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Millest raagin?

e Sissejuhatus

e Luuldijaselle turse

e Dual-energy KT to6pohimotetest
o Uldiselt
o luuturse hindamise mottes
o |6ksud (pitfalls)

e Naited



Murrud erakorralises situatsioonis

e esimeseks uuringuks endiselt rontgen Ulesvotted
e KT-uuringud tapsustamiseks

e MRT -vaga tundlik luutursele



Normaalne luuudi ja luuudi turse

Punases luutidis on 40% rasva, 40% vett ja 20 % valku - keskmine SI T1, T2 ja STIR-s,
kollases on 80% rasva, 15% vett, 5% valku - korge signaal T1, keskmine T2.

Luutidi turse - T1 madal, T2 rasvsupresseeritud kujutistel korge signaal.
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Luuudi turse kuvamine

Agedast traumast pohjustatud luutidi turse on tunnustatud skeletivigastuste
marker.

Sealjuures esmavaliku kuvamismeetod ehk rontgen Ulesvote ei hinda seda
adekvaatselt.

KT-I htiperdensne ala, mis on varjustatud trabeekulite poolt; HU tous 29-81 vorra
Umbritsevate kudede vaatlus

MRT on pohimeetod



Kaksik-energiaga KT

140/80 kVp 120-140 kVp \
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Dual source DECT Single source DECT Detector Based Spectral CT

Germany)




/—— Binding energy (keV)

67 keV photoelectron

100 keV

L]
lhEid&ﬂT .
photon " o

o "]

d;’ ."n" f\.lq\-f"uﬂ\f\u"‘\)"—

L
@
@

‘.1 < ;‘.2 < .l-"l._’i < ?.4

Characteristic
X-rays:

A: 1 keV (N-M)

B: 4 keV (ML)

C: 28 keV (LK)

Percent photoelectric absorption

Diagnostic Nuclear
Radiology = Medicine
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) Total X-ray Attenuation
Photoelectric effect
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50 keV 140 keV

Maks 110 HU 65 HU

Neerupealis 174 HU 27 HU

Material decomposition is based on the ability to differentiate
iodine > elements because they have different x-ray absorption
characteristics on at least two different energies (kVps)
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Generally images are decomposed based on one of two techniques
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1000 HU at high kVp
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Two-Material Decomposition Three-Material Decomposition
Voxel is decomposed into two materials. Voxel is decomposed into three materials.




Kolme materjali eristus ja varviline jareltdootlus

Jaotatakse kolme materjali péhjal - kollane ja punane luutidi ning kaltsium

Virtuaalsed kaltsiumivabad pildid - VNCa (virtual noncalcium).




LOoksud

1. Adekvaatse pildi saamiseks peavad nii korge kui ka madala energiaga
ro-kiired keha labima piisavas koguses

2. Kahe allikaga stisteemide puhul on field of view'd 33 cm ja 35 cm - “varvipilt”
ei kata kogu uuritud ala.

3. lIgafusioloogiline voi patoloogiline protsess, mis tostab allasetseva luutdi
sumbuvust voib anda valepositiivse luutditurse pildi.

4. Luulditurset ei ole voimalik alati visualiseerida monede vaga tugevalt
nihkunud murdude puhul

5. Luuturse hindamine kortikaalse luu vahetuslaheduses voib olla raskendatud

6. Lisatoo radioloogiatehniku voi radioloogi poolt - 5-10 minutit Ghe patsiendi
kohta lisaks.



Varjatud reieluu murrud
Tundlikkus 90-95 %  Spetsiifilisus 40...95 %
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Puusanapa, vaagna ja ristluu murrud




Osteoporootilised lulikehade
selaalel=SilelelalagIONgEUIeR 1, jikkus 90-92 % | Spetsifilisus 90-98 %




\ Randmeluukeste ja randme murrud

Tundlikkus 95-100 % @ Spetsiifilisus kuni 99 %




Sidemete vigastused

Tundlikkus 94 % @ Spetsiifilisus 95 %
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\ ProteesiUmbruse murrud

(1)



\ Patoloogilised murrud

(1)



Kokkuvote

e Luulditurse on tunnustatud skeletivigastuse marker

e Luulditurset on tava KT-s halvasti ndha

e Kaksik-energia KT-s on voimalik kudesid omavahel tapsemini eristada ja
seelabi piltidelt kaltsium “eemaldada”, et luutidi turse paremini valja tuua

e Roll pigem erakorralises situatsioon voi kui MRT ei ole teostatav

e Teatud piirkondades siiski tapsus vorreldav MRT-ga ja annab diagnostilist

kindlust
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Tanan tahelepanu eest! \



