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Prvi deo

1 Uvod

1.1 Istorijat

Zacetnik istrazivanja na polju radiografskog snimanja dojke je nemacki hirurg jevrejskog porekla
Albert Salomon . Od objavljivanja Salomonovog istrazivanja 1913.godine , ni jedan rad ne
spominje radiografske metode snimanja dojke, sve do 1927. kada je hirurg Otto Kleinschmidt u
knjizi ,,O dojci* objavljenoj u Nemackoj odao priznanje svom ucitelju , poznatom plastiénom
hirurgu Erwinu Payr-u, za sugerisanje da upotrebi radiografske metode snimanja dojke. Godine
1960. Robert L.Egan opisuje posebnu mamografsku tehniku koja je koristila industrijske filmove
I objavljuje rezultate mamografskog snimanja dojki kod 1000 pacijenata, te se njemu pripisuje
zasluga za masovno $irenje mamografije.Osamdesetih i devedesetih godina 20.veka razvijeni su
namenski prijemnici slike i rendgen aparati za mamografiju kakvi se i danas koriste.
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2 Anatomija dojke

Dojka je modifikovana znojna zlezda ¢iji se zaCeci javljaju u Sestoj nedelji fetalnog razvoja iz
zadebljanja epiderma na ventralnoj strani tela. Posle rodenja kod muskaraca ostaje rudimentriran
oragan, a kod Zena se progresivno razvija u pubertetu, da bi u trudnoéi dostigla svoju punu
morfolosku zrelost i funkcionalnu aktivnost. U menopauzi dolazi do njene involucije i atrofije.

Makroanatomski dojku ¢ine:

e Koza dojke koja je identi¢ne grade kao i koza ostatka tela , izuzev $to je od nje
nesto tanja,te sadrzi znojne,lojne zlezde i folikule dlaka.

e Potkozno/povrSinsko masno — vezivno tkivo- odgovorno je za polozaj dojke i
ujedno odreduje njenu povrsinu i oblik.

e Zlezdani parenhim- odgovoran je za osnovnu funkciju dojke u sekreciji i lu¢enju
mleka.

e Duboko masno-vezivno tkivo-obavija Zlezdani parenihm i odvaja ga od velikog
grudnog misica.

e Povrsna fascije- sastoji se iz dva sloja povrsnog koji odvaja zlezdani parenhim od
subkutanog masno-vezivnog tkiva i dubokog,koje odvaja retroglandularno masno
tkivo od pektoralnog misica.

Dojka se nalazi na srednjoj te¢ini prednjeg zida grudnog kosa, nekoliko centimetara u stranu od
medijalne linije, izmedu II 1 V rebra.Na sredini prednje povrSine dojke nalazi se bradavica na
kojoj se otvaraju 15-25 duktusa laktiferusa . Bradavica je okruzena areolom , na kojoj se nalazi
viSe malih kvrZica, nazvanih Montgomerijevim tuberkulumima. To su lojne Zlezde sposobne da
lu¢e mleko , a predstavljaju itermedijarni stadijum izmedu lojnih 1 znojnih Zlezda. Dojka je
obavijena fascijom.Povr$na pektoralna- fascija obavija dojke i u kontinuitetu je sa povrSinom
abdominalnom fascijom. Donja strana dojke lezi na dubokoj pektoralnoj fasciji. Spoj ovih dveju
fascija Cine fibrozne trake nazvane Kuperovi ligamenti.

Ispod areole nalazi se areolarni misi¢ koji se sastoji od cirkularnih i radijalnih vlakana. Ova
vlakna se pripajaju na bazi dermisa i funkcija im je da kontrahuju areolu i bazu bradavice.

Masno tkivo okruzuje zlezdu sa prednje i zadnje strane. Sama Zlezda se sastoji od sekretnog 1
eksekretnog dela. Zadnja povrsina joj je glatka i ravna, a prednja nepravilna. Oblik odgovara
konusu sa vrhom koji formiraju duktusi laktiferusi. Medijalni deo dojke vaskularizuje unutraSnja
torakalna arterija , a lateralni i donji deo spoljasnja torakalna arterija, gornja torakalna arterija i
torakoakromijalna arterija.

Povrsne i duboke vene dojke ulivaju se u spoljasnje 1 unutrasnje vene, kao i u interkostalne vene.
Limfni sudovi oko duktusa laktiferusa i alveola kao i kozni limfni sudovi sakupljaju se u
areoralni pleksus od koga polaze tri grupe limfatika: lateralni,medijali i donji. Lateralni limfatici
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se slivaju u par velikih stabala koji vode do limfnih ¢vorova oko lateralne torakalne arrterije 1
vene. Ovi nodusi komuniciraju sa aksijalnim limfnim zlezdama.Medijalni limfatici , koji polaze
od medijalnog dela areolarnog pleksusa zavrSavaju se u parasternalnim 1 supraklavikularnim
limfnim ¢vorovima.

Submamilarni limfatici poticu iz dubine zlezde i1 dreniraju se u intraklavikuarne limfne ¢vorove i
u suprotnu dojku.

Inervaciju dojke obezbeduju cervikalni pleksus , brahijalni pleksus i interkostalni nervi.

Za razumevanje nastanka i tipova karcinoma dojke kao i fizickih principa momografije , vazno
je upoznati se sa tkivom dojke. Razlikujemo lobuluse (mle¢ne Zlezde), duktusi ( kanali¢i koji
povezuju lobule i bradavicu), stroma (masno tkivo i ligamenti koji koji pokrivaju duktuse, krvne
i limfne sudove).

Karcinom dojke se opisuje u odnosu na tkivo iz kojeg poti¢e i na stepen rasirenosti. Skoro svi
karcinomi dojeke su klasifikovani kao adenokarcinomi, tumori koji poti¢u iz zlezdanog tkiva.
Adenokarcinomi poti¢u iz duktusa dojke ili iz lobula- lobularni adenokarcinomi.

Dojke su po pravilu nesimetri¢ne, desna dojka je nesto manja od leve. Oblik i veli¢ina dojke su
promenljivi i individualni, a zavise od oblika i razvijenosti mle¢ne zlezde i masnog tkiva, na Sta
imaju uticaj hormoni estrogen i progesteron.

U mamografiji , rendgenskom prikazivanju unutrasnje strukture dojke, male varijacije u gustini
tkivaa dojke zahtevaju primenu visokokontrasnih metoda sa niskim energijama x-zracenja (E
<35 keV)

Slika 2.1 Anatomija dojke
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3 Mamografija (definicija i primena)

Mamografija je radioloska procedura optimizovana za pregled dojke. Tipican skrining dojke se
sastoji od jedne ili dve projekcije svake dojke . Tipi¢ne projekcije su kranijo-kaudalni i kosi
medijo-lateralni.Primer je prikazan na slici 1. Mamografija se primarno upotrebljava za
detektovanje i dijagnozu kancera dojke, ali se moze koristiti i za predoperativnu lokalizaciju i
navodenje biopsije.

Slika 1 Kosi mediolateralni mamogram U ovoj projekciji pektoralni misi¢ je prikazan u
nivou bradavice. Na ovom mamogramu vide se karakteristicne benigne kalcifikacije.
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Kancer dojke se detektuje na osnovu Cetiri znaka na mamografu:

1. Karakteristicnu morfologiju tumorne mase $to ukljucuje nepravilne margine 1
ostre bodlje.

2. Prisustvo mineralnih depozita koji se prikazuju kao mrlje i nazivaju se
mikrokalcifikacije,

3. Arhitekturno izobli¢enje normalnog tkiva uzrokovanog bolescu,

4. Asimetrije izmedu odredenih regiona leve i desne dojke.

U praksi mamografiju mozemo podeliti u tri kategorije:

1. Klini¢cka mamografija;
2. Dijagnosticka mamografija;
3. Mamografija koja se koristi za prac¢enje simptoma.

Skrining predstavlja pregled Zena koje nemaju simptome oboljenja u zelji da se detektuje rak
dojke pre pojave lezije koja je opipljiva. Dijagnosticka mamografija se prrimenjuje kod Zena
koje imaju simptome i fizicke nalaze koji nas mogu naterati da posumnjamo na rak dojke.
Mamografiju koju koristimo u pra¢enju simptoma se koristi kod dojke koja je pod tretmanom
lecenja raka.

Mamografija se koristi za rano otkrivanje raka dojke, ona konkretno ukazuje na veli¢inu,
lokaciju 1 obim tumora. Vemoma vaZznacinjenica je da se mamografija pokazala kao znacajna
metoda za otkrivanje nepalpatibilnih kancerogenih promena.

Mamografija se dugo izbegavala zbog razloga kao §to su zabrinutost zbog radova u kojima je
objavljeno da je mamografija Stetna po zdravlje (odnos koristi 1 rizika), zabrinutost zbog
izloZenosti jonizujuem zracenju, troskovi za mamografske preglede i troskovi za biopsiju
takode su smatrane manama ove metode.

Medutim, mamografija koristi vrlo niske doze x-zraka, snimaju se obe dojke iz dva pravca. U
nasoj sredini nazalost pojavio se veliki rast broja obolelih od malignih oboljenja dojke.Prema
dostupnim podacima za zaStitu zdravlja Batut 1 Centralnog registra za rak Instituta za
onkologiju Vojvodine, karcinom dojke ucestvuje sa 26 odsto u ukupnom broju Zena obolelih od
malignih bolesti. Godisnje se u Srbiji registruje 4000 Zena obolelih od raka dojke.Zbog toga je
paznja javnosti okrenuta prema dijagnostickim procedurama za otkrivanje bolesti. 1z ovih
razloga se mnogo paznje posvecuje mamografiji. Najcesce pitanje kada se govori o mamograviji
je, da li je ona rizi¢na. Uporeduju¢i podatke o jonizuju¢im dozama pri snimanju pluca i dojki,
mamografija posebno na digitalnim aparatima, ima najmanje dvostruko niZe doze od klasicne
radiografije pluca i srca, najmanje Cetvorostruku dozu nize u odnosu na snimanje slabinskog
dela ki¢me i tako dalje.
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U Srbiji se mamografija sprovodi iskljuc¢ivo klini¢ki, iako postoje ozbiljne namere za uvodenje
mamografije kao skrining metode. Trenutno je u upotrebi preko 60 mamografskih rendgen-
aparata, pomoc¢u kojih se proizvede preko 70000 mamografskih slika godi$nje. Na globalnoj
skali , broj mamorafa veoma varira u zavisnosti od nivoa zdravstvene zastite i krece se od 24
mamografa na milion stanovnika u razvijenim zemljama,a od 0.45 i 0.18 mamografa na milion
stanovnika u srednje i nisko razvijenim zemljama, respektivno.
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5 Interakcija zracenja sa tkivom dojke

Osnovni mehanizam interakcije elektromagnetnog zracenja sa tkivom dojke moze se opisati
jedino pomoc¢u kvantne elektrodinamike i bitno su slozeniji procesi od onih putem kojih
interaguju naelektrisane Cestice. Razlog tome je da , fotoni nemaju naelektrisanje tako da ne
mogu delovati na elektrone putem elektricnog polja na veca rastojanja kao $to je to slucaj sa alfa
i beta Cesticama. Do interakcije izmedu fotona i elektrona, i fotona i jezgra dolazi samo u uskoj
oblasti veli¢ine takozvane Komptonove talasne duZine koja je za elektrone reda 107*?m, dok je za
nukleone vise od dva reda veli¢ine manja.

Za razliku od naelektrisanih ¢estica ,fotoni mogu u potpunosti da nestanu , ukoliko u interakciji
predaju svoju kompletnu energiju elektronu,ili stvore par elektron-pozitron.Osim toga ,prilikom
interakcije fotoni mogu predati elektronu samo deo svoje energije,nakon ¢ega nastavljaju da se
kre¢u umanjenom energijom , ali uz obavezno skretanje sa svog prvobitnog pravca kretanja.
Nemoguce im je odrediti domet ili duzinu putanje, Sto mozemo uciniti kod alfa i beta Cestica.
Fotoni ne dozivljavaju kontinuiran gubitak energije , tako da im se energija izmedu dve
interakcije ne smanjuje. Dakle, ne moZe im se odrediti ni gubitak energije tokom puta kao Sto
smo to radili kod naelektrisanih Cestica.

Fotoni tokom svog puta skrecu sa svog prvobitnog pravca prostiranja , ili u potpunosti nestaju.
Ako ovo ¢injenicu znamo, mozemo je iskoristiti da objasnimo kako to fotoni interaguju s
materijom

Ukoliko posmatramo uzak snop fotona njihov broj ¢e se smanjivati sa porastom debljine tkiva,
odnosno materije. Osta¢e samo oni fotoni koji nisu doziveni nikakvu interakciju.

Ako svi fotoni imaju jednake energije i prolaze kroz tkivo debljine dx, broj fotona dN Kkoji
nestaje iz snopa prilikom prolaska kroz apsorber , srazmeran je broju upadnih fotona N, broju
atoma po jedinici zapremine materijala n, i debljini materijala. ¢ predstavlja efikasni presek kao
mera verovatnoc¢e da foton bude uklonjen iz snopa.

dN=oXNXxXnxdx (3.1)

Ako snop x-zraka prolazi kroz tkivo debljine x, dolazi do slabljenja intenziteta x-zraka,koje
zavisi od intenziteta x-zraka ,prirode i debljine tkiva i kvaliteta x-zracenja. Slabljenje je prili¢no
eksponencijalno jer x-zraci nisu monoenergetski u opstem slucaju. Za monohromatsko
(monoenergetsko ) X-zracenje predpostavljamo eksponencijalno slabljenje. Smatra se da
intenzitet snopa x-zraka opada na vrednost | nakon prolaska kroz tkivo debljine x.

|=loe™ (3.2)

M predstavlja linearni atenuacioni koeficijent.
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Tabela 1 Data je zavisnost linearnog atenuacionog koeficijenta do vrste tkiva dojke.

Mozemo zakljuciti da je teSko razlikovati kancerogene promene od fibroznog tkiva.Takode je
poremecaj mekog tkiva teze razlikovati u mamografski gus¢im dojkama.

Slika 3.1 prikazuje promenu linearng atenuacionog koeficijenta sa energijom fotona za masna,
fibrozna tkiva i za invazivni duktalni karcinom. Ona prikazuje da je visok kontrast moguce
posti¢i koriste¢i niske energije x-zraenja kao i malu razliku izmedu interakcije fotona sa tkivom
karcinoma i fibroznim tkivom.

U msmografskom pregledu najces¢i tip interakcije x-zracenja s materijom je fotoelektricni efekat
i rasejanje fotona. Posledica toga je slabljenje snopa. Usled interakcije sa tkivom snop x-zraka
slabi .

1.25 T T

1.00

0.75 -

0.50 -

0.25 -

LINEARNI ATENUACIONI KOEFICIWENT (1/ecm)

20 30 40
ENERGIJA FOTONA (kV)

Slika 3.1 Zavisnost linearnog atenuacionog koeficijenta od energije

MAMOGRAFIJA Page 12



Ina Kovac

5.1 Fotoelektriéni efekat

U fotoelektricnom efekat naziva se i fotoefekat, foton interaguje sa ¢vrstovezanim elektronom
atenuatora i nestaje, dok orbitalni elektron izbacen iz atoma kao fotoelektron sa kinetickom
energijom Ek datom sa:

Ek=hV-Ev (3.3)
Gde je hV energija fotona, Ev energija veze elektrona.

Energija fotona se utro$i na rad koji je potreban da se elektron izbaci iz atoma, kao i na njegovu
kineticku energiju. Ovaj efekat je mogu¢ samo na vezanom elektronu. Zakon odrzanja impulsa
ovo uslovljava. Telo koje ¢e na sebe da preuzme deo impulsa fotona je atom .Energija se u ovim
situacijama deli u obrnutoj srazmeri sa njihovim masama, jasno je da ¢e energija uzmaka fotona
biti zanemarljivo mala u odnosu na energiju koju dobije elektron. Posto je energija uzmaka
jezgra nekoliko redova veli¢ina manja od energije uzmaka elektrona u predhodnoj relaciji smo je
zanemarili.

Slika 3.2 Efikasni presek za fotoefekat

Iz slike 3.2 mozemo zakljuiti da verovatnoca deSavanja fotoefekta opada sa porastom energije.
Ostri pikovi odgovaraju energijama veze orbitalnih elektrona. Ako foton ima energiju vecu od
energije veze K elektrona verovatnoca za fotoefekat je mala. Ona se mora smanjiti da bi se
povecala verovatnoca za odigravanje fotoefekta. Maksimalna verovatnoca je upravo za energije
fotona koje odgovaraju vezivnoj energiji elektrona.Ukoliko je energija fotona neznatno niza od
energije veze K elektrona , foton nema mogucnost da ga izbaci , pa se verovatnoca fotoefektna
naglo smanjuje. Na tim energijama je mogu¢ fotoefekat samo na L i M elektronima. Kako se
energija fotona sve vise priblizava energiji veze L elektrona, vrednost efikasnog preseka raste.
Situacija se na isti nacin ponavlja i sa M-elektronima. Dakle , verovatno¢a za odvijanje
fotoefekta je veca $to elektron ima visu vezivnu energiju (K-ljuska). Nacin interakcije zavisi od

MAMOGRAFIJA Page 13



Ina Kovac

energije fotona ,ali od atomskog sastava tkiva.Fotoefekat je dominantan za fotone koji imaju
energiju manju od 80 keV, a verovatniji je za teSke atome koji se nalaze u kostima (Ca).

Zavisnost efikasnog preseka fotoefekta od energije i rednog broja materijala je:

z? ©
G~ —5 za E. = F;
Je E?/z r
z’ _ '
O-fe — ? Za Ef == E;k

Slika 3.3 Zavisnost efikasnog preseka fotoefekta od energije i rednog broja
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5.2 Komptonov efekat

Neelasti¢no rasejanje (Komptonov efekat) foton x-zraka gubi deo svoje energije koja se trosi na
izbacivanje elektrona atoma tkiva , a sam foton menja pravac kretanja. Foton interaguje sa
orbitalnim elektronom. Upadna energija fotona je mnogo vecéa od energije orbitalnog elektrona.
Foton gubi deo svoje energije i rasejava se kao foton sa energijom hv-i skre¢e za ugao ¢ kao §to
je Semacki prikazano na slici. Ugao ¢ predstavlja ugao izmedu pravca upadnog fotona i pravca
odbijenog elektrona.

Recoll
electron

©

S p=my
| Taget .~ F
Incident n electron -
photon 73V ot rest .- \9

- - - - —

. (A(p

’

hv
p=
Scattered
photon

Slika 3.4 Semacki prikaz Komptonovog rasejanja

Promena talasne duzie A, je data sa dobro poznatom Komptonovskom relacijom:
AX=Ae(1-cosO) (3.4)
Gde je Ac komptonovska talasna duzina elektrona izrazena kao : Ac =h/me=0.0024nm

Energija rasejanog fotona i kinei¢ka energija komptonovskog elektrona date su slede¢im
relacijama:

Eg
£ Eq —(l—cos &)
= - m,c”
1+ 28 (1 cose EmEnE,
+mr3{ cos &) 1+—= (1-cos6)
: m.c”

(3.5)
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Diferencijalni efikasni presek, odnosno verovatnocu skretanja pod odredenim uglom za rasejanje
fotona na elektronu, ispitivali su Klajn i Nisin. Na osnovu njega moguce je odrediti verovatnocu
rasejanja fotona pod odredenim uglom i intenzitet zraCenja koje ¢e se rasejati pod datim uglom u
zavisnosti od energije upadnog fotona. Ova ugaona zavisnost bi¢e prikazana na slici 3.4. Za male
energije verovatnoca rasejaja fotona je simetricna odnosno foton sa jednakom verovatnoCom
moze biti rasejan unapred 1 u nazad. Kako energija fotona raste ova distribucija je pomerena u
napred ( u pravcu i smeru kretanja upadnog fotona), da bismoo za visoke energije imali slucaj da
su skoro svi elektroni usmereni u napred.

100 eV

500 weV

1 .

Slika 3.4 Ugaona distribucija rasejanog Komptonovog zracenja za razliCite energije
upadnih fotona

Klajn-Nisinina formula nam daje ukupni efikasni presek za Komptonovo rasejanje, integracijom
po svim moguéim uglovima rasejanja. Dobija se relativno kompleksna relacija, koja se
upros¢ava na taj nacin §to se odvojeno posmatraju razlic¢ite energijske oblasti. Dobija se da je
totalni efikasni presek za rasejanje fotona na jednom elektronu obrnuto proporcionalan njegovoj
energiji. Ako se uzme u obzir da atom ima Z elektrona, konacno se dobija da je :

T com

by | N

(3.6)

Verovatno¢a Komptonovog efekta se smanjuje sa porastom energije fotona u mnogo manjoj meri
nego Sto je to slucaj kod fotoefekta. TakoSe , verovatnoca fotoefekta mnogo manje zavisi od
rednog broja materijala,u odnosu na fotoelektri¢ni efekat.
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5.3 Koherentno (Rayleigh) rasejanje

Kod koherentnog rasejanja foton interaguje sa vezanim orbitalnim elektronom. Ovaj dogadaj je
elasti¢an u smislu da foton ne gubi energiju i rasejan je pod malim uglom. Rejlijevo rasejanje
nema udela u koeficijntu energijskog prenosa , medutim doprinosi atenuacionom koeficijentu.
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6 Radioloska oprema za mamografiju

6.1 Analogna mamografija

Dijagnosticki lanac u analognoj mamografiji pocinje sa rendgen aparatom u cijem je sklopu
film/ekran sistem kao prijemnik slike, nastavlja se obradom slike, a zavrSava njenim
tumacenjem, pod odredenim uslovima posmatranja.

Rendgen aparat za mamogrsfiju (slika 4) ¢ine:

1. Rendgenska cev;
2. Uredaj za kompresiju ;

3. Resetka za sprec¢avanje rasejanog zracenja;
4. AEC (automatska kontrola ekspozicije)
5. Prijemnik slike.

/\
=
o

X-ray tube / '

Compression
plate

Breast support ——sap —
Grid

Image receplor

Slika 4 Semacki prikaz sistema za mamografiju
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6.2 Rendgenska cev

Rendgenska cev je izvor x-zraka u mamografiji. Ona prima elektri¢nu energiju i konvertuje je u
X-zracenje i toplotu. Toplota predstavlja nepozeljan produkt. Rendgenska cev se sastoji iz
staklene cevi u kojoj je visok vakuum (pritisak gasa je reda veli¢ine 1.3 x10* Pa do 1.3 x107%) i
dve elektrode ,katoda i anoda. Katoda je u obliku spirale zagreva se i emituje elektrone.U blizini
katode je jo$ jedna elektroda koja je na negativhom potencijalu 1 odbija elektrone ka anodi.
Anoda je u obliku cilindra koji rotira,najées¢e je od molibdena. Deo povrSine anode koja se
naziva fokus rendgenske cevi je pod uglom u odnosu na snop elektrona i nju pogadjaju
elektroni. Energija elektronskog snopa na anodi malim delom prelazi u zracenje ,svega 1% , a
ostatak se trosi na zagrevanje.

Cev za x-zraenje prikazana je na slici 4.1.

Slika 4.1 Rendgenska cev

Cev je montirana na nosacu sa drzacem kasete i nosacem za dojku.Celokupna konstrukcija se
moze podizati i rotirati oko horizontalne ose kako bi ostvarili odabranu radiografsku
projekciju.Kolimacija polja zraenja je tako podeSena da je ivica polja zraCenja najbliza
pacijentu u vertikalnoj ravni.

Rendgenska cev koristi dva filamenta koji proizvode fokalne tacke od 0.3 i 0.Imm . Mala
fokalna tatka omogucéava dobru prostornu rezoluciju, neophodnu za detekciju mikrokalcifikacija.
Koriste se mali naponi ispod 35 kVp-a. Struja koja se Koristi je razli¢ita za razliCite veli¢ine
fokalne tacke. Struja je 100mA za velike fokalne tacke (0.3)mm , a za male fokalne tacke
(0.1mm) struja je 25mA.

Kao §to je ve¢ receno, u mamografskoj rendgen dijagnostici koristi se rotirajua anoda.
Materijali od kojih se anoda naj¢esce pravi su molibden ,rodijum i volfram. O njima ¢e biti re¢i
u daljem tekstu.
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6.2.1 Spektar molibdena

Cevi sa anodom od molibdena koje se koriste u mamografiji dovode do stvaranja dve
karakteristi¢ne linije, to jest, imamo dve karakteristi¢ne energije 17,9 1 19,5 keV-a.

Optimalni kontrast proizvodi najbolje slaganje izmedu osetljivosti i radijacione doze za dojku
srednje veliCine i predstavlja spektar sa fotonima energije nesto malo nize od 20 keV. Medutim
postoji znacajan bremsstrahlung iznad ove energije. Mamografski elementi podrazumevaju
filtere koji uklanjaju nezeljene delove spektra. To je primena filtera koji radi na principu k-
ivice. On apsorbuje zracenje koje prelazi energiju K-ivice koja odgovara energiji vezivanja
elektrona u K -ljusci atoma molibdena.

Molybdenum Spectrum

17.9 Moly Filter

30
sprawls

15 20 25
Photon Energy (keV)

Slika 4.2 Spektar molibdena

6.2.2 Spektar rodijuma

Rodijum ima atomski broj Z=45 , a molibden 42. Zbog toga ¢e karakteristicno x-zracenje
rodijumske anode imati energiju koja je isklju¢ivo veca od one koju proizvodi molibdenska
anoda, takode ¢e ovo zrafenje imati vecu prodornost. Ovo je od velikog znacaja za snimanje
gustine dojke. Anode koje imaju dvojnu povrsinu , molibden i rodijum ,omogucavaju operateru
da izabere spektar koji je optimizovan za razliCite veli¢ine 1 gustine dojke. Karakteristicno
zracenje rodijuma je na 20.2 keV 1 22.7 keV.Anodni disk je montiran na molibdenski nosac, koji
je povezan sa rotorom i eksternim statorom , a rotacija se vr$i magnetnom indukcijom.
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Rhodium/Rhodium Spectrum
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Slika 4.3 Spektar rodijuma

Filtracija uti¢e na dozu i kontrast. U mamografiji se koriste filteri od molibdena i rodijuma za
anode jer proizvode karakteristi¢ne spektre x-zracenja koje je blizu optimalnog x-zracenja za
snimanje dojke. Smanjuje dozu ekspozicije i koli¢inu doze x-zraCenja koju primi dojka. Sa
ve¢om filtracijom , kontrast slike je smanjen, ali snop dobija na prodornosti,ima manje rasejanog
zraCenja ,pa je rezultat dobar kvalitet slike. Filtracija se ne moze meriti, ve¢ se predstavlja
veli¢inom koja se naziva poludebljina apsorpcije (HVL). Prilikom interakcije X-zracenja sa
flterom, fotoni koji imaju energiju vecu od energije veze elektrona koji se nalaze na unutrasnjim
K —ljuskama atoma materijala filtera , usled fotoefekta nestaju iz snopa x-zracenja.Dakle ,filteri
se koriste da oslabe ili blokiraju deo kontinualnog spektra x-zracenja energija veéih od veze K
elektrona atoma materijala filtera.

HVL (half value layer), je debljina materijala, tkiva dojke, za koju se intenzitet snopa x zraCenja
smanji na polovinu prilikom prodiranja.To je mera sposobnosti prodiranja X-zra¢enja. Zavisnost
od vrste tkiva dojke (koeficijenta atenuacije) i od energije fotona x-zraka, na koju uti¢e material
mete , material filtera 1 njegova debljina , napon i prozor rendgenske cevi, uredaj za
kompresiju,starost rendgenske cevi. HVL u mamografiji za meka tkiva je proseéno 1-2 cm
(dojka debljine 4 cm smanjuje intenzitet snopa X-zracenja 75 %)

HVL se obi¢no izrazava u milimetrima aluminijuma (mm Al).

6.2.3 Hilov efekat

Hilov efekat (Heel efekat) je pojava da u zavisnosti od ugla anode neki od x-zraka koji su
proizvedeni bivaju ponovo apsorbovani od strane anode. Starost anode poveéava ovaj efekat.
Takode Hilov efekat je izraZeniji za manji ugao anode jer rendgenska cev moZe podneti vise
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toplote. Usled ovog efekta javice se smanjen intenzitet x-zra¢enja na anodnoj strain, posebno na

kra¢im rastojanjima izmedu izvora i slike (Source to Image Distance-SID).

Slika 4.4 Hilov efekat

Efektivni ugao anode je ugao izmedu anode i horizontalno postavljene cevi.Sa anodnim uglom
od 0° 1 nagibom cevi od 24" imamo efektivni ugao za velike fokalne tacke od 24°, a za male
fokalne tacke od 15°. Za anodni ugao od 16° i nagib cevi od 6° imamo odgovaraju¢i efektivni
ugao od 22°. Mali anodni ugao omogucava povecanje struje bez zagravanja cevi jer je veliina
stvarne fokalne tacke mnogo veca od njene projekcije (efektivna fokalna tacka). Kako bi se
postigla uniformnost transmitovanog zracenja pozicioniranje pacijenata se vrsi tako da se katoda

nalazi na strani grudnog kosa,a anoda na strani bradavice.

16" Anode angle

0" Anode &
de anglu/_ a
AT

) \':.\ G =
Cathode&y “—3—

Slika 4.5 Efektivni ugao
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Kod modernih sistema za mamografiju , napajanje je obi¢no visokofrekventno i obezbeduje
konstantni talasni potencijal tokom ekspozicije. Rendgenska cev koristi rotiraju¢u anodu gde
elektroni udaraju u anodu pod malim uglom §to vidimo na slici 4.5.

Focal spot
(target)

Collimator

Compression device

Table

Grid

Image receptor  Missed tissue

(a) Correct (b) Incorrect
alignment alignment

Slika 4.6 Geometrija sistema za akviziciju slike.a) Korektno poravnanje ; b) LoSe
poravnanje.

Tipi¢na normalna veli¢ina fokalne tacke za kontaktnu mamografiju je oko 0.3 mm. Manja
fokalna tacka oko 0.1 mm se koristi primarno za uve¢ano snimanje. Nominalna veli¢ina fokalne
tacke je definisana relativno u odnosu na efektivnu veli¢inu fokalne tacke na referentnoj osi. Kao
Sto je prikazano na slici 4.7. ova referentna osa, koja se moze razlikovati od proizvidaca do
proizvodaca, je obi¢no odredena na sredini slike. Kod mamografije, rendgenska cev je
postavljena tako da je katodna strana cevi bliza grudnom koSu pacijenta, jer je najveci intenzitet
zracenja sa katodne strane, a i atenuacija x-zraCenja od strane pacijenta je najveca sa strane
gudnog kosa. Cesto se kod oslikavanja dojke mogu koristiti razli¢iti uglovi u zavisnosti od
veli¢ine fokalne tacke. Pored toga ugao rendgenske cevi se moze menjati prema izboru fokalne
tacke 1 materijala mete.

Vecina cevi koristi berilijumke prozore, a ne koristi ulja za hladenje. Ulje, staklo ili drugi metali
stvarali bi dodatnu atenuaciju na energiji korisnoj za mamografiju.
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./ Target angle

Reference axis
FID

Image plane

Slika 4.7 Geometrija rendgenske cevi (FID- focus to image distance). Normalna linija
predstavlja zid grudnog kosa. Referentnu osu za odredeni sistem odreduje proizvodac.

6.3 Napon rendgenske cevi

Napon rendgenske cevi se bira u opsegu od 24kV do 32kV. To su relativno niske vrednosti
napona koje se koriste da povecaju razlike atenuacionih karakteristika razlicitih tipova tkiva
dojke. Debljina doke prilikom kompresije je osnovni faktor koji odreduje optimalni napon
rendgenske cevi. Za snimanje debljih i gus¢ih dojki napon treba da je veéi jer je neophodno da
obezbedimo zracenje koje vise prodire.

6.4 Kompresija

Postoji nekoliko razloga da se primeni jaka , ali ne bolnakopresija na dojku tokom
mamografskog pregleda. Kompresija uzrokuje Sirenje tkiva dojke §to smanjuje superpoziciju u
razli¢itim ravnima i povecava vidljivost struktura. Ovaj efekat se moze naglasiti Cinjenicom da
razli¢ita tkiva imaju razlicite elasti¢nosti Sto znaci da ¢e se ona razliito rasiriti 1 omoguciti lakSe
uocavanje kancera . Kao i u drugim oblastima radiografije ,rasejano zracenje smanjuje kontrast
slike u mamografiji, upotreba kompresije smanjuje odnos rasejanog i direktno transmitovanog
zracenja koje stize na receptor slike . Na slici 4.9. kvantifikovan je uticaj debljine dojke na
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rasejano zracenje . Kompresija takode smanjuje , rastojanje bilo koje ravni u dojci od receptora
slike, 1 na taj naCin smanjuje geometrijsku neostrinu. Kompresovana dojka obezbeduje manju
atenuaciju snopa X-zra¢enja, $to smanjuje radijacionu dozu.Kompresovana dojka obezbeduje
uniformnu atenuaciju preko cele slike.Ovo smanjuje opseg ekspozicije koju sistem za
oslikavanje mora da snimi, i kod mamografije sa slikom omoguc¢ava koris¢enje filma sa vecim
gradijentom . Takode kompresija radukuje anatomske pokrete tokom ekspozicije na taj nacin
smanjuje smanjuje neostrinu na slici.

Veoma je bitno da je dojka Sto uniformije kompresovana i da je ivica ploe za kompresiju na
strani grudnog kosSa prava 1 poravnata s fokalnom tackom i receptorom slike kako bi se povecala
koli¢ina tkiva koja ¢e se videti na slici 4.7.Mehanicke osobine dojke nisu linearne , nakon
odredene redukcije debljine primena dodatnog pritiska minimalno utice na poboljsanje kvaliteta
slike,ali prili¢no poveéava nelagodnost pacijenta. Uvedeni su specijalni mehanizmi koji postizu
bolju kompresiju ,a smanjuju rizik od prekompresije.

1.0
0.9 b
0.8 -t
0.6 [
| —
0.4 :
| e (N Y- |V So_—"
0 1 - . e o Foiivvimmn fyeh rovemgoieotioy Tavorvimvriveren
0.0 ‘

atter to Primary Ratio

>

S

Diameter (cm)

Slika 4.9 Efekat debljine dojke i dijametra snopa x-zra¢enja na SPR bez upotrebe resetke

Kompresija dojke je neophodna da bi se obezbedila podjednaka debljina dojke i da bi se tkivo
manje ozracavalo jer je nakon kompresije manja debljina, a samim tim 1 neophodna doza za
ozraCavanje. Ona je na zalost ¢esto bolna za pacijentkinju, ali ima mnogo prednosti.

Kao §to smo iz predhodno izlozenog mogli da zaklju¢imo , kompresija dojke je jedna od
osnovnih stavki u mamografiji. Uredaj za kompresiju treba da bude ravnih ivica, a kompresiju
treba vrsiti pod pravim uglom kako bi se cela dojka obuhvatila i kako ni jedan deli¢ dojke ne bi
bio izostavljen tokom snimanja. Postoje 1 posebni uredaji koji se koriste za kompresiju dojke
kada se snimaju njeni pojedini delovi.
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6.5 ReSetke (antirasejavajuce mreZze)

Primarno zracenje je ono koje sadrzi informacije o atenuacionim karakteristikama tkiva dojke i
ima maksimalnan kontrast. Rasejano zracenje uti¢e na degradaciju kontrasta . Ako je Co
maksimalan nkontrast bez rasejanja ,onda je maksimalan kontrast sa rasejanjem:

Cs= Co(142)* (4.3)

Gde je S koli¢ina rasejanja, P koli¢inaprimarnog zracenja. Izraz u zagradi je kontrastni
redukcioni faktor.

Koli¢ina rasejanog zracenja u mamografiji se povecava sa debljinom grudi i njihove veli¢ine i
relativno je konstantan sa kVp. Za tipi¢ne grudi debljine 6 cm, kontrastni redukcioni faktor je
oko 62.5%, odnosno bez upotrebe neke od metoda za uklanjanje rasejanog zracenja, samo 50-
70% subjektnog kontrasta moze biti detektovano.

Antirasejavajuc¢e mreze se sastoje 0d olovnih folija i aluminijuma koji se koristi da razdvoji trake
kao $to je prikazano na slici 4.8. Kako snop x-zraka lagano divergira i antirasejavaju¢e mreze
moraju biti tako napravljene da prate ovaj divergentni snop sa foklanom tackom na priblizno
180 cm od mreze. Koliko ¢e rasejanog komptonskog zracenja biti redukovano 1 zadrzano na
mrezi zavisi od debljine (t), visine (h) i separacije (d) olovnih traka. U mamografiji se koriste
linearne resetke , koje se pomeraju prilikim izlaganja snopu x- zraka ¢ime se smanjuje traka
reSetke na slici, 1 celularne resetke koje su fiksirane 1 smanjuju intenzitet rasejanog zracenja u
dva pravca §to omogucuje znacajno poboljSanje kontrasta. U tehnici uvecanja se ne koristi
reSetka ve¢ vazdusni procep izmedu dojke 1 prijemnika slike koji smanjuje koli¢inu rasejanog
zraCenja koje se snima. Antirasejavaju¢a mreza je okarakterisana sa dva parametra : mreznim
odnosom 1 mreznom frekvencijom. Tipi¢ne vrednosti mreznog odnosa su 4:1 1 16:1, a mrezne
frekvencije 5 do 7 linija po milimetru.

Grid characteristics: Scatter  Primary

t = thickness of lead strips o

h = height of lead strips h“ | | | | | | I I Parallel,

D = distance between lead strips ¥ | "1} unfocused
D

Grid Ratio= ==

D
i = Scatter Primary
Grid Frequency 4D
Focal range: determined by I | | ‘ Diverging,
geometry of lead strips focused

Slika 4.8 Karakteristike resetke (antirasejavajuce mreze)
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6.6 Prozor rendgenske cevi

Maksimalno zracenje na izlazu dobijamo koriS¢enjam prozora od berilijuma, koji smanjuje
atenuaciju x-zracenja. To je veoma vazno jer manji autputi X-zraCenja zahtevaju duze vreme
izlaganja dojke x-zraCenju, $to povecava dozu i artefakte usled pomeranja Zzene. Vreme
ekspozicije ne bi trebalo da bude duze od dve sekunde.

6.7 Kolimacija zracenja i kontrola rasejanog zracenja

Snop x-zraka u mamografiji se suzava koris¢enjem kolimatora, a intenzitet rasejanog zracenja se
smanjuje pravilnom kompresijom dojke, upotrebom resetke ili vazduSnog procepa u tehnici
uvecanja. Kolimatori suzavaju snop x-zra¢enja kako bi bio u okviru fokusa i obezbeduju
pravilnu kolimaciju snopa X-zracenja na prijemnik slike kako bi se koristio primarni snop
zracenja, viSe nego rasuto zracenje. Kolimacija ograniava snop x-zraenja koji pada na
prijemnik slike, na bo¢noj, prednjoj i srednjoj strani dojke. Deo snopa x-zracenja koji je najblizi
grudnom koSu Zene , nije kolimisan. Deo prijemnika slke iznad koga se ne nalazi dojka bi trebao
biti izloZen x- zracenju kako bi film bio crn na periferiji.

6.8 AEC

Veoma je teSko proceniti atenuaciju dojke vizuelno. Moderni automatski mamografi su
opremljeni sa AEC (Automatic Exposour Control). Kod mamografije sa filmom bitno je da i
osvetljenje 1 kontrast postignu zeljenu opticku gustinu (OD) na slici , dok je kod digitalne
mamografije korisnije da se dostigne SNR ili SDNR. AEC senzori su smeSteni iza receptora
kako bi se sprecila pojava njihovih senki na slici. Senzor meri fluks x-zracenja koji prode kroz
dojku 1 receptor slike kada se postigne Zeljena koli¢ina radijacije AEC prekida ekspoziciju.
Pozicija senzora se moZe menjati tako §to se moze postaviti iza odgovarajuce regije dojke kako
bi se dobila odgovarajuca ekspozicija.

Rad AEC ne sme zavisiti od varijacije atenuacije dojke ,napona cevi,veli€ine polja 1 filtracije.
AEC bira odgovarajuci kvalitet snopa x-zracenja : anoda-filter kombinaciju, kV na osnovu
apsorpcionih karakteristika tkiva dojke, podeSava struju rendgenske cevi (mAs), da obezbedi
korektan nivo ekspozicije prijemnika slike, omogucéava osiguranje odgovarajéeg kvaliteta slike
,za bilo koju apsorpcionu karakteristiku tkiva dojke ,kao i kontrolu pacijentne doze i izbegavanje
ostecenja prijemnika slike.
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Delovi AEC sistema (fototajmera) su:

e Detektor-jedna jonizaciona komora ili niz od tri poluprovodnicke diode.

e Pojacavac- pojacava struju koja dolazi od detektora , a nakon pojacavanja se
koristi za punjenje kondenzatora.

e Kondenzator-kada se kondenzator napuni u njemu se stvara napon. Ovaj naponski
signal ide do komparatora.

e Komparator-proizvodi izlazni signal kada napon kondenzatora dostigne vrednost
odgovarajuceg referentnog napona.

e Izlazni signal komparatora dolazi do zavr$nog kola, nakon Cega se signal prenosi
do izvora napajanja rendgenske cevi.

Power

Density
selecior

a4 0t
2 +2

3 *3
4 -4
-5 ‘0‘5

Termination
Circuit

Slika 4.8 Delovi AEC sistema

Greske automatske kontrole ekspozcije mogu biti prouzrokovane defektima kasete , neispravnim
detektorom i neadekvatnom pozicijom detektora i neprikladnim podeSavanjem napona
rendgenske cevi. Neadekvatna ekspozicija ima vidljiv uticaj na kvalitet slike.
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Slika 4.9 Premalo i previSe eksponiran film
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7 Mamografija sa uvecanjem

Uvecanje se postize podizanjem dojke iznad receptora slike, sa ciljem smanjenja udaljenosti
objekta od fokusa i povecanja udaljenosti objekta od receptora, da bi se poboljsao dijagnosticki
kvalitet slike.

Uvecéanjem se postizu tri velike prednosti:

e Povecanje SNR,
e Poboljsanje prostorne rezolucije,
e Smanjenje rasejanog zracenja.

Ove prednosti su prikazane na slici 5.1.1 Uvecéanje uzrokuje da se strukture poromene uveéano
projektuju na receptor slike.

Slika 5.1.1 Sumnjiv region je vidljiv na donjem delu mamograma (levo).

Uvecana slika tog regiona dobijena fokalnom kompresijom jasno ukazuje na sumnjivu masu
(desno).

Prostorna rezolucija uvecanja je ograni¢ena veli¢inom fokalne tacke. Pomeranjem dojke blize
izvoru x-zraka, kod mamografije sa uvecanjem, povecava se doza koju primi dojka u odnosu na
kontaktnu mamografiju. Povecani prostor izmedu dojke i receptora slike smanjuje rasejano
zracenje s toga nisu potrebne antirasejavauce mreze. Ovo delimi¢no smanjuje povecanje doze 1
vremena ekspozicije zbog upotrebe male fokalne tacke.
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8 Receptori slike

8.1 Receptori slike u analognoj mamografiji-ekran/film sistem

Funkcija filma je da prenese kontrast koji je nastao prolaskom x-zraka kroz dojku u vidljiv
kontrast slike na displeju. Dizajn filma,nivo i domet ekspozicije prenesen na film ,kvalitet
hemijske obrade filma su glavni faktori koji uticu na prenoSenje kontrasta.

Kod ove vrste mamografije koristi se pojacavacki ekran visoke rezolucije za apsorpciju x-zraka i
za konverziju transmitovanog x-zracenja u vidljivu sliku. Ovi ekrani se Koriste zajedno sa
radiografskim filmom sa jednim slojem emulzije , koji su zatvoreni u kasete koje ne propustaju
svetlost. Filmovi su obi¢no dostupni u dve veli¢ine 18cm x24 cm i1 24cm x 30 cm. Obicno se
koristi najmanja veli¢na koja omogucuje kompletno prekrivanje dojki.

Ekran i film su postavljeni tako da x-zraci moraju da produ kroz poklopac kasete da bi stigli do
ekrana ( slika 6.1.1). Apsorpcija je eksponencijalna tako da je vecina x-zraka apsorbovana i
konvertovana u svetlost blizu ulazne povrSine ekrana. Lateralno Sirenje svetlosti raste sa
distancom koju kvant svetlosti prelazi u fosforu. Smanjenjem udaljenosti koju svetlost prelazi
pre sakupljanja, smanjuje se zamucenje usled lateralnog Sirenja i obezbeduje maksimalna
prostorna rezolucija. Da bi eliminisali gama kvante koji prelaze kose putanje, fosforni materijal
ekrana moze se tretirati bojama koje eliminisu veéinu ove svetlosti ,§to povecava ostrinu slike.

ilm X-rays

Screen

Single emulsion Film & Single phosphor screen

| | X9 |\ activated”
’ l - silver grain

Film Emulsion
Phosphor Scr

Slika 6.1 Konfiguracija receptora kod mamografije sa filmom i ekranom. Radiografski film
sa jednim slojem emulzije nalazi se u kontaktu sa fluoroscentnim ekranom u kaseti koja ne
propusta svetlost.
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Tipi¢an materijal koji se koristi za mamografiju sa filmom je godolinijum oksisulfid , iako se
godolinijumova apsorpciona K ivica nalazi znatno iznad energije koja se koristi u mamografiji,
fosforni materijal je veoma gust, tako da je kvantna efikasnost detekcije ( deo x-zraka Kkoji
interaguju sa ekranom) veoma visoka aproksimativno 60% za tipi¢nu debljinu ekrana i spektar x-
zracenja), a K fluoroscencija , potencijalni izvor Suma, se izbegava. KoliCina svetlosti koju
emituje fluoroscentni ekran linearno zavisi od ukupne koli¢ine deponovane energije U ekranu.

Emulzija fotografskog filma treba da je osetljiva na spektar emitovane svetlosti odredenog
fosfornog ekrana i na opseg fluksa x-zracenja koje napusta dojku. S toga je veoma bitno ispitati
karakteristike ekrana i filma zajedno.

Postoji nekoliko tehnickih faktora koji ogranicavaju moguénost da se prikazu najfiniji detelji i
naprave slike sa najefikasnijim iskori§¢enjem radijacije. Kod mamograije sa filmom ,film se
ponasSa kao uredaj za detekciju, skladiStenje 1 prikaz slike. Ako je tumor lociran u regiji dojke
koja je svetlija ili tamnija tada prikazani kontrast moze biti neadekvatan zbog ograni¢enog
gradijenta filma. Ovo je veliki problem ako dojke sadrze veliku koli¢inu fibroglandularnog tkiva,
to su takozvane ,,guste dojke*.

Drugo ograni¢enje kod mamografije sa filmom i ekranom je efekat fiksne Seme Suma usled
glanuralnosti fosfornog ekrana i filmske emulzije koja se koristi za snimanje slike. Ovo smanjuje
mogucénost otkrivanja mikrokalcifikacija i drugih struktura u dojci. Kod mamografije sa filmom 1
ekranom uvek postoji kompromis izmedu prostorne rezolucije i kvantne efikasnosti detekcije.

Formiranje rendgenske slike dojke (mamograma) bazirano je na €injenici da fluoroscentni ekran
pretvara x-zrake u svetlost, procesom luminiscencije (X-zraci pobuduju atome ekrana, a
njihovom deekscitacijom se emituje svetlost). Fotoni svetlosti stupaju u interakciju sa halidima
srebra u emulziji i tako se stvara latentna slika, film koji je bez vidljivih promena. Latentna slika
se razvija hemijskim sredstvima.Usled interakcije hemijskih agensa i eksponiranih kristala
aktivne emulzije filma, izdvajaju se atomi metalnog srebra, §to se vizuelno opaza kao zacrnjenje
filma. Gustina zacrnjenja naziva se opticka gustina filma (njenu jedinicu ozna¢avamo sa OD), i
proporcionalna je intenzitetu svetlosti koja interaguje sa emulzijom, a koji je proporcionalan
intenzitetu x- zracenja koji je prosao kroz dojku i resetku (ako se koristi). Razliite gustine i
atenuaciona svojstva dojke doprinose razli¢itom zacrnjenju filma. Na filmu ¢emo videti razliCite
nijanse sive boje koje predstavljaju unutrasnju strukturu dojke. Godolinijum oksisulfid se koristi
kao materijal za fluoroscentni ekran jer emituje zelenu svetlost na koju je visokoosetljiv film
mamografskog sistema.

Dvostruki film/ekran sistemi u mamografiji se konstruiSu tako da im je debljina donjeg ekrana
ista kao kod jednostrukog ekran/film sistema, a debljina gornjeg ekrana je dva puta manja. Oba
ekrana koriste istu koli¢inu svetlosti koja dolazi do njihovih okolnih emulzija.
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(a) Single Emuision Film

Slika 6.2 Dvostruka ekran/film konstrukcija

Za mamografiju su nam potrebne dve karakteristike filma koje se sukobljavaju jedna s drugom.
Potrebna nam je strma karakteristi¢na kriva jer ona predstavlja transfer sa visokim kontrastom 1
visokom osetljivos¢u kontrasta. Strma kriva dovodi do smanjenja Sirine. Velika Sirina nam je
potrebna da bi se slikao priliéno Sirok opseg ekspzicija dojke. Karakteristike kontrasta za
mamografski film razlikuju se od karakteristika kod drugih radiografskih filmova (slika 6.3).

Mammography Film
Design ;
Density

______
-
.

Mammography Film ———»

General Radiographic Film >,"

Film Density

-
-~
s
="

T L U L

R‘eceistor Exposure s /

Slika 6.3 Karakteristike kontrasta za mamografski film i druge radiografske filmove
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8.2 Uslovi posmatranja filma

Prikaz i gledanje filma su poslednji korak u ukupnom procesu vizualizacije anatomije i
patologije dojke. Postoje tri specifi¢na faktora povezana sa pregledanjem filma.

Osvetljenost snimka: Pravilno eksponiran film u mamografiji je relativno taman ( velike gustine)
I mora se pregledati na specijalno dizajniranom svetlom ekranu (2 do 4 puta svetlijem od onog
koji se koristi u konvencijalnoj radiologiji).

Maskiranje:Ako postoje nepokriveni delovi ekrana oko filma oni se moraju prekriti
(maskirati) kako ne bi svetlo sijalno pravo posmatracu u o¢i.. Za posmatranje sitnih detalja, kao
S$to su mikrokalcifikacije ,koriste se lupe.

Slika 6.4 Posmatranje mamograma

Osvetljenje prostorije: Osvetljenje niskog nivoa u prostoriji za posmatranje snimka povecava
osetljivost vizuelnog kontrasta dok se oc€i prilagodavaju tamnijem okruzenju.

VIEWBOX LUMINANCE
( 3500 nits )

ROOM ILLUMINATION

MASKING

< 50 lux

Slika 6.5 Faktori koji uticu na posmatranje mamograma
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8.3 Digitalna mamografija

Delovi dijagnostickog lanca digitalne mamografije su :

1. Rendgen aparat (mamograf) koji koristi detektor kao prijemnik slike,

2. Upravljacki sto na kom se posmatra slika za evaluaciju na kojoj je moguce
izvrsiti izvesne korekcije ugla-projekcije kod pacijenta,

3. Radna stanica, u ¢ijem sklopu je racunar pomocéu kojeg se dobijena slika u
digitalnom formatu naknadno obraduje , ¢ime se postize moguénost brzeg i
pouzdanijeg dijagnostikovanja.

Slika 6.6. Delovi sistema digitalne mamografije : 1) rendgen aparat, 2) konzola-upravljacki
sto, 3)radna stanica

Digialna mamografija prevazilazi veliki broj tehnic¢kih ograni¢enja mamografije sa filmom. Kod
digitalne mamografije, akvizicija slike,obrada, prikazivanje i skladiStenje se izvodi nezavisno,
Sto omogucava optimizaciju svakog koraka. Akvizicija se vrsi detektorima x-zraenja Sirokog
dinamickog opsega i niskog Suma.

Tehnike obrade slike su veoma korisne 1 kre¢u se od jednotavnog pojacanja kontrasta preko
modufikacije histograma i filtracije prostorne frekvencije i mogu se koistiti pre prikazivanja
slike.

Izvori pri kreiranju digitalnog mamografskog sistema sa unapredenim performansama uglavnom
su vezani za detektor x-zracenja u uredaje za prikaz slike.
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Detektor treba daposeduje sledece osobine:

e Efikasnu apsorpciju inicijalnog zracenja,

e Linearni i logaritamski odgovor u Sirokom opsegu intenziteta inicijalnog zracenja,
e Nizak unutrasnji Sum,

e Ogranicena prostorna rezolucija,

e Mogucnost prilagodavanja veli¢ine polja na najmanje 18cm x 24cm,

e Mogucénost snimanja neposredno do grudnog kosa,

e Prihvatljibo vreme snimanja i toplotno opterecenje rendgenske cevi.

Dva glavna pravca u razvoju detektora su : detektori za povrSinu i detektori za skeniranje. Kod
prvog se cela slika stvara simultano, dok se kod drugog samo deo slike stvara u datom trenutku
,a kompletna slika se dobija skeniranjem cele dojke. Detektori za povrSinu omogucuju brze
skeniranje. Sistemi za skeniranje zahtevaju duZe vreme akvizicije i mehanicki su znatno
kompleksniji, ali koriste jednostavne detektore i Smanjuju rasejano zracenje.

Mammography - Today
L

X-Ray X-Ray Light

‘ annn il AN
Phosphor

Mammography - Full Field Digital Detector

Detector

Slika 6.7 U digitalnoj mamografiji , film-ekran je zamenjen detektorom , a dobijena slika
unutrasnje strukture dojke je digitalna

Digitalni detektori pretvaraju upadno X-zracenje u analogni signal odredenog nivoa, koji se
digitalizuje pomoc¢u analogno-digitalnog konvertora.U tom obliku signal se Salje i obraduje na
pripadaju¢im raCunarima. Tako dobijena slika,prikazana na monitoru sluzi za dijagnosticke
svthe. Ona moze biti saCuvana,razmenjena sa drugim racunarima u mreZi ili Stampana na
posebnom Stampacu.
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9 Kilini¢ki kvalitet slike

U procesu formiranja dijagnosticke slike fotoni nastali u rendgenskoj cevi mogu zavrsiti svoje
kretanje apsorpcijom u dojci ,rasejati se u dojci ili napustiti dojku bez interakcije. Kada snop x-
zracenja napusti dojku on sadrzi sliku u obliku razli¢itih nivoa ekspozicije usled razli¢itog
prodiranja X-zra¢enja kroz tkiva dojke razli¢itih gustina $to ¢ini fizicki kontrast. Dojka se sastoji
od mekih tkiva sa relativnom malom razlikama u gustini. Masno tkivo obrazuje pozadinu male
gustine na kojoj se zlezdano tkivo 1 znaci patologije mogu registrovati. Madutim, razlike u
gustini i fizi¢i kontrast su veoma mali i za njihovu vizualizaciju se zahteva procedura koja
obezbeduje visoku osetljivost kontrasta na slici.

Prostorna distribucija x- zracenja nakon prolaska kroz dojku nosi informaciju do prijemnika slike
o sastavu tkiva dojke. U kontaktu sa prijemikom slike ,transformiSe se u razlike u optickoj
gustini filma ( kontrast slike) ili stepen osetljivosti ekrana. Efikasnija apsorpcija fotona u
prijemniku  slike direktno znaci i bolju iskori§¢enost dijagnostiC¢ke informacije prostorne
distribucije intenziteta koju odrazava.

Kvalitet slike se moze odrediti osnovnim fizickim karakteristikama. To kontrast, prostorna
rezolucija i Sum,a tu su i artefakti i zamucenja.

SENSIT

Slika 7 Karakteristike imidZing slike
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Svaki predstavlja specfi¢nu karakteristiku sistema imidzinga i njihov ukupni uticaj na kvalitet
slike se moze opisati pomocu kvantne efikasnosti detektora ( DQE). DQE je osnovna veli¢ina
koja opisuje kvalitet slike. Odnosi se na efikasnost prijemnika slike da kvantifikuje upadni snop
X-zrac¢enja u signal slike urac¢unava Sum i rezoluciju: predstavlja meru prenosa signala i nivoa
Suma unutar mamografskog sistema. DQE je funkcija prostorne frekvencije jer su i izlazni Sum 1
izlazni signal zavisni od prostorne frekvencije

Sposobnost dijagnostickog sistema da transformiSe razlike u gustini tkiva u kompaktnu
dijagnostic¢ku sliku naziva se kontrastna rezolucija.

9.1 Kontrast slike

Dakle , kontrast slike nastaje usled razli¢itog stepena apsorpcije x-zracenja u tkivu dojke.
Direktno zavisi od spektra X-zratenja: koriste se niskoenergetski fotoni x-zracenja pri ¢emu
treba napraviti kompromis izmedu zahteva za niskom dozom zracenja i visokim kontrastom. Pa
karakteristike spektra prilagodjavamo dojci koja se ispituje,podesavanjem anoda-filter
kombinacija ,napona rendgenske cevi i odabirom materijala filtera. Kontrast je najosnovnija
karakteristika slike.Objekat u telu ¢e biti vidljiv na slici ako ima dovoljno fizickog kontrasta u
odnosu na okolno tkivo. Fizi¢ki kontrast mora predstavljati razliku u jednoj ili vise
karakteristika tkiva. On moze biti predstavljen u obliku razli¢itih nijansi sive , svetlog intenziteta
ili u boji. Objekti u se mogu snimiti u odnosu na okolno tkivo ,ako postoji adekvatna razlika. Mi
smo zainteresovani za razliku izmedu objekta na slici 1 okolnog tkiva ili u njegovoj pozadini.
Kontrast zavisi od same imidZing metode 1 veli¢ina sistema za snimanja. Ako imidZing sistem
ima veliku kontrasnu osetljivost i objekti sa nizim kontrastom ¢e takode biti vidljivi.

Contrast Sensitivity

Low High

Slika 7. 1 Kontrasna osetljivost
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U analognoj mamografiji kontrast na slici je odreden u velikoj meri time kako odredeni film
pretvara vrednost ekspozicije u vredost opticke gustine. Nije linearna, pravolinijska veza ovih
vrednosti (slika 7.2.)

Mammography Film
Contrast Transfer
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Slika 7.2 Kriva koja predstavlja kontrasnu osetljivost u mamografiji

Gradijet krive se defini$e kao nagiib krive opti¢ke gustine u odnosu na ekspoziciju. Zavisi od
tipa filma, uslova obrade, nivoa ekspozicije i1 opticke gustine eksponiranog filma. Opisuje kako
nastaju promenem opticke gustine (OD) mamogramma usled varijacije intenziteta x-zracenja
duz dojke i odreduje nivo na kom je kontrast ekspozicije pretvoren u vidljiv kontrast. Kriva
postaje manje strma na viSim vrednostima ekspozicije $to govori da je kontrast smanjen. Ovo
predstavlja vece goranicenje na nivo ekspozicije koji moZze proizvesti kontrast i prihvatljivu
sliku. Koli¢ina ekspozicije koja daje dobar kontrast slike se naziva dinamicki opseg. Kontrast
subjekta je veoma vazan u mamografiji zbog suptilne razlike gustine u mekom tkivu normalne 1
patoloSke dojke 1 zbog vaZnosti otkrivanja sitnih detalja kao $to su mikrokalcifikacije 1
marginalne strukturne karakteristike mekog tkiva. Kontrast subjekta je prouzrokovan u razlici
atenuacije x-zraka lezije i okolnog tkiva. Ove razlike zavise od kompresije dojke , veli¢ine lezije
i gustine dojke, atomskog broja lezije i okolnog tkiva. Ove razlike ,a prema tome,i kontrast
zavise od energije x-zraka (spectra) koja se koristi za mamogram. Ovo se Cesto naziva kavalitet
zracenja 1 karakteriSe se sa HVL. Spektar x-zraka odreden je odabranim materijalom cevi,
upravljackim potencijalom 1 filterom .

.Kontrast subjekta se definise kao :

_nB-nL
nB+nlL

(7.1)
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Gde je n. broj kvanta u oznacenoj zapremini strukture od interesa, ng broj kvanata iz susednog
beckgrounda. Krive su odredene pomoc¢u monoenergetskih pikova.

Kontrast takode zavisi i od broja rasejanih fotona koji su pali na receptor slike. Broj rasejanih
fotona zavisi od debljine i sastava dojke , stepena kompresije, vidnog polja i prisustva resetke

Contrast
Curve

Film Contrast
A

Receptor Exposure

Film Contrast

9 Characteristic (H & D)
- Curve

Slika 7.3 Kako bi prenos kontrasta u mamografiji bio maksimalan histogram ekspozicije
treba da se uklapa u opseg krive kontrasta sto je unutar Sirine dinamickog opsega. U
analognoj mamografiji to se moze posti¢i dizajniranjem filma specijalno za mamografiju
koji ima visok prenos kontrasta i veliku Sirinu dinamic¢kog opsega.Smanjenjem opsega
histograma ekspozicije i kontrolom ekspozicije kako bi se hostogram ekspozicije postavio
unutar opsega krive kontrasta odnosno unutar Sirine dinamic¢kog opsega

U digitalnoj mamografiji dinamicki opseg se moze opisati kao mera odaziva detektora na signal
proizveden X-zraéenjem, zavisnost opticke gustine od relativne ekspozicije u digitalnoj
mamografiji je linearna, a Sirina dinami¢kog opsega je veca nego u analognoj mamografiji (slika

7.4) . To su prednosti digitalne mamografije.

A Digital (Wide Latitude)

Optical Density

O

i Screen

>

Relative Exposure

Slika 7.4 Dinamicki opseg
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9.2 Sum

Sum predstavlja dijagnosti¢ku informaciju. Definise se kao svaka slu¢ajna varijacija signala oko
srednje vrednosti predvidene odnosom ulaznog i izlaznog signala, a za homogena tkiva i objekte
se moze prepoznati kao fluktuacija u optickoj gustini ili osvetljenosti ekrana. Formiranje
dijagnosticke slike je posledica formiranja pojedina¢nih fotona, a broj apsorbovanih fotona u
prijemniku slike odreduje kvantni Sum. Broj apsorbovanih fotona i efikasnost transformacije
apsorbovane energije x-zracenja u prijemniku slike (svetlost, parovi elektron-Supljina) simultano
doprinose veli¢ini Suma, ali to, na Zalost znaci 1 povisSenje paccijentne doze.

Kvalitet slike, moze se kvantifikovati preko odnosa signala i Suma (SNR). Razlika izmedu
signala i Suma treba da bude $to veca. Ona bi trebala ,prema teoretskim razmatranjima, da ima
vrednost od 3 do 5, kako bi znacajni detalji bili jasno uocljivi sa odgovaraju¢om pouzdanoscu.
Odnos signala i Suma ukljucuje izvore Suma kao Sto su kvantna Sara,nesavrsenosti statistickog
detektora,varijacije elektri¢nog signala.
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Slika 7.5 Uticaj Suma na vidljivost detalja, Sum spuSta “zavesu “ vidljivosti. Efekat Suma u
medicinskom imidZingu znacajan je, pre svega, za male objekte koji su ve¢ na pragu
vidljivosti.

9.3 Rezolucija

Rezolucija je sposobnost sistema da prenese fine detalje unutraSnje strukture dojke, prikaze
razliku izmedu dva susedna detalja i jasno ih izdvoji od pozadine. Nju kvantitativno opisujemo
pomoc¢u MTF krive (funkcije modulacijskog transfera) koja kvantifikuje karakteristike transfera
prostorne rezolucije prijemnika slike kao funkciju prostorne frekvencije i predstavlja meru
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ostrine slike. Razlikuju se MTF krive kod razli¢itih tipova detektora digitalne mamografije
(slika 7.6), gde znacajnu ulogu u rezoluciji ima veli¢ina elemenata detektora (piksela). Na
rezoluciju pored osobina prijemnika uticu 1 veli¢ina fokusa i geometrija imidzinga ,kao i
pomeranje pacijenata.
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Slika 7.6 MTF krive kod razli¢itih tipova detektora digitalne mamografije

U idealnim uslovima snimanja dobila bi se ostra kontura objekta koji se snima. Da bi se to
postiglo izvor X-zraka mora biti tackast. lzvor X-zraka je medutim pravougaonog oblika,
sastavljen od velikog broja taCkastih izvora x-zraenja od kojih svaki formira svoju posebnu
sliku objekta, kontura objekta na prijemniku slike je uvek i1z tog razloga obuhvacena polusenkom
koja je sli¢na oreolu. Ovaj fenomen nazivamo polusenka (penumbra) ili ¢esto se naziva i ivi¢ni
gradijent. On predstavlja region koji delimi¢no okruZuje snimani objekat ili potpune senke.

Rezoluciju mozemo izmeriti i izraziti po jedinici linijskih parova po milimetru.

5 81011121314151617181920

Slika 7.7. Uzorak testa za odredivanje prostorne rezolucije kod mamografskih testova.

Vazna razlika izmedu analogne i1 digitalne mamografije je manja prostorna rezolucija u
digitalnim mamografskim sistemima gde veli¢ina piksela odreduje prostornu rezoluciju. U
analognoj mamografiji prostorna rezolucija zavisi od granularnosti filma, veli¢ine fokusa i moze
biti ve¢a od 20 lp/mm.
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U analognoj mamografiji manja je kontrasna rezolucija nego u digitalnoj , u digitalnoj
mamografiji je dakle bolja vidljivost detalja, struktura slabijeg fizickog kontrasta i vrlo sitnih
mikrokalcifikacija. Smanjivanjem stvarne veli¢ine do efekktivne veliCine fokusa rendgenska
slika postaje ostrija,ali je time smanjen efektivni broj emitovanih fotona pomocu kojih se stvara
slika.

Vidljivost patologije zavisi od kvaliteta slike. Maksimalna vidljivost unutra$nje structure dojke,
posebno znakova patologije postize se koriS¢enjem odgovarajuc¢e opreme i protokola imidzinga
(tehnickih faktora, procesa slikanja...) koji optimiyuju procedure i postavljaju ravnotezu izmedu
kvaliteta slike i primljene doze. Optimizacija zavisi od vise faktora. Ona mora biti specifi¢na za
svakog pacijenta i aplikaciju, prilagodena veli¢ini dojke, tipu pregleda i ostalim uslovima.

BI-RADS KATEGORIJE U MAMOGRAFUJI

BI-RADS 0 : Potrebna je dodatna evaluacija i poredenje sa starim mamografskim nalazima, jer
konacna procena na osnovu aktuelne, standardne mamografije nije moguca. Preporuken za
dodatna snimanja ukljucuju sledece: specijalne projekcije,snimke sa kompresijom, mamografija
sa uvecanjem, pregled ultrazvukom. Kad god je moguce potrebna je komparacija sa starim
mamografijama, a radiolog procenjuje kada je kompresija neophodna. Nije neophodna u slucaju
mamografski negativnog nalaza i visoke senzitivnosti mamografije u lipomatoznoj dojci.

Kategorija 0 se obi¢no Koristi u mamografskom skriningu , mada ovde ne postoji konsenzus. U
dijagnostickoj mamografiji moze da se koristi samo izuzetno.

BI-RADS1 Negativan nalaz za malignitet. Ne vide se nikakve patoloske promene koje treba
komentarisati u nalazu. Dojke su simetri¢ne, ne vide se tumorske senke, poremecaj structure ili
suspektne kalcifikacije.

BI-RADS 2 Nalaz benign promene. Oznacava uredan nalaz, ali se vide sigurno benign promene.
Odluka je radiologa da li ¢e te benign promene da pomene u nalazu ili ne. Kategorije 1 i 2
isklju€uju mamografski suspektnu malign bolest, s tom razlikom da se kategorija 2 koristi kada
se u nalazu opisuje jedna ili viSe tiicnith mamografskih benignih promena.

BI-RADS 3 Nalaz koji predstavlja verovatno benign promena koja zahteva radiolosko pracenje u
kratkim intervalima. Ovde spadaju promene koje imaju rizik manji od 2% od maligniteta . Kod
ove kategorije ne oekujemo promene broja ,morfologije promene,veli¢ine u narednom period,
ali je preporuka da se stabilnost utvrdi kontrolnim mamografijama na 6 meseci u toku bar dve
godine, uz poredenje,kako bi se utvrdila stabilnost ,a time i definitivna benigna priroda promene.
U slucaju promena osobine lezije u toku pracenja, indukovana je biopsija. Ne preporucuje se
upotreba BI-RADS 3 kategorije nepalpatibilne lezije, gde je indikovana biopsija. Biopsija je
indikovana u slu¢aju mamografske BI-RADS 3 kategorije nepalpatibilne lezije, ukoliko je to
izriCita Zelja pacijentkinje.
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BI-RADS 4 (A,B,C): BI-RADS 4A promena niskog, BI-RADS 4B umerenog i BI-RADS 4C
srednjeg rizika od maligniteta,potrebna biopsija. U ovoj kategoriji su promene koje nemaju
tipi¢ne karakteristike maligniteta ,ali maligni potencijal postoji. Nejveci broj preporuka je upravo
kod BI-RADS 4. Podela je napravljena radi boljeg kvantifikovanja rizika od maligne bolesti |
lakSe zajednicke odluke lekara i pacijenta o daljem postupku.

BI —-RADS 5 Promena visokog rizika od maligniteta, potrebna je biopsija. Rizik u ovoj grupi za
maligne lezije je > 95%. Za lezije u ovoj grupi alternative je hiruski zahvat.

BI-RADS 6 Patoloski verifikovana maligna promena.

Slika 7.8 Cetiri osnovne BI-RADS kategorije dojki bez znakova bolesti

9.4 Specifi¢nost i senzitivnost

Standardna procedura za kontrolu kvaliteta za akreditaciju mamografskih centara koristi
standardni fantom oimidzinga. Nakon ocenjivanja svakog pojedinacnog faktora klinickog
kvaliteta slike radiograf daje subjektivnu procenu kvaliteta slike.

U mnogim situacijama prisustvo specifi¢nog objekta ili znaka nije o¢igledno ve¢ je potrebno da
posebno obucen profesionalac zaklju¢i da je on prisutan. Kriterijumi koji se koriste za
utvrdivanje da je takav znak prisutan nisu isti kod svih stru¢njaka. Individualni posmatraci ¢esto
koriste razlicite kriterijume.
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Slika 7.9 Specifi¢nost i senzitivnost

Predpostavimo da imamo relevantno velik broj pacijenata koje treba pregledati procedurom
mamografije i da je specifiéno patolosko stanje kod nekih pacijenata prisutno, dok kod drugih
nije. Idealan slucaj bi bio kada bismo stanje nazvali pozitivnim ako je patolosko stanje prisutno i
negativnim ,ako patolosko stanje nije prisutno. U stvarnim slu¢ajevima do ovih zakljucaka se ne
dolazi tako lako. Realna situacija predstavljena je na slici 1. Ovde vidimo da je jedan deo
patoloskih stanja dijagnostikovan kao pozitivan.Ovaj deo predstavlja osetljivost specifi¢ne
dijagnosticke procedure. Sa druge strane, viimo da stanje nije dijagnostikovano kao negativno
svaki put kada je bilo odsutno. Procenat ovih sluc¢ajeva koji su dijagnostikovani kao negativni
predstavlja specificnost procedure.Dijagnoze izvedene iz procedure snimanja dele slucajeve u
Cetiri kategorije, kao $to je predstavljeno na slici 7.1.1. Te kategorije su : istinski pozitivni,
istinski negativni, lazno pozitivni 1 lazno negativni rezultati. U idealnoj postojali bi samo istinski
pozitivni 1 istinski negativni rezultati . To bi predstavlalo dijagnosticki proces sa ta¢noS¢u od
100%, ali realni slucajevi imaju manju tacnost.
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Slika 7.1.1 Istinski pozitivni,istinski negativni, laZno pozitivni i laZno negativni rezultati
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Lazno pozitine i laZzno negativne dijagnoze javljaju se usled velikog broja razloga,ukljucujuci
prirodna ogranicenja odredenog metoda, selekciju neadekvatnih faktora za snimanje, loSe uslove
posmatranja kao i sposobnosti posmatraca (radiologa).

Odnos izmedu specifi¢nosti i senzitivnosti za odredeni metod moze biti predstavljen grafikom
kao na slici 7.1.2. Ova kriva se naziva kriva operativnih karakteristika primaoca ROC-kriva.
Idealni dijagnosticki test daje senzitivnostt i specificnost 100 %. Ukoliko dijagnosticka
procedura nema predviden ishod, a dijagnoza je predstavljena procesom nasumicne selekcije,
odnos specificnosti 1 senzitivnosti je linearan. Posmatrac je taj koji odreduje tacku na krivoj na
kojoj se procedura izvodi.
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Slika 7.1.2 Analiza ROC krive

Odnos specifi€nosti 1 senzitivnosti je negde izmedu idealnog i onog kada ne postoji predviden
ishod, za ve¢inu metoda medicinskog imidZinga. ROC kriva je prikazana na slici tipi¢na je za
vecinu metoda. Karakteristike odredene metode 1 kvalitet konacne slike odreduju oblik krive 1
odnos izmedu specificnosti 1 senzitivnosti za odredeno patolosko stanje. Kriterijjum koji
posmatra¢ koristi da uspostavi dijagnozu tacku na krivoj koja daje stvarnu specifi¢nost i
senzitivnost.
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10 Doze zracenja u analognoj i digitalnoj mamografiji

Kvalitet slike i doza za pacijenta u mamografiji zavise od karakteristika dijagnosticke opreme i
vestine operatora. Iz ALARA principa sledi da adekvatan kvalitet sllike mora biti dostignut
korisS¢enjem doze koja je niska koliko je to moguce postiéi.

Karcinomi dojke najcesc¢e nastaju u zlezdanom tkivu ,a ono je vrlo osetljivo na karcinogenezu
prouzrokovanu x-zra¢enjem. Zato je potrebno uvesti dozimetrijsku veli¢inu koju koristimo u
mamografiji , a to je srednja zlezdana doza ( MGD — Mean Glandular Dose). Ona zavisi od
veli¢ine 1 sastava dojke, ove osobine variraju kod razli¢itih Zena, a zavise i1 od zivotne dobi Zene.

MGD se odreduje najcesce za grupu Zena ili za “ standardne “ dojke,jer je za individualnu Zenu
nesigurno odredivati ovu veliinu jer ne zavisi samo od kompozicije tkiva ve¢ i od distribucije
tkiva unutar dojke. Standardne dojke se simuliraju najcesée polimetil metakrilatom ( PMMA).
MGD procenjeno na grupi Zena obezbeduje realnije podatke o procenjenim rizicima, dok su
vrednosti MGD za standardne dojke obicno korisne za kontrolu kvaliteta (QC) 1 poredenje doza
u vremenu i izmedu mamografskih jedinica, centara,zemalja (European Guidelines for Quality
Assurance in Mammography Screening,2006).

Procena doze u mamografiji se tradicionalno bazira na MGD za standardni model dojke: za
dojku debljine 4.5 cm sa 50% zlezdanog tkiva u centralnom podrucju, i masnim tkivom debljine
0.5cm na povrsini. Za simulaciju ovog standardnog modela dojke koristi se akrilni fantom
debljine 4.0cm 1 primenjuju se faktori za procenu ulazne kerme u vazduhu za njega. Medutim,
novi standardni model dojke je zamenio stari koji je safinjavao 50 % Zlezdanog tkiva, jer je
utvrdeno da zastupljenost Zlezdanog tkiva od 50% dobro odgovara dojci debljine 4 cm, a da
prosecna dojka prilikom kompresije za tipicnu populaciju skrininga ima debljinu oko 5.5 cm 1
zastupljenost zlezdanog tkiva od oko 30 %, Sto znaci da su Zlezdane dojke vise nego MGD stare
srtandardne dojke datog sistema.

Novi standardni model dojke se simulira koriS¢enjem akrilnog fantoma debljine 4,5cm. Ovaj
model dojke sadrzi slojeve masnog tkiva debljine 0.5 cm na dnu i na vrhu.Ulazna vazdusna
kerma za akrilni fantom debljine 4.5cm je ekvivalentna ulaznoj vazdu$noj kermi za dojku
debljine 5.3cm prilikom kompresije sa zastupljenos¢u Zlezdanog tkiva od 29 % u centralnom
podrucju, Sto je karakteristi¢no za dojke Zena starosti izmedu 50 1 64 godine.

Procedure pri merenju MGD:

Prvo se odredi ulazna povrSinska kerma u vazduhu ( Entrance Surface Air Kerma-ESAK) za
fantom koji simulira standardnu dojku. ESAK se meri direktno, jonizacionom komorom, u
mernom opsegu 0.5 do 100 mGy i tako Sto Se pomocu uniformnog fantoma specifi¢ne debljine
odreduje strujno potere¢enje rendgenske cevi mAs neophodno da proizvede odgovarajuce
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zacrnjenje filma, a kerma na povrSini koze ESAK po jedinici vrednosti mAs se meri u
specifi¢noj tackim snopa x-zracenja pri odredenom rastojanju focus-koza.

Srednja Zlezdana doza MGD se ne moze direktno meriti ve¢ se procenjuje iz ESAK u
standardnom fantomu. Na osnovu izmerene vrednosti izmeri se srednja zlezdana doza za
standardnu dojku. U skladu sa evropskim protokolom za dozimetriju u mamografiji odreduje se
pomocu formule:

MGD=ESAKxgxexs (8.1)

Gde je g faktor koji odgovara zlezdanosti 50%, e korekcioni faktor u odnosu na zlezdanost od
50%, faktor s se odnosi na razlicite spektre x-zraCenja. Konverzioni faktori q,e i s se mogu
odrediti pomoc¢u termoluminiscentnih dozimetara TLD u fantomima koji simuliraju standardnu
metodu i pomo¢u Monte Karlo metode. Q i e se prikaziju tabelarno kao funkcije debljine dojke i
HVL-vrednosti vazduSne kerme snopa x-zraka, faktor s varira u zavisnosti od koriS¢enja anoda —
filter kombinacije.

HVL,napon rendgenske cevi i anoda/filter kombinacija imaju klju¢nu ulogu kada govorimo o
apsorbovanoj dozi za dojku. Na apsorbovanu dozu takode uticu i koli¢ina Zlezdanog tkiva i
veli¢ina dojke . Vise energije ( visok kVp,Rh/Rh anoda/filter kombinacija, visok HVL) smanjuju
pacijentnu dozu. Doza se brzo povecava sa smanjenjem energije fotona i pove¢anjem debljine
dojke i opada sa dubinom tkiva posto se koristi niskoenergetski spektar x-zraka. Doza se
smanjuje i kompresijom dojke jer je tada debljina dojke smanjena, srednji put fotona x-zraka
manji je od debljine dojke, a glavni nacin interakcije x.-zracenja i tkiva dojke je fotoelekti¢ni
efekat.

10.1 Osiguranje i kontrola kvaliteta u mamografiji

Cilj mamografije je obezbedenje kvalitetne dijagnosti¢ke informacije uz minimalnu dozu za
dojku. Program osiguranja i kontrole kvaliteta garantuje da ¢e e mamografija odraditi unutar
zacrtane grani¢ne doze. Osiguranje kvaliteta je Sir1 pojam ( Quality Assurance QA) koji se
postiZze adekvatnim funkcionisanjem mamografskog sistema, dok je kontrola kvaliteta ( Quality
ontrol QC) skup skup testova koji se sprovode u odredenim vremenskim intervalima 1 €iji je
rezultat indikator performansi mamografskog sistema. QC ima za cilj da obezbedi da sve zene
imaju pristup kvalitetnoj mamografiji radi otkrivanja raka dojke u najranijem stadijumu, uz
optimalnu negu i pracenje bolesti.Osiguranje kvaliteta zahteva timski rad. Clanovi
mamografskog tima su radiolog,tehnolog 1 fizicar. Svako ko radi u objektima mamografije ima
klju¢nu ulogu u QA programu, radiolog ima odgovornost da nadgleda da li se program sprovodi
efikasno.

Kontrola kvaliteta se pre svega odnosi na tehnicke aspeke ispitivanja . Skup frekvencija
ispitivanja 1 referentne vrednosti parametara sadrZane su u Protokolima za kontrolu kvaliteta.
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Postoji viSe protokola: EUREF (the European Reference Organisation for Quality Assured
Breast Screening and Diagnostic), ACR (American College of Radiology),IPEM ( Institute of
Physics and Engineering in Medicine) i drugi. ACR se odnosi isklju¢ivo na analogne
mamografske aparate ,dok EUREF sadrzi smernice i za digitalne i za analogne mamografske
aparate. Protokoli za kontrolu kvaliteta prate razvoj tehnologije i menjaju se s vremenom.

Program kontrole kvaliteta treba da obezbedi najbolji kvalitet slike s najmanjom dozom za
dojku. Zbog toga je neophodna redovna provera parametara mamografskog sistema. Kontrola
kvaliteta razmatra slede¢e parametre:

Stvaranje x-zraka i kontrola snopa X-zraka: veli¢ina fokusa, napon rendgenske cevi
(reproducibilnost, preciznost,HVL),AEC sistem (kV i kompenzacija debljine objekta, kontrola
OD, kratkoro¢na reproducibilnost), kompresija ( sila kompresije, poravnanje uredajem za
kompresiju), reSetka za smanjenje rasejanog zracenja ( faktori reSetke), prijemnik slike ( kontakt
filma i ekrana u analognoj mamografiji)

Obrada filma: osnovna linija ( temperatura, vreme obrade), film i procesor (Senzitometri),
mrac¢na komora (sigurno svetlo,curenje svetlosti), negatoskop (osvetljenost, homogenost svetla..)

Osobine sistema: referentna doza ( ulazna povrSinska doza), kvalitet slike (prostorna rezolucija 1
kontrast,Sum,prag kontrasta za vidljivost,vreme ekspozicije).

Slika 8 Oprema za kontrolu kvaliteta u mamografiji: 1.voltmetar,2.jonizaciona
komora,3.denzitometar,4.skala kompresije,5. Al filter debljine 0.1mm za procenu kvaliteta
snopa,6.senzitometar,7.ACR fantom koji se koristi za procenu kvaliteta slike, procenu
ulazne eksozicije za dojku ili procenu doze), 8.plo¢e BR12 debljine 1cm i 2 cm za procenu
performance automatske kontrole ekspozicije, 9. Disk za merenje veli¢ine fokusa,10 . traka
za merenje veli¢ine fokusa, 11. Sa 0.1mm skalom za merenje veli¢ine fokusa.

QC testovi se koriste i da bi se detektovao kvar sistema. Dnevni testovi koje obavljaju tehnolozi
odnose se na kontrolu kvaliteta procesora 1 vrlo su znaCajni za pracenje performansi
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mamografskih sistema. Godi$nji testovi koje obavljaju medicinski fizi¢ari su dizajnirani tako da
detektuju probleme koji se odnose na dijagnosticke moguénosti opreme ili koji povecavaju dozu
X-zrac¢enja za dojku. Medicinski fiziCar bi trebao da preispita QC evidenciju tehnologa i podatke
testa. Rezultati testa se dostavljaju radioligu u pisanoj formi.

Akreditacioni program mamografije ima za cilj da obezbedi visoke profesionalne i tehnicke
standarde i identifikovanje mesta koja ispunjavaju ove standarde. Insistira da lekari budu
sertifikovani radiolozi sa nedavnim i kontinuiranim treninzima i praksom u analiziranju
mamograma. Takode naglasava 1 kontinuiranu edukaciju madicinski fiziCara i tehnologa. U
okviru akreditacionog programa mamografije su :

e Detaljan upitnik koji pokriva dostupne objekte i opremu, trening i iskustvo osoblja, QC
praksu u mamografskoj jedinici,

e [Evaluacija kvaliteta klinickih slika ( ne evaluacije njihovih klinickih interpretacija),

e Evaluacija kvaliteta slika standardnog fantoma,

e Merenje MGD dostavljene standardnom fantomu.

Fantomi se u digitalnoj mamografiji koriste da simuliraju interakciju x-zracenja i tkiva dojke.
Anatomija dojki znatno varira , zato se fantomi generalno dizajniraju da predstavljaju jednu ili
nekoliko tipi¢nih veli¢ina i kompozicija dojke, obi¢no prosecne vrednosti neke populacije. Jedna
od glavnih svrha upotrebe fantoma je procena i verifikacija standarda performansi u dnevnoj
klinickoj praksi sa poStovanjem kvaliteta slike 1 doze. VaZni zahtevi su da ovi fantomi budu
lako dostpni , reproduktivnost i dizajn fantoma koji omogucava evaluacija testova koje treba
izvesti na objektivan nacin. Fantomi omogucavaju objektivnu procenu da li su mamografski
sistemi uskladeni sa uspostavljenim kriterijumima u vezi sa dozom x-zracenja 1 kvalitetom slike.

Mamografski fantom prihvacen od strane ACR-a je test objekat koji imulira radiografske
karakteristike komprimovanog tkiva dojke 1 sadrzi komponente koje modeluju bolestm dojke 1
karcinom na slici fantoma. Zelja je da docaraju atenuacione karakteristike dojke (4.2 cm dojke
sastavljkeno je od 50% masnog 1 50% zlezdanog tkiva. U ACR fantomima su test objekti
razli€itih veli¢ina.

Tehnolog kontrole kvaliteta treba da izvrSi mamografsko snimanje ACR-fantoma jednom
mese¢no 1 da utvrdi koliko objekata se moze detektovati. Akoneki od objekata nisu vidljivi, a
bili su predvidjeni propisima da moraju biti uocljivi , mora se kontaktirati medicinskog fizicar
koji ¢e da spostavi specificne karakteristike fantoma za svaku mamografsku jedinicu.

Radiogrami fanoma se koriste za procenu gustine slike, kontrasta, i uniformnosti,procenu
karakteristike kvalitta slike. Debljina mase odreduje fizi¢ki kontrast i koli¢inu atenuacije x-zraka
koju proizvodi.
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Osnovi zastite za postrojenja sa izvorima X-zraka u medicini

U medicinskom imidzingu , prilikom aplikacije x-zraka ,zraGenje mozemo podeliti na primarno i
sekundarno.Primarno zracenje, koje se naziva jos i korisni snop, je ono zracenje koje se emituje
od strane rendgenske cevi. To zracenje se koristi za snimanje pacijenta. U primarne barijere
mozemo svrstati zid,pod,plafon ili ma koju drugu strukturu koja ¢e presresti zracenje koje se
emituje direktno iz rendgenske cevi.Ove prepreke umanjuju korisni snop do odgovarajuéih
zaStitnih meta.

Sekundarno zracenje je zraCenje rasejano od pacijenta i drugih objekata kao $to je to hardver
sistema za slikanje ili ,,cureée” zraCenje sa zaStitnog kuciSta rendgenske cevi. Sekundarne
barijere su zid, plafon,pod ili druga struktura koja ¢e presresti sekundarno zrac¢enje ,0dnosno bice
mu prepreka za dalje Sirenje prema odgovaraju¢em dizajnu. Slika 9. Prikazuje primarno
,Jrasejano 1 curece zracenje 1 prenos zracenja u tipicnoj radiografskoj sobi.

Primarna i sekundarna izloZenost zraenju prema pojedincima zavisi prvenstveno od:

e Kolicine zracenja proizvedene od strane izvora;

e Rastojanja osobe koja se snima od izvora;

e Vremena provedenog u podrucju zracenja;

e KoliCine zastitnih barijera izmedu pojedinca 1 izvora zracenja.

Stopa izlozenosti od strane izvora varira priblizno kao inverzni kvadrat udaljenosti od izvora. Da
bi se procenilo rastojanje od izvora kada postoji barijera, obi¢no se uzima da se pojedinac koji
treba da bude zasSti¢en nalazi najmanje 0.3m dalje od zidova sobe u kojoj se nalazi izvor.

Vreme izlaganja pojedinca podrazumeva i vreme tokom kojeg je zra¢ni snop ukljéen i frakciju
vremena tokom kojeg je osoba u radijacionom polju. Izlaganje kroz barijeru u bilo kom
vremenskom intervalu zavisi od integrisane struje cevi u tom intervalu, zapremine rasipanja
izvora, cureceg zracenja kroz zastitno kuciSte rendgenske cevi i energijskog spektra x-zraka.
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Slika 9 Slika ilustruje primarno ,rasuto, cureée i propusteno zracenje u radiografskoj sobi.
Minimalno rastojanje od okupacionog podrucja do zastitnog zida se predpostavlja da je
0.3m

11.1 Mamografske instalacije

Mamografija se obi¢no izvodi pri niskim operativnim potencijalima u rasponu od 25 do 35 kVp.
Jedinice proizvedene nakon 30.9.1999. godine moraju da imaju primarne snopove Koji su
presretnuti receptorom slike. Tako permanentne mamografske instalacije nece zahtevati dodatnu
zaStitu osim one koja se pruza Kroz tipi¢nu konstrukciju zidova gipsanim plocama. Odgovarajuce
zastitne barijere od olovnog akrila ili olovnog stakla sluze da zastite operatora na ovom uredaju.
Iako prostorije za mamografiju ne zahtevaju zastitiu od olova, mora se konsultovati kvalifikovani
struénjak da 1i je predlozeni dizajn adekvatan u pogledu zadovoljavanja ciljeva zaStitnog
dizajna. Vrata na sabi za mamografiju treba da budu od drveta, jer dizajneri treba da budu svesni
da mamografska plo¢a sadrzi praznine i neuniformne oblasti ili treba uzeti u obzir upotrebu vece
debljine gipsanih plo¢a od one koja je predvidena u rutinskim prorac¢unima. Mobilne
mamografske jedinice predstavljaju poseban problem u zastiti pacijenata 1 osoblja. Kvalifikovani
struénjaci moraju proceniti moguce doze prve prve upotrebe ovih mamografa.

11.1.1 Mamografija -opSte postavke

Mamografske jedinice imaju C-arm konfiguraciju, a veli¢ina receptora slike je 24x30cm.
Udaljenost izvora do receptora slike obi¢no ne prelazi 0.8 m. Mamografska procedura se,kao $to
smo ve¢ 1 spomenuli izvodi na radnom potencijalu od 35 kVp, ¢ak je veliki broj mamografskih
slika stvoren na naponu manjem od 30kVp. Rendgenski snop u mamografiji ima HVL manji od
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1 cm u tkivu.Obicno se za svakog pacijenta dobija cCetiri slike. I to, dve kraniokaudalne
projekcije sa snopom usmerenim ka podu , dva mediolateralna sa snopom usmerenim pod uglom
usmerenim prema suprotnim susednim zidovima. Potrebna je konfiguracija imidz-receptora koja
¢e posluziti kao primarna prepreka snopu za ogromnu vecinu primarnog zrac¢enja.Primarno
zracenje je u mamografiji normalno na receptor slike pa on pruza prepreku snopu.Prema tome
potrebno je razmotriti sekundarno zraCenje za prostorije s mamografom. U kraniokaudalnom
pravcu zra¢na kerma po pacijantu na Im je utvrdena na 2.6x10°mGy, dok je kod pravca ka
susednom zidu 3.1x102 mGy. Maksimalna vazdusna kerma od 3.6x10?mGy po pacijentu na 1m
se moze dobiti u pravcu suprotnom kraniokaudalnom (obi¢no prema plafonu) . Zbog toga je
vazdus$na kerma blizu mamografskih jedinica bliska izotropnoj distribuciji.

Mozemo predpostaviti sa konzervativne strane da je vrednost kerme u vazduhu na 1m od izvora
zracenja kada nemamo zastitu:

Klsec=3.6x102mGy patient * (9.1)

lako je ova vrednost zasnovana na 100 mAs po izlozenosti,to iziskuje najvise radno opterecenje
od 30 do 35 kVp koriS¢enjem mete od molibdena 1 molibdenskog filtera. Novije mamografske
jedinice obi¢no koriste kVp vrednosti koje su nize od ovoga i stoga primenjuju veée vrednosti
mAs. Kod grudi koje su deblje primenjuje se visi kVp i rodijumski filter se automatski ubacuje
kako bi se smanjila ulazna izlozenost i efekti rasejanog zra¢enja. Dakle 3.6x102 mGy po
pacijentu je jo$ uvek visok. To odgovara slu¢aju maksimalno rasejanog zrac¢enja,sa ulaznom
vazdu$nom kermom od 17mGy.

11.2 Racunanje kerme u vazduhu

mGy

Oznac¢imo sa Ky kermu u vazduhu po jedinici radnog opterecenja ( ), na udaljenosti od

mAmin
izvora 1m , koja poti¢e od primarnog snopa. Vrednosr Ky, zavisi¢e od oblika napona generatora,

materijala anode, filtracije i ugla anode. Grafik na slici 9.1 prikazuje zavisnost Kiy (kVp), za
molibdensku anodu i mamografskih snopova sa molibdenskom filtracijom u zavisnosti od
napona, od napona gornje grani¢ne vrednosti 35 kVp. Na istom grafiku se nalazi i zavisnost K
od napona trofaznog 12-pulsnog generatora iznad 40 kVp.

Predpostavimo da je radno opterecenje rendgenske cevi poznata funkcija napona W (kVp),
neapsorbovana kerma u vazduhu na 1m udaljenosti od izvora je :

KL=Kw(kVp) W (kVp) (9.2)
Na udaljenosti dp od fokusa rendgenske cevi kerma u vazduhu se racuna prema formuli:
Kp(0,kVp)= Klw(kVp) W(kVp)/ dy? (9.3)
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Slika 9.6 Kerma u vazduhu primarnog snopa po jedinici radnog opterecenja na 1m
udaljenosti od izvora

Tabela 9.1

Vrednosti kerme primarnog zradenja K*pza razlicite dijagnosticke procedure za klini¢ko radno

opterecenje na rastojanju 1m date su u tabeli

TABLE 4.5—Unshielded primary air kerma per patient [ KE, {in mGy
patient‘l)j for the indicated workload [W_ . (mA min paﬁent‘lﬂ and

workload distribution, normalized to primary beam distance dp = I m.

- 1
Workload Distribution® Woorm Kp
(mA min patient1)bs (mGy patient1)4
Rad Room (chest bucky) 0.6 2.3
Rad Room (floor or other 1.9 5.2
barriers)
Rad Tube (R&F Room) 1.5 5.9
Chest Room 0.22 1.2
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11.3 Sekundarno zracenje

U tabeli ¢e biti date vrednosti kerme u vazduhu koja potice od cureceg i rasejanog zradenja Klse,
za klinicko radno optereéenje na rastojanju od jednog metra.U mamografiji ovo zracenje
predstavlja najvecu opasnost.Ove distribucije su racunate za distribuciju klini¢kog radnog
optere¢enja 1 na rastojanju od 1m. Kermu sekundarnog zraenja u vazduhu na rastojanju dsec U
slucaju kada ne postoji zastitna barijera, za N pacijenata, racunamo po formuli:

Ksec(0)=Klsec N/dsec (9.4)

Neophodna debljina barijera ja ona pri kojoj transmitovana kerma u vazduhu ne prelazi
zakonom predvidene vrednosti.

Thbela 9.6 Vrednosti kerme u vazduhu koja potice od cureéeg i rasejanog zracenja

Unshielded Air Kerma (mGy patient!} at 1 m

- Leakage Leakage
norm Side- and Side-  Forward/
Workload (mA min Fiem?®) at dp (m) Leakage Forward/
Distribution patient1) F Scatter [S;?ttearh Backscatter Bs;cl:.]scatter
(K. )®
Rad Room 25 1,000 1.00 EAx 10! 34x107 34x10% 48x10% 49x107
(all barriers)
Rad Room 0.60 1,535¢ 1.83 39x 107" 49x107% 53x107 69x 107 T3Ix 107
(chest bucky)
Rad Room (floor or 1.9 1,000 1.00 L4x 107" 23x10% 23x10% 33x10-%7  33x10°2
other harriers)
Fluoroscopy Tube 13 730° 0.80 12x 102 31x100 32x100 44x100  4.6x 10!
(R&F room)
Rad Tube 15 1,000 1.00 8410 28x102% 29x10% 38x107% 40k 102
(R&F room)
Chest Room 0.22 1,535 2.00 18x1H  23x100 27x107 32x10° 36x10°
Mammography 6T TE 058 Lix10F L1107 11x107 49x107  40x107
Room'
Cardiac Angiography 160 T 080 BAx10° 16 27 a7 18
Peripheral 54 7300 (.40 342107 GEx101 66100 05x1H  BEx1DY
Angiography®

Za sekundarne barijere na rastojanju di od izvora zraenja od izvora zraCenja ( za curece
zracenje) 1 na rastojanju dsod pacijenta (rasejano zracenje), kerma se izraCunava kao :

Ksec= Ks,ec1 XT XN/d2
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Gde se Ksec! uzima kao rasejano i cureée zraéenje za odredenu dijagnosti¢ku proceduru.

Razlika izmedu d; i ds u odnosu na mesto koje se stiti data je na slici.

A
\ 4

A
Y

@ Yo Gk X-ray tube
©

P

<

Image
receptor

area, F Area 2

/

11.4 Debljine zastitnih barijera-primarni snop

Razlozi zbog kojih se ra¢una debljina zastitnih barijera je da bi se redukovana vrednost kerme u
vazduhu u prostorijama koje se §tite na vrednost manju od P/T. Transmisiona funkcija B(x) se
definiSe kao vrednost kerme u vazduhu iza barijere debljine x i vrednosti kerme u vazduhu na
istoj lokaciji bez zaStitne barijere. Prihvatljiva vrednost zastitne barijere je ona za koju je
vrednost transmisionog faktora :

B(Xbarrier):g X (d2_ KN) (95)

Gde je d daljina izmedu izvora zraCenja 1 pojedinca koji se nalazi iza zaStitne barijere, K je
srednja vrednost kerme u vazduhu za nezastiCenog pacijenta koji se nalazi na 1m rastojanja od
izvora zracenja, N je oCekivani broj pacijenata koji se ispituju u prostoriji tokom jedne nedelje.

Debljina zastitne barijere ¢e se odediti na slede¢i nacin:
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Xbarrier =

1

(9.6)

Tabela 9.1 Transmisioni parametri o, i v su funkcije materijala od kojeg je zaStita napravljena
kao i od napona kVp. Vrednosti transmisionih faktora predstavljeni su u tabeli 9.1

Tabela 9.1 Vrednosti transmisonih parametara

Lead Conerete® Cypem Wallboar d
BV o m 1) Aimm s ¥ o (w1 Al ¥ o fm ) Aimmy ¥
25 4,952 = 10! 1840 x 108 8087« 100 @804« 100 LE4E 27657 = 10t LETEx 100 7176 = 107! 3048 x 1070
30 3,880 = 101 L7680 = 10¢  8478x 100 s078. 100t 1698 3.508= 100 L208x 1000 7048 = 1070 @18 x 1070
35 2,956 = 101 1647 « 10 goaEx 1070 26z« 1070 1807 1616 % 1070 BETEx 107% 6888 x 1070 4.245x 1070
10 1.287% 1070 1L7E0 % 107 2189« 107!
15 Logs= 1070 1741 % 107 2269« 107!
50 H.801 2,728 = 101 2967= 1071 po0dzx 10-® 1712w 1000 2E2dx 100! GB8Ex 100% 8730 = 100¥ 5,106 x 101
55 7.850 252 100 sagex 10! Tazza1or? 1807 <107l 254100l A9 10 d 8815« 107F 5808« 107
(3] 6.951 2459 « 10! a19Ex 10! ee2stx1o? 1gezeio! 27«10l 2esse10? 7ol «10f aeew 10!
(5] 6,150 2408 100 5019x100 ss2s10? g 1ot amTeiol 2emelo? 7507 «10f aTse w10t
70 5,369 2848 « 10! G.EELx 100 BOATx 100Y 1686« 1070 aEaTx 1ol 2802« 100 768 = 10F 7200 1070
78 4,666 2,269 x 100 G618% 100 4787= 100%  1668 « 100 4ap2x 1ol 2086x 107 G648 = 10F 7950 1070
O 4,040 2,164 « 10! TAET %1070 aRIx 107 1548« 1070 aezex 10t LEBEx 107 E0gEx 10 B108x 107
BS 5504 2087 « 10! 7660% 1070 aEeEx 0% 1aaE « 1070 amax 10t 1746« 107 GERR = 10°  Aas2« 107
Steel Rate Glasa Whood
EVph o Cmrn 1 Aty ¥ o (o 1 Aimm ™y ¥ ot (i 1 By ¥
=5 9,554 4125 < 100 aZo2x 10t ss0ds 100l 1548 2860« 100 2E s 10 4840 % 1070 1987 < 107
30 7.406 4,188 = 10! 2068« 1000 moEls 10t 1509 60« 1 2186 x 100 066« 107 2848 = 107
35 5716 45841 = 10! AEET x 100 zaes s 1t 1Lead A6EIx 1Y 1801k 108 6T x 102 gyssx 10!
50 1.E17 4,540 an2ix 10t agzix 10?1788« 10t ag12x 07t Lo7ae 0% 1EEZx 10 1170
55 1403 4,515 208 1070 Baaze 0% 1661« 1070 A112e 107t Lo1Zw 0% 1a0d = 10 1268
&0 1. 183 4.218 45T1x 1070 7as2= 1072 1ame w107 Adod s 107 0E12x 1070 gE72e10? 1mun
65 8.172= 1001 3982 48225 100l A1« 10rE L4« 100l 5EEZ= 1001 Boos0= 10T G470 = 10t 1353
0 7149 % 1070 a7 5ATEx 100 59l x107? 1a5T « 10! SeeTx 10t BS0«10T a0« 10t 1194
vis] 5784 x 101 a9 5008100 5201 = 10?1z« 1ot satsx1ot @ 10T G4zl <10t 1082
0 4.921 « 1001 a42s 6427« 1070 4055 < 10? 1me 1ot oo x1ot 7enme 10? Esa0 =10t a708 < 10!
K5 4,955 % 1001 8,178 GEGL= 1070 4.721= 1007 L= 10! 77R6E= 1000 T.EBE= 1077 1066 « 1% 1015
an 8071« 100t 2o 704 10 asE0= 1?1077 w100 BEZEe 1Tt FE11w 107 1168« 1% 1081
a5 3681« 1001 2664 TARLx 170 dd410= 1?10l 1! szzee ! 7 E46 e 100 Ligs e 1wt 1118
100 54165= 101 2420 THARx 1070 427E= 0% adeE « 10% s7e1e 07 7EE0w 100 pEdE w107t 1E08
108 3,186« 10~1 2227 7788= 1070 443 =1072  g7E1=102 1014 7060 107" G188« 107 1865
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11.5 Debljina zaStitnih barijera -sekundarno zracenje

Trensmisiona funkcija B(x) definiSe se kao odnos kerme u vazduhu iza barijere debljine x i
vrednosti kerme na istoj lokaciji bez zastitne barijere.Prihvatljiva debljina zaStitne barijere
(Xvarrier) j& Ona za koju je vrednost transmisionog faktora :

Bsec(xbarrier)= g (9.7)

Na osnovu koeficijenta transmisije mozemo da odredimo debljinu zastitnih barijera,Sto je
prikazano na slikama ispod.

Transmission of Secondary Radiation

‘o through Wood
o I . , Chest Room J 1
i - | B 2 - Rad Raom
A T [ehist bucky)
. . Angiography ==
z K -
™, Rad Roorn
{all barriera) /
107" e A= Rast Tube 1
s ooy TS ROOM - (RAF roam) $—
aar o B ——
E . | I [ [ i rrifars) F‘m:'pharal
£ 7 Angiography
= Mlanmnme:
, Room
10 ; —
Fd
10 HHH
| ] ) 1 I 1 1

0 M 4 G0 B 100 20 140 160 180 200
Wood Thickness (mm)

Slika 9.2 Debljina sekundarne zaStitne barijere u funkciji od transmisije za drvo
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Transmission of Secondary Radiation
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Slika 9.3 Debljina sekundarne zastitne barijere u funkciji od transmisije za gipsanu ploc¢u
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Slika 9.4 Debljima sekundarne zastitne barijere u funkciji od transmisije za plo¢u stakla

Ovi grafici nam omogucavaju da odredimo potrebne debljine zastitnih barijera u prostoriji u
kojoj se nalazi mamograf, ako uzmemo u obziir da se primarni snop apsorbovao na receptoru
slike, a da nampreostaje rasuto zracenje.
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11.6 Udaljenost od okupacione zone d

Za rastojanje d od okupacione zone se uzima rastojanje od izvora zraenja do najblizeg
pojedinca. Zastitni zid se nalazi na rastojanju koje nije manje od 0.3m od zracne cevi. Za izvor
koji se nalazi iynad potencijalno okupiranog podrucja, predpostavlja se da pojedinci u prostoriji
neée biti na rastojanju veéem od 1.7m od poda , dok se za transmisiju od plafona uzima
rastojanje najmanje 0.5m iznad poda prostorije.

11.7 Okupacioni faktor T

Okupacioni faktor se definiSe kao prosecno vreme u toku kojeg je pojedinac izlozen
maksimalnoj vrednosti ekspozicije X zraka. Vrednosti za okupacione faktore dati su u tabeli 9.2.

Tabela 9.4 Okupacioni faktor

. Checupancy

Lozation Factor (T)
Administrative or clerical offices; laboratories, 1
pharmacies and other work areas fully cceumed by
an mndividual; receptionist areas, attended waiting
rooms, children's indoor play areas, adjacent x-ray
rooms, film reading areas, nurse's stations, x-ray
control roomsa
Eooms used for patient examinations and treatments 12
Corndors, patient rooms, emploves lounges, staff rest 15
rooms
Corridor doors® 18
Public tmlets, unattended vending areas, storage L20
rooms, outdoor areas with seating, unattended
walting rooma, patient holding areas
CDutdoor areas with only transient pedestrian or 1440

vehicular traffic, unattended parking lots, vehacular
drop off areas (unattended), attics, stairways,
unattended elevators, janitor’s closets

Vrednost P je vrednost kerme u vazduhu koja se koristi pri raCunanju zastitnih barijera. NCRP
predlaze daza izlaganje za profesionalno osoblje bude P= 0.02 mGy nedeljno (godis$nje 5 mGy).
Dok se za sva ostala lica predlaze da ova vrednost bude 1 mSv.
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11.8 Klasifikacija prostora sa adekvatnim oznakama na mestima pristupa tim
zonama:

11.8.1 Kontrolisana zona

Kontrolisana zona je ona u kojoj normalni radni uslovi zahtevaju od radnika da prate
ustanovljene procedure i sprovode ciljane specificirane kontrole izlozenosti zracenju;

Kontrolisana zona je oznacena, u konsultaciji sa licem odgovornim za zastitu od jonizujuéih
zracenja, kao zona u kojoj grani¢na godiSnja doza profesionalno izlozenih radnika moze preéi
3/10 ma koje godis$nje profesionale granice doze;

Kod fiksnih instalacija, npr. rendgen aparata cela prostorija je oznacena kao kontrolisana zona 1
ako je oprema izolovana od napajanja;

Pristup kontrolisanoj zoni je zabranjen licima neobucenim u oblasti zastite od zracenja i on je
pod strogim nadzorom;

11.8.2 Nadzirana zona
Nadzirana zona je ona u kojoj se radna praksa drzi pod prismotrom ali nisu neophodne nikakve
specijalne procedure;

Linija razgrani¢enja izmedu kontrolisane i nadzirane zone je postavljena na osnovu 3/10 godiSnje
profesionalne granice doze.

11.9 Klasifikacija profesionalno izloZenih lica:

Kategorija A: Lica koja profesionalno rade u kontrolisanoj zoni i ona koja mogu da prime
efektivnu dozu veéu od 6mSv godisnje ili ekvivalentne doze vece od 3/10 propisanih granica za
pojedine organe kod profesionalno izloZenih lica.

Kategorija B: Lica koja profesionalno ili povremeno rade u nadgledanoj zoni ili povremeno u
kontrolisanoj zoni.

Granice izlaganja

Godis$nja granica za profesionalno izlozena lica kategorije A je 20 mSv, s druge s tim da u toku
od 5 uzastopnih godina ne prede vrednost od 100 mSv, a ni u jednoj od tih godina 50 mSv.
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Godisnja granica za efektivne doze profesionalno izlozenih lica kategorije B iznosi 6 mSv.

Godisnja granica efektivne doze za sva ostala lica iznosi ImSv.

11.10 Radno opterecenje

Polazni podatak u proracunu debljina zastitnih barijera jeste informacija o nameni rendgen
aparata i oCekivanom broju pacijenata.Najbolje procene radnog opterecenja oslanjaju se na
lokalnu praksu. U sluc¢aju nedostupnosti ovih podazaka, alternativna reSenja baziraju se na
generalnim procenama. Nedeljno radno optereéenje se izrazava proizvodom struje rendgenske
cevi i vremena njenog kori$éenja (mAs). Za potrebe izraCunavanja potrebnih debljina zastitnih
barijera i paravana polazi se od predpostavke da rendgenska cev radi sa nazivnim naponom.

Korisno je definisati normalizovano radno opterecenje ( Wnorm) Sto predstavlja prosecno radno
opterecenje po pacijentu. Tako da, za ukupno radno opterecenje nedeljno dobijamo:

Wiot=NWhnorm (9.8)

Gde N predstavlja broj pacijenata nedeljno. U slu¢aju da je broj pacijenata nedostupna
informacija one su date tabelarno za odredene prostorije.

Tabela 9.5 Prikazuje radnog opterecenje u zavisnosti od tipa rendgen aparata i prose¢nog
broja pacijenata nedeljno

Total Workload Typical Number of Patients (N} Total Worldoad per Week (W)
per Patient™ {per 40 h week) {mA min week~1)

Room Type oW Y

- norm
{mA min patient=1) Average Busy Average Busy
Rad Room (chest bucky) 0.5 120 160 76 100
Rad Room (floor or other 19 120 160 240 320

barriers)

Chest Room 0.22 200 400 &0 100
Fluoroscopy Tube (R&F room) 13 20 30 260 400
Rad Tube (R&F room) 1.5 25 40 40 G0
Mammography Room 6.7 B0 160 550 1.075
Cardiac Angiography 160 20 30 3,200 4,800
Peripheral Angingraphy® 64 20 30 1.300 2,000

Za odredeni radni napon rendgenske cevi i datu razdaljinu, kerma u vazduhu je direktno
proporcionalna radnom optere¢enju u datoj referentnoj tacki od primarnog snopa.
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Tradicionalmne metode raunanja zastitnih barijera predpostavljaju da visoko ukupno radno
opterecenje potice od jednog visokog radnog napona, na primer 1000 mA min nedeljno na 100
kVp.

Kod projektovanja zastitnih barijera distribucija radnog opterecenja u zavisnosti od kVp-a je
mnogo bitnija informacija od samih vrednosti radnog optere¢enja obzirom da atenuaciona
svojstva snopa ispoljavaju jaku zavisnost od kVp. Naprimer ,zracenje na zasti¢enoj strni olovne
barijere dbljine Imm eksponencijalno zavisi od kVp ( desi se promena od tri reda veli¢ine pri
porastu napona od 60 do 100kVp), dok je zavisnost zracenja od radnog opterecenja samo
linearna. Dok curece zrac¢enje same cevi opadne za viSe od osam reda veli¢ine kada se napon
smanji sa 150 na 50 kVp.

Tabela 9.6 Vrednosti za radno optereéenje u zavisnosti od kVp u intervalima od 5 kVp za
sve vrste rendgen aparata

Radingraphy Boom®

W Bl Bedloom oo i BT @eh e ChestBoml VG e Amgireris

25 0 [i ] [i 0 ] 9.25 x 10~ 0 [i

30 0 0 (] 0 0 (] 4.67 0 0

35 0 0 (] 0 0 (] 1.10 0 0

40 1.38 = 10 0 1.38 x 10 0 0 (] 0 0 0

45 7.10 = 10~ 0 7.10 = 10~ 0 .78 = 10~ (] 0 0 0

B0 BA48 = 10% B.78x 107 1.70 = 10 0 7.65 = 10~ (] 0 3.40 x 1071 894 x 102

BS 109 % 102 456 = 10-% 1.04x102 7.02x 102 7.26 = 10 (] 0 4.20 % 107! 3.98 x 102

] 981 x 102 896 x 107 891 x 102 113 x 10! 1.52 = 102 0 0 1.96 6.99 x 10~

65 104 % 10-0 342 102 7.00 102 187 = 10! 252 = 102 (] 0 455 1.50 % 10!

70 458 = 1071 725102 3.85x 10! 1.45x10°! 889 % 102 2.02 x 10- 0 6.03 1.22 x 10!

75 501 x 100 953 %102 405x 100 1.94x 10! 224 = 107! 236« 1 0 8.02 1.53 x 10!

80 560 = 1071 1.40 % 101 4.20 = 10-! 1.72 4.28 x 10-! ] 0 254 =100 1.10 = 10!

85 316 = 107 6.62 % 102 2.49 x 10-! 2.19 218 x 10! 7.83 x 104 0 4.03 = 100 4.09

a0 176 % 10-1 1.41 % 102 162 « 10~ 1.46 5.33 = 102 (] 0 2,10 = 10 3.43

a5 218 x 1077 351 x 107 1.82 x 1072 115 4.89 x 1072 ] 0 1.06 x 100 6.73 x 107"
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HRadiography Room®

N N e i [ P
barriers!
100 1556 x 102 B84 x 10-%  1.46 « 102 1.12 B.B7 x 102 3.01 = 10-2 0 7.40 153
105 348 x 107 197 x 107 151 x 10~ 9.64 = 10" 1.05 x 1072 0 0 7.02 9.27 x 1072
110 105« 102 891 x 107 551 « 10" 747« 107" 646 = 102 2,14 « 102 0 6.59 3.05 x 10-2
115 410 % 102 374 % 102 369 = 10 1.44 2.90 % 10° 9.36 = 10-2 0 1.38 « 104 0
120 699 x 10% 512x 10° 187 x 107 937 x 10" 1.04 % 107" 4.74 x 10-2 0 3.36 0
125 484 % 10% 481 % 107 347 x 10" 138 x 10" 513 x 102 0 0 2,76 0
130 184 x 107 171 x 10~ 1.25 x 10" 153 » 10-7 4.46 = 10-2 0 0 3.1 = 102 0
135 778 x 10 7.73 x 102 0 146 x 10-1 947 x 102 0 0 0 0
140 0 0 0 1.92 x 102 4.26 x 102 0 0 0 0
[otal
workload:® 25 0.60 148 13 1.5 022 6.7 160 64
Jatients
ser weel:" 110 i Radiography Room) 18 23 210 47 19 21
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12 Racun

Podimo od jednostavnog primera i pokuSajmo da odredimo kolika mora biti debljina zastitnih
barijera u prostorijama za mamografiju da bi se optimizovala zaStita profesionalno izloZenih lica
I pacijenata. Nakon proracunatih barijera neophodno je ponoviti merenja kako bismo se uverili
da nisu premasene dozvoljene doze. Ako dodatna merenja pokazu da barijere ne pruzaju
dovoljnu zastitu neophodno je nabaviti dodatnu opremu ( razne Stitove i paravane)

12.1 Prvi primer

Mamografskim aparatom snimi se 150 pacijenata nedeljno.lzocentar mamografskog aparata nalzi
se na rastojanju od 2,1m od nekontrolisane regije,P/T=0.02mGy week* za oblast sa druge strane
zida.

Ukupna nedeljna vazdusna kerma sa druge strane zida kada nemamo zaStitu iznosi:

l‘i:-:-:_'n: N
K_(0) = —=—
' d_..
Ksec(0)= (3.6x102 mGy patient™x 150 patient week™)/(2.1m)?
=1.2 mGy week

3.6 x 102 mGy patient ! je vrednost koja je o¢itana sa iz tabele.

Da bi zid delovao kao adekvatna zastita ,on ne sme da imama transmisioni faktor veci do :

B__ix PIT

sec ' barmier’ T m

Bsec(Xbarrier)z Ooszy Week-lllszy Week-]': 1.7X10-2

Sa slike 9.3 mozemo zakljuciti da to iznosi 9.8mm zastite gipsanim plo¢ama.

Predpostavimo sada da suprotan zid sadrzZi vrata koja vode ka hodniku 2.1m od mamografske
jedinice. Okupacioni faktor je 1/8 za vrata hodnika. Dakle P/T=0-02mGy week/(1/8)=0.16
mGy week ™.
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Transmisioni faktor za hodnik:
Bsec(Xbarrier)=0.16 mGy week /1.2 mGy week'=1.3x10*
Sa grafika 9.2 vidimo da ¢e ovaj zahtev biti zadovoljen sa 42mm ¢vrstog drveta.

Proracuni sadrze podatke o debljini zastitnih barijera kako bi se osoblje i sva ostala lica zastitila
od jonizujucéeg zracenja u skladu sa zakonom

12.2 Drugi primer

Podaci o rendgen aparetu:

Radni napon cevi: 29 kV
Struja u cevi: 50 mAs
Vreme ekspozicije

Ostali podaci : Izvodi se 5 procedura dnevno.
Za proracun koristimo slede¢e podatke:

U proseku se 25 pacijenata nedeljno ekponira.

Da je za nadzornu zonu P=0.02mGy/nedelji (NCRP-137)
Faktor zadrZavanja je iz tabele T=1

Povrsina prostorije 20m?

Pravilnik o uslovima za promet i koriS¢enje radioaktivnih materijala, rendgen aparata i drugih
uredaja koji proizvode jonizujuce zracenje, u ¢lanu 33 kaze:* Prostorija u kojoj se nalazi rendgen
aparat za snimanje dojke mora imati povr$inu najmanje 12 m?. Prikaz situacije:

5m |

CEKAONICA,

DWORISTE

HODNIK  4m :
/ =

1/

LEKARSA SOBA,

Slika 10 Peikaz prostorije u kojoj se nalati mamograf
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1.Ulazna vrata;
2.Mamograf

3. Operativna konzola.

Projekat sobe za mamografiju dat je na slici. Prostorije za mamografiju mogu biti manje veli¢ine
od drugih radiografskih prostorija, zahtevi za zastitu su manji zbog niske rendgenske energije.
Upravo zbog toga gradevinski materijal kao $to je gips pli¢a moze obezbediti dovoljnu zastitu. U
sluc¢aju koris¢enja prostorije za neku drugu radioloSku svrhu vazno je da ne smemo izgubiti iz
vida da se kompletno projektovanje mera radijacione bezbednosti mora prora¢unati ponovo
proracunati. Najbolje je vrata prostorije staviti na zid iza pacijenta jer ¢e se svo primarno
zraCenje apsorbovati od strane pacijenta. Ovo takode osigurava i privatnost.

Hodnik:

Ukupna nedeljna kerma sa druge strene zida :

1 .

K. N

K, (0)= ——
e

Ksec!=4,9x102 mGy/pacijent, u slu¢aju cureéeg i rasejanog zradenja u smeru i suprotnom smeru
prostiranja snopa.

Ksec (5)=(4.9x102x25)/52=0.49mGy/nedeljno

Bsec(Xbarrier)= ; +Ksec(5)= % + 0.49=0.2

Za ovaj transmisioni faktor ocitavamo sa grafika debljinu gipsane ploce koja ¢e pruziti
adekvatnu zaztitu:

Xbarrier = 3mm

MAMOGRAFIJA Page 67



Ina Kovac

Za vrata hodnika:
Bsec(Xparrier)= ; +Ksec(5)=0.33
Xbarrier=23mm debljina drvene zastite na vratima.
Dvoriste:

Doza zrafenja iza mamografa na udaljenosti od 1m iznosi:

Ksec(1)= (4.9x102x25)/1%=1.22mGy!/ nedeljno
Bsec(Xbarrier)= ; +Ksec(1):% mGy week/1.22 mGyweek!=0.66

Za ovaj transmisioni faktor ocitavamo sa grafika debljinu gipsane ploce koja ¢e pruziti
adekvatnu zaztitu: Zakljucujemo da to iznosi 7mm debljine.

Kbarrier= 7mMm

Cekaonica:

Normalno na snop zra¢enja,postavljamo zid na udaljenosti 1.33m, kerma u vazduhu u ovom
slu¢aju iznosi

Ksec=1.1x10 mGy/pacijent
Kcec(1.33)= (1.1x102x25)/1.332=0.15mGy/nedeljno

Bsec(Xbarrier)= ; +Ksec(1.33)=0.09

Sa grafika zaklju¢ujemo da debljina gipsane ploce treba da bude
Xbarrier=12mMm
Lekarska soba:

Normalno na snop zracenja ,zid lekarske sobe nalazi se na 2.66m od izvora,kerma u vazduhu u
ovom slucaju iznosi

Ksec=1.1x10? mGy/pacijent
Na 2.66 m udaljenosti od izvora, nedeljna doza iznosi:

Ksec (2.66)= (1.1x102x25)/2.66=0.04mGy/nedelji
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Bsec(Xparrier)= ; +Ksec(2.66)=0.02 mGy week™ +-0.04 mGy week=0.5

Xbarrier=2MM
Operativna konzola:

Normalno na snop zrac¢enja nalazi se operativna konzola na udaljenosti 1.33m od izvora
zracenja, kerma u vazduhu u ovom slucaju iznosi:

Ksec=1.1x102 mGy/pacijent

Ksec (1.33)= (1.1x102x25)/1.33%=0.15mGy/nedeljno
.Bsec(Xparrier)= ; +Ksec(0)=0.27

Xbarrier=2mm

12.3 Treci primer

Dat je tlocrt sa ucrtanim rastojanjima mamografa od okolnih prostorija na slici.

hodnik

Cekaonica

hodnik

Kontrolna soba

parking

U proracunu za svaku zaStitnu barijeru faktor zadrzavanja T=I,faktor koriS¢enja (use factor)
U=1. Prosecan nedeljni broj pacijenata iz tabele 9.5 N= 80.Prose¢na kerma u vazduhu za
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sekundarne barijere koje se projektuju iz tabele Klsc , zbirno za cureée i rasejano zradenje
Kseclsec= 4.9 x 102 mGy pacijent . Za proracune je uzeta preporucena minimalna udaljenost
od zastitnih barijera 0.3m. U slucaju kada ra¢unamo sekundarne zastitne barijere rastojanja dl u
ds su iste vrednosti. Za ciljeve zastite svih barijera uzeta je vrednost 0.02 mGy/nedeljno.

1. Proracun debljine sekundarne barijere za kontrolnu sobu

Za kontrolnu sobu uzela sam da je cilj za[tite 0.02 mGy pacijent™, udaljenost mesta koje se &titi
od izvora je 2.55 m. Kerma u vazduhu na ovom rastojanju je :

Ksec=(Ksec!N T)/ d?=(4.9mGy pacijent™ 80 pacijenata nedeljno™)/(2.55m)?=0.60mGy/ nedeljno
Koeficijent transmisije za ovu prostoriju
Bsec=0.02mGynedeljno/0.60 mGy nedeljno =0.033~0.03
Sa slike 9.3 vidimo da je potrebna debljina zastite od gipsa 19mm , a ploc¢a stakla oko 9mm.

2. Proracun debljine sekndarne barijere za ¢ekaonicu

Cekaonica je nadzirna zona ,tako da je cilj zastite 0.02 mGy/nedeljno. Udaljenost barijere koja
odvaja ¢ekaonicu od sobe za mamografiju je identi¢na kao za kontrolnu sobu. Proracun je
identican:

Ksec=(Ksec!N T)/ d?=(4.9x10 mGy pacijent* 80 pacijenata nedeljno)/(2.55m)*=
0.60mGy/ nedeljno
Koeficijent transmisije za ovu prostoriju
Bsec=0.02mGynedeljno™/0.60 mGy nedeljno *=0.033~0.03
Sa slike 9.3 vidimo da je potrebna debljina zastite od gipsa 19mm , a plo¢a stakla oko 9mm.

3. Proracun debljine sekundarne barijere za hodnik

Hodnik je nadzirana zona, P=0.02 mGy/nedeljno, udaljenost barijere koja razdvaja hodnik i

sobu u kojoj se nalazi mamograf je 2.4 m, po preporuci Stitimo mestoo koje se nalazi na 2.7
metara:

Ksec=(Ksec!N T)/ d?=(4.9 10 *mGy pacijent 80 pacijenata nedeljno™)/(2.7m)?=
0,54mGy/ nedeljno

Koeficijent transmisije za ovu prostoriju
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Bsec=0.02mGynedeljno™/0.54mGy nedeljno 1=0.037~0.04;Sa slike 9.3 vidimo da je potrebna
debljina zastite od gipsa 18mm , a ploca stakla oko 4mm.

4. Proracun debljine sekundarne barijere za stepenice

Stepenice su nadzirana zona, tako da je cilj zastite 0.02 mGy/nedeljno. Udaljenost barijere
koja razdvaja stepenice od sobe u kojoj se nalazi izvor zracenja je 1,75 m. Preporuka je da se
kerma racuna na 0.3m od brijere.

Ksec= Ksec=(Ksec!N T)/ d?=
(4.9 x 102mGypacijent " x 80 pacijenata nedeljno™)/(2,05 m)?=0.93 mGy nedeljno™
Koeficijent transmisije za ovu prostoriju :
Bsec=0.02 mGy nedeljno™/0.93 mGy nedeljno *=0.021~0.02
Potrebna debljina gipanih ploc¢a za zastitu u ovom slucaju sa slike 9.3 vidimo da je 20mm.
5. Proracun debljine sekundarne barijere za zid ka parkingu

Parking je nadzirana zona, tako da je cilj zastite 0.02 mGy nedeljno, udaljenost barijere koja
razdvaja parking od sobe za mamografiju je 340 cm. Preporuka je da se kerma racuna na
0.3m od barijere.

Ksec= Ksec=(Ksec!N T)/ d>=
(4.9 x 102mGypacijent ** x 80 pacijenata nedeljno)/(3,7 m)?=0.29mGy nedeljno™*
Bsec=0.02 mGy nedeljno/0.29mGy nedeljno 1=0.068~0.07

Sa slike 9.3 zaklju¢ujemo da je debljina gipsanih plo¢a od kojih su nacinjeni zidovi prostorije za
mamografiju treba da bude oko 14mm.
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13 Tumacenje rezultata ambijentalnog ekvivalenta doze oko mamografa
i analiza izvesStaja o dozimetrijskoj kontroli

Na osnovu dostavljenih rezultata merenja izvrSicu analizu rezultata merenja ambijentalnog
ekvivalenta doze oko rendgen aparata i analizu izvestaja o dozimetrijskoj kontroli. Oni moraju
biti u skladu sa zakonskom regulativom, svako odstupanje moze biti potencijalni razlog da se
izgubi akreditacija i da se mamograf ne moze koristiti dok se nedostaci ne isprave. Veoma je
vazno da sve bude u skladu sa zakonom jer ¢e se na taj nacin profesionalno izlozena lica i
pacijenti zastititi od prevelikih ,nepotrebnih ,doza koje mogu dovesti do razli¢itih vidova
ostecenja.

Analizu rezultata ¢u raditi na izveStajima koji se odnose na mamografe koji se nalaze u razli¢itim
zdravstvenim ustanovama.

IzvrSena su merenja jaCine ambijentalnog ekvivalenta doze, saglasno Pravilniku o
granicama izlaganja jonizuju¢im zrafenjima i merenjima radi procene nivoa izlaganja
jonizuju¢im zraenjima (Sluzbeni Glasnik RS 86/11). Merenja su izvrSena instrumentom:
Berthold Technologies, model LB 123 UMo metodom definisanom u Pravilniku o granicama
izlaganja jonizuju¢im zracenjima i merenjima radi procene nivoa izlaganja jonizujuéim
zraCenjima (Sluzbeni Glasnik RS 86/11).
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1.ZC ,,STUDENICA*“ KRALJEVO

Podaci o rendgen-aparatu

Opis prostorije u kojoj je
smesten aparat

Zastitna sredstva

Evidencija o
RTG aparata

koriséenju

Izmerene jacine
ambijentalnog  ekvivalenta
doze oko RTG aparata:

MAMOGRAFIJA

ZapaZanja

Tip uredaja je
SENOGRAPHE 800T,
Parametri: 28 kV, 580 mAs,
proizvodac :GE

Povr$ina 20m?,visina
prostorie 3 m Lokacija
prostorije:  hirurski  blok,

uradeno ojacanje zidova i
vrata, pod-vinaz.

Zastitna sredstva za zaStitu
osoblja postoje , paravan
postoji ,0lovna kecelja
postoji,kao i olovne rukavice.
Zastitna stolica i Pb gumena
rukavica ne postoje na ovom
odeljenju.

Datum poslednjeg pregleda
aparata je bio pre dve godine,
evidencija 0 rezultatu li¢nih
dozimetrima postoji.

Fon 0.10uSv/h, fantom

Na mestu rukovaoca — iza
paravna 0. 10 uSv/h
Ulazna vrata 0.30uSv/h
Lekarska soba 0.10uSv/h

Zakljucak

Ako dobijene rezultate
uporedimo sa standardima i
propisima mozemo zakljuciti
da je sve u skladu sa
regulativom.

Uz male nedostatke mozemo
zakljuciti da zaStitna oprema
zadovoljava standarde.

Kontrole i kalibrisanje aparata
mora se raditi godiSnje jednom
, to je jedina zamerka u ovoj
tacki analize.

Mozemo zakljuciti da je jacina
ambijentalnog ekvivalenta
doze u predelu iza paravana i
u lekarskoj sobi u skladu sa
standardima. Dok ,u predelu

oko ulaznih  vrata ona
premasuje zakonom
predvidene granice 1 ne
preporucuje se duze

zadrzavanje u hodniku ispred
ulaznih vrata. Iako je jacina
doze mala,ona je veoma
opasna je ¢e upravo te doze da
se nagomilavaju u organizmu,
do¢i ¢e do fotoelektricnog
efekta .(Slika 11.1)

Na osnovu dobijenih podataka zakljucujemo da se mamograf
moze Koristiti, jer je sve u skladu sa zakonskom regulativom.

Page 73



Ina Kovac

100
55 lead (Z=82) —
X s+
‘g photoelectric pair
a effect production
w
S 80 4—
—
£
2 Nal(T)(Z2=32)—
Qo C
S b 2'13)25—:_
. one =
soft
tissue (£=7.5) —*
0 . S e—
0 \ 10 ;1000 10000 (keV)

Vv

Slika 11.1 Oblast dominacije odredenog efekta interakcije u zavisnosti od rednog broja materijala i energije

Sa slike vidimo da je u nasoj oblasti od interesa dominantan fotoefekat koji dominira na niskim
energijama od nekoliko desetina keV i za mali redni broj atoma kroz koje zracenje prolazi, ali je
dominantan i za energije od nekoliko stotina keV kod velikih rednih brojeva. Ovo nam daje
veoma znacajnu informaciju u projektovanju zastitnih barijera. Da bismo u potpunosti zaustavili
snop zracenja, najefikasnije je barijere praviti od materijala sa visokim rednim brojem. Dok ¢e
dominantna interakcija zraCenja koje prolazi kroz meka tkiva ¢oveka u veoma Sirokom
energetskom intervalu biti Komptonov efekat.
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2.INSTITUT ZA ONKOLOGIJU VOJVODINE SREMSKA KAMENICA

Podaci o rendgen-aparatu

Opis prostorije u kojoj je
smesSten aparata:

Zastitna sredstva

Evidencija o
RTG aparata:

koriséenju

Izmerene jacine
ambijentalnog  ekvivalenta
doze oko RTG aparata:

Ostalo

MAMOGRAFIJA

ZapaZanja
HOLOGIC Selenia
Dimensions, aparat za

mamografiju. Parametri : 29
kVp, 124 mAs

Lokacija prostorije je
prizemlje, izvrSeno ojacanje
zidova i vrata,pod-vinaz,
veStacke ventilacije
nema,tacna povrsina prostorije
nije zavedena.

Zastitna sredstva koja sluze da
bi se zastitilo profesionalno
izlozeno lice, postoje.

Poslednji  pregled aparata
ureden prosle godine, postoje;
Postoji evidencija 0

rezultatima li¢nih dozimetara.
Fon 0.10 pSv/h, pacijent, 29
kV, 180 mAs, fantom

Na mestu rukovaoca: 0.12
uSv/h

Cekaonica i hodnik:0.10uSv/h

Ostali podaci: Broj pacijenata
dnevno 12-15, broj ekspozicija
48-60.Trajanje do 1 s.

Zakljucak

PovrSina prostorije mora biti
veéa od 12m? ,po zakonskoj
regulativi.

Zastitna  sredstva su Pb
gumene rukavice,olovna
kecelja,  zaStitni  paravani
,zastitna  stolica.Takode je

veoma vazno da snop bude
centriran da se tkivo koje nije
od interesa ne bizracilo
bespotrebno i da bismo
spre¢ili nepotrebno rasejano
zracenje.

Kontrole i kalibrisanje aparata
mora se raditi godiSnje jednom
, to je jedina zamerka u ovoj
tacki analize.

Jacine ambijentalnog
ekvivalenta doze su
zadovoljavajuce i u skladu sa
propisima.

Zaposleni rade u kontrolisanoj
zoni zracenja i obavezni su da
nose li¢ne dozimetre (Zakon o
zaStiti od jonizujuceg zraCenja
i nuklearnoj sigurnosti (SI.
glasnik 36/09)).

Mozemo iz priloZenih rezultata zakljuciti da je sve u skladu sa
propisima i da se moze izdati dozvola za koris¢enje mamografa.
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3. Dom zdravlja ,,Dr Porde Basti¢“-Srbobran

Podaci o rendgen-aparatu

Opis prostorije u kojoj je
smesSten aparata:

Zastitna sredstva

Evidencija o
RTG aparata:

koriséenju

Izmerene jacine
ambijentalnog  ekvivalenta
doze oko RTG aparata:

Ostalo

MAMOGRAFIJA

ZapaZanja

Tip uredaja : mamograf
Filtracija 0.5mm Be
Parametri 40 kV

Povrina :20m?
Lokacija:prizemlje
Ojacanje zidova i vrata :ne
Rastojanje RTG cevi
yidova 1m.

Visina :3m

Pod je od keramickih plocica
Zastitna sredstva koja sluze da
bi se zastitilo profesionalno
izlozeno lice, postoje.

Postoji parava, zastitna
kragna,snop je centriran.

Ne postoje olovne rukavice.

od

Poslednji  pregled aparata
ureden prosle godine, postoje;
Postoji evidencija 0

rezultatima li¢nih dozimetara.
Fon 0.10 uSv/h, fantom, 29
kV, 180 mAs, fantom

Na mestu rukovaoca: 0.14
uSv/h

Cekaonica i hodnik:0.14puSv/h
Hodnik:0.12 uSv/h,

Ulaz 0.10uSv/h

Ostali podaci: Broj pacijenata
dnevno 8.

Zakljucak

PovrSina prostorije je u skladu
sa zakonskom regulativom.

Zastitna  sredstva su  Pb
gumene rukavice,olovna
kecelja,  zaStitni  paravani
,zaStitna  stolica.Takode je

veoma vazno da snop bude
centriran da se tkivo koje nije
od interesa ne bizracilo
bespotrebno i da bismo
spre¢ili nepotrebno rasejano
zracenje. Bilo bi pozeljno da
se nabave zastitne olovne
rukavice.

Ispunjeni su svi zahtevi

Jacine ambijentalnog
ekvivalenta doze su
zadovoljavajuée 1 u skladu sa
propisima.

Posto su se u ovoj prostoriji nalazila dva renndgen aparata,

moramo se podsetiti

pravila da u jednoj prostoriji mogu biti

dva rendgen aparata izuzetno ,pod uslovom da se podesnim
elektriécnim povezivanjem isklju¢i moguénost istovremene

upotre oba aparata.Kada se uzmu svi

podaci dati u tabeli

,zakljucujemo da moze da se izda dozvola za koris¢enje.
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4. Dom zdravlja ,, Backi Petrovac*

Podaci o rendgen-aparatu

Opis prostorije u kojoj je
smesSten aparata:

Zastitna sredstva

Evidencija o
RTG aparata:

koriséenju

Izmerene jacine
ambijentalnog  ekvivalenta
doze oko RTG aparata:

MAMOGRAFIJA

ZapaZanja

Tip uredaja : mamograf
Filtracija 0.5mm Be
Parametri 40 kV,4 mA
Povrsina :18m?
Lokacija:prizemlje
Ojacanje zidova i vrata :ne
Rastojanje RTG cevi
zidova 1m.

Visina :2.5m

Pod je od keramickih plocica
Zastitna sredstva koja sluze da
bi se zastitilo profesionalno
izlozeno lice, postoje.

Postoji ~ paravan,  zaStitna
kragna,olovne rukavice,
zaStitna stolica,snop je
centriran.

od

Poslednji  pregled aparata
ureden pre Cetiri godine;
Postoji evidencija 0
rezultatima li¢nih dozimetara.

Fon 0.12 uSv/h, fantom,

Na mestu rukovaoca: 0.14
uSv/h

Hodnik u pravcu snopa
:0.14uSv/h

Hodnik van snopa:0.14 uSv/h,
Na mestu tehnic¢ara
:0.14uSv/h

Na mestu lekara:0.13 uSv/h
Vrata od hodnika :0.14 uSv/h
Cekaonica:0.12puSv/h

Ostali podaci: Broj pacijenata
dnevno 8.

Zakljucak

PovrSina prostorije je u skladu
sa zakonskom regulativom.

Zastitna  sredstva su Pb
gumene rukavice,olovna
kecelja,  zaStitni  paravani
,zaStitna  stolica.Takode je

veoma vazno da snop bude
centriran da se tkivo koje nije
od interesa ne bizracilo
bespotrebno i da bismo
spre¢ili nepotrebno rasejano
zracenje.

Pregled, kalibracija i
standardizacija aparata mora
se raditi godisnje jednom.

Jacine ambijentalnog
ekvivalenta doze su
zadovoljavajuée 1 u skladu sa
propisima.

Kada se uzmu svi podaci dati u tabeli ,zaklju¢ujemo da moze

da se izda dozvola za koriSéenje.
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5.Dom zdravlja -Mladenovac

Podaci o rendgen-aparatu

Opis prostorije u kojoj je
smesSten aparata:

Zastitna sredstva

Evidencija o
RTG aparata:

koriséenju

Izmerene jacine
ambijentalnog  ekvivalenta
doze oko RTG aparata:

Ostalo

MAMOGRAFIJA

ZapaZanja

Tip uredaja : mamograf
Filtracija 0.5mm Al

Parametri 30kV,27 mA
Povrsina :33m?
Lokacija:prizemlje

Ojacanje zidova 1 vrata :da
Visina :3.5m

Pod je od keramickih ploc¢ica
Zastitna sredstva koja sluze da

bi se zastitilo profesionalno
izlozeno lice, postoje.

Postoji  paravan,  zaStitna
kragna,olovne rukavice,
zastitna stolica,snop je
centriran.

Poslednji  pregled aparata
ureden pre godinu dana;
Postoji evidencija 0
rezultatima li¢nih dozimetara.
Fon 0.10 uSv/h,
pacijent,28kV,58mAs

Na mestu rukovaoca: 0.12
uSv/h

Kabina:0.10uSv/h

Prostorija za ultrazvuk
0.12uSv/h

Cekaonica —vrata 0.10uSv/h

Prostorija hitne sluzbe
0.11uSv/h
Lekarska soba:0.11uSv/h

Ostali podaci: Broj pacijenata
dnevno 51.

Zakljucak

Povrsina prostorije je u skladu
sa zakonskom regulativom.

Zastitna  sredstva su Pb
gumene rukavice,olovna
kecelja,  zaStitni  paravani
,zaStitna  stolica.Takode je

veoma vazno da snop bude
centriran da se tkivo koje nije
od interesa ne bizracilo
bespotrebno i da bismo
spre¢ili nepotrebno rasejano
zracenje.

Pregled, kalibracija i
standardizacija aparata mora
se raditi godisnje jednom.

Jacine ambijentalnog
ekvivalenta doze su
zadovoljavajuce i U skladu sa
propisima.

Kada se uzmu svi podaci dati u tabeli ,zaklju¢ujemo da moze

da se izda dozvola za koriséenje.
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Zakljucak

U radu je prikazana optimizacija zaStite u mamografiji. Opisan je princip rada i znacaj
mamografske procedure u ranom otkrivanju kancera dojke . Opisani su osnovni nacini
interakcije zracenja sa tkivom dojke. Takode je u kratkim crtama dotaknuta tema kvaliteta slike i
nacina procenjivanja dijagnoze. Opisane su i doze zracenja u mamografiji.Kako bismo se mogli
pozabaviti temom zastite od zraCenja i proracunima debljine barijera posebna paznja je skrenuta
na NCRP-147 u kome se opisuju sve neophodne ¢injenice koje su bile upotrebljene u racunanju
debljina zastitnih barijere ( kerma, transmisioni faktor, okupacioni faktor).

Na samostalno osmisljenim tlocrtima uradeni su proracuni debljina zasStitnih barijera kako bi se
optimizovala zasStita stru¢no izlozenih lica u toku mamografske procedure.Uzimajuci u obzir
rezultate testova (dati u Prilogu) razmotreno je da li je sala za mamografiju ispunila sve zahteve
da bi dobila dozvolu za rad.
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