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Munuaistoiminnan gammakuvaus (engl. renal scintigraphy) on dynaaminen gamma-
kuvausmenetelmä, jossa pieni määrä radioaktiivista 99mTc-MAG3 tai 99mTc-DTPA
-radiolääkeainetta ruiskutetaan laskimoon bolus-injektiona. Potilaan selkäpuolelle
sijoitetulla gammakameralla seurataan merkkiaineen kerääntymistä munuaisiin, suo-
datusta munuaiskudoksessa ja tyhjentymistä munuaisista. Datan keräyksen jälkeen
tietokoneella suoritetaan analyysi, jossa munuaiset rajataan ympäristöstään. Rajat-
tujen kohdealueiden kerätyt fotonit ajan suhteen kuvaavat vasemman ja oikean mu-
nuaisen toimintaa. Toimenpiteestä muodostetaan kuvasarja, josta havaitaan radio-
lääkeaineen kulkeutuminen elimistössä. Tutkimuksen yleisimpiä indikaatioita ovat
virtsateiden obstruktiiviset sairaudet tai niiden epäily, munuaisten toimintaosuuk-
sien määrittäminen ennen hoitotoimenpiteitä (esim. sädehoito tai munuaisten kirur-
giset toimenpiteet) ja munuaistoiminnan seuranta.

Ainetta lisäävä valmistus (engl. additive manufacturing, AM) eli kolmiulotteinen
(engl. three-dimensional, 3D) tulostaminen on menetelmä, jossa tietokoneavustei-
sella suunnittelulla (engl. computer-aided design, CAD) digitaalisessa ympäristössä
toteutettu CAD-malli rakennetaan kerros kerrokselta fyysiseksi kappaleeksi. CAD-
malli jaetaan ohuiksi tulostettaviksi kerroksiksi viipalointiohjelmalla (engl. slicing
software). 3D-filamenttitulostustekniikassa (engl. fused deposition modelling, FDM)
CAD-mallin viipaloidut kerrokset tulostetaan kerroksittain sulatetulla termoplasti-
sella filamentilla. Kerrokset tarttuvat toisiinsa kiinni muodostaen fyysisen kappaleen
suunnitellusta CAD-mallista.

Uuden sukupolven yksifotoniemissiotomografiakuvauslaitteisto (engl. single pho-
ton emission computed tomography, SPECT) mahdollistaa dynaamisen 3D-
gammakuvantamisen. Tämän tutkielman tavoitteena on suunnitella yksinker-
taistettu CAD-malli ihmisen munuaisista, 3D-tulostaa suunniteltu munuaismalli
FDM-menetelmällä ja valmistaa dynaaminen virtausmalli munuaistoiminnan 3D-
gammakuvaukseen. Työssä dynaaminen virtausmalli toteutettiin asentamalla tulos-
tetut munuaisfantomit osaksi vesikiertojärjestelmää, jossa peristalttinen pumppu
kierrättää nestettä tulostettujen munuaisten läpi. Vesikiertojärjestelmässä on in-
jektioportti, jonka kautta voidaan ruiskuttaa bolus-injektio radioaktiivista 99mTc-
merkkiainetta vesikiertoon. Valmistetun mallin toiminta vahvistettiin Turun yli-
opistollisen keskussairaalan (Tyks) isotooppiosaston GE Discovery NM/CT 670
CZT SPECT-TT-yhdistelmäkuvauslaitteen gammakameralla kliinisen munuaistoi-
minnan gammakuvausohjelmalla. Lisäksi valmistetusta munuaismallista otettiin ku-
vat SPECT-TT-järjestelmän tietokonetomografia (engl. computed tomography, TT)
-laitteella, ja TT-kuvista arvioitiin mallin rakennetta. Valmistettu malli tuotti tois-
tettavia tuloksia virtausnopeudella 150 ml/min, mutta laskettaessa virtausnopeus
100 ml/min:ssa tuloksien toistettavuus heikkeni. Suoritetut mittaukset osoittivat
mallin toimivuuden yleisellä tasolla.

Asiasanat: Munuaistoiminnan gammakuvaus, tietokoneavusteinen suunnittelu, li-
säävä valmistus, 3D-tulostus, dynaaminen virtausmalli, munuaisfantomi
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Keskeiset lyhenteet ja termit

ABS Akryylinitriilibutadieenistyreeni (engl. acrylonitrile butadiene sty-

rene)

ADC Analogia-digitaalimuunnin (engl. analog-to-digital converter )

AM Ainetta lisäävä valmistus (engl. additive manufacturing)

CAD Tietokoneavusteinen suunnittelu (engl. computer-aided design)

CFD Laskennallinen virtausdynamiikka (engl. Computational fluid dy-

namics)

CPC Colded Products Company

CSG Rakentava kiinteä geometria (engl. constructive solid geometry)

CV Variaatiokerroin (engl. coefficient of variation)

DMSA Dimerkaptoasetyylisukkiinihappo (engl. dimercapto-acetyl-succinic

acid)

DTPA Dietyleenitriamiinipentaetikkahappo (engl. dietylene-triamine-pentaacetatic

acid)

ER Ekstraktiosuhde (engl. extraction ratio)

ERPF Efektiivinen munuaisplasmavirtaus (engl. effective renal plasma flow)

FDM 3D-filamenttitulostus (engl. fused deposition modelling)

GFR Glomerulussuodatusnopeus (engl. glomerular filtrarion rate)

HU Hounsfieldin yksikkö (engl. Hounsfield unit)

M Aritmeettinen keskiarvo (engl. arithmetic mean)
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MAG3 Merkaptoasetyylitriglysiini (engl. mercapto-acetyl-triglycin)

NEMA National Electrical Manufacturers Association

PETG Polyetyleenitereftalaattiglykoli (engl. polyethylene terephtalate glycol)

PLA Polyaktidihappo (engl. polyactid acid)

ROI Kohdealue (engl. region of interest)

SD Keskihajonta (engl. standard deviation)

SPECT Yksifotoniemissiotomografia (engl. single photon emission compu-

ted tomography)

STL Tessellaatiokielistandardi (engl. standard tessellation language)

STUK Säteilyturvakeskus

TT Tietokonetomografia (engl. computed tomography)

Tyks Turun yliopistollinen keskussairaala

2D Kaksiulotteinen (engl. two dimensional)

3D Kolmiulotteinen (engl. three dimensional)
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Johdanto

Munuaiset ovat pavun muotoiset noin nyrkin kokoiset elimet, jotka sijaitsevat bila-

teraalisesti selkärangan molemmin puolin kehon dorsaalipuolella hieman vyötärön

yläpuolella. Oikea munuainen sijaitsee tyypillisesti alempana kuin vasen. Munuaiset

suodattavat verta, poistavat kuona-aineita ja ylimääräistä vettä virtsan muodos-

sa, säätelevät verenpainetta tuottamalla hormoneja kuten reniiniä ja erytropoietii-

nia sekä aktivoivat D-vitamiinia, mikä on välttämätöntä kalsiumin imeytymiselle.

Lisäksi ne auttavat ylläpitämään kehon happo-emästasapainoa erittämällä ylimää-

räisiä happoja ja säätelemällä bikarbonaattitasoja veressä. Munuaisten toiminta on

kriittistä koko kehon hyvinvoinnille, ja niiden vajaatoiminta voi johtaa vakaviin ter-

veysongelmiin. [1, 2]

Munuaisten toimintaa voivat heikentää muun muassa krooninen munuaistauti,

munuaisten tulehdus, obstruktiiviset virtsateiden sairaudet tai akuutti trauma [3,4].

Munuaistoiminnan gammakuvauksessa munuaisten toimintaa tutkitaan käyttämällä

apuna radioaktiivista radiolääkeainetta, jota ruiskutetaan pieni määrä laskimoveren-

kiertoon bolus-injektiona. Kuvauksessa käytetään teknetium-99m (99mTc) isotoopil-

la leimattuja radiolääkeaineita kuten merkaptoasetyylitriglysiiniä (engl. merkapto-

acetyl-triglycin, MAG3) ja dietyleenitriami-nopenta-asetaattia (engl. dietylen-triamino-

penta-acetat, DTPA). Radiolääkkeen kulkua munuaisten läpi seurataan perinteisesti

kehon selkäpuolelle asetetulla gammakameralla [5–7].

Gammakamerat keräävät potilaasta emittoituvia gammafotoneja joko tuikekitee-

seen perustuvan analogisen gammakameran tai puolijohdedetektorisen digitaalisen

gammakameran välityksellä [8]. Gammakameralla voi tehdä myös leikekuvausta eli

yksifotoniemissiotomografiaa (engl. single photon emission tomography, SPECT),

jossa radiolääkkeen jakautumista kehossa kuvataan gammakameroilla potilaan ym-

pärillä tietyin kulmavälein. Projektiot eri kulmista tallennetaan niin sanottuun sino-

grammiin ja rekonstruoidaan kolmiulotteiseksi (engl. three dimensional, 3D) kuvaksi
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[9]. Uuden sukupolven GE StarGuideTM on tietokonetomografia (engl. computed to-

mograpy, TT) ja SPECT -yhdistelmäkuvauslaite (ts. SPECT-TT-yhdistelmäkuvaus-

laite), joka kykenee dynaamiseen 3D-gammakuvaukseen [10].

Gammakameroiden kalibroinnissa, laadunvarmistuksessa, kuvauslaitteiden väli-

sessä vertailussa ja uusien hoitomenetelmien kehittämisessä käytetään monenlaisia

fantomeita [11–14]. Heikkinen (2004) esitteli artikkelissaan munuaistoiminnan kak-

siulotteiseen (engl. two dimensional, 2D) gammakuvaukseen tarkoitetun dynaami-

sen fantomin [14]. Tämän työn tavoitteena on suunnitella ja valmistaa dynaami-

nen munuaisfantomi GE:n uuden sukupolven SPECT-TT-yhdistelmäkuvauslaitteen

StarGuideTM:n 3D-gammakuvausmenetelmän testaukseen. Munuaisista suunnitel-

laan tietokoneavusteisella suunnittelulla (engl. computer-aided design, CAD) yksin-

kertaistettu CAD-malli, joka tulostetaan ainetta lisäävän valmistuksen filamentti

3D-tulostusmenetelmällä (engl. fused deposition modelling, FDM). Tulostetut mu-

nuaisfantomit asennetaan osaksi vesikiertojärjestelmää, joka kierrättää nestettä mu-

nuaisfantomien lävitse.

Munuaisfantomin toiminta testataan Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)

isotooppiosastolla kliinisellä munuaistoiminnan 2D-gammakuvaus protokollalla SPECT-

TT-yhdistelmäkuvauslaitteella [7]. Lisäksi munuaisfantomin sisärakennetta selvitet-

tiin TT-kuvien perusteella. Fantomin soveltuvuutta testaamaan munuaistoiminnan

gammakuvausta arvioitiin toiminnallisella gammakuvauksella, renografialla ja TT-

kuvien avulla. Työssä kehitetyllä dynaamisella fantomilla lopullisena tavoitteena on

tutkia munuaistoiminnan 3D-gammakuvauksen etuja perinteiseen 2D-kuvaukseen

verrattuna.
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1 Gammakuvantaminen

Gammakuvantaminen on isotooppilääketieteen menetelmä, jossa potilaan laskimo-

verenkiertoon injisoidaan pieni määrä radioaktiivista lääkeainetta. Radiolääkeaineen

kulkeutumista potilaan elimistössä kuvataan gammakameralla. [5–7,15,16]

Radiolääkeaine koostuu aktiivisesta radionuklidista ja biomolekyylistä. Yhdessä

ne muodostavat radiolääkeaineen. Radioaktiivinen nuklidi hajoaa tietyllä puoliintu-

misajalla ihmisen elimistössä. Puoliintuessaan radionuklidi emittoi gammakameralla

havaittavaa säteilyä. Biomolekyylin avulla radiolääkeaine kertyy haluttuun kohde-

elimeen. [17, 18]

1.1 Isotoopit

Alkuaineen atomiytimen protonien (p) lukumäärä määrittää alkuaineen järjestyslu-

vun eli atomiluvun Z. Ytimessä on protonien lisäksi neutroneja (n), joiden määrä

voi vaihdella saman alkuaineen ytimien välillä. Ytimen nukleonien eli protonien ja

neutronien lukumäärä määrittää massaluvun A. Samalla alkuaineella massaluku voi

vaihdella ytimessä olevien neutronien määrän mukaisesti. Näitä saman alkuaineen

eri massaluvullisia nuklideja kutsutaan aineen eri isotoopeiksi. [19, 20]

1.1.1 Radioaktiivinen hajoaminen

Riippuen ytimen protonien ja neutronien määrien suhteesta sekä ytimen nukleo-

nien välisestä sidosenergiasta, aineen ytimen tila voi olla joko stabiili tai epästabiili.

Epästabiili tila pyrkii kohti stabiilia tilaa ja pääsee siihen radioaktiivisen hajoamis-

reaktion kautta. Epästabiilin ytimen radioaktiivinen hajoaminen voi tapahtua alfa-

tai beetahajonnalla, elektronisieppauksella tai isomeerisella transitiolla (ks. taulukko

1.1). [18, 20]

Gammakuvaksessa käytetään radioisotooppeja, jotka hajotessaan vapauttavat

gammafotoneja. Epästabiilin ytimen hajotessa stabiiliksi ytimeksi ydinhajoamis-
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Taulukko 1.1: Radioaktiivisen hajoamisen eri tyypit luokiteltuna. Taulukossa on esi-
tettynä ytimen epävakauden syy, radioaktiivisen hajoamisen reaktiokaava, ja ytimen
n/p-suhteen muutos. [18]

Hajoamismuoto Epävakauden syy Reaktio n/p muutos
α-hajoaminen Liian suuri ydin A

ZX →A−4
Z−2 Y +4

2 α Kasvaa

β−-hajoaminen Neutroniylimäärä A
ZX → A

Z+1 Y + e− + v̄ Pienenee

β+-hajoaminen Neutronialimäärä A
ZX → A

Z−1 Y + e+ + v Kasvaa

Elektronisieppaus Neutronialimäärä A
ZX + e− → A

Z−1 Y + v Kasvaa

Isomeerinen transitio Energiaylimäärä A
ZX

∗ →A
Z Y + γ Ei muutosta

reaktiossa gammafotonit vapauttavat ylimääräistä energiaa (ks. kuva 1.1). Gam-

makuvantamisessa suositaan isomeerisella transitiolla hajoavia ytimiä potilaan pie-

nemmän säderasituksen vuoksi. [9]

N
eu

tro
ni

/p
ro

to
ni

 
en

er
gi

a

Protonit

Neutronit

(a)

Gammafotoni

Protonit

Neutronit

(b)

Gammafotoni

Protonit

Neutronit

(c)

Gammafotoni

Protonit

Neutronit

(d)

Kuva 1.1: Neutronien ja protonien energiatasot. (a) Stabiili ydin, kaikki matalimmat
energiatasot täynnä. (b) β−-hajoaminen: neutroniylimäärä johtaa neutronin kon-
vertoitumiseen protoniksi emittoiden gammafotonin. (c) β+-hajoaminen: neutronia-
limäärä johtaa protonin konvertoitumiseen neutroniksi emittoiden gammafotonin.
(d) Isomeerinen transitio: virittyneen protonin tai neutronin siirtyminen alemmalle
energiatasolle emittoiden gammafotonin. [9]
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1.1.2 Aktiivisuus ja puoliintumisaika

Radioaktiivisen aineen aktiivisuus A määräytyy niiden atomien lukumäärän perus-

teella, jotka hajoavat tietyn ajan kuluessa. Yhtä hajoamista sekunnissa kuvaa SI-

yksikkö becquerel (Bq) ja se määritetään kaavalla:

A = λN, (1–1)

missä λ on lähteen hajoamisvakio ja N radioaktiivisten ytimien lukumäärä. Hajoa-

misvakio määritetään puoliintumisajan T1/2 avulla:

λ =
ln(2)
T1/2

. (1–2)

Puoliintumisaika on aika, jonka kuluessa puolet radioaktiivisen aineen alkuperäisistä

ytimistä on hajonnut. [9, 19]

Tietyllä ajanhetkellä t radioaktiivisten ytimien lukumäärä on:

N(t) = N0e
−λt, (1–3)

missä N(t) on atomien lukumäärä ajan hetkellä t, N0 on alkuperäinen atomien

lukumäärä ja λ on hajoamisvakio. Aktiivisuudeksi tietyllä ajanhetkellä saadaan:

A(t) = A0e
−λt, (1–4)

missä A(t) on aktiivisuus ajanhetkellä t, A0 on alkuperäinen aktiivisuus ja λ on

hajoamisvakio. [20]
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1.1.3 Radioisotooppien valmistus

Ideaalisen gammakuvaukseen käytettävän isotoopin tulisi emittoida gammafotoneja,

mutta ei alfa- ja beeta-partikkeleja, sillä varautuneet hiukkaset aiheuttavat ylimää-

räistä säteilyannosta potilaalle ilman diagnostista hyötyä. Gammafotonin energian

tulisi olla tarpeeksi korkea vaimennuksen minimoimiseksi eli yli 100 keV. Tällöin

fotonit kulkevat kudoksen läpi riittävällä tehokkuudella ja tuottavat selkeitä ku-

via. Gammafotonin energian on myös oltava tarpeeksi matala, jotta gammakamera

pystyy havaitsemaan sen. Jos halutaan hyödyntää matalan energian kollimaattorei-

ta, energian tulee olla enintään noin 200 keV. [9] Korkeaenergiset fotonit vaativat

paksumman kollimaattorin, mikä heikentää kollimaattorin hyötysuhdetta ja kuvien

laatua. [21]

Ideaalisen radionuklidin puoliintumisajan tulisi olla riittävän pitkä, jotta tar-

peeksi suuri määrä aktiivisuutta säilyisi potilaassa kuvauksen ajan. Puoliintumisa-

jan ei tulisi olla kuitenkaan liian pitkä, ettei potilaalle aiheudu turhaa säteilyrasi-

tusta. [9, 21]

Myös valmistuskustannukset ovat merkittävä tekijä ideaaliselle isotoopille. Ra-

dionuklidin tuotannon tulee olla kohtuuhintaista, jotta kuvantaminen on taloudel-

lisesti järkevää sekä laajasti saatavilla. Radionuklidi tulisi lisäksi pystyä liittämään

mahdollisimman moneen gammakuvauksessa käytettävään biomolekyyliin. Tämä

monipuolisuus lisää radionuklidin kliinistä hyötyä ja käyttökelpoisuutta eri diag-

nostisissa sovelluksissa. [9, 21]

Taulukko 1.2: SPECT- ja gammakuvantamisessa käytettyjä radionuklideja. [6,21–23]

Nuklidi A
ZX Hajoamismuoto Puoliintumisaika Energia [keV]

Teknetium-99m 99m
43Tc Isomeerinen transitio 6,02 h 140

Jodi-123 123
53I Elektronisieppaus 13,2 h 159

Indium-111 111
49In Elektronisieppaus 2,80 d 171/245
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99mTc-isotooppi täyttää hyvin edellä mainitut kriteerit gammakuvauksessa käy-

tettävälle isotoopille (ks. taulukko 1.2). 99mTc-isotooppia valmistetaan 99Mo/99mTc-

generaattorilla (ks. kuva 1.2a). 99Mo-nuklidi hajoaa puoliintumisajalla 66 h β−-

hajoamisreaktiossa 99mTc-nuklidiksi (tai suoraan 99Tc-nuklidiksi) emittoiden elektro-

nin ja antineutriinon (ks. kuva 1.2b). 99Mo-emoytimen järjestyluku Z kasvaa yhdellä,

jolloin muodostuu radioaktiivinen 99mTc-tytärydin (87,5 % hajoamisista). [9, 24]

Lyijysuojus

Alumiinioksidi, 
stabiili matriisi

Isotoninen 
suolaliuos, 
liikkuva matriisi

Vakuumipullo, 
valmis Tc-99m 
lious

(a)

(stabiili)

(b)

Kuva 1.2: (a) 99Mo/99mTc -generaattorin toimintaperiaate. 99mTc eluiodaan suo-
laliuoksella 99Mo/99mTc-seoksesta alumiinioksidikolonnin lävitse. Valmis 99mTc-
suolaliuos kerätään vakuumipulloon. (b) 99Mo:n hajoamiskaavio stabiiliksi 99Ru-
ytimeksi. [24]

Valmiin radiolääkkeen tulee olla mahdollisimman puhdasta, eikä se saa sisältää

muuta radioaktiivisuutta. Pidempi-ikäiset 99Mo-nuklidit erotetaan 99mTc-nuklideista,

mikä tapahtuu 99Mo/99mTc-generaattorissa pylväskromatografialla. Generaattoris-

sa 99Mo-nuklidit ovat molybdaatti-ioneina (MoO2−
4 ) alumiinioksidin (Al2O3) statio-

näärifaasissa eli stabiilissa matriisissa. 99mTc-nuklideiksi puoliintuneet 99Mo-nuklidit

muodostavat stationäärifaasissa perteknetaatti-ioneja (TcO−
4 ). 99mTc-suolaliuosta saa-

daan eluoimalla stationäärifaasia liikkuvalla faasilla eli ajoliuoksella. 99Mo/99mTc-
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generaattorissa eluenttina käytetään fysiologista keittoliuosta. Suuren negatiivisen

varauksen molybdaatti-ionit muodostavat voimakkaan sähköisen sidoksen statio-

näärifaasin positiivisesti varautuneiden alumiini-ionien kanssa. Pienen varauksen

perteknetaatti-ionit ovat heikommin kiinnittyneenä stationäärifaasin alumiini-ioneihin

ja eluoituvat suolaliuokseen, jolloin vakuumipulloon saadaan haluttu aktiivisuus-

määrä. [24]

1.2 Gammakamera

Gammakamera havaitsee potilaasta emittoituvat gammafotonit, joko tuike- (ana-

loginen) tai puolijohdeilmaisimella (digitaalinen). Analogisen gammakameran tui-

kekide muuntaa korkeaenergisen gammafotonin matalaenergisimmiksi näkyvän va-

lon fotoneiksi. Nämä havaitaan valomonistinputken fotokatodilla, jossa vapautuu

elektroneja valosähköisessä ilmiössä. Tämän jälkeen fotoelektronien sähköinen sig-

naali vahvistetaan valomonistimella. Digitaalisessa gammakamerassa gammafotonit

muunnetaan havaittaessa suoraan sähköiseksi signaaliksi, joten digitaalisessa lait-

teessa ei ole valomonistimia. Digitaalisen gammakameran detektrori on siten kool-

taan pienempi ja sen reuna-alueet, joilla ei havaita gammafotoneja ovat analogista

detektoria pienemmät (ks. kuva 1.3). [8, 25]

(a)

Kollimaattori 
Puolijohdeilmaisin 

Elektroniikka 
Suojakuori

Reuna-alue

Kollimaattori 
Tuikekide 

Valo-ohjain 
Valomonistinputket 

Elektroniikka 
Suojakuori

*

* *

*

(b)

Kuva 1.3: (a) Digitaalinen ja (b) analoginen gammakamera detektori. Digitaalisen
gammakameran detektorissa on pienempi reuna-alue. Lisäksi analogisen kameran
detektori tarvitsee enemmän tilaa johtuen mm. valomonistinputkien suuresta koos-
ta. [25]
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1.2.1 Kollimaattori

Kollimaattori toimii gammasäteiden havaitsemista ohjaavana laitteena. Se varmis-

taa, että gammakamera rekisteröi vain tietyssä suunnassa havaitut gammasäteet. Il-

man kollimaattoria gammasäteily saavuttaisi ilmaisimen kaikista suunnista, jolloin

kuva ei sisältäisi tarkkaa paikkainformaatiota. Kollimaattorit valmistetaan yleen-

sä suuren atomiluvun alkuaineista, kuten lyijystä tai volframista, jotka absorboivat

niihin osuvan gammasäteilyn tehokkaasti. [21]

Kuvan herkkyydellä tarkoitetaan detektorilla havaittujen fotonien suhdetta kaik-

kiin kohteesta emittoituneisiin fotoneihin. Paikallinen resoluutio eli erotuskyky tar-

koittaa kuvan kykyä erottaa yksityiskohtia toisistaan. Kuvan herkkyyteen ja erotus-

kykyyn vaikuttavat kollimaattorin reikien muoto, määrä ja halkaisija sekä kollimaat-

torin paksuus. Valitsemalla oikea kollimaattori parannetaan kuvauksen herkkyyttä

ja erotuskykyä. [21]

Suorareikäinen kollimaattori sallii vain kohteesta kohtisuorassa saapuvien gam-

mafotonien pääsyn detektorille ja säilyttää kuvattavan kohteen todellisen koon (ks.

kuva 1.4a). Divergoivat kollimaattorit puolestaan pienentävät kuvattavaa kohdetta

(ks. kuva 1.4b), jolloin muodostettava kuva on objektin todellista kokoa pienempi.

Pientä kohdetta kuvattaessa voidaan käyttää neulanreikä- tai konvergoivaa kolli-

maattoria, jolloin muodostettava kuva on kuvattavaa kohdetta isompi (ks. kuvat

1.4c ja d). Suurennus neulanreikäkollimaattorilla on suurempi kuin konvergoivalla

kollimaattorilla. Vaikka neulanreikäkollimaattorilla muodostetun kuvan paikkareso-

luutio on suuri, on sen herkkyys pieni. [21]
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Detektori

Kohde

(a)

Kohde

Detektori

(b)

Kohde

Detektori

(c)

Detektori

Kohde

(d)

Kuva 1.4: (a) Suorareikäinen, (b) divergoiva, (c) neulanreikä- ja (d) konvergoiva
kollimaattori. Punaiset katkoviivat osoittavat muodostetun kuvan koon detektorilla
suhteessa kuvattavan objektin todelliseen kokoon. [21]

1.2.2 Tuikeilmaisin

Tuikeilmaisin voidaan jakaa kahteen pääosaan: tuikekiteeseen ja valosensoriin (ks.

kuva 1.5a). Talliumilla seostettu natriumjodidi (NaI(Tl)) on epäorgaaninen tuike-

kide. Dopantti eli tallium muuntaa natriumjodidin kiderakennetta siten, että osa

positiivisesti varautuneista natriumioneista korvautuu talliumioneilla. Talliumionit

luovat lisäenergiatasoja NaI-kiteen valenssi- ja johtovöiden väliin. Nämä energiatasot

toimivat ansoina elektroneille (e), joita virittyy valenssivyöltä johtovyölle gamma-

fotonien osuessa kiteeseen. Kun elektronin viritystila purkautuu lisäenergiatasoilta

takaisin valenssivyölle, energiaa vapautuu näkyvän valon fotoneina energiatasojen

energiaerojen johdosta (ks. kuva 1.5b, luminesenssikeskus). [8, 26]

Tuikekiteestä tuleva näkyvän valon fotoni havaitaan valomonistinputken (engl.

photomultiplier tube, PMT) fotokatodilla, jossa fotoni absorboituessaan vapaut-
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Q, i

ValosensoriTuikekide

Valohiukkasia

Gammahiukkanen

(a)

Valenssivyö

Tuikahdus

Gammafotoni
Virittyminen

Johtovyö

En
er

gi
a

Lämpöliike

I II III

Luminesenssikeskus

VirittyminenRekombinaatio

(b)

Kuva 1.5: (a) Tuikeilmasimen toimintaperiaate. Tuikeaine muuntaa ionisoivan sä-
teilyn valokvanteiksi, jotka voidaan havaita valosensorilla ja muuntaa varaukseksi ja
mitattavaksi virraksi. (b) Epäorgaanisen tuikekiteen energiatasokaavio: i) gamma-
fotoni virittää elektronin valenssivyöltä johtovyölle, ii) elektroni voi rekombinoitua
suoraan johtovyöltä valenssivyölle, jolloin ei muodostu havaittavaa tuikahdusta, iii)
elektroni siirtyy energia-aukon välienergiatiloille muodostaen tuikahduksen. [8]

taa elektronin valosähköisessä ilmiössä. Fotoelektroni ohjataan sähkökentän avul-

la PMT:een, jossa elektroneja kiihdytetään sähkökentässä ja törmäytetään elekt-

ronimonistimen elektrodeihin eli dynodeihin. Törmäyksissä vapautuu uusia sekun-

daarielektroneja kiihdytettyjen elektronien kasvaneen kineettisen energian ansiosta.

PMT:ssä elektroneja kiihdytetään varautuneiden dynodien välillä, joiden välinen

potentiaaliero kasvaa niiden lähestyessä anodia (ks. kuva 1.6). PMT:n kyky vahvis-

taa sähköistä signaalia on suoraan verrannollinen sen dynodien määrään ja niiden

välisiin potentiaalieroihin. [8]

Dynodit

Fotokatodi

Fotoelektroni
Valohiukkanen

Anodi

d1

d2

d3

dn

dn-1

Kuva 1.6: Valomonistinputken toimintaperiaate. Fotoni havaitaan fotokatodilla, jol-
loin muodostuu fotoelektroni. Elektroneja monistetaan dynodeiden välisissä sähkö-
kentissä. Vahvistettu signaali havaitaan lopuksi anodilla. [8]
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1.2.3 Puolijohdeilmaisin

Puolijohdeilmaisimen puolijohdemateriaali on kytkettynä sähkökenttään. Kun ha-

vaittu fotoni absorboituu puolijohteeseen valenssivyölle, virittyy negatiivisesti va-

rautuneita elektroneja johtovyölle. Valenssivyölle jää elektronien virittymisen kaut-

ta tyhjiä elektronitiloja, jotka ovat positiivisen varauksen kantajia. Positiivisen va-

rauksen kantajia kutsutaan aukoiksi ja muodostuneita elektroni-aukkopareja kutsu-

taan eksitoneiksi (ks. kuva 1.7a). Negatiivisesti varautuneet elektronit kulkeutuvat

sähkökentässä positiivisesti varautuneelle anodille ja positiiviset aukot negatiivisesti

varautuneelle katodille indusoiden virran ilmaisimen virtapiiriin (ks. kuva 1.7b). In-

dusoidun virran suuruus on verrannollinen muodostuneiden eksitonien määrään, ja

eksitonien määrä on puolestaan verrannollinen alkuperäisen havaitun fotonin ener-

giaan. [27]

En
er

gi
a

Lähes täysi 
valenssivyö

Lähes tyhjä 
johtovyö Elektroni

Eksitonin 
muodostuminen

Aukko
Gammafotoni

(a)

0  V

R

Elektronit
Anodi (+)

i = dQ/dt

Aukot

Gammafotoni

Katodi (-)

(b)

Kuva 1.7: (a) Puolijohteen energiatasokaavio. (b) Puolijohdeilmaisimen toimintape-
riaate. Gammafotonit synnyttävät elektroni-aukko pareja, jotka indusoivat virtapii-
riin virran. [8, 27]

Valenssi- ja johtovyön välissä on kielletty energiavyö, jonka leveys määrittää

puolijohdeilmaisimen herkkyyden. Kapealla energiavyöllä muodostuu enemmän ek-

sitoneja kuin leveällä, mikäli ne altistetaan saman energiselle säteilylle. Puolijohdeil-

maisimessa energiavyön leveys on keskeinen parametri, sillä sen täytyy olla sopivan
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levyinen, jotta ilmaisin on riittävän herkkä. Liian leveä energiavyö johtaa herkkyy-

den huononemiseen ja liian kapea mahdollistaa elektronien siirtymisen valenssivyöltä

johtovyölle esimerkiksi lämpöenergian avulla. [27]

1.2.4 Datankeräys ja tallentaminen

Gammakameratekniikassa käytetään kahta pääasiallista datankeräysmenetelmää: ku-

va- ja listamuotoista datankeräystä. Kuvamuotoisessa datankeräyksessä havainnot

summataan ilmaisimen matriisissa ennalta määritettyjen aikavälien mukaisesti (ks.

kuva 1.8a). Listamuotoinen datankeräys tallentaa jokaisen havaitun tapahtuman

aika- ja sijaintitiedot listamuotoiseksi aineistoksi (ks. kuva 1.8b). Tämä mahdollis-

taa kuvausparametrien muokkauksen kuvauksen jälkeen. [28]

X

Detektori Matriisi

hv

X ADC
Y ADC

Y
+1

(a)

x1       y1      t1

x2       y2      t2

 .          .         .  
xn-a     yn-a      tn-a  
 .          .         .  
 .          .         .  
xn       yn       tn

X

Detektori Lista

Koordinaatit  Aika

hv

X ADC
Y ADC

Y

(b)

Kuva 1.8: (a) Kuvamuotoisessa datankeräyksessä tietoa lisätään kehysmatriisiin
gammafotonin osuessa detektoriin. (b) Listamuotoisessa datankeräyksessä listaan
lisätään fotonin koordinaatit ja aikatieto. [28]

Analogisen tiedon muuntaminen digitaaliseksi on osa kumpaakin menetelmää.

Tämä prosessi tapahtuu käyttämällä analogia-digitaalimuunninta (engl. analog-to-

digital converter, ADC). ADC ottaa vastaan jatkuvan analogisen signaalin, kuten

sähköisen jännitteen, joka edustaa havaittuja gammafotoneja, ja muuntaa signaa-

lin digitaaliseksi arvoksi. Tämä digitaalinen arvo voidaan tallentaa ja analysoida

tietokoneella. [28]
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1.2.5 Yksifotoniemissiotomografia

Gammakuvaksen leikekuvausta eli yksifotoniemissiotomografiaa (engl. single photon

emission computed tomography, SPECT) voidaan hyödyntää diagnostisen tutkimuk-

sen tarkentamiseksi. Leikekuvauksessa potilaaseen injektoitua radiolääkeainetta ha-

vaitaan kuvaamalla potilasta gammakameralla tietyin kulmavälein (ks. kuva 1.9).

Projektiot eri kulmista tallentuvat yhteiseen sinogrammiin, joka rekonstruoidaan

kolmiulotteiseksi kuvaksi. [21]

Detektori

Detektori
Emittoituneet 
gammakvantit

Radioaktiivisen 
nuklidin hajoaminen

(a) (b)

Kuva 1.9: (a) Kaksipäisen (b) Monipäisen SPECT-laitteen toimintaperiaate. De-
tektorien suurempi määrä mahdollistaa nopeamman kuvantamisen ja pienempien
aktiivisuuksien käyttämisen. [21]

Funktionaalista informaatioita antava SPECT voidaan yhdistää tietokonetomo-

grafiaan (engl. computed tomography, TT) diagnostisen informaation lisäämiseksi.

TT:ssa tuotetaaan korkeaenergistä röntgensäteilyä (80–140 keV), joka vaimenee voi-

makkaammin tiheässä kudoksessa, kuten luustossa ja heikommin pehmeissä kudok-

sissa. Tuotetun säteilyn energian määrittää röntgenputken jännite ja intensiteetin

anodivirta. Potilaan läpäissyt säteily havaitaan röntgenputken vastakkaisella puo-

lella olevalla detektorilla. Havaittujen fotonien määrä on verrannollinen detektorin
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virran suuruuteen. Kun tiedetään käytetyn säteilyn alkuperäinen energia ja inten-

siteetti, voidaan määrittää säteilyn vaimeneminen potilaassa. TT:lla potilaasta ote-

taan anatominen kuva ja suoritetaan vaimennuskorjaus perustuen röntgensäteilyn

erilaiseen vaimenemiseen eri kudoksissa. [29,30]

TT on tarkka anatominen kuvausmenetelmä, jonka avulla voidaan suoraan mää-

rittää kudosten kolmiulotteinen elektronitiheysjakauma [30]. TT-kuvantaminen voi-

daan suorittaa helikaalitekniikalla, jossa röntgenputki kiertää potilaan ympäri sa-

malla, kun potilas liikkuu kuvauslaitteen läpi (ks. kuva 1.10). Rekonstruktioalgorit-

mi muodostaa kuvat, jotka perustuvat kunkin tilavuuselementin vaimennuskertoi-

men arvoihin. Nämä arvot voidaan muuttaa TT-luvuiksi, jotka esitetään Hounsfield-

yksikössä (engl. Hounsfield units, HU), ja ne voidaan muuntaa myös elektronitiheyk-

siksi (g/cm3). HU-yksiköissä kunkin TT-kuvan kuva-alkio normalisoidaan veden vai-

mennuskertoimella:

HUij = 1000 · µij − µvesi

µvesi

, (1–5)

missä µij on kuva-alkion (i, j) ja µvesi veden vaimennuskerroin. Ilman HU-arvo on

-1000 (0,001 g/cm3) ja veden HU-arvo on 0 (1,0 g/cm3). Pehmytkudoksen HU-

arvot vaihtelevat välillä -100 ja 100, kun taas luun HU-arvot voivat olla yli 1000.

Kuva-alkion eli pikselin HU-luku esitetään yleisesti värikartan harmaasävynä. Näin

muodostetaan TT-kuvan kontrastieroja tiheän ja pehmeän kudoksen välille (ks. kuva

1.10) [30,31].
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Vokseli 
(m)

TT-kuvaus

Röntgenputki
Helikaalirata sivusta

Detektori

TT-luku
Harmaasävy+1000

-1000

0TT-luku = x K
mi,j - mvesi

mvesi

Liikesuunta

X
Y

Y
Z

Kuva 1.10: Kudoksen vaimennuskerroin µ määritetään detektorilla havaittujen foto-
nien määrän perusteella ja tästä muodostetaan TT-luku. TT-kuvassa pikselin arvo
määräytyy sen TT-luvun harmaasävyasteikon perusteella. [30, 31]

1.3 Munuaiset ja niiden gammakuvaus

Munuaisten gammakuvauksessa injisoidaan laskimoon pieni määrä radiolääkettä,

jonka kulkeutumista munuaisten läpi seurataan gammakameralla. Kerättävästä in-

formaatiosta saadaan tietoa munuaisten fysiologiasta sekä niiden mahdollisista sai-

rauksista ja toimintahäiriöistä. Yleisimpiä indikaatioita ovat akuutti tai krooninen

munuaisten vajaatoiminta, unilateraalinen tai bilateraalinen munuaissairaus, virtsa-

teiden obstruktiiviset sairaudet, post-operatiivisen munuaissiirron tila, pyelonefriitti

ja parenkyymin arpeuma. [6, 7, 15]

1.3.1 Ihmisen munuaiset

Ihmisellä munuaisia on normaalisti kaksi kappaletta. Ne sijaitsevat kehossa bilate-

raalisesti ja retroperitoneaalisesti eli selkärangan molemmin puolin, vatsakalvon ja

vatsaontelon takaseinän välissä selän puolella. Pituussuunnassa munuaiset sijaitse-

vat juuri vyötärön yläpuolella, viimeisen rintarangan nikaman T12 ja kolmannen

lantiorangan nikaman L3 välissä. Maksan sijainnin ja koon vuoksi oikea munuainen
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sijaitsee hieman vasempaa munuaista alempana. Tyypillinen aikuisen munuainen on

noin 10-12 cm pitkä, 5-7 cm leveä ja 3 cm paksu. Kummankin munuaisen mediaa-

linen kovera puoli on kohti selkärankaa, ja koveran puolen keskiosan syvennyksestä

eli munuaisportista lähtee virtsanjohdin. Munuaisportin kautta kulkevat lisäksi mu-

nuaisverenkierrosta vastaavat munuaisvaltimo ja -laskimo. [1]

Munuaisen toiminnallisen osan eli parenkyymin muodostavat munuaisen kuori

ja ydin. Munuaisen ytimestä voidaan erottaa pyramidin muotoisia rakenteita, joiden

kärki eli munuaisnysty osoittaa kohti munuaisporttia. Pyramidien välissä olevia ra-

kenteita kutsutaan munuaispylväiksi. Munuaisnystyistä virtsa kerääntyy munuaisal-

taaseen, joka on munuaisen keskiosassa sijaitseva ontelomainen rakenne. Munuais-

allas on yhdistyneenä virtsanjohtimeen, jonka kautta virtsa päätyy virtsarakkoon

(ks. kuva 1.11). [1]

Virtsanjohdin

Munuaisallas

Munuaislaskimo

Suuri munuaispikari

Munuaisvaltimo
Pieni munuaispikari

Papillaariputki

Kokoojaputki
Nefroni

Munuaisen kuorikerros
Munuaisen ydinkerros

Munuaispylväs
Munuaispyramidi

Munuaisnysty

Munuaisontelo

Munuaiskotelo

Munuaislohko

Munuais- 
portti

Kuva 1.11: Anteriorinen leikekuva oikeasta munuaisesta, johon on merkitty munuai-
sen verenkierron ja virtsantuotannon tärkeimmät rakenteet. [1]

Munuaisten lävitse virtaa yhteensä noin 1200 millilitraa verta minuutissa. Ne

ovat yhdistyneenä vatsa-aorttaan munuaisvaltimoiden välityksellä. Munuaisvaltimo
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kulkee munuaisportin kautta munuaisen sisälle, jossa se hajaantuu pienempiin veri-

suoniin kohti munuaisen kuorta. Munuaisen kuoressa veri siirtyy nefroneiden glome-

ruluksiin, joissa veri suodatetaan esivirtsaksi. Nefroneita ympäröivästä verisuonis-

tosta veri etenee kohti munuaislaskimoa ja edelleen alaonttolaskimoon. Munuaisessa

verisuonisto kulkee pitkin munuaispylväitä, joista se haarautuu hiussuonistoksi. [1]

Munuaisen toimintayksikkö eli nefroni voidaan jakaa rakenteeltaan glomeruluk-

seen, glomeruluksen koteloon ja kiemuratiehyeeseen (ks. kuva 1.12). Kiemuratiehyt

voidaan edelleen jakaa niissä tapahtuvien toimintojen mukaan proksimaaliseen kie-

muratiehyeeseen, nousevaan ja laskevaan Henlen lingon osaan ja distaaliseen kie-

muratiehyeeseen. Distaalinen kiemuratiehyt yhdistyy kokoojaputkiin, joista valmis

virtsa edelleen suodattuu munuaisnystyn kautta munuaisaltaaseen. Glomerulukset

sijaitsevat pääosin munuaisen kuorikerroksessa, ja suurin osa kiemuratiehyestä si-

joittuu puolestaan munuaisen ydinkerrokseen. [1]

Virtsan valmistuksessa nefronit ja kokoojaputket suorittavat kolmea tehtävää:

glomerulussuodatus, tubulaarinen reabsorptio ja tubulaarinen eritys (ks. kuva 1.12).

Glomerulussuodatuksessa veriplasma ja siihen liuenneet aineet suodattuvat glome-

ruluksesta glomeruluksen koteloon. Tubulaarisessa reabsorptiossa pitkin kiemura-

tiehyttä ja kokoojaputkea glomeruluksessa suodattuneesta esivirtsasta reabsorptoi-

tuu vettä, ioneja ja muita tärkeitä yhdisteitä takaisin verenkiertoon. Tubulaarisessa

erityksessä verenkierrosta eritetään ylimääräioneja, metaboliatuotteita, kuona- ja

lääkeaineita virtsaan. [1]
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Tuova 
pieni 
valtimo

Munuaiskeränen Kiemuratiehyt ja kokoojaputki

Keräsenkotelo
Hiussuonikeränen/glomerulus

Glomerulaatinen 
filtraatio

Tubulaarinen  
reabsorptio

Tubulaarinen 
sekreetio

Virtsa 
(sisältää 
eritettyjä 
yhdisteitä)

Veri 
(sisältää re- 
absorboituja 
yhdisteitä)

Vievä 
pieni 
valtimo

Kuva 1.12: Nefronin ja kokoojaputken muodostama kokonaisuus (yksinkertaistettu).
Kuvaan on merkittynä 1) glomerulussuodatus, 2) tubulaarinen reabsorptio ja 3)
tubulaarinen eritys. [1]

1.3.2 Radiolääkkeet

Munuaisten gammakuvantamiseen käytetyt radiolääkkeet voidaan jakaa kolmeen

pääryhmään: glomeruluksessa suodattuvat, munuaistiehyessä erittyvät ja kiemura-

tiehyeeseen sitoutuvat (ks. taulukko 1.3) [6,32]. Glomeruluksessa suodattuvia ja mu-

nuaistiehyessä erittyviä radiolääkeaineita käytetään munuaistoiminnan gammaku-

vantamiseen, kun taas kiemuratiehyeeseen sitoutuvia radiolääkkeitä käytetään mu-

nuaisen kuoren staattiseen kuvantamiseen [6].

Taulukko 1.3: Yleisimmät munuaisten gammakuvantamiseen käytetyt radiolääkkeet,
elin johon tutkimuksessa kohdistuu suurin annos, tutkimuksessa käytettävä aktiivi-
suus ja koko kehon efektiivinen annos. [6]

Radiolääkeaine Suurin annos Aktiivisuus [MBq] Eff. annos [mSv/MBq]
51Cr-EDTA Rakko ∼3,7 0,0020
123I-OIH Rakko 3,7–14,8 0,0120
131I-OIH Rakko ∼1,295 0,0520

99mTc-DMSA Munuainen 74–222 0,0072
99mTc-DTPA Rakko 185–370 0,0046

99mTc-EC Rakko 185–370 0,0092
99mTc-GH Rakko 370–740 0,0090

99mTc-MAG3 Rakko 185–370 0,0064
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99mTc-DTPA suodattuu verestä virtsaan kokonaan glomeruluksen kautta, joten

sitä voidaan käyttää munuaistoiminnan gammakuvauksen lisäksi glomerulussuoda-

tusnopeuden (engl. glomerular filtration rate, GFR) määrittämiseen. 99mTc-DTPA:n

ekstraktiosuhde (engl. extraction ratio, ER) on n. 20 %, eli noin 20 % lääkeaineesta

suodattuu verestä virtsaan yhden munuaisverenkiertosyklin aikana. 99mTc-DTPA:n

ER on matala verrattuna esimerkiksi 99mTc-MAG3:een, jonka ER on noin 40-50

%. [5, 33]

99mTc-MAG3:n ER on noin kaksinkertainen 99mTc-DTPA:han verrattuna eli se

siirtyy verestä virtsaan tehokkaammin kuin 99mTc-DTPA. Proteiinisidonnaista 99mTc-

MAG3:a eritetään verestä virtsaan proksimaalisen kiemuratiehyen tubulaarisessa

erityksessä proteiinitransportterin välityksellä. Korkeamman ER:n johdosta 99mTc-

MAG3:a suositaan munuaistoiminnan gammakuvauksessa 99mTc-DTPA:n sijaan. [5,

34]

Muita radiolääkeaineita ovat 99mTc-ditiolisukkimeerihappo (engl. dimercaptoace-

tylsuccimer, DMSA) ja 99mTc-heptaheksaolihappo (engl. glucoheptonate, GH), joi-

ta käytetään munuaisen parenkyymin gammakuvantamisessa [32]. 51Cr-EDTA:ta

on käytetty GFR:n määrittämiseen veriplasmasta. 123I- ja 131I-ortojodihippuraatit

(engl. ortho-iodohippurate, OIH) erittyvät 99mTc-MAG3:n tavoin proksimaalises-

sa kiemuratiehyessä. 99mTc-etyleenidikysteiinillä (EC) on hieman korkeampi ER

kuin 99mTc-MAG3:lla. 99Mo/99mTc-generaattoreiden yleistymisen myötä munuais-

ten gammakuvaustutkimuksissa käytetään ensisijaisesti 99mTc-isotoopilla leimattuja

radiolääkeaineita [5, 16,35–38].

1.3.3 Munuaistoiminnan gammakuvaus

Munuaistoiminnan gammakuvaus jaetaan munuaisverenkierron, -parenkyymin ja -

erityksen arviointiin. Munuaisverenkiertoa arvioidaan munuaisten perfuusiokuvauk-

sen avulla. Perfuusiokuvat otetaan tavallisesti radiolääkeaineen injektion jälkeisen

ensimmäisen minuutin aikana (ks. kuva 1.13a). [32]
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Munuaisparenkyymin ja -erityksen eli munuaistoiminnan arviointi alkaa per-

fuusiomittauksen jälkeen, eli noin minuutti radiolääkkeen injektion jälkeen. Ter-

veeseen munuaiseen ensimmäisen minuutin jälkeen on kerääntynyt runsaasti aktii-

visuutta (ks. kuva 1.13b). [32]

(a) (b)

Kuva 1.13: (a) Normaalit munuaisverenkiertokuvat. 99mTc-DTPA-injektion jälkeen
nähdään aktiivisuutta keuhkoissa 1–4 sekunnin kuvissa. Kolmannen sekunnin koh-
dalla erottuu vatsa-aortta. 5–6 sekunnin kuvissa vasen ja oikea munuainen erottuvat
jo selkeästi. Normaalin perfuusion aikana aktiivisuus munuaisissa on samaa suuruus-
luokkaa kuin aortassa. (b) Normaali toiminnallinen gammakuvasarja 99mTc-MAG3-
injektion jälkeen. Suurin aktiivisuus munuaisissa havaitaan 3–5 minuutin kohdalla.
Aktiivuutta havaitaan rakossa 4–5 minuutin kohdalla kuvien alareunassa. 8–12 mi-
nuutin kohdalla suurin osa aktiivisuudesta on läpäissyt munuaisten rakenteet ja ak-
tiivista virtsaa on kerääntynyt rakkoon runsaasti. [32]
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1.3.4 Renografia

Munuaisten kykyä suodattaa verta virtsaksi tutkitaan renografian avulla. Renogra-

fiassa muodostetaan aktiivisuuskäyrät ajan suhteen kohdealueilta (engl. region of

interest, ROI) kerätyistä pulsseista. ROI:t rajataan yleensä munuaisten ja rakon

ympärille. Lisäksi piirretään tausta-ROI:t (ks. kuva 1.14a), joiden avulla voidaan

tehdä tausta-aktiivisuuden poisto lopullisiin aika-aktiivisuuskäyriin (ks. kaava 1–

6). Tausta-aktiivisuuden ROI:n tulee olla normeerattu munuais-ROI:n kokoon, sillä

muuten tausta-aktiivisuus on aliarvioitu lopulliseen renogrammiin:

Atod(t) = Ak(t)− n · At(t), (1–6)

missä Ak(t) on munuais-ROI:n ja At(t) on tausta-ROI:n aktiivisuus ajanhetkellä t.

Atod(t) on taustakorjattu aktiivisuus ajanhetkellä t ja n on tausta-ROI:n normeeraus-

kerroin, joka saadaan munuais-ROI:n ja tausta-ROI:n pinta-alojen suhteesta. [32,39]

Tausta-aktiivisuuden vähennyksen jälkeen saadaan aika-aktiivisuuus -renogrammi-

käyrä (ks. kuva 1.14b). Tyypillinen renogrammikäyrä voidaan jakaa kolmeen osaan:

1) Radiolääkkeen injektion jälkeen 0–60 sekunnin aika-alue on verenkiertovaihe,

jolloin havaitaan munuaisverenkiertoa ja radiolääkkeen kertymistä munuaisiin, 2)

seuraavan 1–5 minuutin aikana on kortikaalinen tai tubulaarinen täyttymisvaihe,

jonka aikana havaitaan renogrammikäyrässä aktiivisuuspiikki ja 3) viimeisenä on

tyhjenemis- tai eritysvaihe, jonka aikana havaitaan renogrammikäyrästä aktiivisuu-

den vähenemistä munuaisissa ja aktiivisuuden lisääntymistä virtsarakossa. [32]

Renogrammista määritetään munuaisten toimintaa kuvaavia arvoja: i) Reno-

grammin aika maksimiarvoon eli tmax, joka määritetään aikana mittauksen alusta

käyrän maksimiarvoon, ii) aktiivisuuden puoliintumisaika t1/2, joka määritetään ai-

kana maksimiarvosta ajanhetkeen, jolloin aktiivisuus on puoliintunut maksimiarvos-

ta, iii) residuaaliaktiivisuus Ares(t), joka on aktiivisuus ajan t kuluttua mittauksen



23

aloittamisesta ja iv) munuaisen toimintaosuusintegraali Tt1→t2 , joka kuvaa oikean ja

vasemman munuaisen suhteellista toimintaosuutta täyttymisvaiheessa. Tt1→t2 mää-

ritetään laskemalla renogrammikäyrän integraali ajanhetkestä t1 ajanhetkeen t2 ja

vertaamalla vasemman ja oikean munuaisen suhteellisia toimintaosuuksia niiden ko-

konaisaktiivisuuteen tällä aikavälillä. Ttot. kuvaa munuaisten toimintaosuuksia koko

mittauksen ajalta. [5]

Aortta

Rakko

Tausta

V.munuainen O.munuainen

(a)

Rakko

Pu
ls

si
no

pe
us

 

tm
ax

t1/
2

Ttot

Tausta

Aika t [min]

Ares(t)
1

2

3

0 7 15 23 31

(b)

Kuva 1.14: (a) Kohdealueet rajattuna tietokoneanalyysia varten. Munuaisten ja
rakon aika-aktiivisuuskäyrät voidaan muodostaa taustakorjauksen jälkeen [32].
(b) Tyypillinen taustakorjattu munuaisen aika-aktiivisuuskäyrä eli renogrammi.
Renogrammiin on merkittynä munuaistutkimuksen vaiheet: 1) verenkierto-, 2)
parenkyymi- ja 3) eritysvaihe, sekä renogrammista määritettävät munuaisen toi-
mintaa kuvaavat arvot tmax, t1/2, Ttot. ja Ares(t) [15, 32].
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2 Ainetta lisäävä valmistus

Ainetta lisäävä valmistus (engl. additive manufacturing, AM) on menetelmä, jos-

sa tietokoneavusteisen suunnittelun digitaalisessa ympäristössä suunnitellut mallit

rakennetaan fyysiseksi kappaleeksi kerros kerrokselta. Perinteisesti AM tunnetaan

3D-tulostamisena. FDM on 3D-tulostustekniik-ka, jossa sulaa termoplastista fila-

menttia pursotetaan kapean suuttimen läpi tulostusalustalle määriteltyjä tulostus-

polkuja pitkin. CAD-mallista valmistuu fyysinen kappale, kun tulostetut kerrokset

sulavat toisiinsa kiinni ja jähmettyvät yhdeksi kappaleeksi. [40]

2.1 Tietokoneavusteinen suunnittelu

CAD on suunnittelutekniikka, jota hyödynnetään erilaisten tuotteiden, rakenteiden

sekä järjestelmien tarkkaan suunnitteluun ja visualisointiin digitaalisessa ympäris-

tössä. CAD-ohjelmistot mahdollistavat 2D- ja 3D-mallien luomisen ja muokkaami-

sen, jolloin tuotteita voidaan kehittää ja tutkia virtuaalisessa ympäristössä ennen

fyysisen mallin valmistamista. CAD-mallintaminen parantaa suunnittelutyön tark-

kuutta ja nopeutta, vähentää virheiden mahdollisuutta sekä mahdollistaa geometri-

sesti monimutkaisten rakenteiden luomisen. [41]

2.1.1 Vertailukoordinaatistot

3D-avaruudessa olevalla geometrisella elementillä on kuusi vapausastetta. Jotta voi-

daan kuvata kahden geometrisen elementin välinen avaruudellinen suhde kiinteissä

kappaleissa, on luotava vertailukoordinaatisto. Kolme yleisimmin käytettyä järjes-

telmää ovat karteesinen-, sylinteri- ja pallokoordinaatisto (ks. kuva 2.1). [41]

Pisteen sijainti karteesisessa koordinaatistossa määritellään sen etäisyyksillä ori-

gosta (x, y, z), jotka projisoidaan kolmelle akselille (X, Y ja Z) (ks. kuva 2.1a).

Sylinterimäinen koordinaatisto koostuu kahdesta lineaarisesta akselista (X ja Z) ja

pyörimisakselista. Sijainti sylinterikoordinaatistossa määritellään kahdella skalaari-
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X

Y

Z

O

P(x, y, z)

x
y

z

(a)

X

Y

Z P(r, q, z)

r

z

q

O

(b)

X

Y

Z

P(r, a, b)
r
a

b

O

(c)

Kuva 2.1: (a) Karteesinen, (b) sylinteri- ja (c) pallokoordinaatisto [41].

muuttujalla (r ja z) ja yhdellä kulmamuuttujalla (θ), eli pisteen koordinaatit esi-

tetään sylinterikoordinaatistossa muodossa (r, θ, z) (ks. kuva 2.1b). Pallomainen

koordinaatisto koostuu kahdesta rotaatioakselista ja yhdestä siirtymäakselista. Pis-

teen sijainti pallomaisessa koordinaatistossa määritellään kolmella muuttujalla: pis-

teen radiaalietäisyys (r) kiinteästä origosta, napakulma (α), joka on napa-akselin (z-

akseli) ja radiaalivektorin välinen kulma ja atsimuuttikulmalla (β), joka on pisteen

XY-tason projektion ja X-akselin välinen kulma XY-tasossa. Pallokoordinaatistossa

pisteen koordinaatit esitetään muodossa (r, α, β) (ks. kuva 2.1c). [41, 42]

2.1.2 Geometriset elementit

Koordinaattijärjestelmien lisäksi geometrisessa mallintamisessa voidaan käyttää apu-

na myös muita elementtejä, kuten pisteitä, viivoja ja tasoja. Korkeamman tason geo-

metriset elementit voidaan esittää useilla alemman tason elementeillä. Tietyn geo-

metrisen elementin osalta sama tieto voidaan määritellä monella eri tavalla. Esimer-

kiksi piste P on merkityksellinen korkeamman tason elementtien, kuten viivojen tai

tasojen kannalta, sillä piste voi olla näiden elementtien päätepiste. Siksi vertailupis-

te voidaan määritellä suoraan sen suhteiden perusteella olemassa oleviin geometri-

siin elementteihin. Piste voidaan määritellä esimerkiksi kaaren keskipisteeksi, pinnan

keskipisteeksi, kahden keskenään vuorovaikutuksessa olevan viivan yhteispisteeksi,

pystysuoran viivan projisoiduksi pisteeksi tasossa, viivan ja tason leikkauspisteeksi
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tai kolmen tason leikkauspisteeksi. [41]

Matemaattisesti piste P karteesisessa koordinaatistossa voidaan esittää muodos-

sa:

P = x · i + y · j + z · k =

⎧⎪⎪⎪⎪⎨⎪⎪⎪⎪⎩
x

y

z

⎫⎪⎪⎪⎪⎬⎪⎪⎪⎪⎭ , (2–1)

missä x, y ja z ovat koordinaatit ja i , j ja k ovat yksikkövektorit X-, Y- ja Z-akseleilla

(ks. kuva 2.2a) [41].

Viiva L voidaan esittää karteesisessa koordinaatistossa kahden pisteen P1 (x1,

y1, z1) ja P2 (x2, y2, z2) yhdistävänä suorana muodossa:

L =

⎧⎪⎪⎪⎪⎨⎪⎪⎪⎪⎩
x

y

z

⎫⎪⎪⎪⎪⎬⎪⎪⎪⎪⎭ =

⎧⎪⎪⎪⎪⎨⎪⎪⎪⎪⎩
x1

y1

z1

⎫⎪⎪⎪⎪⎬⎪⎪⎪⎪⎭+ tv =

⎧⎪⎪⎪⎪⎨⎪⎪⎪⎪⎩
x1

y1

z1

⎫⎪⎪⎪⎪⎬⎪⎪⎪⎪⎭+ t

⎧⎪⎪⎪⎪⎨⎪⎪⎪⎪⎩
x2 − x1

y2 − y1

z2 − z1

⎫⎪⎪⎪⎪⎬⎪⎪⎪⎪⎭ , (2–2)

missä v on P1:n ja P2:n välisen suoran suuntainen vektori, t on riippumaton muut-

tuja ja P(x, y, z) on mielivaltainen piste suoralla L (ks. kuva 2.2b) [41].

Kuten vertailupisteet myös vertailuviiva voidaan vastaavasti määritellä sen pe-

rusteella, millainen suhde sillä on olemassa oleviin geometrisiin elementteihin. Vii-

va voidaan määritellä esimerkiksi kahden päätepisteen väliseksi yhteydeksi, kahden

pinnan leikkaavaksi viivaksi, sylinteripinnan pyörähdysakseliksi tai pisteen kautta

kulkevaksi tai tasoa vastaan kohtisuoraan kulkevaksi viivaksi.

Taso T mielivaltaiseen suuntaan voidaan muodostaa kolmesta tunnetusta pis-

teestä P1, P2 ja P3. Yleisessä muodossa se voidaan esittää seuraavasti:
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a1x+ b1y + c1z + d1 = 0, (2–3)

missä a1, b1, c1 ja d1 ovat vakiokertoimia ja (x, y, z) on mielivaltainen piste ta-

sossa T (ks. kuva 2.2c). Vertailutaso voidaan määritellä sen perusteella, millainen

suhde sillä on muihin olemassa oleviin geometrisiin elementteihin. Vertailutaso voi-

daan muodostaa määrittelemällä kolme pistettä, yksi piste ja viiva, kaksi viivaa tai

etäisyys olemassa olevaan rinnakkaistasoon. [41]

X

Y

Z
P(x, y, z)

(a)

P(x, y, z)
v

P1(x1, y1, z1)

P2(x2, y2, z2)
X

Y

Z

(b)

P2(x2, y2, z2)

P3(x3, y3, z3)
P1(x1, y1, z1)

X

Y

Z

(c)

Kuva 2.2: Pisteiden käyttäminen suorien ja tasojen esittämiseen karteesisessa koor-
dinaatistossa: (a) piste, (b) viiva ja (c) taso [41].

Kiinteällä esineellä on geometrinen muoto. Kiinteä malli on digitaalinen esi-

tys olemassa olevan tai suunnitellun fyysisen esineen geometriasta. Kiinteä kappale

voidaan mallintaa kahdella perusmenetelmällä: i) määrittelemällä pisteitä, käyriä

ja pintoja esittämään rajapintojen matemaattisen esityksen ja liittämään ne yh-

teen muodostaen esineen äärellisen tilavuuden tai ii) määrittelemällä yksinkertaisil-

le muodoille, kuten kuutioille, sylintereille tai palloille mitat, sijainti ja orientaatio

vertailukoordinaatistossa. Näitä alkeiselementtejä voidaan muokata käyttämällä eri-

laisia operaatioita. Molempien menetelmien tuloksena on digitaalinen CAD-malli

suunnitellun esineen geometriasta. [41]

Kiinteä esine on tiivis tilavuus B, joka määritellään useilla rajapinnoilla T. Pinta

T puolestaan koostuu useista reunoista L, jotka koostuu useista kärkipisteistä P
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( ks. k u v a 2. 3 a). T y ös k e n n ell ä ks e e n C A D- m alli e n k a nss a k är ki pist ei d e n, r e u n oj e n,

pi nt oj e n j a til a v u u ksi e n ti e d ot j a t o p ol o gis et y ht e y d et o n t all e n n ett a v a ti et o k o n e e n

m uistii n. T ä m ä m a h d ollist a a nii d e n k äsitt el y n, m u o k k a a mis e n j a esitt ä mis e n. [ 4 1]

Ver k k oti et or a k e n n e k ä ytt ä ä os oitti mi a g e o m etrist e n el e m e ntti e n t o p ol o gist e n y h-

t e y ksi e n esitt ä mis e e n. G e o m etris e n el e m e nttit y y pi n os oitti mi e n m ä är ä ä m u utt u u s e n

p er ust e ell a, k ui n k a m o nt a y ht e ytt ä el e m e ntill ä o n m ui hi n el e m e ntt ei hi n ( ks. k u v a

2. 3 b). [ 4 1]

P 1

P 2

P 3

P 4

L 1

T 1

T 4

T 3

T 2

Z
Y

X

L 2

L 5

L 6

L 3

L 4

( a)

P1

P2

P3

P4 T4

T3

L 1

L 2 T1

B1

L 3

L 4

T2

L 6

L 5

( b)

K u v a 2. 3: ( a) Tetr a e dri- m alli esi m er k ki j a s e n r aj a pi n n at T , r e u n at L j a k är ki pis-
t e et P . ( b) Ti et o k o n e e n m uistii n t all e n n ett u t etr a e dri n v er k k oti et or a k e n n e, j o h o n
o n m er kitt y g e o m etris et el e m e ntit j a nii d e n v älis et t o p ol o gis et y ht e y d et. [ 4 1]

2. 1. 3 R a k e n t a v a kii n t e ä g e o m e t ri a

R a k e nt a v a kii nt e ä g e o m etri a ( e n gl. c o nstr u cti v e s oli d g e o m etr y, C S G) o n kii nt e ä n

m alli n n u ks e n C A D-t e k nii k k a. C S G:ss ä h y ö d y n n et ä ä n al k eis el e m e ntt ej ä, j ot k a o v at

m alli nt a mis ess a k ä yt ett ä vi ä y ksi n k ert aisi a m u ot oj a. Yl eisi m mi n k ä yt ett yj ä al k eis e-

l e m e nttj ä o v at k u uti ot, s yli nt erit, pris m at, p all ot, k arti ot j a t or u ks et. N äill e el e m e n-

t eill e m ä ärit et ä ä n mit at, sij ai nti j a ori e nt a ati o v alit uss a v ert ail u k o or di n a atist oss a.

L o p ulli n e n C A D- o bj e kti m u o d ost et a a n kii nt eist ä al k eis el e m e nt eist ä eril aist e n o p e-

r a ati oi d e n a v ull a. O p er a ati oit a o v at al k eis el e m e ntti e n B o ol e n o p er a ati ot, eli u ni o ni
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(∪ ), l ei k k a us ( ∩ ) j a er ot us ( \ ), s e k ä al k eis el e m e ntti e n g e o m etris et m u u n n o ks et. K a h-

d e n t ai us e a m m a n kii nt e ä n al k eis el e m e nti n t a p a u ks ess a eril ais et o p er a ati ot j o ht a v at

eril aisii n t ul o ksii n, k u n niill e o n m ä ärit ett y n ä ti et yt mit at, sij ai n nit j a ori e nt a ati ot

( ks. k u v a 2. 4). [ 4 1]

K a p p al e A

K a p p al e B
X

Y

Z

( a)

X
Y

Z

( b)

X
Y

Z

( c)

X
Y

Z

( d)

X
Y

Z

( e)

K u v a 2. 4: B o ol e n o p er a ati ot. ( a) K a ksi al k eis el e m e ntti ä A j a B. ( b) A ∪ B. ( c) A ∩ B.
( d) A\ B ( e) B \ A. [ 4 1]

Kii nt ei d e n al k eis el e m e ntti e n v älist e n B o ol e n o p er a ati oi d e n lis ä ksi y ksitt äisii n al-

k eis el e m e ntt ei hi n t ai m o ni m ut k ais e m pii n al k eis el e m e ntti e n m u o d ost a mii n k o k o n ai-

s u u ksii n v oi d a a n s o v elt a a k o or di n a atti m u u n n o ksi a. Yl eisi ä k o or di n a atti m u u n n os o-

p er a ati oit a o v at siirt ä mi n e n, k o pi oi nti, ki ert ä mi n e n, p eil a a mi n e n j a s k a al a us ( ks.

k u v a 2. 5). [ 4 1]

X
Y

Z

( a)

X
Y

Z

( b)

X
Y

Z

( c)

X
Y

Z

( d)

K u v a 2. 5: K o or di n a atti m u u n n os o p er a ati ot: ( a) siirt ä mi n e n, ( b) ki ert ä mi n e n, ( c) p ei-
l a a mi n e n j a ( d) s k a al a us. [ 4 1]
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CSG:llä valmistettu CAD-malli muodostuu alkeiselementeistä Bi (i = 1, 2, 3,...,

N , missä N on malliin käytettyjen alkeiselementtien määrä), sekä alkeiselementteihin

käytetyistä Boolen operaatioista ⊗ ja koordinaattimuunnosoperaatioista ⊙. CAD-

mallin muodostamiseen käytetty operaatioiden sarja voidaan ilmaista muodossa:

BC = ⊙[⊙[(⊙B1)⊗ (⊙B2)]⊗ (⊙B3)...], (2–4)

missä BC on operaatiosarjan kokoama valmis CAD-malli, Bi (i = 1, 2, 3,..., N) CAD-

mallin muodostavat alkeiselementit, ⊗ alkeiselementtien väliset Boolen operaatiot

ja ⊙ alkeiselementtien koordinaattimuunnosoperaatiot. [41]

2.1.4 Numeerinen virtausdynamiikka

Numeerisessa virtausdynamiikassa (engl. computational fluid dynamics, CFD) muo-

dostettu CAD-mallin geometria jaetaan pieniin osiin eli elementteihin, kun geo-

metriasta muodostetaan verkkorakenne. CFD:ssä simuloidaan nesteen tai kaasun

virtausta CAD-mallin elementtien läpi. Simulointi suoritetaan elementti kerrallaan

malliin määritetyn nesteen tai kaasun sisääntulon kautta kohti ulostuloa. Virtauksen

simulointi elementeissä perustuu Navier-Stokesin yhtälöihin, jotka kuvaavat nestei-

den (tai kaasujen) liikemäärän, massan ja energian säilymistä elementtirakenteis-

sa. [43]

Ensimmäinen Navier-Stokes -yhtälö tunnetaan jatkuvuusyhtälönä. Se ilmaisee,

että virtaavan nesteen tai kaasun massatiheys ei voi paikallisesti kasvaa tai vähen-

tyä ilman, että siihen liittyy vastaava virtaus massaa sisään tai ulos tilavuudesta.

Toisin sanoen, massan määrä virtaavassa järjestelmässä säilyy ajan muuttuessa. Jat-

kuvuusyhtälö on vektorinotaationa:
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∂ρ

∂t
+∇ · (ρu) = 0, (2–5)

missä ρ on nesteen tai kaasun tiheys ja u on nesteen tai kaasun nopeuskenttä, joka

kuvaa mihin suuntaan ja millä nopeudella neste tai kaasu liikkuu. Yhtälön ensim-

mäisessä termissä on tiheyden osittaisderivaatta ajan suhteen ∂ρ
∂t

, joka kuvaa, kuinka

massatiheys muuttuu ajan funktiona tietyssä tilan pisteessä. Yhtälön toinen termi

on divergenssitermi, joka kuvaa massavirran tiheyden muutosta tilassa. Divergens-

sitermi ∇ · (ρu) kuvaa sitä, kuinka paljon massaa virtaa ulos (tai sisään) pienestä

tilavuuselementistä. Jatkuvuusyhtälön toisesta termistä käytetään myös nimeä kon-

vektiotermi. [43]

Navier-Stokes -yhtälöiden toinen yhtälö tunnetaan liikemääräyhtälönä. Se on so-

vellus Newtonin toisesta laista ja kuvaa liikemäärän säilymistä virtaavassa nestees-

sä tai kaasussa. Se voidaan esittää vektorimuodossa, mutta usein se esitetään myös

komponenttimuodossa karteesisen koordinaatiston akselien (X, Y, Z) avulla:

⎧⎪⎪⎪⎪⎪⎪⎨⎪⎪⎪⎪⎪⎪⎩
X : ρDu

Dt
= ∂(−p+τxx)

∂x
+ ∂τyx

∂y
+ ∂τzx

∂z
+ SMx

Y : ρDv
Dt

= ∂(−p+τyy)

∂y
+ ∂τxy

∂x
+ ∂τzy

∂z
+ SMy

Z : ρDw
Dt

= ∂(−p+τzz)
∂z

+ ∂τxz
∂x

+ ∂τyz
∂y

+ SMz

. (2–6)

Tarkastellaan yhtälöryhmän 2–6 X-akselin liikemääräyhtälön termejä. ρDu
Dt

on liike-

määrän aikaderivaatta massayksikköä kohden. Se kertoo, kuinka nesteen liikemäärä

muuttuu ajan muuttuessa. Termi ∂(−p+τxx)
∂x

kuvaa paineen ja viskoosisten jännitysten

aiheuttamia voimia X-suunnassa. τxx on viskoosinen jännitystensorin komponentti,

joka kuvaa nesteen sisäisiä ja sen liikemäärään vaikuttavia kitkavoimia X-suunnassa.

SMx on ulkoisen voiman komponentti X-suunnassa. Termit ∂τyx
∂y

ja ∂τzx
∂z

kuvaavat
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viskoosisia voimia Y- ja Z-suunnista, jotka vaikuttavat X-suuntaiseen liikemäärään.

Liikemääräyhtälöt 2–6 ilmaisevat, että virtaavan nesteen liikemäärä säilyy, ellei ul-

koisia voimia ole. Muutokset liikemäärässä johtuvat painegradienttien, viskoosisten

jännitysten ja ulkoisten voimien vaikutuksesta. [43]

Navier-Stokes -yhtälöiden kolmas yhtälö, eli energiayhtälö, kuvaa energian säily-

mistä virtaavassa nesteessä tai kaasussa. Se on johdettu ensimmäisestä termodyna-

miikan pääsäännöstä ja sisältää termit, jotka kuvaavat virtauksesta, lämmön johtu-

misesta ja ulkoisista energialähteistä johtuvia energian muutoksia. Energiayhtälön

mukaan virtaavan nesteen tai kaasun kokonaisenergia säilyy, ellei ulkoisia energia-

lähteitä tai -nieluja ole. Yhtälö on muotoa:

ρ
DE

Dt
= −∇ · (ρu) +

[︃
∂(uτxx)

∂x
+

∂(uτyx)

∂y
+

∂(uτzx)

∂z
+

∂(vτxy)

∂x
+

∂(vτyy)

∂y

+
∂(vτzy)

∂z
+

∂(wτxz)

∂x
+

∂(wτyz)

∂y
+

∂(wτzz)

∂z

]︃
+∇ · (k∇T ) + SE,

(2–7)

missä ρDE
Dt

on energian aikaderivaatta massayksikköä kohden. Se kuvaa, kuinka nes-

teen energiasisältö muuttuu ajan muuttuessa. Termi −∇ · (ρu) kuvaa energian kon-

vektiivista muutosta eli sitä, kuinka paljon energiaa kuljetetaan virtaavan nesteen

mukana (vrt. 2–5, konvektiotermi). Jännitystensorin komponentit
[︂
∂(uτxx)

∂x
+ ∂(uτyx)

∂y
+ ...

]︂
kuvaavat viskoosisten jännitysten aiheuttamaa energian siirtoa nesteen sisällä. Läm-

mön johtumista nesteessä kuvaa termi ∇ · (k∇T ), missä k on lämmönjohtavuus ja

∇T on lämpötilagradientti. Tämä termi kuvaa, kuinka lämpötilaerot aiheuttavat

lämmön siirtymistä tilassa. SE on ulkoinen energialähde. [43]

2.2 FDM-menetelmä

3D-tulostus FDM-menetelmällä hyödyntää kuumapään avulla sulatettua termoplas-

tista filamenttia, joka pursotetaan kapeasta suuttimesta 2D-tulostusalustalle geo-

metriakooditiedostosta (engl. geometry-code, G-koodi) saatavien parametrien mu-
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kaisesti (ks. kuva 2.6a). FDM-menetelmässä malli rakennetaan kerroksittain muutta-

malla z-akselia asetetun kerroskorkeuden mukaisesti (ks. kuva 2.6b). X- ja Y-akselit

määrittävät suuttimen sijainnin ja sulan filamentin sijoituskohdan 2D-tulostusalustalla.

[44]

Kuumapää
Suutin

Moottori

Filamentti

Tulostus- 
alusta

Y
Z

X

(a)

WL

H

V

Y

Z

X

(b)

Kuva 2.6: (a) FDM-tulostimen toimintaperiaate. Filamenttia sulatetaan suuttimen
läpi tulostusalustalle. Tulostettava kappale muodostuu tulostettujen kerroksien su-
lautuessa toisiinsa kiinni [44, 45]. (b) Tulostuspolku L, sen polkuleveys W, kerros-
korkeus H sekä tulostuspolkujen väliin jäävä tyhjä tila V [46].

2.2.1 Filamentit

FDM-3D-tulostustekniikassa käytettävien termoplastisten muovilankojen eli filament-

tien laatu ja ominaisuudet vaikuttavat merkittävästi tulostettavien osien kestävyy-

teen ja tarkkuuteen. Valittaessa sopivaa filamenttia on tärkeää ottaa huomioon sen

mekaaniset ominaisuudet, kuten lujuus, joustavuus, lämpötilankestävyys, tarttu-

vuus tulostusalustaan sekä kerrosten välinen adheesio. Tulostimen tekniset vaati-

mukset, kuten suutin- ja alustalämpötilat, ovat myös keskeisiä valintakriteerejä. [45]

Kolme yleisesti käytettyä filamenttia FDM-tulostamiseen ovat polymaitohap-

po eli polyaktidihappo (engl. polyactid acid, PLA), akryylinitriilibutadieenistyreeni

(engl. acrylonitrile butadiene styrene, ABS) ja polyetyleenitereftalaattiglykoli (engl.

polyethylene terephthalate glycol, PETG) (ks. taulukko 2.1). [45]
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Taulukko 2.1: PLA-, ABS- ja PETG-filamenttien ominaisuuksia. [45]

Ominaisuus: PLA ABS PETG
Kuumapään lämpötila (◦C) 190-210 220-260 230-250
Tulostusalustan lämpötila (◦C) 25-85 90-110 60-80
Tiheys (g/cm3) 1.25 1.04 1.23
Vetolujuus (MPa) 65 43 49
Taivutuslujuus (MPa) 97 66 70
Izod-iskulujuus (kJ/m2) 4 19 7.6
Kierrätettävyys Kyllä Kyllä Kyllä
Biohajoavuus Kyllä Ei Ei
Tulostushöyryn toksisuus Matala Keskitaso Matala

2.2.2 Mallin viipalointi ja tulostaminen

CAD-mallin tulostamiseksi FDM-menetelmällä sen kiinteän geometriarakenteen pin-

nat jaetaan joukoksi pienempiä kolmioprimitiivielementtejä. Pinnan primitiiviele-

menttien kärkipisteiden koordinaatit sekä näiden muodostaman tason pintanormaa-

li tallennetaan listamuotoiseen tessellaatiokielistandardi (engl. standard tessellation

language, STL) -formaatin tiedostoon. Primitiivielementtien muodostama verkko-

rakenne on arvio alkuperäisen geometriarakenteen muodosta ja primitiivien koko

määrittää arvion tarkkuuden (ks. kuva 2.7). [47]

(a) (b) (c)

Kuva 2.7: (a) CAD-malli 3/4-toruksesta. (b) Karkea verkkorakenne CAD-mallista.
(c) Hieno verkkorakenne samasta CAD-mallista (kuvat muodostettu Comsol Mul-
tiphysics Geometria -moduulissa).

CAD-mallin STL-formaatissa oleva verkkorakenne voidaan avata viipalointiohjel-
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malla. Viipalointiohjelmalla CAD-mallin verkkorakenne muunnetaan 3D-tulostimen

ymmärtämäksi ohjejoukoksi eli G-koodiksi. G-koodissa 3D-malli on jaettu vaaka-

suoriksi kerroksiksi ja kunkin kerroksen tulostuspolut on määritetty. Viipalointioh-

jelman esiasetuksissa käyttäjä asettaa FDM-tulostukselle parametreja, joiden poh-

jalta G-koodi muodostetaan. Näitä ovat tulostusnopeus, pursotuslämpötila, tulos-

tuspolun leveys, ilmaväli, rasterikulma, rakennusorientaatio, kerrospaksuus, täyttö-

prosentti sekä ääriviivojen määrä. [45]

Pursotuslämpötila on suutinosassa olevan kuumapään lämpötila tulostuksen ai-

kana. Suuttimen kuumapää sulattaa pursotettavan filamentin, joten pursotuslämpö-

tila tulee asettaa käytettävän termoplastisen filamenttimateriaalin tyypin mukaan

(ks. taulukko 2.1). Tulostusnopeus on suuttimen vaakasuora nopeus tulostusalus-

talla filamentin pursotuksen aikana. Tyypillisesti tulostusnopeus asetetaan välille

15-90 mm/s. Suuri tulostusnopeus johtaa ylipursotukseen tulostettavan kappaleen

reunoilla ja pienentää pursotusleveyttä, mikä johtaa huonoon mittatarkkuuteen. Yk-

sittäisen tulostetun polun leveys (ks. kuva 2.6b, W ) riippuu tulostusnopeuden lisäksi

myös tulostimen suuttimen halkaisijasta sekä tulostusnopeuden ja puristusnopeuden

välisestä suhteesta. [45]

Ilmaväli on tulostetun kappaleen saman kerroksen vierekkäisten tulostuspolku-

jen väliin jäävä tila. Se on yleensä noin 0-0,08 mm. Ilmaväli voi kuitenkin olla myös

negatiivinen, jolloin vierekkäiset tulostuspolut tulostetaan osittain päällekäin. Ne-

gatiivinen ilmarako lisää lujuutta ja jäykkyyttä, sillä se vähentää tulosteen tyhjien

välien (ks. kuva 2.6b, V) tilavuutta ja lisää kerrosten välistä tartuntapintaa. [45]

Rakennusorientaatio määritellään objektin tulostuksen aikaiseksi asennoksi tai

suuntaukseksi karteesisen koordinaatiston avulla. Tavallisesti pystysuora asento on

ZY-taso, reuna-asento on YZ-taso ja tasainen asento on YX-taso (ks. kuva 2.8a)

[45]. Tulostuskulma on kerrosten tulostussuunta rakennusalustaan nähden (ks. ku-

va 2.8b). Se vaihtelee välillä 0-90◦. 3D-tulostimen suuttimesta pursotettu filamentti

muodostaa tulostuspolkuja, jotka voidaan rakentaa eri kulmissa valmistettavan kap-
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paleen sisätilan täyttämiseksi. Tulostuskulma vaikuttaa tulostettavien osien aniso-

tropiaan [45,48].

Z

X

Y

Reuna  
(YZ)Pysty  

(ZY)

Tasainen 
(YX)

(a)

Y

X

Ääriviivat

Tulostuspolku

Tulostuskulma

Täyttörakenne
a

(b)

Kuva 2.8: (a) Yksinkertaisen esimerkkikappaleen rakennusorientaatiot karteesisessa
koordinaatistossa. (b) Esimerkkikappaleen tulostuspolun ääriviivat (5 kpl) ja täyt-
törakenteen tulostuskulma (α). [45]

Kerroskorkeus on 3D-tulostetun kappaleen yhden kerroksen korkeus. Tulostetun

kappaleen kokonaiskorkeus on summa pinottujen kerrosten paksuuksista. Se riippuu

suuttimen kärjen halkaisijasta ja filamenttimateriaalista. Kerroskorkeus asetetaan

yleensä välille 0,07-0,4 mm (ks. kuva 2.6b, H). Taivutus-, veto- ja puristuslujuus

kasvavat kerroskorkeuden pienentyessä. Myös tulostettujen kappaleiden pinnanlaatu

paranee kerroskorkeuden pienentyessä. [44,45]

Täyttöprosentti kuvaa tulostettavan kappaleen kiinteiden osien täytön tilavuut-

ta suhteessa tyhjään tilavuuteen (ks. kuva 2.9). Täyttöprosentilla on suuri mer-

kitys painetun osan lujuuteen ja massaan. Yleensä se vaihtelee välillä 20-100 %.

Tulostetun kappaleen mekaaniset ominaisuudet paranevat täyttöprosentin kasvaes-

sa [45,49]. Ääriviivat ovat uloimman tulostetun mallin tulostuspolkurakenteet, jotka

rajaavat tulostetun kappaleen sisäistä täyttörakennetta (ks. kuva 2.8b). Ääriviivat

myötäilevät 3D-mallin ulkopintojen muotoja ja vastaavat uloimpien pintojen tulos-

tuspolkujen lukumäärää. Ääriviivojen määrä on yleensä yhden ja kuuden ääriviivan

välillä. [45].
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Y

X

(a)

Y

X

(b)

Y

X

(c)

Kuva 2.9: Esimerkkikappale eri täyttöprosenteilla. (a) 20%. (b) 50%. (c) 100%.

Viipalointiohjelmalla muodostettu G-koodi ladataan 3D-tulostimeen, minkä jäl-

keen aloitetaan tulostusalustan ja suuttimen esilämmitys käytettävän tulostusma-

teriaalin optimaalisen tulostusalustan tartunnan ja oikean sulamispisteen saavutta-

miseksi. Tulostuksen alkaessa suuttimesta pursotetaan sulaa filamenttia tulostusa-

lustalle G-koodissa määriteltyjen tulostuspolkujen mukaan. Malli rakentuu kerrok-

sittain alhaalta ylöspäin määritellyn rakennusorientaation mukaisesti. Jokainen uusi

kerros sulaa hieman kiinni edelliseen, jolloin kappaleen jähmettyessä muodostuu lo-

pullinen yhtenäinen kappale. Tulostuksen aikana 3D-tulostin voi käyttää erilaisia no-

peuksia, täyttötiheyksiä ja tukirakenteita varmistaakseen tulosteen tarkkuuden ja

kestävyyden. Tulostuksen päätyttyä valmis kappale voi vaatia jälkikäsittelyä, kuten

tukimateriaalien poistamista, hiontaa tai lämpökäsittelyä. [44]
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3 Materiaalit ja menetelmät

3.1 Dynaaminen virtausmalli

Työn tavoitteena oli suunnitella ja valmistaa dynaaminen virtausmalli munuaistoi-

minnan gammakuvantamiseen. Munuaisista valmistettiin CAD-mallit (ks. kuva 3.1

ja liite A.1), minkä jälkeen munuaisfantomit tulostettiin FDM-menetelmällä. Fanto-

mit kytkettiin osaksi vesikiertojärjestelmää, jossa vettä pumpattiin munuaisfanto-

mien läpi. Vesikiertojärjestelmän injektioportista injisoitiin virtausmalliin radiolää-

keaine, jonka etenemistä virtausmallin läpi kuvattiin SPECT-TT -yhdistelmäkuvaus-

laitteella.

3.1.1 Mallin suunnittelu

(a)

Munuaisallas

Kuorikerros
Ydinkerros

Ulostulo (outlet)

Sisäänmeno (inlet)

Parenkyymi:

(b)

Kuva 3.1: (a) Pituussuuntainen leikekuva munuaisfantomista (vrt. kuva 1.11), jo-
hon on merkittynä rakenteet: kuorikerros, ydinkerros ja munuaisallas. (b) Poikittais-
suuntainen leikekuva munuaisfantomista, jossa on havainnollistettu sisäinen nesteen
virtaus fantomin rakenteiden läpi (kuvat muodostettu Comsol Multiphysics Geo-
metria -moduulissa).
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Munuaisfantomin CAD-malli suunniteltiin Comsol Multiphysics:n (Comsol AB, Tuk-

holma, Ruotsi) suunnittelumoduulilla. Munuaisfantomin rakenne on jaettu kolmeen

osaan: kuorikerrokseen, ydinkerrokseen ja munuaisaltaaseen (ks. kuva 3.1). Fanto-

mi on suunniteltu munuaisen toiminnan mukaan siten, että ensimmäisenä kuori-

kerros täyttyy tasaisesti. Kuorikerroksen jälkeen täyttyy ydinkerros ja viimeisenä

munuaisallas, josta virtaus pääsee ulostulosta kohti jätevesiastiaa (ks. kuva 3.1b).

Suunnittelussa hyödynnettiin Comsol Multiphysics CFD-moduulin laminaarisen ja

turbulentin virtauksen simulaatiopaketteja.

Kuorikerroksen tasainen täyttyminen on aikaansaatu munuaisfantomin sisääntu-

lon eteen asetetuilla virtauksenjakajilla. Ilman virtauksenjakajia virtaus keskittyisi

munuaisfantomin kuoren keskiosaan (ks. kuva 3.2a). Virtauksenjakajien tehtävä on

jakaa virtausta myös munuaisfantomien kärkiin, jolloin kuori saadaan täyttymään

tasaisesti (ks. kuva 3.2b). Lisäksi virtauksenjakajat toimivat munuaisfantomin tu-

lostuksessa onton kuoren tukirakenteina sekä tulostuspolkuina munuaisfantomin yti-

men ja uloimman kuorirakenteen välillä.

(a) (b)

Kuva 3.2: Munuaisen kuorirakenteen 2D-mallit, joihon on merkittynä virtaus mallin
sisääntulosta kohti kuoren reunoja. (a) Malli ilman virtauksenjakajia, jolloin virtaus
keskittyy kuoren keskialueelle. (b) Malli virtausjakajilla, jolloin virtausta ohjataan
kohti kuoren kärkiä. Jakajan aukon leveys d on merkittynä kuvaan (kuvat on luotu
Comsol Multiphysics:in CFD-moduulilla).
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3.1.2 Munuaisfantomien tulostaminen

Comsol Multiphysics:stä saatavien CAD-mallien STL-tiedostoista valmistettiin G-

koodi FlashPrint-viipalointiohjelmalla (Flashforge 3D Technology Co., Zhejiang,

Kiina). Työssä käytettiin Guider IIs (Flashforge 3D Technology Co., Zhejiang, Kiina,

ks. kuva 3.3) 3D -tulostinta mallien tulostamiseen.

Mallit tulostettiin DevilDesign PETG Transparent -filamentilla (Devil Design,

Mikołów, Puola) [50]. Mallien tulostamiseen käytettiin taulukon 3.1 mukaisia tulos-

tusparametrejä. Tulosteen kiinnittyminen tulostusalustaan varmistettiin tulostus-

lautan avulla. Lautta kiinnittyy tulostusalustaan ja suunniteltu malli tulostetaan

lautan päälle. Malli tulostettiin siten, että venttiilit (ulos- ja sisääntulo) osoittivat

kohti tulostusalustaa. Tulosteen tukirakenteet suunniteltiin viipalointiohjelman tu-

kirakennetyökalulla. Korkeilla tulostusnopeuksilla PETG-filamentti nauhoittuu tu-

lostettavien rakenteiden välillä, joten tulostusnopeus asetettiin hitaaksi tämän mi-

nimoimiseksi. Täyttöprosentti asetettiin 100 %:in, koska kappaleiden on tarkoitus

olla vedenpitäviä.

Taulukko 3.1: PETG-mallien tulosta-
miseen käytetyt parametrit.

Parametri: Arvo: Yksikkö:

Suuttimen halkaisija 0,4 [mm]

Kerroskorkeus 0,12 [mm]

Täyttö-% 100 [%]

Ilmaväli -30 [%]

Kuumapään lämpötila 235 [◦C]

Alustan lämpötila 80 [◦C]

Tulostusnopeus 20-30 [m/s]

Alustan tartunta Lautta [-] Kuva 3.3: Flashforge Guider IIs 3D -
tulostin [51].
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3.1.3 Munuaisfantomien asentaminen

Munuaisfantomit asennettiin torsofantomin (sisätilavuus n. 17 l, ympärysmitta 119

cm, ks. kuva 3.4a) sisälle 3D-tulostettujen tukirakenteiden varaan. Tukirakenteiden

tarkoitus on pitää munuaisfantomit paikallaan torsofantomin sisällä mittausten ajan.

Torsofantomille 3D-tulostettiin uusi kansi vesiletkuliitoksia varten (ks. kuva 3.4b ja

liite A.2).

w = 400 mm x

y

z

h 
= 

33
0 

m
m

d =
 20

0 m
m

(a)

Torsofantomin kansi

l = 120 mm

V. munuainen

O. munuainen

(b)

Kuva 3.4: Munuaisten kiinnittäminen torsofantomiin. (a) Torsofantomin leveys w =
400 mm, korkeus h = 330 mm ja syvyys d = 200 mm. (b) Munuaisfantomien asettelu
torsofantomin sisään (kuva luotu Comsol Multiphsyics Geometria -moduulilla).

Käytetty torsofantomi on NEMA (National Electrical Manufacturers Associa-

tion) IEC torsofantomista suurempi versio ilman keuhko- ja palloinserttejä. NEMA

IEC torsofantomin sisätilavuus on 9,7 litraa ja ympärysmitta 85 cm. [12, 13]

3.1.4 Virtausmallin vesikierto

Työssä käytettiin MasterFlex® L/S® MFLX07522-20 (Avantor, Radnor, Yhdys-

vallat) pumppua, joka oli yhdistettynä MasterFlex® L/S® 77252-62 (Avantor,

Radnor, Yhdysvallat) pumppupäähän (ks. kuva 3.5). Pumppupään sisään syötet-

tiin Masterflex® L/S® Precision Pump Tygon® -vesiletku (Avantor, Radnor, Yh-
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dysvallat) (ks. kuva 3.5b, siniset nuolet).

(a) (b)

Kuva 3.5: Työssä käytetty a) pumppu MasterFlex L/S MFLX07522-20 Pump Drive
ja b) pumppupää MasterFlex L/S 77252-62 High-Performance Pump Head. Peris-
talttinen pumppu pumppaa vettä eteenpäin pumppupäässä olevalla pyörivällä root-
torilla. Virtauksen suuntaa voidaan vaihtaa. Pumppupää kiinnittyy pumpun etuo-
saan neljällä kiinnitysruuvilla. [52, 53]

Pumppupäässä peristalttinen mekaniikka pumppaa vettä eteenpäin. Vedenvir-

tauksen suuntaa ja nopeutta voidaan säätää pumpun käyttöpäätteestä. MasterFlex

pumpulle voidaan asettaa virtausnopeus 0.001 ja 3400 ml/min välille. [52] Tässä

työssä käytettiin virtausnopeuksia 100 ja 150 ml/min.

Virtausmalliin suunniteltiin avoin vesikierto, jossa peristalttinen pumppu siirtää

vettä vesivarastosta munuaisfantomien läpi kohti jätevesiastiaa. Gammakameralla

kuvataan vedellä täytetty torsofantomi, jonka sisälle munuaisfantomit on asennettu

tukirakenteiden varaan. Radiolääkeaineen injektioportti sijaitsee pumpun ja torso-

fantomin välissä (ks. kuva 3.6).
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Peristalttinen 
pumppu 

Vesivarasto

Jätevesi

Radiolääkkeen  
injektioportti

*

*

Vedellä täytetty torso

V. munuainen

O. munuainen

Kuva 3.6: Vesivirtaussuunnitelma: peristalttinen pumppu siirtää vettä vesivarastos-
ta fantomin läpi kohti jätevesiastiaa. Katkoviivalla on merkitty vaihtoehtoinen vir-
tauskulku takaisin vesivarastoon.

Injektioportti on 3D-tulostettu ’Luer-lock-y’ -liitin (ks. liite A.3), johon kiinni-

tettiin Braun Discofix C (Braun, Kronberg im Taunus, Saksa) kolmitiehana. Kolmi-

tiehanaan kiinnitettiin 20 ml huuhteluruisku, jolla radiolääkeaineen injektion jälkeen

huuhdeltiin 99mTc-merkkiaineruisku, jotta kaikki aktiivisuus saadaan virtausmallin

vesikiertoon.

Injektioportin jälkeen vesivirtaus etenee torsofantomin sisälle munuaisfantomei-

hin. Virtaus kulkee sisään ja ulos torsofantomista torson kannen kautta. Torson kan-

nessa on kolme EFC12-sarjan (Colder Products Company, CPC, St. Paul, Yhdys-

vallat) muovista pikaliitintä (EFCD16612 ja EFCD22612), joista yhdestä vesivirtaus

kulkee torsofantomin sisälle [54]. Tämän jälkeen vesivirtaus jaetaan 3D-tulostetussa

y-liittimessä (ks. liite A.4) kohti vasempaa ja oikeaa munuaisfantomia (ks. kuva 3.7,

sin.). Munuaisfantomeissa virtaus etenee sisääntulosta kuoren ja ytimen kautta kohti

munuaisallasta ja ulostuloa, minkä jälkeen munuaisfantomien virtaus ohjataan kohti

torsofantomin kannen ulostulopikaliittimiä (ks. kuva 3.7, pun.). Torsofantomin jäl-
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keen virtaus kootaan jälleen yhteen letkuun 3D-tulostetulla y-liittimellä ja ohjataan

kohti jätevesiastiaa.

Kuva 3.7: Vesivirtaus torson sisällä (kuva luotu Comsol Multiphsyics Geometria -
moduulilla).

Työssä käytettiin ToppClear (Toppi Oy, Helsinki, Suomi) 10/16 mm vesiletkua

(sisähalkaisija 10 mm ja ulkohalkaisija 16 mm), jonka paineen yläraja on 10 baaria

ja lämpötilan yläraja 20 ◦C [55]. Työssä käytetyt y-liittimet on suunniteltu Comsol

Multiphysics:in suunnittelumoduulilla ja tulostettu Flashforge Guider IIs FDM -

tulostimella käyttäen PETG-filamenttia. Lisäksi työssä toteutettiin 3D-tulostettuja

PETG-letkunkiristimiä (ks. liite A.5).
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3.2 Munuaismallin mittaukset

3.2.1 Mittauslaitteisto

Työssä käytettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) isotooppiosaston Disco-

very NM/CT 670 CZT SPECT-TT -yhdistelmäkuvauslaitetta (GE Healthcare, Ti-

rat Hacarmel, Israel) (ks. kuva 3.8). Työn TT-kuvat otettiin Discoveryn Optima

CT540 TT-laitteella.

Kuva 3.8: GE Discovery 670 CZT SPECT-TT -yhdistelmäkuvauslaite [56].

3.2.2 Mittausjärjestelyt

Munuaisten dynaaminen virtausmalli asetettiin SPECT-TT -laitteen potilaspedille.

Toinen kuvauslaitteen gammakameroista asetettiin mahdollisimman lähelle potilas-

petiä fantomin alapuolelle (ks. kuva 3.9). Munuaistoiminnan kuvauksessa gamma-

fotoneja kerätään vain potilaspedin alapuolelle sjoitetulla gammakameralla.

Vesivarasto ja pumppu asetettiin myös potilaspedille, mutta gammakameran ku-

vausalueen ulkopuolelle. Jätevesi kerättiin jätevesiastiaan, joka asetettiin tutkimus-

huoneen kulmaan kuvausalueen ulkopuolelle virtausmallin käyttäjien säteilyrasituk-

sen minimoimiseksi. (ks. kuva 3.9). Toistomittaukset suoritettiin peräkkäin, joten

kuvausalueella sijaitsevaan jätevesiastiaan kertynyt aktiivisuus näkyisi seuraavien
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mittauksien kuvissa, mikäli se olisi asetettu kuvausalueelle.

TT Gammakamerat

Fantomi Pumppu
Vesivarasto

Injektioportti

Jätevesi

Kuva 3.9: Mittauksissa käytetty SPECT-TT -laite ja munuaisvirtausmallin asettelu
potilaspedille.

3.2.3 Datankeräys

Munuaisvirtausmallin gammakuvaus suoritettiin ruiskuttamalla Tyksin isotooppio-

saston 99Mo/99mTc-generaattorilla (Ultra Technekow Fm, Curium, Petten, Belgia)

tuotettua 99mTc-suolaliuosta virtausmallin injektioportista vesikiertoon n. 70 MBq:n

aktiivisuus (2–3 ml) mittauksen alussa. Ensimmäiset 30 kuvaa kerättiin gammaka-

meralla yhden sekunnin välein (perfuusiovaihe). Seuraavat 46 kuvaa kerättiin 15:n

sekunnin välein, jolloin yhden mittauksen kokonaiskesto oli 12 minuuttia.

Työssä suoritettiin yksi yhden mittauksen koe (n = 1) ja kaksi mittaussarjaa,
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joista yhden mittauksen kokeessa ja toisessa mittaussarjoista virtausnopeudeksi ase-

tettiin 150 ml/min ja toisessa mittaussarjassa 100 ml/min. Mittaussarjoissa suoritet-

tiin kuusi toistomittausta (n = 6). Toistomittaussarjoissa torsofantomiin eli taustaan

injesoitiin noin 200 MBq:n suuruinen annos. Virtausmallilla suoritettiin yhteensä 13

dynaamista gammakuvausta.

Mittauskohtaiset taustatorsoon ja munuaismalleihin injisoidut 99mTc aktiivisuu-

det ovat esitetty taulukossa 3.2. Aktiivisuudet ovat puoliintumiskorjattu mittauksen

aloitusaikaan t0. 99mTc-merkkiaineen injektion jälkeen aloitettiin välittömästi mit-

taus. Ennen gammakuvauksia virtausmallifantomista otettiin TT-kuvat.

Taulukko 3.2: Yhden mittauksen kokeessa ja kahdessa mittaussarjassa vesikiertoon
ja taustatorsoon injesoidut aktiivisuudet puoliintumiskorjattuna ajanhetkeen t0.

Virtausnopeus v (ml/min) Mittaus Ainj(t0) [MBq] Atausta(t0) [MBq]

150 1 61,3 0

150 1 67,8 185
150 2 66,9 181
150 3 64,8 176
150 4 57,1 173
150 5 64,4 168
150 6 63,8 164

100 1 64,3 173
100 2 60,9 163
100 3 60,3 159
100 4 58,9 154
100 5 56,6 150
100 6 55,0 146
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3.2.4 Datan käsittely

Gammakuvauksen tuloksista muodostettiin 16:n kuvan sarja, jossa yksi kuva koos-

tuu 45 sekunnin aikavälillä kerätyistä gammafotoneista. Gammakuvat käsiteltiin

Her-mes-ohjelmistolla (Nuclear Diagnostics AB, Tukholma, Ruotsi). Munuaiset ra-

jattiin gammakuvista ja tausta-ROI:t piirtyivät munuaisten ympärille (ks. kuva

3.10a). Ohjelma summaa ROI-alueiden pulssimäärät ennalta määrätyin aikavälein,

normalisoi tausta ROI:n pulssimäärät munuais- ja tausta-ROI:den pinta-alojen suh-

teessa ja vähentää taustapulssit munuais-ROI:sta joka aikavälillä (ks. kuva 3.10b ja

kaava 1–6). Taustakorjauksen jälkeen ohjelma jakaa pulssidatan aikavälin keräysa-

jalla eli 15 sekunnilla. Näin saadaan munuaisfantomien pulssinopeus ajan t funk-

tiona. Jokaisesta mittauksesta muodostettiin pulssinopeuskäyrä ajan funktiona eli

aika-aktiivisuuskäyrä.

V. munuainen O. tausta

V. tausta O. munuainen

(a)

2 4 6 8 10 12
0

0.5

1

1.5
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·104
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P
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ss
it

[k
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]

V. Munuainen V. Tausta

(b)

Kuva 3.10: (a) Rajatut ROI:t munuaistoiminnan gammakuvassa: vasen munuaisfan-
tomi (sin.), sen tausta (viol.), oikea munuaisfantomi (kelt.) ja sen tausta (pun.). (b)
Vasemman munuais-ROI:n (sin.) ja sen tausta-ROI:n pulssit ajan funktiona (viol.).

Mittaussarjojen vasemman ja oikean fantomin renogrammit esitetään erillisis-

sä kuvaajissa, joista arvioitiin niiden toimintaa saman mittaussarjan eri mittauk-

sien välillä. Mittaussarjojen vasemman ja oikean fantomin renogrammin datapis-

teet normeerattiin niiden injektioaktiivisuuksilla (ks. taulukko 3.2). Näin poistettiin

toisistaan eroavien injektioaktiivisuuksien vaikutus renogrammikäyrän arvoihin eri
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mittauksien välillä. Fantomien TT-kuvat laskettiin iteratiivisella rekonstruktioalgo-

ritmilla (GE Healthcare, Tirat Hacarmel, Israel).

3.2.5 Datan analysointi

Munuaisfantomien toimintaa analysoitiin visuaalisesti kuvaussarjojen avulla. Aika-

aktiivisuuskäyristä laskettiin vasemman ja oikean munuaisen toimintaa kuvaavat

osuudet: i) toimintaosuus T1→2, joka kuvaa munuaisten toimintaa täyttymisvaiheessa

(1–2 min) ja ii) tyhjenemisosuus T3→8, joka kuvaa toimintaa tyhjenemisvaiheessa (3–

8 min). Toimintaa kuvaavat osuudet laskettiin kaavalla:

Tt1→t2 =

∫︁ t2
t1

AO(t)dt∫︁ t2
t1

AO(t)dt+
∫︁ t2
t1

AV (t)dt
· 100%, (3–1)

missä t on aika, ja An(t) (n = O tai V) on oikean tai vasemman munuaisen aktii-

visuus ajan hetkellä t. Lisäksi määritettiin injektioaktiivisuudella (ks. taulukko 3.2)

normeerattu mittauksen kokonaispulssimäärä nP0→12 koko mittauksen ajalta (0–12

min), pulssinopeuden maksimiajanhetki tmax ja jäännösaktiivisuus Ares(t) suhteessa

aktiivisuuskäyrän maksimiarvoon 11 minuuttia mittauksen alusta. Kokonaispulssi-

määrä kuvaa munuais-ROI:n koko mittauksen ajalta kerättyjä taustakorjattuja puls-

seja. Vasemman ja oikean fantomin kokonaispulssimäärä normeerattiin jakamalla ne

mittauksen injektioaktiivisuudella.

Toistomittaussarjojen arvojoukolle laskettiin aritmeettinen keskiarvo (engl. arith-

metic mean, M) kaavalla:

M = x̄ =
1

n

n∑︂
i=1

xi, (3–2)

missä n on arvojen lukumäärä, xi yksittäinen arvo ja x̄ arvojoukon aritmeettinen
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keskiarvo. Arvojoukolle laskettiin myös keskihajonta (engl. standard deviation, SD)

kaavalla:

SD =

√︄∑︁n
i=1(xi − x̄)

n− 1
, (3–3)

Lisäksi laskettiin keskihajonnan ja aritmeettisen keskiarvon suhde eli variaatioker-

roin (engl. coefficient of variation, CV) kaavalla [57–59]:

CV -% =
SD

M
· 100%, (3–4)

TT-kuvista analysoitiin vasemman ja oikean munuaisfantomin asentojen ja si-

jaintien eroja torsofantomin sisällä. Lisäksi TT-kuvista arvioitiin munuaisfantomien

sisärakennetta ja niissä olevan ilman määrää.
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4 Tulokset

4.1 Dynaaminen virtausmalli

Kuvassa 4.1 on esitetty työssä valmistettu dynaaminen virtausmalli. Virtausmalli

koostuu neljästä osasta: pumppu, torsofantomi, jätevesi- ja vesivarastoastia. Vedellä

täytetty torsofantomi on virtausmallin kuvauskohde. Munuaisfantomit ovat asennet-

tu torsofantomin sisään tukirakenteiden varaan. Peristalttinen pumppu siirtää vet-

tä vesivarastosta munuaisfantomien läpi jätevesiastiaan. Pumpun ja torsofantomin

välissä on injektioportti. Virtausmalli on modulaarinen CPC-pikaliittimien avulla.

Jätevesi

VesivarastoPumppu

Fantomi

Ulostulo

Sisäänmeno

Injektioportti

Kuva 4.1: Dynaaminen virtausmalli (vrt. kuvat 3.6 ja 3.9). Virtausmallin neljä osaa
ovat: torsofantomi, pumppu, jätevesi- (25 l) ja vesivarastokanisteri (16 l). Injektio-
portti on asennettu pumpun ja torsofantomin väliin.
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4.2 Virtausmallin toiminnan vahvistaminen

4.2.1 TT-kuvat

Torso- ja munuaisfantomien pituus- ja poikittaissuuntaisista TT-kuvista voidaan

havaita ilmaa munuaisfantomien sisällä (ks. kuvat 4.2a–4.2f, mustat alueet). Ilmaa

havaitaan erityisesti munuaisfantomien virtauskanavien yläosissa. Suurin ilmamäärä

havaittiin v = 150 ml/min (n=6) -mittaussarjan TT-kuvissa (ks. kuvat 4.2c ja 4.2d).

Mittauksessa v = 150 ml/min (n=1) ja mittausarjassa v = 150 ml/min (n=6) ilmaa

oli symmetrisesti vasemmassa ja oikeassa munuaisfantomissa (ks. kuvat 4.2a–4.2d).

Mittaussarjan v = 100 ml/min (n=6) poikittaissuuntaisessa TT-kuvassa havaitaan

eri määrä ilmaa vasemmassa ja oikeassa munuaisfantomissa ja oikeassa suurempi

ilmamäärä munuaisaltaassa (ks. kuva 4.2f). Lisäksi TT-kuvien perusteella vasen

munuaisfantomi sijaitsee noin 2–3 mm oikeaa munuaisfantomia syvemmällä torso-

fantomin sisällä kuvauslaitteen sängyn pinnasta mitattuna (ks. kuvat 4.2b, 4.2d ja

4.2f).

4.2.2 Toiminnallinen gammakuvasarja

Mittauksen v=150 ml/min (n=1) ja kahden mittaussarjan kuudensista mittauksista

muodostettiin kuvasarjat (45 s/kuva, ks. kuvat 4.3–4.5). Mittauksen v=150 ml/min

(n=1) kuvasarjasta havaitaan tausta-aktiivisuuden puuttuminen (ks. kuva 4.3, vrt.

kuvat 4.4 ja 4.5). Mittauksen v=150 ml/min (n=1) ja mittaussarjan v=150 ml/min

(n=6) kuvista havaitaan fantomien tasainen täyttyminen ja tyhjeneminen (ks. kuva

4.4). Mittaussarjan v=100 ml/min (n=6) kuvista nähdään, kuinka vasen fantomi

täyttyy oikeaa hitaammin, ja sen kuorirakenteeseen jää aktiivisuutta mittauksen

loputtua (ks. kuva 4.5).
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Kuva 4.2: Pituus- ja poikittaissuuntaiset TT-leikekuvat. (a)–(b) Mittaus v=150
ml/min (n=1), (c)–(d) mittaussarja v=150 ml/min (n=6) ja (e)–(f) mittaussarja
v=100 ml/min (n=6).
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0:00 - 0:45 0:45 - 1:30 1:30 - 2:15 2:15 - 3:00

3:00 - 3:45 3:45 - 4:30 4:30 - 5:15 5:15 - 6:00

6:00 - 6:45 6:45 - 7:30 7:30 - 8:15 8:15 - 9:00

9:00 - 9:45 9:45 - 10:30 10:30 - 11:15 11:15 - 12:00

Kuva 4.3: Mittauksen v=150 ml/min (n=1) gammakuvasarja.

0:00 - 0:45 0:45 - 1:30 1:30 - 2:15 2:15 - 3:00

3:00 - 3:45 3:45 - 4:30 4:30 - 5:15 5:15 - 6:00

6:00 - 6:45 6:45 - 7:30 7:30 - 8:15 8:15 - 9:00

9:00 - 9:45 9:45 - 10:30 10:30 - 11:15 11:15 - 12:00

Kuva 4.4: Mittaussarjan v=150 ml/min (n=6) kuudennen mittauksen gammakuvat.
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9:00 - 9:45

8:15 - 9:006:45 - 7:30

5:15 - 6:004:30 - 5:153:45 - 4:303:00 - 3:45

2:15 - 3:001:30 - 2:150:45 - 1:300:00 - 0:45

6:00 - 6:45 7:30 - 8:15

10:30 - 11:159:45 - 10:30 11:15 - 12:00

Kuva 4.5: Mittaussarjan v=100 ml/min (n=6) kuudennen mittauksen gammakuvat.

4.2.3 Renogrammit

Mittauksen v=150 ml/min (n=1) vasemman ja oikean fantomin renogrammikäyrät

ovat esitetty kuvassa 4.6. Käyristä määritetyt toimintaosuudet T1→2, tyhjenemiso-

suudet T3→8 sekä kokonaispulssimäärät nP0→12, tmax ajat ja jäännösaktiivisuudet

A(t=11 min) ovat esitetty taulukossa 4.1.
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Kuva 4.6: Mittauksen v=150 ml/min (n=1) munuaisfantomien renogrammit.
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Taulukko 4.1: Mittauksen v=150 ml/min (n=1) renogrammeista määritetyt toimin-
taosuudet T1→2, tyhjenemisosuudet T3→8, kokonaistoimintaosuudet T0→12, injektio-
aktiivisuudella normeeratut kokonaispulssimäärät nP0→12, ajat maksimipulssinopeu-
teen tmax ja jäännösaktiivisuudet A(t=11 min).

Vasen munuainen Oikea munuainen
T1→2 [%] 47 53

T3→8 [%] 51 49

nP0→12 [-] 220 240

tmax [min] 1,5 1,8

Ares(t=11 min) [%] 1,0 1,0

Mittaussarjan v=150 ml/min (n=6) vasemman ja oikean fantomin renogrammi-

käyrät ovat esitetty kuvassa 4.7. Renogammikäyrien maksimi aktiivisuuksien välillä

eroja. Käyristä määritettyjen toimintaosuuksien T1→2 ja T3→8 sekä kokonaispulssi-

määrien nP0→12, tmax aikojen ja Ares(t):ien M-, SD- ja CV-arvot ovat esitetty tau-

lukossa 4.2. T3→8-arvoissa havaitaan jonkin verran eroja oikean ja vasemman fan-

tomin välillä. Suhteellisen pienet CV-% arvot nP0→12 parametreja lukuunottamatta

kuvaavat, että vasen ja oikea munuaisfantomi toimii mittauksesta toiseen vastaa-

vanlaisesti.
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Kuva 4.7: Mittaussarjan v=150 ml/min (n=6) renogrammit.
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Taulukko 4.2: Mittaussarjasta v=150 ml/min (n=6) määritetyt toimintaosuudet
T1→2, tyhjenemisosuudet T3→8, injektioaktiivisuudella normeeratut kokonaispulssi-
määrät nP0→12, ajat maksimipulssinopeuteen tmax ja jäännösaktiivisuudet Ares(t=11
min).

Vasen munuainen Oikea munuainen
M ± SD CV-% [%] M ± SD CV-% [%]

T1→2 [%] 48,3 ± 0,52 1,07 51,7 ± 0,52 1,00

T3→8 [%] 69,7 ± 3,1 4,51 30,3 ± 3,1 10,4

nP0→12 [-] 1300 ± 510 39,5 1120 ± 450 39,8

tmax [min] 1,95 ± 0,084 4,29 1,93 ± 0,082 4,22

Ares(t=11 min) [%] 0 ± 0 0 0 ± 0 0

Mittaussarjan v=100 ml/min (n=6) vasemman ja oikean fantomin renogrammi-

käyrät ovat esitetty kuvassa 4.8. Vasemman ja oikean fantomin renogrammikäyrien

välillä havaitaan selvä ero. Ainoastaan mittauksen 2 käyrät muistuttavat toisiaan.

Käyristä määritettyjen toimintaosuuksien T1→2 ja T3→8 sekä kokonaispulssimäärien

nP0→12, tmax aikojen ja Ares(t):ien M, SD ja CV arvot ovat esitetty taulukossa 4.3.

Vastaavat arvot laskettiin myös ilman mittausta 2 (taulukko 4.4). Suuret variaatio-

kertoimien arvot kuvaavat, että mittaukset eivät ole toistettavia.
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Kuva 4.8: Mittaussarjan v=100 ml/min (n=6) renogrammit.
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Taulukko 4.3: Mittaussarjasta v=100 ml/min (n=6) määritetyt toimintaosuudet
T1→2, tyhjenemisosuudet T3→8, injektioaktiivisuudella normeeratut kokonaispulssi-
määrät nP0→12, ajat maksimipulssinopeuteen tmax ja jäännösaktiivisuudet Ares(t=11
min).

Vasen munuainen Oikea munuainen
M ± SD CV-% [%] M ± SD CV-% [%]

T1→2 [%] 27,3 ± 13 47,3 72,7 ± 13 17,8

T3→8 [%] 52,0 ± 15 28,0 48,0 ± 15 30,3

nP0→12 [-] 2340 ± 490 21,0 2580 ± 200 7,60

tmax [min] 2,80 ± 0,77 27,6 2,10 ± 0,33 15,9

Ares(t=11 min) [%] 12,0 ± 15 125 1,17 ± 2,9 245

Taulukko 4.4: Mittaussarjasta v=100 ml/min (n=6) määritetyt toimintaosuudet
T1→2, tyhjenemisosuudet T3→8, injektioaktiivisuudella normeeratut kokonaispulssi-
määrät nP0→12, ajat maksimipulssinopeuteen tmax ja jäännösaktiivisuudet Ares(t=11
min) laskettuna ilman mittausta 2.

Vasen munuainen Oikea munuainen
M ± SD CV-% [%] M ± SD CV-% [%]

T1→2 [%] 22,6 ± 6,4 28,3 77,4 ± 6,4 8,25

T3→8 [%] 57,6 ± 5,5 9,48 42,4 ± 5,5 12,9

nP0→12 [-] 2460 ± 450 18,3 2510 ± 92 3,67

tmax [min] 3,06 ± 0,49 15,9 2,22 ± 0,18 8,06

Ares(t=11 min) [%] 14,4 ± 15 107 0 ± 0 0
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5 Pohdintaa

5.1 Dynaaminen virtausmalli

Tämän tutkielman tavoitteena oli suunnitella ja valmistaa dynaaminen virtausmalli

munuaisten gammakuvaukseen. Työssä käytettiin Comsol Multiphysics -tietokoneoh-

jelmistoa munuaisfantomin CAD-mallin suunnitteluun. Fantomien CAD-mallit tu-

lostettiin FDM 3D-tulostustekniikalla, jonka jälkeen tulostetut munuaisfantomit asen-

nettiin suuremman torsofantomin sisälle. Lopullinen virtausmalli rakennettiin tor-

sofantomin, pumpun ja kahden vesiastian muodostamaksi kokonaisuudeksi.

Munuaisfantomit tulostettiin PETG-filamentilla, sillä sen on havaittu soveltu-

van PLA-filamenttia paremmin säilytettäväksi pitkiksi ajoiksi vedessä [46]. ABS-

filamenttia harkittiin PETG-filamentin lisäksi. ABS-filamentin tulostushöyryjen hai-

tallisuuden takia munuaisfantomit päädyttiin tulostamaan harmittomammalla PETG-

filamentilla. PETG- ja ABS-filamenttien mekaaniset ominaisuudet ovat lähellä toisi-

aan [45]. Nopea tulostusnopeus on yhdistetty 3D-tulostettujen kappaleiden rakentei-

den heikkouteen ja tulostusvirheisiin. Työssä PETG-filamentilla valmistetut mallit

tulostettiin hitaalla nopeudella, sillä se lisää tulostuspolkujen tarkkuutta ja vähentää

tulostusvirheitä parantaen näin ollen esimerkiksi kappaleen vedenpitävyyttä [60,61].

Munuaismallin rakenne suunniteltiin aikuisen ihmisen munuaisen anatomian pe-

rusteella. Mallin geometriasta suunniteltiin mahdollisimman virtaviivainen virtaus-

turbulenssien minimoimiseksi. Ihmisen munuaisen parenkyymikerros jakautuu mu-

nuaislohkoihin, joita aikuisella ihmisellä on 7-18 kappaletta yhdessä munuaisessa.

Munuaislohkojen nefroneissa virtsa muodostetaan verestä ja se kulkee munuaisen ko-

koojaputkien kautta munuaisaltaaseen [1]. Suunnitellun munuaisfantomin virtaus-

rakenne on tältä osin erilainen, sillä munuaisfantomin kuorikerros on jaettu vir-

tauksenjakajilla neljään lohkoon: ylä-, ala- ja kahteen keskilohkoon (ks. kuva 3.2b).

Munuaisfantomin ydinkerros ei jakaudu lohkoihin ihmisen munuaisen tapaan ja se
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on yhdistetty kuorikerrokseen vain yhdellä kuori- ja ydinkerroksen välisellä vesika-

navalla, jotta munuaisfantomin kuorikerros täyttyy tasaisesti ennen ydinkerroksen

täyttymistä (ks. kuva 3.1b). Ihmisen munuaisessa lääkeaine siirtyy munuaisen kuo-

resta ytimen läpi kohti munuaisallasta tasaisesti ympäri munuaista, kun lääkeaine

erittyy verestä virtsaan [1, 32].

Vatsa-aortta toimii aortan kaaren jatkumona kuljettaen sydämestä happipitois-

ta verta kehon alaosiin. Vatsa-aortasta erkanevat munuaisvaltimot kuljettavat verta

munuaisten suodatettavaksi. Suodatettu veri palaa munuaislaskimoita pitkin kohti

alaonttolaskimoa, joka puolestaan kuljettaaa hiilidioksidipitoista verta kohti sydän-

tä ja keuhkoverenkiertoa. Munuaisissa virtsa muodostetaan parenkyymikerroksen

nefroneissa hapekkaan veren kulkiessa munuaiskudoksen soluihin [1]. Valmistetussa

virtausmallissa merkkiaineella leimattu vesi virtaa vesiletkujen kautta munuaisfan-

tomeihin. Kaikki munuaisfantomien sisään virrannut vesi virtaa munuaisfantomien

läpi ja vesiletkuja pitkin kohti rakkoa eli jätevesiastiaa. Munuaisfantomissa vesi ei

siis jakaannu laskimovereksi ja virtsaksi oikean munuaisen tapaan. Munuaisfantomin

läpi virtaavan radiolääkeaineen ER on siis 100 % ihmisen munuaisesta poiketen.

Johtuen munuaistoiminnan gammakuvauksessa käytettävien lääkeaineiden ER:stä

ihmisillä osa merkkiaineesta läpäisee munuaisen ja päätyy munuaislaskimon kautta

takaisin elimistön verenkiertoon. MAG3-lääkeaineella on DTPA:ta korkeampi ER

verestä virtsaan, minkä vuoksi se on usein ensisijainen munuaisten toiminnan gam-

makuvauksessa käytettävä merkkiaine. Renografiakäyrässä tämä havaitaan aktiivi-

suuspiikin jyrkempänä nousuna ja laskuna, sillä radiolääkeaine erittyy verenkierros-

ta virtsaan tehokkaammin [5, 7]. Tässä työssä käytettiin radiolääkeaineena 99mTc-

isotoopin suolaliuosta. Munuaisfantomeissa radiolääkeaineen ER on 100 %. Kliini-

sissä tutkimuksissa näin ei kuitenkaan ole ja tämä voidaan havaita gammakuvissa

muun muassa tausta-aktiivisuutena, kun osa merkkiaineesta päätyy muihin elimiin

ja kudoksiin kehossa. Tausta-aktiivisuus on virtausmallissa mallinnettu torsofanto-

miin ruiskutetulla tasaisesti leviävällä aktiivisuudella.
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Heikkisen (2004) rakentamassa munuaistoiminnan 2D-gammakuvaukseen tarkoi-

tetussa dynaamisessa fantomissa tausta-aktiivisuus on mallinnettu vastaavalla taval-

la kuin tässä työssä. Lisäksi kyseisessä mallissa on huomioitu maksaan ja sydämeen

kerääntyvä aktiivisuus [14]. Tämän tutkielman virtausmallissa ei ole mallinnettu

muihin elimiin kerääntynyttä aktiivisuutta, mutta torsofantomin sisään on mahdol-

lista suunnitella erilaisia rakenteita mallintamaan muita elimiä ja niiden aktiivisuus-

kertymää.

Rakennetun munuaisfantomin vesikiertojärjestelmässä otettiin mallia Gabrani-

Juman et al.:n (2016) esittämästä dynaamisen sydänfantomin vesikierrosta. Sydän-

fantomissa vesivirtausta kahden ulostulon välillä säädettiin virtausnopeusmittarien

ja virtausnopeuden säätöventtiilien avulla [11]. Rakennettuun munuaisfantomiin ei

ollut kustannussyistä saatavilla virtausnopeusmittareita tai virtausnopeuden säätö-

venttiilejä. Malli suunniteltiin siten, että mittarit ja venttiilit voidaan asentaa jäl-

keenpäin torsofantomin ja rakon (jätevesiastian) väliin. Mittarien ja venttiilien avul-

la vasemman ja oikean munuaisen renografiakäyrät voidaan mahdollisesti kalibroida

samanlaisiksi. Lisäksi säätöventtiilien avulla fantomilla voidaan mallintaa tukkeu-

tumista sulkemalla toisen munuaisen venttiili ja estämällä virtauksen kulku toisen

virtsajohtimen läpi. Näin aktiivisuutta kerääntyisi toiseen munuaiseen, kun toinen

munuainen käyttäytyisi terveen munuaisen tavoin.

5.2 Validoinnin tulokset

Virtausmallilla suoritettiin validointimittauksia SPECT-TT -laitteella. Mittausten

tarkoitus oli vahvistaa virtausmallin toimivuus käyttäen Tyksin kliinistä munuaistoi-

minnan 2D-gammmakuvausta vastaavaa protokollaa. Rakennettua virtausmallia on

tarkoitus käyttää jatkossa Tyksin isotooppiosaston uuden sukupolven SPECT-TT -

laitteen GE StarGuiden munuaisten gammakuvaustutkimuksen kehittämiseen. Star-

Guide:lla on perinteisen kaksipäisen gammakamerakonfiguraation sijaan 12 gamma-
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kameradetektoria (ks. kuva 1.9) ja se kykenee dynaamiseen 3D-gammakuvaukseen.

[10,62,63]

Fantomista otetuista TT-kuvista huomataan, että fantomin sisällä on vaihteleva

määrä ilmaa (ks. kuva 4.2). Saatujen tuloksien perusteella ilman määrä ei näyttäisi

olevan riippuvainen virtausnopeudesta. Fantomissa oleva ilma ei vaikuttanut mer-

kittävästi gammakuvauksen lopputulokseen. Ilman esiintyminen munuaisfantomissa

gammakuvausten aikana ei kuitenkaan ole toivottavaa, sillä ihmisen munuaisissa ei

ole ilmaa. Havaittua ilman määrää ja sen esiintymistä fantomin virtausrakenteissa

voidaan tutkia jatkossa esimerkiksi asettamalla virtausnopeus vakioksi ja ottamalla

tietyin väliajoin fantomista TT-kuvia. Näiden avulla voidaan määrittää, muuttuuko

ilman määrä fantomin sisällä virtausnopeuden pysyessä vakiona.

Ilman esiintyminen munuaisfantomeissa johtuu siitä, että työnnettävän veden

poikkipinta-ala moninkertaistuu pumpun ja munuaisten kuoren välillä. Poikkipinta-

ala kasvaa virtauksen jakaantuessa kahteen erilliseen munuaisfantomiin johtavaan

letkuun, sekä letkujen yhdistyessä munuaisfantomien kuorien rakenteisiin. Poikkipinta-

alan kasvaessa virtausnopeus pienenee, ja virtausnopeus laskee munuaiskuoressa, ei-

kä kuoren tyhjentyessä ydinkerrokseen uutta nestettä ehdi saapua munuaisfantomin

sisääntulosta riittävästi tilalle. Munuaisytimessä ongelma toistuu, joten myös fanto-

mien ydinrakenteissa on havaittavissa ilmaa. Ongelmaa voidaan vähentää pienentä-

mällä mallin vedenvirtauksen poikkipinta-alaa, kun virtausta jaetaan alkuperäisestä.

Lisäksi kuoren rakenteen tyhjenemistä voidaan hidastaa pienentämällä munuaismal-

lin kuoren ja ydinkerroksen välisen kanavan poikkipinta-alaa.

TT-kuvista huomattiin vasemman munuaisfantomin hieman oikeaa korkempi si-

jainti poikittaissuunnassa. Ideaalisessa tilanteessa munuaisfantomit olisivat täysin

samalla korkeudella ja samassa asennossa toistensa peilikuvina. Oikean munuais-

fantomin hieman alempi sijainti korkeussuunnassa mahdollistaa virtaukselle hieman

helpomman reitin kohti jätevesiastiaa. Tämä on erityisesti huomattavissa mittaus-

sarjan v=100 ml/min (n=6) tuloksissa, joissa virtaus oikean munuaisfantomin läpi
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on runsaampaa. Mittaussarjan v=100 ml/min (n=6) poikittaisleike-TT-kuvasta voi-

daan havaita, että torsofantomi on potilaspedillä hieman oikealle kallellaan (vrt. ku-

vat 4.2b, d ja f, punainen referenssiviiva) ja ilma vasemman ja oikean munuaisfanto-

min sisällä on tämän vuoksi jakautunut epätasaisesti (ks. kuva 4.2f). Mittaussarjan

v=100 ml/min (n=6) gammakuvat ja renogrammit tukevat tätä havaintoa. Kuva-

sarjasta ja renogrammeista, sekä renogrammeista määritetyistä munuaisfantomien

toimintaosuuksista havaitaan, kuinka oikea munuaisfantomi täyttyy ja tyhjenee va-

senta nopeammin (ks. kuvat 4.5, 4.8 ja taulukko 4.3). Oikean fantomin maksimiak-

tiivisuus on korkeampi ja jäännösaktiivisuus on 0 %, kun mittausta 2 ei huomioida.

Vasemman fantomin maksimiaktiivisuus on matalampi, eikä fantomi tyhjene kaikes-

ta aktiivisuudesta mittauksen aikana (Ares(t=11 min) > 0). Lisäksi toistomittauk-

sien variaatiokertoimien suuruudet osoittavat, etteivät mittaukset ole toistettavia.

Variaatiokertoimet ovat pienempiä, kun muista poikkeavasti käyttäytyvän mittauk-

sen 2 tulokset poistetaan analyysistä (vrt. taulukot 4.3 ja 4.4).

Virtausnopeudella v=150 ml/min suoritetut mittaukset antoivat hitaamman vir-

tausnopeuden v=100 ml /min mittauksia paremmin toistettavat tulokset (ks. kuvat

4.3, 4.4, 4.6, 4.7 ja taulukot 4.1 ja 4.2). Mittauksien v=150 ml/min (n=1) ja (n=6)

vasemman ja oikean munuaisfantomin toiminta- ja tyhjenemisosuudet sekä koko-

naispulssimäärät vastasivat toisiaan eri mittaukuksissa, jos ei huomioida tyhjenemi-

sosuutta T3→8 mittaussarjassa kun n=6. Mittaussarjan v=150 ml/min (n=6) tyh-

jenemisosuudesta havaitaan, kuinka vasen munuaisfantomi tyhjenee oikeaa hitaam-

min. Vasemman ja oikean munuaisfantomin renogrammikäyrät ovat kuitenkin sa-

manmuotoisia. Mittaussarjan v=150 ml/min (n=6) tulokset ovat toistettavia myös

eri mittausten välillä muiden parametrien osalta lukuunottamatta injektioaktiivi-

suudella normeerattua kokonaispulssimäärää nP0→12. Sen suuri CV-% osoittaa, että

mittaussarjan eri mittauksien tulokset eivät ole toistettavia. Tämä havaitaan toi-

sistaan poikkeavina maksimiaktiivisuuksina renogrammeissa. Mittaussarjan v=100

ml/min (n=6) oikean munuaisen tulokset (ks. taulukko 4.4) ovat toivotun kaltaisia.
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Mittaussarjan v=150 ml/min (n=6) maksimiaktiivisuudet eroavat selvästi toisis-

taan. Radioaktiivista kontaminaatiota ei havaittu mittausten lopuksi muualla kuin

injektioportin alapuolelle sijoitetulla suojapaperilla. Radiolääkeaine pysyi siis vir-

tausmallin sisällä ja päätyi lopulta jäteastiaan. Injektioruiskujen aktiivisuudet mi-

tattiin ennen kuvauksia ja jäännösaktiivisuudet kuvauksien jälkeen. Injisoidut aktii-

visuudet korjattiin jäännösaktiivisuuden ja puoliintumisen perusteella, jonka tarkoi-

tuksena oli tasoittaa mittausten välisiä injektioaktiivisuuksista johtuvia eroja. Puo-

liintumiskorjauksessa mittausaika asetettiin kuvauksen alkuun. Puoliintumiskorja-

tut aktiivisuudet vaihtelivat jonkin verran (ks. taulukko 3.2, mittaussarja v=150

ml/min n=6). Injisoitujen annoksien aktiivisuuserot ovat kuitenkin selvästi pienem-

piä kuin vastaavat maksimiaktiivisuuserot, kuten puoliintumiskorjatuista renogram-

meista havaitaan (ks. kuva 4.7). Mahdollinen selitys maksimiaktiivisuuksien eroille

on ruiskutushetkellä tapahtunut kontaminaatio, jolloin osa aktiivisuudesta ei olisi

päätynyt vesikiertoon. Kontaminaatiota ei kuitenkaan mittausten jälkeen havaittu.

Käytännössä renogrammin maksimiarvolla ei ole merkittävää vaikutusta, sillä re-

nogrammista analysoidaan käyrän muotoa, vasemman ja oikean käyrän keskenäistä

symmetrisyyttä sekä niiden suhteellisia toimintaosuuksia eri aikaväleillä.

Tyksin munuaistoiminnan gammakuvauksen kliinisessä protokollassa ensimmäi-

set 30 sekuntia kerätään kuvia yhden sekunnin välein ja mittaaminen aloitetaan

heti injektion jälkeen [7]. Dynaamisessa virtausmallissa injektioportin ja munuais-

fantomien välillä on n. 1,5 metriä vesiletkua. Virtausnopeudella 150 ml/min radio-

aktiivisella aineella kestää n. 30–45 sekuntia kulkea kyseinen matka. Tästä johtuen

perfuusiovaiheen datan keräys alkaa virtausmallille liian aikaisin, eikä malli sovellu

nykyisellään munuaisen perfuusion mallintamiseen. Tämän voi korjata esimerkiksi

pidentämällä perfuusiovaiheen keräysaikaa, jolloin virtausmallin perfuusiovaihe ta-

pahtuisi pidennetyn keräysajan sisällä. Kuvausdataan voidaan tehdä aikakorjaus ja

poistaa siitä tyhjä aika, jolloin aktiivisuus on vielä torsofantomin ulkopuolella. Muita

vaihtoehtoja olisi aloittaa gammakuvaus vasta tietyn ennalta määritetyn ajanjakson
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jälkeen aktiivisuuden injektiosta tai siirtämällä injektioportti lähemmäksi torsofan-

tomia, jolloin aktiivisuus päätyisi nopeammin fantomiin. Injektioportin kaukaisem-

pi sijainti on kuitenkin perusteltua torsofantomiin ruiskutetun tausta-aktiivisuuden

takia, jolloin pidempi etäisyys fantomiin vähentää injisoivan henkilön säderasitusta

mittausten aikana.

Saatujen tulosten perusteella munuaisfantomin CAD-mallia voi optimoida jat-

kossa sisäisen ilman minimoimiseksi kuvausten aikana. Munuaisfantomit tulee aset-

taa mahdollisimman symmetrisesti torsofantomin sisälle, jotta ne antavat saman-

kaltaisia tuloksia. Virtausmallia voidaan kehittää lisäämällä torsofantomiin maksa-

ja sydänrakenteita. Lisäksi lisäämällä virtausnopeusmittarit ja -säätöventtiilit tor-

sofantomin ja jätevesiastian välille virtausmallia voidaan kalibroida ja säätää tar-

kemmin.

6 Johtopäätökset

FDM-menetelmällä 3D-tulostetut PETG-kappaleet toimivat onnistuneesti dynaa-

misen virtausmallin osina. Rakennetusta virtausmallista tuli toimiva kokonaisuus,

joka pumppasi injektioportista ruiskutettua radiolääkeainetta munuaisfantomien lä-

pi. Virtausmallia kuvattiin onnistuneesti munuaistoiminnan gammakuvausprotokol-

lalla. Virtausmalli soveltuu munuaistoiminnan gammakuvauksen testaamiseen vir-

tausnopedella v=150 ml/min, mutta tulosten toistettavuus heikkeni laskettaessa

virtausnopeutta 100 ml/min:ssa.
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A Liiteet: CAD-malleja

A.1 Munuaisfantomi

(a)

(b) (c)

Kuva A.1: (a) Munuaisfantomin CAD-malli ja (b)–(c) CAD-mallin sivuprofiilit. Mal-
li tulostettiin PETG-filamentilla 100 %:n täytöllä (kuvat muodostettu Comsol Mul-
tiphysics Geometria -moduulissa).
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A.2 Tukirakenteet ja torsofantomin kansi

Kuva A.2: Torsofantomin sisään asennettavat tukirakenteet, jotka pitävät munuais-
fantomit paikallaan mittausten ajan. Torsofantomiin tulostettiin uusi kansi vesilet-
kuliitoksien läpivientejä varten. Mallit tulostettiin PETG-filamentilla 100 %:n täy-
töllä (kuva muodostettu Comsol Multiphysics Geometria -moduulissa).

A.3 Luer-lock y-liitin

(a) (b)

Kuva A.3: (a) Luer-lock y-liitin. Liittimeen voidaan kiinnittää Luer-lock ruisku, jolla
injesoidaan aktiivisuus fantomin vesikiertoon. (b) Poikkileike, luer-lock-liitin kappa-
leen alaossassa ja kaksi ID 10 mm vesiletkuliitintä yläosassa. Luer-lock-liitin kopioi-
tu printables.com ’Luer Lock M/F Cap’-mallista [64]. Kappale tulostettiin PETG-
filamentilla 100 %:n täytöllä (kuvat muodostettu Comsol Multiphysics Geometria
-moduulissa).
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A.4 Y-liitin

(a) (b)

Kuva A.4: (a) Y-liitin, joka jakaa virtauksen yhdestä ID 10 mm vesiletkusta kahteen
ID 10 mm vesiletkuun tai vaihtoehtoisesti kokoaa virtauksen kahdesta ID 10 mm
vesiletkusta yhteen ID 10 mm vesiletkuun. (b) Poikkileike y-liittimestä. Malli tulos-
tettiin PETG-filamentilla 100 %:n täytöllä (kuvat muodostettu Comsol Multiphysics
Geometria -moduulissa).

A.5 Letkunkiristin

(a) (b)

Kuva A.5: (a) CAD-malli letkunkiristimien printables.com ’Hose Clamp’-mallista
[65], alkuperäiseen malliin tehtiin 89%-skaalaus FlashPrint-viipalointiohjelmassa.
(b) Poikkileike letkunkiristimestä. Malli tulostettiin PETG-filamentilla 100 %:n täy-
töllä (kuvat muodostettu Comsol Multiphysics Geometria -moduulissa).
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