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Tiivistelma

Sddehoidon aikana voidaan potilaaseen absorboitunutta siteilyannosta mita-
ta erilaisin menetelmin. Téllaista potilasannosmittausta kutsutaan in vivo -
dosimetriaksi, ja se on ainoa keino varmistaa, ettd potilas saa tismaélleen sel-
laisen sdteilyannoksen kuin on suunniteltu. Tédssa tutkielmassa perehdyttiin
ulkoisen sddehoidon potilasannosmittauksiin puolijohdediodeilla. Diodimit-
tausten virheldhteitd jdljitettiin kdyttden hyvédksi Tampereen yliopistollisessa
sairaalassa kerdttyd, noin kuudensadan fotonikentdan mittauksesta koostuvaa
potilasannosmittausaineistoa. Jokaista mitattua absorboitunutta annosta ver-
rattiin annossuunnittelussa laskettuun kenttdannokseen. Mittausmenetelmas-

sd pyrittiin +5 % :n tarkkuuteen.

Mittausaineistosta karsittiin suoraan pois virheellisid tuloksia tuottaneet kii-
lakentét ja hoitopdydéan alta tehdyt mittaukset. Systemaattista virhettd elimi-
noitiin jdljelle jadneestd aineistosta madrittamalla sateilytysetdisyyden, kent-
tdkoon ja lampdotilan korjauskertoimet. Koko mittausaineisto poikkesi annos-
suunnittelussa madritetyistd vertailuarvoista keskiméérin 3,1 % +10 % (1 SD).
Korjatun mittausdatan keskimddrdinen poikkeama referenssiarvoista oli
0,6 %=+4,8 %. Mittaustuloksista 77 % mahtui +5 % :n virhemarginaalin sisdan.
Loput virheelliset mittaustulokset aiheutuivat mittausteknisistd ongelmista,
kuten diodin asettamisesta liian 1dhelle sdteilykentdn reunaa tai vaaralle etdi-

syydelle sdteilyldhteesta.
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Luku1

Johdanto

Sadehoito on monivaiheinen prosessi, jonka suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuu useita ammattiryhmid yhteistydssa. Hoitoprosessin eri vaiheisiin voi
liittyd epatarkkuustekijoitd, jotka aiheuttavat virheitd potilaan ulkoisessa sade-
hoidossa saamaan séteilyannokseen. Nditd virheitd voidaan havaita sijoitta-
malla séteilyilmaisin potilaan iholle tai sisédlle kehon onkaloihin sddehoidon
aikana ja mittaamalla ndin absorboituvaa siteilyannosta. Tédllaista menetelméaa
kutsutaan in vivo -dosimetriaksi. Sateilyturvakeskus on julkaissut sidehoidon
laadunvarmistusta késittelevdn sdteilyturvaohjeen ST 2.1 [29], jossa suositel-

laan in vivo -dosimetriaa potilaiden siteilyannosten varmistamiseksi.

Itse mittaustilanteeseen liittyy kuitenkin monenlaisia virhetekijoitd, ja monis-
sa Suomen sddesairaaloissa onkin luovuttu systemaattisista potilasannosmit-
tauksista, koska kadytetyt mittausmenetelmét on koettu liian epétarkoiksi. Mit-
tauksia tehdddn ldhinnd muutamissa erikoistapauksissa, kuten koko kehon
sddehoidon yhteydessi tai silloin kun halutaan valvoa kriittisen elimen, kuten
silmédn, saamaa sateilyannosta. Esimerkiksi Ruotsissa tilanne on toisenlainen,
laki velvoittaa sddehoitoklinikat tekem&dan systemaattista in vivo -dosimetriaa.
Tassd tutkielmassa syvennytdan Tampereen yliopistollisessa sairaalassa rutii-
nikdytossd olevaan in vivo -dosimetrian menetelmdan: potilasannosmittauk-
siin puolijohdediodeilla. Tyon tavoitteena on tunnistaa erilaiset diodimittauk-
siin liittyvéat virheldhteet ja arvioida niiden vaikutusta mittaustuloksiin. Ar-
vioinnin pohjana on Pikonlinnan syopatautien yksikossd kesan 2007 aikana

kerdtty, noin kuudestasadasta mittaustuloksesta koostuva potilasannosten mit-
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tausaineisto.

Aiheeseen tutustuminen aloitetaan séteilyfysiikan perusteista ja sddehoidos-
sa lineaarikiihdyttimilld tuotettavien sdteilykeilojen kuvaamisesta. Luvussa 3
kdaydaan lyhyesti lapi sidehoidon periaatteet ja sidehoidon toteuttaminen vai-
he vaiheelta. Tdma osio auttaa ymmartdmaéan sitd, miksi potilasannosmittauk-
sia ylipddnsd tehdddn. Seuraavaksi esitellddn in vivo -dosimetrian yleisim-
mat menetelmat. Tarkemmin perehdytddn puolijohdediodeihin ja niiden omi-
naisuuksiin sdteilynilmaisimina luvussa 4. Tdhdn péattyy tutkielman teoreet-
tinen osuus, seuraavaksi siirrytddn tarkastelemaan diodimittauksia kdytan-
nossd. Aluksi selvitetddn potilasannosmittausten kulku TAYS:ssa. Luvussa 6
eritellddn mittaustuloksiin vaikuttavia virhetekijoitd ja madritetddn muutamia
korjauskertoimia systemaattisen virheen eliminoimiseksi mittaustuloksista.
Lopuksi luvussa 7 esitetddn keratty potilasmittausaineisto ja sovelletaan siihen

edellisessd kappaleessa médritettyjd korjauskertoimia.
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Sateilyn fysiikkaa

Tama tutkielma kisittelee sdteilyn mittaamista puolijohdediodeilla. Aiheen
teoreettinen tarkastelu pyrkii vastaamaan kahteen yksinkertaiseen kysymyk-
seen; mitd diodeilla mitataan ja miten? Kysymyksistd ensimmadinen edellyt-
tad perehtymistd sidehoidon fysiikkaan, sithen kuinka sddehoitokone eli line-
aarikiihdytin toimii ja millaisia ominaisuuksia on séteilylld, jota silld tuote-
taan. Tdssd luvussa tarkastellaan juuri nditd seikkoja ldhtien liikkeelle aivan
sateilyfysiikan perusteista. Vastaus jalkimmadiseen kysymykseen hahmottuu
vasta kahdessa seuraavassa luvussa, joissa kasitellddn sdteilyn mittaamista eri

menetelmin.

2.1 Siteily ja sen vuorovaikutus aineen kanssa

Séteily voidaan jakaa kahteen eri luokkaan - sihkdmagneettiseen séteilyyn ja
hiukkassédteilyyn. Sahkdmagneettinen séteily on valon nopeudella etenevaa
sahkomagneettista aaltoliikettd, joka koostuu fotoneista eli massattomista ener-
giapaketeista. Hiukkasséteily voi koostua sdhkdvarauksellisista hiukkasista
kuten elektroneista ja protoneista, tai varauksettomista hiukkasista kuten neut-
roneista. Tdmén tyon kannalta olennaisia ovat sahkomagneettinen ja elektro-
nisateily ja niiden vuorovaikutukset aineen kanssa. Séteilyn kulkiessa vili-
aineessa se vuorovaikuttaa aineen atomien kanssa ja siten luovuttaa niille ener-

giaansa. Mikili timd energia on tarpeeksi suuri, séteily voi irrottaa elektroneja
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viliaineen atomeista ja ndin aiheuttaa ionisaatiota. Tdlloin séteilyd kutsutaan
ionisoivaksi sdteilyksi. Sdteilyn mittaaminen perustuu juuri atomien ionisaa-

tion tai virittymisen havainnointiin.

2.1.1 Sihkomagneettinen siteily

Fotonien vuorovaikutustapa aineen kanssa riippuu niiden energiasta. Tama
energia on suoraan verrannollinen sihkdmagneettisen aaltoliikkeen taajuteen
lauseen

E=hv= he (2.1)

A

mukaisesti, jossa h on Planckin vakio (h = 6,63 - 107>* Js), v on aaltoliik-
keen taajuus ja A sen aallonpituus, ¢ on valon nopeus tyhjiossd. Sdhkomag-
neettinen séteily on vilillisesti ionisoivaa, eli se vapauttaa véliaineeseen suo-
rasti ionisoivia varauksellisia hiukkasia. Sddehoidossa kéytettavilld energioilla
elektroneja vapautuu véliaineeseen ldhinnd kolmen vuorovaikutusprosessin
kautta. Namaé prosessit ovat valosdhkoinen absorptio, comptonsironta ja pa-

rinmuodostus.

Valosdhkoisessd absorptiossa viliaineeseen saapuva fotoni luovuttaa kaiken
energiansa yhdelle atomiin sidotulle elektronille, jonka seurauksena elektroni
sinkoutuu ulos atomista. Elektronin saama liike-energia vastaa fotonin ener-
giaa, josta on vdhennetty elektronin sidosenergia atomissa. Jotta valosdahkoi-
nen absorptio voisi tapahtua, tulee fotonin energian olla suurempi kuin ato-
miytimen elektroniin kohdistama sidosenergia. Pienilld fotonienergioilla elek-
troni sinkoutuu kohtisuoraan kulmaan fotonin tulosuuntaan nihden, suurem-
milla energioilla elektronin liikesuunta alkaa kdéntya samansuuntaiseksi fo-
tonin tulosuunnan kanssa. Valosdhkoisen absorption todennédkéisyys riippuu

voimakkaasti véliaineen jdrjestysluvusta, eli elektronien méaarasta atomissa.

Comptonsironnassa fotoni vuorovaikuttaa vapaan elektronin kanssa. Tdssa
yhteydessd vapaalla elektronilla tarkoitetaan sellaista elektronia, jonka sidos-
energia atomissa on huomattavasti pienempi kuin fotonin energia. Prosessissa
fotoni torméa elektroniin ja luovuttaa tille osan energiastaan. Elektroni ldhtee

tormdysimpulssin vaikutuksesta liikkeelle kulmassa 0 fotonin alkuperdiseen
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liikkesuuntaan ndhden ja fotoni siroaa kulmaan ¢. Elektroni saa tormayksessa
liikke-energian E,
(1 —cos ¢)

E:h 7
Vol—i—oc(l—coscb)

(2.2)

missd hvp on fotonin alkuperdinen energia ja « = hvp/moc?, jossa moc?

on
elektronin lepoenergia (511 keV). Koska energian taytyy sdilya prosessissa, fo-
tonille jaa energia hvy — E. Elektronin ja fotonin liikesuunnat saadaan relaa-
tiosta

cot® = (1+ «) tan(dp/2) . (2.3)

Parinmuodostus on mahdollinen prosessi, kun fotonin energia ylittda
1,022 MeV. Siind fotoni hajoaa atomiytimen sdhkomagneettisessa kentdssa
elektroniksi ja tdimén antihiukkaseksi eli positroniksi. Fotonin energia muun-
tuu siis elektronin ja positronin lepoenergiaksi eli massaksi 2 - 511 keV, ja yli-
jddma puolestaan ndiden hiukkasten liike-energiaksi. Syntynyt positroni me-
nettdd elektronin lailla jatkuvasti energiaansa kulkiessaan véliaineessa. Lopul-
ta se annihiloituu eli yhdistyy vapaan elektronin kanssa tuottaen kaksi fotonia,
joiden molempien energia on 511 keV. Liikemé&aran sdilymisen nojalla fotonit

lahtevat liikkeelle vastakkaisiin suuntiin.

Neljds vuorovaikutustapa fotoneille on elastinen sironta, jossa fotoni vuoro-
vaikuttaa atomin elektronin kanssa niin, ettd fotonin kulkusuunta muuttuu
hieman mutta energia pysyy samana. Koska tdssd prosessissa energiaa ei siir-
ry sdteilystd viliaineeseen ja koska elastisen sironnan todennékdisyys korkeil-
la fotonienergioilla on hyvin pieni, se ei ole sidehoidon kannalta merkittava
prosessi. Korkeaenergiset fotonit voivat puolestaan aiheuttaa fotoydinreak-
tioita, joissa atomiydin absorboi fotonin ldhettien matkaan protonin tai neut-
ronin. N4itd reaktioita tapahtuu kuitenkin sdédehoidossa hyvin vahan suhtees-
sa esim. parinmuodostukseen, joten ne jatetddn yleensda huomioimatta. Toden-
nakoisyys tietyn vuorovaikutusprosessin tapahtumiselle riippuu fotonin ener-
giasta ja viliaineen jdrjestysluvusta. Yleisesti ottaen valosdhkoinen absorptio
tapahtuu todenndkoisimmin matalaenergisille fotoneille, comptonsironta on

todenndkoisin keskisuurilla ja parinmuodostus korkeilla fotonienergioilla. [15]
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LINEAR ATTENUATION COEFFICIENTS (em™')

0.001 | Uy , )
10 keV 100 keV I MeV 10 MeV 100 MeV

PHOTON ENERGY

Kuva 2.1. Fotonisiteilyn lineaarisen vaimennuskertoimen muodostuminen vedessa
eri vuorovaikutusprosessien summana. Sidehoidon energia-alueella (n. 20 keV -

30 MeV) comptonsironta on hallitseva vuorovaikutusprosessi. [30]

Sahkomagneettisen siteilyn vaimeneminen viliaineessa on eksponentiaalista.
Se voidaan laskea relaation
I(x) = Ipe ™™ (2.4)

mukaisesti, jossa x on valiainekerroksen paksuus ja I(x) sen ldpi padsevan sa-
teilyn intensiteetti, Iy on alkuperdinen siteilyn intensiteetti ja p sdteilylle ja
aineelle ominainen lineaarinen vaimennuskerroin. Jokaiselle edellda kuvatul-
le vuorovaikutusprosessille on oma vaimennuskertoimensa, ja i on niiden
summa. Usein tdimd vaimennuskerroin jaetaan viliaineen tiheydelld, jolloin
saadaan massavaimennuskerroin p/p. Eksponentiaalinen vaimeneminen paé-
tee tarkasti ottaen vain yksienergiselle sateilylle. Monienergistd sateilyd ku-
vataan usein puoliintumispaksuuden avulla, jolla tarkoitetaan sitd valiaine-
kerroksen paksuutta, jonka ldpi fotonisdteilyn tulee kulkea jotta sen intensi-

teetti pienenisi puoleen alkuperdisestd. Fotonisateily vuorovaikuttaa harvasti



SATEILYN FYSIIKKAA 7

véliaineessa. Se etenee suoraviivaisesti ja on hyvin lapitunkevaa. Fotonit voivat

kulkea pitkidkin matkoja aineessa ilman vuorovaikutuksia.

Kuvassa 2.1 on esitetty eri vuorovaikutusprosessien todennidkdisyys vedessa
fotonienergian funktiona. Tdssd T on valosdhkodisen absorption, 0. compton-
sironnan ja k parinmuodostuksen aiheuttama lineaarinen vaimennuskerroin ja
i on ndiden summasta koostuva kokonaisvaimennuskerroin. Valosahkodinen
absorptio on todenndkoisin vuorovaikutustapa vedessd matalilla, alle 20 keV:n
fotonienergioilla. Sen todenndkoisyys pienenee voimakkaasti energian kasva-
essa, ja noin 30 keV:n fotoneilla comptonsironta alkaa selkedsti hallita. Kun
fotonien energia ylittad 1,022 MeV, tulee parinmuodostus mahdolliseksi, mut-
ta vasta yli 20 MeV:n energioilla se alkaa olla todenndkoisempi vuorovaiku-
tusprosessi kuin comptonsironta. Kuvatessa sédteilyn vaimenemista ja sirontaa
voidaan kehon pehmytkudoksia approksimoida vedelld, silld ndiden véliainei-
den elektronitiheydet ovat hyvin ldhelld toisiaan. Sidehoidossa kéytettavilla

fotonienergioilla comptonsironta on hallitseva vuorovaikutustapa. [4, 15]

2.1.2 Elektronisiteily

Koska elektronit ovat sdhkoisesti varattuja hiukkasia, ne vuorovaikuttavat jat-
kuvasti aineen atomiytimien ja niiden elektroniverhojen kanssa. Vuorovaiku-
tusta sddtelee Coulombin laki. Edetessddn valiaineessa elektronit menettavat
energiaansa sironnan ja jarrutussdteilyn kautta. Elektronien tormaétessad vali-
aineen atomien elektroneihin siirtyy osa niiden energiasta kohde-elektroneille.
Tama aiheuttaa virityksid ja ionisaatiota aineessa. Lisdksi alkuperdinen elek-
troni muuttaa liikesuuntaansa. Prosessia kutsutaan epéelastiseksi sironnaksi.
Elektronit voivat sirota myos elastisesti atomin elektroniverhosta, jolloin elek-

tronin energia pysyy samana mutta liikesuunta muuttuu.

Kiihtyvassa liikkeessd oleva sdahkdvarauksellinen hiukkanen ldhettdd sahko-
magneettista sédteilyd. Raskaan atomiytimen voimakentdssa elektroni voi vuo-
rovaikuttaessaan sdahkoisesti muuttaa jyrkadsti suuntaansa. Tdlloin se menet-
tdd energiaansa ldahettdessddn sahkomagneettista sdteilyd, jota kutsutaan jar-
rutussateilyksi. Elektroni voi luovuttaa energiansa fotonille joko osittain tai

kokonaan, syntyvén jarrutussiteilyn energia on aina korkeintaan alkuperdisen
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elektronin energian suuruinen. Titd sdteilymekanismia hyddynnetddn sade-
hoidon lineaarikiihdyttimissd, joiden tuottama korkeaenerginen fotonisateily
on jarrutussateilyd. Kuvassa 2.2 on esitetty tillaiselle jarrutussateilylle tyypilli-
nen jatkuva energiaspektri. Matalan jarjestysluvun aineissa, kuten vedessa ja
kudoksissa, jarrutusséteilyn muodostuminen on vahdistd torméayksiin verrat-
tuna. Koska varaukselliset hiukkaset kokevat jatkuvan siahkoéisen vuorovaiku-
tuksen aineessa, niilld on &darellinen, hiukkasen energiasta riippuva kantama

véliaineessa. Elektronien liikeradat ovat sironnan vuoksi mutkittelevia. [15]

Y T——
0.22
02- 1Y Varian 18 MV
'U,lﬁ:
{L]ﬁf
0.14}
0.12}
0.14
0.08!
0.06L
0.04
0.02
O3 46§ 10131416 1820

energy /MeV

Photons/incident electron

Kuva 2.2. Tyypillinen lineaarikiihdyttimelld tuotetun fotonikeilan energiaspektri.
Kuvan spektri on laskettu Varianin kiihdyttimen 18 MV:n fotoneille Monte Carlo-

simulaatiota kayttden. [27]

2.2 Siteilyn tuottaminen lineaarikiihdyttimella

Ulkoisessa sddehoidossa kdytetddn tyypillisesti fotoni- tai elektronisateilyd,
joka tuotetaan lineaarikiihdyttimelld. Siind elektronit kiihdytetdan sahkoken-
tan avulla ldhes valon nopeuteen. Tuotettu korkeaenerginen elektronisuihku
voidaan ohjata suoraan hoidettavaan kohdealueeseen tai se voidaan tormayt-

tdd raskasmetallikohtioon, jolloin syntyy sdhkomagneettista séteilyd. Koska
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elektronien kantama véliaineessa on lyhyt, elektronisiteilyd kdytetdan pin-
nallisien kudoksien hoitoon. Jos puolestaan kohdealue sijaitsee syvilld kehos-
sa, tarvitaan fotonisateilyd, joka lapdisee kudoksia paremmin kuin elektronit.
Useimmin sddehoidossa kéaytetdan fotoneja.

Sadehoidossa kdytettdvan lineaarikiihdyttimen ndkyvin osa on kanturi, joka
sisdltdd sateilyn tuottamiseen ja sateilykeilan muotoiluun liittyvid komponent-
teja. Kanturi pyorii 360° potilaan ympdri, jolloin potilasta voidaan sateilyttaa
eri suunnista. Pistettd, jossa sdteilykeilan keskiakseli leikkaa kanturin pyori-

misakselin kutsutaan isosentriksi.

Mikroaalto- Kaantomagneetit

generaattori

i - N , i . Kohtio
Elektronitykki Kiihdytysputki

Prima&drirajain

Tasoituskappale

Sdadettavat
keilarajaimet

Sateilykeila

Kuva 2.3. Lineaarikiihdyttimen toimintaperiaate. [21]

Kuvassa 2.3 ndkyy yksinkertaistettu poikkileikkaus lineaarikiihdyttimesta.
Elektronitykissd tuotetaan kiihdytettdvid elektroneja metallilangasta kuumen-
tamalla. Nama elektronit siirretddn kiihdytinputkeen modulaattorista saata-

van tasajannitepulssin avulla. Samanaikaisesti mikroaaltogeneraattori tuottaa
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pulssitettuja mikroaaltoja, jotka ohjataan myos kiihdytinputkeen. Tyhjioput-
keen syntyy laitteen rakenteesta riippuen joko seisova tai etenevad sahkdomag-
neettinen aalto, josta putkeen syotetyt elektronit saavat liike-energiaa ja kiihty-
vt suureen nopeuteen. Elektronit tulevat putkesta ulos ohuena, pulssitettuna
suihkuna, jonka halkaisija on millimetrin luokkaa. Korkeiden energioiden
kithdytinputket ovat sen verran pitkid, ettd ne on sijoitettava vaakatasoon. Té&l-

16in elektronisuihku on kddnnettdva magneettien avulla 90° tai 270°.

Kiihdytyksen jdlkeen elektronisuihku ohjataan ns. hoitopddhéan, jossa se muo-
kataan halutunlaiseksi siteilykeilaksi. Tatad varten elektronit kulkevat joko me-
tallikohtion tai sirontakalvon ldpi, riippuen siitd, halutaanko kayttda fotoni-
vai elektronisdteilyd. Raskasmetallikohtioon tormaétessddn elektronit menet-
tavat nopeasti liike-energiaansa, joka muuntuu jarrutussiteilyksi. Syntyy
suurienergistd fotonisiteilyd, jolla on jatkuva energiaspektri. Fotonien keski-
maéadrdinen energia on noin kolmasosa jarrutussiteilyn maksimienergiasta, jo-
ka on yhtd suuri kuin elektronien energia ennen torméystd. Primaarisuihkun
elektronit absorboituvat kohtioon ja jarrutussiteily siroaa kaikkiin avaruuskul-
miin, mutta suurin osa siitd jatkaa kuitenkin matkaa elektronien liikesuunnas-
sa. Vilittomasti kohtion jdlkeen sijaitsee priméddrirajain, joka rajaa fotoneista

kartionmallisen sateilykeilan.

Fotonisdteilyn intensiteetti on suurimmillaan rajatun keilan keskiakselilla, ja
se pienenee kohti reunoja. Taméan vuoksi fotoneille kdytetddn metallista tasoi-
tuskappaletta, joka on paksuimmillaan séteilykeilan keskiakselilla ja ohenee
reunoille pdin. Kappale tasoittaa sdteilyn intensiteettijakaumaa absorboimalla
siitd osan. Samalla fotonisédteilyn keskimddrdinen energia kasvaa, silld tasoi-
tuskappale absorboi eniten matalaenergisid fotoneja. Elektroneilla hoidettaes-
sa tasoituskappaleen tilalla on ohut metallinen sirontakalvo. Kiihdytysputkesta
ulos saatava kapea elektronisuihku vieddan sirontakalvon lédpi, jolloin suihku

levida ja hiukkaset jakautuvat tasaisesti siteilykeilaan.

Seuraavaksi sdteily kulkee monitorikammion ldpi, joka koostuu yhdestd tai
useammasta ionisaatiokammiosta. Kammioiden avulla tarkkaillaan séteilyn
annosnopeutta, annosta ja sateilykeilan symmetriaa. Fotonikeila rajataan lo-

pullisesti halutun kokoiseksi suorakaiteen tai nelion muotoiseksi sateilyken-
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taksi saddettavilld keilanrajoittimilla. Lisdksi nykyaikaisissa kiihdyttimissa on
moniliuskarajoitin (MLC, engl. multi-leaf collimator), jonka kapeiden rajoitin-
liuskojen avulla kenttid voidaan muokata epdsadnnollisen muotoisiksi. Moni-
liuskarajoittimilla on my6s mahdollista muuttaa kentdn muotoa séteilytyksen
aikana, jolloin puhutaan IMRT:std (engl. intensity modulated radiation the-
rapy). Elektroniséteily rajataan erillisilld keilanasettimilla hoitopdan ulkopuo-
lella. Rajaamisen tulee tapahtua mahdollisimman ldhelld hoitokohdetta, sil-
14 elektronit muuttavat herkasti kulkusuuntaansa sirotessaan ilman molekyy-
leista. [15, 21]

Hoitopéddssa sijaitsee myds kenttdvalo, eli peilin avulla sateilyn kulkusuun-
taan heijastettu valokeila, joka siteilytettdvidlld pinnalla on yhteneva varsi-
naisen sdteilykentdn kanssa. Valokenttdan on heijastettu keskiristi, joka osoit-
taa sdteilykeilan keskiakselin paikan kentédssd. Toinen potilaan asettelua helpot-
tava optinen apuviline on mitta-asteikkovalo, joka ilmaisee SSD:n, eli etdisyy-

den sateilykeilan akselilla sdteilyldhteen etupinnasta potilaan iholle.

Yhdelld lineaarikiihdyttimelld voidaan yleensé tuottaa useita eri elektroniener-
gioita ja niiden lisdksi yksi tai kaksi erilaista fotonikeilaa. Elektronikeilat ovat
lahestulkoon yksienergisid, tyypillisesti vélilla 4 — 25 MeV. Koska fotonikeilat
ovat monienergisid, niitd kuvataan silld nimellisjannitteelld, jolla elektronit on
niiden tuottamiseksi tyhjioputkessa kiihdytetty, esim. 6 MV tai 18 MV.

2.3 Sddehoidon dosimetriaan liittyvia kasitteita

Kédydddn seuraavaksi lapi muutamia séteilyyn ja sen mittaamiseen liittyvia
kasitteitd. Madritellaan aluksi joitakin tarpeellisia suureita. Fotonisateilyd ku-
vataan usein hiukkaskertyman @ avulla,
dN
=10

missd dN on ympyrdn muotoiseen pinta-ala -alkioon da saapuvien fotonien

@ (2.5)

madrd. Hiukkasvuon tiheys ¢ on hiukkaskertymadn muutos aikayksikossa dt,

4o

== (2.6)

@
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Dosimetriassa hyvin kédyttokelpoinen suure on energiakertymd ¥, joka mittaa

hiukkasten alueeseen da tuomaa séteilyenergiaa R,

_dR

Y=_.
da

(2.7)

Energiakertymd voidaan vield jakaa aikayksikolld, jolloin saadaan energiaker-

tyménopeus 1\,
v
P = i (2.8)

Absorboitunut annos on sddehoidon kansainvilisesti kdytetty annossuure.
Tama suure kuvaa parhaiten séteilyn aiheuttamien vaurioiden maaraa kudok-
sissa. Absorboitunut annos on keskiméardinen ionisoivasta sateilystd tarkaste-

lukohteeseen siirtynyt energia dé massayksikkod dm kohti,

de
D= I (2.9)
Absorboituneen annoksen yksikko on gray [Gy], 1 Gy=1 J/kg. Keskimdarai-
nen siirtynyt energia maadritellddn kaikkien tarkastelukohteeseen saapuvien
ja siitd poistuvien ionisoivien hiukkasten séteilyenergioiden erotuksen avulla.
Téahan lisdtdan vield kohteessa vuorovaikutusprosesseihin osallistuvien hiuk-
kasten ja atomiydinten sidosenergioiden kokonaismuutos ~£Q, joka on positii-
vinen kun sidosenergiaa vapautuu ja negatiivinen kun sidosenergia aineessa

kasvaa. Keskimdardistd energiaa voidaan siis kuvata lausekkeella [12]

de = Rsiséiiin - Rulos + ZQ . (210)

Absorptioannosnopeus on absorboituneen annoksen muutos aikayksikossa,

. dD
D=—. 2.11
o (2.11)

Sadehoidossa annosnopeus ilmoitetaan yleensa yksikoissa [Gy/min].

Varauksisten hiukkasten tasapaino on tila, jossa jokainen sateilytettivan aineen
tilavuusalkiosta poistuva varauksellinen hiukkanen korvautuu tilavuusalkioon

tulevalla identtisilla hiukkasella.
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Monitoriyksikké (MU) on lineaarikiihdyttimen annosmonitorikammion herk-
kyyttd kuvaava yksikko. Sadehoitokone annostelee hoitoannoksen MU-yksi-
koissd. Tietyn annoksen tuottamiseen tarvittavat monitoriyksikot méaritetaan
lineaarikiihdyttimen annoskalibroinnissa. Suhde MU /Gy riippuu séteilyken-
tdn parametreista, sen arvot tietyissd kenttdgeometrioissa annetaan jokaiselle
hoitokoneelle ominaisessa annostaulukossa. Jokaisen yksilollisen sddehoito-
suunnitelman monitoriyksikot voidaan laskea joko tietokonepohjaisella an-

nossuunnitteluohjelmalla tai kdsin. [13, 26]

2.4 Siteilykeilan ominaisuuksia

Tarkastellaan seuraavassa lineaarikiihdyttimelld tuotettujen fotonikeilojen omi-
naisuuksia. Ensimmadiseksi tulee mainita, ettd kiihdyttimen fotonikeilat eivat
koskaan koostu pelkdstddn fotoneista, vaan niissd on aina mukana jonkin ver-
ran elektronikontaminaatiota. Nama sekundaarielektronit syntyvéat kun fotonit
vuorovaikuttavat hoitopdan rakenteiden, kuten keilanrajoittimien, tai ilman
kanssa. Kontaminaatioelektroneilla on merkittdvd vaikutus fotonikeilan an-
nosjakauman muodostumisessa. Sama pitee kddntden elektronikeiloihin, niis-

sd on aina mukana jarrutussateilynd syntyneitd kontaminaatiofotoneja.

Sadehoidon fotonikeilat ovat divergoivia, eli ne hajaantuvat pienestd alueesta
kohtiossa, jota kutsutaan fokukseksi. Pistemdisen siteilyldhteen ldhettaman
fotonisateilyn hiukkaskertyma tietylld etdisyydelld lahteestd on kddntden ver-
rannollinen kyseisen etdisyyden nelioon. Tatd kutsutaan etdisyyden nelidlaik-
si. Vaikka lineaarikiihdyttimen jarrutusséteilyd lahettdva fokus ei ole pistemai-
nen, sidehoidossa kadytettavat SSD:t ovat kdytdnnossd niin suuria (yli 70 cm),
ettd fokuksen dimensiot ovat merkityksettomaét tarkasteltaessa fotonien hiuk-
kaskertyméda hoitoetdisyyksilld [15]. Siksi etdisyyden nelitlakia sovelletaan
myos lineaarikiihdyttimelld tuotettuihin fotonikeiloihin. Viliaineessa etene-
vadn fotonisdteilykeilaan vaikuttaa etdisyyden nelitlain lisdksi séteilyn vai-

meneminen ja sironta.
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2.4.1 Syvaannos

Kun sateily etenee aineessa, muuttuu aineeseen absorboitunut annos syvyy-
den funktiona. Sateilykentdn keskiakselille absorboituvaa annosta kuvataan
usein syvdannosprosentilla P, joka ilmaisee mihin tahansa kentdn keskiakselin
pisteeseen absorboituneen annoksen D suhteessa jollakin tietylld syvyydelld
sijaitsevan referenssipisteen annokseen D,

D

P= D, 100% . (2.12)
Sadehoidossa referenssipisteen syvyydeksi valitaan annosmaksimin syvyys,
eli kohta, jossa aineeseen absorboituva annos on suurimmillaan. Sateilykentan
keskiakselin annosjakauma voidaan kuvata syvdannoskédyrand. Annosjakau-
man muotoon vaikuttavat siteilylaji, sdteilyn energia, kentdn koko ja muoto
sekd SSD. Kuva 2.4 esittdd 6 ja 18 MV:n fotonisuihkujen syvdannoskayrit ve-
dessd 10x10 cm?:n kenttdkoolla kun SSD = 100 cm. Siteilykentdn tuottamaa
absorboitunutta annosta keilan keskiakselilla annosmaksimin syvyydessa kut-
sutaan kenttdannokseksi.

100 T T
/ 6MV fotonit
18MV fotonit
90 /
= 80
Ll
£ 10
[}
[%2]
-l
2 60
[e]
c
& 50
©
2
N 40
30
20
0 50 100 150 200 250 300
Syvyys [mm]

Kuva 2.4. 6 ja 18 MV:n fotonien syvaannoskayrit vedessa, kenttikoko 10x10 cm?,
SSD = 100 cm.
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Kuvasta 2.4 ndhdéan, ettd absorboitunut annos aivan veden pinnassa on huo-
mattavasti annosmaksimia pienempi. Tdmad ns. pinta-annos on alhaisempi suu-
remmille fotonienergioille. Annosmaksimia edeltdvéda aluetta, jossa absorboitu-
va annos kasvaa syvyyden funktiona, kutsutaan build up -alueeksi. Annos-
jakauman muoto voidaan selittdd aineeseen vapautuvien sekundaarielektro-
nien avulla. Fotonisiteily vapauttaa nopeita elektroneja véliaineeseen valosah-
koisen ilmion, comptonsironnan ja parinmuodostuksen kautta. Nama elektro-
nit ehtivdat kulkeutua tietyn matkan aineessa luovuttaen samalla energiaan-
sa. Sekundaarielektronien kertymad ja ndin ollen myos absorboitunut annos
kasvaa syvyyden myotd, kunnes saavutetaan annosmaksimi. Fotonien hiuk-
kaskertymad kuitenkin pienenee kuljetun etdisyyden myota siteilyn vaimene-
misen ja etdisyyden nelidlain vuoksi. Tdlloin myos sekundaarielektroneja syn-
tyy vihemman ja maksimin saavuttamisen jdlkeen syvdannos alkaa laskea.
Mitd korkeampi energia fotonisuihkulla on, sitd vihemman se vuorovaikuttaa
ja vaimenee kulkiessaan viliaineessa. Korkeammilla energioilla annosmak-
simin paikka siirtyy syvemmadlle aineessa, ja maksimin jdlkeinen syvdannos-

prosentti on korkeampi.

Fotonikeilan energian lisdksi sdteilykentdn koko vaikuttaa syvdannoskdyran
muotoon. Suurilla kentilld annosprosentti build up -alueella kasvaa. Tdma joh-
tuu siitd, ettd suurissa kentissd on enemman keilanrajoittimen reuna-alueilla ja
ilmassa syntyneitd kontaminaatioelektroneja, jotka kasvattavat pinta-annosta.
Suurien kenttien annosmaksimi on ldhempédnd pintaa kuin pienien kenttien.
Pinta-annoksen kertymiseen vaikuttavat lisdksi ilmasta ja hoitopddstd kent-
tdan sironneet matalaenergiset fotonit ja syvemmaltd viliaineesta takaisin pin-
taan sironneet fotonit. Hoitokenttddn saapuu sitd enemman sironneita fotone-
ja, mitd suurempi on kenttikoko. Viliaineessa sironneiden fotonien madara
myos kasvaa syvemmalle aineeseen edetessd. Siksi annosmaksimin jélkeiselld
syvdannoskdyradn laskevalla osalla suurien kenttien annosprosentti on korke-
ampi kuin pienien. Tama kenttdkoon vaikutus on vahdisempi korkeaenergisil-
le fotoneille, silld ne siroavat aineessa vdhemmain ja pienempiin kulmiin kuin
matalaenergiset fotonit. Kuvassa 2.5 on 6 ja 18 MV:n fotonikeilojen syvédan-

noskdyrdt vedessd neljdlle eri kenttdkoolle.
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Myos SSD vaikuttaa syvdannokseen. Hiukkaskertyméd ja sen myoétd annos-
nopeus pienenee etdisyyden nelidlain mukaisesti, kun matka siteilyldhteesta
kasvaa. Pienilld SSD:n arvoilla annosnopeus laskee etdisyyden nelitlain vaiku-
tuksesta nopeammin kuin suurilla SSD:n arvoilla. Siksi lyhyemmilla etdisyyk-
silld absorboitunut annos pienenee nopeammin suhteessa referenssipisteen an-
nokseen ja syvdannoskdyrd laskee jyrkemmin. Tamén vuoksi sddehoidossa
SSD:n arvot pidetddn suurina (yli 70 cm), mutta toisaalta myos tarpeeksi pie-

nind, jotta kohteeseen saadaan riittdva annosnopeus. [15, 20]

2.4.2 Kenttikoko ja sdteilykeilan profiili

Fotonikeilasta rajataan halutun muotoinen hoitokenttd keilanrajoittimien ja
MLC:n avulla. Mikéli nailla ei saada aikaan haluttua kentdan muotoa, tai kun
halutaan muotoilla elektronikenttid, kédytetdan erillisid muotoiltuja suojia, jot-
ka kiinnitetddn telineeseen hoitopdén ja potilaan vilissd. Kaikille mielivaltai-
sen muotoisille hoitokentille voidaan esittdd vastaava nelion tai ympyran muo-
toinen kenttd, jolla saadaan aikaan samanlainen syvdannos. Vastaava nelio-
kenttd suorakaiteen muotoiselle siteilykentille voidaan laskea helposti yhta-
16n

2ab
Qeg =
. a+b

(2.13)

avulla, jossa a.q on vastaavan neliokentdn sivun pituus ja a ja b ovat suo-
rakulmion sivujen pituudet. Tdma perustuu ns. Dayn sadntoon, jonka mukaan
ndille eri muotoisille kentille suhde A /P, eli pinta-ala jaettuna kentén piirilla,
tulee olla sama [15]. Kentdn reuna maééritelldan kayttden hyvaksi siteilyn an-
nosjakaumaa kohtisuorassa tasossa keilan keskiakselin suhteen. Hoitokentdn

reuna sijaitsee paikassa, jossa annos on 50 % kentdn keskiakselin annoksesta.

Kolmiulotteisen annosjakauman maérittdmiseksi aineessa tarvitaan syvadan-
noskdyréan liséksi tietoa siitd, kuinka annos muuttuu kun siirrytadn pois pain
sateilykeilan keskiakselilta. Kuvassa 2.6 on tyypilliset 6 MV:n fotonikeilan pro-
tiilit mitattu kahdelle eri kenttdkoolle 15 mm:n, 10 cm:n ja 20 cmin syvyyk-
silld vedessd. Siind absorboitunut annos on esitetty suhteessa kyseisen kent-
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takoon fotonikeilan syvdannokseen keskiakselilla. Profiilissa ndkyy tasainen
keskialue, jonka reunoilla annos laskee jyrkasti. Keskialueen tasaisuuteen vai-
kuttavat kohtiossa kdytetty materiaali, siihen torméaytettdvien elektronien ener-
gia ja tasoituskappaleen ominaisuudet. Jyrkasti laskevan annoksen aluetta pro-
fiilissa kutsutaan puolivarjoksi, sen muotoon vaikuttavat keilanrajoittimien
lapi paddseva siteily, séteilyldhteen koko ja séteilytettdvdssa kohteessa siroa-
vat hiukkaset. Kuvasta 2.6 ndhddéan, ettd annosprofiili annosmaksimin syvyy-
dessd on tasaisempi pienemmalld kenttdkoolla. Tama johtuu siitd, ettd foto-
nikeilan energiakertymad laskee kun etdisyys keskiakselilta kasvaa. Fotonikei-
lan tasoituskappale on yleensd suunniteltu niin, ettd se antaa tasaisen profiilin

10 cm:n syvyydelld vedessa. [20]
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Kuva 2.6. 6 MV:n 10x10 cm?:n ja 20x20 cm?:n fotonikenttien profiilit 15 mm:n (dmax),

1 cmin ja 2 cmin syvyyksilld vedessa.

2.4.3 Isodoosit ja kiilakenttd

Sadehoidon annossuunnittelussa kohdealueeseen absorboitunutta annosta ar-
vioidaan isodoosikdyrien avulla. Ne ovat kéyrid, jotka saadaan yhdistamalla
saman annoksen saavat pisteet siteilytettdvdssa kohteessa. Isodoosit ilmais-

taan usein annosprosenttina suhteessa tietyn referenssipisteen annokseen.
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Kuvassa 2.7(a) on annossuunnitteluohjelmalla laskettu 6 MV:n fotonien
10x10 cm?:n kentédn isodoosikdyrastd vedessa. Tassd 100 %:n isodoosi on maa-
ritetty annoksena séteilykentdn keskiakselilla annosmaksimin syvyydessa.

Joskus fotonikentdn annosjakaumaa on tarpeellista muuttaa epatasaiseksi niin,
ettd kentdn toiseen reunaan saadaan korkeampi annos kuin toiseen. Tédllainen
vino annosjakauma voidaan saada aikaan kiilan avulla. Kiila voi olla mekaa-
ninen, kiilan muotoinen metallikappale, jonka ldpi fotonikeila suodatetaan.
Yleisemmin kdytossad ovat dynaamiset kiilat, jotka saadaan aikaan liikuttamal-
la sdddettdvdd keilanrajoitinta séteilytyksen aikana kentdn reunasta toiseen.
Kiilakulma maéaéritelladan kulmaksi, johon isodoosikéyra tietylld syvyydelld ve-
dessd on kallistunut suhteessa sdteilykentdn keskiakselin normaaliin. Mé&a-
rittelysyvyytend on usein 10 cm. Kiilakentdn muodostama isodoosikdyrasto
6 MV:n fotoneille 10x10 cm?:n kentélléd on esitetty kuvassa 2.7(b). Kaytetty kii-
lakulma on 45°. Dynaamisilla kiiloilla saadaan aikaan kulmia valiltda 0° — 60°.

(a) (b)

Kuva 2.7. Isodoosikdyrésto Eclipse-annossuunnitteluohjelman laskemana 6 MV:n
fotonikeilalle 10x10 cm?:n kenttdkoolla (a) ilman kiilaa ja (b) 45°:n kiilalla.



Luku 3

In vivo -dosimetria

Saddehoidon in vivo -dosimetrialla tarkoitetaan potilaaseen absorboituneen sa-
teilyannoksen mittaamista sdadehoidon aikana. Téllainen potilasannosmittaus
on ainoa keino varmistaa, ettd potilas saa juuri sellaisen hoitoannoksen kuin
on suunniteltu. Siteilyturvakeskus on julkaissut sidehoidon laadunvarmis-
tusta kasittelevan sateilyturvaohjeen ST 2.1 [29]. Tdmé&n ohjeen mukaan jokai-
nen yksilollinen annossuunnitelma tulee tarkastaa annossuunnittelujérjestel-
mastd mahdollisimman riippumattomalla menettelylld. Lisdksi on maaratty,
ettd jokaiseen koko kehon sddehoitoon on siséllyttdva in vivo -annosmittaus.
Myo6s muissa hoidoissa Sateilyturvakeskus suosittelee in vivo -annosmittausta
kaytettavdksi. Pohjustuksena potilasannosmittauksiin kdyddan tassa luvussa

ensin ldpi sddehoidon kulku yleisesti.

3.1 Sadehoidon periaatteet

Sateilyn vuorovaikutukset kudoksessa kdynnistdvat kemiallisia reaktioita, joi-
den tuloksena yksittdisid soluja tuhoutuu ja kudos vaurioituu. Sydpdkasvain-
solut eivdt pysty uusiutumaan ja korjaamaan siteilyn aiheuttamia vaurioi-
ta yhtd tehokkaasti kuin terveet solut. Tdhdn ominaisuuteen perustuu sdde-
hoidon vaikutus. Sddehoito jaetaan yleensd useisiin pienempiin annoksiin eli
fraktioihin, jolloin normaalikudos ehtii toipua ja uusiutua fraktioiden valilla

syopakudosta paremmin. [16]
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Sadehoidon suunnittelussa ladkari maarittad hoidon kohdealueen ja siihen ha-
lutun sateilyannoksen. Tamaén sdteilyannoksen tulee kattaa mahdollisimman
hyvin ja oikean suuruisena koko kohdealue. Kansainvilisten suositusten mu-
kaan sddehoidon epatarkkuuden tulisi korkeintaan keskimdarin olla £5 %, eli
kohdealueeseen absorboitunut annos saisi poiketa suunnitellusta annoksesta
keskimddrin korkeintaan viisi prosenttia [19]. Ulkoista sidehoitoa kiytettdessa
myo6s normaalikudokset altistuvat aina sateilylle. Annossuunnittelu tulee to-
teuttaa niin, ettd normaalikudosten saama saiteilyannos on mahdollisimman

pieni.

3.1.1 Sadehoitoketju

Ulkoisessa sddehoidossa on monta eri vaihetta ennen varsinaista hoitoa. Aluk-
si tehddadn paatos potilaan hoitoasennosta. Potilaan asennon tulee pysya saman-
laisena suunnittelukuvausten ja eri hoitokertojen ajan. Asennon varmistami-
seksi kdytetddn apuvilineind erilaisia muotteja, tyynyjd ja telineitd. Pdan ja
kaulan alueen hoidoissa kdytetddn erityistd termoplastisesta muovista valmis-
tettua maskia. Sen avulla minimoidaan potilaan liike séteilytyksen aikana ja

saadaan potilaan asettelu toistettua tarkasti eri hoitokerroilla.

Kun asento on péatetty, kohdealue kuvataan annossuunnittelua varten. Ta-
vallisesti tdhdn kdytetddn tietokonetomografiaa, jolla saadaan riittdvan tarkka
kolmiulotteinen kuva kohteesta. Tomogratfialeikkeisiin méaritetdan kohdealue
ja ns. kriittiset elimet hoidettavan alueen ympdristdssd. Ulkoinen sddehoito
annetaan kohdealueelle yhdestd tai useammasta suunnasta. Annossuunnit-
telussa kdytetdadn tietokonepohjaista ohjelmaa, jossa leikekuviin asetellaan ha-
lutut hoitokentdt. Suunnittelija paattda itse kdytettdavan sdteilylajin, energian
sekd kenttien suunnan ja muotoilun, jolloin ohjelma laskee annosjakauman
kohdealueessa ja tarvittavat monitoriyksikot jokaiselle sateilykentélle. Periaat-
teena on saada kohdealueelle mahdollisimman tasainen, ladkirin maaraama
sateilyannos ja minimoida terveen kudoksen, erityisesti kriittisten elinten saa-
ma annos. IMRT —menetelmédn suunnittelussa ldhestymistapa on kdanteinen;
kayttdja maarittdd kohdealueeseen ja sen ympéristoon halutun annosjakau-

man, ja ohjelma laskee moniliuskarajainten liikkeet, joilla haluttu annosjakau-
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ma saadaan aikaan.

Kaikkien potilaiden annossuunnitelmia ei kuitenkaan tehda tietokonetomo-
grafialeikkeisiin. Joskus esim. palliatiivisissa eli oireenmukaisissa hoidoissa,
joissa ei pyritd taudin parantamiseen, potilas voidaan kuvata konventionaali-
sessa simulaattorissa, mikaéli sellainen on sairaalassa kaytossa. Talloin kohde-
alue ja hoitokentdt voidaan maérittdd suoraan simulaattorissa otetuista ront-
genkuvista. Kenttien monitoriyksikot lasketaan késin tai yksinkertaisella tie-
tokoneohjelmalla kiihdyttimen annostaulukoiden ja kédytettdvan siteilylaadun
syvdannoskdyrien avulla. Sidehoito voidaan toteuttaa isosentrisesti, eli satei-
lyd annetaan useista eri suunnista siten ettd sateilykenttien keskiakselit yhtyvat
yhdessd pisteessd kasvaimen sisdlld. Ndin sdédstetddn kasvainta ympéaroivid
normaalikudoksia séteilyvaurioilta. Palliatiiviset hoidot toteutetaan usein va-

kioetdisyyshoitoina, joissa kdytetdadn kiintedd SSD:n arvoa potilaan iholla.

Viimeinen vaihe ennen varsinaista hoitoa on sidehoidon simulointi. Sen tehta-
vdnd on madrittdd isosentrin paikka potilaassa. Konventionaalinen sidehoidon
simulaattori vastaa mekaanisilta ominaisuuksiltaan varsinaista sddehoitoko-
netta, mutta korkeaenergisen séteilyn sijaan se tuottaa vain matalaenergista
rontgensiteilyd. Lapivalaisun ja rontgenkuvien avulla voidaan luisten raken-
teiden perusteella madrittdd isosentrin ja kenttien paikat potilaassa. Nykyaan
on yhd enemman siirrytty simuloimaan tietokonetomografian avulla, jolloin
potilaasta otetaan uusi leikekuvapakka ja isosentrin sijainti méadritetddn sii-
td. Monissa paikoissa kdytetddn vield perinteistd simulaattoria ja tietokoneto-
mografialaitetta rinnakkain. Simuloinnin yhteydessa potilaan iholle piirretddn
kohdistusmerkit. Sidehoidossa potilasasettelu tehdddn kohdistamalla hoito-
huoneen laservalot potilaan iholle piirrettyihin pisteisiin. Asettelu varmiste-
taan yleensa vield ottamalla sdteilykentistd hoidon yhteydessa erilliset koneku-
vat digitaalista konekuvausjarjestelmdd (EPID, engl. electronic portal imaging
device) kdyttden. [13]

Jokaisessa sddehoitoketjun vaiheessa voi tapahtua virheitd, jotka vaikuttavat
potilaan sddehoidossa saaman kokonaisannoksen epatarkkuuteen. In vivo -
dosimetrian avulla havaittavat virheet voidaan jakaa kolmeen luokkaan. En-

simmadinen niistd on inhimilliset virheet tiedon siirrossa, tavallisesti annos-
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suunnittelun ja sddehoitokoneen vililld. Monesti palliatiivisten, yhden tai kah-
den vastakkaisen kentdn hoitojen monitoriyksikot lasketaan erillistd “kotite-
koista” tietokoneohjelmaa kéyttden. Tdssd tapauksessa kenttdparametrit eivat
siirry automaattisesti hoidonvarmistusjarjestelméén, vaan ne joudutaan syot-
tdmddn sinne késin, jolloin virheen mahdollisuus kasvaa. Potilasannosmittauk-
silla voidaan hoitotilanteessa huomata virhe monitoriyksikoissd, kiilan puut-
tuminen tai vadran kokoinen kiila, suojatelineen puuttuminen tai turha lasndo-
lo sateilykentdssa ja joskus jopa vddrd séteilyn laji tai energia. Toinen virhei-
den ryhma liittyy sddehoidon laitteiston vikatiloihin. Muutokset kiihdyttimen
sateilyntuotossa havaitaan helposti in vivo -dosimetrian mittauksissa. Lisak-
si uuden annossuunnitteluohjelmiston kiyttdonoton tai pdivityksen jalkeen in
vivo -dosimetrian avulla voidaan huomata virheitd ohjelmiston toiminnassa.
Kolmas ryhma sisdltdd potilaan vddrdstd asettelusta aiheutuvat virheet hoito-
koneella. Kdytannossa huomataan sellaiset virheet potilaan asettelussa, joissa

hoidossa toteutuva SSD poikkeaa suunnitellusta. [6, 10]

3.2 Dosimetriset menetelmiit

Potilasannosmittauksissa sateilyilmaisin voidaan asettaa potilaan iholle, ke-
hon onkaloihin tai potilaan taakse. Potilaan iholla mitataan joko tuloannosta,
ldhtdannosta tai molempia. Tuloannos (engl. entrance dose) on séteilykeilan
keskiakselilla potilaan pinnalla siteilyn tulosuunnan puolella mitattu absor-
boitunut annos. Seké fotoni- ettd elektronikenttien tuloannoksia voidaan mi-
tata. Lahtoannos (engl. exit dose) mitataan vastaavasti sdteilytetyn kohteen
takapinnalla. Ndistd kahdesta yhdessd voi myos laskea annoksen potilaan sisél-
1a hoitokohteessa. In vivo -dosimetriaa kdytetddn yleisesti my0s kriittiseen eli-

meen, kuten silmédin, absorboituvan annoksen mittaamiseen.

IMRT-hoitojen yleistyminen asettaa uusia vaatimuksia laadunvarmistukseen
potilastasolla. IMRT-hoitokentdssd annosnopeus vaihtelee hoitokentén eri pis-
teissd. Tuloannoksen mittaaminen yhdessa pisteessa ei siis anna tarpeeksi in-
formaatiota koko kentdn annosjakaumasta. Yksittdisten pisteannosten mittaa-

misessa ongelmallista on ilmaisimen asettelu hoitokenttdédn, darellisen kokoi-
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sella ilmaisimella ei annosta tulisi mitata jyrkdn annosgradientin kohdalla.
IMRT-hoitojen laadunvarmistus on usein ratkaistu niin, ettd yksittdisen poti-
laan annossuunnitelma mitataan fantomissa pistemadisten ilmaisinten matrii-

silla.

Yleisimmin kéytetyt vilineet in vivo -potilasannosmittauksissa ovat termolois-
tekiteet, puolijohdediodit, MOSFET -ilmaisimet (engl. metal oxide silicon field
effect transistor) ja elektroninen portaalikuvaus (EPID). Seuraavaksi esitelladan

lyhyesti ndma in vivo -dosimetrian eri menetelmit.

3.2.1 Termoloistekiteet

Termoloistedosimetriassa (TLD) sdteilyannosta potilaan iholla mitataan pie-
nilld termoloistekiteilld. Sateily saa aikaan kiteessd metastabiileja viritystilo-
ja, siten osa absorboituneesta energiasta varastoituu kiteeseen. Sateilytyksen
jilkeen kiteitd lammitetddn, jolloin syntyneet viritystilat purkautuvat ldhet-
tden valoa, joka mitataan valomonistinputkella. Limmitettdessd emittoituneen
valon intensiteetti on verrannollinen kiteeseen absorboituneeseen séteilyan-
nokseen. Termoloistekiteitd voidaan tehdd kudosekvivalentista materiaalista

ja niitd on saatavana monessa muodossa, kuten jauheena, siruina tai sauvoina.

TL-dosimetria on menetelméana hidas, silld mittaustulos ei ole luettavissa valit-
tomasti kiteen sdteilytyksen jdlkeen. Toisaalta taas tieto absorboituneesta an-
noksesta sdilyy kiteessd varsin pitkddn, lukuun ottamatta vahdistd signaalin
heikkenemistd, joka johtuu huoneenldammossé tapahtuvasta spontaanista va-
lon emissiosta. Termoloistekiteen herkkyys on riippuvainen siteilyn energias-
ta ja annosnopeudesta. Menetelméan etuihin voidaan lukea ilmaisinten pieni

koko ja se, ettei niitd tarvitse kytked kaapelilla elektrometriin. [6, 20]

3.2.2 Puolijohdediodit

Puolijohdediodi on p-ja n-tyyppisten puolijohteiden liitos. Sateily tuottaa puoli-
johteessa elektroni-aukko -pareja, jotka puolestaan tuottavat jannitesignaalin
diodiin kytkettyyn elektrometriin. Sidehoidossa kdytetddn yleensa seostetus-

ta piistd valmistettuja diodeja ilman ulkoista biasjdnnitettd. Diodin puolijohde-
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sirun ymparilld on metallinen build up -kerros, jonka ansiosta absorboitunutta
annosta voidaan mitata sédteilyn syvdannoskdyran annosmaksimin kohdassa.

Eri sdteilylajeille ja energioille on omat diodinsa.

Diodit ovat suosittuja in vivo -dosimetriassa, silld ne ovat erittdin herkkia il-
maisimia, kohtalaisen pienikokoisia ja mekaanisesti stabiileja. Hyvin tarkea
ominaisuus on myos se, ettd diodin mittaustulos on vélittomasti luettavissa.
Mikali mittauksessa havaitaan eroavaisuutta vertailuarvoon, voidaan hoitopa-
rametrit tarkastaa kun potilas on vield hoitopoydalla. Diodimittauksiin vaikut-
tavat kuitenkin puolijohteen sisdiset herkkyysriippuvuudet ja ilmaisimen ra-
kenteesta aiheutuvat epatarkkuustekijat. Puolijohdefysiikkaan ja sddehoidos-
sa kdytettdvien diodien ominaisuuksiin perehdytddn syvillisemmin seuraa-

vassa luvussa. [6]

3.2.3 MOSFET-ilmaisimet

Transistorissa on periaatteessa kaksi vastakkain asetettua diodia, siind on pnp-
tai npn-tyyppiset puolijohteet liitettyind perdkkdin. MOSFET-dosimetrin sdtei-
lyherkka alue on ohut piidioksidikerros, joka sijaitsee alumiinisen hilan alla.
Hilan jannitettd saatamalla vaikutetaan transistorin nielun ja ldhteen vilisessa
kanavassa kulkevan virran suuruuteen. Jotta transistori kytkeytyisi pdille tai
pois pailtd, tarvitaan tietyn suuruinen kynnysjannite. Kun ionisoiva séateily
kulkee piidioksidikerroksen lapi, syntyy elektroni-aukko -pareja. Osa synty-
neistd aukoista jad loukkuun oksidikerroksen alle aiheuttaen muutoksen hilan
kynnysjdnnitteessd. Jannitteen muutos on verrannollinen absorboituneeseen

annokseen.

MOSFETin herkkyys ei ainakaan merkittavasti riipu ilmaisimeen kumuloitu-
neesta sdteilyannoksesta tai mittauslampotilasta. Mittaustulos ei mydskdan
riipu sdteilyn annosnopeudesta. Samalla MOSFET-ilmaisimella on mahdol-
lista mitata kaikilla energia-alueilla, silld sdteilyn energia ei vaikuta ilmaisimen
herkkyyteen. Transistoriin tarvitaan pieni biasjdnnite, joka vaikuttaa mitat-
tavaan signaaliin. MOSFETin mittaustarkkuus on huonompi kuin esim. diodeil-

la, ja niiden kayttoikd on lyhyt. Pienen kokonsa ansiosta MOSFETit soveltuvat
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hyvin ontelon sisdisiin annosmittauksiin ja jopa IMRT:n annosmittauksiin. Tu-
loannoksen mittaamista varten ilmaisimelle tulisi rakentaa build up -kerros
elektronitasapainon saavuttamiseksi, kaupallisesti valmistetuissa laitteissa ei

sellaista ole valmiina. [14, 20]

3.2.4 EPID-dosimetria

Elektronisia konekuvausjérjestelmia kdytetddn varmistamaan potilaan oikea
asettelu sadehoitokoneella. Viime aikoina on keksitty yhdistdd tama ns. por-
taalikuvaus in vivo -dosimetriaan. Amorfisesta piistd valmistetun kuvauslevyn
avulla muodostetaan digitaalinen kuva siteilykentéstd, joka voidaan muuntaa
tiedoksi ldhtdannoksesta hoitokentdn eri pisteissd. Tdmdn menetelmédn suu-
rin haaste on EPID-jdrjestelman riittdvan tarkka kalibrointi, konekuvan muun-
taminen annoskuvaksi ei ole tdysin yksinkertaista. EPID-dosimetria on lupaa-

va tydkalu IMRT-hoitojen potilasannosmittauksiin. [8]



Luku 4

Puolijohdediodit sdteilyilmaisimina

Seostetusta piistd valmistettuja puolijohdediodeja on kdytetty yleisesti poti-
lasannosmittauksiin noin 1980-luvulta ldhtien. Ne soveltuvat absorboituneen
annoksen mittaamiseen potilaan iholla seka sisdlld kehon onkaloissa. Diodilla
mittaaminen on nopeaa ja helppoa. Ilmaisimen oikeaan asetteluun séteilyken-
tassa tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota. Mahdollisimman tarkkojen annos-
mittausten saavuttamiseksi on puolijohdeilmaisimen herkkyysriippuvuudet

myos otettava huomioon erilaisin korjauskertoimin.

4.1 Puolijohdefysiikkaa

Yksittdisten atomien energiatilat ovat kvantittuneet siten, ettd jokaisella alku-
aineella on tietyt energiatasot, joilla atomin elektronit voivat sijaita. Elektro-
nit noudattavat Paulin kieltosddntod, jonka mukaan kaksi identtistd fermionia
ei voi olla samanaikaisesti samassa kvanttitilassa. Kiintedssd aineessa atomit
ovat ldhelld toisiaan ja vuorovaikuttavat sihkoisesti naapureidensa kanssa.
Télloin elektronien aaltofunktiot, jotka ilmaisevat elektronin todenndkoéisen
paikan atomissa, menevit osittain pddllekkdin. Atomien energiatasot hajoa-
vatkin kiintedssd aineessa energiavoiksi, jotka koostuvat lukuisista 1ahekkai-
sistd energiatasoista. Kun atomien méara aineessa on suuri, voidaan téllaisen
vyon energiajakaumaa pitdd jatkuvana. Vierekkdisten voiden vileissd on aluei-

ta, joissa ei ole sallittuja energiatasoja. Ulointa tdynnd olevaa elektronivyota
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kutsutaan valenssivyoksi ja ensimmaistd tyhjda tai osittain miehitettyd vyota

kutsutaan johtavuusvyoksi.

Kiintedt aineet voidaan jakaa johteisiin, eristeisiin ja puolijohteisiin niiden vyo-
rakenteen perusteella. Johteessa johtavuusvyo on osittain miehitetty. Kun joh-
de asetetaan ulkoiseen sihkokenttddn, uloimman vyon elektronit voivat ab-
sorboida energiaa, siirtyd energiatilalta toiselle ja ndin ollen liikkua kiteessa.
Eristeessd valenssivyo on tdynna ja johtavuusvyo puolestaan kokonaan tyhja.
Koska uloimman miehitetyn vyon kaikki energiatilat ovat tdynna, elektronin
taytyisi virittyd johtavuusvyolle voidakseen liikkua kiteessd. Tama vaatii kui-
tenkin erityisen paljon ylimaardistd energiaa, silld eristeissd valenssi- ja johta-

vuusvyon vélinen energia-aukko on suuri.

Puolijohteen vyorakenne on samanlainen kuin eristeilld, mutta energia-aukko
valenssi- ja johtavuusvyon vilissd on pieni. Nédin ollen valenssivyon elektro-
nit voivat virittyd johtavuusvyolle termisen energian tai ulkoisen sahkokentan
vaikutuksesta (kuva 4.1). Taydestd valenssivyostd poistunut elektroni jattaa
vyohon tyhjan elektronitilan eli aukon, joka kdyttaytyy positiivisen vapaan va-
rauksen tavoin. Normaalilimpotiloissa puolijohteissa on siis termisesti virit-
tyneitd vapaita elektroneja ja aukkoja, jotka johtavat heikosti sahkod. Lampoti-

lan kasvaessa puolijohdemateriaalin johtavuus kasvaa nopeasti.

Johtavuusvyd

. ® Elektroni
Vapaa i

® clektroni

Viritys | Kielletty
energia-alue

I
Aukko

Valenssivyd

Kuva 4.1. Elektronin virittyminen valenssivyolta johtavuusvyolle

puolijohdemateriaalissa. [33]
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Puolijohdemateriaalin sahkonjohtavuuteen voidaan vaikuttaa lisddmalla sithen
epdpuhtausatomeja. N-tyypin puolijohde syntyy, kun IV-ryhmén alkuaineen
(nelja valenssielektronia atomissa, esim. pii ja germanium) kiderakenteeseen
lisdtddn pieni maddrd V-ryhmén alkuainetta. Namé ns. donoriatomit luovut-
tavat kukin kidehilaan yhden ylimédardisen elektronin. Ylimdardiset elektro-
nit sijaitsevat hieman johtavuusvyon alapuolella kielletyssd energia-alueessa
ja virittyvéat helposti johtavuusvyolle, jolloin ne toimivat enemmistovarauk-
senkuljettajina puolijohteessa. P-tyypin puolijohde voidaan puolestaan muo-
dostaa IlI-ryhmén alkuaineella seostamalla. Tdlloin ns. akseptoriatomit otta-
vat kiderakenteesta yhden elektronin, jolloin kiteeseen jad vapaa aukko. Nama
aukot luovat ylimddrdisen vapaan energiatason kiellettyyn alueeseen hieman
valenssivyon yldpuolelle. Valenssivyosta virittyvéat elektronit voivat tayttaa
taman tason jéttden jdlleen enemmistdvarauksenkuljettajana toimivan aukon

valenssivydlle.

Ylimé&araisid energiatiloja valenssi- ja johtavuusvyon vilissad kutsutaan loukuik-
si tai rekombinaatiokeskuksiksi, riippuen siitd, kaappaavatko ne ainoastaan
yhdenlaisia varauksenkuljettajia vai sekéd elektroneja ettd aukkoja. Jalkimmai-
sessd tapauksessa kyseessd on rekombinaatiokeskus, jossa elektronit ja aukot
voivat annihiloitua keskendan. Nama ylimé&ardiset energiatilat johtuvat epa-

puhtausatomeista ja kidevirheistd puolijohdemateriaalissa. [12, 17]

4.1.1 Pn-liitos diodissa

Puolijohdediodi koostuu yhteen liitetyista p- ja n-tyypin puolijohteista. Kaytan-
nossd liitos saadaan aikaan lisddmalld akseptoriatomeja n-tyypin piihin tai
vastaavasti lisddmalld donoriatomeja p-tyypin piihin. Vaihtelemalla saostus-
astetta kiteen eri osissa muodostuu alue, jossa p- ja n-tyypin piit ovat suorassa
kontaktissa toisiinsa. Diffuusion vaikutuksesta enemmistovarauksenkuljetta-
jat kulkeutuvat pn-rajapinnan yli siten, ettd elektronit kulkeutuvat n-puolelta
p-puolelle ja aukot pdinvastoin p-puolelta n-tyypin puolelle. Koska donori-
atomit ovat ldhtotilanteessa sahkoisesti neutraaleja, jad diffuusion vaikutuk-
sesta n-puolelle positiivisesti varautuneita ioneja ja p-tyypin puolelle negatii-

visia ioneja. Syntyneet sahkovaraukset virittdvat pn-liitoksen yli sahkokentén,
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joka lopulta pysdyttad enemmistovarauksenkuljettajien diffuusion puolelta toi-
selle. T4lla sahkoisesti varautuneella alueella ei ole vapaita varauksenkuljetta-

jia, ja sitd kutsutaan tyhjennysalueeksi.

IImaisimeen saapuva ionisoiva séteily synnyttdd elektroni-aukko -pareja di-
odissa. Vapautuneet vahemmistovarauksenkuljettajat kulkeutuvat diffuusion
vaikutuksesta tyhjennysalueelle, josta varauksenkuljettajat pyyhkiytyvat liitok-
sen sisdisen sdhkokentdn vaikutuksesta diodin pdihin liitetyille elektrodeille.
Diodi kytketddn aina elektrometriin, joka mittaa elektrodeille saapuvan sdhko-
varauksen madrad, joka puolestaan on verrannollinen absorboituneeseen an-

nokseen.

Diodin yli voidaan kytkea ulkoinen biasjdnnite, jolloin tyhjennysalue laajenee
ja sdteilyn vaikutuksesta alueella syntyneet varaukset kulkeutuvat nopeasti
ja tehokkaasti kerdyselektrodeille kiteen pdissd. Sddehoidossa kdytettdvissa
diodeissa ei kuitenkaan ole ulkoista biasjannitettd, silld mitattavat annokset
ovat tarpeeksi suuria tuottamaan riittdavan varauksenkuljettajien virran elek-
trodeille. Ndin pddstddn eroon viahemmistovarauksenkuljettajien aiheuttamas-
ta vuotovirrasta, joka biasoidussa diodissa hdiritsee mittaussignaalia. Elek-
trometrilld on kuitenkin oltava pieni offset-jannite, jolla syntynyt varaus saa-
daan kerattya. [1, 4]

4.2 Diodin puolijohdekomponentin herkkyysriippuvuudet

Diodin herkkyys voidaan méaritelld kerdtyn sihkovarauksen méarana absor-
boituneen annoksen yksikkod kohti. Kaikki sdteilyn vapauttama varaus ei pda-
se kulkeutumaan elektrodeille asti, vaan se voi jadda kiinni loukkuihin ja re-
kombinaatiokeskuksiin. Diodin herkkyys riippuukin varauksenkuljettajien elin-
ajasta ennen niiden rekombinoitumista. Koska epapuhtausatomit lisddvét louk-
kujen mddraad puolijohteessa, tulisi seostusasteen olla alhainen, jotta diodista
saadaan mahdollisimman korkea signaali. Diodin herkkyys on hyvin korkea,
jopa yli kymmentuhatkertainen ionisaatiokammioon verrattuna, minkd an-

siosta ilmaisimen puolijohdesiru voi olla hyvin pieni. Puolijohdeilmaisimen
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herkkyys muuttuu siteilyn annosnopeuden, energiaspektrin, ilmaisimen lam-
potilan ja kumuloituneen annoksen funktiona. [6, 22]

Diodin séteilytyksessd syntyvien sekundaarielektronien torméaykset kidehilan
atomeihin aiheuttavat rakennevirheitd piikiteeseen. Talloin kiteeseen syntyy
loukkuja ja rekombinaatiokeskuksia, rekombinoituminen lisddntyy ja vapaiden
varausten elinaika lyhenee. Seurauksena on, ettd puolijohdeilmaisimen herk-
kyys laskee kumuloituneen annoksen myota. Taméan vuoksi diodit tulee kalib-
roida sddnnollisin véliajoin. Kiteessd syntyvien siteilyvaurioiden maéara riip-
puu sateilyn lajista ja sen energiasta. Kun séteilyvaurioiden tiheys kiteessa
lisddntyy, diodin herkkyyden muutosnopeus pienenee. Téstd syystd in vivo
-dosimetriassa kédytettdvid diodeja yleensa siteilytetddn tietylld annoksella en-
nen niiden kayttoonottoa, jolloin diodin herkkyys muuttuu kdytdssda vahem-
man.

Puolijohteen sdhkonjohtavuus riippuu sen lampétilasta. Lampotilan kasvat-
taminen lisdd lampoliikettd kidehilassa, jolloin varausten kulku kiteessd vai-
keutuu. Toisaalta varauksenkuljettajien elinaika pitenee, silld loukkuuntuneet
varaukset vapautuvat helpommin loukuistaan. Suuremmilla lampétiloilla ki-
teessd on enemman termisesti virittyneitd vapaita varauksia, jolloin vuotovir-
ran osuus diodilla mitatussa signaalissa on suurempi. Diodin herkkyyden muu-

tos lampdotilan funktiona koostuu nédiden tekijoiden summasta.

Diodin herkkyys muuttuu myds annosnopeuden mukana. Kun siteilyn an-
nosnopeus kasvaa, puolijohdekiteessd syntyy enemman vapaita varauksenkul-
jettajia. Rekombinaatiokeskusten méara pysyy kuitenkin samana. Téllin elek-
trometriin kerdtyn varauksen méddrd kasvaa suhteessa rekombinaatioihin, ja
diodin herkkyys kasvaa. Piikiteeseen absorboitunut annos muuttuu myos epa-
lineaarisesti siteilyn energian funktiona. Potilasannosmittauksessa diodilla mi-
tattu varaus sateilytettyd monitoriyksikkod kohti yleensd muuttuu energian
mukaan, mutta tdimd johtuu enemmankin ilmaisimen kuorikerroksen raken-
teesta kuin puolijohdesirun energiaherkkyysriippuvuudesta. Diodin herkkyys-
riippuvuudet ovat lisdksi kytkoksissad toisiinsa. Annosnopeus- ja lampdétila-

riippuvuus muuttuvat diodiin kumuloituneen annoksen my®6ta. [1, 24]
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4.3 In vivo -dosimetriassa kdytettavien diodien rakenne

Potilasannosmittauksissa kdytetddn yleensa esiséteilytettyjd p-tyypin piidiode-
ja, silld sédteilyn annosnopeus ei vaikuta merkittdvasti niiden herkkyyteen, ja
niiden annosvaste muuttuu lineaarisesti lampétilan funktiona [22]. Kuvassa
4.2 on esitetty kaupallisesti valmistetun puolipallon muotoisen diodin poik-
kileikkaus. Kaikissa saman valmistajan diodeissa puolijohdesiru on saman-
lainen, mutta build up -kerroksen rakenteessa on eroja. Build up-kerroksen
tehtdva on tuoda séteilyn annosmaksimikohta syvdaannoskayralld puolijohde-
sirun efektiiviseen mittausalueeseen. T&lloin ilmaisimessa vallitsee elektroni-
tasapaino. Kerroksen paksuus mddritetddn fotoneille tarkoitetuilla diodeilla
mitattavan sdteilyn energia-alueen mukaan, ja jokainen ilmaisin kalibroidaan

jollekin tietylle energialle.

Perspex Detector

Al fol conneclors

Cable

Buid-up cap

5 mm

Kuva 4.2. Potilasannosmittauksiin kdytettdvan puolipallon muotoisen diodin
poikkileikkaus (Scanditronix Wellhofer).

Esimerkiksi 6 MV:n fotonikeiloille annosmaksimin syvyys vedessd on keski-
madrin 1,5 cm. Mikali build up -kerros tehtdisi vesiekvivalentista materiaa-
lista, ilmaisimista tulisi epakdytannollisen kookkaita. Tdméd ongelma on rat-
kaistu valmistamalla build up -kerros tiheimmastd metallista, kuten ruostu-
mattomasta terdksestd, jolloin kerroksesta voidaan tehdd hyvin ohut. Fotoni-
ilmaisimen build up -kerroksen tulisi olla tarpeeksi paksu, jotta hoitopadasta
sironneet kontaminaatioelektronit absorboituisivat siihen, eivatkd vaikuttaisi
merkittdvasti mittaustuloksiin. Toisaalta taas ylim&d&rdinen build up -kerros

potilaan pinnalla aiheuttaa diodin alla sijaitsevassa kudoksessa aliannostuk-
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sen, joka on korkeintaan noin viiden prosentin luokkaa [2, 23]. Tama tekija ra-
joittaa yksittdiselle potilaalle tehtdvien diodimittausten toistojen mdaraa. Elek-

troneille kdytetddn yleensd samaa diodia niiden energiasta riippumatta.

Diodin lukema monitoriyksikkod kohti riippuu siitd, missd kulmassa séteily
tulee diodiin. Tama johtuu osittain diodin rakenteesta ja osittain siitd, ettd sa-
teilyn takaisinsironta muuttuu tulokulman mukaan. Mittausten tulisi tapah-
tua niin, ettd diodin symmetria-akseli on samansuuntainen sateilykeilan keski-
akselin kanssa. Puolipallon muotoisen diodin annosvaste kasvaa kun ndiden
akselien vilistd kulmaa kasvatetaan. Kaupallisesti valmistetuille diodeille kul-

mariippuvuuden suuruus on tiedossa ja sen maksimiarvo ilmoitetaan.

Taulukko 4.1. Valmistajan (Scanditronix Wellhofer) ilmoittamia ominaisuuksia
EDP10- ja EDP20-diodeille.

EDP10 EDP20
Suositeltu energia-alue 4-8MV 10-20MV
Vesiekvivalentin build up -kerroksen paksuus | 10 mm 20 mm
Herkkyyden lasku /250Gy <1 % <1,2 %
Kulmariippuvuus valilla +45° <2% <2%
Herkkyyden nousu /°C 0,4 % 0,4 %

TAYS:n potilasannosmittauksissa kdytetddn ldhinnd Scanditronixin EDP10
(6 MV:n fotonit) ja EDP20 (18 MV:n fotonit) -diodeja. Niissd puolijohdesirun
taso on kohtisuorassa sdteilyn tulosuuntaan, séteily lapdisee ohuen, korkeasti
seostetun n-kerroksen ennen kuin se pddsee siteilyherkkdan, matalan seostus-
asteen p-kerrokseen [24]. Build up -kerros on valmistettu ruostumattomasta
terdksestd tai tantaalista, sidosaineena on epoksia ja ulkokuori on perspex-
muovia. Taulukossa 4.1 on listattu muutamia valmistajan ilmoittamia ominai-
suuksia diodeille EDP10 ja EDP20.



Luku 5

Potilasannosmittaukset TAYS:ssa

Keséllda 2007 Tampereen yliopistollisen sairaalan sidehoidossa oli kdytossa nel-
ja lineaarikiihdytintd: yksi Philipsin ja kolme Varianin laitetta. Simulaattorina
toimi Varianin konventionaalinen simulaattori, mutta osittain oltiin jo siirty-
maéssd simulointiin tietokonetomografian avulla. Annossuunnitteluohjelmis-
to oli Eclipse, jonka lisdksi kdytossa oli itse tehty tietokoneohjelma yhden tai
kahden vastakkaisen hoitokentdn palliatiivisten hoitojen monitoriyksikoiden

laskentaan.

TAYS:ssa in vivo -mittaukset ovat vakiintuneet osaksi sidehoidon laadunval-
vontajdrjestelmdd. Potilasannosmittauksia puolijohdediodeilla on tehty sys-
temaattisesti noin 1980-luvun puolivilistd ldhtien. Sidehoitoprosessin aikai-
seen laadunvalvontaan kuuluvat potilasdosimetrian lisdksi tietokonepohjai-
nen verifiointi, jolla varmennetaan hoitoparametreja sdhkoisesti ja koneku-
vaus, jolla varmennetaan hoidon geometrinen osuvuus. Potilaan annossuun-
nitelmassa laskettujen monitoriyksikdiden oikeellisuus varmistetaan vertaa-
malla mitattuja potilasannoksia annossuunnittelussa laskettuihin kenttdannok-
siin. Mikdli ndma arvot poikkeavat toisistaan yli 5 %, mittaus toistetaan seu-
raavalla hoitokerralla. Mikali virhe edelleen esiintyy, médéritelldan mahdolliset
jatkotoimenpiteet. Diodimittauksilla tarkkaillaan myos kriittisten elinten, eri-

tyisesti silmén, sidehoidossa saamaa annosta.[11]
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5.1 Laitteisto

Diodimittausjdrjestelméd koostuu Scanditronix Wellhoferin DPD-12 12-kana-
vaisesta in vivo -dosimetrialaitteistosta emX 12-kanavaisella elektrometrilla.
Jokaisella hoitokoneella on jatkuvasti kdytossd diodit kaikille tarvittaville fo-
tonienergioille, EDP10 5 MV:n ja 6 MV:n fotoneille, EDP20 18 MV:n fotoneille
sekd EDP5 tai EDD5 silmdannoksen mittausta varten. Diodityyppien EDP10
ja EDP20 ominaisuuksia on lueteltu taulukossa 4.1. Ilmaisimet on asennettu
sddehoitohuoneessa hoitopdydan yldpuolelle kattoon kiinnitettyyn sylinterin-
muotoiseen telineeseen.

Elektrometristd tiedot luetaan tietokoneelle OmniPro-InViDos -ohjelmaan.
Tama ohjelma mahdollistaa in vivo -dosimetrian hallinnan yksittdiselld tyoase-
malla tai verkkokonfiguraatiossa. Optiona on potilastietojen lataus verifikaa-
tiosysteemistd. Ohjelma korjaa mittaustulokset automaattisesti viimeksi méaa-
ritetylld kalibraatiokertoimella. Mahdollista olisi my®s automaattinen yksit-
tdisten mittausten korjaus erikseen maéadritetyilld korjauskertoimilla. InViDos
pitdd kirjaa ilmaisinten kumulatiivisesta annoksesta ja sisdltda tyokalun kalib-
rointivdlien optimointiin. TAYS:ssa tdtd ohjelmaa kuitenkin kdytetddn ainoas-

taan annoksen mittaamiseen, muita oheistoimintoja ei ole katsottu tarpeellisik-
si. [31]

5.2 Diodien kalibrointi

Jotta diodin kerdaman sdahkovarauksen maarasta voitaisi suoraan lukea todelli-
nen kudokseen absorboitunut annos, tulee diodit kalibroida. Diodit on kalib-
roitu mittaamaan tuloannosta siten, ettd asetettaessa ihon pinnalle ne mittaa-
vat kudokseen absorboituvaa siteilyannosta annosmaksimin syvyydessa tie-
tyissd referenssioloissa. Kunkin diodin kalibrointi tehd&é&n silld nimellisell& fo-
tonienergialla, jolla kyseistd diodia on tarkoitus potilasmittauksissa kayttaa.

Referenssioloiksi on valittu 10x10 cm?:n kenttikoko ja SSD 100 cm.

Koska diodien herkkyys muuttuu kumulatiivisen annoksen myotd, tarkkail-

laan diodien annosvastetta viikoittain sidehoitokoneiden laadunvalvontamit-
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tausten yhteydessa. Mittaustulosta referenssioloissa verrataan ionisaatiokam-
miolla mitattuun vastaavaan lukemaan. Jos ndma lukemat poikkeavat toisis-

taan huomattavasti, suoritetaan diodin kalibrointi.

Kéaytannossd annosvasteen seuranta tapahtuu niin, ettd diodien alla on Victo-
reen-ionisaatiokammiolevy ja pleksifantomi. Diodit kiinnitetdadn teipilld kent-
tavalon avulla sateilykentdn keskiakselille. EDP10-diodit sdteilytetdan 5 MV:n
(Philips) tai 6 MV:n (Varian) energialla hoitokoneesta riippuen ja EDP20 vas-
taavasti 18 MV:n energialla 1 Gy:n annosta vastaavalla monitoriyksikkomaa-
ralla. Lisdksi tehddadn silmdaannoksen mittaukseen tarkoitetun EDP5- tai EDD5-
diodin kalibrointi 6 MV:n fotonienergialla. Diodin lukemaa verrataan ensisi-
jaisesti Farmer-ionisaatiokammiolla mitattuun annoslukemaan, mutta mikali
Farmer-mittausta ei ole tehty, tehdddn vertaus Victoreen double check -lait-
teiston mittaukseen. Mikali ionisaatiokammion ja diodin lukemat poikkeavat
toisistaan yli 2 %, tulee diodi kalibroida. T4ll6in InViDos-ohjelmaan syotetddn
sekd diodilla ettd ionisaatiokammiolla mitatut annoslukemat ja InViDos laskee
ndiden suhteena kalibraatiokertoimen

D.
Feal = < , 5.1
cat ( Rd )ref ( )

jossa Di. on ionisaatiokammiolla mitattu annos ja R4 diodin lukema. Talla

kertoimella InViDos-ohjelma skaalaa automaattisesti kaikki jatkossa tehtavat
diodimittaukset. Diodien lukemat tallennetaan lopuksi Excel-taulukkoon, jos-
sa voidaan seurata diodien annosvastetta ajan funktiona suhteessa ionisaa-

tiokammiolla tehtyihin mittauksiin.

5.3 Potilasannosten mittauskaytanto

In vivo -diodimittaukset suoritetaan yleensa potilaan ensimmadisen sadehoito-
kerran yhteydessd, tarvittaessa mittaus voidaan toistaa toisella kdyntikerralla.
Jokaisen hoitokentdn tuloannos mitataan erikseen kayttden kyseiselle sateily-

energialle tarkoitettua diodia. Vain fotonikentdt mitataan. Paan alueen hoidois-
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sa mitataan silmaian absorboituvaa annosta erilliselld silmadmittausdiodilla.

My6s koko kehon sddehoitoon sisédllytetddn in vivo -annosmittaus.

Rontgenhoitajat suorittavat annosmittaukset hoitokoneella lukuun ottamat-
ta silmdmittausta, jonka tekee fyysikko. Diodi kiinnitetddn teipilld potilaan
iholle kenttdvalon keskiristin kohdalle. Epdsymmetrisissd tai suojatuissa ken-
tissd tdimd keskiakselin kohta ei aina ole siteilykentdn reunojen sisdpuolella,
talloin diodi laitetaan suurin piirtein keskelle valokenttdd. Diodin asettamista
aivan valokentdn reunoille pyritddn valttdimdan, ettei ilmaisin osuisi puolivar-
joalueelle. Jos kanturi on kddnnetty hoitopdydan alapuolelle, eli hoitokentta
tulee potilaaseen poydan ldpi takaapdin, diodi kiinnitetddn hoitopdydan ala-

pintaan.

TAYS:ssa diodimittauksille ei ole mééritetty korjauskertoimia, joilla mitattuja
annoksia korjataan silloin, kun siteilytysolosuhteet poikkeavat huomattavasti
kalibraation referenssioloista. Diodimittauksissa on mahdollista padasta hyvadn,
1 — 2 %:n tarkkuuteen, mutta tillaisen tarkkuuden edellytyksena on tarpeel-
listen korjauskertoimien méaarittdiminen [2, 6]. Tampereella diodimittauksilla

pyritddnkin tunnistamaan vain hyvin karkeita virheita.



Luku 6

Virheldhteet diodimittauksissa

Diodimittauksen tulokseen vaikuttavat tekijat voidaan karkeasti jakaa kahteen
eri ryhméaén. Osa virheellisistd mittaustuloksista aiheutuu diodin rakenteesta
ja puolijohdeilmaisimen herkkyyden muutoksista esim. lampétilan funktiona.
Toiset taas johtuvat siitd, ettd hoitogeometria poikkeaa diodin kalibrointiti-
lanteesta, jolloin séteilyolosuhteet ilmaisimessa ovat erilaiset. Lisdksi diodin
virheellinen asettelu potilaan iholla voi aiheuttaa muutoksia mittaustulokseen,
mutta ndma virheet palautuvat aina edelld mainittuihin ryhmiin. Toinen tapa

luokitella virheitd on jakaa ne systemaattisiin ja satunnaisiin virheisiin.

6.1 Diodin ominaisuuksiin liittyvit epatarkkuustekijat

Kappaleessa 4.2 tarkasteltiin diodin herkkyyden riippuvuutta lampétilasta.
Potilasannosmittauksissa diodi saattaa olla potilaan iholla useita minuutteja.
Diodi lampenee, silld se pyrkii termiseen tasapainoon ihon ja huoneen lam-
potilan kanssa. Limpeneminen on voimakkainta aluksi, vdhitellen se hidas-
tuu ja lopulta pysdhtyy saavuttaessaan stabiilin tasapainolampétilan. Tama
kestdd yleensd muutamia minuutteja, diodista riippuen. Ihon pinnan keski-
madrdinen lampotila on hieman yli 30°C riippuen mittauskohdasta keholla
[7], sadehoitohuoneen lampdétila on tyypillisesti noin 22°C. Puolijohdeliitok-
sen lopullinen lampétila riippuu diodin rakenteesta, build up —materiaalista
ja suojakerroksen tyypistd. Usein se jad muutamaa astetta ihon pintalampaoti-

laa alhaisemmaksi [32].
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TAYS:ssa kdytettdvien diodien lampétilariippuvuuden tutkimiseksi tehtiin yk-
sinkertainen mittaus EDP10- ja EDP20 -diodeille. Elintarvikemuovista valmis-
tettu kanisteri tdytettiin noin 37-asteisella vedelld, diodi kiinnitettiin teipilld
kanisterin pinnalle ja sitd sdteilytettiin diodin kalibrointitilannetta vastaavissa
olosuhteissa (SSD = 100 cm, kenttikoko 10x10 cm?) 6 tai 18 MV:n fotoneil-
la, ilmaisimen energia-alueesta riippuen. Diodia sateilytettiin useita kertoja
perdkkdin 50 MU:n annoksella ja samalla mitattiin, kuinka paljon oli kulunut
aikaa diodin kiinnittdmisestd kanisterin pintaan. Lopuksi kanisteri tdytettiin
huoneenlampdiselld (noin 23°C) vedelld ja toistettiin mittaus muutamia kerto-
ja. Ndin pystyttiin vertaamaan lampenevailld diodilla mitattuja annoksia huo-
neenldmpdiselld ilmaisimella mitattuun ja siten arvioimaan diodin lampene-

misestd aiheutuvaa annosvasteen muutosta.

1.04
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18MV. diodi EDP20 v
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Kuva 6.1. Limpenevan diodin annosvasteen muutos ajan funktiona suhteessa

kalibrointilimpotilaan.

Kuvasta 6.1 ndkyy kuinka lampenevilld diodilla mitattu annos muuttuu ajan
funktiona. Ensimmadisten 3 — 4 minuutin aikana annos nousee jyrkasti ja alkaa
sitten hiljatellen tasaantua. Diodilla EDP10 on mitattu voimakkaampi annok-
sen nousu kuin diodilla EDP20. Suuremman energian ilmaisimella on massii-
visempi build up -kerros kuin pienen energian diodilla, joten se my6s lam-
penee hitaammin. Esimerkiksi kolmen minuutin kohdalla EDP10-diodi mit-
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taa noin prosentin enemmaén annosta suhteessa kalibrointilampétilaan kuin
EDP20. Kuvaajan alemmassa kédyrédssa tapahtuu pieni notkahdus kun aikaa
on kulunut alle minuutti, tdama aiheutuu diodin sisdisen mittaustarkkuuden
epavarmuudesta. Limpdétilan aiheuttama muutos mittauslukemaan nayttaisi
olevan korkeintaan noin 3 % diodille EDP10 ja 2 % diodille EDP20. Tulos on
varsin yhtenevdinen valmistajan ilmoituksen kanssa, jonka mukaan lampoti-
lan vaikutus on 0,4 %/°C, jolloin mitatut muutokset diodin lukemissa vas-

taisivat noin 6°C:n lampdétilan nousua.

Diodien kulmariippuvuudesta aiheutuva virhe mittaustulokseen on valmis-
tajan mukaan korkeintaan 2 % (taulukko 4.1), kun diodin symmetria-akseli
poikkeaa siteilyn tulosuunnasta korkeintaan +45°. Yksittdisissd potilasannos-
mittauksissa on kuitenkin hyvin vaikea méaarittdd diodin kallistuskulmaa, joten
vaikka kulmariippuvuus on tiedossa, on sitd hieman vaikeaa soveltaa kdytan-
nossd mittaustulosten korjaamiseen. TAYS:ssa diodit kalibroidaan, kun niiden
lukemat poikkeavat 2 % ionisaatiokammiolla mitatuista arvoista. Kumulatii-
visen annoksen aiheuttama virhe diodin mittaustuloksiin voi siis suurimmil-
laan olla kaksi prosenttia. Scanditronixin elektrometrin mittausepatarkkuudek-

si on ilmoitettu alle 1 %.

6.2 Hoitogeometriaan liittyviat epatarkkuustekijat

Diodit kalibroidaan etdisyydellda SSD = 100 cm. Potilasannosmittauksissa sa-
teilyldhteen etdisyys diodiin vaihtelee kdytannossa valillda 80 — 120 cm. Kap-
paleessa 2.4 kerrottiin etdisyyden nelitlaista ja SSD:n vaikutuksesta fotonien
syvdannoskdyrddan. Kun SSD pienenee, annosnopeus diodissa kasvaa etdisyy-
den nelidlain mukaisesti. Annos uudella etdisyydelld (Dssp) voidaan yksinker-

taistaen saada annoksesta kalibraatioetdisyydelld (D¢q1),

100 cm\?
DSSD — ( SSD ) : Dcal . (61)

Diodi on kalibroitu mittaamaan absorboitunutta annosta annosmaksimin sy-
vyydessd (dmax), kun SSD on 100 cm. Jos SSD muuttuu, kalibrointiin kaytet-



VIRHELAHTEET DIODIMITTAUKSISSA 41

tava ionisaatiokammio siirtyy etdisyydeltd 100 cm + dmax uudelle etdisyydelle
SSD + dmay, jolloin sen mittaama annos muuttuu etdisyyden nelidlain mukai-
sesti. Potilasannosmittauksessa diodi kuitenkin mittaa annosta potilaan iholla,
eikd annosmaksimin syvyydessd, joten sen etdisyys muuttuu 100 cm:n SSD:sté
uuteen SSD:n arvoon. Tdmé voidaan ottaa huomioon kertomalla diodimit-

tauksessa saatu annos korjauskertoimella CFssp,

( SSD )2
100 cm
CFssp = - 6.2)
SSD+dmax
100 cm+dmax

jossa dmax ON annosmaksimin syvyys tietylld energialla ja kenttdkoolla. Taméan
korjauksen suuruutta on havainnollistettu kuvassa 6.2. Korkeammalla ener-
gialla annosmaksimi siirtyy syvemmalle aineessa, ja SSD:n muutoksen vaiku-
tus mittaustuloksiin on suurempi, kuitenkin korkeintaan noin 1, 5 % kéytetyil-
14 hoitoetdisyyksilla.

1.02 T T

"6MV fotonit, 10x10 —kentta
18MV fotonit, 10x10 —kentta
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Kuva 6.2. SSD-korjauskerroin etdisyyden funktiona, annosmaksimin syvyydelle

kdytetty 10x10 cm?:n kentén likimaéraisid arvoja 15 mm (6 MV:n fotonit) ja 28 mm
(18 MV:n fotonit).
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Etdisyyden nelidlain soveltaminen ei kuitenkaan kerro koko totuutta tilantees-
ta. Pienemmalla SSD:114 puolijohdekiteeseen kantautuu myds enemmaén kon-
taminaatioelektroneja ja hoitopddstd sironneita matalaenergisid fotoneja, mi-
kali build up -kerros ei ole riittdvan paksu. Tama saattaa aiheuttaa lisdd epéa-
tarkkuutta mitattuun annokseen. SSD vaikuttaa myos fotonien keskiméaarai-
seen energiaan. Mutta ylld oleva tarkastelu on suuntaa antava, saman suu-

ruusluokan tuloksia on mitattu ja raportoitu julkaisuissa. [10, 14, 18, 25]

Kenttdkoon vaikutusta syvdannoskdyrdadn on havainnollistettu kuvassa 2.5.
Koska diodimittaukset tehdddn ihon pinnalla eikd annosmaksimin syvyydes-
sd, kudoksista sironnut sédteily ei juurikaan vaikuta mittauslukemaan. Sitd vas-
toin hoitopéadsta sironneen sdteilyn vaikutus on suuri, mikéli diodin build up -
kerroksen paksuus ei ole riittdva. Olettamalla, ettd build up -kerros on tarpeek-
si paksu estimddn kontaminaatioelektronien pdasyn puolijohdeliitokseen ja
ettd diodiin kudoksista takaisinsiroava sdteily on vahdistd, voitaisi sanoa etta
diodin mittaustulos ei juurikaan riipu kenttdkoosta. Ndilld oletuksilla asete-
taan korjauskerroin sen mukaan mitd diodin tulisi mitata, mikéli sen paal-
14 olisi build up -kerrosta vastaava paksuus vettd. 6 MV:n fotonien syvdan-
noskayrésti arvioituna 10 mm:n syvyydelld vedessd esim. 15x15 cm?:n kentél-
14 mitattava annos tulisi olla hieman alle prosentin suurempi kuin 10x10 cm?:n
kentdlld, vastaavasti 8x8 cm?n kentilld mitatun arvon pitdisi olla noin pro-
sentin pienempi. Vastaavat luvut 18 MV:n fotoneille 20 cm:n syvyydessa ovat
1 % ja 2 %. Kenttdkoon vaikutuksesta diodimittauksiin on raportoitu monen-
laisia tuloksia, jotkut julkaistut korjauskertoimet ovat saman suuntaisia edelld

maédritettyjen kanssa. [3, 10, 28]

Mekaaninen kiila sdteilykentdssd vaikuttaa sédteilyn annosnopeuteen ja ener-
giaspektriin. Koska diodin herkkyys on riippuvainen niistd, olisi kiilakentille
hyva maarittdd korjauskertoimet. Nykyadan kdytetddn useimmiten dynaamisia
kiiloja, jotka eivéat vaadi erillisid korjauskertoimia. Kiilakenttd asettaa kuiten-
kin vaatimuksia diodin tarkalle asettelulle siteilykentan keskiakselin suhteen.
Kaytettdessd erillisid valettuja fotonisuojia (engl. shielding blocks) lahteen ja
potilaan viliin tulee teline, johon suojat asetellaan. Tamén telineen kaytto lisaa

kontaminaatioelektroneja sdteilykentdssd. Elektronien méaéara riippuu puoles-
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taan sateilyn kenttdkoosta. Se kuinka paljon ndma elektronit vaikuttavat mit-

taustulokseen, riippuu jélleen diodin build up -kerroksen paksuudesta.

Lineaarikiihdyttimen séteilyntuotossa on pientd pdivittdistd vaihtelua, ja pi-
demmalla aikavililld voidaan laadunvalvontamittauksissa ndahdéa joko nouse-
va tai laskeva linja ionisaatiokammiolla mitatuissa annoksissa. Hoitokoneiden
sateilyntuottoa kuitenkin tarkkaillaan sddannollisesti ja kithdyttimia saddetdaan
siten, ettd tuotettavan siteilyannoksen epatarkkuus on korkeintaan 2 %. Tama

tuo oman lisdnsd potilasannosmittausten epatarkkuuteen.

6.3 Diodin asettelun merkityksesta

Diodin oikealla asettelulla potilaan iholle on tidrked merkitys mittauksen on-
nistumisen kannalta. Diodi tulisi asettaa mahdollisimman tarkasti sateilyken-
tan keskiakselille. Vaikka kiilattoman sateilykentdn profiili on normaalisti hy-
vin tasainen, saattaa diodin siirtyminen pois keskiakselilta aihuttaa muutok-
sen suunniteltuun SSD:hen. Kentdn reuna-alue ei ole hyva mittauspaikka, sil-
14 liian 1dhelld reunaa diodi voi olla osittain sdteilykentdn puolivarjon alueella,
jonka kohdalla on jyrkkd annosgradientti. Epdsymmetrisessd kentdssd diodia
ei voi laittaa kentan keskiakselille, jolloin ilmaisin tulisi asettaa kenttddn mah-
dollisimman ldhelle keskiakselia, mutta ei kuitenkaan liian ldhelle kentidn reu-

naa. Talloin taas SSD usein eroaa suunnitellusta.

Kiilakentdssa olisi erityisen tarkedd saada diodi aseteltua kentdn keskiakselin
kohdalle. Jo yhdenkin senttimetrin siirtyméa dynaamisen kiilan liikesuunnassa
voi aiheuttaa ldhes kymmenen prosentin muutoksen annoksessa jyrkissa kii-
lakentissd. Jos kyseessd on epasymmetrinen kiilakenttd, on diodi mahdotonta
asetella kentdn keskiakselille, jolloin potilasannosmittauksen toleranssiarvos-

ta joudutaan tinkimé&an. [9]

Toisinaan on tilanteita, jolloin diodia ei voida asettaa potilaan iholle. Kun poti-
lasta hoidetaan hoitopdyddn ldpi, esim. 180°:n takakentdlld, joudutaan dio-
di kiinnittdim&an hoitopoytdan. SSD jda silloin suunniteltua lyhyemmaksi ja

sirontaolosuhteet takaisinsironnan osalta muuttuvat. Huonossa tapauksessa
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vield potilaan iho ei ole kiinni hoitopdydéssd, vaan viliin jaa ilmaa tai jonkin-

lainen lisdalusta, jolloin SSD pienenee entisestdan.

P&én ja kaulan alueen hoidoissa kdytetddn vaihtelevan paksuisia tukia niskan
alla. Toisen ongelman péddn ja kaulan alueen hoidoissa muodostaa niissa kaytet-
tava maski, jolla potilas fiksoidaan hoitopoytddan. Annosmittaukset tehddan
maskin pinnalla. Joissakin kohdissa maskin ja ihon véliin jdd ilmatilaa. Ku-
ten hoitopdyddn tapauksessa, tdssdkin SSD eroaa suunnitellusta, ja takaisin-
sironnan maard muuttuu. Bolukset ovat kudosekvivalentista aineesta valmis-
tettuja kappaleita, jotka lisdtddan hoidon ajaksi potilaan iholle muuttamaan an-
nosjakaumaa. Boluksen tarkoituksena on lisdtd pinta-annosta ja tasoittaa poti-
laan ddriviivan epasddnnollisyyksid sateilykentdan alueella. Diodimittauksessa
joudutaan toisinaan mittaamaan boluksen péilld, jolloin jdlleen SSD muuttuu
suunnitellusta.

Bresst Conlour

s, Tangemilal
. Fiakd

Considered entrance doe points
(1.5 e depih}

Kuva 6.3. Esimerkki diodimittauksesta tangentiaalisessa kiilakentdssa rinnan
sddehoidossa. Diodin paikkaa rinnan pinnalla muuttamalla (merkitty tdhdilld) SSD

vaihtelee huomattavasti. [5]
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Kaarevalla pinnalla diodin symmetria-akseli on vaikea asetella samansuun-
taiseksi sdteilyn keskiakselin kanssa, jolloin diodin kulmariippuvuus vaikut-
taa mittaustulokseen. Pinnoilla, joilla on paljon ihokarvoitusta, voi diodi ol-
la vaikeaa saada pysymaddn ihossa kiinni ja paikallaan. Mitattaessa diodi voi
my0s liikkkua sdteilykentédssd potilaan hengitysliikkeen mukana. Hyva esimerk-
ki ongelmallisesta tapauksesta diodin asettelun suhteen on rinta, jota sdde-
hoidetaan usein kahdella tangentiaalisella kentdlld. Rinnan pinta on tavallises-
ti hyvin kaareva, ja diodi on usein mahdotonta kiinnittdd niin, ettd se olisi koh-
tisuorassa sdteilyn tulosuuntaa vastaan. Pienikin siirtyma pois kentan keskiak-
selilta voi aiheuttaa suuren muutoksen SSD:ssd. Lisdksi tangentiaalikentissa
on yleensa kiilat, mika lisdad asettelun vaatimuksia. Tilannetta on havainnollis-
tettu kuvassa 6.3.



Luku 7

Mittausaineisto

Téssd luvussa késitelldan TAYS:ssa kesdn 2007 aikana keréttyjen potilasannos-
mittausten tuloksia. Lihdetddn liikkeelle mittausaineistosta, joka sisaltda 180
potilaan jokaisen fotonikentdn annosmittauksen, yhteensd 592 mitattua kent-
tda. Késitellddn eri fotonienergioille tehtyjd mittauksia omana ryhménéén, ja
sovelletaan muutamia edellisessad luvussa maéadritettyja korjauskertoimia mit-
tausdataan. Erikseen tarkastellaan pientd 25 potilaan joukkoa, joille ei ole tehty
annossuunnitelmaa Eclipselld, vaan monitoriyksikot on laskettu erilliselld ns.
“muu annos” -ohjelmalla. Lopuksi tarkastellaan eturauhasen siadehoidon yh-
teydessé tehtyjd potilasannosmittauksia esimerkkind mittaustarkkuudesta yk-

sittdisessa hoitokohteessa.

7.1 Eclipse-annossuunnitteluohjelmistolla lasketut
hoitokentit

Korjaamaton mittausaineisto on esitetty histogrammina kuvassa 7.1, lukuun
ottamatta kymmentd mittaustulosta, jotka eroavat yli 35 % vertailuarvosta ja
ndin ollen jadvét skaalan ulkopuolelle. Kuvassa x-akselin prosenttiarvo ker-
too, kuinka paljon diodimittauksen tulos eroaa annossuunnittelussa Eclipsel-
14 lasketusta referenssiarvosta. Mittaustulokset on niputettu lahimman koko-

naisen prosenttiyksikon alle, puolikkaat prosenttiyksikot (0,5 %, 1,5 % jne.)
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on pydristetty alaspdin. Keskim&ardinen (engl. mean) poikkeama refenssiar-
voista on +3,1 %, ja poikkeamien keskihajonta (STD, engl. standard devia-
tion) on 10 %. Mittaustuloksista 59 % mahtuu +5 %:n virhemarginaalin sisdan.
Diodeilla mitatut kenttdannokset ovat siis keskiméarin 3,1 % suurempia kuin
Eclipsessd lasketut arvot. Tdmad viittaa systemaattiseen virheeseen mittaus-
prosessissa, joka todennékdoisesti aiheutuu siitd, ettei diodimittauksille ole méaa-
ritetty korjauskertoimia.

70 T T T L . T
g g s kaikki energiat =—=
3 3 ~5% +5% i
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STD =10,0% |
50 N:592 """"""""""
8 40 [ PER)=5IY I e e ——
» : : : :
3 1 . H
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g 30 s e e e L A A o o oo
=
20 [ g I -
10 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
0 Memos om0

-30 20 ~10 0 10 20 30

Ero mittaustuloksen ja vertailuarvon valilla [%]
Kuva 7.1. Diodimittausten tulokset ilmoitettu poikkeamana annossuunnittelussa
lasketuista referenssiarvoista. Kuvaajan ulkopuolelle jad kymmenen mittaustulosta,
jotka poikkeavat referenssiarvosta yli +35 %. Nama kuvaajasta puuttuvat arvot on

kuitenkin laskettu mukaan keskiarvoon ja keskihajontaan.

Jotta systemaattisen virheen alkuperda voitaisi selvittdd, tarkastellaan seuraa-
vaksi mittausaineistoa kvalitatiivisesti. Edellisessd luvussa puhuttiin siitd, kuin-
ka mittaustulos muuttuu jos diodi joudutaan kiinnittiméaan hoitopdytaan. Kar-
sitaan nyt mittausten joukosta pois kaikki ne kentét, jotka on hoidettu kan-
turikulmilla 180° + 45°. Lisdksi poistetaan kaikki kiilakentédt 6 ja 18 MV:n fo-



MITTAUSAINEISTO 48

tonikenttien joukosta. Philipsin kiihdyttimelld hoidetuissa 5 MV:n fotoniken-
tissd on kdytannossd aina jonkin asteinen kiila. Télld tavoin karsitut mittaustu-
lokset on esitetty kuvassa 7.2, jokainen fotonienergia erikseen. Jakauman hah-
mottamisen helpottamiseksi jokaisen eri energian mittausdataan on sovitettu

gaussinen kdyra.

Nyt kaikkein karkeimmat virheet ovat poistuneet, yksi +32 %:n mittaus on
18 MV:n mittaustulosten joukossa, muuten poikkeamien arvot mahtuvat valille
—16 % — 14 %. Huomataan, ettd mittaukset 6 MV:n energialla noudattavat
parhaiten gaussista jakaumaa, niiden keskiarvo on my®6s ldhinna nollaa pro-
senttia. Suurin maard annosmittauksia on tehty 18 MV:n fotoneille, niiden mit-
taustulokset keskittyvat voimakkaasti y-akselin oikealle puolelle, keskiarvo on
+3,7 %. Philipsin hoitokoneella 5 MV:n fotoneilla mitatuissa annoksissa nayt-
tdd olevan eniten hajontaa. Jatetddan nama tulokset jatkossa tarkastelun ulko-
puolelle ja keskitytddn vain uudemmilla Varianin kiihdyttimilld suoritettuihin

mittauksiin.

7.1.1 Korjauskertoimien vaikutus mittausaineistoon

Sovelletaan 6 ja 18 MV:n fotonikenttiin luvussa 6 maédritettyja SSD:n, kent-
tdkoon ja lampotilan korjauskertoimia. Korjattu annoslukema saadaan talloin

kertomalla mittaustulosta edelld mainituilla korjauskertoimilla,

D = CFssp - CFgs - CFy - Dy, (7.1)

jossa siis CFssp, CFrs ja CFr ovat korjauskertoimet SSD:lle, kenttdkoolle ja
lampdtilalle, D,, on diodimittauksesta saatu lukuarvo. Ensimmaiseksi teh-
daan SSD-korjaus lausekkeen 6.2 mukaisesti. Kdytetddn annosmaksimin syvyy-
delle keskimdérdisid arvoja dmax = 15 mm (6 MV) ja dmax = 28 mm (18 MV).
Kaikissa mitatuissa kentissda SSD on ollut 100 cm tai lyhyempi, joten korjausker-
toimen lukuarvo on aina pienempi tai yhtd suuri kuin yksi. Kuvassa 7.3 on esi-
tetty SSD-korjatut mittaustulokset, ylapuolella on vertailun vuoksi molempien

energioiden mittausaineisto ennen korjauksia. Nahdaan, ettd SSD-korjauksella
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Kuva 7.2. Mittaustulokset energioittain, kanturikulmat 180° £ 45° ja kiilakentét 6 ja
18 MV:n fotoneille karsittu pois.
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Kuva 7.3. SSD-kertoimella korjattu mittausaineisto 6 MV:n ja 18 MV:n fotoneille.
Yldpuolella on vertailun vuoksi esitetty vastaavien energioiden korjaamaton
mittausdata.

ei juurikaan ollut vaikutusta matalan energian mittaustuloksiin. Korkeammal-
la 18 MV:n energialla mittaustulosten keskiarvo siirtyi prosentin verran parem-
paan suuntaan, eli lihemmaéksi nollaa.

Seuraavaksi tutkitaan, kuinka kenttdkoon korjauskerroin vaikuttaa mittaus-
tuloksiin. Tétd varten hoitokentdt on jaettu kokonsa mukaan pieniin, keski-
kokoisiin ja suuriin kenttiin. Jokaiselle hoitokentdlle on laskettu ekvivalent-
ti neliokenttd keilanrajoittimien leukojen méarittdmastd kenttdkoosta yhtdlon
2.13 mukaisesti. Kenttien muotoilua MLC:n avulla ei siis ole otettu huomioon.
Kun ekvivalentin nelidkentdn sivun pituus on alle 8 cm, on kenttd luokiteltu
pieneksi. Suuria ovat puolestaan kentit, joiden sivun pituus on yli 15 cm. Kaik-
ki kentét talta valilta on luokiteltu keskikokoisiksi. Pienilld kentilld sateilytet-

tdessd diodi oletettavasti mittaa liilan suurta annosta, joten niille korjausker-
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roin on pienempi kuin yksi. Syvdannoskdyran perusteella 6 MV:n fotoneille on
kdytetty keskimadrdistd arvoa CFgs = 0,99 ja 18 MV:n fotoneille CFgs = 0, 98.
Suurilla kentilld taas vaikutus on pédinvastainen, ja kédytetyt korjauskertoimet
ovat CFgs = 1,01 (6 MV) ja CFps = 1,02 (18 MV). Keskikokoiset kentédt ovat sen
verran ldhelld kalibroinnissa kiytettyd 10x10 cm?:n kenttéd, ettd niille ei tehdd
kenttdkoon korjausta, toisin sanoen korjauskerroin on yksi. Tdma jaottelu on
hyvin karkea, mutta sen avulla voidaan suhteellisen vaivattomasti ndhdé, mi-

hin suuntaan kenttdkoon korjaus muokkaa mittausaineistoa.
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Kuva 7.4. Kenttdkokokertoimilla korjattu mittausaineisto 6 MV:n ja 18 MV:n

fotoneille. My0s korjaamaton mittausdata on esitetty kuvassa ylédpuolella.

Tulokset ndkyvat kuvassa 7.4. Kenttdkokokorjaus siirtdd matalamman ener-
gian mittaustuloksia ldhemmads referenssiarvoja, poikkeaman keskiarvoksi tu-
lee nyt —0,8 %. Korkeammalla energialla keskiarvo ei merkittdvasti muutu,
tosin nyt mittaustulosten jakautuminen muistuttaa enemman gaussista jakau-

maa.
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Potilaalla on keskiméaédrin noin kolme hoitokenttdd. Diodin lampeneminen riip-
puu ajasta, jonka se ehtii olla potilaan iholla ennen mittausta. Tédtd aikaa on
vaikea arvioida, mutta oletetaan nyt tehtdvad lampdotilakorjausta varten, ettd
se on keskimddrin kolme minuuttia. Korjauskertoimet ndhddan kuvasta 6.1, ne
ovat suhteen D./D, kddnteislukuja. Kdytetdadn kertoimille kuitenkin lahimpia
kokonaisia prosenttiyksikoitd. Korjauskertoimiksi saadaan Ct = 0,98 (6 MV:n
fotonit) ja Cy = 0,99 (18 MV:n fotonit). Laimpotilakorjaus skaalaa siis kaikkia

saman energian mittausarvoja suhteessa saman verran pienemmiksi.

Niputetaan lopuksi kaikki kolme korjauskerrointa yhteen. Lopulliset tulok-
set, sekd energioille 6 ja 18 MV erikseen ettd molemmille yhdessd, on koot-
tu kuvaan 7.5. Kun nyt molempia energioita tarkastellaan yhdessd, ndahddan
ettd mittaustulokset poikkeavat keskimdidrin endd +0, 6 % referenssiarvoista.
Keskihajonta on 4,8 %, ja 77 % mitatuista arvoista mahtuu £+5 %:n virhemar-

ginaalin sisdan.

Tdhan lopulliseen, korjattuun aineistoon jda vield pieni joukko mittaustulok-
sia, jotka poikkeavat vertailuarvoista yli 5 %. Ndille suurille poikkeamille on
syynsd. Kaikki 6 MV:n fotonien mittaustulokset, jotka ovat yli 5 % liian pienid,
ovat perdisin ablaatiorinnan hoitokentistd. Nama kentédt ovat suuria ja epdsaan-
nollisen muotoisia kenttid, joissa keskiakseli on hyvin ldhelld hoitokentdn reu-
naa. Talloin diodi saattaa jadda séteilykentdn puolivarjon alueelle, ja mittaus-
tuloksista tulee liian pienid. Diodi on my0s saatettu laittaa keskemmalle sdtei-
lykenttdan, jolloin se on siirtynyt pois kentdn keskiakselilta. Liian suuret mit-
taustulokset 6 MV:n fotoneille on puolestaan mitattu pdan ja kaulan alueen
hoidoissa. Talloin diodi on jouduttu kiinnittimadan maskin pinnalle, ja mit-

taustulokset ovat odotetusti liian suuria.

18 MV:n fotonien poikkeavista mittaustuloksista suurin osa johtuu epdsym-
metrisestd sdteilykentdstd. Muutamassa tapauksessa, kuten esim. ainoassa yli
30 % poikkeavassa mittaustuloksessa, kyseessd on ollut poikkeuksellisen li-
hava potilas. On hoidettu lantion aluetta, jolloin diodi on kiinnitetty suuren,
roikkuvan vatsan pinnalle, joka on epdstabiili ja asettuu hoitopdydalld aina
vahdn eri tavalla. Néissd tapauksissa SSD voi poiketa annossuunnitelmasta

paljonkin, kentdn keskiakseli voi asettua juuri ihopoimun kohdalle, tms.
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Kuva 7.5. SSD-, kenttikoko- ja lampdétilakorjattu mittausaineisto (a) 6 MV:n

fotoneille, (b) 18 MV:n fotoneille ja (c) molemmille energioille yhteensa.
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7.2 ”"Muu annos” -ohjelmalla lasketut hoitokentat

Mittausaineisto sisdltdd myos kolmenkymmenenkahden “muu annos” -ohjel-
malla lasketun hoitokentdn diodimittaukset. Naméa ovat palliatiivisia hoito-
kenttid, joiden kenttdannos on yleensa varsin korkea. Valtaosalle kentistd SSD
on 100 cm, pieni osa kentistd on hoidettu isosentrisesti. Taméa ryhma sisaltaa
mittauksia kaikilla fotonienergioilla. Mittaustulokset on esitetty kuvassa 7.6.
Keskiarvo mittaustulosten poikkeamalle referenssiarvosta on 0 %, keskihajon-
ta on 3,9 %. Mittauksista 78 % on £5 %:n virhemarginaalin sisdpuolella. Nai-

hin tuloksiin ei siis ole kdytetty minkdanlaisia korjauskertoimia.
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Kuva 7.6. "Muu annos” -ohjelmalla laskettujen hoitokenttien mittaustulokset.

Hieman yllattdvad on, ettd juuri ndiden kenttien mitatut annokset vastaavat
parhaiten laskettuja referenssiannoksia. Toisaalta ndimaé kentdt on yleensa hoi-
dettu 100 cm:n SSD:114, suoraan edestd, takaa tai sivuilta pdin. Mitattavia kent-
tid potilaalla on yleensé yksi tai kaksi, jolloin diodi ei vélttaimatta ehdi lam-
metd kovin merkittdvésti. Palliatiiviset kentdt harvoin ovat hyvin pienid kent-
takooltaan, vaan ne ovat pikemminkin keskikokoisia tai suuria. Ndissa kentis-
sd ei myoskaan ollut kiiloja.
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7.3 Esimerkki mittaustarkkuudesta yksittdisessa

hoitokohteessa: eturauhanen

Tarkastellaan vield lopuksi mittaustuloksia yhden tietyn kohdealueen hoidos-
sa. Kohdealueeksi on valittu eturauhanen, jota yleensd hoidetaan neljan
18 MV:n fotonikentdn ns. laatikkotekniikalla. Tédssd tekniikassa kohdealuetta
sateilytetddn suorilla etu-, taka- ja sivukentilld isosentrisesti. Kentissa harvoin

on kiiloja. Mittaustuloksiin on kéytetty lampoétilan, SSD:n ja kenttdkoon kor-

jauskertoimia.
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Kuva 7.7. Eturauhasen hoitokenttien mitattu kenttdannosjakauma.

Tulokset ndkyvat kuvassa 7.7. Kuvaajasta ndhdéan, ettd mitatut annokset vas-
taavat erittdin hyvin referenssiarvoja, keskiarvo on 0,6 %, ja 90 % tuloksista
menee +5%: virhemarginaalin sisddn. Keskihajonta on noussut korkeaksi
muutaman, eli alle kymmenen, mittaustuloksen vuoksi, jotka poikkeavat rei-
lusti refenssiarvoista. Nama poikkeavat arvot ovat suurelta osin hoitopdydan
alapinnasta mitattuja arvoja tai kiilakenttien mittaustuloksia, sillé tdstd aineis-
tosta ei edelld mainittuja ole karsittu pois.



Luku 8

Paatelmat

TAYS:ssa diodimittausten tavoitteena on pddstd +5 %:n tarkkuuteen. Kera-
tyssd potilasmittausaineistossa oli lahtokohtaisesti varsin paljon hajontaa, mit-
taukset poikkesivat odotusarvoista keskiméérin 3,1 %, ja jakauman keskiha-
jonta oli 10 %. Téssd tyossd potilasmittausaineistosta karsittiin suoraan pois
kiilakentédt ja hoitopdydén alta tehdyt mittaukset. Aineiston muokkaukseen
kdytettiin teoreettisesti madritettyjd, likimdardisid korjauskertoimia SSD:lle ja
kenttdkoolle, sekd kokeellisesti madritettyd lampdotilakorjauskerrointa. Tulok-
set parantuivat huomattavasti, korjatun mittausdatan odotusarvoksi saatiin
0, 6 % ja keskihajonnaksi 4, 8 %. Mittaustulosten korjauksessa ei otettu huomi-
oon lineaarikiihdyttimen pdivittdistd annosvaihtelua eikd diodien pitkdhkosta

kalibrointivalista aiheutuvaa virhetta.

Karsittuun ja korjattuun mittausaineistoon jdi vield tuloksia, jotka poikkesivat
yli 5 % vertailuarvoista. Nama eivit kuitenkaan ole aiheutuneet virheellisista
hoidoista, vaan mittaustekniikkaan liittyvastd problematiikasta. Diodi tulisi
asetella potilaan iholla mahdollisimman huolellisesti kentdn keskiakselille,
mutta aina diodia ei voi laittaa juuri haluttuun kohtaan. Epdasymmetrisissa
kentissd mittauksia tehdddn usein puolivarjoalueella, ja SSD voi poiketa an-
nossuunnitelman mukaisesta arvosta monestakin syystd. Kenttdannoksia on
myos voitu vahingossa mitata vadran energia-alueen diodilla. On tiettyjd usein
toistuvia tilanteita, kuten mittaaminen hoitopdydén alapinnalla ja epdsym-
metristen kiilakenttien mittaaminen, jolloin mittaustarkkuudessa ei saavuteta

haluttua tasoa. Itse hoidon tarkkuus on kuitenkin kohdallaan. Naissa tilanteis-
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sa TAYS:ssa kédytetty +5 %:m hyviksyntédraja diodimittauksille onkin liian tiuk-
ka.

Aineiston analysoinnista voidaan paételld, ettd mittaustuloksiin aiheutuu sys-
temaattista virhettd, jonka voisi ainakin osittain eliminoida méaarittamalla tarvit-
tavat korjauskertoimet diodeille asianmukaisin mittauksin. Laimpotilakorjaus
olisi helppo ottaa kdyttoon TAYS:ssa, InViDos-ohjelma voisi skaalata kaikkia
mittauksia automaattisesti jollakin keskimaardiselld lukuarvolla. Téssa tapauk-
sessa olisi hyvd, jos diodin voisi antaa olla ennen mittausta potilaan iholla
tarpeeksi kauan, jotta se ehtisi saavuttaa tasapainoldmpdétilan. Tietenkin kiire
ja suuri mddrd potilaita hoitokoneella ovat rajoitteena, mutta kenties diodin
voisi yrittdd kiinnittdd potilaan iholle mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
ennen sdteilytystd. Toinen mahdollinen lisdtoimenpide voisi olla todellisen hoi-
dossa toteutuneen SSD:n tarkastaminen hoitokoneen valoasteikon avulla. Esim.
lihavan potilaan vatsa tai isorintaisen potilaan rinta ei valttamaétta hoidossa
asetu aina tdysin samalla tavalla kuin annossuunnittelukuvauksessa. Tai mit-
taus voidaan tehdd esim. maskin pinnalla. Tadlloin SSD voi poiketa suunnitel-
lusta. SSD:n tarkastus voitaisi tehdd vaikkapa vain silloin, kun mittaustulok-
sen huomataan poikkeavan reilusti referenssiarvosta. Todellisen SSD:n avulla
voitaisi mittaustulokseen tehdéa korjaus etdisyyden nelidlain mukaisesti. Tama

on kuitenkin mahdollista vain silloin, kun diodi on asetettu kentan keskiak-
selin kohdalle.

Koska diodien kalibrointi on helppo suorittaa eikéd se vie paljon aikaa, voisi
my0s diodien kalibrointivilia tarkistaa. Kahden prosentin systemaattinen virhe
diodin annosvasteessa tekee kuitenkin jo varsin paljon, jos mittauksissa py-
ritddn viiden prosentin virhemarginaaliin. Joissakin pienemmisséd sddehoito-
klinikoissa harrastettu kaytanto, ettd fyysikko on aina ldsnd uuden hoidon
aloituksessa, ei olisi huono myoskaén in vivo -dosimetrian kannalta. Fyysikko
voisi suorittaa annosmittaukset, ja poikkeavan mittaustuloksen tapauksessa
virheldhteen voisi selvittdd potilaan ollessa vield hoitopoydalld. Suuremmassa

klinikassa tdimad voi kuitenkin olla hankalaa jarjestdad kaytannossa.

Korjauskertoimet ovat diodikohtaisia, ja ne tulisi selvittdd mittaamalla jokai-

selle ilmaisimelle erikseen. Korjauskertoimia voidaan maéarittaa lukuisia ja eri
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tilanteisiin sopivia. Mutta tulisi myos muistaa, ettd nekin ovat jonkin asteisia
likimédardistyksid, eivdtkd ne yleensd ole toisistaan tdysin riippumattomia, ku-
ten usein yksinkertaisuuden vuoksi oletetaan. Siksi helposti kdykin niin, et-
ta korjaustoimenpiteeksi tarkoitetulla skaalauksella aiheutetaankin enemmaén
virhettd mittaustulokseen, tai sitten samaa asiaa korjataan useaan kertaan. Kor-
jauskertoimien kayttoonotossa varmasti kannattaakin hieman puntaroida kor-

jauksesta saatavaa hyotya suhteessa sen aiheuttamaan tyomaaraan.
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