Keuhkoperfuusion ja ventilaation gammakuvaus:
suositus

1. Tavoite

Opastaa isotooppil &8ketieteen henkil Skuntaa tutkimusta koskevassa neuvonnassa, tutkimuksen
suorittamisessa, tulosten tulkinnassa ja raportoinnissa.

2. Taustatiedot ja méaaritelmat

Keuhkoventilaation gammakuvaus aerosolilla
Keuhkoventilaation gammakuvaus kaasulla
Keuhkoperfuusion gammakuvaus

Keuhkoembolian gammakuvaus (perfuusio ja ventilaatio)

3. Yleisimmat indikaatiot
Yleisin on keuhkoemboliadignostiikka, harvemmin keuhkoresektio, keuhkonsiirto, oikea-vasen oikovirtaus.

4. Suoritus

A. Esitiedot
1. Raskausja imetys

- oikea-vasen oikovirtaus
- pulmonaarihypertensio
- rintakipu tai hengenahdistus
- astma, COPD ym. keuhkosairaudet
- veriyska
- synkope
- oireet syvien laskimoiden tukoksista
- ehkaisylaakitys
- viimeisimmét |eikkaukset
- aikaisemmat keuhkoemboliat
- syopa
- sydamen vajaatoiminta
- muut aikaisemmat sairaudet, jos merkitysta tutkimuksen kannalta
- tupakointi
- suonensisdisten huumeiden kaytto.
3. Aikaisempien tutkimusten tul okset
- takykardian esiintyminen, EKG-10ydokset, happiosapaine
- rintakehan tutkimukset, thx-rontgen, TT, yms.
- sydantutkimukset (sydamen ultradanitutki mukset)
- jakojen tutkimusten |6ydokset (venografia, ultradani)
4. Y hteenveto aikaisemmista keuhkojen gammakuvauksista
5. Rintakehan réntgenkuvan |0ydokset
- tiivistymét
- atelektaasit (ilmattomat alueet)
- effuusiot (nestepurkaumat)
- massat
- suurentunut sydan
- véhentynyt verisuonitus.
Rintakehan rontgenkuva voi olla ja usein onkin normaali keuhkoemboliapotilaalla.
6. Maininta antikoagulantti- tai trombolyysihoidosta
7. Lahettdvan 1&8karin arvio keuhkoembolian todenndk6isyydesta saattaa olla avuksi



B. Potilaan valmistelu

1. Rontgenkuva
- suora- jasivukuva
- potilailla, joillaei muutoksia oireissa alle 1 vrk vanha kuva
- potilailla, joillamuuttuvat oireet ale 1 tunnin vanha kuva
2. Injektio laskimoon (perfuusion gammakuvaus)
- ennen injektiota potilasta pyydettava yskéi semaan ja hengittdméan 3-4 kertaa syvaan
- potilas makuullaan tai mahdollisimman |&hell&a makuuasentoa.

C. Varotoimet

Poatilailla, joilla on pulmonaarihypertensio tai oikea-vasen oikovirtaustai kriittisesti sairaat (tehohoito) seké
lapsilla tul ee kayttéa pienempaa al bumiinipartikkel eiden médrda (n. 100 000 - 200 000 kpl).

D. Radiolaakeaineet

1. Perfuusio
a) teknetium-99m-MAA
b) biologinen puoliintumisaika keuhkoista 1.5 - 3.0 tuntia
c) 40-150MBq (1 -4 mCi), lapsille0.5 - 2.0 MBg/kg (20 - 80 uCi/kg) vahintédén 7 - 8 MBq (200 pCi)
d) partikkeeiden lukumaara 200 000 - 700 000, lapsillaidn mukaan (katso Table 11.2, Treves, ST.
Pediatric Nuclear Medicine, 2nd ed. New York, NY: Springer-Verlag; 1995:168)
€) liuos tulee sekoittaa ennen leimausta ja injektiota (partikkelit 1askeutuvat pohjalle)
2. Aerosolit
a) teknetium-99m-DTPA
b) 900 - 1300 MBq (25 - 35 mCi) nebulisaattoriin, josta potilaan keuhkoihin noin 20 - 40 MBq (0.5 -
1.0 mCi)
c) yleensd ensin ventilaatio ja sitten perfuusio - jalkimmaisessé pulssitaajuus vahintéan nelinkertainen.
3. Hiilipdly
a) teknetium-99m-hiilipdly
b) annostelun aikana suositellaan tutkittavaa kuvaamaan gammakameralla takaprojektiosta niin, etté
pulssimaara on enimmill&an 2 500 pulssia sekunnissa.

E. Kuvaus
1. Kuvaugérjestys
a) rintakehan rontgenkuva tulee ottaa ja tulkita ensiksi
b) ventilaatiokuvaus tehdéén yleensa ennen perfuusiokuvausta, vaihtoehtoisesti perfuusio ensin ja sitten
tarvittaessa ventilaatio
c) perfuusiokuvaus ensin - huonot puolet:
- tausta-aktiivisuutta ventilaatiokuvaan
- p&itos ventilaatiokuvauksesta tehtava pian
d) perfuusiokuvausensin - hyvét puolet:
- josperfuusio on normaali tai 10ydokset sopivat rtg-kuvaan voidaan ventilaatiokuvaus j&ttéa
tekemétta
- jos perfuusiopuutos ndkyy vain tietyssa projektiossa, saattaa yksi ventilaatioprojektio riittaéa
2. Ventilaatio aerosolilla
a) aerosoli hengitetdan suun kautta nenén ollessa suljettuna
b) etuna aerosolissa verrattuna kaasuihin on se, ettd on mahdollista kuvata samat projektiot kuin
perfuusiossa
c) annostelu istuallaan, tarvittaessa makuulla
d) ventilaatiokuvaus onnistuu myas potilasvuoteessa
€) aerosolin haittana on joskus sen kasaantuminen turbulenttisten virtausten takia aiheuttaen huonon
kuvanlaadun.
3. Perfuusio
a) yskéaisyn ja 3 4 syvadn hengittdmisen jalkeen ruiskutetaan Tc-99m-MAA hitaasti 3-5
hengitysjakson aikana laskimoon potilaan ollessa makuulla
b) injektio voidaan antaa my6s hyvin huuhdeltavissa olevan katetrin kautta, mutta e katetrin kautta,
jossa on suodatin (esm. |1&a8kekatetri)
C) suositeltavaa on kuvata potilaan oll pystyasennossa (istuallaan), jotta rintakehan tilavuus olisi
mahdollisimman suuri ja hengitysliike pieni; k&ytannossa yleensa kuvataan kuitenkin potilas
makuulla



d) planaarikuvat tulee ottaa useasta suunnasta, joista suositeltavat ovat: anteriorinen, posteriorinen,
molemmat takaviistot, molemmat etuviistot ja molemmat sivut; potilaskohtai sesti voi ottaa myds
harvempia suuntia esim. jos |6ydas on ilmiselva jo muutenkin tai potilaan kunto tai hoidot estavéat
kaikkien projektioiden ottamisen.

4. Kuvaudaite
L agjakenttdinen gammakamera joko korkean erotuskyvyn kollimaattorillata yleiskollimaattorilla.
Energiaikkuna (20 %) fotopiikin kohdalle.

5. Kuvausparametrit
Y ksipéisel|& kameralla kuvataan eri projektiot esim. seuraavasti:
Kuvataan ensin AP-projektioon esim. 600 000 pulssiaja muut projektiot sitten samalla gjalla.
Sivuprojektioissa voi olla lyhyempi kuvausaika, mutta arvioinnin kannalta on térkeda etta kuvausajat
sivuprojektioissa ovat samat. Muuten kuvat voivat olla harhanjohtavia, jos keuhkojen
perfuusioméérissé on suuri puoliero. Kéaytannossa toista sivuprojektiota kerétéan ensin esim.
400 000-500 000 pulssia jatoinen sitten samalla gjalla.
Useampipéistd kameraa kaytettdessi kuvataan yleensa kaikki 8 projektiota samalla gjalla.

6. Huomioitavaa
Potilaat, joilla on obstruktiivinen keuhkosairaus, keuhkoputkia lagjentava hoito ennen
gammakuvausta saattaa vahentéda ventilaatiopuutosalueita ja siten lisdta tutkimuksen tarkkuutta.

F. Rontgenfilmi-, paperi- ja paatetulostus

a) kaytd ensisijaisesti rontgenfilmitulostintatai korkeatasoista | é8ketieted liseen kayttoon tarkoitettua
sublimaatiotul ostinta; lasertulostimen sdvytoisto & riité luotettavaan analysointiin

b) kéaytariittdvan suuria, kuva-alan peittavia kuvia

c) kaytd harmaa- tai véariasteikon koko kirkkaus ja tummuus kuvissa hyddyksi; myds kahden eri
tummuusasteen kuvat saattavat sdkeyttéd muutosten nakymista

d) merkitsekuviin projektiot, kerétyt pulssimaarét ja kuvausajat

€) pyri esittamaan ventilaatio- ja perfuusiokuvat samoissa projektioissa helpottamaan vertailua

f) jos mahdallista kéyta aina samaa kuvien loogista esitysjarjestysta riippumatta kuvaus arjestyksesta
(kuva 1); se helpottaa |6ydasten hahmottamista ja lausumista

g) kaytd segmenttikarttaa jos mahdollista.

G. Tulkinta/lausunto

Usein tulkinnassa kaytettdan PIOPED-tutki musai neiston tuloksia pohjana (Prospective I nvestigation of
Pulmonary Embolism Diagnosis) mutta myds muuntyyppisté terminol ogiaa ja toisenlaisia arviointiperusteita
on olemassa. T&ss4 suosituksessa on paddytty suosittelemaan modifioituja PISA-PED kriteereitd (Taulukko
1).
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Kuva 1: mallituloste: eréén laaduntarkkailukierokseen osallistuneen sairaalan kuvat uudel leen jarjesteltyind
loogiseen jérjestykseen.

Taulukko 1: modifioidut PISA-PED kriteerit.



Normaali Ei perfuusiopuutosalueita.

L&hes normaali Perfuusiopuutosal ueet pienempid tai yhta suuria kuin seuraavat

radiologiset 10ydokset: lagjentunut sydan, lagjentunut aorta,
hilukset ja vélikarsina, koholla oleva palleakaari, sopen
pyoristymd, pleuraplakit, neste

Epanormaali, sopii keuhkoemboliaan | Yksi tal useampia kiilamaisia perfuusiopuutosalueita, jotka eivét

(PE+) sality thoraxin réntgenkuvalla. Kiilamaisia "yliperfuusioalueita’
my6s usein mukana (16ydokset noudattavat segmentaalista
jacettelua).

Epanormaali, todennakéisesti el Yksi tai useampia El-kiilamaisia perfuuusiopuutosal ueita, joko

keuhkoemboliaa (PE-) selitettavissa thoraxin rontgenkuvallatai e. Kiilamaisia

"yliperfuusioalueita’ el yleensa esiinny.

Tassa luokituksessa siis jo yksi segmentaalinen tyypillinen defekti luokitellaan emboliaksi kun PIOPED
kriteereissi korkean todenndk6isyyden ryhméssa vaadittiin joku seuraavista:

a)
b)
<)

a)
a)

b)

kaksi tai useampia suuria ( 75 % segmentistd) segmentaalisia perfuusiopuutosal ueita ilman vastaavia
muutoksia ventilaatio- tai rtg-kuvissa

yksi suuri jakaks keskikokoista (25 - 75 % segmentistd) segmentaalista perfuusi opuutosal uetta
ilman vastaavia muutoksia ventilaatio- tai rtg-kuvissa

nelja keskikokoista perfuusiopuutosal uetta ilman vastaavia muutoksia ventilaatio- tai rtg-kuvissa.
Lisgksi kannattaa huomioida seuraavat seikat:

jos hyvin tehdyn keuhkoperfuusion gammakuvauksen | 6ydés on normaali, se sulkee pois
keuhkoembolisaation; taytyy myos muistaa etté kaikkien segmenttien nékyminen edd lyttda
vahintéan kuutta projektiota

arvioinnissa | 6yddsten segmentaal isuuteen tulee paneutua kunnolla; tuoreet emboliset defektit ovat
usein tarkkarajaisia ja segmentaalisia; vanhemmat emboliat ovat use n epdtarkempia mutta
segmentaalisia

jos on kaytettavissi vanha perfuusiokuva (tai ventilaatiokuva), kannattaa siihen aina verrata.
Multippelin keuhkoembolisaation korjaantuminen tulisi varmistaa kontrollitutkimuksella varsinkin
nuoremmilla potilailla (mahdollisten keuhkoinfarktien lagjuus).

COPD:ssa defektit ovat usein epatarkkarajaisia, ne eivat rajoitu segmentteihin ja joskus niissa on
segmenttien periferiassa parempi perfuusio kuin segmenttien proksimaaliosissa €li defektit eivét
noudata verenkiertopuuston rakennetta; hyvalla kameralla kuvattaessa COPD muutokset nayttavat
yleensa erilaisilta kuin emboliamuutokset

ylla olevat todennékdisyydet koskevat yleisinta laskimoperdistd emboliaa; muita segmentaarisia
muutoksia voivat aiheuttaa tuumoriemboliat ja septiset emboliat, jotka yleensa kuitenkin ovat hyvin
pieni& ja multippel eita muutoksia; muita harvinai suuksia ovat ilmaemboliat (esim. traumapotilaat).
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