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PS5 18-1383 - STUMO DOSIMETRICO PRELIMINARE
NELLA DIAGNOSTICA PER IMMAGHNI CON IL
DOSEWATCHTM PRESSO L'A.O.E. CANNIZZARO DI
CATANIA

Pataneg . (Catanig), D'urse D., Favetta M., Priclo G.0., Sabini
M.G., Valestro LM

Materiall & metodi: una dettagliata soiuzione per la gestione, la
raccolts e Parchiviazione dei dati relatvi alls dose ricevuta dal
paziente, & | GE Healthcare DoseWatchTM. Inoltre
DagseWatchTM  permette  la  conservazione dei  parametri
d'acguisizions, un'integrata analisi statistica, sistemi di alert
automatlel e laccesso, da qualsiasi repartn redico, solo ad
utenti autorizzati. Per affrontare gquindi if tema della radiazione al
pazients, da Glugno 2012, DoseWatchTM & state installato
all' ALQLE, Cannizzaro e i sequenti dispositivl radiologict sono stati
costanternente  monitorat:  tra  sisterni di tomografia
computerizzata GE (BrightSpeed e LightSpeed VCT (Glugno
2012), LightSpeed 16 (Marzo 2013)); tre angiografl Phitips Aflura
Digital (DA) (FD20 (Giugno 2012} & due FE10 (Marza 201 3)}.
Risultati: | dati analizzati includong altre 15,000 esami TC e circa
1000 interventi provenienti dall'angiografia. Per gli esami TC,
saranno mostrate informazioni sugl spostamenti det paziente dal
gentro del FOV e sulSSDE (Sire-specific Dose Estimates)
[AAPM Report 204)

Scopo:  L'easponenziale  aurmento  di
diagnostiche basate sull'uliizzo delle radiazionl lonizzant
osservato negh  ultimi decenni, pone armal con  urgenza
I'attenzione sul'esposizione globale della popolazione ¢ sulla
necessitd di registrare & monitorare questi esami o la dose
assorbita nel tempo da clascun paziente.

Conclusioni; DoseWatchT™™ pud essere usato per stirmare
parametr utill per la radioprotezione del paziente, a in future
potrd essere il puntg df partenza per Vistituzions di una cartella
dosimetrica del pazienta,

indagini  strurnental

sia fissa [11,0 mGy) sia modulata (3,0 mGy) dat 13% e del 19%
rispattivarmenta,

Scopo: Misurare Iz dose puntuale (mQGy) con | doslmetr a
termoluminescenza (TLD) nell'esame TC al torace per verlficare
laccuratezza delfa stima defla dose media assorbita (mQy)
utiizzande due diverse metodologie; -A) metodo propasto nel
report AAPM-204 e -B) software IMPAGT dosimetry,
Conclustoni: | TLD con fantocoie  antropemorfo hanno
dimostrato cha la stima della dose al torace con AAFM-204 & pi:
accurata che con ImPACT & corrante modulata

PS5 18-1528 - VALUTAZIONE DELL'ACCURATEZZA DI
DUE METOM PER LA STIMA DELLA DOSE
NELL’ESAME TC AL TORACE UTILIZZANDO |
DOSIMETRI TLD E il. FANTOCCIO ANTROPOMORFO
ALDERSON-RANDO

Zita F, (Milane), Palurmbo M., Re G., Canzi C., Voltini F., Brambilla
A

Materiali ¢ metodi: il fantoccio antropomeorfo Aldersan-Rando,
allestite con TLD in 85 differenti punti delle serioni toraciche, @
stato sottoposts & esami TC con scanner Sensation 64
{Slemens) e protocolio Toraca-standard & 120 kV. Sono siate
effattuate misure con corrente fissa (100mAs) e modulate
{affaitiva media 79 mas), Per Il metode A), i valore detla
CTDI_val fomito dalfo scanner & stato corretto per il fattore di
correzions del report AAPM-204 corrispondente al diametro
aftattivo (Deff) del fantoccio. Par il matodo B sono stati forniti §
paramatri i scansione al software IMPACT, Le dosi medie TLD
migurate nel torace/nei polmoni sono state considerate valorl di
Hiferirrente nalla vatutazione dal livelio di accuratezza det metadi
A) @ B)I ivello di accuratezza dei dus metodi & stato valutato i
tarmini di differenze percentiali rispetto ai valori dei TLD,

Risuitati: Le dosi TLD In punti centrali e distali del torace sono
risuitate simill, Nel torace/net polmoni sono stati ottenut vaiori
TED i medla pari a 8.2 mGy v 7.9 mQGy, rispettivamente a
corrente fissa e a corrente modulata. Rispetto ai TI.D: -A) la dose
da AAPM-204 & sovrastimata (10,1 mdy) de! 8% e soltostimata
(7.6 mGy) det 3%, rispettivaments a corrante flssa @ modulata; B)
1a dose ai polmoni secondo TMPACT & sovrastimata a corremte

oee Gy e Rinagum - Poger Didattic -

P5 18-1827 - DOSE CUMULATIVA IN TCME IN UN
GRUPPO DI PAZIENTI GIOVANI SOTTOPOSTIATC
PER TRAUMA MAGGIORE: STUDIO MONOMETRICO
RETROSPETTIVO DEGL! ULTIMI 5 ANNI.
aaema 8, (Palermo), Geraci C., Marrale M., Rusignualo R., La

Tong G, Lo Castc A

Materiali @ metodl; Dal nostro sisterna informativa radiclogico
(RiS} abbiamo identificato 84 patienti con trauma maggiore con
un'etd madia di 29 anni [range 17-40 anni, 21 donne e 63 uomini)
softoposti a pid dif un'esame TCMOD. Dat database della
radiologia ¢ dalle SDO delfospedale sono stati ricavali diaghosi
e i decorso clinico, ta stima delle dosi (CTDF e DLPM stala
ottenuta dal repart di dose, lmpiegando il software CTexpo® &
slata calcolata a dose effetliva per singolo esame 8 cumulativa
ad impieganda | fattorl di conversione tissutale la dose afficace
Risultatl; 84 pazienti sono stafi sotoposti ad una media di 2.8
TCMD, Le TCMD interessavano le seguant] ragioni: 120 encefalo,
21 torace, 30 gddome, B massiccio-faccizle, 5 estromita, 2
colonna gervicale, 2 collo, 2 colonna lombare 2 3 miscallanez. |1
DLF & 30,8 mGy {range 184,5-3,1mGyLin 15 pazienti la dose
efficace & stata superiore a 20mSv.

Scopo: La TCMD rappresenta la principale fonte di radiazione in
pazienti con trauma maggiore, Solitamente questi pazienti sono
softopostt ad una TOMD  panesplorante  al'accesso  in
emergenza & multipli controlli seriati dipendenti dalla gravita dei
trauma e da | decarso clinico e/o chirurgico per follow-up &
complicanze. Ai fnl di un monitoraggio del numero di esami
TCMD e ta relativa doze di raclazione cumulativa & state
eseguita, una revisione retrospettiva del quinguennio 2008-2013,
Conclusioni: L'utilith della TCMD nella diagnosi @ gestione dei
traumi & pazienti complicatl & mota, tuttavia i rischi di dose
cumulativa dovrebbero attentamente considerati nel rapporto
rischio -beneficie per diminuire 'ssposizione soprattutto nel

PS 19-36 - L'IMAGING PESATO IN DIFFUSIONE NELLA
CARATTERIZZAZIONE DELLE LINFOADENCOMEGALIE
SUPERFICIALI: EFFETTO DEL B-VALUE

Cueei E. (Campahassol, Costanzo 8., Aguilani L., Missere M.,
Storti 8., Saifustio G.

Matarlali ¢ metodi: Da Gennaip a Settermbre 2011 sono stat!
arruplatt nello studic 21 pazienti con linfoadenomegalie
superficiall di ndd, valutati dapprima mediante esame ecografico
& successivamenta sottoposti ad esarma di M senza mde 1,5 T
gradlent] 33m7/m} mediante I'acquisizione di sequenza pesata in
diffuslors con b-valuve di B00 s/mm2 e di 1000 s/mm2. Sulla
base dei dati clinico-laboratoristicl ed ecograficl, 15 ci tak pz
sono stati sottoposti a linfoadenestomia nel soepattn di malattia
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