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Hvorfor utfare CT-velledet
biopsi?
Ytterste del av bronker vanskelig se ved

bronkoskopi

Vanskelig avgjare generelt pa CT-bilder hvis
malignitet eller ikke

Kan da bruke CT- eller ultralydveiledning for
vevsprgve

Mulige komplikasjoner med CT velledet
biopsi: Pneumothorax og infeksjon
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For the biopsy, a thin needle is used to
remove samples of tissue from an abnormal
area in the lung.
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Data fra dosetrack siste ar for
cee CT lungebiopsi

« Antall CT-biopsier: 106 st
* DLP (gjennomsnitt): 219 mGycm

« CTDIVol Max (gjennomsnitt) : 41 mGy

 Effektiv dose pasient ca 3 mSv
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°e° CT biopsi ved St. Olav

« Utstyr St. Olav: Siemens Definition Flash
« Utfarelse (utklipp fra biopsi | Dosetrack):

Topogram - Constant Angle Acquisiti... -
Thorax - Spiral Acquisition
Biopsi_Thorax — Lege inne pé{ab Stationary Acquisition
Topogram - Constant Angle Acquisiti... -
Thorax lavdos - Spiral Acquisition
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Persondosemalinger pa
utfarende radiologer

* Intervensjonsradiologer ved St. Olav
utfagrer CT- velledet lungebiopsi, men
har ofte ikke dosimeteret med seg til
aktuell lab..

* Fikk derfor spgrsmal om personaldose
ved CT-biopsier
 Ble da utfart persondosemalinger og

sammenlignet med spredningsdata fra
manual 1 tillegg 3. ST. OLAVS HOSPITAL



Framgangsmate dosemalinger
pa radiolog ved CT-lungebiopsi
« EPD MK2+ festet utenpa blyfrakk i

brysthgyde

* Leger noterte selve H(10) avlesning
far- og etter undersgkelse

* Fysiker sjekket DLP mm | Dosetrack
for aktuell undersgkelse

 Innsamlingsperiode ca 1 maned
(10us) 3. ST.OLAVS HOSPITAL
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* Ingen korrelasjon mellom DLP og mottatt dose til radiolog
« Tyder pa noe forskjellige arbeidsmater mellom radiologer

* Gjennomsnittsdose lege 7,4 uSv
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Fig. 5: Spredt straling (horisontait)




Konklusjon

« Lave doser til lege ca 7 uSv
— Doser varierer mellom leger

* Forventede doseverdier hvis lege er
iInne hele us: 10-300 uSv/us ihht manual
(grovt regnet)

» Arsaker til lavere dose enn forventet:
— Lege kun tilstede ved biopsidel/enkeltbilder
(stationary aquisition)

— Plasserer seg da oftest bak gantry
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| etterkant: Brukt Raysafe i3 for a
oo gjare leger bevisste pa plassering

« i3 dosimetre plassert pa leger ved
biopsi + referansedosimeter bak gantry

« Malinger bak gantry stemte bra med
forventet doseverdi fra manual

* Viste betydelig tydelig lavere dose hvis

lege star bak gantry ved bildetaking
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