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Dozimetrijske provjere slaganja procijenjenih raspodjela apsorbirane doze, najcesée izracunatih,
i referentnih raspodjela koje se obi¢no dobivaju mjerenjima, vazne su za to¢nu i pouzdanu indi-
vidualiziranu dozimetrijsku provjeru planova zraenja u radioterapiji (RT) vanjskim snopovima.
Proizvoda¢ (PTW Freiburg, Njemacka) sustava za 2D dozimetriju kojeg ¢ine PTW Octavius 11
fantom s umetnutim PTW Octavius Detektor 1500 i proizvoda¢ (Elekta) sustava za planiranje ra-
dioterapijskog postupka zracenja, daju oprec¢ne smjernice za ra¢unanje raspodjela apsorbirane doze.
PTW preporuca skeniranje OCTAVIUS II fantoma s umetnutim detektorom pomoéu CT skenera,
dok Elekta sugerira uporabu tzv. virtualnog fantoma. Te opreéne preporuke motivirale su izradu
dva modela fantoma, prvi, tzv. skenirani fantom i drugi, ve¢ spomenuti virtualni fantom koji res-
pektivno pripadaju tim dvjema smjernicama. Cilj rada je bio ispitati postoji li statisticki znacajna
razlika u prolaznosti gama () indeksa skupa planova zracenja raCunatih na svakom od ta dva
modela fantoma. Gama prolaznost plana zracenja govori o slaganju izracunate raspodjele doze s
mjerenom raspodjelom dobivenom zracenjem fantoma s detektorom snopovima linearnog akcele-
ratora smjestenog u sobi za radioterapiju. Za utvrdivanje postojanja statisticki znacajne razlike

izmedu dva spomenuta pristupa koristen je Wilcoxonov test rangova s predznakom.

I. UVOD

Provedeno istrazivanje potpada u podrucje dozimetrij-
skih provjera (kvalitete) radioterapije (RT) vanjskim sno-
povima proizvedenima medicinskim linearnim akcelera-
torom. Radioterapijska tehnika koju pomocu linearnog
akceleratora primjenjujemo u sklopu ovog istrazivanja
svrstava se u skupinu naprednih radioterapijskih tehnika
i nosi naziv volumno modulirana luéna terapija(engl. vo-
lumetric modulated arc therapy — VMAT?!). Zbog poten-
cijalno stetnog, nezeljenog ucinka ionizirajuceg zracenja
na zdravo ljudsko tkivo i zahtjeva da se ostvari sigur-
nost pacijenta podvrgnutih medicinskim postupcima koji
ukljué¢uju upotrebu ionizirajucéeg zracenja, potrebno je
detaljno planirati sam postupak izvodenja radioterapije.
Proces dijela planiranja radioterapije u kome se ra¢una
i optimizira raspodjela apsorbirane doze (u nastavku
teksta - doze), provodi se u racunalnim sustavima za
planiranje zracenja (engl. treatment planning system
— TPS). Medu mnogim odgovornostima koje se ubra-
jaju u posao klinickog medicinskog fizicara treba istak-
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L VMAT je specificna konformalna tehnika uporabe za potrebe
pojedinog pacijenta individualno optimiziranih, neuniformnih i
nehomogenih fotonskih snopova energije 6 MV ili 10 MV u di-
namickoj provedbi radioterapije ¢ime se dobivaju konformalne
3D raspodjele absorbirane doze zracenja oko nepravilnih tumora.

nuti upravo onaj koji je vezan uz ovu temu. Rijec¢ je
o dijelu posla koji se odnosi na provjeru i osiguranje
kvalitete (VMAT) planova zraGenja provedenih linear-
nim akceleratorom $§to ujedno predstavlja i motivaciju
ovog istrazivanja. Cilj rada je utvrditi postojanje sta-
tisticki znacajne razlike izmedu dviju metoda modeli-
ranja/izrade fantoma u ra¢unalnom sustavu za planira-
nje radioterapije. Rezultat istrazivanja moze pomoéi u
odredivanju smjernica u uporabi jedne ili druge metode u
klinickoj praksi. Sredstvo za postizanje tog cilja odnosno
metoda kojom ¢emo to ostvariti kombinira eksperimen-
talnu metodu - 2D dozimetriju - s provjerom slaganja u
TPS-u izracunatih s mjerenim raspodjelama doze koja se
naziva gama analiza.

I.1. Gama analiza

Gama analiza je metrika za kvantitativhu usporedbu
dviju prostornih raspodjela doze. Jednu od njih zo-
vemo referentnom (engl. reference) raspodjelom i ona
predstavlja standard/mjerilo po kojem se ravnamo te
ga u konacnici tezimo posti¢i. Druga je procijenjena
(engl. evaluated) te za nju namjeravamo utvrditi ko-
liko se slaze s referentnom raspodjelom. Metoda uspo-
redbe u gama analizi spomenutih raspodjela doze obje-
dinjuje istovremenu provjeru razlike u vrijednosti doze
(dose-difference - DD) i udaljenosti do slaganja (engl.



distance-to-agreement - DTA?) po tockama tih dviju
usporedivanih raspodjela doze. Preduvjet za sprovodenje
usporedbe dviju razmatranih prostornih raspodjela doze
ostvaruje se postavljanjem dva zasebna kriterija prihvat-
ljivosti odnosno tolerancije odstupanja procijenjene od
referentne raspodjele doze, jedan u vrijednosti doze, a
drugi u udaljenosti do slaganja po tockama tih raspo-
djela. Kriterij razlike u dozi (engl. dose difference crite-
rion — DD criterion) definira toleranciju odstupanja vri-
jednosti doze u tockama smjeStenim na istim pozicijama
u dvjema raspodjelama doze koje usporedujemo i nje-
govu vrijednost éemo oznaciti s AD. Kriterij udaljenosti
do slaganja (engl. distance-to-agreement criterion — DTA
criterion) odgovara maksimalnoj prihvatljivoj vrijednosti
udaljenosti do slaganja i njegov iznos ¢emo oznacavati s
Ad. Treba istaknuti da ti kriteriji prihvatljivosti imaju
kljuénu ulogu u omoguéavanju istovremenog razmatranja
razlike u dozi i udaljenosti do slaganja izmedu referentne
i procijenjene raspodjele doze. Pored te uloge, postav-
ljaju i osnovu za formalnije iznoSenje nacela ove tehnike
tj. postavljaju temelje za matematicku formulaciju gama
alata uvodenjem koncepta tzv. hiper-prostora. Rijec je o
viSedimenzionalnom prostoru sastavljenom od tocaka ¢ije
koordinate ¢ini viSe prostornih koordinata i jedna koor-
dinata koja je doza. Konaé¢no, renormalizacijom pros-
tornih koordinata i koordinate doze na pripadne krite-
rije prihvatljivosti ostvarujemo uvjete za izvodenje isto-
vremene usporedbe referentne i procijenjene raspodjele
doze s obzirom na vrijednosti doze i udaljenosti do sla-
ganja. Gama () indeks, kao centralni pojam koji se po-
javljuje u toj metodi, jest minimalna viSsedimenzionalna
udaljenost u reskaliranom hiper-prostoru izmedu tocke
u referentnoj raspodjeli doze u kojoj zelimo izracunati
vrijednost v indeksa i neke tocke u procijenjenoj raspo-
djeli doze. Valja naglasiti da se v indeks izracunava za
svaku tocku referentne raspodjele zasebno koristedi cijelu
procijenjenu raspodjelu. Stoga na izra¢un v indeksa u toj
tocki ne utjec¢u druge tocke u referentnoj raspodjeli. Uko-
liko je procijenjena raspodjela doze diskretna, za potrebe
izracuna v indeksa, ona se interpolira (referentna raspo-
djela se ne interpolira u tom postupku). U nastavku do-
sad izneseni kvalitativni opis ove metode nadopunjujemo
kvantitativnim.

Neka je D. vrijednost doze na polozaju 7, u procije-
njenoj raspodjeli doze i D, doza na poziciji 7 u referent-
noj raspodjeli doze. Tada, viSedimenzionalna udaljenost
u hiper-prostoru izmedu gore spomenutih tocaka u refe-
rentnoj i procijenjenoj raspodjeli dana je formulom:

\/|7'€ - Tr|2 (De(7e) — Dr(77))?
’f’e”f‘r Ad2 .

AD?

2 DTA je prostorna udaljenost izmedu razmatrane tocke u referent-
noj raspodjeli doze i njoj najblize tocke u procijenjenoj raspodjeli
doze s jednakom vrijednosti doze. Drugim rije¢ima, udaljenost
do slaganja odgovara minimalnoj prostornoj udaljenosti izmedu
dviju tocaka u usporedivanim raspodjelama doze u kojima je vri-
jednost doze jednaka.

U tom spomenutom hiper-prostoru cjelokupni kriterij
prihvatljivosti reprezentiran je elipsoidom ¢ije poluosi su
odredene pojedina¢nim (DTA i DD) kriterijima prihvat-
ljivosti (Ad, AD) i opisan je formulom

\/|re - 7A7“|2 (DG(FE) - DT(FT))z =1
Ad? AD? o

U sredistu tog elipsoida nalazi se tocka referentne ras-
podjele doze u kojoj ra¢unamo + indeks izrazen preko
formule:

V() = min{D (e, 77) }, V{Te} .

Uzimajuéi sve gore navedeno u obzir, na temelju vri-
jednosti v indeksa mogudée je odrediti je li procijenjena
raspodjela doze prosla ili pala na testu ispunjavanja
ukupnog kriterija prihvatljivosti. Kvantitativno, ako je
~v(7») < 1 u tocki referentne raspodjele na polozaju 7.,
procijenjena raspodjela doze se na kriterijem prihvatljiv
nacin slaze s referentnom raspodjelom doze na toj pozi-
ciji, dok u sluc¢aju v(7,.) > 1, procijenjena raspodjela doze
nije uspjela u zadovoljavajué¢oj mjeri (definiranoj toleran-
cijom odstupanja) replicirati referentnu raspodjelu doze
na tom polozaju. Mjera podudarnosti izmedu procije-
njene i referentne raspodjele doze jest tzv. prolaznost
~ indeksa. To je veli¢ina koja predstavlja omjer broja
tocaka u raspodjeli v indeksa koje su prosle gama test
(v(7) < 1) i ukupnog broja tocaka u raspodjeli v in-
deksa za koje v indeks poprima konacnu, ispravnu vri-
jednost odnosno za koje je uopce definiran.

II. EKSPERIMENTALNA METODA I POSTAV

Obzirom na domenu ovog istrazivanja, za njegovu pro-
vedbu bilo je potrebno klinicko okruzenje i odgovarajuce
uvjete. Odjel za radioterapiju, Klinike za onkologiju
KBC-a Zagreb pruzio je tu okolinu i prikladne uvjete.
U svrhu provodenja istrazivanja koristili smo sljedece
uredaje, mjerne instrumente i pribor: Siemens Somatom
Sensation open CT uredaj, PTW Octavius II fantom,
PTW Octavius Detektor 1500, Detector Interface 4000
elektrometar, Elekta Agility linearni akcelerator, baro-
metar, termometar i libelu.

II.1. Sustav za dozimetriju

Dozimetrijski sustav ¢ine fantom i dozimetar (detek-
tor). Koristeni fantom zove se OCTAVIUS II fantom.
Geometrijski gledano, radi se o osmerostranoj dvodi-
jelnoj prizmi s postoljem postavljenim na jednu njenu
pobocku sto orijentaciju baze fantoma ¢ini vertikalnom
kada se fantom postavi na nozice postolja. Izmedu
dviju medusobno odvojivih polovica fantoma smjestena
je Supljina u koju se postavlja odgovarajuéi detektor.
Supljina se nalazi u anatomski koronalnoj ravnini koja



horizontalno presjeca sklopljeni fantom to¢no po njego-
voj polovici. Materijal od kojega je izradeno (tijelo) fan-
tom(a) je bijeli polistiren masene gustoée 1.04 g/cm3.

Upotrebljavani detektor je OCTAVIUS Detektor 1500.
Proizvodac koristenih fantoma i detektora je PTW Fre-
iburg, Njemacka. Razlikujemo tri dijela detektora.
Glavni dio je kvadratna matrica 1405 ventiliranih (otvo-
renih prema okolini) planparalelnih ionizacijskih komora
dimenzija 4.4 x 4.4 x 3 mm®. Dijagonalni razmak
izmedu centara susjednih komora je 7.1 mm. Maksimalna
veli¢ina polja zrac¢enja koju moze mjeriti je dimenzija 27 x
27 em?. Drugi dio detektora je njegovo kuéiste smjesteno
direktno ispod spomenute matrice ionizacijskih komora.
Masena gustoéa kuéista je 0.7109 g/cm3. Ostatak de-
tektora ¢ine njegovi gusti dijelovi napravljeni od polikar-
bonata (engl. polycarbonate - PC) masene gustoée 1.2
g/cm? [8] i staklom ojacane plastike (engl. glass rein-
forced plastic - GRP) za ¢iju masenu gustoéu nema jed-
noznacne vrijednosti veé¢ se u literaturi [8] navodi raspon
vrijednosti oko 1.85 g/cm?. Ti dijelovi detektora nalaze
se s lijeve i desne boc¢ne strane matrice detektora.

Po umetanju detektora u detektorski utor donje po-
lovice fantoma, poklapanje gornjom polovicom fantoma
tvori cjelinu rabljenog sustava za dozimetriju. Buduéi da
koristeni model fantoma nema sposobnost rotacije, dozi-
metrijski sustav sluzi isklju¢ivo za 2D dozimetriju.

I1.2. Tijek istrazivanja

Cjelokupni istrazivacki proces moze se, radi sistemati-
zacije izlaganja, podijeliti na sukcesivno izvedene etape
odnosno korake.

11.2.1.  CT oslikavange fantoma

U prvom koraku napravljen je 3D CT (engl. compu-
ted tomography, hrv. ra¢unalna tomografija) snimak fan-
toma s umetnutim detektorom?® spajanjem 2D CT slika
koronalnih slojeva fantoma nastalih u procesu oslikava-
nja CT uredajem. Rekonstrukcija slike svakog sloja, kao
uostalom i sam postupak njihovog spajanja u 3D snimku
cijelog fantoma, zadaca je racunala smjestenog u kon-
trolnoj CT sobi iz koje se, izmedu ostalog, nadzire CT
oslikavanje i upravlja radom CT uredaja. Opéenito go-
voreéi, 2D (3D) CT slika je skup piksela® (engl. pixel)
(voksela® — engl. voxel) kojima su pridijeljene vrijednosti
tzv. CT brojevi (Hounsfieldove jedinice(units) - HU) koji
predstavljaju kvantificiranu mjeru nijanse sive boje u pri-
padnim pikselima (vokselima) na 2D (3D) CT slici od-

3 u nastavku teksta, ako drugacije ne bude receno, koristit éemo

termin fantom kao pokratu za cijeli sustav fantoma i detektora
4 najmanji diskretni (2D) povrsinski element 2D CT slike
5 najmanji diskretni (3D) volumni element 3D CT slike; dakle 3D
analog piksela

nosno odrazavaju atenuacijske koeficijente (1) materijala
od kojega je napravljen objekt za X-zracenje koriSteno
u postupku oslikavanja tog objekta (CT broj = HU =

pn(sredstva)—p(vode)
1000 o)) ).

o iznosima elektronskih gusto¢a materijala u pikselima
(vokselima) objekta koji se nalazi na 2D (3D) CT slici.
Napravljenu 3D CT snimku fantoma zatim smo prenijeli
u Monaco® klinicki program/sustav za planiranje radi-
oterapije (u nastavku teksta referiramo se na TPS kao
Monaco).

CT brojevi sadrze informacije

11.2.2.

Izrada dva modela fantoma v Monacu

Slika 1. Prikaz jednog transverzalnog sloja/presjeka skenira-
nog fantoma s ocrtanom detektorovom matricom ionizacijskih
komora

Sljede¢a etapa u istrazivatkom procesu bila je iz-
raditi dva modela fantoma Monacovom programskom
podrskom, svaki druga¢ijom metodom. No prije izravnog
prelaska na iznoSenje tog postupka upoznajmo se najprije
na osnovnoj razini s procedurom koju Monaco prati u iz-
radi/izra¢unavanju planova zrac¢enja kako bismo shvatili
motivaciju/ideju za primjenu te dvije metode i razliku
medu njima.

U pocetnom koraku te etape Monaco, pomocu tzv. in-
terno pohranjene pretvorbene (konverzijske) tablice CT
brojeva u relativne elektronske gustoée (engl. rela-
tive electron density — RED) s obzirom na elektronsku

6 proizvoda¢ Elekta; funkcije: izrada individualiziranih planova
zraCenja za svakog onkoloskog pacijenta, podrska ocjene kvali-
tete izradenih planova, komunikacija sa softverom iz CT kon-
trolne sobe od kojeg zaprima CT snimak pacijenta koji sluzi kao
”podlozak” za izradbu plana radioterapijskog tretmana



gustoéu vode, svakom vokselu (pikselu) CT snimke fan-
toma, na temelju njima pridruzenog CT broja, pridje-
ljuje relativnim elektronskim gustoéama?”. Nakon toga,
Monaco pomocéu skupa, u sustavu interno integriranih,
relacija danih ispod pretvara RED u masenu gustoéu za
svaki voksel zasebno:

p=0 za RED < 0
0.992 4+ 0.04 - RED — 0.99
p= V! + za RED € [0, 1)
0.02
_ M za RED > 1

0.85

Taj skup formula empirijski je odreden razmatranjem
ovisnosti (veze izmedu) dviju veli¢ina koje opisuje (ma-
senu gustoéu i RED) za (ljudska) tkiva i prema tome
¢e davati ispravnu pretvorbu kada se primjenjuje na
ljude (pacijente). Medutim, Monaco ¢e formulu pre-
tvorbe RED-a u masenu gusto¢u primjenjivati za sve ma-
terijale. Tako ¢e za fantom, koji je izraden od umjet-
nih materijala koji u svojim svojstvima (RED-u, mase-
noj gustodi, udarnim presjecima za razliCite interakcij-
ske procese fotona, masenoj sudarnoj zaustavnoj snazi)
nisu jednaki onima zastupljenima u ljudskom tijelu, ko-
risteéi istu formulu, iz RED-a ocitanog s CT snimke
fantoma, izracunati neispravnu/neodgovaraju¢u masenu
gustoéu materijala od kojega je napravljen fantom po
vokselima veé ¢e iz, s CT snimke fantoma, o¢itanog RED-
a dati masenu gustoéu materijala od kojih je napravljeno
ljudsko tkivo sto dakako ne zelimo. Cinjenica da Mo-
naco svakom vokselu na osnovu njegove dobivene masene
gustoce pridjeljuje udarne presjeke (interakcijske vjero-
jatnosti) za mogude interakcije fotona s materijalom od
kojega je napravljen fantom i vrijednosti masenih su-
darnih zaustavnih snaga materijala od kojih je izraden
fantom za elektrone, vodit ¢e na propagaciju pogreske i
na te veli¢ine §to ¢e u konacnici prouzrociti i smanjenu
to¢nost samog izra¢una apsorbirane doze u svim vokse-
lima tj. uizrac¢unu plana zracenja jer se one Kkoriste u tom
proracunu. Dakle, Monaco koriste¢i spomenute udarne
presjeke i masenu gustocu fantoma, Monte-Carlo simu-
lacijama provodi transport fotona kroz svaki voksel mo-
dela fantoma te uz pomoé¢ masenih sudarnih zaustavnih
snaga karakteristi¢nih za taj model fantoma izracunava
energiju po jedinici mase koja se pohranjuje (apsorbi-
ranu dozu) u svakom vokselu tog modela fantoma i na
taj nacin izraduje kompletan plan zracenja.

Sad kad smo se upoznali s osnovnim koracima u pro-
ceduri koju Monaco slijedi pri izracunavanju planova

7 nesavrsena homogenost i postojanje razlicitih struktura/dijelova

u fantomu koje nisu nacinjene od istog materijala uzrokuje da
se elektronska gustoc¢a opcéenito mijenja od tocke do tocke unu-
tar fizickog fantoma Sto se reflektira i na varijaciju u gustodi
elektrona od voksela (piksela) do voksela (piksela) na CT slici
fantoma

Fantom

Slika 2. Prikaz jednog transverzalnog sloja/presjeka virtual-
nog fantoma s ocrtanim tijelom fantoma, detektorovom matri-
com ionizacijskih komora, gustim dijelovima detektora nalik
metalu te kudistem detektora

zracenja, u polozaju smo iznijeti opis postupka izrade
dva modela fantoma u Monacu i razlike izmedu ta dva
pristupa. Kako bismo to bili u stanju uciniti, najprije
se podsjetimo da se na CT snimci fantoma mogu ra-
zabrati Cetiri sastavom medusobno razli¢ita glavna di-
jela odnosno strukture koje ga sacinjavaju, a to su re-
dom tijelo fantoma, matrica ionizacijskih komora detek-
tora, kuciSte detektora i gusti dijelovi detektora. Naj-
prije se dotaknimo generalnog nacela metode izrade pa
¢emo ga konkretizirati na nasa dva slucaja. Razlika u
postupku izrade dvaju modela fantoma ogleda se stup-
nju nase intervencije u konverziji, s CT snimke ocitanog,
RED-a u masene gustoc¢e odnosno u broju struktura fan-
toma nad kojima radimo popravke/izmjene RED-a kako
bi pomoc¢u pretvorbene relacije RED-a u masene gustoce
dobili stvarne gusto¢e materijala koji nisu poput ljud-
skih tkiva, a ¢ije vrijednosti su poznate iz literature. To
postizemo u dva koraka. U prvom ocrtavamo (engl. con-
touring) dijelove na CT snimci fantoma kod kojih Zelimo
posti¢i da pretvorba RED-a u masene gustoée daje una-
prijed poznate vrijednosti gustoca iz literature materijala
od kojih su napravljene te strukture. Drugi korak je da
pomocu pretvorbene formule RED-a u masene gustoée
namjestimo takve vrijednosti RED-ova da reproduciramo
vrijednosti gustoée materijala koje su poznate iz litera-
ture. To zapravo postizemo invertiranjem pretvorbene
relacije RED-a u masene gustoce dobivajuci efektivno ko-
nverzijsku formulu masene gusto¢e u RED. Ubacivanjem
iznosa masene gustote materijala koji iznosi literatura
dobivamo RED koji zadajemo Monacu da pridijeli tim
strukturama kako bi u odgovarajué¢em koraku standardne
procedure izracuna planova zracenja, a koji se odnosi na
konverziju RED-a u masenu gusto¢u dao zeljenu masenu
gusto¢u materijala od kojega je izradena ta struktura.
Primijenimo nacelno opisanu proceduru modeliranja
fantoma na nasa dva modela fantoma. Kod prvog mo-



dela, koji ¢emo zvati skenirani fantom, ocrtali smo samo
matricu ionizacijskih komora i pridjelili joj RED = 1.
RED-ovi ostalih dijelova fantoma Monaco je odredio iz
CT snimke fantoma. Jedan transverzalni sloj skeniranog
fantoma s ocrtanom detektorovom matricom ionizacij-
skih komora prikazan je na Slika 1. Kod drugog modela,
koji zovemo virtualni fantom, ocrtali smo vanjsku kon-
turu fantoma, detektorovu matricu ionizacijskih komora
i guste dijelove detektora. Tijelu fantoma pridijelili smo
RED = 1.034, matrici ionizacijskih komora RED = 1.13,
a gustim dijelovima detektora RED = 2.7, dok je kucistu
detektora, buduéi da je obuhvaceno konturom tijela fan-
toma, pridijeljen isti RED kao i tijelu fantoma. Jedan
transverzalni sloj virtualnog fantoma s ocrtanim tije-
lom fantoma, detektorovom matricom ionizacijskih ko-
mora, gustim dijelovima detektora te ku¢istem detektora
moguce je vidjeti na Slika 2. Nakon toga, Monaco nas-
tavlja od te tocke veé opisane procedure simuliranja pla-
nova zracenja, izracunati svaki, za potrebe istrazivanja
koristeni, plan zra¢enja na svakom modelu fantoma po-
sebno.

11.2.3.  Mjerenje planova zracenja u sobi za radioterapiju

Zavr$na faza istrazivackog procesa odnosila se na 2D
dozimetriju odnosno mjerenje planova zracenja koje je
provedeno linearnim akceleratorom. Eksperimentalni
postav koristen u tom dijelu istrazivanja prikazan je na
Slika 3. Izmjereno je sveukupno 26 planova zracenja.
Polovica ih je izvedena fotonskim snopovima nominal-
nog ubrzavajuéeg potencijala od 6 MV, a druga polo-
vica fotonskim snopovima nominalnog ubrzavajuceg po-
tencijala od 10 MV. Oblik i veli¢ina polja zracenja koje
koristimo prilikom isporuke planova zracenja razliciti su
za svaki plan zracenja. Dimenzije svih raspodjela ap-
sorbirane doze koje je izmjerio detektor su bile 26 x 26
cm?. Takoder svaka mjerena raspodjela doze je diskretna
i sadrzi 2809 tocaka, a razmak izmedu najblizih susjed-
nih tocaka u toj raspodjeli je 5 mm. Drugim rije¢ima,
isporucena raspodjela doze izmjerena je u 2809 tocaka.
Prije zapoc¢injanja mjerenja trebalo je izmjeriti atmosfer-
ske uvjete (tlak i temperatura) koji su vladali u radi-
oterapijskoj sobi tijekom izvodenja mjerenja. Ti podaci
su nam bili potrebi kako bi se mjereni signal ((koli¢ina)
naboj(a) odnosno (jakost) struja) mogao korigirati tzv.
korekcijskim faktorom za temperaturu i tlak k7 p i dobiti
ispravna vrijednost mjerene apsorbirane doze. Potreba
za uvodenjem tog faktora dolazi od ¢injenice da je detek-
tor kalibriran pri referentnim uvjetima (to = 20° C, pg =
1013.25 hPa) i apsorbirana doza izvedena iz detektoro-
vog ocitanja u vidu mjerenog signala, ne¢e bez upotrebe
tog faktora poprimiti stvarnu vrijednost pri drugim, ne-
referentnim uvjetima (¢ = 20.5° C, p = 1014 hPa) koji su
vladali u prostoriji za radioterapiju u vrijeme provedbe
mjerenja. Vrijednost temperature i tlaka tijekom mje-
renja unose se u ra¢unalni sustav PTW VeriSoft lociran
u kontrolnoj radioterapijskoj sobi koja se nalazi pored

Slika 3. Eksperimentalni postav za predaju i mjerenje radi-
oterapijskim planovima propisanih raspodjela doze smjesten
u sobi za provedbu radioterapije. Na slici se mogu vidjeti
glavne komponente postava koje ukljucuju Elekta Agility li-
nearni akcelerator i PTW Octavius II fantom s umetnutim
PTW Octavius Detektor 1500.

sobe za radioterapiju i on sam racuna kpp(=1.001 ti-
jekom izvodenja mjerenja) iz tih vrijednosti na temelju

_po 273.15%¢ - :
formule krp = 537 1500 Inace, PTW VeriSoftom smo

izveli sva mjerenja.

III. REZULTATI MJERENJA I DISKUSIJA

U ovom istrazivanju za referentnu raspodjelu doze
uzeta je mjerena raspodjela doze u fantomu, a raspodjela
doze koja se ocjenjuje jest ona izracunata/simulirana u
TPS-u, tzv. plan zracenja. Podsjetimo se da se pla-
novi zracenja racunaju na dva modela fantoma, jednom
koji smo zvali skenirani i drugom koji smo nazvali vir-
tualni fantom. Za provodenje gama analize bilo je po-
trebno zadati vrijednosti DD i DTA kriterija prihvatlji-
vosti. Za AD smo uzeli 3%82, a Ad smo postavili na 2 mm.

8 DD kriterij prihvatljivosti izrazen u postotku jer je normiran
na maksimalnu vrijednost doze u mjerenoj raspodjeli doze od-
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Slika 4. Primjer jednog plana zracenja izracunatog na skeniranom fantomu. Prikaz raspodjele doze tog plana nalazi se na
donjem lijevom grafu slike. Gornji lijevi graf prikazuje raspodjelu mjerene doze. Na gornjem desnom histogramu moze se
vidjeti udio broja to¢aka u raspodjeli v indeksa s iznosom iz odredenog raspona vrijednosti. U naslovu tog histograma stoje
vrijednosti najvaznijih ulaznih parametara potrebnih za provodenje gama analize te njeni glavni rezultati. U donjem desnom
kutu slike nalazi se graf prostorne raspodjele vrijednosti v indeksa.

Odluéili smo se za provedbu globalne gama analize u ko-
joj tocke u mjerenoj raspodjeli doze s vrijednoséu doze
manjom od 5% maksimalne vrijednosti doze u toj raspo-
djeli nisu uzete u analizu odnosno za njih nije ra¢unat
~ indeks jer bi u tomu rasponu vrijednosti doze, kada bi
se izvodio izracun -~ indeksa, i male razlike u iznosima
doze u tockama za koje se provodi usporedba opcenito
davale velika postotna odstupanja koja bi prelazila de-
finiran DD kriterij prihvatljivosti ¢ime bi se lazno sma-
njivala prolaznost v indeksa u ocjeni kvalitete planova
zracenja. Podrucja u raspodjeli v indeksa za koje on
nije definiran (u kojima v indeks ima vrijednost NaN) na
grafu koji ju prikazuje (grafovi na Slika 4 i Slika 6 koji
se nalaze u desnom donjem kutu tih slika), ”obojana” su
bijelom bojom. Te regije odgovaraju upravo onim po-
dru¢jima mjerene raspodjele doze u kojima je iznos doze
ispod gore spomenutog 5% praga iznosa doze koji defi-
nira koje tocke mjerene raspodjele ne ulaze u gama ana-
lizu. Atribut globalna u sintagmi ”globalna gama ana-

nosno tolerancija odstupanja u vrijednosti doze izmedu dviju
usporedivanih raspodjela izrazena je kao udio u maksimalnoj vri-
jednosti doze mjerene raspodjele doze

liza” odnosi se na ¢injenicu da se u razmatranju razlike u
dozi u pojedinim tockama dviju usporedivanih raspodjela
doze ne gleda apsolutna razlika u dozi tih promatranih
tocaka veé je ona normirana na maksimalnu vrijednost
doze mjerene raspodjele doze. S obzirom da je mjerena
raspodjela doze 2D raspodjela, a plan zracenja 3D raspo-
djela doze, za potrebe gama usporedbe tih dviju raspo-
djela presjekli smo 3D plana zracenja ravninom u kojoj se
nalazi izracunata 2D raspodjela doze koja odgovara 2D
raspodjeli doze koju je mjerio detektor. Na taj nacin osi-
gurali smo da se gama analizom vrsi smislena/ispravna
usporedba dvije pripadajuce 2D raspodjele doze. Gama
analizu vrsili smo u pythonu. Osim standardnih paketa,
bilo je potrebno ukljuéiti i specijalizirane pakete za po-
trebe medicinske fizike. U pitanju su dva paketa, jedan je
pymedphys[9], a drugi pydicom[10]. Oba sadrze korisne
funkcije i metode poput primjerice one za ¢itanje DICOM
datoteka®, provodenje gama analize i brojne druge. Pre-
sudan faktor zbog kojeg se za provedbu gama analize

9 DICOM je kratica za Digital Imaging and Communications in
Medicine; datoteke s tom ekstenzijom koriste se za spremanje
medicinskih slika napravljenih raznim uredajima poput CT ske-
nera, itd. U tim datotekama pohranjene su razne medicinski



nije koristio klinicki softver VeriSoft jest taj da python
omogucuje automatizaciju gama analize odnosno istovre-
menu analizu velikog broja planova. U njemu je naprav-
ljena skripta koja izmedu ostalog generira slike poput
onih prikazanih na Slika 4 i Slika 6 na kojima se osim vi-
zualizacije rezultata analize mogu pronadi i najvazniji re-
zultati (u kvantificiranoj formi) gama testa koji ocjenjuju
kvalitetu plana zracenja izracunatog na pripadnom mo-
delu fantoma. Prije upotrebe napravljene python skripte
proveden je i test njene vjerodostojnosti/ispravnosti pro-
vjerom slaganja rezultata koje daje ta skripta s rezulta-
tima klinickog softvera na nekolicini planova zracenja.
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Slika 5. Na gornjem dijelu grafa prikazane su prolaznosti svih,
za potrebe istrazivanja rabljenih, planova zrac¢enja primijenje-
nih na obje vrste fantoma. Donji dio grafa prikazuje razliku
izmedu prolaznosti dobivenih tim dvjema razli¢itim pristu-
pima/metodama.

Na Slika 5 mogu se vidjeti prolaznosti v indeksa za
sve, u istrazivacke svrhe koriStene, planove zracenja
izra¢unate na oba modela fantoma. Buduéi da se radi o
dvama slu¢ajnim/nasumiénim medusobno po parovima
uskladenim uzorcima planova zrac¢enja dviju populacija
dobivenim dvjema razli¢itim metodama ¢ija gama prolaz-
nost prati nepoznati oblik distribucije (u svakom slucaju
ne postuje Gaussovu raspodjelu) za ispitivanje postojanja
statisticki znacajne razlike u prolaznostima v indeksa tih
dvaju uskladenih uzoraka planova zracenja izracunatih
na dva razli¢ita modela fantoma, trebamo koristiti ne-
parametarski statisticki test ispitivanja hipoteza koji se
zove Wilcoxonov test rangova s predznakom (engl. Wil-
coxon Signed Rank Test). Najprije smo njime testirali
postoji li uopce statisticki znac¢ajna razlika izmedu dvaju
uzoraka gama prolaznosti odnosno metoda pomocu kojih
su dobiveni ti uzorci prolaznosti v indeksa. Test je dao
p-vrijednost u iznosu od 0.0023 $to upucuje da se odba-
cuje nulta hipoteza koja tvrdi da izmedu dviju upotreb-
ljavanih metoda nema statisticki znacajne razlike. To

relevantne informacije. Obje vrste raspodjela doze, i mjerene i u
Monacu izracunate su bile pohranjene u datoteku tog formata

zna¢i da alternativna hipoteza o postojanju statisticki
znacajne razlike izmedu dva pristupa prihvaca, no i dalje
na temelju nje ne znamo koji je statisticki bolji. Stoga
smo ponovili Wilcoxonov test rangova s predznakom ovog
puta definirajuéi nultu hipotezu na nacin da ¢e prva me-
toda (izracun planova na skeniranom fantomu) davati
statisticki bolje planove zracenjal® od druge (model vir-
tualnog fantoma). Rezultat testa je p-vrijednost iznosa
0.0011 koja nas navodi da sa statistickom znacajnoséu'!
od 0.11% mozemo odbaciti nultu hipotezu i prihvatiti al-
ternativnu da model virtualnog fantoma daje statisticki
vece prolaznosti v indeksa.

IV. ZAKLJUCAK

U ovom radu smo ispitali postoji li statisticki znacajna
razlika izmedu dva modela fantoma (skeniranog i virtual-
nog) koristena u planiranju radioterapije, na temelju pro-
laznosti v indeksa tih planova. Premda bi nam rezultati
izneseni na kraju prethodnog odjeljka mogli sugerirati da
donesemo zakljucak kako je uporaba virtualnog fantoma
bolji pristup za klinicko planiranje radioterapije vanjskim
snopovima naprednom RT tehnikom VMAT, to ipak nije
posve jednoznac¢no. Uistinu, taj zakljucak vrijedi za mo-
dele fantoma s parametrima (tu se referiram iskljucivo na
broj RED-ova koji smo zadali sustavu za planiranje prili-
kom modeliranja fantoma, a koji je jednak broju ocrtanih
dijelova fantoma; dakle, kod skeniranog radi se o jednom,
a kod virtualnog o tri parametra odnosno o jednoj i tri
pridijeljene vrijednosti RED-ova pripadajué¢im struktu-
rama respektivo) koje smo zadali u nasem istrazivanju,
no ekstrapolacija na generalni zakljucak trazi dodatna
ispitivanja odnosno prosirenje istrazivanja da bi se po-
uzdanije moglo tvrditi je li pristup s virtualnim fanto-
mom doista opcenito bolji od uporabe skeniranog fan-
toma. Primjerice, proSirenje slozenosti modela na ocr-
tavanje dodatne strukture prisutne u njemu (kudiste de-
tektora) kod skeniranog modela daje poboljsanja u vidu
vec¢ih gama prolaznosti planova primijenjenih na njemu,
a kod modela virtualnog fantoma zapazeno je smanje-
nje prolaznosti Sto je faktor koji smanjuje jaz izmedu
njih. Nadalje, neodredenost u masenoj gustoéi jednog
od materijala (GRP) od kojih su napravljeni gusti di-
jelovi detektora nam je dala slobodu da kod modelira-
nja virtualnog fantoma namjestimo njegov RED u veli-
kom rasponu vrijednosti §to potencijalno dovodi do pris-
tranosti u oblikovanju virtualnog fantoma uz postizanje
boljih rezultata ¢ime mu se daje prednost pred skenira-
nim fantomom. Pored toga, treba opaziti da kod modela

10 mjera kvalitete plana jest upravo gama prolaznost pa se zapravo
strogo govoredi ta tvrdnja preslikava na same vrijednosti prolaz-
nosti planova

mjera nesigurnosti da smo neispravno napravili odbacivanje nulte
hipoteze odnosno govori o tome kolika je vjerojatnost zapazanja
takvog uzorka u slucaju da je nulta hipoteza tocna

11
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Slika 6. Isti plan zracenja koji je izracunat na skeniranom fantomu, ovaj puta izrac¢unat na virtualnom fantomu. Razmjestaj i
znacenje/vrsta grafova isti je kao i na ekvivalentnoj slici skeniranog fantoma.

fantoma razmatranih u ovom istrazivanju postoji kore-
lacija izmedu odstupanja u prolaznostima planova i vri-
jednoséu same prolaznosti. Naime, kombinacija ¢injenice
da planovi s nesto losijom prolaznoséu pokazuju i veéu
medusobnu razliku kod dvaju koristenih modela fantoma
s ¢injenicom da planove koji imaju prolaznost ispod neke
odredene (klinicki) zadovoljavajuée vrijednosti (za koju
se obitno uzima da mora biti 95%) se ne odobravaju
za provodenje nego se mijenjaju/popravljaju, postavlja
uvjete za razmatranjem u analizi samo planova s pri-
hvatljivom vrijednoséu i tada bi valjalo provjeriti bi i
postojala statisticki znacajna razlika medu tim dvjema

metodama. Za kraj valja jos istaknuti/primijetiti da za
planove s izvrsnom prolaznoséu (otprilike veéom od 97%)
prakticki nema statisticki znacajne razlike izmedu dva
pristupa.

V. ZAHVALA

Veliko hvala mentoru doc. dr. sc. Tomislavu Bokuli¢u
i sumentoru dipl. ing. fizike Miljenku Murkoviéu na
vodstvu, ulozenom trudu, strpljenju i pomoéi koju su mi
pruzili tijekom provodenja ovog istrazivanja i udijeljenim
savjetima u pisanju te ispravcima seminarskog rada.

[1] T. Bokulié¢: nastavni materijali iz kolegija Medicinska fi-
zika

[2] D.A. Low, W.B. Harms, S. Mutic and J.A. Purdy: A
technique for the quantitative evaluation of dose distribu-
tions (1998)

[3] D.A. Low, J.F. Dempsey: Evaluation of the gamma dose
distribution comparison method (2003)

[4] Elekta: Monaco Physics Training Module, 68-74

[5] PTW: Using a predefined OCTAVIUS II CT scan
OCTAVIUS Phantom with OCTAVIUS Detector seven29

[6] PTW OCTAVIUS Detector 1500
https://www.ptwdosimetry.com/en/products/
octavius-detector-1500xdr

[7] PTW OCTAVIUS II phantom
https://www.ptwdosimetry.com/en/products/
octavius-ii

[8] svojstva materijala
https://material-properties.org/

[9] S. Biggs, M. Jennings, S. Swerdloff, P. Chlap, D. Lane,
J. Rembish, J. McAloney, P. King, R. Ayala, F. Guan,
N. Lambri, C. Crewson, M. Sobolewski: PyMedPhys: A



community effort to develop an open, Python-based stan- [10] D. Mason (2011). SU-E-T-33: pydicom: an open so-
dard library for medical physics applications. Journal of urce DICOM library. Medical Physics, 38(6Part10),
Open Source Software, 7(78), 4555, (2022) 3493-3493.



