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PROCJENA DOZE TERAPIJSKOG LINEARNOG
AKCELERATORA IZVAN POLJA ZRACENJA PRI KORISTENJU
RAZLICITIH TEHNIKA ZRACENJA

Milomir MILAKOVIC', Miodrag KRMAR?, Nikola BOSNIC' i Slavica MARIC'
1) International Medical Centers Banja Luka, Banja Luka, Bosna i Hercegovina,
milomir.milakovic@alffidea.com
2) Univerzitet u Novom Sadu, Departman za fiziku, Novi Sad, Srbija

SADRZAJ

Prilikom pustanja u rad terapijskog linearnog akceleratora dozimetrijska mjerenja se
rade samo u zracnom polju i ti podaci se unose u TPS (sistem za planiranje), dok
dozimetrijski podaci izvan zracnog polja nisu dobro dokumentovani. Neminovno je da
dijelovi tijela izvan zracnog polja budu izloZeni odredenoj dozi zracenja rasijanog u
tijelu pacijenta, akceleratorskoj glavi, kao i u samoj prostoriji. Razvojem tehnika
isporuke doze pomocu kojih imamo mnogo bolju konformalnost, ali isto tako imamo
vise monitorskih jedinica c¢ime se produzava vrijeme tretmana, a samim time izloZenost
tijela nizim dozama zracenja. Takode, koristimo vise polja pod razlicitim uglovima
(IMRT) ili puni luk (VMAT). Sve ovo utice da veca zapremina normalnog tkiva bude
izlozena nizim dozama zracenja. Cilj ovog rada je da se procijeni vrijednost doze izvan
zracnog polja za tretmanske planove (3DCRT, IMRT i VMAT) napravljenih u Eclipse
13.6 TPS (Varian Medical Systems) koja je isporucena pomocu Clinac DHX (Varian
Medical Systems) linearnog akceleratora. Mjerenje je radeno u Thorax Phantom-u
(CIRS) pomocu jonizacione komore na udaljenosti od ivice polja u rasponu od
1,75-15,75 cm.

1. UVOD

Radijaciona terapija je u proteklih nekoliko godina veoma napredovala u smislu
poboljsanja performansi masSina za isporuku doze kao i razvojem tehnika palniranja.
Tako su pored 3D konformalne radioterapije (CRT) tehnike planiranja razvijene
intenzitetom modulisana radioterapija (IMRT) i volumetrijski modulisana lu¢na terapija
(VMAT). Sve ovo je razvijeno sa ciljem da se radioterapijski tretmani optimizuju da §to
je moguce manju dozu daju u zdravo tkivo, dok u isto vrijeme doza u ¢elijama tumora
bi trebala biti maksimalna i ravnomjerna. Isto tako, radijacioni doprinos van zra¢nog
polja u normalno tkivo je neminovan, stoga je vazno da se kvantifikuje i analizira zbog
rizika od stohasti¢nih ali i deterministickih radijacionih efekata.

Komercijalni sistemi za planiranje i algoritmi za racunanje su razvijeni da modeluju
tretmansko polje i1 da sa velikom ta¢no$¢u isporuce adekvatnu dozu u ciljni volumen.
Medutim, prilikom pustanja u rad sistema za planiranje, podaci o izratunatoj dozi van
zra¢nog polja nisu dobro dokumentovani.

Moderne tehnike u radioterapiji ukljucuju koris¢enje viselisnog kolimatora (MLC), koji
se nalazi u glavi akceleratora, za modulisanje zra¢nog snopa da bi se postigla bolja
dozna pokrivenost ciljnog volumena. Ovo direktno uti¢e na produZenje trajanja tret-
mana i izlozenosti pacijenta zracnom snopu. Zbog toga se desava povecanje izlozenosti
rasijanom zrac¢enju od samog pacijenta, od glave akceleratora, kao i od same prostorije i
opreme u kojoj se sprovodi tretman.
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U ovom radu prevashodni cilj je da se kvantifikuje vrijednost apsorbovane doze u tijelu
pacijenta izvan zracnog polja za u danaSnje vrijeme najceS¢e koriStene tehnike
planiranja i isporuke doze (3DCRT, IMRT i VMAT), odnosno kolika je realna opasnost
da pacijent dobije vecu dozu na velikim rastojanjima od ciljnog volumena nego §to se
moze racunski procijeniti sistemom za planiranje tretmana. Vrijednosti apsorbovane
doze mjerene su jonizacionom komorom u tkivno-ekvivalentnom fantomu. Dobijene
vrijednosti mjerenja apsorbovane doze za ove tretmane su poredeni izmedu sebe ali isto
tako 1 sa apsorbovanim dozama dobijenim kalkulacijom pomocu sistema za planiranje.

2. MATERIJAL I METODOLOGIJA
2.1. PLANIRANJE TRETMANA

Za ovaj rad koriSteni su planovi napravljeni na stvarnom pacijentu sa tumorom
sredogruda (mediastinum) snimljenom kompjuterizovanom tomografijom (CT) sa
debljinom presjeka od 0,25 cm. Delineaciju tretmanskog volumena i rizi¢nih organa je
uradio nadlezni radijacioni onkolog. 3DCRT konformalni plan je napravljen u BOX
tehnici, odnosno uglovi polja su 0°, 90°, 180° i 270°. IMRT plan je napravljen sa 9
ekvidistantnih polja sa uglovima 0°, 40°, 80°, 120° 160° 200°, 240°, 280° i 320°.
VMAT (RapidArc, RA) plan je napravljen sa dva puna luka, odnoso od 0° do 360° tako
da se jedan luk vrti u smjeru kazaljke na satu, a drugi suprotno, tokom isporuke doze
(slikal)

Slika 1. Transverzalni presjek fantoma sa prikazom uglova polja
za 3DCRT, IMRT i VMAT planove

Kod svih planova koriStena je fotonska energija od 6 MeV, a tezinski odnos izmedu
polja u istom planu je jednak. Vli¢ina polja po x-osi je u rasponu od 11,5-19,8 cm u
zavisnosti od ugla gantria za 3DCRT i IMRT planove, dok je za RA plan veli¢ina polja
po x-osi ru¢no podesena na 15 cm zbog ogranicenja kretanja MLC-a (Milenium 120), a
po y-osi je u rasponu od 11,6-12,3 cm (tabela 1). Planovi su radeni u Eclipse 13.6
(Varian Medical Systems) sistemu za planiranje, a za racunanje isporucene doze
koriSten je algoritam Acuros XB (Varian Medical Systems) sa korekcijom na
heterogenost i rezolucijom racunanja 2,5 mm. Broj monitorskih jedinica dobijen kod
3DCRT tehnike je 289 MU, kod IMRT-a 1091 MU dok je kod RA tehnike broj
monitorskih jedinica 743 MU. Kod 3DCRT i IMRT tehnika isporuke doze, brzina doze
je ruéno podesena na vrijednosti koje se obi¢no koriste u nasem centru i to 600 MU/min
za 3DCRT i 300 MU/min za IMRT. Kod RA tehnike broj monitorskih jedinica se
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mijenja tokom isporuke doze i na njih nije mogudée uticati, a kod ovog plana on se
kretao u rasponu od 200-400 MU/min.

Tabela 1. Karakteristike tretmanskih planova

oy . c . . Doza u

Plan Max. veli¢ina polja Broj polja Broj MU izocentru
3DCRT 18,4 x 12,3 cm® 4 289 2,3 Gy
IMRT 19,8 x 12,3 cm® 9 1091 2,5 Gy
RA 15 x 12,3 cm’ 2 luka 743 2,4 Gy

2.2. FANTOM

Na osnovu gore opisanih planova kreirani su verifikacioni planovi na fantomu Thorax
Phantom 002LFC (Cirs Inc.) (slika 2). Fantom je dizajniran tako da simulira grudni kos
covjeka sa umetcima koji imaju gustinu jednaku gustini pluc¢a, misica i kostiju. Fantom
je takode snimljen pomoc¢u kompjuterizovane tomografije, a iscrtana mu je samo
kontura tijela. Ova kontura je neophodna jer svi komercijalni sistemi za planiranje
racunaju dozu samo unutar ove konture. Ovi verifikacioni planovi su kopije stvarnih
planova sa istim uslovima; broj monitorskih jedinica, uglovi gantria, veli¢ina polja i
oblik polja, odnosno istim kretanjem MLC-a u slu¢aju IMRT-a i RA-a.

Side View Front View
e 30cm | 15 cm Section
| > [« 1.00 cm | —-_____h Slika
& / xl\
f C: S ':j '\'
o O O
N \(’_) O O
o ‘-—15cm —-I-q—15c:m—-| :
Thorax Phantom 002LFC

2.3. ISPORUKA DOZE

Doza je isporu¢ena pomocu linearnog akceleratora Clinac DHX (Varian Medical
Systems) u International Medical Centers Banja Luka (Affidea Group) koriStenjem
tretmanskih planova prethodno opisanih. Ovaj linearni akcelerator je kalibrisan prema
TRS 398 (IAEA) protokolu i licenciran od strane Drzavne regulatorne agencije za
radijacionu sigurnost Bosne i Hercegovine, a isto tako isporuka doze ovog akceleratora
je verifikovana od strane IAEA Dosimetry Laboratory.

Unutar fantoma nalazi se nekoliko mjesta za postavljanje jonizacione komore. Kako se
u ovom slucaju radi o regiji sredogruda tako je izabrano i mjesto postavke komore u
fantomu, odnosno u izocentru. Za ova mjerenja koriStena je jonizaciona komora tipa
Farmer (Standard Imaging) koja je povezana na elektrometar SuperMAX 1000
(Standard Imaging).
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2.4. MJERENJE

Mjerenja isporuke doze van zra¢nog polja radena su tako $to je fantom sa jonizacionom
komorom postavljen tako da ivica zra¢nog polja bude 0,5 cm udaljena od vrha
jonizacione komore ili 1,75 cm od sredine mjernog dijela jonizacione komore i to bi bila
pocetna pozicija i prvo mjerenje isporuke doze za jednu frakciju. Zatim je tretmanski sto
zajedno sa fantomom 1 jonizacionom komorom pomjeran longitudinalno za po 1 cm od
sredine mjernog dijela jonizacione komore, odnosno od pocetne pozicije i mjerena je
isporucena doza po frakciji za svaku poziciju. Tako su dobijena mjerenja doza van
tretmanskog polja u fantomu na rastojanju od sredine mjernog dijela jonizacione
komore u rasponu od 1,75 cm do 15,75 cm, korakom od 1 cm (slika 3).

7

|

Slika 3. Postavka uredaja. Strelica pokazuje smjer pomjeranja
tretmanskog stola

3. REZULTATI I DISKUSIJA

Grafik (a) na slici 4 prikazuje vrijednosti doza dobijenih pomocu sistema za planiranje
izvan zra¢nog polja na rastojanjima od 1,75 cm do 15,75 cm u fantomu za 3DCRT,
IMRT i VMAT tehnike planiranja. Vrijednosti doze su odredivane pomocu alata u
sistemu za planiranje ,,point dose tool®, a birane su tako da se poklapaju sa mjestima
mjerenja doze pomocu jonizacione komore. Vrijednost izracunatih doza pada sa
rastojanjem od ivice polja. Tako za 3DCRT imamo da je vrijednost doze 0,152 Gy na
1,75 cm rastojanju od ivice polja, i pada do vrijednosti od 0,005 Gy na rastojanju od
15,75 cm od ivice polja §to je za priblizno tri reda veli¢ine niZze u odnosu na vrijednost
doze u izocentru. Iz ovog grafika mozemo jo$ vidjeti da nema velikih odstupanja u
vrijednostima doza na datim rastojanjima izmedu razli€itih tehnika planiranja tako da je
razlika u vrijednostima doza izmedu IMRT-a 1 VMAT-a svega nekoliko procenata (0%
- 12,5%, srednja 3,3%). Razlika u vrijednosti doza izmedu 3DCRT i druge dvije tehnike
planiranja je takode neznatna i ona takode iznosi nekoliko procenata, do rastojanja od
oko 11 cm, dok na vec¢im rastojanjima vrijednost doze za 3DCRT niza za od 28.6% -
54.5% (srednja je 18.9%) u odnosu na druge dvije tehnike planiranja. Ova razlika
izgleda dosta velika, medutim kao S$to je ve¢ receno, radi se o vrijednostima doza koje
su za priblizno tri reda veli¢ine nize od doze u izocentru.

Grafik (b) na slici 4 prikazuje vrijednosti doza dobijenih mjerenjem pomocu jonizacione
komore u fantomu na datim rastojanjima od ivice polja. Mozemo uociti da je vrijednost
doze za 3DCRT iznosi 0,157 Gy na rastojanju od 1,75 cm od ivice polja, dok sa
povecanjem rastojanja vrijednost doze pada na 0,027 Gy na rastojanju od 15,75 cm Sto
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je za priblizno dva reda velicine nize u odnosu na vrijednosti doze u
izocentru. Vrijednosti izmjerenih doza na ovom rastojanju za IMRT i VMAT jo$ su vece
1 iznose 0,032 Gy i 0,044 Gy. Odnos doza ovih tehnika raste sa udaljenosti od ivice
polja, tako odnos 3DCRT i VMAT se krece u rasponu od 1,8% pa do 40,9% (srednji
23,9%), dok je odnos na 3DCRT-a i IMRT-a je neznatan i krece se u rasponu od 0% do
16,1% (srednji 6,6%). Odnos izmjerenih doze izmedu VMAT-a i IMRT-a kre¢e se u
rasponu od 1,3% do 29,5% (srednji 18,9%).

Na slici 5 dato je poredenje vrijednosti izracunatih doza pomocu sistema za planiranje i
vrijednostima mjerenih doza pomocu jonizacione komore na datim rastojanjima za
3DCRT, IMRT i VMAT tehnike planiranja i isporuke doze. Kod sve tri tehnike,
vrijednosti mjerenih doza rastu sa povecanjem rastojanja jonizacione komore od ivice
polja u odnosu na racunate vrijednosti i tako za 3DCRT taj odnos je u rasponu od 0,4%
pa do 83,3% (srednji je 41%). Za IMRT odnos mjerene i racunate doze na datim
rastojanjima je u rasponu od 5% do 71,8% (srednji je 40,7%) dok se za VMAT taj
odnos kreée u rasponu od 10,3% do 81,7% (srednji je 50,7 %).

3DCRT

0.08 -

Doza [Gy]

0.06 -

0.04 o

0.02 4

e IMRT
4 RA (VMAT)

Doza [Gy]

= 3DCRT
e IMRT
4 RA (VMAT)

4 6 8 10 12 14 16

Rastojanje od ivice polja [cm]

Udaljenost komore od ivice polja [cm]

Slika 4. Vrijednosti apsorbovane doze: a) izracunatre pomocu TPS,
b) izmjerene jonizacionom komorom

--------

b)

Slika 5. Rezultati poredenja mjerene i raCunate apsorbovane doze: a) za 3DCRT,

b) za IMRT, ¢) za VMAT
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4. ZAKLJUCAK

U ovom radu radili smo poredenje vrijednosti doza zra¢enja dobijenih pomocu Eclipse
sistema za planiranje i vrijednosti doza mjerenjem pomocu jonizacione komore izvan
tretmanskog polja na rastojanju u rasponu od 1,75 cm do 15,75 cm od ivice polja. Doze
su poredene za 3DCRT, IMRT i VMAT tehnike planiranja koje su ujedno i najcesée
koriStene tehnike za planiranje i isporuku tretmanske doze. Kod sve tri tehnike dobijeno
je da je mjerena doza visa u odnosu na racunatu dozu i da ta razlika raste, i preko 80%,
sa povecanjem rastojanja od ivice polja. Isto tako, racunate vrijednosti doze su na ovim
rastojanjima priblizno za tri reda veli¢ine nize u odnosu na dozu u izocentru
tretmanskog polja dok je mjerenjem utvrdeno da je ta doza niza za priblizno dva reda
veli¢ine. Najvece vrijednosti doze rasijanog zracenja daje VMAT tehnika zatim IMRT i
na kraju 3DCRT.

Uopsteno gledano, razlike u vrijednostima racunate i mjerene rasijane doze koje su
prikazane u ovoj studiji, relevantne su za regione tijela koji se nalaze na velikim
udaljenostima od ciljnog volumena, odnosno gdje preovladuju niske doze koje nemaju
znacaja kada su u pitanju akutne toksicnosti. Ovi rezultati bi mogli pruziti informacije o
procjenama kasnih efekata zracenja kao $to su nastanci drugih primarnih tumora ili za
razvoj modela doznog odgovora za efekte niskih doza.
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EVALUATION OF THERAPEUTIC DOSE LINEAR
ACCELERATOR OUT-OF-FIELD USING DIFFERENT
TECHNIQUES RADIATION

Milomir MILAKOVIC', Miodrag KRMAR?, Nikola BOSNIC' i Slavica MARIC'
1) International Medical Centers Banja Luka, Banja Luka, Bosnia and Herzegovina,
milomir.milakovic@affidea.com
2) Physics Department, University Novi Sad, Novi Sad, Srbija

ABSTRACT

When commissioning therapeutic linear accelerator dosimetric measurements are made
only in the air field and these data are entered in TPS (treatment planning system), and
dosimetry data out-of-field are not well documented. It is inevitable that parts of the
body out-of-field to be exposed to a certain dose of the scatter radiation in the patient's
body, accelerator head, as well as in the room. The development of technique delivery
doses with which we have a much better conformity, but also we have more of monitor
units that serve to prolong the treatment time, and thus the exposure of the body lower
doses of radiation. Also, use more fields at different angles (IMRT) or full arch (VMAT).
All this affects the larger volume of normal tissue is exposed to lower doses of
radiation. The aim of this study is to assess the value out-of-field dose for treatment
plans (3DCRT, IMRT and VMAT) made in Eclipse 13.6 TPS (Varian Medical Systems)
that is delivered using CLINAC DHX (Varian Medical Systems) linear accelerator.
Measurement was conducted in Thorax Phantom-in (CIRS) using ionization chamber at
the distance from the edge of the field in the range of (1.75 - 15.75) cm.
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