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sveobuhvatna procena kvaliteta i osobina, kao Sto su kvalitet slike i koli¢ina
isporucene apsorbovane doze.

Cilj ove doktorske disertacije je uspostavljanje adekvatne kontrole kvaliteta
IGRT i optimizacije IGRT protokola za dva razlicita tipa akceleratora, koji su
instalirani u celoj Srbiji, kako bi se dobio $to kvalitetniji i bezbedniji
radioterapijski tretman.

Rad se sastoji iz dve celine. Prvi deo je teorijski uvod u kome se objasnjava
potreba IGRT-a u radioterapiji, kao i potreba za optimizacijom IGRT-a u
Srbiji; fizicke osnove rendgenskog zracenja, formiranja i karakteristika CBCT
slike, kao 1 dozimetrija jonizujuceg zracenja. Takode, u uvodnom delu je
objasnjen menadzment IGRT gde ¢e biti definisani pojmovi prijemnog
testiranja, puStanja u rad i osiguranja kvaliteta kao i njihov znacaj u
radioterapiji. Drugi deo je eksperimentalni deo, koji sa sastoji od testova
kontrole kvaliteta imidzing sistema dva razli¢ita tipa linearnih akceleratora,
zatim od ispitivanja doze i kvaliteta slike, za regiju glave i vrata, torakalnu i
pelvi¢nu regiju, nastala upotrebom kilovoltaznog CBCT imidzing sistema i
optimizacije IGRT prakse na Institutu za onkologiju VVojvodine primenjene na
klinickom primeru kraniospinalne iradijacije.

Na samom kraju rada se nalaze zakljucci u kome se nalaze preporuke primene
IGRT, kao i smernice ka obezbedivanju nacionalnog IGRT ptorokola.
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Rezime

Moguénost CBCT imidzinga da preciznije odredi poziciju mete, anatomsku promenu
pacijenta ili okolnog normalnog tkiva postao je neizostavan deo radioterapijskog tretmana,
kada su u pitanju napredne tehnike planiranja, zbog velikog gradijenta doze. U klini¢koj
praksi, CBCT imidzing se svakodnevno koristi kod sve veéeg broja pacijenata, zbog cega je
potrebna njegova sveobuhvatna procena kvaliteta i osobina, kao $to su kvalitet slike i koli¢ina
isporucene apsorbovane doze.

Cilj ove doktorske disertacije je uspostavljanje adekvatne kontrole kvaliteta IGRT i
optimizacije IGRT protokola za dva razli¢ita tipa akceleratora, koji su instalirani u celoj
Srbiji, kako bi se dobio $to kvalitetniji i bezbedniji radioterapijski tretman.

Rad se sastoji iz dve celine. Prvi deo je teorijski uvod u kome se objasnjava potreba
IGRTa u radioterapiji, kao 1 potreba za optimizacijom IGRTa u Srbiji; fizicke osnove
rendgenskog zracenja, formiranja i karakteristika CBCT slike, kao i dozimetrija jonizujuceg
zracenja. Takode, u uvodnom delu je objasnjen menadzment IGRT gde ¢e biti definisani
pojmovi prijemnog testiranja, pusStanja u rad i osiguranja kvaliteta kao i njihov znacaj u
radioterapiji. Drugi deo je eksperimentalni deo, koji sa sastoji od testova kontrole kvaliteta
imidzing sistema dva razliCita tipa linearnih akceleratora, zatim od ispitivanja doze i kvaliteta
slike, za regiju glave i vrata, torakalnu i pelvi¢nu regiju, nastala upotrebom kilovoltaznog
CBCT imidzing sistema i optimizacije IGRT prakse na Institutu za onkologiju Vojvodine
primenjene na klinickom primeru kraniospinalne iradijacije.

Na samom kraju rada se nalaze zakljucci u kome se nalaze preporuke primene IGRT,
kao 1 smernice ka obezbedivanju nacionalnog IGRT ptorokola.



1. Uvod

1.1. Osnova radioterapije i imidzinga u radioterapiji

Radioterapija predstavlja granu medicine, gde se primenom jonizujuéeg zracenja vrsi
leCenje pacijenata obolelih od malignih i benignih bolesti. Glavni cilj radioterapije je
isporuka propisane doze naj¢e$¢e malignom tkivu uz ogranicenje doze na okolno zdravo
tkivo. Radioterapijski tretman se isporucuje u dnevnim frakcijama. Broj frakcija i doza zavise
od vrste tretmana, lokalizacije i nacina sprovodenja. Zavisnost verovatnoce kontrole
malignog tkiva i komplikacija zdravog okolnog tkiva od doze je prikazana na Slika 1.1. i

zove se terapeutski prozor.
100 —
/ « komplikacije
75

zdravog tkiva

kontrola

s0F tumora

verovatnoéa

doza

Slika 1.1 Krive verovatnoce kontrole tumora i verovatnoce komplikacije zdravog tkiva

Iz gore prikazanog grafika moZe se zakljuciti da male doze imaju malu verovatnocu
za kontrolu malignih tkiva, kao i malu verovatno¢u za komplikacije kod zdravog okolnog
tkiva, a da velike doze imaju veliku verovatno¢u za kontrolu malignih tkiva, ali 1 veliku
verovatnocu za komplikacije zdravog tkiva. To znaci da je potrebno naci optimalnu dozu koja
¢e biti dovoljno velika da kontrolise maligna tkiva, a pri tome stvara $to manje moguce
komplikacije zdravog tkiva. Moze se zapaziti, i da se pri maloj razlici u dozi (svetlo plava)
dolazi do mnogo vece razlike u verovatno¢i (tamno plava) kontrole tumora 1 komplikacije
zdravog tkiva. Zbog svega ovoga, tacnost u radioterapiji je izuzetno znacajna, i to u svakom
delu procesa rada.

Jedna od kljucnih metoda, pomocu koje je mogucée ostvariti vecu preciznost i
istinitost, a time 1 tacnost, jeste imidzing. U radioterapiji, imidZing se primenjuje u razli¢itim
fazama tretmana i to kod: prikupljanja slikovnih podataka o pacijentu, planiranju tretmana,
simulacije, pozicioniranja pacijenta i lokalizaciji mete pre i tokom tretmana. Upotreba
imidzinga u radioterapiji poznata je pod nazivom IGRT (eng. Image-Guided Radiation
Therapy - IGRT). U kontekstu ovog rada, termin IGRT ¢e se koristiti kada je u pitanju
pozicioniranje pacijenta i lokalizacija tumorske mete neposredno pre i tokom tretmana.

U Srbiji, do pre desetak godina, su se koristile radiografske slike za verifikaciju
pozicije pacijenta. Ovakve slike su se dobijale pomocu terapijskog mega-voltnog (MV) snopa
1 integrisanog imidZing sistema sa linearnim akceleratorom. Uglavnom su se koristile dve
ortogonalne slike. Medutim, danas se u svetu, pa i u Srbiji, pored MV slika, koriste se i
kilovoltni (kV) sistemi za imidzing, koji pored planarnih radiografskih slika mogu da
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rekonstruisu i zapreminsku 3D sliku pacijenta, tzv. CBCT (eng. Cone-Beam Computed
Tomograpy) imidzing.

U radioterapijskoj praksi, na Institutu za onkologiju Vojvodine, verifikacija pozicije
pacijenta je obavezna za svakog pacijenta, tokom procesa radioterapijskog tretmana i u
zavisnosti od radioterapijskog protokola ona se ponavlja nekoliko puta tokom celokupnog
tretmana cikli¢no ili prilikom svake frakcije tretmana.

I pored dokazane prednosti imidzing sistema u leCenju pacijenata, dodatno jonizujuce
zracenje koje se isporucuje zdravom tkivu je njegov najveci nedostatak. Iako su te doze koje
primi pacijent prilikom imidzinga znacajno manje od doze koje primi tokom samog
radioterapijskog tretmana, doze od imidzinga ne treba zanemariti, iako prate¢i ALARA
princip, niti jedan doprinos dozi od jonizuju¢eg zracenja ne treba zanemariti.

Glavna problematika imidzing sistema u radioterapiji se ogleda u potrebnoj
preciznosti 1 tacnosti slike dobijene za relativno kratko vreme, a pri tome da pacijent primi $to
je moguée manju dozu. Kako bi se ovaj problem resio potrebno je implementirati dobru
kontrolu kvaliteta i optimizaciju imidzing sistema.

1.2. Ciljevi disertacije

Ova teza ima za glavni cilj uspostavljanje bezbednog okruzenja za pacijente koji se
lece radioterapijom, a u toku njihovog lecenja koriste se u svrhu pozicioniranja imidzing
modaliteti linearnih akceleratora. Eksperimanetalni cilj istrazivanja u okviru ove doktorske
disertacije je uspostavljanje kontrole kvaliteta IGRT, odredivanje apsorbovane doze od
CBCT imidzinga i optimizacija IGRT protokola za dva razlicita tipa akceleratora, kakvi su
instalirani u celoj Srbiji, kako bi radioterapijski tretman bio $to kvalitetniji 1 sigurniji,
prvenstveno za pacijenta, ali i za osoblje i to na nacionalnom nivou, a u skladu sa
medunarodno priznatim preporukama.

Posebna paznja bice posvecena merenju apsorbovane doze od CBCT imidzing
sistema i optimizaciji IGRT protokola za svaku regiju posebno, sa naglaskom na protokole
namenjene deci 1 mladim pacijentima. Rezultat istraZivanja predstavlja pronalaZenje
najoptimalnijeg reSenja za bezbednu i sigurnu upotrebu IGRTa.

Trenutno u Srbiji ne postoji zakonska regulativa vezana za IGRT, bilo re¢ o kontroli
kvaliteta ili njenoj upotrebi tokom radioterapijskog tretmana, tako da bi se ovom tezom
naglasio njen znacaj 1 potreba, kao 1 optimizacija i1 prakticna primena, i to za sve vrste
raspolozivih imidzing sistema u Srbiji. S obzirom da se danas IGRT svakodnevno koristi
skoro za sve pacijente tokom radioterapijskog tretmana, neophodno je uvesti zakonsku
regulativu za IGRT, §to bi za cilj imalo kvalitetniju 1 sigurniju radioterapiju.
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Teorijski deo disertacije se sastoji od osnovnih pojmova radioterapije, gde je prikazan
proces rada na radioterapijskom departmanu i kompleksnost izvodenja celokupnog tretmana.
U ovom delu se moze videti i da je zastupljenost imidzinga u radioterapiji velika i svaki deo
imidzinga ima svoju znacajnu ulogu u procesu rada. U poglavlju 2. je predstavljen znacaj
IGRT-a i vrste registracije slike u radioterapiji.

Naredno poglavlje opisuje osnovne principe kompjuterske tomografije konusnog
snopa u radioterapiji, Sto ukljucuje akviziciju i rekonstrukciju slike, potom kvalitet slike.
Generisanje rendgenskog snopa, zatim slabljenje i detekcija snopa i rekonstrukcija slike
predstavlja osnovu dobijanja CBCT slike. Na kvalitet slike utice Sum, kontrastna rezolucija,
prostorna rezolucija i artefakti koji ¢e biti opisani u poglavlju 3.2.1., a kako se odreduje
kvalitet slike prema definisanim pojmovima i preko vizuelne analize slika navedeno je u
poglavlju 3.2.2.

Glavni deo rada predstavlja merenje apsorbovane doze kV imidzing sistema, pa ¢e u
poglavlju 4. biti opisane osnovne dozimetrijske veliine, teorija Supljina i odredivanje
apsorbovane doze u medijumu, zatim i jonizacione komore i njihov znacaj u radioterapiji.
Poglavlje 4.3. se odnosi na dozimetriju CBCT imidzing sistema, gde je opisan CBDI
formalizam i formalizam merenja apsorbovane doze za kV energije. Poglavlje 4.3.3. opisuje
metodologiju Monte Karlo simulacije doze.

U cilju obezbedivanja klinickih zahteva potrebna je preciznosti i tacnosti svakog dela
radioterapijskog procesa rada, ¢cime se dobija kvalitetniji 1 sigurniji tretman, a u tome glavnu
ulogu ima menadzment osiguranja kvaliteta, koji je opisan u poglavlju 5. U poglavlju 5.1.
opisane su procedure prijemnog testiranja, pusStanja u radi i osiguranja kvaliteta imidzing
sistema u radioterapiji, na akceleratorima naSe Klinike, na kojima su vrSena sva ostala
merenja.



2. Radioterapija

Proces rada radioterapije je slozen proces koji se odvija u nekoliko glavnih procesa,
prikazanih na Slika 2.1., u kojima ucestvuje tim koji se sastoji od radijacionog onkologa,
medicinskog fiziCara i radioloskog tehniCara. Njihove uloge su jednoznacne i isprepletane
tokom celokupnog radioterapijskog procesa.

4
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Slika 2.1 Proces izvodenja radioterapijskog tretmana

Nakon odluke o radioterapijskom tretmanu i prijavljivanja za isti, pacijent prvo prolazi kroz
pripremu za planiranje, koja se sastoji od CT akvizicije regije od interesa, koje odreduje
radijacioni onkolog. Pacijent se postavlja na sto CT simulatora, koji je ravan i indeksiran na
isti na¢in kao i stolovi na linearnim akceleratorima. U zavisnosti od regije od interesa koriste
se odgovaraju¢a imobilizaciona sredstva, koja omogucavaju precizniju reproducibilnost
pozicije pacijenta tokom celog radioterapijskog tretmana. Za ovaj deo procesa rada je
zaduzen radioloski tehnicar. Imobilizacija 1 postavka pacijenta se vrsi na osnovu protokola za
pozicioniranje i imobilizaciju [1] u zavisnosti od regije od interesa i tehnike radioterapijskog
tretmana. Medutim, postoje 1 slucajevi kod kojih ne moze da se pristupi standardnoj
imobilizaciji 1 postavci, pa se u takvim slucajevima vrsi konsultacija izmedu celokupnog
tima, od kojih najvecu ulogu ima medicinski fizicar. Kada se pacijent pozicionira sa
adekvatnom imobilizacijom i markerima oznaci njegova referentna pozicija na osnovu lasera
na CT simulatoru, vr§i se CT akvizicija 1 taj CT predstavlja osnovni CT za planiranje
radioterapijskog tretmana i biva prosleden, u DICOM formatu, ka sistemu za delineaciju 1
planiranje.

Slede¢i korak u procesu rada jeste planiranje radioterapijskog tretmana koje pocinje
od delineacija ciljane mete na CT-u za planiranje, kao i organa od rizika koji su u blizini
ciljane mete. Ovaj deo izvodi radijacioni onkolog. Medutim, u nekim sluc¢ajevima, organi od
rizika mogu biti iskonturisani i od strane radioloSkog tehnicara (Sto je slucaj na Institutu za
onkologiju Vojvodine) ili pomocu softvera ( baziranog na vestackoj inteligenciji ili klinickoj
bazi organa). Delineacija ciljanog volumena se sastoji iz nekoliko znacajnih veli¢ina, koje su
definisane od strane Medunarodne komisije za radijacione jedinice i merenja (engl.
International Commission on Radiation Units and Measurements - ICRU) [2, 3, 4].
Najznacajniji ciljani volumen koji se konturiSe je volumen za planiranje (engl. Planning
Target Volume -PTV). PTV predstavlja geometrijski koncept uveden za planiranje i
evaluaciju radioterapijskog tretmana, kako bi se ispoStovalo da se ciljanoj meti isporuci
odgovarajua doza, uprkos nesigurnostima kao Sto su kretanje organa 1 varijacije u
pozicioniranju [4]. Prilikom delineacije koja je vodena nacionalnim radioterapijskim
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protokolima [5], koji je zasnovana na medunarodnim preporukama, radijacioni onkolog
takode vrSi preskripciju radioterapijskog tretmana. Preskripcija ukljucuje dozu i
frakcionaciju, kao i tehniku radioterapijskog tretmana.

Kada su delineacija i preskripcija izvrSene, moguée je pristupiti samom planiranju
radioterapijskog tretmana. U sistemu za planiranje (engl. Treatment Planning System -TPS)
na CT-u za planiranje, medicinski fiziar kreira radioterapijski plan tako $to ,,oblikuje* 3D
distribuciju doze na ciljanu metu, odnosno PTV, prema preskripciji i instrukcijama
radijacionog onkologa. Zadatak medicinskog fizicara jeste da kreira plan tako da ciljani
volumen primi propisanu dozu, a da organi od rizika koji su u neposredno blizini ciljanog
volumena prime manje od dozvoljene granice, §to je propisano nacionalnim [6]
radioterapijskim protokolima, koji su zasnovani na medunarodnim preporukama. Optimalan
plan se postize variranjem broja polja, njthovom orijentacijom, kao i intenzitetom i oblikom
polja. Kada se napravi optimalan plan, on biva prosleden u sistem za isporuku tretmana koji
je povezan sa linearnim akceleratorom (engl. Treatment Delivery System -TDS). Bitan deo
prilikom prosledivanja plana u TDS, jeste odredivanje razlike izmedu markera koji su bili
postavljeni na pacijenta za vreme CT akvizicije i centra kreiranog plana. U najve¢em broju
slu¢ajeva, radioterapijski plan se sastoji od jednog centra, odnosno izocentra®.

Finalni korak u procesu rada radioterapijskog tretmana jeste isporuka tog tretmana,
odnosno plana koji je kreirao medicinski fizicar. Isporuka tretmana na linearnom akceleratoru
pocinje pozicioniranjem pacijenta na stolu pomocu lasera u bunkeru, na isti na¢in kao $to je
bio pozicioniran prilikom CT akvizicije, ali tako da je centar plana u izocentru masine,
dovodenjem oba centra u istu tatku, pomeranjem pacijenta u sva tri pravca. Pre samog
pocetka isporuke radioterapijskog tretmana, neophodno je proveriti poziciju pacijenta. Ovaj
deo se postize upotrebom imidzing sistema, kao §to je spomenuto i u uvodu. Ovom prilikom
se podudaraju slike dobijene imidzing sistemom linearnog akceleratora sa slikama CT za
planiranje. Tako da se ovom prilikom proverava pozicija pacijenta, odnosno vrsi se
verifikacija pozicije pacijenta. Radioloski tehnicar je zaduzen za isporuku radioterapijskog
tretmana, uz prisustvo radijacionog onkologa prilikom verifikacije pozicije pacijenta. Tek
kada se ustanovi pravilna pozicija pacijenta, moguce je isporuciti radioterapijski tretman.

Nakon zavrSetka radioterapijskog tretmana, pacijent biva dalje praden od strane
radijacionog onkologa. Vazno je napomenuti, da svaki pacijent ima svojstveni radioterapijski
plan i svaka isporucena frakcija je zabelezena u tzv. R&V sistemu (engl. Record and Verify
System -RVS).

Pored svih navedenih koraka u procesu rada, neizostavni deo radioterapijskog
tretmana predstavlja i imidZing koji se radi pre pocetka radioterapije, u cilju odredivanja
lokalizacije karcinoma, kao i imidzing posle radioterapijskog tretmana da bi se proverila
lokalna kontrola bolesti.

Na osnovu svega gore navedenog, moze se zakljuciti da je radioterapija izuzetno
kompleksna. Kako bi se imao jo$ realniji ose¢aj o kompleksnostni, naves¢u primer Klinike za
radioterapiju, Instituta za onkologiju Vojvodine. Klinike za radioterapiju se sastoji od dva CT
simulatora proizvodaca Siemens, Sest linearnih akceleratora proizvodaca Elekta i Varian,
jedanaest Monaco sistema za planiranje i delineaciju, jedanaest Eclipse sistema za planiranje
i delineaciju i dva razli¢ita R&V sistema. Svim ovim masSinama i sistemima, rade 22
radijaciona onkologa i leakara na specijalizaciji, 12 medicinskih fizi¢ara i 40 radioloSkih

! Danadnji linearni akceleratori koji se koriste u radioterapiji su izocentri¢ne masine, §to znaci da
masina ima jednu svojstvenu tacku oko koje se okrece ceo njen sistem. To omogucavaju da se pri jednoj poziciji
pacijenta, masina pomera oko njega na isti nacim, i tako se omogucava isporuku polja iz razli¢itih uglova. Ovo
je omogucilo brzu isporuku radioterapijskog tretmana, jer nema potreba da se pomera pacijent.
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tehnicara. Na Slika 2.2 je Sematski prikazana kompleksnosti na Klinici za radioterapiju, gde
se dnevno ozraci oko 260 pacijenata.
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Slika 2.2 Sematski prikaz kompleksnosti radioterapije na Instituttu za onkologiju Vojvodine

2.1. Slikom vodena radioterapija (IGRT)

Radioterapijski tretman se isporucuje pacijentu u dnevnim frakcijama ¢iji broj varira
od jedne pa ¢ak do 30-35 frakcija, zavisno od veli¢ine, lokalizacije i vrste karcinoma.
Najcesca tehnika planiranja na naSoj Klinici je zapreminski modulisana luc¢na terapija (engl.
Volumetric Modulated Arc Therapy -VMAT) i to je tehnika koja se sastoji iz nekoliko
desetina razli¢itih polja koji se isporucuju pacijentu tokom rotacije glave linearnog
akceleratora oko njega. Ovakva tehnika omogucava postizanje visoko konformalne
distribucije doze sa strmim gradijentom doze oko ciljanog volumena. Ovom tehnikom
planiranja, moguce je posti¢i manju dozu na organe od rizika nego kod 3D konformalne
tehnike planiranja, §to se moze zapaziti i na Slika 2.3.

Na Slika 2.3. je prikazana razlika izmedu VMAT i 3D konformalne tehnike
planiranja. Najznacajnija razlika je u tome da je VMAT tehnikom moguce propisanu dozu
bolje konformisati uz margine mete, i time znatno smanjiti dozu na okolno zdravo tkivo. Na
granici izmedu mete 1 okolnog zdravog tkiva je veliki gradijent doze, zbog ¢ega je potrebno
posebno obratiti paznju prilikom same isporuke tretmana. Ako se, na primer, u besici kao
organu od rizika nalazi viSe ili manje tecnosti nego Sto je to bilo kada je nacinjen CT za
planiranje. U tom slucaju, moguce je da ¢e beSika dobiti viSe ili manje doze nego §to je to
predvideno, dok ¢e meta dobiti manje ili viSe doze nego §to je to predvideno planom. Zbog
opisanog problema, napredne tehnike koje se danas koriste u radioterapiji prvenstveno zavise
od IGRTa.

10



Slika 2.3. Razlika izmedu VMAT (dole) i 3D konformalnog (gore) plana za istog pacijenta sa
isti izodoznim nivoom

Isporuka radioterapijskog tretmana zahteva pozicioniranje pacijenta za svaku frakciju
onako kako je bio pozicioniran prilikom akvizicije CT-a za planiranje. Verifikacija pozicije
pacijenta tokom radioterapijskog tretmana i uskladivanje sa pozicijom sa CT-a za planiranje
se postize koris¢enjem IGRT sistema. IGRT obuhvata akviziciju pacijenta neposredno pre,
tokom ili posle radioterapijskog tretmana, kao i registraciju nastale slike sa referentnom
slikom sa CT-a za planiranje. Naj¢e$¢e metode akvizicije slike su planarna, gde se dobija 2D
radiografska slika pacijenta i zapreminska, gde se dobija 3D CBCT slika pacijenta.
Registracija slike tretmana 1 referentne slike se moze izvrsiti rucno ili automatski koriS¢enjem
algoritma za registraciju.

Kada se vrsi verifikacija pozicioniranja pacijenta pomoc¢u 2D radiografskih slika, obi¢no se
vr$i akvizicija pacijenta iz dva ortogonalna ugla, pri ¢emu se vrsi 2D-2D registracija slika sa
2D digitalno rekonstruisanim radiografijama (engl. Digital Reconstricted Radiography -
DRR) generisanim iz CT-a za planiranje. Na Slika 2.4. je prikazana registracija 2D-2D slika
tokom verifikacije pozicije pacijenta, pri ¢emu se moZze zapaziti da se na 2D slici mogu videti
skoro samo kostane strukture, na osnovu kojih se i vr$i registracija.
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Slika 2.4. Registracija 2D-2D planarne slike

Kada se vrsi verifikacija pozicioniranja pacijenta pomocu 3D CBCT slike, vrsi se
akvizicija iz svih uglova oko pacijenta, pri cemu se vr$i 3D-3D registracija sa 3D slikom CT-
a za planiranje. Na Slika 2.5. je prikazana registracija 3D-3D slika tokom verifikacije pozicije
pacijenta, pri ¢emu se moze zapaziti da 3D CBCT slika pored kostanih struktura, pruza
informacije 1 o mekom tkivu, tako da je mogucée proceniti anatomske promene unutar
pacijenta, kao $to je smanjenje tumora i kretanje organa, ali i procena spoljasnjih kontura, u
slu¢aju gubitka telesne mase.
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Odabir odgovarajuc¢e IGRT metode je kompleksan proces koji predstavlja kompromis
izmedu klini¢kih ciljeva, dostupnosti proizvoda, postojece infrastrukture i radne snage [7].
Kako bi se dobila maksimalna korist iz IGRT-a potrebno je pravilno uspostaviti IGRT
program na Klinici za radioterapiju, Sto zahteva temeljno razumevanje celokupnog klinickog
procesa i formiranje multidisciplinarnog tima koji se sastoji od radijacionog onkologa,
medicinskog fizicara i radioloskog tehnicara. Pored odredene opreme, multidisciplinarni tim
treba da obezbedi razvoj i implementaciju neophodnih protokola (potreban kvalitet slike,
odgovarajuca geometrija, strategija i frekvencija; zatim donoSenje odluka, odabir margina za
planiranje), kao i sveobuhvatni program osiguranja kvaliteta IGRT-a.
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3. Osnovni principi kompjuterizovane tomografije konusnog snopa

U cilju dobijanja adekvatne slike pacijenta tokom radioterapijskog tretmana u
odgovaraju¢em vremenskom intervalu, potrebno je da linearni akcelerator 1 imidZing sistem
rade precizno, tacno i sinhronizovano. 1z ugla funkcionisanja linearnog akceleratora,
imidzing sistem je centralna tacka celog sistema, jer u slucaju da pored isporuke snopa, treba
dobiti 1 sliku pacijenta na ,,isti* nacin (MV portalna slika), §to je istorijski gledano dovelo do
velike promene u nacinu funkcionisanja linearnog akceleratora.

Konstruisanje i uvodenje integrisanog sistema za kompjutersku tomografiju konusnog
snopa (engl. Cone-Beam Computed Tomography- CBCT) od strane Jaffrey i saradnika [8, 9]
je dovelo do naglog razvoja preciznije radioterapije, a potom i brzeg, odnosno kraceg
radioterapijskog tretmana za pacijente.

CBCT je imidzing tehnika gde se koriS¢enjem izvora rendgenskog snopa i detektora
dobija trodimenzionalna slika snimanog objekta, odnosno u naSem slucaju- pacijenta. U
radioterapiji, ve¢ina CBCT imidzing sistema se sastoji od izvora rendgenskih zraka u
fiksnom polazaju pod uglom od 90° u odnosu na glavu linearnog akceleratora, dok se sa
suprotna strane izvora nalazi detektor. IGRT sistem u ovakvoj konstrukciji se primenjuje
klini¢ki od ranih 2000.-tih godina [9]. Danas, ima zna¢ajnu primenu ne samo u radioterapiji,
ve¢ i u dentalnoj radiologiji.

kV datzktor

kV dataktor

Slika 3.1. Geometrija CBCT imidzinga [10]

Na Slika 3.1. je prikazana geometrija CBCT imidzinga, gde se moze videti da je
osnovni princip rada CBCT imidzinga zasnovan na transmisiji rendgenskih zraka kroz
posmatranog pacijenta, tako Sto se izvor rendgenskog snopa rotira oko pacijenta. Na
suprotnoj strani pacijenta se nalazi detektor koji oslabljene rendgenske zrake pretvara u
elektri¢ni signal. Tako dobijene 2D projekcije anatomije pacijenta se pomocu rekonstrucionih
algoritama pretvara u zapreminsku sliku, koja se prikazuje u skali sivih tonova.

Znacaj CBCT imidzinga u radioterapiji se ogleda u njegove tri glavne primene, a to
Su:
1) verifikacija pozicije pacijenta,
2) lokalizacija mete,
3) pracenje anatomije pacijenta, okolnog normalnog tkiva i mete tokom celokupnog
tretmana.
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3.1. Akvizicija i rekonstrukcija CBCT slike

Glavne komponente imidzing sistema linearnog akceleratora su prikazane na Slika
3.2.: krak (nosa¢) kV izvora i krak (nosac) kV detektora, kao i sam izvor i detektor MV
snopa, sistem koji upravlja imidzing sistemom. Upravljacki deo imidzing sistema nalazi se u
komandnoj sobi.

Formiranje CBCT slike je posledica :

1) generisanja redgenskih zraka, koji zatim
2) slablje i detektuju se a potom
3) rekonstruisu kompjuterskim algoritmom.

Slika 3.2 Imidzing sistem linearnog akceleratora (1- krak sa kV izvorom, 2- krak sa kV
detektorom, 3- MV izvor, 4- MV detektor)

3.1.1. Generisanje rendgenskog zracenja

Kako bi se generisali rendgenski zraci u kraku kV izvora linearnog akcelratora, sistem
treba da sadrZi generator i rendgensku cev. Rendgenska cev se sastoji od vakumirane ceviu
kojoj je na jednom kraju nalazi negativna elektroda - katoda, a na drugom Kkraju pozitivha
elektroda - anoda. Kada se dovede elektri¢na struja na filament katode, dolazi do oslobadanja
elektrona termoemisijom. Napon primenjen izmedu katode i anode dovodi do ubrzanja
oslobodenih elektrona sa katode prema anodi, potom dolazi i do njihovog sudara sa anodom.

15



izbijeni elektron sa K ljuske

atom mete

!
atom mete | N
T~ =Y %]
o upadni elektroni I |
19 — ¢ \
| \ A |
1 ) |\ ¢
4 K e 30 Q 9 "2 blizjegra: B
’  umerena energija
“ 2] LA
; 9 A% = L NS 1N
odskocni upadni T M S P "
elektron 3 Q/\ < ap
M e R> . .
e — K/L/W < 3 dalje jezgra:
L1 S niska energija
s \ 1
“ddecigntal t/L/’ inter:.alécija sa jezgrom:
X-zraci 4 X e

maksimalna energija
Slika 3.3. Nastanak rendgenskog zracenja: a) karakteristicnog i b) zakocnog zracenja [11]

Prilikom interakcije elektrona sa atomima anode, dolazi do prenosa energije sa
elektrona na anodu, Sto dovodi do povecanja njene temperature. S obzirom da se vecina
energije elektrona prese na ovaj nacin anodi, dolazi do znacajnog zagrevanja anode, zbog
¢ega ju je potrebno hladiti rasladnim sistemom. Manji deo elektrona interaguje sa jezgrom
atoma anode, pri ¢emu dolazi do naglog kocenja elektrona usled Kulonovih privlacnih sila i
stvaranja zako¢nog zracenja ili rendgenskog zracenja, pri cemu elektron skrece sa putanje sa
smanjenom energijom. U zavisnosti gde se dogodila interakcija, do¢i ¢e do stvaranja
rendgenskih zraka razliCite energije 1 to: prilikom dejstva sa jezgrom, rendgenski zraci ¢e
imati maksimalnu energiju, potom ako se interakcija desi blizu jezgra, rendgenski zraci ¢e
imati umerenu energiju i ako se interakcija desi dalje od jegra, rendgenski zraci ¢e imati
manju energiju, kao Sto je prikazano na Slika 3.3. Elektroni koji stupaju u interakciju sa
atomima anode, u zavisnosti od energije elektrona i materijala anode, mogu izbaciti elektron
1z unutraSnjeg omotaca atoma anode, §to dovodi da elektron iz spoljasnjeg omotaca popuni
praznu poziciju. Ovo dovodi do oslobadanja energije u obliku rendgenskih zraka sa
specificnom energijom, koja odgovara energijskoj razlici izmedu ta dva omotaca. Takvo
rendgensko zracenje se jo§ naziva i karakteristino zracenje i njegova raspodela energije,
odnosno spektar je diskretan, dok je spektar zakocnog zraCenja kontinuiran, kao S§to je to
prikazano na Slika 3.4.

@) nefiltrirani spektar
/ zakoénog zracenja

(b)

filtrirani spektar
zakoénog zracenja

relativni izlaz
relativni izlaz

maksimalna
energjja fotona

(c)

1 L L
0 10 20 30 40 50 B0 70 80 90 0 10 20 30 40 350 60 70 80 90
energija [keV] energija [keV]

Slika 3.4. Rendgenski spektri zakocnog (levo) i karakteristicnog (desno) zracenja [11]
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Na prethodnoj slici je prikazan i nefiltrirani 1 filtrirani spektar zako¢nog zraCenja.
Filtracija moZe biti sastavni deo rendgenske cevi, kao na primer stakleni prozor unutar cevi,
ili pak dodatne filtracija, u cilju smanjuje niskoenergijskih fotona iz snopa i podeSavanja
spektra.

3.1.2. Slabljenje i detekcija rendgenskih zraka

Dobijeno rendgensko zraCenje iz kraka kV izvora linearnog akceleratora, da bi bilo
klinicki upotrebljivo, treba da prode kroz pacijenta, pre nego Sto dode do detektora slike. To
zna¢i da se formiranje CBCT slike zasniva na transmisiji rendgenskog zraCenja kroz
pacijenta, iz mnostva razli¢itih uglova, kao kod kompjuterizovane tomografije.

Za monoenergijski snop rendgenskog zracenja, sa primernim intenzitetom lo, kada
prode kroz homogeni objekat, vazi da se transmitovani intenzitet It opisuje sledecom
jednacinom:

L
I, = Iy~ Jo #(0)ax (3.1)

gde je L duzina puta koji prelazi snop i H(X) je linearni atenuacioni koeficijent, koji
zavisi od tipa materijala, pa je i stoga u funkciji rastojanja x kroz objekat. Moze se zakljuciti
da slika koja strukturno predstavlja anatomiju pacijenta nastaje zbog razliCitih intenziteta
transmitovanog rendgenskog zracenja, Sto se deSava zbog razliitih linearnih atenuacionih
koeficijenata tkiva. Prethodna jednacina se moze napisati na slede¢i nacin:

Jy uG)dx = =3 in (I./1o) (3.2)

Vrednost ovog integrala se moze odrediti merenjem vrednosti Iy, S obzirom da su
vrednosti L i lo poznate. Kako bi se dobila sveobuhvatna slika nekog objekta, potrebno je
izvr$iti merenje duz mnogo putanja i/ili uglova.

Prilikom prolaska rendgenskog zracenja kroz materijal, u nasem slucaju pacijenta,
fotoni mogu da prodru bez interakcije, mogu da interaguju i deponuju svu svoju energiju u
pacijentu ili mogu da budu rasejani, i tom prilikom deo energije biva deponovan u pacijentu.
Fotoelektricni efekat i Komptonovo rasejanje predstavljaju dve glavne interakcije koje
dovode do deponovanja energije u pacijentu prilikom interakcije sa fotonima rendgenskog
zraCenja, Ciji je energijski opseg od oko 80 kV do 140 kV u slu¢aju CBCT imidzinga u
radioterapiji.

U slucaju fotoelektricnog efekta, upadni foton interaguje sa Cvrsto vezanim
elektronom (uglavnom sa K ili L nivoa). Pri toj interakciji, foton biva kompletno apsorbovan,
a elektron sa kojim je upadni foton interagovao biva izbacen, Sto je prikazano na Slika 3.5.
(levo). I1zbaceni elektron ili fotoelektron ima kineticku energiju upadnog fotona umanjenu za
njegovu energiju veze. Odnosno, do fotoelektricnog efekta moze doéi samo ako upadni foton
ima vecu ili jednaku energiju vezanog elektrona kojeg izbacuje. Nakon opisane interakcije,
taj atom ostaje sa Supljinom, a da bi atom ostao stabilan neki od obliznjih elektrona sa
manjom vezivnom energijom prelazi na mesto te Supljine. Zatim taj prelaz kreira novu
Supljinu, koju popunjava sledeci elektron sa manjom vezivnom energijom, i tako dalje kao
Sto je to prikazano na Slika 3.5. (desno). Razlike u energiji dovode do karakteristicnog
zracenja ili Auger-ovih elektrona. Emisija Auger-ovog elektrona se desava kada energija koja
je oslobodena prilikom prelaska elektrona sa viSeg na nizi nivo predana elektronu na viSem
nivou, koji potom biva izbacen.
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Slika 3.5. Fotoelektricni efekat [11]

U slucaju Komptonovog rasejanja, upadni foton interaguje sa valentnim elektronom,
¢ija je energija vezivanja veoma mala. Pri toj interakciji, elektron dobija nesto energije od
upadnog fotona i emituje se, dok foton sa manjom energijom biva skrenut pod odredenim
uglom 6., kao §to je prikazano na Slika 3.6. Kada Komptonov elektron biva izbacen iz atoma,
on gubi kineticku energiju kroz ekscitaciju i jonizaciju atoma okolnog materijala. Dok
rasejani fotoni mogu nastaviti svoju putanju kroz pacijenta, gde ¢e neki od njih do¢i do
detektora, a drugi opet interagovati sa tkivom pacijenta. Rasejani fotoni koji dodu do
detektora, s obzirom da ne dolaze iz pravca upadnih fotona, nece pruZiti taéne informacije o
anatomiji pacijenta, Sto ih ¢ini nepozeljnim tokom imidzing procesa.
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Slika 3.6. Komptonovo rasejanje [11]

Na osnovu gore navedenog, moze se zakljuciti da je fotoelektri¢ni efekat odgovoran
za kontrast slike, jer prilikom ove vrste interakcije dolazi do lokalnog deposita eneregije, dok
kod Komptonovog rasejanja dolazi do rasejanja fotona, koji ustvari degradiraju zeljenu sliku.
Verovatnoca fotoelektricnog efekta zavisi od atomskog broja atoma (Z) sa kojim interagije
foton, kao i od energije fotona i to na nacin da je veca verovatno¢a kod atoma sa veéim
atomskim brojem i manjom energijom upadnog fotona, odnosno vazi odnos ~Z%E?3. To znaci
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da je bolji kontrast slike kod materijala sa ve¢im atomskim brojem, a pri manjim energijama
fotona.

CBCT imidzing sistemi u radioterapiji se sastoje iz detektora sa ravnom plo¢om (engl.
Flat Panel Detector) koji konvertuje prenete rendgenske fotone u elektri¢ni signal, koji se
potom digitalno obraduje. Ovi detektori se sastoje iz scintilatora cezijum-jodida (Csl) koji
apsorbuje fotone i prevodi iz u vidljivu svetlost koja je proporcionalna intenzitetu upadnih
fotona [8, 9]. Nakon toga se vidljiva svetlost detektuje nizom fotodioda amorfnog silicijuma
(a-Si) i transformiSe u elektri¢ni signal koji se pretvara u digitalnu vrednost preko niza
tankoslojnih tranzistora (engl. Thin-Film Transistor) i analogno-digitalnog pretvaraca da bi se
dobila digitalna CBCT slika u tonovima sive skale [8, 9].

3.1.3. Rekonstrukcija slike

Na 4.7. su prikazani elementi digitalne slike, koja se sastoji od niza individualnih
elemenata slike-piksela, gde je svaki piksel reprezentovan numerickom vredno$éu. Vrednost
svakog piksela je povezana sa linearnim atenuacionim koeficijentom za odgovarajuéi
zapreminski element-voksel tkiva.

VOKSEL

Slika 3.7. Prikaz dvodimenzionog elementa slike — piksela i zapreminskog elementa tkiva —
voksela [12]

Uzimaju¢i u obzir da se danas standardna CBCT slika sastoji od najmanje 512 redova
gde se svaki sastoji od 512 piksela, odnosno kvadratne matrice 512x512 sa ukupno 262 144
piksela. Toliko puta je potrebno odrediti vrednosti linearnog atenuacionog koeficijenta p, da
bi se dobila jedna dvodimenziona slika, odnosno jedan presek kao na Slika 3.7.

Za najjednostavniji slucaj, Sematski se moze prikazati kao na Slika 3.8. (a), gde se
dobijena projekcija moZe iskazati jednac¢inom 4.2. i predstavlja informaciju samo u jednoj
dimeniziji. Da bi se dobila slika, potrebno je tu projekciju prevesti u sliku i to se postize
metodom jednostavne projekcije unazad (engl. simple back-projection), tako Sto se dodeli
jednaka vrednost piksela koja doprinosi projekciji. Uzimajuéi u obzir da se skeniranje kod
standardnog CT-a, a tako i kod CBCT-a vrsi iz mnogo uglova, jednostavnom projekcijom
unazad bi imali slucaj kao na Slika 3.8. (b). U tom slucaju, imamo sliku koja predstavlja
skenirani objekat ali je zamucena i tada nam pomaZe metoda filtrirane projekcije unazad
(engl. filtred back-projection), pomocu koje dobijamo realisti¢niju sliku (Slika 3.8. () i (d)).

Kada je u pitanju rekonstrukcija CBCT slike, naj¢esce se koristi Feldkamp-Davis-
Kress (FDK) algoritam da bi se rekonstruisala trodimenzionalna slika objekta. Medutim,
poslednjih godina se pojavila i metoda iterativne rekonstrukcije slike, ¢iji se algoritam sastoji
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iz statistiCke rekonstrukcije sa naprednim korekcijama za rasejanje, kako bi se dobio bol;ji
kvalitet slike [13].
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Slika 3.8. Rekonstrukcija slike pomocu jednostavne ((a) i (b)) i filtrirane projekcije unazad
((©) i (d)) [14]

Konac¢no, CBCT slika koja se dobija, kao i CT slika se prikazuje u sivim tonovima
preko CT brojeva, predstavljenih jedna¢inom koja povezuje CT broj i odgovarajuci linearni
atenuacioni koeficijent:

CTbroj — Hmaterijala”Hvoda 1000 (33)

Hvoda

CT broj se izrazava u Hounsfield jedinicama, ¢ija je vrednost za vodu 0 HU, za
vazduh -1000 HU.
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3.2. Kvalitet CBCT slike

3.2.1. Karakteristike kvaliteta CBCT slike

Na samom pocetku isticanja karakteristika CBCT slike, vazno je spomenuti da ne
postoji slika koja ta¢no predstavlja objekat [2]. Slika je prikaz merenja sa svojom
pridruzenom greskom, koja pravi razliku izmedu realnog objekta i objekta na slici. Kontrast,
prostorna rezolucija, Sum 1 artefakti su Cetiri glavna faktora koja uti¢u na kvalitet medicinske
slike, u ovom slucaju i CBCT slike. Medutim na kvalitet CBCT slike znatno utice i
nepozeljno rasejano zracenje.

Vazno je napomenuti da za razliku od standardne radiografije, da su CT i CBCT slike
matematicka (kompjuterska) rekonstrukcija, $to rekonstrukcione algoritme ¢ini znacajnim
delom imidzing sistema kada je u pitanju kvalitet slike. Odnosno, rekonstrukcioni algoritmi
mogu poboljsati kvalitet slike pri istim parametrima skeniranja, kao S§to je to slucaj sa
iterativnim rekonstrukcionim algoritmom. Dakle, kada se i parametri skeniranja promene u
cilju smanjenja doze za pacijenta, kvalitet slike mozZe biti isti kao i1 pre promena parametara.

U nastavku poglavlja bi¢e objasnjeni najznacajniji faktori koji uticu na kvalitet slike i
kako uticu na njega.

3.2.1.1. Sum

Kada posmatramo vrednosti piksela CBCT slike homogenog fantoma, uocava se da te
vrednosti nisu identi¢ne, ve¢ dolazi do varijacije u vrednosti pikesla. Do varijacije dolazi
zbog prirode rendgenskog zracenja i tada se ta varijacija u pikselima naziva kvantni Sum. U
sluc¢aju kada nema rendgenskog zraCenja, a sistem ipak uhvati neki signal, tada je taj signal
elektronski Sum. MozZe se re¢i da Sum zavisi od prirode rendgenskog zracenja 1 interakcije sa
materijom, ali i detektorskog sistema, $to ga ¢ini jedinstvenim za svaku sliku.

Sum slike je povezan sa brojem fotona koji dodu do detektorskog sistema. Na broj
fotona utice struja rendgenske cevi 1 vreme skeniranja 1 to proporcionalno, §to znaci da ako se
struja ili vreme skeniranja povecaju za neki iznos isto toliko ¢e se povecati i broj fotona, a
time ¢e se smanjiti Sum. Povecavanjem napona na cevi rendgenskog izvora takode se
povecava broj fotona koji prodiru kroz pacijenta i dolaze do detektora, Sto takode smanjuje
Sum. Medutim, treba imati na umu, da povecavanje broja fotona dovodi i1 do ve¢e doze za
pacijenta.

Matematicki gledano, Sum predstavlja standardnu devijaciju regije od interesa na slici
homogenog fantoma, dok razlika izmedu prosecne vrednosti piksela u delu regije od interesa
i standardne devijacije okolne regije predstavlja odnos signal-sum (engl. Signal to Noise
Ratio-SNR). Svrha ovog merenja se ogleda u tome da se osigura da nivo Suma nije previsok,
Sto znaci da time nije ugrozena ni vidljivost struktura na slici.

3.2.1.2. Kontrastna rezolucija

Kontrast CBCT slike nastaje zbog razli¢itih linearnih atenuacionih koeficijentata
tkiva, koji se na slici prikazuje kao razli¢iti CT brojevi. Kontrast predstavlja moguénost
razlikovanja razli¢itih vrednosti CT brojeva, §to omogucava razlikovanje razliitih tipova
tkiva. Drugim rec¢ima, kontrastna rezolucija ili rezolucija niskog kontrasta predstavlja
mogucnost razlikovanja signala od njegove okoline.

U slucaju da objekat ima vecu vrednost masenog atenuacionog koeficijenta bice lakSe
uocljiv , nego objekat koji ima manju vrednost atenuacionog koeficijenta. Na primer, razlika
na slici izmedu kosti i miSiCa je znaCajna zbog razlike u masenim atenuacionim
koeficijentima pomenutih tkiva (u/pkost=0.22cm?/g, W/pmisic=0.18cm?/g za energiju fotona od
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80 keV [15] (pristupila 01.07.2023). Pored svojstva tkiva, na kontrast slike prvenstveno utice
Sum slike i veli¢ina objekta. Ako je Sum manji, kontrast je bolji, odnosno bice laksa
vizuelizacija objekta ako je slika jasnija, ako je objekat manji bic¢e ga teze uociti. Medutim,
kontrast slike zavisi i od nivoa prozora i Sirine prozora prikaza CT brojeva.

Matematicki gledano, odnos izmedu razlike prosecne vrednosti piksela u delu regije
od interesa i proseCne vrednosti okolne regije, i standardne devijacije okolne regije
predstavlja odnos kontrast-sum (engl. Contrast to Noise Ratio-CNR). Svrha ovog merenja se
ogleda u tome da se osigura dovoljan nivo kontrasta i da time nije narusena vidljivost
struktura sli¢nih atenuacionih koeficijetana na slici.

3.2.1.3. Prostorna rezolucija

Prostorna rezolucija je mogucnost razlikovanja malih, blisko rasporedenih objekata na
slici. Odnosno, prostorna rezolucija se odrazava kroz sposobnost prenosa detalja, Sto znaci da
ako je veca prostorna rezolucija bi¢e prikazano vise detalja na slici.

Kako bi dva objekta bila odvojeno prikazana na slici, detektor mora biti u moguénosti
da prepozna razmak izmedu njih, ali i1 veli¢ina slike mora biti takva da prepozna razmak
izmedu njih. To znaci da na prostornu rezoluciju uti¢e konstrukcija detektora, ali i veli¢ina
piksela i matrice slike. Ukoliko je manja veli¢ina detektora i manji razmak izmedu susednih
detektora to je bolja prostorna rezolucija, jer ¢e fotoni koji dodu do detektora stvoriti
precizniju sliku intenziteta fotona u prostoru. Kada se intenziteti koje detektorski sistem
identifikuje prenese na sliku, bitno je da je veli¢ina piksela bude $§to manja da bi se preciznije
preveo intenzitet snopa sa detektorskog sistema na sliku. Ukoliko je matrica slike veca to ¢e i
detalji biti bolje prikazani.

Na prostornu rezoluciju utice jos i broj projekcija i veli¢ina vidnog polja (engl. Field
Of View-FOV). Ako se poveca broj projekcija povecace se i prostorna rezolucija. Ukoliko se

smanji veli¢ina vidnog polja prostorna rezolucija ¢e biti bolja, jer se time smanjuje udeo
rasejanog zracenja [16].

3.2.1.4. Artefakti

Artefakti predstavljaju vizualizovanu strukturu na slici koji ne predstavljaju pravu
strukturu skeniranog objekta. Kako slika objekta nastaje usled skeniranja tog objekta pomocu
uredaja za skeniranje 1 rekonstrukcionog algoritma koji primenjuje softver u cilju dobijanja
slike, onda se moZe zakljuciti i1 da artefakti nastaju usled neslaganja izmedu stvarnih fizickih
uslova merenja 1 pojednostavljenih matematickih pretpostavki koje se koriste za
rekonstrukciju.

Da bi se §to viSe izbegli, neophodno je da se sprovede adekvatan postupak instalacije,
obrati paznja na elektronske komponente, servisiranje i da se redovno vrsi kalibracija
imidzing sistema [17].
U zavisnosti od uzroka koji izaziva stvaranje artefakta, oni se mogu grubo podeliti na
artefakte koji nastaju zbog:
a) osobina snopa rendgenskog zracenja- tu spada tzv. beam hardening koji nastaje
zbog apsorpcije niskoenergijskog snopa kroz objekat $to se rezultuje kao sencenje
slike (Slika 3.9.1)) i cupping artefakt koji rezultuje razliku izmedu centra i
periferije kod uniformnog objekta (Slika 3.9.9))

b) osobina vezanih za pacijenta- tu spadaju artefakti nastali zbog kretanja objekta pri
Cemu nastaju duple konture artefakta (Slika 3.9.b))), artefakti nastali zbog
metalnih delova u objektu (Slika 3.9.a)) pri ¢emu nastaju zvezdasti artefakti i
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artefakti nastali u slu¢aju da je pacijent van FOV-a pri ¢emu nastaju prugasti
artefakti kao i sencenje slike (Slika 3.9.c) i f));

c) osobina skenera- tu spadaju kruzni i geometrijski artefakti koji nastaju zbog
neispravnosti ili nekalibrisanog detektorskog elementa pri ¢emu nastaju koncentri¢ni
prstenovi ili pruge (Slika 3.9.c), d) i €)), nedovoljnog uzorkovanja koji se prezentuje kao fine
linije usredsredene na ostru ivicu (Slika 3.9.));

d) kvantnog Suma i rasejanja- tu spadaju rasejanje Sto izaziva prugaste artefakte i
senCenje (Slika 3.9.h) i 1)), efekat eksponencijalnog gradijenta ivica koji se pojavljuje na
o$troj ivici sa visokom kontrastom u odnosu na susednu strukturu (Slika 3.9.h)).

Slika 3.9. CBCT artefakti
3.2.2. Odredivanje kvaliteta slike

Opste je poznato, da kod imidzing sistema koji koriste jonizujuce zracenje u cilju
stvaranje slike, kao §to je to slucaj i kod CBCT imidZing sistema znaajan balas izmedu
kvaliteta slike 1 doze koju primi pacijent. Zbog toga je kvalitet slike od ogromnog znacaja
kod takvih procedura. Kvalitet slike se moZe odrediti preko merenja odredenih karakteristika
koje uticu na kvalitet slike, ali 1 preko statistiCkih metoda analize podataka kao §to je analiza
vizuelnog ocenjivanja karakteristika (engl. Visual Grading of Characteristics -VGC).
Najzastupljeniji metod je odredivanje kvaliteta slike pomocu fantoma koji se sastoji iz
modula koji su konstruisani tako da ispitaju faktore koji uti€u na kvalitet slike. Analiza
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vizuelnog ocenjivanja karakteristika je znaCajna kada se u razmatranje dovode klinicki
znacajni podaci.

Na Slika 3.10. su prikazani preseci pomocu koji se odreduje uniformnost, Sum,
kontrast, rezolucija niskog kontrasta, linearnost CT brojeva, funkcija modulacije (engl.
Modulation Transfer Function -MTF), geometrija i prostorna rezolucija. Uniformnost se
odreduje na preseku prikazanom na Slika 3.10. a) kao maksimalno procentualno odstupanje
izmedu izmerenih vrednosti u regiji na periferiji i u centralnog regiji slike. Na istom preseku,
se odreduje 1 Sum kao standardna devijacija centralnog dela slike. Konstrast se odreduje na
preseku prikazanom na Slika 3.10. b) kao najmanji vidljivi dijametar na 1% kontrasta.
Razolucija niskog kontrasta se odreduje na preseku prikazanom na Slika 3.10. c) kao razlika
izmedu ocekivanih vrednosti i izmerenih vrednosti za polistiren i LDPE. Na istom preseku se
odreduje i linearnost CT brojeva vazduha, akrila, delrina, polistirena, PMP, LDPE,
hidroksiapatita 1 teflona preko merenja CT brojeva. Prostorna rezolucija odredena preko
funkcije prenosa modulacije MTF se, takode, moze odrediti na preseku prikazanom na Slika
3.10. c¢). Na istom preseku se moZe odrediti 1 geometrijska distorzija preko merenja razmaka
izmedu inserta tacno definisane udaljenosti. Rezolucija niskog kontrasta se odreduje na
preseku prikazanom na Slika 3.10. d) kao najveci broj vidljivih parova linija.

Slika 3.10. Odredivanje kvaliteta CBCT slike: a) uniformnost i Sum, b) kontrast, c) rezolucija
niskog kontrasta, linearnost CT brojeva, MTF i geometrijska distorzija, d) prostorna
rezolucija
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4. Dozimetrija jonizujuceg zracenja

Dozu koju primi pacijent od imidzing sistema se moze jednoznac¢no odrediti ukoliko
se izmeri neka od definisanih fizickih veli¢ina koje su povezane sa efektom koje to zraCenje
¢ini materiji, odnosno pacijentu [18].

U nastavku poglavlja ¢e biti sumirane dozimetrijske veliine, osobine jonizacionih
komora, kao i odredivanje doze od imidzing sistema.

4.1. Dozimetrijske veliCine

Ako smatramo da je snop monoenergetski, jedan nacin da se opiSe snop bi bio da se
odredi broj tih fotona/Cestica, dN, koji bi prosli povrSinu dA, na odredenom uglu snopa.
Odnos broja tih fotona/Cestica dN i povrSine popre¢nog preseka sfere dA se naziva fluens @ i
izrazava se preko formule [19]:

dN

d =
dA

(4.1)

Merna jedinica je m=.

Koli¢ina energije dE koja prolazi jedinicu povrSine dA se naziva energijski fluens W i
izrazava se preko formule [19]:
_4E _ dN-hv

p =2 —
dA dA

(4.2)

Merna jedinica je J/m?,
Koli¢ina energije koja se izgubi po jedinici puta duz puta te Cestice se opisuje kao
linearna zaustavna mo¢ S, i izrazava se preko formule [19]:

S = —a (43)

Merna jedinica je: J/m ili ¢eS¢e keV/um ili MeV/cm, dok se masena zaustavna mo¢ izrazava
kao [19]:

S 1dE

2= (4.4)

p  pdx
gde je p gustina materijala, dE je srednja energija koju naeclektrisana Cestica izgubi prilikom
prelaska udaljenosti dx u materijalu gustine p. Merna jedinica je MeV cm?g. Masena
zaustavna mo¢ ne zavisi od agregatnog stanja materije kroz koji prolazi zracenje. Masena
zaustavna mo¢ moze da se izrazi kao suma komponenata masene kolizione zaustavne moci,
masene radijacione zaustavne mo¢i i masene nuklearne zaustavne mo¢i, kao [19]:

% - %(Z_i)jon + %(Z_i)kol + % (Z_i)nuk (4.5.)

U prethodnom poglavlju je opisano kako fotoni rendgenskog zracenja interaguju sa
materijom. Prilikom tih procesa dolazi do stvaranja elektrona koji potom dalje interaguju sa
materijom, 1 tada energija elektrona moze da se pretvara ili odlaze u materiji sa kojom
interaguje. Dozimetrijske veli¢ine koje opisuju ove procese se mogu predstaviti kao
dozimetrijske veli¢ine koje opisuje konverzuju energije 1 dozimetrijske velicine koje opisuju
depozit energije. Konverzija energije podrazumeva transfer energije sa jonizujuceg zracenja
na sekundarne Cestice, dok depozit energije podrazumeva deponovanje energije u materiji.
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Ovi procesi se slikovito mogu prikazati kao na Slika 4.1., gde je prikazana interakcija
nenaelektrisanih Cestica i naelektrisanih Cestica sa materijom. Plavom tackom je oznacena
konverzija energije, dok je zutom tackom oznacCen depozit energije jonizujuceg zracenja
materiji sa kojom interaguje. Dozimetrijske veli¢ine koje opisuje konverziju energije su:
kerma, cema i ekspozicija; dok deponovanje energije opisuje dozimetrijske veli¢ine: depozit
energije, preneta energija i apsorbovana doza.

NJ
nenaelektrisane [\j\J
Cestice J\/\/\/V\/\/\}\/\/V\/\AQ\

¢

naelektrisane X
Cestice a2

Slika 4.1. Prikaz konverzije energije i depozita energije materiji

Kerma K predstavlja srednju kineticku energiju predanu sa nenaelektrisanih Cestica
(npr. fotoni i neutroni) na naelektrisane Cestice (npr. elektroni) u zapremini mase dm. Merna
jedinica je J/kg ili Gy i definiSe se formulom [19]:

K =2 = g (M) = y (1) (4.6.)
dm p p

gde je @ fluens nenaelektrisanih Cestica energije E, pu/p je maseni atenuacioni koeficijent
transfera energije materijala za te Cestice 1 ¥ energijski fluens nenaelektrisanih Cestica. Kada
je u pitanju transfer energije sa fotona na elektrone moze do¢i do kolizione interakcije,
odnosno jonizacije i radijacione interakcije, odnosno zakocnog zracenja, tako da se kerma
moze podeliti na dve komponente- jonizacionu (kolizionu) kermu i radijacionu kermu.

Ekspozicija X predstavlja ukupno naelektrisanje dQ svih jona jednog znaka
proizvedenih u vazduhu, kada se svi elektroni ili pozitroni proizvedeni od strane fotona u
masi dm vazduha potpuno zaustave u njemu [19].

x=22 4.7.)

dm
Merna jedinica je C/kg.

Cema C predstavlja srednju energiju izgubljenu u interakcijama
jonizacije u masi dm od strane nealektrisanih Cestica, osim sekundarnih elektrona i definise se
formulom [19]:

¢ =20 = oF (‘C‘JT”) (4.8)

gde je Sjon/p masena jonizaciona zaustavna mo¢ materijala za naelektrisane Cestice energije E.
Merna jedinica je J/kg ili Gy.

Depozit energije ¢i je energije deponovana u jednoj interakciji i i definiSe se formulom
[19]:

=& — &, +0Q (4.9)
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gde je &y energija upadnog jonozujuceg zracenja (uskljucujuci energiju mirovanja), €n je zbir
energija svi naelektrisanih Cestica koje izlaze iz interakcije (iskljucujuci energiju mirovanja),
Q je promena energije mirovanja jezgra i svih elementarnih Cestica koje su ukljuCene u
interakciju (ako je Q>0 dolazi do smanjenja energije mirovanja, ako je Q<0 dolazi do
povecanja energije mirovanja). Merna jedinica je J.

Preneta energija €, materiji u datoj zapremini, je zbir svih energijskih depozita u
zapremini i definiSe se formulom [19]:

&= Zigi (410)

Merna jedinica je J.

Absorbovana doza D predstavlja srednju energiju prenetu masi dm od strane
jonizujuceg zracenja i definiSe se formulom [19]:
de
D=— (4.11)
Merna jedinica je J/kg ili Gy. Apsorbovana doza je veli¢ina koja je primenljiva i kod
indirektnog 1 kod direktnog jonizujuéeg zraCenja, odnosno nenaelektrisanih i naelektrisanih
Cestica, respektivno.

U slucaju kada vazi da fotoni napuste zapreminu dV i da se sekundarni
elektroni apsorbuju u toj tacki (ili da postoji ravnoteza naelektrisanih Cestica sekundarnih
elektrona), apsorbovana doza D u medijumu je povezana sa fluensom @ elektrona u
medijumu na slede¢i nacin:

Sjon
Deq = (pmed( ]p ) 4 (4-12-)
me

gde je (Sjon/p)med neogranic¢ena jonizaciona zaustavna mo¢ medijuma.

U slucaju da svaka naelektrisana Cestica date vrste i1 energije koja izlazi iz zapremine
V bude zamenjena identicnom cesticom koja ulazi u zapreminu V i da tada vazi:

Rutazi = Riziazi
tada se moze reci da postoji ravnoteza naelektrisanih Cestica u zapremini V, odnosno energija
koju unose i1 odnose naelektrisane Cestica je jednaka. Uslov da postoji ravnoteza
naelektrisanih Cestica je znaCajan jer povezuje merljivu veli¢inu, apsorbovanu dozu, i
veli¢inu koja se moze izracunati, jonizacionu kermu prema:

D =K"= ¢ (5) Ey =Y (“p—b) (4.13)

gde je Han/p je maseni koeficijent apsorpcije energije.
4.1.1. Teorija Supljina

U cilju odredivanja apsorbovane doze u nekom medijumu, prvobitno je potrebno uneti
detektor u taj medijum. Medutim, kako detektori nisu od istog materija kao i medijum, dolazi
do naruSavanja strukture medijuma. To znaci da doza o€itana detektorom nije jednoznacna
kao 1 doza u medijumu. U svrhu prevodenja doze koju ocita detektor i doze u medijumu
razvijena je teorija Supljina.

Prva razvijena teorija Supljine je bila Brag-Grejeva teorija Supljine, koja je pruzila
vezu izmedu apsorbovane doze u detektoru i apsorbovane doze u medijumu u kome se nalazi
detektor. Uslovi za koju ona vazi su takvi da:
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i.  Supljina mora biti mala u poredenju sa dometom naelektrisanih ¢estica koje upadaju u
nju, tako da njeno prisustvo ne remeti fluens naelektrisanih ¢estica u medijumu i

ii.  je apsorbovana doza u Supljini nastala samo naelektrisanim Cesticama koje prolaze
kroz nju i da se interakcije nenaelektrisanih ¢estica u Supljini zanemaruju [20].

Pod ova dva uslova, doza u medijumu Dmeq je povezana sa dozom u Supljini Dy, preko [20]:

- med

S
Dpeq = Déup (;)v (4-14-)
Sup

gde je (S/p)medsup je odnos usrednjenih neograni¢enih masenih zaustavnih moéi medijuma i
Supljine.

Pros$irena postavka Brag-Grejeve teorije je Spenser-Atiksova teorija, koja uracunava i
nastanak sekundarnih elektrona i njihovo zaustavljanje unutar Supljine. Kod ove teorije vaze
sve postavke Brag-Grejeve teorije, ali se odnos usrednjenih neograni¢enih masenih
zaustavnih mo¢i medijuma i1 Supljine menja zbog uraCunavanja sekundarnih elektrona.
Apsorbovana doza u medijumu Dmed se moze izracunati preko formule [20]:

I med

Dinea = Dygup (;)§up (4.15.)

gde gde je (L/p)medsup je odnos usrednjenih ograni¢enih masenih zaustavnih moéi medijuma i
Supljine.

Brag-Grejeva i Spenser-Atiksova teorija vazi kada su u pitanju male
Supljine, medutim kada je u pitanju velika Supljina gde je uticaj zida zanemarljiv, primanjuje
se Burlinova teorija Supljina. Uslovi za koje vaZi ova teorija su da:

I postoji ravnoteza naelektrisanih Cestica u svim tatkama medijuma i Supljine 1
ii. da je sastav medijuma i Supljine sli¢an [10].

Tada vazi sledeca relacija izmedu doze u Supljini Dz | doze u medijumu Dmeq [10]:
Dsup _ 4. (S
Dmed =d (P)
gde je d parametar koji povezuje veli¢inu Supljine (1 je za male Supljine, a 0 za velike
Supljine), (S/p)sup,med je 0dnos usrednjenih neogranienih masenih zaustavnih mo¢i Supljine i

medijuma, (Men/p)sup,med je srednji odnos masenog apsorpcionog koeficijenta za Supljinu i
medijum.

Sup

+a-a ()™ (4.16)

me med

4.1.2. Odredivanje apsorbovane doze

Prilikom odredivanja apsorbovane doze nekog izvora jonizujuceg zraCenja, potreban nam je
medijum u kojem se odreduje doza i dozimetar da kvantifikuje tu dozu. Najces¢i medijum u
radioterapijskoj praksi je voda, dok je najcesi dozimetar jonizaciona komora. Na Slika 4.2. je
Sematski prikazano odredivanje apsorbovane doze u tacki P u vodi.
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medijum
Slika 4.2. Odredivanje apsorbovane doze u medijumu pomocu jonizacione komore

U slucaju A, je prikazan medijum koji je izloZzen zracenju 1 tatka P u kojoj Zelimo
odrediti dozu. U cilju odredivanja apsorbovane doze u medijumu prvobitno je potrebno uneti
detektor u taj medijum, Sto predstavlja slucaj B. Kako je gore receno, prilikom odredivanja
doze najces¢i detektor koji se koristi je jonizaciona komora, koja se sastoji iz zida i Supljine
¢iju unutrasnjost ispunjava vazduh, $to znaci da se treba izmeriti jonizacije koje se stvore pri
prolasku jonizujuceg zracenja kroz medijum, odnosno vazduh jonizacione komore. U tom
slucaju doza u vazduhu ¢e se odrediti preko formule:

Q
Dvazduh - Myazduha (4-17-)

gde je W srednja energija potrebna da se stvori jonski par u gasu. Ovako ¢emo dobiti dozu
absorbovanu u gasu. Uzimajuéi u obzir da se jonizaciona komora sastoji od Supljine koju ¢ini
vazduh i koju oblaZze zid komore, §to predstavlja sluc¢aj pod C. Kada je debljina zida veca
nego domet elektrona u njemu, tada vazi da elektroni koji produ kroz Supljinu budu stvoreni u
zidu a ne u medijumu, Sto znaci da je postignut elektronski ekvilibrijum i tada vazi jednacina
17. Doza u zidu se moze dobiti preko:

Dyiq = Dvazduhif(izgduh (4-18-)

gde je §Zid . . odnos srednjih zaustavnih moéi u zidu i vazduhu. Tako da se doza u zidu

moze izracunati na sledeci nacin:

Q - .
Dyiq = WSlfclgduh (4-19-)

Myazduh

Kada sagledamo celokupnu situaciju u kojoj je uspostavljen elektronski ekvilibrijum gde vazi
jednacina 16, doza u medijumu se moze izracunati na sledec¢i nacin:

Q . i, med
Dimeq = WSzt aun (“22) (4.20)

Myazduh Zzid

Gore navedene formule vaze za slucaj da je ispunjen elektronski ekvlilibrijum, odnosno za
idealne slucajeve. Medutim u praksi idealna slucaj ne postoji, zbog cega je potrebno
urac¢unati korekcione faktore koji koriguju odstupanje od idealnog slu¢aja. Tako da dozu u
medijumu kona¢no raCunamo preko sledece jednacine:
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med

Q czi _a
Drmeq = WSiiaun (P22) "k (421)

Myazduh zid

gde k predstavlja korekcione faktore koji uracunavaju korekciju na: zamenu zapremine vode
sa zapreminom Supljine komore (za jonizacione komore), odziv jonizacione komore zbog
razlike u materiju zida komore, odziv jonizacione komore zbog centralne elektrode tokom
merenja u fantomu, odziv jonizacione komore zbog fluensa elektrona u vodi i Supljini komore

[6].

4.2. Jonizaciona komora

U radioterapiji, najes¢e koriS¢eni detektor je jonizaciona komora, koja se sastoji od
zida komore 1 vazdu$ne Supljine koja sadrzi centralnu elektrodu. Kako je jedan deo ovog rada
merenje apsorbovane doze kilovoltaznog snopa, koris¢ene su cilindri¢ne jonizacione komore
tipa Farmer i Semiflex, koje su prikazane na Slika 4.3. (dole i sredina, respektivno). Pored
ova dva tipa jonizacionih komora, kori$¢ena je jo$ i komora DCT10-MM za merenje CBDI
vrednosti (Slika 4.3. gore)

Slika 4.3. Jonizacione komore koje su korisé¢ene prilikom merenja, DCT10-MM (gore),
Semiflex (sredina) i Farmer (dole) komora

Jonizaciona komora je gasni detektor i radi na principu sakupljanja naelektrisanja. Za
fotonski snop, kada upadni fotoni interaguju u medijumu koji okruZuje komoru i nastali
sekundarni elektroni koji putuju kroz vazduh Supljine nastavljaju da jonizuju molekule
vazduha. Naelektrisanje koje se oslobada prilikom ovih jonizacija sakuplja centralna
(unutra$nja) elektroda, a razlika potencijala izmedu spoljasnje i centralne elektrode uzrokuje
usmereno kretanje naelektrisanja do centralne elektrode. Na Slika 4.4. je prikazana
radiografska slika jonizacione komore, gde se vidi spoljasnja 1 unutrasnja elektroda.
Ocitavanje prikupljenog naelektrisanja iz jonizacione komore se ocitava pomocéu
elektrometra. Spoljasnji omota¢ komore je napravljen od materijala koji ima mali atomski
broj, kao §to je to grafit, dok je centralna elektroda napravljena najces¢e od aluminijuma.
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Supljina komore

/ &

spoljasnja
elektroda

unutrasnja elektroda

Slika 4.4 Radiografski prikaz cilindricne jonizacione komore

Svaki dozimetar ima odredene karakteristike koje je vazno uzeti u obzir prilikom
dozimetrijskih merenja, ai to su: visoka ta¢nost i preciznost, linearnost signala sa dozom u
Sirokom opsegu, mala ili nikakva zavisnost od jafine isporuc¢ene doze, nezavisnost od
energije upadnog shopa, nezavisnost od pravca snopa, Vvisoka prostorna rezolucija i
definisane fizicke dimenzije detektora, ponovljivost upotrebe [18]. Nemoguée je da
dozimetar zadovoljava navedene sve karakteristike, zbog toga je pravilan izbor detektora za
odredenu vrstu merenja izuzetno znacajan.

Kako bi se navedene karakteristike detektora proverile, kao 1 odrzavale na
adekvatnom nivou, potrebno je redovno vrsiti kontrolu kvaliteta detektora. Jonizacione
komore koje se koriste u klinickoj praksi treba da ispunjavaju preporuke od Medunarodne
Elektrotehnicke Komisije (engl. International Electrotechnical Commission-1EC) prema IEC
60731 dokumentu [21], a u zavisnosti od merenja i preporuke od Medunarodne agencije za
atomsku energiju [22, 23].

4.3. Dozimetrija CBCT imidzing sistema

Doza koju primi pacijent od CBCT imidZing procedura u radioterapiji je uglavnom
zanemarena, jer je doza koju primi pacijent tokom radioterapijskog tretmana mnogo veca.
Medutim, tu dozu od imidzinga ne treba zanemariti, ve¢ je potrebno voditi raCuna o tome
kolika je ta koli¢ina doze, kao 1 njeno beleZenje u istoriji pacijenta.

Doza od CBCT imidzinga se moze odrediti indirektnim ili direktinim merenjem ili
pak pomoc¢u Monte Karlo simulacija [24, 25]. Indirektnim putem CBCT doza se odreduje
preko doznog indeksa u cilindri¢nim fantomima, kao §to je CBDI. Dok se direktnim putem
CBCT doza odreduje preko in-vivo merenja najceS¢e pomocu TLD dozimetara ili u
antropomorfnim fantomima pomocu jonizacionih komora.

Kada je u pitanju merenje doze koju primi pacijent tokom medicinskih procedura,
potrebno je da ta merenja budu tacna, dosledna i slediva do primarnog standarda, $to je
standardni zahtev u radioterapijskim merenjima. Isto tako je potrebno postupiti kada je u
pitanju i merenje doze od CBCT imidzing u radioterapiji.

4.3.1. CBDI formalizam

Najces¢e koriS¢ena velicina koja opisuje dozu kod CT je dozni indeks
kompjuterizovane tomografije (engl. Computed Tomography Dose Index-CTDI). Ovaj indeks
predstavlja prose¢nu apsorbovanu dozu tokom CT procedure, a zbog sli¢nosti izmedu CT 1

CBCT moze se definisati dozni indeks konusnog snopa (engl. Cone Beam Dose Index-
CBDI).
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U slucaju kada se meri CBDI vrednost preko jonizacione komore od 100 mm (u
duzini) u centru cilindri¢nog fantoma i u Cetiri razliite pozicije na periferiji fantoma
udaljenih 90° od jednog do narednog merenja i ako se racuna preko slede¢e formule [26]:

1 2
CBDI,, = CBDlcentar + 3 CBDlperiferija (4.22)

onda je re¢ o ,,otezanoj“ (engl. weighted) CBDI vrednosti i ona ¢e se koristiti u daljem delu
ovog rada. NajéeSc¢e veli¢ine fantoma koje se koriste prilikom merenja CBDI vrednosti su
fantom od 16 cm koji reprezentuje covekovu glavu ili decije telo, dok fantom od 32 cm
reprezentuje torzo coveka (grudni deo, abdomen i pelvi¢ni deo).

Zbog Evropske direktive 2013/59 [27] koja zahteva obavezno beleZenje i izveStavanje
0 dozi tokom svih procedura u medicini, proizvodaci su duzni da za svaku CT proceduru, pa
tako 1 za CBCT imidzing, prikazu CBDI vrednost. lako ova veli¢ina ne prikazuje realnu
apsorbovanu dozu koju primi pacijent tokom neke procedure, zbog usaglaSenog nacina
merenja CBDI vrednosti, ona se koristi kao veli¢ina za izveStavanje o dozi po proceduri.

4.3.2. Formalizam merenja apsorbovane doze u radioterapiji za KV energije

Apsorbovana doza predstavlja najznacajniju mernu veli¢inu u radioterapiji, s obzirom
da je to veli¢ina koja je blisko povezana sa bioloSkim efektima zracenja. Doza koju primi
pacijent u radioterapiji treba da bude Sto tacnije isporucena, zbog ¢ega je bitno da kalibracija
linearnih akceleratora bude konzistentna i slediva do primarnog standarda. To se postize
koris¢enjem protokola kao $to su protokol Medunarodna agencije za atomsku energiju Code
of Practice TRS 398 [22], potokol Ameri¢kog udruzenja medicinskih fizi¢ara za referentnu
dozimetriju kV snopa [28, 29], ali i kalibracijom merne opremene koja pruza sledivost do
primarnog standarda.

Odredivanje apsorbovane doze u vodi za kV snop srednjih energija, gde je napon cevi
od 80 kV pa navise, se vr§i merenjem pomocu jonizacione komore na referentnoj dubini od 2
g/cm? u vodenom fantomu prema sledecoj formuli [22]:

Dy, = MQNK,QO [(Uen/pw,air)]Qo pQOkQ,QO (4.23)

gde je Mq ocitavanje dozimetra, Ny o, kalibracioni faktor u vazduhu za kvalitet snopa Qo,
[((Men/ Pw air)] 0 je maseni koeficijent apsorpcije energije za vodu i vazduh za kvalitet snopa
0

Qo, a pg, je korekcioni faktor koji uratunava: efekat razlike u spektru na odziv komore za
poziciju komore tokom kalibracije u vazduhu i na referentnoj dubini u vodi, zamena vode
vazduhom i materijalom zida komore, uticaj baze komore na odziv komore u vodi i u
vazduhu, uticaj na odziv komore vodootpornog sloja, a kg ¢, je faktor specifican za komoru
koji ispravlja razliku izmedu referentnog kvaliteta snopa Qo 1 stvarnog kvaliteta snopa
korisnika Q [22]. Ovako dobijena vrednost predstavlja apsorbovanu dozu u referentnoj tacki
u odsustvu jonizacione komore za mereni snop.

4.3.3. Monte Karlo simulacije

Monte Karlo simulacija predstavlja najprecizniji i najta¢niji metod koji se danas
koristi za teorijske kalkulacije u dozimetriji i zbog toga je idealna alatka za evaluaciju doze
isporuc¢ene pomocu CBCT. Na ovaj nacin je moguce odrediti dozu u sluc¢aju gde nije moguce
postaviti detektor, u nasem slucaju to je pacijent. Dozu je moguce odrediti u bilo kojoj
lokaciji u simuliranom okruzenju. Prethodnih godina kodovi MC validovani su i za kV
energije. Za modelovanje kV snopa kod nasih CBCT sistema kori$¢en je GEANT4 kod.
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5. MenadZment osiguranja kvaliteta u radioterapiji

U prvom poglavlju je bilo reci o kompleksnosti radioterapijskog tretmana, kao i 0
zadacima ¢lanova radioterapijskog tima. Svaki pojedinac u timu ima znac¢ajan uticaj na ishod
celog procesa radioterapijskog tretmana, zbog cega je potrebno da su zaduzenja i
odgovornosti za svakoga dobro definisane i da se vodi racuna o njima. Svaki korak u procesu
rada zahteva potrebnu preciznost i tacnost u izvodenju, ali i konzistentnost, sve u cilju
dobijanja neophodne lokalne kontrole bolesti uz minimalne komplikacije. Zbog svega ovoga,
adekvatno uspostavljeno osiguranje kvaliteta za svaki korak radioterapijskog tretmana je
neophodno, jer se time smanjuju moguce nesigurnost, greske, ali i verovatnoc¢a mogucih
akcidenata. Osiguranje kvaliteta omoguéava pouzdano medusobno poredenje rezultata
izmedu razli¢itih radioterapijskih centara, obezbedujuci ujednaceniju i tacniju dozimetriju i
isporuku tretmana [20].

Medutim, treba imati na umu da se greske deSavaju, tako da je ustvari, razlika izmedu
tretmana koji donosi benefit i Stetnog tretmana mala, zbog Cega je potreban visok nivo
tacnosti u svakom koraku radioterapijskog tretmana. Da bi se poboljSala tac¢nost, potrebno je
poboljsati istinitost i preciznost radioterapijskog tretmana, $to je Sematski prikazano na Slika
5.1, gde je prikazano kako smanjenje greSaka doprinosi poboljSanju istinitosti 1 preciznosti,
koje sumarno dovode do smanjenja nesigurnosti, a time 1 poboljSanja tacnosti
radioterapijskog tretmana. To zna¢i da visok nivo tacnosti dovodi do kvalitetnijeg
radioterapijskog tretmana, a time onda i do bezbednijeg radioterapijskog tretmana.

POBOLJSANJE TACNOSTI
smanjenje nesigurnosti

@ &
K

A"

POBOLJSANJE ISTINITOSTI
smanjenje sistematskih gresaka

POBOLJSANJE PRECIZNOSTI
smanjenje nasumiénih gresaka

Slika 5.1. Definicija tacnosti
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Osiguranje kvaliteta (engl. Quality Assurance- QA) u radioterapiji predstavlja sve
one postupke koji obezbeduju doslednost lekarskog recepta i sigurno ispunjenje tog recepta u
pogledu doze u ciljanoj zapremini, zajedno sa minimalnom dozom u normalnom tkivu,
minimalnom izlaganju osoblja i odgovaraju¢im pracenjem pacijenta pri odredivanju krajnjeg
rezultata leCenja [20]. Cilj programa osiguranja kvaliteta se ogleda u tome da se svaki
pojedinacni korak odrzi u okviru prihvatljivih granica tolerancije, $to zahteva veoma pazljiv
pristup unutar svakog koraka procesa rada.

Svaka ustanova treba da ima svojstveni program osiguranja kvaliteta koji poStuje
medunarodne preporuke i on treba da bude formiran tako da se izbegnu sve greske i nezeljeni
dodaji do kojih moze do¢i u toj ustanovi. Greske i1 nezeljeni dogadaji koji se mogu desiti u
radioterapiji ukljucuje svaki deo procesa radioterapijskog tretmana od pripreme za
radioterapijski tretman, preko delineacije mete, izrade plana, do isporuke, kao i kalibracije i
odrzavanje svih aparata i sve opreme koji su ukljuc¢eni u radioterapijski tretman. Vecina
neposrednih uzroka slucajnog izlaganja je povezana sa nedostatkom adekvatnog osiguranja
kvaliteta ili neuspehom u njegovoj primeni, ali i zbog ljudskih gresaka izavanih nepaznjom,
nedostatkom znanja, preteranog samopouzdanja, pritiska zbog vremena, nedostatka resursa i
lose komunikacije izmedu ¢lanova radioterapijskog tima [20]. Zbog svega gore navedenog je
bitno naglasiti zna¢aj sveobuhvatnog osiguranja kvaliteta u radioterapiji za svaki deo procesa
rada, ali i adekvatne edukacije osoblja i medusobnog funkcionisanje istih, bi u kona¢nom, to
dovelo do preciznijeg, tacnijeg i sigurnijeg radioterapijskog tretmana.

5.1. Prijemno testiranje, pustanje u rad i osiguranje kvaliteta imidZing sistema u
radioterapiji

Pocetna tacka u radioterapiji jeste obezbedivanje odgovarajuéeg tretmana za
pacijenta, Sto poCinje sa procedurom nabavke odgovarajuce opreme. Prilikom nabavke bitni
su zahtevi i specifikacije Zeljene opreme. Nakon same kupovine sledi adaptacija prostora.
Zatim instalacija, prijemno testiranje (eng. Acceptance Testing), pustanje u rad (eng.
Commissioning) i osiguranje kvaliteta kupljene opreme. Takode, znacajno je spomenuti da je
potrebna 1 odgovarajuca obuka za svo osoblje koje rukovodi opremom.

Kvalifikovani medicinski fizi¢ar ¢ini deo tima prilikom odredivanja zahteva i
specifikacija opreme za radioterapijski tretman, koji ukljucuje linearni akcelerator kao 1 svu
propratnu opremu potrebnu za dalje pravilno funkcionisanje radioterapijskog tretmana.
Zatim, ucestvuje prilikom odredivanja adaptacije prostora vezano za zaStitu od jonizujuceg
zraCenja, kao 1 nadgledanje izgradnje prostora i instalacije opreme Prijemno testiranje
linearnog akceleratora izvodi kvalifikovani inZenjer zajedno sa kvalifikovanim medicinskim
fiziCarom. PuStanje u rad i osiguranje kvaliteta je zaduZenje za kvalifikovanog medicinskog
fizicara, §to je i1 najzahtevni deo posla.

Prijemno testiranje osigurava da su specifikacije sadrzane prilikom nabavke ispunjene
i da je okolina bez zracenja, kao i da nema elektri¢nih opasnosti za osoblje i pacijente [20].
Opste pravilo je da se prijemno testiranje radi samo jednom nakon instalacije, kao 1 prilikom
nekih vecih nadogradnji 1 popravki sistema. Kada je u pitanju imidzing sistem linearnog
akceleratora, glavni cilj prijemnog testiranja je verifikacija komponenti, konfiguracija,
funkcionalnost, sigurnost i performanse sistema u odnosu na specifikacije opisane u
dokumentaciji testiranog sistema proizvodaca [30]. U procedure prijemnog testiranja
imidzing sistema spadaju [30]:
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I.  Verifikacija i instalacija imidzing sistema - potrebno je da je svaki deo imidzing
sistema pravilno instaliran i funkcionalan i1 da su svi imidzing parametri konzistentni
kao §to su napon, struja, vreme ekspozicije i drugo.

Ii.  Razmatranje zastite i dizajna prostorije - pre same kupovine je potrebno razmotriti o
sigurnosti zastite i dizajna prostorije.

iii.  Sigurnosna i mehanicka konfiguracija - potrebno je da sistemi za zastitu i otkrivanje
sudara budu funkcionalni.

iv.  Geometrijska kalibracija - vazno je proveriti sve komponente sistema koje uti¢u na
proveru polozaja pacijenta, kao na primer, koincidencija kV i MV izocentra.

v.  Tacnost registracije 1 korekcije - potrebno je da imidzing sistem precizno registruje
lokalizaciju pacijenta i mete.

vi.  Kvalitet slike — potreban je adekvatan kvalitet slike, koji zavisi od njegove namene.

Gore navedene procedure su definisanje specifikacijom proizvodaca i one su
obavezan deo prijemnog testiranja i svaka ustanova mora imati dokumentaciju koja pokazuje
rezultate tog testiranja.

Pustanje u rad predstavlja opis performansi opreme u c¢itavom njegovom radnom
opsegu [20]. Rezultati dobijeni komisioniranjem ¢ine osnovna merenja za uspostavljanje
kriterijuma za klinicku primenu aparata, kao 1 osnovne kriterijume osiguranja kvaliteta istog
tog aparata. Kod imidzing sistema linearnog akceleratora, glavni cilj pustanja u rad je
odredivanje imidzing parametera za optimalan kvalitet slike i ta¢nost registracije i korekcije
za razliCite anatomske regije i utvrdivanje potencijalnih ograni¢enja imidzing sistema [30].
Odredivanje doze koju doprinosi imidzing je takode vazan deo koji treba da se izvrsi pre
klini¢ke primene. U procedure pustanja u rad imidzing sistema spadaju [30]:

i. Razvoj imidZing protokola - potrebno je da imidzing protokoli budu prilagodeni
anatomskoj regiji i zahtevima tretmana.

ii. Ograni¢enja imidzinga i doza — potrebno je razumeti i identifikovati potencijalna
ogranic¢enja za svaku imidzing proceduru, kao 1 izvrsiti evaluaciju doze.

U sklopu imidZing sistema, proizvoda¢ obezbedi nekoliko razlicitih protokola kao 1
parametre vezane za dozu koju bi primio pacijent prilikom specifiénog imidZing protokola.
Medutim ne postoji obaveza, proizvodaca niti ustanove, da se izvSe gore navedene procedure
vezane za pustanja u rad imidZing sistema.

Kako je ve¢ nekoliko puta spomenuto, tok rada radioterapije je izuzetno kompleksan
prevashodno zbog kompleksnosti aparata i opreme koji se koriste, zbog ¢ega je neophodno
sprovesti dobra program redovnog osiguranja kvaliteta aparata i sve opreme. Program
osiguranja kvaliteta aparata i opreme zahteva detaljno opisivanje pravila i procedura
osiguranja kvaliteta, testova kontrole kvaliteta, uCestalost, toleranciju, nivoe akcije, potrebnu
evidenciju i osoblje [20]. Procedure osiguranja kvaliteta kod imidzing sistem linearnog
akceleratora su dizajnirane tako da obezbede da imidZing sistem, ukljucujuéi hardver i
softver, funkcioniSu bezbedno i ponovljivo, kao i da rade kako je to bilo pri prijemnom
testiranju 1 pustanju u rad [30]. Kada je u pitanje ostala oprema, najznacajnije je redovno
proveravati ispravnost jonizacionih komora kojima se vr$i kalibracija snopa, gde pored
redovnih kalibracija akreditovanih laboratorija, treba proveriti i parametre koje preporucuje
Medunarodna Elektrotehni¢ka Komisija za medicinsku opremu prema protokolu IEC 60731
[21]. S obzirom da se merenje apsorbovane doze zasniva na kori$é¢enju jonizacione komore,
kontrola kvaliteta prema malopre navedenom protokolu se redovno sprovodi u nasoj ustanovi
kao $to je i prikazano u radu Marjanovi¢ i saradnika [31]. Pored redovne kontrole kvaliteta,
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jonizacione komore podlezu, takode, redovnoj kalibraciji Sekundarne Standardne
Dozimetrijske Laboratorije (u Srbiji to je Laboratorija ,,Zastita”- INN Vinca).

Kontrola kvaliteta je regulatorni postupak kroz koji se mere stvarne performanse
kvaliteta u poredenju sa postoje¢im standardima, kao i radnje neophodne za odrzavanje ili
ponovno uskladivanje sa standardima [20]. Program kontrole kvaliteta radioterapijskih
aparata i opreme treba da bude sacinjen od niza testova konstruisanih u zavisnosti od realne
potrebe u radioterapijskom centru. Na umu treba imati tehnicke mogucénosti da se sprovedu
odredeni testovi, kao i stru¢no osoblje koje bi sprovodilo testove, ali i vreme potrebno da se
svi testovi sprovedu a da se pri tome ne remeti dnevni tretman pacijenata. Program kontrole
kvaliteta ukljuCuje periodi¢na merenja odredenih parametara pomoc¢u namenskih alata i
fantoma. Izvestaji kao §to su AAPM 142 [32], AAPM 179 [33], i drugi [24, 26, 34, 35],
ukljucuju preporuke za parametre kontrole kvaliteta imidzing sistema, kao 1 frekvenciju
merenja 1 kriterijume prihvatljivosti ili nivo tolerancije. Svaka klinika bi trebala da definise
dnevne, mesecne i godiSnje testove kontrole kvaliteta imidzing sistema, po nacionalnom
pravilniku i/ili medunarodnim preporukama primenljivim u njihovoj situaciji. Informacije
dobijene tokom prijemnog testiranja i pustanja u rad imidzing sistema se mogu koristiti kao
osnovne referentne vrednosti. Kontrola kvaliteta imidzing sistema treba da obuhvati testove
za proveru:

i.  sigurnosti i rada sistema - koji ukljucuje proveru sigurnosnog sistema (eng. interlock
system), sistema za zaStitu od sudara (eng. touchgard system, collision detection
system) i vizuelnu proveru osteCenja i proveru svetala upozorenja, provera rada
imidzing sistema

ii.  geometrijske tacnosti i stabilnosti sistema — koji ukljucuju proveru koincidencije kV i
MV izocentra, proveru registracije slike i tacnosti pomeranja stola (pozicioniranja i
repozicioniranja), geometrijska kalibracija sistema

iii.  kvaliteta slike — koji ukljuc¢uje proveru uniformnosti, prostorne rezolucije, kontrastne
rezolucije, geometrijske rezolucije i proveru linearnosti CT brojeva (ako se slike
koriste za planiranje)

iv.  radnih karakteristika (parametara) — koji ukljucuju proveru ta¢nosti i ponovljivosti
napona, vreme ekspozicije, radijacionog izlaza, debljinu poluslabljenja, usaglasenost
zra¢nog 1 osvetljenog polja, poloZaj centralnog zraka 1 grani¢ne rezolucija 1

V. dozu — koji ukljucuje ta¢nost i ponovljivnost CBDI vrednosti predefinisanih imidZing
parametara.

Ucestalost gore navedenih testova treba obrnuto da odgovara stabilnosti ispitivanih
parametara, to znaci da parametri koji su stabilniji rede ¢e se proveravati, a to se zasniva i na
iskustvu rada sa opremom. Minimalna ucestalost razli¢itih testova zavisi od: verovatnoce
nastanka kvara, Sanse da se kvar dogodi, a da se isti nee primetiti tokom tretmana, ozbiljnost
mogucih posledica neprimetnog kvara, kao 1 verovatnoca ovih posledica kao rezultat kvara.

Pored vrste testa i njegove ucestalosti izvodenja, svaki test treba da ima definisanu
toleraciju 1 nivo akcije. Kolika ¢e biti tolerancija zavisi od vrste imidzing sistema, to jeste
specifikacije proizvodaca, zatim ¢emu sluZi taj test u procesu radioterapijskog tretmana, kao i
tehnici radioterapijskog tretmana, jer od toga zavisi preciznost tretmana. Takode je bitno da
merna oprema sa kojom ¢e se test sprovoditi daje najbolju mogucu procenu kvaliteta. Nivo
akcije je uglavnom dva puta veci od tolerancije. Svaki test treba da bude u nivou tolerancije.
Medutim ako to nije slucaj, ve¢ je rezultat testa izmedu tolerancije i nivoa akcije, potrebno je
ispratiti uslove merenja koji mogu dovesti do takvog rezultata, zatim ponoviti test i ako se
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nakon ponovljenog testa rezultat nalazi izvan tolerancije potrebno je izvrsiti korekciju. U
slucaju da je test izvan nivoa akcije, odmah se zaustavlja klinicka upotreba i zahteva se hitna
korekcija.

S obzirom da je imidzing klju¢na metoda pri ostvarivanju veée preciznosti i istinitosti
radioterapijskog tretmana, to kontrolu kvaliteta imidzing sistema i ostale opreme, takode, ¢ini
klju¢nim. Savremena radioterapija je zbog svega navedenog, neodrziva bez medicinskog
fiziara pa i u smisluodrzivosti kvaliteta imidZinga u radioterapiji.
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Imidzing sistemi u radioterapiji karakteriSu se visokoj ta¢nosti, preciznosti i kvalitetu
slika dobijenih za relativno kratko vreme, pri ¢emu pacijent treba da primi §to je moguce
manju dozu. Kako bi se ovakav kvalitet odrzao, potrebno je implementirati dobru kontrolu
kvaliteta, kao i optimizaciju imidzing sistema. Odnosno, potrebno je proveravati da li je
ispravnost svakog dela aprata (u ovom slucaju, imidzing sistema) u propisanoj granici i
naciniti optimizaciju imidzing sistema kako kroz adekvatan odabir odnosa doza-kvaliteta
CBCT imidzinga, tako i kroz njegov celokupan protokol koji pored navedenog obuhvata i
frekvenciju, vrstu akvizicije, metod registracije i drugo.

Eksperimentalni deo obuhvata metodologiju rada, rezultate i diskusiju, kontrolu
kvaliteta imidzing sistema, merenja apsorbovaih doza i kontrolu kvaliteta slike CBCT
imidzing sistema u radioterapiji kao i1 optimizaciju CBCT imidzing protokola. Jednostavnije
receno, eksperimentali deo se sastoji iz tri odvojena dela.

U prvom delu bic¢e predstavljen menadzment osiguranja kvaliteta u radioterpiji, u ¢ije
sklopu ¢e biti navedeni i ispitani testovi kontrole kvaliteta imidzing sistema dva razlicita tipa
linearnih akceleratora, odnosno dva razlicita tipa imidZing sistema.

Drugi deo podrazumeva merenje apsorbovane doze i kontrolu kvaliteta slike CBCT
imidzing sistema kod dva razli¢ita imidzing sistema, za protokole tri razliCite anatomske
regije: regiju glave i vrata, torkalnu i pelvicnu regiju. Takode, za navedene anatomske regije
je uradena i Monte Karlo simulacija doze od imidzing sistema.

Tre¢i deo podrazumeva optimizaciju CBCT imidzing protokola, na osnovu prethodno
izmerenih apsorbovanih doza i doznih indeksa, preko procene apsorbovane doze za pacijenta
na osnovu tih merenja. Sa posebnim naglasnom na doprinos CBCT imidzing doze za decu i
mlade pacijente, kada je u pitanju kraniospinalna radioterapija.

Svaki od ovih delova predstavlja bitnu komponentu u ostvarivanju kvalitetnijeg i
sigurnijeg radioterapijskog tretmana za pacijenta.
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6. Metodologija rada

Sva merenja su uradena na Elekta Versa HD 1 (SN 153913), Versa HD 2 (SN
153916) (Elekta AB, Stokholm, Svedska) i Varian TrueBeam (SN 194084) i VitalBeam (SN
193985) (Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA, SAD) linearnim akceleratorima i
njihovim imidzing sistema na Institutu za onkologiju Vojvodine. Imidzing sistemi ova dva
proizvodaca su razliciti i oni ¢e biti opisani u nastavku ovog poglavlja.

Nakon opisa imidzing sistema sledi metodologija eksperimentalnog dela disertacije.
Kako je prethodno spomenuto, eksperimentalni deo se sastoji iz tri odvojena dela:

1. kontrola kvaliteta imidzing sistema u radioterapiji,

2. apsorbovana doza 1 kontrola kvaliteta slike CBCT imidzing sistema u
radioterapiji,

3. optimizacija CBCT imidzing protokola.

Prvo ¢e biti opisana metodologija kontrole kvaliteta oba imidzing sistema sa
njihovom frekvencijom, tolerancijom, kao i vremenom koje je potrebno da se test izvrsi.
Zatim, ¢e biti opisana metodologija merenja apsorbovane doze u tri razli¢ita antropomorfna
fantoma, takode za oba imidzing sistema, kao i kontrola kvaliteta klinickih CBCT protokola
za tri razli¢ite anatomske regije. Pored direktnog merenja apsorbovane doze, uradena je i
Monte Karlo simulacija doze, koja ¢e takode biti prikazana u ovog delu.

Poslednji deo obuhvata metodologiju optimizacije CBCT imidzinga na osnovu
merene apsorbovane doze u antropomorfnim fantomima i merenju CBDI vrednosti za
nekoliko razli¢itih CBCT imidzing protokola, preko procene apsorbovane doze za pacijenta
na osnovu tih merenja. Na samom kraju ¢e biti prikazana optimizacija CBCT imidzing
sistema na klinickom primeru, koji obuhvata 1 optimizaciju za decu i mlade pacijente.
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6.1. Vrste imidzing sistema na Institutu za onkologiju Vojvodine

6.1.1. Elekta Versa HD linearni akcelerator - XV1 sistem

Slika 6.1. Elekta Versa HD linearni akcelerator

XVI sistem (eng. X-ray Volume Imaging) je imidzing sistem koji je integrisan sa Elekta Versa
HD linearnim akceleratorom (Elekta AB, Svedska) i sastoji se iz sistema za isporuku kV
snopa, ravnog detektora i kompjuterskog sistema pomocu kog se upravija celim XVI
sistemom (Slika 6.1.). kV cev stvara fotonski spektar u opsegu od 70 kV do 150 kV, koji se
nalazi 100 cm od izocentra. kV izvor je smesten u kuciste koje se nalazi +90° u odnosu na
terapijski snop, dok je sa suprotne strane je smeSten amorfni silicijumski detektor. Izocentar
kV imidzing sistema se poklapa sa izocentrom MV sistema, kao i sa mehanickim izocentrom
linearnog akceleratora. kV izvor se nalazi +100 cm od izocentra, dok se kV detektor nalazi -
53.6 cm od izocentra. U kucistu pored kV izvora se rucno smestaju kolimacione kasete i
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dodatni filter (

Slika 6.2.), koji koriguju kV snop. Kolimaciona kaseta je sacinjena od olovnog lima
sa otvorom odredenog oblika, veli¢ine 1 poloZaja, koji kV snop postavlja na ta¢nu aksijalnu
duzinu polja i vidnog polja [7]. U Tabela 6.1. su navedene karakteristike kolimacionih kaseta,
koje poseduje ovaj imidzing sistem, dok je nominala §irina zra¢nog polja u pravcu levo-desno
od izocentra 27.67 cm.

Slika 6.2. Kolimacione kasete (levo i sredina) i filter (desno)

Primarna filtracija rendgenske cevi je 6.8 mm Al (aluminijuma). X VI sistem podrzava
dva tipa dodatnih filtera, FO i F1. FO filter je prazan filter i nema uticaja na kV snop, dok je
F1 filter tzv. bowtie filter koji poboljsava kvalitet slike i smanjuje dozu za pacijenta.

Tabela 6.1. Karakteristike kolimacionih kaseta XVI sistema

Oznaka Veli¢ina polja u izocentru-duzina (cm) Odgovarajucée vidno polja
) 3.52 srednje
3.65 veliko
10 13.54 malo i srednje
14.32 veliko
20 27.67 Sva
15 17.85 srednje
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Panel kV detektora je Perkin EImer Amorphous Silicon (a-Si), ¢ije je presek prikazan
na Slika 6.3. i sastoji se od aluminijumskog gornjeg poklopca, prostora od vazduha,
aluminijumske potporne ploce, ploce scintilatora-cezijum jodid i niza fotodioda amorfnog
silicijuma [7]. Njegova rezolucija je 1024 x 1024 piksela, 16-bit slika, sa velicinom panela od
41 x 41 cm (priblizno 26 x 26 cm u izocentru).

W77/

Slika 6.3. Presek kV detektora, koji se sastoji iz: (1) aluminijumskog gornjeg poklopca, (2)

prostora od vazduha, (3) aluminijumske potporne ploce, (4) ploce scintilatora-cezijum jodid i
(5) niza fotodioda [7]

XVI sistem moze da radi sa tri vidna polja: malo (eng. small-S), srednje (eng.
medium-M) i veliko (eng. large-L). Kod malog vidnog polja, centar kV snopa je u liniji sa
centrom detektora i simetri¢an je u odnosu na osu izocentra, kao §to je prikazano na slici 13.
Kada se koristi postavka sa malim vidnim poljem, maksimalna veli¢ina dijametra je 27 cm.
Kod srednjeg i velikog vidnog polja, detektor se lateralno pomera za 11.5 cm i 19 cm,
respektivno. U tom slucaju, kV snop nije simetrican sa osom izocentra. Kada se koristi
postavka sa srednjim i velikim vidinim poljem, maksimalna veli¢ina dijametra je 41 cm i 50
cm, respektivno. Razli¢ite veli¢ine dijametra ukazuju na to da se u zavisnosti od veli¢ine
pacijenta moze odabrati odgovarajuce vidno polje.

43



f { _\1 {
& W/ Y Y

— 425 mm S e ; ~115 mm

‘ !
Lo .
_.A._l,ﬁ.,_. ~
) D C
= i -138.4 mm -213.2 mm

- 444 .4 - bufuse N S X .- .
~=276.7 mm | | ‘ ~276.7 mm = §‘
- \ | - ) !
+ | It

450 mm
|
”‘4*
4
[ {
Ll
l
|

600 mm

,:;;, é/ _53mm_| 1000mm | ,:;) @: [_ 536 mm 1000 mm
A N
O, O,
425 mm X
~ 190 mm ¢ (1) k\. i.Z\'OT
._.___;C! ! . (2) kV detektor
3 e | (3) KV referentna osa
¢ L oo | ek )
521 ( (4) projekeija kV polja

L 262.0 mm
| 2767 mm B

(;} @ ",‘%() mm_| 1000 mm

Slika 6.4. Postavke XVI sistema u zavisnosti od velicine vidnog polja: malo (gore levo),
srednje (gore desno) i veliko (dole) [7]

XVI sistem moze da radi u tri imidZing tehnike:

e PlanarView™ - je osnovna imidZing tehnika i to je akvizicija 2D projekcije objekta,
gde se dobija staticna planarna slika,

e MotionView™ - je akvizicija seta 2D projekcija objekta u realnom vremenu, gde se
dobija skup kontinuiranih planarnih slika u toku odabranog vremenskog perioda,

e VolumeView™ - je akvizicija mnogo projekcija sa razli¢itih uglova gentrija, gde se
rekonstrukcijom dobija set 3D zapreminske slike - CBCT.

Pored ova tri nadina akvizicije postoji jo§ i Symmetry™ funkcija koja pored
VolumeView™ nag¢ina akvizicije ukljucuje i disajni ciklus tokom nekog vremenskog perioda i
pomocu rekonstrukcije se dobija set 4D zapreminske slike. Kalibracija, akvizicija, obrada i
rekonstrukcija slike, kao i registracija slika i1 korekcija lokalizacije se postize pomocu jedne
XVI1 aplikacije.
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Imidzing sistem poseduje 1 zastitu od udaraca kako bi se sprecila povreda pacijenata i
korisnika, kao i sprecavanja oSte¢enja opreme. Ako se aktivira ovaj sistem, zaustavlja se
svako pomeranje 1 zracenje.

U klini¢koj praksi kod Elekta linearnog akceleratora, kada je u pitanju CBCT
skeniranje, postoje Cetiri glavna protokola, i to za: regiju glave i vrata, torakalnu regiju, regiju
velike i male karlice. Svaki od ovih protokola ima predefinisane parametre napona i struje
cevi, vremena ekspozicije, veli¢ine kolimatora, dodatni filter, brzina gentrija, uglove rotacije
gentrija, broj projekcija, rekonstrukcioni algoritam, dimenziju slike. Na osnovu anatomske
regije gde se nalazi meta se bira neki od prethodno navedenih protokola.

6.1.2. Varian TrueBeam linearni akcelerator - XI sistem

Slika 6.5. Varian Truebeam linearni akcelerator

Imidzing sistem je integrisani deo Varian TrueBeam linearnog akceleratora (Varian
Medical Systems, Inc, SAD), koji se sastoji od XI (eng. X-ray imaging) sistema, sistema za
isporuku kV snopa i ravnog detektora (Slika 6.5.). XI sistem upravlja akvizicijom i
obradivanjem slika, dok se sistem za isporuku sastoji iz kV generatora, kV izvora, zatim
kolimatora i filtera. Sistem za isporuku kV snopa se nalazi -90° u odnosu na terapijski snop,
dok se amorfni silicijumski detektor nalazi sa suprotne strane, aktivne veli¢ine detektora 40 x
30 cm. Izocentar kV imidzing sistema se poklapa sa izocentrom MV sistema, kao i sa
mehanickim izocentrom linearnog akceleratora. kV izvor se nalazi na +100 cm od izocentra,
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dok se kV detektor nalazi -50 cm od izocentra. kV cev stvara fotonski spektar u opsegu od 40
kV do 140 kV. Kolimator kV snopa (Slika 6.6.) je podesiv i kre¢e se od 2 cm x 2 cm do 50
cm x 50 cm na 100 cm od kV izvora. Pored inicijalnih filtera (¢ija je ukupna filtracija na 100
kV 4.07 mm Al) koji se nalaze u kV kuéistu, dodatna dva tipa filtera se koriste kako bi
poboljsala kvalitet slike: full bowtie i half bowtie filteri (Slika 6.6.), i na osnovu njih postoje
dva tipa CBCT akvizicije: full-fan i half-fan akvizicija [13]. Pored ovih filtera se nalazi i
titanijumski filter ¢ija je filtracija na 100 kV 5.6 mm Al i koji se automatski postavlja [13].

Slika 6.6. Kolimator (dole) kV snopa i bowtie filteri (gore)

Panel kV detektora je Amorphous Silicon (a-Si), ¢ije je presek prikazan na Slika 6.7. i
sastoji se od rasejne reSetke, zastitnog poklopca, ploce scintilatora-cezijum jodida i fotodioda
amorfnog silicijuma. Njegova rezolucija je 2048 x 1536 piksela, 16-bit slika, sa veli¢inom
panela od 40 x 30 cm [13].

277t HHTTINANNN\NNNNNNN

zastitni poklopac

scintilator CsI

a-Si fotodioda

Slika 6.7. Presek kV detektora

XTI sistem moze da radi u tri imidzing tehnike:

e radiografski imidzing - je akvizicija 2D projekcije objekta, gde se dobija staticna
planarna slika,
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e fluoroskopski imidzing — je akvizicija seta 2D projekcija objekta u realnom vremenu,
gde se dobija skup kontinuiranih planarnih slika u toku odabranog vremenskog
perioda,

e tomografski imidzing - je akvizicija mnogo projekcija sa razlicitih uglova gentrija, gde
se rekonstrukcijom dobija set 3D zapreminske slike.

Pored ova tri nacina akvizicije postoji jos$ i sistem za disanje (eng. Respiratory Gating
System) pomocu koga se vrsi akvizicija sa respiratornim signalom i rekonstrukcijom se dobija
set 4D zapreminske slike. Akvizicija, obrada i rekonstrukcija slike, kao i registracija slike i
korekcija lokalizacije se postize pomocu imidzing aplikacije, dok se aplikacija za kalibraciju
imidzinga koristi u svrhu kalibracija imidzing sistema.

Tokom full-fan CBCT akvizicije centar kV snopa je i liniji sa centrom detektor i
simetrian je u odnosu na osu izocentra. U ovom slucaju, duzina skeniranja od 200° je
dovoljna za dalju rekontrukciju slike. Maksimalna veli¢ina dijametra vidnog polja je 25 cm,
dok je maksimalna duzina, po longitudi, 17 cm, kao $to je prikazano na Slika 6.8.

Tokom half-fan CBCT akvizicije, detektor je pomeren lateralno u odnosu na osu
izocentra, Sto omogucava skeniranje ve¢ih zapremina. U ovom slucaju, duzina skeniranja od
360° je potrebna za dalju rekontrukciju slike. Maksimalna veli¢ina dijametra vidnog polja je
46 cm, dok je maksimalna duzina, po longitudi, 15 cm, kao §to je prikazano na Slika 6.8.
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Slika 6.8. Karakteristike full-fan i half-fan akvizicije [13]

Kao 1 prethodni imidzing sistem, tako 1 ovaj poseduje zastitu od udaraca kako bi se
sprecila povreda pacijenata i korisnika, kao 1 spre¢avanja oStecenja opreme. Ako se aktivira
ovaj sistem, zaustavlja se svako pomeranje 1 zracenje.

U klini¢koj praksi kod Varian linearnog akceleratora, kada je u pitanju CBCT
skeniranje, postoji pet glavna protokola, i to za: regiju glave, torakalnu regiju, pelvicnu
regiju, pelvicnu regiju kod krupnih pacijenata i protokol za decu. Svaki od ovih protokola ima
predefinisane parametre napona 1 struje cevi, vremena ekspozicije, veli¢ine kolimatora,
dodatni filter, brzina gentrija, uglove rotacije gentrija, broj projekcija, rekonstrukcioni
algoritam, dimenziju slike. Na osnovu anatomske regije gde se nalazi meta se bira neki od
prethodno navedenih protokola.

47



6.2. Kontrola kvaliteta imidzing sistema u radioterapiji

U daljem tekstu su navedeni postupci testova kontrole kvaliteta imidzing sistema u
radioterapiji za Elekta Versa HD i Varian TrueBeam/VitalBeam linearne akceleratore sa
tolerancijama.

Svrha testova provere kontrole kvaliteta imidzing sistema se ogleda u tome da
performanse masine budu dosledne prvobitnim merenjima dobijenih prilikom testova
prihvatanja i pustanja u rad tokom celog radnog veka aparata. Medutim, testovi koji se vrse
prilikom testova prihvatanja uglavnhom ne ukljucuju performanse sistema, a jo$ rede se rade
testovi pustanja u rad. Zbog toga je potrebno da svaka ustanova ima program redovne
kontrole kvaliteta, koji ukljucuje koja oprema se koristi za koji test, koji su to sve testovi i sa
kojom frekvencijom ih treba raditi, kao i koje su tolerancije za koji test, kao i da se kontrola
kvaliteta uspostavi neposredno posle prijema aparata, ili neposredno pre klinicke upotrebe
aparata. U zavisnosti od vrste test, njega moze izvoditi medicinski fizicar ili radioloski
tehnicar, ali pod nadzorom medicinskog fizicara. U slucaju da se identifikuje neko
odstupanje, medicinski fizi¢ar je duzan da razmotri greske i izvrsi potrebne korekcije ako je
to moguce. U slucaju da nije moguce da izvrsi korekciju potrebno je da obavesti inZenjera o
problemu, koji ¢e se potom timski resiti.

S obzirom da je svrha testova kontrole kvaliteta imidZing sistema ista za sve tipove
linearnih akceleratora, navedeni testovi kontrole kvaliteta u daljem delu teksta su sli¢ni za
gore navedene tipove linearnih akceleratora.

Medunarodni vodici i smernice kao $to su AAPM TG 142 [32], AAPM TG 179 [33],
AAPM TG 198 [36], EFOMP-ESTRO-IAEA CBCT PROTOCOL [26], i drugi [34, 35], su
definisali preporuke testova za kontrolu kvaliteta imidzing sistema u radioterapiji. Medutim,
kako je 1 ranije navedeno, svaka ustanova treba da definiSe sopstveni program kontrole
kvaliteta, u ovom slu¢aju imidzing sistema.

Prvi program kontrole kvaliteta imidZing sistema na Institutu za onkologiju Vojvodine
je implementiran 2017. godine nakon pustanja u klini¢ki rad linearne akceleratore Elekta
Versa HD sa naprednim tehnickim moguénostima. Ova implementacija kontrole kvaliteta je
publikovana kroz Master rad [37] i predstavlja osnovu nacionalnih protokola u delu kontrole
kvaliteta IGRT akceleratora naprednih moguénosti [6].

Prvi nacionalni protokol kontrole kvaliteta imidzing sistema je publikovan 2022.
godine u sklopu nacionalnog radioterapijskog protokola ,,Nacionalni radioterapijski protokoli
u oblasti rada medicinskog fizi¢ara® [6].

U daljem delu ovog poglavlja ¢e biti navedena sva koriS¢ena oprema potrebna za
izvodenje, a zatim 1 sami testovi kontrole kvaliteta imidZing sistema linearnih akceleratora
Elekta Versa HD i Varian TrueBeam/VitalBeam koji su bazirani na gore navedenom master
radu [37] i nacionalnom protokolu [6] uz dodatnu korekciju na osnovu klini¢kih potreba.

U daljem delu rada, program kontrola kvaliteta ¢e pored osnovnih testova kontrole
kvaliteta koji se ve¢ spovode na Institutu za onkologiju Vojvodine sadrzati 1 testove provere
doze imidzing sistema, kao i provere radnih parametara kV snopa imidzing sistema.

6.2.1. Oprema

Prilikom provere kontrole kvaliteta imidzing sistema u radioterapiji koriS¢ena je
slede¢a oprema:
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b)

d)

Fantomi:

Quasar Penta-Guide fantom (Modus Medical Devices, London, Ontario, Canada),
IsoCube fantom (Computerized Imaging Reference Systems, Inc., Norfolk, VA,
SAD), Cube fantom (Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA, SAD), Marker
fantom (Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA, SAD), QuasarWinston-Lutz
Wand fantom (Modus Medical Devices, London, Ontario, Canada) — predstavljaju
fantome koji proveravaju koincidenciju izocentra. Svaki u sebi sadrzi minimum
centralni kruzni marker pomocu koga se vrsi preklapanje radiografskih slika i provera
koincidencije izocentra. Svaki of fantoma ima razliite dimenzije, prenosivi su i
jednostavni za upotrebu. Na Slika 6.9. su prikazani svih pet fantoma.

Slika 6.9. Fantomi za proveru koincidencije izocentra

IsoCal fantom (Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA, SAD) —je u obliku
Supljeg cilindra dijametra 23 cm i 16 cm duZzine, sa nekoliko kruznih markera na
njegovoj povrsini, pomocu koji se vrsi preklapanje, provera koincidencije izocentra,
kao i kalibracija izocentra. Na Slika 6.10. je prikazan fantom.

Ball bearing fantom (Elekta AB, Stokholm, Svedska) — predstavlja fantom pomoéu
koga se proverava koincidencija izocentra, ali i kalibracija istog. Sastoji je od kuglice
dijametra od 8 mm koji je smesten na vrhu akrilnog Stapa pri¢vrs¢enog za postolje.
Na Slika 6.10. je prikazan fantom.

SLIKA ISOCAL | BALL BEARING FANTOMA
Slika 6.10. IsoCal i Ball bearing fantomi

Las Vegas fantom (Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA, SAD) — predstavlja
fantom pomocu koga se proverava kontrast megavoltaznog sistema linearnog
akceleratora. Na Slika 6.11. levo je prikazan fantom.

TOR 18FG Leeds fantom — predstavlja fantom pomoc¢u koga se proverava kontrast i
prostorna rezolucija kilovoltaznog sistema linearnog akceleratora. Na Slika 6.11. je
prikazan fantom.
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f)

9)

Slika 6.11. Las Vega (Ievo) i TOR 18FG Leeds fantom sa bakarnom plocom

Catphan 503 fantom (The Phantom Laboratory, SAD) — je cilindri¢nog oblika, koji se
sastoji iz tri test modula : CTP404 koji se sastoji od materijala razli¢ite gustine
pomocu kojih se proverava kontrastna rezolucija, zatim CTP528 koji se sastoji od 21
linijskog para visoke rezolucije i dve takozvane MTF kuglice pomocu kojih se
proverava prostorna rezolucija i CTP486 koji se sastoji od uniformnog materijala
pomocu koga se proverava uniformnost. Sematski prikaz fantoma je prikazan na Slika
6.12. levo.

Cathpan 604 fantom (The Phantom Laboratory, SAD) — je cilindri¢nog oblika, koji se
sastoji iz Cetiri test modula: CTP732 koji se sastoji od 15 linijskih parova visoke
rezolucije, MTF Zice i takozvane MTF kuglice pomoc¢u kojih se proverava prostorna
rezolucija i od materijala razli¢ite gustine pomocu kojih se proverava senzitometrija,
zatim CTP730 koji se sastoji od materijala sa malom razlikom u kontrastu pomocu
kojih se proverava kontrastna rezolucija izmedu malih razlika u kontrastu i CTP729
koji se sastoji od uniformnog materijala pomocéu koga se proverava uniformnost.
Sematski prikaz fantoma je prikazan na Slika 6.12. desno.
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Slika 6.12. Prikaz test modula Catphan 503 (levo) i Catphan 604 (desno) fantoma [38, 39]

h) Fantom za merenje CBDI — je cilindriénog oblika, sastoji se iz tri dela razlicitih

dijametara: 10 cm, 16 cm i 32 cm. Najmanji deo je centralni deo fantoma, Kkoji
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omogucava postavljanje jonizacione komore u pet razli¢itih pozicija fantoma, jedna
pozicija je u centru fantoma i Cetiri na perifernim pozicijama na 1 cm od povrSine
fantoma na svakih 90°. Preostala dva dela omogucavaju postavljanje jonizacione
komore samo na perifernim pozicijama. Deo fantoma najmanjeg dijametra predstavlja
deciju glavu, deo fantoma dijamatera od 16 cm predstavlja decije telo ili glavu
odraslog coveka, dok najveéi deo predstavlja telo Coveka.

=

Slika 6.13. CBDI fantom

2. Jonizaciona komora DCT10-MM- je jonizaciona komora cilindri¢énog oblika i tipa je
komore ispunjene vazduhom koja detektuje zrac¢enje kroz jonizaciju vazduha u samoj
komori. Ovaj tip jonizacione komore ima senzitivnu zapreminu od 4.9 cm?® i duzinu
od 10 cm. Zid senzitivne zapremine i centralna elektroda su napravljene od
ugljeni¢nih vlakana ojaCane epoksijem. Ovakva komora je standardna komora za
merenje CBDI vrednosti i prikazana je na Slika 6.14., gde se pored standardnog
prikaza komore (gore), vidi i radiografska slika iste komore (dole).
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Slika 6.14. DCT10-MM jonizaciona komora (gore-standardni prikaza, dole-radiografska

9)

6.2.2.

slika)

Ostali softveri i sistemi:

XVI (Elekta AB, Stokholm, Svedska) — je sistem koji sluzi za upravljanje
kilovoltaznim imidZingom kod Elekta linearnog akceleratora.

Mosaiq (Elekta AB, Stokholm, Svedska) — je sistem koji sluzi za upravljanje i
isporuku tretmana kod Elekta linearnog akceleratora.

iViewGT (Elekta AB, Stokholm, Svedska) - je sistem koji sluzi za upravljanje
megavoltaznim imidzingom kod Elekta linearnog akceleratora.

X1 (Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA, SAD) - je sistem koji sluzi za
upravljanje imidzingom kod Varian linearnog akceleratora.

Iso Analyze (Computerized Imaging Reference Systems, Inc., Norfolk, VA, SAD) —
je softver za analizu slika IsoCube fantoma, koji kvantifikuje veliki broj parametara
kao Sto su rotacija gentrija, kolimatora, stola, koincidencija kV/MV snopa i tako dalje.
Smari servis (Phantom Laboratory) — je servis za automatsku analizu imidzing slika.
MagicMax Universal sistem (Iba Dosimetry GmbH, Nemacka) — omogucava kontrolu
kvaliteta rendgenskog snopa, koji se sastoji iz XR multi-detektora za kV snopa
(radiografiju i fluoroskopiju), DCT10-mm jonizacione komore za merenje CBDI
vrednosti.

Testovi kontrole kvaliteta imidZing sistema Elekta Versa HD linernih akceleratora

U daljem delu teksta ¢e biti navedeni dnevni, mesecni 1 godis$nji testovi kontrole

kvaliteta imidZing sistema lineranih akceleratora Elekta Versa HD. Svaki test sadrzi opis
namene navedenog testa, listupotrebne opreme za izvodenje, opis postupka izvodenja i
tolerancije navedenog test, kao i procenu potrebnog vremena za izvodenje testa.
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Dnevne testove kontrole kvaliteta imidzing sistema treba da obavlja radioloski
tehniCar, s obzirom da ti testovi proveravaju fukcionalnost redovnog dnevnog rada IGRT
sistema u radioterapiji. Nedeljne, meseCne i1 godiSnje testove kontrole kvaliteta imidzing
sistema treba da radi medicinski fizicar. Lice koje je odgovorno za kontrolu kvaliteta
imidzing sistema je specijalista medicinske fizike, koji u sluCaju nepravilnosti u
funkcionisanju i ukoliko testovi prelaze granicu tolerancije, treba da resi problem ili uputi
zahtev ovlasS¢enjim serviserima kako bi oni resili problem.

6.2.2.1. Dnevne provere
6.2.2.1.1. Sigurnosne provere

Namena testa: da se proveri funkcionalnost imidzing sistema.

Oprema: Indikator zraCenja, monitor zraCenja, audio-vizuelni sistem, upravljac
imidzing sistema.

Postupak:
Provera blokiranja vrata i sigurnost zatvaranja vrata

Dok je kV/MV zrafenje u toku, otvoriti vrata i proveriti da se zraCenje prekinulo.
Proveriti da li se vrata otvaraju/zatvaraju/zaustavljaju za komande koje im odgovaraju. Vrata
se ne bi trebala zatvarati dok se ru¢no ne da instrukcija.

Provera indikatora zracenja i monitora zracenja

Proveriti da 1i je uklju¢en indikator zracenja i monitor zracenja kada je kV/MV
zracenje ukljuceno i pri prekidu zracenja iz kontrolne sobe proveriti da li se indikator
zracenja iskljucio, kao i monitor zracenja.

Vizuelna provera oStecenja i provera svetala upozorenja

Proveriti da nema vizuelnih kvarova ili oSteCenja imidzing sistema, kao i da nema
ukljucenih svetala upozorenja.

Provera sistema za zastitu od sudara

Proveriti da se sistem za zastitu od sudara ukljucuje prilikom izvr§enog pritiska na kV
izvor i KV/MV detektor i da se zaustavlja svaka funkcija aparata kada se aktivira ovaj sistem.

Provera rada imidzing sistema

Proveriti da svako dugme ispunjava Zeljene akcije, bilo na ru¢nom upravljacu ili
preko X VI sistema iz komandne sobe. Zatim, zagrejati kV cev i nakon toga proveriti da li su
povezani svi sistemi za dalji rad. Proveriti slobodan prostor u memoriji sistema.

Tolerancija: Funkcionalnost.
Vreme trajanja testa: 5 minuta.

6.2.2.1.2. Geometrijska tacnost i stabilnost
6.2.2.1.2.1. Planarni (MV i1 kV) imidzing sistem

Registracija slike i tacnost pomeranja stola -Pozicioniranje/repozicioniranje

Namena testa: da obezbedi da planarni imidzing sistem moze da detektuje gresku u
pozicioniranju i da je korektno ispravi.

Oprema: Penta-Guide fantom, XVI i iViewGT sistem, Mosaiq sistem.
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Slika 6.15. Postavka Penta Guide fantoma pri dnevnim proverema kV i MV sistema za sliku

Postupak: Penta-Guide fantom se postavlja na terapijski sto na offset koordinate
pomocu lasera (slika 9.1.). Zatim se pravi akvizicija slika iz antero-posteriornog (AP) pravca
i desna lateralna slika sa kV/MV izvorom pomocu XVI/ iViewGT sistema. Nakon dobijenih
slika se uradi 2D-2D registracija u Mosaiq sistemu, tako $to se poklapaju pozicije sfera sa
trenutnih slika sa referentnim slikama. Potom se provere dobijene vrednosti za X, Y i Z
koordinate, koje govore koliko je fantom bio postavljen od izocentra. Potrebno je da se
dobijene vrednosti podudaraju sa ve¢ poznatim offset koordinatama (date u priruc¢niku
fantoma, ili dobijene iz TPS). Nakon toga se izvr$i repozicioniranje fantoma pomocu Mosaiq
sistema, i vizuelno proveriti poziciju fantoma, tako da se centar fantoma nalazi u izocentru
aparata.

Tolerancija: < 2 mm u slucaju da RT tretmani nisu SRS/SBRT i < 2 mm za
SRS/SBRT, ali da je <1 mm na dan SRS tretmana.

Koincidencija lasera, terapijskog izocentra i imidzing sistema

Namena testa: da osigura da li se ose planarnog imidZing sistema, terapijskog
izocentrai lasera seku u istoj tacki, odnosno da li su svi izocentri u istoj tacki.

Oprema: Penta-Guide fantom, XVI i iViewGT sistem, Mosaiq sistem.

Postupak: Fantom, kao iz prethodnog testa, se postavlja na terapijski sto u izocentar
pomocu lasera. Zatim se vrsi akvizicija AP slike i desne lateralne slike sa kV/MV izvorom
pomoc¢u XVI/iViewGT sistema. Nakon dobijenih slika se vrsiti 2D-2D registracija u Mosaiq
sistem, gde se proveravaju pozicije sfera, kao i u prethnodnom testu.

Tolerancija: < 2 mm za tehnike koje nisu SRS/SBRT i < 2 mm za SRS/SBRT, ali da
je <1 mm nadan SRS tretmana.

Vreme trajanja testa: 5 minuta.
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6.2.2.1.2.2. CBCT (kV) imidzing sistem
Registracija slike i tacnost pomeranja stola -Pozicioniranje/repozicioniranje

Namena testa: da obezbedi da CBCT imidzing sistem moze da detektuje gresku u
pozicioniranju i da je korektno ispravi.

Oprema: Penta-Guide fantom, XVI sistem, Mosaiq sistem.

Postupak: Penta-Guide fantom se postavlja na terapijski sto na offset koordinate
pomocu lasera (Slika 6.27.). Zatim se vrsi akvizicija CBCT-a protokolom za glavu i vrat.
Nakon dobijene slike se vrs$i 3D-3D registracija u XVI sistemu, pomoc¢u automatske i ru¢ne
registracije, tako Sto se preklapa trenutna CBCT slika fantoma sa referentnom slikom sa CT-a
I proveravaju pozicije sfera. Potom se proveravaju da li se dobijene vrednosti za X, Y i Z
koordinate podudaraju sa ve¢ poznatim offset koordinatama (date u prirucniku fantoma, ili
dobijene iz TPS). Nakon toga se izvr$iti repozicioniranje fantoma pomo¢u Mosaiq sistema i
vizuelno provere pozicije fantoma, tako da se centar fantoma nalazi u izocentru aparata.

Tolerancija: < 2 mm u slucaju da RT tretmani nisu SRS/SBRT i < 2 mm za
SRS/SBRT, ali da je <1 mm na dan SRS tretmana.

Koincidencija lasera, terapijskog izocentra i imidzing sistema

Namena testa: da osigura da li se ose planarnog imidzing sistema, terapijskog
izocentrai lasera seku u istoj tacki, odnosno da li su svi izocentri u istoj tacki.

Oprema: Penta-Guide fantom ili IsoCube fantom, XVI program, Mosaiq program.

Postupak: Fantom kao iz prethodnog testa, se postavlja na terapijski sto u izocentar
pomocu lasera. Zatim se vrsi akvizicija CBCT-a protokolom za glavu i vrat. Nakon dobijene
slike se vrsi 3D-3D registracija u XVI sistemu, gde se proverava da li se trenutna slika
podudara sa referentnom na osnovu pozicija sfera, kao u prethodnom testu.

Tolerancija: < 2 mm u slucaju da RT tretmani nisu SRS/SBRT i < 2 mm za
SRS/SBRT, ali da je <1 mm na dan SRS tretmana.

Vreme trajanja testa: 5 minuta.

6.2.2.1.3. Provera kvaliteta slike
6.2.2.1.3.1. Planarni (MV 1 kV) imidZing sistem

Provera artefakata

Namena testa: da se osigura da nema pojave artefakata na slici koji utiCu na
registraciju i pozicioniranje.

Oprema: Penta-Guide fantom ili IsoCube fantom, XV1 program, Mosaiq program.

Postupak: Tokom akvizicije fatoma za prethodni test planarnog imidzinga, proveriti
pojavu artefakata.

Tolerancija: bez artefakata koji utiCu na registraciju i pozicioniranje.
6.2.2.1.3.2. CBCT imidzing sistem
Provera artefakata

Namena testa: da se osigura da nema pojave artefakata na slici koji utiCu na
registraciju i pozicioniranje.

Oprema: Penta-Guide fantom ili IsoCube fantom, XV program, Mosaiq program.
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Postupak: Tokom akvizicije fatoma za prethodni test zapreminskog imidzinga,
proveriti pojavu artefakata.

Tolerancija: bez artefakata koji uticu na registraciju i pozicioniranje.

6.2.2.2. Nedeljne provere
6.2.2.2.1. Mehanicke provere stabilnosti

Provera koincidencije mehanickog i zracnog (MV i kV) izocentra, izocentra rotacije
gentrija, kolimatora i stola

Namena testa: da osigura da je isti izocentar izmedu imidzing sistema i terapijskog
izocentra, koji ukljucuje proveru rotacije gentrija, kolimatora i stola

Oprema: IsoCube fantom, Iso Analyze program, XVI i iViewGT sistem, Mosaiq
sistem.

Postupak: 1soCube fantom se postavlja na terapijski sto, tako da je centar fantoma u
izocentru, name$ten pomocu lasera (Slika 6.16.). Potom se vrsi akvizicija seta MV/kV slika
sa predefinisanim parametrima, kao i CBCT set slika. Nakon dobijenih slika, vr$i se analiza u
programu Iso Analyze.

Tolerancija: < 2 mm u slucaju da RT tretmani nisu SRS/SBRT i < 1 mm za
SRS/SBRT.

Vreme trajanja testa: postavka i akvizicija oko 20 minuta i 10 minuta za analizu.

Slika 6.16. Postavka IsoCube fantoma prilikom nedeljnih provera imidzing sistema

6.2.2.3. Mesecne provere
6.2.2.3.1. Provera kvaliteta slike
6.2.2.3.1.1. Planarni MV imidzing sistem

Test kontrastne rezolucije

Namena testa: da obezbedi da se kontrastna rezolucija nije pogorSala sa vremenom.
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Oprema: Las Vegas fantom, iView sistem, Mosaiq sistem

Slika 6.17. Postavka Las Vegas fantoma

Postupak: Las Vegas fantom se postavlja na terapijski sto, tako da se centar fantoma
poravnava sa laserima (Slika 6.17.). Potom se vrsi akvizicija planarnih slika svih energija i
proverava se vidljivost sfera. Potrebno je da se uoce sfere prikazane na sledecoj slici, prema
kori$éenoj energiji.

a) ® O O 5mm b) [ ] @ X 15 mm C) ® o =X 15 mm
® O 0 o X 10 mm ® O o ® X 10 mm e o o X X 10 mm
® ®© ® O X | 7mm ® ® ® ® X | 7mm ® ® ® Xx X 7 mm
@ O O X X | amm ® O X X X | 4mm ® ® X X X | 4mm
® ® x X X | 2mm ® X X X X | 2mm @ Oe R ISR 2'mm
X X X X X 1mm X X X X X 1 mm X X X X X 1 mm

Slika 6.18 Tolerancija vidljivosti sfera za energije a) 4-6 MV, b) 7-12 MV i ¢) 13-25 MV [7]

Tolerancija: kontrastna rezulucija treba da bude bolja ili jednaka u odnosu na
referentnu vrednost tokom prijemnog testiranja.

Test prostorne rezolucija
Namena testa: da obezbedi da se prostorna rezolucija nije pogorsala sa vremenom.

Oprema: tanka zica od volframa, XVI sistem.
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Slika 6.19. Postvka tanke Zice od volframa

Postupak: Postaviti zicu od volframa na terapijski sto, tako da se centar zice poravna

sa laserima (Slika 6.19.). Potom se vrsi akvizicija AP planarne slike i proverava se vidiljivost
Z1C¢€.

Tolerancija: prostorna rezulucija treba da bude bolja ili jednaka u odnosu na
referentnu vrednost tokom prijemnog testiranja.

Vreme trajanja testova provere kvaliteta slike MV imidzing sistema: 15 minuta.
6.2.2.3.1.2. Planarni kV imidzing sistem

Test kontrastne rezolucije

Namena testa: da obezbedi da se kontrastna rezolucija nije pogorsala sa vremenom.

Oprema: TOR 18FG Leeds fantom, bakarna ploca, X VI sistem.

Postupak: Leeds fantom se postavlja na terapijski sto, tako da je centar fantoma pod
uglom od 45° namesten na lasere i da je gornja povr$ina fantoma u izocentru (Slika 6.20.) i
bakarna ploca se postavlja na gornju povrSinu fantoma. Zatim se vrSi kV planarna AP
akvizicija predefinisanim imidZing protokolom u XVI sistemu. Podesiti osvetljenje i1 kontrast
na dobijenoj slici tako da se vide dva diska u kvadratima. Potom se izbroje vidljivi diskovi i
provere da li su u referentnim vrednostima.
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Slika 6.20. Postavka fantoma (1) TOR 18FG Leeds fantom i (2) bakarna ploca

Tolerancija: minimum 12 diskova

Test prostorne rezolucija

Namena testa: da obezbedi da se prostorna rezolucija nije pogorsala sa viemenom.
Oprema: TOR 18FG Leeds fantom, bakarna ploc¢a, XVI sistem.

Postupak: Za ovaj test se moZe iskoristiti AP slika prethodnog testa. Uvelicati deo za
proveru prostorne rezolucija i izbrojati koliko se grupa jasno vidi, prema Slika 6.21. i
proveriti da li je u granici tolerancije.

R0

0

JEEE '
-

Redosled brojanja

Broj grupe- prostorna rezolucija u lp/mm
(1)0.5 4 0.7 (7) 1.0 (10) 1.4 (13)2.0 (16)2.8 (19) 4.0
(2)0.6 (5)0.8 (®) 1.1 (11)1.6 (14)2.2 (1732 (20) 4.5
(3)0.6 (6)0.9 (9)1.3 (12) 1.8 (15)2.5 (18)3.6 21)5.0

Slika 6.21. Odredivanje prostorne rezolucije [7]

Tolerancija: prostorna rezulucija treba da bude bolja ili jednaka u odnosu na
referentnu vrednost tokom prijemnog testiranja. Minimum 10 grupa (1.4 Ip/mm)

Vreme trajanja testova provere kvaliteta slike planarnog kV imidzing sistema: 15
minuta.
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6.2.2.3.1.3. Provera kvaliteta slike CBCT imidzing sistema

Namena testa: da se obezbedi da se performanse imidzing sistema nisu pogorsale sa
vremenom.

Oprema: Catphan503 fantom, libela, XVI sistem.

Postupak: Catphan fantom se postavi na terapijski sto prema Slika 6.22. i poravnavaju
se centralni markeri na fantomu sa sagitalnim laserom, kao i horizontalni laser sa markerom
za podeSavanje visine, tako da je centar fantoma u izocentru aparata.

Centralni

markeri

Toéak za name$tanje
Gentri

N\
}

- H

Lateralni
— — marker za

! podeavanje
visine

[WEEE C ]

Slika 6.22. Postavka CatPhan fantoma [38]

¢)

Slika 6.23. Moduli za proveru kvaliteta CBCT slike XVI sistem: a) modul kontrastne i
geometrijske rezoucije, b) modul prostorne rezolucije, ¢) modul uniformnosti i d) modul
geometrije rezolucije
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Test uniformnosti

Postupak: Napravi se CBCT akvizicija sa predefinisanim parametrima u XVI sistemu
za test uniformnosti (120 kV, 20 mA, 20 ms). Odabrati transverzalni presek gde se nalazi
modul za proveru uniformnosti (Slika 6.23. pod c)).

Potom se proveravaju vrednosti piksela u Cetiri periferne tacke i centralnoj tacki fantoma.
Uniformnost se racuna preko slede¢e formule [7]:

U = (sr.vrednost(najveéa)—sr.vrednost(najmanja)

) x 100% (6.1

sr.wrednost(najveca)

Tolerancija: < 1.5%.
Test vidljivosti niskog kontrasta

Postupak: Napravi se CBCT akvizicija sa predefinisanim parametrima u XVI sistemu
za test vidljivosti niskog kontrasta. Odabrati transverzalni presek gde se nalazi modul za
proveru vidljivosti niskog kontrasta (Slika 6.23.). Potom proveriti vrednosti piksela i
standardne devijacije za LDPE 1 polistiren. Na osnovu sledeée formule izracunati
procentualnu vrednost niskog kontrasta [7]:

(CTpolistirena_CTLDPE)

LC = 10 (6.2.)

{sr.vrednostpolistirenasr.vrednostLDpE }

SDpolistirenatSPLDPE
2

Tolerancija: < 3.0%.
Test prostorne rezolucije

Postupak: Napravi se CBCT akvizicija sa predefinisanim parametrima u XV sistemu
za test prostorne rezolucije (120 kV, 20 mA, 20 ms). Odabrati transverzalni presek gde se
nalazi modul za proveru prostorne rezolucije (Slika 6.23.). Izbrojati najvise vidljivih linijskih
parova.

Tolerancija: Minimum 10 linijskh parova po centimetru.
Provera geometrijske distorzije
Test transverzalne vertikalne skale

Postupak: Napravi se CBCT akvizicija sa predefinisanim parametrima u XVI sistemu
za test geometrijske distorzije (120 kV, 20 mA, 20, ms). Izmeriti rastojanje izmedu ivice
gornjeg inserta i vrha ivice donjeg inserta, kao §to je prikazano na Slika 6.23.

Tolerancija: 117 mm £ 1 mm (priblizno + 4 piksela).
Test transverzalne horizontalne skale

Postupak: Napravi se CBCT akvizicija sa predefinisanim parametrima u XVI sistemu
za test geometrijske distorzije. Izmeriti rastojanje izmedu ivice levog inserta i ivice desnog
inserta, kao §to je prikazano na Slika 6.23.

Tolerancija: 117 mm £ 1 mm (priblizno + 4 piksela)
Test sagitalne geometrijske skale

Postupak: Napravi se CBCT akvizicija sa predefinisanim parametrima u XVI sistemu
za test geometrijske distorzije. Izmeriti rastojanje od prvog do cetvrtog poravnavajuceg
markera kao Sto je prikazano na Slika 6.23.
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Tolerancija: 110 mm £ 1 mm (priblizno + 4 piksela).

Vreme trajanja testova provere kvaliteta slike CBCT imidzing sistema: 30-40 minuta.

6.2.2.4. Godisnje provere
6.2.2.4.1. Mehanicke provere

Koincidencija mehanickog i zracnog kV i MV izocentra
Namena testa: da se proveri koincidencija mehanickog i zracnog (MV i kV) izocentra.
Oprema: Ball bearing fantom, XVI i iViewGT sistem.

Postupak: Postaviti Ball bearing fantom u poziciju kao na Slika 6.24., sa offset
koordinate od 15 mm u sve tri koordinate od izocentra. Napraviti CBCT akviziciju sa
predefinisanim parametrima za test koincidencije mehanic¢kog i zra¢nog izocentra. Dobijenu
CBCT sliku registrovati sa referentnom sliku u XVI sistemu i pomeriti sto prema izracunatim
pomeranjima. Sa trenutnom pozicijom fantoma, ponoviti proces akvizicije i registracije sa
referentom slikom i zabeleziti X, Y i Z vrednosti koordinata (ova pomeranja se zabeleze pod
kV registracijom).

Slika 6.24 Postavka ball bearing fantoma

Ovako je proverena mehanicka koincidencija sa kV zra¢nim snopom. Nakon toga se
proverava koincidencija kV 1 MV zra¢nog snopa na slede¢i nacin:

Pod istim uslovom pozicije fantoma, isporuci se predefinisam IMRT plan u iView sistemu i
prikupljene slike se prebace na XVI sistem. Nakon toga se izvrsi registracija sa tim slikama 1
pomeranja se zabeleze pod MV registracijom. Potom se izra¢una razliku izmedu kV 1 MV
pomeranja.

Tolerancija: 1 mm za razliku izmedu mehani¢kog i1 zra¢nog izocentra i 0.5 mm za
razliku izmedu kV 1 MV zracnog izocentra. U slucaju da su vrednosti van tolerancije izvrsiti
kalibraciju.

Vreme trajanja testa: 30 minuta.
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6.2.2.4.2. Kvalitet snopa kV imidZing sistema
Namena testa: da se obezbedi da kvalitet snopa ne utice na kvalitet slike.

Oprema: MagicMax sistem i multi-detektor za kV snop, XVI sistem.

Postupak: Postaviti multi-detektor za kV snop u izocentar aparata i povezati ga sa
svim delovima sistema, kao na Slika 6.25. Zatim se u XVI sistemu odabere imidzing protokol
koji se koristi klini¢ki i napravi se akvizicija. Merenja je potrebno izvisiti minimum tri puta.
Potom se proveri da su slede¢i parametri u granici tolerancije: napon, debljina poluslabljenja,
vreme.

Slika 6.25 Postavka opreme za proveru kvaliteta snopa kV imidzinga

Potrebno je izvrsiti sve korake kao u gore navedenom testu za ostale imidzing
protokole koje se koriste klini¢ki.

Tolerancija: + 5% od referentne vrednosti.

Vreme trajanja testa: 15 minuta.
6.2.2.4.3. Imidzing doza za kV planarni i kV CBCT imidzing sistem

Namena testa: da se osigura da pacijenti primaju odgovaraju¢u imidzing dozu tokom
IGRT procedura u radioterapiji.

Oprema: MagicMax sistem, multi-detektor za kV snop, jonizaciona komora DCT10-
MM, CBDI fantom, XVI sistem

Postupak:

U slucaju planarnog kV imidzing sistema postupak je sledeé¢i: Multi-detektor za kV
snop se postavlja u izocentar aparata i povezuje se sa svim delovima sistema, kao Sto je
prikazano na Slika 6.25. Potom se u X VI sistemu odabere jedan imidzing protokol, napravi se
akvizicija 1 zabelezi se rezultat. Ponoviti merenja za druge klini¢ke imidZing protokole i
proveriti da li je doza u granici tolerancije, za sve ispitivane protokole.
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U slu¢aju CBCT kV imidZing sistema postupak je sledeéi: Postaviti CBDI fantom u
izocentar aparata, postaviti jonizacionu komoru u fantom i povezati je sa Magic Max
sistemom, kao na Slika 6.26. U zavisnoti koji imidzing protokol se proverava tako odabrati i
dimenziju CBDI fantoma. Ako se ispituje imidzing doza za protokol glave odraslog ¢oveka,
postaviti CBDI fantom dijamtera 16 cm, ako se ispituje imidzing doza za protokole torakalne
i pelvicne regije, postaviti CBDI fantom dijametra 32 cm.

Slika 6.26. Postvka opreme za proveru CBCT imidzing doze

Izmeriti CBDI vrednosti u centru fantoma i na perifernim pozicijama, tako §to se u XVI
sistemu odabere jedan imidzing protokol i napravi akvizicija u svakoj od merenih tacaka u

fantomu. Na osnovu formule CBDI, =§ CBDI entar + ECBDIpen-fm- ia (4.22)
izracunati vrednost CBDI za odabrani imidZing protokol.

Ponoviti merenja za druge klinicke imidZing protokole i proveriti da li je doza u granici
tolerancije, za sve ispitivane protokole.

Tolerancija: + 20% od referentne vrednosti doze.
Vreme trajanja testa: 30 minuta.
6.2.2.4.4. Provera rada imidZing sistema

Napraviti rezervne kopije podataka i osloboditi memoriju sistema, ukoliko je
potrebno.
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6.2.3. Testovi kontrole kvaliteta imidzing sistema Varian linearnih akceleratora

U daljem delu teksta ¢e biti navedeni dnevni, mesecni i godis$nji testovi kontrole
kvaliteta imidzing sistema lineranih akceleratora Varian TrueBeam i VitalBeam. Svaki od
njih se sastoji iz namene navedenog testa, zatim potrebne opreme za izvodenje, opisa
postupka izvodenja i tolerancije navedenog test, kao i koje je vreme potrebno da se obavi test.

Kao $to je napisano i za testove kontrole kvaliteta imidzing sistema Elekta Versa HD
linerarnih akceleratora, tako vazi i u ovom slucaju, da dnevne testove kontrole kvaliteta
imidzing sistema bi trebalo da obavlja radioloski tehnicar, s obzirom da ti testovi proveravaju
fukcionalnost redovnog dnevnog rada IGRT sistema u radioterapiji. Nedeljne, mesecne i
godisnje testove kontrole kvaliteta imidzing sistema bi trebao da radi medicinski fizicar. Lice
koje je odgovorno za kontrolu kvaliteta imidzing sistema je specijalista medicinske fizike,
koji u sluc¢aju nepravilnosti u funkcionisanju i ukoliko testovi prelaze granicu tolerancije,
treba da resi problem ili uputi zahtev ovlas¢enjim serviserima kako bi oni resili problem.

6.2.3.1. Dnevne provere
6.2.3.1.1. Sigurnosne provere

Namena testa: da se proveri funkcionalnost imidzing sistema.

Oprema: Indikator zraCenja, monitor zracenja, audio-vizuelni sistem, upravljac
imidzing sistema.

Postupak:
Provera blokiranja vrata i sigurnost zatvaranja vrata

Dok je kV/MV zracenje u toku, otvoriti vrata i proveriti da se zracenje prekinulo.
Proveriti da li se vrata otvaraju/zatvaraju/zaustavljaju za komande koje im odgovaraju. Vrata
se ne bi trebala zatvarati dok se ru¢no ne da instrukcija.

Provera indikatora zracenja i monitora zracenja

Proveriti da 1i je ukljuCen indikator zraCenja i monitor zracenja kada je kV/MV
zraCenje ukljuceno 1 pri prekidu zracenja iz kontrolne sobe proveriti da li se indikator
zracenja iskljucio, kao 1 monitor zracenja.

Vizuelna provera oStecenja i provera svetala upozorenja

Proveriti da nema vizuelnih kvarova ili oSteCenja imidzing sistema, kao i da nema
ukljucenih svetala upozorenja.

Provera sistema za zastitu od sudara

Proveriti da se sistem za zastitu od sudara ukljucuje prilikom izvr§enog pritiska na kV
izvor i KV/MV detektor i da se zaustavlja svaka funkcija aparata kada se aktivira ovaj sistem.

Provera rada imidzing sistema

Proveriti da svako dugme ispunjava zeljene akcije, bilo na ru¢nom upravljacu ili
preko XVI sistema iz komandne sobe. Zatim, zagrejati KV cev i nakon toga proveriti da li su
povezani svi sistemi za dalji rad. Proveriti slobodan prostor u memoriji sistema.

Tolerancija: Funkcionalnost.
Vreme trajanja testa: 5 minuta
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6.2.3.1.2. Geometrijska ta¢nost i stabilnost
6.2.3.1.2.1. Planarni (MV 1kV) imidzing sistem

Registracija slike i tacnost pomeranja stola -Pozicioniranje/repozicioniranje

Namena testa: da obezbedi da planarni imidZing sistem moze da detektuje greSku u
pozicioniranju i da je korektno ispravi.

Oprema: Penta Guide fantom ili Marker fantom ili Cube fantom, XI sistem.

Postupak: Penta Guide fantom se postavlja na terapijski sto na definisane offset
koordinate pomocu lasera (Slika 6.27.). Zatim se pravi akvizicija slika iz antero-posteriornog
(AP) pravca i lateralna slika sa kV/MV izvorom pomoc¢u XI sistema. Nakon dobijenih slika
se uradi 2D-2D registracija u XI sistemu, tako §to se poklapaju pozicije markera sa trenutnih
slika sa referentnim slikama. Nakon toga se izvrSi repozicioniranje fantoma, i vizuelno
proveriti poziciju fantoma, tako da se centar fantoma nalazi u izocentru aparata.

Slika 6.27 Postavka Penta Gudie fantoma pri dnevnim proverema kV imidzing sistema

Tolerancija: < 2 mm u slucaju da RT tretmani nisu SRS/SBRT i < 2 mm za
SRS/SBRT, ali da je <1 mm na dan SRS tretmana.

Koincidencija lasera, terapijskog izocentra i imidzing sistema

Namena testa: da osigura da je isti izocentar izmedu planarnog imidZing sistema i
terapijskog izocentra, kao i lasera.

Oprema: Penta Guide fantom ili Marker fantom ili Cube fantom, XI sistem.

Postupak: Fantom, kao iz prethodnog testa, se postavlja na terapijski sto u izocentar
pomocu lasera. Zatim se vrs$i akvizicija AP slike i lateralne slike sa kV/MV izvorom pomocu
XI sistema. Nakon dobijenih slika se vrSiti 2D-2D registracija u XI sistemu, gde se
proveravaju pozicije markera, kao i u prethnodnom testu.

Tolerancija: < 2 mm u slucaju da RT tretmani nisu SRS/SBRT i < 2 mm za
SRS/SBRT, ali da je <1 mm na dan SRS tretmana.

Vreme trajanja testa: 5 minuta.
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6.2.3.1.2.2. Cone-beam CT (kV) sistem za sliku

Registracija slike i tacnost pomeranja stola -Pozicioniranje/repozicioniranje

Namena testa: da obezbedi da zapreminski imidzing sistem moze da detektuje gresku
u pozicioniranju i da je korektno ispravi.

Oprema: Penta Guide fantom ili Marker fantom ili Cube fantom, XI sistem.

Postupak: Penta Guide fantom se postavlja na terapijski sto na definisane offset
koordinate pomocu lasera (Slika 6.27.). Zatim se vr$i akvizicija CBCT-a protokolom za glavu
i vrat. Nakon dobijene slike se vr$i 3D-3D registracija u XI sistemu, pomocu automatske i
rucne registracije, tako Sto se preklapa trenutna CBCT slika fantoma sa referentnom slikom
sa CT-a i proveravaju pozicije markera. Nakon toga se izvrSiti repozicioniranje fantoma

pomocu XI sistema i vizuelno provere pozicije fantoma, tako da se centar fantoma nalazi u
izocentru aparata.

Tolerancija: < 2 mm u sluaju da RT tretmani nisu SRS/SBRT 1 < 2 mm za
SRS/SBRT, ali da je <1 mm na dan SRS tretmana.

Koincidencija terapijskog izocentra i imidzing sistema

Namena testa: da osigura da je isti izocentar izmedu zapreminski imidzing sistema i
terapijskog izocentra.

Oprema: Penta Guide fantom ili Marker fantom ili Cube fantom, XI sistem.

Postupak: Fantom kao iz perthodnog testa, se postavlja na terapijski sto u izocentar
pomocu lasera. Zatim se vrsi akvizicija CBCT-a protokolom za glavu i vrat. Nakon dobijene
slike se vr$i 3D-3D registracija u XI sistemu, gde se proverava da li se trenutna slika
podudara sa referentnom na osnovu pozicija markera, kao u prethodnom testu.

Tolerancija: < 2 mm u sluaju da RT tretmani nisu SRS/SBRT 1 < 2 mm za
SRS/SBRT, ali da je <1 mm na dan SRS tretmana.

Vreme trajanja testa: 5 minuta.

Provera koincidencije mehanickog i zracnog (MV i kV) izocentra, izocentra rotacije
gentrija, kolimatora i stola

Namena testa: da osigura da je isti izocentar izmedu imidZing sistema 1 terapijskog
izocentra, koji uklju€uje proveru rotacije gentrija, kolimatora 1 stola

Oprema: IsoCal fantom, XI sistem.

Postupak: IsoCal fantom se postavlja na terapijski sto, tako da je centar fantoma u
izocentru, nameSten pomocu lasera (Slika 6.28.). Potom se vrsi akvizicija MV/kV slika sa
predefinisanim parametrima, kao i CBCT set slika. Nakon dobijenih slika, XI sistem
automatski vrsi analizu.

Tolerancija: za izocentar £ 0.5 mm, rotacija gentrija + 0.3°, rotacija kolimatora + 0.5°,
rotacija stola + 0.4°.

Vreme trajanja testa: 5 minuta.
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Slika 6.28 Postavka IsoCal fantoma

6.2.3.1.3. Provera kvaliteta slike
6.2.3.1.3.1. Planarni (MV i kV) imidzing sistem

Provera artefakata

Namena testa: da se osigura da nema pojave artefakata na slici koji uti¢u na
registraciju i pozicioniranje.

Oprema: Penta-Guide fantom ili Marker fantom ili Cube fantom, X1 program.

Postupak: Tokom akvizicije fatoma za prethodni test planarnog imidZinga, proveriti
pojavu artefakata.

Tolerancija: bez artefakata koji uti€u na registraciju i pozicioniranje.
6.2.3.1.3.2. CBCT imidzing sistem
Provera artefakata

Namena testa: da se osigura da nema pojave artefakata na slici koji utiu na
registraciju i pozicioniranje.

Oprema: Penta-Guide fantom ili Marker fantom ili Cube fantom, X1 program.

Postupak: Tokom akvizicije fatoma za prethodni test zapreminskog imidzinga,
proveriti pojavu artefakata.

Tolerancija: bez artefakata koji uti¢u na registraciju i pozicioniranje.

6.2.3.2. Mesecne provere
6.2.3.2.1. Mehanicke provere
6.2.3.2.1.1. Planarni MV 1 kV) 1 CBCT imidZing sistem

Verifikacija koincidencije terapijskog izocentra, imidzing sistema

Namena testa: da osigura da je isti izocentar izmedu planarnog imidzing sistema i
terapijskog izocentra.

Oprema: IsoCal fantom, dodatak za odredivanje izocentra, XI sistem
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Postupak: IsoCal fantom se postavlja na terapijski sto, tako da je centar fantoma u
izocentru, nameSten pomocu lasera (Slika 6.28.). Na glavu aparata se postavlja dodatak za
odredivanje izocentra. Potom se vrsi akvizicija MV/kV slika sa predefinisanim parametrima,
kao 1 CBCT set slika. Nakon dobijenih slika, XI sistem automatski vrsi analizu.

Tolerancija: 0.5 mm.
Vreme trajanja testa: 5 minuta

6.2.3.2.2. Provera kvaliteta slike
6.2.3.2.2.1. Planarni MV imidzing sistem

Test kontrastne rezolucije
Namena testa: da obezbedi da se kontrastna rezolucija nije pogorsala sa vremenom.
Oprema: Las Vegas fantom, XI sistem.

Postupak: Las Vegas fantom se postavlja na terapijski sto, tako da se centar fantoma
poravnava sa laserima (Slika 6.17.). Potom se vrsi akvizicija planarnih slika svih energija
pomocu XI sistema i proverava se vidljivost sfera. Potrebno je da se uoc¢e sfere prikazane na
sledecoj slici, prema kori§¢enoj energiji.
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Slika 6.29. Tolerancija vidljivosti sfera za energije 2.5 MV:A, B, C, D, E, F; 4-8 MV: A, B, C,
D, E; 10-25 MV: A, B, C, D [40]

Tolerancija: kontrastna rezulucija treba da bude bolja ili jednaka u odnosu na
referentnu vrednost tokom prijemnog testiranja.

Test prostorne rezolucija

Namena testa: da obezbedi da se prostorna rezolucija nije pogorsala sa vremenom.

Oprema: tanka Zica od volframa, XI sistem.

Postupak: Postaviti zicu od volframa na terapijski sto, tako da se centar zice poravna
sa laserima (Slika 6.19.). Potom se vrsi akvizicija AP planarne slike i proverava se vidiljivost
Zice.

Tolerancija: prostorna rezulucija treba da bude bolja ili jednaka u odnosu na
referentnu vrednost tokom prijemnog testiranja.

Vreme trajanja testova provere kvaliteta slike MV imidZing sistema: 15 minuta.
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6.2.3.2.2.2. Planarni kV imidzing sistem
Test kontrastne rezolucije

Namena testa: da obezbedi da se kontrastna rezolucija nije pogorsala sa vremenom.
Oprema: TOR 18FG Leeds fantom, XI sistem.

Postupak: Leeds fantom se postavlja na terapijski sto, tako da je centar fantoma pod
uglom od 45° namesten na lasere i da je gornja povrSina fantoma u izocentru (Slika 6.20.).
Zatim se vrs$i CBCT akvizicija predefinisanim imidzing protokolom (70 kV, 25 mA, 10 ms) u
X1 sistemu. Podesiti osvetljenje i kontrast na dobijenoj slici tako da se vide dva diska u
kvadratima. Potom se izbroje vidljivi diskovi i provere da li su u referentnim vrednostima.

Tolerancija: minimum 12 diskova
Test prostorne rezolucija

Namena testa: da obezbedi da se prostorna rezolucija nije pogorsala sa vriemenom.
Oprema: TOR 18FG Leeds fantom, XI sistem.

Postupak: Leeds fantom se postavlja na terapijski sto, tako da je centar fantoma pod
uglom od 45° namesten na lasere i da je gornja povrSina fantoma u izocentru (Slika 6.20.) i
bakarna ploca se postavlja na gornju povrSinu fantoma. Zatim se vr$i CBCT akvizicija
predefinisanim imidzing protokolom (50 kV, 50 mA, 10 ms) u XI sistemu. Podesiti
osvetljenje i kontrast na dobijenoj slici tako da se vide dva diska u kvadratima. Uvelicati deo
za proveru prostorne rezolucija i izbrojati koliko se grupa jasno vidi, prema Slika 6.21. i
proveriti da li je u granici tolerancije.

Tolerancija: Minimum 10 grupa (1.4 lp/mm)

Vreme trajanja testova provere kvaliteta slike planarnog kV imidzing sistema: 15
minuta.

6.2.3.2.3. CBCT (kV) imidzing sistema

Namena testa: da se obezbedi da se performanse imidzZing sistema nisu pogorsale sa
vremenom.

Oprema: Catphan604 fantom, libela, XI sistem.

Postupak: Catphan fantom se postavi na terapijski sto prema Slika 6.22. i poravnavaju
se centralni markeri na fantomu sa sagitalnim laserom, kao i horizontalni laser sa markerom
za podesavanje visine, tako da je centar fantoma otprilike u izocentru aparata.

Test uniformnosti

Postupak: Napravi se CBCT akvizicija sa predefinisanim parametrima za regiju glave
u Xl sistemu. Odabrati transverzalni presek gde se nalazi modul za proveru uniformnosti
(Slika 6.30.). Potom se proveravaju HU vrednosti u Cetiri periferne regije od interesa i
centralnoj regiji od interesa. Razlika izmedu perifernih HU vrednosti i centralne treba da
bude u granici tolerancije. Zatim se ponovi postupak za CBCT imidZzing protokol za pelviénu
regiju.

Tolerancija: + 30 HU.

Test vidljivosti niskog kontrasta

Postupak: Iskoristiti CBCT sliku iz prethodnog testa za pelvicnu regiju. Odabrati
transferzalni presek gde se nalazi modul za proveru vidljivosti niskog kontrasta (Slika 6.30.).
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zatim, podesiti osvetljenje 1 kontrast i videti koji od kruzi¢a se mogu videti, poslednji vidljiv
kruzi¢ predstavlja najmanju kontrastnu rezoluciju i proveriti da li su u granici tolerancije.

Tolerancija: za supra-slice 1% potrebno da se vidi krug od 15 mm.

Slika 6.30. Moduli za proveru kvaliteta CBCT slike XI sistem: a) modul uniformnosti, b)
modul kontrastne rezolucije, c) linearnosti HU i geometrijske reozolucije i d) modul
prostorne rezolucije

Test prostorne rezolucije

Postupak: Iskoristiti CBCT slike iz prethodnog testa. Odabrati transverzalni presek
gde se nalazi modul za proveru prostorne rezolucije (Slika 6.30.). Izbrojati najvise vidljivih
linijskih parova.

Tolerancija: > 6 Ip/cm (za parametre skeniranja glave) i > 4 Ip/cm (za parametre
skeniranja karlice)

Test prostorne linearnosti (distance)

Postupak: Iskoristiti CBCT slike iz prethodnog testa. Odabrati transverzalni presek
gde se nalazi modul za proveru prostorne linearnosti (Slika 6.30.). Izmeriti rastojanje izmedu
krugova kao na Slika 6.30.

Tolerancija: 50 mm £ 0.5 mm.
Test linearnosti HU

Postupak: Iskoristiti CBCT slike iz prethodnog testa. Odabrati transverzalni presek
gde se nalazi modul za proveru linearnosti HU (Slika 6.30.). Potom izmeriti HU vrednost za
insert vazduh, LDPE i akril i proveriti da li su u granici tolerancije.

Tolerancija: - 1000 £ 50 HU za vazduh, 120 + 50 HU za akril i - 100 £ 50 HU za
LDPE.
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Vreme trajanja testova provere kvaliteta slike CBCT imidzing sistema: 30 minuta.

6.2.3.3. Godisnje provere
6.2.3.3.1. Mehanicke provere

Kalibracija koincidencija mehanickog i zracnog kV i MV izocentra

Namena testa: da osigura da je isti izocentar izmedu imidzing sistema i terapijskog
izocentra, koji ukljucuje proveru rotacije gentrija, kolimatora 1 stola.

Oprema: IsoCal fantom, dodatak za odredivanje izocentra, XI sistem

Postupak: IsoCal fantom se postavlja na terapijski sto, tako da je centar fantoma u
izocentru, nameSten pomocu lasera (Slika 6.28.). Na glavu aparata se postavlja dodatak za
odredivanje izocentra. Potom se vrsi akvizicija MV/kV slika sa predefinisanim parametrima,
kao 1 CBCT set slika. Nakon dobijenih slika, XI sistem automatski vrsi analizu.

Tolerancija: 0.5 mm.
Vreme trajanja testa: 10 minuta
6.2.3.3.2. Kvalitet snopa kV imidzing sistema
Namena testa: da se obezbedi da kvalitet snopa ne utice na kvalitet slike.
Oprema: MagicMax sistem i multi-detektor za kV snop, XI sistem.

Postupak: Postaviti multi-detektor za kV snop u izocentar aparata i povezati ga sa
svim delovima sistema, kao na Slika 6.31. Zatim se u XI sistemu odabere imidzing protokol
koji se koristi klini€ki 1 napravi se akvizicija. Merenja je potrebno izviSiti minimum tri puta.
Potom se proveri da su slede¢i parametri u granici tolerancije: napon, debljina poluslabljenja,
vreme.

Slika 6.31. Postvka opreme za proveru kvaliteta kV snopa

Potrebno je izvrsiti sve korake u gore navedenom testu za ostale imidzing protokole
koje se koriste klinicki.

Tolerancija: + 5% od refrentne vrednosti.
Vreme trajanja testa: 15 minuta.
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6.2.3.3.3. ImidZing doza za planarni (MV 1 kV) 1 CBCT imidZing sistem

Namena testa: da se osigura da pacijenti primaju odgovaraju¢u imidzing dozu tokom
IGRT procedura u radioterapiji.

Oprema: MagicMax sistem, multi-detektor za kV snop, jonizaciona komora DCT10-
MM, CBDI fantom, XI sistem.

Postupak:

U slucaju planarnog kV imidzing sistema postupak je sledeci: Multi-detektor za kV
snop se postavlja u izocentar aparata i povezuje se sa svim delovima sistema, kao Sto je
prikazano na Slika 6.31. Potom se u XI sistemu odabere jedan imidzing protokol, napravi se
akvizicija i zabelezi se rezultat. Ponoviti merenja za druge klinicke imidzing protokole i
proveriti da li je doza u granici tolerancije, za sve ispitivane protokole.

U slucaju CBCT kV imidZing sistema postupak je sledeéi: Postaviti CBDI fantom u
izocentar aparata, postaviti jonizacionu komoru u fantom i povezati je sa Magic Max
sistemom, kao na Slika 6.32. U zavisnoti koji imidzing protokol se proverava tako odabrati i
dimenziju CBDI fantoma. Ako se ispituje imidzing doza za protokol glave odraslog coveka,
postaviti CBDI fantom dijamtera 16 cm, ako se ispitije imidzing doza za protokole torakalne i
pelvi¢ne regije, postaviti CBDI fantom dijametra 32 cm.

Slika 6.32. Postvka fantoma za proveru CBCT imidZing doze

Izmeriti CBDI vrednosti u centru fantoma i na perifernim pozicijama, tako §to se u XI
sistemu odabere jedan imidzing protokol i napravi akvizicija u svakoj od merenih tacaka u

fantomu. Na osnovu formule CBDI,, = ; CBDlcentar + = CBDlperigerja (4.22)  izracunati
vrednost CBDI za odabrani imidZing protokol.

Ponoviti merenja za druge klini¢ke imidzing protokole i proveriti da li je doza u
granici tolerancije, za sve ispitivane protokole.

Tolerancija: + 20% od referentne vrednosti doze.
Vreme trajanja testa: 30 minuta.

6.2.3.3.4. Provera rada imidzing sistema
Napraviti rezervne kopije podataka i osloboditi memoriju sistema, ukoliko je

potrebno.
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6.3. Merenje apsorbovane doze i1 kontrola kvaliteta slike CBCT imidzing
protokola u radioterapiji

Merenje apsorbovane doze CBCT imidzing protokola u antropomorfnim fantomima
¢e pruziti uvid o koli¢ini doze koja se isporuci i pacijentu prilikom tih istih imidzing
protokola. Ovo merenje je, takode, znacajno iz sledecih razloga:

1) CBCT imidzing se svakodnevno koristi skoro kod svih pacijenata,

2) zapremina koja primi dozu od CBCT imidzinga je uglavnom mnogo veéa od

radioterapijske regije tokom istog tretmana,

3) ustanove nemaju optimizovane protokole ve¢ koriste predefinisane protokole

proizvodaca,

4) nedefinisani protokoli za decu i mlade pacijente.

Glavni i najvazniji princip kojim se treba rukovoditi jeste ALARA princip (engl. As
Low As Resonable Achivable), koji kaze da se, u nasem slucaju, pacijentu smanji izlaganje
jonizujuéem zracenju S$to je manje moguée. Naravno potrebno je voditi rauna o kvalitetu
slike koji se dobije, s obzirom na cilj dobijanja slike i sveobuhvatnog radioterapijskog
tretmana, imidzing protokol treba da se sastoji od toga koji je kvalitet slike potreban za koji
radioterapijski tretmana.

6.3.1. Merenje apsorbovane doze CBCT imidZing protokola u radioterapiji

U prethodnom poglavlju je navedena kontrola kvaliteta imidzing sistema dva razliCita
tipa linearnih akceleratora na Institutu za onkologiju Vojvodine, u kojem je prikazana i
metodologija provere imidzing doze CBCT imidzing protokola preko CBDI vrednosti.
Uzevs$i u obzir da CBDI vrednosti ne predstavljaju apsorbovanu dozu, ve¢ samo dozni
indeks, kako je to 1 objaSnjeno u cetvrtom poglavlju. Apsorbovana doza CBCT imidzing
protokola ¢e se odredivati preko formule D, o = MyNg o [(Men/Pw,qir)] % Po.ko.0,

(4.23) i formalizma objasnjenog u poglavlju 4.3.

Merenje apsorbovane doze CBCT imidzing protokola ¢e biti predstavljena u daljem
tekstu za tri razli¢ite anatomske regije u antropomorfnim fantomima za razlic¢ite CBCT
imidZing protokole, kod Varian TrueBeam i Elekta Versa HD linearnih akceleratora.

Na osnovu formalizma opisanog u poglavlju 4.3.2, apsorbovana doza kilovoltaznog
CBCT imidzing sistema se racuna kao apsorbovana doza u vodi preko slede¢e formule [22]:

Dy,q = MoN,q, [(Uen/pw,air)]QO Pk .00 (6.3.)

gde je Mq ocitavanje dozimetra, Ny o ~kalibracioni faktor u vazduhu za kvalitet snopa Qo,
[(uen/Pw,air)]Q je maseni koeficijent apsorpcije energije za vodu i vazduh za kvalitet snopa
0

Qo, @ pg, je korekcioni faktor koji uracunava: efakat razlike u spektru na odziv komore za
poziciju komore tokom kalibracije u vazduhu i na referentnoj dubini u vodi, zamena vode
vazduhom i materijalom zida komore, uticaj baze komore na odziv komore u vodi u vazduhu,
uticaj na odziv komore vodootpornog, a kg o, je faktor specifi¢an za komoru koji ispravlja
razliku izmedu referentnog kvaliteta snopa Qo i stvarnog kvaliteta snopa korisnika Q [22].
Ovako dobijena vrednost predstavlja apsorbovanu dozu u referentnoj tacki u odsustvu
jonizacione komore za mereni snop.
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Radi daljeg uporedivanja, merena je 1 apsorbovana doza za CT protokole za planiranje
u svim antropomorfnim fantomima kao i za merenje apsorbovane doze CBCT imidzing
protokola. Ispitivani su protokoli za regiju glave, torakalne i pelvi¢ne regije sa parametrima
akvizicije koji vaze za standardna snimanja tokom CT simulacije: 140 kV, (head 197mA,
1000ms, thorax 90 mA, 500ms, pelvis 180mA, 500ms).

6.3.1.1. Odredivanje merne nesigurnosti

Merna nesigurnost prilikom odredivanja apsorbovane doze za pacijenta od kV
imidzing snopa u radioterapiji, ¢e biti odredivana po preporuci Medunarodne agencije za
atomsku energiju prema Code of Practice TRS 398 [22]. Merna nesigurnost ¢e biti prikazana
kao kombinovana standardna nesigurnost prema formuli [22]:

uc = JuZ +ul (6.4.)

gde je u, standardna nesigurnost tipa A i ug standardna nesigurnost tipa B.

U slu¢aju kada imamo n broj merenja, posmatrane vrednosti x;, najbolja procena vrednosti x
je preko aritmeticke sredine, dok se njeno rasejanje najbolje moze okarakterisati preko
standardne devijacije [22]. Tada vazi standardna nesigurnost tipa A i ona se odreduje preko
standardne devijacije srednje vrednosti [22].

U slucaju kada se nesigurnost merenja ne moze odrediti ponavljanjem merenja, tada imamo
standardnu nesigurnost tipa B, koja se moze odrediti preko verovatnoce distribucije [22].

6.3.2. Kontrola kvaliteta slike CBCT imidZing protokola u radioterapiji

U cilju dobijanja Sire slike o funkcionisanju CBCT imidZing sistema, pored provere
doze CBCT imidzing protokola potrebno je i proveriti kvalitet slike istog CBCT imidzing
protokola. Zbog cega ¢e se i kvalitet slike CBCT imidzing protokola odrediti za iste CBCT
imidZing protokole za koje ¢e se odrediti 1 apsorbovana doza.

Kako bi se dobili objektivni rezultati kvalitet slike CBCT imidzing protokola c¢e
odrediti pomoc¢u fantoma namenjenog za takvu vrstu provere 1 softvera.

Koje testove 1 na koji nacin se vr$i provera kvaliteta CBCT slike zavisi od kori§¢enog
fantoma za akviziciju 1 oni su navedeni u slede¢em delu.

Provera kvaliteta CBCT slike pomoc¢u CatPhan 503 fantoma obuhvata sledece
testove:

a) Uniformnost - predstavlja razliku izmedu merenih vrednosti u pet razli¢itih regija
slike, uniformanog dela fantoma, i to gore, dole, levo, desno i u centralnoj regiji.

b) Prostorna rezolucija (engl. High contrast resolution) - proverava se preko broja
vidljivih linijskih parova ili preko MTF za kriticnu frekvenciju 2%.

c) Kontrastna rezolucija (engl. Low contrast resolution) - proverava se preko vrednosti
za polistiren i LDPE, kako je definisano u delu za kontrolu kvaliteta XV1 sistema.

d) Sum - proverava se u centralnoj regiji uniformnog dela fantoma, kao standardna
devijacija CT broja.

e) Geometrijska distorzija - proverava vertikalnu, horizontalnu i sagitalnu skalu, kako je
definisano u delu za kontrolu kvaliteta XV sistema.

Provera kvaliteta CBCT slike pomoc¢u CatPhan 604 fantoma obuhvata sledece
testove:
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b)
)

d)

Uniformnost — predstavlja razliku izmedu merenih vrednosti u centru i Cetiri razli¢itih
regija slike, uniformanog dela fantoma, i to gore, dole, levo i desno.

Konstantnost CT broja - proverava se za inserte vazduha, LDPE i akrila.

Prostorna rezolucija (engl. High contrast resolution) - proverava se preko MTF za
kriticnu frekvenciju 10 %.

Kontrastna rezolucija (engl. Low contrast resolution) - proverava se kao najmanji
detektovani dijametar na 1% kontrasta.

Sum - proverava se u centralnoj regiji uniformnog dela fantoma.

Geometrijska distorzija - proverava absolutnu razliku izmedu distanci predefinisanih
meta, kako je definisano u delu za kontrolu kvaliteta XI sistema.

Radi daljeg uporedivanja kvaliteta CBCT slike, ispitivan je i kvalitet slike za CT

protokole za planiranje na isti nacin kao i provera kvaliteta CBCT slike XVI i XI sistema.
Ispitivani su protokoli za regiju glave, torakalne i pelvi¢ne regije sa parametrima akvizicije
koji vaze za standardna snimanja tokom CT simulacije: 140 kV, (head 197mA, 1000ms,
thorax 90 mA, 500ms, pelvis 180mA, 500ms).

U Tabela 6.2. su prikazani parametri kvaliteta CBCT slike sa prijemnog testiranja oba
imidZing sistema. Granice tolerancije su navedene u odeljku kontrole kvaliteta imidzing
sistema, za svaki imidzing sistem ponaosob.

Tabela 6.2. Kvalitet slike prijemnog testiranja XVI i X1 sistema i CT-simulatora

Protokol XVI XI CT-simulator
Test CAT Head Pelvis Head Thorax Pelvis
Vidljivost niskog kontrasta | 2.67 % - 15 mm 2 mm 3mm 3mm
Prostorna rezolucija 11lp/cm | 8lp/cm | 5lIp/cm 5Ip/cm | 5lp/cm | 5lp/cm
Uniformnost
Gore -9 HU 7HU
Dole 0.13% | -12HU 7HU 25HU | 153HU 16 HU
Levo -10 HU 7HU
Desno -13 HU 6 HU
Geometrijska rezolucija 0lmm | 0.1mm | 0.1 mm - - -
\S/:x:smetr”a 999 HU | 1000 HU | 1000 HU | 976 HU |
L DPE - -86 HU -91 HU -110HU | -83 HU .88 HU
AKril 146 HU | 128 HU 139 HU | 129 HU 128 HU
6.3.3. Oprema za merenje apsorbovane doze i proveru kvaliteta CBCT slike
Prilikom merenja kori§éena je raznovrsna oprema i tu spadaju:
1. Antropomorfni fantomi:
a) CIRS Shane (Computerized Imaging Reference Systems, SAD) — fantom sadrzi

slozenu unutra$nju anatomiju, koja pruza realisticnu simulaciju anatomije glave 1
vrata Coveka, dimenzija: 36 cm duZina, 36 cm Sirine (ramena) 1 22 cm debljina.
Konstruisan je od nekoliko razli¢itih materijala koji su ekvivalentni mekom tkivu,
vazduhu, kosti. Fantom se sastoji od zamenljivih umetaka u koje se postavlja
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b)

jonizaciona komora, koje je moguce postaviti u Cetiri paralenih otvora napravljenih u
fantomu, na razli¢itim dubinama. Slika fizickog izgleda 1 CT slika CIRS Shane
fantoma je prikazana na sledecoj slici.

Slika 6.33. CIRS Shane antropomorfni fantom

Fantom je moguce koristiti od akvizicije CT slike do dozimetrije verifikacije plana,
¢ime se obuhvata kompletan proces rada RT tretmana. U ovom slucaju, koristie se za
merenje apsorbovane doze i procenu kvaliteta slike CBCT imidzing protokola za
regiju glave i vrata.

CIRS Thorax (Computerized Imaging Reference Systems, SAD) - fantom ima
eliptini oblik 1 predstavlja prosecan covec€iji torzo, dimenzija: 30 cm duZina, 30 cm

Sirina 1 20cm debljina 1 konstruisan je od materijala koji su ekvivalentni vodi, kostima
1 plu¢ima.

Slika 6.34. CIRS Thorax antropomrofni fantom
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Fantom se sastoji od zamenljivih umetaka u koje se postavlja jonizaciona komora,
koje je moguée postaviti u deset paralelnih otvora napravljenih u fantomu. Slika
fizickog izgleda i CT slika CIRS Thorax fantoma je prikazana na Slika 6.34. Fantom
je moguce koristiti od akvizicije CT slike do dozimetrijske verifikacije plana. Kao i
prethodni, 1 ovaj fantom ¢e se koristiti za merenje apsorbovane doze i procenu
kvaliteta slike CBCT imidzing protokola za torakalnu regiju.

c) CIRS Pelvis (Computerized Imaging Reference Systems, SAD) — fantom ima
eliptiCan oblika i predstavlja prosecan Coveciji pelvis, dimenzija: 21.4 cm duZina, 30
cm Sirina 1 20 cm debljina i konstruisan je od materijala koji je ekvivalentan voda i
trodimenzionom skeletu covekovog pelvisa. Fantom se sastoji od zamenljivih
umetaka u koje se postavlja jonizaciona komora, koje je mogucée postaviti u pet
paralelnih otvora napravljenih u fantomu. Slika fizickog izgleda i CT slika CIRS
Pelvis fantoma je prikazana na sledecoj slici.

- —at®

Slika 6.35. CIRS Pelvis antropomorfni fantom

Fantom je moguce koristiti od akvizicije CT slike do dozimetrijske verifikacije plana.
Kao 1 prethodna dva fantoma, 1 ovaj fantom ¢e se koristiti za merenje apsorbovane doze 1
procenu kvaliteta slike CBCT imidZing protokola za pelvi¢nu regiju.

2. Jonizacione komore i elektrometri:

a) PTW 31010 Semiflex jonizaciona komora i UNIDOSE webline elektrometar (PTW-
Freiburg, Nemacka) — jonizaciona komora je cilindricnog oblika i tipa je komore
ispunjene vazduhom koja detektuje zracenje kroz jonizaciju vazduha u samoj komori.
Ovaj tip jonizacione komore ima senzitivnu zapreminu od 0.125 cm?® (radijus 2.75
mm, duZina 6.5 mm). Zid senzitivne zapremina je napravljen od PMMA 1 grafita, dok
je centralna elektroda od aluminijuma (dijametar 1.1 mm). Kao takva ima dobru
prostornu rezoluciju, ali je i smatra dovoljno velikom za precizno merenje doze.
Navedeni elektrometar je jedno-kanalni, prenosivi uredaj sa velikom preciznoséu za
oCitavanje signala jonizacione komore. Uredaj je sposoban da ocitava struju reda
veli¢ine 0.001pA. Na sledecoj slici je prekazana navedena komora i elektrometar.

78



Slika 6.36. Semiflex jonizaciona komora i UNIDOSE webline elektrometar

b) IBA FC65-G Farmer jonizaciona komora i DOSE 1 elektrometar (IBA Dosimetry
GmbH, Nemacka) — jonizaciona komora je cilindricnog oblika i tipa je komore
ispunjene vazduhom koja detektuje zracenje kroz jonizaciju vazduha u samoj komori.
Ovaj tip jonizacione komore ima senzitivnu zapreminu od 0.65 cm? (radijus 3.1 mm,
duZina 23.1 mm). Zid senzitivne zapremina je napravljen od grafita, dok je centralna
elektroda od aluminijuma (dijametar 1 mm). Ovakva komora je standardna komora za
referentna merenja. Navedeni elektrometar je jedno-kanalni, prenosivi uredaj sa
velikom precizno$c¢u za ocitavanje signala jonizacione komore. Uredaj je sposoban da
ocitava struju reda veli¢ine 0.1pA. Na sledecoj slici je prekazana navedena komora i
elektrometar.

Slika 6.37. Farmer jonizaciona komora i DOSE 1 elektrometar

3. Ostali fantomi:

a) Catphan 503 i Catphan 604 fantomi (The Phantom Laboratory, SAD) su opisani u
prethodnom poglavlju 6.2.1.

4. Softveri:
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a) Smari (The Phantom Laboratory, SAD) — je servis za automatsku analizu slike u
kome postoji biblioteka fantoma, zatim je moguce definisati modaliteta imidzing
sistema za koje su predefinisati testovi provere kvaliteta slike.

b) Microsoft Excel — je program kori$¢en za obradu rezultata.

6.3.4. CBCT imidzing protokoli

Ispitivanje apsorbovane doze i analiza kvaliteta slike obuhvataju klinicke CBCT
protokole za regiju glave i vrata, torakalnu i pelvicnu regiju. Za XVI sistem, parametri
skeniranja i rekonstrukcije slike za razlic¢ite CBCT protokole za regiju glave i vrata prikazani
su u Tabela 6.3., za torakalnu regiju su prikazani u Tabela 6.4., dok su u Tabela 6.5. prikazani
parametri skeniranja za pelvi¢nu regiju. Za XI sistem, parametri skeniranjai rekonstrukcije
slike za CBCT protokole za regiju glave i vrata su prikazani u Tabela 6.6., za torakalnu regiju
prikazani u Tabela 6.7., dok su u Tabela 6.8. prikazani parametri skeniranja za pelvicnu
regiju. Na slikama Slika 6.38., Slika 6.39., Slika 6.40., Slika 6.41., Slika 6.42., Slika 6.43. su
Sematiski prikazani uglovi akvizicije za sve protokole, za XVI i XI sistem, respektivno.
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Tabela 6.3. Elekta protokoli za regiju glave i vrata

Naziv Protokola

Head and Neck

Fast Head and Neck

Napon [kV] 100 100
Struja [mA] 10 10
Vreme espozicije [ms] 10 10
tlnfxg?a ekspozicija 36.6 18.3
Filter FO FO
Ugao skeniranja [°] 200 200
Broj projekcija 366 183
e ey O s
Brzina gentrija [°/s] 3 6
Trajanje akvizicije [s] 67 33
wCBDI [mGy] 1 0.5
Veli¢ina matriksa piksela 512x512 512x512
Velicina polja u izocentru

dijametar [cm] 27.4 27.4
duzina [cm] 23.9 23.9
Debljina preseka [mm] 3 3
Rekonstrukcioni Feldkamp-Davis- | Feldkamp-Davis-Kress
algoritam Kress (FDK) (FDK)
Rekonstrukcioni filter Wiener Wiener

protokol
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Slika 6.38. Sematski prikaz rotacije kV izvora za Head and Neck i Fast Head and Neck




Tabela 6.4. Elekta protokoli za torakalnu regiju

Naziv Protokola Chest Thorax  Partial | Thorax Partial
Left Right

Napon [kV] 120 120 120
Struja [mA] 20 10 10
Vreme  espozicije 20 20 20
[ms]
Ukupna ekspozicija 264 74 74
[MAS]
Filter F1 full Al F1 full Al F1 full Al
Ugao skeniranja [°] 360 200 200
Broj projekcija 660 370 370
Frame rate Brzina
ekpozicije [fps] 55 56 56
Brzina gentrija [°/s] 3 3 3
Trajanje akvizicije 120 67 67
[s]
wCBDI [mGy] 4.9 1.9 1.9
Veli¢ina  matriksa
piksela 512x512 512x512 512x512
Veli¢ina polja u
izocentru

. 41.7 27.4 27.4
dijametar [cm]

.. 21.9 23.9 23.9
duzina [cm]
Debljina  preseka 3 3 3
[mm]
;Zﬁ?ﬂ:ﬁumom [I):ae\l/?sk—?(r?s;s Feldkamp-Davis- | Feldkamp-Davis-

(FDK) Kress (FDK) Kress (FDK)

Rekonstrukcioni Wiener Wiener Wiener

filter

Thorax Partial Right (desno)
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Slika 6.39. Sematski prikaz rotacije kV izvora za Chest (levo), Thorax Partial Left (sredina) i




Tabela 6.5. Elekta protokoli za pelvicnu regiju

Naziv Protokola Pelvis Fast Pelvis | Prostate Fast Prostate
Napon [kV] 120 120 120 120
Struja [mA] 40 40 64 64
Vreme espozicije [ms] 40 40 40 40
Ukupna ekspozicija
[MAs] 1056 528 1690 845
Filter F1 full Al F1 full Al F1 full Al F1 full Al
Ugao skeniranja [°] 360 360 360 360
Broj projekcija 660 330 660 330
Frame_ } rate  Brzina 55 55 55 55
ekpozicije [fps]
Brzina gentrija [°/s] 3 6 3 6
Trajanje akvizicije [s] 120 60 120 60
wCBDI [mGy] 22 11 32.2 16.1
Velicina matriksa | 515,515 | 512x512 512512 512x512
piksela
Veli¢ina polja u
izocentru

. 41.7 41.7 41.7 41.7
dijametar [cm]

.. 21.9 21.9 14.1 14.1
duzina [cm]
Debljina preseka [mm] 3 3 3 3
Rekonstrukcioni Feldkamp- | Feldkamp- Feldkamp- Feldkamp-
algoritam Davis-Kress | Davis-Kress | Davis-Kress Davis-Kress
(FDK) (FDK) (FDK) (FDK)

Rekonstrukcioni filter Wiener Wiener Wiener Wiener

(levo)
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Slika 6.40. Sematski prikaz rotacije kV izvora za Pelvis, Fast Pelvis, Prostate i Fast Prostate




Tabela 6.6. Varian protokoli za regiju glave i vrata

Naziv Protokola Head half | Head half up Head full Image Gently
down
Napon [kV] 100 100 100 80
Struja [mA] 15 15 15 10
Vreme espozicije [ms] 20 20 20 20
Ukupna ekspozicija [mAs] 150 150 270 180
Filter full-Al+Ti full-Al+Ti full-Al+Ti full-Al+Ti
Ugao skeniranja [°] 200 200 360 360
Broj projekcija 500 500 900 900
T I s s s
Brzina gentrija [°/s] 6 6 6 6
Trajanje akvizicije [s] 33 33 60 33
wCBDI [mGy] 3.17 3.17 5.7 1.69
Veli¢ina matriksa piksela 512x512 512x512 512x512 512x512
Velicina polja u izocentru
dijametar [cm] 26.2 26.2 26.2 26.2
duzina [cm] 18.5 18.5 18.5 18.5
Debljina preseka [mm] 2 2 2 2
Rekonstrukcioni algoritam Feldkamp- Feldkamp- Feldkamp- Feldkamp-
David-Kress David-Kress David-Kress David-Kress
(FDK) (FDK) (FDK) (FDK)
Rekonstrukcioni filter Smooth Smooth Smooth Smooth

1807

Slika 6.41. Sematski prikaz rotacije kV izvora za Head half down (levo), Head half

up(sredina), Head full (desno) i Image Gently (levo) protokola
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Tabela 6.7. Varian protokoli za torakalnu regiju

Naziv Protokola Thorax
Napon [kV] 125
Struja [mA] 15
Vreme espozicije [ms] 20
Ukupna ekspozicija [mAs] 270
Filter Half-Al+Ti
Ugao skeniranja [°] 360
Broj projekcija 900
Frame rate Brzina ekpozicije 15
[fps]
Brzina gentrija [°/s] 6
Trajanje akvizicije [s] 60
wCBDI [mGy] 4
Veli¢ina matriksa piksela 512x512
Velicina polja u izocentru
dijametar [cm] 46.5
duzina [cm] 17.5
Debljina preseka [mm] 2
Rekonstrukcioni algoritam Feldkamp-David-
Kress (FDK)
Rekonstrukcioni filter Smooth

Slika 6.42. Sematski prikaz rotacije kV izvora za Thorax
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Tabela 6.8 Varian protokoli za pelvicnu regiju

Naziv Protokola Pelvis Large Pelvis
Napon [kV] 125 140
Struja [mA] 60 75
Vreme espozicije [ms] 20 25
Ukupna ekspozicija [mAs] 1080 1688
Filter Half-Al+Ti Half-Al+Ti
Ugao skenranja [°] 360 360
Broj projekcija 900 900
Frame rate Brzina ekpozicije [fps] 15 15
Brzina gentrija [°/s] 6 6
Trajanje akvizicije [s] 60 60
wCBDI [mGy] 16 36.8
Veli¢ina matriksa piksela 512x512 512x512
Velicina polja u izocentru
dijametar [cm] 46.5 46.5
duzina [cm] 17.5 17.5
Debljina preseka [mm] 2 2
Rekonstrukcioni algoritam Feldkamp- Feldkamp-
David-Kress David-Kress
(FDK) (FDK)
Rekonstrukcioni filter Smooth Smooth

Slika 6.43. Sematski prikaz rotacije kV izvora za Pelvis, Large pelvis
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6.3.5. Merenje apsorbovane doze za regiju glave i vrata

Merenje apsorbovane doze je radeno sa Shane fantomom i 31010 Semiflex
jonizacionom komorom za XVI i1 XI imidZing sistem sa protokolima za regiju glave i vrata
koji su navedeni u Tabela 6.3. i Tabela 6.6.

Postupak merenja doze za metu i organe od rizka u regiji glave i vrata je sledeci:

1. Shane fantom se pozicionira prema klinickom protokolu za pozicioniranje za regiju
glave i vrata, kao na sledecoj slici.

=

Slika 6.44. Postavka Shane fantoma prilikom merenja

2. Kalibrisana semiflex jonizaciona komora postavlja se na mesto u fantomu koje
odgovara meti/izocentru-2, levoj parotidi-3, desnoj parotidi-1, produzenoj mozdini-4 i
ki¢menoj mozdini-8, kao $to je to prikazano na Slika 6.45.

Slika 6.45. Shane fantom sa obelezenim mestima za komoru
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3. Jonizaciona komora se povezuje sa UNIDOS webline elektrometrom pomocu koga se
v1si o€itavanje, na osnovu koga se izra¢unava doza.

4. Prilikom merenja beleze se vrednosti temperature, pritiska (spoljasnjih faktora koji
uti¢u na merenje).

5. Zasvaku poziciju komore se rade tri merenja.

6. Isti postupak je ponovljen na isti nain na Elekta Versa HD i Varian TrueBeam
aparatima.

6.3.6. Merenje apsorbovane doze za torakalnu regiju

Merenje apsorbovane doze je radeno sa Thorax fantomom i FC65-G Farmer
jonizacionom komorom za XVI i1 XI imidzing sistem sa protokolima za torakalnu regiju koji
su navedeni u Tabela 6.4. i Tabela 6.7.

Postupak merenja doze za metu i organe od rizika u torakalnoj regiji je sledeci:

1. Thorax fantom se pozicionira prema klinickom protokolu za pozicioniranje za
torakalnu regiju, kao na sledecoj slici.

i~

Slika 6.46. Postavka thorax fantoma prilikom merenja

1. Kalibrisana Farmer jonizaciona komora postavlja se na mesto u fantomu koje
odgovara meti/izocentru-5, srcu-4, desnom plu¢nom krilu-6, levom plué¢nom krilu-8 i
ki¢menoj mozdini-10, kao §to je to prikazano na Slika 6.47.

2. Jonizaciona komora se povezuje sa DOSE 1 elektrometrom pomocu koga se vrsi
ocitavanje, na osnovu koga se izraCunava doza.

3. Prilikom merenja beleze se vrednosti temperature, pritiska (spoljasnjih faktora koji
uti¢u na merenje).

4. Zasvaku poziciju komore se rade tri merenja.

5. Isti postupak je ponovljen na isti nain na Elekta Versa HD i Varian TrueBeam
aparatima.
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Slika 6.47. Thorax fantom sa obelezenim mestima za komoru

6.3.7. Merenje apsorbovane doze za pelvi¢nu regiju

Merenje apsorbovane doze je radeno sa Pelvis fantomom i1 31010 Semiflex
jonizacionom komorom za XVI i XI imidzing sistem sa protokolima za pelvi¢nu regiju, koji
su navedeni u Tabela 6.5. i Tabela 6.8.

Postupak merenja doze za metu i organe od rizka u pelvi¢noj regiji je sledeéi:

1. Pelvis fantom se pozicionira prema klini¢kom protokolu za pozicioniranje za pelvi¢nu
regiju, kao na sledecoj slici.

Slika 6.48. Postavka Pelvis fantoma prilikom merenja

2. Kalibrisana semiflex jonizaciona komora postavlja se na mesto u fantomu koje
odgovara meti/izocentru-2, levoj glavi femura-3, desnoj glavi femura-5, beSici-1 i
rektumu-3, kao $to je to prikazano na Slika 6.49.

3. Jonizaciona komora se povezuje sa UNIDOS webline elektrometrom pomocu koga se
vrsi oCitavanje, na osnovu koga se izraCunava doza.

4. Prilikom merenja beleze se vrednosti temperature, pritiska (spoljasnjih faktora koji
utiCu na merenje).

5. Zasvaku poziciju komore se rade tri merenja.
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6. Isti postupak je ponovljen na isti naCin na Elekta Versa HD i1 Varian TrueBeam
aparatima.

Slika 6.49 Pelvis fantom sa obelezenim mestima za komoru

6.3.8. Provera kvaliteta CBCT slike imidzing sistema u radioterapiji

Provera kvaliteta CBCT slike imidZing sistema su radena sa fantomima koji su
dizajnirani za takvu vrstu provere i to sa CatPhan 503 i CatPhan 604 fantomima za XV1 i XI
imidZing sistem respektivno, za sve CBCT imidZing protokole koji su navedeni u poglavlju
6.3.4.

Akvizicija CBCT sa CatPhan fantomom je uradena u uskom vremenskom periodu
kada je merena i apsorbovana doza kod istih CBCT protokola. Kvalitet slike je analiziran
pomocu Smari servisa za testove koji su navedeni i opisani u poglavlju 6.3.2.

Postupak merenja je sledeci:

1. Postavka fantoma - postavlja se ispod glave akceleratora tako §to je centar fantoma
pozicioniran u izocentar kV snopa. Fantom je sa svojim drvenim kuciStem postavljen
na kraj stola tako da je deo gde se nalaze test moduli van stola, kao §to je prikazano na
Slika 6.50. Pomocu libele se vrsi preciznija postavka fantoma.

Slika 6.50 Postavka Catphan 503 (levo) i Catphan 604 (desno) fantoma

2. Akvizicija fantoma sa gore navedenim CBCT protokolima.
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3. Izvoz CBCT slika iz imidzing arhive i uvoz CBCT slika u Smari servisu.
Analiza slika u Smari servisu.
5. Isti postupak se ponavlja za svaki CBCT protokol i za svaki imidzing sistem posebno.

&

6.3.9. Monte Karlo simulacija apsorbovane doze

Pretragom literature pokazalo se da vecéina autora koristi vokselizovanu geometriju, tj
geometriju fantoma skeniranog na CT. Ova metoda zahteva jak procesor i vremenski je
zahtevana. Kako bi se izbegao ovaj problem a ipak doslo do verifikacije pripremljene
rekonstruisane geometrije, fantom se rekonstruiSe koris¢enjem modelovanja Constructive
Solid Geometry (CSG), s obzirom da daje odgovarajuce karakteristike geometrijskih trazenih
oblika. Sve dimenzije fantoma 1 organa su rekonstruisane koris¢enjem podataka koje je dao
proizvoda¢ fantoma. Prema preporukama proizvodaca koris¢ena je NIST baza podataka.
Simulacija rendgen cevi je takode moguce da se uradi u GEANT4, ali zahteva mnogo
vremena. Zbog toga je ovde kori$¢en ve¢ verifikovan spektar X zraka, iz literature [41]. Sve
simulacije uradene su upotrebom EMLivermore. Broj primarnih elektrona je procenjen sa
statistickom nesigurnos¢u od ispod 2%. U svrhu verifikacije simulacione postavke i
parametara, uporedili smo izraCunate i izmerene procentualne dubinske doze u vodenom
fantomu. Relativna razlika izmedu izmerene i izraCunate vrednosti bila je maksimalno do 3%.
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6.4. Optimizacija CBCT imidZing protokola

Optimizacija je kljuni princip okvira zaStite od zraCenja, koja zahteva
multidisciplinarni pristup [42]. Vazna stavka prilikom upotrebe CBCT imidzinga jeste
procena rizika u odnosu na Kkorist za pacijenta. Znacajna prednost CBCT imidZinga se ogleda
u obezbedivanje boljeg kvaliteta radioterapije, tako Sto se postize preciznija i tacnija
vizuelizacija mete i okolnog zdravog tkiva. Generalno receno, prilikom upotrebe imidzinga
potrebno je pruziti samu svrhu tog imidzinga, kako bi se smanjilo nepozeljno izlaganje
zracenju ili dobila neodgovaraju¢a klinicka slika. Zbog toga je potrebna sveobuhvatna
optimizacija, koja bi dovela do povecanja klini¢ke efikasnosti. Sveobuhvatna optimizacija
imidzinga u radioterapiji ukljucuje sledece oblasti: program obuke, pisane protokole, program
kontrole kvaliteta, klinicku evaluaciju i reviziju, kao i izbor odgovarajuce opreme.

Upotreba imidzinga tokom radioterapijskog tretmana je uglavnom zanemarena u
smislu koris§¢enja odgovarajucih protokola, koji podrazumevaju definisanje modaliteta koji se
koristi u zavisnosti od tehnike i lokalizacije radioterapijskog tretmana, kao i trenutnog stanja
pacijenta, frekvenciji njegovog kori§¢enja, metoda registracije, ali i ponavljanju imidzinga.
Postoji znatan broj CBCT imidzing protokola koji su ve¢ definisani od strane proizvodaca 1
podeljeni po anatomskim regijama. Medutim, prilikom odabira odgovaraju¢eg CBCT
imidzing protokola, iako po definisanim anatomskim regijama, potrebno je uociti razliku
izmedu pacijenata deCijeg uzrasta, mladih pacijenata i odraslih. Ova problematika bila je i
osnova nastanka ove studije, gde ¢e tok optimizacije CBCT imidZinga u radioterapiji biti
slededi:

1. na osnovu merenja doznog indeksa za tri veliine fantoma bi¢e odreden

koeficijent izmedu te dve veliine,

2. na oshovu tog Kkoeficijenta i izmerene apsorbovane doze u antropomorfnim

fantomima bi¢e moguce odrediti apsorbovanu dozu za svakog pacijenta na osnovu
podataka o njegovim dimenzijama.

Ova optimizacija ukljucuje dva tipa CBCT imidzing sistema, kao i kod prethodnih merenja.

Na osnovu vrednosti doznog indeksa i apsorbovane doze moguce je proceniti
apsorbovanu dozu za pacijenta, pre pocCetka radioterapijskog tretmana, a nakon CTa za
planiranje. U tom slucaju bi se mogao odrediti imidZing protokol tokom planiranja
radioterapijskog tretmana, a ne neposredno pre pocetka radioterapijskog tretmana na samom
aparatu. Pored sveobuhvatnog programa osiguranja kvaliteta, odgovarajuce opreme i tehnike,
kalibracije snopa 1 opreme, odredivanja doprinosa doze od imidzinga predstavlja vaZan alat
za optimizaciju [43]. Na osnovu procene apsorbovane doze za pacijenta dalja optimizacija e
biti usmerena na kliniCkom primeru kod kraniospinalne radioterapije, Sto ¢e za cilj imati
optimizaciju prakse imidZing protokola na Institutu za onkologiju Vojvodine.

Pored navedenog toka optimizacije ove studije, u nastavku poglavlja bi¢e spomenuta i
strategija smanjenja imidzing doze, koja ukljucuje standardnu optimizaciji CBCT imidZing
protokola, preko smanjenja parametara akvizicije.

6.4.1. Strategija smanjenja imidzing doze

Standardna otimizacija imidzing sistema se uglavnom odnosi na sledece strategije,
koje mogu da obuhvate:

e modalitet imidzinga — naj€es$¢i modalitet imidZinga u radioterapiji su planarni
(kV 1 MV) i zapreminski (kV i MV) imidzing. Planarni kV imidZing moze da
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smanji dozu za pacijenta za red veli¢ine manje nego kV CBCT, za dva reda
veli¢ine manje nego MV CBCT [44, 45]. Medutim, treba se imati na umu da
planarni modaliteti ne mogu da pruze 3D vizuelizaciju pacijenta, a time se
moze narusiti preciznost i ta¢nost radioterapijskog tretmana, 1 to je njihova
najveca mana- nedostatak zapremisnke informacije;

e smanjenje broja projekcija - doza se linearno smanjuje sa brojem projekcija,
ali 1 manji broj projekcija moze dovesti do pojavljivanja artefakata koji
narusavaju kvalitet slike [46, 47];

e varijacije u naponu i ekspoziciji — smanjenje napona smanjuje dozu sa
kvadratom vrednosti, dok smanjenje struje ili vremena linearno smanjuje
dozu. To znaci da ako se smanji bilo koji od navedenih parametara smanjice se
i doza, ali isto tako ¢e se smanjiti i kvalitet slike, kao Sto je i pokazano u
studijama [48, 49, 50];

e ogranic¢enje veli¢ine polja — doza na organe se moze smanjiti za 20% ako je
udaljenost organa od ivice polja 1 cm [51, 52]. Najbolje bi bilo kada bi se
veli¢ina polja ogranicila na veli¢inu regije od interesa (PTVa), ali u nekim
slu¢ajevima veli¢ina PTVa zna biti izuzetno velika. Oba ispitivana imidzing
sistema mogu da menjaju veli¢inu polja: XVI sistem ima predefinisane
veli¢ine polja (Tabela 6.1., Tabela 6.3., Tabela 6.4., Tabela 6.5.), dok se kod
XI sistema veli¢ina polja moZe menjati od 2 x 2 cm? do 50 x 50 cm? [13].

e smanjenje ugla rotacije — manji ugao rotacije smanjuje dozu proporcionalno
smanjenju ugla [53], $to je bitno ukoliko se na primer Zeli izbe¢i doza na
sofiva, pa se koristi rotacije kV izvora tako da direktan snop ne prolazi
direktno kroz soc€iva.

o filtracija — koriS¢enje dodatnih filtera moze smanjiti rasejano zracenje,
poboljsati kvalitet slike, smanjiti artefakte [54].

Prema gore navedenim strategijama smanjenja doze za pacijenta, zaklju€ujemo da se
optimizacija imidZing sistema moze izvr$i na nekoliko nacina, gde je primarni cilj dobiti sliku
pacijenta odredenog kvaliteta u §to kracem vremenskom intervalu, a u zavisnosti od toga
koliko je potrebno da isporuka tretmana bude precizna i tacna.

6.4.2. Merenje doznih indeksa za CBCT imidzinga u radioterapiji

Dozni indeks predstavljaju znaCajnu veli¢inu u dijagnostici kada je u pitanju
kvantifikovanje doze od CT procedura, a sa time i u radioterapiji kada je u pitanju CBCT
imidZing. Njena znacajnost se ogleda u tome da postoji tacno definisan metod merenja ove
vrednosti, zbog ¢ega je 1 proizvodaci koriste u izvestavanju o dozi za navedenu CT ili CBCT
proceduru. Na osnovu toga je lako wuporediti imidzing protokole izmedu razlicitih
proizvodaca, ali i radioterapijskih centara.

Kako je prikazano u poglavlju 4.3.1, dozni indeks se meri u pet razli¢itih pozicija u
cilindricnom fantomu na opisan nain i na osnovu formule CBDI, = éCBchentar +

%C BDLyeriferija (4.22) ¢e biti izraunata. Prilikom merenja pored spomenutog fantoma

I jonizacione komore DCT10-MM bic¢e koris¢en MagicMax sistem, koji konvertuje
naelektrisanje u dozu i predstavlja je u softveru napomenutog sistema. U poglavlju 6.2.2.4.3.
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i 6.2.3.3.3, na Slika 6.26. je prikazana postavka merenja doznog indeksa u sklopu godisnjih
provera imidzing sistema, ista postavka i metoda merenja se i ovde primenjuje.

Fantom se postavlja na terapijski sto u izocentar pomocu lasera, kao §to je to slucaj sa
postavkom pacijenta tokom radioterapijskog tretmana. Merenje je vrSeno za CBCT imidzing
protokole navedene u poglavlju 6.3.4., za oba tipa CBCT imidZing sistema i za tri razliCite
anatomske regije.

6.4.3. Procena apsorbovane doze za pacijenta od CBCT imidZinga u radioterapiji

Vodec¢i se AAPM izvestajem [55] 0 proceni doze za pacijenta kod CT procedura na
osnovu njegovih dimenzija moze se do¢i do zaklju¢aka i formula navedenih u nastavku
poglavlja.

Na osnovu izmerenih doznih indeksa za fantome tri razliCita dijametra odreduje se
vrednost doznog indeksa na osnovu dimezija antropomorfnog fantoma, za svaki imidzing
protokol, a koji ima slede¢u formu:

Dfantom _ —p-xfantom

cepr —a-e

(6.5.)

gde je xfntom dijametar fantoma, a koeficijenti a i b su svojstveni za svaki imidZing
protokol. To znaci da je potrebno za sve imidzing protokole odrediti korelaciju izmedu
doznog indeksa i dimenzija fantoma. Potom, na osnovu dobijene korelacije odreduje se dozni
indeks za antropomofni fantom na osnovu njegovih dimenzija. Dobijena vrednosti doznog
indeksa za antropomorfni fantom je proporcionalno srazmerna apsorbovanoj dozi merenoj u
istom fantomu, gde vazi sledeca jednacina:

fantom __ ; = pfantom
DCBDI =k Dap.doza (6'6')
gde je D/Zr™ yrednost doznog indeksa za fantom, D/"*>™ je apsorbovana doza merena u

ap.doza
fantomu i k je koeficijent korelacije izmedu ove dve vrednosti. Nakon toga, potrebno je naci
vezu izmedu apsorbovane doze u fantomu i doznog indeksa za isti fantom, za sve tacke
merenja apsorbovane doze u antropomorfnom fantomu 1 za sve ispitivane CBCT imidzing
protokole za odgovaraju¢e anatomske regije. Zatim, je potrebno odrediti dozni indeks za
pacijenta na osnovu njegovih dimenzija ((anerio-posteriornog i lateralnog dijametra), za
odredeni imidZing protokol, prema formuli:
pacijent _ _  _ _p.xpacijent
Digpi =a-e™”* (6.7.)

Nakon prethodno odredenih korelacija, moguce je proceniti apsorbovanu dozu od CBCT
imidZinga za svakog pacijenta ponaosob, na osnovu njegovih dimenzija, prema formuli:

pacijent __ fantom p fantomy ppacijent
Dap.doza - k(Dap.doza'DCBDI ) DCBDI (68)
gde je DY G4, apsorbovana doza u ciljanoj meti ili organu od rizika, k je koeficijent

korelacija izmedu apsorbovane doze u antropomorfnom fantomu i vrednosti doznog indeksa
za isti antropomorfni fantom, y je vrednost doznog indeksa na osnovu dimezija pacijenta.

Procenom apsorbovane doze za pacijenta od CBCT imidzinga u radioterapiji na
osnovu gore opisanog metoda se omogucava uvid o primljenoj dozi za svakog pacijenta
ponaosob. Posebna paznja bie posvecena i proceni apsorbovane doze za decu razliCitog
uzrasta.
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6.4.4. Optimizacija prakse imidzing protokola u radioterapiji primenjena na klinickom
slucaju

Doza koju pacijent primi neposredno pre i/ili tokom radioterapijskog tretmana od
imidzinga ne sme biti zanemarena; jeste jedna od najvaznijih reCenica u ostvarivanju
bezbednijeg radioterapijskog tretmana. Radioterapijski tim koji odlucuje o upotrebi
imidzinga, treba da ima uvid o dozi koju primi pacijent tokom imidzing procedure,
prevashodno jer se danas imidzing svakodnevno koristi za svakog pacijenta u radioterapiji.

Prvi korak u optimizaciji prakse imidzing protokola je uspostavljanje adekvatnog
osiguranja kvaliteta imidzing sistema, koji obuhvata pisane procedure kontrole kvaliteta
prema medunarodnim preporukama i potrebama prakse.

Sledeci korak je definisanje odgovarajuc¢ih imidzing protokola koji ukljucuje odabir
tipa imidzinga, frekvencije i odabir protokola u zavisnosti od lokalizacije mete.

Finalni korak obuhvata klini¢cku evaluaciju upotrebe imidZinga u radioterapiji. Ovako
izvrSena optimizacija za krajnji cilj ima uspostavu bezbednog i kvalitetnijeg radioterapijskog
tretmana.

DPPVOBNDOENDODEYND
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LUPPLYRDOC

Slika 6.51. Izgled planiranog volumena zracenja sa konturama organa od rizika i mete
(sagitalni presek)
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Jedan od najkompleksnijih i najzahtevnijih radioterapijskih tretmana je kraniospinalna
iradijacija i ona se primenjuje kod pacijenata sa meduloblastomom. Ovaj tip tumora je
najée$¢i kod dece, a zbog visoke radiosenzitivnosti najce$¢e primenjivani efikasni vid
tretmana je radioterapija [56]. Zbog visoke stope prezivljavanja [57, 56] kvalitet radioterapije
je znacajan zbog posledi¢nog poboljSanja kvaliteta zivota 1 smanjenja kasnih efekata zracenja
pacijenta.

U slucaju kraniospinalne radioterapije, svaka od karika u procesu radioterapijskog
tretmana je izuzetno vazna. U ovom sluéaju, planirani volumen zra¢enja obuhvata ceo
centralni nervni sistem (CNS) sa marginama, tako da je u potrebe planiranja radioterapijskog
tretmana potreban CT snimak pacijenta koji ukljucuje ceo CNS. Sagitalni presek CT slike
pacijenta prikazan je na Slika 6.51., na kojoj se vide konture planiranog volumena (svetlo
plava), na istoj slici, se vide i neke konture organa od rizika kao $to su srce, usna duplja, jetra,
tanka creva, larinks, traheja i drugi. Najces¢a doza koja se primenjuje je 36 Gy u 20 frakcija
sa dodatnom dozom na deo mete od 18 Gy u 10 frakcija. Postavka radioterapijskog plana koji
se isporucuje na standardnom linearnom akceleratoru je prikazan na Slika 6.52. Zbog veli¢ine
ciljne mete, plan se sastoji iz 2-3 izocentra kako bi se obuhvatila celokupna meta. Svaki od
izocentara sadrzi uglavnom dva parcijalna kruzna polja. Zbog koriS¢enja vise izocentara u
radioterapijskom planu, potrebno je voditi racuna o regiji gde se spajaju (nastavljaju) zra¢na
polja sa razli¢itim izocentrom. U tim slu¢ajevima moze do¢i do toga da ta regija primi vise ili
manje doze, sto bi imalo za posledicu podzracdivanje ili prezracivanje regije. Da bi se to svelo
na minimum potrebno je sve izocentre postaviti na iste vertikalne i lateralne koordinate,
jedino se menja longitudinalna koordinata.

Slika 6.52. Postavka radioterapijskog plana kraniospinalne iradijacije

Klini¢ki primer optimizacije prakse imidZing protokola na Institutu za onkologiju
Vojvodine ¢e biti prikazan kod kraniospinalne radioterapije mladog pacijenta. U ovom
slu¢aju, zbog duzine PTV-a od 80 cm, radioterapijski plan se sastoji iz tri izocentra. Jedan
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izocentar se nalazi u regiji glave, drugi u torakalnoj regiji i tre¢i u abdominalnoj regiji
pacijenta. Na Slika 6.53. se vidi postavka sva tri izocentra.

e

2 :
‘e " o A

Slika 6.53. Pozicije izocentara kod kraniospinalnog radioterapijskog tretmana

Nakon gotovog plana i dozimetrijske verifikacije istog, sledi isporuka
radioterapijskog tretmana. Trenutna praksa je takva da se uglavnom sve informacije vezane
za imidZing odreduju neposredno pre pocetka isporuke tretmana, osnosno neposredno pre
verifikacije pozicije pacijenta za radioterapijski tretmana na linearnom akceleratoru.

Odluke u vezi imidZing protokola u radioterapiji treba da ukljuci sledece:

e Tip imidZinga: 2D imidZing, koji moze biti kombinacija kV i/ili MV snopa;
3D imidZing, koji moze biti CBCT (kV ili MV), CT ili ultrazvuk; i 4D
imidZing, koji moze biti fluoroskopija (kV ili MV) ili CBCT.

e Frekvencija imidzinga: dnevno, samo na prvoj frakciji, prve tri ili pet frakcija
potom nedeljno ili ceS¢e/rede.

e Vreme imidZinga: pre, tokom ili posle radioterapijskog tretmana.

e Metod registracije: koStana anatomija, meko tkivo ili markeri.
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e Parametri skeniranja: odabir protokola na osnovu lokalizacije, koji ukljucuje
odabir napona i ekspozicije akvizicije, uglove akvizicije, brzinu akvizicije i
veli¢inu zra¢nog polja.

e Restrikcija: odrediti koji je dozvoljeni broj ponovljenog imidzinga, kolika su
dozvoljena pomeranja stola bez dodatnog imidzinga ili ponovnog namestanja
pacijenta.

e Evaluacija registracije: odnosi se na proveru zapremine mete da li je u okviru
PTV margine i provera anatomije pacijenta koja moze da uti¢e na distribuciju
doze ili pokrivenost mete.

Uspostavljanje standardizacije navedenih parametara, omoguci¢e optimizaciju prakse
imidzinga.
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7. Rezultati

Glavne potrebne osobine imidzing sistema u radioterapiji se ogledaju u potrebnoj
taCnosti, preciznosti i kvalitetu slike dobijene za relativno kratko vreme, kao i njenoj potrebi
tokom tretmana, a pri tome da pacijent primi §to je mogucée manju dozu. Kako bi se ove
osobine odrzavale potrebno je implementirati dobru kontrolu kvaliteta i optimizaciju
imidzing sistema, ¢ime se dobija bezbedniji radioterapijski tretman.

Uspostavljanje optimalne imidzing prakse na Klinici za radiolosku terapiju, Instituta
za onkologiju Vojvodine, za dva razliCita tipa linearnih akceleratora koji su, takode,
instalirani 1 u drugim centrima u Srbiji, jeste najvazniji cilj ove teze.

Prvi deo istrazivanja baziran je na kontroli kvaliteta imidzing sistema u radioterapiji
za dva razliCita tipa linearnih akceleratora. U poglavlju 7.1. bi¢e prikazani rezultati kontrole
kvaliteta XVI i XI sistema linearnih akceleratora ¢iji je postupak naveden u poglavlju 6.2.2. i
6.2.3., respektivno. Odredivanje apsorbovane doze za kV CBCT imidzing protokole pomocu
antropomorfnih fantoma predstavlja bazu optimizacije ovog istrazivanja i rezultati ¢e biti
prikazani u poglavlju 7.2. Kako se nijedna optimizacije imidzing protokola ne moze izvrsiti
bez balansa izmedu doze i kvaliteta slike, tako je u daljem delu istrazivanja proveravan
kvalitet kV CBCT slike imidZing sistema. U poglavlju 7.3. ¢e biti prikazani rezultati provere
kvaliteta kV CBCT slike za sve imidzing protokole za koje je odredivana i apsorbovana doza
u antropomorfnim fantomima.

U drugom delu teze Ce biti prikazani rezultati MC simulacija i njegova komparacija se
eksperimentalnim merenjem apsorbovane doze (7.2.4.).

Finalni deo istrazivanja se odnosi na optimizaciju prakse imidzing protokola na
Institutu za onkologiju Vojvodine, gde je ukljuceno definisanje imidZing protokola na osnovu
procene apsorbovane doze za pacijenta, kao 1 klinicke evaluacije. U poglavlju 7.4. ¢e biti
prikazani rezultati merenja doznih indeksa za CBCT imidZing protokole, zatim procena
apsorbovane doze 1 definisanje imidzing protokola u klinickom slu€aju kraniospinalne
radioterapije.

7.1. Kontrola kvaliteta imidzing sistema u radioterapiji

Kontrola kvaliteta se rednovno sprovodi na Institutu za onkologiju Vojvodine, od

strane medicinskih fizicara. U daljem tekstu prikazani su rezultati testova opisanih u
poglavlju 6.2.2. i 6.2.3. za Elekta Versa HD (XVI sistem, verzija 5.0.1.) i Varian
TrueBeam/VitalBeam (XI sistem, verzija 2.7.) imidZing sistema.

7.1.1. Elekta Versa HD- XVI imidzing sistem
7.1.1.1. Dnevne provere

Dnevne provere XVI sistema se sastoje iz sigurnosnih provera, provere geometrijske
tacnosti 1 stabilnosti, kao 1 kvalitet slike koje se odnose na planarni 1 CBCT imidzing sistem.
Vreme potrebno da se uradi dnevna provera imidZing sistema je oko 15 minuta na linearnom
akceleratoru.

Kod sigurnosnih testova proverava se funkcionalnost rada imidzing sistema, i to se
proverava funkcionalnost vrata, indikatora i monitora zracenja, vizuelna provera ostecenja,
provera sistema za zaStitu od sudara i1 provera rada imidZing sistema.
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Kod provere geometrijske tacnosti i stabilnosti imidzing sistema, proverava se
registracija slike, tacnost pomeranja stola kao i koincidencija terapijskog izocentra i imidzing
sistema, prema uputstvu koje je navedeno u poglavlju 6.2.2.1.2. Na Slika 7.1. je prikazano
pozicioniranje/repozicioniranje Penta Guide fantoma za planarni imidzing u Mosaiq sistemu.
Na istoj slici se mogu videti koordinate pomeranja fantoma koje iznose -1.1 cm po X, 1.3 cm
poy i 1.0 cm po z koordinatama. One bi trebale biti -1.0 cm po x, 1.4 cm poy i 1.2 cm po z
koordinatama, $to se slaze sa vrednoscu tolerancije od 2 mm.

Display Mode
Image Fusion €

7| Checkerboard Pattem

7| Show Beam Isocenters

Shifts (cm)

Infenor 130
Let 110
Posterior 1,00

Slika 7.1. Provera pozicioniranja/repozicioniranja planarniog imidzinga

Na Slika 7.2. je prikazana koincidencija terapijskog izocentra i planarnog imidzinga u
Mosaiq sistemu. Na istoj slici se mogu videti odstupanja od izocentra koje iznose 0.0 za x i y
koordinate i 0.1 cm za z koordinatu, §to se slaze sa vrednoscu tolerancije od 2 mm.

Slika 7.2. Provera koincidencije planarnog imidzinga
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Na Slika 7.3. je prikazano pozicioniranje/repozicioniranje Penta Guide fantoma za
CBCT imidzing u XVI sistemu. Na istoj slici se mogu videti koordinate pomeranja fantoma
koje iznose -0.9 cm po x, 1.3 cm po y i 1.0 cm po z koordinatama, $to se slaze sa vredno$¢u
tolerancije od 2 mm.

clion reference point = isocenter

Protocol

= =l
~ Scan | v s -
~ u.:,:o [RI= - i
8]
Correction
Position Error Table Correction
2 (em)
i 3 Lat -0.93
=i - Long 1.30
3 5| Vert 0.99
3|
T _Register Clipbox Comection [ Overview
VolumeView Registration Dismiss | Accept

Slika 7.3. Provera pozicioniranja/repozicioniranja CBCT imidzinga

Na Slika 7.4. je prikazana koincidencija terapijskog izocentra i CBCT imidzing u XVI
sistemu. Na istoj slici se mogu videti odstupanja od izocentra koje iznose 0.0 za x iy
koordinate i -0.1 cm za z koordinatu, $to se slaze sa vredno$¢u tolerancije od 2 mm.

Protocol

8]
Correction
Position Error Table Correction
(cm)
fooa—4 TR Lat -0.04
| | oo Long -0.04
| e o Vert -0.12 -

Register Clipbox Comection [ overiew |

VolumeView Registration Dismiss | Accept |

Slika 7.4. Provera koincidencije CBCT imidzinga
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Kod provere kvaliteta imidzing sistema u sklopu dnevnih provera je potrebno
proveriti pojavu artefakata, koji mogu dovesti do neadekvatne slike za klinicki rad. Jedan od
primera je prikazan na Slika 7.5., koji je nastao zbog kvara detektora.

Slika 7.5. Artefakt sa kV imidzing sistema sa aparata Versa HD na nasoj Klinici

7.1.1.2. Nedeljne provere

Nedeljne provere XVI sistema se sastoje iz mehanickih provera stabilnosti imidzing
sistem 1 linearnog akceleratora. Vreme potrebno da se uradi nedeljna provera imidZing
sistema je oko 15-20 minuta na linearnom akceleratoru i 15 minuta za obradu rezultata koji
ne ukljucuju rad na linearnom akceleratoru.

Kod mehanicke stabilnosti proverava se koincidencija mehani¢kog i zratnog (MV i
kV) izocentra, izocentra rotacije gentrija, kolimatora i stola. Na Slika 7.6 je prikazan izvestaj
nedeljne provere, gde se moze videti da su svi parametri u granici tolerancije od 2 mm.
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M EC ISO Analyze Report
ANA{_YZE Date of control: 2023/06/28

POWERED BY AQUILAB

Tested device Phantom information
N Phantom serial g
lame Versa2 number IMT-IC.0241
Manufacturer Elekta

Central marker
Model Versa HD type

Serial number 153916

Ceramic marker

Collimator rotation isocenter

Collimator rotation isocenter / Central Fiducial/Marker

Distance Central Fiducial/Marker == Collimator rotation
0.4695
center (mm)

Variations circle diameter of the collimator rotation
isocenter (mm) 0.6209

Gantry rotation isocenter

Gantry rotation isocenter / Central Fiducial/Marker
Distance Central Fiducial/Marker => Gantry rotation center

1.0247
(mm})
Variations circle diameter of the gantry rotation isocenter 1.3713
(mm}) :

Couch rotation isocenter

Shift Radiation field center => Central Fiducial/Marker

X (mm) Y (mm) Distance (mm)
Couch at 270° 0.6150 1.0066 1.1796
Couch at 0° 0.5039 0.1958 0.54086
Couch at 90° 1.3604 -0.1647 1.3703

Couch rotation isocenter / Radiation field center
Distance Field center => Couch rotation isocenter {(mm) 1.2530

Couch rotation isocenter / Central Fiducial/Marker

Distance Central Fiducial/Marker => Couch rotation
- 0.7140
isocenter (mm)

Variations circle diameter of the couch rotation isocenter 1.4386

MV radiation isocenter

MV radiation isocenter / Central Fiducial/Marker
Distance Central Fiducial/Marker => MV isocenter {mm) 1.3714

Diameter of spherical volume that contains each MV 1.3713
radiation isocenter position (mm) )

2DKV isocenter

2DKkV isocenter / Central Fiducial/Marker

Distance Central Fiducial/Marker => 2DkV isocenter (mm) 2.1140
Diameter of spherical volume that contains each 2DkV

h e 1.7465
isocenter position (mm)

2DkV isocenter / MV radiation isocenter

Distance MV radiation isocenter => 2DkV isocenter (mm) 0.9416

kV-CBCT isocenter

kV-CBCT isocenter / Central Fiducial/Marker

Distance Central Fiducial/Marker => kV-CBCT isocenter 0.9648
{mm) .

kV-CBCT isocenter / MV radiation isocenter

Distance MV radiation isocenter => kV-CBCT isocenter
(inm) 0.9590

Mechanical isocenter

Mechanical isocenter / Central Fiducial/Marker
Distance Central Fiducial/Marker => Mechanical isocenter

1.1217
(mm)
Diameter of spherical volume that contains each 1.2356
mechanical isocenter position (mm) B

Mechanical isocenter / MV radiation isocenter
Distance MV radiation isocenter => Mechanical isocenter

(mm) 0.6773
Mechanical isocenter / 2DkV isocenter

Distance 2DkV isocenter => Mechanical isocenter {mm) 1.1098
Mechanical isocenter / kV-CBCT isocenter

Distance kV-CBCT isocenter => Mechanical isocenter {mm) 0.3743

Slika 7.6. Provera stabilnosti mehanickog i zracnog izocentra
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7.1.1.3. Mesecne provere

Mesecne provere X VI sistema se sastoje iz provere kvaliteta slike planarnog i CBCT
imidzinga. Vreme potrebno da se uradi mesecna provera imidzing sistema je oko 2 sata, zbog
Cega je pored navedenog postupka provere kvaliteta slike, navedena i provera pomocu
automatske analize slike jer znacajno smanjuje vreme trajanja testa.

Kod provere kvaliteta slike planarnog MV i1 kV imidzing sistema se proverava
kontrastna razolucija, prostorna rezolucija, uniformnost i Sum prema postupku navedenom u
poglavljima 6.2.2.3.1.1. 1 6.2.2.3.1.2, respektivno za MV i kV imidzing sistem. U Tabela 7.1.
prikazani su rezlultati provere MV planarne slike za energije 6 MV, 10 MV i 15 MV i kV
planarne slike za tri razlicita, najcesce koris¢ena imidzing protokola. Pored tabelarnih
vrednosti, na Slika 7.7. i Slika 7.8 su prikazane i slike za proveru kontrastne rezolucije i
prostorne rezolucije kvaliteta planarnog MV (6 MV-levo, 10 MV-sredina i 15 MV-desno)) i
kV (a) Head protokol, b) Chest protokol i c) Lateral Pelvis protokol) imidzinga, respektivno.

Tabela 7.1. Rezultati kvaliteta MV i kV planarne slike XVI sistema

Energija Kontrastna Prostorna ImidZing Kontrastna | Prostorna
rezolucija rezolucija protokol rezolucija rezolucija
MV kV
6 MV ok ok Head 2.7% 1 Ip/mm
10 MV ok ok Chest 1.6% 1 Ip/mm
15 MV ok ok Lateral Pelvis 1.35% 1 Ip/mm

Slika 7.7. Provera kvaliteta MV planarne slike (levo: 6 MV, sredina: 10 MV i desno: 15 MV)
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Slika 7.8. Provera kvaliteta kV planarne slike: a) head, b) chest i ¢) lateral pelvis protokol

Kod provere kvaliteta slike CBCT imidzing sistema se proverava kontrastna i
prostorna rezolucija, uniformnost, Sum i geometrijska distorzija, prema postupku navedenom
u poglavlju 6.2.2.3.1.3. Na Slika 7.9. je prikazan jedan primer izvestaj u excel formatu

kvaliteta kV CBCT slike za koji je potrebna manuelna analiza parametara.

Versa2

QC periomed by: Milana Marjanovic Date: 15/1/2021

XVI VolumeView Imaging Quality

Spatial Resolulion: Record the number of resolved line pairs per cm (Ip/cm)

Slice Averaging:  3slices Tolerance: 10

Observed
(Ip/cm)

Spatial Resolution 11

Uniformity and Noise: Record the mean pixel value and standard deviation with a sampling box of 1.00 cm at the centre and at o
minimum of one additional position at 4.5 cm N, §, E and W from the centre.

Slice Averaging: 3 slices Tolerance 1.5%
ROI Mean Pixel Standard
Value Deviation
Centre  (0.0,0.0,0.0) 992.94 17.08 Mean (High): 992.94
North (0.0,0.0, +4.5) 989.85 15.03 Mean (Low): 987.33
South (0.0, 0.0,-4.5) 987.33 14.70
West (-4.5,0.0,00) 986.88 14.81 Uniformity: 0.56%
East (+4.5,0.0,00) 988.11 14.89

Low Contrast Resolulion: Record the mean pixel value and standard deviation with a sampling box of 0.35 cm for the Polystyrene and
LDPE inserts

Slice Averaging: 3slices Tolerance 3%
Material Mean Pixel Value Standard CT#
Deviation
Polystyrene 954,79 22.78 -47 LCR: 281%
LDPE 208.85 21.66 -105

Geomehric Distorsion: IMeasure known distances on fransverse and sagittal views and compare to expected separations.

Tolerance 2mm
) Measured Expected A
Scaling (mm) (mm) (mm)
Transverse - Horizontal 1169 17
Transverse - Vertical 117.2 117
Sagittal 110.0 110

Slika 7.9. Izvestaj sa provere kvaliteta kV CBCT slike
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Proveru kvaliteta kV CBCT imidzing sistema je moguce uraditi i pomocu Smari
servisa koji automatski analizira sliku i u kratkom vremenskom intervalu daje rezultat
prikazan na Slika 7.10., za ¢iju analizu je dovoljna jedna akvizicija CatPhan fantoma. Vreme

koje je potrebno za akviziciju i analizu je oko 10 minuta, gde je ukljueno i vreme za
transport CBCT slike iz XV1 sistema u Smari servis.

ELEKTA CAT (CBCT)

3D Low contrast visibility + Add Comment

1.5%
Image number: 42 - 41 - 40
Module ID: CTP404
KVp: 120
MA: 20
Time: 20 ms
Recon FOV: 270 mm recon filter
Scan mode: Unknownimages
3D Spatial Resolution + Add Comment 6.00 jprem
Image number: 68 - 67 - 66
Module ID: CTP528
KVp: 120
MA: 20
Time: 20 ms
Recon FOV: 270 mm recon filter
Scan mode: Unknownimages
3D Uniformity + Add Comment 1.400
Image number: 112 - 111 - 110
Module ID: CTP486
KVp: 120
MA: 20
Time: 20 ms
Recon FOV: 270 mm recon filter
Scan mode: Unknownimages
Geometric distortion +Add Comment 0.0 mm

Slika 7.10. Provera kvalitet kV CBCT slike pomocu Smari servisa

7.1.1.4. Godisnje provere

Godisnje provere XVI imidZing sistema se sastoje iz mehanickih provera, provere
kvaliteta kV snopa, doze kV imidzing sistema i provere rada imidZing sistema koji proverava
raspolozivu memoriju sistema. Vreme potrebno za izvodenje ove provere je oko 80 minuta.
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Mehanicke provera ukljucuju proveru koincidencije mehanickog i MV zracnog snopa,
kao 1 koincidenciju MV 1 kV zra¢noh snopa, koja treba da bude manja od 1 mm i 0.5 mm,
respektivno. Rezultat ove provere je prikazan na Slika 7.11, gde se vidi da se nalazi u granici
navedene tolerancije.

XVI MV-kV Isocenire Coincidence

kV-MV radiation isocentre: Use the ball becaring phantom to record the shift coordinates from the current ball bearing position to MV
isocentre and the kV isocentre. The difference between these two shifls represents the coincidence between the kV and MV
isocentres.

Tolerance 0.5 mm
i MYV Radiation Isocentre Isocentre kV Radiation Isocentre A
(Flexmap wizord ‘Diference’) (Balibearing Bill) (mm)
(mm) (mm)
Lateral X 0.64 mm o el Lateral X 0.30 mm o A
Longitudinal (Y) 0.42 mm o G Longitudinal (Y) 0.40 mm o
Height (2) 0.38 mm to C Height (2) 0.40 mm to C
For IEC 61217, +Longitudingl = G-drechon. +Lateral = B=direchon. +Height = Up [Ceding
ATM accuracy:
Isocentre  WAanual Offse XVi calculated shifts | Direction | XVI after correction Direction
Lateral X 15mm 15 mm A 0.3 mm A
Longitudinal (Y | 15mm 15.6 mm T 0.4 mm
Height (Z) 15mm 15.4 mm C 0.4 mm C

Slika 7.11. Izvestaj sa provera koincidencije mehanickog, MV i kV zracnog izocentra

U sklopu provere kvalitet snopa kV imidzing sistema Se proverava tac¢nost i
ponovljivost radnih parametara sistema, kao $to su napon, vreme ekspozicije i debljina
poluslabljenja. U Tabela 7.2. i Tabeli 7.3. su prikazani rezultati radnih parametara kV
imidzing sistema za tri razli¢ita, najCeS¢e koriS¢ena klinicka imidzing protokola, sa
ocekivanim vrednostima, relativnim odstupanjem i koeficijentom varijacije.

Tabela 7.2. Tacnosti i ponovljivosti napona i vremena rendgenske cevi za tri razlicita

imidzing protokola
Imid%in Srednja | Ocekivan | Relativno | Koeficijent
rotoko% Napon [kV] vrednost napona | odstupanje | varijacije
P [kV] [kV] [%] [%]
Head 96.5 | 97.3 | 96.1 96.6(6) 100 3.4 0.6
Chest 120.7 | 120.7 | 120.9 | 120.77(12) 120 -0.6 0.1
Lateral | 15641207 | 120.9| 120-7C3) 120 0.6 0.2
Pelvis
ImidZing Srednja | Oc¢ekivano | Relativno | Koeficijent
protokol Vreme [ms] vrednost vreme odstupanje | varijacije
[ms] [ms] [%6] [%6]
Head 26.2 | 26.3 | 26.4 | 26.30(10) 20 -32 0.4
Chest 458 | 45.8 | 45.8 | 45.83(6) 40 -15 0.1
Lateral 44.5 | 44.4 | 444 | 44.43(6) 40 i 01
Pelvis
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Tabela 7.3. Provera debljine poluslabljenja rendgenske cevi za tri razlicita imidzing
protokola

Imidzing protokol | HVL [mmAIl] | Oéekivan HVL [mmAl] | Relativno odstupanje [%0]

Head 6.2 6.8 8.8
Chest 8.2 8.4 2.4
Lateral Pelvis 8.2 8.4 24

Provera doze kV imidzing sistema ukljucuje proveru doze planarnog i zapreminskog
XVI imidzinga prema postupku opisanom u poglavlju 6.2.2.4.3. U Tabela 7.4. su prikazani
rezultati doze za planarne i zapreminske imidzing protokole koji se koriste u klini¢ke svrhe.
Takode, u istoj tabeli navedene su i nominalne vrednosti doze za oba tipa imidzinga, kao i
relativno odstupanje.

Tabela 7.4. Doza od kV planarnih i CBCT imidzing protokola sa nominalnim vrednostima

ImidzZing Nominalna | Relativnho | ImidZing Nominalna | Relativno

Doza . Doza -
protokol- [MGy] doza odstupanje | protokol- [MGy] doza odstupanje
planar y [mGy] [%6] CBCT y [mGy] [%%6]
Head 0.02 0.01 -100 Head&Neck | 0.27 1.0 73
Chest 0.31 0.25 -24 Chest 3.9 4.9 -26
Late_ral 0.36 0.33 9 Fast Pelvis 9.7 11 12
Pelvis

Pored provere rada imidzing sistema na dnevnom nivou, na godiSnjem nivou je
potrebno proveriti stanje memorije i arhivirati dosada$nje podatke, kao i osloboditi memoriju
XVI sistema. Na Slika 7.12. je prikazan upozorenje XV sistema na trenutno stanje memorije.

Database Drive Capacity m |
@ Database Drive (D:)

Total Space 931 GB
Used Space 764 GB (82.0%)
Free Space 167 GB (18.0%)

There is not much free space on the database drive,
which can decrease the system performance.
To increase the free space, you can:
= 1) Archive the inactive patients —
2) Erase the projections

OK

lmicale) 1 1 L ) O |

Slika 7.12. Upozorenje za stanje memorije XVI sistema
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7.1.2. Varian TrueBeam/VitalBeam- XI imidzing sistem
7.1.2.1. Dnevne provere

Dnevne provere Xl sistema se sastoje iz sigurnosnih provera, provera geometrijske
tacnosti 1 stabilnosti, kao 1 kvalitet slike koje se odnose na planarni i CBCT imidzing sistem.
Vreme potrebno da se uradi dnevna provera imidzing sistema je oko 15 minuta na linearnom
akceleratoru.

Kao kod XVI sistema, i kod Xl sistema sigurnosnim testovima proverava se
funkcionalnost rada imidzing sistema, i to se proverava funkcionalnost vrata, indikatora i
monitora zracenja, vizuelna provera oStecenja, provera sistema za zastitu od sudara i provera
rada imidzing sistema.

Kod provere geometrijske tacnosti i stabilnosti imidzing sistema, proverava se
registracija slike, tacnost pomeranja stola kao i koincidencija terapijskog izocentra i imidzing
sistema, prema uputstvu koje je navedeno u poglavlju 6.2.3.1.2. Na Slika 7.13. je prikazano
pozicioniranje/repozicioniranje Penta Guide fantoma za planarni imidzing u XI sistemu. Na
istoj slici se mogu videti koordinate pomeranja fantoma koje iznose -1.0 cm po x, 1.5 cm po 'y
i 1.2 cm po z koordinatama. One bi trebale biti -1.0 cm po x, 1.4 cm po y i 1.2 cm po z
koordinatama, §to se slaZe sa vredno$c¢u tolerancije od 2 mm.

Match Parameters . = Q\O\V{ f ~i~» EI @mﬂ— ﬁ ";ﬁ‘ »'ﬂ

¥ O | ORR-kV_270 41202

Couch Shift [em]
Vit 4116
Lng 4146
Lat 1.0

Couch Shift [] Include

Rtn 0.0

Couch Representation:
Isocentric Standard

Matching Paired 2D-3D

Slika 7.13. Provera pozicioniranja/repozicioniranja planarnog imidzinga

Na Slika 7.14. je prikazana koincidencija terapijskog izocentra i planarnog imidzinga
u XI sistemu. Na istoj slici se mogu videti odstupanja od izocentra koja iznose 0.1 za x i y
koordinate i 0.0 cm za z koordinatu, $to se slaze sa vredno$¢u tolerancije od 2 mm.
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R = %AV S - B OmE Rk TR N

3 [ DRR

Couch Shift [em]
vrt +0.03
Lng 40,01
Lat +0.09

Couch Shift [] Include

Rtn 0.0

Couch Representation:
Isocentric Standard

Apply

o For Session
Permanently

Matching Paired 2D-3D

Slika 7.14. Provera koincidencije planarnog imidzinga

Na Slika 7.15. je prikazano pozicioniranje/repozicioniranje Penta Guide fantoma za
CBCT imidzing u XI sistemu. Na istoj slici se mogu videti koordinate pomeranja fantoma
koje iznose -1.2 cm po x, 1.3 cm po y i 1.2 cm po z koordinatama, §to se slaze sa vrednoséu
tolerancije od 2 mm.

Transversal-new- KVCBCT_00 P © B SN~ o WOICT 00801 -84
Couch Shift[cm]
Vit +1.16 . ) =
Lng | +1.29 R N\ b2 7
B X NN 3 o - Ry
Lat 415 Lo %?{ . 43‘ 2 ,5.,’:;;'
CouchShift[] Include
Rtn 0.0
Couch Representation:
Isocentric Standard

Apply

© For Session
Permanently

Matching 3D-3D

Slika 7.15. Provera pozicioniranja/repozicioniranja zapreminskog imidzinga

Na Slika 7.16. je prikazana koincidencija terapijskog izocentra i CBCT imidzing u XI
sistemu. Na istoj slici se mogu videti odstupanja od izocentra koje iznose 0.0 za x i z
koordinate i 0.1 cm za y koordinatu, $to se slaze sa vrednoscu tolerancije od 2 mm.
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Couch Shift [em]
Vit 001
Lng  +0.12
Lat 40,01

Couch Shift[*] Include
Rin 0.0

Matching 3D-3D

Slika 7.16. Provera koincidencije za zapreminski imidzing sistem

Kod provere kvaliteta imidzing sistema u sklopu dnevnih provera je potrebno
proveriti pojavu artefakata, koji mogu dovesti do neadekvatne slike za klinicki rad. Kod XI
sistema jo$ nije uofeno neko vece pogorSanje kvaliteta slike koje bi dovele do zamene
detektora ili nekog drugog dela imidzing sistema koji utice na kvalitet slike.

7.1.2.2. Mesecne provere

Mesecne provere XI sistema se sastoje iz provere kvaliteta slike planarnog i
zapreminskog imidzing sistema. Vreme potrebno da se uradi mesecna provera imidzing
sistema je oko 2 sata, zbog cega je pored navedenog postupka provere kvaliteta slike,
navedena 1 provera pomocu automatske analize slike jer zna¢ajno smanjuje vreme trajanja
testa.

Kod provere kvaliteta slike planarnog MV 1 kV imidzing sistema se proverava
kontrastna razolucija, prostorna rezolucija, uniformnost i Sum prema postupku navedenom u
poglavljima 6.2.2.3.1.1. 1 6.2.2.3.1.2, respektivno za MV i kV imidzing sistem. U Tabela 7.5.
prikazani su rezlultati provere MV planarne slike za energije 2.5 MV, 6 MV, 10 MV i 15 MV
1 kV planarne slike za tri razli¢ita, najc¢es¢e koriS¢ena imidzing protokola. Pored tabeleranih
rezultata, na Slika 7.17. su prikazane i slike za proveru prostorne rezolucije (prvi red: a) 2.5
MV, b) 6 MV, ¢) 10 MV i d) 15 MV) i kontrastne rezolucije (drugi red: e) 2.5 MV, f) 6 MV,
g) 10 MV i h) 15 MV) kvaliteta planarnog MV imidzinga. Dok su na Slika 7.18. (a) Head, b)
Thorax arms up i c) Pelvis protokol) prikazane slike za proveru prostorne i kontrastne
rezolucije kvaliteta planarnog kV imidzinga.
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Tabela 7.5. Rezultati kvaliteta MV i kV planarne slike XI sistema

Energija Kontrastna Prostorna Imidzing Kontrastna | Prostorna
rezolucija rezolucija protokol rezolucija | rezolucija

MV kV

2.5 MV ok ok Head 0.81 % 9 Ip/mm

6 MV ok ok Thorax 0.81 % 10 Ip/mm

arms up
10 MV ok ok Pelvis 0.81 % 7 Ip/mm
15 MV ok ok

Slika 7.17. Provera kvaliteta MV planarne slike X1 sistema (2.5 MV: a) i €), 6 MV: b) i f), 10
MV:c)ig), 15MV:d)ih))

Slika 7.18. Provera kvaliteta kV planarne slike X1 sistema ( @) Head, b) Thorax arms up i ¢)
Pelvis protokol)
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Kod provere kvaliteta slike CBCT imidzing sistema se proverava kontrastna i
prostorna rezolucija, uniformnost i geometrijska distorzija, prema postupku navedenom u
poglavlju 6.2.2.3.1.3. U Tabela 7.6. je prikazan rezultat kvaliteta k\V CBCT slike TrueBeam
linearnog akceleratora za koji je potrebna manuelna analiza parametara.

Tabela 7.6. Provera kvaliteta kV CBCT slike

Test/Protokol Head Pelvis
Vidljivost niskog i 6 mm
kontrasta

Prostorna rezolucija 71p/cm | 5lp/cm
Uniformnost

Gore 21 HU 24 HU
Dole 23 HU 12 HU
Levo 29 HU 26 HU
Desno 18 HU 7 HU
Geometrijska rezolucija 0.2mm | 0.0 mm
Senzitometrija

vazduh -992 HU | -999 HU
LDPE -116 HU | -111 HU
akril 97 HU | 105 HU

Kao 1 kod prethodnog sistema, tako i1 za ovaj, proveru kvaliteta kV CBCT imidzing
sistema je moguce uraditi i pomocu Smadri servisa koji automatski analizira sliku i u kratkom
vremenskom intervalu daje rezultat prikazan na Slika 7.19., za ¢iju analizu je dovoljna jedna
akvizicija CatPhan fantoma, za svaki imidzing protokol. VVreme koje je potrebno za akviziciju
1 analizu je oko 10 minuta, gde je uklju€eno 1 vreme za transport CBCT slike iz XI sistema u
Smari servis.

Cone Beam CT Summary @ HEAD PELVIS
Geometric distortion +Add Comment 0.08 vm| 0.19 mm
Spatial resolution + Add Comment 7.55 pem| 4.63 ipiem
Contrast (Detail at 1% contrast level) + Add Comment 8 mm 5 mm
HU constancy + Add Comment 6 Hu 5 nu
Uniformity + Add Comment 8.5 1 8.4
Noise  + Add Comment 27.8 Hu 6.3 Hu

Slika 7.19. Provera kvalitet kV CBCT slike pomocu Smari servisa
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7.1.2.3. Godisnje provere

GodiSnje provere XVI imidzing sistema se sastoje iz mehanickih provera, provere
kvaliteta kV snopa, doze kV imidzing sistema i1 provere rada imidzing sistema koji proverava
raspolozivu memoriju sistema. Vreme potrebno za izvodenje godiSnjih provera kvaliteta
imidzing sistema je 60 minuta.

Mehanicke provera ukljucuju kalibraciju mehanickog i MV 1 kV zranog snopa, Cija
razlika treba da bude manja od 0.5 mm. Rezultat ove provere je prikazan na Slika 7.20., gde
se vidi da se nalazi u granici navedene tolerancije.

Isocenter Calibration is ok.

MV Imager Shifts KV Imager Shifts

03 04 0s
03 04 05

Lng [cm]

Lng [em]
01 0 01 02

2 01 0 01 02
' '

05 04 03 -0
05 04 03 02

Lat [cm] Lat [cm]

——New Calibration ——Current Calibration ——New Calibration —— Current Calibration

Slika 7.20. Rezultat kalibracije mehanickog, MV i kV zracnog izocentra

Kako je navedeno i za prethodni sistem, kvalitet snopa kV imidzing Sistema obhvata
proveru tacnost i ponovljivost radnih parametara sistema za: napon, vreme ekspozicije i
debljinu poluslabljenja. U Tabela 7.7. i Tabela 7.8. su prikazani rezultati radnih parametara
kV imidzing sistema za tri razlicita, najeS¢e koriS¢ena klinicka imidZing protokola, sa
ocekivanim vrednostima, relativnim odstupanjem 1 koeficijentom varijacije.

Tabela 7.7. Tacnosti i ponovljivosti napona i vremena rendgenske cevi za tri razlicita

imidzing protokola

Imidzin Srednja Ocekivan Relativno Koeficijent
rotoko% Napon [kV] vrednost napona odstupanje | varijacije
P [kV] [kV] [%] [%]
Head 85.3 | 85.6 | 85.5 | 85.47(15) 85 -0.6 0.2
Thorax 1145 7 1 100.8 | 101.2 | 100.9(3) 100 0.9 0.3
arms up
Pelvis 96.0 | 95.9 | 96.1 | 96.00(10) 95 -1.1 0.1

< 1we Srednja « 1 Relativno Koeficijent
ImidzZing Ocekivano - e
rotokol Vreme [ms] vrednost vreme [ms] odstupanje varijacije
g [ms] [%] [%]
Head 50.1 | 50.3 | 50.1 | 50.17(12) 50.3 -0.3 0.2
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Thorax 1 503 | 502 | 50.3 | 50.27(6) 50.2 0.5 0.1
arms up
Pelvis 50.0 | 50.0 | 50.1 | 50.03(6) 50.0 0.1 0.1

Tabela 7.8. Provera debljine poluslabljenja rendgenske cevi za tri razlicita imidzing

protokola
ImidZing protokol HVL iz Relativno
HVL [mmAl] specifikacije | odstupanje
[mmAI] [%0]
Head 4.0 3.43 -16.6
Thorax arms up 4.8 4.07 -20.4
Pelvis 4.7 3.86 -21.8

I kod ovog imidzing sistema, provera doze kV imidzing sistema ukljucuje proveru
doze planarnog i zapreminskog XVI imidzing sistema prema postupku opisanom u poglavlju
6.2.3.3.3. U Tabela 7.9. su prikazani rezultati doze za planarne i zapreminske imidzing
protokole koji se koriste u klinicke svrhe. Takode, u istoj tabeli navedene su i nominalne
vrednosti doze za oba tipa imidzinga, kao i relativno odstupanje.

Tabela 7.9. Doza od kV planarnih i kV CBCT klinickih imidzing protokola sa nominalnim
vrednostima

ImidZing Doza Nominalna | Relativno | ImidZing Doza Nominalna | Relativno
protokol- [MGy] doza odstupanje | protokol- [MGy] doza odstupanje
planar y [mGy] [%6] CBCT y [MGy] [%%6]
Head 0.12 0.09 333 | Headhalf 5 3.17 -17
down

Thorax 0.19 0.25 24 Thorax 4.9 4.0 -23
arms up

Pelvis 0.49 0.62 20.9 Pelvis 19.6 15.98 -23

Pored provere rada imidzing sistema na dnevnom nivou, na godiSnjem nivou je
potrebno proveriti stanje memorije i arhivirati dosadasnje podatke, kao i osloboditi memoriju

Xl sistema.
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7.2. Odredivanje apsorbovane doze CBCT imidzing protokola u radioterapiji

Prema opisanom postupku merenja apsorbovane doze iz poglavlja 6.3.5., 6.3.6. i
6.3.7. i na osnovu formule D, , = MQNK,QO[(uen/PW,air)]Q P0.%0,0, (4.23) je moguce
0

odrediti apsorbovanu dozu od CBCT imidzing protokola navedenih u poglavlju 6.3.4.
Odredivanje apsorbovane doze je ukljucivalo merenje u antropomorfnim fantomima za regiju
glave 1 vrata, torakalnu i pelvi¢nu regiju, za dva razli¢ita imidzing sistema. Dve razliCite
jonizacione komore (Farmer 1 Semiflex) su koriS¢enje prilikom merenja i oba su kalibrisane u
kV snopu u vazduhu za kvalitet snopa kao kod kV imidzing sistema linearnog akceleratora.
Zbog toga, korekcioni faktor kg o, je uzet kao jedini¢an. Za korekciju na razliku u apsorpciji
energije za razliite materijale su koriS¢eni faktori koji urac¢unavaju razliku izmedu vazduha 1
vode, potom razliku izmedu vode i mekog tkiva, kao i razliku izmedu vode i tkiva pluca i
razliku izmedu vode i kost za kvalitet snopa kV imidZing sistema linecarnog akceleratora.
Navedeni faktori su koris¢eni iz Ma and Sauntjers [58] i Andreao i saradnika [59].
Korekcioni faktor p,, se razlikuje za svaku komoru i korid¢eni su eksperimentalni rezultati

od Czarencki i saradnika [60].

Pored merenja u fantomima, uradena je 1 MK simulacije doze za tri naceSc¢e koriS¢ena
XVI imidzing protokola.

Merna nesigurnost je izraZzena preko proSirene i kombinovane standardne nesigurnosti
sa intervalom poverenja od 95%. Merna nesigurnost oc¢itavanja elektrometra je racunata kao
standardna nesigurnost tipa A, gde su koriS¢ena tri sukcesivna merenja i zbog malog broja
merenja koris¢ena je t-Studentova raspodela, gde vazi da je faktor pokrivenosti 4.3.

Merne nesigurnosti ocitavanja temperature, pritiska, kalibracionog faktora i
korekcionih faktora racunati kao standardna nesigurnost tipa B. Kod temperature i pritiska je
koriS§¢ena pravougaona raspodela, dok je kod kalibracionog faktora uzeta vrednost iz
sertifikata, a kod korekcionih faktora uzeta je vrednost iz gore navedenih literatura.

7.2.1. Regijaglave i vrata

U Tabela 7.10. su prikazane srednje vrednosti apsorbovane doze sa mernom
nesigurno$¢u u izocentru/meti i prethodno definisanim organima od rizika (poglavlje 6.3.5)
za CBCT imidzing protokole XVI i XI sistema, sa parametrima navedenim u Tabela 6.3. i
Tabela 6.6., kao i CT za planiranje (pCT) sa definisanim standardnim parametrima snimanja.

Kod protokola za XVI sistem, koriste¢i Head and Neck protokol, vrednosti
apsorbovanih doza nalaze se u opsegu od 0.05 cGy do 0.09 cGy, dok se za protokol Fast
Head and Neck vrednosti nalaze u opsegu od 0.03 cGy do 0.04 cGy. Kod protokola za XI
sistem, koriste¢i Head full protokol, vrednosti apsorbovanih doza se nalazi u opsegu od oko
0.5 cGy do 0.6 cGy, dok se za protokole Head half down , Head half up i Image Gently
vrednosti nalaze u opsegu od 0.3 cGy do 0.4 cGy, od 0.2 cGy do 0.3 cGy i od 0.14 cGy do
0.15 cGy, respektivno. Vrednosti apsorbovane doze za pCT iznose od oko 7 cGy za sve
merene pozicije.
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Tabela 7.10. Apsorbovana doza sa mernom nesigrnoscéu za regiju glave i vrata

XVI sistem X1 sistem pCT
H&N Fast H&N Head Head half | Head half Image Head

. full down up Gently protocol

Pozicija komore
Doza [cGy]

Desna parotidna
Slezda 0.051(4) | 0.0251(13) | 0.54(2) | 0.318(13) | 0.345(14) | 0.147(6) 7.2(3)
Izocentar/meta 0.053(7) | 0.0263(18) | 0.52(2) | 0.282(12) | 0.316(13) | 0.139(6) 6.9(3)
Leva parotidna
Slezda 0.070(3) | 0.0322(19) | 0.55(2) | 0.288(12) | 0.307(13) | 0.150(6) 7.3(3)
Produzena
mozdina 0.082(10) | 0.039(2) | 0.51(2) | 0.361(15) 0.216(9) 0.136(6) 6.9(3)
Ki¢mena
mozdina 0.089(6) | 0.0412(19) | 0.54(2) | 0.374(15) | 0.230(10) | 0.148(6) 6.6(3)

Radi jednostavnije analize rezultata, graficki prikaz apsorbovane doze CBCT
protokola za merene organe od rizika i metu, za regiju glave i vrata, kao i za pCT protokol je
prikazan na Slika 1.1Slika 7.21.

7.5

w A~ ()] (o]

N

Apsorbovana doza [cGy]

H&N

Regija glave i vrata

6.5
55
4.5
35
2.5
15
1
O'g__i_. I ol m .

Fast H&N Head full

Head half Head half  Image  pCT Head
down up Gently
CBCT protokol

m Desna parotidna
zlezda
H |zocentar/meta

Leva parotidna
Zlezda

Produzena mozdina

® Ki¢mena mozdina

Slika 7.21. Graficki prikaz apsorbovane doze za regiju glave i vrata prema poziciji merenja i
prema CBCT i CT protokolu
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7.2.2. Torakalna regija

U Tabela 7.11., su prikazane srednje vrednosti apsorbovane doze sa mernom
nesigurno$¢u u meti i prethodno definisanim organima od rizika (poglavlje 6.3.6.) za CBCT
imidzing protokole XVI i XI sistema, sa parametrima navedenim u Tabela 6.4. i Tabela 6.7.,
kao i CT za planiranje (pCT) sa definisanim parametrima snimanja.

Kod protokola za XVI sistem, koriste¢i Chest protokol, vrednosti apsorbovanih doza
se nalazi u opsegu od 0.5 cGy do 0.8 cGy, dok se za parcijalne protokole vrednosti nalaze u
opsegu od 0.2 cGy do 0.3 cGy i od 0.1 cGy do 0.3 cGy, za Thorax Partial Left i Thorax
Partial Right, respektivno. Kod protokola za XI sistem, koriste¢i Thorax protokol, vrednosti
apsorbovanih doza se nalazi u opsegu od 0.5 cGy do 0.9 cGy. Vrednosti apsorbovane doze za
pCT iznose od 0.6 cGy do 0.9 cGy.

Tabela 7.11. Apsorbovana doza sa mernom nesigurnoscu za torakalnu regiju

XVI sistem Xl sistem pCT
Chest Partial Right Partial Left Thorax Thorax
Pozicija komore
Doza [cGy]
Srce 0.75(7) 0.295(11) 0.202(8) 0.86(3) 0.9(2)
Izocentar/meta 0.67(7) 0.234(13) 0.20(3) 0.88(3) 0.9(2)
Desno pluéno krilo 0.75(4) 0.246(16) 0.243(14) 0.83(3) 0.9(2)
Levo pluéno krilo 0.71(5) 0.309(16) 0.262(15) 0.81(3) 0.9(2)
Ki¢mena mozdina 0.46(3) 0.11(2) 0.180(11) 0.52(2) 0.58(14)

Radi jednostavnije analize rezultata, grafic¢ki

prikaz apsorbovane doze CBCT

protokola za merene organe od rizika i metu, za torakalnu regiju, kao i za pCT protokol je
prikazano na Slika 7.22.
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Torakalna regija
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CBCT protokol

Thorax

pCT Thorax

m Srce

H |zocentar/meta

H Desno pluéno krilo
Levo pluéno krilo

B Ki¢mena mozdina

Slika 7.22. Graficki prikaz apsorbovane doze za torakalnu regiju prema poziciji merenja i

prema CBCT i CT protokolu
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7.2.3. Pelvi¢na regija

U Tabela 7.12. su prikazane srednje vrednosti apsorbovane doze sa mernom
nesigurno$¢u u meti i prethodno definisanim organima od rizika (poglavlje 6.3.7) za CBCT
imidzing protokole X VI i XI sistema, sa parametrima navedenim u Tabela 6.5. i Tabela 6.8.,
kao i CT za planiranje (pCT) sa definisanim parametrima snimanja.

Kod protokola za XVI sistem, koriste¢i Pelvis i Fast Pelvis protokol, vrednosti
apsorbovanih doza se nalazi u opsegu od 2.1 cGy do 5.5 cGy i od 1 cGy do 2.7 cGy,
respektivno. Za Prostate i Fast Prostate protokole vrednosti se nalaze u opsegu od 3.2 cGy
do 7.6 cGy i od 1.5 cGy do 4 cGy, respektivno. Kod protokola za XI sistem, koriste¢i Pelvis i
Large Pelvis protokol, vrednosti apsorbovanih doza se nalaze u opsegu od 2.3 cGy do 6.1
cGy i od 5 cGy do 13.4 cGy. Vrednosti apsorbovane doze za pCT iznose od 1 cGy do 1.4
cGy.

Tabela 7.12. Apsorbovana doza sa mernom nesigurnoséu za pelvicnu regiju

XVI sistem Xl sistem pCT

Pelvis | Fast Pelvis | Prostate | Fast Prostate | Pelvis | Large Pelvis | Pelvis

Pozicija komore
Doza [cGy]

Besika 2.36(10) | 1.10(5) 3.27(2) 1.62(7) 2.48(10) 5.4(2) 1.4(3)
Izocentar/meta 2.06(10) | 1.02(4) | 3.20(14) 1.49(6) 2.31(9) 5.0(2) 1.3(3)
Rektum 2.23(10) | 1.04(4) | 3.32(14) 1.55(6) 2.42(10) 5.1(2) 1.3(3)
Desnaglavafemura | 5502) | 273(12) | 7.6(3) 4.00(17) 6.1(2) 13.4(5) | 3.7(9)
Levaglavafemura | 4 g(2) 2.15(9) 6.5(3) 3.18(13) 5.5(2) 12.0(5) 3.7(8)

Radi jednostavnije analize rezultata, graficki prikaz apsorbovane doze CBCT
protokola za merene organe od rizika i metu, za torakalnu regiju, kao i za pCT protokol je
prikazano na Slika 7.23.

Pelvi¢na regija
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S B Besika
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= Izocentar/meta
>
26 Rektum
% 4 Desna glava femura
< 2 I I I I m |eva glava femura

. I m | i C

Pelvis  Fast Pelvis Prostate Fast Pelvis Large  CT Pelvis
Prostate Pelvis
CBCT protokol

Slika 7.23. Graficki prikaz apsorbovane doze za pelvicnu regiju prema poziciji merenja i
prema CBCT i CT protokolu
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7.2.4. MC simulacija apsorbovane doze

U Tabela 7.13. su prikazani rezultati apsorbovane doze dobijene Monte Karlo
simulacijom za XVI CBCT Head and Neck, Chest, Pelvis protokole prema metodi opisanoj u
poglavlju 6.3.9.

Tabela 7.13. Apsorbovana doza dobijena Monte Karlo simulacijom sa greskom ispod 2%

Protokol Head&Neck Chest Pelvis
Pozicija Doza [cGy] | Pozicija Doza [cGy] | Pozicija Doza [cGy]
I?esna parotidna 0.045 Srce 0.79 Besika 277
Zlezda

Izocentar 0.052 Izocentar 0.68 Izocentar 2.40
I:eva parotidna 0.066 D(_esno pluéno 084 Rektum 264
zlezda krilo

Proiiqzena 0.074 Le_vo pluéno 0.84 Desna glava 6.07
mozdina krilo femura

chvm?na 0.067 ch}n§na 1.70 Leva glava 6.05
mozdina mozdina femura

120




7.3. Provera kvaliteta CBCT slike imidZing sistema u radioterapiji

Prema opisanom postupku merenja kvaliteta CBCT slike iz poglavlja 6.3.8 je moguce
odrediti kvalitet slike CBCT imidzing protokola navedenih u poglavlju 6.3.4. Provera
kvaliteta slike CBCT imidzing protokola je ukljucivalo akviziciju CatPhan 503 i CatPhan 604
fantoma sa svim istrazivanim CBCT protokolima i analizu tih slika pomoc¢u Smari servisa, za
dva razlicita imidzing sistema. Smari servis analizira slike prema preporukama proizvodaca,
kako je objasnjeno u poglavlju 6.3.2, Sto znaci da postoji razlika u analizi izmedu XVI i XI
sistema. Zbog nemogucnosti direktnog uporedenje kvaliteta slike dva razliCita imidzing
sistema, u nastavku su prikazane i slike CatPhan 604 fantoma napravljene sa svim ispitivanim
imidzing protokolima.

7.3.1. Regijaglave i vrata

Rezultati kvaliteta slike preko Smari servisa kod Head and Neck i Fast Head and
Neck protokola je prikazan u Tabela 7.14. Na sledecoj slici su prikazani preseci razlicitih
modula koji se koriste za analizu kvaliteta slike za oba malopre navedena imidzing protokola
XVI sistema.

Tabela 7.14. Kvalitet slike za regiju glave i vrata za XVI sistem

Test/Protokol HeNagCaknd Z?]S; l::fl?
Prostorna rezolucija 3 Ip/cm 3 Ip/cm
Uniformnost 3% 2.7%
Sum 2.4 HU 3.3HU
Geometrijska rezolucija 0.0 mm 0.0 mm

Slika 7.24. CBCT preseci za svaki modul (gore: Head and Neck protokol, dole: Fast Head
and Neck protokol)
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Rezultati kvaliteta slike kod Head full i Head half down i up i Image Gently protokola
je prikazan u Tabela 7.15. Na sledecoj slici su prikazani preseci razli¢itih modula koji se
koriste za analizu kvaliteta slike za sve gore navedene imidzing protokole XI sistema

Tabela 7.15. Kvalitet slike za regiju glave i vrata za Xl sistem

Test/Protokol Head full Head half Head Image
down half up Gently

Vidljivost niskog 7 mm 8 mm 15 mm 0mm

kontrasta

Prostorna

rezolucija 7.8 Ip/cm 7.6 Ip/cm 7.3 Ip/cm | 6.1 Ip/cm

Uniformnost 59 HU 6.5 HU 25.1HU | 30.3HU

Geomet_ruska 0.1 mm 0.1 mm 0.1 mm 0.1 mm

rezolucija

Sum 21.1 HU 27.8 HU 33.3HU | 61.5HU

Senzitometrija

Vazduh -1000 HU -999 HU -999 HU | -1000 HU

LDPE -110 HU -106 HU -112HU | -108 HU

akril 122 HU 120 HU 110 HU 156 HU

Slika 7.25. CBCT presici za svaki modul (prvi red: Head full, drugi red: head half down, treci
red: head half up, Cetvrti red: image gently)
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7.3.2. Torakalna regija

Rezultati kvaliteta slike kod Chest, Thorax Partial Left i Right protokola je prikazan u
Tabela 7.16. Na sledecoj slici su prikazani preseci razlic¢itih modula koji se koriste za analizu
kvaliteta slike za sve gore navedene imidzing protokole X VI sistema

Tabela 7.16. Kvalitet slike za torakalnu regiju za XVI sistem

Thorax Thorax
Protokol Chest Pariatl Partial
Left Right

Vidljivost niskog 0.8 % 1.8 % 0.8 %

kontrasta

Prostorna rezolucija 4lp/cm | 3lp/cm | 3lp/cm
Uniformnost 2.7% 3.6 % 2.9%
Sum 0.94 HU | 1.9HU 3HU
ii%miti;;]ska 0.0mm | 0.0 mm 0.0 mm

Slika 7.26. CBCT preseci za svaki modul (prvi red: Chest, drugi red: Thorax Partial Left,
treci red: Thorax Partal Right)

Rezultati kvaliteta slike kod Thorax protokola je prikazan u Tabela 7.17., dok su na
sledecoj slici prikazani preseci razli¢itih modula koji se koriste za analizu kvaliteta slike za
gore naveden imidzing protokol XI sistema.
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Tabela 7.17. Kvalitet slike za torakalnu regiju za XI sistem

Test/Protokol Thorax
divetnisr [y
Prostorna rezolucija 4.6 Ip/ cm
Uniformnost 38.1 HU
Geometrijska rezolucija 0.2 mm
Sum 65.4 HU
Senzitometrija

vazduh -1000 HU
LDPE -110 HU
akril 108 HU

Slika 7.27. CBCT preseci za svaki modul (Thorax)

7.3.3. Pelvi¢na regija

Rezultati kvaliteta slike kod Pelvis, Fast Pelvis, Prostate i Fast Prostate protokola je
prikazan u Tabela 7.18. Na sledecoj slici su prikazani preseci razli¢itih modula koji se koriste
za analizu kvaliteta slike za sve gore navedene imidzing protokole X VI sistema.

Tabela 7.18. Kvalitet slike za pelvicnu regiju za XVI sistem

. Fast Fast
Protokol Pelvis Pelvis Prostate Prostate
Vidljivost niskog 06% | 05% | 05% 0.6 %
kontrasta
Prostorna rezolucija 3lp/cm | 3lp/cm | 4lp/cm 3 Ip/cm
Uniformnost 2.7 % 2.4 % 3.6% 3.3%
Sum 0.71HU | 0.73HU | 0.92HU | 0.90 HU
Geomet_rljska 0.0mm | 0.0 mm 0.0 mm 0.0 mm
rezolucija
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Slika 7.28. CBCT preseci za svaki modul (prvi red: Pelvis, drugi red: Fast Pelvis, treci red:
Prostate, cetvrti red: Fast Prostate)

Rezultati kvaliteta slike kod Pelvis i Large Pelvis protokola je prikazan u Tabela 7.19.
Na sledecoj slici su prikazani preseci razli¢itih modula koji se koriste za analizu kvaliteta
slike za sve gore navedene imidzing protokole XI sistema.

Tabela 7.19. Kvalitet slike za pelvicnu regiju za XI sistem

Test/Protokol Pelvis Large
Pelvis
ontrasta Smm | 3mm
Prostorna rezolucija 4.6 Ip/cm 4.4 Ip/cm
Uniformnost 8.4 HU 10.8 HU
Geometrijska rezolucija 0.2 mm 0.2 mm
Sum 6.3 HU 4.8 HU
Senzitometrija
vazduh -1000 HU -1000 HU
LDPE -105 HU -89 HU
akril 116 HU 119 HU
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Slika 7.29. CBCT preseci za svaki modul (prvi red: Pelvis, drugi red: Large Pelvis)
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7.4. Optimizacija prakse imidzing protokola u radioterapiji

Optimizacija protokola podrazumeva u prvom redu smanjenje doze odnosno svih
parametara koji mogu da uticu na istu, a koju prime tkiva pacijenta u snopu, ali sa
ogranicenjem da se kvalitet dobijene slikovne informacije ne degradira. Najzastupljenije je u
dijagnostickom imidzingu, ali niSta manje bitan nije ni u radioterapiji ni u nukelarnoj
medicini, kao i1 ostalim granama koje koriste izvore jonizujuceg zraCenja za formiranje
medicinske slike.

7.4.1. Merenje doznog indeksa CBCT imidzing sistema u radioterapiji

U Tabela 7.20. i Tabela 7.21. su prikazane srednje vrednosti doznog indeksa sa
mernom nesigurno$¢u za CBCT imidzing protokole X VI i XI sistema, respektivno. Parametri
CBCT imidzing protokola su navedenim u poglavlju 6.3.4. Medutim, dozni indeksi su mereni

samo za najceS¢e koriS¢ene klinicke protokole, prema formuli CBDI,, = gCBchenmr +

%CBDIperifm-ja (4.22.)). U navedenim tabelama pored otezenog doznog indeksa,
navedeni su i otezani dozni indeks koji se prikaznu na ekranu tokom akvizicije (referentni) i
odnos otezanog doznog indeksa i ukupne ekspozicije, radi daljeg uporedivanja, kao i

relativno odstupanje izmedu referentne i merenje vrednosti doznog indeksa.

Tabela 7.20. Srednje vrednosti doznog indeksa sa mernom nesigurnoscéu (interval poveranja
95%) za XVI imidzing sistem

protokol [em] indeks [cGy] [cGy/mAS] referentni [cGy] [9%6]

10 0.031(9) 0.0009 -
Head & Neck 16 0.027(4) 0.0007 0.1 73

32 0 0 -

10 1.18(8) 0.004 -

Chest 16 0.86(6) 0.003 -
32 0.39(10) 0.0015 0.49 20.4

10 2.61(8) 0.005 -

Fast Pelvis 16 2.05(7) 0.004 -
32 0.97(9) 0.0018 1.1 11.8

10 4.20(5) 0.005 -

Fast Prostate 16 3.247(14) 0.004 -
32 1.579(10) 0.0019 161 1.9
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Tabela 7.21. Srednje vrednosti doznog indeksa sa mernom nesigurnoscéu (interval poveranja

95%) za XI imidZing sistem

CBCT Dijametar | OteZani dozni OteZani dozni OteZani dozni Relativno
protokol [cm] indeks [cGy] indeks/mAs indeks- referentni | odstupanje
[cGy/mAS] [cGy] [%]
10 0.089(3) 0.003 -
Head full 16 0.68(3) 0.003 0.57 -19.3
32 0.221(16) 0.0009 -
10 0.473(12) 0.003 -
Hgad half 16 0.37(2) 0.002 0.317 -16.7
own
32 0.13(5) 0.0009 -
10 0.28(2) 0.0016 -
Image 16 0.149(17) 0.0008 0.169 11.8
Gently
32 0.039(10) 0.0002 -
10 1.626(18) 0.006 -
Thorax 16 1.20(3) 0.004 -
32 0.49(3) 0.0018 0.4 225
10 5.84(3) 0.005 -
Pelvis 16 4.37(2) 0.004 -
32 1.96(5) 0.0018 16 225
10 12.49(5) 0.012 -
Large
Pelic 16 9.151(16) 0.008 -
32 4.297(19) 0.004 3.68 -16.8

Radi dalje procene doze od CBCT imidzinga 1 optimizacije, dozni indeksi ¢e biti
prikazani graficki zajedno sa funkcijom fita i koeficijentnom Kkorelacije, sa mernom
nesigurno$¢éu u intervalu poverljivosti od 95% (t-studentova raspodela, k=4.3). Navedene
funkcije fita ¢e se koristiti za procenu doza pacijenta u zavisnosti od njegovih dimenzija.
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Slika 7.31. Odnos doznog indeksa i dijametra fantoma za Chest protokol XVI sistema
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Slika 7.32. Odnos doznog indeksa i dijametra fantoma za Fast Pelvis protokol XVI sistema
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Slika 7.33. Odnos doznog indeksa i dijametra fantoma za Fast Prostate protokol XVI sistema
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Slika 7.34. Odnos doznog indeksa i dijametra fantoma za Head full protokol XI sistema
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sistema
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Slika 7.36. Odnos doznog indeksa i dijametra fantoma za Image Gently protokol X1 sistema
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Slika 7.37. Odnos doznog indeksa i dijametra fantoma za Thorax protokol XI sistema
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Slika 7.38. Odnos doznog indeksa i dijametra fantoma za Pelvis protokol XI sistema
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Slika 7.39. Odnos doznog indeksa i dijametra fantoma za Large Pelvis protokol XI sistema
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7.4.2. Procena apsorbovane doze za pacijenta od CBCT imidzing sistema u radioterapiji

Koriste¢i metodu opisanu u poglavlju 6.4.3, moze se proceniti apsorbovana doza za
pacijenta na osnovu dimenzija pacijenta, merenih doznih indeksa i apsorbovanih doza u
antropomorfnim fantomima. Procena apsorbovane doze se dobija pomocu kreiranog EXCEL
FILE koji se sastoji iz svih gore navedenih merenja.

Ime i prezime pacijenta: | ID:I I
Broj frakcija:
AP dijametar: LAT dijametar:
Efektivni dijametar: -
ImidZing sistem: ¥WI=1, X1=2
Regija: glava i vrat=1, toraks=2, pelvis=3

CBCT imidZing protokol:

¥WI: Head&MNeck=1, Chest=2, Fast Pelvis=3, Fast Prostate=4;
¥I: Head full=5, Head half down=8, Image Gently=7, Thorax=8, Pelvis=3, Large Pelvis=10

PROCENA APSORBOVAME DOZE:

Dozni indeks za pacijenta [cGy]: -

organ od rizika ili doza po frakeiji
izocentar/meta [cGy] ukupna doza [cGy]
[ desna parotidna slezda_| [ 0,06 | [ 113 ]
[ izocentar/meta | | 0,06 | [ 1 1]
[ leva parotidna slezds__| [ 0,08 | [ 156 ]
[ produsens mosdina_| [ 0,09 | [ 12 ]
| kiémena moidina___| | 0,10 | [ 198 ]

Slika 7.40. Procena apsorbovane doze za pacijenta

Na osnovu gore navedenog EXCEL FILE, moguce je za svakog pacijenta proceniti
apsorobovanu dozu od imidZing sistema na osnovu njegovih dimenzija za jednu CBCT
akviziciju ili tokom celokupnog radioterapijskog tretmana. Da bi se procenila apsorbovana
doza, prvo se odreduje dozni indeks za pacijenta na osnovu njegovih dimenzija.
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U Tabela 7.22. i Tabela 7.23. je prikazana procena apsorbovane doze u izocentru za
pacijente uzrasta novorodenceta, deteta od 1, 5, 10 1 15 godina starosti prema procenjenom
efektivnom dijametru [55] za XVI i XI imidzing sisteme, respektivno. Rezultati su prikazani
preko kombinovane i proSirene merene nesugurnosti za interval poverenja od 95%.

Tabela 7.22. Procena apsorbovane doze u izocentru za pacijente razlicitog uzrasta za CBCT
protokole XVI sistema

Procenjena apsorbovana doza [cGy]
Godine Efektivni
pacijenta dijametar [cm] Head&Neck | Chest Fast Fast

Pelvis Prostate
0 11.2 0.07(6) 1.30(9) 2.01(5) 2.71(14)
1 15.1 0.06(6) 1.07(9) 1.72(5) 2.27(14)
5 18.5 0.05(6) 0.90(9) 1.50(5) 1.95(14)
10 21.6 0.04(6) 0.77(9) 1.33(5) 1.70(14)
15 26 0.02(6) 0.62(9) 1.11(5) 1.39(14)

Tabela 7.23. Procena apsorbovane doze u izocentru za pacijente razlicitog uzrasta za CBCT
protokole XI sistema

Procenjena apsorbovana doza [cGy]
Godine Efektivni
pacijenta duz[;lcrge]tar Head ?Z?S Image Thorax | Pelvis Large
full d gently Pelvis
own

0 11.2 0.72(5) | 0.38(5) | 0.22(5) | 1.83(3) | 4.49(5) | 9.46(5)

1 15.1 0.56(5) | 0.30(5) | 0.15(5) | 1.48(3) | 3.70(5) | 7.85(5)

5 18.5 0.45(5) | 0.25(5) | 0.11(5) | 1.22(3) | 3.12(5) | 6.67(5)

10 21.6 0.37(5) | 0.20(5) | 0.09(5) | 1.03(3) | 2.67(5) | 5.75(5)

15 26 0.28(5) | 0.16(5) | 0.06(5) | 0.81(3) | 2.14(5) | 4.65(5)

Radi dalje analize rezultata iz prethodne dve tabele, na Slika 7.41. i Slika 7.42. su
graficki prikazani rezultati procene apsorbovane doze za decije uzraste od 0, 1, 5, 101 15
godina, za XV1 i XI CBCT protokole, respektivno.
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Slika 7.41. Procenjena apsorbovana doza kod XVI CBCT protokola za decu razlicitog
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Slika 7.42. Procenjena apsorbovana doza kod XI CBCT protokola za decu razlicitog uzrasta
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7.4.3. Optimizacija prakse imidzing protokola u radioterapiji primenjena na klinickom
slucaju

Neposredno pre pocetka radioterapijskog tretmana radioloski tehnic¢ar u saradnji sa
lekarom bira imidzing protokol i viSe preklapanje i evaluaciju sa pCT-om. Na osnhovu
navedenih parametara u poglavlju 6.4.4, kod kraniospinalne radioterapije imidzing praksa je
sledeca:

e Tip imidzinga: 3D kV CBCT

e Frekvencija imidzinga: dnevno

e Vreme imidzinga: pre radioterapijskog tretmana, za svaki izocentar posebno

e Metod registracije: koStana anatomija

e Parametri skeniranja: za regiju glave: parcijalni Head protokol, za torakalnu
regiju: Chest/Thorax protokol, za abdominalanu regiju: Fast Pelvis/Pelvis
protokol.

e Restrikcija: dozvoljen broj ponovljenog imidzinga: nije dozvoljeno
ponavljanje imidzinga bez odobrenja lekara i medicinskog fiziara, dozvoljena
pomeranja stola: pri rotaciji do 3° (uz dodatnu proveru anatomije pacijenta),
do veli¢ine PTV margine za translatorna pomeranja (koja je uglavnom 10
mm).

e Evaluacija registracije: provera zapremine mete da je u granici PTV margine i
provera anatomije pacijenta.

Kod XVI imidzing sistema za regiju glave se uglavnom bira Head&Neck, za
torakalnu regiju Chest protokol, dok za abdominalnu regiju Fast Pelvis protokol. U slucaju
pacijenta sa efektivnim dijametrom regije glave od 17.1 cm, torakalne i abdominalne regije
od 26.8 cm i 26.6 cm, respektivno. Procenjena apsorbovana doza u izocentru za regiju glave
sa Head&Neck protokolom je 0.05 cGy, za toraklanu regiju sa Chest protokolom je 0.60 cGy,
dok je za abdominalnu regiju sa Fast Pelvis protokolom 1.09 cGy. Na Slika 7.43. su
prikazani pCT preseci pacijenta koji su referenetni podaci za verifikaciju pozicije pacijenta na
Versa HD linearnom akceleratoru i XVI sistemu. Dok su na Slika 7.44. prikazani CBCT
preseci istog pacijenta koji su dobijeni pomocu XVI sistema sa malopre navedenim
protokolima.
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Slika 7.43. pCT preseci pacijenta



Slika 7.44. CBCT preseci pacijenta u XVI sistemu

Na Slika 7.45. je prikazana verifikacije pozicije pacijenta sa XVI sistemom kod tri
razli¢ita CBCT protokola za tri razli¢ite regije pacijenta kod kraniospinalnog radioterapijskog
tretmana.
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Slika 7.45. Verifikacija pozicije pacijenta sa XVI sistemom kod kraniospinalnog
radioterapijskog tretmana

Kod XI imidzing sistema za regiju glave se bira Head half down, za torkalnu regiju
Thorax protokol, dok za adbominalnu regiju Pelvis protokol. U slucaju pacijenta sa
efektivnim dijametrom regije glave od 17.1 cm, torakalne i abdominalne regije od 26.8 cm i
26.6 cm, respektivno. Procenjena apsorbovana doza u izocentru za regiju glave sa Head half
down protokolom je 0.27 cGy, za toraklanu regiju sa Thorax protokolom je 0.78 cGy, dok je
za abdominalnu regiju sa Pelvis protokolom 2.08 cGy. Na Slika 7.46. su prikazani pCT
preseci pacijenta koji su referenetni podaci za verifikaciju pozicije pacijenta na TrueBeam
linearnom akceleratoru i XI sistemu. Dok su na Slika 7.47. prikazani CBCT preseci istog
pacijenta koji su dobijeni pomocu XI sistema sa malopre navedenim protokolima. U slu¢aju
torakalne regije 1 abdomenalne regije koris¢en je proSireni CBCT, koji se dobija sabiranjem
dve akvizicije CBCT sa razli¢itom vrednosti longitude, kako bi se dobila CBCT slika sa
vecom duZinom po longitudi.
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Slika 7.46. pCT preseci pacijenta



Slika 7.47. CBCT preseci pacijenta u X1 sistemu

Na Slika 7.48. je prikazana verifikacije pozicije pacijenta sa Xl sistemom kod tri
razli¢ita CBCT protokola za tri razliite regije pacijenta kod kraniospinalnog radioterapijskog
tretmana.
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Slika 7.48. Verifikacija pozicije pacijenta sa XI sistemom kod kraniospinalnog
radioterapijskog tretmana
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8. Diskusija

Glavni zadatak ove teza je uspostavljanje bezbednog okruzenja za pacijente koji se
leCe radioterapijom, a u toku njihovog leCenja koriste se u svrhu pozicioniranja imidzing
modaliteti linearnih akceleratora. Eksperimanetalni cilj istrazivanja u okviru ove doktorske
disertacije je optimizacija prakse imidzing protokola na dva razli¢ita tipa linearnih
akceleratora, kakvi su instalirani u celoj Srbiji, kako bi radioterapijski tretman bio S$to
kvalitetniji i sigurniji, prvenstveno za pacijenta, ali i za osoblje i to na nacionalnom nivou.

U cilju optimizacije prakse imidzing protokola na Institutu za onkologiju Vojvodine,
prvo je potrebno sprovesti adekvatnu kontrolu kvaliteta imidzing sistema. Na oshovu
prikazanih rezultata, ustanovljeno je da se navedenim testovima kontrole kvaliteta dobija
sveobuhvatna slika funkcionisanja imidzing sistema. Medutim, kada se uzme u obzir klinicki
pristup, potrebno je napraviti dodatne izmene, koje ¢e biti navedene dalje u tekstu.

Posebna paznja je bila posvefena merenju doze od imidzing sistema i optimizaciji
prakse imidzing protokola za tri razli¢ite regije, sa naglasnom na protokole namene deci.
Rezultatima je ustanovljeno da postoje znacajne razlike izmedu apsorbovanih doza, kao i
nekonzistentnost u proveri kvaliteta CBCT slike izmedu dva razli¢ita imidzing sistema.

Rezultat istrazivanja predstavlja pronalaZenje najoptimalnijeg reSenja za bezbednu i
sigurnu upotrebu IGRTa kao i upitnik (Prilog 1.) koji je distribuiran kroz Eurados mrezu, kao
deo projekta Eurados, a koji ima za zadatak implementaciju doze od imidZinga u radioterapiji
u ukupnu dozu koju prima pacijent.

8.1. Kontrola kvaliteta imidzing sistema

Postupak isporuke svake frakcije RT tretmana za svakog pacijenta ponaosob pocinje
sa pozicioniranjem pacijenta na terapijskom stolu pomocu lasera, potom sledi provera
pozicioniranja i podeSavanje izocentra kao po planu $to se radi pomoc¢u imidZing sistema, tek
nakon provere izocentra RT plana sledi isporuka RT tretmana. Moze se zakljuciti, da je pored
same funkcionalnosti imidZing sistema izuzetno znafajna i njegova tacnost i stabilnost u
radu, kao 1 provera pojave artefakata, jer direktno uti¢e na isporuku RT tretmana i to za
svakog pacijenta, za svaku frakciju. Zbog ¢ega se navedene provere i rade na dnevnom nivou
pre pocetka klini¢kog rada linearnog akceleratora, kao $to je i preporuka AAPM [32, 33]. U
slucaju nekog veceg kvara bilo to imidzing sistema ili linearnog akceleratora, sistem
automatski ne¢e dozvoliti zracenje. Na primer, ako nije moguce zatvoriti vrata bunkera,
imidZing sistem, kao i linearni akcelerator nece dozvoliti zracenje. Ostale moguénosti
pronalaZenja kvarova se ispituju prilikom prvog kontakta sa celim sistemom 1 proverom rada
sistema kroz takozvano zagrevanje ¢ime se ustvari proverava njegovo funkionisanje. Zatim,
manje kvarove je moguce otkriti izvrSavanja ostalih dnevnih provera imidzing sistema.

U delu rezultata geometrijske provere stabilnosti i tacnosti u sklopu dnevnih provera
moze se primetiti da su pomeranja za oba imidzing sistema, kao 1 za planarni 1 zapreminski
imidzing u granici navedenih tolerancija. Naime, kada rezultat nije u granici tolerancije, prvo
je potrebno ustanoviti u ¢emu je problem i1 zbog Cega je doSlo do odstupanja, potom se
obavestava odgovorno lice o kvaru koji se dogodio, da bi se moglo pristupiti otklanjanu kvara
(uspostaviti sistem tolerancije i akcije po utvrdenom neslaganju). Cest je slu¢aj da laseri nisu
dobro pozicionirani, da ima odstupanja u zra¢nom i/ili mehanickom izocentru, ili pak bude
potrebno kalibrisati pozicije stola. To definisane provere u poglavlju 6.2.2.1.2. i 6.2.3.1.2.
¢ini prikladnim za detekciju nepravilnosti u radu aparata.
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U sklopu dnevnih provera potrebno je jo$ proveriti i pojavu artefakata, koji mogu
ugroziti preciznost i taénost imidzing sistema. Nakon otkri¢a artefakta potrebno je obavestiti
odgovorno lice o kvaru koji se dogodio, da bi se moglo pristupiti otklanjanu kvara. U nasem
slucaju, koji je prikazan u delu rezultata (Slika 7.5.), gresku nije bilo moguce ukloniti
dodatnim kalibracijama sistema, nego je bilo potrebno promeniti ceo detektorski sistem.

Svaki RT plan zahteva kompleksne funkcije linearnog akceleratora, neke od njih su i
rotacija gentrija, kolimatora i stola. Proizvoda¢ Varian u sklopu sistema linearnog
akceleratora ima i takozvani MPC koji proverava performanse sistema na dnevnom nivou,
medu kojima i koincidenciju navedenih parametara. Medutim, Elekta proizvoda¢ nema takvu
moguénost, pa je proveru koincidencije gentrija, kolimatora, stola i zraénih MV i kV
izocentara potrebno proveriti pomocu neki komercijalih proizvoda namenjenih za takav test,
kao sto su IsoCube, Penta-Guide, Winston-Lutz fantomi i drugi. Zbog potrebnog vremena za
izvodenje testa, radi se na nedeljnom nivou, izuzev u sluc¢aju kompleksnih tehnika kao Sto je
SRS/SBRT, kada je potrebno test raditi na dan kada se koristi takva tehnika. Provera
stabilnosti mehani¢kog 1 zracnog izocentra je znacajna jer obezbeduje preciznu isporuku
radioterapijskog tretmana.

U delu rezultata koincidencije izocentra gentrija, kolimatora, stola, MV 1 kV zra¢nog
izocentra moze se primetiti da su sve vrednosti u granici tolerancije. Naime, ukoliko dode do
odstupanja van granica tolerancije, potrebno je da odgovorno lice izvrsiti dodatne
rekalibracije izocentra. Ukoliko se redovno prate rezultati koincidencije izocentara, moguce
je prevremeno uvideti trend pogorSanja parametara koincidencija.

MPC se pokazao kao poverljiv test koincidencije izocentara [61, 62] iako nije
nezavisna provera, premda je moguce proveriti i koincidenciju izocentara pomocu malopre
navedenih komercijalnih proizvoda. Moravéevi¢ i saradnici [63] su prikazali proveri
koincidencije izocentara pomoc¢u nekoliko razli¢itih fantoma, ¢ime se pozalano da su rezultati
u granici, nezavisno od kori$¢enog fantoma. U naSoj praksi se pored MPC za Varian aparate
koristi IsoCube fantom i softver kao kod Elekta linearnog akaceleratora.

Tokom verifikacije pozicije pacijenta neposredno pre pocetka radioterapijskog
tretmana, imidzingom je potrebno obezbediti adekvatnu sliku u cilju osiguranja precizne
lokalizacije mete. To zna¢i da su potrebne odredene vrednosti uniformnosti, kontrastne i
prostorne rezolucije da bi slika bila klinicki korisna. Testovi kontrole kvaliteta slike su
definisani prema preporuci proizvodaca i medunarodnih preporuka [32, 33, 36, 26] i spada u
mesecne provere imidzing sistema. Medutim ukoliko se pokaze stabilnost u kvalitetu slike,
proveru je moguce raditi i na polugodi$njem nivou [33]. U slucaju odstupanja kvaliteta slike,
potrebno je uraditi dodatne kalibracije imidZing sistema ili zamenu nekog dela imidZing
sistema ukoliko nije moguce popraviti kvalitet 1 ukoliko lo§ kvalitet utice na donoSenje
odluka radioterapijskog tretmana.

Kontrola kvaliteta CBCT slike je nesto loSija od rezultata prijemnog testiranja, koji su
prikazani u Tabela 6.2., ali su i dalje u granici tolerancije. Vremenski raspon izmedu
prijemnog testiranja i provere navedene u rezultatima je oko 4 godine, §to daje moguénost da
se kvalitet CBCT slike proverava na polugodiSnjem nivou. U rezultatima je takode prikazan
izvestaj analize kvaliteta CBCT slike Smari servisa, koji je pokazao veoma sli¢ne rezultate u
odnosu na ru¢nu analizu. Zbog znacajnog smanjenja vremena sa 40 minuta na 10 minuta,
upotreba softvera koji automatski analiziraju sliku su idealni u slucajevima kada je veliko
opterecenje aparata sa pacijentima i/ili kada nedostaje adekvatnog osoblja za rada, odnosno
medicinskih fizicara.
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Pored navedenih fantoma i analiza kori$¢enih u ovom radu, moguce je koristiti i druge
fantome namenjene za proveru kvaliteta slike [64], kao i druge softvere [64, 65]. Pored
provere kvaliteta slike preko spomenutih fantoma i softvera, realniji uvid u adekvatnost
klini¢ke slike daje analiza vizuelnih karakteristika ocenjivanja slike [66].

Znacaj kalibracije imidzing izocentara, zracnog i mehani¢kog izocentra se ogleda u
neophodnoj preciznosti potrebnoj za radioterapijski tretman sa tehnikama koje se danas
koriste u Klinici. Kako je to slu¢aj za nedeljne provere mehanicke stabilnosti, tako i u ovom
slu¢aju, mehani¢ke provere izocentara Cine bitan deo godi$nje provere, jer omogucava
potrebnu preciznost u isporuci radioterapijskog tretmana, koja je reda veli¢ine milimetra.

Pored kalibracije napomenutih izocentara, provera radnih parametara rendgenske cevi
je bitna kako bi se odrzao adekvatan rad iste, jer kvar u radu moze dovesti do naruSavanja
kvaliteta slike, ali i doze koju primi pacijent tokom akvizicije. Na osnovu rezultata koji se
odnose na proveru kvaliteta kV snopa XVI i1 XI sistema, moze se videti da su odstupanja u
granici ili blizu granice. Kako se od proizvodaa ne zahteva provera radnih parametara
imidzing sistema, ista nisu bila radena tokom prijemnog testiranja. S obzirom da nisu svi
rezultati u granici kada se uporede naspram vrednosti iz specifikacije proizvodaca, potrebno
je dobijene vrednosti postaviti kao osnovne vrednosti u daljem utvrdivanju stabilnosti i
normalnog funkcionisanja imidzing sistema.

S obzirom da svaki imidzing sistem na ekranu sistema prikazuje nominalnu dozu za
pacijenta za svaki od imidzing protokola, potrebno je proveriti da ta vrednost ne odstupa od
dozvoljene. Na osnovu rezultata koji se odnose na proveru doze od imidzing sistema, moze se
videti da nisu sve vrednosti u granici dozvoljenih odstupanja. Kod oba sistema najveca
razlika je kod protokola za regiju glave, ¢ija je doza izuzetno mala i razlog moze biti u
nemogucnosti detektora da pouzdano prikaze tako male vrednosti. Medutim u oba
proizvodaca preporucuju granicu od * 35% [40, 7], $to rezultate kod XI sistema ¢ini
prihvatljivim.

Provera stanje memorije sistema je bitan deo kontrole kvaliteta imidZing sistema, jer u
slucaju popunjene memorije nije moguca dalja akvizicija na sistemu.

Danas, IGRT ¢ini jedan od najznacajnijih delova i preciznoj i tacnoj isporuci
radioterapijskog tretmana zbog toga je potrebno pored redovnih testova prijemnog testiranja,
proveriti i radne parametre, kao i dozu imidzing sistema. Raina i saradnici [67] su prikazali
iskustvo komisioniranja imidzing sistema i do$li su do zaklju¢ka da ako je potrebno
obezbedti adekvatan rad imidzing sistema da je potrebno proveravati sve testove prilikom
prijemnog testiranja.

Implementacija osiguranja kvaliteta na RT departmanu koji ima veliki broj pacijenta
daje tezak zadatak za medicinkse fiziCare, jer je potrebno sprovoditi redovnu kontrolu, a ne
remetiti redovan rad. To znaci da kontrola kvaliteta treba sadrzati adekvatne testove, koji se
brzo izvode i daju realne performanse sistema u $to kracem vremenskom periodu.

Od momenta kada je odluen naziv i eksperimentalni tok teme ove doktorske
disertacije, na Institutu za onkologiju Vojvodine su bili instalirani samo navedeni linearni
akceleratori. Medutim, danas, pored navedenih u radu, instaliran je Varian Edge i Halcyon
linearni akceleratori. Edge linearni akcelerator je veoma sli€an TrueBeam linearnom
akceleratoru, tako da se sva kontrola kvaliteta imidzing sistema moZe implementirani i na
ovom aparatu. Dok Halcyon linearni akcelerator drugacije izgleda naspram standardnih
linearnih akceleratora koji se koriste u radioterapiji, isto tako mu je i imidZing sistem
drugaciji. Tako da je kod njega potrebno uspostavi neSto drugaciju kontrolu kvaliteta
imidZing sistema.
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Svi navedni testovi u poglavlju 6.2. se redovno sporovode na Institutu za onkologiju
Vojvodine i gore je obrazlozeno da se navedenim testovima pruzaja adekvatan odgovor rada
imidzing sistema. Ovime je omogucena dalja optimizacija prakse imidzing protokola u
radioterapiji.

8.2. Merenje apsorbovane doze i1 kontrola kvaliteta slike CBCT imidzing
protokola u radioterapiji

Odredivanje doze od imidzing sistema u prethodnim studijama je radeno na razlicite
nacina, odnosno pomocu razli¢itih metodologija racunanja doze, koriS¢enih fantoma i
detektora [68, 25, 45, 24]. Parham i Spezi [45] su sumirali doze od CBCT imidzing protokola
u radioterapiji do 2015. godine, gde se moze videti da su te doze neSto ve¢e od doza
dobijenih u ovom radu, gde je najuocljivija razlika kod starijih verzija imidZing sistema. Ovo
je bilo 1 ocekivano, posto su se imidzing sistemi znacajno promenili od svojih prvobitnih
VErzija.

8.2.1. Regija glave i vrata

Ispitivana su dva razli¢ita tipa imidzing sistema, kako je i navedeno u poglavlju XXX.
Za regiju glave i vrata kod XVI sistema ispitivana su dva protokola, dok su kod XI sistema
ispitivana Cetiri protokola.

Kada je u pitanju XVI sistem, apsorbovana doza je duplo veéa kod Head and Neck
protokola, nego kod Fast Head and Neck protokola. Ovo je i o¢ekivano zbog duplo veceg
broja projekcija kod Head and Neck protokola. Koriste¢i Head and Neck protokol, najveca
vrednost apsorbovane doze je za ki¢menu mozdinu i iznosi 0.9 mGy, dok je najmanja
vrednost za desnu parotidu i iznosi 0.51 mGy. Isti $ablon vazi i kod Fast Head and Neck
protokol, najveca vrednost apsorbovane doze je za kicmenu mozdinu, dok je najmanja
vrednost za desnhu parotidu. Kod oba protokola, pravac snopa prolazi kroz zadnju i levu
stranu fantoma (Slika 6.38.), zbog ¢ega kicmena mozdina i produzena mozdina imaju vece
vrednosti apsorbovane doze nego desna parotida i izocentar. Kada se uporede XVI protokoli
za glavu sa CT protokolom za glavu, apsorbovana doza u izocentru kod pCT je oko 260 puta
veca od doze u izocentru od Fast Head and Neck protokola i 130 puta ve¢a od Head and
Neck protokola.

Kvalitet CBCT slike XVI sistema za regiju glave i vrata je pokazao bolje rezultate
kod Head and Neck protokola za vidljivost niskog kontrasta i Sum, dok je uniformnost bolja
kod Fast Head and Neck protokola, a prostorna rezolucija iznosi 3 Ip/cm i jednaka je za sve
protokole, kao i geometrijska rezolucija. Ako bi se rezultati uporedili sa granicama tolerancije
navedene u poglavlju 6.2.2., uniformnost i geometrijska rezolucija bi bile u granici, dok
vidljivost niskog kontrasta i prostorna rezolucija ne bi bile u granici. Medutim, navedene
granice su postavljene od stane proizvodaca za provere tokom prijemnog testiranja, gde su

parametri akvizicije dosta drugaciji, 1 daju bolji kvalitet slike.

Kod XI sistema, najveéi doprinos apsorbovanoj dozi je od Head full protokola zbog
veceg broja projekcija, vece ekspozicije i napona (videti Tabela 6.6.), dok je od Image Gently
protokola najmanji doprinos, zbog manje vrednosti napona i ekspozicije (videti Tabela 6.6.).
Kada se uporedi Head full sa Head half protokolima, apsorbovana doza je manja kod Head
half protokola zbog manjeg broja projekcija, to jeste ugla akvizicije. Koriste¢i Head full
protokol, vrednosti apsorbovane doze su veoma sline za sve merenje organe od rizika i
izocentar. Koriste¢i Head half down protokol, pravac snopa prolazi kroz zadnju stranu
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fantoma (Slika 6.41.), sa druge strane, koriste¢i Head half up protokol, pravac snopa prolazi
kroz prednju stranu fantoma (Slika 6.41.). Zbog takvog ugla akvizicije, veca izmerena
apsorbovana doza od 3.7 mGy u ki¢menoj mozdini moZe se objasniti Head half down
protokolom i vec¢a izmerena doza od 3.5 mGy u desnoj parotidi moze se objasniti Head half
up protokolom. Slede¢i isti princip, najmanja izmerena apsorbovana doza od 2.8 mGy u
izocentru moze se objasniti Head half down protokolom, dok se najmanja izmerena doza od
2.2 mGy u produzenoj moze se objasniti Head half up protokolom. Kod Image Gently
protokola, najveca apsorbovana doza iznosi 1.5 mGy za levu parotidu, dok najmanja
apsorbovana doza iznosi 1.4 mGy za izocentar. Kada se uporede XI protokoli za glavu sa CT
protokolom za glavu, apsorbovana doza u izocentru kod pCT je oko 50 puta veca od doze u
izocentru od Image Gently protokola, a od Head full protokola oko 13 puta veca.

Kvalitet CBCT slike XI sistema za regiju glave i vrata je pokazao bolje rezultate kod
Head full protokola za vidljivnost niskog kontrasta, prostornu rezoluciju, uniformnost i Sum,
dok je geometrijsa rezolucija jednaka kod svih protokola. Senzitometrija je u granici
tolerancije za sve protokole. Image gently protokol pokazuje najlosije rezultate kvaliteta
CBCT slike, medutim svi rezultati su u granici tolerancije navedene u pogljavlju 6.2.3.

Uporeduju¢i XVI i1 XI CBCT protokole, ve¢e vrednosti apsorbovane doze su izmerene
kod XI sistema, Sto je i ocekivano zbog vecih parametara akvizicije, kao $to su ukupna
ekspozicija (36.6 mAs za Head and Neck protokol naspram 150 mAs za Head half down/up
protokole), broj projekcija (366 za Head and Neck protokol naspram 500 za Head half
down/up protokole). Najéesce korisc¢eni protokoli kod X VI sistema je Fast Head and Neck
protokol, dok je kod XI sistema Head half down protokol. VVrednosti doze u izocentru su 0.26
mGy i 2.8 mGy kod Fast Head and Neck i Head half down protokola, respektivno. Veca doza
kod Head half down protokola je zbog vece vrednosti ekspozicije i broja projekcija (videti
Tabela 6.3. i Tabela 6.6.). Na osnovu Tabela 6.3. i Tabela 6.6. moze se zapaziti da je sa Head
and Neck protokolom XVI sistema najsporija akvizicija. U klini¢koj praksi brzina akvizicije
je bitna jer brza akvizicija smanjuje vreme koje pacijent provede na terapijskom stolu.
Znacajna razlika kod XVI 1 XI sistema je u maksimalnoj duZini veli¢ine zracnog polja po
longitudi, 26.4 cm naspram 18.5 cm, respektivno. Na osnovu Slika 7.24. i Slika 7.25. se vidi
da kod Head and Neck i Fast Head and Neck XVI protokola, kao i Image Gently XI
protokola, Sum znatno remeti kvalitet slike. Head full protokol se pokazao znatno superiorniji
naspram ostalih XVI 1 XI protokola. Posmatraju¢i drugu kolonu malopre navedenih slika, na
svim slikama XI protokola moguce je uociti dijametre 1% kontrasta, dok oni nisu vidljivi kod
slika X VI protokola. Posmatraju¢i trecu kolonu, kod slika XI protokola moguce se raspoznati
sve razli¢ite materijale sa jasnim ivicama, dok to nije slu¢aj kod slika sa XVI protokolom.
Kod modula za proveru prostorne rezolucija, Sum dosta uti¢e na vidljivost linijskih parova
kod XVI protokola, a kod XI protokola artefakti koji se javljaju kod parcijalih protokola,
takode, uti¢u na losu vidljivost linijskih parova, kao i Sum kod Image Gently protokola.

Na osnovu svega gore navedenog, vidi se razlika kod balansa doze i kvaliteta slike,
kod XVI sistema je doza znatno manja nego kod XI sistema, ali je zato 1 kvalitet loSiji.
Medutim, takvi XVI protokoli se koriste u klinickoj praksi i moguca je adekvatna registracija
CBCT slika sa pCT slikom. Premda, u slu¢aju SRS/SBRT potreban je bolji kvalitet slike kod
XVI protokola nego trenutni. Dok bi se kod XI sistema, u slu¢ajevima koji nisu SRS/SBRT,
trebao koristiti protokol sa manjom dozom kao §to je Image Gently.

Prethodne verzije XVI i XI sistema za protokole glave i vrata daju istu ili nesto vecu
dozu pacijentu, najéeScée zbog razlike u vrednosti ekspozicije [69, 70, 71]. Treba napomenuti
da Shane fantom, kao i jonizacione komore koris¢ene u radu nisu najbolje za odredivanje
doze za sociva, S time ona u istome nije ni merena, ali kako je u klinicke svrhe doza na sociva
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izuzetno bitna u nastavku ¢e biti navedno nekoliko radova koji su ispitivali CBCT dozu na
so¢iva. Deshpande i saradnici [72] su ispitivali dozu na soCiva od tri razli¢ita CBCT
protokola, gde su za standardni CBCT protokol (145 mAs prema 150 mAs-nas$ XI Head half
protokol) dobili vrednost u opsegu od 1.8-3.2 mGy. Palomo i saradnici [73] su, takode,
ispitivali dozu na soc¢iva kod imidzing sistema Clinac iX and the TrueBeam masina i dobili su
vrednost od 0.7 mGy. Hyer i saradnici [69] su dobili vrednost za so¢ivo 1.1. mGy za XVI
Head protokol, koji po parametrima akvizicije odgovara nasem Head and Neck protokolu. U
slucaju da je potreban bolji kvalitet slike za SRS/SBRT tehniku, Mao i saradnici [74] su
pokazali da je dovoljno povecati vrednost ekspozicije i/ili broj projekcija, a ne napon, da bi se
dobio bolji kvalitet slike.

8.2.2. Torakalna regija

Za torakalnu regiju, kod XV1 sistema ispitivana su tri CBCT protokola, dok je kod XI
sistema ispitivan jedan CBCT protokol.

Posmatrajuéi apsorbovanu dozu XVI sistema, zbog vece vrednosti ekspozicije i broja
projekcija doza je veéa kod Chest protokola, nego kod Thorax Partial Left i Right. Koristec¢i
Chest protokol, najveéa vrednost apsorbovane doze je izmerena za srce i desno plu¢no krilo i
iznosi 7.5 mGy, a najmanja za ki¢menu mozdinu od 4.6 mGy. Koriste¢i Thorax Partial Left
protokol, pravac snopa prolazi kroz zadnju stranu fantoma (Slika 6.39.), sa druge strane,
koriste¢i Thorax Partial Right protokol, pravac snopa prolazi kroz prednju stranu fantoma
(Slika 6.39.). Zbog takvog ugla akvizicije, veca izmerena doza od 3 mGy za srce se moze
objasniti Thorax Partial Right protokolom. Slede¢i isti princip, zbog veceg ugla akvizicije na
levoj strani fantoma, izmerena je veca doza za levo plu¢no krilo, nego za desno pluc¢no krilo,
Sto vazi za oba parcijalna protokola. Izmerena apsorbovana doza u izocentru kod Chest
protokola je 6.7 mGy, $to je oko 3 puta veca od izmerene apsorbovane doze kod Thorax
Partial Left i Right, koje iznose 2 mGy i 2.3 mGy, respektivno. Kada se uporede XVI i CT
protokoli za torakalnu regiju, apsorbovana doza u izocentru kod pCT je oko 30 % veca od
doze u izocentru od Chest protokola i oko 4 puta veca od Thorax Partial Left i Right
protokola. Dok je apsorbovana doza za srce kod pCT oko 25 % veca nego kod Chest
protokola, a oko 3 puta veca nego kod Thorax Partial Right i oko 4.6 puta veca nego kod
Thorax Partial Left protokola.

Kvalitet CBCT slike XVI sistema za torakalnu regiju je pokazao bolje rezultate za
Chest protokol, nego za Partial Left i Right, §to je objasnjivo ve¢im parametrima akvizicije
(veca ekspozicija i broj projekcija kod Chest protokola). Vidljivost niskog kontrasta,
uniformnost i geometrijska rezolucija su u granici kod Chest i Thorax Partial Right u granici
tolerancije navedene u poglavlju 6.2.2. Prostorna rezolucija je najbolja kod Chest protokola i
iznosi 4 Ip/cm kao i Sum. Kako je navedeno u prethodnom delu za regiju glave i vrata, tako i
ovde vazi da se ovi parametri akvizicije dosta manji od onih sa prijemnog testiranja, Sto
takode govori da je u svrhu kontrole kvalitet CBCT slike potrebno koristiti klinicke
protokole, a ne protokole sa prijemnog testiranja.

Kod Thorax protokola XI sistema, najve¢a izmerena apsorbovana doza od 8.8 mGy
je u izocentru, a najmanja u kicmenoj mozdini od 5.2 mGy. Kada se uporede XI i CT
protokoli za torakalnu regiju, apsorbovana doza u izocentru kod pCT i Thorax protokola je
ista, dok je apsorbovana doza za srce i pluca oko 10 % veca kod pCT nego kod Thorax
protokola.

Kvalitet CBCT slike XI sistema za torakalnu regiju je u granici tolerancije za
vidljivnost niskog kontrasta, senzitometriju i geometrijsku rezoluciju, dok je prostorna
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rezolicija na granici tolerancije, a uniformnost je van granice tolerancije navedene u
pogljavlju 6.2.3

Uporedujuc¢i XVI i1 XI CBCT protokole, vece vrednosti apsorbovane doze su izmerene
kod XI sistema, $to je i ocekivano zbog vecih parametara akvizicije (Tabela 6.4. i Tabela
6.7.), kao §to su napon (120 kV kod XVI protokola naspram 125 kV kod XI protokola), broj
projekcija (660 projekcija kod Chest protokola naspram 900 projekcija kod Thorax
protokola), pa i ukupne ekspozicije (264 mAs kod Chest protokola naspram 270 mAs kod
Thorax protokola). Doza u izocentru kod Chest protokola iznosi 6.7 mGy, $to je oko 30 %
manja doza nego kod Thorax protokola, koja iznosi 8.8 mGy. Dok je doza za srce i pluc¢a kod
Chest protokola oko 10-15 % niza nego kod Thorax protokola. Na osnovu Tabela 6.4. i
Tabela 6.7. moze se zapaziti da je sa Thorax protokolom XI sistema duplo brza akvizicija
nekog kod X VI sistema, ¢ime se omogucava krace zadrzavanje pacijenta na terapijskog stolu.
Kao sto je navedeno kod regije glave i vrata, tako 1 kod torakalne regije, znaCajna razlika se
ogleda u longitudinalnoj duzini zra¢nog polja kod XVI i XI protokola. Kod ispitivanih XVI
protokola longitudinala duzina iznosi 26.4 cm, dok je kod XI protokola 17.5 cm, S§to treba
imati na umu prilikom klini¢ke upotrebe. Na osnovu Slika 7.26. i Slika 7.27. kod modula za
proveru uniformnosti i $uma, se moze zapaziti prisustvo vise Suma kod Thorax Partial Left i
Right protokola, kao i znatno loSija uniformnost i Sum kod XI protokola. Medutim, kod
modula provere niskog kontrasta, kod Thorax protokola je moguce uociti dijametre sa 1 %
kontrastom, za razliku od XVI protokola, gde te dijametre na 1 % kontrasta nije moguce
videti. Posmatrajué¢i treCu kolonu navedenih slika, Thorax izgleda bolji od slika XVI
protokola. Kod modula za proveru prostorne rezolucija, Sum dosta uti¢e na vidljivost linijskih
parova kod parcijalnih XVI protokola, a kod XI protokola artefakti koji se javljaju, takode,
utic¢u na losu vidljivost linijskih parova.

Na osnovu gore navedenog, kod XVI sistema ako nije potreban bolji kvalitet slike,
zbog manje apsorbovane dozu, trebalo bi se koristiti parcijalni CBCT protokoli. Redovne
kontrole kvaliteta slike CBCT protokola, trebalo bi da se rade sa navedenim klini¢kim
protokolima, kao u slu¢aju regije glave i vrata.

Vrednosti doze u naSem merenju su priblizne vrednostima doze u radu Stelczer i
saradnika [44], koji su koristili isti fantom i jonizacionu komoru za merenje apsorbovane
doze. Giaddui i saradnici [70] su dobili oko 3.5 puta ve¢u dozu nego u nasem merenju za
XVI sistem, a razlog tome je veca vrednost ekspozicije za oko 4 puta. Dok kod XI sistem,
vrednosti ekspozicije i doze u radu Giaddui i saradnika [70] su pribliznih vrednosti kao u
nasem merenju, iako su verzije imidzing sistema razli¢ite. Pozicija izocentra tokom CBCT
akvizicije utice na doznu raspodelu, $to su pokazali Bahig i saradnici [75], pozicionirajuci
fantom u standardnu poziciju prilikom zracenja leve dojke i dobili su manje vrednosti doze za
srce 1 plu¢a nego u nasem merenju.

8.2.3. Pelvi¢na regija

Za pelviénu regiju, kod X VI sistema ispitivana su Cetiri CBCT protokola, dok su kod
Xl sistema ispitivana dva CBCT protokol.

Posmatraju¢i apsorbovanu dozu XVI sistema, zbog veceg broja projekcija doza je
veca kod Pelvis i Prostate protokola, nego kod Fast Pelvis i Fast Prostate protokola. Najveca
vrednosti apsorbovane doze je kod Prostate protokola za desnu i levu glavu femura od 76
mGy i 65 mGy, dok je za isti protokol, najmanja vrednost apsorbovane doze u izocentru i
iznosi 32 mGy. Vrednost apsorbovane doze u izocentru kod Pelvis protokola je 2 puta i 1.4
puta veca nego kod Fast Pelvis i Fast Prostate protokola, respektivno. Dok je apsorbovana
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doza u izocentru kod Prostate protokola oko 65 % veca nego kod Pelvis protokola. Vece
vrednosti apsorbovane doze kod Prostate protokola su veée zbog vrednosti ekspozicije (1690
mAs naspram 1056 mAs kod Pelvis protokola). Najmanje vrednosti apsorbovane doze su kod
Fast Pelvis protokola, sa ukupnom ekspozicijom od 528 mAs, §to je manje od ostalih XVI
protokola za pelvi¢nu regiju. Kada se uporede XVI protokoli i CT protokola za pelvicnu
regiju, apsorbovana doza kod pCT je slicna apsorbovanim dozama kod Fast Pelvis i Fast
Prostate protokola, dok su apsorbovane doze kod Pelvis i Prostate veée za 2-2.5 puta od pCT
doza.

Kvalitet CBCT slike XVI sistema za pelvi¢nu regiju je pokazao najbolju prostornu
rezoluciju kod Prostate protokola, koja iznosi 4 Ip/cm, dok su kod ostalih protokola 3 Ip/cm.
Vidljivnost niskog kontrasta je slicna kod svih protokola i u granici tolerancije je, navedim u
poglavlju 6.2.2., kao i geometrijska rezolucija. Uniformnost i Sum su bolji kod Pelvis i Fast
Pelvis protokola. Kao kod prethodne dve regije, tako vazi i ovde da se ovi protokoli prema
preporuci proizvodaca ne proveravaju. Medutim, trebalo bi uvesti proveru kvaliteta slike
CBCT klinic¢kih protokola, a ne oslanjati se samo na preporuke proizvodaca.

Posmatrajuci apsorbovanu dozu XI sistema, veca apsorbovana doza za sve taCke
merenja je kod Large Pelvis protokola, zbog vece vrednosti napona od 140 kV i ekpozicije od
1688 mAs naspram 125 kV i 1080 mAs kod Pelvis protokola. Apsorbovana doza u izocentru
i organima od rzika kod Large Pelvis protokola je oko 2.2 puta veca nego kod Pelvis
protokola. Najveca vrednost apsorbovane doze kod Pelvis protokola je za desnu i levu glavu
femura od 61 mGy i 55 mGy, dok je najmanja za izocentar i iznosi 23 mGy. Kada se uporede
XI protokoli i CT protokola za pelvi¢nu regiju, apsorbovana doza kod pCT je 50 % manja od
apsorbovane doze dobijene Pelvis protokolom, a oko 3.6-3.8 puta manja od apsorbovane
doze dobijene Large Pelvis protokolom.

Kvalitet CBCT slike XI sistema za pelvicnu regiju je pokazao bolje rezultate
vidljivosti niskog kontrasta, prostorne rezolucije i Suma kod Large Pelvis protokola, dok je
uniformnosti nesto bolja kod Pelvis protokola. Medutim, svi parametri kvaliteta CBCT slike
oba protokola su u granici tolerancije navedene u poglavlju 6.2.3.

Uporeduju¢i XVI i XI CBCT protokole, vec¢e vrednosti apsorbovane doze su izmerene
kod XI sistema, Sto je 1 ofekivano zbog vec¢ih parametara akvizicije, kao $to su napon,
ukupna ekspozicija i broj projekcija. Uporedujuci Pelvis protokol XV1 i XI sistema, vrednosti
apsorbovane doze u izocentru su vece kod XI protokola za oko 10 %, zbog vece vrednosti
napona 125 kV, 1080 mAs, 900 projekcija naspram 120 kV, 1056 mAs i 660 projekcija kod
XVI protokola. Na osnovu Tabela 6.5. i Tabela 6.8. moze se zapaziti da su Pelvis i prostate
protokoli XVI sistema, duplo sporiji od ostalih akvizicije 1 XVI 1 XI sistema, Sto znaci da ¢e
se tada pacijent duze zadrZavati na terapijskom stolu, nego kod drugih protokola pelvi¢ne
regije. Kao i kod prethodnih regija, tako i ovde, zna¢ajna razlika kod XVI i XI sistema je u
maksimalnoj duzini veli¢ine zracnog polja po longitudi, 21.9 cm napram 17.5 cm,
respektivno. Prema Slika 7.28. i Slika 7.29. moze se zapaziti da je uniformnost dosta losija
kod Large Pelvis protokola i da remeti svaki modlu na slici. Zatim se moZe zapaziti da se kod
Prostate 1 Fast Prostate formirao beli krug oko fantoma, koji je posledica vece izloZenosti
povrsine, tako da bi trebalo izbegavati akviziciju manjih pacijenata zbog vece povrSinske
doze. Ostali moduli pokazuju dosta izjednacen kvalitet izmedu ispitivanih protokola, §to
znaci da u slucaju klini¢kih potreba trebalo bi birati protokol gde pacijent dobija manju dozu.

Dufek i saradnici [71] su ispitivali dozu za organe kod Elekta i Varian imidzing
sistema za pelvi¢nu regiju i dobili su da je doza veca kod Elekta nego kod Varian imidzing
protokola zbog razlike u ekspoziciji (1040 mAs kod Elekta CBCT protokola naspram 718
mAs kod Varain CBCT protokola). Dobijene vrednosti za besiku i prostatu kod Elekta
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protokola su sli¢éne nasim vrednostima, dok je ta razlika kod Varian protokola nesto veca
zbog razlike u ekspoziciji (718 mAs naspram 1080 mAs-nas§ protokol) [71]. Giaddui i
saradnici [70] su dobili iste vrednosti apsorbovane doze kod oba imidzing sistema kao u
nasem slucaju.

Prema rezultatima Monte Karlo simulacija, najveca razlika izmedu apsorbovane doze
dobijene merenjem i simulacijom je kod Chest protokola za ki¢menu mozdinu, kao i kod
Pelvis protokola za glave femura, uzrok tome je razlika u apsorpcionim koeficijentima za
navedene strukture. Kod Chest protokola apsorbovana doza u ki¢menoj mozdini je racunata
kao meko tkivo, dok je u MC simulaciji uzeta kao kostana struktura, zbog toga je ovde
razlika u apsorbovanim dozama najveca. Kod Pelvis protokola u oba slucaja su strukture
razmatrane kao koStane, ali sa razliCitim atenuacionim koeficijentima, otuda i neSto manja
razlika. Vece vrednosti za kostane strukture sa MC simulacijom je pokazana i u drugim
radovima [76, 41, 77].

Na osnovu navedenog u diskusiji, uporedili smo kvantitativne vrednosti parametara
kvaliteta slike, medutim da bi znali kako se dobijene vrednosti odrazavaju na klinickom
slucaju kada se vrsi akvizicija pacijenta potrebno je uraditi analizu vizuelnih karakteristika
ocenjivanja slike. Marjanovié¢ i saradnici [78] su analizirali vizuelne karakteristike CBCT
slike Shane fantoma za tri razli¢ita imidzing sistema, gde su pokazali da protokol koji daje
najmanju dozu ne zna¢i nuzno da daje i najlosiji kvalitet slike. Piliero i saradnici [79] su
ispitivali CBCT Pelvis protokole koji daju manju dozu pacijentu pomoc¢u analize vizuelnih
karakteristika slike i zakljuéili su smanjenje u ekspoziciji dovodi do smanjenja u dozi sa
adekvatnom slikom za pacijente manjeg dijametra. Uzimajuc¢i u obzir vizuelnu analizu,
provera kvaliteta CBCT slike pomocu Catphan fantoma i Smari servisa za analizu slike ne
daje realnu klini¢ku sliku kvaliteta CBCT slike. Medutim, zbog provere stabilnosti u kvalitetu
CBCT slike, potrebno je proveravati kvalitet slike standardizovanom metodom.

U prethodnom delu su analizirani rezultati kvaliteta CBCT slike ispitivanih protokola,
gde se videlo da postoje znatne razlike izmedu protokola koji se preporucuje za proveru od
strane proizvodaca (XVI sistem), kao i da se analiza slika medu razli¢itim proizvodacima
razlikuje. Pored toga, problem postoji i prilikom upotrebe ispitivanih protokola na pacijentu,
tada se ustvari dobija pravi utisak kvaliteta slike. Tako da bi najbolja analiza provere kvaliteta
CBCT slike bila ustvari vizuelana analiza klinickih slika.
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8.3. Optimizacija prakse imidzing protokola u radioterapiji

Radioterapijski proces je kompleksan i zahteva zajednicko ucescée lekara, medicinskih
fizicara i radioloskih tehnicara u skoro svakom delu procesa. U slucaju kada je u radioterapiji
ukljucen veliki broj linearnih akceleratora, a sa time i osoblja dodatno proces Cine jos
kompleksnijim jer je potrebno sve uskladiti. U poglavlju 2., je navedeno koliko osoblja
ucestvuje u radioterapiji 1 koliki je broj pacijenata na dnevnom nivou na Institutu za
onkologiju Vojvodine, na osnovu ¢ega se zakljucuje da je potreban dobar menadzment
osiguranja kvaliteta radioterijskog procesa rada, kako bi radioterapijski tretmani bili bezbedni
i kvalitetni za svakog pacijenta. Pored navedenog znacaja i potreba optimizacije imidzing
sistema u poglavlju 6.4, kao i u kom smeru ¢e se optimizacije kretati. Sledeca bitna stavka je
odgovarajuca obuka osoblja, jer sadasnji linearni akceleratori i sva oprema koja se trenutno
koristi u praksi su izuzetno delikatni i zahtevni za rad. Prema izveStajima Vladine Agencije
Ujedinjenog Kraljevstva [80, 81, 82], kada su u pitanju greske koje su povezane sa
imidzingom, najvec¢i njihov broj je zbog lapsusa i propusta, kvara opreme ili IT mreze,
neposStovanje procedura ili protokola. Zbog toga, standardizacija protokola predstavlja jos
jednu bitnu stavku u osiguranju kvaliteta u radioterapiji, pomocu koje bi se greske koje se
mogu desiti svele na minimum. Izvestaj Medunarodne agencije za atomsku energiju [83], kao
i drugi izvestaji [84, 85, 86] pruzaju smernice u implementaciji i standardizaciji imidzing
protokola u radioterapiji.

U sklupu optimizacije imidzing protokola potrebno je posebno istaknuti koji ¢e se
imidzing protokol, kao 1 IGRT strategija primeniti u slucaju zracenja dece i1 mladih zbog
njihovog dugoro¢nog prezivljavanja, zbog toga je navedena i procenjena apsorbovana doza u
poglavlju 7.4.2., kao i optimizacija prakse imidzing protokola u slucaju kraniospinalne
iradijacije u poglavlju 7.4.3.

Agnew i saradnici [87] su optimizovali CBCT protokole na oshovu fantoma sa
razli¢itim dimenzijama, tako Sto su ispitivali vezu izmedu Suma slike 1 CBCT parametara
akvizicije 1 na osnovu toga su dobili CBCT protokole sa drugacijim parametrima akvizicije
od osnovnih za anatomsku regiju glave, toraksa i pelvisa. Khan i saradnici [88] su pokazali
tok implementacije optimizovanih pacijent-specifiénih CBCT protokola za sve tri anatomske
regije, koji ukljucuje proveru CTDI vrednosti optimizovanih CBCT protokola 1 njihovu
proveru kvaliteta slike, gde su pokazali da je moguce korititi CBCT protokole koji doprinose
manjoj dozi za pacijente dok je istovremeno ocuvan kvalitet slike. Abuhaimed i Martin [89]
su procenili CBCT dozu na osnovu indeksa telense mase (engl. Body Mass Index- BMI).

8.3.1. Procena apsorbovane doze za pacijente od CBCT imidzinga u radioterapiji

Na osnovu rezultata navedenih u poglavlju 7.4.1. i 7.4.2., osoblje koje ima ulogu u
odluci o IGRT proceduri, ovime imaju u uvid koliki je doprinos doze od razli¢itih imidzing
protokola i razli¢itih imidzing sistema.

U rezultata za dozne indekse CBCT imidzing protokola moze se videti odstupanje
merenih vrednosti naspram nominalnih vrednosti proizvodaca, na osnovu kojih se zakljucuje
da dozni indeks Head and Neck XVI protokola znatno odstupa od granice koja je + 20 %.
Ovaj protokol je pokazao izuzetno malu vrednosti doznog indeksa, kao i apsorbovanih doza u
antropomorfnom fantomu, pa objasSnjenje moZze biti nemogucénost detektora da adekvatno
detektuje tako male vrednosti. Drugi XVI ispitivani protokoli su u granici od + 20 %, gde je
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Chest protokol na samoj granici. Takode se moze zapaziti, da su svi ispitivani XVI protokoli
pokazali manje merene vrednosti doznog indeksa od nominalne vrednosti. Kod XI sistema
Thorax i Pelvis protokoli su nesto van granice od + 20 %, dok su ostali ispitivani XI protokoli
u toj granici. Medutim, prema dozvoljenim odstupanjima od strane proizvodaca dozvoljena je
granica doznog indeksa od * 35 %. Takode se moze zapaziti, da su svi ispitivani XVI
protokoli, izuzev Image Gently protokola, pokazali veée merene vrednosti doznog indeksa od
nominalne vrednosti. Buckley i saradnici [68] su ispitivali razli¢ite metodologije merenja
CBCT doze, gde je dosao do zakljucka da ukoliko se koristi duzi cilindri¢ni fantom, doze ¢e
biti nesto vece jer ¢e se uracunati rasejano zracenje.

Pomocu prikazanog EXCEL FILE u rezultatima, na brz i lagan nacin je moguce
proceniti apsorbovanu dozu po frakciji za svakog pacijenta ponaosob. Pored doze po frakciji,
formular prikazuje i ukupnu dozu za ceo radioterapijski tretmana.

U poglavlju 7.4.2. navedeni su rezultati procene apsorbovane doze za decu uzrasta od
0, 1, 5, 10 1 15 godina za najceS¢e koris¢ene protokole XVI i XI sistema. Medu njima je
procenje doza i od Fast Prostate i Large Pelvis protokola, iako se navedeni protokol ne
koriste kod dece i mladih pacijenata, prikazani su samo poredenja radi. Procenjena
apsorbovana doza kod XVI Fast Prostate protokola je za oko 30 % veca od procenjene doze
od Fast Pelvis protokola, dok je kod XI Large Pelvis protokola doza veéa za vise od 2 puta
od Pelvis protokola. Najmanja procenjena doza je kod XVI je od Head&Neck protokola, dok
kod dece. Kod XI sistema, Head full i Head half down pozajuje manje apsorobavane doze,
Sto ih takode Cini prihvatnjivim za koris¢enje kod dece. Fast Pelvis protokol XVI sistema
daje preko 55 % vecu procenjenu dozu nego za Chest protokol. Pelvis protokol XI sistema
daje oko 2.5 puta vecu dozu od Thorax protokola. Ako se pogledaju rezultati kvaliteta CBCT
slike, moze se zapaziti da kod Fast Pelvis i Pelvis, kvalitet slike nije puno bolji od Chest i
Thorax protkola, izuzev loijih vrednosti za uniformnost i $um kod Thorax protkola. Sto
dovodi do toga da bi trebalo izbegavati koris¢enje i Fast Pelvis (XVI sistem) i Pelvis (XI
sistem) protokola kod dece. Deng i saradnici [51] su dosli do zakljucka da je doza kod dece
veca za faktor 2-3 nego kod odraslih za iste imidzing protokole. Bryce-Atkinson i saradnici
[90] su dosli do zakljuc¢ka da CBCT protokoli ¢ija je doza u opsegu od 0.5-1 mGy mogu da se
koriste kada je potrebna registracija slike na kostane strukture, dok je za dovoljnu
vizuelizaciju mekih tkiva potrebni protokoli koji daju dozu preko 1 mGy.

Mathews i saradnici [91] i Pearce i saradnici [92] su prijavili pove¢anu incidenciju
karcinoma zbog izlaganja niskim dozama CTa kod dece i mladih. Dzierma i saradnici [93] su
ispitivali razvoj sekundarnog karcinoma kod dnavnog IGRT kod dece i dosli do zakljucka da
je bolje koristiti kilovoltazani IGRT naspram mega-voltaznog i u slucaju zracenja regije
toraksa da bi se trebalo izbegavati zracenje dojki. S obzirom na navedene studije, preporuka
je koristiti CBCT protokole sa manjim dozama kod dece i mladih.

8.3.2. Optimizacija prakse imidzing protokola u radioterapiji primenjena na klinickom
slucaju
U poglavlju 7.4.3. je prikazana praksa imidzing protokola kod kraniospinalnog
radioterapijskog tretmana, gde su navedene najbitnije stavke imidzing protokola.

Zbog VMAT tehnike planiranja i isporuke kraniospinalnog radioterapijskog tretmana,
gde se zahteva precizno i tatno pozicioniranje pacijenta zbog veceg gradijenta doze izmedu
PTV-a i okolnog zdravog tkiva, tip imidZinga je 3D kV CBCT. Sa ovim tipom imidZinga
moguce je preciznije i tacnije odrediti lokalizaciju mete, kao i proveriti anatomiju pacijenta,
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kako bi distribucija doze bila kao po planu. Zbog toga je i1 potrebno imidzing raditi dnevno 1
za svaki od izocentara. Kako je ciljana meta CNS, za verifikaciju pozicije mete je dovoljno
raditi registraciju pCT 1 CBCT slike prema kostima lobalje 1 kicme. Parametri skeniranja se
biraju izmedu definisanih protokola od strane proizvodaca. Kod XVI sistem,a prilikom
odabira protokola nije moguce menjati uslove parametara skeniranja, parametri bi se mogli
promeniti preko servisne Sifre, ali promene protokola zahtevaju dodatnu validaciju istih. Kod
XI sistema, prilikom odabira protokola moguée je u manjoj meriti promeniti parametre
ekspozicije, dok je i preko servisne Sifre sistem dosta limitiran i pritome, takode, zahteva
dodatnu validaciju. Zbog toga optimizacije protokola nije i$la u tom smeru, jer bi ovakva
optimizacija bila specificna za svaku ustanovu, dok optimizacija prakse imidzing protokola
omoguc¢ava primenjivanje u svim centrima u Srbiji.

U navedenom klinickom sluc¢aju, rotacija bi trebala biti na minimumu. Preporucena
granica je 3° [94], medutim potrebno je dobro proveriti, da ukoliko terapijski sto nije u
mogucénosti izvrsiti rotaciju, koliko se remeti lokalizacija isporu¢ene doze u tom slucaju.
Kako se pozicioniranje/repozicioniranje proveravaju na dnevnom nivou, i u slicaju VMAT
tehnika ona trebaju biti u granici od 2 mm, ukoliko je pomeranje reda veli¢ine PTV margine,
trebalo bi ponovo proveriti lokalizaciju izocentra. Ako su svi ostali parametri evaluacije bili
dobri, dovoljno je uraditi 2D registraciju. Ukoliko bude potrebe na vise od jedne imidzing
akvizicije po izocentru, pored lekara, potrebno je pozvati i medicinskog fizic¢ara, kako bi se
zajedno pristupilo u donosenju dalje odluke i nalazenju najoptimalnijeg reSenja za taj slucaj.

Navedena je 1 procenjena apsorbovana doza po frakciji u izocentru za CBCT imidZing
protokole koji se koriste u praksi za oba imidzing sistema. Na osnovu kojih se vidi, da je
apsorbovana doza za regiju glave veéa za oko 5.4 puta kod Head half down (XI) nego kod
Head and Neck protokola (XVI), za torakalnu regiju je veca za oko 1.3 puta kod Thorax (XI)
nego kod Chest protokola (XVI), a za abdoinalnu regiju je veéa za oko 1.9 puta kod Pelvis
(XI) nego kod Fast Pelvis protokola (XVI). Kako je i ranije receno, apsorbovane doze kod XI
sistema su vece nego kod XVI sistema. Zbog velike razlike kod regije glave, trebalo bi
razmotriti koris¢enje Image Gently protokola, jer daje manje doze od Head half down
protokola. Medutim, kvalitet slike Image Gently protokola je nesto 1osiji od Head half down
protokola, §to se moze i vizueleno videti na Slika 7.25. Kada se posmatra navedeni klinicki
slucaj, gde je reeno da je metod registracije koStana anatomija i da se provera zapremina
mete da je u granici PTV margina, kao 1 provera anatomije pacijenta, moze se zakljuciti da je
i sa Image Gently protokolom moguce dobiti zadovoljavajuci kvalitet slike za navedene
uslove koji se traze. Zatim, kako je 1 u prethodnom poglavlju napomenuto, potrebno bi bilo
razmotriti kori§¢enje Fast Pelvis i Pelvis protokola, zbog vece doze od Chest i Thorax
protokola, a veoma sli¢nog kvaliteta slike.

Prema AAPM TG 180 [24], ako se o¢ekuje da kumulativna doza od IGRT prelazi 5%
propisane doze za metu, doza imidzinga bi se trebala uzeti u obzir kao deo ukupne doze. U
ovom radu, procenjena kumulativna doza od kV CBCT imidzinga za regiju glave i vrata, je
dostigla nivo od 0.03 % i 0.15 % dnevne doze koriste¢i XVI Head&Neck i XI Head half
down protokole, respektivno. Za torakalnu regiju, procenjena kumulativna doza od kV CBCT
imidzinga je dostigla nivo od 0.3 % i 0.43 % dnevne doze koriste¢i XVI Chest i XI Thorax
protokole, respektivno. Ta pelvicnu regiju, procenjena kumulativna doza od kV CBCT
imidzinga je dostigla nivo od 0.6 % i 1.15 % dnevne doze koriste¢i XVI Fast Pelvis i XI
Pelvis protokole, respektivno. Prema tome, uticaj na metu i organe od rizika treba smatrati
malim, ali ga ne treba zanemariti, jer se u ovom procesu ozrauju znacajna koli¢ina
normalnog tkiva, §to moze povecati verovatno¢u za nastanak komplikacija zdravog tkiva i
nastanka sekundarnih malignih bolesti.
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Na Slika 7.43. su prikazani pCT preseci pacijenta koji se koriste za registraciju slike,
dok su na Slika 7.44. prikazani CBCT preseci istog pacijenta u XVI sistemu dobijeni Head
and Neck, Chest i Fast Pelvis protokolima. Na slici gde su CBCT preseci, moze se videti da
je uregiji glave Sum dosta prisutan, kao 1 artefakt koji dosta remeti sliku, medutim moguce je
izvrsiti registraciju slike preko kostanih struktura, kao 1 proveriti da li je ciljana meta unutar
PTV margina, odnosno da je u okviru lobanje i ki¢menog stuba. Kod torakalne i abdominalne
regije Sum ne remeti sliku kao kod regije glave, medutim vide se artefakti nastali zbog
disanja, kao i peristaltike creva zbog vazduha. Kao i u regiji glave, tako i ovde je moguce
izvrSiti registraciju i evaluaciju slike. Na Slika 7.45. je prikazana registracije pCT i CBCT
slike za sve tri regije, gde se moze zapaziti da je moguce izvrSiti verifikaciju pozicije
pacijenta sa navedenim protokolima.

Na Slika 7.46. su prikazani pCT preseci pacijenta koji se koriste za registraciju slike,
dok su na Slika 7.47. prikazani CBCT preseci istog pacijenta u X1 sistemu dobijeni Head half
down, Thorax i Pelvis protokolima. Na slici gde su CBCT preseci, mogu sSe zapaziti artefakti
kod sve tri regije, najizrazenije se u torakalnoj regiji koji su nastale zbog disanja. Medutim,
iako kvalitet slike dosta losiji od pCT, moguce je izvrsiti registraciju preka koStanim
strukturama, kao i proveriti da li je ciljna zapremina u granici PTV margine. Za torakalnu i
abdominalnu regiju koris¢en je prosireni CBCT sa kojim se dobija 33 cm po longitudi, dok se
sa standardnim protokolom dobija 18.5 cm po longitudi. Zbog kori$¢enja produZzenog CBCT,
dolazi do preklapanja u torakalnoj i abdominalnoj regiji, Sto znaci da on dobija zbir doza od
ta dva imidzing protokola, zbog ¢ega je potrebno obratiti paznju i definisati da li je uopste i
koliko je potrebno koristiti produzeni CBCT. Na Slika 7.48. je prikazana registracije pCT i
CBCT slike za sve tri regije, gde se moze zapaziti da je moguce izvrsiti verifikaciju pozicije
pacijenta sa navedenim protokolima.

U delu kontrole kvaliteta imidZing sistema, nigde nije spominjana produzena CBCT
akvizicija, ali u slucaju njene upotrebe u klinicke svrhe trebalo bi se ispitati 1 tacnost
registracije slike kada se ona koristi. To znaci da je pored navedenih testova kontrole
kvaliteta kod Varain linearnih akceleratora, potrebno proveravati 1 tacnost registracije
upotrebno produzene CBCT akvizicije.

156



9. Zakljucak

Upotrebom IGRTa se nesporno dobija neuporedivo kvalitetniji, tac¢niji i precizniji
radioterapijski tretman, ali da bi se izvukao maksimum iz ovih mogucnosti, potrebno je
adekvatno implementirati kontrolu kvaliteta imidzing sistema u klini¢koj praksi, kao i kreirati
efikasne IGRT protokole, koji ¢e dati maksimalno korisne slikovne informacije, a potom ih
se pridrzavati u klinickoj praksi.

Primenom kontrole kvaliteta definisane u ovom radu, kao i postupka za optimizaciju
prakse u klini¢koj praksi moguce je ostvariti bezbednije okruzenje za pacijenta, ali i
kvalitetniji radioterapijski tretman.

Sveobuhvatna preporuka bila bi da se IGRT radi sa kV CBCT imidzingom, samim
time $to se pruza zapreminska informacija o anatomiji pacijenta, timu radijacione onkologije
omogucava da istinitije i preciznije, a time i1 taCnije isporuci radioterapijski tretman. Pre
svega, tacna isporuka radioterapijskog tretmana je klju¢ kontrole maligne bolesti, zbog ¢ega
se paznja usmerava ka smanjenju margina za planiranje, koje bi dovele do smanjenja doze i
komplikacija okolnog normalnog tkiva u mnogo ve¢oj meri nego bez IGRTa uopste ili bez
optimizovanog IGRT.

Zbog vecih doza od CBCT imidzinga, treba analizirati neophodnost upotrebe CBCT
svakog dana. Na primer, ako se ustanovi da se anatomija pacijenta u pocetnim frakcijama nije
promenila od nacinjenog CT za planiranje i da nije primeceno veliko odstupanje u rotaciji 1
translaciji, frekvencija IGRTa bi se mogla (a i trebala) smanjiti ili bi se pak mogao koristiti
planarni imidZing.

Kada je u pitanju koji CBCT protokol odabrati, treba obratiti paznju na sledece: koja
je potrebna veli¢ina vidnog polja, koje strukture se najviSe pomeraju, koji organi od rizika su
najugroZeniji, da 1li ima moguénosti za parcijalnim uglom akvizicije, koja tehnika
podudaranja se koristi (na kosti ili meko tkivo).

Predlog vezan za kvalitet slike jeste taj da se testovi kontrole kvaliteta trebaju raditi sa
klini¢kim protokolima, jer oni koji se koriste prilikom prijemnog testiranja imaju znatne
razlike. Takode, trebalo bi se ujednaciti testovi ispitivanja i tolerancije za sve imidzing
sisteme. Da li je neki CBCT protokol najadekvatniji za pacijenta, trebalo bi se odraditi
vizuelna analiza kvaliteta.

Trenutno u Srbiji ne postoji zakonska regulativa vezana za IGRT, bilo da je re¢ o
kontroli kvaliteta ili upotrebi IGRT tokom radioterapijskog tretmana, tako da se ovim radom
naglasava njen znacaj i potreba, $to je opisano i u nacionalnim protokolima izdatim 2022, od
strane Ministarstva zdravlja, gde je autor disertacije bio autor IGRT protokola [6].

Modifikacija postojec¢ih imidzing protokola na Institutu za onkologiju Vojvodine, je
sprovedena u meri u kojoj tehnicki uslovi dozvoljavaju, sa ciljem sveobuhvatne optimizacije
IGRTa. Medicinski fizi¢ar u radioterapiji u Srbiji obavlja posao i klinickog medicinskog
fizicara (planiranje radioterapijskog tretmana, kreira neophodne klini¢ke protokole, radi na
istrazivanju i1 optimizaciji), ali i dozimetriste (osiguranje kvaliteta u radioterapiji), $to ga Cini
kompetentnim u kreiranju adekvatnih IGRT protokola. Medutim, da bi se u potpunosti
zavrsila implementacija optimizovanog IGRTa potrebno je uceS¢e celog radioterapijskog
tima, $to je proces koji ¢e potrajati i narednih meseci.
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11.Prilog 1

Medunarodni upitnik na engleskom jeziku, napravljen u sklopu radne grupe WG 12, a
u saradnji sa radnim grupama WG 6 i WG 9, Evropske grupe za dozimetriju zracenja (engl.
The European Radiation Dosimetry Group — EURADOS). Takode u saradnji sa
Medunarodnom agencijom za atomsku energiju i Evropske alijanse za istrazivanje zaStite od
medicinskog zracenja (engl. European Alliance for Medical Radiation Protection Research —
EURAMED), sprovodi studiju za procenu prakse snimanja i rezultuju¢ih doza za pacijenata
iz snimanja u radioterapiji vodenom slikom. Upitnik ima opsti deo i konkretnija pitanja o
tehnickim parametrima uredaja za snimanje.
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Number of machines (like linacs) within hospital
with/without in-room IGRT capability?

Manufacturer

Model

Year of instalation

What in-room IGRT you have
on machine (ultrasound,
surface-guided, planar (kV,
MV), kV CBCT or MV
CBCT, CT on-rails, others)

List RT machine types within hospital? (If you have more
machines than listed here, please list all of them)

What in-room IGRT you
currently use on machine

Comment:

Do you treat pediatric patients?

Please answer question on imaging QA.

Do you record dose from in-room IGRT?

Do you verify with measurements the accuracy of the
imaging dose display provided by your equipment?

Do you have national imaging protocol-type of imaging,
imaging frequency, imaging parameters?

Would you be willing to answer additional question related
to frequency of pre-treatment imaging, type of protocols
used, measuring dose, and support initiative to globaly
optimize dose from imaging in RT
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1st machine type, name it:

1st treated site, name:

2nd treated site, name:

3rd treated site, name:

What imaging type you usually use for that site?

a)planar kV b)planar MV ¢
)planar kV/MV d)kV
CBCT e)MV CBCT
fother:___

a)planar kV b)planar MV ¢
)planar kV/MV d)kV
CBCT e)MV CBCT
f)other,

a)planar kV b)planar MV ¢
)planar kV/MV d)kV
CBCT e)MV CBCT
f)other:_

Which frequency of imaging you usually use for that site?

a)when you use it: before,
during, after treatment,
other_

a)when you use it: before,
during, after treatment,
other:

a)when you use it: before,
during, after treatment,
other:

b)how often you use it: in
every fraction, 1-3
fractions then once per
week, other:

b)how often you use it: in
every fraction, 1-3 fractions
then once per week, other:

b)how often you use it: in
every fraction, 1-3
fractions then once per
week, other:

If you use planar kV
and/or MV imaging,
please answer next
question about imaging
parameters (Most of these
parameters are available
from the console during
imaging or from the
service mode):

version of kV and MV system:

AP kV and mAs

Lat kV and mAs

Obligue kV and mAs

filters:

Is planar MV imaging field part of the treatment field or
separate MV field?

If separate, MV MU

If separate, MV energy

Do you adjust jaw/blade settings for kV system?

Field size for kV imaging at isocenter [cm]

Do you adjust jaw/blade settings for separate MV
images?

Field size for MV imaging at isocenter [cm] (example
PTV + x cm)? What is x?

What imaging protocol do you use?

a) Vendor supplied b)
optimized on site
c)other:

a) Vendor supplied b)
optimized on site
c)other:

a) Vendor supplied b)
optimized on site
c)other:

Do you take imaging dose into account?
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If you use kV CBCT,
please answer next
question about imaging
parameters (Most of these
parameters are available
from the console during
imaging or from the
service mode):

version:

x-ray tube voltage [kV]

X-ray tube current [mA]

ms per frame or pulse length [ms]

Exposure [mAs]

Frame rate [fps]

Gantry speed [deg/min or deg/s]

No. of frames/projections

Fan angle (deg)

FOV at isocenter [cm]

Aqusition time [s]

Filter(e.g. half fan/full fan/flat/FO/F1, Titanium or other)

Length of radiation field [cm]

Length of the imaged region (cm)

Start and stop X ray rotation angles [deg]

Isocenter to detector distance (cm)

Focus to center of radiation distance [cm]

Dose factor [mGy/100mAs]

Please enter size of CTDI phantom (10cm, 16cm or
32cm)

CTDI [cGy or mGy]

Do you adjust jaw/blade settings ? (Please note that
possibility dependes on manufacturer.)

What imaging protocol do you use?

a) Vendor supplied b)
optimized on site
c)other:;

a) Vendor supplied b)
optimized on site
c)other:

a) Vendor supplied b)
optimized on site
c)other:

Do you take imaging dose into account?

If you use MV CBCT,
please answer next
question about imaging

version:

MV MU

MV energy

Did you commissioned imaging energy?

Do you adjuste jaw/blade settings?

parameters: a) Vendor supplied b) a) Vendor supplied b) a) Vendor supplied b)
What imaging protocol do you use? optimized on site optimized on site optimized on site
c)other: c)other: c)other:
Do you take imaging dose into account?
Comment:
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Osaj Obpazay u4uHu cacmasHu 0eo OOKmMOpCKe oucepmayuje, OOHOCHO
O00KMOPCKO2 YMEeMHU4K02 npojekma Koju ce opanu Ha Ynusepzumemy y Hosom
Caoy. Ilonywen Obpaszay yxopuuumu uza mexcma OOKMopcKe oucepmayuje,
0OHOCHO OOKMOPCKO2 YMEMHUUKO2 NPOjeKma.

[Inan TperMana nojaraka

Ha3uB npojekTa/mcTpaxknBama

Onrumuzanuja mporokona 3a KV UMHUMHT crcTeMa pa3iUuMTUX aKleleparopa y pajuoTepanuju
3aCHOBaHa Ha MepemUMa J103€ y aHTPOITOMOPGHUM (haHTOMHUMA

Ha3uB nHCTHTYIHje/MHCTUTYIHja Y OKBHPY KOjHX ce CIIPOBOIH HCTPAKMBAaIbHe

a) UucTutyT 3a oHKoJOTHjy BojBoamHe

6)

B)
Ha3uB nporpama y oKBHpPY KOT ce peajiu3yje HCTPaKNBAH€e

Jokropcke cryauje (1OKTOp HayKa — pHU3HKa), JOKTOPCKa JUCepTaLyja

1. Onuc nmogaraka

1.1 Bpcra cryauje

Yxpamko onucamu mun cmyouje y oxeupy Koje ce nooayu npuxynwvajy

Y 0B0j IOKTOPCKOj AMcepTanuju odpahena je mpodnemaruka Bezana ontumusanujy UI'PT nporokona y
paaroTepaIuju, KOju Ce CacTOju OJf KOHTPOJIC KBaJIUTETa JBa THUIIA MMULIMHT CHCTEMa U ONITUMU3AIIN]e
Ha OCHOBY Mepema arcopOoBaHe J103¢ y anTporoMopduumM (antomMmuma. Kpo3 HenokynHy JOKTOPCKY
nucepraiyjy aat je nperien UI'PTa, kao u cMepHUIIE 32 KOHTPOJTy KBanuTeTa u ontumusaiuje MI'PTa.

1.2 Bpcre nonataka

a) KBAHTUTATHBHU

0) KBAIMTATHBHA

1.3. Hauwe npukyIjbama moaaTtaka
a) aHKeTe, YIIUTHUIIH, TECTOBU
0) KITMHUYKE MTPOLIeHE, MEAUIIMHCKHY 3aITUCH, EJICKTPOHCKH 3IPAaBCTBEHU 3aITHCH

B) TCHOTHUIIOBH: HABECTH BPCTY
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Tr ) AIMHUHUCTPATUBHU MMOJAIN: HABECTU BPCTY

1) Y30pIIM TKUBA: HABECTU BPCTY

h) cammim, hoTorpaduje: HaBeCTH BPCTY  CIIMKE paHTOMA U OTIpEMeE

€) TeKCT, HABECTH BPCTY CEKYHIAPHU M3BOPH IMOjaTaKa (HayIHU PaOBH, CTyIHje, KIHUIe, TOKTOPCKE
JICcepTaIyje)

’K) Maria, HaBeCTH BPCTY

3) OCTaJIO: OIUCATH

1.3 ®opmar nogaTaka, ynorpedspeHe ckaje, KOJIHIuHA IT01aTaka

1.3.1 YnorpeOsbeHu copTBep U PopMaT JaTOTEKE:

a) Excel ¢aja, naroreka . XIsl

b) SPSS ¢ajn, naroreka

¢) PDF oajn, naroreka _ .pdf

d) Tekcr daju, naroreka .docx

e) JPG cdajn, naroreka Jpg i.png

f) Ocrano, naroreka

1.3.2. bpoj 3amuca (ko KBAHTUTATHBHUX ITOATaKa)

a) Opoj BapujadIu JIBa THIIA
aKieaeparopa
0) Opoj Mepera (MCIUTAaHMKA, TIPOIICHA, CHUMAaKa U CJI.) BEJIMKH OpPOj

1.3.3. IloHOBJbEHA MEpEHa
a) 1a
0) He

VYKOJIMKO je 0JroBOp /a, OJIrOBOPUTH Ha cieneha nurama:

a) BPEMEHCKH pa3MaK M3MeJjy MOHOBJLEHHUX Mepa je _jeaH JaH WU BHIIE
0) BapujalJie Koje Ce BHIIE ITyTa MEepe OJHOCE CE Ha _Pa3NIMYHTE YCIOBE CHUMAamba
B) HOBE Bep3uje (ajiioBa Koju cajpre MOHOBJbEHA Mepeha CY MMEHOBAHE Kao y CKJIaay ca

yCiioBUMa MEpCHma

Harponansu nopTai oTBOpeHe Hayke — Open.ac.rs n




Hamowmene:

Ha nu popmamu u cogpmeep omozyhasajy oemerve u 0y20poyHy 8aruoHocm nooamaxa?
a) Ha
6) He

Axo je 002080p He, 0bpaznodcumu

2. [lpukynibame mogaTaka

2.1 Meroznonoruja 3a NpUKyIJbake/TeHePHCabe oIaTaKa

2.1.1. Y oKBUpY KOT' UCTPa)KMBAYKOT HALPTa Cy IMOAALM IPUKYIIJbEHHU?
a) eKCIIEPUMEHT, HABECTH THII 1a00PATOPH]jCKH EKCIIEPUMEHT

0) KOpenaIroHO UCTPAKUBAE, HABECTH THIT

II) aHaJIn3a TCKCTAa, HABECTU THUII HAay4YHHU pagOBH, CTYIII/Ije, KBHUT'C, TOKTOPCKE Jmcep’raunje

1) OCTaJI0, HABECTH 11T

2.1.2 Hagecmu 8pcme MepHUuX uHCMpyMeHama uiu Cmanoapoe nooamaxa cneyuuunux 3a oopelheny
HAY4Hy OUCYUNIUHY (aKo nocmoje).

JOHHU3AIMOHE KOMOPE U €JIEKTPOMETPH

2.2 Kpanurer mojataka u CTaHAap A

2.2.1. Tperman HenocTajyhux nogaraka

a) Jla nmu matpuna caapxu Henocrajyhe nogarke? la He

AKO je 0roBop J1a, 0JAroBopuTH Ha ciieeha nurama:

a) Konuku je 6poj Hemoctajyhux nmonataxa?
0) [a 11 ce KOpUCHHUKY MaTpHle Penopyyyje 3aMeHa Heaoctajyhux nogaraka? la He
B) AKO je 0JIrOBOp J1a, HABECTH CYrecTHje 3a TPETMaH 3aMeHe HeJlocTajyhux mojiaraka
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2.2.2. Ha Koju Ha41H je KOHTPOJIMCAaH KBalIHUTET nofaraka? Omnucatu
EBanyanmjoM oz cTpane MEHOTpa JTOKTOPCKE ANCEPTAIM]je, U CTATUCTUYKHAM ITPOpadyHHMa.

2.2.3. Ha koju HauuH je u3BpIICHA KOHTPOJIA YHOCA To[aTaka y MaTpHIly?

Busyennom onceppaiiijom npaheHOM KOTHUTHBHUM TPOIECUMa, CTATUCTUYKOM 00paioM MmojaTaka u
nopehemeM ca CTpy4IHOM JIUTEPATypOM .

3. TpermaHn mojgaTraka u npateha jokymeHTanuja

3.1. TpeTmaH u 4yBame noJaTaka

3.1.1. llooayu he bumu 0enonosaru y peno3umopujym OOKmMopcKux oucepmayuja Yuueepsumema y
Hosom Caoy..

3.1.2. URL aodpeca https://cris.uns.ac.rs/searchDissertations.jsf

3.1.3. DOI

3.1.4. Jla nu he nodayu bumu y omeopeHom npucmyny?

a) Ha
0) a, anu nocne embapea xoju he mpajamu 0o
8) He

Axo je 002060p He, Hagecmu pazioe

3.1.5. llooayu nehie 6umu denonosauu y peno3umopujym, aiu fie oumu yyeanu.

Obpasnoocerve

3.2 MerTarno/ialiy ¥ IOKyMeHTAaIHMja Toj[aTaka

3.2.1. Koju crannapx 3a meranojarke hie Outu npumermen?
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3.2.1. HaBectn mMeTanogaTke Ha OCHOBY KOjUX CY HOAAIU JETIOHOBAHH Y PETIO3UTOPHjYM.

AKo je nompebHo, Hasecmu memoode Koje ce KOpucme 3a npey3umarse no0amaxd, aAHaiumusixe u
npoyedypaine uHgopmayuje, puxo8o KOOuparbe, 0emaseHe onuce sapujabnu, 3anuca umo.

3.3 Crpareryja u CTaHIapAu 3a YyBame IojaTaKa

3.3.1. Do xor nepuopa he moganm OuTH YyBaHH y perno3utopujymy? TpajHO apXuUBHpaHH.
3.3.2. la nu he nomanu 6utu aenonoanu nox mmppom? Ia He

3.3.3. la nu he mudpa Outn goctynHa ogpeheHoMm kpyry ucrpakusada? /la He

3.3.4. la nu ce nogauy Mopajy YKJIOHHTH U3 OTBOPEHOT MIPUCTYIIA MOCTIe U3BECHOT BpeMeHa?
Ha He

O0pa3noKuTH

T IIOAATAKA M 3alITUTA MOBEP/bUBUX nm[)opMaImja

Ogaj onebak MOPA OuTH MOIyHEH aKo BalllM [TOJall YKJbYYYyjy JHUYHE TOJaTKE KOjU Ce OJHOCE Ha
YUYECHHUKE y UCTPaKUBamy. 3a Ipyra HCTpaHuBarmba Tpeda Takole pa3sMOTPUTH 3AITUTY U CUTYPHOCT
noJaTaKa.

4.1 dopmaiiHu cTaHAapAM 3a CUT'YPHOCT HH(pOpMaIija/ogaTaka

HcrpakuBayu KOjU CIPOBOJIC UCITUTHRAA C JbYIMMa MOPajy Jia ce MPUAP)KaBajy 3aKoHa O 3aIlTUTH
nojaraka o simanoctu (https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zastiti_podataka_o_licnosti.html) u
oarosapajyher HHCTUTYIIMOHAHOT KOJIEKCa O aKaJeMCKOM HHTETPUTETY.

Haronasnnu noprain oTBOpeHe Hayke — Open.ac.rs u


https://www.paragraf.rs/propisi/zakon_o_zastiti_podataka_o_licnosti.html

4.1.2. Jla nu je ucTpakupame 0I00PEHO 0J1 cTpaHe eTuuke komucuje? [la He

Ako je ogrosop /la, HaBecTH 1aTyM 1 Ha3UB €THYKE KOMHCH]E KOja je 000pHiIa HCTPAKIBAHE

4.1.2. Jla nu mojaIy yKJby4yjy JUYHE TOJAaTKe YUeCHUKA y nucTpaxusamy? Jla He

AKO je oAroBOp /1a, HaBeIuTe Ha KOjU HAYMH CTE OCUTYPAJH MIOBEPJHUBOCT M CUTYPHOCT HH(OpMaIiija
BE3aHMX 32 UCIIUTAHUKE:

a) [Momamy HUCY y OTBOPEHOM MPUCTYITY
0) [Tomany cy aHOHUMU3UPAHU
1) OcraJio, HaBeCTH IITa

5. JlocTynmHOCT moaaTaka

5.1. Ilooayu he bumu

a) jasHo docmynHu

6) 00CMYnHU CAMO YCKOM KPYey ucmpaxicusaya y oopehenoj Hayunoj ooiacmu

y) 3ameoperu

Axo ¢y nooayu 0ocmynHu camo yCKOM Kpyey UCIMpadiCueaid, Hagecmu noo KOjum YCio8uma Mo2y 0d ux
Kopucme:

AKo ¢y nooayu 0OCmynHu camo YCKOM Kpy2y UCMpajicusaid, Ha8ecmu Ha KOju Ha4uH Mo2y
npUCMynumu no0ayumMa:

5.4. Hasecmu nuyenyy noo xojom he npuxynmenu nooayu bumu apxusupanu.

AyTOpcTBO
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6. YJjiore u 0IrOBOPHOCT

6.1. Hasecmu ume u npesume u mej aopecy 61acHUKa (aymopa) nooamaxa

Munana Mapjanosuh, milana.marjanovic92@gmail.com

6.2. Hasecmu ume u npesume u mejn aopecy ocobe Koja o0paicasa Mmampuyy ¢ nooayuma

Munana Mapjanosuh, milana.marjanovic92@gmail.com

6.3. Hasecmu ume u npesume u mejn aopecy ocobe xoja omocyhyje npucmyn nooayuma Opyeum
ucmpascueauuma

Munana Mapjanosuh, milana.marjanovic92@gmail.com
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