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U ovom doktorskom radu ispitana je primjerenost do sada predloZenih dozimetrijskih veli¢ina
za procjenu efektivne doze pacijenta pri provedbi postupaka raCunalnom tomografijom
stozastim rendgenskim snopom (CBCT, od engl. cone-beam computed tomography) u
dentalnoj medicini i ispitan je utjecaj pojedinih parametara kojima je definiran postupak na
ozraCenje pacijenta. Ispitivanje je provedeno modeliranjem CBCT uredaja Monte Carlo
simulacijom 1 koriStenjem racunalnog antropomorfnog fantoma te eksperimentalnim
mjerenjima. Simulirane doze organa krecu se od 35 pGy (mozak) do 4136 uGy (povrsina kosti),
a efektivne doze od 21 uSv do 218 uSv, ovisno o klinickom protokolu. Prosjecno efektivnoj
dozi najvise doprinose Stitna zlijezda (31 %), Zlijezde slinovnice (25 %) i ekstratorakalna regija
(21 %). Temeljem rezultata istrazivanja predlaze se prilikom optimizacije CBCT postupka u
dentalnoj medicini koristiti §to je moguce manji FOV 1 umnozak struje i vremena ozra¢ivanja
te kut rotacije rendgenske cijevi od 180°, a prilikom odabira polozaja FOV-a voditi racuna o
stohastickim efektima vezanim uz Stitnu zlijezdu, imaju¢i na umu potrebnu kvalitetu snimke.
Kao najprimjereniju dozimetrijsku veli¢inu za CBCT postupke predlaze se DAP (od eng. dose-
area product) s obzirom na to da predstavlja dozu i1 veli¢inu FOV-a. Iako ovo istrazivanje
pokazuje ogranic¢enja DAP-a kada se FOV nalazi u blizini Stitne Zlijezde zbog kojeg ga je
potrebno modificirati tako da uzima u obzir i udaljenost od $titne Zlijezde, zbog jednostavnosti
mjerenja se predlaze koristiti DAP, ali definiran za dva poloZzaja (maksilarni i mandibularni). U

radu su dani i konverzijski faktori za procjenu efektivne doze i doze organa iz DAP-a.

Kljuéne rije¢i: CBCT, dentalna medicina, racunalna tomografija, stozasti rendgenski snop,

Monte Carlo simulacija, efektivna doza, doza organa, dozni indeks, konverzijski faktor, DAP



University of Zagreb Doctoral Dissertation
Faculty of Science

Department of Physics

IMPACT OF DENTAL CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY
OPTIMISATION PROCEDURES ON PATIENT EXPOSURE

Ivana Kralik
Department of diagnostic and interventional radiology
University Hospital Dubrava
Avenija Gojka Suska 6, Zagreb

Cone beam computed tomography (CBCT) used in dental medicine results in complex dose
distributions owing to different performance of devices and examination procedures. Consensus
within scientific and professional community regarding dosimetric quantity has not been
reached yet and conversion factors by which effective dose of the patient could be estimated
are not given. The aim of this study is to examine the appropriateness of the suggested dose
indices (CT dose index, CBCT dose indices and dose-area product (DAP)) and to show their
advantages and disadvantages as well as to examine the influence of scanning parameters

defining the CBCT procedure to dose indices, organ doses and effective dose of the patient.

Investigation was performed by the use of Monte Carlo simulation and experimental
measurements. CBCT dental unit was simulated using Monte Carlo N-Particle transport code
(MCNP® 6.1.1beta). For the model verification purposes, PMMA head CTDI phantom and
radiochromic films were used. For calculation of organ doses and for the assessment of effective
doses computational anthropomorphic phantom was used (,,Zubal®). Most often clinical
protocols involving different exposure geometries including sizes and positions of fields of
view (FOV), 180° and 360° X-ray tube rotation angles, different tube current-exposure time
products (mAs) and photon energies were simulated. Measured (CTDI and DAP) and simulated
dose indices (CBCT dose indices) were compared to effective doses for every exposure

geometry and analysed.

Organ doses in all simulated CBCT protocols ranged from 35 uGy (brain) to 4119 uGy (bone

surface) and effective doses from 22 uSv to 218 pSv, depending on scanning parameters. In



average, thyroid gland has the highest contribution to the effective dose (31%) followed by
salivary glands (25 %) and extra thoracic region (21%).

Results of this study indicate importance of careful choice of FOV's size and its position in
optimisation of CBCT procedures considering clinical question and anthropometric features of
the patient since size and position of FOV have great impact on organ doses and effective dose,
especially on thyroid gland and salivary glands. Choosing 180° for the X-ray tube rotation angle
instead of 360° would not decrease image quality but may significantly decrease doses of the
organs contributing the most to the effective dose. Due to linear dependence of organ doses and
effective dose on mAs, whenever possible lowest mAs should be used, considering level of the
image quality required. According to the results of this study, change of tube voltage by 10
kV does not result in significant change neither of organ doses nor effective dose so further
investigation employing greater range of tube potentials while considering image quality is

needed.

Although DAP introduces a large uncertainty in the risk measure in dental CBCT, after
thorough investigation of the relationship of the effective dose and aforementioned dose
indices, it is suggested as the most appropriate dose index for the optimisation purposes and
estimation of effective dose of the patient since it represents the dose and FOV which are the
most important scanning parameters affecting the dose. To decrease uncertainty on the risk
measure, the effective dose has to be estimated for FOV position and sizes, considering both,

tube rotation angle and tube voltage.

Key words: CBCT, dental medicine, computed tomography, cone-beam, Monte Carlo

simulation, effective dose, organ dose, dose index, conversion factor, DAP
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1. UVOD

Broj dijagnostickih i intervencijskih postupaka u medicini i dentalnoj medicini (u daljnjem
tekstu: postupci) raste vrlo brzo ponajvise zbog vece dostupnosti uredaja i velike dijagnosticke
vrijednosti, a posebno se to odnosi na postupke ra¢unalne tomografije (CT, engl. computed
tomography) koji pripadaju visokodoznim postupcima i koji zbog dijagnosticke vrijednosti
imaju sve Siru primjenu [1-3]. Upravo iz tog razloga vazno je posebnu paznju posvetiti
postivanju nacela opravdanosti provedbe postupka i njegove optimizacije kojom se osigurava
adekvatna dijagnosticka informacija uz najmanje mogucée ozraCenje pacijenta. Zadnjih
petnaestak godina pojavljuju se uredaji koji proSiruju uporabu CT-a na podrucja u kojima se
nije koristila. To su uredaji racunalne tomografije stozastim rendgenskim snopom (CBCT, engl.
cone beam computed tomography). Ovime se dodatno povecava broj postupaka te se javlja
dodatni problem jer se tim uredajima uglavnom koriste zdravstveni radnici koji u pravilu
nemaju odgovarajuéu edukaciju iz podrucja zastite od ionizirajuéeg zracenja [4]. Uz to,
prethodno navedeni nedostaci u optimizaciji CT postupaka ovdje posebno dolaze do izrazaja s
obzirom na kratko iskustvo u koriStenju ovih uredaja i nedovoljno utvrdenih metoda za
odredivanje ozracenja pacijenta [4]. Dosadasnja istrazivanja pokazala su znacajne nedostatke u
optimizaciji postupaka, uklju¢ivo postupaka u dentalnoj medicini, a posebice u slucaju djece

[1,2,5,6].

Optimizacija postupka podrazumijeva uzimanje u obzir Citavog niza ¢imbenika koji utjecu na
ozracenje pacijenta kao $to su odabir odgovarajuceg rendgenskog uredaja, nacina na koji ¢e se
postupak provoditi (protokol), pozicioniranje pacijenta, nacin uporabe odgovarajucih zastitnih
sredstava itd. Mjerenja i procjene ozraCenja pacijenata se u slu¢aju medicinskog ozracenja
provode radi optimizacije postupka te utvrdivanja potencijalne Stete koju bi to zracenje
pacijentu moglo uzrokovati [7,8]. Zato su definirane dozimetrijske veli¢ine; u slucaju CT
postupaka to je dozni indeks racunalne tomografije (CTDI, engl. computed tomography dose
index) [9]. Za radiografiju 1 dijaskopiju u medicini te sve vrste postupaka u dentalnoj medicini
osim CBCT postupaka to je umnozak povrSine 1 doze (DAP, engl. dose-area product).
Dozimetrijske veli¢ine definirane su tako da pokazuju ozracenje pacijenta za svaki protokol,
omogucuju usporedbu tipicnog ozracenja pacijenta pri nekom postupku, kao i usporedbu s
preporucenim vrijednostima doza [7], mjerljive su na jednostavan nacin te predstavljene
jednozna¢nom 1 lako razumljivom broj¢anom vrijednoS¢u, a pri njihovu se definiranju
zanemaruju neki aspekti. Primjerice, DAP vrijednost pri dijaskopiji zanemaruje promjenu

podrucja ozracenog tijekom postupka te podcjenjuje moguénost deterministickih uc¢inaka na

1



kozi [10]. U slu€aju dentalnih CBCT uredaja, u znanstvenoj i strucnoj zajednici nije postignut
dogovor u smislu dozimetrijske veli¢ine [4]. Medunarodna agencija za atomsku energiju
predlaze uporabu CTDI-a [11] dok Europska komisija i drugi autori predlazu CBCT dozne
indekse (CBCTDI) i/ili DAP [12,13]. Nedostaci sve cetiri predlozene veli¢ine vezani su uz
geometrijske parametre kao $to su veli¢ina snopa, pomak izocentra te kut rotacije rendgenske
cijevi [4,13,14]. Naime, CTDI je definiran za simetri¢nu raspodjelu doze i Sirinu rendgenskog
snopa do 6 cm uz kut rotacije rendgenske cijevi od 360° $to u slucaju CBCT postupaka najcesce
nije slucaj [4,13,14]. Prethodno spomenuti CBCT dozni indeksi predlozeni su u okviru
SEDENTEXCT projekta kao rezultat ispitivanja raspodjele doze koristenjem antropomorfnih
fantoma 1 razli¢itih dozimetara te radiokromskih filmova [13,15]. Ipak u slucaju CBCT
postupaka najceSce se koristi DAP [16,17] Sto je vjerojatno posljedica Cinjenice da se
uobiCajeno koristi u sluaju postupaka snimanja rendgenskim uredajima za panoramsko
snimanje Geljusti i u slucaju rendgenske kefalometrije'. Osnovni nedostatak vezano uz DAP
kao dozimetrijske veli¢ine u slu¢aju CBCT postupaka jest to da se ne moze povezati s
raspodjelom doze u pacijentu [13] te viSe govori o doznom izlazu rendgenske cijevi nego o

ozracenju pacijenta [18].

Na temelju dozimetrijskih veli¢ina potrebno je moci procijeniti i efektivhu dozu pacijenta
potrebnu za usporedbu ozracenja pacijenta tijekom razliCitih vrsta postupaka, razli¢itih
modaliteta 1 postupaka u razliitim zdravstvenim ustanovama i/ili drzavama, kao i u slu¢aju
uporabe razli¢itih modaliteta za provedbu istog postupka, uz uvjet da je referentni pacijent ili
populacija pacijenata sli¢na u smislu starosti i spola [8,19]. Efektivna doza nije predvidena za
procjenu rizika vezanog uz ozracenje pojedinog pacijenta, ve¢ bi u tu svrhu trebalo koristiti
doze organa, odnosno ekvivalente doze [8]. Konverzijski faktori pomocu kojih se iz
dozimetrijske veli¢ine procjenjuje efektivna doza ograni¢ene su to¢nosti za pojedinog pacijenta
jer predstavljaju najces¢i klinicki protokol 1 prosjecnog pacijenta, kao i novi nacin rada i nove
mogucnosti uredaja te je iz tog razloga za nove uredaje potrebno izracunati nove konverzijske
faktore. lako je za sluc¢aj CBCT postupaka posebno naglasena potreba definiranja konverzijskih
faktora koji bi u obzir uzeli sve geometrijske faktore ozracivanja [13], do sada je predloZeno

vrlo malo konverzijskih faktora; jedan konverzijski faktor koji ne uzima u obzir spol pacijenta,

! Rendgenska kefalometrija podrazumijeva postupke mjerenja na rendgenskoj snimci glave, a definirana je kao
dio antropometrije, odnosno kefalometrije ili kraniometrije u uzem smislu i od iznimne je vaznosti u ortodonciji i
maksilofacijalnoj kirurgiji [60]. Temelji se na mjerenju linearnih i angularnih parametara u podrucju glave s ciljem
usporedbe individualnih vrijednosti s onima koje su utvrdene kao normativi iz ¢ega se zakljucuje o eventualnim
morfoloskim varijacijama i aberacijama u pojedinim segmentima kraniofacijalnog sustava [60].



veli¢inu ili poloZaj polja snimanja (FOV, od engl. field of view) kao ni kut rotacije rendgenske
cijevi 1 temeljen je na Monte Carlo (MC) simulaciji [20] te konverzijski faktori za razliCite
klinicke protokole temeljeni na eksperimentalnim mjerenjima dozimetrima i antropomorfnim
fantomima [21]. Konverzijski faktori za procjenu efektivne doze iz predlozenih CTDI 1 CBCT
doznih indeksa nisu dani u literaturi, a za procjenu iz vrijednosti DAP-a su raunati na osnovi

dozimetrijskih mjerenja [21].

Efektivna doza pacijenta se u slucaju dentalnih CBCT uredaja do sada uglavnom procjenjivala
na temelju vrijednosti DAP-a ili dozimetrijskih mjerenja u antropomorfnim fantomima za
razli¢ite dentalne CBCT uredaje, protokole i geometrije uzimaju¢i u obzir ozracenje svih ili
samo nekih organa potrebnih za izracun efektivne doze [22-24]. Procjena efektivne doze
provodena je 1 MC simulacijama uredaja i pacijenta [20,25,26]. PredloZen je i model koji
omogucuje procjenu efektivne doze pacijenta iz poznavanja ozracenog volumena [27], odnosno
izmjerene vrijednosti doze u zraku u izocentru [25]. Ispitan je i utjecaj nekih optimizacijskih
postupaka kao Sto su odabir veli¢ine polja 1 njegovo pozicioniranje te kuta rotacije rendgenske
cijevi na ozracenje pojedinih organa i efektivne doze pacijenta pomoc¢u dozimetrijskih mjerenja
[13,27] 1 MC simulacijom [25,28]. To¢nost mjernih metoda navedenih istrazivanja ogranic¢ena
je zbog koristenja razli¢itth metodologija (npr. lokacije termoluminiscentnih dozimetara,
razli¢itih uredaja i protokola) te mjernih nesigurnosti detektora pa se rezultati razlikuju i za red

velicine [4].

Cilj ovog istrazivanja je ispitati primjerenost dosad predlozenih dozimetrijskih veli¢ina za
CBCT postupke, pokazati njihove prednosti i nedostatke te ith modificirati ili predloziti novu
koja ¢e wudovoljiti trazenim karakteristikama. Budu¢i da dozimetrijska veli¢ina mora
omogucavati i jednostavnu procjenu efektivne doze, predlozit ¢e se konverzijski faktori za
najcesce klinicke uvjete koji ¢e biti dobiveni mjerenjima te MC simulacijom kako bi se umanjila
netocnost koja je posljedica mjernih nesigurnosti. Uz navedeno, utvrdit ¢e se 1 utjecaj pojedinih
parametara kojima je definiran postupak snimanja CBCT uredajem na dozimetrijsku veli¢inu,

dozu pojedinih organa te efektivnu dozu pacijenta.



2. MATERIJALI I METODE

2.1. Rendgenski uredaj za raCunalnu tomografiju stoZastim rendgenskim snopom

U ovom radu koristio se CBCT uredaj proizvodaca Soredex, model Cranex 3Dx (slika 1.).
Uredaj je izveden tako da pacijent tijekom snimanja stoji. Anoda je stacionarnog tipa izradena
od volframa sa ZariStem veli¢ine 0,5 mm. Napon na rendgenskoj cijevi ovog uredaja koji se
koristi prilikom dijagnostickih pregleda je 90 kV bez moguénosti promjene od strane korisnika

uredaja.

Slika 1. CBCT uredaj proizvodaca Soredex, model Cranex 3Dx

(http://cloudfront.soredex.com)

Detektor je CMOS Flat Panel aktivne povrsine 124,8 x 124 mm? te veli¢ine piksela 200 pm.
Dostupne veli¢ine FOV-a definirane su proizvoda¢em i pobrojane su u tablici 1. Korisnik
uredaja ne moze mijenjati veli¢inu FOV-a, ve¢ za pojedinog pacijenta odabire medu
ponudenima sukladno klinickom pitanju. Za svaki FOV moguce je odabrati viSe umnozaka
struje 1 vremena ozracivanja, ovisno o zeljenoj razluc¢ivosti, odnosno veli¢ini rekonstruiranog

voksela koja se krece od 85 um za najmanji FOV do 420 um za najveéi FOV (tablica 1.).



Tablica 1. Proizvoda¢em definirani parametri snimanja za CBCT uredaj koji je koriSten u ovom istrazivanju

FOV, vx§ Oznaka Vrijeme Vrijeme . Umnozak struje i| Kut rotacije
(mm?) razlucivosti R ekspoz]icije (s) snim;nja (s) ST -y vremena (mAJs) ©) !
Minidose 280 1,17 10,96 32 3,7 195
50 x 50 Stfi Res 200 2,34 10,96 8 18,7 195
High Res 125 6,09 174 6,3 384 195
Endo 85 8,7 17,4 5 43,5 195
Minidose 320 1,17 10,96 32 3,7 195
61X 78 Std Res 300 2,34 10,96 8 18,7 195
High Res 200 6,09 17,4 6,3 38,4 195
Minidose 320 1,17 10,96 32 3,7 195
78 x 78 Std Res 300 2,34 10,96 8 18,7 195
High Res 200 6,09 174 6,3 384 195
Minidose 400 2,25 19,5 32 7.2 203
78 x 150 Std Res 350 4,5 19,5 6,3 28,4 204
High Res 250 8,5 24,28 5 42,5 204
Minidose 420 4,5 39 32 14,4 204
130 x 150 Std Res 380 9,0 39 4 36,0 204
High Res 320 9,0 39 6,3 56,7 204

Proizvodacem deklariran kut rotacije rendgenske cijevi je 180° (stvarni kutovi rotacije dani su
tablici 1.) 1 korisnik uredaja ga ne moze mijenjati, a tijekom snimanja cijev rotira pacijentu iza

glave (slika 2.).

0° 180°

90°

Slika 2. Rendgenska cijev tijekom snimanja rotira pacijentu iza glave.

S obzirom na to da su visina i Sirina detektora manje od dimenzija glave pacijenta, u slucaju
FOV-a Sirine ve¢e od 78 mm uredaj snimanje provodi tzv. offset na¢inom rada koji
podrazumijeva promjenu polozaja cijevi i detektora tijekom rotacije te spajanjem horizontalno
snimljenih dijelova pacijenta (slika 3.), dok u slu¢aju FOV-a visine vece od 78 mm i spajanjem
vertikalno snimljenih dijelova pacijenta, kako je to prikazano na slici 3. 1 opisano u literaturi

[18,29].



Slika 3. Prikaz offset nacina rada (lijevo), spajanja horizontalno snimljenih dijelova

pacijenta (sredina) i spajanja vertikalno snimljenih dijelova pacijenta (desno).

2.2. MC simulacija CBCT uredaja

MC simulacija koristi se za dupliciranje, odnosno simulaciju teorijskog statistickog procesa
(kao $to je interakcija Cestica s materijalima), a posebice je korisna za slozene probleme koji se
ne mogu modelirati raCunalnim kodom koji koristi deterministicke metode. Dakle, MC
simulacija ne rjeSava eksplicitne jednadzbe, nego se odgovor dobiva simuliranjem svake
pojedine Cestice biljezeci pojedine aspekte (fallies), njihovog prosjecnog ponasanja. Prosje¢no
ponasanje Cestica u fizickom sustavu izvedeno je (koriste¢i sredi$nji grani¢ni teorem, koji kaze
da razdioba slu¢ajne varijable s n mjerenja tezi normalnoj distribuciji ako n tezi beskonacnom)
preko prosje¢nog ponasanja simuliranih Cestica. Pojedinacni slu¢ajni dogadaji koji ¢ine proces,
simuliraju se u sekvenci koju ¢ini nekoliko dogadaja. Raspodjela vjerojatnosti koja stoji u
pozadini tih dogadaja statisticki je uzorkovana u cilju opisa cijelog procesa. MC simulacija vrsi
se uporabom racunala jer je broj dogadaja potrebnih za opis cijelog procesa vrlo velik.
Statisticko uzorkovanje temelji se na odabiru slucajnih brojeva (analogno bacanju kocke u
kasinu te od tuda naziv Monte Carlo simulacija). lako je MC simulacija teorijski eksperiment,
vrlo realno prikazuje ponasSanje Cestica u simuliranom statistickom procesu. MC simulacija
prati svaku pojedinacnu Cesticu iz izvora od njezina nastanka do nestanka poput apsorpcije ili
bijega. Cesticu prestati pratiti moZe svojevoljno i korisnik programske podrike za MC
simulaciju odredivanjem tzv. cutoff vrijednosti, odnosno energije ¢estice nakon koje se dogadaji
u kojima sudjeluje Cestica prestaju pratiti. Raspodjele vjerojatnosti su nasumicno uzorkovane

koriStenjem podataka o polozaju Cestice u cilju utvrdivanja moguceg ishoda u svakom



medudjelovanju tijekom Zivota Cestice. MCNP radi 10 statisti¢kih provjera [30]. Ako rezultati
udovoljavaju danim kriterijima i ako je relativna pogreska manja od 10 %, rezultati se smatraju
pouzdanima. U ovom radu, s obzirom na raspolozivu ra¢unalnu snagu, racunica je prekidana

kada je relativna pogreska bila i manja (¢ak 1 do 0.1%).

MC model Cranex 3Dx CBCT uredaja izraden je koriste¢i MCNP® 6.1.1beta [31] verziju
programskog paketa MCNP (Monte Carlo N-Particle Transport Code), proizveden u Los
Alamos National Laboratory-u, New Mexico, SAD). Katodna cijev je modelirana koristeci
specifikacije dane od samog proizvodaca; anoda je izradena od volframa i nagnuta je pod kutom
od 5°. Izvor fotona udaljen je 42 cm od izocentra, a u simulacijama su koriStene tri razlicite
energije upadnih elektrona: 80, 90 1 100 keV. Filteri su modelirani kao bakrene i aluminijske
plocice debljine 0,2 mm (bakar) 1 4 mm (aluminij). Filter leptirastog oblika (u daljnjem tekstu:
bowtie filter) podesen je prema ranije objavljenim istrazivanjima te je smjesten na putu fotona
prije kolimatora [26]. Kolimator je modeliran kao olovna ploca debljine 1 cm i postavljen je
nakon filtera na putu fotona, na udaljenosti 5 cm od anode (slika 4.). Za izradu modela koriStena
su makrotijela ve¢ definirana u samom MCNP kodu (poput cilindara i pravokutnika) [31].
Kemijski sastav svih materijala koriStenih u simulacijama preuzet je iz literature [32]. U
simulacijama su se razmatrale samo interakcije fotona i elektrona, Cije su cutoff vrijednosti

postavljene prema zadanim vrijednostima u MCNP kodu [31].

Slika 4. MCNP model CBCT uredaja. Lijevi cilindar predstavlja PMMA fantom. Desni cilindar predstavlja

anodu od volframa. Ispred anode nalaze se filteri i kolimator.



Simulacije su izvedene koristeci stvarne kutove rotacije tijekom snimanja (tablica 1.). Da bi se
istrazio utjecaj kuta rotacije rendgenske cijevi, modelirana je ista geometrija rotirajuci
rendgensku cijev za kut od 360°. U oba je slucaja koristen jednak broj ¢estica buduci da se tako
postize priblizno jednaka kvaliteta slike. Rotacija rendgenske cijevi ostvarena je na nacin da je
pocetni fotonski spektar nakon prolaska kroz bowtie filter snimljen postavljanjem detektora
nakon filtera. U detektoru za snimanje spektra postavljeni su energijski binovi u rasponu od 1
do 100 keV (u 99 ekvidistantnih podjeljaka) te je u svakom energijskom binu zabiljezen
fotonski tok. Nakon toga tok je normaliziran i postavljen u ulaz za novi set MC simulacija.
Normalizirani spektar usporeden je sa simulacijom klinickog spektra [33] radi uocavanja grubih
pogreSaka. Takav spektar reproduciran je svakih 5° koristeéi tockasti izotropni izvor, a od
pocetne geometrije uredaja ostavljen je samo kolimator kojim je bilo moguce odrediti veli¢inu
FOV-a. Samo fotoni koji su prosli kroz otvor kolimatora mogu dati doprinos detektoru dok se
ostali fotoni zanemaruju. Na taj nacin visestruko je skra¢eno je racunalno vrijeme i nije bilo
potrebno koristiti dodatne metode reduciranja varijance, budu¢i da se pogreska pojedinog
detektora smanjivala vrlo brzo. No tako dobiveni rezultati se nisu mogli direktno povezati s

brojem elektrona koji upadaju na anodu.

Za vrednovanje modela koristen je fantom od polimetilmetakrilata (PMMA) visine 15 cm i
promjera 16 cm, koji je postavljen u izocentar rotacije te su simulirane dvije veli¢ine FOV-a
(50 x 50 mm? i 61 x 78 mm?) za Cetiri razli¢ita scenarija. U prvom scenariju koristen je FOV
veli¢ine 50 x 50 mm? &ije se srediste nalazilo u izocentru fantoma (slika 5.a.). U drugom
scenariju centar fantoma je pomaknut 3 cm od izocentra u smjeru nosa (dalje od centra CBCT
uredaja, slika 5.b.). U tre¢em scenariju je, osim ranijeg pomicanja, fantom dodatno pomaknut
4 c¢m u stranu (slika 5.c.). U posljednjem scenariju koristen je FOV veli¢ine 61 x 78 mm?, a
fantom je ponovno postavljen u izocentar rotacije (slika 5.d.). Za dobivanje ukupne deponirane
energije u PMMA fantomu, koriStena je fimesh tally mreza detektora [34] s vokselom veli¢ine
8 mm?® te je modificiran na nacin da je fotonski tok pomnoZen s volumenom, atomskom
gustocom materijala od kojeg je nacinjen, ukupnim fotonskim udarnim presjekom i
deponiranom energijom. Sve su simulacije izvedene s 5 x 10° ¢estica, a rezultati su prihvaceni

ako je zadovoljeno svih 10 statistickih provjera i ako je pogreska manja od 0,001 (0,1 %).
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Slika 5. Usporedba raspodjele doze za Cetiri scenarija opisana u tekstu. Lijevo su dane raspodjele doze dobivene

radiokromskim filmom, a desno MCNP simulacijom.



Eksperimentalno su provedena mjerenja u kojima su se ponovili isti scenariji snimanja tijekom
kojih su se u PMMA fantom vlastite izrade i koji je se sastojao od slojeva visine 1 cm umetali
radiokromski filmovi Kodak XRQA?2 s najmanjom osjetljivos¢u 1 mGy 1 to¢nos¢u u procjeni
doze boljom od 5 % (slika 6.). Za analizu filmova koristio se ¢ita¢ Vidar Dosimetry Pro
Advantage i programski paket za filmsku dozimetriju GafcrhromicSuite 2.0. Dozna distribucija
radiokromskih filmova zajedno s dozom izracunatom pomocu MC simulacija prikazana je na
slici 5. Za dobivanje kalibracijskih krivulja za radiokromski film koriSten je dijaskopski
rendgenski uredaj pomocu kojeg su filmovi veli¢ine 1,5 x 1,5 cm? ozradeni poznatim dozama

(slika 7.). Kalibracijske krivulje za radiokromski film prikazane su na slici 8.

Slika 6. Dio fantoma koristenog za vrednovanje modela (lijevo) i radiokromski film koji se umetao medu slojeve

fantoma (desno).

ikl

Slika 7. Rendgenski uredaj kojim su ozracivani radiokromski filmovi (lijevo) i ozraceni
radiokromski filmovi (desno).
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Slika 8. Kalibracijske krivulje za koriStene radiokromske filmove — postotak nijanse boje u odnosu na dozu koju

je primio radiokromski film. Crvena boja odabrana je za analizu raspodjele doze buduci da je najosjetljivija.

Nakon ugadanja modela (podesavanje bowtie filtera i ostale geometrije), rezultati su prihvaceni
kada postignuta razlika izmedu eksperimentalnih i racunalnih podataka nije prelazila 10 % ili
5 mm za fotonske profile i postotne dubinske doze (u daljnjem tekstu: PDD) u podruc¢jima
visoke doze. Usporedbe racunalnih i1 eksperimentalnih fotonskih profila i postotnih dubinskih

doza za svaki ranije navedeni scenarij prikazane su na slici 9.

S obzirom na to da struja rendgenske cijevi 1 vrijeme ekspozicije definiraju dozu te da je u
slu¢aju MC simulacije koristenjem MCNP koda rezultat dan kao doza (u cGy) po Cestici iz
izvora, izracunata doza proporcionalna je broju simuliranih ¢estica. 1z navedenih razloga, do
apsolutne doze u simuliranoj geometriji doslo se korelacijom broja simuliranih elektrona s
umnoskom struje i vremena ekspozicije (mAs). Iz toga razloga izmjeren je i simuliran DAP za
sve navedene scenarije Sto je omogucilo usporedbu broja Cestica i umnoska struje 1 vremena
ekspozicije (nac¢in mjerenja DAP-a opisan je u poglavlju 2.6.3.). Da bi se modelirali svi

protokoli, broj simuliranih ¢estica skaliran je na mjereni DAP za svaki simulirani protokol.

U svrhu istrazivanja utjecaja energije fotona na doze organa i efektivnhu dozu pacijenta,

simulacija je provedena i za napone na rendgenskoj cijevi od 80 kV i 100 kV.
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Slika 9. Usporedbe racunalnih i eksperimentalnih fotonskih profila (lijevo) i postotnih dubinskih doza (desno) za
svaki prethodno naveden scenarij. Sivom linijom prikazani su rezultati dobiveni radiokromskim filmom, a crnom

rezultati dobiveni MC simulacijom. Svi prikazi normalizirani su na najvecu vrijednost.

2.3. Racunalni antropomorfni fantom

Nakon vrednovanja modela simuliran je fotonski snop koja upada na antropomorfni fantom.
Iako su ICRP racunalni fantomi dostupni i besplatni, nisu prilagodeni MCNP kodu pa bi njihova
preinaka iziskivala puno vremena. Iz tog razloga koriSten je jedan od fantoma koji su

prilagodeni MCNP kodu, Zubal fantom ljudske glave i vrata [35,36] koji je postavljen u model
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CBCT uredaja. U tom fantomu ljudska glava je modelirana pomocu voksela veli¢ine 2,2 x 2,2
x 1,4 mm? (slika 10.) u kojima se moZe razlikovati 40 razli¢itih struktura (tablica 2.).
Vokselizirani dio fantoma seze od donje ravnine gornje mandibule do vrha glave, a ostatak
tkiva u fantomu (vrat trup, kraljesnica i drugo) modeliran je koriste¢i makrotijela dostupna u
MCNP kodu. Budu¢i da neke vrlo vazne strukture (kao $to su submandibularne i sublingvalne
zlijezde te farinks) nisu uklju¢ene u navedeni fantom, dodane su ruc¢no. Tako je u
vokseliziranom dijelu fantoma dio sinusa zamijenjen farinksom (volumena 21,9 cm?). U ostatku
fantoma submandibularne i sublingvalne zlijezde modelirane su kao kvadri postavljeni na tocne
polozaje (volumena 12 cm? za svaku submandibularnu i 9 cm?® za svaku sublingvalnu Zlijezdu)
prema ICRP fantomu [37]. Doze u svakom organu izracunate su koriste¢i 4 tally detektor,
modificiranim faktorima koji fotonski tok pretvaraju u apsorbiranu dozu za svaki odgovarajuci

organ [38].

Slika 10. Prikaz ra¢unalnog antropomorfnog fantoma koristenog u ovom radu ("Zubal") u transverzalnoj ravnini

(lijevo), koronalnoj ravnini (sredina) i sagitalnoj ravnini (desno).

Tablica 2. Popis struktura sadrzanih u koriStenom racunalnom antropomorfnom fantomu

Popis struktura sadrZanih u koriStenom ra¢unalnom

antropomorfnom fantomu

Koza Globus palidus

Likvor Oc¢na leca

Mast Preceoni rezanj

Kosti Podusna 7lijezda slinovnica

Misici Suzna zlijezda

Bijela tvar Mali mozak — bijela tvar

Sljepoocni rezanj Kora malog mozga

Ledna mozdina Produzena mozdina

Kostana srz Ceoni rezanj

Hrskavica Pons

Kapsula interna Zatiljni rezanj




Popis struktura sadrZanih u koriStenom ra¢unalnom

antropomorfnom fantomu

Septum pelucidum Hipokampus

Talamus Hipofiza

Oc¢na jabucica Unkus

Korpus kalozum Nukleus kaudatus

Motoricka kora Inzularna kora

Mozdani falks Sinusi

Tjemeni rezanj Putamen

Amigdala Opticki (vidni) Zivac

Oko Stitna Zlijezda

2.4. Simulirani klini¢ki protokoli

U suradnji s doktorom dentalne medicine, utvrdeni su najces¢i klinic¢ki protokoli koji su
pobrojani u tablici 3., a koji se provode uz napon na rendgenskoj cijevi od 90 kV, kut rotacije
rendgenske cijevi od 180° i umnozak struje i vremena ozracivanja koji odgovara oznaci Std Res

(tablica 1.).

-----

FOV, vx§ (mm?) Polozaj FOV-a
50x 50 Maksilarni lijevi prednji zub (sjekutic)
Maksilarni zubni luk
61x78 Mandibularni zubni luk

Maksilarni zubni luk
Maksilarni zubni luk

78 x 78 Okluzijska ravnina (obje Celjusti)
Mandibularni zubni luk
Maksila
78 x 150 Okluzijska ravnina (obje Celjusti)
Mandibula
130 x 150 Viscerokranij

U svrhu ispitivanja utjecaja kuta rotacije rendgenske cijevi na doze organa i efektivnu dozu
pacijenta protokoli su simulirani i za kut rotacije od 360°, a u cilju ispitivanja utjecaja pomaka
FOV-a simulirani su dodatni protokoli za FOV veli¢ine 50 x 50 cm? &ije se srediste postavljalo
na o¢njak i na kutnjak na obje celjusti (slika 11.) te za FOV-ove veli¢ine 78 x 150 mm? i 130 x
150 mm? &ija su se srediSta pomicala duz z-osi (os okomita na transverzalnu ravninu) od
22,5 mm do -22,5 mm u odnosu na okluzijsku ravninu. Nadalje, u svrhu ispitivanja utjecaja
umnoska struje i vremena ozrac¢ivanja, svi protokoli simulirani su i za druge moguée umnoske
dane u tablici 1. dok su u svrhu ispitivanja utjecaja napona na rendgenskoj cijevi svi protokoli

simulirani 1 za napone na rendgenskoj cijevi od 80 kV 1 100 kV te je ukupno simulirano 648
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klini¢kih protokola. Kriteriji za prihvacanje rezultata u MC simuliranim klinickim protokolima
su ponovno bili udovoljavanje svim 10 statistickih provjera i relativna greska manja od 0,002

0.2 %).

Slika 11. FOV veli¢ine 50 x 50 mm? &ije je srediste postavljeno na sjekutié¢, oénjak i kutnjak na maksili (gore) te

na mandibuli (dolje). Crnom to¢kom oznaceno je srediste FOV-a.

2.5. Izracun efektivne doze

Koncept efektivne doze uveden je u svrhu zastite izlozenih radnika i1 stanovniStva od
ionizirajuceg zracenja i bitan je u planiranju i optimiziranju zastite, kao 1 pokazatelj postivanja
nacela ograni¢enja ozracenja [8]. Ne preporuca se efektivnu dozu koristiti u epidemioloskim
studijama niti bi se trebala koristiti za retrospektivne procjene ozracenja pojedinca ili rizika
vezanog uz njegovo izlaganje ioniziraju¢em zracenju [8]. U slucaju medicinskog ozracenja,
efektivnu dozu se preporuca koristiti samo za usporedbu ozracenja pacijenta tijekom razlicitih
vrsta postupaka, razliitih modaliteta i postupaka u razli¢itim zdravstvenim ustanovama i/ili
drzavama, kao i u slucaju uporabe razli¢itih modaliteta za provedbu istog postupka, uz uvjet da

se radi o referentnom pacijentu ili populaciji pacijenata slicnoj u smislu starosti i spola [8].

Efektivna doza racunala se prema preporukama Medunarodne komisije za zastitu od zracenja

[8]:

HM+HE ]
b

E=ZTWT[ > (1)

15



gdje su:

wr- tezinski faktor za tkivo ili organ vrste T,

H¥'- ekvivalentna doza u tkivu ili organu vrste T muskarca te
HE- ekvivalentna doza u tkivu ili organu vrste T Zene.

Navedeni tezinski faktori predstavljaju doprinose pojedinih organa i tkiva ukupnoj mogucoj
Steti koju izlaganje ioniziraju¢em zraenju moze uzrokovati u smislu stohastickih uc¢inaka 1
usrednjeni su za oba spola i sva godista [8]. Tezinski faktori koje preporucuje Medunarodna

komisija za zaStitu od zraCenja dani su u tablici 4.

Tablica 4. Tezinski faktori tkiva ili organa. Ostatak ¢ine sljedeca tkiva: nadbubrezne Zlijezde, ekstratorakalna
regija, zuéni mjehur, srce, bubrezi, limfni ¢vorovi, misiéi, oralna sluznica, gusteraca, prostata (M), tanko crijevo,

slezena, timus, maternica/grlié maternice (Z) [8]

TKivo ili organ WT

Gonade 0,08
Kostana srz (crvena) 0,12
Debelo crijevo 0,12
Pluc¢a 0,12
Zeludac 0,12
Mjehur 0,04
Grudi 0,12
Jetra 0,04
Jednjak 0,04
Stitna Zlijezda 0,04
Koza 0,01
Povrsina kosti 0,01
Mozak 0,01
Zlijezde slinovnice 0,01
Ostatak 0,12

Tezinski faktori dani u tablici 4. podrazumijevaju izlozenost svih navedenih organa
ioniziraju¢em zracenju, u cijelosti. U slucaju provedbe postupaka dentalnim CBCT uredajem
nisu ioniziraju¢em zracenju izloZeni svi organi niti su neki izloZeni u cijelosti te je stoga bilo
potrebno izracunati nove tezinske faktore. S obzirom na to da se u ovom radu koristio muski
racunalni antropomorfni fantom, dio u jednadzbi (1) vezan uz ekvivalentu dozu tkiva Zene
jednak je nuli. Nadalje, budu¢i da je muski racunalni antropomorfni fantom tipa ,,glava i vrat®,
doprinosi tkiva koja nisu sadrzana u fantomu izjednaceni su s nulom. Tezinski faktori ostalih
tkiva izraCunati su na nacin da se omjer mase tkiva sadrzanog u fantomu i ukupne mase tkiva
pomnozio s odgovaraju¢im tezinskim faktorom tkiva iz tablice 4. Budu¢i da u slu¢aju crvene
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kostane srzi nije bilo moguce odrediti ukupnu masu sadrzanu u koristenom fantomu, podaci su
preuzeti iz Izdanja 89 Medunarodne komisije za zastitu od zracenja, kao i za ona tkiva za koja
nije poznata ukupna masa tkiva s obzirom na to da koristeni fantom ne predstavlja cijelo tijelo

muskarca (crvena kostana srz, koza, povrSina kosti, limfni ¢vorovi 1 misSi¢i) [39].

Tezinski faktor za oralnu sluznicu, koja ¢ini ostatak, ravnomjerno je raspodijeljen po tezinskim
faktorima za ostala tkiva iz ostatka (ekstratorakalna regija, limfni ¢vorovi i misi¢i) na nacin da
je tezinskom faktoru za svako tkivo dodana tre¢ina tezinskog faktora oralne sluznice nakon
cega je taj zbroj pomnoZen s udjelom mase tog tkiva u masi tkiva u cijelom tijelu, a kako je to

ucinjeno u prethodnoj studiji [40].
Ekvivalenta doza pojedinog tkiva izraunata je koriStenjem jednadzbe [8]:
Hr =Yg WrDr g, (2
gdje su:
wg- tezinski faktor zraenja vrste R [8] te

D r- prosjecna apsorbirana doza u volumenu pojedinog tkiva ili organa vrste T kao posljedica

ozracenja zracenjem vrste R.

Posebnu paznju zahtijevao je izracun Dt r za crvenu kosStanu stz jer ju nije bilo moguce izmjeriti
kako je to bilo moguce za ostala tkiva ili organe jer nije bila oznac¢ena u koriStenom fantomu.
Za izraCun je primijenjen pristup prethodno objavljenih studija [40—43], a koji se temelji na

izraunu energije pohranjene u crvenoj kostanoj srzi prema sljedecoj jednadzbi:

Ergm = Ep " Trpm % ) S(Eph)a (3)

gdje su:
Eg - energija pohranjena u kosti,
rreMm - Udio mase crvene kostane srzi u ukupnoj masi kosti,

Epp- energija fotona prije medudjelovanyja,

Hen . .. .. .. . . .
(T (Eph)> - maseni koeficijent apsorpcije energije za crvenu koStanu srz pri energiji
RBM

fotona Epp,
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(%n (Eph)> - maseni koeficijent apsorpcije energije za kost pri energiji fotona Ep, te
B

S(Epn) — korekeijski faktor vezan uz povecanje doze u crvenoj koStanoj srzi od fotoelektrona

oslobodenih u trabekularnom dijelu kosti? po apsorpciji fotona energije Eph.

Maseni koeficijenti apsorpcije energije 1 korekcijski faktor vezan uz povecanje doze preuzeti

su iz literature [44,45].

2.6. Utvrdivanje dozimetrijskih veli¢ina predloZenih za CBCT dijagnostiku

Za CBCT dijagnosticke postupke predlozene su Cetiri dozimetrijske velicine pomocu kojih bi
se uz odgovarajuc¢e konverzijske faktore procjenjivala efektivna doza pacijenta, a koje bi se
koristile i u svrhu optimizacije dijagnostickog postupka. Prvaje CTDI [11], zatim CBCT dozni
indeksi (CBCTDI; i CBCTDL) i DAP [12,13]. Nesto manje od tre¢ine CBCT uredaja koji se
koriste u dentalnoj medicini, ukoliko daju podatak o doznom indeksu, daju podatak za CTDI,
oko tre¢ine za DAP, a ostali i za DAP i za CTDI [17] §to je vjerojatno posljedica ¢injenice da
se DAP uobicajeno koristi u slucaju postupaka snimanja rendgenskim uredajima za panoramsko
snimanje Celjusti 1 u slucaju rendgenske kefalometrije. Do danas proizvodaci ne isporucuju
CBCT uredaje koji bi davali podatak o jednom ili oba predlozena CBCT dozna indeksa. O
svakoj predlozenoj dozimetrijskoj veli¢ini, kao i nacinu na koji je mjerena u okviru ovog

istrazivanja dano je viSe u nastavku teksta.

2.6.1. CTDI

CTDI definiran je za lepezaste rendgenske snopove kakvi se koriste u slu¢aju CT uredaja kao
integral aksijalnog profila kerme (K) duz osi rotacije rendgenske cijevi u zraku ili u PMMA
fantomu [7]. U slucaju mjerenja CTDI-a CTDI ionizacijskom komorom duljine 10 cm u

fantomu, CTDI je dan sljede¢om jednadzbom [7]:

__ 50mm K(z)dz
CTDI = f—SOmm N;T; ’ )

2 Trabekularni dio kosti jest spuzvasti dio kosti.
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gdje je Nj broj slojeva debljine T; za vrijeme jedne rotacije rendgenske cijevi. CTDI se izrazava

u Gy [7].

Mjerenja za protokole dane u tablici 3. u svrhu izrauna CTDI-a provedena su CTDI
ionizacijskom komorom duljine 10 c¢m i multimetrom Piranha (RTI, Svedska) te CTDI
fantomom za glavu (ProProject, Poljska) koji se koristi i u dozimetriji CT-a (PMMA valjak
visine 15 cm i promjere baze 16 cm) (slika 12.). Navedena CTDI ionizacijska komora prikazuje
umnozak doze i Sirine snopa (izrazen u mGycm) te se CTDI dobiva dijeljenjem prikazane

vrijednosti sa Sirinom snopa (izrazene u cm).

Slika 12. Mjerenje CTDI-a i DAP-a. DAP-metar postavljen je na izlaz rendgenske cijevi.

2.6.2. CBCTDI

U okviru SEDENTEXCT projekta predlozena su dva CBCT dozna indeksa, CBCTDI; i
CBCTDI; do kojih se dolazi mjerenjima doze u standardnom PMMA fantomu koji simulira
glavu pacijenta (fantom valjkastog oblika promjera 16 cm 1 visine 15 cm) [13]. CBCTDI;
predstavlja prosjecnu vrijednost doza izmjerenih u rupama u fantomu smjestenih duz promjera
fantoma (slika 13.) na visini koja odgovara polozaju z = 0 (sredina visine FOV-a) povezujuci

tako srediSte FOV-a i srediSte fantoma, a racuna se na sljede¢i nacin [4,14]:

1
CBCTDI, =~%7, D;, 5)
gdje su:

Di — doza izmjerena na jednom od poloZaja te
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n — ukupni broj polozaja u kojima se doza mjeri.

Ovaj dozni indeks predloZzen je za sluCajeve kada se srediSte fantoma i1 srediste FOV-a
podudaraju, kao i u slu¢ajevima kada se ova dva sredista ne podudaraju te za slucajeve rotacije

rendgenske cijevi od 360° i manje.

Broj mjerenja duz promjera fantoma ogranicen je dimenzijama detektora pa tako preporuceni
broj mjerenja ovisi o autoru [4,12—14]. S obzirom na to da je u slu¢aju MC simulacije najmanja
moguca dimenzija detektora definirana veli¢inom voksela, u ovom radu mjerenja su obavljena
na 15 mjesta veli¢inom detektora 1 mm?. Periferni poloZaju bili su 1 cm udaljeni od ruba

fantoma.

b)

Slika 13. Mjerenje CBCT doznih indeksa. Crnim to¢kama oznaéeni su moguéi polozaji detektora u aksijalnoj
ravnini. Sivom bojom oznacéena je povr§ina FOV-a. a) Mjerenje prvog CBCT doznog indeksa (CBCTDI;) u
slu¢aju podudaranja sredista fantoma i sredista FOV-a; b) Mjerenje prvog CBCT doznog indeksa (CBCTDI;) u
slucaju kada se srediste fantoma i srediSte FOV-a ne podudaraju; c) Mjerenje drugog CBCT doznog indeksa

(CBCTDL).

Drugi CBCT dozni indeks, CBCTDI,, predlozen je samo za slucaj rotacije rendgenske cijevi
od 360° te slucajeve kada se srediSte fantoma 1 srediste FOV-a podudaraju [4,12—14]. Mjerenja
se vrse polozajima prikazanim na slici 13. Pokazano je da je u slu¢aju velikih FOV-ova koji
pokrivaju gotovo cijelu povrSinu aksijalnog presjeka fantoma raspodjela doze priblizno
konstantna te se predlaze faktor iznosa 2 [15]. Isti autori za mala polja za koja je pokazano da
je doza u centru veca nego na periferiji te da iznos ovisi o uredaju i veli¢ini FOV-a, ostavljaju
nedefiniranim koliki bi tezinski faktor trebao iznositi [ 15] dok drugi autori ili predlazu, odnosno
koriste 2 [4,14] ili faktor ne specificiraju [12]. U ovom istrazivanju CBCTDI, racunat je

koriStenjem sljede¢ih tezinskih faktora:

20



1 1
CBCTDI, = 5 (De + 7 3¢, D), (6)
gdje su:

D, — doza izmjerena u srediSnjem polozaju i

Dy, — doza izmjerena u jednom od Cetiri periferna polozaja.

I u slu¢aju ovog indeksa, mjerenja se vrse na visini koja odgovara polozaju z=0 (sredina visine

FOV-a).

S obzirom na to¢nost i jednostavnost, umjesto mjerenjima dozimetrima, u ovom radu su doze
u prethodno navedenim tockama izracunate MC simulacijom. Koristeni detektor bio je veliine
1 mm?. Periferni polozaji bili su udaljeni 1 cm od ruba simuliranog PMMA fantoma valjkastog

oblika promjera 16 cm i visine 15 cm.

2.6.3. DAP

U dijagnostickoj 1 intervencijskoj radiologiji te u sluc¢aju rendgenskih uredaja za panoramsko
snimanje Celjusti i rendgensku kefalometriju u dentalnoj medicini, kao dozimetrijska veli¢ina

koristi se umnozak kerme (K) u zraku i povrsine (A) [7]:

KAP = fA Kzrar(A)dA (7)

i izrazava se u Gycm?. S obzirom na energije fotona u dijagnostickoj radiologiji, kerma i doza
(D) mogu se iznosom izjednaciti [7,46] pa gornja jednadzba postaje jednadzba kojom je

definiran DAP.

DAP se mjerio na nacin da je DAP-metar proizvodaca VacuTec (Njemacka) bio postavljen na
izlaz rendgenske cijevi kako je to prikazano na slici 12., a mjerio se za protokole dane u

tablici 1.

2.7. Konverzijski faktori

Kako je prethodno navedeno, konverzijski faktori pomocu kojih se iz dozimetrijske veli€ine
procjenjuje efektivna doza ograniene su to¢nosti za pojedinog pacijenta jer predstavljaju
najces¢i klinicki protokol 1 prosje¢nog pacijenta, kao i novi na¢in rada i nove mogucnosti

uredaja te je iz tog razloga za nove uredaje potrebno izracunati nove konverzijske faktore.
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Konverzijski faktori izracunati su za sve klinicke protokole iz poglavlja 2.4. osim za protokole
koji su u cilju ispitivanja utjecaja pomaka srediSta FOV-a simulirani za FOV-ove veli¢ine
78 x 150 mm? i 130 x 150 mm? ¢ija su se sredista pomicala duZ z-osi (os okomita na

transverzalnu ravninu) od 22,5 mm do -22,5 mm u odnosu na okluzijsku ravninu.

S obzirom na to da efektivna doza nije predvidena za procjenu rizika vezanog uz ozracenje
pojedinog pacijenta, ve¢ bi u tu svrhu trebalo koristiti doze organa, odnosno ekvivalente doze
[8], u ovom radu su, nakon §to je ocijenjeno koja dozimetrijska veli¢ina najbolje opisuje
ozracenje pacijenta, izracunati i konverzijski faktori pomocu kojih se poznavanjem te

dozimetrijske veli¢ine mogu izraCunati doze organa.

2.7.1. Konverzijski faktori pomocu kojih se iz dozimetrijske veli¢ine procjenjuje

efektivna doza

Konverzijskim faktorima potrebno je moci na jednostavan nacin procijeniti efektivnu dozu te
je u ovom radu istrazivan linearni odnos dozimetrijske veli¢ine i1 efektivne doze, odnosno

konverzijski faktor izracunat je kao koeficijent pravca koriStenjem metode najmanjih kvadrata:

_ nXixiyi—Eix) Xivi)

T oanix2-Cix)t

(8)

gdje su:

n — ukupan broj toCaka pravca, odnosno parova dozimetrijske veli¢ine i MC simulacijom

izraCunate efektivne doze,
xi — vrijednost izmjerene ili pomo¢u MC simulacije izraCunate dozimetrijske veli¢ine te

yi — vrijednost efektivne doze izraCunate pomocu MC simulacije.

Rezultati su prikazani uzimajuci u obzir nepouzdanost koeficijenta pravca:

_ 1 [nZiyf-Civd? 5
Ma = \/(n—Z) [nzixf—(zixi)z | ®)
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Uz svaki konverzijski faktor prikazan je i koeficijent determinacije (R?) te je linearna korelacija

ocijenjena koriStenjem kriterija danih u tablici 5.

Tablica 5. Kriteriji za ocjenu linearne korelacije

R? Znadenje
0,00 Odsutnost veze
0,00 - 0,25 Slaba veza
0,25 -0,64 Veza srednje jakosti
0,64 -1 Jaka veza
1,00 Potpuna veza

Nakon §to su izracunati konverzijski faktori, utvrdeno je odstupanje efektivne doze izracunate
pomocu konverzijskih faktora od one izracunate pomo¢u MC simulacije koriStenjem sljedece

jednadzbe:

odstupanje (%) = M Zkonw . 10, (10)

Emc
gdje su:
Ewmc — efektivna doza izracunata pomocu MC simulacije te

Exonv — efektivna doza izracunata pomocu izracunatih konverzijskih faktora.

2.7.2. Konverzijski faktori pomoéu kojih se iz dozimetrijske veli¢ine procjenjuju doze

organa

Budu¢i da je konverzijskim faktorima potrebno moc¢i na jednostavan nacin procijeniti i doze
organa, u ovom radu istrazivan je linearni odnos dozimetrijske veli¢ine 1 doze pojedinog organa,
odnosno konverzijski faktor izracunat je kao koeficijent pravca koriStenjem metode najmanjih
kvadrata:

nYixi¥i— (i xi) Bi Vi)
nyix?2-Eix)® (b

a=

gdje su:

23



n — ukupan broj toCaka pravca, odnosno parova dozimetrijske veli¢ine i MC simulacijom

izraunate doze pojedinog organa,
x; — vrijednost izmjerene ili pomo¢u MC simulacije izraCunate dozimetrijske velicine te

yi — vrijednost doze organa izraCunate pomoc¢u MC simulacije.

Rezultati su prikazani uzimajuci u obzir nepouzdanost koeficijenta pravca:

_ 1 [nZiyi-Civd? 5
Ma = \/("_2) ["Zixiz—(Zixi)z asy- (12)

Uz svaki konverzijski faktor prikazan je i koeficijent determinacije (R?) te je linearna korelacija

ocijenjena koriStenjem kriterija danih u tablici 5.

2.8. Eksperimentalna mjerenja dozimetrima na pacijentima

U okviru ovog istrazivanja su u svrhu utvrdivanja utjecaja polozaja FOV-a na ozracenje o¢ne
lece 1 Stitne Zlijezde vrSena i mjerenja ulazne kozne doze (u daljnjem tekstu: ESD, od. engl.
entrance skin dose) na pacijentima. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 35 pacijenata razlicite
starosti (12 muskih 1 23 Zenske osobe) upucenih na snimanje jedne ili obje Celjusti CBCT
uredajem uporabom FOV-a dimenzije 75 x 100 cm? od strane doktora dentalne medicine. Na
snimanje maksile bilo je upuéeno 11 pacijenata, mandibule 12 pacijenata, a na snimanje obje

celjusti (z-polozaj FOV-a odgovara okluzijskoj ravnini) bilo je upuceno 12 pacijenata.

Za mjerenje ESD-a koriSteni su termoluminiscentni dozimetri (u daljnjem tekstu: TLD, od engl.
thermoluminiscent dosimeters) (litij-tetraborat, Li2B407:Cu phosphor, Panasonic, UD-807,
Japan) koji su bili zavareni u foliju (slika 14.). Zavarivanjem dozimetara u foliju umanjila se
mogucnost oSte¢enja dozimetra ili oneciS¢enja fosfora vlagom. Na svakom pacijentu je jedan
dozimetar bio postavljen na kozu iznad mjesta gdje se nalazi Stitna zlijezda, a drugi dozimetar,
koji se koristio za procjenu utjecaja polozaja FOV-a na ozracenje o¢ne lece, postavljao se na
korijenu nosa na interpupilarnoj liniji kako je prikazano na slici 15. Svi dozimetri ocitani su
¢itatem UD-716, Panasonic, Japan. Za mjerenje pozadinskog zraCenja koriStena je neovisna

grupa od pet dozimetara. Srednja vrijednost ocitanja oduzeta je od svih rezultata mjerenja na
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pacijentima, dok je standardna devijacija ocitanja grupe dozimetara uzeta u obzir kao doprinos
nesigurnosti rezultata. Svi dozimetri koriSteni u eksperimentalnim mjerenjima izlozeni su
prirodnom zracenju u jednakom vremenskom trajanju. Ovaj dio istraZzivanja provodio se u
skladu s Helsinskom deklaracijom. Svi pacijenti koji su sudjelovali u istrazivanju potpisali su
informirani pristanak, a na¢in provedbe istrazivanja je 14. sijecnja 2013. godine odobrilo Eticko
povjerenstvo Stomatoloske poliklinike Apolonija iz Zagreba, VarSavska 10/1 odlukom broj

2013-001.

Dozimetri su kalibrirani u referentnom N-80 snopu prema ISO Standardu 4037-1 [47], odnosno
u fotonskom snopu stvorenom razlikom potencijala 80 kV s 2 mm Cu filterom. Srednja energija
snopa je 65 kV, a spektar je dan na slici 16. Dozimetri su bili postavljeni na povrSini ISO
fantoma dimenzija 30 x 30 x 15mm® napunjenog vodom, u skladu s medunarodnim
preporukama [48]. Kalibracija je provedena s dozimetrima zavarenim u plasti¢noj foliji koja je
koriStena kod eksperimentalnih mjerenja na pacijentima. Takvom kalibracijom postavljena je
korelacija rutinske kalibracije dozimetara s ESD, uz mnogo manju nesigurnost nego $to je to

slucaj s rutinskom uporabom dozimetra.

Slika 14. TL dozimetar (lijevo) i TL dozimetri zavareni u foliju (desno).

Slika 15. Dozimetri postavljeni na pacijentu.
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U cilju dobivanja ESD-a iz rezultata oCitanja dozimetra koji se koristio u eksperimentalnim
mjerenjima na pacijentima, ocitanje dozimetra pomnozeno je kalibracijskim faktorom.
Kalibracijski faktor dobiven je kao omjer kalibracijske vrijednosti ESD-a (umnozak kerme i
faktora rasprSenog zraCenja preuzetog iz literature [11]) 1 ocitanja dozimetra ozracenog u

sekundarnom standardnom dozimetrijskom laboratoriju.

Iz ESD-a izmjerenog koriStenjem dozimetra postavljenog na kozu iznad mjesta gdje se nalazi
Stitna zlijezda je pomocu konverzijskih faktora danih u literaturi [49] izraCunata doza Stitne
zlijezde. U slucaju o¢ne lece, izmjereni ESD izjednacen je s dozom ocne lec¢e kako je to

ucinjeno u prethodnim studijama [50,51].

U slucaju fotona razliCitih energija, apsorbirana doza u materijalu ovisi o masenim

koeficijentima apsorpcije energije usrednjenim preko energijskog spektra snopa [7]:
_ Uen _ Pen
D = f‘PET(E)dE— ‘PT, (13)

gdje su:
¥ - tok energije fotonskog snopa i

% — maseni koeficijent apsorpcije energije.

Maseni koeficijenti apsorpcije energije za litij-tetraborat dani su na slici 17. [44].

1,8E+06
1,6E+06
1,4E+06
1,2E+06
1,0E+06
8,0E+05
6,0E+05
4,0E+05
2,0E+05
0,0E+00

Tok po Cestici iz izvora

E (kV)

Slika 16. Energijski spektar N-80.
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Slika 17. Maseni koeficijenti apsorpcije energije za litij-tetraborat. [44].

Budu¢i da apsorbirana doza u materijalu ovisi o0 masenim koeficijentima apsorpcije energije
koji se znacajno mijenjaju upravo u podrucju malih energija (slika 17.), MC simulacijom su
izraCunati spektri u toCkama mjerenja 1 usporedeni sa spektrom u kojem su dozimetri

kalibrirani.

TL dozimetri kojima se mjerila doza Stitne Zlijezde 1 lece, kao i ostalih organa izloZeni su 1
rasprSenom zracenju nizih energija te ¢e se omjer doza izmjerenih TLD dozimetrima i stvarne

doze biti definiran koeficijentom k:

P-en(E)dE

,, (14)

J '*’MCE—um;(E) dE’

[ ¥nsoE

gdje N-80 oznacava tok energije fotona s energijskim spektrom kalibracije, a MC oznacava tok
energije fotona s energijskom raspodjelom izra¢unatom u pojedinim toCkama u kojima se

myjerila doza TL dozimetrima.

Dominantan doprinos nesigurnosti pri niskim rezultatima mjerenja dolazi zbog nacina
oduzimanja pozadinskog zraCenja od rezultata mjerenja te rezidualnog signala na dozimetru
kao posljedica termickog Suma ¢itaca koji je uvjetovan nacinom zagrijavnja dozimetra te
moguceg onecis¢enja dozimetra vlagom. U ovom radu koristeni su dozimetri kod kojih je

rezidualni signal bio manji od 50 pGy. Pri ve¢im rezultatima mjerenja dominantni doprinosi
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nesigurnosti rezultata dolaze od energijskog odziva dozimetra, nesigurnosti u kalibraciji te

vlastite ponovljivosti dozimetra.

Za mjerenja u korisnom rendgenskom snopu ocekivana je nesigurnost rezultata 10 - 15 % pri
dozama iznad 200 pGy. Pri nizim ocitanjima nesigurnost raste, najviSe zbog utjecaja
rezidualnog signala dozimetra. Za mjerenja u polju rasprSenog zraenja moze se ocekivati

dodatnih 10 % nesigurnosti, zna¢ajno ovisno o spektru rasprSenog zracenja.
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3. REZULTATI

3.1. Tezinski faktori za pojedina tkiva ili organe

Izracunati tezinski faktori za pojedina tkiva ili organe dani su u tablici 6. U istoj tablici dana je
usporedba s tezinskim faktorima danim u Izdanju 103 Medunarodne komisije za zaStitu od
zracenja [8] i s tezinskim faktorima izracunatim u prethodnoj studiji [40] u kojoj se za procjenu

efektivne doze koristio isti antropomorfni fantom kao u ovom istrazivanju te fantom kojeg je

izradila Medunarodna komisija za zastitu od zracenja [52] (dalje u tekstu: ICRP 110 fantom).

Tablica 6. Tezinski faktori za pojedina tkiva ili organe izracunati u ovoj studiji u usporedbi s faktorima iz Izdanja

103 Medunarodne komisije za zastitu od zrac¢enja [1] 1 iz prethodno objavljene studije [39]

Tkivo ili wr e Zwl;r 1 IClszTl 10
vo ili organ ovo uba
LB AIEIR istraZivanje [40] fantom [40]
Kostana srz (crvena) 0,12000 0,01449 0,01476 0,01385
Stitna Zlijezda 0,04000 0,04000 - -
Koza 0,01000 0,00542 0,00418 0,00088
PovrSina kosti 0,01000 0,00126 0,00130 0,00127
Mozak 0,01000 0,01000 0,01000 0,01000
Zlijezde slinovnice 0,01000 0,01000 0,01000 0,01000
Ukupno: 0,20000 0,08116 0,04024 0,03600
Ekstratorakalna regija 0,00923 0,01231 0,01000 0,00911
Ostatak Liqui ¢vorovi 0,00923 0,00035 0,00050 0,00054
Misici 0,00923 0,00031 0,00051 0,00039
Oralna sluznica 0,00923 0,00000 0,00000 0,00923
Ukupno: 0,03692 0,01297 0,01101 0,01927
Ukupno: 0,23692 0,09413 0,05125 0,05527

3.2. Doze organa i efektivha doza dobivene Monte Carlo simulacijom te utjecaj

parametara snimanja na te doze

MC simulacijom izraunate doze organa za najCeSce klinicke protokole uz napon na
rendgenskoj cijevi od 90 kV te kut rotacije rendgenske cijevi od 180° i 360° i umnoskom struje
1 vremena ozracivanja koji odgovara standardnoj razlucivosti (Std Res) dane su u tablici 7.
Iznosi umnozaka struje i vremena ozrac¢ivanja za pojedinu razlucivost za pojedini protokol dani
su u tablici 1. Za oba kuta rotacije rendgenske cijevi najmanju dozu primi mozak (40 uGy za
180° i 35 nuGy za 360°), a najvecu povrsina kosti (4119 pGy za 180° i 4006 pGy za 360°),
ovisno o klinickom protokolu. Osim za organe koji doprinose efektivnoj dozi, doza je

izraCunata i za ocnu lecu 1 prikazane su na slici 19. Doza ocne lece krece se od 59 do 929 nGy
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u slucaju kuta rotacije rendgenske cijevi od 180°, a u slucaju kuta od 360°, od 26 do 114 pGy.

Prosjecne doze organa koji doprinose efektivnoj dozi i o¢ne le¢e za oba kuta rotacije rendgenske

cijevi prikazane su na slici 20.

Tablica 7. Doze organa (uGy) za najcesce klinicke protokole za kut rotacije rendgenske cijevi od 1800 1 3600

(90 kV, Std Res)

50 x 50
> 61x78 | 61x78 | 78x78 | 78x78 | 78x78 78 x 150 130 x 150
R I,Ma.ks‘l‘ | Maksil | Mandib. | Maksil. Obje | Mandib. ﬁ;‘k l.f 01 Obje NZ d ’éf (1) Y —"—
G stizti ‘Jevz‘ﬁe “ | zubniluk | zubniluk | zubniluk | Geljusti | zubniluk ST geljusti andibuta nij
©)
Kostana srz 180 286 587 370 692 578 439 906 749 564 1034
(crvena) 360 322 597 400 719 621 480 916 785 607 1005
Stitna 180 94 156 1252 199 535 1812 261 711 2465 2370
zlijezda 360 104 159 1995 209 798 3053 266 943 3533 3384
Koza 180 84 114 125 128 147 138 179 198 180 277
360 72 96 121 110 136 135 159 185 178 256
Povrsina 180 1139 2341 1474 2759 2305 1749 3610 2986 2248 4119
kosti 360 1285 2379 1596 2865 2476 1914 3649 3130 2418 4006
Mozak 180 80 276 55 343 155 69 522 227 96 625
360 76 266 49 342 153 63 489 210 87 523
Zlijezde 180 768 1458 1278 1528 2045 1557 2136 2928 2275 2847
slinovnice 360 562 1037 1161 1166 1559 1338 1815 2427 2035 2371
Ekstratorak 180 986 1583 296 1588 1477 460 1591 1483 536 1534
alna regija 360 1506 2574 361 2584 2386 588 2457 2264 642 2233
Limfa 180 490 981 112 1064 641 206 1376 846 273 1279
360 426 914 109 994 616 202 1348 839 285 1247
Mikici 180 425 775 1210 906 1247 1366 1197 1760 2024 2279
360 387 737 1119 852 1161 1298 1143 1614 1855 2123
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Slika 18. Doze ocne lece za najcesce klinicke protokole za kut rotacije rendgenske cijevi od 180°1 360° (90 kV,

Std Res).

30



2000
1500
1000

argana (mGy)

500 0180

Prosjecnadoza

E360

Slika 19. Prosjeéne doze organa za kut rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV, Std Res).

Kao i slu¢aju doza organa, efektivna doza takoder ovisi o klinickom protokolu §to je vidljivo iz
slike 21., a kre¢u se od 22 uSv do 170 uSv za slucaj kuta rotacije rendgenske cijevi od 180° te
0d 26 pSv do 214 uSv za kut od 360°. Doprinosi organa za svaki od naj¢es¢ih klinicki protokola
za oba kuta rotacije prikazani su na slici 22. iz koje je vidljivo da najveci doprinos efektivnoj
dozi daju Stitna zlijezda, Zlijezde slinovnice i ekstratorakalna regija. Prosjec¢ni doprinosi organa

za oba kuta rotacije rendgenske cijevi prikazani su na slici 23.

250
=
&
4 200
ey
m
S
= 150
m
C
= 100
-t
-
]
o 90
1] 01800
a = e =3 b i) !
o = = S5 i = n —= o B o = o T EH 3600
™~ = = = w 3 = T = LN m
e i I = frch I N T} =t — 0 o
= = = £ P im c * ‘m = g o ol
= ] o w = ] o w = 2 30 = x O
o 0w E P~ [= B ] a - o U 00 m o O
b ™~ N m M~ -— 00 Pr=CO
S o M~ O = m B
o O = F h-E C OI“H-E o —
Lﬂ-; — i - EE - -
= oo@ o === oo &
o = T w3 m ~ 3
i = o Ee ] 2
c o o
s = § = 5
o = =
m
=

Slika 20. Efektivne doze za najcesce klinicke protokole (90 kV, 180°, Std Res).
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130 x 150 Viscerokranij, 3600

130 x 150 Viscerokranij, 1800

78x 150 i 3600

78x150 i 1800

78 x 150 Obje celjusti, 3600

78 x 150 Obje &eljusti, 1800

78 x 150 Maksila, 3600 1]

78 x 150 Maksila, 1800 ]

78 x 78 Mandibularni zubni luk, 3600
78 x 78 Mandibularni zubni luk, 1800
78 x 78 Obje ¢eljusti, 3600

78 x 78 Obje &eljusti, 1800

78 x 78 Maksilarni zubni luk, 3600 ]

78 x 78 Maksilarni zubni luk, 1800 u

61 x 78 Mandibularni zubni luk, 3600
61 x 78 Mandibularni zubni luk, 1800

61 x 78 Maksilarni zubni luk, 3600 ]
61 x 78 Maksilarni zubni luk, 1800 L]
50 x 50 Maksilarni lijevi prednji zub, 3600 ]
50 x 50 Maksilarni lijevi prednji zub, 1800 L]
] 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
Doprinos efektivnoj dozi (%)
M Kostanasrz (crvena) W Stitna Zlijezda W Koza Povréina kosti  ® Mozak  mZlijezde slinovnice M Ekstratorakalna regija Limfni ¢vorovi  m Misici

Slika 21. Doprinosi pojedinih organa efektivnoj dozi za najcesce klinicke protokole za kutove rotacije

rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV, Std Res).

0,49

038

2,73 807 — "_1,00

Kostana srz (crvena) u Stitna Flijezda = Koia
Povréina kosti = Mozak u Zlijezde slinovnice
m Ekstratorakalna regija m Limfni évorovi m Migici

Slika 22. Prosjecni doprinosi (%) pojedinog organa efektivnoj dozi za kutove rotacije rendgenske cijevi od 180° i

360° (90 kV, Std Res)

Iz tablice 7. te slika slika 19.121. vidljivo je da povecanje velicine FOV-a rezultira povecanjem
doza organa 1 efektivne doze, a iz slike 22. da rezultira promjenom doprinosa organa efektivnoj
dozi. Prosjecne doze organa i efektivne doze za svaku velicinu FOV-a za kut rotacije
rendgenske cijevi od 180° prikazane su na slici 23., a za kut od 360° na slici 24. Na slikama
25. —29. prikazani su prosjecni doprinosi organa efektivnoj dozi za svaku veli¢inu FOV-a i oba

kuta rotacije.
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Slika 23. Prosje¢ne doze organa i efektivna doza po veli¢inama FOV-a za kut rotacije rendgenske cijevi od 180°

(90 kV, Std Res)
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Slika 24. Prosje¢ne doze organa i efektivna doza po veli¢inama FOV-a za kut rotacije rendgenske cijevi od 360°

(90 kV, Std Res)
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Slika 25. Prosje¢ni doprinosi (%) pojedinog organa efektivnoj dozi za FOV veli¢ine 50 x 50 mm? za kutove

rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV, Std Res)
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Slika 26. Prosje¢ni doprinosi (%) pojedinog organa efektivnoj dozi za FOV veli¢ine 61 x 78 mm? za kutove

rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV, Std Res)

180°

Kostana sri (crvena)
Povrsina kosti

m Ekstratorakalna regija
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Slika 27. Prosje¢ni doprinosi (%) pojedinog organa efektivnoj dozi za FOV veli¢ine 78 x 78 mm? za kutove

rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV, Std Res)

180°

3,3 1,0

Kostana sri (crvena)
Povrsina kosti

m Ekstratorakalna regija

360°
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Slika 28. Prosje¢ni doprinosi (%) pojedinog organa efektivnoj dozi za FOV veli¢ine 78 x 150 mm? za kutove

rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV, Std Res)

180°

Kostana sri (crvena)

Povréina kosti

m Ekstratorakalna regija

360°
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Slika 29. Prosje¢ni doprinosi (%) pojedinog organa efektivnoj dozi za FOV veli¢ine 130 x 150 mm? za kutove

rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV, Std Res)

Osim o veli¢ini FOV-a, doze organa i efektivna doza ovise i o polozaju FOV-a §to je vidljivo
iz tablice 7. te slika 18. 1 20. te iz tablice 8. u kojoj su prosje¢ne doze organa i efektivne doze
dane za FOV-ove visine do 100 mm i one vece od 100 mm te za one FOV-ove koji su manji od

100 mm, a ¢ija se srediSta nalaze na maksili, u okluzijskoj ravnini ili na mandibuli.
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Tablica 8. Prosjec¢ne doze organa (LGy) i efektivne doze (uSv) za FOV visine vece od 100 mm te za FOV-ove

visine manje od 100 mm ¢ija srediSta se nalaze na mandibuli, maksili i u okluzijskoj ravnini (90 kV, Std Res).

Svi polozaii Foy | FOV visine>100 [ FOV visine <100 [ FOV visine<100 | FOV visine <100
visil:le - 1(1)0 mm mm mm sa srediStem mm sa srediStem u mm sa srediStem
(Viscerokranij) na maksili okluzijskoj ravnini na mandibuli

ORGAN 180° 360° 180° 360° 180° 360° 180° 360° 180° 360°
LR 475 497 1034 1005 524 537 664 703 364 387
(crvena)
Stitna Zlijezda 596 865 2370 3384 158 158 623 871 1024 1569
Koza 124 113 277 256 113 97 172 160 119 114
Povrsina Kosti 1895 1980 4119 4006 2090 2142 2646 2803 1449 1543
Mozak 153 143 625 523 235 221 191 182 59 51
Zlijezde 1462 1148 2847 2371 1308 961 2486 1993 1274 1054
slinovnice
fe';si;;““’”k”l““ 921 1379 1534 2233 1323 2037 1480 2325 333 406
Limfni &vorovi 537 506 1279 1247 818 761 743 728 187 177
MiSiéi 978 388 2279 2123 724 655 1504 1387 1056 954
Otna leéa 198 274 170 214 333 476 177 246 71 82
Efektivna doza 62 75 170 214 49 55 85 100 67 87

Nasslici 30. prikazane su promjene doze organa i efektivne doze u odnosu na promjenu polozaja

sredista FOV-a veli¢ine 50 x 50 mm? na svakoj od &eljusti (polozaj prednjeg zuba (sjekutié¢a),

ocnjaka i1 kutnjaka) za kut rotacije rendgenske cijevi od 180°, a na slici 31. za kut od 360°.

Promjena polozaja ovog FOV-a mijenja i doprinose organa efektivnoj dozi §to je prikazano na

slici 32.
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50 x50 50 x50 50 x50 50 x50 50 x50 50 x50
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lijeviprednji  lileviocnjak  lilevi kutnjak  lijeviprednji  lijeviocnigk  lijevi kutnjak
zub zub
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Slika 30. Doze organa i efektivna doza za razli¢ite polozaje FOV-a veli¢ine 50 x 50 mm? na svakoj &eljusti za

kut rotacije rendgenske cijevi od 180° (90 kV, Std Res).
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Slika 31. Doze organa i efektivna doza za razli¢ite polozaje FOV-a veli¢ine 50 x 50 mm? na svakoj &eljusti za

kut rotacije rendgenske cijevi od 360° (90 kV, Std Res).

50 x 50 Mandibularni lijevi kutnjak, 3600

50 x 50 Mandibularni lijevi kutnjak, 1800
50 x 50 Mandibularni lijevi oénjak, 360

50 x 50 Mandibularni lijevi oénjak, 1800

50 x 50 Mandibularni lijevi prednji zub, 3600

50 x 50 Mandibularni lijevi prednji zub, 1800

50 x 50 Maksilarni lijevi kutnjak, 3600

50 x 50 Maksilarni lijevi kutnjak, 1800 1
50 x 50 Maksilarni lijevi ocnjak, 3600

50 x 50 Maksilarni lijevi ognjak, 1800 1

50 x 50 Maksilarni lijevi prednji zub, 3600 1
50 % 50 Maksilarni lijevi prednji zub, 1800 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Doprinos efektivnoj dozi (%)

® Kodtana srz {crvena)  m 5titna Flijezda  m KoZa Povréina kosti  ® Mozak W Zlijezde slinovnice W Ekstratorakalna regija Limfni &vorovi  m Migidi

Slika 32. Doprinosi organa efektivnoj dozi za razli¢ite polozaje FOV-a veli¢ine 50 x 50 mm? na svakoj ¢eljusti

za kut rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV, Std Res).

Sredista FOV-ova veli¢ine 78 x 150 mm? i 130 x 150 mm? pomicana su po z- 0si u oba smjera
u odnosu na okluzijsku ravninu s korakom od po 4,5 mm. Utjecaj promjene polozaja na doze
organa te efektivnu dozu prikazan je na slici 33. za FOV veli¢ine 78 x 150 mm?, a na slici 34.
prikazan je najvisi i najnizi polozaj tog FOV-a na koriStenom racunalnom antropomorfnom

fantomu s oznacéenim srediStem FOV -a.
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ravnine (90 kV, Std Res); gore - za kut rotacije od 180° i dolje - za kut rotacije od 360°.

Slika 33. Doze organa i efektivna doze za razli¢ite udaljenosti FOV-a veli¢ine 78 x 150 mm? od okluzijske
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Na slici 35. prikazan je utjecaj promjene polozaja na doze organa te efektivnu dozu za FOV
veli¢ine 130 x 150 mm? dok je na slici 36. prikazan najvisi i najnizi polozaj tog FOV-a na
koriStenom racunalnom antropomorfnom fantomu s oznacenim srediStem FOV-a. Na slikama
37. - 40. prikazane su promjene doprinosa organa efektivnoj dozi za razliite polozaje ova dva

FOV-ana z-osi.

Slika 34. Najvisi i najnizi poloZaj FOV-a veli¢ine 78 x 150 mm?. Crnim to¢kama oznadeno je srediste FOV-a.
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Slika 35. Doze organa i efektivna doze za razli¢ite udaljenosti FOV-a veli¢ine 130 x 150 mm? od okluzijske

ravnine (90 kV, Std Res); gore - za kut rotacije od 180° i dolje - za kut rotacije od 360°.
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Slika 36. Najvisi i najnizi polozaj FOV-a veli¢ine 130 x 150 mm?. Crnim to¢kama oznaceno je srediste FOV-a.
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Slika 37. Doprinosi organa efektivnoj dozi za razli¢ite udaljenosti FOV-a veli¢ine 78 x 150 mm? od okluzijske

ravnine za kut rotacije od 180° (90 kV, Std Res).
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Slika 38. Doprinosi organa efektivnoj dozi za razli¢ite udaljenosti FOV-a veli¢ine 78 x 150 mm? od okluzijske

ravnine za kut rotacije od 360° (b.) (90 kV, Std Res).
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Slika 39. Doprinosi organa efektivnoj dozi za razli¢ite udaljenosti FOV-a veli¢ine 130 x 150 mm? od okluzijske

ravnine za kut rotacije od 180° (90 kV, Std Res).
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Slika 40. Doprinosi organa efektivnoj dozi za razli¢ite udaljenosti FOV-a veli¢ine 130 x 150 mm? od okluzijske

ravnine za kut rotacije od 360° (90 kV, Std Res).

Doze organa i efektivna doza linearno prate promjenu umnoska struje i vremena ozracivanja
Sto je prikazano na slikama 41. — 51. Iz podataka danih u tablici 9. vidljivo je da promjena

umnoska struje 1 vremena ozra¢ivanja ne utje¢e na doprinos pojedinog organa efektivnoj dozi.

Kostana =7z [crvena

1200
1500
= e
3 1300
E 1000
=
5 =00
E 00
400
00 j
a
J0u3 S1xTE SlxTE TEuTE TEuTE TESuTE TRl TFExla0 TEx130 1304150
ambsilami Ejmvikiaisilami ruoni Mandibulami | Maisilami puoni | Coje Cefust | Mandioulami Mmimil o Cejust Mardibuls  VEo=nolmnij
[prednji zub i P i Bk i PR bk
N Minidoss, 1500 W3M Res, 1300 High s, 1500 Ercio, 1500 W Minidos=, 3500 WS Res, 3500 W HighRes, 3500 W Endo, 3500

Slika 41. Doza kostane srzi (crvene) za razli¢ite umnoske struje i vremena ozraCivanja za kut rotacije rendgenske

cijevi od 180°1 360° (90 kV).
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Slika 42. Doza stitne zZlijezde za razli¢ite umnoske struje i vremena ozracivanja za kut rotacije rendgenske cijevi

od 180° i 360° (90 kV).
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Slika 43. Doza koze za razlicite umnoske struje i vremena ozracivanja za kut rotacije rendgenske cijevi od 180° i

360° (90 kV).
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Slika 44. Doza povrsine kosi za kut rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV).
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Slika 45. Doza mozga za razli¢ite umnoske struje i vremena ozracivanja za kut rotacije rendgenske cijevi od

180°1 360° (90 kV).
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Slika 46. Doza zlijezda slinovnica za razli¢ite umnoske struje i vremena ozracivanja za kut rotacije rendgenske

cijevi od 180°1 360° (90 kV).
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Slika 47. Doza ekstratorakalne regije za razli¢ite umnoske struje i vremena ozracivanja za kut rotacije

rendgenske cijevi od 180° 1 360° (90 kV).
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Slika 48. Doza limfnih ¢vorova za razlicite umnoske struje i vremena ozracivanja za kut rotacije rendgenske

cijevi od 180°1 360° (90 kV).
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Slika 49. Doza misica za razli¢ite umnoske struje i vremena ozracivanja za kut rotacije rendgenske cijevi od 180°

i360° (90 kV)..
Ofna leda
300
— 0
wn
=i
g 1300
=
=
g 10030
= 44 .‘ j j
g el _‘ - -u ol _‘ == M Al ...
30430 51uTE 51xTE TENTE TEuTE TENTE FEu 130 FEu 130 FEu 130 130 130
Msisitamni [jeviMassilami ruoni Mandioulami Maisilami nuoni Obje Sefust  Mandioutami Wi Onjedefusti Mandiouls  VEcmrokmni
prednji Tub i il bk huic Tty i i
W dinidoss, 1200 WSH Res, 1300 W High ms, 1500 Endo, 1300 WMinidoss, 3500 WSEiRes, 3500 WHigh Res, 3500 W Endo, 3500

Slika 50. Doza o¢ne lece za razli¢ite umnoske struje i vremena ozracivanja za kut rotacije rendgenske cijevi od

180° i 360° (90 kV).
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Slika 51. Efektivna doza za razli¢ite umnoske struje i vremena ozracivanja za kut rotacije rendgenske cijevi od

180° i 360° (90 kV).

Tablica 9. Doprinos pojedinog organa efektivnoj dozi (%) za razli¢ite umnoske struje i vremena ozracivanja (90

kV, 180°)
50 x 50
Maksil. 61x78 61x78 78x 78 78x 78 78x 78 78 x 150 130 x 150
Oznaka lijevi pred. | Maksil. Mandib. Maksil. Obje Mandib. 78 x 150 Obje 78 x 150 | Viscerokra
Organ razlucivosti zub zubni luk | zubni luk | zubni luk Celjusti zubni luk Maksila Celjusti__ | Mandibula nij
Minidose 13,49 15,28 7,11 16,44 11,29 6,11 17,25 11,46 5,77 8,80
Kostana srz Std Res 13,49 15,28 7,11 16,44 11,29 6,11 17,25 11,46 5,77 8,80
(crvena) High Res 13,49 15,28 7,11 16,44 11,29 6,11 17,25 11,46 5,77 8,80
Endo 13,49 - - - - - - - - -
Minidose 12,25 11,19 66,46 13,02 28,83 69,55 13,73 30,01 69,63 55,71
Sictise bk Std Res 12,25 11,19 66,46 13,02 28,83 69,55 13,73 30,01 69,63 55,71
High Res 12,25 11,19 66,46 13,02 28,83 69,55 13,73 30,01 69,63 55,71
Endo 12,25 - - - - - - - - -
Minidose 1,48 1,11 0,90 1,14 1,07 0,72 1,27 1,13 0,69 0,88
Koza St'd Res 1,48 1,11 0,90 1,14 1,07 0,72 1,27 1,13 0,69 0,88
High Res 1,48 1,11 0,90 1,14 1,07 0,72 1,27 1,13 0,69 0,88
Endo 1,48 - - - - - - - - -
Minidose 4,66 5,28 2,46 5,67 3,90 2,11 5,96 3,96 1,99 3,04
Povrsina Kosti St.d Res 4,66 5,28 2,46 5,67 3,90 2,11 5,96 3,96 1,99 3,04
High Res 4,66 5,28 2,46 5,67 3,90 2,11 5,96 3,96 1,99 3,04
Endo 4,66 - - - - - - - - -
Minidose 2,60 4,96 0,73 5,62 2,09 0,66 6,86 2,39 0,68 3,24
Mozak St'd Res 2,60 4,96 0,73 5,62 2,09 0,66 6,86 2,39 0,68 3,24
High Res 2,60 4,96 0,73 5,62 2,09 0,66 6,86 2,39 0,68 3,24
Endo 2,60 - - - - - - - - -
Minidose 25,00 26,16 16,96 25,02 27,53 14,95 28,07 30,90 16,07 16,73
Zlijezde Std Res 25,00 26,16 16,96 25,02 27,53 14,95 28,07 30,90 16,07 16,73
slinovnice High Res 25,00 26,16 16,96 25,02 27,53 14,95 28,07 30,90 16,07 16,73
Endo 25,00 - - - - - - - - -
Minidose 39,53 34,97 4,83 32,02 24,48 5,44 25,74 19,26 4,66 10,93
Ekstratorakal Std Res 39,53 34,97 4,83 32,02 24,48 5,44 25,74 19,26 4,66 10,93
na regija High Res 39,53 34,97 4,83 32,02 24,48 5,44 25,74 19,26 4,66 10,93
Endo 39,53 - - - - - - - - -
Minidose 0,56 0,62 0,05 0,62 0,31 0,07 0,64 0,32 0,07 0,27
Limfni Std Res 0,56 0,62 0,05 0,62 0,31 0,07 0,64 0,32 0,07 0,27
¢vorovi High Res 0,56 0,62 0,05 0,62 0,31 0,07 0,64 0,32 0,07 0,27
Endo 0,56 - - - - - - - - -
Minidose 0,42 0,42 0,49 0,45 0,51 0,40 0,48 0,57 0,44 0,41
Mikiéi St'd Res 0,42 0,42 0,49 0,45 0,51 0,40 0,48 0,57 0,44 0,41
High Res 0,42 0,42 0,49 0,45 0,51 0,40 0,48 0,57 0,44 0,41
Endo 0,42 - - - - - - - - -
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Smanjenje napona na rendgenskoj cijevi s 90 kV na 80 kV i njegovo povecanje na 100 kV ne
mijenja bitno doze organa i efektivnu dozu §to je vidljivo iz tablica 10. 1 11. te slike 52., kao ni
doprinose organa efektivnoj dozi (tablica 12.). Prosje¢ni doprinosi organa efektivnoj dozi za
svaku veli¢inu FOV-a za kut rotacije rendgenske cijevi od 180° prikazani su na slici 53., a kuta

od 360° na slici 54.

Tablica 10. Doze organa za napon na rendgenskoj cijevi od 80 kV, 90 kV i 100 kV te za kut rotacije rendgenske
cijevi od 180° (Std Res)

G I‘EEI\’IO)“ I‘Jevz‘ull’;red‘ ittt | zdwtiints | mbmife | G || i || SRS g [| M nij
Kostana stz | 80 283 584 364 689 572 432 900 739 554 | 1024
(crvena) 90 286 587 370 692 578 439 906 749 564 | 1034

100 287 588 372 693 581 442 909 755 569 | 1038
.. 80 83 139 1215 179 503 | 1761 232 670 | 2400 | 2299
;E;j;a 90 94 156 | 1252 199 535 1812 261 711 2465| 2370
100 102 172 1283 218 556 | 1857 284 742 | 2526 2433

i} 80 86 115 126 129 148 139 180 199 181 278

Koza 90 84 114 125 128 147 138 179 198 180 277

100 84 114 126 128 147 139 180 199 180 278

Povrina 80 1127 | 2328 | 1452 2746| 2280| 1724 3586 | 2945| 2209 | 4082

kosti 90 1139 | 2341 | 1474 2759 2305| 1749 3610| 2986 | 2248 4119

100 1143 | 2345| 1484 | 2762 | 2317| 1761 3621| 3008| 2269 4136

80 74 257 49 320 142 61 488 207 85 586

Mozak 90 80 276 55 343 155 69 522 227 96 625

100 85 293 60 362 166 75 551 242 105 658

N 80 757 1439 1231] 1495| 2003 | 1512 2092 2872 2216| 27%2

5ﬁﬂg€§;c 90 768 | 1458 | 1278 | 1528 | 2045| 1557] 2136| 2928 | 2275| 2847

100 778 | 1483 | 1317 ] 1565| 2088 | 1597 | 2185| 2991 | 2330| 2912

Ekstratoraka | 80 950 | 1498 266 | 1500 | 1385 418 | 1499 | 1390 488 | 1444

Ina regija 90 986 | 1583 206 | 1588 | 1477 460 | 1591 1483 536 | 1534

100 1022 | 1659 318 | 1666 | 1553 494 1671 1562 576 | 1617

80 496 988 108| 1070 644 203 | 1384 850 269 | 1282

Limfa 90 490 981 112 1064 641 206 | 1376 846 273 | 1279

100 489 984 116 | 1068 643 210 | 1381 850 279 | 1288

80 414 749 | 1194 876 | 1221 1346| 1156| 1725| 1999 | 2236

Misiéi 90 425 775 | 1210 906 | 1247 1366| 1197 1760 | 2024| 2279

100 435 800 | 1230 935| 1275| 1388| 1235| 1799 | 2056| 2326

e 80 126 262 59 642 156 80 639 171 86 887
Ocna leca

90 127 277 63 676 169 84 673 185 98 929

100 130 288 66 701 181 93 697 202 106 972

Tablica 11. Doze organa za napon na rendgenskoj cijevi od 80 kV, 90 kV i 100 kV te za kut rotacije rendgenske

cijevi od 360° (Std Res)
S0x350 1 g 78 | e1x78 | 78x78 | 78x78 | 78x78 78 x 150 130 x 150
I.Ma.k“l' o | Maksil. | Mandib. | Maksil Obje | Mandib. ﬁ ;];(1'?0 Obje 1\28 ’;.1[’5(1) Viscerokra
Organ Napon | WEVIPIEC- | pnijuk | zubniluk | zubniluk | &eljusti | zubni luk ASTE - geljusti andibuta nij
(kV) zub
80 321 595 397 717 616 476 911 777 600 997

48



50 x 50
B e Il el B ol v R Rl R
O pon | eVt g‘e “ | zubniluk | zubniluk | zubniluk | Geljusti | zubniluk Ha | eljusti andibwia nij
V) &
Kostana stz | 90 322 597 400 719 621 480 916 785 607 | 1005
(crvena)
100 323 598 402 719 623 483 917 790 611 1009
Stitna 80 93 141 1983 185 774 | 3040 236 913 | 3508 3351
Aijesda 90 104 159 | 1995 209 798 | 3053 266 943 | 3533 3384
100 112 176 | 2016 229 820 3078 292 971 | 3565| 3428
i 80 73 96 121 110 136 136 159 186 179 256
Koza 90 72 96 121 110 136 135 159 185 178 256
100 72 96 121 110 136 136 160 187 179 257
Povrsina 80 1279 | 2369 | 1582 2857 | 2454| 1898 | 3632 3096 2390 3972
kosti 90 1285 | 2379 | 1596 | 2865| 2476| 1914| 3649| 3130 2418 4006
100 1288 | 2383 | 1603 | 2866 | 2484| 1924 3656| 3147 2435| 4021
80 69 248 43 320 140 56 457 192 77 489
il 90 76 266 49 342 153 63 489 210 87 523
100 81 280 54 360 164 70 516 227 97 552
. 80 544 | 1007 | 1113 1118| 1504 1288 1759 | 2360 | 1973 | 2299
Szlliﬂzfi‘;e 90 562 | 1037 1161 1166| 1559| 1338 1815| 2427| 2035| 2371
100 581 | 1067 | 1204 1212 1612 1383 ] 1871 ] 2493 | 2095| 2440
Ekstratoraka | 80 1469 | 2501 330 | 2505 | 2304 540 | 2375 2180 590 | 2146
Ina regija 90 1506 | 2574 361 | 2584 2386 588 | 2457 2264 642 | 2233
100 1543 | 2645 389 | 2657 | 2464 629 | 2532 2340 684 | 2311
80 429 919 104 998 617 198 | 1355 842 280 | 1248
Limfa 90 426 914 109 994 616 202 | 1348 839 285 1247
100 427 917 113 | 1000 620 207 | 1354 844 291 | 1256
80 374 709 | 1100 818 | 1131 1275 1100 1575 1828 2079
Misici 90 387 737 1119 852 1161 1298 1143 1614| 1855| 2123
100 401 763 | 1141 883 | 1192] 1323 1183 1655 1890 2170
- 80 155 376 61 934 218 91| 1021 239 102 1480
NS 90 161 390 68 948 232 100 | 1045 260 115 1507
100 168 385 72 953 248 107 | 1054 279 119 1545
250
200
E 150
E
g 100
II| 1l Il\l
ﬁ .
FrLerrnld
E s g F =4 g E E = B 2 82 28 g3 g%
z 8 E = E E = £ £ Lz E &8 “B =E Lo
% %E 83 i gi o3 RE mf BZ B2 @f % gs Rz &
i B c= B E =2 @5 25 Bs Y o5 ° >
o2& g ©E x= @& Q°t W 03 z ~ 3
n = = & o — = © = = © =
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B &5 B 2 5 = 2 2
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s
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Slika 52. Efektivne doze za napon na rendgenskoj cijevi u iznosu od 80 kV, 90 kV i 100 kV te za kut rotacije

rendgenske cijevi od 180° i 360° uz standardnu razlucivost (Std Res).
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Tablica 12. Doprinosi organa efektivnoj dozi (%) za napone na rendgenskoj cijevi od 80 kV, 90 kV i 100 kV

T | % |s3flegs|egliagd| 83 (g2 22| St 2:| 22
Organ e E |Z5<|ZSE| 258|258 eE SEE|l =3 zs =2 gy~
= § |v"=8|C=23|ezg|c2z| 28 (e B2 PRt ® s G
2 | 2 = S 3 =| 72
80 13,8 | 158 72| 171 11,7 62| 179] 118 5.8 9,0
180 | 90 13,5 | 153 71| 164 | 113 6,1 | 173 ] 115 5.8 8.8
Kostana srz 100 | 13,1 | 148 70| 159 | 11,0 6,0 | 16,7 11,2 5,7 8,6
(crvena) 80 133 140 55| 153| 100 45| 164 106]| 48 6,9
360 | 90 130 136 55| 148| 98| 45| 159| 104 | 48 6,8
100 | 126 | 132 55| 143 9.6 45| 154 | 102 4,7 6,7
80 112 104 66,7 | 122 | 283 | 698 | 12,7| 294 | 69,8 | 557
180 | 90 123 112 665 | 13,0 | 288 | 69,6 | 13,7| 300]| 69,6 | 557
s 100 | 129 | 11,9 663 | 13,8 | 290 | 695| 144 | 303 | 69,5| 557
Stitna zlijezda
80 107 91| 765 109 | 348 | 799 | 11,8 | 345 | 774 | 6328
360 | 90 11,5 100 759 | 11,8 | 348 | 793 | 128 | 346 | 768 | 63,3
100 | 121 | 107 | 754 | 12,6 | 348 | 789 | 135| 347 | 765| 63,0
80 1,6 121 09 1,2 1,1 0,7 1,3 12| 07| 09
180 | 90 1,5 1,1 0,9 1,1 1,1 0,7 1,3 1,1 07| 09
5 100 1,4 1,1 0,9 1,1 10| 07 1,2 1,1 07| 09
Koza
80 1,1 0,8 0,6 0,9 0,8 0,5 1,1 1,0 0,5 0,7
360 | 90 1,1 0,8 0,6 0,8 0,8 0,5 1,0 0,9 0,5 0,6
100 1,1 0,8 0,6 0,8 0,8 0,5 1,0 0,9 0,5 0,6
80 48| 55| 25 50 40| 21 62| 41 20| 3,1
180 | 90 4,7 53 2,5 5,7 3.9 2,1 6,0 4,0 2,0 3,0
. . 100 45 5,1 2,4 55 3.8 2,1 5.8 39 2,0 3,0
Povrsina kosti
80 46| 48 1,9 53 35 1,6 5,7 3,7 1,7 24
360 | 90 45 4,7 1,9 5,1 3.4 1,6 55 3,6 1,7 2,4
100 44| 45 1,9 4,9 33 1,5 53 3,5 1,6 23
80 25| 48| 07] 55 20 06| 67| 23 06| 3,1
180 | 90 2,6 5,0 0,7 5.6 2,1 0,7 6,9 2,4 0,7 32
100 2,7 5.1 0,8 5,7 22 0,7 7,0 2,5 0,7 33
Mozak
80 20| 40| 04| 47 16| 04 5,7 1,8 04| 23
360 | 90 2,1 42 0,5 49 1,7 0,4 5,9 1,9 0,5 2.4
100 2,2 43 0,5 4,9 1,7 0,4 6,0 2,0 0,5 2,5
80 256 | 269 | 169| 255 281 | 150 287 | 31.6| 161 | 169
.. 180 | 90 250 | 262 | 17,0 250 | 27,5| 149| 281 | 309 | 161 | 16,7
Zlijezde
L 100 | 246 | 257 | 17,0 247 | 272 | 149| 27,7| 306 | 16,0 | 16,7
slinovnice
360 80 156 | 163 | 10,7 | 165 | 169 85| 219 | 223 | 109| 10,9
90 156 | 163 | 11,0] 165 17,0 87| 21,7 222 11,1 ] 11,1
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7| & %ggsgi r£Z|lpgZ| 53 |e£E| 22 | S 22| 2%

Organ ST| E |Z2Sc|ZZE|ZSE|2SE| RS |ZEE| <2 | BRE | =T | 2%

= & |BZ3|C=5|C=E|R=3| =8 |[E53| 2= | =8 | g5 | 28

2 z = S e S ® = £

100 | 157 | 162 | 113] 166 | 171 89| 21,7 222 112 112

80 395 344 | 45| 315| 240| 51| 253| 188 | 44| 106

180 | 90 395 | 350 | 48| 320 245 54| 257 193 47| 109

Ekstratorakalna 100 | 246 | 257 | 17,0 247 | 272| 149| 27,7 | 306 | 160 | 16,7

regija 80 519 50,0 | 39| 455| 318 | 44| 364| 254| 40| 126

360 | 90 51,5 | 49,7 42 | 451 | 32,0 47| 362 | 256 43| 12,9

100 | 157 | 162 | 113] 166 | 171 89| 21,7 222 | 112 112

80 06| 07| o1 06| 03 0,1 07| 03 0,1 0,3

180 | 90 06| 06| 01 06| 03 0,1 06| 03 0,1 0,3

o . 100 0,5 06| 0,1 06| 03 0,1 06| 03 0,1 0,3
Limfni évorovi

80 0,4 0,5 0,0 0,5 0,2 0,0 0,6 0,3 0,1 0,2

360 | 90 0,4 0,5 0,0 0,5 0,2 0,0 0,6 0,3 0,1 0,2

100 0,4 0,5 0,0 0,5 0,2 0,0 0,6 0,3 0,1 0,2

80 04| 04| 05 0,5 0,5 04| 05 06| 04| 04

180 | 90 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,6 0,4 0,4

e 100 04| 04| 05 0,5 0,5 04| 05 06| 04| 04

Misici

80 0,3 04| 03 04| 04| 03 04| 05| 03 0,3

360 | 90 0,3 0,4 0,3 0,4 0,4 0,3 0,4 0,5 0,3 0,3

100 0,3 0,4 0,3 0,4 0,4 0,3 0,4 0,5 0,3 0,3
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50 x 50 mm?

80KV 90 kV 100 kv

61 x 78 mm?

80KV
78 x 78 mm?
80 kv L8 90 kv 05 100 kv s
78 x 150 mm?
80 kV 90 kV o 100 kv
130 x 150 mm?
20KV L 90 kV _oa 100 kV g

= Koitana srz (crvena) = Stitna #lijezda = Koia
= Povriina kosti » Mozak = Zlijezde slinownice
m Ekstratorakalna regija m Limfni évorovi = Migici

Slika 53. Usporedba prosjecnog doprinosa organa efektivnoj dozi (%) za sve veli¢ine FOV-a za sva tri napona na

rendgenskoj cijevi uz kut rotacije rendgenske cijevi od 180°.
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50 x 50 mm?
20 kV

61 x 78 mm?
80KV

78 x 78 mm?
L 03 90k 4 100 kv i

78 x 150 mm?
80KV

130 x 150 mm?
80KV

= Kostana sri (crvena) = Stitna 7lijezda = Koia
= Povriina kosti » Mozak = Zlijezde slinovnice
m Ekstratorakalna regija = Limfni évorovi = Migici

Slika 54. Usporedba prosjecnog doprinosa organa efektivnoj dozi (%) za sve veli¢ine FOV-a za sva tri napona na

rendgenskoj cijevi uz kut rotacije rendgenske cijevi od 360°.
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3.3. Odnos efektivne doze i dozimetrijskih veli¢ina
3.3.1. Odnos efektivne doze i CTDI-a

U tablici 13. dane su vrijednosti izmjerene CTDI komorom koje su izrazene u mGycm. Da bi
se izratunao CTDI izrazen u mQGy, izmjerenu vrijednost potrebno je podijeliti sa Sirinom
rendgenskog snopa izrazenom u cm §to u slucaju ovog istrazivanja odgovara visini FOV-a za
koje je mjerenje provedeno. Sirina rendgenskog snopa se u sredistu fantoma tijekom snimanja
mijenja zbog nacina rada CBCT uredaja koriStenog u ovom istrazivanju te nije bilo moguce
odrediti Sirinu rendgenskog snopa u kojem se nalazila CTDI komora. 1z navedenog razloga nije

se mogao izracunati CTDI niti istraziti odnos efektivne doze i ove dozimetrijske veliCine.

Tablica 13. Vrijednosti izmjerene CTDI komorom

FOV, Oznaka | Zmierena | cppy
vx§, mm? razlu¢ivosti vrijednost (mGy)
(mGycm)
Minidose 0,09 -
5x5 Std Res 12,36 -
High Res 25,05 -
Endo 36,73 -
Minidose 0 -
6x8 Std Res 16,31 -
High Res 34,36 -
Minidose 4,71 -
8x8 Std Res 19,87 -
High Res 39,83 -
Minidose 0 -
8x 15 Std Res 22,42 -
High Res 32,39 -
Minidose 0,00 -
13x 15 Std Res 29,06 -
High Res 42,10 -

3.3.2. Odnos efektivne doze i CBCTDI-a

Izracunate vrijednosti CBCTDI-a dane su u tablici 14. CBCTDI, izracunat je za sve simulirane
protokole dok je CBCTDI: izraunat samo za one protokole kod kojih se izocentar rotacije i

izocentar fantoma podudaraju i to samo za kut rotacije rendgenske cijevi od 360°.

Odnos efektivne doze i CBCT doznih indeksa ukazuje na srednje jaku do jaku linearnu
korelaciju efektivne doze o tim indeksima, ovisno o veli¢ini FOV-a (slike 55. - 61.), dok

grupiranje indeksa po kutu rotacije rendgenske cijevi rezultira relativno slabom do srednje
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jakom linearnom korelacijom (slike 62. 1 63.). Odnos efektivne doze i indeksa usporeden je i

grupiranjem indeksa po polozaju FOV-a (maksila, okluzijska ravnina, mandibula) kada je

takoder vidljiva srednje jaka do jaka linearna korelacija, ovisno o polozaju (slike 64. — 71.).

Konverzijski faktori E‘CBCTDI; i E/CBCTDI izrazeni u pSv/mQGy izracunati su za sve
simulirane protokole te za sve veli¢ine FOV-a, kut rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° te
polozaje sredista FOV-a i dani su u tablicama 15. — 20.

Tablica 14. Izracunate vrijednosti CBCT doznih indeksa za sve veli¢ine i polozaje FOV-a, umnoske struje i

vremena ozracivanja, kutove rotacije rendgenske cijevi i napone na rendgenskoj cijevi

CBCTDI (mGy)
80 kV 90 kV 100 kv
180° 360° 180° 360° 180° 360°
7o~ o— = = = = = = = = =
PR 8 |ome | E|E|E|E|E|E|E|E|E
1) g =2 razlucivosti A 8 8 8 g A A
= A O @) @) O O @) @) @) @)
- Minidose 032 | 042 -] 033 ] 042 -] 034[ 043 -
5s%, [ SdRes 151 [ 194 -] 154 198 - | 160 [ 2,02 -
£:27% ¥ | HighRes 312 | 401 -] 319 408 -| 330 416 -
> Endo 444 [ 571 - 455] 58 - an ] 594 -
= Minidose 032 | 030 -] 032] 031 -] 033 ] 032 -
E-% [SdRes 148 | 140 S 15t o144 - 156 [ 147 -
225 | HighRes 3,06 | 2,88 -1 302 298 | 322 304 -
= Endo 436 | 4,11 S| 445 425 - | 460 [ 433 -
= Minidose 045 | 041 -1 045 042 -] 046 [ 043 -
5<% [ SudRes 2,10 | 191 - 210 197 - 215 [ 2.00 -
- =% | HighRes 434 | 395 - 434 ] 407 -] 444 ] 414 -
i = Endo 620 | 5.63 -] 620[ 580 -| 633 ] 59 -
S . Minidose 032 | 042 -] 033 [ 042 -] 034 [ 043 -
S5, | StdRes 151 [ 194 -] 155 198 - | 160 [ 2,02 -
£ %E R | High Res 3,12 4,01 - 3,19 4,09 - 3,30 4,16 -
> Endo 444 [ 571 S| 455 584 - am ] 594 -
o Minidose 032 | 030 -] 032] 031 -] 033 ] 031 -
25+ | StdRes 148 | 140 S 15t 144 -1 156 ] 147 -
275 | HighRes 3,06 | 2.88 - 312 [ 298 - 322 [ 303 -
s Endo 436 | 4,12 S| 445 [ 425 - | 459 [ 433 -
- Minidose 044 | 041 -1 045 [ 042 -] 046 [ 043 -
25% | StdRes 207 ] 191 - 200 197 - 215 201 -
22 £ | HighRes 427 | 395 - 434] 407 S| 444 414 -
= £~ [Bndo 6.09 | 5.64 -] 620 [ 581 -| 634 591 -
- Minidose 0,50 | 0.50 -] 051 [ 051 -] 053] 053 -
w £EE£% | SdRes 233 | 234 -] 238] 238 -| 246 [ 245 -
> ="K High Res 455 | 458 - | 465 [ 466 -| 480 [ 480 -
z 5% 2 Minidose 0,50 | 0.50 -] 051 [ 051 -] 053] 053 -
ES5E£+% | StdRes 233 | 234 - 238 [ 239 -| 245 ] 245 -
=28 High Res 4,55 [ 458 - 466 466 -1 4791 479 -
- Minidose 0.50 | 0.51 -] 051 [ 052 -] 053] 053 -
ZEE% [ SdRes 234 | 238 - 239 243 -| 248 [ 250 -
="~ High Res 483 | 483 - 494 495 - 512 [ sl -
® = Minidose 0.50 | 0.51 -] 051 [ 052 -] 053] 053 -
x 6% 2 | StdRes 235 239 -] 240 244 - 249 [ 251 -
S 3 High Res 485 | 494 -] 496 [ 505 -| 514 ] 58 -
e Minidose 050 | 051 -] 051 [ 052 -] 053] 053 -
Z5E% [SdRes 234 | 238 - 239] 243 - 247 249 -
= 2 87 | HighRes 483 [ 491 -] 495 [ 502 -| sa1[ 55 -
- Minidose 074 076 079 076] 078 ] 079 078 079 [ 082
23 £ Std Res 285 293 302 29| 298] 301] 298| 302[ 3.3
== = High Res 408 | 419 433 | 418 ] 428 [ 431 | 428 | 434 [ 448
O o .— o Minidose 075 ] 077 ] o8] 077] 078] 079[ 078 080 0.82
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CBCTDI (mGy)

80 kV 90 kV 100 kV
180° 360° 180° 360° 180° 360°
2 _ —_ = = = = = = = = o
S g3 Oznaka = = = = = = = = =
8 =) <2 razluéivosti 8 % % 8 8 % % 8 8
= A = O (@) (@) O O O O O O
Std Res 2,86 2,94 3,04 293 3,00 3,03 3,00 3,05 3,14
High Res 4,11 4,22 4,36 421 4,30 4,34 4,30 4,37 4,50
. Minidose 0,75 0,77 0,79 0,76 0,78 0,79 0,78 0,79 0,81
E —; Std Res 2,85 2,93 2,93 2,91 2,98 2,98 2,98 3,03 3,03
= High Res 4,09 4,20 435 418 428 433 427 434 4,46
- o e Minidose 1,02 1,05 1,01 1,05 1,06 1,04 1,07 1,09 1,07
@a ®w¥ é g Std Res 2,80 2,87 2,77 2,87 2,91 2,85 2,93 2,98 2,92
> S High Res 4,36 4,46 431 4,46 4,52 4.44 4,56 4,63 4,53
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Tablica 15. Konverzijski faktori E/CBCTDI; i E/CBCTDI; izrazeni u pSv/mGy

CBCTDI (mGy)
80 kV 90 kV 100 kV
180° 360° 180° 360° 180° 360°
3 E E % razlflrgi‘vosti g 8 8 g g 8 8 g g
(O3 o @) Q @) o o o @) @) @)
= A= =2 = = =2 =2 = = =2 =2
e Minidose 20 18 - 20 18 - 19,8 18 -
E ?§ . Std Res 20 18 - 20 18 - 19,8 18 -
2 = X | HighRes 20 18 - 20 18 - 19,8 18 -
z = Endo 20 18 - 20 18 1 198 18 -
. Minidose 21 258 - 22 26 - 21,5 26 -
E ;% Std Res 21 258 - 22 26 - 21,5 26 -
o High Res 21 25,8 - 22 26 - 21,5 26 -
k- Endo 21 258 - 22 26 - 21,5 26 -
oy Minidose 18 18,8 - 19 19 - 19,3 19 -
E § Std Res 18 18,8 - 19 19 - 19,3 19 -
2 - High Res 18 18,8 - 19 19 - 19,3 19 -
‘vj =2 Endo 18 18,8 - 19 19 - 19,3 19 -
2 e Minidose 14,1 13,1 - 14,4 13 - 14,4 13 -
E ?§ Std Res 14,1 13,1 - 14,4 13 - 14,4 13 -
2 = X | HighRes 14,1 13,1 - 14,4 13 - 14,4 13 -
z = Endo 141 13,1 1 144 13 1 144 13 -
c Minidose 15,0 18,7 - 15,3 19 - 15,4 19 -
i; =% | StdRes 15,0 18,7 - 15,3 19 - 15,4 19 -
BES High Res 15,0 18,7 - 15,3 19 - 15,4 19 -
s Endo 15,0 18,7 - 15,3 19 - 15,4 19 -
c Minidose 15,1 13,7 - 15,5 14 - 15,7 14 -
i; g § Std Res 15,1 13,7 - 15,5 14 - 15,7 14 -
T% =2 | HighRes 15,1 13,7 - 15,5 14 - 15,7 14 -
= Endo 15,1 13,7 - 15,5 14 - 15,7 14 -
5z Minidose 23 26,3 - 23 27 - 23,5 27 -
Z2% Std Res 23 26,3 - 23 27 - 23,5 27 -
°§ Sz High Res 23 26,3 - 23 27 - 23,5 27 -
z z Minidose 31 443 - 32 44 - 31,5 44 -
g EE% | StdRes 31 443 - 32 44 - 31,5 44 -
=" High Res 31 443 - 32 44 - 31,5 44 -
5z Minidose 25 28,5 - 26 29 - 255 29 -
Z S Std Res 25 28,5 - 26 29 - 255 29 -
= High Res 25 29,0 - 26 29 - 255 29 -
% - Minidose 30 37,2 - 31 38 - 30,8 38 -
Ja é% % Std Res 30 37,2 - 31 38 - 30,8 38 -
= © High Res 30 37,2 - 31 38 - 30,8 38 -
- Minidose 43 63,9 - 44 63 - 432 63 -
% g g % | StdRes 43 63,9 - 44 63 - 432 63 -
=" High Res 43 63,9 - 44 63 - 432 63 -
- Minidose 26 27,5 27 26 28 27,8 26,4 29 28
g Std Res 26 27,5 27 26 28 27,8 26,4 29 28
= High Res 26 27,5 27 26 28 27,8 26,4 29 28
2 B Minidose 32 359 35 32 36 36,1 32,6 37 36
5 é%:% Std Res 32 359 35 32 36 36,1 32,6 37 36
~ © High Res 32 35,9 35 32 36 36,1 32,6 37 36
- Minidose 48 61,9 60 49 62 60,9 488 62 60
% = Std Res 48 61,9 62 49 62 61,7 488 62 62
s High Res 48 61,9 60 49 62 60,9 488 62 60
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CBCTDI (mGy)
80 kV 90 kV 100 kV
180° 360° 180° 360° 180° 360°
o | 59 S| e8| 88| 88| 8| ¢
- N > Oznaka Q Q Q Q Q Q 3 O O
5 E =1c razludivosti 5 5 = 5 5 5 5 5 5
= Sl = = = = = = = = =
e “ Minidose 58,8 73,3 75,9 59,3 73,5 74,9 59,6 73,1 74,7
o .
= 5 | StdRes sa8|  733] 759 593 735  749]  s96| 73] 747
B High Res 58,8 73,3 75,9 59,3 73,5 74,9 59,6 73,1 74,7
Tablica 16. Konverzijski faktori E/CBCTDI; za veli¢inu FOV-a, izrazeni u uSv/mGy
80 kV 90 kV 100 kV
180° 360° 180° 360° 180° 360°
FOV, _ _ _ _ _ _
vx§ (mm?) a a a a a a
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Q & Q & 2 & 2 & Q & Q &
9 9 o o 9 9
= = = = = =
50 x 50 17 0,86 17 0,94 17 0,86 18 0,94 18 0,86 18 0,94
61x78 27 0,93 35 0,83 28 0,93 35 0,84 28 0,94 35 0,85
78 x 78 33 0,86 43 0,73 33 0,86 44 0,75 33 0,87 43 0,75
78 x 150 34 0,75 42 0,65 42 0,66 36 0,76 36 0,77 42 0,67
130 x 150 59 1 73 1 59 1 74 1 60 1 73 1

Tablica 17. Konverzijski faktori E/CBCTDI, za veli¢inu FOV-a, izrazeni u uSv/mGy

80 kV 90 kV 100 kV
FOV, o
vx§ (mm?) .
E/CBCTDI. R? E/CBCTDI. R? E/CBCTDI. R?
78 x 150 33 0,75 42 0,66 41 0,66
130 x 150 76 1 75 1 75 1

Tablica 18. Konverzijski faktori E/CBCTDI; i E/CBCTDI, za kut rotacije rendgenske cijevi, izrazeni u

puSv/mGy

80 kV 90 kV 100 kV
2 = o = o = o
5 a a a a a a
g~ 3] . 3] - 5 - 3] - 3] - 5 %
> 2 -2 2 -2 2 -2 2 -2 2 -2 2 &
= Q Q 9 4 9 4
X = = = = = =
180 26 0,55 - - 27 0,56 - - 27 0,56 - -
360 31 0,42 49 0,56 31 0,42 50 0,60 31 0,43 49 0,59
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Tablica 19. Konverzijski faktori E/CBCTDI; za polozaj FOV-a, izraZeni u pSv/imGy

80 kV 90 kV 100 kV
180° 360° 180° 360° 180° 360°
2 2 2 2 2 2
[-‘ -~ F -~ F -~ [-‘ -~ [-' -~ [-' -~
Polozaj FOV-a = & = -1 = -1 = & = ~ = ~
S o 9 S S S
= 3] 3] = = =
Maksila 21 0,95 23| o088 2| o095 23 0,88 2| o095 23 0,88
Mandibula 25 0,49 31 0,35 26 | 050 31 0,35 26 | 050 31 0,36
it o 40| 0,69 49| 0,66 41 0,70 49 0,66 41 0,70 49 0,67
ravnina
OKkluzijska
ravninabez | 30,97 1,00 | 36,61 1,00 | 31,56 1,00 | 36,99 1,00 | 316 1,00 | 37,22 1,00
viscerokranija

80 kV 90 kV 100 kV
360°
Polozaj FOV-a | CBCTDL R’ CBCTDL R’ CBCTDI, R?
Maksila 26,6 1 27,77 1 27,61 1
Mandibula 60,47 0,999 61,17 0,999 60,45 0,999
Okluzijska 55| 058 s6 | 0632 550 o062
ravnina
OKluzijska
ravnina bez 34,76 1 36,06 1 35,66 1
viscerokranija

Tablica 20. Konverzijski faktori E/CBCTDI; za polozaj FOV-a, izraZeni u pSv/imGy

Pomocu konverzijskih faktora danih za veli¢inu FOV-a, kut rotacije rendgenske cijevi i polozaj

FOV-a izracunate su efektivne doze za sve simulirane protokole. Tako izra¢unate efektivne

doze usporedene su sa simuliranim efektivnim dozama $§to je prikazano na slikama 72. — 80.

Prosje¢na odstupanja izraCunate efektivne doze od simulirane su za pojedine konverzijske

faktore dana u tablici 21.
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Slika 72. Odstupanja efektivne doze izraCunate konverzijskim faktorima E/CBCTDI; danim za veli¢inu FOV-a

a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV:

180°)

za sve simulirane klini¢ke protokole (80 kV,

8
[
2
=
Edl

OK(ROT)
W K(PFOV)
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Slika 73. Odstupanja efektivne doze izraunate konverzijskim faktorima E/CBCTDI,; danim za veli¢inu FOV-a

-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV

360°)

>

icke protokole (80 kV

za sve simulirane klini
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Slika 74. Odstupanja efektivne doze izraCunate konverzijskim faktorima E/CBCTDI; danim za veli¢inu FOV-a
(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

180°)

>

icke protokole (90 kV

za sve simulirane klini
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Slika 75. Odstupanja efektivne doze izraunate konverzijskim faktorima E/CBCTDI,; danim za veli¢inu FOV-a

FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

7a]

(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polo

za sve simulirane klini¢ke protokole (90 kV, 360°)
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Slika 76. Odstupanja efektivne doze izraCunate konverzijskim faktorima E/CBCTDI; danim za veli¢inu FOV-a

-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV:

180°)

za sve simulirane klini¢ke protokole (100 kV,

W K(PFOV)
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Slika 77. Odstupanja efektivne doze izraunate konverzijskim faktorima E/CBCTDI,; danim za veli¢inu FOV-a

-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

FOV

7a]

(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polo

za sve simulirane klini¢ke protokole (100 kV, 360°)
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Slika 78. Odstupanja efektivne doze izracunate konverzijskim faktorima E/CBCTDI, danim za veli¢inu FOV-a

(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

za sve simulirane klinicke protokole (80 kV, 360°)
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Slika 79. Odstupanja efektivne doze izraunate konverzijskim faktorima E/CBCTDI, danim za veli¢inu FOV-a

(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

za sve simulirane klini¢ke protokole (90 kV, 360°)
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Slika 80. Odstupanja efektivne doze izracunate konverzijskim faktorima E/CBCTDI, danim za veli¢inu FOV-a

(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

za sve simulirane klini¢ke protokole (100 kV, 360°)
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Tablica 21. Prosjecna odstupanja efektivnih doza izracunatih konverzijskim faktorima E/CBCTDI; i E/CBCTDI,
danim za veli¢inu FOV-a (K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od

simuliranih efektivnih doza za sve simulirane klini¢ke protokole (%)

80 KV 90 KV 100 kV
180° 360° 180° 360° 180° 360°

2 2 2 2 2 2 2 2 a

= = = = = = = = =

Q Q Q Q Q Q Q Q Q

=] 2] 2] =] =] 2] 2] =] =]

o o o o o o o o o

= = = = = = = = =
K(VFOV) 17 24 19 18 21 24 16 23 24
K(ROT) 38 52 45 38 51 43 38 51 42
K(PFOV) 33 47 22 28 46 20 32 45 20

3.3.3. Odnos efektivne doze i DAP-a

Izmjerene vrijednosti DAP-a dane su u tablici 22.

Tablica 22. Izmjerene vrijednosti DAP-a za sve veli¢ine FOV-a i umnoske struje i vremena

FOV, vx§ Oznaka DAP
(mm?) razludivosti | (mGycm?)
Minidose 36
Std Res 168
3030 High Res 347
Endo 495
Minidose 60
67x78 Std Res 280
High Res 577
Minidose 72
78 x 78 Std Res 338
High Res 698
Minidose 138
78 x 150 Std Res 528
High Res 757
Minidose 276
130 x 150 Std Res 755
High Res 1174

Efektivna doza pokazuje linearnu ovisnost o DAP-u u slucaju svih simuliranih protokola (slike
81. - 90). U tablici 23. dani su konverzijski faktori za svaki umnozak struje i vremena te za

svaku veli¢inu i polozaj FOV-a, kut rotacije rendgenske cijevi i napon na rendgenskoj cijevi.
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Tablica 23. Konverzijski faktori E/DAP izraZeni u pSv/mGycm?

E/DAP (uSv/mGycm?)
80 kV 90 kV 100 KV
FOV, VxS | polozajFOv-a | OAM3Ka | qg00 | 3600 | 1800 | 360° | 180° | 360°
(mm*) razludivosti

Minidose 018 | 020 0.18] 020] 019 022
Maksilarni lijevi | Std Res 018 | 020 08| 020 019 02
prednji zub High Res 018 | 020 08| 020 019 02
Endo 018 | 020 08| 020 019 02
Minidose 09| 020 0,19] 022 020] 023
Maksilarni lijevi | Std Res 09| 020 09| 022 020] 023
otnjak High Res 09| 020 09| 022 020] 023
Endo 09| 020 09| 022 020] 023
Minidose 023 | 021 024] 022 025] 023
Maksilarni lijevi | Std Res 023 | 021 024] 022 025] 023
Kutnjak High Res 023 | 021 024] 022 025] 023
0550 Endo 023 | 021 024] 022 025] 023
Minidose 03| 015| 0.13] 016] 014] 0,16
Maksilarni lijevi | Std Res 03| 015| 0.13] 016] 014] 0,16
prednji zub High Res 03| 015| 0.13] 016] 014] 0,16
Endo 03| 015| 0.13] 016] 014] 0,16
Minidose 03| 016 0.14] 016] 014] 017
Mandibularni Std Res 03| 016 0.14] 016] 014] 017
lijevi o&njak High Res 03| 016 0.14] 016] 014] 017
Endo 03| 016 0.14] 016] 014] 017
Minidose 009 016] 019] 016] 020] 0,17
Mandibularni Std Res 09| o016] 019] 016] 020] 0,17
lijevi kutnjak High Res 09| o016] 019] 016] 020] 0,17
Endo 09| o016] 019] 016] 020] 0,17
Makeilarm s | Minidose 09| 022 02| 023] 020 024
v Std Res 09| 022] 02| 023] 020 024
- High Res 09| 022] 02| 023] 020 024
Mandibalam Minidose 026 037] 027] 038] 028 038
e Std Res 026 037] 027] 038] 028] 038
High Res 026 037] 027] 038] 028] 038
Makeilarm s | Minidose 017 020 0.18] 020 019] 02
v Std Res 017 020 0.18] 020 019] 022
High Res 017 020 0.18] 020 019 022
Minidose 021 026 022] 027 023 028
78x78 | Obje Seljusti Std Res 021 026 022] 027 023 028
High Res 021 026 022] 027 023 028
Mandibalam Minidose 030 05| 031 05| 032] 05
e Std Res 030 05| 031 05| 032] 05
High Res 030 05| 031 05| 032] 05
Minidose 04| 015 0.14] 016] 015 0,16
Maksila Std Res 04| 015| 0.14] 016] 015 0,16
High Res 04| 015| 0.14] 016] 015 0,16
Minidose 017 020] 0,8] 020 019 021
78x150 | Obje Seljusti Std Res 017 020] 08| 020 019 021
High Res 017 020] 08| 020 019 021
Minidose 026 03| 027 03] 028] 04
Mandibula Std Res 026 03| 027 03] 028] 04
High Res 026 03| 027 03] 028] 04
Minidose 0219 0279] 023| 028] 0232] 0288
130 x 150 | Viscerokranij Std Res 0219 0279] 023| 028] 0232] 0288
High Res 0219 0279] 023] 028] 0232] 0288
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Srednje jaka i jaka linearna korelacija izmedu efektivne doze i DAP-a postoji i u slucaju
grupiranja konverzijskih faktora prema velicini (slike 81. - 85.), prema kutu rotacije rendgenske
cijevi (slika 86.) i prema polozaju FOV-a (maksila, okluzijska ravnina i mandibula) (slike 87. -

90.). U tablicama 24. - 26. dani su konverzijski faktori E/DAP izrazeni u pSv/mGycm?, za

spomenuta grupiranja.
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Tablica 24. Konverzijski faktori E/DAP za veli¢ine FOV-a, izraZeni u uSv/mGycm?

80 kV 90 kV 100 kV
ng?ﬂ:’l;z) 180° 360° 180° 360° 180° 360°
E/DAP R? E/DAP R? E/DAP R? E/DAP R? E/DAP R? E/DAP R?

50x50 | 017 | 088 | 018 | 093 | 018 | 088 | 019 | 093 | 019 | 088 | 02 | 093
61x78 | 023 | 093 | 030 | 083 | 023 | 093 | 03 | 084 | 024 | 094 | 031 | o085
78x78 | 023 | 08 | 03 | 073 | 024 | o086 | 031 | 074 | 024 | 087 | 032 | 075
78x150 | 009 | 075 | 023 | 065 | 02 | 076 | 024 | o066 | 020 | 077 | 024 | 067

130x150 | 022 I 0,28 I 023 1 0,28 1 023 I 0,29 I

Tablica 25. Konverzijski faktori E/DAP za kut rotacije rendgenske cijevi, izraZeni u pSv/mGycm?

80 kV 90 kV 100 kV

Kut rotacije (°) | E/DAP R? E/DAP R? E/DAP R?

180 0,20 0,88 0,21 0,88 0,22 0,88

360 0,25 0,78 0,25 0,79 0,26 0,8

Tablica 26. Konverzijski faktori E/DAP za polozaj FOV-a, izrazeni u pSv/mGycm?

80 kV 90 kV 100 kV
180° 360° 180° 360° 180° 360°
Polozaj FOV-a | E/DAP R? E/DAP R? E/DAP R? E/DAP R? E/DAP R? E/DAP R?

Maksila 017| 0,91 019 094 o018 092 o020 o094 o0,19] 092 o021 0,94
Mandibula 022 08 029 0721 o023 o073 o030 o073 o024 083 031 0,74
e 0206 097 026 095] 0213 097 026] 0095 0219 097 027] 096

ravnina
OKluzijska
ravnina bez 0,188 096 023] 093] o019 096 023] 093 0202] 096 024] 093
viscerokranija

Pomocu konverzijskih faktora danih za veli¢inu FOV-a, kut rotacije rendgenske cijevi i polozaj
FOV-a izracunate su efektivne doze za sve simulirane protokole. Za tako izracunate efektivne
doze izracunata su odstupanja od simuliranih efektivnih doza §to je prikazano na slikama 91. —
96. Prosjecna odstupanja izracunate efektivne doze od simulirane su za pojedine konverzijske

faktore dana u tablici 27.
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Slika 91. Odstupanja efektivne doze izraCunate konverzijskim faktorima E/DAP danim za veli¢inu FOV-a
(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

za sve simulirane klinicke protokole (80 kV, 180°)
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Slika 92. Odstupanja efektivne doze izraCunate konverzijskim faktorima E/DAP danim za veli¢inu FOV-a
(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

za sve simulirane klinicke protokole (80 kV, 360°)
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Slika 93. Odstupanja efektivne doze izraCunate konverzijskim faktorima E/DAP danim za veli¢inu FOV-a
(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

za sve simulirane klinicke protokole (90 kV, 180°)
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Slika 94. Odstupanja efektivne doze izraCunate konverzijskim faktorima E/DAP danim za veli¢inu FOV-a
(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

za sve simulirane klini¢ke protokole (90 kV, 360°)
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Slika 95. Odstupanja efektivne doze izraCunate konverzijskim faktorima E/DAP danim za veli¢inu FOV-a
(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

za sve simulirane klini¢ke protokole (100 kV, 180°)
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Slika 96. Odstupanja efektivne doze izraCunate konverzijskim faktorima E/DAP danim za veli¢inu FOV-a
(K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simulirane efektivne doze

za sve simulirane klini¢ke protokole (100 kV, 360°)
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Tablica 27. Prosje¢na odstupanja efektivnih doza izraunatih konverzijskim faktorima E/DAP danim za veli¢inu

FOV-a (K(VFOV)), kut rotacije rendgenske cijevi (K(ROT)) i polozaj FOV-a (K(PFOV)) od simuliranih

efektivnih doza za sve simulirane klinicke protokole (%)

80 kV 90 kV 100 kV

180° 360° 180° 360° 180° 360°
K(VFOV) 19 23 18 22 18 21
K(ROT) 22 33 22 32 22 31
K(PFOV) 22 32 19 31 21 30

3.4. Konverzijski faktori pomocu kojih se iz DAP-a procjenjuju doze organa

Konverzijski faktori pomocu kojih se iz DAP-a moze procijeniti doza pojedinog organa dani su

u tablici 28. za napon na rendgenskoj cijevi od 90 kV 1 kut rotacije rendgenske cijevi od 180°

te u tablici 29. za kut rotacije rendgenske cijevi od 360°.

Tablica 28. Konverzijski faktori doza organa/DAP izrazeni u pGy/mGycm? za kut rotacije rendgenske cijevi od

180° (90 kV, Std Res). Koeficijent determinacije (R?) dan je zagradi

] o=
°N ~ < g N Ti E
FOV, vx§ E g E ] s ?E ?;: g E = 2 =
mm) | g5 | 5 | £ | £ | 5 | 5| gf| § | 2
2= | £ Z NS g £
k- = = =
50 x 50 1,76 0,94 0,52 7,60 0,4 5,22 3,85 2 3,18
(0,94) | (0,69) | (0,99) | (0,94) | (0,70) | (0,89) | (0,43) | (0,58) | (0,91)
61 x 78 1,71 2,51 0,43 6,81 4,89 4,89 3,36 2 3,54
(0,86) | (0,34) | (0,99) | (0,86) | (0,99) | (0,99) | (0,40) | (0,33) | (0,87)
78 x 78 1,69 2,51 0,41 6,72 5,06 5,06 3,48 1,88 3,47
(0,91) | (0,33) | (0,99) | (0,91) | (0,94) | (0,94) | (0,64) | (0,52) | (0,92)
78 x 150 1,4 2,71 0,35 5,58 0,5 4,63 2,28 2,42 3,14
0,86) | (0,25) | (0,99) | (0,86) | (0,36) | (0,92) | (0,599) | (0,98) | (0,84)
130 x 150 1,37 3,14 0,37 5,46 0,73 3,77 2,00 1,69 3,01
(1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1) (1)
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Tablica 29. Konverzijski faktori doza organa/DAP izrazeni u pGy/mGycm? za kut rotacije rendgenske cijevi od

360° (90 kV, Std Res). Koeficijent determinacije (R?) dan je zagradi

FOV,vx§ | = & = 3 o e TE | E= g 5
@mm) | 32| % | 2 | £ | 2 | SE| F| § | B
g £ 3 NS | g E
R &~ E‘a S|
0% 50 1.81 1.1 046 | 7.23 0,3 351 5 1.8 | 2.63
0,98) | (0,60) | (0,99) | (0,98) | (0,70) | (1) | (0,39) | (0,58) | (0,97)
1% 78 1.78 4 039 | 7.10 | 056 | 3.92 5 2 331
(0,89) | (0,30) | (0,96) | (0,89) | (0,40) | (0,99) | (0,35) | (0,33) | (0,88)
8% 78 1,80 4 037 | 7.15 0,6 | 4,06 5 2 3.26
0,93) | (0.28) | (0,97) | (0,93) | (0,46) | (0,96) | (0,58) | (0,53) | (0,92)
ex 150 | 146 3 033 | 581 1 3.96 3 2 2.91
0,89) | (0,22) | (0,98) | (0,89) | (0,35) | (0,94) | (0,52) | (0.45) | (0,86)
Box1so | L33 | 448 | 034 [ 530 [ 069 | 314 | 296 | 165 | 28I
@9 H H €)) €)) €)) H H H

3.5. Eksperimentalna mjerenja dozimetrima
Prosje¢ne TL dozimetrima izmjerene ulazne kozne doze mjerene na kozi na mjestu Stitnjace i

izmedu oc€iju dane su u tablici 30.

Tablica 30. Prosje¢ne doze organa temeljene na mjerenjima ulazne kozne doze (nGy)

Maksila OKkluzijska ravnina Mandibula
OCNA STITNA OCNA STITNA OCNA STITNA
LECA ZLIJEZDA LECA ZLIJEZDA LECA ZLIJEZDA
PROSJECNA DOZA
ORGANA (uGy) 220 170 170 230 160 290

Energijski spektri na mjestima na kojima se mjerila doza pomicu se prema nizim energijama,

ovisno o polozaju srediSta FOV-a §to je prikazano na slikama 97. - 99.
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Slika 97. Energijski spektar fotonskog snopa u centru Stitne zlijezde za simulirani CBCT uredaj pri naponu na

rendgenskoj cijevi od 90 kV i kut rotacije rendgenske cijevi od 180° za razlicite polozaje sredista FOV-a veli¢ine
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Slika 98. Energijski spektar fotonskog snopa stitnoj zlijezdi za simulirani CBCT uredaj pri naponu na

rendgenskoj cijevi od 90 kV i kut rotacije rendgenske cijevi od 180° za razliCite polozaje sredista FOV-a veli¢ine
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Slika 99. Energijski spektar fotonskog snopa u o¢noj le¢i za simulirani CBCT uredaj pri naponu na rendgenskoj

cijevi od 90 kV i kut rotacije rendgenske cijevi od 180° za razliCite polozaje sredista FOV-a veli¢ine
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4. DISKUSIJA

4.1. Tezinski faktori tkiva ili organa

Tezinski faktori za pojedina tkiva ili organe izracunati u ovoj studiji usporedivi su s prethodno
objavljenom studijom u kojoj se koristio isti raCunalni fantom [40] (tablica 6.). Najveca razlika
lezi u €injenici da u prethodno objavljenoj studiji Stitna zlijezda nije uzeta u obzir. Veca razlika
(za red veli¢ine) uoCena je izmedu tezinskih faktora za kozu izracunatih u okviru ovog
istrazivanja 1 faktora izracunatih za ICRP 110 fantom u prethodnoj studiji [40]. Objasnjenje za
ovako veliku razliku u faktorima lezi u ¢injenici da je u okviru ovog istrazivanja u obzir uzeta

1 koza dijela trupa.

4.2. Doze organa i efektivna doza dobivene Monte Carlo simulacijom te utjecaj
parametara snimanja na te doze

Doze organa koji doprinose efektivnoj dozi dobivene Monte Carlo simulacijom u okviru ovog
istrazivanja unutar su raspona doza organa dobivenih u prethodno objavljenim studijama koje
su provedene eksperimentalnim mjerenjima razli¢itim dozimetrima i fantomima te Monte Carlo
simulacijama [24,27,53]. U slu¢aju naj¢es¢ih klinickih protokola (tablica 1.), usrednjeno po
svim protokolima, najmanju dozu primi koza (134 nGy), a najvecu povrsina kosti (2043 uGy)
(slika 19.). Iako primi najvecu dozu, povrSina kosti ne doprinosi bitno efektivnoj dozi s obzirom
na malu radiosenzitivnost (prosjecno sa 4 %). Doprinosi pojedinih organa efektivnoj dozi ovise
o klinickom protokolu, a prosje¢no najvise doprinose stitna Zlijezda (31 %), Zlijezde slinovnice

(25 %) 1 ekstratorakalna regija (21%) (slika 22.).

Promjenom kuta rotacije rendgenske cijevi sa 180° na 360° uz zadrZavanje iste kvalitete snimke,
mijenjaju se 1 doze organa i efektivna doza (tablica 7. i slika 20.). Najvece povecanje vidljivo
je u slucaju Stitne Zlijezde za FOV veli¢ine 78 x 78 mm? sa sreditem pozicioniranim na
mandibuli koje iznosi 69 % dok je najvece smanjenje u slu€aju Zlijjezde slinovnice za FOV
veli¢ine 61 x 78 mm? sa sredistem pozicioniranim na maksili i iznosi 29 %. Za razliku od doze
pojedinih organa, promjena kuta rotacije uzrokovala je samo povecanje efektivne doze.
Najmanje poveéanje efektivne doze uodeno je u slu¢aju FOV-a veli¢ine 61 x 78 mm? sa
sredi$tem pozicioniranim na maksili (14 %), a najveée u slu¢aju FOV-a veli¢ine 78 x 78 mm?
sa srediStem pozicioniranim na mandibuli (48 %). Prosjecno povecanje efektivne doze za FOV-
ove visine manje od 100 mm sa srediStem pozicioniranim na maksili iznosi 14 %, u okluzijskoj
ravnini 19 %, a na mandibuli 39 % (tablica 8.) kao posljedica ¢injenice da tijekom rotacije s
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kutom od 360° rendgenska cijev rotira i anteriorno za razliku od 180° kada najveci dio vremena
rotira posteriorno te da se spuStanjem FOV-a od maksile prema mandibuli povecava ozracenje
Stitne zlijezde 1 zlijezda slinovnica. Nadalje, kut rotacije rendgenske cijevi od 180° samo je
proizvodacem deklarirani kut od 180°; stvarni kut rotacije razlikuje se od protokola do
protokola i krece se od 195° do 204° (tablica 1.). Ukoliko bi kut bio manji, i razlike u dozi bi
bile vece kako je pokazano u drugoj studiji u kojoj se istrazivao utjecaj kuta rotacije rendgenske
cijevi na efektivnu dozu pacijenta [27]. Promjenom kuta rotacije sa 180° na 360° mijenja se i
doprinos pojedinih organa efektivnoj dozi (slika 21.). S obzirom na to da tada cijev rotira i
ispred pacijenta, u prosjeku se povecavaju doprinosi Stitne zlijezde (35 %) i1 ekstratorakalne

regije (28 %), dok se doprinos zlijezda slinovnica smanjuje (17 %) (slika 22.).

Promjene veli¢ine FOV-a bitno utjeCu na doze organa i efektivnu dozu, kao i na doprinose
organa efektivnoj dozi (tablica 7. te slike 20., 21.123.—29.) jer se pove¢anjem FOV-a povecava
udio organa koji je u primarnom snopu ili primarnim snopom bivaju obuhvaceni i drugi organi,
a povecava se 1 koli¢ina rasprSenog zraCenja. Primjerice, u slucaju provedbe CBCT postupka
FOV-ovom veli¢ine 61 x 78 mm? ¢&ije se srediste nalazi na mandibuli umjesto FOV-om 78 x
150 mm?, doza titne Zlijezde se u slu¢aju kuta rotacije rendgenske cijevi od 180° smanjuje za
49 %, zlijezda slinovnica za 44%, a efektivna doza smanjuje se za 47 % te je stoga posebno
vazno veli¢inu FOV-a prilagoditi kliniCkom pitanju. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da
promjena visine rezultira ve¢im povecanjem efektivne doze nego je to u slucaju povecanja
Sirine FOV-a $to je u skladu s opazanjem iz prethodno objavljene studije [53]. Naime, u slucaju
FOV-a veli¢ine 78 x 150 mm? efektivna doza je 30 % veéa nego u sluéaju FOV-a veli¢ine 78 x
78 mm? dok je Sirina prvog 92 % veéa od drugog, a u slu¢aju FOV-a veli¢ine 130 x 150 mm?
prosje¢na efektivna doza je 40 % veéa nego u sluéaju FOV-a veli¢ine 78 x 150 mm? iako se
radi o povecanju visine za 67 % (slike 23. i1 24.). Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na potrebu
moguénosti promjene veli¢ine FOV-a od strane korisnika koja bi se prilagodila

antropometrijskim znacajkama pacijenta.

Polozaj srediSta FOV-a takoder ima veliki utjecaj na doze organa i na efektivnu dozu te na
doprinos organa efektivnoj dozi (tablica 7., slike 18., 20. i 31.). Cak se i u sluaju najmanjeg
FOV-a (50 x 50 mm?) za kut rotacije rendgenske cijevi od 180° pri promjeni poloZaja sredista
FOV-a s prednjeg zuba na kutnjak maksile primjecuje povecanje doze Stitne zlijezde, Zlijezda
slinovnica, ekstratorakalne regije i efektivne doze od 47 %, 50 %, 15% i 31 %, respektivno. U
slu¢aju premjestanja sredista istog FOV-a smjesStenog na mandibuli s prednjeg zuba na kutnjak,

promjene su jo§ izraZenije te se navedene doze povecavaju za 62 %, 53 %, 39 % 1 47 % (slika
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30.). Za kut rotacije rendgenske cijevi od 360° promjene su manje izraZzene; navedene doze se
povecavaju za 0,3 %, 6 %, 3% 1 3 % s premjeStanjem poloZzaja sredista FOV-a s prednjeg zuba
na maksili, odnosno za 4 %, 4 %, 2 % 14 % na mandibuli $to je takoder posljedica ¢injenice da
tijekom rotacije od 360° cijev rotira i ispred pacijenta (slika 31.). Promjenom poloZaja ovog
FOV-as prednjeg maksilarnog zuba na mandibularni kutnjak doprinos stitne zlijezde efektivnoj
dozi povecat ¢e se 2,71 puta, a zlijezda slinovnica za tre¢inu dok ¢e se doprinos ekstratorakalne
regije smanjiti na treéinu (slika 32.). Rezultati pomicanja sredista FOV-a veli¢ine 75 x 150 mm?
i 130 x 150 mm? po z-osi (slike 33.- 40.) dodatno ukazuju na vaznost pravilnog pozicioniranja
s obzirom na to da se doza Stitne zlijezde 1 efektivna doza bitno povecavaju njegovim
spuStanjem prema mandibuli te one u sluc¢aju polozaja na mandibuli mogu biti vece i do 3,7
puta (Stitnjaca), odnosno za 70 % (efektivna doza). Ove promjene ¢e u klini¢koj praksi ovisiti
o antropometrijskim znacajkama pojedinog pacijenta. Dodatno, zbog male udaljenosti cijevi
rendgenskog uredaja od pacijenta, valja naglasiti da prilikom odabira polozaja FOV-a, osim
doze pojedinih organa i efektivne doze u vidu treba imati i ¢injenicu da je zbog divergencije

rendgenskog snopa kvaliteta snimke loSija $to je snimano podrucje dalje od srediSnje osi snopa.

I doze organa i efektivna doza linearno se povecavaju pove¢anjem umnoska struje i vremena
ozracivanja (slike 41. — 51.) dok se doprinosi organa efektivnoj dozi ne mijenjaju s njegovom

promjenom (tablica 9.).

Promjena napona na rendgenskoj cijevi od £ 10 kV ne mijenja bitno doze organa, njihov
doprinos efektivnoj dozi, kao ni efektivnhu dozu (tablice 10. i 11. te slika 52.). Za utjecaj
promjene napona na rendgenskoj cijevi na doze organa i efektivnu dozu u cilju optimizacije
CBCT postupka potrebno je provesti dodatna istrazivanja koja bi u obzir uzela veéi raspon

napona kao 1 kvalitetu snimke.

Iako ne doprinosi efektivnoj dozi, u okviru ovog istrazivanja ispitani su i utjecaji pojedinih
parametara snimanja i na dozu oc¢ne le¢e s obzirom na to da se uz dozu ocne lece vezu
deterministicki efekti [8] (slike 18., 19., 23., 24., 33. — 36. 1 50.). Doze oc¢ne lece takoder ovise
o parametrima snimanja i kre¢u se od 11 uGy u slucaju napona od 80 kV, kuta rotacije
rendgenske cijevi od 180°, najmanjeg umnoska struje i vremena te FOV-a veli¢ine 50 x 50 mm?
srediSta smjeStenog na mandibulranom prednjem zubu do 5535 pGy u slucaju napona od
100 kV, kuta rotacije rendgenske cijevi od 360°, najvec¢eg umnoska struje i vremena ozracivanja

te FOV-a veli¢ine 130 x 150 mm? (viscerokranij). Dobiveni rezultati potvrduju da se ni u slu¢aju
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ponovljenih CBCT postupaka ne moze dosegnuti prag za deterministicke efekte, a kako je to

navedeno u prethodnoj studiji [20].

4.3. Odnos efektivne doze i dozimetrijskih veli¢ina
4.3.1. Odnos efektivne doze i CTDI-a

U ovom istrazivanju se iz vrijednosti izmjerenih CTDI komorom nije mogao izracunati CTDI
jer nije bilo moguce posti¢i uvjete za koje je CTDI definiran. Naime, u slu¢aju FOV-ova §irine
manje od 150 mm ne postoje protokoli tijekom kojih se izocentar rotacije 1 pacijenta poklapaju
pa se za svaki protokol Sirina rendgenskog snopa koji pada na CTDI komoru smjeStenu u
srediStu fantoma mijenja. lako se u slucaju FOV-ova Sirina vec¢ih od 150 mm izocentri rotacije
1 pacijenta mogu poklapati, snimanje se tada provodi tzv. offset na¢inom snimanja kod kojeg se
tijekom rotacije rendgenske cijevi mijenja odnos cijevi i detektora [18,29] zbog ¢ega CTDI
komora smjeStena u srediStu fantoma ne bi cijelo vrijeme snimanja bila u izocentru rotacije. Uz
navedeno, svakako treba uzeti u obzir ¢injenicu da se u sluc¢aju dentalnog CBCT uredaja koriste
1 veli¢ine snopa koje visinom premasuju 6 cm za koje je primjenjiva definicija CTDI-a te da bi
u tim slu¢ajevima mjerenja CTDI-a trebalo provoditi prema protokolima i koriStenjem opreme
predvidene za Siroke rendgenske snopove CT uredaja [54,55] §to je u slucaju CBCT dentalnog
uredaja zbog njegove izvedbe neprimjenjivo. Slijedom navedenog, ovim istrazivanjem je
potvrdeno da se CTDI ne bi trebao koristiti kao dozimetrijska veli¢ina u svrhu procjene
ozraCenja pacijenta, ve¢ samo kao parametar koji se provjerava tijekom provedbe provjere
kvalitete onth CBCT uredaja za koje je proizvoda¢ definirao njegovu vrijednost, a kako je to
predlozeno u literaturi [4,15]. Dodatni nedostatak ovog indeksa koji je doSao do izrazaja
tijekom ovog istrazivanja jest pozicioniranje fantoma za koje je bilo potrebno rastavljati
dijelove CBCT uredaja koje mora vrsiti za to ovlaStena osoba. Osim rastavljanja dijelova
uredaja, bilo bi pozeljno koristiti odgovaraju¢i drza¢ fantoma (npr. tronozac) $to mjerenja u
svrhu izra¢una ovog indeksa ¢ini zahtjevnijim od mjerenja DAP-a. Uz navedeno, postavljanje
fantoma u izocentar rotacije moze biti dodatno otezano u slu¢aju CBCT uredaja kod kojih nije
moguce putem korisnickog sucelja odabrati Zeljene koordinate izocentra rotacije kao $to je to

bio slucaj kod uredaja koriStenog u ovom istrazivanju.
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4.3.2. Odnos efektivne doze i CBCTDI-a

MC simulacijom izra¢unati su CBCTDI; i CBCTDI: (tablica 14.) koji su u skladu s indeksima
izraCunatim u okviru SEDENTEXCT projekta [15]. Ispitan je odnos efektivne doze i oba
indeksa te su izracunati konverzijski faktori (tablica 15.). Rezultati ovog istrazivanja pokazuju
da odnos efektivne doze i oba CBCT dozna indeksa ovisi o veli¢ini FOV-a i njegovom polozaju,
kao 1 o kutu rotacije rendgenske cijevi §to je u skladu s prethodno objavljenim pretpostavkama
[15]. Naime, srednje jaka i1 jaka linearna korelacija vidljiva je za oba indeksa u slucaju
grupiranja indeksa po veli¢ini FOV-a (slike 55. - 61. te tablice 16. i 17.) Relativno slaba
korelacija primjecuje se u slucaju grupiranja konverzijskih faktora po kutu rotacije rendgenske
cijevi (slike 62. 1 63. te tablica 18.) dok je u slucaju grupiranja po polozaju FOV-a ona srednje
jaka ili jaka osim u slu¢aju CBCTDI kada se srediSte FOV-a nalazi na mandibuli kada je
korelacija relativno slaba (slike 64. - 71. te tablice 19. i 20). U slucaju CBCTDI;, najmanje
odstupanje konverzijskim faktorima izraCunatih efektivnih doza rezultira KkoriStenje
konverzijskih faktora danim za veli¢inu FOV-a (16 — 24 %, ovisno o naponu na rendgenskoj
cijevi), a u slucaju CBCTDIL koriStenje konverzijskih faktora danih za polozaj FOV-a
(20 — 22 %, ovisno o naponu na rendgenskoj cijevi) (slike 72. — 80. i tablica 21.).

Nadalje, rezultati ovog istrazivanja potvrduju i pretpostavku da, s obzirom na to da bi se mjerio
samo u jednoj ravnini (aksijalnoj), CBCTDI; ne bi sadrZzavao informaciju o raspodjeli doze duz
z-osi te da bi se usrednjavanjem doze mjerene duz promjera fantoma gubila informacija o
raspodjeli doze, odnosno da bi se ista vrijednost indeksa mogla dobiti za razliite raspodjele
doza [15] (tablice 7. i 14.). U obzir treba uzeti i prethodno navedeni nedostatak vezan uz
CBCTDL, a to je ¢injenica da je limitiran samo na kut rotacije od 360° i sluCajeve kada se
srediSte fantoma 1 srediSte FOV-a podudaraju. U suprotnom bi se mogla izgubiti informacija o
gradijentu doze ili izgubiti najvece vrijednosti doze ukoliko poloZzaji na kojima se doza mjeri

nisu unutar FOV-a [15].

Ostali nedostaci, a vezani uz mogucu primjenu ovih indeksa u klinickoj praksi identi¢ni su
onima navedenim za CTDI, a vezani su uz neprakti¢nost provedbe mjerenja s obzirom na
specificnosti izvedbe CBCT uredaja koji rezultiraju potrebom za rastavljanjem pojedinih

dijelova uredaja i poteSko¢ama vezanim uz pozicioniranje fantoma.
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4.3.3. Odnos efektivne doze i DAP-a

Iako se u klinickoj praksi DAP sve ¢eS¢e koristi za procjenu efektivne doze 1 optimizaciju
postupaka CBCT uredajem [12,56], njegova to¢nost u procjeni vezanog rizika za pacijenta je
upitna [53]. U ovom istrazivanju prikazani su odnosi efektivne doze i DAP-a za sve veli¢ine 1
polozaje FOV-a te kutove rotacije rendgenske cijevi od 180° 1 360° i tri razli¢ita napona na
rendgenskoj cijevi koji pokazuju linearnu ovisnost (slike 81. - 90). Izracunati su i konverzijski

faktori za sve simulirane klini¢ke protokole (tablica 23.).

U slucaju svih FOV-ova vidljiva je srednje jaka do jaka linearna korelacija (slike 81. — 85. 1
tablica 24.). Grupiranjem konverzijskih faktora po kutu rotacije rendgenske cijevi korelacija je
1 dalje srednje jaka ili jaka, ali neSto loSija, posebice u slucaju kuta rotacije rendgenske cijevi
od 360°. (slika 86. i tablica 25.). Ista vrijednost DAP-a rezultirat ¢e ve¢om efektivnom dozom
u slucaju kuta rotacije rendgenske cijevi od 360° §to je vezano uz anatomski polozaj Stitne
zlijezde koja najviSe doprinosi efektivnoj dozi. Puna bolja korelacija ostvaruje se grupiranjem
po polozaju FOV-a (slike 87. — 90. i tablica 26.), osim u slucaju FOV-a ¢ije srediSte se nalazi
na mandibuli $to je takoder posljedica priblizavanja Stitnoj Zlijezdi koja tada efektivnoj dozi
doprinosi najvise (slika 88.), a i razlika medu efektivnim dozama je za isti DAP za kut rotacije
od 180° 1 360° tada najveca. S druge strane, s obzirom na to da je doprinos Stitne zlijezde u
sluc¢aju FOV-a smjesStenog na maksili najmanyji (slika 87.), razlika medu efektivnim dozama je

za taj polozaj FOV-a za isti DAP za kut rotacije od 180° i 360° bitno manja.

Slike 91. — 96. ukazuju na to da se najmanje odstupanje pomocu konverzijskih faktora
izraunate doze ostvaruje koriStenjem konverzijskih faktora danih za polozaj i veli¢inu FOV-a
imajuéi u vidu kut rotacije rendgenske cijevi i napon na rendgenskoj cijevi i prosje¢no ono

iznosi 18 — 23 % (tablica 23.).

4.4. Konverzijski faktori pomocu kojih se iz DAP-a procjenjuju doze organa

Nakon S§to je utvrdeno da je u slucaju CBCT postupaka u dentalnoj medicini DAP
najprimjerenija dozimetrijska veli€ina, izracunati su konverzijski faktori pomocu kojih se moze
izraCunati doza pojedinog organa (tablice 28. i 29.). Utvrdeno je da jaka linearna korelacija
izmedu doze organa i DAP-a postoji u slucaju kostane srzi (crvene), koze, povrsine kosti,
zlijezda slinovnica i miSi¢a dok je u slu€aju Stitne Zlijezde, mozga, ekstratorakalne regije i

limfnih ¢vorova ona slaba (tablice 28. 1 29.).
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4.5. Eksperimentalna mjerenja dozimetrima na pacijentima

Rezultati temeljeni na mjerenjima ESD-a u ovom istrazivanju u skladu su s prethodno
objavljenima [57] (ESD na kapcima 44 - 1968 uGy te iznad Stitne zlijezde 23 - 2559 pGy) koji
su takoder dobiveni mjerenjima provedenim na pacijentima koriStenjem CBCT uredaja, ali za
razli¢ite veli¢ine FOV-a bez naznacenog polozaja FOV-a. Nadalje, dozimetar koji se koristio
za procjenu utjecaja polozaja FOV-a na ozracenje ocne le¢e nije se postavljao na kapak
pacijentu kako se to radilo u studijama koje su koristile antropomorfne fantome [24,27,58], ve¢
na mjesto izmedu ociju na korijenu nosa na interpupilarnoj liniji kako bi pacijentima bilo $to je
moguce manje neugodno. Rezultati temeljeni na mjerenju ESD-a u okviru ovog istrazivanja
pokazuju smanjenje doze ocne le¢e spustanjem srediSta FOV-a s maksile prema mandibuli uz
istovremeno povecanje doze Stitne zlijezde (tablica 30.) iako su obje promjene slabije izrazene
nego u slucaju doza dobivenih MC simulacijom (tablica 7., slika 18. i slike 33. - 36.). To je
posljedica razli¢itih antropometrijskih znacajki pacijenata koji su sudjelovali u istrazivanju. Uz
to, mjerenja su provedena postavljanjem dozimetara na pacijente indicirane za snimanje CBCT
uredajem te je stoga bilo nemoguce ponoviti snimanje u svrhu dobivanja pouzdanih rezultata s
obzirom na nisku osjetljivost koriStenih dozimetara i ¢injenicu da su se dozimetri najcesce
nalazili u podrucju rasprSenih fotona malih energija, a kako bi to bilo ucinjeno u slucaju
mjerenja koriStenjem antropomorfnog fantoma. Nadalje, za razliku od mjerenja koriStenjem
antropomorfnih fantoma u slu¢aju kojih je dozimetre moguce postaviti u za to predvideni
polozaj [24,27,58], u ovoj su studiji dozimetri bili postavljeni na kozu pacijenta ¢ime je

onemoguceno biljeZenje doprinosa unutarnjeg rasprSenog zracenja, djelomic¢no ili u potpunosti.

S druge strane, rezultati dobiveni MC simulacijom pokazuju da su postavljeni detektori izloZeni
razli¢itim energijskim spektrima fotona $to unosi dodatnu nesigurnost u mjerenja. Odziv
detektora kao funkcija energije upadnog zracenja ovisi o procesu medudjelovanja zracenja s
detektorom. U energijskom rasponu koje je dominantan u dijagnostickoj radiologiji (do 70 kV),
najvjerojatniji proces medudjelovanja fotona s detektorom je fotoelektri¢ni efekt. Budu¢i da
vjerojatnost fotoelektrinog efekta raste sa Z* sredstva, TLD dozimetri s visokim efektivnim
atomskim brojem bi davali precijenjene vrijednosti prema dozimetrima s manjim atomskim
brojem. Jednako tako se vjerojatnost medudjelovanja materijala s fotonima povecava sa
smanjenjem energije 1 ta je ovisnost tim veca Sto je veci efektivni atomski broj koristenog
detektora. Iz tog su razloga u dozimetrijskoj uporabi najces¢i detektori s malim efektivnim

.....

blizu 7.5) iako bi se povecanjem atomskog broja postigla veca osjetljivost dozimetra.
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Primjeri energijskih spektara kojima su bili izloZzeni dozimetri tijekom ispitivanja doza
mjerenjima na pacijentima ili bi mogli biti izloZeni tijekom ispitivanja doza u antropomorfnim
fantomima dani su na slikama 97. - 99. iz kojih je vidljiv pomak spektra u Stitnjaci prema nizim
energijama za slucaj kada srediSte FOV-a nalazi na maksili (46 keV), kao 1 o¢noj le¢i kada se

nalazi na mandibuli (40 keV).

Iako je primarni CBCT snop vrlo sli¢ne energijske raspodjele kao 1 ISO N-80 snop, TL
dozimetri koji su se u ovom istrazivanju koristili za procjenu ozracenja Stitne zlijezde i o¢ne
le¢e pretezito su izloZeni rasprSenom zracenju nizih energija te podcjenjuju dozu organa za
20 % kada se nalaze u snopu i do 2 puta kada se nalaze izvan snopa (jednadzba (14)) sto ukazuje

na vaznost kalibracije dozimetara u snopu u kojem c¢e se koristiti [59].
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5. ZAKLJUCAK

MC simulacijom dobivene doze organa kre¢u se od 35 pGy (mozak) do 4136 uGy (povrsina
kosti), a efektivne doze od 21 pSv do 218 uSv, ovisno o veli¢ini i polozaju FOV-a, kutu rotacije
rendgenske cijevi, umnosku struje i vremena ozracivanja te naponu na rendgenskoj cijevi (tj.
energiji fotona). Prosje¢no efektivnoj dozi najviSe doprinose Stitna Zlijezda (31 %), zlijezde

slinovnice (25 %) i ekstratorakalna regija (21 %).

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da prilikom optimizacije postupaka racunalne
tomografije stozastim rendgenskim snopom u dentalnoj medicini posebnu paznju treba
posvetiti odabiru veli¢ine FOV-a i njegovog polozaja te ih prilagoditi klinickom pitanju i
antropometrijskim znacajkama pacijenta jer bitno utjeCu na doze organa i efektivnu dozu,

posebice doze Stitne zlijezde 1 zlijezda slinovnica.

Ukoliko rendgenski uredaj to omogucuje, za kut rotacije rendgenske cijevi trebalo bi odabirati
180° jer se na taj nacin ne umanjuje kvaliteta snimke, a moze se bitno smanjiti ozracenje organa

koji najviSe doprinose efektivnoj dozi (Stitna zlijezda, Zlijezde slinovnice 1 ekstratorakalna
regija).

Nadalje, s obzirom na to da doze organa i efektivna doza linearno prate promjene umnoska
struje 1 vremena ozrac¢ivanja, kad god nije nuzno potrebno, predlaze se koristiti $to je moguce

manji, a u skladu s klini¢kim pitanjem.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na to da promjena napona na rendgenskoj cijevi od £ 10 kV
ne utjece bitno na doze organa 1 efektivnu dozu te su potrebna daljnja istrazivanja koja bi u

obzir uzela ve¢i raspon promjene napona, kao i kvalitetu snimke.

Doze o¢ne le¢e takoder ovise o parametrima snimanja. MC simulacijom dobivene doze o¢ne
le¢e krecu se od 11 pGy do 5535 uGy, ovisno o klinickom protokolu. Rezultati ovog
istrazivanja potvrduju da se ni u slu¢aju ponovljenih CBCT postupaka ne moze dosegnuti prag

za deterministicke efekte.

Ovim istraZivanjem ispitana je primjerenost dosad predloZzenih dozimetrijskih veli¢ina za
CBCT postupke, pokazane su njihove prednosti i nedostaci. S obzirom na linearnu korelaciju
s efektivnom dozom na koju jako utjece udaljenost srediSta FOV-a od Stitne Zlijezde te da je
mjerljiv na jednostavan nacin za razliku od drugih predlozenih indeksa koji za mjerenja
podrazumijevaju sloZeniju opremu i postupak mjerenja, kao najprimjerenija dozimetrijska

veli¢ina predlaze se DAP modifican na nacin da se koristi za dva polozaja sredista
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FOV-a — smjesten na maksili i na mandibuli. Na ovaj se nacin takoder izbjegava i velika

ovisnost ozracenja Stitne zlijezde o polozaju FOV-a.

Za procjenu efektivne doze pacijenta tijekom provedbe postupaka raCunalne tomografije
stozastim rendgenskim snopom u dentalnoj medicini predlazu se konverzijski faktori dani za
polozaj i veli¢inu FOV-a imajuci u vidu kut rotacije rendgenske cijevi i napon na rendgenskoj

cijevi (tablica 26.).

S obzirom na to da efektivna doza nije predvidena za procjenu rizika pojedinca izloZenog
ioniziraju¢em zracenju, ve¢ se u tu svrhu treba koristiti doze organa, odnosno ekvivalentne doze
te da je u slucaju postupaka racunalne tomografije stozastim rendgenskim snopom u dentalnoj
medicini ionizirajuéem zraCenju izlozen manji dio tijela pacijenta, kao rezultat ovog
istrazivanja predlozeni su i konverzijski faktori za procjenu doze organa (tablice 28. i 29.).
Koriste¢i konverzijske faktore, iz DAP vrijednosti se za svakog pacijenta mogu procijeniti doze

organa, pa i efektivna doza.
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