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«Σε κάθε ασθενή που πάσχει από καρκίνο 
πρέπει να παρέχεται ο καλύτερος δυνατός 
χειρισμός ώστε να εξασφαλίζεται ίαση, 
μακροχρόνιος έλεγχος της νόσου, ή 
παρηγορητική θεραπεία»

(ISTRO, 1986)

"Every patient w ith  cancer deserves to  
receive the best possible management 
to achieve cure, long-term tumor 
control or palliation"
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ΕΥΧ Α ΡΙΣΤΙΕΣ

Η εργασία αυτή εκπονήθηκε στο Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής του 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων σε συνεργασία με το Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας 
του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων (ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι.).

Ολοκληρώνοντας την προσπάθεια αυτή, αισθάνομαι την ανάγκη να ευχαριστήσω 
όλους όσους με βοήθησαν με την καθοδήγηση και την συμπαράστασή τους, κατά τη 
διάρκεια εκπόνησης της παρούσας εργασίας.

Αρχικά θέλω να ευχαριστήσω τον επιβλέποντα καθηγητή κ. Τζων Καλέφ-Εζρά, 
Καθηγητή του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής, για την αγάπη και την εμπιστοσύνη με 
την οποία με περιέβαλλε όλα τα χρόνια της παραμονής μου στο Εργαστήριο Ιατρικής 
Φυσικής. Η ακούραστη καθοδήγησή του και η συνέπεια του, μου έδειξαν το δρόμο για 
τη κριτική ανάλυση της γνώσης και την αξία ύπαρξης ανοιχτού μυαλού στην έρευνα, 
συμβάλλοντας καθοριστικά στην ολοκλήρωση των μεταπτυχιακών μου σπουδών.

Επίσης ευχαριστώ τον Καθηγητή του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής κ. 
Δημήτριο Γλάρο, για το συνεχές ενδιαφέρον του και τον ενθουσιασμό που μου 
ενέπνευσε καθ’ όλο το διάστημα παραμονής μου στο εργαστήριο.

Ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλω στο Φυσικό Ιατρικής-Ακτινοφυσικό κ. Θάνο 
Κολιγλιάτη, τόσο για τη συνεχή καθοδήγηση και το ενδιαφέρον που επέδειξε κατά τη 
διάρκεια της πρακτικής μου άσκησης, όσο και για τη πρόθυμη και ακούραστη 
συνεργασία κατά τη λήψη των μετρήσεων στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι., στο αντικαρκινικό 
νοσοκομείο «Ο Αγιος Σάββας» και κατά τη κατασκευή του ομοιώματος μαστού.

Επίσης ευχαριστώ το Ιατρικό Προσωπικό του Τμήματος Ακτινοθεραπευτικής 
Ογκολογίας, για τις διευκολύνσεις που μου παρείχαν και την εμπιστοσύνη με την οποία 
με περιέβαλλαν κατά τη λήψη των μετρήσεων στο Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής 
Ογκολογίας. Τον κ. Περικλή Τσέκερη, Επίκουρο Καθηγητή του Τμήματος 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, ευχαριστώ για την καθοδήγηση και συνεργασία σε όλη 
τη διάρκεια παραμονής μου στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι.

Ιδιαίτερες ευχαριστίες οφείλω στην κ. Εβίτα Πιτούλη, Επιμελήτρια Α ' του 
Τμήματος Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, για το αμείωτο ενδιαφέρον της, τη πρόθυμη 
συνεργασία, τις εποικοδομητικές συζητήσεις και τη φιλία που μου προσέφερε σε όλο το 
διάστημα παραμονής μου στα Γιάννενα.

Θερμά ευχαριστώ τους Τεχνολόγους Ακτινοθεραπείας κ. Μόρφω Οικονόμου, 
Σωτήρη Λιγώνη και Θωμά Βλαχόπουλο για τη πρόθυμη συνεργασία τους κατά τη λήψη 
των μετρήσεων στους ασθενείς.

Επίσης ευχαριστώ το μέλος ΕΔΤΠ του εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής κ. 
Ματθίλδη Εσκιναζή, για τη καθοδήγησή που μου παρείχε στα πρώτα βήματά μου στο 
χώρο της δοσιμετρίας με θερμοφωταύγεια, καθώς και τη πρόθυμη βοήθεια της κατά τη 
διάρκεια της παρούσας εργασίας.

Θα ήθελα επίσης να ευχαριστήσω το Τμήμα Ιατρικής Φυσικής του 
αντικαρκινικού νοσοκομείου «Ο Άγιος Σάββας», που μου παρείχαν τη δυνατότητα 
διεξαγωγής πειραμάτων με το ομοίωμα μαστού στο χώρο του νοσοκομείου.

Θερμά ευχαριστέσου συναδέλφους μου του Τμήματος Διεύθυνσης Αδειών και 
Ελέγχων, της Ελληνικής’ Επιτροπής Ατομικής Ενέργειας, κ. Κώστα Χουρδάκη, κ. Αία 
Παπαγεωργίου, κ. Σωτήρη Οικονομίδη, κ. Παναγιώτη Τριτάκη και κ. Γιώργο



Μανουσαρίδη, για τις διευκολύνσεις, την συμπαράσταση και φιλική ενθάρρυνσή τους 
κατά τη συγγραφή της παρούσας εργασίας.

Θα ήθελα ακόμη να ευχαριστήσω τα μέλη του Εργαστηρίου Ιατρικής Φυσικής 
του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων για τη φιλοξενία και τη συνεργασία που μου προσέφεραν 
κατά τη διάρκεια της παραμονής μου σε αυτό.

Τέλος ευχαριστώ την οικογένεια μου και τους φίλους μου, τόσο στην Αθήνα όσο 
και στα Γιάννενα, η συμπαράσταση και η συνεχής ενθάρρυνση των οποίων, έκανε 
δυνατή την ολοκλήρωση αυτής της προσπάθειας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

Εισαγωγή

1.1. ΓΕΝΙΚΑ

Η ακτινοθεραπεία μπορεί να θεωρηθεί ως η θεραπεία επιλογής στους μίσους 
περίπου καρκινικούς ασθενείς σε κάποιο από τα στάδια αντιμετώπισης της νόσου 
τους. Παρόλα αυτά ο στόχος και τα αναμενόμενα αποτελέσματα της ακτινοθεραπείας 
διαφέρουν σημαντικά σε κάθε μεμονωμένη περίπτωση. Κατά τη ριζική θεραπεία, 
όπου στόχος είναι ο πλήρης έλεγχος της τοπικής νόσου, στην ακτινοβολούμενη 
περιοχή περιλαμβάνονται εκτός του όγκου, όλοι οι ιστοί που μακροσκοπικά 
εμφανίζουν αυξημένη πιθανότητα εξάπλωσης της νόσου. Στην περίπτωση αυτή η 

- ακτινοθεραπεία μπορεί να συνδυαστεί με χειρουργική αντιμετώπιση του όγκου και με 
χημειοθεραπεία. Η ακτινοθεραπεία όμως μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σαν 
παρηγορητική θεραπεία με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενούς, είτε 
μέσω της ανακούφισης του ασθενούς από κάποιο σύμπτωμα, είτε μέσω της πρόληψης 
ή της καθυστέρησης εμφάνισης κάποιου συμπτώματος.

Σε κάθε περίπτωση κύριος στόχος της ακτινοθεραπείας είναι η στάθμιση της 
επίδρασης της ακτινοθεραπείας στους ιστούς-στόχους και στους περιβάλλοντες 
αυτούς υγιείς ιστούς. Η μεγιστοποίηση της πιθανότητας πλήρους ίασης, χωρίς την 
ανάπτυξη παρενεργειών δημιουργεί την απαίτηση ακριβούς κλασματοποίησης της 
δόσης και υψηλής ακρίβειας της παρεχόμενης δόσης στην ακτινοβολούμενη περιοχή, 
καθώς και την ελαχιστοποίηση της δόσης που δέχονται κρίσιμα όργανα.

1.2. ΑΚΡΙΒΕΙΑ

Η βασική αρχή της ακτινοθεραπείας είναι ότι τα καρκινικά κύτταρα 
εμφανίζουν μεγαλύτερη ευαισθησία στην ακτινοβολία σε σχέση με τα φυσιολογικά 
κύτταρα. Για την περιγραφή της απόκρισης των κυττάρων στην ακτινοβολία έχουν 
οριστεί δύο μεγέθη: η δόση απόκρισης στο 50% και η κλίση κανονικοποιημένης 
δόσης γ (B rahm e, 1984) Για τον έλεγχο της τοπικής νόσου η D5o αυξάνει όσο αυξάνει 
το μέγεθος του όγκου, και για τις βλάβες στους υγιείς ιστούς η D50 ελαττώνεται όσο 
αυξάνει ο ακτινοβολούμενος όγκος (K a llm a n  κα ι συν, 1992). Οι τιμές της κλίσης γ 
ποικίλουν από 1.5 έως 7, με αποτέλεσμα η ανακρίβεια στην παρεχόμενη δόση να 
πολλαπλασιάζεται με παράγοντα από  1.5 έως 7 όταν λαμβάνεται υπόψη η ανακρίβεια 
στη βιολογική απόκριση^των κυττάρων.

Οι Boyer και Schultheiss (1 9 8 8 ) σε μία προσπάθεια να ποσοτικοποιήσουν την 
απαιτούμενη ακρίβεια στην παρεχόμενη δόση, μελέτησαν την επίδραση της 
αβεβαιότητας τόσο όσον αφορά στις επιπλοκές, όσο και στον τοπικό έλεγχο της 
νόσου, καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι αύξηση της ακρίβειας σε ποσοστό 1 %, έχει 
σαν αποτέλεσμα αύξηση 2 % στον έλεγχο της νόσου.
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Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται συστάσεις στην ακρίβεια που πρέπει να 
επιτυγχάνεται στην παρεχόμενη δόση: 5% (IC R U  1976), 3.5% (M ijnheer και συν, 
1 9 8 7 ), 3% (B rah m e 1988).

Το σφάλμα που επισέρχεται στην βαθμονόμηση οργάνων που 
> χρησιμοποιούνται για απόλυτη δοσιμετρία έχει υπολογιστεί από τον Andreo (1990).

\ Εάν εξαιρεθούν οι ανακρίβειες που σχετίζονται με την μέτρηση της παροχής των
μονάδων ακτινοθεραπείας, η ανακρίβεια στον υπολογισμό της δόσης πρέπει να 
περιοριστεί σε ποσοστό 2% για δέσμες φωτονίων μερικών MV και 1.6% για δέσμες 
φωτονίων Co-60. Λαμβάνοντας υπόψη την πολυπλοκότητα που παρουσιάζεται στη 
διαδικασία υπολογισμού και παροχής της απορροφούμενης δόσης είναι σύνηθες να 
τίθεται σαν αποδεκτό όριο απόκλισης της παρεχόμενης από την αναμενόμενη 
παρεχόμενη δόση το 5% το οποίο προτείνεται από το ICRU 24 (1976). Η προσπάθεια 
ταυτοποίησης των σφαλμάτων που σχετίζονται απ’ ευθείας με τον υπολογισμό της 
δόσης και των σφάλματων που επισέρχονται στις διαφορετικές συνιστώσες της 
ακτινοθεραπευτικής πράξης, καταδεικνύει ότι ο υπολογισμός της παρεχόμενης δόσης 
θα πρέπει να παρουσιάζει ακρίβεια 2% και δεν' θα πρέπει να υπερβαίνει το 4%. Οι 
εξελίξεις στη βασική δοσιμετρία. στην τεχνολογία μέτρησης της απορροφούμενης 
δόσης και στην σταθερότητα παροχής από τις μονάδες γραμμικών επιταχυντών, 
αναμένεται να ελαττώσουν τα αντίστοιχα σφάλματα της βαθμονόμησης της μέτρησης 
της παροχής των μονάδων ακτινοθεραπείας και της ομοιογένειας. Οι ανακρίβειες που 
σχετίζονται με την ανατομία του ασθενούς και τις παραμέτρους τοποθέτησης και 
σωστής ευθυγράμμισης των δεσμών ακτινοβολίας είναι πιο -δύσκολο να βελτιωθούν 
αλλά είναι δυνατό να επιτευχθεί μείωση των ανακριβειών που επιφέρουν αυτοί οι 
παράμετροι, στα 2/3 των σημερινών τιμών τους.

Πίνακας 1 .1 : Προσδιορισμός της ανακρίβειας κατά την ακτινοθεραπευτική
διαδικασία (A h n esjd  κα ι συν, 1999)

Παρούσα τεχνογνωσία 
και μεθοδολογία 
100χΔΕ)(1σ)/Ο

Μελλοντική τεχνογνωσία 
και μεθοδολογία 
100χΔΕ)(1σ)/Ο

Καθορισμός απορροφούμενης 
δόσης στο σημείο βαθμονόμησης

2.0 1.0

Επιπρόσθετη ανακρίβεια σε άλλα 
σημεία

1.1 0.5

Σταθερότητα παροχής 1.0 0.5
Ομοιογένεια δέσμης 1.5 0.8
Αβεβαιότητα δεδομένων ασθενούς 1.5 1.0
Τοποθέτηση ασθενούς και 
ακρίβεια τοποθέτησης δέσμης

2.5 1.6

Υπολογισμός παρεχόμενης δόσης 1.0, -5.0 0.5-4.0

Συνολική ανακρίβεια 
παρεχόμενης δόσης

4.2-6.5 2.4-4.7

1.3. ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΑΠΟΡΡΟΦΟΥΜΕΝΗΣ ΔΟΣΗΣ

Κατά τις πρώτες εφαρμογές της ακτινοθεραπείας, ο όρος «δόση» 
χρησιμοποιούνταν με έννοια ταυτόσημη με τη φαρμακευτική δόση, δηλώνοντας την

ί
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ποσότητα της ακτινοβολίας που δίνονταν, και όχι την επίδραση που. είχε στον 
ακτινοβολούμενο υλικό. Σήμερα, η απορροφούμενη δόση ορίζεται ως η παράγωγος 
της μέσης ενέργειας που εναποτίθεται στην ύλη μέσα σε ένα στοιχείο όγκου (από 
ιοντίζουσα ακτινοβολία) ως προς τη μάζα της ύλης που περιέχεται σε αυτό το στοιχείο 
όγκου (1C R U  1998). Συνεπώς η απορροφούμενη δόση είναι το φυσικό μέγεθος που 
παρουσιάζει το μεγαλύτερο κλινικό ενδιαφέρον, όσον αφορά την ακτινοθεραπεία, 
αφού συνδυάζει την ποσότητα της ακτινοβολίας που δίνεται σε κάποια θεραπεία και 
το βιολογικό αποτέλεσμα που αυτή επάγεται. Το ευρύ φάσμα αλληλεπιδράσεων με τις 
οποίες εναποτίθεται η ενέργεια σε κάποιο μέσο, καταδεικνύει ότι η απ’ ευθείας 
μέτρηση της απορροφούμενης δόσης είναι μία πολύπλοκη διαδικασία. Τα· 
θερμιδομέτρα και οι θαλάμοι ιονισμού, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη μέτρηση 
της απορροφούμενης δόσης αλλά δεν είναι κατάλληλοι για την μέτρηση της δόσης 
που δίνεται στον ασθενή κατά της διάρκεια της θεραπείας. Τα δοσίμέτρα 
θερμοφωταύγειας και οι δίοδοι, όταν τοποθετηθούν στο δέρμα του ασθενή ή μέσα σε 
κοιλότητες, μπορούν να παρέχουν πληροφορίες για την δόση που παρέχεται στον 
ασθενή, αλλά όχι για την κατανομή δόσης. Για τον λόγο αυτό ο υπολογισμός της 
κατανομής δόσης βασίζεται σε αναλυτικές μεθόδους τόσο για τον σχεδίασμά 
θεραπείας όσο και για τον υπολογισμό της δόσης που δίνεται για θεραπεία.

Όταν τη δεκαετία 1950 άρχισε η κλινική χρήση των δεσμών φωτονίων υψηλών 
ενεργειών, ο μόνος τρόπος υπολογισμού της απορροφούμενης δόσης ήταν η ανάπτυξη 

- εμπειρικών μεθόδων. Οι μέθοδοι αυτοί συχνά περιορίζονταν σε εκείνες τις τεχνικές 
στις οποίες η δόση μπορούσε να υπολογιστεί με ακρίβεια. Πριν την χρησιμοποίηση 
της υπολογιστικής τομογραφίας για την απεικόνιση της εσωτερικής ανατομίας του 
ασθενούς, οι υπολογισμοί βασίζονταν στην χρήση του περιγράμματος του ασθενούς, 
συνεπώς ο υπολογισμός της δόσης περιορίζονταν από την έλλειψη πληροφορίας για 
την εσωτερική δομή του σώματος του ασθενή. Κατά την διάρκεια της δεκαετίας του 
1970 οι υπολογιστές βρήκαν εφαρμογή τόσο στην ανάπτυξη των συστημάτων 
υπολογιστικής τομογραφίας, όσο και συστημάτων σχεδιασμού θεραπείας. Οι εξελίξεις 
αυτές είχαν σαν αποτέλεσμα την εκτεταμένη διάδοση των εμπειρικών μεθόδων 
υπολογισμού δόσης, οι οποίες λαμβάνουν υπόψη τις ανομοιογένειες ανά στοιχείο 
όγκου (voxel) (P u rd y  a n d  P r a s a d  1983, C u n ningham  1983). Πιο πρόσφατα οι 
ανάπτυξη απεικονιστικών μεθόδων όπως η Μαγνητική Τομογραφία, SPECT, και ΡΕΤ 
(Single Photon and Positron Emission Tomography) αύξησαν κατά πολύ την 
ικανότητα εντοπισμού και απεικόνισης της περιοχής του όγκου, και των πλησίον 
αυτού οργάνων (A u stin -S eym ou r και συν. 1995, S c h a d  κα ι συν. 199 2 ). Αποτέλεσμα 
της δυνατότητας του καλύτερου προσδιορισμού της περιοχής του όγκου (target 
volume), είναι το ενδιαφέρον να έχει στραφεί στην διερεύνηση όλων των παραμέτρων 
της δέσμης ακτινοβόλησης, ώστε να αυξηθεί η παρεχόμενη δόση στην περιοχή του 
όγκου και να ελαχιστοποιηθεί η δόση που παρέχεται στους γειτνιάζοντες υγιείς ιστούς 
(B o rtfe ld  κα ι συν. 1997, B rah m e 1987, B rah m e 1995, C hin  e t  al. 1 9 8 3 ).

Ταυτόχρονα, η απαίτηση αύξησης της παρεχόμενης δόσης είχε σαν 
αποτέλεσμα την αύξηση των απαιτήσεων για ακρίβεια στον υπολογισμό της. Η 
ακρίβεια που παρουσιάζουν οι εμπειρικές μέθοδοι είναι συχνά περιορισμένη με 
αποτέλεσμα συχνά να αποτυγχάνουν να εφαρμοστούν σε ορισμένες περιπτώσεις. 
Παράλληλατ, οι αναλυτικοί αλγόριθμοι υπολογισμού δόσης που έχουν αναπτυχθεί 
μπορούν να δώσουν Ακριβή αποτελέσματα κυρίως όταν η απορρόφηση του 
σωματιδίου λαμβάνει χώρα εντός του ασθενή μετά από μικρό αριθμό 
αλληλεπιδράσεων. Η ανάπτυξη μεθόδων Monte-Carlo που προσομοιάζουν τις βασικές 
αλληλεπιδράσεις έχουν δώσει λύσεις σε πολλά προβλήματα, (A n d reo  1991, R o g ers  
a n d  B ie la je w  199 0 ). Η κλινική χρησιμοποίησή τους όμως για τον υπολογισμό δόσης,
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περιορίζεται επί του παρόντος, εξαιτίας των αυξημένων απαιτήσεων που 
παρουσιάζουν όσον αφορά τον χρόνο υπολογισμού.

Ο υπολογισμός της παροχής των ακτινοθεραπευτικών μονάδων και του 
απαιτούμενου χρόνου θεραπείας, ή ο αριθμός των μονάδων μηχανήματος (monitor 
units) θεωρούνταν σαν ανεξάρτητη συνιστώσα υπολογισμού της δόσης. Πρόσφατα 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει δοθεί στην μέτρηση των χαρακτηριστικών της δέσμης, στην 
ακριβή μέτρηση της εξόδου των ακτινοθεραπευτικών μονάδων και τις διακυμάνσεις 
που παρουσιάζει σε ακτινοβολήσεις υπό γωνία. Αποτέλεσμα όλων των παραπάνω 
απαιτήσεων είναι η καλύτερη κατανόηση και μοντελοποίηση της εναπόθεσης της 
δόσης και συνεπώς η δυνατότητα σχεδιασμού θεραπείας σε θεραπείες με μεγαλύτερη 
πολυπλοκότητα. Οι αυξημένες απαιτήσεις για διασφάλιση της ποιότητας κατά την 
διάρκεια της ακτινοθεραπείας στην οποία υπόκειται ένας ασθενής, έχουν συνεπώς 
δώσει έμφαση στη χρήση απλών μεθόδων υπολογισμού δόσης, και ανεξάρτητων 
μεθόδων για τον έλεγχο τόσο της παροχής των μονάδων ακτινοθεραπείας όσο και του 
υπολογιστικού συστήματος σχεδιασμού θεραπείας.

1.4. ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΔΟΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

Η προσπάθεια επίτευξης υψηλής ποιότητας ακτινοθεραπείας απαιτεί την 
εφαρμογή ενός ακριβούς πρωτοκόλλου, τόσο όσον αφορά στο σχεδιασμό 
ακτινοθεραπείας και στον υπολογισμό της δόσης που λαμβάνει ο ασθενής, όσο και 
στην καθημερινή τοποθέτηση και ακι\ητοποίηση του ασθενούς ώστε να 
εξασφαλίζεται επαναληψιμότητα μεταξύ των διαδοχικών συνεδριών. Η απαίτηση 
αυτή γίνεται δυσκολότερο να επιτευχθεί σε περιπτώσεις όπου εφαρμόζονται 
πολύπλοκες τεχνικές ή απαιτείται πολύ υψηλή δόση σε περιοχές όπου η ανοχή των 
γειτονικών υγιών ιστών είναι μικρή.

Για την ελαχιστοποίηση των σφαλμάτων οι Διεθνείς Οργανισμοί προτείνουν την 
εγκαθίδρυση Προγραμμάτων Διασφάλισης Ποιότητας Δόσης. Σαν Πρόγραμμα 
Διασφάλισης Δόσης, χαρακτηρίζονται όλες οι ενέργειας που εκτελούνται με σκοπό να 
εξετάσουν και να αξιολογήσουν αντικειμενικά, ότι οι μεμονωμένες συνιστώσες ενός 
συνόλου πράξεων, είναι κατάλληλες, έχουν τεκμηριωθεί και εφαρμοστεί με τέτοιο τρόπο 
ώστε να ικανοποιούνται προκαθορισμένες απαιτήσεις που σχετίζονται με τη 
συγκεκριμένη δράση.

1.5. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διασφάλιση ποιότητας της 
παρεχόμενης ακτινοθεραπείας στους ασθενείς του Τμήματος Ακτινοθεραπευτικής 
Ογκολογίας του Περιφερειακού Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων 
(ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι.) Το πρόγραμμα διασφάλισης ποιότητας αφορά στη εφαρμογή 
προγράμματος in v ivo  δοσιμετρίας σε ασθενείς που υπόκεινται σε ακτινοθεραπεία στις 
ανατομικές περιοχές της πυέλου και του μαστού. Το πρόγραμμα πραγματοποιείται με 
δοσίμετρα θερμοφωταύγειας με χρήση πρότυπης κάψουλας, όπου διασφαλίζει 
συνθήκες πλήρους ηλεκτρονιακής ισορροπίας σε όλες τις κατευθύνσεις. Η 
μεθοδολογία του πρωτοκόλλου in v ivo  δοσιμετρίας που αναπτύχθηκε και 
εφαρμόστηκε, εξασφαλίζει έλεγχο του συνόλου σχεδόν των πράξεων της
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ακτινοθεραπευτικής διαδικασίας. καθώς και ανεξάρτητο έλεγχο του 
χρησιμοποιούμενου εξοπλισμού.

In v ivo  μετρήσεις πραγματοποιούνται στην είσοδο και στην έξοδο κάθε 
ακτινοθεραπευτικού πεδίου σε επιταχυντή 6 MV, ενώ υπολογίζεται τόσο η διέλευση 
όσο και η δόση μέσης γραμμής. Με τον τρόπο αυτό γίνεται έλεγχος του συνόλου των 
δεδομένων που χρησιμοποιούνται για τον υπολογισμό της κατανομής δόσης στην 
ακτινοβολούμενη περιοχή, καθώς και τον αλγορίθμων που χρησιμοποιούνται για το 
σκοπό αυτό.

Για τον επιμέρους έλεγχο των αλγορίθμων που χρησιμοποιεί το σύστημα 
σχεδιασμού θεραπείας σε ανατομικές περιοχές που απαιτούνται πολύπλοκοι 
υπολογισμοί, όπως αυτή του μαστού, κατασκευάστηκε ομοίωμα μαστού το οποίο 
φέρει θέσεις τοποθέτησης δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας, οπότε είναι δυνατή να γίνει 
σύγκριση μεταξύ των μετρούμενων και υπολογιζόμενων κατανομών δόσης. 
Ταυτόχρονα έγινε σύγκριση με σύστημα σχεδιασμού θεραπείας το οποίο χρησιμοποιεί 
τρισδιάστατους αλγόριθμους υπολογισμού δόσης.

Παράλληλα με την εφαρμογή του πρωτοκόλλου in v ivo  δοσιμετρίας, 
πραγματοποιείται ανεξάρτητο πρωτόκολλο ποιοτικού ελέγχου της μέτρησης της 
παροχής των μονάδων ακτινοθεραπείας με δοσίμετρα θερμοφωταύγειας. Το τμήμα 
αυτό του προγράμματος διασφάλισης ποιότητας, έχει ως στόχο τον έλεγχο των 
θαλάμων ιονισμού που χρησιμοποιούνται για την μέτρηση της παροχής των μονάδων 

'  ακτινοθεραπείας και του ηλεκτρομέτρου που συνδέεται με αυτούς. Γίνεται έτσι 
δυνατός ο άμεσος εντοπισμός προβλημάτων που σχετίζονται με τον εξοπλισμό και 
είναι ανεξάρτητα με ανακρίβειες που σχετίζονται με τον ασθενή. Οι θάλαμοι ιονισμού 
βαθμονομούνται μεταξύ τους και ποσοτικοποιούνται οι διαφορές στη μέτρηση της 
παροχής που σχετίζονται με τον διαφορετικό σχεδιασμό κάθε θαλάμου, και το 
πρωτόκολλο μέτρησης που απαιτεί κάθε θάλαμος.

Η πραγματοποίηση της μέτρησης παροχής των μονάδων ακτινοθεραπείας με 
μεθοδολογία ανάλογη με αυτή που χρησιμοποιείται στο πρωτόκολλο in  v ivo  
δοσιμετρίας, και η χρήση του ομοιώματος μαστού, επιτρέπει τη ταυτοποίηση των 
επιμέρους ανακριβειών της μεθόδου.
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Εφαρμογή της in vivo δοσιμετρίας στην κλινική πράξη: 
Πρωτόκολλα δοσιμετρίας και τεχνικές μέτρησης

2.1. ΓΕΝΙΚΑ

Η απαίτηση των ογκολόγων ακτινοθεραπευτών συνοψίζεται αφ’ ενός στον 
τοπικό έλεγχο της νόσου του καρκίνου και αφ’ ετέρου στην ανάπτυξη όσο το δυνατό 
λιγότερων επιπλοκών στους υγιείς ιστούς που περιβάλλουν την περιοχή 
ακτινοβόλησης (treatment volume). Για το λόγο αυτό, σε πολλές μελέτες έχει 
καταδεικτεί η αναγκαιότητα, η καμπύλη απόκρισης των ανατομικών ιστών που 
υπόκεινται σε ακτινοθεραπεία αλλά και των ακτινοβολούμενων υγιών ιστών 
συναρτήσει της δόσης, να παρουσιάζει όσο το δυνατό μεγαλύτερη κλίση (B a rte lin k  
και συν. 1982, Burm art και συν. 1991, E m am i και συν. 1991, F isch er  και συν. 1975, 
L ee και συν. 1995, S m it κα ι συν. 199 0 ). Βασιζόμενοι στην κλίση που παρουσιάζουν οι 
καμπύλες καθώς και στην απόσταση μεταξύ της καμπύλης ελέγχου της νόσου σε 
συγκεκριμένο όργανο, και της καμπύλης απόκρισης των γειτονικών ιστών, η οποία θα 
καθορίσει τις επιπλοκές εξ’ αιτίας της ακτινοβόλησης, η απαίτηση για ακρίβεια στην 
απορροφούμενη δόση σε ένα συγκεκριμένο όργανο που υποβάλλεται σε 
ακτινοθεραπεία, συχνά καθορίζεται στο επίπεδο 3-4% (1SD) (B rah m e κα ι συν. 1984, 
B rah m e κα ι συν. 1988, G o te in  και συν. 1983. I C R U 1976, M ijn h eer  και συν. 1 9 8 7 ).

Εάν οι καμπύλες απόκρισης εμφανίζουν μεγάλη κλίση, η απαιτούμενη 
ακρίβεια μπορεί να είναι μικρότερη, αλλά όσο αυξάνει η κλίση τόσο αυξάνει η 
ακρίβεια με την οποία απαιτείται να παρέχεται η δόση. Στις περιπτώσεις σύμμορφης 
ακτινοθεραπείας (conformal radiotherapy) ή τεχνικών στις οποίες υπάρχει η απαίτηση 
παροχής υψηλής δόσης σε συγκεκριμένη ανατομική περιοχή (π.χ. στερεοτακτική 
ακτινοχειρουργική), η γεωμετρική ακρίβεια αλλά και η ακρίβεια στη δόση πρέπει να 
βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα (B rahm e κα ι συν. 1988, M ijn h eer  κα ι συν. 1987 , 
B en tzen  1994, G o te in  1979, H anks και συν. 1988, H an ks κα ι συν. 1995 , S ven sson . 
1984, T ham es κα ι συν. 1991 , W H O  1988).

Επιπλέον στις σύνθετες τεχνικές ακτινοβόλησης, είναι πιθανό να προκόψουν 
ανακρίβειες στην παροχή της δόσης, όπως π.χ. στην ολόσωμη ακτινοβόληση και στη 
δόση που αφορά κρίσιμα όργανα τα οποία βρίσκονται εντός ή πλησίον της περιοχής 
ακτινοβόλησης. Εξίσου σημαντική είναι όμως η ποσοτικοποίηση της ανακρίβειας 
στην παροχή δόσης σε τεχνικές που εφαρμόζονται στην κλινική ρουτίνα.

Ο υπολογισμός της ανακρίβειας μπορεί να γίνει αναλύοντας όλες τις 
συνιστώσες που αποτελούν τη δσάιμέτρική αλυσίδα υπολογισμών που 
πραγματοποιούνται ώόΐε ο ασθενής να λάβει την προκαθορισμένη δόση, η οποία 
περιλαμβάνει τους υπολογισμούς δόσης, τη βαθμονόμηση των μονάδων 
ακτινοθεραπείας και τη διάταξη ακτινοβόλησης του ασθενούς σε καθημερινή βάση. 
Κάθε ένα από τα επιμέρους τμήματα σχεδιασμού και πραγμάτωσης της 
ακτινοθεραπείας σε έναν ασθενή, συνεισφέρει στη συνολική αβεβαιότητα στην
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απορροφούμενη δόση που λαμβάνει ο ασθενής (IC R U  1976). Πολλές ερευνητικές 
εργασίες έχουν ποσοτικοποιήσει την αβεβαιότητα σε κάθε ένα τμήμα του σχεδιασμού 
και της παροχής ακτινοθεραπείας (M ijn h eer και συν. 1987, S ven sson  1984, D u treix  
1984, G o te in  1985). Η ολική αβεβαιότητα στη συνολική διαδικασία μπορεί να 
θεωρηθεί σαν η μέγιστη επιτεύξιμη ακρίβεια στην παρεχόμενη δόση.

Εξετάζοντας την αβεβαιότητα σε κάθε ασθενή χωριστά, η ακρίβεια που 
προκύπτει είναι δυνατό να είναι πολύ χειρότερη από την επιθυμητή, εξαιτίας 
συστηματικών σφαλμάτων που μπορεί να προέρχονται από την επίδραση του 
περιγράμματος του ασθενή, την κινητικότητα που πιθανώς παρουσιάζει κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας* την ύπαρξη ανομοιογενειών εντός της περιοχής 
ακτινοβόλησης που δεν έχουν ληφθεί υπόψη με ακριβή τρόπο, καθώς και εξαιτίας της 
κίνησης εσωτερικών οργάνων. Επιπλέον σφάλματα που σχετίζονται με τις 
παραμέτρους ακτινοβόλησης του ασθενούς, την τοποθέτηση του ασθενούς και τη 
χρήση διαμορφωτών δέσμης, είναι δυνατό να προκόψουν κατά τη μεταφορά 
δεδομένων από το Σύστημα Σχεδιασμού Θεραπείας (ΣΣΘ) ή τον εξομοιωτή 
θεραπείας, στη μονάδα ακτινοθεραπείας (B la n co  και συν. 1987, L eunens και συν. 
1992).

Ο τελευταίος πλήρης έλεγχος της δόσης που λαμβάνει ο ασθενής μπορεί να 
πραγματοποιηθεί με εφαρμογή in v ivo  δοσιμετρίας. Ως εκ τούτου η εφαρμογή 
πρωτοκόλλων in v iv o  δοσιμετρίας προτείνεται από πολλούς διεθνής και εθνικούς 
οργανισμούς (Α Α Ρ Μ 1994, I C R U 1976, N A C P  1980).

2.2 IN  VIVO ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑ-ΤΕΧΝΙΚΕΣ

Για τη λήψη in v iv o  μετρήσεων, τα δοσίμετρα μπορούν να τοποθετηθούν σε 
κοιλότητες του σώματος του ασθενούς ή επί του δέρματος του ασθενή σε επαφή με 
αυτό ή σε κάποια απόσταση από το σημείο εξόδου της δέσμης ακτινοβολίας. Εάν η 
τοποθέτηση του δοσιμέτρου γίνει επί του σώματος του ασθενή μπορούν να ληφθούν 
μετρήσεις της δόσης εισόδου, εξόδου, και με συνδυασμό τους να υπολογιστεί η 
διέλευση ή με χρήση κατάλληλων υπολογιστικών σχέσεων να εκτιμηθεί η δόση σε 
διάφορα σημεία εντός του σώματος (B o e lla a rd  και συν. 1998). Η μέτρηση της δόσης 
εισόδου παρέχει πληροφορίες κυρίως για την ακρίβεια της παροχής της μονάδας 
ακτινοθεραπείας καθώς και της γενικότερης λειτουργίας της, την ακρίβεια με την 
οποία γίνεται η τοποθέτηση του ασθενούς, και την ακρίβεια με την οποία γίνεται ο 
υπολογισμός των μονάδων μηχανήματος ή του χρόνου θεραπείας, τον οποίο πρέπει 
να διαρκέσει η θεραπεία.

Η μέτρηση της δόσης εξόδου παρέχει επιπρόσθετα πληροφορίες για την 
ακρίβεια των αλγορίθμων υπολογισμού της κατανομής δόσης, καθώς και αυτών που 
εφαρμόζονται για τη διόρθωση εξαιτίας του μεγέθους, του σχήματος και των 
ανομοιογενειών του σώματος του ασθενούς.

Σε περιπτώσεις όπου απαιτείται υψηλή ακρίβεια στην παρεχόμενη δόση στον 
όγκο, είναι σκόπιμο να γίνει σύγκριση μεταξύ των πειραματικών και των 
προκαθορισμένων τιμών δόσης μέσης γραμμής. Στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν 
αναπτυχθεί πολλές μέθοδοι υπολογισμού της δόσης μέσης γραμμής με συνδυασμό 
των μετρήσεων της δόσης εισόδου και εξόδου. Οι μέθοδοι αυτοί αποτελούνται από: 
α) τη ΧΡήση εμπειρικών μεθόδων μεταξύ μετρούμενων λόγων της δόσης μέσης 
γραμμής και της δόσης εισόδου, ή των δόσεων εισόδου και εξόδου (E sse rs  και συν. 
1993, H eukelom  και συν. 1992, L eu n en s κα ι συν. 1990, R izzo ttiK a i συν. 1985),
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β) μέσω της τετραγωνικής ρίζας του γινομένου της δόσης εισόδου και της δόσης 
εξόδου (Τ erron και συν. 199 4 ),
γ) υπολογίζοντας την συνεισφορά της πρωτογενούς και της σκεδαζόμενης 
ακτινοβολίας, στο μέσο επίπεδο του ασθενούς, από τη υπολογισμένη διέλευση με 
δισδιάστατους αλγόριθμους υπολογισμού δόσης (B o e lla a rd  και συν. 1998).

Ανάλογα με το δοσίμετρο, τη γεωμετρία που χρησιμοποιείται και τη μέθοδο 
υπολογισμού της δόσης μέσης γραμμής, μπορούν να υπολογιστούν ανακρίβειες έως 
2% (1 SD). (B o e lla a rd  κα ι συν. 1998, H eukelom  κα ι συν. 1992, T erron  κα ι συν. 1994, 
H uyskens και συν. 1994).

Οι μέθοδοι που αναφέρθηκαν έχουν ελεγχθεί όσον αφορά την ακρίβειά τους 
κατά την παρουσία ανομοιογενείων, και παρουσιάζουν ικανοποιητική ακρίβεια όταν 
οι ανομοιογένειες παρουσιάζουν συμμετρία ως προς μέσο επίπεδο του ασθενούς. Εάν 
οι ανομοιογένειες έχουν μεγάλες διαστάσεις, η ακρίβεια στον υπολογισμό της δόσης 
μέσου επιπέδου ελαττώνεται, ιδιαίτερα για μικρά μεγέθη πεδίων ακτινοβόλησης 
(B o e lla a rd  και συν. 199 8 ). Ο υπολογισμός της δόσης μέσης γραμμής σε περιοχές 
όπου παρουσιάζονται ανομοιογένειες μεγάλων διαστάσεων όπως η θωρακική 
περιοχή, δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί με ακρίβεια, με οποιαδήποτε από τις 
προαναφερθείσες μεθόδους και απαιτείται η χρήση επιπλέον ανατομικών 
πληροφοριών του ασθενούς που μπορούν να ληφθούν από υπολογιστική ή μαγνητική 
τομογραφία, ενώ απαιτείται η χρήση αλγορίθμου ο οποίος να λαμβάνει υπόψη τη 
συνεισφορά της δόσης από τα παραγόμενα ηλεκτρόνια (προβλήματα λόγω έλλειψης 
ηλεκτρονιακής ισορροπίας στις διεπκράνειες). Παρόλα αυτά η ακρίβεια με την οποία 
μπορεί να υπολογιστεί η δόση μέσης γραμμής μπορεί να φτάσει το 2% όταν γίνεται 
χρήση δύο αντίθετων πεδίων ακτινοβόλησης.

Στα ακτινοθεραπευτικά τμήματα στα οποία εφαρμόζεται in  v iv o  δοσιμετρία 
παρουσιάζονται μεγάλες διαφορές στη φιλοσοφία και στη μεθοδολογία με την οποία 
σχεδιάζεται και εφαρμόζεται η λήψη των μετρήσεων. Σε ορισμένα ιδρύματα 
εφαρμόζονται μετρήσεις της δόσης εισόδου σε όλους τους ασθενείς, και σε όλα τα 
πεδία ακτινοβόλησης, ενώ σε άλλα ιδρύματα το πρωτόκολλο της in v ivo  δοσιμετρία 
απαιτεί μία τουλάχιστον μέτρηση ανά ασθενή, για τον εντοπισμό των συστηματικών 
σφαλμάτων στην παροχή δόσης σε κάθε ασθενή (L ahtinen  και συν. 1988, N o e l και 
συν. 1987, N o e l και συν. 1995). Οι εξειδικευμένες τεχνικές όπου ο υπολογισμός της 
δόσης είναι δύσκολος ή η δόση που δίνεται ανά συνεδρία είναι πολύ υψηλή όπως π.χ. 
η ολόσωμη ακτινοβόληση, απαιτούν την εφαρμογή in v ivo  δοσιμετριας σε 
τουλάχιστον μία ή και σε όλες τις συνεδρίες, ώστε να υπάρχει γνώση της δόσης που 
δίνεται στον ασθενή (B r io t και συν. 1990, G re ig  και συν. 1996, L u se  κα ι συν. 1996, 
M ira lb e ll και συν. 1994, P la n sk o y  και συν. 1996, Q u a si 1982 , S d n c h e z -D o b la d o  και 
συν. 1995).

Σύμφωνα με μια διαφορετική φιλοσοφία, in  v iv o  μετρήσεις πρέπει να 
πραγματοποιούνται για καθορισμένες ομάδες ασθενών, έτσι ώστε να είναι δυνατός ο 
υπολογισμός της συνολικής ακρίβειας μιας συγκεκριμένης τεχνικής ακτινοβόλησης 
του ιδρύματος (L eunens και συν. 1990, C io c c a  κα ι συν. 1991, L eu n en s κα ι συν. 1990)  
καθώς και της δόσης που λαμβάνει κάθε ασθενής στον οποίο εφαρμόζεται η 
συγκεκριμένη τεχνική. Τέλος in v ivo  δοσιμετρία εφαρμόζεται στους ασθενείς που 
υποβάλλονται σε σύμμορφη ακτινοθεραπεία ή με μεθόδους που παρέχουν υψηλή 
δόση και απαιτούν υψηλή ακρίβεια (E ssers  και συν. 1993, L an son  κα ι συν. 2000 , 
E sse rs  και συν. 1994, H eu kelom  κα ι συν. 1 994).

Παρά την αναμφισβήτητη χρησιμότητα της in  v iv o  δοσιμετριας, η οποία 
αναγνωρίζεται τόσο από τους ακτινοφυσικούς όσο και από τους ογκολόγους 
ακτινοθεραπευτές και την αποδοχή που λαμβάνει ως τμήμα ενός ολοκληρωμένου
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προγράμματος διασφάλισης ποιότητας, η in vivo  δοσιμετρία δεν έχει βρει ευρεία 
εφαρμογή στην κλινική πράξη. Το γεγονός αυτό εν μέρει οφείλεται στην εκτίμηση ότι 
το συνολικό όφελος που προκύπτει για τον ασθενή από την εφαρμογή της in v ivo  
δοσιμετρίας είναι συγκρίσιμο με τον επιπρόσθετο φόρτο εργασίας και το κόστος με 
το οποίο επιβαρύνεται το τμήμα.

2.3. ΑΝΙΧΝΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Οι ανιχνευτές που έχουν βρει ευρύτατη εφαρμογή στην in v ivo  δοσιμετρία 
είναι οι δίοδοι και τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας (M a yles  1993, Leunens και συν. 
1990, R u den  1976, H eukelom  και συν. 1991, K ron  1995, Leunens και συν. 1990, 
R in ker και συν. 1987, R inker και συν. 1987, Van D am  και συν. 1994). Ανιχνευτές 
διαφορετικού τύπου όπως διατάξεις ηλεκτρονικής απεικόνισης (electronic portal 
imaging devices, EPIDs), και συμβατικά φιλμ, τοποθετούνται στην έξοδο της δέσμης 
ακτινοβολίας, και παρέχουν μέτρηση της δόσης εξόδου ή της διέλευσης.

Για την εφαρμογή ενός πρωτοκόλλου in vivo  δοσιμετρίας τα χαρακτηριστικά 
των ανιχνευτών που έχουν επιλεγεί πρέπει να είναι γνωστά και να υπάρχει διαδικασία 
βαθμονόμησης η οποία θα είναι δυνατό να επαναλαμβάνεται σε τακτά χρονικά 
διαστήματα, με ικανοποιητική ακρίβεια.

2.3.1. Δίοδοι Πυριτίου

Στην in v ivo  δοσιμετρία εφαρμογή βρίσκουν κυρίως οι δίοδοι πυριτίου τόσο η 
όσο και ρ-τύπου. Η εξάρτηση που εμφανίζουν οι δίοδοι από την αθροιστική δόση που 
έχουν δεχτεί, το ρυθμό δόσης, και τη θερμοκρασία σχετίζεται με ορισμένα 
χαρακτηριστικά του κρυστάλλου, όπως το ποσοστό των προσμίξεων. Οι δίοδοι τύπου 
-ρ εμφανίζουν καλύτερη ανοχή στην ακτινοβολία σε σχέση με τις διόδους τύπου -η 
αφού οι οπές είναι ευκολότερο να παγιδευτούν σε σχέση με τα ηλεκτρόνια. Συνεπώς 
η ελάττωση της ευαισθησίας που εμφανίζεται με την ακτινοβόληση είναι μικρότερη 
στις διόδους τύπου -ρ. Η ευαισθησία μετά από μια αρχική έντονη ελάττωση 
εμφανίζει σχεδόν γραμμική μείωση συναρτήσει της δόσης: πτώση περίπου 0.1% ανά 
lOOGy για τις διόδους τύπου- ρ (L an son  και συν. 2 0 0 0 ), και 4.5 %  ανά  lOOGy για τις 
διόδους τύπου- n (L i κα ι συν. 1995, W o lff  και συν. 1998).

Η εξάρτηση της ευαισθησίας των διόδων πυριτίου από το ρυθμό δόσης και τη 
θερμοκρασία (V an  D a m  κα ι συν. 1994, G ru sse l κα ι συν. 1986, Van D am  κα ι συν.
1 9 9 4 ) εμφανίζεται μεγαλύτερη για τις διόδους τύπου-n σε σχέση με τις διόδους 
τύπου-ρ. Η εξάρτηση των διόδων από το ρυθμό δόσης σχετίζεται άμεσα με τη 
συμπεριφορά που εμφανίζουν οι δίοδοι κατά τη χρήση τους στην κλινική πράξη, 
όπως π.χ. η εξάρτηση τους από τη μεταβολή της απόστασης πηγής-επιφάνειας 
εισόδου δέσμης, το μέγεθος του πεδίου, και την παρουσία σφηνοειδούς φίλτρου. Η 
εξάρτηση της απόκρισης των διόδων από τις διαφορετικές συνθήκες ακτινοβόλησης 
των ασθενών και της γεωμετρίας βαθμονόμησης των διόδων είναι πολύ υψηλότερη 
για τις διόδους τύπου η, παρά για τις διόδους τύπου ρ. Συνεπώς η χρήση των διόδων 
τύπου -ρ εμφανίζεται πλεονεκτικότερη σε σχέση με τη χρήση διόδων τύπου -η.

Οι δίοδοι για τη χρήση τους σαν ανιχνευτές in  v ivo , περιβάλλονται συνήθως 
από υλικό που δημιουργεί συνθήκες ηλεκτρονιακής ισορροπίας (π.χ. οι δίοδοι τύπου 
EDP-20 Pscanditronix Medical ΑΒ, και τύπου P-20 Precitron ΑΒ Uppsala, Sweden 
αποτελούνται από ημισφαιρική κάψουλα ηλεκτρονιακής ισορροπίας, η οποία είναι
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ισοδύναμη 2 cm νερού, με αποτέλεσμα να μπορούν να χρησιμοποιηθούν με συνθήκες 
πλήρους ηλεκτρονιακής ισορροπίας σε δέσμες ακτίνων-χ έως 8 MV. Η ύπαρξη της 
διόδου στην επιφάνεια του ασθενούς, θα προκαλέσει αύξηση στη δόση δέρματος έως 
και 90% σε όλες τις ενέργειες και πτώση της δόσης περίπου 5% σε μεγαλύτερα βάθη 
σε επιφάνεια 1 cm2 (N ilsson  και συν. 1988). Για διαφορετικούς τύπους διόδων με 
κυλινδρική κάψουλα ηλεκτρονικής ισορροπίας η εξασθένιση της δέσμης στον 
κεντρικό άξονα της δέσμης κυμαίνεται στο 4%, 8% και στο 13% για δέσμες ακτίνων- 
χ 4 MV, 6MV και 1 5MV αντίστοιχα. Η χρήση μιας διόδου με εύρος εφαρμογής 15- 
25 MV θα προκαλέσει μέγιστη εξασθένιση της δέσμης ακτινοβολίας 14%. Η 
επίδραση της εξασθένισης μπορεί να ελαχιστοποιηθεί με μικρή μετατόπιση της θέσης 
του ανιχνευτή στις επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ή με μέτρηση της δόσης σε 
περιορισμένο αριθμό συνεδριών ανά ασθενή.

Επιπρόσθετο πρόβλημα δημιουργείται κατά τη λήψη μετρήσεων εισόδου και 
εξόδου, αφού εξαιτίας της εξασθένισης που δημιουργείται οι δίοδοι θα πρέπει να 
μετατοπιστούν ελαφρά περί τον κεντρικό άξονα της δέσμης έτσι ώστε να αποφευχθεί 
η σκίαση της διόδου εξόδου, από τη δίοδο εισόδου. Η σχετική τους θέση μπορεί να 
ελεγχθεί με χρήση εντοπιστικής απεικόνισης (E ssers  και συν. 1993).

Τα κύρια πλεονεκτήματα των διόδων είναι: η υψηλή ευαισθησία στην 
ακτινοβολία, το μικρό μέγεθος, καλή μηχανική σταθερότητα, η απουσία εξωτερικής 
τάσης και η δυνατότητα άμεσης παροχής του αποτελέσματος. Η ευαισθησία ανά 

,  μονάδα όγκου της διόδου είναι περίπου 18000 φορές υψηλότερη σε σχέση με αυτή 
του θαλάμου ιονισμού. Η απ’ ευθείας μέτρηση της δόσης έχει το πλεονέκτημα ότι 
μπορούν να ανιχνευτούν οι αιτίες μεγάλων αποκλίσεων, ενώ ο ασθενής βρίσκεται στο 
κρεβάτι θεραπείας (Leunens κα ι συν. 1990).

Οι δίοδοι βαθμονομούνται συνήθως κατά τέτοιο τρόπο ώστε όταν η δίοδος 
τοποθετείται στην επιφάνεια εισόδου της δέσμης, η ένδειξη που παρέχει είναι η δόση 
εισόδου. Η δίοδος που τοποθετείται στην έξοδο, μετρά τη δόση εξόδου στο 
αντίστοιχο βάθος από την επιφάνεια εξόδου. Ο συντελεστής βαθμονόμησης θα πρέπει 
να υπολογίζεται σε τακτά χρονικά διαστήματα "εξαιτίας της εξάρτησης της απόκρισης 
που παρουσιάζουν οι δίοδοι με την ακτινοβολία που έχουν δεχτεί. Στο συντελεστή 
βαθμονόμησης μπορεί να γίνει αποδεκτή αβεβαιότητα 0.5% (1SD) συνεπώς για τις 
διόδους τύπου -ρ η βαθμονόμηση των διόδων θα πρέπει να πραγματοποιείται μετά 
την ακτινοβόλησή τους με 1 kGy (L anson  και συν. 2000). Η βαθμονόμηση των 
διόδων τύπου -η πρέπει να πραγματοποιείται συχνότερα εξαιτίας της μεγαλύτερης 
μείωσης που παρουσιάζει η ευαισθησία τους με την ακτινοβολία.

Εκτός από τη βαθμονόμηση των διόδων η οποία πραγματοποιείται στη 
γεωμετρία αναφοράς, θα πρέπει να εφαρμοστούν διορθωτικοί παράγοντες (N ilso n  και 
συν. 1988, E ssers  και συν. 1994, K ro n  1995, H eukelom  και συν. 1994, L eu n en s και 
συν. 1990, R inker και συν. 1987, R inker και συν. 1987, L i και συν. 1995, Van D a m  και 
συν. 1990, M eile r  και συν. 1997, D in g  κα ι συν. 1995, L ee και συν. 1994, J u rs in ic  
2 0 0 1 ) για τη λήψη μετρήσεων με υψηλή ακρίβεια. Οι διορθωτικοί παράγοντες 
προκύπτουν εξαιτίας της διακύμανσης που παρουσιάζει η ευαισθησία των διόδων με 
το ρυθμό δόσης ανά παλμό, το ενεργειακό φάσμα των φωτονίων, τη θερμοκρασία και 
την γωνιακή εξάρτηση. Στις περισσότερες περιπτώσεις οι διορθωτικοί παράγοντες 
που υπολογίζονται για την αλλαγή του SSD, του μεγέθους του πεδίου, το πάχος του 
ομοιώματος και τη πά,ρρυσία σφηνοειδούς φίλτρου παρουσιάζουν μικρή μεταβολή 
(συνήθως μικρότερη από 2%) για διόδους τύπου -ρ, (N ilsson  κα ι συν. 1988 , 
H eukelom  και συν. 1991, L eu n en s και συν. 1990, L o n co l και συν. 1 9 9 6 ) ενώ για 
διόδους τύπου-n φτάνουν σε μεταβολή μέχρι και 15% (L i και συν. 1995 , M e ile r  κα ι 
συν. 1997 , L ee  και συν. 1994). Για κυλινδρικές διόδους η εξάρτηση που παρουσιάζει
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η ευαισθησία με τη γωνία πρόσπτωσης είναι μικρότερη από 1.7% (L ee  και συν. 1994). 
Για τους τύπους διόδων με μορφή ημισφαιρίου η γωνιακή εξάρτηση είναι μεγαλύτερη 
και φτάνει περίπου 2-3% για γωνία πρόπτωσης 60° από στην πρόσθια πλευρά της 
διόδου (E ssers  και συν. 1994, R inker και συν. 1987, D in g  και συν. 1995). Εάν οι 
δίοδοι χρησιμοποιηθούν για τη μέτρηση της δόσης εξόδου ο παράγοντας διόρθωσης 
για τη γωνιακή εξάρτηση είναι υψηλότερος (A ukett 1991). Ο διορθωτικός παράγοντας 
εξαιτίας της θερμοκρασίας εξαρτάται και από την ακτινοβολία που έχει δεχτεί η 
δίοδος και μπορεί να φτάσει έως και 3.5% εάν' η δίοδος τοποθετηθεί στην επιφάνεια 
του ασθενή και βαθμονομηθεί σε θερμοκρασία δωματίου (N ilsson  και συν. 1988, 
E sse rs  και συν. 1995, G ru sse l και συν. 1986, Van D am  199 0 ). Χρειάζονται 2 με 3 min 
σε μία δίοδο να φτάσει σε θερμική ισορροπία με τη θερμοκρασία του δέρματος, αε 
θερμοκρασία διόδου 32 °C (G ru sse l και συν. 1986). Για tic διόδους τύπου Isorad™ η 
εξάρτηση από τη θερμοκρασία είναι μικρότερη: 0.1% ανά tfC.

Εάν δεν γίνει χρήση των κατάλληλων διορθωτικών παραγόντων είναι δυνατό 
να προκόψουν μεγάλα συστηματικά σφάλματα στη μετρούμενη δόση (H eukelom  και 
συν. 1991 , L eunens και συν. 1990, L i και συν. 1995, M e ile r  και συν. 1997). Παρόλα 
αυτά για πολλές καλά καθορισμένες τεχνικές είναι δυνατό να χρησιμοποιείται ο ίδιος 
συνολικός διορθωτικός παράγοντας εισόδου και εξόδου για μέσο μέγεθος πεδίου και 
διαστάσεις ασθενή. Με τη μέθοδο αυτή το μέγιστο σφάλμα που προκύπτει για κάποιο 
ασθενή είναι μικρότερο από 1%, αφού για τεχνικές ακτινοβόλησης ανατομικών 
περιοχών όπως π.χ. του προστάτη, η διακύμανση των διορθωτικών παραγόντων γύρω 
από τη μέση τιμή του για τύπο διόδων EDP-20 είναι 0.4% (1SD) για τα προσθοπίσθια 
πεδία και τα πλάγια πεδία, τόσο για τη δόση εισόδου, όσο και για τη δόση εξόδου.

Η τιμή ορισμένων διορθωτικών παραγόντων, όπως η εξάρτηση από τη 
θερμοκρασία και η τη χρήση σφηνοειδούς φίλτρου εξαρτάται από τη συνολική δόση 
που έχει δεχτεί η δίοδος και για το λόγο αυτό η μελέτη τους θα πρέπει να 
επαναλαμβάνεται σε τακτά χρονικά διαστήματα. Η αβεβαιότητα στη μετρούμενη 
δόση εξαιτίας των εφαρμοζόμενων παραγόντων κυρίως εξαιτίας της ύπαρξης 
σφηνοειδούς φίλτρου και της διαφοράς θερμοκρασίας κατά τη διάρκεια της 
θεραπείας, είναι περίπου 1.2%.

Εκτός από τον υπολογισμό των παραγόντων διόρθωσης η ακρίβεια στις 
μετρούμενες τιμές απαιτεί ακριβή και επαναλήψιμη τοποθέτηση των διόδων ιδιαίτερα 
σε πεδία όπου παρουσιάζονται περιοχές απότομης μεταβολής της δόσης, όπως σε 
περιπτώσεις ύπαρξης μεγάλων ανομοιογενειών και στις περιπτώσεις χρήσης στη 
δέσμη σφηνοειδών φίλτρων. Οι Nilsson και συν. (1988) έδειξαν ότι μετατόπιση της 
θέσης της διόδου κατά μήκος του κλίσης του σφηνοειδούς φίλτρου 45° κατά 1.5 cm 
είχαν ως αποτέλεσμα σφάλμα 10% στη δόση. Αντίθετα, σε ανατομικές περιοχές στις 
οποίες δεν υπάρχουν μεγάλες ανομοιογένειες, μετατόπιση της διόδου κατά 2.5 mm 
στη διεύθυνση της κλίσης ενός σφηνοειδούς φίλτρου 45° έχει σαν αποτέλεσμα 
αβεβαιότητα στη μετρούμενη δόση 1.0% (1SD) (E ssers  και συν. 1994, E ssers  και συν.
1995). Για αποφυγή τέτοιου είδους σφαλμάτων γίνεται χρήση εντοπιστικής 
απεικόνισης έτσι ώστε να ελέγχεται η θέση των διόδων σε σχέση με τον κεντρικό 
άξονα της δέσμης και την ανατομία του ασθενούς (E ssers  και συν. 1993, E sse rs  και 
συν. 1994, H eukelom  και συν. 1994, E sse rs  και συν. 1995). Σε περιοχές με μεγάλες 
ανομοιογένειες η χρησιμοποίηση σημειακών ανιχνευτών για τη μέτρηση της δόσης 
εξόδου, είχε ως αποτέλεσμα πολύ μεγαλύτερη αβεβαιότητα στη μετρούμενη δόση. 
Στις περιπτώσεις αυτές ένας δισδιάστατος ανιχνευτής δόσης όπως διατάξεις EPID 
είναι απαραίτητος ώστε να καθορίζεται σαφώς η θέση των διόδων.

Σε πολλές μελέτες μάλιστα προτείνεται η χρήση ενός τέτοιου ανιχνευτή είτε 
σε συνδυασμό με τις διόδους είτε χωρίς αυτές για τη λήψη ολόκληρης της
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δισδιάστατης κατανομής της δόσης εξόδου (B o e lla a rd  κα ι συν. 1998, E sse rs  κα ι συν.
1996).

Η ολική αβεβαιότητα της μέτρησης υπολογίζεται από τον συνδυασμό της 
αβεβαιότητας του συντελεστή βαθμονόμησης, των διορθωτικών παραγόντων και της 
ακρίβειας και επαναληψιμότητας της θέσης των διόδων. Λαμβάνοντας υπόψη τις 
εκτιμούμενες αβεβαιότητες στη βαθμονόμηση και τον προσδιορισμό των 
διορθωτικών παραγόντων και τη τοποθέτηση των διόδων, η αναμενόμενη 
υπολογιζόμενη αβεβαιότητα στην δόση εισόδου και εξόδου η οποία καθορίζεται από 
τις διόδους προκύπτει ίση με 1.6% (1 SD) σε περιοχές όπου δεν υπάρχουν μεγάλες 
ανομοιογένειες, αβεβαιότητα που·είναι σε καλή ταύτιση με την επαναληψιμότητα των 
μετρήσεων 1.2-1.4% (1SD) (E ssers και συν. 1993, H eukelom  και συν. 1992, E ssers  
και συν. 1994).

Σε ορισμένες μελέτες έχει καταγραφεί μεγαλύτερη αβεβαιότητα π.χ οι Lee και 
συν. (1994) αναφέρουν επαναληψιμότητα 7% για μετρήσεις της δόσης όγκου, ενώ οι 
Podgorsak και συν. (1995) αναφέρουν επαναληψιμότητα 3% (ISD) για μετρήσεις της ·>
δόσης εισόδου.

2.3.2. Δοσίμετρα Θερμοφωταύγειας

Τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας χρησιμοποιούνται στην in v ivo  δοσιμετρία 
πολλές δεκαετίες (W a te r  2001, R u d in  1976, S ca rcer  και συν. 1965). Τα υλικά 
θερμοφωταύγειας που χρησιμοποιούνται κυρίως ως δοσίμετρα είναι: LiF:Mg,Ti...,
L 12B4O7 :Mn και CaSC>4. To LiF:Mg,Ti..., το οποίο έχει βρει ευρύτατη εφαρμογή, 
κυκλοφορεί στο εμπόριο με τη μορφή διαφόρων σχημάτων και μεγεθών όπως ράβδοι 
(1x1x6) mm3, chips, μικροκύβοι ( lx lx l) mm3, κυκλικοί δίσκοι και σκόνη.

Ένα από τα σημαντικότερα- πλεονεκτήματα που κάνει τα δοσίμετρα 
θερμοφωταύγειας κατάλληλα για μετρήσεις in v ivo  δοσιμετρίας, είναι η μικρή 
εξάρτηση που παρουσιάζει η απόκρισή τους από το ρυθμό δόσης, τη θερμοκρασία «»
και την ενέργεια στο εύρος των τιμών που χρησιμοποιούνται στην κλινική πράξη. Τα 
δοσίμετρα θερμοφωταύγειας είναι μικρά σε μέγεθος και για το λόγο αυτό 
παρουσιάζουν καλή χωρική διακριτική ικανότητα. Παρουσιάζουν καλή ευαισθησία 
και δεν απαιτείται η σύνδεσή τους με τάση ή ηλεκτρόμετρο κατά τη χρήση τους, 
οπότε είναι εύκολη η μεταφορά τους. Λόγω της δυνατότητας αποθήκευσης του 
σήματος για μακρά χρονική περίοδο τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για μετρήσεις εξ' αποστάσεως, παρέχοντας τη δυνατότητα 
εφαρμογής πρωτοκόλλων σύγκρισης μεταξύ διαφορετικών ιδρυμάτων, και 
μετρήσεων διαβαθμονόμησης ανάμεσά τους (H an sson  και συν. 1993).

Τα μειονεκτήματά τους αφορούν στην αδυναμία απ’ ευθείας ένδειξης της 
μετρούμενης δόσης, στη δυσκολία που παρουσιάζουν στο χειρισμό τους, και στη 
διάκριση των δοσιμέτρων μεταξύ τους.

Τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας συχνά χρησιμοποιούνται για μετρήσεις της 
δόσης εισόδου και της δόσης εξόδου με χρήση κάψουλας για τη δημιουργία 
συνθηκών ηλεκτρονιακής ισορροπίας. Παρόλα αυτά τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας 
είναι κατάλληλα και για τη μέτρηση της δόσης επιφάνειας με τη χρήση δοσιμέτρων 
διαφορετικού πάχους κάΊ) προέκταση των αποτελεσμάτων για μηδενικό πάχος (K ro n  
και συν. 1996). Επίσης η δόση σε βάθος 0.1 mm μπορεί να μετρηθεί με δοσίμετρα 
θερμοφωταύγειας στα  οποία υπάρχουν προσμίξεις άνθρακα (O s tw a ld  κα ι συν. 1995).

Τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας μπορούν να χρησιμοποιηθούν για μετρήσεις 
της δόσης σε κοιλότητες όπως π.χ. κατά τη διάρκεια της βραχυθεραπείας (Κ α ρ ρ  και 
συν. 1992). Η ακρίβεια και η επαναληψιμότητα των δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας
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κυμαίνεται στο 2% (1 SD) (K ro n  1995, Van D a m  1994, O s tw a ld  και συν. 1995) με 
την απαίτηση της ακριβούς τοποθέτησης των δοσιμέτρων στους ασθενείς σε 
συνδυασμό με την ανατομία του ασθενούς και τη χρήση διαμορφωτών του πεδίου 
ακτινοβόλησης. Οι Loncol και συν. (1 9 9 6 ) σε μελέτη στην οποία γίνεται σύγκριση in 
v iv o  δοσιμετρικών τεχνικών όπως των διόδων και των δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας, 
έδειξαν ότι η επαναληψιμότητα των διόδων είναι καλύτερη από αυτή των δοσιμέτρων 
θερμοφωταύγειας. εςαιτίας της πολύπλοκης διαδικασίας μέτρησης και καταγραφής 
του σήματος θερμοφωταύγειας. Για τις διόδους η διακύμανση στο λόγο μετρούμενης 
προς υπολογιζόμενη δόση βρέθηκε ίση 2.8% και 4.9% (1 SD) για τις μετρήσεις δόσης 
εισόδου και εξόδου αντίστοιχα, ενώ για τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας η όιασπορά 
στους αντίστοιχους λόγους βρέθηκαν 4.9% και 7.0% (1 SD) αντίστοιχα.

2.3.3. Άλλα είδη δοσιμέτρων

Στην' in  v ivo  δοσιμετρία έχει μελετηθεί η χρησιμοποίηση και άλλων 
ανιχνευτών ως in v iv o  δοσιμέτρων, όπως πλαστικοί ανιχνευτές (B eddar και συν. 1992, 
B e d d a r  κα ι συν. 1992, P e r  e ra  κα ι συν. 1 9 9 2 ), ανιχνευτές αλανίνης (O lsen  και συν. 
1 9 9 0 ) και ανιχνευτές αδάμαντος ( I  a tn ilsk y  και συν. 1993).

Οι ανιχνευτές αδάμαντος και οι πλαστικοί ανιχνευτές έχουν το πλεονέκτημα 
της καλής σταθερότητας, της υψηλής χωρικής διακριτικής ικανότητας, της 
ικανοποιητικής ισοδυναμίας με το νερό, και της γραμμικής απόκρισης που 
παρουσιάζουν συναρτήσει του ρυθμού δόσης. Συγκρινόμενοι με τις διόδους, 
εμφανίζουν μικρότερη ενεργειακή εξάρτηση και μικρότερη εξάρτηση από το ρυθμό 
δόσης, ενώ η απόκρισή τους επηρεάζεται λιγότερο από την αθροιστική ακτινοβολία 
που έχουν δεχτεί, και δεν' εξαρτάται από τις διακυμάνσεις τις θερμοκρασίας.

Τα δοσίμετρα αλανίνης παρέχουν τη δυνατότητα μέτρησης της 
ολοκληρωμένης δόσης στο σύνολο των συνεδριών, αλλά απαιτούν ακριβό και 
εξειδικευμένο εξοπλισμό και για το λόγο αυτό έχουν χρησιμοποιηθεί κυρίως σε 
εργαστηριακές συνθήκες και όχι σε κλινική ρουτίνα.

Οι δίοδοι τύπου MOFSET (Metal Oxide Semiconductor Field Effect 
Transistor) (G la d sto n e  D J  και συν. 1994, G la d sto n e  D J  και συν. 1994) δεν έχουν 
χρησιμοποιηθεί για in v ivo  δοσιμετρία στην τηλεθεραπεία. Για τη χρησιμοποίησή 
τους απαιτείται διόρθωση για τη μετατόπιση του σήματος και της θερμοκρασίας. Οι 
δίοδοι MOFSET για τη χρησιμοποίησή τους απαιτούν σύνδεση με τάση και έχουν 
πολύ μικρό μέγεθος.

Οι ανιχνευτές που προαναφέρθηκαν είναι ανιχνευτές σημειακού τύπου και για 
τον λόγο αυτό μπορούν να χρησιμοποιηθούν στη μέτρηση χωρικών κατανομών 
δόσης. Η χρήση όμως σημειακών ανιχνευτών σε ανατομικές περιοχές όπου υπάρχουν 
ανομοιογένειες μεγάλων διαστάσεων, όπως η θωρακική περιοχή, δε μπορεί να δώσει 
ακριβή αποτελέσματα στη δόση εξόδου εξαιτίας της απότομης μεταβολής που 
παρουσιάζει η δόση. Οι Essers και συν. (1 9 9 8 ) εφαρμόζοντας δοσιμετρία in v ivo  σε 
ασθενείς που υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία στην ανατομική περιοχή των 
πνευμόνων, υπολόγισαν ότι η αβεβαιότητα στη θέση του ανιχνευτή σε σχέση με την 
ανατομία του ασθενούς προκαλεί αβεβαιότητα στον προσδιορισμό της.δόσης εξόδου 
4.5% (1 SD). Ως εκ τούτου είναι ιδιαίτερα χρήσιμη και η χρήση των δισδιάστατων 
ανιχνευτών

Σε πολλές ερευνητικές εργασίες έχει μελετηθεί η χρήση δισδιάστατων 
ανιχνευτών όπως το θερμοφωταυγές υλικό BaSO^Eu (Iw a ta  και συν. 1995) το 
οποίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη μέτρηση της χωρικής κατανομής δόσης.

I
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Το υλικό κατασκευάζεται με τη μορφή εύκαμπτου φύλλου με διαστάσεις 
(40x50x0.02) cm3, το οποίο μπορεί να κοπεί στις επιθυμητές διαστάσεις και 
παρουσιάζει υψηλή χωρική διακριτική ικανότητα. Επίσης δεν παρουσιάζει 
ενεργειακή εξάρτηση σε ένα μεγάλο εύρος ενεργειών (2x10'5 έως 50 Gy) και 
ευαισθησία στο φως. Εάν το φύλλο του εν λόγω υλικού ακτινοβοληθεί με δόση 
μεγαλύτερη από 0.3 Gy το φύλλο μπορεί να τοποθετηθεί σε φωτογραφικό φιλμ οπότε 
τα φωτόνια που δημιουργούνται λόγω της θερμοφωταύγειας προσβάλλουν το φιλμ 
και δημιουργούν ανάλογη οπτική αμαύρωση, η οποία μπορεί να μετρηθεί (F iorin o  
και συν. 1993. Van D am  και συν. 1992, W eltens και συν. 1994).

Το φωτογραφικό φιλμ και οι ηλεκτρονικές διατάξεις απεικόνισης εξόδου, 
EPID, (E ssers και συν. 1996, H ansen και συν. 1996, H eijm en  και συν. 1995 , K irb y  και 
συν. 1995, Yin και συν. 1994, Zhu και συν. 1995, E ssers  και συν. 1995, H eijm en  και 
συν. 1994, K irb y  και συν. 1993, P a sm a  και συν. 1998, P a sm a  και συν. 1979, Y ing και 
συν. 1990, W ong και συν. 1990, B o g a er ts  και συν. 2 0 0 0 ) μελετώνται όσον αφορά τη 
καταλληλότητά τους για in v ivo  μετρήσεις διέλευσης. Μετρητές αυτού του τύπου 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον καθορισμό της δόσης εξόδου ή της δόσης 
μέσης γραμμής στον ακτινοβολούμενο όγκο (B o e lla a rd  και συν. 1999, N o e l κα ι συν. 
1987, H uyskens και συν. 1994), τον έλεγχο της ομοιογένειας δόσης στο πεδίο 
ακτινοβόλησης, και για τον καθορισμό της δόσης που λαμβάνουν κρίσιμα όργανα, τη 

- δόση κάτω από διαμορφωτές του πεδίου ακτινοβολίας, όπως σφηνοειδή φίλτρα και 
μολύβδινους διαμορφωτές. Με χρήση διάταξης EPID μελετήθηκε η επίδραση της 
αναπνοής στη δόση, μέσω μέτρησης της διέλευσης (E sse rs  και συν. 1 9 9 5 ) και η 
δυνατότητα σχεδιασμού αντισταθμιστή ιστού με σκοπό την μεγιστοποίηση της 
ομοιογένειας δόσης στο μαστό, κατά την ακτινοβόληση με εφαπτομενικά πεδία 
(H ansen  και συν. 1997). Η κλινική αξία της χρήσης διατάξεων EPID για τον 
καθορισμό της δόσης που λαμβάνει ο ασθενής, αφορά τόσο στον ποσοτικό 
υπολογισμό της παρεχόμενης δόσης, αλλά και στη διερεύνηση των αποκλίσεων 
μεταξύ της πραγματικής και της υπολογιζόμενης κατανομής δόσης που σχετίζονται 
με διαφορές ανάμεσα στην ανατομία του ασθενούς και τις πληροφορίες που 
λαμβάνονται από την υπολογιστική τομογραφία (B o e lla a rd  κα ι συν. 1999 , K r o o n w ijk  
και συν. 1997, Id g es και συν. 1998).

2.4. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΕΦΑΡΜΟΓΉΣ ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑΣ IN  VIVO

2.4.1. Μετρήσεις της δόσης εισόδου σε κάθε συνεδρία σε όλους τους ασθενείς

Σκοπός είναι η ανίχνευση σφαλμάτων σε ανεξάρτητες συνεδρίες που 
οφείλονται σε δυσλειτουργίες του εξοπλισμού και σε ανθρώπινα σφάλματα. Η 
προσέγγιση αυτή βρίσκει εφαρμογή σε πολλά ιδρύματα στη Σουηδία, και περεχεί τη 
δυνατότητα εντοπισμού μη στατιστικά σημαντικών διακυμάνσεων στην παρεχόμενη 
δόση (R uden και συν. 1976, N ilsso n  και συν. 198 8 ). Οι Ruden και συν. (1 9 7 6 )  
εφαρμόζοντας ανάλογο πρωτόκολλο διαπίστωσαν ότι 10-20% των μετρήσεων 
εμφάνισαν απόκλιση μεγαλύτερη, από 10% από την προκαθορισμένη δόση. Σε 4% 
των μετρήσεων η απόκλιση που μετρήθηκε ήταν συστηματική και αφορούσε 
συγκεκριμένο ασθενή. Σε πιο πρόσφατη μελέτη (N ilsso n  και συν. 1 9 8 8 ), σε δείγμα 43 
ασθενών και 1918 συνεδριών οι οποίες πραγματοποιήθηκαν με ακτίνες-x υψηλής 
ενέργειας, παρατηρήθηκε απόκλιση μεγαλύτερη από 4%, σε ποσοστό 14% των 
συνεδριών. Αντίστοιχα σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία με δέσμη
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Co-60, παρατηρήθηκε ταύτιση με εύρος διακύμανσης το ±2%, στο 95% των 
μετρήσεων. Τα αίτια που προκαλούν τις μεγάλες αποκλίσεις και αναδείχτηκαν κατά 
τις μελέτες, αφορούν στη λανθασμένη εισαγωγή του αριθμού μονάδων μηχανήματος, 
ανακρίβειες στην τοποθέτηση του ασθενούς λόγω διαφορετικού SSD, μεγέθους 
πεδίου, ενέργειας δέσμης, ειδικότερα στις περιπτώσεις όπου δεν υπάρχει σύστημα 
εντοπιστικής απεικόνισης. Επίσης έχουν αναφερθεί σφάλματα που αφορούν στη 
χρήση λανθασμένου παράγοντα διέλευσης για δίσκους συγκράτησης μολύβδινων 
διαμορφωτών δέσμης (πίνακας 2.1., σελ. 25).

2.4.2. Μέτρηση δόσης εισόδου (και εξόδου) για όλους τους ασθενείς σε 
περιορισμένο αριθμό συνεδριών

Σκοπός είναι ο εντοπισμός συστηματικών σφαλμάτων στην παρεχόμενη δόση 
κατά τη διάρκεια ανεξάρτητων συνεδριών που σχετίζονται με σφάλματα στις 
πληροφορίες που σχετίζονται με τον ασθενή και μπορούν να προκύψουν σε κάποιο 
στάδιο του σχεδιασμού θεραπείας. Συνδυάζοντας τα αποτελέσματα ασθενών που 
ακτινοβολούνται με την ίδια τεχνική ακτινοβόλησης, είναι δυνατό να ανιχνευτούν 
συστηματικά σφάλματα που αφορούν π.χ. το σύστημα σχεδιασμού θεραπείας. Οι 
Leunens και συν. (1 9 9 2 ) διαπίστωσαν ότι λανθασμένη μεταφορά δεδομένων της 
γεωμετρίας ασθενούς κατά τη διάρκεια δημιουργίας του πλάνου θεραπείας μπορεί να 
οδηγήσει σε υπέρ- ή υποδοσιασμό πάνω από 5%, σε ποσοστό 5%  των μετρούμενών 
περιστατικών. Τα σφάλματα αυτά μπορούν να ανιχνευτούν με χρήση της in v ivo  
δοσιμετρίας στο 96% των περιστατικών.

Σε πολλά ιδρύματα εφαρμόζεται in  v ivo  δοσιμετρία σε όλους τους ασθενείς 
που ξεκινούν ακτινοθεραπεία αλλά έχει δημοσιευτεί περιορισμένος αριθμός 
αποτελεσμάτων (L ah tinen  και συν. 1988, N o e l και συν. 1987, N o e l και συν. 1995). Η 
συχνότητα των σφαλμάτων που ανιχνεύονται φαίνεται στον Πίνακα 2.2. (σελ. 24). 
Σφάλματα μεγαλύτερα από 20% μετρήθηκαν σε 11 από 7519 ασθενείς (N oel και συν. 
1 9 9 5 ). Ανάλογα πρωτόκολλα in v ivo  δοσιμετρίας για όλους τους ασθενείς έχουν 
εφαρμοστεί σε ιδρύματα των ΗΠΑ. Οι Lee και συν. (1994) μελέτησαν την εφαρμογή 
ενός πρωτοκόλλου διασφάλισης ποιότητας στο οποίο το όριο για τη διερεύνηση ενός 
σφάλματος ορίζεται στο 7%. Σε 13 από το σύνολο των 109 ασθενών που 
ακτινοβολήθηκαν με δέσμη ακτίνων-x ενέργειας 6 και 18 MV, η μετρούμενη δόση 
εμφάνισε απόκλιση μεγαλύτερη από 7% σε σχέση με την αναμενόμενη δόση Όταν οι 
μετρήσεις επαναλήφθηκαν όλες οι αποκλίσεις ήταν μικρότερες από 7%. Τα 
σφάλματα που μπορούν να ανιχνευτούν σύμφωνα με τους συγγραφείς είναι η 
λανθασμένη επιλογή μονάδων μηχανήματος και ενέργειας ακτινοβόλησης.

Οι Podgorsak και συν. (1995) εφαρμόζοντας πρόγραμμα διασφάλισης 
ποιότητας κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι στην πλειονότητα των πλάνων θεραπείας 
που ελέγχθηκαν η μέση απόκλιση μεταξύ μετρούμενης και αναμενόμενης δόσης 
εισόδου είναι μικρότερη από 3%, χωρίς όμως να δίνουν αναλυτικά στοιχεία.

2.4.3. Δοσιμετρία σε περιορισμένο αριθμό ασθενών που υποβάλλονται σε 
καθορισμένες τεχνικές ακτινοβόλησης.

Σκοπός είναι ο υπολογισμός της ακρίβειας στην παρεχόμενη δόση στο 
συγκεκριμένο ίδρυμα, η αποτίμηση και η βελτίωση της ακρίβειας στον υπολογισμό 
και την παροχή της δόσης, σε ειδικές τεχνικές ακτινοβόλησης, ή ο έλεγχος μιας 
συγκεκριμένης τεχνικής πριν αυτή εφαρμοστεί στην κλινική ρουτίνα. Εφαρμόζοντας 
επαναλαμβανόμενες μετρήσεις σε περιορισμένο αριθμό ασθενών (IC R U  1976,
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M ijn h eer και συν. 1987, B en tzen  1994, G o te in  1979, H anks και συν. 1988, H anks και 
συν. 1995, S ven sson  και συν. 1984, T ham es και συν. 1991, W H O  1988, M a y les  και 
συν. 1993, D u tre ix  1984) υπάρχει η δυνατότητα εκτίμησης της επίδρασης που έχει η 
ανατομία του ασθε\ή στην ακρίβεια της παρεχόμενης δόσης καθώς και της 
επαναληψιμότητας της μεθόδου στην κλινική πράξη. Επίσης λαμβάνονται 
πληροφορίες για τον τρόπο με τον οποίο επηρεάζει ο εξοπλισμός και το προσωπικό 
την ακρίβεια της παρεχόμενης δόσης.

Εάν μία συγκεκριμένη τεχνική εμφανίζει συχνά και επαναλαμβανόμενα 
προβλήματα κατά τη διάρκεια in v ivo  δοσιμετρίας, θα πρέπει να διερευνηθεί η αιτία 
δημιουργίας των προβλημάτων ή να διαφοροποιηθεί η τεχνική. Πολλές ερευνητικές 
εργασίες έχουν διερευνήσει την προέλευση σφαλμάτων κατά τη διάρκεια της 
ακτινοβόλησης ανατομικών περιοχών όπως κεφαλή και τράχηλος (L eunens και συν. 
1990, L eu n en s και συν. 1990, M itin e κα ι συν. 1 9 9 1 ), μαστός {Leunens και συν. 199 3 , 
L eu n en s και συν. 1 9 9 1 ) στις οποίες εντοπίστηκαν σημαντικές αποκλίσεις μεταξύ 
μετρούμενων και αναμενόμενων τιμών δόσης κυρίως σε κέντρα που δεν υπάρχει η 
δυνατότητα λήψης εντοπιστικών ακτινογραφιών.

Οι Leunens και συν. (1 9 9 0 ) ανίχνευσαν συστηματικό σφάλμα στο 
πρωτόκολλο δοσιμετρίας της τάξης του 1.3%, ενώ σε έρευνα στο Leuven και Villejuif 
(G la d s to n e  και συν. 1991) σε μελέτη που αφορά την ακτινοβόληση με πεδίο τύπου 

- μανδύα, σε ποσοστό 34% των περιστατικών, ανιχνεύτηκαν λάθη στην τοποθέτηση 
των μολύβδινων διαμορφωτών πεδίου. Σε ποσοστό 22% των περιστατικών αυτών το 
σφάλμα στην παρεχόμενη δόση βρέθηκε μεγαλύτερο από 5%, σαν αποτέλεσμα 
συστηματικού σφάλματος 4 cm στο SSD. Σε μετρήσεις δόσης εισόδου και εξόδου σε 
ασθενείς που υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία στην περιοχή κεφαλής και τραχήλου, 
βρέθηκε ότι η ακρίβεια στην παρεχόμενη δόση στον όγκο δεν ικανοποιεί την 
απαίτηση του 5% σε 7 από τους 11 ασθενείς, κυρίως εξαιτίας της ανακρίβειας που 
παρουσιάζει το περίγραμμα ασθενούς και οι τιμές των πυκνοτήτων των περιοχών που 
χρησιμοποιούνται {Leunens και συν. 199 2 ).

Σε πολλά ιδρύματα (C io c ca  και συν. 1991) η ανατομική περιοχή που 
ε π ιλ έ γ ε τ α ι  για in v ivo  δοσιμετρία είναι η ανατομική περιοχή του μαστού. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν η μέση τιμή της δόσης μέσης γραμμής μετρήθηκε υψηλότερη 
κατά 3% σε σχέση με την υπολογιζόμενη. Οι Tung και συν. (1993) βελτίωσαν την 
τεχνική ακτινοβόλησης κεφαλής μετά από την εφαρμογή πρωτοκόλλου in v ivo  
δοσιμετρίας.

Στο Netherlands Cancer Institute έχουν εφαρμοστεί ανάλογες μελέτες για 
περιορισμένο αριθμό ασθενών στην ανατομική περιοχή του μαστού (H eukelom  και 
συν. 1 9 9 1 ), στους όγκους της ανατομικής περιοχής της πυέλου (H eukelom  και συν.
1 9 9 1 ) και της περιοχής των πνευμόνων (E ssers  και συν. 199 5 ). Για την ανατομική 
περιοχή του μαστού η αναμενόμενη δόση υπολογίστηκε σε καλή προσέγγιση μέσω 
συστήματος σχεδιασμού θεραπείας με χρήση δισδιάστατων αλγόριθμων (H eukelom  
κα ι συν. 199 1 ). Αλλαγή του συστήματος σχεδιασμού θεραπείας απαιτεί εκ νέου 
έλεγχο μέσω ανάλογου πρωτοκόλλου για την ανατομική περιοχή του μαστού (D am en  
και συν. 199 7 ). Για την ανατομική περιοχή της πυέλου η αλλαγή του συστήματος 
σχεδιασμού θεραπείας ελέγχθηκε μέσω ανάλογου πρωτοκόλλου in v iv o  δοσιμετρίας 
και βρέθηκε πολύ καλή ταύτιση μεταξύ μετρούμενων και ..αναμενόμενων τιμών 
(E sse rs  και συν. 199 3 ). Στη θωρακική περιοχή κατά την ακτινοβόληση ασθενών με 
προσθοπίσθια πεδία ακτινοβόλησης με 6 και 8 MV παρατηρήθηκαν μεγάλες 
αποκλίσεις όταν δεν χρησιμοποιήθηκε διόρθωση για την πυκνότητα του πνεύμονα. 
Χρησιμοποιώντας υπολογισμούς δόσης που προέρχονται από υπολογιστική 
τομογραφία, η ακρίβεια στη δόση εξόδου είναι καλή.
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Με χρήση ανάλογων πρωτοκόλλων έχουν ανιχνευτεί σφάλματα που σε 
ορισμένες περιπτώσεις είτε αλληλοαναιρούνταν μεταξύ τους (H eukelom  και συν. 
1 9 9 1 ), είτε αθροίζονταν δημιουργώντας μεγάλο συνολικό σφάλμα της τάξης του 7% 
στη δόση στο ισόκεντρο (H eukelom  και συν. 1991 , H eukelom  και συν. 1991). Στην 
τελευταία περίπτωση το σφάλμα σε μεγάλο βαθμό θα μπορούσε να ανιχνευτεί με 
μετρήσεις της δόσης εισόδου, αλλά σε άλλη περίπτωση μετρήσεις της δόσης εξόδου, 
ανέδειξαν ένα σημαντικό σφάλμα στην εκατοστιαία δόση βάθους στα διαμορφωμένα 
με σφηνοειδή φίλτρα πεδία.(L anson  και συν. 1999).

2.4.4. Μετρήσεις σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ολόσωμη ακτινοβόληση

Τα διεθνή πρωτόκολλα συναστούν τη χρήση in  v ivo  δοσιμετρίας στις 
περιπτώσεις ολόσωμης ακτινοβόλησης, εξαιτίας της δυσκολίας στον καθορισμό του 
περιγράμματος του σώματος του ασθενούς, τις διακυμάνσεις των πυκνοτήτων των 
διαφορετικών ανατομικών περιοχών και την κίνηση του ασθενούς κατά τη διάρκεια 
της ακτινοβόλησης (B rio t και συν. 1990, S d n ch ez-D o b la d o  και συν. 1995, Q uasi και 
συν. 1990). Με την in v ivo  δοσιμετρία μπορεί να υπολογιστεί η ομοιομορφία της 
δόσης που λαμβάνει ο ασθενής, καθώς και το ποσοστό της θεραπείας στο οποίο 
πρέπει να είναι θωρακισμένοι οι πνεύμονες. Επίσης μπορεί να υπολογιστεί η δόση σε 
όργανα ενδιαφέροντος στο μέσο επίπεδο, στην κεφαλή, στον τράχηλο, στους ώμους, 
στην πύελο, τους πνεύμονες (B rio t και συν. 1990, S anchez^D oblado και συν. 1995, 
Q u a si και συν. 1990). Επειδή τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας παρουσιάζουν το 
μειονέκτημα της καθυστερημένης ανάγνωσης του σήματός τους, προτιμάται η χρήση 
διόδων σε τμήμα της ολόσωμης ακτινοβόλησης, οπότε να εντοπιστούν και να 
διορθωθούν σφάλματα πριν το τέλος της συνεδρίας (B rio t κα ι συν. 1990, G re ig  και 
συν. 1996 , L u se  και συν. 1996, M ira lb e ll και συν. 1994, P la n sk o y  και συν. 1996, 
Q u a si 1982 , S d n ch ez-D o b la d o  και συν. 1995, J o rn e t κα ι συν. 1996). Σε πολλά 
ιδρύματα χρησιμοποιείται συνδυασμός και των δύο τεχνικών (P lan skoy  και συν. 
1 9 9 6 ) ενώ η χρήση EPID μπορεί να χρησιμεύσει για τον έλεγχο της παρεχόμενης 
δόσης σε κρίσιμα όργανα, καθώς και για τον έλεγχο της σωστής τοποθέτησης των 
μολύβδινων διαμορφωτών δέσμης στη θέση των πνευμόνων.

2.4.5. Μετρήσεις ακρίβειας σαν τμήμα προγράμματος διασφάλισης ποιότητας 
για όλους τους ασθενείς που ακτινοβολούνται με σύμμορφη ακτινοθεραπεία

Προγράμματα διασφάλισης ποιότητας εφαρμόζονται στην ακτινοθεραπεία 
προστάτη, αδένων παρωτίτιδας και όγκων ρινοφάρυγγα (L anson  και συν. 1999). Για 
κάθε ασθενή πραγματοποιούνται μετρήσεις σε δύο ανεξάρτητες συνεδρίες στην αρχή 
της θεραπείας. Εάν παρατηρηθεί απόκλιση μεγαλύτερη από 2SD της αβεβαιότητας 
της μέτρησης, διερευνούνται οι λόγοι της απόκλισης. Για την περιοχή του προστάτη 
το όριο διερεύνησης προκύπτει ίσο με 2.5% και για τους παρωτιδικούς αδένες 4%. 
Θέτοντας σαν όριο διερεύνησης 2SD της αβεβαιότητας της μέτρησης, διασφαλίζεται 
ότι για το 95% των ασθενών η παρεχόμενη δόση είναι εντός του ορίου διερεύνησης, 
εάν δεν υπάρχει κάποια συστηματική διαφορά μεταξύ της μετρούμενης και της 
υπολογιζόμενης δόσης. Για παράδειγμα, σε δείγμα ασθενών που υποβάλλονται σε > 
ακτινοθεραπεία για καρκίνο προστάτη, ουροδόχου κύστεως, και παρωτιδικών αδένων 
(E ssers  και συν. 1993, E ssers  και συν. 1994) ποσοστό 9% παρουσίασε απόκλιση 
μεγαλύτερη από 5%. Για τον μεγαλύτερο αριθμό ασθενών το σφάλμα ανιχνεύτηκε 
και αφορούσε α) συστηματικό σφάλμα στο πρόγραμμα υπολογισμού των μονάδων 
μηχανήματος (6 ασθενείς με δόση 4% υψηλότερη) μετατόπιση του σημείου μέτρησης
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δόσης στο λεπτότερο τμήμα του σφηνοειδούς φίλτρου (7 ασθενείς με παρεχόμενη 
δόση 6% υψηλότερη), γ) υψηλότερη παροχή της μονάδας γραμμικού επιταχυντή για 
γωνία στροφής του ικριώματος 90° εξαιτίας σφάλματος στο RF σύστημα του 
γραμμικού επιταχυντή (5 ασθενείς με παρεχόμενη δόση 7% υψηλότερη σε 1 από τα 3 
εφαρμοζόμενα πεδία).

2.4.6. In vivo δοσιμετρία σε ασθενείς που ακτινοβολούνται για μια κλινική μελέτη

Σκοπός είναι η διασφάλιση της ακριβούς δόσης, για σύγκριση των 
αποτελεσμάτων μεταξύ διαφορετικών κέντρων (H am ers κα ι συν. 1991, H a m ers  και 
συν. 1991, H an sson  και συν. 1993) οπότε είναι σημαντικό να αποφασιστεί εάν μικρές 
διαφορές στη δόση π ρ έπ ει να  αποτελέσουν αντικείμενο μελέτης. Το πρωτόκολλο in  
v iv o  δοσιμετρίας εξ' αποστάσεως το οποίο εφαρμόζεται σε διάφορα ιδρύματα μέσω 
της EORTC-RT στην περίπτωση καρκίνου του μαστού, κατέδειξε ότι στον κεντρικό 
επίπεδο του μαστού, 80% της μετρούμενης δόσης κυμαίνονταν εντός των ορίων 
διακύμανσης 5% σε σχέση με τις υπολογιζόμενες τιμές από το ίδρυμα. Για 2 από τους 
29 ασθενείς που δοσιμετρήθηκαν οι τιμές που βρίσκονται εκτός του καθορισμένου 
ορίου ομοιογένειας που καθορίζεται από το πρωτόκολλο (1.90-2.20) (H a n sso n  και 
συν. 1993).

2.4.7. In vivo δοσιμετρία για την εκτίμηση δόσης κρίσιμων οργάνων

Σκοπός είναι η πρόβλεψη πιθανών επιπτώσεων σε όργανα και ιστούς υψηλής 
ακτινοευαισθησίας για εμφάνιση μη στοχαστικών ραδιοβιολογικών φαινομένων όπως 
στο δέρμα (K ron  και συν. 1996, O s tw a ld  και συν. 1995, S u n th a ra lin g a m  1 9 8 0 ), τους 
οφ θα/.μούς (K ron  και συν. 1993, K ro n  και συν. 1 9 9 3 ), την σπονδυλική στήλη ή την 
πύελο στην περίπτωση που η ακτινοβόληση αφορά εγκύους (Α Α Ρ Μ  1 9 9 5 ). Σε τέτοια 
προγράμματα in v ivo  δοσιμετρίας συχνά η ακρίβεια δεν α π α ιτείτα ι να είναι υψηλή. 
Συχνά οι μετρήσεις αυτές πραγματοποιούνται με χρήση δοσιμέτρων 
θερμοφωταύγειας, εξαιτίας της ευαισθησίας που παρουσιάζουν σε πολύ μικρές τιμές 
δόσης. Η χρήση τέτοιων πρωτοκόλλων είναι απαραίτητη στις περιπτώσεις που ο 
υπολογισμός της δόσης στο συγκεκριμένο όργανο δεν είναι δυνατός από το πλάνο 
σχεδιασμού θεραπείας. Ειδικές τεχνικές έχουν αναπτυχθεί για μετρήσεις της δόσης 
δέρματος με χρήση δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας. Η δόση στο δέρμα εξαρτάται τόσο 
από την ενέργεια και το μέγεθος του πεδίου όσο και από την ύπαρξη πλακών 
τοποθέτησης διαμορφωτών πεδίου, την πλάγια πρόσπτωση της δέσμης, παράγοντες οι 
θ7ΐοίοι πρέ7ΐει να ληφθούν υπόψη στον υπολογισμό. Η γνώση της δόσης δέρματος 
είναι σημαντική κατά την ακτινοβόληση του μαστού αφού τόσο ο τοττικός έλεγχος 
της νόσου όσο και το κοσμητικό αποτέλεσμα εξαρτώνται από τη δόση δέρματος. Οι 
Ostwald και συν. (1 9 9 5 ) υπολόγισαν ότι η δόση σε βάθος 0.1 mm μετρούμενη με 
δοσίμετρα θερμοφωταύγειας σχετίζεται με τις ακτινικές αντιδράσεις του δέρματος.

2.5. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛ^ ΕΦΑΡΜΟΓΉΣ ΤΗΣ IN VIVO ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑΣ

Κατά τη διάρκεια της προετοιμασίας και εκτέλεσης ενός ακτινοθερα7ΐευτικού 
σχήματος λαμβάνει χώρα ένας μεγάλος αριθμός διαδικασιών που απαιτεί την 
εμπλοκή διαφορετικών ειδικοτήτων (L eunens και συν. 1 9 9 2 ). Στις μελέτες τιου έχει 
εφαρμοστεί in v ivo  δοσιμετρία έχει εντο7ηστεί μεγάλος αριθμός μη προβλεπομένων 
σφαλμάτων τα οποία έχουν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση αποκλίσεων μεταξύ της



20 In vivo δοσιμετρία στην ακτινοθεραπεία -

μετρούμενης και της υπολογιζόμενης δόσης. Ένα ερώτημα που συχνά ανακύπτει είναι 
εάν τα σφάλματα αυτά μπορούν να ανιχνευτούν με διαφορετικές μεθόδους εκτός από 
αυτές της in v iv o  δοσιμετρίας. Οι Duggan και συν. (1 9 9 7 ) εφάρμοσαν πρόγραμμα 
διασφάλισης ποιότητας με ανεξάρτητο σύστημα υπολογισμού της δόσης και 
αναφέρουν ότι στο 0.3 % (6/2328) όλων των φύλλων θεραπείας που ελέγχθηκαν 
εντοπίστηκαν σφάλματα που θα οδηγούσαν σε παρεχόμενη δόση με απόκλιση 
μεγαλύτερη από 5% σε σχέση με τη αναμενόμε\η (D u ggan  και συν. 1 997). Οι 
συγγραφείς επισημαίνουν ότι τα πέντε από τα έξι συνολικά σφάλματα που 
εντοπίστηκαν θα μπορούσαν να είχαν- ανιχνευτεί και με εφαρμογή δοσιμετρίας in vivo  
σε όλους τους ασθενείς. Επιπρόσθετα σε μια υποομάδα ασθενών (10%) εφαρμόστηκε 
in v ivo  δοσιμετρία με αποτέλεσμα τον εντοπισμό σφαλμάτων σε 3 από τους 650 
ασθενείς (0.45%), τα οποία είχαν διαφύγει από το πρόγραμμα διασφάλισης 
ποιότητας.

Πολλές ερευνητικές εργασίες καταδεικνύουν ότισφάλματα που σχετίζονται με 
την καθημερινή επιλογή των παραμέτρων ακτινοβόλησης στη μονάδα ακτινοβόλησης 
από τον τεχνολόγο-ακτινοθεραπείας (N ilsson  και συν. 1988, L ahtinen και συν. 1988, 
N o el και συν. 1995 , W elten s και συν. 1 9 9 3 ), τη μεταφορά δεδομένων (Sdnchez- 
D o b la d o  και συν. 199 5 ) και τη σωστή λειτουργία της μονάδας ακτινοθεραπείας 
(L anson  και συν. 1999 , N ilsso n  και συν. 1988, N o e l και συν. 1995, H eukelom  και συν.
1991) θα μπορούσαν να έχουν εντοπιστεί με χρήση ανεξάρτητων υπολογισμών δόσης 
(C a la n d rin o  και συν. 1997, W illiam s και συν. 1991). Ανακρίβειες που σχετίζονται με 
τη μέθοδο υπολογισμού της δόσης ή λανθασμένα δεδομένα χαρακτηριστικών της 
δέσμης που έχουν εισαχθεί στο σύστημα σχεδιασμού θεραπείας (H eukolom  και συν.
1992) ή αβεβαιότητες που σχετίζονται με την επίδραση ενός μολύβδινου διαμορφωτή 
δέσμης στον υπολογισμό της δόσης (Leunens και συν. 1992, N o e l και συν. 1 995) είναι 
δυνατό να ανιχνευτούν με χρήση ανεξάρτητου προγράμματος υπολογισμού δόσης 
αλλά είναι πιθανό η εσφαλμένη διαδικασία να υπάρχει και στις δύο μεθόδους. 
Επιπρόσθετα ο έλεγχος της ακρίβειας ενός σύνθετου πλάνου θεραπείας το οποίο 
περιλαμβάνει ανομοιογένειες, διαμορφωτές δέσμης, και υπολογισμούς δόσης σε 
σημεία εκτός κεντρικού άξονα δεν- μπορεί να γίνει με χρήση μιας απλής 
υπολογιστικής μεθόδου. Συνεπώς η in v ivo  δοσιμετρία μπορεί να θεωρηθεί σαν μια 
από τις απλές, και ανεξάρτητες μεθόδους που πρέπει να εφαρμοστούν για τον έλεγχο 
της παρεχόμενης δόσης.

Η εφαρμογή ενός πρωτοκόλλου in v ivo  δοσιμετρίας που θα αφορά μετρήσεις 
σε όλες τις συνεδρίες όλων των ασθενών είναι δύσκολο να εφαρμοστεί. Ο φόρτος 
εργασίας ενός τμήματος ακτινοθεραπευτικής ογκολογίας καθιστά τη μέτρηση της 
δόσης σε όλα τα πεδία όλων των ασθενών μη ρεαλιστική. Επιπρόσθετα εφόσον τα 
τυχαία σφάλματα είναι μεμονωμένα γεγονότα, η επίδρασή τους στη συνολική 
παρεχόμενη δόση είναι μικρή, εάν εξετάσουμε τη μέση τιμή όλων των συνεδριών. Σε 
ορισμένες ομάδες ασθενών είναι σκόπιμη η εφαρμογή πρωτοκόλλων in v ivo  
δοσιμετρίας σε κάθε πεδίο θεραπείας για την ποσοτικοποίηση του μεγέθους του 
τυχαίου σφάλματος. Τέλος για την επιλογή του αριθμού των συνεδριών στις οποίες 
θα τοποθετηθούν δοσίμετρα, πρέπει να ληφθεί υπόψη η διαταραχή που δημιουργεί η 
κάψουλα ηλεκτρονιακής ισορροπίας στο πεδίο ακτινοβόλησης.

Αρχικά θα πρέπει να εντοπιστούν συστηματικά σφάλματα στην παρεχόμενη 
δόση για ανεξάρτητους ασθενείς. Σύμφωνα με δημοσιευμένες μελέτες μια εκτίμηση 
του εκατοστιαίου ποσοστού ασθενών με συστηματικό σφάλμα στην παρεχόμενη 
δόση μεγαλύτερο από 5%, εμφανίζει μέση τιμή 0.5-1% (W elten s και συν. 1994). Η 
τιμή αυτή είναι εφικτή μόνο εάν το ίδρυμα έχει σύγχρονο εξοπλισμό (καταγραφή 
δεδομένων θεραπείας και εντοπιστική ακτινογραφία) και υπάρχουν συστήματα
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διασφάλισης ποιότητας στις ακτινοθεραπευτικές μονάδες, στον εξομοιωτή'θεραπείας 
και στο σύστημα σχεδιασμού θεραπείας. Εάν δεν πληρούνται οι παραπάνω συνθήκες 
η ακρίβεια κυμαίνεται σε επίπεδα 3-10% (L ahtinen  κα ι συν. 19883, N o e l κα ι συν. 
1987, N o e l και συν. 1995) ή ακόμα υψηλότερες τιμές (L eunens και συν. 1990 , 
Leunens και συν 1991). Για ειδικές τεχνικές ακτινοβόλησης η συχνότητα εμφάνισης 
μεγάλων αποκλίσεων είναι μεγαλύτερη (D u ggan  και συν. 1 9 9 7 ). Τουλάχιστον ο μισός 
αριθμός σφαλμάτων δεν θα είχε ανιχνευτεί με άλλη μέθοδο διασφάλισης ποιότητας 
εκτός της in v ivo  δοσιμετρίας (Πίνακας 2.2., σελ. 24). Για τα περισσότερα ιδρύματα η 
συχνότητα εμφάνισης σφαλμάτων μεγαλύτερων από 5%, σε ποσοστό 1 %, δεν μπορεί 
να πιστοποιήσει την εφαρμογή in v ivo  δοσιμετρίας για όλους τους ασθενείς· που 
προσέρχονται σε κάποιο Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας. Είναι λοιπόν 
δόκιμο να εφαρμόζεται in v ivo  δοσιμετρία σε περιορισμένο αριθμό ασθενών που 
υποβάλλονται στην ίδια τεχνική ακτινοβόλησης έτσι ώστε να ανιχνευτούν 
συστηματικά σφάλματα στην εφαρμογή της συγκεκριμένης τεχνικής. Για τις τεχνικές 
όπου προκύπτουν μεγάλα συστηματικά σφάλματα στην δοσιμέτρηση μεμονωμένων 
ασθενών, θα πρέπει να εφαρμοστεί συστηματικό πρόγραμμα δοσιμετρίας για όλους 
τους ασθενείς που υποβάλλονται σε αυτή την τεχνική. Πρόγραμμα συστηματικής 
δοσιμετρίας θα πρέπει να εφαρμοστεί στην ανατομική περιοχή του μαστού (L eunens  
και συν. 1993 , H eukelom  και συν. 1991) και της κεφαλής-τραχήλου (L eunens και συν.

- 199 0 ), εφόσον τα συστηματικά σφάλματα που καταγράφονται μεγαλύτερα από 5%, 
εξαιτίας της μη ακριβούς λήψης εξωτερικού περιγράμματος από τις υπολογιστικές 
τομογραφίες.

Είναι επίσης σημαντική η εφαρμογή in v ivo  δοσιμετρίας σε περιορισμένο 
αριθμό ασθενών, οποτεδήποτε πραγματοποιείται αλλαγή σε κάποια συνιστώσα της 
μεθοδολογίας που ακολουθείται στη συγκεκριμένη τεχνική, αφού είναι δυνατό να 
οδηγήσουν σε σημαντικές ανακρίβειες (L anson  και συν. 1999, L eu n en s και συν.
1993). Η σπουδαιότητα της συνεχούς παρακολούθησης της ποιότητας της 
παρεχόμενης θεραπείας φαίνεται από μελέτες όπως των Leuven και συν. (1 9 9 3 ) όπου 
εντόπισαν συστηματικό υπερδοσιασμό της ανατομικής περιοχής του μαστού κατά 6% 
μετά την εφαρμογή διαφορετικού πακέτου υπολογισμού της δόσης στο σύστημα 
σχεδιασμού θεραπείας. Οι διορθώσεις που αφορούσαν το φαινόμενο της σκέδασης 
και εφαρμόζονταν ανεξάρτητα από το σύστημα σχεδιασμού θεραπείας, λαμβάνονταν 
υπόψη από το καινούργιο υπολογιστικό πακέτο αλλά συνέχιζαν να εφαρμόζονται.

Η βασική θεώρηση της in v ivo  δοσιμετρίας είναι ότι αποτρέπει την 
ακτινοβόληση μεγάλου αριθμού ασθενών λανθασμένα, εφόσον η διαδικασία 
επαλήθευσης είναι ανεξάρτητη από την εφαρμοζόμενη κλινική διαδικασία ρουτίνας. 
Ένα από τα σημαντικότερα ατυχήματα που έχουν σημειωθεί είναι αυτό που 
σημειώθηκε στον υπολογισμό των μονάδων μηχανήματος όταν πραγματοποιήθηκε 
αλλαγή από τεχνική σταθερής απόστασης πηγής-επιφάνειας ασθενούς, σε 
ισοκεντρική τεχνική (M cK en zie  και συν. 1 9 9 6 ). Το σφάλμα θα είχε εντοπιστεί εάν 
είχε πραγματοποιηθεί in v ivo  δοσιμετρία κατά τη χρονική περίοδο μετάβασης από την 
μια τεχνική στην άλλη.

Εξίσου σημαντικές ήταν οι αποκλίσεις που προέκυψαν στην παρεχόμενη δόση 
στους ασθενείς εξαιτίας λανθασμένης βαθμονόμησης μονάδας ακτινοθεραπείας Co- 
60 σε ίδρυμα στο Ηνάήΐένο Βασίλειο. Παρόμοιο περιστατικό καταγράφηκε μεταξύ 
1974-1976 όταν σε νοσοκομείο στις ΗΠΑ 426 ασθενείς υπερδοσιάστηκαν σημαντικά 
εξαιτίας λανθασμένου υπολογισμού στο ρυθμό δόσης που παρείχε η μονάδα Co-60. 
Αποτέλεσμα ήταν αύξηση του χρόνου ακτινοβόλησης από 10% έως και 46% (C oh en  
199 5 ). Επίσης σφάλματα too προέρχονται από δυσλειτουργία των μονάδων 
ακτινοθεραπείας (γραμμικός επιταχυντής), μπορούν να ανιχνευτούν αμέσως εάν
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εφαρμόζεται in v ivo  δοσιμετρία. Ακόμα και μικρές αποκλίσεις στην παροχή των 
μηχανημάτων οι οποίες εμφανίζονται π.χ. σε ορισμένες γωνίες ακτινοβόλησης 
μπορούν να ανιχνευτούν με in v ivo  δοσιμετρία (Lanson και συν. 1999).

Λαμβάνοντας υπόψη τις δυσκολίες εφαρμογής της μεθοδολογίας 4.5.1. και 
βασιζόμενοι στις μελέτες που έχουν κατά καιρούς δημοσιευτεί, οι Essers και συν. 
(1 9 9 9 ) συστήνουν τις ακόλουθες πρακτικές που θα πρέπει να εφαρμόζονται σε ένα 
Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας.

• Μετρήσεις της δόσης εισόδου για’ ορισμένο αριθμό συνεδριών για κάθε ασθενή 
που υποβάλλεται σε θεραπεία με εξειδικευμένη ή πολύπλοκη τεχνική, όπου 
σφάλματα προκύπτουν είτε στην αρχή της θεραπείας κάθε ανεξάρτητου 
ασθενούς, είτε όταν διαφοροποιείται κάτι στην εφαρμοζόμενη τεχνική. Εάν το 
σφάλμα προκύψει μεγαλύτερο από το όριο που έχει τεθεί στην συγκεκριμένη 
τεχνική, θα πρέπει να διερευνηθούν τα αίτια της απόκλισης.

• Μετρήσεις της δόσης εισόδου και της δόσης εξόδου σε τακτά χρονικά 
διαστήματα, για περιορισμένο αριθμό ασθενών, για κάθε εφαρμοζόμενη τεχνική 
ακτινοβόλησης με σκοπό τον έλεγχο, αλλά εάν είναι εφικτό και τη βελτίωση της 
ακρίβειας, στον υπολογισμό της δόσης συμπεριλαμβανομένης και της ακρίβειας 
των δεδομένων του ασθενούς. Η ακρίβεια και η επαναληψιμότητα θα πρέπει να 
ελέγχονται με λήψη τουλάχιστον δύο ανεξάρτητων μετρήσεων σε δύο συνεδρίες. 
Για πρωτοεφαρμοζόμενη τεχνική οι μετρήσεις θα πρέπει να εφαρμόζονται σε 
τουλάχιστον 5-10 ασθενείς. Η θέση των ανιχνευτών σε σχέση με την ανατομία 
του ασθενούς θα πρέπει να ελέγχονται με εντοπιστική ακτινογραφία.. 
Επιπρόσθετα η ακρίβεια της τεχνικής της in v ivo  δοσιμετρίας (δοσίμετρα 
θερμοφωταύγειας, δίοδοι κ.α) θα πρέπει να ελέγχεται με σύγκριση των 
αποτελεσμάτων που παρέχουν με τον θάλαμο ιονισμού, σε μετρήσεις σε ομοίωμα.

•  Μετρήσεις της δόσης εισόδου και της δόσης εξόδου σε περιορισμένο αριθμό 
συνεδριών, ασθενών όπου εφαρμόζονται τεχνικές υψηλής δόσης, για την 
πιστοποίηση της παρεχόμενης δόσης στην περιοχή ενδιαφέροντος (target 
volume). Η θέση των δοσιμέτρων ελέγχεται με εντοπιστική ακτινογραφία, ενώ το 
όριο επιθυμητής ακρίβειας επιλέγεται με βάση την απαιτούμενη κλινική ακρίβεια, 
αλλά δεν μπορεί να απαιτηθεί να είναι μικρότερη από την ακρίβεια της μεθόδου.

• Μετρήσεις της δόσης εισόδου και εάν είναι δυνατό και της δόσης εξόδου στις 
περιπτώσεις ολόσωμης ακτινοβόλησης. Οι μετρήσεις θα πρέπει να 
επαναλαμβάνονται σε κάθε συνεδρία, αφού η παρεχόμενη δόση ανά συνεδρία 
είναι υψηλή και πιθανό σφάλμα μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλες αποκλίσεις. 
Μετρήσεις θα πρέπει να πραγματοποιούνται σε τμήμα της θεραπείας, να 
αναλύονται αμέσως και εάν είναι απαραίτητο να λαμβάνονται διορθώσεις.

•  Μετρήσεις της δόσης εισόδου σε κρίσιμα όργανα για τα οποία είναι δύσκολο να 
υπολογιστεί η δόση που λαμβάνουν από τα συστήματα σχεδιασμού θεραπείας.

•  Λήψη εντοπιστικών ακτινογραφιών σε περιπτώσεις μεγάλων ανομοιογενειών της 
δόσης π.χ. ανατομική περιοχή θώρακα.

2.6. ΚΟΣΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ IN VIVO ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑΣ

Η ακριβής εφαρμογή ενός πρωτοκόλλου in vivo  δοσιμετρίας με χρήση π.χ. έξι 
διόδων έχει υπολογιστεί ότι θα αυξήσει το φόρτο εργασίας του ακτινοφυσικού
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περίπου 4 ώρες μηνιαίος όσοι' αφορά την απαιτούμενη βαθμονόμηση των διόδων και 
τον περιοδικό έλεγχο των εφαρμοζόμενων διορθωτικών παραγόντων (L anson  και συν. 
1999). Ένας τρόπος μείωσης του απαιτοΰμενου χρόνου για την βαθμονόμηση των 
διόδων είναι ο έλεγχος του σήματος τους σε σχέση με τον θάλαμο ιονισμού ως τμήμα 
του ημερήσιου προγράμματος διασφάλισης ποιότητας που εφαρμόζεται σε κάθε 
μονάδα ακτινοθεραπείας (Luse και συν. 1996).

Ο φόρτος εργασίας που αφορά στους ελέγχους για την διασφάλιση ακρίβειας 
σε περίπλοκες τεχνικές και η ανάπτυξη πρωτοκόλλων διασφάλισης ποιότητας με 
χρήση πιλοτικών προγραμμάτων in v ivo  δοσιμετρίας, υπολογίζεται σε μερικές 
εβδομάδες και σχετίζεται με την πολυπλοκότητα της τεχνικής. Η προετοιμασία των 
διόδων και η επεξεργασία των αποτελεσμάτων για τον υπολογισμό της μετρούμενης 
δόσης από τον ακτινοφυσικό υπολογίζεται ότι απαιτεί απασχόληση 30 min για κάθε 
ασθενή. Έπειτα από κατάλληλη εκπαίδευση από τον ακτινοφυσικό η προετοιμασία 
και η λήψη των μετρήσεων μπορούν να πραγματοποιηθούν τον τεχνολόγο 
ακτινοθεραπείας (N ilsson  και συν. 1988, N o e l και συν. 1995, P o d g o rsa k  και συν. 
1995, F on ten la  και συν. 1996). Παρόλα αυτά η διερεύνηση των αιτιών εμφάνισης των 
αποκλίσεων μεταξύ μετρούμενης και αναμενόμενης δόσης, επιβαρύνει αποκλειστικά 
τον ακτινοφυσικό. Έχει υπολογιστεί ότι ο χρόνος που απαιτείται για την εφαρμογή 
ενός πρωτοκόλλου in v ivo  δοσιμετρίας, σ ε  σύμμορφη ακτινοθεραπεία (conformal 

- radiotherapy), με λήψη δύο μετρήσεων ανά ασθενή σε τρεις ασθενείς εβδομαδιαίως, 
θα αυξήσει το φόρτο εργασίας του ακτινοφυσικού κατά 3 ημέρες την εβδομάδα 
(Lanson και συν. 1999).

Η βαθμονόμηση των δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας απαιτούν λιγότερο χρόνο 
από αυτόν που απαιτούν οι δίοδοι. Η μέτρηση όμως του σήματος απαιτεί 
περισσότερο χρόνο είτε αυτή πραγματοποιείται σε αυτόματο, είτε σε χειροκίνητο 
σύστημα μέτρησης. Η τοποθέτηση των δοσιμέτρων μπορεί να γίνει και σε αυτή την 
περίπτωση από τον τεχνολόγο ακτινοθεραπείας, αλλά η ευθύνη της αξιολόγησης των 
αποτελεσμάτων βαρύνει τον ακτινοφυσικό.

Το πραγματικό κόστος από την εφαρμογή προγραμμάτων in v iv o  δοσιμετρίας 
σε κάθε χώρα, εξαρτάται από τις οικονομικές απολαβές του ακτινοφυσικού, του 
ακτινοθεραπευτή ιατρού, του τεχνολόγου ακτινοθεραπείας, τον αριθμό των ασθενών 
στους οποίους εφαρμόζεται, την ανατομική περιοχή, τον αριθμό των μετρήσεων που 
λαμβάνονται ανά ασθενή κα. Οι Kestellot και συν. (1 9 9 3 ) εκτίμησαν το κόστος και 
τον φόρτο εργασίας από την εφαρμογή πρωτοκόλλων in  v ivo  δοσιμετρίας στο Βέλγιο. 
Στη μελέτη αυτή καταδεικνύεται ότι η εφαρμογή in vivo δοσιμετρίας με χρήση 
διόδων είναι φθηνότερη από την χρήση δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας. Υποθέτοντας 
ότι υπάρχει ένα ηλεκτρόμετρο πολλών καναλιών και δύο δίοδοι ανά μηχάνημα, και 
υπολογίζοντας τον χρόνο ζωής του ηλεκτρομέτρου στα 5 έτη και των διόδων στα 2 
έτη, το ετήσιο μικτό κόστος του μετρητικού συστήματος, διόδων ανά μονάδα 
ακτινοθεραπείας ήταν 5750 ECU ή περίπου 7180$ το 1993. Στο ποσό 
συμπεριλαμβάνονται η χρόνος απασχόλησης του ακτινοφυσικού για τη βαθμονόμηση 
του συστήματος και η εκπαίδευση των τεχνολόγων ακτινοθεραπευτών. 
Συμπεριλαμβάνοντας και τον χρόνο που απαιτείται για την πραγματοποίηση των 
μετρήσεων της ανάλυσης των αποτελεσμάτων και των υπολογισμών, το κόστος της in 
vivo δοσιμετρίας · ότάλ̂  πραγματοποιείται από· τον τεχνολόγο ακτινοθεραπείας" 
υπολογίστηκε 2.5 ECU ή περίπου 3$ ανά πεδίο για κάθε μέτρηση.

Για εξειδικευμένες τεχνικές όπου απαιτείται από τον ακτινοφυσικό η 
επίβλεψη των μετρήσεων, η ανάλυση και εάν είναι απαραίτητο η διόρθωση πιθανών 
σφαλμάτων, το κόστος αυξάνει.
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Η αύξηση του χρόνου απασχόλησης των ακτινοθεραπευτικών μονάδων (ο 
χρόνος που απασχολείται το μηχάνημα για κάθε ασθενή αυξάνει κατά περίπου 2-5 
min εάν η ακριβής τοποθέτηση των δοσιμέτρων απαιτήσει μία επιπλέον περιστροφή 
του ικριώματος) και η ύπαρξη περιορισμένου προσωπικού αποτελούν περιοριστικούς 
παράγοντες στην εφαρμογή πρωτοκόλλων in v ivo  δοσιμετρίας. Για τους λόγους 
αυτούς είναι αναγκαία τόσο πλήρης τεκμηρίωση της αναγκαιότητας εφαρμογής κάθε 
πρωτοκόλλου, όσο και σωστή οργάνωση και εφαρμογή τους.

Πίνακας 2.2: Αριθμός αποκλίσεων μεταξύ μετρούμενης και αναμενόμενης δόσης 
μεγαλύτερων από 5%, για μελέτες όπου η in v iv o  δοσιμετρία πραγματοποιείται στην 
αρχή της θεραπείας.

Με'/Jrn] Α ρ ιθ μ ό ς
Α σ θ ε ν ώ ν

Α ρ ιθ μ ό ς
Α π ο κ λ ίσ ε ω ν

Α ιτ ία  Α π ό κ λ ισ η ς

Lahtinen και 
συν. (1 9 8 8 )

1991 14 Εσφαλμένος υπολογισμός για ασύμμετρα πεδία

4 Εσφαλμένος υπολογισμός ισοκεντρικής τεχνικής 
αντί για σταθερής ΠΕΑ τεχνικής

11 Παροχή μονάδας ακτινοθεραπείας

2 Εσφαλμένη τοποθέτηση αντισταθμιστών ιστού 
στο δίσκο (>10%)

2 Εσφαλμέ\η τοποθέτηση της απόστασης ΠΕΑ 
(>10%)

1 Μη τοποθέτηση σφηνοειδούς φίλτρου (>10%)

Noel και συν. 
(1 9 8 7 )

792 1 Διαφορετική πυκνότητα ασθενούς

6 Σφάλματα στους υπολογισμούς

Noel και συν. 
(1995)

7519 3 Εσφαλμένη πληροφορία

3 Εσφαλμένη εισαγωγή πληροφοριών στο ΣΣΘΤ

46 Σφάλματα στους υπολογισμούς

7 Μη τοποθέτηση διαμορφωτών δέσμης, 
σφηνοειδών φίλτρων

19 Λανθασμένη εισαγωγή μονάδων μηχανήματος

1 Μηχανική βλάβη χρονομέτρου μονάδας Co-60

ΠΕΑ: ηηγή- επιφάνεια ασθενούς « *«- 
+ΣΣΘ : σύστημα σχεδιασμού θεραπείας
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Πίνακας 2.1.: Μελέτες στις οποίες η in  v ivo  δοσιμετρία πραγματοποιείται στην αρχή 
της θεραπείας.

Μ ελέτη Α ρ ιθ μ ό ς
Α σ θ ε ν ώ ν

Μ ετρ ο ύ μ ενη
π ο σ ό τ η τ α *

Σ φ ά λ μ α τ α  >5% Σ υ σ τ η μ α τ ικ ά  
Σ φ ά λ μ α τ α  > 5 %

Lahtinen και συν. 
(1988)

1991 e 197 (9 .0% ) 57 (2 .9 % )

Noel και συν. 
(1987)

792 m 1 7 (2 .1 % ) 7 (0 .9 % )

Noel και συν. 
(1995)

7519 m 654 (8 .7% ) 49 (0 .6 5 % )

Calandrino και 
συν. (1997)

650 e • 3 (0 .4 5 % )

Lanson και συν. 
(1999)

378 m “ 3 (0 .8 % )

Fiorino και συν. 
(2000)

1433 e 9 ( 0 .6 % )

* e: δόση ασόδου 
m: δόση μέσης γραμμής
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Υλικά και μέθοδος στην in vivo δοσιμετρία

3.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Κατά το χρονικό διάστημα 1995-2000 πραγματοποιήθηκαν 820 in  v iv o  μετρήσεις 
σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε θεραπεία στην μονάδα γραμμικού επιταχυντή 
SL75-5 PHILIPS του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι., με δέσμη ακτίνων-χ 6 MV ( 1 2 ο/ ιο = 0 . 5 7 ) .  Ο εν 
λόγω επιταχυντής διαθέτει σφηνοειδές φίλτρο 60° και στερείται δυνατότητας 
εντοπιστικής απεικόνισης (portal imaging).

3.2. ΘΑΛΑΜΟΙ ΙΟΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΜΕΤΡΑ

Η μέτρηση της παροχής της μονάδας του γραμμικού επιταχυντή, από το 1997, 
πραγματοποιείται με την βοήθεια θαλάμου ιονισμού τύπου δακτυλήθρας (PTW 
233641 #336), ο οποίος συνδέεται με ηλεκτρόμετρο PTW DL4-DI4. Αντίθετα, τα 
τρία προηγούμενα χρόνια η καθημερινή μέτρηση της παροχής πραγματοποιούνταν με 
ιονισμού ίδιου τύπου, βαθμονομημένο ως προς τον #336 (βλ. Κεφάλαιο 6). Η 
εσωτερική διάμετρος των θαλάμων είναι 5.5 mm και ο ενεργός όγκος τους 0.3 cm3. Ο 
τρόπος βαθμονόμησης καθώς και η σχετική απόκριση των δύο θαλάμων έχει 
περιγράφει σε προηγούμενη μελέτη (Μ ποζιάρη 1997). Η μέτρηση της παροχής 
πραγματοποιείται σε καθημερινή βάση, τόσο για ανοιχτά πεδία, όσο και για πεδία 
όπου τοποθετείται σφηνοειδές φίλτρο. Η μέθοδος μέτρησης της παροχής 
περιγράφεται αναλυτικά στο Κεφάλαιο 6.

3.3. ΔΟΣΙΜΕΤΡΑ ΘΕΡΜΟΦΩΤ ΑΥΓΕΙΑΣ

Χρησιμοποιήθηκαν συνολικά, περί τα 400 δοσίμετρα θερμοφωταύγειας (ΔΘ) 
nLiF:Mg, Ti,... της εταιρίας Harshaw (εμπορική ονομασία TLD-100) διαστάσεων 
3.1x3.1x0.9 mm3, χωρισμένα σε ομάδες των 50 ή των 100 δοσιμέτρων. Η διαδικασία 
ανόπτησης και η διαδικασία μέτρησης περιγράφονται αναλυτικά στο Κεφάλαιο 6.

Κάθε ομάδα δοσιμέτρων ελέγχεται ως προς την σχετική ευαισθησία των 
δοσιμέτρων και ως προς την επαναληψιμότητά τους κάθε τρίμηνο. Δοσίμετρα που 
εμφανίζουν επαναληψι$5τητα χειρότερη από 3%, ή σχετική ευαισθησία μεγαλύτερη 
από ±3%, απομακρύνονται από την ομάδα και αντικαθίστανται. Στο τέλος του 
τριμήνου, πριν επαναληφθεί η διαδικασία προσδιορισμού των παραγόντων σχετικής 
ευαισθησίας των δοσιμέτρων η μέση επαναληψιμότητα αυξάνεται από ~0.8% σε 
~1.8%. Η ομοιομορφία στην απόκριση των δοσιμέτρων της κάθε ομάδας κυμάνθηκε 
σε επίπεδα 7.0%.
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Για τις μετρήσεις in v ivo  τα  δοσίμετρα τοποθετούνται ανά τρία σε ειδικά 
κατασκευασμένες κάψουλες (βλ. Παράγραφο 3.4.).

3.4. ΚΑΨΟΥΛΕΣ ΔΟΣΙΜΕΤΡΩΝ

Για την τοποθέτηση των δοσιμέτρων επί του ασθενούς κατασκευάστηκαν 
κάψουλες από plexiglas κυλινδρικού σχήματος (20 mm ύψος, και 30 mm διάμετρος, 
Σχήμα 3.1.). Στο κέντρο κάθε κάψουλας, κατασκευάστηκε οπή διαμέτρου 10 mm και 
βάθους 10 mm, στην οποία τοποθετούνται τρία δοσίμετρα θερμοφωταύγειας 
διαστάσεων (3.2x3.2x0.9) mm3. Συνεπώς η επιφάνεια της οπής καλύπτεται σχεδόν 
εξ’ ολοκλήρου από το υλικό των δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας. Η οπή μετά την 
τοποθέτηση των δοσιμέτρων καλύπτεται από καπάκι από plexiglas το οποίο 
εφαρμόζει τόσο στις πλαϊνές επιφάνειες της οπής όσο και στην επιφάνεια των 
δοσιμέτρων. Η πυκνότητα του plexiglas μετρήθηκε ίση με 1.19 gr/cnT. Οι διαστάσεις 
της κάψουλας σε ισοδύναμο πάχος νερού, εξασφαλίζουν ηλεκτρονιακή ισορροπία 
καθώς και συνθήκες πλήρους πλάγιας και οπίσθιας ηλεκτρονιακής ισορροπίας για την 
ενέργεια 6 MV του γραμμικού επιταχυντή.

Σχήμα 3.1.: Κ ά ψ ο υ λα  τοποθέτησης δοσ ιμ έτρω ν θερμοφ ω ταύγειας από p lex ig la s . Η  
κά ψ ουλα  τοποθετείτα ι στο δέρμα του ασθενούς.

Τα δοσίμετρα τοποθετούνται στην κάψουλα με τρόπο ώστε να είναι διακριτή 
και αναγνωρίσιμη η θέση τους και να μπορεί να χρησιμοποιηθεί ο παράγων 
ευαισθησίας κάθε δοσιμέτρου. Μετά την ανάγνωση των δοσιμέτρων και την 
εφαρμογή του παράγοντα ευαισθησίας κάθε δοσιμέτρου υπολογίζεται η μέση τιμή 
των τριών ενδείξεων, η οποία αποτελεί την τιμή της μετρούμενης δόσης στην 
συγκεκριμένη μέτρηση. Ο συντελεστής μεταβλητότητας των τριών δοσιμέτρων σε 
μία ακτινοβόληση υπολογίζεται ίσος με 3 %  ο  οποίος γίνεται 5% μετά από τρίμηνη 
χρήση των δοσιμέτρων. Η εξασθένιση της δόσης εξαιτίας της ύπαρξης της κάψουλας 

- στην επιφάνεια υπολογίστηκε 9% σε βάθος 6 cm.

ι
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3.5. ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ

Π ραγματοποιήθηκαν μετρήσεις στις ανατομ ικές περ ιοχές της πυέλου  κα ι του  
μαστού. Για την ανατομική περ ιοχή  της πυέλου, πραγματοπο ιήθηκαν μετρήσεις σε 
προσθοπίσθια  και πλάγια πεδία  ακτινοβόλησης, τόσο ανοιχτά , όσο και δ ιαμορφ ω μένα  
με χρήση μολύβδινω ν διαμορφω τώ ν (blocks). Ο ι δ ιαμορφ ω τές πεδίου τοποθετούντα ι 
για  τα προσθοπίσθ ια  πεδία ακτινοβόλησης, πάνω  σε μονή συμπαγή πλά κα  από 
p lex ig las πάχους 1 cm  στην κεφαλή του γραμμ ικού  επ ιταχυντή , ενώ  γ ια  τα  πλά για  
πεδία  ακτινοβόλησης σ υγκροτούντα ι ανάμεσα σε δύο πλά κ ες από p lex ig las πάχους 1 
cm  η κάθε μια. Σ την περιοχή του μαστού πραγματοπο ιήθηκαν μετρήσεις σε ανο ιχτά  
εφ απτομενικά  πεδία  ακτινοβόλησης, καθώ ς και σε πεδία  στα  οποία  έγινε χρήση  
σφ ηνοειδώ ν φ ίλτρω ν σε τμήμα της συνεδρίας. Σ την δεύτερη  περ ίπτω ση, ένα  ζεύγος 
δοσ ιμέτρω ν τοποθετείτα ι στο τμήμα της συνεδρίας με τα ανοιχτά  πεδία , κα ι ένα  στο  
τμήμα  όπου γ ίνετα ι εφαρμογή τω ν σφ ηνοειδώ ν φ ίλτρω ν. Τ α  τρία  πρώ τα  χρόνια  της 
μελέτης, οι μετρήσεις που α φ ορούσ αν την περ ιοχή  της πυέλου περ ιορ ίσ θηκα ν μόνο 
σε προσ θοπίσ θ ια  ανοιχτά  πεδία  ακτινοβολίας, ενώ στην περ ιοχή  του  μαστού, μόνο σ ε  
ανοιχτά  εφ απτομενικά  πεδία.

Η  εξασθένιση  που προκαλείτα ι εξα ιτίας της ύπα ρξη ς τω ν δ ίσ κω ν ή του  
σ φ ηνοειδούς φ ίλτρου στην πρω τογενή  δέσμη ακτινοβολίας, προσ δ ιορ ίζετα ι με τη  

- βοήθεια  θαλάμου ιονισμού, ο οπο ίος τοποθετείτα ι σε ομο ίω μα από p lex ig las στο  
βάθος μεγίστης δόσης, και υπολογίζετα ι ο λόγος της ένδειξης του ηλεκτρομέτρου  γ ια  
ακτινοβόληση  παρουσ ία  απορροφ ητή , ω ς προς την ένδειξη  για  ανο ιχτό  πεδ ίο  
ακτινοβόλησης. Ο παράγοντας εξασθένισης στο κέντρο  του πεδίου  γ ια  την  ύπα ρξη  
μονής κα ι δ ιπλή ς πλάκας από p lex ig las βρέθηκε 0.95 και 0 .90 αντίστο ιχα , κα ι γ ια  την  
ύπαρξη  σφ η νοειδούς φ ίλτρου 0.25.

Γ ια  τον προσδιορ ισμό της δόσης εισόδου η κάψ ουλα  τοποθετείτα ι στο  κέντρο  του  
πεδίου . Γ ια  την  μέτρηση τη ς δόσης εξόδου τοποθετείτα ι στην μεν ανα τομ ική  περ ιοχή  
της πυέλου  στο  κέντρο του  πεδ ίου  του  αντιδ ιαμ ετρ ικού  κάθετου  πεδ ίου  
ακτινοβόλησ ης στη δε περ ιοχή  του  μαστού στο  κέντρο  του  εφ απτομενικού  πεδ ίου  
ακτινοβόλησης.

3.6. ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Ο σχεδ ια σ μ ός ακτινοθεραπείας π ρ α γμ α τοπο ιείτα ι με τη ν  βοήθεια  εξομοιω τή  
α κτινοθεραπείας PH IL IPS . Ο  υπολογισ μ ός της κ α τα νομ ή ς δόσης πρα γμ α τοπο ιε ίτα ι 
με την  βοήθεια  δ ισδιάστατου υπολογισ τικού  σ υσ τή μα τος σχεδ ιασ μ ού  θεραπείας 
(ΣΣΘ ), S ID O S M E V A P L A N , τη ς ετα ιρ ία ς S IE M E N S. Σ το  Σ Σ Θ  έχουν  ε ισ α χθεί 
δεδομ ένα  της εκατοσ τια ίας δόσ η ς βάθους γ ια  δ ια φ ορετικά  πεδ ία  α κτινοβόλησ ης, κ α ι 
προφ ίλ  σε δ ια φ ορετικά  βάθη κ α ι γ ια  δ ιαφ ορετικά  π εδ ία  ακτινοβόλησης, τα  οπο ία  
ελήφ θησ αν από την  μονάδα  του  γρα μμ ικού  επ ιταχυντή , μ ε χρήση  δ ισ δ ιά σ τα του  
αυτόμ ατου  ομ ο ιώ μ α τος νερού  P T W  2D , δ ια σ τά σ εω ν (30*30*30) cm 3 κ α ι θαλάμου 
ιονισμού. Τ α  ίδ ια  δεδομένα έχουν  λη φ θε ί κ α ι ε ισ α χθεί σ το  Σ Σ Θ , κ α ι σ την  περ ίπτω σ η  
που..:παρεμβάλλεται σφ ηγοειδές φ ίλτρο . Το Σ Σ Θ  που  χρη σ ιμ οπο ιε ίτα ι δεν  λα μ β ά νει 
υπόψ η  τη  μειω μένη  οπ ισθοσ κέδαση  κοντά  σ την  επ ιφ ά νεια  εξόδου  (M EVAPLAN  
1987). Ο  σ χεδ ια σ μ ός θεραπείας πρ α γμ α τοπο ιείτα ι γ ια  κά θε μ ία  από τις  δέσ μ ες 
α κ τινοβ όλη σ η ς χω ριστά . Ε π ιπλέον, πρ α γμα τοπο ιείτα ι δυο  φ ορές, μ ία  φ ορά  
τοποθετώ ντα ς στο περ ίγραμ μα  του  α σ θενούς τ ις  κά ψ ουλες (Σ χήματα  3.2 κ α ι 3 .3 ., 
σελ. 42 ,43), κ α ι μ ία  φ ορά  χω ρ ίς  αυτές. Μ ετά  το  π έρ α ς το υ  σ χεδ ιασ μ ού  θεραπείας,
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ελέγχετα ι η ορθότητα  εισαγω γής τω ν γεω μετρ ικώ ν σ το ιχείω ν του ασθενούς κα ι τω ν 
δεσ μ ώ ν με εκτύπω ση του πλάνου θεραπείας κα ι μέτρησή τους.

3.6.1. Ανατομική περιοχή πυέλου

Τ α περ ισ τατικά  που επ ιλέχθηκαν αφ ορούν ακτινοβόληση της ανατομικής 
περ ιοχή ς τη ς πυέλου (ακτινοβόληση ουροδόχου κύστης, ενδομήτριου, τραχήλου 
μ ήτρας, παχέος εντέρου, προστάτη) με δύο ζεύγη α ντίθετω ν κάθετω ν ανοιχτώ ν 
πεδ ίω ν  α κτινοβόλη σ η ς (πρόσθιο, οπίσθιο κα ι δύο πλάγια) (Μιχαηλίδης 1999). Η 
ακτινοβόλη σ η  πραγματοπο ιείτα ι με τεχνική σταθερής απόσ τασ ης πηγής- επιφάνειας 
α σ θενούς (fixed SSD  technique). Ο ι ασθενείς τοποθετούντα ι σε πρηνή ή ύπτια  θέση 
α νά λογα  με την ανατομ ική  περιοχή που ακτινοβολείτα ι.

Σ την  δ ιάρκεια  της εξομοίω σης θεραπείας μετράτα ι η προσθοπίσθια  και η πλάγια 
δ ιά μ ετρος του  ασθενούς και σημειώ νονται επ ί του δέρματος τα  πεδία  ακτινοβόλησης. 
Ο σ χεδ ια σ μ ός θεραπείας γ ίνετα ι στην τομή της υπολογιστικής τομογραφίας που 
δ ιέρχετα ι από  το  κέντρο  τω ν πεδίω ν ακτινοβολίας. Ο ι απαρα ίτητες πληροφορίες γ ια  
την εσω τερ ική  ανατομ ία  του ασθενούς λαμβάνοντα ι από φιλμ υπολογιστικής 
τομ ογρα φ ία ς, ενώ  όπου είνα ι απαραίτητο εφ αρμόζοντα ι δ ιορθώ σεις στο εξω τερικό 
π ερ ίγρα μ μ α  του  ασ θενούς έτσ ι ώ στε να  ταυτίζοντα ι ο ι δ ιασ τάσεις με τις μετρούμενες 
κα τά  τη ν  δ ιάρκεια  της εξομοίω σης (Κο/αγλιάτης και συν. 1997). Τα στοιχεία  του 
α σ θενούς εισάγοντα ι στο ΣΣΘ  με την βοήθεια ψ η φ ειοπο ιη τή ..

Ο ι πυκνότητες τω ν εσω τερικώ ν δομώ ν του ασθενούς εισάγοντα ι στο ΣΣΘ  από τον 
χρήστη . Ο ι τιμές που  χρησιμοποιούνται φ α ίνοντα ι στον Π ίνακα 3.1. (Kalef-Ezra και 
συν. 1998, Kalef-Ezra και συν. 1999). Π ιλοτική μελέτη πραγματοποιήθηκε με την 
β οήθεια  ποσ οτικής υπολογιστικής τομογραφ ίας για  την πυκνότητα  της ανατομικής 
περ ιοχή ς της πυέλου κα ι τις δ ιαφ οροποιήσεις που παρουσ ιάζοντα ι στην τιμή της με 
την η λ ικ ία  κα ι το φύλο (Π ίνακας 3.2.).

Σ τους ασθενείς που γίνετα ι χρήση μολύβδινω ν δ ιαμορφ ω τώ ν πεδίου, ο ι 
υ π ολογ ισ μ ο ί της κατανομής δόσης γίνονται με το ισ οδύναμο μέγεθος πεδίου, όπω ς 
αυτό  υπολογίζετα ι από το ακτινογραφ ικό φ ιλμ  που προκύπτει από τον εξομοιω τή 
θεραπείας.

3.6.2. Ανατομική περιοχή μαστού

Το πρω τόκολλο δοσ ιμετρ ίας περ ιλαμβάνει ασθενείς ο ι οποίες έχουν 
υ π ο β λη θ εί σε ογκεκτομή ή τμηματεκτομή μαστού. Η εφαρμοζόμενη  τεχνική 
α κ τινοβ όλη σ η ς είνα ι τω ν δύο σχεδόν αντιθέτω ν εφ απτομενικώ ν μαστικώ ν πεδίω ν (το 
έσω  μαστικό  είνα ι περίπου 60° από την μέση γραμμή προς τον άλλο μαστό και το έξω  
περ ίπου  120° από την μέση γραμμή αντιθέτω ς), με τρόπο ώ στε να  ταυτίζονται τα όρια  
τους πλη σ ίον  του πνεύμονος. Η ακτινοβόληση πραγματοποιείτα ι με τεχνική σταθερής 
α πόσ τα σ η ς πηγής- επ ιφάνειας ασθενούς (SSD =100 cm ). Η  ασθενής τοποθετείτα ι σε 
ύπτια  θέση με το βραχίονα  του πάσχοντος μαστού σε απαγω γή τουλάχιστον 90° από 
τον  κορμό , και την κεφαλή σε ελαφρά στροφή προς την άλλη πλευρά. Η 
α κτινοβολούμ ενη  περιοχή περιλαμβάνει το μαστό, το υποκείμενο  θω ρακικό τοίχω μα 
κα ι 2-3 cm  από τον υποκείμενο  πνεύμονα. Τ όσο το έσω  όσο κα ι το έξω  εφαπτόμενο 
πεδ ίο  α φ ή νουν περ ίπου  1 cm  αέρα από την θηλή (Μιχαηλίδης 1999).

Λ όγω  της δ ιαφ ορετικής θέσης του μαστού κατά την διάρκεια  της θεραπείας 
κ α ι τη ς  λή ψ η ς της υπολογιστικής τομογραφ ίας, το περ ίγραμμα λαμβάνεται κατά το 
σ χεδ ίασ μ ά  θεραπείας. Λ επτή λω ρίδα γύψ ου τοποθετείτα ι στην περιοχή του μαστού με 
τρόπο  ώ στε να  δ ιέρχετα ι από τα  κέντρα τω ν δύο εφαπτομενικώ ν δεσμώ ν, ενώ  η
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ασ θενής βρ ίσκετα ι σε θέση θεραπείας. Μ ετρώ ντα ι ο ι αποστάσεις τω ν  κέντρω ν και 
τω ν  έξω  ορίω ν τω ν πεδίω ν καθώ ς κα ι η  προσθοπίσθ ια  δ ιάμετρος της ασ θενούς, οπότε 
λαμβάνετα ι το περ ίγραμμα που χρησ ιμοπο ιείτα ι για  τον σχεδίασμά θεραπείας. Η  
ανατομική  περιοχή του πνεύμονα  σχεδ ιάζετα ι σε συνδυασμό πληροφ οριώ ν από το 
φ ιλμ  της υπολογιστικής τομογραφ ίας και του εξομοιω τή  (Τσέκερης, 1999).

Η πυκνότητα  του μαστού για  το  σχεδίασμά της θεραπείας εξαρτάτα ι από την 
ηλ ικ ία  (Kalef-Ezra και συν. 1998. Π ίνακας 3.1.). Κ ατά το σχεδ ίασμά  θεραπείας 
αποφ ασ ίζετα ι αν απα ιτείτα ι η χρήση σ φ ηνοειδούς φ ίλτρου, κα ι υπολογ ίζετα ι το 
ποσ οσ τό  εφ αρμογής του σε κάθε συνεδρία , έτσ ι ώ στε η περ ιοχή  θεραπείας να  
περικλείεται· από την 95%  ισ οδοσ ιακή  καμπύλη. Σ τις  περ ιπτώ σεις π ο υ  γ ίνετα ι χρήσ η  - 
σ φ ηνοειδώ ν φ ίλτρω ν κα ι γ ίνετα ι in vivo δοσ ιμετρ ία  ο σ χεδ ια σ μ ός θερα πεία ς 
πρα γμα τοπο ιείτα ι ξεχω ριστά  γ ια  ανο ιχτά  και δ ιαμ ορφ ω μ ένα  πεδία.

Π ίν α κ α ς  3 .1 .: Τ ιμ ές πυκνοτήτω ν ανα τομ ικώ ν περ ιοχώ ν κατά τον  σχεδίασμά 
ακτινοθεραπείας (Kalef-Ezra και συν. 1998, Kalef-Ezra και συν. 1999)

Α ν α το μ ικ ή  π ερ ιο χή Θ ή λ ε ις
(gr/cm3)

Ά ρ ρ ενες
(gr/cm3)

Μαλ,ακά Μόρια 1.00 1.00
Πνεύμονας 0.26 0.30
Οστίτης Ιστός 1.30 1.30
Μαστός: Ηλικία

Π ροεμμυνοπαυσ ιακές: 0.92 -
Μ εταεμμυνοπαυσ ιακές: 0.97 -

Κάψου/χςΑΘ 1.19

Π ίν α κ α ς  3 .2 .: Π υκνότητες μαλακώ ν μορίω ν σ υνα ρτή σ ει τη ς ηλ ικ ίας κ α ι του  φύλου 
σ την  περ ιοχή  τη ς πυέλου  (Kalef-Ezra, αδημοσίευτη εργασία).

Μ ΑΛΑ ΚΑ Μ Ο Ρ ΙΑ
A )ρ ενες Θ ή λ ε ις

Ηλικία (gr/cm3) Ηλακία (gr/cm3)
45 1.00 45 0 .97
55 0.99 55 0.96
65 0.98 65 0.95
75 0.97 75 0.94
85 0.97 - -

Ο Σ Τ Α
1.23 1.20
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3.7.ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑ IN VIVO

3 .7 .1 . Α ν α το μ ικ ή  π ερ ιο χ ή  π υέλου

Η  τοποθέτησ η  του ασθενούς στην κλίνη θεραπείας γίνετα ι με τη βοήθεια  
εντοπ ισ τικ ώ ν  laser. Τ οποθετούντα ι δύο κάψουλες στο πεδίο θεραπείας (μία γ ια  την 
μέτρηση  της δόσ η ς εισόδου και μία για  την μέτρηση της δόσης εξόδου) στα κέντρα 
τω ν αντιδ ια μ ετρ ικ ώ ν  πεδίω ν με τρόπο ώ στε να βρίσκονται επί του κεντρικού άξονα 
της δέσμης. Ο ι κάψ ουλες ακτινοβολούντα ι για 50 μονάδες μηχανήματος, η θεραπεία  
δ ια κόπτετα ι αφ α ιρούντα ι ο ι κάψουλες, και κατόπιν ο ασθενής ακτινοβολείτα ι γ ια  το 
υπόλο ιπο  της δόσης.

3 .7 .2 . Α ν α το μ ικ ή  π ερ ιο χή  μ α σ τού

Η τοποθέτησ η  της ασθενούς στην κλίνη θεραπείας γ ίνετα ι με την βοήθεια 
ε ιδ ικού  δείκτη  (fron t- back pointer). Γ ια τη μέτρηση της δόσης εισόδου η κάψ ουλα 
τοποθετείτα ι στο  κέντρο του πεδίου ακτινοβόλησης, ενώ για  την μέτρηση της δόσης 
εξόδου  η κά ψ ουλα  τοποθετείτα ι στο κέντρο του δεύτερου πεδίου ακτινοβόλησης. Μ ε 
τον  τρόπο  αυτό  η μέτρηση της δόσης εξόδου πραγματοποιείτα ι σε σημείο  εκτός 
κ εντρ ική ς δέσ μ η ς του πεδίου. Εάν γίνετα ι χρήση σφηνοειδώ ν φ ίλτρω ν, τοποθετούντα ι 
δ ια φ ορετικές κ άψ ουλες στο ανοιχτό και στο διαμορφω μένο πεδίο , ενώ  κάθε κάψ ουλα  
α κ τινοβ ολε ίτα ι με 50 μονάδες μηχανήματος (περίπου 0 .50 G y γ ια  το ανοιχτό πεδίο  
κ α ι 0 .12 Gy γ ια  το δ ιαμορφ ω μένο πεδίο).

Σ ε ε ιδ ικό  έντυπο αναγράφοντα ι τα  στο ιχεία  του ασθενούς, η  ημερομηνία  
μ έτρη σ η ς κα ι το πεδίο  στο οποίο πραγματοποιήθηκε η μέτρηση καθώ ς και η θέση 
κάθε κά ψ ουλα ς (Π αράρτημα). Ε πίσης σ ημειώ νετα ι ύπαρξη  ή όχι δ ιαμορφ ω τώ ν κα ι 
σ φ η νοειδώ ν  φ ίλτρω ν, καθώ ς και τα προβλήματα  που τυχόν εντοπίζοντα ι κατά την 
θεραπεία  του  ασθενούς, όπω ς ακρίβεια  στη μέτρηση της απόστασης πηγής - 
δέρμ α τος, δυσ κ ολ ία  στην επανατοποθέτηση  του ασθενούς, κ.α.

Ε φ όσ ον ένας ασθενής επ ιλεγεί γ ια  in vivo  δοσιμετρία , ο ι μετρήσεις 
πρα γμ α τοπο ιούντα ι κατά τις πρώ τες συνεδρίες, 4-6 μετρήσεις δ ιέλευσης κατά μέσο 
όρο, ανά  α σθενή . Σ τα  πυελ ικά  πεδία  τοποθετούντα ι κάψ ουλες μόνο σε ένα πεδίο  από 
τα  δυο  α ντίθετα , ενώ  στα πεδία  του μαστού σε όλα  τα  πεδία . Εάν μετά την πρώ τη 
ομ άδα  μετρή σ εω ν σε κάποιον ασθενή εμφανιστεί απόκλιση  μεγαλύτερη του +5% , 
από τις α να μ ενόμ ενες τιμές λαμβάνεται εκ νέου  το  περ ίγραμμα ασθενούς κα ι 
επα να λα μ βά νετα ι ο σχεδιασμός θεραπείας, ενώ γ ίνετα ι δεύτερη σειρά in vivo  
μετρήσεω ν. Α ν π α ρ ’ όλα αυτά συνεχιστεί η ύπαρξη σημαντικής απόκλισης, 
επα να λα μ βά νετα ι η διαδικασία . Συνολικά  ο αριθμός τω ν ασθενώ ν και ο συνολικός 
α ρ ιθμ ός μετρή σ εω ν ανά ανατομική περιοχή  κα ι ανά πεδίο  φ α ίνετα ι στον Π ίνακα 3.3.

Π ίν α κ α ς  3 .3 .: Α ρ ιθμός μετρήσεω ν in vivo  ανά ανατομική περιοχή  κα ι ανά τύπο 
πεδ ίου  ακτινοβόλη σ η ς

Α ν α τ ο μ ικ ή  Π ε ρ ιο χ ή Α ρ ιθ μ . Α σ θ ε ν ώ ν Α ρ ιθ μ . Μ ετρ ή σ εω ν
Π Υ Ε Λ Ο Σ : Προσθοττίσθια 35 160

Π λάγια 19 80
Μ Α Σ Τ Ο Σ : Ανοιχτά 16 136

Διαμορφω μένα 7 34
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3.8. ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΩΝ ΤΙΜΩΝ ΔΟΣΗΣ'

3.8.1. Υπολογισμός αναμενόμενης δόσης εισόδου

Η  αναμενόμενη δόση εισόδου, , υπολογ ίζετα ι στο βάθος μεγίστηςα  να μ

δόσ ης χω ρίς να  λαμβάνονται υπόψ η ανομοιογένειες που  υπά ρ χουν  σε μ εγαλύτερο  
βάθος με τη βοήθεια της σχέση:

D ΕΙΣ
αναμ = Ρ * MU * F  * CSSD *  Β 0)

όπου: Ρ :
M U :
F:

CsSD'.
Β:

η μετρούμενη παροχή της μονάδας του γρ α μ μ ικ ού  επ ιταχυντή  
ο αρ ιθμός μονάδω ν μηχανήματος 
παράγοντας δ ιόρθω σης μεγέθους πεδίου
παράγοντας δ ιόρθω σης απόστασης π η γή ς α κ τινοβ όλη σ η ς-επ ιφ ά νεια ς 
παράγοντας δ ιόρθω σης για  την ύπα ρξη  απορροφ η τή  σ την  δέσμη

3.8.2. Υπολογισμός της αναμενόμενης διέλευσης

Η  αναμενόμενη διέλευση όταν αυτή  υ πολογ ίζετα ι με τ ις  κά ψ ουλες 
-  στερεω μ ένες στο σώ μα του ασθενούς, υπολογίζετα ι από  το  Σ Σ Θ  στο  κέντρο  της 

κ ά ψ ουλα ς εξόδου κα ι κανονικοποιείτα ι στο κέντρο  τη ς κ ά ψ ουλα ς ε ισ όδου . Η  
αναμενόμενη  διέλευση όταν δεν υπάρχει κάψ ουλα , υπολογ ίζετα ι α) γ ια  τη ν  περ ιοχή  
της πυέλου  στο σημείο  επ ί της κεντρ ικής δέσμης, σ ε  α πόσταση  15 m m  από τη ν  
επ ιφ άνεια  εξόδου, β) γ ια  την περιοχή  του μαστού , στο  ση μ είο  επ ί τη ς ευθ εία ς που  
ενώ νει τα  κέντρα τω ν δύο εφ απτομενικώ ν πεδ ίω ν σ ε ισ ο δύνα μ ο  βάθος ν ερ ο ύ  15 m m . 
Η  κανονικοποίησ η  γίνετα ι στα  αντίστο ιχα  σ η μ εία  κοντά  σ τη ν  είσοδο. Ο  υ π ο λο γ ισ μ ό ς 
τη ς δ ιέλευσ η ς γίνετα ι χω ριστά  γ ια  κάθε πεδ ίο  α κ τινοβ όλη σ η ς, ενώ  δ ια φ ο ρ ετικ ό ς 
υπολογισ μ ός γίνετα ι γ ια  τα  ανοιχτά  κα ι τα  δ ια μ ορ φ ω μ ένα  πεδ ία .

3.83. Υπολογισμός αναμενόμενης δόσης εξόδου

Η  αναμενόμενη  δόση εξόδου  υπολογίζετα ι από  τη  σχέση :

Τr \  ΕηΟΔ _ γ\ ΕΙΣΟΔ sjc *  αναμ
^ α ν α μ  ~  U αναμ  j  q q  (2)

όπου: Ζ ) ^ Δ : η  αναμενόμενη  δόση εξόδου  μ ε ή  χω ρ ίς  τη ν  κ ά ψ ο υ λα

D ™ ;  : η αναμενόμενη  δόση εισ όδου

Ταναμ· η  αναμενόμενη  δ ιέλευση  γ ια  σ χεδ ία σ μ ά  θ ερα πεία ς μ ε ή  χω ρ ίς
την κάψ ουλα

3.8.4. Υπολογισμός αναμενόμενης δόσης μέσης γραμμής

Η αναμενόμενη δόση μέσης γραμμ ής υ πολογ ίζετα ι από το Σ Σ Θ  στο σ ημ είο  
που  βρ ίσκετα ι στο κέντρο της ευθείας που ενώ νει το  σ η μ είο  ε ισ όδου  κ α ι το σ η μ ε ίο . 
εξόδου της δέσμης (επί του κεντρ ικού άξονα τη ς δέσ μ ης) γ ια  κ ά θε πεδ ίο . Το ση μ είο  
σ τις ανατομ ικές περ ιοχές που μελετήθηκαν τα υ τ ίζετα ι με το  κέντρο  της 
α κτινοβολούμ ενης περ ιοχής (target volum e). Η  κ α νον ικ οπο ίη σ η  γ ίν ετα ι μ ε ίδ ιο  τρόπο  
με α υτόν  που αναφέρθηκε προηγουμένω ς.
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3.9. ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΜΕΤΡΟΥΜΕΝΩΝ ΤΙΜΩΝ ΔΟΣΕΩΝ

Μ έσ ω  τη ς ένδειξη ς τω ν δοσ ιμέτρω ν, τα  οποία  τοποθετούντα ι μέσα στη 
κά ψ ουλα , υπολογ ίζετα ι τόσο η δόση που  μετράται εντός της κάψ ουλας όσο και η 
δόση  που  μ ετρά τα ι σε βάθος ίσο με το βάθος μέγιστης δόσης από την επιφάνεια του 
α σ θενούς (δόση εισόδου) και από την επ ιφάνεια  εξόδου της δέσμης (δόση εξόδου). Ο 
υπολογ ισ μ ός της δόσης στη κάψ ουλα γ ίνετα ι με χρήση της θεω ρίας κοιλότητας, 
σ ύμ φ ω να  με την οποία  το υλικό τω ν δοσ ιμέτρω ν μπορεί να  θεω ρηθεί ω ς κοιλότητα 
μέσα  στο  υλ ικό  τη ς  κάψ ουλας, κα ι σ την σ υνέχεια  να  μετατραπεί σε μετρούμενη δόση 
σ το  νερ ό  (βλ. Κ εφ άλα ιο  6, Π ίνακες 6 .2 ., 6 .3.). Η δόση σε βάθος ίσο με το βάθος' 
μ έγ ισ τη ς δόσ η ς υπολογίζετα ι από τη  δόση που  μετράτα ι στη κάψουλα με την 
εφ α ρμ ογή  πα ρ α γόντω ν  μετατροπής ο ι οπο ίο ι υπολογίζοντα ι πειραματικά. Ο 
πρ ο σ δ ιο ρ ισ μ ό ς τω ν  παραγόντω ν μετατροπής γ ια  τη δόση εισόδου κα ι τη δόση εξόδου 
γ ίν ετα ι σ ε  ομ ο ίω μ α  σ ε  ορισμένοι γεω μ ετρ ία  (γεω μετρ ία  αναφοράς), κα ι μελετάται η 
εξά ρτη σ η  που  εμ φ α νίζουν  ο ι παράγοντες από τις παραμέτρους ακτινοβόλησης που 
σ υνα ντούντα ι σ την  κλινική  πράξη.

3 .9 .1 . Μ ε τρ ο ύ μ ε ν η  δό σ η  σ τη  κ ά ψ ο υ λ α

3.9.1.1 Μετρούμενη δόση εισόδου-εξόδου

Η  δόση  στη  κ άψ ουλα  εισόδου κα ι εξόδου υπολογίζετα ι μέσω  της σχέσης:
Γ \καψ  

^  εισ  ,εξοδ = D TLD C D = 0.9863Ρ «9 Ο)

όπου: τ γ α ψ
*^εισοδ

η μετρούμενη  απορροφ ούμενη  δόση εισόδου, εξόδου στη 
κάψ ουλα,

η  μετρούμενη  απορροφ ούμενη  δόση σε νερό  

η  ισ οδύναμη  έκθεση  (βλ. Κ εφ άλαιο  6, Π ίνακας 6.3.).

Ο  πα ρ ά γω ν  Cp= 1.002 δ ιορθώ νει γ ια  τη δ ιαφ ορά  τη ς  απόστασης τω ν 
δο σ ιμ έτρ ω ν  μ έσ α  σ την  κάψ ουλα  που  χρησ ιμοπο ιείτα ι στην δοσ ιμετρ ία  in vivo, και 
τη ς  θέσ ης τω ν  δοσ ιμ έτρ ω ν στην δ ιάταξη  βαθμονόμησης.

3.9.1.2. Μετρούμενη διέλευση

Τ ο μετρούμ ενο  εκατοστια ίο  ποσοστό διέλευσης υπολογίζετα ι από την σχέση:
ρ ,κ α ψ

rp _ ^  εξοδ
1 Μετρ ρ .  καψ

α  σοδ
100 (4)

όπου: Τ,μετρ
Γ\καψε̂ξοδ
Γ\ εαψ 

^ ε ισ ο δ

το μετρούμενο ποσοστό  δ ιέλευσης 

η μετρούμενη  δόση εξόδου στη κάψ ουλα 

η μετρούμενη  δόση  εισόδου στη κάψ ουλα

3.9.1.3. Μετρούμενη δόση μέσης γραμμής

Γ ια  τον  υπολογισ μ ό  τη ς δόσης μέσης γρα μμ ή ς θεω ρείτα ι ότι η  απορρόφηση 
τη ς  α κ τινοβ ολ ία ς πα ρουσ ιά ζε ι εκθετική  συμπεριφ ορά  (Τerron και συν. 1994),
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συνεπώς η δόση μέσης γραμμής μπορεί να υπολογιστεί ως η τετραγωνική ρίζα του 
γινομένου της δόσης εισόδου και της δόσης εξόδου (γεωμετρικός μέσος όρος), δηλ 
μέσω της σχέσης:

τ-ν μ ετρ σ νμ ενη  
U μ εσ η ςγρ α μ μ η ς

_  I γ ^ μ ε τ ρ  ρ ,μ ε τ ρ  
ίς  υ  ^ ε ι σ ο δ  ̂ ε ξ ο δ (5)

3.9.2. Μετρούμενη δόση στο βάθος μεγίστης δόσης

Για τη μέτρηση της δόσης στην είσοδο και στην έξοδο εντός του ασθενούς 
απαιτείται η εύρεση της σχέσης της δόσης στα εν λόγω σημεία, με τις δόσεις που 
μετρούνται σε δοσίμετρα θερμοφωταύγειας που βρίσκονται στις κάψουλες και έχουν 
επικολληθεί στο σώμα του ασθενούς.

3 .9 .2 .1  Π ειρα μ α τικός π ροσδ ιορ ισ μ ός παράγοντα  δόσης ε ισ όδου

Ο παράγοντας δόσης εισόδου Cnws&n. μετατρέπει την ένδειξη που μετράται 
από τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας στην κάψουλα, σε ένδειξη που αντιστοιχεί σε 
βάθος ίσο με το βάθος μέγιστης δόσης. Τα δοσίμετρα όταν ακτινοβολούνται στην 
κάψουλα βρίσκονται σε απόσταση ίση με (SSD-1) cm από την πηγή (όπου SSD η 

'  απόσταση πηγής-επιφάνειας εισόδου δέσμης), και η ακτινοβόλησή τους 
πραγματοποιείται σε συνθήκες έλλειψης πλαγιοσκέδασης. Αντίθετα αν η τοποθέτηση 
των δοσιμέτροιν θερμοφωταύγειας γίνει στο βάθος μέγιστης δόσης, η απόσταση τους 
από την πηγή ακτινοβόλησης είναι ίση με (SSD+dmax) cm (όπου dmax η δόση μέγιστης 
δόσης) και η ακτινοβόλησή τους πραγματοποιείται με συνθήκες πλήρους 
πλαγιοσκέδασης.

Συνεπώς ο παράγοντας δόσης εισόδου CeW66<n> ορίζεται ως το πηλίκο της 
ένδειξης των δοσιμέτρων στην κάψουλα προς την ένδειξη των δοσιμέτρων στο βάθος 
μέγιστης δόσης, για δεδομένη γεωμετρία ακτινοβόλησης, μεγέθους πεδίου r  και σε 
απόσταση πηγής-επιφάνειας εισόδου της δέσμης S S D  για ανοιχτό πεδίο 
ακτινοβόλησης (σχέση 6):

Έ ν δ ε ιξ η  δ ο σ ιμ έ τ ρ ω ν  κ ά ψ ο υ λ α ς  

Έ ν δ ε ιξ η  δ ο σ ιμ έ τ ρ ω ν
(6)

Ο πειραματικός προσδιορισμός του παράγοντα δόσης εισόδου, 
πραγματοποιείται σε ομοίωμα από plexiglas διαστάσεων (30*30*16) cm3 το οποίο 
αποτελείται από ανεξάρτητες πλάκες plexiglas πάχους 1.0 cm η κάθε μία. Το πάχος 
του ομοιώματος ισοδυναμεί με 19 cm ισοδύναμο πάχος νερού, το οποίο αντιστοιχεί 
σε τυπική προσθοπίσθια διάμετρο ασθενούς. Το ομοίωμα παρέχει τη δυνατότητα 
τοποθέτησης πλάκας πάχους 5 mm που φέρει εγκοπή για την τοποθέτηση δοσιμέτρων 
στο βάθος μέγιστης δόσης, το οποίο για τον γραμμικό επιταχυντή ενέργειας 6MV 
είναι 1.5 cm.

Χρησιμοποιήθηκαν 400 δοσίμετρα θερμοφωταύγειας TLD-100 διαστάσεων 
3.1x3.1x0.9 mm3, χωρισμένα σε δύο ομάδες των 100 δοσιμέτρων. Για κάθε ομάδα 
υπολογίζεται ο σχετ^ός συντελεστής ευαισθησίας κάθε δοσιμέτρου όπως 
περιγράφηκε παραπάνω. Ο υπολογισμός των σχετικών συντελεστών 
επαναλαμβάνεται μετά από πέντε ανεξάρτητα πειράματα. Η ομοιομορφία της κάθε 
ομάδας υπολογίστηκε περίπου ίση με 7.0% ενώ λόγω της συχνής επανάληψής των 
υπολογισμών των συντελεστών ευαισθησίας, δεν ξεπέρασε το 9%. Τα δοσίμετρα 
θερμοφωταύγειας τοποθετούνται στις κάψουλες της in  v iv o  οοσιμετρίας ανά τρία, και
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στις πλαστικές θήκες δοσιμετρίας προσωπικού (τύπου Alnor) όπου βαθμονομούνται 
ανά τέσσερα.

Σχήμα 3.4.: Π ειραματική
διάταξη για  τον υπολογισμό τω ν 
παραγόντω ν δόσης εισόδου, 
(--εισόόου και εζοδου  στη
γεω μετρία αναφοράς.

Η γεωμετρία αναφοράς ορίζεται σε ανοιχτό πεδίο ακτινοβόλησης μεγέθους 
(15*15) cm2 και σε απόσταση πηγής-επιφάνειας ομοιώματος 100 cm. Η 
ακτινοβόληση κάθε κάψουλας και κάθε θήκης δοσιμέτρων πραγματοποιείται 
ανεξάρτητα, με δόση 0.5 Gy στην κάθε ακτινοβόληση, δόση η οποία βρίσκεται στη 
γραμμική περιοχή απόκρισης των δοσιμέτρων. Η κάψουλα τοποθετείται στο κέντρο 
του πεδίου ακτινοβόλησης, στην επιφάνεια του ομοιώματος. Η απόσταση πηγής- 
επιφάνειας του ομοιώματος καθορίζεται πριν την τοποθέτηση της κάψουλας. Για την 
τοποθέτηση της θήκης δοσιμέτρων στο βάθος μέγιστης δόσης, γίνεται αντικατάσταση 
μιας πλάκας του ομοιώματος, με αυτή που φέρει την κατάλληλη εγκοπή. Η θήκη 
τοποθετείται στο κέντρο του πεδίου και στην συνέχεια τοποθετούνται από πάνω 
πλάκες plexiglas ισοδύναμου πάχους νερού ίσο με το βάθος μέγιστης δόσης.

Ο παράγοντας εισόδου υπολογίζεται σε έξι ανεξάρτητα πειράματα σε καθένα 
από τα οποία τοποθετούνται τουλάχιστον πέντε κάψουλες (15 δοσίμετρα) και πέντε 
θήκες (20 δοσίμετρα). Σε κάθε πείραμα υπολογίζεται η μέση τιμή της ένδειξης των 
δοσιμέτρων στις κάψουλες και της ένδειξης των δοσιμέτρων στις θήκες και στη 
συνέχεια προσδιορίζεται ο λόγος των δύο ενδείξεων (σχέση 4) καθώς και το σφάλμα 
μέσης τιμής (SEM). Η σταθμισμένη μέση τιμή των υπολογιζόμενων λόγων ισούται με 
τον παράγοντα εισόδου ·

Συνεπώς η δόση εισόδου στο βάθος μέγιστης δόσης 

ια τη γεωμετρία αναφοράς, υπολογίζεται μέσω της δόσης 

στην κάψουλα (/% S S D ) από  τη σχέση 7:

max r,SSD) =
P ^so M S S P )
C εισόδου (Γ> S S D )

ω

Στην παρένθεση δηλώνεται η εξάρτηση που παρουσιάζει η δόση στην 
κάψουλα και ο παράγοντας δόσης εισόδου, από το μέγεθος του πεδίου 
ακτινοβόλησης r, και το SSD. Η δόση στο βάθος μέγιστης δόσης εξαρτάται από την 
ενέργεια της συγκεκριμένης μονάδας ακτινοθεραπείας.
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3 .9 .2 .2 . Εξάρτηση τον παράγοντα δόσης εισ όδου  από το μ έγεθ ο ς  του π εδ ίου  ·

Για τον υπολογισμό της εξάρτησης του παράγοντα δόσης εισόδου από το 
μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης, υπολογίζεται ο συντελεστής διόρθωσης μεγέθους 
πεδίου Fcoi, ως ο λόγος της ένδειξης των δοσιμέτρων της κάψουλας προς την ένδειξη 
στο βάθος μέγιστης δόσης, για τυχαίο μέγεθος πεδίου (σε SSD=100 cm), 
κανονικοποιημένος ως προς τον ίδιο λόγο, για το μέγεθος του πεδίου της γεωμετρίας 
αναφοράς (15*15 cm2, SSD=100 cm).

Μελετήθηκε η εξάρτηση του Fcoi, για τετραγωνικά ανοιχτά πεδία 
ακτινοβόλησης με εύρος τιμών 6-25 cm. ■ , ■ ·

3 .9 .2 .3 . Εξάρτηση του παράγοντα δόσης ε ισ όδου  από το SSD

Για τον υπολογισμό της εξάρτησης του παράγοντα δόσης εισόδου από το 
SSD, υπολογίζεται ο συντελεστής διόρθωσης απόστασης πηγής επιφάνειας εισόδου 
δέσμης Fssd, ως ο λόγος της ένδειξης των δοσιμέτρων της κάψουλας προς την 
ένδειξη στο βάθος μέγιστης δόσης για δεδομένο SSD (για μέγεθος πεδίου 15*15 cm2) 
κανονικοποιημένο ως προς τον ίδιο λόγο για το SSD της γεωμετρίας αναφοράς 
(SSD=100 cm, 15*15 cm2).

Μελετάται η εξάρτηση του Fssd για τιμές SSD από 85-130 cm.

3 .9 .2 .4 . Ε ξάρτηση τον παράγοντα  δόσης ε ισ όδου  από την ύπαρξη δ ια μ ορφ ω τώ ν π εδ ίου

Για τον υπολογισμό της εξάρτησης του παράγοντα δόσης εισόδου από την 
ύπαρξη απλού ή διπλού δίσκου τοποθέτησης μολύβδινων διαμορφωτών πεδίου ή 
σφηνοειδούς φίλτρου υπολογίζονται _ οι αντίστοιχοι συντελεστές διόρθωσης Ftray, 
FWedge, ως ο λόγος της ένδειξης των δοσιμέτρων της κάψουλας, προς την ένδειξη σε 
βάθος μέγιστης δόσης για ακτινοβόληση με χρήση των αντίστοιχων διαμορφωτών 
πεδίου, προς τον ίδιο λόγο για ανοιχτό πεδίο ακτινοβόλησης. Για κάθε διάταξη 
διαμόρφωσης πεδίου μελετάται η εξάρτηση των αντίστοιχων συντελεστών διόρθωσης 
από το μέγεθος του πεδίου, για εύρος τετραγωνικών πεδίων με διάσταση 10-20 cm.

Κατά τη μελέτη των συντελεστών διόρθωσης FCoi, Ftray, Fwedge 
πραγματοποιούνται τρία ανεξάρτητα πειράματα, ενώ για τη μελέτη του συντελεστή 
διόρθωσης F ssd πραγματοποιούνται πέντε ανεξάρτητα πειράματα. Σε κάθε 
διαφορετική γεωμετρία που μελετάται τοποθετούνται τουλάχιστον πέντε κάψουλες 
(15 δοσίμετρα) και πέντε θήκες (20 δοσίμετρα). Σε κάθε πείραμα για την κάθε 
διαφορετική γεωμετρία, υπολογίζεται η μέση τιμή της ένδειξης των δοσιμέτρων στις 
κάψουλες και της ένδειξης των δοσιμέτρων στις θήκες και στη συνέχεια 
προσδιορίζεται ο λόγος των δύο ενδείξεων για τον προσδιορισμό του αντίστοιχου 
διορθωτικού παράγοντα, καθώς και το σφάλμα μέσης τιμής (SEM). Η σταθμισμένη 
μέση τιμή των υπολογιζόμενων λόγων από τα διαφορετικά πειράματα, ισούται με τον 
συντελεστή διόρθωσης για την αντίστοιχη γεωμετρία.

Η επίδραση της στροφής του ικριώματος του γραμμικού επιταχυντή, καθώς 
και της στροφής του συστήματος κατευθυντήρων, στον παράγοντα δόσης εισόδου 
θεωρείται αμελητέα κα^για το λόγο αυτό οι αντίστοιχοι διορθωτικοί, παράγοντες 
αγνοήθηκαν.

Μετά τον προσδιορισμό των διορθωτικών παραγόντων η απορροφούμενη 
δόση που υπολογίζεται στην κάψουλα μπορεί να μετατραπεί σε απορροφούμενη δόση 
στο βάθος μέγιστης δόσης για τις συνθήκες που συναντούνται στην κλινική πράξη 
μέσω της σχέσης:
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ϋ θήκη (d

όπου: D (^m« >r \S S D ') r \  δόση στο βάθος μεγίστης δόσης για μέγεθος 
πεδίου γ ' .  και απόσταση πηγής-επιφάνειας εισόδου δέσμης SSD',

(r ',S S D ')r \ δόση στην κάψουλα για μέγεθος πεδίου γ', και 
απόσταση πηγής-επιφάνειας εισόδου δέσμης SSD',
C ^ u i r . S S D )  ο παράγοντας δόσης εισόδου για την γεωμετρία 
αναφοράς με μέγεθος πεδίου γ , και απόσταση πηγής-επιφάνειας 
εισόδου δέσμης SSD,
Ft (r ' ,S S D ’) ο συντελεστής διόρθωσης του παράγοντα δόσης εισόδου 
για μέγεθος πεδίου r\ SSD\ και την πιθανή ύπαρξη μολύβδινων 
διαμορφωτών πεδίου ή σφηνοειδούς φίλτρου

3 .9 .2 .5 . Π ειραματικός π ροσδ ιορ ισ μ ός παράγοντα  δόσης εξόδου

Ο παράγοντας δόσης εξόδου Ĉ 6&ou μετατρέπει την ένδειξη που μετράται από 
τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας στην κάψουλα εξόδου, σε ένδειξη που αντιστοιχεί σε 
βάθος ίσο με το βάθος μέγιστης δόσης, μετρούμενο από την επιφάνεια εξόδου. Τα 
δοσίμετρα όταν ακτινοβολούνται στην κάψουλα βρίσκονται σε απόσταση από την 
πηγή ίση με (SSD+Th+1) cm από την πηγή (όπου SSD η απόσταση πηγής-επιφάνειας 
εισόδου δέσμης και Th η διάμετρος του ασθενούς), και η ακτινοβόλησή τους 
πραγματοποιείται σε συνθήκες έλλειψης πλαγιοσκέδασης. Αντίθετα αν η τοποθέτηση 
των δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας γίνει στο βάθος μέγιστης δόσης, η απόσταση τους 
από την πηγή ακτινοβόλησης είναι ίση με (SSD+Th-dmax) cm (όπου dmax το βάθος 
μέγιστης δόσης) και η ακτινοβόλησή τους πραγματοποιείται με συνθήκες πλήρους 
πλαγιοσκέδασης.

Για τον προσδιορισμό του παράγοντα δόσης εξόδου χρησιμοποιείται η 
πειραματική διάταξη που αναφέρθηκε στην παράγραφο 3.9.2.1. Η κάψουλα εξόδου 
τοποθετείται στο κέντρο του πεδίου ακτινοβόλησης επί του πλαστικού φύλλου της 
κλίνης του γραμμικού επιταχυντή. Η επικέντρωση της κάψουλας πραγματοποιείται με 
στροφή του ικριώματος του γραμμικού επιταχυντή κατά 180°. Στην επιφάνεια 
εισόδου της δέσμης, στο κέντρο του πεδίου, τοποθετείται κάψουλα στην οποία δεν 
έχουν τοποθετηθεί δοσίμετρα, έτσι ώστε να ληφθεί υπόψη η απορρόφηση που 
προκαλεί η κάψουλα εισόδου, στην ένδειξη των δοσιμέτρων της κάψουλας εξόδου. Η 
πλάκα που φέρει την ειδική εγκοπή τοποθέτησης των δοσιμέτρων τοποθετείται σε 
βάθος dmax από την επιφάνεια εξόδου της δέσμης.

Ο παράγοντας εξόδου υπολογίζεται σε έξι ανεξάρτητα πειράματα σε καθένα 
από τα οποία τοποθετούνται τουλάχιστον πέντε κάψουλες (15 δοσίμετρα) και πέντε 
θήκες (20 δοσίμετρα). Σε κάθε πείραμα υπολογίζεται η μέση τιμή της ένδειξης των 
δοσιμέτρων στις κάψουλες και της ένδειξης των δοσιμέτρων στις θήκες και στη 
συνέχεια προσδιορίζεται ο λόγος των δύο ενδείξεων (σχέση 7) καθώς και το σφάλμα 
μέσης τιμής (SEM). Η σταθμισμένη μέση τιμή των υπολογιζόμενων λόγων ισούται με 
τον παράγοντα εξόδου Οεξόδου·
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Συνεπώς η δόση εισόδου στο βάθος μεγίστης· δόσης

Στην παρένθεση δηλώνεται η εξάρτηση που παρουσιάζει η δόση στην 
κάψουλα και ο παράγοντας δόσης εισόδου από τη διάμετρο του ασθενούς d, από το 
μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης r, και το SSD. Η δόση σε βάθος ίσο με το βάθος 
μέγιστης δόσης, υπολογίζεται για την συγκεκριμένη ενέργεια της μονάδας 
ακτινοθεραπείας.

3.9 .2 .6 . Εξάρτηση του παράγοντα  δόσης εξόδου από το μ έγεθ ο ς  του π εδ ίου

Για τον υπολογισμό της εξάρτησης του παράγοντα δόσης εξόδου από το 
μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης, υπολογίζεται ο συντελεστής διόρθωσης μεγέθους 
πεδίου F^ex, ως ο λόγος της ένδειξης των δοσιμέτρων της κάψουλας προς την 
ένδειξη σε βάθος ίσο με dmax, για τυχαίο μέγεθος πεδίου (σε SSD=100 cm, d=16 cm), 
κανονικοποιημένος ως προς τον ίδιο λόγο για το μέγεθος του πεδίου της γεωμετρίας 
αναφοράς (15*15 cm2, SSD=100 cm, d=16cm).

Μελετάται εξάρτηση του FcoUx, για τετραγωνικά ανοιχτά πεδία 
ακτινοβόλησης με εύρος τιμών 6-25 cm. Το μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης 
ορίζεται στην επιφάνεια του ομοιώματος ακτινοβόλησης.

3 .9 .2 .7. Εξάρτηση του παράγοντα  δόσης εξόδου  α πό το SSD

Για τον υπολογισμό της εξάρτησης του παράγοντα δόσης εισόδου από το 
SSD, υπολογίζεται ο συντελεστής διόρθωσης απόστασης πηγής επιφάνειας εισόδου 
δέσμης Fssd, ex ως ο λόγος της ένδειξης των δοσιμέτρων της κάψουλας προς την 
ένδειξη σε βάθος ίσο με dmax, για δεδομένο SSD (για μέγεθος πεδίου 15*15 cm2, 
d=l6 cm) κανονικοποιημένο ως προς τον ίδιο λόγο για το SSD της γεωμετρίας 
αναφοράς (SSD=100 cm, r=15*15 cm2, d=16 cm).

Μελετάται η εξάρτηση του Fssd για τιμές SSD από 85-130 cm.

3 .9 .2 .8 . Εξάρτηση του παράγοντα  δόσης εξόδου από τη διάμετρο του α σ θ ενο ύ ς

Για τον υπολογισμό της εξάρτησης του παράγοντα δόσης εξόδου από τη 
διάμετρο του ασθενούς υπολογίζεται ο συντελεστής διόρθωσης διαμέτρου ασθενούς 
Fd ως ο λόγος της ένδειξης των δοσιμέτρων της κάψουλας, προς την ένδειξη σε βάθος 
ίσο με dmax, για δεδομένη διάμετρο ασθενούς (για μέγεθος πεδίου 15*15 cm2, 
SSD=100 cm), προς τον ίδιο λόγο για τη διάμετρο ασθενούς της γεωμετρίας 
αναφοράς (d=16 cm, SSD=100 cm, r=15*15 cm2).

Μελετάται η εξάρτηση του Fa, για πάχος ομοιώματος plexiglas 8-30 cm. Τα
πάχη αυτ<
plexiglas i.ivgr/tm ).
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3 .9 .2 .9 . Εξάρτηση το ν  παράγοντα  δόσ η ς  εξόδ ου  από την ύπαρξη δ ιαμορφ ω τώ ν πεδίου

Για τον υπολογισμό της εξάρτησης του παράγοντα δόσης εξόδου από την 
ύπαρξη απλού ή διπλού δίσκου τοποθέτησης μολύβδινων διαμορφωτών πεδίου ή 
σφηνοειδούς φίλτρου υπολογίζονται οι αντίστοιχοι συντελεστές διόρθωσης F^.c*, 
Fwedge.ex, ως ο λόγος της ένδειξης των δοσιμέτρων της κάψουλας, προς την ένδειξη σε 
βάθος ίσο με dmax, για ακτινοβόληση με χρήση των αντίστοιχων διαμορφωτών 
πεδίου, προς τον ίδιο λόγο για ανοιχτό πεδίο ακτινοβόλησης. Για κάθε διάταξη 
διαμόρφωσης πεδίου μελετάται η εξάρτηση των αντίστοιχων συντελεστών διόρθωσης 
από το μέγεθος του πεδίου, για εύρος τετραγωνικών πεδίων 10-20 cm.

Κατά τη μελέτη των συντελεστών διόρθωσης Feoi.ex, Ftrav.ex, Fwedge.ex, Fd. 
πραγματοποιούνται τρία ανεξάρτητα πειράματα, ενώ για τη μελέτη του συντελεστή 
διόρθωσης F ssd .cx πραγματοποιούνται πέντε ανεξάρτητα πειράματα. Σε κάθε 
διαφορετική γεωμετρία που μελετάται τοποθετούνται τουλάχιστον πέντε κάψουλες 
(15 δοσίμετρα) και πέντε θήκες (20 δοσίμετρα). Σε κάθε πείραμα για την κάθε 
διαφορετική γεωμετρία, υπολογίζεται η μέση τιμή της ένδειξης των δοσιμέτρων στις 
κάψουλες και της ένδειξης των δοσιμέτρων στις θήκες και στη συνέχεια 
προσδιορίζεται ο λόγος των δύο ενδείξεων για τον προσδιορισμό του αντίστοιχου 
διορθωτικού παράγοντα, καθώς και το σφάλμα μέσης τιμής (SEM). Η σταθμισμένη 
μέση τιμή των υπολογιζόμενων λόγων από τα διαφορετικά πειράματα, ισούται με τον 
συντελεστή διόρθωσης για την αντίστοιχη γεωμετρία.

Η επίδραση της στροφής του ικριώματος του γραμμικού επιταχυντή, καθώς 
και της στροφής του συστήματος κατευθυντήρων, στον παράγοντα δόσης εξόδου 
θεωρείται αμελητέα και για το λόγο αυτό οι αντίστοιχοι διορθωτικοί παράγοντες 
αγνοήθηκαν.

Μετά τον προσδιορισμό των διορθωτικών παραγόντων η απορροφούμενη 
δόση που υπολογίζεται στην κάψουλα μπορεί να μετατραπεί σε απορροφούμενη δόση 
στο βάθος μεγίστης δόσης, για τις συνθήκες που συναντούνται στην κλινική πράξη, 
μέσω της σχέσης 10:

(< * . . . ' • • .S ® ' . * ’) '
D T ^ {r \S S D \d ·)

' εξόδου ( r ,S S D

εξόδρυ

T d pF *  F SSD  F d  F lra>, E v td g t
(10)

όπου: D ^ u ( d ^ , r ' , S S D ', )η δόση στο βάθος μέγιστης δόσης για μέγεθος
πεδίου r\ απόσταση πηγής-επκράνειας εισόδου δέσμης SSD' και διάμετρο 
ασθενούς <Γ,
Βούδαν { r \ S S D \ ά ')τ \ δόση στην κάψουλα για μέγεθος πεδίου τ ’, απόσταση 
πηγής-επκράνειας εισόδου δέσμης SSD', και διάμετρο ασθενούς d',
Ο εισόδον ( r ,S S D ,d )  ο  παράγοντας δόσης εισόδου για την γεωμετρία 
αναφοράς με μέγεθος πεδίου γ, απόσταση πηγής-επκράνειας εισόδου δέσμης 
SSD, και διάμετρο ασθενούς d,
F aili {τ ' , SSD  ' , d ' )  ο συντελεστής διόρθωσης του παράγοντα δόσης εισόδου 
για μέγεθος πεδίου τ', απόσταση πηγής-επκράνειας εισόδου δέσμης SSD', 
διάμετρο ασθενούς d' και την πιθανή ύπαρξη μολύβδινων διαμορφωτών 
πεδίου ή σφηνοειδούς φίλτρου.

J
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Ο υπολογισμός της διέλευσης και της δόσης μέσης γραμμής πραγματοποιείται 
μέσω των σχέσεων 4 και 5 με αντικατάσταση των δόσεων κάψουλας με τις 
αντίστοιχες δόσεις που υπολογίζονται στις θήκες, μέσω των σχέσεων 9 και 10.

3.10. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ

Για την αξιολόγηση της μεθοδολογίας πραγματοποιούνται μετρήσεις σε 
ανθρωπόμορφο ομοίωμα της πυελικής περιοχής. Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατή η 
εκτίμηση της ακρίβειας της μεθόδου και της επαναληπτικότητας της μεθοδολογίας σε 
κλινικές συνθήκες.

Το ομοίωμα φέρει τρεις περιοχές με διαφορετικά μεγέθη σπονδύλων . Σε κάθε 
σπόνδυλο υπάρχουν δύο διαφορετικές περιοχές που αντιστοιχούν σε σπογγώδες και 
συμπαγή οστίτη οστό με πυκνότητες 1.19 gr/cm3 και 3.19 gr/cm3 αντίστοιχα. 
(K a len der WA, 1992) (Σχήμα 3.5. (α) και (β)).

Σχήμα 3.5: (α) Ο μοίω μα  ανα τομ ικής π ερ ιοχή ς  πυέλου, (β ) ε ικ ό να  υπ ολογισ τική ς  
τομογραφ ίας εγκάρσιας τομής του ομοιώ ματος.

Η πειραματική διαδικασία που ακολουθείται κατά την ακτινοβόληση είναι 
ίδια με αυτή που χρησιμοποιείται κατά την ακτινοβόληση ασθενών της ανατομικής 
περιοχής πυέλου. Μετρήσεις πραγματοποιούνται τόσο για προσθοπίσθια όσο και για 
πλάγια πεδία ακτινοβόλησης για διαφορετικές γεωμετρίες ακτινοβόλησης στις οποίες 
μεταβάλλονται οι διαστάσεις του πεδίου ακτινοβόλησης, η απόσταση πηγής- 
επκράνειας εισόδου της δέσμης, και το πάχος του ομοιώματος.

Χρησιμοποιούνται τετραγωνικά και παραλληλόγραμμα πεδία ακτινοβόλησης, 
ενώ το πάχος του ομοιώματος μεταβάλλεται με προσθήκη πλακών από plexiglas. Ο 
σχεδιασμός θεραπείας πραγματοποιείται στο ΣΣΘ με εισαγωγή των στοιχείων του 
ομοιώματος από φιλμ υπολογιστικής τομογραφίας που λήφθηκαν για το σκοπό αυτό.

Πραγματοποιούνται έξι ανεξάρτητα πειράματα σε χρονικό διάστημα έξι 
μηνών και λαμβάνονται συνολικά 50 μετρήσεις για προσθοπίσθια και πλάγια πεδία 
ακτινοβόλησης. ^
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Σχήμα 33.: Π λά νο  σχεδ ιασμού θερα π εία ς  της ανα τομ ικής π ερ ιοχή ς μαστού, μ ε  
δ ια μ ορφ ω μ ένα  π εδ ία  α κ τ ινο β ο λία ς  μ ε  χρ ή σ η  σ φ η νοειδούς  φ ίλτρον. 
Δ ια χρ ίνο ντα ι ο ι κ ά ψ ουλες  τοποθέτησης τω ν δοσιμέτρω ν θερμοφω ταύγειας.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

Αποτελέσματα in vivo όοσιμετρίας

4.1. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΔΟΣΗΣ

4 .1.1. Υπολογισμός παράγοντα δόσης εισόδου, C neitov

Πραγματοποιήθηκαν έξι πειράματα για τον προσδιορισμό του παράγοντα 
δόσης εισόδου. Τα πηλίκα της ένδειξης δοσιμέτρων στην κάψουλα, προς την ένδειξη 
δοσιμέτρων στη θήκη για κάθε πείραμα, καθώς και το σφάλμα της μέσης τιμής τους 
(SEM) παρουσιάζονται στον πίνακα 4.1. Η επαναληψιμότητα στον προσδιορισμό του 

* παράγοντα δόσης εισόδου υπολογιζόμενη σαν το πηλίκο της τυπικής απόκλισης των 
μέσων τιμών από τα έξι πειράματα, προς τη μέση τιμή ήταν 0.84%. Βρέθηκε ότι 
σταθμισμένη μέση τιμή του παράγοντα δόσης εισόδου, C„00f0V είναι 1 .003±0.004,

Πίνακας 4.1.: Υπολογισμός παράγοντα δόσης εισόδου, Cc,odSov

α/α Συντελεστής εισόδου  
(ΣΜ Τ)

Σ φ ά λμ α  μ έσ η ς  τιμής

1 0.999 0.006
2 1.015 0.022
3 1.010 0.013
4 1.021 0.025 .
5 1.010 0.019
6 1.000 0.009

Σ.Μ.Τ. 1.003 0.004

4.1.2. Εξάρτηση του C aoiio„out6 το μέγεθος του πεδίου

Η εξάρτηση του παράγοντα δόσης εισόδου από το μέγεθος του πεδίου 
μελετήθηκε για μεγέθη τετραγωνικών πεδίων ακμής 6 ως 25 cm. Οι σταθμισμένες 
μέσες τιμές Οοο65ο1) από τα τρία πειράματα για κάθε μέγεθος πεδίου που έγιναν 
κανονικοποιημένα ως προς Οοο68ου του πεδίο της γεωμετρίας αναφοράς, δίνονται στον 
Πίνακα 4.2. Η εξάρτηση του συντελεστή διόρθωσης του παράγοντα δόσης εισόδου F̂ ,, 
από το μέγεθος του πεδίου παρουσιάζεται στη γραφική παράσταση του σχήματος 4 .1. 
Γραμμικός συσχετισμός του Fco, με την ακμή του πεδίου δεν έδειξε στατιστικά 
σημαντική εξάρτηση (&=0.290, ρ=0.636) ως εκ τούτου θεωρήθηκε ίσος με 1.000 με 
σχετικό σφάλμα 0.16%.
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Πίνακας 4.2: Εξάρτηση C ao66m από  το μέγεθος πεδίου, F^.

Μ Ε Γ Ε Θ Ο Σ  Π Ε Δ ΙΟ Υ
(cm^)

Σταθμισμένη  
μ έσ η  τιμή

Σφάλμα μέσης  
τιμής

6*6 1.001 0.009
10*10 0.994 0.006
15*15 1.000 -

20*20 1.004 0.006
25*25 0.999 0.006

4.1.3. Εξάρτηση του Cnmifal] από την απόσταση πηγής-επιφάνειας εισόδου

Η εξάρτηση του παράγοντα δόσης εισόδου από την απόσταση πηγής- 
επιφάνειας εισόδου της δέσμης, FSSD, μελετήθηκε για αποστάσεις 85 ως 130 cm. Οι 
σταθμισμένες μέσες τιμές του F ^  από τα έξι πειράματα για κάθε απόσταση που 
μελετήθηκε, κανονικοποιημένες ως προς την απόσταση της γεωμετρίας αναφοράς των 
100 cm, δίνονται στον Πίνακα 4.3. και στην γραφική παράσταση του σχήματος 4.2. 
Στα σημεία έγινε προσαρμογή του πολυωνύμου δευτέρου βαθμού :

y= 1.6057 (±0.1967)+(-0.0106)(±0.0037)x-K).00004 (iO.OOOOO)̂  
με συντελεστή συσχέτισης R=0.918 και πιθανότητα οι συντελεστές του γραμμικού και 
του τετραγωνικού όρου να είναι μηδέν 0.047 και 0.006, αντίστοιχα.

Πίνακας 4 3 .: Εξάρτηση Οαοόδου από την απόσταση πηγής επιφάνειας 
εισόδου δέσμης, FSSD.

SSD Σ ταθμισμένη Σφάλμα μ έσης
(cm) μ έσ η  τιμή τιμής

85 1.0269 0.0110
90 1.0327 0.0120
95 1.0113 0.0175
100 1.0000 -

110 0.9958 0.0172
120 0.9821 0.0108
130 1.0030 0.0150

Δεδομένου ότι η εξάρτηση του παράγοντα δόσης εισόδου από την απόσταση 
πηγής- επιφάνειας δόσης εισόδου φτάνει έως και 5%, είναι απαραίτητη η εφαρμογή 
του αντίστοιχου διορθωτικού παράγοντα στις περιπτώσεις που η απόσταση δεν είναι 
100cm.

4.1.4. Εξάρτηση Cne66ou από την ύπαρξη διαμορφωτών δέσμης

Η πιθανή επίδραση στον παράγοντα δόσης εισόδου από την παρεμβολή 
σφηνοειδούς φίλτρου στη δέσμη μελετήθηκε με τρία ανεξάρτητα πειράματα για τη 
γεωμετρία αναφοράς (15 cm x 15 cm). Η σταθμισμένη μέση τιμή υπολογίζεται ίση με 
0.9962±0.0087, συνεπώς η ύπαρξη σφηνοειδούς φίλτρου δεν επηρεάζει τη τιμή του 
C
'■'εισόδου'
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Η εξάρτηση του συντελεστή Fwedge από το μέγεθος του πεδίου, μελετήθηκε για 
μεγέθη π εδίω ν  από (10*10) έως (20*20) cm2. Οι σταθμισμένες μέσες τιμές τριών 
πειραμάτων παρουσιάζονται στον Πίνακα 4.4. Βρέθηκε ότι ο συντελεστής Fwedge δεν 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική εξάρτηση από το μέγεθος του πεδίου και για τον 
λόγο αυτό αγνοήθηκε.

Πίνακας 4.4: Εξάρτηση του συντελεστή Fwedge από το μέγεθος πεδίου για τον
C'-'εισόδου

Μ Ε ΓΕ Θ Ο Σ Π Ε Δ ΙΟ Υ
(cm2)

Σ ταθμισμένη  
μ έση  τιμή

Σ φ ά λμ α  μ έσ η ς  
τιμής

10*10 0.9925 0.0169
15*15 1.0000 0.0124
20*20 0.9908 0.0147

Η τιμή του παράγοντα της δόσης εισόδου δεν εξαρτάται από την ύπαρξη στη 
δέσμη ακτινοβολίας μονού δίσκου τοποθέτησης των εξωτερικών διαμορφωτών πεδίου. 
Βρέθηκε σταθμισμένη μέση τιμή του παράγοντα Fm> για την ύπαρξη μονού δίσκου στη 
δέσμη ακτινοβολίας από τρία ανεξάρτητα πειράματα ίση με 1.0052±0.0078, ενώ για 
την ύπαρξη διπλού δίσκου, ίση με 1.0042±0.0082. Συνεπώς και για τις δύο γεωμετρίες 
μπορούμε να θεωρηθεί ότι F^. =1.00

4.1.5.Υπολογισμός παράγοντα δόσης εξόδου,

Πραγματοποιήθηκαν έξι πειράματα για τον προσδιορισμό του παράγοντα 
δόσης εξόδου, Τα πηλίκα της ένδειξης δοσιμέτρων στην κάψουλα προς την
ένδειξη δοσιμέτρων στη θήκη εντός του ομοιώματος για κάθε πείραμα, καθώς και το 
σφάλμα μέσης τιμής δίνονται στον Πίνακα 4.5. Η επαναληψιμότητα στον 
προσδιορισμό του παράγοντα δόσης εξόδου, υπολογιζόμενη σαν το πηλίκο της τυπικής 
απόκλισης των μέσων τιμών από τα έξι πειράματα, προς τη μέση τιμή, ήταν 2 %. 
Βρέθηκε σταθμισμένη μέση τιμή του Ο ^^ίση με 0.7500±0.0030. '

Πίνακας 4.5.: Υπολογισμός παράγοντα δόσης εξόδου, Οεξόδον)

α/α Σ υντελεστής εισόδου  
(ΣΜ Τ)

Σ φ ά λμ α  μ έσ η ς  
τιμής

1 0.7515 0.0075
2 0.7588 0.0043
3 0.7277 0.0149
4 0.7580 0.0100
5 0.7310 0.0052
6 0.7640 0.0080

Σ.Μ .Τ. 0.7500 0.0030

Υπολογισμός του παράγοντα δόσης εξόδου χωρίς την ύπαρξη της κάψουλας 
εισόδου έδωσε τιμή 0.8305±0.0095. Ο υπολογισμός του παράγοντα δόσης εξόδου, 
όταν πραγματοποιείται με τοποθέτηση άδειας κάψουλας στο κέντρο του πεδίου στην 
είσοδο του ομοιώματος (συνήθης πρακτική), λαμβάνει υπόψη του την απορρόφηση 
της δέσμης εξαιτίας της ύπαρξης της κάψουλας εισόδου (στην πράξη όμως, αγνοήθηκε
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η μικρή εξασθένηση που οφείλεται στα δοσίμετρα που βρίσκονται στην εν λόγω 
κάψουλα). Η ύπαρξη συνεπώς της κάψουλας εισόδου και η τοποθέτηση της κάψουλας 
εξόδου «στη σκιά της» μειώνει τον παράγοντα από 0.83 σε 0.75, δηλαδή έχει σαν 
αποτέλεσμα μείωση κατά -10% .

4.1.6. Εξάρτηση του C^66ou από το μέγεθος του πεδίου

Η εξάρτηση του παράγοντα δόσης εξόδου από το μέγεθος του πεδίου 
μελετήθηκε για μεγέθη τετραγωνικών πεδίων πλευράς από 6 ως 25 cm. Οι 
σταθμισμένες μέσες τιμές από τα τρία πειράματα για κάθε μέγεθος πεδίου 
κανονικοποιημένες ως προς το πεδίο της γεωμετρίας αναφοράς, παρουσιάζονται στον 
Πίνακα 4.6. Η εξάρτηση του συντελεστή διόρθωσης του παράγοντα δόσης εξόδου από 
το μέγεθος του πεδίου, δίνεται στο σχήμα 4.3. Στα σημεία έγινε προσαρμογή 
πολυωνύμου δευτέρου βαθμού:

y= 0.9282 (±0.0230)+(0.073)(±0.0034)χ+(-0.0002) (±0.0001 )χ2 
με συντελεστή συσχέτισης R=0.92. Ως εκ τούτου προκύπτει ότι ο παράγοντας της 
δόσης εξόδου παρουσιάζει εξάρτηση από το μέγεθος του πεδίου ακτινοβόλησης. Οι 
τιμές των παραγόντων του πρωτοβάθμιου και δευτεροβάθμιου όρου της σχέσης 
πιθανώς να διαφέρουν στατιστικά από τη μηδενική τιμή (ρ=0.1628, και ρ=0.2245, 
αντίστοιχα). Η εξάρτηση για εύρος τετραγωνικών πεδίων με πλευρά 10*25 cm είναι 
της τάξης του 1 %, ενώ σε μικρότερα μεγέθη πεδίων εμφανίζει απόκλιση έως και 4%. 
Για το λόγο αυτό, εφαρμόζεται ο διορθωτικός παράγοντας F^,>ex ο οποίος όμως για τα 
κλινικά πεδία που χρησιμοποιούνται στην ακτινοβόληση των ανατομικών περιοχών 
μαστού και πυέλου που μελετήθηκαν, παρουσιάζει πολύ μικρή απόκλιση από τη 
μονάδα.

Πίνακας 4.6.: Εξάρτηση από το μέγεθος πεδίου, F^, ̂ .

Μ Ε Γ Ε Θ Ο Σ  Π Ε Δ ΙΟ Υ
(cm2)

Σ ταθμισμένη  
μ έση  τιμή

Σφ άλμα μέσης  
τιμής

6*6 0.9618 0.0079
10*10 0.9875 0.0065
15*15 1.000 -
20*20 0.9903 0.0097
25*25 0.9984 0.0037

4.1.7. Εξάρτηση του C^66ou από την απόσταση πηγής-επιφάνειας εισόδου

Η εξάρτηση του παράγοντα δόσης εξόδου, από την απόσταση πηγής-
επιφάνειας εισόδου της δέσμης στο ομοίωμα μελετήθηκε για αποστάσεις 85 ως 130 
cm. Οι σταθμισμένες μέσες τιμές του συντελεστή FSSDex από τα έξι πειράματα για κάθε 
απόσταση που μελετήθηκε, κανονικοποιημένες ως προς την απόσταση της γεωμετρίας 
αναφοράς, δίνονται στον Πίνακα 4.7. και στο σχήμα 4.4. Στα πειραματικά σημεία έγινε 
προσαρμογή πολυωνύμου δευτέρου βαθμού και προέκυψε η εξίσωση : * 

y= 0.1045 (±0.3502)+0.0164(±0.0066)x+(-0.0001) (±0.000)χ2 
με συντελεστή συσχέτισης R=0.85. Η τιμή των παραγόντων για τον πρωτοβάθμιο και 
δευτεροβάθμιο όρο παρουσιάζονται να διαφέρουν οριακά στατιστικά σημαντικά του 
μηδενός (ρ=0.069, ρ=0.079).

ί
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Πίνακας 4.7: Εξάρτηση από την απόσταση πηγής επιφάνειας
εισόδου δέσμης FSSD-ot.

SSD Σ ταθμισμένη Σ φ ά λμ α  μ έσ η ς
(cm) μ έσ η  τιμή τιμής
85 0.9649 0.0180
90 1.0114 0.0078
95 1.0098 0.0106
100 1.0000
110 1.0305 0.0084
120 1.03926 0.0083
130 1.0065 0.0108

4.1.8. Εξάρτηση του από τα σωματομετρικά στοιχεία του ασθενούς

Η εξάρτηση του παράγοντα δόσης εξόδου από τα σωματομετρικά στοιχεία του 
ασθενούς μελετήθηκε για τιμές με εύρος από 8 ως 35 cm μετρούμενο πάχος plexiglas. 
Οι σταθμισμένες μέσες τιμές του συντελεστή Fd από τα τρία πειράματα για κάθε 

,  διάμετρο που μελετήθηκε, κανονικοποιημένες ως προς την διάμετρο της γεωμετρίας 
αναφοράς, παρουσιάζονται στον Πίνακα 4.8. Η εξάρτηση του Fd από το μήκος 
διαδρομής της δέσμης στο υλικό δίνονται στο σχήμα 4.5. Στα πειραματικά σημεία 
έγινε προσαρμογή πολυωνύμου δευτέρου βαθμού και προκύπτει εξίσωση τύπου: 

y= 0.9636 (±0.0208)+0.0049(±0.0021)x+(-0.0001) (±0.000)χ2 
με συντελεστή συσχέτισης R=0.53. Οι τιμές των παραγόντων του πρωτοβάθμιου και 
του δευτεροβάθμιου όρου εμφανίζουν στατιστικά σημαντική διαφορά από τη μηδενική 
τιμή (ρ=0.066, ρ=0.076). Ο παράγοντας της δόσης εξόδου παρουσιάζει εξάρτηση από 
τη διάμετρο του ασθενούς έως και 3 % . Για το λόγο αυτό εφαρμόζεται ο διορθωτικός 
παράγοντας Fd.

Πίνακας 4.8: Εξάρτηση από το μήκος διαδρομής της δέσμης στο 
σώμα του ασθενούς, Fd.

Th Σ ταθμισμένη Σ φ ά λμ α  μ έσ η ς
(cm) μ έσ η  τιμή τιμής

8 0.999 0.024
16 1.000 -

18 0.997 0.012
20 1.029 0.023
24 1.024 0.025
28 1.022 0.024
30 1.011 0.011
32 1.007 0.018

______________
1.008 0.011
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Σχήμα 4.1.: Εξάρτηση του Cei(T03ov Τ0 μέγεθος τον πεδίου. Το σημείο 
κανονικοποίησηςλαμβάνεται στη γεωμετρία αναφοράς (15*15 cm2).
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Σχήμα 4.2.: Εξάρτηση του € εχσόδου την απόσταση πηγής επιφάνειας εισόδου της 
δέσμης. Το σημείο κανονικοποίησης λαμβάνεται στη γεωμετρία αναφοράς (100 cm).
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Σχήμα 43.: Εξάρτηση τοο Εξόδου από το μέγεθος too πεδίου. Το σημείο 
κανονικοποίησης λαμβάνεται στη γεωμετρία αναφοράς (15*15 cm2).

Σχήμα 4.4.: Εξάρτησήβρυ Q ξόδου από την απόσταση πηγής ετπφάνειας έισόδου της 
δέσμης. Το σημείο κανονικοποίησης Ιυαμβόνεται στη γεωμετρία αναφοράς (100 cm).

\d
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Σχήμα 4.5.: Εξάρτηση του Cεξόδου τα σωματομεφικά χαρακτηριστικά ϊου
ασθενούς (100 cm). Το σημείο κσνονικοποίησης λαμβάνεται στη -γεωμετρία αναφοράς 
(16 cm πάχος plexiglas).

4.1.9. Εξάρτηση C<Mov από ύπαρξη διαμορφωτών δέσμης

Η εξάρτηση του παράγοντα δόσης εξόδου από την ύπαρξη σφηνοειδούς 
φίλτρου στη δέσμη ακτινοβολίας μελετήθηκε με δύο ανεξάρτητα πειράματα. Η 
σταθμισμένη μέση τιμή υπολογίζεται ίση με 1.0181 ±0.0134 για γεωμετρία 
ακτινοβόλησης ίδια με τη γεωμετρία αναφοράς. Συνεπώς η ύπαρξη σφηνοειδούς 
φίλτρου επηρεάζει τη τιμή του παράγοντα δόσης εξόδου κατά 2%.

Η εξάρτηση του συντελεστή Fwedge ex από το μέγεθος του πεδίου, μελετήθηκε για 
μεγέθη πεδίων από (10*10) έως (20*20) cm2. Οι σταθμισμένες μέσες τιμές τριών 
πειραμάτων παρουσιάζονται στον Πίνακα 4.9. Ο συντελεστής δεν παρουσιάζει
στατιστικά σημαντική εξάρτηση από το μέγεθος του πεδίου.

Πίνακας 4.9.: Εξάρτηση του συντελεστή F ^ ^  από το μέγεθος πεδίου για τον
^Εξόδου-

Μ Ε Γ Ε Θ Ο Σ  Π Ε Δ ΙΟ Υ  
(cm2)

Σταθμισμένη  
μ έσ η  τιμή

Σφάλμα μ έσ η ς  τιμής

10*10 1.005 0.019
15*15 1.000 -

20*20 0.998 0.018

Η τιμή του παράγοντα της δόσης εξόδου δεν εξαρτάται από την ύπαρξη στη 
δέσμη ακτινοβολίας μονού δίσκου τοποθέτησης μολύβδινων διαμορφωτών πεδίου. Η 
σταθμισμένη μέση τιμή του παράγοντα F^y ex για την ύπαρξη μονού δίσκου στη δέσμη

Ί
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ακτινοβολίας από τρία ανεξάρτητα πειράματα υπολογίζεται ίση με 1 .0052±0.0078, ενώ 
για την ύπαρξη διπλού δίσκου ίση με 1.0042±0.0082. Συνεπώς και για τις δύο 
γεωμετρίες μπορούμε να θεωρηθεί ότι Fwy =1.

4.2. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ

Πραγματοποιήθηκαν 50 μετρήσεις με το ομοίωμα πυελικής περιοχής, για 
διαφορετικά' μεγέθη πεδίων, διαφορετικά SSD και διαφορετικές διαμέτρους ασθενούς. 
Για κάθε μέτρηση της δόσης εισόδου, της δόσης εξόδου, της διέλευσης και για κάθε 
υπολογισμό της δόσης μέσης γραμμής υπολογίζεται το πηλίκο της μετρούμενης προς 
την αναμενόμενη αντίστοιχη τιμή. Οι υπολογισμοί αφορούν τη δόση στη κάψουλα και 
τη δόση στο βάθος μέγιστης δόσης.

4.2.1 Δόση εισόδου

Η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εισόδου 
υπολογίζεται ίση με 1.000±0.017 (με εύρος τιμών από 0.961-1.041). Η κατανομή 

- συχνοτήτων του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενης δόσης εισόδου φαίνεται στο 
σχήμα 4.6. (λευκές στήλες). Οι τιμές εμφανίζουν κανονική κατανομή γύρω από τη 
μέση τιμή (ρ=0.75).

Σχήμα 4.6.: Κ ατα νομή  συχνοτήτω ν μ ετρούμ ενη ς  π ρος α να μ ενόμ ενη  δόση  εισ ό δ ο υ  
(λευκές στήλες) και εξόδου  (μαύρες στήλες) στο εσω τερικό  του ασθενούς. Ο ι μ ετρή σ εις  
πραγματοποιήθηκαν στο ομ ο ίω μ α  πυέλου.

, Το 90% των λόγων της μετρούμενης προς την αναμενόμενη δόση εισόδου 
παρουσιάζει διακύμανση γύρω από τη μέση τιμή εντός του ±3%. Το 98% των 
αποτελεσμάτων βρίσκονται εντός του ±5%, ενώ η μέγιστη απόκλιση που μετρήθηκε 
είναι ίση με 6%.
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4.2.2 Δόση εξόδου

Η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εξόδου στη 
κάψουλα υπολογίζεται ίση με 1.013±0.020 (με εύρος τιμών από 0.972-1.052). Η μέση 
τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εξόδου στο εσωτερικό του 
ομοιώματος στο βάθος μέγιστης δόσης υπολογίζεται ίση με 1.016±0.020 (με εύρος 
τιμών από 0.971-1.042). Η κατανομή συχνοτήτων του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση εξόδου φαίνεται στο σχήμα 6 (μαύρες στήλες). Οι τιμές 
εμφανίζουν κανονική κατανομή γύρω από τη μέση τιμή (ρ=0.85). Ποσοστό 74% 
παρουσιάζει διακύμανση εντός του ±3%, ενώ καμία τιμή δεν' εμφανίζει απόκλιση 
μεγαλύτερη από ±5%. Οι λόγοι μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση στις κάψουλες 
και στο εσωτερικό του ομοιώματος δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t-test ρ=0.76).

4.2.3. Διέλευση

Η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη διέλευση όταν οι 
υπολογισμοί των δόσεων εισόδου και εξόδου γίνεται στις κάψουλες προκύπτει ίση με 
0.995±0.022 (με εύρος τιμών από 0.934-1.039). Η μέση τιμή του αντίστοιχου λόγου 
όταν οι υπολογισμοί γίνονται στο βάθος μέγιστης δόσης προκύπτει ίση με 1 .004±0.023 
(με εύρος τιμών από 0.954-1.046). Η κατανομή συχνοτήτων' του λόγου μετρούμενης 
προς αναμενόμενη διέλευση φαίνεται στο σχήμα 6 (άσπρες στήλες). Οι τιμές 
εμφανίζουν κανονική κατανομή γύρω από τη μέση τιμή (ρ=0.56).

Ποσοστό 80% παρουσιάζει διακύμανση με εύρος ±3%, ενώ καμία τιμή δεν 
εμφανίζει απόκλιση μεγαλύτερη από ±5%.

Σχήμα 4.7.: Κ ατα νομή  συχνοτήτω ν μετρούμενης προς αναμενόμενη τιμή δ ιέλευσης  
(λευκές  στήλες) και δόση ς μ έσ η ς  γραμμής (μαύρες στήλες) στο εσω τερικό του ασθενούς. 
Ο ι μ ετρήσεις  πραγματοποιήθηκαν στο ομ οίω μ α  πυέλου.

4.2.4. Δόση μέσης γραμμής

Η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής 
όταν οι υπολογισμοί των δόσεων εισόδου και εξόδου γίνεται στις κάψουλες προκύπτει 
ίση με 1.010±0.022 (με εύρος τιμών από 0.973-1.047). Η μέση τιμή του αντίστοιχου 
λόγου όταν οι υπολογισμοί γίνονται στο βάθος μέγιστης δόσης προκύπτει ίση με

1
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1.008±0.021 (με εύρος τιμών από 0.968-1.046). Η κατανομή συχνοτήτων, του λόγου 
μετρούμενης προς αναμενόμενης δόσης εισόδου φαίνεται στο σχήμα 4.7. (μαύρες 
στήλες). Οι τιμές θεωρείται ότι εμφανίζουν κανονική κατανομή γύρω από τη μέση 
τιμή (ρ=0.63). Ποσοστό 82% παρουσιάζει διακύμανση με εύρος ±3%, ενώ καμία τιμή 
δεν εμφανίζει απόκλιση μεγαλύτερη από ±5%.

Η επαναληψιμότητα της μεθόδου υπολογίζεται πραγματοποιώντας στην ίδια 
γεωμετρία έξι μετρήσεις με τις ίδιες συνθήκες ακτινοβόλησης. Για τη μέτρηση της 
δόσης εισόδου η επαναληψιμότητα προκύπτει ίση με 0.52%, στη μέτρηση της δόσης 
εξόδου η επαναληψιμότητα προκύπτει ίση με 0.85%. Στον υπολογισμό της διέλευσης 
η επαναληψιμότητα προκύπτει ίση με 0.33%.

4.3. IN VIVO ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑ ΣΕ ΠΥΕΛΙΚΑ ΠΕΔΙΑ

4.3.1. Δόση εισόδου

Στα προσθοπίσθια πεδία ακτινοβόλησης έχουν ληφθεί 160 (35 ασθενείς) 
- μετρήσεις της δόσης εισόδου και η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 

αναμενόμενη δόση εισόδου είναι 1.012±0.025 (εύρος τιμών από 0.944 έως 1.089). Στα 
πλάγια πεδία ακτινοβόλησης έχουν ληφθεί 80 μετρήσεις (19 ασθενείς) και ο 
αντίστοιχος λόγος, ισούται με 1.010±0.023 (εύρος τιμών από 0.960 έως 1.068).

30 ·

20

10

0 ύ Δ  1 1 .
1

. i l lL a ,
0.90 0.93 0.96 0.99 1.02 1.05 1,08 1,11 1.14 1,17

Σχήμα 4.8.: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του π ηλίκ ου  μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  α να μ ενό μ ενη  δόση  
εισόδου για  προσθοιτίσθια κα ι π λά για  πεδία  α κτινοβόλη ση ς της  α να τομ ική ς π ερ ιο χή ς  της  
πυέλου.

% t

Οι μέσες τιμές του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εισόδου για τα 
προσθοπίσθια και τα.^λάγια πεδία-- ακτινοβόλησης δεν παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντική διαφορά (ρ=Φ.76). Συνεπώς μπορούμε να πούμε ότι η μέση τιμή του λόγου 
μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εισόδου στο σύνολο 240 μετρήσεων, είναι 
1.0 11 ±0.024 (εύρος τιμών 0.944 έως 1.089).

Οι κατανομές συχνοτήτων φαίνεται να ακολουθούν κανονική κατανομή γύρω 
από την μέση τιμή (ρ=0.89) (σχήμα 4.8). Το 98% των μετρούμενων προς
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Σχήμα 4.9: Μ έση τιμή της μετρούμενης π ρ ο ς  αναμενόμενη δόση εισόδου ανά  ασθενή για  
τα π ροσ θοπ ίσ θ ια  πεδία α κτινοβό/μ σης.

Αριθμός ασθενούς

Σχήμα 4.10: Μ έση τιμή της μ ετρούμ ενης π ρ ο ς  αναμενόμενη δόση εισόδου ανά  ασθενή  
γ ια  π λά για  πεδία  ακτινοβόλησης.

αναμενόμενων τιμών της δόσης εισόδου βρίσκεται εντός των ορίων ±5%. Το υπόλοιπο 
2% βρίσκεται εντός των ορίων ±8%. Στις περισσότερες από τις περιπτώσεις που 
ανιχνεύτηκε απόκλιση μεγαλύτερη από 5%  δεν εντοπίστηκε το σφάλμα.

Για κάθε ασθενή, υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση εισόδου από το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν για κάθε 
ασθενή τόσο για τα προσθοπίσθια όσο και για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης.

Στα σχήματα 4.9. και 4.10., κάθε σημείο απεικονίζει τη μέση τιμή των πηλίκων 
και τη τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την αναμενόμενη δόση εισόδου σε 
κάθε ασθενή, για τα προσθοπίσθια και για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης αντίστοιχα. 
Η συνολική μέση τιμή υπολογίστηκε ίση με 1.0 11 για τα προσθοπίσθια πεδία και 
1.009 για τα πλάγια πεδία. Οι τιμές παρουσιάζουν τυπική απόκλιση 1 .6%  με εύρος από

\&
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0.976 έωςΐ.038 για τα προσθοπίσθια και 1.7%, με εύρος 0.971 έως 1.034 για τα πλάγια 
πεδία ακτινοβόλησης.

Σε όλα τα πεδία η δόση εισόδου έχει μετρηθεί κατά μέσο όρο τέσσερις φορές. 
Η μέση επαναληψιμότητα (υπολογιζόμενη σαν τον λόγο της τυπικής απόκλισης προς 
την συνολική μέση τιμή) των λόγων μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εισόδου 
είναι 1.56% για τα προσθοπίσθια πεδία ακτινοβόλησης και 1.65% για τα πλάγια πεδία. 
Συγκρίνοντας τα προσθοπίσθια πεδία στα οποία έγινε χρήση διαμορφωτών πεδίου (3 
ασθενείς) με τα αντίστοιχα ανοιχτά πεδία ακτινοβόλησης (32 ασθενείς) εκτελώντας t- 
test παρατηρούμε ότι δεν φαίνεται να εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά στις 
μέσες τιμές του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενης δόσης εισόδου (ρ=0.53) 
(Πίνακας 4.10.).

Αντίστοιχα, στα πλάγια πεδία όπου χρησιμοποιείται διπλός δίσκος τοποθέτησης 
των διαμορφωτών πεδίου (6 ασθενείς), σύγκριση με τα αντίστοιχα ανοιχτά πεδία (16 
ασθενείς) εκτελώντας t-test μεταξύ των μέσων τιμών του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση εισόδου ανά ασθενή, για ανοιχτά και διαμορφωμένα πεδία, 
παρατηρούμε ότι δεν εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ=0.38) (Πίνακας 
4.10.). Αν εκτελεστεί t-test στο σύνολο των ημών του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση εισόδου για ανοιχτά (Ν=43) και διαμορφωμένα πεδία (Ν=22) 
παρατηρείται τάση εμφάνισης σταησηκά σημανηκής διαφοράς (ρ=0.07).

Στο σύνολο των ανοιχτών (Ν=190) και διαμορφωμένων πεδίων (Ν=32) 
εκτελώντας t-test δεν φαίνεται να εμφανίζεται σταησηκά σημανηκή διαφορά 
(ρ=0.784).

Πίνακας 4.10.: Μέσες ημές λόγων μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση
εισόδου για ανοιχτά και διαμορφωμένα πυελικά πεδία

ΕΙΣΟΔΟΣ
Ανοιχτά

προσθοπίσθια
πεδία

Διαμορφωμένα
προσθοπίσθια

πεδία

Ανοιχτά 
πλάγια πεδία

Διαμορφωμένα 
πλάγια πεδία

Μ.Τ* Τ.Α.’· Μ.Τ' Τ.Α ." Μ.Τ’ Τ.Α. ” Μ.Τ' Τ .Α ."
1.0 11 0.016 1.005 0.013 1.007 0.014 1.014 0.022

Μ .Τ .: Μ έση τιμή  
**Τ .Α .: Τυιτική Α π όκλιση

4.3.2. Δόση εξόδου

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σαν λόγος της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη δόση εξόδου. Ο λόγος υπολογίζεται τόσο για ης κάψουλες τοποθέτησης 
των δοσιμέτρων, όσο και σε βάθος 1.5 cm από την επιφάνεια εξόδου της δέσμης από 
τον ασθενή.

Στα προσθοπίσθια πεδία ακηνοβόλησης έχουν ληφθεί 158 (35 ασθενείς) 
μετρήσεις της δόσης '^ισόδου και η μέση ημή του λόγου μετρούμενης' προς· 
αναμενόμενη δόση υπολογίστηκε στις κάψουλες 1 .007±0.045 (εύρος ημών από 0.904 
έως 1.158) και στο βάθος μέγιστης δόσης στο εσωτερικό του ασθενούς 1.00910.045 
(εύρος ημών από 0.920 έως 1.163). Οι λόγοι μετρούμενης προς αναμενόμενης δόση
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στις κάψουλες και στο εσωτερικό του ασθενούς δεν παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντική διαφορά (t-test ρ=0.599).

% ■■ 25 ~  ..... ....

Σχήμα 4 .11.: Κ ατα νομή  συχνοτήτω ν του πη?Λκου μετρούμενης π ρος αναμενόμενη  δόση  
εξό δ ο υ  για  π ροσθοπ ίσθ ια  και jOjxyia πεδία α κτινοβόλησης της ανατομικής π ερ ιοχής της 
ιτυέλου.

Στα πλάγια πεδία  ακτινοβόλησης έχουν ληφθεί 80 μετρήσεις (19 ασθενείς) και ο 
αντίστοιχος λόγος, στις κάψουλες ισούται με 0.928±0.101 (εύρος τιμών από 0.605 έως 
1.256), ενώ στο εσωτερικό του ασθενούς 1.008±0.045 (εύρος τιμών από 0.866 έως 
1.078). Οι λόγοι μετρούμενης προς αναμενόμενης δόσης στις κάψουλες και στο 
εσωτερικό του ασθενούς για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντική διαφορά (t-test ρ<0.000).

Οι μέσες τιμές του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εισόδου για τα 
προσθοπίσθια και τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης όταν υπολογίζονται στο εσωτερικό 
του ασθενούς δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ=0.80). Συνεπώς 
μπορούμε να πούμε ότι η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενης δόσης 
εισόδου στο σύνολο 239 μετρήσεων είναι 1.009±0.045 (εύρος τιμών από 0.866 - 
1.163).

Οι κατανομές συχνοτήτων φαίνεται να ακολουθούν κανονική κατανομή γύρω 
από την μέση τιμή (ρ=0.16) (σχήμα 4 .11). Το 78% των μετρούμενων προς 
αναμενόμενων τιμών της δόσης εισόδου βρίσκεται εντός των ορίων ±5%, ενώ το 94 % 
των λόγων βρίσκεται στο ±8%. Ποσοστό 6% ξεπέρασε το όριο ±10%.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση εξόδου από το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν για κάθε 
ασθενή τόσο για τα προσθοπίσθια όσο και για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης.

Στις γραφικές παραστάσεις 4.12. και 4.13., κάθε σημείο απεικονίζει τη μέση 
τιμή των πηλίκων και τη τυπική απόκλιση (SD) της_ μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη δόση εξόδου σε κάθε ασθενή, τόσο για τα προσθοπίσθια πεδία όσο και 
για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης αντίστοιχα.

I
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Σχήμα 4.12: Μ έση τιμή της μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  α να μ ενόμ ενη  δόσ η  εξό δ ο υ  α νά  α σ θενή  
για  προσθοπ ίσθια  πεδία  ακτινοβόλησης στην ανα τομ ική  π ερ ιοχή  της  πυέλου.

Σχήμα 4 .13: Μ έση τιμή της μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  α να μ ενόμ ενη  δόση  εξό δ ο υ  α νά  α σθενή  
γ ια  π λά για  πεδία  ακτινοβόλησης στην ανατομική  π ερ ιοχή  της π υέλου.
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Η συνολική μέση τιμή υπολογίστηκε ίση με 1.007 για τα προσθοπίσθια πεδία 
και 0.986 για τα πλάγια πεδία. Οι τιμές παρουσιάζουν διακύμανση γύρω από τη μέση 
τιμή ±3.9% για τα προσθοπίσθια πεδία ακτινοβόλησης, με εύρος από 0.933 έως 1.102, 
και διακύμανση ±3.2% για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης, με εύρος 0.0898 έως 

' ‘jr 1.050. Στα πεδία εξόδου η δόση έχει μετρηθεί κατά μέσο όρο τέσσερις φορές. Η μέση 
*  ̂ επαναληψιμότητα (υπολογιζόμενη σαν τον λόγο της τυπικής απόκλισης προς την 

συνολική μέση τιμή) των λόγων μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εξόδου είναι 
4.4% για τα προσθοπίσθια πεδία ακτινοβόλησης και 4.5% για τα πλάγια πεδία.

Συγκρίνοντας τα προσθοπίσθια πεδία στα οποία έγινε χρήση διαμορφωτών 
πεδίου (3 ασθενείς) με τα αντίστοιχα ανοιχτά πεδία ακτινοβόλησης (32 ασθενείς) 
(unpaired t-test) παρατηρούμε ότι δεν φαίνεται να εμφανίζεται στατιστικά σημαντική 
διαφορά στις μέσες τιμές του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εξόδου 
(ρ=0.23). Αντίστοιχα στα πλάγια πεδία όπου χρησιμοποιείται διπλός δίσκος 
τοποθέτησης των διαμορφωτών πεδίου (6 ασθενείς), σύγκριση με τα αντίστοιχα 
ανοιχτά πεδία (16 ασθενείς) εκτελώντας t-test μεταξύ των μέσων τιμών του λόγου 
μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εξόδου ανά ασθενή, για ανοιχτά και 
διαμορφωμένα πεδία, παρατηρούμε ότι δεν εμφανίζεται στατιστικά σημαντική 
διαφορά (ρ=0.48) (Πίνακας 4.11.).

Πίνακας 4 .11.: Μέσες τιμές λόγων μετρούμενης -προς αναμενόμενη δόση 
εξόδου για ανοιχτά και διαμορφωμένα πυελικά πεδία

Ε Ξ Ο Δ Ο Σ
Α ν ο ιχ τ ά

π ρ ο σ θ ο π ίσ θ ια
π εδ ία

Δ ια μ ο ρ φ ω μ έν α
π ρ ο σ θ ο π ίσ θ ια

π εδ ία

Α ν ο ιχ τ ά  
π λ ά γ ια  π εδ ία

Δ ια μ ο ρ φ ω μ ένα  
π λά γ ια  π εδ ία

Μ .Τ’ Τ.Α." Μ.Τ* Τ.Α ." Μ .Τ Τ.Α ." Μ.Τ* Τ.Α. **
1.008 0.045 0.980 0.032 1.015 0.045 1.002 0.041

Μ. Τ .: Μ έση τιμή  
** Τ.Α.: Τυπική Α π όκλιση

I
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4.3.3. Διέλευση

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως ο λόγος της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη διέλευση. Ο λόγος μετρούμενης διέλευσης υπολογίζεται σαν το πηλίκο 
δόσης εξόδου προς δόση εισόδου όπως μετράται στις κάψουλες τοποθέτησης των 
δοσιμέτρων, καθώς και σε βάθος 1.5 cm από την επιφάνεια εξόδου και εισόδου της 
δέσμης από τον ασθενή αντίστοιχα. Για τον υπολογισμό της διέλευσης στο εσωτερικό 
του ασθενούς στο βάθος μέγιστης δόσης εφαρμόζονται στις μετρούμενες τιμές στις 
κάψουλες οι παράγοντες δόσης εισόδου και εξόδου CtKJo5ou και

Στα προσθοπίσθια πεδία ακτινοβόλησης έχουν ληφθεί 158 (35 ασθενείς) 
μετρήσεις της διέλευσης και η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη 
διέλευση υπολογίστηκε στις κάψουλες 0.995±0.043 (εύρος τιμών από 0.862 έως 
1.108) και στο εσωτερικό του ασθενούς 0.998±0.042 (εύρος τιμών από 0.915 έως 
1.138).Οι λόγοι μετρούμενης προς αναμενόμενη διέλευση στις κάψουλες και στο 
εσωτερικό του ασθενούς δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test 
ρ=0.557). Στα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης έχουν ληφθεί 80 μετρήσεις (19 ασθενείς) 
και ο αντίστοιχο λόγος, στις κάψουλες ισούται με 0.935±0.096 (εύρος τιμών από 0.606 
έως 1.247) ενώ στο εσωτερικό του ασθενούς 1.001±0.067 (εύρος τιμών από 0.732 έως 
1.159).

Σχήμα 4.14: Κ α τα νομ ή  γύρω  α πό τη μ έση  τιμή, του πηλίκ ου  μ ετρούμ ενη ς π ρ ος  
α να μ ενόμ ενη  δ ιέλευση γ ια  π ροσθοπ ίσθ ια  κα ι π λά για  πεδία  α κτινοβόληση  της ανα τομ ικής  
π ερ ιο χή ς  της πυέλου.

Οι μέσες τιμές του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη τιμή διέλευσης για τα 
προσθοπίσθια και τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης όταν υπολογίζονται στο εσωτερικό 
του ασθενούς δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ=0.33). Συνεπώς 
μπορούμε να πούμε όη η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη 
διέλευση στο σύνολο 2§8 μετρήσεων είναι 0.999±0.044 (εύρος τιμών 0.869- 1.138).

Οι κατανομές των λόγων φαίνεται να ακολουθούν κανονική κατανομή γύρω 
από την μέση τιμή (ρ=0.131) (σχήμα 4.14). Ποσοστό 78% των μετρούμενων προς 
αναμενόμενων τιμών διέλευσης βρίσκεται εντός των ορίων ±5%, ενώ το 93%
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των λόγων βρίσκεται στο ±8%. Ποσοστό 3.3% ξεπέρασε το όριο ±10%, χωρίς να 
βρεθεί η αιτία της απόκλισης.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη διέλευση από το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν για κάθε ασθενή 
τόσο για τα προσθοπίσθια όσο και για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης.

Στις γραφικές παραστάσεις 4.15. και 4.16., κάθε σημείο απεικονίζει τη μέση 
τιμή των πηλίκων και τη τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη διέλευση σε κάθε ασθενή, για τα προσθοπίσθια πεδία και για τα πλάγια, 
ακτινοβόλησης αντίστοιχα. Η συνολική μέση τιμή υπολογίστηκε ίση με 0.996 για τα 
προσθοπίσθια πεδία και 1.002 για τα πλάγια πεδία. Οι τιμές παρουσιάζουν διακύμανση 
γύρω από τη μέση τιμή ±3.2% για τα προσθοπίσθια πεδία (εύρος από 0.929 έως 1.062) 
και ±3.8% (εύρος 0.914 έως 1.063) για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης. Για κάθε 
ασθενή η διέλευση έχει μετρηθεί κατά μέσο όρο τέσσερις φορές. Η μέση 
επαναληψιμότητα (υπολογιζόμενη σαν την μέση τιμή των λόγων της τυπικής 
απόκλισης προς την συνολική μέση τιμή ανά ασθενή) των λόγων μετρούμενης προς 
αναμενόμενη διέλευση είναι 2.8% για τα προσθοπίσθια πεδία ακτινοβόλησης και 5.8% 
για τα πλάγια πεδία.

Από τους 35 ασθενείς στους οποίους πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις διέλευσης 
στα προσθοπίσθια πεδία οι 21 είναι άρρενες και οι 14 είναι θήλεις. Συγκρίνοντας με 
στατιστικό τεστ το λόγο μετρούμενης προς αναμενόμενης διέλευσης για τους άρρενες 
(η=89, 0.990±0.046) τις θήλεις (π=68, 1.005±0.033) παρατηρούμε ότι τείνει να 
εμφανιστεί στατιστικά σημαντική διαφορά. (ρ=0.05). Δεδομένου ότι οι παράγοντες 
σφάλματος που επισέρχονται κατά τον σχεδίασμά θεραπείας και την τοποθέτηση 
ακτινοβόλησης των ασθενών είναι κοινοί και για τα δύο φύλλα, μια σημαντική 
παράμετρος που μπορεί να διαφοροποιείται είναι η πυκνότητα.

Στην πιλοτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε με ποσοτική υπολογιστική 
τομογραφία βρέθηκε ότι η πυκνότητα στις θήλεις εξαρτάται από την ηλικία (Πίνακας 
3.2.). Υπολογίζοντας την αναμενόμενη διέλευση με χρήση των πυκνοτήτων ανά ηλικία 
προκύπτει μείωση της μέσης τιμής του παραπάνω λόγου τόσο για τις θήλεις 
(0.968±0.052) όσο και για τους άρρενες (0.986±0.052).

4.3.4. Δόση μέσης γραμμής

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως τον λόγο της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής. Η μετρούμενη δόση μέσης γραμμής υπολογίζεται 
μέσω της σχέσης:

D mtd ~  y j^ e n tr  *  ^ exit

όπου Dentr D ĵ, οι δόσεις εισόδου και εξόδου σε βάθος 1.5 cm από την επιφάνεια 
εισόδου και εξόδου της δέσμης από τον ασθενή, αντίστοιχα.
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Σχήμα 4 .15: Μ έση τιμή της μετρούμ ενη ς π ρ ο ς  τη ν α να μ ενόμ ενη  δ ιέλευση  α νά  ασθενή  
για  π ροσ θοπ ίσ θ ια  π εδ ία  ακτινοβόλ^ησης γ ια  την ανατομική  π ερ ιοχή  της π υέλου

Σχήμα 4.16: Μ έση τιμή της μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  την α να μ ενόμ ενη  δ ιέλευση  α νά  ασθενή  
γ ια  π λά για  πεδ ία  α κτινοβ^λήσης γ ια  την ανα τομ ική  π ερ ιοχή  της πυέλου.
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Η δόση μέσης γραμμής υπολογίστηκε από 158 μετρήσεις της δόσης εισόδου 
και εξόδου στα προσθοπίσθια πεδία (35 ασθενείς) και 80 μετρήσεις στα πλάγια πεδία 
(19 ασθενείς). Η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση μέσης 
γραμμής υπολογίστηκε 1.0 11 ±0.030 (εύρος τιμών 0.944 έως 1.090) για τα 
προσθοπίσθια πεδία και 1.0 11±0.035 (εύρος τιμών 0.900 έως 1.093).

Οι μέσες τιμές του λόγου μετρούμενη προς αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής 
για τα προσθοπίσθια και τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης δεν παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντική διαφορά (unpaired t-test. ρ=0.636). Συνεπώς μπορούμε να πούμε ότι η μέση 
τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόσης μέσης γραμμής στο σύνολο 238 
μετρήσεων είναι 1.0 11 ±0.0295 (εύρος τιμών 0.869- 1.138).

Σχήμα 4.17: Κ ατα νομή  συχνοτήτω ν του πηλίκου μετρούμενης προς αναμενόμενη  δόση  
μ έση ς γραμμής για  προσθοπ ίσθια  και πλάγια  πεδία ακτινοβό'/τ\ση της ανατομικής  
π ερ ιο χή ς  της πυέλου.

Η μετρούμενη δόση μέσης γραμμής εμφανίζει υπεραπόκριση της τάξης 1.1%  
σε σχέση με την αναμενόμενη ενώ η τυπική απόκλιση των μετρήσεων από τη μέση 
τιμή υπολογίζεται 3.0 %. Τα αποτελέσματα βρίσκονται εντός των ορίων που θέτουν τα 
διεθνή πρωτόκολλα διασφάλισης ποιότητας τόσο όσον αφορά την ακρίβεια όσο και 
την διακύμανση ( I C R U 1976, G otein  1983, M ijn h eer 1987).

Οι κατανομές συχνοτήτων φαίνεται να ακολουθούν κανονική κατανομή γύρω 
από την μέση τιμή (ρ=0.13) (σχήμα 4.17). Ποσοστό 89% των μετρούμενων προς 
αναμενόμενων τιμών της δόσης μέσης γραμμής βρίσκεται εντός των ορίων ±5%, ενώ 
το 99% των λόγων βρίσκεται στο ±8%. Η μεγίστη απόκλιση που μετρήθηκε είναι 9%, 
αλλά δεν έγινε δυνατό να ανιχνευτούν τα αίτια.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής από το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν για 
κάθε ασθενή τόσο για τα προσθοπίσθια όσο και για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης.

Στις γραφικές παραστάσεις 4.18. και 4.19., κάθε σημείο απεικονίζει τη μέση 
τιμή των πηλίκων και τη τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής σε κάθε ασθενή, για τα προσθοπίσθια πεδία και για 
τα πλάγια, ακτινοβόλησης αντίστοιχα. Η συνολική μέση τιμή υπολογίστηκε ίση με 
1.008 για τα προσθοπίσθια πεδία και 1.012 για τα πλάγια πεδία. Οι τιμές παρουσιάζουν 
διακύμανση γύρω από τη μέση τιμή ±2.4% για τα προσθοπίσθια πεδία
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(εύρος από 0.968 έως 1.070) και ±2.1%  (εύρος 0.952 έως 1.049) για τα πλάγια πεδία 
ακτινοβόλησης. Για κάθε ασθενή η δόση μέσης γραμμής έχει μετρηθεί κατά μέσο όρο 
τέσσερις φορές. Η μέση επαναληψιμότητα (υπολογιζόμενη σαν την μέση τιμή των 
λόγων της τυπικής απόκλισης προς την συνολική μέση τιμή ανά ασθενή) των λόγων 
μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής είναι 2.4% για τα προσθοπίσθια 
πεδία ακτινοβόλησης και 2.1%  για τα πλάγια πεδία.

Σχήμα 4.18: Μ έση τιμή της μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  την α να μ ενόμ ενη  δόση  μ έσ η ς  γραμμής  
α νά  ασθενή  γ ια  προσθοπ ίσθια  πεδία  α κτινοβόληση ς για  την α να τομ ικ ή  π ερ ιοχή  της  
πυέλου.

Σχήμα 4.19: Μ έση τιμή της μ ετρούμ ενη ς π ρος την α να μ ενόμ ενη  δόση  μ έσ η ς  γραμμής  
α νά  ασθενή γ ια  π λά για  πεδία  α κτινοβόλησης για  την ανα τομ ική  π ερ ιο χή  της πυέλου.
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4.4. IN VIVO ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑ ΣΕ ΠΕΔΙΑ ΜΑΣΤΟΥ

4.4.1. Δόση εισόδου

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σαν λόγος της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη δόση εισόδου. Όπως και στην ανατομική περιοχή της πυέλου, ο λόγος 
υπολογίζεται σαν το πηλίκο της δόσης εισόδου όπως αυτή μετράται στις κάψουλες 
τοποθέτησης των δοσιμέτρων, καθώς και σε βάθος 1.5 cm από την επιφάνεια εξόδου 
και εισόδου της δέσμης από τον ασθενή αντίστοιχα. Το σημείο υπολογισμού της δόσης 
εντός του σώματος του ασθενή τοποθετείται στο απαιτούμενο βάθος πάνω στην ευθεία 
που ενώνει τα σημεία εισόδου των δύο αντίθετων εφαπτομεηκών πεδίων. Ο 
υπολογισμός της δόσης εισόδου στην κάψουλα ισούται με τον υπολογισμό δόσης σε
1.5 cm βάθος αφού ο παράγοντας εισόδου έχει υπολογιστεί ίσος με την μονάδα.

4 .4 .1 .1 . Α νο ιχτά  πεδία  α κ τ ιν ο β ό ^ σ η ς

Σ τα  εφαπτομενικά ανοιχτά πεδία ακττνοβόλησης έχουν ληφθεί 134 μετρήσεις 
(17 ασθενείς) της δόσης εισόδου και η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση εισόδου υπολογίστηκε 1.021 ±0.042 (εύρος τιμών από 0.935 έως 
1.18 1). Η κατανομή συχνοτήτων φαίνεται να ακολουθεί κανονική κατανομή γύρω από 
την μέση τιμή (ρ=0.28) (σχήμα 4.20). Η κατανομή εμφανίζει δύο κορυφές, την πρώτη 
στην τιμή 1.02 και την δεύτερη στην' τιμή 1.05. Για τον λόγο αυτό γίνεται διαχωρισμός 
μεταξύ του έσω και του έξω μαστικού εφαπτομενικού πεδίου.

Σχήμα 4.20: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του πηλίκου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση  
εισόδου στα εφ απχομενικά  πεδία  ακτινοβόλησης της ανατομικής περιοχής του μαστού.

Ποσοστό 75% του λόγου των μετρούμενων προς των αναμενόμενων τιμών της 
δόσης εισόδου βρίσκεται εντός των ορίων του ±5%, το 92.5% των λόγων βρίσκεται 
στο ±8% ενώ η μέγιστη απόκλιση που παρατηρείται είναι 19%.

Οι μέσες τιμές του λόγου για το έσω και το έξω μαστικό εφαπτομενικό πεδίο 
ακτινοβόλησης υπολογίσθηκαν ίσες με 1.013±0.041 (69 μετρήσεις, εύρος τιμών από 
0.935 έως 1.13 1)  και 1.029 ±0.041 (66 μετρήσεις, εύρος τιμών από 0.940 έως 1.18 1)
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αντίστοιχα. Παρατηρούμε ότι συγκρίνοντας τις μέσες τιμές των λόγων για τα δύο 
διαφορετικά εφαπτομενικά πεδία τείνει να εμφανιστεί στατιστικά σημαντική διαφορά 
(unpaired t-test, ρ=0.019). Επαναλαμβάνοντας το στατιστικό τεστ με τις μέσες τιμές 
των έσω και έξω μαστικών πεδίων ανά ασθενή, δεν φαίνεται να προκύπτει στατιστικά 
σημαντική διαφορά (t-test κατά ζεύγη, ρ=0.35).

Οι κατανομές συχνοτήτων για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο φαίνονται στο 
σχήμα 4.21.

I I 1Ι«*Ι«ν>ι λ m-wl
0.90 0.93 0.9MJ.99 1.02 1.05 I .OS 1J1 1,14 U 7  1*20

Σχήμα 4.21: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του πηλίκ ου  μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  α να μ ενόμ ενη  δόση  
εισ όδου  για  το έσω  (γκρι στήλες) και το έξω  (μαύρες στήλες) εφ απτομ ενικά  π εδ ίο  
ακτινοβόλησης της ανα τομ ικής π ερ ιοχής του μαστού.

Οι κατανομές συχνοτήτων γύρω από την μέση τιμή φαίνεται να ακολουθούν 
κανονική κατανομή τόσο για τα έσω όσο και τα έξω μαστικά πεδία (ρ=0.29 και 
ρ=0.23, αντίστοιχα).

Για το έσω μαστικό πεδίο υπολογίστηκε ότι ποσοστό 70% των μετρούμενων 
προς αναμενόμενων τιμών της δόσης εισόδου βρίσκεται εντός των ορίων ±5%, ενώ το 
93% των λόγων βρίσκεται στο ±8%. Τρεις μετρήσεις παρουσιάζουν απόκλιση ±12% , 
ενώ μία μέτρηση παρουσιάζει απόκλιση ±15. Για το έξω μαστικό πεδίο υπολογίστηκε 
ότι το 74% των μετρούμενων προς αναμενόμενων τιμών της δόσης εισόδου βρίσκεται 
εντός των ορίων ±5%, ενώ το 91% των λόγων βρίσκεται στο ±8%. Μια μέτρηση 
παρουσίασε απόκλιση 19%. Σε όλες τις περιπτώσεις όπου μετρήθηκε απόκλιση 
μεγαλύτερη από ±5%, μελετήθηκαν οι αιτίες των αποκλίσεων, μέσω ελέγχου των 
παραμέτρων ακτινοβόλησης και επανάληψης της εξομοίωσης της θεραπείας.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση εισόδου τόσο για το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν τόσο 
για κάθε ασθενή όσο και για κάθε εφαπτομενικά πεδίο χωριστά.

Στις γραφικές παραστάσεις 4.22. 4.23, και 4.24., κάθε σημείο απεικονίζει τη 
μέση τιμή των πηλίκων, και τη τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη δόση εισόδου σε κάθε ασθενή, συνολικά και για τα δύο πεδία, καί για to 
έσω και το έξω μαστικό πεδίο αντίστοιχα. Οι αντίστοιχες μέσες τιμές υπολογίστηκαν 
ίσες με 1.021, 1.017 και 1.024. Οι τιμές παρουσιάζουν συνολική διακύμανση γύρω 
από τη μέση τιμή ±2.4%, ενώ η διακύμανση είναι ±3.1%  για τα έσω μαστικά πεδία 
(εύρος από 0.960 έως 1.096) και ±2.4% (εύρος 0.954 έως 1.064) για τα έξω μαστικά
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πεδία ακτινοβόλησης. Η δόση εισόδου έχει μετρηθεί κατά μέσο όρο έξι φορές για κάθε 
πεδίο ακτινοβόλησης. Η μέση επαναληψιμότητα (υπολογιζόμενη σαν τον λόγο της 
τυπικής απόκλισης προς την συνολική μέση τιμή) των λόγων μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δ ι έ λ ε υ σ η  είναι 3.1% για τα έσω μαστικά πεδία και 2.7% για τα έξω 
μαστικά πεδία.

Σχήμα 4.22: Μ έση τιμή της μ ετρούμ ενης π ρος την αναμενόμενη δόση εισ όδου  ανά  
ασθενή  και γ ια  τα δύο εφ απτομενικά  πεδία  ακτινοβόλησης για  την ανατομική περιοχή  
του μαστού.
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Σχήμα 4.23: Μ έση τιμή της μ ετροόμ ενη ς π ρος την ανα μενόμενη  δόση ε ισ ό δ ο υ  α νά  
α σθενή  για  το  έξω  μ α στικό  πεδίο  ακτινοβόλησης.

ΕΣΩ ΜΑΣΤΙΚΟ ΠΕΔΙΟ

Σχήμα 4.24: Μ έση τιμή της μ ετροόμ ενη ς προς την ανα μενόμενη  δόση ε ισ ό δ ο υ  α νά  
ασθενή  για  το  έσω  μαστικό  πεδίο  ακτινοβόλησης.
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4 .4 .1 .2 . Δ ια μ ορφ ω μ ένα  πεδία α κ π νο β ό λη σ η ς  μ ε  χρήση  σφ ηνοειδώ ν φ ύ τ ρ ω ν

Στα εφαπτομενικά πεδία όπου έγινε χρήση σφηνοειδών φίλτρων λήφθηκαν 34 
' μετρήσεις (6 ασθενείς) της δόσης εισόδου και η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης
t f  προς αναμενόμενη δόση εισόδου υπολογίστηκε 1.002±0.061 (εύρος τιμών από 0.870

έως 1.12 1). Η κατανομή φαίνεται στο σχήμα 4.25.
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Σχήμα 4.25: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του π ηλίκου  μετρούμενης π ρος αναμενόμενη  δόση  
εισόδου, στα δ ιαμορφ ω μένα  μ ε  σφ ηνοειδή  φ ύ τ ρ α  εφαπτομενικά πεδία α κ π νοβόλη σ η ς  
της ανατομικής περιοχής του μαστού.

Ποσοστό 62% του λόγου των μετρούμενων προς τις αναμενόμενες τιμές της 
δόσης εισόδου βρίσκεται εντός των ορίων ± 5%, ποσοστό 82% βρίσκεται στο ± 8%, 
ενώ ποσοστό 88% βρίσκεται εντός των ορίων ± 10 %. Ο αριθμός των μετρήσεων που 
υπερβαίνουν το όριο του ± 10 % είναι τέσσερις, ενώ δύο τιμές παρουσιάζουν μέγιστη 
απόκλιση που φτάνει ±13%. Παρατηρούμε ότι σε σχέση με τα ανοιχτά πεδία 
ακτινοβόλησης, όταν γίνεται χρήση σφηνοειδών φίλτρων ο λόγος μετρούμενης προς 
αναμενόμενης δόσης εισόδου μετατοπίζεται σε χαμηλότερες τιμές.

Οι μέσες τιμές του λόγου για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο υπολογίστηκαν 
ίσες με 0.984 ± 0.072 (18 μετρήσεις, εύρος τιμών 0.870 - 1.096) και 1.024±0.041 (17 
μετρήσεις, εύρος τιμών από 0.961 έως 1.124). Παρατηρούμε ότι συγκρίνοντας τις 
μέσες τιμές των λόγων για το έσω και έξω διαμορφωμένο εφαπτομενικά πεδίο, τείνει 
να εμφανιστεί στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test ρ=0.065). Επαναλαμβάνοντας το 
στατιστικό τεστ με τις μέσες τιμές των πεδίων ανά ασθενή, δεν φαίνεται να προκύπτει 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test κατά ζεύγη, ρ=0.40).

Οι κατανομές γύρω από τη μέση τιμή για το έσω και το έξω εφαπτομενικά 
πεδίο φαίνονται στο σχήμα 4.26.

Οι κατανομές συχνοτήτων γύρω από τη μέση τιμή φαίνεται να ακολουθούν 
κανονική κατανομή τόσο για τα έσω όσο και για τα έξω μαστικά πεδία (ρ=0.34, και 
ρ=0.34).

1
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Σχήμα 4.26: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του ττηλίκου μετρούμενης π ρος α να μ ενόμ ενη  δόση  
εισ όδου  στα δ ια μ ορφ ω μ ένα  μ ε  σφ ηνοειδή  φίλτρα για τα έσω  και έξω  εφ α π τομ ενικά  π εδ ία  
ακχινοβόλησης της ανα τομ ικής ττεριοχής του μαστού.

Για το έσω μαστικό πεδίο υπολογίστηκε ότι το 44% των μετρήσεων βρίσκεται 
εντός του ορίου ±5%, ποσοστό 72% βρίσκεται στο ± 8%, ενώ οι υπόλοιπες τιμές 
παρουσιάζουν απόκλιση έως και -13% . Για το έξω μαστικό υπολογίστηκε ότι το 82% 
των μετρήσεων βρίσκεται εντός του ορίου ± 5%, ενώ όλες οι μετρήσεις βρίσκονται 
εντός του ±7%, εκτός από μία που παρουσιάζει απόκλιση 13%.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενη προς 
αναμενόμενη δόση εισόδου τόσο για το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν για 
κάθε ασθενή όσο και για κάθε εφαπτομενικό πεδίο χωριστά.

Στην γραφική παράσταση 4.27 κάθε σημείο απεικονίζει τη μέση τιμή των 
πηλίκων και την τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την αναμενόμενη δόση 
εισόδου σε κάθε ασθενή, συνολικά και για τα δύο πεδία ενώ στο σχήμα 4.28 για το 
έσω και έξω εφαπτομενικό πεδίο. Οι μέσες τιμές υπολογίστηκαν ίσες με 1.006, 0.994 
και 1.021 αντίστοιχα. Οι τιμές παρουσιάζουν συνολική διακύμανση γύρω από τη μέση 
τιμή ±2.5%, ενώ η διακύμανση είναι ±6.4% για τα έσω μαστικά (εύρος από 0.904- 
1.072) και 3.3% (εύρος 0.981 έωςΐ .063) για τα έξω μαστικά πεδία.

Εφαρμόζοντας στατιστικό τεστ μεταξύ των μέσων τιμών για το σύνολο των 
μετρήσεων ανά ασθενή, στα ανοιχτά και στα πεδία που γίνεται χρήση σφηνοειδών 
φίλτρων παρατηρούμε ότι τείνει να εμφανιστεί στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test 
ρ=0.038). Επαναλαμβάνοντας το στατιστικό τεστ για το έσω και έξω εφαπτομενικό 
πεδίο ακτινοβόλησης παρατηρούμε ότι δεν προκύπτει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(t-test ρ=0.256, ρ=0.859 για το έσω και το έξω εφαπτομενικό πεδίο αντίστοιχα).
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Σχήμα 4.26: Μ έση τιμή α νά  ασθενή της μ ετρούμενης π ρος την ανα μενόμενη  δόση  
ε ισ όδου  για  τα δ ια μ ορφ ω μ ένα  μ ε  σφ ηνοειδή  φϋ.τρα εφαπτομενικά πεδία αχτινοβόλησης.
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Σχήμα 4.27: Μ έση τιμή α νά  ασθενή της μετρούμενης προς την ανα μενόμενη  δόση  
εισ όδου  για  τα έσω  και έξω  δ ιαμορφ ω μένα  μ ε  σφηνοειδή φίλτρα εφαπτομενικά πεδία  
αχτινοβόλησης.
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4

4.4.2. Δόση εξόδου

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σαν λόγος της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη δόση εξόδου σε βάθος 1.5 cm από την επιφάνεια εξόδου της δέσμης από 
τον ασθενή.

4 .4 .2 .1  Α νοιχτά  πεδία ακτινοβόλησης

Στα ανοιχτά εφαπτομενικά πεδία ακτινοβόλησης έχουν ληφθεί 124 μετρήσεις 
(16 ασθενείς) της δόσης εξόδου και η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση εξόδου είναι 0.996±0.086 (εύρος τιμών από 0.809 έως 1.239). Η 
κατανομή συχνοτήτων δεν φαίνεται να ακολουθεί κανονική κατανομή γύρω από την 
μέση τιμή (ρ= 0.28) (σχήμα 4.28).
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Σχήμα 4.28: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του π ηλίκ ου  μ ετρούμ ενη ς  π ρ ο ς  α να μ ενό μ ενη  δόση  
εξόδου στα εφ απτομενικά  πεδία  α κτινοβόληση ς της ανα τομ ικής π ερ ιο χή ς  του μαστού.

Ποσοστό 46% του λόγου των μετρούμενων προς των αναμενόμενων τιμών της 
δόσης εξόδου βρίσκεται εντός των ορίων του ±5%, το 68% των λόγων βρίσκεται στο 
±8% ενώ το 78% βρίσκεται εντός του ±10%. Έντεκα μετρήσεις (ποσοστό 9%) 
παρουσιάζουν υποαπόκριση του λόγου έως και -19%, ενώ 14 μετρήσεις (ποσοστό 
11% ) παρουσιάζουν υπερπόκριση του λόγου έως και 20%. Δύο μετρήσεις εμφανίζουν 
απόκλιση μεγαλύτερη από 20%. Συνεπώς τα αποτελέσματα της δόσης εξόδου στην 
ανατομική περιοχή του μαστού, εμφανίζουν διασπορά των τιμών του λόγου 
μετρούμενης προς αναμενόμενης δόσης εξόδου καθώς και μεγαλύτερες αποκλίσεις.

Οι μέσες τιμές του λόγου για το έσω και το έξω μαστικό εφαπτομενικό πεδίο 
ακτινοβόλησης υπολογίσθηκαν ίσες με 1 .005±0.083 (64 μετρήσεις, εύρος τιμών από 
0.842 έως' 1.172) και 0’.̂ 86 ±0.089 (61 μετρήσεις, εύρος τιμών από 0.809 έως 1.239) 
αντίστοιχα. Παρατηρούμε ότι συγκρίνοντας τις μέσες τιμές των λόγων για τα δύο 
διαφορετικά εφαπτομενικά πεδία προκύπτει στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test 
ρ=0.020). Στατιστικά σημαντική διαφορά προκύπτει και κατά την σύγκριση των μέσων 
τιμών των έσω και έξω μαστικών πεδίων ανά ασθενή, (t-test κατά ζεύγη, ρ=0.05).
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Σχήμα 4.29: Κ ατα νομή συχνοτήτω ν του ττηλίκου μετροόμενης προς αναμενόμενη δόση  
εξό δ ο υ  για  το έσω  και το έξω  εφ απτομενικό  πεδίο ακπνοβό/ρησης της ανατομικής  
π ερ ιο χή ς  του μαστού.

Οι κατανομές συχνοτήτων για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο φαίνονται στο 
σχήμα 4.29.

Για το έσω μαστικό πεδίο υπολογίστηκε ότι ποσοστό 42% των μετρούμενων 
προς αναμενόμενων τιμών της δόσης εξόδου βρίσκεται εντός των ορίων ±5%, ενώ το 
64% των λόγων βρίσκεται στο ±8% και το 78% εμφανίζει απόκλιση έως ±10%. Από 
το σύνολο των 64 μετρήσεων 14 παρουσιάζουν αποκλίσεις μεγαλύτερες από ±10%, 
από τις οποίες 8 εμφανίζουν υπεραπόκριση της μετρούμενης σε σχέση με την 
αναμενόμενη, ενώ 6 εμφανίζουν υποαπόκριση της μετρούμενης σε σχέση με την 
αναμενόμενη. Η μεγαλύτερη απόκλιση που μετρήθηκε είναι 18%.

Στο σύνολο των έξω μαστικών πεδίων υπολογίστηκε ότι το 51% των 
μετρούμενων προς αναμενόμενων τιμών της δόσης εξόδου βρίσκεται εντός των ορίων 
±5%, ενώ το 72% των λόγων βρίσκεται στο ±8% και το 79% εμφανίζει απόκλιση έως 
±10%. Από το σύνολο των 61 μετρήσεων 8 εμφανίζουν υπεραπόκριση της 
μετρούμενης σε σχέση με την αναμενόμενη ενώ 5 εμφανίζουν υποαπόκριση της 
μετρούμενης σε σχέση με την αναμενόμενη. Δύο μετρήσεις εμφάνισαν αποκλίσεις 
μεγαλύτερες από 20%.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση εξόδου τόσο για το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν τόσο για 
κάθε ασθενή όσο και για κάθε εφαπτομενικό πεδίο χωριστά.

Στις γραφικές παραστάσεις 4.30. 4.31 και 4.32., κάθε σημείο απεικονίζει τη 
μέση τιμή των πηλίκων και τη τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη δόση εξόδου σε κάθε ασθενή, συνολικά και για τα δύο πεδία, και για το 
έξω και το έσω μαστικό πεδίο αντίστοιχα. Οι αντίστοιχες μέσες τιμές υπολογίστηκαν 
ίσες με 0.997, 0.976 και. 1.013. Οι τιμές παρουσιάζουν συνολική διακύμανση γύρω 
από τη μέση τιμή ±6.7%, ενώ η διακύμανση είναι ±7.8% για τα έσω μαστικά πεδία 
(εύρος από 0.885 έως 1.114) και ±7.5% (εύρος 0.853 έως 1.168) για τα έξω μαστικά
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πεδία  ακτινοβόλησης. Η  δόση εξόδου έχε ι μετρη θεί κατά  μέσο  όρο έξ ι φ ορές γ ια  κ ά θε 
πεδ ίο  ακτινοβόλησης. Η  μέση επαναληψ ιμότητα  (υπολογιζόμενη  σ αν το ν  λόγο  τη ς 
τυπ ική ς απόκλισης π ρος τη ν  συνολική  μέση  τιμή ) τω ν λόγω ν μετρούμ ενης π ρ ο ς 
αναμενόμενη  δ ιέλευση είνα ι 4 .6%  γ ια  τα  έσ ω  μαστικά  π εδ ία  κ α ι 4 .8%  γ ια  τα  έξω  
μαστικά  πεδία .

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Αριθμός ασθενούς
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Σ χ ή μ α  4 .30 : Μ έση τιμή της μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  την α να μ ενόμ ενη  δόση  εξό δ ο υ  α νά  
ασθενή  γ ια  τα εφ απτομενικά  μαστικά  π εδ ία  ακτινοβόλησης.
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Σχήμα 4.31: Μ έση  τιμή της μετρούμενης π ρος την α να μενόμενη  δόση εξόδου  α νά  
α σθενή  γ ια  το έξω  μαστικό  πεδίο ακτινοβόλησης.
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Σχήμα 4.32: Μ έση  τιμή της μ ετρούμενης π ρος την ανα μενόμενη  δόση εξόδου  α νά  
α σθενή  γ ια  το έσ ω  μαστικό  πεδίο ακτινοβόλησης.

«
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4 .4 .2 .2  Δ ια μ ορφ ω μ ένα  πεδία α κπ νοβόλη σ η ς μ ε  χρή σ η  σ φ η νοειδώ ν φ ίλτρω ν

Στα εφαπτομενικό πεδία εξόδου που έγινε χρήση σφηνοειδών φίλτρων 
λήφθηκαν 34 μετρήσεις (7 ασθενείς) της δόσης εξόδου και η μέση τιμή του λόγου 
μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση εξόδου υπολογίστηκε 1.068±0.071 (εύρος τιμών 
από 0.949 έως 1.222). Η κατανομή γύρω από τη μέση τιμή φαίνεται στο σχήμα 4.33.

Σχήμα 4.33: Κ ατανομή συχνοτήτω ν τον πηλίκου  μ ετρούμ ενη ς  π ρ ο ς  α να μ ενό μ ενη  δόση  
εξόδου, στα δ ιαμορφ ω μένα  μ ε  σφηνοειδή φίλτρα εφ α π τομ ενικά  πεδία  α κ τ ινο β ό λη σ η ς  της  
ανατομικής περ ιοχής του μαστού.

Ποσοστό 41% του λόγου των μετρούμενων προς τις αναμενόμενες τιμές της 
δόσης εξόδου βρίσκεται εντός των ορίων ± 5%, ποσοστό 62% βρίσκεται στο ±8%. 
Δώδεκα μετρήσεις εμφανίζουν υπεραπόκριση μεγαλύτερη από +10 %, ενώ δύο 
μετρήσεις εμφανίζουν υπεραπόκριση μεγαλύτερη από +20%. Παρατηρούμε ότι σε 
σχέση με τα ανοιχτά πεδία ακπνοβόλησης, όταν γίνεται χρήση σφηνοειδών η 
κατανομή των μετρούμενων προς αναμενόμενων δόσεων εξόδου μετατοπίζεται σε 
υψηλότερες πμές.

Οι μέσες πμές του λόγου για το έσω και το έξω μασπκό πεδίο υπολογίστηκαν 
ίσες με 1.0857 ± 0.0584 (18 μετρήσεις, εύρος πμών 0.953 -  1.179) και 1.049±0.080 
(17 μετρήσεις, εύρος πμών από 0.949 έως 1.222). Παρατηρούμε όπ συγκρίνοντας τις 
μέσες πμές των λόγων για το έσω και έξω διαμορφωμένο εφαπτομενικό πεδίο, δεν 
εμφανίζεται σταπσπκά σημανπκή διαφορά, (t-test ρ=0.642). Επαναλαμβάνοντας το 
σταπσπκό τεστ με τις μέσες πμές των πεδίων ανά ασθενή, δεν φαίνεται να προκύπτει 
σταπσπκά σημανπκή διαφορά (t-test κατά ζεύγη, ρ=0.211).

Οι κατανομές συχνοτήτων,για το έσω και το έξω εφαπτομενικό πεδίο χωριστά, 
φαίνονται στο σχήμα 4.34.
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Σχήμα 4.34: Κ ατα νομή  συχνοτήτω ν του πηλίκου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση  
εξόδου  στα δ ια μ ορφ ω μ ένα  μ ε  σφηνοειδή φϋ.τρα έσω  και έξω  εφαπτομενικά πεδία  
α κτινοβόληση ς της ανα τομ ικής περιοχής του μαστού.

Για το έσω μαστικό πεδίο υπολογίστηκε ότι ποσοστό 22% των μετρήσεων 
βρίσκεται εντός του ορίου ±5%, ποσοστό 50% βρίσκεται στο ± 8%, ενώ οι υπόλοιπες 
τιμές παρουσιάζουν υπεραπόκριση της μετρούμενης ως προς της αναμενόμενη δόση 
εξόδου από από+8% έως +18%. Για το έξω μαστικό υπολογίστηκε ότι το 59% των 
μετρήσεων βρίσκεται εντός του ορίου ± 5%, ποσοστό 71% βρίσκεται στο ±8%, ενώ 
δύο μετρήσεις παρουσιάζουν απόκλιση +12%, και δύο απόκλιση μεγαλύτερη από 
20%. Οι μετρήσεις αυτές αφορούν την ίδια ασθενή.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενη προς 
αναμενόμενη δόση εξόδου τόσο για το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν για κάθε 
ασθενή όσο και για κάθε εφαπτομενικό πεδίο χωριστά.

Στην γραφική παράσταση 4.35 κάθε σημείο απεικονίζει τη μέση τιμή των 
πηλίκων και την τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την αναμενόμενη δόση 
εξόδου σε κάθε ασθενή, συνολικά και για τα δύο πεδία ενώ στο σχήμα 4.36 για το έσω 
και έξω εφαπτομενικό πεδίο. Οι μέσες τιμές υπολογίστηκαν ίσες με 1.068, 1.090 και 
1.039 αντίστοιχα. Οι τιμές παρουσιάζουν συνολική διακύμανση γύρω από τη μέση 
τιμή ±3.1%, ενώ η διακύμανση είναι ±3.7% για τα έσω μαστικά (εύρος από 1.020- 
1.122) και 6.7% (εύρος 0.978 έως 1.160) για τα έξω μαστικά πεδία.

Εφαρμόζοντας στατιστικό τεστ μεταξύ του συνόλου των τιμών των μετρήσεων 
δόσης εξόδου, στα ανοιχτά και στα πεδία που γίνεται χρήση σφηνοειδών φίλτρων 
παρατηρούμε ότι εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test ρθ.001), ενώ 
τείνει να εμφανιστεί στατιστικά σημαντική διαφορά όταν το τεστ επαναληφθεί με τις 
μέσες τιμές ανά ασθενή (ρ=0.023). Επαναλαμβάνοντας το στατιστικό τεστ για το έσω 
και έξω εφαπτομενικό πεδίο ακτινοβόλησης παρατηρούμε ότι τείνει να εμφανιστεί 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test, ρ=0.033, ρ=0.023 για το έσω και το' έξω 
εφαπτομενικό πεδίο αντίστοιχα).

I
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Σχήμα 435: Μ έση  τιμή σ νά  ασθενή τη ςμ ετρ ο νμ ενη ς  π ρος τη ν α να μ ενό μ ενη  δόση  
εξό δ ο υ  για  τα δ ια μ ορφ ω μ ένα  μ ε  σφ ηνοειδή  φίλτρα εφ α π τομ ενικ ά  -πεδία 
ακτινοβόλησης.
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Σχήμα 4.36: Μ έση τιμή α νά  ασθενή της μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  την α να μ ενό μ ενη  δόση  
εξό δ ο υ  για  τα έσ ω  και έξω  διαμορφ ω μένα  μ ε  σφ ηνοειδή  φ ίλτρα  εφ α π τομ ενικ ά  
πεδία  ακτινοβόλησης.
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4.4.3. Διέλευση

4 .4 .3 .1  Α νο ιχτά  πεδία  α κ τ ιν ο β ό ^ σ η ς

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως ο λόγος της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη διέλευση. Για τον υπολογισμό της διέλευσης στο εσωτερικό του 
ασθενούς στο βάθος μέγιστης δόσης εφαρμόζονται στις μετρούμενες τιμές στις 
κάψουλες οι παράγοντες δόσης εισόδου και εξόδου Οοσο6συ και

Στην ανατομική περιοχή του μαστού, στα ανοιχτά πεδία ακτινοβόλησης έχουν 
ληφθεί 125 (17 ασθενείς) μετρήσεις της διέλευσης και η μέση τιμή του λόγου 
μετρούμενης προς αναμενόμενη διέλευση υπολογίστηκε στις κάψουλες 0.939±0.086 
(εύρος τιμών από 0.794 έως 1.204) και στο εσωτερικό του ασθενούς 0.981+0.087 
(εύρος τιμών από 0.758 έως 1.201). Η κατανομή γύρω από τη μέση τιμή φαίνεται στο 
σχήμα 4.37.

Σχήμα 4.37: Κ ατα νομή  συχνοτήτω ν τον ιτηλίκου μετρούμενης π ρος αναμενόμενη  
διέλευση  για  τα α νο ιχτά  εφ απτομενικά  πεδία  ακτινοβόλησης της ανατομικής περιοχής  
του μαστού.

Ποσοστό 47% των μετρούμενων προς αναμενόμενων τιμών διέλευσης 
βρίσκεται εντός των ορίων ±5%, ενώ το 69% των λόγων βρίσκεται στο ±8%. Ποσοστό 
14% εμφάνισε υποαπόκριση της μετρούμενης προς την αναμενόμενη διέλευση με 
μέγιστη απόκλιση -20%. Ποσοστό 7% εμφάνισε υπεραπόκριση, με μία μέτρηση να 
εμφανίζει απόκλιση μεγαλύτερη από +20%.

Οι μέσες τιμές του λόγου για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο υπολογίστηκαν 
ίσες με 0.999 ± 0.087 (η=64, εύρος 0.758-1.201) και 0.962 ± 0.083 (η=61, εύρος 
0.764-1.163). Παρατηρούμε ότι συγκρίνοντας τις μέσες τιμές των λόγων για τα δύο 
διαφορετικά εφαπτομενικά πεδία εμφανίζει στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test 
ρ=0.020). Επαναλαμβάνοντας το στατιστικό τεστ με τις μέσες τιμές των έσω και έξω. 
μαστικών πεδίων ανά ασθενή, εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test κατά 
ζεύγη, ρ=0.003).
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Σχήμα 4.38: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του 7τηλίκου μ ιμ ο ύ μ ε ν η ς  π ρ ο ς  ανα μενόμενη  
διέ?£υση για  το έσω  και το έξω  εφ απτομενικό  πεδίο  α κ τινοβόλη σ η ς της ανατομικής  
περιοχής του μαστού.

Οι κατανομές των λόγων για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο χωριστά 
φαίνονται στο σχήμα 438.

Για το έσω μαστικό πεδίο υπολογίστηκε ότι το 52% των μετρούμενων προς 
αναμενόμενων τιμών της διέλευσης βρίσκεται εντός των ορίων ±5%, ενώ το 73% των 
λόγων βρίσκεται στο ±8% και το 86% εμφανίζει απόκλιση έως ±10%. Από το σύνολο 
των 64 μετρήσεων 9 παρουσιάζουν αποκλίσεις μεγαλύτερες από ±10%, από τις οποίες 
5 εμφανίζουν υπεραπόκριση της μετρούμενης σε σχέση με την αναμενόμενη, ενώ 4 
εμφανίζουν υποαπόκριση της μετρούμενης σε σχέση με την αναμενόμενη Τρεις 
μετρήσεις εμφάνισαν αποκλίσεις >-20%, και μία απόκλιση μεγαλύτερη από +20%.

Στο σύνολο των έξω μαστικών πεδίων υπολογίστηκε ότι το 42% των 
μετρούμενων προς αναμενόμενων τιμών της διέλευσης βρίσκεται εντός των ορίων 
±5%, ενώ το 64% των λόγων βρίσκεται στο ±8% και το 71% εμφανίζει απόκλιση έως 
±10%. Από το σύνολο των 61 μετρήσεων 3 εμφανίζουν υπεραπόκριση της 
μετρούμενης σε σχέση με την αναμενόμενη διέλευση, με μεγίστη απόκλιση +12%, ενώ 
13 (ποσοστό 29%) εμφανίζουν υποαπόκριση της μετρούμενης σε σχέση με την 
αναμενόμενη. Μία μέτρηση εμφάνισε απόκλιση μεγαλύτερη από -20%.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη διέλευση τόσο για το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν τόσο για 
κάθε ασθενή όσο και για κάθε εφαπτομενικό πεδίο χωριστά.

Στα σχήματα 4.39. 4.40 και 4.41., κάθε σημείο απεικονίζει τη μέση τιμή των 
πηλίκων και τη τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την αναμενόμενη 
διέλευση για κάθε ασθενή, για το σύνολο τον πεδίων, το έσω και το έξω μαστικό πεδίο 
αντίστοιχα. Οι αντίστοιχες μέσες τιμές υπολογίστηκαν ίσες με 0.981, 1.005 και 0.960. 
Οι τιμές παρουσιάζουΐ^ψυνολική διακύμανση γύρω από τη μέση τιμή ±6.6%, ενώ η 
διακύμανση είναι ±7.2% για τα έσω μαστικά πεδία (εύρος από 0.812 έως 1.114) και 
±7.4% (εύρος 0.803 έως 1.14 1) για τα έξω μαστικά πεδία ακτινοβόλησης. Η διέλευση 
έχει μετρηθεί κατά μέσο όρο έξι φορές για κάθε πεδίο ακτινοβόλησης. Η μέση 
επαναληψιμότητα (υπολογιζόμενη σαν τον λόγο της τυπικής απόκλισης προς την 
συνολική μέση τιμή) των λόγων μετρούμενης προς αναμενόμενη διέλευση είναι 5.9% 
για τα έσω μαστικά πεδία και 5.3% για τα έξω μαστικά πεδία.
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Σχήμα 4.39: Μέση τιμή της μετρούμενης προς την αναμενόμενη διέλευση ανά ασθενή για τα 
εφαπτομενικά μαστικά πεδία ακτινοβό/^σης.
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Σχήμα 4.40: Μέση τιμή της μετρούμενης προς την αναμενόμενη διέλευσή ανά ασθενή για το 
έξω μαστικό πεδίο ακτινοβόλησης.
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Σχήμα 4.41: Μέση τιμή της μετρούμενης προς την αναμενόμενη διέλευση ανά ασθενή για το 
έσω μαστικό πεδίο ακτινοβόλησης

I
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4 .4 .3 .2 . Δ ια μ ορφ ω μ ένα  πεδία  α κτινοβόλησης μ ε  χρ ή σ η  σφ ηνοειδώ ν φ ίλτρω ν

Στα εφαπτομενικά πεδία εξόδου που έγινε χρήση σφηνοειδών φίλτρων λήφθηκαν 
34 μετρήσεις (7 ασθενείς) της διέλευσης και η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη διέλευση υπολογίστηκε 1.069±0.091 (εύρος τιμών από 0.898 έως 1.271).
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Σχήμα 4.43: Κ ατα νομή  συχνοτήτω ν του π ηλίκου  μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  α να μ ενόμ ενη  
δ ιέ/ευσ η , στα δ ια μ ορφ ω μ ένα  μ ε  σφ ηνοειδή  φίλτρα εφ απτομενικά  πεδία  α κ τ ινοβ όλη σ η ς  
της ανα τομ ικής περ ιοχής του μαστού.

Ποσοστό 41% του λόγου των μετρούμενων προς τις αναμενόμενες τιμές της 
διέλευσης βρίσκεται εντός των ορίων ± 5%, ποσοστό 56% βρίσκεται στο ±8%. Έντεκα 
μετρήσεις εμφανίζουν υπεραπόκριση μεγαλύτερη από +10 %, ενώ τρεις από αυτές 
εμφανίζουν υπεραπόκριση μεγαλύτερη από  +20%. Παρατηρούμε ότι σε σχέση με τα 
ανοιχτά πεδία ακτινοβόλησης, όταν γίνεται χρήση σφηνοειδών η κατανομή των 
μετρούμενων προς αναμενόμενων τιμών διέλευσης μετατοπίζεται σε υψηλότερες 
τιμές.

Οι μέσες τιμές του λόγου για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο υπολογίστηκαν 
ίσες με 1.106 ± 0.068 (η=18, εύρος τιμών 0.988 -  1.203) και 1.027±0.096 (η=16, 
εύρος τιμών από 0.898 έως 1.271). Παρατηρούμε ότι συγκρίνοντας τις μέσες τιμές των 
λόγων για το έσω και έξω διαμορφωμένο εφαπτομενικά πεδίο, εμφανίζεται στατιστικά 
σημαντική διαφορά (t-test ρ=0.009). Επαναλαμβάνοντας το στατιστικό τεστ με τις 
μέσες τιμές των πεδίων ανά ασθενή, δεν φαίνεται να προκύπτει στατιστικά σημαντική 
διαφορά, (t-test κατά ζεύγη, ρ=0.213).

Οι κατανομές συχνοτήτων για το έσω και το έξω εφαπτομενικά πεδίο φαίνονται 
στο σχήμα 4.43.
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Σχήμα 4.43: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του ιτηλίκου μετρούμενης προς αναμενόμενη  
διέλευση στα δ ιαμορφ ω μένα  μ ε  σφηνοειδή  φίλτρα έσω  και έξω  εφαπτομενικά πεδία  
α κ τ ινο β ό /^ σ η ς  της ανατομικής π ερ ιοχής του μαστού.

Για το έσω μαστικό πεδίο υπολογίστηκε ότι το 22% των μετρήσεων βρίσκεται 
εντός του ορίου ±5%, ποσοστό 33% βρίσκεται στο ± 8%, ενώ 9 μετρήσεις (ποσοστό 
50%) παρουσιάζουν υπερεκτίμηση της μετρούμενης ως προς της αναμενόμενη 
διέλευση μεγαλύτερη από 10%. Μία μέτρηση εμφανίζει απόκλιση μεγαλύτερη από 
20%. Για το έξω μαστικό υπολογίστηκε ότι το 62.5% των μετρήσεων βρίσκεται εντός 
του ορίου ± 5%, ποσοστό 81% βρίσκεται στο ±8%, ενώ μόνο δύο μετρήσεις 
παρουσιάζουν απόκλιση μεγαλύτερη από +10%.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενη προς 
αναμενόμενη διέλευση τόσο για το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν για κάθε 
ασθενή όσο και για κάθε εφαπτομενικά πεδίο χωριστά.

Στο σχήμα 4.44 κάθε σημείο απεικονίζει τη μέση τιμή των πηλίκων και την 
τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την αναμενόμενη διέλευση σε κάθε 
ασθενή, συνολικά και για τα δύο πεδία ενώ στο σχήμα 4.45 για το έσω και έξω 
εφαπτομενικό πεδίο. Οι μέσες τιμές υπολογίστηκαν ίσες με 1.065, 1.099 και 1.019 
αντίστοιχα. Οι τιμές παρουσιάζουν συνολική διακύμανση γύρω από τη μέση τιμή 
±3.6%, ενώ η διακύμανση είναι ±5.8% για τα έσω μαστικά (εύρος από 1.013-1.186) 
και 8.8% (εύρος 0.920 έωςΐ. 182) για τα έξω μαστικά πεδία.

Εφαρμόζοντας στατιστικό τεστ μεταξύ του συνόλου των τιμών των μετρήσεων 
διέλευσης, στα ανοιχτά και στα πεδία που γίνεται χρήση σφηνοειδών φίλτρων 
παρατηρούμε ότι εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test ρθ.001), ενώ 
στατιστικά σημαντική διαφορά εμφανίζεται και όταν το τεστ επαναληφθεί με τις μέσες 
τιμές ανά ασθενή (ρ=0.007). Επαναλαμβάνοντας το στατιστικό τεστ για το έσω και 
έξω , εφαπτομενικό πεδίο ακτινοβόλησης παρατηρούμε στο έσω μαστικό πεδίο 
εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test ρ=0.009) ενώ δεν εμφανίζεται στο 
έξω μαστικό (ρ=0.121).
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Σχήμα 4.44: Μ έση τιμή α νά  ασθενή  της μετρούμ ενη ς π ρ ο ς  την α να μ ενό μ ενη  
διέλευση για  τα δ ια μ ορφ ω μ ένα  μ ε  σφ ηνοειδή  φίλτρα εφ α τπ ομ ενικ ά  π εδ ία  
ακτινοβόλησης.

Σχήμα 4.45: Μ έση τιμή α νά  ασθενή  της μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  την α να μ ενό μ ενη  
διέλευση γ ια  τα έσ ω  και έξω  δ ια μ ορφ ω μ ένα  μ ε  σφ ηνοειδή  φ ίλτρα  εφ α π τομ ενικ ά  
πεδία  ακτινοβόλησης.
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4.3.4. Δόση μέσης γραμμής

4 .3 .4 .1 . Α νο ιχτά  πεδία α κτινοβόλησης
>

ι Στην ανατομική περιοχή του μαστού στα ανοιχτά πεδία ακτινοβόλησης η δόση
μέσης γραμμής υπολογίστηκε σε 125 (16 ασθενείς) μετρήσεις δόσης εισόδου-εξόδου. 
Η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής στο 
εσωτερικό του ασθενούς υπολογίστηκε 1.009±0.051 (εύρος τιμών από 0.891 έως 
1.152). Η κατανομή γύρω από τη μέση τιμή φαίνεται στο σχήμα 4.46.

Σχήμα 4.46: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του πηλίκου μετρούμενης προς αναμενόμενη  
δόση μ έσ η ς  γραμμής για  τα ανο ιχτά  εφ απτομενικά  πεδία ακτινοβόλησης της 
α να τομ ικής π ερ ιοχή ς του μαστού.

Ό π ω ς  φαίνεται ποσοστό 72% των μετρούμενων προς αναμενόμενων τιμών της 
δόσης μέσης γραμμής βρίσκεται εντός των ορίων ±5%, το 89% των λόγων βρίσκεται 
στο ±8% και το 94% βρίσκεται εντός των ορίων ±10%. Η μέγιστη απόκλιση που 
παρατηρήθηκε ήταν στο +16%.

Οι μέσες τιμές του λόγου για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο υπολογίστηκαν 
ίσες με 1.010 + 0.052 (η=64, εύρος 0.891-1.121) και 1.007 ± 0.050 (π=61, εύρος 
0.914-1.152). Παρατηρούμε ότι συγκρίνοντας τις μέσες τιμές των λόγων για τα δύο 
διαφορετικά εφαπτομενικά δεν εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test 
ρ=0.77).

Οι κατανομές συχνοτήτων για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο φαίνονται στο 
σχήμα 4.47. Για το έσω μαστικό πεδίο υπολογίστηκε ότι το 68% των μετρούμενων 
προς αναμενόμενων τιμών της δόσης μέσης γραμμής βρίσκεται εντός των ορίων ±5%, 
ενώ το 87% των λόγων βρίσκεται στο ±8%. Η μέγιστη παρατηρούμενη απόκλιση είναι 
+13%.

• Στο σύνολο των έξω μαστικών πεδίων υπολογίστηκε ότι το 77% των 
μετρούμενων προς αναμενόμενων τιμών της δόσης μέσης γραμμής βρίσκεται εντός 
των ορίων ±5%, ενώ το 90% των λόγων βρίσκεται στο ±8%. Από το σύνολο των 61 
μετρήσεων 3 εμφανίζουν υπεραπόκριση της μετρούμενης σε σχέση με την 
αναμενόμενη με μέγιστη απόκλιση +16%.

1
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Σχήμα 4.47: Κ ατανομή συχνοτήτω ν του πηλίκ ου  μ ετρούμ ενη ς π ρος α να μ ενόμ ενη  δόση  
μ έσ η ς  γραμμής για  το έσ ω  και το έξ ω  εφ απτομενικό  πεδ ίο  α κ τ ινο β ό λη σ η ς  της  
ανατομικής περιοχής του μαστού.

Tux κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς 
αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής τόσο για το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν 
τόσο για κάθε ασθενή όσο και για κάθε εφαπτομενικό πεδίο χωριστά.

Στις γραφικές παραστάσεις 4.48. 4.49. και 4.50., κάθε σημείο απεικονίζει τη 
μέση τιμή των πηλίκων και τη τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής σε κάθε ασθενή, συνολικά και για τα δύο πεδία, και 
για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο αντίστοιχα. Οι αντίστοιχες μέσες τιμές 
υπολογίστηκαν ίσες με 1.009, 1.016 και 1.003. Οι τιμές παρουσιάζουν συνολική 
διακύμανση γύρω από τη μέση τιμή ±4.0%, ενώ η διακύμανση είναι ±5.1% για τα έσω 
μαστικά πεδία (εύρος από 0.940 έως 1.12 1) και ±3.9% (εύρος 0.941 έως 1.10 1) για τα 
έξω μαστικά πεδία ακτινοβόλησης. Η δόση μέσης γραμμής έχει μετρηθεί κατά μέσο 
όρο επτά φορές για κάθε πεδίο ακτινοβόλησης. Η μέση επαναληψιμότητα 
(υπολογιζόμενη σαν τον λόγο της τυπικής απόκλισης προς την συνολική μέση τιμή) 
των λόγων μετρούμενης προς αναμενόμενη διέλευση είναι 2.6% για τα έσω μαστικά 
πεδία και 3.0% για τα έξω μαστικά πεδία
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Σχήμα 4.48: Μέση τιμή της μετρούμενης προς την αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής ανά 
ασθενή για τα εφοαπομενικά μαστικά πεδία ακτινοβόλησης
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Εχήμ® 4.49: Μέση τιμή της μετρούμενης προς την αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής ανά 
ασθενή για το έξω μαστικό πεδίο αχτινοβόλησης.
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Σχήμα 4.50: Μέση τιμή της μετρούμενης προς την αναμενόμενη δόση μέσης γραμμής ανά 
ασθενή για το έσω μαστικό πεδίο αχτινοβόλησης.
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4.4 .4 .2 . Δ ιαμορφ ω μένα  πεδία  ακτινοβόλησης μ ε  χρήση  σφ ηνοειδώ ν φ ίλτρω ν

Στα εφαπτομενικά πεδία που έγινε χρήση σφηνοειδών φίλτρων από 34 
μετρήσεις (7 ασθενείς) της δόσης εισόδου και εξόδου υπολογίστηκε η δόση μέσης 
γραμμής ίση με 1.034±0.049 (εύρος τιμών 0.910-1.117). Στο σχήμα 4.51. φαίνεται η 
κατανομή γύρω από τη μέση τιμή.

Σχήμα 4.34: Κατανομή συχνοτήτω ν του πηλίκου μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  ανα μενόμενη  δόση  
μ έσ η ς  γραμμής, στα δ ια μ ορφ ω μ ένα  μ ε  σφ ηνοειδή  φ ίλτρα εφ απτομενικά  πεδία  
ακτινοβόληση ς της ανατομικής π ερ ιοχής του μαστού.

Ποσοστό 56% του λόγου των μετρούμενων προς τις αναμενόμενες τιμές της 
δόσης μέσης γραμμής βρίσκεται εντός των ορίων ± 5%, ποσοστό 76.5% βρίσκεται στο 
±8%. Δύο μετρήσεις εμφανίζουν υπεραπόκριση μεγαλύτερη από +10 % , με μέγιστη 
απόκλιση +12%.

Οι μέσες τιμές του λόγου για το έσω και το έξω μαστικό πεδίο υπολογίστηκαν 
ίσες με 1.035 ± 0.040 (18 μετρήσεις, εύρος τιμών 1.001 -  1.117) και 1.033±0.058 (16 
μετρήσεις, εύρος τιμών 0.910 - 1.094). Παρατηρούμε ότι συγκρίνοντας τις μέσες τιμές 
των λόγων για το έσω και έξω διαμορφωμένο εφαπτομενικά πεδίο, δεν εμφανίζεται 
στατιστικά σημαντική διαφορά (t-test ρ=0.93). Επαναλαμβάνοντας το στατιστικό τεστ 
με τις μέσες τιμές των πεδίων ανά ασθενή, δεν φαίνεται να προκύπτει στατιστικά 
σημαντική διαφορά, (t-test κατά ζεύγη, ρ=0.62).

Για το έσω μαστικό πεδίο υπολογίστηκε ότι το 39% των μετρήσεων βρίσκεται 
εντός του ορίου ±5%, ποσοστό 72% βρίσκεται στο ± 8%, ενώ η μέγιστη μετρούμενη 
απόκλιση είναι +12%. Για το έξω μαστικό υπολογίστηκε ότι το 75% των μετρήσεων 
βρίσκεται εντός του ορίου ± 5%, ενώ η μέγιστη απόκλιση είναι +10%.

Για κάθε ασθενή υπολογίζεται η μέση τιμή του λόγου μετρούμενη προς 
αναμενόμενη δόση μέ<$ης γραμμής τόσο για το σύνολο των μετρήσεων που λήφθηκαν 
για κάθε ασθενή όσο και για κάθε εφαπτομενικά πεδίο χωριστά.

Στην γραφική παράσταση 4.52 κάθε σημείο απεικονίζει τη μέση τιμή των 
πηλίκων και την τυπική απόκλιση (SD) της μετρούμενης προς την αναμενόμενη δόση 
μέσης γραμμής σε κάθε ασθενή, συνολικά και για τα δύο πεδία ενώ στο σχήμα 4.53 
για το έσω και έξω εφαπτομενικά πεδίο. Οι μέσες τιμές υπολογίστηκαν ίσες με 1.033,
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1.041 και 1.029 αντίστοιχα. Οι τιμές παρουσιάζουν τυπική απόκλιση ±2.4%, για το 
σύνολο των τιμών ανά ασθενή, και τυπική απόκλιση ±4.2% για τα έσω μαστικά (εύρος 
0.960-1.083) και 2.7% (εύρος 1.002-1.066) για τα έξω μαστικά πεδία.

Εφαρμόζοντας στατιστικό τεστ μεταξύ του συνόλου των τιμών των μετρήσεων 
δόσης μέσης γραμμής, στα ανοιχτά και στα πεδία που γίνεται χρήση σφηνοειδών 
φίλτρων παρατηρείται τάση για εμφάνιση στατιστικά σημαντικής διαφοράς (t-test 
ρ=0.012), ενώ στατιστικά σημαντική διαφορά δεν εμφανίζεται όταν το τεστ 
επαναληφθεί με τις μέσες τιμές ανά ασθενή (ρ=0.145). Επαναλαμβάνοντας το 
στατιστικό τεστ για το έσω και έξω εφαπτομενικό πεδίο ακτινοβόλησης παρατηρούμε 
ότι δεν εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά τόσο στο έσω όσο και στο έξω 
μαστικό πεδίο ακτινοβόλησης (t-test ρ=0.31, ρ=0.15 για το έσω και έξω μαστικό πεδίο 
αντίστοιχα).
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Σχήμα 4.51: Μ έση τιμή α νά  ασθενή  της μ ετρούμ ενη ς π ρ ο ς  την α να μ ενό μ ενη  δόση  μ έσ η ς  
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Σχήμα 4.52: Μ έση τιμή α νά  ασθενή της  μ ετρούμ ενη ς  π ρ ο ς  τη ν  α να μ ενό μ ενη  δόση  
μ έσ η ς  γρα μ μή ς για  τα έσ ω  και έξω  δ ια μ ορφ ω μ ένα  μ ε  σ φ η νοειδή  φ ίλτρα  
εφ απτομ ενικά  πεδία  ακτινοβόλησης.



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5

ΣΥΖΗ ΤΗ ΣΗ  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜ Α ΤΩΝ  
IN  VIVO ΑΟ ΣΙΜ ΕΤΡΙΑΣ

5.1. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΔΟΣΗΣ ΣΤΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΤΟΥ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

5.1.1. Δόση εισόδου

Πραγματοποιήθηκε πειραματικός υπολογισμός του λόγου της ένδειξης των 
,  δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας (ΔΘ), που βρίσκονται στην κάψουλα που 

χρησιμοποιείται στην in v iv o  δοσιμετρία, και των δοσιμέτρων που τοποθετούνται σε 
ομοίωμα από plexiglas στο κέντρο του πεδίου και στο βάθος μέγιστης δόσης, Οησόδου· 
Η απόσταση πηγής -επιφάνειας ομοιώματος είναι σταθερή και ίση με 100 cm. Τα 
δοσίμετρα που τοποθετούνται στην κάψουλα, βρίσκονται σε απόσταση 99 cm από 
την πηγή και θεωρούνται ότι είναι σε συνθήκες ηλεκτρονιακής ισορροπίας, ενώ τα 
ΔΘ που βρίσκονται εντός του ομοιώματος, βρίσκονται σε ηλεκτρονιακή ισορροπία 
και σε απόσταση από την πηγή 101 cm. Λαμβάνοντας υπόψη τη διαφορά στην 
απόσταση πηγής- ΔΘ στις δύο γεωμετρίες εφαρμόστηκε ο νόμος του αντιστρόφου 
τετραγώνου και βρέθηκε ότι η δόση στα ΔΘ στην κάψουλα είναι μεγαλύτερη κατά 
4% από τη δόση στα ΔΘ μέσα στο ομοίωμα. Επιπρόσθετα, τα δοσίμετρα που 
βρίσκονται στο βάθος μέγιστης δόσης δέχονται μεγαλύτερο ποσό σκεδαζόμενης 
ακτινοβολίας από ότι τα ΔΘ στην κάψουλα, λόγω διαφορών στην περιβάλλουσα 
ποσότητα plexiglas. Ως εκ τούτου αναμένεται τα δοσίμετρα που τοποθετούνται στις 
κάψουλες να εμφανίζουν ελαττωμένο σήμα σε σχέση με τα δοσίμετρα που 
βρίσκονται μέσα στο ομοίωμα.

Οι δύο προαναφερόμενοι παράγοντες στην πράξη αντισταθμίζονται με 
αποτέλεσμα να βρεθεί πειραματικά στην περίπτωση πεδίου (15*15) cm2 ότι ο λόγος 
της ένδειξης των δοσιμέτρων στην κάψουλα και μέσα στο ομοίωμα είναι 
1 ,003±0.004. Ως εκ τούτου συμπεραίνεται ότι η έλλειψη πλάγιας σκέδασης μειώνει 
τη δόση κατά 4 % , στην περίπτωση πεδίου (15*15) cm2 , για ενέργεια φωτονίων 6 
MV.

Μελετήθηκε η επίδραση του μεγέθους πεδίου στην τιμή του παράγοντα 
Οεισόδου και δεν βρέθηκε να εμφανίζεται στατιστικά σημαντική εξάρτηση από τις 
διαστάσεις του πεδίου για πεδία από (6*6) cm2 έως (25*25) cm2. Η επίδραση 
συνεπώς των δυο παραγόντων που προαναφέρθηκαν στις ενδείξεις των δύο 
γεωμετριών, είναι σταθερή και πρακτικά δεν επηρεάζεται από το μέγεθος του πεδίου.

Η επίδραση της απόστασης πηγής-επιφάνειας εισόδου της δέσμης στη τιμή 
του παράγοντα Ο ειαό&ου, μελετήθηκε για αποστάσεις από 85-130 cm. Παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική αύξηση του παράγοντα Θεισόδου σε αποστάσεις μικρότερες από 
100 cm, η οποία ισούται με 1.027±0.011 σε απόσταση 85 cm. Αυτό αποδίδεται στο 
γεγονός ότι, όταν η απόσταση πηγής-επιφάνειας εισόδου δέσμης μειώνεται, αυξάνει ο
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αριθμός των ηλεκτρονίων και χαμηλής ενέργειας φωτονίων που δημιουργούνται στην 
κεφαλή της ακτινοθεραπευτικής μονάδας και φτάνουν στην κάψουλα, σε σχέση με 
αυτά που φτάνουν στο βάθος μέγιστης δόσης, με αποτέλεσμα να αυξάνεται η ένδειξη 
των δοσιμέτρων στην κάψουλα.

i f  Η χρήση μεταλλικών διαμορφωτών δέσμης καθώς και σφηνοειδών φίλτρων,
συνεισφέρουν στη δημιουργία δευτερογενών ηλεκτρονίων και φωτονίων, ενώ 
ταυτόχρονα επηρεάζουν και το ρυθμό δόσης. Ο παράγοντας εξάρτησης του 
παράγοντα Cno0&,i> τόσο για ύπαρξη διαμορφωτών δέσμης όσο και για την ύπαρξη 
φίλτρου μετρήθηκε ότι είναι μικρότερος από 0.5% και για τον λόγο αυτό, αγνοήθηκε.

Υπολογισμοί διορθωτικών παραγόντων που αφορούν στην επίδραση των 
παραγόντων που προαναφέρθηκαν, σε διόδους, οι οποίες βαθμονομούνται ως προς 
θάλαμο ιονισμού που τοποθετείται στο βάθος μέγιστης δόσης, παρουσιάζουν 
παρόμοιες εξαρτήσεις με αυτές που βρέθηκαν στην- παρούσα μελέτη. Για παράδειγμα, 
οι Leunens και συν. (1990) βρήκαν στατιστικά σημαντική εξάρτηση τόσο συναρτήσει 
του μεγέθους του πεδίου, όσο και με την απόσταση πηγής-επκράνειας εισόδου δέσμης 
και για τον δίσκο τοποθέτησης μολύβδινων διαμορφωτών δέσμης. Για παράδειγμα 
στην ανωτέρω μελέτη αναφέρεται μεταβολή συναρτήσει της απόστασης πηγής- 
επκράνειας εισόδου που για ορισμένες διόδους φθάνει το 2.5%. Στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. 
χρησιμοποιώντας οκτώ διόδους Isorad 30-498-8 (σύστημα Rainbow) στη μονάδα του 
γραμμικού επιταχυντή 6 MV, βρέθηκε ότι ο παράγοντας CWsov για αποστάσεις 85 ως 
120 cm μεταβάλλεται από 2.1% ως 4.2%, μεταβολή που εξαρτάται από τη 
συγκεκριμένη δίοδο.

5.1.2. Δόση εξόδου

Για τον υπολογισμό του παράγοντα δόσης εξόδου Ο̂ όδου. χρησιμοποιήθηκε 
ομοίωμα από plexiglas 30 cm x30cmxl6 cm. Τα ΔΘ της κάψουλας βρίσκονται σε 
ισοδύναμο βάθος νερού 20.2 cm [=(2+16+1)*1.19]. Αρα η συνολική απόσταση από 
την πηγή είναι (100+20.2) cm. Βρέθηκε παράγοντα ίσος με 0.750±0.003. Το 
ισοδύναμο βάθος νερού στο οποίο βρίσκονται τα δοσίμετρα εντός του ομοιώματος 
είναι 19.9 cm [=(2+16)* 1.19-1.5], άρα η απόστασή τους από την πηγή είναι 119.9 
cm. Ο λόγος των εκατοστιαίων δόσεων βάθους με βάση το PDD στα εν λόγω βάθη 
είναι 0.88. Η διαφορά του μετρούμενου λόγου από την τιμή 0.88 σχετίζεται με την 
έλλειψη σκεδάζοντος υλικού, τόσο παραπλεύρως της κάψουλας, όσο και μετά από 
αυτήν.

Επιπλέον, μελετώντας την εξάρτηση του παράγοντα Ο^δου από το μέγεθος 
πεδίου, την απόσταση πηγής επιφάνειας ασθενούς, το πάχος του ασθενή, και την 
ύπαρξη διαμορφωτών δέσμη βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά σε όλες τις 
περιπτώσεις. Ο παράγοντας Ο^δου βρέθηκε ότι ελαττώνεται όσο μειώνεται το 
μέγεθος του πεδίου (μείωση 4% σε μεταβολή μεγέθους πεδίου από (15*15) cm2 σε 
(6*6) cm2). Για πεδία μεγέθους από (15*15) cm2 έως (25*25) cm2 βρέθηκαν 
παρόμοιες τιμές. Όσο ελαττώνεται το μέγεθος του πεδίου τόσο ελαττώνεται η 
σκεδαζόμενη ακτινοβολία που δημιουργείται στο ομοίωμα και φτάνει στα δοσίμετρα 
της κάψουλας με αποτέλεσμα να εμφανίζουν μικρότερη ένδειξη. Για μεγαλύτερα 
μεγέθη πεδίων φαίνεται ότι το ποσοστό της σκεδαζόμενης ακτινοβολίας που φτάνει 
στα δοσίμετρα της κάψουλας είναι σταθερό με αποτέλεσμα να διατηρείται σταθερός 
ο λόγος.

Ελάττωση της απόστασης πηγής - επιφάνειας εισόδου της δέσμης σε 
αποστάσεις μικρότερες από 100 cm, έχει σαν αποτέλεσμα την ελάττωση του Οεςόδου

ι
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(3.5% στα 85 cm σε σχέση με την απόσταση 100 cm), ενώ αύξησή της έχει σαν 
αποτέλεσμα αύξηση του λόγου ως 4.0% σε απόσταση 120 cm. Οι παράγοντες που 
επιδρούν στην μεταβολή του παραπάνω λόγου είναι ο νόμος αντίστροφου 
τετράγωνου, η εξασθένηση με το βάθος και η σκέδαση. Η εκατοστιαία δόση βάθους, 
ελαττώνεται mo δραστικά πλησίον της πηγής ανά cm παρά σε μεγαλύτερες 
αποστάσεις από την πηγή. Αύξηση της απόστασης πηγής-επιφάνειας εισόδου δέσμης 
ακτινοβολίας συνεπάγεται αύξηση της εκατοστιαίας δόσης βάθους έως κάποιο βάθος 
όπου ο ρυθμός δόσης ελαττώνεται σημαντικά και το ποσοστό της σκεδαζόμενης 
παύει να αυξάνει με τον ίδιο ρυθμό.

Ο παράγοντας Ĉ o&ro βρέθηκε ότι εξαρτάται από το πάχος του 
παρεμβάλλοντος σκεδαζόμενου υλικού. Για παράδειγμα αύξηση του πάχους από 9.5 
cm σε 33.3 cm, συνεπάγεται αύξηση του κατά περίπου 2%. Οι παράγοντες που 
κυρίως επιδρούν κατά την αλλαγή του πάχους του ομοιώματος είναι α) η μείωση της 
δόσης λόγω αύξησης του παρεμβάλλοντος υλικού και β) η μεταβολή της 
σκεδαζόμενης ακτινοβολίας λόγω αύξησης του παρεμβαλλόμενου υλικού. Η αύξηση 
του πάχους από ισοδύναμο πάχος νερού 9.5 cm σε 33 cm έχει σαν αποτέλεσμα 
μείωση της έντασης της πρωτογενούς δέσμης ακτινοβολίας Φαίνεται ότι η αύξηση 
της σκεδαζόμενης ακτινοβολίας είναι σημαντικότερος παράγοντας από την ελάττωση 
λόγω της εξασθένησης. Περαιτέρω αύξηση του πάχους του παρεμβάλλοντος υλικού 
έχει σαν αποτέλεσμα ελάττωση του λόγου εφόσον η συνεισφορά της σκεδαζόμενης 
ακτινοβολίας ελαττώνεται σε βάθη μεγαλύτερα από περίπου 30 cm.

Τέλος, όσον αφορά την εξάρτηση του λόγου από την ύπαρξη διαμορφωτών 
δέσμης στο πεδίο, δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική μεταβολή του παράγοντα από 
την ύπαρξη ή μη μονού ή διπλού δίσκου τοποθέτησης των μολύβδινων διαμορφωτών 
πεδίου. Η ύπαρξη σφηνοειδούς φίλτρου έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση του 
παράγοντα της δόσης εξόδου σε 1.018. Η ύπαρξη του σφηνοειδούς φίλτρου σε 
συνδυασμό με την μεσολάβηση ομοιώματος ισοδύναμου πάχους νερού 19 cm, έχει 
σαν αποτέλεσμα την απομάκρυνση από την δέσμη των χαμηλά ενεργειακών 
φωτονίων, με αποτέλεσμα τη σκλήρυνσή της και την μετατόπισή της μέσης ενέργειας 
σε υψηλότερες τιμές ενέργειας. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα μεγαλύτερο ποσοστό 
φωτονίων να φτάνουν στην κάψουλα και ο λόγος της ένδειξης των δοσιμέτρων στην 
κάψουλα προς την ένδειξη των δοσιμέτρων στο βάθος μεγίστης δόσης από την 
επιφάνεια εξόδου να αυξάνει.

5.2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗΣ ΜΕΘΟΔΟΛΟΠΑΣ

Οι μετρήσεις της δόσης εισόδου αποτελούν έλεγχο της συνολικής 
δοσιμετρικής αλυσίδας και αποτίμηση της ποιότητας των ακτινοθεραπευτικών 
τεχνικών, καθώς και έλεγχος της ακρίβειας της παρεχόμενης δόσης σε κάθε ασθενή, 
ενώ κυρίως αποσκοπεί στον εντοπισμό τυχαίων και συστηματικών σφαλμάτων. Πιο 
συγκεκριμένα χρησιμεύει στον έλεγχο της παροχής και της συνολικής λειτουργίας 
της μονάδας ακτινοθεραπείας, στην ακρίβεια τοποθέτησης του ασθενούς στη θέση 
θεραπείας (π.χ. σωστή έ)ηλογή απόστασης πηγής-επιφάνειας ασθενούς).

Οι μετρήσεις της δόσης εξόδου χρησιμεύουν στον έλεγχο των αλγόριθμων 
υπολογισμού των κατανομών δόσεων και τον καθορισμό του σχήματος, του μεγέθους 
και τις μεταβολές της πυκνότητας στον ασθενή στη διαδικασία υπολογισμού δόσεων 
από το σύστημα σχεδιασμού θεραπείας (π.χ. έλεγχος του αλγόριθμου διόρθωσης 
λόγω ύπαρξης ανομοιογενειών).
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Με συνδυασμό των δεδομένων της δόσης εισόδου και εξόδου είναι δυνατό να 
γίνει διαχωρισμός εάν τα σφάλματα προέρχονται από παραμέτρους όπως η παροχή 
της ακτινοθεραπευτικής μονάδας, η απόσταση πηγής-δέρματος ασθενούς ή σφάλματα 
που σχετίζονται με τις παραμέτρους του ασθενούς.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η σύγκριση της δόσης σε συγκεκριμένο 
σημείο το οποίο συχνά επιλέγεται να είναι το κέντρο του ακτινοβολούμενου όγκου. Η 
δόση μέσης γραμμής ορίζεται ως η δόση στο κέντρο του ασθενούς επί του κεντρικού 
άξονα του ασθενούς. Στην περίπτωση της ανατομικής περιοχής του μαστού το σημείο 
αυτό ταυτίζεται με το κέντρο της ακτινοβολούμενης περιοχής. Στην ανατομική 
περιοχή της πυέλου στα-προσθοπίσθια πεδία ακτινοβόλησης το σημείο μέσης 
γραμμής δεν ταυτίζεται πάντα με το κέντρο του ακτινοβολούμενου όγκου, αλλά 
μετατοπίζεται επί του κεντρικού άξονα χαμηλότερα για τις περιπτώσεις 
ακτινοβόλησης ενδομήτριου, τραχήλου μήτρας, και υψηλότερα στις περιπτώσεις 
ακτινοβόλησης παχέος εντέρου (μέγιστη απόσταση κέντρου ακτινοβολούμενου 
όγκου-σημείου μέσης γραμμής 3 cm). Στα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης το κέντρο της 
ακτινοβολούμενης περιοχής ταυτίζεται με τη δόση μέσης γραμμής.

Για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων μελετήθηκαν οι εξής παράμετροι:

I. Η μέση τιμή του λόγου μετρούμενης προς την απορροφούμενη δόση, ποσότητα η 
οποία αποτελεί μέτρο εκτίμησης της ποιότητας Της μεθοδολογίας που 
ακολουθείται στο τμήμα και σχετίζεται με τα συστηματικά σφάλματα.

II. Η τυπική απόκλιση η οποία υποδηλώνει το εύρος των τιμών γύρω από την μέση 
τιμή. Το εύρος καθορίζεται κυρίως από τα τυχαία σφάλματα. Οι τυχαίες 
αποκλίσεις σχετίζονται με σφάλματα που αφορούν επιλογή εσφαλμένων 
παραμέτρων ακτινοβόλησης, λανθασμένη τοποθέτηση του ασθενούς κ.α.

III. Η απεικόνιση των λόγων μετρούμενης προς αναμενόμενη δόση σε ιστόγραμμα και 
η εκτίμηση της κατανομής που προκύπτει. Οι «ουρές» που μπορεί να εμφανιστούν 
στην κατανομή συχνοτήτων οφείλονται σε μεγάλα τυχαία σφάλματα που 
σχετίζονται με ανθρώπινα λάθη, μηχανικές ή ηλεκτρικές βλάβες.

Η αξιολόγηση της πειραματικής διαδικασίας έγινε με την' εφαρμογή in vivo  
δοσιμετρίας σε ομοίωμα ανατομικής περιοχής πυέλου. Οι μετρήσεις αυτές 
αποσκοπούν στον καθορισμό της ακρίβειας και της επαναληψιμότητας του 
μετρητικού συστήματος στις συνήθης κλινικές συνθήκες ακτινοβόλησης. Για τον 
σκοπό αυτό πραγματοποιήθηκαν' μετρήσεις της δόσης εισόδου και εξόδου και 
υπολογίστηκε τόσο η διέλευση όσο και η δόση μέσης γραμμής με όμοιο τρόπο με 
αυτόν που πραγματοποιείται και στους ασθενείς.

Ταυτόχρονα οι μετρήσεις στο ομοίωμα εξυπηρετούν στον έλεγχο και την 
ακρίβεια των αλγορίθμων που χρησιμοποιούνται για τον προσδιορισμό της 
κατανομής δόσης σε περιπτώσεις όπου είναι γνωστές με ακρίβεια τόσο οι διαστάσεις 
όσο και οι εσωτερικές δομές της ακτινοβολούμενης περιοχής, καθώς και οι 
πυκνότητες τους, Η αξιολόγηση της πειραματικής διαδικασίας περιελάμβανε α) 
έλεγχο της επαναληψιμότητας της μεθόδου τοποθέτησης των δοσιμετρικών 
κάψουλων β) έλεγχος της ακρίβειας υπολογισμού της δόσης εισόδου και εξόδου στις 
κάψουλες γ) έλεγχο της ακρίβειας της συνολικής μεθοδολογίας υπολογισμού της 
δόσης στο βάθος μέγιστης δόσης σε ομοίωμα ανατομικής περιοχής πυέλου.

Στον πίνακα 5.1. φαίνονται τα αποτελέσματα που προέκυψαν από in vivo  
δοσιμετρία που εφαρμόστηκε με χρήση του ομοιώματος COMAC τόσο στις 
κάψουλες όσο και στο βάθος μέγιστης δόσης.
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Π ίν α κ α ς  5.1: Α ποτελέσματα in vivo  δοσιμετρίας στο ομο ίω μα ανατομ ικής περ ιοχή ς 
της πυέλου (μέση τιμή ±  τυπική απόκλιση) ________________________

Ε ίσ ο δο ς Έ ξ ο δ ο ς Δ ιέλευση Δ όση μ έσ η ς  γ ρ α μ μ ή ς
Κ ά ψ ο υ λ ες 1.000±0.017 Ι.0 Ι3± 0 .020 0.995±0.022 1.010±0 .020
dmtx 1.000±0.017 1.016±0.020 1.004±0.023 1.008±0.021

Ε κτιμώ ντας τα αποτελέσματα  του πίνακα 5.1. πα ρα τη ρούμε ότι γ ια  κάθετη  
ακτινοβόληση όπω ς αυτή που  πραγματοποιείτα ι στην ανατομ ική  περ ιοχή  της π υέλου , 
δεν υπάρχει συστηματική  απόκλιση από την αναμενόμενη  τιμή της δόσ η ς εισόδου  
τόσο στην περίπτω ση που η μέτρηση πραγματοποιείτα ι στις κάψου?Λς όσο  και όταν 
αυτή μετατρέπεται στο βάθος μέγιστης δόσης. Η επαναληψ ιμότητα  στην  μέτρηση  τη ς 
δόσης εισόδου είναι 1.7% (1 S.D .) τιμή η οποία  υποδη λώ νει κα ι την
επαναληψ ιμότητα  της μεθόδου γ ια  την μέτρηση της δόσης εισόδου.

Ε άν προσπαθήσ ουμε να  εκτιμήσουμε το συνολικό  στατισ τικό  σ φ ά λμ α  που  
εισέρχετα ι κατά  την  πειραματική  διαδικασία  στην μέτρηση τη ς δόσ η ς ε ισ όδου  θα  
έχουμε:

Πίνακας 5.2.: Σ υνολικό  στατιστικό σφάλμα μ έτρησ ης δόσ η ς εισ όδου

Σ χετικό  σ φ άλμα  βαθμονόμησης 1.1%

Σχετικό  σ φ άλμα  θαλ. ιονισμού 1.1%

Σχετικό  σφάλμα μετρήσεω ν 0 .84%

Συνολικό  στατιστικό  σφάλμα 1.8%

Το σχετικό  σ φ άλμα  του  θαλάμου ιονισμού σχετίζετα ι με το γεγο νό ς  ό τι τα  
τρ ία  πρώ τα  χρόνια  γ ίνονταν  χρήση μη βαθμονομημένου θαλάμ ου  ιον ισ μ ού , ο οπο ίος 
βαθμονομούνταν ω ς προς ίδιου τύπου βαθμονομημένο  (Μ ποζιάρη 1997). 
Π αρατηρούμε ότι η τυπική  απόκλιση του λόγου εισόδου (1 .7% ) είνα ι ίση με το 
στατιστικό  σ φ άλμα  της μεθοδολογίας. Η ικανοποιητική  ταύτιση  τω ν μ ετρ ούμ ενω ν 
κα ι τω ν α να μ ενόμενω ν μέσω ν τιμώ ν δόσης εισόδου κατά  την α κτινοβ όλη σ η  του  
ομο ιώ ματος, οδηγεί στο συμπέρασμα ότι κατά την εφ α ρμ οζόμ ενη  μ εθο δο λο γ ία  
υπολογισ μ ού  τη ς δόσης εισόδου, εξόδου, δ ιέλευσης κ α ι μ έσ η ς γρ α μ μ ή ς, δεν  
παρουσ ιά ζοντα ι συστηματικά  σφάλματα  ω ς π ρ ος τη ν  πα ροχή  τη ς  μ ο νά δα ς 
α κτινοθεραπευτικής μ ονάδας κα ι στον υπολογισμό τω ν μ ονάδω ν μ η χα νή μ α το ς γ ια  
πυκνότητες ισ τώ ν περ ίπου  ίσ ες με τη μονάδα.

Ω ς συσ τηματικό  σφ άλμα  ορ ίζετα ι το  σφ άλμα  που πρ α γμ α το π ο ιε ίτα ι π ρ ιν  τη ν  
ακτινοβόληση  κ α ι αφ ορά  σ τον  σχεδιασμό ακτινοθεραπείας, στη  β α θμ ονόμ ησ η  τω ν  
δοσ ιμέτρω ν κ α ι της μ ονάδας ακτινοθεραπείας, κα ι το ν  υπολογισ μ ό  τη ς  μ ετρ ο ύ μ ενη ς 
δόσης. Λ αμβάνοντας υπόψ η  το γεγονός κατά τον  σ χεδ ιασ μ ό  α κ τινο θερ α π εία ς του  
ομ ο ιώ μ α τος είνα ι με α κρ ίβεια  γνω σ τές τόσο ο ι δ ιασ τάσεις, όσο  κα ι ο ι εσ ω τερ ικ ές  
δομές, καθώ ς κ α ι ο ι πυκ νότη τες τους, τα  σ υστηματικά  σ φ ά λμ α τα  π ο υ  π ρ ο κ ύ π το υ ν  
κατά  την  in v ivo  δοσ ιμετρ ία  τω ν ασθενώ ν, α ναμ ένετα ι ν α  σ χετίζο ντα ι τα  δεδο μ ένα  
του  ασ θενούς καθώ ς κα ι με την ακρίβεια  και την επαναληψ ιμότητα  εφ α ρ μ ο γή ς τω ν 
δεδομένω ν τη ς δέσμης, την επαναληψ ιμότητα  τοποθέτησ ης του  α σ θενούς στην 
μονάδα  ακτινοθεραπείας. Η ύπαρξη  συστηματικού σ φ άλμ ατος στη βα θμ ονόμ η σ η  τη ς



μονάδας γραμμικού επιταχυντή ελέγχεται με τον ανεξάρτητο έλεγχο της παροχής της 
μονάδας ακτινοθεραπείας (βλ. Κεφάλαιο 6).

Με εκτίμηση της μεθοδολογίας όσον αφορά τη μέτρηση της δόσης εξόδου στο 
*  ομοίωμα COMAC, διαπιστώνεται υπερεκτίμηση της μετρούμενης ως προς την

t f  αναμενόμενη δόση εξόδου κατά 1.3% όταν αυτή υπολογίζεται στην κάψουλα και
1.6% όταν υπολογίζεται στο βάθος μέγιστης δόσης, διαφορά η οποία δεν είναι 
στατιστικά σημαντική. Η τυπική απόκλιση στον λόγο της δόσης εξόδου υπολογίζεται 
ίση με 2.0%. Ο ακριβής υπολογισμός της δόσης εξόδου σχετίζεται και με τον ακριβή 
προσδιορισμό των διορθωτικών παραγόντων που πρέπει να εφαρμοστούν κυρίως 
στον προσδιορισμό της δόσης εξόδου, αφού η εξάρτησή τους είναι πιο έντονη και 
συνεπώς η εφαρμογή τους πιο σημαντική (στον προσδιορισμό της δόσης εισόδου δεν 
απαιτείται διόρθωση με μεταβολή του μεγέθους του πεδίου σε αντίθεση με τον 
προσδιορισμό της δόσης εξόδου, στην δόση εξόδου υπάρχει εξάρτηση από το πάχος 
του ομοιώματος). Εκτός από αυτό, η υπεραπόκριση του λόγου πιθανώς να σχετίζεται 
και με τις πεπερασμένες διαστάσεις του ομοιώματος και τις συνθήκες σκέδασης που 
δημιουργούν κατά την ακτινοβόλησή του.

Η σχετικά ικανοποιητική ταύτιση μεταξύ των μετρούμενων και των 
αναμενόμενων τιμών' διέλευσης στην κάψουλα και στο εσωτερικό του ομοιώματος σε 
κάθετη ακτινοβόληση δηλώνει ότι η έλλειψη σκεδάζοντος υλικού παραπλεύρως της 
κάψουλας δεν' επιφέρει σημαντικό σφάλμα στον υπολογισμό της δόσης στο 
εσωτερικό της κάψουλας από το σύστημα σχεδιασμού θεραπείας, αν και κατά τους 
υπολογισμούς δεν' λαμβάνονται υπόψη διορθώσεις για την έλλειψη υλικού σκέδασης.

Η ακρίβεια υπολογισμού της δόσης μέσης γραμμής υπολογίστηκε ίση με 0.8% 
από τις μετρήσεις που έχουν υπολογιστεί στο εσωτερικό του ασθενούς. Η 
επαναληψιμότητα υπολογισμού της δόσης μέσης γραμμής η οποία συμπεριλαμβάνει 
και την ανακρίβεια που εισάγει η μεθοδολογία υπολογισμού της αποτελεί και την 
μικρότερη ανακρίβεια με την οποία μπορεί να υπολογιστεί η δόση μέσης γραμμής με 
την παρούσα εφαρμοζόμενη μεθοδολογία (2.1 %).

Οι μέθοδοι υπολογισμού τη δόσης μέσης γραμμής που παρουσιάζονται στη 
βιβλιογραφία (M cN utt και συν, 1996, H uyskens και συν, 1994, Terron και συν, 1994, 
B o e lla a rd  και συν, 1 998) είναι απλές και στις περισσότερες των περιπτώσεων δεν 
απαιτούν επιπλέον πληροφορίες για τον υπολογισμό της. Οι μέθοδοι αυτοί σε γενικές 
γραμμές παρουσιάζουν ικανοποιητική προσέγγιση σε ομοιογενείς περιπτώσεις ή σε 
περιπτώσεις όπου μικρές ανομοιογένειες βρίσκονται συμμετρικά τοποθετημένες σε 
σχέση με τη μέση γραμμή του ασθενούς (π.χ. πλάγια πεδία ακτινοβόλησης της 
ανατομικής περιοχής πυέλου). Για μικρές ασύμμετρα τοποθετημένες ανομοιογένειες 
ή σε ομοιώματα με ασύμμετρο πάχος οι μέθοδοι είναι κατάλληλες για τεχνικές 
ακτινοβόλησης από δύο αντίθετα πεδία.

Στη παρούσα μελέτη για τον υπολογισμό της δόσης μέσης γραμμής 
χρησιμοποιήθηκε ο γεωμετρικός μέσος. Στην περίπτωση αυτή η εκατοστιαία δόση 
βάθους περιγράφεται από μια εκθετική συνάρτηση προσέγγιση η οποία δεν είναι 
απολύτως σωστή ιδιαίτερα στο βάθος μέγιστης δόσης. Η μέθοδος αυτή είναι ακριβής 
για πολλές δέσμες ενεργειών, εάν εφαρμοστούν διορθώσεις στη δόση εισόδου και 
εξόδου για τη διαφορά απόστασης των σημείων αυτών σε σχέση με τη μέση γραμμή. 
Οι διορθώσεις αυτές δεν λαμβάνουν υπόψη την συνιστώσα της σκέδασης, επειδή 
όμως η πρωτογενής συνιστώσα είναι αυτή που κατά κύριο λόγο συνεισφέρει στην 
ολική δόση (B ja rn g a rd  και συν, 1995) το μοντέλο υπολογισμού του γεωμετρικού 
μέσου όρου δίνει αρκετά ακριβή αποτελέσματα σε δέσμες υψηλών ενεργειών. Το 
μοντέλο αυτό γίνεται λιγότερο ακριβές σε περιπτώσεις όπου η συνεισφορά της 
σκεδαζόμενης ακτινοβολίας είναι μεγάλη. Επειδή η σχετική συνεισφορά της
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σκεδαζόμενης ακτινοβολίας αυξάνει όσο ελαττώνεται η ενέργεια της δέσμης, είναι 
δυνατό να προκόψουν αποκλίσεις στη δόση μέσης γραμμής έως και 5% σε ομοιογενή 
ομοιώματα για δέσμες φωτονίων 4 MV (B o e lla a rd  και συν, 1998). Σε υψηλότερες 
ενέργειες, έχει υπολογιστεί ακρίβεια έως και 3% μεταξύ των αναμενόμενων και των 
μετρούμενων τιμών σε ομοιώματα. Για τον λόγο αυτό η μέθοδος αυτή θεωρείται 
αρκετά ικανοποιητική εξαιτίας της απλότητάς της, αλλά απαιτείται μεγάλη προσοχή 
στην εφαρμογή της σε δέσμες χαμηλών ενεργειών.

Οι Heukelom και συν. (1992) πραγματοποίησαν μετρήσεις με διόδους σε 
ομοίωμα πολυστερίνης με διαστάσεις ίδιες με αυτές των ασθενών στους οποίους 
τοποθετήθηκαν δίοδοι για μετρήσεις in  vivo . Η ακτινοβόληση του ομοιώματος 
πραγματοποιήθηκε με συνθήκες ίδιες με αυτές κάθε ασθενή, και οι τιμές δόσεις 
προσδιορίστηκαν με τη βοήθεια θαλάμου ιονισμού, οποίος τοποθετήθηκε σε βάθος 
μέγιστης δόσης από την επιφάνεια εισόδου και εξόδου του ασθενή. Η ακρίβεια 
βρέθηκε για τα ανοιχτά πεδία ακτινοβόλησης ίση με 1.002, 1.007, 1.002 και η 
επαληψιμότητα ίση με 0.5%, 0.9%, και 0.9% για τις δόσεις εισόδου, ισοκέντρου και 
εξόδου αντίστοιχα. Υπολογισμός της δόσης στο ισόκεντρο μέσω μέτρησης της δόσης 
εισόδου και εξόδου από διόδους σε ομοίωμα από plexiglas και σύγκρισή της με την 
δόση που υπολογίζεται από θάλαμο ιονισμού που τοποθετείται στο ίδιο σημείο 
πραγματοποιήθηκε από τους Cozzi και συν. (1998). Η απόκλιση της μέσης τιμής 
υπολογίστηκε ίση με 0.04 και η τυπική απόκλιση 0.83%. Η μικρή τυπική απόκλιση 
που παρατηρείται στις μελέτες αυτές, οφείλεται στη χρησιμοποίηση ομοιογενούς 
ομοιώματος και στην μέτρηση της αναμενόμενης δόσης με θάλαμο ιονισμού καθώς 
και στην καλή επαναληψιμότητα που παρουσιάζουν οι δίοδοι.

Εκτίμηση της δόσης εξόδου σε κυβικό ομοιογενές ομοίωμα και σε 
ανθρωπόμορφο ομοίωμα Rando, πραγματοποιήθηκε από τους Fiorino και συν. (1993) 
με χρήση εντοπιστικών ακτινογραφικών φιλμ, και βρέθηκε μέση απόκλιση 2% 
μεταξύ αναμενόμενης δόσης και μετρούμενης οπτικής πυκνότητας (χωρίς να 
λαμβάνεται υπόψη η περιοχή της παρασκιάς).

5.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ IN  VIVO ΔΟΣΙΜΕΤΡΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

5.3.1. Δόση εισόδου

Η μέση τιμή της μετρούμενης προς την αναμενόμενη δόση εισόδου για την 
πύελο υπολογίστηκε ίση με 1.012±0.025 για τα προσθοπίσθια πεδία και 1.010±0.023 
για τα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης. Ο αντίστοιχος λόγος για την ανατομική περιοχή 
του μαστού υπολογίστηκε ίσος με 1.0 13±0.041 για τα έσω μαστικά πεδία, και 
1.030±0.041 για τα έξω μαστικά πεδία ακτινοβόλησης. Παρατηρούμε ότι η ακρίβεια 
του λόγου για τα πυελικά και τα έσω μαστικά πεδία ακτινοβόλησης κυμαίνεται από 
1.0%-1.3%. Ο υπολογισμός της αναμενόμενης δόσης εισόδου πραγματοποιείται 
χωρίς να εφαρμόζονται διορθώσεις που αφορούν τη γεωμετρία του ασθενούς ή τη 
διαφορετική σύσταση σε σχέση με το νερό της ακτινοβολούμενης περιοχής. Η 
πυκνότητα του μαστούνή οποία σύμφωνα με μελέτες βρέθηκε να εξαρτάται από την 
ηλικία της ασθενούς με τιμή μικρότερη από την πυκνότητα του νερού (K a le f-E zra  και 
συν., 1 9 9 8 ), και το γεγονός ότι δεν λαμβάνεται υπόψη κατά τον υπολογισμό της 
αναμενόμενης δόσης εισόδου, οδηγεί σε υποεκτίμηση του παράγοντα εισόδου και 
συνεπώς υπερεκτίμηση της μετρούμενης δόσης εισόδου. Αυτό δικαιολογεί τον 
αυξημένο λόγο μετρούμενης προς αναμενόμενης δόσης εισόδου στην ανατομική
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περιοχή του μαστού. Πιλοτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε με χρήση ποσοτικής 
υπολογιστικής τομογραφίας στην ανατομική περιοχή της πυέλου, έδειξε εξάρτηση 
της πυκνότητας της περιοχής από την ηλικία και το φύλλο, ενώ η τιμή της 
υπολογίστηκε μικρότερη της μονάδος. Τα αποτελέσματα αυτά καταδεικνύουν την 
ανάγκη πραγματοποίησης ποσοτικής υπολογιστικής τομογραφίας ανά ασθενή, έτσι 
ώστε μέσω απ’ ευθείας εισαγωγής των δεδομένων του ασθενούς στο ΣΣΘ, να 
αποφεύγονται σφάλματα στις πυκνότητες των ανατομικών περιοχών.

Στα έξω μαστικά πεδία ο λόγος παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά 
συγκρινόμενα με το λόγο στα έσω μαστικά πεδία ακτινοβόλησης. Αυτό οφείλεται 
στις δυσκολίες -που παρουσιάζει η ακριβής τοποθέτηση ακτινοβόληση του έξω 
μαστικού πεδίου, οι οποίες σχετίζονται:
> με την ακριβή τοποθέτηση του άνω άκρου της ασθενούς σε κατάλληλη θέση ώστε 

να είναι δυνατή η ανάγνωση του οπτικού δείκτη απόστασης πηγής δέρματος 
ασθενούς,

> την ακριβή τοποθέτηση του σώματος της ασθενούς ώστε να αποφεύγεται η 
ακτινοβόληση της τράπεζας θεραπείας,

> και της στροφής των κατευθυντήριον στη γωνία επιλογής με τρόπο ώστε να 
ταυτίζεται το φωτεινό πεδίο ακτινοβολίας και το πεδίο που έχει σχεδιαστεί στον 
εξομοιωτή θεραπείας.
Τα σφάλματα που σχετίζονται με την μέτρηση της απόστασης πηγής-επιφάνειας 

ασθενούς (ΑΠΕ). μπορούν να οδηγήσουν σε μεγάλες αποκλίσεις. Σύμφωνα με την 
μελέτη του Leunens και συν. (1990), η μέθοδος της σταθερής ΑΠΕ. εμφάνισε κατά 
την ακτινοβόληση ολόκληρου του κρανίου, μεγαλύτερο αριθμό σφαλμάτων σε σχέση 
με την ισοκεντρική τεχνική, ενώ υπολογιστικό πρόγραμμα διασφάλισης ποιότητας 
που εφαρμόστηκε από τους Williams και συν. (1991), έδειξε ότι στην ισοκεντρική 
τεχνική ακτινοβόλησης μαστού, διαφορές στην ΑΠΕ οδήγησαν σε αποκλίσεις 
μεγαλύτερες του 5%. Η επιβεβαίωση των παραμέτρων ακτινοβόλησης μέσω χρήσης 
εντοπιστικών φιλμ σε κάποιες συνεδρίες, και η δυνατότητα καταγραφής των 
παραμέτρων της γεωμετρίας ακτινοβόλησης (B yhardt και συν. 1993, C ion ini και συν. 
1993, R a b in o w itz  και συν. 1985, B rich an t και συν. 1999) καθώς και η καλύτερη 
ακινητοποίηση της ασθενούς μπορεί να οδηγήσει σε περαιτέρω βελτίωση των 
αποτελεσμάτων.

Τα αποτελέσματα της ανατομικής περιοχής του μαστού εμφανίζουν 
μεγαλύτερη τυπική απόκλιση σε σχέση με αυτά της ανατομικής περιοχής της πυέλου. 
Τα τυχαία σφάλματα που σχετίζονται με την ακρίβεια και επαναληψιμότητα 
τοποθέτησης του ασθενούς είναι συχνότερα στην ανατομική περιοχή του μαστού. 
Στην περίπτωση μαστικών πεδίων όπου γίνεται χρήση σφηνοειδών φίλτρων η τυπική 
απόκλιση αυξάνει σε 6.2%, γεγονός που σχετίζεται με την επαναληψιμότητα 
τοποθέτησης της κάψουλας διαμέτρου 3 cm, σε σχέση με τη θέση του σφηνοειδούς 
φίλτρου, όταν η κεφαλή του γραμμικού επιταχυντή και οι κατευθυντήρες, βρίσκονται 
υπό γωνία. Μελέτη με in v ivo  μετρήσεις των Heukelom και συν. (1992), με διόδους 
στην ανατομική περιοχή της πυέλου για προσθοπίσθια ανοιχτά πεδία και πλάγια υπό 
γωνία στα οποία γίνεται χρήση σφηνοειδών φίλτρων, έδειξε διπλασιασμό της τυπικής 
απόκλισης της δόσης εξόδου όταν γίνεται χρήση σφηνοειδών φίλτρων.

Μετρήσεις της δόσης εισόδου έχουν πραγματοποιηθεί κυρίως με διόδους στην 
ανατομική περιοχή της πυέλου με εφαρμογή διαφορετικών μεθοδολογιών με σκοπό 
την αύξηση της ακρίβειας κάθε μεθοδολογίας [Lanson και συν. 1999  (1.012±0.015), 
A lecu  και συν. 1 9 9 8  (απόκλιση σε προσθοπίσθια 0.1% και 0.4% σε πλάγια πεδία και 
τυπική απόκλιση 4% και 2.5% χωρίς και με εφαρμογή διορθωτικών παραγόντων), 
H eukelom  κα ι συν. 1 9 9 2  (τυπική απόκλιση 0.9%), Shakeshaft και συν. 1999

I
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(απόκλιση 0.1%, τυπική απόκλιση 4.2%), V oordeckers και συν. 1 9 9 8  (απόκλιση 0.2% 
και 0.43 σε προσθοπίσθια και πλάγια πεδία αντίστοιχα, τυπική απόκλιση 2.3% και 
3.2% αντίστοιχα)], και του μαστού [Shakeshaft και συν. 1 9 9 9  (απόκλιση -2.9%, 
τυπική απόκλιση 3.5%), V oordeckers και συν. 1 998  (απόκλιση -2.5%, τυπική 
απόκλιση 3.6%), F io rin o  και συν. 2 0 0 0 , (απόκλιση 0.1% και τυπική απόκλιση 3.5%)].

5.3.2, Δόση εξόδου- Διέλευση

Σύμφωνα με του Leunens και συν. (1990) το σημείο μέτρησης της δόσης 
εξόδου, είναι σκόπιμο να τοποθετείται σε θέση 180° σε σχέση με το σημείο εισόδου. 
Η επιλογή αυτού του σημείου για την μέτρηση της δόσης εξόδου, απαιτεί στις 
περιπτώσεις εφαπτομενικών μαστικών πεδίων ακτινοβολίας, τον εντοπισμό του, με 
την βοήθεια προσθοπισθίου δείκτη (front and back pointer) και την σημείωσή του 
στην επιφάνεια του ασθενούς. Ο μεγάλος αριθμός σημείων στην επιφάνεια του 
ασθενή, μπορεί να δημιουργήσει σύγχυση ως προς την θέση του κέντρου του πεδίου, 
γι’ αυτό αποφεύχθηκε η χρησιμοποίηση αυτής της μεθοδολογίας. Η επιλογή σαν 
σημείου μέτρησης της δόσης εξόδου στο κέντρο του αντίθετου πεδίου 
ακτινοβόλησης, παρέχει πολλά πλεονεκτήματα. Η γεωμετρική συμμετρία των 
σημείων στα οποία μετράται η δόση εισόδου και η δόση εξόδου, απλοποιεί την 
διαδικασία υπολογισμού της δόσης στην συχνή περίπτωση που έχουμε δύο αντίθετα 
κάθετα πεδία ακτινοβόλησης. Παράλληλα στην περίπτωση πλάγιας ακτινοβόλησης, 
το κέντρο του αντίθετου πεδίου ακτινοβόλησης παρέχει ένα καλά καθορισμένο 
σημείο, το οποίο βρίσκεται εκτός του άξονα της κεντρικής δέσμης, αλλά μακριά από 
τα όρια του πεδίου ακτινοβολίας.

Εκτιμώντας τα αποτελέσματα που προκύπτουν από την μέση τιμή του λόγου 
για την δόση εξόδου για τα προσθοπίσθια και τα πλάγια πυελικά πεδία, παρατηρούμε 
ότι παρουσιάζεται ικανοποιητική ταύτιση μεταξύ μετρούμενων και αναμενόμενων 
τιμών (0.9% και 0.8% αντίστοιχα) ενώ η τυπική απόκλιση έχει διπλασιαστεί σε σχέση 
με αυτή της δόσης εισόδου (4.5% και στις δύο περιπτώσεις). Η αύξηση αυτή 
οφείλεται κατά κύριο λόγο, στην επαναληψιμότητα τοποθέτησης του ασθενούς στην 
τράπεζα θεραπείας. Στην ανατομική περιοχή του μαστού τα έσω μαστικά πεδία 
παρουσιάζουν ικανοποιητική ταύτιση μεταξύ μετρούμενων και αναμενόμενων τιμών 
(0.5%), ενώ τα έξω μαστικά παρουσιάζουν υποαπόκριση της τάξης του 1.4%. Αυτό 
έχει σαν αποτέλεσμα η διέλευση στην περίπτωση των έξω μαστικών πεδίων να 
παρουσιάζει υποεκτίμηση της τάξης του 3.8%. Η τυπική απόκλιση είναι 8.3 και 8.9%, 
για τα έσω και τα έξω μαστικά πεδία αντίστοιχα, δηλαδή σχεδόν διπλάσια από την 
αντίστοιχη της δόσης εισόδου για το μαστό.

Στα μαστικά πεδία όπου γίνεται χρήση σφηνοειδών φίλτρων, η ακρίβεια στη 
δόση εξόδου παρουσιάζει υπερεκτίμηση της μετρούμενης σε σχέση με την 
αναμενόμενη διέλευση της τάξης 6.2%, με τυπική απόκλιση 8.9%, γεγονός που 
σχετίζεται με την τοποθέτηση των καψουλών και την πιθανή κίνηση του ασθενούς 
(π.χ. λόγω αναπνοής) όπου πιθανώς να οδηγεί σε μετατόπιση των ΔΘ κατά μήκος του 
άξονα του σφηνοειδούς^φίλτρου.

Σε πολλές μελέτες έχει επιλεγεί για in v ivo  δοσιμετρία η ανατομική περιοχή 
του μαστού. Οι Bogaerts και συν. (2 0 0 0 ) υπολόγισαν τη δόση διέλευσης από 45 
εντοπιστικά φιλμ ασθενών που υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία μαστού και 
προέκυψε μηδενική απόκλιση μεταξύ μετρούμενης και υπολογιζόμενης διερχόμενης 
δόσης (transit dose) με τυπική απόκλιση 4.5%.
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Σύμφωνα με μελέτες των Hector και συν. (2000, 2001), ο όγκος του 
ακτινοβολούμενου μαστού φαίνεται να αυξάνεται ανάμεσα στις συνεδρίες 
εμφανίζοντας μέγιστο μεταξύ της τέταρτης και όγδοης συνεδρίας, και στη συνέχεια 
ελάττωση και πέρα του αρχικού όγκου. Η παράμετρος αυτή σε συνδυασμό με τις 
ανατομικές δυσκολίες, και τις δυσκολίες υπολογισμού της κατανομής δόσης από τα 
ΣΣΘ, καθιστούν την ακτινοθεραπεία του μαστού, μία από τις δυσκολότερες 
ακτινοθεραπευτικές τεχνικές.

Μετρήσεις της δόσης εξόδου και της διέλευσης έχουν πραγματοποιηθεί 
κυρίως με διόδους στην ανατομική περιοχή της πυέλου και του μαστού (A lecu και 
συν. 1998, H eukelom  και συν. 1992).

5.3.3. Δόση μέσης γραμμής

Στην περιοχή της πυέλου η δόση μέσης γραμμής υπολογίστηκε ίση με 
1.011 ±0.030 για τα προσθοπίσθια πεδία και 1.011±0.035 για τα πλάγια πεδία 
ακτινοβόλησης. Η ακρίβεια της παρεχόμενης δόσης κρίνεται ικανοποιητική ενώ η 
τυπική απόκλιση είναι μεγαλύτερη στα πλάγια πεδία ακτινοβόλησης όπου οι 
δυσκολίες σωστής τοποθέτησης του ασθενούς είναι μεγαλύτερες. Από τους 35 
ασθενείς που μελετήθηκαν στα προσθοπίσθια πεδία, δύο ασθενείς εμφάνισαν 
συστηματική απόκλιση μεταξύ μετρούμενης και αναμενόμενης δόσης μέσης γραμμής 
μεγαλύτερη από 5% (μέση τιμή των μετρήσεων ανά ασθενή), αλλά τα αίτια των 
αποκλίσεων δεν' μπόρεσαν να ανιχνευτούν, ενώ από τους ασθενείς που μελετήθηκαν 
για πλάγια πυελικά πεδία σε κανέναν οι αποκλίσεις δεν υπερέβησαν το όριο 5%.

Οι αποκλίσεις που αναφέρονται πρέπει να σημειωθεί ότι αφορούν κάθε 
μεμονωμένο πεδίο ακτινοβόλησης και αναμένεται να ελαττώνονται όταν μελετάται το 
άθροισμα στη δόση μέσης γραμμής από πολλαπλά πεδία ακτινοβόλησης. Μελέτη του 
Lanson και συν. (1999) με χρήση διόδων που αφορούν την ίδια ανατομική περιοχή, 
έδωσαν σε σύνολο 275 ασθενών μέση τιμή δόσης όγκου 1.012^0.012 σε ασθενείς 
που ακτινοβολούνται για καρκίνο του προστάτη με δύο ή τρία πεδία ακτινοβόλησης.

Στην ανατομική περιοχή του μαστού η δόση μέσης γραμμής υπολογίστηκε ίση 
με 1.010±0.052 για τα έσω πεδία 1.007±0.050 για τα έξω ανοιχτά πεδία 
ακτινοβόλησης (μελέτη των Cozzi και συν. (1 9 9 8 ), με χρήση διόδων στο σύνολο της 
συνεδρίας, έδειξε ακρίβεια -1.3%  και τυπική απόκλιση 2.7%). Η ακρίβεια του λόγου 
δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά με τις αντίστοιχες τιμές των 
πυελικών πεδίων (ρ=0.24). Από τις 16 ασθενείς στις οποίες πραγματοποιήθηκαν 
μετρήσεις in vivo, οι τρεις παρουσιάζουν συστηματική απόκλιση μεγαλύτερη από 5% 
τόσο στο έσω όσο και στο έξω μαστικό πεδίο. Και στις τρεις περιπτώσεις 
επαναλήφθηκε η εξομοίωση θεραπείας και η λήψη του περιγράμματος και 
διαπιστώθηκαν σφάλματα στις μετρούμενες διαστάσεις της ασθενούς. Ο σχεδιασμός 
ακτινοθεραπείας επαναλήφθηκε με αποτέλεσμα τη διόρθωση των αποκλίσεων. Τρεις 
ασθενείς παρουσίασαν συστηματική διαφορά στο έσω μαστικό πεδίο ακτινοβόλησης 
μεγαλύτερη από 5% χωρίς όμως να παρουσιάζεται απόκλιση στο έξω μαστικό πεδίο. 
Στις περιπτώσεις αυτές επαναλήφθηκε η εξομοίωση θεραπείας και στις δύο 
περιπτώσεις ανιχνεύτηκαν σφάλματα που σχετίζονταν με το σχεδιασμό 
ακτινοθεραπείας, ενώ στην τρίτη περίπτωση δεν ανιχνεύτηκε η αιτία της απόκλισης. ,-

Επανάληψη του σχεδιασμού ακτινοθεραπείας πραγματοποιήθηκε και σε 
ασθενείς που εμφάνισαν απόκλιση μεγαλύτερη από 3%. Σε 3 περιπτώσεις 
διαπιστώθηκαν σφάλματα τα οποία σε ορισμένες περιπτώσεις οφείλονταν σε αλλαγή 
των σχετικών συντελεστών ευαισθησίας των ΔΘ, οι οποίοι επαναπροσδιορίστηκαν 
και εφαρμόστηκαν διορθώσεις όπου αυτό ήταν δυνατό.
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Οι παρατηρούμενες αποκλίσεις είναι μεγαλύτερες όταν γίνεται εφαρμογή 
σφηνοειδών φίλτρων στα μαστικά πεδία ακτινοβόλησης. Η μέση τιμή στη δόση 
μέσης γραμμής υπολογίστηκε 1.031±0.048, ενώ 2 στις 7 ασθενείς παρουσίασαν 
απόκλιση μεγαλύτερη από 5%. Τα υψηλότερα ποσοστά απόκλισης πέραν του 5% 
δικαιολογούνται εξαιτίας της δυσκολίας που παρουσιάζει η υπό γωνία ακτινοβόληση 
με χρήση σφηνοειδούς φίλτρου και ταυτόχρονη στροφή των κατευθυντήριον.

5.4. ΑΝΙΧΝΕ Υ ΘΕΝΤ Α ΣΦΑΛΜΑΤΑ

Συμπερασματικά το πρόγραμμα in v iv o  δοσιμετρίας που εφαρμόστηκε 
ανίχνευσε σφάλματα που αφορούν:
•  τη ταύτιση των γωνιών μεταξύ εξομοιωτή θεραπείας και συστήματος σχεδιασμού 

ακτινοθεραπείας
•  τις χρησιμοποιούμενες πυκνότητες στο σχεδίασμά θεραπείας και κυρίως στην 

ανατομική περιοχή του μαστού,
•  την εισαγωγή δεδομένων στο ΣΣΘ (% δόσεις βάθους και προφίλ δόσης για 

ανοιχτά και πεδία με χρήση σφηνοειδών φίλτρων) για περισσότερα πεδία και 
περισσότερα βάθη για πιο ακριβή υπολογισμό της κατανομής δόσης,

•  διαφορές στην γεωμετρία του ασθενούς και στα στοιχεία που χρησιμοποιούνται 
στο σχεδίασμά ακτινοθεραπείας,

•  τον εντοπισμό αδυναμιών κατά την επαναλήψιμη τοποθέτησης του ασθενούς στην 
τράπεζα θεραπείας,

•  τη λειτουργία του γραμμικού επιταχυντή,
•  τη λειτουργία του συστήματος θαλάμου ιονισμού-ηλεκτρομέτρου.

Εξαιτίας της μερικής ακτινοβόλησης των δοσιμέτρων ανά συνεδρία, δεν ήταν 
δυνατό να ελεγχθεί η ακρίβεια του προγράμματος υπολογισμού του αριθμού των 
μονάδων μηχανήματος.

Σύμφωνα με μελέτες στις οποίες έχει εφαρμοστεί in v ivo  δοσιμετρία (E sse rs  
και συν. 1999) φαίνεται ότι 3% έως 10% των ανιχνευθέντων σφαλμάτων είναι 
μεγαλύτερα από 5%, σε συγκεκριμένες ομάδες ασθενών ή όταν δεν υπάρχει 
εντοπιστικό σύστημα στη μονάδα ακτινοθεραπείας. Στην παρούσα μελέτη το 
αντίστοιχο ποσοστό είναι 4% στο σύνολο των προσθοπίσθιων και πλάγιων πεδίων και 
25% στη συνολική μέση τιμή ανά ασθενή στα μαστικά πεδία ακτινοβόλησης, ανά 
πεδίο ακτινοβόλησης. Το ποσοστό αυτό ελαττώνεται στο 1.8% και 18.7% αντίστοιχα 
εάν υπολογίσουμε τη δόση σε σημείο σαν το άθροισμα των αντίθετων πεδίων που 
δίνονται σε κάθε συνεδρία για τα πυελικά και μαστικά πεδία αντίστοιχα. Οι μέσες 
τιμές του λόγου γίνονται με βάση αυτή τη θεώρηση, για τα προσθοπίσθια και τα 
πλάγια πεδία πυέλου, 1.010±0.019 (0.973-1.057), 1.005±0.015 (0.969-1.025) 
αντίστοιχα και για τα ανοιχτά μαστικά πεδία 1.014±0.031 (0.940-1.073).

Από την ανασκόπηση των Essers και συν. (1999) συμπεραίνεται ότι τα 
ακτινοθεραπευτικά τμήματα τα οποία διαθέτουν εξοπλισμό σύγχρονης τεχνολογίας, 
συστηματικά σφάλματ'Ο ι̂εγαλύτερα από 5% θα εμφανίζονται σε ποσοστό από 0.5%- 
1 % των ασθενών.
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5.5. ΦΟΡΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ο φόρτος εργασίας της μεθοδολογίας που αναπτύχθηκε υπολογίζεται στον 
παρακάτω πίνακα 5.3. (βάση τω ν Lansort και συν. 1999)

Πίνακας 5.3.: Εκτιμούμενος φόρτος εργασίας της μεθοδολογίας in v ivo  της
παρούσας εργασίας

Ε νέργεια Χ ρ ό νο ς  που απαιτείται ανά  ασθενή (ώρες)
Επιλογή ασθενών 0.2
Προετοιμασία ΔΘ 1.0
Διεξαγωγή μετρήσεων (4 ανά ασθενή) 2.0
Μέτρηση ΔΘ 2.0
Επιπλέον μετρήσεις 0.5
Επεξεργασία αποτελεσμάτων 1.0
Ανάλυση αποκλίσεων 1.0

Ε π υ ΰ χ ο ν  χ ρ ό ν ο ς  (ώ ρες/εβδομάδα)
Μετρήσεις σε ομοιώματα 2.0*
Οργάνωση 1.0
Συνεργασία 3.0

μέση τιμή κατά τη χρονική διάρκεια πριν και μετά τη κ/.ινική εφαρμογή

Όπως φαίνεται ο ολικός χρόνος που απαιτείται για την εφαρμογή in v ivo  
δοσιμετρίας όπως αυτή αναπτύχθηκε στην παρούσα εργασία, με μέτρηση 3 νέων 
ασθενών εβδομαδιαίως αυξάνει το φόρτο εργασίας του ακτινοφυσικού κατά 4 μέρες 
εβδομαδιαίως.

Στην παρούσα μελέτη έγινε προσπάθεια ποσοτικοποίησης των σφαλμάτων και 
διακρίβωσης των αιτιών που τα προκαλούν (Μ ποζιάρη 1997), γεγονός το οποίο 
αύξησε τον συνολικό απαιτούμενο χρόνο για την εφαρμογή της in v ivo  δοσιμετρίας, 
ειδικότερα στην αρχή της εφαρμογής της μεθόδου, και είναι δύσκολο να 
ποσοτικοποιηθεί. Ταυτόχρονα σε αρκετές περιπτώσεις απαιτήθηκαν 
συμπληρωματικές μελέτες και πειράματα στην προσπάθεια εντοπισμού των 
σφαλμάτων που ανιχνεύτηκαν. Έτσι ο χρόνος που απαιτείται αυξάνεται σημαντικά με 
αποτέλεσμα να κρίνεται απαγορευτικός για την εφαρμογή in v ivo  δοσιμετρίας από 
πολλά ακτινοθεραπευτικά κέντρα. Το κόστος, ο φόρτος εργασίας και το περιορισμένο 
προσωπικό καθιστούν αναγκαία την σωστά οργανωμένη εφαρμογή ανάλογων 
πρωτοκόλλων.

Επίσης θα πρέπει να σημειωθεί ότι ο χρόνος που αυξάνει η συνεδρία κάθε 
ασθενή κυμαίνεται από 20 λεπτά , αύξηση η οποία οφείλεται στην επιπλέον 
περιστροφή που απαιτεί η κεφαλή του γραμμικού επιταχυντή για τη τοποθέτηση της 
κάψουλας εξόδου με ακρίβεια, και στην αφαίρεση των δοσιμέτρων στο μέσο κάθε 
πεδίου ακτινοβόλησης.

5.6. ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ -  -

Κατά διάρκεια της έρευνας στους ασθενείς που εφαρμόστηκε in v ivo  
δοσιμετρία εξηγήθηκε ο σκοπός και οι διαδικασίες της εργασίας, με προσωπική 
επαφή του ακτινοθεραπευτή και του ακτινοφυσικού με τον ασθενή. Επιπλέον οι 
ασθενείς οι οποίοι δοσιμετρήθηκαν πληροφορήθηκαν για τα πιθανά οφέλη από την

»
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εφαρμογή της εν λόγω εργασίας και λήφθηκε από αυτούς η προφορική συγκατάθεσή 
τους. Η ενημέρωση των ασθενών καθώς και η συγκατάθεσή τους είναι πολύ 
σημαντικές,καθώς οι ασθενείς κατά τη διάρκεια της θεραπείας τους αποτελούν μια 
ιδιαίτερα ευάλωτη ομάδα η οποία απαιτεί προστασία και χειρισμό με επιπλέον 
ευαισθησία.

ι
%

• I
*

I-



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

Μ έτρηση Π αροχής Μ ονάδων Ακτινοθεραπείας

6.1. ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών υπήρξε σημαντική βελτίωση στις 
τεχνικές που χρησιμοποιούνται στην ακτινοθεραπεία. Η λειτουργία των 
ακτινοθεραπευτικών μονάδων τηλεθεραπείας, βραχυθεραπείας, και ο εξειδικευμένος 
εξοπλισμός έχει βελτιωθεί τόσο όσον αφορά την ποιότητα όσο και την δυνατότητα 
προσαρμογής των δεσμών ακτινοθεραπείας στις απαιτούμενες κλινικές συνθήκες. Η 

_ βελτίωση οφείλεται στη χρήση νέων υλικών για κατασκευή στόχων και φίλτρων, στη 
βελτίωση της σταθερότητας της λειτουργίας των γραμμικών επιταχυντών, στη 
δυνατότητα διαμόρφωσης της δέσμης στο σχήμα του ακτινοβολούμενου όγκου με 
χρήση διαμορφωτών δέσμης και βελτιωμένων συστημάτων κατευθυντήριον, αλλά και 
στη βελτίωση των δοσιμετρικών τεχνικών και των μεθόδων γεωμετρικού 
προσδιορισμού του ακτινοβολούμενου όγκου.

Παράλληλα με την ανάπτυξη των τεχνικών χαρακτηριστικών των 
μηχανημάτων που χρησιμοποιούνται στην ακτινοθεραπεία, έχουν αναπτυχθεί ακριβή 
δοσιμετρικά πρωτόκολλα τα οποία επιτρέπουν υψηλή ακρίβεια στη βαθμονόμηση 
των δεσμών ακτινοθεραπείας. Τα πρωτόκολλα που πρωτοεφαρμόστηκαν, βασίστηκαν 
σε μετρήσεις που χρησιμοποιούσαν θαλάμους ιονισμούς ενώ οι δόσεις προέκυπταν με 
εφαρμογή της θεωρίας κοιλότητας των Bragg-Gray ή των Spencer-Attix. Ο 
υπολογισμός δόσης γίνονταν με χρήση βαθμονομημένων θαλάμων σε δέσμη Co-60 
και χρήση πινάκων μετατροπής της δόσης με βάση την ονομαστική ενέργεια των 
δεσμών ακτίνων-χ και ηλεκτρονίων (SC R A D  1971, IC R U  1969). Η διαδικασία ήταν 
αρκετά απλή καθώς δεν λαμβάνονταν υπόψη η εξάρτηση των παραγόντων αυτών από 
τον τύπο των θαλάμων που χρησιμοποιούνταν και την πραγματική ενέργεια των 
δεσμών ακτινοθεραπείας. Οι παραλήψεις αυτές οδήγησαν σε σφάλματα στη 
βαθμονόμηση των δεσμών ακτινοθεραπείας μέχρι και 5%. Τα επόμενα πρωτόκολλα 
που προτάθηκαν (Α Α Ρ Μ  1983, ΙΕ Α Ε  1 9 8 7 ), αντιμετώπισαν τα θέματα αυτά, 
αυξάνοντας την ακρίβεια αλλά και την πολυπλοκότητα στον υπολογισμό δόσης. Η 
πολυπλοκότητα στον υπολογισμό της δόσης οδηγεί σε αυξημένη πιθανότητα 
σφαλμάτων που μπορούν να προκύψουν στην κλινική πράξη.

Τα τελευταία χρόνια, καινούργια πρωτόκολλα (Α Α Ρ Μ  1999, ΙΕ Α Ε  2 0 0 0 )  
προτείνουν τη χρήση θαλάμων ιονισμού για τη μέτρηση της παροχής των μονάδων 
ακτινοθεραπείας, με^ χρήση συντελεστών βαθμονόμησης σε μονάδες 
απορροφούμενης δόσής στο νερό. Η χρήση τέτοιας μεθοδολογίας έχει σαν 
αποτέλεσμα την καλύτερη κατανόηση των παραγόντων που χρησιμοποιούνται και 
την ευκολότερη εφαρμογή τους. Την τελευταία δεκαετία το ενδιαφέρον των 
εργαστηρίων βαθμονόμησης έχει μετατοπιστεί στη χρήση συντελεστών 
βαθμονόμησης σε απορροφούμενη δόση στο νερό, τόσο επειδή η ποσότητα αυτή 
σχετίζεται απ’ ευθείας με την κλινική δοσιμετρία, όσο και επειδή βαθμονόμηση σε



108 In vivo δοσιμετρία στην ακτινοθεραπεία.

αυτή την περίπτωση μπορεί να πραγματοποιηθεί και σε μονάδες γραμμικών 
επιταχυντών, πράγμα που δεν μπορεί να γίνει με τους συντελεστές βαθμονόμησης 
που βασίζονται σε έκθεση ή Kerma στον αέρα.

Οι αλλαγές τόσο στον τρόπο υπολογισμού των παραγόντων βαθμονόμησης 
καθώς και οι αλλαγές που αυτές επιφέρουν στον τρόπο μέτρησης της παροχής των 
μονάδων ακτινοθεραπείας, καθιστούν απαραίτητη την εφαρμογή προγραμμάτων 
διασφάλισης ποιότητας έτσι ώστε στο κάθε ίδρυμα να επιτυγχάνει και να ελέγχει το 
επίπεδο ακρίβειας στην εφαρμογή δοσιμετρικών πρωτοκόλλων. Τα προγράμματα 
διασφάλισης ποιότητας αφορούν τόσο τον εξοπλισμό όσο και τις διαδικασίες που 
χρησιμοποιούνται στην ακτινοθεραπεία, ενώ πολλές εργασίες έχουν δημοσιευτεί και 
αφορούν στη σύγκριση και τη διαβαθμονόμηση μεταξύ διαφορετικών ιδρυμάτων 
(T h w a ites  και συν. 1992, Izew aska  και συν. 2000, Izew aska  και συν. 2001, G om ola  και 
συν. 2 0 0 1 ).

Η χρήση ανεξάρτητης δοσιμετρικής τεχνικής για τον έλεγχο της παροχής των 
μονάδων ακτινοθεραπείας παρέχει τη δυνατότητα ελέγχου της βαθμονόμησης του 
δοσιμέτρου που χρησιμοποιείται στη κλινική πράξη για τη μέτρηση των μονάδων 
ακτινοθεραπείας, της διαδικασίας υπολογισμού της παροχής σε συνθήκες αναφοράς, 
και της σχετικής δοσιμετρίας που χρησιμοποιείται σε διαφορετικές συνθήκες. Ο 
συνδυασμός του ελέγχου της παροχής των μονάδων ακτινοθεραπείας με ανεξάρτητη 
δοσιμετρική τεχνική, και της δοσιμετρίας in vivo  μπορεί να οδηγήσει στον ακριβή 
εντοπισμό σφαλμάτων που οφείλονται είτε στον εξοπλισμό που χρησιμοποιείται είτε 
στις χρησιμοποιούμενες τεχνικές, σε όλα τα επίπεδα προσδιορισμού της παρεχόμενης 
δόσης.

Στη παρούσα μελέτη εφαρμόστηκε πρόγραμμα διασφάλισης ποιότητας, με 
μέτρηση της παροχής των μονάδων τηλεθεραπείας του Τμήματος 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. με χρήση δοσιμέτρων 
θερμοφωταύγειας. Η βαθμονόμηση των δοσιμέτρων πραγματοποιείται με χρήση 
σημειακής πηγής «ελεύθερα στον αέρα», οπότε είναι δυνατός ο έλεγχος της σωστής 
λειτουργίας του δοσιμετρικού εξοπλισμού και της σωστής εφαρμογής του 
επιλεγμένου δοσιμετρικού πρωτοκόλλου. Επίσης είναι δυνατή η σύγκριση της 
λειτουργίας των διαφορετικών θαλάμων ιονισμού, η χρήση των οποίων απαιτεί 
αλλαγή της εφαρμοζόμενης διαδικασίας μέτρησης της παροχής των μονάδων 
ακτινοθεραπείας. Η διαβαθμονόμηση των θαλάμων ιονισμού που είναι δυνατό να 
χρησιμοποιηθούν, έχει σαν αποτέλεσμα την αποφυγή ανακριβειών στην 
υπολογιζόμενη παροχή, που επισέρχονται εξαιτίας της εφαρμογής διαφορετικής 
γεωμετρίας ακτινοβόλησης για κάθε διαφορετικό θάλαμο (ομοίωμα μέτρησης της 
παροχής, βάθος μέτρησης παροχής) και της εφαρμογής διαφορετικού δοσιμετρικού 
πρωτοκόλλου (θάλαμοι με συντελεστή βαθμονόμησης σε έκθεση και με συντελεστή 
βαθμονόμησης σε απορροφούμενη δόση).

6.2. ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

6.2.1. Μονάδες Ακτινοθεραπείας

Οι μετρήσεις παροχής αφορούν και στις δύο μονάδες ακτινοθεραπείας που 
υπάρχουν στο Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. α) τη 
μονάδα γραμμικού επιταχυντή SL75-5 PHILIPS με δέσμη ακτίνων-χ 6 MV 
(Ι20/10—0.57) και β) τη μονάδα Co-60 Alcyon II της CGR - Genaral Electric.

I
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6.2.2. Θάλαμοι ιονισμού

Γ ια την μέτρηση της παροχής των ακττνοθεραπευτικών μονάδων 
χρησιμοποιήθηκαν τέσσερις θάλαμοι ιονισμού της εταιρίας PTW (Freiburg, 
Γερμανία) τύπου δακτυλήθρας. Οι θάλαμοι που χρησιμοποιήθηκαν καταγράφονται 
στον Πίνακα 6.1. Όλοι οι θάλαμοι ιονισμού συνδέοτται με ηλεκτρόμετρο PTW DL4- 
775 (SN:454), DI4-775D (SN:451) και εκτός από τον θάλαμο Νο3 είναι 
βαθμονομημένοι μαζί με το ηλεκτρόμετρο στο Εργαστήριο Βαθμονόμησης της PTW 
σε μονάδες έκθεσης. Η όλη διάταξη ελέγχεται με συσκευή ελέγχου PTW 23261 
(SN:554) / 232392 (SN.110), που διαθέτει πηγή 90S t/*°Y.

Πίνακας 6.1.: Χρησιμοποιούμενοι θάλαμοι ιονισμού για τη μέτρηση της παροχής 
των μονάδων ακτινοθεραπείας.

αΙα Αριθμός τύπου 
θαλάμου

Ενεργός όγκος 
θαλάμου (cm3)

Εργαστήριο
Βαθμονόμησης

Ημερομηνία
Βαθμονόμησης

1 Μ233641#336 0.3 PTW 30/10/1986
- ΕπαναβαΙ3μονόμηση PTW 21/6/1998
2 Μ233641#1036 0.3 - -

3 Μ23331#535 1.0 PTW 30/10/1986
4 Μ23332#369 0.3 PTW 30/10/1986
5 Μ23332 #369 0.3 PTW 2000

Κατά το χρονικό διάστημα 1994-1-997 η χρήση του μη βαθμονομημένου θαλάμου 
Νο2 για τη μέτρηση της παροχής, πραγματοποιούνταν, αφού είχε προηγηθεί σχετική 
του βαθμονόμηση ως προς τον θάλαμο Νοί (ημερομηνία αρχικής βαθμονόμησης 30 
Οκτωβρίου 1986). Ο τρόπος βαθμονόμησης καθώς και η σχετική απόκριση των δύο 
θαλάμων έχει περιγράφει σε προηγούμενη μελέτη (Μ ποζιόφ η  1 9 9 7 ). Ο θάλαμος Νοί 
και το ηλεκτρόμετρο επαναβαθμολογήθηκαν τον Ιούνιο του 1998 (διάρκεια 
βαθμονόμησης Ιανουάριος 1998-Ιούλιος 1998).

Τον Ιούνιο του 2000 αγοράστηκε ηλεκτρόμετρο UNIDOS της PTW και θάλαμος 
ιονισμού, Μ23332#369 βαθμονομημένα ως προς δόση σε νερό στο Εργαστήριο 
Βαθμονόμησης της PTW ως προς τα πρότυπα του Γερμανικού Εθνικού Εργαστηρίου 
ΡΤΒ στο Braunschweig με αβεβαιότητα βαθμονόμησης +2.2% (δυο τυπικές 
αποκλίσεις). Στα πλαίσια της μελέτης πραγματοποιήθηκε διαβαθμονόμηση του νέου 
συστήματος ηλεκτρομέτρου-θαλάμου (μετρητικό σύστημα 2) με το παλαιό, με χρήση 
του θαλάμου ιονισμού Νοί (μετρητικό σύστημα 1).

6.2.3. Δοσίμετρα Θερμοφωταύγειας

Χρησιμοποιήθηκαν συνολικά περί τα 200 δοσίμετρα θερμοφωταύγειας (ΔΘ) 
LiF:Mg,Ti,... της ετόίήοίας Harshaw (εμπορική ονομασία TLD-100) διαστάσεων 
3.1x3.1x0.89 mm. Στα δοσίμετρα εφαρμόζεται-πρωτόκολλο ανόπτησης με χρήση 
ενός από δυο ειδικούς φούρνους τύπου TLDO της PTW, έναν προ-προγραμματισμένο 
και έναν ελεύθερα προγραμματιζόμενο μέσω υπολογιστή. Σύμφωνα με αυτό, πριν 
από την ακτινοβόληση των ΔΘ εφαρμόζεται πρόγραμμα θέρμανσης επί 60 min στους 
400° C (διακύμανση θερμοκρασίας ως ±1°C), ακολουθούμενο από θέρμανση για 120 
min δύο ώρες στους 100° C (διακύμανση θερμοκρασίας ως ±1°C), με σταθερούς
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ρυθμούς μεταβολής θερμοκρασίας (D risc o ll και συν. 1986). Πριν από κάθε μέτρηση 
εφαρμόζεται θέρμανση στους 100° C για 10 min με χαμηλή διακύμανση 
θερμοκρασίας. Η μέτρηση των ΔΘ πραγματοποιείται με χειροκίνητο σύστημα 
μέτρησης της εταιρείας Harshaw (μοντέλο 2080/2000Α), το οποίο παρέχει 
δυνατότητα απεικόνισης της καμπύλης αίγλης και ολοκλήρωσης στις περιοχές 
ενδιαφέροντος. Κατά την μέτρηση τα ΔΘ θερμαίνονται γραμμικά με ταχεία 
προθέρμανση της πλακέτας από τους 100° C ως τους 280° C, και διατήρηση σταθερής 
θερμοκρασίας στους 280° C επί -  4 s (χρόνος προθέρμανσης και θέρμανσης 2 και 20 
s, αντίστοιχα). Ο ελάχιστος χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ της θέρμανσης δυο 
διαδοχικών ΔΘ είναι 120 s, ώστε να μειωθεί ικανοποιητικά · η θερμοκρασία της 
πλακέτας θέρμανσης (<60°C). Πριν από τη θέρμανση κάθε ΔΘ το σύστημα μέτρησης 
ελέγχεται για την σταθερότητά του, με τη μέτρηση σήματος που προέρχεται από 
ενδογενή φωτεινή πηγή, καθώς και ως προς το ρεύμα σκότους. Οι μετρήσεις αυτές, 
μαζί με τον έλεγχο της γραμμικότητας απόκρισης του φωτοπολλαπλασιαστή σε 
διαφορετικές δόσεις, έλεγχος ο οποίος επαναλαμβάνεται τουλάχιστο μια φορά ανά 
διετία, αποτελούν μέρος του πρωτοκόλλου ποιοτικού ελέγχου της μεθόδου.

Για κάθε ΔΘ υπολογίζεται ο σχετικός παράγοντας ευαισθησίας του, Ci. Ο 
παράγοντας υπολογίζεται μελετώντας την ευαισθησία κάθε ΔΘ ως προς το σύνολο 
των υπολοίπων, όταν η ομάδα δέχεται την ίδια δόση (- 0.5 Gy). Η ακτινοβόληση 
πραγματοποιείται σε δέσμη Co-60, σε ομοίωμα από plexiglas με τρόπο ώστε να 
διασφαλίζονται συνθήκες πλήρους ηλεκτρονιακής ισορροπίας και σκέδασης. Η 
διαδικασία αυτή επαναλαμβάνεται τρεις φορές και από την μέση τιμή των σχετικών 
παραγόντων υπολογίζεται ο σχετικός παράγοντας ευαισθησίας κάθε δοσιμέτρου.

Τα δοσίμετρα ελέγχονται ως προς την σχετική ευαισθησία τους και ως προς 
την επαναληψιμότητά τους κάθε τρίμηνο. Δοσίμετρα που εμφανίζουν 
επαναληψιμότητα χειρότερη 3%, και σχετικό παράγοντα ευαισθησίας εκτός της 
περιοχής 0.975 -  1.025, απομακρύνονται από την ομάδα και αντικαθίστανται. Η 
επαναληψιμότητα στον προσδιορισμό του Ci κάθε ΔΘ υπολογίστηκε μετά τον 
υπολογισμό των Ci 0.8%, ενώ στο τέλος του τριμήνου ίση με 1.8%.

Τα ΔΘ βαθμονομούνται «ελεύθερα στον αέρα» με χρήση πρότυπης σημειακής 
πηγής Co-60 ονομαστικής ενεργότητας 3.7 ΙΟ6 Bq (100 pCi). Η πηγή παρέχει την 
έκθεση στον αέρα με ακρίβεια +2.1% και έχει βαθμονομηθεί στο Εργαστήριο 
Ιατρικής Φυσικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων ως προς πρότυπη πηγή κατασκευής 
Amcrsham ενεργότητας 3.7 105 με σφάλμα 1.9%. Η αυτοαπορρόφηση της πηγής 
δίνεται από την εταιρία 0.997 για δέσμη Co-60. Διαβαθμονομήσεις για έλεγχο της 
θεωρούμενης έκθεσης, έγιναν συνολικά έξι φορές σε τρία ερευνητικά κέντρα του 
εξωτερικού (Calibration Laboratory of Brookhaven National Laboratory, Finish 
Secondary Dosimetry Standard Laboratory (STUK), Calibration Laboratory of the 
Petten Nuclear Center) με ΔΘ. Σε καμία περίπτωση οι αποκλίσεις από την 
αναμενόμενη έκθεση δεν ξεπερνούσαν το +2.5% (K alef-E zra, 1994).

Για την βαθμονόμησή τους τα ΔΘ τοποθετούνται ανά τετράδες σε πλαστικές 
θήκες δοσιμέτρων, κατασκευής Alnor πάχους 1.0 mm. Κάθε τετράδα τοποθετείται σε 
εξωτερική θήκη από plexiglas, ώστε να εξασφαλίζονται συνθήκες ηλεκτρονικής 
ισορροπίας στο πεδίου ακτινοβολίας-γ του Co-60 (θήκες προσωπικού τύπου Alnor- 
χωρίς μεταλλικά φίλτρα). Τα ΔΘ τοποθετούνται σε κατακόρυφη θέση συμμετρικά 
γύρω από την σημειακή πηγή σε απόσταση 10.1 cm από αυτήν, ενώ στηρίζονται 
πάνω σε δίσκο από πλαστικό (σχήμα 3.1). Τέσσερα ΔΘ δεν ακτινοβολούνται και 
χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση του σήματος υποστρώματος (ακτινοβολία που 
δέχονται τα ΔΘ στο χρονικό διάστημα μεταξύ δύο διαδοχικών μετρήσεων των ΔΘ, 
ακτινοβολίας μέλανος σώματος κατά τη θέρμανση, και ηλεκτρονικός θόρυβος).

I
>
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6.2.4. Ομοιώματα μέτρησης παροχής

Η μελέτη αφορά στη μέτρηση της παροχής σε δύο διαφορετικά βάθη, α) σε 
ισοδύναμο βάθος νερού ίσο με το βάθος μέγιστης δόσης, β) σε ισοδύναμο βάθος 
νερού ίσο με 5.0 cm.

6.2 .4 .1 . Μ ετρήσεις  μ ε  θα λά μους ιονισμού  _ _______

Για τον θάλαμο Νοί, η μέτρηση της παροχής πραγματοποιείται και στα δύο 
βάθη, ενώ για του θαλάμους Νο3 και Νο4, η μέτρηση παροχής πραγματοποιείται στο 
βάθος 5 cm. Ο θάλαμος Νοί τοποθετείται σε ομοίωμα από plexiglas (πυκνότητα 1.19 
gr/cm3) διαστάσεων (30*30*10) cm3. Το ομοίωμα αποτελείται από ανεξάρτητες 
πλάκες πάχους 1.0 cm η κάθε μια, εκτός *άπό μία πλάκα πάχους 2.0 cm φέρει ειδική 
εγκοπή για την εισαγωγή του θαλάμου, σε -βάθη ισοδύναμα με το βάθος μέγιστης 
δόσης για τις ενέργειες των δυο μονάδων ακτινοθεραπείας. Συνεπώς στη μονάδα 
γραμμικού επιταχυντή το ενεργό κέντρο του θαλάμου τοποθετείται σε ισοδύναμο 
βάθος νερού 15 mm, ενώ στην μονάδα Co-60 σε ισοδύναμο βάθος 0.5 mm. Επιπλέον, 
το ομοίωμα παρέχει τη δυνατότητα τοποθέτησης του θαλάμου σε ισοδύναμο βάθος 
νερού 5 cm. Στην περίπτωση αυτή η (γεωμετρία τοποθέτησης του θαλάμου είναι 
κοινή και στις δύο μονάδες ακτινοβόλησης).

Οι θάλαμοι Νο2 και Νο3 τοποθετούνται σε συμπαγές ομοίωμα από plexiglas 
διαστάσεων (15*15*25) cm3 σε εγκοπές κατάλληλες για κάθε θάλαμο σε ισοδύναμο 
βάθος νερού 5 cm. Η γεωμετρία τοποθέτησης των θαλάμων είναι ίδια και στις δύο 
μονάδες τηλεθεραπείας. Κατά την μέτρηση της παροχής σε βάθος 5.0 cm με τα 
διαφορετικά ομοιώματα, εξασφαλίζονται ίδιες συνθήκες οπισθοσκέδασης.

6.2 .4 .2 . Μ ετρήσεις μ ε  δοσίμετρα θερμοφ ω τανγειας

Τα ΔΘ τοποθετούνται ανά τέσσερα σε θήκες, με πάχος τοιχώματος 1.0 mm, 
ίδιες με αυτές που χρησιμοποιούνται για την βαθμονόμησή των ΔΘ στο πεδίο της 
σημειακής πηγής Cfft60. Κάθε μία θήκη τοποθετείται σε κατάλληλη εγκοπή μιας 
πλάκας από plexiglas 30 cm x 30 cm, πάχους 0.5 cm. Η πλάκα που φέρει τη θήκη με 
τα ΔΘ έχει τη δυνατότητα να τοποθετείται σε ισοδύναμο βάθος νερού ίσο με το βάθος 
μέγιστης δόσης, καθώς και σε βάθος ίσο με 5 cm σε ομοίωμα από plexiglas 
διαστάσεων (30*30*10) cm3. Με αυτό τον τρόπο οι συνθήκες ακτινοβόλησης είναι 
ίδιες με τις αυτές των θαλάμων ιονισμού και στα δύο βάθη ακτινοβόλησης.
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6.2.5. Γεωμετρία ακτινοβόλησης

Η απόσταση πηγής-επιφάνειας ομοιώματος που επιλέγεται είναι 100.0 cm για 
την μονάδα γραμμικού επιταχυντή, και 80.0 cm για την μονάδα Co-60. Η μέτρηση 
της παροχής πραγματοποιείται με μέγεθος πεδίου (10*10) cm'" μετρούμενο στην 
επιφάνεια του ομοιώματος. Οι θάλαμοι ιονισμού και τα ΔΘ τοποθετούνται στο 
γεωμετρικό κέντρο του πεδίου. Στη μονάδα γραμμικού επιταχυντή μετρήσεις 
πραγματοποιούνται και με παρεμβολή σφηνοειδούς φίλτρου γωνίας 60° (βάθος 
μέγιστης δόσης). Η μέτρηση της παροχής με τους θαλάμους ιονισμού 
πραγματοποιείται για 200 μονάδες μηχανήματος (MU) (ρυθμός δόσης 150 PRF, 2.0 
Gy), και για 50 MU (0.5-0.6 Gy για το βάθος μέγιστης δόσης και 0.2 Gv σε βάθος 5 
cm) με τα ΔΘ. Με τον τρόπο αυτό τα ΔΘ δέχονται δόση που αντιστοιχεί στην 
γραμμική περιοχή απόκρισης του δοσιμέτρου. Στη μονάδα τηλεθεραπείας C0-60, η 
μέτρηση της παροχής με τους θαλάμους ιονισμού πραγματοποιούνται για χρόνο 
ακτινοβόλησης ίσο με 2min, ενώ τα ΔΘ για χρόνο που αντιστοιχεί σε δόση 0.5-0.6 
Gy στο βάθος μέγιστης δόσης, και 0.2 Gy σε βάθος 5 cm.

6.3. ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΤΗΛΕΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΘΑΛΑΜΟΥ ΙΟΝΙΣΜΟΥ

Ο υπολογισμός της απορροφούμενης δόσης σε νερό ανά MU, 
πραγματοποιείται με συνδυασμό των πρωτοκόλλων υπολογισμού δόσης της ΔΟΑΕ 
και της ΑΑΡΜ (ΙΕ Α Ε  1987, Α Α Ρ Μ  1983). Πριν από τη χρήση του, το σύστημα 
θαλάμου ιονισμού-ηλεκτρομέτρου παραμένει υπό τάση επί τουλάχιστον 60 min έτσι 
ώστε να αναπτυχθούν συνθήκες ισορροπίας. Ο θάλαμος παραμένει εντός του 
δωματίου θεραπείας ώστε να έρθει σε ισορροπία με τις συνθήκες πίεσης και 
θερμοκρασίας. Η εφαρμογή του πρωτοκόλλου απαιτεί μεταξύ άλλων την χρήση ενός 
αριθμού διορθωτικών παραγόντων λόγω των κάτωθι παραμέτρων:

1. Μετράται το ρεύμα διαρροής που παρουσιάζει το σύστημα θαλάμου ιονισμού- 
ηλεκτρομέτρου και ελαχιστοποιείται ώστε να είναι ασήμαντο σε σχέση με το 
ρεύμα που μετράται κατά την διάρκεια της ακτινοβόλησης. Το ρεύμα διαρροής 
μετράται πριν από κάθε μέτρηση που λαμβάνεται από το σύστημα θαλάμου- 
ηλεκτρομέτρου.

2. Η μάζα του αέρα μέσα στο θάλαμο επηρεάζεται από την θερμοκρασία και την 
πίεση του περιβάλλοντος. Σε κάθε πείραμα συνεπώς θα πρέπει να εφαρμόζεται 
διόρθωση ως προς τις συνθήκες θερμοκρασίας και πίεσης που υπήρχαν κατά την 
βαθμονόμηση του θαλάμου. Η διόρθωση πραγματοποιείται με την μέτρηση 
βαθμονομημένης πηγής ^Sr/^Y γνωστής ενεργότητας (οι αποκλίσεις που 
προκύπτουν μεταξύ μετρούμενης και αναμενόμενης τιμής οφείλονται κυρίως στις 
διαφορετικές συνθήκες περιβάλλοντος).

3. Η υγρασία του περιβάλλοντος δεν επηρεάζει σημαντικά την τιμή του W αέρα στο 
θαλάμου. Επειδή μάλιστα η υγρασία κατά την διαδικασία βαθμονόμησης είναι 
περίπου 50%, δεν χρειάζεται διόρθωση για ένα το σύνηθες εύρος σχετικής 
υγρασίας (20% έως 70%) στο χώρο του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι.

4. Το φαινόμενο επανασύνδεσης φορτίων στο αέριο του θαλάμου επιβάλλει την 
χρησιμοποίηση του διορθωτικού παράγοντα ps. Η επίδραση του εν λόγω 
φαινομένου εξαρτάται από την γεωμετρία του θαλάμου, την εφαρμοζόμενη τάση
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συλλογής των ιόντων και το ρυθμό με τον οποίο ελευθερώνονται τα ηλεκτρικά 
φορτία εξαιτίας της ακτινοβολίας. Ενώ για τις συνεχείς δέσμες ακτινοβολίας 
(δέσμες ακτινών γόμα) το φαινόμενο είναι σχετικά ασήμαντο, είναι σημαντικό για 
παλμικές ακτινοβολίες. Ο παράγοντας ps υπολογίζεται από τη σχέση:

2

(1)+ α\( ο Λ +  ύ7ί  ~ Ί
1υ2) \Q^J

όπου οι τιμές για τις σταθερές α, δίνονται στους σχετικούς πίνακες (πίνακας VIII και 
IX, σχήμα 13, σελ.47) του πρωτοκόλλου της IAEA. Και στις δυο μονάδες, ο 
παράγοντας-ps-βρέθηκε ίσος με 1.000 για· τους χρησιμοποιούμενους θαλάμους 
ιονισμού.

Ο θάλαμος Νο5 συνδεόμενος με το ηλεκτρόμετρο UNIDOS παρέχει την 
δυνατότητα διόρθωσης πίεσης-και θερμοκρασίας τόσο μέσω εισαγωγής των 
καθημερινών τιμών και την εφαρμογή κατάλληλου τύπου, όσο και μέσω μέτρησης 
της πηγής 90Sr/90Y. Ο λόγος της παροχής που υπολογίζεται με διόρθωση μέσω της 
πηγής, προς την παροχή που υπολογίζεται μέσω εφαρμογής του τύπου βρέθηκε ίσος 
με 1.0014. Λόγω έλλειψης κατάλληλου βαρομέτρου στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι., επιλέχτηκε η 

'  διόρθωση να γίνεται σε καθημερινή βάση μέσω της πηγής ’"Sr/’V

6.4. ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΜΟΝΑΔΩΝ ΤΗΛΕΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΜΕ ΔΟΣΙΜΕΤΡΑ ΘΕΡΜΟΦΩΤ ΑΥΓΕΙΑΣ

Κατά την ακτινοβόληση ενός δοσιμέτρου το οποίο τοποθετείται σε οποιοδήποτε 
υλικό μέσο, η απορροφούμενη δόση στο υλικό μπορεί να υπολογιστεί από την ροή 
ενέργειας Ψ και τον μαζικό συντελεστή απορρόφησης (μβη/ρ) μέσω της σχέσης:

D - Ψ μ , , / ρ  (2)
Ας υποθέσουμε ότι Ψ^Γ είναι η ροή ενέργειας σε ένα σημείο στον αέρα και 

Ψιηβό είναι η ροή ενέργειας όταν ένα υλικό μέσο διαφορετικό από αέρα εισέρχεται 
στην δέσμη στο ίδιο σημείο. Αν ισχύουν συνθήκες ηλεκτρονιακής ισορροπίας και 
στις δύο περιπτώσεις, η δόση στον αέρα σχετίζεται με την δόση στο υλικό μέσο 
σύμφωνα με την σχέση:

^ m i d  __ en / P ^ m e d  λ / o \

"  { M ' J p L ·  { )
όπου το A είναι ο συντελεστής διέλευσης, ο οποίος εκφράζει το λόγο των ροών 
ενέργειας (Tmed/Tair) στο σημείο ενδιαφέροντος. Παράλληλοι, για συνθήκες
ηλεκτρονιακής ισορροπίας, η δόση σε ορισμένο σημείο σε οποιοδήποτε μέσο είναι 
ίση με το ποσοστό της ποσότητας K erm a που σχετίζεται με ανελαστικές σκεδάσεις 
με ατομικά ηλεκτρόνια Kcoi. Συνεπώς, στην περίπτωση αυτή η δόση στον αέρα, Dair 
δίνεται από τη σχέση:

W
D .. = Χ - * ζ - (4 )

e
όπου w  / e  είναι η μέση ενέργεια που απαιτείται ανά μονάδα φορτίου για την 
παραγωγή ζεύγους ηλεκτρονίου -ιόντος, και έχει τιμή W /e =33.97 J/C. Συνδυάζοντας 
τις παραπάνω εξισώσεις, προκύπτει σχέση 5, που συνδυάζει την έκθεση και την 
απορροφούμενη δόση σε κάποιο μέσο.
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= χ
( p . J p )mrd

(ρ ~ /ρ )„.
(5)

Τ ο δοσ ίμετρο  θερμοφ ω ταύγειας σχηματίζει κοιλότητα μέσα στη θήκη που 
τοποθετείτα ι. Η θήκη κα ι το δοσίμετρο αποτελούνται από υλικά  που έχουν 
δ ιαφ ορετικά  χαρακτηρ ισ τικά  αλληλεπ ίδρασης με την ακτινοβολία. Α υτό έχει σαν 
αποτέλεσμα  η ειδική  εναποτιθέμενη  ενέργεια  στο δοσίμετρο να διαφέρει από την 
ειδική  εναποτιθέμενη  ενέργεια , που θα εναποτίθεντο στον όγκο του υλικού μέσο, που 
έχε ι α ντικατασταθεί από  το  δοσίμετρο κατά τη διάρκεια της μέτρησης.. Η 
απορροφ ούμενη  δόση σε μ ια κοιλότητα D tld , συνδέεται με την απορροφούμενη δόση 
στο υλικό που θα βρ ίσκονταν στον ίδιο όγκο Dpi, με την σχέση:

D  TI.D ~ f  TLD .pi & pi (6)
όπου ο δείκτης c δηλώ νει το γνω στό πεδίο ακτινοβόλησης στο οποίο 
βαθμονομήθηκαν τα δοσ ίμετρα  θερμοφω ταύγειας (πεδίο C o-60 στην περίπτω σή μας), 
κα ι /  ο παράγοντας κο ιλότητας που εξαρτάται από την ενεργειακή κατανομή της 
ακτινοβολίας, το μέγεθος της κοιλότητας, και τη σύσταση της κοιλότητας και του 
περ ιβάλλοντος χώ ρου.

Σ υνδυάζοντας τις σχέσ εις (5) κα ι (6) προκύπτει:

σ>·

Η τιμή του λόγου  ( μ ,„  / ρ )  , gjr γ ια  την ενέργεια  της σημειακής πηγής C o-60, στην

οποία  πραγματοπο ιείτα ι η  βαθμονόμηση, σύμφω να με τα  δεδομένα του  H ubbell 
(1982), θα  είνα ι 1.081. Η σχέση (7) πα ίρνει την μορφή

D ct l d  =  / t l d .p , 0 . 9 5 0 4 *  ( 8 )

Το θερμοφ ω ταυγειακό  σήμα από κάθε ΔΘ όταν ακτινοβοληθεί στο πεδίο 
βαθμονόμησ ης, θα είνα ι ίδ ιο  με το σήμα που προκύπτει από το άγνω στο πεδίο 
ακτινοβόλησης, εάν εναποτίθετα ι σε αυτό ίδ ια  ενέργεια, κα ι δεν εξαρτάται από την 
ενέργεια  της πρ οσ π ίπτουσ α ς ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας στη γραμμική  περιοχή 
τη ς απόκρισης (Kalef-Ezra. 1982). Συνεπώ ς,:

D Ctld =  Μ
όπου  ο δείκτης χ  δη λώ νει το  άγνω στο πεδίο ακτινοβόλησης. Η  δόση που εναποτίθετα ι 
στο  ΔΘ  σε αυτό  το πεδ ίο  θα  δ ίνετα ι από τη σχέση:

D  TLD ~ fn .D .p l  D p t Ο ®
Σ υνδυάζοντας τις σχέσεις (9) κα ι (10), προκύπτει ότι η δόση που εναποτίθεται 

στη θήκη ή την κάψ ουλα  σ την οποία  τοποθετείτα ι το δοσίμετρο θερμοφω ταύγειας, 
κατά  ακτινοβόλησή  της στο άγνω στο πεδίο ακτινοβόλησης θα δίνεται από τον τύπο

f cD x =  j_TLD.pi Q 9 5 0 4 4 X  (11)
f TLD.pl

Ο πα ρ ά γοντα ς κο ιλότητας /  μπορεί να  υπολογιστεί σχετικά" εύκολα με τη 
βοήθεια  τη ς θεω ρ ία ς κο ιλότητας σε ορ ιακές περιπτώσεις, στις οποίες μπορούμε να  
θεω ρήσουμε ότι το  μ έγεθος της κοιλότητας είναι μικρότερο ή μεγαλύτερο από τη 
μέση εμβέλεια  τω ν ηλεκτρονίω ν (G ray 1929, Attix 1968). Για κοιλότητες ενδιάμεσω ν 
δ ιασ τάσεω ν μπορεί να  εφ αρμοστεί η θεω ρία  κοιλότητας του Burlin, στην οποία 
υποθέτουμ ε σ υχνά  εκθετική  μείω ση της απορροφούμενης δόσης με το βάθος σε ένα
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υλικό, που ακτινοβολείται με ηλεκτρόνια φάσματος παρόμοιου με αυτό των 
ηλεκτρονίων που εκτινάσσονται λόγω της δράσης των φωτονίων Έτσι ο παράγοντας 
κοιλότητας/ θα δίνεται από την σχέση:

+ ο - <‘ 2>
r '  TLD.pl V /  TLD.pl

ενώ ο παράγων βαρύτητας α  δίνεται από την σχέση:
\ - e ~ Pt

a  =
f i g

(13 )

όπου-g eivar το μέσο μήκος διαδρομής· και β  η· μέση ανασχετική τους ικανότητα στο 
υλικό. Σύμφωνα με τον Almond και Paliwal (1975) η ανασχετική ικανότητα β  στο

LiF δίνεται από την σχέση β  = ^£ΐ.ο 9 » ενώ σύμφωνα με τον Ongule το μέσο μήκος 

διαδρομής g, υπολογίζεται από την σχέση = 1.2/ όπου t  το πάχος του δοσιμέτρου.

Πίνακας 6.2.: Υπολογισμός της απορροφούμενης δόσης στο ομοίωμα από plexiglas.

Υ π ο λ ο γ ισ μ ο ί π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  τ η ν  μ ο ν ά δ α  
Γ ρ α μ μ ικ ο ύ  Ε π ιτ α χ υ ν τ ή  S L 7 5 /5

Υ π ο λ ο γ ισ μ ο ί π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  τ η ν  μ ο ν ά δ α  
C o -6 0  A lc y o n

Ο νομαστική ενέρ γεια  6M V. 

£„=  =24/(1 + 26)
Ε νέρ γεια  1 .2  M eV

όπ ου  b  = ^ V M eV  
O ill

Μ έγιστη ενέρ γεια  5  M eV. 

β = ιΥ Ε ΐ.0 9 = * β = 2 .4 2  

Υ π ολογισμ ός μ έσ ου  μ ή κ ο υ ς  δ ιαδρομής  

1. % /  = 1.2/ => g= 1 .0 7 m m

f i = i y E ^ ^ f i = j 4

Υ πολογισμός μ έσ ου  μ ή κ ο υ ς  δ ια δ ρ ομ ή ς  

1. y p =  U t = * g = 1 . 0 7 m m

/  Ρ

2. g  =  4 % = >  g  =  1.13mm
2. g  =  4V/ A = * g  =  U 3 m m

Υ π ολογίζοντα ς την μ έσ η  τιμή από  τις δύο  
δια φ ορετικές  μ εθ ό δ ο υ ς  προκύπτει: 
g = 1 .1 0 m m  
g = 0 .2 9  g /cm 2.

1 -  e ~ Pg
a  = ------------= 0 .7 1 8

f i g

1 -  e ~ Pg
a  = -— ------ = 0 .2 4 6

f i g

=0.832 (0 .5 -1  M eV )

{ μ 'η/ \  =0.869 (3 -5  M eV )
V TLDtpl

[ μ ^ Λ  = 0.857 (1 M eV )
\  /  p j  jjjj p!

(Hubbell,1982) (Hubbell.1982)

frw .p i = 0,8426 (σχέση 12) frw .p i = °»8508 ( W a n  12)

( μ < " Λ  =1.068 (4 M eV )
V /  P* air,pi

= 1.068 (1 .0 -1 .5  M eV )

D pl = 0.9597Y D p, = 0.9504Y
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Η

Οι δόσεις που υπολογίζονται πρέπει να μετατραπούν σε ισοδύναμη δόση στο 
νερό. Σύμφωνα με την σχέση του Faiz Khan θα έχουμε:

είνα ι ίδ ιο ι κα ι τα  δύο βάθη ακτινοβόλησης τω ν  TLD .

Πίνακας 63: Υπολογισμός της απορροφούμενης δόσης στο νερό.

Υ π ο λ ο γ ισ μ ο ί π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  τη ν  μ ο ν ά δ α  
Γ ρ α μ μ ικ ο ύ  Ε π ιτα χ υ ντή  S L 7 5 /S

Υ π ο λο γ ισ μ ο ί π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  τ η ν  μ ο ν ά δ α  
C o -6 0  A lcyo n

S S D  =  100  cm  
dpi —1.31 cm  

M ) w . Pi = 1 .0315
(IEAE, σελ 68, TPR=0.665) 

μρ, /μ „ = 1 .1 9 x 0 .9 6 1 3 = 1 .1 4 4  (5 -6  M eV) 
(H ubbell, 1982)

TAR =  E S C x  0 .9 9 8  (A A P M 2 1 )

S S D  =  8 0  cm  
dpi = 0 .4 1 1  cm  
{ p M w .p i  =  1 .03 _ 

(ΙΕ Α Ε ,σ ελ68)  
μρ,/μ * = 1 .1 9 x 0 .9 7 1 5 = 1 .1 5 6  

(H ubbell, 1982)
TAR =  E S C x  0 .9 9 6  (A A P M 21)

D w  -  1■ 0 2 5 6  D pi (τύπος 18) 
από π ίνακα 3:

D pl =  0.9597Y

D w  = 1 .0 2 4 2  Dpi (τύπος 18) 
α π ό ττίνακα 3:

D ^  = 0.9504X

D w = 0.9843Y D w = 0.9733X __

Ί
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6.5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

6.5.1. Μονάδα γραμμικού επιταχυντή

6.5 .1 .1 . Β ά θος μεγίστης δόσης

Κατά το χρονικό διάστημα 1993 (έναρξη η λειτουργίας του Τμήματος 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας) έως το 2000 πραγματοποιήθηκαν 137 μετρήσεις 
παροχής με δοσίμετρα θερμοφωταύγειας. Στη μονάδα γραμμικού επιταχυντή 6 MV 
έγιναν 86 μετρήσεις στο βάθος μεγίστης δόσης σε plexiglas. Οι μετρήσεις τα 4 πρώτα 
έτη πραγματοποιούνταν τόσο με το θάλαμο ιονισμού No 1 όσο και με τον θάλαμο 
ιονισμού No 2. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σαν λόγος της μετρούμενης 
παροχής με ΔΘ ως προς τη μετρούμενη παροχή με το θάλαμο ιονισμού, η οποία 
αναφέρεται σαν αναμενόμενη παροχή (Σχήμα 6.2.).

Σχήμα 6.2: Κ ατανομή γύρω  από τη μέση  τιμή του λό γο υ  της π α ροχή ς μ ε  Δ Θ  π ρ ο ς  
ανα μενόμενη  παροχή της μ ονά δα ς γρα μ μικού επ ιταχυντή στο β ά θ ο ς  μ εγίσ τη ς  δόσης.

Οι μετρήσεις στον επιταχυντή μπορεί να θεωρηθεί ότι ακολουθούν κανονική 
κατανομή (τεστ κανονικότητας, ρ=0.28), εύρος τιμών 0.944 έως 1.064, μέση τιμή 
1.004 και τυπική απόκλιση 0.024, που είναι περίπου ίση με 2.0 φορές το τυχαίο 
σφάλμα μιας μεμονωμένης μέτρησης. Οι τιμές του υπολογιζόμενου λόγου 
συναρτήσει του χρόνου παρουσιάζονται στο σχήμα 6.3.

Στον πίνακα 6.4. δίνεται η μέση τιμή ανά έτος και η τυπική απόκλιση της 
μετρούμενης με ΔΘ παροχής προς την αναμενόμενη με βάση τις μετρήσεις των 
θαλάμων. Τη χρονική διάρκεια 1/1995-4/1996 βρέθηκε στατιστικά σημαντική 
ελάττωση του λόγου τόσο ως προς τα δύο προηγούμενα έτη (ρ<0.001 και για τα δύο 
έτη), όσο και με τα μετέπειτα τέσσερα έτη (ρ<0.001, ρΟ.ΟΟΙ, ρ=0.005 και ρ<0.001 
για τα έτη 7-12/1996^997,1998,1999 αντίστοιχα). Η συμπεριφορά αυτή είχε σαν 
αποτέλεσμα διακοπή χρήσης του συστήματος δοσιμετρίας ιονισμού και 
επαναβαθμονόμησης του θαλάμου ιονισμού Νοί και του ηλεκτρομέτρου στο 
Εργαστήριο Βαθμονόμησης της κατασκευάστριας εταιρίας στη Γερμανία στις 21 
Ιουνίου του 1996. Συγκρίνοντας τη μέση του λόγου κατά χρονικό διάστημα 1993-
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1994 (1.018±0.021 η=29) με αυτήν της περιόδου 1997-1999 (1.028^0.021, η=42) 
βρέθηκε να παρουσιάζεται οριακή στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ=0.051).

I r  j 1.10 i
j e t< c

a  S 1,05
i p r f  £
1 I  £ 2
I s  i

I «■£ *1.00fc % g. a o 3
. g g s
: §■ g  0,95 
; c κ

! 0,90
] 0 0.5 1 1,5 2 2,S 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6 6.5 7 i
1 Χρόνος (Ετη)

Σχήμα 6.3.: Δ ιακύμανση τον )ά γο υ  μετρούμενης παροχής μ ε  Δ Θ  προς την μετρούμενη  
παροχή μ ε  θάΐ.αμο ιον ισμ ού  συναρτήσει του χ ρόνου , στη μ ονά δα  γραμμικού επιταχυντή  
στο β ά θ ο ς  μεγίστης δόσης.

Το επίπεδο αποδοχής αποτελεσμάτων που θέτει η ΔΟΑΕ στους ελέγχους 
διασφάλισης ποιότητας που διενεργεί με χρήση δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας, είναι 
±5% (Izew a sk a  και συν, 2000). Το επίπεδο αυτό δηλώνει τη μεγίστη αποδεκτή 
απόκλιση μεταξύ μετρούμενης και αναμενόμενης παροχής, η οποία δεν απαιτεί 
περαιτέρω διερεύνηση (Izew aska  και συν. 2000 , Izew a sk a  και συν. 2001). Ποσοστό 
13% των μετρήσεων στο (9 στις 82) βρέθηκε εκτός του ορίου ±5% με μέγιστη 
απόκλιση +6.5%. Από τις μετρήσεις που εμφανίζουν απόκλιση μεγαλύτερη από ±5%, 
οι πέντε παρουσιάστηκαν την χρονική περίοδο 1993-1996, όπου η μέτρηση της 
παροχής πραγματοποιούνταν με παράλληλη χρήση και του μη βαθμονομημένου 
θαλάμου ιονισμού (No 1), ενώ οι υπόλοιπες μετά το 1996.

Στο σχήμα 6.5 παρουσιάζεται η διακύμανση του λόγου κατά την πρώτη και 
δεύτερη περίοδο λειτουργίας του συστήματος ηλεκτρομέτρου-θαλάμου No 1.

6 .5 .1 .2 . Β άθος 5  cm

Μετρήσεις της παροχής πραγματοποιήθηκαν και σε βάθος 5 cm με τους 
θαλάμους No 1, 3, 4. Από τις μετρήσεις αυτές είναι δυνατός ο εναλλακτικός 
υπολογισμός της παροχής στο βάθος μέγιστης δόσης με χρήση της εκατοστιαίας 
δόσης βάθους (μέτρηση παροχής με τεχνική σταθερής απόστασης πηγής-επιφάνειας 
ακτινοβόλησης (Α Α Ρ Μ 1983, 1999, ΙΕΑΕ 2000).

Κατά το χρονικό διάστημα 9/1998-5/1999 πραγματοποιήθηκαν διαδοχικά στο 
ομοίωμα από plexiglas οκτώ μετρήσεις της παροχής σε βάθος ίσο με το βάθος· 
μέγιστης δόσης στο νερό (15mm) και στο ισοδύναμο βάθος νερού 5 cm. 
Εφαρμόζοντας ην μεθοδολογία που προτείνει το πρωτόκολλα της ΑΑΡΜ (1983) για 
μετρήσεις σε plexiglas, βρέθηκε εκατοστιαία δόση βάθους για βάθος d=5cm νερού 
84.24% ±0.55% i+s.d). Η τιμή αυτή δεν βρέθηκε να διαφέρει στατιστικά σημαντικά 
(ρ=0.16) από την τιμή του 83.95% που μετρήθηκε στο νερό με τον ίδιο θάλαμο

ι
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(άμεση μέτρηση) και χρησιμοποιείται στην καθημερινή κλινική πράξη στο 
ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι.

Οι θάλαμοι ιονισμού No 3 και 4, (βαθμονόμηση 10/1986), δεν μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για μετρήσεις στο βάθος μεγίστης δόσης με την υπάρχουσα 
υποδομή στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. Για αυτό το λόγο συγκρίθηκαν επί οκτάμηνο μια φορά 
κάθε μήνα, οι τιμές παροχής στο βάθος 5 cm που μετρήθηκαν διαδοχικά με τους τρεις 
θαλάμους (σχήμα 6.4.). Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά των ενδείξεων 
των θαλάμων 1 και 4 (Πίνακας 6.4). Αντίθετα ο θάλαμος No 3 έδωσε τιμές 
στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερες τόσο από αυτές που μετρήθηκαν με το θάλαμο 1 
(1.8%, ρ=0.02) και αυτές που μετρήθηκαν με το θάλαμο 4 (1.5%,_ρ=0.03). Επιπλέον 
βρέθηκαν ενδείξεις ότι η αξιοπιστία μετρήσεων με το θάλαμο 3 όγκου 1 cm3 είναι 
χειρότερη από αυτήν των μετρήσεων με τους υπολοίπους θαλάμους. Ως εκ τούτου ο 
θάλαμος 3 δεν χρησιμοποιείται για απόλυτες μετρήσεις ως τον έλεγχο και την 
επαναβαθμονόμησή του.

Σχήμα 6.4.: Λ ό γο ς  μετρούμενης παροχής μ ε  Δ Θ  π ρ ο ς  μ ετρούμ ενη  π α ρ οχή  μ ε  θ ά λα μ ο  
ιον ισ μ ού  σε β ά θ ο ς  5  cm, μ ε  τους θα λά μους N o  1,3,4.

Πίνακας 6.5: Μέση τιμή και τυπική απόκλιση του λόγου της παροχής στα 5 cm 
νερού μετρημένη με ΔΘ και με θάλαμο ιονισμού.

Α ρ ιθ μ ό ς  θ α λά μ ο υ Ν Μ έσ η  τ ιμ ή Τ υπ. α π ό κ λ ισ η Ε ύ ρ ο ς  τ ιμ ώ ν
N o  1 6 1.006 0.010 0.990-1.020
N o  3 5 0.990 0.010 0.983-1.005
N o  4 6 1.001 0.007 0.991-1.010

6 .5 .1 .3 . Μ έτρηση π α ροχή ^ μ ε χρήση σ φ η νο ειδ ο ύς  φ ίλτρου στο β ά θ ο ς  μεγίστης δόσης.

Κατά τη χρονική περίοδο 8/1999-6/2000 πραγματοποιήθηκαν έξι μετρήσεις 
της παροχής με χρήση δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας στο βάθος μέγιστης δόσης και 
συγκρίθηκαν με τις τιμές παροχής που μετρήθηκαν με τον θάλαμο ιονισμού No 1 στο 
ίδιο βάθος σε plexiglas. Η μέση τιμή του λόγου της μετρούμενης παροχής με 
δοσίμετρα θερμοφωταύγειας προς την παροχή με θάλαμο ήταν 1.027±0.021 (εύρος
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1.001-1.057). Εφαρμόζοντας στατιστικό τεστ κατά ζεύγη με τους αντίστοιχους 
λόγους που προέκυψαν από μετρήσεις στο αντίστοιχο ανοιχτό πεδίο ακτινοβόλησης 
(μέση τιμή 1.034±0.011, η=6, εύρος 1.022-1.049) την ίδια ημέρα, παρατηρούμε ότι 
δεν βρέθηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ=0.298) και ότι ο 
συντελεστής μεταβλητότητας των τιμών του λόγου ήταν στην περίπτωση χρήσης 
φίλτρου περίπου διπλάσιο από αυτό στα ανοικτά πεδία.

6 .5 .1 .4  Δ ια βα θμ ονόμ ηση  η /χκτρομέτρω ν

Κατά το χρονικό διάστημα 3/2000-2/2001 πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις 
διαβαθμονόμησης ηλεκτρομέτρου UNIDOS κατασκευής 1999 (μετρητικό σύστημα 2) 
το οποίο συνδέεται με το θάλαμο ιονισμού No 5, ως προς το ηλεκτρόμετρο DL4- 
774/DI4-775D, συνδεδεμένο με το θάλαμο ιονισμού No 1 (μετρητικό σύστημα 1). 
Πραγματοποιήθηκαν 11 μετρήσεις και υπολογίστηκε ο λόγος της μετρούμενης τιμής 
της παροχής με το μετρητικό σύστημα 1, προς την μετρούμενη παροχή με το 
μετρητικό σύστημα 2. Βρέθηκε μέση τιμή του λόγου 1.015±0.005, τιμή που διαφέρει 
στατιστικά από το 1.000 (ρ<0.001).
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•  1993-4/1996
----- lrst Period
Ο 7/1996-1999 
----- 2nd Period

Year

Σχήμα 6.5: Α πεικόνιση  του λό γο υ  μετρούμενης παροχής μ ε  ΔΘ, προς μετρούμενης μ ε  
θάλα μο ιονισμού για  τις χρ ο νικ ές  περιόδους πριν και μετά την βαθμονόμηση του 
θα λά μ ου  1 9 9 6  ( ·  βα θμονόμηση  θαλάμου 1986, ο βαθμονόμηση θαλάμου 1996).

I
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6.5.2. Μονάδα Co-60

6 .5 .2 .1 . Β ά θ ο ς  μεγίστης δόσης
>

% Κατά τη διάρκεια 7 ετών (1993-2000), πραγματοποιήθηκαν στη μονάδα Co-
60 Alcyon II 51 μετρήσεις της παροχής σε ομοίωμα plexiglas με διαδοχική 
τοποθέτηση θαλάμων και δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας στο βάθος μεγίστης δόσης. 
Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σαν λόγος της μετρούμενης παροχής της μονάδας 
με δοσίμετρα θερμοφωταύγειας, προς τη μετρούμενη παροχή με το θάλαμο ιονισμού 
η οποία αναφέρεται και ως αναμενόμενη παροχή (Σχήμα 6.6.). <

Σχήμα 6.6: Κ ατανομή γύρω  από τη μέση τιμή του )Δ γου  μετρούμενης παροχής μ ε  Δ Θ  
π ρος α να μενόμενη  παροχή της μ ονά δα ς C o -6 0  στο β ά θ ο ς  μεγίστης δόσης.

Οι μετρήσεις δεν μπορεί να αποκλεισθεί να ακολουθούν κανονική κατανομή 
(τεστ κανονικότητας, ρ=0.76). Η μέση τιμή των μετρήσεων υπολογίστηκε ίση με 
1.023, παρουσιάζουν τυπική απόκλιση 2.5%. και εύρος τιμών από 0.937 έως 1.076. Η 
εξάρτηση του λόγου από τον χρόνο δίνεται στο σχήμα 6.7.

Στον πίνακα 6.4. φαίνεται η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση του λόγου της 
μετρούμενης παροχής με ΔΘ προς την αναμενόμενη παροχή ανά έτος. Τη χρονική 
διάρκεια 1995 -4/1996 παρατηρείται ελάττωση του λόγου. Συγκρίνοντας τις μέσες 
τιμές του υπολογιζόμενου λόγου ανά ζεύγη ετών, παρατηρούμε ότι εμφανίζεται τάση 
για στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ=0.076) στη σύγκριση μεταξύ της περιόδου 
1995-4/1996 και της περιόδου 7-12/1996, δηλαδή στις μετρήσεις που λήφθηκαν πριν 
και μετά την επαναβαθμονόμηση του συστήματος ηλεκτρομέτρου- θαλάμου 
ιονισμού. Επίσης στατιστικά σημαντική διαφορά προκύπτει συγκρίνοντας τις 
μετρήσεις των χρονικών περιόδων 1993-1994 και 7/1996-2000 με την περίοδο 
προβληματικής λειτουργίας ηλεκτρομέτρου- θαλάμου ιονισμού 1995-4/1996 
(ρ=0.016 και ρ=0.002 αντίστοιχα).

J
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Σχήμα 6.7: Δ ιακύμανση του λό γο υ  της μετρούμενης π α ροχή ς μ ε  Δ  Θ  π ρ ο ς  τη μ ετρούμ ενη  
παροχή μ ε  θάλαμο ιον ισμ ού  συναρτήσει του χ ρ ό νο υ  στη μ ο νά δ α  C o -6 0 , στο β ά θ ο ς  
μέ)'ΐστης δόσης.

Σύγκριση της περιόδου 1993-1994 (1.026±0.023 η=13) με την περίοδο 
7/1996-2000 (1.026±0.021 η=35) όπου το σύστημα ηλεκτρομέτρου θαλάμου 
ιονισμού λειτουργούσε σωστά, δεν εμφανίζει στατιστικά σημαντική διαφορά 
(unpaired t-test, ρ=0996). Στατιστικά σημαντική διαφορά δεν παρουσιάζεται 
(unpaired t-test, ρ=0.18) ούτε κατά την σύγκριση των τιμών της χρονικής περιόδου 
από το 1993-4/1996 (μέση τιμή 1.017±0.031, η=17) και των τιμών της περιόδου μετά 
την επαναβαθμονόμηση του θαλάμου 1997-2001 (μέση τιμή 1.026±0.021 η=34).

Στο σχήμα 6.8. παρουσιάζεται η χρονική διακύμανση του λόγου κατά τις δυο 
περιόδους μετρήσεων. Κατά την πρώτη περίοδο των μετρήσεων γίνεται γραμμική 
προσαρμογή ευθείας τύπου y=yo+ax με yo=1.037±0.016 και a=-0.016±0.011 
(ρ=0.168). Στις μετρήσεις τις δεύτερης περιόδου γίνεται γραμμική προσαρμογή 
ευθείας τύπου y=yo+ax με yo=1.022±0.008 και a=0.001±0.003 (ρ=0.816). Σε καμία 
χρονική περίοδο δεν φαίνεται να εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά με το 
χρόνο.

Εξετάζοντας το ποσοστό του λόγου μετρούμενης παροχής με TLD προς την 
παροχή με θάλαμο ιονισμού, το οποίο βρίσκεται εκτός του ορίου 5% στη μονάδα Co- 
60 προκύπτει ότι το 12% των μετρήσεων (7 μετρήσεις σε σύνολο 51) βρίσκεται εκτός 
του ορίου ±5%, η δε μέγιστη παρατηρούμενη απόκλιση είναι 7.6%. Από τις 7 
μετρήσεις οι οποίες εμφανίζουν απόκλιση μεγαλύτερη από ±5%, οι 2 
παρουσιάστηκαν τη χρονική περίοδο 1993-4/1996, σε σύνολο 17 μετρήσεων 
(ποσοστό 12%) όπου η μέτρηση της παροχής πραγματοποιούνταν με παράλληλη 
χρήση και του μη βαθμονομημένου θαλάμου ιονισμού (No 2), ενώ στη δεύτερη 
περίοδο το 15% των μεΐρησεων ήταν εκτός του ορίου ±5%.

6 .5 .2 .1 . Β ά θ ο ς  μεγίστης δόσης 5  cm

Μετρήσεις της παροχής πραγματοποιήθηκαν σε βάθος 5 cm με τους θαλάμους 
No 1, 3, 4. Α π ό  τις μετρήσεις αυτές είναι δυνατός ο υπολογισμός της παροχής στο
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βάθος μεγίστης δόσης με χρήση της εκατοστιαίας δόσης βάθους (μέτρηση παροχής 
με τεχνική σταθερής απόστασης πηγής-επιφάνειας ακτινοβόλησης).

Κατά το χρονικό διάστημα 8/1998-12/1998 πραγματοποιήθηκαν έξι μετρήσεις 
της παροχής της μονάδας Co-60 σε βάθος ίσο με το βάθος μέγιστης δόσης και σε 
ισοδύναμο βάθος νερού ίσο με 5 cm με ίδιες συνθήκες ακτινοβόλησης. Η εκατοστιαία 
δόση βάθους όπως έχει μετρηθεί σε ομοίωμα νερού με τον θάλαμο No 1 για βάθος 5 
cm είναι ίση με 75.8%. Υπολογίζοντας την μετρούμενη εκατοστιαία δόση βάθους στο 
ομοίωμα από plexiglas από τις έξι μετρήσεις προκύπτει μέση τιμή ίση με 
76.0%±0.7%, η οποία δεν εμφανίζει στατιστικά σημαντική διαφορά από την 
αναμενόμενη τιμή (unpaired t-test, ρ=0.545).

•  N o  1 

■  N o  3 . 

ι Χ Ν ο  4

i

ι

1
itj

Σχήμα 6.9.: Λ ό γο ς  μ ετρούμ ενη ς παροχής μ ε  Δ Θ  προς μετρούμενη παροχή μ ε  θόλ,αμο 
ιονισμού σε β ά θ ο ς  5 cm, μ ε  τους θα)Α μους N o 1,3,4, για τη μ ονά δα  Co-60.

Στο σχήμα 6.9. παρουσιάζεται η χρονική εξάρτηση του λόγου μετρούμενης 
παροχής με δοσίμετρα θερμοφωταύγειας προς μετρούμενη παροχή με θάλαμο 
ιονισμού No 1,3,4. σε βάθος 5 cm. Οι αντίστοιχες μέσες τιμές ανά θάλαμο φαίνονται 
στον πίνακα 6.6.

Πίνακας 6.6.: Μέση τιμή και τυπική απόκλιση λόγου μετρούμενης παροχής με ΔΘ 
προς μετρούμενης παροχή με θάλαμο ιονισμού, σε βάθος 5 cm, για τη μονάδα Co-60.

Α ρ ιθ μ ό ς  θ α λά μ ο υ Ν Μ έσ η  τ ιμ ή Τυπ. α π ό κ λ ισ η Ε ύ ρ ο ς  τ ιμ ώ ν
N o  1 5 1.041 0.029 1.004-1.074
N o  3 6 1.030 0.018 1.010-1.062
N o  4 3 1.048 0.017 1.029-1.059

Εφαρμόζοντας στατιστικό τεστ κατά ζεύγη, μεταξύ των λόγων της 
μετρούμενης παροχής με ΔΘ προς την παροχή που μετράται με τους διαφορετικούς 
θαλάμους ιονισμού, παρατηρείται στατιστικά ' σημαντική διαφορά μεταξύ των 
θαλάμων ιονισμού και μεταξύ των θαλάμων No 4 και No 3 (ρ=0.066), ενώ δεν 
εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των θαλάμων No 1 και No 3 
(ρ=0.208),και No 1 και No 4 (ρ=0.408). Εφαρμόζοντας απλό στατιστικό τεστ δεν 
εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά.
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Συγκρίνοντας με στατιστικό τεστ κατά ζεύγη τους αντίστοιχους 
λόγους μέτρησης της παροχής με δοσίμετρα θερμοφωταύγειας προς την παροχή με 
θάλαμο ιονισμού, για τα βάθη 1.5 cm και 5 cm, τις ίδιες ημέρες ακτινοβόλησης 
εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά για τους θαλάμους No 3 (ρ=0.063) ενώ 
για τους θαλάμους No 1 και No 4 δεν εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά.

Ο 1993-4/1996 
•  7/1996-1999

------1 rst period
------  2nd Period

Year
I

Σχήμα 6.7.: Λ ό γο ς  της μ ετρούμ ενη ς π α ρ οχή ς  μ ε  Δ Θ  π ρ ο ς  τη μ ετρ ούμ ενη  μ ε  θ ά λα μ ο  
ιον ισμ ού  γ ια  τ ις  χ ρ ο ν ικ ές  π ερ ιόδ ους  π ρ ιν  κα ι μ ετά  την β α θ μ ο νό μ η σ η  του θ α λά μ ου  το  
1 9 9 6  (ο  βα θ μ ονόμ η σ η  θ($.άμου 1986, ·  β α θ μ ο νό μ η σ η  θ α λά μ ο υ  1996).
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6.6. Συζήτηση αποτελεσμάτων μέτρησης παροχής

6.6 .1 . Δ οσιμετρία  θερμοφ ω ταύγειας

Τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας τοποθετημένα σε θήκη τύπου Alnor, και στη 
συνέχεια στο ομοίωμα από plexiglas, αποτελούν κοιλότητες διαφορετικής σύστασης και 
πυκνότητας από το περιβάλλον τους. Η διαδικασία βαθμονόμησης των δοσιμέτρων με 
χρήση σημειακής πηγής πραγματοποιείται, σε συνθήκες που προσομοιάζουν 
ακτινοβόληση «ελεύθερα στον αέρα», όπου η ποσότητα plexiglas που περιβάλλει τις 
θήκες είναι μάζας μερικών g, αντί της μάζας περίπου 10.6 kg που περιβάλλει τις θήκες 
στην περίπτωση μέτρησης της παροχής των μονάδων τηλεθεραπείας.

Με τη βοήθεια κώδικα Monte Carlo MCNP4B, προσομοιάστηκαν οι γεωμετρίες 
ακτινοβόλησης και υπολογίστηκε ο παράγοντας κοιλότητας σε κάθε περίπτωση (Λίτσας, 
αδημοσίευτη εργασία). Ο παράγοντας κοιλότητας με τον οποίο υπολογίζεται η δόση σε 
plexiglas, frLD.c στην περίπτωση της βαθμονόμησης βρέθηκε ίσος 0.8557 με τυχαίο 
σφάλμα 0.010. Η τιμή αυτή δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά από τον παράγοντα
0.8508 που υπολογίσθηκε αναλυτικά, θεωρώντας κοιλότητα δύο μόνο υλικών, και ο 
οποίος χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη (Πίνακας 6.2.).

Κατά τον υπολογισμό της δόσης σε plexiglas στη μέτρηση της παροχής-της 
μονάδας Co-60, χρησιμοποιήθηκε ο παράγοντας 0.8508,’ ο οποίος βρέθηκε με 
αναλυτικούς υπολογισμούς. Οι αντίστοιχοι υπολογισμοί Monte Carlo, για την εν λόγω 
γεωμετρία, δίνουν στον παράγοντα κοιλότητας τιμή 0.8644^0.005. Κατ’ αναλογία, για τη 
μονάδα του γραμμικού επιταχυντή υπολογίστηκε με Monte Carlo παράγοντας 
κοιλότητας 0.8590+0.006, ενώ με βάση τους αναλυτικούς υπολογισμούς βρέθηκε 
παράγοντας 0.8426, τιμή που χρησιμοποιήθηκε στον προσδιορισμό της μετρούμενης 
παροχής ΔΘ. Εάν αντί για τους παράγοντες που βρέθηκαν αναλυτικά, χρησιμοποιηθούν 
οι παράγοντες κοιλότητας που υπολογίστηκαν με τη μέθοδο Monte Carlo, προκύπτει 
ελάττωση της μετρούμενης με δοσίμετρα θερμοφωταύγειας παροχής της μονάδας Co-60 
κατά 1.6% (±0.6% τυχαίο σφάλμα Monte Carlo) και ελάττωση κατά 1.0% (±0.7% τυχαίο 
σφάλμα Monte Carlo) παροχής της μονάδας γραμμικού επιταχυντή.

Ως εκ τούτου, η απόκλιση που παρατηρείται μεταξύ της αναλυτικής τιμής των 
παραγόντων κοιλότητας και αυτών που προκύπτουν με τη μέθοδο Monte Carlo, πιθανώς 
να μπορεί να δικαιολογήσει μερικώς την υπεραπόκριση που εμφανίζει η παροχή όταν 
μετριέται με δοσίμετρα θερμοφωταύγειας από όταν μετρείται με θάλαμο ιονισμού 
(2.3%±2.5% για τη μονάδα Co-60 και 1 .7%±2.6% για τη μονάδα γραμμικού επιταχυντή).

6.6 .2 . Σ ύγκρ ιση  θα λά μ ω ν ιονισμ ού N o 1 και N o 2.

Στις γραφικές παραστάσεις των σχημάτων 6.5. και 6.8. παρουσιάζεται στατιστικά 
σημαντική μείωση του λόγου της μετρούμενης παροχής με ΔΘ προς την παροχή που 
μετράται με θαλάμους ιονισμού, στις δύο μονάδες τηλεθεραπείας. Κατά την πρώτη 
χρονική περίοδο, όπου η μέτρηση της παροχής πραγματοποιούνταν με το μη 
βαθμονομημένο θάλαμο ιονισμού Νο2, (διαβμθμονόμηση με βάση τον βαθμονομημένο 
θάλαμο Νοί) παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική εξάρτηση (ρ<0.001) του λόγου των 
ενδείξεων ΔΘ και θαλάμου ιονισμού από το χρόνο (Μ ποζιάρη 1997).
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Συνεπώς η χρήση μη βαθμονομημένου θαλάμου χονισμού για τη μέτρηση της 
παροχής, οδήγησε για ορισμένο χρονικό διάστημα σε υπερεκτίμηση της μετρούμενης 
παροχής (μείωση του λόγου παροχής με ΔΘ προς παροχή με θάλαμο ιονισμού), κατά το 
οποίο δεν είχε γίνει αντιληπτή δυσλειτουργία του συστήματος θαλάμου ιονισμού- 
ηλεκτρομέτρου.

Τα ανωτέρω αποτελέσματα οδήγησαν στην αλλαγή της μεθοδολογίας μέτρησης 
παροχής των ακτινοθεραπευτικών μονάδων, αφού έπαψε να γίνεται χρήση του θαλάμου 
ιονισμού No 2 για τη μέτρηση των μονάδων ακτινοθεραπείας κατά τη δεύτερη περίοδο 
μετρήσεων (μετά τον Ιούνιο του 1996). Η μέτρηση της παροχής κατά τη δεύτερη χρονική 
περίοδο πραγματοποιούνταν με το θάλαμο ιονισμού Νοί μέχρι το Μάρτιο 2000, όπου 
έγινε η αγορά του μετρητικού συστήματος 2.

Η χρήση μη βαθμονομημένου θαλάμου σχετίζονταν άμεσα με τη δυσκολία 
αποστολής και βαθμονόμησης των μετρητικών οργάνων στο εξωτερικό λόγω, έλλειψης 
πιστοποιημένου εργαστηρίου βαθμονόμησης στην Ελλάδα μέχρι το 2000, όπου 
δημιουργήθηκε το Εργαστήριο Βαθμονόμησης Οργάνων Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών 
στην Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας.

6.6.3. Α ξιολόγη ση  α π οτε/χσμ ά τω ν

Η τυπική απόκλιση του λόγου της παροχής μετρούμενης με ΔΘ προς την παροχή 
που μετρήθηκε με θάλαμο ιονισμού στο βάθος μέγιστης δόσης κατά το χρονικό διάστημα 
7 ετών που διάρκεσε η μελέτη βρέθηκε ότι ήταν 2.6% για τη μονάδα γραμμικού 
επιταχυντή και 2.5% για τη μονάδα Co-60.
Η ύπαρξη μη ικανοποιητικής επαναληψιμότητας στις μετρήσεις σχετίζεται με τους 
παρακάτω λόγους:
1. Περιορισμένος αριθμός δοσιμέτρων που. χρησιμοποιούνται τόσο για την 

βαθμονόμηση με σημειακή πηγή Co-60 στο Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής, όσο και 
στις μετρήσεις που λαμβάνουν χώρα στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. (ύπαρξη μη 
αυτοματοποιημένου συστήματος μέτρησης των δοσιμέτρων) και ο μεγάλος αριθμός 
χρήσεων κάθε δοσιμέτρου.

2. Ο χαμηλός ρυθμός δόσης στα δοσίμετρα από την πηγής που χρησιμοποιείται ως πηγή 
βαθμονόμησης, στο Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής (πηγή Co-60, 3.96 MBq- 
1/12/1991, SDD= 10.5 cm) είχε σαν αποτέλεσμα η βαθμονόμησή τους να γίνεται σε 
δόσεις της τάξης των 10 ως 20 mGy

3. Μη σταθερότητα της απόκρισης του μετρητικού συστήματος του θαλάμου ιονισμού 
No 2 -PTW DL4/DI4 του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. (συντελεστής μεταβλητότητας περίπου 1% σε 
χρονικό διάστημα μερικών μηνών, παράγοντας που σχετίζεται με την χρήση θαλάμων 
μικρού όγκου και τη χρήση πηγής Sr -90/Υ-90)

4. Αγνοήθηκε η σταδιακή μεταβολή της απόκρισης του συστήματος του θαλάμου 
ιονισμού- ηλεκτρομέτρου που οδήγησε στην ανάγκη επαναβαθμονόμησής του.

Υπολογίζοντας τα επιμέρους σφάλματα (Πίνακας 6.7.) βρέθηκε αναμενόμενο
τυχαίο.σφάλμα 2.1%.

"to
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Πίνακας 6.7.: Υπολογισμός συνολικής αβεβαιότητας μεθοδολογίας μέτρησης παροχής 
μονάδων ακτινοθεραπείας.

Σχετικό σφάλμα βαθμονόμησης 1.1%

Σχετικό σφάλμα μετρήσεων
δοσιμέτρων ακτινοβοληθέντων στις 1.0%
μονάδες θεραπείας
Συνολικό σφάλμα 2.1%

Η χρήση των θαλάμων ιονισμού Νοί και No 2 την περίοδο 1993-1996, είχε σαν 
αποτέλεσμα την εμφάνιση αυξημένης τυπικής απόκλισης σε σχέση με το υπολογιζόμενο 
τυπικό σφάλμα (μονάδα γραμμικού επιταχυντή 2.4%, μονάδα Co-60 3.0%). Η αυξημένη 
απόκλιση σχετίζεται και με τη δυσλειτουργία που εμφάνισε η μετρητική διάταξη. Κατά 
τη χρονική περίοδο 1997-2001, όπου για τη μέτρηση της παροχής χρησιμοποιήθηκε ο 
επαναβαθμονομημένος θάλαμος ιονισμού Νοί, οι τυπικές αποκλίσεις των μετρήσεων 
στις δυο μονάδες ήταν 2.1% και 2.0% αντίστοιχα, δηλαδή όση αναμενόταν αποκλειστικά 
και μόνο λόγω των τυχαίων σφαλμάτων. Συνεπώς η επαναβαθμολόγηση και η 
αποκλειστική του χρήση ενός μόνο θαλάμου για τη μέτρηση-της παροχής οδήγησε σε 
βελτίωση της αξιοπιστίας των μετρήσεων και στις δύο μονάδες ακτινοθεραπείας.

Το επίπεδο αποδοχής των αποτελεσμάτων του λόγου μετρούμενης παροχής με 
ΔΘ προς παροχή με θάλαμο ιονισμού, τέθηκε στο 5%. Το όριο αυτό είναι αποδεκτό από 
οργανισμούς που διενεργούν προγράμματα ταχυδρομικής αποστολής δοσιμέτρων 
θερμοφωταύγειας κατά την εφαρμογή προγραμμάτων διασφάλισης ποιότητας (Izew ska  
a n d  A n d reo  2 0 0 0 ). Το όριο αυτό σχετίζεται με την αβεβαιότητα που εμφανίζει η 
μεθοδολογία θερμοφωταύγειας και της αποδεκτής απόκλισης της παροχής από τη 
θεωρούμενη τιμή από το ελεγχόμενο ίδρυμα (±3%). Σε άλλες μελέτες οργανισμών όπως 
ο EORTC (H an sson  και συν. 1993, H anson και συν. 1991, D a v is  και συν. 1993) τα 
επίπεδα αποδοχής αποτελεσμάτων ορίζονται σε τρεις διαφορετικές κατηγορίες: αποδεκτό 
όριο για το λόγο μετρούμενης προς αναμενόμενης παροχής ορίζεται το >4%. Τιμές του 
λόγου μεταξύ 5-7% χαρακτηρίζονται σαν μικρές αποκλίσεις, ενώ τιμές λόγου >7% 
χαρακτηρίζονται σαν μεγάλες.

Σύμφωνα με δημοσιευμένα αποτελέσματα, σε σύνολο 178 δεσμών φωτονίων που 
ελέγχθηκαν (H an son  και συν. 1991) το 89% εμφάνισε αποκλίσεις μικρότερες από 4% και 
π ο σ ο σ τό  1% εμφάνισε αποκλίσεις μεγαλύτερες από 7%. Στη μελέτη των Davis και 
Faessler (1993) το σύνολο 25 δεσμών φωτονίων (15 Co-60, 7 δεσμών φωτονίων 
ενέργειας 6-8 MV και 3 ενέργειας 15-18 MV) κυμαίνεται σε επίπεδα >4%. Τα 
αποτελέσματα αυτά καταδεικνύουν ότι στις δέσμες φωτονίων υπάρχει καλή ταύτιση 
μεταξύ μετρούμενης και δηλούμενης από το ελεγχόμενο ίδρυμα παροχής, και βρίσκονται 
σε συμφωνία με τα αποτελέσματα τις παρούσας μελέτης όπου, η μέγιστη μετρούμενη 
απόκλιση για τη μονάδα Co-60 βρέθηκε 7.6% απόκλιση η οποία οφείλονταν σε 
λανθασμένη' γεωμετρία τοποθέτησης των δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας, και 6.4% για τη 
μονάδα του γραμμικού επιταχυντή, απόκλιση της οποίας τα αίτια δεν ανιχνεύτηκαν.
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6.6 .4 . Δ  ιαβαθμονόμηση ηλεκτρομέτρω ν

Κατά τη διαβαθμονόμηση των ηλεκτρομέτρων του μετρητικού συστήματος 1 , με 
το οποίο έχουν πραγματοποιηθεί οι μετρήσεις παροχής της παρούσας εργασίας, και του 
νέου μετρητικού συστήματος 2, εμφανίστηκε υπερεκτίμηση της παροχής που μετρούνταν 
με το σύστημα 1 , της τάξης 1.5% ± 0.5%.

Ως εκ τούτου, οι τιμές παροχής που χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό της 
δόσης εισόδου και της δόσης εξόδου στο Κεφάλαιο 4, έχουν διορθωθεί με τον ανωτέρω 
παράγοντα.

6.6 .5 . Μ έτρηση σε β ά θ ο ς  5  cm

Σύμφωνα με τις συστάσεις Διεθνών Οργανισμών, ως βάθος μέτρησης της 
παροχής των μονάδων τηλεθεραπείας συστήνονται τα 5 cm ισοδύναμο βάθος νερού 
(Α Α Ρ Μ  1983) ή τα 10 cm ισοδύναμο βάθος νερού (Α Α Ρ Μ  1999, ΙΕ Α Ε  2 0 0 0 ). Επίσης 
προτείνεται η απόλυτη δοσιμετρία να πραγματοποιείται αποκλειστικά σε ομοίωμα νερού, 
ενώ χρήση διαφορετικών υλικών για τη μέτρηση παροχής μπορεί να εφαρμόζεται στην 
κλινική ρουτίνα για λόγους ευκολίας, μόνο αφού υπολογιστεί η σχέση των ενδείξεων του 
θαλάμου ιονισμού στο νερό και στο διαφορετικό υλικό, από τον κάθε χρήστη. Η 
διαδικασία αυτή απαιτεί προσεκτική σύγκριση των θαλάμων ιονισμού που 
χρησιμοποιούνται στην κλινική ρουτίνα, ενώ οι συντελεστές πρέπει να ελέγχονται κατά 
τακτά χρονικά διαστήματα (Α Α Ρ Μ  1999, ΙΕ Α Ε  2000). Επίσης είναι απαραίτητη η 
επαναβαθμονόμηση του θαλάμου ιονισμού αναφοράς και του ηλεκτρομέτρου ανά διετία.

Η λεπτομερής εξέταση της αξιοπιστίας των θαλάμων ιονισμού επιτρέπει την 
επιλογή του θαλάμου που θα χαρακτηριστεί ως θάλαμος αναφοράς, (ο θάλαμος 
αναφοράς βαθμονομείται σε Εργαστήριο Βαθμονόμησης και χρησιμοποιείται για 
απόλυτη δοσιμετρία στις δέσμες τηλεθεραπείας), ή ως θάλαμος χρησιμοποιούμενος στη 
κλινική ρουτίνα (θάλαμος διαβαθμονομημένος ως προς το θάλαμο αναφοράς από το 
χρήστη) (ΙΕΑΕ 2000).

Η διαδικασία μετάβασης της μεθοδολογίας μέτρησης της παροχής αποκλειστικά 
σ ε  ομοίωμα νερού και σε βάθος 10 cm, απαιτεί την αξιολόγηση κάθε θαλάμου μέσω 
σύγκρισης της απόκρισής του με την ανεξάρτητη μέθοδο μέτρησης της παροχής με 
δοσίμετρα θερμοφωταύγειας. Ελέγχθηκαν συνολικά τρεις θάλαμοι ιονισμού και βρέθηκε 
μη ικανοποιητική λειτουργία σε έναν (No 3) ο οποίος χαρακτηρίστηκε ως μη αποδεκτός 
και τέθηκε εκτός λειτουργίας.

Ο έλεγχος της αξιοπιστίας κάθε θαλάμου που χρησιμοποιείται για τη μέτρηση της 
παροχής στη κλινική ρουτίνα, είναι σημαντική συνιστώσα του Πρωτοκόλλου 
Διασφάλισης Ποιότητας όπως αυτό εφαρμόστηκε στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. καθώς κρίνεται ότι 
μπορεί να οδηγήσει σε ανίχνευση μεταβολής της συμπεριφοράς τόσο του ιδίου όσο και 
του θαλάμου αναφοράς, στο χρονικό διάστημα που μεσολαβεί μεταξύ δύο διαδοχικών 
βαθμονομήσεων του θαλάμου αναφοράς.
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6.7. Συμπεράσματα

Η αβεβαιότητα που εισέρχεται στην διαδικασία βαθμονόμησης ενός θαλάμου 
αναφοράς, σε εξουσιοδοτημένο εργαστήριο βαθμονόμησης, πρέπει να συνυπολογιστεί 
στην συνολική αβεβαιότητα που εισέρχεται στον υπολογισμό της δόσης. Ένας 
προσδιορισμός της αβεβαιότητας έγινε από την ΔΟΑΕ (1987), βασισμένη στις εργασίες 
των Loevinger και Loftus (1 9 7 7 ) Svensson (1984) και Andreo (1990). Σύμφωνα με 
αυτές, το σφάλμα στην διαδικασία βαθμονόμησης του πρότυπου θαλάμου ενός 
εργαστηρίου βαθμονόμησης, είναι της τάξης του 0.6%. Επιπρόσθετα η αβεβαιότητα που 
εισέρχεται εξαιτίας της βαθμονόμησης ενός δευτερεύοντος θαλάμου, ο οποίος 
χρησιμοποιείται σαν θάλαμος αναφοράς σε ένα νοσοκομείο, ως προς τον πρότυπο 
θάλαμο του εργαστηρίου βαθμονόμησης, είναι 0.3%. Συνεπώς η συνολ.ική αβεβαιότητα 
όταν χρησιμοποιείται ο δευτερεύον θάλναμος ιονισμού, είναι τουλάχιστον 0.7%. 
Σύμφωνα με την κατασκευάστρια εταιρία (PTWO του θαλάμου που χρησιμοποιείται σαν 
θάλαμος αναφοράς στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. (No 1 μέχρι το Μάρτιο του 2000), το συνολικό 
σφάλμα βαθμονόμησής του είναι ±2% (σε επίπεδο εμπιστοσύνης 95%). Η βαθμονόμησή 
του έχει γίνει «ελεύθερα στον αέρα» με πηγή Cs-137.

Σε ένα νοσοκομείο είναι επιτακτική η ανάγκη ύπαρξης περισσότερων του ενός 
θαλάμου ιονισμού, οι οποίοι πρέπει να έχουν υποβληθεί σε μετρήσεις της σχετικής τους 
απόκρισης. Αυτό καταδεικνύεται μέσω της στατιστικά σημαντικής αύξησης που 
παρατηρείται στον συντελεστή βαθμονόμησης του θαλάμου ιονισμού No 2 προς τον 
θάλαμο ιονισμού No 1 με τον χρόνο. Επίσης η σχετική απόκριση των θαλάμων ιονισμού 
πρέπει να ελέγχεται περιοδικά, σαν τμήμα του Προγράμματος Διασφάλισης Ποιότητας. 
Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατή η άμεση ανίχνευση αλλαγής συμπεριφοράς των 
συστημάτων, και να πραγματοποιείται άμεση επαναβαθμονόμησή τους όταν αυτό 
απαιτείται. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η χρήση θαλάμου, ο οποίος έχει βαθμονομηθεί 
ως προς τον θάλαμο αναφοράς του νοσοκομείου, συνεισφέρει επιπρόσθετα στην 
αβεβαιότητα στον υπολογισμό της δόσης.

Στη βελτίωση της συνολικής ακρίβειας της παρεχόμενης δόσης στα 
ακτινοθεραπευτικά κέντρα στην Ελλάδα, αναμένεται να συμβάλλει η δημιουργία του 
Εργαστηρίου Βαθμονόμησης Οργάνων Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών, το οποίο είναι 
διαπιστευμένο ως προς το Εργαστήριο Βαθμονομήσεων του ΔΟΑΕ.

6.8. Διεθνή πρωτόκολλα ελέγχου παροχής μονάδων ακτινοθεραπείας

Η αναγκαιότητα ελέγχου της παροχής των μονάδων ακτινοθεραπείας τόσο σε 
εθνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο, έχει σαν αποτέλεσμα τη διενέργεια μεγάλου αριθμού 
πρωτοκόλλων ελέγχου της παροχής των μονάδων ακτινοθεραπείας, τόσο σε εθνικό και 
περιφερειακό, όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο. Αν και η δοσιμετρία με θαλάμους ιονισμού 
είναι η πιο συνηθισμένη δοσιμετρική μέθοδος στην ακτινοθεραπεία, η σύγκριση της 
παροχής των συστημάτων τηλεθεραπείας που είναι εγκαταστημένα σε νοσοκομεία τα 
οποία απέχο,υν πολύ μεταξύ τους, είναι δύσκολο να πραγματοποιηθεί με θαλάμους 
ιονισμού. Ως εκ τούτου η εφαρμογή του πρωτοκόλλου ελέγχου της παροχής των 
μονάδων ακτινοθεραπείας με θερμοφωταύγεια, έχει βρει διεθνώς αποδοχή. Η 
μακροχρόνια εφαρμογή πρωτοκόλλων ελέγχου, μπορεί να ανιχνεύσει μεταβολές που

1
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σχετίζονται τόσο με την λειτουργία των μονάδων ακτινοθεραπείας, του μετρητικού 
συστήματος, όσο και της διαδικασίας υπολογισμού δόσης. Παραδείγματα τέτοιων 
προβλημάτων είναι α) εντοπισμός λανθασμένης θέσης της πηγής Co-60 β) λανθασμένος 
παράγοντας βαθμονόμησης του θαλάμου καθημερινής χρήσης ως προς τον 
βαθμονομημένο γ) σφάλματα στον υπολογισμό των διορθωτικών παραγόντων που 
αφορούν την πίεση, θερμοκρασία και υγρασία δ) βλάβες που αφορούν τον οπτικό δείκτη 
μέτρησης της απόστασης (SSD) κ.α.

Αποτελέσματα από Προγράμματα- Διασφάλισης Ποιότητας δόσεων που 
εφαρμόζονται σε εθνικό επίπεδο σε πολλές χώρες έχουν δημοσιευτεί. Στην Βουλγαρία 
από το 1975 εφαρμόζεται σύστημα ελέγχου των μονάδων Co-60 της χώρας με χρήση 
δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας LiF, σε μορφή σκόνης (P en ch ev  κα ι συν. 1 9 8 2 ). Οι 
αποκλίσεις ήταν εκτός μίας περιπτώσεως μικρότερες από 5%, ενώ η πλειοψηφία τους 
ήταν μικρότερες από 3%. Σύστημα ελέγχου μέσω δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας, 
εφαρμόζεται από το Radiological Physics Center (K irb y  κα ι συν. 1 9 8 6 ), από το 1977 για 
δέσμες φωτονίων ενεργειών από Co-60 έως 25 MV και από το 1982 για δέσμες 
ηλεκτρονίων ενεργειών από 6 έως 20 MeV. Τα δοσίμετρα επιλογής είναι LiF σε μορφή 
σκόνης, τα οποία τοποθετούνται σε ομοίωμα από plexiglas σε συνθήκες ηλεκτρονιακής 
ισορροπίας. Οι ακτινοβολήσεις στις δέσμες φωτονίων πραγματοποιήθηκαν σε συνθήκες 
έλλειψης σκέδασης σε ομοίωμα από plexiglas. Η μέση τιμή του λόγου της ένδειξης των 
δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας προς την αναμενόμενη τιμή, για φωτόνια όλων των 
ενεργειών υπολογίστηκε ίση με 0.999±0.027. Επίσης οι Wochos και συν. (1 9 8 2 )  
δημοσίευσαν συγκεντρωτικά αποτελέσματα έξι τοπικών κέντρων (Center for 
Radiological Physics) των Η.Π.Α., τα οποία πραγματοποιούσαν μετρήσεις της παροχής 
μονάδων ακτινοθεραπείας με δοσίμετρα θερμοφωταύγειας, εφαρμόζοντας ανεξάρτητα 
πρωτόκολλα! μετρήσεων, για φωτόνια διαφόρων ενεργειών. Τα αποτελέσματα του λόγου 
της μετρούμενης δόσης προς την αναμενόμενη,-είναι για τις μονάδες Co-60 98.2±4.6 
(η=44). Παρόμοια αποτελέσματα με τα προαναφερόμενα, παρουσιάζονται από ανάλογα 
προγράμματα διασφάλισης ποιότητας (D u tre ix  και συν. 1993, H an sson  και συν. 1993 , 
H an son  και συν. 1991).

Στον Πίνακα 6.8. συνοψίζονται τα αποτελέσματα από δοσιμετρικές 
διαβαθμονομήσεις σε συνθήκες αναφοράς για δέσμες Co-60 και δέσμες ακτίνων-x που 
παράγονται από γραμμικούς επιταχυντές. Στις περισσότερες μελέτες τα αποτελέσματα 
αναφέρονται σαν λόγος της δηλούμενης από το ελεγχόμενο ίδρυμα, προς τη μετρούμενη 
από την ομάδα ή τον οργανισμό που έκανε τον έλεγχο. Από τα δεδομένα του πίνακα 6.8. 
φαίνεται ότι η τυπική απόκλιση για τις δέσμες ακτίνων-x είναι μεγαλύτερη σε σχέση με 
αυτές των δεσμών Co-60. Ανεξάρτητος έλεγχος της παροχής έχει πραγματοποιηθεί και 
με ταχυδρομική αποστολή δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας. Τέτοιου είδους πρωτόκολλα 
έχουν πραγματοποιηθεί από διεθνείς οργανισμούς όπως IEAE/WHO (S ven sso n  κα ι συν. 
1990) και RPC (H anson και συν. 1 9 9 1 ), τα αποτελέσματα των οποίων συνοψίζονται στον 
πίνακα 6.9.
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132 In vivo δοσιμετρία στην ακτινοθεραπεία

Β ιβ λ ιο γ ρ α φ ικ ή
α ν α φ ο ρ ά

Έ τ ο ς Χ ώ ρ α Ε ν έρ γ ε ια
Α κ τ ιν ο θ ερ .
Μ ο ν ά δ ω ν

Ν* Μ έση
τ ιμ ή

Η

Τ υ π ικ ή
Α πόκλιση

S ven sson 1971 Σ κανδιναβικές C o-60 - 0.996 0.010
χώ ρες Α κτίνες-x - 0.994 0.059

S h a lek  κα ι συν. 1976 Η Π Α Co-60/aK .x/e 352 0.995 0.034

S am u lsk i κα ι 1981 Η Π Α C o-60/ακ.χ/β 254 1.003 0.027
συν.

C o-60 22 0.999 0.014

Jo h a n sso n 1982 Σκανδιναβ ικές Α κτίνες-χ 50 0.983 0.023
και συν. χώ ρες -

C o-60 59 0.999 0.019

Joh an sson 1986 Ευρώ πη Α κτίνες-χ 16 0.976 0.033
και συν.

C o-60 11 1.006 0.006

W ittkam per 1987 Ο λλανδία Α κτίνες-χ 40 0.992 0.020
και συν.

C o-60 61 0.998 0.014

T h w a ites  και 1992 Ην. Β ασίλειο Α κτίνες-χ 100 0.997 0.015
συν.

C o-60 13 0.999 0.010

H o o rn a er t 1993 Β έλγιο Α κτίνες-χ 21 0.994 0.023

κ α ι συν.

*Ν: αριθμός μετρήσεων

Ί
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Πίνακας 6.9.: Έλεγχον ακπνοθεραπευτικών κέντρων με αποστολή ΔΘ (D u tre ix  κα ι συν.
1997)

Βιβλιογραφική
αναφορά

Χρονική
Περίοδος

Οργανισμός 
Φορέας4

Ν* Μέση τιμή Τυπική
Απόκλιση

Nette και συν. 1994 1969-1994 ΙΕΑΕ 2043 1 1.007 0.091

Hanson και συν. 1991 1984-1991 RPC 8895 2 1.000 0.024

Hansson και συν. 1993 1987-1992 EORTC 357 1.007 0.040

Dutreix και συν. 1994 1991-1993 EC 125 0.970 0.095

119 3 0.985 0.025

Izew ska και συν. 1995 1994-1995 EROPAQ 129 ' 1.001 0.074

• - 1223 4 0.998 0.027

1 εξαιρούμενων αποκλίσεων μεγαλύτερων από 30 %
2 εξαιρούμενων αποκλίσεων μεγαλύτερων από 25 %
3 εξαιρούμενων αποκλίσεων μεγαλύτερων από 12 %

4 ΕΕΑΕ: International Atomic Energy Agency 

RPC: Radiological Physics Center

EORTC: European Organization for Research and Treatment of Cancer 

EROPAQ: European Radiation Oncology Programme for Assurance of treatment
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Ομοίωμα μαστού

7.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ακτινοθεραπεία του μαστού αποτελεί μία από τις ιδιαίτερα δύσκολες 
τεχνικές ακτινοβόλησης, εξαιτίας τόσο της σύνθετης γεωμετρίας που παρουσιάζει ο 
ακτινοβολούμενος όγκος (target volume), ο οποίος περιλαμβάνει τον μαστό αλλά και 
τους πλησιέστερους λεμφαδένες, όσο και εξαιτίας της ύπαρξης ακτινοευαίσθητων 
οργάνων κοντά στον ακτινοβολούμενο όγκο, όπως ο πνεύμονας και η καρδιά. 
Επιπρόσθετα, το γεγονός ότι οι ασθενείς οι οποίες υποβάλλονται σε ακτινοθεραπεία 

, του μαστού αναμένεται να έχουν μεγάλο προσδόκιμο επιβίωσης ελεύθερης νόσου, 
επιτείνει την αναγκαιότητα υψηλής ακρίβειας στην παρεχόμενη ακτινοθεραπεία.

Ο συνδυασμός χειρουργικής και τηλεθεραπείας θεωρείται από πολλούς ο 
ενδεδειγμένος τρόπος θεραπείας σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού στα στάδια I και
II. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνονται υψηλά ποσοστά τοπικού ελέγχου της νόσου 
(F ish er και συν. 1985, V eronesi και συν. 1 9 8 1 ). Σε ορισμένες όμως περιπτώσεις λόγω 
της ακτινοθεραπείας παρατηρούνται.απώτερες παρενέργειες στους παρακείμενους 
υγιείς ιστούς, όπως ινώσεις. Τα αποτελέσματα αυτά επιδρούν κατά κύριο λόγο στο 
κοσμητικό αποτέλεσμα και για τον λόγο αυτό θα πρέπει να ελαχιστοποιούνται. Είναι 
λοιπόν, απαραίτητο να επιτυγχάνεται ακρίβεια στην παρεχόμενη δόση 
ακτινοθεραπεία αλλά και ομοιογένεια της δόσης στην περιοχή του μαστού, τόσο για 
να ελαχιστοποιούνται τα απώτερα παρενέργειες, όσο και για να επιτευχθεί ο 
βέλτιστος δυνατός έλεγχος της νόσου.

Μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί καταδεικνύουν ότι η τρισδιάστατη 
κατανομή δόσης κατά την ακτινοθεραπεία του μαστού, επηρεάζεται από 
διακυμάνσεις στο εξωτερικό περίγραμμα (contour) της ασθενούς, τη σύσταση των 
ακτινοβολούμενων ιστών, την ενέργεια των σωματιδίων της δέσμης με την οποία 
πραγματοποιείται η ακτινοθεραπεία καθώς και από την παρουσία ή μη σφηνοειδών 
φίλτρων. Υποθέτοντας ότι η ακτινοβολούμενη περιοχή είναι ομοιογενής ανατομική 
περιοχή, κατά τον υπολογισμό της δόσης παρουσιάζονται περιοχές με υψηλή 
ανομοιογένεια στην κατανομή της δόσης, κυρίως στην περιφέρεια του μαστού. Η 
ύπαρξη του πνεύμονα και του θωρακικού τοιχώματος αυξάνει περισσότερο την 
ανομοιογένεια της δόσης, η οποία μπορεί να φτάσει έως και 25%. Η χρήση 
σφηνοειδών φίλτρων κατάλληλης γωνίας μπορεί να βελτιώσει την ομοιογένεια με 
αποτέλεσμα τη μείωση των παρενεργειών.

Η.επίτευξη ομριργένειας της δόσης στην ακτινοβολούμενο όγκο απαιτεί ο 
υπολογισμός της κατανομής δόσης να πραγματοποιείται σε πολλά επίπεδα 
(τρισδιάστατος υπολογισμός δόσης). Ο ακριβής υπολογισμός της τρισδιάστατης 
κατανομής δόσης απαιτεί τα γεωμετρικά στοιχεία του ασθενούς που αφορούν την 
καμπυλότητα του μαστού, τη θέση τη πυκνότητα και τον όγκο του πνεύμονα και του 
θωρακικού τοιχώματος που ακτινοβολούνται να είναι γνωστά με μεγάλη ακρίβεια.
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Επιπλέον θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι η καμπυλότητα του μαστού και η ύπαρξη 
του χαμηλής πυκνότητας πνεύμονα και του υψηλής πυκνότητας θωρακικού 
τοιχώματος δημιουργούν σημαντική διαταραχή του πεδίου λόγω διαφορών στην 
ικανότητα να εξασθενούν και να σκεδάζουν ακτινοβολία με αποτέλεσμα να πρέπει να 

* χρησιμοποιηθεί για τον υπολογισμό της κατανομής δόσης τρισδιάστατος αλγόριθμος,
%ν  ο οποίος να δίνει ακριβή πρόβλεψη ακόμα και σε περιοχές στις οποίες εμφανίζεται

έντονη έλλειψη ηλεκτρονικής ισορροπίας. Το πρόβλημα γίνεται πολυπλοκότερο λόγω 
της στροφής των κατευθυιτήρων σε συνδυασμό με τη δυσκολία ευθυγράμμισης των 
ορίων του πεδίου ακτινοβόλησης με τα σημάδια που έχουν τοποθετηθεί στο δέρμα 
της ασθενούς. Στις περιπτώσεις αυτές οι δέσμες δεν είναι συνεπίπεδες, δεδομένο το 
οποίο δεν είναι δυνατό να ληφθεί υπόψη κατά τον υπολογισμό της κατανομής δόσεων 
σε ορισμένα συστήματα σχεδιασμού θεραπείας.

Στην κλινική πράξη, η διαθεσιμότητα των απαραίτητων στοιχείων του 
ασθενούς είναι περιορισμένη. Για παράδειγμα οι πληροφορίες που παρέχονται από 
την υπολογιστική τομογραφία συχνά δεν είναι αξιοποιήσιμες γιατί δεν είναι δυνατή η 
λήψη τομών σε θέση θεραπείας. Επιπλέον πολλά ΣΣΘ δεν παρέχουν τρισδιάστατους 
αλγόριθμους υπολογισμού δόσης, με αποτέλεσμα να ελαττώνεται η ακρίβεια στην 
παρεχόμενη δόση. Μελέτες έχουν καταδείξει αποκλίσεις μεταξύ μετρούμενης και 
υπολογιζόμενης δόσης που φτάνουν έως 6% στον ακτινοβολούμενο όγκο, ενώ οι 
αποκλίσεις φτάνουν σε 8% όταν γίνεται χρήση σφηνοειδών φίλτρων (van B ree και 
συν. 1991) που οφείλονται κυρίως στους χρησιμοποιούμενους αλγορίθμους από το 
σύστημα σχεδιασμού θεραπείας (ΣΣΘ).

Μέσω της in v ivo  δοσιμετρίας μπορούν να εξαχθούν συμπεράσματα για όλη 
την ακτινοθεραπευτική διαδικασία και να εξαχθούν συμπεράσματα για την ακρίβεια 
με την οποία πραγματοποιείται η ακτινοθεραπεία (βλ. Κεφάλαια 3,4,5). Ο έλεγχος 
όμως των επιμέρους συνιστωσών του πρωτοκόλλου υπολογισμού δόσης όπως οι 
αλγόριθμοι υπολογισμού δόσης που χρησιμοποιεί το ΣΣΘ, απαιτεί άρση των 
υπόλοιπων παραμέτρων που επηρεάζουν το αποτέλεσμα.

Στη παρούσα μελέτη, για την διερεύνηση των αποκλίσεων που 
παρουσιάζονται κατά την εφαρμογή της in v ivo  δοσιμετρίας στις ασθενείς με καρκίνο 
του μαστού, κατασκευάστηκε ομοιογενές ομοίωμα μαστού το οποίο παρέχει τη 
δυνατότητα πειραματικής αναπαραγωγής των ισοδοσιακών καμπύλών μέσω της 
τοποθέτησης δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας (ΔΘ) και την σύγκριση των δόσεων με 
τις υπολογιζόμενες από το ΣΣΘ. Επιπρόσθετα, έγινε σύγκριση και με τρισδιάστατο 
ΣΣΘ, που χρησιμοποιεί διαφορετικούς αλγόριθμους διορθώσεων με ακτινοβόληση 
του ομοιώματος σε μονάδα γραμμικού επιταχυντή ίδιας ενέργειας από αυτούς που 
χρησιμοποιούνται στο σύστημα του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι.

7.2. ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

7.2.1. Κατασκευή ομοιώματος μαστού

Κατασκευάστηκε τρισδιάστατο ομοίωμα μαστού, με τέτοιο τρόπο ώστε να 
επιτρέπει την μέτρηση της δόσης* είτε σαν απόλυτη τιμή, είτε σαν εκατοστιαίο 
ποσοστό δόσης κάποιου σημείου ως προς τη δόση στο σημείο αναφοράς. Μετρήσεις 
μπορούν να γίνουν σε διαφορετικές τομές και η χωρική διακριτική ικανότητα που 
μπορεί να παρέχει το ομοίωμα ανά άξονα είναι 10 mm. Με τον τρόπο αυτό είναι 
δυνατή η αναπαραγωγή ισοδοσιακών καμπύλών σε επίπεδο επί της κεντρικής τιμής
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Σ χ ή μ α  7.1.: Π ρόπλασμα από 
παραφίνη της ανατομικής 
περιοχής τον μαστού, όπω ς  
λήφθηκε από ασθενή σε θέση 
θεραπείας

και σε επίπεδο κάθετο έπ' αυτής, και η σύγκρισή τους με τις αντίστοιχες που 
προβλέπονται από το ΣΣΘ.

Η κατασκευή του ομοιώματος πραγματοποιήθηκε με την συνεργασία 
ασθενούς με συνήθη σωματομετρικά χαρακτηριστικά. α / λ Λ  με μαστό σχετικά 
μεγάλου μεγέθους. Η ασθενής είχε υποβληθεί σε ογκεκτομή στον αριστερό μαστό, 

~ από τον οποίο λήφθηκε πρόπλασμα από γύψο. Κατά την λήψη του προπλάσματος η 
ασθενής βρίσκονταν ξαπλωμένη επί της κλίνης του εςομοιωτή σε θέση θεραπείας (βλ. 
κεφ. 4). Το πρόπλασμα επεκτείνονταν έως το υπερκλείδιο και την περιοχή του 
θώρακα κάτω από το μαστό, ενώ περιέκλείε το σώμα της ασθενούς έως την πλάτη.

Στη συνέχεια με τη βοήθεια του προπλάσματος, κατασκευάστηκε εκμαγείο 
της περιοχής από την οποία είχε ληφθεί το πρόπλασμα, και ομοίωμα από παραφίνη 
της ανατομικής περιοχής του μαστού (σχήμα 7.1). Το ομοίωμα από παραφίνη 
τεμαχίστηκε σε 24 τομές πάχους 10 mm. Κάθε τομή από παραφίνη χρησιμοποιήθηκε 
σαν οδηγός για την κατασκευή αντίστοιχης τομής από plexiglas πάχους 10 mm. Οι 
τομές από plexiglas κόπηκαν και λειάνθηκαν έτσι ώστε να προσομοιάζουν την 
κυρτότητα του μαστού όπως αυτή αποτυπώθηκε στο ομοίωμα παραφίνης (σχήμα
7.2.). Η πυκνότητα του plexiglas που χρησιμοποιήθηκε μετρήθηκε ίση με 1.19  g/cm3. 
Στο ομοίωμα δεν υπάρχει περιοχή που να προσομοιάζει ικανοποιητικά την περιοχή 
του πνεύμονα και του θωρακικού τοιχώματος.

*
·»

Σ χ ή μ α  7 .2 .: Τομές ομοιώ ματος  
μαστού όπω ς κατασκευάστηκαν 
από το ομοίω μα παραφίνης. 
Διακρίνονται ο ι οπές τοποθέτησης* 
τω ν ΔΘ.
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Για την δημιουργία του ομοιώματος χρησιμοποιήθηκαν συνολικά 14 πλάκες 
από plexiglas, οι οποίες καλύπτουν όλη την ανατομική περιοχή του μαστού. Σε κάθε 
πλάκα από plexiglas ανοίχτηκαν οπές για την τοποθέτηση δοσιμέτρων 
θερμοφωταύγειας κυλινδρικού σχήματος διαστάσεων διαμέτρου 1 mm και μήκους 6 
mm. Οι οπές καλύπτουν όλη την επιφάνεια κάθε τομής βρισκόμενες σε αποστάσεις 
που ακολουθούν την μορφή τετραγωνικού πλέγματος με διαστάσεις 10 mm (σχήμα
7.2. ).

Η κατασκευή του πλέγματος των οπών σε κάθε τομή, έγινε με τέτοιο τρόπο 
ώστε να μην ευθυγραμμίζονται οι οπές των διαφορετικών πλακών στα επίπεδα που 
είναι κάθετα στο επίπεδο των πλακών. Με τον τρόπο αυτό η ελάχιστη απόσταση στην 
οποία μπορούν να τοποθετηθούν τα δοσίμετρα στο επίπεδο της τομής είναι 10 mm, 
και στα κάθετα έπ' αυτής επίπεδα ~10mm. Λαμβάνοντας υπόψη ότι, η εμβέλεια των 
ηλεκτρονίων σε επίπεδο κάθετο στον κεντρικό άξονα δέσμης φωτονίων 6MV είναι 10 
mm, οι αποστάσεις τοποθέτησης των δοσιμέτρων επιτρέπει τη θεώρηση των 
δοσιμέτρων ως απομονωμένων (K a le f-E zra  και συν. 2000 , Μ πα ζιόγλου  2000).

Συνολικά στο ομοίωμα μπορούν να τοποθετηθούν ως 2048 δοσίμετρα 
θερμοφωταύγειας (κατά μέσο όρο 146 σε κάθε τομή). Για την κάλυψη των οπών που 
δεν χρησιμοποιούνται στην τομή όπου γίνεται η ακτινοβόληση, χρησιμοποιούνται 
κύλινδροι οργανικής ουσίας παρόμοιων διαστάσεων με τα δοσίμετρα. Επιπλέον 
κατασκευάστηκαν παρόμοιες πλάκες χωρίς οπές, οι οποίες χρησιμοποιούνται όταν 
στα εν λόγω επίπεδα δεν τοποθετούνται δοσίμετρα.

Οι πλάκες συγκροτούνται μεταξύ τους με χρήση δύο βιδών από πλαστικό, οι 
οποίες τοποθετούνται στην βάση του ομοιώματος με τρόπο ώστε να επιτρέπουν την 
ευθυγράμμιση τους των πλακών (σχήμα 7.3.).

7.2.2. Μονάδες Ακτινοθεραπείας

Οι ακτινοβολήσεις πραγματοποιούνται στις δύο μονάδες ακτινοθεραπείας του 
Τμήματος Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας του ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. α) την μονάδα 
γραμμικού επιταχυντή SL75-5 PHILIPS του ΠΠΓΝΙ, με δέσμη ακτίνων-χ 6 MV
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(Ι2ο/ιο=0.57) και β) την μονάδα Co-60 GE (ALCYON), καθώς και στην μονάδα 
γραμμικού επιταχυντή MEVATRON (ΐ2ο/ιο=0.61) του Π.Α.Γ.Ν. «Ο Αγιος Σάββας».

7.2.3. Συστήματα Σχεδιασμού Ακτινοθεραπείας (ΣΣΘ)

Ο σχεδιασμός ακτινοθεραπείας πραγματοποιείται για τις ακτινοβολήσεις που 
πραγματοποιούνται στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. στο δισδιάστατο ΣΣΘ SIDOS MEVAPLAN 
της εταιρίας SIEMENS, και για τις ακτινοβολήσεις που πραγματοποιούνται στο 
Π.Α.Γ.Ν. «Ο Άγιος Σάββας» στο τρισδιάστατο ΣΣΘ THERAPLAN της εταιρίας 
THERA TRONIC S.

Στο ΣΣΘ SIDOS MEVAPLAN έχει γίνει εισαγωγή πειραματικών δεδομένων 
τα οποία ελήφθησαν με χρήση τρισδιάστατου ομοιώματος νερού. Μετρήθηκε η 
εκατοστιαία δόση βάθους και τα προφίλ δόσης για διαφορετικά μεγέθη τετραγωνικών 
πεδίων σε διαφορετικά βάθη. Για μεγέθη πεδίων για τα οποία δεν υπάρχει εισαγωγή 
δεδομένων ο υπολογισμός του ισοδύναμου τετραγωνικού πεδίου πραγματοποιείται 
μέσω της σχέσης (1):

2 ab  

(o  +  b )
(1)

όπου c: η διάσταση του ισοδύναμου τετραγωνικού πεδίου
α: το πλάτος του παραλληλόγραμμου πεδίου
β: το μήκος του παραλληλόγραμμου πεδίου.

Τα στοιχεία που απαιτούνται για τον υπολογισμό της δόσης λαμβάνονται από 
το πλησιέστερο τετραγωνικό πεδίο για το οποίο υπάρχει εισαγωγή πειραματικών 
δεδομένων. Στην περίπτωση της πλάγιας πρόσπτωσης υπολογίζεται ισοδύναμο 
τετραγωνικό πεδίο στο οποίο δεν λαμβάνεται “υπόψη το ποσοστό του μεγέθους του 
πεδίου που ακτινοβολεί αέρα. Το ΣΣΘ διορθώνει για το περίγραμμα του ασθενούς και 
την πλάγια πρόσπτωση δέσμης μέσω της μεθόδου της ενεργού απόστασης πηγής- 
επιφάνειας ακτινοβόλησης (M evap lan  1984).

Στο ΣΣΘ THERAPLAN έχει γίνει εισαγωγή πειραματικών δεδομένων από 
τρισδιάστατο ομοίωμα νερού (εκατοστιαία δόση βάθους και προφίλ δόσης για 
διαφορετικά μεγέθη πεδίου και διαφορετικά βάθη). Το ΣΣΘ για δεδομένο μέγεθος 
πεδίου για το οποίο δεν υπάρχουν πειραματικά δεδομένα, υπολογίζει το TAR (Tissue 
Air Ratio) στο βάθος βαθμονόμησης χρησιμοποιώντας την μέθοδο Clarcson και στην 
συνέχεια υπολογίζει το τετραγωνικό πεδίο για το οποίο λαμβάνεται η ίδια τιμή TAR. 
Το μέγεθος αυτό του τετραγωνικού πεδίου λαμβάνεται ως το μέγεθος του ισοδύναμου 
τετραγωνικού πεδίου για το δεδομένο πεδίο.

7.2.4. Δοσίμετρα Θερμοφωταύγειας

Χρησιμοποιήθηκαν 100 δοσίμετρα θερμοφωταύγειας nLiF:Mg,Ti,... σε δύο 
ανεξάρτητες ομάδες των πενήντα δοσιμέτρων. Η διαδικασία ανόπτησης και η 
διαδικασία μέτρησης topy δοσιμέτρων περιγράφονται αναλυτικά στο Κεφάλαιο 6.

Κάθε ομάδα δοσιμέτρων ελέγχεται ως προς την σχετική ευαισθησία των 
δοσιμέτρων και ως προς την επαναληψιμότητά τους. Η μέση επαναληπτικότητα 
κυμάνθηκε στο 0.96%, ενώ δοσίμετρα που εμφανίζουν επαναληψιμότητα χειρότερη 
από 3% απομακρύνονται από την ομάδα και αντικαθίστανται. Στο τέλος του 
τριμήνου, πριν επαναληφθεί η διαδικασία προσδιορισμού των παραγόντων σχετικής



140 In vivo δοσιμετρία στην ακτινοθεραπεία

ευαισθησίας των δοσιμέτρων, η μέση επαναληψιμότητα αυξάνεται από 0.96% σε 
2.0%. Η ομοιομορφία κάθε ομάδα ομάδας υπολογίστηκε ίση με 7.5% (μετά από 
τρίμηνη χρήση η ομοιομορφία απόκρισης των δοσιμετρων υπολογίζεται ίση με 13%).

Τα δοσίμετρα τοποθετούνται στο ομοίωμα με τέτοιο τρόπο ώστε κατά την 
* ακτινοβόλησή τους να εξασφαλίζονται συνθήκες ηλεκτρονιακής ισορροπίας για την 

ι r  ενέργεια στην οποία πραγματοποιείται η ακτινοβόληση. Η ένδειξη που παρέχει κάθε 
δοσίμετρο κανονικοποιείται ως προς την τιμή του δοσιμέτρου αναφοράς, το οποίο 
βρίσκεται επί του κεντρικού άξονα της δέσμης, στην οπή που βρίσκεται πλησιέστερα 
στο βάθος μέγιστης δόσης.

Για κάθε γεωμετρία ακτινοβόλησης πραγματοποιείται μέτρηση των 
δοσιμέτρων και οι μετρούμενες τιμές κανονικοποιούνται ως προς την ένδειξη του 
δοσιμέτρου αναφοράς.

7.2.5. Γεωμετρία Ακτινοβόλησης

Κάθε ακτινοβόληση πραγματοποιείται στις τρεις μονάδες ακτινοθεραπείας με 
πανομοιότυπο τρόπο. Σε κάθε μονάδα, για κάθε γεωμετρία ακτινοβόλησης, 
πραγματοποιούνται δύο ακτινοβολήσεις.

Το ομοίωμα τοποθετείται επί της κλίνης των μονάδων ακτινοβόλησης και 
ευθυγραμμίζεται με την βοήθεια εντοπιστικών laser. Η ακτινοβόληση 
πραγματοποιείται με την μέθοδο σταθερής απόστασης πηγής-επιφάνειας ομοιώματος 
(100 cm για τις μονάδες γραμμικών επιταχυντών, 80 cm για'την μονάδα Co-60). Το 
ομοίωμα ακτινοβολείται με δόση ίση με 1 Gy (υπολογιζόμενη στο βάθος μέγιστης 
δόσης).

Πραγματοποιούνται ακτινοβολήσεις με κάθετα ανοιχτά πεδία ακτινοβόλησης 
σε γωνίες 0 , 90°, ή 270°. Χρησιμοποιούνται τετραγωνικά και παραλληλόγραμμα 
πεδία ακτινοβόλησης. Η επιλογή των διαστάσεων των παραλληλόγραμμων πεδίων 
γίνεται ώστε το ισοδύναμο τετραγωνικό πεδίο, όπως αυτό υπολογίζεται από την 
σχέση 1 να ταυτίζεται με το μέγεθος των τετραγωνικών πεδίων. Εφόσον επιλεγεί η 
τομή του ομοιώματος που αντιστοιχεί στην κεντρική τομή της περιοχής 
ακτινοβόλησης, το κέντρο του πεδίου ακτινοβόλησης ευθυγραμμίζεται με μία σειρά 
από το πλέγμα οπών. Οι προεκτάσεις της ευθείας στην' επιφάνεια του ομοιώματος 
σημειώνονται και χρησιμοποιούνται για την ευθυγράμμιση και την σωστή 
τοποθέτηση του ομοιώματος κατά την ακτινοβόληση. Τα σημεία αυτά αποτελούν τα 
σημεία εισόδου και εξόδου της κεντρικής δέσμης στο ακτινοβολούμενο ομοίωμα.

Η θέση του κεντρικού άξονα της δέσμης τοποθετείται σε διαφορετικές θέσεις 
έτσι ώστε για δεδομένο μέγεθος πεδίου, η ακτινοβόληση να πραγματοποιείται με 
τμήμα του πεδίου να ακτινοβολεί το υπερκείμενο του μαστού αέρα. Ελέγχεται έτσι η 
ακρίβεια του αλγόριθμου προσδιορισμού του ισοδύναμου πεδίου στην περίπτωση 
πλάγιας πρόσπτωσης της δέσμης.

7.2.6. Σχεδιασμός ακτινοθεραπείας

Η εισαγωγή των γεωμετρικών στοιχείων του ομοιώματος πραγματοποιείται 
ανάλογα με τις απαιτήσεις του ΣΣΘ. Στο ΣΣΘ SIDOS MEVAPLAN για κάθε 
γεωμετρία ακτινοβόλησης εισάγονται μέσω ψηφιοποιητή τα γεωμετρικά στοιχεία της 
τομής που αντιστοιχεί στο κεντρικό επίπεδο ακτινοβόλησης. Στο ΣΣΘ THERAPLAN 
γίνεται εισαγωγή όλου του ομοιώματος μέσω της σάρωσης των τομών οι οποίες 
έχουν απεικονιστεί σε διαφανή φιλμ. Σε κάθε περίπτωση λαμβάνεται μέριμνα ώστε 
να είναι εμφανή τα σημεία τοποθέτησης των δοσιμέτρων, στα οποία γίνεται ο
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υπολογισμός δόσης. Στο ΣΣΘ THERAPLAN που παρέχεται η δυνατότητα τόσο 
δισδιάστατου όσο και τρισδιάστατου υπολογισμού της δόσης, ο υπολογισμός 
πραγματοποιείται και με τις δύο δυνατότητες. Το σημείο κανονικοποίησης 
λαμβάνεται στη θέση του δοσιμέτρου που έχει τοποθετηθεί στην οπή που βρίσκεται 
πλησιέστερα στο βάθος μέγιστης δόσης (θέση δοσιμέτρου αναφοράς). Στα σημεία 
που τοποθετούνται τα δοσίμετρα, υπολογίζεται το εκατοστιαίο ποσοστό της δόσης 
βάθους μέσω του πακέτου υπολογισμού point dose.

7.3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΩΝ ΟΜΟΙΩΜΑΤΟΣ ΜΑΣΤΟΥ

7.3.1. Επαναληψιμότητα μεθόδου

Η επαναληψιμότητα σχετίζεται τόσο με την επαναληψιμότητα κάθε δοσιμέτρου, 
όσο και με την επαναληψιμότητα της πειραματικής διαδικασίας και βρέθηκε ίση με 
2%. Δεδομένου ότι η επαναληψιμότητα της ευαισθησία των δοσιμέτρων δεν ήταν 
καλύτερη του 1% το σφάλμα επαναληψιμότητας της πειραματικής διαδικασίας δεν 
ξεπερνούσε το 1.7%.

'  7.3.2. Αποτελέσματα ακτινοβόλησης ομοιώματος μαστού στις μονάδες 
ακτινοθεραπείας

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως ο λόγος της μετρούμενης προς την 
αναμενόμενη ποσοστιαία τιμή δόσης (κανονικοποιημένη ως προς την ένδειξη του 
δοσιμέτρου που βρίσκεται τοποθετημένο στη θέση που βρίσκεται πλησιέστερα στο 
βάθος μέγιστης δόσης) σε κάθε σημείο στο οποίο έχει τοποθετηθεί δοσίμετρο.

Η θέση κάθε δοσιμέτρου καθορίζεται από τις συντεταγμένες του σε δισδιάστατο 
σύστημα συντεταγμένων το οποίο κείται επί του επιπέδου της τομής. Ο άξονας χ=0 
συμπίπτει με την κάθετη, προς τη βάση του ομοιώματος, γραμμή οπών, που βρίσκεται 
πλησιέστερα στο κέντρο της τομής. Για κάθετη ακτινοβόληση, ο άξονας χ=0 
ταυτίζεται με τον κεντρικό άξονα της δέσμης. Ο άξονας y=0 συμπίπτει με την πρώτη 
γραμμή οπών στη βάση του ομοιώματος.(σχήμα 7.4.).
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! 10
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7.3.2.1. Κ άθετη ακτινοβόληση ομοιώ ματος (Γζωμετρία ακτινοβόλησης Α )

Πραγματοποιήθηκε ακτινοβόληση του ομοιώματος μαστού με κάθετο 
τετραγωνικό πεδίο διαστάσεων (10*10) cm2. Τα δοσίμετρα θερμοφωταύγειας 
τοποθετήθηκαν στην τομή No 7. Η γεωμετρία ακτινοβόλησης Α καθώς και τα σημεία 
τοποθέτησης των δοσιμέτρων, παρουσιάζονται στο σχήμα 7.5.(στ).

Στον πίνακα 7.1. παρουσιάζονται ο μέγιστος και ο ελάχιστος λόγος ανά άξονα 
και ανά μονάδα ακτινοβόλησης, ενώ στο σχήμα 7.5.(α-ε) φαίνονται οι μετρούμενες 
και οι αναμενόμενες τιμές ανά σημείο και ανά άξονα για την μονάδα Alcvon Co-60.

Εφαρμόζοντας στατιστικό τεστ παρατηρούμε ότι σε κανέναν άξονα κάποιας 
ακτινοθεραπευτικής μονάδας δεν εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά της 
απόκλισης σε σχέση με τη μονάδα. Παρατηρούμε ότι όσον αφορά το ΣΣΘ Mevaplan 
και στις δύο μονάδες ακτινοβόλησης η μέγιστη απόκλιση ανά σημείο ήταν 
υπεραπόκριση 4.6% (μονάδα Alcyon), ενώ στο ΣΣΘ Theraplan η μέγιστη απόκλιση 
που παρατηρήθηκε είναι υπεραπόκριση 5%. Αντίστοιχα παρατηρούμε ότι η μέγιστη 
υποαπόκριση που βρέθηκε στη περίπτωση χρήσης του Mevaplan αντιστοιχούσε στον 
άξονα χ=3 και ήταν -8.9%, ενώ στην περίπτωση του Theraplan ήταν -1.7%.

Πίνακας 7.1.: Μέγιστη και ελάχιστη παρατηρούμενη απόκλιση ανά άξονα στις 
τρεις μονάδες ακτινοβόλησης στη γεωμετρία ακτινοβόλησης Α.

ΜΟΝΑΔΑ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗΣ
ALCYON SL 75-5 MEVATRON

Α Ξ Ο Ν Α Σ Ε Υ Ρ Ο Σ  Α Π Ο Κ  ΛΙΣΕΩΝ
χ -  0 1.000-1.035 0.996-1.025 0.983-1.021
χ=-1 0.988-1.035 0.989-1.032 0.992-1.036
χ=-2 0.971-1.046 0.999-1.033 0.989-1.019

X 1! 1 0.911-1.028 0.995-1.030 1.005-1.050
χ= 1 0.997-1.037 0.985-1.012 0.995-1.025

7.3.2.2. Α κπ νο β ό λη σ η  σε γω νία  90°

7 .3 .2 .2  ί. Σ ηα είο  εισόδου S iau n c στον άόονα ν = 6  (Γζω υετοία α κπ νοβόλη σ η ε Β)

Πραγματοποιήθηκε ακτινοβόληση του ομοιώματος υπό γωνία 90° με πεδίο 
ακτινοβολίας διαστάσεων (8*12) cm2 (Γεωμετρία Β). Το ισοδύναμο τετραγωνικό 
πεδίο όπως υπολογίστηκε από το ΣΣΘ Mevaplan είναι (9.6*9.6) cm2, διαστάσεις οι 
οποίες προσεγγίζουν το τετραγωνικό πεδίο (10*10) cm2 στο οποίο κανονικοποιούνται 
όλα τα δεδομένα των πεδίων για τα οποία έχουν ληφθεί πειραματικά δεδομένα. Τα 
δοσίμετρα θερμοφωταύγειας τοποθετήθηκαν στην τομή No 8. Η γεωμετρία 
ακτινοβόλησης Β καθώς και τα σημεία τοποθέτησης των δοσιμέτρων, 
παρουσιάζονται στο σχήμα 7.6. (στ), και είναι τέτοια, ώστε η δέσμη να ακτινοβολεί 
σε όλο της το πλάτος το ομοίωμα και να μην υπάρχει τμήμα της που να ακτινοβολεί 
αέρα.

Οι λόγοι μετρούμενης προς υπολογιζόμενης τιμής ανά άξονα και για τις τρεις 
μονάδες ακτινοβολίας παρουσιάζονται στο σχήμα 7.6.(α-ε). Στον πίνακα 7.2. 
παρουσιάζεται ο μέσος όρος (±τυπική απόκλιση) ανά άξονα για τις τρεις μονάδες 
ακτινοβόλησης.

. 1
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Σχήμα 7.6.: Γραφική παράσταση της απόκλισης ανά σημείο και ανά άξονα, σε 
ακτινοβόληση 90° με πεδίο (8*12) cmι2 σε τρεις μονάδες ακτινοβόλησης. ( Ο  δυνατές θέσεις 
τοποθέτησης ΔΘ στην τομή No 8, ·  θέσεις τοποθέτησης ΔΘ κατά τη γεωμετρία 
ακτινοβόλησης Β) .. .. .
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Σχήμα 7.7.: Γ ραφ ικήπ^αράσταση  της α π όκλιση ς α νά  σημείο  κα ι α νά  άξονα , σε  
ακτινοβόληση 90° μ ε  πεδίο  (8 * 1 2 ) cm 2 σε τρεις μ ο νά δ ες  ακτινοβόλησης. ( θ 'δ υ ν α τ έ ς  θέσεις  
τοποθέτησης Δ Θ  στην τομή N o  8 t Φ θέσ εις  τοποθέτησης Δ Θ  κατά τη γ εο μ ετ ρ ία  
ακτινοβόλησης Γ )
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Πίνακας 7.2.: Μέση απόκλιση ανά άξονα (±τυπική απόκλιση) στις τρεις μονάδες 
ακτινοβόλησης στη γεωμετρία Β.

ΜΟΝΑΔΑ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗΣ
ALCYON SL 75-5 j MEVATRON

Α Ξ Ο Ν Α Σ Μ έση τιμή (^τυπική απόκ/Λση)
y=6 1.005±0.019 1.003±0.009 1.010*0.022
y=5 1.014±0.008 1.030*0.007 0.998±0.023
y=7 1.003±0.014 1.007±0.014 1.002*0.014
y=8 0.981±0.012 1.005*0.013 1.004*0.027
y= 9 1.003*0.022 1.007±0.009 1.006*0.011

Βρέθηκε ότι στη μονάδα MEVATRON για την οποία οι θεωρητικοί 
υπολογισμοί πραγματοποιούνται με το ΣΣΘ THERAPLAN, σε κανένα άξονα δεν 
υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά από την μονάδα. Οι μονάδες ALCYON και 
SL75-5, οι θεωρητικοί υπολογισμοί των οποίων πραγματοποιούνται με το 
MEVAPLAN βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά, στους άξονες y=8 και y=5 για 
την μονάδα ALCYON (ρ=0.002 και ρ<0.001 αντίστοιχα) και στον άξονα ν=5 για την 
μονάδα SL-75/5 (ρ<0.001) ενώ τείνει να εμφανιστεί στατιστικά σημαντική διαφορά 
στον άξονα y=9 (ρ=0.076). Στον άξονα y=5 ο οποίος βρίσκεται 1 cm πλησιέστερα 
στο θωρακικό τοίχωμα από τον κεντρικό άξονα της δέσμης, τα ΣΣΘ εφαρμόζουν 
διορθώσεις για ύπαρξη πλεονάσματος ιστού σε σχέση με το σημείο εισόδου της 
δέσμης, ενώ στους άξονες y=8, y=9 που βρίσκονται 2 cm και 3cm υψηλότερα από 
τον κεντρικό άξονα της δέσμης εφαρμόζονται διορθώσεις για έλλειμμα ιστού.

7.3.2.2U. Σ ηα είο  είσ ο δο ν  στον ά ίο ν α  ν = 8  (Γζω υετοία AiaivoBo/JKTnc Γ)

Πραγματοποιήθηκε ακτινοβόληση του ομοιώματος μαστού υπό γωνία 90° με 
πεδίο ακτινοβολίας διαστάσεων (8*12) cm2. Η γεωμετρία ακτινοβόλησης Γ, καθώς 
και τα σημεία τοποθέτησης των δοσιμέτρων, παρουσιάζονται στο σχήμα 7.7. (στ). Η 
γεωμετρία ακτινοβόλησης είναι τέτοια, ώστε τμήμα της δέσμης ακτινοβολεί το 
ομοίωμα, ενώ τμήμα της ακτινοβολεί αέρα που εκτείνεται έως και 2 cm μετρούμενο 
από την κορυφή του ομοιώματος.

Ο λόγος μεταξύ μετρούμενης και υπολογιζόμενης τιμής ανά άξονα και για τις 
τρεις μονάδες ακτινοβολίας παρουσιάζονται στο σχήμα 7.7. (α-ε). Στον πίνακα 7.3. 
παρουσιάζεται η μέση τιμή του λόγου (±τυπική απόκλιση) ανά άξονα για τις τρεις 
μονάδες ακτινοβόλησης.

Πίνακας 7.3.: Μέση απόκλιση ανά άξονα (±τυπική απόκλιση) στις τρεις μονάδες 
ακτινοβόλησης στη γεωμετρία ακτινοβόλησης Γ.

ΜΟΝΑΔΑ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗΣ
ALCYON SL 75-5 MEVATRON

Α Ξ Ο Ν Α Σ Μ έση τιμή (±τυπική απόκλιση)00II>> 0.986±0.044 1.006±0.032 1.001±0.039
y=9 0.989±0.027 0.989±0.025 0.960±0.019
y=7 0.991±0.029 0.992±0.034 1.004±0.087
y= 6 0.993±0.022 0.952±0.022 0.992±0.020
y=5 0.933±0.043 0.964±0.021 0.989±0.060

I
V
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Παρατηρούμε ότι σε όλες τις μονάδες ακτινοβόλησης δεν εμφανίζεται 
απόκλιση στατιστικά σημαντική από τη μονάδα εκτός, του άξονα y=5 για την μονάδα 
ALCYON (ρ<0.001), των αξόνων y=5 και y=6 (ρ=0.005 και ρ=0.023 αντίστοιχα) για 
τη μονάδα SL-75/5 και στον άξονα ν=9 (ρ<0.001) στην μονάδα MEVATRON. Ως εκ 
τούτου η στατιστικά σημαντική διαφορά για το ΣΣΘ MEVAPLAN αφορά τους 
άξονες στους οποίους εφαρμόζεται διόρθωση για την ύπαρξη πλεονάσματος ιστού, 
ενώ στο ΣΣΘ THERAPLAN τους άξονες που παρουσιάζεται έλλειμμα ιστού σε 
σχέση με την είσοδο της δέσμης.

7 .3 .2 .2m . Σ η α είο  ε ισ όδου  6 i m n c  στον d c o v a  ν = 6  (Γζω αετοία  Α κτινοβόλη σ η ς Δ)

Πραγματοποιήθηκε ακτινοβόληση του ομοιώματος μαστού υπό γωνία 90° με 
πεδίο ακτινοβολίας διαστάσεων (10*10) cm2 (γεωμετρία Δ). Το πεδίο αυτό έχει 
ισοδύναμες διαστάσεις με αυτά των (8*12) που χρησιμοποιήθηκαν στις γεωμετρίες A 
και Β. Η γεωμετρία ακτινοβόλησης καθώς και τα σημεία τοποθέτησης των 
δοσιμέτρων, παρουσιάζονται στο σχήμα 7.8. (στ), και είναι ταυτόσημα με τη 
γεωμετρία Β. Εξαιτίας του πλάτους του πεδίου περίπου 1 cm της δέσμης ακτινοβολεί 
μόνο αέρα.

Οι λόγοι μεταξύ μετρούμενης και υπολογιζόμενης τιμής ανά άξονα και για τις 
~ τρεις μονάδες ακτινοβολίας παρουσιάζονται στο σχήμα 7.8. (α-ε). Στον πίνακα 7.4. 

παρουσιάζεται η μέση τιμή (±τυπική απόκλιση) ανά άξονα για τις τρεις μονάδες 
ακτινοβόλησης.

Πίνακας 7.4.: Μέση απόκλιση ανά άξονα (±τυπική απόκλιση) στις τρεις μονάδες 
ακτινοβόλησης στη γεωμετρία ακτινοβόλησης Δ.

ΜΟΝΑΔΑ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗΣ
ALCYON ‘ SL75-5 MEVATRON

Α Ξ Ο Ν Α Σ Μ έση τιμή (±τυπική απόκ/.ιση)
y=6 1.007±0.018 0.999±0.016 1.009±0.097
y=7 1.015±0.023 0.988±0.014 1.002±0.016
y=8 0.995±0.036 0.979±0.025 0.990±0.010
y=9 0.983±0.065 0.967±0.014 0.989±0.013
y=5 0.980±0.012 0.975±0.013 0.997±0.010

Βρέθηκε ότι στη μονάδα MEVATRON για την οποία οι θεωρητικοί 
υπολογισμοί πραγματοποιούνται με το ΣΣΘ THERAPLAN παρουσιάζεται στατιστικά 
σημαντική διαφορά στον άξονα y=8 (ρ=0.007), ενώ στον άξονα y=9 τείνει να 
εμφανιστεί στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ=0.061). Στις μονάδες ALCYON και 
SL75-5, που οι υπολογισμοί των οποίων πραγματοποιούνται με το MEVAPLAN 
έδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά στους άξονες και y=5 και y=7 (ρ<0.001 και 
ρ=0.035 αντίστοιχα) για την μονάδα ALCYON, ενώ για την μονάδα SL-75/5 
εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τη μονάδα σε όλους τους 
άξονες εκτός τους κεντρικού άξονα (για τον άξονα y=9 ρ=0.009, για τον y=8 
ρ=0.022, για τον y=9 p̂ O.OOl, για τον y=5 ρΟ.ΟΟΙ). Στον άξονα y=5 εφαρμόζονται 
από τα ΣΣΘ διορθώσεις για ύπαρξη πλεονάσματος ιστού σε σχέση με το σημείο 
εισόδου της δέσμης, ενώ στους άξονες y=7, y=8, y=9 εφαρμόζονται διορθώσεις για 
έλλειμμα ιστού σε σχέση με το σημείο εισόδου της δέσμης.
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7.3 .2 .2 iv . Σ η α είο  εισόδου δέσαηα στον ά ίο ν α  ν = 8  (Γεω ιιετοία AKnvoB0?Jimic Ε)

Πραγματοποιήθηκε ακτινοβόληση του ομοιώματος μαστού (τομή No 8) υπό 
γωνία 90° με πεδίο ακτινοβολίας (10*10) cm2 (γεωμετρία Ε) η οποία είναι η 
αντίστοιχη της γεωμετρίας Β. Η γεωμετρία ακτινοβόλησης καθώς και τα σημεία 
τοποθέτησης των δοσιμέτρων, παρουσιάζονται στο σχήμα 7.9 (στ), και είναι 
παρόμοια με τη γεωμετρία Γ. Τμήμα της δέσμης ακτινοβολεί αέρα κατά περίπου 3 cm 
μετρούμενο από την κορυφή του ομοιώματος. Οι λόγοι μεταξύ μετρούμενης και 
υπολογιζόμενης τιμής ανά άξονα και για τις τρεις μονάδες ακτινοβολίας 
παρουσιάζονται στο σχήμα 7.9. Στον πίνακα 7.5. παρουσιάζεται η μέση τιμή (±τυπική 
απόκλιση) ανά άξονα για τις τρεις μονάδες ακτινοβόλησης.

Πίνακας 7.5.: Μέση απόκλιση ανά άξονα (±τυπική απόκλιση) στις τρεις μονάδες 
ακτινοβόλησης στη γεωμετρία ακτινοβόλησης Ε.

ΜΟΝΑΔΑ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗΣ
ALCYON SL 75-5 MEVATRON

Α Ξ Ο Ν Α Σ Μ έση τιμή (χτυττική απόκ).ιση)οοII>« 0.995±0.007 1.009±0.014 1.006±0.015
Υ= 9 0.975±0.024 0.994±0.012 - 1.004±0.013r--II>* 1.020±0.012 1.007±0.013 1.012±0.017
Υ= 6 1.025^0.018 1.004±0.019 1.027±0.015

*< II 1.008±0.008 0.988±0.011 1.023±0.051

Πραγματοποιήθηκε έλεγχος των αποκλίσεων που παρουσιάζονται στις 
μονάδες ακτινοβόλησης με στατιστικό τεστ και βρέθηκε ότι η μονάδα MEVATRON 
για την οποία οι θεωρητικοί υπολογισμοί πραγματοποιούνται με το ΣΣΘ 
THERAPLAN παρουσιάζεται στατιστικά σημαντική διαφορά στον άξονα y=6 
(ρ<0.001), και στον άξονα y=7 (ρ=0.026) Οι μονάδες ALCYON και SL75-5, οι 
θεωρητικοί υπολογισμοί των οποίων πραγματοποιούνται με το ΣΣΘ MEVAPLAN 
έδειξαν για τη μονάδα SL-75/5 στατιστικά σημαντική διαφορά, στους άξονες και y=5 
(ρ=0.031) ενώ στον άξονα y=7 τείνει να εμφανιστεί στατιστικά σημαντική διαφορά 
(ρ=0.059), ενώ για την μονάδα ALCYON εμφανίζεται στατιστικά σημαντική διαφορά 
σε σχέση με τη μονάδα σε όλους τους άξονες εκτός τους κεντρικού άξονα (για τον 
άξονα y=9 προέκυψε ρ=0.018, για τον y=7 ρ<0.001, για τον y=6 ρ<0.001, για τον y=5 
ρ=0.031). Στους άξονες y=7, y=6, y=5 εφαρμόζονται από το ΣΣΘ διορθώσεις για 
ύπαρξη πλεονάσματος ιστού σε σχέση με το σημείο εισόδου της δέσμης, ενώ στον 
άξονα y=9 εφαρμόζονται διορθώσεις για έλλειμμα ιστού σε σχέση με το σημείο 
εισόδου της δέσμης.
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Σχήμα 7.8.: Γραφική παράσταση της απόκλισης ανά σημείο και ανά άξονα, σε 
ακτινοβόληση 90° με πεδίο (10*10) cm2 σε τρεις μονάδες ακτινοβόλησης ( Ο  δυνατές 
θέσεις τοποθέτηση^ΔΘ  στην τομή N o 8, 9 θέσεις τοποθέτησης Δ Θ  κατά τη γεω μετρία  
ακτινοβόλησης Δ)
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. Σχήμα 7.9.: Γραφική παράσταση της απόκλισης ανά σημείο και ανά άξονα, σε 
ακτινοβόληση 90° με πεδίο (10*10) cm2 σε τρεις μονάδες ακτινοβόλησης (Ο  δυνατές 
θέσεις τοποθέτησης Δ Θ  στην τομή N o 8, ·  θέσεις τοποθέτησης Δ Θ  κατά τη γεωμετρία  
ακτινοβόλησης Έ )
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7.4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι αποκλίσεις μεταξύ αναμενόμενων και μετρούμενων τιμών δόσης που 
προέκυψαν από την ανάλυση των αποτελεσμάτων της ακτινοβόλησης του 
ομοιώματος μαστού οφείλονται: α) στα τυχαία σφάλματα τόσο της υπολογιζόμενης 
όσο και της μετρούμενης δόσης β) σε πιθανές διαφορές μεταξύ των πραγματικών 
δοσιμετρικών χαρακτηριστικών της δέσμης ακτινοβολίας και αυτών που έχουν 
εισαχθεί στο ΣΣΘ, γ) στους περιορισμούς στην ακρίβεια των αλγορίθμων 
υπολογισμού δόσης που χρησιμοποιεί το ΣΣΘ.

7.4.1. Τυχαία σφάλματα

Η αβεβαιότητα των συντεταγμένων της οπής στην οποία έχει τοποθετηθεί ένα 
δοσίμετρο, σχετίζεται με την μέθοδο εισαγωγής των συντεταγμένων των σημείων 
υπολογισμού δόσης σε κάθε ΣΣΘ. Στο ΣΣΘ MEVAPLAN, όπου η εισαγωγή των 
γεωμετρικών χαρακτηριστικών του ομοιώματος γίνεται μέσω ψηφιοποιητή, το 
σφάλμα στον καθορισμό του σημείου υπολογισμού δόσης είναι περίπου στα 3 mm, 
ενώ στο THERAPLAN, όπου η εισαγωγή γίνεται μέσω φιλμ δεν ξεπερνά τα 2 mm.

Η αβεβαιότητα στην τοποθέτηση του ομοιώματος στην μονάδα 
ακτινοβόλησης σχετίζεται με την ακρίβεια που παρουσιάζουν τα εντοπιστικά laser σε 
κάθε μονάδα ακτινοθεραπείας και υπολογίζεται περίπου 5 mm, σφάλμα που δεν 
επηρεάζει δραστικά την μετρούμενη τιμή δόσης από τα ΔΘ, ιδιαίτερα σε περιοχές 
που δεν υπάρχουν απότομες μεταβολές της κατανομής της δόσης.

Η επαναληψιμότητα στην ακτινοβόληση του ομοιώματος στις ίδιες συνθήκες, 
κανονικοποιώντας τις τιμές ώστε να αγνοούνται πιθανές διακυμάνσεις στην παροχή 
της μονάδας ακτινοθεραπείας, υπολογίστηκε 2% (1 SD), ενώ η επαναληψιμότητα 
στον υπολογισμό της κατανομής δόσης από το ΣΣΘ με επανάληψη και της 
διαδικασίας εισαγωγής των δεδομένων στο σύστημα υπολογίστηκε 1% (1 SD). 
Συνεπώς η συνολική τυχαία αβεβαιότητα υπολογίζεται ίση με 2.2% (1 SD).

7.4.2. Δοσιμετρικά χαρακτηριστικά δέσμης ακτινοβολίας

Οι πιθανές διαφορές μεταξύ των δοσιμετρικών χαρακτηριστικών της δεσμών 
ακτινοβολίας και αυτών που έχουν εισαχθεί στα ΣΣΘ ελέγχθηκε με κάθετη 
ακτινοβόληση του ομοιώματος. Οι αποκλίσεις ανά άξονα δεν παρουσιάζουν 
στατιστικά σημαντική διαφορά από τη μονάδα ενώ, οι αποκλίσεις στις εκατοστιαίες 
τιμές δόσεις βάθους που μετρήθηκαν στον κεντρικό άξονα κάθε μονάδας, δεν 
ξεπέρασαν στο σύνολο των σημείων το 5% με εξαίρεση ένα σημείο στη μονάδα 
ALCYON όπου βρέθηκε λόγος περίπου ίσος με 9 %  σε βάθος 8.7 cm στον άξονα χ=-
3. Συνεπώς τα πραγματικά δοσιμετρικά χαρακτηριστικά των μονάδων που 
ελέγχθηκαν, και τα αντίστοιχα χρησιμοποιούμενα από τα ΣΣΘ βρίσκονται σε 
ικανοποιητική συμφωνία μεταξύ τους παρόλο που η γεωμετρία ακτινοβόλησης του 
ομοιώματος ήταν περισσότερο πολύπλοκη απ’ ότι αυτή της ακτινοβόλησης του 
ομοιώματος νερού (μεγίστη απόκλιση +3.5% στη μονάδα του ALCYON, ενώ στις 
μονάδες των επιταχυντών δεν ξεπερνούσε το 2.5%).' ·

7.4.3. Αλγόριθμοι υπολογισμού δόσης

Από τα ΣΣΘ που ελέγχθηκαν το Mevaplan, είναι συμβατικό δισδιάστατο 
ΣΣΘ, ενώ το Theraplan, είναι τρισδιάστατο ΣΣΘ, το οποίο όμως έχει τη δυνατότητα
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και για δισδιάστατους υπολογισμούς δόσης. Το ΣΣΘ Mevaplan χρησιμοποιεί τα 
δεδομένα δέσμης τα οποία έχουν μετρηθεί με παραλληλεπίπεδο ομοίωμα νερού και 
χρησιμοποιεί αλγόριθμους οι οποίοι λαμβάνουν υπόψη τη διαφορά των φυσικών 
παραμέτρων του ασθενούς και του ομοιώματος όσον αφορά το περίγραμμα, και την 
πυκνότητα οι οι δε αλγόριθμοι είναι εμπειρικοί και χαρακτηρίζονται από μειωμένη 
ακρίβεια. To Theraplan χρησιμοποιεί δεδομένα από τρισδιάστατο ομοίωμα νερού, 
και λαμβάνει υπόψη την ύπαρξη σκεδαζόμενης ακτινοβολίας. Ως εκ τούτου καταρχήν 
αναμένεται να υπερτερεί του Mevaplan.

7.4.3 .1 . Σ Σ Θ  T heraplan

Αναλύοντας συνολικά τα αποτελέσματα κι από τις τέσσερις γεωμετρίες που 
προκύπτουν από το Theraplan, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή της απόκλισης που 
παρουσιάζεται στα σημεία του κεντρικού άξονα στα οποία τοποθετήθηκαν ΔΘ για 
την μονάδα MEVATRON στις γεωμετρίες πλάγιας ακτινοβόλησης με 6 MV είναι 
1 .007±0.025 και τείνει να παρουσιάσει στατιστικά σημαντική διαφορά από τη μονάδα 
(ρ=0.08).

Εξετάζοντας τους άξονες στους οποίους υπάρχει πλεόνασμα ιστού σε σχέση 
με το σημείο εισόδου της δέσμης (άξονας y=5 στις γεωμετρίες Β και Δ, και άξονες 
y=5, y=6 και y=7 στις γεωμετρίες Γ και Ε) παρατηρούμε ότι:
α. η μέση συνολική απόκλιση που παρουσιάζεται στον άξονα y=5 στις γεωμετρίες Β 
και Δ είναι 0.997±0.017 και δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά από τη 
μονάδα (ρ=0.56).
β. η μέση συνολική απόκλιση που παρουσιάζεται στους άξονες y=5, y=6, y=7, στις 
γεωμετρίες Γ και Ε, είναι 1.009±0.045 και δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 
διαφορά από τη μονάδα (ρ=0.13). Συνεπώς οι διορθώσεις που εφαρμόζονται από το 
Theraplan για την ύπαρξη πλεονάσματος ιστού επιτρέπουν τον υπολογισμό της δόσης 
με ικανοποιητική ακρίβεια Όμως τείνει να επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
αποκλίσεις όσο ο άξονας απομακρύνεται από τον κεντρικό άξονα της δέσμης με 
αποτέλεσμα να αυξάνει το πλεόνασμα ιστού.

Αντίστοιχα στους άξονες που παρουσιάζεται έλλειμμα ιστού και 
εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διορθώσεις (άξονες y=7, y=8 και y=9 στις γεωμετρίες Β 
και Δ, και άξονας y=9 στις γεωμετρίες Γ και Ε) παρατηρούμε ότι: 
α. Ο μέσος λόγος που παρουσιάζεται στον άξονα y=9 στις γεωμετρίες Γ και Ε, είναι
0.980±0.027 και παρουσιάζει στατιστικά σημαντική μικρότερος της μονάδας 
(ρ=0.01).
β. Ο μέσος συνολικός λόγος που παρουσιάζεται στους άξονες y=7, y=8 και y=9 στις 
γεωμετρίες Β και Δ, είναι 0.999±0.017 και δεν παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 
διαφορά από τη μονάδα (ρ=0.73). Συνεπώς οι διορθώσεις που εφαρμόζονται από το 
Theraplan για την ύπαρξη ελλείμματος ιστού επιτρέπουν τον υπολογισμό της δόσης 
με ικανοποιητική ακρίβεια, η οποία τείνει να επιφέρει στατιστικά σημαντικές 
αποκλίσεις όσο αυξάνεται το έλλειμμα ιστού.

7.4.3 .2 . Σ Σ Θ  M evap lan

Μελετήθηκαν οι κατανομές δόσης σε δύο μονάδες διαφορετικής ενέργειας, 
(μονάδα Co-60, και μονάδα γραμμικού επιταχυντή 6 MV) για τις οποίες οι 
υπολογισμοί πραγματοποιούνται το Mevaplan. Αναλύοντας τα αποτελέσματα για 
κάθε μονάδα ακτινοθεραπείας χωριστά βρέθηκε ότι η μέση τιμή της απόκλισης που 
παρουσιάζεται στα σημεία του κεντρικού άξονα στα οποία τοποθετήθηκαν ΔΘ στις
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γεωμετρίες πλάγιας ακτινοβόλησης είναι 1.003±0.025 και 1.004±0.017 για την 
μονάδα ALCYON και SL/75-5 αντίστοιχα. Και στις δύο περιπτώσεις ο λόγος ενώ δεν 
παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά από τη μονάδα.

Εξετάζοντας τα δεδομένα τους άξονες στους οποίους παρουσιάζεται 
πλεόνασμα ιστού σε σχέση με το σημείο εισόδου της δέσμης (άξονας y=5 στις 
γεωμετρίες Β και Δ, και άξονες y=5, y=6 και y=7 στις γεωμετρίες Γ και Ε) 
παρατηρούμε ότι:
α. Ο μέσος συνολικός λόγος που παρουσιάζεται στον άξονα y=5 στις γεωμετρίες Β 
και Δ είναι 1.013±0.039 για την μονάδα ALCYON (ρ=0.81). Η αντίστοιχη τιμή στη 
μονάδα SL-75/5 είναι 1.003±0.030 (ρ=0.69).
β. Ο μέσος συνολικός λόγος που παρουσιάζεται στους άξονες y=5, y=6, y=7, στις 
γεωμετρίες Γ και Ε, είναι για τη μονάδα ALCYON 0.998±0.036 (ρ=0.99) ενώ για τη 
μονάδα SL/75-5 0.996±0.017 τιμή η οποία τείνει να παρουσιάσει στατιστικά 
σημαντική διαφορά από τη μονάδα (ρ=0.09). Συνεπώς οι διορθώσεις που 
εφαρμόζονται από το Mevaplan για την ύπαρξη πλεονάσματος ιστού επιτρέπουν τον 
υπολογισμό της δόσης με ικανοποιητική ακρίβεια, η οποία τείνει να επιφέρει 
στατιστικά σημαντικές αποκλίσεις όσο ο άξονας απομακρύνεται από τον κεντρικό 
άξονα της δέσμης.

Αντίστοιχα στους άξονες που παρουσιάζεται έλλειμμα ιστού και 
~ εφαρμόζονται οι αντίστοιχες διορθώσεις (άξονες y=7, y=8 και y=9 στις γεωμετρίες Β 

και Δ, και άξονας y=9 στις γεωμετρίες Γ και Ε) παρατηρούμε ότι: 
α. Ο μέσος συνολικός λόγος στον άξονα y=9 στις γεωμετρίες Γ και Ε, είναι 
0.982±0.025 για τη μονάδα ALCYON και παρουσιάζει στατιστικά σημαντική 
διαφορά από τη μονάδα (ρ=0.015) και 0.993±0.018 για τη μονάδα SL/75-5 (ρ=0.17). 
β. Ο μέσος συνολικός λόγος στους άξονες y=7, y=8 και y=9 στις γεωμετρίες Β και Δ, 
είναι για τη μονάδα ALCYON 1.003±0.032 (ρ=0.73) ενώ για τη μονάδα SL/75-5 η 
αντίστοιχη τιμή είναι 0.993±0.021 και παρουσιάζει στατιστικά σημαντική διαφορά 
από τη μονάδα (ρ=0.01). Συνεπώς οι διορθώσεις που εφαρμόζονται από το Mevaplan 
για την ύπαρξη ελλείμματος ιστού επιτρέπουν τον υπολογισμό της δόσης με 
ικανοποιητική ακρίβεια για τη μονάδα Co-60, ενώ για στη μονάδα SL/75-5 
εμφανίζεται στατιστικά σημαντική απόκλιση σε άξονες που απομακρύνονται από τον 
κεντρικό άξονα της δέσμης και αυξάνει το έλλειμμα ιστού.

Συμπερασματικά παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές αποκλίσεις στο ΣΣΘ 
Theraplan κυρίως σε σημεία που εφαρμόζονται διορθώσεις για την ύπαρξη 
ελλείμματος ιστού, υπολογίζοντας υψηλότερη τιμή από αυτή που μετράται με τα ΔΘ 
κατά 2%, ενώ στο Mevaplan σε σημεία που εφαρμόζονται διορθώσεις για την ύπαρξη 
τόσο πλεονάσματος ιστού υπολογίζοντας υψηλότερη τιμή από την μετρούμενη 
(6MV). Αντίθετα στην περίπτωση του C0-60 εμφανίζεται υψηλότερη τιμή από τη 
μετρούμενη όσο υπάρχει έλλειμμα ιστού.
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7.4.4. Ομοιογένεια δέσμης

Στα σημεία όπου εμφανίζονται απότομες μεταβολές στην κατανομή δόσης οι 
παρατηρούμενες αποκλίσεις μεταξύ μετρούμενες και αναμενόμενες τιμές δόσης είναι 
μεγαλύτερες από τις τιμές που παρατηρούνται στο εσωτερικό του ομοιώματος 
μαστού. Ανάλογα αποτελέσματα έχουν βρεθεί και σε μελέτες όπου 
πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις σε ομοιώματα μαστού στο οποίο υπήρχαν υλικά που 
προσομοιώνουν την περιοχή του πνεύμονα (van B ree και συν. 1991, K n 6os και συν. 
1986).

Οι μεγαλύτερες αποκλίσεις παρουσιάζονται στο σημείο υπολογισμού από  το 
ΣΣΘ του «θερμού σημείου» της κατανομής δόσεων, σημείο το οποίο το Theraplan 
υπολογίζει σε μεγαλύτερο βάθος από το σημείο που εμφανίζεται με τα ΔΘ. Το 
γεγονός αυτό σχετίζεται και με την ακρίβεια με την οποία μπορεί να γίνει ο 
υπολογισμός της δόσης σε σημεία τα οποία βρίσκονται πλησίον της επιφάνειας 
εισόδου της δέσμης και πολύ κοντά ή και πριν από το βάθος στο οποίο έχει επιτευχθεί 
ηλεκτρονική ισορροπία.

Συγκρίνοντας τις αποκλίσεις που παρατηρούνται από τα ΣΣΘ στην περιοχή 
όπου εμφανίζεται το «θερμό σημείο» προκύπτει ότι υπάρχει διαφορά στην 
υπολογιζόμενη ομοιογένεια της δόσης μεταξύ διαφορετικών μονάδων 
ακτινοβόλησης, ακόμα και αν έχουν την ίδια ονομαστική ενέργεια. Συνεπώς'η 
μέτρηση της δόσης σε ένα σημείο αναφοράς στην ανατομική περιοχή του μαστού δεν 
μπορεί να δώσει πληροφορίες για την ακρίβεια που παρουσιάζει η συνολική 
κατανομή δόσης στην ακτινοβολούμενη περιοχή. Συνεπώς θα πρέπει να καθορίζεται 
και η τιμή της μεγίστης και ελάχιστης δόσης όπως συνιστάται και από το ICRU 29.

Η χρήση του ομοιώματος που κατασκευάστηκε μπορεί να δώσει πληροφορίες 
όχι μόνο για την ακρίβεια υπολογισμού δόσης στο κέντρο της ακτινοβολούμενης 
περιοχής αλλά και για την ομοιογένεια της κατανομής δόσης. Εξάλλου αποστολή του 
ομοιώματος σε διαφορετικά ακηνοθεραπευτικά κέντρα, και ακτινοβόληση του με τη 
γεωμετρία επιλογής του κάθε κέντρου, μπορεί να οδηγήσει σε συμπεράσματα που 
αφορούν την ανίχνευση συστηματικών σφαλμάτων στη δοσιμετρία των μονάδων 
ακτινοβόλησης καθώς και σφαλμάτων που αφορούν τους αλγόριθμους υπολογισμού 
δόσης που εφαρμόζονται στο ΣΣΘ. Σε ακηνοθεραπευτικά κέντρα όπου ο 
υπολογισμός της κατανομής δόσης γίνεται από δισδιάστατα ΣΣΘ μπορεί να εκημηθεί 
η κατανομή δόσης σε επίπεδα που βρίσκονται σε επίπεδα εκτός κεντρικού άξονα, 
όπου αναμένεται να εμφανίζεται ανομοιογένεια στην κατανομή δόσης (C h en g  και 
συν., 1 9 9 4 ). Επίσης μπορούν να αξιολογηθούν διαφορές μεταξύ των τεχνικών 
ακτινοβόλησης που εφαρμόζονται από τα διαφορεηκά κέντρα ακηνοθεραπείας.

Ί
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ

Η δοσιμετρία in v ivo  είναι μέθοδος που αποσκοπεί στη βελτίωση της ποιότητας 
των υπηρεσιών υγείας που παρέχονται σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 
ακτινοθεραπεία, κυρίως μέσω του εντοπισμού και της άρσης σφαλμάτων που 
επηρεάζουν την απορροφούμενη δόση.

Στην παρούσα μελέτη αναπτύχθηκε μεθοδολογία δοσιμετρίας in v ivo , με χρήση 
δοσιμέτρων θερμοφωταύγειας (ΔΘ) και εφαρμόστηκε σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε 
τηλεθεραπεία στο Τμήμα Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας του ΠΕ.ΠΑΓΝΙ. Το 
πρωτόκολλο in v ivo  δοσιμετρίας προέβλεπε τη δοσιμέτρηση περιορισμένου αριθμού 
ασθενών που υποβάλλονται σε καθορισμένες τεχνικές ακτινοβόλησης με δέσμη 
φωτονίων 6MV. Επιλέχθηκαν ακτινοβολήσεις στην περιοχή της πυέλου (τέσσερα 
ανοιχτά κάθετα μεταξύ τους πεδία), και του μαστού σε ασθενείς όπου έχουν υποβληθεί 
σε τμηματεκτομή ή ογκεκτομή (τεχνική ακτινοβόλησης δύο εφαπτομενικών πεδίων).

Κατασκευάστηκαν κάψουλες από plexiglas κατάλληλων διαστάσεων σε κάθε από 
τις οποίες είναι δυνατή η τοποθέτηση τριών ΔΘ LiF, Mg, Ti... Τα ΔΘ βαθμονομούνται 
«ελεύθερα στον αέρα» με χρήση σημειακής πηγής Co-60 3.7 MBq. Για κάθε πεδίο 
ακτινοβολίας τοποθετούνται δύο κάψουλες στο κέντρο του πεδίου για τη μέτρηση της 
δόσης εισόδου και εξόδου, αντίστοιχα. Για την ελαχιστοποίηση της διαταραχής της 
κατανομής δόσης, η ακτινοβόληση με τις κάψουλες οι οποίες τοποθετούνται σε επαφή με 
το δέρμα του ασθενούς, πραγματοποιείται για τμήμα μόνο της δόσης που παρέχεται από 
το συγκεκριμένο πεδίο σε μία συνεδρία.

Για τον υπολογισμό της δόσης έισόδου/εξόδου, στο βάθος μεγίστης δόσης, στο 
εσωτερικό του ασθενούς, υπολογίζονται πειραματικά σε ομοίωμα από plexiglas, οι 
παράγοντες δόσης εισόδου/εξόδου, οι οποίοι συσχετίζουν την καταγραφόμενη από τα 
ΔΘ δόση με τη δόση στο εσωτερικό του σώματος, και μελετήθηκαν οι παράμετροι που 
επηρεάζουν (διαστάσεις πεδίου ακτινοβόλησης, απόσταση πηγής- δέρματος, διάμετρος 
ασθενούς, ύπαρξη διαμορφωτών πεδίου και σφηνοειδών φίλτρων).

Σε κάθε ασθενή και για κάθε πεδίο ακτινοβόλησης υπολογίζονται οι δόσεις 
εισόδου, εξόδου, η διέλευση (ως το πηλίκο της δόσης εξόδου προς τη δόση εισόδου), και 
η δόση μέσης γραμμής (ως η τετραγωνική ρίζα του γινομένου της δόσης εισόδου και της 
δόσης εξόδου). Η μεθοδολογία αξιολογήθηκε με μετρήσεις σε ομοίωμα που 
προσομοιάζει την ανατομική περιοχή της πυέλου. Τα αποτελέσματα εκφράστηκαν ως το 
πηλίκο του μετρούμενου προς το αναμενόμενο μέγεθος και παρουσιάζονται στον πίνακα
1.

Π ίν α κ α ς  1

Πεδίο D Είσοδος Έξοδος Διέλευση Μέση γραμμή
Ομοίωμα ΠΟ/ΟΓΓ 15 0.999±0.017 1.016±0.020 1.004±0.023 1.008±0.021
Πύελος ΠΟ/ΟΠ 160 1.012±0.025 1 .009±0.045 0.998±0.042 1.011 ±0.030
Πύελος Πλάγια 80 1.010±0.023 1.008±0.045 1.001 ±0.067 1.011 ±0.03 5
Μαστός Έσω 1.013±0.041 1.005±0.083 0.999±0.087 1.010±0.052
Μαστός Έξω 67 1.030±0.041 0.986±0.089 0.962±0.087 1.007±0.050
Μαστός Σφηνοειδή 34 1.002̂ =0.062 1.062±0.068 1.064±0.089 1.031 ±0.048

ΠΟ/ΟΠ: Προσθοπίσθια/ οπισθοπρόσθια πεδία ακτινοβόλησης
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Για την ανίχνευση των αιτιών των αποκλίσεων μεταξύ υπολογιζόμενων και 
> προσδιοριζόμενων δόσεων, εφαρμόστηκε πρόγραμμα διασφάλισης ποιότητας της 

γ  παροχής των μονάδων ακτινοθεραπείας με ΔΘ, τα οποία ακτινοβολήθηκαν σε ομοίωμα 
από plexiglas. στο βάθος μεγίστης δόσης και σε βάθος 5 cm. Τα αποτελέσματα 
εκφράστηκαν ως ο λόγος της μετρούμενης παροχής με τα ΔΘ προς την παροχή που 
μετράται στο νοσοκομείο με τους θαλάμους ιονισμού. Η μέση τιμή στις μονάδες 
γραμμικού επιταχυντή και Co-60 βρέθηκε σε χρονικό διάστημα 7 ετών ίση με 
1.000±0.024 (η=86) και 0.997±0.027 (n=51) αντίστοιχα. Στατιστικά σημαντική μείωση 
του ανωτέρω λόγου παρατηρήθηκε τα πρώτα 2.5 έτη εφαρμογής του προγράμματος λόγω 
της χρήσης ενός συγκεκριμένου θαλάμου ιονισμού, όπως αποδείχτηκε μετά την επισκευή 
και επαναβαθμονόμηση του συστήματος θαλάμου ιονισμού-ηλεκτρομέτρου.

Επίσης ελέγχθηκε η ακρίβεια και η επαναληψιμότητα των μετρήσεων με όλους 
τους θαλάμους που διέθετε το νοσοκομείο καθώς και η δυνατότητα ακριβούς μέτρησης 
της παροχής σε βάθος 5 cm, όπως συστήνεται από τους Διεθνής Οργανισμούς.

Για τη διερεύνηση των αυξημένων αποκλίσεων στην περίπτωση των μαστικών 
πεδίων, κατασκευάστηκε ομοίωμα μαστού σε θέση θεραπείας από plexiglas, το οποίο 
φέρει οπές στις οποίες μπορούν να τοποθετηθούν ΔΘ κυλινδρικής μορφής. Το ομοίωμα 
χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο των αλγορίθμων που χρησιμοποιούνται από τα δύο 
συστήματα σχεδιασμού θεραπείας (ΣΣΘ), Mevaplan (Siemens) που χρησιμοποιείται στο 
ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. και το ΣΣΘ Theraplan (Theratronics) του Α.Π.Ν. «Ο Άγιος Σάββας». 
Παρατηρήθηκαν και στα δύο ΣΣΘ στατιστικά σημαντικές αποκλίσεις του λόγου 
μετρούμενης προς αναμενόμενης τιμής εκατοστιαίας δόσης. Οι μέγιστες αποκλίσεις που 
παρατηρήθηκαν ήταν:
• για το ΣΣΘ Theraplan στη μονάδα γραμμικού επιταχυντή 6 MV υποαπόκριση 2% σε 

τμήματα του μαστού που παρουσιάζεται έλλειμμα ιστού.
• Για το ΣΣΘ Mevaplan 6 MV τόσο στη μονάδα γραμμικού επιταχυντή όσο και στη 

μονάδα C0-60 υποαπόκριση περίπου 2%  σε τμήματα του μαστού που παρουσιάζεται 
έλλειμμα ιστού.

Συμπερασματικά, το πρόγραμμα διασφάλισης ποιότητας δόσεων που εφαρμόστηκε 
στο ΠΕ.ΠΑ.Γ.Ν.Ι. επέτρεψε σε πολλές περιπτώσεις την ανίχνευση και ποσοτικοποίηση 
σφαλμάτων και τον εντοπισμό των αιτιών τους, γεγονός που οδήγησε στη βελτίωση και 
άρση όσων ήταν εφικτό να διορθωθούν, συμβάλλοντας στην βελτιστοποίηση της 
παρεχόμενης τηλεθεραπείας στους ασθενείς.
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Π Ε Ρ ΙΛ Η Ψ Η  Σ Τ Η Ν  Α Γ Γ Λ Ι Κ Η  ( S U M M A R Y )

In v ivo  dosimetry is a method to insure accurate dose delivery to individual 
patients during radiotherapy, by estimating inaccurancies in dose deliver)' procedure.

In this study, a methodology for in v ivo  dosimetry was established and applied in 
the Radiation Oncology Department, of the Peripheral General University Hospital of 
Ioannina (P.G.U.H.I). Measurements were performed using TLDs. in a limited number of 
patients irradiated with standard techniques in a 6 MV photons linear accelerator unit. 
Two different groups of patients were studied: patients treated in the abdomen region 
with four open radiation fields (box technique), and patients treated after conservative 
breast surgery, with two tangential fields.

TLD chips were inserted in cylindrical plexiglas capsules (three chips per 
capsule), of adequate dimensions to provide electronic equilibrium. The dosimeters were 
calibrated “ free in air" using a Co-60 point source 3.7 MBq. For each treatment field, two 
capsules were positioned at the entrance and exit patient's surface, for the entrance and 
exit dose measurement respectively. In order to minimize the shielding effect at the target 
volume, due to entrance capsule, TLDs were irradiated only for 50 cGy in each radiation 
field.

The doses registered by TLDs, located along the central axis of the beam, were 
correlated with either the dose at the depth of dose maximum, (entrance dose) and the 
doses in the patient’s body, 1.5 cm from the exit surface (exit dose). The ratios of the 
doses registered by TLDs in the capsule and into patient body, were determined 
experimentally in a rectangular homogeneous phantom. The dependence on field size, 
source to skin distance, patient thickness, and the influence from the presence of the tray 
with shielding blocks or wedge filters, was investigated.

The following parameters were studied for each field measurement: entrance 
dose, exit dose, transmission (defined as the ration of exit to entrance doses) and midline 
dose (defined as the geometrical mean of the product of entrance and exit doses). The 
performance of the methodology was tested with the use of a torso-like solid COMAC 
phantom. The results are expressed as the ratio of measured to expected parameter and 
are showed at Table 1.

T ab le  1

Region n Entrance Exit Transmission Midline
C O M A C A P/PA * 15 0 .9 9 9 ± 0 .0 1 7 1 .0 1 6 ± 0 .0 2 0 1 .0 0 4 ± 0 .0 2 3 1 .0 0 8 ± 0 .0 2 1
A b d om en A P /P A 160 1 .0 1 2 ± 0 .0 2 5 1.0 0 9 ± 0 .0 4 5 0 .9 9 8 ± 0 .0 4 2 1.011 ± 0 .0 3 0
A b d om en Lateral 80 1 .0 1 0 ± 0 .0 2 3 1 .0 0 8 ± 0 .0 4 5 1.001 ± 0 .0 6 7 1.011 ± 0 .0 3 5
B reast Internal 69 1 .013± 0 .041 1.0 0 5 ± 0 .0 8 3 0 .9 9 9 ± 0 .0 8 7 1 .0 1 0 ± 0 .0 5 2
B reast External 67 1 .030± 0 .041 0 .9 8 6 ± 0 .0 8 9 0 .9 6 2 ± 0 .0 8 7 1 .0 0 7 ± 0 .0 5 0
Breast W ed ge 34 1.0 0 2 ± 0 .0 6 2 1,0 6 2 ± 0 .0 6 8 1 .0 6 4 ± 0 .0 8 9 1.031 ± 0 .0 4 8

AP/PA: Anteroposterior/ postercinterior radiation fields

In order to investigate the reasons of the differences observed between measured 
and specified doses, a quality assurance program was applied by means of output 
measurements with TLDs. Measurements were performed both at the 6 MV linear 
accelerator and the Co-60 radiation unit, with four different ionization chambers, in two
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different depths of measurement: at the depth of dose maximum and at 5 cm depth. The 
results are expressed as the ratio of the output measured with TLDs to output measured 
with ionization chamber. The mean ratio during the period of 7 years, was found 
1.000±0.024 (n=86) and 0.997±0.027 (n=51) for the linear accelerator and Co-60 unit 
respectively, at the depth of dose maximum. A statistically significant reduction of the 
ratio was observed during the first two years of measurements, due to a malfunction of 
the ionization chamber-electrometer measuring system.

The„ reproducibility and accuracy of three chambers were investigated with 
measurements at the depth of 5 cm, in order to establish the methodology proposed from 
National Organization’s protocols.

To access the effect of dose calculation algorithms used from treatment planning 
system on the calculated dose distribution at breast irradiation, a breast plexiglas phantom 
was contracted. The phantom allows the accommodation of TLDs in a network of holes 
(hole diameter and height 1, 6 mm, respectively) that offers experimental dose 
distribution. Two treatment planning systems were studied: MEVAPLAN 2D treatment 
planning system used at the P.G.U.H.I., and THERAPLAN 3D treatment planning system 
used at the “Saint Savvas” University Hospital of Athens. Both treatment planning 
systems, showed statistically significant variation at the measured to calculated 
percentage depth dose ratio:

• THERAPLAN treatment planning system showed 2% overestimation of the ratio at 
the 6 MV photon linear accelerator unit, at irradiated areas where there was tissue 
deficiency,

• MEVAPLAN treatment planning system showed 2%  underestimation both at 6 MV 6 
MV photon linear accelerator and Co-60 units, at irradiated areas where there was 
tissue overage.

Based on the findings of the quality audit program summarized above, it can be 
concluded that in order to assess the uncertainty in the dose delivery, the sequence of 
dosimetry procedures used to deliver a prescribed dose to a patient, must be analyzed and 
checked. In v ivo  dosimetry is a useful approach to correct and optimize the dose delivery 
procedure, in order to achieve the best patient treatment.
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Μ Ε Τ Ρ Η Σ Ε ΙΣ  In  vivo Δ ο σ ιμ ε τ ρ ία ς  #

ΟΜΑΔΑ ΔΟΣΙΜΕΤΡΩΝ 2

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΕΡΑΤΩΣΗΣ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ

ΑΡ. ΘΗΚΩΝ ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΒΑΘΜΟΝΟΜΗΣΗΣ I

Αριθμός

κάψουλας

Ονομ/μο

ασθενούς

Ανατομική

κεριοχή

Πεδίο Θέση

κάψουλας

Ημερομηνία Παρατηρήσεις 

(block/wedge MU)

-
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ΠΛΑΝΟ Θ ΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΝΑΤΟΜ ΙΚΗΣ Π ΕΡΙΟ Χ Η Σ
Μ Α Σ Τ Ο Υ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ: 

ΗΛΙΚ ΙΑ :

ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΕΔΙΟΥ: ΙΝΤ: EXT:

SSD ΙΝΤ: EXT:

ΓΩΝΙΑ ΙΚΡΙΩΜΑΤΟΣ ΙΝΤ: EXT:

ΓΩΝΙΑ ΚΑΤΕΥΘ/ΡΩΝ ΙΝΤ: EXT:

ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΕΙΣΟΔΩΝ ΔΕΣΜΩΝ: ΔΙΑΜΕΤΡΟΣ

ΛΗΨΗ ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΓΥΨΟΥ ΝΑΙ ΟΧΙ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
Μονάδα Ακτινοθεραπείας

- ΚΑΨΟΥΛΕΣ ΝΑΙ ΟΧΙ
WEDGE ΝΑΙ ΟΧΙ
ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ ΜΑΣΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ

α/α INTERNAL α/α EXTERNAL

ΑΠΟΔΟΧΗ ΠΛΑΝοΦ -ΕΞΟΜΟΙΩΣΗΣ ΝΑΙ ΟΧΙ ,· ι

ΙΑΤΡΟΣ-ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: 
ΑΚΤΙΝ ΟΦ ΥΣΙΚ Ο Σ:.........................
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ΠΛΑΝΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΑΝΑΤΟΜ ΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ
Π Υ Ε Λ Ο Υ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ:

ΗΛΙΚΙΑ:

ΜΕΓΕΘΟΣ ΠΕΔΙΟΥ: ΑΡ/ΡΑ LATERAR:

SSD ΑΡ: ΡΑ: LATERAR:

ΑΡ ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΗ

LAT ΑΠΟΣΤΑΣΗ ΑΣΘΕΝΗ

ΛΗΨΗ ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΓΎΨΟΥ ΝΑΙ ΟΧΙ

ΥΠΑΡΞΗ ΕΙΚΟΝΑΣ Υ.Τ. ΝΑΙ ΟΧΙ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
Μονάδα Ακτινοθεραπείας
ΚΑΨΟΥΛΕΣ ΝΑΙ ΟΧΙ
BLOCKS ΝΑΙ ΟΧΙ
ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ Μ.Μ. ΟΣΤΩΝ

α/α ANTERIOR α/α POSTERIOR α/α RIGHT
LAT

α/α LEFT
LAT

ΑΠΟΔΟΧΗ ΠΛΑΝΟΥ-ΕΞΟΜΟΙΩΣίίΣ | ΝΑΙ [ ΟΧΙ ~|

ΙΑΤΡΟΣ-ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ: 
ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΟΣ:.........................
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