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EEN FOTODIODE ALS RONTGENDETECTOR

J.A. VAN LULJK

Trefwoorden: Rontgenologie — Rontgendetector

Rontgenopnamen zijn een nuttig dia-
gnostisch hulpmiddel om inwendige
structuren in beeld te brengen die on-
zichtbaar zijn. Een controle op de wer-
king van rontgenapparaten is echter
niet eenvoudig. Rontgenstraling is niet
direct waar te nemen, maar vereist
hulpmiddelen. Een film is in de tand-
heelkunde het meest gebruikte mid-
del. Zilverbromide in de filmemulsie
wordt onder invloed van rontgenstra-
ling omgezet in zilver, dat als zwarting
van de film wordt waargenomen. De
mate van zwarting van de film hangt
samen met de hoeveelheid en de kwali-
teit van de rontgenstralen. De mate
van zwarting is echter, behalve van de
hoeveelheid en kwaliteit van de ront-
genstraling, mede afhankelijk van va-
riabelen in de donkere kamertechniek.
Daarom geeft men voor nauwkeurige
metingen de voorkeur aan meetappa-
ratuur. Behalve een ionisatiekamer,
die al sedert de ontdekking van rént-
genstraling is gebruikt, wordt de laat-
ste decennia ook wel de gevoeligheid
van halfgeleiders benut (Campbell et
al., 1979; Parker, 1969).

Ionisaties in de halfgeleidende laag
veroorzaken een klein ladingstrans-
port dat kan worden verstrekt en om-
gezet in een meetbare diodespanning.
Speciaal een zeer kleine, lichtgevoeli-
ge halfgeleider, een zogenaamde foto-
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diode, lijkt voor toepassingen in de
tandheelkundige rontgenologie bij-
zonder geschikt. Deze is echter voor
zover bekend, niet eerder toegepast.
Om een halfgeleider in de praktijk te
proberen, werd een uit voorraad lever-
bare Si-PIN-fotodiode in een licht-
dichte behuizing geplaatst en een een-
voudige versterker gebouwd. Ver-
schillende types voldoen uitstekend.

In dit artikel zijn metingen beschreven
met behulp van het type BPW 34 van
Siemens. Het instrument, afgebeeld in
afbeelding 1, blijkt, behalve de geringe
afmetingen, een aantal interessante fy-
sische eigenschappen te hebben. Bij
bestraling ontstaat een diode-
spanning, die evenredig blijkt te zijn
met de intensiteit van de réngenstra-
ling. IJking tegen een standaard ionisa-
tieckamer leert dat de diodespanning
evenredig is met de exposiesnelheid™®
van de rOntgenstraling over een gebied
van stralenkwaliteiten zoals geprodu-
ceerd bij 50 tot 100 kV.,

De diodespanning kan zichtbaar wor-
den gemaakt op het scherm van een

* De exposiesnelheid is de toename van de ex-
posie per tijdseenheid. De exposie is een maat
voor de hoeveelheid ionisaties die door de ront-
genbundel wordt teweeggebracht per massa-
eenheid lucht.
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Samenvatting:

Een fotodiode kan worden gebruikt om
rontgenstraling te detecteren.

Met behulp van een eenvoudige verster-
ker en een geheugen-oscilloscoop kan
het verloop van de intensiteit van ront-
genstraling met de tijd zichtbaar worden
gemaakt. Door de geringe afmetingen
van een fotodiode kan deze rontgende-
tector intra-oraal worden gebruikt, bij-
voorbeeld voor een belichtingsauto-
maat.

oscilloscoop. In afbeelding 2 is een fo-
to van het oscilloscoopscherm gere-
produceerd waarop langs de verticale
as de intensiteit van de rontgenbun-
del® is weergegeven en langs de hori-
zontale as de tijd is uitgezet. Te zien is
dat de intensiteit van de bundel bij de
ene helft van een periode van de net-
spanning toeneemt van nul tot de
maximale waarde en vervolgens weer
afneemt tot nul. In de andere helft van
de netspanningsperiode worden er
geen rontgenstralen geproduceerd.
Kennelijk hebben we hier te maken
met een zogenaamde half-fase gelijk-
gerichte hoogspanningsvoeding. Dit
type voeding wordt doorgaans toege-
past in tandheelkundige rontgenappa-
raten. Het valt op, datde ‘aan’-en ‘uit’-
tijden niet even lang zijn. Om dit te
kunnen inzien, moeten we kort ingaan
op de werking van de rontgenbuis. Als
de buis in werking is, wordt de net-
spanning getransformeerd tot een wis-

* De intensiteit van de réntgenbundel, uitge-
drukt in relatieve eenheden, is evenredig met de
exposiesnelheid. In de afbeeldingen 2-6 wordt
deze grootheid kortweg aangeduid met ‘intensi-
teit’.
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Van Luijk: Een fotodiode als rontgendetector

a

Afb. 1. Fotodiode (a) in een licht-dichte behui-
zing (@ 10 mm) en (b) gemonteerd in een instel-
apparaat (model Utrecht/Van Aken).
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Afb. 2. Intensiteitsverloop van een réntgenbun-
del met de tijd voor een éénfase-apparaat. De
stralingsloze periode is kleiner dan de stralende
periode.

L5mmAlL
= 2.5mm Al
01 mmCu o+ 24 mmAL

INTENSITEIT

BUISSPANNING (V)

Afb. 3. Intensiteit van de réntgenbundel als
functie van de maximale buisspanning voor een
éénfase-apparaat met (a) inherente filtering 1,5
mm Al, (b) 1 mm Al toegevoegden(c)0,1 mmCu
+ 1 mm Al toegevoegd.
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selende hoogspanning, die aan de ka-
thode en anode wordt toegevoerd en
rontgenstraling voortbrengt. Deze
hoogspanning doorloopt alle waarden
tussen nul volt en het maximaal inge-
stelde kilovoltage en keert vervolgens
terug tot nul volt. De réntgenbundel
heeft zijn grootste intensiteit als de ka-
thode-anodespanning zijn maximale
waarde heeft.

Zoals we kunnen aflezen in afbeelding
3 neemt de produktie van réontgenstra-
len zeer snel met de buisspanning af.
Dit wordt mede veroorzaakt door de
inherente filtering van 1,5 mm alumini-
um. die vooral de laagenergetische
rontgenstraling verzwakt. Voor 15 en
20 kV mono-energetische straling be-
draagt deze verzwakking respectieve-
lijk 96% en 75%. Daarom verwachten
we voor een buisspanning lager dan
ongeveer 30 kV een verwaarloosbare
hoeveelheid rontgenstraling. De buis
begint pas meetbare hoeveelheden
rontgenstraling te produceren nadat
de buisspanning het traject van nul tot
30 kV heeft doorlopen. Om dezelfde
reden houdt de produktie van réntgen-
straling al op voordat de buisspanning
tot nul volt is gedaald. Vandaar dat de
periode waarin straling wordt gepro-
duceerd korter is dan die waarin geen
straling ontstaat (zie afbeelding 2).

Een ander interessant verschijnsel
toont afbeelding 4. Sommige rontgen-
apparaten komen kennelijk wat traag
op gang, voordat ze hun maximale ver-
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mogen leveren. De eerste vijf pulsen,
geproduceerd gedurende 0.1 sec.,
hebben een aanzienlijk lagere intensi-
teit ten opzichte van de volgende pul-
sen en zijnbovendien vaneen zachtere
kwaliteit. Dit betekent dat voor de zeer
korte belichtingstijden de geprodu-
ceerde hoeveelheid straling per tijds-
eenheid een aanzienlijke variatie ver-
toont. Dit heeft bijvoorbeeld tot ge-
volg dat de totale hoeveelheid rontgen-
straling, of preciezer de exposie, die
bij een enkele belichtingstijd van 0,4
seconde ontstaat, veel groter is dan de
exposie ten gevolge van een viervoudi-
ge belichting van 0,1 seconde.

Voor schedelfoto’s wordt vaak een
rontgenbuis met een draai-anode ge-
bruikt in combinatie met een 3-fase-
generator (Van der Plaats, 1978). De
buisspanning varieert hier niet van nul
tot de maximale spanning, maar mag
eerder worden beschouwd als een ge-
lijkspanning met kleine variaties.

In afbeelding 5 is de invloed van deze
variaties op de intensiteit van de ront-
genbundel te zien. Doordat de buis-
spanning niet telkens van nul tot de
maximale waarde varieert, is de ge-
middelde buisspanning praktisch ge-
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Afb. 4. Intensiteitsverloop van een rontgenbun-
del van een éénfase-apparaat, dat kennelijk
langzaam op gang komt.
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Afb. 5. Intensiteitsverloop van een rontgenbun-
del met de tijd voor een 3-fase draai-anode ront-
genapparaat.



Onderzoek

INTENSITEIT

Tiio (s

Afb. 6. Intensiteitsverloop van een réntgenbun-
del met de tijd voor een apparaat dat een onge-
veer blokvorm-achtige hoogspanning gene-
reert.

lijk aan de maximale spanning. De
stralenkwaliteit is daardoor harder
dan die van een één-fase-machine wer-
kend bij dezelfde maximale buisspan-
ning.

In afbeelding 6 is een blokvormachtige
variatie te zien van de intensiteit met
de tijd van een rontgenapparaat dat
een één-fase-voeding heeft, maar toch
in de ‘aan’-periode een gemiddelde
buisspanning heeft die dicht bij de
maximale buisspanning ligt. Door
niet-lineaire elementen, zoals bijvoor-
beeld diodes in de hoogspanningsge-
nerator te gebruiken, kan de buisspan-

ning in ongeveer 1 mS een maximale
waarde bereiken, behoudt deze gedu-
rende 3,5 mS en valt tenslotte in onge-
veer 1 mS weeraftot nul. Ten opzichte
van een sinusachtig verlopende buis-
spanning zal de bijdrage van zachte,
laag energetische straling kleiner zijn.

Conclusies

— Een fotodiode rontgendetector
maakt het mogelijk op een eenvou-
dige en snelle wijze de tijdsvariaties
van de rontgenstraling te bepalen.

Zowel de betrouwbaarheid van de
tijdschakelaar als de stabiliteit van
de stralingsintensiteit zijn direct te
meten.

— Intra-orale toepassingen van een
fotodiode als rontgendetector zijn
mogelijk dankzij de geringe afme-
tingen. Experimenten wijzen erop,
dat een automatische regeling van
de belichtingstijd, gebaseerd op de-
tectie van rontgenstraling achter de
film met een fotodiode, tot de moge-
lijkheden behoort. In hoeverre de
uitgangsspanning van de fotodiode
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stabiel is over een aantal jaren, is
echter een punt dat een nader on-
derzoek verdient.

Summary:

Title: A photo diode as roentgen detector. A
photo diode can be used as a roentgen detector.
Using a simple amplifier and a storage oscillo-
scoop, time variations of dental X-ray sets can
be made visable.

By its small dimensions, this roentgendetector
can be used intraorally, e.g. for an automatic
exposure device.
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BLADVULLING

IVOREN WACHTERS

(Opgedragen aan de heer L. P. Brandt, tandarts te dezer stede, ter gelegenheid van het
trekken van een kies.)

Ivoren wachters van 't maagdarmkanaal,

Uw teugelloos verdwijnen in galop

Maakt mijn kop tot minder dan een doodskop,
Die blikkerlacht, van huid en spieren kaal.

1k offerde u aan kluif en notenschaal.,
Aan zuurtjes, noga, chocola en drop.
Mijn oom zei: *Jou verdomde galgestrop,
Dacht jij, dat ik de tandarts nog betaal?’

Ivoren wachters, "k draag mijn tegenspoed.
Aan vroege ouderdom of diabetes

Is uw betreurd verscheiden niet te wijten,
't Komt enkel door dat tomeloze bijten

En door 't gesabbel op wat suikergoed
Dat gij ontbreekt zo breed als mijn bek breed is.

Philip Lorvage

(Uit: S. Vestdijk, ‘Ivoren Wachters’, Uitgeverij De Bezige Bij, 7e druk 1965, blz. 20.)

407



