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Sammendrag

Ved hoyenergetisk strilebehandling av kreft hos kvinner kan dosene til ovariene
(eggstokkene) vere av betydning for ovariefunksjonen, selv om disse ligger et stykke
utenfor primerstralefeltet. Det vil i hovedsak vere spredt straling fra behandlingsapparatet
og pasienten, som gir opphav til dose til ovariene. Hvis disse dosene blir store, kan dette lede

til redusert fertilitet hos unge kvinner.

For a kartlegge gonadedoser til kvinner for ulike behandlingsopplegg, kan man benytte et
antropomorft fantom, for eksempel Aldersonfantom. Dette er et fantom som ligner et
menneske i form og som har tetthetsvariasjoner som tilsvarer menneskelig anatomi. Inne 1
fantomet er det mulig & plassere termolumeniscensdosimetere (TLD) i ovarieposisjon. Det
ble undersekt hvorvidt dagens strilebehandlingsmaskiner ga doser som stemte overens med
maélinger som var gjennomfoert for 30 ar siden. Bestrdlingene ble gjennomfert med
hayenergetiske fotoner fra en linee@rakselerator. Dosene ble ogsé beregnet ved hjelp av et
doseberegningsprogram, for a teste dets evne til & beregne doser utenfor stralefeltet.
Algoritmene Collapsed Cone og Pencil Beam ble benyttet, i tillegg ble en forenklet
beregning av ovariedoser gjennomfert i Monte Carlo (EGSnrc), hvor Aldersonfantomet ble

erstattet med en vannsylinder.

Dosen i ovarieposisjon, ved et typisk felt pA mellom 10x10 cm” og 20x20 cm?, ligger i
omradet 0,3 til 0,7 % av dosen sentralt 1 feltet. Ovariedosen synker tilnermet eksponentielt
med avstanden fra feltgrensen. De malte doser stemte godt overens med tidligere malte doser
i vannfantom. Mélt maskinspredt andel av dosen i1 ovarieposisjon varierte mellom

60 og 90 %. Det lyktes ikke & skjerme bort all den maskinspredte stralingen med bly, selv
om det teoretisk burde vert mulig. Det var dérlig overensstemmelse mellom malte og

beregnede doser i avstander over 15 cm fra stralefeltet.
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Forkortelser og ordforklaringer

Antropomorf:

Behandlingsvolum:

Caudalt:
CNS:
Cranielt:

DNA:

DNR:

Dorsalt:

Dosekjerne /Pencilkjerne:

Frontalt:

Genetisk doblingsdose:

HVL:

Mediastinum:
Medulla spinalis:

MLC:

Monitorenheter, MU:
Nedre feltgrense:

Oocytter:

Ovarier:

Menneskelignende

Del av pasientens kropp som far en tilstrekkelig dose til &
kurere tumor

I haleretningen
Central nervous system, sentralnervesystemet
I hoderetningen

Deoxy ribonucleic acid, deoksyribonukleinsyre. Molekylet i
cellene som inneholder genetisk informasjon, arvestoff.

Det norske radiumhospital

Fra ryggen

Monoenergetisk fotonstrale med infinitesimalt tverrsnitt. Et
dosesnitt.

Fra forsiden
Dose som gir like mange mutasjoner som bakgrunnsstralingen.
Ved denne dosen far man altsd dobbelt s& mange mutasjoner

som kun ved bakgrunnsstriling.

Halvverdilag. Tykkelse av absorbator som beheves for &
attenuere stralens opprinnelige intensitet til den halve.

Omradet midt mellom lungene
Ryggmargen

Multi-leaf collimator, mangebladskollimator. Feltfor-
mingsblader som sitter i linegerakseleratorens gantry.

Monitor Units, effekten som sendes ut av en lineerakselerator.
Feltgrensen som ligger nermest ovariene.

Ikke-modnede eggceller. Modnes i lopet av ovariesyklus
(menstruasjonssyklus).

Eggstokker, kvinnens primere kjonnsorgan, der alle
eggcellene ligger lagret.



Forkortelser og ordforklaringer

Perspex = PMMA: Polymethylmethacrylat eller akryl. Et hardfert og
gjennomsiktig plastmateriale

SAD: Source Axis Distance, vertikal avstand mellom strélekilden og
malepunktets beliggenhet.

Sievert (Sv): Enhet for ekvivalent dose, absorbert dose multiplisert med
vektfaktor for striletype (wg = 1 for rentgenstraling).

SS: Feltsenter.

SSD: Source Skin Distance, Kilde-Hud-avstand. Avstanden mellom
fotontarget og pasientens hudoverflate.

TLD: Termoluminescensdosimeter.



1 Innledning

Kreft rammer stadig flere mennesker og 1 2002 var kreft den nest viktigste dedsdrsak 1
Norge, etter hjerte- og karsykdommer [Statistisk Sentralbyra 2003]. Kreft er drsak til 24 %
av alle dedsfall, og tallet er stigende [Kreftregisteret et al. 2002]. I 2001 forekom 22 000 nye
krefttilfeller. Arsaker til kreft er blant annet livsstil, arv, miljg, virus og straling. Nar det
gjelder livsstil, er tobakksrayking en viktig faktor. Det er pavist en sammenheng mellom

royking og forekomst av lungekreft [Kreftforeningen 2000].

Celler som utvikler seg til kreftceller, gjennomgar ukontrollert vekst eller celledeling.
Kontrollpunkter i cellen settes trolig ut av spill. Cellene klarer derfor & unnslippe

kontrollpunktene og kan vokse ukontrollert [ Alberts et al. 2002].

I Norge gjennomgar omtrent en tredjedel av de kreftrammede strdleterapi. Strdlebehandling
kurerer alene ca 12 %, mens kirurgiske inngrep kombinert med stréling kurerer 6 %, ifolge
tall fra 1997 [Bruland og Olsen 1997]. For alle behandlingsmodaliteter kureres nesten

halvparten av pasientene.

Stadig flere overlever etter en kreftdiagnose, og den forventede levetid eker blant mange
pasientgrupper [Kreftregisteret et al. 2004]. Etter stralebehandling kan det oppsta betydelige
senskader hos pasienter. Skadene kan fore til at enkelte organer ikke klarer a opprettholde
sin normale funksjon. I verste fall kan skadene medfere deden for pasienten. For kvinnelige
pasienter, for eller 1 fruktbar alder, vil dosen til eggstokkene (ovariene) vare av betydning.
Mange onsker a fa barn etter gjennomfoert behandling. Dersom eggstokkene imidlertid mottar

for store straledoser, kan de miste sin fertile funksjon helt eller delvis.

Siden eggstokkene ligger midt i bekkenet, er det svart vanskelig a plassere straledetektorer i
dette omradet. Radiumhospitalet har frem til na estimert eggstokkdosene ved a bruke
malinger utfort i vannfantom med ionisasjonskammer fra en diplomoppgave utfort pad 1970-
tallet [Nilsen 1974]. Der ble det funnet at ovariedosen sank raskt med avstand fra nedre
feltgrense, dosen utenfor feltet gkte ved bruk av metallabsorbatorer i stralefeltet og
maskinspredt andel av dosen i store avstander kan vare opptil fire ganger storre enn den

fantomspredte andel. Siden har bade behandlingsopplegg og straleterapimaskiner blitt
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1 Innledning

betydelig forandret, og nytt utstyr er utviklet. Det er derfor enskelig & undersgke om
maélingene er gyldige 1 dagens behandlingspraksis. I tillegg er det blitt mulig & gjennomfere
beregninger av doser med et sakalt doseplanleggingssystem i datamaskiner, hvor

doseberegninger foretas pa bakgrunn av tetthetsinformasjon basert pa CT-bilder av fantomet.

I denne oppgaven skal strdledosene til eggstokkene ved hoyenergetisk strdlebehandling
males og beregnes, hovedsakelig i et antropomorft (menneskelignende) fantom,
Aldersonfantomet. I de aktuelle behandlingsoppleggene vil eggstokkene ligge utenfor det
behandlede omradet. Dosen til eggstokkene vil derfor komme fra spredt straling, spredt bade

1 pasientens kropp og i behandlingsmaskinen.
Oppgaven er inndelt i tre hoveddeler:

e Dosemalinger utfort 1 vannfantom i1 1974 skal gjentas. Denne gangen foretas
malingene i et antropomorft fantom, Aldersonfantomet. Malingene skal ogsa

sammenlignes med beregninger.

e Den maskinspredte andelen av strélingen skal undersegkes ved hjelp av
ionisasjonskammer i vannfantom. Effekten av skjerming skal kartlegges, i

vannfantom, solid water-fantom og Aldersonfantom.

e Dosen i ovarieposisjon skal finnes for klinisk relevante situasjoner. Mélingene skal

sammenlignes med beregninger.



2 Bakgrunnsstoff

2.1 Biologisk effekt av ioniserende straling
Straling kan bade skade og drepe celler og har folgelig en dualistisk effekt. Den kan indusere

kreft, men kan ogsa benyttes til & kurere kreft. Kreftceller er celler som vokser ukontrollert
[Alberts et al. 2002]. Det er enskelig & fa kontroll over kreftcellene og den eneste losningen
bestér i & drepe dem. Ioniserende stréling vil gi celleskader forst og fremst ved a skade
cellens DNA. Dette kan fore til at cellen ikke klarer & gjennomfore en vellykket celledeling,
og der dersom den ikke far reparert skaden [Hall 2000]. Ioniserende striling vil ogsd kunne
oke antallet mutasjoner i cellene. Mutasjoner kommer av feil i cellens DNA eller

kromosomer som ikke har blitt reparert. Dette kan fore til kreft eller andre misdannelser.

2.1.1 Fraksjonering og straledoser
Tumorvev har en dérligere reparasjonsevne enn normalvev. Ved strdlebehandling deles

straledosen opp i flere fraksjoner. Normalvev klarer & reparere mye av skadene mellom to
fraksjoner, mens tumorvevet reparerer mindre. Siden en behandlingsserie gis 1 mange
fraksjoner blir derfor forskjellen i celleoverlevelse mellom normalvev og tumorvev stor. Den
vanligste miten a dele opp den totale stradledosen pa er & gi fraksjoner pa 2 Gy, med 24
timers opphold i mellom, 5 dager i uken, sakalt konvensjonell fraksjonering [[AEA 2003,
Saunders 2001]. Totaldosene i behandlingsopplegg med kurativt siktemal er 50 — 80 Gy,
avhengig av tumorvevets storrelse og beliggenhet [DNR 2003].

2.1.2 Genetiske effekter pa avkom
I stralevernsfora hersker ingen konsensus med hensyn péd hvorvidt det finnes klare bevis pa

at genetiske effekter blir viderefort til etterkommere hos mennesket. Dette er imidlertid
observert i cellekulturer og for laboratoriedyr som mus og bananfluer, blant annet av
Hermann J. Miiller [Henriksen et al. 1995]. Mutasjoner i kjennsceller kan altsa forplante seg
til avkom. Data for mennesker er funnet fra overlevende etter Hiroshima og Nagasaki-
atombombene (Life Span Study) og deres etterkommere [Schull 1995, Neel og Schull 1991].

Disse undersokelsene viser ingen statistisk signifikante genetiske effekter av bestralte
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2 Bakgrunnsstoff

foreldre. De overlevende etter atombombene fikk forholdsvis smé doser, mange fikk
ekvivalente doser pa mellom 0,2 og 2 Sv. Paradoksalt nok ligger i folge de samme

undersegkelsene doblingsdosen for genetiske effekter omkring 2 Sv.

Selv om man ikke har funnet noen endelig bekreftelse pé at arvelige effekter av bestréaling
forekommer hos mennesket, ensker man & ha kontroll over dosen til reproduksjonsorganene
til personer 1 fruktbar alder. Siden effektene er observert i celleskéler (in vitro) og andre
laboratorieforsek, tyder det pa at det ville vaere svart sannsynlig at disse effektene kan

opptre ogsd hos mennesker.

2.1.3 Sterilitet
Det er grenser for hvor store straledoser ovariene taler samtidig som fertilitet opprettholdes.

Disse dosegrenser mé& man forholde seg til ved strdlebehandling av unge kvinner.
Terskeldose for sterilitet hos kvinner ligger pa 2,5-6 Gy til eggstokkene [ICRP 1991]. Fordi
alle oocytter er produsert allerede ved fadselen, vil sterilitet forarsaket av ioniserende
straling som dreper eggcellene vere permanent [Hall 2000]. En ung kvinne vil ha igjen flere
ar der det er fysisk mulig 4 kunne f4 barn enn hva en kvinne som narmer seg
overgangsalderen, menopausen, har. Derfor vil det vere ekstra viktig & gjennomfore tiltak
for a begrense ovariedosen ved behandling av unge kvinner. Etter menopausen er det ikke
nedvendig 4 ta like stort hensyn til ovariedosene, fordi pasientene ikke lenger har mulighet
til & reprodusere seg. Sannsynligheten for & fa barn etter fylte 50 &r er normalt sveert liten, i

alle fall i moderne vestlig kultur [Skiri 2004].

Et overordnet prinsipp innen strilevern er & folge ’fore var”-prinsippet. Man ensker & holde
dosene til reproduksjonsorganene sd lave som mulig bade med tanke pa muligheten for & fa
barn etter strdlebehandling, og pad mulige konsekvenser for avkommet. Man skal oppnd
starre nytteverdi av stralingen enn skadevirkningene som oppstar ved denne straledosen. I
folge lov om strilevern og bruk av strdling (strdlevernsloven) av 12. mai 2000 § 13, skal en
faglig ansvarlig vurdere om bruken av stralingen er berettiget, basert pa optimalisering og

dosebegrensing [Norges Lover 2000].
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2.2 loniserende straling
Ioniserende strdling er elektromagnetisk- eller partikkelstraling som har tilstrekkelig energi

til & ionisere atomer de treffer. Det betyr at de méa ha en energi som er hgyere enn den

nedvendige valensenergien for at et elektron skal kunne frigis fra et atom.

Direkte ioniserende strdling bestér av ladede partikler, blant annet elektroner, som selv tar
elektroner fra eller gir elektroner til atomer og dermed danner ioner. Indirekte ioniserende
straling bestér av uladede partikler, for eksempel fotoner. Denne typen stréling frigjor
elektroner, som etter hvert avsetter sin energi til materien. Elektronfrigjeringen foregér ved
vekselvirkninger mellom fotoner og materie, hovedsakelig gjennom felgende tre prosesser;
Fotoelektrisk effekt, Comptoneffekt og pardannelse [Khan 1994]. Figur 2.1 viser hvilke

energiomrader de ulike prosessene dominerer ved.

T TTTTI] T T TTTI T TTTTIT LR L
120} —
100 Fotoelektrisk effekt Pardannelse —
5 I~  dominerende dominerende -
® 80 -
o
E 60 i i
s°0 R ]
o 40+ Comptoneffekt —
™ = dominerende -
20 -
0 TSR0 1 7 S W 0 11 O O 8 0 011 |
00l 005 0l 05 | 5 10 50 100

Fotonenergi hv, i MeV

Figur 2. 1: Energiavhengighet av fotonvekselvirkningsprosesser, etter atomnummeret (Z) i strdalingsabsorbator
[Attix 1986]. Modifisert.

2.2.1 Fotoelektrisk effekt
Ved fotoelektrisk effekt vil et innkommende foton avgi all sin energi til et orbitalelektron,

som deretter sendes ut av atomet. Fotonet vil altsd absorberes 1 materialet det vekselvirker
med. Fotoelektrisk effekt har en sannsynlighet for & inntreffe som er proporsjonal med

Z’ | E’, hvor Z er atomnummeret til atomet fotonet kan vekselvirke med og E er energien til
det innkommende foton [Attix 1986]. Fotoelektrisk effekt dominerer fotonvekselvirkningene

for lave fotonenergier, opptil ca 100 keV. Fotoelektrisk effekt illustreres 1 Figur 2.2.
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Figur 2. 2: Prinsippskisse av fotoelektrisk effekt [Khan 1994]. Modifisert.

2.2.2 Comptoneffekt
Ved Comptoneffekt vekselvirker innkommende fotoner med "frie” elektroner, det vil si

elektroner som har en bindingsenergi betraktelig lavere enn fotonets energi [Khan 1994].
Fotonet avgir noe av sin energi til elektronet, og bdde fotonet og elektronet vil fortsette ut fra
atomet. Begge spres 1 forhold til det innkommende fotonets innfallsretning. Sannsynligheten
for at Comptoneffekt skal inntreffe avhenger av elektrontetthet pr. gram, og ikke av
materiens atomnummer. Ved gkende energi synker sannsynligheten noe. Comptoneffekt
dominerer for middels haye fotonenergier, mellom 100 keV og 10 MeV. Fotoner som
benyttes til strileterapi ligger vanligvis 1 dette energiomradet. Comptoneffekt illustreres i

Figur 2.3.

e {Comptonelektron)

"Fritt" elektron

hv (innkommende foton)

hv' (spredt foton)

Figur 2. 3: Prinsippskisse av Comptoneffekt [Khan 1994]. Modifisert.
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2.2.3 Pardannelse

Pardannelse er en prosess der energi omdannes til masse etter Einsteins formel E = m,c’,
hvor E er energi, my er hvilemasse og c er lysfarten [Khan 1994]. Dette foregar under

pavirkning av atomets kjernefelt. Terskelverdien for at pardannelse skal kunne forekomme er

lik hvileenergien til et elektron pluss et positron, siden det er disse to partiklene som oppstar

1 prosessen, £ =2m, ¢’ . Pardannelse dominerer ved hoye fotonenergier, over 10 MeV.

terskel

Skisse av prosessen i Figur 2.4.

e- (elektron)

./”.\
/./«ox_\
mw>tro2Mev [ 4 (@

Fofon

e+ {positron)

Figur 2. 4: Prinsippskisse av pardannelse [Khan 1994]. Modifisert.

2.3 Straleterapiutstyr

2.3.1 Rentgenror

I et rentgenrer akselereres elektroner over et spenningspotensiale mellom en katode og en
anode. Katoden har et filament som varmes opp, slik at termiske elektroner losrives. Disse
akselereres mot anoden [Khan 1994]. Nér elektronene treffer anoden bremses de ned, og
bremsestrdling sendes ut. Denne stralingen kalles rontgenstrdling. For lavenergetiske
elektroner sendes rentgenstraling ut i alle retninger, rentgenreret skjermes derfor for &
definere rentgenstrilen til en mindre romvinkel. Fotonene som sendes ut har et spekter av
energier, fra null opptil den kinetiske energien til elektronene som dannet dem. Spenningen
som elektronene akselereres over i et rontgenrer er vanligvis mellom 10 og 1000 kV. Figur

2.5 skisserer oppbygningen av et rgntgenror.
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Figur 2. 5: Illustrasjon av rontgenror [Johns og Cunningham 1983]. Modifisert.

Slike rentgenrer benyttes 1 konvensjonelle diagnostiske rentgenapparater. Frem til midten av
forrige arhundre ble rentgenrer ogsa benyttet til behandling av kreft. Denne teknikk kan, pa
grunn av sin lave fotonenergi, imidlertid ikke gi haye doser langt inne 1 vevet uten at

huddosene blir uforholdsmessig store.

2.3.2 Lineaerakselerator
Oppfinnelsen av linearakseleratoren tidlig pa 1950-tallet, etter ideer fra Ising og Widerde,

medforte at det kunne dannes hoyenergetiske fotoner 1 megavoltomrédet til klinisk bruk
[American Institute of Physics 2002, Elekta 2004]. Linearakseleratoren er det viktigste
stralebehandlingsinstrumentet for ekstern straleterapi. Den produserer straling som kan
avsette doser ogsa dypt inne 1 pasientens vev. De fleste lineaerakseleratorer kan benyttes bade
til elektronbestréling og fotonbestréling, avhengig av hva slags utstyr som er plassert 1
behandlingshodet pd maskinen, gantryet. Et illustrasjonsbilde av en line@rakselerator for

bruk i klinikk er gitt i Figur 2.6.
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Figur 2. 6: Linecerakselerator med behandlingsbord. Pilene viser mulige retninger behandlingsbord og gantry
kan beveges i. [Karzmark og Pering 1973] Modifisert.

Pasienten ligger vanligvis pa et behandlingsbord, som kan beveges horisontalt (i x- og y-
retning), vertikalt (i z-retning) og roteres om vertikalaksen. I tillegg kan gantry roteres om
horisontalaksen. Linearakseleratoren i figuren er isosentrisk oppbygget. Isosenteret er
punktet der aksen fra stralekilden og rotasjonsaksen til gantry krysses. For a visualisere
isosenteret krysses ogsa laser fra tak og lasere fra vegger i dette punktet. Ved isosentrisk
behandling plasseres gjerne midtpunktet av mélvolumet, volumet som skal bestréles, 1
isosenteret. Dette gjor at pasienten ikke behever & endre posisjon i lopet av en behandling
selv om de innkommende stralene skal komme fra ulike vinkler. I stedet roteres gantry

og/eller behandlingsbordet.

I en linezrakselerator akselereres elektroner ved hjelp av et mikrobelgefelt. Elektroner og
mikrobglger sendes sammen inn i et akselerasjonsror. Akselerasjonsroret bestar av flere
kaviteter der elektronene ved & surfe” pa mikrobglgene vil akselereres stadig mer i hver
kavitet [Karzmark og Pering 1973]. I linezrakseleratorer som har lave energier, opptil 6
MeV, kan akselerasjonsroret std vertikalt 1 gantry. Dette illustreres 1 Figur 2.7. For & gi
elektronene et hayt potensial er det nedvendig med et langt akselerasjonsrer som inneholder
flere kaviteter. Derfor har linearakseleratorer med heye energier alltid akselerasjonsreret
liggende horisontalt 1 behandlingsmaskinen. Elektronstrdlen ma da avbeyes 270° ved hjelp

11
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av en “bending magnet” etter at den forlater akselerasjonsreret. Prinsippet for dette vises 1

Figur 2.8.

Akselerasjonsror
|/ )

Figur 2. 7: Linecerakselerator for energier opptil 6 MV. Med vertikalt akselerasjonsror.
[Varian 2003] Modifisert.

Bending magnet

“SNAkselerasjonsror

!

Figur 2. 8: Linecerakselerator for energier opptil 25 MV. Med horisontalt akselerasjonsror.
[Varian 2003] Modifisert.

Etter a ha blitt akselerert treffer elektronstralen et target, og fotoner dannes i en
bremsestralingsvekselvirkning. Sannsynligheten for produksjon av bremsestraling er
proporsjonal med den kvadrerte av atomnummeret, altsa Z*. For et materiale med hoyt
atomnummer vil man fa en effektiv produksjon av bremsestraling. Wolfram, med
atomnummer Z = 74, er et hyppig benyttet targetmateriale. Target som benyttes i MV-
bestrdling er et transmisjonstarget. Elektronstralen kommer ortogonalt inn pé target.

Fotonene vil ha sterst sannsynlighet for & emitteres i retning 180° i forhold til innkommende

12
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elektronstrdle ved megavoltenergier og derfor fortsetter fotonstralen rett ut av target pa den
andre siden, uten & forandre retning [Attix 1986]. Fotonstrdlen vil bli noe spredt nér den
kommer fra target. For & fa en strdle som har uniform intensitet over hele straleknippet,
plasserer man et utjevningsfilter av bly med bjelleform i gantryet. Primaere og sekundare
kollimatorer, bestdende av massive blyblokker, er ogsa plassert i gantryet. Disse avgrenser

stralefeltets storrelse. Sekund@rkollimatorene er bevegelige, noe som gjor det mulig &

variere feltstorrelsen. Figur 2.9 viser en prinsippskisse av oppbygningen inne i gantry pé en
lineerakselerator.

: Elektronstrale
Y
lf —

Rartgentarget

Primaerkallimatar

Foroverrettet oy |1 1\
rartaenstrale ] ievhingzfi
o \h“;"‘ I |L ":.I Ltjevningsfiter
f JFLLL"1| Spredefolie (elektronbestraling)
SNENARY /
AL 1T r - =
T s
]' L ‘C.._..:)
lonekamimer

! :: 1"

Sekundaer-/Ef ! |
|

. | 1 I
Kollmatar | : | ! Hylle til kiler, blokker
B ‘.f ll RN ',' eller kompensatarer
Litflatet — P t '
rertyen- pred=dach ol oy
strale

I B R

Paszient

Figur 2. 9: Oversiktsskisse av gantry i linecerakselerator ved fotonbehandling. [Khan 1994] Modifisert

Fotonstralens energi benevnes vanligvis i megavolt, som om den hadde blitt produsert av
elektroner som var blitt akselerert over denne spenningen. En 6 MV line®rakselerator sender

ut fotoner som har en maksimal energi pa 6 MeV. Fotonene har et spekter av energier, 1

nevnte tilfelle mellom 0 og 6 MeV.
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2.3.3 Utstyr til linearakseleratoren

Dynamisk kile

Fysiske metallkiler kan settes inn i stralegangen og blir benyttet for & gi en tilsiktet skjev
dosefordeling for derved & kompensere for eksempel for manglende vev. Slike
konvensjonelle kiler lages av bly eller wolfram og har en fast sterrelse og vinkel. Forskjellen
1 dose pé tvers av straleretningen kommer av ulik transmisjon 1 tykk og tynn del av kilen
[Papatheodorou et al. 1999]. En mindre andel av stralingen klarer & passere den tykke delen
av kilen 1 forhold til den tynne delen. Stor kilevinkel gir brattere dosegradient pa tvers av

straleretningen enn liten kilevinkel.

En dynamisk kile simulerer egenskapene til en konvensjonell kile ved at kollimatoren
beveges over strélefeltet. Kollimatoren gar fra apen til lukket posisjon mens bestrélingen
pagér og dette forer til at forskjellige deler av feltet eksponeres for primeerstralen i ulik tid.
Omradet som ligger i det tynne” omrédet av kilen er lengst i primarstralen. Dette forandres
gradvis frem til det ’tykke” omradet av kilen, som aldri er 1 primaerstralen.
Kollimatorbevegelsen er programmert i lineerakseleratorens datamaskin. Dosefordelingen i
stralefeltet kan bli lik som ved bruk av en konvensjonell kile. Man mater inn i maskinen
hvilken kilevinkel og orientering man ensker, og kollimatoren beveges automatisk under
bestrilingen. Dermed unngar man tunge loft ved handtering av kiler, og dessuten har man
flere muligheter ved bruk av dynamiske kiler enn ved bruk av faste kiler. Dosen utenfor
feltet ved bestraling med dynamisk kile er som for pent felt, hvis samme dose avleveres til

sentralaksen [Leavitt et al. 1997].

Mangebladskollimator (MLC)
Med sekundarkollimatorene kan man bestrile firkantede felt med forskjellig storrelse.

Tidligere ble det benyttet blyblokker for a bestrale ikke-rektangulaere felt. Disse ble plassert
pa en plate festet under hodet pa linezrakseleratoren og kunne naturligvis vaere svert tunge a

handtere.

En mangebladskollimator former feltet ved hjelp av motoriserte wolframblader som kan
beveges uavhengig av hverandre. MLC har i stor grad erstattet bruk av blant annet
lungeblokker ved bestraling av lymfom med kappefelt. MLC illustreres 1 Figur 2.10. Bladene

er plassert i gantry pa linezrakseleratoren.
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Figur 2. 10: Eksempel pa feltforming ved bruk av MLC [Lanz og Zeugin 1998].

2.3.4 Simulator
Det er i mange tilfeller enskelig & planlegge strilebehandlingen ved blant annet & ta

rentgenbilder av omradet som skal bestrales for behandlingen. Det er vanskelig a ta gode
rentgenbilder pé en linearakselerator siden fotonenergien er hgy, i megavoltomradet. Ved
slike energier er Comptoneffekt den dominerende vekselvirkningen mellom fotoner og vev
(se Figur 2.1). Comptoneffekt sprer fotonene i storre grad enn fotoelektrisk effekt, og gir

mindre kontrast.

En simulator er et rentgenapparat som er bygget opp og betjenes som en linearakselerator.
Fotonene har energier i kilovoltomradet, og vekselvirker med vevet primeert via fotoelektrisk
effekt (se Figur 2.1). Sannsynligheten for denne effekten er svart avhengig av
atomnummeret, Z, og strilingen absorberes derfor i storre grad i ben (hoy Z) enn i bletvev
(omtrent vannekvivalent). P4 denne maten dannes kontrast i bildet og man oppnér god

bildekvalitet.

2.3.5 Computer Tomografi — CT
Ved & benytte en Computer Tomograf kan man danne en tredimensjonal tetthetsmatrise av

pasienten pd bakgrunn av transversale snittbilder. Denne matrisen overfores til et
doseplanleggingsprogram, og doser kan beregnes. Bruken av doseberegningsprogrammer har

effektivisert doseberegningene og gjort dem mer eksakte enn ved manuell beregning.

En CT bestar av et rontgenrer som roteres kontinuerlig i en spiral rundt bordet pasienten er

plassert pa. Figur 2.11 viser et bilde av en CT med pasientbord.
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Figur 2. 11: Computer Tomograf [GE Healthcare 2004].

Rontgenroret gar i en sirkel inne i det ringformede gantryet pd CT-en, mens pasienten blir
fort gjennom gantryet ved bevegelse av behandlingsbordet. Detektorer er plassert i en ring 1
gantry. Rontgenstréling transmitteres gjennom pasienten og absorberes sa av detektorer.
Prinsippet illustreres i Figur 2.12. Nér detektorene mottar stralingen danner de et elektrisk
signal proporsjonalt med stralingens intensitet. Med utgangspunkt i denne informasjonen kan
man regne seg tilbake til attenuasjonskoeftisienten i hvert bildeelement 1 snittbildet [Khan
1994]. Denne verdien representerer da ogsé bildeintensitet gjennom sterrelsen CT-tall

[Sprawls 1987]:

luvev - luH20
Mo

CT —tall = %1000

hvor u er attenuasjonskoeffisienten i et gitt materiale. CT-tallet kalles ogsa Houndsfield-
nummer (H) nar det er normert slik at luft gir H = -1000 (svart i CT-bildet) og bein H = 1000

(hvitt). Houndsfieldnummeret til vann er definert til null.
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Figur 2. 12: Enkel prinsippskisse av komponentene i et CT-gantry [Khan 1994]. Modifisert.

2.3.6 Doseplansystem
Dette kapittel er i hovedsak basert pa manualen til doseplanprogrammet Oncentra Treatment

Planning (OTP), serlig delene som omhandler doseberegningsalgoritmene Pencil Beam

(PB) og Collapsed Cone (CC) [Nordion 2003].

Et doseplansystem beregner dose til pasient ved et gitt feltoppsett. Dosen beregnes pa
bakgrunn av tetthetsmatrisen som dannes fra CT-bilder av pasienten. For
doseberegningsprogrammet OTP er utgangspunktet for doseberegninger den totale
energifluensen i stralen fra en behandlingsmaskin. Det vil si mengden stralingsenergi per
areal som gar gjennom et tverrsnitt av strilen. Det benyttede beregningsprogrammet
modellerer energifluensen ut fra maskinens ved hjelp av en egen beregningsmodul. Andre
doseberegningssystemer rekonstruerer energispekteret pad bakgrunn av malte dybdedoser og
tverrskann. Det finnes fire typer beregningsmodeller 1 kliniske doseplanleggingsprogrammer,
disse er empiriske modeller basert pa dybdedoser og tverrskann, Pencil Beam (PB),
Collapsed Cone (CC) og Monte Carlo. Empiriske modeller er hovedsakelig erstattet av de tre
andre beregningsalgoritmene. De fleste doseberegningssystemer bruker Pencil Beam-
modeller, mens de mest avanserte 1 tillegg har mulighet for beregninger med Collapsed
Cone. I OTP er utledningen av fluensmatrisen for spredning av striling 1 maskinen lik for
begge algoritmer og de benytter samme eksponentialfunksjon for beregning av dosebidrag

fra elektronkontaminering. Begge modulene beregner dosen ved a ta hensyn til forhold som
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feltoppsettparametere, pasientanatomi og relativ energifluensfordeling. Algoritmene baserer
seg pa energiavsetningskjerner, med andre ord energiavsetning av sekundere partikler rundt
punktet der primarfotonets vekselvirkning med materien finner sted. Blir pencilkjerner (som
i PB) benyttet i stedet for punktkjerner (som i CC), forkortes beregningstiden. Samtidig
mister man muligheten for & tetthetsskalere for laterale vevsinhomogeniteter, og variasjonen

1 spektralfordelingen av avsetningskjernen vil falle bort.

Pencil Beam
Pencil Beam gir kun en tynn, endimensjonal profil av dosen (et snitt), altsa darlig

energifordeling. Algoritmen mestrer ikke beregning av spredt straling ved inhomogeniteter i
lateral retning [Kn60s et al. 1995]. PB gir heller ingen variasjon i spektralfordelingen av

energien 1 avsetningskjernen.

Polyenergetiske pencil beam-striler kompileres fra en lineser kombinasjon av
monoenergetiske pencil beams, generert i Monte Carlo [Knods et al. 1994]. Fra dette blir et
sett dybdedoser reprodusert. Dosekjernene summeres langs en linje 1 fantomet, som gjor at
dosefordelingen gis 1 en smal strale (pencil beam). Denne pencil beam integreres over
fantomets overflate og vektes slik at strélingsspekteret passer til analytiske funksjoner. I
tredimensjonalt media vil doseberegningene vere tilneermede, basert pa endimensjonal
tetthetsskalering i forhold til mediet. PB har kun endimensjonal tetthetskorreksjon [Irvine et
al. 2004], den tar kun hensyn til tetthetsforandringer langs den primere fotonretningen
[Aspradakis et al. 2003]. Beregningene forutsetter ogsa at fotonspredningen ikke varierer
med dybden i mediet. PB modellerer ikke fordelingen av sekundarelektroner neyaktig i
omrader med vevsheterogeniteter. Doser skaleres fra radiologisk dyp langs en stralelinje fra
kilden til beregningspunktet. Effekter av side- og tilbakespredt stréling tas ikke med 1

beregningene.

Collapsed Cone
Collapsed Cone produserer en bedre energifordeling enn Pencil Beam. Energifordelingen

kan illustreres som en “drépe”, eller et intensitetsspekter. Denne algoritmen er mer robust

mot inhomogeniteter, og dermed bedre egnet til beregninger pa spredt straling.

CC benytter en fullstendig tredimensjonal tetthetsskalering for & modellere effektene av
narliggende heterogeniteter. Dette gir CC bedre neoyaktighet enn PB. Sarlig gjelder dette 1
omrader med vev med lav tetthet eller ved bratte dosegradienter. CC tar lateral

energitransport med 1 beregningene. CC baseres pd punkt-kjerne-konvoluering, en
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superposisjonsmodell. En punktspredefunksjon deles 1 ujevnt fordelte angulere kjegler 1
romvinkelen. Flest kjegler er 1 fremoverretningen, siden det er fotonenes mest sannsynlige
spredevinkel. Doseintegrasjonen foregar ved & anta at all energi frigjort inne i en kjegle vil
transporteres kun langs kjeglens akse. For & dekke all frigitt energi ma det vaere et
tilstrekkelig antall kjeglesektorer med 1 beregningene til & dekke hele romvinkelen rundt det
primere vekselvirkningspunktet. I heterogene media blir forandring 1 primer og spredt

doseandel approksimert ved variasjonen i elektrontettheten mellom mediene.

Noyaktigheten av CC-beregningene avhenger av opplesningen til tetthetsmatrisen produsert
fra CT-bilder av pasienten. Antall kjeglesektorer, og deres fordeling, rundt punktkjernene
stralene spres fra har ogsé betydning. Hoyere opplesning av tetthetsmatrisen gir mer
noyaktig dose, men ogsa lengre beregningstid. Hvor neyaktige beregninger man behegver ma
veies opp mot hvor lang tid man har til radighet, og kompromiss mé inngés. I OTP benyttes

vanligvis en tetthetsmatrise med opplesning pa 0,5 cm eller hoyere, og 106 kjeglesektorer.

Monte Carlo
Monte Carlo er en numerisk metode for beregning av utfall av stokastiske prosesser. Dette

gjores ved generering av tilfeldige tall. Til doseberegninger i Monte Carlo finnes blant annet
programmet EGSnrc for Windows, som er et rent beregningsprogram. EGS star for Electron
Gamma Shower. Programmet er utviklet ved Oak Ridge NL, Stanford University og
National Research Council Canada (NRC) i Ottawa. Koden er skrevet 1

programmeringsspraket Fortran.

Pa forhand kjenner programmet til sannsynlighetsfordelingen (tverrsnittet) for ulike
vekselvirkninger. Brukeren definerer selv omrader for doseberegning, stralingens type og
energi, strilekildens geometri og antall fotonhistorier som skal beregnes. Beregningene
giennomferes med geometrioppsett bestemt av beregningsalgoritmen DOSRZ. Denne
algoritmen foretar Monte Carlo-simulering med absorbator av sylindrisk geometri. Det
finnes ferdigprogrammerte oppsett for typiske linearakseleratorspektra og vanlige medier.
Grundigere litteratur om programmet EGSnrc og bruksanvisning finnes pd websidene gitt 1

folgende referanser: [Kawrakow 2003, Kawrakow og Rogers 2003].

Monte Carlo blir sett pd som “gullstandarden” nar det gjelder doseberegninger. Fordi Monte
Carlo krever mye tid og systemressurser for 4 gi tilstrekkelig noyaktige beregninger blir
algoritmen ikke brukt i s@rlig grad i klinikken. Dette er imidlertid ventet & endres 1 lopet av

f4 ar, med utvikling av stadig raskere datamaskiner.
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2.4 Spredt straling

Stréling vekselvirker bade i behandlingsapparatet og i pasientens kropp. Nér strdlingen
gjennomgér en vekselvirkning vil noe straling absorberes og noe spres, stralingen forandrer
retning og energi i forhold til den opprinnelige. Den spredte stralingen bestar av fotoner som
har forandret retning pd grunn av vekselvirkninger, for eksempel Comptoneffekt. Den kan
ogsa bestd av ladde partikler som elektroner, oppstatt ved at fotonet vekselvirker med
materie via prosessene fotoelektrisk effekt, Comptoneffekt eller pardannelse. Hvor stor andel
av stralingen fra primarstralen som spres, og 1 hvilken retning den spres avhenger av

materialet strilingen vekselvirker med.

Utenfor primearfeltet vil all striling vere spredt straling. Det finnes to komponenter av spredt
straling; maskinspredt og pasientspredt. Hvilken komponent som er storst vil variere
avhengig av feltstorrelse og -oppsett, behandlingsapparat og energi. | folge litteraturen
varierer andelen maskinspredt straling for dpne felt fra 30 prosent 15 cm fra sentralaksen til
60 prosent 40 cm fra sentralaksen i et 4 MV 10x10 cm’-felt [Greene et al. 1983]. For et 8
MV 10x10 cm*-felt varierer den maskinspredte andelen fra 50 prosent 20 cm fra
sentralaksen til 80 prosent 40 cm fra sentralaksen [Greene et al. 1983]. Det er vist at den
maskinspredte andelen vil eke 1 forhold til den pasientspredte som funksjon av avstand
mellom feltsenter og mélepunkt [Kase et al. 1983] og energi [Sherazi og Kase 1985, van der
Giessen 1994].

2.4.1 Maskinspredt straling - utenfor feltet
Andel spredt stréling som har opphav fra vekselvirkninger med komponenter i hodet av

behandlingsapparatet kalles med en samlebetegnelse for maskinspredt straling. Béde straling
som spres 1 utjevningsfilteret, kollimatorene og i eventuelle absorbatorer som settes i
stralefeltet tas med 1 beregningene. Spredt straling fra utjevningsfilteret er en av de viktigste

kildene for spredt strdling i kliniske fotonstraler [Ahnesjo 1994].

2.4.2 Pasientspredt straling - utenfor feltet
Pasientspredt straling har opphav i at stralingen vekselvirker med vevet i pasientens kropp

som ligger i stralefeltet. Mye av vevet 1 kroppen er tilnermet vannekvivalent, og vil dermed
spre strdlingen omtrent slik vann gjer. Dette er grunnen til at man ofte lager fantomer av

vann eller vannekvivalent materiale.
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2.5 Fantom

Det er ofte vanskelig 4 male strdledosen som absorberes i organer plassert midt inne i
kroppen til en pasient. Plasseringen av strdledetektorer kan i slike tilfeller veere komplisert.
En trenger da en annen metode for & undersoke dosen, og 1 slike tilfeller benyttes ofte

fantomer.

2.5.1 Vevs- og vannekvivalente fantomer
Fotonene som benyttes til stralebehandling ligger vanligvis 1 energiomridet 4 til 15 MeV.

Det effektive atomnummeret for vann er Zeﬁ. = 7,42, som er det samme som for muskelvev

[Khan 1994]. Comptoneffekt er den dominerende fotonvekselvirkning for energier mellom

0,05 og 20 MeV for vann (se Figur 2.1).

Vannfantom blir hyppig brukt nr man skal male straledoser som er representative for
menneskelig vev. Imidlertid er vannfantomer homogene og blir derfor aldri helt lik
menneskelig vev. Vann er bade rimelig og lett & fa tak i og det har reproduserbare
stralingsegenskaper. Identiske eksperimenter vil derfor enkelt kunne gjentas i forskjellige

laboratorier.

Ved méling 1 vann kreves det vanntette detektorer. For ogsd a kunne benytte ikke-vanntette
detektorer, har man utviklet fantomer som er laget av plastliknende materialer, sakalt ’solid
water”, en epoxy-resin-blanding [Khan 1994]. Man lager da hull i fantomene som
maéleinstrumentene kan plasseres 1. Solid water fantomer har absorpsjonsegenskaper som
tilsvarer vannets [Constantinou et al. 1982]. I Tabell 2.1 sammenlignes atomnummer og
elektrontetthet for ulike fantommaterialer. Det finnes ogsa fantomer som har et ytterskall av
plastmateriale, for eksempel perspeks, med vann inni. I slike fantomer er det laget egne

hylser i materialet der stralingsdetektorer kan plasseres uten at de kommer 1 kontakt med

vann.
Materiale Effektivt Antall elektroner Massetetthet, p,,
atomnummer, ngf per gram, p,/m (g/cm3 )
Vann 7,42 3,3410% 1,00
Solid water - 3,34+10% 1,00
Muskelvev 7,42 3,36°10% 1,00
Fettvev 5,92 3,48°10% 0,916

Tabell 2. 1: Egenskapene til menneskelige vevstyper og fantommaterialer.
Alle data hentet fra Khan [Khan 1994].
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Effektivt atomnummer regnes ut fra likning 2.1.

1/2,94
r— 2,94
Zy :(Zai-Z,. j
i

hvor a, er andel av de ulike elementer og Z, atomnummeret til hvert element.

Elektrontettheten beregnes i likning 2.2.

Z
pezpm'NA'(Z]

hvor 0,, er massetettheten til materialet i g/cm’, N er Avogadros tall 6,023-10%

og % hentes fra likning 2.3.

VA Z,
Z - z a | =L
A 5 A4
hvor a, er vektfraksjonen av grunnstoff i, med atomnummer Z; og atomvekt 4;.

Dose til et fantom kan finnes fra likning 2.4.

. (luen /p)fantom
(ﬂe}’l /p)vann

Sfantom — vann

hvor (u,, / p) er masseenergiabsorpsjonskoeffisienten til materialet.

2.1)

2.2)

2.3)

(2.4)

Den nedvendige betingelsen for vannekvivalens er at elektrontettheten, antall elektroner per

kubikkcentimeter, er den samme som for vann. Ideelt sett, for at et fantommateriale skal

veere fullstendig vevs- eller vannekvivalent, ber det ha samme effektive atomnummer,

samme antall elektroner per gram og samme massetetthet som vev eller vann. Hvis sa er

tilfelle, vil relativt forhold mellom masseabsorpsjonskoeffisientene, hentet fra likning 2.4

(luen /p ) fantom

vere lik 1, og dosen blir lik for fantom og vann.
(/’len /p)va/m

2.5.2 Antropomorft fantom - Aldersonfantom

Et antropomorft fantom er et fantom som ligner et gjennomsnittsmenneske i form og som

har tetthetsvariasjoner som tilsvarer menneskelig anatomi
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(antropomorf = menneskelignende). Fantomet er bygget opp av plastliknende materialer med
ulik sammensetning ettersom hva slags organer eller vev materialet skal etterligne.
Egenskapene til fantomet nér det gjelder absorpsjon av stréling tilsvarer egenskapene hos et
menneske. Et eksempel pa et slikt antropomorft fantom for straling er Alderson Rando

fantom, illustrert 1 Figur 2.13.

Figur 2. 13: Aldersonfantom [Khan 1994].

Aldersonfantomet ble kommersielt tilgjengelig fra 1962. Dette fantomet simulerer kroppen,
uten ekstremiteter, til en gjennomsnittlig voksen mann med hoyde 175 cm og vekt 73,5 kg
[Mazonakis et al. 2003]. Fantomet inneholder et naturlig menneskelig skjelett.
Fantommaterialet som skal representere blatvev stopes av et hardfert plastmateriale basert pa
syntetisk isocyanatgummi. Materialet holder seg stabilt under de fleste miljepévirkninger.
Det degenereres heller ikke av stralingseksponering, selv ved store doser. Det effektive
atomnummer til det bletvevsetterlignende materialet er 7,30 og tettheten er 0,985 g/cm’.
Fantomets lunger er laget av et materiale som har det samme effektive atomnummeret, men

en tetthet pa kun 0,30 g/cm’ pa grunn av et sterre relativt luftinnhold [Alderson et al. 1962].
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Aldersonfantomet er delt opp 1 2,5 cm tykke skiver transversalt, nummerert fra 0
(skallebasis) til 35 (lar). Skive 0 og 35 har avvikende tykkelse i forhold til de resterende
skivene. Qverste skive, toppen av hodet, er 3 cm tykk. Nederste skive, ovre del av larene, er

9 cm tykk. Hver av de regulere skivene har en matrise av huller med 3 cm mellomrom.

2.6 Dosimetre

2.6.1 lonisasjonskamre

Ionisasjonskamre brukes til dosemalinger 1 vannfantomer. Kamrene ma enten téle vann, eller
de ma ha en kappe av et tynt, vannbestandig plastmateriale. Ved bestraling med ioniserende
straling frigjores ladninger fra et materiale som opprinnelig var neytralt. Fotonstraling vil
frigjore elektroner ved fotoelektrisk effekt, Comptoneffekt og pardannelse. Disse
elektronene vil igjen kunne lage egne ionisasjonsstier hvis de er energirike nok.
Ionisasjonskamre fanger opp ladningene som dannes av slike ionisasjoner innenfor
kammerets oppsamlingsvolum. Oppsamlingsvolumet bestar av et spenningspotensial satt
opp over ionisasjonskammeret. Ladningen avleses pa et elektrometer, som er en
ladningsmaler for sma ladninger (fra nC og oppover). Dose beregnes pa bakgrunn av ladning

avlest fra elektrometeret.

Sylindriske ionisasjonskamre finnes i ulike typer. En mye brukt variant er Farmerkammeret,
som har en kammervegg laget av ren grafitt, sentralelektrode av ren aluminium og et
ioneoppsamlingsvolum pa 0,6 cm’. Skjematisk skisse av Farmerkammerets oppbygning
vises 1 Figur 2.14. Duralumin er en legering som bestar av aluminium, kobber, magnesium
og mangan [Caplex 2004]. Polytriklorfluoretylen (PTCFE) er et polymerplastmateriale som

fungerer som isolator [Aird og Farmer 1972].
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Sentralelektrode

Ytterelektrode
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Figur 2. 14: Oppbygningen av et Farmerkammer, forklares i teksten ovenfor. [IAEA 2003] Modifisert.

2.6.2 Dosimetriprotokollen TRS-398
For utregning av malt dose med ionisasjonskammer benyttes TRS-398, en

dosimetriprotokoll utarbeidet av The International Atomic Energy Agency, IAEA [Andreo et
al. 2001].

I folge denne protokollen beregnes dose til vann fra likning 2.5.
Dy,=M, Ny, -k, (2.5)

der Dy, er dosen til vann ved gitt strilekvalitet, My er den korrigerte malingen fra
ionisasjonskammeret vist i ligning 2.6, Np yer kalibreringsfaktoren for ionisasjonskammeret
ved gitt stralekvalitet 1 Gy/uC og ko er kvalitetsfaktor som korrigerer for forskjellen mellom

stralekvaliteten som kammeret er kalibrert ved (vanligvis 0Co) og gitt strilekvalitet.
I likning 2.6 finner vi den korrigerte ionisasjonskammermélingen, M.

My=M -k, ks ki, k (2.6)

o fan pol

der M er malt ladning i Coulomb, avlest fra elektrometer. &, 7 er vist i likning 2.7 og k,,,; i

likning 2.8.

ky, rer korreksjonsfaktor for trykk og temperatur, finnes ved folgende likning:

_ Do 273+ T

_ 2.7)
P 27347,

der py er referanselufttrykk, 101,33 kPa, p er trykk i malegyeblikket, 7)) er

referansetemperatur, 20 °C, og T er temperatur i mélegyeblikket.
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ks er korreksjonsfaktor for rekombinasjon av ionepar. Rekombinasjon ferer til at
ladningsoppsamlingen i kammeret blir ufullstendig, siden rekombinerte ionepar vil vere

noeytrale, og ikke blir detektert av ionisasjonskammeret.

krn er korreksjonsfaktor for plastmaterialene i fantomveggen og kammerhylsen, som brukes

fordi plastens tetthet er hayere enn vannets.

ko1 er korreksjonsfaktor for polaritetseffekt i kammeret ved forandring 1 polariteten pé

spenningen over kammeret. Finnes ved likningen:

_ MM | 2.8)

k
pol 2M

der M er maling med positiv polaritet pé elektrometeret, M_ er maling med negativ polaritet
pa elektrometeret og M er maling med den elektrometerpolariteten som benyttes ved videre

malinger.

2.6.3 Termoluminescensdosimetre (TLD)
Termoluminescensdosimetre bestér av krystaller som kan lages av forskjellige materialer,

som for eksempel er litiumfluorid (LiF), littumborat (Li,B4O7) og kalsiumfluorid (CaF,). LiF
er hyppigst benyttet. LiF har en tetthet pa 2,64 g/cm’ og et effektivt atomnummer pa 8.2

[Khan 1994], som er i nerheten av atomnumrene for vev og vann; 7,42.

Lednings- :
bénd

Elei&!r'il;nfelle | ‘l’ j_)/'l"l;-fo-ton
ENERGI
Ny N @

a) Bestraling b) Oppvarming

loniserende,
stréling

Figur 2. 15: Energinivdadiagram som illustrerer termoluminescensprosessen [Khan 1994] Modifisert.
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Ioniserende straling kan eksitere elektroner fra valensbandet til ledningsbandet i krystallen.
Derfra vil elektronene falle ned i en “elektronfelle”, som kommer av urenheter 1 krystallens
gitterstruktur. Elektronfeller er metastabile tilstander som mangler negative ladninger,
fellene ligger i det forbudte omradet mellom valensband og ledningsbénd. Et eksitert
elektron som befinner seg 1 ledningsbandet kan migrere frem til det kommer til en slik felle
og dermed fanges. Nar man etter en stund tilforer elektronet energi ved & varme opp TLD-
ene til 300 °C, frigjores elektronet fra fellen det var fanget i (se energinivddiagram i Figur
2.15). Nar dette skjer vil elektronet kunne rekombineres med hullet i valensbdndet som
oppstod da elektronet ble eksitert. Ved rekombinasjonen sendes det ut et lysglimt, og
mengden av lys som sendes ut 1 lopet av en viss tid vil vare en funksjon av absorbert
strdledose. En TLD-glodekurve (se Figur 2.16) vil fortelle om intensiteten av utsendt lys i
forhold til tid eller temperatur. Lysmengden som sendes ut registreres av en

fotomultiplikator i en TLD-utlesningsmaskin, illustrert i Figur 2.17.

[ Tid etter bestréling

— 1 time
08| | ==== 4 dager -
— 20 dager

04

Nomalisert TL-signal

02

0.0 " 1 s
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Temperatur (grader celcius)

Figur 2. 16: Typisk utglodningskurve for LiF-TLD-dosimeter [IAEA 2003]. Modifisert.

En TLD-krystall har elektronfeller ved forskjellige energinivéer i det forbudte omradet, og
det sendes ut flere lysglimt ettersom temperaturen gkes [Attix 1986]. Grunnen til at
prosessen har fatt navnet termoluminescens er at man méa varme opp krystallen for henfall
skjer og lysglimt produseres. Termo- er et prefiks for noe som har med temperatur eller

varme a gjore, og -luminescens betyr lysutsendelse [Dokumentasjonsprosjektet 1997].
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Figur 2. 17: Skjematisk diagram av en TLD-utleser [Attix 1986] Modifisert.
PM-ror star for fotomultiplikatorror.
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Formalet med denne oppgaven er & kartlegge ovariedoser 1 ulike situasjoner der ovariene
ligger utenfor stralefeltet, og & se pa effekten av skjerming. Dosemaélingene ble gjennomfort
bade i et vannfantom og i et antropomorft fantom. Dette ble gjennomfort ved a legge vekt pa
folgende tre hovedmal: I) Verifisere tidligere gjennomforte mélinger ved bruk av nye
maskiner, II) Undersegke andelen maskinspredt strdling og dermed bestemme potensialet for
skjerming av ovariedose og III) Bestemme dosen i ovarieposisjon for klinisk relevante
situasjoner, bade for enkle felt og hele behandlingsoppsett, der skjerming gjennomferes for

noen av bestralingene.

Tidligere malinger av ovariedoser som funksjon av avstand til feltgrensen ble gjennomfort 1
et vannfantom [Nilsen 1974]. Det ble i denne oppgaven valgt & gjennomfere mélingene 1 et

antropomorft fantom, som 1 sterre grad ligner pd menneskekroppen.

For & underseke skjermingspotensialet ble den maskinspredte og fantomspredte
(pasientspredte) komponenten av dosen kartlagt. Malingene ble foretatt med
ionisasjonskammer i et vannfantom og med TLD 1 et solid water-fantom. Malingene i solid
water ble utfert for & undersegke eventuelle forskjeller i doser bestemt med
ionisasjonskammer og TLD. Det ble i tillegg gjennomfert malinger av doseandelen som kan
skjermes bort ved bruk av blyskjerm over ovarienes posisjon, badde for vannfantom, solid

water og Aldersonfantom.

For klinisk relevante situasjoner ble det benyttet bdde enkle, rektangulare felt for & oppné
generaliserbare malinger, samt felt som brukes i kliniske behandlingsoppsett. Til
undersgkelse av enkle felt ble hovedsakelig Aldersonfantomet benyttet, men noen av
malingene ble ogsé foretatt i vannfantom, for & gi sammenligningsgrunnlag for mélingene
fra Aldersonfantomet. De direkte klinisk relevante behandlingseksemplene ble valgt pa
bakgrunn av Kreftregisterets statistikk over aldersfordeling for ulike krefttyper
[Kreftregisteret et al. 2004]. Situasjoner hvor man behandler kvinner i fertil alder med

kurativt siktemal eller lang forventet overlevelse er de mest aktuelle. Eksempler pé slike
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krefttyper er kreft i hjerne og sentralnervesystem (CNS) og Hodgkins lymfom (kreft i
lymfeknuter). Kreft i sentralnervesystemet rammer ofte barn og er den vanligste krefttypen
hos jenter i alderen O til 14 ar. Over en tredjedel av de kreftrammede i1 aldersgruppen har
denne diagnosen [Kreftregisteret et al. 2004]. Feltoppsett for de kliniske malingene pa
Aldersonfantomet er basert pa retningslinjer gitt i metodehandboka pa DNR [DNR 2003]. I
tillegg ble en trefelts thoraxbehandling valgt, dette er en behandlingsform med sma
behandlingsfelt der bestralingen foregédr midt i brystet, og strélene faller inn fra flere
retninger. Feltoppsettet var ikke direkte tilpasset noen aktuell diagnose, men var likevel
interessant, fordi det var et trefeltsoppsett bestralt 1 brystregionen. Alle disse bestralingene

har blitt gjennomfert med Aldersonfantomet.

3.1 Dosimetri

3.1.1 lonisasjonskammer
Ionisasjonskamre ble benyttet til mélinger i vannfantom. Vannfantomet som ble anvendt 1

denne oppgaven har en egen kavitet med plass til et ionisasjonskammer. Malingene ble utfort
med DNRs ionisasjonskammer nummer 24. Kammeret er et Farmerkammer produsert av
Scanditronix Wellhdfer, og har typebetegnelsen FC65-G (502). Kammerfaktoren var: Np =
48,2 Gy/uC, ved siste kalibrering (26.3.2004.) Build-up-kappen ble fjernet ved maling 1
fantom. For kamrene pa DNR blir en fast rekombinasjonskorreksjon, ks, pa 1,005 benyttet.
kyans €1 for vannfantomet 1,002 (se kapittel 3.2.1). De andre korreksjonsfaktorene 1 ligning
2.6, k, r og k. finnes ved mélinger som foretas med ionisasjonskammeret for virkelige

dosemalinger gjennomfores.

Ionisasjonskammeret ble koblet til et elektrometer, for avlesning av ladningsproduksjonen 1
kammeret. Hovedsakelig ble elektrometeret Janus AC (DNR 00435) benyttet. Det er

produsert av Precitron AB (Uppsala, Sverige), og er av modell A, med serienummer 603.

Dose til fantomet ble beregnet ved hjelp av dosimetriprotokollen TRS-398, som gjelder for
beregninger av absorbert dose til vann [Andreo et al. 2001]. Dosen Dy, o matte korrigeres for
energier som avvek fra “°Co, som var referanseenergien. Ionisasjonskamrene blir kalibrert
ved referanseenergi. Stralingskvalitetsfaktoren, k¢ ble funnet pa bakgrunn av TPR20,10.
TPR stér for Tissue-phantom ratio, og gis ved formelen [Khan 1994]:
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Dose 20cm _dyp
TPRzo,lo = — —

Dose 10cm _dyp

TPR gir et mél pd stralingens evne til & trenge gjennom vann, og er dermed et mal pa
stralingskvaliteten. Oversikt over stralingskvalitetsfaktorer for energier som benyttes til

behandling ved DNR finnes 1 Tabell 3.1.

Stralekvalitet | TPR; 10 ko
R-5 MV 0,635 0,997
R-6 MV 0,675 0,994

R-10 MV 0,745 0,985
R-15 MV 0,765 0,98

Tabell 3. 1: Stralingskvalitetsdata for energier benyttet i klinikken pa DNR (fra dokumentet ’Dosimetri pd
behandlingsapparatene”, DNR).

Verdiene for stralingsvektfaktorer gjelder i stralefeltet. Energisammensetningen i den spredte
stralingen er ikke kjent, men det er sannsynlig at energispekteret til spredt straling avviker
fra spekteret 1 stralefeltet. Bruken av disse kan derfor gi usikkerheter i mélingene. Dette kan
illustreres gjennom et eksempel: Hvis vi 1 utgangspunktet har et 15 MV-spekter og den
spredte stralingen ender opp med energi som tilsvarer et 6 MV-spekter vil feil i utregnet dose
bli pa 1,4 %. Hvis den spredte strilingen avviker mer fra de normale spektrene i feltet, kan

dette gi en feilkilde 1 dosen pé flere prosent.

3.1.2 Termoluminescensdosimetre
Termoluminescensdosimetre ble benyttet til malinger i Aldersonfantom og i solid water.

TLD bestar av sma krystaller som fér plass 1 hull i Aldersonfantomets skiver, og malingene
kan derfor gjennomfores uten & modifisere Aldersonfantomet. TLD-ene som ble benyttet i
denne oppgaven var TLD-100 (LiF). Ribbons (chips) ble benyttet til dosemélinger 1
ovarieposisjon, altsa utenfor strélefeltet, og staver (rods) til doser i feltsenter. Ribbons er mer
stralefolsomme enn staver, og egner seg best til mélinger utenfor stralefeltet der dosene er
lave. Sterrelsen pé en ribbons er 3x3x1 mm’. Figur 3.1 viser TLD-ribbons i forhold til en

vanlig fyrstikk. Sterrelsen pa en TLD-stav er 6x1x1 mm’.

31



3 Utstyr og metoder

Figur 3. 1: lllustrasjon av storrelsen pa TLD-ribbons [Friberg 2003].

Forutgledning
TLD-ene ble forutgledet for avlesning. Dette foregikk ved at de ble plassert pa en

metallplate i en ovn. Ovnen var av typen PTW — TLDO, produsert av Harshaw Bicron 1
1995. Der ble de varmet opp til 100 °C, en temperatur som var konstant i 10 minutter.
Deretter ble TLD-ene nedkjelt ved 45 °C i 5 minutter. Ved & forvarme dosimetrene til

100 °C ble lavtemperaturtoppene 1 utgledningskurven fjernet. Fordi de er ustabile er det
nyttig 4 fjerne disse toppene. Elektronene som finnes i ustabile feller vil lett kunne henfalle
(signalet fades ut) mellom bestraling og avlesning av TLD-en. Ved & fjerne disse unngér
man forskjell i dose mellom to dosimetre som har ulik lagringstid for avlesning. TLD-ene
ble lagret i kjoleskap mellom bestrdling og avlesning. Slik ble termisk henfall av elektroner

for forutglodning minimalisert.

Avlesning
Avlesning av TLD ble gjort i en TLD-utlesningsmaskin av merket Harshaw TLD 5500

Automatic TLD reader, med interntypebetegnelse DNR 02567. Maskinen er produsert av
Bicron Radiation Measurement Products. Til utlesningen ble programmet Lesdosimetre

benyttet. Parameterne som ble satt opp i programmet ved avlesning gis i appendiks A.

TLD-leseren benytter N»-gass for & holde temperaturen i hovedkammeret i maskinen lav for
a hindre fading av signal for avlesning. Hver TLD ble varmet opp etter tur. Det utsendte
lyset ble registrert av utlesningsmaskinen. Signalet ble lest av som ladning. Dosen ble
beregnet av programmet BeregnavTLD fra ladningen og kalibreringsfaktorer som ble matet
inn 1 programmet. Begge de nevnte dataprogrammene er de samme som benyttes til

utlesning av pasientdosemalinger i klinikken ved DNR.

Annealing
Mellom hver gang TLD-ene ble benyttet matte de anneales, etterutgledes, for & fjerne spor

av gjenvarende termoluminescenssignal fra tidligere bestrélinger. Annealing foregikk ved a
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utglade ved 400 °C i en time, 100 °C i to timer og s ned til 45 °C i1 fem minutter. Ni ribbons
ble s& bestralt med kjent dose (500 mGy fra “°Co-kilde), og kalibrert. Data for disse ble

matet inn i TLD-beregningsprogrammet, og ga bakgrunn for kalibreringsfaktor.

Usikkerhet
Avviket mellom mélt dose og den kjente dosen benyttet ved kalibrering angir intern

usikkerhet i TLD-ene. TLD-er brukt i denne oppgaven er de samme som benyttes i
klinikken. Usikkerheten var ikke sterre enn det som kunne godtas ved méling av
pasientdoser i klinikken. Normalt blir usikkerheter mindre enn 5 % akseptert i klinikken.
Men fordi usikkerheten beregnes ut fra et lite utvalg av dosimetre, kan den virkelige
usikkerheten avvike fra den beregnede verdi. I tillegg er kalibreringsdosen stor 1 forhold til
de mélte dosene. TLD-malingene ble ikke korrigert for at energispekteret i maleposisjonen
kunne avvike fra spekteret i stralefeltet. Det er mulig at feil i TLD-maéling kan estimeres ved

a sammenligne masseabsorpsjonskoeffisienter for ulike fotonenergier.

3.2 Fantomer

3.2.1 Vannfantomet

Ved ionisasjonskammermalinger ble det benyttet et standard kalibreringsvannfantom for
rutinemessige fotonmélinger [Bjerke 2003]. Dette har et volum pa 30x30x15 cm’. Det er et
forseglet fantom, med plastvegger utenpa og vann inni. En hylse i 10 cm dyp pa den ene
siden av fantomet (se Figur 3.2) har plass til et ionisasjonskammer. Hylsen har en tykkelse

pa 0,6 mm og er laget av perspex. Mélepunktet ligger i sentrum av fantomet i dette dypet.

Figur 3. 2: Kalibreringsvannfantomet [Bjerke 2003].
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Vannfantomet ble brukt for & sjekke kalibreringsfaktoren, det vil si at 130 MU ga 1 Gy 1 10
cm dyp ved SSD = 90 cm for et 10x10 cm’-felt, for hver méling ble gjennomfort. Dette ble
gjort uavhengig av om vannfantom eller Aldersonfantom skulle brukes til videre malinger. I
beregninger av dose benyttes korreksjonsfaktoren kg, = 1,002, som korrigerer for plast i
stedet for vann 1 veggene, og for posisjonen til kammerhylsen. Verdien for kg, ble funnet i
doseberegningsinstrukser pa DNRs intranett. Ved mélinger utfort i vannfantom benyttes

SSD = 100 cm dersom ikke annet er nevnt. SAD blir dermed 110 cm.

3.2.2 Aldersonfantomet
For mélinger med TLD ble et antropomorft fantom av typen Alderson Rando-fantom

benyttet. Dette var kommersielt tilgjengelig fra Alderson Research Labs., Stanford, CA,
USA, og har serienummer 188. Fantomet er 1 m heyt, har en skulderbredde pa 39 cm og

skuldertykkelse pa 20 cm. I mageregionen er fantomet 25 cm bredt og 17 cm tykt.

Skivene 1 Aldersonfantomet blir holdt samlet ved at de plasseres mellom to treplater, som er
festet til hverandre med nylontau. Dette hindrer forskyvning platene imellom. Dermed ble
oppleggingen av fantomet pa behandlingsbordet reproduserbar mellom hver bestraling.
Fantomet ble plassert pd behandlingsbordet, CT eller simulatoren som om den hadde vert en

pasient. Det ble ikke benyttet puter eller annet fikseringsutstyr.

Etter rd fra gynekolog pd DNR og studier av bildesnitt fra kvinnelig bekkenomréde i boken
”Basic Atlas of sectional anatomy” [Bo et al. 1990], ble det bestemt at skive 31 i fantomet
best ville representere ovarienes posisjon (se Figur 3.3). Tegning av skiven i Figur 3.4 viser
malepunktenes plassering 1 denne skiven. Punktene 1-5 og 6-10 representerer henholdsvis
heyre og venstre ovarie. Punkt 11 er midtpunktet i ovarieskiven. For enkelte maleoppsett ble
ogsa dosen pa fronten av skive 31 malt, svarende til pasientens hud. TLD-er ble da lagt i

plastremser teipet fast medialt pa fronten av skiven.
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Figur 3. 3: Skjematisk tegning av Aldersonfantom. Skive for ovarieposisjon er skravert.
[Schmidt 1999] Modifisert.
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Figur 3. 4: Tegning av skive 31 i Alderson. Nummererte kryss tilsvarer punktene benyttet til mdling.
Skiven vises ovenfra. HO star for hoyre ovarie og VO stdr for venstre ovarie.
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Siden det var nedvendig & bruke TLD-ribbons métte det lages spesialtilpassede propper til
hullene som fantes i Aldersonfantomets skiver. Proppene hadde en diameter pd 5 mm og var
12,45 mm heye. Det kunne plasseres to slike propper og en TLD-ribbon mellom disse i hvert
hull. Dermed ble TLD-en holdt pa plass i midten av skiven. Benyttede propper ble fabrikkert
pa instrumentverkstedet ved DNR. Deres egenskaper tilsvarte voksproppene som opprinnelig
var 1 hullene 1 fantomet. Proppene ble tilvirket av plastmaterialet PEEK, polyetereterketon, et
polymerplastmateriale som taler store straledoser over lengre tid uten & endres [Vink Plast

AS 2004].

Ved maling i Aldersonfantom var SSD = 88,5 cm hvis ikke annet nevnes. SAD ble dermed
100 cm 1 isosenter. I ovarieposisjon var SAD mellom 90 og 100 cm, siden malepunktene 1
fantomet ligger i ulike dyp. Punktene 2, 7 og 11 ligger i 11,5 cm dyp i forhold til fronten av
skiven. Mens punktene 1, 3, 4, 6, 8 og 9 er plassert i 8§ cm dyp. Punkt 5 og 10 befinner seg i
5 cm dyp. Valg av antallet malepunkter som skulle benyttes for hver bestraling ble tatt pa
bakgrunn av antall tilgjengelige TLD-er og antall bestralinger som skulle gjennomfores 1 en
maéleserie. Det ble for eksempel kun malt i punktene 4 og 6 ved avstandsavhengige malinger,
fordi det da skulle bestrales med flere avstander til nedre feltgrense. Det er punktene 4 og 6
som i folge Bo et al. var representative for henholdsvis hayre og venstre ovarie [Bo et al.
1990]. Dermed ville man kun f& malt noen fa ulike avstander dersom dosen i alle 11 punkter
skulle males. Mellom 60 og 80 TLD-er var tilgjengelige for hver méleserie som skulle
utfores. For noen malinger ble det valgt & male i punktene 4, 6 og 11, for & fa representert de
to ovarieposisjoner i tillegg til senteret av ovarieskiven. Dermed far man et grunnlag for &
regne ut den gjennomsnittlige dosen til hele ovarieskiven. Dosene mélt med TLD i

ovarieskiven vil vaere punktestimater av dosen, midt i skiven.

3.3 Bestralingsutstyr

3.3.1 Behandlingsmaskiner - linearakseleratorer

Bestralingsapparatene var av typen Varian Clinac. Maskinen pé Stralebehandling 6 (SB6)
ved DNR er en Clinac 2100C med mulighet for bestrdling med bade 6 MV og 15 MV
fotoner. Behandlingsbordet har et bevegelig bdnd som pasienten ligger pa.

Mangebladskollimatoren i behandlingsapparatet pd SB6 er en Millennium MLC, som bestar
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av 80 blader, 40 pé hver side av feltsenteret. MLC-bladene kan beveges i x-planet av

stralefeltet. Kollimatoren roteres 90° hvis man ensker & bevege bladene i pasientens y-plan.

Strélebehandling 9, en Clinac 600CD, har fotonenergi 6 MV. Stralebehandling 11, en Clinac
600C, sender ut fotoner med 5 MV energi. Samtlige bestralinger ble foretatt pa
Strdlebehandling 6, med folgende unntak: Bestralinger med 5 MV fotoner ble gjennomfert
pa Stralebehandling 11, og undersokelse av doseresponsen i ionisasjonskammer som ble

utfort pa Stralebehandling 9.

3.3.2 Gonadeskjerm
Figur 3.5 viser den rade “dinosauren”, gonadeskjermen som ble benyttet i denne oppgaven.

Denne bestar av en overbordsskjerm som ligger horisontalt og en underbordsskjerm som star
vertikalt. Disse er festet til hver sin ende av et stativ pa hjul (se Figur 3.5).
Overbordsskjermen bestér av en blykloss pa 5x23%23 cm’. Underbordsskjermen bestér av en

blykloss pa 44x4x20 c¢m’. Bide overbord- og underbordskjerming illustreres i Figur 3.6.

Figur 3. 5: Gonadeskjerming ved behandling pa linecerakselerator.
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Figur 3. 6: Overbordsskjerming til venstre, underbordsskjerming til hoyre (ved kappefeltbestrdling).

Halvverdilaget for MV-fotoner i bly er rundt 1 cm [Khan 1994]. Etter 4 ha passert gjennom 5
cm bly skal kun 3 % av fotonstralens opprinnelige intensitet vere tilbake. Gonadeskjermen
absorberer storstedelen av den maskinspredte stralingen som ellers ville nddd frem til
ovariene. Oppsetting av gonadeskjerm i forhold til fantomet ble valgt i samsvar med
instrukser i DNRs metodebok [DNR 2003] og etter & ha studert notater av Jetne [Jetne
1974a, 1974b og 1975]. Gonadeskjermen plasseres noen centimeter fra eller inntil nedre
feltgrense ved bestraling. Gonadeskjermen ble benyttet bade til vannfantommalinger og til
maélinger i Aldersonfantom. Skjermen ligger i begge tilfeller tett inntil overflaten av
fantomet, men Aldersonfantomets uregelmessige form gjor at skjermen ligger litt hayere 1

forhold til overflaten for Aldersonfantomet enn for vannfantomet.

3.4 Malekonfigurasjoner
Folgende ble kartlagt i denne oppgaven:

e Maskinspredt og fantomspredt andel av ovariedosen. Mélingene ble utfort i bade
vannfantom og solid water-fantom. (Disse malingene horer inn under hovedmal II fra

kapittel 3)

o Effekten av gonadeskjerming ved kvadratiske felt ble undersokt. Dette ble
gjennomfort bade for vannfantom, solid water-fantom og antropomorft fantom.

(Disse malingene herer inn under hovedmal II.)
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e Variasjon av ovariedosen som funksjon av avstand til nedre feltgrense ble malt for
kvadratiske stralefelt. Dette ble gjort i antropomorft fantom. (Mélingene herer inn
under hovedmal I, og skal sammenlignes med tidligere utferte malinger av

ovariedose.)

o Effekt av dynamisk kile pa ovariedosen. Malingene ble foretatt for kile i ulike
orienteringer, med ulike kilevinkler og med malepunkt i ulike avstander fra nedre
feltgrense. Dette ble gjennomfert bade i vannfantom og antropomorft fantom. (Disse

maélingene tilherer hovedmal II1.)

e Det ble undersgkt om MLC-feltforming har betydning for dosen til ovariene i forhold
til feltforming med sekundarkollimatorene. Malingene ble gjennomfort i et

antropomorft fantom. (Malingene horer til hovedmal II1.)

e Ovariedosen ble undersokt ved felgende kliniske behandlingsoppsett, som alle ble
gjennomfort 1 det antropomorfe fantomet (der alle mélingene herer inn under

hovedmal III):

o CNS-bestraling: Det ble gjennomfert bestraling av medullafelt og hjernefelt,

ovariedose ble malt.

o Lymfombestraling: Kappefelt ble benyttet til bestraling. Dette ble
gjennomfort med og uten MLC-blokking av lunger, med og uten

gonadeskjerm.

o Thoraxbestraling: Det ble foretatt bestraling med et 3-feltsoppsett i

lungeregionen.

3.5 Gjennomfering av dosemalinger
For alle bestralingsoppsett ble dosen i feltsenter (SS) maélt i tillegg til ovariedosen. Bade SS-

dosen og ovariedosen males ved bestraling med like mange monitorenheter, MU. SS-dosen
benyttes som referansedose ved utregning av relativ ovariedose. Maling av SS-dose foregar 1
senter av strilefeltet, i om lag 10 cm dyp i Aldersonfantom og 10 cm dyp i vannfantom og

solid water.
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3.5.1 Maling av maskinspredt og fantomspredt straling

I vannfantom
Dosen fra maskinspredt strdling kan finnes ved & male dose i et fantom som ligger

fullstendig utenfor primarstralen. Dette illustreres 1 Figur 3.7 b). Maskinspredt andel av

straledose 1 forhold til total dose 1 ovarieposisjon finnes fra likning 3.1

Doseandelmaskin = DuFantom /DmFanmm (3 1)

D, rantom €r dose malt 1 vannfantom i ovarieposisjon, 30 cm fra feltsenter i 10 cm dyp, uten at
det 14 fantom 1 strélefeltet, oppsett for dette illustreres i Figur 3.7 b). Dette gir et mal pé
straling som er spredt i maskinens komponenter eller i luften mellom gantry og fantom.
D,.Faniom €1 dose malt 1 vannfantom i samme avstand fra feltsenter som for D,,z,,,10m, men i
dette tilfellet 14 et solid water-fantom 1 strélefeltet, oppsettet illustreres 1 Figur 3.7 a).

D, Fanom gir et mal pa den totale spredte straling, som vil si all straling som absorberes i
punktet utenfor feltet. Solid water-fantomet 1a tett inntil vannfantomet som malingene ble
foretatt 1. Punktet man maler i skal 1 begge tilfeller ligge i samme posisjon i forhold til
primerstralen. Avstandene x og d i Figur 3.7 er altsa uforandret mellom de to
maéleoppsettene a) og b). x =30 cm og d = 10 cm. Avstand fra nedre feltgrense til kanten pa

vannfantomet er 10 eller 4,5 cm for henholdsvis 10x10 og 20x20 cm?-fellt.

Total

I spredt
|

Maskinspredt
stréling straling
Solid Water
Wannfantom

Wannfantom

halepunkt

a) b)

Figur 3. 7: Oppsett for maling av a) total spredt strdaling og b) maskinspredt strdling.
Basert pa Kase et al.[Kase et al. 1983]
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For & finne den relative ovariedosen ble det ogsd gjennomfert malinger av dose 1 feltsenter
(SS). Disse malingene ble utfort med ionisasjonskammer i1 vannfantom. Fer malingene
utenfor feltet (se ovenfor) skulle gjennomfores ble bordet beveget, slik at malepunktet 1a 30

cm fra SS i de pafelgende mélingene.

Den fantomspredte eller pasientspredte dosen i et punkt utenfor feltet finnes ved a trekke den
maskinspredte komponenten av dosen fra den totale dosen 1 ensket punkt i fantomet, se

ligning 3.2.

D =D, D (3.2)

fantomspre dt mFantom uFantom

Malingene av maskinspredt og fantomspredt dose ble gjennomfort for fotonenergiene 6 MV

og 15 MV, med 1000 MU.

Solid water-fantom
For mélinger av maskinspredt stréling i solid water-fantom ble tilsvarende oppsett som for

vannfantom benyttet. Forskjellen bestod i at solid water-fantomet 14 utenfor feltet og
inneholdt mélepunktet. Malepunktet befant seg midt i et hull boret i sentrum av fantomet;
dette var fylt med en vannekvivalent gelé. TLD-ribbons 1& under denne gelen, i en forseglet
plastremse. Méalinger av SS-dose ble ogsa for dette maleoppsettet gjennomfert med

ionisasjonskammer i vannfantom. Malingene ble utfort fem ganger for hver feltstorrelse.

3.5.2 Effekt av gonadeskjerming
For a undersgke effekten av skjerming ble det foretatt bestralinger i vannfantom og i solid

water under samme betingelser som nevnt for maling av maskinspredt andel, men med
gonadeskjerm noen centimeter fra caudale feltgrense, over malefantomet (a). Mélingene ble
foretatt med feltstorrelsene 10x10 cm” og 20x20 ¢cm?, med malepunkt 30 cm fra SS. Det ble
ogsé gjennomfort en bestraling i vannfantom for feltsterrelse 10x10 cm’ med
gonadeskjermen helt inntil feltgrensen (b) og en bestraling med lose blyblokker pd fantomet

(c), caudalt for gonadeskjermen (som 14 tett inntil nedre feltgrense). Grunnen til at
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bestralingen med de lgse blyblokkene 1 tillegg til gonadeskjermen kun ble foretatt for
feltstorrelsen 10x10 cm” var at ved 20x20 cm” dekker gonadeskjermen over méalepunktet.
Blyskjermen ligger lenger fra feltsenter for det storste feltet, fordi feltgrensen er lengre unna

feltsenteret. De ulike skjermoppsett illustreres i Figur 3.8.

Figur 3. 8: Tre ulike plasseringer av gonadeskjerm. I a) dekker skjermen ovariene, men ligger noen cm fra
feltgrensen. I b) ligger skjermen inntil feltgrensen, men dekker ikke ovariene. I ¢) ligger skjermen inntil
feltgrensen, og lese blyblokker er plassert over ovariene.

Malinger for & finne andelen av den totale ovariedosen som skjermes bort ved bruk av
gonadeskjerm ble ogsé foretatt 1 Aldersonfantom. Undersekelsene ble gjennomfert ved
feltstorrelsene 10x10 cm® og 20x20 cm”. For 10x10 cm*-feltet ble mélinger gjennomfort
med feltsenter 15 og 30 cm cranielt for ovarieskiven. For 20x20 cm’-felt 1 feltsenter 30 cm
fra ovarieskiven. Bestralingene ble utfert med fotonenergiene 6 og 15 MV, og 1000 MU.
Malingene fremstilles som gjennomsnittet av dosen til punktene 4, 6 og 11 i1 fantomets skive
31. SS-dose i Aldersonfantom ble malt i senteret av fantomskiven som 14 1 feltsenteret, 1 10

cm dyp.

3.5.3 Betydning av avstand fra nedre feltgrense
Dosenes variasjon med avstand til nedre feltgrense ble malt i Aldersonfantom for

feltstorrelsene 10x10 cm” og 20x20 cm?, med fotonenergiene 5, 6 og 15 MV og 200 MU.
Feltene ble sendt inn frontalt pd Aldersonfantomets medialakse. Dosene ble mélt i punktene
4 og 6 1 Aldersonfantomets skive 31. For 4 underseke om dosene 1 de to andre fantomtypene
ligger 1 n@rheten av dosene til Aldersonfantomet ble 1 tillegg en maling gjennomfort 1
vannfantom og en i solid water. Disse ble sammenlignet med Aldersondosene for energiene

6 0og 15MV.
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3.5.4 Betydning av dynamisk kile for ovariedosen
Dosemalinger ble foretatt ved bestraling med dynamisk kile i feltet bade i vannfantom og i

Aldersonfantom.

I vannfantom ble dynamisk kile med vinkel 45° benyttet. De ulike kileorienteringene listes
opp i Tabell 3.2, sammen med tilhgrende plassering av kilens tykke ende (det samme vises
pé doseplanbilder av Aldersonfantomet, i Figur 3.9 og 3.10). Feltsterrelsen var 10x10 cm?,
ovariedose ble malt 30 cm fra feltsenter, relativt til dosen i feltsenter. Fotonene hadde
energien 6 MV, og 1000 MU. Mélingene sammenlignes med relative doser 1 30 cm avstand
uten kile i feltet. Dosene uten kile i feltet er hentet fra 10x10 cm*-feltet i malinger fra

kapittel 3.5.1.

Kileorientering | Kollimator- Plasseringav kilens Symbol for
vinkel (") tykke ende kil eretning
Y11 a candalt [ ]
a0 mot venstre side av fantom R
Y2 - OUT i cranielt [—]
a0 ot heyre side av fantom .i]

Tabell 3. 2: Plassering av kilens tykke ende i forhold til fantomet.

For mélinger utfort i Aldersonfantom var oppsettet tilsvarende som for vannfantom.
Ovariedose tas som gjennomsnittet av dosene i punktene 4 og 6 i Aldersonfantomets skive

31. Ulike kileorienteringer i forhold til fantomet illustreres i Figur 3.9 og 3.10.

I Aldersonfantomet ble i tillegg dosen til ovariene ved to ulike kilevinkler malt, 15° og 45°.
Dette ble gjort for fotonenergien 6 MV, med 200 MU og med nedre feltgrense 3, 10 og 20
cm cranielt for ovarieskiven. I tillegg ble tilsvarende malinger gjennomfort for &pent felt.
Her hadde kilen orienteringen Y 1-IN for alle bestralinger, og kollimatorvinkelen var 0°. For
15 MV fotonenergi ble bestrdlinger gjennomfoert som for 6 MV, men kun med avstanden 10

cm fra nedre feltgrense.
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Figur 3. 9: Bilde av ulike kileorienteringer, fra doseplanprogrammet Oncentra Treatment Planning (OTP).
Her for Y1-IN, kollimator = 0 til venstre og kollimator = 90° til hoyre.

000 em i 34107

REONTUR

Figur 3. 10: OTP-bilde av ulike kileorienteringer. Her for Y2-OUT, kollimator = 0 til venstre og
kollimator = 90° til hayre.

3.5.5 Betydning av MLC-feltforming for ovariedosen
I Aldersonfantom ble et 20x20 cm’-felt avskjermet med MLC til et 10x10 cm*-felt, og

sammenlignet med direkte feltforming av 10x10 cm?-felt med sekundzarkollimator
(konvensjonell metode). Se Figur 3.11 for illustrasjon av MLC-feltforming. Avstanden til
nedre feltgrense var 33 cm. Mélingene ble gjennomfert med fotonenergien 6 MV og 200

MU.
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Profectiof: 100.00 cm

Figur 3. 11: OTP-bilde som illustrerer MLC-feltforming av 10x 10 cm’-felt fra 20x20 cm’-felt. Gule linjer
illustrerer sekundcerkollimatorer og gronne linjer illustrerer MLC-posisjon.

3.5.6 CNS-bestraling
Bestrilingsoppsettet for CNS-bestraling av Aldersonfantom besto av to medullafelt, gvre og

nedre, og to hjernefelt, hayre og venstre. Medullafeltene var to tynne, avlange felt, nedre
medullafelt 14 caudalt for evre medullafelt. Feltene falt dorsalt inn pé fantomet og dermed
foregikk bestralingen av medullafeltene gjennom béndet pa behandlingsbordet. Feltene var
skjetet 1 medulladyp (5 cm fra dorsal side av fantomet) slik at de til sammen bestralte hele
medulla spinalis. Nedre feltgrense for nedre medullafelt 14 7 cm cranielt for ovarieskiven.
Ovre medullafelt hadde feltgrense 34 cm fra ovarieskiven. Hjernefeltene var motsatt rettede
og falt inn pa hodet til fantomet, ett fra venstre side av hodet og det andre fra hayre side av
hodet. (SSD for hvert felt spesifiseres 1 Tabell 3.3). Normaliseringsdosen (SS-dosen) ble
maélt 1 feltsenteret til ovre medullafelt, som 18 1 Aldersonfantomets skive 12 i medulladyp, 5

cm fra dorsal side av fantomet.

Bestralingene ble gjennomfort som felger: (1) Det ble utfort bestrdling med to medullafelt.
Ovariedose ble malt i skive 31 for punktene 1-11, i tillegg ble dosen pa frontal overflate av
ovarieskiven malt. Bestrdlingen ble gjentatt for & oppné heyere presisjon i dosemélingene.
Dosen utenpa fantomet ble mélt 4 ganger, 2 dosimetre i samme punkt for hver
bestralingsomgang. (2) Bestraling ble utfort med alle fire felt, altsd gvre og nedre medullafelt
og heyre og venstre hjernefelt. De samme malepunkter som for oppsett 1 ble benyttet her.

Dosen utenpa fantomet ble mélt med to dosimetre i samme punkt.
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Feltparameterne finnes I Tabell 3.3 og er hentet fra doseplanleggingsprogrammet OTP, fra
planlegging basert pa CT-bilder av Alderson med hode. Det ble benyttet fotonenergi 6 MV,
og med 200 MU for hvert felt. Feltoppsettet illustreres ogsa i Figur 3.12 fra OTP.

Feltnavn | Feltbredde | Feltlengde | X Y Z Dyp | SSD | Gantry
FX (cm) FY (cm) | (¢em) | (em) | (cm) | (em) | (cm) (°)
Ovre 5,0 27,0 -1,0 14,5 | -5,0 | 5,93 | 94,07 180
medulla
Nedre 5,0 27,0 -1,0 | -12,5 | -5,0 | 4,67 | 95,33 180
medulla
Hoyre 20,0 20,0 0,0 38,0 | -2,5 | 7,84 92,16 | 270
hjerne
Venstre 20,0 20,0 0,0 38,0 | -2,5 | 7,66 { 92,34 | 90,0
hjerne

Tabell 3. 3: Feltparametere for CNS-bestrdling. Feltene er symmetriske i bdde x- og y-retning.
X, Y og Z gis i cm fra referanseisosenter (fra simulatorbilder).

Sagittal F ) Sagittal

Figur 3. 12: Feltoppsett, hjernefelt til venstre og medullafelt til hoyre.
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3.5.7 Lymfombestraling — Kappefelt
Til bestréling av lymfom i1 Aldersonfantom ble kappefelt benyttet. Et kappefelt er et stort,

rektangulert felt som dekker omradene fra fantomets lunger til hake, sett fra strdlekilden.
Bestraling ble gjennomfort bide med og uten MLC-blokking av lungene. For hvert av disse
tilfellene ble bestrdling gjennomfort med og uten gonadeskjerming. Ved kappefelt var SSD =
130 cm. Det ble benyttet 6 MV fotoner og gitt 200 MU for hvert felt. En maling bestéar av
samlet dose fra felt bade forfra og bakfra (normal behandlingssituasjon). De ulike feltoppsett
finnes i1 Tabell 3.4.

Med MLC, uten gonadeskjerm
Med MLC, med gonadeskjerm
Uten MLC, med gonadeskjerm
Uten MLC, uten gonadeskjerm

wilglieelieg

Tabell 3. 4: Ulike oppsett benyttet til kappefeltsbestraling.

Dosene ble malt i punktene 1-11 i tillegg til utenpé fronten av skive 31. Feltoppsett for A og
B er identisk, og feltoppsett for C og D er identisk. Detaljer om feltoppsettet finnes i Tabell
3.5. Feltet hadde symmetrisk feltlengde, derfor er Y1 og Y2 ikke spesifisert. Detaljer om
MLC-oppsett fra Visir finnes 1 appendiks A. Feltoppsettene ved MLC-blokking illustreres 1
Figur 3.13. Feltsenter 14 47 cm fra ovarieskiven for alle oppsett. Nedre feltgrense 1a dermed
28 cm fra ovarieskiven, selv om denne betegnelsen er noe misvisende ved MLC-formet felt.
Fordi SSD = 130 cm maé feltlengde og feltbredde i fantomet beregnes, fordi disse i tabellen
gis 1 forhold til SSD = 100 cm. Gonadeskjermen dekket skivene 23 til 31 (ovarieskiven) ved
overbordsbestraling. Ved underbordsbestraling dekket skjermen skivene 24 og 25 1
Aldersonfantomet. SS-dosen ble malt i feltsenter av forfeltet i 10 cm dyp fra bdde frontal og

dorsal side av fantomet.

Felt- Felt- X1 X2 Felt- X Y Z SSD | Gantry | Kolli-
navn bredde | (cm) | (cm) | lengde (cm) (cm) (cm (cm) ©) mator
FX(cm) FY(cm) ©

Forfra

m/MLC 22,5 -14,5 | 8,0 28,0 1,0 14,0 | 40,80 | 132,88 0,0 90,0
Bakfra

m/MLC 24,5 -14,5 | 10,0 28,0 1,0 14,0 | -40,36 | 129,88 | 180,0 90,0
Forfra

u/MLC 22,5 -14,5 | 8,0 28,0 1,0 14,0 | 40,80 | 132,88 0,0 90,0
Bakfra

u/MLC 24.5 -14,5 | 10,0 28,0 1,0 14,0 | -40,36 | 129,88 | 180,0 90,0

Tabell 3. 5: Feltparametere for kappefelt, med og uten MLC-blokking av lungene.
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Coronall

Figur 3. 13: Feltoppsett, forfra og bakfra. Med MLC-blokking av lunger. Gule linjer illustrerer
sekundcerkollimator og gronne linjer illustrerer MLC-posisjon.

3.5.8 Thoraxbestraling
Det ble benyttet et oppsett med tre felt til bestrdling i brystregionen av Aldersonfantomet.

Feltene var sma og kom inn fra tre ulike vinkler. Feltgrensene 1& 23 cm fra ovarieskiven.
Dosen til ovariene ble mélt i punktene 1-11. I tillegg ble dosen malt pd ovarieskivens
overflate, utenfor punktene 4 (hoyre) og 6 (venstre). Alle tre felt ble bestrélt samlet for hver
dosemaling. SS-dosen ble malt i det sammenfallende senter av de tre feltene, i 10 cm dyp fra

bade frontal og dorsal side av fantomet.

Feltparameterne er hentet fra doseplanleggingsprogrammet OTP, fra planlegging basert pa
CT-bilder av Alderson uten hode (se Tabell 3.6). 15 MV fotonenergi ble benyttet, og 200
MU. Feltoppsettet illustreres ogsa i Figur 3.14 fra OTP.
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Feltnavn | Feltbredde | Feltlengde | X Y Z Dyp | SSD | Gantry
FX (cm) FY (cm) | (em) | (em) | (em) | (em) | (cm) (°)

Forfra 7,0 12,0 1,5 | 40 | 0,0 | 11,43 | 88,57 0,0
Bakfral 7,0 12,0 1,5 | -40 | 0,0 | 11,58 | 88,42 160,0
Bakfra2 7,0 12,0 1,5 | 40| 0,0 | 12,47 | 87,53 210,0

Tabell 3. 6: Feltparametere for thoraxbestrdling. Feltene er symmetriske i bade x- og y-retning.
X, Yog Z gis i cm fra referanseisosenter (i simulatorbilder).

Figur 3. 14: Feltoppsett, tre thoraxfelt

3.6 Doseplanlegging

3.6.1 Simulering

Det ble tatt simulatorbilder av Aldersonfantomet, for feltene 10x10 cm?® og 10x20 cm®.
Simulatoren som ble benyttet var en Siemens Simview (DNRs Simulator 1). Pdtegning av
feltene og isosentermarkering pa Aldersonfantomet ble foretatt ved hjelp av simulatorens
laser og lysmarkeringer. Feltsentret markert pa Aldersonfantomet ble i senere oppsett og til
doseplanlegging benyttet som referanseisosenter. Punktet for referanseisosenter 1a midt i

fantomets skive 18. Der var fantomet 22 cm tykt, og punktet I 1 11 cm dyp. Resterende felt
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ble planlagt pa bakgrunn av CT-bilder av Alderson. Sistnevnte metode kalles virtuell

simulering.

3.6.2 CT-avbildning
Det ble benyttet en General Electrics Light Speed Ultra multislice CT til avbildning av

Aldersonfantomet. Det ble gjennomfort to CT-serier av Alderson:

1) Uten hode; serien ble tatt fra halsen til noen centimeter caudalt for ovarieskiven.
Snittykkelsen var 0,5 cm, til sammen ble det tatt 107 snittbilder. Nullsnittet 14 i
pategnet referanse-"isosenter” pd Alderson. Senteret av ovariene 1a 33,0 cm caudalt

for nullsnittet. Dette tilsvarte CT-skive nummer 100 av til sammen 107 skiver.

2) Med hode; serien ble tatt fra toppen av kraniet til noen centimeter caudalt for
ovarieskiven. Snittykkelsen var 0,5 cm, 177 snittbilder ble tatt. Nullsnittet hadde
samme posisjon som for serie 1. Dette dpnet muligheten for ogséd & doseplanlegge

stralefelt 1 hode- og halsregionen av fantomet.

3.6.3 Doseplanleggingsprogram
Doseplanleggingsprogrammet som ble benyttet var Oncentra Treatment Planning (OTP)

versjon 1.3 SP1, produsert av Nucletron. Programmet baserte doseberegningene pa
tredimensjonale tetthetsmatriser fra CT-bildene av fantomet. Algoritmene Pencil Beam og
Collapsed Cone ble benyttet til doseberegninger i OTP. Pa grunn av vansker i
doseberegningsprogrammet med & beregne doser for flere enn 160 CT-bilder, matte det
fjernes 18 snitt fra bildeserie 2. De halvtallige CT-snittene i omradet mellom 11,5 og 28,5
cm fra nullsnittet ble fjernet. Dermed ble kun de heltallige snittene (eksempelvis 11,0, 12,0,
..., 28,0, 29,0) benyttet i dette omradet. Senter av ovariene 1a fremdeles 33,0 cm caudalt for
nullsnittet. Ovarieskiven tilsvarte etter denne fjerningen CT-skive nummer 148 av til

sammen 159 skiver.

3.6.4 Doseberegninger i Monte Carlo
Doseberegningsprogrammet EGSnrc ble benyttet til dosesimuleringer i Monte Carlo. Siden

EGSnrc beregner doser for volum med sylindergeometri ble det antatt at Aldersonfantomet
kunne tilnaermes til en sylinder av vann med radius 13,5 cm og lengde 80 cm. Beregningene

ble utfort for fotonstrdling. De ferdigprogrammerte spektrene mohan6 og mohanl5 ble
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benyttet, for henholdsvis 6 MV og 15 MV fotoner fra linesrakselerator. Spektrene er
beregnet for Varian Clinac-maskiner, tilsvarende de som ble benyttet til bestrdling [Kalach
og Rogers 2003]. For & oppna en tilfredsstillende sikkerhet i beregningene ble 3,5x10°
fotonhistorier beregnet for 10x10 cm?-felt og 3,0x10® for 20x20 cm?-felt. Andre parametere

som ble matet inn 1 programmet EGSnrc spesifiseres 1 appendiks A.
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4.1 Forberedende undersokelser

4.1.1 Doserespons i ionisasjonskammer ved lave doser

I en avstand pa 33 cm fra SS for et 10x10 cm?-felt vil dosen vare av storrelsesorden et par
mGy nar det gis 200 MU fra behandlingsmaskinen. Det viste seg at malinger med
ionisasjonskammer for et slikt méleoppsett ga svaert ustabilt resultat. Mélingene stabiliserte
seg derimot nér det ble benyttet 1000 MU. Det ble derfor gjennomgédende benyttet 1000 MU
ved malinger med ionisasjonskammer utenfor feltet. Mélingene presentert i Figur 4.1
demonstrerer linearitet, men ogsa at usikkerheten i malingene er mindre ved 1000 MU. Det
lineaere forholdet viser at malinger utfort ved 1000 MU kan skaleres ned for & representere

doser gitt ved 200 MU, som er vanlig 1 kliniske bestrdlinger.

Forhold mellom MU og dose
15 T T T T
7 | | | |
] | | | |
. i | | | | |
310+ | | | ‘ |
E | | | | |
- | | ‘ | |
g | | | | |
a S51-—--= oo Fo-moo - i oo y = 0,0133x[ |
] | | | R? = 0,9999
0] ‘ ; ‘ : ‘ : : : : ‘ :
0 200 400 600 800 1000 1200
Antall monitorenheter (MU)

Figur 4. 1: Dose utenfor strdalefeltet (33 cm fra SS) som funksjon av antall MU fra linecerakseleratoren. Linjen
kommer fra linecerregresjon av data, denne ble tvunget til d ga gjennom origo. 6 MV fotoner.

4.1.2 Doser til hoyre og venstre ovarie - Aldersonfantom
Det ble undersokt om det var avvik mellom dosene til hoyre ovarie og venstre ovarie. Dosen

ble mélt i punktene 4 (hoyre) og 6 (venstre) i Aldersonfantomets skive 31. De gjennomforte
malinger viste at for 6 MV fotoner var forskjellen mellom dosen til heyre og venstre ovarie

mindre enn 10 % for avstander mellom 5 og 35 cm fra nedre feltgrense (se appendiks B). Pa
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bakgrunn av dette ble ovariedoser i resterende resultater uttrykt som gjennomsnittet av dosen

til heyre og venstre ovarie.

4.2 Maling av maskinspredt og fantomspredt straling
Alle radata til utregning av maskinspredt andel finnes i appendiks.

4.2.1 Maskinspredt straling i vannfantom
Den gjennomsnittlige maskinspredte andel av ovariedosen ble funnet for de ulike felt fra

maélinger med og uten fantom i strélefeltet, beregnet ved hjelp av ligning 3.1 og gis i Tabell
4.1. For alle observasjoner ligger mélepunktet 30 cm fra feltsenteret. Det ble gjennomfort

varierende antall malinger for ulike feltstorrelser og energier (se Tabell 4.1).

Energi | Feltstorrelse | Doseandelaskin St. avvik Antall malinger
(MV) (cmxcm) (% av totaldose) Doseandelaskin (likt antall med
(% tot.dose) og uten fantom)

6 10x10 80,0 1,6 6

10x20 71,5 - 1

20x%20 68,0 1,0 2

15 10x10 84,4 2,8 6

10x20 74,1 0,2 2

20x20 71,0 0,7 3

Tabell 4. 1: Andel maskinspredt strdaling funnet i vannfantom ved d bestrdle med og uten fantom i feltet. Der
standardavvik ikke er oppgitt ble kun én maling foretatt.

Fra Tabell 4.1 ser man at den maskinspredte andelen av dosen i ovarieposisjon varierer
mellom 70 og 85 % for ulike energier og feltstorrelser mélt 1 vannfantom. Den

maskinspredte andelen gker med ekende energi og avtar med ekende feltstorrelse.

4.2.2 Maskinspredt straling i solid water med TLD
Malingene i solid water med TLD ble utfort pa tilsvarende mate som mélinger for

vannfantom. Det ble gjennomfert 5 mélinger per feltstorrelse. Den gjennomsnittlige

maskinspredte andel for de ulike felt gis i Tabell 4.2.
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Energi | Feltstorrelse | Doseandelyaskin | St. avvik maskinspr.
(MV) (cmXxcm) (% av tot.dose) andel(% tot.dose)

6 10x10 81,3 3,6
20x20 58,5 1,1
15 10x10 89,3 8,8
20x20 73,2 3,8

Tabell 4. 2: Andel maskinspredt strdling funnet i solid water-fantom ved a bestrdle med og uten fantom i feltet.

Fra Tabell 4.2 kan man se at den totale ovariedosen mélt i solid water bestar av 60 til 90 %
maskinspredt straling. Trenden er lik som for vannfantom (i Tabell 4.1), men for 6 MV ved
20x20-felt er forskjellen fra vannfantomet stort. Standardavviket for méling 1 solid water er

heyere enn for vannfantommalinger, med unntak for 20x20-felt med 6 MV fotoner.

4.3 Effekt av gonadeskjerming

4.3.1 Effekt av skjerming i vannfantom

Det ble foretatt tilsvarende mélinger som beskrevet i kapittel 4.2.1, men der gonadeskjerm
ble benyttet for & fjerne maskinspredt straling. Resultatene gis i Tabell 4.3. Antall
gjennomforte mélinger er som fra Tabell 4.1. Gonadeskjermen plasseres noen centimeter
unna feltgrensen, jfr. oppsett a) fra Figur 3.8, bortsett fra i én av bestralingsomgangene der
den plasseres inntil feltgrensen, jfr. oppsett b) i Figur 3.8. A plassere skjermen inntil
feltgrensen ga ikke signifikant endring i dosereduksjon. For 10x10 cm?-felt ble det i tillegg
gjennomfort en bestraling der sma, lose blyblokker ble lagt pa fantomet, caudalt for

gonadeskjermen (reduksjon med ekstra bly). Dette tilsvarer oppsett ¢) 1 Figur 3.8.

Energi | Feltstorrelse Gj. snittlig St. avvik Reduksjon
MV) (cmxcm) reduksjon reduksjon med ekstra bly
(% av tot. dose) | (% tot. dose) (% tot. dose)
6 10x10 45,9 3,0 51,4
10x20 34,1 - -
20%20 33,4 4,4 -
15 10x10 50,5 3,2 56,2
10x20 41,0 2,5 -
20x20 39,0 4,2 -

Tabell 4. 3: Andel av dosen i ovarieposisjon som ble fjernet ved d benytte gonadeskjerm. For vannfantom.
Data benyttet til utregning finnes i appendiks B.
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Som det fremgar av Tabell 4.3 har det ikke lyktes & skjerme bort all den maskinspredte
stralingen, heller ikke ved bruk av ekstra bly pd fantomet. Sterst reduksjon av ovariedose
oppnas for det minste feltet ved 15 MV. Av den potensielt skjermbare stralingen
(maskinspredt andel) blir mellom 50 og 60 % fjernet ved bruk av gonadeskjerm i feltet. Med
ekstra bly pa fantomet gker reduksjonen med 6 prosentpoeng 1 forhold til bruk av

gonadeskjerm alene.

4.3.2 Effekt av skjerming i solid water med TLD
Reduksjon av ovariedose i solid water ved skjerming gis i Tabell 4.4. Det ble gjennomfort

fem mélinger for hver feltstorrelse, som 1 Tabell 4.2. Gonadeskjermen plasseres som vist i

oppsett a) i Figur 3.8, noen cm fra feltgrensen.

Energi | Feltstorrelse | Gj. sn. reduksjon St. avvik reduksjon
(MV) (cmxcm) (% av tot.dose) (% av tot.dose)
6 10x10 61,9 9,3
20%20 49,3 2,3
15 10x10 57,6 4,1
20%20 55,2 2,5

Tabell 4. 4: Andel av dosen i ovarieposisjon som ble fjernet ved bruk av gonadeskjerm. For solid water. Data
benyttet til utregning av dosereduksjon finnes i appendiks B.

Heller ikke i solid water ble all maskinspredt straling fjernet. Ogsa her forekom den sterste
reduksjonen for det minste feltet. Mellom 65 og 85 % av den potensielt skjermbare
stralingen lot seg skjerme bort. Den malte dosereduksjon er sterre 1 solid water enn 1 vann (7

til 16 prosentpoeng).

4.3.3 Effekt av skjerming i Aldersonfantom
Det ble videre undersekt i Aldersonfantomet hvor stor andel av ovariedosen det var mulig &

fjerne med gonadeskjerm. Bestraling ble gjennomfoert bdde med og uten skjerming av
gonader. Resultatet vises 1 Tabell 4.5. Dosene gis som gjennomsnittsdosen til punktene 4, 6
og 11 i skive 31 i fantomet for 30 cm avstand og 15 cm avstand fra feltgrensen.

Gonadeskjermen 14 inntil feltgrensen, som illustrert i oppsett b) i Figur 3.8.
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Energi | Feltstr. | Avstand Reduksjon St. avvik Antall
(MV) | (cmxcm) | fraSS | (% av tot.dose) reduksjon maélinger
(cm) (% av tot.dose)
6 10x10 15 48.8 2,6 3
30 69,2 2,8 6
20%20 30 59,6 6,9 6
15 10x10 15 57,7 1,2 3
30 56,8 5,5 6
20%20 30 55,2 7,6 6

Tabell 4. 5: Reduksjon av ovariedosen i Aldersonfantom ved bruk av gonadeskjerm.

Ved sammenligning av malinger for avstand 30 cm fra feltsenter i Tabell 4.5 og 4.3 kan man
se at det er en storre reduksjon av ovariedose 1 Aldersonfantom enn i vannfantom.
Dosereduksjonen 1 Aldersonfantom og solid water (Tabell 4.5 og 4.4) er ikke signifikant
forskjellig, bortsett fra for 6 MV 20x20-felt, der den méilte reduksjon er storre i

Aldersonfantom enn i solid water.

4.4 Betydning av avstand fra nedre feltgrense
Dosens variasjon med avstanden til nedre feltgrense ble mélt i Aldersonfantom. Malingene

presenteres som gjennomsnittet av dosen til heyre (punkt 4) og venstre ovarie (punkt 6).
Usikkerheten presenteres som standardavviket mellom de to mélepunkt. Figur 4.2 til 4.4
viser ovariedose som funksjon av avstand til nedre feltgrense for ulike energier i et
semilogaritmisk plott. Regresjonslinjene er dannet ved hjelp av eksponentiell tilpassning til
data. Dosene er angitt som relative doser, i prosent av feltsenterdosen malt i 10 cm dyp.

Usikkerheter angis ved standardavviket mellom malingene for heyre og venstre ovarie.

Figur 4.3 og 4.4 viser i tillegg mélinger utfort i vannfantom og solid water-fantom, for 25 cm
avstand fra nedre feltgrense for 10x10-felt og 20 cm for 20x20-felt. Dette ble foretatt for a
undersegke om dosene i de to andre fantomtypene ligger i naerheten av dosene til

Aldersonfantomet.

Det er valgt & benytte logaritmisk doseakse ved presentasjon av data for & ha muligheten til &

observere ulike doser i store avstander fra nedre feltgrense. Med linear akse ville punktene i
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store avstander fra feltgrensen samlet seg langs x-aksen, og vert vanskelig a skille fra

hverandre.

5 MV

100 -

=N
o
EETTER—

+ 10x10-felt
o 20x20-felt

Relativ dose (% av SS-dose)
o

0,01

Avstand til nedre feltgrense (cm)

Figur 4. 2: Ovariedose som funksjon av avstand til nedre feltgrense for 5 MV-fotoner i Aldersonfantom.
Heltrukket regresjonslinje tilhorer malinger for 10x10-felt mens stiplet tilhorer malinger for 20x20-felt.

6 MV
100 5 ‘ ‘ ‘ ‘
] l l l l
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Figur 4. 3: Ovariedose som funksjon av avstand til nedre feltgrense for 6 MV-fotoner. Heltrukket
regresjonslinje tilhorer malinger for 10x10-felt i Alderson, stiplet tilhorer 20x20-felt. Punkter for vannfantom
og solid water i faste avstander er plottet til sammenligning.
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15 MV
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Figur 4. 4: Ovariedose som funksjon av avstand til nedre feltgrense for 15 MV-fotoner. Heltrukket
regresjonslinje tilhorer malinger for 10x10-felt i Alderson, stiplet tilhorer 20 20-felt. Punkter for vannfantom
og solid water i faste avstander er plottet til sammenligning.

Ovariedosene ligger tilnermet langs den eksponentielle regresjonslinjen. For 5 og 6 MV
ligger dosene for 20x20cm’-felt stort sett hayere enn dosene for 10x10 cm*-felt. Denne
forskjellen er ikke like uttalt for 15 MV fotoner, der dosene for de ulike feltstorrelsene ligger
ner hverandre. Méleverdiene fra vannfantom og solid water er 1 naerheten av tilsvarende

malinger 1 Aldersonfantom.

4.5 Betydning av dynamisk kile for ovariedosen
Ovariedosen ble malt 30 cm unna feltsenter ved bestraling med 10x10 cm>-felt der en

dynamisk kile med kilevinkel 45° var 1 stralefeltet.

Resultatet av malinger gjennomfort i vannfantom fremstilles 1 Figur 4.5 sammen med
maélinger uten kile i feltet. Mélingene er foretatt to ganger for hver kileorientering, og
malingene uten kile er foretatt seks ganger. Usikkerhetene som vises pé figuren er

standardavviket fra de gjennomferte malingene. Ovariedosen gis relativt til SS-dose 1 10 cm

dyp.
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Ovariedoser ved dynamisk kile i 45 grader -V annfantem
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Figur 4. 5: Relativ ovariedose ved bestrdling med dynamisk kile med ulike orienteringer i feltet. Punkt for
bestrdling uten kile er plottet til sammenligning. 6 MV fotoner i vannfantom.

Ved kollimator 1 0° er ovariedosen ikke uttalt forskjellig med og uten dynamisk kile 1 feltet.
For kollimatorrotasjon 90° er ovariedosen med dynamisk kile lavere enn dosen uten kile i

feltet.

Resultatet av malinger gjennomfort i Aldersonfantom for ulike orienteringer av dynamisk
kile vises 1 Figur 4.6. Dosene presenteres som gjennomsnittet av dose til punkt 4 og 6 1
fantomets skive 31 for hver kileorientering. Usikkerhetene gis som standardavviket mellom

de to malepunkter. SS-dose males i 10 cm dyp.

Ovariedoser ved dynamisk kile i 45 grader - Aldersonfantom
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Figur 4. 6: Relativ ovariedose ved bestrdling med dynamisk kile med ulike orienteringer i feltet. Punkt for
bestraling uten kile er plottet til sammenligning. 6 MV fotoner i Aldersonfantom.
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For kollimator i 0° er ovariedosen ved bruk av dynamisk kile 1 feltet naer dosen uten kile.

Ved kollimator rotert til 90° er ovariedosen med dynamisk kile lavere enn dosen uten kile 1

feltet.

Ved 90°-kollimatorvinkel er dosering av stralefeltets venstre og heyre del ulik. Denne

forskjellen gir seg allikevel ikke til uttrykk i ulik dose til de to ovarier. Som illustrert 1 Figur
4.7 er disse dosene ikke uttalt forskjellige.

Sammenligning av HO og VO
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Y1(IN), coll=0°  Y1(IN), coll=90°  Y2(OUT), coll=0°  Y2(OUT),coll=90°

Figur 4. 7: Dose til hoyre ovarie (HO) og venstre ovarie (VO) ved ulike kileorienteringer,
med en kilevinkel pa 45°. 6 MV fotoner i Aldersonfantom.

I Figur 4.8 er doser for 10x10 cm’-felt med to ulike kilevinkler, Y1-IN 15° og 45° (med
kollimator 1 0), plottet som funksjon av avstand til nedre feltgrense, sammen med dose for
felt uten kile. Dose angis som gjennomsnittet av dosen til punktene 4 og 6 i skive 31.
Usikkerhetene gis som standardavviket mellom disse to mélepunkt. For 15° kile i avstand 3
cm fra feltgrense ble imidlertid kun ett dosimeter benyttet (for punkt 4) fordi det andre var
defekt. Folgelig ble ingen usikkerhet beregnet 1 dette punktet. I tidligere malinger 14
feltsenteret fast 30 cm fra mélepunktet, for mélinger presentert i Figur 4.8 flyttes feltsenteret

mellom hver maling.
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Dynamisk kile i ulike avstander - Kollimator i 0 grader
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Figur 4. 8: Ovariedoser ved ulike kilevinkler og avstander til nedre feltgrense.
6 MV fotoner i Aldersonfantom.

Det synes ikke & ha innvirkning pd ovariedosen hvorvidt det bestrales med dynamisk kile i

feltet kontra dpent felt, ved avstander til nedre feltgrense over 10 cm.

For & undersgke om energien og kilevinkelen hadde avgjerende betydning pa maleresultatet
ble to ulike energier og kiler undersegkt for avstanden 10 cm fra nedre feltgrense for
feltstorrelse 10x10 cm” i Aldersonfantom. Mélingene er fremstilt i Figur 4.9. Usikkerheter
er gitt som standardavviket til mélingene nér de er foretatt to ganger. Punkt 11 har ikke noe
beregnet standardavvik siden mélingen kun ble gjennomfert én gang. Maleoppsettet er,

foruten endring i energien, det samme som 1 til grunn for Figur 4.8.
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Dynamisk kile ved ulike fotonenergier
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Figur 4. 9: Ovariedoser ved bestrdling med dynamisk kile med ulike kilevinkler og energier.
Avstand fra nedre feltgrense var 10 cm. I Aldersonfantom.

Dynamisk kile med 45° kilevinkel gir en hoyere ovariedose enn 15°. Forskjellen i ovariedose

er storst for 6 MV fotoner. Ovariedosen for 15 MV fotoner er lavere enn for 6 MV.

4.6 Betydning av MLC-feltforming for ovariedosen

Det ble undersokt i et Aldersonfantom om ovariedosen varierte hvis et 20x20 cm’-felt ble
formet til 10x10 cm” ved hjelp av MLC i forhold til direkte feltforming av 10x10 cm?-felt av
sekundarkollimator. Mélingene er vist 1 Figur 4.10. Usikkerheten 1 mélingene er gitt som

standardavviket mellom to gjentagelser av bestrilingen. SS-dosen males i 10 cm dyp.
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Ovariedoser for 10x10-felt
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Figur 4. 10: Ovariedoser ved MLC-forming av et 20x20 cm’felt til et 1010 cm’-felt og doser ved bestrdiling
med konvensjonelt 10 10-felt, formet av sekundcerkollimator. 6 MV fotoner.

Dosene avhenger ikke av om et 10x10 cm’-felt formes av MLC eller p4 konvensjonell méte

ved hjelp av sekundarkollimatorene.

4.7 CNS-bestraling

Bestriling av sentralnervesystemet ble gjennomfort 1 Aldersonfantomet med to hjernefelt og
to medullafelt. Doser ble malt i alle de 11 punktene i fantomets skive 31 og i overflaten av
skiven (klinisk maleposisjon). Ovariedose ved bestraling med to medullafelt alene og
bestrdling med alle fire felt gis i Figur 4.11. SS-dosen for begge oppsett ble mélt i
feltsenteret til gvre medullafelt 1 Aldersonfantomets skive 12, 1 dyp 5 cm fra dorsal side av
fantomet. Usikkerhetene i malinger av medullafelt gis som standardavviket mellom to
repetisjoner av feltoppsettet. Det er ikke beregnet usikkerhet for malinger ved bestraling med
alle fire felt samtidig (denne konfigurasjonen ble kun benyttet én gang). Punkt 1-5 ligger i
hoyre del av ovarieskiven, punkt 6 til 10 ligger 1 venstre del, og punkt 11 ligger midt 1
skiven. For medullafelt ble dosen utenpa fantomets skive 31 malt fire ganger. For alle fire
felt samtidig ble det utfort to malinger med dosimetre utenpa fantomet. Usikkerhetene

illustrert i Figur 4.11 er funnet pa bakgrunn av punktenes standardavvik.
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Dose ved CNS-hehandling
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Figur 4. 11: Relativdoser til ovarieskiven ved ulike oppsett av CNS-bestrdling.

Bestraling med to hjernefelt i tillegg til de to medullafeltene gir kun en liten okning i
ovariedose, gjennomsnittlig ekning var 7 %. Dosen ser ut til & vare noe heyere i hoyre del
av ovarieskiven enn i venstre, 1 tillegg til at dosen 1 ovarieskivens overflate er hgyere enn 1

de fleste av malepunktene inne i skiven.

4.8 Lymfombestraling - kappefelt
Bestriling av lymfom i1 Alderson bestar av to kappefelt, ett forfra og ett bakfra. Doser ble

malt i alle de 11 punktene i fantomets skive nummer 31. I tillegg ble dosen pa overflaten av
skive 31 malt (klinisk maleposisjon). Det ble malt doser med og uten formet felt (med MLC)
og med og uten gonadeskjerm. Relative doser 1 forhold til dose 1 10 cm dyp 1 feltsenter

fremstilles 1 Figur 4.12.
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Kappefeltbestraling
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Figur 4. 12: Relativdoser ved ulike oppsett av kappefeltbestraling. Dosene er malt ved bestrdling av forfelt og
bakfelt i en og samme omgang.

Ovariedosen reduseres ved bruk av gonadeskjerm. Reduksjonen i dose er sterre for
feltoppsett der lungene er blokket ut med MLC enn for feltoppsettet der dette ikke er gjort.
Inne i skiven er dosereduksjonen 50 % i tilfellet der MLC-blokking ble benyttet, og 35 %
ved bestraling med apent felt. For dosen malt utenpa fantomets ovarieskive er reduksjonen

80 %.

4.9 Thoraxbestraling
Ved thoraxbestraling 1 Aldersonfantom ble det benyttet tre felt, ett forfra og to bakfra, med

gantry 1 160° og 210 ° og feltgrense 25 cm fra ovarieskiven, se kapittel 3.5.8. Doser ble mélt
i punktene 1-11 i skive 31 av fantomet, og utenpéd denne skiven. Malepunktet som er merket
”Ute hoyre” 14 frontalt pd fantomet utenfor punkt 4 og mélepunktet merket "Ute venstre” 1a
utenfor punkt 6 (begge representerer klinisk méleposisjon). Malinger ble gjennomfert to
ganger. Usikkerheten i dosene gis som standardavviket mellom de to bestrélingsomgangene.

Relative ovariedoser i forhold til feltsenterdose i 10 cm dyp fremstilles i Figur 4.13.
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Thoraxbestraling
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Figur 4. 13: Relativdoser ved bestrdling av thorax, 3-feltsoppsett. Dosen utenpd skiven er ogsa malt.

Dosen er omtrent den samme i alle mélepunktene i ovarieskiven. Dosen utenpa skiven er

imidlertid noe hoyere enn de resterende méalinger.

4.10 Beregnede ovariedoser — Aldersonfantom
Beregningene er gjennomfort pd bakgrunn av CT-bilder fra Serie 1 (uten hode), bortsett fra

CNS-bestraling, der beregningene baserer seg pa CT-serie 2 (med hode).

4.10.1 Betydning av avstand fra nedre feltgrense
Doser mélt i Aldersonfantomet ble sammenlignet med doser beregnet i OTP ved bruk av

Collapsed Cone og Pencil Beam. I tillegg ble de sammenlignet med Monte Carlo-
beregninger med forenklet geometri (homogen vannsylinder) for utvalgte felt. Figur 4.14
viser sammenligning mellom dose hentet fra Figur 4.2 og beregninger utfort med
henholdsvis Collapsed Cone (CC) og Pencil Beam (PB) for 5 MV fotoner. Tilsvarende data
er fremstilt i Figur 4.15 og 4.16 for 6 og 15 MV, med malingene fra Figur 4.3 og 4.4. Disse

figurene viser ogsd Monte Carlo (MC)-beregninger for utvalgte feltstorrelser og energier.
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Sammenligning 5 MV - 10x10-felt
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Figur 4. 14: Dose beregnet i OTP (CC og PB) pa bakgrunn av CT-bilder av Aldersonfantom og dose mdlt i
Aldersonfantom i ulike avstander fra nedre feltgrense. 5 MV fotoner.
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Relativ dose (i % av SS-dose)
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Figur 4. 15: Dose beregnet i Monte Carlo (med forenklet sylindergeometri), i OTP pd bakgrunn av CT-bilder
av Aldersonfantom (CC og PB), og dose malt i Aldersonfantom for ulike avstander fra nedre feltgrense.
6 MV fotoner.
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Sammenligning 15 MV - 10x10-felt
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Figur 4. 16: Dose beregnet i Monte Carlo (forenklet geometri), i OTP pad bakgrunn av CT-bilder av
Aldersonfantom (CC og PB), og dose mdlt i Aldersonfantom for ulike avstander til nedre feltgrense.
15 MV fotoner.

For 10x10 cm?*-feltet beregner PB dosen ut til maksimalt 15 cm fra nedre feltgrense, og for
20x20 cm’-feltet til 10 cm fra nedre feltgrense. Beregninger utfort med PB og CC stemmer
godt overens for de fleste avstander der PB klarer & beregne dose. Dose beregnet med PB

underestimerer dosen i forhold til CC for 20x20 cm?-felt 10 cm fra nedre feltgrense. Monte

Carlo-beregninger samsvarer godt med CC-beregninger.

Ved korte avstander mellom mélepunkt og nedre feltgrense er det god overensstemmelse
mellom beregnede og malte doser. Fra 10-15 cm fra nedre feltgrense blir forskjellene
mellom beregnet og mélt dose stadig mer uttalt. Ulikhetene er storst for det minste feltet og
den hoyeste energien. For 15 MV fotoner, feltstorrelse 10x10 cm?, i en avstand av 40 cm fra
nedre feltgrense er den malte dosen over 160 ganger storre enn den beregnede dosen. For de

andre energiene i samme avstand er malt dose 20 ganger storre enn beregnet dose.
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4.10.2 Betydning av dynamisk kile for ovariedosen
I Figur 4.17 sammenlignes doser malt i Aldersonfantom (fra Figur 4.6) med doser beregnet

med Collapsed Cone i OTP for 45° dynamisk kile med ulike orienteringer.

Ovariedoser ved dynamisk kile i 45 grader
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Figur 4. 17: Malt dose og dose beregnet med CC ved bruk av dynamisk kile med vinkel 45°.
30 cm fra feltsenter. 6 MV fotoner i Aldersonfantom.

Dosetrenden ved de ulike orienteringer synes lik for beregnet og malt dose, men den
beregnede dose viser en mindre avhengighet av kollimatorvinkel. Den malte dose er tre til

fire ganger storre enn den beregnede.

4.10.3 Betydning av MLC-feltforming for ovariedosen
Figur 4.18 viser sammenligning av malte doser (fra Figur 4.10) og doser beregnet med

Collapsed Cone i OTP for et 10x10 cm?-felt formet med MLC og blendere (konvensjonelt).

Malte doser ved MLC-feltforming er mellom fem og atte ganger storre enn beregnede doser.
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Ovariedoser for 10x10-felt
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Figur 4. 18: Dose med og uten feltforming med MLC, mdlt og beregnet med CC. 33 cm fra SS.
6 MV fotoner.

4.10.4 CNS-bestraling
Figur 4.19 viser sammenligning mellom mélte doser, hentet fra Figur 4.11, og doser beregnet

med CC og PB pa bakgrunn av CT-serie 2, som omfattet hele fantomet, med hode. Beregnet

dose for medullafelt og alle fire felt var lik.

Dose ved CNS-behandling
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Figur 4. 19: Dose ved CNS-bestraling, mdlt i Alderson og beregnet med CC og PB.
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Ved CNS-bestraling er det godt samsvar mellom mélt og beregnet dose 1 den venstre delen
av ovarieskiven (punktene 7 til 10). I den heyre delen av ovarieskiven (punktene 1 til 5) er

den malte dose opptil fire ganger storre enn den beregnede.

4.10.5 Lymfombestraling — kappefelt
Figur 4.20 viser sammenligning av malte doser, hentet fra Figur 4.12, og doser beregnet med

CC 1 OTP for lymfombehandling med kappefelt.

Kappefeltbestraling
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Figur 4. 20: Ovariedose ved kappefelt, mdlt i Alderson og beregnet med CC.
Med og uten lungeblokking ved hjelp av MLC

For feltet uten MLC-blokking beregner CC dosen godt, gjennomsnittsdose for hele skiven er
den samme for beregnet som for mélt dose. For feltet der MLC-blokking er benyttet er den
malte dosen opptil seks ganger storre enn den beregnede, og gjennomsnittsdosen for

malinger er dobbel sa stor som for beregninger. Beregnet dose varierer mer enn malt dose.

4.10.6 Thoraxbestraling
Figur 4.21 viser sammenligning av malte doser i Aldersonfantomets skive 31, hentet fra

Figur 4.13, og doser beregnet med CC i OTP for thoraxbestraling.

Malt dose var gjennomsnittlig fire ganger storre enn beregnet dose.
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Thoraxbestraling

0,4
7
[72]
>
©
X "
< —e— Malinger
o
@ --o-- CC
o
2
= o
© X
30’1 o - R
~g—Oe—r_ . _o-
o o o -0-_-
0,0 T T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M
Malepunkt i ovarieskiven

Figur 4. 21: Ovariedose ved 3-felts thoraxbestrdling, malt i Alderson og beregnet med Collapsed Cone.
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5 Diskusjon

5.1 Eksperimentelt

5.1.1 Kvalitet pa malinger og feilkilder

Ionisasjonskammer og elektrometer i vannfantom

Doseresponsundersegkelser 1 ionisasjonskammer ble gjennomfort for & undersoke stabiliteten
eller reproduserbarheten av mélinger for ulike antall MU. Figur 4.1 viser en linear
doserespons i ionisasjonskammeret over et storre doseomrade, og en reduksjon i
madleusikkerhet med heyere MU. Malinger med ionisasjonskammer i denne oppgaven ble
foretatt med 1000 MU, fordi dosene 1 ovarieposisjon da 1 sterre grad lot seg reprodusere, 1
motsetning til ved 200 MU. Siden forholdet var linezrt, kan malinger utfort ved 1000 MU
skaleres ned og representere doser gitt i klinikken ved 200 MU.

Det var liten drifting i elektrometeret, ca 0,004 nC, som tilsvarer to prosent av den laveste
gjennomforte maling. Det var liten usikkerhet, rundt 1 %, 1 avlesningen av hver maling fra
elektrometeret. Mélingene kunne vere ustabile mellom to bestralingsoppsett selv om

maélingene innbyrdes i en maleserie s ut til & vere stabile.

Et elektromagnetisk felt fra lineaerakseleratoren kan 1 prinsippet sette opp ladning 1
kammeret og i ledningen mellom kammer og elektrometer. Dette vil i sa fall gi feil 1
maélingene, en illusjon av en hoyere dose enn den som egentlig absorberes i

ionisasjonskammeret.

Det kunne med fordel vart benyttet et enda heyere antall MU enn anvendt; stoy kunne
dermed vert redusert ytterligere. Ved malinger 1 de angitte avstander fra SS er 200 MU for
lite, mélingene ble dermed ikke tilstrekkelig reproduserbare. Ogsa 1000 MU kan ha vert lite,
men ble benyttet for a ikke bruke altfor lang tid og maskinressurser pa hver maleserie. Ved

1000 MU var mélingene stort sett reproduserbare.

Temperaturforskjeller mellom bestralingsrommet, der temperaturen ble malt, og vannet 1

fantomet kan gi usikkerheter 1 utregning av dose for vannfantomet. Det vil imidlertid vare
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liten forskjell 1 temperaturen pa lagerrommet og behandlingsrommet, og det ma store

temperaturforskjeller til for dette gir utslag sterre enn et par prosent.

Behandlingsbord
Ulike egenskaper ved behandlingsbordet kan gi feilkilder i dosemélingene. Bandet pa

behandlingsbordet var elastisk, slik at det ved vekten av fantomet ble strukket noe nedover.
Bordet var 1 noen tilfeller ustabilt og sank litt i lapet av behandlingen (mellom bestrélingene)
eller det beveget seg i enkelte tilfeller i hopp og ikke kontinuerlig. Disse faktorene kunne
fore til at fantomet ikke 14 noyaktig i foreskrevet posisjon. I tillegg kan det vere et avvik
mellom lasermarkeringen av isosenterposisjon og det virkelige isosenter fra maskinen. Ingen
av disse avvikene fra optimal fantomplassering er ventet & ha stor betydning, siden det

maksimalt vil veere snakk om noen millimeter forskyvning.

Aldersonfantom
Aldersonfantomet ble plassert pa behandlingsbordet slik at lasermarkerene for isosenter traff

fantomet 1 onsket posisjon. Ved opplegging pa bordet ble isosentermarkeringer pd fantomet
fulgt, men avvik fra disse pd opptil et par millimeter i1 hver retning kan ha forekommet.
Skivene i1 Aldersonfantomet kan bli liggende skjevt i forhold til hverandre pa grunn av
glidning nér tauene strammes. Dersom Aldersonfantomet i tillegg ble lagt skjevt pd CT-
bordet ved avbildning, kan dette medfere ungyaktigheter i doseberegninger. Fordi ovariene
ligger langt fra stralefeltet for mange av feltoppsettene vil konsekvensene av en slik skjevhet
kunne forverres med ekende avstand fra referanseisosenteret. Skivene i Aldersonfantomet
kan ha ligget forskjevet i forhold til hverandre ved CT-undersekelsen, som pa
behandlingsbordet. Det siste har sannsynligvis liten betydning sa lenge det ikke er ekstreme

forskyvninger.

Enkelte mélinger 1 Alderson med TLD er utfert kun en eller to ganger. Ved flere gjentagelser
av malingene ville man fatt et bedre grunnlag for statistiske beregninger. Dette ble
vanskeliggjort av den begrensede tilgang pd TLD-er. 60 til 80 TLD-ribbons var tilgjengelig

for hver bestrilingsserie.

Malinger som gjennomfores i Aldersonfantom med TLD er punktestimater av dosen til

ovariene, det er ikke tatt hensyn til ovarienes utstrekning ved malingene.

75



5 Diskusjon

5.2 Ovariedosemalinger

5.2.1 Maskinspredt og fantomspredt straling

I folge Tabell 4.1 og Tabell 4.2 varierer den maskinspredte andelen av ovariedosen mellom
60 og 90 % av den méilte dose. Andelen varierte med energi og feltstorrelse. Andelen
maskinspredt straling funnet i vann og solid water er sammenlignbar. Unntaket var for 6 MV
20x20 cm?-felt, der verdien for solid water var 10 prosentpoeng lavere enn for vannfantom,
noe som var overraskende. Malingene i solid water hadde generelt et storre standardavvik
enn vannfantommaélinger, med unntak for 6 MV 20x20 cmz—felt, hvor standardavviket var
oppsiktsvekkende lavt (~ 1 %). Arsaken til dette avviket er uvisst, men van der Giessen har
papekt at doser mélt i store avstander fra feltsenter er ustabile for ulike oppsett, pa grunn av
det lave dosenivéet [van der Giessen 1994]. Van der Giessen observerte forskjeller péa opptil
en faktor fire mellom malinger han gjennomferte og andre malinger hentet fra litteraturen for

tilsvarende bestralingsoppsett.

Ved éapne felt gir 15 MV-fotoner en storre andel maskinspredt striling enn 6 MV. Dette kan
skyldes at utjevningsfilteret 1 gantry pa maskinen er tykkere ved bestraling med haye

energier enn med lave. De to utjevningsfiltrene er vist i Figur 5.1.

Figur 5. 1: Utjevningsfilter for fotonbestraling. Filter for 24 MV-bestraling til venstre og 6 MV til hoyre
[University of the West of England 2004].

Hoyenergetiske fotoner far dermed et storre spredningsvolum i utjevningsfilteret, og det er
naturlig at de spres mer 1 gantry enn hva lavenergetiske fotoner gjor. Disse forandringene 1
maskinspredt andel med ulike utjevningsfiltre kan stette opp under Ahnesjos konklusjon om
at utjevningsfilteret er en viktig kilde til maskinspredt stréling [Ahnesjo 1994]. Van der
Giessen har ogsé observert at maskinspredt straling ser ut til & gke ved ekende storrelse pa

utjevningsfilteret [van der Giessen 1996]. Forskjellen pé filtrene forer ogsa til at
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gjennomsnittsenergien pa fotonene 1 strdlen vil gke mer ved 15 MV i forhold til ved 6 MV
etter & ha passert gjennom filteret. Hoyenergetiske fotoner vil oppleve en kraftigere “beam
hardening” fordi utjevningsfilteret da er tykkere, og fotoner i den lavenergetiske delen av

spekteret avsetter sin energi og stoppes av absorbatormaterialet i utjevningsfilteret.

Van der Giessen har i vannfantom funnet en maskinspredt andel pa 63 % for 10x10 cm*-felt
0g 55 % for 20x20 cm’-felt ved bestraling med 6 MV fotoner, 30 cm fra feltsenter [van der
Giessen 1994]. For 20x20 cm’-feltet stemmer verdien overens med tilsvarende mélinger
utfort i denne oppgaven for solid water-fantom. For 10x10 cm’-felt er det ikke samsvar;

verdien funnet i denne oppgaven er storre.

Greene et al. malte den maskinspredte andel 1 vannfantom til 52 prosent 30 cm fra
sentralaksen for et 20x20 cm?-felt med 4 MV fotoner og 73 prosent for et tilsvarende felt
med 8 MV fotoner [Greene et al. 1983]. Malingen for 6 MV fotoner 20x20 cm’-felt fra
Tabell 4.2 er forventet & ligge mellom resultatene fra Greene et al. for 4 og 8 MV, noe den

0gsé gjor.

Nilsen fant for 7 MV fotoner at maskinspredt doseandel er fire ganger storre enn
fantomspredt, for 10x10 cm’-felt i 35 cm avstand fra feltsenter [Nilsen 1974]. For 20x20
cm’-felt i 40 cm avstand fra feltsenter mélte han en maskinspredt komponent som var over
dobbelt sa stor som den fantomspredte. Dette er 1 overensstemmelse med malinger

gjennomfort for vannfantom i1 Tabell 4.1.

I likhet med Nilsens mélinger ble det her benyttet et fantomoppsett for maling av
maskinspredt andel med en luftglipe mellom feltgrensen og fantomet [Nilsen 1974]. I denne
oppgaven la mélefantomet i lik plassering ved bestraling med og uten annet fantom 1
stralefeltet og for ulike feltstorrelser (avstanden mellom feltsenter og mélepunkt var konstant
30 cm). For 10x10 cm’-felt var det 10 cm luft mellom feltgrense og kanten av malefantomet,
tilsvarende var det 4,5 cm luft for 20x20 cm’-felt. I andre maleoppsett i litteraturen er
feltgrensen lagt inntil fantomet, som hos McParland og Fair og Kase et al [McParland og
Fair 1992, Kase et al. 1983]. Dette kan gi ulikheter i méling av maskinspredt andel knyttet til
manglende fantomvolum mellom feltgrensen og mélepunktet i forhold til andre oppsett.

Avstanden fra feltsenter til mélepunkt er imidlertid lik 1 denne oppgaven og litteraturen.
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Tabell 4.1 og 4.2 viser at den fantomspredte andelen av strilingen gker med ekende
feltstarrelse. Ved et stort felt blir pasient- eller fantomvolumet som stralingen kan

vekselvirke med storre, dermed eker sannsynligheten for vekselvirkninger.

5.2.2 Effekt av gonadeskjerming
I Figur 5.2 sammenlignes reduksjonen av ovariedose som folge av gonadeskjerming ved de

ulike fantomtyper for fotonenergier 6 og 15 MV. Verdiene er hentet fra Tabell 4.3 til 4.5.

Reduksjon i ovariedose ved skjerming - 6 MV

[02]
o

D
o
I

---%--- Alderson
— ——— Solid Water

—e— Vannfantom

N
o

Reduksjon (% av tot.ovariedose)
ey
o

o

10x10 20x20

Feltstorrelse (cm x cm)

Reduksjon i ovariedose ved skjerming - 15 MV

80
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20: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Reduksjon (% av tot.ovariedose)

10x10 20x20

Feltsterrelse (cm x cm)

Figur 5. 2: Reduksjon i ovariedose ved skjerming i tre ulike fantomtyper.

Teoretisk skulle det veere mulig & skjerme bort all den maskinspredte stralingen. Det
innebarer at ved bruk av gonadeskjerm skulle dosen til ovariene vare 20 til 30 % av dosen
uten skjerming. Den gjenvarende dosen ber etter skjerming hovedsakelig besta av

fantomspredt straling, som ikke kan fjernes ved ytre skjerming.
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I vannfantom reduseres ovariedosen ved skjerming med mellom 35 og 50 %. Dette kan vare
en forklaring pa at blant andre Kase et al. tidligere har konkludert med at den maskinspredte
andelen er i underkant av halvparten av ovariedosen i avstander under 40 cm fra feltsenter

[Kase et al. 1983]. Dette siden all maskinspredt straling var forventet mulig & skjerme bort.

Ved a sammenligne resultatene 1 Figur 5.2 med Tabell 4.1 (vannfantom) og 4.2 (solid water),
ser man at ikke all den maskinspredte stralingen ble skjermet bort. I vannfantom ble mellom
50 og 60 % av den potensielt skjermbare maskinspredte stralingen fjernet. Ekstra skjerming
med lose blyblokker lagt direkte pd fantomet ovenfor malepunktet ga ytterligere
dosereduksjon, se Tabell 4.3. Prosentvis reduksjon gkte med 6 prosentpoeng, det dobbelte av
standardavviket. Heller ikke ved bruk av forbedret skjerming blir all den maskinspredte
stralingen fjernet. I vannfantom var reduksjonen storst for 15 MV-fotoner med feltstorrelsen
10x10 cm?. I solid water ble mellom 65 og 85 % av potensielt skjermbar dose fiernet. I solid
water-fantomet var reduksjonen storst ved 6 MV-fotoner (se Figur 5.2). Det er ingen uttalt
forskjell i dosereduksjon for 10x10 cm? og 20x20 cm?-felt for denne energien i solid water,
pé grunn av den store usikkerheten i maling for 10x10 cm*-feltet. Malinger i solid water-
fantomet viser at dosereduksjonen er opptil 16 prosentpoeng storre her enn i vannfantom. En
arsak til denne ulikheten kan vere feil i malinger med ionisasjonskammer. Det er mulig at
ionisasjonskammerets ledning mottar spredt straling, dette kan sette opp et elektromagnetisk
felt i ledningen som forstyrrer signalet fra kammeret til elektrometeret. Derfor kan
elektrometeravlesningen avvike fra den reelle ladningsproduksjon i kammeret. Ved
skjerming kan dette gi ujevnheter i dosemalingen, fordi skjermen enkelte ganger kan
beskytte ledningen bedre mot maskinspredt strdling enn i1 andre tilfeller. Dette var en ukjent
variabel ved malingene, og det ble ikke tatt hensyn til hvordan skjermen og ledningen 14 1
forhold til hverandre ved bestraling. Det eneste som ble forsgkt var a plassere ledningen

lengst mulig unna gantry ved 4 teipe fast ledningen til kanten av behandlingsbordet.

I Aldersonfantomet ble mellom 67 og 87 % av den maskinspredte dosen fjernet i 30 cm
avstand fra feltsenteret. (Verdien for maskinspredt dose er hentet fra vannfantommalingene 1
Tabell 4.1.) En mulig arsak til storre dosereduksjon mélt i Alderson enn i vannfantom er at
Aldersonfantomet er 25 cm bredt i omradet hvor gonadeskjermen ligger. Samme omrade for
vannfantomet er 30 cm bredt. Gonadeskjermen er 23 cm bred, derfor vil skjermen dekke en
storre del av fantomoverflaten for Aldersonfantom enn for vann og solid water. Ved méling 1
Aldersonfantomet 14 malepunktene i et mindre dyp enn i vannfantomet (8 cm kontra 10 cm),

i tillegg til at SAD var 10 cm mindre for Alderson enn for vannfantomet. Alderson er ogsa
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laget av et mer heterogent materiale enn de to andre fantomene. Alle disse faktorene kan gi
opphav til forskjeller i dosereduksjon. Men det burde ogsé gitt forskjeller mellom
Aldersonfantom og solid water, noe det ikke gjorde. Jetne har tidligere oppnidd en
reduksjon av ovariedosen i 8 cm dyp i Aldersonfantom pa 70 % ved hjelp av en blyskjerm pé
20x20x5 cm® for kappefeltbestraling [Jetne 1975]. For disse mélingene var fotonenergien 7
MYV og SSD = 160 cm. Dette er samme dosereduksjon som den maksimalt oppnadde 1 denne

undersekelse, men her ved fotonenergien 6 MV og SSD mellom 90 og 130 cm.

Maskinspredt straling kan komme inn fra sidene av fantomet som ikke dekkes av skjermen.
Kun horisontal skjerming over frontal side av fantomet ble gjennomfert. Ogsa
behandlingsbordet og gulvet kan spre stréling som absorberes i1 fantomet. Ved skjerming av
ovariene kunne det vaert mulig & skjerme bedre, rundt flere av sidene til fantomet rundt
ovariene. Dette krever en mer massiv blyskjerming, som blir tyngre og vanskeligere &

handtere enn gonadeskjermen som er i bruk na.

5.2.3 Betydning av avstand fra nedre feltgrense
Ovariedosen for strilefelt av storrelsen 20x20 cm” er hoyere enn for 10x10 cm*-felt (se

Figur 4.2 til 4.4), med unntak av ved store avstander fra feltgrensen for 15 MV fotoner.
Okningen av ovariedosen med gkende feltstorrelse kommer av en ekt andel fantomspredt
straling. @kningen er ikke like uttalt for 15 MV fotoner, fordi maskinspredt andel dominerer
for hoye fotonenergier, sarlig i store avstander fra nedre feltgrense. P4 samme mate vil
forskjellen mellom dosene ved de ulike energiene bli mindre ved stort stralefelt (i stor
avstand fra feltet). Den fantomspredte andelen av stralingen gker bade med ekende

feltstorrelse og avtagende energi.

I folge Figur 4.2 til 4.4, som er tilpasning av dose som folge av avstand til feltgrense, ligger
dosemaélingene noksé nar sine eksponentielle regresjonslinjer. Det viser at ved varierende
avstand til nedre feltgrense vil dosen synke eksponentielt. I Tabell 5.1 finnes de ulike
parameterverdiene for eksponentielle regresjonslinjer fra Figur 4.2 til 4.4. R*-verdien angir
hvor godt mélingene passer til regresjonslinjen. 0<R’<1; der R°=0 tilsvarer ingen
sammenheng mellom linjen og malingene, og R°=1 tilsvarer fullt samsvar, alts4 at
maélingene ligger pa regresjonslinjen. Regresjonslinjene ser ut til & stemme godt for

energiene 5 og 6 MV, mens det er mer usikkert om en eksponentiell regresjonslinje er den
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beste tilneermingen for malingene foretatt for 15 MV fotoner. I alle tilfeller er R’-verdien

hay, noe som forteller at malepunktene ligger ner regresjonslinjen.

Fotonenergi | Feltstorrelse Ovariedose R*-verdi for
(MYV) (cmxcm) (% av SS-dose) | regresjonslinjen
5 10x10 D =4,58-¢* 0,96
20%20 D=6,93-¢""* 0,96
6 10x10 D =5,90-¢ %% 0,95
20%20 D =9,83-¢"'* 0,95
15 10x10 D =4,67-¢"% 0,85
20%20 D =6,92-¢"'™ 0,91

Tabell 5. 1: Formler for regresjonslinjer for ulike energier og feltstorrelser. D er relativ ovariedose i forhold
til feltsenterdosen. x er avstanden mellom malepunkt og nedre feltgrense i cm.

Formlene for ovariedose gitt i Tabell 5.1 kan benyttes for & estimere ovariedosen ved ulike
avstander til nedre feltgrense. I formlene fra tabellen vil D vare ovariedosen i prosent av SS-

dose, begge malt i 10 cm dyp. x er avstanden mellom ovarieskiven og nedre feltgrense, i cm.

For 15 MV ble det i tillegg forsekt a lage en regresjonslinje fra en potensialfunksjon, dette
stemte bedre overens med data. Man oppnar da R’ = 0,99 for feltstorrelse 10x10, og R’ =
0,98 for feltstorrelse 20x20. Ovariedosen for 15 MV blir med potensialfunksjons-regresjon
henholdsvis D = 14,39-x"" og D =18, 74:x""*.

Sammenligning med dosemalinger fra litteraturen
I litteraturen er doser malt ved bestraling med 6 MV fotoner i tilsvarende avstander fra

feltgrensen som 1 Figur 4.3. Dosene angis relativt til dosemaks i feltsenteret, og
sammenlignes 1 Tabell 5.2. Malinger gjennomfort i denne oppgaven, Walle (2004), er
korrigert for maledyp av referansedose (SS-dosen ble her mélt i 10 cm dyp, de resterende er
foretatt i dosemaks). Det er godt samsvar mellom dosemaélinger foretatt i denne oppgaven og

gjennomforte dosemalinger fra litteraturen.
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Felt Avstand fra Walle van der Stovall et al. Mutic
(cmxcm) | feltgrense (2004) Giessen | (1995) 10x10 og og
(cm) (1994) Fraass/Geijn Klein
Figur 4.3 (1983) 20x20 (1999)
10x10 5 1,91 + 0,09 2,6 - -
10 0,95+ 0,02 1,0 1,10 0,80
15 0,32+ 0,02 0,5 - -
20 0,28 = 0,007 - 0,35 0,25
25 0,20 £ 0,007 0,16 0,18 -
30 0,11 £ 0,002 - 0,10 0,09
35 0,07 £ 0,007 0,07 - -
40 0,04 + 0,02 - - 0,04
20%20 10 1,57 £0,08 2,1 2,50 1,50
15 0,74 £ 0,02 1,1 - -
20 0,47 + 0,02 0,6 0,80 0,45
30 0,22 + 0,003 0,2 0,28 0,18

Tabell 5. 2: Sammenligning av doser utenfor feltet fra denne oppgaven og litteraturen. Mdlinger i denne
oppgaven er utfort i Aldersonfantom, de resterende i vannfantom.

5.2.4 Betydning av dynamisk kile for ovariedosen
Ovariedosen malt relativ til feltsenterdosen med ionisasjonskammer i vannfantom ved

dynamisk kile 1 feltet ble funnet & vaere hoyere enn dosen malt med TLD i Alderson, som
ogsé var tilfelle ved méling av maskinspredt andel uten kile (se appendiks B). Dosen uten

kile er malt ved kollimator i 0°.

Figur 4.5 og 4.6 viser at dosetrenden er lik for bestrdling med dynamisk kile med 45°
kilevinkel 1 vannfantom og Aldersonfantom. Ovariedosen med dynamisk kile og
kollimatorvinkel 90° er mellom 30 og 50 % lavere enn dosen for samme kilevinkel med
kollimator i 0°. Det er ikke trolig at orienteringen til den dynamiske kilen er grunnen til
doseforskjellen. Forklaringen ligger i at det ved 90° rotasjon av kollimator er X-
kollimatorparet som avgrenser stralefeltet i pasientens y-retning. Ved kollimator i 0° er det
Y-kollimatorparet som foretar denne avgrensingen. Disse kollimatorpar har ikke samme
plassering i gantry. X-kollimator er plassert lenger opp mot target enn Y-kollimator i en
Varian Clinac, dette illustreres 1 Figur 5.3. Van der Giessen har funnet en tilsvarende
forskjell 1 kollimatorspredt straledose mellom kollimator i 0° og 90°. I mélinger med apne
felt fant han forskjeller péd opptil 33 % [van der Giessen 1996], en bekreftelse pd tidligere

utforte mélinger av Fraass og Geijn [Fraass og Geijn 1983].
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X/ Y-kollimatorpar

Figur 5. 3: Plassering i gantry av kollimatorer som avgrenser x- og y-dimensjoner til stralefeltet
(ovre og nedre kollimatorpar). Stiplede linjer illustrerer strdling fra utjevningsfilter.
[van der Giessen 1996]. Modifisert.

Det er ikke uventet at dosen blir ulik i de to tilfeller. Fotoner som spres fra kollimatorene
lengst opp 1 gantry har sterre veilengde 1 gantry etter spredning, og vil derfor i sterre grad
absorberes 1 andre deler av gantry. Sannsynligheten er dermed mindre for at disse fotonene
skal treffe fantomet. Det virker hensiktsmessig 4 bruke X-kollimatorene for & avgrense
stralefeltet 1 ovarieretningen. Altsé vil det i de fleste tilfeller vaere en fordel & rotere
kollimator 90° slik at X-kollimatorene avgrenser stralefeltet 1 pasientens y-retning. Da ser
det ut til at ovariedosen vil minimaliseres. Dette krever imidlertid egne undersokelser for
ulik kollimatorrotasjon ved bestraling med apne felt, som ikke er gjennomfort i denne

oppgaven.

Det er forventet at ovariedosen skal vare noe storre for orienteringen Y2-OUT med
kollimator 1 0° enn for tilsvarende maling med Y 1-IN, fordi den ’tynne enden” av kilen da
ligger caudalt. Mest strdling sendes ut fra denne delen av gantry, siden feltet er &pent 1 lengst
tid der. Men det ble ikke mélt noen signifikant doseforskjell mellom disse to
kileorienteringer, verken for vannfantom eller Aldersonfantom. Figur 4.7 illustrerte at
endringer 1 kileorientering heller ikke gir doseforskjell mellom heoyre ovarie og venstre

ovarie ved de ulike kileorienteringene.

Figur 4.8 illustrerer at det ikke er uttalte forskjeller mellom ovariedose som funksjon av
avstand til feltgrense med og uten kile for kollimator i 0°, med unntak av korteste avstand fra
nedre feltgrense der dosen for 15°-kile er storre. Dette inneberer altsé at det er uten

betydning for dosen til ovariene om bestrdlingen foregér med apent felt eller med dynamisk
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kile med kollimator 1 0°. Det stemmer overens med hva Leavitt et al. har funnet for
Enhanced Dynamic Wedge med kollimator i 0° [Leavitt et al. 1997]. De fant i tillegg at
dosen utenfor feltet ble over dobbelt s& hoy ved bruk av en fast (metall-) kile i forhold til
dose uten kile i feltet. Sistnevnte mélinger bekreftes av Sherazi og Kase [Sherazi og Kase
1985]. Ogsé Nilsens malinger med ulike metallabsorbatorer 1 feltet viser en gkning 1
ovariedose i forhold til &pne felt [Nilsen 1974]. Dette betyr at bruk av dynamisk kile er &
foretrekke fremfor konvensjonelle kiler med hensyn til begrensning av dosen i punkter

utenfor stralefeltet.

Figur 4.9 viser at 45°-kile gir hayere dose enn 15°-kile i avstand 10 cm fra nedre feltgrense.
Dette kan forklares pd bakgrunn av at et hayere antall MU md benyttes ved sterre kilevinkel
for & f4 samme dose 1 SS, fordi SS i en del av bestrdlingstiden ligger under kollimatoren, og
ikke treffes av primarfeltet. Dermed blir det mer strialing som kan spres til ovariene fra delen
av feltet som ligger kort tid under kollimatoren (den "tynne delen” av kilen). Dosene for 15
MYV fotonbestraling er lavere enn for 6 MV bestrdling. Dette er 1 henhold til observasjoner
fra avstandsavhengige mélinger i 10 cm avstand fra SS for apne felt i kapittel 4.4. Nar
kollimatoren beveges i feltet, vil mye av stralingen absorberes i denne, men noe vil ogsa
spres. Lavenergetiske fotoner spres fra kanten av kollimatoren i alle retninger, blant annet
mot ovarier, mens spredte hoyenergetiske fotoner 1 storre grad vil fortsette inn 1 strélefeltet
(spres 0°). For pne felt dominerer spredt striling fra utjevningsfilteret den maskinspredte
andelen i store avstander fra feltgrensen, mens for felt med dynamisk kile er det mulig at
straling spredt i kollimatorene har betydning i avstanden 10 cm fra feltsenter. Forskjellene
mellom energiene er serlig merkbar 1 malepunkt 11. Forskjellene mellom dosene ved 6 MV
og 15 MV ligger mellom 10 og 30 %. Dette er storre ulikheter enn for malinger 1 apent felt.
For fast kile har Sherazi og Kase funnet at storre kilevinkel gir storre spredt dose [Sherazi og

Kase 1985].

5.2.5 Betydning av MLC-feltforming for ovariedosen
Det er ikke grunnlag for & si at ovariedosene blir pavirket av bruk av MLC til feltforming.

Dette innebaerer at man ikke behever & vare varsom med bruk av MLC for & forme
rektangulere felt. I denne oppgaven er det ikke undersgkt virkningen av irreguler

feltforming.
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Enkelte av usikkerhetene i malingene er store. Usikkerheten er storst for punkt 6 1 maling
ved bruk av MLC. Ett av dosimetrene var edelagt og ga dermed altfor hey dose 1 forhold til

de resterende malinger.

5.2.6 Klinisk relevante behandlingsoppsett

CNS-bestraling

Figur 4.11 illustrerer at bestraling med hjernefelt i tillegg til de to medullafelt gir liten
okning 1 dose til ovariene. Trenden i dosene er lik for de to oppsett. Dosene er hoye i1 punkt 4
og 11. I punkt 7, 8, 9 og 10 er dosene lave. Grunnen til de lave dosene i de sistnevnte
punktene kan vare at feltsenteret til medullafeltene er forskjevet 1 cm 1 x-retning mot hoyre

side av fantomet 1 forhold til referanseisosenteret.

Dosen utenpa fantomet ble ogsa malt, den var lik som maksimalverdien inne i skiven, i
malepunkt 4. Siden fantomet ble bestrélt bakfra og TLD-ene var festet frontalt pa fantomet
er det naturlig at dosen utenpa ikke ble sarlig storre enn dosen 1 fantomet. Mesteparten av
den maskinspredte stralingen vil ikke detekteres av TLD for den har passert gjennom
fantomet. Mye av energien har allerede blitt avsatt i fantomet. Det er en mulighet for at
likheten mellom dosen utenpé fantomet og maksimal dose i1 fantomet kan skyldes at punktet
utenpd mottar dose fra maskinspredt stréling som traverserer gjennom fantomet i tillegg til
straling spredt fra behandlingsbord eller gulv. Dosen utenpa fantomet er heyere for
bestrdling med alle fire felt enn for bestrdling med kun medullafeltene. Hjernefeltene
maskinspredt straling som kommer fra oversiden av behandlingsbordet, og gir dermed storre

dose frontalt pa fantomet enn inne i skive 31.

Ovariedosen ved CNS-bestréling var gjennomsnittlig 1,24 % av SS-dosen (ved bestriling
med begge medullafelt). For & estimere dosen fra Figur 4.3 benyttes et 10x10 cm’-felt med

feltgrense 7 cm fra malepunktet. Det gir folgende ovariedose:
D =458¢""=458¢""%7=1,98 % av SS-dose (i 10 cm dyp)

Dette er 1 forhold til SS-dose 1 10 cm dyp, mélingen er relativ til SS-dose 1 5 cm dyp. En
dybdedosekurve for 6 MV 10x10 cm®-felt viser en SS-dose pa 86 % i 5 cm dyp og 66 % i 10
cm dyp, i forhold til i dosemaks. Korrigering for maledyp av estimert dose foretas. Det gir en

ovariedose pa:
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D =1,52 % av SS-dose (i 5 cm dyp)

Estimering fra 10x10 cm’-felt ga altsa en dose som var 18 % storre enn den malte. Dette pa
tross av at det ble benyttet to medullafelt ved malingen, i tillegg til at feltene var sterre i
craniell retning. Imidlertid hadde medullafeltene mindre lateral utstrekning, kun 5 cm.
Ekvivalent kvadratisk felt for nedre medullafelt finnes 1 Khan, Tabell 9.2 [Khan 1994]. Det
ekvivalente kvadratiske feltet var 8x8 cm?. Ved estimering er det ikke tatt hensyn til dette.
Det er heller ikke tatt med i1 beregningene at ogsa evre medullafelt vil gi et bidrag til

ovariedosen.

Lymfombestriling — kappefelt
Figur 4.12 illustrerer at dosen til gonadene reduseres ved bruk av gonadeskjerm. Dosen i

mélepunktene inne i fantomet reduseres med 50 % ved bruk av gonadeskjerm hvis lungene
er blokket ut med MLC. For dpne kappefelt reduseres dosen med 35 % ved bruk av
gonadeskjerm. Volumet som bestréles er betraktelig storre for det ublokkede feltet, derfor vil
en storre andel av ovariedosen bestd av fantomspredt straling sammenlignet med feltet der
lungene er blokket ut med MLC. MLC kan eke maskinspredt andel ved at straling spres pé
kanten av MLC-bladene i tillegg til i andre maskinkomponenter. Dosen utenpé fantomet
reduseres med 79 % for felt med MLC-blokking, mot 77 % for apne kappefelt. Dette tyder
pa at det 1 stor grad er maskinspredt straling som absorberes utenpa fantomskiven. Til
sammenligning vil skjerming av et 20x20 cm®-felt i avstand 30 cm fra SS gi en reduksjon av
ovariedosen pa 60 % (fra Tabell 4.5). Mélt dosereduksjon er mindre for kappefeltet, dette har

et storre areal og vil derfor gi en heyere andel fantomspredt straling.

Ovariedosen ved kappefeltbestriling var gjennomsnittlig 0,28 % av SS-dosen med MLC-
forming og 0,39 % av SS-dosen ved dpent felt. Ved & benytte den eksponentielle
regresjonsformel fra Tabell 5.1 for 20x20 cm’-felt for 6 MV fotoner 28 cm fra feltgrensen

kan dosen estimeres til;
D=6,93¢"1"=693.¢%1128 = ( 32 9% av SS-dose

Det var pé forhand forventet at estimeringen skulle gi en ovariedose som 14 mellom malt
dose ved apent og MLC-formet kappefelt. Det dpne kappefeltet hadde et storre areal enn
20x20 cm’, og skulle ventelig gi en storre ovariedose enn dette. MLC-formet felt hadde ikke

en jevn feltgrense i caudal retning, og var derfor forventet a gi en mindre dose enn et
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regulaert 20x20-felt med samme nedre feltgrense. Estimeringen av dose ved

kappefeltbestraling samsvarte altsa tilfredsstillende med malinger.

Thoraxbestriling
Figur 4.13 viser at dosen er tiln&ermet den samme i alle mélepunktene for thoraxbestriling.

Med unntak av dosene utenpa skiven, som er noe hgyere enn de resterende. Utenpa vil det
absorberes mer maskinspredt strdling enn inne 1 fantomet, fordi strdlingen forst treffer utenpa
fantomet. Dette gjelder for feltet som kommer inn frontalt pa fantomet. Feltene er smi, noe
som gjor at maskinspredt komponent vil vare storre enn fantomspredt i den benyttede

avstanden.

Ovariedosen ved thoraxbestriling var gjennomsnittlig 0,26 % av SS-dosen. Ved 4 benytte
den eksponentielle regresjonsformel fra Tabell 5.1 for 10x10 cm’-felt for 15 MV fotoner 23

cm fra feltgrensen kan dosen estimeres til:

D =4,76-¢"" =4,76-¢"%% = 0,76 % av SS-dose

Ved a benytte formelen fra potensialfunksjonsregresjon blir estimert ovariedose:
D=14,39-x"" = 14,39-23" = 0,50 % av SS-dose.

Ingen av de to regresjonsformlene klarer & predikere dosen gitt ved thoraxbestréling.
Imidlertid ga potensialfunksjonen det naermeste resultat, men fremdeles var estimert dose
dobbelt av malt dose. Grunner til forskjell 1 estimert og malt dose er at thoraxfeltene er
mindre enn 10x10-feltet. Ekvivalent kvadratisk felt for thoraxfeltet er et 8x8 cmz—felt, hentet
fra tabell for ekvivalente feltsterrelser i Khan [Khan 1994].

Klinisk bruk av avstandsavhengige dosemalinger
Tidligere 1 dette kapittel er doser 1 klinisk relevante bestralingsoppsett forsekt estimert fra

avstandsavhengige mélinger med generelle 10x10 og 20x20 cm?-felt. Formlene for dose fra
Tabell 5.1 overestimerte ovariedosen i forhold til gjennomfoerte malinger for CNS-bestréling
og thoraxbestriling. Imidlertid var feltene i bestralingene mindre enn feltet benyttet til
estimering, noe som kan forklare avviket. For kappefeltbestraling ga estimeringen en dose
som 14 mellom malt dose med og uten MLC-feltforming, noe som kan karakteriseres som et

godt doseestimat.
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Klinisk relevante ovariedoser
I Tabell 5.3 gis verdier for absolutt ovariedose ved bestréling med kliniske doser 1 feltsenter.

Gjennomsnittlig ovariedose er beregnet fra middelverdien av dosene til de 11 mélepunkter 1
ovarieskiven. Maksimal ovariedose er beregnet fra den hoyeste dosen malt i ovarieskiven.
En normal klinisk dose til mélvolumet er 50 til 80 Gy (se kapittel 2.1.1). For & oppna et
’worst case scenario” beregnes her ovariedosen ved hoyest dose som vanligvis gis til
mélvolumet (tumordose). For CNS-bestrdling benyttes en tumordose pd 35 Gy. Ved
kappefelt gis normalt en tumordose pa opptil 35. For thoraxfelt beregnes ovariedosen ved en
tumordose pé 60 Gy, en dose som benyttes til bestréling av sarkom i blgtvev. Dosene
beregnes fra resultatene funnet ved méling for de klinisk relevante feltoppsett i dette kapittel,

og gjelder for en pasient pa sterrelse med Aldersonfantomet.

Behandlingsoppsett Tumordose Gjennomsnittlig Maksimal
(Gy) ovariedose (Gy) | ovariedose (Gy)
CNS - medullafelt 35 0,43 0,69
Total CNS (medulla og hjerne) 35 0,47 0,75
MLC-formet kappefelt 35 0,10 0,11
Apent kappefelt 35 0,14 0,15
MLC-formet kappefelt 35
med gonadeskjerm 0,05 0,05
Apent kappefelt 35
med gonadeskjerm 0,09 0,09
Thoraxfelt 60 0,16 0,19

Tabell 5. 3: Ovariedoser ved ulike kliniske doser gitt til malvolumet.

For total CNS-behandling vil ovariedosen n@rme seg doblingsdosen for genetiske effekter
og terskeldosen for sterilitet hos kvinner. Disse dosegrensene ligger rundt henholdsvis 2,0 og
2,5 Gy. Ved CNS-bestraling ber skjerming av ovariene gjennomferes. Det er ikke undersekt
effekten av skjerming ved CNS-bestréling 1 denne oppgaven. Et estimat pé sterrelsen av
reduksjon i ovariedosen kan finnes ved & se pa 10x10 cm®-felt 15 cm fra SS (som tilsvarer
10 cm fra nedre feltgrense) med 6 MV fotoner gitt i Tabell 4.5. For dette méleoppsettet var

dosereduksjonen 50 %.
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5.3 Overensstemmelse med tidligere gjennomfarte malinger
Torfinn Nilsen [Nilsen 1974] gjennomferte dosemalinger 1 8 cm dyp 1 vannfantom. Denne

posisjonen skulle representere ovarieposisjon. Bestrdlingen ble gjennomfert med fotoner fra
en 7 MV linezrakselerator. Nilsen benyttet en SSD = 100 cm (tilsvarer SAD = 108 cm),
mens i denne oppgaven var SAD = 100 cm. Fantomvolumet der stralingen kan bli spredt blir
da sterre 1 denne oppgaven enn i de tidligere malinger. Dette vil fore til en storre andel
fantomspredt straling, og kan gi heyere ovariedose for disse mélinger enn for tidligere

gjennomforte malinger.

I Figur 5.4 og Figur 5.5 sammenlignes Nilsens dosemélinger (Vannfantom 7 MV — Nilsen)
med doseverdier hentet fra Figur 4.2 (Alderson 5 MV - Walle), Figur 4.3 (Alderson 6 MV -
Walle) og Figur 4.4 (Alderson 15 MV - Walle). Mélingene foretatt i Aldersonfantom er
korrigert for SS-dosens méledyp. I Aldersonfantom ble SS-dose malt i 10 cm dyp, mens i
vannfantom ble den malt i dosemaks. Tabell over prosentdybdedoser i feltsenter i forhold til

dosemaks finnes 1 appendiks C.

Sammenligning med tidligere malinger 10x10-felt
— 100 5 ‘
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[} ] |
° 10 i g |
1 w
2 ] 8 } # Vannfantom 7 MV - Nilsen
3 1] & 8 l a Alderson 5 MV - Walle
[J e e A T S - - - - - - - - - - - - - - -1
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0 § e °% ° o | |oAderson15MV - Walle
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Figur 5. 4: Tidligere madlinger (vannfantom) og mdlinger gjennomfort i denne oppgaven (Alderson).
10x10 em’-felt.
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Sammenligning med tidligere malinger 20x20-felt
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Figur 5. 5: Tidligere mdlinger (vannfantom) og malinger gjennomfort i denne oppgaven (Alderson).
20%20 cm’-felt

Ovariedosene 1 Aldersonfantom med fotonenergien 15 MV var, for avstander over 10 cm fra
feltgrensen, storre enn tidligere malinger for 7 MV. Dette vises klarest for 10x10 cm*-felt,
og ikke i like stor grad for 20x20 cm>-felt (se Figur 5.4). Dette kan forklares ved at den
maskinspredte komponent av strdlingen dominerer for hoye energier. Forskjellen mellom
energiene fremkommer best ved sma feltsterrelser, og 1 stor avstand fra feltgrensen. Dette er

droftet i kapittel 5.2.1.

Som vist 1 Figur 5.4 og 5.5 var malingene med 5 MV fotoner lavere enn tidligere mélinger
med 7 MV, men forskjellen er mindre uttalt for 20x20 enn for 10x10 cm?-felt. For det
minste feltet gir 6 MV-malingene i denne oppgaven samme dose som Nilsens mélinger i
avstander mindre enn 30 cm fra feltgrensen, og lavere dose for sterre avstander. For det
storste feltet gir 6 MV-malingene i denne oppgaven samme dose som Nilsens mélinger i alle
avstander. Forskjellen i SAD forer til at dosen for 6 MV og 7 MV blir lik for det storste
stralefeltet. Hadde ikke denne forskjellen vert til stede ville dosen for 6 MV ligget noe
lavere. I denne oppgaven ble det benyttet Aldersonfantom i stedet for vannfantom.
Fantomene bestar av ulike materialer og har ulik form, noe som kan gi visse forskjeller i

dose. Forskjeller i energispekteret kan trolig ogsé ha en viss innflytelse.

90



5 Diskusjon

5.4 Overensstemmelse mellom beregnet og malt dose
Fotonspektrene for de ulike behandlingsapparatene som benyttes av OTP er ikke tatt i bruk i

klinikken ennd. Spektrene er kun tilneermede, og ikke identiske med de virkelige spektrene
for de aktuelle maskiner benyttet i denne oppgaven. De gir allikevel en brukbar tilneerming
av dosefordelingen. Hadde energispektrene vaert like, kunne samsvaret mellom mélt og
beregnet dose muligens blitt bedre. Selv om DNR har et annet doseplansystem, Treatment
Management System (TMS), der beregningene baserer seg pa verifiserte energispektre, ble
det valgt a benytte OTP. De relative dosene 1 ovarieposisjon ble for sma til at TMS klarte &
beregne dem. Andre faktorer som kan gjere doseberegninger i OTP med Pencil Beam (PB)
og Collapsed Cone (CC) ungyaktige er for lav opplesning av fluensmatrisen, for sma
doseberegningsvoxler eller feil effektiv kildediameter benyttet i modellen for spredning fra

behandlingsmaskinens hode.

Pencil Beam
Pencil beam klarer & beregne doser maksimalt 20 cm unna feltsenter for &pne felt. Derfor ble

PB kun benyttet til doseberegning for utvalgte tilfeller. Overensstemmelse mellom PB og
CC er god i de omréader der PB fungerer. Ett unntak er for 20x20-felt 10 cm fra feltgrensen,
her underestimeres dosen med PB 1 forhold til CC (i Figur 4.14 til 4.16). Dette kan skyldes at
Aldersonfantomet har laterale inhomogeniteter i dette omradet, som PB ikke tar hensyn til.
Som nevnt i kapittel 2.3.6 tar PB ikke med effekten av side- og tilbakespredt straling i sine

beregninger, dette kan gi underestimering av dosene utenfor feltet.

Collapsed Cone
Beregninger fra Collapsed Cone stemmer godt overens med mélinger i de forste 10 til 15 cm

fra feltgrensen, men utover dette er det déarlig samsvar. I folge Aspradakis et al. forutser CC
endringer i avsatt energimengde mellom ulike media, men den klarer ikke & modellere
fordelingen av denne energien pa en negyaktig méate [Aspradakis et al. 2003]. Dette kan gi

feilaktige doseberegninger.

Monte Carlo (EGSnrc)
Monte Carlo-beregningene ble gjennomfert med forenklet geometri, en vannsylinder med

samme volum som Aldersonfantomet. Der Monte Carlo ble benyttet til doseberegning, forte
beregningene til doser som var tilneermet de samme som ble funnet ved bruk av CC 1 OTP.
Dette antyder at & benytte Monte Carlo til doseberegning ikke gir de store forbedringer som

var ventet pa forhand. Monte Carlo sees ofte pa som ’sannheten” innen doseberegning, og
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neyaktige resultater av beregningene kan forventes. Dette ser allikevel ikke ut til & vaere

tilfellet 1 store avstander fra feltgrensen (se kapittel 4.10.1 og 5.4.1).

5.4.1 Betydning av avstand fra nedre feltgrense
I folge Figur 4.14, 4.15 og 4.16 stemmer beregnede og mélte doser godt overens sé lenge

maélepunktet ligger neermere enn 10 til 15 cm fra feltsenteret. For skende avstander fra
stralefeltet og ekende fotonenergi blir samsvaret stadig darligere. Forskjellene er mindre for
store felt enn sma. Mulige forklaringer pa denne darlige overensstemmelsen for store
avstander kan veare at beregningsfeil som 1 utgangspunktet var smé vil adderes etter hvert
som avstanden til feltet oker, og blir til slutt store. Doseberegningssystemet tar heller ikke
hensyn til spredt straling fra behandlingsbord eller annet utstyr plassert i
behandlingsrommet, ei heller fra gulv og vegger. Bidragene fra sistnevnte er imidlertid
ventet & vaere neglisjerbare. I folge Kndos et al. eker penumbraomridet for energier over 6
MYV, noe som forer til at doseplansystemet underestimerer dosen utenfor feltet [Kndos et al.
1995]. Dette er tilfellet ogsa i denne oppgaven, og man kan fra Figur 4.16 (for begge
feltstorrelser) se at den beregnede dosen ligger lavere enn den malte dosen 1 alle avstander
fra feltgrensen. I Figur 4.14 og 4.15 er dette ikke tilfelle. Her finnes det ingen uttalt forskjell

mellom mélt og beregnet dose de forste 10 til 15 cm fra nedre feltgrense.

5.4.2 Betydning av dynamisk kile for ovariedosen
Figur 4.17 viser at den malte ovariedose er tre til fire ganger storre enn dosen beregnet med

CC for felt med dynamisk kile. Til sammenligning er dosen mélt i apent felt i samme
avstand fra nedre feltgrense (25 cm) fire ganger storre enn beregnet dose. Det blir altsa ingen

forverring 1 doseberegningen ved & ha dynamisk kile 1 feltet i forhold til apent felt.

5.4.3 Betydning av MLC-feltforming for ovariedosen
Som vist 1 Figur 4.18 er ovariedosen ved MLC-feltforming fem til atte ganger hayere enn

ved konvensjonell feltforming av et 10x10-felt. Fra Figur 4.15 kan man se at for den samme
avstanden fra nedre feltgrense, ved apent felt, er malt dose fem ganger storre enn beregnet.

MLC-feltforming gjer altsé ikke doseberegningene merkbart dérligere.
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5.4.4 Doseberegning ved klinisk relevante behandlingsoppsett

CNS-bestraling

De til tider store doseforskjellene for enkelte av méalepunktene kom overraskende, spesielt
siden feltgrensen for nedre medullafelt 14 kun 6 cm fra malepunktene. Ved CNS-bestraling
kan beregningene bli ungyaktige i forhold til malingene pé bakgrunn av at 18 CT-snitt i
Aldersonfantomets brystregion ble fjernet for doseplanlegging satte i gang. Dette kan ha fort
til at enkelte strukturer i fantomet ble borte fra bildene, og ikke tas hensyn til under
doseberegningene. I tillegg forer fjerning av disse skivene til at det blir storre avstand
mellom hver tetthetsmatrise som beregnes for fantomet i dette omradet. Dette kan gi
ungyaktigheter i beregningene. Medullafeltene er dessuten tynne, noe som kan

vanskeliggjore en god doseberegning.

Lymfombestrailing — kappefelt
I folge Figur 4.20 er det tilfredsstillende overensstemmelse mellom gjennomsnittlig beregnet

og mélt ovariedose for det dpne kappefeltet. Dette kan forklares med at feltet har stort areal,
noe som impliserer en hoy andel fantomspredt straling. I beregningene av fantomspredt
straling baserer programmet seg pé tetthetsmatrisen fra CT-bildene av Aldersonfantomet, og
regner derfor ut denne delen mest nayaktig. Feltgrensen ligger noksd naer mélepunktet og det
er vist i Figur 4.14, 4.15 og 4.16 at beregningsprogrammet samsvarer bra med malte doser
ner feltgrensen. Forklaringen pa den dérligere overensstemmelsen ved MLC-blokket felt
kan veare at den ublokkede delen av feltet ligger lenger unna malepunktet enn for det apne
feltet. I tillegg har det et mindre areal og en mer kompleks form. Alle disse faktorene kan
vare problematiske for doseberegningsprogrammet. Det er for begge feltoppsett storre
variasjon i den beregnede dose enn i den mélte. En mulig forklaring pd denne variasjonen er
at doseplanprogrammet far problemer med beregningen nar et stort luftvolum blir bestralt i

tillegg til fantomet.

Thoraxbestraling
Figur 4.21 viser at mélt dose var gjennomsnittlig fire ganger storre enn den beregnede. Til

sammenligning gir verdier fra Figur 4.16, for et 10x10 cm®-felt 23 cm fra nedre feltgrense en

malt dose som er 4,4 ganger storre enn beregnet dose
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I denne oppgaven ble dosen til ovariene ved kreftbehandling med hoyenergetisk
fotonstraling kartlagt. Hvor stor andel av denne strélingen som ble spredt fra henholdsvis
maskinkomponenter og fantommaterialet var av interesse. Maskinspredt straling skulle vaere

mulig & fjerne ved skjerming med bly over ovarieposisjonen.

Tre fantomtyper ble bestrélt med ulike feltoppsett. Doser utenfor feltet, fortrinnsvis 1
ovarieposisjon, ble mélt ved hjelp av ionisasjonskammer og TLD. Ovariedosen synker
tilneermet eksponentielt med ekende avstand fra nedre feltgrense. Dosemélingene i ulike
avstander samsvarer med malinger fra litteraturen. Ovariedoser malt i antropomorft fantom
var mellom 0,3 og 0,7 % av SS-dose 30 cm fra feltsenter ved grunnleggende kvadratiske felt
og 2 % av SS-dose ved CNS-bestriling. For en normal behandlingssituasjon (opptil 60 Gy)
vil det tilsvare en dose til ovariene pa mellom 0,2 og 0,4 Gy 30 cm fra feltsenter. For CNS-
bestraling med 35 Gy til malvolumet blir ovariedosen opptil 0,75 Gy. Sistnevnte er naermer
seg doblingsdosen for genetiske effekter og dosen som kan gi sterilitet hos kvinner. Derfor

ber skjerming benyttes ved slik behandling.

Maskinspredt andel av ovariedosen avhenger av feltstorrelse og energi, og er mellom 60 og
90 % 1 fantom 30 cm fra feltsenter. Hoyenergetisk straling ved sma strélefelt gir den sterste
andel maskinspredt straling. Dette skyldes at utjevningsfilteret er storre for hoyenergetisk
straling, og at den fantomspredte andelen eker med feltstorrelsen. Det har ikke lyktes & fjerne
all den antatt maskinspredte stralingen ved bruk av gonadeskjerm. Reduksjonen var kun 35
til 70 % av den opprinnelige ovariedosen. Dette var uventet, siden blyskjermen er tykk nok

til & skjerme bort 97 % av stralingen som treffer den.

Dynamisk kile gir ingen ekning i ovariedose 1 forhold til dpent felt. Med faste kiler er det
tidligere funnet en dobling av dosen. Derfor ber helst dynamiske kiler benyttes fremfor faste
kiler for & minimalisere dose til punkt utenfor stralefeltet. Ogsa for dynamisk kile vil
ovariedosen gke med kilevinkel, fordi antall MU maé ekes for & oppna lik SS-dose. MLC-
feltforming av kvadratisk felt utgjor ingen doseforskjell til ovariene i forhold til

konvensjonelt formet stralefelt.
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Fra undersekelsene med kollimator 1 0 og 90° kan man trekke den slutning at det vil vere en
fordel & avgrense strdlefeltet 1 retningen mot kritiske organer med X-kollimator. Det vil
trolig gi mindre maskinspredt dose til disse enn ved avgrensing med Y-kollimator. Altsa ber
bestralingen i de fleste tilfeller foregd med kollimator 1 90°, hvis ovariedosen enskes
minimalisert. Dette krever imidlertid grundigere underseokelser for dpne strélefelt, siden det 1

denne oppgaven kun ble bestralt med kollimator i bade 0 og 90° for dynamisk kile 1 feltet.

Malt og beregnet ovariedose stemmer i de fleste tilfeller darlig overens i avstander over 15
cm fra nedre feltgrense. 30 cm fra feltsenteret er den mélte dosen tre til fem ganger hoyere

enn beregnet dose. De storste avvik forekommer ved lite stralefelt og hay fotonenergi.

I videre arbeid kunne det vere interessant & gjennomfere Monte Carlo-beregninger basert pd
tetthetsmatrisen til fantomet. Det ville ogsa vaere fruktbart & undersgke ovariedoser ved 0 og
90°- rotasjon av kollimator for apne felt, for eventuelt & kunne bekrefte at antagelsen om at
X-kollimatorparet ber avgrense feltet mot kritiske organer. I tillegg burde effekten av
skjerming ved CNS-bestraling undersekes. Det vil ogsa vaere aktuelt 4 gjennomfere malinger
med grundigere blyskjerming enn foretatt i denne oppgaven, med blyblokker rundt en storre
del av fantomet. Undersgkelser av vinkelfordelingen til den maskinspredte stralingen vil

0gsd vere av interesse.
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A Til Utstyr og metoder

- Parameteroppsett i programmet Lesdosimetre:

Utilities=> Gain Setting=> Low (staver) eller High (ribbon)
File> Open - Response—> Camillal.tld (fil med radata)
- ASCII File=> Camillal.tld (eksportfil for doseberegningsprogram)
- Acq. Setup—> per.par (instrumentparametere)
- TTP-> tldshell.ttp (tid-temperaturprofil)
- Dosimeter—> profl.txt (staver) eller prof2.txt (ribbon)
- ECC-> tldshell.ecc
Parameters=> TTP-> Profile 1, LOW (staver) eller Profile2, HIGH (ribbon)
Til slutt:
Read—> Go—> Overwrite

- MLC-oppsett ved kappefelt — fra Visir:

Forfelt (0°): Bakfelt (180°):
Left (cm) Right (cm) Left (cm) Right (cm)

1 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 0,00 0,00
4 0,00 0,00 0,00 0,00
5 0,00 0,00 0,00 0,00
6 -5,00 8,00 -5,05 10,00
7 -5,00 8,00 -5,64 10,00
8 -5,59 8,00 -7,13 10,00
9 -9,95 8,00 -10,00 10,00
10 -14,50 8,00 -14,40 10,00
11 -14,50 8,00 -14,50 10,00
12 -14,50 8,00 -14,50 10,00
13 -0,89 8,00 0,00 10,00
14 0,00 8,00 0,00 10,00
15 0,00 8,00 0,00 10,00
16 0,00 8,00 0,00 10,00
17 0,00 8,00 0,00 10,00
18 0,00 8,00 0,00 10,00
19 0,00 8,00 -14,50 10,00
20 -0,40 8,00 -14,50 10,00
21 -14,50 8,00 0,00 10,00
22 -4,16 8,00 0,00 10,00
23 0,00 8,00 0,00 10,00
24 0,00 8,00 0,00 10,00
25 0,00 8,00 0,00 10,00
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26 0,00 8,00 0,00 10,00
27 0,00 8,00 0,00 10,00
28 0,00 8,00 -1,29 10,00
29 -14,50 8,00 _14,50 10,00
30 -14,50 8,00 _14,50 10,00
31 -14,50 8,00 _14,50 10,00
32 7,13 8,00 -8,71 10,00
33 -5,94 8,00 5,84 10,00
34 5,55 8,00 4,85 10,00
35 5.5 8,00 426 10,00
36 0,00 0,00 0,00 0,00
37 0,00 0,00 0,00 0,00
38 0,00 0,00 0,00 0,00
39 0,00 0,00 0,00 0,00
40 0,00 0,00 0,00 0,00

- Parametere matet inn i programmet EGSnrc i Monte Carlo
- Output options: long, ensker maksimalt med informasjon fra beregningene
- Antall historier som skal beregnes: 300 000 000 — 350 000 000
- Skal beregne dose and stoppers” (ifull)

Geometri:
- En skive som er 40 c¢cm, 40 skiver som er 1 cm.
- Radius; 1: 0,5 cm, 2: 13 cm, 3: 90 cm
- Mediuml: H20521ICRU, Start Z =1, stop Z =41, start R =1, stop R=2
- Medium2: AIR521ICRU, Start Z =1, stop Z =41, start R =3, stop R =3
- For simuleringer der maskinspredt stréling skulle finnes, ble mediene delt inn slik:
o Mediuml: H205211ICRU, Start Z = 17, stop Z = 41, start R = 1, stop R=2
o Medium2: AIR521ICRU, Start Z =17, stop Z =41, start R =3, stop R=3
o Medium3: AIR521ICRU, Start Z =1, stop Z =16, start R =1, stop R =3
Figur av sylindergeometri som mates inn i doseberegningsprogrammet:

Nummerering:

NZ
NR=1. N7=1

NE=2.NZ=I|

(L)

NR=3, NZ=2

fE  ITE

;

Kilde:
102



Appendiks

- Partikkeltype: fotoner

- Straleretning: kilde nummer 10, parallell strdle som faller inn fra siden, langs y-aksen

- x-beam: halve vidden av rektanguler strile i cm

- Z-beam: halve hoyden av rektanguler strale i cm

- Stralingsenergi: spektrum, mohanX.spectra (X byttes ut med gjeldende energi i MV).
Ferdige spektra finnes i katalogen HENHOUSE\spectra.

Transportparametre:
- Pair angular sampling: KM
- Brems angular sampling: KM
- Brems cross section: BH
- Electron-step algorithm: PRESTA-II
- Boundary crossing algorithm: exact
- Global PCUT: 0,001
- Global ECUT: 0,521
- Bound Compton scattering: On
- PE angular sampling: On
- Rayleigh scattering: Off
- Atomic relaxations: On

Variansreduksjon:
- Photon Forcing: Off

Plotting:
- Plotting: Off
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B Til Resultater

4.1.2 Doser til hoyre og venstre ovarie - Aldersonfantom

Avs.nedr.feltgr.(cm)

Dose HO (mGy)

Dose VO (mGy)

% forskjell

1
3
5
8
10
15
20
25
28
30
35
40

177,97
85,53
43,56
25,11
17,97
7,16
547
3,86
2,74
2,15
1,47
0,55

142,60
66,67
40,94
24,50
17,32
6,55
5,67
4,07
2,92
2,23
1,59
1,06

20 %
22 %
6 %
2%
4%
9%
4%
5%
6%
4%
8%

48 %

4.2.1 Maskinspredt straling i vannfantom

Fullstendige data til tabell 4.1. Alle utferte malinger av doser, med gjennomsnittog
standardavvik. Relativ dose mdles i forhold til dosen 1 SS ved 10 cm dyp.

Energi Stralefelt Feltstorrelse Ovariedose | Ovariedose SS-dose
(MV) (cm*cm) Dato (mGy) (% av SS) (mGy)
6 Med fantom 10x10 11.jun.04 27,9 0,433 6448
14.jun.04 27,6 0,429 6446
16.jun.04 26,9 0,418 6448
21.jun.04 25,4 0,393 6472
28.jun.04 27,0 0,415 6509
01.jul.04 25,9 0,398 6491
Gjennomsnitt: 26,8 0,414 6469
St.avvik: 1,0 0,016 26
10x20 11.jun.04 48,6 0,720 6746
20x%20 11.jun.04 82,7 1,165 7095
01.jul.04 74,2 1,041 7123
Gjennomsnitt: 78,4 1,103 7109
St.avvik: 6,0 0,087 20
Uten fantom 10x10 11.jun.04 23,0 0,356 6448
14.jun.04 21,6 0,335 6446
16.jun.04 21,1 0,328 6448
21.jun.04 20,3 0,313 6472
28.jun.04 22,0 0,338 6509
01.jul.04 20,6 0,318 6491
Gjennomsnitt: 21,4 0,331 6469
St.avvik: 1,0 0,015 26
10x20 11.jun.04 34,7 0,515 6746
20%20 11.jun.04 56,8 0,800 7095
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01.jul.04 49,9 0,701 7123
Gjennomsnitt: 53,3 0,750 7109

St.avvik: 4.8 0,070 20
15 Med fantom 10x10 11.jun.04 23,9 0,372 6430
14.jun.04 21,8 0,340 6417
16.jun.04 21,8 0,339 6417
21.jun.04 19,7 0,306 6447
28.jun.04 20,8 0,322 6475
01.jul.04 20,0 0,310 6449
Gjennomsnitt: 21,3 0,332 6439

St.avvik: 1,5 0,025 22
10x20 14.jun.04 35,4 0,536 6601
16.jun.04 34,9 0,529 6601
Gjennomsnitt: 35,2 0,533 6601

St.avvik: 0,3 0,005 1
20%20 14.jun.04 58,8 0,864 6803
16.jun.04 58,0 0,852 6803
01.jul.04 52,7 0,757 6955
Gjennomsnitt: 56,5 0,824 6854

St.avvik: 3,3 0,059 88
Uten fantom 10x10 11.jun.04 20,6 0,321 6430
14.jun.04 18,2 0,283 6417
16.jun.04 18,3 0,286 6417
21.jun.04 16,7 0,258 6447
01.jul.04 16,6 0,258 6449
28.jun.04 17,8 0,274 6475
Gjennomsnitt: 18,0 0,280 6439

St.avvik: 1,5 0,023 22
10x20 14.jun.04 26,2 0,397 6601
16.jun.04 25,9 0,393 6601
Gjennomsnitt: 26,1 0,395 6601

St.avvik: 0,2 0,002 1
20x20 14.jun.04 41,6 0,611 6803
16.jun.04 41,6 0,611 6803
01.jul.04 37,1 0,534 6955
Gjennomsnitt: 40,1 0,585 6854

St.avvik: 2,6 0,045 88
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4.2.2 Maskinspredt straling i solid water med TLD
Fullstendige data til tabell 4.2.

Lignende méilinger gjennomfort 1 Solid Water-fantom med bruk av TLD-ribbons:
Doser med og uten fantom i stralefeltet. Relativ dose méles i1 forhold til dosen i SS ved 10

cm dyp.
Energi Strilefelt Feltstorrelse Miling nr Ovariedose Ovariedose SS-dose
(MV) (cmxcm) (mGy) (% av SS) (mGy)
6 Med fantom 10x10 1 18,6 0,287 6484
2 18,2 0,281 6484
3 17,2 0,265 6484
4 17,3 0,265 6523
5 17,8 0,273 6523
Gjennomsnitt: 17,8 0,274 6499
St.avvik: 0,6 0,010 22
20%20 1 50,5 0,711 7106
2 52,7 0,741 7106
3 55,2 0,777 7106
4 52,3 0,731 7150
5 52,6 0,736 7150
Gjennomsnitt: 52,7 0,739 7124
St.avvik: 1,7 0,024 24
Uten fantom 10x10 1 14,5 0,223 6484
2 14,7 0,227 6484
3 15,0 0,231 6484
4 14,2 0,218 6523
5 14,1 0216 6523
Gjennomsnitt: 14,5 0,223 6499
St.avvik: 0,4 0,006 22
20x%20 1 29,5 0,415 7106
2 31,5 0,444 7106
3 32,6 0,459 7106
4 30,4 0,425 7150
5 30,0 0,420 7150
Gjennomsnitt: 30,8 0,433 7124
St.avvik: 1,3 0,018 24
15 Med fantom 10x10 1 25,1 0,387 6478
2 27,1 0,419 6478
3 24,1 0,372 6478
4 27,0 0,415 6509
5 23,8 0,365 6509
Gjennomsnitt: 254 0,392 6491
St.avvik: 1,6 0,024 17
20%20 1 55,6 0,813 6842
2 52,8 0,771 6842
3 50,3 0,735 6842
4 51,0 0,742 6875
5 57,3 0,833 6875
Gjennomsnitt: 53,4 0,779 6855
St.avvik: 3,0 0,043 18
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Uten fantom

10x10 1 22,8 0,353 6478
2 21,8 0,336 6478
3 23,8 0,367 6478
4 21,6 0,332 6509
5 22,9 0,352 6509
Gjennomsnitt: 22,6 0,348 6491
St.avvik: 0,9 0,014 17
20%20 1 38,9 0,568 6842
2 40,7 0,595 6842
3 38,8 0,567 6842
4 36,7 0,534 6875
5 39,9 0,580 6875
Gjennomsnitt: 39,0 0,569 6855
St.avvik: 1,5 0,023 18

4.3.1 Effekt av skjerming i vannfantom
Data til Tabell 4.3. Relativ dose méles 1 forhold til dosen i SS ved 10 cm dyp.

Med skjerm:
Energi Feltstorrelse Dato Ovariedose Ovariedose SS-dose
(MV) Stralefelt (cm>cm) (mGy) (% av SS) (mGy)

6 Med fantom 10x10 11.jun.04 16,1 0,251 6435
14.jun.04 14,8 0,230 6444
16.jun.04 15,3 0,237 6450
21.jun.04 12,9 0,199 6472
28.jun.04 14,8 0,228 6509
01.jul.04 13,1 0,203 6491
Gjennomsnitt: 14,5 0,225 6467

St.avvik: 1,3 0,020 29
10x20 11.jun.04 31,9 0,475 6731
20x20 11.jun.04 57,6 0,811 7093
01.jul.04 47,1 0,661 7123
Gjennomsnitt: 52,3 0,736 7108

St.avvik: 7,4 0,107 22
Uten fantom 10x10 11.jun.04 10,9 0,170 6435
14.jun.04 9,4 0,146 6444
16.jun.04 9,9 0,154 6450
21.jun.04 8,5 0,131 6462
28.jun.04 9,7 0,149 6509
01.jul.04 8,4 0,129 6491
Gjennomsnitt: 9,5 0,146 6465

St.avvik: 0,9 0,015 29
10x20 11.jun.04 17,8 0,265 6731
20x20 11.jun.04 31,6 0,446 7093
01.jul.04 22,5 0,317 7123
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Gjennomsnitt: 27,1 0,381 7108
St.avvik: 6,4 0,092 22
15 Med fantom 10x10 11.jun.04 13,0 0,202 6436
14.jun.04 10,9 0,169 6412
16.jun.04 11,2 0,175 6410
21.jun.04 9,3 0,144 6436
28.jun.04 10,1 0,156 6475
01.jul.04 9,1 0,141 6449
Gjennomsnitt: 10,6 0,165 6436
St.avvik: 1,5 0,023 24,1
10x20 14.jun.04 20,3 0,307 6596
16.jun.04 21,2 0,322 6601
Gjennomsnitt: 20,7 0,314 6598
St.avvik: 0,7 0,010 3
20x20 14.jun.04 35,9 0,529 6797
16.jun.04 37,7 0,555 6803
01.jul.04 29,8 0,429 6955
Gjennomsnitt: 34,5 0,504 6852
St.avvik: 4,2 0,067 90
Uten fantom 10x10 11.jun.04 10,0 0,155 6436
14.jun.04 10,0 0,155 6412
16.jun.04 7,6 0,119 6410
21.jun.04 6,2 0,097 6436
01.jul.04 6,2 0,096 6449
28.jun.04 6,6 0,102 6475
Gjennomsnitt: 7,8 0,121 6436
St.avvik: 1,8 0,028 24
10x20 14.jun.04 12,4 0,188 6596
16.jun.04 12,3 0,187 6601
Gjennomsnitt: 12,4 0,187 6598
St.avvik: 0,1 0,001 3
20%20 14.jun.04 20,9 0,307 6797
16.jun.04 20,8 0,306 6803
01.jul.04 14,7 0,211 6955
Gjennomsnitt: 18,8 0,275 6852
St.avvik: 3,6 0,055 90

6MV:
NB: 01.jul.04 ble skjermen lagt tett inntil feltgrensen. Dette hadde ikke blitt gjort pa de
foregdende malinger.

Feltstorrelse Dato for Ovariedose Ovariedose Andel skjermet
(cmxcm) maling uskjermet (% SS) skjermet (% SS) (% tot.dose)

10x10 11.jun.04 0,433 0,251 42,1
14.jun.04 0,429 0,230 46,3

16.jun.04 0,418 0,237 43,3

21.jun.04 0,393 0,199 49,3

28.jun.04 0415 0,228 45,2

01.jul.04 0,398 0,203 49,2

Gj.snitt: 0,414 0,225 45,9

Standardavvik: 0,016 0,020 3,0
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15MV:

10x20 11.jun.04 0,720 0,475 34,1
20%20 11.jun.04 1,165 0,811 30,3
01.jul.04 1,041 0,661 36,5
Gj.snitt: 1,103 0,736 334
Standardavvik: 0,087 0,107 4.4
Feltstorrelse Dato for Ovariedose Ovariedose Andel skjermet
(cmxcm) maling uskjermet (% SS) skjermet (% SS) (% av tot.dose)
10x10 11.jun.04 0,372 0,202 45,6
14 jun.04 0,340 0,169 50,2
16.jun.04 0,339 0,175 48,3
21.jun.04 0,306 0,144 52,9
28.jun.04 0,322 0,156 51,5
01.jul.04 0,310 0,141 54,4
Gj.snitt: 0,332 0,165 50,5
Standardavvik: 0,025 0,023 32
10x20 14.jun.04 0,536 0,307 42,7
16.jun.04 0,529 0,322 39,2
Gj.snitt: 0,533 0,314 41,0
Standardavvik: 0,005 0,010 2,5
20x%20 14.jun.04 0,864 0,529 38,8
16.jun.04 0,852 0,555 34,9
01.jul.04 0,757 0,429 43,4
Gjennomsnitt: 0,824 0,504 39,0
St.avvik: 0,059 0,067 4,2

4.3.2 Effekt av skjerming i solid water med TLD
Data til Tabell 4.4. Relativ dose méles 1 forhold til dosen i SS ved 10 cm dyp.

Med skjerm:

Energi Feltstorrelse Ovariedose Ovariedose SS-dose
(MV) Stralefelt (cm X cm) Maling nr (mGy) (% av SS) (mGy)

6 Med fantom 10x10 1 6,0 0,092 6484

2 59 0,091 6484

3 53 0,081 6484

4 9,0 0,138 6523

5 7,6 0,117 6523

Gjennomsnitt: 6,8 0,104 6499

St.avvik: 1,5 0,023 22

20x20 1 25,8 0,363 7106

2 27,2 0,382 7106

3 26,5 0,373 7106

4 28,2 0,394 7150

5 25,8 0,360 7150
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Gjennomsnitt: 26,7 0,375 7124
St.avvik: 1,0 0,014 24
Uten fantom 10x10 1 2.4 0,037 6484
2 2,3 0,035 6484
3 2,4 0,037 6484
4 6,4 0,098 6523
5 6,4 0,098 6523
Gjennomsnitt: 4,0 0,061 6499
St.avvik: 2,2 0,034 22
20x20 1 5,7 0,080 7106
2 6,5 0,091 7106
3 6,2 0,088 7106
4 6,2 0,087 7150
5 6,7 0,093 7150
Gjennomsnitt: 6,2 0,088 7124
St.avvik: 0,4 0,005 24
15 Med fantom 10x10 1 11,1 0,171 6478
2 10,9 0,169 6478
3 11,7 0,180 6478
4 10,2 0,156 6509
5 9,8 0,151 6509
Gjennomsnitt: 10,7 0,165 6491
St.avvik: 0,7 0,012 17
20x20 1 25,1 0,367 6842
2 23,8 0,348 6842
3 23,0 0,336 6842
4 24,1 0,350 6875
5 23,3 0,338 6875
Gjennomsnitt: 23,8 0,348 6855
St.avvik: 0,8 0,012 18
Uten fantom 10x10 1 93 0,144 6478
2 9,3 0,144 6478
3 9,6 0,148 6478
4 2,6 0,039 6509
5 2,4 0,036 6509
Gjennomsnitt: 6,6 0,102 6491
St.avvik: 3.8 0,059 17
20x20 1 10,7 0,156 6842
2 11,0 2,000 6842
3 10,9 3,000 6842
4 11,8 4,000 6875
5 11,4 5,000 6875
Gjennomsnitt: 11,2 2,831 6855
St.avvik: 0,5 1,867 18
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6MV:
Feltstorrelse | Maling Ovariedose Ovariedose Andel skjermet
(cmxcm) nr. uskjermet (% SS) | skjermet (% SS) | bort (% av tot.dose)

10x10 1 0,278 0,092 67,83
2 0,281 0,091 67,58
3 0,265 0,081 69,40
4 0,265 0,138 47,77
5 0,273 0,117 57,11

Gj.sn: 0,274 0,104 61,9

St.avvik: 0,010 0,023 9,3
20x20 1 0,711 0,363 48,95
2 0,741 0,382 48,39
3 0,777 0,373 52,00
4 0,731 0,394 46,10
5 0,736 0,360 51,04

Gj.sn: 0,739 0,375 49,3

St.avvik: 0,024 0,014 2,3

15 MV:
Feltstorrelse | Maling Ovariedose Ovariedose Andel skjermet
(cmxcm) nr. uskjermet (% SS) | skjermet (% SS) bort (% av tot.dose)

10x10 1 0,378 0,171 55,82
2 0,419 0,169 59,75
3 0,372 0,180 51,62
4 0415 0,156 62,36
5 0,365 0,151 58,63

Gj.sn: 0,392 0,165 57,6

St.avvik: 0,024 0,012 4,1
20x20 1 0,813 0,367 54,91
2 0,771 0,348 54,87
3 0,735 0,336 54,26
4 0,742 0,350 52,81
5 0,833 0,338 59,39

Gj.sn: 0,779 0,348 55,2

St.avvik: 0,043 0,012 2,5

4.3.3 Effekt av skjerming i Aldersonfantom
Data til Tabell 4.5 Relativ dose méles i forhold til dosen i SS ved 10 cm dyp.

Energi | Feltstorrelse | Maling Ovariedose Ovariedose Andel skjermet
(MV) (cmxcm) or. uskjermet (% SS) | skjermet (% SS) | bort (% av tot.dose)
6 10x10 1 0,235 0,074 68,4
2 0,268 0,072 73,0
3 0,255 0,088 65,5
4 0,252 0,073 71,0
5 0,240 0,071 70,5
6 0,245 0,081 66,8
Gj.sn: 0,249 0,077 69,2
St.avvik: 0,012 0,007 2,8
20x20 1 0,629 0,273 56,7
2 0,644 0,277 57,0
3 0,585 0,295 49,6
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4 0,742 0,257 65,3
5 0,726 0,224 69,2
6 0,668 0,269 59,8
Gj.sn: 0,666 0,266 59,6
St.avvik: 0,059 0,024 6,9
15 10x10 1 0,270 0,143 47,1
2 0,292 0,136 53,5
3 0,291 0,113 61,1
4 0,376 0,151 59,8
5 0,368 0,153 58,4
6 0,297 0,116 61,0
Gj.sn: 0,316 0,135 56,8
St.avvik: 0,044 0,017 5,5
20x20 1 0,689 0,292 57,6
2 0,656 0,369 43,8
3 0,642 0,333 48,2
4 0,662 0,276 58,3
5 0,664 0,247 62,8
6 0,660 0,259 60,8
Gj.sn: 0,662 0,296 55,2
St.avvik: 0,015 0,047 7,6
For 15 cm avstand til feltsenter:

Energi | Feltstorrelse | Maling Ov.dose Ov.dose Andel skjermet
MV) (cmxcm) nr. uskjermet (% SS) | skjermet (% SS) bort (%)
6 10x10 1 1,036 0,529 48,9

2 0,981 0,478 51,3

1,087 0,586 46,1

Gj.sn 1,035 0,531 48,8

St.avv: 0,053 0,054 2,6

15 10x10 1 1,129 0,490 56,6
2 1,002 0,411 59,0

3 1,032 0,440 57,3

Gj.sn 1,055 0,447 57,7

St.avv: 0,066 0,040 1,2

4.4 Betydning av avstand fra nedre feltgrense

Tabeller tilherende data presentert 1 Figur 4.2 for 5 MV. Relativ dose maéles 1 forhold til
dosen i SS ved 10 cm dyp.

10x10-felt: SS-dose: 1,53 Gy
Avst.feltgr Dose HO Dose VO Gj.sn. Rel.dose St.avvik
(cm) (mGy) (mGy) (mGy) (% avSS) | (%avSS)

1 136,11 119,19 127,65 8,36 0,78
3 41,92 58,54 50,23 3,29 0,77
5 34,78 40,78 37,78 2,48 0,28
8 24,57 22,33 23,45 1,54 0,10
10 17,41 16,85 17,13 1,12 0,026
15 9,55 5,88 7,715 0,51 0,17
20 5,57 3,63 46 0,30 0,09
25 3,44 3.4 3,42 0,22 0,002
28 2,44 2,13 2,285 0,15 0,014
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30 2,04 1,89 1,965 0,13 0,007
35 1,36 0,76 1,06 0,07 0,028
40 1,01 0,79 0,9 0,06 0,010
20x20-felt: SS-dose: 1,68 Gy
Avst.feltgr Dose HO Dose VO Gj.sn. Rel.dose St.avvik
(cm) (mGy) (mGy) (mGy) (% avSS) | (%avSS)
1 192,2 183,39 187,80 11,20 0,37
3 57,73 83,51 70,62 4,21 1,09
5 71,1 70,5 70,8 4,22 0,025
8 45,78 43,98 44,88 2,68 0,076
10 32,47 28,58 30,53 1,82 0,16
15 17,08 19,32 18,2 1,09 0,094
20 12,11 12,14 12,13 0,72 0,001
23 7,81 525 6,53 0,39 0,11
25 6,61 6,65 6,63 0,40 0,002
30 4,67 4,85 4,76 0,28 0,008
35 3,29 3,62 3,455 021 0,014
TLD-usikkerhet: 5,26 (kalibrerte 31.12.03)
Tabeller tilherende data presentert i Figur 4.3 for 6 MV.
10x 10-felt:
Avs.feltgr. Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
1 160,29 1,44 11,14 1,74
3 76,1 1,45 523 0,92
5 42,25 1,46 2,89 0,13
8 24,81 1,36 1,83 0,032
10 17,65 1,23 1,44 0,037
15 6,86 1,40 0,49 0,031
20 5,57 1,33 0,42 0,011
25 3,97 1,31 0,30 0,011
28 2,83 1,50 0,19 0,009
30 2,19 1,35 0,16 0,004
35 1,53 1,36 0,11 0,006
40 0,81 1,26 0,064 0,029
Vannfantom:
Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
25 26,8 6,47 0,414 0,016
Solid water:
Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
25 17,8 6,50 0,274 0,010
20x20-felt:
Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
1 282,23 1,86 15,19 2,19
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150,59 1,75 8,59 0,55
97,65 1,73 5,64 0,13
53,70 1,75 3,06 0,41
10 37,86 1,66 2,28 0,11
15 18,24 1,70 1,07 0,029
20 11,36 1,68 0,68 0,030
23 8,17 1,64 0,50 0,039
25 6,56 1,72 0,38 0,004
30 5,14 1,57 0,33 0,005
35 3,77 1,55 0,24 0,020
Vannfantom:
Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
20 78,4 7,11 1,103 0,087
Solid water:
Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
20 52,7 7,12 0,739 0,024

TLD-usikkerhet: 10x10-felt: 6,64 % (kalibrert 01.03.04), 20x20-felt: 4,76 % (kalibrert
25.06.04)

Tabeller tilhorende data presentert 1 Figur 4.4 for 15 MV.

10x10-felt:
Avs.feltgr. Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
1 234,97 1,55 15,13 1,72
3 59,04 1,53 3,86 0,50
5 36,35 1,53 2,38 0,14
8 23,50 1,54 1,53 0,050
10 20,54 1,56 1,32 0,045
15 14,93 1,44 1,03 0,076
20 8,78 1,43 0,62 0,013
25 6,97 1,41 0,50 0,009
28 5,67 1,42 0,40 0,004
30 5,07 1,46 0,35 0,002
35 4,40 1,45 0,30 0,010
40 3,66 1,43 0,26 0,006
Vannfantom:
Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
25 21,3 6,44 0,332 0,025
Solid water:
Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
25 25,4 6,49 0,392 0,022
20x20-felt:
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Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
1 24837 1,70 14,58 0,70
3 93,03 1,77 5,25 0,39
5 69,31 1,66 4,17 0,13
8 37,54 1,67 2,25 0,086
10 30,36 1,69 1,80 0,022
15 16,64 1,68 0,99 0,095
20 11,71 1,63 0,72 0,048
23 9,38 1,62 0,58 0,005
25 8,57 1,69 0,51 0,050
30 6,12 1,60 0,38 0,00
35 4,75 1,55 0,31 0,018
Vannfantom:
Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
20 56,5 6,85 0,824 0,059
Solid water:
Avs.feltgr Ovariedose SS-dose Relativ ovariedose St.avvik
(cm) (gj.sn, mGy) (Gy) (% av SS) (% av SS)
20 53,4 6,86 0,779 0,043

TLD-usikkerhet: 10x10-felt: 2,34 % (kalibrert 06.04.04), 20x20-felt: 4,76 % (kalibrert

25.06.04)

4.6 Betydning av MLC-feltforming for ovariedosen

Tabell tilhorende data presentert i Figur 4.10.
Gjennomsnittsdosene 1 de to bestrdlingene av hvert oppsett plottes (Gj.sn. MLC og Gj.sn

10x10). Relativ dose méles i forhold til dosen i SS ved 10 cm dyp.

TLD-navn DoseHO | DoseVO DoseH11 SS-dose Rel.doseHO Rel.doseVO Rel.doseH11
mGy) | mGy) | (mGy) (Gy) (%) (%) (%)

MLC-blokk1 3,66 3,68 3,55 1,534 0,239 0,240 0,231
MLC-blokk2 3,53 4,50 3,26 1,485 0,238 0,303 0,220
Gj.sn.MLC 3,60 3,59 3,41 1,510 0,238 0,238 0,225
St.avvik MLC 0,09 0,58 0,21 0,03 0,0006 0,045 0,008
10x10 1 3,89 3,46 3,73 1,436 0,271 0,241 0,260
10x10 2 3,62 3,35 3,22 1,513 0,239 0,221 0,213
Gj.sn10x10 3,76 3,41 3,48 1,474 0,255 0,231 0,236
St.avvik 10x10 0,19 0,08 0,36 0,05 0,022 0,014 0,033

TLD-usikkerhet: 4,76 % (kalibrert 25.06.04)

115




Appendiks

C Til Diskusjon

Tabell over prosentdybdedoser i feltsenter i forhold til dosemaks.

Energi | Feltstorrelse Dose
(MYV) (cmxcm) (% av maksdose)
5 10x10 63
20x20 67
6 10x10 66
20x20 69
15 10x10 76
20x20 76
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