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1. Uvodna razmatranja

Uredaji koji se koriste u radioterapiji spadaju po svojoj slozenosti i vrednosti medu

najskuplje uredaje u medicini. Zbog toga se takva terapija primjenjuje samo u

specijalizovanim centrima koji poseduju odgovarajucu opremu, zastitna sredstva i gde radi

specijalno obucen tim ljudi. Od uredaja koji se primenjuju u radioterapiji najceSci su linearni

akcelerator, brahiterapijske masine i kobalt-bomba. Postoje i drugi uredaji, koji se koriste rede

i samo u malom broju centara, kao sto su protonski ciklotroni, izvori neutrona i teskih jona.

Linearni akcelerator je savremen uredaj koji se danas najvise koristi. Tu se ne koristi prirodan

trajan izvor radioaktivnosti, nego se zracenje proizvodi u uredaju, i to samo dok je uredaj u

pogonu. Dva su oblika tako proizvedenog zracenja - fotonsko i elektronsko zracenje. Fotonski

zraci upotrebljavaju se za tumore smestene dublje u telu, a elektronsko zracenje upotrebljava

se za povrsinski smestene tumore.

Pre nego se krene sa primenom akceleratora u terapijske svrhe neophodno je obaviti

niz provera o stabilnosti i pouzdanosti rada tretmanske jedinice. U realnosti, uvek postoji

veliki pritisak da se pocne sa klinickim upotrebom cim se prijemni test zavrsi. Zurba u

klinickoj implementaciji bez kompletiranja opisanih zahteva u radu, mogu potencijalno

prouzrokovati stetu po pacijenata. Dakle, mora se predvideti odgovarajuce vreme za pravilno

"pustanje u rad" radioterapijskog akceleratora. Duzina potrebnog vremena zavisi od

mnogobrojnih cinjenica, kao sto su prisutnost iskusnog osoblja i odgovarajuce instrumentacije

i vrste akceleratora. Uz odgovarajucu instrumentaciju, narocito ako je dostupan vodeni fantom

za skeniranje, jednoenergetska fotonska masina moze biti evaluirana za oko 2-4 nedelje, u

zavisnosti od opreme i osoblja. Fizicarima sa manje sofisticiranom opremom potrebno je vise

vremena za pripremanje lineranog akceleratora za klinicku upotrebu. S druge strane,

prikupljanje podataka za klinicku upotrebu multimodalnih akceleratora sa dve fotonske

energije i nekoliko elektronskih energija moze trajati oko 6-8 nedelja intenzivnog rada

(potreban je i 16-h celodnevni rad) i zahteva dobru organizaciju rada, veci broj osoblja koje

treba angazovati i/ili treba planirati prekovremeni rad. Pustanje u klinicku upotrebu linearnog

akceleratora delimicno, recimo samo jedne fotonske energije, je jedna od mogucnosti koja

nije optimalna, te se zbog toga ne preporucuje. Takode postoji mogucnost pustanja u rad

akceleratora uz upotrebu jednostavnih procedura, kao sto je na primer koriscenje samo fotona

bez uvodenja kompijuterskog planiranja terapije. Izricito se preporucuje da se proces pustanja

u rad akceleratora pazljivo planira i sprovede, jer je vitalno vazan za siguranu i efikasanu



implementaciju radijacione terapije. Ovo obuhvata, ne samo prikupljanje podataka, vec i

izradu postupka za pravilno planiranje i sprovodenje tretmana na novom akceleratoru.

Klinicka implementacija radioterapijskog akceleratora danas podrazumeva koriscenje,

posebno za to dizajniranog, kompjuterizovanog sistema za planiranje radioterapije (Therapy

Planning System, IPS). Moderne medicinske imidzing tehnike, kao sto su CT (Computed

Tomography), MRI (Magnetic Resonance Imaging), i digitalizovani X-zracni filmovi,

omogucuju detaljnu lokalizaciju fokusa terapije u tri dimenzije. Najnoviji sistemi za

planiranje zracenja podrazumevaju trodimenzionalni apsekt pristupa radioterapiji pacijenta.

Oni treba da omoguce interaktivnu vizualizacionu tehniku tretmana i relativne distribucije

doze u skladu sa propisanim aranzmanom polja zracenja i anatomijom. Moramo, medutim,

biti svesni da kompjuterizovani sistemi za planiranje radioterapije zahtevaju znatnu kolicinu

ulaznih podataka koji deflnisu polja zracenja akceleratora, anatomiju pacijenta i terapijske

tehnike. Priroda i obim ovih podataka zavise od primenjenih modela obracuna doze i

pripadajucih algoritma. Svaki modalitet i energija polja zracenja zahteva svoj vlastiti set

karakteristicnih podataka. Uopsteno govoreci, setovi karakteristicnih podataka potrebnih za

pustanje u rad ovih sistema se razlikuju od jednog do drugog sistema za planiranje. Zbog toga

je obavezno prilikom pustanja akceleratora u klinicku upotrebu, prikupiti sve podatake

neophodne za TPS koji ce se ujedno koristiti i za testiranje tacnosti seta ovih podataka.

Cilj ovog rada je da opise prijemna ispitivanja lineamog akceleratora, parametre

snopa zracenja koje je neophodno snimiti i kako su snimljeni podaci prikazuju tabelarno. U

teorijskom delu prikazana je fizika snopa zracenja linearnog akceleratora, osnovni delovi

linearnog akceleratora i dozimetrijska oprema koja je koriscena pri odredivanju parametara

snopa zracenja. U cilju sto boljeg prikaza teme rada korisceni su rezultati prijemnog

ispitivanja linearnog akceleratora Oncor Siemens kao i podaci koji definisu polja zracenja

linearnog akceleratora Oncor Siemens i Primus Siemens snimljeni na Klinici za onkologiju u

Nisu.



2. Linearni akcelerator

2.1. Fizika snopa zracenja linearnog akceleratora

2.1.1. Interakcija x-zraka i materije

Prolazeci kroz materiju, zracenje stupa u interakciju sa atomima materije, i kao

rezultat interakcije dolazi do izmene stanja i jednog i drugog. Zracenje moze da se podeli na

nejonizujuce zracenje koje ne jonizuje materiju i jonizujuce zracenje koje jonizuje materiju

direktno i indirektno. Direktno jonizuju materiju: elektroni, protoni, alfa cestice, teski joni

(naelektrisane cestice). Indirektno jonizuju materiju: fotoni (y-zraci, X-zraci), neutroni

(neutralne cestice) [1,2,3].

Prilikom sudara elektrona sa drugim cesticama iz materije, elektroni mogu da:

^ Izgube energiju (sudarom, radijativnim gubitkom)

> Promene pravac putanje (rasejanjem)

Sudari elektrona sa orbitalnim elektronima ili jezgrom mogu biti elesticni i neelasticni.

Prilikom elasticnog sudara elektroni skrecu od originalnog pravca ali pri tome ne gube

energiju. Prilikom neelasticnog sudara elektroni skrecu od originalnog pravca i pri tome deo

energije predaju orbitalnom elektronu ili se emituje zakocno zracenje. Elektron jedan deo

energije gubi na jonizaciju i ekscitaciju, a drugi na zracenje. Verovatnoca zakocnog zracenja

raste sa energijom cestice. Na manjim energijama elektron uglavnom gubi energiju na

jonizaciju i ekscitaciju dok zracenje odnosi manji deo. Sa porastom energije udeo zracenja

raste, da bi na visokim energijama bio glavni nacin gubitka energije elektrona.

Tip interakcije koji ce se desiti sa odredenim atomom radijusa a zavisi od parametra

sudara. Parametar sudara b definisan je kao normalno rastojanje izmedu pravca elektrona pre

interakcije i atomskog jezgra.

> Za b»a, elektroni ce pretrpeti meki sudar (soft collision) mali deo energije bice

predat od incidentnog elektrona orbitalnom elektronu.

> Za b~a, elektroni ce pretrpeti tvrdi sudar (hard collision) sa orbitalnim elektronom i

znatni deo elektronske kineticke energije bice predat orbitalnom elektronu.

> Za b«a elektron ce pretrpeti radijacionu interakciju (radiative interaction) sa

jezgrom atoma. Elektron ce emitovati foton (bremsstrahlung) sa energijom izmedu

nula i kineticke energije incidentnog elektrona. Energija emitovanog fotona zavisi od

velicine parametra sudara. Sto je manji parametar sudara to je veca energija fotona.
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Slika 1. Prikaz tri tipa interakcija u zavisnosti od veze izmedu parametra sudara b i radijusa

atoma a.

Masa elektrona znatno je manja od mase atoma, zbog toga elektron u blizim elasticnim

sudarima jako skrece. Verovatnoca skretanja obrnuto je srazmerna priblizno sa kvadratom

energije. Elektron cija ^icrgija iznosi nekoliko MeV, prodire priblizno u pravoj liniji, da bi na

manjim energijama poceo sve vise da skrece.
f\e zavisi od materijala i Verovatnoca mu je priblizna sa Z .

> Trag elektrona je priblizno prav samo na energijama iznad 1 MeV. Sa smanjenjem

energije dolazi do svejaceg skretanja.

> Fluktuacije duzine traga su velike.

> Dubina prodiranja je za najveci broj elektrona u snopu znatno manja od duzine traga.

> Teze se definise domet (Srednja vrednost duzine veceg broj a tragova iste pocetne

energije elektrona predstavlja domet).

Inrerakcija elektron - orbitalni elektron

Kulonova interakcija izmedju incidentnog i orbitalnog elektrona kao apsorbera rezultira

jonizacijom i ekscitacijom. Jonizacija je proces izbacivanja orbitalnog elektrona iz atoma

apsorbera. Ekscitacija je proces prenosenja elektrona na vise dozvoljene orbite.



Interakcija elektron-jezgro

Kulonova interakcija izmedu incidentnog elektrona i jezgra atoma apsorbera rezultira

rasejanjem elektrona i gubitak energije kroz proizvodnju X-zraka. Energija izgubljena na

zracenje i doprinos zakocnog zracenja raste direktno sa atomskim brojem apsorbera Z i

kinetickom energijom elektrona.

Jedan deo snopa X-zraka biva atenuiran u tkivu, drugi deo prolazi kroz tkivo

nepromenjen. Interakcija se moze odigrati sa elektronima u putanjama atoma ili na nivou

njegovog jezgra. Kada se radi o valentnim elektronima, koji povezuju atome u molekule, pod

uticajem fotona X-zraka, ove veze se kidaju i time se menja molekularna struktura ozracene

materije. Fotoni velikih energija, kakvi se koriste u radioterapiji, stupaju u interakciju sa

jezgrima atoma materije.

Postoji nekoliko vidova gore pomenute interakcije i to:

> koherentno rasejanje,

> fotoelektricni efekat,

> Komptonovo rasejanje,

> stvaranje elektronskog para i

> fotodezintegracija.

Koherentno rasejanje

Osnovna karakteristika koherentnog rasejanja je delimicna promena pravca kretanja

fotona X-zraka nakon interakcije sa elektronom atoma materije. Obzirom na to da ovom

prilikom talasna duzina odnosno energija fotona ostaju nepromenjene, ovakva interakcija se

naziva nemodifikovano, nepromenjeno rasejanje. Tomsonovo i Rejlijevo rasejanje su dva

osnovna tipa koherentnog rasejanja.

Fotoelektricni efekat

Ulaskom u periferiju atoma, foton X-zraka, cija je energija nesto veca od energije

vezivanja elektrona u putanji K, stupa u interakciju se sa jednim od elektrona iz ove putanje i

izbacuje ga. Pri ovom sudaru foton predaje celokupnu energiju elektronu i nestaje, gasi se.

Najveci deo energije fotona utrosi se na savladavanje energije vezivanja elektrona za jezgro.



Ostatak energije koju je foton posedovao, sada predstavlja kineticku energiju elektrona.

Oslobodeni elektron napusta atom i odlazi u prostor kao fotoelektron.

Zahvaljujuci sopstvenom naelektrisanju, oslobodeni elektron postaje negativan jon,

koji zbog male moci penetracije, ubrzo biva apsorbovan. Nastala praznina u putanji K

popunjava se elektronom, najcesce iz prvog susednog nivoa. Veoma retko, upraznjeno mesto

moze popuniti elektron sa nekog udaljenog nivoa atoma. Prispeli elektron, koji dolazi sa

energetski viseg nivoa, visak energije emituje u obliku fotona X-zraka. Energija koja se

oslobada pri pomenutom prelasku, jednaka je razlici energetskih nivoa u okviru kojih je

izvrsen transfer elektrona. Kako su energetski nivoi strogo defmisani, to je i kolicina

oslobodene energije karakteristicna za svaki element. Iz tog razloga, zracenje proizvedeno

prelaskom elektrona iz jednog nivao u drugi, u okviru istog atoma, ima osobine

karakteristicnog zracenja.

Popunjavanjem upraznjenog mesta u nivou, atom ostaje bez jednog elektrona. Drugim

recima, postaje pozitivan jon. Prema tome, posledice fotoelektricnog efekta su:

> nastanak karakteristicnog zracenja

> stvaranje negativnog jona (fotoelektron) i

> stvaranje pozitivnogjona.

Verovatnoca za pojavu fotoelektricninog efekta je veca ako su energija fotona X-zraka i

energija vezivanja elektrona u putanjama jednake, a neminovno kada je energija fotona nesto

veca.

Komptonovo rasejanje

Komptonov efekat nastaje u interakciji fotona X-zraka i elektrona koji se nalaze na

udaljenijim putanjama atoma ozracene materije. Za pojavu ove vrste rasejanja, energija

upadnih elektrona mora biti visestruko veca od energije kojom se elektroni odrzavaju u

svojim putanjama. Mogucnost pojave Komptonovog efekta je manja ukoliko je energija

upadnog fotona veca, jer je verovatnije da ce foton velike energije proci kroz materiju bez

gubitka energije u odnosu na foton cija je energija manja.

Tokom ovog vida interakcije, deo energije koju poseduje foton X-zraka biva utrosen

na savladavanje sila kojima se elektron odrzava u putanji oko jezgra atoma. Preostali deo

energije omogucava dalje kretanje fotona. Obzirom na gubitak dela energije, foton ce nakon

interakcije sa elektronom skrenuti sa svog prvobitnog pravca. Koliko ce biti odstupanje od

inicijalne putanje fotona X-zraka, zavisi od energije koju je foton zadrzao. Skretanje ce biti



manje ukoliko je fotonu preostalo vise energije, pri cemu vazi i obrnuto. Pored ovoga, sto je

pocetna energija fotona X-zraka veca, to ce nakon susreta sa elektronima, ugao skretanja i

gubitak energije biti manji.

Verovatnoca pojave Komtonovog efekta, zavisi od energije ulaznog fotona X-zraka,

kao i od ukupnog broja elektrona u atomu materije. Obzirom na to da je broj elektrona po

gramu tkiva priblizno isti za sve elemente koji u najvecoj meri izgraduju tkivo organizma, bez

obzira na njihov atomski broj, to prakticno znaci da mogucnost pojave gore pomenutog

efekta, prvenstveno zavisi od energije upadnih fotona.

Stvaranje elektronskog para

Fotoni velikih energija koji prolaze veoma blizu jezgra atoma materije, pod uticajem

jakih nuklearnih sila, celokupnu svoju energiju pretvaraju u masu elektronskog para -
+

elektron (e) i pozitron (e ) (fotonukleama interakcija). Posto je masa elektrona ekvivalentna

energiji od 0,511 MeV, za Stvaranje elektronskog para neophodno je da energija upadnog

fotona bude najmanje dvostruko veca odnosno da iznosi 1,022 MeV. Eventualni visak

energije predstavljace kineticku energiju formiranog elektronskog para i utrosice se na

jonizaciju i pobudivanje pogodenih atoma materije.

Fotodezintegracij a

Dezintegracija materije jeste suprotan procesu stvaranja elekronskog para. Tokom

dezintegracije materije, zbog promena unutar jezgra, menja se struktura atoma. Za ovaj vid

interakcije elektromagnetnog zracenja i materije, neophodno je da energija fotona X-zraka

bude veca od energije nuklearnih sila kojima se nuklearne cestice odrzavaju u jezgru. Pri

sudaru sa cesticama jezgra atoma, zahvaljujuci energiji koju poseduje, foton odvaja deo mase

jezgra (neutron, proton, jednu cesticu ili grupu cestica). U zavisnosti od vrste cestica koje su

izbacene iz jezgra, kao posledica fotodezintegracije mogu nastati nestabilna jezgra, joni ili

potpuno novi elementi. Fotodezintegracij a je znacajna na energijama iznad 7MeV.

2. 1.2. Radijacione velicine

Osnovne radijacine velicine relevantne za radioterapiju su [3,4]:

• kerma



• cema

• apsorbovana doza

Kerma (Kinetic Energy Relaced per unit MAss) je radijaciona velicina definisana kao

odnos srednje kineticke energije transfera koju fotoni nastali u indirektnoj jonizaciji predaju

naelektrisanim cesticama (elektronima i pozitronima) u materijalu jedinicne mase dm:

= , [J/kg] ili [Gy]
dm

Najveci deo inicijalne kineticke energije elektrona u medijumu sa malim atomskim brojem

(voda, meko tkivo) potrosi se u neelasticnim sudarima (jonizacija i ekscitacija) sa atomskim

elektronima. Ostatak inicijalne kineticke energije potrosi se u radijacionim sudarima sa

atomskim jezgrom (zakocno zracenje). Kerma se moze podeliti na dva dela, kolizionu i

radijacionu kermu.

Cema (Converted Energy per unit MAss) je radijaciona velicina koja predstavlja

energiju koju naelektrisana cestica izgubi u direktnoj jonizaciji u jedinici mase materijala:

Apsorbovana doza je radijaciona velicina koja predstavlja ukupnu kolicinu energije

dE koja je apsorbovana u jedinici mase dm nekog materijala:

dm
, [J/kg] ili [Gy]

Apsorbovana dozaje mera bioloski znacajnih efekata izazvanih jonizujucim zracenjem, moze

se primenjivati za sve vrste jonizujuceg zarcenja, sve materijalei sve energije.

Prenos kineticke energije (kerme) od inicijalnog fotonskog snopa na naelektrisane

cestice ne podrazumeva apsorpciju energije (apsorpciju doze) u medijumu na istom mestu

zbog konacnog dometa sekundarnih elektrona oslobodenih u interakcijama fotona sa

medijumom. Kako je doprinos radijativne kerme veoma mali, posmatra se doprinos

apsorbovane doze i kolizione kerme. Odnos apsorbovane doze D i kolizione kereme AT^i

izrazava se na sledeci nacin:

10
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Veza izmedu apsorbovane doze i kolizione kerme za snop fotonskog zracenja energije reda

nekoliko MeV prikazano je na slici.

nepostojana
ravnoteia

zttm* Dubliia u iiiedijiiinu

Slika 2. Prikaz veze izmedu apsorbovane doze i kolizione kerme zafotonski snop zracenja

enegrije nekoliko MeV.

Sa slike se vidi da je kerma maksimalna na povrsini medijuma i da opada sa dubinom, dok

apsorbovana doza raste sa dubinom do zmax gde postize maksimum, a dalje opada kao kerma.

Oblast izmedu povrsine medijuma i mesta gde doza postize maksimum naziva se oblas build-

up-a. Zahvaljujuci ovom efektu kod fotonskih snopova vecih energija (reda MeV) dolazi do

postede koze (skin-spparing effect) prilikom tretiranja tumora koji su smesteni dublje u

pacijentu.

Fizicko objasnjenje build-up efekta:

• prilikom ulaska inicijalnog fotonskog snopa u medijumu dolazi do interakcija sa

atomima medijuma u povrsinskim slojevima i prenosa njegove energije na orbitalne

elektrone tih atoma. Kako kerma predstavlja prenos energije fotona na jonizujuce

cestice jasno je da je kerma na povrsini medijuma maksimalna i da opada sa dubinom

kako se smanjuje broj fotona koji je preostao da preda energiju. Tako oslobodeni

elektroni poseduju odredenu kineticku energiju koju trose dalje od mesta njihovog

11



nastanka jonizujuci sredinu kroz koju se krecu. Pri tim sudarima dolazi do

apsorbovanja energije elektrona i njihovog usporavanja, Odnos apsorbovane doze i

kolizione kerme u ovoj oblasti od 0 do zmax je /? < 1

• na dubini maksimuma koja je priblizno jednaka dometu sekundarno naelektrisanih

cestica uspostavlja se elektronska ravnoteza i ostvaruje maksimum doze i kolizione

kerme je ft ~ 1

• nakon dubine maksimuma i apsorbovana doza i koliziona kerma nastavljaju da

opadaju zbog atenuacije fotonskog snopa. Odnos apsorbovane doze i kolizione kerme

u oblasti preko maksimalne dubine je /?>!,

Sa slike se moze primetiti da je na povrsini koliziona kerma veca od apsorbovane doze da bi

na vecim dubinama od dubine build-up -a pada ispod krive apsorbovane doze. Ovo se

objasnjava cinjenicom da povrsina ispod ovih krivih mora biti jednaka kada one idu u

beskonacnost.

2.1. 3. Radijacioni paramctri fotonskog snopa

• Faktor rasejanja na kolimatoru Sc (Collimator scatter factor)

• Faktor rasejanja u fantomu Sp (Phantom scatter factor)

• Totalni faktor rasejanja Sc,p (Total scatter factor)

• Procentna dubinska doza FDD (Percentage depth dose)

• Odnos tkivo-fantom TPR (Tissue-phantom ratio)

• Odnos tkivo-maksimum TMR (Tissue-maximum ratio)

Faktor rasejanja na kolimatoru

Faktor rasejanja na kolimatoru Sc men se pomocu jonizacione komore sa build-up kapom

odgovarajuce debljine (zavisno od energije) da obezbedi maksimum doze na osi komore za

datu energiju snopa. Jonizaciona komora sa kapom postavlja se na centralnu osu snopa, u

vazduhu. Rastojanje komore od izvora je SSD+zmax.

Geometrijski prikaz postavke komore za merenje Sc prikazan je na slici:
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Slika 3. Geometrijski prikaz postavke komore za merenje faktora rasejanja na kolimatoru Sc

za proizvoljnu velicinu polja A i referentnu velicinu polja (10 x 10) cm2

Izmerena doza u tacki P u vazduhu ima doprinos od dve komponente primame i sekundarne.

Primarna komponenta police direktno od izvora zracenja i ne zavisi od velicine polja.

Sekundama komponenta police od fotona rasejanih na kolimatoru i u vazduhu i zavisi od

velicine polja. Sto je polje vece veceje rasejanje.

Faktor rasejanja na kolimatoru Sc definise se kao odnos kerme u vazduhu za polje A i kerme u

vazduhu za referentno polje. Za vecinu dozimetrijskih merenja referentno polje je

(10x10) cm2:

Se(A,E) =
(Kair(A,E))air

(Kair(\Q,E))air

Faktor rasejanja na kolimatoru normalizovan je na 1 za referentno polje (10x10) cm2, manji

od jedinice je za polja manja od referentnog a veci od jedinice je za polja veca od referentnog.
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• velicina polja A (cm)

Grafik 1. Graficki prikaz izmerenih vrednosti faktora rasejanja na kolimatoru Sc ufunkciji od

velicine polja A. Merenja su radena na linearnom akceleratoru Oncor Siemens, za fotonsku

energiju 6 Me V.

Faktor rasejanja u fantomu Sp

Odredivanju faktora rasejanja u fantomu predhodi merenje PSF (Peak scatter faktor).

PSF predstavlja odnos doze u tacki P, na dubini maksimuma u fantomu i doze merene u

vazduhu sa build-up kapom:

PSF(A,E) =
DP(zmm,A,SSD,E)

DP(A,E)

Dp(zmax, A, SSD, E) je doza izmerena u fantomu na dubini maksimuma za odredeno polje i

odredenu energiju.

Dp(A, E) je doza izmerena u vazduhu sa build-up kapom za isto polje i energiju kao doza

merena u fantomu.

Geometry ski prikaz postavke prikazan je na slici:
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Slika 4. Geometrijski prikaz postavke komore u vazduhu i vodenom fantomu za merenje PSF

za velicinu polja A

PSF zavisi od velicine polja i energije snopa. Predstavlja faktor koji pokazuje za koliko se

doza u tacki P merena u vazduhu povecava zbog zracenja koje police od rasejanih fotona iz

fantoma.

Za odredenu energiju snopa, PSFraste sa povecanjem polja.

Faktor rasejanja u fantomu predstavlja odnos PSF(A, E) za bilo koje polje u snopu odredene

enrgije sa PSF(10, E) za referentno polje u snopu iste energije.

s PSF(A,E)
PSF (10, E)

PSF normalizovan je na 1 za referentno polje (10x10) cm2, veci je za velicinu polja vecu od

referente velicine polja a manji od jedinice za velicinu polja manjeg od referentnog polja.
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Totalni faktor rasejanja S,c,p

Za fotonski snop odredene energije i fokusno kozne distance (SSD), doza u tacki P

(merena na dubini maksimuma zmax u fantomu), zavisi od velicine polja. Doza raste sa

povecanjem polja.

Totalni faktor rasejanja defmise se kao odnos doze u fantomu za odredeno polje i doze

za referentno polje, mereno na dubini maksimuma odredenom energijom i fokusno koznom

distancom:

DP(zmax,A,SSD,E)
Dp(zmax,10,SSD,E)

= Sc(A,E)xSD(A,E)

Geometrijski prikaz postavke za merenje SCtc.p

izvor

SSD

P

A

izvor

Slika 5. Geometrijski prikaz postavke komore u vodenom fantomu za merenje totalnog faktora

rasejanja Scf za velicinu polja A i referentnu velicinu polja (10 x 10) cm2

Totalni faktor rasejanja Scf normalizovan je na 1 za referentnu velicinu polja (10 x 10) cm2,

vecije od jedinice za velicinu polja vecu od referntnog polja i manji je od jedinice za velicinu

polja manju od refentnog polja.
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Grafik 2. Graficki prikaz izmerenih vrednosti totalnog faktora rasejanja Sc_p u funkciji od

velicine polja A. Merenja su radena na linearnom akceleratoru Oncor Siemens, za fotonsku

energiju 6 MeV.

Totalni faktor rasejanja moze da se napise i na drugi nacin, kao proizvod faktora rasejanja na

kolimatoru i faktora rasejanja u fantomu:

c,PGi hv)=Sc(A, , hv)

1.100

1.050

1.000

0.950

Sc,p

Sc

Sp

Sc,p(A)«Sc(A)xSp(A)

10 15

velicina ekvivalentnog polja (cm)

20

Sc,p

Sc

ftp

25

Slika 6. Tipicne vrednosti za totalni faktor rasejanja Scf, faktor rasejanja na kolimatoru Sc i

faktor rasejanja u fantomu Sp za 60Co snop zracenja kaofunkcija velicine polja A. Sva tri

faktora normalizovani su na 1 za refer entnu velicinu polja (10 x 10) cm
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Procentna dubinska doza

Prilikom ulaska fotonskog snopa u medijum (pacijent ili fantom) raspodela

apsorbovane doze zavisi od: energije snopa E, velicine polja, dubine z i fokusno koznog

rastojanja FKD (SSD, Source-skin distance). Zbog toga kljucna stvar prilikom kalkulisanja

doze odredivanje raspodele apsorbovane doze duz centralne ose snopa. U tu svrhu defmisane

se mnoge velicine, jedna od njih je procentna dubinska doza.

Procentna dubinska doza predstavlja odnos doza ili brzne doza, na nekoj dubini z duz

centralne ose snopa i na dubini maksimuma zmax:

D(z,A,SSD,E) =
Df

Gdeje:

DQ apsorbovana doza u tacki Q na dubini z na centralnoj osi u fantomu.

Dp apsorbovana doza u tacki P na dubini maksimuma zmax na centralnoj osi u fantomu.

izvor

SSD

Slika 7. Geometrijski prikaz merenja procentne dubinske doze
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Procentna dubinska doza zavisi od dubine u fantomu z, od velicine polja A, distance od izvora

do povrsine SSD i od energy e fotonskog snopa E.

Kod fotonskih snopova reda nekoliko MeV vrednost FDD varira od 0 % na z—»oo do 100 %

na z=zmax- Sa povecanjem energije fotonskog snopa maksimum doze se pomera ka vecim

dubinama zbog build-up efekta.

Doza u tacki Q sastavljena je od dva dela: primarni i rasejani deo doze.

Primarni deo doze potice od inicijalnog fotonskog snopa iz izvora, rasejani deo potice od

fotona koji se rasejavaju na kolimatoru i u fantomu.

Dpri
PDDpri =100- Q

Dppr' SSD + z

- efektivni linerani atenuacioni koeficijent za inicijalni snop u fantomu

Rasejani deo doze potice od fotona rasejanih na kolimatoru i u fantomu.

120 -r-

0 dmax 400
dubina (mm)

Slika 8. Graficki prikaz FDD fotonskog snopa i vrednosti koje se ocitavaju sa krive FDD [5]

Na skici je prikazana FDD za konstantnu velicinu polja A, konstantnu energiju E i konstantnu

fokusno koznu distancu SSD. Sa skice se vidi da FDD raste od povrsine do dubine

maksimuma dmax, posle dubine maksimuma sa porastom dubine pocinje da opada. Na slici su

prikazani parametri koji se ocitavaju sa FDD krive. D$ je doza na povrsini (ulazna doza).
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je doza na dubini 100 mm i D2oo doza na dubini 200 mm, su potrebne velicine da bi se odredio

parametar koji opisuje kvalitet snopa.

Dubina maksimuma i ulazna doza zavise od energije. Sto je veca energija, dubina

maksimuma raste a ulazna doza opada.

1S0-I-

100 see 300

Depth [mm]

Slika 9. Prikaz FDD 6 Me V i 18 Me V linearnog akceleratora Primus Siemens

FDD za polje (10x10) cm2 fotonske energije 6 MeV i 18 MeV, velicina buil-up oblasti raste

sa energijom, ulazna doza opada.

Za konstantnu velicinu polja^, dubinu z i energiju E, FDD raste sa povecanjem fokusno

kozne distance SSD, doprinos faktora inverznog zakona je u porasu sa povecanjem SSD, vidi

se iz jednacine za primarni doprinos doze.

Odnos tkivo-fantom TPR (tissue-phantom ratio)

Geometrijski prikaz postavke za merenje TPR (tissue-phantom ratio)
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izvor izvor

Slika 10. Geometrijski prikaz postavke merenja TPR

TPR na dubini z, za velicinu polja A na dubini z i za energiju £,se defmise kao:

Gdeje:

£)gi DQ su doza i jacina doze u fantomu u tacki Q, na dubini z, na centralnoj osi snopa

DQ i DQef su doza i jacina doze u fantomu na referentnoj dubini zref (obicno 5 cm ili 10 cm)

na centralnoj osi snopa.

Merene vrednosti TPR prikazuju se graficki i tabelarno i koriste se kod obracuna monitorskih

jedinica (MU) kod SAD (Source-axis distance) postavke.

Odnos tkivo-maksimum TMR (tissue maximum ratio)

TMR je specijalni slucaj TPR, kada je referentna dubina jednaka dubini maksimuma.

Definise se kao:
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TMR(z,AQ,E) =
Or

Gdeje:

DQ\Q su doza i jacina doze u fantomu u tacki Q, na dubini z na centralnoj osi snopa.

£L i Da su doza i jafiina doze u fantomu na dubini maksimuma zmax na centralnoj osi
Hnux mK

snopa.

> TPR i TMR zavise od dubine z, velicine polja na dubini z AQ i do energije E, ali ne

zavise od SAD ili SSD.

> Za konstantno AQ i E, TMR opada sa povecanjem z.

> Za konstantno z i E, TMR raste sa povecanjem AQ .

> Za konstantno Z\AQ, TMR raste sa porastom E.

2.1. 4. Radijacioni parametri elektronskog snopa

• Procentna dubinska doza FDD (Percentage depth dose)

• Faktor intenziteta doze (Output factor)

• Terapeutska granica RW (Therapeutic range)

• Specifikacija energije elektronskog snopa (Electron beam energy specification)

Procentna dubinska doza elektronskog snopa, kao i fotonska procentna dubinska doza,

snima se duz centralne ose. U poredenju sa fotonsko procentnom dubinskom dozom, ulazna

doza (doza na povrsini) je veca kod elektronskih energija. Iza dubine maksimuma doza naglo

opada. Ovakva dozna raspodela pogodna je za tretiranje tumora koji se nalaze plice, blizu

povrsini ko2e.

Build-up doza kod elektronskog snopa, manje je izrazena nego kod megavoltaznog

fotonskog snopa. Razlog je doprinos rasejanih elektrona u interakciji sa atomima apsorbera.

Kao i kod fotonskog snopa, i kod elektronskog snopa, ulazna doza raste sa povecanjem

energije.
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Slika 11. FDD za referentni tubus (15 x 15) cm2 elektronske energije

(5, 7, 8, 10, 12, 14) MeV linearnog akceleratora Oncor Siemens

Faktor intenziteta doze za odredenu elektronsku energiju predstavlja odnos doze

izmerene na dubini zmax te elektronske energije za bilo koji tubus sa dozom izmerenoj na istoj

dubini i za istu energiju za referentni tubus. Za referentni tubus moze se uzeti tubus (10 x 10)

cm2 ili (15x1 5) cm2.

Terapeutska granica

Dubina 90% doze RW definise se kao terapeutska granica za elektronski snop.

Terapeutska dubina Ryo je aproksimativno uzeta kao cetvrtina nominalne energije u cm vode.
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Specifikacija energije elektronskog snopa

Za opisivanje elektronskog snopa koriste se nekoliko parametra, kao sto su

najverovatnija energija na povrsini Epi0, srednja energija na povrsini fantoma E0i R$o kao

dubina na kojoj je apsorbovano 50% od maksimalne doze.

Ds Rt1 Rioo G

dubina (cm)

Slika 12. Graficki prikaz FDD elektronskog snopa i vrednosti koje se ocitavaju sa FDD[5].

Na slici su obelezene velicine koje se ocitavaju sa FDD elektronske energije

> Ds doza na povrsini

> Rt' terapeutska granica u build-up regionu

> Rt terapeutska granica

> RIOO dubina maksimuma

> G gradijent doze. Tangenta na tacki strmine, odreduje se na sledeci nacin:

G= Rp

> Rq dubina na kojoj tangenta strmine preseca pravu koja prolazi kroz dubinu

maksimuma.

> R80 dubina 80% doze

> R50 dubina 50% doze

> RIO dubina 10% doze

> Rp dubina na kojoj tangenta strmine preseca pravu koja prolazi kroz tacku Dx
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> Dx defmise se na nekoliko nacina. Kao poslednja tacka merenja ili kao doza na dubini

(Rp+ 100mm).

Najverovatnija energija na povrsini fantoma Ep_0 empirijski se odreduje pomocu velicine Rp

na sledeci nacin:

Ep>0 = 0.22 +1.98Rp + 0.0025Rp

Srednja energija na povrsini fantoma E0 odreduje se pomocu dubine 50% doze:

El - 2.33R,
k50

Ez je srednja energija na dubini z u vodenom fantomu, odreduje se pomocu velifiine Rp na

sledeci nacin:

— — z

p

2. 2. Linearni akcelerator

Medicinski linearni akcelerator (linac) je ciklicni akcelerator u kome se elektroni

ubrzavaju u opsegu energeja od 4 MeV do 25 MeV koristeci mikrotalasno RF polje visoke

snage u talasovod. Frekventni opseg RF polja je od 1 GHz (L pojas) do 10 GHz (X pojas).

Frekvenciju od 2856 MHz (S pojas) ima najveci broj linaka. RF polje visoke snage koje

ubrzava elektrone u talasovodu nastaje u specijalnim evakuisanim uredajima koji se zovu

magnetron i klistron [3,7,8,9].

Tipican moderan visokoenergetski linak ima dve fotonske energije (na primer 6 MeV i

18 MeV) i nekoliko elektronskih energija.

Glavni delovi linaka su:

• Stativ (gantry)

• Postolje stativa (gantry stand)

• Modulator (modulator cabinet)

• Tretmanski sto (treatment couch)

• Kontrolna konzola (control console)

Komponente za formiranje snopa mogu se podeliti u sest grupa:
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I. Injekcioni sistem

II. RF generator

III. Talasovod za ubrzavanje

IV. Pomocni sistem

V. Sistem za transport snopa

VI. Sistem za kolimaciju i monitoring snopa

Injekcioni sistem je izvor elektrona (elektronski top). Postoje dva tipa elektronskog

topa: diodni top i triodni top. Oba tipa imaju katodu u obliku vlakna i perforisanu uzemljenu

anodu. U triodni elektronski top ugradena je i resetka.

Elektroni emitovani termoelektronskom emisijim sa usijane katode, fokusirajucom

elektrodom dobijaju oblik pensil beam ubrzavaju se prema perforisanoj anodi kroz koju se

ubacuju u talasovod. Ubacivanje elektrona u talasovod kontrolisano je naponskim impulsima.

RF generator

Mikrotalasno zracenje za ubrzavanje cestica u talasovodu proizvodi se u RF

generatoru koji se sastoji od: RF izvora (magnetron ili klistron) i impulsanog modulatora.

Visoki napon (~100 kV), visoka struja (~100 A), kratko trajanje impulsa (~1 us) zahtevi su

koje treba da zadovolji impulsni modulator.

RF izvor je magnetron ili klistron. Oba uredaja koriste se za ubrzavanje elektrona, dizajn im je

potpuno drugaciji. Klistro je RF pojacivac snage koji pojacava slabo RF polje nastalo u RF

oscilatoru. Specijala vakuumska cev koja se koristi kao oscilator ili pojacavac na

mikrotalasnim frekvencijama (1 GHz-300GHz), talasne duzine 30 cm do 1 m sa ciljem da se

proizvedu talasi nosioci visoke snage uz mogucnost kontrole amplitude, frekvencije i faze.

Magnetron je izvor visokoenergetskog RF polja potrebnog za ubrzavanje elektrona.

Vakuumska cev koja generise koherentene mikrotalase. Sastoji se od uzarenog vlakna

(katode) i upravnog magnetnog polja. Elektroni se ubrzavaju pod dejstvom magnetnog polja

na putu ka anodi.

Talasovod za ubrzavanje

Talasovod je evakuisana ili gasom ispunjena metalna struktura za prenos mikrotalasa.

Koriste se dva tipa talasovoda: talasovod za prenos RF snage i ubrzavajuci talasovod.
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Supljine u talasovodu za ubrzavanje imaju funkciju da spregnu i distribuiraju mikrotalasnu

snagu izmedu vezanih supljina i da obezbede odgovarajuce elektricno polje za ubrzavanje

elektrona.

Postoje dva tipa ubrzavajucih talasovoda: talasovod sa strukturom za putujuci talas i talasovod

sa strukturom za stojeci talas.

Pomocni sistem

Pomocni sistem linaka sastoji se od nekoliko delova koji nisu direktno angazovani u

ubrzavanju elektrona. Pomocni sistem linaka obuhvata cetri sistema: sistem vakuumskih

pumpi koje stvaraju vakuum u talasovodu i RF generatoru, vodeni sistem hladenja koji sluzi

za hladenje talasovoda, mete, cirkulatora i RF generatora, opcioni sistem za pneumatsko

kretanja mete i drugih modifikacionih komponenti snopa i sistem zastite od curenja.

Sistem za transport snopa

Kod niskoenergetskih linaka meta je ugradena u talasovod, snop se ne transporuje

izmedu talasovoda i mete. Kod linaka sa visim energijama od 6 MeV, talasovod je dugacak

za pravo namestanje. Takvi talasovodi se obicno montiraju paralelno osi rotacije gantrija tako

da elektronski snop mora biti skrenut da udario u metu. Postoje tri sistema za skretanje

elektronskog snopa: skretanje 90°, skretanje 270° (ahromatsko) i skretanje 112,5° (slalom).

Tretmanska glava

Tretmanska glava sastoji se od nekoliko komponenti koje uticu stvaranje, oblik,

polozaj i monitoring klinickih fotonskih i elektronskih snopova.

Vazne komponente tretmanske glave:

> Meta za proizvodnju X-zracenja (jedna ili vise).

> Filtri za poravnavanje i folije za rasejavanje elektrona (filteri za rasejanje).

> Primarni i podesivni sekundarni kolimatori.

> Monitorskajonizacionakomora.

> Svetlosni indikator polja.

> Klinasti filtri.
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> MLC (Multileafcolimatof).

Elektroni stvoreni u elektronskom topu, ubrzani u talasovodu za ubrzavanje do zeljene

kineticke energije i dovedeni u formu pensil beam prelaze u tretmansku glavu pomocu

transportnog sistema snopa, gde se proizvode klinicki fotonski i elektronski snop.

Klinicki fotonski snop nastaje kombinacijom mete i filtra za poravnavanje.

Klinicki elektronski snop nastaje odbijanjem pensil beam od mete i folije za rasejavanje

elektrona. Specijalni tubusi (applicators) koriste se za kolimaciju elektronskog snopa.

Primami kolimator defmise maksimum kruznog polja koje se dalje zarubljuje podesivnim

sekundarnim kolimatorom. Podesivni, pravougaoni kolimator sastoji se od dva para celjusti

(jaws), dva vislja i dva niza, koji formiraju pravougaono i kvadratno polje sa maksimalnom

dimenzijom (40 x 40) cm2.

tnopMktron*

prtnvnlfliop

pMJtnt pMJ«nl

Slika 13. Komponente tretmanske glave. Aprikazujefotonski mod, B prikazuje elektronski

mod[l].
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Monitorska jonizaciona komora sluzi za kontrolu izlazeceg fotonskog i elektronskog snopa,

kao i za kontrolu radijacione i transferzalne ravnoce polja.

Svetlosni indikator polja zracenja i distancmetar predstavljaju pogodne vizuelne metode za

korektno pozicioniranje pacijenta. Svetlosni indikator polja osvetljava povrsinu koja se slaze

sa polje zracenja na pacijentu, dok distancmetar pokazuje velicinu SSD, rastojanje povrsine

pacijenta od izvora.

Moderni akceleratori imaju mogucnost nezavisnog (asimetricnog) otvaranja celjusti koje daju

asimetricna polja pogodna za primenu u konformalnoj terapiji.

MLC se koriste kod konformalne terapije i sa razvojem tehnologije modernih akceleratora

broj lifova je sve veci.

Klinika za onkologiju u Nisu poseduje akcelerator Oncor Siemens koji je opremljen

neophodnom opremom da bi se pacijenti tretirali konformalnom terapijom, EPID (electronic

portal imaging device) i MLC sa 82 Ufa (41 par).

1-Postolje stativa
2-Statrv (Gantry)
3-Talasovod za
ubrzavanje
4-Eiektronski top
5-Skretni magnet
6-Magnetron
7-Tretmanska glava
8-Prenosni talasovod
9-EPID
10-Tretmanski sto

10

Slika 14. Osnovne komponente medicinskog linearnog akceleratora (Primus Siemens)[9]
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Satavni deo kontrole kvaliteta terapijskog tretmana je provera da li je pacijentu isporucena

doza na mesto koje je odredeno u sistemu za planiranje zracne terapije. Da bi se to potvrdilo

ram'je su korisceni filmovi sa specijalnim folijama, pogodni za X-zrake. Savremeni

akceleratori opremljeni su opremom za verifikaciju pozicije pacijenta, EPID, koji je

pricvrscen za stativ tretmanske jedinice.
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3. Dozimetrijska oprema

Za potrebe pustanja u rad akceleratora, najvaznija su relativna dozimetrijska merenja polja

zracenja: dubinska jonizacija ill procentna dubinska doza, profilne krive i izodozna

distribucija. Dozimetrijska merenja za prikupljanje podataka polja zracenja najbolje se

sprovode u vodi pomocu odgovarajucih detektora zracenja. Najbitnije osobine koje treba bilo

koji merni uredaj da poseduje su [5,12]:

(1) zadovoljavajuca osetljivost;

(2) stabilnost;

(3) zanemarljivo curenje;

(4) energetska nezavisnost;

(5) zadovoljavajuca prostorna rezolucija i

(6) linearnost.

Najprikladniji uredaj za ovu vrstu merenja je automatski sistem skeniranja polja zracenja.

Obicno se sastoji od velikog rezervoara vode i automatizovanog mehanizma skeniranja polja

zracenja koji pomera memu komoru sa velikom precizno§cu i pouzdanoscu. Na ovaj nacin je

omoguceno automatsko skeniranje polja zracenja i pracenje izodoza u sve tri osnovne ravni.

Merenja se mogu vrsiti pomocu para malih jonizacionih komora ili dioda, a signal sa jedne,

koja ima fiksnu poziciju u polju zracenja, uzima se kao referentni. Koristenje sistema za

automatsko skeniranje polja zracenja kod skeniranja elektrona (ili fotona) zahteva metodu

integrisanja signala sa integrisanjem vremena koje je relativno dugo. Kao alternativa moze se

koristiti film dozimetrija za skeniranje elektronskih / fotonskih polja zracenja.

Jonizacione komore

Jonizaciona komora spada u relativna merila doze jer mora biti kalibrisana u

predhodnom postupku sa etalonom viseg ranga. Izbor Jonizacione komore koja ce se koristiti

u merenjima zavisi od energije i vrste zracenja kao i od dimenzije polja.

Cilindricna Jonizaciona komora je tip Jonizacione komore koja se najcesce koristi u

radioterapiji. Ovaj tip komore moze da se koristi za merenja i kalibraciju radioterapijskih

snopova od srednje-energetskih X-zraka iznad 80 kV, preko 60Co gama zracenja, visoko-

31



energetskih fotonskih snopova do terapijskog protonskog zracenja i snopa teskih jona.

Cilindricne jonizacione komore veoma su pogodne za merenje ovakvih vrsta zracenja zbog

toga sto su veoma otporne i izdrzljive, jednostavne za koriscenje u vodenim fantomima.

Efektivna zapremina komore je vazdusna supljina cilindricnog oblika odredena dimenzijom i

oblikom zida komore zapremine izmedu 0,1 cm3 i 1 cm3. Prilikom koriscenja cilindricna

jonizaciona komora mora biti postavljena tako da zracenje bude uniformno preko poprecnog

preseka supljine komore. Zid komore prestavlja negativno naelektrisanu elektrodu, a pozitivna

kolektorska elektroda je u obliku tanke zice centralno postavljene u supljinu komore. Iz

tehnickih razloga pozeljno je da centralna elektroda i zid komore budu od razlicitih materijala.

Komore sa zidom od grafita imaju vecu stabilnost i postojanost u toku vremena nego komore

sa plasticnim zidom, ali se ove robusnije i pogodnije za rutinska merenja. Duzina supljine

komore postavlja granicu za velicinu polja koja se moze meriti sa torn komorom. Veoma je

vazno da vazdusna supljina komore ne bude hermeticki zatvorena zbog mogucnosti sto brzeg

uspostavljanja ravnoteze sa temperaturom i pritiskom okoline.

Pri dozimetrijskim merenjima statickih polja koriscena je cilindricna jonizaciona komora

CC13 proizvodaca IBA Dosimetry. Snimanje dinamicnih polja (celjusti kolimatora pemeraju

se u vremenu isporucivanja doze) obavljeno je setom dioda LDA-99 SC proizvodaca IBA

Dosimetry.

Cilindricna jonizaciona komora CC13, moze se koristiti pri apsolutnoj i relativnoj

dozimentriji fotonskih i elektronskih snopova u radioterapiji. Pomocu ove komore mogu se

vrsiti merenja u vazduhu, u vodenom i u cvrstom fantomu.

U vazdusnoj supljini unutar komore uspotavlja se ravnoteza sa okolinom pomocu silikonskog

rukavca. Komora je prilagodena za merenja lateralnog i aksijalnog ulaznog snopa. Komora je

vodootpoma i ima kabel dugacak 1,4 m na cijem kraju se nalazi TNC triaksijalni konektor.

Struja curenja je manja od ±4x10" A, radni napon komore je ±300 V (maksimalno 500 V),

nominalna osetljivost 3,8x10" C/Gy.

LDA-99 SC namenjen je za merenje distribucije doze staticnih i dinamicnih polja.

Dinamicna polja mogu da se mere samo setom komora ili setom dioda kao sto je LDA99 SC.

Merenja mogu da se rade u vodi ili u vazduhu sa buil-up kapom. LDA-99 SC sastoji se od 99

poluprovodnickih, energetski kompenzovanih Hi-pSi detektora poredanih na distanci od

5 mm (centralna dioda postavljena je u centar) na linearnom drzacu. LDA-99 SC dizajniran je

za merenje profila u vodi i vazduhu, pogodan je za brza i pouzdana merenja dinamickih polja.

Za povezivanje LDA-99 SC i referentne diode koristi se elektrometar emXX, Controlna

jedinica CCU (elektrometar koji se koristi pri upotrebi jonizacionih komora CC13) koristi se
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za kontrolu atomatizovanog mehanizma za pomeranje komora.

Slika 15. LDA-99 SC i elektrometar emXX

Vodeni fantom

Vodeni - merni fantom simulira tkivo jedinicne gustine. Ljudski organizam je

vecinom sacinjen od vode i za vecinu organa gustina je jednaka jedinici. Na taj nacin se zbog

nemogucnosti merenja u pacijentu dolazi do informacijama o izodoznoj raspodeli, meri i

kontrolise se doza. Dimenzije fantoma treba da budu takve da zadovolje uslove za realno

prostiranje i rasejanje snopa. Zbog doprinosa rasejanja naelektrisanih cestica u vodi, zahtevi u

pogledu dimenzija fantoma su sledeci: unutrasnje ivice fantoma treba da budu najmanje 5 cm

vece od maksimalne velicine polja, dubina fantoma treba da je za 5 g/cm2 veca od dubine na

kojoj se snimaju procentne dubiske doze i profili[ll]. Prednost vodenog fantoma je

konstantan hemijski sastav, nedostatak je teze rukovanje sa vodom (punje i praznjenje) i

otezana reproducibilnost pozicioniranja komore u mernu tacku.

Vodeni fantom (Blue phantom) sastoji se se od trodimenzionalnog, visoke preciznosti servo

mehanizma i vodenog tanka od pleksija. Na horizontalnoj X-sini, nalazi se klizni drzac na koji

mogu da se montiraju detektori. Detektor polja (field detector) moze da se pozicionira u sve

tri dimenzije, za merenje horizontalnog i vertikalnog snopa. Sve dimenzije su opremljene sa

kalibrisanim od nerdajuceg celika rulerom, tako da se tacna pozicija uvek moze verifikovati.

Motor za pokretanja detektora polja, spojen je sa potenciometrom koji pruza mogucnost

povratka detektora polja u odredenu poziciju.
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Slika 16. Blue Phantom u postavci za merenje, najvazniji delovi vodenogfantoma[6].

Standardni detektor polja i fiksni, referentni detektor za Blue Phantom, koriste se par

jonizacionih komora CC13.

Prednost elektrometra CCU u odnosu na starije generacije elektrometra, je u tome sto se CCU

postavlja u tretmansku sobu. CCU se sa racunarom povezuje mreznim kabelom (cross link

cabel or network). CC13 referentna i detektor polja jonizaciona komora trijaksijalnim kablom

povezane su na CCU. Mehanizam za pomeranje komore u svim pravcima kabelom je povezan

za CCU.

Vodeni tank je napravljen od pleksija debljine 15 mm, oblast skeniranja je (480 x 480 x 410)

mm3, tacnost pozicioniranja ± 0.5 mm po osi, reproducibilnost ±0.1 mm, ortogonalnosti

± 0.2 °.
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Slika 17. Prikaz postavke opreme za skeniranjefotonskihpolja zracenja. Blue Phantom

napostolju sajonizacinim komorama CC13.

Za akviziciju i obradu skeniranih podataka koriscen je OmniPro-Accept sistem. OmniPro-

Accept je softverska platforma sa jedinstvenim mogucnostima za prikupljanje podataka,

pustanje u rad i kontrolu kvaliteta u oblasti terapije zracenjem. Podrzava niz uredaja kao sto

su vodeni fantom, filma digitizers, razlicite vrste detektora, poluprovodnicke ili jonizacione

komore. Svi vazeci protokoli za pustanje u rad linearnih akceleratora i dozimetrijski protokoli

su takode ukljuceni u softverski paket. OmniPro-Accept omogucava korisniku da obavlja

rutinska merenja na vrlo efikasan nacin.
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4. Prijemna ispitivanja

Nakon zavsetka instalacije linearnog akceleraora, neophodno je obaviti niz provera

defmisanih u skladu sa preporukama medunarnih agencija. Provere se sprovode u skladu sa

pisanom procedurom koju je definisao proizvodac.

Prijemna ispitivanja obavljaju inzenjer, predstavnik proizvodaca akceleratora i medicinski

fizicar, zaposlen u medicinskoj ustanovi u kojoj ce se akcelerator koristiti kao terapijska

masina [3,10,11,12,13].

Prijemna ispitivanja obuhvataju tri grupe provera:

(1) sigurnosne provere,

(2) mehanicke provere,

(3) merenja doze-dozimetrijska merenja.

4.1. Sigurnosne provere

Test prihvatljivosti pocinje sa sigurnosnim proverama da bi se obezbedila siguma okolina za

osoblje i javnost.

Inicijalne sigurnosne provere su veriflkacije da li svi interlokovi( sigurnosni prekidaci koji

zaustavljaju zracenje, onsesposobljevaju pokretanje i upozoravaju na neispravnost tretmanske

jedinice) funkcionisu korektno.

Kad su vrata tretmanske sobe otvorena, i nakon startovanja zracenja sa kozole, zracenje ne

sme da pocne- door interlock.

Interlokovi motio- disable onemogucavaju pokretanje tretmanske masine i pacijent stola ali ne

zaustavljaju zracenje.

Emergency- off interlokovi onesposobljavaju tretmansku masinu u potpunosti. Zaustavljaju

zracenje i blokiraju pokretanje tretmanske jedinice i pacijent stola.

Uloga medicinskog fizicara je da verifikuje tacnost funkcionisanja interlokova.

Nakon veriflkacije interlokova (sigurnosnih prekidaca) potrebno je proveriti i svetla

upozorenje. Svetlo upozorenja nalazi se ispred tretmanskih vrata i imaju ulogu da

obavestavaju kada je zracenje u toku. Sledeci korak sigurnosnih provera je verifikacija audio-

video nadzora pacijenta u tretmanskoj sobi (bunkeru). Za vreme tretmana pacijent se prati

preko monitora i omogucena je audio komunikacija sa pacijentom, iz komandne sobe.
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Nakon komplete provere interlokova, medicinski fizicar obavlja proveru radijacione

sigurnosti u svim oblastima oko tretmanske sobe.

Za linearne akceleratore koji rade sa energijama do 10 MeV provera fotona je dovoljna, za

energije preko 10 MeV neophodno je pored fotonskih merenja obaviti i neutronska merenja.

Provera se obavlja na najvecoj fotonskoj energiji. Da bi medicinski fizicar bio siguran u

znacenje rezultata merenje, potrebno je obaviti preliminarnu kalibraciju snopa visokih

fotoskih energija pre nego pocne radijacioni pregled.

Proveru radijacine sigurnosti obaljaju licencirane agencije, Pravilnik o dozvoljenim dozama

zracenja napravljen je u skladu sa preporukama medunarodnih agencija i regulativa je svake

drzave.

4.2. Mehanicke provere

Mehanicke provrere podrazumevaju proveru precizosti i tacnosti mehanickih

pokretanja tretmanske jedinice i tretmaskog stola (pacijent sto).

Mehanicke provere obuhvataju proveru: ose rotacije kolimatora, pokretanje celjusti

kolimatora, poklapanje svetlosnog i zracnog polja, osu rotacije stativa (gantry), ose rotacije

pacijent stola, zracni izocentar, pokazatelja distancmetra, pokazatelja ugla gantrija,

pokazatelja velicine polja, pokretanje pacijent stola.

Centralna osa fotonskog, elektronskog i svetlosnog polja mora da se poklapa sa osom rotacije

navedenih polja. Celjusti kolimatora moraju da se otvaraju simetricno od ose rotacije. Ova osa

veoma je vazan aspekt svake tretmanske jedinice i neophodno je precizno je odrediti.

Radijus kruga u kome se nalazi osa rotacije kolimatora ne bi smeo da bude veci od 1 mm.

U okviru mehanickih provera je i provera pokretanje celjusti kolimatora kod fotonskog

zracenja. Celjusti kolimatora treba da se otvaraju simetricno u odnosu na osu rotacije

kolimatora. U okviru pomenutih provera, zavisno od proizvodaca odreduje se prelazak celjusti

kolimatora preko centra polja.

Pre provere poklapanja svetlosnog i zracnog polja proverava se velicina svetlosnog polja.

Milimetarski papir se zalepi na pacijent sto. Pacijent sto se pozicionira na visinu izocentra.

Obelezi se tacka centra polja, otvaranjem celjusti kolimatora na milimetarskom papiru se

ocitava vrednost svetlosnog polja. Odstupanje vece od 1mm nije dozvoljeno.

Verifikacija poklapanja svetlosnog polja i polja zracenja obavlja se pomocu

radiografskog filma. Film se postavi na pacijent sto, fiksira se i na njemu se ocrta svetlosno
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polje. Na ocrtanim linijama izbuse se tacke. Preko filma se postavi pleksi debljine koja

odgovara dubini maksimalne doze. Nakon razvijanja filma svetlosno polje se ocrta pomocu

tacaka koje su izbusene. Odstupanje od zracnog polja ne sme da bude vece od 2 mm. Pri

prijemnom testu poklapanje svetlosnog i zracnog polja radi se i za polja (5 x 5) cm2, (20 x 20)

cm2 i (30 x 30) cm2, i za pozicije stativa 0°, 90°, 180° i 270° za svaku nomimanlnu energiju.

Osa rotacije gantrija, osa rotacije kolimatora i osa rotacije pacijent stola treba da se seku u

istoj sferi. Cenar te sfere poznat je kao mehanicki izocentra. Provera mehanickog izocentra

najpreciznija je pomocu « front pointer». Front pointer sastoji se od kompleta cvrstih,

nesavitljivih sipki koje mogu da se fiksiraju pomocu specijalnog drzaca na stativ, i na kojima

je izbazdarena skala. Na krajevima sipki nalazi se metalni vrh sa precnikom 1mm. Front

pointer se fiksira na stativ, pacijent sto se namesti na rastojanju 100 cm od fokusa, na pacijent

sto se zalepi papir. Okrece se kolimator i proverava se da li je vrh sipke uvek na istom mestu.

Na slican nacin se proverava i mehanicki centar stativa. Dodatno se na pacijent sto zalepi jos

jedna sipka, tako da se vrhovi dodiruju. Okrece se stativ' i proverava da li se sipke tokom

okretanja dodiruju na isti nacin.

Za klinicku upotrebu mehanicki izocentra je odreden optickim sistemom ( presek ose retikla,

lasera i distancmetra nalazi se u tacki unutar sfere koja odreduje mehanicki izocentar ).

Radijus te sfere treba da bude manji od 1mm.

Radijacioni izocentra nalazi se unutar sfere koja odreduje mehanicki izocentar.

Odvojeno se proverava poklapanje ose rotacije kolimatora i radijacionog izocentra kao, ose

rotacije pacijent stola i radijacionog izocentra i poklapanje ose rotacije stativa (ganry) i

radijacionog izocentra. Unutar kruga treba da se nadu mehanicki izocentar i centra rotacije

kolimatora. Kao i kod provere poklapanja radijacionog izocentra kolimatora i mehanickog

izocentra i kod provere poklapanja sa osom rotacije pacijent stola, kolimator odnosno sto

rotira u svojim granicama. Radijacini izocentar se proverava « star- shot » filmom.
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Slika 18. Prikaz provere poklapanja mehanickog i radijacionog izocentra « star- shot»filmom.

Filmje eksponiran na svakih 50° rotacije stativa[6].

Provera, poklapanje radijacionog izocentra stativa i menanickog izocentra proverava se na

sledeci nacin. Film se fiksira izmedu dve ploce od pleksiglasa (PMMA gustine 1,18 g/cm2 )

koje se fiksiraju trecom plocom koja se postavi na pacijet sto. Film se pozicionira u centar

rotacije gantrija. Celjusti kolimatora se otvore tako da se duz jedne ose otvori najvece polje,

duz druge ose velicina polja je 1 cm. Stativ rotira oko filma i na svakih 50° isporuci 50

monitorskih jedinica (u zavisnosti od tipa filma i debljina ploca koje fiksiraju film prilagodava

se broj monitorskih jedinica). Na razvijenom filmu pojave se tamne pruge, kroz njihovu

sredinu povlace se linije koje treba da se seku u krug poluprecnika manjeg od 1 cm.

U okviru mehanickih provera je i verifikacija distancmetra. Distancmetar se proverava na

razlicitim visinama stola. Polazi se od distance 100 cm, ka povecanju rastojanja od stativa i ka

smanjenju rastojanja od stativa. Proizvodac preporucuje koja se ocitavanja proveravaju.

Proverava se da li se ocitana vrednost sa distancmetra poklapa sa izmerenim rasrojanje stola

od stativa. Stativ je pri ovoj proveri u nultoj poziciji.

Prijemni test terapijskog stola sastavni je deo mehanickih provera. Provera se

rotacija, longitudinalno, transferzalno i vertikalno pomeranje stola. Odstupanja propisuje

proizvodac u skaladu sa medunarodnim preporukama i na osnovu karakteristika stola. Nove

generacije terapijskih stolova imaju mala odsupanja jer je pomeranje stola u svim pravcima

dosta precizno. Tezina koju podnose terapijski stolovi vremenom je sve veca (dozvoljena

tezina za terapiski sto TXZ proizvodaca Siemens je 250 kg).
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Precizno pomeranje stola sa strogim toleracinskim odstupanjima, preduslov je za sprovodenje

konformalne terapije.

4.3. Dozimetrijska merenja

Dozimetrijska merenja u okviru testa prijemnih ispitivanja podrazumevaju merenja i

podesavanja snopa zracenja. Meri i podesava se: fotonske i elektronske energije, ravnoca

(flatness) polja zracenja, simetrija (symmetry) polja zracenja, senka (penumbra), velicina polja

i merene vrednosti se uporeduju sa vrednostima koje je propisao proizvodac za odredeni tip

akceleratora [12].

Dozimertijska merenja fotonskih energija

Dozimetrijska merenja fotonskih energija rade se za jedinicno polje (10x10) cm2 na

dubini 10 cm na distanci 100 cm u vodenom fantomu. U zavisnosti od preporuka proizvodaca

merenja se rade i za polja (20x20) cm2, (40x40) cm2.

Startuje se sa merenjem procentualne dubinske doze za jedinicno polje na distanci 100 cm.

Meri se duz centralne ose. Program koji obraduje podatke, sa izmerene krive ocitava se

vrednost doze na 10 cm i 20 cm i Jmax. Izmereni podaci se uporeduju sa vrednostima BJR

(British Journal of Radiology) i sa preporukama koje je dao proizvodac. U slucaju da

vrednosti odstupaju od preporucenih, ovlasceni serviser podesava energiju elektronskim

putem menjajuci struju bending magneta.

Za kvalitet snopa kod megavoltaznih masina na osnovu dozimetrjskih protokola (IAEA-TRS-

398 ) uzima se TPR^o.io kao index kvaliteta. TPR2o,io se definise kao odnos doza na dubini 20

cm i 10 cm u vodi, sa konstantnim rastojanjem izvor-detektor 100 cm za polje 10x10 cm2.

TPR2o.io = 1-2661 PDD20,io - 0.0595,

Gde je PDD2o.w odnos procentualne dubinske doze na dubinama 20 cm i 10 cm, za polje

(10x10) cm2 mereno u vodenom fantomu sa distancom 100 cm.

Uniformnost zracnog snopa odreduju dva parametra ravnoca polja (field flatness) i simetrija

polja ( f ie ld symmetry ). Pomenuti parametri odreduju se iz snimljenih profila u vodenom

fantomu, za jedinicno polje ( po preporukama Siemensa profili se mere i za polje (40x40) cm2
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na dubini 10 cm i distanci 90 cm. Profili se mere u dve ravni ( in-plane i cross-plane )

normalne na centralnu osu.

Ravnoca i simetrija polja mogu se izmeriti na nekoliko nacina: jonizacionom komorom u

vodenom fantomu, filmom postavljenim na referentnoj dubini u fantomu, setom dioda (beam

profiler). Ravnoca i simetrija polja testira se na dubini maksimuma ili na referentnoj dubini

(10 cm), za orjentacije stativa 0, 90, 180, 270.

Za odredivanje F (beam flatness} sa profila se ocitavaju vrednosti maksimalne Dmax i

minimalne Z)mjn doze u 80 % sirine profila.

max min

Ravnoca polja ( u daljem tekstu flatness ) odreduje se za jedno ili vise polja, u zavisnosti od

preporuka proizvodaca. Neki proizvodaci propisuju u okviru testa provere i prihvatljivosti i

proveru flatness-a duz dijagonala ( diagonal- plane ).

Dozvoljena odstupanja za flatness su < ± 3%. Pri podesavanju masine u toku prijemnih

ispitivanja preporuceno je da flatness bude dosta manji od dozvoljenog odstupanja.

Simetrija polja se defmise kao maksimalno procenrualno odstupanje doze sa leve strane

profila od desne strane profila. Odstupanje doze se gleda u 80% sirine profila. Simetrija se

proverava i podesava u oba transferzalna pravca, u obe ravni. Kao i za flatness podaci o

simetriji polja dobijamo iz snimljenih krivih u vodenom fantomu, za jedno ( referntno polje

(10 x 10) cm2 ili vise polja u vise pozicija stativa (ganty). Program za obradu snimljenih

podataka daje vrednost simetrije polja i ona treba da bude u granicama < + 2%. Preporuka je

da se simetrija polja podesi sto blize nuli.

s = area. - area
- -

(arealeft+arearigh()
xlOO%
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Slika 19. Grqficki prikaz ravnoce i simetrije polja zracenja[5]

Indeks uniformnosti polja definise se kao odnos oblasti odredene 90% izodoznom krivom sa

oblascu odredenom 50% izodoznom krivom. Indeks uniformnosti polja meri se u ravni

normalnoj centralnoj osi.

International Electrotechnical Commission (IEC), definisali su granice oblasti izodoza u

zavisnosti od velicine polja. Granica oblasti izodoza definisana je pravim linijama koje se

dobijaju spajanjem tacaka defmisanim rastojanjima dm i d&.

Granice kvadratnog polja A ( cm ) dm (cm) (cm)

5S4<10

\0<A<30

3Q<A

1.0 2.0

0.1 0.2

3.0 6.0

Gde je dm rastojanje 50% izodoze apsorbovane doze od centralne ose. Analogno torn

rastojanju, da je dijagonalno rastojanje 50% izodoze od centralne ose.

Senka polja ( penumbra ) je jos jedna karakteristika polja cija vrednost se ocitava sa

snimljenih profila u oba transferzalna pravca. Penumbra se definise kao lateralna distanca

izmedu doznih tacaka 80% doze i 20% doze. Penumbra se proverava i podesava za referentno

polje, (10x10) cm2 i za polja koje preporucuje proizvodaC. Dozvoljene vrednosti senke su

(8 ± 2) mm.
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Savremeni akceleratori opremljeni su virtualnim klinovima (virtual, dynamic wedge). U

okviru prijemnog testa nalazi se i provera virtualnih klinova. Proverava se ugao klina i faktor

klina. Faktor virtualnog klina je jednak jedinici.

Simensovi akceleratori novije generacije imaju virtualne klinove. Uglovi klinova su 15, 30, 45

i 60. Vrednosti ugla proveravaju se za sve virtualne klinove za polje (20 x 20) cm .

Odstupanje dobijene vrednosti ugla ne sme da bude vece od ± 2 stepena. Uslov za proveru

ugla virualnog klina je da jacina isporucene doze ( dose rate ) bude proverena. Princip

formiranja virtualnog klina je u promeni jacine isporucivanja doze za odredeni broj

monitorskih jedinica ( MU, monitor unit).

Dozimetrijska merenja elektronskih energija

Za dobijanje elektronskog snopa, u zavisnosti od velicine zeljenog polja koriste se

aplikatori. Aplikatori se rade u nekoliko velicina. K-ao referentni aplikator uzima se

elektronski aplikator (15 x 15) cm2. Referentni elektronski aplikator moze da bude i druge

velicine u zavisnosti od preporuka preoizvodaca.

Merenja elektronskih enegija rade se vodenom fantomu za referentni elektronski aplikator, na

distanci 100 cm po centralnoj osi. Snima se procentualna dubiska kriva. Sa snimljene krive

ocitavaju se dubine : dubina maksimuma Rwo, dubina 80% doze Rgo, dubina 50% doze i

dubinu dometa doze Rp. RSQ priblizno odreduje srednju energiju spektra elektrona na povrsini

fantoma i najverovatnija energija na povrsini fantoma. Dobijeni rezultati uporeduju se sa

preporukama proizvodaca i sa vrednostima iz BJR [12].

Uniformnost elektroskog snopa odreduje se ravnocom (flatness) i simetrijom (symmetry).

Snimaju se profili referentnog elektronskog aplikatora u oba transferzalana pravca, na dubini

maksimuma energije koju merimo i na distanci 100 cm.

International Electrotechnical Commission (IEC) postavlja dva zahteva za specifikaciju

flatness-a elektronskih energija na dubini maksimuma Jmax. Specifikacija flatness-a zahteva da

distanca izmedu 90 % doze i geometryske ivice polja ne sme da prelazi 10 mm duz glavnih

osa i ne sme da prelazi 20 mm duz dijagonala. Drugi zahtev je da se vrednost maksimalne

apsorbovane doze u unutar regiona ogranicenog 90% izodoznom konturom da ne bude veca

od 1.05 puta od apsorbovane doze na toj dubini.
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B-rastojanje izmedu 80 % izodozne krive i geometrijske ivice polja gledano u pravcu glavnih

osa. To rastojanje ne sne da bude vece od 15 mm.

A-rastojanje izmedu 90 % izodozne krive i geometrijske ivice polja gledano u pravcu glavnih

osa. To rastojanje ne sme da bude vece od 1.05 puta od apsorbovane doze na toj dubini.

C-rastojanje izmedu 90 % izodozne krive i geometrijske ivice polja gledano u pravcu

dijagonale. To rastojanje ne sme da bude vece od 20 mm.

Kontaminacija X-zraka je vrednost koja se ocitava sa procentualnih dubinskih krivi. Merenje

zracenja 10 cm iza 10% dozne tacke definise se kao kontaminacija X-zraka. Svi elektronski

snopovi imaju kontaminaciju X-zraka kao rezultat interakcije izmedu elektrona i materjala

folija za rasejanje, kolimatora, vazduha i pacijenta. Kontaminacija X-zraka raste sa energijom

elektrona.

Senka profila elektronskog snopa definise se kao senka profila fotonskog snopa, kao distanca

izmedu tacaka 80 % doze i 20 % doze. Profili se snimaju duz glavnih osa, na dubini koju je

specificirao proizvodac ( dubina maksimuma, dubina 90 % doze itd. ) kao dubinu na kojoj se

proverava senka snopa.
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Karakteristike sistema kontrole doze-kontrola monitorskih jedinica (Monitor

characteristics)

Vecina tretmanskih masina zracenje isporucuje odredenim brojem monitorskih

jedinica (MU) na tretmansku masinu. Monitoring sistem vecine modernih akceleratora su

jonizacione komore postavljene u pravcu fotonskih i elektronskih snopova, koje mogu biti

zatvorenog i otvorenog tipa. Zatvoren sistem monitoring komora nezavistan je od temperature

i pritiska.

Zbog bezbednosnih razloga, potrebe da se doza koja se isporucuje pacijentu kontrolise u toku

tretmana, postoji par odvojenih komora sa potpuno nezavisnim napajanjem. Ako primarna

komora otkaze u toku tretmana, sekundarana komora ce prekinuti zracenje. Ako otkazu obe

komore tajmer ce zaustaviti zracenje.

Kalibracija isporucivanja MU radi se u skladu sa nacionalnim ili internacionalnim

protokolima za svaku energiju i svaku jacinu doze. Primama jonizaciona komora podesena je

tako da 1 MU odgovara 1 cGy isporucenom u vodenom fantomu na dubinu maksimuma duz

centralne ose za polje (10 x 10) cm2 i SS!D=100 cm.

U okviru prijemnih ispitivanja proverava se linearnost MU.

Lineranost MU verifikuje se na sledeci nacin. Jonizaciona komora postavi se na fiksnu dubinu

u vodeni fantom. Snima se sabrano naelektrisanje za vreme zracenja razlicitim brojem MU.

Prikupljeni podaci prikazuju se graficki u koordinatnom sistemu xOy. Na y-osi prikazuju se

snimljeni podaci naelektrisanja a na x-osi broj MU. Dobijeni grafik je prava linija (rastuca

Hnerana funkcija) ako je linearnost uredu.

Ako dobijeni podaci rezultiraju pravu liniju koja na prolazi kroz koordinatni pocetak, u torn

slucaju lineranost MU je zadovoljena ali postoji efekat na kraju isporucivanja MU (end

effect). Pomeranje grafika u pravcu negativnog dela x-ose indikuje vise radijacije nego sto

odgovara setovanom broju MU.

Na isti nacin, pomeranje grafika u pozitivnom pravcu x-ose indukuje manje radiajcije nego sto

je setovano odredenim brojem MU.

Za odredivanje efekta na kraju koristi se start-stop metod. Jonizaciona komora postavi se

snop zracenja u fantom (vodeni ili od pleksija) na proizvoljnu dubinu duz centralnog zraka,

zraci se odredeno vreme ili odredenim brojem MU. Ponovi se zracenje sa istim brojem MU

(ili za isto vreme) ali se ne setuje taj broj MU vec se zracenje prekida dugmetom na konzoli

koje prekida zracenje (interrupted). Ako nema efekta na kraju, sabrano naelekrisanje bice isto

kao i u prvom slucaju, kada smo na masini setovali odredeni broj MU. Ako je sabrano

naelektrisanje manje to znaci daje isporuceno manje doze nego sto je setovano brojem MU, i
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obrnuto ako je sabrano naelektrisanje vece isporucena je veca doza nego sto je setovano

brojem MU. Ovakva nepravilnost otklanja se ponovnim stelovanje monitoring sistema koje

obavlja ovlasceni serviser.
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5. Snimanje fizickih karakteristika snopa zracenja

Nakon uspesnog prijemnog testa, potrebni su dodatni podaci kako bi se omogucilo ispravno

planiranje i isporuka zracenja od strane akceleratora. Sveobuhvatan set podataka polja

zracenja mora biti snimljen i unet u sistem za planiranje radioterapije (TPS). "Pustanje u rad"

(snimanje fizickih karakteristika) se odnosi na proces prikupljanja potrebanih specificiranih

podataka polja zracenja akceleratora i defmicija operativnih procedura. Ovo podrazumeva

[3,13,14,15]:

(1) Prikupljanje podataka polja zracenja;

(2) Unosenje podataka polja zracenja u TPS i testiranje njegove pouzdanosti pri

planiranju;

(3) Razvoj operativnih procedura i

(4) Osposobljavanje svih koji se bave radom na novom akceleratoru.

Pre klinicke upotrebe zracne terapije pomocu linearnog akceleratora, neophodno je

ustanoviti metodu(e) za odredivanje monitorskih jedinica neophodnih prilikom aplikacije

doze na referentnu tacku u pacijentu. Odredena kolicina monitorskih jedinica za jednostavne

tretmane se moze racunati rucno, a obracun monitorskih jedinica za sprovodenje delova

kompleksnog terapijskog plana, pomocu kompjuterizovanih sistema za planiranje terapije. U

svakom trenutku mora postojati mogucnost rucnog obracuna doze u odredenim kriticnim

tackama kao sto je referentna tacka u ili blizu centra mete, u tackama blizu ili na granici mete

i u tackama normalnih kriticnih tkiva. Postoji nekoliko nacina za odredivanje monitorskih

jedinica potrebnih za aplikovanje date doze na referentnu tacku u pacijentu. Linearni

akceleratori obicno su kalibrisani da isporuce dozu od 1 cGy/MU na dubinu maksimuma, za

referentno polje (10x10) cm2 na fokusno koznoj distanci SSD=\OQ cm.

Fizicar treba takode unapred da utvrde prikladna snimanja podataka polja zracenja kako bi

mogli da se koriste asimetricni kolimatori i multilamenarni colimatori.

Kao deo procesa pustanja u rad akceleratora, treba obaviti seriju merenja, da bi proverili

tacnost svih podataka koji se koriste u obracunu doza za elektronska i za fotonska polja

zracenja. Moraju se izvrsiti merenja doze aranzmana polja zracenja, sa svim dodacima i
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pomagalima koja se koriste u klinickoj praksi, da bi proverili rucni obracun kao i obracun

kompjuterskog sistema za planiranje.

5. 1. Snimanje fotonskih polja

Jedan od najvaznijih zadataka kod snimanja fotona je izbor metode za obracun doze, a

zatim prikupljanje neophodnih podataka zracnih polja u skladu sa izabranom metodom.

Podaci za centralnu osu su obicno dati u formi procentne dubinske doze (FDD) za standardne

velicine polja, SSD (Source-skin distance) ill tkivo-maksimum odnos (TMR) ili tkivo-fantom

odnos (TPK). Dok se FDD podaci odnose za SSD na kojoj je vrseno merenje, TMR i TPR

podaci ne zavise od SSD i mogu se koristiti za razlicite fokusno kozne distance.

Tacnost kompjuterizovanih sistema za planiranje radioterapije (TPS) za fotonska polja se

moze verifikovati preko podataka preporucenih od strane- AAPM (American Association of

Physicist in Medicine) TG-23, koja je nedavno predlozila set referentnih podataka za fotonska

polja nekih linearnih akceleratora, ukljucujuci i test slucajeve koji su sasvim dovoljni za

prikupljanje karakt^risticnih ulaznih podataka za vecinu sistema za planiranje terapije koja se

mogu naci na trzistu . Ovaj skup podataka prvenstveno je namenjen za proveru sistema za

planiranje i ne sme da se koristi umesto stvarnih podataka snimljenih za svaki akcelerator.

AAPM radna grupa 23 dala je pregled opreme koju treba koristiti i podataka koje treba

izmeriti pre nego sistem za planiranje terapije bude upotrebljen za planiranje terapije. U

svakom slucaju izodozne krive koje racuna sistem za planiranje potrebno je poklopiti sa

izmerenim izodozama.

Kvadratni i pravougani fotonski snop zracenja

Podaci koji su potrebni da bi se izracunao broj monitorskih jedinica potrebnih da se

prepisana doza isporuci u dati tacku na odredenu dubinu duz centralne ose za medijum

jedinicne gustine.

(1) tabele i/ili krive procentne dubinske doze (PDD), TMR i/ili TPR

(2) tabela «ekvivalentnih kvadratnih polja»

(3) tabela output faktora merenih u vazduhu i u fantomu

(4) korekcioni faktor za promenu PDD za nestandarne SSD
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(5) faktor rasejanja u maksimumu PSF (peak scatter factor)

(6) Korekcioni faktor za tray i za klinove

Za rucno izracunavanje apsorbovne doze u tackama koje nisu na centralnoj osi ( off-axis

points ) neophodno je imati sledece:

(1) izodozne krive (za konstantno SSD) za kvadratna polja

(2) izodozne krive (za konstantno SSD) za iregularna polja i/ili pravilo konverzije na

ekvivalentna kvadratna polja

(3) metod korekcije u slucaju kosih polja

Procentualna dubinska doza (FDD) meri se za kvadratna polja i to u velicinama (4, 5, 6, 8, 10,

12, 15, 20) cm i dalje u koracima po 5cm do najveceg polja. Merenja izodoznih kriva rade se

za pomenuta polja, normalizacija se radi na dubini maksimuma i najbolje je merenja raditi u

vodenom fantomu koristeci dozimetrijski sistem. Za potrebe TPS snimaju se dubinske doze za

i manja polja (2 x 2) cm2 ako je moguce i za (1 x 1) cm2.

Depth

Wine

3BB

Slika 20. Prikaz FDD za velicine polja (1 x 1, 2 x 2, 3 x 3, 4 x 4, 5 x 5, 7 x 7, 10 x 10, 12 x 12,

15x15,20x20, 25 x 25, 30 x 30, 35 x 35, 40 x 40) cm2, fotonske energije 6 Me V linearnog

akceleratora Primus Siemens
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Za konstantno 5SD,velicinu polja i energiju, procentualna dubinska doza prvo raste od

povrsine do dubine maksimuma i onda opada sa povecanjem dubine. Dubina maksimuma i

doza na povrsini zavise od energije. Za vece energije veca je dubina maksimuma. Za

konstantnu dubinu, SSD i energiju procentna dubinska doza raste sa povecanjem polje,

doprinos rasejanog zracenja raste sa poljem i doprinosi povecanju procentualne dubinske

doze. Ako posmatramo referentno polje (10 x 10) cm2, razlicite megavoltazne enegrije,

uocava se da bild-up region raste sa porastom enegrije, a doza na povrsini opada.

1AEATRS-398
Quantity:
R100:
D100:
D200:

Dose
13.5 •
59.0 Z
32.3 X

TPR200/100:1033

15m
59.5 *
31.9*
0.619

Cepth

S5

IE 16

Depth [mm]

Slika 21. Prikaz zavisnosti dubine maksimuma sa velicinom polja za istu energiju

6 MeVlinearnog akceleratora Primus Siemens

Na slici je prikazano kako se dubina maksimuma razlikuje za razlicite velicine polja.

Prikazana su merenja pre nego je uradena normalizacija na dubinu maksimuma za referentnu

velicinu polja. Normalizacija na dubinu maksimu za referentnu velicinu polja praktikuje se

pre nego se merene vrednosti prikazu tabelarno. Odstupanja u dubini maksimuma za razlicite

velicine polja su mala, nema odstupanja prilikom obracuna MU za isporucivanje doze,
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usvojeno je da se kod tabelarnog prikaza za dubinu maksimuma uzme dubina maksimuma

referentnog polja.

Sa slike se vidi da je dubina maksimuma raste sa povecanjem velicine polja, uticaj rasutog

zracenjaje veci.

•IAEA TRS-398
Quantity:
R100:
D100:
D200:
TPR200/100:10.633

Dote
15mm
S9.5Z
31.9%
0.619

Depth

100

Slika 22. Prikaz zavisnosti ulazne doze od velicine polja 6 Me V lineranog akceleratora

Primus Siemens
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256

Slika 23. FDD za velicinu polja od (5 x 5) cm2 do (30 x 30) cm2 u koraku 5 cm, energije

6 MeVlinearnog akceleratora Primus Siemens

"Default Isodose Parametei
Level Colour
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24. Prikaz izodoza za velicinu polja (10x10) cm2 energije 15 MeV linearnog

akceleratora Oncor Siemens
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Doza na povrsini predstavlja doprinos doze od rasejanja fotona od kolimatora, fletening filtera

i vazduha i rasejnih fotona na povrsini pacijenta. Ulazna doza raste sa povecanjem velicine

polja, zbog pomenutih doprinosa.

TMR ili TPR tabele dobijaju se na dva nacina , obracunom iz procentualne dubinske doze ili

snimanjem. Savremeni softveri za snimanje dozimentrijskih podataka imaju algoritam koji iz

procentualne dubinske doze izracuna TMR (TPR). Sa druge strane savremena dozimetrijska

oprema je vrlo konforna i dodatnom opremo olaksava merenja. Sve vreme merenja komora je

u izocentru, specijalna pumpa dodaje vodu u veoma preciznom koraku. TMR predstavlja

odnos doze na nekoj dubini u fantomu sa dozom u maksimumu. TMR tabela se koristi za

obracun FDD za nestandardne fokusno kozne distance.
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Slika 25. Graficki prikaz TMR krivih dobijenih iz FDD krivih za velicine polja

(1 xl;2x 2; 3x3; 4 x 4; 5x5; 7x7; 10 x 10; 12 x 12; 15 x 15; 20 x 20; 25 x 25; 30 x 30;

35x35; 40x40) cm2

Za manualno racunanje MU, konfornije za korisnika, potrebno je napraviti tabelarni prikaz

TMR vrednosti za velicine polja za koje je izmerena FDD. Prednost savremenih softvera za

obradu podaka je i mogucnost da se dobiju izracunate vrednosti TMR iz izmerenih vrednosti

FDD.
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Curve Type: Calculated percentage TPR Table
Rad Device: Primusl
Energy: Photon, 18 MV
SSD: 1000 mm
Renormalteation: 30 mm
Positions Distance from CAX
Source Deta: Depth Dose
PSF table: BJRSuppl.25
Comments:

Length in [mm ] , Dose in [% )

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
180
185
190
195
200
205
210
215
220
225
230
235
240
245
250

-20x20-
76.8
89.9
96.5
99.4
100
99.8
99.3
98.4
97.1
95.9
94.8
93.3
91.9
90.5
89.3
88.2
86.9
85.7
S4.4
83.4
82.0
80.9
79.8
78.5
77.3
76.5
75.3
74.3
73.4
72.3
71.3
70.2
69.3
68.4
67.4
66.4
65.5
64.7
63.8
62.9
62.1
61.2
60.6
59.6
58.8
58.1
57.3
56.5
55.7

-30x30-
74.2
87.5
94.7
98.4
100
100.4
99.9
99.1
98.1
96.7
95.4
94
92.8
91.5
90.2
88.9
87.7
86.5
85.3
84.1
82.7
81.6
80.4
79.2
78.0
77.0
75.8
74.8
73.9
72.8
71,8
70.6
69.7
68.7
67.7
66.8
65.8
64.9
64.0
63.2
62.3
61.4
60.7
59.7
58.9
58.1
57.3
56.4
55.5

-40x40-
74.3
87.2
94.4
98.2
100
100.5
100.4
99.5
98.6
97.4
96.1
94.7
93.5
92.2
90.9
89.7
88.5
87.3
86.2
85.0
83.7
82.5
81.2
80.1
79.0
77.9
76.8
75.7
74.8
73.7
72.6
71.6
70.5
69.5
68.6
67.6
66.6
65.7
64.8
63.9
63.1
62.2
61.3
60.4
59.6
58.7
57.9
57.0
56.2

-50x50-
74.2
87.0
94.2
98.1
100
100.6
100.4
99.7
98.9
97.7
96.5
95.2
94.0
92.8
91.4
90.3
89.1
88.0
86.8
85.7
84.5
83.3
82.0
80.8
79.8
78.6
77.6
76.5
75.4
74.4
73.3
72.2
71.2
70.2
69.3
68.3
67.3
66.4
65.5
64.5
63.7
62.8
61.9
60.9
60.1
59.3
58.4
57.5
56.7

-70x70-
75.6
87.7
94.5
98.2
100
100.6
100.3
99.8
98.8
97.8
96.7
95.5
94.3
93.2
92.0
90.9
89.8
88.7
87.6
86.5
85.3
842
83.0
81.9
80.8
79.7
78.6
77.6
76.6
75.6
74.5
73.4
72.4
71.4
70.5
69.5
68.5
67.6
86.6
65.7
64.8
63.9
63.0
62.1
61.3
60.4
59.5
58.7
57.9

-100x100-
75.8
88.0
94.7
98.3
100
100.5
100.3
99.8
98.9
98.0
96.9
95.9
94.8
93.8
92.7
91.6
90.5
89.6
88.5
87.4
86.3
85.3
84.2
83.1
82.0
80.9
79.9
78.9
78.0
77.0
75.9
74.9
73.9
72.9
72.0
71.0
70.1
69.2
68.2
67.3
66.4
65.5
646
63.7
62.8
62.0
61.1
60.3
59.5

-120x120-
76.7
88.6
95.1
98.5
100
100.4
100.2
99.6
98.8
97.9
96.9
95.9
94.8
93.9
92.8
91.8
90.7
89.8
88.8
87.7
86.7
85.7
84.7
83.6
82.6
81.5
80.6
79.6
78.7
77.7
767
75.7
74.7
73.8
72.8
71.9
71.0
70.1
69.2
68.3
67.4
66.5
65.6
64.7
63.8
63.0
62.1
61.4
60.6

-1 50x1 50-
78.6
89.8
95.7
98.7
100
100.2
99.9
99.3
98.5
97.7
96.8
95.8
94.8
93.8
92.9
91.9
90.9
90.Q
89.0
88.0
87.1
86.1
85.1
84.1
83.1
82.1
81.2
80.3
79.3
78.4
77.4
76.5
75.5
74.6
73.7
72.7
71.9
71.0
70.1
69.2
68.3
67.5
66.7
65.8
64.9
64.1
63.3
62.5
61.9

-200x200-
81.4
91.5
96.6
98.9
100
100
99.5
98.9
98.2
97.4
96.5
95.5
94.6
93.7 1
92.8
91.8 1
91.0
90.1
89.3 I
88.4 1
87.4
86.4
85.5
84.6
83.6
82.7
81.8
81.0
80.1
79.2
78.3
77.4
76.4
75.5
74.7
73.8 1
72.9
72.1
71.3 I
70.4
69.6
68.7
67.9
67.0
66.2
65.4
64.6
63.8
63.1

SADosimetry TMR18X, 2010-08-23 17:49:48
Pagel

Slika 26. Prikazuje tabelu vrednosti TMR dobijenu na osnovu vrednosti FDD izracunatu u

softveru OmniPro- Accept 6.6. Prikazanaje prva strana za velicinu polja do (20 x 20) cm2

Dobijeni podaci iz softvera OmniPro-Accept 6.6 se dodatno sreduju, prilagodavaju korisniku.
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Slika 27. Dozniprofili na dubini 10 cm, SSD=100 cm, za velicine polja (5 x 5; 10 x 10;

20 x 20; 30 x 30; 40 x 40) cm2 fotonske energije 6 MeVlinearnog akceleratora Oncor

Siemens

Izodozna distribucija za iregularna i kosa polja nije ista kao kod ravnih polja. Postoje dva

nacina da se takva polja koriguju. Prvi nacin je unosenje korekcionog faktora za razlicita

rastojanja izvora zracenja do povrsine koja se tretira. Drugi nacin je kompenzacija tkiva koje

nedostaje. U ru svrhu koriste se klinovi, bolusi i kompenzatori.

Fotonski snop sa kliiiom

Strogo, «klinasti filteri» su dizajnirani i namenjeni za nagnute izodozne krive u

jednom od dva glavana pravca za odredeni ugao, pri cemu je izodoza u drugom pravcu

nepromenjena. Nominalni ugao klina odreden je uglom izmedu izodozne krive sa klinom i

izodozne krive za odredeno polje na odredenoj dubini. Obicno se odabere dubina 10 cm za

referentno polje
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(10 x 10) cm2. Ugao klina se jako sporo menja sa promenom velicine polja all znacajno sa

promenom dubine u zavisnosti od fotonske energije. Procentualna dubinska doza duz

centralne ose za polja sa klinom i bez klina razlikuje se malo zbog spektralne promene u

snopu narocito za klinove 45° i 60°. Takode je potrebno meriti profile za razlicita polja u

koraku od 5cm.

Faktor klina se odreduje kao odnos apsorbovane doze na odredenoj dubini ( neki mere

na dubini maksimuma, drugi na dubini 10 cm ) mereno u standardnoj geometriji sa klinom i

apsorbovane doze na istom mestu, bez klina.

Kod vecine trenutno dizajniranih klinova, postoje dve orjentacije ( toe-in and toe-out ). U

nekim slucajevima dostupni su i ortogonalni pravci (toe-left and toe-right).

Za sve klinove vaznoje obavljati sledece provere:

(1) Mehanicko pomeranje u pravcu klina

(2) pouzdanost mehanizma zakljucavanja klina u odredenu poziciju

(3) da nema razlike outputa sa klinom u pozicijama razlicitih orjentacija klina.

Isti faktor klina moze da se koristi za dve ili cetri orjentacije klina, ako je maksimalna razlika

u faktoru manja ili jednaka 1 %. Ako se faktor klina sa promenom polja i dubine ne menja

vise od 1 %, moze se uzeti jedan faktor za sva polja i sve dubine.

Treba napomenuti da neke masine kombinacijom klina 60° i otvorenog polja sa

odgovarajucim tezinskim faktorima formiraju klinove razlicitih uglova. Postoje klinovi koji

odredene uglove generisu pokretanjem celjusti kolimatora.
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Slika 28. Profil polja sa klinom od 60 stepeni, snimljeno upravcu x-ose.
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Level Colour
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Wedge = 42.2'
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Slika 29. Prikaz izodoza za velicinu polja (10 x 10) cm2 sa klinom 45° Primus Siemens

fotonske energije 18MeV
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Oblikovanje fotonskog snopa blokovima

Fotonski snop moze se oblikovati olovnim blokovima (ili blokovima od drugog

materjala koji zadovoljavaju uslov da zaustavljaju megavoltazno zracenje). Blokovi

standarnog oblika su u obliku kvadara, postoje blokovi drugih oblika i blokovi za

individualnu upotrebu. Pre nego blokove za oblikovanje polja uljucimo u klinicku praksu

neophodno je ispitati kolika je polusenka bloka i koliki je transmisioni faktor. Provera velicine

polusenke bloka i transmisioni faktor odreduju se iz snimljenih profila fotonskog snopa sa

blokom. Blok se postavi na odredeno rastojanje od centra snopa, snima se porfil polja u

pravcu jedne od glavnih osa (profili sa blokom za sistem za planiranje snimaju se u pravcu ose

koju zahteva sistem za planiranje). Sa snimljenih profila ocitava se velicina polusenke bloka i

uporeduje sa polusenkom na ivicama polja. Transmisioni faktor takode se ocitava sa

snimljenih profila. Ocitane vrednosti uzimaju se u obzir pri obracunu monitor skihjedinica za

polje sa blokom.

U obracun monitorskih jedinica za polje sa blokom mora da se uracuna i korekcija za blok,

koja se dobija kao odnos doza polja sa blokom i orvorenog polja.

120-1-

100- -

80

60

-SB 0 50

Off-axis distance (Crosslfrie) [mm]

300

Slika 30. Fotonska enegrija 6 MeV, profit polja sa blokom
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5. 2. Snimanje stacionarnog elektronskog snopa

Radna grupa AAPM u izvestaju broj 25 «Clinical Electron Dosimetry» objasnjava

klinicku upotrebu elektrona od (5-25) MeV. U izvestaju su obradene dozimetrijske tehnike

merenja, snimanje potrebnih karakteristika elektronskog snopa neophodnih za sistem za

planiranje terapije elektronima. Koriscenje snimljenih podataka za izracunavanje monitorskih

jedinica i pre svega test prihvatljivosti novog linearnog akceleratora pre klinicke upotrebe.

Dozna raspodela u elektronskom polju direktno je zavisi od dizajna i konstrukcije sistema

kolimacije snopa koji cini set kvadratnih aplikatora (konusa).

Vazdusni prostor izmedu elektroskog aplikatora i povrsine koja se tretira elektronima u

vecini slucajeva je 5 cm («air gap»). Uslov je da elektronski aplikator bude paralelan sa

ulaznom povrsinom.

Preporuceno je da se za elektronski snop snime sledeci faktori:

(1) kalibracija output-a elektronskog snopa

(2) procentualna dubinska doza snimljena po centralnoj osi

(3) izodozne krive snimljene u vodi

(4) elektronski profili

(5) output faktori

(6) korekcija za oblikovana polja

(7) korekcija za vazdusni gap

Kompijuterski obracun doze u sistemu za planiranje terapije (TPS) je u dve ili tri ravni.

Dozimetrijski podaci kojima je potrebno nahraniti TPS zavise od nacina obracuna doze.

Potencijalni korisnici moraju da obrate paznju u pogledu merne opreme, prikupljanje

podataka i verifikaciju TPS pre pustanja u klinicku upotrebu kompijuterski obracun doze.

Generalno za pustanju u klinicku praksu upotrebu elektrona iziskuje mnogo vise vremena i

truda u odnosu na fotone.

Dozimetrijski podaci elektronskog snopa

Za svaki elektronski aplikator neophodno je obaviti sledeca merenja:

(1) output faktora

(2) Procentualne dubinske krive



(3) profili duz jedne od glavnih osa (preporucuje se u pravcu x-ose)

(4) Izodozne krive.

Merenja treba da obuhvate sve dostupne elektronske energije i sve elektronske aplikatore.

Dobijeni podaci se cuvaju u grafickom i tabelamom prikazu i koriste se u klinickoj praksi.

Za merenje elektronskog snopa koriste se jonizacione komore, diode, film. Merenja se rade u

vodi ili cvrstom fantomu. Merenja u cvrstom fantomu se konvertuju u merenja u vodi.

Dozimetrijski parametri zavise od energije elektrona. Radna grupa broj 25 definisala je EP)Q

kao najverovatniju energiju na povrsini fantoma koja se odreduje na sledeci nacin :

Epi0=1.95Rp+QA& (3MeV<£p,0<25MeV)

Ep>0 = 0.22 + 1.98 Rp + 0.0025 Rp2 (1 MeV< Ep,0< 50 MeV)

Rp je domet elektrona za odredenu enegriju i odredeni aplikator u vodi. Definisana je srednja

energija elektrona na povrsini EQ i ona je proporcionalana dubini 50 % doze ili jonizacije RSO-

Energija elektronskog snopa pri njegovom prolazu kroz fantom, opada linearno sa dubinom.

Parametri Epi0, E0 kao i Rp i R$o koriste se za palniranje tretmana. Pomenuti parametri

ocitavaju se sa snimljenih krivih za svaku energiju i svaki aplikator. Sa snimljenih krivih

ocitava se doza na povrsini i kontaminacija x-zraka.

Relativna doza na povrsini defise se kao odnos apsorbovane doze na 0.5 mm dubine sa

maksimalno apsorbovanom dozom na centralnoj osi. Posmatramo relativnu apsorbovanu dozu

za referentni aplikator (15x15) cm2 za dostupne energije (6,9,12,15,18,21), Sa snimljenih

procentualnih dubinskih krivi vidi se da relativna apsorbovana doza raste sa porastom

energije.
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'Default Isodose Paiametei
Level Colour

80%

Wedge = -

Slika 33. Prikaz izodoza elektronske energije 12 MeV tubus (10 x 10) cm linearnog

akceleratora Primus Siemens
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6. Tabclarno prikazivanje snimljenih podataka. Prenos

podataku u kompjuterizovani sistem za planiranje

radioterapije(Therapy Planing System, TPS)

Tabelarno prikazivanje rezultata je neophodno u slucaju potrebe za konvencionalnim

obracunom doze. Tabelarno se prikazuju FDD za sve energije i velicine polja koje su

preporucene kod snimanja karakteristika snopa, Totalni faktor rasejanja Sc,p, TMR, faktor

intenziteta doze elektronskih energija, terapeutske dubine elektronskih energija[l,3].

Konvencionalno, odnosno rucno planiranje terapije, se zasniva na upotrebi dva osnovna

parametara: procentane dubinske doze centralnog zraka kvadratnih ili pravougaonih polja

zracenja i izodoznih grafikona. Doza u nekoj tacki u pacijentu (fantomu) potice od primarnog

i rasejanog dela, tako da se kod obracuna monitorskih jedinica (MU) moraju uzeti u obzir

faktor rasejanja na kolimatoru Sc i faktor rasejanja u fantomu Sp. Broj monitorskih jedinica

(MU) poterbnih da se odredena doza isporuci u odredenu tacku na dubini z na centralnoj osi

simetricnog polja velicine A na povrsini, 550=100 cm obracunava se na sledeci nacin:

TD
D(zmax ,10,100, E) x Sc,p (A, E) x PDD(z, A, SSD, E)

Gdeje:

TD tumorska doza

D(zmax,10,100,E) = IcGylMU kalibracija jacine doze akceleratora

Sc p (A, E) totalni faktor rasejanja za velicinu polja A i za energiju E

PDD(z,A,SSD,E) procentna dubinska doza na dubini z, za velicinu polja A na distanci

550=100 cm, energije E.

Na slican nacin mogu se izracunati MU za SAD (Source-axis distance) postavku

tretmana. Broj MU koje treba isporuciti u tacku Q u izocentar polja, da bi u tacku Q bila

iporucena tumorska dozaTD (tumour dose) racuna se na sledeci nacin:
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TD ( SSD
D(zmax ,lO,\OQ,E)xSCip(A,E)xTMR(z,A,E) \SSD + zt

Gdeje:

TD tumorska doza

D(zmax,10,100,E) = \cGylMU kalibracija jacine doze akceleratora

Sc>p (A, E) totalni faktor rasejanja za velicinu polja A u izocentru i za energiju E

TMR(z,A,E)odnos tkivo-maksimum na dubini z, za velicinu polja A u izocentru za energiju

snopa E,

( SSD
(SAD) faktor SSD +

korekcija zbog promene rastojanja povrsine od izvora

U slucaju da se koriste zastitini blokovi ili klinasti filteri, u imeniocu jednacine nalaze se i

faktor treja i/ili faktor klina.
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85.1 85.7 86.1 866 865
833 83.7 843 84J3 853
U12 U1V U2JO U4JU U44
793 795 80.7 813 816
773 78 JO 78J8 795 80 JO
753 76.1 77JO 77J8 783
735 74.4 753 76.1 765
716 726 736 745 75JO
WH 'AJV 71V 72V 74.4

6tl 01 7t4 713 715
66.4 675' 68.7 69.7 70.4
646 66 JO 672 68.1 66.7
02V 044 Oil 000 072
613 626 635 65.1 65 JB
596 61 JO 62.4 635 «2
58.1 59.4 605 62JO 62 JB
566 575 595 605 61.4
55.1 565 58.1 592 60.1
14.7 11.1 10JO 17JU 1B.7

523 536 553 5C4 574
505 523 540 55.1 56.1
4V1 11 JJ 12Jt> 14JU MJS
4U4 441 .7 114 12JD 141
465 48.4 500 513 523
41.7 472 4BJB 1U.1 112
441 41V 47Jt> 4UV 3)U
433 44.7 46.4 47.7 48JB
42.1 441 412 46* 47*
41JO 425 44.1 455 465

395 414 431 444 454
47V 4V 4 411) 424 44.4

35J8 373 385 403 413
3410 353 37JO 383 394
32.1 335 352 365 375

305 31* 335 34.7 36*
285 302 31JB 33.1 343
27.4 336 303 315 336
260 272 284 30JO 310
246 25 JB 27.4 386 396
24.4 2(1 2011 272 2ti2

o/y
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98.7

100*
VtiV
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956
935
922
905

88*
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77JO
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74JB
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70JB
693
07V
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62JO
60.7
1V.4
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56J8
111
144
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11JH
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495
4U.4
473

462
442
42.1

402
38.4

36J6
35JO
333
31JB
303
2VJU

7UJU
88.4
99JO

1*0*vyju
972
955
93J8
92.1
905

885
872
85.4
U4JU
82.1
805
785
772
75.7
74.1

72.7
712
696
OU.1
666
652
63J8
62.4
610
1H.7

584
572
11V
140
534
122
11JU
495
4«JB
47.7

46.7
44JB
425
406
38.7

37*
353
33JB
323
30.7
'JH^J

Tabela 1. Tabelarni prikaz FDD, energije 6MeV lineranog akceleratora Oncor Siemens

za velicinu polja A, za dubine od 0 cm do 30 cm.
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06X - Siemens Oncor
Faktori polja TSCF(A)

10, SSD=100 cm
ODELJENJE

olieA(cm)
3.0
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

4.0
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

5.0
5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.9

6.0
6.2
6.4
6.6
6.8
7.0
7.2
7.4
7.6
7.8

v

TSCFCA)

0.007
0.890
0.894
0.897
0.901
0.904
0.908
0.911
0.915
0.918

0.922
0.923
0.925
0.927
0.928
0.930
0.932
0.933
0.935
0.937

0.938
0.940
0.941
0.943
0.944
0.946
0.947
0.949
0.950
0.952

8.953
0.956
0.958
0.961
0.964
0.966
0.969
0.971
0.974
0.976

PoljeA(cm)TSCF(A)

8.8
8.2
8.4
8.6
8.8
9.0
9.2
9.4
9.6
9.8

10.0
10.2
10.4
10.6
10.8
11.0
11.2
11.4
11.6
11.8

12.0
12.2
12.5
12.7
13.0
13.3
13.7
14.0
14.3
14.7

15.0
15.5
16.0
16.5
17.0
17.5
18.0
18.5
19.0
19.5

0.979
0.981
0.983
0.985
0.987
0.990
0.992
0.994
0.996
0.998

1.000

1.002
1.003
1.005
1.006
1.008
1.009
1.011
1.012
1.014

LOU
1.017
1.019
1.021
1.023
1.025
1.027
1.029
1.031
1.033

1.035
1.037
1.039
1.041
1.043
1.046
1.048
1.050
1.052
1.055

FtoljeA(cm)TSCF(A)

20.0 1.057

20.5 1.058
21.0 1.060
21.5 1.061
22.0 1.063
22.5 1.064
23.0 1.066
23.5 1.067
24.0 1.069
24.5 1.070

25.0 1.071

25.5 1.073
26.0 1.074

. 26.5 1.075
27.0 1.076
27.5 1.077
28.0 1.078
28.5 1.079
29.0 1.080
29.5 1.081

30.0 L082
31.0 1.083
32.0 1.084
33.0 1.086
34.0 1.087
35.0 1.088
36.0 1.089
37.0 1.089
38.0 1.090
39.0 1.090

40.0 1.091

J

Tabela 2. Tabelarni prikaz SC,P (TSCF) energije 6 MeV linearnog akceleratora Oncor

Siemens za velicinu polja A na SSD=100 cm
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Veliciixa tubusa

(cm)

*5

10x10

15x1$

20x20

25x25

Veliciiia tubusa

(mm)

*5

10x10

15x15

20x20

25x25
L

! • ' . ) i t ". K i

Faktori etektrotiskflt ttibtisa

LOGUU Siemens Oncor

Energiia etektrona (MeV)
F r r r r r

05 0? 08 10 12 14

0.706 0.819 0.860 0.881 0.913 0.914

0.944 0.981 0.988 0.990 0.998 0.989

1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000

1.002 0.984 0.969 0.959 0.952 0.951

0.987 0.967 0.955 0.952 0.948 0.947
j

Dttbina trapyske izo&ozt (90%) u cm

Siemens Oncor

Energija etektrana (MeV)
r r r w r r

05 07 08 10 12 14

15.0 21.0 25.0 32.0 38.0 38.0

15.0 21.0 24.0 32.0 37.0 40.0

15.0 21.0 25.0 32.0 37.0 40.0

15.0 21.0 25.0 32.0 37.0 40.0

15.0 21.0 25.0 33.0 37.0 40.0
J

Tabela 4. Faktori elektronskoh tubusa i terapijske dubine elektronskih energija

linearnog akceleratora Oncor Siemens
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â1

i

',

Faktori Klinova za
06X - Siemens Oncor

Klin"

W15°

WJO°

W45°

TOO"

Ptolje
5x5 10x10 15x15

0.692 0.600 0.688

0.526 0.524 0.526

0.319 0.310 0.321

0.352 0.351 0.354

Faktor treja:

Faktori Klinova za
15X- Siemens Oncor

Kliii0

W15°

VSI38°

W45°

WS8'

20x20

8.698

8.531

8.327

0.361

0.946

Polie
5x5 10x10 15x15
0.758 8.749 0.750

0.681 8.682 8.685

0.399 0.400 0.404

0.432 8.433 0.438

Faktor treja:

- - . - . , . . .--, .< , , , .. „ .^r.,., • -

20x20
0.754

0.611

0.412

0.445

0.963

r* W . *•.«•*... **rt .,

!

1

i
i
i»*

Tabela 5. Faktori klinova i treja za energije 6 MeV i 15 MeV linearnog akceleratora Oncor

Siemens
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Proizvodac kompjuterizovanog sistema za planiranje radioterapije CMS (Computerized

Medical System) XiO, odredio je radni list na kome je specificirano koje podatke je potrebno

prikupiti i ubaciti u sistem da bi se obracun doze iz sisitema XiO poklapao sa skeniranim

podacima [16].

Radni list o generanim podacima masine obuhvata sledece podatke:

> Parametri fotonske masine

> Parametri elektronske masine

> Faktor rasejanja u fantomu Sp (PSCF) za fotonsku masinu

> Totalni faktor rasejanja Sc,p (TSCF) za fotonsku masinu

> Faktori tubusa za elektronske masine

> Podaci o klinovima

Svaka energija (fotonska i elektronska) posmatra se kao posebna masina. Za svaku energiju se

unose posebno podaci.

Postupak prikupljanja podataka moze da se podeli u tri dela. Prvi deo je prikupljanje podataka

o samoj masini, generalni podaci (general data). Drugi deo su podaci koji

se snimaju u vodenom fantomu, skenirani podaci o snopu fotona i elektona (scanning beam

data). Treci deo cine faktori rasejanja na kolimatoru, faktor rasejanja u fantomu, faktori

tubusa i klinova, ne-skenirani podaci o snopu (non-scaning beam data).

U OmniPro-Accept sistemu postoji pojednostavljen, konforan nacin da se skenirani podaci

prebace u TPS CMS XiO. TPS se modelira tako da se parametri tretmanskog polja zracenja

koje sistem racuna poklapa sa skeniranim podacima.
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7. Zakljucak

Prijemna ispitivanja medicinskog linearaog akceleratora, pokazala je praksa traju u

proseku cetiri do pet nedelja. Fizicka montaza, koja traje do pet dana, nije uracunata.

Svaki medicinski lineami akcelerator pre isporuke korisniku, testiran je u fabric!. Mehanicki i

elektricni parametri na koje je podesen akcelerator, prateca dokumentacija su svakog

medicinskog linearnog akceleratora. Zadatak inzenjera predstavnika proizvodaca, je da nakon

fizicke montaze linearnog akceleratora, podesi masinu na radne parametre odredene u fabrici.

Prijemna ispitivanja medicinskog linearnog akceleratora potvrduju da su zadovoljeni

propisani uslovi za prijem masine. Prijemni test potpisuju medicinski fizicar predstavnik

korisnika i inzenjer predstavnik proizvodaca.

Nakon zavrsenih prijemnih ispitivanja, linearni akcelerator nije spreman za klinicku

praksu. Pre uvodenja linearnog akceleratora u klinicku upotrebu, utvrdene su metode za

odredivanje monitorskih jedinica neophodnih prilikom aplikacije doze na referentnu tacku u

pacijentu. Broj monitorskih jedinica za jednostavne tretmane moze se racunati rucno, a

obracun monitorskih jedinica za sprovodenje delova kompleksnog terapijskog plana, pomocu

kompjuterizovanih sistema za planiranje terapije. Kada se zavrsi prikupljanje podataka polja

zracenje, unosenje podataka polja zracenja u TPS i tabelarno prikazivanje snimljenih

podataka, tretmanska jedinica je spremna za klinicku praksu ali sa radom se pocinje tek

nakon utvdivanja operativnih procedura i osposobljavanje svih koji se bave radom na novom

akceleratoru.

Utvrdivanju operativnih procedura treba posvetiti poseban znacaj. Operativne

procedure obuhvataju proceduru kontrole mehanickih i dozimetrijskih karakteristika

tretmanske jedinice kao i procedure sprovodenja terapijskog plana.

Obezbedenje kvaliteta u radioterapiji (Quality assurance in radiotherapy) obuhvata

sve aspekte radioterapijskog procesa. Procedure koje obezbeduju kvalitet tretmana defmise

svaka medicinska ustanova u saglasnosti sa medunarodnim preporukama.

Zadatak fizicara je da defmise i sprovodi kontrolu kvaliteta tretmanske jedinice

dnevno, na mesecnom nivou i kvartalno. Kada se zavrsi snimanje karakteristika snopa

zracenja i podesavanje mehanickih karakteristika masine, defmisu se radni listovi u kome su

zabelezeni parametri snopa, u odnosu na koje se utvrduje kvalitetet snopa pri dnevnim

mesecnim i kvartalnim proverama.

U ovom radu opisana su prijemna ispitivanja i odredivanje parametra snopa zracenja

svih snopova fotona i elektrona tertmanske jedinice Oncor Siemens i Primus Siemens.
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Snimanje fizickih karakteristika snopova zracenja na Klinici za onkologiju u Nisu, trajalo je

ukupno osam nedelja, 12 radnih sati dnevno ukljucujuci i vikende, za dva akceleratora. U

osam radnih nedelja uradeno je i modeliranje IPS CMS XiO. Snimljeni parametri snopova

zracenja prikazani su tabelarno za potrebe manualnog racunanja doze. Na osnovu snimljenih

podataka defmisane su procedure kontrole terapijskog snopa i procedure provere mehaniCkih

karakteristika Hneranog akceleratora koje se sprovode u okviru redovne kontrole kvaliteta

terapijskog procesa.
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