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CT dozisindex (CTDI) mérése helikalis szkennelésnél
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Measurement of Computed Tomography Dose Index (CTDI) in case of helical scanning.

Abstract — Checking of pre-programmed dose displays of CT equipment by measurement —
for the sake of radiation protection of the patient — is an important quality control task. The
study — after a short review of fundamentals and use of CTDI — assesses application
possibilities of CTDI to helical scanning and outlines our personal experiences about
usability of the widespread standardized CTDI measurement instrumentation.

Keywords: computed tomography (CT), Computed Tomography Dose Index (CTDI),
helical scanning

Kivonat — A CT-berendezések eldreprogramozott doziskijelzései pontossdgdnak méréssel
torténd ellendrzése — a pdciensek sugdrvédelme érdekében — fontos mindségellendrzési
feladat. Dolgozatunkban a CT-dozimetria alapjainak tomor ismertetése utin a CTDI
alkalmazdsi lehetoségeit vizsgdljuk helikdlis (spirdlis) szkennelés esetére, majd ismertetjiik
sajdat mérési tapasztalatainkat a széles korben haszndlatos szabvdnyos mérési eszkozok
felhaszndlhatosdgdra vonatkozoan.

Kulcsszavak: komputertomogrdfia (CT), CT dozisindex (CTDI), helikdlis szkennelés

BEVEZETES

1972-es megjelenése 6ta a komputertomogrifia (CT) folyamatosan fejlédik (1d. pl.
Kalender 2000 és 2011 [1]). Egy-egy CT-vizsgdlat effektiv dézisban kifejezett paciens-
sugarterhelése néhdny mSv-et tesz ki, ami a hagyomdnyos rontgenvizsgélatokéndl 1ényegesen
nagyobb. A péciensek sugdrvédelme fontossd tette a CT-d6zisok figyelemmel kisérését és a
dozimetriai mindségellendrzést. Németorszagban a z tengelyen (az asztalmozgatds irdnydval
pérhuzamos, a gantry kozéppontjin atmend tengely), a z=0 pontban mérhetd levegdben
elnyelt dozist haszndljdk a berendezések sugdrzas-kibocsatdsanak jellemzésére (Nagel 2002
[2], 10). Nehézséget okoz azonban, hogy az atlagos emberi testbeli maximadlis helyi dézis,
azaz a szkennelési térfogat kozepén mérhetd érték nem képezhetd a levegében mért dézisbol
egy altalanos tényezdvel, mert az atszamitdsi tényezd a CT-berendezés jellemzditdl (fokusz-
tengely tavolsag, szlirés és fOleg az alakformdlo [bowtie] szlrés) is jelentdsen fiigg. Ezért a
szkennelési térfogat kozepén mérhetd értéket PMMA (plexi) fantomban mérhetd értékkel
igyekeztek kozeliteni. Ez vezetett a CTDI (computed tomography dose index, CT dézisindex)
fogalmdnak bevezetéséhez és az elmalt évtizedek sordn annak folyamatos
tovibbfejlesztéséhez. Bar az eredeti célkitizés az emberi testbeli maximdlis helyi dézis
valamilyen kozelitd jellemzése volt, nyomatékosan hangsilyozni kell, hogy a CTDI nem
péciensdozis (McCollough et al. 2011 [3]).

Dolgozatunkban a CT-dozimetria alapjainak tomor ismertetése utdn a CTDI alkalmazési
lehetdségeit vizsgaljuk helikdlis (spirdlis) szkennelés esetére, majd ismertetjiilk sajat mérési
tapasztalatainkat a hagyomanyos mérési eszk6zok felhaszndlhatosdgéara vonatkozdan.

CT-DOZIMETRIAI ALAPOK

A CT torténetének els6 két évtizedében a 10 mm koriili keskeny sugarnyaldb (dn.
ceruzanyaldb) és az egymdst kovetd nyaldbokkal torténd axidlis szkennelés volt jellemzd.
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A rontgencsovek korldtozott terhelhetdésége emellett még lassitotta is a vizsgélatokat, ezért
dézismérésnél is jelentdsége volt annak, hogy hdny szken-lefutés sziikséges hozza.

A testben vagy a fantomban a nyaldb a szérds miatt szétteriil. A z tengely irdnyd dézisprofil
félérték-szélességét (FWHM) névleges szeletvastagsdgnak nevezték el. A testben (fantomban)
a szkennelési térfogat kozepén, a z=0 pontban mérhetd dozis értéke elengedden sok,
egymdssal hatdros szelet (pl. 10 mm-es névleges szeletvastagsdgra [nyaldbszélességre] mar
mintegy 12-15 szelet) esetén egy telitési értéket kozelit meg, ezt nevezték el Multiple Scan
Average Dose-nak (MSAD). Mérésének egyszerlisitését Shope et al. (1981) [4] felismerése
tette lehetdvé, akik bebizonyitottdk, hogy ez az érték megegyezik a — minddssze egyetlen
axidlis koriilforduldssal mérhetd — azon dozisértékkel, amely a ddzisprofilnak a z tengely
mentén, elegendd hosszon torténd integrdldsa. Tehdt az egyetlen axidlis szelethez tartoz6 D(z)
vonalmenti ddéziseloszlds (dozisprofil) integrdlja, amelyet Computed Tomography Dose
Index-nek (CTDI) neveztek el, megegyezik az MSAD-vel, ugyanakkor azonos azzal a

dozisértékkel is, amely akkor jonne létre, ha az

13 CIDI -~~~ elnyelt doézisprofil nem teriilne szét, azaz
teljesen egy olyan téglalapban koncentrdlédna,
amelynek szélessége megegyezik a névleges
szeletvastagsdggal (1. dbra). Leitz et al. (1995)
[5] javaslatara szabvanyositottdk a vonalmenti
integrdlds hatarértékeit +50 mm-ben (IEC

1 1999 [6]), ami akkoriban elegendOnek

mutatkozott (CTDI;g):

E +50mm D(Z)

3 CTDlg = [ —2d (1)

N4 -50mm NXT

% ahol D(z) a doézisprofil és NxT a ,névleges

“05 —» |INxT) «<— FWHM szeletvastagsag”. Az utobbit ma mdr helyesebb
névleges nyaldbszélességnek vagy

kollimdcionak nevezni, ugyanis dozimetriai
szempontbol csak a sugdrnyaldab szélessége
szamit, a tobbszeletes CT-k képdetektor-
sorainak szdma, illetve a rekonstrukcioval
0 S RSSSSSSaasSSswS [érrehozott |, szeletek”  szdma  és  szélessége
-50 40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 nem.
z (mm) Igy a méréshez egy 100 mm hosszi aktiv
1. abra Dézisprofil (a CTDI értelmezéséhez)  térfogattal rendelkezd, kb. 10 mm atmérdji
henger alakd, dn. ceruzakamra sziikséges. A
PMMA-fantom méretét fejfantom esetén 160 mm, testfantom estén 320 mm atmérdéji és
mindkét esetben legaldbb 140 mm hossziisdgd hengerként szabvanyositottdk [6]. A
gyakorlatban haszndlatos fantomok szinte egyontetien 150 mm hosszisagiak ([2], 59).
Ezekbe a hengerekbe kozépen, illetve egymdstdl 90°-nyira, a felszin alatt 10 mm-re 1évo
kozépvonali, 124 mm &tmérdji furatokat készitenek. Méréskor ezek egyikébe keriil a
mintegy 10 mm &tmérdjii mérékamra, a tobbit PMMA-hengerekkel ki kell tolteni, hogy
homogén legyen. Ahhoz, hogy ne csak a kozépvonalban, hanem a test egészére is
megadhassanak jellemz6 dozisértéket, az tn. silyozott CTDI értéket (CTDIy) is bevezették:

1 2
CTD IW = § CTD I100( ) + § CTD I100(periph eral) (2)

center

ahol CTDIgo(center) @ k6z€psd mért érték, CTDI o(peripheran pedig a négy széli érték dtlaga.
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Axidlis szkensorozat esetén is, ha a szeletek kozott dtlapolds vagy hézag van, a CTDIy-t a
p=I/(NxT) tn. pitch faktorral (ahol / a koriilforduldsonkénti asztal-elmozdulds) elosztva
adédik a tényleges dozist jellemzd un. térfogati (mds szoéhaszndlattal effektiv) CTDI
(CTDI,q). A spirélis (helikalis) szkennelés esetén ugyanez a formula alkalmazando, csak az
asztal-elmozdulds nem két koriilfordulds kozott, hanem egy-egy koriilfordulds soran
folyamatosan torténik. A definiciok szerint a CTDI-t helikélis szken esetén is egyetlen axidlis
koriilforduldssal kell mérni. Ezt a kérdést a tovadbbiakban részletesebben elemezziik.
Egymadssal hatdros szeletek esetén definicié szerint p=1. p#1 esetén a (stlyozott) MSAD-t
nem a CTDI, hanem a CTDI, kozeliti.

A CTDI, CTDI,, illetve CTDI,, értékek az IEC szabvanyok 4ltal levegdben elnyelt
dozisként kifejezett dézismennyiségek, mértékegységiik mGy. A gyakorlatban néhdny tized
és kb. 100 mGy kozotti értékek fordulnak eld. A dézis mindig egy adott pontban jellemzi a
sugirzds és az anyag kolcsonhatdsat (Gn. intenziv mennyiség). Ahhoz, hogy egy adott CT-
vizsgdlattipus sordn a szervezetben elnyelt Osszes energidval (pdciens-sugarterheléssel,
effektiv dozissal) j6 kozelitéssel ardnyos, mégis mérhetd (extenziv, azaz 0sszead6do) fizikai
mennyiségiink is legyen, bevezették még a dozis-hossz szorzat (dose-length product, DLP)
fogalmat:

DLP = CTDIL x L 3)
ahol L a vizsgélathoz tartozé szkenhossz cm-ben. Igy a DLP mértékegysége mGy x cm.
Szabvanyos méretl paciensekre az E effektiv d6zist a DLP alapjin lehet becsiilni, testtdjt6l
(fej, nyak, mellkas, has, medence) fiiggd atszamitdsi tényezdkkel, amelyeket Monte Carlo
szamitdsok alapjan képeztek. Az E/DLP tényezOk értékei 2 és 20 uSv/mGyxcm koz¢ esnek, a
kiilonboz6 szerzok éltal publikdlt értékek tobbnyire csak kevéssé térnek el egymastol.

A CT-dozimetriai alapfogalmak tovéabbi részleteit illeten az irodalomra utalunk (IEC 1999
[6], Kalender 2000 [1], Nagel 2002 [2], ICRU 2005 [7], IAEA 2007 [8], Lewis 2007 [9],
Goldman 2007 [10], AAPM 2008 [11]).

Az IEC [6] termékszabvany els6 kiegészitéssel bovitett 2002-es {2.1} kiaddsa megkoveteli
a CTDI,, kijelzését a berendezés vezérldpultjan. (,,The value for CTDI,, expressed in
milligray (mGy) shall be displayed on the control panel, reflecting the type of examination
selected, head or body, and the CT conditions of operation.”) Az eldre kijelzett értéket a CT-
berendezések szoftvere — a gyartd elbzetes rontgencs6-bemérésén alapulva — a CT-
paraméterek (csOfesziiltség, csddram, szkenhossz, pitch faktor stb.) bedllitott értékeinek
fiiggvényében szamitja ki. (Olyan esetben, amikor egyes paraméterek a leképezés kdzben
védltoznak [cs6dram-modulicid], a berendezés a becslés alapjin eldrejelzett értéket a lefutds
utdn a ténylegesen megvaldsult paraméter-értékekre atszdmitva mddositja.) A ma haszndlat-
ban 1évé CT-berendezések mar mind teljesitik e kovetelményt, a kijelzések pontossdgdnak
méréssel torténd ellendrzése azonban fontos mindségellendrzési feladat. Az Eurdpai Unid
[12], illetve a Nemzetkdzi Atomenergia Ugynokség [13] dokumentuma szerint a
minimumkdvetelmény a £20 %-ndl nem rosszabb egyezés a mért és a kijelzett értékek kozott.

Bonyolitotta a helyzetet, hogy a 2000-es évek derekdn megjelent 64, majd 256, s6t 320
szeletes CT-k nyaldbszélessége mar lényegesen nagyobb (a 64-szeletesnél 30-40 mm, a 320-
szeletesnél mar 160 mm, tehdt mar a 100 mm-es kamrahosszndl is nagyobb). Els6 1épésben
erre az IEC gy moédositotta a CTDI definicidjat, hogy ha a nyaldbszélesség 100 mm-nél
nagyobb, akkor az (1) képletben nem (NxT)-vel, hanem 100 mm-rel kell osztani (/EC 2009
[14]). Boone (2007 [15]) azonban kimutatta, hogy a CTDI,q ,,hatdsfoka”, azaz a CTDI.-hez
(,,végtelen” hosszd fantomot és mérOkamrat feltételez0 CTDI értékhez) viszonyitott ardnya
mar a 10 mm-es nyaldbndl is csak 65 és 90 % kozotti (a sulyozott értékekre 80 és 90 %
kozotti), de 40 mm-es nyaldbszélességig kozelitdleg dlland6. Nagyobb nyaldbszélességekre
eleinte fokozatosan, majd 100 mm-t6]1 az IEC 1999 szerinti érték jelentdsen tovabb csokken.
Az IEC 2009 [14] szerint definidlt silyozott CTDI érték 100 mm f616tt egy darabig nd, majd a
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0-40 mm-hez tartoz6 értéknél kissé nagyobb értéken telitésbe megy (Id. a [17] hivatkozés 3.
abrdjat). A 40 mm-nél szélesebb sugidrnyaldbokra valé tekintettel 2011-ben ezért a CTDI
definici6jdnak udjabb tovdbbfejlesztése tortént meg (IEC 2011 [16], IAEA 2011 [17]),
amelynek lényeges eleme, hogy a mérések kivitelezését lehetdvé teszi az eddigi, mara méar
széles korben elterjedt felszerelés (fantomok, 100 mm-es mér6kamra) haszndlatival. Az 4j
definicié lényege, hogy 40 mm-nél szélesebb sugirnyaldbok esetén a fantomban végzett
mérés 20 mm koriili nyaldbszélességgel torténik, és ezt azutdn a z tengelyen levegdben
mérhetd CTDl.. oir értékek ardnyaival kell korrigdlni. Mivel a leveg6ben torténd sugarszoras
elhanyagolhatd, igy a kordbbindl sokkal nagyobb pontossdg és kovetkezetesség érhetd el, Uj
(és elviselhetetlen sulyud) felszerelés vasarlasa nélkiil.

Ezzel a tovédbbfejlesztett definicidval nem foglalkozunk, mivel dolgozatunkban az IEC
2009 [14] definicidja szerinti mérés kérdéseit elemezziik.

A HELIKALIS VIZSGALATOK DOZIMETRIAI JELLEMZESENEK KERDESE

A szeletszdm novekedésével a nyaldbszélesség is novekedett (,,cone beam”, azaz
,kipsugaras” CT). Emellett az 1989-ben feltalalt helikdlis letapogatds is rohamosan elterjedt a
2000-es évek elején, ma mar alig van haszndlatban olyan CT-berendezés, amely csak axidlis
szkennelésre alkalmas. Ma az alkalmazott betegvizsgdlati protokollok nagyobb része is
helikdlis. Ezenkiviil a tobb detektorsoros (Multi-detector CT, MDCT) helikilis berendezések
azonos nyaldbszélesség mellett kiilonboz0 vastagsdgi (esetleg 4atfedd) ,,szeletek”
rekonstrukcidjira képesek, a rekonstrudlt képszeletek szamét pedig megdupldzta a ,flying
focal spot” (,,ugrdl6” fékuszu) rontgencsovek kifejlesztése. Jelentdsen sikeriilt megndvelni a
CT-csovek hoéterhelhetségét is, ezért ma mar a sok pontban valé mérés sem igényel
észrevehet6en megnovekedett idot. A gyartdk — a megndvekedett sugarvédelmi kivdnalmak
hatdsara — kb. az ezredfordulé o6ta versenyeznek a pdaciensddzis-megtakaritdsi eljardsok
kifejlesztésében. A CTDI-metrika kozben széles korben ismertté valt, de sok félreértésre is
alkalmat adott (Dixon 2006 [18]).

Megjegyezziikk, hogy a mérékamra tulajdonsdgaitél fiiggben olykor célszerli lehet
,»Sulyozott DLP” értelemszerti bevezetése és haszndlata is, de hivatalosan ez nincs definidlva.

Mindezek egyiittvéve a CTDI mérésén és kijelzésén alapuld dozimetridt igencsak
megkérddjelezték. Kézben azonban az 1999-ben szabvanyositott CT-dozimetriai fantomok és
a ceruzakamra mint méréberendezés széles korben elterjedtek a vildgon, nemcsak a gyartd
cégeknél, hanem a hatésdgokndl, illetve a mindségellendrzést végzd szervezeteknél, s6t sok
helyen magukndl a felhaszndlokndl is. Mig egyes szerzOk eltér6 mérési moddszerek
bevezetését szorgalmaztik (ddzisprofil mérése termolumineszcens doziméterekkel [TLD],
MOSFET félvezetd doziméterekkel vagy kisméretli ionizdcids kamrékkal) (McNitt-Gray et al
1999 [19], Brenner 2005 [20], AAPM 2010 [21]), masok (IEC 2011 [16], TAEA 2011 [17])
azon dolgoztak, hogy a vildgszerte tomegesen alkalmazott mérdeszkdzoket ne kelljen
lecserélni. A kiilonb6z6 hozzdélldsokat jol jellemzi, hogy [21] és [17] kidolgozdi kozott
csupdn egyetlen k6zos személy taldlhato.

A definici6 tovabbfejlesztései ellenére a CTDI ,hivatalosan” ma is kizdrélag axidlis
szkennelésre van definidlva. Helikdlis szkennelés esetén a korrekt CTDI-mérés modja az,
hogy egyébként azonos rontgenparamétereket bedllitva egy egyszeres axidlis fordulat sordn
kell mérni a szabvanyos CTDI-t, majd azt — ugyancsak definicié szerint — a helikdlis protokoll
p pitch faktordval el kell osztani. Ez azonban nehézkes, és nem is mindig megvaldsithatd,
ugyanis egyszeres axidlis szken lizemmoédot azonos paraméterekkel, felkésziilt szervizes
segitsége nélkill bedllitani igen sokszor nem is lehetséges, mert Gj protokollokat kellene
definidlni hozz4. Ez a probléma az utébbi években a szakirodalomban is megjelenik. Az
AAPM Rep. 111 (2010) [21] bevezetésében példaul ezt olvashatjuk: ,,CTDI is defined
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exclusively for axial scanning, and its application to characterize dose in helical scanning is
therefore conceptually presumptuous.”

Természetesen a helikdlis vizsgdlatok dozimetridjanak kérdése mar kordbban is fel-
felmeriilt. McNitt-Gray et al. (1999) [19] TLD-vel vizsgiltdk érintkezd axidlis (p=1),
érintkez6 helikdlis (p=1) és nem érintkez6 (p>1) helikdlis vizsgdlatok ddzisait. Azt taldltdk —
amint az vdrhato volt — hogy a (p=1)-gyel jellemzett axidlis és helikdlis lefutdsok dézisai
kozelitdleg megegyeznek, mig a (p>1) helikdlis esetben a d6zisok 1/p-vel ardnyosak.

Az AAPM Rep. 111 (2010) [21] alapjait Dixon és munkatdrsai dolgoztdk ki részletesen
(Dixon 2003 [22], Dixon et al. (2005) [23], Dixon—Boone (2010) [24]). A megkozelités alapja
a kumulativ dé6zis fogalma, amelyet D;(z)-vel jelolnek. A z=0 pontra a kumulativ d6zis:

L2
D,(0)- [f(Z)az @

-L2

ahol f(7’) az egyszeres szken dézisprofilja (azonos az (1)-beli D(z)-vel), L a teljes szkenhossz,
b pedig az egymast kovetd koriilforduldsok kdzéppontjainak tdvolsidga (p=1 esetén b=NxT,
tehdt a névleges nyaldbszélesség, p#1 esetén pedig ennek p-szerese, azaz b=pxNxT). (4) és

(1) osszevetésébol adodik, hogy p=1 esetén az L szkenhosszhoz tartozé érték
L/2

CTDI, :ﬁ [1()az (5)
-L/2

vagyis a 100 mm-es szkenhosszra vonatkozé CTDI, oo ennek egy specidlis esete.

p#1 esetén L=100 mm-re CTDI00 = p X Dr(0).

A [21] megjelenése Ota tobb szerzd végzett vizsgilatokat annak dtmutatdsai alapjan [25,
26].

Descamps et al. (2012) [25] méréseikkel igazoljak, hogy ugyan a CTDI hatasfoka ,,nem
megfeleld”, de azonos pitch mellett az axidlis és helikdlis vizsgdlatok CTDI értékei néhdany %-
on beliil megegyeznek.

A legszékimondobb a legfrissebb tanulmany. Trevisan et al. (2014) [26] megéllapitjak,
hogy a CTDIo = CTDI./p sszefiiggést nem mindig konnyil a helikélis szkennelések esetére
alkalmazni, ha valamely paraméter, pl. a nyaldbszélesség axidlis médban nem 4llithaté be
azonos értékre. Ahol viszont bedllithatd, ott megdllapithaté a hagyomdnyos CTDI dozimetria
megfelel6sége. A harom kiilonb6z0 mérési moddszerrel meghatdrozott (valamint a
CT-berendezés altal kijelzett) CTDIyq értékek — egy értéket leszdmitva — mindeniitt 9 %-on
beliil megegyeztek.

ELMELETI MEGFONTOLASOK

Mi torténik akkor, ha a definicidk ellenére — jobb hijan — a meglévé mérdfelszerelésiinkkel,
azaz a 100 mm-es kamréval és a szabvdnyos fantomokkal a bedllithat6 helikalis szkennelések
kozben mériink? Bontsuk a kérdést két esetre. Az elsé esetben egyetlen koriilforduldsnal
mérjiink, axidlis esetben a definicionak megfelelden, helikdlis esetben (p=1) pedig az
egyszeres koriilforduldst a z=0 pont koriil centrdlva (ami a kamrdra vald centraltsdgot is
jelenti). A 2a-b dbrapédron egy keskeny (kb. 10 mm-es) nyaldbot szemléltetiink (a: axidlis, b:
helikalis), a 3a-b dbraparon pedig egy széles (kb. 160 mm-es) nyaldbot ugyanigy. Az dbrakrol
lathatjuk, hogy a mérhet6 (100 mm-en integralt d6zis-hossz szorzat, elosztva az els6 esetben a
nyaldbszélességgel, a masodikban 100 mm-rel) dézisértékek kozotti kiilonbséget csak a lel6gd
,dozisprofil-farkak™ jarulékdnak eltérése okozza. A keskeny nyaldbndl ez mindenképpen csak
kis kiilonbséget okozhat (néhany szdzaléknyit). A mdsodik esetet a 4a-b dbraparon egy 12
koriilforduldsbél all6 (a: axidlis, b: helikdlis) szkensorozat szemlélteti, egyenként kb. 10 mm-
es nyaldbszélességgel, ezzel modellezve valamely bedllithaté protokollt. Itt ugyanaz
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mondhaté el, mint a 2a-b dbra kapcsan. A névleges és a tényleges nyaldbszélesség eltérése
(ami kb. 1,5-2,5 mm lehet, 1d. pl. [17], 27-30) mintegy koriilforduldsonkénti 2 mm koriili
félarnyék-atfedést okoz, ez egyszeletes lefutdsokndl definicié szerint bele van szdmitva a
CTDI,go-ba, tehit nem jelent mérési hibat. A tobbszeletes lefutdsokndl viszont a pontossagot
jelentOsen rontja, n lefutdsndl (n-1)xh értékkel, ahol 20 és 40 mm kozotti szeletvastagsagokra
h értéke mintegy 5-6 % lehet, ez azonban a tobbszeletes axidlis szkennelésre is igaz.

GYAKORLATI EREDMENYEK

A gyéartok 4altal megadott informiciok szerint a gyarté cégek a CTDI-kijelzések
kalibraci6jat a definici6 szerint, tehdt egyszeres axidlis koriilfordulds mellett torténd
mérésekkel végzik, amit helikalis protokollok kijelzései esetén korrigdlnak a p-re és a leldgd
farkakra. Igy a fentiek szerint helikdlis protokollok mellett végzett CTDI-mérések
eredményeinek Osszevetése a kijelzett értékekkel igazolhatja elképzelésiinket a mérés
értékérol.

| — | [T [—

2. dbra. 10 mm-es nyaldbszélesség, egyszeres koriilfordulds. a) axidlis, b) helikélis (p=1).

| | —
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3. dbra. 160 mm-es nyaldbszélesség, egyszeres koriilfordulds. a) axidlis, b) helikdlis (p=1).
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4. dbra. 10 mm-es nyaldbszélesség, 12-szeres koriilfordulds. a) axidlis, b) helikdlis (p=1).

-

—

Az 1. tablazatban felsorolunk néhdny ide vdgd, 2011-13 kozotti sajat eredményt,
valamennyi helikdlis protokoll melletti kijelzett, illetve mért érték. Szerepelnek kozottitk
»low-dose” CT-k is (Séra, Porubszky et al. (2014) [27]). A méréshez szabvianyos CT-
dozimetriai test-, illetve fejfantomot és Wellhofer gyartméanyd, DCT-10 tipusd — levegdben
elnyelt dézisra kalibralt — CT-ionkamrat hasznéltunk, RTI Barracuda elektrométerrel.
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1. tablazat. Helikalis protokollok mellett mért €s kijelzett CTDI értékek

Gyirt6 Fantgm C’FDIVM CTDIo Gydrt6 Fantgm CT'DIvol CTDI,o
Jiipus (Fej / kijelz. mért Hipus (Fej / kijelz. mért
Test) (mGy) (mGy) Test) (mGy) (mGy)
54,49 590 6,864
F 56,64 54,58 ’ 6,622
1 55,41 2/1 T 11,80 13,910
T 5,70 4,930 T 14,70 17,210
T 9,67 8,883 T 8,80 10,360
T 9,80 8,611 T 5,99 5,754
T 7,42 7,377 3/1 T 7,20 6,815
1n T 6,62 6,241 T 11,99 11,140
T 9,12 8,528 32 T 3,50 3,909
T 3,50 3,678 T 10,32 10,525
13 T 1,84 1,830 5/1 T 25,06 25,062
T 2,07 1,840 T 26,20 26,29
4/1 F 53,1 55,60 T 39,91 39,14
MEGBESZELES ES KOVETKEZTETESEK
Az 1. tablazat alapjan lathatjuk, hogy ha eltekintiink az egyes berendezések

szisztematikusnak tekinthetd hibdjatdl, a legrosszabb esetben is 18 %-on beliili egyezést
kapunk, de az esetek tobbségében 9 %-on beliillit vagy még anndl is jobbat a helikalis
protokollok lefolydsa alatt mért és a kijelzett (eléreprogramozott) CTDI értékek kozott. Ez azt
mutatja, hogy —megfeleld hibabecsléssel — a moddszer alkalmazhaté a CT-berendezések
kijelzett CTDI értékeinek ellendrzésére helikdlis iizemmodban is.

Az attekintett targykorrél megdllapithattuk, hogy a CT-alkalmazds kezdeti korszakdban
kialakitott CTDI-metrika a technika fejlédésével korrekcidkra szorult. Egyidejlileg tobb
nemzetkozi és nemzeti szervezet is foglalkozik a kérdéssel (/EC, AAPM, IAEA, ICRU stb.),
eltér6 hangsilyokkal. A vélemények egy része (Brenner, Boone, Dixon, AAPM) szerint a
CTDI-médszert mas mérési eljarassal kell felvéltani, amely pontosabb és egyetemesebb, azaz
minden nyaldbszélességre és szkennelési mddra alkalmazhaté. Mdasok (IEC, IAEA, Kalender,
Trevisan) a CTDI — némi igazitassal torténd — tovabbi alkalmazhatésdga mellett érvelnek.

Figyelembe véve a dolgozatunkban ismertetetteket, valamint a CTDI dézisfantomok és 100
mm hosszisdgl ionkamrik széleskort elterjedtségét, bizonyosra vehetjiik, hogy — az egyéb
moédszerek megjelenése és terjedése mellett — a CTDI mint a CT-berendezések sugirzas-
kibocsatdsdnak jellemzdje és vele a ceruzakamra még legaldbb 10-15 évig nem fog nyugdijba
menni.
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