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Sazetak

U Leksellovom gama nozu se za oblikovanje promjera fotonskih snopova ko-
riste primarni staticki i sekundarni izmjenjivi kolimatori. U ovom diplom-
skom radu proucena je ovisnost perifernih doza o sekundarnom kolimatoru
te je na jednostavnom primjeru radiokirurskog plana zratenja provjereno
mogu li se dobiveni rezultati iskoristiti za procjenu perifernih doza u tret-
manu gama nozem koji ukljuCuje sva Cetiri sekundarna kolimatora. Mjerenja
su provedena na antropomorfnom fantomu koji predstavlja desetogodisnje
dijete, a za mjerenje doza su koristeni radiofotoluminescentni dozimetri koji
su stavljeni u organe fantoma. Sekundarni kolimatori karakterizirani su pro-
mjerom otvora (4, 8, 14 i 18 mm) te izlaznim faktorom odredenim od strane
proizvodaca gama noza. Za svaki od Cetiri sekundarna kolimatora napravljen
je plan zracenja za isti ciljni volumen te su za svaki kolimator izmjerene pe-
riferne doze i izraCunate doze u organima. Najvece periferne doze izmjerene
su za 18 mm kolimator. Izborom kolimatora s manjim otvorima (14 mm i
8 mm) periferne doze su se smanjivale $to je objaSnjeno manjim curenjem
zraCenja. Za 4 mm kolimator nije nastavljen trend smanjivanja periferne
doze. Prosjecna periferna doza po organima za 4 mm kolimator usporediva
je s vrijednosti dobivenom za najve¢i 18 mm kolimator Sto je objasnjeno
znacajno manjim izlaznim faktorom (te za istu dozu u ciljnom volumenu
ve¢im vremenom zracCenja) za 4 mm kolimator nego za druge kolimatore.
Za svaki organ izraCunat je koeficijent kao omjer doze u organu i maksi-
malne doze u ciljnom volumenu. Pomocu tih koeficijenata, za svaki organ
su izracunate periferne doze za plan zraCenja u kojem se koriste sva Cetiri
kolimatora, te su usporedene s izmjerenim dozama. Slaganje izmjerenih i
izracunatih doza je zadovoljavajuce.



Measurements of peripheral organ doses for
different collimator helmets of the Gamma Knife

Abstract

The Leksell Gamma Knife radiation is collimated both by a fixed primary
collimator system and a secondary replaceable collimator. The purpose of
this diploma work was to study the dependence of the paediatric patient
peripheral doses on the choice of the secondary collimator and for simple
radiosurgery treatment plan verify whether the results obtained can be used
to estimate peripheral doses if all four secondary collimators are used for
gamma knife treatment. An anthropomorphic phantom representing a 10
year old child was used for measurements. Radiophotoluminescent dosime-
ters placed in the organs of the phantom were used for dose measurements.
Secondary collimators are characterized with the diameter of their holes and
output factor defined by the vendor. For each of the four secondary collima-
tors, a treatment plan for the same target volume was made and for each
collimator the peripheral doses were measured and organ doses were calcu-
lated. The highest peripheral doses were measured for a 18 mm collimator.
By selecting collimators with smaller apertures (14 mm and 8 mm) the pe-
ripheral doses were decreased, which was explained by the smaller radiation
leakage. The trend of reducing peripheral doses with the decrease of aper-
ture size was not obtained for the 4 mm collimator. For the 4 mm collimator
the average peripheral organ dose was comparable with value obtained for
18 mm collimator and that was explained with much smaller output factor
(and the larger irradiation time for the same target dose) for the 4 mm colli-
mator in comparison with other collimators. For each of the organs, a factor
representing the ratio of the organ dose and the maximum target dose was
calculated. Using these factors for a treatment plan that uses four collima-
tors, the peripheral organ doses were calculated and compared to measured
values. The comparison of measured and calculated doses was satisfactory.
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1 Uvod

Radiokirurgija je precizna metoda tretiranja razli¢itih lezija' jednokratnom pri-
mjenom velike doze vrlo fokusiranog ioniziraju¢eg zraCenja. Neuroradiokirurgija
podrazumijeva lijeCenje malih lezija unutar lubanje jednokratnom visokom dozom
zraCenja [1,2]. Jedan od uredaja koji se koristi za lijeCenje u neuroradiokirurgiji
je gama noz. Dobio je ime po tome Sto se umjesto kirurSkog noza za precizno
tretiranje tumora koristi fokusirano gama zracenje. Prvi Leksellov gama noz (eng.
Leksell Gamma Knife) u klinicku upotrebu stavljen je 1968. godine. Tehnickim
usavrSavanjem gama noza pocetkom 80-tih godina u uporabu dolazi model s 201
fotonskim snopom rasporedenim u polusferni prsten i moguénosc¢u viseizocentri¢nih
raspodjela doze. Izvor uskih fotonskih snopova srednje energije 1.25 MeV koji se
koriste u terapiji je radionuklid ®°Co. U praksi se gama nozem mogu lijeciti lezije
volumena od 0.05 cm?® do 30 cm?®. Terapijske doze u radiokirurgiji su u rasponu od
20 do 100 Gy ovisno o vrsti indikacije (dobro¢udne, maligne, funkcijske), veli¢ini
cilinog volumena i polozaju ciljnog volumena (tj. blizini kriti¢nih struktura).

Cilj radiokirurskog postupka gama nozem je sto bolje prilagoditi prostornu ras-
podjelu doze zracenja obliku ciljnog volumena tako da ciljni volumen (npr. tumor)
dobije planiranu dozu, a okolno zdravo tkivo §to manju. Zracenje medudjeluje s tvari
kroz koju prolazi (gubi energiju, mijenja smjer). Zbog tih medudjelovanja nemoguce
je izbje¢i da zdravo tkivo primi neku dozu zracenja. Doze koje apsorbira bilo koji dio
tijela koji nije ciljni volumen zovu se periferne doze. U praksi, periferne doze su u
podru¢ju malih doza. U podru¢ju malih doza, pove¢anjem doze povecava se vjero-
jatnost (rizik) nastanka nezeljenih u¢inaka, npr. tumor uzrokovan zrac¢enjem. Kako
bi se mogli procijeniti rizici za sekundarne tumore? izazvane zratenjem, potrebno je
znati periferne doze [3-5]. Poznavanje rizika posebno je vazno za djecu. Dje¢je tkivo
je osjetljivije na zracenje u odnosu na tkivo odraslih. Nadalje, udaljenost zdravih
organa od ciljnog volumena manja je kod djece nego kod odraslih pa se za iste tret-
mane lijeCenja ocekuju i vece periferne doze. I na kraju, za djecju populaciju ocekuje
se da ¢e dozivjeti dob u kojoj se moze ocekivati nastanak sekundarnog tumora uz-
rokovanog zraCenjem. Stoga je mjerenje perifernih doza kod djece od velike vaznosti.

Za svaki radioterapijski tretman, odgovarajudi plan zracenja odredi se pomocu
sustava za planiranje i kao izlazni podaci poznati su parametri zracenja (npr. maksi-
malna, minimalna i srednja doza u tumoru, izbor kolimatora, broj izocentara, vrijeme
zracCenja) te raspodjela planirane doze zracenja u tumoru i bliskom okolnom tkivu (t;.
u podrudju velikih i srednjih doza). Sustavom za planiranje ne dobije se podatak o
malim dozama koje ¢e primiti periferni organi (tj. kad doza padne ispod odredene

ezija = o$tecenje tkiva; primjer lezije su tumori
2sekundarni tumor = tumor nastao nakon lije¢enja primarnog tumora



vrijednosti dodjeljuje se vrijednost nula). Stoga je cilj ovog rada napraviti prvi korak
u procjeni doza u perifernim organima na temelju poznatih parametara zracenja. U
ovom radu proucit ¢e se ovisnost perifernih doza o izboru kolimatora.

Za oblikovanje promjera fotonskih snopova u gama nozu koriste se primarni
staticki i sekundarni izmjenjivi kolimatori. Postoje Cetiri sekundarna kolimatora koji
daju snopove promjera 18, 14, 8 i 4 mm. Kako bi se raspodjela zracenja Sto bolje pri-
lagodila obliku tumora, plan zracenja Cesto ukljucuje upotrebu tj. izmjenu nekoliko
kolimatora. U ovom radu cilj je prouciti ovisnost perifernih doza o izboru sekundar-
nog kolimatora i zatim provjeriti mogu li se dobiveni rezultati iskoristiti za procjenu
doze u perifernim organima pri zrac¢enju koje ukljucuje nekoliko kolimatora. Pe-
riferne doze mjerene su u antropomorfnom fantomu (ATOM, CIRS) koji predstavlja
desetogodisnje dijete. Fantom je napravljen od materijala ekvivalentnih tkivu organa.
Apsorbirane doze mjere se pomocu radiofotoluminescentnih dozimetara koji se stav-
ljaju u organe fantoma. Zracenja na gama nozu su napravljena u Gama-Knife centru
Klinike za neurokirurgiju Klinickog bolni¢kog centra Zagreb. Priprema i obrada dozi-
metara je napravljena u Laboratoriju za radijacijsku kemiju i dozimetriju na Institutu
Ruder Boskovic.

Eksperiment se sastoji od pet mjerenja. Za prva cCetiri mjerenja napravljen je
plan zracenja odabranog tumora u mozgu koriste¢i samo jedan kolimator (redom
18, 14, 8 te 4 mm kolimator). Za svaki kolimator izmjerene su periferne doze i
izraCunate doze u organima. Za svaki organ izracunat je koeficijent koji odgovara
udjelu doze u organu u ovisnosti o maksimalnoj dozi u tumoru. Dobiveni koeficijenti
koristeni su za racunanje doze koju treba primiti pojedini organ tijekom zracenja u
kojem se primjenjuju sva cCetiri kolimatora. Izracunate periferne doze usporedene su
s perifernim dozama koje su izmjerene u petom mjerenju u kojem su koristena sva
cetiri kolimatora.



2 Teorijski dio

2.1 Leksellov gama noz

Leksellov gama no% [6] (Elekta AB, Stockholm, Svedska), Model C prikazan je na
slici 2.1.

Kuciste s o
radionuklidima 5°Co (]
Sekundarni kolimator | oo ] .
o S—
s e
g := ? gl ! . : : ]

ey I |

Robotizirani sustav za
namjestanje bolesnika

~ d Lezaj

Slika 2.1: Leksellov gama noZz, Model C [7].

Uredaj se sastoji od masivnog Celi¢cnog kucista, izmjenjivog sekundarnog koli-
matora, robotiziranog sustava za namjestanje bolesnika i lezaja za bolesnika. Unu-
tar Celicnog kucista u polusfernom prostornom rasporedu s primarnim kolimatorom
doze u perifernim organima i tkivima rasporeden 201 radionuklid °Co. Dijelovi unu-
tar Celicnog kudista detaljnije su prikazani na presjeku gama noza na slici 2.2.



Leksellov gama noZ u presjeku

Celiéno kuciste

Primarmi kolimator
Zastitna vrata

Sekundarni
kolimator

Lezaj za bolesnika

Slika 2.2: Leksellov gama noz u presjeku [8].

Radionuklid %°Co raspada se 3~ raspadom u ®°Ni. Raspad je prikazan nuklearnom
jednadzbom:

60 60NT1 — 7

U raspadu pobudenog stanja nikla, $INi*, dominira emisija dva fotona energije
1.1732 MeV i 1.3325 MeV. Dijagram raspada prikazan je na slici 2.3.
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Slika 2.3: Dijagram raspada %°Co.
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Na slici 2.3 je vidljivo da se fotoni niZe energije pojavljuju malo CeS¢e pa se za

prosjetnu energiju fotona dobiva 1.25 MeV. Vrijeme poluzivota °Co je 5.2714 go-
dine.
Snopovi fotona prosjecne energije 1.25 MeV usmjeravaju se primarnim statickim i
sekundarnim izmjenjivim kolimatorom u izocentar. Izocentar predstavlja mehanicki
centar gama noza i od svakog radionuklida udaljen je 40.3 cm. Polozaji izvora i izo-
centra prikazani su na slici 2.4.

6OCO
Kolimator

Nosac izvora

Fotonski snop
Izocentar

Slika 2.4: Kolimacija jednog fotonskog snopa [8].

Snopovi su oblikovani stozastim sekundarnim izmjenjivim kolimatorima koji su
postavljeni na Cetiri izmjenjive kolimatorske kacige. Ovisno o promjeru malih koli-
matora na kacigi razlikujemo 4, 8, 14 i 18 mm kolimatorske kacige prikazane na slici
2.5a. Kaciga s kolimatorima promjera 8 mm prikazana je na slici 2.5b.

(a) Kolimatorske kacige s kolimatorima promjera (b) Kaciga s kolimatorima pro-
4,8,14118 mm. mjera 8 mm [6].

Slika 2.5: Kolimatorske kacige



Radi jednostavnosti, kolimatorsku kacigu s kolimatorima promjera i mm zvat
¢emo i mm kolimator. Na svakoj kacigi kolimatori su rasporedeni u 5 prstena u
kutnom rasponu 54° - 84° u odnosu na srediSnju os kolimatorske kacige. Superpozi-
cijom fotonskih snopova, koji u izocentru imaju kruzni presjek promjera 4, 8, 14 ili
18 mm, nastaje oko izocentra priblizno sferna raspodjela apsorbirane doze.

Bitna karakteristika svakog kolimatora je njegov izlazni faktor [9] (engl. output-
factor, OPF) koji se koristi u izracunu doza za tretman pacijenta. OPF predstavlja
omjer apsorbirane doze izmjerene za odredeni kolimator i doze izmjerene za 18 mm
kolimator za isti vremenski interval u referentnom sfernom fantomu promjera 16 cm:

k D*
OPF" = W’ k= 18, 14,8,4 mm (2.1)
Oznake su:
D* - izmjerena apsorbirana doza za k = 18, 14, 8 i 4 mm kolimator,
Dmm _ apsorbirana doza za 18 mm kolimator.

18 mm kolimator je referentni kolimator pa je po definiciji OPF'™™™ = 1. Izlazni
faktori koje je odredio proizvodac za sva Cetiri kolimatora navedeni su u tablici 2.1.

Kolimator 4mm | 8mm | 14mm | 18 mm
Izlazni faktor | 0.881 | 0.956 | 0.985 1.000

Tablica 2.1: Izlazni faktori za kolimatore normirani na 18 mm kolimator [7].

Za odredivanje polozaja u prostoru malih ciljnih volumena u mozgu bolesnika
koristi se stereotakticka metoda. Leksellov stereotakticki okvir [7] je titanski pravo-
kutni koordinatni sustav koji se u lokalnoj anesteziji, pomocu cetiri vijka, pricvrs¢uje
na glavu bolesnika. Na slici 2.6a shematski je prikazan stereotakticki okvir, a na slici
2.6b prikazan je okvir u¢vrséen na glavu fantoma.



(a) Shematski prikaz stereotaktickog ok- (b) Stereotakticki okvir u¢vrséen na glavu
vira u¢vrscenog na glavu bolesnika [7]. fantoma.

Slika 2.6: Leksellov stereotaktic¢ki okvir.

Leksellov okvir s glavom bolesnika pomice se pomocu robotiziranog automatskog
sustava (engl. Automatic Positioning System - APS) kako bi se snopovi fotona doveli
u to¢no odredeni volumen mozga [10]. APS pomice okvir s glavom u tri ortogonalna
smjera s prostornom razlucivos¢u od 0.1 mm. APS je prikazan na slici 2.7.

Slika 2.7: Automatski sustav za namjestanje bolesnika [6].

U klinickoj praksi ciljni volumen je nepravilnog oblika te da bi se odgovarajuce
pokrio moraju se koristiti raspodjele s vise izocentara. Moze ih biti i do 50 za jedan
ciljni volumen te se pri tome obi¢no izmjenjuju i kolimatori. Tad se doprinos foton-
skih snopova mora zbrajati po svim izocentrima. Primjer jednog sloZenog slucaja
prikazan je na slici 2.8. Kako bi se dobila odgovarajuc¢a raspodjela doze u tumoru
na slici 2.8, potrebno je koristiti razli¢ite kolimatore i za svaki viSe izocentara. U
ovom radu planovi zracenja su radeni za pojednostavljeni, idealizirani slucaj. Ciljni
volumen bila je tocka. Stoga je plan zracenja bilo moguce napraviti koriste¢i samo
jedan kolimator i jedan izocentar.



Take screen snapshots

Slika 2.8: Klini¢ka raspodjela apsorbirane doze uz primjenu viSe izocentara i razli¢itih koli-
matora za karakteristi¢ni tumor slusnog zivca. Crvenom bojom prikazane su raspodjele oko
pojedinih izocentara, a zutom ukupna raspodjela dobivena superpozicijom doprinosa pojedi-

nih izocentara [6].



2.2 Medudjelovanje elektromagnetskog zracenja s materijom

Zracenje je energija koju kroz prostor prenose fotoni (elektromagnetsko zracenje)
ili masene Cestice [11]. Prolaskom kroz neki materijal, kao posljedica medudjelovanja
zraCenja i materijala, zracenje dio svoje energije predaje materijalu. Do kakvog ¢e
medudjelovanja do¢i ovisi o vrsti i energiji upadnog zracenja i svojstvima materijala.
Zracenje mozemo podijeliti u dvije temeljne kategorije:

e ionizirajuce zracenje

e neionizirajuce zracenje

Ionizirajuce zracenje je ono zracenje koje ima dovoljno energije da ionizira tvar
kroz koju prolazi, odnosno da izbaci jedan ili vise orbitalnih elektrona iz atoma ili
molekule. Ionizacijska energija ovisi o materijalu koji se ionizira i koji se elektron
izbacuje (najmanja potrebna vrijednost je reda veli¢ine nekoliko eV). Elektromagnet-

sko zracenje koje ima dovoljnu energiju za ionizaciju je rendgensko i gama zracenje.
Za njihovo medudjelovanje s materijom najvaznija su tri procesa:

1. Fotoelektri¢ni u¢inak
2. Comptonovo rasprsenje
3. Tvorba para

Sva tri procesa podrazumijevaju potpuni ili djelomicni prijenos energije fotona na
elektron. Foton se ili rasprsi ili nestaje u potpunosti.

Na slici 2.9 prikazana je vjerojatnost procesa ovisno o energiji upadnog fotona i
atomskom broju materijala.

I
120 — -
Dominira
fotoelektri¢ni \ Dominira
ucinak f/ \ tvorba parova
‘B
% O=T g I|I= K
g \
N 40
Dominira
Comptonovo rasprienje
()= | | |
0.01 0.1 | 10 100
hv (MeV)

Slika 2.9: Vjerojatnost procesa ovisno o energiji upadnog fotona i atomskom broju mate-
rijala. Zelene linije pokazuju za koje su vrijednosti atomskog broja apsorbera Z i energije
fotona hv susjedni procesi jednako vjerojatni.



2.2.1 Fotoelektri¢éni uc¢inak

Fotoelektricni ucinak je proces u kojem upadni foton medudjeluje s atomom u
cjelini i izbaci vezani elektron koji se zove fotoelektron. U ovom procesu foton svu
svoju energiju preda elektronu i nestaje u potpunosti. Proces je shematski prikazan
na slici 2.10.

Slika 2.10: Fotoelektriéni uéinak.

Energija fotona mora biti veca od energije vezanja elektrona jer se dijeli na izlazni
rad i kineticku energiju elektrona kao sto je prikazano izrazom:

E,=E,+T (2.2)

Oznake su:

E., - energija fotona,

E, - energija vezanja elektrona u atomu,
T - kineticka energija izbacenog elektrona.

Izbacivanjem elektrona atom postaje ioniziran. Nedostatak elektrona u ljusci na-
doknadi se vrlo brzo sa slobodnim elektronima u mediju ili se elektroni iz drugih
ljuski preraspodjele tako da popune prazno mjesto. Najveca vjerojatnost za foto-
elektri¢ni u¢inak u nekom materijalu je ako je energija upadnog fotona malo veca
od energije vezanja elektrona koji Ce biti izbacen (tzv. fotoelektron). Fotoelektri¢ni
ucinak dominira kod fotona nizih energija i u materijalima vec¢eg atomskog broja Z.
Ovisnost udarnog presjeka u materijalu atomskog broja Z dana je izrazom:

0~ — (2.3)

pri ¢cemu n varira od 4 do 5, ovisno o energiji gama zracenja.
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2.2.2 Comptonovo rasprsenje

Pojava kada se upadni foton rasprsi na elektronu naziva se Comptonovo rasprsenje.
Foton se otkloni pod odredenim kutom 6 i energija mu se smanji za iznos energije
koji je predao pogodenom elektronu. Kut i energija rasprsenog fotona odredeni su
zakonima ocuvanja energije i koli¢ine gibanja. Proces je shematski prikazan na slici
2.11.

AN ONNNANANANNST

Upadni Y

' o oy Rasprieni ¥

Slika 2.11: Comptonovo rasprenje.

Uz pretpostavku da je elektron poCetno mirovao, raspisivanjem izraza za zakon
ocuvanja energije i zakon otuvanja impulsa dobije se izraz za energiju rasprSenog
fotona u ovisnosti o energiji upadnog fotona i kutu rasprsenja:

E
B j=— 2 (2.4)
1+ -=5(1 — cost)

pri Cemu je:

E, - energija rasprSenog fotona,

E., - energija upadnog fotona,

m.c?=0.511 MeV - energija mirovanja elektrona,
0 - kut rasprsenja.

Udarni presjek za Comptonovo rasprsenje raste linearno s porastom atomskog broja
materijala, a postepeno opada s porastom energije fotona.
2.2.3 Tvorba para

Tvorba para je proces u kojem foton medudjeluje s elektromagnetskim poljem jez-
gre i predaje energiju za stvaranje para elektron-pozitron. Energija fotona potrebna
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za ovakav proces mora biti ve¢a od 1.022 MeV buduc¢i da su energije mirovanja elek-
trona i pozitrona 0.511 MeV. Ako upadni foton ima energiju ve¢u od grani¢ne, sav
visak prelazi u kineticku energiju elektrona i pozitrona, a upadni foton u potpunosti
nestaje. Nastali elektron nastavlja gibanje i medudjelovanje s materijom. Nastala
antiCestica, pozitron, se vrlo brzo sjedinjuje s elektronom u materijalu. Dolazi do
anihilacije, odnosno par pozitron-elektron nestaje i emitiraju se dva fotona jednakih
energija. Procesi tvorbe parova i anihilacije shematski su prikazani na slici 2.12.

et e Anihilacija

v511 keV Y

Upadni Y .
(>1022keV)

Slika 2.12: Shematski prikaz tvorbe para elektron-pozitron i anihilacije nastalog pozitrona
s elektronom u materijalu.

Vjerojatnost proizvodnje para snazno raste s porastom energije iznad praga reak-
cije i pove¢anjem rednog broja elementa.

2.2.4 Koeficijenti medudjelovanja (atenuacije, apsorpcije i prijenosa energije)

Vjerojatnost medudjelovanja izmedu zraCenja i materije opisuje se udarnim pre-
sjecima, a oni ovise o koeficijentima medudjelovanja. Koeficijenti medudjelovanja
ovise o vrsti i energiji zracenja te o atomskom broju ozracenog materijala.

Na materijal debljine / upada snop fotona Ny,. Zbog medudjelovanja fotona s

materijom broj fotona u snopu se smanjuje. Ako fotoni produ debljinu sloja dl, broj
fotona smanjit ¢e se za |[dN|. Promjena broja fotona definira se izrazom:

AN = —i- Ny - dl (2.5)
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pri cemu je . linearni koeficijent atenuacije.

Rasprieni
Sy N
p —
Transmitirani .-~ Detektor

Upadni No

Materijal

Slika 2.13: Atenuacija fotonskog zratenja u materijalima.

Ako fotoni produ debljinu sloja dl, broj fotona smanjit ¢e se za |dN|. Promjena
broja fotona definira se izrazom:

AN = —p- Ny - dl (2.6)

pri cemu je y linearni koeficijent atenuacije.

Broj fotona koji izade iz materijala debljine [ je:
N = Npe 2.7

Linerani koeficijent atenuacije moze se definirati izrazom:

1 dN

heaN @8

Mjerna jedinica za linearni koeficijent atenuacije je m~!.

Maseni koeficijent atenuacije za nenabijene Cestice definiran je omjerom linear-
nog koeficijenta atenuacije x i gustoce materijala p:

= (2.9)

1 1 dN
p pdl N

S obzirom na medudjelovanje elektromagnetskog zracenja s materijom, maseni ate-
nuacijski koeficijent mozemo podijeliti na Cetiri dijela:
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(2.10)

pri cemu se:

7/p odnosi na fotoelektri¢ni ucinak,

o /p odnosi na Comptonovo rasprsenje,
k/p odnosi na tvorbu parova,

oeon/p 0odnosi na koherentno rasprsenje.

Koherentno rasprsenje je zanemarivo u materijalima s malim atomskim brojem Z.

Vrijednosti masenog koeficijenta atenuacije izrazavaju se u m?kg=—".

Koeficijent prijenosa energije odreduje srednju energiju koja se s upadnog fo-
tona prenosi na nabijene Cestice (e~) u obliku kineticke energije i definira se izrazom:

o Et’r
Hir = E

i (2.11)

pri cemu je:

E,, - dio energije upadnog fotona koji je pre$ao na nabijene Cestice u obliku kineti¢ke
energije,

E - energija upadnog fotona.

Mjerna jedinica za koeficijent prijenosa energije je m~1.

Maseni koeficijent prijenosa energije definira se omjerom i, /p pri cemu je 1,
definiran izrazom (2.11). Jedinica za maseni koeficijent prijenosa energije je m*kg 1.

Koeficijent apsorpcije energije, 1., za nenabijene Cestice definiran je izrazom:

Pen = (1 — @) (2.12)

g predstavlja dio energije sekundarno nabijenih Cestica koja je izgubljena zako¢nim
zraCenjem. Zakocno zracenje je zracenje kojim nabijena Cestica gubi energiju i uspo-
rava prolaze¢i kroz materiju. Dolazi do izrazaja kod materijala s visokim atomskim
brojem Z. Za materijale nizeg atomskog broja kao sto je meko tkivo, utjecaj zako¢nog
zraCenja je zanemariv.

Mjerna jedinica za koeficijent apsorpcije energije je m~!.

Maseni koeficijent apsorpcije energije za nenabijene Cestice definiran je omje-

rom "7 pri cemu je p., definiran izrazom (2.12). Maseni koeficijent apsorpcije ener-
gije izrazava se u m?kg .
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Na slikama 2.14 i 2.15 prikazana je ovisnost apsorpcijskih koeficijenata o ener-
giji upadnog zracenja za fotoelektri¢ni uc¢inak, Comptonovo rasprsenje i proizvodnju
para u olovu i aluminiju.

10 - -~ Comptonovo T T =L

Apsorpdijski koeficijent (fcm)

10_2 i rasprgenje v ‘ I---.-"-- . o -\__
107 - Fotoelektrigni ™. 3
10™ ucinak
10° . . , .

103 104 105 106 10? 103

Upadno gama zradenje (eV)

Slika 2.14: Ovisnost apsorpcijskih koeficijenata o energiji upadnog zrac¢enja za olovo.

10-1 -

Apsorpcijski koeficijent {/cm)

£ -~ Comptonovo . —
107 rasprienje P T -
10° - " Fotoelektriéni
4 N otoelektritni
105 ... utinak
10~ e, ]
-6 I I i .| Ty
10
10° 10* 10° 10° 10’ 10°

Upadno gama zracenje (eV)

Slika 2.15: Ovisnost apsorpcijskih koeficijenata o energiji upadnog zrac¢enja za aluminij.

U tablici 2.2 je kroz prikaz osnovnih karakteristika fotoelektri¢nog uc¢inka, Comp-
tonovog rasprsenja i tvorbe parova sazeto medudjelovanje elektromagnetskog zracenja
S materijom.
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Fotoelektri¢ni uc¢inak

Comptonovo rasprsenje

Tvorba para

Medudjelovanje
fotona

Vrsta fotonskog
medudjelovanja

Energijska
ovisnost

Donja granica
energije za
ostvarenje procesa
Znacajno
podrucje energija

za vodu

Oslobodena
Cestica

Kasniji
ucinci
Linearni koeficijent
atenuacije

Ovisnost masenog
koeficijenta o Z

S cijelim atomom
(vezani elektron)

Foton
nestaje

A
>

< 20 keV

Fotoelektron

Karakteristicno
X-zracenje,
Augerov uc¢inak

T

T~ 73
p

Sa slobodnim
elektronom

Foton se
rasprsi

Opada s porastom
energije

20 keV - 10 MeV

Otklonjeni
(Comptonov)
foton

Karakteristicno
X-zracenje,
Augerov uc¢inak

Oc

% ne ovisi o Z

S EM
poljem jezgre

Foton
nestaje

Raste s porastom

energije

2moc?
(1.022 MeV)

> 10 MeV

Elektron
pozitron
par

Anihilacijsko
zraCenje

Tablica 2.2: Osnovne karakteristike fotoelektriénog ué¢inka, Comptonovog rasprsenja i

tvorbe parova.
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2.3 Dogzimetrija
2.3.1 Dozimetrijske veli¢ine

U ovom poglavlju koriStena je literatura [12-14].

Apsorbirana doza, D, je energija ionizirajuceg zracenja apsorbirana u materiji
po jedinici mase:

_dE

~dm

D (2.13)

pri ¢emu je dF energija predana materiji mase dm.

Mjerna jedinica je J kg~!. U dozimetriji se za apsorbiranu dozu koristi SI mjerna
jedinica gray (Gy), 1Gy = 1J/kg. Mjerna jedinica koja se koristila prije uvodenja SI
sustava bila je rad (engl. radiation absorbed dose), 1rad = 10~2Gy.

Brzina apsorbirane doze, D, predstavlja poveéanje apsorbirane doze dD u vre-
menu dt:

. dD

D=— 2.1
i (2.14)

1

~1s~1 ili u dozimetriji kao Gy s*.

Izrazava se u Jkg

Kerma (engl. Kinetic energy released per unit mass), K, je definirana izrazom:

K
dm

(2.15)

pri ¢emu je d Ey;, zbroj pocetnih kinetickih energija svih nabijenih Cestica oslobodenih
nenabijenim Cesticama u elementu mase dm.

Mjerna jedinica je J kg—!, odnosno Gy.

Ako kroz materijal prolazi snop fotona onda se kerma u nekoj tocki moze definirati
kao:

K =1 (E) (2.16)

pri cemu je:
W - upadni tok fotona,

Htr maseni koeficijent prijenosa energije usrednjen po energijama upadnih fotona.

p
Energija koju upadni snop fotona preda elektronima u materijalu s malim efektivnim
atomskim brojem (npr. zrak, voda, meko tkivo) ve¢inom se potrosi na neelasticne
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sudare s elektronima atoma, odnosno u procesima ionizacije i ekscitacije. Tad je rijec
o sudarnoj kermi, K.,;. Manji dio energije elektrona potrosi se u medudjelovanju s
poljem jezgre u obliku zako¢nog zrac¢enja, odnosno u obliku radijativne kerme, K, 4.
Vrijedi:

K =K.+ Kraa (2.17)

Brzina kerme, K, definirana je kao poveéanje kerme dK u vremenu dt:

. dK

K=— 2.18
o (2.18)

flsfl 1

Mjerna jedinica je J kg ili Gy s—.
Ekspozicija, X, je omjer koli¢ine naboja d() i mase zraka dm, pri ¢emu je d@

naboj koji je osloboden upadnim fotonima u masi zraka dm i zaustavljen u istoj masi.

_4Q

X =
dm

(2.19)

Mjerna jedinica je C kg~!. Stara mjerna jedinica je rendgen (R), 1R = 258uC kg™ '.

Brzina ekspozicije, X, predstavlja poveéanje ekspozicije dX u vremenu dt:

., dX

X =— 2.20
o (2.20)

Izrazava se u C kg—'s™1.

Veza izmedu kerme i ekspozicije
Za ekspoziciju se moze rec¢i da je ionizacijski ekvivalent sudarnoj kermi. Ukoliko
je poznata energija fotona potrebna za stvaranje ionskog para, W, ekspozicija se
moze odrediti iz sudarne kerme, K.,. Energija stvaranja ionskog para je kons-
tantna vrijednost za svaki plin i ne ovisi o energiji elektrona. Za suhi zrak je W =
33.97eV/(ionski par). Za naboj elektrona e srednja energija po jedinici naboja za pro-
zvodnju ionskog para je W /e, odnosno ekspozicija je dana izrazom:

KCO zZra
X — _rcolzrak (2.21)

(%)
€/ zrak
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Odnos kerme i apsorbirane doze

U uvjetima elektronske ravnoteze sudarna kerma moze se izjednaciti s apsorbi-
ranom dozom. Elektronska ravnoteza za volumen materijala V podrazumijeva da za
svaki elektron koji izade iz volumena V postoji elektron iste energije koji ulazi u volu-
men V. Za fotone do oko 3 MeV, u materijalima s niskim vrijednostima Z.; (kao Sto
su ugljik, voda, zrak), radijativna kerma, K,,4, iznosi manje od 1% ukupne kerme,
K, pa se K,,q moze zanemariti i prema relaciji 2.17 vrijedi:

K =K,y (2.22)

Odnos sudarne kerme i apsorbrane doze, za slucaj kada se moze zanemariti K, .4 pri-
kazan je na slici 2.16.

Kerma opada linearno s dubinom jer se s dubinom smanjuje i tok fotona. Najveca
je na povrsini. Apsorbirana doza raste od povrSine prema dubini jer se povecava
broj izbacenih elektrona. Postize maksimum u tocki koja je priblizno jednaka dosegu
vecine izbacenih elektrona u materiji, odnosno u tocki gdje postoji elektronska rav-
noteza. Na ve¢im dubinama opada linearno kao i kerma. Podrudje gdje apsorbirana
doza raste zove se podrucje povecanja doze (engl. build-up). Nakon toga uspostavlja
se elektronska ravnoteza te se sudarna kerma i doza mogu izjednaciti.

[ Sudarna kerma

= Apsorbirana doza

Build-up
podruéje |

Apsorbirana doza ili kerma

Dubina

Slika 2.16: Apsorbrana doza i kerma kao funkcija dubine za slu¢aj kada se K,,4 zanemaruje
pa je kerma jednaka sudarnoj kermi, K.

Uz zanemarenje K,,4, U podrudju elektronske ravnoteze vrijedi:

Dzrak = Kzrak (223)
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Nadalje, apsorbirana doza u vodi i kerma u zraku u uvjetima elektronske ravnoteze
povezane su izrazom:

(%)

Dvoda = Kvoda - —U(wlaKzrak (224)

P/ 2rak

Maseni koeficijenti prijenosa energije definirani su u odjeljku 2.2.4. Vrijednosti ko-
eficijenata za pojedine materijale u ovisnosti o energiji upadnog zracenja dane su u
NIST tablicama [15]. Prema njima, omjer masenih koeficijenata prijenosa energije u
vodi i zraku iznosi 1.112, odnosno vrijedi:

Diyoda = 1.112K 41 (2.25)

Za radiofotoluminescentne dozimetre, koriStene u ovom radu, omjer D, g0/ K rak j€
eksperimentalno odreden [16] i iznosi 1.12, odnosno vrijedi relacija:

Dvoda = 1-12Kz7’akz (226)

2.3.2 Radiofotoluminescentna dozimetrija

Dozimetri su instrumenti kojima se mjeri energija koju je zracenje predalo po jedi-
nici mase tvari. Rade na temelju inducirane radioaktivnosti, degradacije uc¢inkovitosti
luminescencije ili na drugim sli¢cnim uc¢incima koje zracenje moze uzrokovati na po-
sebnim materijalima od kojih su napravljeni. Vrsta dozimetra koja se koristi u mjere-
nju bira se ovisno o vrsti zracenja i dozi koja se mjeri.

Zbog nesavrsenosti kristalne reSetke, elektroni u kristalima se mogu pobuditi u
visa metastabilna stanja. Relaksacijom radijativnhim putem dolazi do pojave lumines-
cencije. Luminescencija je emisija elektromagnetskog zracenja koje nije pobudeno
toplinskim procesom i poviSenom temperaturom tvari nego je posljedica primanja
energije u nekom drugom obliku. Postoje razli¢iti oblici luminescencije npr. biolu-
minescencija, elektroluminescencija, radioluminescencija, termoluminescencija. Ra-
dioluminescencija je posljedica djelovanja ioniziraju¢eg zracenja. Ako se relaksacija
elektrona stimulira pomocu lasera, do¢i ¢e do pojave nazvane radiofotoluminescen-
cija [17].

Za mjerenje apsorbirane doze u ovom radu koristen je radiofotoluminescentni
(engl. Radiophotoluminescence, RPL) dozimetrijski sustav [18]. Dozimetrijski sustav
opcenito ukljucuje dozimetre (detektor + drzac) i ¢ita¢ dozimetara. Do povecane pri-
mjene dolazi razvojem pulsnih lasera, odnosno razvojem moguc¢nosti ultraljubicastog
(UV) pulsnog pobudenja. Danas je njihova upotreba najcesc¢a u podrucju medicinske
dozimetrije, osobne dozimetrije i dozimetrije u okolisu.
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RPL detektor je fosfatno staklo dopirano atomima srebra koji su homogeno ras-
poredeni i u stabilnom stanju kao ioni Ag™ [19]. Kad se RPL dozimetar izlozi ioni-
zirajuem zracenju pobudeni elektroni prelaze u vodljivu vrpcu. Elektroni se vezu
na ione srebra i nastaju stabilni RPL luminescentni centri Ag’. Druga mogucénost je
kretanje Supljina kroz staklo. Tad u reakciji Supljina s ionima Ag* nastaju ioni Ag™.
Ovi procesi se mogu opisati sljede¢im jednadzbama:

PO4 -e = hPO4
Agt + e~ = Ag° (uhvat elektrona)
Ag* + hPO, = Ag** (uhvat Supljine)

Procesi su shematski prikazan na slici 2.17.

Electron

i .?'”“\f

Slika 2.17: Proces stvaranja stabilnih RPL centara Ag® i Ag™+ [19].

Ag® i Ag™* su RPL centri. Kada se pobude s UV svjetlosti emitiraju naranc¢astu
svjetlost. Intenzitet emitirane svjetlosti je proporcionalan apsorbiranoj dozi. Opisani
proces prikazan je na slici 2.18.

_Atl Vodljiva vrpca
1) Pobuden : Pobudeno stanje
pulsnim G . 'RPL signal ' |
UV laserom | (2) ' (600700 nm) ' AE=1.78~2.07 eV
4 (337.1nm) | B i ; Luminiscentni
W -t centri (stabilni
. i energijski
IzloZen 3) nivo)
ionizira- b
juéem :.400°C Aniliranje
zracenju i
® elektroni OSupljine Valentna vrpca

Slika 2.18: Prikaz nastajanja stabilnih RPL centara.
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Ag’ i Ag™t centri su stabilni i nakon emitiranja narancaste svjetlosti ne vra¢aju se
u stanje Agt pa se postupak pobude s UV svjetlosti moze ponoviti viSe puta. Postu-
pak ocitavanja apsorbirane doze moze se ponoviti viSe puta, odnosno dozimetrijski
materijal ne gubi informaciju o dozi. Ako se ozraceni detektor ponovno ozraci, doza
se nakuplja u njemu i moze se ocCitati nakon svake frakcije zracenja.

Svojstva RPL dozimetara

Linearnost je jako vazno svojstvo dozimetara. Karakteristika dobrog dozimetra
je linearna ovisnost signala o dozi. Ovisnost signala dozimetra o apsorbiranoj dozi
graficki se prikazuje krivuljom. Ako signal dozimetra pokazuje linearan odziv o ap-
sorbiranoj dozi u nekom rasponu energija, kaze se da dozimetar zadovoljava svojstvo
linearnosti i u tom rasponu energija ovisnost je prikazana pravcem. Idealan dozime-
tar pokazuje svojstvo linearnosti u Sirokom rasponu doza. Dozimetrijski materijali
mogu pokazivati nelinearna svojstva. Tad je potrebno napraviti korekcije. Ako inten-
zitet odziva raste viSe od linearnog, rijec je o tzv. podruc¢ju supralinearnosti, a ako je
odziv manji od linearnog, rije¢ je o podrucju sublinearnosti. RPL dozimetri pokazuju
svojstvo linearnosti u rasponu doza 0-500 Gy. Na slici 2.19 prikazan je linearni odziv
dozimetara za doze od 0.01 do 100 Gy [20]. Bitno je uociti da se u podrucju energija
vaznih za medicinsku dozimetriju ne javljaju ni supralinearan ni sublinearan odziv.

1.E+05
1.E+04 }
= y = 1.0266x + 100
@ 1.E+03 | R%=0.9961(high dose range)
©
=
S 1E+02 |
3 y = 0.9705x + 0.027
e 2 =
g 1.E+01 F R“ = 1 (standard dose range)
4 GD-302M_standard dose range
mode
1.E+00 ® GD-302M_high dose range mode
1 E_01 A L 1 i 1 L
1.E-01 1.E+00 1.E+01 1.E+02 1.E+03 1.E+04 1.E+05

Absorbed dose (cGy)

Slika 2.19: Prikaz svojstva linearnosti za doze od 1 do 10000 cGy. Za svaku to¢ku u grafu

oCitana je doza u 5 ozracenih dozimetara [20].

Energijska ovisnost opisuje kako se mijenja signal dozimetra za odredenu dozu u
ovisnosti o energiji zracenja. O tom svojstvu ovisi u kojem se polju zracenja mogu ko-
ristiti dozimetri. Za idealan dozimetar ne postoji energijska ovisnost, odnosno signal
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iz dozimetra ne mijenja se, za odredenu dozu, ovisno o energiji upadnog zracenja.
U materijalima fotoni gube energiju procesima opisanim u poglavlju 2.2, a koji ¢e
proces prevladati za danu energiju ovisi o efektivnom broju materijala, Z.;;. Stoga,
energijska ovisnost detektora ovisi o Z.;;. Efektivni atomski broj nekog materijala
definiran je izrazom:

Zops = (Z aiZf‘M) (2.27)

pri Cemu je:

i - element u molekuli materijala,

Z; - atomski broj elementa,

a; - udio u ukupnom broju elektrona u molekuli za element 1.

U tablici 2.3 prikazani su efektivni atomski brojevi za materijale bitne za mjerenje
apsorbirane doze u ljudskom organizmu.

Tkivo || Zrak | Voda | MiSi¢no tkivo | TL dozimetar | RPL dozimetar
Zegp || 7.78 | 7.51 7.64 8.14 12.04

Tablica 2.3: Efektivni atomski brojevi.

Vazno je da dozimetar ima svojstva apsorpcije i rasprSenja zracenja Sto sli¢nija
materijalu u kojem se mjeri apsorbirana doza. U medicinskoj dozimetriji to znaci da
dozimetri moraju imati svojstva apsorpcije i rasprSenja zracenja Sto sli¢nija tkivima u
organizmu. Zbog visokog udjela vode, tijelo aproksimiramo vodom pa je pozeljno da
dozimetri i voda imaju slicne vrijednosti Z. ;. Bitno je uociti da je Z.;; za RPL dozi-
metre vec¢i od Z.; za vodu i to je nedostatak RPL dozimetara u odnosu na druge do-
zimetre, npr. termoluminescentne (TL) dozimetre. Zbog velikog Z.;; na energijama
reda desetak keV dolazi do pojacanog odziva dozimetra. Naime, kao $to je objasnjeno
u odjeljku 2.2, na tim energijama dominira fotoelektri¢ni efekt ¢iji je udarni presjek
proporcionalan Z3. Za kompenzaciju energijske ovisnosti za RPL dozimetre koristi
se tanki kositreni filter u plasticnom drzacu. Na slici 2.20 prikazan je relativni odziv
RPL dozimetara s filtrom, GD-352M, i dozimetara bez filtra, GD-302M, u ovisnosti o
energiji upadnih fotona. Za dozimetre bez filtra uocljiv je pojacan odziv na niskim
i srednjim energijama [20]. U medicinskoj dozimetriji za mjerenje doza na visokim
energijama fotona koriste se RPL dozimetri bez filtra, GD-302M, a u mjerenjima gdje
dominiraju fotoni niske i srednje energije RPL dozimetri s filtrom, GD-352M.
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Slika 2.20: Odziv dozimetara s filtrom GD-352M i bez filtra GD-302M s obzirom na energiju
upadnih fotona [20].

Slabljenje (engl. fading) signala ozracenih dozimetara je pojava kada se sig-
nal dozimetra smanjuje tijekom vremena nakon ozrac¢ivanja. Bilo kakva promjena
uvjeta zbog promjene okoline , npr. temperatura, svjetlost, imaju vrlo mali tj. zane-
mariv utjecaj na ocitanu dozu u RPL dozimetru. Bududi da su RPL centri stabilni na
sobnoj temperaturi, slabljenje signala za RPL dozimetre je jako malo, 1.7% za 150
dana [18].

Granice detekcije odreduju najnizu i najviSu mogucéu mjerljivu dozu. Donja
granica detekcije odreduje se kao trostruka standardna devijacija mjerenja na neo-
zracenom dozimetru, odnosno definirana je kao najniza mjerljiva doza koja se moze
izmjeriti s odredenom pouzdanosc¢u. Poznavanje najnize mjerljive doze je jako bitno
za mjerenje malih doza jer je to podrucje u kojem su signali iz dozimetra bliski iz-
nosima pozadinskog signala, tzv. Suma. Eksperimentalno je odredena za 50 RPL
dozimetara te iznosi 5.89 Gy [21]. Gornju granicu detekcije je teZe odrediti. Prema
specifikacijama proizvodaca, za RPL dozimetre gornja granica za pouzdano mjerenje
je 500 Gy [22].

Ujednacenost je svojstvo koje pokazuje razlike u osjetljivosti za grupu dozime-
tara. Osjetljivost dozimetra definira se kao omjer inteziteta signala iz dozimetra i
apsorbirane doze. Kako bi se provjerila ujednacenost dozimetara za neku grupu
ozracenih dozimetara izracuna se srednja vrijednost doze i standardna devijacija.
Ujednacenost se izrazava kao standardna devijacija u postocima. Manja standardna
devijacija znaci ve¢u ujednacenost medu dozimetrima. RPL dozimetri op¢enito poka-
zuju veliku ujednacenost. Na slici 2.21 prikazano je mjerenje za 49 dozimetara. Svi
su ozraceni istom dozom 5 puta i nakon svakog zracenja je ocitana apsorbirana doza.
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Za svaki dozimetar prikazan je relativni odziv, odnosno srednja vrijednost ocitane
doze svakog dozimetra normirana je na srednju vrijednost oc¢itanih doza od svih 49
dozimetara. Mjerenja pokazuju dobru ujednacenost dozimetara. S obzirom na to da
su dozimetri ozraCeni 5 puta i svaki put im je ocitana doza, pokazano je da zado-
voljavaju i svojstvo ponovljivosti (moguénost da se dozimetar ozraci istom dozom u
istim uvjetima viSe puta i svaki put se ocita priblizno ista doza).
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Slika 2.21: Prikaz svojstva ujednacenosti i ponovljivosti o¢itanih doza za 49 ozrac¢enih RPL
dozimetara tipa GD-302M. Srednja vrijednost oc¢itane doze svakog dozimetra normirana je

na srednju vrijednost o¢itanih doza od svih 49 dozimetara. Prikazane pogreske predstavljaju
standardnu devijaciju 5 mjerenja [23].

Kutna ovisnost predstavlja ovisnost odziva dozimetra o kutu upadnog zracenja.
S obzirom na nesferi¢an oblik RPL dozimetara, bitno je prouditi kutnu ovisnost. U
literaturi postoji vise radova u kojima se promatra kutna ovisnost RPL dozimetra
u razli¢itim primjenama. Relativni odziv RPL dozimetra u ovisnosti o kutu upada
zraCenja mjeren u [23] prikazan je na slici 2.22. Izvor zracenja bio je ®°Co, a dodije-
ljena doza 0.2 Gy. Dozimetri su postavljeni horizontalno i vertikalno, te su ozraceni
pod razli¢itim kutovima, 0°, +10°, £30°, +60°, +80°, +90°. U radu [24] RPL dozi-
metri su ozraceni 6 MV fotonskim snopom na lineranom akceleratoru Varian Clinac
iX. Efektivni centar za oCitavanje doze bio je smjeSten u sredisStu sfericnog fantoma
te je dozimetar rotiran ono njega. Za kutove od 60° do 105° odziv dozimetara bio je
unutar 1%, dok je za druge kutove pokazano vece odstupanje. Pri ozracivanju dozi-
metara na nizim energijama u radu [25], u rasponu od 0° do 45° nije uoCena znatna
kutna ovisnost. Za kutove vece od 45° rezultati ukazuju da postoji kutna ovisnost.
Kod mjerenja perifernih doza mjere se doze koje je dobio organ zbog rasprsenih fo-
tona. Za takve fotone ne moze se znati kut upada pa se kutna ovisnost smatra jednim
od glavnih nedostataka RPL dozimetara.

25



vertical horizontal

Relative response
(normalized to 0°)
o
w
o

0.8 90° 90°
180°
l +«—0 l IJ@}
0.85 ) f t —+—vertical
¥ o0 -90° = %= horizontal
08 L L L PR L I L
-90 -60 -30 0 30 60 90

Angle from axis of RPLGD (degrees)

Slika 2.22: Kutna ovisnost RPL dozimetara [23].

Mjerna nesigurnost se odnosi na potrebne popravke u ocitanoj dozi zbog mjerne
nesigurnosti dozimetrijskog sustava. Ukupna mjerna nesigurnost definirana je izra-
zom:

Ukupna mjerna nesigurnost = \/ M? + N2y + fog + fa+ faa + i (2.28)

pri cemu je:

M - mjerna nesigurnost pojedinacnog detektora izrazena kao jedna standardna
devijacija u postocima,

Nea1 - procjena popravke zbog kalibracije c¢itaca,

fang - korekcijski faktor zbog kutne ovisnosti,

fen - korekcijski faktor zbog energijske ovisnosti,

fead - korekcijski faktor zbog slabljenja signala,

fiin - korekcijski faktor zbog linearne ovisnosti.

Iznosi navedenih faktora za RPL dozimetre navedeni su u tablici 2.4.
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Faktor RPL GD-352M
~0.8% (1 mGy-2 Gy )

M
~1.9% (<1 mGy)
Ncal 1.5%
fang 1.2%
fen ffad fiin zanemarivo

Ukupna mjerna ~2.1% (1 mGy-2 Gy )
nesigurnost ~2.7% (<1 mGy)

Tablica 2.4: Koeficijenti potrebni za popravke u oéitanoj dozi zbog koriStenog uredaja i
svojstava dozimetara te ukupna mjerna nesigurnost [18].

Prednosti radiofotoluminescentne dozimetrije:

e mogucnost ocitavanja doze bez gubitka informacije o dozi u dozimetru
e Sirok raspon doza koje se mogu mjeriti

e zanemarivo slabljenje signala

e ujednacenost

e reproducibilnost

e energijska ovisnost kompenzirana kositrenim filtrom

e relativno male dimenzije

Nedostaci RPL dozimetrije:

e Z.;y dozimetra vedi od Z.;; tkiva

e kutna ovisnost

RPL detektori u obliku Stapi¢a prikazani su na slici 2.23b. Za mjerenja apsorbirane
doze u ovom radu koristeni su Stapicasti RPL, tip GD-352M koji imaju zZute drzace
prikazane na slici 2.23a. Neke njihove karakteristike navedene su u tablici 2.5.
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a) Plasti¢ni drzaci u koje se stavljaju stakleni vl eg .
f ) . . ) 94 (b) Stakleni stapicasti detektori.
Stapicasti detektori.

Slika 2.23: RPL dozimetri (drza¢ + detektor).

Materijal srebrom aktivirano fosfatno staklo
Efektivni atomski broj 12.04
Gustoca 2.61 g/cm?
Dimengzije (mm) d1.5x 12
Dimengzije drzaca (mm) d 4.3 x 14.5

Tablica 2.5: Karakteristike RPL dozimetra.

Kemijski sastav RPL detektora prikazan je u tablici 2.6.

Element p O Al Na Ag
Udio (%) | 31.55 | 51.16 | 6.12 | 11.00 | 0.17

Tablica 2.6: Kemijski sastav RPL detektora [18].

Postupak upotrebe dozimetara za mjerenje apsorbiranih doza ukratko je prikazan
u tablici 2.7 i na slici 2.24.

Proces Aparat Uvjeti

Pe¢ za aniliranje 400°C

Aniliranje ) )
Hayashi Denko NEW-10 20 min

Pec za predgrijavanje 70°C

Predgrijavanje }
Yamato DK300T 30 min

Citad
Ocitavanje frac UV pobuda
Dose Ace FGD-1000

Tablica 2.7: Mjerni ciklus RPL dozimetara.
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Aniliranje
AN S
Ocitavanje Ocitavanje
apsorbirane doze pocetne doze
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Ve N 7 AN
Predgrijavanje v
g VJ an) OzraCivanje
ozracenih .
. dozimetara
dozimetara
AN / "\__ y

Slika 2.24: Ciklus koriStenja RPL dozimetara za svako zracenje.

Aniliranje je proces eliminiranja stabilnih RPL centara. Dozimetre je nuzno ani-
lirati (ukloniti RPL centre) prije svakog koristenja. Prije upotrebe, tj. ozracivanja,
potrebno je ocitati pocetnu dozu u njima. Pocetna doza je posljedica flourescencije
zbog neclistoca u neozracenom staklu i ona je uglavnom reda ;Gy. Nakon ocitanja
pocetne doze, dozimetri se mogu zraciti. Prije oCitavanja doze, ozraceni dozimetri se
predgrijavaju. Predgrijavanje je proces kojim se ubrzava prirodni proces povecanja
aktivnosti ozracenog dozimetra do konacne stabilne vrijednosti. Nakon predgrija-
vanja (tj. nakon Sto se fluorescentni signal dozimetra (a time i apsorbirana doza)
stabilizira), dozimetri se ocitavaju. Detaljniji opis navedenih procesa nalazi se u po-
glavlju 3.
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2.4 Bioloski ucinci ionizirajuéeg zracenja

Zivi organizam je energetski stabilan sustav. Zratenjem mu se dovodi energija i
dolazi do razlic¢itih dogadaja koji mogu zavrSiti bioloskim oSte¢enjima [26]. Medu-
djelovanjem fotona s tkivom mogu nastati slobodni radikali koji strukturno i funkci-

onalno mijenjaju DNK molekule.
Bioloske ucinke zracenja mozemo podijeliti u dvije skupine:

e nestohasticke (deterministicke)

e stohasticke (slucajne)

Deterministicki uinci ¢e se sigurno dogoditi nakon odredenog praga doze kod
svih ozracenih organizama. Uvijek se javljaju kod visih doza zracenja koje prelaze si-
gurnosnu granicu od nekoliko Gy. Javljaju se u kratkom vremenu nakon ozracivanja.
Primjeri nestohastickih u¢inaka su: nemaligne ozljede koZe, smanjenje broja stanica
u kostanoj srzi, zamucenje ocne lece.

Stohasticki u¢inci kod zivog organizma mogu se pojaviti tek nakon odredenog vre-
mena latencije (dulje razdoblje nakon ozracivanja, nekoliko godina). U podrucju
doza od oko 50mGy do oko 2 Gy najprihvaceniji je tzv. linearni model bez praga
(engl. Linear No-Threshold, LNT) prema kojemu se vjerojatnost nezeljenog ucinka
linearno povecava s dozom. Za manje doze, ovisnost pojave nezeljenog uc¢inka o dozi
nije usaglasena. Primjeri stohasti¢nih u¢inaka su: mutacije, rak, nasljedne promjene.

UniStavanje tumorskih stanica je deterministicki uc¢inak, odnosno maksimalne
doze koje se daju tumoru prelaze sigurnosnu granicu od nekoliko Gy. U ovom radu
mjere se periferne doze koje su u podrucju doza za koje su svojstveni stohasticki
udinci.
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3 Eksperimentalni dio

U eksperimentu je za mjerenje perifernih doza koristen radiofotoluminescentni
dozimetrijski sustav. Dozimetri za mjerenja perifernih doza pripremali su se na Ins-
titutu Ruder Boskovi¢ (IRB) u Laboratoriju za radijacijsku kemiju i dozimetriju. Pri-
premljeni dozimetri stavljani su u organe u antropomorfnom fantomu koji predstavlja
desetogodisnje dijete. Fantom se zracio na gama nozu u Gama-Knife centru Klinike
za neurokirurgiju Klinickog bolnickog centra Zagreb. Za svako zracenje napravljen
je odgovarajuci plan za odabrani tumor u mozgu. Poslije zracenja se u laboratoriju
na IRB ocita apsorbirana doza u dozimetrima. Nakon ocCitavanja apsorbirane doze,
dozimetri se ponovno pripremaju za nova mjerenja. Cijeli eksperiment sastojao se
od 5 mjerenja. Za prva Cetiri mjerenja napravljen je plan zracenja odabranog tumora
u mozgu koriste¢i samo jedan kolimator (redom 18, 14, 8 te 4 mm kolimator), a u
zadnjem mjerenju je napravljen plan koji je ukljuc¢ivao primjenu sva Cetiri kolimatora.

Eksperimentalni dio svakog mjerenja sastojao se od 4 koraka:

(1) Aniliranje dozimetara

(ii) Ocitavanje pocetne doze

(iii) Ozracivanje dozimetara na gama nozu
(iv) Predgrijavanje i oCitavanje dozimetara
(v) Obrada podataka.

31



3.1 Aniliranje dozimetara

Dozimetri se aniliraju u pec¢i za aniliranje prikazanoj na slici 3.1a. Prije stavljanja
u pe¢, detektori (stakleni Stapici) se izvade iz plasticnog drzaca i stave u posebni me-
talni drza¢. U metalni drzac, prikazan na slici 3.1b, moze se staviti do 100 detektora.
Detektori se zagrijavaju kontroliranom brzinom grijanja do temperature od 400 °C.
Nakon 20 minuta na temperaturi od 400 °C pe¢ se iskljuci, a detektori se u njoj pos-
tepeno hlade do sobne temperature.

(b) Metalni drzac za detektore.

(a) Pec za aniliranje.

Slika 3.1: Pe¢ za aniliranje s drza¢em.

3.2 Ocitavanje pocetne doze

Doza u dozimetru ocitava se pomocu automatiziranog ¢itaca Dose Ace FDG-1000.
U ¢itac (slika 3.2a) se stavi stalak (slika 3.2b) u koji se moze staviti 20 detektora. RPL
detektori se izvade iz plasti¢nih drzaca i stave u stalak kao Sto je prikazano na slici
3.2c. Pulsni laser svjetlosti valne duljine 337.1 nm obasja posebno svaki detektor i
pobudi RPL centre koji emitiraju narancastu svjetlost valne duljine 600-700 nm. In-
tenzitet emitirane svjetlosti proporcionalan je dozi u detektoru.
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(b) (©

Slika 3.2: Cita¢ Dose Ace FGD-1000 (a), postupak stavljanja stalka u ¢itaé (b) i detektora u
stalak (c) [22].

Cita¢ je kalibriran pomoéu dozimetara ozratenim poznatom dozom na izvoru
137Cs u Sekundarnom standardnom laboratoriju Instituta Ruder Boskovi¢. Citaé je
kalibriran tako da je o¢itana doza specificirana kao apsorbirana doza u zraku.

Doza u svakom detektoru ocita se 5 puta, te se kao konacna vrijednost uzima
srednja vrijednost dobivenih rezultata, D:

12
DZSZDZ- (3.1)

Program automatski racuna i standardnu devijaciju od 5 ocitavanja doze.

Ako se radi o oCitavanju pocetne doze, za konac¢nu vrijednost koristit ¢emo oznaku
Dp, a ako se radi o otitavanju doze u ozratenim dozimetrima koristit éemo oznaku
Do. Nakon otitavanja pocetne doze, detektori se vracaju u plasti¢ne drzace.
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3.3 Ozracivanje dozimetara

Za mjerenja su koriStena 192 dozimetra. Dijele se u tri skupine:

e dozimetri za provjeru kalibracije (5 komada)
e kontrolni (4 komada)

e dozimetri za mjerenja na gama nozu (183 komada)

Dozimetri za provjeru kalibracije ¢itac¢a su ozraceni poznatom dozom na izvoru ®°°Co
u Sekundarnom standardnom laboratoriju Instituta Ruder Boskovi¢ [27]. Kao Sto je
prikazano na slikama 3.3a i 3.3b, na udaljenosti 1 m od izvora u srediste polja di-
menzija 10 x 10 cm postavi se 5 dozimetara na Suplju kocku od stiropora. Kako bi
im se u zraku dodijelila doza od 100 mGy, pri trenutnoj brzini doze izvora, bilo je

potrebno zraciti dozimetre 0.68 minuta.

(b) Dozimetri za provjeru kalibra-
(a) Kudiste sa izvorom %°Co. cije naljepljeni na stiropor.

Slika 3.3: Ozracivanje dozimetara za provjeru kalibracije u Sekundarnom standardnom la-
boratoriju Instituta Ruder Boskovic.

Nakon ocitavanja dozimetara za provjeru kalibracije, nije uoceno vece odstupanje
ocitanih vrijednosti doza od vrijednosti doze kojom su dozimetri ozraceni pa nije bilo
potrebno raditi dodatne popravke.

Periferne doze mjerene su u organima antropomorfnog (tj. ¢ovjeku slicnog) fan-
toma koji predstavlja desetogodisnje dijete. Fantom je opisan u odjeljku 3.2.1. Pu-
njenje fantoma dozimetrima napravljeno je u Gama-Knife centru Klinike za neuro-
kirurgiju Klinickog bolnickog centra Zagreb. Dozimetri su rasporedeni u fantomu i
fiksirani ¢epovima od tkivu ekvivalentnog materijala kako bi u svakom zracenju dozi-
metar bio na istom mjestu. Naime, rupice u koje ide dozimetar su vece od dozimetra
pa ga je potrebno fiksirati kako bi dobili sto tocCnije rezultate. Fantom u procesu
zracCenja prikazan je na slici 3.4.
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Slika 3.4: Kontrolna jedinica i fantom sniman kontrolnom kamerom za vrijeme zracenja.

Uz dozimetre pripremljene za ozracivanje na gama nozu, stalno se nose i kon-
trolni dozimetri. Sluze kako bi provjerili koliku je dozu skupio dozimetar u laborato-
riju, transportu ili u kontrolnoj sobi gama noza od zracenja iz okoline, odnosno kako
bi odredili Sum i oduzeli ga od konacne doze.
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3.3.1 Fantom

Fantom je zajednicko ime za materijale koji se upotrebljavaju u proucavanju medu-
djelovanja zraCenja unutar pacijenta kao zamjena za pacijenta. Za potrebe mjere-
nja koriSten je antropomorfni fantom koji predstavlja desetogodisnje dijete (ATOM,
CIRS, tip 706D) prikazan na slici 3.5a. Tkivo organa u fantomu napravljeno je od
tkivu ekvivalentnih materijala. Fantom se sastoji od 32 sloja, svaki debljine 25 mm.
U organima, osjetljivim na fotonsko zracenje, nalazi se ukupno 213 rupica promjera
5 mm u koje se stavljaju dozimetri za mjerenje apsorbirane doze. Jedan takav sloj s
rupicama prikazan je na slici 3.5b.

(b) Glava s vidljivim slojevima (lijevo) i

tre¢i sloj s prikazanim rupicama za dozi-
metre (desno).

(a) Antropomorfni fantom, ATOM, CIRS,
tip 706D.

Slika 3.5: Fantom.

U organima se nalazi viSe rupica za dozimetre. U tablici 3.1 navedeni su organi
i tkiva u fantomu i broj dozimetara u svakom od njih. U trecem stupcu iste tablice
naveden je broj i oznake slojeva u kojima se nalaze dozimetri. Rupice za male organe
(npr. grudi, jajnici, prostata) nalaze se samo u jednom sloju. S druge strane, organi
kao Sto su kraljesnica, rebra i pluca protezu se kroz 7 ili viSe slojeva. Rupice za njih ne
nalaze se nuzno u svim slojevima, ali su rasporedene tako da obuhvate cijeli organ.

Za potrebe mjerenja za ovaj rad dozimetri su stavljani u 183 rupice. Na glavi fan-
toma je bio sterotakticki okvir i slojevi se nisu smjeli razdvajati pa u organima u glavi
(lubanja, mozak, lijevo i desno oko, donja Celjust i vratna kraljeSnica) nisu mjerene
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doze.

Organ/tkivo Broj dozimetara Broj slojeva (oznake slojeva)
Lubanja 4 1(3)
Mozak 13 4(2,3,4,5)
Lijevo oko 1 1(4)
Desno oko 1 14
Donja cCeljust 3 2(7,8)
Vratna kraljesnica 2 2(7,9)
Stitnjata 4 2 (9,10)
Klju¢na kost 4 111D
Prsna glijezda 3 2 (12,13)
Jednjak 4 5(9,11,13,15,17)
Lopatica 10 4 (11, 12,13, 14)
Grudi 2 1(14)
Sternum 4 4 (12, 13,15,16)
Pluca 24 4 (11,13, 15,17)
Rebra 16 3(12,15,18)
Kraljesnica 7 7 (11, 13, 15,17, 19, 21, 23)
Jetra 22 517,18, 19, 20, 21)
Slezena 6 3 (18, 19 20)
Zeludac 14 4 (18, 19, 20, 21)
Gusteraca 3 2 (19, 20)
Nadbubrezne Zlijezde 2 2 (19, 20)
Bubrezi 12 5 (19, 20, 21, 22, 23)
Zuéni mjehur 3 2 (20, 21)
Crijeva 11 4 (22, 24, 26, 28)
Jajnici 2 1 (26)
Karlica 16 6 (24, 25, 26, 27, 28, 29)
Krsna kost 3 3 (25, 26, 27)
Mokracni mjehur 6 3 (26, 27, 28)
Maternica 2 2 (26, 27)
Bedrena kost 6 3 (27, 28, 30)
Prostata 1 1(28)
Testisi 2 1(31)

Tablica 3.1: Organi i tkiva u fantomu, broj rupica za dozimetre u organima i tkivu, broj i

oznake slojeva u kojima se nalaze.



3.3.2 Plan zracenja

Plan zraCenja za svako mjerenje izraden je u racunalnom sustavu za planiranje
radiokirurSkog postupka gama nozem Leksell GammaPlan® 10.1.1. Prije pocetka
planiranja, Leksellov stereotaktic¢ki okvir u¢vrs¢en je na glavu fantoma te je fantom
oslikan uredajem za kompjutoriziranu tomografiju (CT) u stereotaktickim uvjetima.
Dobiveni su osni CT-prikazi fantoma debljine 1.2 mm koji su potom uneseni u sustav
za planiranje i na kojima su izradeni planovi zracenja. Za svaki plan zracenja izo-
dozna raspodjela doze projicirana je na CT-slojevima prikazanim na slici 3.6. Maksi-
malne doze za ciljni volumen i vremena zracenja za sva mjerenja dane su u tablici 3.2.

Mjerenje Kolimator Doza (Gy) Vrijeme zracCenja (min)
1. 18 mm 50 22.27
2 14 mm 50 22.92
3. 8 mm 50 23.99
4. 4 mm 50 26.26
5 18, 14, 8,4 mm 60 (15 za svaki kolimator) 29.25 (6.97, 7.08, 7.29, 7.91)

Tablica 3.2: Kolimator, maksimalne doze i vrijeme zratenja za sva mjerenja.

Za svako mjerenje napravljen je poseban plan zracenja. Za ciljni volumen iza-
brana je u svakom zracenju ista tocka u sredisSnjem dijelu mozga na medijalnoj liniji,
odnosno postojao je samo jedan izocentar, prikazan na slici 3.6.

Slika 3.6: Malom crvenom sferom prikazan je izocentar. Zuta linija je 50%-tna izodoza za
cjelokupno zracenje 18 mm kolimatorom. Zelenom linijom oznacena je izodoza koja odgo-
vara dozi od 10 Gy.
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Kao $to je navedeno u odjeljku 2.1, izlazni faktori su bitna karakteristika kolima-
torske kacige. Navedeni su u tablici 2.4. Oni utjeCu na ukupno vrijeme zracenja. 4
mm kolimator ima najmanji izlazni faktor i najvece odstupanje od izlaznog faktora
referentnog kolimatora. Stoga, zracenje s 4 mm kolimatorom najdulje traje, kao Sto
je navedeno u tablici 3.2. Za kolimatore promjera 18, 14 i 8 mm vremena zracenja
imaju sli¢ne iznose.

U posljednjem mjerenju koriStena su sva Cetiri kolimatora. Ukupna doza bila je
60 Gy a svakim je dodijeljena doza od 15 Gy. Ponovno se moZe uociti razlika u vre-
menima zracenja, odnosno odstupanje u vremenu zracenja s 4 mm kolimatorom.

Na planu zracenja prikazuju se izodozne krivulje. Izodozna krivulja povezuje sve
toCke u tkivu koje primaju jednaku dozu. Uobicajeno je prikazivati 50%-tnu izodozu
(povezuje tocke koje primaju dozu iznosa 50% maksimalne doze). Na slici 3.7 prika-
zani su profili doze za svaku kolimatorsku kacigu u kombiniranom zracenju (zracenje
u kojem se koriste sva Cetiri kolimatora). Prikazane su 50%-tna izodoza i izodoza za
10 Gy.

Na slici 3.8 prikazana je 50%-tna izodozna ploha za kombinirano zracenje. Ploha
je u obliku sfere jer su fotonski snopovi, kolimirani sa sva Cetiri kolimatora, usmje-
reni u jednu toCku. Isti oblik ima i za zracenja s jednim kolimatorom. U klini¢ckim
slu¢ajevima tumor i izodozna ploha su nepravilnog oblika.
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(b) 8 mm. (d) 18 mm.

Slika 3.7: Plan zratenja za zracenje sa sva Cetiri kolimatora. Crvena linija opisuje raspodjelu
doze za svaki kolimator, redom 4 mm, 8 mm, 14 mm i 18 mm. Zuta linija je 50%-tna izodoza
za cjelokupno zracenje. Zelenom linijom oznacena je izodoza koja odgovara dozi od 10 Gy.

Slika 3.8: Izodozna ploha za kombinirano zra¢enje.
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3.4 Predgrijavanje i olitavanje dozimetara

OzracCene dozimetre, zajedno s kontrolnim i dozimetrima za provjeru kalibracije,
oCitavani su idu¢i dan nakon zralenja. Prije ocitavanja ozracenih dozimetara po-
trebno ih je predgrijati kao Sto je objasnjeno u odjeljku 2.3.2. Dozimetri se predgrija-
vaju u peci za predgrijavanje prikazanoj na slici 3.9a na temperaturi 70 °C u vremenu
od 30 minuta. Izvade se u plasti¢ne drzace prikazane na slici 3.9b.

(a) Pe¢ za predgrijavanje Yamato DK300T. (b) Drzac¢ za dozimetre.

Slika 3.9: Pe¢ za predgrijavanje s drzacem.

Kada se postepeno ohlade na sobnu temperaturu dozimetri se ocitavaju. Za svaki
dozimetar srednja vrijednost oéitane doze D, odredi se prema izrazu (3.1) i odnosi
se na kermu u zraku.

Nakon oc¢itanja kontrolnih dozimetara, izracuna se Sum prema formuli:
1 -
Dk =7 > (Do, — Dpy) (3.2)

pri ¢emu je Dy ; otitana doza kontrolnog dozimetra, a Dp; pocetna doza kontrolnog

dozimetra.
Konacna vrijednost doze za svaki dozimetar, izrazena kao doza u vodi, izracuna

S€ prema izrazu:

D =1.12(Do — Dp — Dg) (3.3)
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pri ¢emu su Dy otitana doza, Dp pocetna doza, a D $um. Otitana doza Do, potetna
doza Dp i Sum Dy izraZeni su kao kerma u zraku pa je u relaciji (3.3) kori$ten
konverzijski faktor (2.26).

3.5 Obrada podataka

Doze u klinickom lijecenju, koje se predaju u jednoj frakciji za desetogodisnje
dijete, iznose 10 - 30 Gy. Kako bi se dobile vec¢e periferne doze u ovim mjerenjima
predana doza je 50 Gy. Cilj je izracunati koliku je dozu primio pojedini organ u
odnosu na maksimalnu dozu koju primi tumor.

U skoro svakom organu nalazi se viSe dozimetara, kao Sto je opisano u odjeljku
3.2.1 i navedeno u tablici 3.1. Srednja doza koju je primio pojedini organ, i, za
odredeni kolimator, %, racuna se po izrazu [28]:

N;

D, (3.4)
1

Dio = % ‘
=

Oznake su:

% - doza koju je primio organ i za pojedini kolimator

i - pojedini organ

kol - kolimator koji je koriSten u zracenju (moze biti 18, 14, 8, 4 ili kombinacija u

petom mjerenju.)

N; - broj dozimetara u organu i

D; - doza koja je ocitana u pojedinom dozimetru dobivena pomocu izraza (3.3)

Za svaki organ izracunate su i standardne devijacije koje mjere odstupanje doze
unutar odredenog organa i:

N (D; — D;
SD; = \/ Zﬂ}\(ﬁ — i) (3.5)

Relativna standardna devijacija odredena je izrazom:

5D,
-

R, - 100% (3.6)

Cilj ovog rada je izratunati koeficijente f; , koji govore koliki je udio zracenja
primio neki organ u odnosu na maksimalnu dozu koju dobije tumor u ovisnosti o
koriStenom kolimatoru. Koeficijent f{ , se dobije jednostavnim omjerom periferne
doze za odredeni organ i maksimalne doze, odnosno izracuna se prema izrazu:
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Di:al [GY}

Jhot = THOGy (3.7)

Nepouzdanost koeficijenata odredena je izrazom:

(3.8)

Poznavajuéi koeficijente f;, moguée je procijeniti prije tretmana koliku ¢e dozu
primiti periferni organ ako je poznat kolimator i maksimalna doza u tumoru. Da
bismo provjerili mogu li se dobiveni koeficijenti koristiti i za planove s viSe kolimatora
napravili smo plan zracenja koji koristi sva Cetiri kolimatora i usporedili izmjerene i
izracunate vrijednosti doza. Ukupna maksimalna doza ciljnom volumenu je 60 Gy, pri
cemu je svakim kolimatorom dodijeljena doza od 15 Gy. Prema izrazu (3.9) odredi
se doza koju ¢e primiti pojedini organ, D! a zatim se usporedi s rezultatima

racun?

mjerenja D} ,.

D:‘acun = Z fliol ' 15Gy (39)

kol

Standardna devijacija i relativna nepouzdanost za izracunatu vrijednost doze racunaju
se prema relacijama:

SD}eun = »_SDy; - 15Gy (3.10)
kol
. SD:
Riacun - # . 100% (311)

racun
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4 Rezultati i rasprava

Rezultati na grafovima prikazani su kao srednje vrijednosti doze u organima i
njezina standardna devijacija. Standardna devijacija mjeri odstupanje doze unutar
organa. U tablicama su dodane i relativne standardne devijacije. Organi su poredani
s obzirom na njihovu prosje¢nu udaljenost od ciljnog volumena.

Mjerenja za razliCite kolimatore prikazana su u tablicama 4.1 i 4.2 i graficki na slici
4.1.
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18 mm 14 mm

] Doza SD Doza SD
Organ/tkivo R
(mGy) (mGy) (mGy) (mGy)
Stitnjata 42.3 35 8% 387 2.7 7%

Klju¢na kost 31.6 0.5 1%  29.7 0.9 3%
Prsna zlijezda  26.6 26 10% 25.5 2.2 9%

Jednjak 24.9 86 34% 233 8.0 35%
Lopatica 24.0 5.3 22%  22.7 4.8 21%
Grudi 22.5 1.2 5% 21.4 0.6 3%
Sternum 22.9 5.7 25%  22.0 5.3 24%
Pluca 19.7 58 29% 18.7 54 29%
Rebra 14.0 3.5 25% 134 3.1 23%
Kraljesnica 12.7 9.6 76% 12.2 9.1 75%
Jetra 9.6 2.0 21% 9.4 2.0 21%
Slezena 9.0 1.5 16% 8.8 1.4 16%
Stomak 7.6 1.3 16% 7.6 1.3 17%
Gusteraca 7.8 0.7 9% 7.7 0.8 10%
Nadbubrezne o' 11 17% 66 12  18%
zlijezde
Bubrezi 5.5 1.1 20% 5.3 1.0 20%
Zuéni mjehur 6.2 04 6% 6.1 0.4 6%
Crijeva 4.3 1.0 24% 4.3 1.0 25%
Jajnici 3.6 0.0 1% 3.6 0.1 3%
Karlica 3.9 1.0 26% 3.9 1.0 25%
Krsna kost 2.9 0.3 10% 2.8 0.3 10%
Mokracni 32 02 5% 32 01 4%
mjehur
Maternica 3.3 0.3 10% 3.2 0.3 10%
Bedrena kost 3.4 0.6 17% 3.5 0.6 17%
Prostata 3.0 0.0 0% 3.1 0.0 0%
Testisi 2.1 0.0 2% 2.7 0.0 0%

Tablica 4.1: Izmjerene doze u perifernim organima i tkivima za razli¢ite kolimatore s pri-
padnim standardnim devijacijama. 18 i 14 mm su oznake za kolimator, SD za pripadaju¢u
standardnu devijaciju, a R za relativhu standardnu devijaciju.
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8 mm 4 mm

] Doza SD Doza SD
Organ/tkivo R
(mGy) (mGy) (mGy) (mGy)
Stitnjata 35.3 1.4 4% 373 1.4 4%

Klju¢na kost 28.0 1.2 4%  29.7 1.5 5%
Prsna zlijezda  25.3 1.7 7%  26.5 1.8 7%

Jednjak 22.2 7.5 34% 23.6 8.4 36%
Lopatica 21.6 42 19% 22.8 4.1 18%
Grudi 21.7 0.3 1% 23.3 0.6 2%
Sternum 22.0 5.0 23%  23.2 5.4 23%
Pluca 18.5 51 27% 19.6 53 27%
Rebra 13.3 3.2 24% 14.2 3.5 25%
Kraljesnica 12.1 8.7 72% 13.3 9.6 72%
Jetra 9.4 2.0 21% 10.2 2.1 21%
Slezena 8.8 14 15% 9.5 1.5 15%
Stomak 7.5 1.2  16% 8.1 1.3 17%
Gusteraca 7.8 0.6 7% 8.4 0.6 7%
Nadbubrezne o, 15 190 71 13  19%
zlijezde
Bubrezi 5.4 1.0 19% 5.8 1.1 19%
Zuéni mjehur 6.2 03 5% 6.8 0.3 5%
Crijeva 4.3 1.0 22% 4.7 1.1 23%
Jajnici 3.7 0.1 3% 4.1 0.2 5%
Karlica 4.0 1.0 25% 4.3 1.1 26%
Krsna kost 2.9 0.3 9% 3.1 0.3 9%
Mokracni 33 02 6% 36 03 7%
mjehur
Maternica 3.3 0.3 8% 3.5 0.1 2%
Bedrena kost 3.6 0.6 16% 3.9 0.7 17%
Prostata 3.0 0.0 0% 3.1 0.0 0%
Testisi 2.0 0.0 1% 2.2 0.0 0%

Tablica 4.2: Izmjerene doze u perifernim organima i tkivima za razli¢ite kolimatore s pri-
padnim standardnim devijacijama. 8 i 4 mm su oznake za kolimator, SD za pripadaju¢u
standardnu devijaciju, a R za relativhu standardnu devijaciju.
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Kolimatorska kaciga s kolimatorima veceg promjera ima vece curenje (engl. le-
akage) zracenja pa se za manji promjer kolimatora ocekuje i manja doza u perifernim
organima. U mjerenjma prikazanima na grafu 4.1. takvo se smanjenje apsorbirane
doze moze primijetiti za kolimatorske kacige promjera 18, 14 i 8 mm i za organe
dalje od ciljnog volumena. Za udaljenije organe doze su sli¢nih iznosa za sva tri
kolimatora. To su doze iznosa manjih od 10 mGy. Odstupanje se moze uociti za
4 mm kolimator. Uzevsi u obzir samo ucinak curenja zracenja, za 4 mm kolimator
ocekivalo se da ¢e periferne doze za isti organ biti manje od doza za 8 mm kolimator.
Njihovo povecanje i odstupanje od oc¢ekivanog ponasanja moze se objasniti razlikom
u vremenima potrebnim za tretman zracenja. Kao Sto je objasnjeno u odjeljku 3.2.2,
vrijeme potrebno da se isporuci u tumor ista maksimalna doza za 4 mm kolimator je
vece od vremena za druge kolimatore. MoZemo zakljuciti da dulje vrijeme zracenja
uzrokuje vece periferne doze.

Standardne devijacije prikazane u tablicama 4.1 i 4.2 imaju bitno razlicite iz-
nose. One predstavljaju prosje¢no odstupanje apsorbiranih doza izmjerenih u nekom
organu od srednje vrijednosti apsorbirane doze. Vece su kod duljih organa koji se
protezu kroz vise slojeva u fantomu. Najveca je za kraljesnicu u kojoj se dozimetri
stavljaju od 11. do 23. sloja. Prostata je jedini primjer organa s jednim dozimetrom
i stoga je u tablicama 4.1 i 4.2 navedena vrijednost standardne devijacije 0. Prema
podacima iz [18] mjerna nesigurnost svakog dozimetra je ~2%. Stoga za prostatu
mozemo reci daje pouzdanost mjerenja 2%.

U tablici 4.3 navedeni su koeficijenti f koji pokazuju omjere doza u organima i
maksimalne doze koju primi tumor u ovisnosti o koristenom kolimatoru u prethod-
nim mjerenjima i pripadajuca standardna devijacija. Koeficijenti i odgovarajuce stan-
dardne devijacije su izracunati prema izrazima (3.7) i (3.8) te se koriste za racunanje
doza u perifernim organima za mjerenje u kojem su koristena sva cCetiri kolimatora.
U tablici 4.4 i graficki na slici 4.2 prikazane su izmjerene i izracunate periferne doze u
organima za zracenje u kojem su koriStena sva Cetiri kolimatora. Doze su izraCunate
pomocu izraza (3.9) - (3.11).
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18 mm 14 mm 8 mm 4 mm

Organ,/tkivo f SD f SD f SD f SD
J (x1073) (x1073)(x1073) (x1073)(x1073) (x1073)(x1073) (x107?)
étitnjaéa 0.85 0.07 0.77 0.05 0.71 0.03 0.75 0.03

Klju¢na kost 0.50 0.01 0.47 0.02 0.44 0.02 0.47 0.03
Prsna zlijezda  0.53 0.05 0.51 0.04 0.51 0.03 0.53 0.04

Jednjak 039 017 037 016 037 015 039 0.17
Lopatica 019 011 019 010 019 008 020 0.8
Grudi 016 002 015 001 0.16 001 0.17 0.1
Sternum 012 011 012 011 012 0.10 0.14 0.11
Plucéa 018 012 018 011 018 0.10 019 0.1
Rebra 015 007 015 006 0.15 006 0.16 0.07
Kralje$nica 011 019 011 018 011 017 012 0.19
Jetra 0.14 004 013 004 013 0.04 014 0.04
Slezena 009 003 009 003 009 003 009 0.03
Stomak 007 003 007 003 007 002 008 0.3
Guiterata 007 001 006 002 007 001 007 001
Nadbubrezne o hc 002 006 002 006 003 006 0.03
zlijezde
Bubrezi 006 002 006 002 007 002 007 0.02
Juéni mjehur  0.04 001 005 001 004 001 004 0.1
Crijeva 045 002 043 002 043 002 047 0.2
Jajnici 046 0.00 044 000 044 000 046 0.00
Karlica 007 002 007 002 007 002 008 0.2
Krsna kost 008 001 008 001 008 001 009 0.01
Molkracni 006 000 006 000 006 000 006 0.1
mjehur
Maternica 0.25 0.01 0.24 0.01 0.24 0.01 0.27 0.00
Bedrenakost ~ 0.28 001 027 001 027 001 028 0.01
Prostata 048 000 045 000 043 000 046  0.00
Testisi 063 000 059 000 056 000 059 0.00

Tablica 4.3: Omjeri doza u organima i maksimalne dozi u tumoru izrazeni preko koeficije-
nata f i pripadajuca standardna devijacija, SD.
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Izmjereno Izracunato Razlika

] Doza SD Doza SD AD SD
Organ/tkivo R R

(mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)

Stitnjata 47.2 26 5% 46.1 2.7 6% 1.1 2%

Klju¢na kost 36.7 1.8 5% 35.7 1.2 3% 1.0 3%
Prsna zlijezda 32.4 1.8 6%  31.2 2.5 8% 1.2 4%

Jednjak 28.8 10.1 35% 28.2 9.8 35% 0.6 2%
Lopatica 28.2 6.2 22% 27.4 55 20% 0.8 3%
Grudi 27.8 01 0% 26.7 0.8 3% 1.2 4%
Sternum 27.7 6.5 24% 27.0 6.4 24% 0.7 3%
Plu¢a 23.8 6.8 29% 229 6.5 28% 0.8 3%
Rebra 16.9 41 24% 16.5 40 24% 0.4 3%
Kralje$nica 153 111 72% 151 11.1 74% 0.2 1%
Jetra 11.8 25  21% 11.6 24  21% 0.2 2%
Slezena 11.1 1.7 15% 10.8 1.7 16% 0.3 2%
Stomak 9.5 1.6 17% 9.3 1.5 17% 0.3 3%
Gusterata 9.8 09 9% 95 0.8 9% 0.2 2%
Nadbubrezne o, 16 1900 82 1.5 18% 02 3%
zlijezde
Bubrezi 6.8 1.3 20% 6.6 1.3 19% 0.2 2%
Zuéni mjehur 7.8 05 6% 7.6 0.4 5% 0.2 2%
Crijeva 5.4 1.3 24% 5.3 1.2 24% 0.1 3%
Jajnici 4.6 02 3% 45 01 3% 0.1 2%
Karlica 4.9 1.3 26% 4.8 1.2 25% 0.1 2%
Krsna kost 3.6 0.4 10% 3.5 03 9% 0.1 3%
Mokracni 41 02 5% 40 02 5% 01 2%
mjehur
Maternica 4.1 0.3 8% 4.0 0.3 7% 0.1 1%
Bedrena kost 4.5 0.8 17% 4.3 0.7 17% 0.1 3%
Prostata 3.8 00 0% 3.7 0.0 0% 0.2 4%
Testisi 2.6 0.1 4% 2.7 0.0 1% -0.1 -3%

Tablica 4.4: Izmjerene i izratunate doze u perifernim organima i tkivima za zracenje s
kombinacijom cetiri kolimatora s pripadnim standardnim devijacijama, SD i relativhom stan-
dardnom devijacijom, R. Prikazana je i razlika izmedu izmjerene i izracunate doze te ukupno
odstupanje.
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Izmjerene periferne doze vece su od izracunatih. Najvece odstupanje iznosi 4%.
Za prsnu zlijezdu i grudi odstupanje od 4% predstavlja razliku doza od 1.2 mGy, a za
prostatu samo 0.15 mGy. Pretpostavljamo da su izmjerene doze vece zbog izmjene
kolimatora. Naime, kolimatori se ru¢no izmjenjuju pa se posljednje zracenje moze
promatrati kao 4 odvojena zracenja. Na pocetku zraCenja potrebno je vrijeme da
lezaj s fantomom dode u polozaj za zracenje, a na kraju zracenja da se vrati natrag
u pocetni polozaj i da se izvor zatvori zastitnim vratima. Sve to vrijeme do fantoma
dolazi zracenje. S obzirom na to da u posljednjem mjerenju imamo tri takva pro-
cesa viSe nego u prethodnim mjerenjima pretpostavljamo da tome mozemo pripisati
razliku u mjerenim i izracunatim vrijednostima. Rije¢ je o malim dozama pa se za
mjerene i izraCunate periferne doze moze reci da je slaganje zadovoljavajuce.

U budud¢im mjerenjima cilj je izmjeriti dozu koju dobiju organi prilikom trans-
porta lezaja s bolesnikom iz pocCetnog polozaja u terapijski polozaj i natrag, a tije-
kom kojeg su zastitna vrata gama noza otvorena i bolesnik prima raspr$eno zracenje
(engl. shuttle dose). Takoder, cilj je izmjeriti i periferne doze koje se dobiju zbog
viseizocentri¢nih raspodjela zracenja. Ako je raspodjela doze viSeizocentri¢na za isti
kolimator, potrebno je da APS pomakne okvir s glavom bolesnika u odgovarajuéi
polozaj. Pri tom mijenjanju koordinata izocentara lezaj s bolesnikom se izvuce vani
toliko da glava bolesnika viSe nije u izocentru. Za to vrijeme do bolesnika dolazi
rasprseno zracenje koje je cilj izmjeriti. U ovom radu mjerenja su napravljena za
fantom koji predstavlja desetogodisnje dijete. U buducnosti je cilj napraviti mjerenja
i na antropomorfnim fantomima koji ¢e predstavljati manje ili vece bolesnike djecje
dobi.
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5 Zakljucak

U ovom eksperimentu mjerene su periferne doze u antropomorfnom fantomu
(ATOM, CIRS) koji predstavlja desetogodisnje dijete. Fantom se zracio u jednokrat-
nom radiokirurSkom postupku na gama nozu. Za mjerenje perifernih doza koristeni
su radiofotoluminescentni dozimetri. U prva cCetiri mjerenja napravljeni su planovi
zraCenja za odabrani tumor u mozgu koriste¢i samo jedan kolimator (redom 18, 14,
8 i 4 mm). Za posljednje mjerenje napravljen je plan zracenja u kojem su koristena
sva cCetiri kolimatora. Cilj ovog eksperimenta bio je prouciti ovisnost perifernih doza
o izboru kolimatora te provjeriti moze li se poznavajudi tu ovisnost procijeniti doza u
organima u mjerenju koja koristi sva Cetiri kolimatora.

18 mm kolimator ima najvele curenje zracenja, a 4 mm najmanje. Stoga je
ocekivano da periferne doze u organima budu vece za kolimator s veéim curenjem.
Mjerenja su pokazala da to vrijedi za 18, 14 i 8 mm kolimator. Za 4 mm kolimator
ocekivane su najmanje periferne doze. Pokazalo se da su vece za 4 mm kolimator
nego za 8 mm kolimator. Ako se usporedi prosjek doza za sve organe, za 18 i 4 mm
kolimator doze su podjednake. Uzrok tome je znatno dulje vrijeme zracCenja za istu
dozu. Izlazni faktor za 4 mm kolimator je znatno manji od izlaznih faktora za druge
kolimatore, pa je vrijeme zracenja za istu dozu znatno dulje.

Izmjerene periferne doze za zracenje u kojem su koriStena sva cetiri kolima-
tora vecCe su od prethodno izracunatih. Zbog ruc¢ne izmjene kolimatora, posljednje
zraCenje se moze promatrati kao Cetiri odvojena zracenja. Fantom primi odredenu
malu dozu prilikom odvodenja lezaja s fantomom u polozaj za zracenje i natrag. Za
razliku od prva Cetiri mjerenja gdje se ovaj proces dogada samo jednom, u posljed-
njem petom mjerenju proces se ponavlja Cetiri puta. Fantom je dodatno ozracen i
zbog toga dolazi do malog ali primjetnog povecanja perifernih doza.

U ovom radu krenuli smo od najjednostavnijeg slucaja zraCenja i proucili utjecaj
razli¢itih kolimatora. U daljnjim mjerenjima cilj je izracunati doprinose perifernim
dozama od procesa transporta u polozaj za zracenje i povratka natrag. S obzirom
na to da su u klinickim radiokirurskim slu¢ajevima raspodjele zracenja u tumorima
opcenito viSeizocentricne, potrebno je odrediti i doprinose perifernim dozama koje
prime organi zbog promjena izocentra prilikom zracenja. Sve doprinose perifernim
dozama cilj je spojiti u jedan izraz prema kojem bi za svako zracenje mogli odrediti
dozu u svakom organu. S obzirom na to da su u ovom eksperimentu napravljena
mjerenja na fantomu koji predstavlja desetogodisnje dijete, potrebno je mjerenja po-
noviti na fantomu koji ¢e predstavljati dijete drugih godina i dimenzija. Danasnjim
sustavima za planiranje ne dobiju se podaci o dozama koje ¢e dobiti periferni organi
bolesnika. Podaci dobiveni u ovom radu prvi su korak u procjeni doza u perifernim
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organima za bolesnike dje¢je dobi nuzno potrebnim za procjenu rizika za nastanak
sekundarnih tumora izazvanih zracenjem.
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