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- CT-techniek bestaat >40 jaar

- aantal CT-toestellen /

- aantal CT-onderzoeken A

- aantal sneden/CT /
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IONISERENDE STRALINGEN

IONISERENDE STRALINGEN




C. Aantal onderzoeken per 1000 inwoners in 2015.
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Figuur 9: De percentuele verdeling van de aantallen voorgeschreven diagnostische onderzoeken die gebruik
maken van ioniserende straling in 2013 (A), 2014 (B) en 2015 (C).
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C. Gemiddelde individuele, effectieve dosis in Belgié in
2015
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C. Aantal onderzoeken per 1000 inwoners in 2015,
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Figuur 9: De percentuele verdeling van de aantallen voorgeschreven diagnostische onderzoeken die gebruik
maken van ioniserende straling in 2013 (A), 2014 (B) en 2015 (C).

C. Gemiddelde individuele, effectieve dosis in Belgié in
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AANTAL ONDERZOEKEN PER PROCEDURETYPE 2019

MRI 14%

ANGIO 1%

CONS 0%

ECHOD 19%

MAMMO 2%

SKELET-EXTREMITEITEN
B

AANTAL

COMBINATIE H-T-A OVERIGE
0%

SCHEDEL

26%

ABDOMEN
18%%
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17%
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2.4 Evaluatie van de CT-activiteit in functie van de leeftijd van de patiénten

Nb CT/ Age

0-15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-/5 /6-85 >86

70% van CT-onderzoeken wordt uitgevoerd bij patiénten ouder dan 45j
De pediatrische bevolking (0-15j) vertegenwoordigt 3%
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Belglé:

» 250 CT-toestellen
» = 23,5 toestellen/miljoen inwoners

* hoog In vrgl met Nederland of het
Verenigd Koninkrijk
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9.3. CT scanners and MRI units 2017 (or nearest year)
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Figure 9.5. CT exams, 2007 and 2017 (or nearest year)
® 2017
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hybride beeldvorming: Spect CT en
Pet CT

mobiele CT Cone beam CT







RES/SHADE /SURF
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From slice imaging to isotropic voxels

Technical evolution . II
i N

Dﬁmm’
n
1972 1980 2000 2005

Minimum scan time  300s 5-10s 0.3-1s Multi-slice

N = 64
Data per 360° scan 98 kB 1MB 42 MB

voxels
Slice thickness 13mm  2-10mm 0.5-5mm 0.3 mm?®
Spatial resolution 3lp/cm 8-12lp/cm  12-25Ip/cm cardio,

_ angio,

Contrast resolution omm/5HU 3mm/3HU 3mm/3HU perfusion.

50mGy  30mGy 30mGy functional







CT-sinussen

CT-thorax LW

CT-abdomen

CT-bekken BW
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Fan Beam
Rotation










Spiraal-CT: de X-stralenbron voert een continue spiraalbeweging
uit tov de patiént die aan een constante snelheid door de gantry
schuift.
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X-ray Tube

Tube Collimator

Collimated Slice

Detector Collimator

1-Row-Detector

X-ray Tube

Tube Collimator

Collimated Slice

Detector Collimator

8-Row Detector







Spiraal-CT:
pitch: 1.5 1

Pitch: snelheid van de tafelverschuiving tov snededikte
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Snededikte
1,2.4...10 mm

Snededikte 1Imm ( 2mm)

fijne botstructuren(middenoor)
detail longweefsel

belang reconstructies (MPR, 3-D)

Snededikte 8mm ( 10mm)

thoracale en abdominale onderzoeken
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réntgenglas RD50
+ Glasdikte: 8.5 = 10.5mm.

LOOdWOGrde 2'6mm Pb' + Maximale afmeting: 2400x1100mm uit een stuk.

« Gewicht: 5IKG per M2

’Cﬁﬂ[g&ﬂg as RD50
+ Glasdikte: 10 = 12mm.

LOOdWO G rde 3 '] m m Pb' « Maximale afmeting: 2000x1000mm uit een stuk.

+ Gewicht: 59KG per M2.




tot 3 mm loodafscherming in
muren en deuren










CT-onderzoek

aanvraag in overleg met de radioloog

Informatie voor patiént(e)

egistratie patiént(e)
Installatie op CT

topogram (scoutview): overzichtsopname

scannen (tomografie): doorsnedes

bewerken van de beelden en archiveren
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E3 IMPAX Protocol J

Bestand Instelingen Taken Help

Volledige naam patient

Geslacht patient M
Geboortedatum patiént 10/03/1959
Leeftiid patiént 61

Aanvragende arts

BYNEMS BERNARD (SCHIEPSE
3600 GENK)

name-afdeling GPL

0019968

()

CT THORAX-ABDOMEN
RX DORSALE WERVELZUIL
CTSCHEDEL + 50%

RX THORAX F/P

RX THORAX F/P

RX THORAX F/P

DW ADRMKACK] 71 AN

| Studi... | Studienaam Maarn ...

3@@@@@@@3@@@

! A40T  CTABDOMEN ==
9/07/2020  TA40T

21 '12'2 117 TTER.. Transthoracale Ech.. --
TTER.. TTE Raadpleging ==

TTER.. TTE Raadpleging ==
TTER... Tranrthoracale Ech.. --

CTTHORAX-ABDO... MARC..

(2020  SSPE.. SPECT/CT ==
(2020 WH... Whole body DRIESK...
)3/2018 0701 R¥ THORAX F/P GELIM J...

C409  CTCERVICALEWER.. VANB..

Dl

A407- CT ABDOMEN

Ordergegevens en protocol Opmerkingen

Volledige naam patiént
Clinical Info abdominale pijn na radicale prostatectomie
Nomale cystoscopie

graag evailatie abdamen

: RICKD-EPI): 78.00 (mL/min/1,73m2)-1970)/creatinine: 1,03
{mq dL-197D0)/ureum: 38 {ma/dL)-1970)
Technicus =
Bezoek 0002481378
Aanmazkdatum order -
Opnam -
Code opname-afdeling GPL
Opname-afdeling GPL
Venwijzdatum 2370272021 10:34
Aanvragend ziekenhuis C
Code aanvragende arts 15842573
Aanvragende arts BYMNENS BERNARD (SCHIEPSE BOS 6 , 3600 GENK)
Geboortedatum patiént  10/03/1959
| eeftiid patient
£

Beschikbare protocollen

AD1 A1 Abdomen zonder contrast
AD2 Abdomen veneus
4 A4 Abdomen zonder contrast art ven
3 AD3 Abdomen art en veneus
DERE CT Andere

A07

Abdomen valsalva veneus

AD5 SPS colonograpy zonder contrast

AUID4 AU04 Urografie zonder contrast veneus en aflopen
| 05 Miertumor zonder contrast art ven

AUD2 AUO2 Lithiasis zonder contrast

Al AD Abdomen zonder contrast
ADZ Abdomen veneus

AD3 Al "'? nbl:lclmen art en veneus-
CT-NDEHE CT Anders

807 ADT

ADT Abdomen valsalva veneus

A5 .“ "E 5PS colonograpy zonder contrast

."'.Llu— AL Urografie zonder contrast veneus en aflopen
AUDS AUDS Miettumear zonder contrast art ven
AUDZ AUDZ Lithiasis zonder contrast

P.O. Voorbersiden

BB ZC —
BE Arttereel
Abdomen Yeneus

Trigger: Aorta descendens thy bovenbuil;

Bovenbuik (BB):
Scan van boven de diafragmakoepel tot onder de nieren

Abdomen:
Scan van boven de diafragmakoepel tot het perineum uit!

Meest gebruikte protocollen | Alle protocollen,  Protocoltelkst



ZWANGER ?

Gelieve het personeel of de
geneesheer VOOR het
rinigenonderzoek te verwittigen.

ENCEINTE ?
Priére d'informer le personel ou le
médecin AVANT l'examen
radiologique.
INCINTA ?

Si prega di avvisare il personale o
il medico PRIMA della visita.

DIKKAT ?




BoMINy

Radiology Information
System

- Query pat. list
MWL SCU
C-Find-Rq: Find current

(modality)
scanning schedules for this
modality

Send current patient
scanning schedules

i

manuele registratie: noodgeval

C-Find-Rsp: Provide

MWL SCP current scanning

(DICOM server or broker)

schedules

-
Felching patienVschedule info from RIS . iy
into MWL SCP, converting it into DICOM

MWL SOP, based on
C-Find DIMSE
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Range Fix Topogram: Magnify y

T
:
|

| Cutline Delete start: [AUtoscan |Refsean |
| Fov Zero
|

Options: AutoExpo | Rawbata ||
2 sl

0

[ Tomo - Parameter P b
Head gody
'w Coronal Larynx Mediastin. Abdomen Pancreas Dpeare:
Inner Ear | Child Head Shoulder HiRes Lung |  pelvis child gody W14 36 CuntyRl, (355 et
gase skull | Baby Head Cerv.Spine |  Thor.Spine |  Lumb.Spine | Extremity |
Sinussen | Head Bone STEREOTAX. BOTPUNKTIE POLS Srlfa -y
Slice (mal: 2 Algoritha: smooth [Standard. sharp D['m 7 &
Feed (oal: 13 AH2 AH3 S — . = )
W, scaw: 7 uivi FOV [ma]: 200 A(Y Stow | rast || ser ]
e Center_x [mml: 0 AlY] patsel | Pa
wv: 110 (130 ! o £
1 | Center._y [mm]: -60 /I%] I8 - -
100 | 2,0/140 | 2.0/200 - a
50 | 3.0/210 | 3.0/300 ; WK bl -
7 5.0/500 irroring: left-right | up-down e winl
tore =
ik ) Dy naic cancel ) —i-—J =
A N R

AN

AD1 AO1 Abdomen zonder contrast
AND

AD2 AD2 Abdomen veneus

AD4_AC zonder contrast

protocolling — [} ACS oo art e v —— automatisch, voorgeprogrammeerd

CTANDERE CT Andere

AD7 AD7 Abdomen valsalva veneus
A05 AD05 SPS colonograpy zonder contrast

AUO4 AUO4 Urografie zonder contrast veneus en aflopen
AUO5 AUQS5 Niertumor zonder contrast art ven
AU02 AUQ2 Lithiasis zonder contrast



Welke factoren spelen mee ?

 Scanfactoren

— mAs (of mA) 2 mAs ~ dosis
15% mAS |, = 15% dosis |,

— Voltage = V = dosis.

e Contrastonderzoeken (V{, = contrast T")

15% V ' = 35% dosis |



L~
s _-’.. .

b

]

»

g

TR
.;‘;\q




L~
s _-’.. .

b

]

»

g

TR
.;‘;\q

























&
SIEMENS "
Healthineers


































MPR,

2mm




Dual source CT

Dankzij de combinatie van een hoge spatiéle (het
onderscheidend vermogen) en temporele resolutie (de tijd die
nodig Is voor het maken van een beeld) is het mogelijk
geworden om haarscherpe beelden te verkrijgen van het hart en

de coronairen. ﬂ

2500






e

20N



1
1
1
1
1
1
“

Hydroxylapatite
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total body
snel

comfort : pt + spoedarts + verpleging
belangrijke informatie

massa informatie
verwerkingstijd (beelden , radioloog)
















po darmopacificatie



Contrast: IV 1odiumhoudende contraststof
opacificatie van bloedvaten, aankleuring van organen




Contrast: po 1odiumhoudende contraststof
opacificatie van darmlissen










opvolging van letsels




Algorthm: ARSzeNodule
Algorithme AllSizeNodule VOLSize mm] 40

VOLSize [mm]: 40







Hybride beeldvormingstechnieken

= 2 beeldvormingstechnieken die gecombineerd zijn in 1 toestel

- PET-scan + CT: PET-CT
- botscan + CT: SPECT-CT

2500



Spin; -0
Tilt: -80




[Wh_CTAL] buty

Saries: 53690 1 5hce: 77










RADIOPROTECTIE

Scanner afhankelijke factoren
Patiént afhankelijke factoren

Parameter keuze

2500






4
tube current n
2 ValBRRRRRRERERREA

-
scan direction
On-the-fly requlation of tube
current according to the patient's
anatomy




Attenuation

..lfiil

-
=
o
|
S
-
(&)
o

Q
=

-

attenuation!l 0/1

Bron: H. Bosmans, cursus
table position in mm radioprotectie KU Leuven




RADIOPROTECTIE

Scanner afhankelijke factoren

Kwalitelt van de detectoren:

Slice plane
thickness T -~

X-ray beam
thickness T

Single slice: 1 long detector MSCT: multiple small detectors

I e

Z-axis —







Adaptieve collimatie

* Collimatie aan begin en einde van scannen:
voorkomen bestralen klinisch niet-relevante
gebieden (uitsluitend helicaal)

* Pitch I = overranging T
* Deak et al. (2009): reductie rond 10 a 15% van

helical CT scan helical CT scan

de totale dosis —

R
v
";_L_ | —s
b |

Bushberg JT, Seibert JA, Leidholdt EM, Boone JM. Computed
Tomography. In: The Essential Physics of Medical Imaging. Lippincott

Williams And Wilkins; 2011. p. 339. A. no adaptive beam collimation B. adaptive beam collimation



RADIOPROTECTIE

Parameter keuze

Low Dose protocollen

- sinussen
- thorax

- uretersteen

NB: ruisreducerende algoritmen

2500


















zonder met

metaalreductie software
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240mm
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Female breast radiation exposure during thorax multidetector computed
tomography and the effectiveness of bismuth breast shield to reduce breast
radiation dose.
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ADULT PED
Body 31 cm HEAD 10
dia. cm dia.

ADULT
Head |6
cm dia.

(PED Body)

Hoe wordt de dosis bij CT gemeten ?

Door gebruik te maken van fantomen
Niet rechtstreeks op de patiént

Patiéntendosis wordt bij benadering berekend



Fantoom

Penseel-
lonisatiekamer




CTDI = gestandaardiseerde parameter om “radiation dose output” tussen
verschillende CT-scans te meten

= “Intensiteit” van uitgezonde stralen
Gemeten in fantomen (16-32cm) — Eén gantryrotatie

Vergelijken CT-scanners en CT-protocols



CTDI wordt beinvloed door:

- MA
- KV (f26)

Pitch
Rotation time

Tube Voltage (kV)

80 — 140 kV

’0
cTDI 1 > 400% 96

L——:-‘-._






o
(1) Radution expowsre (Chg k) :.f
Mmmnm..: : (2) Absorbed radiation Sose (Gry, ead)
P CTDN, = (37 contral = 17) pevipheral CTUN) x 317
£ 3 CTDA, = CTDL /pitch (ie.. nommalied by pitch)

@

13) Accumulatve radistion Sose (ma0y x cm. mwad x coml:
DLF = CTDE . x scan kenghh

....
...‘...‘.

Scan

¥

CTDI fantoom

¥

DLP scanlengte

\ 4

Effectieve dosis

¥

risico

DTS



o Tissue Weighting Factor
Effective Dose (E) sHHne

Dose to lungs * weighting |l Borstklier 0.12
factor D x wy, - Longweefsel
+ - Bot

Mean dose to Gl track * - Hart
weighting factor

Dg) X weg
+ K — factor

«.(Summation over all = gemiddelde waarde/scanregio
organs in the field)

Effective Dose
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Dosimetrie

@ effectieve dosis ?

- scanlengte x CTDI,,
e Effectieve dosis = DLP x k-factor

scangebied (vb. abdomen, schedel)

AAR geen weging voor diameter patiéent
e Gestandaardiseerde patiént van 70kg

e Complex

— Correctie voor diameter patiént,
lichaamssamenstelling, bestraalde organen,
scanlengte



Fef. Physician: H-5F

wWard: SC20 22-0ct2002 1019
Fhysician:
Operator: Total mAs 9877

Scan Y mMAS T Dl OLP Tl g5l
Topodgram 1 120 5.3 1.0
Ahd ablanc 2 120 100 B0 233 0.5 2.5
PreMonitaring 3 120 50 3.80 4 0.5 25
ontrast
Monitoring 4-25 120 S0 g43.60 04 0.5 25
Ahd arterieel 20 120 100 760 229 0.5 25
Abd weneus 2F 120 100 .60 230 0.5 25

Totaal DLP mGy - cm
K-factor

Totaal effectieve dosis:(msi)



Adult Head

/
/

k=0.002
mSvimGy-cm

E=2mSy

CTDI,,: 60 mGy ‘

DLP: 1000 mGy-cm !

> -

k=0.005
mSvimGy-cm

E= 1.8 mSv

1 year old Head CT

CTDI,,;: 30 mGy

DLP: 360 mGy-cm

AN
/0[]“\




Dosimetrie

DRL = diagnostic reference level

P /5
P25

CTDlyol (mGy) DLP (mGy.cm)
VOLWASSENEN

Enkelvoudig onderzoek | Enkelvoudig onderzoek | Volledig onderzoek
Onderzoek P25 DRL (P75) P25 DRL (P75) | P25 | DRL (P75)
Abdomen 7 12 350 600 420 700
Angio CT van de thorax 6 15 180 410 220 460
Hart (CCTA) 14 35 200 490 250 530
Colon - - - - 230 530
Cervicale wervelzuil 16 30 280 490 - -
Lumbale wervelzuil 20 30 400 650 - -
Schedel (hersenen) 39 55 660 950 - -
Sinussen 3 40 90 . -
Thorax 55 9 200 320 - -
Thorax-abdomen - - - - 550 960




Vergelijking stralingsdosis

Natuurlijke straling: 2,4 mSv/jaar

natuurlijke blootstelling in Belgié 2,4 mSv
RX Thorax face 0,04 mSv
CT Thorax 3 mSv

Bron: https://www.zuinigmetstraling.be/nl

1 jaar
6 dagen

15 maanden






10 gouden regels

JUISTE INDICATIE

Stel alternatieve onderzoeken voor zo mogelijk: US , MRI
Vergewis U steeds van mogelijke zwangerschap
Orgaanspecifieke protocols

Correcte positionering in de gantry

Automatic Exposure Control (AEC)

Spanning (V) aanpassen aan patiént/indicatie
Overscannen vermijden

Vermijd onnodig multifasisch scannen

IR technieken




10 gouden regels

* JUISTE INDICATIE

| Actieve studies (2)

Procedurenaam Datumitijd van de...
o CT PET: ZOL INFLAMMATOIR 16-03-2021, 8:46
[0 NUC PET: ZOL INFLAMMATOIR 16-03-2021, 7:45 VAN CLEYNE

" Vergelijkende studies (44) | <> @
Datumftijd... ¥  Procedurenaam Accession-num
17-03-2021, MRI ABDOMEN: C 0003020640
15-02-2021, Transthoracale ech 0003017758
15-03-2024. CT ABDOMEN 0003014277
12-03-2021, CT THORAX 0003014290
11-03-2021, ECHO ABDOMEN S 0003012237
11-03-2021, RX THORAX FACE 0003011582
-02-2021, CT THORAX: LON 0002964803
08-02-2021, DUPLEX ONDERS 0002942291
8-02-2021, SUPPLEMENT EC MBV8798099
24-01-2021, CT SCHEDEL 0002907924
24-01-2021, RX HAND LINKS 0002907925




10 gouden regels

Stel alternatieve onderzoeken voor

Magnetic Resonance
Imaging




10 gouden regels

Vergewis U steeds van mogelijke zwangerschap




10 gouden regels

Orgaan specifieke protocols
Leeftijd (pediatrische) specifieke protocols

CT abdomen < > CT niersteen
CT schedel < > CT sinussen




10 gouden regels

Correcte positionering in de gantry

Always center the area of interest in
isocenter of CT gantry

'-. Decreased Dose _____.-"'




10 gouden regels

e Spanning (V) aanpassen aan patiént/indicatie
 Stel pitch in functie van uw patiént

Large patient Small patient



10 gouden regels

Overscannen vermijden
- zowel topogram als tomogram
- Scan niet buiten uw afgelijnde topogramzone




10 gouden regels

* IR technieken

diagnose is belangrijker dan mooie plaatjes



10 gouden regels

Vermijd onnodig multifasisch scannen

- Neem tijd om beelden te bekijken
- Multifasisch 2 of 3 x tov unifasisch






a) CT Is een techniek die gebruik maakt
van Ro-stralen waarbij de afzwakking
wordt gemeten na passage doorheen de

patient.

2500



Indien een volwassene en een Kind een
CT-onderzoek krijgen met identische
scan-parameters dan Is de centrale dosis




Dosisreducerende maatregelen hebben :



Hountsfield Units :



CT-beelden hebben in vergelijking met
RX-beelden



De bedieningsconsole van een CT-
toestel bevindt zich



Voordeel van spiraal-CT tov klassieke
CTis:



Kantelen van de gantry wordt gedaan:



« Dose modulation » is een techniek om
de dosis te reduceren :



Multidetector-scanners , dit zijn :



Hoe hoger de buisstroom,



Radioprotectie moet al nagestreefd
worden tijdens het nemen van het
topogram :



Meerfase-scan (kan aangewend worden
voor studie van leverletsels)



Hoe hoger de buisspanning



Welke ontwikkelingen hebben
bijgedragen tot dosisreductie ?



Door de technische evolutie zien we In
de loop der jaren :



Bismuth-deken kan gebruikt worden bij
een scanner van de thorax:



Beelden bij “low dose” CT-protocollen



Een hoge hounsfieldunit betekent dat het
bestraalde weefsel op die plaats



Men moet zich realiseren dat al de diagnostische
onderzoeken een kostprijs hebben en dat met de
beschikbare middelen op de meest accurate en efficiénte
manier moet omgesprongen worden.

Ook moet men zich realiseren dat een aantal van deze
technieken belastend zijn voor de patiént zoals ioniserende
straling en gebruik van contrastmiddelen.

Bijzondere aandacht moet besteed worden aan kinderen en
jong volwassenen en een onderzoek bij zwangeren moet
vermeden worden.

Doel van een onderzoek is een diagnose stellen,
belangrijker dan mooie plaatjes!

ALARA
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