UNIVERZITET U NOVOM SADU
PRIRODNO-MATEMATICKI FAKULTET
DEPARTMAN ZA FIZIKU — ODSEK: MEDICINSKA FIZIKA

ZAVRSNI (MASTER) RAD

ISPITIVANJE KVALITETA DIJAGNOSTICKIH RTG
APARATA DETEKTORSKIM. SISTEMOM
“BARAKUDA”

Mentor: dr Natasa Todorovic Student: Zdravko Mutin
Br. Indeksa: 30M/06

Novi Sad
April, 2010



Sadrzaj

MedicinSKi IMIGZING T 2 ... 4
OSNOVNO 0 X zradenju RS AFEL AL st 4
ALENUACHA ZFAEBNJA ... ecetversirereesearese st b b 5
HVL (half = Valug — [aYEF) c..ecuireeiieierieteisiei s 6
DIJAZNOSHEKT X ZFACH ...vovovreriemetrssan s b 7
Detekcija i merenje zragenja R WRT S 8
EKSPOZICH]A 111 vvveseeseseermeseessbstsnss s ss bbb 8
TG & 1 ¢ - DUTUVUT T OO POy PP PP PR P PP P P PP PRP PSP P PPPEE T 8
(o711 s T DR RTTTTT U T U OO OO OO VPP PO PPPRI PP PPPPRPTITECIILLIEES 8
Apsorbovana doza ... aereesseeeereresreerabeeaareeiareeearaaanes 8
Linarni transfer nergije (LET). i s 9
EKVIVAIENENA OZ8 1ereeeeeeiiiissreereeeteeseeeeeeseeenibtsb b e e b e e s e se e sen s s b s s e s st 9
Produkcija X zraka FEFZREET e 10
Osnovni princip Produkcije X Zraka ... 10
KAEOANT SKIOP +.vrvereeveeeresstsmnss sttt ab s s 11
Napon i talasni oblik NAPONE COVI .uiiiiiii e 11
Odnos struje grejanja i StrUJE EBVI ...t 11
GENEMISANE X ZFBKA «ourerececcitiiiiiaeiei et 13
Staklena OVOJRICa T KUGIELE .....cc.ovrvriirinnicie e 14
KOTIMIACH 1. vvveeeee ettt sttt 14
Maksimalne vrednosti struje, Nnapona i ekSPOZICii......ocvveniiiiiininn 15
KONErola KVAltEta 0 ettt b 17
Utestalost izvodenja testova kontrole kvaliteta ... 18
lzvetaj sprovedene kontrole kvaliteta. ... 19

Kontrola kvaliteta radiografskih jedinica ... 21




Kontrola rentgenske cevi i Kolmatora. ... 21
RTIBArracuda B 3 oot 24
R L1 T TS OO PP PP ST TR I LI L 25
Multinamenski detektor (IMPD) .. ..o 26
ORTIZO SOFEWATE ... veevccvaemrireesss e 27
OSNOVNE PIINCIPT METENJA.eiurueteisietiersis it 29
Principi merenja sa multinamenskim AEtEKEOTrOM . ciiiri e etbir e 30
Prezentacija FEZURALA .....c.cciiriciess ettt 34
Uslovi sprovodenja kontrole Kvaliteta. ...t 34
PrEPOrUKE ..ocoerreeetiiirie st e e 35
Prezentacija i analiza rezultata Merenja. ... 36
LIE@IAEUTD’ veveeereereeseesessesseeseessessessnsseesesasemseas e e s e e b rE S e s T E e b b e L s eSS 43
DIODATAK .ot eevseeeeeeeeeeesessesbsbesasesessesessee st ahas s em e b aR e rE s oo LRSS SRS 44

Pregled iZviSenih METENJA . ... s 44




Uvod

Medicinski imidzing /R 2]

Ljudsko telo je izuzetno sloZen sistem. Prikupljanje podataka o statickim i dinamickim
osobinama organizma rezultuje ogromnom koli¢&inom informacija. Jedan od glavnih
izazova jeste kako pribaviti, obraditi i sistematizovati veliku koli¢inu informacija, te ih
prikazati u nekom od prihvatljivih oblika, koji ¢e obezbediti uspedniju dijagnostiku.
Pokazalo se da je prikazivanje ovih informacija u vidu slika najpogodniji metod, jer se
ljudski mozak u svakodnevnom Zivotu najvie oslanja na culo vida, te je taj metod

percepcije najizdiferenciraniji.

Slike ljudskog organizma otkrivaju odgovor istog u odnosu na spoljadnji stimulans, te
predstavljaju prikaz transmisivnosti, reflektivnosti, provoaljivosti, namagnatisanosti itd.
u zavisnosti od spoljainjeg dejstva. U slucaju radiografije radi se o beleZenju
transmisivnosti organizma u funkciji korid¢enih X zraka. Ove sli‘ke zatim se analiziraju ne
bi li se ustanovila neka inherentna svojstva organizma, kao §to su: atomski broj (Z),
gustina tkiva (p) ili elektronska gustina. Ova inherentna svojstva variraju u organizmu
zavisno od posmatrane regije, ali i u zavisnosti od promena izazvanih nekim posebnim
anatomskim ili fiziolo3kim stanjem. Upravo ta interpretacija prikupljnih podataka pruia

dijagnostitke mogucnosti.

Razumevanje prirode i svojstava X zraka tokom dvadesetog veka, kao i razvoj
tehnologije, a naro¢ito ratunara poslednjih desetak godina, omogucili su kreiranje
pouzdanih i brzih dijagnostitkih masina, sa limitiranim negativnim uticajem po

pacijente i medicinsko osoblje.

Osnovno o X zracenju [Ref: 2][Ref 4]
X zraci su oblik elektromagnetnog zracenja Cije su talasne duZine manje od 10 nm. Do
nedavno su se X zraci i gama zragenje u literaturi razlikovali po talasnim duzinama, ali

napretkom tehnologije do3lo je do preklapanja spektra X zraka i gama zraCenja,

produkovanjem X zraka sve manijih talasnih duZina. Danas se X zraci i gama zracenje




razlikuju na osnovu mesta nastanka, odnosno mehanizma produkovanja. X zraci poticu

iz atomskog omotaca dok je ishodiste gama zralenja jezgro atoma.

Osnovni mehanizam produkovanja X zraka je zakoZno zratenje elektrona koji su stupili
u interakciju sa jezgrom atoma. ZakoZno zralenje je zralenje kontinualnog spektra sa
jasno odredenom kratkotalasnom granicom, koja indicira da je elektron u toku
interakcije izgubio svu svoju kinetitku energiju. Sa druge strane, dugotalasna granica
ne postoji jer elektron moZe izgubiti bilo koji deo poCetne energije u toku interakcije.
Ova Cinjenica je veoma bitna u medicinskom imidZingu, jer X zraci malih energija
(velikih talasnih duina) nemaju dovoljno energije da penetriraju kroz organizam i
produkuju sliku, ali zato bespotrebno deponuju energiju u tkivu i time doprinose

njegovoj destrukciji.

Ugaona distribucija zakoénog zrafenja je u direktnoj-zavisnosti od brzine upadnog

elektrona, odnosno od njegove energije.
Py = sin%?0/(1 — B : cos 6)°

Za niskoenergetsko zracenje, kakvo se koristi u dijagnostici, maksimum zracenja se
nalazi pod uglom od 90° u odnosu na pravac upadnih elektrona. Kod terapeutskih
masina, gde su energije zralenja reda MeV, maksimum distribucije se pomera ka
pravcu upadnih elektrona, te je vrlo blizak uglu od 0°. Gubitak energije elektrona na
zakotno zralenje stoji u direktnoj srazmeri sa atomskim brojem medijuma Z i
energijom upadnih elektrona. Tako je za energije zraCenja koje se koristi u dijagnostici
procenat energije upadnih elektrona koji se pretvori u zratenje ~ 1%, dok kod
terapijskih magina taj procenat ide i do 20%. Ova Cinjenica otvara pitanje efikasnog
hladenja cevi kod dijagnostickih masina, jer se najveti deo energije upadnih elektrona

konvertuje u toplotu.

Atenuacija zracenja
Linearni atenuacioni koeficijent predstavlja onaj deo zragenja koji je nestao iz upadnog
snopa pri prolasku kroz medijum, obratunat po jedinici predenog puta. Kako

verovatno¢a odigravanja svih mogudih interakcija zralenja i materije zavisi od energije




zratenja, to je za Kontitnuirani spektar zratenja tedko izratunati atenuacioni

koeficijent. Za monoenergetsko zralenje vazi:
l(x) = IO - e—“x

Gde je: I, intenzitet zracenja nakon prolaska monoenergetskog snopa kroz medijum

debljine x, a pt (cm™") linearni atenuacioni koeficijent.

Da bi se izbegla zavisnost atenuacionog koeficijenta od gustine medijuma, uvodi se

maseni atenuacioni koeficijent:
i =&
p

Ovo se slikovito ogleda u promenama dimenzija i gustine pluca pri udisaju i izdisaju, pri
gemu se menja linearni atenuacioni koeficijent, dok maseni atenuacioni koeficijent
ostaje konstantan. Stoga (e izraz za slabljenje monoenergetskog snopa imati slededi

oblik:

E.px)

Iy = 1o e P => Iy=1o" g7#m @)

Gde p - x predstavlja masenu debljinu medijuma.

Atenuacija zratenja predstavija onu energiju koja je i¥¢ezla iz upadnog shopa, bez
obzira na mehanizam koji ju je uzrokovao, tako da i rasejano zratenje doprinosi
atenuaciji. Sa druge strane, apsorbovano zratenje predstavlja energiju koju zracenje
deponuje u medijumu prilikom ozrativanja, tako da rasejano zralenje ne doprinosi

primljenoj dozi.

HVL (half - value - layer)

U doslovnom prevodu HVL predstavlja debljinu medijuma koja oslabi upadni snop
zradenja na 50% upadne vrednosti. HVL je veoma pogodan parametar za utvrdivanje
kvaliteta X zraka, odnosno njihove “tvrdo¢e”. Zbog kontinualnog karaktera spektra
zakoZnog X zraéenja, u snopu su prisutni i zraci veoma malih energetskih vrednosti
koji, kako je ranije ve¢ re¢eno, nemaju sposobnost penetracije kroz tkivo, ¢ak i u vrlo
tankom sloju. Nakon prolaska kroz filter (najcesce plocice od Al) ostaje zratenje u

velikoj meri proti¥éeno od niskoenergetskog zracenja. Izlazni zraci sada imaju vecu
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“tvrdocu” jer su komponovani od zraka visih energija, te je za slededu filtraciju na 50%
upadne vrednosti potrebno koristiti deblji filter, odnosno HVL ima vecu vrednost. Stoga
merenjem HVL utvrdujemo da li su kori3¢eni X zraci u skladu sa dijagnostictkim

standardima.

Prose¢na vrednost HVL za meka tkiva se kre¢e u opsegu od 2.5 cm — 3 cm.

Aproksimativne vrednosti za transmisiju primarnog snopa kroz pacijenta su:

1. 10% za radiografiju grudi
2. 5% za mamografiju
3. 1% zaglavu

4. 0,5% zaradiografiju abdomena

Za male energije zratenja (28 kVp) kakve se koriste u mamografiji HVL mekog tkiva

iznosi priblizno 1 cm.

Energija (keV) Migiéi (cm) Kosti {cm) Olovo (mm)
30 1,8 0,4 0,02
50 3,0 1,2 0,08
100 3,9 2,3 0,11
150 4,5 2,8 0,31

Tabela 1: HVL za meka tkiva, kosti i olovo u zavisnosti od energije upadnog zracenjo.

Dijagnosti¢ki X zraci

U dijagnostici je cilj dobiti sliku posmatranog tkiva, uz $to manji rizik po pacijenta.
Stoga se u dijagnostici koriste niskoenergetski X zraci (10 kVp — 150 kVp). Zraenje koje
proizvode rentgenske cevi je polihromatsko i emituje se pri uglovima bliskim 90° u
odnosu na upadni snop elektrona. Filtracijom se apsorbuje niskoenergetsko zracenje iz
snopa, koje sigurno nece proci kroz medijum niti doprineti kvalitetu slike. Na taj nacin
povecava se srednja energija zraka ali se smanjuje ukupna energija zracenja. Zakonski
je propisana maksimalna prisutnost niskoenergetskog zralenja u snopu X zraka, u
zavisnosti od napona cevi koji je koriscen, &ime se definise kvalitet zracenja. Za

zratenje proizvedeno pri 80 kVp minimalni HVL iznosi 2,5 mm, ako je ta debljina manja




znadi da u snopu postoji veéa prisutnost niskoenergetskog zrafenja nego 5to je

dozvoljeno.

“Tvrdi” X zraci se dobijaju kori¥éenjem veceg napona u cevima pri jakoj filtraciji, dok se

“meki” X zraci dobijaju pri manjim naponima i slabijoj filtraciji.

Detekcija i merenje zratenja [Ref: 41[Ref: 5]
Za kvalitativno i kvantitativno opisivanje X zracenja potrebno je upoznati se sa

osnovnim terminima koji se koriste u radiografiji.

Ekspozicija

Ekspozicija je termin koji se Cesto vezuje za izloZenost zratenju, u vremenskom smisiu.
Tako se ne retko govori o vremenu ekspozicije prilikom koriéenja radiolo3ke opreme.
Pa ipak, ekspozicija je definisana kao koli¢ina naelektrisanja oslobodena u vazduhu po
jedinici mase, pod dejstvom zraenja i izrafava se u C/kg, Sto je istovremeno
definicija jedinice Rentgen (R). Ovako definisana veli¢ina ni§ta ne govori o kvalitetu
zratenja ili o energiji koju zraCenje deponuje u tkivu, stoga se termin ekspozicije u

praktitnom smislu odnosi na vreme ozraCivanja.

Kerma

Kako X zraci spadaju u indirektno jonizujuce zracenje, njihova interakcija sa tkivom koja
vodi deponovanju energije moze se podeliti u dve sekvencijalne faze. U prvoj fazi deo
energije upadnog zraCenja pretvara se u kinetitku energiju elektrona, koji nastaju u
interakciji zradenja i medijuma. Kada se ova kolitina energije podeli masom medijuma
dobija se KERMA ¢&ija jedinica u Sl sistemu jeste Gray (Gy) tj. U/kg), koja predstavija

onaj deo energije upadnog zrafenja konvertovan u kineti¢ku energiju elektrona.

Cema
U drugoj fazi slobodni i brzi elektroni nastali u prvoj fazi interakcije, interaguju sa
medijumom deponujuci u isti odredenu koliCinu energije. Obratunata po jedinici mase

ova energija takode se izraZava jedinicom Gy, ali ima drugadiji smisao od kerme.

Apsorbovana doza
Ukupna koliina energije koju zraCenje unese u medijum, bez energije koja je napustila

medijum, obra¢unata po jedinici mase jeste apsorbovana doza.
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Jedinica apsorbovane doze je takode J/kg odnosno Gray [Gy]. Energiju predaju
medijumu samo naelektrisane Cestice, s tim ito iste deo potetne energije gube na
zakolno zrafenje. Ovde treba uzeti u obzir i svaku konverziju energije u masu (i
obrnuto). Ako foton energije vec¢e od 1,22 MeV produkuje elektron-pozitronski par,
ukupnu deponovanu energiju treba smanjiti za iznos 1,22 MeV koliki je energetski
ekvivalent mase novih Cestica. Isto tako se prilikom anihilacije ukupna koli¢ina

deponovane energije povelava za 1,22 MeV-a.

Linarni transfer energije (LET)
LET je energija koju Cestica preda medijumu prelazeéi jediniéni put kroz isti.
Proporcionalna je kvadratu naelektrisanja cestice i obrnuto proporcionalna njenoj

kinetickoj energiji:
LET ~ g2 /E,

Otuda spore, a viSestruko naelektrisanje Cestice (a Cestice) ostvaruju daleko vedi
linearni transfer energije. Jedinica za LET je KeV /um. Za protone i a Cestice dostize
vrednosti od 3 KeV /um - 20 KeV /um, dok za fotone, elektrone i pozitrone iznosi od
0,2 KeV /um - 3 KeV /um. Cestice koje dose?u visoke vrednosti LET &ine vecu biolodku
$tetu organizmu jer deponuju energiju u maloj zapremini, te je “gustina” destrukcije

tkiva veca, 5to za posledicu ima smanjenu verovatnodu regeneracije.

Ekvivalentna doza

Ekvivalentna doza je veli¢ina koja poku3ava da kvantifikuje biolosku 3tetu nastalu u
organizmu apsorpcijom zracenja. Izratunava se tako 5to se apsorbovana doza pomnoZi
kvalitativnim faktorom, koji u sustini zavisi od LET. Za Zestice visokih LET vrednosti

kvalitativni faktor ide do 20 dok je za fotone i elektrone ta vrednost 1. Jedinica

ekvivalentne doze je Sivert (Sv).




Produkcija X zraka [Ref: 2i[Ref: 5]

Da bi proizveo medicinski prihvatljive X zrake, izvor X zra¢enja mora ispunjavati sledece

preduslove:

Proizvesti dovoljno zra¢enja u potrebnom vremenu
Omoguciti korisniku da menja energiju zracenja

Obezbediti reproducibilnost

BwnN e

Ispuniti zahteve za bezbednost i ekonomiénost

lako se kao izvor X zracenja javljaju i neki izotopi i nuklearne reakcije, jedini izvor koji u

praksi moZe da zadovolji navedene zahteve jeste akcelerator elektrona spakovan u

posebnu cev, koja se naziva “rentgenska cev”.

Osnovni princip produkcije X zraka

Elektromagneti Kugtichi
[
statora \ | letajevi — Ancdaod
. 7
. ; . volframa

Stakiena obvojnica

Djaéanje ... e,
FE— Strujno kolo
-+ ‘ ot TEINOG Viakna
Rotor K ’ A -
{ e Grejno viakno
o / R !
Molibdenski Cederas

/ \
nosad foX \- Snop elektrona

Slika 1. Shema rentgenske cevi

Slika 1. prikazuje koncept produkcije X zraka u modernim cevima. Posebni strujni krug

obezbeduje grejanje katode, $to uzrokuje termoemisiju elektrona. Fokusirani mlaz

elektrona, koji €ini struju cevi, ubrzan spoljasnjim naponom reda velifine desetina kV,

pogada anodu od volframa. U interakciji brzih elektrona i anode, mehanizmom

zakoCnog zraCenja dolazi do produkcije X zraka.
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X zraci se produkuju u svim pravcima pod uglom od blizu 90° u odnosu na pravac
upadnih elektrona, ali se kolimatorom propusta samo onaj deo zraenja usmeren ka

medijumu,

Katodni sklop

Kao izvor elektrona koristi se metal visoke tacke topljenja. Kod veéine danasnjih cevi
izbor metala za izradu katodnog viakna pada na volfram, ¢ija tacka topljenja iznosi
3370° C. Kroz grejno vlakno u toku rada protite struja od nekoliko ampera, Cijim
povetanjem se povecava broj elektrona koji u jedinici vremena napustaju grejno
vlakno. Samo vlakno je postavljeno unutar negativno naelekstrisanog konkavnog diska
koji ima ulogu pocetnog fokusiranja elektronskog snopa. Za katodu je obezbedeno
posebno napajanje, koje obezbeduje relativno veliku struju pri niskom naponu. Sve
navedeno cini katodni sklop. Za potrebe radiografije visoke rezolucije poZeljno je da
tacka iz koje su emitovani X zraci {fokalna tacka) ima §t6 manje dimenzije. Osim toga
zahtevi za o3trim snimkom pretpostavljaju kratke ekspozicije, da bi se umanjio uticaj
pokretanja pacijenta, $to opet podrazumeva veliku koli¢inu emitovanih elektrona u
jedinici vremena. U pogledu dimenzija katodnog vlakna ova dva zahteva su oprecna.
Veli€¢ina katodnog vlakna sa jedne strane doprinosi povecanju dimenzija fokalne tacke,
dok sa druge strane omogucuje kracu ekspoziciju. Stoga nije retkost da moderne
rentgenske cevi imaju dva katodna viakna, koji se koriste respektivnho zahtevima
radiografije. Manji i finiji kada su zahtevi za veéom rezolucijom dominantni, a vreme

ekspozicije nije od presudnog znaéaja, i obrnuto.

Napon i talasni oblik napona cevi
Intenzitet i energetski spektar zraenja zavisi od anodnog
napona cevi. Anodni napon ima zadatak da privuée i ubrza

emitovane elektrone, koji ¢e potom u interakciji sa samom

VOLTAGE

anodom, putem zako¢nog zralenja emitovati X zrake.

TIME

PoZeljno je da anodni napon ima konstantnu pozitivhu

vrednost, 3to znadi da se prikljuteni napon, koji je

naizmeni¢nog karaktera mora prethodno ispraviti (Slika 2).

VOLTAGE

Slika 2. Jednofazni i trofazni ispravijeni napon




Odnos struje grejanja i struje cevi

U rentgenskoj cevi postoje dve odvojene struje koje ipak iskazuju neku meduzavisnost.
Struja grejanja katode pospe3uje zagrevanje katode i termoemisiju elektrona, dok
struja cevi predstavlja koli¢inu naeléktrisanja koja prede put od katode do anode u
jedinici vremena. Ukoliko se emitovani elektroni ne odvedu dovoljno brzo od katode,
doé¢i ¢e do formiranja elektronskog oblaka oko katode, koji ¢e svojim negativnim
naelektrisanjem smanijiti broj termoemitovanih elektrona. Ono $to ce se u stvarnosti
desiti jeste povecéan broj elektrona koji se vracaju na katodu. Stoga ¢e dovoljno veliki
anodni napon onemoguditi stvaranje elektronskog oblaka, $to za posledicu ima
povecanje struje cevi. Struja cevi se izraZava miliamperima (mA) a kada se pomnoii
brojem sekundi daje koli¢&inu naelektrisanja koja je prolla kroz cev. Stoga se kod
rentgenskih cevi ¢esto definife parametar “mAs”. Kada svi termoemitovani elektroni
stignu do anode, vrednost struje cevi se dalje moZe povetavati iskljucivo pojaCavanjem
grejanja katode. Dalje povecanje anodnog napona ¢e promeniti strukturu energetskog

spektra, smanjivanjem kratkotalasne granice.

R
R aga o
e
200
B4 A -
180 e
g e
R A a
=
it
&=
% 120
= 828
I ——
a2 B
a2
H 3 v
5] 120 180

TWIBE vOLTAGE (kv

Slika 3. Zavisnost struje cevi od anodnog napona i struje grejanja
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Generisanje X zraka

Svaki elektron stekne kinetitku energiju proporcijalnu naponu ubrzanja (anodni
napon). Kako je anodni napon podesen na neku odredenu vrednost 50 kV — 150 kV, to
je i maksimalna energija emitovanog zracenja limitirana na zadatu vrednost 50 keV —
150 KeV. Produkcija zratenja je posledica interakcije brzih elektrona i mete, i to
dominantno zako€nim zratenjem. Meta (anoda) je obitno napravljena od volframa,
koji sa svoja 74 protona u jezgru predstavlja “vidljivu” metu za elektrone. Osim toga,
visoka tacka topljenja &ini volfram dobrim izborom za metu. Zbog vrlo niskog prinosa X
zraka u dijagnostitkim masinama (~1%), velika kolitina energije elektrona se pretvara u
toplotu, $to zahteva veliki toplotni kapacitet anode. Kori¥¢enjem rotirajue anode
povecava se aktivna povrdina mete i poboljéava hladenje, te se postiZe i vei intenzitet

zracenja.

Ranije je pomenuta uloga fokalne
tatke, odnosno prividne veliline
izvora X zraka. TeZnja ka $to manjoj
e G~

fokalnoj ta¢ki ogranicena je i

smanjenjem disipacije toplote sa
smanjenjem dimenzija. Jedan od
natina da se umanji znataj ovog

problema jeste konstrukcija anode

koja je pod ostrim uglom u odnosu na

pravac upadnih elektrona. Na taj

natin se poveava stvarna povrsina

mete na kojoj se odigrava interakcija

elektrona i anode, dok se

€§§“\ istovremeno prividna veli¢ina izvora X
zraka odrzava istom (Slika 4).

Sliko 4. Prividna promena dimenzijo fokalne tocke




Staklena ovojnica i kuciste
Komponente koje aktivno uti¢u na generisanje X zraka smestene su u vakuumiranoj
staklenoj cevi (Slika 5). Sama cev se nalazi u metalnom, uzemljenom kucistu. Prostor

izmedu cevi i ku¢ista ispunjen je uljem koje istovremeno izoluje visoki napon cevi od

Slika 5. Staklena ovojnica rentgenske cevi

okoline i odvodi toplotu sa cevi. Kucidte je obloZeno slojem olova koje sprecava

zraCenje u neZeljenim pravcima.

Kolimacija

Upadni elektroni proizvode i sekundarne elektrone, koji zatim mogu putem interakcije
sa kucitem, ili drugim komponentama, proizvesti sekundarno X zraenje. Ovo
zratenje, koje kod nekih cevi &ini i do 25% od ukupnog zracenja, narusava ostrinu
snimka i pove¢ava dozu koju prima pacijent. Minimizovanje ovog efekta postize se
kori¥éenjem kolimatora, olovnih usmerivaca, koji se postavljaju 3to blize meti, kako bi

apsorbovali §to veci procenat zragenja koje ne potice iz fokalne tacke.

Velitina fokalne tatke, kako je ve¢ pomenuto, ima presudan uticaj na ostrinu snimka.
Stoga je uputno koristiti metod za odredivanje prividne veliCine fokalne tacke.
Postavka merenja je veoma jednostavna i podrazumeva postavljane olovne ploce, sa
izbugenom rupicom preénika nekoliko stotih delova milimetra, na put X zraka do

detektora slike. Tada se prividna dimenzija fokalne tacke moZe odrediti kao:
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spporem PRS-

focal spot |
— . (%
. a=a (dz) !
gde je a dimenzija fokalne tacke, o’ o
pin
dimenzija lika fokalne tacke, dok su d; T

i d; udaljenosti plote od fokaine
tacke i detektora slike, respektivno

(Slika 6). im_ et

Slika 6. Odredivanje velicine fokalne tacke.

Maksimalne vrednosti struje, napona i ekspozicije

Za svaku rentgensku cev definisane su maksimalne vrédnosti struja i napona pod
kojima cev moZe da radi (Slika 7). Maksimalni anodni napon zavisi od talsnog oblika
napona koji se koristi, geometrije cevi i kvaliteta upotrebljenih materijala. Rentgenska
cev e tolerisati povremeno premasenje maksimalnog napona, ukoliko primenjeni
napon ne prevazilazi maksimalni za vie od par procenata. Katodno vlakno, sa druge
strane je podloZno promenama i kidanju (topljenju) u zavisnost od jacine struje koja se
koristi za grejanje. Vece struje grejanja su dozvoljene kada se rentgenska cev koristi u

pulsnom reiimu rada. Kako je

200
proces generisanja X zraka u
175
dijagnostickim masinama niskog
1501 korisnog dejstva (manje od 1%
T 1251 energije se konvertuje u X
100 k- zraCenje), velika koliina energije
75 se pretvara u toplotu. Stoga je
toplotni kapacitet cevi vrlo vaian
50 : | i 1 ] [ O S |
L oL 1 11 1 1 2 34575101520 parametar pri korid¢enju aparata.
3 020 10 54 2
SECONDS

Slika 7. Funkcionalna zavisnost ekspozicije, struje i napona cevi. Kako se pl’l|lk0m upotrebe ne bi

premasile granitne vrednosti, u

‘[ aparate se inkorporiraju prekidadi koji automatski zaustavljaju ekspoziciju, kada

2
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akumulirana toplota dostigne grani¢nu vrednost. Vreme ekspozicije moZe se odrediti

pomocu grafika (slika 7) za zadate vrednosti struje i napona cevi.

Poseban problem se javlja kada se vréi vise ekspozicija u seriji (angiografija). lako
koli¢ina deponovane energije ne prevazilazi maksimalne vrednosti, ako je brzina
odvodenja toplote sa anode nedovoljna, moze dodi do odtecenja iste zbog akumilirane

kolitine toplote (slika 8).

Slika 8. Oitecenje anode usled pregrevanja.

Ovo su limiti korié¢enja rentgenske cevi koje deklaride proizvodac.
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Kontrola kvaliteta [r¢f1]

Kontrola kvaliteta jeste set procedura i uslova, koji ima za zadatak da obezbedi:

e Konzistentan i optimalan kvalitet rentgenskih snimaka
e Bezbedno radno okruZenje, kako za osoblje tako i za pacijente
e Uskladenost procedura i opreme sa propisanom zakonskom regulativom, kao i

pravilima domacih i medunarodnih asocijacija iz te oblasti.

Ostvarivanje kvaliteta pocinje pravilnim izborom opreme. Medicinski fizi¢ari su
edukovani u tehni¢tkom, administrativnom i klinickom smislu da pravilno procene
potrebe i moguénosti medicinske ustanove pre nabavke opreme. Oprema mora biti
odgovarajuéa i u pogledu kvaliteta dijagnosti¢ke slike i u pogledu cene, kako prema
pacijentu tako i prema medicinskoj ustanovi. Cena eksploatacije opreme se ogleda i u
materijalnim sredstvima neophodnim za njeno funkcionisanje i odrZavanje, ali i u
pogledu doze zralenja koju ¢e primiti pacijenti i osoblje. Pre nabavke opreme
medicinski fizicari su duZni da formiraju specifikaciju potrebnih performansi i osmisle
detaljne testove prihvatljivosti, koji ¢e biti izvedeni nakon instaliranja nove opreme.
Specifikacija zahtevanih performansi mora biti uskladena sa potrebama i
moguénostima medicinske ustanove. U prvom redu tu se misli na vrstu dijagnostickih
ispitivanja koja se sprovode u ustanovi, ali i na tehnicke mogucnosti koje obezbeduje
prostorija u koju ée oprema biti smedtena. Specifikacija potrebnih performansi morala

bi da obuhvati sledece aspekte:

e Generatore napajanja (maksimalni napon i struja, nominalna snaga,
automatska kontrola ekspozicije, automatska kontrola osvetljenosti (AEC/ABC),
talasni oblik napona ...)

o Konstrukciju same rentgenske cevi (dimenzije fokalne tacke, toplotni kapacitet
anode i kucidta, brzinu hladenja, kolimaciju)

e Sistem za pozicioniranje pacijenta (teZina, pokretljivost ...)

e Imidi receptore (veli¢ina slike, rezolucija, contrastnost, dinamicki opseg...)

e Displej

e Mogucénost arhiviranja podataka
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e Konfiguracija ,gantry“-ja (pozicioniranje, udaljenost izvora i imidZ receptora,
pokretljivost...)

e Pratecaoprema
Ove informacije zatim se koriste kao kriterijum za izbor odgovarajuce opreme.

Nakon uspegne instalacije i testova prihvatljivosti, kojima se u sustini proverava da li
oprema ispunjava standarde navedene od strane proizvodaca, potrebno je osmisliti
kontinuirani monitoring iste kako bi se osigurale pouzdane performanse. Ove
periodi¢ne evaluacione procedure predstavljaju osnov kontrole kvaliteta. Svrha takve
kontrole jeste otkrivanje promena u nainu funkcionisanja opreme, koje mogu
uzrokovati klinitku degradaciju snimaka ili, sa druge strane, neprihvatljivo povecanje

primljene doze zracenja.

Udestalost izvodenja testova kontrole kvaliteta

Jedno od pitanja, na koje je prilikom osmisljavanja ovih procedura potrebno dati
odgovor, jeste i u€estalost pojedinih testova, da bi sa razumnom pouzdano3¢u tvrdili
da oprema funkcioni$e ispravno u periodu izmedu dva testa. Utestalost testa kontrole

kvaliteta zavisi od mnogih faktora, od kojih su neki:

e Inherentna ostljivost procesaili dela opreme
e Starost i frekvencija upotrebe opreme

e VaZnost pojedinog elementa u klinickom procesu i dijagnostike.

Ako je proces posebno osetljiv i podioZan promenama pod uticajem okoline ili
utestalosti kori¥¢enja, potrebno je odgovarajuce testove izvoditi ¢e3¢e. Ovo posebno
vali za stariju opremu, koja je po pravilu manje pouzdana i nestabilna. Na posletku,
element koji je najkriti¢niji u procesu formiranja slike, ili najvise afektira apsorbovanu
dozu, treba pratiti u€estalim kori¥¢enjem testova. Kao primer za to je fotoprocesor,
koji je odgovoran za kona¢no formiranje radiografske slike. Kada se uzme u obzir da je
on istovremeno veoma osetljiv, te da lako moZe odstupiti od propisanih performansi,

jasno je da ga se mora cedce kontrolisati.

Ako se uvodi novi program kontrole kvaliteta, ili je u pitanju testiranje potpuno nove

opreme, potrebno je testove sprovoditi ¢e$ce, kako bi se dobila solidna baza podataka,
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kao referenca za buduéa testiranja. Kao primer moZe se uzeti merenje anodnog
napona kVp, koris¢éenjem neke od neinvazivnih metoda (RT) Barracuda). Pouzdan rad
najcedée korisé¢ene radiografske opreme obezbeduje godiSnje merenje kVp. Pa ipak,
ako je u pitanju potpuno nova oprema, ili pofetak sprovodenja novog programa za
kontrolu kvaliteta, bilo bi uputno testove izvoditi mese¢no u prvih 4 — 6 meseci, zatim
u naredna dva kvartala po jedan test kvartalno, pa tek nakon toga preci na godiSnje
izvodenje testa. Preduslov za prelazak na godi$nje izvodenje testa podrazumeva da u
poletnom periodu nije ustanovljena nikakva nepravilnost koja bi ukazala na
nestabilnost kVp. Ako to nije sludaj, polugodisnje ili kvartalno pracenje kVp se

preporucuje.

¢ Preporuéena ucestalost testova na osnovu literature

e Povetanje preporu¢ene ulestalosti na pofetku sprovodenja novog

programa kontrole kvaliteta, ili kada je u pitanju potpuno nova oprema.

¢ Povratak na preporudenu ucestalost se predvida nakon 3est meseci do
godinu dana, i to samo pod uslovom da su dotadasnji testovi potvrdili

predvidene performanse.

e Testovi kontrole kvaliteta se kontinuirano reevaluiraju i svaki pad

performansi povlati poveanje ufestalosti kontrole kvaliteta.

e Utestalost testova se povefava nakon svakog servisnog zahvata, a
narotito nakon zamene nekog dela, da bi se ustanovila uspednost

sprovedenog zahvata.

Tabela 2. Smernice za utvrdivanje potrebne uéestalosti izvodenja testova kontrole kvaliteta

Izvestaj sprovedene kontrole kvaliteta

Rezultate testova treba pohraniti u bazu podataka, u formatu pogodnom za analizu.
Analiza rezultata, a samim tim i performansi opreme, sprovodi se kontinuirano pri
&emu se uporeduju ne samo rezultati jedne te iste aparature u hronolo3kom nizu, vec i
rezultati dobijeni na istim aparatima (ukoliko ih ima vise) u razlicitim prostorijama,
kako bi se obezbedila konzistentnost dijagnostickog imidZinga, koji ne sme zavisiti od

izbora aparata na kojem je dijagnostika obavljena.
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lzvedtaj medicinskog fizitara je deo jednog kompleksnog dijagnostickog okruZenja i

mora biti razumljiv raligitim strukovnim profilima:

e Fizi¢arima

¢ Administratorima
e Tehnicarima

e Servis inZenjerima

e Predstavnicima regulatornih organa

Osobe koje ¢e Citati izve3taj mogu imati izuzetno divergentna interesovanja, razlicite
nivoe poznavanja korid¢ene opreme i tehnickih termina. U krajnjem sluaju, izvestaj
medicinskog fizicara moZe postati deo nekog pravnog postupka. Stoga se preporucuje

da izveitaj medicinskog fizitara ima nekoliko “slojeva”:

Kratak uvodni deo koji ¢e sumirati sve uslove pod kojima su testovi obavljeni.
Preporuke

Razradeni tekstualni deo

Ll N

Detaljna prezentacija rezultata

Prva stavka, kratak uvodni deo, treba da predstavi 5ta je i na koji na¢in radeno, kao i da

predoti sveobuhvatno mi3ljenje medicinskog fizi€ara o stanju opreme.

Svako utvrdeno odstupanje od predvidenih performansi trebalo bi da bude
prezentovano, u okviru izvestaja, u standardizovanoj formi preporuke za delovanje,
saveta §ta preduzeti kako bi se pobolj3ali dijagnosticki uslovi i rezultati. Stavke u okviru

preporuke su:

¢ Deklarisanje i definisanje problema
¢ Ukazivanje na referentni standard
e Preporuka za otklanjanje problema

¢ Preporuka o akcijama koje treba sprovesti nakon $to je problem otklonjen

Tredi i etvrti “sloj” izvetaja sadrie detaljan tekstualni opis sprovedenih testova,

reference na koriééene standarde i prezentaciju detaljnih rezultata merenja, koja mogu
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biti data u formi spreadsheet-a. Ovaj deo izvestaja namenjen je uglavnom medicinskim

fiziCarima i servisnim inZenjerima.

Kontrola kvaliteta radiografskih jedinica

Radiografski aparati nalaze se ve¢ dugo u klini¢koj upotrebi, tako da je trenutno u
medicinskim ustanovama prisutan $irok dijapazona modela, koji se medusobno
razlikuju i po osnovnoj nameni ali i po tehnitkoj realizaciji. Uzev3i u obzir da je razvoj
ratunara tek krajem osamdesetih godina dvadesetog veka doZiveo ekspanziju, modeli
proizvedeni pre tog perioda baziraju se uglavnom na mehanickim kontrolama i znatno
niem nivou automatizacije. U novijim modelima refime rada, kao i eventualnu
automatsku korekciju postavki prati i regulile visoko razvijeni namenski softver.
Kontrola kvaliteta radiografskih jedinica moZe se sistematizovano predstaviti kao
kontrola pojedinih delova aparature i procesa, ali tako dq se mora uzeti u obzir moguca

tehnologka razlika izmedu modela koji poticu iz razli¢itih “epoha”.

Dnevne provere

Pre prve upotrebe aparature a nakon toga i prilikom “zagrevanja” za primenu svakog
dana, oprema se mora vizuelno pregledati. Tom prilikom neophodno je posebno
obratiti paZnju na sve one stavke koje mogu predstavljati rizik po pacijenta ili osoblje.
Tu se prvenstveno misli na eventualno o3tecene kablove, izloZiene ostre ivice,
neispravne bravice itd. Ova rutina istovremeno sluZi da se proveri da li su sva pomoc¢na

sredstava na broju i da li su u funkcionalnom stanju.

Kontrola rentgenske cevi i kolimatora

Svi parametri kontroli$u se barem jednom godi3nje.

Kontrola kvaliteta X-zraka
Kvalitet X-zraka ima ogroman uticaj na dozu zracenja koju prima pacijent i nedto manji
uticaj na kvalitet radiografskog snimka. Degradacija kvaliteta X-zraka je posledica
starenja opreme, pri kojem dolazi do o$te¢enja mete i taloZenja materijala od kojeg je
meta nacinjena na unutradnje zidove cevi. Totalna filtracija X-zraka (e se menjati a
samim tim i njihov kvalitet. Kontrola kvaliteta X-zraka sprovodi se bar jednom godisnje,

ali i svaki put kada se zamene cev ili kolimator, odnosno nakon servisiranja istih.
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Ugestalost kontrole neposredno nakon zamene ili servisiranja treba podici, u skladu sa

opitim preporukama (Tabela 2).

Poravnanje svetlosnog polja i polja X-zraka
Za pravilno pozicioniranje pacijenta potrebno je da svetlosno polje i polje X-zraka ne
odstupaju medusobno vide od +2%, na udaljenosti koja je jednaka udaljenosti izvora i
detektora slike (SID). Precizno pozicioniranje pacijenta omoguc¢uje da samo zona od
interesa bude ozratena, dok neadekvatno pozicioniranje dovodi do nepotrebnog
poveéanja ekspozicije, a samim tim i do povecanja doze. Kontrolu je potrebno
sprovoditi jednom godinje, a sa starenjem opreme uCestalost testiranja se povecava u
skladu sa (Tabela 2). X — Y indikatori kolimatora se takode proveravaju u sklopu ovog
testa. Savremeniji radiografski uredaji imaju automatski kolimator koji indicira
nepravilnu korelaciju snopa rentgenskih zraka i detektora slike. Kada je neslaganje
polja X-zraka i detektora slike vete od +2% aktiviré se ili indikator “HOLD” ili

“MANUAL”. U takvoj situaciji je neophodno izvrsiti manualnu korekciju polja.

Veli¢ina fokalne tacke
Prividna veli¢ina izvora (focal spot) je veoma bitan faktor u postizanju zahtevane
rezolucije snimka. Nominalna veli¢ina fokaine tate ne sme prelaziti 0,1% od udaljenosti
izvora i imidZ receptora, a ukoliko se radi o povetanim zahtevima za preciznost,
veli¢ina fokalne tace ne bi trebala da prevazilazi 0,05% od udaljenosti izvora i imidZ

receptora. Ugestalost merenja sprovodi se u skladu sa (Tabela 2).

Kontrola generatora
Generator je dufan da omogudi stabilan visoki napon kao i odgovarajucu struju cevi,
kako bi obezbedio odgovarajucu opti¢ku gustinu filma u toku 5-30 ms ekspozicije.
Ukoliko je radiografska jedinica specijalizovana za odredenu vrstu dijagnostike, npr.
radiografisanje grudi, potrebno je da se obezbedi stabilan napon u jednom uiem
opsegu vrednosti (100-140 kVp). U slu¢aju radiografske jedinice Sire namene taj opseg

mora biti vedi, te se kontrola kvaliteta i sprovodi u skladu sa namenom jedinice.

Kalibracija indikatora visokog napona
Indikator viskog napona ne sme odstupati za vi¥e od 5% od izmerenog napona. U svrhu

merenja visokog napona obi&no se koriste ne invazivne metode, gde se visoki napon ne
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meri direktno ve¢ se utvrdivanjem kvaliteta X-zraka, odnosno njihove “tvrdoce”
odreduje vrednost kVp. Posebnu paZnju treba obratiti na pravilnu orijentaciju
detektora u odnosu na snop x zraka, kako bi se izbegle sistematske greske pri merenju.
Neki drugi parametri, kao §to su anodni ugao, odteCenje mete usled duge upotrebe,

sopstvena filtracija cevi kao i dodata filtracija mogu uticati na ta¢nost merenja.

invazivhe metode podrazumevaju direktno merenje visokog napona, ubacivanjem
instrumenta u visokonaponsko elektri¢no kolo, 3to je povezano sa znatno vedim
rizikom po Zivot tehnicara kao i po samu opremu, te se ovakve metode u rutinskom

testiranju ne koriste.

Odredivanje i evaluacija talasnog oblika napona je takode poZeljno. Talasni oblik ne bi
se smeo menjati za vie od 5% u periodu od inicijacije do 100 ms ekspozicije. Za neke

klini¢ke aplikacije traZi se i dugotrajnija stabilnost talasnog oblika.

Za jednofazne i trofazne generatore napona, indikator visokog napona morao bi da
pokaZe srednju vrednost naizmeniénog napona, koja ne sme odstupati za vie od 5%
od izmerene vrednosti. Neki stariji generatori nisu u stanju da isprate ove kriterijume
pa se kao gornja vrednost tolerancije postavlja vrednost od 14 kVp. Sto se tice
kapacitivnih generatora visoko naponski indikator morao bi da pokaZe vrednost
napona u podetnom trenutku prainjenja kondenzatora. U sludaju jace filtriranog
napona talasni oblik moZe biti interpretiran kao jednosmerni napon, kada se srednja

vrednost jednosmernog napona uzima kao kalibraciona referenca.




RTI Barracuda [Ref:3]

Barracuda je moderan merni instrument
¢vedske kompanije RTI, namenjen analizi X
zratenja dijagnostickih rentgenskih aparata.
Osmisljen je tako da se uspe3no moiZe koristiti u
procedurama kontrole kvaliteta kao i u servisne
i kalibracione svrhe. Pomocu ovog instrumenta

se neinvazivnim metodama mogu meriti bitni

parametri jednog dijagnostickog sistema, kao
$to su: kVp, ekspozicija, doza, struja cevi, mAs,
Stiko 9. Barracuda kabinet i multinamenski detektor

talasni oblik napona ...

Jedan multinamenski detektor (Multi Purpose Detector - MPD) koristi se u razlicitim

aplikacijama: mamografija, fluoroskopija, dentalna radiografija, CT itd.

Centralni deo Barracuda sistema je modulski kabinet ¢ija uloga je definisana upravo
njegovom modularno3¢u. Naime, kabinet je integrator razli¢itih modula, koji se koriste
za povezivanje kabineta i razli¢itih detektora. Osim ve¢ pomenutog multinamenskog
detektora, Barracuda sistem moze da koristi i odgovarajuce solid state detektore,
jonizacione komore kao i razli¢ite sonde. Za svaki od ovih detektora postoji

odgovarajuci modul.

Drugi vaZan aspekt celog sistema je njegov softverski deo, odnosno mogucnost da se
celim sistemom uprvlja putem kompjutera ili dlanovnika. Posto je celokupan softverski
deo izmeéten u spolja$nju racunarsku jedinicu, memorijska i procesorska ogranicenja su
znatno prodirena. Za svaki tip merenja postoji baza podataka sa kalibracionim
vrednostima, koja se automatski ucitava sa odabirom testa. Osim toga softver sadrzi
predefinisane veli¢ine i korake koje treba primeniti da bi se merenje ispravno sprovelo.

0 samom softveru bice reci kasnije.

Tredi integralni deo sistem jeste set detektora koji se jednostavno prikljucuju u sistem.
Barracuda ¢e po potrebi obezbediti prednapon za polarizaciju detektora, ukoliko je to
potrebno (jonizaciona komora). NajvaZniji deo ovog detektorskog sistema je sigurno

multinamenski detektor (MPD), koji u sebi sadrZi Cetiri detektorske jedinice, set
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posebnih filtera, kao i motore za precizno pozicioniranje istih. Na ovaj nacin merenje
sistemom Barracuda se svodi na fizitko pozicioniranje detektora i softverski odabir
testa, nakon ega se merenje obavlja pra¢enjem predefinisanih koraka u ponudenom
testu. nakon izvréenog merenja Barracuda ce prikazati rezultate u standardizovanoj

formi i ukazati na njihovu prihvatljivost.

Kabinet

U prikladnom ku¢istu smestena je infrastruktura za razlicite module koji se na
Barracudu mogu prikljuciti. Osim mesta za module, kuciste ima zadatak da obezbedi
odgovarajue napajanje kao i povezivost sa spoljasnjim uredajima. Napajanje
elektricnom energijom obezbeduje ispravlja¢ (12V) koji se dobija uz Barracuda sistem,
ali se moze koristiti i neki drugi ispravlja¢ u rasponu napona od 4V - 20V. Naponi preko

20V mogu ostetiti sistem.

Kabinet moZe biti konfigurisan na razli¢ite nacine, u zavisnosti od ubacenih modula,

odnosno prikljucenih detektora.

Drza¢ 23 dianovnik

Serjska UsB MNaponski Indikator punjenja  Indikator Drekidad

konekcija konekcija priklucak baterija napajanja

) Slika 11. Desna strona Borracude
Slika 10. Leva strana Barracude

Leva i desna strana kabineta (Slike 10 i 11) rezervisane su za indikatore i prikljuéke
napajanja, konekcije, i glavni naponski prekidac. Barracuda poseduje nekoliko modova
za otuvanje energije, kada je neaktivna, ali se ipak mora manualno ukljuciti i iskljuciti.
Jedna od bitnih karakteristika Barracude je mogucénost beZiénog povezivanja sa

ratunarom putem Bluetooth-a.
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Multinamenski detektor (MPD)

Multinamenski detektor je univerzalni detektor, koji se moize koristiti za sve tipove
dijagnostickih aparata koji rade na principu X zralenja: radiografski, fluoroskopski,
pulsni fluoroskopski, mamograf, dentalni rentgen, panoramski dentalni rentgen iCT. U
toku samo jedne ekspozicije moguce je, kori¢enjem Barracude i multinamenskog

detektora, izmeriti sledece parametre:

e Anodni napon cevi (kVp)

e Vreme ekspozicije

e Dozu

e Brzinu doze

e Totalnu filtraciju

e HVL

e Talasni oblik anodnog napona

e Talasni oblik primljene doze

Aktivne povrdinsg

detektiura

Slika 12. Multinamenski detektor

Proradun totalne filtracije i HVL moguce je obaviti na osnovu jedne ekspozicije,
korié¢enjem kombinacije detektora i filtera integrisanih u MPD. U situacijama kada
totalna filtracija ne moZe biti proratunata u jednom merenju, moze se primeniti
standardna metoda HVL merenja izmenom spoljasnjih filtera. Sve vrednosti izmerenog
anodnog napona (kVp) i doze bivaju automatski kompenzovane shodno proracunatom
kvalitetu X zraka, $to znaci da nije potrebno vriiti manualnu korekciju rezultata.
Multinamenski detektor je konstruisan koris¢enjem naprednih tehnologija i u sebi

inkorporira Cetiri detektora i set filtera. Ru¢na izmena filtera (ili detektora) nije
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potrebna jer se izmena i pozicioniranje istih unutar MPD obavlja automatski, a na

osnovu komandi unesenih u softver.

Aktivha povriina detektora obeleZena je sa gornje strane MPD belim pravougaonikom.
Minimalna veli¢ina kori$¢enog polja je stoga 3 mm x 21 mm, dok je stvarna Sirina
detektora 2,7 mm. Realni detektor postavljen je 8 mm ispod povrsine kucista MPD.
MPD ¢ée proveriti da li je primenjeno polje pravilno postavljeno u odnosu na poziciju
realnog detektora, te izvriti minimalne korekcije detektora, ukoliko je to potrebno.

Sam detekor je veoma osetljivi moZe meriti veoma male vrednosti primenjenog polja.

Da bi se koristio MPD neophodno je prethodno ugraditi multinamenski modul u
kabinet Barracude. MPD se zatim povezuje sa modulom putem odgovarajuceg kabla.
Normalan nacin rada je da se Barracuda zajedno sa MPD-om postavi blizu cevi ije se
karakteristike mere, a da se raunar sa odgovarajuc¢im softverom postavi u kontroinu
sobu. Povezivanje ratunara i Barracude moZe biti pomocu kabla (USB ili serial) ili

putem beZi¢ne bluetooth veze.

oRTIgo software

Profesionalnu platformu za sprovodenje testova u sistemu kontrole kvaliteta, kao i
servisiranja, predstavlja softver “oRTIgo”, dizajniran da radi u Windows okruZenju.
Slitan softver postoji i za dlanovnike, pod imenom “QABrowser”. Oba softvera
obezbeduju osnovu za uspostavljanje procedura za sprovodenje testova kontrole
kvaliteta rentgenskih cevi, kori¥¢enjem Barracude. Softver podriava automatsko
preno$enje izmerenih velitina od instrumenta do rafunara, njihovu obradu,
skladiStenje i prezentaciju. Osim toga oRTIgo omogucije daljinsko upravljanje i

pode3avanje instrumenta i prikljuéenog detektora.

Najvecu prednost ovog softvera ¢ini obimna baza podataka predefinisanih procedura
za odredenu vrstu merenja. Kriterijumi i standardi koji su na taj nacin implementirani u
softver predstavljaju klju¢ni alat za standardizovno izvodenje testova kao i tumacenje
rezultata istih. Tokom kori$¢enja Barracude i pridruZenog softvera obezbedena je
konzistentnost ponovljenih merenja, olakano organizovanje rezultata i njihovo

medusobno poredenje. Ljudske gredke u razliCitim postavkama prilikom merenja, u

zavisnosti od operatera, su svedene na minimum.







Iz ove sekcije se takode vrdi stampanie ili izvoz rezultata merenja.

Najvainija stavka jeste izbor obrasca merenja, koji automatski setuje MPD u
odgovarajuée stanje. Tokom merenja softver ¢e, ukoliko se za tim ukaZe potreba,
prikazati poruku obavestenija ili upozorenja da se test ne odvija kako je oekivano,
odnosno da su neke merene vrednost van predvidenih okvira. U tom slu¢aju potrebno
je izvrditi manuelnu korekciju u samoj postavci detektora ili na rentgenskoj cevi.
Ukoliko za tim nema potrebe, merenje se odvija automatski, gde se od operatera
oéekuje da samo inicira merenje u naznatenom trenutku. Ponekad ni to nije potrebno.
Moduli koji se montiraju u kabinet Barracude imaju poseban analogni ulaza sa kojeg

ogitavaju eventualni okidajuci signal. Na taj nadin merenje moZe biti inicirano nekim

drugim dogadajem.

Osnovni principi merenja
Kao primer uzima se jedan standardni proces ozrativanja detektora. Grafitka

reprezentacija outputa detektora data je na slici 14:

Rel. signal
3
100 %~
50 % Irradiation time
{adj) '
- L @
L x r x X 1 - » Time

Delay | Windowl

o »

Radiation time

Post delay'

Slika 14. Prikaz talasnog oblika merenja




1. Poletak zralenja, odnosno trenutak kada zralenje dostiZe prag osetljivosti
detektora.

2. Signal dostiZe vrednost poluvisine maksimuma. Ovo je trenutak od kojeg se
meri vreme ozrativanja (irradiation time). Vrednost ovog nivoa je podesiva od
strane korisnika.

3. Signal dostize maksimum

4. Vreme potrebno za stabilizaciju nivoa signala. Ovo vreme je moguce
podeiavati. U ovom trenutku potinje integracija vrednosti ispod krive koja se
kasnije koristi u izraCunavanju kVp.

5. Tatka koja obelezava kraj vremenskog “prozora” u kojem se meri kVp. .

6. Signal pada ispod 50% maksimuma 3to predstavlja kraj vremena ozracivanja.
(Takode podesiv nivo).

7. Intezitet zradenja pada ispod praga osetljivosti detektora.

8. Ako je od tatke 7 Do tatke 8 signal svo vreme bio ispod praga osetljivosti,
Barracuda smatra da je expozicija zavriena i proratunava sve potrebna

parametre.

Ukupna doza zraCenja izratunava se kao integral od tacke 1 Do tacke 7 i predstavlja
akumuliranu vrednost zracenja tokom ekspozicije. Prema tome displej instrumenta ce
u toku ekspozicije prikazivati kontinualini porast, sa nekom finalnom vredno3cu na kraju
— Ukupnom dozom. Sa druge strane, brzinu primanja doze instrument prikazuje kao
ukupnu dozu primljenu u toku protekle sekunde, poCevsi od tatke 2 do tacke 6. Kada
vreme ekspozicije premasi tatku 8 displej ¢e prikazati usrednjenu vrednost brzine
primanja doze od tacke 2 do tatke 6. Brzina doze se obralunava kao ukupna primljena
doza podeljena sa vremenom ozrativanja (2 - 6). Ukoliko nije moguce odrediti vreme
ozrativanja, Barracuda ¢e iskoristiti ukupno vreme ekspozicije za izratunavanje brzine

doze.

Principi merenja sa multinamenskim detektorom

Multinamenski detektor je dizajniran tako da moiZe precizno meriti anodni napon i
dozu u oblasti od 20 kV do 155 kV. Osim toga konstrukcija detektora je izvedena tako
da je omoguceno merenje malog polja, &ija $irina ne prelazi 3 mm, kao i veoma male

vrednosti za brzinu doze od svega 1 uGy/s. U osnovi multinamenskog detektora nalaze
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se Cetiri odvojena merna kanala povezanih sa isto toliko pojedinacnih detektora i set
pokretnih filtera koji mogu da zauzmu 3est razlicitih pozicija unutar samog kudista, gde
je svaka pozicija kombinacija razlititih filtera'. Jedna od ovih pozicija se koristi kao
“kontrolni filter” jer pri pravilno postavljenom polju detektori D, i D; treba da ocitavaju
vrednosti koje se razlikuju za faktor “1000”. Ova provera daje informaciju o gemetriji
postavke, gde pravilno postavljanje omogucuje reproducibilnost merenja. Ostalih pet
filterskih parova imaju razli¢ite debljine i optimizovani su za razli€ite oblasti anodnog
napona. Prva dva (1 i 2) koriste se za testiranje mamografa, odnosno zrafenja Cije
energije se kre¢u u opsegu od 20 keV do 45 keV. Ostali (3 -5) su rezervisani za oblast od

35 keV do 155 keV (35 -75, 55 — 105 i 80 ~ 155).

Koris¢enjem Cetiri signala $:-S4, dobijenih od Cetiri detektora D,-Ds, MPD precizno
izratunava odgovarajuéi napon cevi, Signal $3 nije filtriran i koristi se za merenje doze.
Ovaj (treci) detektor oznalen je kvadratom unutar pravougaone oblasti, koja se vidi
spolja a oznacava aktivnhu povriinu detektora. Detektor D4 je postavljen direktno ispod
detektora D3 sa dodatom filtracijom izmedu njih. Odnos signala S3 i S4 dobijenih u
jednoj ekspoziciji se zatim koristi da se prora¢una totalna filtracija. Kori$¢enje ovih
signala zajedno omogucuje preciznije ocitavanje doze i napona cevi. Kako se sva
merenja obavljaju simultano, MPD stoga mozZe da primeni automatsku kompenzaciju
na oditavanje doze i napona cevi, u zavisnosti od talasnog oblika ili procenjene totalne

filtracije cevi.

HVL i totalna filtracija
HVL je metod kojim se specifizira kvalitet X — zraka. Definisan je kao debljina nekog
materijala (uobitajeno je da to bude aluminijum) koja atenuira zracanje na polovinu
njegove vrednosti, bez prisustva atenuacionog materijala. Pre pofetka merenja
potrebno je proveriti stabilnost napona, tako $to ce se izvrsti nekoliko ekspozicija bez
ikakve dodate filtracije. Nakon toga postavljaju se redom Al filteri i nakon dodavanja
svakog pojedinaénog filtera vrii se merenje. Pri tom se ostali uslovi merenja ne
menjaju. Ono $to softver radi prilikom merenja korespondira postupku crtanja
logaritamskog grafika doze i debljine filtracije. Nakon zavrietka merenja softver vrsi

ekstrapolaciju rezultata odredujuci koliku filtraciju jo$ treba dodati da bi se doza

! Proizvodat nije publikovao funkcionalnu shemu multinamenskog detektora.
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smanjila na polovinu poéetne. Zbirna filtracija koja je smanjila intenzitet na polovinu
poletne vrednosti predstavlja HVL. Sve ovo Barracuda radi automatski, tehnicaru je

jedino preostalo da dodaje filtere i inicira ekspoziciju.

Znacajan deo zakotnog zraCenja koje se koristi za produkciju rentgenske slike ¢ini
niskoenergetsko zracenje. Ono biva apsorbovano od strane organizma, te stoga
povecava primljenu dozu ali ne doprinosi poboljanju slike. Deo ovog beskorisnog
zratenja biva apsorbovan od strane staklenog omotaca cevi, rashladnog ulja, itd. i
naziva se inherentna filtracija. Osim toga na put zracdenja se Cesto dodaju
aluminijumske plocice kao dodatna filtracija. Zbir inherentne i dodatne filtracije €ini
totalnu filtraciju cevi. Vremenom i upotrebom se totalna filtracija rentgenske cevi
menja, uglavno zbog taloZenja materijala anode na zidove cevi. Sa druge strane
neophodno je poznavanje totalne filtracije radi preciznijeg utvrdivanja kvaliteta X
zratenja. Preporucena vrednost totalne filtracije je ne manje od 2,5 mm Al. Vrednost
totalne filtracije se proracunava na osnovu merenja HVL, pri poznatoj vrednosti kVp.
Da bi se $to preciznije proracunala vrednost totalne filtracije u jednom merenju
kori¥¢enjem MPD, treba voditi rauna o slede¢em: Najvela preciznost postize se
koris¢enjem napona izmedu 60 kV i 120 kV, te se stoga preporucuje da se merenje
obavi pri naponu od 80 kV, jer je upravo za tu vrednost i kalibrisan multi namenski
detektor. Da bi se dobilo stabilno ocitavanje poZeljno je koristiti visi nivo “signala”,
odnosno koristiti vecu struju u duZzem periodu vremena. Preporucene vrednosti su 200
mA u toku 200 ms. Potpuno je nevaZno da li ¢e se rentgen posle koristiti pri nekim
drugim vrednostima napona, totalna filtracija odredena na ovaj natin bi¢e korektno

utvrdena.

Linearnost
Veoma vaZan aspekt pouzdanosti cevi je njena sposobnost da se primljena doza sa
promenom mAs menja linearno, pod uslovom da se kVp i udaljenost izvora i detektora
slike ne menjaju. Definisanje i merenje koeficijenta linearnosti omogucuje monitoring

ove karakteristike cevi.

X1 — Xa

Li_, = ——te
27X+ X,
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Prihvatljive vrednosti koeficijenta linearnosti su ispod 0,1.

Reproducibilnost
Ukoliko se od ekspozicije do ekspozicije vrednosti parametara menjaju u veCem opsegu
nego $to je to prihvatljivo, pouzdanost svih testova kontrole kvaliteta dovedeni su u
pitanje, i §to je jo¥ vaZnije, sigurnost pacijenata u pogledu primljene doze je
kompromitovana. Da bi se izbegle takve situacije neophodno je sprovesti test
“REPRODUCIBILNOSTI”, odnosno sposobnosti opreme da pri istoj pode3enosti
parametara produkuje isti izlaz, ili bar izlazne vrednosti u prihvatljivim granicama. Da bi

se proverila reproducibilnost neophodno je definisati koeficijent promenijivosti i isti

,Z?ﬂ(X.- - X)?
Tl: 1 .

X

periodi¢no meriti.

S =

X; - je vrednost pojedinacnog merenja
X - je srednja vrednost svih merenja
n - je ukupan broj merenja

Prihvatljive vrednosti koeficijenta promenljivosti su <0,05. Matematicki gledano
koeficijent promenljivosti je standardna devijacija podeljena sa srednjom vredno3cu

merenja.
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Prezentacija rezultata

Uslovi sprovodenja kontrole kvaliteta

Merenja u cilju kontrole kvaliteta rentgen aparata su izvriena na INSTITUTU ZA
ZASTITU DECE | OMLADINE, Hajduk Velikova 10 u Novom Sadu. Kao prva test masina
kori3éen je rentgen aparat Siemens, “TRODERQS OPTIMATIC 800", proizveden 70-tih
godina proslog veka. Druga test masina bio je rentgen aparat Siemens “POLIMOBIL III”
proizveden devedesetih godina prodlog veka. Oba aparata su u vreme merenja bila u
aktivnoj upotrebi. Sva merenja obavljena su pri standardnim uslovima pritiska i
temperature (P=101,4 kPa i T=20° C) kori§¢enjem mernog sistema “Barracuda”, koji je
beZi¢nim putem bio povezan sa kompjuterom u kontrolnoj sobi. Za svaki tip merenja

odabran je odgovarajuci obrazac iz baze postavki softvera “Ortigo”.

Postavka za merenje kVp
Merenja kVp su vriena direktno, neinvazivnom metodom. Multinamenski detektor
postavljen je na udaljenost 70 cm od izvora zraenja (od RTG cevi). Nakon odabiranja
postavke za merenje kVp u softveru, na kontrolnoj konzoli RTG aparata menjane su
vrednosti anodnog napona i za svaku odabranu vrednost izvrSeno je merenje.
lzmerene vrednosti automatski su pohranjene u odgovaraju¢u tabelu. Potpuno

identi¢na postavka koridéena je kod obe test masine.

Postavka za merenje HVL
Merenje HVL obavljeno je izmenjivanjem Al filtera, koji su bili postavljeni na
multinamenski detektor. Udaljenost izvora i detektora (70 cm) u toku merenja nije
menjana, kao ni primenjeni anodni napon (80 kVp). Svako merenje pohranjeno je u
kompjuter, na isti nacin kao i u prethodnom slucaju. Zbog nedostatka vremena,

merenja su izvr§ena samo na prvoj test masini.

Postavka za merenje reproducibilnosti
Prilikom merenja reproducibilnosti udaljenost izvora i detektora je smanjena na 2,5
cm. Na kontrolnoj konzoli RTG aparata je postavljena vrednost od 80 kVp za anodni
napon, a zatim je izvrsen niz diskretnih merenja bez promene postavke. Za svako

merenje zabeleZene su vrednosti u odgovarajucu tabelu softvera “Ortigo”. Na drugoj




test magini kori¥¢en je napon od 50 kVp, dok je udaljenost izvora i detektora ostala

nepromenjena.

Postavka za merenje linearnosti
Merenje linearnosti izvrieno je na obe test masine pri udaljenosti izvora i detektora od
100 cm. Na prvoj test masini korid¢en je anodni napon od 80 kVp dok je kod druge
magine primenjeni napon bio 50 kVp. Regulaciju mAs obavljao je sam softver, tako 3to

je menjao vreme trajanja merenja.

Preporuke

SIEMENS TRODEROS OPTIMATIC 800

Na osnovu izvréenih merenja ustanovljeno je znatajno odstupanje od predvidenih
performansi prilikom utvrdivanja preciznosti indikatora visokog napona. Srednje
odstupanje Indikatora visokog napona od merenih vrednosti je 13,78%, dok je
maksimalno odstupanje 15,50%. S obzirom da je prihvatljivo odstupanje do 5%, po
medunarodnim standardima, neophodno bi bilo preduzeti mere baZdarenja indikatora.
Tako veliko odstupanje indikatora visokog napona dovodi u pitanje verodostojnost
ostalih merenja, narotito u slufaju meranja HVL, koje pokazuje nedovoljnu filtraciju X
zraka (2,12 mm Al) dok je prihvatljiva vrednost >2,5 mm Al, &ime je kompromitovan
kvalitet zradenja. Merenjem reproducibilnosti je ustanovijeno da je vrednost izlazne
doze van opsega tolerancije, koji iznosi 5% (mereno odstupanje je 6,95%). U slucaju
utvrdivanja linearnosti primljene doze, sa povetanjem mAs, dobijeni su rezultati u

granicama trolerancije, koja je definisana koeficijentom linearnosti <10%.

Preporuka:

lzvriti baidarenje indikatora visokog napona, a zatim ponoviti sva merenja te
evidentirati promene. Osim toga trebalo bi proveriti i elektricne instalacije u samoj sali

za snimanje.

S obzirom na starost opreme i nepostojanje evidencije o pracenju performansi u toku
eksploatacije, uputno je razmotriti moguénost rashodovanja postojece opreme i
nabavke nove. Moderne rentgen masdine su u velikoj meri digitalizovane, kako u

pogledu akvizicije podataka tako i u pogledu servisnih mogucénosti, §to u znatnoj meri
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olak%ava pracenje performansi u okviru kontrole kvaliteta, a samim tim i bolju zastitu

pacijenata i osoblja.
SIEMENS POLIMOBIL I

Druga test ma3ina, znatno novijeg datuma, pokazala je i znatno bolje rezultate prilikom
kontrole kvaliteta. lako zbog okolnosti koje su nametale kontinualnu eksploataciju
aparata, nije bilo moguée izvriiti sva predvidena merenja, izvrieni testovi su pokazali
da rentgen aparat radi u predvidenim okvirima pouzdanosti. Tako je i indikator visokog
napona, sa utvrdenim maksimalnim odstupanjem od 4,8%, unutar tolerancije
predvidene standardom (5%). Osim toga merenje reproducibilnosti je pokazalo da
SIEMENS POLIMOBIL Il radi daleko stabilnije od prethodno testirane madine, jer je
izmeren koeficijent promenljivosti od samo 0,89 %, dok je dozvoljena granica
postavljena medunarodnim standardom 5%. | u ovom slucaju test linearnosti je
pokazao pozitivan rezultat, gde je izmereni koeficijent linearnosti 3,13 % znatno ispod

granice definisane standardom od 10 %.

Preporuke

Obaviti i evidentirati preostala merenja i istovremeno ponoviti ve¢ obavljena merenja.
Satiniti program kontrole kvaliteta kojim bi se pratile performanse aparata u daljoj

eksploataciji.
Prezentacija i analiza rezultata merenja

SIEMENS TRODERQS OPTIMATIC 800
Prilikom kontrole aparata SIEMENS TRODEROS OPTIMATIC 800 utvrdeno je znatajno
odstupanje merenih vrednosti anodnog napona od vrednosti koje je pokazivao
odgovarajuéi indikator (Grafik 1). Osim toga test masina nije ispunila kriterijume
reproducibilnosti, premasivii grani¢nu vrednost za 1,95 %, kao ni kriterijume koji
definiu neophodni kvalitet X zracenja, izrazene u minimalnoj debljini HVL. Sa druge

strane, merenja linearnosti, daju rezultate u okviru predvidenih vrednosti.
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Grafik 1. Merenje anodnog napona na SIEMENS TRODERQOS OPTIMATIC 800

Interesantno je primetiti da merenja koja su obavljana sa relativno kratkom
ekspozicijom (kVp, HVL i reproducibilnost) nisu isp(mila kriterijume postavijene
standardima, dok je merenje linearnosti, gde je doza povetavana produZavanjem
ekspozicije, dalo rezultate u okviru standarda. S obzirom na oblik izlaznog signala
multinamenskog detektora (slika 14) moZe se pretpostaviti da je vreme stabilizacije
signala (1-4 . slika 14) duZe nego $to je predvideno softverom. lako postoji moguénost
pode3avanja ovog vremena u softveru, cilj je bio izvrsiti standardna merenja i utvrditi
optimalno stanje masine, respektivno merenjima. ProduZeno vreme stabilizacije
signala upucuje na produZeno vreme stabilizacije anodnog napona. Ako se pailjivije
pogledaju rezultati merenja kVp, moZe se uoditi da je apsolutno odstupanje uvek
pozitivno (Tabela 3), $to upuduje na pretpostavku da je detektor poceo da izratunava

vrednost kVp ranije (pre tacke 4. Slika 14).

Rb: Indikator (kV) Merenje (kV) A (kv) 6

1.1 50 54,97 4,97 9,94%
2.1 60 67,6 7,6 12,67%
3.1 70 80,57 10,57 15,10%
1.2 50 57,12 7,12 14,24%
2.2 60 69,15 9,15 15,25%
3.2 70 80,85 10,85 15,50%

Tabela 3. Vrednosti anodnog napona na SIEMENS TRODERQS OPTIMATIC 800




Ovo zapazanje ide u prilog pretpostavci da rentgenska cev ima problem brzine
stabilizacije napona. Uzrok moZe biti u generatoru visokog napona, ali i u promenama

nastalim u samoj cevi.

Eksploatacijom i starenjem opreme dolazi do degradacije grejnog vlakna katodnog
sklopa, koje vremenom gubi deo mase. Smanjivanjem mase vlakna povecava se
njegova termogena otpornost. Ukoliko je napajanje grejanja vlakna naponskog tipa,
odnosno grejno vlakno se uvek nalazi pod istim naponom, po omovom zakonu
povecanje otpornosti vlakna rezultirace smanjenom strujom grejanja, 3to Ce za
posledicu imati duZe vreme grejanja. Kako grejanje dodatno povecava otpornost
vlakna, struja i napon grejanja ¢e se stabilizovati tek kada vlakno dosegne konacnu
temperaturu. ProduZeno vreme grejanja vlakna rezultovace produzenim vremenom

stabilizacije napona. Posledice toga odraZavaju se u izvedenim merenjima.

Merenje reproducibilnosti, odnosno sposobnosti cevi da u pet uzastopnih ekspozicija
produkuje izlazne doze sa koeficijentom promenljivosti manjim od 5%, nije proslo test,
jer je koeficijent promenljivosti dostigao vrednost od 6,95% (Grafik 2). Uzrok ovog
odstupanja moze leati u kombinaciji dva faktora. Prvi je ve¢ pomenuta nestabilnost
napona, a drugi je kratko vreme ekspozicije. Kombinacija ova dva faktora Cini da se
oblik krive izlaza detektora (cevi) znacajno menja od ekspozicije do ekspozicije. Otuda
je moguce da ¢e i ukupna doza (integral od tacke 1 do tacke 7 — slika 6.) biti van opsega

dozvoljene promenljivost.

15,00

10,00

5,00

0,00

-5,00 +—

Reletivna promena doze

-10,00 +——

-15,00 :
Merenje

Grafik 2.Reproducibilnost SIEMENS TRODEROS OPTIMATIC 800
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Prilikom merenja linearnosti softver je koli€inu naelektrisanja, odnosno mAs, regulisao
promenom vremena ekspozicije. Povecanjem vremena ekspozicije produZavalo se
vreme stabilnog napona (od tacke 4 do tacke 5 — slika 6}, ¢ime se smanjivao uticaj
nestabilnog vremena uspostavljanja maksimuma napona, koji je od ekspozicije od
ekspozicije ostajao istog reda veli¢ine. ProduZeno vreme prikupljanja podataka je stoga

uzrok ¥to su se rezultati testa linearnosti zadrZali u predvidenim okvirima (Grafik 3).

1 2500
2000 -

1500 /
1000 /

500 /

o ¥ H ¥ ¥ H H ¥ i H 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 mAs

Grafik 3. Linearnost SIEMENS TRODEROS OPTIMATIC 800

Merenjem HVL kod aparata SIEMENS TRODEROS OPTIMATIC 800 utvrdeno je da
kvalitet zratenja nije u okviru zadatog standarda (2,5 mm Al). Na osnovu merenja
moglo bi se zakljutiti da je prisutnost niskoenergetskog zralenja u snopu iznad
dozvoljenog praga, $to nepotrebno povedava dozu apsorbovanu od strane pacijenta.
HVL je odreden grafickim putem, traenjem vrednosti debljine filtera za intenzitet
zratenja 50% od poZetne vrednosti. Ako se pak uzmu u obzir sva merenja za HVL i
grafik (Grafik 4) se “fituje” eksponencijalnom krivom sa negativnim eksponentom,
kalkulisani HVL dobija vrednost veéu od one predvidene standardom. S obzirom na
utvrdenu nestabilnost anodnog napona, verodostojnost merenja HVL je

kompromitovana.
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: Grafik 4. HVL SIEMENS TRODEROS OPTIMATIC 800

Ranije pomenuto nagomilavanja materijala anode (volframa) na zidove cevi bi

povecalo inherentnu filtraciju X zracenja (povecanje HVL) ali bi istovremeno dovelo do

veceg intenziteta sekundarnog zracenja, koje ne poti¢e sa anode (smanjenje HVL).

Ukoliko kolimacija zra¢enja odstupa od predvidenog reZzima rada, povecani intenzitet
sekundarnog zracenja mogao bi da se odrazi na sveukupni kvalitet zracenja i smanji
HVL. Osim toga, sekundarno zralenje koje nije pravilno iskontrolisano kolimacijom,
pojavice se kao rasejano zracenje kojem su izloZeni i pacijenti i medicinsko osoblje koje

rukuje aparaturom.

Sve navedene pretpostavke trebalo bi proveriti dodatnim merenjima. Ali s obzirom na
veli¢inu merenih odstupanja, kao i na tehnolodku zastarelost opreme, bilo bi uputno

izvrditi kompletnu zamenu iste.
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SIEMENS POLIMOBIL 111

Druga test masina, znatno novijeg datuma, pokazala je i znatno bolje rezultate.
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Grafik 5. Merenje anodnog napona SIEMENS POLIMOBILE 11l

Kako je ve¢ ranije navedeno, zbog kontinuiteta eksploatacije nije bilo moguénosti da se

izvrée sva merenja. Merenje visokog napona je dalo zadovoljavajuce retultate (Grafik

5), ali je primetno da se odstupanje pribliava grani¢noj vrednosti, te bi stoga bilo

uputno izvriti dodatna merenja i naciniti program kontrole kvaliteta.

Merenjem reproducibilnosti ustanovljeno je da SIEMENS POLIMOBILE Ill produkuje

izlaz u okviru zadatog standarda (Grafik 6). Koeficijent promenljivosti

0,20

od 0,89%

0,00 4 . . DL Prm——

-0,10 -

20,20 e =

-0,30

-0,40 _——

-0,50

Grafik 6. Reproducibilnost SIEMENS POLIMOBILE Il

ostavlja dovoljno veliki prozor do zadatog standarda od 5%.
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Prilikom utvrdivanja linearnosti izvriena su samo tri merenja zbog nedostatka
vremena. lako je merenje nepotpuno, moze se konstatovati da Siemens POLIMOBIL 11l

ispunjava kriterijume linearnosti (Grafik 7) postavljene medunarodnim standardom.
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250,00 /
200,00 / /
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Graofik 7. Linearnost SIEMENS POLIMOBILE 11l
Pa ipak, izvréenje svih potrebnih testova u setu, kao i salinjavanje programa kontrole

kvaliteta doprineli bi potpunijem pra¢enju performansi masine, kao i zastiti pacijenata i

medicinskog osoblja.
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Ustanova:

Datum merenja

Test masina:
Testove izvriio:
Mentor/Supervizor:

Tip merenja:

Uslovi merenja

Institut za zastitu dece i omladine
Hajduk Veljkova 10 Novi Sad

23.4.2009

SIEMENS Troderos optimatic 800
Zdravko Mutin
Dr. Nata3a Todorovi¢

Utvrdivanje preciznosti indikatora visokog napona

Pritisak: 101,4 kPa
Temperatura: 20°¢C
Anoda: Volfram
Filtracija: 3mmAl
Udaljenost izvor-detektor: 70 cm
kVp
Rb: Indikator (kV) Merenje {kV) A (kV) 6
1.1 50 54,97 4,97 9,94%
2.1 60 67,6 7,6 12,67%
3.1 70 80,57 10,57 15,10%
1.2 50 57,12 7,12 14,24%
2.2 60 69,15 9,15 15,25%
3.2 70 80,85 10,85 15,50%
Maksimalno relativno odstupanje: 15,50% Dozvoljeno maksimalno odstupanje: 5,00%
Srednje relativno odstupanje 13,78%
Standardna devijacija (kV): 2,25
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Ustanova:

Datum merenja

Institut za zastitu dece i omladine
Hajduk Veljkova 10 Novi Sad

23.4.2009

Test masina: SIEMENS Troderos optimatic 800
Testove izvriio: Zdravko Mutin
Mentor/Supervizor: Dr. Nata$a Todorovi¢
Tip merenja: Merenje HVL
Uslovi merenja
Pritisak: 101,4 kPa
Temperatura: 20°C
Anoda: Volfram
Filtracija: 3 mm Al
Anodni napon (kV): 80
Rb: Filtracija Al {(mm) Mereni intenzitet (LGy) Normirani intenzitet
1. 0,000 746,30 100,00%
2. 0,980 525,10 70,36%
3. 1,960 385,70 51,68%
4. 2,940 313,30 41,98%
5. 3,920 233,20 31,25%
6. 4,900 200,80 26,91%
7. 5,880 174,50 23,38%
8. 6,860 149,70 20,06%
Minimalna vrednost HVL (mm Al) 2,50
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Ustanova:

Datum merenja

Test masina:
Testove izvrsio:
Mentor/Supervizor:

Tip merenja:

Uslovi merenja

Pritisak:

Temperatura:

Anodni napon:

Anoda:

Filtracija:

Udaljenost izvor-detektor:

Srednja vrednost pnGy/ mAs:

Standardna devijacija:
Max. koeficijen linearnosti:

Institut za zastitu dece i omladine
Hajduk Veljkova 10 Novi Sad

23.4.2009

SIEMENS Troderos optimatic 800
Zdravko Mutin
Dr. Natasa Todorovié¢

Merenje linearnosti

101,4 kPa
20°C
80 kvp
Volfram
3mm Al
100 cm
Rb: mAs Merenje (LGy} HGy/mAs
1. 5 198,00 39,60
2. 10 434,90 43,49
3. 15 709,30 47,29
4, 20 934,80 46,74
5. 50 2332,00 46,64
44,75 pGy/mAs
3,24 pGy/mAs
8,85% Graniéna vrednost < 10%
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Ustanova: Institut za zastitu dece i omladine
Hajduk Veljkova 10 Novi Sad

Datum merenja 23.4.2009

Test masina: SIEMENS Polimobil 11l

Testove izvrsio: Zdravko Mutin

Mentor/Supervizor: Dr. Natasa Todorovié

Tip merenja: Utvrdivanje preciznosti indikatora visokog napona

Uslovi merenja

Pritisak: 101,4 kPa
Temperatura: 20°C
Anoda: Volfram
Filtracija: 3 mm Al
Udaljenost izvor-detektor: 70cm
kVp
Rb: indikator (kV) Merenje (kV) A (kV) 5
1. 50 52,4 2,4 4,80%
2. 60 60,75 0,75 1,25%
3. 70 71,22 1,22 1,74%
4. 80 82,4 2,4 3,00%
5. 90 91,85 1,85 2,06%
Maksimalno relativno odstupanje: 4,80% Dozvoljeno maksimalno odstupanje: 5,00%
Srednje relativno odstupanje: 2,57%
Standardna devijacija (kV): 0,73
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Ustanova:

Datum merenja

Test masina:
Testove izvriio:
Mentor/Supervizor:

Tip merenja:

Uslovi merenja

Pritisak:

Temperatura:

Anodni napon:

Anoda:

Filtracija:

Udaljenost izvor-detektor:

Srednja vrednost pGy/ mAs:

Standardna devijacija:

Institut za zastitu dece i omladine
Hajduk Veljkova 10 Novi Sad

23.4.2009

SIEMENS Polimobile il
Zdravko Mutin
Dr. Nata$a Todorovié

Merenje linearnosti

101,4 kPa
20°C

80 kvp
Volfram
3 mm Al
100 cm

Rb: mAs Merenje (1Gy). pUGy/mAs

1, 5 131,20 26,24

2. 10 263,00 26,30

3. 15 419,00 27,93

26,82 uGy/mAs
0,96 uGy/mAs

Max. koeficijen linearnosti: 3,13% Grani¢na vrednost < 10%
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