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Uvod

Mamografija je znaCajna metoda za detekciju karcinoma dojke i skrining metoda za
pacijente odredenih starosnih grupa. Ovom metodom moguce je detektovati karcinom u ranoj fazi,
kada je proces leCenje najefikasniji ali iskljuivo pod uslovom da je obezbedena konstantna
produkcija snimaka visokog kvaliteta u smislu kontrasta i rezolucije. S druge strane, primena
jonizujuéeg zraCenja je integralni deo mamografije pa je kontrola doze za radiosenzitivno tkivo
dojke jednako znaCajna. Imajuci u vidu osnovne principe zastite od zraCenja, svaki mamografski
pregled mora biti opravdan u smislu odnosa korist- rizik (1 ).

Mamografija je, u tehni¢kom smislu, jedan od najzahtevnijih radioloskih pregleda, a kvalitet
slike 1 doza za pacijenta direktno zavise od karakteristika dijagnosti¢ke opreme i vestine operatera.
Cilj svakog mamografskog pregleda, a posebno skrininga, jeste rano otkrivanje karcinoma dojke,
odnosno efikasna detekcija malih lezija. Neto korist od ovog pregleda je pozitivna isklju¢ivo
ukoliko je kvalitet slike konstantan i dovoljan da omoguéi vizuelizaciju ovih detalja. Sistemati¢na
primena Programa osiguranja i kontrole kvaliteta (QA/QC) je nacin da se obezbedi visok kvalitet
dijagnosti¢ke informacije uz minimalan rizik za pacijenta. Cilj optimizacije mamografske prakse je
permanentna proizvodnja kvalitetnih slike uz prihvatljive doze za dojku, $to je moguce iskljucivo
koriS¢enjem adekvatne i ispravne mamografske opreme i redovnom kontolom kvaliteta celokupnog
mamografskog dijagnosti¢kog lanca . Periodi¢na analiza mamografske prakse u svetu ukazala je na
smanjnje doza i poboljSanje kvaliteta slike kao rezultat sistemti¢ne kontrole i standardizacije
tehnickih parametara ekspozicije. Pokazano je da se redovnim merenjem pacijentnih doza i ocenom
kvaliteta slike pomocu odgovarajuéih fantoma znaCajno moZe poboljsati funkionisanje
mamografske jedinice.

U ovom radu su opisana osnovni elemnti mamografske fizike. Pored delova mamografskog
sistema, dozimetara, konstrukcije mamografskog sistema, koji su ovde opisani, definisan je pojam
srednje glandularne doze i faktori koji uti¢u na ovu veli¢inu.

Eksperimentalni deo se odnosi na odredivanje srednje glandularne doze, kao i poredenje
eksperimentalnih rezultata sa vrednostima propisanim u Evropskom protokulu. Tako ¢e u delu ovog
rada biti opisan nacin kontrole kvalitete (QC-qualiity control) koji mora da utvrdi da oprema koja se
koristi funkcioni$e na visokom nivou kvaliteta. Obezbedivanje kvaliteta uzima u obzir medicinske,
organizacione i tehnic¢ke aspekte. Evropski protokol za kontrolu kvaliteta sa fizi¢kog i tehnickog
aspekta mamografskog skrininga daje nam smernice o individualnim fizickim i tehnickim
merenjima, merenjima doze i u€estanostima ovih merenja (1).



1. Mamografija kroz istoriju

Interesovanje za oslikavanje dojke se javilo iz razloga §to prose¢no svaka osma Zena u toku
zivota, u Americi, ima rak dojke. Poslednjih godina tehnicki je unapredena dijagnosti¢ka osetljivost
u mamografiji. Ranije su X-zraci direktno vrsili ekspoziciju filma (nije bilo pojacivackih ekrana-
screen), bila je visoka doza zraCenja, a dobijena slika je bila niskog kontrasta i loSeg dijagnostickog
kvaliteta. Moguce je da ranija mamografska ispitivanja, u 50-tim i 60-tim godinama XX veka, nisu
bila od znacaja pri otkrivanju raka dojke. Sedamdesetih godina XX veka se koristila kserografska
procedura’, koja je imala dobru prostornu rezoluciju i ivi¢no poboljsanje slike. Relativno slaba
kontrasna osetljivost sa visokom radijacionom dozom u poredenju sa film-screen mamografskim
imidzingom, dovodi do izbacivanja iz upotrebe ksero-tehnike do kraja 80-tih godina XX veka.

Tako se mogu izdvojiti tri perioda u istroiji razvitka mamografije. Prvi se kre¢e od 1913-
1940. god. ; drugi od 1940-1970. god. ; treéi period od 1970. do kraja veka, kada je postignut visok
kvalitet u mamografiji sa niskim dozama zrafenja preko digitalnog sistema za dijagnosti¢ku i
skenirajuéu namenu. U prvom periodu, istrazivanjem Nemackih hirurga otkrivena je mamografija.
Drugi period je pra¢en otkri¢ima i napredku u tehnici, a kasnije i u industriji, tj. razvija se filmska
industrija 1 poboljSava se kvalitet, osetljivost slojeva kao i kontrasta. Ovde se javlja zabrinutost u
pogledu radijacione doze i teznji da se ona smanji. U treCem periodu je dominantan "screening"
kancera dojke, kori§¢enje ultrazvuka i imidzinga magnetne rezonance (2).

Left breast MLO . & Left breast MLO
1996 1989

Slika 1. Prikaz dojke iz 1996-te i prikaz iz 1999. god. Kontrast i detalji na slici su poboljsani.

Nemacki hirurg Albert Salomon je prvi istraziva¢ koji je upotrebio X-zrake kako bi
detektovao kancer dojke. Salomon je koristio X-fotografiju na tkivu dojke i mogao je uogiti razliku
izmedu zdravog i obolelog tkiva. On je otkrio nekoliko vrsta kancera, a svoj rad je publikovao
1913. god. Godine 1920. - Nemacki istraziva¢ W. Vogel potpuno je opisao kako detekcijom X-
zraka mozemo uoditi razlike u tkivu dojke. Ove preporuke se i dan danas koriste. Prvi doktor koji je
praktikovao mamografsku dijagnostiku kancera dojke pre nego hiruskim putem je Ameri¢ki fizi¢ar
Staffor L. Warren (3).

! Kserografska procedura - Xerography (ili electrophotography) je "suva" fotokopirajuca tehnika koju je osmislio Chester Carlson 1938. godine.
(http://en.wikipedia.org/wiki/Xerography)




Sredinom 1950-tih godina, zahvaljuju¢i Jacob Gershon-Cohen u koriS¢ena je mamografija
za pregled zdravih Zena za rak dojke, a 1960-te je postala veoma rasprostaranjeno dijgnosticko
orude. Neki kriticari su izneli ¢injenice da se Zena izlaZze opasnim nivoima radijacije, ali su ove
tvrdnje odbadene upotrebom osetljivijih filmova koji znac¢ajno smanjuju koli¢inu radijacije koju
koristi ova procedura.

Slika 2. A -Prvi “Sénographe”- konstruisan od strane Ch. Gro ; B. Prva mamogratska masina od
CGR 1965. ("Compagnie Générale de Radiologie (CGR)” koja je pocela sa izradom “Sénographe™)

Od 1972.-1977. godine u Americi su vrSena mamografska ispitivanja na 270000 Zena, 1
otkriveno je da veliki broj ispitanica ima benigni (nekancerogeni) tumor, Sto je kasnije navelo da se
zene starije od Cetrdeset godina obavezno podvrgavaju mamografskoj proceduri ukoliko je neko iz
familije imao rak ili zbog nekih drugih visoko-rizi¢nih faktora. Americki koledz za radiografiju
(ACR) mamografskim akreditacijskim programom je promenio primenu mamografije od sredine
80-tih godina XX veka, tj. preporucio je koris¢enje standardnih prakti¢nih minimuma uz kontrolu
kvaliteta. U 1992. godini, federalni akt za mamografske standarde kvaliteta (federal Mamography
Quality Standards Act - MQSA) usvojilo je dobrovoljni program i unelo mnoge preporuke u
regulativu. Cilj MQSA je da osigura svakoj zeni adekvatan i bezbedan mamografski pregled u
svrhu otkrivanja raka dojke u $to ranijem periodu, tj. u periodu kada je moguce leCenje. Digitalni
mamografski uredaji omogucuju brzo dobijanje slike sa dobrim kvalitetom.

Danas, perfekcija mamografske opreme, filma pa ¢ak 1 tehnike i procedure oslikavanja
rezultuje visokim kvalitetom radiografske slike dojke sa ekspozicijom za otprilike 10 puta manjom
nego 30 godina ranije. Mamografska procedura je jeftina, isporuc¢uje malu dozu pacijentu i osetljiva
je toliko da moze da detektuje rak dojke u ranom stadijumu. Kao rezultat istrazivanja Americkog
medicinskog udruzenja (AMA), Americkog udruzenja za kancer (ACS) 1 Americkog koledza za
radiografiju (ACR), preporuceno je da se jednom godiSnje vrSe pregledi Zena starijih od Cetrdeset
godina. Sledeca otkri¢a digitalne mamografije bi trebalo da daju ve¢i znacaj ka tehnoloSkom
aspektu kao $to je CAD? i termosinteza® (3).

= CAD (Computer-aided detection) sistemi upotrebljavau digitalizovanu mamografsku sliku, koja se moze dobiti od konvencionalnog mamografksog
filma ili od digitalno stezenog mamograma. zatim Kopijuterski softver trazi oblasti koje imaju abnormalnu gustine, masnoce ili kalcifikaciju koja
moze ukazivati na prisustvo raka. Ovi sistemi upozoravaju radiologa na dalju analizu.
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U Evropi do kraja 1980-tih u dvadeset i dve zemlje su uvedeni nezvani¢ni skrining programi
za rak dojke. Na sastanku u Milanu, u junu 1985. , ¢lanice Evropske unije odlucile su da pokrenu
Evropsku akciju borbe protiv kancera. Od samog pocetka primarni cilj ove akcije je bio smanjenje
broja smrtnih slu¢ajeva. Ovaj prgram je uspeo da smanji broj smrtnih slucajeva za 9% u periodu od
1985 do 2000 godine.

Znalo se da savremene medicinske ustanove Sirom Evrope zahtevaju specifi¢ne obuke,
akreditacije, kontrolu kvaliteta i evaluaciju, a i saradnju sa timovima van oblasti medicine. Od 1988
do 1990 mnogi su bili skepti¢ni i smatralo se da su lekar, u mnogim zemljama Evropske unije,
navikli na profesionalnu slobodu i da nece prihvatiti standardizaciju dijagnosti¢kih procedura 1
protokola za skrining programe (npr. dvostruko ¢tanje mamograma). 1990. godine, u vezi sa ovim
su uvedene odredene smernice. 1993. godine je izdat dokument "Evropske smernice za osiguranje
kvaliteta u mamografiji", i on je bio dostupan na svakom od zvani¢nih jezika Evropske unije. Danas
se Evropski protokoli stalno menjaju iz razloga pojave novih tehnilogija i metoda, ali bez obzira na
to oni su dobro utvrdeni (4).

3 . . .. . .. . 3 S T 5 .

Termo-mamografija je najbezbednija, a najranija procedura koja se pokazala kao dobar pokazatelj abnormalnosti fiziologije dojke. Kao Sto znamo
da smo Ziva bica koja emitujemo infra-crvene zrakee, j toplotu i to na jedinstven nacin. Tako uz pomoc¢ odreSenih sftvera i kompijuterske obrade
dobijamo digitalnu sliku grudi u obliku infracrvenog termograma. Ovi sistemi upozoravaju radiologa na dalju analizu.



2. Mamografija i njene karakteristike

Mamografija je radioloska metoda rendgenskog pregleda Zenskih dojki, a rede i muskih
prsa. Uredaj koji se koristi je mammograf, a dobijeni snimak je mamogram. Mamografija je metoda
koja omogucava rano otkrivanje raka dojke i pove¢ava moguénost potpunog le¢enja (2).

Postupkom mamografije uocavaju se

xvrzice u dojkama, ¢ak i dve godine pre nego $to .
s¢ mogu opipati rukama, S§to je odli¢na |
prevencija raka dojke. Pregled traje nekoliko
minuta, s tim S$to treba sadekati o€itavanje da bi
se utvrdilo da li je potrebno uraditi dodatnu
projekciju. U svakom sluCaju nalaz i stru¢no
misljenje se dobije istog dana. Tako se na vreme
mogu uoCiti pojave tumora i izle¢iti pre i
zlo¢udnog razvoja. Preporuduje se svim Zenama a
starijim od 40 godina da odu na mamografski
pregled svake druge godine. Zene iznad 50
godina starosti trebale bi i¢i na mamografske
preglede svake godine, pogotovo ako su imale
slu¢ajeve raka dojke u porodici. Mamografija se
moze uraditi i pre Cetrdesete ako za to postoje  summ— =
razlozi koje utvrduje specijalista koji pregleda T gixa3. Mamograf
pacijentkinju (nakon palpatornog ili ultrazvuénog

pregleda). Dugogodisnja istrazivanja su pokazala da je zradenje prilikom snimanja minimalno i da
s¢ u nekim drugim, Zivotnim, svakodnevnim okolnostima primi veéa koli¢ina zradenja nego
prilikom ovog pregleda (na pr. let avionom).

Kancer se odnosi na grupu bolesti u kojima ¢elije u delovima ¢ovegjeg tela abnormalno
rastu. Kancer dojke koji se ne le¢i na vreme moZe izazvati i smrt, jer je to maligni tumor, koji
najceSce prvo napada zlezde u dojci. Veoma je malo razlike u atenuacionim svojstvima normalnog i
kancerogenog tkiva. Na slici 4. je prikazana atenuacija ova dva tkiva, i vidimo da je razli¢ita na
niskim energijama X-zraka (10-15 keV), a slaba razlika u atenuaciji je na vidim energijama (>35
keV). Subjektivni kontrast izmedu normalnog i malignog tkiva je prikazana na slici 5. Veéa
atenuacija rezultuje ve¢u dozu tkivu i duze vreme ekspozicije. Detektovanja mikrokalcifikacija pri
minimizaciji doze, povecanjem detekcije niskog kontrasta zahteva veoma dobre detektore i drugu
opremu u mamografiji (2).

1.0 | A
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. A\ — - Fibroglandular Tissue — CONTRAST / DOSE
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Slika 4. Razlike u atenuacionim svojstvima Slika 5. Doza, kontrast i odnos doze i kontrasta
normalnog i kancerogenog tkiva. u mamografiji



2.1. Anatomija dojke

Dojka je najveéa kozna Zlezda tela. To je paran organ koji se nalazi na prednjoj strani
grudnog kosa. Dojku ¢ine dva osnovna dela: telo dojke i bradavica dojke. Telo dojke ¢ini Zlezda
(glandula mammaria), vezivno i masno tkivo. Glandula mammaria je aktivni deo dojke; ona je
uronjena u masno tkivo. Cine je reznjevi mle¢ne Zlezde (lobi glandulae mammariae), kojih ima 12-
20. a svaki od njih se sastoji od veceg broja reznjica (lobuli glandulae mammariae). Svaki rezanj se
zavrSava izvodnim kanalom, tzv. mle¢nim kanalom (ductus lactiferi). Mle¢ni kanali pruzaju se
zrakasto prema bradavici dojke na ¢ijem vrhu se otvaraju (5).

Glandularne  delije  su
veoma osteljive na kancer. Kada
se Kkoristi jonizujuée zraenje
veoma je vazno da bude
optimalno, kako bi se u organu,
koji sadrzi osetljive Zlezde,
izbegla moguénost
prouzrokovanja kancera.
Mamografija je tehnika koja
najbolje vizualizuje, detektuje,
dijagnostikuje promene u dojci,
dizajnirana je da detektuje
patologiju dojke (6).

Ribs

Ducts

Slika 6. Anatomija dojke

| Fat

Mamm
Glands

Nipple
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3. Delovi mamografskog sistema

Komponente mamografskog sistema su: specijalna rendgenska cev, kompresioni uredaj,
reSetka za spreavanje rasejanog zraCenja, fototajmeri i prijemnik slike (slika 7.). Tehnicar, radiolog
i fizicar takode moraju biti prisutni, kako bi postigli §to nizu moguéu radijacionu dozu (2).

3.1. Rendgenska cev

Rendgenska cev radi na principu pretvaranja elektri¢ne energije u energiju X-zracenja i
toplotu. Toplota je nepozeljna, pa su ove cevi dizajnirane tako da se ona S$to brze spusti na §to nizu
vrednost. Rendgenske cevi su relativno jednostavni uredaji koji sadrze dve osnovne komponente,
anodu i katodu, i one su smestene u stakleni balon ispunjen vakuumom.

Dizajn katode dozvoljava superpozicioniranje elektronskog snopa sa vise namotaja (zZica).
Uglavnom imamo duple zice u fokusnoj ¢asici, koja stvara fokusnu tacku veli¢ine 0,3 i 0,1 mm.
Mala fokusna tatka minimizira geometrijsko zamagljenje i odrzava prostornu rezoluciju neophodnu
za detekciju mikrokalcifikacija. Napon koji se ovde koristi je ispod 35 kVp (kilovolt-pik). Efekat
prostornog naelektrisanja (efekat praZnjenja) uzrokuje nelinearnu zavisnost izmedu struje u
namotajima i struje u cevi. Povratno kolo podeSava struju filamenata kao funkciju kV da bi
isporucilo Zeljenu struju u cevi, koja je 100 mA (x 25 mA) za vece fokalne tacke (0,3 mm) i 25 mA
(= 10 mA) za male fokalne tacke (0,1 mm).

Mamografske rendgenske cevi koriste rotiraju¢u anodu koja je od molibdena, rodijuma ili

volframa. Karakteristicno zrafenje je glavni razlog
C\?Icmmmim

karakteristi¢no zracenje se desava na 17,51 19,6 keV, a
za rodijum 20,2 i 22,7 keV. SID od 65 cm podrazumeva
efektivni anodni ugao da bude najmanje 20 stepeni kako K
bi se izbeglo odsecanje polja 24x30 cm (kra¢i SID
preporucuje Cak i veée uglove). Ugao anode varira od
16-0 stepeni do -9 stepeni. Anodni ugao od 24 stepena se
upotebljava za velike fokalne tacke (0,3 mm) i od oko 6
stepeni za male fokalne tacke (0,1 mm). Veliki anodni
uglovi rezultuju u slaboj prostornoj rezoluciji. U
mamografskom imidzingu veoma je primetan manji
intenzitet na strani anode pri manjim vrednostima SID.
Pozicioniranjem katode preko grudi i anode preko
bradavice dojke, postize se bolja uniformnost transmisije
X-zraka kroz dojku. Treba jo§ napomenuti da i cev za X-
zratenje moze biti nagnuta pod odredenim uglom.

izbora - molibdena i rodijuma. Za molibden,
=

Mamografske cevi Cesto imaju uzemljene anode,
pa tako se anoda podesi na napon uzemljenja (0), a
katoda se podesi na viSi negativan napon. Anoda se
postavlja na isti napon kao i metal umetnut u ovaj dizajn.
Na ovaj naCin smanjuje se radijacija, jer metalno kuciSte privla¢i odbijene elektrone, koji bi u
suprotnom bili ubrzani nazad ka anodi (2).

Slika 7. Komponente mamografskog
sistema
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3.2. Fokus i tehnika uvecanja

Upotreba velike prostorne rezolucije u
mamografiji zahteva upotrebu malih fokusnih
tacaka za kontakt i uveéavajuéi imidZing, kako
bi se smanjilo geometrijsko zamagljenje. Za
neuvecavajuéi  (kontakt) imaging koriste se
fokalne tatke od 0,3-0,4 mm i za uveéavajuéi
mmaging od 0,1 do 0,15 mm. Za SID od 65 cm i

manje, potrebna je veli¢ina od 0,3 mm za { /,,;' _
kontaktni imaging. Za veée SID od 65 cm, 0.4 VLA 3 24° tube filt

mm je veli¢ina fokalne tatke koja se moze
upotrebiti, iz razloga Sto je veéi SID smanjuje se
uveCanje, a time se smanjuje i uticaj veli¢ine

. y . Actual focal area
fokalne tacke na rezoluciju (2).

[l | length
N Fpku§na tacka 1 centralvna osa  su Reference | \ e

pozicionirani preko grudnog koSa na ivicu Axis ™\ width
receptora. Referentna osa, koja prekriva polje, V) 0=24°
upotrebljava se kako bi se odredile dimenzije
fokalne tacke (Slika 8.). Na slici ugao 6 (target Centr al_ \
angle) - predstavlja sumu ugla mete i nagiba cevi; AXxis | T Projected
a ¢ predstavlja referentni ugao, koji se meri _.ug_w__&m_._w focal area
izmedu anodne i referentne ose. O s

Slika 8. Dimenzije projektovane fokalne tacke

DuZina fokalne tacke (a) pri referentnoj osi (a..), je manja nego duzina fokalne tacke na
gnldnom kosu (az'/w.\‘l wa//):

Aref = Achest wall [1 - (tal:;%g(p)')] 1

Duzina fokalne tacke varira u veliCini, u zavisnosti od pozicije ravni slike duz pravca anoda-
katoda. Efektivna duZina fokalne tacke je veca i izaziva vece geometrijsko zamagljenje na grudnom
koSu nego na strani anodne oblasti (prema bradavici). Ovo je prakti¢no veoma primetno u uveéanju
slike gde su ostriji detalji uocljivi na strani bradavice. Slit kamera ili pinhole kamera (kamera sa
razrezom) meri duzinu i Sirinu fokalne tacke.

Uvecanje se postize postavljanjem platforme za oslonac dojke kako bi se fiksirala pozicija
preko detektora, selektovanjem male fokalne tacke (0,1 mm), zamenjujuéi antiscatter resetku sa
drzaCem kasete i koriS¢enjem odgovarajuée kompresione lopatice. Uglavnom se koriste sledec¢a
uvecanja: 1,5%,1,8x ili 2,0x.

Prednosti uveéanja su:

1. povecanje efektivne rezolucije slike iskazano preko faktora uvecanja
2. smanjenje efektivnog Suma slike
3. smanjenje rasejanog zracenja

12



Uvecanje ima nekoliko ograni¢enja, a

najdominantnije je geometrijsko zamagljenje
- KODAK MIN-R Screen with Single

izazvano ogranicenjem veli¢ine fokalne tacke. Emulsion KODAK MIN-R Films
Prostorna rezolucija je slaba sa strane katodnog 0.15 mm Focal Spot
polja (prema grudnom zidu), gde je efektivna ﬂ 10
velicina fokalne tatke veca. Fokalna tacka Magaiftion 0.9
stvara geometrijsko zamagljenje objekta na 08 g
detektoru slike. Ovo zamagljenje je veée Sto je 07 &
veca vrednost fokalne tatke i uveéanja, $to oA =
. 3 . . - . —05 =
dovodi do smanjenja rezolucije (velike Reg,'o”_’ 1 F 04 5
prostorne frekvencije) na projektovanoj slici. Magyal {;T P %
 Foz<&
Male fokalne tacke ograni¢avaju struju u 0.1
tubi na 25 mA, i zahtevaju ekspozicijsko vreme " L 00
vece od 4 s za sticanje vise od 100 mAs. Cak i 0.14 mm

. v 5. % 5 - Receptor Equivalent Blur
malo pomeranje dojke ¢e izazvati zamagljenje

tokom duge ekspozicije. Upadna ekspozicija
koze i doza dojke su smanjene zbog toga $to nije e :
koriS¢ena reSetka, ali se poveéava kako se Mcgnlflca'ﬂon

sy Tazelal i Tamed folusa i dojke (2) Slika 9. Geometrijsko uvecanje i zamagljenje

3.3. Kombinacija anoda-filter i spektar X-zradenja

Optimalna energija X-zraka se postiZe upotrebom specifitnog materijala mete rendgenske
cevi, kako bi se generisalo karakteristitno X-zradenje Zeljene energije (npr. 17-23 keV), a
atenuacioni filteri da otklone neZeljene nisko- i visoko-energetske zrake u bremsstrahlung spektru.
Molibden (Mo), rodijum (Rh), ruthenium (Ru), paladijum (Pd), srebro (Ag), 1 kadmijum (Cd)
generiSu karakteristino X-zratenje u odredenom energetskom opsegu potrebnom za mamografiju.
Od ovih elemenata, molibden i rodijum se koriste kao mamografske mete, stvarajuéi najvece
karakteristiCne pikove na energijama 17,5 i 19,6 keV (Mo) i 20,2 i 22,7 keV (Rh). Ulaz cevi i
dodatni filteri igraju ulogu u oblikovanju mamografskog spektra. Prisutna filtracija mora biti veoma
mala kako bi omoguéila transmisiju svih energija X-zraka, $to se postize sa ~Imm debljine
berilijuma (Be, Z=4) kao ulaza cevi. Berilijum slabo atenuira i ima dobar strukturni integritet (2).

Postoje razli¢ite kombinacije filter-meta, ukljucujuéi 0,03 mm molibdenskog filtera sa
molibdenskom metom (Mo/Mo), i 0,025 mm debljine rodijumskog filtera sa rodijumskom metom
(RW/Rh), kao i molibdenska meta i rodijumski filter (obrnuto ne moze). Mo ili Rh filteri apsorbuju
X-zrake energija koje nisu korisne za formiranje slike. Atenucija se smanjuje sa povecanjem
energije X-zraka ispod K-ljuske tj. apsorpcione ivice, stvaraju¢i transmisioni prozor za
karakteristitno X-zradenje i bremsstahlung fotone. Kombinacija Mo-meta i Rh-filter proizvodi
znatno vecu efektivnu energiju nego Mo/Mo kombinacija, dopustajuéi transmisiju fotona izmedu 20
123 keV. Rh-mete koriste se sa Rh-filterom, stvarajuéi veée energije karakteristiénog zragenja (20,2
122,7 keV). Niza tacka topljenja Rh smanjuje zagrevanje fokalne tacke za otprilike 20% u odnosu
na Mo-metu (npr. 80mAs za Rh, a za Mo 100mAs), pa kraée vreme ekspozicije nije moguée za
Rb/Rh, uprkos vecoj prodornosti zraka. Molibdenski filteri sa rodijum metom (Rh/Mo) ne bi trebalo
da se upotrebljavaju, zbog velike atenuacije Rh-karakteristiénog zracenja ispod K-ivice Mo-filtera.
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Slika 10. Molibdenski spektar

Napon rendgenske cevi od 5-10 kV iznad K-ivice (npr. 25-30 kVp) povecava stavaranje
karakteristi¢nog zracenja u odnosu na bremsstahlung.

Mete od volframa (W), koriste se sa Be ulazom i Mo i1 Rh filterima. Povecanje
bremsstahlung zracenja u odnosu na Mo i Rh dopusta vece stvaranje snage (power loading), 1 K-
ivica filtera moze oblikovati izlaz spektra za oslikavanje dojke. Ovo dozvoljava vecu miliamperazu
i krace ekspoziciono vreme. Kakogod, volframov spektar bez filtera sadrzi nezeljene X-zrake od W-
mete u opsegu od 8-12 keV. Atenuacija ovog karakteristicnog zracenja na tolerisane nivoe predlaze
Rh-filtere debljine od 0,05 mm u odnosu na 0,025 mm debljine Mo i Rh filtere (2).
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3.4. Filtracija i debljina poluslabljenja (HVL)

HVL (sloj koji smanjuje intenzitet snopa na polovinu) u mamografiji je reda od 0,3 do 0,45
mm Al za opseg kVp vrednosti i pri odredenoj meta/filter kombinaciji u mamografiji (Slika 12.).
HVL povecava se sa povecanjem kVp-a 1 veéim atomskim brojem mete i filtera. HVL je takode
zavisan od debljine "kompresione lopatice". Pri Mo/Mo kombinaciji i 30 kVp, nakon §to snop prode
kroz "lopaticu" debljine 1,5 mm, HVL je otprilike 0,35 mm Al Ovo odgovara HVL u tkivu dojke
od otprilike 1-2 cm, mada tacna vrednost zavisi od sastava tkiva dojke (npr. Zlezdanog, fibroznog ili
masnog tkiva). U tabeli 1 su date preporuke od strane ACR-a za maksimalne vrednosti HVL (2).

0.45 -
= 040
q B
£
E
E ]
= 0.35
o ]
3
s
% 4
T 030
0.25 +

Tube voltage (kV}

Slika 12. Zavisnost HVL od napona cevi, pri Mo/Mo, meta/filter kombinaciji i pri uraGunavanju
debljine kompresione lopatice napravljene od pleksiglasa, imamo tri slucaja: A-36,1 um
Mo(filter) + 1,75 pleksiglas, 0-25 um Mo + 1 mm pleksiglasa, ¥-45 pum + 3mm pleksiglasa (7).

Tabela 1. ACR preporuke za maksimalni HVL: maksimalni HVL (mm Al) =kVp/100 + C za
meta/filter kombinaciju

Napon (kV) Mo/Mo C=0,12 | Mo/Rh C=0,19 Rh/Rh C=0,22 W/Rh C=0,30
24 0,36 0,43 0,46 0,54

26 0,38 0,45 0,48 0,56

28 0,40 0,47 0,50 0,58

30 0,42 0,49 0,52 0,60

32 0,44 0,51 0,54 0,62

3.5. Radijacioni izlaz cevi

Radijacioni izlaz cevi (mGy/mAs) je funkcija kVp-a, mete, filtracije, lokacije u polju i
udaljenosti od izvora. Pri mamografskim energijama, povecanje izlazne ekspozicije je grubo
proporcionalno trecini snage kV, 1 direktno proporcionalno atomskom broju mete (2).

3.6. Kolimacija

Metalna apertura fiksirane velic¢ine ili "lamele" promenljive veli¢ine polja kolimiSu X-snop.
Veli¢ina polja odgovara veli¢ini kasete (18x24cm ili 24x30 cm). Ekspozicijski prekida¢ je
funkcionalan, ako je kolimator prisutan. Mnogi mamografi imaju automatski kolimatorski sistem

16



koji prepoznaje veli¢inu kasete. Promenljivi kapci nekog sistema dopustaju da se blize podesi polje
volumenu dojke. U praksi, ipak, veliki deo filma je neeksponiran, kroz uski kolimator transmituje se
veliki deo svetlosti, Sto rezultuje slabim uslovima posmatranja slike. Kolimatorska svetlost i
ogledalo omogucuju da se fino podesi polje X-zraka. Izmedu kolimatora i ulaza cevi se nalazi slabo
atenuirajuce ogledalo koje reflektuje svetlost koja dolazi sa kolimatorske lampe (2).

3.7. Kompresija

Kompresija dojke smanjuje preklapanje anatomskih delova i smanjuje debljinu tkiva dojke.
Ovo rezultuje smanjenjem rasejanog
zraenja, manjim geometrijskim
zamagljenjem anatomskih struktura, i
nizom radijacionom dozom. Postizanjem
ujednacavanja debljine dojke smanjuje se
opseg doze 1 dozvoljava koriSéenje
visokokontrasnih filmova.

Kompresija se ostvaruje
kompresionom lopaticom, odnosno ravan
Lexan-tanjir prikaen za pneumatsku ili
mehanic¢ku montazu. Komresiona lopatica
mora da ima veli¢inu receptora slike, da
bude ravna i paralelna sa stolom za
polaganje dojke, a da je od receptora
udaljena vise od 1,0 cm. Kompresiona sila
iznosi od 10-20 N (2).

Slika 13. - Komprésija dojke

Tabela 2. Preporucene kVp vrednosti kao funkcija kompozicije i debljine dojke
Debljina dojke (cm)

Kompozicija dojke 2 3 <+ 5 6 7 8

Masna 24 24 24 24 25 27 30

50/50 24 24 24 25 28 30 32

Glandularna 24 24 26 28 31 33 35

3.8. Rasejano zracenje i reSetka za sprecavanje rasejanog zrafenja

X-zraci propusteni kroz dojku sastoje se iz primarnog i rasejanog zrafenja. Primarna
radijacija nosi informaciju u atenuacionim karakteristikama dojke i daje maksimalan mogudi
subjektivni kontrast. Rasejano zrafenje smanjuje subjektivni kontrast. Ako je maksimalni
subjektivni kontrast bez rasejanja Co=AP/P, maksimalni kontrast sa rasejanjem je:

¢ =co(1+5)7, @

gde je S koli¢ina rasejanja, P je koli¢ina primarne radijacije. Koli¢ina rasejanja u
mamografiji raste sa uvecanjem debljine tkiva dojke i povrsine dojke, i relativno je konstantna sa
kVp-om. Rasejano zradenje moze biti znatno smanjeno koris¢enjem antiscatter reSetki i vazdusne
pukotine.

ReSetka se postavlja izmedu dojke i receptora slike. ReSetka sa paralelnim linijama sa
konstantom reSetke 5:1 i 4:1 su Cesto u upotrebi. Veéi odnosi resetke smanjuju rasejanje, ali zato
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povecavaju dozu. Aluminijumska i ugljena vlakna su tipiéni medumaterijali. Za pokretne reSetke
imamo 30-50 linija/cm, a za stacionarne 80 linija/cm. Kratka ekspozicij obi¢no izaziva artifakte koji
su rezultat nedovoljnog pomeranja. Celijske re$etke omogucuju odbijanje rasejanja u dve dimenzije.

X-ray
Source

Useful
Imaging
X-rays

Film Screen or Digital Detector

Slika 14. Antiscatter uredaj u mamografiji

Bucky faktor predstavlja odnos ekspozicije reSetke u odnosu na ekspozicije bez reSetke za
istu opti¢ku gustinu. Za mamografiju, ovaj faktor je oko 2-3, tako da je doza dojke ili udvostru¢ena
ili utrostrucena, a kontrast slike je bolji 40% (2).

3.9. Generator X-zracenja i automatska kontrola ekspozicije

Visoko frekventni generatori su standardni za mamografiju tako da omoguéju smanjenje
naponskog pika, brz odgovor, laku kalibraciju, kompaktnu veli¢inu. Automatska kontrola
ekspozicije (AEC), takode se zove fototajmer, zaposljava radijacioni senzor ili senzore, pojacavac,
naponski komparator, kako bi se kontrolisala ekspozicija. AEC detektor je postavljen ispod kasete.
Senzor sadrzi jonizacionu komoru ili red sa tri ili viSe semeikonduktorske diode. Senzor meri
preostali fotonski fluks transmitovan kroz dojku, antiscatter’ reSetku (ako je prisutna) i receptor
slike. Tokom ekspozicije, interakcija X-zraka u senzoru oslobada elektrone koji se skupljaju i pune
kondenzator. Kada napona na kondenzatoru postigne prisutni referentni napon u komparatorskom
prekidadu, ekspozicija se prekida. Finim podeSavanjem u 10 koraka od -5 do +5 je moguce
prilagoditi ekspoziciju referentnom naponu proizvedenog od strne AEC kompratorskog prekidaca.
Ako je transmisija fotona nedovoljna kako bi pokrenula komparatorski filter nakon dodatnog
vremena ekspozicije, backup timer prekida ekspoziciju. Moramo selektovati veéi kVp za vecu
prodornost snopa i krace ekspozicijsko vreme.

Odgovor filma na veliko trajanje ekspozicije (nizak mA kapacititet male fokalne tacke),
rezultuje time da ne vazi reciproéni zakon i da je nedovoljna opti¢ka gustina filma. Za ekstremno
tanke ili debele dojke, odgovor fototajmerskog kola i X-generatora moze biti prespor u prekidanju
ekspozicije, izazivajuci time preekspoziciju filma (2).

* Protiv rasejanja
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Pozicija fototajmerskog detektora moze zna¢ajno da uti¢e na gustinu filma. Veli¢ina AEC
detektora se mora uzeti u obzir. Mali detektori (solid-state® uredaji) mogu da ne prikazu celu dojku,
dok veliki detektori mogu uzeti u obzir nevaznost okolnog tkiva na oblast od interesa.

Ekspozicijsko vreme od 0,5-2 s, postize opticku gustinu od 1,5-2,0. Kratko vreme
ekspozicije moze izazvati vidljive reSetkaste linije na slici, dok dugo vreme ekspozicije se moze
rezultovati pomeranjem dojke, a to dalje narusiti kvalitet slike.
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4. Dozimetri

Instrumenti koji se koriste za merenje kerme u vazduhu ili apsorbovane doze nazivaju se
Zozmetri. Po definiciji, dozimetar je zapremina medijuma osetljivog na jonizujuca zraCenja,
skruzena zidom od drugog materijala. U detktore koji se najceS¢e koriste u dijagnostic¢koj
radiologiji ubrajaju se: jonizacione komore, termoluminescentni dozimetri (TLD), film, scintilatori i
poluprovodnici (8).

4.1. Termolumintni dozimetrijski sistemi
Termiluminescentni  dozimetri  koji se

woriste u medicini su LiF:Mg, Ti, LiF:Mg,Cu,P i
L1:B4O7:Mn, a koriste se jer su ekvivalentni

tavu. Drugi TLD se koriste zbog njihove velike HY < ] Tag
osetljivosti, a to su CaSO4:Dy, ALO;:C i T "7 TL ~ Charge
CaF,:Mn. PM tube ‘ ]// 1\.]
H \Z
LD — Y
e TLD su raznog oblika — praskastog, cCip, S— -
Stapa ili traka [ heater
L]

Pre upotrebe TLD se mora Zariti da bi se

obrisao ostatak signala. Ciklus zarenja
obuhvata zagrevanje i hladenje.

Slika 16. TLD dozimetarski sistem
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Slika 17. "Glow" kriva

Osnovni TLD sistem se sastoji od metalnog diska koji sluzi za ponavljanje i zagrevanje
TLD-a, PMT-a za detekciju emisije termoluminescentnog svetla i prevodenje istog u elektronski

signal za detekciju protoka fotona, i elektrometra koji sluzi za snimanje PMT signala kao napona ili
struje. Dijagram TLD ¢itaca je prikazan na slici 16.

e Termiluminescentni emisioni intezitet je funkcija TLD i temperature (TLD glow kriva, slika
17). Odrzavanje temperature konstantnom nam daje da je temperatura funkcija vremena.

e Ukupan emitovan TL signal se moze povezati sa dozom.

[ ]

Termoluminescentni signal opada sa vremenom posle prestanka zraCenja, zbog spontane
emisije svetlosti na sobnoj temperaturi. Ovaj proces se naziva slabljenjem.
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* Pre wupotrebe TLD se mora kalibrisati. Razdvaja se apsorbovana doza od
termoluminescentnog o€itavanja zbog nekoliko korekcija, kao $to su energija, slabljenje i
odgovora doze koja nije linearna.

4.2. Jonizacione komore i elektrometri

Jonizacione komore koriste se u radioterapiji i u dijagnosti¢koj radiologiji za odredivanje
doze zraCenja. Odredivanje doze u referentnim iradijacionim uslovima naziva se kalibracija snopa.
lonizacione komore postoje u razli¢itim oblicima i veli¢inama, zavisno od odredenih potreba, ali
moraju imati sledece osobine:

e Jonizaciona komora je gasom ispunjena Supljina okruzena provodnim spoljas$njim zidom i
ima centralnu elektrodu. Zid 1 sakupljajuca elektroda odvojeni su kvalitetnim izolatorom
kako bi se smanjila struja curenja kada se polarizujuc¢i napon primeni na komoru.

e Zastitna elektroda omogucava dalje smanjenje curenja komore. Zastitna elektroda presrece
struju curenja 1 dozvoljava uzemljenje, zaobilaze¢i sakupljajucu elektrodu. Takode
omogucava uniformnost polja u aktivnoj zapremini komore.

* Merenje sa otvorenom vazduSnom jonizacionom komorom zahteva korekciju temperature i
pritiska kako bi se uracunala promena u masi vazduha u zapremini komore, koja se menja sa
promenom temperature okoline 1 pritiska (8).

Electrometer

Gr»:lunl:] { Cropnd
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Slika 18. Sematski prikaz jonizacione komore

4.2.1. Cilindric¢ne i plan-paralelne jonizacione komore

Jonizaciona komora se sastoji od dve provodne elektrode ¢ije medusobno rastojanje definise
zapreminu ispunjenu gasom. Aktivna zapremina jonizacione komore je najce$Ce ispunjena
vazduhom, pri ¢emu masa vazduha unutar komore zavisi od spoljainje temperature, pritiska i
vlaZnosti vazduha. Razlika potencijala izmedu elektroda omogucava prikupljanje naelektrisanja
nastalog u aktivnoj zapremini komore ali nije dovoljna da izazove sudarne jonizacione i
ekscitacione procese molekula gasa. Koli¢ina prikupljenog naelektrisanja ili brzina njegovog
prikupljanja predstavljaju signal. Teorijski, ekspoziciona doza koju izmeri jonizaciona komora
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odgovara prikupljenom naelektrisanju po jedinici mase vazduha u aktivnoj zapremini komore. U
praksi, izmereni signal se koriguje usled fizi¢kih ograni¢enja merila. Korekcioni faktori se
odreduju u procesu kalibracije (8).

Planparalelna jonizaciona komora je najées¢e koris¢ena jonizaciona komora u dijagnostickoj
radiologiji. Ovaj tip komore je i model na kome se moZe opisati princip rada jonizacione komore. U
opStem slucaju, jonizacione komore sadrZe tri elektrode: kolektorsku, zastitnu i osnovnu
Naelektrisanje se sa kolektorske elektrode odvodi na uredaj (elektrometar) koji registruje ja¢inu
struje prikupljenog naelektisanja. Funkcija zastitne elektrode je o¢uvanje homogenosti elektri¢nog
polja i eliminacija parazitnih signala. Signal sa elektrometra se najéesce iskazuje u jedinicama C/kg
ili Gy, ukoliko se meri kerma u vazduhu. Kerma u vazduhu izratunava se na osnovu energije
Jjonizacije suvog vazduha, tako da konverzoni faktor iz ekspozicione doze u kermu iznosi 33.97
J/C. U procesu kalibracije i koriS¢enja, elektrode se orijentiSu normalno u odnosu na osu snopa X-
zracenja.

Na slici 19 je prikazana jonizaciona komora koja se koristi za merenje u mamografiji. Ona
se postavlja na povrSinu fantoma kako bi se merila ulazna doza za razlic¢ite kVp vrednosti za
razliCite meta/filter kombinacije. Pri merenju se kompresiona lopatica stvalja na komoru kako bi se
1izbeglo backscatter zraCenje.

- Direction of
- incident radiation

2. B6em
L3 0km

Active region

5 a0

A.56em

6.35em

Slika 19. Model 96035B jonizacione komore
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5. Konvencionalni prijemnici slike u mamografiji

Receptor slike sa filmom mora proizvesti odgovarajucu prostornu rezoluciju, radiografsku
brzinu i kontrast slike. Doza filma ne ogranicava prostornu rezoluciju, ali zna¢ajno uti¢e na kontrast
slike. Filmovi velike brzine mogu uzrokovati vidljivo opadanje kontrasne osetljivosti zbog
povecanja koli¢ine Suma i zrnastog Suma (2).

Mamografska kaseta ima jedinstvene osobine. Vecina kaseta je napravljena od materijala
male atenuacije (karbonskih vlakana) i ima jedan fosforski ekran koji se upotrebljava zajedno sa
jednim emulzionim filmom. NajceS¢e koriS¢eni fosforni ekran je gadolinijum-oksidslufid sa
terbijumom kao aktivacionim centrom (Gd,O,:Tb). Emisija zelenog svetla od strane ekrana zahteva
filmsku emulziju osetljivu na zelenu svetlost. Pojacavacka screen-film brzina i prostorna rezolucija
su odredene velicinom fosfornih Cestica, boje svetlosti koja se apsorbuje u fosfornoj matrici i
debljini fosfora. Brzina mamografskog film-screena je klasikovana kao regularna (100 per speed) i
srednja (150-190 speed), gde 100-speed sistem predlaze ~12 do ~15 mR ekspozicije kako bi se
postigla zeljena opticka gustina. Ekran je pozicioniran iza kasete tako da X-zraci putuju kroz
omotac kasete i interaguju prvo sa filmom pre interakcije sa fosforom.

5.1. Screen-Film sistem za mamografiju

Skoro sve kasete imaju jedan gadolinijumoksidosulfidni fosforni ekran i zato trazi filmski
emulziju osetljivu na zelenu svetlost. Film 1 ekran se dizajniraju tako da daju optimalni kvalitet
slike. Nije preporucljivo da se pomesaju ekran i film zbog potencijalne varijacije brzinskih i
kontrasnih karakteristika (2).

il

[ c2m4si. 20KV - X1,300] _

V
_— 57pm :

Slika 21. prijemnik slike sistem koriS¢en u mamografiji (film-pojacivacka folija)
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5.2. Obrada filma

Obrad filma je veoma bitan korak u FACTORS AFFECTING
mamografiji. Ako razvija¢ ima suviSe nisku
temperaturu, brzina filma i kontrast filma je

smanjen. Ako je temperatura suvise visoka ili _
je vreme procesiranja suviSe dugo, poveéana
brzina filma dozvoljava smanjenje doze. U PHYSICAL CHEMICAL

ovom slu¢aju filmski kontrast ¢e biti smanjen
ako se poveca zamagljenje filma i koli¢ina
pokreta (9).

2 % n L
g S

TEMP  CiRCULATION TYPE REPLINISHMENT
DILUTION

Phenscid

. .. Slika 20. Faktori koji uti¢u na nivo procesiranja
5.3. Senzitometrija

Zbog velike senzitivnosti, na mamografski film veoma uti¢u: male promene procesorskih
performansi, rutinskog posmatranja odgovarajuceg filmskog kontrasta, brzine, i vrednosti base+fog
(deo karakteristi¢ne krive, slika 22). Senzitometar, denzitometar, termometar su alatke neophodne
za kompletiranje procesorskog prora¢unavanja. Film se eksponira koristeéi kalibrisan senzitometar
sa spektralnim izlazom sli¢nim fosforskim (Gd,0,S:Tb ekran emituje zelenu svetlost). Procesor
zatim razvija film. Na filmu, opti¢ka gustina stvorena kalibrisanom svetslos¢u intenzivnih linija
senzitometra meri se sa filmskim denzitometrom. Dobijeni podaci o opti¢koj gustini moraju biti u
odredenim granicama. Ukoliko su ovi podaci van ovih granica mora se izvrsiti korekcija. Bitna je i
temperatura razvijaca, koja iznosi ~35°C (95°F) (2).

Slika 21. Filmski sensitometer i densitometer

Karakteristicna i gradijentna kriva. Gradijentna kriva pokazuje zavisnost filmskog
kontrasta od upadne ekspozicije. Ponekad je korisniji grafik gradijenta (kontrasta) i opti¢ke gustine,
Sto oslikava kontrasni odgovor filma u zavisnosti od opticke gustine (slika 22.) (9).

24



Film Contrast

1 Characteristic (H & D)
Curve

Contrast
Curve

Film Contrast
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F|Im Density

Receptor Exposure _lg sl

Slika 22. Standardni oblik H&D krive

5.4. Produzeni ciklus obrade filma

Prosireni period procesiranja je unapreden filmski metod koji povecava brzinu nekih singl-
emulzionih mamografksih filmova tako $to poveéava imerziono vreme razvijaca za faktor 2 (Cesto
od ~20 do ~40 s). Ovaj na¢in dozvoljava smanjenje skrivenih centara slike i taloZenja srebrnih
zrnaca koji bi u suprotnom bili odstranjeni u fikserskom rastvaracu. Poveéanje vremena razvijanja
poveéava filmski kontrast i brzinu, a to smanjuje ekspoziciju od 35% do 40% u odnosno na
standaradno procesiranje pri istoj opti¢koj gustini filma. Mana je ta Sto se smanjuje filmska
propustljivost. Ova metoda je postala tehnika proslosti (2).

5.5. Uslovi za posmatranje filma

Odredeni objekti snimljeni na mamografskom filmu mogu lako biti neopaZeni pri
optimalnim uslovima posmatranja. Kako se mamografski filmovi eksponiraju pri visokim opti¢kim
gustinama, zbog postizanja velikog kontrasta, tako je potrebno da kutije za posmatranje (view box)
stvaraju veliku luminescenciju (fiziCku meru sjajnosti svetlosnog izvora, meri se u kandelama
(cd/m2)). Luminescencija mamografske view-kutije trebalo bi da iznosi najmanje 3000 cd/m?2 (za
komparaciju, luminescencija za tipiénu dijagnosti¢ku radiologiju je oko 1500 cd/m2).

Filmsko maskiranje (blokiranje jasnih porcija filma i view-kutije) sluzi za ocCuvanje
radiografskog kontrasta. Film bi trebalo da se eksponira §to je moguée blize njegovim krajevima i
krajevima view-kutije.

Intenzitet ambijentalnog svetla u mamografskoj sobi za ocitavanje treba da bude $to je
moguce nizi, kako bi se eliminisala refleksija sa filma i poboljSao radiografski kontrast.
[luminescencija (luminescentni fluks koji pada na odredenu oblast po jedinici povrSine, meren u
lux-ima ili lumenima/m?), treba da bude na §to nizem nivou (npr. ispod 50 lux-a). Potrebno je
veoma intenzivno svetlo kako bi prodirao kroz visoko opticki gust film, a za lakSe uocavanje
mikrokalcifikacija koristi se i lupa (2).
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6. Digitalna mamografija

Mamografija predstavlja jedan od najvecih izazova za digitalne detektore, jer zahteva veliku
prostornu rezoluciju koja je potrebna za detekciju i karakterizaciju mikrokalcifikacija. Malo vidno
polje se koristi u digitalnoj stereotakticnoj biopsiji. Sistemi za biopsiju dojke koriste digitalne
detektore dimenzija 5x5cm ili fiberopticke konuse ili ogledala sa CCD kamerama. Energija
apsorbovana u poja¢ava¢kom ekranu oslobada svetlost, koja se prikuplja preko svetlosnih cevi koje
fokusiraju sliku na povrsinu CCD ¢ipa (2).

Full-field (potpuno polje) digitalni mamografski sistemi bazirani na CCD kamerama koriste
mozai¢ne CCD sisteme. Kori$¢enje nekoliko CCD c¢ipova je neophodno kako bi se povecala
povrsina svetlsonog senzora, i da bi faktor umanjenja bio $to nizi. Sa mozai¢nim CCD sistemima,
individualne slike sa svake kamere se zajedno "uSivaju" i pri upotrebi softvera dobija se
mamografska slika visoke rezolucije.

Jo$ jedna tehnologija koja se koristi u full-field digitalnoj mamografiji su slot-scan sistemi.
Oni koriste duge, tanke nizove CCD C¢ipova. Slot-scan sistemi upotrebljavaju detektorske nizove
dimenzija 4mmx18cm. Dojka je nepokretna i pod kompresijom je
sve dok se ne izvrsi pregled X-zracima. Samo se uzano mesto
(slot) eksponira sa visoko kolimisanim X-snopom, tako da se samo
mali deo rasejanog zraCenja detektuje u odnosu na uzanu
geometriju snopa. Geometrijska efikasnost ove tehnike je mala u
poredenju sa full-field sistemima, iz razloga Sto samo X-zraci koji
prolaze kroz uzani kolimator na mesto-slot se koriste kako bi
formirali sliku. Ekspozicija traje od 1-2 s, imamo anodu od T
volframa i visi peak-kilovaotage (kVp) u odnosu na konvencijalnu EHIFA g My
mamografiju (oko 45 kV).U slot scan geometriji moZemo imati Slika 23. CCD chip
problema sa zagrevanjem, bez obzira na bolju efikasnost volframa
u odnosu na molibden i na visoku efikasnost pri visem kVp-u (10).

»»»»
’’’’’’’

Iz razloga $to je Sirina slota (4 mm) mnogo vecéa nego jednog piksela (0,050 mm), skeniranje
sistema sa pokretnim detektorima ¢e izazvati zamagljenje slike, ako se pomeranje detektora ne
uskladi.

Sistemi stereotakticne biopsije dojke omogucavaju
lokalizaciju u tri dimenzije lezija nadenih na mamogramu.
Dve projekcije dojke se postizu iz dva razli¢ita ugla
rendgenske cevi (Cesto +15 1 -15 stepeni od normalnog).
Lezija se projektuje na pomeraju¢i detektor u suprotnom
pravcu od pomeranja cevi, u zavisnosti od dubine lezije.
Merenje pomeranja  specifitne lezije dozvoljava
kalkulacija  razdaljenosti od  detektora  koristeci
trigonometrijske odnose 1 omogucava odredivanje
trajektoriju i dubinu biopsy-igle koja se ubacuje pomocu
biopsy-topa (pistolja).

Slika 24. Biopsija dojke

Digitalni detektori su okarakterisani sa dimenzijama pixela (Sto odreduje prostorno
razdvajanje) i dubinom pixelog bit-a (5to odreduje opseg sive skale). U mamografiji, screen-film
detektori imaju efektivnu prostornu frekvenciju od oko 20 Ip/mm, koja je ekvivalentna sa veli¢inom
piksela od 1/(2x20/mm) = 1/(40/mm) = 25 um. Mana digitalnog mamografskog sistema je u
displeju slike i sistemtskom trosku. Najskuplji su full-field mamografksi sistemi (2).
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7. Odredivanje doze za pacijenta

Glandularno tkivo je najizloZenije kancerogenzi, a time preferirani dozni indeks je srednja
glandularna doza. Ova doza zavisi od dubine glandularnog tkiva, a odredivanje nije jednostavno.
Midbreast doza je doza koja se isporucuje u sredini dojke, i ona je tipicno niza od srednje
glandularne doze (11).

7.1. Srednja glandularna doza i njeno odredivanje

Odredivanje srednje glandularne doze se zasniva na merenju pomocu blokova fantoma
(polymethylmethacrylate-PMMA) razli¢ite debljine, aproksimativno simuliraju¢i  srednju
"kompresovanu" dojku. Faktori koji omogucavaju izjednacavanje atenuacije fantoma 1 dojke pri
razli¢itim debljinama su g, s 1 ¢ faktor. Treba napomenuti da je PMMA gus¢i od tkiva dojke, pa
svaka automatska selekcija kV-a, mete ili filtera moze uticati na neznatnu razliku od realne dojke.
Ovo mozemo popraviti dodavanjem polystyrene blokova PMMA kao razmaka koji ¢e omoguciti da
totalna debljina bude ekvivalentna kao i realna dojka. Srednja glandularna doza, D, je izvedena iz
upadne povrSinske air-kerme, K, ;, (merena bez backscatter-zracenja) za fantom PMMA, po sledecoj
formuli:

Dg = Kq,gcs 3)

Faktor g, odgovara glandularnosti (zlezdanosti) od 50% (zavisi od vrednosti HVL). c-faktor
koriguje razliku u kompoziciji tipi¢ne dojke u odnosu na 50% glandularne. Faktor s koriguje razlike
u zavisnosti od izbora spektra X-zraCenja. Doza bi trebala biti odredena koriste¢i klinicki
selektovane ekspozicione faktore ukljucujuci automatsku selekciju kV 1 kombinaciju meta/filtera.

Upadna air-kerma na kompresovanoj dojci, pri poznatoj vrednsoti razdaljine fokusa i
povrsine dojke, drsp, moze se izraunati preko sledece formule:

Kei=drép Y Q Q)

gde je O ekspozicijski strujno-vremenski proizvod cevi za odredenu sliku 1 Y je izlazni
signal cevi (izlazna snaga) za odredenu kombinaciju anoda/filter i oredenom naponu cevi (11).

Slika 25. Figura na slici predstavlja crtez modela kompresovane dojke sa centralnim delom koji
simulira tkivo dojke kao polovinu cilindra koji je ogranic¢en isprekidanom linijom, spoljasnji deo
simulira kozu, a masno tkivo je ograni¢eno izmedu pune i isprekidane linije.
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Snop se brzo atenuira i glandularno tkivo je najudaljenije od povr$ine i prima mnogo manje
doze u debljoj dojci.

Dozimetar Barracuda je specijalan uredaj koji sluzi za kontrolu kvaliteta snopa X-zraka. To

J¢ u sustini multinamenski detektor koji nam omoguéuje o€itavanje merenih vrednosti i graficki

prikaz istih. MoZe da meri: kVp, vreme impulsa, impulse, dozu, brzinu doze, dozu po svakom
pulsu, brzinu pulsa, HVL, totalnu filtraciju i talasni oblik. Kalibracija je moguca za radiografiju,
mamografiju i CT. Mamografska kalibracija ukljucuje razli¢ite meta/filter kombinacije: Mo/Mo,
Mo/Rh, Mo/Al, Rh/Rh, Rh/AL, W/Rh and W/AI (12).

858 kVp
118 mGy/s

1325 A
380ms

Slika 26. Barracuda detektor za kontrolu kvaliteta snopa X-zraka

7.2. Faktori koji uti¢u na dozu dojke

Mnoge promenljive uti¢u na dozu dojke. Brzina screen-film receptora i filmska opticka
gustina su glavni faktori. Debljina dojke i sastaav dojke veoma uti¢u na apsorbciju X-zraka. Veée
kVp (ve¢i HVL) povecéava prodiranje u tkivo (niza ESE i niza srednja glandularna doza), ali se zato
smanjuje subjektivni kontrast. Antiscatter grid poboljsava kvalitet slike, ali poveéava radijacionu
dozu Bucky faktorom (~2x).

MQSA ograni¢ava srednju glandularnu dozu na 3mGy (300 mrad) po filmu (npr. 6mGy za
dva filma) za kompresovanu dojku debljine 4,2 cm i dojku sastavljenu od 50% glandularnog i 50%
masnog tkiva (npr. MQSA-odobrio je mamografski fantom). Ako je srednja glandularna doza za
ovaj fantom iznad 3 mGy, mamografija ne moze biti izvedena. Srednja glandularna doza za ovaj
fantom je tipi¢no od 1,5 do 2,2 mGy po projekciji ili 3-4,4 mGy za dve projekcije za film opticke
gustine od 1,5-2.

Kvalitet mamografske slike jako zavisi od energije snopa, "kvantne 3are" i detektovanog
rasejanog zracenja. Brzi screen-film detektori mogu upotrebiti nize doze, ali to Cesto lose uti¢e na
prostornu rezoluciju. Digitalni detektori sa fosforom mogu poboljsati kvantnu efikasnost detektora
bez smanjenja rezolucije. Veci efikasni energetski snopovi (npr. Rh meta i Rh filter) mogu znagajno
smanjiti dozu u debeloj, gusto glandularnoj dozi bez gubitka kvaliteta slike. Koriséenjem
nejonizuju¢ih imidzinskih modaliteta kao $to su ultrazvuk i MRI znadajno se smanjuje radijaciona
doza za dijagnosticku procenu dojke (2).
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7.3. Mamografski fantom

Mamografski fantom je test objekat koji simulira radiografsku Kkarakteristiku
kompresovanog tkiva dojke, i sadrzi komponente koje modeluju obolelu dojku i kancer na
fantomskoj slici. Njegova uloga je da odredi adekvatnost ukupnog imidZing sistema (ukljuéujuéi
filmsko procesiranje) i to na osnovu detekcije odgovaraju¢ih radiografskih detalja, kao i na osnovu
reprodukcije kontrasta i opticke gustine tokom vremena. Sastoji se od akrilnog bloka, ubacivanja
voska 1 akrilnog diska (4 mm debljine i 10 mm u dijametru), koji je prikaden na vrhu fantoma.

A (. s

Slika 27. Fantomi, gde prvi na slici predstavlja fantom za kontrast, a druga dva su mammo-
fantomi (13)

s

Namenjen je za imitaciju atenuacionih karakteristika "standardne dojke" od 4,2 c¢cm debljine,
kompresovane dojke od 50% masnog i 50% zlezdanog tkiva. Vosak sadrZi 6 cilindri¢nih najlonskih
vlakana razli¢itih dijametara, 5 kalcifikacijskih grupa (Al,O; &estica) razli¢itih veli¢ina, i 5 diskova
niskog kontrasta, razli¢itih debljina i dijametara. Uolavanje ovih objekata oslikva efikasnost
(performansu) sistema (8).

7.4. Osiguranje i kontrola kvalitata

Mamografija je veoma zahtevna procedura. Dostizanje maksimalnog potencijala za
ispitivanje zahteva optimizaciju uredaja i tehnike. Cak i male promene kod uredaja, filmskom
procesiranju, pacijentskom postavljanju ili uslova posmatranja filma mozZe smanjiti osteljivost
mamografa. Za osiguranje kvaliteta bitni su i struénjaci, njihove kvalifikacije i iskustvo (2).

Kontrola kvaliteta fizickih i tehnic¢kih aspekata mamografskog dijagnostickog lanca
garantuje proizvodnju dijagnostickih slika zadovoljavajuceg kvaliteta pomocéu kojih je efikasno
moguce detektovati male lezije, stabilnost dijagnosticke informacije, kao i doze za dojku u skladu
sa ALARA (As Low As Reasonably Achievable) principom. Prakti¢na realizacija QA/QC programa
mora uzeti u obzir sve medicinske, organizacione i tehni¢ke aspekte mamografije. Detaljne
preporuke vezane za implementaciju QA/QC u mamografiji date su u dokumentu ,,European
guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis“. U cilju uspe$ne
implementacije QA/QC programa neophodno je kontrolisati niz parametara koji uti¢u na kvalitet
finalnog proizvoda mamografske jedinice — mamografske slike. Skup ovih parametara sa
metodama, frekvencijom testiranja i kriterijumima prihvatljivosti sa¢injava QC protokol. Protokol
obuhvata sve reelvantne segmente mamografsjke jedinice i to: testiranje funkcionisanja
mamografskog rendgen-aparata, radijaciona bezbednost profesionalno izlozenih lica i pacijenata,
pacijenta dozimetrija i ocena kvaliteta mamografske slike. Generi¢ka lista parametara sadrzi sledece
kategorije testova (1) :
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e Vizuelna inspekcija, mehanicka stabilnost i ambijentalni uslovi (prisustvo ostrih ivica,
temperatura, vlaznost vazduha, polozaj kaseta i filmova, uredaj za kompresiju);

e Proces obrade filma (ambijentalna temperatura, vlaznost vazduha, prisustvo bele svetlosti,
temperatura razvijaCa, vreme razvijanja, senzitometrija, prisustvo artefakata, ambijentalna
doza);

e Automatska kontrola ekspozicije (AEC): dugoro¢na stabilnost, kompenzacija za razlicte
debljine apsorbera, vreme ekspozicije, kontrola opticke gustine (OD);

e Rendgenska cev i generator (cureCe zraCenje, veli¢ina fokusa, ta¢nost i repetabilnost
visokog napona, debljina poluslabljenja, tacnost i repetabilnost radijacionog izlaza, i
vremena ekspozicije);

e Sistem za kolimaciju snopa ;

e Resetka za spreCavanje rasejanog zracenja;

¢ Prijemnik slike (osetljivost kaseta, kontakt film-pojacivacka folija, zaptivenost kaseta);

e Kuvalitet slike (na osnovu slike test objekta, analiza odbacenih snimaka);

e Uslovi posmatranja filma (ambijentalno svetlo, sjajnost i homogenost negatoskopa);

e Doza (srednja glandularna doza (MGD)).

8. Evropski protokol za kontrolu kvaliteta fizickih i tehnickih aspekata
mamografskog skrininga (screen-film mamografija)

Preduslov za uspesno pregled jeste taj da mamogram sadrzi dovoljno dijagnostickih
informacija kako bi detektovali kancer dojke, a da pri tome ostvarimo $to je moguce nizu
radijacionu dozu (ALARA - as low as is reasonably achievable). Ovaj zahtev vazi za svaki
mamogram. Kontrola kvaliteta (QC-qualiity control) mora da utvrdi da oprema koja se koristi
funkcioni$e na visokom nivou kvaliteta (1).

Namera ovog dela rada je da se ukaze na osnovne postupke ispitivanja, odn. testiranja,
merenja doze 1 njihove ucestanosti. Upotreba ovih testova 1 procedura je od sustinskog znacaja za
obezbedivanje visokog kvaliteta u mamografiji. Obezbedivanje kvaliteta uzima u obzir medicinske,
organizacione 1 tehnicke aspekte.

8.1. Kontrola kvaliteta (QC)

Mamografsko skeniranje treba da se izvodi sa savremenom opremom 1 odgovarajucim
receptorima slike. Pre stavljanja sistema u klini¢ku upotrebu, on mora da prode odgovarajuce
testiranje kako bi se proverilo da sistem zadovoljava standarde. Ovo vazi za mamografsku rendgen
opremu, receptore slike, filmski procesor, uredaj za posmatranje i opremu za testiranje kontrole
kvaliteta. Sva oprema se mora drzati iznad minimalnog nivoa ali i na najviSem moguc¢em nivou. (1)

QC sa fizickog i tehnickog aspekta mora da garantuje da su ispunjeni sledecu ciljevi:

e Radiolog je obezbedio da imamo najbolju mogucu sliku koja nosi najviSe
dijagnostic¢kih informacija, a pri tome je upotrebio najbolju radiogrfsku tehniku.

e Kuvalitet slike je stabilan u odnosu na sadrzaj informacije i opticku gustinu

o Doza za grudi je minimalna koliko je to realno moguée postici (ALARA) za
potrebnu mamografsku informaciju.
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8.2.  Merenje kvaliteta i uestanost merenja

Da bi se postigli gore navedeni ciljevi, treba sprovesti merenja za QC. Svako merenje treba
da prati QC-protokol koji je prilagoden specifi¢nim zahtevima lokalnog ili nacionalnog QA®-
programa. Evropski protokol za kontrolu kvaliteta sa fizickog i tehni¢kog aspekta mamografskog
skrininga daje nam smernice o individualnim fizickim i tehni¢kim merenjima, merenjima doze i
uCestanostima ovih merenja. Kvalitet slike i doza isporu¢ena dojci zavise od opreme koja se koristi,
kao i od rendgenske tehnike. QC sprovedi nadzor fizi¢kih i tehni¢kih parametara mamografskog
sistema i njegovih komponenti. Treba pratiti sledeCe komponente i parametre sistema:

* RTG generator i sistem kontrole ekspozicije
* Bucky i sliku receptora

* Obradu filma (za ekran-film sistem)

* Obrada slike (za digitalne sisteme)

* Osobine sistema (ukljucujuéi i dozu)

* Monitor i Stampac (za digitalne sisteme)

* Pregled stanja

Protokol nam daje takode prihvatljive i ostvarive grani¢ne vrednosti za neke QC parametre.
Postignute vrednosti ukazuju na ogrnienja koja su ostvariva (1).

9. Screen-film mamografija

Evropski protokol opisuje osnovnu tehniku za kvalitetnu kontrolu (QC) fizi¢kih i tehni¢kih
aspekata mamografije. On je izveden iz ve¢ postojecih protokola i iz iskustva razli¢itih grupa koje
se bave kontrolom kvaliteta mamografske opreme. Kako se tehnika mamografskog oslikavanja
(imaging) i opreme usavrSava, prtokol se mora stalno obnavljati (aZurirati). Mnoga merenja se
izvode koriste¢i odgovarajuce test objekte. Sva merenja se izvode pri normalnim uslovima rada.

NaveSc¢emo dva standardna tipa za ekspoziciju:

o Referentna ekspozicija - ima za cilj da pruzi informaciju o sistemu pod
posebno definisanim uslovima nezavisnih od klini¢kih podeSavanja
o Rutinska ekspozicija - ima za cilj da pruzi informaciju o sistemu pod

klini¢kim podeSavanjima (1).

Referentna ekspozicija Rutinska ekspozicija
debljina test objekta 45 mm 45 mm
materijal test objekta PMMA PMMA
napon cevi 28 kV zavisi od klinicke upotrebe
target materijal molibden zavisi od klinicke upotrebe
filter materijal molibden zavisi od klini¢ke upotrebe
kompresioni uredaj u kontaktu sa test objektom u kontaktu sa test objektom
reSetka protiv rasejanja prisutna prisutna
L : povezana sa reSetkom za povezana sa reSetkom za
rastojanje izvor-slika P .
fokusiranje fokusiranje
fototajmerski detektor u poziciji blizu grudnog kosa u poziciji blizu grudnog kosa
automatska kontrola ekspozicije ukljucena zavisi od klini¢ke upotrebe
kontrola optitke pustine u zavisnosti od referentne opti¢ke | u zavisnosti od opti¢ke gustine
gustine mete

® Qulaity assurance - osiguranje kvaliteta
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Optic¢ka gustina (OD) dobijene slike se meri na referenci ROI, koja lezi 60 mm od strane
grudnog kosa i da je bo¢no centritana. Referentna opti¢ka gustina treba da bude 1,60 + 0,15 OD.
Sva merenja treba izvoditi sa istom kasetom da bi se izbegle razlike izmedu kasete i ekrana, osim u
sluc¢aju kada testiramo individualne kasete. Granice za prihvatljivo izvrSavanje su date, ali uek
mozemo dobiti i bolji rezultat. Neka merenja se mogu izvrsiti pomocu lokalnog osoblja. Slozenija
merenja treba da izvode medicinski fiziCar koji je obucen i ima iskustvo u dijagnosti¢koj radiologiji
1 posebno da je obu¢en za mamografiju QC.

Osoblje koje izvodi dnevne/nedeljne provere QC mora da koristi sledec¢u opremu:

° Sensitometar

Densitometar

Termometar

PMMA ploce

Standardnie test blokove (45 mm PMMA)
QC test objekte

° Referentnu kasetu

Medicinskom fizi¢aru je potrebna mnoga dodatna oprema pored one navedene gore za
proveru QC:

° Dosimetar

° kVp-metar

@ Merac vremena ekspozicije

. Mera¢ svetla

o QC test objekti

o Aluminiumske plocice

o Uredaj za fokalnu tacku i postolje

. Stoperica

. Uredaj za testiranje kontakta film/ekran
. Metar-merna traka

e Uredaj za testiranje kompresione sile
D Gumena pena - Rubber foam

e Plocice olova

. Aluminium stepwedge

10. Opis merenja
Pri merenju apsolutne vrednsoti doze mora se uzeti u obzir korekcija na temperaturu 1
vazdusni pritisak, Sto ¢e ovde biti 1 opisano. Opisano je 1 merenje veli¢ine fokalne tacke, razdaljine
izmedu izvora i slike (SID), poravnavanje polja X-zraCenja i receptora slike, curenje radijacije 1
izlaz cevi (tube output) (1).
10.1. Veli¢ina fokalne tacke

Merenje dimenzija fokalne tacke moze se izvesti koriSéenjem sledecih metoda:

e Kamere sa razrezom: kompleksan ali taCan metod za dobijanje dimenzija
(prihvatljivo testiranje)
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o Kamera sa tackastim otvorom (pinhole): kompleksan ali tacan metod za odredivanje

oblika (prihvatljivo testiranje)
e Rupicasta kamera: jednostavan metod za odr

prihvatljivi test)

edivanje veli¢ine polja (rutinski i

Pored navedenih metoda mogude je Koristiti i neke automatske, digitalne uredaje kako bi se
izmerila veli¢ina fokalne tatke. Po IEC/NEMA normama, 0,3 nominalna fokalna tatka je
duzinu od 0,65 mm. 0,4 nominalna fokalna tacka je ograni¢ena na
de nisu date nikakve specifi¢ne graniéne vrednosti jer su vrednosti

ograni¢ena na $irinu od 45mm i
i¢enja koja se proprisuju za prostornu rezoluciju pri

0,60 i 0,85 mm respektivno. Ov
za veli¢inu fokalne tatke uracunati u ogran

visokom kontrastu.

10.2. Rastojanje izmedu izvora i slike (Source-to-image distance - SID)

Razdaljina izmedu izvora i slike

moZe se veoma dobro  odrediti xe

oslikavanjem  (imidZingom)  objekta

poznatih dimenzija (> 10 cm) koji je o

pozicioniran na podlogu za dojku, i drugi ool

slu¢aj kada je pozicioniran tako da se :: :
} t

‘)

nalazi iznad nje na distanci d (= 20 cm). ¥
Prvo merimo dimenzije oslikanog objekta ;! 1\ f
(objekat na podlozi za dojku), a zatim b f | \\
pravimo drugu sliku, tj. oslikavamo + ¢ object y
objekat kada se nalazi iznad podloge za R
dojku. Koriséenjem dole navedene [ N
formule razdaljina izmedu izvora i slike IR B IR
se moze odrediti (1): [ LY
breast support table ; ! obrject Loy
— d % image receptor w --------
f a(ﬁ—;lz—) ) ! pl :
p2

f=SID Slika 28. Merenje razdaljine izmedu izvora i slike
d = razdaljina izmedu objekta u poziciji 1 i2

a = veli¢ina oslikanog objekta

p; = veli¢ina objekta - objekat na podlozi za dojku

p2 = veli¢ina objekta - objekat na distanci d iznad podloge za dojku

Grani¢na vrednost: 600-650 mm.
Ugestalost: Prihvatljivo je ako se SID podeSava svakih 6 meseci

10.3. Poravnavanje polja X-zraka i receptora slike
Poravnavanje polja X-zraka i receptora slike na strani grudnog ko$a moze se odrediti sa
optereCene kasete i dva apsorbera X-zraka (npr. nov¢ici.
postolje i drugu kasetu na vrh posto
emulzijom koja je na strani koja je udaljena
mm. Apsorberi se stavljaju na vrh kasete.
optickom gustinom. Poravnavanje bucky izmedu

trebalo bi izmeriti.

dve
) treba postaviti jednu kasetu na bucky

lja za dojku. Mora se voditi racuna da druga kaseta ima film sa
od ekrana, i da se nalazi iznad grudnog koSa oko 30
Automatska ekspozicija ¢e rezultovati sa dovoljnom
filma, polja X-zradenja i ivica grudnog koSa



Napomena 1: Bocne strane polja X-zracenja treba
najmanje da izloze receptor slike. Neznatno proSirenje van
svake ivice od receptora slike je prihvatljivo.

Napomena 2: Ako je koriS¢eno vise od jedne
veli¢ine polja ili viSe meta, merenje treba ponoviti za svaki
slucayj.

Grani¢na vrednost: za sve stranice vazi da X-zraci
moraju pokriti film ali da ne odstupaju od njih za vise od 5
mm. Za ivicu grudnog koSa vazi da razdaljina izmedu
ivica filma i ivica od bucky mora biti <5 mm.

Ucestalost merenja: jednom godisnje

10.4. Curenje radijacije

Merenje curenja radijacije sastoji se iz dva dela:
prvo treba locirati curenje, a drugo merenje intenziteta.
Treba pozicionirati zaustavlja¢ snopa (npr. olovni listic¢i)
preko krajeva dijafragme tako da se ne emituje primarna

radijacija. KucdiSte treba da je zatvoreno za rendgenske

cev, da imamo kasetu i1 ekspoziciju pri maksimalnom et 0, T G| FAla R

i receptora slike

naponu cevi 1 velikom strujom cevi (nekoliko ekspozicija).

Treba procesirati film i ukazati na preterano curenje radijacije. Zatim se kvantitativno odredi
koli¢ina zraCenja na "vrucoj tacki" na distanci 50 mm od cevi sa odgovarajuéim detektorom.
Korigovati o€itavanja brzine vazdusne kerme na distanci 1lm od fokalne tacke pri maksimalnom
radu cevi.

Grani¢na vrednost: ne vise od 1 mGy u jednom satu pri udaljenosti 1 m od fokusa pri
. . . 4 ws - 9
maksimalno radu cevi u proseku da je rasporedeno na povrsinu ne vise od 100 cm”, i u skladu sa
lokalnim propisima.

Ucestalost merenja: po potrebi (1).
10.5. Izlaz cevi (tube output)

Specifi¢ni izlaz cevi (WGy/mAs) 1 brzina izlaza (mGy/s) mere se koriS¢enjem molibden-
molibden kombinacije mete i filtera pri 28 kVp u odsustvu materijala za rasejanje i atenuaciju.
Opterecenje cevi (tube load - mAs) treba iskoristiti za merenje. Treba korigovati razdaljinu od
fokusne taCke do detektora i izracunati specifiéni izlaz na Im i brzinu izlaza na udaljenosti
identi¢noj sa razdaljinom izmedu fokusa i filma (FFD).

Grani¢ne vrednosti: Prihvatljiva: > 30 uGy/mAs na 1 m, dostizno > 40 uGy/ mAs na I m >
70% vrednosti prihvatljive za sve kombinacije mete-filtera.
Ucestanost merenja: svakih 6 meseci i kada se problem desi.
10.6. Napon cevi i kvalitet snopa
Kvalitet zracenja emitovanog snopa X-zraka se odreduje preko napona cevi, materijala

anode 1 filtracije. Napon cevi i debljina poluslabljenja (Half Value Layer - HVL) mogu se odrediti
merenjima koji su opisani ispod (1).
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10.7. Reproduktivnost i ispravnost

Reproducibilnost se meri ponavljanjem ekspozicija pri fiksiranoj vrednosti napona cevi koja
se normalno koristi u klinici (npr. 28 kVp).

Granic¢na vrednost: ta¢nost za opseg koriS¢enih napona u klinici < + 1 kV, reproducibilnost
= 0.5 kV.
Ucestanost merenja: svakih 6 meseci (1).

10.8. Debljina poluslabljenja - Half Value Layer (HVL)

Debljina poluslabljenja moze se odrediti dodavanjem tankih aluminijumskih filtera (Al) u
snop X-zraka i merenjem atenuacije. Treba pozicionirati ekspozicijski detektor na referenci ROI na
vrh bucky. Postaviti kompresioni uredaj na pola puta izmedu fokalne tacke i detektora. Selektovati
molibden/molibden kombinaciju meta-filter, napon cevi na 28 kVp i odgovarajuce opterecenje cevi
(mAs) 1 detektor treba direktno eksponirati. Filteri mogu biti pozicionirani na kompresioni uredaj i
moraju prekriti celo radijaciono polje. Koristiti isto optere¢enje cevi (mAs) 1 ekponirati detektor
kroz svaki filter. Kako bi merenje bilo prihvatljivo treba ponoviti ga za sve spektre pri
izraCunavanju srednje glandularne doze. HVL se izra¢unava preko formule koja je dole navedena:

X1 ]n(%z—)—xz ]n(%)

Y
In (73)

HVL = (0)

Yy je direktno dozimetarsko ocCitavanje bez filtera, a Y; 1 Y, dozimetarska ocitavanja sa
debljinom aluminijumskih filtera X; i X, respektivno.

Napomena 1: Cistoéa aluminijuma > 99.9% je preporucljiva. Debljina aluminijumskih
listi¢a treba da se meri sa ta¢noS$¢u od 1%.

Napomena 2: 1z1az rendgenske cevi mora da bude stabilan.

Napomena 3: HVL za druge klinicke napone i1 druge anodne materijale 1 filtere moze se
takode meriti kako bi se odredila srednja glandularna doza.

Granicna vrednost: za 28 Kv i Mo/Mo HVL mora biti veéi od 0.30 mm Al 1< 0.40 mm Al
Ucestanost merenja: jednom godisnje (1).

10.9. Sistem za automatsku kontrolu ekspozicije (AEC-system)

Performanse automatske kontrole ekspozicije (Automatic Exposure Control - AEC) mogu se
opisati preko reproduktivnosti 1 tacnosti automatske kontrole opticke gustine pod razliitim
uslovima, kao $to su na primer razlic¢ita debljina objekta i napon cevi. Treba nam stabilan filmski
procesor 1 da se koristi referentna kaseta (1).

10.10. Kontrola opticke gustine: centralna vrednost i razlika po koraku

Da bi proverili podeSavanja kontrole opticke gustine, treba proizvesti ekspoziciju u AEC
klinickom modu na standardnom test objektu sa promenom razli¢itih opcija selektora za kontrolu
opticke gustine. Ciljnu vrednost srednje opticke gustine na referentnom ROI’ treba prilagoditi u
skladu sa loklnom preferencom, u opsegu: 1,4 - 1,9 OD,

) Region of interest
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Grani¢na vrednost: opticka gustina (ukljuceni "base and fog".) treba da bude u granicama =+
0.15 OD od ciljne vrednosti. Promena koju stvara svaki korak u kontroli opticke gustine treba da
bude oko 0,10 OD. Veli¢ina koraka treba da bude u prihvatljivom opsegu od 0,05 do 0,20 OD.
Prihvatljiva vrednost za opseg koja pokriva potpuno prilagodavanje kontrole gustine je > 1.0 OD.

Ucestanost merenja: svakih Sest meseci treba proveravati veli¢inu koraka 1 podesivi opseg.
Gustina i vrednost mAs koje koristi AEC sistem se proveravaju dnevno (1).

10.11. Back-up Stoperica i bezbednosni cut-off

AEC sistem treba takode da bude opremljen sa back-up tajmerom i bezbedonosnim cut-off
(odsecanjem) koji ¢e prekinutti ekspozicije u slucaju neispravnosti AEC sistema ili kada se trazi
ekspozicija koja nije moguca. Treba snimiti vrednost u mAs pri kojoj sistem prekida ekspoziciju,
npr. kada koristimo vece debljine PMMA ploca.

Napomena: Neispravnost back-up tajmera ili bezbedonosnog odsecanja moze ostetiti cev.
Da bi izbegli preterano opterecenje cevi konsultovati upustvo za dozvoljeno maksimalno vreme
ekspozicije.

Grani¢na vrednost: back-up tajmer i/ili bezbedonosno odsecanje treba da funkcioniSe na
odgovarajuci nacin.
Ucestanost merenja: GodiSnja provera

10.12. Kratkoroctna reproduktivnost

Treba pozicionirati dozimetar u snopu X-zraka ali tako da ne prekriva AEC-detektor.
Kratkoro¢na reproduktivnost AEC sistema se izra¢unava odstupanjem merene ekspozicije od deset
rutinskih ekspozicija (45 mm PMMA). Ako je primetno da dolazi do prekidanja sistema izmedu dva
spektra, treba otpustiti kompresionu lopaticu i kompresovati ponovo pri drugoj debljini PMMA
(dodati na primer 0,5 cm PMMA) na tu snagu i izabrati jedan spektar i ponoviti merenje.

Granic¢na vrednost: Odstupanje od srednje vrednosti ekspozicije <+ 5%, moguce postiéi < £
2%.
Ucestanost merenja: svakih Sest meseci (1).

10.13. Dugoro¢na reproduktivnost

Dugoroc¢na reproduktivnost moze biti procenjena pri merenju opticke gustine i opterecenja
cevi (mAs) pri ekspoziciji PMMA blokova ili QC test objekta pri dnevnoj kontroli kvaliteta.
Odstupanja mogu biti pronadena u svakodnevnim senzitrometarskim podacima i ocitavanja
opterecenja cevi (mAs).

Grani¢na vrednost: Odstupanje od ciljne vrednosti mora biti u granicama < + 0.20 OD;
moze se posti¢i <+ 0.15 OD.
Ucestanost merenja: dnevno merenje

16.14. Kompenzacija debljine objekta i napona cevi

Kompenzaciju za debljinu objekta i napona cevi treba meriti pri ekspoziciji PMMA ploca
debljine koja sa nalazi u opsegu od 20 do 70 mm 1 pri koris¢enju klinickog AEC moda. Ako sistem
sadrzi samo poluautomstsku kontrolu ekspozicije, spektar treba ru¢no povecavati sa debljinom.
Treba snimiti spektar koji je odabran od strane AEC pri svim debljinama. Treba snimiti vrednosti
debljine indikatora pri svim debljinama, i izmeriti opti¢ku gustinu na referenci ROI.
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Grani¢na vrednost: sva odstupanja opti¢kih gustina od izabrane ciljne opti¢ke gustine
moraju biti u opsegu + 0,10 OD. Vrednost indikatora debljine mora biti u opsegu + 0,5 cm od
debljina PMMA ploca.

Ucestalost: svakih Sest meseci kompletan test; jedom nedeljno: 20, 45, 65 mm PMMA se
eksponira za klini¢ku upotrebu (1).

10.15. Usaglasenost AEC senzora

Neki mamografski sistemi imaju ugradeno nekoliko nezavisnih AEC senzora. Za ovakve
sisteme trebalo bi proveriti da 1i je opticka gustina slika napravljenih od razli¢itih senzora
odgovarajuca i da li je izabran dobar senzor od strane sistema. Testiraju se slike homogenih PMMA
ploc¢a (45 mm debljine) sa svakim AEC senzorom. Ru¢nim putem izabrati senzor. Treba da se meri
opticka gustina na poziciji AEC senzora koji je koriS¢en za tu sliku. Da bi testirali da li je korektan
AEC senzor izabran, trebamo pozicionirati dodatni atenuacioni materijal (na primer 2 ili 3
aluminijumske plo¢e koje se koriste za merenje HVL) iznad jednog AEC senzora. Markeri na
kompresionoj lopatici mogu se koristiti kao vodi¢. Zeljeni senzor treba ceo da bude pokriven, dok
svi drugi senzori ne. Senzor iznad koga je stavljena dodatna atenuacija, mora biti izabran
automatski od strane sistema. Ako je neki drugi senzor izabran, treba povecati koli¢inu
atenuacionog materijala sve dok ne bude izabran ispravan senzor. Ovaj postupak se mora ponoviti
za sve senzorske pozicije.

Napomena: ako su toplotni efekti veliki, moguce da je potrebno dodati atenuacioni materijal
na senzorske pozicije u blizini bradavice. Markeri na kompresionoj lopatici ne moraju uvek da se
podudaraju sa polozajem senzora.

Granic¢na vrednost: odstupanja opticke gustine izmedu svih AEC senzora treba da bude u
0,20 OD. Mora biti izabran korektan AEC senzor.
Ucestanost merenja: svakih Sest meseci kompletan test (1).

10.16. Kompresija

Kompresija dojke treba da bude snazna ali tolerisana. Nema podataka o optimalnoj
vrednosti sile, ali paznju treba usmeriti na primenu kompresije 1 indikacijama. Sve jedinice moraju
imati motorizovanu kompresiju.

10.16.1. Kompresiona sila
Kompresiona sila moze adekvatno biti merena sa posebnim test uredajem ili preko

"bathroom" skale (koris¢enjem kompresionog materijala). Kompresioni uredaj treba da bude
pregledan za eventualne pukotine i oStre ivice.
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Slika 30. rxje kompresio sile

Kada je kompresiona sila data na konzoli, trebalo bi proveriti da li ona odgovara vrednosti
koja se meri.Trebalo bi da se proveri da li se primenjena kompresiona sila odrzava u preiodu od
jednog minuta. Gubitak sile tokom ovog preioda moze se objasniti na primer curenjem u
pneumatskom sistemu.

Grani¢na vrednost: Maksimalna automatska primenjena sila: 130 - 200 N. (~ 13-20 kg), 1
mora da se odrzava nepromenjenom najmanje 1 minut. Oznacena kompresiona sila mora da bude u
granicama + 20 N od merene vrednosti. Kompresioni uredaj ne treba da sadrzi nikakve pukotine i
oStre ivice.

Ucestanost merenja: jednom godiSnje (1).

10.16.2. Poravnanje kompresione ploce

Poravnavanje kompresionog uredaja pri maksimalnoj sili moze biti vizualisan i meren kada
je komad penaste gume kompresovan. Meri se rastojanje izmedu bucky povrSine 1 kompresionog
uredaja na svakom ¢osku. Normalno, ta Cetiri rastojanja su jednaka. Na uspravnoj ivici uredaj mora
biti projektovan van oblasti receptora i optimalno na grudnom koSu na bucky strani.

compression plale

foam rubber

Slika 32. Poravnanje kompresione ploce

Grani¢na vrednost: minimalno neslaganje je dozvoljeno, razlika izmedu merene udaljenosti
na levoj i desnoj strani kompresione lopatice treba da bude <5 mm.
Ucestanost merenja: jednom godisnje
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10.17. Bucky i receptor slike

Ako je vise od jednog bucky i sistema receptora slike prikljuceno na sistem oslikavanja onda
svaki sistem mora da se proveri odvojeno.

10.17.1. ReSetka za spreCavanje rasejnaog zracenja

ReSetka protiv rasejanja je sastavljena iz traka olova, a izmedu njih se nalazi materijal sa
malom gustinom, tako dizajniran da apsorbuje rasejane fotone. Sistem reSetke je sastavljen iz
pregrada, drzaca kasete, podloge za dojku i mehanizma za pokretanje pregradica (reSetke).

10.17.2. Faktor reSetke

Faktor sistema reSetke moze biti odreden preko merenja doze. Napraviti dve slike jednu sa i
jednu bez sistema reSetke. Koristiti ru¢nu kontrolu ekspozicije kako bi dobili slike oko referentne
opticke gustine. Prva slika treba da bude napravljena kada je kaseta u bucky oblasti (koristi se
reSetka) i kada je PMMA na vrhu bucky. Druga slika se dobija kada je kaseta na vrhu bucky (nema
reSetke) i PMMA je na vrhu kasete. Faktor reSetke se ratuna poredenjem ocitavanja dozimetra,
korigovanjem upotrebom inverzanog zakona kvadrata i korigovanjem razlike u optickoj gustini.

Napomena: ReSetka mora biti homogena bez oSteCenja kako se ne bi stvarali artefakti na
slici.

Ucestanost merenja:kada je to potrebno i u slucaju kada doza i vreme ekspozicije se naglo
povecaju.

10.18. Ekran-film

Danas receptori slike u screen-film mamografiji se sastoje od kasete sa jednim pojac¢avackim
ekranom u bliskom kontaktu sa jedno-emulzionim filmom.

10.18.1. UnutrasSnja osetljivost kasete i varijacije atenuacije i opseg opticke
gustine

Razlika izmedu kaseta moze se odrediti sa referentnom ekspozicijom. Selektuju se AEC
opcije (pozicija treba da bude normalna 1 koriS¢enje stalnog napona cevi i kombinacije meta-filter)
da bi se stvorila klini¢ka slika koja ima srednju opticku gustinu na procesiranom filmu. Ponoviti
postupak za svaku kasetu koriste¢i film iz iste kutije ili serije. Treba proveriti da li je kaseta
pravilno identifikovana. Meriti ekspoziciju (mGy ili mAs) i odgovarajuc¢e opticke gustine na
svakom filmu na referenci ROI. Da bi osigurali da je test za kasetu validan treba da bude AEC
sistem dovoljno stabilan. To ¢e biti dovoljno ako promene u ponovljenim ekspozicijama
selektovanim preko AEC za svaku kasetu (u mGy 1 mAs) <=+ 2%.

Grani¢na vrednost: ekspozicija u mGy ili mAs mora biti u okvirima + 5% od srednje za sve
kasete. Maksimalna razlika u opti¢koj gustini izmedu svih kaseta: = 0.10 OD je dozvoljeno, + 0.08
OD moze se postici.

Ucestanost merenja: Godisnje, 1 nakon uvodenja novih ekrana (1).

10.18.2. Kontakt film pojacivacka folija

Prvo se mora ocistiti unutrasnjost kasete 1 ekrana, pa saekati najmanje 5 minuta da bi izasao
vazduh koji se nalazi izmedu ekrana i filma. Zatim se postavi mamografski test uredaj (oko 40
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metalnih Zica po in¢u’, 1,5 Zica po mm) na vrh kasete i ne eksponirati reSetku da bi imali film sa
srednjom optickom gustinom od oko 2 OD na referenci ROI. Region sa slabim kontaktom ¢e biti
zamagljen i pojavic¢e se tamne tacke na slici. Treba odbaciti kasete kada one pokaziju iste tacke
kada se test ponovi nakon ¢iS¢ena. Treba posmatrati sa udaljenosti od 1 m. Dodatno moze se meriti
rezolucija ekrana preko oslikavanja objekata koji se nalaze direktno na vrhu kasete.

Grani¢na vrednost: Nema znacajnih oblasti slabog kontakta koje su dozvoljene u
relevantnim delovima filma (npr. > 1 cm”).
Ucestanost merenja: GodiSnje, i nakon uvodenja novih ekrana.

10.19. Dnevne performanse

Svakodnevne performanse procesora se procenjuju na osnovu senzitometrije. Nakon Sto je
procesor bio u upotrebi oko jednog sata svako jutro treba uraditi senzitometriju. Odstupanja
parametara mogu biti raCunata kroz odredeni period vremena, npr. jedan mesec.

Grani¢na vrednost: Videti tabelu 3.
Ucestanost merenja: dnevna i kada se desi neki problem.

Procena ostupanja moze se nac¢i u upotrebi u tabeli 3, gde su vrednosti date u opsegu
(maksimalna-minimalna vrednost). Prihvatljivi i ostvarivi opsezi su navedeni u ovoj tabeli. Za
medicinske centre gde kompijuter za izraCunavanja brzine i filmskog gradijenta (Mgrad and
Grad1,2) nisu dostupni, dati su indeksi za brzinu i kontrast.

Tabela 3.
Odredivanje odstupanja prihvatljivo dostizno
0SNOVNo zacrnjenje < 0,03 <(0,02 OD
brzina < 0,05 < 0,03
prosecan gradijent (Mgrad) | < 10% od vrednosti osnovne < 5% od vrednosti osnovne
linjje linijje
srednji gradijent (Gradl,2) | <0,40 < 0,20
brzinski indeks < 0,30 <0,20 0D
kontrasni indeks < 0,30 <0,20 OD

10.20. Artefakti

Slike standardnih test blokova se dobijaju se dnevno koriste¢i rutinsku ekspoziciju trebaju
da budu pregledane. Trebalo bi da bude pokazana homogena gustina, bez znacajnih ogrebotina,
senki ili drugih znakova koji ukazuju na artefakte.

Granic¢na vrednost: bez artefakata.
Ucestanost merenja: dnevna

®1inch =2,54 cm
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10.21. Mraéna komora

Prisustvo svetla u mra¢noj komori treba da se proveri i ono mora biti u prihvatljivim
granicama.

10.21.1. Prisutvo svetlosti

Za merenje dodatnog zamagljenja kao rezultat probijanja svetla od strane drugih svetlosnih
izvora, potreban je ve¢ izlozen film sa 1,2 OD. Treba otvoriti kasetu pre ekspozicije filma i
pozicionirati film na radnu povrsinu, pokriti jednu polovinu filma i eksponirati ga dva minuta. Meri
se razlika optitke gustine pozadine (Dbg) i zamagljenog dela(fogged area) (Dfogged). Dodatno
zamagljenje (AD) jednako je:

AD = Dfoggcd - Dbg (7)

Grani¢na vrednost: Dodatno zamagljenje: AD < 0.02 OD u 2 minuta.
Ucestanost merenja: godisnja i kada je o¢ekivano probijanje svetla.

10.21.2. Uslovi posmatranja

Kako su dobri uslovi posmatranja veoma vazni za ispravnu interpretaciju dijagnosticke slike
oni moraju biti optimizovani. Kakogod potrebno je da imamo relativno svetle kutije, ali je vazno da
ambijentalno svetlo bude na veoma niskom nivou. Procedure za fotometrijska merenja i vrednosti
potrebne za optimalno mamografsko posmatranje nisu dobro utvrdene. Kakogod imamo uopSteno
slaganje $to se ti¢e vaznih parametara. Dve glavne veli¢ine u fotomeriji su: luminescencija 1
iluminescencija. Luminescencija kutije za posmatranja predstavlja koli¢ina svetlosti emitovanu od
povrsine 1 meri se u candela/m’. [luminescencija je koli¢ina svetlosti koja pada na povrSinu i meri
se u lux-ima (lumen/mz). Iluminescencija ovde predstavlja svetlost koja pada na kutiju za
posmatranja, npr. nivo ambijentalnog svetla. Pri merenju luminescencije i iluminescencije potrebo
je koristiti detektor i fotometri¢ni filter. Ova kombinacija je dizajnirana da proizvodi specifi¢nu
osetljivost koja je sli¢na ljudskom oku. Prikupljeni geometrijski i kalibracijski podaci su razli¢iti za
ove dve veli¢ine. Za merenje luminescencije koristi se socivo ili sonda sa optickim vlaknima, dok
kosinusni difuzer se koristi kada merimo iluminescenciju (1).

Nema jasnog koncenzusa o tome kakva luminescencija je pogodna za kutiju za posmatranje.
U USA od strane ACR-a je predloZena minimalna vrednost od 3500 cd/m? za mamografiju. Neki
stru¢njaci predlazu da nivo luminescencije u kutiji za posmatranje ne bude visok i da ambijentalno
svetlo bude takode na niskom nivou, a da je ono najvazniji kriticki faktor.

10.22. Negatoskop (uredaj za posmatranje slike)
10.22.1. Luminescencija

Tendencija za korii¢enjem visoke opticke gustine u mamografiji znaCi da luminescencija
kutije za posmatranje mora da bude adekvatna. Treba meriti luminescenciju u centru svakog
viewing panela koriste¢i luminometar kalibrisan u cd/m”.

Grani¢na vrednost: luminescencija treba da bude u opsegu od 3000-6000 c¢d/m2.

Limiting value Luminance should be in the range 3000-6000 cd/m2. Odstupanje
luinescencije izmedu centara svih panela u kutiji za posmatranje mora biti < £ 15% od srednje
vrednosti svih panela.

Ucestanost merenja: godiSnje jednom.
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10.22.2. Homogenost

Homogenost jedne kutije za posmatranje se meri preko viSestrukih ocitavanja
luminescencije nad povrSinom iluminatora, i poredi se sa luminescencijom u sredini posmatranog
panela. O¢itavanj u blizini ivica (npr. unutar 5 cm) kutije za posmatranje treba izbegavati. Ako
postoje neslaganja u boji, treba proveriti da li su lampe iste marke, tipa i starosti. Lokalno osoblje
treba da kontrolise da se sve cevi menjaju u isto vreme. Da bi se izbegla nehomogenost usled
prasine, Ciste kutije treba regularno Cistiti 1 spolja 1 iz unutra.

Grani¢na vrednost: Luminescencija duz svakog panela treba da bude u granicama od 30 %
od luminescencije u centru panela.
Ucestanost merenja: GodiSnja (1).

10.22.3. Ambijentalno svetlo

Kada se meri nivo ambijentalnog osvetljenja (iluminescencija), kutija za posmatranje treba
da bude isklju¢ena. Koristi se detektor i treba odredenom rotacijom dobiti maksimalno ocitavanje, a
dobijena vrednost se oznacava kao nivo ambijentalnog svetla.

Grani¢na vrednost: Nivo ambijentalnog svetla < 50 lux.
Ucestanost merenja: GodiSnje

10.23. Dozimetrija

Uspesnost skrining programa zavisi od pravilnog prenosa informacije, a time i od kvaliteta
mamografske slike. Smanjenje doze po slici iz razloga zastite od zracenja je opravdano kada slika
sadrzi informaciju koja je dovoljna za otkrivanje raka dojke.

Oslikavanje PMMA plo¢a debljine 20 mm koristi se u klinicke svrhe. Treba snimiti ulaznu
povrsinsku vazdu$nu kermu i ekspozicijski faktor odabran od AEC-a. Ponoviti ovo merenje za 30,
40, 45, 50, 60 1 70 mm debljine PMMA.. Izracunato srednju glandularnu dozu za dojku ekvivalentnu
svakoj debljini PMMA. U ovom radu ¢e biti eksperimentalno pokazano izratunavanje srednje
glandularne doze za debljinu PMMA od 45 mm.

.. Ekvivalentna debljina Maksimalna srednja glandularna doza za
Diebljina FMMA. (s dojke (cm) ! ekvivalentlfu c%oj ku (mGy)

prihvatljivi nivo dostizni nivo

2,0 2,1 <1,0 <0,6

3,0 3,2 <1,5 <1,0

4.0 4.5 <20 <1,6

4,5 5,3 <25 <2,0

5,0 6,0 <30 <24

6,0 7,5 <45 <3,6

7,0 9,0 <6,5 <51

Ucestanost merenja: svakih 6 meseci.
10.24. Kvalitet slike

Informacija koja je sadrZana na slici moZze biti najbolje definisana preko vidljivih kontrasta i

detalja i okrakterisana je krivom kontrast-detalji. Osnovni uslovi za dobre performanse i

konstantnost sistema mogu se odrediti merenjem: rezolucije, vidljivosti kontrasta, praga kontrasta i
ekspozicijskog vremena (1).
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10.24.1. Prostorna rezolucija

Jedan od parametara koji odreduje kvalitet slike je prostorna rezulcija. Ona se moZe meriti
oslikavanjem dve olovne plo¢ice, sa vise od 20 linijskih parametara po mm (Ip/mm). One treba da
se postave na vch PMMA ploca sa totalnom debljinom 45 mm. Oslikati sve paralelno i normalno na
osu cevi 1 odrediti rezoluciju.

Grani¢na vrednost: Prihvatljivo> 12 Ip/mm, dostizno> 15 lp/mm.
Ucestalnost merenja: Jednom nedeljno.

10.24.2. Kontrast slike

Kako kotrast slike uti¢e na razli¢ite parametre (kao $to su napon cevi, kontrast filma itd.), pa
je merenje kontrasta odli¢an metod za detektovanje niza sistematskih greSaka. Treba napraviti
referentnu ekspoziciju aluminijuma ili PMMA i meriti opticku gustinu. Na osnovu dobijenih
podataka treba nacrtati grafik koji ukljucuje sve uslove procesiranja.

Grani¢na vrednost:Prihvatljivo: + 10%, dostizno: + 5%.
Ucestanost merenja: jednom nedeljno i kada imamo neki problem.

10.24.3. Graniéni kontrast

Prag vidljivosti kontrasta se odreduje za kruzne detalje sa precnikom u opsegu od 0,1 do 2
mm. Detalji su oslikani na pozadini objekta sa debljinom ekvivalentnoj (u smislnu atenuacije) sa 50
mm PMMA. Detalji moraju biti pozicionirani na visini od 20-25 mm iznad podloge za dojku.
Koristi se ekspozicijski faktor koji bi se klini¢ki izabrao. Napraviti dve slike. Tri iskusna
posmatraca trebalo bi da odrede minimalnu vidljivost kontrasta na obe slike. Precnik detalja mora
pokriti opseg od 0,1 do 2 mm. Kontrast zavisi od debljine i materijala koji se koriste za izradu
objekata, a nezavisan je od spektra koji se koristi da bi se formirala slika i koji bi se trebao koristiti
u klini¢koj praksi. Ovo ne ukljucuje efekte rasejanja. Ukupan rezultat zavisi od srednje OD i Suma.

Grani¢na vrednost: Kompletni test mora da zadovolji neke referentne vrednosti. Nedeljni
test: treba detektovati minimalni kontrast za 5-6 mm detalja < 1.5%.
Ucestanost merenja: godisnje jednom - kompletni test i jenodm nedeljno - jednostavni test.

10.24.4. Vreme ekspozicije

Pri dugom vremenu ekspozicije mogucée je kretanje i pojava artifakata. Obicno cela
kostrukcija ima Stopercu za merenje vremena ekspozicije.

Grani¢na vrednost: Prihvatljivo: < 2 sec.; dostizno: < 1.5 sec.
Ucestanost merenja: jednom godi$nje i kada se dogodi neki problem.
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11. Dnevniinedeljni QC testovi

Postoji mnogo testova koje treba sprovesti dnevno ili nedeljno. Za ovu svrhu, pogodan je QC-test za
objekte. Preporucene vrednosti za neka merenja sumirana su u tabli 3. Postupak mora da omoguci
merenje nekih osnovnih fizickih velicina, a trebalo bi da moze da izracuna:

* AEC reproduktivnost

* Stabilnost izlaza cevi

* Referentnu opticku gustinu

* Prostornu rezoluciju

* Kontrast slike

* Prag vidljivosti kontrasta

* Homogenost, artefakta

* Senzitometrija (brzina, kontrast, zamagljenje) (1).
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Tabela 4. Ucestanost kontrole kvaliteta, merene i grani¢ne vrednosti
' . 5 e grani¢na vrednost -
Stvaranje X-zraka i kontrola ucesi 1p(11 A ¢ jedinica
anos VICUNOS prihvatljiva dostizna
Izvor X-zraka
— veli¢ina fokalne tacke 1 0,3 IEC/NEMA - -
— SID 1 >600 - - mm
= POTAHENENE 12 . <5 <5 mm
polja/receptora slike
— film/bucky ivica 12 - <5 <5 mm
— curenje radijacije 1 - <1 <1 mGy/hr
>30%
—  izlaz ) = >70% osnovne >40% uGy/lnAs
linije
| Napon cevi ]
| — reproduktivnost 6 - <=+0,5 <=+0,5 kV
— tacnost (25-31 kV) 6 - <=+1,0 <=x1,0 kV
— HVL 12 - posebna tabela | posebna tabela
AEC
<+0,15
— centralna OD 6 - 0, . kil - OD
vrednosti mete
— OD mete 6 - 1,4-1,9 - OD
— kontrol.korak OD 6 - 0,05-0,20 0,05-0,10 OD
— podesivi opseg 6 - > 1 > 1 OD
— kratkovremenska 6 - <+ 5% <£2% mQGy
reprodukt.
— dugovremenska reprodukt. d - <+ 0,20 <=£0,15 OD
— debljina objekta i 4 ) <=x0,15 <+0,10 oD
kompenzacija napona cevi 6 <+0,15 <+0,10
_ spektar 6 v1de¥;g:liebnu _ ) _
— slaganje izmedu AEC 6 ) <020 )
senzora
. Kompresija
—  sila pritiska 12 - 130-200 - N
| — odrzavanje sile 1 min 12 - | 1 min |
— indikator sile pritiska 12 - <+ 20 <+ 20 N
—  poravnanje kqmpresione 12 ) <5 <5 —
lopatice
ReSetka za rasejanje
— faktor resetke 1 <3 - - -
Ekran-film
varijacije osetljivosti kasete 12 i <159 <459 mAs
(mAs)
varijacije osetljivosti kasete 12 ) <+0.10 <1008 oD
(opeg OD)
nema znacajnih
kontakt ekran-film 12 = oblasti slabog -
kontrasta
Procesor
~ teperatura 1 34-36 - - °C
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vreme procesiranja 1 90-120 - - S
Film
- senzitometrija:
base and fog d 0,15-0,25 - - OD
brzina d - - - -
kontrast Mgrad d 3,0-4,0 - - -
Gradl,2 d 3,5-5,0 - - -
~  dnevnalzvrienja d ) v1de:; t})):;ebne v1de$1 l};é)lseebne )
— artefakti d - nenztzgi?{rmh - -
Mracna komora
prodiranje svetlosti
(dodatno zamucenje u 2 12 - <=£0,02 <+0,02 OD
min)
safeli’ght. (dodatl?o 12 i <20,10 <4010 oD
zamucenje u 2 min)
Kutija za posmatranje
— luminescencija 12 - 3000-6000 3000-6000 cd/m’
— homogenost 12 . <+ 30% <+ 30% cd/m?
= razlika luminescencije 12 ) <+ 15% <+15% cd/m?
izmedu panela
Okruzenje
— nivo ambijentalnog svetla | 12 - <50 <50 lux
Dozimetrija
Glandularna doza
6
— debljina PMMA (cm)
2,0
<1,0 <0,6 mQGy
3,0
<1,5 <1,0 mGy
4,0
<20 <1,6 mGy
4,5
<25 <20 mGy
5,0
<3,0 <24 mQGy
6,0
<4,5 <3,6 mGy
7,0
<6,5 <5,1 mGQGy
1= at acceptance; d = dnevno; w = nedeljno; 6 = svakih 6 meseci;
12 = svakih 12 meseci
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12. Primena protokola za kontrolu kvaliteta u odabranoj mamografskoj
jedinici

Cilj istrazivanja je ispitivanje rendgen aparata za mamografiju i odredivanje vrednosti
srednje  glandularne doze. Za potrebe testitanja protokola izmereni su sledeé¢i parametri
mamografske jedinice: napon, vreme ekspozicije i debljina poluslabljenja (HVL). Pored ovih
parametara za izraCunavanje srednje glendularne doze potrebno je izmeriti i numeri¢ku vrednost
vazdu$ne kerme. Koris¢ene su sledece meta/filter kombinacije: Molibden/Molibden (Mo/Mo) i
Molibden/Rodijum (Mo/Rh).

Ceo eksperiment je izvrSen u Domu zdravlja u Novom Sadu uz upotrebu mamografa, marke
Siemens Mammomat 1000, sa automatskom kontrolom ekspozicije. Za odredivanje karakteristika
rendgenske cevi i generatora koris¢en je multimetar Barracuda sa poluprovodni¢kim detektorom
MPD i jonizacionom komorom Magna 1 cm® (RTI Electronics, Molndal, Sweden). OD u
referentnim tackama izmerena je denzitometrom Lullus 1.21 D (Wellhofer, Scanditronix,
Germany), dok je za odredivanje stabilnosti uredaja za obradu filma kori§éen senzitometar Lullus
1.21 S (Wellhofer, Scanditronix, Germany). Intenzitet ambijentalnog svetla i sjajnost uredaja za
posmatranje filma izmerena je pomocu kalibrisanog merila osvetljaja i sjajnosti L-100 (RTI
Electronics, Molndal, Sweden).

Polozaj kaseta i filmova je bio vertikalan, bez ambijentalnog svetla u mra¢noj komori.
Mehanicka stabilnost mamografske jedinice je bila zadovoljavajuca. Nije bilo prisutnih ostrih ivica

na nosacu i uredaju za kompresiju. Uslovi merenja parametara su bili zadovoljavajuci.

Mamograf i kontrolna tabla koje smo koristili su pokazani na slici 31:

Slika 31. Prikaz mamografa i komandne konzole
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Ponovljivost visokog napona, vremena ekspozicije i doze

Za merenje ponovljivosti visokog napona, vremena ekspozicije i doze koriSéen je, veé
pomenuti, uredaj: Barracuda sa poluprovodnickim detektorom MPD i jonizacionom komorom
Magna 1 em® (RTI Electronics, Molndal, Sweden). Na kontrolnoj tabli selektovana je nominalnua
vrednost napona od 28 kVp, 100 mAs, Mo/Mo kombinaciju anoda/filter i selektovan je veliki fokus.
Merenje je pet puta ponovljeno, a rezultati i kriterijumi su pokazani u tabeli 5. U ovoj tabeli su date
srednje vrednosti od merenih, standardna devijacija i koeficijent varijacije (odnos standardne
devijacije i srednje vrednosti).

Tabela 5. Ponovljivost visokog napona, vremena ekspozicije i doze

Broj merenja kVp t (ms) Kair (mGy)
1 27,61 | 744 | 9,95
2 27,62 743 9,95
3 2764 | 743 | 9,95
4 27,64 741 9,94
5 2768 | 744 | 9,64
Srednja vrednost 27,64 743 9,90
Standardna devijacija 003 | 122 | 0,14
Koeficijent varijacije (%) 0,10 0,16 1,4
kriterijum 2% | <10% | <10%

Postupak, opisan gore je ponoviljen za kombinaciju Mo/Rh, pri istoj vrednosti selektovanog
napona, optereéenja cevi (mAs) i selektovanog fokusa. Rezultati su prikazani u tabeli 6:

Tabela 6. Ponovljivost visokog napona, vremena ekspozicije i doze

Broj merenja kVp t (ms) Kair (mGy)
1 27,48 741 8,64
2 27,48 745 8,56
3 27,49 745 8,65
4 27,45 745 8,64
5 27,48 745 8,64
Srednja vrednost 275 744 8,6
Standardna devijacija 0,02 1,79 0,04
Koeficijent varijacije (%) 0,06 0,24 0,43
Kriterijum <2% <10% <10%
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Tacnost viskog napona

Deo eksperimenta se odnosi na proveru taénosti napona. IzvrSeno je jedanaest provera za

razlidite vrednosti napona, uz upotrebu uredaja: Barracuda sa poluprovodni¢kim detektorom MPD i
jonizacionom komorom Magna 1 cm’® (RTI Electronics, Molndal, Sweden). U isto vreme oitavane
su vrednosti za vazduénu kermu (mGy). Iste korake napona uzimane su za oba spektra, i Mo/Mo i

Mo/Rh, a svi podaci su sumirani u tabelama 7 i 8, respektivno za oba spekira.

Tabela 7.

kriterijum

<5%

Kair (mGy)

6,82

7,84

8,84

9,95

11,13

12,56

13,58

14,84

16,20

17,57

19,03

Broj merenja  Nominalna vrednost napona (kV)  Izmerena vrednost napona (kV) odstupanje (%)
1 25 24,95 0
5 26 25,77 1
3 27 26,72 1
4 28 27,69 1
5 29 28,65 1
6 30 29,67 1
7 31 30,68 1
8 32 34,65 -8
9 33 32,78 1
10 34 33,37 1
11 35 34,76 1

Tabela 8.

Broj merenja  Nominalna vrednost napona (kV)  Izmerena vrednost napona (kV) odstupanje (%)
1 25 24,57 2
2 26 23,78 1
3 27 26,89 0
- 28 27,48 2
5 29 28,56 2
6 30 9.7 1
7 31 30,75 1
8 32 31,68 1
9 33 32,85 0
10 34 33,78 1
11 35 34,79 1

kriterijum

<5%

Kair (mGy)
5,81

8,64

10,74

14,21

16,74
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Debljina poluslabljenja (HVL)

Filtracija snopa je veoma vazan parametar koji uti¢e na spektar, interakciju i na dozu. Ne
mozemo je meriti, ali je debljina poluslabljenja snopa dobra indikacija. Ve¢ je napomenulto da se
HVL moze odrediti dodavanjem tankih aluminihjumskih filtera u snop X-zraka na osnovu merenja
atenuacije. Postupak merenja za kombinacije Mo/Mo i Mo/Rh je isti, jedina razlika je u vrednosti
selektovanog napona: 28 kVp i 27 kVp, respektivno. Ovde je takode koriscen uredaj Barracuda sa
poluprovodni¢kim detektorom MPD i jonizacionom komorom Magna 1 ecm® (RTI Electronics,
Molndal, Sweden). Svi podaci mogu se pogledati u tabelama 10 i 11. Na osnovu vrednosti debljine
poluslabljenja moguce je odrediti g i ¢ faktore koji su veoma bitni pri izradunavanju srednje
glandularne doze.

Da bi se izradunala vrednost debljine poluslabljenja potrebna nam je formula 6:

X, In (%) —X5In (%)

Y.
In (Yf

HVL =

gde je: Yy je direktno dozimetarsko ocitavanje bez filtera, a ¥; 1 1> dozimetarska o¢itavanja
sa debljinom aluminijumskih filtera X; 1 X5 respektivno.

1 0 10,70
2 0,18 6,29
3 0,36 4,75
4 0,47 3,26
Min HVL 0,31 Anoda/filter
Max HVL 0,40 Mo/Mo
0,47 Mo/Rh
0,50 Rh/Rh
0,58 W/Rh

Upotrebom navedene formule 6, i ubacivanjem izmerenih vrednosti iz tabele 9:

e Vrednosti kada nema filtera: Yo = 10,70 mGy

e Vrednosti dozimetarskog ogitavanja pri debljini filtera 0,36 mm Al i 0,47 mm Al
Y,=4,75 mGy, Y,=3.26 mGy, respektivno

Dobijena vrednost je:
HVL=0,33 mm Al

Rezultati iz tabele 9, prikazani su i graficki Sto se moze videti na slici 32.
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Slika 32. Grafi¢ki prikaz rezultata iz tabele 10.

Vrednosti za kombinaciju Mo/Rh su porikazani u tabeli 10.

Tabela 10.

N mm Al Kair (mGy)
1 0 9,25
2 0,18 5.19
3 0,36 5,74
4 0,47 4,94
Min HVL 0,31 Anoda/filtar
Max HVL 0,40 Mo/Mo
0,47 Mo/Rh
0,50 Rh/Rh
0,58 W/Rh

Upotrebom navedene formule 6, i ubacivanjem odgovarajucih vrednosti iz tabele 10:

e Vrednosti kada nema filtera: Y, = 9,25 mGy

e Vrednosti dozimetarskog o¢itavanja pri debljini filtera 0,36 mm Al i 0,47 mm Al:
Y =5,74 mGy, Y»,=4,94 mGy, respektivno,

Dobijena vrednost za debljinu poluslabljenja je:

HVL=0,52 mm Al

Rezultati iz tabele 10, prikazani su i graficki §to se moze videti na slici 33.
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Slika 33. Grafi¢ki prikaz rezultata

Odredivanje srednje glandularne doze

Glandularno tkivo je najizlozenije kancerogenzi, a time preferirani dozni indeks je srednja
glandularna doza. Ova doza zavisi od dubine glandularnog tkiva, a odredivanje nije jednostavno i
nije je moguce direktno izmeriti.

Odredivanje srednje glandularne doze se zasniva na merenju pomocu blokova fantoma
(polymethylmethacrylate-PMMA), u ovom eksperimentu, debljine 45mm PMMA. Faktori koji
omogucavaju izjednacavanje atenuacije fantoma i dojke su g, s i ¢ faktor. Treba napomenuti da je
PMMA gusc¢i od tkiva dojke, pa svaka automatska selekcija kV-a, mete ili filtera moze uticati na
neznatnu razliku od realne dojke. Ovo mozemo popraviti dodavanjem polystyrene blokova PMMA
kao razmaka koji ¢e omoguditi da totalna debljina bude ekvivalentna kao i realna dojka. Srednja
glandularna doza, D;, je izvedena iz upadne povrSinske air-kerme, K, (merena bez backscatter-
zracenja) za fantom PMMA, po formuli 3:

D_G = Ka,igcs

Upadna air-kerma na kompresovanoj dojci, pri poznatoj vrednsoti razdaljine fokusa i
povrsine dojke, 1 razdaljine fokusa idetektora izraCunati preko sledece formule:

d% .
_ fokus—detektor
Ki - MautoNK,onQkTP 2 ’

fokus—dojka

gde su:

Nk q, - kalibracioni koeficijent,

kg, krp - korekcioni koeficijenti,

dfokus-dererior - Udaljenost izmedu fokusa i detektora,

fokus-dojka - Udaljenost izmedu fokusa i dojke,

M0 - automatko dozimetarsko o€itavanje koje se mora izracunati (mGy)
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Da bi se doslo do vrednosti za automatsko dozimetarsko o€itavanje, prvo treba odrediti
optereenost cevi (mAs) pri selektovanom naponu i selektovanom spektru, odn. odredenoj
kombinaciji meta/filter.

) Prvo su selektovan@ Tabela 11.
sledeci  parametri: 28 kV i Dozimetar Barracuda Magna 1 cc
Mo/Mo pod ) .e_lutomaslfom Nominalna vrednost kVp 28
kontolam. skepozioije:. Izmtena fokus (S/L) veliki
su Cetiri merenja 1 dobijeni su — s
slede¢éi  rezultati u  mAs: :
61,20:61,00; 61,75; 61,00, a Aodat et Holin
srednja vrednost je: aidn 3 TInL LBV
T (0C) 21
Poo = 61,23 mAs P (Pa) 101,325
ktp 1,003
Selektovanjem istog restojanje fokus-nosac (cm) 65
napona i iste kombinacije rastojar.lje fokus detektor.(cm) 60,5
meta/filer, izvrSena su Cetiri rastojanje fokus-povrsina 515
dozimetarska o¢itavanja  pod dojke (cm) ’
selekcijom P; = 100 mAs, i mAs u slucaju AEC 61
dobijeni su slede¢i rezultati u mAs podeseno ru¢no 100
mGy: 11,44; 11,44; 11,53; 11,55 HVL (mm Al) 0,33
(tabela 12.). Srednja vrednost g 0,167
dozimetarskog ocitavanja je: c 1,107
S 1
M = 11,49 mGy Nk 1
Broj merenja Kair (mGy) Kair cor(mGy) Kair auto (mGy)
Na osnovu svih ovih 1 11,44 11,48
podataka mozemo izraCunati 2 11,44 11,48
automatsko dozimetarsko 3 11353 1157
ofitavanje =~ pomocu  sledece 4 11,55 11,59
formule:

Pg
Mauto -

L0 M = 7,04 mGy
Pt

Na osnovu podataka datih u tabeli 11, gore navedenih podataka, formule za ulaznu vazdusnu
kermu, dobinamo i njenu vrednost:

Kairauto = 6,80 mGy

Srednja glandularna doza, sada mozZe biti izra¢unata po gore navedenoj formuli, a korekcioni
faktori su dati u tabeli 11. Dobijena vrednost je:

Dg = 1,26 mGy, a kriterijum po Evropskom protokolu je da bude <2,5 mGy, i to je
zadovoljeno.
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Za kombinaciju Mo/Rh,
selektovana je vrednost napona

Dozimetar Barracuda Magna 1 cc
od 27 kV pod i qlrltomaslfom Nominalna vrednost kVp 27
kontrolom ekspozicije. IzvrSena fokus (S/L) L
su Cetiri merenja i dobijeni su mAsS p——
slede¢i rezultati u mAs: 60,40; o T T Mo/Rh
60,40; 60,50; 60,80, a srednja -
vrednost je: fantom 45 mm PMMA
T (0C) 21
Pouo= 60,53 mAs P (Pa) 101,325
ktp 1,003 |
Selektovanjem istog restf)japje fokus-nosac (cm) 65
napona i iste kombinacije rastojanje fokus detektor (cm) 60,5
meta/filer, izvrena su Qetiri rastojanje fokus-povrsina dojke (cm) 61,5
dozimetarska ocitavanja pod mAs u slucaju AEC 61
selekcijom P, = 100 mAs, i mAs podeseno rucno 100
dobijeni su slede¢i rezultati u HVL (mm Al) 0,52
mGy: 8,74, 8.78; 8,74; 8,78 g 0,256
(tabela 12.). Srednja vrednost c 1,094
dozimetarskog o€itavanja je: S 1,017

M = 8,76 mGy

1

Kair auto (mGy)

Na osnovu svih ovih

podataka mozemo izraCunati

Broj merenja Kair (mGy) Kair cor(mGy)
1 8,74 8,77
2 8,78 8,81
3 8,74 8,77

automatsko dozimetarsko
oitavanje pomocéu sledece
formule:

Myuro = P—;‘DEE—M = 5,30 mGy

Na osnovu podataka datih u tabeli 12, gore navedenih podataka, formule za ulaznu vazduSnu

kermu, dobinamo i njenu vrednost:

Kair.auta = 5919 mGy

Srednja glandularna doza, sada moZe biti izratunata po gore navedenoj formuli, a korekcioni
faktori su dati u tabeli 12. Dobijena vrednost je:

Dg = 1,48 mGy, a kriterijum po Evropskom protokolu je da bude <2,5 mGy, ito je

zadovoljeno.

Npomena: Merna nesigurnost merenja napona MPD-om bila je +1%, kerme Magna komorom 1%,

a MPD-om +5%.

54




Tabelarni prikaz korekcionih g, ¢ i s faktora koji su nam neophodni za izraCunavanje srednje
glandularne doze: (1)

PMMA (mm) | ET* (mm) HVL (mmAl)
025 | 03 | 035 0,4 045 | 05 | 055 | 0,6
20 21 0,329 | 0,378 | 0,421 0,46 0,496 | 0,529 | 0,559 | 0,585
30 32 0,222 | 0,261 | 0,294 0,326 0,357 | 0,388 | 0,419 | 0,448
40 45 0,155 | 0,183 | 0,208 0,232 0,258 | 0,285 | 0,311 | 0,339
45 53 0,13 | 0,155 0,177 0,198 0,22 | 0,245 | 0,272 | 0,295
50 60 0,112 | 0,135 | 0,154 0,172 0,192 | 0,214 | 0,236 | 0,261
60 75 0,088 | 0,106 | 0,121 0,136 0,152 0,166 | 0,189 | 0,21
70 90 0,086 | 0,098 0111 0,123 | 0,136 | 0,154 | 0,172
80 103 0,074 | 0,085 0,096 0,106 | 0,17 | 0,133 | 0,149

Na osnovu nasih podataka i koriste¢i gore navedenu tabelu dobili smo g faktor:

Actual HVL | 0,52
| g-factor | 0,256

PMMA (mm) | ET* (mm) | glandularity (%) HVL (mmAl)
03 | 0,35 0,4 045 | 05 | 055 | 0,6
20 21 97 0,889 | 0,895 0,903 0,908 | 0,912 | 0,917 | 0,921
30 32 67 0,94 | 0,943 0,945 0,946 | 9,949 | 0,952 | 0,953
40 45 41 1,043 | 1,041 1,04 1,039 | 1,037 | 1,035 | 1,034
45 53 29 1,109 | 1,105 1,102 1,099 | 1,096 | 1,091 | 1,088
50 60 20 1,164 | 1,16 1,151 1,15 | 1,144 | 1,139 | 1,134
60 75 9 1,254 | 1,245 1,235 1,231 | 1,225 | 1,217 | 1,207
70 90 4 1,299 | 1,292 1,282 1275 127 | 126 | 1249
80 103 3 1,307 | 1,299 1,292 1,287 | 1,283 | 1,273 | 1,262

Na osnovu nasih podataka koriste¢i gore navedenu tabelu dobili smo c faktor:

Actual HVL | 0,52

c-factor 1,094

Faktor s odredujemo na osnovu spektra koji je koris¢en u eksperimentu:

Spectrum s-factor
Mo/MO 1
Mo/Rh 1,017
Rh/Rh 1,061
Rh/Al 1,044
W/Rh 1,042
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13.Zakljucak

Poredenjem rezultata dobijenih u eksperimentu sa kriterijumima izvedenih iz Evropskog
protokola mozemo =zakljuc¢iti da se oni nalaze u dozvoljenim granicama, tj. da je koriS¢eni
mamograf ispravan.

Ponovljivost visokog napona, vremena ekspozicije 1 doze su zadovoljeni i1 odstupanja od
srednje vrednosti su u skladu sa propisanim kriterijumima. Sto se ti¢e taénosti napona cevi i ona je u
okviru propisanih kriterijuma.

Poredenjem vrednosti debljine poluslabljenja (HVL) za dva spektra (Mo/Mo, Mo/Rh), pri
razli¢itim vrednostima napona (28 kVp, 27 kVp, respektivno), mozemo izvesti zakljucak da ova
veli¢ina zavisi od rednog broja materijala koji se koristi za metu 1 filter i od vrednosti napona cevi,
tj. sa veéim naponom imamo vecu vrednost HVL. Vrednost za HVL je potrebna da bi odredili g i ¢
faktore neophodne za izra¢unavanje srednje glandularne doze.

Srednja glandularna doza ima vecu vrednost pri upotrebi kombinacije Mo/Rh nego kada se
koristi kombinacija Mo/Mo, tako da je prednost koriS¢enja Mo/Rh spektra u ¢uvanju doze. Mana
koris¢enja ovog spektra je losiji kontrast dijagnosti¢ke slike. Pri nizim energijama veca je doza, a
moze se primetiti da je povrsinska vazduSna kerma veca u slucaju koriS¢enja Mo/Mo spektra, nego
pri upotrebi Mo/Rh kombinacije. Vazno je napraviti dobru optimizaciju u smislu doze 1 kvaliteta
slike 1 imati na umu da su glandularne ¢elije najosetljivije na zraCenje.

U radu su prikazani rezultati primene protokola za kontrolu kvaliteta u odabranoj
mamografskoj jedinici. Rezultati ukazuju na potrebu za redovnom primenom ovog prtokola,
evaluacijom kvaliteta slike i merenjem doze za pacijente. Ovaj aspekt mamografske prakse postaje
posebno zancajan imajuéi u vidu veoma brz razvoj tehnologije. Sistemati¢na implementacija
QA/QC protokola na nacionalnoj skali obezbedila bi pouzadno 1 kvalitetno funkcionisanje
mamografskih jedinica, visok kvalitet dijagnosticke informacije i minimalan rizik za pacijente.
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