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1. Uvod

1.1.Brahiterapija - istorijat i osnovni pojmovi
Fizika u medicini ima svoju najvecu primenu u okviru sprovodenja dijagnostickih i
terapijskih procedura benignih i malignih promena pomoc¢u jonizujuéeg zracenja. U
zavisnosti od pozicije izvora u odnosu na metu, razlikuju se dve vrste zracne terapije:
teleterapija (terapija spoljasnjim izvorom zracenja), i brahiterapija (terapija pomocu
izvora radioaktivnog zracenja koji se moZe postaviti unutar ljudskog organizma, to jest u
neposrednu blizinu podrucja odredenog za zracenje).

Prvi radioaktivni izvor koji je koriS¢en u svrhe brahiterapije bio je 226Ra, koji su otkrili
Pjer i Marija Kiri 1898. godine. Vodeni Bekerelovim otkricem radioaktivnosti 1896.
godine, ovaj bracni i par istraZivaca sprovodio je istrazivanja radioaktivnih elemenata,
od kojih je prviu nizu bio polonijum, a potom i radijum. Nedugo zatim 1903. godine
zabeleZen je prvi tretman karcinoma koriS¢enjem radijuma, i to u slu¢aju pacijentkinje
sa malignitetom cerviksa uterusa.

Prva brahiterapija pomocu Ra izvora sa uspeSnim ishodom odigrala se iste godine u
Sankt Peterburgu, gde su dva pacijenta sa tumorom bazalnih ¢elija na licu tretirana
povrsinskim aplikatorima, koji su postavljeni u neposrednu blizinu promena na licu.
Nakon toga, razvile su se intrakavitarne tehnike za tretman karcinoma grli¢a materice,
materice, i endometrijuma, a nekoliko godina posle doSlo je i do intersticijalne
brahiterapije radijumom [1].

[zvori koji se danas koriste su mali i enkapsulirani i kao i ranijih decenija, postavljaju se
u blizinu oblasti koju je potrebno ozraciti, ili unutar same zapremine tumora.
Apsorbovana doza koja se na ovaj nacin isporucuje, isporucuje se kontinualno.U sluc¢aju
da se isporucuje u kratkom vremenskom periodu, nakon ¢ega se izvori uklanjaju iz, ili sa
pacijenta, u pitanju su privremeni implanti izvora, a ako se doza isporucuje u toku celog
Zivota izvora do njegovog potpunog raspada, rec je o trajnim implantima. U slucaju
trajnih implanata, izvori se ne uklanjaju, ve¢ doZivotno ostaju u organizmu pacijenta.
Ovo je jedna od moguc¢ih podela brahiterapijskih tretmana- prema duZini zadrZavanja
izvora u telu pacijenta.

Druga podela brahiterapije, u odnosu na mesto postavljanja implanta, je na:
intrakavitarnu, u kom slucaju se izvor postavlja unutar telesnih Supljina koje se nalaze u
neposrednoj blizini tumora: i na intersticijalnu, kada se izvor postavlja unutar
zapremine samog tumora. Intrakavitarna terapija je uvek privremena i kratkotrajna, a
intersticijalna moze biti i privremena i trajna. Osim ove dve grupe, postoje i povrsinska
brahiterapija (postavljanje izvora direktno na povrsinu koja se leci), intraluminalna
(izvor se postavlja unutar lumena), intraoperativna (izvor se u ciljanu zapreminu
postavlja u toku operacije) iintravaskularna (izvor se postavlja unutar arterija), ali se



prve dve vrste daleko ¢eSce aplikuju jer je mnogo veca incidenca tumora koji se leCe
intrakavitarno ili intersticijalno, nego ostalih [2].
Prema jacini isporuke doze, razlikuju se:

1. Brahiterapija malom ja¢inom doze - Low dose rate (LDR), sa jaCinom doze u opsegu
0,4 -2 Gy/h;

2. Brahiterapija srednjom ja¢inom doze - Medium dose rate (MDR), sa jaCinom doze u
opsegu 2 - 12 Gy/h;

3. Brahiterapija velikom jacinom doze - High dose rate (HDR), sa jaCinom doze preko 12
Gy/h,gde spada iizvor 192Ir [1].

Prednost brahiterapije nad terapijom spoljasnjim snopom zracenja je bolja lokalizacija
doze na zapreminu tumora, ali je nedostatak taj Sto cesto ne moZe da se primeni - Sto iz
anatomskih razloga, Sto zbog toga sto je neophodno da tumor koji se tretira
brahiterapijski bude dobro lokalizovan i relativno malih dimenzija.

1.2.Brahiterapijski izvori

U opsStem slucaju, izvori koji se koriste u brahiterapiji su enkapsulirani. Funkcija kapsule
je da obezbedi rigidnost izvora, apsorbuje alfa komponentu zracenja i beta zracenje koje
prethodi emisiji fotonskog zracenja prilikom raspada izvora.

[zbor odgovarajuceg radionuklida zasniva se na nekoliko fizickih i dozimetrijskih
karakteristika. Vazno je u obzir uzeti energije fotonai domet Cesticnog zracenja, Sto je
znacajno zbog dubine prodiranja u tkiva, ali i po pitanju materijala koji se koristi za
izradu kapsule ili zastitu; potom je vazno obratiti paZnju na vreme poluZzivota
radionuklida, HVL u olovuy, specifi¢nu aktivnost izvora, jaCinu izvorai sli¢no.

Sa aspekta vrste zracenja koje potice od radionuklida, razlikuju se:

e Fotonski izvori: 226Ra i 222Rn, 137Cs, 192]r, 125],103pd
e Beta izvori: ?0Sr/?0Y
e Neutronski izvori: 252Cf

Izvori 226Rai 222Rn su na pocetku brahiterapije intenzivno koris¢eni, ali su iz upotrebe
izbaceni iz bezbednosnih razloga i potrebe za boljom zastitom od izvora koji su i danas u
upotrebi. Bez obzira na to, istorijski su bili znacajni jer su sluzili za razvoj odredenih
modela i koncepata koji se i dalje koriste u brahiterapiji [1,3].

Elektronski i neutronski emiteri najcesSce se koriste u tretmanu povrsinskih lezija.

Izvori se prave u obliku iglica, cevcica,Zica, peleta, semenki, i naj¢esce su dvostruko
enkapsulirani da bi obezbedili odgovarajucu zastitu od alfa i beta zraCenja, ali i da sprece
curenje radioaktivnog materijala [1].

1.2.1. Izvor 192]r



[zvor 192]r koji se koristi u brahiterapiji je izvor koji se u 95% slucajeva raspada putem [3-
(elektronskog) raspada i to na trece i Cetvrto pobudeno stanje 192Pt, odakle dolazi do
prelaska jezgra platine u osnovno stanje uz emisiju gama fotona. Drugi nacin za
radioaktivni raspad, sa udelom u verovatnoc¢i od 5%, je prelaz u pobudena stanja 1°20s
putem elektronske konverzije, koji takode, prilikom prelaska u osnovno stanje emituje
fotone gama zracenja. Upravo ovo gama zracenje, koje pokriva Sirok spektar energija,
daje znacajnu prednost koris¢enju iridijuma u terapiji u odnosu na ostale izvore, a osim
toga pogodan je i njegov period poluraspada kojiiznosi 73,8 dana [1,2].
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Slika 1: Sema raspada 192 Ir (izvor:oncologymedicalphysics.com)

Iridijumski izvori pogodni su za koriS¢enje u brahiterapiji zato Sto postoji moguénost da
se naprave relativno malih dimenzija, ali istovremeno odgovarajuce aktivnosti. Vazno je
da izvor bude malih dimenzija da bi bio mogu¢ njegov transfer kroz delove masine i
aplikatore koji se u brahiterapiji koriste za pozicioniranje izvora - tzv. ,afterloading”
masine, a osim toga, samo pozicioniranje izvora je jednostavnije obaviti u tom slucaju.
[zvor iridijuma spada u izvore velike jac¢ine doze, i nije preporucljivo da se u aplikator
postavlja manuelno, kako bi se sprecilo nepotrebno izlaganje osoblja dodatnoj dozi
zracenja.

[ako je nacin radioaktivnog raspada iridijuma takav da on u terapijske svrhe moZe da se
koristi najduze u vremenskom periodu od tri svoja perioda poluraspada, ova osobina se
moze smatrati i njegovom manom, posSto ima relativno kratak period poluraspada.
Dakle, moguce je zakljuciti da je optimalno vreme koris¢enja jednog iridijumskog izvora
izmedu trii Sest meseci, kada ga je obavezno zameniti kako bi se osiguralo odrZanje
kvaliteta terapije. Iridijum je i dalje najkoriSc¢eniji izvor u svrhe brahiterapije, zato Sto je
cena njegove proizvodnje mala.

Izvoriiridijuma se, dakle, redovno menjaju kako bi bili upotrebljivi u klinicke svrhe.
[zvor koji viSe nije u upotrebi se uklanja, a novi izvor je neophodno kalibrisati.
Kalibracija izvora je proces koji se vrsi pomocu jonizacionih komora specifi¢nih za
brahiterapiju - tzv ,well“ komora.



1.3.Kalibracija brahiterapijskih izvora

Kalibracija izvora je postupak koji se sprovodi kako bi se korisnik uverio da je izvor sa
kojim se stupa u terapiju zaista onaj izvor koji garantuje proizvodac svojim sertifikatom,
i da shodno tome ima Zeljene karakteristike i vrednosti odgovarajucih veli¢ina. Obi¢no,
velicine koje sluze sa opisivanje izvora su njegova aktivnost i snaga kerme u vazduhu.

Kalibracija izvora koji se koriste u brahiterapiji vrsi se pomocu specijalnih jonizacionih
komora, koje su visokoosetljive zbog svoje velike aktivne zapremine, iz razloga Sto je
izvor koji se kalibriSe malih dimenzija.

Aparatura za kalibraciju sastoji se od:

e brahiterapijske jonizacione komore, u ¢iju Supljinu se smesta aplikator u koji
dolazi izvor,

o afterloading” masSine, koja vrsi pozicioniranje izvora putem aplikatora, a sa
jonizacionom komorom je povezana pomocu cevi,.

Sa druge strane, komora je povezana na elektrometar na kojem se ocitava naelektrisanje
ili struja nastala u komori kao posledica dejstva zracenja na medijum jonizacione
komore. Osim ovih delova aparature, neophodno je posedovati joS i barometar i
termometar, da bise obavile korekcije zbog razlika ambijentalne temperature i pritiska
tokom merenja u odnosu na standardne uslove merenja izvora. Korekcija se obavlja za
brahiterapijske komore koje su otvorene prema atmosferi, jer se kalibracioni faktor
referiSe za standardne uslove.

Slika 2: Postavka aparature za Kkalibraciju izvora

Kod fotonskih izvora, kakav jei iridijum, veli¢ina kojom se izvor kvantifikuje je
referentna jacina kerme u vazduhu, na distanci 1m RAKR (po preporuci ICRU) ili snaga
kerme u vazduhu (po preporuci AAPM). Kerma se definiSe kao pocetna energija svih



Cestica koje su nastale kao posledica interakcije fotona zracenja sa medijumom, u
jedinici mase medijima.

Slika 3: Sertifikat izvora 192-Ir

1.3.1. Karakteristike ,well“ komora

»Well“ komora, kao i svaka jonizaciona komora, sastoji se od dve elektrode, jedna od
elektroda je zid komore, a druga elektroda je kolektujuc¢a. Unutrasnji zid oblaze Supljinu
u koju se smesta izvor, odnosno aplikator kroz izvor treba da prode. Komora sadrzi i
izolacioni materijal , drZac izvora, i izvod na elektrometar.

Razlikuju se komore otvorenog i zatvorenog tipa. U brahiterapiji se ceS¢e koriste komore
otvorenog tipa, iz prostog razloga stabilnosti i kontrole uslova, jer kod komora



zatvorenog tipa potrebno je vrsiti joS i dodatne kontrole stabilnosti temperature i
pritiska unutar Supljine. Medutim, otvor jonizacione komore u koji se izvor i smesta,
obezbeduje to da je u unutrasnjosti komore pritisak jednak atmosferskom, i varijacije u
ambijentalnim uslovima, koji se opisuju pomocu vrednosti temperature, pritiska i
vlaznosti, imaju uticaj na merenja pomoc¢u komore.

Karakteristika jonizacionih ,well“ komora je postojanje tacke najvece osetljivosti, tzv.
»~sweet spot”. Nalazi se duZ ose Supljine komore i prepoznaje se po tome $to je u toj
poziciji vrednost naelektrisanja ili struje koja se oCitava na elektrometru najveca. Smatra
se referentnom tackom i sva neophodna merenja pogodno je vrsiti postavljanjem izvora
bas u ovu poziciju.

Pozicija taCke zavisi pre svega od geometrijskih uslova komore, ali i od snage izvora, a u
nekoj meri i od ambijentalnih uslova, u slu¢aju da se koriste komore otvorenog tipa.

5‘—.\

{_]

®™  Drzat izvora
i_‘_-*

I Elekirode

> |zolator

| lzvod na

elektrometar

Slika 4: Sematski prikaz "well" komore [4]

1.3.2. ,Afterloading” masSine

JAfterloading” masina je uredaj koji sluzi za postavljanje izvora u Zeljene poloZaje
prilikom vrSenja terapije, kalibracije, ili drugih merenja. Klju¢na struktura masine je sef,
najcesce od volframa ili osiromaSenog uranijuma, u kojem se pohranjuje izvor [2].
Materijal kojim je sef obloZen sluZi za obezbedivanje takvih uslova, koji ¢e znacajno
smanjiti koli¢inu zracenja izvan sefa i same masine, na bezbednu vrednost.

Masina se prvenstveno Kkoristi iz bezbednosnih razloga, ali i zbog jednostavnijeg
rukovanja izvorima malih dimenzija, kakav je i 192Ir. Kako su u upotrebi izvori visoke
aktivnosti, runo pozicioniranje nije preporucljivo zbog izlaganja osoblja velikoj dozi
zracenja.

U toku upotrebe izvora, izvor iz sefa izlazi kroz cev - transfer tubu u aplikator , gde ¢e se
zadrzati u razli¢itim pozicijama odgovarajuci period vremena u skladu sa planom rada, a
po zavrSetku, izvor se vraca u sef. Pre prolaska samog izvora, kroz cev prolazi ,dummy*“



- Zica koja nije izvor zracenja, ali odgovara njegovim dimenzijama. Propusta se kroz cevi
aplikator do dna komore, i vraca se, zadrzavajuci se u svakoj poziciji u kojoj i pravi izvor
treba da se zadrZi. Kada sistem dobije potvrdu da je cev prohodna i da su uslovi
neophodni za rad zadovoljeni, kroz aplikator se propusta pravi izvor iridijuma, na isti
nacin, do dna komore, odakle se zadrZava u Zeljenim poloZajima odredeni period
vremena, prema instrukciji koju masina dobija iz terapijskog plana sa komandne
konzole. Kako je izvor malih dimenzija i relativno brzo prolazi kroz cev, moZe do¢iido
eventualnih pomeranja cevi, ako ona nije dobro stacionirana, stoga je joS jedna prednost
prolaska Zice bez izvora kroz cev provera bezbednosti postavke aparature - u slucaju da
aparatura nije u potpunosti bezbedno povezana, sprecava se akcidentna situacija i
potencijalno neplanirano ozracivanje pacijenta ili osoblja.

1.3.3. Izvor zracenja

Izvoriiridijuma koji se koriste u svrhe terapije ili kalibracije malih su dimenzija: njihova
duzina obi¢no iznosi izmedu 3 i 10 mm, a pre¢nika su manjeg od 1 mm. Napravljeni su
tako da su postavljeni na jedan kraj celi¢ne Zice, i inkapsulirani su u zastitni omotac.
Njihova pocetna aktivnost je od 10 do 12 Ci, a sa jacinom apsorbovane doze do 700
cGy/min na 1 cm od izvora [2].
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Slika 5:Izvor 192-Ir

Razlog pakovanja iridijuma u kapsule je taj Sto je veoma krt. Osim kapsula, praktikuje se
i dopiranje platinom u odredenoj razmeri, kako bi izvor mogao da zadrzi odgovarajuci i
Zeljeni oblik, a da ne izgubi na svojim svojstvima neophodnim za terapiju. Kapsule se
prave od titanijuma ili nerdajuceg Celika da bi se izvor lakse kretao kroz transfer cevi i
aplikator, a da ne dode do dezintegracije izvora.



Slika 6: Iridijumski izvor [1]

Svaki od iridijumskih izvora koji se koristi u klinicke svrhe mora da ima sertifikat
nadlezne laboratorije za kalibraciju, u kojoj se navode osnovne karakteristike izvora, kao
Sto su njegove dimenzije, oblik, materijal kapsule, aktivnost, referentna jacina kerme na
datum koji navodi proizvodac, a koji je datum kalibracije. Ove informacije sluze za
potpuno opisivanje izvora.

Upotreba ovakvih izvora u brahiterapiji je poZeljna zato Sto obezbeduje dovoljno veliku
dozu za tumorsko tkivo, aizvorom je zbog njegovih malih dimenzija relativno
jednostavno rukovati.

1.4.Referentna jacina kerme i snaga kerme u vazduhu

Da biizvor bio bezbedan za koriS¢enje u klinicke svrhe potrebno je dobro poznavati
njegovu dozu, i informacije o njoj prikupljaju se prilikom kalibracije. Znacajne veliCine za
kalibraciju izvora su referentna jac¢ina kerme uvazduhu (Reference Air Kerma Rate-
RAKR) i snaga kerme u vazduhu (Air Kerma Strength- AKS). Obe su velicine koje se
koriste za kvantifikaciju izvora koji su u upotrebi u brahiterapiji, s tim Sto je jaCina
kerme u vazduhu veli¢ina koju za kalibraciju preporucuje Medunarodna komisija za
radijacione velicine i merenja (ICRU), a snaga kerme u vazduhu je veli¢ina koju predlaze
Americko udruZenje fizicara u medicini (AAPM) [1].

Poznato je da kerma predstavlja ukupnu pocetnu kineti¢ku energiju sekundarnih
naelektrisanih Cestica, tj. Cestica koje su nastale kao posledica interakcija zracenja sa
sredinom Kkroz koju prolazi, odnosno elektrona i pozitrona, u jedinici mase te sredine.
Jedinica za kermu je grej - Gy. MoZe biti definisana i u odnosu na vazduh ili vodu.

Referentna jac¢ina kerme u vazduhu predloZena je kao relevantna veli¢ina za opisivanje
izvora u ICRU Report 38. [1] Referentna jacina kerme u vazduhu se karakterise kao
jac¢ina kerme u vazduhu na referentnoj udaljenosti na 1m od izvora zracenja, a uz
korekcije na rasejanje i atenuaciju u vazduhu. Pogodna je za koriS¢enje bas zbog



upotrebe referentnih vrednosti, i stoga se moze koristiti za kalibraciju. Merna jedinica za
ovu veli¢inu je Gy/s, ali se u brahiterapiji c¢eS¢e koristi u formi pGy/h [1,3].

Snaga kerme u vazduhu kao pogodna veli¢ina za kvantifikaciju izvora predloZena je od
strane AAPM u Report No. 21 [1]. Snaga kerme u vazduhu predstavlja proizvod jacine
kerme u vazduhu na referentnoj udaljenosti od 1 m od izvora, i udaljenosti na kojoj se
tacka merenja nalazi od izvora. U ovom pristupu izvor se mora smatrati tackastim, tako
da se referentna tacka nalazi na pravi koja je normalna na duzu osu izvora, a rastojanje
mora biti dovoljno veliko da se izvor smatra tackastim. Merna jedinica je cGy m?/h [1,3].

L2 ' Kyl

Slika 7: Sematski prikaz geometrije merenja snage kerme u vazduhu [1]; Ls-duZina izvora, r-rastojanje na
kom se meri
Vrednosti referentne jacine kerme u vazduhu i snage kerme za jedinstven izvor su, Sto se
tice brojnih vrednosti, jednake. Upotreba jedne od velicina je pitanje konzistentnosti, au
kalibracionim sertifikatima se kao referentna veliCina ¢eSce srece snaga kerme u
vazduhu. Ova veli¢ina pokazuje svoje prednosti po pitanju fleksibilnosti - nije potrebno

da referentno rastojanje iznosi 1m, kao u slu¢aju upotrebe referentne jacine kerme u
vazduhu [1].

1.5.Procedura kalibracije izvora

Sustina kalibracije izvora je poredenje izmerene snage kerme u vazduhu sa snagom
kerme koju proizvodac garantuje u sertifikatu. Ovaveli¢ina daje garanciju da je ispitivani
izvor tacno onaj izvor koji odgovara sertifikatu, a osim toga, dobijaju se podaci i o snazi
kerme i aktivnosti izvora na dan pocetka njegove upotrebe. PoZeljno je da aktivnost
izvorana dan uvodenja u klinicku upotrebu iznosi priblizno 10 Ci.

Dakle, prvenstveno je vazno obratiti paznju na serifikat izvora. Na sertifikatu izvora
navedene su informacije neophodne za kalibraciju: datum kada je kalibrisan u
referentnoj laboratoriji proizvodaca, koju vrednost je tada imala snaga kerme u
vazduhu, kolika je bila aktivnost izvora.

Potrebno je izracunati vrednost aktivnosti i snage kerme u vazduhu na dan kalibracije
izvora u klinickim uslovima. Poznato je da aktivnost pokazuje trend opadanja po
eksponencijalnom zakonu, u saglasnosti sa viemenom poluraspada izvora. Kako su



aktivnost i snaga kerme direktno proporcionalni i povezani preko konverzionog
koeficijenta snage kerme i aktivnosti (Air-Kerma Activity conversion coefficient), a koji
iznosi 0,110 mGy m? h'1 GBql, moZe se zakljuciti da i snaga kerme prati eksponencijalni
zakon opadanja, i stoga se moZe izraCunati. Ove velic¢ine su znacajne zato Sto sluze za
poredenje sa izmerenim vrednostima istih tih veli¢ina, a koje se mere u trenutku
kalibracije u klinici.

Osim Sto izvor poseduje sertifikat, sertifikat poseduje i komora, a u njemu je naveden
kalibracioni faktor za referentnu snagu kerme u vazduhu i vrednosti pritiska i
temperature pri kalibraciji, koji se nazivaju standardnim uslovima, a sluZe za kasnije
poredenje sa uslovima prilikom kalibracije u klinici, i korekcije na njih u odnosu na
standardne.

Snaga kerme izvora u vazduhu moZe se izracunati koriste¢i obrazac (1):

_ AmpsPioanolPtpPelecNSk
k=
Aion

1)
Gde su:

Sk - snaga kerme izvora
Amps - struja koja se dobija iz srednje vrednosti koli¢ine naelektrisanja prilikom merenja

pri radnoj vrednosti napona, i vremena za koje se to merenje vrsi;

P;on - korekcija na rekombinaciju jona;

Py - korekcija na polaritet;

Py, - korekcija na ambijentalne uslove;

P.ec - korekcija na elektrometar, dobijena iz sertifikata (ako je komora etalonirana
odvojeno od elektrometra);

Ny, - kalibracioni koeficijent jonizacione komore, iz sertifikata i

A;on - korekcija komore na efikasnost prikupljanja jona, a koja se nalazi u sertifikatu
komore.

1.5.1. Osetljiva tacka komore

Osetljiva tacka komore - ,sweet spot“ predstavlja tacku na centralnoj osi Supljine
komore u kojoj komora pokazuje najvecu osetljivost, odnosno, kada se izvor nalazi u toj
tacki, na elektrometru ¢e ocitavanje biti maksimalno. Osetljiva tacka ujedno predstavlja i
referentnu tacku komore, najpogodniju za sva merenja. Zato je i odredivanje njenog
poloZaja prvi korak pri kalibraciji.

Njeno odredivanje unutar komore vrsi se postavljanjem izvora u odgovarajuce,
ekvidistantne pozicije unutar komore, i o¢itavanjem vrednosti na elektrometru. Izvorse
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prvo uvodi u komoru do dna aplikatora, odakle se vra¢a u masinu za pozicioniranje u
koracima, a u svakoj poziciji se zadrZzava odredeni period vremena. Potrebno je izvoru
obezbediti dovoljno vremena za pozicioniranje.

PraCenjem rezultata ve¢ u toku merenja se moze zakljuciti gde se nalazi osetljiva tacka.
Praksa je da se naznaci njena relativna pozicija, obi¢no u odnosu na dno komore, odakle
merenje i pocinje. Ocekivano je da se ova referentna pozicija nalazi u bliskoj okolini
polovine dubine komore, pa se u skladu s time interval merenja i podeSava, kako bi
doslo do ustede na vremenu prilikom merenja.

Pozicija taCke moZe da zavisi od aktivnosti i snage izvora, ali i od ambijentalnih uslova,
ako je u pitanju komora otvorenog tipa. Praksa je pokazala da se izvesna odstupanja
mogu javiti i prilikom merenja istom komorom. Stoga je obavezno prilikom svake
kalibracije izvora odredivati poziciju osetljive tacke. Odstupanja, iako se javljaju, nisu
velika, ali ih ne treba ni zanemarivati.

Transfer tuba koja je odgovaraju¢im adapterom povezana na jedan od kanala maSine za
pozicioniranje izvora, svojim drugim krajem postavlja se u aplikator unutar Supljine
komore, gde se fiksira pomocu pripadajuceg zavrtnja. Vazno je da transfer tuba prodire
do dna komore, i vazno je da je stabilno u¢vrs¢ena. Za slucaj eventualnih greSaka, masina
ima postojecu proceduru za kontrolu merenja: pre prolaska samog izvora kroz cev, kroz
cev prolazi test Zica koja je po svim osobinama i dimenzijama identi¢na Zici na kojoj se
nalazi izvor, ali u njenom slucaju izvora nema. Zica se naziva ,<dummy*, i sluzi za proveru
prohodnosti cevi, kako ne bi doSlo do opstrukcije i zadrZavanja izvora prilikom njegovog
prolaska, ali i za proveru fiksiranosti, posto izvor velikom brzinom prolazi kroz cevi
moglo bi do¢i do pomeranja cevii eventualnog izvlacenja iz aplikatora, ako nije dovoljno
dobro fiksirana, $to bi moglo da omete ceo proces i u€ini neplanirano ozracivanje.

Kada su ispunjeni odgovarajuéi uslovi prohodnosti Zice i postavke aparature, dolazi do
prolaska pravog izvora kroz cev, zato Sto su bezbednosni uslovi ispunjeni i moze se
tvrditi da nece biti nepredvidenih situacija sa tog aspekta. Potom se vrsi pozicioniranje
izvorai merenje, kako je objasnjeno u ranijem delu ovog rada.

1.5.2. Merenjapotrebna za korekcije

[z obrasca koji se koristi za raCunanje snage kerme u vazduhu ocCigledno je da su, pored
vrednosti naelektrisanja koja se mere u referentnoj tacki, potrebna i izvesna merenja
koja ¢e obezbediti neophodne korekcije na ambijentalne uslove, polaritet, rekombinaciju
i prikupljanje jona. Zbog toga se vrsi serija merenja sa razli¢itim vrednostima napona
polarizacije komore, a napon polarizacije se menja promenom podeSavanja
elektrometra. Konkretno, uzima se jedna vrednost napona, za koju se merenje vrsi i za
negativan i za pozitivan predznak polariteta, a tre¢a vrednost napona je polovina
pocetne vrednosti (recimo, 300 V, -300 V, -150 V). Za te vrednosti napona polarizacije
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komore, ocitavaju se vrednosti sa elektrometra, i naposletku, ako je u pitanju ocitavanje
naelektrisanja, odreduje se njegova srednja vrednost.

U slucaju da se za kalibraciju koriste komore otvorenog tipa, $to je obic¢no slucaj,
potrebno je uzeti u obzir kako trenutne vrednosti temperature i pritiska uticu na
merenje, korekcijom u odnosu na standardne uslove. Korekcija na temperaturu i pritisak
vrsi se pomocu obrasca (2):

27315+ T p,
Prp=coooeT ¥ —
27315+T, p

)

Gde su T'i p vrednosti koje se ocitavaju sa termometra i barometra u tenutku kalibracije
izvora u klinickim uslovima, T referentna temperatura i p, referentni pritisak. NajceSce
je referentna temperatura 20 °Cili 22 °C, a pritisak 101325 Pa, a informacije o njima se
mogu naci u sertifikatu komore.

U okviru zapremine Supljine, osim Sto dolazi do oslobadanja naelektrisanih cestica i
njihovog prikupljanja na odgovarajuc¢im elektrodama, moze do¢ii do rekombinacije
jona, stoga jei za tu pojavu potrebno uvesti odredene korekcije. Korekcija se vrsi
merenjem vrednosti potencijala pomocu dvovoltazne tehnike. Korekcija na
rekombinaciju jona moZe se izracunati pomoc¢u jednacine (3):

on M

Gde je M; ocCitavanje sa elektrometra za jednu vrednost potencijala, M, je oCitavanje sa

. : v 4. M
elektrometra za drugu vrednost potencijala, a pritom mora da vazi da je j = 2 [5].
2

[zvesne razlike u ponasanju merenja mogu se javiti i u odnosu na polaritet koriS¢enog
napona. Korekcija na polaritet se moze izracunati putem jednacine (4):

|My |+ |M_]|

P. =
pol M

“)

Gde su M+ i M- vrednosti sakupljenog naelektrisanja koriste¢i napon polarizacije sa
pozitivnim i negativnim polaritetom, respektivno, a M ocitavanje sa elektrometra za
napon koji se inace koristi pri radu [3].

Koriste se i korekcija elektrometra P,;.., koja moZe da se dobije iz njegovog sertifikata i
korekcija na efikasnost prikupljanja jona A;,,, koja se nalazi u sertifikatu ,well“ komore.

Pritom, vazno je obratiti paZnju i prilikom tumacenja sertifikata elektrometra, zato Sto
se u nekim slucajevima komora kalibriSe zajedno sa elektrometrom, a nekada ne.
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Za izraCunavanje vrednosti snage kerme u vazduhu potreban je i Ngy, kalibracioni faktor
,2well“ komore, preuzet iz njenog sertifikata.

1.5.3. Uporedivanje merenih i standardnih vrednosti

Nakon prikupljanja svih potrebnih podataka, pristupa se racunanju vrednosti snage
kerme u vazduhu za koris¢eni izvor zracenja, i njenom poredenju sa vrednosu koju
garantuje proizvodac izvora. Poredenje se vrsi na osnovu relativne greske:

Sk —

Sk~ ko, 100%
Sko

5 =

()

Gde je Sy jaCina kerme dobijena raCunanjem, a Sy,jacina kerme iz proizvodackog
sertifikata.

PoZeljno je da rezultat poredenja bude u okviru 5% tolerancije. Tada se izvor smatra
odgovaraju¢im sertifikatu i moZe se pustiti u rad.

1.6. Kontrola kvaliteta u brahiterapiji

Kontrola kvaliteta predstavlja niz postupaka koje je potrebno sprovesti prema
odredenom planu, kako bi se osigurala bezbednost upotrebe odredenog uredaja ili
izvora zracenja. U slucaju jonizacionih komora, a koje se neretko koriste u svrhe
ispitivanja kvaliteta i bezbednosti snopa zracenja, jasno je da je od sustinskog znacaja
vrsiti i njihovu kontrolu kvaliteta. Stabilan i adekvatno kalibrisan instument obezbeduje
taCna i precizna merenja, i time i bolju upotrebu radioaktivnog zracenja, i primenu
odgovaraju¢ih mera bezbednosti.

Sto se ti¢e brahiterapije, osiguranje kvaliteta terapije sastoji se od potrebe da dati plan
terapije zadovolji potrebe pacijenta, tj. da se isporuci odgovaraju¢a doza na Zeljenu
zapreminu, itaCne i precizne isporuke plana. Kvalitet isporuke plana od narocitog je
znacaja u slucaju brahiterapije, uzevsi u obzir o¢uvanje zdravih tkivai organa koje
aplikacija izvora u Zeljenu metu ili njenu blizinu i nudi. Konkretno, jonizacione komore
se koriste prilikom kalibracije izvora koji je u klinickoj upotrebi, i bilo bi dobro dasu i
komore etalonirane u akreditovanim laboratorijama koje imaju obezbedeno metroloSku
sledljivost do primarnog standarda.

Po preporuci Medunarodne agencije za atomsku energiju (IAEA), kalibraciju
jonizacionih komora koje su u upotrebi u klinicke svrhe potrebno je vrsiti na svakih 12
do 14 meseci upotrebe [6], a u meduvremenu, neophodno je vrsiti internu kontrolu
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kvaliteta kako bi se utvrdila stabilnost komore. Jonizacione komore ,well“ tipa, kakve se
koriste u brahiterapiji, generalno, zbog svoje velike aktivne zapremine, pokazuju
zadovoljavajucu stabilnost u toku godina.

Tacne informacije o izvoru koji je u upotrebi prilikom terapijskih procedura od
suStinskog su znacaja za njegovo koriS¢enje, i vazan parametar koji utice na preciznost
isporuke doze. Nije preporucljivo oslanjati se isklju¢ivno na informacije o izvoru koje
nudi proizvodac, s obzirom na to da je moguce postojanje nesigurnosti koja moze znatno
da uti¢e na tumacenje rezultata. Stoga je izvor neophodno Kkalibrisati, kao sto je ranije
receno, ali je narocito znacajno i voditi ra¢una o opremi koja sluzi za kalibraciju izvora i
to po pitanju komore ,well” tipa. Odgovor dozimetrijskog sistema na dozu promenljiv je
vremenom zbog starenja opreme, $to moZe dovesti do gresaka, ali se greSke
minimiziraju etaloniranjem instrumenata nakon odredenog perioda vremena. U Srbiji,
ovakav vid kontrole komora ,well“ tipa do sada nije bio sproveden, zbog nedostatka
odgovarajuce opreme

Kontrola kvaliteta opreme se moZe sprovoditi i na nivou drZave, i to interkomparacijom.
Ovakav postupak omogucava poredenje performansi komora koje se koriste u razli¢itim
institucijama u okviru drzave, dakle u razli¢itim snopovima zracenja. [6] U okviru
procedure interkomparacije, poredenje opreme vrsi se u odnosu na jedinstveni izvor,
Sto je i bio cilj ovog rada.
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2. Metodologija

Sva merenja koja su bila neophodna zaizradu ovograda izvrSena su na Institutu za
onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici, na odeljenju za brahiterapiju.

Oprema koja je koriS¢ena prilikom vrsSenja merenja:

e Jonizacione komore ,well“ tipa

e ,Afterloading” masina za pozicioniranje izvora, sa izvorom 192[r

e Elektrometar

e Termometar i barometar

Merenja su izvrSena su na dan 27.5.2022

1. Jonizacione komore

U proces interkomparacije ukljuCene su komore ,well“ tipa iz slede¢ih radioterapijskih

centara u Srbiji:

e Institut za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica; 2 komore

e Klinic¢ki centar NiS; 2 komore
e Zdravstveni centar Kladovo; 1 komora

Referentna vrednost za interkomparaciju je odredena na osnovu merenja komorom koja

pripadalnstitutu za nuklearne nauke ,Vin¢a“. Pomenuta komora kalibrisana je u
Sekundarnoj standardnoj dozimetrijskoj laboratoriji Medunarodne agencije za atomsku
energiju (IAEA) u Becu, i sledljiva je do primarnog etalona u PTB, Nemacka.

Sve komore koje su koriS¢ene su proizvodaca Standard Imaging, model HDR1000+,
otvorenog tipa i aktivne zapremine 245 cm3.

U tabeli 1 predstavljeni su svi ucesnici interkomparacije, zajedno sa odgovaraju¢im
elektrometrima i njihovim serijskim brojevima.

Ucesnik interkomparacije

Jonizaciona komora

Elektrometar

Institut za onkologiju Vojvodine

Standard Imaging HDR1000+
(s/b A072606)

Standard Imaging CDX2000B
(s/b B213023)

Institut za nuklearne nauke Vinca

Standard Imaging HDR1000+
(s/b A200709)

PTW Unidos
(s/b 20767)

Zdravstveni centar Kladovo

Standard Imaging HDR1000+
(s/b A191084)

Standard Imaging MAX4000+
(s/b J191629)

Klinicki centar Nis

Standard Imaging HDR1000+
(s/b A213200)

Standard Imaging CDX2000B
(s/b B213023)

Klinicki centar Nis

Standard Imaging HDR1000+
(s/b A031312)

Standard Imaging MAX4000+
(s/b J191629)

Institut za onkologiju Vojvodine

Standard Imaging HDR1000+
(s/b A213199)

Standard Imaging CDX2000B
(s/b B213023)

Tabela 1: Komore ucesnice interkomparacije
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2. ,Afterloading” masina iizvor 192]r

Za potrebe rada koriS¢ena je maSina za pozicioniranje izvora Gammamed Plus,

proizvodaca Varian. Ovakvamasina upravo se i koristi unutar terapije izvorom
iridijuma.

Glava uredaja

Kudiste
uredaja

Postolje

:|» Tockovi

Slika 8: Levo: Gammamed plus "afterloading” masina; desno: Sematski prikaz uredaja [7]

Osim ,afterloading” masSine, u proceduri pozicioniranja izvora ucestvuje i kontrolni
softver.

Kuciste uredaja podesivo je po pitanju visine, i sadrzi izvor koji se nalazi unutar sefa,
»,<dummy“ Zicu, pokretac izvora, glavu sa kanalima, tastaturu, sistem za podeSavanje
visine i elektricnu kontrolnu jedinicu, kao i tocak za ru¢no zaustavljanje izvora [7].

Kontrola i nadzor rada uredaja se vrsi iz kontrolne prostorije, pomoc¢u audio-vizuelne
komunikacije, a monitoring uredaja vrsi se pomocu softvera i kontrolne konzole. Na
kontrolnoj konzoli nalaze se jasne informacije o bezbednosnim uslovima tokom
izvodenja procedure.

Korisc¢en je izvor koji je trenutno bio u klini¢koj upotrebi na Institutu, za terapiju
pacijenata. U pitanju je izvor 1°2Ir Gammamed Plus HDR 0,9 mm, proizvodaca Varian
Medical Systems, kalibrisan u referentnoj laboratoriji na dan 21.2.2022, u 18:42h.
Pritom je izmerena referentna jaCina kerme u vazduhu od 46.57 mGy /h, i aktivnosti
11.44 Ci na dan merenja. Iz sertifikata se takode mogu saznati podaci o dimenzijama
izvora, koji je 0,6 mm precnika, a 3,5 mm duzine, u kapsuli od ¢elika pre¢nika 0,9 mm i
duZine 4,52 mm. Izvor je u klinickoj upotrebi od 7.3.2022.
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Slika 9: Sertifikat izvora iridijuma

3. Elektrometar

Elektrometar je uredaj koji meri vrednost struje ili naelektrisanja, koji su posledica

dejstva zraCenja na medijum komore. Veoma je osetljiv i moZe da meri vrednosti reda pC
ili fA.

Elektrometri kori$¢eni prilikom merenja u svrhu ovograda su Standard Imaging
CDX2000B(serijski broj B213023), PTW Unidos(serijski broj 20767) i Standard Imaging
MAX4000+(serijski broj J191629).
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Slika 10: KoriS¢eni elektrometri; sleva na desno: Standard Imaging CDX200B, PTW Unidos i Standard Imaging
MAX4000+

4. Termometar i barometar

Termometar i barometar upotrebljeni su u svrhe merenja trenutnih vrednosti
temperature i pritiska u prostorije u kojoj se merenje vrsi, za potrebe daljih korekcija.
Merenje uslova vrseno je svaki put prilikom postavljanja naredne komore sa kojom se
izvrsava eksperiment. Ocitavanja sa termometra i manometra izvrSavana su nakon
izvesnog perioda vremena, dovoljnog za prilagodavanje aparata ambijentalnim
uslovima.

KoriS¢eni su barometar Druck DPI 705, i termometar P 600.

Slika 11: Barometar i termometar

2.1.Procedura merenja

Pre poCetka svih merenja, u okviru pripreme za izvodenje istih, svih 6 komora je
postavljeno u prostoriju u kojoj se sprovodi brahiterapijski tretman, a u kojoj su sva
merenja kasnije i vrSena. Ovaj korak neophodan je iz razloga prilagodavanja komora na
uslove date prostorije, uzevsi u obzir da komore, osim one koja je u upotrebi na Institutu
za onkologiju, ranije nisu tu boravile. Opsta preporuka je da se svaka oprema koja se
koristi za merenja temperira bar 24h pre merenja u prostoriji u kojoj ¢e merenja biti
vrSena. Ukoliko to nije moguce, najkraci period temperiranja treba da bude bar 1 sat.
Svaka komora je bila priklju¢ena na napon najmanje 30 minuta pre pocetka merenja.
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Nakon adaptacije na uslove, sledeéi korak je povezivanje aparature zaizvodenje
merenja. Komoru je potrebno postaviti tako da se minimizira moguc¢nost rasejanja
zracCenja o elemente prostorije koji ne ucestvuju u merenju, kao Sto su pacijentni sto,
zidovi, i ostala aparatura. Najbolji nacin za postizanje optimalnih uslova sa stanovista
rasejanja je taj da se komora postavi tako da od svih zidova bude udaljena najmanje 1m.
Potom se u komoru namesta odgovarajuci aplikator, koji se preko transfer cevi povezuje
sa uredajem za pozicioniranje izvora.

-a.!r

Slika 12: Aplikator za pozicioniranje izvora 192-Ir, Standard Imaging REF 70010 [8]

Merenja temperature i pritiska u prostoriji vrSe se pomo¢u manometra i termometra, za
svaku komoru ponaosob. Smatra se da su te vrednosti jednake vrednostima parametara
unutar Supljine komore.

Nakon postavljanja aparature, prostorija u kojoj se vrsi merenje se napusta, i vrata se
zatvaraju, te se pristupa komandnoj sobi odakle se vrsii upravljanje sistemom za
sprovodenje kalibracije odnosno terapije, i audio-vizuelni nadzor. Osoba za komandnim
pultom zadaje parametre merenja - vreme potrebno izvoru za pozicioniranje i vreme

zadrzavanja izvora u jednom poloZaju. Na komoru se primenjuje napon od 300 V, ili ona
vrednost napona i onaj polaritet koji je naveden u kalibracionom sertifikatu komore.

Procedura merenja ista je za svaku komoru:
1. Odredivanje tacke najvece osetljivosti komore

Nakon podeSavanja parametara i podeSavanja opsega oko ocekivane vrednosti pozicije
referentne tacke, osoba za komandnim pultom pusta ,afterloading“ masinu u rad, koja
prvo radi proveru postavljene aparature, a potom pozicionira izvor. U okviru vremena
zadrzavanja izvora u poziciji vrsi se oCitavanje vrednosti naelektrisanja sa elektrometra,
kontrolise se da li se vrednosti povecavaju do odredene tacke, a potom opadaju, i
pozicija sa najviSom vrednoS¢u imenuje se tackom najvece osetljivosti - ,sweet spot".

2. Merenja vrednosti naelektrisanja na razliitim naponima polarizacije komore

Na komore se primenjuju tri razli¢ite vrednosti napona - jedna vrednost sapozitivhim
polaritetom, druga brojno jednaka njoj ali negativnog polariteta, i jo$ jedna dvostruko

manja od jedne od prethodno primenjenih. U sluCaju eksperimenata vezanih za ovaj rad,
koriS¢ene su vrednosti od +300V, -300V i-150V.

19



2.1.1. Interkomparacija

Interkomparacija predstavlja proceduru medusobnog poredenja komora, u ovom
slu¢aju u odnosu na jedinstven izvor 192Ir. Referentna vrednost je odredena na osnovu
merenja komorom koja pripada Institutu za nuklearne nauke ,Vinc¢a“. Rezultati merenja
ostalim komorama su poredeni sa referentnom vrednoS¢u primenom z-testa:

|Ski - Skref'
7=

1 2 2
EJUi +Uref

gde je Ski snaga kerme u vazduhu izmerena i-tom komorom, sa proSirenom mernom
nesigurnos¢u U; (k=2, p=0,95), Skref referentna vrednost snage kerme u vazduhu, sa
proSirenom mernom nesigurnoScu Urer (k=2, p=0,95). Vrednosti z manje od 2 su
smatrane zadovoljavaju¢im.

Prilikom analize rezultata, merna nesigurnost je razmatrana uprosc¢eno. Uzeta je u obzir
samo merna nesigurnost kalibracionog koeficijenta komora, koja predstavlja
dominantan doprinos kombinovanoj mernoj nesigurnosti, tako da su dobijene vrednosti
nesto manje od vrednosti koje bi se dobile rigoroznim pristupom.

2.2.Metodologija analize stabilnosti komore

U svrhu kontrole kvaliteta komore u klinickoj upotrebi, uradena je analiza njene
stabilnosti, posmatravsi podatke o snazi kerme izvora koji su izmereni prilikom zamene
izvora tj. kalibracije novog izvora. U pitanju je komora proizvodaca Standard imaging,
model HDR 1000 Plus, serijskog broja A072606, a komora je bila u upotrebi iskljucivo u
svrhe brahiterapije.

Izvrsen je popis podataka iz arhive odeljenja za brahiterapiju, sa radnih listova za
kalibraciju radioaktivnog izvora 1°2Ir koji se koristi u brahiterapiji. Veli¢ine koje su
uzete u obzir su: datum zamene izvora, pozicija osetljive tacke komore, snaga kerme
koju proizvodac izvora garantuje u sertifikatu, snaga kerme koja je dobijena merenjem,
razlika merene snage kerme u odnosu na proizvodacku snagu kerme i vrednosti pritiska
i temperature.
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3. Rezultati

3.1.Interkomparacija komora

1. Karakteristike komora ucesnica

U tabeli 2 su navedene karakteristike jonizacionih komora koje su koriS¢ene u toku
merenja, preuzete iz njihovih sertifikata, kao i vrednosti pozicija tacaka najvece
osetljivosti komora, dobijene merenjem.

N Tacka najvede
st | CTICY o) | pton) | st

'/A) komore)
A072606 4,675 22 101,325 48
A200709 4,679 20 101,325 48
A191084 4,653 22 101,325 48
A213200 4,678 22 101,3 48
A031312 4,660 22 101,325 48
A213199 4,704 22 101,3 47

Tabela 2: Karakteristike jonizacionih komora

2. Odredivanje tacke najvece osetljivosti

U tabelu 3 unesene su vrednosti naelektrisanja ocitane sa elektrometra unC po

pozicijama izvora i za odgovarajuce komore. Osim toga, obeleZene su vrednosti

naelektrisanja koje su najvece oCitane za posmatranu komoru, i one predstavljaju

poziciju na kojoj se nalazi osetljiva taCka, Sto je naznaceno u tabeli 2. Takode, u tabeli su
navedene i izmerene vrednosti temperature i pritiska.

omora | A072606 | A200709 | A191084 | A213200 | A031312 | A213199
(nC/15s) | (nC/15s) | (nC/15s) | (nC/15s) | (nC/15s) | (nC/15s)

Pozicija
1 608,95 611,80 605,74 609,10 610,46 608,10
2 609,48 611,80 606,12 609,50 610,84 608,51
3 609,92 611,90 606,58 609,93 611,24 608,95
4 610,29 611,90 606,95 610,26 611,60 609,30
5 610,61 611,90 607,21 610,55 611,88 609,55
6 610,85 611,80 607,41 610,73 612,10 609,77
7 610,90 611,80 607,53 610,86 612,24 609,87
8 611,00 611,60 607,55 610,91 612,29 609,86
9 610,98 611,10 607,53 610,87 612,24 609,81
10 610,85 610,60 607,37 610,77 612,07 609,68
11 610,62 610,10 607,15 610,50 611,87 609,45

21



t(°C) 22,10 22,00 23,70 22,2 22,9 22,1
p (kPa) 100,04 100,26 100,21 99,548 100,09 100,04

Tabela 3: Rezultati merenja naelektrisanja za odredivanje osetljive tacke komora

3. Merenja na razli¢itim naponima

U tabeli 4 nalaze se rezultati merenja na razli¢itim vrednostima napona, izraZene u nC.

mora A072606 | A200709 | A191084 | A213200 | A031312 | A213199
(nC/min) | (nC/min) | (nC/min) | (nC/min) | (nC/min) | (nC/min)

Napon (V)
+300 2446,7 2449,0 2430,6 2443,7 2449,0 2439,2
2446,2 2449,0 2430,6 2443,5 2449,0 2439,2
2443,8 2446,0 2427,0 2439,9 2444,8 2435,6
-150 2443,8 2446,0 2427,0 2439,9 2444,8 2435,6
300 2446,8 2442,0 2429,9 2442,8 2447,7 2438,5
2446,9 2442,0 2430,0 2442,7 2447,6 2438,4

Tabela 4: Rezultati merenja naelektrisanja narazli¢itim potencijalima

4. Racun i poredenje kalibracionih faktora komora

Nakon vrsenja svih potrebnih merenja, moguce je izvrsiti racun svih neophodnih
parametara i korekcija koje su potrebne da bi se dobila vrednost snage kerme,
kalibracionih faktora, te njihovim poredenjima sa kalibracionim faktorima komora iz
sertifikata. Vrednost snage kerme izraCunata je na osnovu merenja izvedenih
koris¢enjem komore Instituta za nuklearne nauke ,Vinca“, serijskog broja A200709.
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Slika 13: Sertifikat komore Instituta za nuklearne nauke Vincéa

Vrednost snage kerme racuna se po jednacini (1), a potrebni faktori korekcije po
jednacinama (2), (3) i (4), za korekciju na ambijentalne uslove, rekombinaciju jona, i
polaritet. Korekcioni faktori za elektrometar i efikasnost prikupljanja jona nalaze se u
odgovaraju¢im setifikatima.

Aktivnost izvora na dan merenja iznosila je 4,704 Ci, a snaga kerme u vazduhu 19,14
mGy m? h-1. Ova vrednost je izra¢unata na osnovu sertifikata za koriSi¢eni izvor.

Vrednost snage kerme izraCunata na osnovu merenja komorom instituta ,Vin¢a“ iznosi
19,41 mGy m? h'1, Poredenjem na osnovu relativne greske sa snagom kerme koju
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garantuje sertifikat, dobija se odstupanje od 1,49%, Sto je u okviru dozvoljenih 5%. Ova
vrednost je koriS¢ena za referentnu vrednost interkomparacije.

Za svaku komoru merenja su vrSena na isti nacin, odredivanjem tacke najvece
osetljivosti, a potom i setom merenja na razli¢itim vrednostima potencijala. Zatim se
pristupa racunanju snage kerme za svaku komoru ponaosob, a naposletku se vrsi
poredenje izraCunatih vrednosti sa referentnom vrednos¢u interkomparacije. Rezultati
racuna predstavljeni su u tabeli 5:

Sef(gfrlf;?gO] M [nC] Amps [10_8A] Pion Ppol Ptp
A072606 2446,1 4,077 1,0004 1,001 1,003
A200709 2445,7 4,076 1,0004 1,000 1,018
A191084 2429,2 4,049 1,0004 1,001 1,017
A213200 2442,1 4,070 1,0004 1,001 1,023
A031312 2447,2 4,079 1,0004 1,001 1,015
A213199 2437,8 4,063 1,0004 1,001 1,013

Tabela 5: Rezultati merenja i korekcioni faktori
Serijskibroj | Su[10> mGy m*h™/A] U (k=2, p=0,95) | z-test
komore
A072606 19,16 0,50 0,617
A200709 19,38 0,52
A191084 19,20 0,54 0,476
A213200 19,53 0,98 0,274
A031312 19,35 0,48 0,089
A213199 19,40 0,97 0,005

Tabela 6: Interkomparacija jonizacionih komora; osenceni delovi tabele predstavljaju referentne vrednosti
snage kerme i merne nesigurnosti

3.2.Analiza stabilnosti ,well“ komore

Well“ komore koje se koriste u brahiterapiji su upravo u ovoj oblasti radioterapije nasle
primenu prvenstveno zbog visoke osetljivosti koju pokazuju za potrebe kalibracije
izvora malih dimenzija kakav je izvor 192Ir,a sa druge strane, zato $to zbog svoje velike
aktivne zapremine pokazuju izuzetnu stabilnost u toku dugogodisnjih perioda upotrebe,
i nije potrebno cesto vrsiti zamene komora. U svrhu ovog rada, posmatrana je komora
proizvodaca Standard imaging, model HDR 1000 Plus, serijskog broja A072606, a u
klinickoj praksi na Institutu za onkologiju Vojvodine koris¢ena u periodu od 2008. do
2022. godine. Aktivna zapremina komore iznosi 245cm3.

Analiza stabilnosti komore vrsena je na osnovu informacija koje su pratile kalibraciju
izvorairidijuma, a koje su merene pri svakoj promeni izvora.
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Slika 14: Komora A072606

Podaci o karakteristikama izvora koje su merene prilikom zamene tj. prilikom
kalibracije dati su u tabeli 6:

Redni | Datum Vreme Osetljiva | Snaga Snaga 0(%) | p t
broj | zamene koriS¢enja | tatka kerme kerme (kPa) | (°0)
izvora | izvora izvora komore | proizvodaca | iz
(dani) (mm) (mGy m2 h- | merenja
1) (mGy
m? h1)
1| 23.6.2008 117 50 37,58 37,13 | -1,2| 101,4| 181
2| 20.10.2008 110 47 38,81 383 |-134| 1016 | 23,7
3| 10.2.2009 148 50 39,72 39,25 | -1,21 | 1003 | 22,8
4 8.7.2009 69 48 36,52 36,69 | 048 | 100,6| 20,6
5| 17.9.2009 102 49 45,91 44,86 | -2,33 | 100,14 | 22,1
6| 29.12.2009 84 49 39,09 38,34 | -1,97 | 100,8| 24,2
7| 23.3.2010 104 48 39,61 38,83 | -2,01 | 101,97 | 20,5
8 7.7.2010 81 48 38,31 36,58 | -4,71 | 101,6| 19,3
9| 28.9.2010 97 48 42,25 41,18 | -2,59 | 1009 | 21,1
10 5.1.2011 90 48 37,83 37,06 | -2,07 | 102,04 | 19,8
11 5.4.2011 90 49 37,21 36,5|-1,96| 1019 20,3
12 5.7.2011 97 49 35,71 35,12 | -1,69 | 100,83 | 23,1
13| 12.10.2011 109 50 35,55 34,84 | -2,02 | 101,3| 22,2
14 1.2.2012 68 50 28,28 27,73 | -2,01 | 102,16 | 24,5
15 9.4.2012 92 50 39,87 39,6 | -0,68 | 100,06 16
16| 11.7.2012 94 48 41,86 41,93 | 0,18 | 99,51 | 22,4
17 | 15.10.2012 99 48 38,22 38,52 | 0,78 | 99,77 | 22,3
18| 24.1.2013 76 48 38 37,44 | -1,48 | 99,35 | 22,2
19| 10.4.2013 89 48 41,53 41,4 |-0,32| 9993 | 224
20 9.7.2013 89 47 41,95 41,35 | -1,44 | 101,78 23
21| 8.10.2013 91 47 45,34 45,09 | -0,57 | 101,45 | 22,1
22 9.1.2014 91 47 44,59 44,21 | -0,85| 101,2| 22,4
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23| 10.4.2014 84 47 45,45 44,81 | -1,42 | 100,66 | 21,9
24 4.7.2014 96 47 42,49 41,61 | -2,11| 101,2| 20,3
25| 10.10.2014 89 47 44,55 4391 | -147| 101,1| 231
26 9.1.2015 87 47 45,48 45,14 | -0,75| 1019 23
27 6.4.2015 100 49 43,31 42,74 | -1,32 | 100,5| 20,8
28| 16.7.2015 79 49 36,7 36,17 | -1,45| 100,84 | 23,2
29| 5.10.2015 86 49 41,66 40,65 | -2,48 | 100,65 | 21,2
30 | 31.12.2015 94 49 43,57 43,13 | -1,01 | 102,32 19
31 4.4.2016 92 48 48,45 47,49 | -2,01 101 | 22,9
32 6.7.2016 110 48 40,62 40,72 | 0,26 | 99,53 | 22,8
33| 26.10.2016 84 438 38,69 38,53 | -0,39 | 100,16 | 21,8
34| 20.1.2017 91 50 44 43,65 | -0,8] 101,89 | 22,2
35| 21.4.2017 87 48 39,38 39,31 |-0,18| 1008 21
36| 18.7.2017 95 49 40,44 40,54 | 0,25| 100,3| 24,5
37| 23.10.2017 83 46 45,76 45,71 | -0,1 98,8 | 24,7
38| 16.1.2018 99 48 41,1 40,77 | -0,79 | 99,53 | 22,6
39| 25.4.2018 88 48 37,43 37,65 0,6 100 | 24,5
40| 23.7.2018 85 438 43,97 44,17 | 0,46 99,3 | 24,5
41| 18.10.2018 87 48 40,94 40,72 | -0,54 | 100,13 | 23,1
42| 15.1.2019 93 48 44,89 44,79 1 -0,23 | 99,87 | 23,8
43| 18.4.2019 95 48 48,64 48,89 | 0,51 100,83 | 23,4
44| 23.7.2019 81 48 45,45 45,34 | -0,23 | 100,3 | 23,6
45| 14.10.2019 89 47 42,08 42,33 | 0,57 100,55 23
46 | 13.1.2020 104 47 46,19 46,5 | 0,68 101,23 | 19,1
47 | 27.4.2020 79 47 39,4 39,62 | 0,55| 99,79 | 238
48| 16.7.2020 93 47 43,17 432 | 0,07 | 99,75| 23,8
49| 19.10.2020 86 47 45,3 45,53 | 0,52 101 | 24,3
50| 15.1.2021 101 48 42,47 42,14 | -0,78 100 | 16,9
51| 26.4.2021 189 47 42,09 42,12 | 0,08 | 100,42 | 17,5
52| 5.11.2021 122 47 48,28 47,98 | -0,62 | 100,08 | 20,6
53 7.3.2022 50 40,81 41,11 | 0,74| 100,15 | 19,3

Tabela 7: Podaci o kalibrisanim izvorima
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4. Diskusija

4.1.Interkomparacija komora

[z dobijenih rezultata i poredivsi rezultate merenja snage kerme istog izvora pomocu
razli¢itih komora, moguce je primetiti da ne postoje znacajnija odstupanja vrednosti, te
da komore pokazuju zadovoljavajuci i adekvatan odgovor na dozu koju izvor isporucuje,
te da se njihova ocitavanja vezana za vrednosti doze ne razlikuju u velikoj meri.
Uporedivanje dobijenih rezultata vrSeno je pomocu z-testa, gde je za referentnu
vrednost snage kerme uzeta snaga kerme dobijena merenjem pomocu komore Instituta
,Vinca“, serijskog broja A200709, kao i njena merna nesigurnost, imajuci u vidu da je
kalibrisana u laboratoriji primarnog standarda. Epilog poredenja putem z-testa je
Cinjenica da su vrednosti parametra z za svaku komoru manje od 2, $to interkomparaciju
Cini zadovoljavaju¢om.

Kako su neke od komora bile u upotrebi duZi niz godina (serijski brojevi A0726006,
A031312), i za veliki broj kalibracija izvora, a preostale komore su, s druge strane,
koris¢ene kraci vremenski period i uprkos tome nisu pokazale znacajnije razlike
prilikom ocitavanja. Razlike u izmerenim vrednostima mogu da poti¢u od ambijentalnih
uslova. Aktivnost izvora ne bi trebalo da utiCe na merenja, uzevsi u obzir da su sva
merenja izvrSena istog dana, pomocu istog izvora. Dakle, moZe se smatrati da su komore
pokazale odgovarajucu tacnost i stabilnost prilikom merenja, i da su time adekvatne za
upotrebu u klini¢koj praksi, Sto se tice komora koje se i dalje koriste. Za komore koje se
viSe ne koriste u kalibraciji brahiterapijskih izvorai koje su zamenjene novima moze se
zakljuciti da su pokazale zadovoljavajucu stabilnost u toku vremena, i da su oc¢uvale
reproducibilnost uprkos velikom broju kalibracija izvrsenih pomocu njih.

4.2.Analiza stabilnosti komore

Analiza stabilnosti komore vrSena je na osnovu nekoliko parametara:

e Vremena zamene izvora

e Pozicije tacke najvece osetljivosti

e Snage kerme iz sertifikata izvora u poredenju sa snagom kerme koja je izmerena
u trenutku kalibracije

¢ Ambijentalnih uslova merenja

1. Vreme zamene izvora

Zamenu izvora 192Irkoji je u klini¢koj upotrebi potrebno je planirati najranije posle
jednog, a najkasnije posle tri perioda poluraspada, kako bi se o¢uvao kvalitet isporuke
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doze i obezbedio terapijski ucinak. Jasno je da se vec posle jednog perioda poluraspada,
aktivnost izvora smanjuje na polovinu svoje poCetne vrednosti, a nakon svakog
narednog proteklog perioda, aktivnost biva sve manja. Kako je period poluraspada
iridijuma 73,8 dana, zamenu je optimalno planirati posle dva do tri meseca upotrebe
izvora, a najvisSe Sest meseci.

Posmatrajuci datume zamene izvora na Institutu za onkologiju Vojvodine, moZe se
primetiti da je najduZe vreme koriS¢enja jednog izvora 189 dana, u periodu 26.4.2021-
5.11.2021, Sto predstavlja oko dvai po perioda poluraspada izvora, a najkra¢e 68 dana, u
periodu 1.2.2012-9.4.2012, Sto je u okviru jednog perioda poluraspada 1°2Ir.U potonjem
slu¢aju, iz priloZenih podataka moze se zakljuciti da je posmatrani izvor u trenutku
ozracivanja bio manje aktivnosti od zahtevane - u terapijske svrhe pogodno je koristiti
izvore aktivnosti oko 10 Ci u trenutku klinicke kalibracije izvora, a dati izvor imao je
aktivnost 6,95 Ci. U oba slucaja, zamena izvora obavljena je u vremenskom periodu koji
odgovara upotrebljivosti izvora u terapijske svrhe.

Prosecno vreme koriS¢enja izvora iznosi 94,9+2,6 dana.
2. Pozicija tacke najvece osetljivosti

Analiza pozicije tacke najvece osetljivosti komore (,sweet spot“) od posebnog je znacaja
u posmatranju stabilnosti jedne komore. Kalibracija novopridoslih izvora u posmatranih
14 godina vrsena je uvek istom komorom, ilogicno je oCekivati da pozicija tacke najvece
osetljivosti ne pokazuje drasti¢na odstupanja. Iz dokumentacije o kalibraciji izvora
primetno je da je vrednost pozicije tacke najvece osetljivosti uvek bila u opsegu od
46mm do 50mm od dna komore, Sto se moZe tolerisati. Razlike u poziciji mogle bi
zavisiti od ambijentalnih uslova u toku merenja, posto je u pitanju komora otvorenog
tipa.
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Slika 15: Pozicija tacke najvece osetljivosti u toku godina

3. Snage kerme iz sertifikata izvora u poredenju sa snagom kerme koja je izmerena
u trenutku kalibracije

Kljucni aspekat kalibracije izvora je sustinski uporedivanje snage kerme izvora koju
proizvodac garantuje svojim sertifikatom sa snagom kerme istog izvora koja se dobija iz
merenja u klinici koriS¢enjem ,well“ komore. Nakon poredenja, odstupanje jedne
vrednosti od druge trebalo bi da je u okviru 5% tolerancije, da bi se izvor mogao

smatrati vernim sertifikatu i da bi mogao biti pusten u klinicku upotrebu. 1z priloZenih
podataka, uocljivo je da su izvori koji su se Kkoristili na Institutu uvek bili u okviru Zeljene
tolerancije, dakle greske proizvodaca se nikada nisu deSavale, a osim toga, moZe se
smatrati i da je komora pokazala zadovoljavajucu osetljivost, te stabilnost u toku godina.
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Slika 16: Snaga kerme u odnosu na redni broj izvora, normirano na najvece vrednosti

Razlike u jacini kerme od izvora do izvora mogu se pripisati samom izvoru, njegovoj

aktivnosti u momentu merenja, tome koliko je vremena proslo od kalibracije do vrsenja
merenja, ali i samoj specifikaciji izvora, odnosno proizvodacu.

4. Analiza ambijentalnih uslova

Naposletku, analiza ambijentalnih uslova govori da je srednja vrednost pritiska 100,66
kPa, sa standardnom devijacijom od 0,84 K a temperature 21,9 °C sa standardnom
devijacijom od 2,1°C. MoZe se primetiti da su sva merenja tokom godina bliska bas ovim

vrednostima, Sto je i oCekivano, uzevsi u obzir da je merenje uvek vrSeno na istom

mestu, u prostoriji koja je namenjena za izvodenje brahiterapijskih tretmana i koja je

klimatizovana.
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Slika 17: Promena vrednosti pritiska i temperature sa izvorima
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5. Zakljucak

Cin interkomparacije u svrhe izvodenja ovograda upotrebljen je kao prilika da se
brahiterapijske jonizacione komore koje su bile, ili su trenutno u upotrebi u
radioterapijskim centrima u Sremskoj Kamenici, NiSu i Kladovu uporede sa komorom
istih specifikacija, a koja pripada Institutu za nuklearne nauke ,Vinc¢a“, i koja je
kalibrisana u laboratoriji koja omoguc¢ava sledljivost to primarnog standarda. Ovaj
postupak moZe se smatrati kontrolom kvaliteta posmatranih jonizacionih komora. Na
ovaj nacin, korisnici komora mogu se uveriti da su merenja koja izvode pomocu datih
komora ta¢na i precizna.

Komore koje se trenutno nalaze u upotrebi u brahiterapiji na klinikama u Srbijj, ili su se
koristile ranije, pokazale su zadovoljavajucu odrzivost u toku vremena. UzevSsi u obzir da
u Srbiji nikada ranije nije sprovodena procedura rekalibracije jonizacionih komora za
brahiterapijsku upotrebu, ali je rekalibracija jonizacionih komora koje se koriste u
drugim oblastima radioterapije ustaljena praksa, moguce je zakljuciti kako je poZeljno
razviti protokol i za redovnu rekalibraciju i proveru kalibracionih faktora i samih
brahiterapijskih komora, uz raspolazu¢u opremu. Ovakav pristup omogucio bi
bezbedniju primenu izvora zrac¢enja unutar brahiterapije, kojaizahteva visoku
preciznost isporuke doze na Zeljenu zapreminu, i uveo potrebne korekcije po pitanju
kalibracionih faktora, imajuci u vidu da odgovor svakog dozimetrijskog sistema varira sa
prolaskom vremena.

Evidentno je da su komore pokazale tacan i precizan odgovor na dozu, u poredenju sa
komorom Instituta za nuklearne nauke ,Vinca“, koja se moZe smatrati referentnom zbog
kalibracije u laboratoriji sekundarnog standarda Medunarodne agencije za atomsku
energiju (IAEA), uprkos ¢injenici da je svaka od njih kalibrisana samo jednom, pre
pocetka upotrebe na klinici. Kontrole kvaliteta nadalje je svakako neophodno sprovoditi
u intervalima vece frekvencije, kao Sto je to slucaj sa jonizacionim komorama drugih
namena, iako one ne moraju nuzno da ukljucuju interkomparaciju.
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