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POTILAAN TUENTAJARJESTELMA KAPEAKEI LATOMOGRAFIAKUVAUS -~
IAITTEESSA — PATIENTENS STODSYSTEM VID EN SMALSTRAL-
KNIPPETOMOGRAFIAVBILDNINGSANORDNING

Keksinnodn kohteena on patenttivaatimuksen 1 johdanto-osan
mukainen potilaan tuentajidrjestelmd kapeakeilatomografia-

rbntgenkuvauslaitteessa.

Potilasasettelu on kliinisessd ty0ssd havaittu hampaiden
kapeakeilatomografian vaikeimmin hallittavaksi osa-alueeksi.
Kun tarkastellaan itse kuvaustapahtumaa, jolloin siis
filmin kehitys jidtetdin huomiotta, virheellinen potilas-
asettelu on tavallisin syy uusintakuvauksen suoritukseen ja

niin ollen potilaaseen kohdistetun sidteilyannoksen turhaan

lisdykseen. Arviolta jopa 20 % kuvista joudutaan uusimaan
virheellisen potilasasettelun johdosta. Siten kaikki toimen-
piteet, jotka on tarkoitettu potilasasenndn varmistamiseen

ja potilasasettelun yksinkertaistamiseen, koituvat potilaan

" hyvdksi pienentyneen sdteilyannoksen muodossa.

Potilasasettelu ja potilaan asennon midrittely perustuvat

merkittividssd miidrin potilaan p#in, niskanlja hartioiden

. asennon Jja sijainnin arviointiin. Hammaskuvaukseen

liittyvéssd potilasasetteiussa on primddrisend tavoitteena
potilaah asemointi kuvauslaitteeseen symmetrisésti siten,
ettd toisaalta etu- ja poskihampaat Jja toisaalta sekd yli-
ettd alaleuan hampaat saadaan asetettua terdvidnd Kuvautuvan
kerroksen kohdalle. Edelleen oklusaalitaso asetetaan vaaka-
suoraan, niskaranka suoristetaan, potilas asetetaan lievidn
takanojaan ja hénen hartiansa painetaan mahdollisimman
alas. Potilailla yleensd ja epdsymmetristen potilaiden
tapauksessa erikoisesti joudutaan tekemdin kompromisseja

eri tavoitteiden vdlilli.

Potilasasettelun yleisimmdt vdlineet ovat purutuki, jolla

- asetetaan yla- ja alaleuan hampaat samaan tasoon, leuka-

tuki, otsatuki, ohimotuet, k#sitartuntaelimet, sekd
erilaiset potilaan kasvoille kohdistetut valoviivat.
Kuitenkaan mitdidn potilasasettelun lopullisesti ratkaisevaa
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menettelyd ei ole ldydetty eikd millddn tukijédrjestelyilld
tali valoviivoilla siis voida varmistaa potilasasettelun
onnistumista ilman operaattorin arviointia ja harkintaa.
Arvioinnin luotettavuuteen vaikuttavat keskeisesti
asettelun helppous ja operaattorin mahdollisuus nghdid
potilaan kasvot mahdollisimman esteettOmdsti. Symmetrian
arvostelussa on tdrkedd, ettd operaattori ndkee potilaan

suoraan edestdpdin.

Hammasl&dkdrin kdyttddn tarkoitetuissa laitteissa kdytetdidn
joko seisovaa tai istuvaa potilasasentoa. Yleensi voidaan
seisovaa potilasta varten tehtysd laitetta kdyttdd myds
istuvalla potilasasennolla liitt&@m&ll3d siihen tavallinen
tuoli. Sairaalakdyttddn tarkoitetuissa laitteissa voidaan
kdyttdd mybs makaavaa potilasasentoa. Tunnetuissa
lajitteissa, joissa kdytetddn seisovaa potilasasentoa,

' potilaan kasvot osoittavat suoraan laitteen tukipilariin

eli osaan, joka kannattaa kuvausvdlineitd ja potilas-
asetteluvdlineitd. Tilansddstdsyistd tukipilari on yleensi
sijoitettu seindn viereen, joten potilaan kasvot ovat lédhes
poikkeuksétta myds seindin pdin. Lihes kaikki mainitut
laitteet on varustettu peililld, jonka kautta operaattorin
on tarkoitus ndhdd potilaan kasvot. Vinoon kddnnetyn peilin
kautta on kuitenkin mahdotonta saada symmetristd kuvakulmaa
potilaan kasvoihin. Operaattorin ja potilaan keskindisistd
pituuseroista johtuen operaattori ndkee peilistd usein vain

potilaan otsan tai hidnen kdtensd eikd hinen koko kasvojaan.

Edelld kuvatuissa laitteissa voidaan yleensi kidyttdd
potilastuolia ja ndinollen istuvaa potilasasettelua.
Tdl1l0in kuitenkin aikuisen potilaan polvet osuvat
poikkeuksetta pilariin ja ovat pilarin sivuille asetettuina
operaattorin tielld. Sama koskee myds laitteita, jotka
kokonaan perustuvat istuvaan potilasasentoon ja jdissa
potilaan kasvot ovat pilariin piin. Ndissd laitteissa
operaattorin tarkastelutaso on yleensd huomattavasti
korkeammalla kuin potilaan kasvot, joten peilistd nidkee

usein vain potilaan kiddet.
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Sellaisissa tunnetuissa laitteissa, joissa on istuva
potilasasento ja potilaan kasvot osoittavat poispdin
pilarista ja seindstd, ylldmainittuja potilaan nidkemis-
6ngelmia el esiinny. Sitd vastoin potilaan tukivédlineet,
leuka~ ja ohimotuet, on siirrettdvd sivuun, kun potilas
asetetaan laitteeseen Jja vastaavasti kun hdn poistuu
laitteesta. Lisdksi ndistd laitteista puuttuu otsatuki,
joka on potilasasettelun varmatoimisuuden oleellisimpia
osia. Edelleen ndissd laitteigssa rdntgenputki kulkee
pilarin ja potilaan vdlistd, mistd johtuen potilas on
tuotava kauemmas pilarista. Tdmd8n johdosta nididen

laitteistojen tilantarve on suurempi.

Keksinndn tarkoituksena on aikaansaada kapeakeila-
tomografisia réntgenkuvauslaitteita varten sellainen
potilaan tuentajdrjestelmd, josta edelld mainitut
tunnetussa tekniikassa ilmenevit haittapﬁolet on
mahdollisimman hyvin eliminoitu. Tarkemmin keksinnén
tarkoituksena on aikaansaada tuentajidrjestelmd, joka
mahdollistaa yksihkertaisen'potilaskésittelyn ja potilaan
asettelun ja tukemisen kuvauslaitteistoon siten, etti
virheellisten kuvien osuus ja tdstd johtuvat uusinta-
kuvaukset saadaan minimoitua. Samalla pyritididn laitteiston

tilantarvetta pienentdmiin.

Keksinnén tavoitteet saavutetaan patenttivaatimuksessa 1 ja
alivaatimuksissa tarkemmin esitetyllid tavalla.
Jirjestamdlld pddntuentavidlineet keksinndén mukaisesti
siten. ettd potilas on laitteiston tukipilariin eli rungon
vertikaaliseen osaan ndhden poikittain, operaattori nidkee
potilaan kasvot suoraan edestipdin, mikd helpottaa
oleellisesti potilasasettelua. My®s potilaan siirtyminen
lajtteeseen ja laitteesta pois on vksinkertaista. Edelleen
kiertyvén kuvausvalineiden'kannatinvarren_1epoasento
saadaan lihes varren tukiv&lineiden suuntéiseksi, joten
laitteiston tilantarve on t&118in varsin pieni. My&s tuolin
kdyttd laitteiston yhteydessd istuvaa potilasasentoa varten
on yksinkertaista ja vaivatonta.
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Keksintdid selostetaan seuraavassa tarkemmin viitaten

cheiseen piirustukseen, jossa

- kuviot 1 ja 2 esittdvidt periaatekuvana tunnetun tekniikan
mukaisia jdrjestelyjd,

- kuviot 3 ja 4 esittdvdt periaatekuvana kahta keksintdodn
perustuvaa sovellusmuotoa, '

- kuvio 5 esittdd kuvion 4 sovellusmuotoa sivulta

katsottuna.

Piirustuksessa tarkoittaa viitenumero 1 kuvauslaitteiston
tukipilaria, joka muodostaa laitteiston kiintedn vertikaa-
lisen rungon. Tukipilarissa 1 on ensimmdinen horisontaali-
nen osa 2, johon on kierrettidvdsti tuettu kannatinvarsi 3,
jonka vastakkaisiin pdihin on jdrjestetty rﬁntgenputki 4 ja
filmikasetti 5 tukineen ja siirtovd@lineineen, joita ei ole

- tarkemmin ndytetty. Kannatinvarsi 3 kuvausvdlineineen voi

olla sindnsd tunnetulla tavalla jarjestetty suorittamaan
lineaari~ tai yhdistettyd lineaarikiertoliikettd. Osaan 2

on kuvion 5 osoittamalla tavalla tuettu kuvauskohteena

olevan potilaan P pddn yldosan tuentavdlineet, joihin
kuuluu otsatuki 7 ja ohimotuet 8. Tukipilarin 1 toinen

~ horisontaalinen osa 6 k&sittdd potilaan P leukatuen 9.

Potilaan mediaalisagittaalitaso on merkattu S:113. Kuvaus-
laitteen kdyttdjd eli operaattori 0 on kuvioissa 1-4
sijoitettu potilasasettelun kannalta tdrkeimpdin ja
tyypillisimpaan kohtaan laitteistoon ja potilaaseen ndhden.
Kuvioissa laitteisto on piirretty seinidn viereen, miki

tilansddstOsyistd on kdytdnndssd yleisin ratkaisu.

Kuvion 1 esittdméssd yleisimmissd ennestiddn tunnetussa
ratkaisussa potilas P on asetettu laitteistoon kasvot tuki-
pilariin 1 pdin. Operaattori 0 ndkee potilaan kasvot edesti-
pédin vain kﬁyttém&ll&vapuna peilia'lo. Tédmén johdosta jé
syystéd ettd potilas ja operaattori ovat usein eri mittaisia

(vrt. miehet, naiset, lapset), potilaan tarkka asemointi

laitteiston tarkasti kuvaamaan kohtaan siten, etti esi-
merkiksi kuvauskohteena olevasta hampaistosta saadaan
filmille kuvattua kapeakeilatomografiatekniikan mukaisesti

tietty varsin ohut kerros, on hankalaa.
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Kuvion 2 mukaisessa ennestdidn tunnetussa ratkaisussa
puolestaan potilas on kasvot suoraan poispdin tuki-
pilarista. T&dlldin operaattori tosin ndkee potilaan kasvot,
mutta potilaan pddntuenta on hankalaa. Kdytdnndssi potilas
on usein istuvassa asennossa, jolloin tuoli (ei nidytetty
kuviossa) on varustett:: kasinojiin tuetuilla tukivdlineilld
11, joihin leukatuki % on kiinnitetty. Tdlldin potilaan
siirtyminen laitteistoon on hankalaa, koska pdintuenta-
vidlineet tdytyy kiertdd tai ne on siirrettdvid sivuun.

Laitteiston tilantarve on my®s varsin suuri kuten edelld on

selostettu.

Kuviot 3 ja 4 esittdvidt erditid keksinndn mukaisia

ratkaisuja, jotka eroavat toisistaan lZhinnd siinid, miten

‘tukipilarin 1 horisontaaliset osat 2 ja 6 on jdrjestetty

tukipilariin nZhden. On selvdd, ettd osien 2 ja 6 tuenta
voi tapahtua monella eri tavalla ja eri asennoissa. Ne
voivat mybs mudostaa keskenddn tietyn kulman ja olla
muotoiltu eri tavoin. Lisdksi ne voivat olla erillisessi
tukipilarin 1 suhteen vertikaalisesti liikkuvassa kelkka-
Yksikbssé jne. Keksinndn kannalta olennaista on, etti pdan-
tuentavdlineet on asetettu siten, ettd potilas on tuki-
pilariin ndhden poikittain. Td1l18in kaikki tarvittavat pddn-
tuentavdlineet ovat helposti tuettavissa tukipilariin ja
sen horisontaalisiin osiin. Myds potilaan asettuminen
kuvauslaitteeseen on helppoa kdytettiinpd istuvaa tai
seisovaa potilasasentoa. Tdrkedd on myds, ettd operaattori
ndkee potilaan kasvot suoraan edestd. Kdyttdmdlld lisdksi
potilaan mediaalisagittaalitason § suuntaisesti siidettdvii
leukatukea 9. ja otsa- ja ohimotukia 7 ja 8 (vrt. kuvio 5)
voidaan mahdollisimman tehokkaasti eliminoida potilaan
virhegllisesta asemoinnista johtuvat kuvausvirheet ja

niistd johtuvat uusintakuvaukset. Laitteisto on my&s tilan-

kdytén kannalta edullinen, koska kannatinvarsi 3 on iepo—
asennossaan suunnilleen tukipilarin osien 2 ja 6

suuntainen.

Keksintd ei rajoitu esitettyihin sovellusmuotoihin vaan
useita muunnelmia on ajateltavissa oheisten patentti-

vaatimusten puitteissa.
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‘Patenttivaatimukset

1. Potilaan tuentajérjestelmd kapeakeilatomografiardntgen-
kuvauslaitteessa, jossa on kiinted runko, johon kuuluu
oleellisesti vertikaalinen runko-osa (1), ja siitd si-
vullepdin ﬁlkoneva runko-osa (2), runkoon (1, 2) tuetut
potilaan pdintuentavdlineet (7, 8, 9), jotka on jérjes-
tetty pitdm&dn potilaan pdd (P) paikallaan kuvauksen ai-
kana, sekd mainittuun uikonevaan runko-osaan (2) tuettu
kannatinvarsi (3), johon on kiinnitetty rdntgensdteily-
lihde (4) ja.kuvantamisvalineet (5) kuvattavaan kohtee- - -
seen ndhden vastakkaisille puolille ja joka on jdrjestet-
ty suorittamaan tunnetulla tavalla pydrintéd- tai vhdis-
tetty pydrintdlineaariliike ennakblta mddratyn kuvau-
tuvan kerroksen kuvaamiéeksi, tunnettu siitd,
ettd mainitut pddntuentavédlineet (7, 8, 9) on asetettu
siten, ettd niiden avulla tuetunipotilaan'mediaalisagit~
taalitaso (8) suuntautuu olennaisesti sivuun mainitusta

rungon vertikaalisesta osasta (1) eli muodostaa olennai=-

 sesti nollasta poikkeavan kulman mainittujen runko«osien'_

(1, 2) mddrittamédn pystytason kanssa.

2. Patenttivaatimuksen l'ﬁukainen tuentajérjestélmé,

tunnettu siitd, etti piintuentavilineet kisit-
tivit phiin ylHosan tuentaa varten otsa- ja ohimotuet
(7, 8) ja p#in alaosan tuentaa varten leukatuen (9),

ja ettd runkoon kuuluu ensimmédinen oleellisesti hori-
sontaalinen osa (2), johon mainitut p&in ylétuet_(7, 8)
on tuettu, ja toinen oleellisesti horisontaalinen osa
(6), johon mainittu piin alatuki (9) on tuettu.

3. Patenttivaatimuksen 2 mukainen tuentajédrjestelmd,

tunnettu siitd, ettd mainittu leukatuki (9) on
sdddettdvidsti asennettu mainittuun toiseen horisontaali-

~ osaan (6) siten, ett#d potilas on mediaalisagittaalitason~

sa suuntaisesti siirrettdvissd.

BN (L iod
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Patentkrav

1. Stidsystem f8r patient i en smalkigeltomografirdntgen—
bildanordning, som omfattar en fast stomme med en vdsentli-
gen vertikal stomdel (1), och ddrifrdn en 4t sidorna utskju-
tande stomdel (2), till stommen (1, 2) uppstddda patientens
huvud stédjande redskap (7, 8, 9), anpassade att halla pa-
tientens huvud (P) pa& plats under bildtagning, samt en till
ndmnda utskjutande stomdel (2) uppstddd bdrarm (3), till
vilken fistats en r8ntgenstrdlningskilla (4) och bildtag-
ningsredskap (5) pa motsatta sidor om bildféremdlet och som
anordnats att pa kdnt sdtt utfdra rotations- eller kombine-
rad rotationslinjdr rdrelse f£Or att avbilda ett i fbrviag
bestdmt, avbildbart skikt, k @& nnetecknat ddrav,
att ndmnda huvudst&dredskap (7, 8, 9) stdllts s&, att den
med dessas hjdlp uppstddda patientens medialsagitalplan (S)
riktar sig vidsentligt &t sidan fran stommens nimnda vertika-
la del (1), dv.s bildar en vidsentligt frdn noll avvikande
vinkel med det av nd3mnda stomdelar (1, 2) bestidmda vertikal-

planet.

2. Stddsystem enligt patentkrav 1, Kk annetecknat
ddrav, att huvudstbdredskapen omfattar pann- och tinnings-
sté6d (7, 8) fbr att stdda huvudets Svre del samt ett kik-
stéd (9) fO8r att stdda huvudets nedre del, och att till stamien
hér en fbrsta vdsentligen horisontell del (2), till vilken
ndmnda Ovre huvudstdd (7, 8) uppstddes, och en andra visent-
ligen horisontell del {6), till vilken ndmnda nedre huvud-

stdd (9) uppstddes.

3. StbOdsystem enligt patentkrav 2, k annetecknat
ddrav, att ndmnda kdkst6d (2) har reglerbart monterats till
ndmnda andra horisontella del (6) s&, att patienten kan f&r-

flyttas i riktning av sitt medialsagitalplan.

£% 00 4%
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