvalekalded ideaalsest geomeetriast loeme méadramatuse hulka.

Kiirgusvdlja meetodi suurimaks plussiks on metoodika suur soltumatus kiirguse
kvaliteedist, mis potentsiaalselt lubab véga tipseid tulemusi. Probleemiks v3ib aga osutuda

pindala tdpne mootmine ning kiirgusvilja ebatihtlus. [19]
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4. EKSPERIMENT

Koik modtmised teostati Tartu Tervishoiu Korgkooli Oppeeesmérgil kasutatava
radioloogiasiisteemiga Siemens Ysio. Antud seadmesse oli integreeritud DAP-meeter IBA
KERMAX-plus 120-131 ZK CAN. Kalibratsioon viidi 14dbi kiirgusvilja meetodi abil. Doosi
kalibreerimiseks kasutati tootja RTI Electronics AB pooljuhtdetektorit Barracuda MPD
versiooni 1.5.3 ning lugemisseadet Barracuda versioon 1.2.3. Lisaks kasutati ka tavalist
moddulinti ning Artinis Medical Systems’i poolt toodetud spetsiaalset rontgenkontrastset
joonlauda. Kiirgus registreeriti pildiretseptoriga Trixell Pixium FE 3543 pR.

Modtmiste kdigus hoiti dosimeetri ning pildiretseptori kaugus fookustépist konstantsena,
vatavalt 100 cm ja 125 cm. Dosimeetri kdorgus mdddeti moddulindiga, aga pildiretseptori
asukohta sai médrata vaid seadme enda automaatika poolt. Dosimeeter paigutati statiivi peal
voimalikult tdpselt kiirgusvihu tsentrisse, mille asukoha sai kindlaks teha rontgenseadme
valgusvihu abil. Lisaks paigutati pildiretseptori peale joonlaud, mille abil sai hiljem arvutada
kiirgusvélja pindala ning retseptori piirlahutusvoime. Mootmiste ajal hoiti kiirgusvélja suurus

seadme automaatika poolt niidatuna 15 x 15 cm?.

Koik modtmised viidi 1dbi kahes osas. 29.11.13 kalibreeriti DAP-meetrit 40, 50, 60, 70,
81, 90, 100, 109 ja 121 kV torupinge korral kolme eri lisafiltratsiooni juuures: 0, 0.1 ning 0.3
mm Cu. Esimese kahe filtratsiooni korral kasutati ekspositsiooniaega 100 ms ning rontgentoru
laengut 10 mAs. Suurima filtratsiooni korral kasutati parameetreid vastavalt 100 ms ning 20
mAs. Lisaks moddeti kiirguskvaliteeti, korduvust ning parandi lineaarsust erinevate
kiirgusvilja mddtmete ja rontgentoru laengute korral. Ohutemperatuur oli mddtmiste ajal 22.1

°C, rohk 996.7 hPa ning suhteline niiskus 29 %. Mdotetulemused on esitatud lisas 1.1.

03.03.14 mdodeti veel parandi soltuvust doosikiirusest. Rontgentoru laeng hoiti
konstantsena 10 mAs juures, kuid muudeti ekspositsiooniaega. Koik teised parameetrid olid
samuti vordsed eelmiste mddtmistega. Ohutemperatuur oli 22 °C, rdhk 1003.7 hPa ning

niiskus 26%. Vastavad modtetulemused on leitavad lisas 1.2.

Kuna Tervishoiu Korgoolis polnud kohapeal voimalik Shurdhku mdota, siis rohud arvutati
tagantjarele Eesti Meteoroloogia- ja Hiidroloogia Instituudi andmete jargi [20]. Kuna need

rohud on taandatud merepinnale, saab dige rohu arvutada kui teada modtepaiga korgust
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merepinnast. Maaameti kodulehel oleva kaardi [21] jéargi on Tartu Tervishoiu Koérgkool 71 m

kdrgusel merepinnast.

4.1. Kiirgusvilja pindala

Kiirgusvilja pindala saab arvutada [k i

20131128-1018 FLUOROSPOT COMPACT
01-01-1990 29-11-2013

kasutades  rontgeniilesvotte ~ DICOM- 1245:03fm
formaati salvestatud pilti. Pilti saab
vaadata néiteks vabavaralise programmiga
ImageJ [22]. Pildi pealt, nagu niidatud
joonisel 3, on voimalik méédrata pikslite
arv, mille kiirgusvilja kumbki modde enda
alla holmab. Hajumise ning kiirgusvilja

ebaiihtluse tottu ei saa aga vaadelda teravat

AP
KV: 80.9 1206 x 1179

tileminekut, kus kiirgusvéli 10peb. Sellest [ ~AD

Physical EXI 580 H: 0.30

Clinical EXI 179 F: 0.50

tingituna on kiirgusvilja piiriks [ e

*T TEST AP WC: 129§

kokkuleppeliselt loetud piksel, mis omab [

o.p.

ligikaudu keskmist védrtust tilemineku Joonis 3. Kiirgusviilja pindala méiiramine iilesvdtte
. . .. - ildilt
maksimaalse ning minimaalse véirtuse P

suhtes — teisisdnu poolvarju keskmine piksel.

Uhe piksli mddtmete mddtmiseks oli pildiretseptori peale pandud joonlaud. Joonlaua abil
sal mddrata, mitu pikslit vastab kiimnele sentimeetrile. Kuigi joonlaua skaala oli loetav vaid
40 ning 50 kV rontgentoru pinge juures, on need tulemused iildistatavad ka teistele pingetele
ja kiirgusvilja suurustele, sest pilditootluse kédigus pildi mdotmeid ei moonutata. Kiirgusvilja

iga moode on seega vordne iihe piksli pikkus korrutatuna seal olevate pikslite arvuga.

Erinevate mdotmiste kdigus kasutati valdavalt automaatika poolt ndidatud kiirgusvilja
suurust 15 x 15 cm?. Lisaks kasutati ka pindalasid 10 x 10, 25 x 25 ning 33 x 31 cm?. Kuigi
03.03.14 mdotmistel kasutati automaatika poolt ndidatud sama pindala, tuli see siiski eraldi

uuesti tile moota.

Pindalade mdiramatus tuleneb peamiselt kiirgusvilja piiride subjektiivsest hindamisest,

mis soltub piiri iilemineku sujuvusest ehk poolvarjust. Hinnanguliselt voib 10 x 10 ning
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03.03.14 tehtud modtmisel olla pinna iihe kiilje pikkuse méaramisel viga kuni 8 piksli pikkust.
Teiste kasutatud pindalade korral on selleks kuni 4 pikslit. Uhe piksli pikkuse méiramatust
pole vaja arvestada, kuna selle hoolika miairamise korral jddb sellest tingitud pindala

madramatus véga véikeseks.
Pindala pildiretseptori tasandil A, saab lihtsalt teisendada dosimeetri tasandile valemiga

FDD?
"FRDZ "’
Vastavalt valemile (10) on voimalik ka defineerida pindala dimensiooniga suurus, mis

arvestab kiirguse lainefrondi sfdérilisust. Valemiga (12) defineeritud suurust nimetame
edaspidi keskmiseks pindalaks. Kuigi fiiiisikaliselt on taolist keskmistamist digem kisitleda
keskmise doosina, muudab eelnimetatud késitlus arvutusi tunduvalt mugavamaks. Keskmise
pindala méadramatus vordsustatakse lihtsuse mottes valemi (11) pohjal arvutatava pindala

méidramatusega.

a rb
1
— 4. 2
Ay, =4-FDD j; fo FRD2+x2+y2dxdy (12)

Maiidramatuste arvutamiseks on tarvis veel teada seadmete ja fookustipi vahelise kauguse
madramatust, mis saadakse arvestades modteriista lahutusvoimet. Automaatika poolt ndidatud
retseptori kauguse lahutusvéime on 1 cm. Kuigi kasutatava moddulindi lahutusvéime on 1
mm, ei olnud seal kaugust nii tdpselt kindlasti vOimalik médrata. Seega selle néiliseks
lahutusvéimeks vOib samuti hinnata 1 cm. Méiidramatused mitme sdltumatu sisendsuuruse

korral arvutatakse valemiga (13) [23].

2
d
uly )l = Y (a—;uuo) 13)

l

4.2. Kiirguskvaliteet ja kiirgussaagis

Kiirguskvaliteet ehk HVL maéérati kasutades sama eksperimendi iilesehitust 81 kV juures.
Lisafiltratsiooni ei kasutatud. Esimese sammuna moddeti dosimeetriga doos tavaolukorras.
Edaspidi lisati peale iga modtmist dosimeetri retseptori peale iiks 0.98 mm paksune

alumiiniumplaat ning moddeti tulemus uuesti. Maksimaalselt kasutati nelja plaati. Antud
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meetodi juures on paratamatu, et kasutades jarjest paksemaid materjali kihte, kiirguskvaliteet

kasvab.

Kui mootmistel kasutatav dosimeeter suudab ka ise kiirguskvaliteeti hinnata, on see koige
lihtsam viis HVL maédrata. Eksperimendis kasutatav Barracuda dosimeeter on selleks
voimeline. Meetodi positiivne kiilg on, et pole tarvis sooritada korduvmddtmisi, kuna vastav
védrtus arvutatakse iga modtmise kohta eraldi. Teisest kiiljest voib taolise meetodi
midramatus olla iisna suur, kuna selleks kasutatakse vaid ithe modtepunkti andmeid.

Barracuda jaoks on lubatud ebatdpsus 0.2 mm Al v&i 10 % moddetud védrtusest [24].

Teine moodus on kasutada nii-6elda graafilist meetodit. Lahtudes HVL definitsioonist
saab koik mootepunktid kanda pool-logaritmilisele graafikule ning leida katsepunkte ithendav
sirge. Kiirguskvaliteedi kasvamise tottu vOib aga tdpsem olla kasutada lahenduskdverat.
Graafikult saab siis leida, mis paksusele vastab doosi vihenemine poole vorra. Midramatus

tuleb votta hinnanguliselt.

Rontgentoru kiirgussaagis moddeti moel, nagu kirjeldatud 4. peatiiki alguses.
Kiirgussaagise midramatus on puhtalt midratud dosimeetri tdpsusega doosi modtmisel.

Barracuda puhul on selleks 5 % mdddetud vaartusest [24].

4.3. Korduvus ning lineaarsus

Korduvuse hindamiseks tehti korduskatseid kolmel erineval pingel nullise lisafitratsiooni
korral. 40 kV ja 109 kV juures tehti kolm kordusmodtmist, kus registreeriti DAP-meetri
ndidud. 81 kV juures moddeti aga 10 korda. Korratavust on moistlik eelkdige méadrata kdige
tihedamini kasutatava rontgentoru pinge juures. Parema iilevaate saamiseks on soovitatav teha
korduvmodtmisi ka ekstreemseimatel pingetel. Samas pole korgetel energiatel soovitatav
palju katseid teha, sest see voib iileliia rontgentoru ja selle komponente koormata ning

kulutada.

Lisaks korduvusele hinnati DAP-meetri lineaarsust kolme erineva muutuse suhtes.
Esimene neist on kiirgusvilja suuruse lineaarsus. Pinge 81 kV, laengu 10 mAs ning nullise
filtratsiooni korral arvutati 5 erineva pindala korral DAP-meetri parandid. Lisaks algselt
29.11.13 mdodetud 4 pindalale saab veel arvestada ka 03.03.14 moddetud vaartust, sest siis

oli mdddetud pindala natukene erinev eelmistest mdotmistest.
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Eksperimentaalselt hinnati ka doosikiiruse méju DAP-meetri tipsusele. Mdotmised viidi
1abi kahes osas. Esimene kord jéeti ekspositsiooniacg 100 ms konstantseks, kuid varieeriti
laengut muutes rontgentoru voolu. Teisel korral jdeti laeng konstantselt 10 mAs suuruseks
ning muudeti ekspositsiooniaega. Koikidel juhtudel arvutati jille parand kalibratsioonil

saadud ning mdddetud véaartuste suhtena.

Viimane komponent, mida kéesolevas t60s eksperimentaalselt uuriti, on DAP-meetri
ndidu sdltuvus kiirguse energeetilisest koostisest. Selleks sooritati mdotmised iliheksal eri
pingel ning kolmel erineval filtratsioonil nagu 4. peatiiki alguses kirjeldatud. Taoline
eksperiment on DAP-meetri kalibreerimisel kdige olulisem, sest see annab kodige enam

kasutatavate parameetrite jaoks parandi ndidatud ja nii-6elda tdelise DAPi véirtuse vahel.

Parandite madramatus koosneb kahest komponendist: DAP-meetri ning kalibratsioonil
arvutatud DAPi maéadramatusest. Viimane neist on leitav valemi (13) abil kui koik
sisendsuurused on teada. DAP-meetri maddramatus, mille hindamine ongi kdesoleva t66 tiks
pohieesmirke, pole aga teada. See hinnang antakse kdige hiljem ning seotakse tagantjérele
moddetud tulemustega. Erinevate parameetrite lineaarsusest tingitud médramatused leitakse
vastavast eksperimendist leitud parandite variatsioonikoefitsiendina. Koik graafikutel ning
tabelites esitatud médramatused, kui pole Geldud teisiti, on antud laiendméddramatusena
katteteguriga 2.
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5. TULEMUSED JA ANALUUS

Kiirgusvédlja meetodi puhul on iiks tihtsaimaid mddtmisi kiirgusvélja pindala leidmine.
Pildiretseptori peale pandud joonlaua abil osutus, et iihe piksli pikkuseks on 143.4 pm.
Arvutades selle jdrgi retseptori piirlahutusvdime, saame 3.487 mm™. Piksli pikkus tootja
teaviku jargi on 144 pm [25], mille jirgi osutub lahutusvdimeks 3.472 mm™. Edasi oli
mdddetud andmete pdhjal voimalik arvutada reaalsed pindalad. Pindalad koos médaramatusega

on esitatud jargnevas tabelis.

Tabel 1. Automaatika niidule vastavad reaalsed pindalad. Kéikide suuruste iithik on cm?.

Automaatikanait | 10x10  15x15  25x25  33x31 15x15(03.03.14)
Pindala retseptoril | 111.2(20) 239.5(15) 647.2(24) 1059.6(30)  233.6(28)
Pindala dosimeetril | 71.2(16) 153.3(24) 4142(64) 678(10) 149.5(28)
Keskmine pindala | 71.1(16) 152.9(24) 4114(64) 671(10) 149.1(28)

Jargmisena arvutati Kiirguskvaliteet ning méarati rontgentoru kiirgussaagis. Kiirguse HVL

maarati kahel erineval meetodil.

Barracuda arvutuse kohaselt on
HVL 3.04(36) mm Al ja graafilisel

meetodil, mis on visualiseeritud -0.8f

-0.6

korvaloleval graafikul, 2.74(30) mm

|
=
o

Al. Kiirgussaagis erinevate pingete

Doosi logaritm

ning filtratsioonide korral on

I
L
N

esitatud lisas 3.
-1.4}

DAP-meetri  korduvmoodtmiste

00 05 1o 15 20 25 30 35 40
Alumiiniumi paksus [mm]

tulemused on nihtavad esimeses  Joonis 4. HVL miiramine graafilisel meetodil. Maidramatused

~~ . . tud il kattet ita.
modteprotokollis lisas 1.1. Kui 81 on antud ffma fattetegurita

kV ja 109 kV juures on tulemuste variatsioonikoefitsiendid vastavalt 0.156 % ning 0.169%,
siis 40 kV juures on see 3.18 %. Taoline protsent jadb vastavalt standardile [3] lubatud 5%
piiridesse, kuid on sellegipoolest suhteliselt suur variatsioon varreldes teiste tulemustega. Uks
pohjus selle seletamiseks vaib olla vihese arvu katsepunktide olemasolu ning sellest tingituna

juhuslike fluktuatsioonide suur mdju. Samas ka 109 kV juures tehti vaid kolm modtmist.
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Kuna DAP-meetri néit on soltuv kiirguse energeetilisest koostisest, voib pohjuseks olla ka
viga suur erinevus Kiirgusspektrites. Eeldades, et taoline suur variatsioon on vaid 40 kV
juures ning koikide teiste pingete juures on ta samas suurusjirgus teiste tulemustega, voime

DAP-meetri A-tiitipi méaramatuseks lugeda ligikaudu 0.2 %.

Tabel 2. DAP-meetri lineaarsus kiirgusvilja méotmete muutustele.

Automaatilca nait 10x 10 15x 15(ID) 15x 15 25x25 33x31
Maddetud DAP [pGy*m™2]| 3.22(53) 7.8(13) 7.9(13) 23.2(38) 38.5(64)
Doos [pGy] 536(31) 524(30) 541(31) 552(32 558(32)
Arvutatud DAP [uGy*m”™2]| 3.81(24) 7.83(48) 8 28(50) 22.7(14) 37.4(22
Parand 1.18(21) 1.00(18) 1.05(18) 0.98(17) 0.97(17)

Kiirgusvélja pindala lineaarsusest tulenevaks variatsioonikoefitsiendiks saime 3.8 %. See
tahendaks, et DAP-meetril on iisnagi suur kiirgusvilja mdotmetest tingitud soltuvus. Koige
ilmsem pohjus sellele nidhtusele vaib olla erinev haju- ja fookusvilise kiirguse moju. Samuti
voib rolli méngida ka kiilgkaldeefekt. Ka tabelist 2 on n#ha, et pindala suurenedes ka
mdddetud doos iildiselt suureneb. Sellist efekti ideaalsel juhul, kui hajukiirgust pole, ei saa
tekkida. Samas satub vaid véikene osa hajukiirgusest otse detektorile: enamus sellest hajub
mujale. Igasugune korvalekalle ideaalsest kiirgusgeomeetriast vihendab antud metoodikaga
saavutatavat tépsust. Sellest tingituna on suur méiramatuse hinnang tingitud pigem valitud
kalibreerimismetoodika puudustest, mitte tingimata DAP-meetri suurest veast. Parema

hinnangu puudumisel jaidme varem mainitud médramatuse hinnangu juurde.

Doosikiiruse lineaarsusest tingitud médramatus jaab suurusjarku 0.3 %. Muutes nii
rontgentoru laengut kui ka sdritusaega, suudab DAP-meeter modta hea lineaarsuse ning
tapsusega. Seega osutub, et DAP-meetri ndit on vihe sdltuv osakeste rekombinatsioonist selle

kambris. Arvutatud andmed koos médramatustega on esitletud kahes jargnevas tabelis.

Tabel 3. DAP-meetri lineaarsus rontgentoru laengu muutustele.

E.6ntgentoru laeng [mAs] 5 10 16 20
Maddetud DAP [pGy*m™2]| 3.82(63) 7.8(13) 12.7(21) 15.9(26)
Doos [uGy] 263(15) 541(31) 874(50) 1087(63)
Armtatud DAP [pGyv*m™2]| 4.02(24) g827(50) 13 37(80) 16.6(10)
Parand 1.05(19) 1.06(19) 1.06(19) 1.04(18)
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Tabel 4. DAP-meetri lineaarsus ekspositsiooniaja muutustele.

Ekspositsiooni acg [ms] 25 30 80 100 140 200 280 400 300
Moédetud DAP [uGy*m™2]] 7.8(13) 7.8(13) 7.8(13) 7.8(13) 7.8(13) 7.7(13) 7.5(12) 7.6(13) 7.9(13)
Doos [uGy] 534(31) 529(31) 527(30) 524(30) 521(30) 517(30) 511(30) 512(30) 526(30)
Arvutatud DAP [uGy*m*2]| 7.96(49) 7.89(49) 7.86(48) 7.81(48) 7.77(48) 7.71(47T) T.62(47) 7.63(47) 7.85(48)
Parand 1.02(18) 1.01(18) 1.01(18) 1.00(18) 1.00(18) 1.00(18) 1.01(18) 1.00(18) 0.99(18)

Eksperimentaalselt viimane osa oli kiirguse energeetilise koostise uurimine. Tulemused
on esitatud lisades 2.1-2.4. Koikide filtratsioonide puhul on néha, et 40 kV juures on
moodetud ja arvutatud DAPi vididrtused Ttksteisest vdga erinevad. Kuigi DAP-meetri
kalibratsioonitunnistuse [26] jargi vOib oletada, et 40 kV juures to6tab seade reeglipéraselt,
niitavad tulemused, et hdlve mdoddetud ja tegeliku DAPi vahel v3ib olla viga suur. Seega
kuvatud tulemus ei pruugi olla {ildse usaldusvédrne, mida kinnitab ka korratavuse hindamisel
saadud tulemused. Arvutades koikide filtratsioonide korral parandite variatsioonikoefitsiendi,
saame 0, 0.1 ja 0.3 mmCu jaoks vastavalt 1.3, 1.7 ning 2.8 %. Maaramatuse 2.8 % loeme
DAP-meetri kiirguse energiast soltuvaks médramatuseks. Koefitsientide arvutamisel on

koikidel juhtudel vélja jaetud parand pingel 40 kV.

Lisaks eksperimendile, on DAP-meetri médramatust hinnatud ka keskkonnatingimuste
kaudu. Ohutiheduse muutusest tingitud méiramatust vdib hinnata maksimaalse hilbe kaudu
referentsvaértusest ekstreemseimatel tingimustel. Seda saab arvutada valemi (9) abil.
Haiglatele pole siiani kehtestatud ndudeid, mis piiridesse peavad temperatuur ning dhuniiskus
jadma. Sotsiaalministeeriumi miérus erihoolekandeteenuste ruumidele [27] aga maéiratleb
need piirid vastavalt 19-27 °C ning 30-70 %, mis voiksid sarnaneda tingimustele haiglates.
Ohurdhu piirideks votame Eesti Meteoroloogia ja Hiidroloogia Instituudi andmetel 2013.
aastal Eestis merepinnal oleva maksimaalse ja minimaalse véirtuse: vastavalt 1036.9 ja 966
hPa [28]. Kasutades valemit (9) ning eeltoodud andmeid, ilmneb, et suurim tiheduse hilve
esineb korgetel temperatuuridel niiske ning madala rShuga ilma korral, niditeks vihmasel
suvepideval. Ekstreemsetel tingimustel vdib hilve olla kuni 8 %. Seda arvu voib késitleda kui
seadme maksimaalset riistaviga, mistottu DAP-meetri standardmddramatus oOhutiheduse
fluktuatsioonide tottu on 4.6 %. Standardi [3] jargi on dhurShku, temperatuuri ning niiskust
puudutavate méidramatuste summa 5.6 %. Arvutustes kasutame enda meetodil hinnatud

maaramatust.

Viimase komponendina on kéisitlemata veel DAP-meetri enda riistaviga. Kuna konkreetse

seadme B-tiilipi mddramatus on teadmata, arvestame selleks pessimistlikult standardi [3] jargi
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lubatud maksimaalse méaiaramatuse, milleks on laiendméaaramatusel 10 %. Lisaks on alla 10
uGy-m? olevate DAPide jaoks ka absoluutviga lugemi viimase kehtiva koha ulatuses. Seda
aga ei arvestata, sest enamus modtmiste jaoks osutub see suhtelise vea suhtes tiihiseks.
Lisafiltratsiooniga 40 kV modtmiste juures, kus DAPi véartused voivad olla viaga vidikesed,

poOhjustab taoline eeldus aga madramatuse alahinnangut.

Senise kasitluse jargi oleme saanud 7 erinevat maddramatuse komponenti. DAP-meetri
koondméddramatuse arvutamiseks on tarvis need kokku liita. Kuna korratavusest ning
doosikiiruse lineaarsusest tingitud médramatused on tiithised vorreldes teistega, jdtame nad
arvutustest vilja. Koondmadramatuseks osutub 8.27 %. DAP-meetri laiendmédramatus
katteteguriga 2 on seega 16.5 %. Tulemus on viiksem kui DAP-meetrite standardis lubatud
25%. Samas ei tohiks seda numbrit votta kui puhast tdde. Eelneva arvu saamisel on tehtud
mitmeid kasutatud metoodikast tingitud eeldusi, mis alati ei pruugi paika pidada. Lisaks
koigele on taoline hinnang saadud iihe konkreetse DAP-meetri jaoks, mistdttu ei saa tulemust

iildistada koikide sarnaste seadmete jaoks.
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6. KOKKUVOTE

Doospindalamodtur (DAP-meeter) on diagnostilises radiograafias kasutatav moodteseade,
et hinnata patsiendidoosi. Kuna ioniseeriva kiirguse kasutamine meditsiinis muutub jérjest
populaarsemaks ning moodustab iiha suurema osa koikidest allikatest saadavast
efektiivdoosist, on vaja tegeleda patsiendidooside optimeerimisega. Selleks on aga vaja

korrektselt kalibreeritud modoteriistu.

To6 eesmérk oli kalibreerida Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis oleva radiograafiasiisteemi
integreeritud DAP-meetrit ning hinnati tema niitel taoliste seadmete médramatust.
Kalibreerimiseks kasutati kiirgusvilja meetodit, mis pohineb dosimeetriga neeldumisdoosi
ning rontgeniilesvotte pildi pealt kiirgusvélja pindala modtmisel. Madramatuse hindamisel
moddeti DAP-meetri lineaarsust kiirgusvélja modtmete ning doosikiiruse muutustele,
korduvust ja soltuvust kiirguse spektrist. Lisaks hinnati 6hutiheduse voimalikku m&ju
modtemadramatusele. DAP-meetri B-tiitipi madramatus hinnati IEC 60580 standardiga
maksimaalse lubatava viaartuse jargi. Naidati ka kuidas arvutada kiirguse
poolndrgestuspaksust (HVL) ning méaérati rontgentoru kiirgussaagis erinevatel rontgentoru

piikpingetel ning filtratsioonidel.

Maéidramatuse allikatest hindasime suurimaks DAP-meetri B-tiiiipi standardméédramatuseks
5 %. Mairkimisvddrset moju avaldasid ka Ohutihedusest tingitud muutused, kiirgusvilja
suuruse muutmine ning kiirguse energeetiline koostis. Korduvus ning doosikiirusest sdltuvus
osutusid médramatuse seisukohast tiihiseks. DAP-meetri laiendméédramatuseks katteteguril 2
hindasime antud metoodika jérgi 16.5 % selle ndidust. Lisaks osutus, et antud DAP-meetri
puhul ei ole soovituslik modta rontgentoru pingel 40 kV selle suure médramatuse tottu. Sellest
johtuvalt ei ole DAP-meetrit soovitatav kasutada pingetel ja filtratsioonidel, mida ei ole

varasemalt kalibreeritud.
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7. SUMMARY

Calibration of integrated dose area product meter of digital radiography system

Dose area product meter (DAP-meter) is a measuring device used in diagnostical x-ray
imaging in medicine for assessing patient dose. Because the usage of radiation in medicine is
getting more common, more people are potentially receiving high doses of radiation. For that
reason, it is necessary to optimize the doses used in medical examinations. The first necessity

for dose optimisation is to have measuring system that is well calibrated.

A DAP-meter in its principle is a free-air ionization chamber with parallel plate geometry.
Its plates, which are coated with a conductive film, are on different electrical potentials. When
radiation ionizes air particles in the chamber, the opposite signed ions are collected on the

walls and the total charge can be measured. This can be calculated into dose area product.

The goal of this thesis is to calibrate a DAP-meter and assess its uncertainty. The
measurements were made in Tartu Health Care College. Calibration was performed using the
beam area method. The main idea behind the method is to measure the dose with a dosimeter
and the beam area from the image of the exposition. The total uncertainty was assessed using
its repeatability, linearity to changes in beam area, dose area product rate, radiation spectrum

and relative intrinsic error. Also the effect of air density was evaluated.

Combined standard uncertainty was found to be 16.5 % (k = 2) of the DAP-meter reading.
Also it was found, for the specific device, it is not recommended to use it with x-ray tube
voltages of 40 kV. In fact, it is not recommended to use DAP-meters with voltages and

filtrations that have not been calibrated.
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8. TANUAVALDUSED

Eelkoige soovin tinada Kalle Keplerit, kelle juhendamisel kogu see t66 valmis. Olen
tanulik igakiilgse abi ja meditsiinifiilisika valdkonna iildise tutvustamise eest. Vadrtustan ka

vabadust kirjutada t66 omanéoliselt.

Lisaks tdanan ka koiki oma kolleege, vanemaid ja teisi, kelle innustavad sonad, head
mdtted, konstruktiivne kriitika ja iildine toetus on mind aidanud. Veel rohkem olen ténulik
koikidele, kes on minu elu raskemaks vdi ebameeldivamaks teinud oma laiskuse, isekuse,
hoolimatuse, alusetu kriitika ja muuga. Koik see vdimaldab minul tugevamaks inimeseks

saada ning hoida oma sihid paigas ka tulevikus.

Viimaks tahan tinada Eesti Ameerika Fondi ning Tartu Ulikooli Sihtasutust toetuse eest,

mis lihtsustas minu seniste Opingute 10petamist ning jargnevate alustamist.
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10. LISAD

Lisa 1.1. Moo6tmisprotokoll 29.11.13

Kuupdev 29.11.2013
Temperatuur 22.1°C
Ohurdhk 996.7 hPa
Niiskus 29%

Dosimeetri kaugus fookustéipist: 100 cm
Pildiretseptori kaugus fookustépist: 125 cm

Filtratsioon 0, laeng 10 mAs, pindala 15 x 15

Pinge [kV] 40 50 60 70 81 90 100 109 121
DAP [pGy*nm*2]| 096 232 4.03 5.93 7.8 9.47 11.34 1301 1521
Doos [uGy] 87.34 1746 2804 4017 536.7 6629 805.7 9394 1126
Filtratsioon 0.1 mmCu, laeng 10 mAs, pindala 15 x 15
Pinge [kV] 40 50 60 70 81 90 100 109 121
DAP [uGy*n*2]| 0.16 085 1.79 291 421 533 6.62 7.84 949
Doos [uGy] 2358 63.83 1216 195 285 368.2 4721 5714 7134
Filtratsioon 0.3 mmCu, laeng 20 mAs, pindala 15 x 15
Pinge [kV] 40 50 60 70 81 90 100 109 121
DAP [uGy*m*2]| 0.03  0.48 1.4 258 421 571 749 918 11.68
Doos [uGy] 875 36.85 87.09 163.1 269.3 3785 5169 6558 866.7
Pindala lineaarsus: pinge 81 kV, laeng 10 mAs, filtratsioon 0
Modde [en*2] | 10x10 15x15 25x25 33x31
DAP [uGy*nr*2]| 3.22 7.89 23.19 38.49
Doos [uGy] 5359 5413 5515 558.1
Laengu lineaarsus: pinge 81 kV, pindala 15 x 15, filtratsioon 0
Laeng [mAs] 5 10 16 20
DAP [uGy*mr*2]| 3.82 7.82 1266 1594
Doos [uGy] 263.1 5406 8744 1087
Korratavus: pindala 15 x 15, filtratsioon 0, laeng 10 mAs
Pinge [kV] DAP [uGy*m’*2]
40 096 1.07 1
81 7.8 7.82 7.89 7.82 7.88 7.8 7.82 7.89 7.83 7.89
109 13.01 1294 12.95
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Lisa 1.2. Mo6tmisprotokoll 03.03.14

Kuupdev 3.03.2014
Temperatuur 22 °C
Ohurdhk 1003.7 hPa
Niiskus 26%

Dosimeetri kaugus fookustépist: 100 cm
Pildiretseptori kaugus fookustipist: 125 cm

Aja lineaarsus: pinge 81 kV, pindala 15 x 15, laeng 10 mAs, filtratsioon 0
Séritusaeg [ms] 25 50 80 100 140 200 280 400 500
DAP [uGy*nm2]| 778 784 781 784 777 773 752 764 7.89
Doos [uGy] 533.7 529.3 527 5239 5212 516.7 511.1 5115 526.1

Lisa 2.1. Parandid erinevatel pingetel ning filtratsioonidel

Filtratsioon 0, laeng 10 mAs, pindala 15 x 15

40 50

60 70 g1 20 100 109 121

Pinge [kV]
Parand

1.39(24) 1.51(20) 1.06(19) 1.04(18) 1.05(19) 1.07(19) 1.09(19) 1.10(19) 1.13(20)

Filtratsioon 0.1 mmCu, laeng 10 mAs, pindala 15 x 15

40 30

60 70 21 20 100 109 121

Pinge [kV]
Parand

2.25(40) 1.15(20) 1.04(18) 1.02(18) 1.04(18) 1.06(19) 1.09(19) 1.11(20) 1.15(20)

Filtratsioon 0_3mmCu_ laeng 20 mAs, pindala 15x 15

100 109 121

40 50

60 70 21 20

Pinge [kV]
Parand

4.46(78) 1.17(21) 0.95(17) 0.97(17) 0.98(17) 1.01(18) 1.06(19) 1.09(19) 1.13(20)
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Lisa 2.2. Parandid ilma lisafiltratsioonita
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Lisa 2.3. Parandid lisafiltratsiooniga 0.1 mmCu
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Lisa 2.4. Parandid lisafiltratsiooniga 0.3 mmCu
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Lisa 3. Kiirgussaagis kolmel erineval filtratsioonil

Filtratsioon 0, laeng 10 mAs, pindala 15 x 15

Pinge [kV] 40 50 60 70 81 90 100

109 121

Saagis [uGy/mAs]| §.73(50) 17.5(10) 28.0{16) 40.2(23) 53.7(31) 66.3(38) B0.6(47)

93.9(54) 112.6(65)

Filtratsioon 0.1 mmCu, laeng 10 mAs, pindala 15 x 13

Pinge [kV] 40 50 60 70 81 90 100

109 121

Saagis [uGy/mAs]| 2.36(14) 6.38(37) 12.16(70) 19.5(11) 28.5(16) 36.8(21) 47.2(27)

57.1(33) 71.3(41)

Filtratsicon 0.3mmCu, laeng 20 mAs, pindala 15 x 15

Pinge [kV] 40 50 60 70 81 90 100

109 121

Saagis [uGy/mAs]| 0.438(25) 1.84(11) 4.35(25) 8.16(47) 13.47(78) 18.9(11) 25.8(15)

32.8(19) 43.3(25)
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