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Ville Jussila, Hannele Niiniviita, Mikko Nyman, Timo Paananen, Ville Tammilehto ja Kimmo Mattila

Kaksoisenergiatietokonetomografia
— lisaarvoa paivystyskuvantamiseen?

Kaksoisenergiatietokonetomografia (KETT) on menetelmd, jossa tietokonetomografian (TT) tarkkuuteen
havaita ja luokitella poikkeavia |6ydoksia pystytddan edelleen vaikuttamaan tehostamalla kudoserottelua.
KETT:lId voidaan myos vdhentda artefakteja tai kohinaa ja materiaalien erottelukyvyn perusteella
esimerkiksi suoraan kuvantaa jodin kertymistd kudoksiin. KETT-sovelluksia on jo monipuolisesti, myds
pdivystyskuvantamiseen. Virtuaaliset natiivisarjat mahdollistavat sadeannoksen tutkimuskohtaisen
vdhentdmisen. Samaan suuntaan vaikuttaa mahdollisten jatkotutkimusten vdheneminen, kun diagnos-

tiikka tarkentuu.
TT on noussut pdivystyskuvantamisen
tairkeimmiksi ty6juhdaksi. Valtavat ku-
vausmaidrit tuottavat paitsi tarkkaa diagnostiik-
kaa potilashoitoon my6s episelvid ja sattuma-
16ydoksid, jotka aiheuttavat lisdtutkimuksia ja
-kustannuksia. TT':n osuus kaikkien rontgentut-
kimusten ja toimenpiteiden aiheuttamasta vé-
eston kokonaissddeannoksesta on jo 58 % (1).
Tavanomaisessa TI:ssd erotellaan anatomi-
sia rakenteita niiden erilaisen rontgensiteilyn
vaimenemiskyvyn mukaan polykromaattisessa
sateilyssd. Vaimeneminen perustuu padosin va-
losihkoéiseen ilmioon ja Comptonin sirontaan,
jotka energian lisaksi riippuvat ensi sijassa ato-
mien jdrjestysluvusta ja elektronitiheydesta.
KETT laajentaa TI':n mahdollisuuksia ky-
kenemailld erottelemaan tiheydeltian samat
mutta vaimenemisominaisuuksiltaan erilaiset
kudokset toisistaan (2). Kudosten erilaiseen
kayttdytymiseen eri energiaméirien yhteydessa
perustuvan materiaalierottelun avulla tuotetaan
erilaisia kuvatiedostoja anatomisesta kohteesta.
Menetelmin fysikaaliset perusteet on ku-
vattu 1970-luvulla (3). Laajempaan kiyttd6n
hidas ja potilaalle suuren siteilyannoksen tuot-
tava tekniikka on kuitenkin otettu noin kym-
menen viime vuoden aikana kuvanlaskennan
ja tekniikan kehityttyd. Vasta viime aikoina
markkinoille on tullut laitesukupolvi kliiniseen
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kidytinnon tyshon (4). Nykyiin valtaosa laite-
valmistajista tarjoaa kaksoisenergiakuvauksen
kliinisid sovelluksia, mutta menetelmin kayt-
toonotto tapahtuu Suomessa hitaasti.

Kaksoisenergiakuvaus voidaan toteuttaa fyy-
sisesti usealla tavalla laitevalmistajan mukaan
(2). Paremmat kuvantamisominaisuudet voi-
daan yleensd saavuttaa sideannosta lisddmatta.
Periaatteiden ja sudenkuoppien tunteminen on
tarkedd, kun menetelmd levidd diagnostiseen
kuvantamiseen. Esittelemme menetelmii ja
sen mahdollisuuksia piivystyskuvantamisessa
(5-7). KETT:n tekniikka selitetiin TIETOLAATI-
KossA (4,8,9-11).

Keuhkoemboliadiagnostiikka

Piivystystilanteessa KETI:tdi on yleisimmin
hy6dynnetty keuhkoemboliaepdilyjen yhtey-
dessd. Emboliadiagnostiikka perustuu embolia-
massan tukkiman keuhkovaltimon tayttodefek-
tin havaitsemiseen, mihin keuhkovaltimoiden
TT-angiografiassa tarvitaan riittdva valtimonsi-
sdinen varjoainepitoisuus. Keuhkovaltimoiden
KETT-angiografiassa (keuhkoembolia-KETT)
pienen energiamddrdn virtuaalisilla yksiener-
giaisilla kuvilla (VMK) voidaan parantaa varjo-
ainekontrastia, joka vihentda laimeaksi jadneen
varjoainepitoisuuden aiheuttamia uusintatutki-
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TIETOLAATIKKO. Kaksoisenergiatietokonetomografian (KETT) tekniikka (4,8-11).

KETT:ssa hyddynnetaan rontgensateilyn spektrid, joka
on pyritty jakamaan pieni- ja suurienergiaiseen osaan.
Nama osat pitdisi saada eroteltua toisistaan mahdolli-
simman selvdsti samalla kun datan tulisi olla samanai-
kaista.

Energiaerottelu voidaan tehda joko rontgenputken
eteen laitetulla kaksiosaisella suodattimella, rontgen-
putken nopealla jannitteen vaihdoksella, kayttamalla
kahta rontgenputkea eri jannitteelld tai jakamalla spek-
tri kahteen osaan kerroksittaisella detektorilla.

KETT:n kuvanlaskennassa kuvatun materiaalin ajatellaan
koostuvan vain kahdesta ennalta valitusta materiaalista
eli materiaaliparista. Matemaattisesti pyritdan maaritta-
maan, kuinka paljon materiaaliparin materiaaleja koh-
teessa pitaisi olla, jotta vaimeneminen olisi yhta suurta
kuin mitatussa materiaalissa. Laskentaa varten kuvaus
pitad tehda kahdella eri energialla.

muksia (TIETOLAATIKKO). Toisaalta kontrastin
paraneminen mahdollistaa varjoaineen laimen-
tamisen tai varjoainemiddrin vihentimisen esi-
merkiksi munuaisten vajaatoimintapotilaiden
osalta (12).

Suuren energiamdirin VMK:ita voidaan
hyddyntii artefaktien vihentimisessd (varjo-
aine, metallit) (13). Keuhkoembolia-KETT:n
virtuaalisia natiivikuvia voidaan hyodyntdd
embolian taustalla olevien (syopi) syiden tai
sattumal6ydosten tulkinnassa. Keuhkoembolia-
KETT pystyy erottamaan akuutin keuhkoem-
bolian kroonisesta (14).

Keuhkoembolia-KETT:ssi saadaan angiogra-
fiakuvien lisdksi jodikartta, jossa mahdollinen
tukoksen aiheuttama verenkiertopuutos ni-
kyy tyypillisesti kiilamaisina perfuusiopuutos-
alueina, jotka korreloivat ventilaatio-perfuu-
siokuvauksen 18ydoksiin (1S5). Perfuusio-
karttakuvat nayttavat tarkentavan erityisesti
perifeeristen embolioiden diagnosointia. Las-
kentasovellusten avulla voidaan maarittaa per-
fuusiopuutosalueiden tilavuutta. Keuhkoem-
bolia-KETT"n ja perfuusiokartan yhdistelmalld
diagnostinen tarkkuus on keuhkoembolian
osalta yli 95 % (kuva 1) (16).

Perfuusiopuutosten laajuus korreloi oikean
kammion kuormitukseen, mutta tilavuusmit-
tauksilla ei saavuteta tilastollista lisahyotya
kuolleisuuden ennustamisessa KETI-kuvista

V. Jussila ym.

Useimmin kdytetty materiaalipari ovat vesi ja jodi, koska
ne ovat yleisia kuvantamisessa ja rontgensateiden vai-
meneminen niissa on erilaista, joten ne voidaan erottaa
helposti toisistaan. Muita vaihtoehtoisia materiaaleja
ovat kalsium, rasva, kalsiumhydroksiapatiitti tai uraatti.

Materiaalipariesityksen pohjalta voidaan muodostaa
kuvat, joista varjoaine on laskennallisesti poistettu eli
virtuaaliset natiivikuvat. Niiden kaytto pienentaa poti-
laan sateilyrasitusta.

Varjoainetta keradvissa kohteissa voidaan mitata jodi-
pitoisuus.

Laskennan avulla saadaan myos yksienergiaiset kuvat
(VMK). Niissa on mahdollista saada enemman kontrastia
eri kudosten valille, vdhemman kohinaa tai metallista
aiheutuvat kuvavirheet vahaisemmiksi.

mitattuun kammioiden kokosuhteeseen verrat-
tuna (17,18).

Keuhkoembolian ohella emfyseema, konso-
lidaatiot, atelektaasi, kasvainmassat ja artefak-
tit voivat aiheuttaa perfuusiomuutoksia (19).
Toisaalta keuhkoemboliat eivit aina aiheuta
perfuusiopuutoksia, mikili keuhkoveritulppa
ei tuki keuhkovaltimoa kokonaan.

Muu verisuonikuvantaminen

Akuutissa aorttaoireyhtymassd seindmi vau-
rioituu akillisesti aortan dissekoitumisen, intra-
muraalisen hematooman tai aortan lipdisevin
haavauman yhteydessi. Aorttaoireyhtymaa
epdiltiessi kuvantamisella pyritddn loyta-
maidn oikea ja valeluumen tai intimakieleke.
Tavanomaisesti otetaan natiivisarja seindimin
hematooman osoittamiseksi ja plakkien seki
haavauman erottamiseksi toisistaan ennen var-
joainekuvausta (20). KETT:ssd natiivikuvaus
korvataan virtuaalinatiivikuvauksella. Pieni-
energiaisessa VMK:ssa seinimdplakin sisalld
sekd aortan sivuhaaroissa varjoaine on parem-
min erotettavissa, ja kontrasti paranee TI':hen
verrattuna jopa 70 %.

Aortta-aneurysmissa KETI:td voidaan hyo-
dyntdd seindmitrombin heterogeenisuuden ja
haavaumien osoittamiseen uhkaavan repeimin
merkkind. Korjausoperaatioiden jilkeen voi-
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KUVA 1. Monisairas 83-vuotias potilas tuli kuvaukseen hengenahdistuksen ja huonon saturaation takia.
KETT:ssd havaittiin massiivinen embolisaatio molemmin puolin paarunkojen haarautumiskohdassa (A ja B, nuo-
let). Perfuusiopuutosalueet (C ja D) nakyivat molemmin puolin (sininen vari).

daan kolmivaiheisen tutkimuksen sijaan kuvata
KETT:1l4 laskimovaiheessa, silti pienienergiai-
sessa VMK :ssa valtimoproteesien tai endovas-
kulaaristen stenttien endoleak-16ydokset erot-
tuvat paremmin. Sideannos pienenee kuvaus-
faasien vihetessi (21).

Alaraajaverisuonten akuuttiin kuvantami-
seen johtavat ateroskleroottiset verenkiertohii-
riét. Usein nilld potilailla on lisiksi munuais-
ten vajaatoimintaa. KETT:1l4 voidaan vihentaa
potilaan varjoainemiirdd kuvanlaadusta tinki-
mattd jopa S0 %, kun varjoainekontrasti paran-
tuu jodimateriaalikuvissa tai pienienergiaisessa
VMK :ssa (21,22). Subtraktio- eli vihennystek-
niikkaa kiyttamailld voidaan poistaa alaraaja-
verisuonten kuvista luut ja seindmiplakit sekd
saada avoin luumen erottumaan paremmin
(21). Aneurysmakoilien ja stenttien aiheutta-
maa artefaktia poistetaan subtraktiotekniikal-
la vihentimilld eri energiatasojen, 70 ja 140
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kiloelektronivoltin (keV) kuvat toisistaan, tai
kayttimilld suurempienergiaista VMK:ta (21).

Vatsan kuvantaminen

Tulehdukselliset tilat ja suoli-iskemia. Sap-
pikiven aiheuttamasta tukoksesta johtuva sap-
pirakkotulehdus on yksi yleisimpid akuutin
vatsakivun syitd. Vaikka kaikukuvaus on ensi-
sijainen tutkimusmenetelmi epiiltiessd sappi-
rakkotulehdusta, paityvit potilaat usein epi-
spesifisten oireiden takia TT:hen, jossa merkit-
tava osa sappikivistd jad nakymatta. Sappikivien
erottumista sappinesteestd voidaan KETT':ssd
parantaa energiamiirid optimoimalla tai mate-
riaaliparikuvin (kuva 2) (23-25).

Sappirakon tulehdusmuutokset voivat pit-
kalle edenneessikin taudissa nikya TI':ssd huo-
nosti. Tulehtuneen seindmin tai ymparéivin
maksaparenkyymin tehostuminen saattaa pa-
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KUVA 2. Seitsemankymmentadkahdeksanvuotiaan potilaan keuhkoemboliaepailyn takia tehty KETT. Keuhkoem-
boliaa ei 16ytynyt, mutta kuva-alassa nakyi pullea sappirakko (A, lyhyet nuolet). Siitd tehtiin materiaaliparikuvia,
joissa erottui sappikivi (B, nuolet). Varmistettiin 16ydos vield kaikukuvauksessa (C, nuoli). Sappirakkotulehduk-
seen sopivia muutoksia tai siihen sopivaa palpaatioaristusta tai oireita ei ollut eli kyseessa oli sattumaldydos.

remmin erottua kontrastia korostavissa pieni-
energiaisissa VMK:issa tai jodikartassa, samoin
gangrenoottisuuteen liittyvd paikallinen tai dif-
fuusi seinimin tehostumattomuus (26).

Akuuttiin haimatulehdukseen liittyvd kudos-
turvotus nikyy harventumana (hypodensinen
alue), normaalia haimakudosta huonompana
tehostumisena. Tehostumisero voi nikyid pa-
remmin pienienergiaisessa VMK:ssa, kuten
huono tehostuminen iskemiassa ja nekroosissa.
Nekroosin voi erottaa komplisoitumattomaan
haimatulehdukseen liittyvistd turvotuksesta
jodikarttakuvien puutosalueena harventumas-
sa. Virtuaalinatiivi- ja vesikuvia hyodyntdmal-
14 voidaan erottaa hyperdensinen verenvuoto
sdastyneestd tehostuvasta haimakudoksesta
(27).

Vatsan paivystyksellisen TI:n tehostumis-
vaihe ei yleensd ole optimaalinen suolistosai-
rauksien diagnosointiin, ja valmistelemattoman
suolen nestetdyton puuttuminen ja liikeartefak-
titkin saattavat haitata. Akuutisti tulehtuneen
suolen seinimin kontrastia voidaan TI:hen
verrattuna parantaa KETT':ssi jodia korostavin
kuvasarjoin. Akuutin umpilisiketulehduksen
poikkeava seindmitehostuminen saadaan myos
paremmin nikyviin jodikuvasarjoissa. Usein
vaikeasti havaittava umpilisikkeen seinimin
verenkierron hiiriintyminen saattaa KETT:ssd
erottua paremmin (28). Diagnostinen tarkkuus
korostuu konservatiivista hoitoa harkittaessa.

Suoli-iskemia voi liittyd valtimo- tai laskimo-
virtauksen estymiseen tromboosin, embolian,
laskimoverentungoksen taikka okkluusion ja
strangulaation pohjalta, tai hypoperfuusioon

V. Jussila ym.

ilman suonitukosta. Diagnosoinnin hankaluus
perustuu huonoon suolen seinimin tehostu-
misen osoittamiseen. Jodikarttakuvat paranta-
vat suoli-iskemian diagnostiikkaa (29).

Edenneessd iskemiassa suolen sisipinta voi
vaurioitumisen ja verenvuodon vuoksi kuvau-
tua hyperdensiseni seki virheellisesti niyttad
laskimovaiheen TI':ssd tehostuvalta. KETT:ssd
virtuaalinatiivi-, vesi- ja jodikarttakuvia sekd
jodipitoisuuden midrittimistd hyddyntimal-
14 virhe voidaan valttdd ja lisdksi erottaa TI:td
herkemmin syyni oleva suonitukos (30).

TI':ssd suolistovuodon erottaminen muuten
hyperdensisistd kalkkiumista, vierasesineista tai
syOdystd muusta materiaalista voi olla vaativaa
tai mahdotonta, etenkin jos suolistovuotoa ei
ole osattu epdilld ja tutkimus on tehty laskimo-
vaiheessa. KETT:n virtuaalinatiivi- ja jodikart-
takuvista erotetaan seindminsisiinen veren-
vuoto tehostumisesta ja aktiivinen suoliston
tai vatsaontelon vuoto muusta hyperdensisesti
materiaalista (28).

Virtsatiekivi. TT':n kyky virtsatiekiven koos-
tumuksen madrittimisessd on ollut rajallinen,
koska erityyppisten kivien vaimenemisessa si-
teilyssd on péillekkiaisyyttd. KETT on osoittau-
tunut luotettavaksi virtsahappokivien erotta-
misessa muista kivistd. Yksityiskohtaisempikin
kivianalyysi onnistuu KETT':ssd, jonka avulla
saatetaan jopa pystyd ennustamaan kehonul-
koisen kivenmurskauksen vastetta. Laskennal-
lista virtuaalinatiivikuvausta voidaan kiyttad
rutiinimaisessa laskimovaiheen kuvauksessa tai
TT-urografiassa varjoaineen alle peittyvin virt-
satiekiven paljastamiseen (31).
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Sade: 111, 9 mn

alavatsalle sateilevan kylkikivun vuoksi. Han oli oksentanut, ripulia ei ollut esiintynyt. Bedside-kaikukuvauksessa
oli havaittu vasemmalla puolella vaikutelmaa lievasta hydronefroosista. A. Tavanomainen TT-kuva TT-urografias-
ta. B. KETT:n pienienergiainen virtuaalinen yksienergiainen kuva (huomaa parantunut kontrasti). Todettiin pe-
ripelviset kystat (A ja B, nuolet) ja oikealla puolella sattumaléydoksena morfologisesti myos kystalta nayttava
muutos, joka kuitenkin oli hyperdensisempi (A ja B, lyhyt nuoli). C. Virtuaalinatiivikuvauksessa vasemmalla kystat
olivat nesteen tiheytta (2,1 HU), oikean munuaisen kortikaalinen muutos taas tihea (44,1 HU), ja siihen kertyi jo-
dikartassa selvasti jodia (D, lyhyt nuoli), pdinvastoin kuin vasemman munuaisen allaskystat (pitka nuoli). Oikean
munuaisen muutosta pidettiin neoplastisena. Siitd otettiin kudosnayte ilman lisdkuvauksia, ja I0ydoksena oli

kromofobinen karsinooma.

Sattumaloydékset. Kuvantamisméirien
lisddntyessd my0s sattumalSydokset lisdanty-
vit. Jopa 50 %:ssa vatsan pdivystyskuvauksista
todetaan sattumaldydoksid (32). Tami johtaa
usein jatkotutkimuksiin ja lisdkustannuksiin,
potilaiden ahdistumiseen ja sideannoksen suu-
renemiseen (33).

Lisamunuaisen “insidentaloomat”, joista val-
taosa on adenoomia, ovat yleisid vatsan TI'n
sivuloydoksid. Jos kasvaimen tiheys natiivi-
TI:ssd ei ylitd 10 Hounsfieldin yksikkoa (HU),
se voidaan diagnosoida hyvinlaatuiseksi ras-
vapitoiseksi adenoomaksi. Natiivikuvasarjan
puuttuessa tai muutoksen ollessa tiheimpi
joudutaan lisdkuvauksiin. KETI:n virtuaalina-
tiivikuvausten mittausten on osoitettu vastaa-
van todellisten natiivitutkimuksien mittauksia,
ja rasvapitoisten adenoomien jatkotutkimuksia
voidaan vihentdd. KETT:n materiaalispesifisen
informaation perusteella saatetaan erottaa niu-
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kasti rasvaa sisiltivd adenooma pahanlaatuisis-
ta muutoksista (34).

Viatonta nestetdytteistd maksa- tai munuais-
kystaa muistuttava, verenvuotoon tai proteii-
nipitoiseen sisaltoon liittyvad nestettd tiheampi
muutos on yleinen sattumal6ydds piivystysku-
vauksissa, eiki sitd voida aina erottaa neopla-
siasta. Jatkoselvittelyyn tarvitaan uusintatutki-
muksia. KETT:ssd voidaan osoittaa tehostumi-
nen tai sen puuttuminen virtuaalinatiivikuvissa
sekd pienienergiaisissa VMK- ja jodikarttaku-
vissa ja ndin valttdi lisikuvaukset (KUVA 3). Jo-
dipitoisuuden midrittimisestd KETI:ssd on
saatu lupaavaa niyttoa (35).

Neuroradiologia

Kaksoisenergiakuvausta on neuroradiologiassa
laajimmin hyddynnetty vuotaneen veren erot-
tamiseen varjoaineesta. Iskeemisessd aivohal-

Kaksoisenergiatietokonetomografia
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KUVA 4. Kahdeksankymmentayksivuotiaal-
la potilaalla oli todettu tuore kallonpohja-
valtimon tromboosi ja useita embolisia in-
farkteja. Hanet oli liuotushoidettu samana
pdivang, ja tukoksen mekaanisessa poista-
misessa oli onnistuttu. Potilas ei kuitenkaan
heréannyt anestesiasta. Toimenpiteen jalkei-
sessa TT:ssa ydinjatkeen alueella on selkayti-
men yldosaan asti ulottuvaa huomattavan
hyperdensista 16ydosta. TT-kuvissa alueen
mahdollista verenvuotoa ei pystynyt erot-
tamaan veri-aivoesteen vaurioon liittyvasta
varjoaineen "vuodosta” kudoksiin (A ja B).
KETT:n vesikuvassa alueella ei ndkynyt ve-
renvuotoa (C), mutta jodivarjoaineen ekstra-
vasaatio nakyi jodikuvassa (D, nuoli) samaan
tapaan kuin toimenpiteen jdlkeen vield var-
joaineen tayttamat laskimosinuksetkin (D,
lyhyet nuolet).

vauksessa valtimotukoksen mekaanisen poiston
mahdollisena komplikaationa on verenvuoto.
Toisaalta akuuttiin iskemiaan liittyva veri-aivo-
esteen vaurio saattaa aiheuttaa jodivarjoaineen
ekstravasaatiota toimenpiteessa. Veri ja varjoai-
ne nayttavit tavanomaisissa kuvissa samanlaisil-
ta, mutta KETT:1li ne voidaan erotella materaa-
liparikuvien avulla (kuva 4) (36).
Yksienergiakuvilla saatetaan aivojen natii-
vikuvauksessa pystyd parantamaan valkean
ja harmaan aineen erottelukykyi (37). Timi
mahdollisuus jad kiyttokelpoisten ohjelmisto-
jen puutuessa padosin hyodyntamatti.
KETT:ti pystytdan hyodyntimdin metalli-
koilien aiheuttamien kuvausartefaktien vihen-
timisessd aneurysmakirurgian jilkeen, samoin
selin metalli-implanttien osalta tai kallonpoh-
jan tasolla poistamalla laskennallisesti luu an-
giografiakuvista. Menetelmien haasteena on
saada ne osaksi sujuvaa tydnkulkua ilman, ettd
mukana poistuu esimerkiksi valtimorakentei-
ta (38). Aivolaskimosinusten angiografiassa
KETT:1la voidaan erottaa tiheat tukokset var-
joaineesta materiaalierottelukuvilla. Tuoreessa
parenkyymivuodossa varjoaineen ekstravasaa-
tio aktiivivuodossa nakyy materaaliparikuvien

avulla (36).

V. Jussila ym.

Aivoinfarktissa tukoksen koostumus saattaa

kertoa etiologiasta tai ennustaa toimenpiteen
onnistumista suonensisiisen liuotuksen tai me-
kaanisen poiston jilkeen. Runsaasti punasoluja
sisdltavit hyperdensiset tulpat liukenevat pa-
remmin suonensisdisessd hoidossa ja soveltuvat
mekaaniseen poistoon mahdollisesti paremmin
kuin runsaan fibriinin tulpat. Tulpan raken-
neanalyysia voidaan hy6dyntda trombektomia-
menetelmin ja vilineiston valinnassa. KETT
kykenee mahdollisesti tyypittimain tulpat pa-
remmin kuin tavanomainen TI, mutta kliinisia
sovelluksia ei viela ole.

Lukinkalvonalaisen verenvuodon yhteydes-
sd yhdelld KETT-varjoainekuvauksella on saatu
seka osoitetuksi vuoto virtuaalinatiivikuvasar-
jassa ettd valtimokuvaus aneurysmadiagnostiik-
kaan (39). Menetelmin haasteina ovat virtuaali-
natiivikuvan laatu ja oikeiden potilaiden valinta
kuvaukseen. Kaikki laitevalmistajat eivit vield
tarjoa virtuaalinatiivikuvalaskentaa aivoista.

Tuki- ja liikuntaelinradiologia

Kihti on yleisin ja parhaiten validoitu KETT:n
tuki- ja liikuntaelinkuvauskohde, sovelluksen
herkkyys ja tarkkuus erottaa uraatti niveloirei-
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koinut vuosia. Vajaata kuukautta aiemmin han oli kuullut pyyhetta ripustaessaan naksahduksen, ja selka oli ki-
peytynyt voimakkaasti. Aiemmin muualla tehdyssa rontgenkuvauksessa L1- ja L2-nikamat vaikuttivat kasaan
painuneilta (A ja B). Jatkoselvityksena tehtiin TT (C), jossa todettiin L1- ja L2-nikamien puristuminen (nuolet).
KETT-vesikuvissa havaittiin L1-nikaman luuturvotusta, joka sopi tuoreeseen murtumaan (D, nuolet). L2-nikaman
murtumassa taas ei turvotusta nakynyt, joten se tulkittiin vanhemmaksi. Magneettikuvauksessa tuoreeseen
murtumaan liittyva turvotus nékyi sagittaalisessa T1-painotteisessa kuvassa tummana (E, nuoli), L2-nikaman

murtuma oli vanha.

silla on 80-90 %. Erilaisten vaimenemisomi-
naisuuksien perusteella erotellaan pienen efek-
tiivisen atomiluvun uraatti materiaalipareissa
suuren atomiluvun kalsiumista. Kihtikiteet vi-
rikoodataan ja sijoitetaan laskennallisesti har-
maasidvykuvien "pdille”

KETT:n uraattiloydos nivelessd tai nivelen
liheisyydessikin on nykyéin osa yhdysvaltalai-
sia ja eurooppalaisia luokituskriteereitd. Kihti-
KETT:n hy6ty korostuu vaativissa diagnosti-
sissa tapauksissa, joissa kihdin erottaminen
poikkeavan esiintymistavan takia septisestd
niveltulehduksesta, nivelreumasta, valekihdista
tai kasvaimista on vaikeaa, tai mikili naytettd
on vaikeaa aspiroida taikka aspiraatin 16ydos
jad epdselviksi. KETT:t4 voidaan kayttdd kihdin
vaikeuden mairitykseen tai hoidon seurantaan.
Vidrid positiivisia kihtiloydoksid esiintyy kyn-
sissd, kynsipedeissi ja ihomuutoksissa ja vaaria
negatiivisia esiintyy erityisesti kihdin alkuvai-
heessa eli alle kuuden viikon kuluessa sairau-
den alusta (40).

Luuturvotus vamman tai esimerkiksi tu-
lehduksellisten niveltautien yhteydessd nikyy
KETT:lla nestekuvien "luunpoisto-ominaisuu-
den” perusteella. Luuruhjetta todetaan noin
83 %:ssa lonkkamurtumista ja jopa 10 %:1la po-
tilaista, joilta ei TI':ssd l6ytynyt murtumalinjaa.
KETT onkin herkempi osoittamaan lonkkamur-
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tuman kuin TT, ja luuturvotus auttaa osteopo-
roottisten rankamurtumien yhteydessi erotta-
maan tuoreen murtuman vanhoista (KUVA 5).

Algoritmi on herkkd mutta epispesifinen
eikd luotettavasti erota luuydinturvotusta infil-
traatiosta tai edes punaisesta luuytimestd, vaan
toimii siis paremmin rasvoittuneessa luuyti-
messi. Kuvan morfologinen analysointi auttaa,
jos etsitddn esimerkiksi patologista murtumaa.
KETT:ssa mahdollinen luuytimen neoplasti-
nen pehmytosamassa erottuu poikkeavan vai-
menemisensa tai parantuneen kontrastin takia
kalsiumittomissa ja yksienergiakuvissa. Varjo-
aine-KETT:ssd syopiin liittyy poikkeavaa jodi-
karttaloydostd. Kudosndytteen ottamisen oh-
jaamisessa KETT auttaa kohteiden parantuneen
erottumisen ja rajautumisen takia (41,42).

TTI':ssd metalli-implanttien aiheuttamien ar-
tefaktien poistoon kehitettyihin laskenta-algo-
ritmeihin liittyy lisiannosta, paikkaresoluution
ja kontrastin muuttumista tai rekonstruktion
virheellisyyksid. Etenkin polykromaattiseen
siteilyyn liittyvit beam hardening -artefaktit
ovat KETI:ssd suurienergiaisissa VMK:issa
poistettavissa (43). Implanttien koko ja tiiviys
vaikuttavat my6s KETI-menetelmiin, silld isot
esimerkiksi kromi-kobolttiproteesit vairistavit
kuvaa enemmin kuin pienemmit ja kevyem-
mat, esimerkiksi titaani-implantit.

Kaksoisenergiatietokonetomografia
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Ydinasiat

» Kaksoisenergiatietokonetomografialla
(KETT) pyritaan parempaan kuvakontras-
tiin seka edistamaan menetelman mate-
riaalierottelukykya ja siten parantamaan
diagnostista tarkkuutta.

» Pdivystyskuvantaminen on erinomainen
kohde KETT-sovelluksille, kun tavoittee-
na on saada yhdella tutkimuksella tarvit-
tava tieto ilman lisdkuvauksia ja potilaan
sadeannoksen lisdamista.

» Sovelluksia on tarjolla normaaliin kayt-
t6on hankittaviin kliinisiin kuvauslaittei-
siin.

» Menetelman tutkimus on vilkasta, ja se
kehittyy vauhdikkaasti.

TTI-artrografiakuvissa jodi ja luu erottu-
vat normaalisti huonosti toisistaan, mutta
KETT:ssd ne saadaan materiaaliparikuvilla ja
virtuaalinatiivikuvilla erotelluksi, ja esimerkik-
si kolmiulotteiset kuvat onnistuvat paremmin
(44). KETT saattaa myds mahdollistaa artro-
grafiakuvauksissa ongelmallisten kalkkiumien
erottumisen, ja pienienergiaiset VMK:t tehos-
tavat pienten rustokierukkarepeimien erottu-
mista. KETT on osoittautunut lupaavaksi my6s
luun mineraalitiheyden miarityksessd ja janne-
poikkeavuuksien selvittelyssi. KETT' soveltuu
seldn vililevyjen kuivumisen, nikamavililevyn
esiinluiskahduksen ja juuriaukkoahtaumien
osoittamiseen, etenkin jos magneettikuvaus on
vasta-aiheinen (44).

Lopuksi

KETT:lla on paljon etuja tavanomaiseen
TI:hen verrattuna. Ne ilmenevit parantunee-
na diagnostiikkana, jatkotutkimusten tarpeen
vihenemisend ja todennikoisesti sideannos-
ten pienenemisend. Menetelmin kehityttya
kaytinnon tasolle se tulisi tutkimusndyton pe-
rustella ottaa laajemmin kiytt66n. Tuotettava
kuvamateriaali on erilaista, ja sen hyodyntimi-
nen edellyttdd niin radiologeilta kuin potilaita

V. Jussila ym.

hoitavilta kliinikoiltakin perehtymisti sekd osin
tapojen ja kdytintojen muuttamista.

Kaksoisenergiakuvauslaitteita on jo laajalti
kiytossd. Tietadksemme TYKS:n piivystysku-
vantamisessa menetelmdid hyoédynnetdin laa-
jimmin, ja se on kiytossi lihes kaikessa TI-ku-
vaustoiminnassa. Poikkeuksena ovat potilaat,
joiden ylipaino haittaa menetelmdn kayttod
tai joilla on metalli-implantteja kuvausalueella
- ndmd saattavat aiheuttaa hairitsevaa kohinaa
ja vahentdd saavutettavia etuja. Tietojemme
perusteella muualla menetelmai hyddynnetdan
padosin vasta ldhinnad keuhkoembolia- ja muis-
sa verisuonitutkimuksissa, kihdin diagnosoin-
nissa ja satunnaisesti neuroradiologiassa.

Tutkimusndytén mukaan KETT:n siteilyan-
nos on yhta suuri tai pienempi kuin tavanomai-
sen TI:n. Siteilyannoksia vertailtaessa pitdd
huomioida, ettd kaksoisenergiatutkimus saattaa
antaa lisdtietoa tavanomaiseen TI:hen verrat-
tuna. Saatetaan pystyd myos vihentimdin jat-
kotutkimuksia, joita tarvitaan sattuma- tai mui-
den 16ydosten luonnehtimiseen, kun tutkimus
on puutteellinen kuvausfaasin valinnan takia
(9-11).

Teknisen kehityksen hitaus sekd hankalasti
opittava tekniikka — niin sen antamat mahdol-
lisuudet kuin rajoituksetkin — ovat hidastaneet
menetelman kiytto6nottoa Suomessa.
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