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SANTRAUKA

Cancer is one of the leading cause of morbidity and mortality in Lithuania and Europe. Ra-
diation therapy uses high energy particles and photons to kill cancer cells. Due to the limited pene-
tration electrons are used for the treatment of shallow tumours (head, neck, breast, skin). Bolus is a
tissue equivalent material used in radiotherapy as a compensator for missing tissue, irregular tissue
shape or as a dose distribution modifier. Usually, standard thick (1 cm) and shape bolus are used.

Conformal therapy is an advanced technique of radiotherapy for a better target coverage and
better sparing of the surrounding tissues. Bolus electron conformal therapy is an application of
individualized bolus for electron therapy to acquire dose distribution conformal to tumour shape.
Three-dimensional printing is a modern additive technique that can be used for manufacturing of
individualized bolus for electron therapy.

In this work bolus modification algorithm was created in Matlab that uses dose distribution
and patient structures from commercial treatment planning system (Eclispe) to create a structure
of an individualized bolus. Contours of modified bolus can be used for bolus manufacturing by
three-dimensional printer. Created bolus modification algorithm was tested for hypothetical plastic
phantom and patient case.

For hypothetical case an example of individualized bolus was printed from acrylonitrile bu-
tadiene styrene thermoplastic. The dosimetric evaluation of printed bolus was performed. Gamma
comparison (3%/3mm/Th90) between dose distributions of theoretical and printed bolus showed
an agreement of 98,4+0,6 %, 93,6+4,5 % and 97,6+1,4 % in X, Y and Z directions, respectively.
Dose measurements with Markus PTW parallel-plate chamber and scanning water phantom was
performed. Measured dose distributions was in agreement with theoretical dose distribution.

The implementation of bolus modification algorithm for patient case showed better target co-
verage using individualized bolus. Therefore it was demonstrated that created bolus modification al-
gorithm is effective and can be implemented for electron conformal therapy using three-dimensional
printed bolus.



Santrumpos

DD - dozés skirtumo kriterijus

DTA - atstumo sutapimo kriterijus

DVH - dozés ir turio histograma

eMC - elektrony Monte Karlo metodas

eMLC - elektrony daugialapis kolimatorius

ECT - elektrony pluoSto konforminé spinduliné terapija
FLEC - keliy lapeliy elektrony kolimatorius

IMRT - moduliuoto intensyvumo spinduliné terapija
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MERT - moduliuota elektrony spinduliné terapija
MMC - makro Monte Karlo metodas

pMLC - fotony daugialapis kolimatorius

PDD - procentiné giluminé dozé

PTV - planuojamasis taikinio turis

SSD - atstumas nuo Saltinio iki pavirSiaus

TPS - gydymo planavimo sistema



IZanga

Remiantis 2012 m. Europos sveikatos ataskaitos duomenimis, 20 % visy mirciy lemia pik-
tybiniai navikai arba véZys, kuris yra antra daZniausia mirties prieZastimi Europos regione [1].
Lietuvoje piktybiniai navikai taip pat jau daugelj mety yra viena iS pagrindiniy mirties prieZasciy,
kuri 2014 m. léme apie 19,9 % visy mirties atvejy [2,3].

Veézys yra greitas piktybiniy Igsteliy augimas, galintis atsirasti bet kurioje kuno vietoje. Vieni
i§ galimy vézio gydymo budy yra operavimas, chemoterapija, spinduliné terapija, arba jy kombina-
cijos [4]. Spindulinei terapijai naudojama jvairiy ruSiy spinduliuotés (elektrony, fotony, protony,
jony, neutrony) véZio lasteliy naikinimui ir yra taikoma mazdaug 45-55 % naujai diagnozuoty vézio
atvejy [5].

VézZiniy lasteliy mirties mechanizmas spindulinés terapijos metu yra lastelés DNR pazaida dél
spinduliuotés perduotos didelés energijos (dozés). Taciau spinduliuoté paveikia ir sveiky audiniy
lasteles. Todél spindulinés terapijos tikslas yra perduoti reikiamg energijos kiekj augliui (taikiniui),
kai Salia esantiems audiniams tenka kuo maZesné apSvitos doze.

Spinduliné terapija skirstoma j vidine (brachiterapija, radionuklidy terapija) ir iSorin¢ spindu-
lin¢ terapija. Vidinés spindulinés terapijos metu véZzio taikiniai apSvitinami spinduliuotés Saltinius
jvedant j paciento kung arba kuno ertmes, o iSorinés spindulinés terapijos metu Saltiniy padétis
yra tam tikru atstumu nuo paciento. ISorinéje spindulin€je terapijoje dazniausiai naudojama dide-
lés energijos (MV eilés) fotony, reciau (~10 %, Lietuvoje ~1 % atvejy) elektrony, o tik kai kuriose
Salyse - protony ir lengvyjy jony pluosty spinduliuotés [6].

Fotony spinduliuoté biologinio audinio pavirSiuje perduoda santykinai maza energijos da-
lj, pasiekia maksimuma ir pasiZymi eksponentiniu silpimu, kuris lemia padidintg doz¢ audiniams,
esantiems uZ taikinio. Tuo tarpu elektringyjy daleliy (elektrony, protony, jony) spinduliuoté au-
dinyje pasiZymi apibréZtu siekiu bei staigiu dozés kritimu pasiekus dozés maksimumg. Si savybé
leidZia efektyviau apSvitinti taikinj, aplinkiniams audiniams ir organams perduodant minimalig ap-
Svitos doze [6,7].

Protony pluosto terapija laikoma pazangiausiu spindulinés terapijos metody, ta¢iau ji néra pa-
plitusi dél sudétingos ir brangios technologijos. Elektrony spinduliné terapija yra lengvai prieinama,
nes medicininiuose linijiniuose greitintuvuose elektrony pluostai naudojami fotony spinduliuotei
generuoti. Elektrony pluoStai dél savo siekio naudojami odos, galvos, kaklo, kruties, galtniy bei
kity pavirSiniy (iki 5 cm gylio) augliy gydymui. Taciau pora deSimtmeciy nesikeiciancios elektrony
terapijos technologijos panaudojimas véZio gydyme yra nukonkuruotas naujomis fotony terapijos
technologijomis (IMRT!, VMAT?) [7, 8].

Iprastai elektrony terapijos procedura atliekama naudojant vieno lauko ir vienos energijos
elektrony pluosta, kurio energija ir dydis parenkami taip, kad 90 % paskirtos dozés padengty taiki-
nio turj. Taciau dél kuno pavirSiaus nelygumy, skirtingy audiniy tankiy bei netaisyklingos taikinio

formos gaunamas prastas taikinio padengimas 90 % doze arba aplinkiniai audiniai ir organai gauna

'IMRT (angl. Intensity Modulated Radiation Therapy) - moduliuoto intensyvumo spinduliné terapija
2VMAT (angl. Volumetric Modulated Arc Therapy) - moduliuota tiiriné arky spinduliné terapija
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didesne apSvitos doze. Trukstamo pavirSiaus kompensacijai ir geresniam taikinio padengimui pa-
skirtaja doze (konformalumui) pasiekti elektrony terapijoje naudojamos standartinés (1 cm storio)
audinio ekvivalentinés medziagos - boliusai. TaCiau naudojant standartinius boliusus neatsizvelgia-
ma j ktino pavirSiaus netolygumus, taikinio formg bei netolygy dozés pasiskirstymg dél skirtingy
audiniy tankiy [7].

Vienas iS Sios problemos sprendimo bei elektrony terapijos technologijos atnaujinimo bu-
dy yra boliuso konforminé elektrony terapija, kuri naudoja individualizuota trimatj boliusg [7, 9].
Sis boliusas gaminamas atsizvelgiant j 90 % dozés pasiskirstyma, paciento kiino pavirSiaus neto-
lygumus bei auglio formg. Be to boliusas gali buti gaminamas naudojant medicinoje vis placiau
pritaikomg 3D spausdinimo technologija [10, 11].

Todél Sio darbo tikslas yra sudaryti individualizuoto elektrony terapijos boliuso kiirimo me-
todika ir ja pritaikyti, gaminant bandomajj boliuso varianta, panaudojus 3D spausdinimo technolo-
gija.

Darbo tikslo jgyvendinimui nustatyti pagrindiniai $io tyrimo uZdaviniai yra:

1. Remiantis literatiiroje pateiktais pavyzdziais sudaryti individualizuoto boliuso kurimo algo-

ritma.
2. ISbandyti sukurtg algoritmg plastiko ir paciento atvejams.

3. Naudojantis 3D spausdinimo technologija pagaminti suprojektuoto boliuso bandomajj va-

rianta.
4. Atlikti pagaminto boliuso dozimetrinj vertinima.

Darbas atliktas Nacionalinio veZio instituto Spindulinés ir medikamentinés terapijos centre.



1. Literaturos apzvalga

Elektrony spinduliuotés pluoSto naudojimas suteikia iSskirtinj pranaSuma pavirSiniy augliy
terapijoje bei leidZia iSsaugoti audinius, esancius iSkart uz taikinio turio, dél staigaus dozés suma-
Z¢jimo pereinant j gilesnio sluoksnio audinius. Pagrindiniai elektrony pluosto terapijos parametrai,
naudojami planuojant procedura, yra pluosto energija, aperturos forma, boliuso storis. Tinkamai
parinkus Siuos parametrus sukuriami gydymo planai, kurivose dideliy doziy (daZniausiai 80 % -
90 % maksimalios dozés) pasiskirstymas padengia planuojamo taikinio turio (angl. planning target
volume, PTV) proksimalinj? bei distalinj* pavirsius. Ta¢iau daznai tolimosios dozés izolinijos pa-
vir§ius nesutampa su PTV pavirSiumi, nes planuojant bei atliekant §vitinimg néra moduliuojamas
elektrony jtékis> arba energija. Dél to $vitinant elektrony pluostu didelé dozé be reikalo perduoda-
ma Salia esan¢ioms kritinéms struktiiroms ir audiniams [10]. Geresnis taikinio padengimas galimas
naudojant konforming elektrony pluosto spinduling terapija [7]. Toliau apZvelgsime literatiiroje pa-

teikiamus Sios elektrony spindulinés terapijos rusies jgyvendinimo metodus.

1.1. Konforminé elektrony pluosto spinduliné terapija

Spindulinéje terapijoje naudojama koformalumo savoka, kuri reiSkia spinduliuotés perduo-
damos dozes pasiskirstymo bei Svitinamo taikinio formos sutapima. Siekiant efektyviau iSnaudoti
elektrony pluosto terapija nagrinéjami jvairts metodai, kuriais buity pasiektas konformalus dozes
pasiskirstymas Svitinamame tiiryje. Bendrai priimama, kad svarbiausi gydymo plano pagerinimai
yra, kai kritiniai audiniai gauna mazesn¢ doze¢, apSvitinamas maZzesnis turis bei taip sumaZinama
spinduliuotés sukeliamy komplikacijy tikimybeé [12].

Literatuiroje pateikiama konforminés elektrony terapijos (angl. electron conformal therapy,

ECT) savoka, kuri apibudinama kaip vieno ar keliy elektrony pluoSty naudojimas Siems tikslams:
1. Apriboti PTV 90 % (arba kitos pasirinktos dozés) dozés pavirSiumi.

2. Pasiekti kiek jmanoma homogeniSkg dozés pasiskirstymg (pvz. 90 -100 %) arba paskirtg
heterogeniSka dozés pasiskirstyma PTV.

3. Gretimoms kritinéms strukturoms ir normaliems audiniams perduoti kiek jmanoma mazesne
doze [7].

2006 m. elektrony pluosty terapijos apZvalgoje pateikiamos dvi ECT ruSys: boliuso ECT ir seg-
mentuoty lauky ECT. Boliuso ECT yra tiesiogiai susijusi su Sio darbo nagrinéjama tema, todel
aptariama literaturos apZvalgos pabaigoje. Dabar apZvelgsime segmentuoty lauky ECT bei mo-
duliuotos elektrony pluoSto spindulinés terapijos (angl. modulated electron radiotherapy, MERT)

atsiradima.

3Proksimalinis (lot. proximus - artimiausias) - artimiausias spinduliuotés altinio atZvilgiu.
“Distalinis (lot. dist(antia) - atstumas + (centr)alis - centrinis) - tolimiausias spinduliuotés 3altinio atZvilgiu.
>Ttékis (angl. fluence) - j vienetinio ploto dydZio sluoksnj krintan¢iy daleliy skaicius.
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1.1.1. Segmentuoty lauky elektrony pluosto spinduliné terapija

Segmentuoty lauky ECT yra sudétiniy elektrony lauky, turin¢iy bendra virtualy Saltinj, bet
individualig energijg ir pluoSto svorinj koeficienta, naudojimas, kad buty pasiekiamas 90 % dozés
pavirSiaus atitikimas su taikinio tolimuoju krastu. Dozés pasiskirstymas gaunamas kombinuojant
statinius, daugialapiu kolimatoriumi (angl. multileaf collimator, MLC) suformuoty lauky elektrony
jtekius. Sis metodas gali biiti atliekamas naudojant daugybinius laukus, suformuotus specialiomis
iSpjovomis (angl. Corrobend cutouts) ar pritaikytu MLC [7].

Segmentuoty lauky elektrony terapijos pavyzdys, pritaikant MLC, pateikiamas 1.1 pav. [13].

Ysleclrnns from window =l |\_\-\
Scattering Foils 20 MeV | 16 MeV 2 MeV 9 MeV 6 MeV
R
56 mm 58 mm 58 mm 60 mm 62 mm
scattered
electrons ‘ l * J’ l
B0 cm

Desired Gradient

)

_____ g 4 s - e &0
collimated ﬁ _______ g = ~
electrons 8 I - : 80
Segment! %
#1 26.6 cm 100 g ~20 {100
I =10 1
g i 2ol i L IR T T TR T T TN TN N o o [
e- beam i #2 -140 -120 -100 -80 60 40 -20 o 20 40 60 80 100 120 140
a) Y Defined Fs ¥ b) X (mm)

1.1 pav. Segmentuoty lauky elektrony konforminés terapijos schema: a) MLC segmenty ir tarpy pavyzdys,
b) segmenty iSsidéstymas ir gaunamas dozés pasiskirstymas pleiSto formos taikinio tiriui [13]

Taikant 1.1 pav. schemg autoriai darbe optimizavo segmentuoty lauky plocius, segmenty
svorinius koeficientus, tarpus tarp segmenty ir energijas. Skai¢iavimai buvo patikrinti atlikus ma-
tavimus su filmais fantomuose. Pasirinktu metodu sukurti reikiami moduliuoti pluoStai, iSnaudojant
difuzinius (iSsklaidyty) pluosty kraStus, kurie susidaro kolimuojant elektrony pluosta MLC. Taip
pat Siuo metodu galima fotony terapija kombinuoti kartu su elektrony pluostais. Taciau tokie dau-
gelio ir skirtingy energijy segmentai néra praktiski klinikiniame taikyme dél galimy klaidy, ilgesnés
gydymo trukmés bei sudétingai uztikrinamos kokybés kontrolés [13].

Véliau jvairiy autoriy darbuose pateikiami paZzangesni segmentuoty lauky ECT metodai, ku-
rie dél naudojamos pluosto intensyvumo moduliacijos, jgijo moduliuoto intensyvumo elektrony
terapijos (angl. intensity-modulated electron therapy, IMET) pavadinimg. O ieSkant praktiniy me-
tody elektrony pluosto formavimui ir moduliavimui, IMET pritaikius energijos moduliacija, pradéta
vartoti MERT sgvoka [7].

1.1.2. Moduliuoto elektrony pluosto spinduliné terapija

MERT dozés pasiskirstymo skai¢iavimui naudoja daugybinius skirtingy energijy pluoStus,
kuriy intensyvumas yra moduliuojamas, kad buty sukurtas optimizuotas dozés pasiskirstymas tai-

kinyje [14]. Optimizuojant MERT lateralinis (Soninis) dozés konformiskumas pasiekiamas mo-
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duliuojant pluoSty intensyvumus, o dozés pasiskirstymas iSilgai pluoSto krypties jgyvendinamas
keic¢iant krintanciy elektrony energija, iSnaudojat staigaus dozés sumazejimo (dozés kritimo) savy-
be [15]. TradiciSkai elektrony pluostai gali buti formuojami naudojant specialias iSpjovas ar blokus
(angl. cutout/block), o pluoSto prasiskverbimas arba intensyvumas kei¢iamas naudojant boliusg
(aptariama 1.1.3. skyriuje). Taciau Sie pluoSty modifikavimo metodai reikalauja daug laiko ir pa-
stangy, kurios prailgina gydymo laika, jei tokie metodai buty naudojami MERT.

Kitas MERT jgyvendinimo pasirinkimas yra spinduliuotés pluoSty formavimas pagal tradi-
cinj fotony daugialapj kolimatoriy (angl. photon multileaf collimator, pMLC), specialiai pritaiky-
ta elektrony daugialapj kolimatoriy (angl. electron multileaf collimator, eMLC) arba keliy lapeliy
elektrony kolimatoriy (angl. few-leaf electron collimator, FLEC). Aptarsime atliktus darbus, ku-

rivose nagrinéjamos Sios MERT technikos [14, 16-20].

Fotony daugialapis kolimatorius moduliuoto elektrony pluosto spindulinéje terapijoje

Komercinés fotony kolimavimo sistemos yra netinkamos elektrony pluoSto formavimui, dél
susidarancios elektrony sklaidos, kai naudojami standartiniai atstumai nuo Saltinio iki pavirSiaus
(angl. source-to-surface distance, SSD). Taip pat komercinés gydymo planavimo sistemos netiks-
liai skaiciuoja elektrony dozés pasiskirstyma, kai pluoSto kolimacijai nenaudojami standartiniai
aplikatoriai. Taciau naudojant pMLC moduliuoty elektrony pluoSto segmenty sukurimui, galima
pagerinti pavirSinés dozés pasiskirstyma [16].

Literatuiroje pateiktas siaury segmenty skai¢iavimy, reikalingy elektrony pluoSto moduliavi-
mui, kiirimas ir vertinimas [16]. Siame darbe maZiausio pusSesélio (angl. penumbra) uZtikrini-
mui naudoti trumpi SSD (70-85 cm) bei segmenty plociai nuo 1 iki 10 cm. Segmentai formuoti ir
pritaikyti planavimui naudojantis BEAMnrc Monte Karlo (MC) kodu ir DOSXYZnrc MC doziy
skai¢iavimais. Dozimetrinis patikrinimas atliktas radiografiniais filmais ir mikro bei lygiagreciy
ploksciy kameromis. Nustatyta, kad pluoSto astrumas (pusSesélis) prastéjo, mazéjant pluosto ener-
gijai ir lauko dydZiui bei didéjant SSD. Nustatytas optimalus SSD - 70 cm. Apskaiciuoti ir iSmatuoti
rezultatai sutampo (3 % tikslumu), todél Sis metodas jvertintas kaip tinkamas MERT [16].

Validuota doziy skai¢iavimo metodika pritaikyta fantomui ir klinikinéms situacijoms. Elekt-
rony pluostas formuotas segmentuotais arba dinaminiais lapeliy judesiais [17]. Atlikto planavimo
tikslumas vertintas apSvitinant filmus dozés profilio ir izodoziy jvertinimui bei atlieckant matavimus
jonizacine kamera (gautas tikslumas 2 %) [17]. Siuo metodu gautas klinikinis planas pateiktas 1.2

pav.
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1.2 pav. pMLC suformuotais elektrony laukais gautas doziy pasiskirstymas deSinés kritinés lastos sieneléje,
naudojant vieng rémo (angl. gantry) ir stalo kampa, keturiy energijy pluostus (nuo 6 iki 16 MeV) bei keturis
segmentus [17]

1.2 pav. pateiktas jgyvendintas planas, kurj sudaré keturiy skirtingy energijy (nuo 6 iki
16 MeV) elektrony pluostai bei keturi segmentai. Paskirta dozé 50 Gy j krutinés lastos sienelg.
Naudotas SSD 70 cm. Svitinimo laikas - 3,5 min [17].

Kitame darbe pateikiamas iSsamesnis klinikinis MERT vertinimas naudojant pMLC bei pa-
lyginimas su tradiciniu elektrony terapijos naudojimu ir IMRT [18]. Siame darbe autoriai naudojo
paciy sukurta MC planavimo sistemg MERT planavimui. Nagrinéti po-mastektominiai krutinés
lastos sienelés gydymo atvejai. Galimam klinikiniam dozés pasiskirstymo pagerinimui jvertinti

darbe pateikiamos (1.3 pav.) dozés ir turio histogramos (angl. dose volume histogram, DVH) [18].
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1.3 pav. Dozés ir tirio histogramos skirtingiems atvejiems, gauti atlikus MC planavima: tradicinés elektrony
terapijos (MC-block), fotony MLC (MC-MLC) ir MERT su pMLC (MC-MERT) metu [18]

1.3 pav. a) atveju MC-MLC planu pasiektas geresnis PTV padengimas, nei MC-bloku, i$-
laikant panaSig doze plauciams. Kita vertus MC-MERT planas pagerino PTV dozés homogenis-
kumg. Tuo pat metu buvo sumazinti plauciy ir Sirdies turiai, gaunantys didele doze. 1.3 pav. b)
atveju PTV padengimas visais atvejais panasus, bet MC-MERT atveju sumazinta doz¢ Sirdziai ir
plauciams [18].
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Taigi, pMLC yra tinkamas ir efektyvus praktiniam MERT jgyvendinimui. Be to Siu metodu
buty iSvengtas papildomo darbo reikalaujantis boliuso ar elektrony kolimatoriaus gaminimas bei

iSlaikoma galimybé naudoti ir fotony spinduliuotés laukus [17].

Elektrony pluosto daugialapis kolimatorius

Kaip alternatyva pMLC kuriami elektrony kolimatoriy prototipai, kurie montuojami ant eg-
zistuojanciy elektrony aplikatoriy. 1.4 pav. pateikiamas rankiniu bidu valdomo eMLC prototi-

pas [21]. Sis eMLC prototipas tirtas eksperimentiskai bei MC simuliacijy biidu.

1.4 pav. eMLC prototipas, pritvirtintas prie apatinés 25x25 cm Varian Clinac 2100C greitintuvo aplikatoriaus
dalies. MLC sudarytas i§ 30 plieniniy lapeliy. Lapeliy pozicijos fiksuotos su prisukamais varztais [21]

Skirtingy medZiagy, storiy ir formy eMLC tyrimy rezultatai parodé, kad eMLC su 5 mm
plieniniy lapeliy plociais gali buti naudojamas MERT. Tiriant eMLC prototipg atsizvelgta j lapeliy
nuoteking spinduliuote, lapeliy kraSty formos jtakg sklaidai. Nustatyta, kad maZinant atstumg iki
paciento sumazinama pusSeselio jtaka. Taip pat sukurti hipotetiniai MERT gydymo planai bei

palyginti su fotony pluostais (1.5 pav.).
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1.5 pav. Hipotetiniai kriities gydymo planai: a) naudojant tangentinius 6 MV fotony pluostus ir b) MERT su 6,
12 ir 20 MeV elektrony pluostais. Izodoziy linijos (90, 70, 50 ir 30 %) atitinka 50, 39, 25 ir 17 Gy. Izodozés
normalizuotos, kad 90 % turio gauty 50 Gy. Apacioje pateikiamos Sio plano DVH kreivés: c) procentinis
PTV ir deSiniojo plauciy tiiriai, d) deSinio plaucio absoliutus tiiris bei visas kiinas [21]

Analizuojant 1.5 pav. vertéty atkreipti démesj j tai, kad naudojant standartinius elektrony te-
rapijos metodus nepavykty gauti MERT gauto doziy pasiskirstymo. Fotony atveju 90 % dozé taip
pat apima papildoma plauciy turj dél kvépavimo kompensacijos. Elektrony terapijos plane tai néra
butina, nes pluoStas nukreiptas statmenai pavirSiui ir néra didelés elektrony dozés pasiskirstymo
variacijos. Nustatyta, kad MERT suteikia geresnj dozinj pasiskirstyma taikinyje nei fotony laukai.
Taip pat MERT atveju daugiau, nei 150 cm?® plaucio tiirio, gauna mazesne doze, kuri gali sumaZzinti
plauciy komplikacijy atsiradimo tikimybe [21]. Be aptarto eMLC prototipo literaturoje pateikia-
mi ir kity autoriy kuriamy nemotorizuoty eMLC prototipai ir jy dozimetriniai tikrinimai bei MC
modeliavimas [14,22].

Literatuiroje pristatomas ir kompiuterizuotas elektrony pluosto lauky kolimatorius su izocent-
riniu $vitinimu [12]. Siame darbe analizuojamas prototipo efektyvumas, jskaitant tvirtinima, rémo
stabiluma, dozimetrines charakteristikas, virtualaus Saltinio padétis, lauko dydZio jtaka, kolima-
toriaus sklaida, nuoteking spinduliuote, greitintuvo spaustuvy (angl. jaws) nustatymus. 1.6 pav.
pateikiamas automatizuoto eMLC prototipas atitiko daugelj projektavimo kriterijy bei techninémis
galimybémis nenusileidZia komerciniams fotony kolimatoriams [12].
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1.6 pav. Automatizuotas eMLC prototipas uZmontuotas ant linijinio greitintuvo galvos (Primus, Siemens
Medical Solutions): a) kolimatoriaus lapeliai formuoja netaisyklinga lauka, projektuojama j kruties forma
ant kieto vandens fantomo, esant SSD 1 m. Ant eMLC matosi pritvirtinta stabilumo matavimo galvuté; b)
atliekamas jstrizy lauky poslinkio bandymas [12]

Keleto lapeliy elektrony kolimatorius

Ankstesniuose skyriuose aptarti eMLC kolimatoriai yra masyvus ir nepraktiski gydant galvos
ir kaklo sritis. Be to jy automatizavimas reikalauja daugelio varikliuky naudojimo. Todél kuria-
mi FLEC, sudaryti i§ vario aSmeny (menciy) konforminés dozés aproksimavimui stac¢iakampiais
pluostais. [20] darbo autorius MC metodu atliko FLEC tinkamumo tyrima, kuriame nagrinéjo hipo-
tetinius gydymo planus fantomui su dirbtiniais taikiniais bei paciento atvejui. Darbo metu parody-
ta, kad naudojant FLEC gaunami didelio konformiSskumo doziy pasiskirstymai. Atliktas Svitinimo
trukmeés jvertinimas parodé, kad viena gydymo frakcija gali buti atlickama per 15 min ir trumpiau.

1.7 pav. pateikiami skirtingy autoriy tirty FLEC prototipai.

16 cm

|
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1.7 pav. Keliy lapeliy FLEC prototipai: a) MC modeliavimui naudotas FLEC prototipas; b) pagamintas
FLEC prototipas [19,20]

1.1.3. Elektrony konformine¢ terapija naudojant boliusa

Anksciau aptarty elektrony pluosto moduliacijos metody (pMLC, eMLC, FLEC) alternatyva
yra moduliuoto storio boliuso naudojimas. Boliuso ECT yra vienos elektrony energijos pluosto

naudojimas sukuriant dozés pasiskirstyma, kurio 90 % dozés pavirSius atitikty tolimajj PTV kras-
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ta. Siam tikslui jgyvendinti optimizuojamas boliuso storis, atsizvelgiant j PTV formg ir elektrony
pluosty siekj. Tai jvertinus galima gauti individualiai pritaikyta dozés pasiskirstyma paciento kune.

Bene pirmasis boliuso projektavimo metodas, atsiZvelgiantis j paciento kompiuterinés tomo-
grafijos (angl. computed tomography, KT) vaizdus, elektrony siekj ir elektrony sklaidg dél Kulono
jégos saveikos, paremtas boliuso formos modifikavimo operatoriais [9]. Siame darbe naudota bo-

liuso projektavimo schema, kuri naudoja véduoklés tipo geometrija, pateikiama 1.8 pav.
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1.8 pav. Boliuso projektavimo geometrija: a) kompensacinio boliuso projektavimo staciakampio tinklelio
diagrama, atvaizduota izocentre, centrinei aSiai statmenoje plokstumoje; b) paciento kontiiro, taikinio ttirio ir
boliuso schema, naudota taikinio padengimo optimizavimui bei dozés sumaZinimui kritinéms struktaroms [9]

1.8 pav. a) dalyje iSorin¢ iStisiné kreiveé vaizduoja kolimatoriaus arba iSpjovos véduoklés pro-
jekcijos kraStg. Vidiné iStisiné linija vaizduoja taikinio turio Soninius kraStus. Punktyriné linija
vaizduoja taikomo boliuso krasta, esantj taikinio turyje, atstumu A nuo Soninio kraSto. TaSkai vaiz-
duoja véduokleés linijy susikirtimo taskus. 1.8 pav. b) dalyje nubréZta linija, einanti per taskus 1-6.
TaSkas 1 vaizduoja virtualaus Saltinio padétj, taSkai 2-6 véduoklés linijos susikirtimus su proksi-
maliniu boliuso pavirSiumi, SSD plokStuma (bruksniné linija), proksimaliniu paciento pavirSiumi,
distaliniu taikinio turio pavir§iumi, proksimaliniu kritinés strukturos pavirSiumi [9].

Boliuso projektavimui naudotos boliuso formos modifikavimo operatoriai, kurie veikia vé-
duoklés linijy ir boliuso projektavimo tinklelio susikirtimo taskuose. Naudoti tokie operatoriai:
kurimo, modifikacijos, praplétimo. Jy paskirtis yra pradinio boliuso formos jvertinimas, pradinés
formos keitimas, boliuso praplétimas uz taikinio ir dozés projekcijy srities. Suprojektuoti boliusy
pavyzdZiai pagaminti kompiuteriu valdomomis frezavimo staklémis.

1.9 pav. pateiktas paraspinalinio raumens Svitinimo 17 MeV energijos elektrony pluoStu dozés
pasiskirstymas, gautas pritaikius aptartg boliuso kiirimo metodikg. Distalinis taikinio pavirSius

centre jdubes, be to stuburo smegenys yra iSkart uZz taikinio tirio. 90 % dozés izolinija atitinka
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taikinio tirj, taciau taikinyje sukuriami du karsti taskai, kurie pagilina 90 % izodoz¢ ties stuburo

Sonais [9].

Patient Suriace Target Volume

1.9 pav. Paraspinalinio raumens Svitinimo 17 MeV energijos elektrony pluostu dozés pasiskirstymas, naudo-
jant suprojektuota boliusg [9]

Sis boliuso kiirimo algoritmas taip pat buvo pritaikytas optimizuojant po-pastektomijos ir
galvos-kaklo pacienty gydymo planus [23,24]. Siuose darbuose pateikiami realiy pacienty gydymo
atvejai, kuriuose dozés konformiSkumui pasiekti naudoti frezavimo staklémis pagaminti boliusai
(1.10 pav.).

1.10 pav. Individualiam pritaikymui skirto 3D boliuso vaizdas i vir§aus [23]

Individualizuoto boliuso projektavimo darbuose visy pirma buvo gauti pacienty KT vaizdai
gydymo pozicijose, kuriuose identifikuoti taikiniy ttriai. Distaliniai boliusy pavirsiai atitiko odos
pavirSius, o proksimaliniai pavirSiai suprojektuoti taip, kad 90 % izodozés pavirSius atitikty distalinj
PTV pavirSiy. Dozés apskaiciuotos pieStuko formos spinduliy pluoSto algoritmu. Kokybés uztikri-
nimui gauti KT vaizdai su pagamintu boliusu ant pacienty kiiny bei pagal Siuos vaizdus apskaiciuoti
doziy pasiskirstymai.

1.11 pav. pateiktas gauty rezultaty pavyzdys [23]. Jame pateikiamas doziy pasiskirstymas
(Gy), atliekant elektrony pluosto Svitinima po-pastektomijos. Paskirta dozé 50 Gy. Pateiktame asi-
niame pjuvyje matosi karstieji taskai, atitinkantys 56,5 Gy. Analizuojant dozgs ir turio histogramas
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nustatyta, kad geresnis PTV padengimas gautas naudojant boliusg, taciau didesn¢ doze¢ gauna de-

Sinysis plautis ir Sirdis. Ivertinus skirtingy Svitinimy galimybes, pacientui naudotas boliuso ECT

Svitinimas [23].
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1.11 pav. a) izodoziy pasiskirstymas (Gy) atliekant postmazektominj elektrony pluosSto Svitinimg su 3D
boliusu ir b) DVH, kurioje lyginamas jprastas elektrony pluoSto gydymo planas ir 3D boliuso elektrony

pluosto planas [23]

Sukurus naujas technologijas, atsirado galimybé boliusg gaminti naudojantis 3D spausdinimo
technika, paremta adityvine technologija. Literaturoje pateiktame darbe pritaikomas algoritmas,
kuris naudoja komercinés gydomo planavimo sistemos elektrony Monte Karlo (angl. electron Mon-

te Carlo, eMC) algoritmu apskaiciuotus doziy pasiskirstymus projektuojant boliusg (1.12 pav.) [10].

1.12 pav. Boliuso storio skai¢iavimo schema, naudojanti komercinés planavimo sistemos apskaiciuotus dozés

pasiskirstymus [10]

1.12 pav. pateikta boliuso storio skai¢iavimo schema, naudojanti atstumus tarp komercinés
planavimo sistemos apskaiciuotos 90 % dozés izolinijos bei PTV distalinio pavirSiaus taSky. Taip
pat ekvivalentinio storio koeficienty metodu vertini skai¢iavimo tiiryje esantys heterogeniSkumai,
dozés netolygumui sumaZzinti taikytos sritinés modifikavimo funkcijos. Boliuso storio skai¢iavi-
mas buvo atliekamas iteracijy metodu, kol sukuriamas tinkamas planas. Tinkamos boliuso formos
iSsaugotos 3D spausdinimo formatu (.STL) bei atspausdintos. Metodas iSbandytas fantomui bei
pacientui (1.13 pav.) [10].

18

70



20 1 90
80 5 80
70 1 70
£ 60 £ 60
o ©
£ 50 £ s0
5} ]
> 40 > 40
30 1 30
20 1 20
10+ ===Conventional Therapy 10} === Conventional Therapy
m—MERT mMERT
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 c'D 1000 2000 3000 4000 5000 6000
) Dose [cGy] d) Dose [cGy]

1.13 pav. Paciento gydymo sarkomos (Rhabdomyosarcoma) atveju plany palyginimas: a) su 3D moduliuotu
boliusu, b) su standartiniu (1 cm storio) boliusu. Apacioje pateikiamos ¢) DVH taikiniui ir d) DVH kairiajam
inkstui [10]

1.13 pav. pateiktas paciento gydymo plany palyginimas sarkomos (Rhabdomyosarcoma) at-
veju. Dél didelio taikinio gylio naudota 16 MeV elektrony pluosto energija, taikinio dozé 50 Gy (28
frakcijos), naudotas 15x15cm? dydZio aplikatorius, esant SSD 105 cm. Lyginant su standartiniu
boliusu, moduliuoto boliuso planas leido 38,2 % sumazinti doz¢ kairiajam inkstui (nuo 45,9 Gy
iki 28 Gy), iSlaikant reikiamg PTV padengima 90 % doze. Taciau dél moduliuoto boliuso formos
taikinio turyje atsirado karStyjy tasky (110 %) [10].

Aptartuose boliuso projektavimo pavyzdZiuose naudojami vienos energijos elektrony pluos-
tai, be to dél boliuso formos atsiranda dozés netolygumai. Literaturoje pateikiamas moduliuoto
elektrony pluosto boliuso ECT, kurios tikslas sumaZinti dél nereguliarios boliuso formos susida-
rantj heterogeninj dozés pasiskirstyma [25]. Siame darbe parodyta, kad moduliuoto storio boliuso
naudojimas lemia 10-20 % dozés heterogeniSkumus PTV. Atlikus skirtingy lokalizacijy pacienty
plany tyrima nustatyta, kad naudojant boliusg su moduliuoto intensyvumo elektrony pluoStu dozes

heterogeniskumas sumaZzintas nuo 9 % iki 15 % [25].
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1.2. Apzvalgos apibendrinimas

Spindulinéje terapijoje elektrony pluoStai dél nedidelio siekio biologiniame audinyje bei gi-
luminés dozés savybiy naudojami pavirSiniy sric¢iy gydymui. TradiciSkai elektrony pluoStai for-
muojami naudojant blokus (iSkarpas), o pluosSto prasiskverbimas (intensyvumas) gali buti modifi-
kuojamas naudojant standartinj 1 cm storio boliusg [21]. Siekiant efektyviau iSnaudoti elektrony
giluminés dozés savybes audinyje bei gauti konformiska dozés pasiskirstyma, taikoma konforminé
elektrony spinduliné terapija, kurig galime iSskirti j boliuso ECT ir MERT.

MERT pagristas elektrony pluosto energijos ir intensyvumo moduliacija. Daugelio MERT
lauky kolimacijai tradiciniai blokai néra tinkami, todé¢l viena autoriy grupé nagrinéja pMLC pri-
taikymo galimybes. Kita tyréjy grupé tiria eMLC prototipus, kurie pozicionuojami prie pacien-
to pavirSiaus, dél elektrony sklaidos susidarancio pusSeSélio plocio sumazinimo. pMLC atveju
elektrony sklaida ore bei pusSesélis gali buti sumaZinami gydymo galva uZpildant He dujomis arba
sumazinant SSD iki 60-70 cm. Alternatyva pMLC ir eMLC yra kompiuteriu valdomas FLEC, mon-
tuojamas ant elektrony aplikatoriaus laikiklio keliy cm atstumu nuo paciento pavirSiaus [19]. Siais
prototipais gauti doziy pasiskirstymai yra pranasesni uz tradicinius §vitinimo metodus. Taciau iS-
vardinty pluosto keitimo priemoniy pritaikymas reikalauja greitintuvo konstrukciniy pakeitimy bei
papildomy MC doziy pasiskirstymo skai¢iavimo algoritmy, kurie kiekvienu atveju turi buti vali-
duojami. Todél Sie metodai maZina gydymo efektyvuma ir néra praktiski klinikinéje situacijose.

Boliuso ECT yra alternatyva anksciau iSvardintoms MERT technikoms, nes gali buti atlieka-
ma naudojantis esamomis komercinémis gydymo planavimo sistemomis. Boliuso storis optimizuo-
jamas atsizvelgiant | PTV forma bei elektrony dozés pasiskirstyma. Boliusas gali buti gaminamas
ligoninéje arba uZsakomas. Pavyzdziui, JAV jkurta jmoné (.decimal, Inc), kuri uzsiima 3D boliusy
gamyba. Ligoninés, pasiraSiusios sutartis su Sia jmone, persiuncia duomenis apie boliuso pavir-
Siaus koordinates, o jmoné per 24-72 val. pristato frezavimo staklémis pagamintg 3D boliusa [24].
Pritaikius Siuolaikines technologijas boliusas gali buiti gaminamas 3D spausdintuvu [10, 11]. To-
deél Siame darbe analizuojamas boliuso ECT realizavimas pritaikant 3D spausdintuvu pagamintg

individualizuotg boliusa.
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2. Teoriné dalis

Pradedant Siame darbe aktualios teorijos apZvalga, susipaZinsime su sugertosios dozés savo-
ka, nes sugertoji dozé yra tiesiogiai susijusi su spinduliuotés poveikiu biologiniam audiniui. Suger-
toji dozé apibréZiama, kaip energijos kiekis, perduotas medZiagos masei. SI sistemoje sugertosios
dozés matavimo vienetas yra Gréjus 1[{Gy] =1[J/kg]. Doziy skaiiavimas bei matavimas elektro-
ny terapijoje tiesiogiai susije su elektrony sgveikomis medZiagoje. Taip pat spindulinéje terapijoje
svarbu Zinoti erdvinj sugertosios dozés pasiskirstyma, kuris gali buti surandamas, jei yra Zinomas
energijos perneSimas medziagoje, kurj atlieka elektringosios dalelés (daugiausiai elektronai). To-
deél aptarsime pagrindinius elektrony sgveikos su medZiaga mechanizmus bei nagrinésime, kaip Sie

mechanizmai sukuria doz¢ medziagoje.

2.1. Elektrony saveika su medziaga

Sioje dalyje trumpai aptariami trys pagrindiniai elektrony, kuriy energija yra nuo keliy Simty

eV iki 50 MeV saveikos su medziaga mechanizmai:
1. Susidarimai su atominiais elektronais (Moller sklaida).
2. Stabdomosios spinduliuotés (angl. bremsstrahlung) atsiradimas.
3. Tamprioji sklaida (daugiausiai dél sunkiy, teigiamg kruvj turin¢iy branduoliy).

Visais atvejais elektrony saveikos su medZiaga rezultatas yra elektrony energijos praradimas, kryp-
ties kitimas bei energijos perdavimas medZiagai, kuris lemia energijos sugertj ir medZiagos suger-
taja doze [26].

2.1.1. Energijos nuostoliai dé¢l susidurimy

Medziagoje elektronai praranda energija vykstant susidurimams su medziagos elektronais.
Siy susidiirimy metu atomai yra suzadinami ir jonizuojami. Susidiirimai i§skiriami j minkStuosius
(angl. soft) ir kietuosius (angl. hard) susidurimus. Trumpai aptarsime kuo jie skiriasi.

MinkStieji susidurimai vyksta, kai elektronas praskrieja pro atomg dideliu (daug didesniu,
nei atomo matmenys) atstumu ir Kulono jégos laukas paveikia atoma, kaip visuma, iSkreipdamas jj
su galimu suZadinimu arba valentiniy (iSoriniy) sluoksniy jonizacija. MinkStyjy susidirimy metu
lokaliai perduodama maza energijos (eV eilés) dalis, taiau Sie susidurimai yra dazni.

Elektronui pralekiant nedideliu (atominiy matmeny eilés) atstumu vyksta sgveika su pavieniu,
suriStu, elektronu. Tokie susidirimai vadinami kietaisiais, o jy metu i§ atomo iSmuSami elektronai
su fiksuojama energija. ISmusSti energetiniai elektronai vadinami delta spinduliais (6 — spinduliais)
bei gali lemti papildomas jonizacijas. Kietieji susidurimai yra retesni, nei minksStieji, bet minkSty-
jy ir kietyjy susidurimy jtaka yra palyginama tarpusavyje savo reikSmingumu elektrony energijos

perdavimui medZiagoje.
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Siekiant jvertinti energijos perdavimo spartg daZnai vykstanciy susidiirimy su medZiaga metu,
vartojama stabdomosios gebos (dE/ds) savoka, kuri yra vidutinis energijos pokytis dE vienetinia-
me atstume, ds, iSilgai elektrono kelio. Padalinus stabdomaja geba i§ medZiagos tankio p, gaunama
masiné stabdymo geba, (1/p) (dE/ds)co1, [MeV cm? g~'], kuri apibiidina vidutine energijos prara-
dimo spartg bei dél suZadinimy ir jonizacijy suteikiamg doze¢. Masinés susidurimy stabdymo gebos

(arba smiiginés stabdymo gebos) israiska elektronams, isreiksta MeV cm? g~! yra:
1 (dE 1/z 2(1+2
- (—) = 0.1535— <—> {ln [LQ)Z
p\ds)., B \A 2(I/m.c*)

F(t)=1-p*+[t%/8 = 21 + DIn2]/(t + 1)? (2.2)

+ F(1) - 5} MeV em? g7t 2.1)

&ia B = v/c, v - elektrono greitis, ¢ - §viesos greitis, T - elektrono kinetiné energija m,c>

vienetais, / - vidutinis jonizacijos potencialas, MeV, ¢ - tankio arba poliarizacijos efekto korekcija.

Energijos praradimo sparta dél susidurimy priklauso nuo elektrono energijos ir elektrony tan-
kio medZiagoje. Masiné smiiginé geba yra didesné maZo atominio numerio medziagose, nei didelio
atominio numerio medZiagose. Taip yra dél to, kad didesnio atominio numerio medZiagose yra ma-
Zesnis elektrony tankis. Be to didelio atominio numerio medZiagos turi daugiau su atomu stipriai

suriSty elektrony [26].

2.1.2. Elektrony energijos nuostoliai virstantys stabdomaja spinduliuote

Branduolio elektriniame lauke elektronai juda su pagreiciu bei praranda energija, dél susi-
darancios stabdomosios spinduliuotés. Tokie elektrony energijos nuostoliai vadinami spinduliniais
energijos nuostoliais ir atsiranda, kai elektronas sgveikauja su branduolio Kulono jégos lauku.

Sios saveikos metu elektrony jgyjamas pagreitis yra proporcingas branduolio kriiviui Z, pa-
dalintam i§ elektrono masés (t.y. ~ Z/m). O sukurtos spinduliuotés intensyvumas proporcin-
gas (Z/m)?. Teigiama, kad tai nereik§mingas energijos praradimo mechanizmas, esant energijai
<10MeV mazo Z numerio medziagose (biologiniuose audiniuose).

AnalogiSkai, kaip ir susidurimy nuostoliy atveju, naudojama spinduliné stabdomoji geba
(dE/ds),.q arba S,,4 bei masiné spinduliné stabdomoji geba (S,,4/p0). Bendra masinés spindu-
linés stabdomosios gebos iSraiSka:

4rie  Z(Z +1)

(S/P)rad = 52 Ny W (T + Dmec?In(183Z713 + 1/18) (2.3)

Sia @ ~ 1/137, r.- elektrono spindulys, M,—atomo masé. Si iSraiska apibiidina energijos
nuostolius dé¢l vykstancios stabdomosios spinduliuoteés.

I8 (2.3) lygties matome, kad spinduliné stabdomoji geba didéja beveik tiesiskai, didéjant kine-
tinei energijai MeV srityje, prieSingai smiiginés stabdomosios gebos silpnai logaritminei energijos

priklausomybei ((2.1) lygtis). Apytiksliai galime uZraSyti:
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~~_FEB 2.4
- 2.4)

kur B yra létai kintanti funkcija nuo E ir Z. Z2/A daugiklis lemia S,,4/p padidéjimag di-
delio Z medZiagose. Palyginimui, S.,;/p létai mazéja, didéjant Z. Spinduliniy nuostoliy metu
sunaudota energija stabdomosios spinduliuotés fotony pavidalu perneSama j tolesnius sluoksnius,
nei elektrono kelias. Kaip matome, (2.1) ir (2.4) iSraiSkose spinduliniy nuostoliy sparta apytiksliai
proporcinga elektrono energijai ir medZiagos atominio numerio kvadratui. Tai reiSkia, kad fotony
atsiradimas, siejamas su spinduliniais nuostoliais, yra efektyvesnis didelés energijos elektronams
ir didelio atominio numerio medZiagose. Si savybé taikoma rentgeno spinduliy generatoriuose.
Smuginés ir spinduliniy nuostoliy geby priklausomybés nuo energijos biologiniams audiniams bei

Svinui pateikiama 2.1 pav. [26].

2.1 pav. Biologiniy audiniy (riebalinio audinio, kaulo) ir palyginimui §vino masinés smiiginés ir masinés
spinduliniy nuostoliy geby priklausomybés nuo elektrono kinetinés energijos

Literaturoje taip pat pateikiama kiekybiné smuginiy ir spinduliniy masiniy geby santykiy

aproksimacija:

(Srad/p) — ZE
(Scot/p)  1600m,c?

2.2 pav. pateikiama S;,4/S:o priklausomybé nuo elektrony kinetinés energijos E jvairioms

(2.5)

spindulinéje terapijoje naudojamoms medZziagoms bei aliuminiui. Didéjant vidutiniam atominiam
numeriui arba pereinant nuo riebalinio audinio link kauly, S,,4/S:o didéja, tadiau Sis santykis yra
mazesnis, nei 0,1 esant energijai iki 5 MeV net aliuminiui. Elektrony energijos nuostoliai dél stab-
domosios spinduliuotés turi buti aisSkiai atskirti nuo praktikoje dazniau vykstancios elektrony tam-
priosios sklaidos branduolio Kulono lauke, kuris lemia beveik visa elektrony pluosto krypties pa-
sikeitima. Si sgveika aptariama 2.1.5. skyriuje.

Stabdomosios spinduliuotés metu atsirandanciy fotony sklidimo kampinés priklausomybeés

maksimumas nukreiptas ja sukelianc¢ios spinduliuotés pluosto kritimo kryptimi (j priekj), esant re-

23



2.2 pav. Energijos ir medZiagos priklausomybé nuo spinduliniy ir smiiginiy stabdomyjy geby santykio elekt-
ronams, kuriy E>5 MeV [26]

liatyvistinéms elektrony energijoms. Vidutiné kampinés priklausomybés verté @ ~ mc?/E, kur E
yra suminé elektrony energija. Dél Sios (priekinés) kampinés priklausomybeés linijiniy greitintuvy
gydymo galvose naudojami spinduliuotés pluosta plokstinantys filtrai (angl. flattening filter). Taip
pat pastebétina, kad diagnostikoje bei rentgeno terapijoje naudojamy energijy intervale kampinis

stabdomosios spinduliuotés pasiskirstymas yra izotropinis [26].

2.1.3. Suminiai energijos nuostoliai

Smiiginé bei spinduliné stabdymo gebos daznai sumuojamos, taip iSreiSkiant suming stabdy-

mo geba, kuri Zymima (dE/ds);, arba S;y;:

dE dE dE
(E) tot = (%) col Tt (%) rad (26)
Stot = Scol + Srad (27)

Spindulinéje terapijoje naudojamy elektrony energijy intervale (S/p);,; nedaug priklauso nuo
E: kinta nuo 1,937 cm?g~! esant 4 MeV energijai iki 2,459 cm?g~! esant 25 MeV energijai. Taip

pat galima pamineti kelias svarbesnes suminiy energijos nuostoliy savybes:

* energijos nuostoliai, virstantys stabdomaja spinduliuote tampa reikSmingais, esant E>10 MeV

vandenyje;
» apytikslé elektrony stabdymo gebos verté vandenyje, MeV energijy intervale yra apie 2 MeV cm™!.
Stabdymo gebos verté audinyje yra panasi [26].
2.1.4. Nuolatinio stabdymo aproksimacijos siekis

Kruvj turinCios dalelés savo energija medZiagoje praranda pagal nuolatinj energijos praradimo
modelj iSilgai savo kelio, kol pasiekia ramybés buseng. Tai reiskia, kad kitaip, nei fotony eksponen-
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tinio silpimo atveju, elektringosios dalelés neturi baigtinio, aiSkiai apibréZto siekio. Matematiskai
patogu apibréZti vadinamajj nuolatinés stabdymo aproksimacijos (angl. continuous slowing down

approximation) siekj rq:

/ *_1 dE (2.8)
ro = .
7 Jo Si(E)

Si i§raiska yra vidutinis elektringosios dalelés, kurios energija Eo, kelias medZiagoje, kol da-
lelé pasiekia ramybés busena. PaZymétina, kad elektrony, kitaip nei sunkiy kruvj turin¢iy daleliy,
vidutinis kelias () yra daug didesnis, nei vidutinis prasiskverbimo gylis, dél Zenkliy kampiniy nuo-
krypiy, kuriuos patiria stabdomas elektronas. Spindulinéje terapijoje naudojamy energijy srityje ro
yra apytiksliai proporcingas Ey, d¢l santykinai nedidelio S;,, kitimo Siame energijos intervale [26].

Praktiniai elektrony siekio parametrai pateikiami 2.2. dalyje.

2.1.5. Tamprioji sklaida

Elektronui ar kitai kruvj turinciai dalelei pralekiant pro atomo branduolj, atstumu daug ma-
Zesniu, nei atomo spindulys, Kulono sgveika stipriau pasireiSkia tarp judancios dalelés bei branduo-
lio kriivio, nei su vienu i§ atominiy elektrony. Elektrony spinduliuotés atveju, tai lemia elektrony
jgyjamas grei¢io komponentes, statmenas jy sklidimo krypdciai. Vykstanti sklaida yra tamprioji,
o prarandama energija, dél impulso tvermés tarp branduolio ir bent apie 2000 karty lengvesnio
elektrono, yra nereik§minga. Si sgveika yra Rezerfordo sklaida, kurios diferencialinis sgveikos

skerspjiivis yra:

a’_O' 3 ne*Z%(1 - ﬁ2) sin®
de om2y4 sint(©/2)

Saveikos skerspjuvis nusako apibudinamos sgveikos tikimybe, todél i§ pateiktos iSraiSkos ma-

(2.9)

tome, kad sklaidos mechanizmas ry$kesnis didesnio Z medZiagose (~ Z?). Nors tampriosios sklai-
dos metu medziagoje nesukuriama dozé medziagoje, Si sgveika svarbi dél elektrony sklaidos.

Net ploname medZiagos sluoksnyje jvyksta didelis skai¢ius sklaidos jvykiy. Siems sklaidos
jvykiams apraSyti suformuotos daugeriopos (apjungiancios pavienius sklaidos jvykius) sklaidos
(angl. multiple scattering) teorijos. PaprasCiausia daugeriopos sklaidos teorija yra mazy kampy

Gauso teorija, kuri iSreiSkiama:

2 62
P(0)d0 = —0exp|—-—|do (2.10)
62 62

(2.10) lygtis apraSo tikimybe rasti elektrong kryptimi tarp 6 ir 6 + d6, praéjus jam pro medZia-
gos sluoksnj. Vidutinis sklaidos kampo kvadratas 62 gaunamas sudauginus medZiagos (sugériklio)

storj s ir sklaidos galia, (d6/ds), kuri Zymima 7":

_ 02
02 = s(di) =sT (2.11)
ds
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Sklaidos galia yra analogiska stabdymo galiai, tod¢l masiné sklaidos galia apraSoma 7'/ p.
Remiantis nepriklausomy jvykiy (Siuo atveju elektrony sklaidos tam tikru kampu ) superpozija
bei panaudojus (2.9) lygti gauname, kad masiné stabdymo galia yra:

T Z? (mc2

2
~ =16aNyg=—r2 —) In[196(Z/A)Y6z~1/3 (2.12)
0 A 0 pﬁc [ ]

&ia p - elektrono momentas, 61 - ekranavimo kampas lygus @ Z'/3(m/p), didelio kampo riba
6 = 280A~1/3(m/p), mazo kampo atveju sinf ~ 6. I3 (2.12) lygties galime nusakyti sklaidos ma-
sinés galios priklausomybe nuo elektrono kinetinés energijos bei Z: masiné galia didéja mazéjant
elektrony energijai ir didéjant atominiam numeriui (~ Z?). Dél Sios prieZasties elektrony pluosty
sklaidancios plévelés (angl. scattering foils) gaminamos iS didelio Z medziagy. Taip pat dél dauge-
riopos sklaidos elektrony kelias pereinant j gilesnius sluoksnius tampa vis jZambesnis, lyginant su
pradine kryptimi. Sis krypties pakitimas lemia padidéjusj elektrony jtékj j centrinés aSies krastus.
Sklaidos galios kitimas dél heterogeniSky audiniy taip pat lemia lokalius karStus ir Saltus taSkus

medZiagoje [26].

2.1.6. Elektrony jtékio ir dozés sarysis

Sioje dalyje aptarsime, kaip anks¢iau iSanalizuoti elektrony ir medZiagos saveikos mechaniz-
mai lemia doze medZiagoje. Siam tikslui tarkime, kad turime N elektrony jtékj j plong medZiagos

sluoksnj, kurio storis d/ (2.3 pav).

2.3 pav. N elektrony ir E energijos elektrony srautas, krintantis j d/ storio medZiagos sluoksnj

Kaip analizuota ankstesniuose skyriuose, prarandamos energijos kiekis vienetiniame kelio
ilgyje jvertinamas stabdomaja geba. Nagrin€¢jamu atveju mus domina tik energijos kiekis, pra-
randamas ploname sluoksnyje. Todél taikysime smuginés stabdymo gebos savoka, nes pilnutiné
stabdomoji geba jskaito spindulinius nuostolius, kuriy metu fotonai energija pernesa j gretimus
sluoksnius (t.y. palieka nagrinéjama sritj). Tuomet paZyméje elektrony pluoSto medziagoje praran-

dama energija Ed;, galime uZraSyti, kad:

dE; = Sco1 dIN (2.13)
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Abi puses padaling i§ sluoksnio masés dm ir deSin€je puséje iSreiSke per tankj bei pasiZymeje

daleliy jtekj © = Z—‘d,l, gauname, kad:

dEl _ Scol
dm  p

(2.14)

Norint pereiti prie sugertosios dozés, turi buti iSlaikoma elektroniné pusiausvyra, kai palie-
kanciy sluoksnj elektrony energija lygi j sluoksnj patenkanciy elektrony energijai. Tuomet medZzia-

gos sluoksnio, kurio masé m sugertoji doze polienergetinei elektrony spinduliuotei yra:

Emax

—eqm co E
D, /cpE(S jo( )) dE (2.15)
0 m

2.2. Klinikinio elektrony pluosto charakteristikos

ISanalizave, kaip elektrony pluoStas medZiagoje kuria doze, Siame skyriuje susipaZinsime su
spindulinéje terapijoje naudojamy elektrony pluoSty savybémis, kurios aktualios Siame darbe. Tam

paanalizuosime, kas lemia giluminés dozés kreivées forma, jos priklausomybe nuo energijos bei kity

salygy.

2.2.1. Giluminés dozés kreive

Dazniausiai spindulinéje terapijoje naudojamy elektrony pluosty energijos yra tarp 4 MeV ir
25 MeV. Praktikoje pasirenkant elektrony pluosto energija kiekvienu atveju pirmiausia atsizvelgia-
ma, kad centrinés aSies giluminés dozés parametrai sutapty su konkrecia klinikine situacija. Elekt-
rony pluoStas kai kuriose situacijose yra pranaSesnis uZ fotony spinduliuot¢ dél savo giluminés
dozés kreivés charakteristiky. Remiantis ICRU 35 (1984), elektrony pluoSto centrinés aSies pro-
centinés giluminés dozés (angl. percent depth dose, PDD) kreivés charakteristikos pateikiamos 2.4
pav.

Si kreivé vaizduoja, santykinai tolygia dozés sritj, nuo pavirSiaus iki terapinio gylio, kuris
priimamas kaip distalinis 90-85 % maksimalios dozés gylis, priklausomai nuo vietinés praktikos bei
staigy dozés kreives kritima uZ Sio gylio. Terapinis gylis (cm) vandenyje ar audinyje apytiksliai gali
buti jvertinamas, kaip viena tre¢ioji pluosto energijos (MeV). Toliau aptariami fizikiniai procesai,
kurie lemia giluminés dozés forma.

PavirSiaus dozé Dy, nustatoma 0,5 mm gylyje ir yra tarp 75 % ir 85 % mazZesnés (4-6 MeV)
energijos ir tarp 90 % ir 100 % didesnés energijos atveju (20-25 MeV). Santykinis dozes padidé-
jimas nuo pavirSiaus yra del didéjancio elektrony keliy jZambumo, kurj lemia elektrony sklaida
jiems sklindant medZiaga. Elektrony keliai nukreipiami, didéjant vidutiniams kampams nuo pradi-
nés kritimo krypties. Tai padidina vidutinj kelig fiksuotais gylio intervalais medZiagoje ir padidina
elektrony jtékj didéjant gyliui. Dél to didéja gilesniems sluoksniams perduodama energija. Sis
procesas vyksta, kol pluoStas visiskai iSsklaidomas, t.y. vidutinis sklaidos kampas nebedidéja ir

tokiu atveju giluminé dozé tampa plokScia. Pereinant j gilesnius sluoksnius tai tesiasi, kol elekt-
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2.4 pav. Elektrony spinduliuotés centrinés aSies giluminés dozés parametrai. D - santykiné pavir§iné dozé
0,5 mm gylyje (Qo,5). Dx - santykiné dozé dél stabdomosios spinduliuotés komponentés. Terapinis siekis
R; - klinikiSkai svarbios giluminés dozés profilio dalies matas, daZniausiai pasirenkamas giliausias 90 %
dozés gylis. Rigo, Rso ir R), atitinkamai yra maksimalios dozés D, gylis vandenyje, 50 % dozés gylis ir
praktinis siekiai. R, yra gylis, kuriame giluminés dozés krintanCios kreivés liestine susikerta su Dy, x. Go -
normalizuotas dozés gradientas, kuris yra kreivés krintancios dalies statumas, Go = R, /(R, — R;). Bendru
atveju klinikinéje praktikoje pageidaujama, kad uZ terapinio siekio dozé staigiai sumazéty [7]

ronai visiSkai iSsklaidomi i$ pluosto, todél giluminé dozé pradeda staigiai kristi. Giluminés dozés
maksimumas (Rygp) ir giluminés dozés vir§unés forma priklauso nuo $iy sklaidos jvykiy bei galu-
tinio elektrony praradimo i$ pluosto, todél kreivé priklauso ne tik nuo pluoSto energijos, bet ir nuo
greitintuvo gydymo galvos (angl. treatment head) dizaino, nes jis lemia krintanciy elektrony kam-
pinj pasiskirstyma. Kadangi esant maZesnei pluosto energijai sklaida turi daugiau jtakos, santykinis
skirtumas tarp Dy ir Rygg yra didesnis mazesnés energijos pluostui [26].

Dozés kritimas didéjant gyliui apibudinamas dozés gradientu (Gg), kuris yra didesnis esant
didesnei energijai (ypac virS 20 MeV) bei taip pat priklauso nuo jrenginio. UZ pirminiy elektro-
ny energijos perdavimo medZiagai srities stebimas stabdomosios (rentgeno) spinduliuotés krastas,
kuris atitinka nuo ~1 % maksimalios dozés (maZos energijos pluostui) iki 5 % 20-25 MeV pluos-
tui [19]. Didzioji dalis stabdomosios spinduliuotés atsiranda greitintuvo galvoje (daugiausia iS iS-
sklaidancios plévelés).

Praktinis gylis R, jvertina elektronus, pra¢jusius pro medZiaga su minimaliais sklaidos nuo-
krypiais nuo pradinés krypties. R, gaunamas i§ ekstrapoliuoto rentgeno krasto susikirtimo su sta-
Ciausios ,.krintan&ios* kreivés dalies liestine. Sis gylis (cm) vandenyje arba minkstajame audinyje
jvertinamas, kaip pusé pluosto energijos (MeV). 50 % gylis, R5q yra gylis, kuriame santykiné dozé
sumaZzéja iki pusés maksimumo ir apytiksliai yra viduryje tarp terapinio ir praktinio siekiy.

Kiekvienas §is parametras yra klinikiniu poZiuriu svarbus ir priklauso nuo energijos pokycio,
sklaidancios plévelés, kolimavimo, atstumo nuo Saltinio iki pavirSiaus (SSD). Taip pat elektrony
giluminés dozés kreive priklauso nuo spinduliuotés lauko formos ir dydZio. Nustatyta, kad didéjant

elektrony energijai, centrinés aSies giluminés dozés pokytis dél lauko dydZio pokycCio tampa vis
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labiau rySkesnis [7,26].

2.2.2. Giluminés dozés priklausomybé nuo pluosto energijos

Elektrony pluosto giluminiy doziy priklausomybé nuo energijos (5-20 MeV energijy interva-

le) pateiktos 2.5 pav.

2.5 pav. Elektrony pluosto spinduliuotés giluminés dozés vandenyje priklausomybé nuo elektrony energijos.
Palyginimui taip pat pateikta fotony spinduliuotés pluosto giluminés dozés vandenyje priklausomybé nuo
energijos (punktyriné linija). Dozés pasiskirstymai gauti su Eclipse. Taikyta maksimalios dozés normaliza-
cija

Paanalizave 2.5 pav. galime iSskirti tokias bendras giluminés dozés kreiviy priklausomybés
nuo pluosto energijos savybes:
* did¢jant energijai, didéja santykiné pavirSiaus doze;

* esant mazoms energijoms maksimalios dozés gylis didéja, didéjant energijai. Prie dideliy
energijy kitimas neZymus. Si savybé priklauso ir nuo jrenginio bei nebiitinai monotoniskai

priklauso nuo energijos;

* didé¢jant energijai didéja prasiskverbimas, kaip tai rodo terapinis gylis, Rsq ir praktinis gylis
Ry;

* kreivés ,.krintancios* dalies statumas apytiksliai pastovus mazy energijy srityje, bet mazéja
dideliy energijy srityje;

* didéjant energijai didéja santykiné doze dél susidarancios stabdomosios spinduliuotés.

Kaip pateikta 2.5 pav., elektrony spinduliuotés perduodamos energijos medzZiagai maksimumas van-

denyje pasiekiamas iki 6 cm gylio. Tai leidzia elektrony pluoStus taikyti pavirSiniy augliy ir ligy
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gydymui. D¢l staigaus kreivés kritimo did¢jant gyliui, didesniuose gyliuose esantiems audiniams
perduodama kur kas mazesnés energijos dalis, nei naudojant fotony spindulivote. O esant energi-
joms, didesnéms, nei 20 MeV giluminiy doziy kreivés praranda savo staigy kritima dél energijos

praradimo stabdomosios spinduliuotés saveikos metu [7].

2.2.3. Bendrosios elektrony pluosto izodoziy charakteristikos

Tipinis izodoziy® pasiskirstymas esant vienodiems laukams, bet skirtingoms energijoms pa-

teiktas 2.6 pav. Pavaizduotos izodoziy linijos nuo 90 % iki 10 % maksimalios dozés centrinéje aSyje.

a)

8
1 (cm)

b) -

2.6 pav. Elektrony spinduliuotés centrinés aSies izodoziy kreivés: a) 7,5MeV ir b) 17 MeV pluostui, kai
lauko dydis 10 cmx10 cm. Izodoziy linijos kinta nuo 90 % iki 10 % nuo maksimumo, kas 10 % [7]

2.6 pav. pateiktos izodozés vaizduoja tipines savybes. Stebimi santykinai tolygi dozés sritis
tarp pavirSiaus ir terapinio siekio ir staigus dozés kritimas didéjant gyliui uZ Sios srities. ReikSmingi
pakitimai dél sklaidos matomi tik lauko kraStuose. PavirSiuje lauko kraStus apibréZzia aplikatorius,
todel pussesélis yra siauras. Tuo tarpu pluosto pussesélis platéja didéjant gyliui dél Kulono sklai-
dos. Todél praktikoje daZniausiai naudojami 6-20 MeV elektrony energijos pluostai, skirti odos ir
pavirSiniy ligy gydymui [7].

Elektrony srautui pereinant j gilesnius sluoksnius 50 % izodozés linija apytiksliai atitinka
geometrinio lauko kraStus. Tai nusako lauko dydj ir apibudina aplikatoriaus projekcija. Mazesniy
ver¢iy izolinijos yra dél elektrony sklaidos yra iSsikiSusios uz lauko kraSty ir lemia doz¢ uzZ lauko
kraSty. Atitinkamai didesnés vertés izodoziy linijos yra jtrauktos j lauko vidy dél j Sonus iSsklaidyty
elektrony. Tai taip pat lemia didelés dozés turio (pvz. apsupto 90 % izodoze) susiaur¢jimg didéjant

gyliui. 90 % izolinijos plotis priklauso nuo pluosto energijos, lauko dydzio, jrenginio dizaino [26].

®1zodoz¢ -linija, jungianti vienodos dozés vertés taskus.
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2.3. Linijinis greitintuvas

Linijiniai greitintuvai naudoja didelio daZnio elektromagnetines bangas elektrony greitinimui
bangolaidyje. Didelés energijos elektrony pluostas gali buti naudojamas pavirSiniy augliy gydymui
arba nukreipiamas j taikinj rentgeno spinduliuotés generavimui, kuri naudojama gilesniy augliy
gydymui. Pagrindinés greitintuvo dalys yra: elektrony jpurSkimo sistema (elektrony patranka),
mikrobangy generatorius, impulsinis moduliatorius, greitinantis bangolaidis, pluosto perdavimo
sistema, pagalbinés sistemos, gydymo galva, joje esancios pluosto kolimavimo ir kontrolés sistemos
(2.7 pav.). Siuolaikiniai medicininiai linijiniai greitintuvai generuoja daugelio fotony energijy (6-

25 MV) ir daugelio elektrony energijy (6-25 MeV) pluostus klinikiniam gydymui [6].

it Fokusuqanélg rités
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2.7 pav. Medicininio linijinio greitintuvo sandaros supaprastinta schema (sudaryta pagal [6])

Klinikiniame linijiniame greitintuve elektrony Saltinis yra elektrony jpur§kimo sistema. Jo-
je yra elektrostatinis greitintuvas, vadinamas elektrony patranka. Kai kuriy gamintojy greitintuvy
sistemose naudojama triodo tipo elektrony patranka, turinti kaitinamajj siulelj-katoda, jZeminta
anoda ir tinklelj. Elektronai terminés emisijos metu emituojami i§ kaitinamojo katodo, sufokusuo-
jami j siaurg pluostg ir greitinami link tinklinio (perforuoto) katodo, pro kurj patenka j greitinantj
bangolaidj. Elektrony jpurSkimo j greitinantj bangolaidj valdyma atliecka impulsinis moduliato-
rius. Laikinis reguliavimas atliekamas tinklelio aukStos jtampos impulsais, kurie sinchronizuoti
su mikrobangy generatoriaus impulsais (103-10* MHz). Mikrobangy galios generavimo sistema
(magnetronas arba klistronas) sukuria mikrobangy spinduliuote, naudojama greitinanc¢iame bango-
laidyje elektrony jgreitinimui iki reikiamos kinetinés energijos. Magnetronas daZniausiai naudoja-
mas nedideliy energijy (4-8 MeV) linijiniuose greitintuvuose, o klistronas, kaip radiodaznio galios
stiprintuvai, daZniausiai naudojami didesniy energijy linijiniuose greitintuvuose [6].

Greitinantis bangolaidis yra vakuuminé staciakampio arba apskritimo skerspjuvio struktura,

naudojama mikrobangy perdavimui. Vakuumas reikalingas netrukdomam elektrony sklidimui ban-
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golaidyje. Siluminis stabilumas uZtikrinamas vandens au§inimo sistemomis. BangolaidZio i§¢jimo
lange didelés energijos elektronai sudaro siaura, ~3 mm plocio, pluosta. Medicininiuose greitintu-
vuose bangolaidis yra ilgas (metry eilés) ir jrengiamas lygiagreciai rémo (angl. gantry) sukimosi
aSies, todél elektronai greitinami lygiagreciai pacientui. Elektrony pluoStas statmenai j pacientg
nukreipiamas naudojant kreipimo magnetus [6]. Kadangi skirtingy gamintojy medicininiai grei-
tintuvai skiriasi gydymo galvy dizainu, darbo metu naudoto linijinio greitintuvo elektrony pluosto

kreipimo sistema ir gydymo galva pateikiama aptariant darbo metodin¢ dalj.
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3. Metodai

3.1. Medicininio greitintuvo galva

Skirtingy gamintojy medicininiai greitintuvai skiriasi kai kuriomis konstrukcinémis dalimis,
tokiomis kaip stovinciy ar sklindanc¢iy bangy greitinantys komponentai, spinduliuotés pluosto per-
davimo sistemos (pvz. pluosto lenkimo magneto konstrukcija) ir pan. Taciau visos sistemos turi
gydymo galva (angl. treatment head), kuri susideda i§ spinduliuotés pluosta kreipianciy, plecian-
¢iy, kolimuojanciy ir kontroliuojan¢iy komponenty [7]. Darbo metu naudoto greitintuvo gydymo
galvos principiné schema pateikta 3.1 pav.
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spinduliuotei generuoti Elektrony pluosto 7 Tuikinys rentgeno
lenkimo magnety rinkinys spinduliuotei generuoti
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/
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. P;ciént:;s .
a) b)
3.1 pav. Medicininio greitintuvo gydymo galva: a) Varian greitintuvo gydymo galvos principiné schema su

270° elektrony pluosto lenkimo magnety sistema, b) elektrony pluosto terapijai paruostos greitintuvo galvos
su elektrony aplikatoriumi schematinis bréZzinys [7]

3.1 pav. a) pateikta darbo metu naudoto Varian Clinac 2100 linijinio greitintuvo gydymo
galvos schema. Sio gamintojo gydymo galvose elektrony pluostai atlenkiami naudojant 270° len-
kimo magnety sistema, kuri pluostg nukreipia statmena pacientui kryptimi. 3.1 pav. b) pavaizduoti
pagrindiniai linijinio greitintuvo galvos elementai: taikinys rentgeno spinduliuotei generuoti, pirmi-
nis kolimatorius, iStiesinantis filtras (fotonams) arba iSsklaidanti plévelé (elektronams), jonizacinés
kameros, lauko ribotuvai [6].

Elektrony pluosto rezimu (3.1 pav.) iS elektrony kelio paSalinamas taikinys rentgeno spindu-
livotei generuoti, vietoje iStiesinancio filtro naudojama iSsklaidanti plévelé, kuri praplatina siaurg
(~3mm) elektrony pluosta bei sukuria tolygy elektrony jtékj iSilgai gydymo lauko. Sklaidancios
plevelés sistemos gaminamos iS didelio Z medziagy (Cu, Pb) ir yra pakankamai storos, kad buty
uztikrinama reikalinga sklaida bei kiek jmanoma plonos, kad buity sumaZinta stabdomosios spindu-

livotés atsiradimo ir energijos iSplatéjimo (angl. spread) tikimybés [6]. Taip pat elektrony pluostui
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formuoti naudojami specialus kuigiai ir standartiniy dydZiy aplikatoriai (3.2 pav.). Darbo metu nau-
dotame linijiniame greitintuve buvo galimybé naudoti 6, 10, 20 ir 25 cm dydZio aplikatorius, kurie

riboja spinduliuotés lauka ir maZiausig galima SSD.

3.2 pav. Varian greitintuvuose naudojamy elektrony spinduliuotés aplikatoriy pavyzdziai. Saltinis: http:
//www.rpdinc.com/3568-thickbox/electron-cone-set-.jpg

3.2. Elektrony spinduliuotés medzZiagai perduodamos dozés skaiciavimas

Elektrony spinduliuotés dozés pasiskirstymo skai¢iavimams naudota komerciné gydymo pla-
navimo sistema Eclipse (Varian Medical Systmes, CA). Sioje sistemoje elektrony doziy skaiciavi-
mams jgyvendintas elektrony Monte Karlo (eMC) algoritmas, skirtas didelés energijos elektrony

pluosty dozés pasiskirstymui modeliuoti. Sis algoritmas sudarytas ig:
1. Elektrony pluosto pradinés fazinés erdvés (angl. initial phase space, IPS) modelio.

2. Elektrony pernaSos ir dozés perdavimo modelio (Makro Monte Karlo, angl. Macro Monte
Carlo, MMC).

IPS yra elektrony ir fotony padéties, energijos ir krypties pasiskirstymas plokStumoje, esancioje
prieSais pacienta (kuna) ir veikia kaip daleliy Saltinis MMC metodui. Elektrony ir fotony pluos-
tas aplikatoriaus pabaigoje IPS modeliuojamas i keturiy komponenciy: pagrindinio diverguojan-
¢io pluosto, sklaidos nuo aplikatoriaus kraSty, aplikatoriaus pralaidumo ir antrinio diverguojancio
pluosto (3.3 pav.).

(@ (b) © @
£ 3 5 3 R2 R

. ... NN .. SN ... WU SR U ... IPS plokstuma

Pagrindinis
diverguojantis Sklaida nuo Aplikatoriaus Antrinis
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3.3 pav. IPS modelyje naudojamy keturiy pluosty komponenciy schematinis vaizdas [27]
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Pagrindinis diverguojantis pluoStas modeliuoja elektronus ir stabdomosios spinduliuotés fo-
tonus, kurie nesgveikauja su kitomis greitintuvo galvos dalimis, nei sklaidanti plévelé, jonizaci-
nés kameros, oras iki aplikatoriaus diafragmos is¢jimo. Sklaidos nuo aplikatoriaus komponenté
jvertina elektrony sklaida nuo apatinio aplikatoriaus kraSto. Aplikatoriaus pralaidumo dedamoji
modeliuoja fotony perdavima aplikatoriaus apacioje dél elektrony ir fotony susidurimy su Sia da-
limi. O antrinis diverguojantis pluoStas modeliuoja su kitomis greitintuvo galvomis susidurusius
elektronus ir fotonus, bet nejtrauktus j pirmas tris komponentes. Parenkant §iy pluoSty svorinius
koeficientus gaunami tikslus (nuo 1,5 % iki 3 %) jvesties duomenys, naudojami elektrony pluosto
doziy pasiskirstymo skai¢iavimams. Be to pluoSto skai¢iavimams reikalingi atviro lauko matavimai
kiekvienai energijai bei energijos ir aplikatoriaus kombinacijai: PDD vandenyje, kai SSD 100 cm,
absoliutiné doze, dozés profilis ore 95 cm atstumu nuo Saltinio [27,28].

MMC naudoja EGS4 Monte Karlo kodu iS anksto apskaiciuotas doziy bibliotekas, kurias su-
daro skirtingy spinduliy, medZiagy, tankiy ir nuo elektrony energijos priklausancios makroskopinés
sferos. Remiantis Siy tikimybiniy skai¢iavimy rezultatais elektrony pernaSa medZiagoje modeliuo-
jama makroskopiSkais Zingsniais. Kiekviena sfera atitinka vieng pernaSos Zingsnj iSilgai elektrony
kelio (3.4 pav.) [29].

3.4 pav. Prisitaikancio Zingsnio dydZio algoritmas (2D iliustracija esant 0,1 cm turio skiriamajai gebai) [29]

Medziagos geometrija pateikiama kaip 3D tankio matrica, gauta iS KT duomeny. Kai elekt-
ronas priartéja prie skirtingy tankiy medziagy sanduros, naudojamos apskaiciuotos sferos su ma-
Zesniais spinduliais, nei atstumas iki sanduros (iki 0,5 mm). Tai leidZia tiksliau modeliuoti efektus,
atsirandan¢ius dél skirtingy tankiy sandiiros. Sis algoritmas taip pat gali sustabdyti dalele ties san-
dura ir pradéti pernaSos skai¢iavima iS naujo su labiau tinkamais duomenimis.

eMC algoritmas turi i§ anksto apskaiciuotas penkiy skirtingy medZiagy sfery duomenis: oro
(0,001205 g/cm3), plauciy fantomo LN4 (0,3 g/cm3), vandens (1 g/cm3), polimetil-metaakrilato
(Lucite, 1,19 g/cm?) ir kieto kaulo fantomo SB3 (1,84 g/cm?®). Kai aptinkama tarpinio tankio me-
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dZiaga, naudojama medZiaga, esanti arciausiai pagal KT duomenis iSmatuotam tankiui. Perduota
energija kei¢iama pagal stabdomosios gebos santykj su apskaic¢iuotais duomenimis. eMC metodu
apskaiciuojama dozé medZiagai, kuri saugoma 3D doziy matricose. MMC privalumas yra trumpas
skaiciavimo laikas bei su kitais MC metodais palyginamas skai¢iavimo tikslumas [7,28-30].

Kiekvienas eMC skai¢iavimas turi vartotojo parenkamus skai¢iavimy parametrus: dozés tu-
rio elemento (arba dozés skai¢iavimo tinklelio) dydis, procentinis norimo neapibréztumo lygis,
dozés pasiskirstymo glodinimas (be glodinimo, 2D arba 3D Gausinis), glodinimo lygis (maZas,
vidutinis, didelis) maksimalus daleliy istorijy skaicius ir atsitiktiniy skaiciy generatoriaus pradzZia
(angl. seed). Darbo metu doziy pasiskirstymy skaic¢iavimai eMC algoritmu buvo atlickami esant
2,5 mm skaic¢iavimo tinklelio dydZiui, taikytas vidutinis Gausinis glodinimo lygis, pasirinktas 2 %
neapibréZtumo lygis.

Keliuose darbuose tikrintas eMC algoritmo tikslumas standartiniy lauky ir mazy lauky skai-
¢iavimams vandenyje ir heterogeniskoje aplinkoje [28,30,31]. Nustatytas rekomenduojamas skai-
¢iavimo tinklelio dydis yra 2,5 mm ir maZziau. Kitas pateikiamas skai¢iavimo tinklelio jvertinimas
yra viena deSimtoji distalinio elektrony giluminés dozés kritimo atstumo (gylis tarp 80 % iki 20 %
maksimalios dozés izolinijy) [30,31]. Tipinis eMC skaic¢iavimas (su 2,6 GHz CPU) 5 cm apskriti-
miniam laukui (12 MeV), esant SSD 100 cm bei 1 % tikslumui su 1,5 mm tinklelio dydZiu trunka
apie 2 min [28,31].

3.3. Gama indekso analizé

Spindulinéje terapijoje kokybés uztikrinimui jprasta lyginti tarpusavyje apskaiciuotus ir iSma-
tuotus doziy pasiskirstymus. Kiekybinis 2D doziy pasiskirstymo (pvz. apskaiCiuoty ir iSmatuoty)
yra svarbus jgyvendinant IMRT. Paprastas dozés pasiskirstymy sutapatinimas gali parodyti tik ne-
sutapimy sritis, bet nesuteikia informacijos apie kiekybinj sutapimo (nesutapimo) lygj. Vienas i
galimy bei Siuo metu praktikoje dazniausiai naudojamy doziy pasiskirstymy lyginimo metody yra
gama indekso (angl. gamma index) metodas. Sis metodas tapo populiarus dél galimybés atlikti
kiekybinius vertinimus remiantis tiek dozés, tiek ir erdviniais kriterijais [32]. Aptarsime §j metoda.

Gama indekso metodas apjungia du dozés vertinimo kriterijus: dozés skirtumy (angl. dose
difference, DD) ir sutapimo atstumo (angl. distance to agreement, DTA) metodus. DD metodas
sutapdina lyginamus doziy pasiskirstymus bei atlieka kokybinj sutapimo vertinima, o DTA metodas
paremtas artimiausiy Euklidiniy atstumy tarp dviejy vienodos dozés vertés tasky, esanciy abiejuose
pasiskirstymuose, suradimu. Sie metodai turi triikumy didelio ir maZo doziy gradienty srityse, todél
sukurtas Siuos metodus apjungiantis gama indekso algoritmas [33, 34].

Bedimensio gama indekso skaic¢iavimas kiekvienam vertinamo pasiskirstymo taskui jvertina
DD ir DTA kriterijus. Atliekant dviejy doziy pasiskirstymy gama palyginima, vienas iS$ jy priima-
mas kaip atskaitinis (angl. reference), D,(r), o kitas naudojamas lyginimui D.(r) (angl. compa-
rison). 3.5 pav. pateikta gama analizés atlikimo principiné schema [33-35].

Gama vertinimo metodu sutapimas tarp dviejy doziy pasiskirstymy (pvz. apskaiciuoto ir is-

matuoto) DD ir DTA poziurriu yra priimtinas, jeigu egzistuoja apskaiciuotos dozeés matricos taskas,
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3.5 pav. Gama vertinimo metodo principiné schema. Atskaitos (angl reference) ir palyginamo (angl. com-
pared) doziy pasiskirstymai atitinkamai pazyméti (r,, D,) ir (r., D.). Elipsoido kriterijai, apibudinantys
sutapimo priémima paZymeti, kaip dozés skirtumo tolerancija (angl. dose difference) ADj, ir maksimalus
sutapimo atstumas (angl. distance to agreement) Ad s [35]

kuris priklauso elipsoidui (3.5 pav.), kurio centro taskas priklauso iSmatuotos matricos taskui, o
spinduliai atitinka priskirtas tolerancijos reikSmes (arba priémimo kriterijus). Pazyméje DD pri-
émimo kriterijy ADys, DTA sutapimo kriterijy Ady, atskaitos taSkui r,, kurio dozés verté D,,

nubréZiamas elipsoidinis pavirSius, kuris atitinka Siuos kriterijus:

A2 AD2
1= g = 3.1)
VAdM AD?,

¢ia Ar = |r, —r.| atstumas tarp atskaitos ir lyginamo tasko, o AD = D.(r¢) — D,(r;) yra

doziy skirtumas taske r¢, dozés D,, esancios taske r,, atZvilgiu. Arba kitaip, Ad ir AD atitinkamai
yra DTA ir DD kriterijai.
Kad lyginamasis pasiskirstymas atitikty atskaitos doze taske r,, lyginamasis pasiskirstymas
turi turéti bent vieng taska (r.,D.), esantj sutapimo priémimo elipsoide:
Ar?2  AD?

—+

1—‘r rc’Dc =
(Fes De) Adi,  AD?,

<1 (3.2)

Funkcija I' yra apibendrintas Euklidinis atstumas dozés ir atstumo erdvéje, kur atstumo ir
dozés aSys padalintos i§ DTA ir DD kriterijaus. Tuomet kokybinis atitikimo tikslumas nustatomas

surandant taska, esantj arCiausiai atskaitos tasko:

y(r;) = min{['(r.,r,)}V{r.} (3.3)

v(r,) vadinamas atskaitos taSko gama kokybeés indeksu, o gama lyginimo atitikimo (neatiti-

kimo) kriterijai yra:
v(r,) < 1, sutapimas atitinka nustatytus priémimo kriterijus;

v(r;) > 1, sutapimas neatitinka nustatyty priémimo kriterijy [33,34].
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v nepriklausomai nustatomas kiekvienam atskaitos taskui, todél y skai¢iavimuose néra jokios ap-
linkiniy atskaitos taSky jtakos. DaZniausiai naudojami atitikimo kriterijai IMRT yra AD=3 % ir
Ad=3 mm, bet taip pat naudojamos ir kitos Siy kriterijy kombinacijos. Atliekant gama palyginima
apskaiciuojama visy tasky, tenkinanciy kriterijy y < 1 procentiné dalis, esant duotiems DD ir DTA
kriterijams bei nustatomas atitikimo (neatitikimo) slenkstis [35,36]. Kaip palyginimui, praktikoje
IMRT planavimy validavimui naudojamas 95 % gama palyginimo sutapimo kriterijus, kuris reiskia
apskaiciuoto ir iSmatuoto doziy pasiskirstymy klinikiSkai tinkamg sutapima.

Darbo metu doziy pasiskirstymy gama indekso analiz¢ atlikta SNC Patient (Sun Nuclear cor-

poration) programa (3.6 pav.).
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3.6 pav. SNC Patient (Sun Nuclear corporation) programos langas. 1 - palyginimo inicijavimas; 2 - vertinimo
izodozés slenkstiné verté, TH; 3 - procentinis priémimo kriterijus AD, %Diff; 4 - DTA kriterijus Ad, mm;
5 - procentiné taSky dalis, kuri atitiko nustatytus kriterijus, %Pass; 6- plokStuminio poslinkio tarp doziy
pasiskirstymy apskai¢iavimas

Gama palyginimo metodo trukumas yra tai, kad nors jo reikSme yra kiekybiné, taciau yra ma-
Ziau informatyvi, nei dozés skirtumas. Lengva suprasti 5 cGy arba 5 % dozés skirtuma, bet 3 gama
indeksa suprasti sunku. Be to gama indeksas yra absoliutus skaicius, todél negalima pasakyti, ku-
ris dozés pasiskirstymas turi didesn¢ ar maZesne reikSme [32]. Tai gali buti atliekama analizuojant
lyginamy doziy profilius (3.6 pav.).

3.4. Plokscioji jonizaciné kamera

Plokscioji jonizaciné kamera yra rekomenduojama elektrony pluoSto spinduliuotés absoliu-
Cios ir santykinés dozimetrijos matavimams. Taip pat Sios jonizacinés kameros tinka MV fotony

energijy pavirSinés dozés ir giluminés dozés matavimams kaupimo (angl. build-up) srityje [6,37].
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Ploksciaja jonizacing kamera sudaro dvi plokscios sienelés. Priekiné sienelé veikia kaip jéji-
mo langas ir poliarizuojantis elektrodas, o galiné sienelé veikia kaip surenkamasis elektrodas bei
apsauginio Ziedo sistema. Galin¢ sienelé dazniausiai biina sudaryta i$ laidaus plastiko blokelio arba
nelaidZios medZiagos (Perspex arba polistireno) su plonu laidZiu grafito sluoksniu, kuris suformuo-
ja surenkantj elektrodg ir apsauginio Ziedo sistema virSuje. Apsauginis Ziedas skirtas perturbacijy
efekty maZinimui, kuriuos sukelia nuo konstrukcijos iSsklaidyta spinduliuoté. PlokSciosios joniza-

cinés kameros sandaros schema pateikta 3.7 pav.

\
L ! Schnitt A-B dimensions in mm #6

[ - o i

®30 D
1
waterproof cap — == |

approx. 105cm flex

9)

3.7 pav. a) ploksciosios jonizacinés kameros schema. 1 - auk$tos jtampos (poliarizuojantis) elektrodas; 2
- surenkantis elektrodas; 3 - apsauginis Ziedas; a - oro ertmés aukstis; d - poliarizuojancio elektrodo plotis;
m - surenkancio elektrodo skersmuo; g - apsauginio Ziedo plotis. b, ¢) Markus PTW (modelis N23342)
ploksciosios jonizacinés kameros bréZinys ir vaizdas [6, 38]

Darbo metu pagaminto boliuso dozimetrinis tikrinimas atliktas ploksc¢iaja jonizacine kamera
Markus PTW (modelis N23343). Si kamera tinkama elektrony pluosty, kuriy energija > 100 keV
matavimams ore, vandenyje ir kieto kiino fantomuose. Kameros aktyvusis matavimo tiris yra
0,055 cm?. Kriiviy surinkimo elektrodas (kolektorius) pagamintas i§ akrilo, padengtas anglimi, o
skersmuo 5,3 mm. Tarpas tarp elektrody - 2 mm, apsauginis Ziedas - 0,1 mm plocio. Atliekant ma-
tavimus maZesnei, nei 8 MeV energijai, Sio modelio Markus kameroms d¢l siauro apsauginio Ziedo
turi buti taikomi perturbacijy pataisos koeficientas. Matavimams vandenyje naudojamas 0,87 mm

storio apsauginis dangtelis i§ akrilo. Kameros nominali jtampa +300 V, maksimali +400 V [38].

3.5. Pagaminto boliuso dozimetrinis vertinimas

Darbo metu pagamintam boliusui atliktas dozimetrinis vertinimas, kurio tikslas palyginti
kompiuterinio ir pagaminto boliuso sukuriamus teorinius (apskaiciuotus eMC) doziy pasiskirsty-
mus su pagaminto boliuso sukuriamu doziy pasiskirstymu. Vertinimo metu atlikti absoliucios ir
santykinés dozimetrijos matavimai. Matavimai atlikti esant planavimo metu naudotiems elektrony
lauky ir atstumy parametrams: pluosSto energija 12 MeV, atstumas iki plastiko/vandens pavirSiaus

105 cm, naudotas 6x6 cm? aplikatorius, nustatyta (absoliu¢ios dozimetrijos metu) greitintuvo spin-
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duliuotés iSeiga 103 MU’. Matavimams naudota Markus PTW plok3¢ioji jonizaciné kamera.
Absoliucios dozimetrijos matavimy metu buvo nustatomas giluminés dozés profilis centrinéje

aSyje plastiko fantome. Santykinés dozimetrijos matavimai atlikti su skenuojanciu vandens fanto-

mu (MP3, PTW), patalpinus boliusg vir§ vandens pavirSiaus. Matavimy jranga bei sukonstruotas

boliuso jtvirtinimo padéklas pateiktas 3.8 pav.

|

3.8 pav. Pagaminto boliuso dozimetriniy matavimy schema skenuojanciu vandens fantomu: a) vaizdas i§
virSaus, b) vaizdas iS Sono. 1 - elektrony pluosto aplikatorius, 2 - pagamintas boliusas, 3 - boliuso padéklas,
4 - vanduo, 5 - Markus PTW jonizaciné kamera, 6 - jonizacinés kameros skersinio skenavimo asis

3.8 pav. pateikta matavimy schema leidZia atlikti automatizuotus boliuso suformuojamo do-
ziy pasiskirstymy matavimus visomis kryptimis (X, Y, Z). Ta¢iau Siy matavimy paruoSimas (fan-
tomo pozicionavimas, vandens uzpildymas, padéklo parengimas) ilgai uZtrunka. Todél doziy pasi-
skirstymy matavimai taip pat atlikti su detektoriy matrica MapCheck?2 (SunNuclear), kurios paruo-
$§imas matavimams yra praktiskesnis (3.9 pav.). Si matrica naudojama IMRT kokybés uztikrinimui,
taciau yra tinkama ir elektrony spinduliuotés matavimams (4-25 MeV energijoms). Ja sudaro 1527

puslaidininkiniai diodai, tod¢l vieno apSvitinimo metu atliekami visos plokStumos matavimai.

"Monitoriaus vienetas (angl. monitor unit) - spindulinéje terapijoje naudojamas vienetas, skirtas linijinio greitin-
tuvo perduotos dozés jvertinimui. 1 MU = 1 cGy vandenyje, esant standartinéms matavimy saglygoms.
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3.9 pav. Pagaminto boliuso dozimetriniy matavimy schema 2D detektoriy matrica Mapcheck?2. 1 - greitin-
tuvo gydymo galva, 2- elektrony pluosto aplikatorius, 3 - pagamintas boliusas, 3 - MapCheck?2
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4. Rezultatai

Igyvendinus iSsikelta darbo tiksla bei nustatytus tyrimo uZdavinius, darbo metu sukurtas 3D
boliuso projektavimo algoritmas. Pritaikius sukurtg algoritmg plastiko fantomo ir paciento atvejais
buvo suprojektuoti individualizuoti boliusai. Fantomo atveju boliusas pagamintas 3D spausdintuvu
bei atliktas dozimetrinis vertinimas. Taip pat kiekvienu atveju individualizuoto boliuso suformuoja-
mi doziy pasiskirstymai palyginti su elektrony terapijoje naudojamu standartiniu 1 cm storio boliuso

suformuojami doziy pasiskirstymu. Toliau iSsamiau aptarsime Siuos atlikto tyrimo rezultatus.

4.1. Individualizuoto boliuso projektavimo schemos sudarymas

Darbo metu naudota individualizuoto boliuso projektavimo schema (4.1 pav.) sudaryta re-
miantis literatiiroje pateiktais darbais, kuriuose nagrinéjami boliuso kiirimo ir modifikavimo me-
todai elektrony pluosto spindulinéje terapijoje [9, 10]. Pagrindiné tyrimo dalis atlikta naudojant
gydymo planavimo sistemg (angl. treatment planning system, TPS) Eclipse bei programinj paketa
Matlab (Mathworks, Natick, MA).

Taikinys ir
pradinis 1 cm boliusas

: o © Struktiiros
Dozées skaiCiavimas .
be boliuso : Boliuso storio
modifikavimas
. Modifikuotas -
boliusas X
. [Dozés skai¢iavimas sul
modifikuotu boliusu
Matlab .
‘ Ne | e .
Ar tinkamas? -
© Modifikuotas 1ttt :
. boliusas .STL

formatu - s|Boliuso spausdinimas :

3D spausdintuvas

Dozés skai¢iavimas . i KT skenavimas su
patikrinimui : . boliusu
Planavimo sistema : . KT

4.1 pav. Individualizuoto boliuso projektavimo schema, sudaryta i§ dviejy pagrindiniy daliy: doziy pasiskirs-
tymo skaic¢iavimo gydymo planavimo sistemoje Eclipse ir boliuso storio modifikavimo Matlab programiniu
paketu

TPS atsizvelgiant j taikinio vieta buvo sukuriamas pradinis 1 cm storio boliusas. Jo forma
nustatoma pagal kiino konturus ir taikinio forma. Taip pat pagal taikinio gylj ir formg parenkama
elektrony pluosto energija ir lauko dydis (aplikatorius). Galimos greitintuvo elektrony pluosto ener-
gijos buvo 6, 9, 12, 16 ir 20 MeV (Siy energijy elektrony pluosto giluminés dozés vandenyje pateik-

tos 2.5 pav.) Kadangi tarp aplikatoriaus ir kiino pavirSiaus dedamas boliusas, naudotas padidintas
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SSD (103-105 cm). Tuomet gydymo planavimo sistemoje, naudojantis eMC algoritmu, apskaiciuo-
jamas dozés pasiskirstymas nejskaitant boliuso (t.y. priimama, kad boliuso néra). Apskaiciuotas
90 % dozés pasiskirstymas, taikinys ir pradinis 1 cm boliusas DICOM-RT?® formatu eksportuojami
j Matlab. Matlab aplinkoje, naudojantis 4.2. poskyryje pateikta skai¢iavimo geometrija bei taikant
sukurta storio modifikavima algoritma, atliekamas boliuso storio modifikavimas.

Modifikuotas boliusas perkeliamas j gydymo planavimo sistema, kurioje apskai¢iuojamas
dozés pasiskirstymas jau jskaitant modifikuotg boliusg. Gauti rezultatai vertinami pagal gaunamg
PTV padengima 90 % izodoze, maksimalig doze, dozés heterogeniSkumus, doze, tenkancia kriti-
néms struktiuroms bei sveikiems audiniams. Jei jvertinus rezultatus nustatoma, kad reikia papil-
domai modifikuoti boliusg (prastas PTV padengimas, didelé dozé audiniams, heterogeniSkumai),
kartojamas boliuso storio modifikavimas, atitinkamai keiciant storio modifikavimo algoritmo koe-
ficientus.

Tuo atveju, kai gaunamas dozés pasiskirstymas yra tinkamas, boliuso strukttra konvertuoja-
ma j stereolitografinj (.STL) formata. Sis formatas naudojamas, kaip 3D spausdintuvy duomeny
jvesties formatas. 3D spausdintuvu pagamintas boliusas dedamas ant kuno ir atlickamas KT ske-
navimas bei dozes pasiskirstymo skaic¢iavimas eMC algoritmu kokybeés patikrinimui. Paskutinio
darbo etapo metu taip pat jvertinami pagaminto boliuso matmenys, tankis, pagaminimo kokybé, ar

pagaminto boliuso ir paciento konfigiiracija yra jgyvendinama.

4.2. Individualizuoto boliuso storio modifikavimas

Sioje dalyje aptariamas darbo metu sukurtas boliuso storio modifikavimo algoritmas (4.1 pav.),
jgyvendintas Matlab aplinkoje. Sukurtas algoritmas nuskaito DICOM-RT formatu iSsaugotas struk-
turas ir pagal taSky koordinates elektrony pluoSto Saltinio atZvilgiu atrenka 90 % dozeés ir taikinio
distalinius pavirSius bei pradinio boliuso proksimalinj pavirSiy. Pagal Siuos kontury pavirSius tai-
kant lygiagreCiy pluosSty geometrija skaiCiuojami atstumai. Toks principas pasirinktas remiantis
literaturoje pateikiamomis boliuso storio vertinimo schemomis [9, 10]. Taciau skirtingai, nei anks-
tesniuose darbuose, naudota lygiagreciy pluosty geometrija, kai elektrony pluostas krinta statmenai
paciento pavirSiui izocentre (4.2 pav.).

Boliuso storio modifikavimo algoritmas veiké XY ir ZY plokStumose. XY plokStumoje atlikti

Sie veiksmai (4.2 pav.):

 Skaiciuojamas atstumas (GH) tarp planavimo metu apskaiciuotos (nejskaitant boliuso) 90 %

izodozés ir taikinio kontury distaliniy pavirSiy.
* Atitinkamas boliuso storis kei¢iamas j boliuso storj EF pagal tokj sarysij:

EF =k-GH + s 4.1)

8DICOM-RT (angl. Digital Imaging and Communications in Medicine- Radiation Therapy) - standartinis proto-
kolas informacijos perdavimui medicinoje - spindulinéje terapijoje.
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4.2 pav. Darbo metu naudota boliuso modifikavimo geometrija XY plokStumoje. AB, CD - boliuso storis
krastuose; BJ - tiesiSkai uZpildoma sritis; GH - atstumas tarp taikinio ir 90 % izodozés; EF - boliuso storis,
apskaiCiuojamas pagal EF = k - GH + s, kur k ir s parenkami koeficientai

kur k - atstumo koeficientas, s - storio pataisos koeficientas. Koeficientas k pasirinktas sie-
kiant sumazinti boliuso kreivuma, o s naudotas kaip storio pataisos koeficientas 90 % dozés gylio
padidinimui arba sumaZinimui.

Boliuso storis kraStuose (AB, CD) parenkamas siekiant minimizuoti doze, tenkancia svei-
kiems audiniams uZ taikinio kraSty. Atstumas tarp taikinio kraSto XY plokStumoje bei boliuso
kraSty (AB, CD) uzpildomi taikant tiesin¢ tasky interpoliacijg Siame intervale. Tiesinis uZpildymas
leidZia sumazinti boliuso storio kitimo gradientus, kurie lemia karStus doziy taskus.

Boliuso modifikavimo algoritmas taip pat taikytas ir ZY plokStumoje. ZY plokStumoje boliu-
sas iSskirtas j dvi sritis: boliuso Z pjuviy plokStumos, kuriose yra taikinys (taikinio sritis) ir boliuso
Z pjuviy plokStumos, kuriose néra taikinio. Boliuso pjuviy plokstumos, kuriose yra taikinys kei-
¢iamas anksciau aptartu XY plokStumoje taikytu algoritmu. Boliuso Z pjuviy plokStumos, kuriose

néra taikinio modifikuotos pagal 4.3 pav. schema.

4.3 pav. Darbo metu naudota boliuso modifikavimo geometrija ZY plokS§tumoje
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ZY plokStumoje tolstant nuo taikinio Z kryptimi iSskirtos dvi sritys: pereinamoji ir kraStiné.
Krastiné sritis skirta kuo labiau sumazinti doze aplinkiniams audiniams. Jos storis nustatomas pagal
elektrony spinduliuotés terapijoje naudojama apytikslj sarysj tarp 90 % giluminés dozés siekio (cm)

vandenyje ir pluoSto energijos (MeV).

1
dpppoo = 3 E(MeV) 4.2)

Konservatyvesniu atveju galima naudoti daugiklj %, taip jvertinant praktinj siekj R, (kaip
tai aptarta 2.4 pav.). Taip pat verta paminéti, kad tuo atveju, kai taikinio plotas atitinka turimo
aplikatoriaus dydj (arba spinduliuotés lauka), krastiné boliuso sritis gali biti nekeic¢iama.

Pereinamosios srities plotis kei¢iamas tada, kai (4.2) lygtimi nustatytas boliuso kraStinés sri-
ties storis didesnis uZz likusios boliuso dalies storj. Tokiu atveju pereinamoji sritis skirta elektrony
sklaidos (o kartu ir perneSamos dozés) iS kraStinés srities j taikinj ir aplinkinius audinius sumazini-
mui. Sios srities storis atitinka XY plok$tumoje nustatyta boliuso krasty storj (AB, CD).

Matlab aplinkoje atlikus aptartus boliuso modifikavimo etapus, naujo boliuso kontirai jra-
Somi | DICOM-RT formato byla ir jkeliami j TPS doziy pasiskirstymo skai¢iavimui eMC. Darbo
metu pasirinktas metodas, naudojant eMC apskaiciuota doziy pasiskirstyma, kaip pagrinda boliuso

storio modifikavimui, jvertina kiino tankio heterogeniSkumus dél kauly, plauciy ar kt.

4.3. Fantomo atvejis

Darbo metu sukurtas algoritmas pritaikytas projektuojant bandomajj boliusg bei jj gaminant.
Boliusas projektuotas pagal plastiko fantome apibréZzta taikinj, kurio maksimalus gylis 2,9 cm, tu-
ris 11,8 cm?. AtsiZvelgus j taikinio gylj ir forma naudota 12 MeV elektrony energija bei 6x6 cm?
aplikatorius, SSD 105 cm. Paskirtoji vienkartiné dozé j taikinj - 1 Gy. Atlikus eMC skaiciavimus
gautas doziy pasiskirstymas, esant 103 MU.

I Matlab perkeltoms struktiroms taikytas 4.2. skyriuje aptartas boliuso storio modifikavimo
algoritmas. Geriausias dozés konformiSkumas bei maziausias dozés maksimumas (116 %) gautas
parinkus tokias koeficienty reikSmes: boliuso storis krastuose AB=15 mm, k=0,8, s=-5 mm. Darbo
sanaudy optimizavimui bandomojo boliuso projektavimo metu pagal (4.2) lygtj taikytas 1/3 koefi-
cientas. Todeél boliuso storis krastuose - 40 mm (4.3 pav.). Realiu atveju turéty buti atsiZvelgiama j

paciento audiniams tenkancig dozg (t.y. terapinj gylj).

4.3.1. Boliuso gaminimas

Matlab aplinkoje suprojektuotas boliusas iSsaugotas stereolitografiniu formatu (.STL) bei per-
duotas gaminimui. Boliuso gaminimui naudotas ,,Makerbot Replicator 2x*“ 3D spausdintuvas, vei-
kiantis lydZios masés formavimo (angl. fused deposition modeling, FDM) 3D spausdinimo metodu.
Boliusas gamintas i§ ABS (akrilnitrilo butadienio stireno) termoplastiko. Pasirinktas uzpildymo
(angl. infill) tipas - 100 %, sluoksnio storis 0,25 mm, spausdinimo temperatiira 230°C, spausdini-

mo greitis 60 mm/s, o spausdinimo trukmeé - 7 val. Pagaminto boliuso dydis 65x75x40 mm, masé
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104 g, tiiris 106 cm?. Suprojektuoto ir pagaminto boliusy vaizdai pateikti 4.4 pav. Sio paveikslo

b) dalyje nurodyti pagaminto boliuso matmenys bei rezultaty aptarime naudojamos koordinaciy
sistemos aSiy kryptys.

=]
g
]
%

=
=

-
s, ,‘gzzz

LLE

s
Z
2

£5

—
RECE

FLV AR
PR ARY
PO AR
a sy T
A
P )

AT
fak i
A
P Y
Sy AN,
ey Py
i RSy
i i
O i it
¥

AR
O

a)

4.4 pav. a) kompiuterinio (matmenys mm) ir b) pagaminto boliuso vaizdas bei rezultaty aptarime naudojamos
koordinaciy sistemos aSiy kryptys

Darbo pradZioje, atliktas skirtingais uZpildymais atspausdinty ABS medZiagos kubeliy (2x2x2 cm?)
KT skenavimas simuliatoriumi (Optima GE), kurio metu buvo nustatyti skirtingy uzpildymy tan-

kiai. 100 % uZpildas atitiko (-81+33) HU® (0,9578+0,033 g/cm3). Sis tankis buvo priskiriamas

boliuso strukturai atliekant boliuso storio modifikavimui skirtus eMC skai¢iavimus. AnalogiSkai

tikrintas ir pagaminto boliuso tankis. Atlikus KT skenavima nustatytas pagaminto boliuso tankis
buvo (-84+12) HU (0,9562+0,012 g/cm?).

4.3.2. Pagaminto boliuso doziy pasiskirstymo skaiciavimas

Nustacius, kad suprojektuotas ir pagamintas boliusas neturi reikSmingy geometriniy bei tan-
kio neatitikimy, atliktas dozimetrinis pagaminto boliuso jvertinimas, kurio tikslas nustatyti ar su
pagamintu boliusu gaunamas suplanuotas doziy pasiskirstymas. Jo metu pagamintas boliusas nu-
skenuotas KT simuliatoriumi. Boliuso KT vaizdai jkelti j TPS, kurioje sukurtas planas, analogiSkas
boliuso storio modifikavimo metu naudotam gydymo planui bei atliktas doziy skai¢iavimas eMC
algoritmu. 4.5 pav. pateiktas kompiuterinio (teorinio) ir pagaminto boliuso pjuviy vaizdai TPS
sistemoje bei apskaiciuoti doziy pasiskirstymai iki 90 % dozés.
4.5 pav. a) dalyje pateiktame kompiuterinio boliuso pjuvyje matome, kad 90 % dozé be boliu-
so yra ~4 cm gylyje, naudojant standartinj boliusa 90 % dozés distalinis pavirSius atitinka taikinio
distalinj pavirSiy, ta¢iau pasiskirstymas néra konformiskas. Panaudojus modifikuoto storio boliusa,

dozés pasiskirstymas atitinka PTV kontura. Centrinis karStas taSkas (110 %) atsiranda d¢l elektrony
sklaidos nuo boliuso krasSty.

9Hausfildo skalé - tai spinduliuotés ilginio slopinimo koeficiento tiesiné transformacija, vandens ilginio silpimo
koeficiento atzvilgiu: HU = #
2 oro
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4.5 pav. a) kompiuterinio (teorinio) ir b) pagaminto boliuso centrinés X aSies pjuviy vaizdas TPS sistemo-
je bei apskaiciuoti suformuojami doziy pasiskirstymai plastiko fantome iki 90 % dozés (1 langelis atitinka
1 cm?). OranZinis kontiiras vaizduoja doziy pasiskirstyma be boliuso, Zalias - 90 % izodozé su standartiniu
boliusu (1 cm), raudonas konturas - PTV

4.3.3. Gama indekso analizés rezultatai

ISsamesnis teorinio ir pagaminto boliuso atvejais apskai¢iuoty doziy pasiskirstymy palygini-
mas atliktas gama analizés algoritmu (aptarta 3.3. skyriuje). Naudoti gama palyginimo parametrai:
3 %/3 mm/Th 90. Tokie gama lyginimo kriterijai pasirinkti analogiSkai IMRT plany validavimo me-
tu naudojamiems kriterijams (3 %/3 mm). 90 % slenkstiné verté pasirinkta tode¢l, kad darbo metu
aktualiausia 90 % izodozé. 4.6 pav. pateikiamas kompiuterinio ir pagaminto boliuso suformuojami
doziy pasiskirstymai 8 mm gylyje bei profiliai X aSies kryptimi (Y=-10). Profiliy grafike mély-
ni taSkai Zymi tuos profilio taskus, kurie neatitinka gama palyginimo kriterijy. Gama palyginimo
kriterijy atitinka 92,7 % visy profilio tasky.
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4.6 pav. a) pagaminto ir b) teorinio boliuso suformuojamy doziy pasiskirstymy 8 mm gylyje plastiko fantome
gama palyginimas (3%/3mm/Th90); c¢) doziy profilis X aSies kryptimi (Y=-10). Mélyni taskai - profilio
taskai, neatitinkantys nustatyty gama palyginimo kriterijy. Gama palyginimo rezultatas - 92,7 %

IS 4.6 ¢) pav. gama kriterijy neatitinkantys taskai yra 100 % izodozés kraste, kai pagaminto
boliuso pasiskirstyme jau prasidéjusi 90 % izodozé. Bendras profiliy skirtumy désningumas Siame
gylyje yra tai, kad pagaminto boliuso doziy profilis pateiktame profilyje yra maZesnis nei kompiu-
terinio boliuso. Tai reiSkia, kad pagamintas boliusas Siame profilyje spinduliuote slopina maziau,
nei kompiuterinis boliusas.

Doziy pasiskirstymy palyginimas atliktas visose plokStumose - X, Y bei Z (pereinant j gylj),
2 mm Zzingsniais. Gauti doziy pasiskirstymy palyginimy rezultatai (tasky, atitinkanciy nustatytus

palyginimo kriterijus, procentiné dalis) skirtingose plokStumose pateikti 4.7 pav.
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4.7 pav. Teorinio ir pagaminto boliuso suformuojamy doziy pasiskirstymy plastiko fantome skirtingose
plokStumose gama palyginimo rezultatai (3%/3mm/Th90). Nuliné pozicija Zymi boliuso centra. Horizontali

punktyriné linija - vidutiné gama palyginimo rezultaty verté. Nurodytas pasikliovimo intervalas esant 95 %
lygmeniui

Gama palyginimy rezultaty vidurkiai bei pasikliovimo intervalai esant 95 % lygmeniui X asi-
mi yra (98,4+0,6) %, Y aSimi (93,6+4,5) %, Z aSimi, pereinant j gylj (97,6+1,4) %. Be to atlik-
tas analogiSkas gama palyginimas jskaitant ir doziy pasiskirstymus iki 10 % maksimalios dozés
(3%/3mm/Th10). Vidutiniai palyginimo rezultatai X asimi (92,6+0,5) %, Y aSimi (89,32+4,6) %,
Z asSimi (90,6+1,0) %. Taip pat verta paminéti, kad gama palyginimo rezultatai gauti be pasiskirs-
tymy plokStuminio poslinkio (angl. shift) apskai¢iavimo. Pritaikius §j poslinkj gaunami geresni
gama palyginimo rezultatai, bet jie gali buti iSkraipyti.

Abiem atvejais didZiausi gama nesutapimai nustatyti Y asies kryptimi. Sia kryptimi yra du
staiguis boliuso formos pakitimai (pakilimai), todel esant net maZiausiam KT skenavimo metu at-
likto centravimo netikslumui gaunami pjuviy nesutapimai, kurie lemia palyginimy rezultatus. X
aSimi (su kintamo storio sritimi) nesutapimus galéjo lemti taip pat centravimo netikslumai. Z aSimi
nesutapimai yra pavirSiuje (iki 10 mm gylio). Gilesniuose sluoksniuose gama palyginimo nuo 90 %

dozés nesutapimo néra, nes gilesniuose sluoksniuose 90 % dozé uZima nedidel¢ sritj.

4.3.4. Matavimy rezultatai

Absoliucios dozimetrijos matavimy rezultatai. Absoliucios dozimetrijos matavimy metu su

Markus PTW kamera plastike iSmatuotas giluminés dozes profilis palygintas su eMC algoritmu
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apskaiciuotais kompiuterinio ir pagaminto boliuso plany giluminémis dozémis (4.8 pav.).

4.8 pav. Kompiuterinio (teorinio) ir pagaminto boliusy eMC algoritmu apskaiciuoti bei plokscigja jonizacine
kamera (Markus PTW) plastike iSmatuoti giluminiy doziy profiliai centre

eMC algoritmu apskaiciuotas pagaminto boliuso sudaromas dozés maksimumas yra 17 mm
gylyje, kompiuterinio - 20 mm gylyje. Bendras pagaminto boliuso teoriniy ir iSmatuoty absoliu-
¢iy doziy profiliy désningumas lyginant su kompiuterinio boliuso profiliu yra tai, kad pavirSiniy
sluoksniy srityje (iki maksimalios dozés tasko) pagaminto boliuso sudaroma dozé centre didesné
(iki 7 %), nei gilesniy sluoksniy srityje (dozé maZesné). Pagaminto boliuso iSmatuotos vertés nuo
apskaiciuoty 11 mm gylyje skiriasi 3 %, didZiausias nuokrypis -8 % (31 mm gylyje). Gyliuose, di-
desniuose uzZ 20 mm iSmatuotos vertés mazesnes (iki 8 %) uz teorines vertes. Apibendrinant, iSma-
tuotos vertés geriau sutampa su pagaminto boliuso teorinémis vertémis: nuokrypis iki 8 % visuose
gyliuose. Be to pagaminto boliuso profilio maksimalios dozés (arba kaupimo srities) poslinkis link
pavirSiaus bei staigus kritimas, lyginant su kompiuteriniu boliusu, parodo, kad pagaminto boliuso
slopinimas yra didesnis uZ kompiuterinio boliuso slopinimg. Spinduliuotés slopinimas priklauso
nuo medZiagos tankio. Todél galime teigti, kad pagal pagaminto boliuso tankis yra didesnis uz
priskirtag kompiuterinio boliuso tankj.

Kaip pateikta 4.3.1. dalyje, atlikus bandiniy ir pagaminto boliuso KT skenavimus, pagal HU
skale nustatyti tankiai sutapo (apie -80 HU). Sis tankis naudotas ir kompiuterinio boliuso suku-
riamo doziy pasiskirstymo skai¢iavimui. Taciau iS giluminiy doziy profiliy palyginimo matome,
kad pagal pagaminto boliuso eMC skaiciavimy ir matavimy duomenis, pagaminto boliuso tankis
yra didesnis, nei priskirtas kompiuteriniam boliusui. Sis boliuso fizinio tankio bei KT skenavimo
HU skalés nesutapimas priklauso nuo KT spinduliuotés pluosto kokybes, KT kalibravimo fantomo
padeéties, bei kity parametry [39,40]. Todél prieS pradedant naudoti 3D spausdintuvu pagamintas
struktiiras, turi buti iStiriama, ar eMC skaiciavimams priskiriamas boliuso tankis HU skaléje ati-
tinka fizinj tankj bei ar eMC algoritmas teisingai modeliuoja doziy pasiskirstyma 3D spausdinimui

naudojamoms medZiagoms. Tai turi buti atliekama visiems spausdinimo parametrams [11].
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Santykinés dozimetrijos matavimy rezultatai. 4.9 pav. pateikiami skenuojanciu vandens fan-
tomu iSmatuoti santykiniy doziy profiliai X ir Y kryptimis centrinéje aSyje skirtinguose gyliuose

bei palyginimas su pagaminto boliuso plano doziy profiliais.

4.9 pav. Pagaminto boliuso apskaiCiuoty (plano) ir iSmatuoty vandenyje ploksciaja jonizacine kamera (Mar-
kus PTW) doziy profiliai i$ilgai X ir Y aSimis skirtinguose gyliuose

X aSies centro S mm gylio profilis rodo, kad pavirSiuje dozés profilis yra ploksc¢ias. O didéjant
gyliui - smailéja. Profilio plotis ties 90 % maksimalios dozés atitinka konforminj dozés pasiskirsty-
ma, kaip pateikta 4.5 pav. Y aSies pavirSinio (iki 10 mm gylio) profilio minimumas centre atsiranda
deél iSgaubtos boliuso formos. D¢l boliuso centre esanc¢io jdubimo dozé centre maksimuma pa-
siekia gilesniuose sluoksniuose, nei kraStuose (pasireiSkia dozés kaupimo reiskinys). Pereinant j
gilesnius sluoksnius santykinés dozés profiliai X ir Y aSyse smailéja. Tai rodo, kad boliusas lemia
dozés sufokusavima j centra.

DidZiausi nesutapimai tarp teoriniy ir iSmatuoty doziy profiliy X ir Y aSiy kryptimis yra pa-
vir§iniuose sluoksniuose (5-10 mm) gyliuose, centre. Siuose sluoksniuose i¥matuotos santykinés
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vertés mazesneés, nei teorineés. X aSies profilio iSmatuotos santykinés vertés centre 5 mm ir 10 mm
gylyje skiriasi nuo teoriniy atitinkamai -5,5 % bei -2,8 %. Y aSies profilio iSmauotos vertés centre
Smm ir 10 mm gylyje skiriasi nuo teoriniy atitinkamai -4,8 % bei -2,8 %. Be to pavirSiniy gyliy
profiliai centre turi didesnj minimuma (i$linkima), nei teoriniai profiliai.

4.10 pav. pateikti iSmatuoti bei teoriniai plokStuminiai doziy pasiskirstymai (izodozés) skir-
tinguose gyliuose. Kaip ir lyginant doziy profilius X ir Y asimis, taip ir analizuojant plokStumi-
nius doziy pasiskirstymus, nustatyta, kad didZiausi skirtumai stebimi pavirSiniuose sluoksniuose
(5, 10mm) dideliy doziy (iki 80 %) srityse. Didesniuose gyliuose (15, 20 mm) iSmatuoti 90 %
dozés pasiskirstymai sutampa su teoriniais pasiskirstymais. Mazy santykiniy doziy (<80 %) nesu-
tapimai néra reik§mingi dél elektrony sklaidos nuo boliuso krasty, ribotos matavimo skiriamosios

gebos, matavimo bei planavimo aplinkos (naudotas padéklas) skirtumy.

5mm 10 mm

Paozicija, mm
Pozicija, mm

Pozicija, mm
15 mm 20 mm

Paozicija, mm
Pozicija, mm

Pozicija, mm Pozicija, mm

4.10 pav. Pagaminto boliuso eMC algoritmu apskaiciuoti (iStisiné linija) bei PTW kamera iSmatuoti (punk-
tyriné linija) suformuojami doziy pasiskirstymai skirtinguose gyliuose

Matavimy bei teoriniy doziy skai¢iavimo nesutapimg galime aiSkinti tuo, kad teorinés vertés
apskaiciuotos plastiko fantome, o matavimai atlikti vandenyje. Santykinis elektrony tankis nau-
dotame plastiko fantome vandens atzvilgiu yra 1,11 (plastiko fizinis tankis 1,09 g/cm?). Dél di-
desnio elektrony tankio, elektrony pluosto sgveikos su medZiagos elektronais tikimybé yra didesné

plastike, todél i§matuotos vertés vandenyje yra maZesnés, nei apskai¢iuotos eMC algoritmu. Sis
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efektas stipresnis pavirSiniuose sluoksniuose. Didesnio gylio (nuo 10 mm) sluoksniuose teorinés
ir iSmatuos vertés sutampa (iki 3 %). Todel galime teigti, kad Sis efektas nepasireiSkia. Vykstan-
tis kompensacijos mechanizmas - i aplinkiniy sluoksniy iSsklaidyti elektronai bei jy perduodama
dozé.

Kaip minéta, matavimai su vandens fantomu yra nepraktiski dél sudétingo paruoSimo mata-
vimams. Todél boliuso doziy pasiskirstymo matavimai atlikti su detektoriy matrica Mapcheck?2.
4.11 pav. pateikiami plastiko fantome iSmatuoti ir eMC algoritmu apskaiciuoti teoriniai doziy pro-
filiai.

4.11 pav. Pagaminto boliuso eMC algoritmu apskaiciuoty bei Mapcheck?2 detektoriy matrica skirtinguose
gyliuose iSmatuoti doziy profiliai centre X ir Y aSiy kryptimis

Dél vidinio Mapcheck? detektoriy matricos kaupimo (angl. build-up) (2 g/cm?), matavimai
vandenyje arba vandeniui ekvivalencioje medziagoje galimi nuo 20 mm gylio. Todél pateikiami
20 mm ir 30 mm gyliy matavimy plastike rezultatai. Palyginus detektoriy matrica iSmatuotas bei
teorines santykiniy doziy vertes nustatyta, kad maziausi nuokrypiai (iki 10 %) nuo teoriniy verciy
yra centruose (£10 mm X ir Y kryptimis). KraStuose nustatyti didesni nuokrypiai (iki 20 %). Todel
galime teigti, kad dél nesudétingo Mapchek?2 paruoSimo matavimams, jis gali buti pritaikomas, kaip

greitas boliuso sukuriamo dozés profilio patikrinimo metodas.
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4.4. Paciento atvejis

Sukurtas trimacio boliuso modifikavimo algoritmas pritaikytas paciento atvejui, kuriam elekt-
rony spinduliuotés terapija taikyta kaukolés véZio gydymui. Paskirtoji gydymo plano taikinio dozé
50 Gy (2,5 Gyx20 frakcijy), PTV tiiris 153 cm3. Apibréztas PTV plotis buvo per visa pakausj. Nau-
dota 9 MeV pluosto energija, ir 15x15 cm?dydzio aplikatorius. Dél i§testos PTV formos ir taikinio
gylio paciento gydymui naudotas planas padenge tik centring PTV dalj. PTV kraSty padengimas
prastas, dél nuo Saltinio tolstanciy kraSty. Didesnés energijos naudojimas be kompensaciniy prie-
moniy lemty padidinta doze galvos smegenims.

Atsizvelgiant j tai, kuriant gydymo plang su boliusu naudota padidinta pluosto energija (12 MeV),
kuri leido pasiekti geresnj krasty padengima. 90 % dozés pasiskirstymas be boliuso pateiktas 4.12 pav.
Matome, kad didelé dozé tenka galvos smegeny audiniams uz PTV. Todél individualizuoto boliuso

paskirtis tokiu atveju yra sumazinti doze Sioms sritims, iSlaikant padidintag PTV kraSty padengima.

4.12 pav. a) paciento galvos KT aSinio pjuvio vaizdas su modifikuoto boliuso konturu bei doziy pasiskirstymu
iki 90 % dozés. Zalia linija - 90 % izodozés pasiskirstymas be boliuso. Raudona linija - PTV; b) rekonstruoto
paciento kiino pavirsiaus, PTV (raudona) ir modifikuoto boliuso (mélyna) trimatis vaizdas

Darbo metu sukurtu algoritmu individualizuoto boliuso aSinio pjuvio dvimatis doziy pasi-
skirstymas (iki 90 % dozés) bei rekonstruoto paciento galvos pavirSiaus vaizdas su PTV bei indi-
vidualizuotu boliusu (197 cm?) pateiktas 4.12 pav. Modifikuoto boliuso storis proporcingas 90 %
izodozés (Zalia) distalinio krasto atstumui nuo PTV (raudona) distalinio pavirSiaus. Tai iliustruoja
pagrindinj boliuso modifikavimo algoritmo principg. Taip pat nagrinéjamu atveju ties boliuso kras-
tais stebimos didesnés dozés sritys. Sie dozés heterogeniskumai atsiranda dél siauréjanciy boliuso
kraSty bei iS centrinés srities j kraStus iSsklaidomy elektrony jtékio. Gydymo plano 3D maksimali
dozé - 120 %, o modifikuoto boliuso plano - 117 %. Todél Sie heterogeniSki dozés taskai nepadidina
maksimalios dozeés.

Gydymo plany palyginimas atliktas atvaizdavus DVH. Jos pateiktos 4.13 pav.
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4.13 pav. Gydymo, individualizuoto bei standartinio boliuso plany palyginimas dozés ir tirio histogramomis
PTV bei kiinui

Individualizuoto boliuso plano atveju didesnis PTV tiris (iki 5 % turio) apSvitinamas paskir-
taja doze (iki 100 %) nei naudoto gydymo bei standartinio boliuso plany atvejais (4.13 pav. punk-
tyriné linija). Taip pat i§ pateiktos galvos DVH kreivés matome, kad naudojant boliusg didesnis
galvos tiiris gauna doze iki 40 % maksimalios dozés. Sis padidéjimas atsiranda dél didesnio PTV
turio padengimo. Todé¢l apibendrinant galime teigti, kad naudojant darbo metu sukurtg individua-
lizuoto boliuso algoritmg galimg pasiekti geresnj PTV padengimg. Nors pademonstruotu atveju

pasiekiamas plano pagerinimas néra didelis, tac¢iau metodo veiksmingumas - akivaizdus.
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5. ISvados

Darbe nagrinétas konforminés (moduliuotos energijos) elektrony pluosto spindulinés terapi-
jos realizavimas panaudojant 3D spausdintuvu pagamintg individualizuotg boliusag. Darbo metu
Matlab aplinkoje sudarytas standartinio boliuso modifikavimo algoritmas, kuris naudoja komerci-
nés gydymo planavimo sistemos apskaiciuotg dozeés pasiskirstyma elektrony pluoSto konforminés
terapijos jgyvendinimui. Algoritmas iSbandytas hipotetiniam plastiko fantomo bei paciento atve-
jams.

Pritaikius boliuso modifikavimo algoritma bei 3D spausdinimo technologijg fantomo atveju
pagamintas individualizuotas boliusas. Atliktas pagaminto boliuso dozimetrinis vertinimas, ku-
rio metu palyginti kompiuterinio boliuso, pagaminto boliuso teoriniai bei matavimy metu gauti
doziy pasiskirstymai. Elektrony Monte Karlo algoritmu apskai¢iuoti kompiuterinio ir pagaminto
boliuso suformuojami doziy pasiskirstymai lyginti gama indekso analizés metodu. Vidutiniai gama
palyginimy (3%/3mm/Th90) rezultatai X aSimi yra (98,4+0,6) %, Y aSimi (93,6+4,5) %, Z aSimi
(97,6+1,4) %. Kompiuterinio ir pagaminto boliuso teoriniy pasiskirstymy nesutapima lémé boliuso
pozicionavimo netikslumai atliekant kompiuterinés tomografijos skenavima.

Pagaminto boliuso sukuriamas teorinis doziy pasiskirstymas vertintas atliekant matavimus
ploksciaja jonizacine kamera (Markus PTW) plastike bei skenuojanciu vandens fantomu. Dar-
be pateikiami santykiniy giluminiy doziy profiliai X ir Y aSiy kryptimis bei plokStuminiai doziy
pasiskirstymai skirtinguose gyliuose. ISmatuotos santykinés dozés boliuso centre pavirSiniuose
sluoksniuose (iki 10 mm) buvo maZesnés (apie S %) uz teorines. Gilesniuose sluoksniuose bei lau-
ko krastuose teoriniai ir i¥matuoti doziy profiliai skyrési iki 3 %. Sie nesutapimai atsiranda dél
didesnio elektrony tankio plastike nei vandenyje (santykis 1,11). ]vertinus gama palyginimo bei
matavimy rezultatus nustatyta, kad pagaminto boliuso bei kompiuterinio boliuso sukuriami doziy
pasiskirstymai sutampa bei suformuojamas pageidaujamas dozés konformalumas.

Matavimai skenuojanciu vandens fantomu néra praktiski dél sudétingo paruosimo, todél bo-
liuso dozimetrinio vertinimo atlikimui iSbandyta Mapcheck?2 detektoriy matrica. Dél vidinio mat-
ricos kaupimo (angl. build-up) matavimai galimi gyliuose, didesniuose nei 20 mm. Teoriniai ir
iSmatuoti doziy profiliai X ir Y aSyse centre skyrési iki 10 %, kraStuose - iki 20 %. Todél Map-
check?2 gali buti naudojamas greitam boliuso sukuriamo doziy pasiskirstymo patikrinimui.

Taip pat darbo metu sukurtas boliuso storio skaiCiavimo algoritmas pritaikytas paciento at-
vejui. Panaudojus individualizuota boliusa gautas geresnis taikinio padengimas, nei standartinio
boliuso ir gydymo plano atvejais. Nors gautas plano pagerinimas yra apie 5 %, taciau tai rodo

sukurto metodo veiksminguma klinikinéje praktikoje.
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