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- CT-techniek bestaat >30 jaar

- aantal CT-toestellen /

- aantal CT-onderzoeken A

- aantal sneden/CT /



IONISERENDE STRALINGEN

IONISERENDE STRALINGEN




De CT-scanner iIs verantwoordelijk voor
een belangrijk deel van de blootstelling aan
loniserende straling omwille van de
medische praktijk

[ CT-scan

M longen
mammografie

¥ ribben

M maag-darmkanaal

[ buikholte

M bloedvaten
[l extremiteiten
[ andere

Aandeel van de verschillende technieken in het
aantal uitgevoerde radiologische onderzoeken



De CT-scanner Is verantwoordelijk voor een
belangrijk deel van de blootstelling aan
loniserende straling omwille van de medische
praktijk

m CT-scan

m longen

m mammografie
W ruggenwenvels

m spijs\erteringsstelsel
@ buikholte

0O bloedvaten

0 extremiteiten

1 overige

Aandeel van radiologische techniek en hun effectieve dosis



2.4 Evaluatie van de CT-activiteit in functie van de leeftijd van de patiénten

Nb CT/ Age

18.000-
16.000-

14.000-
12.000-

10.000-
8.000-
6.000-
4.000+

2.000-/ .I B

0-15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 >86




Belglé:

« 250 CT-toestellen
« = 25 toestellen/miljoen inwoners

* hoog In vrgl met Nederland of het
Verenigd Koninkrijk
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Technical evolution

A
E
From slice imaging to isotropic voxels - il 0.3 mms

1972 1980

Minimum scan time  300s 5-10s
Data per 360° scan 28 kB 1 MB

Data per spiral scan

Slice thickness 13mm  2-10mm

Spatial resolution 3lp/lcm  8-12lp/cm

Contrast resolution Smm/5HU 3mm/3HU
20mGy 30mGy

n

2000 2005
0.3-1s Multi-slice
42 VB =64
200-500 MB Isotropic

voxels
0.5-5mm 0.3 mm?
12-25Ip/cm cardio,
3mm/3HU p:r'f]ug;?(;n
30mGy )

functional
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CT-onderzoek

eaanvraag in overleg met de radioloog
sinformatie voor patiént(e)
registratie patiént(e)

einstallatie op CT

stopogram (SCoutVview): overzichtsopname

escannen (tomografie): doorsnedes
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ZWANGER ?

Gelieve het personeel of de
geneesheer VOOR het
rontgenonderzoek 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 ?
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Welke factoren spelen mee ?

e Scanfactoren

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

— Voltage =2 V = dosis.

e Contrastonderzoeken (V, = contrast ")

15% V4 = 35% dosis .
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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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Spiraal-CT: de X-stralenbron voert een continue spiraalbeweging
uit tov de patiént die aan een constante snelheid door de gantry
schuift.




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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Effective Dose
Technique Parameters Eye Lense
IRCP 60

Radiographs 4 views 1,5 mGy
Sequential CT 125 KV/ /3-3 mm 1 mSv 26 mGy

Single sice Helical CT 125 KV/ /3 mm/Pitch 1.5 0,8 mSv 18 mGy

Low dose Sequential CT * 125 KV/ /3-3 mm 0,3 mSv 8 mGy

Multislice CT Standard Dose 120 KV/100 mAs/4x1mm 0,6 mSv 14 mGy
Multislice Low Dose CT 120 KV/ /Ax1mm 1,4 mGy

Multislice Brain CT 140 KV/150 mAs/4x1mm/ Foy fl. 1.8 mSv 37 mGy









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.
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Hydroxylapatite







\ Algorthm: AllSizeNodule
Algorithme AllSizeNodule VOi-Size [mm] 40
YOL-Size mm]: 40 5=




Hybride beeldvormingstechnieken

= 2 beeldvormingstechnieken die gecombineerd zijn in 1 toestel

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



Spin: -0
Tilt: -80




[Wh_CTAL] buty

SuRn SSRMIShe: T
SUR LD ULS W







RADIOPROTECTIE

Scanner afhankelijke factoren
Patiént afhankelijke factoren

Parameter keuze






tube current

.
L

scan direction

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




Attenuation

tube current
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attenuation! 0/1

400 300 200
table position in mm

Bron: H. Bosmans, cursus
radioprotectie KU Leuven




RADIOPROTECTIE

Scanner afhankelijke factoren

Kwaliteit van de detectoren: gasdetectoren worden verlaten

ten voordele van snelle kristaldetectoren












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 =

/
A

%

4 }

al |

2}—« | =42~ dose waste

Bushberg JT, Seibert JA, Leidholdt EM, Boone JM. Computed usable data
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

- slnussen
- thorax

- uretersteen

NB: ruisreducerende algoritmen







































Fef Physician:

WwWard: GC20
Fhysician:
Dpetator

Scan
Topogram 1
Ahd a blanc 2
PreMonitoring 3
Contrast
Manitoring 4-25
Ahd arteriee| 20

Ahdweneus 27

KV  mAs
120
120 100
120 all
120 all
120 100
120 100

H-SF
z2=0ck2002 10:19

Total mAs 9877
T D OLF T e5L

5.3 1.0

7.60 233 0.5 2.5
3.80 4 0.5 25
g23.60 ad 0.5 2.5
.60 2249 0.4 2.4
f.60 230 0.5 2.5
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Female breast radiation exposure during thorax multidetector computed
tomoqgraphy and the effectiveness of bismuth breast shield to reduce breast
radiation dose.






1 HandCARE
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10 gouden regels

JUISTE INDICATIE

Orgaanspecifieke protocols

Correcte positionering in de gantry
Automatic Exposure Control (AEC)

Spanning (V) aanpassen aan patiént/indicatie
“Acquire thin and reconstruct thick”
Overscannen vermijden

Vermijd onnodig multifasisch scannen

IR technieken

Monitoring




Dosimetrie

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

CTDlI,: gewogen CTDI
CTDI,,,

— # Patiéntendosis

* Voor een zelfde CTDI,, zal een dunnere patiént meer dosis
krijgen



Dosimetrie

CTDI - effectieve dosis ?
DLP = scanlengte x CTDI,

Effectieve dosis = DLP x k-factor

— K-factor ~ scangebied (vb. abdomen, schedel)
— MAAR geen weging voor diameter patiént
* Gestandaardiseerde patiént van 70kg

Complex

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



DRL = diagnostic

P75
P25

Dosimetrie

reference level

CTDlvol (MGy) DLP (mGy.cm)
VOLWASSENEN

Enkelvoudig onderzoek | Enkelvoudig onderzoek | Volledig onderzoek
Onderzoek P25 DRL (P75) P25 DRL (P75) | P25 | DRL (P75)
Abdomen 7,9 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 e 9 200 320 - -
Thorax-abdomen - - - - 550 960




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

patient.



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 ?



De pitch gedraagt zich als de snelheid
van de tafelbeweging per omwenteling
tot de snededikte. Indien de pitch
vergroot, zal de dosis :



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







