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Annotatsioon

Antud magistritod eesmargiks oli uurida doosiprofiili simmeetria sdltuvust kanduri nurgast
erinevatel kiirgusenergiatel. Uuriti kahe erineva pdlvkonna lineaarkiirendit Varian Clinac® iX
ja Varian TrueBeam®, kasutades StarCheck (PTW Freiburg) dosimeetrit, spetsiaalset hoidikut
SC Holding Device T41021.1.030 (PTW) ja vesi-ekvivalentset fantoomi. Doosiprofiili moddeti
kahes sihis: pikisihis ja ristisihis. Saadud doosiprofiili siimmeetriategurite muutused ei
korreleerunud omavahel ja tulemuste modteméddramatuse piires ei sdltu siimmeetriategur

kanduri nurgast.

Ldputdd on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 38 lehekiiljel, 5 peatiikki, 20 joonist ja 3
tabelit.



Abstract

Objective of the present master’s thesis was to investigate the linac doose profile symmetry
dependence on gantry angle. All tests were carried out on two different generations of linear
accelerators Varian Clinac® iX and Varian TrueBeam® using StarCheck (PTW Freiburg)
dosimeter that contains 527 ion chambers and special SC Holding Device T41021.1.030 (PTW)
that allows to hold the dosimeter at constant distance from the electron target and rotate the
dosimeter together with gantry, two water-equivalent phantoms. Dosimeter, that contains 0,85
cm of water-equivalent material and two phantoms slabs were considered as one object. The

measurements were made each week for the period of three month.

All measured data on symmetry was processed with PTW Mephysto® mc® software, which
produced the graphs and the data charts. The results of the symmetry were compared with the

data provided by several organisations and task groups.

As a result of the study the symmetry was found to be independent from the gantry angle, as the
data trends were found to be statistically not significant. Comparison was also done with the
data from another another measurement device (BeamChecker Plus dosimeter) which is used
every morning. Yet, the measurements were only taken at the gantry angle of 0° due to the
inability to rotate the BeamChecker dosimeter together with the gantry. The correlation in the
beam symmetry between the two devices have been only observed for the Varian Truebeam®

linac.

All the measured data on symmetry was below the tolerance value suggested by the
International Organisations and manufacturer. Both StarCheck and BeamChecker dosimeters
are being suitable for measuring the symmetry of the doose profile. Following the analyses of
the data, it appeared that the symmetry in the case of Varian Clinac® iX were less stable

throughout the day and measurement period than in the case of Varian TrueBeam® linac.



Liithendid

PDD — (ingl. Percentage Depth Dose) — Protsentuaalne stigavusdoos
SSD — (ingl. Source — to — Surface Distance) — Pinna kaugus allikast
WHO — (ingl. World Health Organisation) — Maailma Terviseorganisatsioon

ESTRO — (ingl. European Society for Radiotherapy & Oncology) — Euroopa Kiiritusravi ja
Onkoloogia Uhing

COIN — (ingl. Clinical Oncology Information Network) — Kliinilise Onkoloogia Infovorgustik
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Sissejuhatus

Kiiritusravi on iiks kolmest pohilisest meetodist onkoloogiliste haiguste raviks, mille
tulemusena toimub vidhkkasvajate hédvitamine vOi nende arenguprotsessi peatumine voi
aeglustumine ioniseeriva kiirguse kiiritamise tagajarjel. Tanapdeval kasutatakse kiiritusravis
vilist korgenergeetilist rontgenkiirgust voi radionukliide, kas koos muude teraapiatega voi
iseseisvalt. Kiiritusraviga seotud tehnoloogia, teoreetilised teadmised ja eetilised normid on
viimase sajandi jooksul kiirelt arenenud, seoses sellega saanud laialt levinud véhiravimeetodiks
kogu maailmas [1]. Kiiritusravi koondab endas mitu eriala, mille hulgas on ka
meditsiinifiilisika.

Uued avastused rohkem kui sada aastat tagasi fiilisikas teoreetiliste ja eksperimentaalsete
uuringute kaudu toid esile senindgematuid voimalusi meditsiinis. Kui ioniseeriva kiirguse moju
kohta saadi rohkem uurimisandmeid, kujundati vélja esimesed kontseptsioonid sellise kiirguse
abil kasvajate ravimiseks, mida eelnevalt oli vdimalik teha ainult kirurgiliselt. Aga selleks oli
vaja vélja tootada seadmed, millega oleks voimalik kiirendada osakesi suurte energiateni, nagu
seda voimaldavad siinkrotron ja beetatron [2]. Aastal 1952 konstrueeriti esimene meditsiiniline
lineaarkiirendi, mis talitles 8-megavoldise rontgenkiirgusega. Esimene patsient kiiritati sellise
seadmega aastal 1953 Londonis Hammersmith’i haiglas [3]. 1980-ndatest aastatest algas
lineaarkiirendite arengu kiirenemine, mis jatkub ka tdnapédeval, mille tulemusena luuakse uusi

tehnikaid tohusamaks kiiritamiseks ja protseduuri tdpsuse suurendamiseks.

Lineaarkiirendite kasutamisel on oluline teostada regulaarset kvaliteedikontrolli.
Lineaarkiirendi paljude talitlusparameetrite kohta teostatakse erineva sagedusega
kvaliteedikontrolli teste. Sealhulgas kontrollitakse kanduri isotsentri asukohta, moddetud ja
arvutatud doosi Oigsust, kiirgusvilja siimmeetrilisust, kanduri nurga tipsust ja palju muid

niitajaid [7][8][9].

Kéesoleva to6 eesmirgiks oli hinnata kiirgusvdlja stimmeetriat lineaarkiirendi kanduri
erinevate kaldenurkade ja erinevate kiirgusenergiate korral. Selle eesmérgi raames uuriti Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla kiiritusravi osakonna kahe erineva pdlvkonna lineaarkiirendit, kasutades
dosimeetrit PTW StarCheck (PTW Freiburg, Saksamaa). Saadud tulemuste pdhjal tehti
jareldusi kiirgusvélja siimmeetriateguri soltuvuse kohta kanduri kaldenurgast, saadud vééartusi
vorreldi vastavate parameetritega lineaarkiirendite spetsifikatsioonidest ning rahvusvaheliste

organisatsioonide nduetega.



1. Kirjanduse iilevaade

Antud peatiikis on seletatud antud t66 tehnilised, fiilisikalised ja matemaatilised aspektid.

1.1. Lineaarkiirendi ja rontgenkiirguse tekke

Lineaarkiirendi on seade, mis kasutab korge sagedusega elektromagnetlaineid lactud osakeste
(nditeks, elektronide) kiirendamiseks 1dbi lineaarse toru. Vorreldes diagnostilise
rontgenseadmega, mille kiirgust kasutatakse uuritava objekti sisendstruktuuri uurimiseks,
kasutatakse lineaarkiirendi kiirgust tuumorite hédvitamiseks, mille jaoks vajatakse palju

suuremat energiat ja selle tottu kiirendi struktuur on ka keerulisem.

On olemas mitu tiiiipi lineaarkiirendeid, aga tdnapéevase tiiiipilise kiirendi struktuur ndeb vélja

nagu joonisel 1.

Kiirendi toru
FTTTTTTTTT

Elektronkahur | TEEEEEEE Swgekur
L.E_ImeJUhe Kiiri trajektoori kdverdamine magnetidega
¥ siisteem
M t ~ .
Ml e K&verdatud kiir
voi Kllstron

t

Toiteallikas

Joonis 1. Tdnapdevase lineaarkiirendi lihtsustatud skeem [4]

Toiteallikas edastab alalisvoolu modulaatorile, kust edasi pulseeriv alalisvool saabub
kliistronile v8i magnetronile (sdltub kasutatavast energiast ja tehnoloogiast) ja samaaegselt ka
elektronkahurile. Kliistronis tekitatakse ja voimendatakse mikrolaineid ja magnetronis tekivad

ainult korgenergeetilised mikrolained. Mdlemast seadisest saabuvad mikrolained kiirendisse
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lainejuhe kaudu. Elektronkahuris emiteeritakse elektronid ja nemad saadetakse

kiirendustorusse.

Kiirendustoru on valmistatud tavaliselt vasest ja sisaldab samast metallist valmistatud kettaid
voi diafragmasid. Torus hoitakse kdrgvaakumi. Elektronkahurist emiteeritud elektronid satuvad
vastasmojusse magnetroni voi kliistronis tekitatud mikrolainelise elektromagnetviljaga ja
labides toru, saavad elektronid rohkem energiat kiirendava sinusoidaalse elektrivdlja toimel.
Kuna korgenergeetiliste seadmete korral kiirendustoru on pikk, siis edaspidiseks kiirguse
kasutuseks muudetakse elektronide trajektoori, kasutades tugevat magnetvilja, millega
elektronid fokuseeritakse sihtmérgile, mis on valmistatud korge aatomarvuga materjalist.
Tugeva magnetvilja tekitavad kallutusmagnetid, mis kallutavad elektronkiirt sihtmérgi suunas.
Mehaanilise defekti korral kanduri podramisel voivad sihtmagnetid nihkuda ja seega langevad
elektronid sihtmaterjalile vale nurga all. Sihtmairgis tekib pidurduskiirgus, mis kujutab endast
korgenergeetilist rontgenkiirgust, mis suunatakse tavalise kollimaatori ja diinaamilise

paljulehelise kollimaatori kaudu edasi patsiendis olevale tuumorile [4]

1.2. Kvaliteet Kiiritusravis

Viliskiiritusravi on véga efektiivne meetod tuumorite hdvitamiseks, kuid samas sisaldab ka
potentsiaalset ohtu patsiendile ja kiiritusraviosakonna personalile, kuna patsiendi ravimisel
kasutatakse suure doosiga ioniseerivat kiirgust. Tdiendav oht tekib nendel juhtudel, kui esineb
viga kas seadme talitluses v0i personali t63s. Sel pohjusel on kiiritusravis vajalik nii pdhjalik
kvaliteeditagamise siisteem kui ka personali hoolikus ja tépsus kogu protsessi jooksul:
raviplaani koostamisel, dosimeetrilise plaani koostamisel, seadme ettevalmistamisel ja
kiiritamisel. Ohutu olukorra tagamiseks on vajalik regulaarselt meditsiiniliste kiirgusseadmete

kvaliteedikontroll [7][8][9].

Kvaliteet kiiritusravis tagatakse vottes arvesse doosi sihtmahus ja doosi timbritsevates kudedes.
Peamiseks printsiibiks ioniseeriva kiirguse kasutamise korral on niinimetatud ALARA (ingl.

As Low As Reasonably Achievalbe) printsiip, st tuleb hoida kiirgusdoos alati nii madalana, kui
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on moistlike meetoditega saavutatav. Sel pdhjusel kuulub tdnapdevased lineaarkiirendi
konstruktsiooni kandur, mille abil saab kiiritada patsienti erinevatest kiilgedest, hoides doosi
imbritsevates normaalkudedes vdimalikult madalana ja saavutades piisavalt suure

kasvajadoosi.

Efektiivse ja ohutu Kkiiritusravi tagamiseks viiakse haiglates 1dbi regulaarselt seadmete
kvaliteedikontrolli. Selle kontrolli raames teostatakse seadmete erinevate parameetrite
mootmisi, mille tulemusena saadakse teada seadme reaalsest seisundist. Kui seade to6tab
ebakorrektselt, ehk seadme parameetrid ei vasta kehtestatud kriteeriumidele, tuleb seade

kalibreerida.

Nagu oli eelnevalt 6eldud, kasutatakse kvaliteedikontrolliks erinevate erialaste rahvusvaheliste
organisatsioonide (IEC, IAEA, ESTRO, AAPM, jne.) poolt valmistatud kriteeriume ja
standardeid. Kriteeriumid ja soovitused kiiritusravi protseduuride jaoks on avaldatud Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt aastal 1988, Euroopa Kiiritusravi ja Onkoloogia
Uhingu (ESTRO) poolt aastal 1995 ja Kliinilise Onkoloogia Infovdrgustiku (COIN) poolt
aastal 1999. Monedes riikides on tuginedes rahvusvaheliste organisatsioonide standarditele

koostatud kohalikud riiklikud standardid [5].

Kéesolevas t00s voetakse arvesse rahvusvahelisi standardeid ja ka lineaarkiirendi tootja poolt

valmistatud dokumentatsiooni (IAEA, EC RP ja AAPM) [7][8][9].

1.3. Doosi siigavuskover

Rontgenkiirguse tekitatud doos ei ole iihtlase jaotusega sihtmérgi pinnal ega ka patsiendi sees.
Doosi viértused objekti sees moodustavad kaks peamist piirkonda: esimene piirkond ehk
kuhjumispiirkond (ingl. build-up region), milles toimub doosi suurenemine ehk niinimetatud
doosi kasvu piirkond, ning teine piirkod, milles toimub doosi véirtuse eksponentsiaalne
langemine. Nende piirkondade vahele jddb doosi maksimaalne véirtus. Seda olukorda

illustreerib joonis 2. Doosi jaotust graafiliselt kirjeldab doosi siigavuskover [5].
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Dynax = 100

Suhteline doos (%)

0 2y Sugavus (2) Zex

Joonis 2. Doosi stigavuskovera graafik. Graafiku maksimumpunktis zma. asub doosi maksimumpunkt, mis on
tingitud rontgenfootonite vastasmojust ainega. D; tdhistab pinnapealset doosi, Dex ja zex tdhistavad vastavalt
patsiendist viljuvat doosi ja patsiendi paksust. Dy tdhistab maksimaalset suhtelist doosi. [5]

Eksperimentaalselt saab doosi siigavuskdverat modta motoriseeritud veefantoomiga, mis

kujutab endast veega tdidetud reservuaari, mille sees saab liigutada doosi mddtvad andurit.

Doosi viirtuse kasv objekti pinna all on pohjustatud rontgenfootonite vastasmdjust ainega kas
fotoelektrilise efekti, Comptoni hajumise vOi paaride tekkimise kaudu. Selle tulemusena

tekivad sekundaarsed laetud osakesed, mis suurendavad doosi.

Kirjeldatud efekt on véga kasulik sligaval paiknevate kasvajate raviks, sest punkti zmax asukoht
soltub kiirgusenergiast. Seega, sOltuvalt tuumori siigavusest, punkti zmax saab reguleerida,

muutes kiirguse energiat.

Maksimaalse doosi sOltuvust kasutatavast energiast kirjeldab protsentuaalse siigavusdoosi

graafik (ingl. percentage depth dose) joonisel 3.
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Joonis 3. Siigavusdoosi graafik kiirgusviilia suuruse 10 x 10 cm? ja SSD 100 cm korral. Rontgenkiirguse energiad
on 6 MV ja 15 MV. [5]

1.4. Kiirgusvilja siimmeetriategur

Kiirgusvdlja siimmeetriateguri all mdistetakse integreeritud doosi maksimaalseks
variatsiooniks mistahes kahe vordvéarsel kaugusel kiirgusvélja keskteljest ja doosiprofiili 80%

laiuse piires olevate punktide vahel. Kiirgusvilja siimmeetriat arvutatakse stigavusel Zmax vOi
Z10cm [12].

Kiirgusvilja simmeetriateguri arvutamine kiirgusvilja profiilist sligavusel zmax on ndidatud

valemis A ja kiirgusvélja profiil antud siigavusel on nédidatud joonisel 4.
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Joonis 4. Doosiprofiili graafik. Antud doosiprofiil illustreerib valemis (A) parameetrid. Virvitud piirkond nditab
100% vdljast, mille piir on 50% doosist.

Pindalaygsqr— Pindalapgrem

S =100 (A)

Pindalaygsqx+ Pindalapgrem

kus Pindalay g4 tdhistab punkte, mis asuvad keskteljest vasakul;
Pindalay ;4 téhistab punkte, mis asuvad keskteljest paremal.

Valemist (A) on ndha, et mida suurem on siimmeetriateguri véartus, seda asimmeetrilisem on
kiirgusvidlja doosiprofiil. Koik antud t60s maddratud siimmeetriateguri véértused voeti

moodulina.
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1.5. Kiirgusviilja profiil

Kiirgusvilja profiili mojutavad paljud parameetrid. Nende hulgas on moddetav siligavus,
kiirgusvélja energia ja kiirgusvélja suurus. Kiirgusvilja profiil on jagatud kolmeks piirkonnaks:
tsentraalseks, penumbraalseks (poolvari) ja umbraalseks piirkonnaks. Tsentraalse piirkonna
piirid asuvad kaugusel umbes 1-1,5 cm kiirgusvilja servadest. Poolvari (doos 20% - 80%) asub
kiirgusvélja piirkonnas, kus toimub doosi jarsk muutus. Tdisvarju piirkond asub kiirgusviljast
viljaspool ja graafikutel on see tavaliselt dra kustutatud, kuna selle piirkonna doos on liiga viike

ja seda mojutab ainult kollimaatorite lekkekiirgus.

Kiirgusvilja profiili sdltuvus kiirgusvélja suurusest ja moddetavast sligavusest on ndidatud

joonisel 5.
120 T T N Ea T ryYyVVrD T T T T T L T T T T T T T T
i Siigavus [cm)
| 2.5
1{1() e — —g\
i 10 T
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£ ™
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Joonis 5. Ndide doosi profiili muutusest soltuvalt kiirgusvilja suurusest ja siigavusest objektis. Antud joonisel on
voetud kaks kiirgusviilia suurust: 10 x 10 cm’ ja 30 x 30 cm?. Doosiprofiili servades on néiha doosi suurenemist

laiade kiirgusvdljade ja viikse siigavuse korral, mis on pohjustatud kiirguse hajumise moju suurenemisest ja MLC
lekkest. [5]
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Joonisel 5 on niha, et kiirgusvilja suuruse 30 x 30 cm? ja siigavuste 2,5 cm, 5 cm ja 10 cm
korral kasvab doos poolvarju piirkonnas ja saab maksimaalseks. Kdnealune efekt on tingitud

kollimaatorite lekkest ja rontgenkiirguse hajumisest aines [5].

1.6. Monitoriihikud

Kiiritusravis kasutatakse monitoriihikuid (liithend MU), mis kirjeldavad kiiritamise ajalist
kestust, ehk aega, mille jooksul toimub kiiritamine [5]. Iga spetsiifilise kiirguse (footonite,

elektronide jne) jaoks kalibreeritakse oma monitoriihikud.

Uldiselt, kirjeldavad monitoriihikud lineaarkiirendi viljunddoosi, mis on kalibreeritud

rontgenkiirguse footonite korral kui referentstingimustes neeldunud doos 1 cGy/MU.

Monitoriihikuid moddetakse spetsiaalse transmissioon-ioonkambriga, mis paigutatakse
sihtmérgi ja kollimaatorite vahele, ja mis on Ohutihestatud, millega saadakse tulemus
sOltumatult ohurdhust ja temperatuurist. Rontgenkiirguse korral moddetakse monitoriihikuid
veefantoomis kiirgusvilja keskteljel siigavusel zmax kiirgusvilja suuruse 10 x 10 cm? ja SSD

100 cm korral. Antud tingimustel saadakse punktis Zmax 100 MU puhul neeldumisdoos 1 Gy
[5].
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2. Katsemetoodika

Kiesolevas t00s hinnati kahe erineva pdlvkonna lineaarkiirendi kiirgusvilja siimmeetriategurit
muutuvate talitlustingimuste korral. Muutuvateks talitlustingimusteks olid lineaarkiirendite
kandurite nurgad ja kiirgusenergia. Katsed viidi 14bi kasutades spetsiaalset konstruktsiooni, mis
hoiab  kiirgusdetektorit konstantsel kaugusel sihtmairgist. Katsetes kasutati sobivat
kiirgusdetektorit, vottes arvesse sellega saadud ndidu modteméddramatuse arvutamiseks

vajalikku informatsiooni.

2.1 Katsetingimused

Katsed viidi 1dbi standardsetes kliinilistes tingimustes. Katsetes mingit lisafiltratsiooni ei

kasutatud. Keskkonnatingimustest mérgiti liles toatemperatuur ja dhurdhk.

Koikides  katsetes kasutatud fantoomid olid valmistatud vesi-ekvivalentsetest
plastmassplaatidest (Virtual Water™, Gammex, USA), mille kiirgusomadused on véga
lahedased vee omadele. Kuna kdik plaadid ja detektori pind olid valmistatud samast materjalist,
siis mitmest plaadist valmistatud objekt koos detektori pinnaga moodustas tervikobjekti.

Plaatide pindala oli 30,1 x 30,1 cm?.

Ioonkambrite tdpne asukoht leiti PTW StarCheck detektori juhendist ja seda arvestati punkti

Zmax leidmisel.

Koikide katsete jaoks oli tihtis jétta kaugus sihtmérgist fantoomi pinnani muutumatuks, mille
jaoks kasutati spetsiaalset hoidikut SC Holding Device T41021.1.030 (PTW), mis on
valmistatud spetsiaalselt Varian firma lineaarkiirendite kandurite jaoks detektori hoidmiseks.
Selle abil hoiti kaugus sihtmérgist detektori pinnani kdikides katsetes ithesugusena — 100
sentimeetrit. Kasutatud konstruktsioon on esitatud joonisel 6. Kauguse leidmiseks kasutati

lineaarkiirendite optilist kaugusemoddikut, mille pShiviga on 1 mm.
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Joonis 6. Hoidik SC Holding Device T41021.1.030 (PTW). Spetsiaalne konstruktsioon, mis fikseeriti
lineaarkiirendi kandurile, ja mille abil hoiti dosimeeter konstantsel kaugusel sihtmdrgist.

2.2 Kiirgusseadmed ja moéoteaparatuur

Kiesolevas t6os kirjeldatud katsed viidi 1ibi lineaarkiirenditel Varian Clinac® iX ja Varian
TrueBeam® (Varian Medical Systems, USA). Mdlemate kiirendite korral koosneb kogu
siisteem jirgmistest peamistest komponentidest: lineaarkiirendi, kilovoldine rontgenseade,
kaks digitaalset retseptorit, patsiendilaud, laserid, mis lihtsustavad patsiendi voi fantoomi
paigaldust, abivahendid, mida kasutatakse sdltuvalt ravipotseduurist, spetsiaalne juhtarvuti ja
juhtkonsool, millega seadistatakse kollimaatorit, patsiendilaua positsiooni, kanduri nurka,

rontgenseadet jne.

Katsetes kasutati kiirgusdetektorit StarCheck T10043 (PTW Freiburg), mis sisaldab 527
ioonkambrit, mille paiknemine on tdhistatud detektori pinnal véikeste tdppidena.
Kiirgusdetektor on modtmetega 420 mm x 300 mm x 22 mm ja on valmistatud to6stuslikust
plastmassist (RW3 materjalist), mille tihedus on vee tihedusega ligikaudselt vordne.

Ioonkambrid moddavad kiirgusdoosi vahemikus 50 mGy kuni 1000 Gy, kusjuures doosi
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pohiviga moodustab 0,5% saadud tulemusest. Detektor saab moodta rontgenkiirgust energiaga
kuni 25 MV ja elektronide energiat vahemikus 6 kuni 25 MV. Soovituslikud tingimused
kiirguse modtmiseks on Shutemperatuuri vahemik +10C ja +407C, suhtelise Shuniiskuse
vadrtused vahemikus 10% ja 75% ja Ohurdhu véértused vahemikus 700 hPa ja 1060 hPa.
Kodikides katsetes soovituslikud tingimused olid tdidetud. Kiirgusdetektoril on sisendplaadi
paksus 0,85 c¢m, mille all paiknevad ioonkambrid. Iga ioonkambri maht on 0,053 cm’.
Mootmise ajal on kiirtekimp suunatud vastuvdtva pinna peale. Kiirgusdetektor StarCheck ja

ioonkambrite asukohad on néidatud joonisel 7.

Koos kiirgusdetektoriga on komplektis dosimeeter Detector Interface 4000 (PTW Freiburg).
Modtmiste 14bi viimiseks oli kasutatud tarkvara PTW Mephysto® mc?, ja mis salvestas kdiki
katsetulemusi. Enne igat katset tarkvarasse sisestati dhutemperatuuri ja churdhu véértused,

mille abil olid automaatselt arvutatud korrektsioonikordajad.
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Joonis 7. Kiirgusdetektor StarCheck T10043 (PTW), mida kasutati katsetes. Antud detektori puhul kiiritada saab
ainult piirkonda, kus paiknevad ioonkambrid. loonkambrite piirkonnast viljaspool (joonise jérgi on lugu detektori

paremapoolsest tippidest puhtast piirkonnast) kiiritamine ei ole lubatud StarCheck’i juhendi jirgi.

Katsetulemused olid saadud kasutades Mephysto tarkvara, mis kuvab visuaalselt saadud
doosiprofiili ja tulemusi doosiprofiili siimmeetriast, lamedusest ja teisi parameetreid. Joonisel

8 on ndha Mephysto tarkvara ekraanipilti.
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Joonis 8. PTW Mephysto programmi aken. Vasakul poolel asuvad mootmistest saadud andmed ja paremal poolel
on kiirgusvilja doosiprofiili graafik. Graafikust on ndha kiirgusprofiili servades oleva kiirguse hajumise ja MLC
ldbilaskvuse moju.

Stimmeetriateguri modtmistulemused arvutati Mephysto programmi poolt ning vdeti

programmi poolt matemaatilise moodulina.

2.3 Katseskeem

Katsed viidi 14bi erinevate kandurinurkade ja kiirgusenergiate puhul samal kaugusel sihtmérgist
detektori pinnani. Kandurite nurgad olid 07 907 180°ja 270" ja lineaarkiirendi energiad oli 6
MV ja 15 MV. Iga nurga puhul tehti 3 modtmist, mida hiljem kasutati A-tiiiipi vea
arvutamiseks. Modtmised viidi 1&bi 12 nddala jooksul sagedusega kord nddalas. Mdlemate

lineaarkiirendite puhul tehtud modtmised olid identsetes tingimustes.

Pohja-Eesti Regionaalhaiglas koostatud StarChecki dosimeetri kasutusjuhendi jérgi voeti
doosidetektori jaoks maksimaalne kiirgusvilja suurus 20 x 20 cm? [6]. Vdttes arvesse sama

juhendit [6] ja eelnevalt eksperimentaalselt leitud andmeid, otsustati iga katse jaoks panna 2
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ithesentimeetrilist vesiekvivalentset fantoomi, mis moodustasid koos doosidetektoriga 2,85 cm
paksuse kihi. Joonisel 3 ja tabelis 1 on niha, et 6 MV ja 15 MV energiate korral on zmax stigavus

vastavalt 1,5 cm ja 2,8 cm. .

Tabel 1. Maksimaalse doosi asukoha zumax soltuvus kiirgusenergiast japrotsentuaalsestigavusdoosi (PDD)
soltuvus kiirgusenergiast siigavusel 5 cm vee pinnast. [5]

Footoni energia v

Co-6l) 4 MV 6 MV 10 MV ISMV  25MV
Zoax (€T) 0.5 1.0 1.5 2.5 3.5 5.0
PDD(5. 10, 106, /1) =0 54 56 g2 07 08

Mbolematel lineaarkiirenditel viidi koik katsed 1dbi kanjonites ja kontrollaladel, mille seinad ja
uksed koosnesid mitmekihilisest materjalist, millega oli tagatud kaitse korgenergeetilise
ioniseeriva kiirguse ja sekundaarsete lactud osakeste eest. Kanjonis, milles asub lineaarkiirendi,
seati iiles koik katseseadmed ja konstruktsioonid. Puldiruumis asusid juhtarvutid, mis olid
kanjonites olevate lineaarkiirendiga ja katseseadmetega tihendatud RS232 ja USB-kaablite

kaudu. Katsete visuaalne jilgimine toimus kolme CCTV kaamera abil.

Kiirgusdetektor oli tihendatud kasutajaliidese seadmega niimoodi, et kanduri ja koos sellega ka
konstruktsiooni podramine limber kanduri isotsentri ei héiriks kaablite deformatsioonil {ihegi

seadme andmetootlust.

Joonistel 9 ja 10 on ndidatud katsetest voetud pildid ja joonisel 12 on ndidatud katseskeem.
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Joonis 9. Katseskeem. StarCheck T10043 (PTW) dosimeeter on kinnitatud SC Holding Device T41021.1.030
(PTW) peale, mis omakorda on kinnitatud lineaarkiirendi (antud joonisel Varian TrueBeam®) kanduri kiilge.
Kaks fantoomi (pruuni virvi plaadid) on paigaldatud kiirgusdetektori peale.

Joonis 10. Tdielok katseskeemi konstruktsiooni pilt. Joonise paremal poolele on ndidatud katseskeemi
konstruktsioon ja vasakul poolel on ndidatud patsiendilaud ja dosimeeter Detector Interface 4000 (PTW).
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Joonis 11. Doosiprofiilide siimmeetria mbotmise skeem. Antud joonisel kandur asub esialgses asendis, ehk 0’
nurga all

Koikide tulemuste jaoks madrati A-tlilipi mddramatus, B-tililipi maddramatus (hinnati juhendites

antud pohivea alusel), nendest arvutati C-tiitipi médramatus.
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Antud t60s kasutati ainult suhtelist dosimeetriat, seega referentsdoosi mairamatustega ei ole

antud t00s arvestatud.

Kokkuvottes katsetes jargmised tingimused:

e SSD =98 cm;

e Kiirgusvilja pindala oli 20 x 20 cm?;

e Kanduri nurgad olid 0°, 90°, 180°ja 2707
e Kiirgusenergia oli 6MV ja I15SMV.

e Kiirendid Varian iX ja Varian TrueBeam

e 50MU

2.4. Standardid ja tehnilised nouded

Kéesolevas t00s kasutati slimmeetriateguri  hindamisel erinevate rahvusvaheliste
organisatsioonide ekspertide koostatud juhendeid ja tootja Varian enda tehnilisi ndudeid.
Nendes on toodud kriteeriumid rontgen- ja elektronide kiirgusvilja siimmeetria maksimaalsele

korvalekaldele:

Allikas Stimmeetriateguri piirvaartus
AAPM TG Report N° 46 [7] 3%
ECRP N° 162 [8] 3%
IAEA-TECDOC-1040 [9] 3%
Tootja Varian [10][11] 2%
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3. Tulemused

Antud peatiikis on ndidatud katsetest saadud tulemused graafikutena.

3.1 StarCheck dosimeetri iseloomustamine

Eelnevalt uuriti StarChecki dosimeetri stabiilsust ja kalibratsiooni. StarChecki stabiilsust ja
modtmistulemuste madramatust hinnati kiirendil Varian TrueBeam, millega tehti 10 korduvat
mootmist 50 MU-ga kasutades 6 MV kiirgust. Doosiprofiilide siimmeetria tulemused on

nididatud joonisel 12.

Dosiprofiili summeetria 6 MV footonite puhul (Varian TrueBeam)

3.0
2.5
2.0

15
crossplane

Summeetria/ %

—®—inplane
1.0

0.5

0.0
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Mootmiste arv
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Esimese modtmise suurem vidrtus on ilmselt tingitud asjaolust, et seadet ei olnud eelnevalt
soojendatud (eelkiiritatud), et stabiliseerida ionisatsioonkambrite ndite. Jirgnevates
slimmeetria modtmistes seda asjaolu arvestati ja selle tottu esimest modtmistulemust ei voetud
arvesse. StarChecki arvutatud méidramatus on 0,09% pikisuunas ja 0,06% ristisuunas. Sellele
lisandub kiirendi enda stabiilsuse (short-term reproducibility) méddramatus 0,02%, mis oli
mdddetud veefantoomis 20.01.2018, tehes 10 jérjestikust mddtmist ionisatsioonkambriga PTW

31010-2046 (vili 10x10 cm?, SSD = 90cm, siigavus 10 cm, 100 MU, 6 MV footonkiirgus).

Enne StarChecki dosimeetriga siimmeetria modtmiste alustamist kontrolliti samuti tootja
kalibratsiooni vorreldes doosiprofiili mdotmisi veefantoomiga ja StarCheki dosimeetriga.
Doosiprofiili mddtmised teostati suures veefantoomis PTW-MP3M ionisatsioonkambriga PTW

31010-2046.
Koik modtmised veefantoomiga tehti jargmistes tingimustes:

e SSD =100cm;

e Kiirgusvilja pindala on 25 x 25 cm?
® dmax sligavus

e Kanduri nurk on 0°.

e Kiirgus energiad: 6 MV ja 15 MV

Nurga valik oli tingitud veefantoomi konstruktsioonist (pole vdimalik kandurit pdorata) ja
kiirgusvélja pindala muutus oli tingitud sellest, et veefantoomis mooddetakse regulaarselt
(osakonna kvaliteeditagamise silisteemi jdrgi) suuremaid vélju, vdrreldes StarChecki

dosimeetriga.

Peale fantoomi mdotmist moddeti kohe doosiprofiil StarCheck dosimeetriga. Erinevused
doosiprofiilide siimmeetriateguri védértustes olid ristisuunas 0.1% ja pikisuunas 0.6%. Neid
erinevused késitleti siistemaatiliste vigadena ja olid arvestatud kdikides edaspidistes

mootmistes.
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3.2 Doosiprofiilide mootmiste tulemused

lineaarkiirendi erinevate energiate ja kanduri erinevate nurkade korral mdddetud doosiprofiilide

siimmeetriateguri vaartustest voeti aritmeetiline keskmine ja arvutati liittmaaramatus.

Saadud tulemused lineaarkiirendi Varian Clinac® iX korral on niidatud joonistel 13 ja 14.

Doosiprofiili siimmeetria aritmeetilise keskmise séltuvus kanduri nurgast
kiirgusvilja 6MV energia korral (Varian Clinac iX)

i Pikisung

Summestria [ %

Ogr A _% Ristisuund

(5} l___‘_‘—h-___ . | I e

—— =

.
0.2

o - - - "

o 90 180 110
MNurk / kraadid

Joonis 13. Doosiprofiili simmeetriateguri aritmeetilised keskmised erinevate kandurinurkade puhul kiiritades
kiirgusenergiaga 6 MV lineaarkiirendil Varian Clinac® iX.
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Doosiprofiili simmeetria aritmeetilise keskmise soltuvus kanduri nurgast
kiirgusvalja 15MV energia korral (Varian Clinac iX)
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Joonis 14. Doosiprofiili siimmeetriateguri aritmeetilised keskmised erinevate kandurinurkade puhul kiiritades
kiirgusenergiaga 15 MV lineaarkiirendil Varian Clinac® iX.
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Saadud tulemused lineaarkiirendi Varian TrueBeam® korral on niidatud joonistel 15 ja 16.
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Doosiprofiili siimmeetria aritmeetilise keskmise s6ltuvus kanduri nurgast
kiirgusvdlja 6MV energia korral (Varian TrueBeam)
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Joonis 15. Doosiprofiili siimmeetria aritmeetilised keskmised erinevatel kanduri nurga puhul kiiritades 6 MV
energiaga kiirgusvilja (Varian TrueBeam®™)
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Doosiprofiili simmeetria aritmeetilise keskmise s6ltuvus kanduri nurgast
kiirgusvalja 15MV energia korral (Varian TrueBeam)
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Joonis 16. Doosiprofiili siimmeetria aritmeetilised keskmised erinevatel kanduri nurga puhul kiiritades 15 MV
energiaga kiirgusvilja (Varian TrueBeam®™)
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4. Arutelu ja jiareldused

Lineaarkiirendi Varian Clinac® iX puhul on niha, et siimmeetria ei sdltu kanduri nurgast.
Maksimaalne stimmeetria kdikumine ristisihis oli 0,28% 6 MV energia korral ja 0,97%
15 MV energia korral. Pikisihis maksimaalne siimmeetria kdikumine oli 0,52% 6 MV energia

korral ja 0,63% 15 MV energia korral.

Lineaarkiirendi Varian TrueBeam® puhul on niha, et olukord siimmeetriaga on analoogne.
Kanduri nurga muutes siimmeetria vairtuse kdikumine ristisihis oli 0,48% 6 MV energia korral
ja 0,31% 15 MV energia korral. Pikisihis maksimaalne kdikumine oli 0,42% 6 MV energia
korral ja 0,2% 15 MV energia korral. Energia suurendamisel siimmeetria vairtuse muutus oli
molemas sihis 0,04 — 0,18% vorra suurem. Siimmeetria muutuse tendentsid samamoodi ei tihti
teineteisega, ega ka esimese kiirendi tendentsidega. Koik mdotmistulemused téitsid koikide
antud t60s arvesse voetud standardite ndudeid (kiirendite tootja, AAPM [7], EC RP 162 [8] ja
IAEA nduded [9]).

Tabel 2. Maksimaalne siimmeetriateguri védrtuste koikumine Varian Clinac iX korral

Ristisuund Pikisuund
Kandur |6MV Kandur [|15MV Kandur [6MV Kandur |15MV
0 0.28 0 0.92 0 0.34 0 0.54
90 0.22 90 0.93 90 0.48 90 0.52
180 0.25 180 0.97 180 0.52 180 0.63
270 0.23 270 0.87 270 0.32 270 0.53

Tabel 3. Maksimaalne siimmeetriateguri vidrtuste koikumine Varian Truebeam korral

Ristisuund Pikisuund
Kandur |6MV Kandur |15MV Kandur [6MV Kandur |15MV
0 0.48 0 0.31 0 0.42 0 0.13
90 0.09 90 0.17 90 0.24 90 0.17
180 0.26 180 0.10 180 0.27 180 0.20|
270 0.18 270 0.15 270 0.20 270 0. 19|

Tabelitest 2 ja 3 on néha, et 15 MV footonkiire siimmeetria kdikumine kiirendil Varian Clinac

1X on suurem kui Varian Truebeam lineaarkiirendil.

Samuti otsustati vorrelda StarChecki modtmistulemusi BeamChecker dosimeetriga.

BeamChecker kujutab endast plast-fantoomi kaheksa ionisatsioonkambriga ja vdimaldab
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moodta kiirendi véljundit, siimmeetriat ja energia kontstantsust. BeamChecker’iga tehakse
mdodtmised iga pdev hommikuti, seega vdeti arvesse need mddtmised, mis olid tehtud katsetega
samadel kuupdevadel, st selle aasta kuupdevadel 08.01, 17.01, 24.01, 01.02, 08.02, 15.02,
22.02, 28.02, 08.03, 15.03, 20.03 ja 28.03.

Neid modtmisi ei olnud magistritod raames esialgselt planeeritud, mille tdttu moned

katsetingimused voisid erineda.

BeamChecker dosimeetriga modtmised viidi 1dbi vididrtuste koikumise tendentside

vordlemiseks. Kdik mddtmised BeamCheck dosimeetriga tehti jargmistel tingimustel:

e SSD =100cm;

e Kiirgusvilja pindala on 20 x 20 cm?

e Kandurinurk oli ainult 0°, mis oli pdhjustatud dosimeetri konstruktsioonist (pole
vOimalik podrata).

e Kiirgusenergiad: 6MV ja 15MV

e 100 MU

Koik saadud BeamCheck dosimeetriga tulemused on nédidatud joonistel nl, n2, n3 ja n4.

Doosiprofiilide simmeetria muutus soltuvalt kuupdevast Varian
Clinac iX 6 MV energia ja kanduri nurga 0° korral
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Joonis nl. Doosiprofiili simmeetria aritmeetilised keskmised kanduri nurga 0° puhul kiiritades 6 MV energiaga
kiirgusvdlja (Varian Clinac® iX puhul).
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Doosiprofiilide simmeetria muutus séltuvalt kuupdevast Varian
Clinac iX 15 MV energia ja kanduri nurga 0° korral
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Joonis n2.Doosiprofiili siimmeetria aritmeetilised keskmised kanduri nurga 0° puhul kiiritades 15 MV energiaga
kiirgusvdlja (Varian Clinac® iX puhul).

Doosiprofiilide siimmeetria muutus séltuvalt kuupdevast Varian
Truebeam 6 MV energia ja kanduri nurga 0° korral
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Joonis n3. Doosiprofiili siimmeetria aritmeetilised keskmised kanduri nurga 0° puhul kiiritades 6 MV energiaga
kiirgusvdlja (Varian TrueBeam® Medical System).
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Doosiprofiilide simmeetria muutus soltuvalt kuupaevast Varian
Truebeam 15 MV energia ja kanduri nurga 0° korral

1,2 ==@==Ristisiht BEAMCHECK

Pikisiht BEAMCHECK

Summeetria / %

0,6 Ristisiht STARCHECK

Pikisiht STARCHECK

Joonis n4. Doosiprofiili siimmeetria aritmeetilised keskmised kanduri nurga 00 puhul kiiritades 15 MV energiaga
kiirgusvdlja (Varian TrueBeam® Medical System).

Saadud tulemustest on ndha, et StarCheck’i ja BeamCheck’i dosimeetrite kasutamisel
tendentsid iihtisid ainult Varian TrueBeam® lineaarkiirendi korral, kuna mSlemate dosimeetrite
ja kiirgusvilja energiate korral simmeetriateguri véértuste graafikud olid korrelatsioonis. See
tdhendab, et molemad seadmed on vodimelised jdlgima siimmeetria muutusi. Absoluutsed
simmeetriateguri véidrtused ei iihti selle tottu, et BeamChecker nditab ainult siimmeetria
erinevust algtasemest (ingl. baseline) ja vajab eelnevat kasutajapoolset kalibreerimist. Varian
Clinac® iX korral iihtisid tendentsid ainult 6 MV energia korral ja ainult 4-st modtmisest kuni
9-ni pikisuunas ja 5-st mootmisest kuni 9-ni ristisuunas. Kuna BeamChekeri mddtmisi tehti
hommikuti ja StarChecki mdotmisi pealeldunal, siis erinevus moddetud viidrtuste vahel
aparaadil Varian Clinac iX vdib olla osaliselt tingitud kiirendi soojenemisest pdeva jooksul.
Samuti, selle kiirendi stabiilsus on halvem kui tdisdigitaalsel kiirendil Varian TrueBeam, mida
nditavad stimmeetriateguri kdikumised joonistel 13, 14 ja nl, n2 vorreldes joonistega 15, 16 ja

n3, n4.

Vottes arvesse koiki kdesoleva magistritoo raames saadud tulemusi saab oelda, et mdlemate
lineaarkiirendite korral kiirgusvélja siimmeetria ei soltu kandurinurgast. Kiirgusvélja
siimmeetria piisis taluvuspiirides (alla 2%) mdlemal kiirendil ja mdlema energia puhul

kolmekuulisel vaatlusperioodil.
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5. Kokkuvote

Kiesoleva t06 raames hinnati kahe erinevat tiilipi lineaarkiirendi stimmeetriateguri sdltuvust
kandurinurgast. Katsetes uuriti kahe erineva pdlvkonna lineaarkiirendeid Varian Clinac® iX ja
Varian TrueBeam®, kasutades dosimeetrit StarCheck (PTW Freiburg), spetsiaalset hoidikut SC
Holding Device T41021.1.030 (PTW), kahte vee-ekvivalentset fantoomi. Kuna StarCheck
dosimeetri pind siigavusega 0,85 cm on valmistatud ka vee-ekvivalentsest materjalist, siis
dosimeetri pind ja kaks fantoomi arvestati iiheks objektiks. Doosiprofiili mdddeti kahes sihis:
pikisihis ja ristisihis. Saadud tulemuste kontrolliks otsustati votta modtmistulemused ka
BeamChecker (Standard Imaging, USA) kvaliteedi kontrolli seadmest, millega mdddetakse
kiirgusvilja doosiprofiili siimmeetriat igal toopdeval hommikuti. Saadud tulemuste jargi tehti

jérgmised jareldused:

e StarChecki ioonkambrid vajavad eelkiiritust signaali stabiliseerimiseks

e Kummagi lineaarkiirendi puhul ei sdltu kiirtekimbu stimmeetria kanduri nurgast, seega
piisab rutiinsest siimmeetria modtmisest iihel kanduri nurgal

e Kolme kuu jooksul piisis siimmeetria védrtus mdlemal kiirendil ja mdlemal energial
taluvuse piires, seega vOib jitkata tdpsemaid (veefantoomis) siimmeetria modtmisi
sagedusega kord 3-4 kuu kohta.

e Varian Clinac iX kiirendil on nii pdevasisesed, pdevade vahelised, kui ka kanduri

nurgast soltuvad kdikumised suuremad, kui kiirendil Varian TrueBeam
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Tanuavaldus

Mina tdnan Pohja — Eesti Regionaalhaigla kiiritusravi osakonna personali, kes lubasid viia lébi
koik katsed kasutades osakonna lineaarkiirendeid, dosimeetrit ja tarkvara. Ma tdnan oma

elukaaslast, kelle olemasolu on minu elus peamine motivatsioon.
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