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PREGLED KORISCENIH SKRACENICA I STRANIH
POJMOVA

3DCRT - Three-Dimensional Conformal Radiotherapy - trodimenzionalna konformalna

zracna terapija

AAPM - American Association of Physicists in Medicine - Ameri¢ka asocijacija fiziara u

medicini

Backscatter - materijal postavljen iza detektora koji ima ulogu rasejavaca od 180°
Buildup - dubina na kojoj je apsorbovana doza maksimalna i normirana na 100%
CCD - Charge-Coupled Device - senzor sa fotodiodama

CHIP - CHannel-Independent Perturbations - kanalski nezavisne perturbacije

DPI - Dots Per Inch - broj ta¢aka po jednom in¢u (mera rezolucije)

DTA - Distance To Agreement - rastojanje po dogovoru

EBRT - External Beam RadioTherapy - zra¢na terapija spoljasnjim snopom

EBT - External Beam Therapy - terapija spolja$njim snopom

ESTRO - European Society for Radiotherapy and Oncology - Evropsko drustvo za
radioterapiju i onkologiju

IAEA - International Atomic Energy Agency - Medunarodna agencija za atomsku energiju
IMRT - Intensity-Modulated Radiation Therapy - intenzitetom modulisana zra¢na terapija
LINAC - LINear ACcelerator - (klinic¢ki) linearni akcelerator

MLC - MultiLeaf Colimator - viselisni (olovni) kolimator

MU - Monitor Unit - monitorska jedinica

netOD - net Optical Density - neto opticka gustina

OD - Optical Density - opticka gustina

PDF - Probability Density Function - funkcija gustine verovatnoce

QA - Quality Assurance - kontrola kvaliteta
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RF - radiofrekventni

RGB - Red, Green, Blue - crveni, zeleni i plavi kanal digitalne slike

ROI - Region Of Interest - polje od interesa

SAD - Source to Axis Distance - rastojanje od izvora zracenja do ose rotacije gentrija
SSD - Source to Skin Distance - rastojanje od izvora zracenja do koze

TG - Task Group - radna grupa

TLD - ThermoLuminescent Dosimeter - termoluminiscentni dozimetar

TM - TradeMark - zasticeno ime marke

TN model - Truncated Normal (distribution) model - model ograni¢ene normalne
distribucije

TPS - Therapy Planning System - sistem za planiranje terapije

TRS - Technical Reports Series - serija tehnickih uputstava (izdaje ga IAEA)

VMAT - Volumetric Modulated Arc Therapy - zapreminom modulisana lu¢na terapija
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UvOD

Cilj ovog rada je da pruzi praktican i pouzdan protokol za film dozimetriju, koja bi trebalo
da postane rutinski deo kontrole kvaliteta kompleksnih tehnika zrac¢enja na Institutu za
onkologiju VVojvodine u Sremskoj Kamenici (Institut, u daljem tekstu).

Kvantitativno poredenje izmerenih doznih distribucija pomoc¢u dozimetra i kalkulacijom
dobijenih doznih distribucija u sistemu za planiranje terapije predstavlja bitan deo kontrole
kvaliteta isporucene zracne terapije. Ovo je jedan od primarnih zadataka medicinskog
fiziCara. Napredne tehnike zraCenja koje su tokom prosle godine implementirane na
Institutu zahtevaju prosirenje sistema kontrole kvaliteta. Jedna od dopuna tom sistemu
predstavlja i film dozimetrija.

Klini¢ka film dozimetrija je pojavom radiohromatskih filmova postala mnogo laksa i
prakti¢nija u odnosu na dozimetriju radiografskim filmom. Radiohromatski Gafchromic™
EBT2 film (proizvoda¢ Ashland Advanced Materials, Nju Dzerzi, SAD) se odlikuje
brojnim pogodnostima [1]:

e Prakti¢no je tkivno-ekvivalentan i vodo-ekvivalentan

e Ima nisku zavisnost od energije

e Ima nisku zavisnost od brzine isporucene doze

e Nema potrebe za hemijskim procesuiranjem (razvijanjem, fiksiranjem itd.),

samorazvijajuci je

¢ Nije osetljiv na vestacko (ambijentalno) osvetljenje

e Vodootporan je i savitljiv
Kada se ovakav film ozraci, organski mikrokristalni monomeri u njegovoj emulziji po€inju
izmeri odziv (zacrnjenje) filma je pomocu dokument skenera ili foto skenera [3 - 8]. Posto
filmovi stvaraju obojenu sliku, osobina skenera da snimaju u tri kanala boje se pokazala od
velikog znacaja, pogotovo za visekanalnu dozimetriju. Ipak, postoji nekoliko ponasanja
filma i skenera koji dovode do velikih nesigurnosti ako se na njih ne obrati paznja. Zbog
toga su razvijeni protokoli koji u praksi eliminiSu ove izvore nesigurnosti.

Rad se, pored uvoda i zakljucka, sastoji od ¢etiri poglavlja i priloga.

Prvo poglavlje je teorijski uvod u kojem su objaSnjeni osnovni pojmovi zra¢ne terapije,
opisana je konstrukcija linearnih akceleratora i ukratko su predstavljene napredne tehnike
zraCenja kao i razlog za uvodenje film dozimetrije. U drugom poglavlju je dat istorijski
razvoj radiohromatskih filmova i njihova karakterizacija a na kraju je predstavljen metod
multikanalne dozimetrije. Tre¢e poglavlje daje pregled eksperimentalne postavke i nacina
merenja, a u cetvrtom poglavlju su predstavljeni dobijeni rezultati, njihova diskusija i
poredenje sa dostupnom literaturom. U prilogu rada se nalazi prakticno uputstvo za film
dozimetriju.
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1 TEORIJSKI UVOD

Zracna terapija predstavlja medicinsku upotrebu jonizujuceg zraCenja u cilju uniStavanja
malignih ¢elija 1 sprecavanja njihovog Sirenja. Cilj zracne terapije je da oblikuje 1 isporuci
tumoricidnu dozu zraCenja ciljnoj zapremini a da pri tome okolno zdravo tkivo $to manje
izlozi zraCenju. Otuda je i konformalna zra¢na terapija dobila ime - zapremina visoke doze
se prilagodava (od engleski re¢i conform - povinovati se, prilagoditi se) zapremini mete.
Pod zapreminom mete se podrazumeva celokupno prostiranje tumora ukljucujuéi i okolni
prostor u kome se moze javiti Sirenje bolesti (tzv. bioloska ciljna zapremina) kao i
,,sigurnosnu" marginu koja ukljucuje eventualno pomeranje organa ili mete (tzv. mobilna
zapremina mete) [9].

Procedure zracne terapije se mogu podeliti u dve glavne kategorije: Brahiterapija i zra¢na
terapija spoljasnjim snopom (External Beam Radiotherapy — EBRT). U brahiterapiji se
izvor zracenja dovodi direktno u ciljnu zapreminu dok se u EBRT izvor zracenja nalazi na
nekoj udaljenosti od tela pacijenta a ciljna zapremina se ozracuje spoljasnjim zracnim
snopom. Najve¢i deo EBRT se vrSi pomocu fotonskog snopa, rede elektronima a samo
veoma mali deo se vrsi teskim Cesticama (protonima, neutronima ili jonima). Fotonski snop
moze biti rendgenski (megavoltazni - kojeg stvaraju linearni akceleratori) ili y-zracenje
koje potice od radioaktivnih izotopa.

Megavoltazni fotonski snopovi prodiru duboko u tkivo a maksimum doze deponuju ispod
povrsine koze, u tzv. buildup regiji [9]. Uz to, glavna interakcija sa tkivom je Komptonov
efekat, Sto znaci da lokalna apsorbovana doza ne zavisi od atomskog broja tkiva, a samim
tim i doza koju prime kosti time nije povecana.

U modernoj zra¢noj terapiji, najceS¢i nacin dobijanja megavoltaznih snopova je pomocu
linearnog akceleratora (LINAC).

1.1 Linearni akcelerator

LINAC je linearni akcelerator koji ubrzava elektrone do kineti¢kih energija od oko 22 MeV
pomoc¢u nekonzervativnih mikrotalasnih radiofrekventnih polja u rasponu frekvencija
10° MHz - 10" MHz, a najveéi deo njih koristi 2856 MHz. U LINAC-u se elektroni
ubrzavaju prate¢i pravolinijske putanje u specijalnim evakuisanim strukturama koje se
nazivaju ubrzavaju¢i talasovodi.

Postoje dva izvora snaznog RF polja (snage od 2 MW do 10 MW) koje se Koristi za
ubrzavanje elektrona u talasovodima: magnetron i klistron. Magnetroni se koriste u
masinama koje rade na nizim energijama (4 MeV - 6 MeV), sa maksimalnom snagom od
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3 MW dok se Klistroni koriste u akceleratorima sa dualnom energijom, koji zahtevaju
maksimalnu snagu RF polja od preko 5 MW.

Elektronski snop iz LINAC-a se moze Koristiti direktno ali se ¢es¢e usmerava u metu od
volframa pri ¢emu se nagli gubitak energije elektrona pretvara u zako¢no rendgensko
zracenje (Bremsstrahlung).

Postoji vise vrsta LINAC-a za klini¢ku upotrebu. Neki pruzaju samo rendgensko zracenje u
niskom megavoltaznom opsegu (4 MV ili 6 MV), dok drugi pruzaju i rendgensko zracenje i
elektrone na raznim megavoltaznim energijama. Tipi¢an savremeni visokoenergijski
LINAC pruza bar dve fotonske energije (6 MV i 18 MV) i nekoliko elektronskih energija
(na primer 6, 9, 12, 16 i 22 MeV). LINAC se obi¢no postavlja izocentri¢no a glavni njegovi
delovi su:

o Gentri

e Postolje gentrija

e Modulator

e Potpora za pacijenta (terapijski sto)

e Kontrolna konzola
Uopstena sema LINAC-a prikazana je na slici 1, na kojoj su oznacene veze i odnosi izmedu
razli¢itih komponenti. Sema pokazuje uopsten raspored komponenti, dok u praksi postoje
znacajne razlike u konstrukciji u zavisnosti od proizvodaca.

savijajué¢i magne g ubrzavajuéi talasovod

jonizaciona
komora

rotaciono postolje

o 2 sa ravnajuéim filterima
| -, i rasipnim folijama
P g~

\
elektronski top

asimetri¢ne

éeljusti ['Fr'

Slika 1. Sematski prikaz razlicitih delova modernog LINAC-a
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Duzina ubrzavajuceg talasovoda zavisi od krajnje kineti¢ke energije elektrona i iznosi od
oko 30 cm za energije od 4 MeV, sve do oko 150 cm za 25 MeV. Glavne komponente
modernog LINAC-a za formiranje snopa su:

Sistem za ubrizgavanje (elektrona)

Generatorski sistem RF polja

Ubrzavaju¢i talasovod

Pomo¢ni sistem

Sistem za transport snopa

Sistem za kolimaciju i pra¢enje snopa

Kod megavoltaznih energija elektrona su fotoni proizvedeni zako¢nim zra¢enjem u meti
uglavnom usmerni ka napred, u istom smeru kao i elektronski snop koji udara u metu. U
jednostavnim konfiguracijama su elektronski top i rendgenska meta poravnati sa
ubrzavaju¢im talasovodom i svi oni su direktno poravnati sa izocentrom LINAC-a, bez
potrebe za sistemom za transport snopa. Sve je ovo montirano u gentri zajedno sa izvorom
RF polja. Ovakva postavka se koristi kod masina sa energijom snopa od 4 MV ili 6 MV,
gde su elektronski top 1 meta ugradeni u talasovod te ne postoji opcija za terapiju
elektronima.

I

Ubrzavajuci talasovodi za srednje i visoke energije elektrona su previse dugacki za direktno
izocentricno postavljanje, pa se zbog toga nalaze ili u gentriju, postavljeni paralelno osi
rotacije, ili u postolju gentrija. U ovom slucaju se koristi sistem za transport snopa da bi se
elektronski snop preveo od ubrzavajuéeg talasovoda do rendgenske mete. 1zvor RF polja se
uglavnom montira u postolje gentrija.

1.1.1 Sistem za ubrizgavanje

Sistem za ubrizgavanje je izvor elektrona; to je u stvari obican elektrostatic¢ki akcelerator ili
elektronski top. U upotrebi su dva tipa: diodni i triodni. Oba tipa elektronskog topa sadrze
usijano vlakno (katodu) 1 probusenu uzemljenu anodu, a triodni top sadrzi 1 reSetku.
Elektroni se termoelektronski emituju sa katode, fokusiraju se zakrivljenom fokusiraju¢om
elektrodom 1 ubrzavaju se ka probusenoj anodi kroz koju prolaze 1 ulaze u ubrzavajuci
talasovod.

1.1.2 Generatorski sistem RF polja

Mikrotalasno zraCenje koje se koristi u ubrzavaju¢em talasovodu se stvara pomocu RF
generatorskog sistema, koji se sastoji od izvora RF polja i pulsnog modulatora. 1zvor RF
polja je ili magnetron ili klistron. Oba uredaja koriste ubrzanje i usporenje elektrona u
vakuumu za proizvodnju snaznih RF polja i oba tipa koriste termoelektronsku emisiju sa
usijane katode da ubrzaju elektrone ka anodi u pulsnom elektrostatickom polju.

10
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1.1.3 Ubrzavajuéi talasovod

Talasovodi su evakuisane metalne strukture pravougaonih ili kruznih poprecnih preseka
koji se koriste za prenos mikrotalasa. U LINAC-ima se koriste dve vrste talasovoda:
talasovod za prenos RF polja i ubrzavajuéi talasovod. Talasovod za prenos polja prenosi
snagu RF polja od izvora do ubrzavajuceg talasovoda.

Elektroni se ubrzavaju u ubrzavaju¢em talasovodu putem energijskog transfera od snaznih
RF polja koja su postavljena u ubrzavaju¢em talasovodu a stvaraju se RF generatorima.
Najjednostavnija vrsta talasovoda se dobija od uniformnog cilindri¢nog talasovoda u koga
su umetnuti diskovi sa kruznim otvorima u sredini, a koji su postavljeni na jednakim
rastojanjima duz cevi. Ovi diskovi dele talasovod na seriju cilindricnih Supljina koje
formiraju osnovnu strukturu ubrzavajuceg talasovoda LINAC-a.

Ubrzavajuéi talasovod je evakuisan kako bi omogucio nesmetano kretanje elektrona.
Supljine u talasovodu imaju dvojaku ulogu:

e Da uparuju i raspodeljuju snagu mikrotalasa izmedu susednih Supljina

e Da pruze odgovarajuci oblik elektri¢nog polja za ubrzanje elektrona

Razvijena su dva tipa ubrzavajucih talasovoda:

e Struktura putujuceg talasa

e Struktura stojeceg talasa
U strukturi putujuceg talasa mikrotalasi ulaze u talasovod sa kraja gde je elektronski top i
putuju ka visokoenergijskom kraju talasovoda, gde ili bivaju apsorbovani bez refleksije ili
izlaze iz talasovoda kako bi bili apsorbovani u rezistivnom otporu ili se vrac¢aju nazad na
ulaz talasovoda. U ovakvoj konfiguraciji je samo jedna od Cetiri Supljina u bilo kom
trenutku podesna za ubrzanje elektrona, pruzajuci elektri¢no polje u pravcu prostiranja.

U strukturi stojeCeg talasa su oba kraja talasovoda zatvorena provodnim diskom koji
reflektuje mikrotalase ¢ime se dobija mno$tvo stojeéih talasa u talasovodu. U ovakvoj
konfiguraciji u bilo kom trenutku svaka druga Supljina nema elektri¢no polje i ne doprinosi
ubrzanju elektrona. Ove Supljine
imaju jedinu ulogu kao uparene
Supljine 1 mogu se pomeriti izvan
strukture talasovoda c¢ime se
efektivno skracuje duZzina
talasovoda za 50%. Poprecni
presek talasovoda sa strukturom
stojeceg talasa za 6 MV je
prikazan na slici 2.

Slika 2. Poprecni presek ubrzavajuceg talasovoda

11
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1.1.4 Transport elektronskog snopa

U LINAC-ima koji operiSu sa energijama elektrona iznad 6 MeV Kkoriste se savijajuci
magneti. Ubrzavaju¢i talasovod se kod ovih uredaja uglavnom nalazi paralelno osi rotacije
gentrija pa se elektronski snop mora saviti kako bi udario u rendgensku metu ili izaSao kroz
izlazni otvor snopa. Postoje tri nacina savijanja elektronskog snopa:

e Savijanje pod uglom od 90°

e Savijanje pod uglom od 270° (ahromatsko)

e Savijanje pod uglom od 112.5° (slalom)
Sistem za savijanje se sastoji od evakuisanih cevi, savijaju¢ih magneta i upravljackih i
fokusirajucih kalemova.

1.15 Glava LINAC-a

Glava LINAC-a sadrzi nekoliko komponenti koje uti¢u na proizvodnju, oblikovanje,
lokalizaciju i1 nadzor klini¢kih fotonskih i elektronskih snopova. Ubrzani elektroni
dospevaju u glavu LINAC-a u vidu ostrog uskog snopa gde se stvaraju klini¢ki snopovi.

Bitne komponentne koje se nalaze u glavi poslednjih generacija LINAC-a su:
e Nekoliko razli¢itih pokretnih rendgenskih meta
e Ravnajudi filteri i filteri za rasejanje elektrona
e Primarni i podesivi sekundarni kolimatori
e Jonizacione komore za dualnu transmisiju
e Svetlo koje definiSe polje
e Kilinovi
e Viselisni kolimator (MLC)

Svaki fotonski snop ima svoju kombinaciju mete i ravnajuceg filtera. Ravnajuéi filteri i
rasejavajuce folije (za elektronske snopove) se nalaze na rotiraju¢em postolju za lakSe
postavljanje u osu snopa. Primarni kolimator definiSe maksimalno kruzno polje koje se
zatim dalje ograni¢ava podesivim pravougaonim kolimatorom koji se sastoji od dve gornje
i dve donje nezavisne celjusti. One proizvode pravougaono polje maksimalnih dimenzija
40 x 40 cm u izocentru LINAC-a. Jonizacione komore za dualnu transmisiju se koriste za
pracenje izlazne snage snopa kao i za pracenje transverzalnog ravnanja snopa. Svetlo koje
definiSe polje pruza laku vizuelnu metodu za tacno pozicioniranje pacijenta koriS¢enjem
referentnih oznaka. Svetlo polja osvetljava povrsinu koja je ista kao zra¢no polje a svetlo
skale projektuje skalu u centimetrima koja oznacava vertikalnu udaljenost od izocentra
LINAC-a.

12
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1.1.6 Kolimacija snopa

Kolimacija snopa u modernom LINAC-u se postize sa tri uredaja:

e Primarnim kolimatorom

e Sekundarnim pokretnim kolimatorom

e Viselisnim kolimatorom
Primarni kolimator definiSe najve¢e dostupno kruzno polje i predstavlja konusni otvor
urezan u blok od volframa, ¢iji uzi otvor naleze na metu a $iri otvor na ravnajuci filter na
suprotnoj strani. Debljina zastitnog bloka se projektuje tako da atenuira primarni snop do
0.1% intenziteta.

Sekundarni kolimator se sastoji od ¢etiri bloka, dva formiraju gornje a dva donje Celjusti
kolimatora. Oni stvaraju pravougaono polje u izocentru LINAC-a dimenzija od nekoliko
milimetara do 40 cm. Moderni LINAC-i imaju nezavisne asimetri¢ne Celjusti koje stvaraju
asimetri¢na polja.

Viselisni kolimatori su najnoviji dodatak tehnologiji isporuke doze. lako su idejno
jednostavni, izrada pouzdanog MLC sistema predstavlja znacajan tehnoloski izazov. Broj
olovnih listova je stalno u porastu, sa ve¢ dostupnim kolimatorima od 120 i 160 listova (60
ili 80 pari) koji pokrivaju polje 40 x 40 cm a koji zahtevaju isto toliki broj nezavisnih
kompjuterizovanih motora i kontrolnih kola. MLC su nezaobilazni u stvaranju intenzitetom
modulisanih polja u konformalnoj zra¢noj terapiji, bilo u step and shoot rezimu ili u
kontinualnom dinami¢kom rezimu. Primer modernog MLC-a je prikazan na slici 3.

Slika 3. 1zgled modernog MLC-a
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1.2 Tehnike isporuke zracenja

Pored uobic¢ajene 3DCRT (konvencionalna trodimenzionalna konformalna radioterapija)
tehnike, koja koristi nekoliko razli¢itih iregularnih polja uniformnih intenziteta, u upotrebi
su 1 naprednije tehnike poput intenzitetom modulisane zra¢ne terapije (IMRT) i
zapreminom modulisane lu¢ne terapije (VMAT).

IMRT tehnika koristi, kao §to joj ime kaze, varijacije u intenzitetu duz mnostva zracnih
snopova ¢ime se dobija visoko konformalna dozna distribucija. Ovo se postize podelom
svakog zra¢nog snopa na manje segmente Ciji se intenzitet varira. Prednost ove tehnike nad
3DCRT je poboljsana konformalnost ciljnoj zapremini i poboljSana posteda zdravog tkiva i
organa od rizika. IMRT ima moguénost da proizvede nehomogene dozne distribucije koje
dozvoljavaju istovremenu isporuku razli¢itih doza po frakciji u razli¢ite delove unutar
ciljne zapremine.

lako su ove prednosti IMRT-a ocigledne, ipak postoje neki nedostaci: procesi planiranja i
QA za IMRT su kompleksniji i mnogo duzi u poredenju sa 3DCRT. Standardan IMRT plan
Cesto zahteva mnosStvo fiksnih pozicija zraénog snopa §to produzava vreme isporuke
tretmana, a $to dalje moze da utice na komfor pacijenta i reproducibilnost pozicije za
zracenje. IMRT planovi isporucuju i vecu koli€inu monitorskih jedinica a samim tim
doprinose i niskodoznom zracenju ostatka tela.

Od nedavno postoji interesovanje i za luc¢ne ili rotacione tehnike zracenja u cilju da se
prevazidu neka ograniCenja fiksnih polja IMRT. Osnovni koncept lu¢ne terapije je isporuka
zraCenja u kontinualnoj rotaciji zraénog izvora, koja omogucava da se pacijent ozraci sa
svih 360° snopa. Lucne terapije imaju mogucnost da postignu visoko konformalne dozne
distribucije i predstavljaju alternativu za IMRT. Glavna prednost nasuprot IMRT je
skracenje vremena tretmana kao rezultat smanjenog broja MU, S$to dalje vodi manjoj
integralnoj dozi koju primi ostatak tela.

Glavni oblik lu¢ne terapije predstavlja VMAT. VMAT tehnika je prvi put predstavljena
2007. godine 1 opisana je kao nova tehnika zracenja koja omogucava istovremenu varijaciju
tri parametra tokom isporuke terapije: brzinu rotacije gentrija, menjanje oblika polja uz
pomo¢ MLC i menjanje brzine isporuke doze. VMAT tehnikom se cela ciljna zapremina
tretira u sklopu jednog ili dva luka (od 360°).

1.3 Dozimetrijski zahtevi IMRT i VMAT tehnika

U zra¢noj terapiji, ta¢no odredivanje doze i njeno precizno isporucivanje su direktno
povezani sa boljim uspehom terapije u smislu vece kontrole tumora i smanjenog broja post-
radioterapijskih komplikacija. Kompleksni trodimenzionalni oblici dozne distribucije
IMRT i VMAT kao i same metode isporuke doze zahtevaju reviziju i adaptaciju metoda
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dozimetrijskih merenja koje se inae uobicajeno koriste za 3DCRT. Kompleksan oblik
doznih distribucija stvara brojne regione sa strmim gradijentima doze, ¢ak i unutar jedne
ciljane zapremine. Razumevanje ogranicenja i upotreba adekvatnih dozimetara za merenje
takvih doznih distribucija je kljucan korak za bezbednu implementaciju IMRT i VMAT
tehnika.

Konvencionalno 3DCRT planiranje terapije uglavnom koristi pristup ,,pogled iz pravca
snopa’’ (Beam's eye view). [9] Validacija 3DCRT planova se moze ostvariti koris¢enjem
uobicajenih dozimetrijskih tehnika, kao Sto su skenirajuce jonizacione komore i verifikacija
kalkulacije monitorskih jedinica, zbog toga §to se ovakvi planovi sastoje od superponiranih
relativno velikih radijacionih segmenata sa slabim gradijentima, $to kod naprednih tehnika
nije slucaj. Za razliku od 3DCRT, u IMRT ili u VMAT se ne mogu Koristiti portalne slike
za verifikaciju izbegavanja kriticnih struktura koje treba zasStititi od zracenja.
Trodimenzionalna kompleksnost doze, zajedno sa razdvajanjem geometrije snopa i
rezultuju¢e doze znaci da se kontrola kvaliteta (QA) IMRT i VMAT doznih distribucija
mora viSe koncentrisati na kumulativnoj isporuc¢enoj dozi kao i na proveri doze u viSe
tacaka [10].

U vecini 3DCRT procedura zracni snop je stati¢an, $to zna¢i da se modifikatori snopa,
gentri, kolimator i terapijski sto ne pomeraju tokom ozracivanja pacijenta. Buduéi da je
snop statican, karakterizacija zracnog snopa se moze ostvariti skeniraju¢im jonizacionim
komorama u vodenom fantomu sa upotrebom interpolacije kada je potrebno popuniti
prostor izmedu merenih taaka [10]. Dozimetrijska ta¢nost jonizacionih komora
omogucava kvantitativno merenje zra¢nog snopa. Isporuka doze u IMRT (a pogotovo u
VMAT) je Cesto dinamicki proces gde upadni oblik i intenzitet snopa fotona varira tokom
tretmana, Sto ¢ini merenje doze na bazi skeniranja nepraktiénim. Merenja doze u IMRT 1
VMAT planovima je ograni¢eno na integrativne (zbirne) dozimetrijske tehnike.

U najceSce koriS¢ene zbirne dozimetrijske tehnike spadaju dvodimenzionalna mreza
jonizacionih komora kalibrisanih za kumulativno ocitavanje (npr. MatriXX detektor
proizvodada IBA, veé¢ u upotrebi na Institutu [11]) i Gafchromic™ EBT2 ili EBT3
radiohromatski filmovi.
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2 RADIOHROMATSKI FILMOVI

2.1 Istorijski razvoj radiohromatskih filmova

Evolucija raznih modela Gafchromic™ filmova je prikazana kroz odgovarajuéi apsorpcioni
spektar na slici 4. U podetku su Gafchromic™ filmovi bili razvijeni za pracenje doze u
industrijskom procesiuranju. Ovi relativno neosetljivi filmovi su bili podobni za merenje
relativno velikih doza (50 Gy — 2500 Gy) a koristili su se nekoliko godina i za istrazivanje
u klini¢koj dozimetriji pod imenom HD-810.
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Slika 4. Apsorpcioni spektri i struktura

razlicitih modela filmova

neto absorbancija/absorbancija

Uprkos niskoj osetljivosti, ovaj jo§ uvek dostupan model filma predstavlja dozimetar sa
najmanjom dubinom efektivne tacke merenja medu svim dostupnim dozimetrima danas
(ekvivalentno 4 pm u vodi) [12].

efektivna debljina osetljivog sloja od 32 um. Model MD-V2-55 pokriva dozni opseg od
1 Gy do 250 Gy i mnogo je bolje prilagoden klinickoj upotrebi od svojih prethodnika.

lako je osetljivost MD-V2-55 modela relativno velika, njegov odziv na dozu je bio
neravnomeran, 8 - 15%, ogranicavajuc¢i tako klinicku upotrebu. Nakon toga je uveden
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model HS koji je imao jedan malo deblji senzitivni sloj (40 um) ¢ime je dobijena vecéa
osetljivost 1 bolja uniformnost. Medutim, ¢ak i HS model je bio dostupan u listovima
veli¢ine 13 cm x 13 cm sa cenom koja nije bila adekvatna za masovnu klini¢ku primenu.
Slika 4 takode otkriva da se osetljivi sloj ranih Gafchromic™ filmova najverovatnije nije
menjao znacajno u hemijskom sastavu, dok je povecanje osetljivosti bio rezultat povecane
debljine sloja.

Dalji razvoj radiohromatskih filmova je vodio stvaranju EBT Gafchromic™ modela filma
koji je u pocetku bio dizajniran da zameni radiografske filmove sa srebro-halidom u IMRT
QA procedurama. EBT model je bio nasiroko proucavan za merenje doze koriS¢enjem
crvenog kanala [3 - 8]. Crveni kanal je dobijen iz RGB skeniranih slika korisé¢enjem
komercijalno dostupnih skenera, koji ima najveéu apsorpciju kao §to je prikazano u
izmerenom apsorpcionom spektru [13].

Protokoli za radiohromatski-film dozimetriju su razvijeni za rutinsku IMRT QA [14 - 20] i
prijavljena je procena nesigurnosti za o€itavanje odziva EBT modela pomocu skenera [21].
Sa druge strane, slika 4 takode pokazuje da novi EBT model ima drugadiji sastav osetljivog
sloja i znacajno povecanje osetljivosti. Desetostruko povecanje osetljivosti, mereno na
talasnoj duzini maksimalne apsorpcije (673 nm za HS i1 635 nm za EBT) je dobijeno
promenjenim sastavom [3] osetljivog sloja ¢ime je apsorpcioni spektar pomeren ka manjim
talasnim duzinama. Prema tvrdnjama proizvodaca, koristan opseg EBT modela je bio do
8 Gy ako se koristio crveni deo apsorpcionog spektra. Medutim, pokazano je da se
koris¢enjem sva 3 kanala (crveni, zeleni i plavi, slika 5) slika skeniranih na skeneru u RGB
modu moze dalje povecati dinamicki opseg filma i iznad 100 Gy.
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Slika 5. Kalibraciona kriva za sva tri kanala boje

Prijavljeno je [22] da EBT model moze da meri doze u opsegu od 0.2 Gy do 100 Gy sa 1o
nesigurnosti boljom od 2%. Preostalih 2% nesigurnosti uglavnom poti¢e od neuniformnosti
osetljivog sloja filma. Uprkos ¢injenici da je ovaj nivo neuniformnosti EBT modela daleko
bolji nego kod njegovih prethodnika i1 predstavlja prihvatljivu nesigurnost za klinicku
primenu, proizvodac je odlucio da dalje unapredi uniformnost odziva filma dodajuéi zutu
boju u osetljivi sloj filma. Tako je nastao EBT2 model Gafchromic™ filma. Po tvrdnjama
proizvodaca, glavna uloga ove markirne boje je da ispravi suptilne razlike u debljini
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aktivnog sloja. Pretpostavlja se da je markirna boja uniformno rasporedena kroz ceo
osetljivi sloj 1 da promena u optickoj gustini filma kada se on izlozi zracenju nije pod
uticajem ove boje. Sa druge strane, merenja apsorpcije u plavom kanalu, gde markirna boja
ima najjacu apsorpciju, treba da daju informaciju o stvarnoj debljini osetljivog sloja. Ako se
apsorpcija u plavom kanalu mapira u dve dimenzije, moze se konstruisati korekciona
matrica za debljinu osetljivog sloja, koja se moze primeniti na merenu doznu distribuciju.

Struktura novijeg EBT2 modela je dobijena kombinovanjem lameliranog Cistog poliestera i
aktivnog filma. Supstrat aktivnog filma je Cist poliester debljine 175 um preko kojeg je
presvucen aktivni sloj filma (nominalne debljine 30 um), a preko njega je presvucen i
gornji zastitni sloj (5 pm). Lamelirani (50 pm) polester sa oko 25 um adheziva osetljivog
na pritisak se spaja na presvucenu stranu aktivnog filma. Ova struktura je prikazana na slici
4. Posto EBT2 nije simetri¢an, donja strana se moZe prepoznati posmatranjem odsjaja koji
se ¢ini zamagljenim u poredenju sa Cistim odsjajem gornje strane. Od nedavno je
proizvodac poc¢eo da pravi mali zasek u gornjem desnom uglu ¢ime se obelezava gornja
strana filma (a to je 50 pm debeo sloj lameliranog poliestera).

Absorbancija EBT2 modela pokazuje izrazenu apsorpcionu traku u plavom delu spektra
koja potice od zute markirne boje. Ocigledno je sa slike 1 da se EBT i EBT2 filmovi veoma
slicno ponaSaju u pogledu promene doze Sa absorbancijom. Hipoteza proizvodaca da
dodavanje zute markirne boje ne uti¢e na dozimetrijske osobine filma je time potvrdena
[23]. Medutim, osetljivost EBT2 filma je neSto manja nego kod EBT, $to poti¢e od razlike
u debljini aktivnog sloja.

2.2 Gafchromic™ film dozimetrijski sistem

Postovanjem odredenog protokola, radiohromatski film dozimetrijski sitem moze da pruzi
kao rezultat merenja apsolutnu dozu. Kako bi se odziv filma (promena opti¢ke gustine)
pretvorio u apsolutnu dozu, potrebno je znati kalibracionu krivu. Posto je kalibraciona kriva
odredena za dati radiohromatski film dozimetrijski sistem, koji se sastoji od datog modela
filma, koriS¢enog denzitometra 1 protokola, pod referentim uslovima 1 koriS¢enjem
referentnog zracnog snopa, takav sistem se smatra referentnim dozimetrijskim sistemom.
Ista se logika moZe primeniti na bilo koji vid dozimetra (jonizacione komore, TLD itd.).
Referentni dozimetar se oslanja na kalibracioni faktor (jonizacione komore) ili na
kalibracionu krivu (film) koji su odredeni tokom kalibracione procedure u referentnom
kvalitetu snopa i poznate izlazne doze u referentnim uslovima.

Odziv radiohromatskog filma na ozradivanje se obi¢no izrazava u vidu promene opticke
gustine koja predstavlja razliku izmedu opticke gustine istog komada filma pre i posle
ozrac¢ivanja. PoSto je opticka gustina kao fizicka veli¢ina manje - viSe nasledena od
radiografskog filma, pokusalo se sa koris¢enjem vrednosti pojedinacnih piksela (dobijenih
skeniranjem) kako bi se nacinila kalibraciona kriva za radiohromatski film dozimetrijski
sistem. lako se ¢ini da je vrednost piksela jednostavnija veli¢ina za karakterizaciju odziva
radiohromatskog filma na zracenje, treba imati na umu da je opti¢ka gustina logaritam
inverzne transmisije. Kod radiografskog filma, logaritamska konverzija inverzne
transmisije vodi linearnoj zavisnosti izmedu odziva filma (opticke gustine) 1 doze u
relativno uskom opsegu doza koji je dovoljan za vec¢inu jednostavnih klinickih primena.
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Sli¢no, kriva osetljivosti stvorena tokom kalibracionog procesa za radiohromatski film
dozimetrijski sistem, koji koristi opticku gustinu, zadrzace skoro linearno ponaSanje sa
dodatkom jednog nelinearnog ¢lana kako bi se kompenzovao inherentan nelinearan odziv
filma. Uvodenje opticke gustine je u stvari bila linearizacija sirovog transmitovanog
signala. Sa druge strane, koriS¢enjem sirovih vrednosti piksela ¢e se zadrzati izrazenije
nelinearno ponasanje (Sto ¢e se odraziti kroz veci broj viSih ¢lanova) Sto za uzvrat vodi
mnogo vecoj nesigurnosti tako postavljenog radiohromatskog film dozimetrijskog sistema,
zbog veceg udela nesigurnosti fitovanja.

Treba imati na umu da je opticka gustina funkcija talasne duzine na kojoj je absorbancija
merena. Ovo znaci da se merena opticka gustina moze smatrati jedinom karakteristikom
filma samo ako je prikupljanje podataka vrseno spektrometrom, gde merena opticka gustina
odgovara odredenoj talasnoj duzini u apsorpcionom spektru. Sa druge strane, postoje brojni
opti¢ki denzitometri (naro¢ito dokument- ili foto-skeneri) koji koriste izvor Sirokog opsega
fluoroskopskog vidljivog dela spektra. Za opticke denzitometre koji ne Kkoriste
monohromatski izvor svetlosti, promena opticke gustine je slozena konvolucija
apsorpcionog spektra filma, spektra osetljivosti CCD niza (u skeneru) i emisionog spektra
fluorescentnog izvora svetlosti skenera, koja se moze izraziti kao:

[ BEQA)s()-d(A) )
J27 EQ)-AQ)-S()-d(R)

1)

U formuli (1) E (A) predstavlja emisioni spektar svetlosnog izvora, A (1) je apsorpcioni
spektar filma a S () je spektar osetljivosti optickog denzitometra. Bitno je zapamtiti da za
svaki radiohromatski film dozimetrijski sistem (koji se sastoji od odredenog modela filma,
skenera 1 dozimetrijskog protokola) postoji razliita kriva osetljivosti. Takode treba uzeti u
obzir i da proizvoda¢ moze promeniti hemijski sastav filma. Tako da cak i za isti model
filma, osetljivost a time i kalibraciona kriva mogu se menjati od lota do lota. Najbolje je
napraviti novu kalibracionu krivu za svaki lot filma.

0D = logIT0 = log(

Proces film dozimetrije se moZe podeliti u dve jasno odvojene faze. Prva je kalibracioni
postupak, tokom kojeg se delovi filma ozrauju poznatom dozom, 1 druga koja predstavlja
merenje nepoznate doze koristeci kalibracionu krivu. Slika 6 ovo Sematski prikazuje, prvo
se referentni izvor zracenja kalibri$e po ve¢ ustanovljenom protokolu (npr. TRS 398 [24] ili
TG-51 [25]) a nakon toga se pod referentnim uslovima eksponiraju delovi filma razli¢itim
dozama.
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Slika 6. Eksperimentalna postavka za kalibraciju radiohromatskog filma
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Vrednosti piksela skenirane slike u transmisionom modalitetu se prikupljaju na
predefinisanom regionu od interesa (ROI) nakon ¢ega se ra¢una korigovana opti¢ka gustina
(netOD) za svaki komad filma:

PVy i lOg PVy — log PV(pre) (2)

PV(posle) PV(pTe) PV(posle)

netOD = 0D yosiey — OD(prey = log

Gde PV, predstavlja vrednost piksela neatenuiranog snopa (za 16-bitnu sliku iznosi 2*).
Kontrolni film predstavlja pare filma koje nije ozrateno i bilo kakva promena u
absorbanciji ovog filma poti¢e isklju¢ivo od faktora okoline (temperature, osvetljenosti,
vlaznosti, lampe skenera itd). Kako bi se pravilno izmerila promena absorbancije ovog
kontrolnog filma, on mora biti istog oblika i veli¢ine kao ozraceni delovi filma. Takode je
bitno da se sa kontrolnim filmom postupa na isti nacin kao sa filmovima sa kojima se vrsi
merenje.

Ako se koristi kontrolni film, njegova opticka gustina se treba oduzeti od opticke gustine
ozraCenog filma i tako dobijena vrednost se moze smatrati ukupnom promenom neto
opticke gustine (AnetOD) merenog filma, koja potic¢e samo od ozracivanja:

PV (pre) PVkontrola(pre)

A(netOD) = netOD — netOD (kontrola) = log P Vosie) FViontrola(posic) 3)

Kori$¢enje kontrolnog filma ¢e sigurno povecati preciznost rezultata merenja ali na ustrb
povecane nesigurnosti promene merene neto opti¢ke gustine.

Ranije su se kalibracione krive za radiografske filmove, koje reprezentuju neto opticku
gustinu (ili AnetOD), konstruisale kao funkcije date doze a zatim su koriS¢ene u svom
odgovaraju¢em linearnom delu posto su niske i visoke doze imale veoma nelinearan
karakter. Kod radiohromatskih filmova je praksa da se iscrta doza kao funkcija merene
netOD (slika 7) a zatim da se podaci fituju odgovaraju¢om funkcijom kori$¢enjem metode
najmanjih kvadrata [3].
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Slika 7: Sematski prikaz protokola za film dozimetrijski sistem
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Ova funkcija se kasnije resava kako bi se dobile nepoznate doze iz merene netOD (ili
AnetOD) u budu¢im merenjima. Na slici 7 je sumiran protokol za merenje apsolutne dozne
distribucije u ravni u IMRT planu koriS¢enjem samo crvenog kanala skenirane slike (novije
studije pokazuju da je mnogo bolje koristiti sva tri kanala, bi¢e re¢i o ovome kasnije).

Ipak, mora se voditi ra¢una da se prilikom dizajniranja protokola za radiohromatski-film
dozimetrijski sistem uracunaju brojni efekti koji mogu da uticu na odziv filma; ovi efekti se
mogu ili korigovati ili se neki od parametara mogu drzati konstantnim kako tokom procesa
kalibracije tako i tokom merenja filma. Na primer, pokazano je [26] da promena u
temperaturi sa 22 °C na 38 °C uzrokuje pomeranje pozicije apsorpcionog maksimuma EBT
modela sa 636 nm na 630 nm. U zavisnosti od koris¢enog optickog denzitometra, ovo ¢e
voditi promeni opti¢ke gustine filma i samim tim nepreciznoj proceni isporu¢ene doze.

Takode je pokazano [23] za model EBT2 da otprilike nakon 8 h od ozradivanja amplituda
apsorpcione trake saturira (prikazano u logaritamskoj skali) ali da proces polimerizacije
zapravo nikada ne prestaje nakon ozracivanja. lako se ovo konstantno uvecanje opticke
gustine moze zanemariti u vecini savremenih radiohromatski film dozimetrijskih protokola,
gde se skeniranje ozracenih filmova vrsi u roku od 24 h — 48 h nakon ozra¢ivanja, mora se
voditi ra¢una da skeniranje ozracenih filmova nakon veoma dugih perioda (nekoliko
meseci) moze biti uzrok znacajnih odstupanja ako se ne uzme u obzir odgovarajuca
korekcija.

Vecdina protokola predlaze da se filmovi skeniraju bar 8 h nakon ozradivanja [3], vreme za
koje se pretpostavlja da je potrebno kako bi se zacrnjenje filma stabilizovalo. Ovo vreme
¢ekanja se smatra jednim od glavnih nedostataka radiohromatskog filma kao klini¢kog
dozimetra. Sa stanoviSta klinickog medicinskog fiziara, primamljivije je Kkoristiti
dvodimenzionalni dozimetrijski sistem koji pruza trenutno ocitavanje doze (matrica
jonizacionih komora na primer) ¢ak i po cenu lose prostorne rezolucije. SreCom, pokazano
je da se za vreme skeniranja od 30 min nakon ozra¢ivanja moze dobiti greska doze manja
od 1% ako je razmak u skeniranju kalibracionog i merenog dela manji od + 5 min [23].

Jos jedan bitan faktor koji uti€e na rezultate merenja je orijentacija filma. Naime, pokazano
je [27] da postoje znacajne varijacije u opti¢koj gustini kada je izvor svetlosti linearno
polarizovan i film zarotiran. Aldelaijan i saradnici [28] su pokazali da za kombinaciju
EBT2 modela filma i skenera EPSON 10000 XL, rotiranje delova filma na prozoru skenera
moze dovesti do greske od skoro 10% ako se ne vodi racuna o rotacionoj poziciji filmova
tokom procesa skeniranja.

2.2.1 Merne nesigurnosti Gafchromic™ film dozimetrijskog sistema
Merne nesigurnosti se mogu podeliti u dve grupe:

Nesigurnosti koje se javljaju tokom kalibracionog procesa i nesigurnosti koje prate proces
merenja nepoznate doze.

Nesigurnosti koje se javljaju tokom kalibracionog procesa se mogu opet podeliti u dve
grupe: dozne nesigurnosti (nesigurnosti referentnog dozimetra, nehomogenost referentnog
snopa itd.) i nesigurnosti merene netOD (statisticke fluktuacije u ocitavanju razlicitih
delova filma, nehomogenosti filma, nehomogenosti povrsine skeniranja itd.)
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Nesigurnosti merenja nepoznate doze se mogu podeliti u tri kategorije: nesigurnost
kalibracione krive (nesigurnost kalibracionog procesa i procesa fitovanja Kkrive),
nesigurnost merene netOD (isto kao i kod kalibracionih filmova) i nesigurnosti usled
razlike u procesu kalibracije i merenja nepoznate doze (razlike u ,,razvijanju’’ nakon
ozracivanja, razlike u temperaturi, dugorocne promene materijala filma i/ili skenera itd).
Detaljnije tretiranje svih nesigurnosti vezanih za radiohromatski film dozimetrijski sistem
je pokazano u [21] i [29].

Iako je nesigurnost samo procena greske merene nepoznate veliCine 1 definiSe preciznost
merenja, apsolutna greSka je stvarna razlika izmedu merene vrednosti i prave vrednosti (po
konvenciji) 1 definiSe apsolutnu preciznost merenja. Da bi protokol bio validan, mora se
pokazati da je procenjena nesigurnost veca ili jednaka od stvarne apsolutne greske. Ovo se
izvodi tokom procesa kalibracije tokom kojeg se uzima da je doza isporuc¢ena dozimetru (u
nasem slucaju filmu) poznata zanemarujuéi sve dozne nesigurnosti.

Kalibraciona kriva radiohromatski film dozimetrijskog sistema se najceSce fituje
kombinacijom prvog reda polinoma (linearna funkcija) i koriguje¢eg ¢lana koji uzima u
obzir nelinarno ponasanje odziva filma:

D =a+ b netOD + c - netOD™ 4

gde se uvek uzima da je parametar a nula (nema promene u optickoj gustini ako nema
zraCenja) i parametar n koji zavisi od upotrebe odredenog dozimetra i tipa filma [30].

2.3 Primena radiohromatskog filma

Pored upotrebe u kontroli kvaliteta IMRT, zbog cega je EBT model i kreiran,
radiohromatski film je nasao primenu u mnostvu dodatnih dozimetrijskih aplikacija. Chung
[31] je koristio HS film u fantomu ¢vrste vode za procenu doze na povrsini i u buildup
delovima IMRT planova glave i vrata, dok je Devi¢ [12] izvodio precizna merenja
povrsinskih (skin) doza u spoljasnoj zraénoj terapiji koriste¢i Gafchromic™ EBT filmove.

Radiohromatski film pokazuje veliki potencijal za dvodimenzionalnu klini¢cku dozimetriju
elektronskih snopova [32,33] a koristan je i u totalnoj povrSinskoj (skin) elektronskoj
terapiji (TSET — total skin electron radiation): Bufacchi [34] je koristio EBT film za
merenje doze tokom TSET in vivo, dok su Lightfoot [35] i Reinard [36] opisali primenu
istog modela filma za proces pustanja TSET-a u rad. Radiohromatski filmovi se takode
mogu Kkoristiti za merenje ne samo malih elektronskih krajnjih izlaznih struja (cutout
output), Sto je vrlo naporan i dugotrajan proces, ali u isto vreme obezbeduje i kompletnu
distribuciju doze unutar merne ravni, $to moZe koristiti radijacionim onkolozima u
prepisivanju doze za odredeni tretman.

Postoji veliki broj objavljenih radova koji opisuju koris¢enje radiohromatskih filmova u
brahiterapiji.

Radiohromatski filmovi se koriste i u dozimetriji malih fotonskih polja u stereotaktickoj
radioterapiji: Wilcox i Daskalov [37] su procenili model EBT filma za CyberKnife (R)
dozimetriju a takode su istrazili i ta¢nost doznih merenja i proraune unutar i izvan
heterogenih tkiva za fotonska polja od 6 MV stvorena CyberKnife-om koja su manja od
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4 cm, dok je Strutewagen [38] izveo viSedimenzionalnu proveru doze stercotakti¢ke
terapije za melanom vaskularnog sloja oka koriste¢i radiohromatski EBT film.

Radiohromatski film se koristi i za karakterizaciju snopova u protonskoj terapiji. Vatnitsky
[39] je koristio MD-55 model Gafchromic™ filma za merenje procentne dubinske doze i
bocni profil snopa sa nemodulisanim protonskim snopom od 100 MeV.

Neke od nabrojanih primena prikazane su na slici 8:
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Slika 8. Razlicite primene radiohromatskih filmova u dozimetriji

2.4 Uniformnost EBT2 Gafchromic™ filma

Jo§ jedan pristup poboljSanju homogenosti odgovora filma je korekciona procedura, koja je
predlozena od strane proizvodaca, a zasniva se na jakom apsorpcionom opsegu u plavom
delu apsorpcionog spektra, za koji je dokazano da je neosetljiv na dozu isporuc¢enu filmu
[23]. Ovaj opseg koji je nezavisan od doze je posledica dodavanja Zute markirne boje, za
koju se smatra da je uniformo rasporedena po osetljivom sloju.
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2.5 Gafchromic™ film kao energijski nezavisan dozimetar

Kada se uporede sa drugim filmovima, radiohromatski filmovi imaju prednost u svojoj
ekvivalenciji tkivu i vrlo slaboj energijskoj zavisnosti [40, 41]. Energijski protok direktno
ili indirektno jonizovanih Cestica moze biti izuzetno kompleksan u situacijama kada se
veliki broj malih snopova sa penumbralnim regijama preklapa pri prolasku kroz regiju od
interesa. Izvor sistematskih greSaka u radioterapijskim tretmanima koje se ne mogu lako
korigovati moze poticati od energijski zavisnog odgovora odredenog dozimetra u Sirokom
opsegu osobina snopa. Ovo dalje umanjuje primenu ovih sistema u primarnoj ulozi
savremenih QA programa, $to je validacija isporu¢ene doze na submilimetarskom nivou
taCnosti.

Cinjenica da je radiohromatski film energijski nezavisan se moze uzeti u obzir samo ako je
propracen specifikacijama energijskog opsega. U relativno Sirokom energijskom opsegu, od
oko 25 MeV fotonskih ili elektronskih snopova do oko 384 keV snopova *?Ir, odziv filma
koji se definiSe promenom opticke gustine po jedinici doze ne varira vise od 0.3 % [30].
Ipak, u sluéaju snopova nizih energija postoji pad u osetljivosti radiohromatskih filmova.
Butson [40] je zabelezio smanjenje od 4.4 % u odzivu za EBT model Gafchromic™ filma
ozracenog pri 250 kVp i 6 MV. U skorije vreme, u odnosu na osetljivost filma u slucaju
6 MV fotonskog snopa, Oves [42] je zabelezio pad osteljivosti za 20 % istog EBT modela
filma pri ozra¢ivanju sa 2 Gy i 75 kVp.

Za odziv filma pri niskim energijama je uglavnom odgovorna fotoelektricna interakcija
izmedu dolazeceg fotonskog snopa i osetljivog sloja filma. Zauzvrat, ovaj tip interakcije se
moze pospesiti (ili oslabiti) malim promenama materijala sa visokim rednim brojem Z
unutar osetljivog sloja film. Sutherland i Rogers [43] su objavili rezultate zavisnosti
apsorbovane doze od energije bazirane na Monte Karlo tehnici za EBT i EBT2 modele
Gafchromic™ filmova. Oni su zabeleZili energijsku zavisnost unutar 0.6 % za oba modela
filma u fotonskom energijskom opsegu izmedu 100 keV i 18 MeV. Sa druge strane, ispod
100 keV, energijska zavisnost EBT modela Gafchromic™ filma varira za oko 10 %. Za
EBT2 model Gafchromic™ filma zavisnost apsorbovane doze od energije pri niskim
fotonskim energijama varira izmedu 10 % 1 50 % u zavisnosti od lota usled promena u
atomskoj strukturi slojeva filma, gde su razlike uglavnom u koli¢ini materijala sa visokim
rednim brojem Z.

2.6 Gafchromic™ film kao trodimenzionalni dozimetar

Radiohromatski filmovi se lako mogu prevesti iz dvodimenzionalne u trodimenzionalne
referentne dozimetrijske sisteme postavljanjem slojeva filmova izmedu plasticnog
ekvivalenta vodi, osmiSljenog da simulira idealne geometrijske uslove (kvadratne ploce) ili
c¢ak homogene Covekolike fantome (npr. Rando). Nadogradnja alternativnih
dvodimenzionalnih dozimetara i radiohromatskih filmova iz 2D u 3D dozimetriju nije
prakticna a Cesto je i nemoguca. Ipak, prednost trodimenzionalnih radiohromatski film
dozimetrijskih sistema dolazi do izrazaja u sluc¢aju radijacionih polja sa visokim
gradijentima doza, gde se cak i intenzivne film analize pokazuju korisnima za koli¢inu i
kvalitet informacija koje se prikupljaju. Sa druge strane, karakterizacija homogenih
radijacionih polja sa trodimenzionalnim fantomima zasnovanim na radiohromatskim
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filmovima smatra se inferiornom za motorizovane jonizacione komore unutar vodenih
fantoma, u pogledu efikasnosti za predvidenu neodredenost merenja. Homogeni radijacioni
zraci imaju dobro definisanu geometriju bez naroCite potrebe za prefinjenom prostornom
rezolucijom, inherentnom za film dozimetre.

2.7 Visekanalska film dozimetrija sa Kkanalski nezavisnim
perturbacijama

U skorije vreme razli€iti viSekanalski dozimetrijski metodi su predlagani da uzmu u obzir
informacije prikupljene od sve tri boje kanala isporucene od strane skenera. Micke [44] je
predlozio upotrebu kanalsko nezavisnih perturbacija da kompenzuje varijacije u debljini
aktivnog sloja, artifakte, neuiniformni odgovor skenera ili druge smetnje. Uo€io je znatan
prinos dozimetrijskoj preciznost koriste¢i ovaj metod. Van Hoof [45] smatra da je ovaj
metod podjednako dobar kao konvencionalna crveno — kanalska dozimetrija. Mayer [46] je
dosao do resenja kako da odrzi dozu koriste¢i kanalski nezavisne perturbacije. On je takode
uporedio razli¢ite jedno-, dvo- i trokanalske metode i zakljucio da je slaganje bolje izmedu
planiranih i izra¢unatih raspodela doza koris¢enjem srednje doze od sva tri kanala u odnosu
na metod kanalski nezavisnih perturbacija. U ¢lanku [47], predlozen je proracun doze filma
kao tezinska srednja doza tri kanala. Za svaki kanal, inverzna srednja kvadratna greska koja
je dobijena pri kalibraciji filma je kori$¢ena kao doprinos. Ovim metodom, trokanalska
dozimetrija se pokazala superiornom nad crveno-jednokanalskom dozimetrijom.

2.7.1 O modelima za radiohromatski-film dozimetriju

Radiohromatski filmovi tamne nakon ozradivanja, te je zbog toga moguée izmeriti
apsorbovanu dozu koris¢enjem skenera. Ipak, kada se filmovi digitalizuju pomocu kolor
skenera, dobijaju se tri razliite raspodele doze — po jedna za svaki kanal boje. Da bi se
iskombinovale informacije sva tri kanala u jednu preciznu distribuciju doze, predloZeni su
razni visekanalski dozimetrijski metodi [22, 44, 46 - 51].

Trenutno su u razvoju perturbacioni modeli [44, 46, 50, 51] visekanalske radiohromatski-
film dozimetrije, koji podrazumevaju da za svaki kanal izmerena raspodela doze odstupa od
prave apsorbovane doze zbog malih perturbacija u odzivu film — skener. Da bi se ujedinila
sva tri kanala boje neophodne su odredene pretpostavke o karakteristikama tih perturbacija.

2.7.1.1 Opsti (generalni) perturbacioni model

Mnogi poremecaji uticu na odziv film — skener [44, 52 - 54]: debljina aktivnog sloja kojim
se prevlaci film, elektronski Sum, nestabilnost skenera, lateralni artefakti, lokalne varijacije
stvorene sistematskim problemima skenera, Njutnovi prstenovi, prasina, ogrebotine ili
druga ostecenja i tako dalje. Na osnovu postojanosti, poremecaji se mogu podeliti u dve
grupe: sistematske lokalne varijacije i nasumicne perturbacije. Nasumi¢ne perturbacije (na
primer Sum) nisu konzistentne tokom vremena: menjaju se ili nestaju izmedu ponavljanja
skeniranja ili izmedu neozracenih 1 ozraCenih delova filma. Elektronski Sum, nestabilnost
skenera 1 Njutnovi prstenovi takode spadaju u ovu kategoriju. Sistematske varijacije su
konzistentne izmedu skeniranja filma. Ukljucuju varijaciju debljine aktivnog sloja, lateralne
artefakte, lokalne varijacije prouzrokovane sistematskim problemima skenera, i tako dalje.
Neki drugi poremecaji, kao §to je praSina, ogrebotine ili druga oSteCenja, mogu biti
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nasumicni ili sistematski, ali uglavno stvaraju velike promene u odzivu, ne mogu se tretirati
kao perturbacije i trebalo bi se smatrati posebnim izvorom Suma.

Apsorbovana doza D(r) u filmu u tacki r se moze opisati kao:

D(r) = Dy (zi () + i (1, 2)) + Tk (r) (5)

gde je k boja kanala (na primer, crvena (R - red), zelena (G - green) ili plava (B - blue)), Dk
je senzitometrijska kriva za kanal k, zx (r) je odziv film — skener (bilo vrednost piksela,
opti¢ke gustine (OD) ili neto opti¢ke gustine (netOD)) u tacki r, Wi (r,z,) Koriguje
sistematske lokalne varijacije a Y, (r) predstavlja poremecaje usled Suma.

Ako je W, (r,z,) malo, moZe se primeniti Tejlorov razvoj prvog reda za D(r) gde je
Y, (7, z,) mala perturbacija. Na osnovu ovoga, opsti perturbacioni model za D(r) se moze
izraziti kao:

D(r) = Dy (2, (1) + Dy (zi (M) Wi (1, 2) + €(r) (6)
gde je Dy, prvi izvod Dy po zx a €, (r) je faktor greske koji uraunava razlike izmedu prave
apsorbovane doze D(r) i izmerene doze nakon korekcije na perturbaciju. Sum je takode
ukljucen u ovaj faktor greske.
2.7.1.2 Kanalski nezavisni peturbacioni modeli u literaturi
a) Micke i Mayer (MM) modeli

Micke [44] je prvi predlozio perturbacioni model, dok je Mayer [46] nasao reSenje
zatvorenog tipa za taj model. Zajedno su predlozili CHIP model:

D(r) = Dy (z(1) + D (2 (M)A) + € () (7
koji implicitno pretpostavlja da je verovatnoca funkcije gustine (PDF) svih €, (r) ¢lanova
jednaka i da je PDF od A uniformna raspodela [50].

b) Ograni¢en normalni model

U radu [50] u uopstenju MM modela, PDF od A se smatra ograni¢enom normalnom (TN)
raspodelom a €, () ¢lanovi mogu biti razliciti.

U slede¢em radu [55], MM i TN modeli su uporedeni pri ¢emu su menjani razliciti
elementi funkcionog faktora koji prevodi odziv film — skener u dozu. MM model nije isti
kao Micke — ov ili Mayer — ov visekanalski metod film dozimetrije. Na primer, Mayer — ov
metod koristi vrednost piksela kao odziv film — skener, dok se u ovom radu [55] koriste OD
i netOD. Micke — ov metod koristi racionalni oblik senzitometrijskih kriva, dok se u [55]
koriste sledece senzitometrijske krive:

Dy = Y=o b, 2k (8)
gde su by parametri fitovanja.

Ipak, i Micke — ov i Mayer — ov metod Koriste iste oblike perturbacije, koje odstupaju od
oblika definisanog TN modelom.
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2.7.1.3 Uticaj skeniranja pre i posle ozracivanja
Odziv dozimetrijskog sistema na zracenje se izrazava u vidu vrednosti piskela, OD ili
netOD. OD se definiSe kao:

z = logio S ©))

Virr

gde je v, vrednost piksela ozra¢enog filma a v,,,, je najveca moguéa vrednost piksela
skenera. Izmedu vrednosti piksela i OD postoji samo promena u koordinatama. 1z ovog
razloga, vrednost piksela nije uklju¢ena u poredenje.

Informacija o neozracenom filmu se moze ukljuciti u odziv. netOD je definisan kao:

7 = lOglO Vnonirr (10)

Virr

gde je vy onirr vrednost piksela neozracenog filma.

2.7.1.4 Uticaj lateralnog artefakta

Lateralni artefakt je devijacija odziva u centru skenera duz ose paralelne sa lampom
skenera [47, 53]. On je uzrokovan interakcijom izmedu svetlosti rasejane iz polimera
stvorenih u aktivnom sloju filma i osobina skenera [56]. Moze se aproksimirati
paraboli¢nim oblikom sa nizim vrednostima piksela duz ivica nego u centru skena.
Nezavisan je od boje kanala i od OD. Lateralna korekcija se modeluje empirijski, a u [55]
ona se iracunava po [47]:

U = A, (x — x) + ag, (x — x)* + Uy (11)

gde je U, vrednost piksela pre korekcije, X je koordinata piksela na osi paralelnoj sa CCD
nizom, X. je X koordinata centra skenera, v, je korigovana vrednost piksela a ax je
parametar fitovanja.

Visekanalski korekcioni metodi znacajno ublazavaju lateralni artefakt [44, 57]. Ovo budi
pitanje da li su dodatni koraci za korekciju lateralnog artefakta neophodni. Ako se smatra
da je lateralna korekcija ukljuc¢ena u perturbacioni ¢lan, tada dodatni koraci nisu potrebni.

2.7.2 lzbor modela za radiohromatski-film dozimetriju

Medu modelima koji su uporedeni u [55], najprecizniji je dozimetrijski model koji
obuhvata TN perturbaciju sa netOD kao odzivom, primenjujuéi lateralnu korekciju i
ukljucujuci sva tri kanala boje.

2.8 Kvantitativna analiza doznih rasporeda - y analiza

Van Dyk i saradnici [58] su bili pioniri kvantitativne analize doznih raspodela. Krenuli su
sa merenjem razlika doza centriranih raspodela u regijama niskog gradijenta gde su razlike
bile male. U regijama visokog gradijenta su ove razlike bile velike ¢ak i za mala pomeranja.
Zbog ovoga su osmislili koncept DTA (Distance To Agreement) kako bi uporedivali
dvodimenzionalne raspodele doza. DTA se dobija merenjem rastojanja izmedu referentne
tacke jedne dozne distribucije i najblize sledece tacke evaluirane dozne distribucije koja
ima istu dozu. Zbog ovoga se DTA znafajno menja u oblastima niskog gradijenta, dok se
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razlika u dozi menja znacajno u prostoru na mestima visokog gradijenta. Kvantitativna
analiza kombinacije ova dva parametra se naziva y analiza. Dva gorepomenuta Kriterijuma
se primenjuju u svakoj tacki izmerene dozne distribucije i uporeduju se sa doznom
raspodelom izracunatom na TPS-u. Kao rezultat se dobija da evaluirana tacka ili
zadovoljava ili ne zadovoljava kriterijume, dok se negitavan rezultat dobija samo ukoliko
oba Kriterijuma nisu zadovoljena.

2.8.1 7 funkcija
Y funkcija je data kao [59]:

— —— |7 rml? | |D(m)—-D(7C)|?
Y 7 = (0 G (12

gde je |7z, 7, | rastojanje izmedu analiziranih tacaka, a |D(7,) — D(7;)| je razlika u dozi u
tim tackama.

U klinickoj praksi se uzima da je DTA 3 mm, $to znaci da se zahteva da se evaluirana tacka
nalazi u okviru od 3 mm od referentne tacke koja ima istu dozu. Takode, uzima se da je AD
3 %, $to znaci da se zahteva da doza u evaluiranoj tacki bude u okviru od 3 % referentne
vrednosti lokalne doze (lokalna y analiza) ili referentne vrednosti maksimalne doze u
raspodeli (globalna y analiza). Krajni rezultat se dobija trazenjem minimuma funkcije
vy (¥}, 1) za svako 7. Ukoliko je y < 1, kriterijumi su zadovoljeni i test prolazi analizu za
datu tacku, a za y > 1 ne prolazi. Na primer, rezultat y = 1.1 znaci da je rezultat van zadatih
kriterijuma za 10%, a za y = 3 znali da je rezultat van zadatih kriterijuma za 300 %.
Preporuka je da se za referentnu vrednost doze uzima izmerena vrednost pomocu detektora
a da se za evaluiranu vrednost uzima izraunata vrednost sa TPS-a [59].

Poredenjem preporuka AAPM (American Association of Physicists in Medicine) [60],
ESTRO (European Society for Radiotherapy and Oncology) [61] i Internacionalne
Atomske Agencije IAEA [62], dolazi se do zaklju¢ka da u kvantitativnim poredenjima
doznih raspodela treba koristiti i globalnu i lokalnu y analizu sa kriterijumom 3 % / 3 mm, a
u odredenim sluc¢ajevima i 2 % / 2 mm, pogotovo u IMRT i VMAT planovima.
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3 MATERIJALI | METODE

U ovom radu su korii¢eni Gafchromic™ EBT2 filmovi (lot br. 08131501 i lot br.
01201501) wveli¢éine 15 x 15 cm (slika 9). Filmovi su ozraeni pomocu linearnog
akceleratora Versa HD, proizvodaca Elekta na Institutu za onkologiju Vojvodine u
Sremskoj Kamenici. Filmovi su bili postavljani izmedu ploca ,,plasti¢éne vode’’ (proizvodac
CIRS) ili u fantomu MultiCube (proizvoda¢ IBA) (slika 10). Za skeniranje filmova je
koris¢en kolor skener Epson 11000XL, takode na Institutu. Za obradu skeniranih filmova je
koriS¢en besplatno dostupan onlajn softver na veb-sajtu radiochromic.com, izraden od
strane Ignasi Méndez i kolega [63].

\

Slika 9. Neozracen EBT? film Slika 10. Ozracen film u fantomu MultiCub

3.1 Kalibracija

Za kalibraciju lota br. 08131501 su ise¢ene trake veli¢ine 3 x 15 cm koje su bile postavljane
izmedu ploca plasti¢ne vode na buildup dubinu za svaku energiju (slika 11), a ispod traka je
bilo postavljeno jo$ deset ploca plasticne vode ukupne debljine 10 cm koje su imale ulogu
backscatter-a.

Slika 11. Eksperimentalna postavka trake
za kalibraciju
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Trake su ozracene uniformnim poljem veli¢ine 4 X 16 cm u SSD postavci (SSD = 100 cm),
energije 6 MV (buildup 1.5 cm) ili 10 MV (buildup 2.5 cm). Sacinjen je po jedan komplet
od jedanaest traka za svaku energiju u rasponu od O - 300 monitorskih jedinica
(1 MU =1 cGy zbog toga Sto su filmovi postavljani na buildup dubinu) sa korakom od
trideset monitorskih jedinica (0 Gy je kontrolna traka).

IzvrSena je i kalibracija lota br. 01201501 sa nekim izmenama: kori$¢en je samo jedan film
15 x 15 cm koji je podeljen na deset traka veli¢ine 3 X 7.5 cm, zbog prakti¢nijeg skeniranja.
Trake su ozracene energijom od 6 MV, takode na buildup dubini, u opsegu od 0 - 300
monitorskih jedinica (kontrolna traka 0 Gy, zatim 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210, 250 i
300 cGy) .

Kalibracione trake su skenirane 48 h nakon ozra¢ivanja kako bi se proces polimerizacije
saturisao i stabilizovao. Skeniranje traka je vrSeno uvek na isti nacin kako bi se izbegla
odstupanja usled orijentacije filmova (efekat polarizacije) i usled polozZaja filma na prozoru
skenera (razlicit intenzitet svetlosti duz lampe). Kalibracione trake su skenirane i pre i posle
ozracivanja kako bi se dobila neto opticka gustina koja potice iskljucivo od apsorbovane
doze. Nakon toga su slike otpremljene na veb-sajt radiochromic.com gde je izvrSena
kalibracija. Postupak je detaljno opisan u prilogu ovog rada [poglavlje 6].

Napomena: Kalibracione trake za lot br. 08131501 su skenirane u dve grupe, od
0 - 120 cGy i od 150 - 300 cGy, kako bi se koristio samo centralni deo povrSine za
skeniranje zbog uniformnog intenziteta lampe. Kasnije su u programu Adobe Photoshop
ove dve slike spojene u jednu.

3.2 Film dozimetrija

U svrhu snimanja 2D doznih distribucija IMRT 1 VMAT planova kori$¢eni su celi EBT2
filmovi (veli¢ine 15 x 15 cm) iz lota br. 08131501. Filmovi su postavljani u fantomu
MultiCube u odeljak namenjen za filmove a koji je na istoj dubini kao i radna zapremina
MatriXX detektora. Fantom je postavljen u SAD tehnici (SAD = 90 cm). Dozne distribucije
su isporucene iz sedam IMRT planova, od kojih su cetiri na energiji od 6 MV a tri na
energiji od 10 MV, i dva VMAT plana na energiji 6 MV. Filmovi su skenirani na isti na¢in
kao i kalibracione trake (48 h nakon ozradivanja, konzistentna pozicija na skeneru,
skeniranje pre i posle ozradivanja). Skenirane slike su otpremljene na veb-Sajt
radiochromic.com gde je izvrSena dozimetrija. Postupak je takode detaljno opisan u
prilogu.

3.3 yanaliza

Kako bi se proverilo slaganje rezultata film dozimetrije sa kalkulacijom sa TPS-a, izvrSena
je kvantitativna y analiza preko veb-sajta radiochromic.com. Primenjeni su Kriterijumi
tolerancije doze i tolerancije rastojanja 3 % / 3 mm za globalnu i lokalnu y analizu za svaki
IMRT i VMAT plan kao i kriterijumi 2 % / 2 mm za globalnu y analizu za one planove koji
su prosli test 3 % / 3 mm. Detaljan postupak je opisan u prilogu.
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4 REZULTATI MERENJA | DISKUSIJA REZULTATA

4.1 Kalibracija
Program na veb-sajtu radiochromic.com ne prikazuje kalibracionu krivu (na 17. strani na

slici 5 je prikazana kalibraciona kriva u literaturi), ve¢ samo srednju kvadratnu gresku.
Rezultati kalibracije su prikazani u tabeli 1:

Tabela 1. Rezultati kalibracije

Enerdiia Odziv Lateralna Srednja kvadratna | Srednja kvadratna
gy korekcija greska [%0] greska [cGy]
6 MV Neto OD primenjena 3.6 3.5
10 MV Neto OD primenjena 2.2 2.7
6 MV .
(Iot 01201501) Neto OD | nije primenjena 1.7 2.3

Razlika u srednjoj kvadratnoj greSki za date kalibracije najverovatnije potice od
nehomogenosti filma. Naime, svi filmovi iz lota br. 08131501 imaju slabo vidljive linije i
pruge koje su nastale tokom same proizvodnje, a koje su gusée i ucestalije na jednoj
polovini filma dok je druga prakticno homogena. Nenamerno su kalibracione trake za
energiju od 6 MV isecane tako da su trake sa najmanjim dozama one sa najvecim
nehomogenostima. Ovo je uslovilo povecanu nesigurnost (zbog relativno drasti¢ne
fluktuacije opticke gustine) pogotovo na nizim dozama zbog Cega je i ukupna greska veca.
Pri isecanju traka za kalibraciju od 10 MV je vodeno ra¢una da nehomogenosti upadnu u
najvece doze, gde fluktuacija opticke gustine usled nehomogenosti ima manji uticaj (posto
je ona konstantna veli¢ina). Filmovi iz lota br. 01201501 u pocetku nisu kori$¢eni jer im je
prosao rok trajanja. Ipak, izvrSena je probna kalibracija jer je ovaj lot naizgled kvalitetniji,
bez vidljivih nehomogenosti. Zbog toga je i srednja kvadratna greska najmanja.

Lateralna korekcija je primenjena u prva dva slu€aja zbog ve¢ih dimenzija traka (trake su
duzine 15 cm u prva dva slucaja, a u tre¢em 7.5 cm).

Dobijeni rezultati za srednju kvadratnu greSku kalibracije su u dobroj saglasnosti sa
rezultatima drugih autora, 1 - 2 % [1, 47, 52, 55], kada se uzme u obzir nehomogenost
koriS¢enih filmova. Potvrden je uticaj lateralne korekcije na smanjenje srednje kvadratne
greske [55].

31



Klini¢ka implementacija film dozimetrije
Master rad

4.2 Film dozimetrija

Softver automatski primenjuje prethodno zadatu kalibraciju na doznu distribuciju filma i
rezultate prikazuje nijansama crvene boje u zavisnosti od doze (slika 12). S obzirom na
rezultate y analize (vidno bolja podudarnost za planove sa energijom od 10 MV), a na
osnovu ¢injenice da je odziv EBT2 filma prakti¢no nezavisan od energije u megavoltaznom
opsegu [40], uradena je dozimetrija za sve planove sa energijom od 6 MV primenjujuci
kalibraciju za energiju od 10 MV.

<€ '9. & R aan o ¥ )

X (mm) Y (mm)
387 -15.9

Da (Gy)

Slika 12. Primer dozne distribucije nakon dozimetrije

4.3 vy analiza

Na slikama 13 i 14 se vidi kako program na www.radiochromic.com prikazuje rezultate. U
tabeli 2 su prikazani rezultati y analize sa kriterijumom 3 % / 3 mm za one planove Kkoji su
kalibrisani odgovaraju¢om energijom (planovi zraenja na energiji od 6 MV su kalibrisani
kalibracijom za 6 MV a planovi zracenja na energiji od 10 MV su kalibrisani kalibracijom
za 10 MV), a tabela 3 prikazuje iste podatke sa kriterijumom 2 % / 2 mm. U tabeli 4 su
prikazani rezultati y analize sa kriterijumom 3 % / 3 mm za planove zracenja na energiji od
6 MV koji su ovog puta svi kalibrisani kalibracijom za 10 MV, a tabela 5 prikazuje iste
podatke sa kriterijumom 2 % / 2 mm.

Tabelarno predstavljeni rezultati su prikazani i graficki radi preglednosti (osim ID 197364
koji vidno odstupa od ostalih). Na prvom grafiku su prikazane tabele 2 i 3, dok su na
drugom uporedeni rezultati uspesnosti globalne y analize (3 % / 3 mm) planova zracenja na
energiji od 6 MV koji su kalibrisani sa 6 MV i sa 10 MV. Na tre¢em grafiku su prikazani
isti rezultati za kriterijum vy analize 2 % / 2 mm.
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MY ITEM

IMRT, NOVO / GAMMA / 197362

Master rad

Study IMRT, novo

Category Gamma

ID 197362

Gamma

Date 24 May2017,20:51UTC
Evaluation item 197362 TPS
Reference item 197362
Registration

ROl Automatic selection
Dose tolerance 3 % of Dmax
Distance tolerance 3 mm
Threshold dose 20 % of Dmax
Normalization Local

Tol. distribution Evaluation
ymean 0.44

Points withy<1 91.3%

Comment

Slika 13. Prikaz rezultata y analize na www.radiochromic.com

Slika 14. Histogram y analize na www.radiochromic.com
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Tabela 2. Rezultati y analize za kriterijum 3 % / 3 mm za odgovarajuce kalibracije planova

ID plana pacijenta . . . Srednja Broj
Irgf?lfu i nacin isporuke E[l:/lr\g/l]ja Ka“g I;]aé:lja an;{liza vrednost | tacaka sa
g zraCenja b v v <1 [%]
1 195558 VMAT 6 6 MV lokalna 0.4 %
globalna 0.37 96.4
lokalna 0.54 86.7
2 197378 VMAT 6 6 MV globaina 0.46 917
lokalna 0.33 97.6
3 185154 IMRT 10 10 MV globalna 0.29 98.9
lokalna 0.24 98.9
4 194277 IMRT 10 10 MV globalna 021 99.6
lokalna 0.34 98.2
5 196330 IMRT 10 10 MV globaina 031 98.8
lokalna 0.38 94.4
6 194605 IMRT 6 6 MV globalna 0.35 96.5
lokalna 0.41 93.9
7 195446 IMRT 6 6 MV globaina 037 96.3
lokalna 0.44 91.3
8 197362 IMRT 6 6 MV globalna 037 948
lokalna 0.93 58.4
/ 197364 IMRT 6 6 MV globaina 0.89 61
Tabela 3: Rezultati y analize za kriterijum 2 % / 2 mm za odgovarajuce kalibracije planova
ID na I[i)np;gr:,aifaﬂf lr;:a Energija Kalibracija Srednja Broj tacaka
grafiku ISP [MV] plana vrednosty | say<1[%)]
zracenja
1 195558 VMAT 6 6 MV 0.55 84.7
2 197378 VMAT 6 6 MV 0.69 76.5
3 185154 IMRT 10 10 MV 0.44 92.5
4 194277 IMRT 10 10 MV 0.32 97.1
5 196330 IMRT 10 10 MV 0.47 91.3
6 194605 IMRT 6 6 MV 0.52 87.1
7 195446 IMRT 6 6 MV 0.55 85.1
8 197362 IMRT 6 6 MV 0.54 86.9
/ 197364 IMRT 6 6 MV / /
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Tabela 4: Rezultati y analize za kriterijum 3 % / 3 mm za kalibraciju od 10 MV

ID plana . SR Srednja Broj
Ier?l?u pacijentai nacin E?I(\E/Ir\g/l]ja Kahlt; I;]agua v analiza | vrednost | tacaka sa
g isporuke zracenja P Y Y <1[%]
1 195558 VMAT 6 10 MV lokalna 089 o
globalna 0.36 97.2
lokalna 0.5 88.7
2 197378 VMAT 6 OMV I lobalna | 0.42 93.9
lokalna 0.36 95.4
6 194605 IMRT 6 10 MV globalna 0.33 96.4
lokalna 0.41 94
7 195446 IMRT 6 10 MV globalna 0.37 96.4
lokalna 0.28 99.1
8 197362 IMRT 6 WMV obalna | 0.24 99.9
lokalna 0.96 55.9
/ 197364 IMRT 6 10 MV globalna 0.93 57.8

Tabela 5: Rezultati y analize za kriterijum 2 % / 2 mm za kalibraciju od 10 MV

ID na I[.) pl?.na.pacuenta Energija | Kalibracija Srednja Broj tacaka
grafiku ! nacin ESP?mke [MV] plana vrednost say<1[%]
zracenja Y
1 195558 VMAT 6 10 MV 0.54 86.9
2 197378 VMAT 6 10 MV 0.63 78.3
6 194605 IMRT 6 10 MV 0.49 89.5
7 195446 IMRT 6 10 MV 0.55 84.7
8 197362 IMRT 6 10 MV 0.36 97.5
/ 197364 IMRT 6 10 MV / /

Iz tabele 2 1 sa grafika 1 se vidi da sedam od devet planova zracCenja prolazi test uspesnosti
vy analize (viSe od 95 % taCaka za globalnu i 90 % tacaka za lokalnu y analizu za Kkriterijum
3 % / 3 mm). Plan zraCenja br. 197378 je blizu prolaznosti a plan br. 197364 je daleko
ispod praga (najverovatnije je greska bila u postavci, posto je skeniran viSe puta).
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Il Globalna y 3% / 3mm
I Lokalna y 3% / 3mm
I Globalna y 2% / 2mm

1 2 3 4 5 6 7 8
ID plana zracenja

Grafik 1. Graficki prikaz rezultata iz tabela 2 i 3

Il Kalibracija 6 MV
Kalibracija 10 MV

1 2 6 7 8
ID plana zragenja

Grafik 2. Poredenje uspesnosti globalne y za 3 % / 3 mm

I Kalibracija 6 MV
Kalibracija 10 MV

1 2 6 7 8
ID plana zracenja

Grafik 3. Poredenje uspesnosti globalne y za 2 %/ 2 mm
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Na slici 15 su prikazane globalne y analize (3 % / 3 mm) svih planova. Nijanse crvene boje
oznacavaju taCke evaluacije koje ne prolaze test, dok plava boja oznacava prolaznost. Bela

boja znacidajey = 1.

195446 195558 196330

197362 197364 197378 197362 197364 197378
Slika 15. y analize svih 9 planova Slika 16. Opticke gustine svih planova

Na slici 16 su prikazani filmovi svih planova zracenja. Poredenjem sa slikom 10, uocava se
da su oblasti neuspesne y analize (crvena boja) uglavnom one sa manjom optickom
gustinom tj. nizom dozom. Pretpostavka je da su dobijeni bolji rezultati (grafici 2 i 3)
primenom Kkalibracije od 10 MV na planove zracenja od 6 MV posledica preciznijih
kalibracionih tacaka nizih (kao $to je pomenuto, vodeno je ra¢una o nehomogenosti filma
prilikom isecanja traka i uzeta je u obzir nezavisnost odziva filma od energije [40]).
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5 ZAKLJUCAK

Zadatak ovog rada je bio da pruzi prakti¢an i pouzdan protokol za radiohromatski-film
dozimetriju. Na osnovu radova drugih autora je uradena karakterizacija EBT2 filmova,
predstavljeni su modeli film dozimetrije i paznja je posve¢ena mogucim izvorima greSaka u
radu sa radiohromatskim filmovima. Preporuke u literaturi su pazljivo prac¢ene prilikom
kalibracije i dozimetrije, a na osnovu prvih merenja su potvrdene osobine EBT2 filmova
kao 1 efekti koji prate kalibraciju i dozimetriju. VVrednosti za srednju kvadratnu gresku
kalibracije su u dobroj saglasnosti sa rezultatima drugih autora, 1 - 2 % [1, 47, 52, 55] i
potvrden je uticaj lateralne korekcije na smanjenje srednje kvadratne greske [55]. Krajnju
potvrdu valjanosti izabranog modela za kalibraciju je pruzila y analiza, koja se pokazala
uspesnom za osam od devet planova zracenja. Kao §to je pomenuto, uspeSnom y analizom
se na osnovu [60 - 62] smatra prolaznost od preko 95 % tacaka sa y < 1 za globalnu
normalizaciju i 90 % za lokalnu normalizaciju za kriterijum 3 % / 3 mm.

Zanemarljiva energijska zavisnost EBT2 filmova u megavoltaznom opsegu [40] je
proverena i potvrdena u ovom radu kroz kalibraciju filmova na energiji od 6 MV
kalibracijom za filmove od 10 MV. Ovo je uradeno sa posebnim ciljem. Naime, napredne
tehnike zracenja (IMRT i VMAT) cesto koriste snopove dveju razli¢itih energija (najcesce
6 MV i 10 MV) za isporuku doze u istom planu zra¢enja, §to predstavlja problem za veéinu
dozimetara jer su energijski zavisni (potrebno je duze vreme za prikupljanje podataka jer je
potrebno zaustaviti zracenje, podesiti dozimetar za drugu energiju, pa tek onda nastaviti sa
isporukom doze itd.). Zbog ovoga su EBT2 filmovi bolji izbor za verifikaciju takvih
planova zracenja.

Odli¢na rezolucija radiohromatskog filma otvara moguénosti i za druge vidove kontrole
kvaliteta IMRT i VMAT metoda, kao §to je provera transmisije MLC-a na primer.
Transmisija MLC-a moZe da bude izvor povecane doze zraCenja [64], te je provera
neophodna. Pored ovoga, fantom MultiCube pruza moguénost za istovremeno koriscenje i
MatriXX detektora i filma.

Film dozimetrija radiohromatskim filmom tek treba da se uvede u klini¢ku praksu na
Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici kao jo$ jedan vid kontrole kvaliteta
zralne terapije. Rezultati iz ovog rada kao i preporuke iz radova drugih autora su doprineli
stvaranju protokola za film dozimetriju koji sledi u prilogu a koji bi trebalo da pruzi dobru
osnovu za uspes$no implementiranje i dalje usavrsavanje film dozimetrije u Srbiji.
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6 PRILOG - PRAKTICNO UPUTSTVO ZA EBT2 FILM
DOZIMETRIJU

6.1 Oprema i materijali

e Gafchromic™EBT2 film

e Makaze
e Adhezivna traka
e Rukavice

e Flomaster ili tanak marker

e Kalibrisan izvor zracenja (LINAC)

e Fantom

e Skener Epson 11000XL sa adapterom za transparenciju

e Staklo za kompresiju debljine 3 - 4 mm, veli¢ine kao prozor skenera

6.2 Rukovanje filmom

Filmovi su relativno otporni i ¢vrsti, posto je aktivni sloj zastien sa obe strane providnim
slojem od poliestera. Ovo omogucava da se film potopi u vodu (ako se koristi vodeni
fantom) i da se rukuje njime golim rukama. Ipak, najbolje je Kkoristiti rukavice kako bi film
ostao potpuno ¢ist, bez otisaka 1 mrlja koje ponekad mogu da uticu na preciznost merenja.
U slucaju da se film ipak zaprlja, mozZe se lako ocistiti alkoholom.

Filmove je najbolje ¢uvati u originalnom (tamnom) pakovanju; iako su relativno neosetljivi
na vestacko osvetljenje, duga eksponiranja mogu da zatamne film. Filmove ne treba
izlagati suncevoj svetlosti ¢ak ni preko prozora, jer UV zracenje brzo moZe da zacrni
film.

Filmovi se mogu lako se¢i makazama. Na ivicama secenja je moguce vidljivo raslojavanje
ali je ono uglavnom ogranic¢eno na 1 mm Sirine. Ovo raslojavanje nema uticaja na rezultate
merenja jer svakako treba izbegavati merenje blizu ivica.

Nakon secenja filma (a moze i pre) je najbitnije obeleziti filmove, radi njihove orijentacije.
Na primer, EBT2 filmovi imaju mali zarez u gornjem desnom uglu, a gornja strana filma se
moze prepoznati po ¢istom odsjaju, za razliku od donje strane koja daje difuzan odsjaj. To
je zbog toga Sto su EBT2 filmovi asimetri¢ni u strukturi, sa gornje strane imaju jo$ jedan
sloj koji povecava osetljivost. Bitno je da se svi filmovi skeniraju na isti nacin jer
orijentacija filma uti¢e na rezultat (monomeri u aktivnom sloju su orijentisani u jednom
pravcu, S§to dovodi do delimi¢ne polarizacije propustene svetlosti).
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6.3 Postavka skenera

Epson 10000XL ili 11000XL skeneri su preporuceni jer imaju veliki prozor skeniranja,

zbog Cega su manje podlozni artefaktu lateralnog odziva (koji je posledica nejednakog
intenziteta svetlosti duz lampe).

Najbolje je skener drzati uklju¢enim bar 30 - 45 min pre pocetka skeniranja kako bi sva
elektronika dostigla ujednacenu radnu temperaturu i stabilnost.

Oba modela se kontroliSu drajverom Epson Scan koji ima sli¢an prozor za sve modele.
Najbitnije je da se u podeSavanjima isklju¢e sve opcije za korekciju slike. Na prozoru
prikazanom na slici 17 kliknete na ,,Configuration’” pa na ,,No color correction’’. Sve
ikonice ¢e posiveti, Sto znaci da su opcije iskljucene.

T = LT
> - Vote
e EPSON Scar EPSON Scan [rroneengite——L
or
T e = Srric —— =
O f ] _toe | |
Qi oo
Docirsert Tipm [Fim = Decunmet Tyg [ 3]
Fin Ty T — Fin Type T — |
Desirbon Durtrmten
| Irege Tyoe [t6e e = 21 haoeTron [ =l
Fnckatn [= = - [ [ =l
Doasien B W = N o Sl B e |
4l O] | | Y [

x ’ e — Y|
Forws Colr | Dt |

Slika 17.Postavka skenera
Ostala podeSavanja skenera su:

e Professional mode: omogucava podeSavanje svih parametara
e Film: ovim se aktivira transparentni mod skeniranja umesto reflektivnog

e Positive film: Film se skenira u pozitivu, §to je tamniji film to znaci da je doza veca
i obrnuto

e 48-bit color: ova opcija aktivira skeniranje od 16 bita po kanalu. Ovo je neophodno
za preciznu film dozimetriju.

e Resolution: podeSavanje rezolucije skeniranja. Preporucena je 50 ili 72 dpi.

Jednom namestena podeSavanja ostaju nepromenjena i nema potrebe da se namestaju svaki
put.

Ako se skener nije koristio neko vreme (a bio je ukljucen), treba uraditi 3 - 5 ,,preview’’
praznih skeniranja da bi se lampa zagrejala.
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6.3.1 Staklo za kompresiju

Nakon §to se filmovi postave na prozor skenera potrebno je postaviti €isto staklo, debljine
3 - 4 mm koje ¢e pritisnuti filmove 1 spreciti ih da se uvijaju. Pored toga, staklo treba da
pokrije i deo od 1 — 2 cm na levoj strani skenera gde pocinje skeniranje radi
samokalibracije.

6.4 Kalibracija lota

1. Iscrtajte lenjirom trake na filmu, Sirine 3 cm 1 obeleZite ih. Za efikasnu kalibraciju je
dovoljno 6 - 8 traka. Opciono, mozete film veli¢ine 15 X 15 cm da isecete na 10
traka veli¢ine 3 X 7.5 cm (slika 18).

Slika 18. EBT2 film podeljen na trake

2. Ako cete u kalibraciji koristiti neto opti¢ku gustinu, onda skenirajte film (pogledajte
detalje) pre ozracivanja i isecanja. Isecite trake.

3. Trake filma, osim jedne (koja ¢e predstavljati 0 Gy), ozracite poljem koje je bar za
0.5 cm $ire u svakom pravcu, filmove treba postaviti u buildup za datu energiju.
lako odziv filma slabo zavisi od energije, najbolje je napraviti kalibracioni set traka
za svaku energiju. Ozracivanje traka treba da ide do 120 % od maksimuma doze od
interesa  (program ne ekstrapolira

kalibracionu krivu). CALIBRATION
4. Skenirajte filmove i postavite ih na sajt IR Sle Horyr
radiochromic.com (pogledajte detalje). B0 example v2.3
5. Kliknite na Calibration (slika 19). il Calibration
6. Odaberite postojeéu studiju ili kreirajte o otonal

novu. UpiSite identifikaciju za film
a. Opciono: Lateralna korekcija Sieiten
(lateral correction). Lateralnu Adricsd pHons
korekciju je  preporucljivo
ukljuciti kada su trake dugacke

(preko 20 cm). Slika 19. Prozor za kalibraciju

Film study

Example_v2.3

Calibration
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b. Opciono: Neto opticka gustina (net optical density). Ovim se dobija Cista
opticka gustina koja poti¢e od zraCenja (program sam oduzima neozracen
film od ozracenog).

7. Iz padaju¢eg menija Film Study odaberite zeljeni film (tj trake).

8. Kiliknite na Dose ROIs (region of interest — polje od interesa) i pojavice se meni za
kreiranje ROI (slika 20).

9. Nacrtajte mali pravougaonik u centralnom delu trake, malo dalje od ivica
(pogledajte sliku 20) i dodelite mu vrednost doze u Gy kojom je ozrafena ta traka.
Ponovite postupak za sve trake i kliknite na Request.

10. Program sam racuna kalibracionu krivu putem kanalno-nezavisnih perturbacija.

11. Rezultat ¢e biti zapamcen i moze se pogledati u My Work.

REFERENCE DOSES

Dage ROIS

X1(%)

ROI selection

X1(%)

%) ]
N @ D

X2(%)  YI(%) Y2(%) D(oy)

(o e

Slika 20. Odabir ROl i dodela doze

6.5 Kako skenirati filmove

1. Zagrejte skener (30 - 45 min).

2. Pre samog skeniranja i izmedu duzih pauza napravite uzastopnih 5 - 6 praznih
(Preview) skenova da se lampa stabilizuje.

3. Pazljivo rukujte filmovima, obavezno rukavicama. Oznacite orijentaciju filmova
kako biste ih uvek postavljali na isti na¢in, kako na skeneru tako i u fantomu.

4. Centrirajte film (filmove) na prozoru skenera (npr. koristite Sablon od tankog
kartona) a zatim postavite staklo za kompresiju kako se film ne bi uvijao.

5. Kliknite na Preview (probni sken, da vidite gde se nalaze filmovi) i zatim odaberite
onoliki prostor za skeniranje koliki je film. ZapisSite dimenzije tog prostora u
pikselima, jer ¢ete morati nakon ozracivanja ponovo skenirati filmove u istoj
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poziciji i u istim dimenzijama, kako bi program prihvatio slike (ovo vazi kada
koristite neto opticku gustinu).

Skenirajte filmove sa 48-bit RGB, rezolucija 50 - 72 dpi i sa iskljuenim svim
korekcijama slike. Slike zapamtite kao TIFF fajlove. Napravite 4 - 5 uzastopnih
skenova i odbacite prvi.

Filmove ¢uvajte na tamnom mestu i ne mesajte filmove iz raznih lotova.

BITNO: Uvek skenirajte filmove sa istim periodom cekanja nakon ozraCivanja (i
kalibracione i sve ostale).

6.6 Otprema (upload) filmova na sajt radiochromic.com

o E

Kliknite na FILM UPLOAD (Slika 21).

Odaberite postojecu studiju ili kreirajte novu.

Upisite identifikaciju za film.

Odaberite tip skenera.

Otpremite filmove na sajt nakon ozracivanja preko Add files. Ako ste ih skenirali i
pre, otpremite i njih (ima dva dugmeta, Irradiated i Non-irradiated).

Podesite orijentaciju filma u odnosu na lampu skenera (ovo je ve¢ predefinisano, ali
za svaki slucaj treba da bude kao na slici 21).

Na kraju kliknite na Upload scans. Program ¢e sam napraviti usrednjavanje slika i
sacuvati ih kao jednu usrednjenu. Skenovi ¢e biti zapamceni u My Work.

radiochromic TILMUPLOAD

FILM UPLOAD
FILM DATA

Study [T

Lau 1on

Comments
(optieny)

R L2011 Lxgiression 10000KL

FILM SCANS

Irradkated m Narvirradiated m
{oston

tond

Slika 21. Prozor za otpremu filmova
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6.7 Film dozimetrija

1. Kalibrisite lot. DCSIIETR ¢
2. Ogzracite, skenirajte 1 otpremite fajlove [RECSELAALIENE
na Sajt, Study Example_v2.3
3. Kiliknite na DOSIMETRY (slika 22). Bl Medulla_d
4. Odaberite postojecu studiju ili kreirajte Colinents
novu.
5. Napisite identifikaciju za dozimetriju. R example v23
6. Odaberite film na kojem zelite izvrSiti Film item VRIS
dozimetrijul Calibration study Example:v2:3
7. Odaberite kalibraciju kojom Zelite da Calibration item [JENNN
izvrsite dozimetriju: Advanced options

a. Opciono:  Noise  reduction
(smanjenje Suma). Ova opcija
primenjuje  srednji  kvadratni
filter na doznu distribuciju da —
smanji $um (preporuden je filter Slika 22. Prozor za dozimetriju
3x3)

b. Opciono: Automatic correction (automatska korekcija). Ova opcija ublazava

varijacije izmedu skenova

8. Opcija Response Correction sluzi da koriguje odgovor skenera. Za koris¢enje ove
opcije je potrebno da se zajedno sa filmom uskeniraju i dve pomoc¢ne trake, jedna
neozraCena i druga ozracena nekom poznatom dozom vecom od maksimalne doze
na filmu. Ponovo se koristi ROI selection kao pri kalibraciji, za ove dve trake: 0 Gy
I poznata doza (Slika 23).

9. Kiliknite na kraju na request. Program ¢e sam uraditi dozimetriju i zapamtiti u My
Work.

REFERENCE DOSES

Slika 23. Korekcija odziva prilikom dozimetrije
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6.8 Otprema doznog plana

6.8.1 Eksportovanje doze sa TPS-a ili MatriXX-a.

Eclipse (Varian): Export dose plane — Dose absolute, Planar dose: 512 points, Burn
marker pixels: No

iPlan (Brainlab): Export — Dose — Select region, Dose Range and Step

Monaco i XiO (Elekta): Dose profile — Dose plane output

MyQA (MatriXX): Izaberite doznu ravan koju zelite da eksportujete (u Import folderu je
ravan sa TPS-a, a u Integrals folderu je izmerena ravan). Desni klik na izabranu ravan —
Export Data — CSV file.

6.8.2 Importovanje dozne distribucije u CSV formatu
CSV fajlove sa myQA treba malo doraditi kako bi ga radiochromic.com prepoznao:

1. Otvorite CSV fajl u Ekselu.

2. Obrisite ceo prvi red (selektujete broj reda pa desni klik delete, ovim se brise ceo
red a ne samo sadrZaj reda).

3. Podelite celu tabelu sa 1000 da biste dobili vrednosti izrazene u Gy (u jednom
praznom polju van tabele upisite 1000, kopirajte tu vrednost. Zatim obelezite miSem
vrednosti cele tabele osim koordinata (osim prvog reda i prve kolone), kliknite na
Edit > Paste Special. U Paste Special, ima opcija Divide. Ovim ¢e Eksel podeliti sve
selektovane vrednosti sa 1000. Na kraju obrisite ono polje gde ste upisali 1000 da
ne remeti podatke).

4. Sacuvajte fajl u CSV formatu.

5. Otvorite ga sa notepad (desni klik, open with...). ObriSite prvi zarez i saCuvajte kao

Sto je bilo. DOSE PLANE UPLOAD
6' Fajl Je Spreman Za DOSE PLANE DATA

otpremu na sajt. Kliknite B example_v2.3

na DOSE UPLOAD (Sllka Bl Medulla

24). commas

7. Odaberite postojecu
studiju ili kreirajte novu,
napiSite identifikaciju za
dozni plan.

8. 1z menija odaberite vrstu
TPS-a (za slucaj myQA
odaberite Comma-
separated Values).

9. Pojavice se  Upload
dugme. Otpremite fajl koji
zelite. Dozni plan ¢e biti sacuvan.

Import from Eclipse (Varian)

DOSE PLANE

film1tps.dcm

Slika 24. Prozor za otpremu doznih ravni sa TPS-a
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6.9 Analiza slika

1
2
3.
4

6.9.1

1.

Kliknite na IMAGE ANALYSIS (slika 25).

Za IMAGE A odaberite dozni plan sa TPS-a (ovo ¢e biti evaluaciona slika).

Za IMAGE B odaberite film dozimetriju (ovo e biti referentna slika).

Pomoc¢u komandi pod Transformations podesite da se vizuelno slike poklapaju
(pomeranjem u x 1ili y pravcu, rotacija slike ako je neSto naopako
skenirano/ozraceno ili opcija flip (daje lik u ogledalu, ako je obrnut)).

IMAGE ANALYSIS

IMAGE A IMAGE B

Study. S 2 B Eamples v2.2

Category: T, - O (- iration

Item: [T . Calibration

R (oo ce oses 3 R il doses

@ Changeimages

Slika 25. Prozor za analizu slika

y analiza
Nakon postavljenih slika otvorite meni Gamma index (slika 26).

A
luation image: - pPosetol. (%)

Referenceimage: u Distance tol. (mm) [

Study Threshold (36 Dmax) I

Examples

Comments Fine registration
(optional)

Advanced options

Slika 26. Prozor za y analizu

2. Odaberite studiju ili kreirajte novu, napisite identifikaciju za y analizu.
3. Upisite doznu toleranciju (u %), DTA (distance tol. u mm), donji prag (obi¢no

20%), i normalizaciju (lokalna i globalna vy)
a. Opciono: Fine registration automatski poboljSava manuelnu registraciju
b. Opciono: Tolerancija distribucije (tol. distribution) — moze se odabrati u
odnosu na koju sliku ¢e se birati dozna tolerancija i donji prag
c. Opciono: Max. Gamma — Ograni¢ava potragu oko svake referentne tacke na
maksimalnu vrednost (obi¢no 2).
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4. Odaberite ROl za vy analizu, povladenjem misa preko slike (formira se

pravougaonik/kvadrat). Gama analiza ¢e biti izraCunata samo za taj odabir (problem
moze nastati npr. oko ivica filma ili oznaka markera).

5. Na kraju kliknite na Request. Rezultat ¢e biti zapamcéen u My Work gde se moze

pogledati (slika 27).

MY WORK

EXAMPLE_V2.3 / GAMMA / MEDULLA_G

Study E>

Category

ID Medulla_g
Gamma

Date 7 Feb 2016, 1
Reference 2D dos:
Evaluation 2D dose 1
Registration
Dosetolerance 2 %
Distance toleranc
Threshold dose
Normalizatio:

Tol. distribution
ymean 0.29

Points withy<1 95.3 %

Comment

Slika 27. Prikaz y analize

6.10 Protokol za brzu evaluaciju

Ako ne Zelite da ¢ekate preporucenih 48 h za skeniranje filmova, postoji resenje:

1.

Nakon ozrac¢ivanja filma u cilju provere plana (IMRT, VMAT itd.) ozracite i jednu
traku neposredno nakon filma sa dobro definisanim parametrima (poznata doza,
koja je ve¢a od maksimalne doze od interesa za 20-ak %, postavka kao prilikom
kalibracije).

Izmerite vreme koje je proteklo izmedu ozraivanja filma i ozracivanja kontrolne
trake.

Sacekajte bar 4 puta toliko (ovim se merna nesigurnost usled eksponencijalnog pada
brzine samorazvijanja smanjuje na ispod 0.5 %). Na primer, za interval od 5 min je
viSe nego dovoljno sacekati pola sata do skeniranja (greska pada na ispod 0.3 %).
Skenirajte film i kontrolnu traku zajedno sa jo§ jednom neozracenom trakom.
Prilikom film dozimetrije (pogledajte detalje) obavezno koristite opciju Response
correction i odaberite dva ROI, jedan na centralnom delu neozracene trake (0 Gy) a
drugi na centralnom delu ozracene trake (120 % od maksimalne doze). Ovim se
eliminiSe nesigurnost usled vremena ¢ekanja i nesigurnost usled varijacije skenera.
Dalje se radi isto kao obi¢na film dozimetrija.
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