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IZVLECEK

Namen: Namen nase raziskave je bil ugotoviti v koliksni meri
se zmanjsa vstopna kozna doza (VKD) in obsevanost testisov
pri slikanju SIS v posteroanteriorni (PA) projekciji v primerjavi
z anteroposteriorno (AP) projekcijo, ter v koliksni meri se
zmanjsa ta obsevanost, ce uporabimo svinceno zascito.

Metode dela: V nasi raziskavi smo merili vstopno koZno
dozo pri slikanju SIS in dozo, ki jo prejmejo testisi, s pomocjo
termoluminiscentnih dozimetrov (TLD), ki smo jih pritrdili

v centru slikovnega polja in na testise. Pred izvajanjem
meritev smo z razlicnimi ekspozicijskimi pogoji, ki so
napisani v Evropskih smernicah naredili 10 rentgenogramov
za vsako projekcijo. Glede na pridobljene meritve s
produktom doze in povrsine (DAP), ter ocene kvalitet slik
smo dolocili optimalne pogoje za izvajanje meritev.
Rezultati: Glede na meritve DAP smo ugotovili, da je doza,
ki jo prejme fantom pri enakih ekspozicijskih pogojih v PA,
manjsa kot v AP projekciji (p<0,009), ni pa bilo statisticno
znacilnih razlik v kvaliteti slik (p<0,483). Doza, ki jo pacient
prejme na testise v PA projekciji je pri slikanju SIS za 94%
manjsa kot doza, ki jo prejme v AP projekciji (p<0,020;
p<0,019). Nismo ugotovili statisticno znacilnih razlik med
prejeto dozo na testise pri meritvah z in brez uporabe
svincene zascite (p<0,559; p<0,058).

Zakljucek: Iz pridobljenih rezultatov lahko sklepamo, da je
pri slikanju SIS bolje uporabljati PA projekcijo, ker je doza, ki
Jjo prejme moski na testise statisticno znacilno manjsa od
doze, ki jo bo prejel v AP projekciji. Uporaba klasicne zascite
pri delih telesa, ki leZijo izven slikovnega polja pa ne prispeva
veliko k zmanjsanju doze.

Kljucne besede: sakroiliakalni sklepi, doza na testise,
svincena zascita.

ABSTRACT

Purpose: To determine the difference between scattered
radiation emitted to testes in anterior (AP) and posterior
(PA) projection of sacroiliac joint imaging in conventional
radiography, with and without scrotum shield.

Methods: The entrance skin dose (ESD) and the dose received
by the testicles was measured on the phantom using
termoluminiscent dosimeters (TLD). The optimisation was
determined according to the European guidelines on quality
criteria for diagnostic radiographic images, considering

the quality of the image and the dose area product (DAP)
measurement.

Results: According to the DAP measurements we discovered
that the dose received by the phantom in the same
exposure conditions in PA is lower than in the AP projections
(p<0,009). However, there were no statistically significant
differences in the image quality (p<0,483). The dose received
by patient’s testicles in the PA projection in SlJ imaging

is 94% lower than the dose received in the AP projection.

No statistically significant differences were determined
between the dose received by the testicles in measurements
with and without a scrotum shield in AP (p<0,559; p<0,058).

Conclusion: We can conclude that it is better to use the PA
projection in Sl imaging, because the dose received by male
testicles in significantly lower than the dose received in the
AP projection. The use of the classical protection used in the
body parts outside the primary x-ray beam is not highly
relevant for the reduction of the received dose in AP.

Key words: sacroiliac joints, lead shield, dose on testicles.

1 UVOD IN NAMEN

Sakroiliakalne sklepe lahko prikazujemo s klasicno
rentgenografijo, racunalnisko tomografijo in magnetno
resonanco (Jurik, 2004; Tuite, 2008). Prikazovanje
sakroiliakalnih sklepov (SIS) z razlicnimi radiografskimi
tehnikami se uporablja za dokazovanje osteoartritisa,
ankiloznega spondilitisa, vnetja sklepov, revmatoidnega
artritisa in poskodb (Tuite, 2008).

Po podatkih ICRP (2007), so spolne Zleze (v nasem primeru
testisi) radiosenzibilen organ in imajo tkivni utezni faktor, ki
znasa 0,08.

Price et al. (1999) so v raziskavi opazovali dozo na testise
pri razli¢nih CT preiskavah. Uporabljali so svinceno zascito

z 1 mm ekvivalentom Al, ki popolnoma ovije testise
(proizvajalca Mavig). V prvem poizkusu, kjer so naredili 20
10 mm aksialnih rezov skozi medenico, (testisi so se nahajali
15 mm niZje od zadnjega reza) je povprecna doza na testise
znasala 2,21 mGy, z uporabo zascite pa se je zmanjsala na
0,39 mGy (p<0,001). V drugem poizkusu so naredili 10 mm
aksialne reze za prikaz medenice, pri cemer so bili testisi v
slikovnem polju. Povprecna doza na testise brez uporabe
zascite je znasala 27,7 mGy pri uporabi zascite pa 2,0 mGy
(p<0,001). Pri uporabi gonadne zascite je sicer prislo do
artefaktov na sliki, vendar se je zelo zmanjsala doza na
testise. V tretjem poizkusu so naredili spiralni CT trebuha,
pri cemer so se testisi nahajali 10 mm niZje od zadnjega
reza. Pri tem poizkusu je povprecna doza na testise znasala
0,82 mQGy, z uporabo zascite pa se je zmanjsala na 0,19
mGy (p<0,001). Zakljucili so, da je s pomocjo zascite, ki
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popolnoma ovije testise mozno zmanjsati prejeto dozo na
testise.

Daniels in Furey (2008) sta ugotovila, da se z oddaljevanjem
slikovnega polja od testisov doza na njih skoraj eksponentno
zmanjsuje. Prav tako sta ugotovila, da ima najvedji prispevek
k dozi na testise, ki se nahajajo izven slikovnega polja prav
sipano sevanje. Ugotovila sta, da sipano sevanje, ki nastane
v telesu, v AP projekciji prispeva 85% od celotne doze na
testise, ko se le-ti nahajajo v neposredni bliZini slikovnega
polja. Povzemata, da se rezultati njune studije razlikujejo

od rezultatov, ki so bili navedeni v drugih studijah zato, ker
sta uporabljala klasicno zascitno pregrinjalo, ki se uporablja
na vecini radioloskih oddelkov in ne zascito, ki skoraj v celoti
ovije moske genitalije.

Nic an Ghearr in Brennan (1998) sta v svoji studiji ugotovila,
da lahko zmanjsamo dozo, ce pri Zenskah za slikanje
abdomna uporabljamo PA namesto AP projekcije. VKD, ki sta
Jjo izmerila na fantomu je bila v PA projekciji manjsa za 16%
(p<0,09). Pri studiji na pacientkah pa se je VKD v PA projekciji
v primerjavi z AP projekcijo zmanjsala za 31% (p<0,01).
Glede na njihove rezultate ni bilo statisticno znacilnih razlik
v kvaliteti slike.

Zmanjsanje VKD pri slikanju ledvene hrbtenice v PA projekciji
sta v svoji studiji dokazala Brennan and Madigan (2000).
VKD je bila za 38,6% (p<0,02) manjsa pri meritvah na
pacientkah. Glede na njihove rezultate ni bilo statisticno
znacilnih razlik v kvaliteti slike.

Na podlagi predhodno narejenih raziskav smo se v nasi
raziskavi odlocili, da bomo izmerili in primerjali dozo v
anteroposteriorni (AP) in posteroanteriorni (PA) projekciji, ki
Jo preiskovanec prejme na testise pri slikanju SIS. Poleg doze
na testise smo primerjali tudi kolicino vstopne kozne doze
(VKD), ki jo preiskovanec prejme pri omenjenem slikanju.

V nadaljevanju pa smo ugotavljali, kako se je spreminjala
obsevanost testisov, ce pri enakih pogojih slikanja
uporabimo svinceno zascito ali pa preiskovanca slikamo brez
svincene zascite.

2 METODE DELA

Za raziskavo smo uporabili fantom, ki smo ga slikali v AP
in PA projekciji z in brez uporabe svincenega zascitnega
pregrinjala. Zascita v obliki casice ali zascita, ki popolnoma
ovije gonade ni bila uporabljena.

Kvaliteta rentgenogramov je bila ocenjena 48 krat (24
krat za AP in 24 krat za PA projekcijo), narejenih je bilo 28
meritev s TLD, od tega 16 za dozo na testise in 12 za VKD.

Meritve so bile opravljene na rentgenskem aparatu Multix/
Vertix proizvajalca Siemens. Uporabljena je bila radiografska
resetka z razmerjem 12:1, s 40 lamelami/cm in optimalno
razdaljo gorisce-slikovni receptor 115 cm.

Kot slikovni receptor je bil uporabljen racunalniski
radiografski sistem (CR) proizvajalca AGFA velikosti 18 x
24 c¢m z oznako CR MD 4.0 (Agfa-Gevaert N.V.,, Belgium);
uporabili smo CR bralno enoto proizvajalca AGFA z oznako
CR 25.0 in tiskalnik istega proizvajalca z imenom Drystar
5302.

Uporabljen je bil fantom medenice in ledvene hrbtenice z
oznako RS-113T (Radiology support devices inc., CA, USA),
ki simulira standardnega moskega pacienta. Absorpcijski
koeficient fantoma je enak 175 cm visokem in 74 kg tezkem
cloveku (slika 1) (Radiology support devices, 2009).

Za pravilno nastavitev centralnega zZarka glede na
anatomske odnose v fantomu smo uporabili podatke iz
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Slika 1: Fantom uporabljen pri studiji (Mekis, 2009).

Merrill’s atlas of radiographic positioning and radiologic
procedures (Frank, 2007) in Rentgenske slikovne metode in
protokoli (Lipovec, 2005), kjer so navedeni koti za slikanje SIS
od 30° do 35°. Ker so se pri omenjenih kotih prekrivali SIS in
sramnica smo kot postopoma zmanjsevali.

Optimalni kot smo v AP projekciji dosegli pri 20° v kranialni
smeri, kar v svoji studiji navajajo tudi Jurik et al. (2002);

v PA projekciji pa je optimalni kot znasal 12° v kavdalni
smeri. Sliki 2 in 3 prikazujeta skoraj identicno prikazane SIS v
odnosu s sramnico, kar je primerno za ocenjevanje kvalitete
rentgenogramov. Potrebno pa je upostevati, da razlika v

Slika 2: Rentgenska slika SIS v AP projekciji (Mekis, 2009).
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Slika 3: Rentgenska slika SIS v PA projekciji (Mekis, 2009).

kotih pomeni razliko v prejeti dozi ionizirajocega sevanja.
Za optimalne ekspozicijske pogoje smo upostevali Evropska
priporocila (European commission, 1996), ki dolocajo merila

Slika 4: Prikaz povecave slike v PA projekciji (Mekis, 2009).

kakovosti za diagnosticne radiografske posnetke medenice.
V tabeli stevilka 1 so opisani priporoceni in uporabljeni
ekspozicijski pogoji.

Tabela 1: Evropske smernice za slikanje medenice (European commission, 1996).

Priporoceni parametri

Tip radiografskega aparata
radiografsko resetko

Velikost gorisca <13

Filtracija koristnega snopa 2 3 mm ekvivalent Al

Radiografska resetka < =10; 40/cm

Slikovni sistem normalna hitrost 400

RGF 115 (100 - 150) cm

Anodna napetost 70 - 90 kV

Avtomatski nadzor ekspozicije

Cas ekspozicije <400 ms

Zascita za telo

Velikost polja /

Pod razlicnimi ekspozicijskimi pogoji je bilo v vsaki projekciji
narejenih po 10 rentgenogramov sakroiliakalnih sklepov.
Prejeta doza je bila izmerjena z DAP metrom (DAP = produkt
doze in povrsine) (Kermax plus DDP, IBA Dosimetry). Oceno
vseh 20 rentgenogramov sta podala doktorica medicine
specialistka radiologije in radioloski inzenir, na podlagi stirih
predhodno dolocenih parametrov:
 dobra prostorska locljivost kriznice in kriznicnih lin
(European commission, 1996),

« dobra prostorska locljivost robov sakroiliakalnih sklepov
(European commission, 1996),

 dobra prostorska locljivost trabekularnih struktur v
predelu sklepa na crevnici,

radiografska miza z vgrajeno

DA / srednja ali stranski ionizacijski celici

standardna zascita za gonade mora biti
uporabljena za moske paciente, pri Zenskah
uporabimo zascito, ce je to mogoce

Uporabljani parametri

radiografska miza z vgrajeno
radiografsko resetko

1

2,5 mm ekvivalent Al + 1 mm
ekvivalent Al v kolimaciji

<=12;40/cm

CR ima tudi hitrost 400
115cm

70 - 90 kV

DA / srednja

< 400 ms

zascitno pregrinjalo ekvivalent
svinca Pb Imm (Mavig GmbH,
Germany)

14 x18 cm

 dobra prostorska locljivost povrsine terminalnih plosc
zadnjega ledvenega (L5) in prvega kriznicnega vretenca
(51).
Referencna slika je bila rentgenogram srednje kakovosti
glede na ostale posnetke, ki ustreza vsem zgoraj navedenim
zahtevam.

Lestvica za ocenjevanje je bila naslednja:

1. zelo slaba rentgenska slika (diagnosticno neuporabna
slika),

2. slabsa kot referencna slika,
3. enaka kot referencna slika,
4. boljsa kot referencna slika.
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Na podlagi ocen slik, produkta doze in povrsine smo za
meritve dolocili naslednje ekspozicijske parametre za AP in
PA projekcijo SIS:

» AP: 90 kV, pri avtomatskem nadzoru ekspozicije, kjer je
produkt toka in casa znasal 39,1 mAs. Vrednost DAP je
bila 54,5 uGy m2.

« PA: 83 kV, pri avtomatskem nadzoru ekspozicije, kjer je
produkt toka in casa znasal 37,1 mAs. Virednost DAP je
bila 44 uGy m2.

Testise smo simulirali z vodnimi baloni velikosti 4 x 3 x 2,5
cm in teze 15 g, ki smo jih pritrdili na fantom. Podobno
velikost in teZo testisov (5 x 3 x 2,5 cm in teza od 10 do 15 g)
navajajo tudi Martini (2006) in Gray (1989).

Testisi so se nahajali 5 cm distalno od sredine sramnice. Ker
so testisi premicni organ, smo se v raziskavi odlocili, da so le-
ti vedno na enakem mestu, tako pri AP in kot pri PA projekciji
SIS.

Za merjenje vstopne kozne doze smo uporabili
termoluminiscentne dozimetre (TLD) Zavoda za varstvo

pri delu. Dozimetri so iz LiBO4 in so umerjeni na kolicino
Hp(0,07). Dozimetri so umerjeni z gama sevanjem vira Cs-
137, ki ima visjo energijo (660 keV), kot rentgensko sevanje,
s katerim so bili obsevani pri meritvah (83 in 90 keV). Zaradi
energijske odvisnosti odziva dozimetrov smo zato upostevali
popravek. Merilna negotovost pri 95% intervalu zaupanja in
pri dozi 2 mSv znasa okrog 10% (Zdesar, 2009).

S predhodno opisanimi pogoji slikanja smo v AP projekciji
naredili deset ekspozicij pri katerih so bili trije TLD-ji v centru
slikovnega polja in Stirje na testisih. To smo ponovili tudi

z uporabo zascitnega pregrinjala, ki ima 1 mm ekvivalent
svinca, z drugimi sedmimi TLD-ji, ki so se nahajali na enakih
mestih.

Za prikazovanje rezultatov smo uporabili osnovni statisticni
test, neparametricni Wilcoxonov preizkus predznacenih
rangov in dvostranski neparametricni Mann-Whitney U
preizkus. Rezultate smo prikazali v obliki tabel in grafov. Pri
preverjanju domnev je bila upostevana obicajna statisticna
stopnja tveganja 5%.

4 REZULTATI IN RAZPRAVA

Skupno je bilo opravljenih 20 meritev z DAP-om, 28 meritev
z TLD-ji in 48 ocen slik. Meritve z DAP-om smo opravljali

v energijskem razponu od 70 do 90 kV z avtomatskim
nadzorom ekspozicije. Statisticne lastnosti meritey,
pridobljenih z DAP-om smo obdelali z neparametricnim
Wilcoxonovim preizkusom predznacenih rangov, ki so
prikazane v tabeli 2.

Tabela 2: Osnovne statisticne lastnosti meritev pri AP in PA prido-
bljenih z DAP-om.

St. Povprecje  Std.
meritev  (uGy m2) odklon Minimum Maksimum

AP 10 71,92 19 47,9 99,0

PA 10 63,01 22 35,9 89,1

Iz rezultatov v tabeli 2 je razvidno, da je razlika med
povprecjema 8,91 uGy m2. Nase ugotovitve smo potrdili
z uporabo neparametricnega Wilcoxonovega preizkusa
predznacenih rangov, ki je pokazal, da so med dozami na
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pacienta, ki so bile izmerjene z DAP-om pri slikanju SIS v AP
in PA statisticno znacilne razlike (p<0,009).

Oceno rentgenogramov (n=9) sta podala doktorica medicine
specialistka radiologije in diplomirani radioloski inZenir. V
primerjavi z referencno sliko sta ocenila 12 rentgenogramov
za posamezno projekcijo od tega so se 3 nakljucni
rentgenogrami ponovili, da smo pridobili razlike v primerjavi
s predhodnim ocenjevanjem. Glede na pridobljene ocene

Je bilo v AP projekciji 8 slik, ki so bile boljse kvalitete kot
referencna slika, v PA projekciji pa 4.

Tabela 3: Osnovne statisticne lastnosti ocen rentgenogramov v AP
in PA projekciji.

St. Std.

ocen  Povpredje odklon Minimum Maksimum
AP 24 10.17 3 6 16
PA 24 10.78 3 6 16

Iz ocen smo s pomocjo neparametricnega Wilcoxon
preiskusa predznacenih rangov dokazali, da med kvalitetami
rentgenogramov v AP in PA projekciji SIS ni statisticno
znacilnih razlik (p<0,483).

Tabela 4: Osnovne statisticne lastnosti meritev vstopne kozne doze
pri AP in PA ter meritev doze na testise pri AP in PA slikanju brez in

z zascito. St Povprede Std.
meritev  (mGy)  odklon Minimum Maksimum
Meritve vstopne kozne doze AP 6 492 018 473 524
Meritve vstopne kozne doze PA 6 3,89 017 367 410
Meritve doze na testise AP brez zascite 4 0,24 003 021 0,28
Meritve doze na testise PA brez zastite -~ 4 0,02 0,003 = 0,01 0,02
Meritve doze na testise APz zascito 4 0,24 002 = 02 0,26
Meritve doze na testise PA z zascito 4 0,01 0002 = 0,01 0,02

Iz nasih rezultatov meritev VKD je prav tako razvidno, da je
bila pri slikanju v PA projekciji povprecna VKD za 1,03 mGy
manjsa kot pri AP in je statisticno znacilna (ps0,004).

Z dvostranskim neparametricnim Mann-Whitney U testom
smo dokazali, da med dozami na testise pri AP slikanju

brez in z zascito ni statisticno znacilnih razlik (p<0,559;
p<0,058). Glede na pridobljene rezultate lahko trdimo, da ni
statisticno znacilnih razlik pri uporabi gonadne zascite.

Z dvostranskim neparametricnim Mann-Whitney U testom
smo dokazali, da med dozami na testise pri AP in PA slikanju
brez in z zascito ni statisticno znacilnih razlik (p<0,559;
p<0,058). Glede na pridobljene rezultate lahko trdimo, da ni
statisticno znacilnih razlik pri uporabi gonadne zascite.

Vse te rezultate smo prikazali tudi v graficni obliki z
grafikonom kvartilov (graf 1 in 2).

Jurik et al. (2002) v svoji studiji navajajo, da je VKD pri
slikanj SIS v AP projekciji znasala 6,50 mGy. Ker so v svoji
studiji uporabili podobne ekspozicijske pogoje kot mi, lahko
njihove rezultate VKD pri slikanju v AP projekciji primerjamo
z nasimi. Iz njihovih rezultatov je razvidno, da je njihova VKD
za 1,58 mGy vecja, pri cCemer je potrebno upostevati, da so
uporabili klasicni sistem folija—film.
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Graf 1: Meritve doze na testise pri AP slikanju SIS z uporab svincene
zascite.
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Graf 2: Meritve doze na testise pri PA slikanju SIS brez uporabe
svincene zascite.

Zmanjsanje doze na testise pri uporabi gonadne zascite
navajajo tudi Straden et al. (2009), ki so izvajali meritve
ucinkovitosti gonadne zascite pri slikanju medenice.
Ugotavljali so razliko v obsevanosti testisov, ko so le- ti

v slikovnem polju oz. ce so od njega oddaljeni do 5 cm.
Uporabili so dve razlicni zasciti in sicer zascito v obliki
casice z 0,5 mm Pb in zascito v obliki polovicne casice, ki

Jju obicajno uporabljamo pri otrocih. Izmerili so, da lahko
zmanjsamo dozo za okoli 0,8 mGy, ce pri slikanju medenice,
kadar se testisi nahajajo v slikovnem polju, uporabljamo
zanje zascito v obliki casice. Za 0,3 mGy je mogoce dozo

na testise zmanjsati z uporabo iste zascite, kadar so 5 cm
oddaljeni od slikovnega polja. Pri uporabi zascite v obliki
polovicne casice pa je ucinek na dozo zaradi oblike zascite
nekoliko manjsi. Z uporabo te zascite lahko dozo zmanjsamo
za 0,6 mGy, ce so testisi v slikovnem polju in za 0,04 mGy,
kadar so 5 cm oddaljeni od njega.

5 ZAKLJUCEK

Rezultati raziskave so pokazali, da je doza na testise, ki jo
preiskovanec prejme pri PA projekciji SIS-ov za 94% manjsa
kot pri AP projekciji (p<0,020), pri cemer razlik v kvaliteti
slike statisticno nismo dokazali (p<0,483). Prejeta doza na
testise je bila skoraj enaka (pri slikanju SIS-ov niso bili zajeti
v slikovnem polju) pri uporabi svincenega pregrinjala ali

brez njega (p<0,559; p<0,058); razlike so bile statisticno
neznacilne.

V bodoce bi bilo smotrno ponoviti meritve pri enakih
ekspozicijski pogojih, kot smo jih uporabili pri nasi raziskavi
z uporabo zascite, ki skoraj v celoti prekriva moske gonade,
npr. zascita v obliki casice.

Zakljucimo lahko, da se VKD zmanjsa pri uporabi PA
projekcije namesto AP za prikazovanje SIS sklepov.

Vecina avtorjev verjetno zaradi enostavnejse nastavitve
pacienta navaja AP projekcijo SIS kot osnovno projekcijo, PA
pa kot dodatno. Vendar so rezultati raziskave dovolj zgovorni
sami zase in omogocajo posameznemu radioloskemu
inZenirju presojo, da glede na stanje pacienta izbere nacinu
slikanja.
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