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Uvod

Mozak je, kao i ostali organi i tkiva ljudskog tijela, podloZan stvaranju patoloSkih
tvorbi. Neurokirurgija je grana medicine koja se bavi lijeCenjem i odstranjivanjem pa-
toloskih tvorbi u mozgu pomocu invazivnih operativnih zahvata. Neuroradiokirurgija, za
razliku od neurokirurgije, izbjegava invazivne operativne zahvate te umjesto njih koristi
ionizirajuée zracenje za lijeCenje 1 odstranjivanje patoloskih tvorbi u mozgu. U daljnjem
tekstu, pod terminom ciljni volumen podrazumijevat ¢e se patoloSka tvorba u mozgu nad
kojom se provodi neuroradiokirurski proces.

Zadaca neuroradiokirurSkog tretmana je ozracivanje ciljnog volumena pomocu za to speci-
jaliziranih uredaja. Zracenje tesko oStecuje molekule deoksiribonukleinske kiseline (DNK)
unutar jezgara stanica ciljnog volumena Sto dovodi do stani¢ne smrti, a na taj nacin se ciljni
volumen znatno smanjuje ili uniStava u potpunosti. Prilikom neuroradiokirurSkog tret-
mana, tkiva i organi izvan ciljnog volumena su takoder izloZeni zracenju iz uredaja. lako
se ionizirajuce zraCenje prilikom neuroradiokirur§kog tretmana prvotno Koristi za dobro-
bit pacijenta, ono moze izazvati neZeljene Stetne u€inke u svim ozracenim tkivima. Stoga
je vrlo vazno poznavanje odnosa dobrobiti i Stete koju zracenje moZe uciniti pacijentu.
Kako su djeca posebno osjetljiva na ionizirajuce zracenje, prilikom neuroradiokirurSkih
tretmana djece potrebno je usmjeriti pozornost na doze koju apsorbiraju svi organi i tkiva.
Ozracivanje tkiva i organa izvan ciljnog volumena nije mogucée u potupunosti izbjeci, ali
ga je potrebno smanjiti koliko god je moguce. To se ¢ini pomnim planiranjem postupka
ozracivanja. Planiranje postupka ozracivanja provodi se raunalno pomocu specijaliziranih
racunalnih programa koji odreduju tijek neuroradiokirur§kog tretmana i racunaju raspo-
djelu doze za ciljni volumen te tkiva i organe koji se nalaze u neposrednoj blizini ciljnog
volumena. Za udaljenije organe i tkiva, programi za planiranje ne racunaju raspodjelu
doze.

Cilj ovog diplomskog rada je odrediti raspodjelu apsorbirane doze zraCenja u tkivima i
organima koji se ne nalaze u neposrednoj blizini ciljnog volumena prilikom tretmana cilj-
nog volumena kod desetogodiSnjeg djeteta neuroradiokirurSkim uredajem Leksell Gamma
Knife Icon. U tu svrhu je koriSten antropomorfni fantom desetogodiSnjeg djeteta u Cije
su organe rasporedeni termoluminiscentni dozimetri. Nadalje, te e se doze usporediti s
dozama izmjerenim prilikom tretmana istog ciljnog volumena u istom fantomu koristeci
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uredaj Leksell Gamma Knife Model C, te radioterapijske tehnike koje koriste fotonske
(engl. Intensity Modulated Radiotherapy, IMRT) 1 protonske (engl. Intensity modula-
ted Proton Therapy, IMPT) snopove promjenjivog intenziteta.

Priprema 1 o€itanje dozimetara provedeni su u Laboratoriju za radijacijsku kemiju 1
dozimetriju Instituta Ruder BoSkovi¢ u Zagrebu. Tretman uredajem Leksell Gamma Knife
Icon je proveden na Odjelu za stereotaksiju, funkcijsku neurokirurgiju i radioneurokirurgiju
Klini¢kog Bolnickog Centra Zagreb.
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Literaturni pregled

1.1 Postanak i vrste zracenja

1.1.1 O zracenju

ZraCenje ili radijacija je pojava prijenosa energije u obliku fotona ili kineticke ener-
gije Cestica [7]. Ako se energija prenosi u obliku fotona, govorimo o elektromagnetskom
zraCenju. U elektromagnetsko zraenje spadaju X-zracCenje, y-zraCenje, ultraljubiCasto
zraCenje itd. Ako se energija prenosi u obliku kineticke energije Cestica, govorimo o
Cesticnom zracenju. U Cesti¢no zracenje spadaju neutroni, S~ -zracenje (elektroni), itd.

S obzirom na njegovu sposobnost da ionizira tvar, zracenje se dijeli na ionizirajuce i ne-
ionizirajuée zraCenje [7]. lonizirajue zraCenje je ono zraCenje koje po kvantu ima do-
voljnu energiju da iz atoma oslobodi jedan ili viSe elektrona. Neionizirajuée zraCenje je
ono zracenje koje po kvantu nema dovoljnu energiju da ionizira atom. Energija koja je
potrebna za oslobadanje najslabije vezanih (valentnih) elektrona iz atoma iznosi izmedu 3
eV 125 eV [5]. To je minimalna energija koja je potrebna kako bi se atom ionizirao. 1 eV
je kineticka energija koju elektron dobije ubrzanjem na razlici potencijalaod 1 V [14] . U
dzulima, 1 eV =1,6- 107 J [14].

Mehanizam kojim zraCenje predaje energiju u tvar se razlikuje kod elektricno nabijenog
1 elektricno neutralnog zracenja. Elektri¢no nabijene Cestice predaju energiju u tvar Co-
ulombskim medudjelovanjima s orbitalnim elektronima i jezgrama atoma. KaZemo da
elektricno nabijene Cestice predaju energiju u tvar direktno, stoga se nazivaju direktno
ioniziraju¢im zraCenjem. Nenabijene Cestice predaju energiju u tvar kroz dva koraka, te
se nazivaju indirektno ionizirajuéim zracenjem. U prvom koraku, indirektno ionizirajuce
zraCenje u tvari oslobada sekundarne nabijene Cestice predajuéi im dio ili svu svoju ener-
giju [5]. Fotoni oslobadaju elektrone i pozitrone, a neutroni oslobadaju protone i teZe ione
kao sekundarne nabijene Cestice. Predana energija postaje kineticka energija sekundarnih
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nabijenih Cestica. U drugom koraku sekundarne nabijene Cestice predaju energiju u tvar na
isti na¢in kao direktno ionizirajuce zracenje [5].

1.1.2 Radioaktivni raspad

Sredi$nji, pozitivno nabijeni dio atoma nazivamo njegovom jezgrom. Sastoji se od elek-
tri¢no pozitivnih protona i elektri¢no neutralnih neutrona. OznaCavamo je zapisom 45X
[12]:

Z se naziva atomskim, odnosno protonskim brojem. Oznacava ukupan broj protona u jez-
gri.

A se naziva masenim, odnosno nukleonskim brojem. Oznacava ukupan broj nukleona u
jezgri.

X je simbol kemijskog elementa kojemu pripada atom Ciju jezgru oznacavamo.

Ukupno postoji viSe od 2500 razlicitih jezgara atoma, od kojih je manje od 300 stabilno
[14]. Ostale jezgre su nestabilne strukture koje prelaze u druge, stabilnije jezgre procesom
koji se naziva radioaktivni raspad prilikom kojeg emitiraju Cesti¢no ili elektromagnetsko
zraCenje. Nestabilne jezgre nazivaju se radioaktivnim jezgrama. Radioaktivnost je sto-
hasti¢ki proces, Sto znaci da nije moguce odrediti kada ¢e se odredena jezgra raspasti, ali
je moguce odrediti vjerojatnost po jedinici vremena da ¢e se odredena jezgra raspasti.

U uzorku materijala koji se sastoji od velikog broja radioaktivnih jezgara, dogadaju se
radioaktivni raspadi pri ¢emu se broj radioaktivnih jezgara u vremenu smanjuje [14]:

N(f) = N(0) - e (1.1)

N(t) - broj radioaktivnih jezgara u trenutku ¢

N(0) - pocetni broj radioaktivnih jezgara (¢t = 0)

A - konstanta raspada. To je vjerojatnost po jedinici vremena da ¢e se odredena jezgra
raspasti [14].

Aktivnost uzorka je brzina promjene broja radioaktivnih jezgara u vremenu [14]:

dN(r)
dr

Aktivnost uzorka se moze interpretirati i kao broj radioaktivnih raspada u jedinici vremena
[14]. Mjerna jedinica za aktivnost je Becquerel (Bq), Sto odgovara jednom raspadu po
sekundi [14].

Za radioaktivni uzorak korisno je definirati vrijeme poluraspada, Sto je vremenski interval
potreban da se broj radioaktivnih jezgara smanji na polovicu pocetne vrijednosti. Vrijeme
poluraspada i konstanta raspada povezani su na nacin [14]:

In2

T1/2 = 7 (13)

A@t) = (1.2)
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Vrijeme poluraspada ne ovisi o poCetnom broju radioaktivnih jezgara.

1.1.3 S radioaktivni raspad

Ukoliko je omjer broja neutrona N 1 broja protona Z u jezgri atoma prevelik da bi jezgra
bila stabilna, ona prelazi u stabilniju jezgru procesom kojeg nazivamo S~ radioaktivnim
raspadom. Prilikom S~ radioaktivnog raspada jedan od neutrona u jezgri se pretvara u
proton. Kako lokalno mora vrijediti zakon ouvanja naboja, prilikom toga je emitiran
elektron kojeg se u ovom kontekstu naziva S~ -zracenjem. Kineticka energija emitiranog
B~ -zraCenja nije to¢no odredena, ve¢ moZe poprimiti vrijednost na kontinuiranom spektru
energija. To upucuje na postojanje joS jedne emitirane Cestice, kako bi vrijedio zakon
oCuvanja energije i zakon oCuvanja koli€ine gibanja. Ta se Cestica naziva elektronskim
antineutrinom i oznacava s v,, elektricno je neutralna i bezmasena. lako kineticka energija
emitiranog 5~ -zracenja nije tocno odredena, postoji maksimalna moguéa kineticka energija
emitiranog 8~ -zracenja odredena zakonom oCuvanja energije.

Osnovni proces 5~ radioaktivnog raspada je [14]:

o= P B+ Ve (1.4)
on - neutron
1P - proton
Prilikom B~ radioaktivnog raspada se maseni broj atoma ne mijenja, dok se protonski broj
poveca za 1 [10]:

X =0 Y+B +V, (1.5)

2X - radioaktivna jezgra roditelj
2.1Y - jezgra kéer (produkt radioaktivnog raspada)
B~ radioaktivni raspad je mogu¢ kada je masa pocetnog neutralnog atoma veca od mase

konac¢nog neutralnog atoma [14].
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1.1.4 vy radioaktivni raspad

Jezgra atoma se u pojedinom trenutku moZe nalaziti u jednom od viSe mogucih energijskih
stanja. Energijska stanja jezgre su opisana energijom njenog unutarnjeg gibanja, koja je
kvantizirana [14]. To znaci da energija unutarnjeg gibanja jezgre ne moze poprimiti bilo
koju vrijednost na kontinuiranom spektru, ve¢ samo to¢no odredene diskretne vrijednosti.
Stanje u kojem jezgra ima najniZu mogucu energiju unutarnjeg gibanja naziva se osnovnim
energijskim stanjem. Stanja u kojima jezgra ima vecu energiju unutarnjeg gibanja nego u
osnovnom energijskom stanju nazivamo pobudenim energijskim stanjima.

Jezgra atoma se uobi¢ajeno nalazi u osnovnom energijskom stanju. Iznimno, jezgra atoma
moze prijeci u jedno od pobudenih energijskih stanja apsorpcijom energije prilikom udara
visokoenergetske Cestice ili radioaktivnog raspada [14]. Energija potrebna za pobudu jez-
gre iz osnovnog energijskog stanja je reda veli¢ine MeV. Nakon vrlo kratkog vremena pro-
vedenog u pobudenom energijskom stanju (reda veli€ine ps), jezgra prelazi u osnovno ener-
gijsko stanje prilikom ¢ega emitira jedan ili vise fotona. Taj proces nazivamo y radioaktiv-
nim raspadom, a pri tome emitirane fotone nazivamo y-zraCenjem. Energija y-zracenja je
jednaka razlici energije unutarnjeg gibanja jezgre u pocetnom energijskom stanju i energije
unutarnjeg gibanja jezgre u kona¢nom energijskom stanju, a poprima vrijednost izmedu 10
keV 15 MeV. y-zradenje je indirektno ionizirajuce zracenje.

1.1.5 Radioaktivni raspad izotopa ®°Co

%9Co (§9Co) je radioaktivni izotop kemijskog elementa kobalta. Prozivodi se u nuklearnom
reaktoru obogacivanjem stabilne jezgre §2Co neutronom. Shema radioaktivnog raspada

jezgre $9Co je prikazana na slici 1.1.

60
5Co (5.26y)
B~ (Epay = 0.32 MeV), 99+%

(Eppy = 1.48 MeV), 250 3
0.1% 2
v, (117 MeV) =
1 >
S
1.33 2
LLI
y,(1:33 MeV) T
60, .
28N|

Slika 1.1: Shema radioaktivnog raspada izotopa ggCo. (Izvor: [14])



POGLAVLIJE 1. LITERATURNI PREGLED 7

Zbog prevelikog omjera N/Z, jezgra $9Co prelazi 8~ raspadom u jezgru $INi s vremenom
poluraspada 5,26 godina. Dobivena jezgra $INi se moZe naéi u jednom od dva razlicita
pobudena energijska stanja.

S vjerojatnoscu od 0,1%, dobivena jezgra ggNi se nalazi u pobudenom stanju energije 1,33
MeV. Maksimalna kineticka energija emitiranog S~ -zraCenja je 1,48 MeV. Jezgra ggNi na-
kon vrlo kratkog vremena prelazi u osnovno energijsko stanje y radioaktivnim raspadom,
pri ¢emu emitira kvant y-zracenja energije 1,33 MeV.

S vjerojatno$éu od 99,9%, dobivena jezgra $INi se nalazi u pobudenom stanju energije
2,50 MeV. Maksimalna kineticka energija emitiranog 8~ -zratenja je 0,32 MeV. Jezgra $gNi
prelazi u osnovno energijsko stanje kroz dva y raspada. U prvom vy raspadu jezgra prelazi
u niZe pobudeno stanje energije 1,33 MeV. Pritom emitira kvant y-zraCenja energije 1,17
MeV. U drugom vy raspadu jezgra prelazi u osnovno energijsko stanje, pri emu emitira
kvant y-zraCenja energije 1,33 MeV.

Kona¢ni produkt radioaktivnog raspada jezgre $ICo je jezgra SINi u osnovnom energijskom
stanju. 50,03% emitiranih kvanta y-zracCenja je energije 1,33 MeV, dok je 49,97% energije
1,17 MeV. Slijedi da je srednja energija emitiranog y-zracenja 1,25 MeV:

0,5003 - 1,33 MeV + 0,4997 - 1,17 MeV= 1,25 MeV

1.1.6 Radioaktivni raspad izotopa '*’Cs

B37Cs (£7Cs) je radioaktivni izotop kemijskog elementa cezija. Dobiva se kao nusprodukt

nuklearne fisije. Shema radioaktivnog raspada jezgre ;?Cs je prikazana na slici 1.2.

197Cs (30,17 y)

B-
(Emax =0,51 MeV), =
94.6 % é
B~ =
(Emax = 1,17 MeV), 0.66 ’g
5.4% L
y (0.66 MeV) T
60, ,.
28N|

Slika 1.2: Shema radioaktivnog raspada izotopa 33'Cs.
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Zbog prevelikog omjera N/Z, jezgra 13’

poluraspada 30,17 godina. Dobivena jezgra
nom energijskom stanju.

S vjerojatnoscéu od 5,4%, dobivena jezgra ;?Ba se nalazi u osnovnom energijskom stanju.
Maksimalna kineti¢ka energija emitiranog S~ -zraCenja je 1,17 MeV.

S vjerojatnoscu od 94,6%, dobivena jezgra ;27Ba se nalazi u pobudenom stanju energije
0,66 MeV. Maksimalna kineticka energija emitiranog S~ -zracenja je 0,51 MeV. Jezgra
;?Ba nakon vrlo kratkog vremena prelazi u osnovno energijsko stanje y radioaktivnim
raspadom, pri ¢emu emitira kvant y-zracenja energije 0,66 MeV.

Cs prelazi 5~ raspadom u jezgru §27Ba S vremenom

127Ba se mozZe naci u pobudenom ili u osnov-

1.1.7 Postanak X-zracenja

X-zraCenje je ionizirajuce elektromagnetsko zraCenje energije fotona vece od 0,1 MeV
[5]. Otkrio ga je Wilhelm Conrad Roentgen 1895. godine prilikom proucavanja katodnih
zraka (struje elektrona) u katodnoj cijevi [12]. U katodnoj cijevi brzi elektroni emitiraju X-
zraCenje prilikom udara u metu. X-zraCenje nastaje kao posljedica usporavanja elektrona
u elektricnom polju jezgre atoma i kao posljedica prijelaza elektrona izmedu energetskih
razina u atomu.

Prilikom prolaska pored jezgre atoma, brzi elektron s njom medudjeluje privlacnom Co-
ulombovom silom. Pri tome elektron usporava i mijenja se njegova putanja. Elektron
prilikom usporavanja izraci dio ili svu kineticku energiju u obliku X-zracenja, koje se na-
ziva ko¢nim zra¢enjem. Medudjelovanja prilikom kojih nabijena Cestica emitira kineticku
energiju u obliku elektromagnetskog zraenja nazivaju se radijativnim medudjelovanjima.
Maksimalna energija emitiranog fotona ko¢nog zraCenja je jednaka kinetickoj energiji
elektrona prije medudjelovanja.

Elektroni u atomu su rasporedeni po ljuskama elektronskog oblaka. Pojedina ljuska moze
se smatrati energijskom razinom atoma odredenom kvantiziranom energijom vezanja elek-
trona u atomu [12]. Elektron moZe prijeci iz niZe u viSu energijsku razinu apsorpcijom za
to potrebne energije. Ukoliko u niZoj energijskoj razini postoji praznina u koju se moze
smjestiti elektron, elektron iz viSe energijske razine ¢e prijeci u nju prilikom ¢ega emitira
foton [12]. Emitirano zralenje naziva se karakteristi¢nim zracenjem. Energija emitiranog
fotona je jednaka razlici energija vezanja elektrona u pocetnoj i kona¢noj energijskoj ra-
zini. Ukoliko se prijelaz dogada izmedu niZih energijskih razina u atomu veceg protonskog
broja, u kojima je energija vezanja elektrona veca, karakteristicno zracenje je X-zracenje
[12].
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1.2 Medudjelovanje ionizirajuceg elektromagnetskog
zracenja s tvari

Indirektno ionizirajuée elektromagnetsko zracenje nastalo procesima opisanim u prethod-
nom poglavlju giba se brzinom svjetlosti kroz prostor. Prilikom toga moze proci kroz
razlicite tvari koje se nalaze na njegovoj putanji. Prolaskom kroz tvar, fotoni y-zracenja
medudjeluju sa Coulombovim poljem jezgre atoma i elektronskim oblakom atoma. Prili-
kom tih medudjelovanja, fotoni oslobadaju sekundarne nabijene Cestice predajuéi im dio ili
svu svoju energiju [5]. Elektromagnetsko zracenje se tako atenuira u tvari. Medudjelovanja
fotona s tvari su stohastic¢ke prirode, $to znaci da je moguce govoriti samo o vjerojatnosti da
¢e se neko medudjelovanje dogoditi [3]. Mjera vjerojatnosti za pojedino medudjelovanje
fotona naziva se udarnim presjekom, koji se prikazuje u mjernoj jedinici barn (10724 cm?)
[12].

Glavni mehanizmi kojima fotoni y-zracenja medudjeluju s tvari su Comptonovo rasprsenje,
Tvorba para i Fotoelektri¢ni u¢inak. Na slici 1.3. prikazan je graf koji prikazuje podrucja
prevladavanja pojedinih medudjelovanja fotona s tvari u ovisnosti o energiji fotona i atom-
skom broju sredstva.

100
N
— Ta=0a 0y = Ka
L
o)
= ;
s 50 E Pair
c Photoelectric production
Q region region
|
o Compton
E region
0 A AAal A B A A Al A A Al A Ad A asssl A Al AL
0.001 0.01 0.1 1 10 100

Photon energy Av (MeV)

Slika 1.3. Podruc¢ja prevladavanja pojedinih medudjelovanja fotona s tvari u ovisnosti o
energiji fotona i atomskom broju sredstva. (Izvor: [7])
Engl. Atomic number Z - Atomski broj Z
Engl. Photon energy - Energija fotona
Engl. Photoelectric region - Podrucje u kojem prevladava fotoelektri¢ni ucinak
Engl. Compton region - Podrucje u kojem prevladava Comptonovo rasprsenje
Engl. Pair production region - Podrucje u kojem prevladava tvorba para
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Comptonovo rasprsenje

Ukoliko foton y-zracenja medudjeluje sa slabo vezanim elektronom u elektronskom oblaku
atoma, Comptonski se rasprSuje. Slabo vezani elektron se smatra miruju¢im slobodnim
elektronom jer je energija upadnog fotona mnogo veca od energije vezanja elektrona u
atomu [12]. Prilikom Comptonovog rasprSenja, upadni foton oslobada elektron kao se-
kundarnu nabijenu Cesticu predaju¢i mu dio svoje energije. Ta je energija pretvorena u
kineticku energiju oslobodenog elektrona. Energija raspr§enog fotona je manja od energije
upadnog fotona za iznos energije predane elektronu. Smjerovi gibanja slobodnog elek-
trona nakon medudjelovanja i rasprSenog fotona odredeni su zakonom ocuvanja energije
1 zakonom ocuvanja koli¢ine gibanja za referentni sustav u kojem slobodni elektron prije
medudjelovanja miruje.

Udarni presjek za Comptonovo rasprsenje ne ovisi o atomskom broju Z sredstva, te opada s
povecanjem energije fotona. Comptonovo rasprsenje je dominantni mehanizam atenuacije
y-zraéenja ®°Co u tkivu.

Tvorba para

Foton vy-zraCenja Cija je energija veca od 1,022 MeV moZze medudjelovati s elektrostatskim
(Coulombovim) poljem jezgre atoma u procesu nazvanom tvorba para [3]. Prilikom tog
medudjelovanja nastaje par elektron-pozitron, a upadni foton je u potpunosti apsorbiran.
Pozitron je antiCestica elektrona, koja ima jednaku masu kao elektron, te je elektri¢no po-
zitivan naboja +e [14].
1,022 MeV energije fotona se pretvori u elektron i pozitron, prema Einsteinovoj ekvivalen-
ciji mase i energije [12]:

E =2m.’ (1.6)
E =1,022 MeV

m, - masa elektrona, odnosno masa pozitrona
¢ - brzina svjetlosti

Ostatak energije fotona se pretvori u kineticke energije elektrona 1 pozitrona. Dakle,
energija upadnog fotona E se pretvori u:

Ef =2myc* + Ex,_ + Egov (1.7)

Ek .- - kinetiCka energija elektrona

Ek .. - kinetiCka energija pozitrona

Udarni presjek je proporcionalan kvadratu atomskog broja sredstva (Z?) [3]. Doprinos
tvorbe para atenuaciji y-zracenja ®°Co u tkivu je malen.
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Fotoelektri¢ni uéinak

Prilikom fotoelektri¢nog uc¢inka, upadni foton medudjeluje sa ¢vrsto vezanim orbitalnim
elektronom. Elektron apsorbira foton u potpunosti, te se oslobada iz atoma. Dio apsor-
birane energije utrosi se na oslobadanje elektrona iz atoma, a ostatak postaje kinetickom
energijom Ek oslobodenog elektrona [7]:

EK:hV—EB (18)

hv - energija upadnog fotona

Eg - energija vezanja elektrona u atomu

Kako bi fotoelektri¢ni u¢inak bio mogué, energija upadnog fotona mora biti veéa od ener-
gije vezanja orbitalnog elektrona u atomu [7]. Atomski udarni presjek za fotoelektri¢ni
ucinak proporcionalan je sa Z*/(hv)? [10]. Doprinos fotoelektricnog u¢inka atenuaciji
y-zralenja *°Co u tkivu je malen. ZraCenje nastalo medudjelovanjima primarnog snopa
0Co y-zradenja ima manju energiju, pa je doprinos fotoelektri¢nog uéinka atenuaciji tog
zraCenja veci jer udarni presjek za fotoelektri¢ni u€inak raste sa smanjivanjem energije.

1.2.1 Tok fotona

Kako bismo mogli detaljnije prouciti medudjelovanja fotona s tvari, potrebno je definirati
osnovne veli¢ine povezane sa snopom fotonskog zraenja. Prva od tih veliCina je tok fo-
tona.

Tok fotona se definira kao ocekivani broj fotona koji ulazi u sferu infinitezimalnog po-
precnog presjeka dA[3]:

dN
o=— 1.9
A (1.9)
Mjerna jedinica za tok fotona je m~2 [3].
Prolaskom fotonskog snopa kroz sredstvo, tok fotona se smanjuje [3]:
DO(x) =Dy -e™* (1.10)

®(x) - tok fotona na dubini x u materijalu

@, - tok fotona neposredno prije prodiranja fotonskog snopa u materijal

u - linearni koeficijent atenuacije

Linearni koeficijent atenuacije je vjerojatnost po jedinici duljine puta da ¢e foton doZzivjeti
neko medudjelovanje u tvari [7]. Ovisi o energiji fotona, protonskom broju 1 gustoci tvari
u kojoj se fotonski snop atenuira [7]. Mjerna jedinica za linearni koeficijent atenuacije je
m~! [3].

Linearni koeficijent atenuacije ovisi o gustoci tvari, te se shodno tomu definira maseni ko-
eficijent atenuacije kao veli¢ina koja ne ovisi o gusto¢i tvari. Maseni koeficijent atenuacije
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(1/p) je kvocijent linearnog koeficijenta atenuacije i gustoce tvari, te kao takav ne ovisi o
gustodi tvari [3]. Mjerna jedinica za maseni koeficijent atenuacije je m?/kg [3].

1.2.2 Tok energije fotona
Svaki kvant elektromagnetskog zracenja ima pridruZenu energiju [14]:
Ef=h-v (1.11)

h - Planckova konstanta

v - Frekvencija elektromagnetskog zracenja

Gibajuci se u snopu, fotoni prenose energiju prostorom. Stoga je prirodno definirati veli¢inu
koja se naziva tok energije fotona.

Tok energije se definira kao [3]:
dR

V=1
R - energija svih fotona koji ulaze u sferu infinitezimalnog poprecnog presjeka dA
Za monoenergijski fotonski snop, energije fotona E, tok energije i tok fotona su povezani

[3]:

(1.12)

y=E O (1.13)

1.2.3 Koeficijenti prijenosa i apsorpcije energije

Prilikom medudjelovanja s tvari, fotoni ionizirajuceg zraenja oslobadaju sekundarne na-
bijene Cestice. Prilikom toga, fotoni ionizirajuéeg zraenja u prosjeku predaju energiju E,,
sekundarnim nabijenim Cesticama [7]. Shodno tomu se definira linearni koeficijent prije-
nosa energije [7]:

_ El‘r
—H hy

Kako linearni koeficijent atenuacije ovisi o gustoéi tvari, to povlac¢i ovisnost linearnog
koeficijenta prijenosa energije o gustoci tvari. Zato se definira maseni koeficijent prijenosa
energije [3]:

Hir (1.14)

o\ (M\Exr

(?) = (/—))h—v (1.15)
Oslobodene sekundarne nabijene Cestice zatim predaju energiju u tvar preko medudjelovanja

Coulombovom silom s orbitalnim elektronima. Pri tomu, prosjecna energija koju nabijena

Cestica deponira u tvar je E,, [7]. Definira se koeficijent apsorpcije energije [7]:

E ab
hy

Map = H (1.16)
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Analogno masenom koeficijentu prijenosa energije, definira se maseni koeficijent apsorp-
cije energije [3]:

Hab _ 2 Eab
(5)=C) (1.17)
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1.3 Osnovne dozimetrijske veli¢ine

Dozimetrija zracenja se bavi metodama za kvantitativno odredivanje energije koju ionizi-
rajuce zracenje preda u tvar [10]. Vrlo je vazno to¢no odredivanje energije koju ionizirajuce
zraCenje preda tkivu zbog toga Sto apsorbirana energija moze oStetiti tkivo. Energija koju
zracenje preda u tvar ovisi o vrsti zracenja, njegovoj koli¢ini i energijskom spektru. Shodno
tomu se definiraju osnovne dozimetrijske veli¢ine koje opisuju medudjelovanja zracenja i
tvari s aspekta energije: kerma i apsorbirana doza.

1.3.1 Kerma

Kerma (engl. Kinetic energy released per unit mass) je srednja (oCekivana) energija
prenesena s indirektno ionizirajuceg zraenja na direktno ionizirajuée zraenje (sekundarne
nabijene Cestice) po jedinici mase sredstva u promatranom volumenu [10]:

dE,,
K= (1.18)
dm
Pri tome je preneSena energija u promatranom volumenu V sredstva [5]:
Ey = Ry = (Rou)™™ + ) O (1.19)

(Rin). - energija nenabijenih Cestica koje ulaze u volumen V

R, _ energija nenabijenih Cestica koje izlaze iz volumena V i nisu posljedica
out)y
radijativnih procesa

>, O - zbroj svih energija dobivenih iz mase mirovanja u volumenu V, prema Einste-
inovoj ekvivalenciji mase i energije. Ako se masa pretvara u energiju, tada je Q >0. Ako
se energija pretvara u masu, tada je Q <0.

PreneSena energija postaje kinetickom energijom sekundarnih nabijenih Cestica oslobodenih
u volumenu V. Kerma je veli¢ina koja se veze uz prijenos energije fotona sekundarnim na-
bijenim Cesticama bez uzimanja u obzir $to se s tom energijom dogada nakon prijenosa
[10].
Mjerna jedinica za kermu je gray (Gy), 1 Gy =1 J/kg [10].
Za monoenergijski snop fotona, kerma u promatranoj tocki je povezana s tokom energije
fotona [5]:

K= w(%) (1.20)
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Sekundarne nabijene Cestice gube dobivenu kineticku energiju u sudarnim i radijativ-
nim medudjelovanjima sa atomima. Stoga se kerma moZe podijeliti na dva dijela, s obzi-
rom na to je li primljena energija utroSena na ionizaciju tvari ili je emitirana u obliku fotona
prilikom radijativnih medudjelovanja sekundarnih nabijenih Cestica [5]:

K = K¢ + Kz (1.21)

K¢ se naziva sudarnom kermom te se odnosi na dio predane energije koju sekundarne
nabijene Cestice predaju u tvar preko sudarnih medudjelovanja [5]:

©._ 9Ep
7 dm

Za monoenergijski snop fotona, sudarna kerma u promatranom volumenu je povezana s
tokom energije fotona [3]:

(1.22)

Ke = w(%) (1.23)

Ky se naziva radijativnom kermom, te se odnosi na dio predane energije koju sekundarne
nabijene Cestice emitiraju u obliku fotona prilikom radijativnih medudjelovanja.

1.3.2 Apsorbirana doza

Apsorbirana doza je srednja (oCekivana) energija koju ionizirajuée zracenje preda sredstvu
po jedinici mase sredstva u promatranom volumenu [10]:

_dE,

D = (1.24)
dm
Pri tome je energija predana sredstvu u promatranom volumenu V [5]:
Eay = Ri)y = Roulu + Rir)e = Rous)e + ) 0 (1.25)

(Ri»). - energija nenabijenih Cestica koje ulaze u volumen V

(R,u)u - energija nenabijenih Cestica koje izlaze iz volumena V

(Ri»). - energija nabijenih Cestica koje ulaze u volumen V

(R,u)u - energija nabijenih Cestica koje izlaze iz volumena V

>, O - zbroj svih energija dobivenih iz mase mirovanja u volumenu V, prema Einste-
inovoj ekvivalenciji mase i energije. Ako se masa pretvara u energiju, tada je Q >0. Ako

se energija pretvara u masu, tada je Q <0.

Mjerna jedinica za apsorbiranu dozu je ista kao za kermu, gray (Gy) [10].
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1.3.3 Odnos apsorbirane doze i zaustavne snage

Energija koju sekundarne nabijene Cestice gube tijekom prolaska kroz tvar se opisuje line-
arnom zaustavnom snagom [7]. Linearna zaustavna snaga je gubitak kineticke energije T
sekundarne nabijene Cestice po jedinici duljine puta dx [10]:

dr
S =— (1.26)
dx
Cesto se u literaturi koristi masena zaustavna snaga [3]:
S 1dT
—=—-— (1.27)
p pdx

Buduci da je gubitak kineticke energije nabijenih Cestica povezan sa sudarnim i radijativ-
nim medudjelovanjima, prirodno je podijeliti linearnu, odnosno masenu zaustavnu snagu
na sudarnu 1 radijativnu linearnu, odnosno masenu zaustavnu snagu:

S =8Sc+Sz (1.28)
S _Sc,Sr (1.29)
p PP

Sudarna masena zaustavna snaga omogucuje povezivanje apsorbirane doze i toka sekun-
darnih nabijenih Cestica u sredstvu [10]:

5% (1.30)

D:QW(p

Navedena veza vrijedi ako su sekundarni elektroni apsorbirani na mjestu nastanka i ako
fotoni nastali radijativnim medudjelovanjima nisu apsorbirani u promatranom volumenu
[10].
Omjer apsorbiranih doza u dva sredstva (sredstvo 1 i sredstvo 2) moZe se izracunati kao
[10]:

D D, S
=2 _ _2(_C) (1.31)
Dy @ p 21

(%)2 L omjer masenih zaustavnih snaga sredstva 2 i sredstva 1
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1.3.4 Odnos kerme i apsorbirane doze

Sekundarne nabijene Cestice nastale medudjelovanjima upadnog fotonskog snopa ne pre-
daju svu primljenu energiju u tvar. Budu¢i da su sudarna medudjelovanja sekundarnih na-
bijenih Cestica odgovorna za predaju energije u tvar, apsorbirana doza D se moZe povezati
samo sa sudarnom kermom K. No, sekundarne nabijene Cestice mogu izaci iz promatra-
nog volumena te izvan njega predati energiju u tvar. Stoga za promatrani volumen tvari
opcenito vrijedi D # K.
U slucaju kada za svaku Cesticu koja izlazi iz promatranog volumena postoji istovrsna
Cestica jednake energije koja ulazi u njega, govorimo o ravnotezi nabijenih Cestica. U tom
slucaju je energija koju sekundarne nabijene Cestice odnesu iz promatranog volumena na-
domjeStena predajom energije u tvar od strane jednakih Cestica jednake energije. U tom
slucaju je:

D=Kc= ;ﬁ(’%) (1.32)
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1.4 Termoluminiscentna dozimetrija

Za mjerenje dozimetrijskih veli¢ina potreban je uredaj ¢ije je oCitanje mjera apsorbirane
doze ili neke druge dozimetrijske veli€ine koju je ionizirajuce zracenje pohranilo u njego-
vom osjetljivom volumenu [5]. Taj se uredaj naziva dozimetrom.

Dozimetar mora posjedovati barem jedno fizikalno svojstvo koje ovisi o dozimetrijskoj
veli¢ini koju je potrebno izmjeriti 1 koje se mozZe koristiti za njeno odredivanje uz valjanu
kalibraciju [10]. Postoji mnogo vrsta dozimetara kao $to su ionizacijske komore s elek-
trometrom, radiografski film, radiokromatski film, termoluminiscentni dozimetar, opticki
stimulirani luminiscentni dozimetar i drugi. Izbor dozimetra ovisi o vrsti zracenja, njego-
voj energiji, vrijednosti doze koju Zelimo izmjeriti itd. U ovom diplomskom radu koriSteni
su termoluminiscentni (TL) dozimetri.

Termoluminiscentni dozimetri spadaju u pasivne dozimetre. Prilikom ozraCivanja pasivnog
dozimetra, u njegovom osjetljivom volumenu se pohranjuje informacija o apsorbiranoj dozi
koja se naknadno ocitava pomocu uredaja koji se naziva ¢itacem. Dozimetar 1 njegov Citac
se skupno nazivaju dozimetrijskim sustavom [10].

1.4.1 O termoluminiscenciji

Neki materijali nakon ozracivanja zadrZavaju apsorbiranu energiju u metastabilnim sta-
njima [10]. Nakon odredenog vremenskog inervala materijal emitira zadrZanu energiju u
obliku ultraljubicastog zracenja, vidljive svjetlosti ili infracrvenog zracenja. Opisana po-
java naziva se luminiscencijom. Postoje dvije vrste luminiscencije, koje se razlikuju samo
po vremenskom intervalu koji protekne od apsorpcije do emisije energije. Kod fluores-
cencije taj vremenski interval traje izmedu 1079 s i 107 s, dok kod fosforescencije traje
vise od 107® s. Fosforescenciju je moguce ubrzati pomocu pobudivanja svjetloséu, ra-
diovalovima i toplinom. Ako se fosforescencija materijala pobuduje toplinom, naziva se
termouminiscencijom (engl. thermoluminiscence, TL). Materijal ¢ija se fosforescencija
pobuduje toplinom naziva se termoluminiscentnim materijalom. Fosforescencija koja se
pobuduje ultraljubi¢astom svjetloS¢u se naziva radiofotoluminiscencijom (engl. radiopho-
toluminiscence, RPL). Fosforescencija pobudena svjetloS¢u se naziva opticki stimuliranom
luminiscencijom (engl. optically stimulated luminiscence, OSL).

Promotrimo komad materijala koji se sastoji od velikog broja identicnih molekula, koje
imaju jednake energijske razine elektrona. U opisanom komadu materijala energijske ra-
zine elektrona nisu lokalizirane na atome, ve¢ postoje na razini cijelog materijala i podije-
ljene su u dvije vrpce [14]. U valentnoj vrpci se nalaze elektroni u vezanim stanjima, a u
vodljivoj vrpci elektroni u nevezanim stanjima koji se mogu slobodno kretati po kristalnoj
strukturi [13]. Izmedu valentne i vodljive vrpce se nalazi energijska praznina bez energij-
skih stanja. Elektron moze prijeéi iz valentne u vodljivu vrpcu kada apsorbira energiju koja
je potrebna za taj prijelaz. Prilikom prijelaza iz vodljive u valentnu vrpcu elektron emitira
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tu energiju u obliku fotona. Energijski dijagram fosforescentnog materijala prikazan je na
Slici 1.3.

— 4 N ————— @ Conduction band
Stimulation
Heat (TLD)
T hdid Light (OSL)
T o0 UV (RPL)
Er i I,
TL signal
R 00 > OSL signal
RPL signal
=0 ‘
l I T
L -, Valenceband ‘

Slika 1.3. Energijski dijagram fosforescentnog materijala. (Izvor: [9])
Engl. Conduction band - vodljiva vrpca
Engl. Valence band - valentna vrpca
Engl. Stimulation - pobuda koja moZze biti toplina (TL), svjetlost (OSL) i ultraljubicasta
svjetlost (RPL)
T, - nestabilna zamka za elektron
T, - zamka za elektron za koju je vjerojatnost spontanog oslobadanja elektrona zanemariva
E - Fermijeva razina
H - zamka za Supljinu
R - rekombinacijski centar
TL signal - termolumininiscentni signal
OSL signal - signal otpusten prilikom opticke stimulacije fosforescentnog materijala
RPL signal - radiofotoluminiscentni signal

U energijskom dijagramu fosforescentnog materijala vidljivo je da u energetskoj praz-
nini postoje energijska stanja. Uzrok njima su intrizicne nepravilnosti kristalne strukture,
necistoce 1 nepravilnosti kristalne strukture uzrokovane zraCenjem. Energijska stanja blizu
vodljive vrpce sluZe kao zamke za elektrone, a ona blizu valentne vrpce sluze kao zamke
za Supljine.

Ionizirajuée zracenje u materijalu stvara sekundarne elektrone, izbacivajuci ih iz valentne
vrpce u vodljivu ¢ime oni postaju slobodni elektroni. Slobodni elektroni se mogu uhvatiti
u zamke za elektrone prilikom gibanja kroz materijal. Oslobadanje sekundarnih elektrona
dovodi do stvaranja Supljina, koje se slobodno gibaju po valentnoj vrpci te se mogu uhva-
titi u zamke za Supljine. Elektroni i Supljine ostaju zarobljeni u pripadajuéim zamkama sve
dok ne dobiju energiju koja je potrebna da se iz njih oslobode. Prilikom podizanja tem-
perature termoluminiscentnog materijala elektroni i Supljine dobivaju energiju potrebnu za
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oslobadanje iz zamki. Oslobodeni elektroni prelaze u vodljivu vrpcu, a oslobodene Supljine
u valentnu vrpcu. Elektroni i Supljine se zatim rekombiniraju u luminiscentnim centrima
pri cemu dolazi do emisije fotona vidljive svjetlosti ili ultraljubiastog zracenja. Ulogu
luminiscentnih centara mogu imati zamke za elektrone i zamke za Supljine.

1.4.2 Svojstva termoluminiscentnih dozimetara

Termoluminiscentni dozimetri koriste termolumuniscenciju kao fizikalno svojstvo koje je
povezano s apsorbiranom dozom. Cita¢ termoluminiscentnih dozimetara otitava intenzitet
emitiranog svjetla, odnosno ultraljubicastog zracenja, koju termoluminiscentni dozimetar
emitira prilikom poviSenja njegove temperature [13]. Ukupna izraCena energija je pro-
porcionalna apsorbiranoj dozi. Graf ovisnosti intenziteta emitiranog svjetla o temperaturi
zagrijavanja termoluminiscentnog dozimetra naziva se termoluminiscentnom krivuljom is-
ijanja. Ukupna povrsina ispod krivulje isijanja je proporcionalna apsorbiranoj dozi [13].
Primjer krivulje isijanja termoluminiscentnog dozimetra prikazan je u eksperimentalnom
dijelu na slici 2.4.

Osjetljivost dozimetra definirana je kao omjer apsorbirane doze i oCitanja dozimetra [13].
Na osjetljivost termoluminiscentnog dozimetra utjeCu brojni ¢imbenici kao $to su kemij-
ski sastav, koncentracija primjesa, apsorbirana doza itd. Energija zraCenja je joS jedan
¢imbenik koji utjeCe na njegovu osjetljivost, a to odreduje uporabljivost dozimetra s obzi-
rom na razli¢ita zraCenja. PoZeljno je da su oCitanje dozimetra i apsorbirana doza medusobno
linearno ovisni, $to je vrlo vazno svojstvo koje se naziva linearnost osjetljivosti. Osjetljivost
termoluminiscentnog dozimetra je linearna za niske apsorbirane doze, dok za vise doze do-
lazi do supralinearnosti te potom do pada osjetljivosti (zasi¢enja). Brzina doze ne utjeCe na
osjetljivost termoluminiscentnih dozimetara. Individualna osjetljivost pojedinog dozimetra
se razlikuje zbog raznih ¢imbenika poput razlike u udjelu primjesa, razli¢ite povrSine itd.
Zbog toga je termoluminiscentne dozimetre potrebno kalibrirati prije koriStenja, kako bi se
uracunala razlicita individualna osjetljivost [13].

Nakon ozracivanja termoluminiscentnog dozimetra, elektroni i Supljine ostaju zarobljeni u
zamkama. Moguce je otpuStanje elektrona 1 Supljina iz zamki pod utjecajem svjetlosti 1
topline u vremenskom periodu izmedu ozracivanja i o€itanja, Sto dovodi do gubitka dijela
pohranjene energije tijekom vremena. Shodno tomu ¢e vrijednost energije koju dozimetar
izraCi tijekom ocitanja biti neSto manja od apsorbirane, a ta se pojava naziva slabljenjem
signala. Slabljenje signala je dugotrajan proces. Energija u termoluminiscentnim dozime-
trima ostaje pohranjena kroz dugo vremensko razdoblje (godinama).

Prilikom ocitanja termoluminiscentnog dozimetra dolazi do rekombinacije elektrona i Supljina
u rekombinacijskim centrima. Elektroni i Supljine se ne vracaju u zamke nakon ocitanja.
To znaci da se oCitanjem termoluminiscentnog dozimetra gubi informacija o apsorbiranoj
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dozi.

Razlic¢iti materijali proizvodnje termoluminiscentnih dozimetara doveli su do njihove Siroke
primjene za razlicite vrste zracenja i Sirok raspon apsorbiranih doza. Moderni termolumi-
niscentni dozimetri nac¢injeni su od tkivu ekvivalentnih materijala, $to je vrlo poZeljno [13].
Tkivu ekvivalentni materijal ima vrlo slicnu gustocu, efektivni atomski broj te svojstva za
apsorpciju i rasprSenje fotona kao i tkivo.
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1.5 Bioloski ucinci zracenja

Vrlo brzo nakon Roentgenovog otkrica X-zracenja i Becquerelovog otkri¢a prirodne ra-
dioaktivnosti, postalo je jasno da ionizirajue zraCenje nije samo korisno prilikom di-
jagnostike i lijeCenja bolesti, veC je i Stetno za tkiva ljudskog tijela [10]. Bioloski sus-
tavi, ukljucujuci ljudsko tijelo, su posebice osjetljivi na Stetu koju im nacini ionizirajuce
zraCenje [5]. Dugotrajne populacijske studije nad populacijom ljudi koji su prezivjeli eks-
plozije atomskih bombi nad Hiroshimom i1 Nagasakijem pokazale su da izloZenost ioni-
zirajuem zracenju moZe inducirati vremenski odgodene posljedice, kao Sto su tumori i
oStecenja genoma [10].

Covijek je u svakodnevnom Zivotu izloZen zratenju iz razli¢itih izvora kao $to su svemir
(kozmicko zracenje), radioaktivni izotopi u okolisSu i tehnologija. Stoga ne moZe u potpu-
nosti izbjeci ozracivanje. Doza apsorbirana u svakodnevnom Zivotu je mala. S druge strane,
prilikom medicinskih postupaka koji ukljucuju ozracivanje, ljudsko tijelo primi znatno
vecu dozu zracenja nego u svakodnevnom Zivotu. Prilikom medicinskog ozracivanja vrlo
je vazan povoljan odnos dobrobiti i Stete koju zracenje donosi pacijentu.

Opcenito se razlikuju dvije vrste bioloskih ucinaka zraCenja: deterministicki i stohasticki
ucinci zraCenja.

1.5.1 Deterministicki ucinci zracenja

Nedugo nakon apsorbiranja velike doze zraCenja, gotovo sigurno se pojavljuju determi-
nisticki uCinci zracenja. Uzrok deterministickim ucincima zraCenja su stani¢na smrt 1
oStecenja vece skupine stanica u tkivu. Za svaki deterministi¢ki u€inak zracenja postoji
prag, to jest minimalna doza iznad koje se gotovo sigurno pojavljuje. Deterministicki
ucinci zracenja se ne pojavljuju za apsorbiranu dozu manju od praga. Za doze manje od
100 mGy, niti jedno tkivo ne pokazuje razvoj deterministickih u€inaka zracenja [11]. De-
terministi¢ki ucinci zraCenja ukljucuju otekline, oSteenja i crvenilo koZe, mucninu itd.
Ozbiljnost deterministickih u¢inaka zracenja raste s apsorbiranom dozom, te se shodno
tomu s porastom doze smanjuje sposobnost oporavka tkiva.

1.5.2 Stohasticki ucinci zracenja

Stohasticki ucinci zracenja su oni ucinci zracenja koji se ne mogu predvidjeti, ve¢ se
moze predvidjeti samo vjerojatnost da se odredeni ucinak pojavi. Pojavljuju se dugo na-
kon izlaganja zraCenju, te se zbog toga nazivaju kasnim ucincima. Uzrok stohastickim
ucincima zracenja su promjene na molekuli DNK, koja se nalazi u jezgri stanica. Ionizi-
rajuce zracenje oStecuje molekulu DNK ionizacijom te preko radikala nastalih ionizacijom
drugih molekula, koji stupaju u reakciju s njom. Ukoliko stani¢ni mehanizam popravka
ne popravi molekulu DNK, promjene na njoj dovode do manifestacije stohastickih u¢inaka
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zraCenja. Promjene na DNK somatskih stanica dovode do pojave tumora. Promjene na
DNK spolnih stanica dovode do nasljednih promjena koje se prenose na potomke ozracene
osobe. Vjerojatnost pojave stohastickih u¢inaka zracenja raste s apsorbiranom dozom, dok
je njihova ozbiljnost neovisna o dozi. Prag doze za pojavu stohastickih uc¢inaka zracenja
ne postoji, no za apsorbiranu dozu manju od 10 mGy ne postoje znanstveni dokazi o pos-
tojanju rizika pojave stohastickih u€inaka zracenja.



Poglavlje 2

Eksperimentalni dio

2.1 Termoluminiscentni dozimetrijski sustav

2.1.1 TLD-700

Za potrebe eksperimentalnog dijela ovog rada, koristen je termoluminiscentni dozimetrijski
sustav s dozimetrima na bazi LiF (Litij fluorid). LiF dozimetri su najces¢e upotrebljavani
TL dozimetri [13]. Razvijeno je nekoliko vrsta LiF termoluminiscentnih dozimetara, koji
se razlikuju po primjesama. U radu su koriSteni LiF dozimetri s primjesama magnezija i
titanija (LiF:Mg,Ti) proizvodaca Harshaw Chemicals. Harshaw Chemicals proizvodi ko-
merijalne LiF:Mg, Ti dozimetre tipa TLD-100 sa prirodnim litijem, te izotopski obogacene
TLD-600 (obogaéeni izotopom °Li) i TLD-700 (obogaéeni izotopom ’Li) [13]. Koristeni
dozimetri su tipa TLD-700. Izotopski sastav Li u TLD-700 je: 0.01% izotopa °Li i 99.99%
izotopa "Li. Magnezij je u kristalnu reSetku LiF uveden u obliku Mg?* iona na mjesto Li*
iona kako bi stvorio zamke za elektrone. Titanij je u kristalnu reSetku LiF uveden u obliku
Ti%* uvedeni na mjesto Li* iona kako bi se povecala osjetljivost dozimetara. LiF:Mg:Ti
je tkivu ekvivalentan materijal s efektivnim atomskim brojem za fotonska medudjelovanja
8.20, dok je za tkiva taj broj 7.4 .

KoriSteni dozimetri su oblika diska promjera 4.5 mm i debljine 0.89 mm, gustoCe materi-
jala 2.64 g/cm?. Koristeni dozimetri prikazani su na slici 2.1.

24
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Slika 2.1. Dozimetri TLD-700 poslagani u petrijevoj zdjelici.
Glavne karakteristike dozimetara TLD-700 prikazane su u tablici 2.1 [13].

Tablica 2.1. Glavne karakteristike dozimetara TLD-700.

Svojstvo Vrijednost
Kemijski sastav LiF
Primjese Mg, Ti
Fizicki oblik Kristal
Gustoda kristala 2.64 g/cm?
Promjer 4.5 mm
Debljina 0.89 mm
Efektivni atomski broj za fotonska medudjelovanja | 8.20
Emisijski spektar 350 nm - 600 nm
Vrsta zraenja beta, gama
Podrucje mjerenja doze 10 uGy - 10 Gy
Temperatura glavnog maksimuma intenziteta 190°C - 210°C
Slabljenje signala <5% godisnje




POGLAVLIJE 2. EKSPERIMENTALNI DIO 26

2.1.2 Citaé

Za ocitavanje termoluminiscentnih dozimetara koriSten je Cita¢ TLD 3500 proizvodaca
Harshaw Chemicals prikazan na slici 2.2.

Nl
Slika 2.2. Cita¢ termoluminiscentnih dozimetara TLD 3500 proizvodata Harshaw
Chemicals.

y

Uredaj se sastoji od ladice s grijaCem, sustava za sakupljanje i detekciju svjetla s fotomul-
tiplikatorom, sustava za mjerenje signala i sustava za registriranje podataka [13].
Postupak ocitavanja dozimetara je racunalno kontroliran. Kontrolirani parametri su tempe-
ratura i vrijeme predgrijavanja dozimetra, brzina povisSenja temperature dozimetra prilikom
ocitavanja i maksimalna postignuta temperatura. Prilikom postupka ocitanja, dozimetar se
nalazi na grijacu u ladici, kako je prikazano na slici 2.3.

Slika 2.3. Dozimetar TLD-700 postavljen na grija¢ u ladici ¢itata TLD 3500 proizvodaca
Harshaw Chemicals.
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2.1.3 Aniliranje dozimetara

Prije svakog ozracivanja, dozimetre TLD-700 je potrebno toplinski anilirati kako bi se
ponistila informacija o prethodno apsorbiranoj dozi. Svi dozimetri trebaju biti anilirani na
identican nacin, kako bi se ujednacila njihova osjetljivost i poCetna doza [13]. Dozimetri
TLD-700 su tijekom ovog eksperimenta anilirani u peci za aniliranje proizvodaca Rad-
Prolnternational GmbH. Tijekom postupka aniliranja, dozimetri TLD-700 su poslagani u
petrijeve zdjelice. Postupak aniliranja dozimetara TLD-700 ukljucuje njihovo kontrolirano
zagrijavanje do temperature od 400°C, na kojoj ostaju 1 sat. Zatim se dozimetri kontro-
lirano hlade do temperature od 100°C, na kojoj ostaju 2 sata. Naposljetku, dozimetri se
hlade na sobnu temperaturu. Time su elektroni i Supljine iz zamki rekombinirani, i infor-
macija o apsorbiranoj dozi je poniStena.

2.1.4 Predgrijavanje dozimetara

Krivulja isijanja dozimetara TLD-700 ima najviSe 6 maksimuma intenziteta izmedu sobne
temperature i 300°C [13]. Krivulja isijanja dozimetara TLD-700 mjerena odmah nakon
ozracivanja prikazana je na slici 2.4. Prva tri niskotemperaturna maksimuma reduciraju
se standardnim predgrijavanjem u istoj peci koja se koristi i za aniliranje. Slabljenje tih
maksimuma je brzo, stoga ih je pozeljno reducirati kako bi se osigurala veca preciznost
mjerenja. Predgrijavanje dozimetara TLD-700 ukljucuje njihovo kontrolirano zagrijavanje
do temperature od 100°C na kojoj ostaju 20 minuta, nakon ¢ega se hlade do sobne tempe-
rature. Na slici 2.5. je prikazana krivulja isijanja dozimetara TLD-700 nakon provedenog
postupka predgrijavanja.
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Slika 2.4. Krivulja isijanja dozimetra TLD-700. Crvena krivulja je krivulja porasta
temperature.
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Slika 2.5. Krivulja isijanja TLD-700 nakon provedenog postupka predgrijavanja. Crvena
krivulja je krivulja porasta temperature.

2.1.5 Ocitavanje dozimetara i obrada mjerenih podataka

TLD-700 su o€itani pomocu ¢itata TLD 3500 proizvodaca Harshaw Chemicals. Prilikom
oCitanja, dozimetar se nalazi na grijacu koji se nalazi u ladici Citaca. Postupak ocitavanja je
racunalno kontroliran s obzirom na zadane parametre trajanja i temperature predgrijavanja,
brzine porasta temperature i maksimalne temperature. Proces oCitanja zapocinje predgrija-
vanjem dozimetara pomocu grijaca na temperaturi od 100°C u trajanju od 6 s. Nakon toga,
grijaC povecava temperaturu dozimetra brzinom od 10°C/s do maksimalne temperature od
270°C. Dozimetar TLD-700 prilikom zagrijavanja emitira svjetlost koju fotomultiplikator-
ska cijev pretvara u elektri¢ni signal koji pojacava. Signal je zatim preko sustava za mje-
renje signala poslan u racunalo, gdje ostaje zabiljezen pomocu specijaliziranog racunalnog
programa. Racunalni program biljezi podatke o jakosti fotostruje u fotomultiplikatoru za
200 kanala podataka, te je tako dobivena krivulja isijjanja. Racunalni program zatim in-
tegrira povrSinu ispod krivulje isijanja te dobiva vrijednost naboja koja je proporcionalna
apsorbiranoj dozi.
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2.2 Antropomorfni fantom

Tijekom tretmana na uredaju gama noz, dozimetri TLD-700 su postavljeni u antropomorfni
fantom ATOM proizvodaca CIRS prikazan na slici 2.6. Fantom predstavlja desetogodiSnje
dijete oba spola. Njegova visina je 140 cm, a masa 32 kg [1]. Sadrzi glavu 1 trup, bez
ekstremiteta. Antropomorfni fantom je fantom koji prestavlja ljudsko tijelo svojim obli-
kom i svojstvima, to jest naCinjen je od tkivu ekvivalentnih materijala. Tkivu ekvivalentni
materijal ima gustocu i efektivni atomski broj priblizno jednakih vrijednosti kao i tkivo, te
ista svojstva za apsorpciju i rasprSenje fotona kao i tkivo. Za izradu fantoma koriStene su
razliCite vrste epoksi smole koje predstavljaju razliCita tkiva i organe ljudskog tijela kao
Sto su kostano tkivo (kosti i kraljeSnica), hrskavica, Ziv€ano tkivo (mozak i kraljeSni¢na
mozdina), meko tkivo, pluéno tkivo i sinusi. Fantom sadrzi 31 organ. Sastoji se od 31 sloja
debljine 2.5 cm [1]. Jedan od slojeva antropomorfnog fantoma je prikazan na slici 2.7. U
svakom sloju se nalaze Supljine u koje se postavljaju dozimetri. Ukupan broj Supljina u
koje se postavljaju dozimetri iznosi 213.

Slika 2.6. Antropomorfni fantom desetogodiSnjeg djeteta ATOM proizvodaca CIRS.
(Izvor: [1])
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Slika 2.7. Sloj antropomorfnog fantoma izraden od razlicitih tkivu ekvivalentnih
materijala. Moguce je raspoznati pluca (ruzicasto), kosti (smede), kraljeSnicnu mozdinu i
hrskavicu (bijelo) i ostala tkiva (sivo). Brojevima su oznacene Supljine za postavljanje
dozimetara.
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2.3 Gama noz

Gama noz je neuroradiokirurski uredaj koji ozracuje ciljni volumen pomocu velikog broja
Co izvora y-zratenja [12]. Za ozra¢ivanje antropomorfnog fantoma u eksperimental-
nom dijelu ovog rada koriSten je uredaj Leksell Gamma Knife Icon proizvodaca Elekta
koji se nalazi na Odjelu za stereotaksiju, funkcijsku neurokirurgiju i radioneurokirurgiju
Klinickog Bolni¢kog Centra Zagreb. Navedeni uredaj je najmoderniji model uredaja gama
noz. Uredaj je postavljen u sijeCnju 2019. godine, a zraCenja pacijenata pocela su u
ozujku iste godine. Na slici 2.8. je prikazan Leksell Gamma Knife Icon proizvodaca Elekta
koriSten prilikom izrade ovog rada.

Slika 2.8. Leksell Gamma Knife Icon proizvdaca Elekta u Ambulanti za Gamma Knife
Klini¢kog Bolnickog Centra Zagreb.
Brojevima su oznaceni glavni dijelovi uredaja:
1. Pridruzeni CBCT uredaj
2. Pomicni leZaj za pacijenta
3. Vrata uredaja
4. Glava uredaja
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2.3.1 Opis uredaja

Leksell Gamma Knife Icon sadrZi 192 izvora radioaktivnog ®°Co, koji su rasporedeni u 8
sektora glave uredaja (slika 2.8.) tako da su nastale y-zrake izocentri¢ne. Izocentri¢ne
se zrake sijeku u jednoj tocki koja se naziva izocetar uredaja. Emitirano y-zraCenje ima
srednju energiju od 1,25 MeV. Izvori se nalaze u spremnicima nepropusnim za zracenje,
te ih po pocetku zracenja automatizirani sustav izvlaci iz njih. Snop y-zracenja iz svakog
izvora se na putu prema pacijentu oblikuje pomoc¢u kolimatora kruznog oblika nacinjenih
od volframa. Moguce je kolimirati snop y-zracenja na promjer polja 4 mm, 8 mmi 16 mm
u izocentru. Kolimatori se biraju za pojedine sektore. Na slici 2.9. je shematski prikazan
raspored izvora 1 kolimatora u glavi uredaja Leksell Gamma Knife Icon.

60Co 1zvori

Kolimatori

Slika 2.9. Shematski prikaz rasporeda izvora i kolimatora u glavi uredaja Leksell Gamma
Knife Icon.

Glava uredaja sadrZi Supljinu u kojoj se nalazi izocentar uredaja i u koju se prilikom ra-
dioneurokirur§kog postupka smjesta glava pacijenta. Budu¢i da se radioaktivnost izvora
%0Co ne moze prekinuti, oko glave uredaja nalazi se oplata nepropusna za zralenje. Oplata
atenuira veéinu emitiranog y-zracenja, kako bi ozraCivanje okoline bilo unutar dozvolje-
nih granica. Uz oplatu, ozraCivanje okoline sprjeCavaju vrata koja zatvaraju Supljinu glave
uredaja (slika 2.8.) kada uredaj nije u uporabi. Vrata se po potrebi mogu otvoriti i zatvoriti.
Pacijent se tijekom radioneurokirurS§kog postupka nalazi na sustavu za pozicioniranje pa-
cijenta (slika 2.8.). To je automatizirani pomic¢ni lezaj koji se moze nezavisno pomicati po
tri okomite osi. Prva os je os uzduZna leZaju, druga os se nalazi u ravnini leZaja i okomita
jena prvu os, a treca os je okomita na ravninu leZaja. Lezaj se pomice kako bi se izocentar
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uredaja dospio u ciljanu tocku ciljnog volumena. Preciznost pomicanja leZaja uredaja Lek-
sell Gamma Knife Icon iznosi 0.1 mm. Velika preciznost pomicanja je potrebna kako bi se
uvelike umanjio rizik pogreSnog ozracivanja zdravog tkiva velikom dozom zracenja.

Uz sustav za pozicioniranje pacijenta, prostornu preciznost ozracivanja ciljnog volumena
jamci 1 stereotaksijski okvir prikazan na slici 2.10. Stereotaksijski okvir se pri¢vrscuje na
glavu pacijenta pomocu vijaka za stezanje. Potom se pacijent pomocu stereotaksijskog
okvira pri¢vrS€uje na sustav za pozicioniranje pacijenta. Zadacéa stereotaksijskog okvira
je odrzavanje glave pacijenta nepomi¢nom za vrijeme zracenja. Jo$ jedna zadaca stere-
otaksijskog okvira je pridruzivanje koordinatnog sustava glavi pacijenta kako bi sustav za
pozicioniranje pacijenta mogao precizno namjestiti izocentar uredaja u ciljanu tocku cilj-
nog volumena. Zbog toga, stereotaksijski okvir mora biti precizno postavljen na glavu
pacijenta.

Slika 2.10. Stereotaksijski okvir pri¢vrS¢en na glavu antropomorfnog fantoma.

2.3.2 Pridruzeni uredaj za racunalnu tomografiju stozastim snopom

Za provjeru polozaja prije samog ozracivanja, glava pacijenta se snima pomocu pridruzenog
uredaja za raCunalnu tomografiju stoZastim snopom (Cone Beam Computed Tomography,
CBCT). To je uredaj za medicinsko oslikavanje koji se nalazi u pomicnoj ruci uredaja
Leksell Gamma Knife Icon (slika 2.8.). Uredaj CBCT je dodatak koji se ne nalazi na pret-
hodnim modelima uredaja gama noZ. Sastoji se od rendgenske cijevi i detektora koji se
nalazi nasuprot njoj. Rendgenska cijev se sastoji od grijane katode i anode. Grijana katoda
emitira elektrone koji su ubrzani razlikom potencijala izmedu katode i anode. Sudara-
njem elektrona s anodom, dolazi do medudjelovanja elektrona s atomima anode. Prili-
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kom radijativnih medudjelovanja s jezgrama atoma emitira se kontinuirani spektar ko¢nog
X-zraCenja. Prilikom medudjelovanja s orbitalnim elektronima atoma emitira se karakte-
risticno X-zracenje. Rendgenska cijev rotira oko glave pacijenta i emitira X-zracenje koje
se atenuira u glavi pacijenta. Zracenje koje je proslo kroz glavu pacijenta pada na detektor.
Detektirani signal se Salje u raCunalo koje rekonstruira sliku. Nakon Sto je polozaj paci-
jenta provjeren pomoc¢u snimke pridruzenog CBCT uredaja, slijedi ozracivanje.

Kako CBCT uredaj koristi ionizirajuée X-zraenje za medicinsko oslikavanje, pacijent ¢e
prilikom oslikavanja apsorbirati odredenu dozu ionizirajuéeg zracenja koja doprinosi ukup-
noj dozi apsorbiranoj prilikom tretmana uredajem Leksell Gamma Knife Icon.

2.3.3 Tretman ciljnog volumena

Tretman ciljnog volumena uredajem Leksell Gamma Knife Icon je kontroliran pomocu
kontrolne jedinice koja se nalazi izvan prostorije s uredajem. Medicinski fiziar se tije-
kom tretmana nalazi kod kontrolne jedinice te po potrebi moze prekinuti tretman. Tijekom
tretmana se samo pacijent nalazi unutar prostorije s uredajem. Prostorija s uredajem je
zatvorena automatskim zasStitinim vratima.

Tretman ciljnog volumena zapocinje otvaranjem zastitnih vrata uredaja i uvodenjem glave
pacijenta u Supljinu uredaja. Sustav za pozicioniranje pacijenta precizno namjesta izocen-
tar u ciljanu tocku ciljnog volumena. Uredaj potom odabire potrebnu kolimaciju sektora
glave uredaja, nakon Cega izvlaci izvore iz zaStitnih spremnika. Time zapocCinje ozracivanje
ciljnog volumena. Tretman pacijenta se sastoji od niza uzastopnih ozracivanja (tzv. sho-
tova), pri ¢emu se svako ozracivanje razlikuje po poloZaju pacijenta (odnosno izocentra),
kolimaciji uredaja i isporuc¢enoj dozi. Kada odredeno ozracivanje zavrsi, uredaj uvlaci iz-
vore u zastitne spremnike. Sustav za pozicioniranje pacijenta potom premjesta pacijenta na
novi polozaj. Uredaj odabire novu kolimaciju, nakon ¢ega izvlaci izvore iz spremnika ¢ime
zapocinje novo ozracivanje. Broj potrebnih ozraivanja ovisi o veliCini ciljnog volumena,
propisanoj dozi i raspodjeli zracenja. Nakon Sto su provedena sva planirana ozracivanja,
uredaj uvlaci izvore zracenja u spremnike. Sustav za pozicioniranje pacijenta tada pre-
mjesta pacijenta na polozaj u kojem se glava pacijenta vise ne nalazi u Supljini uredaja.
Uredaj zatvara zaStitna vrata. Zastitna vrata prostorije se otvaraju nakon toga. Potrebno je
jos odvojiti pacijenta s uredaja te skinuti stereotaksijski okvir sa glave pacijenta. Tretman
ciljnog volumena na uredaju Leksell Gamma Knife Icon je time zavrSen.
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2.3.4 Planiranje postupka ozracivanja

Prije tretmana je potrebno napraviti plan postupka ozraivanja kako bi se osigurala va-
ljana raspodjela doze. Planiranje zapocinje snimanjem glave raCunalnom tomografijom ili
magnetskom rezonancom. Tako su dobivene raCunalno rekonstruirane trodimenzionalne
snimke, na kojima se u raCunalnom programu za izraun i optimizaciju raspodjele doze
(engl. Treatment planning system, TPS) Leksell Gamma Plan ru¢no oznacava ciljni volu-
men. Nakon toga se u TPS unose parametri Zeljene srednje doze zracenja za ciljni volu-
men. Racunalni program potom odreduje tijek tretmana - broj ozraCivanja, trajanje svakog
ozracivanja, dozu, kolimaciju svakog sektora izvora 1 polozaj pacijenta prilikom pojedinog
shota. Pri tome je koriSten algoritam TMR 10 koji omogucava brzo raCunanje raspodjele
doze oslanjajuéi se na aproksimacije kao $to je aproksimacija gustoce sa gustoCom vode
za sva tkiva u glavi.

Na slici 2.11. prikazan je ciljni volumen i raspodjela doze zracenja dobivena sustavom za
planiranje.

Slika 2.11. Snimka zaslona racunalnog programa za izracun i optimizaciju raspodjele
doze. Prikazana je raspodjela apsorbirane doze koju je TPS izracunao. Na CT snimci
antropomorfnog fantoma crvenom krivuljom je oznacen ciljni volumen. Zuta krivulja
predstavlja izodozu 40% najvece vrijednosti apsorbirane doze. Zelene krivulje
predstavljaju izodoze.
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Planiranje se provodi tako da ciljni volumen dobije barem 40% najvece doze. Na slici
2.11. vidljivo je kako ciljni volumen upada unutar 40% izodoze, osim jednog malog dijela
gdje je ostvarena doza manja od 40% najveée doze. Izodoza je krivulja koja povezuje
tocke sa jednakom apsorbiranom dozom. TPS nacini raspodjelu doze samo za tkiva u
neposrednoj blizini ciljnog volumena. Kada vrijednost doze padne ispod 0.1 Gy, TPS ju
zaokruzuje na nulu. U stvarnosti su doze u tkivima koja nisu u neposrednoj blizini ciljnog
volumena veée od nule. Odredivanje tih doza je cilj ovog diplomskog rada.
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2.4 Mjerni ciklus

Postupak mjerenja doze pomocu termoluminiscentnih dozimetara obuhvaca:
1. Odabir kalibracijskih dozimetara

2. Kalibracija Citaca i kalibracija dozimetara

3. Ozracivanje na uredaju gama noz

4. Ocitavanje dozimetara i obrada mjerenih podataka

2.4.1 Odabir kalibracijskih dozimetara

Termoluminiscentni dozimetrijski sustav nije apsolutan. Apsolutan dozimetrijski sustav
daje informaciju o dozi bez potrebe za kalibracijom u poznatom polju zracenja. Kako se
osjetljivost pojedinih termoluminiscentnih dozimetrara razlikuje, potrebno je odrediti kali-
bracijske dozimetre. U svrhu toga, dozimetri TLD-700 su nakon aniliranja ozraceni u Se-
kundarnom Standardnom Dozimetrijskom Laboratoriju (SSDL) Instituta Ruder BoSkovié¢
na izvoru y-zradenja '3’Cs. ZraCenje je provedeno u zraku. Srednja energija zratenja izno-
sila je 0,66 MeV, a kerma u zraku 5 mGy. TLD-700 su pakirani u drZzace od pleksiglasa koji
omogucavaju stvaranje ravnoteze sekundarnih nabijenih Cestica unutar dozimetara. Drzaci
od pleksiglasa su pakirani u vrecice nepropusne za svjetlost zbog osjetljivosti dozimetara
na svjetlost. Kompletan postav je postavljen na udaljenost 1 m od izvora zracenja, na nosac
od stiropora.

Nakon ozracivanja, dozimetri su predgrijani u peci za aniliranje, a potom ocitani pomocu
Citata. RaCunalni program zabiljeZio je krivulju isijanja i podatke o ukupnom naboju. Za-
tim su pomocu istog raCunalnog programa odabrani kalibracijski dozimetri kao oni Cije je
oCitanje odstupalo 0.5% od aritmetiCke sredine oCitanja svih dozimetara. Tim postupkom
odabrano je sedam kalibracijskih dozimetara.

2.4.2 Kalibracija Citaca i kalibracija dozimetara

Nakon provedenog postupka aniliranja, dozimetri TLD-700 su ponovno ozraceni u SSDL-
u na izvoru y-zradenja '¥’Cs. ZraCenje je provedeno u zraku. Srednja energija zracenja
iznosila je 0,66 MeV, a kerma u zraku 5 mGy. TLD-700 su pakirani u drZzace od pleksi-
glasa koji su pakirani u vrecice nepropusne za svjetlost. Nakon ozraCivanja, dozimetri su
predgrijani u peci za aniliranje, a potom ocitani pomocu cCitata. Racunalni program zabi-
ljezio je krivulju isijanja i podatke o ukupnom naboju.

Prvo su ocitani kalibracijski dozimetri te je aritmeti¢ka sredina njihovog ocitanja posluzila
kao refetentni podatak za kalibraciju Citaca. Potom su ocitani svi ostali dozimetri, kojima je
racunalni program odredio koeficijent osjetljivosti s obzirom na osjetljivost kalibracijskih
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dozimetara (individualnu osjetljivost). Tako su kalibrirani dozimetri. Individualna osjet-
ljivost dozimetra je definirana kao omjer oCitanja dozimetra i arimeticke sredine ocitanja
kalibracijskih dozimetara.

2.4.3 Ozracivanje na uredaju gama noz

Nakon postupka anilacije, dozimetri TLD-700 su postavljeni u antropomorfni fantom. Fan-
tom je stereotaksijskim okvirom pri¢vr§¢en na sustav za pozicioniranje pacijenta.

U prvom dijelu eksperimenta provedeno je snimanje glave fantoma pridruzenim uredajem
CBCT. Prilikom toga, u Stitnjaci fantoma nalazila su se Cetiri dozimetra TLD-700. KoriSten
je protokol CTDI 2.5, pri kojem od proizvodaca izmjereni CT dozni indeks (CTDI) iznosi
2,5 mGy [6]. Maksimalni primijenjeni napon izmedu katode i anode iznosio je 90 kV, a
struja kroz rendgensku cijev 10 mA [6]. Snimanje se sastojalo od 332 projekcije, duljine
pulsa zracenja 40 ms [6].

U drugom dijelu eksperimenta je provedeno ozracivanje y-zra¢enjem, prema nacinjenom
planu tretmana. Ciljni volumen je arteriovenska malformacija volumena 118.43 cm? koja
se nalazila u prednjem desnom dijelu glave fantoma. Prema nacinjenom planu srednja
doza za ciljni volumen iznosila je 15 Gy. Najveca doza iznosila je 23,3 Gy, dok je najma-
nja doza iznosila 8 Gy. Brzina doze iznosila je 2,56 Gy/min. Postupak je trajao 63 min 6 s,
a proveden je u 29 ozracivanja. Kolimacija svih 8 sektora glave uredaja je iznosila 16 mm
u izocentri tijekom svih 29 ozracivanja. Prilikom tretmana se u antropomorfnom fantomu
nalazilo 190 dozimetara TLD-700. Dozimetri su se nalazili u sredini Supljina. Ispod iiznad
dozimetara su postavljeni odgovarajuci ¢epovi koji odrzavaju dozimetre u sredini Supljina
i osiguravaju da oko dozimetara bude tkivu ekvivalentan materijal. U tablici 2.2. su pri-
kazani organi antropomorfnog fantoma u kojima su se tijekom tretmana nalazili dozimetri,
broj dozimetara postavljenih u svaki od organa i broj slojeva kroz koje se pojedini organ
proteZze. Dozimetri se nisu nalazili u glavi fantoma.
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Tablica 2.2. Organi antropomorfnog fantoma u kojima su se tijekom tretmana nalazili

dozimetri.
Organ Broj dozimetara | Broj slojeva kroz koje
se organ proteZe

Testisi 2 1
Bedrena kost 3
Zdjelica 16 6
Prostata 1 1
Crijeva 11 4
Mokraéni mjehur 6 3
Krizna kost 3 3
Maternica 2 2
Jajnici 2 1
KraljeSnica 7 7
Bubrezi 12 5
Zu&ni mjehur 3 2
Zeludac 14 4
Jetra 22 5
Nadbubrezne Zlijezde 2
Slezena 3
Gusteraca 2
Rebra 16 3
Pluéa 24 4
Jednjak 5 5
Prsna kost 4
Dojke 2 1
Lopatice 10 3
Prsna Zlijezda 3 2
Kljucna kost 4 1
Stitnjata 4 2
Vratna kraljeSnica 1 1
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2.4.4 Ocitavanje dozimetara i obrada mjerenih podataka

Nakon tretmana, dozimetri su izvadeni iz antropomorfnog fantoma. Potom su predgrijani
u peci za aniliranje standardnim postupkom za predgrijavanje dozimetara TLD-700. Na-
kon toga su oCitani pomocu Citaca TLD 3500 proizvodaca HarshawChemicals. RaCunalni
program zabiljezio je krivulje isijanja i podatke o apsorbiranoj dozi.
Ocitana vrijednost predstavlja sudarnu kermu u zraku jer su dozimetri kalibrirani tako da
je njihovo ocitanje mjera sudarne kerme u zraku. Kako su dozimetri postavljeni tako da u
njima vrijedi uvjet ravnoteZe nabijenih Cestica, sudarna kerma u zraku K¢z, je jednaka
apsorbiranoj dozi u zraku Dy,,. Kako je pacijent saCinjen od tkiva koje se u mjerenjima
aproksimira s vodom, potrebno je asprobiranu dozu u zraku preracunati u apsorbiranu dozu
u vodi. Eksperimentalno dobiven omjer doze u vodi i doze u zraku iznosi 1.102 za dozi-
metre TLD-700 [4]. Ta se vrijednost slaze s teorijskom vrijednosti dobivenom pomocu
tablicnih vrijednosti masene sudarne zaustavne snage (koje se mogu pronaci na [15]) i jed-
nadzbe (1.31) uz podatak da je tok fotona u zraku i vodi jednak. 1z toga slijedi da je doza
u vodi:

Dvoda = Dzyar - 1.102 2.1)

Tako dobivena apsorbirana doza u vodi je normirana po jedinici srednje doze apsorbirane u
tumoru dijeljenjem s njenim iznosom. Prilikom tretmana uredajem Leksell Gamma Knife
Icon srednja doza za ciljni volumen iznosila je 15 Gy. Stoga je:

D oda
Dy = —/% (2.2)
15 Gy

Svi rezultati su prikazani kao doza normirana po jedinici srednje doze apsorbirane u tu-
moru Dy, u jedinicama mGy/Gy.

Tako dobivene doze normirane po jedinici srednje doze apsorbirane u tumoru Dy su
posluzile za izracun raspodjele doze u organima. Srednja doza apsorbirana u pojedinom
organu D, izratunata je kao aritmeticka sredina doza Dy;; izmjerenih dozimetrima postav-
ljenim u taj organ:

= _ 2iDw;
D, = : 2.3
N, (2.3)

N, - broj dozimetara postavljenih u promatrani organ

Odstupanja doze od srednje vrijednosti u organu izracunata su kao standardna devija-
cija o,, odnosno drugi korijen srednjeg kvadratnog odstupanja doza izmjerenih dozime-
trima postavljenim u organ:

1 _
= _ . — 2
0o = N, E (Dy,i — D,) (2.4)



POGLAVLIJE 2. EKSPERIMENTALNI DIO 41

Srednja udaljenost organa od ciljnog volumena izraCunata je kao aritmeti¢ka sredina
udaljenosti sredine Supljina za postavljanje dozimetara koje se nalaze u organu od srediSta
ciljnog volumena r;:

Na
Na isti nacin su obradeni podatci o dozama apsorbiranim prilikom tretmana istog cilj-
nog volumena uredajem Leksell Gamma Knife Model C te radioterapijskim tehnikama koje
koriste fotonske (engl. Intensity Modulated Radiotherapy, IMRT) i protonske (engl. Inten-
sity modulated Proton Therapy, IMPT) snopove promjenjivog intenziteta koji su preuzeti
iz znanstvenih ¢lanaka [2] [8].

7=

(2.5)



Poglavlje 3

Rezultati i rasprava

Dobiveni podatci o apsorbiranim dozama obradeni su u svrhu proucavanja doze apsorbi-
rane u Stitnjaci tijekom snimanja uredajem CBCT, proucavanja ovisnosti doza apsorbiranih
prilikom tretmana uredajem Leksell Gamma Knife Icon o udaljenosti od srediSta ciljnog
volumena, proucavanja raspodjele doza apsorbiranih prilikom tretmana uredajem Leksell
Gamma Knife Icon u organima i usporedbu doza apsorbiranih prilikom tretmana uredajem
Leksell Gamma Knife Icon sa dozama apsorbiranim prilikom tretmana istog ciljnog volu-
mena u istom fantomu koriste¢i uredaj Leksell Gamma Knife Model C, te radioterapijske
tehnike koje koriste fotonske (engl. Intensity Modulated Radiation Therapy, IMRT) i pro-
tonske (engl. Intensity Modulated Proton Therapy, IMPT) snopove promjenjivog inten-
ziteta. Pomocu racunalnog programa QtiPlot nainjeni su grafovi, a pomocu racunalnog
programa Microsoft Excel naCinjeni su stupCasti dijagrami.

Proucavanje apsorbiranih doza je vrlo vaZzno jer zraCenje moZe izazvati nezeljene bioloSke
ucinke u ozracenim tkivima. Tkiva koja se ne nalaze u neposrednoj blizini ciljnog volu-
mena prilikom tretmana apsorbiraju zracenje koje se izlazeéi iz uredaja rasprsilo u kolima-
toru, zraku i tijelu pacijenta. To zraCenje je prenijelo energiju u tkivo preko mehanizama
opisanih u Poglavlju 1.

42



POGLAVLIJE 3. REZULTATI I RASPRAVA 43

3.1 Apsorbirana doza u Stitnjaci prilikom medicinskog
oslikavanja pridruzenim uredajem za racunalnu
tomografiju stoZzastim snopom

Stitnjaca je Zlijezda koja se nalazi ispred grkljana i po&etnog dijela dugnika. Stanice koje
saCinjavaju Stitnjacu su vrlo osjetljive na zracenje. Uz to, Stitnjaca se nalazi srednjoj uda-
ljenosti 15 cm od ciljnog volumena, Sto je relativno mala udaljenost. Zbog toga joj se
pridodaje viSe paZnje prilikom ozra¢ivanja i medicinskog oslikavanja. Zeljeli smo vidjeti
koliki doprinos ukupnoj dozi u Stitnjaci daje snimanje uredajem CBCT.

Tijekom snimanja glave pridruZenim uredajem CBCT Stitnjaca je apsorbirala dozu:

DSECT = (5+4)- 107 Gy

Doza koju je Stitnjaca apsorbirala prilikom medicinskog oslikavanja uredajem CBCT je
malena, reda veli¢ine 10~* Gy. Dobivena vrijednost apsorbirane doze nalazi se u podrudju
u kojem nema znanstvenih dokaza o postojanju rizika od pojave neZeljenih stohastickih
ucinaka zraCenja. Deterministi¢ki ucinci zraenja se ne mogu pojaviti, buduci da je apsor-
birana doza puno manja od praga za pojavu deterministickih ucinaka zracenja.
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3.2 Raspodjela doza apsorbiranih prilikom tretmana
ciljnog volumena uredajem Leksell Gamma Knife
Icon u ovisnosti o udaljenosti od ciljnog volumena

Prilikom tretmana ciljnog volumena uredajem Leksell Gamma Knife Icon, 190 dozimetara
TLD-700 je bilo smjeSteno u Supljinama za postavljanje dozimetara unutar organa antro-
pomorfnog fantoma. Dobiveni podatci o apsorbiranim dozama upotrijebljeni su za izradu
grafa 3.1. ovisnosti apsorbirane doze o udaljenosti od ciljnog volumena:
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Graf 3.1. Ovisnost apsorbirane doze o udaljenosti od ciljnog volumena.

Iz grafa se moze vidjeti kako apsorbirana doza eksponencijalno pada s udaljeno$¢u od
ciljnog volumena. Funkcija koja najbolje opisuje dobivenu raspodjelu apsorbirane doze u
ovisnosti 0 udaljenosti r od ciljnog volumena je eksponencijalni pad drugog reda, €iji je

graf prikazan crvenom krivuljom na grafu 3.1.:

Dy=51-¢70+134,9-¢727 +0,3
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Koeficijent R? dobivene funkcije iznosi 0,94.

Najveca apsorbirana doza iznosi 2,73 mGy/Gy za dozimetar u jednjaku udaljen 15,53 cm
od ciljnog volumena. Najmanja apsorbirana doza iznosi 0,19 mGy/Gy za dozimetar u
testisima udaljen 69,40 cm od ciljnog volumena.
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3.3 Raspodjela doza apsorbiranih u organima izvan
ciljnog volumena prilikom tretmana ciljnog
volumena uredajem Leksell Gamma Knife Icon

Dobiveni podatci o apsorbiranim dozama prilikom tretmana ciljnog volumena uredajem
Leksell Gamma Knife Icon upotrijebljeni su izradu raspodjele apsorbiranih doza u orga-
nima. Izraden je stupcasti dijagram (graf 3.2.) raspodjele apsorbiranih doza u organima
sa naznacenim srednjim kvadratnim odstupanjima. Nacinjena je tablica (Tablica 3.1.) koja
prikazuje podatke o organima, srednjoj, minimalnoj i maksimalnoj dozi o¢itanoj na do-
zimetru unutar pojedinog organa, srednjem kvadratnom odstupanju doze u pojedinom or-
ganu, relativnom srednjem kvadratnom odstupanju doze u pojedinom organu i srednjoj
udaljenosti organa od ciljnog volumena.

Iz stupCastog dijagrama je uocljivo kako je srednja apsorbirana doza veca u organima ma-
nje srednje udaljenosti od ciljnog volumena, Sto se slaze sa prethodnim rezultatima ras-
podjele apsorbiranih doza u ovisnosti o udaljenosti od ciljnog volumena. Najveca srednja
vrijednost apsorbirane doze je u vratnoj kraljeSnici, koja je najbliZi organ ciljnom volu-
menu. Najmanja srednja vrijednost apsorbirane doze je u testitima, prosje¢no najudalje-
nijem organu od ciljnog volumena. Nadalje, iz tablice 3.1. i tablice 2.2. je vidljivo kako
je odstupanje od srednje doze vece za velike organe koji se proteZu kroz veéi broj slojeva
fantoma. To je oCekivano prema raspodjeli apsorbirane doze u ovisnosti o udaljenosti od
ciljnog volumena. Najvece srednje kvadratno odstupanje apsorbirane doze od srednje vri-
jednosti apsorbirane doze u organu ima jednjak i ono iznosi 0,89 mGy/Gy, §to je ujedno
i najvece relativno srednje kvadratno odstupanje apsorbirane doze od srednje vrijednosti
apsorbirane doze u organu koje iznosi 72 %.

Tablica 3.1. Podatci o ozratenim organima, srednjoj dozi D, apsorbiranoj u pojedinom
organu, minimalnoj dozi min(D,, ;) izmjerenoj dozimetrom smjeStenim u organu,
maksimalnoj dozi max(D,,;) izmjerenoj dozimetrom smjeStenim u organu, srednjem
kvadratnom odstupanju apsorbirane doze od srednje vrijednosti apsorbirane doze u
organu o, relativnom srednjem kvadratnom odstupanju apsorbirane doze od srednje
vrijednosti apsorbirane doze u organu o,/Dy, i srednjoj udaljenosti 7 organa od ciljnog
volumena. Unutar prostate i unutar vratne kraljeSnice nalazio se jedan dozimetar.
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Organ Do min(D,,;) | max(D,,) o o,/Do | T
[mGy/Gy] | [mGy/Gy] | [mGy/Gy] | [mGy/Gy] | [%] | [cm]
Testisi 0,21 0,19 0,23 0,03 13 69,36
Bedrena kost 0,34 0,28 0,41 0,05 15 63,96
Zdjelica 0,38 0,30 0,51 0,05 13 57,74
Prostata 0,25 0,25 0,25 - - 63,12
Crijeva 0,32 0,27 0,38 0,04 12 52,78
Mokraéni mjehur 0,28 0,24 0,30 0,02 8 60,34
Krizna kost 0,39 0,36 0,40 0,02 6 57,06
Maternica 0,33 0,33 0,34 0,01 2 58,62
Jajnici 0,37 0,37 0,38 0,01 2 57,97
KraljeSnica 0,7 0.4 1,3 0,3 46 34,83
Bubrezi 0,44 0,35 0,55 0,06 13 45,81
Zuéni mjehur 0,41 0,37 0,46 0,05 11 44,20
Zeludac 0,43 0,36 0,54 0,06 13 42,46
Jetra 0,48 0,39 0,64 0,06 13 39,26
Nadbubrezne Zlijezde 0,58 0,54 0,61 0,05 9 41,55
Slezena 0,59 0,49 0,67 0,06 11 39,78
Gusteraca 0,46 0,42 0,50 0,04 9 40,94
Rebra 0,9 0,6 1,3 0,3 28 29,76
Pluca 0,9 0,6 1,5 0,2 25 28,72
Jednjak 1,2 0,5 2,7 0,9 72 24,77
Prsna kost 0,8 0,6 1,1 0,3 33 27,21
Dojke 0,87 0,84 0,90 0,04 5 28,60
Lopatice 1,2 0,9 1,7 0,3 21 25,20
Prsna zlijezda 1,02 0,96 1,09 0,07 23,40
Klju¢na kost 1,4 1,3 1,6 0,1 20,20
Stitnjata 2,2 1,8 2,6 0,4 19 | 16,64
Vratna kraljeSnica 2,52 2,52 2,52 - - 15,03
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3.4 Usporedba raspodjele apsorbiranih doza u organima
izvan ciljnog volumena prilikom tretmana istog
ciljnog volumena razlic¢itim terapijskim uredajima

Raspodjela doza apsorbiranih prilikom tretmana ciljnog volumena uredajem Leksell Gamma
Knife Icon u organima izvan ciljnog volumena usporedena je sa raspodjelom apsorbi-
rane doze u organima izvan ciljnog volumena prilikom tretmana istog ciljnog volumena
razli¢itim neuroradiokirur§kim tehnikama. Usporedba je naCinjena za Leksell Gamma
Knife model C proizovdaCa Elekta, radioterapiju moduliranog intenziteta (IMRT) 1 pro-
tonsku terapiju moduliranog intenziteta (IMPT). Tretman uredajem Leksell Gamma Knife
model C proveden je u KBC Zagreb [8]. Srednja doza za ciljni volumen iznosila je 4,1
Gy [8]. Leksell Gamma Knife Model C ne sadrzi pridruzeni CBCT uredaj. Tretman radi-
oterapijom moduliranog intenziteta proveden je u bolnici u Krakowu pomo¢u 6 MV snopa
dobivenog linearnim akceleratorom [8]. Srednja doza u ciljnom volumenu iznosila je 2 Gy
[8]. Tretman protonskom terapijom moduliranog intenziteta proveden je u Ciklotronskom
Centru Bronowice u Krakowu [2]. Srednja doza u ciljnom volumenu iznosila je 100 Gy
[2].

Na temelju raspodjele doze dobivene u ovom eksperimentu, te rezultata eksperimenata da-
nih u [8] 1 [2] nacinjen je stupCasti dijagram (graf 3.2.) na sljedecoj stranici u kojem je
prikazan logaritam srednje apsorbirane doze u organima za navedene terapijske uredaje.
Iz grafa 3.2. uocljivo je kako su kod tretmana uredajem Leksell Gamma Knife Icon doze
izvan ciljnog volumena viSestruko manje od doza izmerenih prilikom tretmana istog cilj-
nog volumena uredajem Leksell Gamma Knife model C. Smanjenje doze je u rasponu od
2,1 puta za kriZznicu do 7,2 puta za prsnu kost. Pad apsorbiranih doza s porastom srednje
udaljenosti organa od ciljnog volumena je kod uredaja Leksell Gamma Knife Icon sporiji
nego kod uredaja Leksell Gamma Knife model C. Mjerenje doza prilikom medicinskog os-
likavanja pridruzenim uredajem CBCT su pokazala kako oslikavanje uredajem CBCT ne
daje velik doprinos ukupnoj apsorbiranoj dozi. Mjerenja u ovom radu su pokazala prednost
uredaja Leksell Gamma Knife Icon nad uredajem Leksell Gamma Knife model C.

U usporedbi s tretmanom istog ciljnog volumena IMRT, tretman uredajem Leksell Gamma
Knife Icon pokazuje niZe vrijednosti apsorbiranih doza za organe bliZe ciljnom volumenu.
Najvece smanjenje apsorbirane doze iznosi 2 puta (za klju¢nu kost). Za udaljenije organe,
tretman uredajem Leksell Gamma Knife Icon pokazuje nesto veée vrijednosti apsorbirane
doze nego tretman IMRT. Najveée povecanje apsorbirane doze iznosi 1,4 puta. To upucuje
na brzi pad apsorbirane doze s porastom udaljenosti od ciljnog volumena kod tretmana
IMRT nego kod tretmana uredajem Leksell Gamma Knife Icon.

U usporedbi sa tretmanom istog ciljnog volumena protonskom terapijom moduliranog in-
tenziteta, tretman uredajem Leksell Gamma Knife Icon pokazuje visestruko veée apsorbi-
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rane doze za sve organe. Povecanje doze je u rasponu od 6 puta za vratnu kraljesnicu,
do 553 puta za bedrenu kost. Uz to, pad apsorbiranih doza s porastom srednje udalje-
nosti organa od ciljnog volumena je brzi kod IMPT nego kod terapije uredajem Leksell
Gamma Knife Icon. Prikazani rezultati za tretman IMPT ukljucuju fotonske doze uzroko-
vane fotonima nastalim radijativnim medudjelovanjima protona, ali ne i doze nastale zbog
sekundarnih neutrona.

Doze prikazane u rezultatima mjerenja su normirane po srednjoj dozi u ciljnom volumenu.
Ukoliko se prikazane doze pomnoZe sa srednjom dozom u ciljnom volumenu, dobiju se ap-
sorbirane doza u organima. Ukoliko je apsorbirana doza u organu veéa od 10 mGy, znans-
tveno je utemeljeno postojanje rizika od pojave nezZeljenih bioloSkih stohasti¢kih u¢inaka
zracenja.
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Poglavlje 4
Zakljucak

Leksell Gamma Knife Icon je korak naprijed u tretmanima ciljnog volumena uredajem
gama noZ. lako Leksell Gamma Knife Icon ne izbjegava u potpunosti ozracivanje tkiva i
organa izvan ciljnog volumena, rezultati mjerenja su pokazali viSestruko manje apsorbi-
rane doze izvan ciljnog volumena nego kod uredaja Leksell Gamma Knife Model C. To
uvelike smanjuje rizike od pojave nezeljenih bioloskih u¢inaka zracenja, ali ih ne eliminira
u potpunosti. Doza apsorbirana prilikom snimanja Stitnjace pridruzenim CBCT uredajem
je malena i spada u podrucje za koje ne postoje znanstveno utemeljeni dokazi o postojanju
rizika pojave nezeljenih stohastickih u¢inaka zracenja. Pri tomu apsorbirana doza je nedo-
voljna da bi se zbog ozracivanja Stitnjace pojavili deterministicki ucinci zraCenja.

Doze izvan ciljnog volumena pokazale su trend eksponencijalnog pada s udaljenos¢u od
ciljnog volumena. Shodno tomu, organi bliZi ciljnom volumenu apsorbirali su ve€u dozu
nego udaljeniji organi. Odstupanja doze u pojedinom organu su veca ukoliko je organ veci.
U usporedbi sa IMRT, uredaj Leksell Gamma Knife Icon pokazao je priblizno jednake
vrijednosti apsorbiranih doza, uz sporiji pad doze sa porastom udaljenosti od ciljnog volu-
mena. U usporedbi sa fotonskim dozama mjerenim na IMPT, uredaj Leksell Gamma Knife
Icon pokazuje visestruko vece apsorbirane doze 1 sporiji trend pada doze sa porastom uda-
ljenosti od ciljnog volumena.

Apsorbirane doze u svim promatranim organima su male, ali ipak dovoljne da postoji rizik
od pojave nezeljenih stohastickih u¢inaka zracenja. I dalje je potreban postupak pomnog
planiranja zraCenja i zaStite od zracenja, kako bi se umanjili rizici povezani sa nezeljenim
ozraCivanjem tkiva. Potrebno je usmjeriti dodatnu paznju na doze koju prilikom tret-
mana apsorbiraju djeca, buduci da je organizam u razvoju posebno osjetljiv na ionizirajuce
zracenje.
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Sazetak

U ovom radu izmjerene su doze izvan ciljnog volumena prilikom radioneurokirur§kog za-
hvata uredajem Leksell Gamma Knife Icon. KoriSteni su termoluminiscentni dozimetri na
bazi LiF sa primjesama Mg i Ti, poznatiji kao TLD-700. Doze su mjerene u antropomorf-
nom fantomu koji predstavlja desetogodiSnje dijete oba spola. lako se ionizirajuce zracenje
prilikom radioneurokirur§kog tretmana prvobitno koristi za dobrobit pacijenta, ono moze
izazvati nezeljene ucinke u organizmu. Posebna pozornost je usmjerena prema dozama
izvan ciljnog volumena koje apsorbiraju djeca, bududi da je organizam u razvoju posebno
osjetljiv na ionizirajuée zracenje.

Na osnovi rezultata mjerenja apsorbiranih doza odredena je srednja doza koju apsorbira
Stitnjaca prilikom medicinskog oslikavanja pridruzenim uredajem za raCunalnu tomogra-
fiju stoZzastim snopom, raspodjela doza apsorbiranih prilikom tretmana uredajem Leksell
Gamma Knife Icon u ovisnosti o udaljenosti od ciljnog volumena, raspodjela doza apsor-
biranih prilikom tretmana uredajem Leksell Gamma Knife Icon u organima i usporedba
dobivene raspodjele doze u organima sa dozama izmjerenim prilikom ozracivanja istog
ciljnog volumena koristeci uredaj Leksell Gamma Knife Model C, te radioterapijske teh-
nike koje koriste fotonske (IMRT) i protonske (IMPT) snopove. Doze apsorbirane prilikom
tretmana uredajem Leksell Gamma Knife Icon viSestruko su manje nego doze apsorbirane
prilikom tretmana uredajem Leksell Gamma Knife Model C, priblizno su jednake dozama
apsorbiranim prilikom tretmana fotonskim snopom 1 viSestruko vece od doza apsorbiranih
prilikom tretmana protonskim snopom.



Summary

In this work, doses outside the target volume were measured during radioneurosurgery
using Leksell Gamma Knife Icon. LiF-based thermoluminescent dosimeters with Mg and
Ti admixtures, better known as TLD-700, were used. Doses were measured in an anthro-
pomorphic phantom representing a ten-year-old child of both sexes. Although ionizing
radiation during radioneurosurgical treatment is originally used for benefiting the patient,
it can cause side effects in the body. Particular attention is paid to doses outside the target
volume absorbed by children, as the developing organism is particularly sensitive to ioni-
zing radiation.

Based on measurements of absorbed doses, the mean dose absorbed by the thyroid gland
during medical imaging with the Cone Beam Computed T omography device was determi-
ned, along with the distance dependence of absorbed doses during treatment using Leksell
Gamma Knife Icon, organ distribution of doses during treatment using Leksell Gamma
Knife Icon and comparison of the obtained dose distribution in the organs with the doses
measured when irradiating the same target volume using the Leksell Gamma Knife Model
C, and radiotherapy techniques using photon (IMRT) and proton (IMPT) bundles. Doses
absorbed during treatment with Leksell Gamma Knife Icon are many times smaller than do-
ses absorbed during treatment with Leksell Gamma Knife Model C, approximately equal to
doses absorbed during photon beam treatment and many times higher than doses absorbed
during proton beam treatment.
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