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1IZVLECEK

V  c¢lanku predstavljamo studijo
dejavnikov, ki vplivajo na kakovost
rentgenogramov  slumbosakralne
hrbtenice v anterioposteriorni in stranski
projekciji. Celotna Studija je bila
razdeljena v vec faz. Zaceli smo z oceno
obstojecega stanja in nadaljevali v
optimizacijo radioloskega posega s
ciljem dokazati ali je mozno izdelati
kakovostnejsi rentgenogram in zmanjsati
sevalno obremenjenost bolnikov. V
Studiji smo uporabili ocenjevalne tabele
za kvaliteto rengenograma in hkrati
izvedeli meritve z DAP-metrom (Dose
Area Product) pri vseh obstojecih in
predlaganih tehnikah slikanja
lumbosakralne hrbtenice. Po opravljeni
analizi smo ugotovili, da ob upostevanju
priporocil lahko izvedemo radioloski
poseg z visjimi anodnimi napetostmi in s
tem manj sevalno obremenimo bolnika
in zadrzimo kakovost rentgenograma.
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ABSTRACT

The article describes the factors that in-
fluence the quality imaging of lumbo-sac-
ral spine in antero-posterior and lateral
projection. The study has heen divided
into several phases. The initial assess-
ment of the extant conditions was fol-
lowed by the optimization of the radio-
logic procedure in order to achieve
higher x-ray diagnostic image quality and
(significantly) reduce radiation dose to
the patient. The assessment charts were
used to establish the quality of roent-
genogram and the DAP-meter (Dose
Area Product) was used for patient dose
measurements during the extant and pro-
posed imaging techniques. The analysis
of the results shows that, while carefully
observing the necessary recommenda-
tions, the x-ray imaging can be performed
at higher anodic values with lower pa-
tient radiation exposure and no detri-
ment to image quality.



UVOD IN NAMEN

Namen Studije je prilagoditi izvedbo
radioloskih  posegov smernicam,
navedenim v European Guidelines on
Quality Criteria for Diagnostic Radio-
graphic Images (FUR 16260 EN ). Studijo
smo razdelili v vec faz.

METODE

V prvifazi smo analizirali dosedanji nacin
dela in ocenili rentgenograme glede na
kakovost. V drugi fazi smo spremenili
tehniko slikanja in ponovno ocenjevali
rentgenograme z namenom, da obdrzi-
mo kakovost slike ali jo celo izboljsamo.
Pri obeh fazah smo poleg ocenjevanja
kakovosti slik izvedeli tudi meritve
obsevanosti bolnika z DAP-metrom.

Pri Studiji slikovnih tehnik smo izbrali
skeletno diagnostiko na Klinicnem
institutu za radiologijo (KIR) Klinicnega
centra v Ljubljani. Skeletno diagnostiko
smo izbrali, ker so tam zahteve glede

kakovosti rentgenogramov najvigje. Pri
delu radioloski inzenirji aktivno sodelu-
jejo z radiologi pri oceni rentgenograma
in izbiri nadaljnjih slikovnih metod.

Za izhodisc¢e smo uporahili Evropska
priporocila, opisana v European Guide-
lines on Quality Criteria for Diagnostic
Radiogrphic Images (EUR 16260 EN) iz
leta 1996. V priporocilu so tudi podatki
za slikanje lumbosakralne hrbtenice v
antero-posteriorni in stranski projekciji.
Pri studiji smo uporabili Evropska
priporocila za ocenjevanja kakovosti slik,
DAP-meter, oblikovali smo tabele za vpis
podatkov.

Studija na KIR je bila razdeljena v vec faz.
Zbirali smo naslednje podatke (tabela 1):
podatke o bolniku (spol, starost in masa
bolnika), podatke o preiskavi (vrsta
projekcije), tehniki slikanja (razdalja film-
gorisce, kV, mAs, AEC) in obsevanosti
bolnika (DAP).

Preiskave so bile izvedene na rentgens-
kemu aparatu Philips Super 50 CP.

Shika 1: DAP-meler

Tabela 1. : Prikaz dela tabele za vnos podatkov

bolnik projekcija tehnika slikanja obsevanost
lumbosakralne hrbtenice bolnika
spol |letnik| masa(kg)| L/S | AP PA | STR | FFD | kV | mAs | AEC DAP
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Tabela 2 : Podatki o rentgenskem aparatu

proizvajalecin tip

Philips Super 50CP

namembnost aparata

radiografija skeleta

tipin 3t. rentgenske cevi

SRO 25/50, 3t. 8666066

velikost goris¢ 0.6 mmin 1.0mm

lip generatorja visokofrekvencni generator
vgrajeni filter 2,7mmAl

anodna napetost 40 kV - 125 kV

leto veradnje 1992

V prvi fazi smo obdelali parametre za
slikanju ledvene hrbtenice, kakor so jih
na diagnostiki uporabljali do sedaj. V
tabeli 4 so prikazane povprecne
vrednosti podatkov, ki smo jih zbirali o
obsevanosti pacientov z masami med 60
in 80 kg na rentgenskem aparatu Philips
Super 50 CP.

V nadaljevanju smo prilagodili tabelo za
ocenjevanje rentgenogramov. Kriteriji za
oceno rentgenograma so navedeni v
European Guidelines on Quality Crite-
ria for Diagnostic Radiographic Images
in so za AP/PA projekcijo navedeni v
tabeli 3.

Tabela 3: Ocenjevalni kriteriji za rentgenogram lumbosakralne hrbtenice v AP

projekciji

oster prikaz roba spodnje in zgornje terminalne ploéce v centralnem delu snopa

oster prikaz pediklov

prikaz medvretencnih fasetnih sklepov

prikaz spinoznegain transverznega odrastka

oster prikaz korteksa in trabekularne strukture

prikaz mehkih delov kot je senca musculus psoas-a

prikaz sakroiliakalnih sklepov

natancnost prikaza detajlov: od 0,3-0,5 mm
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Tablea 4 : Parametri obstojece tehnke slikanja lumbosakralne hrbienice

projekcija masa kv mAs DAP 3t. meritev
(anodna napetost) | (tokovni sunek) | (cGy cm2)
AP 71 64 206,9 385 13
STR. 71 75 195,7 530 15

Navedeni podatki so nam sluzili kot izhodisce pri nadaljnjem delu.

Tabela 5: Ocene rentgenogramov lumbosakralne hrbtenice v AP projekciji -

obstojece tehnike slikanja

$t. bolnika

kriterij ocene rentgenograma 1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14
oster prikaz roba spodnje in zgornje terminalne plosce

v centralnem delu snopa L R O S A A O O O A U
oster prikaz pediklov L U U U A U A A O D A
prikaz medvretencnih fasetnih sklepoy 1T 100 1 1 1T 00 1T 1 1 01
prikaz spinoznega in transverznega odrastka Tt 11 1110 1T 10 111
oster prikaz korteksa in trabekularne strukture L e A A A O O
prikaz mehkih delov kot je senca musculus psoas-a T 111 1111110 111
prikaz sakroiliakalnik sklepov L L L T T T
z 7 7 6 6 7 7 7 5 6 7 4 6 6 7

Vse rentgenograme smo zaradi objektiv-
nosti ocenjevanja spremenili v Stevilke
in oddali v ocenjevanje tako skeletnim
radiologom kot radioloskim inzenirkam
na skeletni diagnostiki. Ocenjevale so se
vidne strukture. Ce se anatomski del na
rentgenogramu vidi, so v tabelo vpisali
1 tocko, Ce se anatomski del ni videl so
vpisali 0 tock, ¢e pa je patologija pre-
krivala anatomski del, so vpisali ¢rko P.

Po analizi ocenjevanja smo primerjali
rezultate ocen, ki so jih lo¢eno in
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neodvisno opravljali radiologi in
radioloske inzenirke. Ker so bile ocene
skoraj identi¢ne, smo se dogovorili, da v
drugi fazi radioloske inzenirke same
ocenjujejo rentgenograme.

Po opravljeni analizi podatkov smo
opravili e razlicne slikovne tehnike na
fantomu. Uporabili smo skeletni fantom
za prikaz medenice in ledvene hrbtenice.
Fantom je iz snovi, ki ustreza 178 cm
visokem in 73,5 kg tezkemu cloveku,
njegova gostota ustreza absorpcijskim



vrednostim cloveka. Fantom je izdelek
podjetja Cone Instruments iz ZDA in je
del antropomorfnih fantomov za prikaz
skeleta.

Nasledniji korak je bil preverjanje razlicnih
nastavljivih parametrov, da bi ob nizji dozi
dobili optimalni rentgenogram.

Slika 2: Fantom

REZULTATI IN DISKUSIJA

V primerjalni tabeli (tabela 6) so opisane
§tiri razlicne tehnike slikanja v AP
projekciji. Pri vseh stirih smo najprej

uporabili podobno tehniko kot se je
uporabljala do sedaj. Pri vseh slikanjih
smo uporabili enako razdaljo gorisce -
film, in sicer 115 ¢m ter centralno
ionizacijsko celico (AEC).

Tabela 6: Parametri za AP projekcijo lumbosakralne hrbtenice na fantomu, pri slikah

3a - 3d
SLIKA kv mAs ms goris¢e |dodatni filter DAP
3a 60 433 1852 0.6 ne 263
b 80 55 96 1 ne 332
3¢ 80 60 106 I ImmAl 60
3d 60 493 2229 0.6 TmmAl 281

Ocena kakovosti AP
rentgenogramov lumbosakralne
hrbtenice

Pri sliki 3b smo spremenili malo gorisce
(0,6 mm ) v veliko (1,0 mm) in anodno
napetost iz 60 kV na 80 kV. Pri primerjavi
obeh slik vidimo, da je rentgenogram 3a
svetlejsi DAP pa je nizji.

bilten 2007

Pri rentgenogramu 3¢ smo pri enaki
anodni napetosti kot pri 3b dodali filter
debeline Tmm Al . Lastna filtracija rent-
genske cevi znasa 2,7 mm Al. Opazimo,
da sta rentgenograma Stevilka 3b in 3c
enako pocrnjena in enake kvalitete, DAP
vrednost je pri 3¢ 4 kral niZja kot pri
rentgenogramu 3a in vec kot 5 krat nizja
kot pri rentgenogramu 3b



Pri rentgenogramu 3d smo se vrnili na
60 kV in dodali filter 1 mm Al. Opazimo,
da je slika se vedno podeksponirana in
ne zadovoljuje vsem kriterijem za oceno
rentgenograma.

Po analizi vseh Stirih tehnik slikanja
ugotavljamo, da je za slikanje lumbo-
sakralne hrbtenice v AP ali PA projekciji
60 kV premalo, 80 kV pa za odtenek
prevec. Tako bi za slikanje pacienta,

tezkega 73 kg, izbrali med 75 - 77 kV,
uporabili veliko gorisce in dodali Tmm
Al filtra. Z izbiro teh parametrov hi
naredili kakovosten rentgenogram, ki bi
zadovoljil kriterijem kakovosti za
ocenjevanje rentgenograma, kot so
opisani v priporocilu. Ti parametri se tudi
ujemajo s priporocili dobre radioloske
tehnike slikanja, ki so opisane v
priporocilu {tabela 7).

Tabela 7: Parametri priporocene tehnike slikanja za AP projekcijo lumbosakralne

hrbtenice

projekcija AP/PA

resetka lysholm ali buckyjeva
r =10; 40/cm

gorisce < 1.3 (veliko)

filtracija =z 3.0 mm Al

hitrost slik. sistema 400

fid 115 (100 - 150 ) cm

kv 70 -90

AEC sredinska celica

cas ekspozicije <400 ms

Slika 3: Rentgenogrami 3 a, 3b, 3¢, 3d
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V naslednji fazi optimizacije protokola
slikanja lumbosakralne hrbtenice smo
obdelali se stransko projekcijo. V tabeli
4 so prikazani parametri, ki so se uporab-
liali na skeletni diagnostiki do seda;j.
Uporabili smo isti fantom, kot pri AP

projekciji. V tabeli 8 je opis priporocenih
parametrov za stransko projekcijo.
Ocenjevalni kriteriji za rentgenogram

lumbosakralne hrbtenice v stranski
projekciji so opisani v tabeli 9.

Tabela st. 8 : Prikaz podatkov obstojece tehnke slikanja L/S stransko

Projekcija Masa mAs DAP St. meritev
{Anodna (Tokovni  (cGy cm2)
napetost) sunek)
Ledvena hrbtenica AP 71 206,9 385 13
Ledvena hrbtenica LAT 71 195,7 530 15

Tabela 8 : Parametri priporocene tehnike slikanja za stransko projekcijo

lumbosakralne hrbtenice

projekcija stranska

resetka lysholm ali buckyjeva
r =10; 40/cm

gorisce < 1.3 (veliko)

filtracija > 3.0 mm Al

hitrost slik. sisterna 400

fid 115 (100 - 150 ) ¢m

kv 80-95

AEC sredinska celica

cas ekspozicije <1000 ms

Tabela 9: Ocenjevalni kriteriji za rentgenogram lumbosakralne hrbtenice v stranski

projekciji

oster prikaz zgornje in spodnje terminalne plosce in medvretencnih fasetnih sklepov

prikaz zadnjega roba telesa vretenca

prikaz pediklov in medvretencnih foramnov

prikaz spinoznega odrastka

oster prikaz korteksa in trabekularne strukture

natancnost prikaza detajlov: od 0,5 mm
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Pri stranski projekciji smo spreminjali anodno napetost od 70 kV na 80 kV in do 90
kV ter pri vseh treh napetostih spreminjali gorisce in dodajali filter Tmm Al Pri vseh
slikanjih smo uporabljali sredinsko celico (AEC). Parametri posameznih slikanj so

navedeni v tabeli 10.

Tabela 10: Parametri za stransko projekcijo lumbosakralne hrbtenice pri slikah 4a -

dc, 5a - bcin 6ba - 6¢

slika kV mAs ms gorisce filter DAP
4a 70 240 965 0.6 ne 362
4b 70 225 396 1 ne 358
4c 70 254 457 1 Tmm Al 311
5a 80 105 409 0.6 ne 211
5h 80 101 182 1 ne 210
5¢ a0 111 202 1 Tmm Al 183
6a 90 53 210 0.6 ne 138
6b 90 51 100 1 ne 137
6C 90 56 110 1 Tmm Al 121

Slika 4.: Rentgenogrami 4 a, 4b, 4c.
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d

Shika 5.: Rentgenogrami 5 a, 5b, 5¢

]

Slika 6.: Rentgenogrami 6 a, 6b, 6¢
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Ocena kakovosti stranskih
posnetkov lumbosakralne hrbtenice

Pri tej analizi smo natancneje prikazali
razlicne tehnike slikanja. Spreminjali smo
anodno napetost od 70 kV do 90 kv,
spreminjal malo in veliko gorisce ter
dodajal filter TmmAl.

Pri oceni so sodelovali radioloski inzenirji
in skeletni radiologi, ki so se strinjali z
ocenami, ki so jih podali radioloski
inzenirji. Pri vseh devetih tehnikah
slikanja so nekatere slike boljse za prikaz
manjsih struktur, druge za prikaz
celotnega skeleta. Razlike v slikah so,
ampak ne tako velike, da bi bila katera

od njih neuporabna. Potrebno pa je
upostevati, da je prikaz struktur pri
fantomu drugacen kot pri bolnikih.

Kon¢ni zakljucek je, da se za pravilno
tehniko izbere tisto, ki sevalno najmanj
obremeni pacienta. Kot je razvidno iz
tabele 11, se pri uporabi vidje anodne
napetosti, spremembi gori§¢a in
dodajanju filtra, vrednosti DAP-a najnizje.
Natanc¢nejsa analiza rentgenogramov
(kvaliteta slike) in izmerjenih vrednosti
DAP-a pokaZejo, da bi bila primerna
tehnika slikanja s kV med 80 in 90 in
uporabo dodatnega filtra T mm Al

Tabela st 11: Prikaz parametrov slikanja pred in po opravijeni studiji

projekcija k V (anodna napetost) | m As (tokovni sunek) DAP ( cGycm )
pred po pred po pred po

AP 64 76,27 206,9 40 365 68,40

stranska 75 87 195,7 105 530 122,52

Ko smo prilagodili tehniko slikanja, smo
na istem aparatu ponovno izvedli
meritve 7z uporabo DAP metra pri
slikanjih lumbosakralne hrbtenice v AP
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projekciji. Razdalja gorisce-film je bila pri
vseh projekcijah enaka. Rezultati so
prikazani v tabeli 12.
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Tabela 12: Slikanje lumbalne hrbtenice v AP projekciji po opravijeni studiji

letnik spol masa kv mAs DAP
1937 m 78 80 47 90
1937 7 60 70 100 20
1952 7 79 80 34 60
1939 z 90 89 63 70
1955 Z 62 80 34 41
1966 z 74 80 28 32
1958 m 83 75 52 50
1937 m 95 85 48 80
1953 Z 44 70 36 29
1949 m 66 78 47 41
1916 b4 80 75 165 153
1919 b 68 70 156 95
1931 m 93 75 148 121
1942 Z 80 7 133 101
1926 m 85 89 37 56
1975 m 73 85 29 38
1946 m 96 85 65 87
1923 7z 40 60 98 39
1935 7 63 70 127 62
1924 2z 70 70 127 100
1946 7 70 70 77 47
1928 m 85 70 110 93
T 76,27 80 68,40

V tabeli 12 so prikazane primerjave uporabo AEC+a in visjih vrednostih
anodnih napetosti, tokovnih sunkov in  anodne napetosti znizamo sevalno
obsevanosti po_opravljeni studiji. 1z obremenjenost bolnika, pri tem pa
rezultatov je razvidno, da lahko z obdrzimo enako kakovost slike.
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ZAKLJUCEK

Z izbiro vigjih vrednosti kV ( anodne na-
petosti) smo dosegli niZzjo obsevanost
pre-iskovanca. S tem smo se prilagodili
ALARA principu. Isto¢asno smo zadrzali
kvaliteto slike tako, da smo posege opra-
vili v skladu z dobro radiolosko prakso.

V dnevni praksi se je izkazalo, da je
uporaba predlagane tehnike slikanja
tezavna. lzvajalci posegov se morajo
dodatno usposobiti. Poudarek pri
usposabljanju je na pravilni izbiri
parametrov slikanja in ocenjevanja
rentgenograma, saj so odtenki sivin
anatomskih struktur za odtenek
drugacni. in ne obupati po dveh
rentgenogramih slabse kakovosti.
Pozornost je potrebno posvetiti natancni
izbiri vrednosti anodne napetosti glede
na maso bolnika.

ZAHVALA

Pri analizi vseh podatkov bi se zahvalil
ekipi skeletne diagnostike Klinicnega
indtituta za radiologijo za pomoc in
strokovne nasvete in Oddelku za radio-
logijo VSZ za sposojeni fantom.

Naslednji izziv za vse nas bo optimizacija
protokolov za slikanje pri uporabi DR
tehnologije. Pri tem nacinu dela se
srecujemo s posledicami, da ko visje
parametre ekspozicije uporabljajmo
kakovostnejsi je rentenogram. Nekje bo
potrebo postaviti meje, da lahko
dosezemo podobne rezultate kot pri
klasi¢ni tehnologiji. Predvsem se postavlja
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dilema koliko se sevalno obremeni bolnik
in kje je mena kvalitetnega radiograma.
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