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Rezime doktorske disertacije

Naslov doktorske disertacije: Procena doze u fazno — kontrastnoj
klinickoj mamografiji sa sinhrotronskim zracenjem

Cilj. Sinhrotronsko zracenje odlikuju karakteristike koje ga €ine posebno
interesantnim za primenu u mamografiji. Njegov Sirok energetski spektar 1 visok
fluks omogucavaju selekciju monohromatskog snopa izuzetno visokog intenziteta;
energija prilagodena svakoj pojedinacnoj pretrazi uspostavlja bolju ravnotezu u
odnos izmedu predate doze 1 kvaliteta proizvedenog snimka. Zahvaljujuci
laminarnoj formi snopa, smanjen je doprinos rasejanog zracenja, Sto se odrazava na
dodatnu redukciju doze. Odli¢na prostorna koherencija izvora omogucava primenu
novih fazno senzitivnih metoda (fazno kontrastni (eng. phase — contrast, u daljnjem
tekstu PhC) i difrakcioni imidzing) i akviziciju snimaka detalja koje odlikuju lose
apsorpcione karakteristike. Ove imidzing tehnike omogucavaju prevazilazenje
osnovnog nedostatka konvencionalne mamografije - zavisnost kontrasta slike od
razlika apsorpcionih karakteristika strukturnih komponenti dojke; ovo je posebno
evidentno u mamografiji detalja relativno velikih dimenzija, ¢ije apsorpcione
karakteristike su veoma bliskih istim od tkiva dojke koje ga okruzuje (eng. low
contrast masses).

Istrazivanja predstavljena u ovom doktorskom radu fokusirana su na dve
medusobno povezane grupe ciljeva:

i Procenu radijacionog rizika prouzrokovanog izlaganjem x — zracenju
tokom PhC sinhrotronske mamografije
. Valutaciju efikasnosti PhC sinhrotronske mamografije (u smislu

dozimetrijskih parametara) u odnosu na konvencionalnu mamografsku metodu.

Metode. Mamografska pretraga izvodena je simultarnim skeniranje dojke
pacijenta i detektora kroz monohromatski sinhrotronski snop laminarne forme.
Optimizovana ekspozicija podrazumevala je podeSavanje parametara pretrage
(energije snopa i brzine skeniranja) u skladu sa morfoloskim karakteristikama
(gustina Zlezdanog tkiva) 1 debljinom organa. Ista se odvijala u dve faze, prva
(«preskeniranje») koja je imala za cilj definiciju parametara pretrage i druga u kojoj
se vrsila akvizicija snimka («skeniranje»).

Procena srednje glandularne doze (MGD) tokom mamografske pretrage
pacijenata bazirala se na primeni koeficijenata normalizovane glandularne doze za
mamografiju sa nekonvencionalnim snopom zraCenja, koji uspostavljaju odnos
izmedu izmerene kerma vrednosti na povrsini koze pacijenta (ESAK) i MGD. Ovi
koeficijenti uzimaju u obzir individualne osobine dojke pacijenta (debljina i sastav)
i kvalitet x-zracenja. Za tu svrhu korisS¢en je sistem za dozimetriju s dve jonizacione
komore, dizajniran specijalno za monitoring snopa laminarne forme, koji garantuje
maksimalnu osetljivost u energetskom intervalu predvidenom za mamografsku
pretragu s sinhrotronskim zracenjem (15 — 22 keV).



Za eksperimentalnu proveru matematickog algoritma za procenu srednje
glandularne doze, realizovanu sa LiF TLD dozimetarima (GR - 200) i
mamografskim fantomima (eng. Mammography Phototimer Consistency Testing
Slabs - MPCTS), kao parametar valutacije analiticke metode kori§¢ena je relativna
procentualna razlika izmedu procenjene («analiticke») i izmerene (TLD) doze.

Jo§ jedna eksperimentalna provera analiticke metode realizovana je sa
razli¢itim mamografskim fantomima (CD - Contrast Detail Mammography Phantom
i "Rachel" - The Anthropomorphic Breast Phantom) kao i uzorcima tkiva dojke
dobijenim nakon parcijalne i totalne mastektomije. U ovoj valutaciji, «analiticke»
doze su uporedene sa odgovaraju¢im vrednostima istih izraunatih primenom
koeficijenata  normalizovane  glandularne  doze za  mamografiju sa
nekonvencionalnim snopom zracenja.

Rezultati. Uzimajuéi u obzir analizirani uzorak od 88 mamografske
pretrage, srednje vrednosti kerme na povrsini koze pacijenta iznosile su 0,38 + 0,34
mGy 1 2,19 £ 0,75 mGy, tokom faze preekspozicije i faze akvizicije snimka,
respektivno. Iako rezultati pokazuju njen blagi rast sa debljinom, ovaj trend je
mnogo umereniji u odnosu na isti u konvencionalnoj mamografiji; uzimajuéi u obzir
njenu standardnu devijaciju, kerma na povrsini koze pacijenta tokom akvizicije
sinhrotronskog mamografa moze se smatrati skoro konstantnom.

Procena srednje glandularne doze u PhC sinhrotronskoj mamografiji
pacijenata uradena je za standardnu dojku glandularne gustine 50 % («standardnay
doza) i za procenjenu glandularnost dojke; obe procene se odnose na izmerenu
debljinu komprimovanog organa i sabiraju dozne doprinose iz dveju faza
mamografske pretrage. Uzimajuc¢i u obzir ukupan analizirani uzorak, njena srednja
vrednost je iznosila 0,86 = 0,26 mGy za standardnu dojku, odnosno 0,82 + 0,26
mGy za procenjenu glandularnost dojke.

Eksperimentalna provera analiticke metode za procenu MGD u
sinhrotronskoj mamografiji ukazala je na nize vrednosti ovako izracunatih doza u
odnosu na odgovarajuce vrednosti dobijene primenom koeficijenata normalizovane
glandularne doze za mamografiju sa nekonvencionalnim snopom zracenja.

Simulacijom sinhrotronske mamografske pretrage dojke (glandularna
gustina 1 debljina od 100 % 1 4,5 cm, respektivno), potvrdeno je izuzetno slaganje
dozne procene dobijene primenom koeficijenate normalizovane glandularne doze za
mamografiju sa nekonvencionalnim snopom zracenja 1 analitiCke procene
(«analiti¢ne» doze) uradene s atenuacionim koeficijentima za fotoefekat (prosecno
odstupanje doznih procena ovih metoda iznosilo je 4 %); ovo ukazuje da se u
sinhrotronskoj mamografiji dozni doprinos rasejanih fotona ne moze zanemariv.

Odstupanja analiticke procene za ukupan atenuacioni koeficijent od doza
dobijenih primenom koeficijenata normalizovane glandularne doze za mamografiju
sa nekonvencionalnim snopom zracenja (od 26 do 36 % za energetski interval od 16
do 22 keV) iskoriS¢eno je za aproksimativnu korekciju «analitickih» doza na
prisustvo rasejanih fotona. Ova korekcija primenjena na analiticke procene za
ukupni atenuacioni koeficijent dobijene u eksperimenta sa mamografskim
fantomima, pokazala je da merna nesigurnost ove dozne procene (od 7 do 23 %)



ostaje u okviru intervala definisanog evropskim standardima za konvencionalnu
mamografiju.

Zakljucak. Na osnovu komparativne analize doza 1 dozimetrijskih
parametara iz konvencionalnih i sinhrotronskih mamografija zakljucuje se da:

- Sinhrotronskom metodom se ostvaruje «usteda» kerme na povrSini
koze pacijenta; njena srednja vrednost u konvencionalnoj mamografiji veéa je od
iste u sinhrotronskoj mamografiji za ¢ak 151 %.

- Zahvaljujuéi monohromatskoj prirodi snopa, u sinhrotronskoj
pretrazi uspostavljen je kompromis izmedu kvaliteta snimka 1 predate doze; za
razliku od distribucije «standardnih» doza u konvencionalnoj mamografiji, koja
pokazuje rastu¢i trend sa debljinom dojke, ista u sinhrotronskoj mamografiji
prakticno je konstantna sa ovim parametrom. Prosecna usteda u MGD tokom
mamografskih pretraga sa sinhrotronskim zracenjem procenjuje se na 34 %1 32 %,
za standardnu i1 procenjenu glandularnost dojke, respektivno. Ovo, zajedno sa PhC
efektom, razlog je S§to se za niZze primenjene doze sinhrotronskom metodom
proizvode snimci boljeg kvaliteta u odnosu na konvencionalnu mamografiju.

Interpretacija podataka eksperimentalne provere analiticke metode za
procenu doze u sinhrotronskoj mamografiji dala je ohrabrujuce rezultate. Dalji rad
na njenom poboljSanju, koji bi imao za cilj smanjenje merne nesigurnosti, mogao bi
se orijentisati na vise novoa:

- Razumevanje naglaSene razlike u procenjenim dozama koje su
dobijene za ukupni i atenuacioni koeficijent za fotoefekat, s posebnim akcentom na
iste u niskoenergetskom podrucju, gde je doprinos Compton — ovog rasejanja
zanemarljiv i

- Preciznu procenu atenuacionih koeficijenata strukturnih komponenti
tkiva dojke, zbog njihovog fundamentalnog znacaja za dozimetriju.

Klju¢ne reci: fazno — kontrastni imidzing, sinhrotronsko zracenje, klinicka
mamografija, srednja glandularna doza

Nauéna oblast: Fizika jezgra, Cestica i polja
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Doctoral Dissertation Abstract

Title: Dose estimation in clinical phase - contrast mammography with
synchrotron radiation

Aim. The unique properties of synchrotron radiation (SR) make it a
particularly interesting for mammography. Its wide energy spectrum and high
photon flux allow selection of highly intense monochromatic beam; the use of the
optimal energy for the considered examination establishes a better balance in the
relationship between delivered radiation dose and image quality. Thanks to the
laminar geometry of the beam, the contribution of scattered radiation is reduced,
which brings an additional radiation dose reduction. The high degree of coherence
of the source allows the application of phase sensitive methods (Phase Contrast
(PhC) and Diffraction Enhanced Imaging), which give a futher improvement on the
visibility of very low contrast details. These imaging techniques overcame the major
limitation of conventional mammography — image contrast dependance on
differences in the absorption properties of structural components of the breast; this
is particulary relevant in mammography of relatively large objects having an x-ray
absorption coefficient very close to normal breast tissue (low contrast masses).

The researches presented in this doctoral dissertation focus on two
interrelated sets of objectives:

= The assessment of radiation risk caused by x-ray exposure during
PhC synchrotron mammography

. Validation of the effectiveness of a PhC synchrotron mammography
(in terms of dosimetric parameters) compared to conventional mammography.

Materials and methods. The PhC SR mammograhy was performed by
simultaneouly scanning the patient's breast and detector through the monochromatic
laminar beam. Optimized exposure entailed exam parameters (beam energy and
scan velocity) setting on the base of the breast glandularity and thickness. It took
place in two phases: the first phase («pre-exposure») which was aimed at the
examination parameters definition and the seconde phase («scan») in which the
image acquisition was carried out.

The estimate of mean glandular dose (MGD) was based on use of the
normalized glandular dose coefficients for unconventional x-ray spectra in
mammography, which establish a relationship between the Entrance Surface Air
Kerma (ESAK) and MGD. These coefficients take into account the individual
characteristics of the patient's breast (thickness and composition) and quality of x-
ray beam. For this purpose, an ad-hoc dosimeter system was constructed, consisting
of two ionization chambers, designed specifically for monitoring of laminar shaped
beam, guaranteeing maximum sensitivity in the energy range specified for
mammography with synchrotron radiation (15-22 keV).

The experimental verification of the mathematical algorithm for the mean



glandular dose calculation, realized with LiF TLD dosimeters (GR - 200) and
mammography phantoms (Mammography Phototimer Consistency Testing Slabs -
MPCTS), uses the relative percentage difference between the estimated
(«analytical») and measured (TLD) dose as the validation parameter.

Another experimental verification of the analytical method was performed
with several mammography phantoms (CD - Contrast Detail Mammography
Phantom and "Rachel" Anthropomorphic Breast Phantom) and breast tissue
samples, obtained after partial and total mastectomy. In these experiments,
«analytical» doses were compared with the corresponding values calculated using
the normalized glandular dose coefficients for unconventional x-ray spectra in
mammography.

Results. Taking into account the analyzed sample of 88 mammographyc
examinations, the mean ESAK value was 0.38 + 0.34 mGy and 2.19 £+ 0.75 mGy,
during pre - exposure and image acquisition phase, respectively. Although it
increases slightly with a breast thickness, this trend is much more moderate
compared to the same in clinical practice with conventional unit; taking into account
its standard deviation, the ESAK in SR PhC mammography can be considered
almost constant.

The evaluation of the patient mean glandular dose in SR PhC mammography
has been performed for a standard breast composition, i.e. 50% adipose tissue and
50% glandular tissue by mass («standard» dose), and a estimated breast
composition; both doses were calculated for the thickness of the compressed breast
and take into account dose contributions from the two phases of SR PhC
mammographic examination. Taking into account the total analyzed sample, the
mean MGD value was 0.86 + 0.26 mGy for the standard breast composition and
0.82 + 0.26 mGy for the estimated breast composition.

The experimental verification of the analytical method for the mean
glandular dose estimation shows a lower values of thus calculated doses compared
to the corresponding values determined using the normalized glandular dose
coefficients for unconventional x-ray spectra in mammography.

Simulation of SR PhC mammography exam with a 4,5 cm thick, 100 %
glandular, breast confirmed very good consistency between a doses determined
using the normalized glandular dose coefficients for unconventional x-ray spectra in
mammography and «analytical» doses calculated with photoelectric attenuation
coefficient (average deviation between doses estimated by these two methods was 4
%), this implies that the dose contribution by scattered photon in SR PhC
mammography can not be neglected.

Deviation between «analytical» doses calculated with total attenuation
coefficient and doses determined using the normalized glandular dose coefficients
for unconventional x-ray spectra in mammography (from 26 to 36 %, in the energy
ragne from 16 to 22 keV) was used for correction of «analytical» doses by the
presence of scattered photons. This correction, applied to «analytical» doses
(calculated with total attenuation coefficient) delevered in experiments with
mammography phantoms, showed that the dose measurement uncertainty (7 to 23



%) remains within range defined by the European guidelines for conventional
mammography.

Conclusions. In conclusion, the comparative analysis of dose values and
dose parameters in conventional mammographic examination and SR PhC
mammography show that:

- The PhC synchrotron based method leads to the ESAK saving;
average ESAK value in conventional mammography is even 151 % higher than in
SR PhC mammography

- Due to the possibility of selecting the most suitable beam energy, in
the SR - based mammography, a compromise has been established between image
quality and delivered dose; unlike the conventional mammography, in which the
«standard» dose distribution shows an increasing trend with the breast thickness, in
the SR PhC mammography it is nearly constant with the same parameters. The
average dose saving in mammography with SR is 34% and 32 %, for standard and
estimated breast composition, respectively. The PhC SR mammography method
reveals a prominent increase in image quality with respect to conventional
mammograms even at lower delivered dose.

The interpretation of experimental results, obtained from measurements on
verification of the analytical method for the dose assessment in SR mammography,
gave encouraging results. A further work on its improvement, aimed to reduce
measurement uncertainty, could be oriented toward:

- A better understanding of differences in the estimated doses obtained
for total and photoelectric attenuation coefficient, with a special emphasis on low
energy region, where the contribution of Compton - scattering is negligible, and

- Accurately verification of the attenuation coefficients of breast
tissues, because of their fundamental importance for mammography dosimetry.

Keywords: phase — contrast imaging, synchrotron radiation, clinical
mammography, mean glandular dose

Scientific field: Nuclear and Particle Physics
Scientific discipline: Radiation Physics

UDK: 577.35(0.43.3)
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UvOD

Karcinom dojke predstavlja najces¢i vid maligniteta kod zena Sirom
sveta 1 Cini viSe od 20 % svih malignih bolesti u Zenskoj populaciji (S.
Filipovi¢ et al., 2007). Svake godine u svetu se registruje oko 1,15 miliona
novoobolelih 1 502000 umrlih Zena (N. Kosi¢ Bibi¢, 2006). Njegova
incidencija se povecava za 1 — 2 % godiSnje zbog Cega se procenjuje da ¢e u
prvoj deceniji treeg milenijuma gotovo milion Zena Sirom sveta oboleti od
ove vrste karcinoma (Advisory Committee on Cancer Prevention, 2000; O.E.
Silva, S. Zurrida, 2000).

Prema podacima Americkog udruzenja za kancer, rana detekcija i

dijagnoza promena u dojci predstavljaju kljutne momente za: adekvatan
tretman eventualne bolesti, produzetak prezivljavanja i smanjenje smrtnosti
kod zena obolelih od karcinoma dojke.
Isti, otkriven u lokalizovanom stadiju, ima petogodisnje prezivljavanje od oko
85 % (8. Filipovi¢, 2007). Ukoliko se bolest prosirila na ipsilateralne limfne
noduse, procenat prezivljavanja opada na svega 56 %, a na 10 % u slucaju
postojanja udaljenih metastaza (S. Filipovi¢, 2007).

Konvencionalna mamografija i ultrazvucni pregled dojke predstavljaju
dve dijagnosticke metode koje pojedinac¢no ili u kombinaciji prepoznaju
karcinom dojke u 90 % slucajeva. Visoka osetljivost, jednostavnost i brzina,
zajedno sa povoljnim odnosom cene i efikasnosti, razlozi su zbog kojih se
mamografija izdvaja kao jedinstvena tehnika primenjiva u jednom skrining
programu. U SAD 1 Evropi, zahvaljuju¢i uvodenju organizovanog skrining
testa, stopa mortaliteta od karcinoma dojke je u neprekidnom opadanju i u
zadnjih 35 godina smanjena je za vise od 35 % (S. Filipovi¢, 2007).

Medutim, uprkos izuzetnoj osetljivosti mamografije (60-90 %) i
njenoj specificnosti (eng. specificity) izmedu 80 1 95 % (IARC, 2002; E.
Pisano et al., 2005), statisticki podaci pokazuju da kod mamografskog
skrininga broj lazno pozitivnih dijagnoza veci je za 5 do 10 puta od broja
stvarno pozitivnih nalaza (Kolaboracija SYRMEP, 2004). Ovaj podatak
ukazuje na izuzetno visok broj zdravih Zena koje zbog pogresne dijagnoze,
prouzrokovane nedovoljno jasnim mamografskim snimkom, bivaju
nepotrebno upuéene na dodatni, invazivan cito histoloski pregled.

Sinhrotronsko zracenje odlikuju karakteristike koje ga ¢ine posebno
interesantnim za primenu u mamografiji. Njegov Sirok energetski spektar i
visok fluks omoguéavaju selekciju monohromatskog snopa izuzetno visokog
intenziteta; energija prilagodena svakoj pojedinacnoj pretrazi uspostavlja
bolju ravnotezu u odnos izmedu predate doze i kvaliteta proizvedenog
snimka. Zahvaljujuéi laminarnoj formi snopa, smanjen je doprinos rasejanog
zraCenja; reSetke za otklanjanje ove komponente nisu viSe neophodne, §to se
odrazava na dodatnu redukciju doze. Odlicna prostorna koherencija izvora
omogucava primenu novih fazno senzitivnih metoda (fazno kontrastni (eng.
phase — contrast, u daljnjem tekstu PhC) i difrakcioni (eng. diffraction)
imidzing) 1 akviziciju snimaka detalja koje odlikuju loSe apsorpcione
karakteristike; njihov kontrast bazira se na promeni faze talasa upadnog
zracenja. Ove imidzing tehnike omogucéavaju prevazilazenje osnovnog



nedostatka konvencionalne mamografije - zavisnost kontrasta slike od razlika
apsorpcionih karakteristika strukturnih komponenti dojke; ovo je posebno
evidentno u mamografiji detalja relativno velikih dimenzija, ¢ije apsorpcione
karakteristike su veoma bliskih istim od tkiva dojke koje ga okruzuje (eng.
low contrast masses).

SYRMEP (SYnchrotron Radiation for MEdical Physics) korisnicki
kanal u «Elettray sinhrotronu u Trstu nastao je sa ciljem ispitivanja
primenjivosti sinhrotronskog zracenja u medicinskoj radiologiji. Akcent je na
poboljSanju mamografske pretrage dojke, kako u smislu postignutog kvaliteta
snimka, tako i u smislu smanjenja predate doze, bazirano na primeni fazno
senzitivnih imidzing tehnika (prvenstveno PhC tehnike) i poboljSanjem
detektorskih karakteristika (G. Tromba et al., 2010). SYRMEP kolaboracija
koja radi na ovom projektu od 1996 godine, okuplja fiziCare, s iskustvom u
razli¢itim oblastima, kao i lekare, ve¢inom radiologe. Radi se o zajednickom
projektu Univerziteta iz Trsta, Sinhrotrona «Elettra» iz Trsta, italijanskog
Nacionalnog Instituta za Nuklearnu Fiziku (Istituto Nazionale di Fisica
Nucleare) 1 bolnice iz Trsta (Dipartimento di Radiologia e la Fisica Sanitaria -
Ospedale di Trieste).

Obecavajuci rezultati preliminarnih in vitro studija, kako u smislu
primenjene doze tako i u smislu kvaliteta mamografskog snimka (F. Arfelli,
2000), podstakli su narednu in vivo fazu projekta, koja je zapoceta u martu
2006 godine. Ovom klinickom studijom Zeleo se proveriti dijagnosticki efekat
nove PhC mamografske pretrage tj. da li PhC mamogram sadrzi korisne
informacije koje su inae nedostupne nakon rutinskog pregleda dojke
(konvencionalna mamografija u kombinaciji sa ultrazvuénim pregledom).
Ciljnu grupu su sacinjavali pacijenati volonteri ¢iji skrining pregled je dao
pozitivan nalaz 1 oni kod kojih je isti ostavio nedoumice oko dijagnoze.
Njihova selekcija se bazirala na BI-RADS (eng. Breast Imaging Reporting
and Data System) klasifikaciji, americkog koledza za radiologiju (American
College of Radiology, 2003).

S obzirom da su dojke izrazito radiosenzitivni organi, izlaganje x-
zracenju kod mamografskog pregleda predstavlja radijacioni rizik za
pacijente. U skladu sa smernicama Internacionalne komisije za radiolosku
zastitu (ICRP, 1987), srednja doza za glandularno tkivo predstavlja najbolji
dozni pokazatelj za procenu ovog rizika, posto je ono najpodloznije spontanoj
i radiacionoj karcinogenezi.

Ova doktorska teza je realizovana u okviru projekta klinicke
mamografije na SYRMEP korisnickom kanalu u «Elettra» sinhrotronu u
Trstu. Moje ucesce u razli¢itim fazama ovog projekta bilo je orijentisano ka
dozimetrisjkom aspektu sinhrotronske mamografije. Po¢ev od testova na
dozimetrijskom sistemu, koji je posebno dizajniran za specificne potrebe
sinhrotronske mamografije (tema mog magistarskog rada), moj rad na ovom
projektu se nastavio s aktivnom saradnjom u fazama koje su prethodile
klini¢koj studiji, kao i fazi samog eksperimentalnog rada s pacijentima
Konkretno, rad na kodifikaciji sinhrotronske pretrage podrazumevao je njenu
optimizaciju 1 izradu protokola koji precizno definiSe odabir parametara
pretrage (energija, brzina skeniranja) u skladu sa individualnim
karakteristikama radiografisane dojke. Osnovni kriterijum za selekciju ovih



parametara odnosio se na predatu dozu, ¢iji limiti su bili definisani
«konvencionalnim» dozama u mamografiji dojki identi¢nih atenuacionih
karakteristika. Ovom je prethodila detaljna studija karakteristi¢nih kriva filma
(u zavisnosti od energije 1 brzine skeniranja), kao 1 precizna
definicija/procena  referentnith ~ doznih  limita iz  odgovarajuc¢ih
konvencionalnih pretraga.

U narednoj, klini¢koj, fazi projekta, moje angazovanje je bilo usmereno na
procenu doze u sinhrotronskoj mamografiji i valutaciju efikasnosti ove nove
dijagnosticke metode (u smislu dozimetrijskih parametara) u odnosu na
konvencionalnu mamografiju. Takode, u okviru ove faze, poveren mi je rad i
na novoj analitickoj metodi za procenu doze na SYRMEP korisnickom
kanalu.

U prvom poglavlju ovog doktorskog rada uvedeni su osnovni principi
konvencionalne mamografije, s posebnim akcentom na opis mamografa i
njegovih osnovnih komponenti, kao i konvencionalne mamografske pretrage.

Drugo poglavlje je posveceno opisu osnovnih karakteristika
sinhrotronskog zraenja i njegove primene u novim imidzing tehnikama;
poseban prostor je posvefen osnovnim principima fazno Kkontrastnog
imidzinga (fazno senzitivni imidzing s analizatorom 1 difrakcijom naglasen
imidzing).

U tre¢em poglavlju predstavljen je SYRMEP korisnicki kanal, s
opisom prostorija i osnovne instrumentacije koja je realizovana za potrebe
klinicke mamografije s sinhrotronskim zracenjem.

Cetvrto poglavlje sazima rezultate studije doze i dozimetrijskih
parametara u mamografskim pretragama pacijenata uklju¢enih u projekta
klinicke mamografije na SYRMEP korisnickom kanalu.

U prvom delu ovog poglavlja izlozena je studija doza i dozimetrijskih
parametara u konvencionalnim mamografskim pregledima pacijenata, koje su
naknadno uklju¢ene u mamografski projekat na SYRMEP korisnickom
kanalu. Posebna paZnja je posvecena izboru metode za procenu ovih doza,
kljuc¢an preduslov ne samo za valutaciju efikasnosti sinhrotronske tehnike u
odnosu na konvencionalnu, ve¢ 1 u fazi definicije parametara sinhrotronske
mamografije (energija, brzina skeniranja).

Drugi deo ovog poglavlja posveéen je studiji doza i1 dozimetrijskih
parametara u sinhrotronskoj mamografiji. Osim metode za procenu doze,
detaljno je opisan sistem za dozimetriju na SYRMEP korisnickom kanalu i
jonizacione komore, dizajnirane za potrebe ovog projekta. Pored toga opisan
je 1 proces optimizacije ove mamografske pretrage kao i1 procedure njenog
izvodenja.

Ovo poglavlje se zavrSava s komparativnom analizom konvencionalne i
sinhrotronske mamografije, s apsekta parametara ekspozicije ovih pretraga i
predatih doza.

Peto poglavlje je posveceno analitickoj metodi za procenu srednje
glandularne doze na SYRMEP korisnickom kanalu 1 njegovoj
eksperimentalnoj proveri sa mamografskim test uzorcima i uzorcima tkiva
dojke.



1. MAMOGRAFIJA

Karcinom dojke predstavlja najces¢i vid maligniteta kod zena Sirom
sveta 1 Cini viSe od 20 % svih malignih bolesti u Zenskoj populaciji (S.
Filipovi¢ et al., 2007). Svake godine u svetu se registruje oko 1,15 miliona
novoobolelih 1 502000 umrlih Zena (N. Kosi¢ Bibi¢, 2006). Njegova
incidencija se povecava za 1 — 2 % godiSnje zbog Cega se procenjuje da ¢e u
prvoj deceniji treeg milenijuma gotovo milion Zena Sirom sveta oboleti od
ove vrste karcinoma (Advisory Committee on Cancer Prevention, 2000; O.E.
Silva, S. Zurrida, 2000).

Prema podacima Americkog udruzenja za kancer, rana detekcija i
dijagnoza promena u dojci predstavljaju kljutne momente za: adekvatan
tretman eventualne bolesti, produzetak prezivljavanja i smanjenje smrtnosti
kod zena obolelih od karcinoma dojke.

Najces¢i simptomi karcinoma dojke su: nisko - kontrastni c¢vorici
(eng. fibroadenoma, papilloma, adenoma) koji se pojavljuju u formi od tvrdih
do tvrdo — elasticnih sfernih masa preénika izmedu 1 1 4 cm 1
mikrokalcifikacije razli¢itth formi, koje odlikuju visoke kontrasne
karakteristike 1 male dimenzije (stotinjak mikrona).

Karcinom dojke otkriven u lokalizovanom stadiju ima petogodiSnje
prezivljavanje od oko 85 % (S. Filipovi¢ et al., 2007). Ukoliko se bolest
prosirila na ipsilateralne limfne noduse, procenat prezivljavanja opada na
svega 56 %, a na 10 % u sluCaju postojanja udaljenih metastaza (S. Filipovi¢
et al., 2007).

S obzirom da rizik oboljevanja od karcinoma dojke nije moguce u
potpunosti ukloniti, neophodna je sekundarna prevencija bolesti koja
podrazumeva skrining 1 ranu detekciju. Skrining program sprovodi se
organizovanom primenom mamografskog pregleda dojke na zdravoj
populaciji s ciljem preliminarnog otkrivanje potencijalnih simptoma bolesti
(Filipovi¢ et al., 2007). Visoka osetljivost, jednostavnost i brzina, zajedno sa
povoljnim odnosom cene i efikasnosti, razlozi su zbog kojih se mamografija
izdvaja kao jedinstvena tehnika primenjiva u jednom skrining programu. U
SAD i Evropi, zahvaljuju¢i uvodenju organizovanog skrining testa, tumor
veli¢ine do 2 cm registruje se u 70 — 80 % slucajeva, §to uz adekvatan
onkoloski tretman doprinosi visokom petogodisSnjem 1 desetogodiSnjem
prezivljavanju; stopa mortaliteta od karcinoma dojke je u neprekidnom
opadanju i u zadnjih 35 godina smanjena je za vise od 35 % (S. Filipovi¢ et.
al, 2007).

U Srbiji od karcinoma dojke boluje oko 15000 zena, broj
novoobolelih godi$nje je veci od 4000, sto predstavlja vise od Cetvrtine svih
malignih bolesti kod Zena. Broj umrlih godisnje iznosi oko 1300, $to ¢ini oko
18 % smrtnosti od kancera (S. Filipovi¢ et. al, 2007; N. Kosi¢ Bibi¢, 2006). U
trenutku postavljanja dijagnoze samo kod 20 % ovih zena radi se o bolesti u
ranom stadijumu (tumor ¢ija dimenzija ne prelazi 2 c¢m), dok preko dve
treine Zena ima regionalno prosirenu bolest (u okolne limfne Zzlezde) ili
udaljene metastaze, §to znac¢ajno umanjuje njihove Sanse za izleCenje (N.
Kosi¢ Bibi¢, 2006). Za razliku od razvijenih zemalja sveta gde broj obolelih
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raste a broj umrlih rapidno pada, u Srbiji iz godine u godinu raste i broj
obolelih i1 broj umrlih, zbog ¢ega se namece potreba za hitnom i adekvatnom
edukacijom koja bi priblizila Zenama Srbije mogucnosti rane dijagnostike i
ciljane terapije karcinoma dojke (S. Filipovi¢ et al., 1996).

1.1 Mamograf

Mamografska pretraga se izvodi uz pomo¢ aparata posebno
dizajniranog za rano dijagnostikovanje karcinoma dojke koji se zove
mamograf. Osnovne komponente konvencionalnog mamografa (slika 1.1) su:
rendgenska cev, kompresor, reSetke za otklanjanje rasejanog zracenja i
detektor.

X-ray tube

Tube Port (LYY |
Filtration

Collimation

Compression e
paddie

Grid
Screen-film LR

Phototimer
detector

Slika 1.1: Osnovne komponente konvencionalnog mamografa (J. T. Bushberg et al.,
2001)

1.1.1  Izvor x —zracenja

Zbog veoma male razlike izmedu atenuacionih karakteristika
normalnog 1 malignog tkiva i1 izuzetno male dimenzije kancerogenih
struktura, uredaj za mamografiju mora biti posebno optimiziran za detekciju
kancerogenih promena. Spomenute atenuacione razlike najvece su u podrucju
niskih energija, izmedu 10 1 15 keV, 1 drasticno se smanjuju na energijama
iznad 35 kel (slika 1.2). lako niskoenergetske komponente naglasavaju
razliku atenuacionih koeficijenata zdravog 1 malignog tkiva, visoka
apsorpcija na ovim energijama zahteva duge ekspozicije §to ima za posledicu
porast doze. Uzimajuéi u obzir rizik od jonizacijonog zracenja, zahtev koji
mora biti zadovoljen u uredajima za mamografiju je: uspostavljanje
kompromisa izmedu postignutog kontrasta snimka 1 predate doze,
optimizacijom kvaliteta spektra x — zracenja.

Rezultati studija (F. Arfelli, 2000; S. Pani, 1996) pokazuju da se
optimalni uslovi za realizaciju ovog kompromisa postizu primenom
monohromatskog snopa, energije izmedu 15 1 25 kel, zavisno od
karakteristika dojke (debljine, gustine).
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Slika 1.2: a) Energetska zavisnost atenuacionih koeficijenta strukturnih komponenti
tkiva dojke i kancerogenog tkiva b)Energetska zavisnost kontrasta detalja izmedu
normalnog i malignog tkiva dojke (M.J. Yaffe, 1994)

Molibden (Mo), rutenijum (Ru), rodijum (Ro), paladijum (Pd), srebro
(Ag) 1 kadmijum (Cd) proizvode karakteristicno x - zraCenje Cije energije
ulaze u interval vrednosti podesnih za mamografiju. Od pomenutih
elemenata, samo molibden i rodijum se koriste za izradu meta mamografskih
rendgenskih cevi i1 energije njihovih karakteristi¢nih pikova iznose: 17,5 1
19,6 keV (Mo) 1 20,2 1 22,7 keV (Rh). Ove anode se koriste u kombinaciji sa
filterima izradenim od istog (Mo/Mo 1 Rh/Rh cevi) ili razli¢itog materijala
(Mo/Rh cevi). Atenuacija koju proizvode filteri opada sa energijom (slika 1.3)
sve do K apsorbcione granice (Keige(M0)=20 keV, Kcqoe(Rh)=23.3 kel),
stvaraju¢i tzv. ,trasparentni prozor. Ovaj prozor propusta karakteristicno
zraCenje 1 atenuira nepoZeljne komponente kontinualnog spektra zako¢nog
zracenja; niskoenergetsku koja doprinosi povecanju doze 1 visokoenergetsku
koja degradira kontrast slike.
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Slika 1.3: Energetska zavisnost linearnog atenuacionog koeficijenta Mo i Rd (J. T.
Bushberg et al., 2001)
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U kontekstu odnosa izmedu kvaliteta snimka 1 predate doze, Mo/Mo
kombinacija je najoptimalnija za pretrage dojki male/srednje debljine i
niske/srednje gustine. U mamografiji gus¢ih i debljih dojki koriste se cevi sa
anodom od RAh (Rh/Rh i1 Rh/Mo), zbog visih vrednosti energija njenih
karakteristi¢nih linijja u odnosu na iste od Mo (slika 1.4 i 1.5). Takode, u
nekim slucajevima koristi se 1 Mo/Rh kombinacija, koja ima viSu srednju
energiju u odnosu na Mo/Mo spektra; razlika u srednjoj energiji posledica je
prozora u visoko - energetskom delu Mo/Rh spektra, koji propusta fotone
energije izmedu 20 i 23 kel (slika 1.5). Rendgenska cevi sa anodom od R/ i
filterom od Mo ne primenjuju se u mamografiji jer se karakteristi¢ne linije Rh
nalaze iznad K apsorpcione granice Mo.
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Slika 1.4 Spektar Rh i njegove karakteristicne linija cije su energije za 2 do 3 keV
vise od karakteristicnih linija Mo. Nefiltriran spektar (isprekidana linija) je
modifikovan filterima od: Mo (0.03 mm) i Rd (0.025mm) (J. T. Bushberg et al.,
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Slika 1.5 a) Nefiltriran spektar Mo za napon na cevi: 26 i 30 kVp
b) Spektar zracenja proizveden u cevi sa anodom od Mo (naponom na cevi 30 kVp) i
modifikovan filterima od Mo i Rd (J. T. Bushberg et al., 2001)



Neki mamografski uredaji raspolazu s rendgenskim cevima s anodom
od volframa (W) dok su filteri od Mo ili Rh (slika 1.6). Da bi se postigla
dovoljna atenuacija L linija karakteristicnog zrafenja volframa (energetski
interval izmedu 6 1 10 kel)), optimizacija W spektra zahteva primenu filtera
vecih debljina u odnosu na one koje se koriste u cevima sa metama od Mo ili
Rh.
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Slika 1.6 a) Spektar W koji ilustruje L linije karakteristicnog zracenja smestene u
energetskom podrucju izmedu 8 i 10 keV. b) Spektar W modifikovan sa filterom od
Rh. Potrebna debljina filtera za zadovoljavajucu atenuaciju L linija karakteristicnog
zracenja iznosi 0,050 mm (J. T. Bushberg et al., 2001)

Pored pravilnog odabira kombinacije anode 1 filtera, optimizacija
spektra za potrebe mamografske pretrage podrazumeva i selekciju podesnog
napona (kVp) na rendgenskoj cevi. Vrednost kVp - a odreduje maksimalnu
energije fotona u spektru zako¢nog zraCenja. Selekcija ovog parametra
odredena je prethodno spomenutim kompromisom izmedu doze i kvaliteta
snimka. Njegova optimalna vrednost se krece izmedu 25 1 32 kVp.

Konstrukcioni parametri rendgenske cevi koji utiCu na kvalitet
mamograma su: dimenzija fokusa 1 njegovo rastojanje u odnosu na dojku 1
detektor. KontroliSu¢i efekat zamucenja (eng. blurring effect, u daljnjem
tekstu BE), ove dve veli¢ine omogucavaju odrzavanje zeljene prostorne
rezolucije, koja je od izuzetnog znacaja kod detekcije mikrokalcifikacija.
Rendgenske cevi koje se koriste u mamografiji najéesce su opremljene sa dva
fokusa razli¢itih dimenzija. Veéi fokus, ¢ija veli¢ina ne prelazi 0.4 mm,
koristi se za mamografije u kojima se dojka i1 detektor nalaze u direktnom
kontaktu (eng. contact imaging). Fokus manje veli¢ine ima dimenzije 0.1 mm
i on je rezervisan za tehniku koja omogucava uveéanje podruc¢ja dojke u
kome se nalaze tkiva sa nedovoljno jasnom strukturom. (eng. magnification
imaging). Uzimajuéi u obzir poveéanje BE sa dimenzijom izvora i njegovog
rastojanja od detektora (eng. source to detector distance, u daljnjem tekstu
SDD), optimalna vrednost SDD parametra iznosi oko 50 cm.

S obzirom na niske vrednosti energija x — zracenja koje se koriste u
mamografiji u odnosu na energije koje se primenjuju u konvencionalnoj
radiologiji, izlaz snopa iz cevi i1 njegov transport do pacijenta moraju biti
izvedeni u uslovima koji ne dozvoljavaju dodatnu filtraciju spektra. 1z tog
razloga prozor na izlazu zracnog snopa iz cevi izraduje se od berilijuma (Be),
radio — transparentnog materijala ¢ija debljina iznosi 1 mm. U



konvencionalnim sistemima za radiografiju, ovaj prozor se pravi od borovog
silikata.

Parametar koji opisuje kvalitet x — zracenja u kontekstu njegove
prodorne moc¢i zove se debljina poluslabljenja (eng. Half Value Layer, u
daljnjem tesktu HVL). On odreduje debljinu atenuatora koja smanjuje
intenzitet x - zracenja za 50%. U dijagnostickim uredajima uobic¢ajeno je da
se ovi atenuatori izraduju od aluminijum (A4/). Semi - log grafik prikazan na
slici 1.7 ilustruje atenuacione profile: polihromatskog snopa (100 £Vp) i1 dva
monohromatska snopa razlicitih energija (40 kel 1 80 keV). S obzirom na
energetsku zavisnost linearnog atenuacionog koeficijenta, sa povecanjem
energije fotona nagib prava koje opisuju atenuaciju monoenergetskog snopa
se smanjuje, prodornost fotona raste i vrednost parametra HVL se povecava.
Iz istog razloga, atenuacija polihromatskog snopa opisana je sa atenuacionom
krivom promenjivog nagiba, obzirom da su niskoenergetske komponete
njegovog spektra izloZzene jacoj atenuaciji od komponenti visih energija. Kao
posledica, atenuaciju polihromatskog snopa prati povecanje srednje energije
spektra propusStenog zracenja (eng. beam hardening effect, u daljnjem tekstu
BH).
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Slika 1.7: Atenuacioni profili aluminijuma za dva monoenergetska snopa
(40 keV i 80 keV) i polienergetski (100 kVp) spektar

BH polihromatskog snopa koji se koristi u uredajima za dijagnostiku
rezultira nepotrebnim povecanjem doze, obzirom da apsorpcija fotona niske
energije ne doprinosi poboljSanju kontrasta snimka. Eliminacijom ovih fotona
povecava se prodornost snopa tj. raste vrednost parametra HVL. Iz tog
razloga, neophodna filtracija ovih spektara izrazava se kao njihova minimalna
prihvatljiva HVL vrednost. U zavisnosti karakteristika rendgenske cevi (kVp i
kombinacija anode i filtera), za snop koji se koristi u mamografiji, vrednost
HVL parametra se kre¢e izmedu 0.3 1 0.45 mm Al (slika 1.8).
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Slika 1.8: HVL u funkciji od kVp za Mo/Mo cev i Mo/Rd cev.
Ove vrednosti ukljucuju atenuaciju snopa u sistemu za kompresiju dojke (J. T.
Bushberg et al., 2001)

1.1.2  Sistem za kompresiju dojke

Kompresija dojke predstavlja neizostavni deo mamografske pretrage.
Ova tehnika se primenjuje s ciljem redukcije debljine analiziranog tkiva, kako
bi se smanjenjem energije zraCenja 1 vremena ekspozicije postiglo
poboljsanje kontrasta i smanjenje doze neophodne za dobijanje Zeljene
ekspozicije filma. Jo§ jedna prednost kompresije ogleda se u poprecnom
rasporedivanju tkiva koje omogucava bolje razlikovanje njegove kontrastne
grade; strukture koje su iz anatomskih razloga rasporedene u viSe razlicitih
ravni 1 ¢ije bi projekcije na snimku mogle biti preklopljene, sa kompresijom
se rasporeduju u pozicije koje omogucavaju njihovo bolje razlikovanje 1 laksu
detekciju. Osim toga, kompresija doprinosi 1 poboljSanju ostrine snimka zbog
nemogucnosti pomeranja organa tokom pretrage. Takode, uniformna debljina
komprimovane dojke rezultira smanjenjem opsega ekspozicije filma, S$to
dozvoljava koriS¢enje visoko kontrastnog mamografskog film/ekran sistema
(slika 1.9). Kompresija dojke omogucava i redukciju rasejanog zracenja.
Iznos rasejanje u mamografiji povecava se sa debljinom i povrSinom polja
dojke i relativno je konstantan sa naponom na rendgenskoj cevi (slika 1.10).

——.
- -
- »~
Uncompressed Compressed
Scatter to Primary ratio: Scatter to Primary ratio:
\ 08-1.0 04-05

Slika 1.9: Efekat kompresije na zapreminu dojke: «poprecno» rasporedivanje tkiva i
manja debljina uniformnog poprecnog preseka (J. T. Bushberg et al., 2001)
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Slika 1. 10: Zavisnost odnosa rasejanog i direktnog zracenja od precnika polja dojke
(standardnog sastava) i njene debljine (J. T. Bushberg et al., 2001)

1.1.3  Sistem za odstranjivanje rasejanog zracenja

Rasejano zracenja predstavlja jedan od faktora koji Stetno utice na
kvalitet mamograma. Pored kompresije dojke, tehnike koje doprinose
njegovom smanjuju su: vazdusni prostor (eng. air gap, u daljem tekstu AG) 1
reSetke za uklanjanje rasejanog zraCenja ili antirasejavajuce reSetke (eng.
antiscattering grids).

AG tehnika smanjuje rasejanje redukcijom prostornog ugla rasejanog
zracenja koje obuhvata detektor (slika 1. 11). Dodatnom smanjenju doprinosi
opadanje njegovog intenziteta sa kvadratom rastojanja od pacijenta.
Nedostatak ove tehnike ogleda se u neophodnom povecanju doze, ako se zeli
kompenzovati atenuacija propuStenog direktnog snopa u ovom vazduSnom
prostoru.

Racaptor

Slika 1. 11: Tehnika vazdusnog prostora koja sluzi sa smanjenje rasejanog zracenja

Antirasjavajuce resetke (slika 1. 12) koje se koriste u mamografiji ¢ini
niz lamela od olova, medusobno razdvojene ugljenim vlaknima, orijentisane
u pravcu rasejanog zracenja. Da bi se izbegla njihova senka na slici, iste se
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tokom ekspozicije pomeraju (eng. moving grid). ReSetke novijeg datuma,
zahvaljuju¢i vecoj gustini lamela (60 — 70/cm u odnosu na nekadasnjih 30 —
40/cm), ne zahtevaju pomeranje tokom ekspozicije.

X-ray Tubs
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%
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Primary Panatration Soatter Penatration

Slika 1. 12: Antirasejavajuca resetka postavljena izmedu pacijenta i detektora,
lamele su orijentisane u pravcu fokusa izvora x-zracenja

Kao i u slucaju vazdusnog prostora, zbog atenuacije direktnog snopa,
upotreba antirasejavajucih resetki ima za posledicu povecanje doze (slika 1.
13).

ideal grid

Primary Radiation
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Slika 1. 13: Odnos direktnog i rasejanog zracenja propustenog kroz
antirasejavajuce resetke

1.1.4 Detektor

1.14.1 Analogni detektor

U poslednjih dvadeset godina zabelezen je veoma intenzivan razvoj
film tehnologije koja se koristi u mamografiji; pocev od klasi¢nog filma za
direktnu ekspoziciju (eng. Direct Exposure film, u daljnjem tekstu DEF)
stiglo se do brzih kombinacija film/ekran sistema (eng. film screen system, u
daljnjem teksti FSS). Osnovna smernica u njenom razvoju bila bi proizvodnja
snimka ¢ija prostorna rezolucija i kontrast omogucavaju detekciju malih
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mamografskih detalja. Efikasnost ove tehnologije mora biti zadovoljena i u
kontekstu visine doze, Sto je odredeno osetljivosc¢u filma.

FSS koji se koristi u mamografiji predstavlja spektralno usaglasenu
kombinaciju filma s jednostrukom emulzijom i jednoslojnog fosfornog
pojacavaca. Kompromis izmedu prostorne rezolucije i brzine filma postiZe se
optimizacijom karakteristika ekrana za intenziviranje, njene debljine 1
veli¢ine zrna fosfora. Kontrastna osetljivost ove tehnologije odredena je
karakteristikama filma. Mamografska kaseta ima jedinstvene osobine i
izraduje se od ugljenih vlakana, koje odlikuje slaba atenuaciona mo¢i. U
njenom zadnjem delu nalazi se intenzivirajuci ekran, tako da fotoni x-zracenja
stupaju u interakciju sa fosforom tek nakon S§to su prosli kroz kasetu 1 film
(slika 1.14). Zbog eksponencijalne zavisnosti, najveci broj ovih interakcija se
desava u slojevima ekrana najblizim filmu. Ovo utice na smanjenje distance
koju fotoni svetlosti prelaze na svom putu do filmske emulzije, uticuc¢i na
odrzavanje niske prostorne rezoluciju sistema.

Saae’ Caosselte

Single emmulsion Film & Single phosphor screen
| X-rays |
‘ [ f

et

Filn Emutsion . [Sae s e
TN
Phosphor Scareen-

‘Activated
siver grain
distnbution

Fim Base -

Slika 1. 14: Struktura FFS za mamografiji. Fotoni x-zracenja stupaju u interakciju
sa fosforom (zadnji deo kasete) tek nakon sto su prosli kroz kasetu i film (J. T.
Bushberg et al., 2001)

Na slici 1.15 ilustrovane su karakteristicne krive (eng. Hurter —
Driffield curves, u daljnjem tekstu H & D krive) od tri razli¢ita detektorska
sistema (konvencionalni DEF 1 dva FSS razli¢ite osetljivosti), koje pokazuju
zavisnost opticke gustine (eng. optical density, u daljnjem tekstu OD) filma u
funkciji od ekspozicije. lako konvencionalni DEF odlikuje bolja rezolucija u
odnosu na mamografske FFS, ovi filmovi su okarakterisani s loSijim
kontrastnim karakteristikama i slabijom osetljivoscu, sto ima za posledicu
ekspozicije koje su vece za 50 do 100 puta. Mamografske FFS odlikuje bolja
rezolucija i kontrastne osobine ali i relativno uzak opseg H & D krive s
linearnom zavisno$éu OD od ekspozicije, $to moze da bude problem kod
pretraga debljih ili gus¢ih dojki.
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Slika 1. 15: H & D krive DEF i FSS - a razlicite osetljivosti (J. T. Bushberg et al.,
2001)

Razvijanje filma predstavlja kritiénu kariku u lancu operacija koje
podrazumeva mamografska pretraga dojke. Ona ima znacajan uticaj na formu
karakteristi¢ne krive filma (osetljivost filma, kontrast i postignuti nivo OD).
Parametri koji odreduju njegov kvalitet su: temperatura, vreme trajanja
razvijanja filma i frekvencija s kojom je neophodno vrsiti zamenu hemikalija
za razvijanje filma. Oni zahtevaju strogo posStovanje preporuka proizvodaca
filma.

Zbog visoke osetljivosti mamografskog filma, veoma je vazna
rutinska kontrola reproducibilnosti zavisnosti njegove OD u funkciji od
ekspozicije (tzv. senzitometrijska kontrola). Ova kontrola je svakodnevna,
obavlja se pre pocetka rada sa pacijentima, s filmom specijalno namenjenim
za kontrolu kvaliteta, senzitometrom 1 densitometrom, u uslovima propisanim
za njegovo razvijanje. Na slici 1. 16 a) paralelno su prikazane H & D kriva 1
njen gradijent, koji pokazuje zavisnost kontrasta od ekspozicije. Pomocu ovih
krivi, na jednostavan nacin se moze proceniti vrednost ekspozicije koja
proizvodi maksimalni kontrast i odgovaraju¢a OD. S obzirom da male
promene nagiba H & D krive mogu prouzrokovati velike promene u zavisnost
kontrasta od OD, snimanje gradijenta H & D krive u funkciji od OD
predstavlja izuzetno osetljivu metodu za kontrolu reproducifilnosti filma
(slika 1. 16 b)).

Mammography Film Response

e e s
¢~ Gradient ) ...... S Characteristic

. - - . Curve _
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Y

Gradient (contrast)

100

b

Slika 1. 16: a) H & D kriva filma i njen gradijent b) Zavisnosti kontrasta filma od OD (J. T.
Bushberg et al., 2001)

14



1.1.4.2 Digitalni detektor

U medicini digitalni snimci imaju Siroku upotrebu u svakodnevnoj
klini¢koj praksi. Primena digitalne tehnologije u mamogarfiji naiSla je na
teSkoce prvenstveno zbog zahteva za visokom prostornom rezolucijom
snimka 1 cene sistema koji su mogli da zadovolje ovaj zahtev. Realizacija
uredaja za digitalnu mamografiju zahtevala je viSe od deset godina nau¢no -
istrazivackog rada (prvenstveno u SAD) i investicije od nekoliko stotina
miliona dolara.

Trenutno, digitalna mamografija nalazi svoju primenu u rutinskoj
klinickoj praksi i ima poseban znacaj u skrining programima i dijagnostici;
tehnoloski usavrSena, digitalna mamografija je u stanju da isprati: fazu
postavljanja dijagnoze, follow-up proceduru, potrebe intervencijskih 1
terapetskih zahteva. (G. Simonetti, E. Cossu, 2003)

Digitalna radiografija (eng. digital radiography) donosi bitne izmene
u klinickoj praksi: akvizicija i vizualizacija snimka predstavljaju dve zasebne
operacije Sto, za razliku od analogne radiografije, daje mogu¢nost za njihovu
nezavisnu optimizaciju. Digitalni detektor konvertuje x — zraCenje u
elektronski signal, naknadno digitalizovan u intenzitet sive nijanse. Digitalna
slika predstavlja matricu piksela ¢ije dimenzije se krec¢u izmedu 50 1 100
mikrona. Signal registrovan u jednom pikselu izrazava njegovu srednju
registrovanu vrednost u posmatranom elementu matrice. Maksimalna visina
signala odredena je ukupnim brojem raspolozivih nijansi intenziteta digitalne
slike; obic¢no se koriste 12, 14 ili 16 — bitni A/D konvertori koji omogucavaju
digitalizaciju sa 4096, 16384 1 65536 raspolozivih nivoa intenziteta,
respektivno.

Razlikuju se dva pristupa za digitalizaciju mamografskog snimka:
direktna 1 indirektna digitalizacija.

Kompjuterska radiografija (eng. Computed Radiography, u daljnjem
tekstu CR) je prihvacen naziv za rad sa uredajima za indirektnu digitalizaciju
snimka. Ovi sistemi koriste kasete veoma sline kasetama za analognu
radiologiju, s tom razlikom da umesto filma one sadrze ploce (eng. imaging
plate) presvuCene fosfornim materijalom (eng. photostimulable storage
phosphor — PSP). Fosforni sloj ovih plo¢a omoguéava privremeno
«konzervisanje» energije apsorbovanog zracenja i formiranje latentne slike;
ova energija prevodi elektrone fosfora u metastabilna stanja i prostorna
distribucija ovako uskladiStene energije na filmu formira latentnu sliku.
Detekcija latentne slike postize se u CR ¢itacu, optiCkom stimulacijom uz
pomo¢ laserskog zracenja; elektroni se oslobadaju iz svojih «zamki»
zauzimajudi stabilnije energetske nivoe i emitujuci visak energije u obliku
svetlosti. Emitovana svetlost se registruje uz pomo¢ fotodetektora i
konvertuje najpre u elektricni a potom u digitalni signal. Pravilnom
upotrebom kasete, ista moze biti upotrebljena i do nekoliko stotina puta.
Zaostali latentni signal na ploci brise se uz pomo¢ posebnih lampi smestenih
u Citacu. Detekcija latentnog zapisa u sistemima za indirektnu digitalizaciju
slike utiCe na duzinu trajanja procesa formiranja digitalnog snimka;
digitalizacija nije u realnom vremenu i kompletan proces ocitavanja traje
imedu 30140 s.
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Sistemi za direktnu digitalizaciju omogucavaju prikaz slike na ektranu
u realnom vremenu, neposredno nakon ekspozicije pacijenta. Kaseta, nosac
filma s ekranom u analognoj radiografiji, i fosforne plo¢e u CR, zamenjena je
sa statiCnim detektorom. Proces formiranja digitalnog snimka je
automatizovan. Ovaj detektor ne zahteva zamenu filma (kao u analognoj
radiografiji) niti brisanje latentnog signala (kao u CR) pre ekspozicije novog
pacijenta ¢ime se dobija na brzini rada. Ovo su razlozi zbog kojih se
radiografija sa detektorima za direktnu digitalizaciju, direktna radiografija
(eng. direct radiography - DR ili direct digital radiography - DDR), smatra
novim korakom u evoluciji digitalne radiografije.

S obzirom na nacin konverzije energije apsorbovanog x-zra¢enja u
elektri¢ni signal, sistemi za direktnu digitalizaciju se dele na: direktne i
indirektne. Oba sistema koriste ravne detektorske ploce (eng. Flat panel
detector).

Amorfni selen (aSe) je fotoprovodni materijal koji se primenjuje u
sistemima za direktnu konverziju. Apsorbovani fotoni x — zra¢enja prevode
elektrone ovog elementa iz valentne u provodnu zonu. Primenom elektri¢nog
polja duz sloja fotoprovodnika, ovi elektroni se usmeravaju prema TFT i1 AD
konvertoru.

Detekcija zraCenja u sistemima za indirektnu konverziju odvija se u
dve faza. Najpre, u sloju scintilatora (gadolinijev oksisulfid ili cezijev jodid),
x-fotoni proizvode svetlosni signal, ¢ija amplituda odgovara intenzitetu
apsorbovanog rendgenskog zraCenja. U narednoj fazi, svetlosni signal se
konvertuje u digitalni odgovor. Ova faza se odvija u CCD detektoru ili
ravnom detektoru sa fotodiodom od amorfnog silicijuma. U mamografiji,
sistemi sa CCD detektorom pretstavljaju najceSc¢e koriS¢enu metodu za
digitalzaciju slike koji ne zahteva upotrebu kasete.

Na slici 1.17, ilustrovana je evolucija digitalnih detektora koji se
koriste u radiologiji.
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Slika 1.17: Evolutivni prikaz razvoja digitalnih detektora za primenu u radiologiji
(J.D. Culley et al.,2000)
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1.2 Mamografska pretraga

Standardi mamografski pregled se izvodi pojedinacno na obe dojke
pacijenta. S obzirom da prve indikacije promena na dojci mogu biti neznatne
1 slabo primetne, mamografskim pregledom oba organa omoguceno je
poredenje njihovih simetri¢nih oblasti. Radioloski tehni¢ar pomaze pravilnom
pozicioniranju organa na radiotrasparentnom nosacu i upravlja sistemom za
kompresiju. Kompresija dojke se izvodi postepeno kako bi prourokovan bol
bio podnosljiv i kako bi se izbeglo snazno povlacenje koze i stvaranje nabora
na istoj, jer bi isto moglo povecati neugodnosti tokom pregleda. Bol
prouzrokovan kompresijom zavisi od osetljivosti pacijentkinje i delimi¢no od
perioda njenog hormonalnog ciklusa; generalno govoreéi, s obzirom na
kratko trajanje kompresije (nekoliko sekundi), neprijatnost koju ona
provocira je prilicno podnosljiva. U nekim slucajevima koriste se posebni
markeri za oznacavanje mesta sa prirodnim osobenostima na dojci (mladeza,
hirurskih rezova...) 1 sumnjivih struktura, koje zahtevaju vecu paznju
radiologa. Ovi markeri su transparentni (eng. see-through) i razliCitih oblika,
u zavisnosti od toga Sta oznacCavaju. Da bi se postigla dobra vidljivost
strukture u zonama sa najve¢om koncentracijom glandularnog tkiva, snimanje
dojke se radi u nekoliko projekcija.

Rutinski pregled podrazumeva snimanje dojke u dve projekcije:

a) Kranio - kaudalna (CC) projekcija — pruza uvid u strukturu
najveceg dela organa, a posebno u oblasti centralnog dela dojke i podrucja
areole. Kompresorske plo¢e su u horizontalnom poloZaju i pravac x —
zracenja je normalan u odnosu na njih. (slika 1. 18 a))

b) Mediolateralna - kosa projekcija (MLO) — omogucava dobru
vizualizaciju glandularnog tkiva u pazu$noj zoni; u zavisnosti od
individualnih karakteristika pacijenta i rasporeda glandularnog tkiva u ovoj
ovoj oblasti, snop x — zraCenja je orijentisan pod oStrim uglom u odnosu na
orijentaciju istog kod CC projekcije. Vrednosti ovog ugla se se krecu od 30°
do 60° (najcesce 45°) (slika 1. 18 b)).
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Slika 1.18: Kranio - kaudalna (CC) i mediolateralna - kosa (MLO) mamografska
projekcija (www.imaginig.com)

Dodatne projekcije, koje omogucavaju vizualizaciju sumnjivih
struktura detektovanih rutinskim mamografskim pregledom su:

a) Lateromedijalna projekcija (LM) (slika 1. 19 a))

b) Mediolateralna projekcija (ML) (slika 1. 19 b))
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Ove projekcije omogucavaju poprecno (bo¢no) snimanje dojke.
Pravac snopa x — zrafenja je pod uglom od 90 stepeni u odnosu na CC
projekciju, od spoljaSne prema unutracnjoj oblasti komprimovanog organa
(LM projekcija) 1 suprotno (ML). Lateromedijalna projekcija pruza uvid u
glandularnu strukturu pazusnog dela dojke gde su patogene promene
najcesce. Medutim, za bolju vizualizaciju strukture unutrasnje oblasti dojke
snimanje se radi iz LM projekcije.

a)

o0~

nall ||

b)

Slika 1.19: a) Mediolateralna (ML) i b) latermedijalna (LM) mamografska
projekcija (www.imaginig.com)

U nekim slu¢ajevima, upotreba elektronskog uvecanja nije dovoljna
za dobru vizualizaciju mikrokalcifikacija; iz tog razloga koriste se tzv.
direktno uvecanje 1 ciljana kompresija (eng. targeted compression). Direktno
uvecanje je tehnika koja se temelji na tome da s povefanjem rastojanja
izmedu pacijenta i1 detektora 1 smanjenjem rastojanja izmedu izvora i
pacijenta, dimenzija radiografskog snimka se uvec¢ava u odnosu na njegovu
realnu dimenziju (slika 1.20). Kod ove vrste pretrage upotreba reSetke za
odklanjanje rasejanog zraCenja nije neophodna; s obzirom na rastojanje
izmedu pacijenta i detektora, vazdus$ni sloj iz ovog prostora u stanju je da
atenuira do 80 % rasejanog zracenja.

—‘I L‘ image size

Slika 1.20: Tehnika direktnog uvecéanja za vizualizaciju mikrokalcifikacija (J. T.
Bushberg et al., 2001)
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Ciljana kompresija se koristi kod snimanja odredene, lokalizovane,
oblasti dojke malih dimenzija; ova tehnika se ne razlikuje znacajno od
tehnike za rutinsku mamografsku pretragu, osim $to koristi kompresor manjih
dimenzija koji omogucava efikasnu kompresiju interesne oblasti 1 uklanja iz
vidnog polja zracenja oblast koja je izvan dijagnostickog interesa.

1.2.1  Mamografski skrining

Skrining program pretstavlja organizovan mamografski pregled dojki
koji se sprovodi na zdravoj populaciji s ciljem rane detekcije kancera. Ovaj
pregled pruza moguénost postavljanja dijagnoze cak nekoliko godina pre
nego Sto tumor naraste 1 dostigne dimenzije da bi se samopregledom dojki
mogao napipati.

Nekoliko naucnih studija pokazale su da primena preventivne
mamografije doprinosi smanjenju smrtnosti kod Zena iz starosne grupe
izmedu 40 1 74 godina, s posebnim benefitom kod pacijentkinja iznad 50
godina starosti. (J.S. Mandelblatt et al., 2009; www.cancer.gov).

U zemljama evropske unije skrining program obuhvata zene starosti
izmedu 50 1 69 godina. Redovnim pregledom ovih pacijentkinja (jednom u
dve godine) dokazano je smanjenje smrtnosti izazvane kancerom dojke za
35%.

Struktura tkiva dojki se menja tokom zivotnog veka zene; s godinama
zastupljenost tkiva zlezde opada, prouzrokujuc¢i smanjenje gustine dojki. Ove
preomene uticu na jasno¢u mamografskog snimka; dok gustina tkiva dojki
kod mladih osoba Cesto oteZava ocitavanje mamograma, snimci starijih
pacijentkinja mnogo su jasniji. Ovo je razlog zbog cega mamografski
skrining obuhvata zene iz starosne grupe od 50 do 69 godina.

Kod osoba izmedu 40 1 49 godina mamografski pregled manje je
efikasan (priroda tkiva dojki), zbog Cega se preporucuje ultrazvuéni pregled
uz eventualno mamografsko snimanje.

Ultrazvuk je dijagnosticki metod koji se savetuje mladim Zenama.
Pacijentkinjama ispod 40 godina starosti mamografija se ne preporucuje, vec¢
se savetuje redovan ultrazvucéni pregled jednom godisSnje. Izuzetak su zene
kod kojih postoji sumnja u neku zlocudnu strukturu u dojci. Osobama starijim
od 70 godina savetuje se mamografska pretraga u zavisnosti od njihovih
individualnih potreba.
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2. SINHROTRONSKO ZRACENJE

2.1 Osnovne karakteristike sinhrotronskog zracenja

Sinhrotronsko zracenje (eng. synchrotron radiation, u daljnjem tekstu
SR) se proizvodi u posebnoj vrsti akceleratora, sinhrotronu, u kome
naelektrisanje, pozitroni ili eletkroni, bivaju ubrzani do brzina bliskih brzini
svetlosti (relativisticke Cestice). Ove Cestice opisuju kruzne orbite sa priblizno
konstantnim radijusom unutar evekusianog kanala — sinhrotronskog prstena
(eng. storage ring) (slika 2.1). Magneti (eng. bending magnet) rasporedeni duz
obima prstena, skrecu struju naelektrisanja, odrzavajuci stabilnost kruzne orbite.
U skladu s osnovnim zakonom elektrodinamike, naelektrisane Cestice prolaskom
kroz ovo magnetno polje trpe ubrzanje emituju¢i svoju energiju u formi
elektromagnetnog SR.

Osim ovih magneta, SR proizvode i magneti sa promenjivim polaritetom
(eng. insertion devices), koji su smeSteni u pravolinijskim delovima
sinhrotronskog prstena. Ovo zracenje odlikuju veci intenziteti i Siri spektralni
interval u odnosu na isto proizvedeno u zakrivljenim magnetima.

Scheme of a
Synchrotron Light Facility

jector
(LINAC)

Injection
Line
|Circulating
| Electrons
Vacoum BcndlnE
Rin; Magnet

Bcumlinc'

Experimental
Chgen‘;lbcr

{Beantline| [Cndo-
B =l lator RF g
xperimenta Sty
Chamber Cavity

Slika 2.1: Pojednostavljena Sema sinhrotronskog prstena

SR se prostire do eksperimentalnih stanica pomocu evakuisanih metalnih cevi —
korisnickih kanala (eng. beamline), duz kojih su smesteni uredaja koji
omogucavaju: transport, koris¢enje i oblikovanje snopa.

Za relativisticko naleketrisanje e (f = v/c = I) koje se kre¢e po kruznoj
putanji precnika R s konstantnom brzinom v, izratena snaga u obliku
elektromagnetnog zracenja opisana je sledeCcom formulom:

2e°cpt
3R?

P(kW) = 2.1)
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gde je ¢ brzina svetlosti. Relativisti¢ki koeficijent y=(1-f°)"" uspostavlja vezu
izmedu energije naelektrisanja £ i njegove energije mirovanja mc":

y=— (2.2)
mc

S obzirom da je energija mirovanja elektrona priblizno 2000 puta veca od
energije mirovanja protona, sledi da za iste kineticke energije ovih
naclektrisanja, snaga zradenja koje emituje elektron veéa je za (2000)* = 10"
puta od iste koju emituje proton. Ovo objasnjava prakti¢nu vrednost elektrona (i
pozitrona) u proizvodnji SR.

Energija koju emituje elektron u vremenskom intervalu 2zR/cf, koji
odgovara jednom opisanom krugu u sinhrotronskom prstenu, iznosi:

B 4JT€2/53)/4
3R

AE (2.3)

Za energiju elektrona i1 precnik putanje izraZzeni u jedinicama GelV 1 m,
respektivno, ona iznosi:

E*(GeV)

AE(keV) = 88,47
R(m)

(2.4)

Sledi da za struju u prstenu, ¢iji je intenzitet / izrazen u amperima, izracena
snaga ovog naelektrisanja iznosi (Winick, 1995):

88,47I(A)E*(GeV)
R(m)

P(W) = (2.5)

Iz prethodnih formula se moze zakljuciti da izracena snaga elektrona i njegova
izraCena energija po jedinicnom opisanom krugu u prstenu rastu sa cetvrtim
stepenom energije naelektrisane Cestice. Odrzavanje kretanja elektrona po
orbitima priblizno konstantnog prec¢nika postize se kompenzacijom njihove
izracene energije uz pomo¢ oscilujuéeg radio frekventnog elektri¢nog polja koje
se uspostavlja u prstenu.

S obzirom da je veza energije naelektrisanja od intenziteta magnetnog polja u
prstenu i precnika njegove orbite opisana slede¢com formulom:

E(GeV) =0,3B(T)R(m) (2.6)

za intenzitet magnetnog polja izraZen u teslama, izraena energija elektrona po
opisanom krugu u prstenu iznosi:

AE(keV) =26,6E°(GeV)B(T) (2.7)

Opisivanje kvantitativnih karakteristika SR (spektralne 1 ugaone
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distribucije) pocinje s Schwinger — ovom formulom koja daje izracenu snagu
relativistiCkog elektrona energije E koji se krece po kruznoj orbiti pre¢nika R:

PAy) = [[ P(y)drdy = 2326 B (m’i : ) 2.8)

gde je P izradena snaga elektrona koja se odnosi na: jedan opisan krug po orbiti,

pravac 1y definisanom u odnosu na ravan orbite, i talasnu duzinu radijacije A
(Burattini, 1996):

2 ) (e)

) (2.9)
1+(yy)

P'(A.y)

27¢*c (A
°c ( K22/3(§)+

"R 7)4 7))

A pretstavlja tzv. kriti¢nu talasnu duzinu, K, 1 K,; modifikovane Bressel - ove
funkcije druge vrste dok je & funkcija koja je data slede¢om formulom:

E= {241+ ()/1/))2]3/2 (2.10)

Ona zavisi od: energije naelekisanja E, kriti¢ne talasne duzine A, talasne duzine
zracenja A i pravca njegove emisije u odnosu na ravan elektronske orbite .
ReSavanjem integrala iz formule (2.9) dobija se ukupna izracena snaga elektrona
po jedom opisanom krugu u prstenu u zavisnosti od talasne duzine emitovanog
zracenja :

Pl()\’)= ;_367’7(%) fKS/s(E)d‘g (2.11)

gde je N konstanta. Ova formula daje spektralnu distribuciju snage (eng. spectral
— power distribution) emitovanog zracenja.

Poznato je da spektralna distribucija snage emitovanog SR pokriva
veoma Sirok energetski interval, koji se proteze od infracrvenog do podrucja x-
zraCenja. Oblik spektra je prikazan na slici 2.2.

Zbog relativistiCkog efekta, spektar koji opisuje energetsku zavisnost
snage emitovanog SR proteze se od osnovne frekvencije wy=v/R elektronskih
oscilacija u prstenu, do njenih viSih harmonika. Ugaona divergencije
sinhrotronskog snopa, koja se moZe aproksimirati sa y’, odreduje grani¢nu
frekvenciju ovog spektra. Ova frekvencija je data slede¢com formulom:

@, ~ o,y 2.12)

Ona proizilazi iz procene duZzine trajanja impulsa zracenja koje registruje
detektor postavljen tangencionalno u odnosu na kruznu orbitu elektrona precnika
R (slika 2.3); ovaj detektor registruje zracenje koje emituje elektron opisujuci
kruzni luk orbite sa centralnim uglom 2y”. Trajanje ovog impulsa je odredeno
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razlikom izmedu trajanja kretanja elektrona po ovom kruznom luku 1
vremenskog intervala u kome zrafenje prelazi distancu definisanu duzinom
tetive nad istim (Winick, 1980):

L —2sin (L)
vB 2y
Fourier — ove analize ovog impulsa pokazuje da on moze da sadrzi frekvencije
do vrednosi 1/ 7, definiSuci na taj na¢in grani¢nu frekvenciju spektra.

R
T=—
c

R
~— (2.13)
cy

1,
10 | A=A
F =3
3 g0l
310
=3
o
5 |
i 10%
2 |
E
> 1084 |
8
? |
=< 1074
g |
$
w 105 |
S
: |
£
& 105 |
1 ! 1 ¥ ) 1]
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Slika 2.2: Spektralna distribucija SR (slika je uradena po uzoru na sliku 8 iz ref.
Burattini, 1996)

Talasna duZina koja odgovara grani¢noj frekvenciji predstavlja kriticnu
talasnu duzinu; njena zavisnost od energije elektrona E, prec¢nika orbite R i
magnetnog polja B opisana je slede¢om formulom:

R(m) 18,6
3 (4) =26 (GeV)  B(T)E*(GeV) 19

Prethodna razmatranja vezana za w. odnose se na idealizovan sluc¢aj, u kome je
usvojena pretpostavka o elektronskoj orbiti konstantnog pre¢nika R. U realnim
uslovima, struja elektrona proizvodi neprekidnu spektralnu distribuciju zracenja;
ovo je posledica statistickih oscilacija elektrona oko glavne orbite, fluktuacije
njihovih kinetickih energija i statisticke prirode same emisije zracenja. Navedeni
efekti definiSu «Sirinu» linija pojedina¢nih harmonika osnovne frekvencije,
proizvodeci kontinuiranu formu spektra i za interval talasnih duzina A>A..
Maksimum spektralne distribucije SR nalazi se na talasnoj duzini A = 0,42XA..
Za A<<A. spektar opada eksponencijalno s frekvencijom zracenja, dok je za
A>>A. njegovo opadanje s talnom duZinom mnogo umerenije. Kriticna talasna
duzina deli ovaj spektar na dva dela, kojima odgovaraju identi¢ne izra¢ene
snage.
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Slika 2.3: Graficki prikaz analize duZine trajanja impulsa emitovanog iz magneta
smestenog u sinhrotronskom prstenu. detektor registruje zracenje koje emituje elektron
tokom njegovog kretanja po kruznom luku sa centralnim uglom 2y™ (slika je uradena po

uzoru na sliku I11.2 iz ref. Raoux, 1993)

Fotonski fluks SR veoma dobro je opisan slede¢im aproskimacijama:
za A>> A

N(A)=9,35-10"I(A)| ——% A—)f” photons/(s- mrad) (2.15)

za A<<A.:
1/2 A)\,
N(A)=3- 1016I(A)E(GeV)[7"] exp[—)»(_/)u]Tphotons/(s- mrad) (2.16)

Za razliku od nerelativistiCkih naelektrisanih Cestica koje odlikuje
neusmerena emisija zraenja sa maksimumom ugaone distribucije u pravcu
normalnom na ravan njegove orbite (slika 2.4 a)), zracenja koje emituju
relativisticke Cestice koncentrisano je u konusu veoma malog ugaonog otvora v,
koji je centriran u odnosu na vektor njegove trenutne brzine (pravac tangente na
njegovu kruznu putanju). Zbog relativistickog efekta, ova prirodna kolimisanost
snopa 1 se oCuvava samo duz pravca normalnog na ravan orbite, (slika 2.4. b)) i
njegova ugaona distribucija 1 moze se aproksimirati sa slede¢im formulama:

za A>>A.: Y= l%M/)»C (2.17)
14

za A<<A.: Y= l%M/)»C (2.18)
14
1

za A=A.: Y=— (2.19)
14
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Slika 2.4: Ugaona distribucija zracenja a) nerelativistickog i b) relativistickog
naelektrisanja (slika je uradena po uzoru na sliku 1 iz ref. Winick 1980)

Jos jedna osobina koja €ini sinhrotronski izvor superiornijim u odnosu na
uobicajne laboratorijske izvore x-zraCenja odnosi se na spektralnu gustinu
njegove luminoznosti (broj emitovanih fotona u jedinici vremena normiran na
prostornu divergenciju i povrSinu izvora), koja je ponderisana po AAA=0.1%
intervalu energijske Sirine (eng. bandwidth, u daljnjem tekstu B.W.):

dn'
B= 7 (2.20)
dt-dQ-dS - -

Ova veli€ina (eng. brilliance) obi¢no se izrazava u slede¢im jedinicama:

br. fotona

B= 2 2
smrad~-mm-0]1%B.W.

(2.21)

Izuzetna visoka vrednost ove veli¢ine koja odlikuje sinhrotronske izvore
proizilazi iz njegovih malih dimenzija (odredenih dimenzijama elektrona koji
kruze u prstenu) i male ugaone divergencije zracenja koji isti emituje. Evolucija
sinhrotrona u smislu ove karakteristike izvora ilustrovana je na slici 2.5.

Sinhrotronski izvor emituje zracenje koje je pretezno linearno
polarizovano. Ako se posmatra ravan orbite elektrona, pravac vektora
elektricnog polja je paralelan sa ravni elektronske orbite; u ravni orbite, SR je
100% linearno polarizovano. Iznad i ispod ove ravni, za konacne vrednosti
prostornog ugla, a zbog prisustva vertikalne polarizacione komponente normalne
na ravan orbite, zracenje je elipticno polarizovano. Dva ¢lana u zagradama, koji
figuri$u u formuli 2.9, opisuju dve polarizacione komponente. Clan K53 opisuje
komponentu sa elektricnim poljem paralelnim u odnosu na ravan elektronske
orbite, dok se ¢lan K*;/3 odnosi na komponentu sa elektriénim poljem normalnim
na ovu ravan:

I, (Ay)= [1 + (W)zr K35 (5) (2.22)
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1. (3w) =) [+ ()] K24() (223)

gde su ;711 paralelna 1 normalna polarizaciona komponenta.
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Slika 2.5: Evolucija sinhrotrona s obzirom spektralnu gustinu luminoznosti njihovih
izvora ponderisanu po AMA=0.1% intervalu energijske Sirine; ova velic¢ina je izrazena
u jedinicama: broj fotona / (s-mrad” -mm* -0,1%B.W .). Radi ilustracije, na slici su

takode prikazane sjajnost konvencionalnih rendgenskih cevi i FEL (eng. Free Electron
Laser) izvora (European XFEL, 2009)

Na slici 2.6 ilustrovana je zavisnost ove dve komponente od energije
naelektrisanja 1 ugla emisije zraCenja; za A=A prostorni ugao emisije iznosi y’
(yw=1), za zracCenje kracih talasnih duzina (A<A.) ovaj ugao se smanjuje uticuci
na povecanje kolimisanosti snopa, dok se za A>A. zapaza tendencija ka
njegovom Sirenju.

Uvodeci stepen linearne polarizacije P koji je definisan slede¢im izrazom:

= Iy -1,

2.24
I,+1, ( )

sledi da je stepen linearne polarizacije sinhrotronskog snopa definisan slede¢om
formulom:
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K
- (2.25)
K

32(8)=[ )1+ () ) | K32 (8)
&)+ )/ (1+ () ) |3 ()

Ova formula potvrduje da je u ravni elektronske orbite (y=0) zrafenje 100%
linearno polarizovano (P=I). Izvan ove ravni, linearna polarizacija opada sa
proizvodom yy.

Slika 2.6: Zavisnost intenziteta paralelne I i normalne 1, polarizacione komponente od
ugla emisije, za razlicite talasne duzine zracenja: AMA.=1/3, 1, 10 i 100. Illustrovani

intenziteti su normalizovane s intenzitetom za y=0. (slika je uradena po uzoru na sliku
3izref. E.E. Koch et al, 1983)

Slika 2.7 ilustruje procenatualni udeo paralelno polarizovanog zrafenja u
zavisnosti od njegove talasne duZine, iz koje se vidi da isti varira izmedu 100%

(A<<Ao) i 50% (A>>1.).
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Slika 2.7: Zavisnost procentualnog udela paralelno polarizovanog zracenja od njegove
talasne duzine (E.E. Koch et al, 1983)

Integracija po svim talasnim duzinama daje:

1,=7/81 1, =1/81

ukupno ukupno

Sto znaci da stepen linearne polarizacije SR iznosi oko 75%.
U sinhrotronskom prstenu elektroni putuju u grupama (eng. bunches) i
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njihovo kruZenje je sinhronizovano sa primenjenim radiofrekventnim poljem
koje kompenzuje energetske gubitke usled emisije SR. Isto biva emitovano pri
svakom prolasku ovih elektrona kroz magnete. S obzirom na tipi¢ne dimenzije
elektronskih «paketa» (0.5 - 5 c¢m) 1 brzinu elektrona u prstenu, pulsirajuca
emisija radijacije opisana je s periodom koji iznosi oko stotinjak ps.

2.2 Primena sinhrotronskog zracenja u novim imidZing
tehnikama

Konvencionalna dijagnosticka radiologija ima nekoliko osnovnih
nedostataka koji limitiraju njenu primenu. Zavisnost kontrasta slike od razlika
apsorpcionih karakteristika detalja prisutnih u uzorku predstavlja njeno osnovno
ogranicenje. Ono je posebno evidentno u mamografiji detalja relativno velikih
dimenzija, Cije apsorpcione karakteristike su veoma bliskih istim od tkiva dojke
koje ga okruzuje (eng. low contrast masses).

Jedno od reSenja za prevazilazenje ovih limita svakako predstavljaju
nove fazno senzitivne metode (eng. phase sensitive metodes) koje pruzaju
mogucnost akvizicije snimaka bioloSkih uzoraka ¢iji kontrast ne zavisi od
njihovih apsorpcionih osobina ve¢ je isklju¢ivo funkcija gradijenta indeksa
prelamanja duz granica razlicitih tkiva.

Indeks prelamanja n nekog objekta moze se predstaviti kompleksnim
brojem, sa realnim c¢lanom faznog pomaka () (eng. phase shift term) i

imaginarnim () apsorpcionim ¢lanom (Jackson, 1975):
n=1-0+if (2.26)

Realni ¢lan odreden je brzinom kojom se talas prostire unutar datog materijala
dok je imaginarni ¢lan odgovoran za njegove apsorpcione karakteristike. S
obzirom na njihovu zavisnost od energije (6 opada sa kvadratom a 8 s kubom
energije talasa), u podrucju pogodnom za imidzing bioloSkih mekih tkiva (15 —
25 keV) fazni efekat je mnogo dominantniji od apsorpcionog efekta (d~ 10 % —
1077; b= 10" - 10 "% (Olivo, 1999). Iz tog razloga, radiografija bazirana na
faznom efektu pruza moguénost akvizicije snimaka izuzetno dobrog kontrasta
cak 1 za strukture Cije su apsorpcione karakteristike identi¢ne karakteristikama
tkiva koje ga okruzuje, pod uslovom da su njihove & vrednosti razlicite. Nove
imidzing metode koje koriste efekat faznog pomaka zovu se: fazno kontrastni
(eng. phase — contrast, u daljnjem tekstu PhC) i difrakcioni (eng. diffraction)
imidzing.

Osobine SR ¢ine ovaj izvor posebno interesantnim za primenu u PhC
imidzingu.

2.2.1 ImidzZing faznog kontrasta

Na slici 2.8 prikazan je potpuno transparentan objekt, (8 = 0, 6 # 0)
izlozen x — zracenju talasne duzine 4. Zbog gradijenta indeksa prelamanja duz
granice objekta, talas koji dolazi u kontakt s njim menja brzinu i fazu u odnosu
na talas koji prolazi kroz sredinu koje ga okruzuje (npr. organsko tkivo).

28



Interferencija ovih talasnih frontova rezultira formiranjem interferencionih
struktura (eng. interference patterns), €ijja propagacija se nastavlja u pravcu
detektora, unutar ugla limitiranih dimenzija (10 um - 100 um) (Olivo, 1999).
Zbog male vrednosti ovog ugla, da bi se omogucila detektekcija interferencionih
struktura neophodno je optimizirati distancu izmedu objekta i detektora tj.
podesiti otvor ovog ugla s prostornom rezolucijom detektora. Tipi¢na vrednost
ove distance u eksperimentima na SYRMEP korisnickom kanalu («Elettra»
sinhrotron, Trst) iznosi nekoliko metara.

incoming
wave

diffracted
wave

YTZZ e
10< <100 prad

: Intensity

Slika 2.8: Princip formiranja PhC slike (F. Arfelli et al, 2000)

Posto je uzet u razmatranje potpuno proziran objekt (apsorpcioni ¢lan f
je jednak nuli), apsorpcioni signali ovog objekta 1 sredine koja ga okruzuje su
identi¢ni, zbog Cega njegov ,.konvencionalni® kontrast iznosi nula. Medutim,
zahvaljuju¢i gradijentu indeksa prelamanja duz granice detalja, njegova kontura
je naglaSena signalom ¢iji intenzitet zavisi od faznog pomaka opisanog ¢lanom
0. Kontrast proizveden varijacijom faze talasa naziva se fazni kontrast.

PhC signal nastaje konvolucijom interferencionog signala sa PSF
funkcijom (eng. Point Spread Function) koja opisuje prostornu rezoluciju
detektora (slika 2.9). Kod FSS kao detektora ona se moze aproksimirati sa
Gaussian — ovom krivom, ¢ija FWHM iznosi nekoliko desetina mikrona (Di
Michiel, 1998).

lako interferencioni dijagram (eng. interference figure, u daljnjem tekstu
IF) biva modulirana zbog efekta konvolucije, osnovni maksimumi i minimumi
(koji odgovaraju granicama detalja) dobro su vidljivi kako na interferencionom
tako 1 na signalu dobijenom nakon konvolucije. Medutim, naglaSena kontura
objekta (eng. edge enhancement) nije jedini rezultat faznog efekta. Zanemarljivi
sekundarni pikovi interferencionog signala postaju jasno vidljivi nakon njegove
modulacije, proizvode¢i kontrast i u unutrasnjosti detalja.
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Slika 2.9: Simulacija efekta konvolucije izmedu interferencionog signala najlonske Zice
precnika 100 um i PSF od FSS (slika je uradena po uzoru na sliku iz ref. Olivo, 2002)

U napred iznetom razmatranju pretpostavljena je taCkasta forma i
monohromatska priroda izvora. Iz tog razloga, analiza realnog procesa
formiranja PhC slike, koji koristi izvore konac¢nih dimenzija, zahteva uzimanje u
obzir njihovih specifi¢nosti, u prvom redu karakteristika njihove prostorne
koherencije. U tom slucaju, IF se moze rekonstruisati konvolucijom istog
proizvedenenog s taCkastim izvorom (za odredenu poziciju objekta) i funkcije
koja opisuje prostornu distribuciju realnog izvora, uzimajuéi u obzir distancu
izmedu objekta 1 detektora. Ovaj postupak pruza mogucnost procene okvira
prostorne koherencije izvora podesne za PhC imidzing (Olivo, 1999).

Akvizicija fazno kontrasnog snimka moguéa je 1 upotrebom
polihromatskog snopa zracenja. IF proizveden na ovaj nadin moze se
rekonstruisati konvolucijom slike dobijene monohromatskim snopom 1 spektra
konkretnog polihromatskog izvora. Ova slika sadrzi osnovne maksimume i
minimume koji naglasavaju kontrast ivica detalja dok pikovi iz centralnog dela
interferencionog signala iSCezavaju (Olivo, 1999). Medutim, 1 pored
izvodljivosti ove tehnike upotrebom polihromatskog snopa, PhC imidzing s
monohromatskim zraCenjem i dalje se preferira zbog njegove prednosti koja se
ogleda u manjim primenjenim dozama.

2.2.1.1 Fazno senzitivni imidZing sa analizatorom

Na slici 2.10 prikazana je eksperimentalna postavka jo§ jedne fazno
senzitivne imidzing tehnike, koja se bazira na principu identiénom principu PhC
metode. Eksperimentalna postavka ove tehnike razlikuju se od PhC setapa samo
po dodatnom kristalu, analizatoru (eng. analyzer, u daljnjem tekstu AC), koji se
nalazi izmedu objekta i detektora.

Kriva optickog sistema sa pokretnim analizatora (eng. rocking curve, u
daljnjem tekstu RC) snima se merenjem reflektovanog intenziteta s povrSine AC
za razli¢ite ugaone pozicije ovog kristala u odnosu na pravac upadnog snopa,
dok su oba kristala monohromatora fiksirana. Ona predstavlja rezultat
konvolucije RC monohromatora i AC i moze se predstaviti sledeCom formulom
(Zhong et al., 2000):
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[r(0=-B)r(B)r(B-¢)dp
R(O;¢) = I(6:¢) - (2.27)

I - +o0
) [r(B)r(B-e)dp

gde je intenzitet izlaznog zracenja s povrsine AC (/(6,¢)) normiran sa upadnim
intenzitetom (/y(¢)). U eksperimentalnoj postavci za fazno senzitivni imidzing na
SYRMEP korisni¢kom kanalu kristali monohromatora su medusobno paralelni
(¢ = 0), zbog cega je RC njegovog optickog sistema iskljucivo funkcija ugla
izmedu AC 1 monohromatora R(6).

'*<
vy
@

A

0
( .

Slika 2.10: Sematski prikaz imidzing sistema s AC. S leva na desno duz pravca
propagacije snopa zracenja moze se videti: (A) monohromator sa dva kristala, (B)
objekat koji se snima, (C) AC, (D) detektor

RC sistema s analajzerom ima formu sli¢nu formi krive prikazanoj na
slici 2.11. Maksimalni intenzitet reflektovane radijacije dobija se za paralelan
polozaj izmedu AC 1 monohromatora, (6 = 6p). Medutim, zbog konacne Sirine
Darwin — ove krive, AC reflektuje ne samo direktne fotone ve¢ 1 sve one Ciji
upadni ugao lezi unutar intervala odredenog njenom FWHM. Fotoni ¢iji je
upadni ugao izvan ovako definisanog intervala bivaju apsorbovani u AC.

Postavljanjem objekta izmedu monohromatora i AC upadni ugao fotona
skrenutih duz granice objekta odstupa od upadnog ugla direktnog snopa (A6).
Ako se pretpostavi paralelan setap kristala (0 = 6p), reflektivnost od AC
definisana funkcijom R(0z + A6) bi¢e maksimalna za direktne fotone (A0 = 0) i
opadaée s porastom ugla Af. Na taj nacin, ovaj imidzing sistem omogucéava
prevodenje efekta promene faze talasa, proizveden gradijentom c¢lana faznog
pomaka duz granica detalja, u razliku intenziteta registrovanih u detektoru. Iz
istog razloga, efekat AC postavljenog na vrh RC, koji se ogleda u njegovoj
sposobnosti da odstrani sve fotone Ciji pravac prostiranja odstupa od pravca
direktnog snopa ¢ak i za samo nekoliko mrad (koliko iznosi Sirina RC), moze se
smatrati analognim s efektom antirasejavajuce resSetke. Za mali ugaoni pomeraj
AC u odnosu na monohromator (6 # 6p) (tacka nagiba na RC), reflektivnost od
AC odredena funkcijom R(@ + A6) nije vise maksimalna za direktne fotone ve¢
za fotone C¢iji ugao skretanja zadovoljava uslov 6+A6=0p. Naravno, AC
reflektuje prema detektoru i one fotone €iji upadni uglovi leze unutar intervala
od RC. Na taj nadin, njegovom rotacijom (menjanjem ugla #) mogucéa je
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selekcija fotona s uglom rasejanja A = 0z — 6 1 naglaSavanje kontura objekta
ve¢im detektovanim intenzitetom.

Kontrast koji proizvode fotoni rasejani pod uglovima reda veli¢ine urad
moze biti prouzrokovan kako njihovim ,,manjkom* (za € = 6p) tako 1 njihovim
,viskom* (6 # 6p) na slici 1 u literaturi se on naziva refrakcioni kontrast
(Chapman et al., 1997). Medutim, upotrebom AC dodaje se joS jedan izvor
kontrasta, koji proizvode fotoni rasejani pod malim uglovima u odnosu na
pravac direktnog snopa. lako u podru¢ju tvrdog Rendgenskog zracenja mali
uglovi rasejanja podrazumevaju uglove reda veli¢ine mrad, oni u ovom slucaju
bivaju dovoljno veliki da bi bili odbaceni s AC koji rotira duz RC Siroke svega
nekoliko desetina urad. Kontrast proizveden na ovaj nain naziva se kontrast
slabljenja  (eng. extinction contrast) (Chapman et al, 1997). Na
konvencionalnom radiografu gde fotoni rasejani pod malim uglom formiraju
sliku objekta zajedno sa direktnim fotonima ovaj kontrast ne postoji.

2.2.1.1.1 Difrakcijom naglaSen imidZing

Difrakcijom naglaSen imidzing (eng. Diffraction Enhanced Imaging, u
daljnjem tekstu DEI) je tehnika bazirana na upotrebi AC koji omogucava
proizvodnju slike prostorne distribucije indeksa prelamanja unutar snimanog
objekta. On se temelji na akviziciji dve slike, koje odgovaraju pozicijama AC
koje su dobijene njegovom rotacijom za priblizno isti ugao u odnosu na poziciju
vtha RC. Nagib RC u ovim tatkama moze se aproksimirati pravom.
Elaboracijom dobijenih slika i primenom algoritma koji ¢e biti iznet u nastavku,
moguce je razdvajanje apsorpcijonog efekata i1 efekta koji je posledica promene
faze talasa.

Za akviziciju slika u DEI imidzingu, AC se postavlja pod uglom 6 = +
ABp/ 2 (Chapman, 1997), gde 6p odgovara FWHM njegove RC (slika 2. 11).

A
1/10

I I

ARV

Slope - Slope +

» 0

Slika 2.11 Sema pozicija AC prikom akvizicije DEI slika: “*-” pozicija — levo od vrha i
“+” pozicija — desno od vrha RC.

Posto je njen nagib u ovom podrucju najveci, ovom postavkom je omoguceno
prevodenje malih varijacija ugla rasejanja u velike razlike reflektovanog
intenziteta: reflektivnost od AC za direktne fotone iznosi 0.5, dok je intenzitet
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reflektovanog zradenja za fotone rasejani pod ugao A6 opisana sledeCom
formulom:

AO
I, = IRR(eB - TD + A6 ) (2.28)

gde je Ir intenzitet snopa koji je prethodno atenuiran u objektu 1 koji sadrzi
fotone s pravcem prostiranja veoma bliskim pravcu direktnog snopa.

Ovaj snop stize u tzv. filter-prozor od AC i biva reflektovan u pravcu detektora s
verovatnocom koja je definisana formom RC. Na primer, za Afp / 2 > 0 (strana
veceg ugla), reflektivnost od AC za snop rasejan pod uglom A@ > 0 bi¢e manja
od 0.5, 1 obratno, za snop rasejan pod uglom A6 < 0 ona je veca od 0.5. Za
negativan setap AC (A0p /2 < 0, strana manjeg ugla) zbog suprotnog predznaka
derivacije dR/d0 krive ovaj efekat ¢e biti obrnut. Kao rezultat, slike napravljene
u tackama nagiba RC karakteriSe 3D efekat: granice detalja su naglasena s jedne

svoje strane ve¢im a s druge strane manjim detektovanim intenzitetom (slika 2.
12).
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Slika 2.12 DEI snimci zZice napravijeni na razlicitim delovima RC upotrebom SR
energije 25 keV

Posto se u podrucju 8 = + Afp/ 2 nagib RC moze smatrati konstantnim,
reflektivnost od AC za male vrednosti ugla rasejanja A9 se moze aproksimirati s
dva ¢lana Taylor — ovog reda:

Rl 6, + A0h 4 a0\~ 6, « A6, aR 6, + A \pg (2.29)
2 2 ) 46 2
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Zbog jednostavnosti, uvode se oznake za uglove koji odgovaraju FWHM na
razli¢itim stranama RC:

AG
0, + 2D =0,
(2.30)
AG
=50

Intenziteti slika snimljenim na strani manjeg ugla (6;) i na strani veceg ugla (6y)
RC tada iznose:

IL =IR{R(HL)+d_R

(2.31)

ReSavanjem sistema ove dve formule dobijaju se dve slike: naglasena apsorpcija
(eng. apparent absorption) ili tzv. slika bez rasejanja (eng. scatter free image)
(Ir), na kojoj je kontrast proizveden apsorpcionim efektom i efektom slabljenja i
refrakciona slika (eng. reffraction image) koja predstavlja prostornu distribuciju
uglova rasejanja fotona nakon interakcije s objektom (A6).

| _, dR
bagl, ""de
I, = . o
dR dR
R(6 - R(p
©)50), R3]
(2.32)
A6=1HR(HL)_1LR(9H)
dR| _, dR
“del, "de|,

lako interpretacija refrakcione slike nije jednostavna i1 neposredna,
izuzetna osetljivost ovog metoda na minimalnu varijaciju indeksa prelamanja,
koja omogucava vizualizaciju detalja nevidljivih drugim tehnikama, vise je nego
ocigledna.
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Na kraju, treba naglasiti da za razliku od PhC imidZinga, ovu tehniku
karakteriSe redukcija fluksa fotona koji stizu do detektora. Ovo je posledica
¢injenice da samo oni fotoni koji su sadrzani unutar FWHM prozora RC bivaju
reflektovani s povr$ine AC dok najve¢i deo njih biva odbacen. 1z tog razloga, da
bi se proizveo dobro eksponiran snimak neophodno je povecati intenzitet snopa
tj. iznos primenjene doze. Takode, klinicka primena ove tehnike zahteva
izuzetnu stabilnost AC Sto je veoma tesko izvodljivo, zbog ¢ega njena primena
za snimanje pacijenata za sada joS$ nije predvidena.
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3. MAMOGRAFIJA SA SINHROTRONSKIM
ZRACENJEM

Konvencionalna mamografija i ultrazvuéni pregled dojke predstavljaju
dve dijagnosticke metode koje pojedinacno ili u kombinaciji prepoznaju
karcinom dojke u 90 % slucajeva. Medutim, uprkos izuzetnoj osetljivosti
mamografije (60 - 90 %) i1 njenoj specifi¢nosti (eng. specificity) izmedu 80 1
95 % (IARC, 2002; E. Pisano et al., 2005), statisticki podaci pokazuju da kod
mamografskog skrininga broj lazno pozitivnih dijagnoza ve¢i je za 5 do 10
puta od broja stvarno pozitivnih nalaza. Ovaj podatak ukazuje na izuzetno
visok broj zdravih Zena koje zbog pogreSne dijagnoze, prouzrokovane
nedovoljno jasnim mamografskim snimkom, bivaju nepotrebno upucene na
dodatni, invazivan cito histoloski pregled.

SR odlikuju karakteristike koje ga Cine posebno interesantnim za
primenu u mamografiji. Sirok energetski spektar i visok fluks SR
omogucavaju selekciju monohromatskog snopa izuzetno visokog intenziteta;
energija prilagodena svakoj pojedinacnoj pretrazi uspostavlja bolju ravnotezu
u odnos izmedu predate doze i kvaliteta proizvedenog snimka. Zahvaljujuci
laminarnoj formi snopa, smanjen je doprinos rasejanog zracenja snopu koji
formiranja sliku; reSetke za otklanjanje ove komponente zraCenja nisu vise
neophodne, Sto se odrazava na dodatnu redukciju doze. Odli¢na prostorna
koherencija izvora omogucava primenu novih fazno senzitivnih metoda 1
akviziciju snimaka detalja koje odlikuju loSe apsorpcione karakteristike, a gde
se njihov kontrast bazira na promeni faze talasa upadnog zracenja.

SYRMEP (SYnchrotron Radiation for MEdical Physics) korisnicki
kanal u «Elettra» sinhrotronu u Trstu nastao je sa ciljem ispitivanja
primenjivosti SR u medicinskoj radiologiji. Akcenat je na poboljSanju
mamografske pretrage dojke, kako u smislu postignutog kvaliteta snimka,
tako 1 u smislu smanjenja predate doze, bazirano na primeni novih imidzing
tehnika (prvenstveno PhC imidzinga) 1 poboljSanjem detektorskih
karakteristika (G. Tromba et al., 2010). SYRMEP kolaboracija koja radi na
ovom projektu od 1996 godine, okuplja fizicare, s iskustvom u razli¢itim
oblastima, kao i lekare, ve¢inom radiologe. Radi se o zajednickom projektu
Univerziteta iz Trsta, Sinhrotrona «Elettra» iz Trsta, italijanskog Nacionalnog
Instituta za Nuklearnu Fiziku (Istituto Nazionale di Fisica Nucleare) i bolnice
iz Trsta (Dipartimento di Radiologia e la Fisica Sanitaria - Ospedale di
Trieste).

Preliminarne studije na SYRMEP korisni¢kom kanalu imale su za cilj
proveru novih imidzing tehnika sa SR, s posebnim akcentom na procenu
njihove prednosti u odnosu na konvencionalnu apsorpcionu metodu sa
polihromatskim snopom.

Slika 3.1 prikazuje snimke pcele napravljene apsorpcionom (A) i PhC
tehnikom (B), koji su napravljeni koris¢enjem sinhrotronskog snopa i FSS.
Primetno bolji kvalitet PhC snimka posledica je ne samo efekta naglasenih
ivica koji isti¢e konture detalja ve¢ i jasnog povecanja kontrasta unutar
uzorka, zbog konvolucije kada su dimenzije detalja vece ili uporedive u
odnosu na PSF funkciju filmskog detektorskog sistema (Olivo, 1999). Za
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akviziciju ovih slika primenjene su iste doze zracenja, koje su zahvaljujuci
monohromaticnosti sinhrotonskog snopa nize za oko 30% u odnosu na dozu
koja bi bila primenjena za akviziciju snimka ovog uzorka na
konvencionalnom radiografu (apsorpciona metoda sa polihromatskim
snopom) (Olivo, 1999).

Slika 3.1: Glava pcele snimljena (A) apsorpcionom i (B) PhC tehnikom, upotrebom
sinhrotronskog snopa energije 17 keV i FSS (Di Michiel et al., 1998).

Slika 3.2 prikazuje cvet mimoze snimljen apsorpcionom (a) i PhC (b)
metodom. Razlog odabira ovog bioloSkog uzoraka lezi u njegovoj maloj
debljini 1 visokoj - transparentnosti za x — zracenje, Sto dozvoljava bolju
demonstraciju prednosti PhC tehnike; na apsorpcionom snimku vidljivi su
samo gusti delovi cveta ispod zamagljene svetle mrlje, dok su na PhC snimku
detalji njegove strukture jasno razdvojeni zahvaljujuéi interferencionom
efektu.

Slika 3.2: (a) Apsorpcioni i (b) PhC snimak sveta mimoze napraviljeni na SYRMEP
korisnickom kanalu, sa snopom energije 10 keV i FSS visoke rezolucije (Di Michiel
etal., 1998)

Slika 3.3 paralelno prikazuje in vitro snimke tkiva dojke, napravljene
apsorpcionom tehnikom na konvencionalnom mamografu (a) i razliitim
imidzing metodama na SYRMEP korisni¢ckom kanalu (b - d). U poredenju s
konvencionalnim mamogramom (27 kVp, 28 mAs), ,sinhrotronski®
apsorpcioni snimak (b) pokazuje bolji kontrast i prostornu rezoluciju. Na DEI
snimcima zapaza se dodatno poboljsanje kvaliteta, s jasnijom definicijom
glandularne strukture, ocrtanim granicama detalja i vidljivim naslagama
kalcijuma u unutraSnjosti mle¢nih kanala. Da bi se detektovao fazni efekt
primenom minimalne doze, akvizicija DEI snimka napravljena je s malim
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ugaonim pomakom izmedu AC i monohromatora (nekoliko mrad). Dodatno
poboljsanje kontrasta na DEI snimku postignuto zahvaljujuéi gradijentu ¢lana
faznog pomeraja indeksa prelamanja. Zahvaljuju¢i efektu naglaSenih ivica
prisustvo vazdu$nih mehura se uocava samo na DEI snimcima.

a) b)
c) d)

Slika 3.3: Snimci in vitro uzorka dojke napravljeni na:
(A) konvencionalnom mamografu, apsorpcionom metodom
(B-D) SYRMEP korisnickom kanalu, s razlicitim imidzing tehnikama: (B)
apsorpcioni snimak, (C) DEI snimak — vrh RC i (D) DEI snimak — nagib - 40%

Obecavajuéi rezultati preliminarnih in vitro studija, kako u smislu
primenjene doze tako i u smislu kvaliteta mamografskog snimka (F. Arfelli,
2000; A. Abrami et al., 2005), podstakli su narednu in vivo fazu projekta, koja
je zapoceta u martu 2006 godine. Ovom klinickom studijom Zeleo se proveriti
dijagnosticki efekat nove PhC mamografske pretrage; ciljnu grupu sacinjavali
su pacijenati €iji je skrining pregled dao pozitivan nalaz i oni kod kojih je isti
ostavio nedoumice oko dijagnoze.
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3.1 SYRMEP korisnicki kanal u «Elettra»
sinhrotronu

SR na SYRMEP korisnickom kanalu poti¢e iz jednog od 12 magneta
«Elettra» sinhrotrona iz Trsta. Ovaj sinhrotron je dizajniran da ubrzava
elektrone do energija od 2 GeV i 2,4 GeV, za koje struja elektrona u prstenu
iznosi 300 mA 1 140 mA, respektivno. Dimenzije izvora na SYRMEP
korisnickom kanalu iznose: 1,1 mm (Sirina) x 0,1 mm (visina) (Dreossi,
2008). Ovaj sinhrotronski snop odlikuje izuzetno visok fluks reda veli¢ine 10®
fotona/s mm’ (Dreossi, 2008; Longo 2007). Odli¢na kolimisanost u pravcu
normalnom na ravan elektronske orbite opisana je sa uglom divergencije od
svega 0,25 mrad. Ugao divergencije u horizontalnoj ravni iznosi 7 mrad
(Bravin, 1998).

3.1.1 Prostorije i laboratorijska instrumentacijana na SYRMEP
korisnickom kanalu

Za potrebe klinicke mamografije, prvobitna konfiguracija SYRMEP
korisnickog kanala je izmenjena, dodavanje elemenata sigurnosnog sistema,
sistema za kontrolu snopa i1 opreme za mamografsku pretragu. Nova
laboratorija je realizovana proSirenjem postojece, koju su Cinile opticka 1
eksperimentalna soba; izgraden je novi objekat, ¢ija struktura je ilustrovana
na slici 3.4.

Laboratorija za klinicku mamografiju na SYRMEP korisni¢kom
kanalu moZe se podeliti u nekoliko celina (slika 3.5): opticka soba koja sluzi
za pripremu snopa (selekcija energije, regulisanje fluksa 1 geometrije),
eksperimentalna soba, u kojoj su smeSteni instrumenti za kontrolu snopa 1
sigurnosni sistem, 1 dijagnosti¢ka ordinaciju, koja obuhvata prostoriju u kojoj
se 1zvodi mamografska pretraga 1 lekarsku sobu. Iznad dijagnosticke
ordinacije smeStene su prostorije s opremom za automatsko upravljanje
instrumentacijom (instrumentalna sala) i1 logi¢ku kontrolu svih sistema na
korisnickom kanalu (kontrolna sala).

3.1.1.1 Opticka soba

Putujuéi kroz korisnic¢ki kanal, sinhrotronski snop najpre stize u
opticku sobu u kojoj se vrsi njegova priprema (geometrijsko oblikovanje,
selekcija energije 1 definicija intenziteta) u skladu sa konkretnim zahtevima
eksperimenta.

Prvi element ove sobe je berilijumski prozor debljine 2 mm, koji
odvaja evakuisani deo korisni¢kog kanala, sa pritiskom iz prstena (~ 10™ Pa),
od ostataka kanala u kome je vakuum pod pritiskom od ~ 10°® Pa. Ovaj
prozor filtrira snop, apsorbujuci zracenje energije ispod 8 kel (Rigon, 2001)
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Slika 3.4: Struktura novog objekta na SYRMEP korisnickom kanalu, izgradenom za
potrebe klinicke mamografije s SR

Monohromator sa dva kristala od silicijuma (MONO) omogucava
selekciju Zeljene energije iz intervala od 8 do 25 kel s preciznos¢u od 0.2 %
(Rigon, 2001). Energetski spektar zra¢enja na SYRMEP korisni¢kom kanalu,
u formi spektralne gustine luminoznosti izvora koja je ponderisana po
AMA=0.1% intervalu energijske Sirine, prikazan je na slici 3.6.

Drugi berilijumski prozor, debljine 0,5 mm, razdvaja deo korisnickog
kanala koji je smesSten u vakumu od preostalog dela u vazduhu.

Intenzitet snopa definiSe se pomocu Sest filtera od aluminijuma (FLT)
¢ije debljine iznose: 0.125, 0.25, 0.5, 1, 2, 4 i 8 mm; Zeljena atenuacija snopa
proizvodi se njihovom kombinacijom.
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Slika 3.5: Konfiguracija nove laboratorije na SYRMEP korisnickom kanalu,
namenjena za klinicku mamografiju s SR (na slici nisu ucrtani svi elementi citirani u
tekstu)
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Zralenje rasejano na ovim filterima odklanja se uz pomo¢ proreza u
vazduhu (AIR SLITS), koji predstavlja metalni blok (legura volframa i drugih
metala) s prorezom koji propusta direktno zracenje.

Monohromatski snop, Zeljenih geometrijskih karakteristika 1
intenziteta, izlazi iz optic¢ke sobe i, prolaskom kroz otvor na zidu izmedu dve
prostorije, stize u eksperimentalnu sobu.

Regulisanje prolaza snopa u laboratoriji na SYRMEP korisnickom
kanalu postize se pomocu dve blende (BS (eng. beam stopper) i SH (eng.
beam shutter)), koje su smestene u opti¢koj sobi.
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Slika 3.6: Energetski spektar zracenja na SYRMEP korisnickom kanalu prikazan u
formi spektralne gustine luminoznosti izvora ponderisane po AMA=0.1% intervalu
energijske Sirine. Crna kriva ilustruje teorijsku maksimalnu vrednost za struju
elektrona u prstenu od 200 mA i njihovu energiju od 2 GeV. Crvena kriva se odnosi
na isti snop, nakon njegove atenuacije u Be prozoru i u vazduhu, iz prostora izmedu
drugog prozora i eksperimentalne sobe. (Bravin, 1998).

3.1.1.2 Eksperimentalna soba

Instrumentacija za biomedicinska istrazivanja na SYRMEP
korisnickom kanalu smestena je u eksperimentalnoj sobi. Za potrebe klinicke
mamografije, ova prostorija je prosirena da bi se napravio prostor neophodan
za smestaj sigurnosnog sistema i sistema za monitoring snopa i predate doze.
Da bi se zadovoljili strogi zahtevi vezani za bezbednost mamografske
pretrage, ovi sistemi su realizovani u skladu sa kriterijumom za redundantnost
i razli¢itost instrumentacije (eng. redundancy and diversification criteria).

Geometrija snopa za mamografsku pretragu definiSe se uz pomocu
metalnog elementa SLIT1 ES, sa otvorom za prolaz zradenja Cija
horizontalna dimenzija iznosi 3mm, dok se njegova vertikalna dimanzija
moze regulisati. Tipine dimenzije snopa u prostoriji za mamografsku
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pretragu iznose: 21 c¢m (Sirina) x 3,4 mm (visina). Zraenje rasejano na
SLIT1 ES eliminiSe se uz pomo¢ drugog metalnog bloka SLIT2 ES, na
kome otvor ima konstantne dimenzije. SLIT2 ES je pozicioniran neposredno
ispred sistema za monitoring snopa i sigurnosnog sistema (slika 3.7).

SLIT2_ES

ks
SLITLES W

Slika 3.7:: Fotografija sistema za definiciju dimenzija snopa za mamografsku
pretragu na SYRMEP korisnickom kanalu

Jonizacione komore specijalno su dizajnirane za monitoring snopa
laminarne forme. One su realizovane u laboratoriji «Elettra» sinhrotrona, pod
nadzorom Italijanskog instituta za metrologiju jonizovanog zracenja (Istituto
Nazionale di Metrologia della Radiazioni lonizzanti - Agenzia nazionale per
le nuove tecnologie, l’energia e lo sviluppo economico sostenibile (INMRI -
ENEA)). Osim toga, njihov dizajn garantuje maksimalnu osetljivost u
energetskom intervalu predvidenom za mamografsku pretragu s SR (15 — 22
keV). Komore su kalibrisane s nacionalnim etalonom za jonizovano zracenje
(the INMRI - ENEA National Standard free-air chamber for low energy X-
rays), ¢ime je omoguceno direktno povezivanje struje koja se o€itava i doze
koja se predaje pacijentu. Detaljan opis ovih komora dat je poglavlju 4.2.1.

Jonizacione komore predstavljaju kljucne elemente sigurnosnog
sistema koji, zahvaljuju¢i konstantnom monitoringu doze, garantuje
bezbednost pacijenta. Osim toga, zajedno za ekspozimetrom one
omogucavaju korektno izvodenje pretrage, kao §to omoguéavaju i definisanje
parametara pretrage (brzine skena i energije), o cemu C¢e biti vise re¢i u
poglavlju 4.2.2.1.

Jonizacione komore su pozicionirane u eksperimentalnoj sali, na
priblizno 27 m od izvora zracenja i na oko 3 m od pacijenta. Prva komora se
koristi za monitoring intenziteta snopa neposredno pre pocetka mamografske
pretrage, kada je kanal za prolaz zraCenja u sobi sa pacijentom zatvoren.
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Tokom pretrage, obe komore se koriste za monitoring doze; provera
konzistencije rezultata ove simultane kontrole predstavlja jedan od
sigurnosnih testova koji se izvode tokom mamografske pretrage.

Elementi SHy, SHz 1 SH¢ (slika 3.8) imaju funkciju otvaranje i
zatvaranje kanala za prolaz zracenja iz eksperimentalne u salu sa pacijentom,
1 smesteni su izmedu dve jonizacione komore /OCI 1 IOC2. SH¢ 1 SH4 (eng.
safety shutters). To su dva elementa sigurnosnog sistema; u skladu sa
kriterijumom za redundantnost 1 razliitost instrumentacije, njihovo
funkcionisanje se bazira na razli¢itim principima. U normalnim okolnostima
SHg se nalazi u poziciji «otvoreno», koja omogucava neometan prolaz
zraCenja na kanalu; kada je neophodno, SH; omogucava brzo zatvaranje
kanala u roku od priblizno 15 ms. SH, otvara ovaj kanal samo tokom trajanja
mamografske pretrage; njegovo zatvaranje je moguce u roku od oko 40 ms.
Pomocu SHp (tzv. imaging shutter) reguliSe se trajanje ekspozicije. Njegov
dizajn je identi¢an dizajnu SH,.

SLIT2_ES

Slika 3.8: : Fotografija sigurnosnog sistema i sistema za kontrolu predate doze na
SYRMEP korisnickom kanalu

3.1.1.3 Dijagnosti¢ka ordinacija

Prostorija namenjena za mamografski pregled opremljena je sa
lezajem za pacijenta i sistemom za registraciju mamografskog snimka, koji su
specijalno dizajnirani za potrebe klinicke mamografije sa SR. Osim toga, u
uglovima ove prostorije nalaze se skeneri (PRO, slika 3.5), koji garantuju
bezbednost medicinskog osoblja, kontroliSu¢i odsustvo osoba u prostoriji
(izuzimajuéi pacijentkinju na lezaju) tokom trajanja pretrage.

Izvodenje mamografske pretrage sa pacijentkinjom na lezaju u
polozaju na trbuhu uslovljen je laminarnom geometrijom snopa (slika 3.9);
planarna mamografija se izvodi skeniranjem pacijentkinje i sistema za
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registraciju snimka u odnosu na snop koji je pozicioniran na konstantnoj
visini (slika 3.10).

Slika 3.9: Polozaj pacijentkinje na lezaju specijalno dizajniranom za mamografsku
pretragu s SR na SYRMEP korisnickom kanalu

Pravac kretanja
leZaja sa
pacijentom

.

|
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Slika 3.10: Skeniranje pacijenta kroz sinhrotronski snop tokom mamografske i
tomografske pretrage dojke na SYRMEP korisnickom kanalu

Izgled i karakteristike lezaja za mamografiju sa SR rezultat su duge
studije istrazivaCa iz grupe SYRMEP. Njegova osnovna karakteristika je
kruzni otvor namenjen za prolaz dojke pacijenta; dimenzija i forma otvora
prilagodeni su anatomiji grudnog koSa. Osim toga S$to dizajn lezaja
omogucavaju izlazak celog organa kroz otvor, isti ne ometa prostiranje snopa
na svom putu ka detektoru (T. Rokvi¢, 2005). Pomoc¢u motora, omoguceno je
njegovo transliranje, u vertikalnom pravcu, tokom pretrage, i u horizontalnom
pravcu, tokom pozicioniranja pacijenta (slika 3.11). Osim toga, pozicioniranje
pacijenta za razli¢ite mamografske projekcije postize se rotacijom lezaja u
odnosu na izvor zraenja. Za potrebe tomografskih snimanja, moguca je
kompletna rotacija lezaja od 360°.

Ispod otvora na lezaju nalazi se sistem za kompresiju dojke (slika
3.12). Dve kompresorske ploce orijentisane su ortogonalno u odnosu na ravan
lezaja 1 pravac snopa na kanalu. Vrlo blaga kompresija koristi se za dobijanje
uniformnije debljine radiografisanog organa i «preglednijeg» raspored tkiva u
njemu.
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Slika 3.11: : Izgled uredaja za mamografiju na SYRMEP korisnickom, motori
omogucavaju transliranje lezaja (u vertikalnom pravcu, tokom pretrage, i u
horizontalnom pravcu, tokom pozicioniranja pacijenta) kao i njegovu rotaciju tokom
tomografske pretrage dojke

Slika 3.12: : Sistem za kompresiju dojke na SYRMEP korisnickom kanalu

Detektorski sistem smesten je u kuciste, na udaljenosti od 2 m od
pozicije dojke pacijenta. Ovo kudiSte je montirano na S$ine, postavljene
paralelno sa pravcem snopa na kanalu, ¢ime je omogucena optimizacija
distance izmedu pacijenta i detektora, neophodna za PhC imidzing. Za
potrebe mamografije sa SR koristi se FSS (Kodak MIN-R 2000 Film); izbor
ovog detektora motivisan je njegovom visokom unutrasnjom prostornom
rezolucijom. Ova planarna mamografija se realizuje simultanim skeniranjem
detektora i pacijenta u odnosu na snop zracenja.

Prednja strana kucista za detektor (orijentisana u pravu izvora) napravljena je
od celika debljine 3 mm. Duz njene gornje ivice nalazi se procep, koji je
centriran sa pozicijom (visinom) snopa na kanalu. Prolaskom kroz ovaj otvor,
zracenje ostavlja zapis na filmu, smestenom s druge strane ploce od celika.
Tokom pretrage, ¢eli¢na ploca je nepomicna, dok se kaseta sa filmom skenira
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kroz snop s brzinom koja je sinhronizovana sa brzinom pomeranja leZzaja za
pacijenta. Na ovaj nacin, omogucéena je ekspozicija filma u njegovim
razli¢itim pozicijama i zastita njegovih neeksponiranih povrSina od rasejanog
zracenja. Posebna zaklon folija montirana je na gornju ivicu celi¢ne ploce;
pomeranje kasete u vertikalnom pravcu na viSe, ona se Siri ispred
eksponiranih delova filma, garantuju¢i njihovu zastitutu od rasejanja. Ova
folija je napravljena od meSavine gume i olova i proizvodi atenuaciju snopa
ekvivalentnu atenuaciji u olovu debljine 0,5 mm (slike 3.13 1 3.14).

Zaklon za zagtitu od | '/»
rasejanog zracenja
Procep za
prolaz snopa
Detektor -
kaseta sa
filmom

Nepomicna
plo¢a od
Celika

Zaklon folija

Procep za prolaz
shopa

Nepomicna ¢elicnha
ploca

Slika 3.14: Tokom pretrage, celicna ploca od kucista za detektor ostaje nepomicna.
Vertikalnim skeniranjem kasete, siri se zaklon folija ispred eksponiranih povrsina
filma

U kucistu za detektor smesten je instrument za merenje ekspozicije,
koga c¢ine Cetiri foto-diode, pozicionirane iza kasete sa filmom u visini
proreza za prolaz zraCenja. Ovaj sistem sluzi za merenje atenuacionog
koeficijenta tkiva dojke i podeSavanje parametara pretrage (energija, brzina
skena); pre pocetka pretrage, spuStanjem kasete u kuciStu, omogucéava se
direktan prolaz snopa u pravcu dioda (slika 3.15) i merenje intenziteta snopa
atenuiranog u dojci pacijenta.
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Osa snopa x - zralenja Osa snopa x - zralenja

Ekspozimetar

Kaseta za filmom
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Slika 3.15: Plozaj kasete sa FSS u kucistu: a) pre pocetka pretrage b) tokom
pretrage

Lekaraska soba je prostorija iz koje radiolog i radioloski tehnicar
upravljaju izvodenjem mamografske pretrage, preko upravljackog uredaja
Super Human Mashine interface (CON2, slika 3.5). Osim toga, isti
omogucava dijalog sa ostalim sistemima na kanalu (sigurnosnim sistemom,
sistemom za kontrolu prolaza zracenja na korisnickom kanalu itd.). Ova
prostorija je odvojena od prostorije sa pacijentom sa zaStitnim olovnim
staklom, koje wujedno omoguca vizuelni kontakt 1 njihovu audio
komunikaciju.

3.2 Klinicka mamografija na SYRMEP Kkorisnickom
kanalu

3.2.1 Protokol pretrage

Projekat klinicke mamografije na SYRMEP korisnickom kanalu
zapocet je 2006 godine s ciljem studije PhC imidzing tehnike s SR na
ograni¢enom broju pacijenata volontera. Ovom studijom Zelelo se ispitati da
li tzv. sinhrotronski PhC mamogram sadrzi korisne informacije koje su inace
nedostupne nakon rutinskog pregleda dojke (konvencionalna mamografija u
kombinaciji sa ultrazvuénim pregledom).

Selekcija pacijenata bazirala se na BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System) klasifikaciji, americkog koledza za radiologiju
(American College of Radiology, 2003). Nakon rutinskog pregleda na
konvencionalnom GE Senograph DS digitalnom mamografu, PhC
mamografija sa SR je predlagana pacijentima koji su zadovoljavali bar jedan
od slede¢ih kriterijuma (Longo, 2007):

- Negativan konvencionalni mamogram (BI-RADS 1) «gustih» dojki,
uprkos prisustvu opipljivih ¢vorica, ¢ija priroda je ostajala nerazjaSnjena
i nakon ultrazvu¢nog pregleda

- Asimetrija izmedu konvencionalnih mamograma dveju dojki (BI-RADS
3), nerazjaSnjena i nakon ultrazvu¢nog pregleda

- Nesigurnost dijagnoze nakon mamografskog i ultrazvu¢nog pregleda (BI-
RADS 3, BI-RADS 4).

Ovim klini¢kim programom obuhvacene su pacijentkinja (ukupno njih 43),

koje su zadovoljile kriterijume za odabir i prihvatile predlozenu PhC

47



mamografiju sa SR. Osim ova dva faktora, na duZinu trajanja klinicke studije,
koja se zakljucila u decembru 2009 godine, uticali su i diskontinuirana
raspolozivost SYRMEP korisni¢kog kanala za in vivo eksperimente (zbog
veceg fluksa zracenja, pretrage su radene iskljucivo sa snopovima dobijenim
za energiju elektrona u prstenu od 2,4 Gel) kao i1 Cinjenicu da se zbog
neivesnosti dijagnoze potencijalnih pacijentkinja odabir sprovodio u
ogranicenom vremenskom intervalu (maksimalno 10 dana pre datuma
predvidenog za klinicku studiju na SYRMEP korisni¢kom kanalu).

Dosada$nja klinicka iskustva se baziraju na upotrebi FSS u PhC
eksperimentalnoj postavci. lako su rezultati ove studije izuzetno pozitivni (o
¢emu c¢e biti viSe re¢i u poglavljima koja slede), narednim klinickim
protokolom planirano je uvodenje digitalnog detektora i implementacija
novih imidzing tehnika, kao $to su tomografija i digitalna tomosinteza. Ve¢ u
prvoj fazi in vivo studije na SYRMEP korisnickom kanalu, za nekoliko
mamografskih pretraga koriS¢en je Fuji FCR Profect CS Imaging Plate.
Dobijeni snimci potvrdili su ne samo vidljivost PhC struktura, ve¢ i mnogo
Siri dinamicki opseg ovog detektora u odnosu na dosada koris¢en FSS.

Detaljan opis mamografske pretrage na SYRMEP korisnickom kanalu
(proces njene optimizaciju u skladu sa individualnim morfoloskim
karakteristikama svakog pacijenta kao 1 dozimetrijski aspekt iste) detaljno su
analizirani u poglavlju 4.2.2.

48



4. MERENJA I REZULTATI

S obzirom da su dojke izrazito radiosenzitivni organi, izlaganje x -
zratenju kod mamografskog pregleda predstavlja radijacioni rizik za
pacijente. U skladu sa smernicama Internacionalne komisije za radiolosku
zaStitu (ICRP, 1987), srednja doza za glandularno tkivo (eng. mean glandular
dose, u daljnjem tekstu MGD) predstavlja najbolji dozni pokazatelj za
procenu ovog rizika, poSto je ono najpodloznije spontanoj i radiacionoj
karcinogenezi. Direktno merenje ove veli€ine nije moguce. Njena procena se
bazira na izmerenoj kerma vrednosti na povrSini koze pacijenta (eng.
Entrance Surface Air Kerma, u daljnjem tekstu ESAK) 1 primeni konverzionih
faktora; ovi faktori uzimaju u obzir individualne osobinama dojke pacijenta
(debljina i sastav) 1 kvalitet x - zracenja.

Literaturni podaci ukazuju na nekoliko referentnih autora koji se u
svojim radovima bave temom procene MGD u mamografiji. Njihove studije
baziraju se na primeni Monte Carlo metoda koje simuliraju interakcije fotona
x - zraCenja unutar glandularnog tkiva dojke; cilj ovih studija usmeren je na
definisanje relacije izmedu MGD 1 ESAK, u zavisnosti od kvaliteta snopa 1
karakteristika tkiva dojke.

Centralna tema ove doktorske teze je MGD u sinhrotronskoj
mamografiji. Rad je realizovan u okviru projekta klinicke mamografije na
SYRMEP korisnickom kanalu «Elettra» sinhrotrona iz Trsta. Kao §to je ve¢
pominjano u 3. poglavlju ove doktorske teze, ova klinicka studija predstavlja
zajednicki projekat Univerziteta iz Trsta, Sinhrotrona «Elettray iz Trsta,
italijanskog Nacionalnog Instituta za Nuklearnu Fiziku (Istituto Nazionale di
Fisica Nucleare) 1 bolnice iz Trsta (Dipartimento di Radiologia e la Fisica
Sanitaria - Ospedale di Trieste). Kolaboracija sa bolnicom omogucila je ne
samo regrutaciju pacijenata za sinhrotronsku mamografiju ve¢ 1 valutaciju
efikasnosti ove metode (u smislu dozimetrijskih parametara 1 kvaliteta
snimka) u odnosu na konvencionalnu metodu.

U prvom delu 4. poglavlja izloZena je studija doza i dozimetrijskih
parametara u konvencionalnim mamografskim pregledima pacijenata, koje su
naknadno uklju¢ene u mamografski projekat na SYRMEP korisnickom
kanalu. Posebna paznja je posveéena izboru metode za procenu ovih doza,
klju€an preduslov ne samo za valutaciju efikasnosti sinhrotronske tehnike u
odnosu na konvencionalnu, ve¢ i u fazi definicije parametara sinhrotronske
mamografije (energija, brzina skeniranja). U skladu sa protokolom projekta,
osnovni kriterijum za selekciju ovih parametara odnosio se na predatu dozu,
¢iji limiti su bili definisani «konvencionalnim» dozama u mamografiji dojki
identi¢nih atenuacionih karakteristika.

Drugi deo 4. poglavlja posveéen je studiji doza i dozimetrijskih
parametara u sinhrotronskoj mamografiji. Osim metode za procenu doze,
detaljno je opisan sistem za dozimetriju na SYRMEP korisnickom kanalu i
jonizacione komore, posebno dizajnirane za potrebe ovog projekta.

Doze i1 dozni parametri u ovim pretragama analizirani su u zavisnosti
od klju¢nih faktora koji determiniSu njihove vrednosti (glandularna gustina i
debljina dojke).
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4.1 Procena pacijentne doze u konvencionalnoj
mamografiji

4.1.1 Eksperimentalni detalji
Konvencionalna mamografski pregled je realizovan u bolnici iz Trsta

na digitalnom mamografskom aparatu (FFDM - full field digital
mammography system) marke Senographe DS (GE Helthcare) (slika 4.1).

Slika 4.1: Mamograf GE Senographe DS

Poslednjih godina, u mamografiji se koriste sistemi za automatsku
kontrolu ekspozicije (eng. Automatic Exposure Control, u daljnjem tekstu
AEC), koji imaju za cilj automatsku kontrolu predate doze 1 standardizaciju
kvaliteta snimka. Kod ve¢ine mamografa ovi dozni detektori smeSteni su
ispod kuéista za kasetu sa filmom, koji se pozicioniraju u podrucuje
glandularnog tkiva dojke pacijenta. Neki mamografi raspolazu sa vise
ovakvih detektora rasporedeni u celom interesnom podrucju, koji mogu da
funkcioniSu zajedno ili pojedina¢no. AEC sistemi automatski selektuje, s
obzirom na debljinu i gustinu dojke, sve parametre ekspozicije: kombinaciju
anode i filtera, napon (kV) i struju (mAs) u rendgenskoj cevi. U analognoj
mamografiji, oni su kalibrisani tako da proizvode snimke ¢ija opticka gustina
iznosi izmedu 1,41 1,8.

Kontrola ekspozicije na mamografu GE Senographe DS moze da
bude: manualna ili automatska. GE Senographe DS je «nasledio» sistem za
automatsku kontrolu ekspoziciju od svog prethodnika, analognog mamografa
Senographe DMR. GE Senographe DS moze da radi u tri razlic¢ita AEC
modaliteta, koji su bili prisutni jo§ u modelu Senograph DMR, a koji su
poznati po akronimu AOP (Automated Optimization od Parameters):
standardni (AOP/STD), kontrasni (AOP/CNT) i dozni (AOP/DOSE). Za dati
sastav 1 debljinu dojke, pretraga u AOP/CNT modalitetu podrazumeva
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upotrebu spektra nize energije u odnosu na AOP/STD modalitet; u analognoj
film mamografiji ovo je imalo za cilj povecanje kontrasta snimka. Suprotno
ovome, u AOP/DOSE modalitetu koristi se snop ¢ija energija je viSa u
odnosu na AOP/STD modalitet, Sto ima za posledicu smanjenje trajanja
ekspozicije i redukciju doze .

Digitalni detektor integrisan u GE Senographe DS je panel scintilator
(CsI(T1)) sa fotodiodom od amorfnog silicijuma (a-Si). Njegova matrica
sadrzi 1920 x 2304 elemenata rasporedenih na 19,2 x 23,04 cmz, sa

dimenzijom jednog piksela od 100 um (slika 4.2).

+— 23 cm .
<4—— 15cm ——P
aktivna oblast
AOP sistema 192 em
lemxlem | (senzor)
oblast sa najnizim \ 14 cm
signalom \’ﬁ |
T R strana koja se
I ’ naslanja na grudni
"""" - kos

Slika 4.2: Sema koja ilustruje funkcionisanje AOP sistema u mamografu GE
Senographe DS

U svakom od navedenih automatskih modaliteta, aktivna oblast
detektora, dimenzije 14 x 15 ¢m’, sluZi kao senzor; kratkom preekspozicijom
(15 ms) utvrduju se apsorpcione karakteristike dojke, koje zajedno sa
debljinom komprimovane dojke sluze pri izboru parametara ekspozicije.
Merenje debljine dojke je automatizovano, pomocu uredaja integrisanog u
sistem za kompresiju. Nakon preekspozicije, sistem selektuje mali (1 x 1 ¢m?)
podregion u aktivnoj oblasti detektora koji koristi kao senzor za kontrolu
doze tokom mamografske pretrage. Ovo je oblast sa najveCom
koncentracijom glandularnog tkiva (najniza vrednost signala registrovana
tokom preekspozicije). Tokom pretrage, ekspozicija se prekida ukoliko se za
vrednost signala u ovoj oblasti dostigne prag definisan odnosom izmedu
signala i Suma (G. Gennaro et al., 2003).

Rendgenska cev ovog aparata ima dve anode (Mo i1 Rh); dimenzije
fokusne tacke za svaku od meta iznose 0,1 i 0,3 mm. Sistem raspolaze sa Mo
filterom debljine 0,03 mm za Mo anodu i Mo i Rh filterima debljine 0,025 mm
za Rh anodu. Minimalna vrednost napona u ovoj rendgenskoj cevi iznosi 22
kV; on se moze podeSavati sa korakom od 1 kV. Ista raspolaze sa strujom
intenziteta izmedu 4 1 500 mAs. Trajenje ekspozicije se kre¢e od 0,04 do 6 s.

Pretrage pacijenata obuhvacenih ovom studijom uradene su u
klini¢koj eksperimentalnoj postavci u AOP/STD modalitetu.

GE Senographe DS proizvodi digitalne mamografske snimke u
elektronskom DICOM (eng. Digital Imaging and COmmunication in
Medicine) fajl formatu. Za razliku od standardnih digitalnih
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grafickih formata fajlova poznatih iz digitalne fotografije (JPEG, TIF, BMP,
RAW, PNGQG), ovaj medicinski fajl se proizvodi po posebnom medunarodnom
DICOM standardu, koji definiSe kriterijume za: prenos, skladiStenje,
vizualizaciju i1 Stampu medicinskih informacija. DICOM standard, u redovnoj
upotrebi u radiologiji, razvijen je od strane ACR-NEMA (eng. American
College of Radiology - National Electrical Manufacturers Association) sa
ciljem da se unapredi distribucija i pregled slika u medicini. U skladu sa njim,
svaki elektronski DICOM fajl integriSe snimak sa medicinskim
informacijama vezanim za samu pretragu.

Primenom posebnog softvera, napisanog za potrebe studije izloZene u
ovoj tezi, omogucena je ekstrapolacija svih neophodnih informacija (tabela
4.1), u potpuno anonimnoj formi.

4.1.2 Metode za procenu srednje glandularne doze u
konvencionalnoj mamografiji

Literaturni izvori raspolazu sa viSe razliCitih pristupa za procenu
pacijentne doze u konvencionalnoj mamografiji. Oni se prevashodno
razlikuju s obzirom na model dojke (sastav dojke ili materijala koji je
simulira i debljinu 1 sastav povrSinskog sloja koze) 1 specifi¢nost Monte Carlo
metode koji determiniSe interakciju izmedu raznih podataka. Nijedan od
modela dojki ne moze se smatrati «stvarnim» s obzirom na anatomsku
raznovrsnosti realnih dojki. Pristup koji je usvojen u aktualnoj evropskoj
normativi (N. Perry et al., 2006) kombinuje jednostavnost metode sa njenim
jakim nau¢nim osnovama (J. Zoetelief et al., 1996); po njemu, MDG se
procenjuje iz izmerenih vrednosti ulazne povrSinske kerme u vazduhu ESAK
bez povratnog rasejanja pomocu sledece formule (D.R. Dance et al., 2000):

MGD =ESAK -g-c*s (4.1)

Konverzioni faktor g opisuje predatu energiju u dojci; njegove vrednosti, u
zavisnosti od debljine dojke 1 HVL parametra snopa, ilustrovane su u tabeli
4.2. Ovaj koeficijent je izraCunat za standardni sastav (jednaka masena
zastupljenost masnog i glandularnog tkiva) centralnog dela dojke koji je
ogranicen sa adipoznim slojem koze debljine 5 mm; model dojke koris¢en u
Monte Carlo simulacijama ima formu polucilindara, s polukruznim
popre¢nim presekom precnika 16 cm. Sastav i gustine tkiva baziraju se na
podacima izlozenim u Hammerstein — ovom radu (G. R. Hammerstein et al.,
1979).
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Tabela 4.1: Pregled parametara preuzetih iz DICOM fajla

Jedinice mere/Numericki )
DICOM tak | ... .. DICOM attribute ta
e ili tekstualni opis podatka O LB
Identlﬁkg'monl broj Bolnicki 1den.t1ﬁka010n1 “PatientID”
pacijenta broj
Godiste Godine starosti “Patient’sAge”
kVp kV “KVP”
Mamografska CC, MLO, LM, ML “ViewPosition”
projekcija
Identlﬁka.l.cu a dojke D,L “ImageLaterality”
pacienta
Debljina dojke cm “BodyPartThickness”
Sila primen; ena N “CompressionForce”
tokom kompresije
Ekspozicija uAs “ExposureinuAs”
Fokusna tacka cm “FocalSpot(s)”
Anoda Mo, Rh “AnodeTargetMaterial”
Filter Mo, Rh “FilterMaterial”
HVL mm “Half Value Layer”
ESAK uGy “RelativeX-rayExposure”
MGD mQGy “OrganDose”

Ovaj metod predstavlja evoluciju originalnog Dance — ovog metoda za
procenu MGD u mamografiji (D.R. Dance et al., 1990), koja uvodi ne samo
Siri interval debljine dojki i njene razli¢ite glandularne sastave ve¢ uzima u
obzir 1 razli¢ite mamografske spektre (Mo/Rh i Rh/Rh nisu razmatrani u
originalnoj metodi).

S faktorom s omogucena je korekcija «starih» vrednosti faktora g, zbog
razlike u primenjenom spektru zracenja (tabela 4.3) (D.R. Dance et al., 2000).
Faktor ¢ predstavlja korekciju u odnosu na glandularnost od 50 %. Da bi se
olaksalo izracunavanje MGD, isti je procenjen za tipican sastav dojke dveju
starosnih grupa Zena: od 50 do 64 (tabela 4.4) i od 40 do 49 (tabela 4.5)
godina.
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Tabela 4.2: Konverzioni faktor g (mGy/mGy) za debljine dojke od 2 do 11 cm
i interval HVL vrednosti od 0,30 do 0,60 mm Al. Za debljine dojki od 2 do 8
cm ovi koeficijenti su preuzeti iz D.R. Dance et al., 1990, dok su za debljine
od 9 do 11 cm isti preuzeti iz D.R. Dance et al., 2000

Breast Thickness g-factors (mGy/mGy)
(cm) HVL mm Al
0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60
2 0.390 0.433 0.473 0.509 0.543 0.573 0.587
3 0.274 0.309 0.342 0.374 0.406 0.437 0.466
4 0.207 0.235 0.261 0.289 0.318 0.346 0.374
4.5 0.183 0.208 0.232 0.258 0.285 0.311 0.339
5 0.164 0.187 0.209 0.232 0.258 0.287 0.310
6 0.135 0.154 0.172 0.192 0.214 0.236 0.261
7 0.114 0.130 0.145 0.163 0.177 0.202 0.224
8 0.098 0.112 0.126 0.140 0.154 0.175 0.195
9 0.0859 0.0981 0.1106 0.1233 0.1357 0.1543 0.1723
10 0.0763 0.0873 0.0986 0.1096 0.1207 0.1375 0.1540
11 0.0687 0.0786 0.0887 0.0988 0.1088 0.1240 0.1385

Tabela 4.3: Faktor s u zavisnosti od kombinacije anoda/filter rendgenske cevi

(D.R. Dance et al., 2000).

Spectrum s-factor
Mo/Mo 1.000
Mo/Rh 1.017
Rh/Rh 1.061
RIWAI 1.044
W/Rh 1.042

Tabela 4.4: Faktor c u zavisnosti od HVL parametra snopa za starosnu grupu
izmedu 40 i 49 godina (D.R. Dance et al., 2000)

Breast C-factors
thickness HVL (mm Al)

(cm) 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60
2 0.885 0.891 0.900 0.905 0910 0914 0.919
3 0.925 0.929 0.931 0.933 0.937 0.940 0.941
4 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
5 1.086 1.082 1.081 1.078 1.075 1.071 1.069
6 1.164 1.160 1.151 1.150 1.144 1.139 1.134
7 1.232 1.225 1.214 1.208 1.204 1.196 1.188
8 1.275 1.265 1.257 1.254 1.247 1.237 1.227
9 1.299 1.292 1.282 1.275 1.270 1.260 1.249
10 1.307 1.298 1.290 1.286 1.283 1.272 1.261
11 1.306 1.301 1.294 1.291 1.283 1.274 1.266

Tabela 4.5: Faktor c u zavisnosti od HVL parametra snopa za starosnu grupu
izmedu 50 i 69 godina (D.R.Dance et al., 2000)

Breast c-factors
thickness HVL (mm Al)
(cm) 0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60
2 0.885 0.891 0.900 0.905 0910 0914 0919
3 0.894 0.898 0.903 0.906 0911 0915 0918
4 0.940 0.943 0.945 0.947 0.948 0.952 0.955
5 1.005 1.005 1.005 1.004 1.004 1.004 1.004
6 1.080 1.078 1.074 1.074 1.071 1.068 1.066
7 1.152 1.147 1.141 1.138 1.135 1.130 1.127
8 1.220 1.213 1.206 1.205 1.199 1.190 1.183
9 1.270 1.264 1.254 1.248 1.244 1.235 1.225
10 1.295 1.287 1.279 1.275 1.272 1.262 1.251
11 1.294 1.290 1.283 1.281 1.273 1.264 1.256
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Osim za procenu MGD u konvencionalnim mamografskim pregledima
na digitalnom GE Sengraphe DS mamografu, evropska normativa za procenu
doze u mamografiji (N. Perry et al., 2006) sledena je i u definisanju doznih
limita u sinhrotronskoj mamografiji (energija, brzina skena), o ¢emu ¢e biti
viSe reci u poglavlju 4.2.2.1.1.

Alternativna metoda za procenu pacijentne doze u konvencionalnoj
mamografiji izra¢unava MGD iz izmerene ESAK vrednosti primenom sledece
formule (J.M. Boone, 1999):

mrad

MGD(mGy)=D,, ( ) -8737" - ESAK (mGY) 4.2)

Ova metoda koristi koeficijente normalizovane glandularne doze (eng.
normalized glandular dose Dgy) dobijeni TART97 Monte Carlo simulacijom,
a koji pretstavljaju srednju dozu za glandularno tkivo po ulaznoj ekspoziciji u
vazduhu od 1 R. Boone-ove simulacije koriste model dojke homogenog
sastava (glandularnost 0 1 100 %) 1 cilindri¢nog oblika; snop konusne forme
ozracuje jednu polovinu dojke. Za razliku od geometrije u Dance — ovom
radu (eng. D-shaped semicircular breast) (D.R. Dance et al., 2000),
neozracena polovina ovog modela dojke simulira prisutvo grudnog kosa, koji
proizvodi rasejano zracenje. Sastav tkiva dojke preuzet je iz Hammerstein —
ovog rada (G. R. Hammerstein et al., 1979); izracunate vrednosti
atenuacionih koeficijenata (na osnovu masene frakcije svakog sastavnog
elementa tkiva) pokazuje odlicnu saglasnost sa Hammestein — ovim
koeficijentima (J.M. Boone, 1999). Tkivo dojke je ograni¢eno sa slojem
koze; iako su simulacije uradene za njene razlicite debljine (od 2 do 6 mm),
koeficijenti DgN za mamografske spektre uzimaju u obzir debljinu koZe od 4
mm. Gustina 1 sastav koZe preuzeti su iz Hammerstein — ovog rada (G. R.
Hammerstein et al., 1979). Za razli¢ite mamografske spektre (od 23 do 35
kV), odstupanje vrednosti D,y koeficijenata za debljinu koze od 5 mm od istih
za debljinu koze od 4 mm 1znosi -6,4 % (J.M. Boone, 1999).

Boone daje tabelarni pregled Dgy faktora za dve grani¢ne vrednosti
glandulatiteta dojke (0 % 1 100 %) (Tabele 4.6 - 4.11) (J.M. Boone, 1999).
Oni su odredeni za debljine komprimovanog organa iz opsega od 3 do 12 cm
i razlicite parametre klinicke ekspozicije (kV, HVL 1 kombinacija
anoda/filter). Linearnom interpolacijom vrednosti iz ovih tabela, moguce je
odrediti D,y faktore za zeljeni glandularni sastav, debljinu dojke i napon na
rendgenskoj cevi. S obzirom da su u Boone - ovom radu vrednosti
koeficijenata Dgy izrazene u jedinicama mrad/R, njegova konverzija u
jedinice medunarodnog sistema mera SI (mGy/mGy) zahteva mnoZenje s
vredno$éu 8717
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Tabela 4.6: Vrednosti parametra Dgy za Mo/Mo mamografski spektar i
glandularnost dojke od 0% (J.M. Boone, 1999)

Debljina dojke (cm)
Napon
(kV) HVL 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
20 0,22 225 161 122 97 80 68 59 52 46 42 38
21 0238 249 182 140 112 93 79 68 60 54 48 44
22 0254 269 199 154 125 103 88 76 67 60 54 49
23 0,269 286 213 166 135 112 96 83 73 65 59 54
24 0,283 300 226 177 144 120 102 89 79 70 63 58
25 0,295 313 237 187 152 127 109 94 83 74 67 61
26 0,307 325 247 195 160 134 114 99 88 78 71 65
27 0,318 335 256 203 167 140 119 104 92 82 74 68
28 0,328 344 265 211 173 145 124 108 96 86 77 70
29 0,338 353 273 218 179 151 129 112 99 89 80 73
30 0,347 361 280 224 185 155 133 116 103 92 83 76
31 0356 369 287 230 190 160 137 120 106 95 86 78
32 0364 375 293 235 195 164 141 124 109 98 89 81
33 0372 382 299 241 200 169 145 127 113 101 91 83
34 0379 388 304 245 204 173 149 130 115 104 94 86
35 0,386 393 309 250 208 176 152 133 118 106 96 88
36 0,392 398 314 254 212 180 155 136 121 109 98 90
37 0,398 403 318 258 216 183 158 139 124 111 101 92
38 0,403 407 322 262 219 186 161 142 126 113 103 94
39 0,409 411 326 266 222 189 164 144 128 115 105 96
40 0413 415 330 269 225 192 166 146 130 117 106 97

Tabela 4.7: Vrednosti parametra Dgy za Mo/Mo mamografski spektar i
glandularnost dojke od 100% (J.M. Boone, 1999)

Debljina dojke (cm)
Napon
(kV) HVL 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
20 0,22 169 108 78 60 49 41 35 31 28 25 23
21 0,238 191 125 90 70 57 48 41 36 32 29 26
22 0254 209 138 101 78 64 54 46 41 36 33 30
23 0,269 224 150 110 85 70 59 50 44 39 36 32
24 0,283 237 160 17 92 75 63 54 48 42 38 35
25 0,295 249 169 125 97 79 67 58 51 45 41 37
26 0,307 259 177 131 103 84 71 61 54 48 43 39
27 0,318 269 184 137 107 88 74 64 56 50 45 41
28 0,328 278 191 142 112 92 77 67 59 52 47 43
29 0,338 286 198 148 116 95 80 70 61 54 49 45
30 0,347 293 204 153 121 99 84 72 63 57 51 46
31 0356 300 210 157 124 102 86 75 66 59 53 48
32 0364 307 215 162 128 105 89 77 68 61 55 50
33 0372 313 220 166 132 109 92 80 70 63 57 51
34 0379 318 225 170 135 112 95 82 72 65 58 53
35 0386 324 229 174 139 115 97 84 74 66 60 55
36 0,392 328 233 178 142 117 100 87 76 68 62 56
37 0,398 333 237 181 145 120 102 89 78 70 63 58
38 0,403 337 241 184 148 122 104 91 80 72 65 59
39 0,409 341 244 187 150 125 106 93 82 73 66 60
40 0413 344 248 190 153 127 108 94 84 75 68 62

Tabela 4.8: Vrednosti parametra Dgy za Mo/Rh mamografski spektar i
glandularnost dojke od 0% (J.M. Boone, 1999)

Debljina dojke (cm)
Napon
(kV) HVL 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
20 0,241 247 178 136 109 90 76 66 58 51 46 42
21 0,265 276 204 158 128 106 90 78 69 62 55 51
22 0,288 303 228 179 146 121 103 90 79 71 64 58
23 0,31 326 249 197 162 135 116 101 89 80 72 65
24 0331 346 267 213 175 147 126 110 97 87 79 72
25 0348 362 281 225 186 157 135 118 104 93 84 71
26 0,363 374 293 236 195 165 141 124 109 98 89 81
27 0,375 385 302 244 202 171 147 129 114 102 92 84
28 0387 394 310 251 209 177 152 133 118 105 95 87
29 0,397 402 317 257 214 181 156 137 121 109 98 90
30 0,406 409 324 263 219 186 160 140 124 112 101 92
31 0,415 415 329 268 224 190 164 143 127 114 103 94
32 0,422 420 335 273 228 194 167 146 130 117 106 96
33 0429 425 339 271 232 197 170 149 133 119 108 98
34 0436 430 344 281 235 200 173 152 135 121 110 100
35 0442 434 348 285 239 203 176 154 137 123 112 102
36 0447 438 351 288 242 206 178 157 139 125 114 104
37 0,453 442 355 291 245 209 181 159 142 127 115 105
38 0,457 445 358 294 247 211 183 161 143 129 117 107
39 0,462 448 361 297 250 214 185 163 145 131 119 108
40 0,466 451 364 299 252 216 187 165 147 132 120 110
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Tabela 4.9: Vrednosti parametra Dgy za Mo/Rh mamografski spektar i
glandularnost dojke od 100% (J.M. Boone, 1999)

Debljina dojke (cm)
Napon
(kV) HVL 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
20 0241 187 121 87 67 54 46 39 35 31 28 25
21 0,265 215 142 103 80 65 55 47 42 37 33 30
220288 239 161 119 93 76 64 55 48 43 39 35
23 0,31 261 178 133 104 85 72 62 54 48 44 40
24 0331 279 193 145 114 93 79 68 60 53 48 44
25 0,348 294 205 154 122 100 84 73 64 57 51 47
26 0,363 306 215 162 128 105 89 77 68 60 54 49
27 0,375 315 223 168 133 110 93 80 70 63 57 52
28 0,387 324 230 174 138 114 96 83 73 65 59 53
29 0,397 331 236 179 142 117 99 86 75 67 61 55
30 0,406 338 241 183 146 120 102 88 78 69 62 57
31 0415 344 246 187 149 123 104 90 79 71 64 58
32 0422 349 250 191 152 126 107 92 81 73 66 60
33 0429 354 255 195 155 128 109 95 83 74 67 61
34 0436 358 258 198 158 131 111 96 85 76 69 62
35 0,442 362 262 201 161 133 113 98 87 77 70 64
36 0,447 366 265 204 164 136 115 100 88 79 71 65
37 0,453 370 269 207 166 138 117 102 90 81 73 66
38 0,457 373 271 209 168 140 119 104 92 82 74 67
39 0462 376 274 212 170 142 121 105 93 83 75 69
40 0,466 379 277 214 173 144 123 107 94 85 76 70

Tabela 4.10: Vrednosti parametra Dgy za Rh/Rh mamografski spektar i
glandularnost dojke od 0% (J.M. Boone, 1999)

Debljina dojke (cm)
Napon

(kV) HVL 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
20 0,245 252 182 140 112 93 79 68 60 53 48 44
21 0,265 278 206 160 130 108 92 80 70 63 57 52
220278 293 219 171 139 116 99 86 76 68 61 56
230294 311 236 187 153 128 110 95 84 75 68 62
24 0312 330 254 203 167 141 121 105 93 83 75 69
25 0329 348 270 218 180 152 131 114 101 91 82 75
26 0345 363 285 231 192 163 140 123 109 97 88 80
27 0,361 377 299 243 203 172 149 130 116 104 94 86
28 0,376 390 311 254 213 181 157 137 122 110 99 91
29 0,391 402 322 264 222 189 164 144 128 115 104 95
30 0405 412 332 274 231 197 171 150 134 120 109 99
31 0418 422 342 283 239 204 177 156 139 125 113 103
32 0431 431 351 291 246 211 183 161 144 129 117 107
33 0443 440 359 299 253 217 189 167 148 133 121 111
34 0454 447 367 306 259 223 194 171 153 137 125 114
35 0465 455 374 312 265 229 199 176 157 141 128 117
36 0,476 461 380 318 271 234 204 180 161 145 131 120
37 0,486 467 386 324 276 238 208 184 164 148 135 123
38 0,495 473 392 329 281 243 212 188 168 151 138 126
39 0,504 479 397 335 286 247 216 192 171 154 140 129
40 0513 484 402 339 290 251 220 195 174 157 143 131

Tabela 4.11: Vrednosti parametra Dgy za Rh/Rh mamografski spektar i
glandularnost dojke od 100% (J.M. Boone, 1999)

Debljina dojke (cm)
Napon
(kV) HVL 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
20 0,245 192 124 90 70 56 47 41 36 32 29 26
21 0,265 216 144 105 82 67 56 48 42 38 34 31
22 0,278 230 154 114 89 72 61 53 46 41 37 34
23 0,294 248 169 126 99 81 68 59 52 46 41 38
24 0312 266 184 138 109 89 76 65 57 51 46 42
25 0329 282 198 150 119 98 83 71 63 56 50 46
26 0345 297 211 160 127 105 89 77 68 60 54 50
27 0361 311 223 170 136 112 95 82 72 65 58 53
28 0376 323 233 179 143 118 100 87 71 68 62 56
29 0,391 334 243 187 150 124 106 92 81 72 65 59
30 0,405 345 252 195 157 130 111 96 84 75 68 62
31 0,418 354 261 202 163 135 115 100 88 79 71 65
32 0,431 363 269 209 169 140 120 104 91 82 74 67
33 0443 372 276 216 174 145 124 107 95 85 76 70
34 0454 379 283 222 179 150 128 111 98 87 79 72
35 0465 387 289 227 184 154 131 114 101 90 81 74
36 0476 393 295 232 189 158 135 117 104 93 84 76
37 0486 399 301 237 193 162 138 120 106 95 86 78
38 0495 405 306 242 197 165 141 123 109 97 88 80
39 0,504 411 311 246 201 169 145 126 111 100 90 82
40 0,513 416 316 251 205 172 147 129 114 102 92 84




4.1.2.1 Primer procene srednje glandularne doze u
konvencionalnoj mamografiji

U ovom poglavlju ilustrovana je procene konvencionalnih doza na
konkretnom primeru mamografske pretrage pacijentkinje, koja je nakon
pregleda na mamografu GE Senograph DS bila uklju€ena u projekat klini¢ke
mamografije na SYRMEP korisnickom kanalu. Osnovne morfoloSke
karakteristike radiografisanog organa kao i parametri snopa primenjenog u
konvencionalnoj pretrazi saZeti u tabeli 4.12.

Tabela 4.12 Osnovne morfoloSke karakteristike dojke i parametri snopa
primenjenog u konvencionalnoj mamografskoj pretrazi pacijentkinje koja je
naknadno ukljucena u projekat klinicke mamografije na SYRMEP
korisnickom kanalu

Konvencionalna pretraga
Debljina komprimovane dojke 3,7 mm
Glandularna gustina dojke Visoka
Kombinacija Anoda/Filter Rh/Rh
Napon na rendgenskoj cevi 29 kV
Struja u rendgenskoj cevi 58 mAs
HVL 0,42 mm
ESAK™ 5,5 mGy
MGD™"" 1,34 mGy

Procena «standardne» srednje glandularne doze MGD*” primenom
Dance— ove metode (D. R. Dance, 2000) baziralo se na slede¢oj formuli:

MGD;” = ESAK" - g(HVL = 0,42;d ~ 4cm)-s(Rh/ Rh)- ¢(50%) = 1,59mGy

gde je faktor g dobijen linearnom interpolacijom dveju njegovih vrednosti, za
HVL=0,4 mm 1 HVL=0,45 mm, koje odgovaraju zaokruzenoj vrednosti
debljine dojke (d=4 cm) (tabela 4.2):

g=(0,261-0,6)+(0,289-0,4) = 0,2722

Vrednost faktora s za RA/Rh kombinaciju iznosila 1,061 (tabela 4.3). S
obzirom da se MGD"”s odnosi na standard dojke glandularne gustine 50%,
vrednost faktora c iznosila je 1.

Kao S$to je ve¢ receno u poglavlju 4.1.2, linearnom interpolacijom
vrednosti iz tabela 4.6 — 4.11, moguce je odrediti Dgy faktora za Zeljeni
glandularni sastav, debljinu dojke i napon na rendgenskoj cevi, koji su
neophodni za izraCunavanje srednje glandularne doze po Boone — ovoj
metodi (formula 4.2) (J.M. Boone, 1999).

Generalno, za procenu «standardne» srednje glandularne doze
MGD"*®s primenom ove metode, vrednost parametra Dgy je raCunata
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linearnom interpolacijom njegovih Dgn.gos 1 Dgn-1002, vrednosti, dobijenih za
glandularne gustine dojke od 0 1 100 %, respektivno:

D,y 500, = (DgN—O% '0’5) + (DgN—IOO% '0’5)

Kod procene srednje glandularne doze koja uzima u obzir glandularnu grupu
pacijenta (tzv. «stvarna» doza) MGD™";, za dojku niske i visoke
glandularnosti koriSteni su faktori Dgy.go; 1 Dgn-1002, respektivno.

U konkretnom primeru pretrage, faktor Dgn.gs; dobijen je linearnom
interpolacijom Cetiri Dgy vrednosti za HVL=0,418 mm 1 HVL=0,431 mm, koje
odgovaraju debljinama dojke od 3 1 4 c¢m (tabela 4.10):

mrad ~301.9 mrad

Dy o, =[[(342-0,3) +(283:0,7)](0,85) +[(351-0,3)+(291-0,7)]-(0,15)]

8

Clanovi u uglastim zagradama odnose se na interpolaciju po debljini dok se
isti u okruglim zagradama odnose na interpolaciju po HVL vrednostima.
Analogan pristup sleden je 1 kod procene Dgy.;00; faktora, koji je dobijen
linearnom interpolacijom Cetiri Dgy vrednosti za HVL=0,418 mm 1
HVL=0,431 mm, koje odgovaraju debljinama dojke od 3 1 4 c¢m (tabela 4.11):

mrad 22208 m;fld

Dy o0 =[[(261-0,3)+(202-0,7)]-(0,85) +[(269+0,3)+(209-0,7)]-(0,15)]

. v K,B . K.B
Ovako izraCunate «standardna» (MGD™"s) 1 «stvarnay (MGD™"p)
konvencionalna doza iznosile su:

MGDX* =D

&

voson - ESAKX -8737' =1,65mGy

MGD* =D

&

vooos - ESAK® <8737 =1,39mGy

4.1.3 Rezultati
4.1.3.1 Opis uzorka

Studijom su obuhvacene 43 pacijentkinje; ukupan je uradeno 88
sinhrotronskih pretraga, od kojih najve¢i procenat odgovara standardim
mamografskim projekcijama (slika 4.3).

Prosecna starost pacijenata iznosila je 59 + 9 godina. S obzirom na
radiolosku gustinu tkiva dojke, pacijentkinje su klasifikovane u tri grupe:
niska (0 — 33%), srednja (34-66%) i visoka (67 — 100%) glandularnost. Ova
procena je bila poverena radioloSkom timu bolnice iz Trsta i bazirala se na
analizi konvencionalnog mamografskog snimka. Najve¢i broj pacijentkinja
svrstan je grupu srednje glandularne gustine (slika 4.4).

Distribucija glandularnosti u zavisnosti od starosti i debljinu dojke
pacijentkinja omogucila je proveru validnosti procene glandularne gustine
(slike 4.5 1 4.6). One su potvrdile smanjenje glandularnosti sa godinama
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starosti 1 debljinom dojke; odstupanja za deblje dojke posledica su male
statistike uzorka (ukupno 6 i 3 pretrage za debljine 7 i 8 cm, respektivno). U
tabeli 4.13 dat je prikaz prose¢ne starosti za tri glandularne grupe.

LCC
“ML
~LM
EMLO

Slika 4.3 : Distribucija mamografskih projekcija na mamografu GE Senographe DS

Glandularnost uzorka

Visoka

Niska
23%

36%

Slika 4.4: Distribucija glandularnosti uzorka

Distribucija glandularnosti u konvencionalnoj

45 50 55 60 65 70 75 80

Starost pacijenta

mamografiji
~ 100%
N
e
= 80% i
8
g 60% .
= ¥ visoka
2 40%
E ° Hsrednja
20%
E ’ H niska
S 0%
=
]
<
~

Slika 4.5: Distribucija glandularnosti u konvencionalnoj mamografiji u zavisnosti
od godina starosti pacijenta, za razlicite glandularne gustine (visoka, niska, srednja)
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Distribucija glandularnosti u konvencionalnoj
mamografiji

_100%

X

= 80% 1

g

5 60% 1+ — 8 —f—Q -

_ VI1SOKa
(5 B srednja
: 20% | | A _I | _I | I | | | - )

= niska

g 0%

£ 2 3 4 5 6 7 8

g Debljina dojke (cm)

=™

Slika 4.6: Distribucija glandularnosti u konvencionalnoj mamografiji u zavisnosti
od debljine komprimovane dojke, za razlicite glandularne gustine (visoka, niska,
srednja)

Tabela 4.13: Prosecna starost uzorka za tri glandularne gustine dojke

Glandularnost P:t(;ie:;a S(tiitgzz(iijga
Niska 63 9
Srednja 57 8
Visoka 55 8
4.1.3.2 Analiza parametara ekspozicije

Izbor parametara ekspozicije (AOP/STD modalitet) u pretragama na
mamografskom aparatu marke GE Genographe DS bazirao se na tabeli 4.14.
Ona sazima rezultate studije koja je realizovana u bolnici iz Trsta s ciljem
sticanja uvida u zavisnost parametara ekspozicije od individualni osobina
dojke; za njenu realizaciju su koriS¢eni test uzorci (CIRS - Computerized
Imaging Reference Systems) koji simuliraju apsorpciju x - zracenja u
glandularnom i adipoznom tkivu dojke.

S obzirom na interval debljine komprimovane dojke pacijenata
obuhvac¢enih ovom studijom (slika 4.6), izbor kombinacije anoda/filter
podeljen je izmedu Mo/Rh cevi (37%), koris¢en za dojke srednje debljine i
glandularne gustine i RA/Rh kombinacije, koja je primenjivana za sve
preostale debljine, nezavisno od glandularne gustine (63 % pretraga) (slika
4.7).

Zavisnost kVp od debljine ima ocekivani trend (slika 4.8); nagli skok izmedu
4 1 5 cm objaSnjava se prelazom s Mo/Rh na Rh/Rh kombinaciju anode i
filtera. Najbolja statistika je dobijena za napon od 29 kVp 1 Rh/Rh
kombinaciju (slika 4.9).

Nakon odabira optimalne kombinacije anode i filtera i napona na rendgenskoj
cevi jedini preostali slobodan parametar ekspozicije koji uti¢e na
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kvalitet mamografske pretrage predstavlja struja u cevi. Zavisnost ekspozicije
(struja izraZzene u jedinicama mAs) od debljine dojke pacijenata ilustrovana je
na slici 4.10.

Tabela 4.14 Zavisnost parametara ekspozicije (anoda/filter, kVp) na
konvencionalnom mamografskom aparatu GE Senographe DS od debljine i

glandularne gustine dojke

Debljina Glandularna gustina dojke
dojke (cm) Niska Srednja Visoka

2 Mo/Mo 26 keV | Mo/Mo 26 keV

3 Mo/Mo 26 keV | Mo/Rh 26 keV | Mo/Rh 27 keV
4 Mo/Mo 27 keV | Mo/Rh 27 keV | Rh/Rh 29 keV
5 Ri/Rh 28 keV | Rh/Rh 29 keV | Rh/Rh 30 keV
6 Rh/Rh 29 keV | Rh/Rh 30 keV | Rh/Rh 30 keV
7 Rh/Rh 29 keV | Rh/Rh 30 keV | Rh/Rh 30 keV

Distribucija pretraga u zavisnosti od
kombinacije anoda/filter na rendgenskoj cevi
konvencionalnog mamografa i debljine dojke

S D

30
U I
215 N HE Rh/Rh
‘s 10 10
e B I L] Mo/Rh
[ |
4 5 6 7 8

Debljina dojke (cm)

Slika 4.7: Distribucija broja pretraga u zavisnosti od kombinacije anoda/filter na
mamografu GE Senographe DS i debljine komprimovane dojke pacijenta
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Distribucija kVp vrednosti na rendgenskoj cevi
mamografa GE Senographe DS

31
=

, ;i t
. .}

vl —a

26 T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Debljina dojke (cm)

Napon na rendgenskoj cevi (kVp)

Slika 4.8: Distribucija srednje vrednosti napona na mamografu GE Senographe DS
u zavisnosti od debljine komprimovane dojke pacijenta

Distribucija pretraga u zavisnosti od napona na
rendgenskoj cevi konvencionalnog mamografa

50

[

N W b
S O

Broj pretraga

—
(e
|

1B -

27 28 29 30 31
Napon na rendgenskoj cevi (kVp)

(e
I

Slika 4.9: Distribucija broja pretraga u zavisnosti od napona na rendgenskoj cevi na
mamografu GE Senographe DS
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Zavisnost struje u rendgenskoj cevi od debljine
kompresovane dojke

90

o -

2 60 $
E 50 } ¢
40 ¢
30
20 $
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Debljina dojke (cm)

Slika 4.10: Zavisnost srednje vrednosti struje u rendgenskoj cevi mamografu GE
Senographe DS od debljine kompimovane dojke

4.1.3.3 Analiza ulazne povrSinske kerme i srednje glandularne
doze

U ovom poglavlju izlozena je studija doza i1 dozimetrijskih parametara
u konvencionalnim mamografskim pregledima; u nastavku teksta, ove
veli¢ine su oznadene sa indeksom «*» u njihovom simbolu. Pacijenatkinje
obuhvacene ovom studijom naknadno su uklju¢ene u mamografski projekat
na SYRMEP korisnickom kanalu. Rezultati ove studije sluzili su za valutaciju
efikasnosti sinhrotonske tehnike u odnosu na konvencionalnu metodu, cija
analiza je izloZena u poglavlju 4. 3. 3.

Konvencionalne srednje glandularne doze (MGDX) su izratunate
primenom razli¢itih metoda; provera saglasnosti njihovih procena sluzila je
kako kod wvalutacije efikasnosti sinhrotronske mamografije, tako 1 kod
definisanja parametara ove pretrage, energije 1 brzine skeniranja (poglavlje
4.2.2.1.1).

Za potrebe analize kerma vrednosti na povrsini koZe pacijenta ESAK™
i procenu MGD*, vrednosti parametara ekspozicije (HVL, kVp, anoda/filter) i
debljine komprimovanih dojki preuzeti su iz DICOM fajla.

Na slikama 4.11, 4.12 i 4.13 ilustrovana je zavisnost ESAK® od
debljine za tri glandularne gustine dojke (niska, srednja i visoka). Uzimajuéi u
obzir svih 88 mamografskih pretraga, njena srednja vrednost je iznosila 5,49
+ 1,58 mGy.
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Zavisnost ESAKX od debljine dojke - niska

glandularna gustina
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Slika 4.11: Zavisnost ESAK® od debljine dojke za uzorak niske glandularne gustine

ESAKX (mGy)

N Y

Zavisnost ESAK®Y od debljine dojke - srednja

glandularna gustina
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Slika 4.12: Zavisnost ESAK® od debljine dojke za uzorak srednje glandularne

gustine
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Zavisnost ESAK® od debljine dojke - visoka
glandularna gustina
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Slika 4.13: Zavisnost ESAK® od debljine dojke za uzorak visoke glandularne gustine

U skladu sa aktuelnom evropskom normativom (N. Perry et al., 2006),
pacijentne doze u konvencionalnoj mamografiji najpre su procenjene Dance -
ovom metodom - MGD®” (D. R. Dance et al., 2000), a potom i alternativnom
Boone — ovom metodom - MGD®® (JM. Boone, 1999). Za poredenje
imidzing tehnika i1 ocenjivanje performansi mamografske opreme uobicajeno
je da se koristi srednja glandularna doza za standardnu dojku. S obzirom na
krajnji cilj ove studije, obe analiticke procene doza u konvencionalnim
mamografskim pretragama uradene su za standard (tzv. «standardna» doza),
definisan kao tkivo dojke glandularne gustine 50 %, Cija debljina je jednaka
njenoj izmerenom debljinom nakon kompresije (tzv. «standardna» dojka); u
nastavku teksta, ove veliCine su oznacene sa indeksom «s» u njihovom
simbolu (MGD*"s, MGD*%5)

Na slikama 4.14, 4.15 1 4.16 izloZen je detaljan pregled zavisnosti
ovih doza, kao i doza preuzetih iz DICOM fajla (MGD"*""), od debljine
komprimovane dojke 1 njihove glandularne gustine. Oni potvrduju odlicnu
saglasnost doznih procena dveju analitickih metoda; interval odstupanja se
kreé¢e od 1 do 13 %, sa srednjim odstupanjem u iznosu od svega 1 %.

Za uzorke iste glandularne gustine, koji obuhvataju razli¢ite debljine
komprimovanog organa, razlika izmedu Boone - ovih i Dance - ovih srednjih
vrednosti doza ne prelazi 2 % (slika 4.17).
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Zavisnost konvencionalnih doza od debljine
dojke - niska glandularnost

1,5
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S Dance
1,0 7 '~ OBoone
0,9 - —
2 3 4 5
Debljina dojke (cm)

Slika 4.14: Zavisnost srednjih vrednosti «standardne» doze procenjenih Dance
ovom (MGD*"g) i Boone - ovom (MGD"?y) analitickom metodom i srednje

vrednosti MGD preuzete iz DICOM fajla (MGD*"") od debljine komprimovane

dojke. Ove srednje vrednosti se odnose na uzorke niske glandularne gustine.

Zavisnost konvencionalnih doza od debljine
dojke - srednja glandularnost

1,7
16
:
£ " DICOM
A 1,2 -
§ L1 1 ¥ Dance
1,0 - —
0,9 - - HBoone
0,8 - -

-

3 4 5 6 7 8
Debljina dojke (cm)

Slika 4.15: Zavisnost srednjih vrednosti «standardney doze procenjenih Dance
ovom (MGD""g) i Boone - ovom (MGD""s) analitickom metodom i srednje

vrednosti MGD preuzete iz DICOM fajla (MGD*"") od debljine komprimovane

dojke. Ove srednje vrednosti se odnose na uzorke srednje glandularne gustine.
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Zavisnost konvencionalnih doza od debljine
dojke - visoka glandularnost

1,6

1,5
= 14
Cé 1,3
g }% = DICOM
S 1:0 B Dance
= 0.9

0,8 HBoone

0,7

2 3 4 5 6
Debljina dojke (cm)

Slika 4.16: Zavisnost srednjih vrednosti «standardney doze procenjenih Dance —
ovom (MGD"*"y) i Boone - ovom (MGD"%s) analitickom metodom i srednje
vrednosti MGD preuzete iz DICOM fajla (MGD*") od debljine komprimovane
dojke. Ove srednje vrednosti se odnose na uzorke visoke glandularne gustine.

Analiza DICOM doza upucuje na zakljucak da se iste odnose na
standard dojke (glandularitet 50 % 1 debljina 50 mm) usvojen u evropskoj
normativi za procenu doze (N. Perry et al.,, 2006). Pretpostavka o
standardnom sastavu (glandularnost 50 %) u analitickim procenama
rezultirala je precenjivanjem doze kod dojki vece glandularnosti i njenom
nizom procenjenom vrednos$¢u kod dojki niske glandularne gustine u odnosu
na DICOM vrednosti (slika 4.17). Saglasno sa rezultatima studije Burch —a 1
Goodman - a (A. Burch, D.A. Goodman, 1998), efekti koji se verifikuju usled
ove pretpostavke nastoje da se poniSte kod uzorka dojki razlicitih
glandularnih sastava. Na slici 4.18 ilustrovane su srednje vrednosti
«standardnih»  glandularnih  doza procenjenih razli¢itim analitickim
metodama i srednja vrednost doza preuzetih iz DICOM fajla. One se odnose
na kompletan uzorak, koji obuhvata razli¢ite glandularne gustine i debljine
komprimovanog organa. Odli¢na saglasnost ovih doznih procena meri se
odstupanjima Boone — ove od Dance — ove srednje vrednosti u iznosu od 1,6
%.

Primenom Boone — ove metode izracunate su doze i za procenjenu
glandularnu gustinu tkiva i izmerenu debljinu komprimovane dojke, tzv.
«stvarne/realne» doze MGD*®; (slika 4.19); ovo je omoguéilo uvid u
«greske» prouzrokovane pretpostavkom o njenom standardnom sastavu
(50%). Uzimajuéi u obzir ukupan analizirani uzorak, srednja vrednost ove
doze iznosi 1,29 + 0,15 mGy. «Greske» prouzrokovane pretpostavkom o
standardnom glandularitetu iznose 16 1 19 %, za nisku i visoku glandularnu
grupu, respektivno (slika 4.20).
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Poredenje konvencionalnih doza procenjenih

razli¢itim metodama sa DICOM dozom
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Slika 4.17: Zavisnost srednjih vrednosti «standardney doze procenjenih Dance —
ovom (D.R. Dance et al., 2000) i Boone - ovom (J.M. Boone, 1999) analitickom
metodom i srednje vrednosti MGD preuzete iz DICOM fajla od glandularne gustine
dojke. Ove srednje vrednosti se odnose na uzorke iste glandularne gustine, koji
obuhvataju razlicite debljine komprimovanih dojki.

Poredenje konvencionalnih doza procenjenih
razli¢itim metodama sa DICOM dozom
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Slika 4.18: Poredenje srednjih vrednosti «standardney doze, procenjenih Dance —
ovom (D.R. Dance et al., 2000) i Boone - ovom (J.M. Boone, 1999) analitickom
metodom, sa srednjom vrednoscéu doze preuzete iz DICOM fajla. Uzorak broji svih
88 pretraga koje su obuhvacene ovom studijom.
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Zavisnost MGD%3, od debljine dojke
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Slika 4.19: Vrednosti «stvarne» doze u konvencionalnoj mamografiji procenjene
Boone — ovom metodom (MGD*?y), u zavisnosti od debljine i glandularne gustine
dojke (niska i visoka)
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Slika 4.20: Poredenje srednjih vrednosti «standardney (MGD*®s) i «stvarne»
(MGD"*y) konvencionalne doze, procenjene Boone — ovom metodom (J.M. Boone,
1999). Uzorak broji 32 i 22 pretrage pacijenata sa niskom i visokom glandularnom

gustinom dojki, respektivno.

4.2 Procena pacijentne doze wu sinhrotronskoj
mamografiji na SYRMEP korisniCkom kanalu

Sistem za dozimetriju na SYRMEP korisnickom kanalu dizajniran je
specijalno za monitoring snopa laminarne forme, koja se razlikuje od
geometrije snopa proizvedenog u konvencionalnoj rendgenskoj cevi. Osim
toga, on garantuje maksimalnu osetljivost u energetskom intervalu
predvidenom za mamografsku pretragu sa SR (15 — 22 kel).
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Njega cCine dve jonizacione komore opremljene s propratnom
elektronikom (eng. reading electronics, u daljnjem tekstu RE) koja je
integrisana unutar njihovog kucista. Dinamicki opseg (eng. dinamic range)
komora je definisan u skladu sa minimalnim i maksimalnim vrednostima
fluksa, a u skladu sa strujom elektrona u prstenu. U ovom intervalu,
preciznost o€itavanja iznosi 1 % od izmerene vrednosti signala.

Za razliku od ve¢ine konvencionalnih jonizacionih komora, koje su
dizajnirane i kalibrisane za ozra¢enom celokupnom osetljivom zapreminom,
osetljiva povrSina ovih komora je dovoljna da obuhvati pravougaoni profil
sinhrotronskog snopa.

Specificnost geometrije ovih komora ogleda se u tome $to je pravac
snopa zracenja normalan na vertikalno orijentisane elektrode. Na ovaj nacin
se izbegla zavisnost signala u komori od vertikalne pozicije snopa,
prouzrokovana nestabilnoscu struje elektorna u prstenu.

S obzirom da se mamografska pretraga na SYRMEP korisnickom
kanalu izvodi skeniranjem pacijenta kroz laminarni snop, doza se procenjuje
1z izmerene vrednosti struje u komori, poznavajuc¢i energiju, dimenzije snopa
na ulazu u istu i brzinu skeniranja lezaja sa pacijentom.

Sistem za dozimetriji na SYRMEP korisnickom kanalu sluzi za
monitoring fluksa tokom razli¢itih faza mamografske pretrage. Pre pocetka
pretrage, njegove komore sluze za optimizaciju karakteristika snopa;
snimanjem RC monohromatora moguca je selekcija maksimalnog fluksa za
odabranu energiju snopa. Kao §to je ve¢ receno u poglavlju 3.1.1.2, tokom
faze preskeniranja, zajedno sa ekspozimetrom, one se koriste za definisanje
parametara pretrage; na osnovu izmerenog atenuacionog koeficijenta dojke
selektuju se energija 1 brzina skeniranja koji garantuju korektnu ekspoziciju
filma. Kao kljuan element sigurnosnog sistema, tokom pretrage (faza
skeniranja) one omogucavaju konstantan monitoringom doze (merenjem
ESAK koja sluzi za procenu MGD) 1 verifikaciju konstantnosti fotonskog
fluksa.

4.2.1 Sistem za dozimetriju na SYRMEP korisnickom kanalu

Logicka Sema sistema za dozimetriju na SYRMEP korisnickom
kanalu ilustrovana je na slici 4.21.

IOC1 1 IOC2 predstavljaju dozimetre i svaki od njih ¢ine jonizaciona
komora i njena RE, koji su smesteni u isto kuciste. Detaljan opis ovih komora
nalazi se u poglavlju 4.2.1.1. Zbog kriterijuma za redundantnost, realizovane
su dve komore; pretraga moze poceti tek nakon potvrde konzistencije signala
ocitanih u njima.

Napon napajanja RE - e iznosi 8 V dok su komore povezane na izvor
visokog napona (ISEC mod. SHQ226) i visoke stabilnosti (0,028 %), koji se
kontroliSe daljinski posredstvom RS232 interfejsa.

Digitalni signal konstantno je na raspolaganju na izlazu iz komora.
Svaki milisekund, kodifikovane (20 bif) vrednosti (eng. data signal, u
daljnjem tekstu DS) se transportuju zajedno sa klok signalom (eng. clock
signal, u daljnjem tekstu CS) do interfejs/spliter komponente (eng.
Interface/Splitter, u daljnjem tekstu 1/S). Za njihov siguran prenos koriste se
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opticki kablovi. U I/S ovi signali se transformiSu iz opti¢ke u elektri¢nu
formu (TTL) i mupltiplikuju, kako bi bili istovremeno na raspolaganju za:
sistem za preciznu procenu doze (PC104) i PLC sistem (PILZ Interface) za
sigurnosnu kontrolu.

Po izlasku iz splitera, posredstvom ISA bus interfejsa, DS i CS se
prenose do PC104. Pomoc¢u dvosmernog protokola TCP/IP, kompjuter iz
lekarske sobe (SHMI) komunicira s PC104 i moze da zahteva odredeni broj
akvizicija. U tom momentu, PC104 zapocinje citanje podataka i njihovo
memorizovanje (obim memorije 8 Mbyte) u realnom vremenu. Po zavrSetku
sekvence, podaci se transportuju posredstvom TCP/IP u SHMI, gde se
nastavlja njihova elaboracija i procena doze.

Istovremeno, na izlazu iz I/S na raspolaganju su DS 1 CS
rikonvertovani u opticke signale. Oni se dalje transportuju do PILZ interfejsa,
1 konvertuju u struju intenziteta od 4 do 20 mA, koju ¢ita PLC sa preciznos¢u
od 12 bit-a (standard PLC — a).

Pomoc¢u dva ekrana, koji se nalaze na PILZ interfejsu, struja u
komorama se vizualizuje u realnom vremenu.

Poslednja funkcija PILZ — a pretstavlja kontrola stanja optickih
kablova, o ¢emu izveStava putem BF signala.

RE, sli¢cna onoj kod komora, koristi se 1 za ekspozimetarski sistem.
Signali podlezu proceduri koja je analogna proceduri tzv. ,,JOC* signala 1i
ocitavaju se posredstvom sopstvenog ISA bus interfejsa, smestenog u PC104.
S obzirom da signali iz ekspozimetra nisu relevantni za sigurnost pretrage, isti
su iskljuceni iz grupe signala koje kontrolice PLC.

220V 50 Hz

0-

wires

Fiber optics

Power supply 8V

Power supply 350V
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Filters lonization chamber 1 , | Filters | Ionization chamber D)
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clock
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data clock data
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Slika 4.21: Logicka Sema sistema za dozimetriju na SYRMEP korisnickom kanalu
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4.2.1.1 Jonizacione komore za mamografiju

Jonizacione komore na SYRMEP korisnickom kanalu dizajnirane su s
ciljem da zadovolje zahteve odredene njihovom specificnom namenom:
primena u mamografiji sa SR (geometrija podesna za monitoring laminarnog
snopa) 1 brza RE. Sli¢an sistem je ve¢ koriSen za analogne potrebe na
linijjama namenjenim za in vivo Kkororarnu angiografiju u laboratorijama
sinhrotrona: HASYLAB (Hamburg, Nemacka) i NSLS (Brookhaven national
Laboratory, New York).

S ovim ciljem, realizovane su tri jonizacione komore (IOC1, I0C2 i
IOC3), od kojih dve se upotrebljavaju tokom mamografske pretrage,
omogucavaju¢i kontrolu u skladu sa kriterijumom za redundantnost. Trec¢a
sluzi kao zamena u slucaju kvarova na nekoj od komora ve¢ instaliranih na
korisni¢kom kanalu.

Ovaj sistem nije u direktnom kontaktu sa pacijentom, on je
pozicioniran u eksperimentalnoj sali na 27 m od izvora i na 3 m od pacijenta.
Na slici 4.22 prikazane su pozicije jonizacionih komora u odnosu na izvor 1
ostale elemente SYRMEP korisnickog kanala.
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< 22 3] .
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: T e e m e e mmm - 23 73 (= J
= = — [
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z s Izvor — ulaz u eksp. sobu: 22 m
= 2 Izvor — vakuumski prorez: 16,9 m
; g— Izvor — prorez u vazduhu: 21,5 m
N Izvor — prorez SLIT1_ES: 26,4 m

Izvor —-10C 1: 27 m 2 173 cm S

Izvor — dojka pacijenta: 30,2 m
Izvor — ekspozimetar: 32,2 m

3q0s dujeuIW

Slika 4.22: Pozicije jonizacionih komora (I0C1, I0C2) na SYRMEP korisnickom
kanalu

Testiranje komora uradeno je u skladu sa indikacijama iz (AAPM,
1992). Oni su realizovani u laboratorijama ENEA — e i na SYRMEP
korisnickom kanalu. Rezultati testova sazeti u magistarskom radu autora ove
doktorske teze (T. Rokvi¢, 2005).

4.2.1.1.1 Opis mehanickih karakteristika komora
Jonizacione komore sa tankim zidom koje se koriste u mamografiji na

SYRMEP korisni¢kom kanalu okarakterisane su sa spoljaSnjim prozorom koji
odgovara laminarnoj formi sinhrotronskog snopa (slika 4.23).
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Jonizacione komore

Ulazni prozor

Slika 4.23: Jonizacione komore za mamografiju na SYRMEP korisnickom kanalu

Kao §to je vec receno, za razliku od konvencionalnih sistema gde celokupna
osetljiva zapremina biva ozracena, kod komora IOC ova zapremina je
odredena debljinom iste i profilom sopa, definisanog dimenziojom proreza
SLIT1 _ES i SLIT2 ES. Njihova geometrija (slika 4.24) omogucava merenje
intenziteta zraCenja nezavisno od vertikane pozicije snopa, eliminiSuci
probleme oko centriranja u slucaju malih vertikalnih oscilacija snopa.

Anoda Katoda  Anoda

\ \ /
\ \ /

VIR

* HV
Sinhrotronski
snop

Slika 4.24: Geometrija jonizacione komore za mamografiju na SYRMEP
korisnickom kanalu, gde je pravac snopa normalan u odnosu na elektrode

Jonizacione komore su smesten u kucista od aluminijuma (ROLEC)
&ije spoljasnje dimenzije iznose: 32 x 16 x 6.5 cm’.

Osetljiva zapremina komore podeljena je u dve oblasti, debljina 12.5
mm, koje su ograni¢ene dvema elektrodama povezanim na visoki napon
(HV). Ove oblasti su medusobno razdvojene s centralnom elektrodom (eng.
central reading electrode, u daljnjem tekstu CRE) pravougaone forme i
dimenzija 25 x 5 ¢m’. Elektrode i spoljasnji prozor napravljeni su od Mylar
polister filma, debljine 50 um, koji je presvucen s tankim slojem aluminijuma
debljine desetak nm (4! Mylar poliester film). Ovi slojevi su prilepljeni pod
pritiskom za ram od PVC — a, debljine 5 mm, koji sluzi da medusobno
razdvoji elektrode u komori (slika 4.25). Zastitni prsten (eng. guard ring) oko
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CRE odrzava celovitost signala 1 koriguje distorziju elektricnog polja duz
granice osetljive zapremine komore. On je realizovan posebnim hemijskim
procesom odstranjivanja sloja aluminijuma sa poliester filma.

Na centralnu elektrodu instaliran je nosa¢ na koji je povezana RE. Da
bi se ocCuvalo homogeno elektricno polje u dvema oblastima komora
instalirane su dve elektrode od bakra (eng. ,field forming* ili guard ring
electrode, u daljnjem tekstu GRE), koje su povezana na napon Ciji je
intenzitet jednak polovini HV napona na elektrodama. Ove elektrode izlaze
samo delimi¢no iz PVC rama, smanjujuci na ovaj nacin dimenzije osetljivog
prozora na CRE.

Sva cetiri rama spojena su pomoc¢u PVC Srafova i pricvrSéena za
osnovu od gvozda debljine 2 mm, koja je fiksirana u unutrasnjosti kucista.
Kuciste ima: dva konektora Swagelok za ulaz i izlaz gasa, po jedan konektor
za niski 1 visoki napon i dva za opticke kablove. Elektronika je integrisana u
unutrasnjosti komore garantujuc¢i odsustvo elektronskog Suma iz spoljasnjeg
okruzenja. Analogni signal se konvertuje u digitalni unutar komore, iz koje
dalje izlazi optickim kablom. Komora je ispunjena vazduhom pod
atmosferskim pritiskom, koji se zajedno sa temperaturom konstantno
kontrolise, radi korekcije izmerenog fluksa.

Na ku¢iStu se nalaze dva prozora koja su zatvorena s A/ Mylar
poliester folijom (dimenzija 23.4 x 2 ¢m?) i kroz koje zraGenje ulazi i izlazi iz
komore. Dimenzije ovih prozora manje su u odnosu na dimenzije CRE. One
su odabrane tako da se osigura sakupljanje svih fotoelektrona proizvedenih
procesom jonizacije, ¢ak 1 onih u blizini ivica prozora, koja dakle definiSe
aktivnu oblast.

Opticka vlakna out

Gas out

238 mm Al Mylar poliester (50 pm)
o o o e \A\;
-
L Read out elektroda \ =/
Guard ring O O O PVC (5mm) /

“Field forming” elektrode - 2.5mm

Slika 4.25.: Gore: tehnicki crtez komora: prednja (levo) i bocna (desno) strana. Dole
desno: prikaz PVC rama i elektroda instaliranih na njega. Dole levo: Sema CRE od
Al Mylar poliestera (siva boja), struktura od Mylar poliestera (bela boja),; tamnom

isprekidanom linijom ogranicena je ivica GRE koja je napraviljena od bakra.
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4.2.1.1.2 Nadin funkcionisana komora

Na slici 4.26 ilustrovana je geometrijska konfiguracija standardne
jonizacione komore. Pozicija snopa na ulazu opisana je distancom x u odnosu
na anodu, dok je d rastojanje izmedu elektroda, koje su polarizovane
naponom Uj.

f

Uch
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vt Cziz
L 00600000 Tx

Vi
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|

boocoo o o os cumies
AM
=
g

U

Slika 4.26: Sematski prikaz standardne konfiguracije jonizacione komore

Prolaskom zracenja kroz komoru, duz linije njegove putanje,
formiraju se parovi naelektrisanja. Pad napona na elektrodama AU = Uy.-U,,
u vremenskom intervalu ¢, prouzrokovan sakupljanjem ovog naelektrisanja na
elektrodama komore, opisan je sledeCom formulom (G.F. Knoll, 1989):

AU (1) = % v +v) ¢ (4.3)

C je ukupni kapacitet komore 1 ostalih komponenti paralelno vezanih u kolu,
v' i v su brzine pozitivnih jona i elektrona, ny je broj formiranih parova
naelektrisanja 1 e naelektrisanje elektrona (Q = ny - e). U formuli 4.3
rekombinacija naelektrisanja je zanemarena.

S obzirom da elektroni imaju veéu brzinu od pozitivnih jona, njihovo
vreme kolekcije (t ~ = x /v ") kraée je od istog za jone. Doprinos elektrona
maksimalnoj vrednosti signala AU(#) na detektoru opisan je sledeCom
formulom:

AU(t7) = ';Og

(vt +x) (4.4)

Ovaj signal nastavlja da raste do isteka vremena ¢ *, nakon koga i pozitivni
joni stizu na povr$inu katode; joni prelaze distancu v' ¢ = (d — x) i napon AU
dostize konstantnu vrednost:

AU = ’;O—g [(d -x) +x] (4.5)
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Za RC >> t " maksimalna vrednost ovog signala iznosi:

AU, =% (4.6)

Kao §to se moze videti iz formule 4.6, AU, ne zavisi od pozicije u komori
na kojoj su formirani parovi naelektrisanja.

Na slici 4.27 graficki je ilustrovana zavisnost AU(t). Za konstantu RC
¢ija vrednost je vec¢a od vremena sakupljanja naelektrisanja na elektrodama
detektora (RC >> ms), AU dostize svoju maksimalnu vrednost (formula 4.6).
U suprotnom (RC << ms), samo signal koji potice od sakupljenih elektrona
doprinosi formiranju glavnog signala na detektoru, dok promena broja
pozitivnih jona na anodi ne daje nikakav doprinos (eng. electron — sensitive
mode) (Knoll, 1989).

U ovom slucaju, visina signala raste do isteka vremena ¢ °, kada dostize svoj
maksimum:

v, - e X (4.7)
elec C d
nakon Cega ista opada po eksponencijalnom zakonu:

AU, - g€ X  -(t-t)/RC (4.8)

elec C E
Kao §to se mozZe zakljuciti iz formule 4.8, u ovom modalitetu rada signal

zavisi 1 od pozicije (visine) snopa u komori.

Vg(t)

e ey e E

Voo nge
max (,‘

V]

|
|
|
elec |
|
% 1 e RO
N | (electron sensitive)
~ I
N |

t (% >
Slika 4. 27: Forma signala AU=Vy u funkciji od vremena za razliite vrednosti
konstanre RC

/

Jonizacione komore na SYRMEP korisni¢ckom kanalu funkcioniSu u
tzv. impulsnom rezimu (eng. pulse mode), koji je diktiran zahtevom za
poznavanjem ukupnog naelektrisanja Q kreiranog prolaskom zracenja kroz
komoru. Ovaj signal sadrzi informaciju o fluksu zraenja i omogucava
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procenu doze koju snop predaje pacijentu.

Vreme CcCitanja signala dovoljno je kratko kako bi se zadovoljili
sigurnosni zahtevi predvideni za ovaj tip pretrage. Ovi detektori su
projektovani tako da vremenska konstanta RC ima vrednost reda veli€ine
milisekunda, $to je priblizno jednako vremenu potrebnom za merenje signala.
U ovim uslovima (RC ~ At") i za geometriju komore koja je ilustrovana na
slici 4.25 signal na detektoru bi bio opisan slede¢om formulom:

AU=%[% vt R] (4.9)

To bi uslovilo rast signala tokom vremenskog intervala ¢ < A" da bi po
njegovom isteku (¢ > At") isti po¢eo da opada po eksponencijalnom zakonu:

AU(t) =%[%+v+R-(]—e_(t_At+)/RC)] (4.10)

Upravo zahtev RC = ms uslovio je specificnu geometriju komora na
SYRMEP korisnickom kanalu, reSenje koje je moralo da garantuje
nezavisnost visine signala od vertikalne pozicije snopa na ulazu u komoru
(slika 4.24).

U ovoj konfiguraciji, snop zraenja stize u osetljivu zapreminu
komore prolazeci kroz vertikalno postavljene elektrode. Na taj nacin, mesto
kreiranja parova naelektrisanja irelevantno je za visinu signala u komori. S
obzirom na brzinu naelektrisanja (10 mm/ms) 1 vreme njihovog sakupljanja (1
ms) izabrana distanca izmedu elektroda iznosi 10 mm.

4.2.1.2 Kalibracija sistema za dozimetriju

Kalibracija sistema za dozimetriju na SYRMEP korisni¢kom kanalu
imala je za cilj povezivanje odbroja u komorama za mamografiju (IOC) 1
ESAK vrednosti u poziciji dojke pacijenta. Definisanje ovog odnosa
omogucilo je procenu srednje glandularne doze tokom sinhrotronske
mamografske pretrage. Komore su kalibrisane s italijanskim nacionalnim
etalonom za merenje apsolutne doze x-zrac¢enja u energetskom intervalu od 8
do 50 keV (eng. the INMRI - ENEA National Standard free-air chamber for
low energy X-rays, u daljnjem tekstu FAC) (M. Bovi et al., 2007).
Italijanski institut za metrologiju jonizovanog zraenja stavio je na
raspolaganje jo$ jednu komoru (eng. secondary standard free-air chamber, u
daljnjem tekstu SSC), koja je dizajnirana i konstruisana u INMRI - ENEA.
Ova komora je kalibrisana sa sinhrotronskim snopom kako bi se koristila za
periodi¢nu kontrolu stabilnosti odbroja u komorama za sinhrotronsku
mamografiju (I0C).
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4.2.1.2.1 Kalibracija komora za mamografiju (10C)

Kalibraciona merenja su realizovana na SYRMEP korisnickom
kanalu. Komore za mamografiju (IOC) su se nalazile u njihovim stalnim
poloZajima, karakteristicnim za klini¢ku eksperimentalnu postavku (slike 3.8
1 4.22). Komora ENEA-FAC je bila smeStena u sobi za mamografsku
pretragu, u poziciju dojke pacijenta tokom mamografske pretrage (slika 4.28).
Ispod lezaja za pacijenta instalirano je postolje za eksperimentalnu
instrumentaciju, na koji je bio postavljen pokretni nosa¢ sa komorom ENEA-
FAC; sistem za kompresiju dojke bio je uklonjen iz njegove stalne pozicije.
Moguénost horizontalnog, vertikalnog i1 rotacionog pomeranja ove komore
dozvolila je njeno centriranje u odnosu na osu sinhrotronskog snopa. Iza
ENEA-FAC komore, neposredno pre kuciSta za detektor, nalazio se CCD
senzor (Photonic Science X-ray Hystar), koji je koriS¢en za proveru profila
snopa pre pocetka merenja (slika 4.28).

Pomoc¢u termoelektriénih baterija, postavljenih ispred i iza svake od
komora, merena je radna temperatura. Atmosferski pritisak je kontrolisan
pomocu barometra koji se nalazio u eksperimentalnoj sobi. Da bi se smanjila
greska u kalibracionoj proceduri komora za mamografiju IOC, ograni¢ene su
dimenzije snopa na njihovom ulazu (10 mm x 3 mm). Na ulaz u komoru
ENEA-FAC bio je montiran kolimator (precnik 3 c¢m). Centriranje u odnosu
na snop realizovano je s dodatnim kolimatorom, ve¢e dimenzije, koji je bio
moniran na njihovu zadnju stranu; ono se sastojalo u kontroli koncentri¢nosti
kolimatorskih otvora za prolaz zraenja na snimku napravljenom sa CCD
detektorom.

Slika 4. 28: Pozicija INMRI — ENEA komora (unutar crvenog kruga) tokom ESAK
merenja na SYRMEP korisnickom kanalu. CCD detektor (unutar plavog kruga)
smesten je na nosac fiksiran na Sine i pozicioniran iza komora duz linije prostiranja
sinhrotronskog snopa
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Kalibraciona merenja su uradena za energetski interval od 9 do 28
keV. Struja u komori ENEA-FAC i odbroj u komorama IOC (izrazen u
arbitrarnim jedinicama, eng. arbitary unit, u daljnjem tekstu u.a.) normirani
su na vrednost struje/odbroja u ovim komorama u standardnim atmosferskim
uslovima (T=2OOC, p=1013,25hPa, H=50%) 1 struju elektrona u
sinhrotronskom prstenu. Takode, uzet je u obzir i ofset komora tj. njihov
odbroj registrovan kada je blenda BS za regulisanje prolaska snopa na liniji
bila zatvorena (slika 3.5).

Ulazna kerma u vazduhu u jedinici vremena (eng. Entrance Surface
Air Kerma Rate, u daljnjem tekstu RESAK) u poziciji dojke pacijenta
povezana je sa stujom u ENEA-FAC komori sa slede¢om formulom (M. Bovi
et al., 2007):

RESAK =1 War 1 nki (4.11)

pair'v e l_gair i

gde su:

Pair— gustina vazduha u standardim atmosferskim uslovima (1,208 kg/m’),
V — zapremina ENEA-FAC komore (V(ENEA-FAC)=2,8394 107 m’),
(Wair le) — srednja energija za stvaranje jonskog para (33,97 J/C),
gi - deo pocetne energije elektrona izgubljen na proizvodnju zakocnog
zracenja
I —struja u ENEA-FAC komori izraZzena u amperima
ITk; — proizvod korekcionih faktora na: efekat rekombinacije naelektrisanja
unutar ENEA-FAC komore, doprinos rasejanih fotona, uticaj apsorpcije
fluorescentnih fotona, gubitak elektrona na elektrodama ove komore 1
atenuaciju u sloju vazduha prisutnom izmedu prozora za ulaz zracenja i
elektroda za sakupljanje jona.

Nakon procene korekcionih faktora (k) bilo je moguce izraunati
RESAK iz ocitane struje u komori ENEA — FAC. Kalibracioni koeficijenti
komora za mamografiju (£ IOC;) procenjeni su pomocu slede¢e formule:

RESAK
1_IocC,

F_I0C, = (4.12)

gde je I 10C; odbroj u komorama IOC, koji sadrzi u sebi korekciju usled
razlike u atenuaciji fotonskog snopa u prostoru izmedu ove i komore INMRI
— FAC, prouzrokovan razlikom izmedu realnih i referentnih atmosferskih
uslova. Ovi kalibracioni koeficijenti su dobijeni u jedinicama Gy/s.u.a..

Na grafiku sa slike 4.29 prikazana je energetska zavisnost dobijenih
kalibracionih faktora F' IOC (M. Bovi et al., 2007). Za energetski interval od
interesa za sinhrotronsku mamografiju, podaci su interpolisani sa
polinomskim fit funkcijama.
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Slika 4.29: Zavisnost normiranih kalibracionih koeficijenata mamografskih komora
10C1 (plava boja) i IOC2 (crvena boja) od energije sinhrotronskog snopa (M. Bovi
etal., 2007)

4.2.1.2.2 Kalibracija ENEA - SSC komore

Kalibracija ENEA - SSC komore realizovana je u eksperimentalnim
uslovima identicnim uslovima iz kalibracionih merenja sa komorama za
mamografiju, s tim da je komora ENEA - FAC uklonjena iz ranije postavke 1
na njeno mesto je instalirana komora ENEA - SSC.

Kalibracioni koeficijenti ove komore F(ENEA - SSC) povezuju struju u istoj
I(ENEA-SSC) sa ulaznom kerma vrednoS¢u u vazduhu u jedinici vremena
(RESAK(10C)):

RESAK (10C;)
I(ENEA -SSC)

F,(ENEA-SSC) = (4.13)

Za potrebe procene ovih koeficijenata, RESAK je izra¢unata iz odbroja u
komorama IOC (formula 4.12). Kalibracija je uradena u odnosu na obe
komore IOC na $ta ukazuje indeks “7” u formuli 4.13.

Kalibraciona merenja su napravljena za energetski interval od 9 do 28
keV. Pristup u obradi eksperimentalnih podataka ostao je nepromenjen u
odnosu na isti kod kalibracije komora za mamografiju; odbroj (bez ofset-a) u
komorama normiran je na odbroj u standardnim atmosferskim uslovima i
struju elektrona u sinhrotronskom prstenu.
Na grafiku sa slike 4.30 prikazana je energetska zavisnost kalibracionih
faktora komore ENEA - SSC (M. Bovi et al., 2007).
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Slika 4.30: Energetska zavisnost normiranih kalibracionih koeficijenata ENEA-SSC
komora u odnosu na IOCI (plava boja) i IOC2 (crvena boja)

4.2.2 Eksperimentalni detalji

4.2.2.1 Optimizacija mamografske pretrage u skladu sa
individualnim karakteristikama dojke pacijenta

Mamografska pretraga na SYRMEP korisnickom kanalu izvodena je
simultarnim skeniranje dojke pacijenta 1 detektora kroz monohromatski snop
laminarne forme. Za razliku od konvencionalne mamografije, ova pretraga je
pruzala mogucénost ispitivanja selektovanog dela organa, koji se definisao
neposredno nakon pozicioniranja pacijenta.

Horizontalna dimenzija snimka iznosila je 22 cm dok je njegova
vertikalna dimenzija bila odredena veli¢inom ispitivane zone dojke. Kao §to
je navedeno u prethodnim poglavljima, pretraga se izvodila na blago
komprimovanom organu; veoma cesto, sile koje su primenjivane bile su
slabijeg intenziteta u poredenju sa istim na konvencionalnom mamografijom,
Sto je prouzrokovan bol €inilo tolerantnijim a pretragu manje neprijatnom.

Optimizovana ekspozicija podrazumevala je podeSavanje parametara
pretrage (energije snopa i brzine skeniranja) u skladu sa morfoloskim
karakteristikama (gustina Zlezdanog tkiva) i debljinom organa. Ona je
garantovala optimalnu produktivnost ovog sistema za sinhrotronsku
mamografiju, kako u smislu predate doze tako i u smislu kvaliteta slike koju
ista proizvodi.

Mamografska pretraga sa SR odvijala se u dve faze, prva
(«preskeniranje») koja je imala za cilj definiciju parametara pretrage i druga u
kojoj se vrsila akvizicija snimka («skeniranje»).

Izbor energije snopa za sinhrotronsku mamografiju bazirala se na
debljini 1 gustini Zlezdanog tkiva dojke, garantuju¢i zeljenu opticku gustinu
filma (OD=1,6) i predatu dozu nizu od iste u konvencionalnoj mamografiji
(GE Senographe DS). Gustinu dojke procenjivao je radiolog na osnovu
konvencionalnog mamograma dok se njena debljina merila neposredno nakon
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kompresije. Ova energija naj¢es¢e se nalaze unutar intervala od 18 do 22 kel
Detaljan opis procedure definisanja tabele za odabir energije pretrage u
skladu sa individualnim karakteristikama radiolgrafisane dojke sadrzan je
poglavlju 4.2.2.1.1.

Korektnost izbora energije za mamografsku pretragu proveravao se kratkom
ekspozicijom selektovane oblasti dojke (preskeniranje).

Brzina pre skeniranja bila je odredena osetljivos¢u ekspozimetarskog
sistema. Predata doza u ovoj fazi pretrage nije prelazila desetak posto od
vrednosti doze pri jednoj konvencionalnoj mamogratfiji.

Tokom preskeniranja merene su vrednosti fotonskog fluksa na ulazu
(pomocu jonizacionih komora) 1 izlazu (pomocu ekspozimetra) iz dojke, koji
su omogucili procenu njenog atenuacionog koeficijenta. U sluc¢aju da ova
vrednost ukazuje na gustinu dojke bitno razli¢itu od pretpostavljene, sistem za
automatsku ekspoziciju bi davao mogucénost povecanja energije snopa, kako
bi se omogucila njegova bolja penetracija i smanjenje predate doze.

Osobine H & D kriva FSS igrale su bitnu ulogu u definisanju
parametara ekspozicije mamografske pretrage. Kao Sto je ve¢ reCeno u
poglavlju 1.1.4.1, one pokazuju funkcionalnu zavisnost OD od logaritma
ekspozicije, koja je proporcionalna proizvodu vremena ekspozicije i
fotonskog fluksa. Za snop laminarne forme i konstane vertikalne dimenzije
hsnop trajanje ekspozicije .., je obrnuto proporcionalno brzini skeniranja vy:

h,
=2 (4.14)

exp
v film

Detaljna studija H & D kriva filma (Kodak MinR 2000) u zavisnosti
od energije 1 vremena ekspozicije ukazala je na greSke u zakonu njegovog
reciprociteta (eng. reciprocity law failure). Radi se o studiji realizovanoj na
SYRMEP korisnickom kanalu, u kojoj su snimljene H & D krive za energije
predvidene projektom klinicke mamografije (17 — 21 keV’). Za svaku od ovih
energija 1 razliite brzine skeniranja filma (od 5 do 35 mm/s) snimljene su
familije karakteristi¢nih kriva. Rezultati ove studije za energiju od 18 kel
ilustrovani su na slici 4.31. Sigmoidne krive, identi¢ne forme, medusobno se
razlikuju po poziciji njihove prevojne tacke u OD=f(log(I 10C)) ravni. Osim
Sto se zapaza funkcionalna zavisnost ovog parametra krive od brzine
skeniranja filma, ocigledno je da se rastojanje izmedu istih smanjuje sa
brzinom. Ova zavisnost «odgovora» filma od vremena ekspozicije ukazuje na
gresku u zakonu njegovog reciprociteta.

Za datu energiju snopa, karakteristi¢ne krive ovog detektora mogu se
opisati slede¢om funkcijom (D. Dreossi et al., 2006):

log(1 _10C)-A, 1
Ay

(4.15)

1+e

gde su 4; parametri fita, OD opticka gustina filma i / /OC odbroj jonizacione
komore, srazmeran fluksu fotona u poziciji filma. 43 je jedini od Ccetiri
parametara koji pokazuje zavisnost od vremena ekspoziciji filma,
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koja se moze opisati sledecom logaritamskom funkcijom (D. Dreossi et al.,
20006):

A=K, In(v)+K, (4.16)

K; 1 K, su parametri fita relacije 4.16. U prvoj aproksimaciji, K; ima
konstantnu vrednost dok parametar K, pokazuje linearnu zavisnost od
energije u intervalu od 16 do 22 kel .

Karakteristi¢ne krive filma realizovane sa
sinhrotronskim snopom energije 18 kel

5,0
—o— v =35 mm/s
4,0 P v =30 mm/s
3.0 /V)// 4 —e— v =25 mm/s
’ A .94, —e— v =20 mm/s
=) /)
© 20 L {;//‘/'/ —*—v=15mm/s
’ A . ¥/
7 A —o— vy =10 mm/s
1,0 P % —*— v =5 mm/s
0,0 F———r—r———r : ]
2,5 3,5 4,5 5,5
Log(I_I0C)

Slika 4. 31: Greska u zakonu reciprociteta filma (Kodak MinR 2000): H & D krive
su realizovane sa sinhrotronskim snopom energije 18 keV i razlicite brzine njegovog
skeniranja kroz snop

Na taj naCin, fluks fotona u poziciji detektora 1 zeljena vrednost
opticke gustine filma definiSu tacku u ravni OD = f (ekspozicija), kroz koju
prolazi samo jedna H & D kriva, koja je opisana s karakteristicnom
vrednoS¢u parametra A;. Definisanjem ove tacke, na osnovu odbroja u
komori za mamografiju, dobijenog konverzijom struje u ekspozimetra
registrovane tokom faze pre skeniranja, i za OD = 1.6 vrSena je procena
brzine filma za ve¢ odabranu energiju snopa (slika 4.32).

5.0

oE =19keV

45 1 xE = 17keV
< SE=18keV
> +E=19keV

4.0 oE =16 keV

oE =20 keV

35 T y
3 35 4 45 5 5.5 6 0 10V 20 30 40

log(I 10C) Vi (mm/s)

Slika 4. 32: Procena brzine pretrage a) H & D filma za energiju snopa 17 keV i
razlicita vremena ekspozicije b) grafik zavisnosti parametra A; od brzine filma
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4.2.2.1.1 Definisanje tabele za odabir energije mamografske pretrage

U skladu sa prokolom klinickog projekta na SYRMEP korisnickom
kanalu, dozni limiti u sinhrotronskoj mamografiji bili su definisani sa dozama
koje se primenjuju u konvencionalnoj mamografiji kod dojki identi¢nih
atenuacionih karakteristika.

Eksperimentalna procena ovih «konvencionalnih» doza realizovana je u
bolnici iz Trsta na mamografu GE Senographe DS. S test uzorcima (CIRS,
Computerized Imaging Reference Systems) razli¢itog glandularnog sastava 1
debljine simulirana je atenuacija snopa x — zracenja u dojci. Eksperimentalna
postavka je bila identicna klinickoj postavci tokom mamografske pretrage
pacijenata na ovom mamografu; test uzorci su bili smeSteni izmedu
kompresorskih ploca, dok je ekspozicija uradena u AOP/STD modalitetu.
Ove referentne vrednosti predstavljaju doze izracunate za dojku standardnog
sastava Cija debljina je identicna debljini test uzoraka; njihova procena je
uradena su skladu sa smernicama iz Evropske normative za procenu doze u
mamografiji (N. Perry et al., 2006), primenom Dance — ove metode (formula
4.1) (D. R. Dance et al., 2000). Rezultati su prikazani u tabeli 4.15.
Konvencionalne doze iz ove tabele uporedene su sa dozama u sinhrotronskoj
mamografiji, procenjene za dojke identicnih atenuacionih osobina i razliCite
paramentre ekspozicije, koji garantuju zeljeni kvalitet snimka. Za date
karakteristike dojke, odabrana je najniZa energija sinhrotronskog snopa koja
moze da proizvede zeljenu opticku gustinu filma, s dozom koja je niza u
odnosu na «konvencionalnu» dozu u mamografiji dojke identi¢nih
atenuacionih karakteristika.

Tabela 4.15: MGD na konvencionalnom mamografu GE Senographe DS

Debljina Glandularna gustina (%)

(cm) 0 50 75 100
2 0,51 0,64 0,74
3 0,55 0,68 0,78 0,91
4 0,70 0,86 1,19
5 0,81 1,16 1,38 1,40
6 0,97 1,38 1,52 1,44
7 0,95 1,27 1,55 2,04

Polaze¢i od H & D kriva filma, za svaku energiju snopa i tzv.
referentnu brzinu skeniranja (20 mm/s) izracunat je odbroj u komorama za
mamografiju (/_/0C), neophodan za postizanje zeljene opticke gustine filma
(OD=1,6). Njoj odgovarajuc¢e ESAK vrednosti u poziciji pacijenta korigovane
su na atenuaciju snopa u dojci specifi¢nih atenuacionih osobina; ovo je bilo
neophodno jer je snimanje karakteristi¢nih kriva filma uradeno u klinickoj
eksperimentalnoj postavci bez pacijenta.

Polaze¢i od formule 4.15, odbroj u komorama za mamografiju za
referentnu brzinu skeniranja (I_IOCsgpms ) 1znosi:
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S

gde je na osnovu relacije 4.16, koeficijent 4; izraCunat po sledecoj formuli:

A3(20M)=K1-1n(20)+K2(20m) (4.18)
S S

Ulazna kerma u vazduhu bez povratnog rasejanja u poziciji dojke pacijenta
procenjena je primenom kalibracionih koeficijenata komora I0C (formula
4.12) a na osnovu sledece formule:

ESAK=F_100-1_10C-%-E (4.19)

1%

Za horizontalnu dimenziju snopa (/), razli¢itu u odnosu na istu tokom
kalibracionih merenja sa komorama IOC (.4».), prethodna fomula koriguje
odbroj I IOC (faktor [.,;»/l). Odnos vertikalne dimenzije snopa (%) 1 brzine
skeniranja pacijenta (v) definiSe duzinu trajanja ekspozicije.

Korekcija ulazne kerme u vazduhu (formula 4.19) na atenuaciju snopa u dojci
specifi¢nih atenuacionih osobina, postignuta je primenom slede¢e formule:

ESAK,,, = ESAK -exp(u,(d-1)-G +u,, (d-1)(1-G)+u, 1) (4.20)

gde su:

d - ukupna debljina komprimovane dojke (pretpostavljena debljina koze
iznosila je 0,5 cm tj. ukupno 1 cm, uzimajuci u obzir debljinu na ulazu i izlazu
snopa iz dojke)

Uads Mg 1 i - atenuacioni koeficijenti adipoznog 1 glandularnog tkiva dojke 1
tkiva koze, respektivno

G — tzv. linearni glandularni sastav dojke definisan slede¢om formulom:

G = 8 Pus (4.21)
g.pad+pg.(1_g)

gde paq 1 pg 0znacavaju gustine adipoznog i glandularnog tkiva, respektivno.
Formula 4.21 daje vezu uzmedu glandularnog sastava dojke definisanog
odnosom izmedu njegove mase m, 1 ukupne mase dojke m;:

g=lls (4.22)

1 glandularnosti G definisane odnosom izmedu debljine koja odgovara
glandularnoj frakciji dojke (x,) 1 ukupne debljine untrasnjeg sloja dojke bez
koze:
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G="t (4.23)

Aktuelni literaturni izvori raspolazu sa razliitim podacima o
hemijskom sastavu i gustini tkiva dojke i1 koze, Sto se direktno odrazava na
razlike u njithovim atenuacionim karakteristikama. Ovo je bio razlog Sto je
proceni sinhrotronske doze za potrebe definisanja tabele za odabir energije za
mamografsku pretragu prethodila detaljna studija atenuacionih koeficijenata
strukturnih komponenti dojke 1 koze.

Nakon konsultacije vise literaturni izvora (G. R. Hammerstein et al.; 1979,
ICRU 1989; ICRP, 2002), selekcija referentnog sastava dojke je uradena u
skladu sa kriterijumom o bezbednosti pretrage. Odabrani su koeficijenti koje
karakteriSe najjaca atenuacija, dobijeni za sastave tkiva dojke i koze preuzeti
iz ICRU 44 (ICRU, 1989) i ICRP 52 (ICRP, 2002) izvestaja, respektivno
(tabela 4.16).

Program XmuDat (verzija 1.0.1) (XmuDat, 1998) je koris¢en za
izraCunavanje atenuacionih koeficijenata, koje se baziralo na hemijskom
sastavu 1 masenom udelu strukturnih komponenti atenuacionih materijala.
Ovaj program dozvoljava selekciju energetskog opsega unutar intervala od 1
do 50 keV'.

Tabela 4.16: Ateuacioni koeficijenti strukturnih komponenti dojke (adipozno i
glandularno tkivo), dojke standardnog sastava (glandularna gustina 50%) i
koze, procenjeni na osnovu hemijskog sastava tkiva dojke (ICRU 1989) i koze
(ICRP, 2002).

o el Glandularno
Adipozno tkivo standardnog . Koza
E tkivo
(keV) sastava
(W/P)aa Paa W/ )t Bet W p), B, | WP | W

(em’/g) | (em™) | (em’/g) | (em™ | (em’/e) | (em™) | (em’/e) | (em™)

16 0,923 0,876 1,163 1,186 1,404 1,545 1,279 1,407

17 0,804 0,764 1,004 1,024 1,204 1,326 1,100 1,210

18 0,705 0,670 0,872 0,890 1,039 1,144 0,953 1,048

19 0,630 0,599 0,772 0,788 0,914 1,007 0,841 0,925

20 0,567 0,538 0,687 0,701 0,808 0,890 0,746 0,820

21 0,518 0,492 0,622 0,634 0,725 0,799 0,672 0,739

22 0,475 0,451 0,565 0,576 0,655 0,721 0,608 0,669

S obzirom da ICRU 44 literaturni izvor raspolaze sa hemijskim sastavom
adipoznog tkiva i dojke standardnog sastava (50 % glandularnost), procena
atenuacionih koeficijenata glandularne frakcije (u,) 1 njene gustine (pg)
bazirala se na primeni slede¢ih formula:

(5] ),

i, = P, (4.24)
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— psz'pad 4.25
pg 2.pad_pst ( )

gde su (w/p) maseni atenuacioni koeficijenti 1 indeksi “s#” se odnosi na dojku
standardnog sastava.

Ovako dobijene ESAK vrednosti koriS¢ene su za izracunavanje
sinhrotronske doze; kako bi bilo moguée njihovo poredenje sa
konvencionalnim dozama iz tabele 4.15, iste su izraCunate za dojku
standardnog sastava. Metod usvojen za procenu doze na SYRMEP
korisnickom kanalu opisan je u poglavlju 4.2.2.2.

Izlozena procedura je omogucila definisanja tabele za izbor energije
za mamogarfsku pretragu na SYRMEP korisnickom kanalu (tabela 4.17). Ova
tabela sadrzi u sebi korekciju, koja je uradena nakon prvih 17 pretraga sa SR;
ista je omogucila dodatnu redukciju sinhrotronske u odnosu na
konvencionalnu dozu, u iznosu u proseku oko 20 %, u zavisnosti od debljine 1
sastava dojke.

Tabela 4.17: Energije snopa za sinhrotronsku mamografiju u funkciji od
radioloSke gustine tkiva (niska: 0 — 33%, srednja: 34 — 66% i visoka: 67 —
100%) i debljine dojke. Svaka debljina se odnosi na interval koji se kreée od
vrednosti za 0,5 cm manje do vrednosti za 0,4 cm vece od iste koja je
navedena u tabeli (npr. debljina od 4 cm obuhvata interval od 3,5 do 5,4 cm)

.. Radijoloska gustina tkiva
Energija (keV) - - :
Niska Srednja Visoka

2 17,5 18,0 18,0

£) 3 18,5 18.5 18.5

< 4 18,5 19,0 19,0

3_,i 5 18,5 19,5 19,5

E 6 19,0 20,0 20,5

7 20,0 20,5 21,0

Radi ilustracije, na slici 4.33 prikazani su spektar zracenja proizveden
u rendgenskoj cevi (Mo/Rh, 27 kVp) i spektri monohromatskog
sinhrotronskog snopa (18,5 i 19 kel), koji pretstavljaju odgovarajuéi izbor za
dati tip dojke.

7000000

6000000

5000000

4000000 —— MoRh, 27 kVp
— 185
3000000 ﬂ — 19

2000000 J 1

1000000 it
/ | \ﬁ
0 T T T T T

0 5 10 15 20 25 30

keV

Slika 4.33: Poredenje spektra proizvedenog u rendgenskoj cevi (Mo/Rh, 27 kVp) sa
spektima monohromatskih snopova (18,5 i 19 keV’) 28



4.2.2.2 Procedura izvodenja pretrage i procena MGD na SYRMEP
korisni¢kom kanalu

Procena doze tokom razliCitth faza mamografske pretrage na
SYRMEP korisnickom kanalu (preskeniranje i skeniranje) bazirala se na
primeni metode za procenu doze u mamografiji sa nekonvencionalnim
snopom zrac¢enja (J.M. Boone, 2002); ona koristi koeficijente normalizovane
glandularne doze (normalized glandular dose Dgy), koji povezuju ESAK 1
MGD pomocu sledece formule:

MGD(mGy) =D, (’”T?y) - ESAK (mGy)-0,1145 (4.26)

Faktor 0,1145 omoguc¢ava konverziju D,y vrednosti u jedinice medunarodnog
sistema mera SI (mGy/mGy).

Koeficijenti Dgy su dobijeni primenom SIERRA Monte Carlo koda. U
ovim simulacijama koris¢en je polusferni model dojke homogenog sastava
(glandularnost 0, 50 1 100 %). Isti je bio ograni¢en sa slojem koZe, Cija
debljina je iznosila 4 mm. Zbog male razlike izmedu gustina i atenuacionih
koeficijenata koze i tkiva dojke (J.M. Boone, 2002), u ovom homogenom
modelu koza je simulirana s dodatnim slojem tkiva dojke ¢ija debljina je
varirala u zavisnosti od njenog glandularnog sastava i1 energije snopa. Sastav
tkiva dojke 1 njihovi atenuacioni koeficijenti preuzeti su iz Hammerstein-
ovog rada (G.R. Hammerstein et al., 1979).

Primenom fit funkcija Dgy za monoenergetske snopove (od 8 do 50
keV), tri grupe glandulariteta (0% 50% 1 100%5) 1 razli¢ite debljine dojke (od 2
do 9 cm, s korakom od 1 cm) (J.M. Boone, 2002), izraCunati su Dgy
konverzioni faktori za energetski interval od interesa za mamografske
pretrage na SYRMEP korisnickom kanalu (16 — 22 kel) 1 razlicite
atenuacione karakteristike dojki (tabela 4.18).

Tok mamografske pretrage na SYRMEP korisni¢kom kanalu se moze
podeliti u nekoliko faza. Izvodenje svake od njih je regulisano posebnom
procedurom, u skladu s kojom su formulisani matematicki algoritmi (baziran
na metodi iz J.M. Boone, 2002) za procenu MGD.

Priprema za mamografsku pretragu zapocinjala je sa preciznom
kontrolom  instrumentacije na  SYRMEP  korisnickom  kanalu
(monohromatora, blende za regulisanje prolaza zracenja na kanalu,
kompresora za dojku, lezaja za pacijenta, nasaca za kasetu sa FFS). Takode,
ocitavan je odbroj u komorama IOC i ekspozimetrima, kako pre tako i nakon
otvaranja kanala za prolaz zrafenja, $to je omogucavalo poznavanje njihovog
ofseta i Suma. Tokom ove faze, merene su i aktuelne vrednosti pritiska (p) i
temperature (7) na korisnickom kanalu, koje su omogucile korekciju struja u
komorama za mamografiju s korekcionim faktorom definisanim slede¢om
formulom:

273,15+ 1013,25
Pt 293,15 p

4.27)
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Ova faza se zakljucivala sa kalibracijom ekspozimetara za energetski interval
od interesa za sinhrotronsku mamografiju (od 16 do 22 kel), koja je
omogucavala povezivanja njihovog odbroja sa odbrojom u komorama IOC.

Tabela 4.18: Dqy (mGy/R) vrednosti monoenergetskog snopa u zavisnosti od
individualnih karakteristika dojke i energije snopa zracenja

DEBLJINA [ENERGIJA] GLANDULARNOST
cm keV 0% 50% 100%
16 3,95 342 3,00
17 4,57 4,03 3,60
18 5,15 4,60 4,17
2 19 5,68 5,14 4,72
20 6,16 5,63 5,24
21 6,59 6,09 5,72
22 6,98 6,50 6,16
16 2,94 239 1,98
17 3,54 2,92 247
18 2,11 3,46 2,97
3 19 4,66 3,99 348
20 5,18 4,50 3,98
21 5,66 4,93 4,46
22 6,10 544 4,92
16 227 1,77 143
17 2.80 222 1.82
18 333 2,63 2,23
4 19 3,85 3,16 2,67
20 435 3,63 3,11
21 4,83 4,09 3,55
22 5.8 4,54 3,99
16 132 138 1,10
17 227 1,76 141
18 2,74 2.16 1,76
5 19 322 2,58 2,13
20 3,69 3,01 2,51
21 4,15 343 291
22 4,59 3,36 3,30
16 1,50 [NE 0,88
17 1,89 145 1,14
18 231 1,79 143
6 19 2,74 2,16 1,75
20 3,17 2,53 2,08
21 3,60 2,92 243
22 4,02 3,30 2,78
16 1,26 0,95 0,74
17 1,61 122 0,96
18 1,98 1,52 1,20
7 19 237 1,34 147
20 2,76 2,17 1,76
21 3,16 2,52 2,07
22 3,55 2,87 2,39

Priprema za konkretnu mamografsku pretragu zapocinjala je sa
sakupljanjem informacija o pacijentu, koje su integrisale njegove anagrafske
podatke sa podacima o glandularitetu dojke i1 doznim parametrima iz
konvencionalne pretrage (ESAK i MGD). Na osnovu njih, zapoc€injala je faza
pripreme sinhrotronskog snopa za pretragu: za tzv. pretpostavljenu debljinu
dojke (0,5 c¢m veca u odnosu na «konvencionalnu» debljinu) i njenu
procenjenu glandularnu gustinu, selektovana je optimalna energija
sinhrotronskog snopa (tabela 4.17). Za izmereni intenzitet monohromatskog
snopa (I _10C,,), proveravalo se da li je isti dovoljan za preskeniranje
pacijenta. Za ovu verifikaciju kori$¢ena je slede¢a formula:

110C,, =1_10C,-exp(~(u,(E) 1+ 1, (E)- G-(d' 1)+ 1, (E)-(1-G)(d' -1}

(4.28)
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gde je I IOC; odbroj u komori IOC1 pre podetka pretrage dok o oznacava
pretpostavljenu debljinu  dojke. Atenuacioni koeficijenti strukturnih
komponenti dojke (adipozno i glandularno tkivo) i tkiva koZe procenjeni su
pomoc¢u XmuDat programa na osnovu njihovog hemijskog sastava preuzetog
iz (ICRU, 1989) (tabela 4.16). G je maksimalna vrednost glandulariteta za
datu glandularnu grupu dojke (30, 63 1 100 % za nisku, srednju i visoku
glandularnu gustinu, respektivno).

Na osnovu ranije uradene kalibracije, odbroj komore za mamografiju
1 10C,,; (formula 4.28) je konvertovan u odbroj ekspozimetara I EXPO; za
vrednosti koje su zadovoljavale uslov:

I_EXPO=5-1_EXPO,, (4.29)

gde je I EXPO sum Sum u ekspozimetrima, verifikacija fluksa se pozitivno
zakljucivala nakon Cega je sledila faza pripreme pacijenta za pretragu. U
suprotnom, energija snopa bi se uvecavala za 1 kel i sve prethodne operacije
bi se joS jednom ponavljale.

Ova faza se zakljuCivala sa procenom brzine skeniranja pacijenta za izmerenu
struju [ 10C,, selektovanu energiju E 1 zeljenu opticku gustinu filma
(OD=1,6). Ovo je imalo za cilj verifikaciju zadovoljenosti uslova o donjem
limitu brzine skeniranje pacijenta; za njene vrednosti nize od 5 mm/s
(minimalna brzina mamografskog lezaja), energija snopa bi se povecavala za
1 keV 1 sve napred opisane operacije vezane za njegovu pripremu bi se
ponavljale.

Po uspesnom zaklju€ivanju ove faze, prelazilo se na pozicioniranje
pacijenta na lezaj za mamografiju 1 selekciju njegovog ugla u odnosu na osu
snopa zracenja (u skladu sa Zeljenom mamografskom projekcijom). Nakon
kompresije dojke, poredene su vrednosti njene izmerene d,.- 1 pretpostavljene
d debljine; za odstupanja koja su zahtevala promenu energije, predlagana je
njena optimalna vrednost procenjenu na osnovu tabele 4.17. Sledilo je
definisanje pocetne 1 krajnje koordinate leZaja tokom skeniranja, odredene
oblas¢u dojke koja se Zelela ispitati.

Za dati broj uzorkovanja (N), brzina lezaja tokom faze preskeniranja
racunata je primenom sledeée formule:

(4.30)

mm\ A e, (mim)-1000
presken = N

gde je Aypresken vertikalna dimenzija selektovanog dela dojke, odredena
rastojanjem izmedu pocetne i krajnje koordinate lezaja. Faktor 1000 u formuli
4.30 potice od vremena neophodnog za o€itavanja ekspozimetara (1 ms).
Polaze¢i od minimalne Zeljene vrednosti odbroja u ekspozimetrima
(I_EXPO..;=10), konvertovane u odbroj komore za mamografiju 10C1
(I_10Cyuszelj), procenjivan je odgovarajuci odbroj iste (I IOCiy ;) za snop na
ulazu u dojku pacijenta:
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1_iloc, . =1_1oC,, ‘exp(,uk (E)1+u,(E)-G*(d,, -1)+u,(E)-(1-G)(d,, - 1))
(4.31)

Na osnovu izmerene vrednosti struje u komori IOC1 (I_IOC)yesen) vrSena je
procena debljine A/ filtera (x4 presken) neophodna za realizaciju odbroja
I_]OCZ'H,Z@[]‘I

I_loC

presken

I_10C,

in,zelj

X =
Al _ presken E
‘L tAl ( )

In

(4.32)

gde je w4 linearni atenuacioni koeficijent A/ za izabranu energiju pretrage.

U skladu sa raspolozivim debljinama A/ filtera na SYRMEP korisnickom
kanalu (interval debljina od 0 do 0,7875 cm, s korakom 0,0125 cm),
selektovani su oni ¢ija ukupna debljina najbolje aproksimira zeljenu
atenuaciju.

Za ovako filtriran snop meren je odbroj u komori za mamografiju 10C1
(I_10Cprekena1), koji je dalje koriS¢en je za raCunanje kerme bez povratnog
rasejanja na ulazu u dojku tokom faze preskeniranja (ESAK, esken):

=F_lOC-1_lOC Lo .

presken,Al ’ l

ESAK h

presken

(4.33)

4 presken

Primenom formule 4.26 na konkretne eksperimentalne uslove, predata doza
tokom faze preskeniranja MGD,,cen racunata je primenom sledece formule:

MGD

presken

—ESAK, . -DgN(E, ... .d _.g)0,1145 (4.34)

presken presken®
gde su koeficijenti D,y procenjeni za konkretne parametre pretrage:
selektovanu energiju Epesen, izmerenju debljinu organa d,.. 1 njegov
glandularitet g.

Za zadovoljen uslov o visini predate doze tokom faze preekspozicije dojke:

MGD sn-MGD,, (4.35)

gde je za n obitno uzimana vrednost 0,1 a za MGD,, vrednost
konvencionalne doze preuzeta iz DICOM fajla, automatski se prelazilo na
izvodenje preskeniranja seleketovane oblasti. U suprotnom, energija bi se
uvecava za 1 kel Sto je uslovljavalo ponavljanje svih ranijih operacija
predvidenim ovim protokolom.

Srednja vrednost odbroja u ekspozimetrima registrovana tokom
preskeniranja konvertovana je u struju u komori za mamografiju I0C1
(I 1OCgken_a1); s obzirom da ona daje informaciju o intenzitetu snopa nakon
atenuacione u dojci pacijenta i A/ filteru, struja u ovoj komori za snop
atenuiran samo u dojci pacijenta izracunata je primenom sledece formule:
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I_10C e peens (4.36)

1_IoC

mer _ Al

I—IOCsken_hezAl = I—IOCsken_Al ’

gde su I I0OCyer pezai 1 I 1OCper 41 1zmereni odbroji komore I0C1 (nakon
preskeniranja pacijenta), za snopove bez atenuacije i s atenuacijom u A/
filterima, respektivno.

Struja I IOCgken pe-as j€ koriS€ena za procenu brzine skeniranja pacijenta vgen
(poglavlje 4.2.2.1). Samo za brzine iz intervala 10 mm/s <vy.,<40 mm/s
direktno se prelazilo na fazu akvizicije mamografskog snimka. Za njene
vrednosti nize od minimalne brzine lezaja za pacijenta, izvodenje pretrage
nije bilo mogucée. Takode, za interval brzina 5 mm/s <Veye,<10 mm/s
zahtevana je posebna autorizacija za njeno izvodenje. Za brzine vg.,>40
mm/s, sledena je procedura podeSavanja parametara pretrage; za maksimalnu
brzinu skeniranja (40 mm/s) racunat je odbroj komore IOC1:

-0OD., ,
A;(4Oﬂ)+A2 n20=00rs
’ s O ref_Al

I1_IoC, =10 (4.37)

gde je za ve¢ ranije odabranu energiju snopa, vrednost parametra 4; bila
odredena slede¢om formulom:

A3(40@)=K1-1n(40)+1(2(40@) (4.38)
s s
Debljina A/ filtera (x4 sen) neophodna za realizaciju Zeljenog odbroja u ovoj
komori racunata je pomocu slede¢e formule:

ln ( I — IOCsken_bezAl )

I_1
XA sken = ~OC (4.39)

Uy

Kao i u fazi pripreme snopa za preskeniranje, ova atenuacija je aproksimirana
sa filterima raspolozivim na SYRMEP korisnickom kanalu. Priprema se
zaklju€ivala sa procenom struje / /OCp, koja je zatim koriScena za
izraCunavanje brzine kreveta za pacijenta tokom faze skeniranja (Vgge,):

I — IOCA'ken?Al
1_10C

mer _Al

1_10C,, =1_10Cy," (4.40)

fin

gde je I_[OCﬁn/ izmeren odbroj komore IOC1 nakon atenuacije u A/ filteru
debljine x4 seer-
Vrednost ove brzine je bila veoma bliska njenoj maksimalnoj vrednosti,
nakon ¢ije procene mamografska pretraga je mogla zapoceti.

Analogno fazi preskeniranja, kerma bez povratnog rasejanja na ulazu
u dojku tokom akvizicije mamografskog snimka (ESAK,) raunata je po

93



slede¢oj formuli:

ESAK,, =F_lOC-1_IOC,,, - lml”b e (4.41)
v

sken

gde je I IOCge, srednja vrednost registrovanog odbroja u komori I0C1
tokom skeniranja pacijenta.

Srednja glandularna doza MGD;.., predata pacijentu tokom ove faze pretrage
procenjivana je pomocu sledeée formule:

MGD

sken

= ESAK

sken ’ DgN(Esken 4 dmix 4 g) ) 0’1 145 (442)

gde su koeficijenti Dgy izraCunati za konkretne parametre: energiju Egen,
izmerenju debljinu organa d,,.,1 njegov glandularitet g.

Tokom obe faze sinhrotronske mamografije na SYRMEP korisnickom
kanalu horizontalna dimenezija snopa iznosila je 18 cm, dok je tokom
kalibracionih merenja na komorama IOC ista iznosila 1 cm. Vertikalne
dimenzije snopa u poziciji dojke pacijenta (%) imala je konstatnu vrednost 1
iznosila je 3,44 mm.

4.2.2.2.1 Primer procene ulazne povrSinske kerme i srednje
glandularne doze u sinhrotronskoj mamografiji na SYRMEP
korisnickom kanalu

U ovom poglavlju ilustrovana je procene sinhrotronske doze na
konkretnom primeru mamografske pretrage pacijentkinje, koja je nakon
rutinskog «konvencionalnog» pregleda na mamografu GE Senograph DS bila
ukljuc¢ena u projekat klinicke mamografije na SYRMEP korisnickom kanalu.
Procene doze u konvencionalnoj mamografiji iste pacijentkinje ilustrovana je
u poglavlju 4.1.2.1. Osnovne morfoloske karakteristike radiografisanog
organa kao 1 parametri snopa primenjenog u sinhrotronskoj mamografiji
sazeti u tabeli 4.19.

Tabela 4.19 Osnovne morfoloske karakteristike dojke i parametri snopa
primenjenog u sinhrotronskoj mamografskoj pretrazi pacijentkinje ukljucene
u projekat klinicke mamografije na SYRMEP korisnickom kanalu

Sinhrotronska pretraga
Debljina komprimovane dojke 3,8 mm
Glandularna gustina dojke Visoka
Epresken 19 keV
Preskeniranje 1 10Cy esken 62925,4 a.u.
Vpresken 19,84 mm/s
Esken 19 keV
Skeniranje 1 10Csgen 432353 a.u.
Vken 24,105 mm/s
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U skladu sa protokolom za izvodenje pretrage na SYRMEP
korisnickom kanalu (poglavlje 4.2.2.2), a na osnovu procenjenog
glandulariteta dojke i pretpostavljene debljine dojke (¢ =4,2 ¢m - za 0,5 cm
ve¢a u odnosu na «konvencionalnu» debljinu), selektovana je optimalna
energija sinhrotronskog snopa, koja je iznosila 19 kel (tabela 4.16). Nakon
pozicioniranja pacijenta i kompresije dojke, za izmerenu debljinu dojke
dne=3,8 cm potvrdena je vec selektovana energija snopa. Za oblast dojke koja
je bila selektovana za preekspoziciju, procenjena brzina preskeniranja iznosila
je 19,84 mm/s (formula 4.30). Zeljeni odbroj u ekspozimetru realizovan je sa
fluksom sinhrotronskog snopa koji, preveden u odbroj jonizacione komore, je
1Zn0sio I 10C,esken=62925,4 u.a.. Za ovu fazu pretrage, intenzitet ulazne
kerme (ESAK’pesken) 1 srednje «standardne» 1 «stvarne» glandularne doze
(MGDS presken,S 1 MGD? presken,®) Procenjene su pomocu formula 4.33 1 4.34:

ESAK, .., =F _10C(19keV)-1_IOC,..." lml”b o 0,53mGy

vprexken
MGD’® = ESAK .0, Do (Epoen = 19KkeV:d,,, = 4em, g = 50%)+0,1145=0,19mGy
MGD’ = ESAK 0, Doy (E yeyien = 19keVd,,;, ~ 4cm, g =100%)-0,1145 = 0,16mGy

S obzirom da je bio zadovoljen uslov o visini predate doze tokom faze

preekspozicije dojke (formula 4.35) automatski se prelazilo na izvodenje
preskeniranja selektovane oblasti.
Odbroj u komori za mamografiju u poziciji dojke dobijen za nefiltrirani snop
sluZio je za procenu brzine skeniranja pacijenta tokom faze akvizicije snimka
(formule 4.15 1 4.16). On je izracunat na osnovu srednje vrednosti odbroja u
ekspozimetrima tokom faze preskeniranja. Vrednosti parametara koriS¢enih u
fit funkcijama za procenu ove brzine bili su sledeci:

K; (19 keV) = 10,3984
K> (19 keV) =2,9827

Ap=0,1644
A;=3,92165
A,=0,18939

Za zeljenu vrednost opticke gustine filma (OD = 1,6), procenjena brzina
skeniranja pacijenta iznosila je Ve, = 24,105 mm/s.

Analogno fazi preekspozicije pacijenta, kerma bez povratnog rasejanja na
ulazu u dojku (ESAK ), «standardnay (MGDSSken,S)i «stvarnay (MGD‘? sken.R)
srednja glandularna doza tokom faze akvizicije mamografskog snimka
racunate su po formulama 4.41 1 4.42:

sken ) lClllih ) L = 3mGy
[ v

ESAK®

sken

= F_IOC(19keV)-1_10C

sken
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MGD’® =ESAK,, D, (E,, =19%eV:d, ~4cm,g=50%)-0,1145=1,08mGy

sken

MGD® =ESAK,,, D, (E,,, =19keV:d,, ~4cm,g=100%)-0,1145=0,92mGy

sken

Srednja vrednost registrovanog odbroja u komori IOC1 tokom skeniranja
pacijenta iznosila je I /OCg.n = 432353 u.a..

Generalno, za procenu «stvarne» doze kod dojki niske i visoke glandularnosti
koriS¢eni su faktori Dgn.go; 1 Dgn-100%, respektivno, dok je «standardna» doza
procenjeivana sa faktom Dy s0¢; (tabela 4.17). U konkretnom primeru njihove
vrednosti su iznosile:

mGy mGy

D =3,16—— D =2,67T——

gN_50% gN _100%

Procene sinhrotronskih doza u obe faze ove prerage uradene su za
horizontalnu dimeneziju snopa koja je iznosila 18 c¢m, dok je tokom
kalibracionih merenja na komorama IOC ista iznosila 1 cm. Vertikalne
dimenzije snopa u poziciji dojke pacijenta (#) iznosila je 3,44 mm.
Kalibracioni koeficijent komore za mamografiju (¥ /0C;) za energiju od 19
keV imao je vrednost 8,6459 107 (slika 4.29).

4.3 Rezultati merenja - studija sinhrotronske
mamografije na SYRMEP korisnickom kanalu

4.3.1 Opis uzorka

Studija doze 1 dozimetrijskih parametara u PhC sinhrotronskoj
mamografiji je realizovana na uzorku koji je brojao 43 pacijentkinje
volontere; nakon rutinskog mamografskog pregleda u bolnici iz Trsta, ove
pacijentkinje su bile ukljuc¢ene u projekat klinicke mamografije na SYRMEP
korisnickom kanalu. Njihova selekcija, regulisana BI-RADS kriterijumima za
regrutaciju, bila je poverena timu radiologa iz ove bolnice (poglavlje 3.2.1).
Ukupan je uradeno 88 PhC sinhrotronskih pretraga, ¢ije mamografske
projekcije su bile identine s istim iz odgovaraju¢ih konvencionalnih
pretraga. Rezultati studije doza i dozimetrijskih parametara u
konvencionalnim mamografskim pretragama ovih pacijentkinja izloZeni u
poglavlju 4.1.3, posluzili su za valutaciju efikasnosti sinhrotronske tehnike u
odnosu na tradicionalnu metodu za imidzing dojke (poglavlje 4.3.3).

Karakteristike uzorka detaljno su analizirane u okviru poglavlja
4.1.3.1. Jedina razlika izmedu karakteristika uzorka konvencionalne i
sinhrotronske pretrage odnosila se na debljinu komprimovanog organa. U
znacajnom broju sinhrotronskih pretraga ona je bila veéa u odnosu na
odgovaraju¢u u konvencionalnoj mamografiji, S§to je doprinosilo manjoj
nelagodnosti i boljoj toleranciji prouzrokovanog bola. Interval debljine
komprimovane dojke 1 njena srednja vrednost u konvencionalnoj i
sinhrotronskoj mamografiji ilustrovani su u tabeli 4.20 na slici 4.34.
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Tabela 4.20 Parametari debljine komprimovane dojke u konvencionalnoj i
sinhrotronskoj mamografiji

Vrsta mamografske pretrage
Parametri komprimovane Konvencionalna Sinhrotronska
dojke mamografija mamografija
Interval debljine (cm) 2,0-8,2 1,6 -74
Srednja vrednost debljine (cm) 488 +£1,27 4,79 £1,26

Distribucija debljine dojke u sinhrotronskoj i
konvencionalnoj mamografiji

~ 35%

e

< 30% i B

2 25% —

S 20% -~
= 0 B Sinhrotronska
2 15% B mamografija
< 10° — |

» 10 OA’ - I Konvencionalna
% 5% }_ B B M mamografija
5 0% —

§ 2 3 4 5 6 7 8
E Debljina dojke pacijenta (cm)

Slika 4.34: Distribucije debljine dojke u konvencionalnoj i sinhrotronskoj
mamografiji

Distribucija glandularnosti uzorka u
sinhrotronskoj mamografiji

_100% -

X

= 80% -

8

5 60% -

= ¥ visoka

2 40% - T _

E ®srednja
2 0, -

E 0% D niska

g 0% -

§ 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

£ Debljina dojke (cm)

Slika 4.35: Distribucija glandularnosti u sinhrotronskoj mamografiji
u zavisnosti od debljine dojke za razlicite glandularne gustine tkiva (niska, srednja,
visoka)
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Smanjenje glandularnosti sa debljinom dojke pacijenata podvrgnutih
sinhrotronskom pregledu potvrdilo je jo§ jednom korektnost procene njene
glandularne gustine (slika 4.35). Odstupanje pojedinih vrednosti ove
distribucije od oc¢ekivanih posledica je niske statistike uzorka za ove debljine
dojki. Slika 4.36 ilustruje distribuciju ukupnog broja pretraga s obzirom na
debljinu dojke; najbolja statistika odgovara intervalu debljinama od 4 1 5 cm.

Distribucija broja pretraga u sinhrotronskoj

mamografiji
30
= 25
o0
£ 20
a2 15
£10
@
ST
0
2 3 4 5 6 7
Debljina dojke (cm)

Slika 4.36: Distribucija broja pretraga u sinhrotronskoj mamografiji u zavisnosti od

debljine dojke
4.3.2 Analiza ulazne povrsinske kerme i srednje glandularne doze

U ovom poglavlju izlozena je studija doza 1 dozimetrijskih parametara
u klini¢kom programu na SYRMEP korisnickom kanalu; u nastavku teksta,
ove veli¢ine su oznagene sa indeksom «*» u njihovom simbolu.

Distribucija broja pretraga u zavisnosti od energije sinhrotronskog

snopa koristenog u ovoj studiji prikazana je na slici 4.37.
Znatnija odstupanja u niskoenergetskoj oblasti ove distribucije vezana su za
pocetnu fazu studije, kada su primenjivane niZe energije za dojke male
debljine. Ovim doktorskim radom ukupno je obuhvaéeno 9 pacijenata (17
pretraga), koje su bile ukljucene u ovu fazu projekta.

Prose¢na duzina trajanja akvizicije u sinhrotronskoj mamografiji
iznosila je 10 s, dok se ukupno trajanje kompresije kretalo oko 40 s; ovo
vreme ukljucuje i fazu preekspozicije (R. Longo et al., 2007).

Na graficima sa slika 4.38, 4.39 i 4.40 ilustrovane su ESAK® vrednosti
tokom faze preskeniranja i skeniranja, za razliCite debljine i glandularne
gustine dojke. Za parametre s najboljom statistikom uzorka (interval debljine
dojke: od 4 do 6 cm; niska i srednja glandularna gustina) ESAK® pokazuje
blagi rast sa debljinom. Ovaj trend je mnogo umereniji u odnosu na isti u
konvencionalnoj mamografiji (slike 4.11, 4.12 i 4.13); uzimajuéi u obzir
njenu standardnu devijaciju, ESAK® se moZe smatrati skoro konstantna. Za
kompletan uzorak (88 mamografskih pretraga), srednje vrednosti ESAK® su
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iznosile: 0,38 + 0,34 mGy 1 2,19 £ 0,75 mGy, tokom faze preekspozicije
pacijenta 1 faze akvizicije snimka, respektivno.

Distribucija broja pretraga u sinhrotronskoj
mamografiji

N
()]

[\
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|

17 17,5 18 18,5 19 19,5 20 20,5 21 21,5
Energija (keV)

Slika 4.37: Distribucija broja pretraga u zavisnosti od energije sinhrotronskog
snopa

Zavisnost ESAKS od debljine dojke - niska
glandularna gustina
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3,5
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2,0 £
< s B PRESKEN.
3 L 1
S 1.0 + SKEN.
e
0,0 N - - - -
3 4 5 6 7 8

Debljina dojke (cm)

Slika 4.38: Zavisnost ESAK® od debljine dojke u dvema fazama mamografske
pretrage na SYRMEP korisnickom kanalu (faza preekspozicije (presken) i faza
akvizicije snimka (sken)), za uzorak niske glandularne gustine
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Zavisnost ESAK® od debljine dojke - srednja
glandularna gustina
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Slika 4.39: Zavisnost ESAK® od debljine dojke u dvema fazama mamografske
pretrage na SYRMEP korisnickom kanalu (faza preekspozicije (presken) i faza
akvizicije snimka (sken)), za uzorak srednje glandularne gustine

Zavisnost ESAK® od debljine dojke - visoka
glandularna gustina

4,0
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Slika 4.40: Zavisnost ESAK® od debljine dojke u dvema fazama mamografske
pretrage na SYRMEP korisnickom kanalu (faza preekspozicije (presken) i faza
akvizicije snimka (sken)), za uzorak visoke glandularne gustine

Procena srednje glandularne doze u sinhrotronskoj mamografiji
uradena je za standardnu dojku (tzv. «standardna» doza) glandularne gustine
50% (MGD"s) i za tzv. «stvarnu» dojku («stvarna/realna» doza MGD®), gde
je uzeta u obzir njena procenjena glandularnost; obe su uradene primenom
Boone — ove metode za nekonvencionalne snopove zracenja (poglavlje
4.2.2.2) i odgovaraju izmerenoj debljini komprimovanog organa. MGD
uzima u obzir dozne doprinose iz dveju faza mamografske pretrage: preskena
1 skena. Na slikama 4.41 - 4.43 dat je pregled njihovih vrednosti za tri
glandularne grupe, u zavisnosti od debljine dojke. 100



Ove doze pretstavljaju srednje vrednosti izracunate za uzorak dojki
iste glandularne gustine koje pripadaju istom intervalu komprimovane
debljine. Uzimaju¢i u obzir svih 88 pretraga, srednja vrednost MGD® je
iznosila 0,86 + 0,26 mGy za «standardnu» dojku, odnosno 0,82 + 0,26 mGy
za «stvarnu» dojku. Mala razlika izmedu ovih srednjih vrednosti potvrduje da
se kod uzorka koji obuhvata tkiva razli¢itih glandularnih gustina poniStava
efekat greSke u procenjenoj dozi, prouzrokovan pretpostavkom o
standardnom sastavu dojke. Velika odstupanja doza dobijena za male debljine
dojki srednje i1 visoke glandularnosti (slike 4.42 1 4.43) objasnjava se
pravilom za selekciju energije koje je primenjivano u pocetnoj fazi ove
klinicke studije. Korekcija inicijalnih tabela rezultirala je smanjenjem
primenjenih doza, dok je kriterijum kvaliteta snimka 1 visine doze ostao
ispostovan. Ovo je razlog S§to je zavisnost sinhrotronske doze od debljine
dojke najbolje ilustrovana na uzorku niske glandularne gustine (slika 4.41),
koja potvrduje blagi rast za debljinom dojke i energijom snopa.

Zavisnost MGDS od debljine dojke - niska
glandularna gustina

- ——

B Standardna doza

MGDS (mGy)

2P OUOAAI0OO—~NDW
=—il
F—u—
f—

B Stvarna doza

3 4 5 6 7 8
Debljina dojke (cm)

Slika 4.41:Zavisnost «standardney (MGD®y) i «stvarne» (MGD®;) sinhrotronske od
debljine za nisku glandularnu gustinu dojke

101



Zavisnost MGD5 od debljine dojke - srednja
glandularna gustina

1
 ——

’ 2 3 4 5 6 7 8

Debljina dojke (cm)
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coococoorRr~——
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Slika 4.42:Zavisnost «standardney sinhrotronske doze (MGD’s) od debljine dojke za
srednju glandularnu gustinu dojke

Zavisnost MGDS; od debljine dojke - visoka
glandularna gustina
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Slika 4.43: Zavisnost «standardne» (MGD’s) i «stvarne» (MGD®y) sinhrotronske od
debljine za visoku glandularnu gustinu dojke

4.3.3 Poredenje ulazne povrSinske kerme i srednje glandularne
doze u sinhrotronskoj i konvencionalnoj mamografiji

lako sinhrotronska i konvencionalna mamografija koriste snopova
razli¢itih karakteristika, interesantno je uporediti parametre ekspozicije ove
dve dijagnosticke metode. Na slici 4.44 ilustrovana je zavisnost srednje
vrednosti ESAK od debljine dojke. Ova procena je uradena na uzorku koji
obuhvata razli¢ite glandularne gustine tkiva.
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Poredenje ESAK u konvencionalnoj i
sinhrotronskoj mamografiji

11

| =

=
£ 7
E: 5 é - Sinhr. mamogra.
v
N 3 0 E—I T = & = OKonv. mamogra.
{ 1 n - L -
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Debljina dojke (cm)

Slika 4.44: Zavisnost srednje vrednosti ESAK od debljine komprimovane dojke u
konvencionalnoj i sinhrotronskoj mamografiji

Interesantno je takode poredenje distribucija procentualne zastupljenosti
razli¢itih ESAK vrednosti u ovim mamografskim pretragama (slike 4.45 1
4.46). Pomerenost “sinhrotronske” distribucije ka nizim vrednostima jasno
ilustruje “ustedu” u ESAK koja se ostvaruje PhC metodom u odnosu na
konvencijalnu metodu.

6 Distribucija ESAKX
14
12 -
10 OKonv. mamogr. |
X8 ]
6
4
2
0 " ' g 1
R R R R KRN ACK AN NI S N
ESAKX (mGy) ~

Slika 4.45: Distribucija zastupljenosti ESAK®
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Slika 4.46: Distribucija zastupljenosti ESAK®

Srednja vrednost ESAK u konvencionalnoj mamografiji veca je od iste u
sinhrotronskoj mamografiji za c¢ak 151 %.

Na graficima sa slika 4.47 1 4.48 uporedene su srednje vrednosti MGD
u konvencionalnoj 1 sinhrotronskoj mamografiji za standardni (50 %) 1
procenjeni glandularni sastav dojke, respektivno. Konvencionalne doze su
procenjene Dance — ovom (D.R. Dance, 2000) i Boone — ovom (J.M. Boone,
1999) metodom, dok je sinhrotronska doza procenjena Boone — ovom
metodom (J.M. Boone, 2002). One se odnose na izmerene debljine
komprimovane dojke i1 ukupan uzorak pacijenata obuhvacenih klinickom
studijom. Izuzimaju¢i debljine sa niskom statistikom, zapaza se da dok
distribucije doza u konvencionalnoj mamografiji pokazuje rastuci trend sa
debljinom dojke, sinhrotronska doza je prakticno konstantna sa ovim
parametrom. Ova razlika posledica je monohromatske prirode sinhrotronskog
snopa, koja je omogucila uspostavljanje kompromisa izmedu kvaliteta snimka
i predate doze. Isti grafici jasno potvrduju da je ispoStovan kriterijuma za
odabir energije u sinhrotronskoj mamografiji: sinhrotronski snimci zeljenog
kvaliteta proizvedeni su primenom doze koja je niza u odnosu na istu
primenjenu za simanje dojke identi¢nih karakteristika konvencionalnom
metodom. U sinhrotronskoj mamografiji uSteda u «standardnoj» predatoj dozi
iznosi u proseku 35 i 34 %, za konvencinalne doze procenjene Dance — ovom
i Boone — ovom metodom respektivno, dok je ista za «stvarnu» dozu 32 %
(slike 4.49, 4.50, 4.51).
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Poredenje srednjih vrednosti «standardnih» doza u
sinhrotronskoj i konvencionalnoj mamografiji

OKonv. mamogr. Dance

ESinh. mamogr.

S 10

EKonv. mamogr. Boone

2 3 4 5 6 7 8
Debljina dojke (cm)

Slika 4.47: Zavisnost srednje vrednosti «standardne» doze u konvencionalnoj i
sinhrotronskoj mamografiji od debljine dojke. Procena konvencionalnih doza je
uradena Dance — ovom (D.R. Dance, 2000) i Boone — ovom (J.M. Boone, 1999)

metodom.

Poredenje srednjih vrednosti «stvarnih» doza u
sinhrotronskoj i konvencionalnoj mamografiji

@ 1,1 @ Sinh. mamogr.

1 -
= 10 BKonv. mamogr.

2 3 4 5 6 7 8
Debljina dojke (cm)

Slika 4.48: Zavisnost srednjih vrednosti «stvarnihy» doza u konvencionalnoj i
sinhrotronskoj mamografiji od debljine dojke. Obe procene su uradene primenom
Boone — ove metode (J.M. Boone, 1999, J.M. Boone, 2002).
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Poredenje srednjih vrednosti «standardnih» doza
u konvencionalnoj i sinhrotronskoj mamografiji
1,5

13 % i 5 ? %

L1

0,9 % % % OKonv. mamogr. Dance
0,7

0,5

0,3
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Debljina dojke (cm)

1,7

MGD (mGy)

E Sinh. mamogr.

Slika 4.49: Poredenje «standardnih» doza u konvencionalnoj i sinhrotronskoj
mamografiji. Konvencionale doze su procenjene Dance — ovom metodom (D.R.
Dance, 2000), dok je sinhrotronska procenjena Boone — ovom metodom (Boone,

2002).

Poredenje srednjih vrednosti «standardnih» doza u
konvencionalnoj i sinhrotronskoj mamografiji
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Slika 4.50: Poredenje «standardnih» doza u konvencionalnoj i sinhrotronskoj
mamografiji, procenjenih Boone — ovim metodama (J.M. Boone, 1999, J M. Boone,
2002).
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Poredenje srednjih vrednosti «stvarnih» doza u
konvencionalnoj i sinhrotronskoj mamografiji

1,8
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Slika 4.51: Poredenje srednjih vrednosti «stvarnihy» doza u konvencionalnoj i
sinhrotronskoj mamografiji, procenjenih Boone — ovim metodama (J.M. Boone,
1999, J M. Boone, 2002).

Interesantno je takode poredenje distribucija procentualne zastupljenosti
razli¢itth MGD vrednosti u ovim mamografskim pretragama (slike 4.52 1
4.53). Pomerenost “sinhrotronske” distribucije ka nizim vrednostima i ovde
jasno ilustruje “uStedu” u MGD koja se ostvaruje ovom u odnosu na
konvencijalnu metodu.

1000 Distribucija MGD®2 vrednosti
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Slika 4.52: Distribucija zastupljenosti MGD""s u konvencijalnoj mamografiji
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250, Distribucija MGD5 vrednosti
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Slika 4.53: Distribucija zastupljenosti MGD®s u sinhrotronskoj mamografiji

U svega Ccetiri mamografske pretrage MGD u sinhrotronskoj
mamografiji bile su ve¢e u odnosu na konvencionalne doze procenjene Boone
— ovom metodom (za standardnu dojku). Ova razlika je iznosila je izmedu 8 1
27%. Tri pretrage iz ove grupe pripadaju prvim klinickim studijama, kada je
SYRMEP kontrolni sistem dozvoljavao selekciju samo celih vrednosti
energije SR. Zbog veoma snazne zavisnosti predate doze od energije snopa za
dojke ¢ija debljina je iznosila preko 4 cm bilo je izuzetno teSko uspostaviti
pravilo za selekciju energije. Da bi se uspostavila bolja saglasnost izmedu
doza na SYRMEP korisnickom kanalu i1 u bolnici, nadgraden je kontrolni
sistem za sinhrotronsku mamografiju, tako da je omogucena selekcija
energije sa korakom od 0,5 kel (R. Longo et al., 2007).

Rezultati klinicke studije su pokazali poboljSanje kvaliteta
sinhrotronskih snimaka u odnosu na iste proizvedene na konvencionalnom
mamografskom uredaju, iako su primenjene nize doze zracenja (F. Arfelli et.
al., 2007). Radiolozi sa razli¢itim iskustvom u imidzingu dojke nezavisno su
analizirali snimke pacijenata koje su bile uklju¢ene u ovu studiju. Tokom dva
nezavisna Citanja snimaka, jedno za konvencionalne i drugo za PhC snimke,
predstavljani su im nasumice izabrani snimci za koje su oni postavljali
dijagnozu u skladu sa BI — RADS sistemom za ocenjivanje. Kao referentni
standard, koriScen je cito histoloski nalaz ili follow — up pregled (6-12 meseci
nakon prve mamografske pretrage). (D. Dreossi at. al, 2008; E. Castelli et al.,
2011). Na BI — RADS lestvici, vrednosti od 1 do 3 ukazuju na negativne
rezultate dok vrednosti 4 1 5 se koriste za indikaciju pozitivnih rezultata.

Na slici 4.54 ilustrovan je primer snimaka iste dojke koji su dobijeni
konvencionalnom i PhC sinhrotronskom mamografijom. Zbog njihove
reprodukcije na hartiji dijagnosticki kvalitet istih je smanjen. Medutim, u oba
snimka ove guste dojke, koji u napravljeni u CC projekciji, evidentno je
prisustvo struktura sumnjive prirode. Konvencionalni snimak ilustruje masu
kruzne forme, ¢ija ivica je u pojedinim delovima jasno definisana
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dok u drugim ona je razmazana i nejasna. Kao takva, u skladu sa ACR BI —
RADS kriterijjumima, ona ulazi u R3 kategoriju, koja ukazuje na benignu
prirodu tkiva. Na PhC snimku, ivice ove mase jasno ukazuju na R4
kategoriju, tj. sumnjivo oStecenje, kao Sto je to naknadno i potvrdeno s
histoloskim nalazom. U ilustrovanom primeru, MGD su iznosile: 0,86 mGy
za PhC sinhrotornsku mamografiju 1 1,28 mGy za konvencionalnu
mamografiju (vrednost preuzeta iz DICOM fajla) (D. Dreossi at. al, 2008).

a)
Slika 4.54: Dva mamografska snimka iste dojke: a) konvencionalni snimak uraden
na GD Senographe DS b) PhC sinhrotronski mamogram (D. Dreossi at. al, 2008)
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5. ANALITICKA METODA ZA PROCENU
SREDNJE GLANDULARNE DOZE U
SINHROTRONSKOJ MAMOGRAFIJI

Kao §to je ilustrovano u 4. poglavlju ove doktorske teze, procena
srednje glandularne doze u konvencionalnoj mamografiji bazira se na primeni
koeficijenata dobijenih Monte Carlo simulacijama, koji omoguc¢avaju njeno
izraunavanje na osnovu izmerene kerma vrednosti na povrSini koze
pacijenta. Ovaj pristup njenoj proceni uslovljen je polihromatskom prirodom
snopa; zbog BH efekta (poglavlje 1.1.1), nemogu¢ je opis distribucije predate
doze u unutrasnjosti dojke pomocu jednostavne matematicke formule.

Za razliku od konvencionalne, mamografija sa monohromatskim
sinhrotronskim snopom ne poznaje problem BH efekta. Ova njena
specificnost dozvolila je rad na matematickom algoritmu za procenu srednje
glandularne doze. U nastavku ovog poglavlja izlozen je kratak opis ove
analiticke metode kao 1 njene eksperimentalne provere.

5.1 Analiticka metoda za procenu doze u
sinhrotronskoj  mamografiji na SYRMEP
korisnickom kanalu

Rad na analitickoj metodi za procenu doze u mamografiji na
SYRMEP korisnickom kanalu bazirao se na modelu dojke koji je ilustrovan
na slici 5.1; njegove karakteristike (struktura i geometrija) odnose se na
klinicku eksperimentalnu postavku. Homogena smeSa adipoznog 1
glandularnog tkiva (centralni deo) ogranicena je sa slojem koze debljine &;
pretpostavljeno je da blaga kompresija omogucava uniformnu debljinu dojke
(d). Modalitet izvodenja pretrage opisan je u poglavlju 3.1.1.3 ovog
doktorskog rada.

d kucéiste za kasetu sa filmom 1
) ekspozimetai

laminarni
sinhrotronski snop | B0

kompresorska
ploca —

kompresorska H
ploca

sloj koze 6

homogena smesa glandularnog i
adipoznog tkiva

Slika 5.1: Vertikalni presek modela dojke na kome se temelji analiticki algoritm za
procenu srednje glandularne doze u sinhrotronskoj mamografiji na SYRMEP
korisnickom kanalu

110



Srednja doza koja se predaje glandularnoj komponenti dojke opisana
je slede¢om formulom:

1 d-[s

S.AM _
MGD —m{Dg(x)dx (5.1

Indeks u simbolu ove doze (MGD) sadrzi dve oznake: za sinhrotronsku
pretragu «» 1 za analititku metodu «™». Dg(x) pretstavlja srednju
glandularna dozu predata elementarnom segmentu dojke debljine dx, koji je
smeSten na dubini x u odnosu na poziciju snopa na ulazu u organ:

i

D,(x)= ESAK-M—g~exp(—(,uk -5))-exp(—(ufé x)) (5.2)
5.
gde su:
ESAK -  kerma vrednosti na povrsini koze pacijenta; za potrebe analitiCke

procene srednje glandularne doze ona je raCunata iz izmerene
srednje vrednosti odbroja u jonizacionoj komori registrovanog
tokom pretrage, kao §to je to bila praksa i kod procene pacijentne
doze primenom Boone — ove metode (formula 4.41)

u - koli¢nik masenog energetskog apsorpcionog koeficijenata
f glandularnog tkiva 1 masenog energetskog transfer
8 koeficijenta vazduha; ovaj ¢lan omogucava konverziju ESAK
( M, ) u dozu koja se predaje glandularnom tkivu
p vazduh
exp(—1,-0) ¢lan koji opisuje atenuaciju snopa u sloju koze na ulazu u

dojku, ¢iji linearni atenuacioni koeficijent iznosi uy,

1 - clan koji opisuje distribuciju doze u
7-(1—exp(—,u i‘i-(d—Zé))) centralncgm cII)eluJ dojke, éijaJ debljina i
" linearni atenuacioni koeficijent iznose (d-
20) i u%,, respektivno. Atenuacija u ovom
delu dojke direktno je odredena njenom

glandularnom gustinom g.

Resavanjem integrala iz formule 5.1 sledi da za dojku glandularne gustine g
srednja glandularna doza (MGD) iznosi:

111



(%) f

1 )'ESAK.W'GXP(_(W 9))- u (1-exp(-; -(d-20)))

d-2-6

MGD>™ =(

mn

Jo

vazduh

(5.3)
5.1.1 Procena atenuacionog koeficijenta ,ud,-,,

Procena linearnog atenuacionog koeficijenta centralnog dela dojke
(bez sloja kozZe koji ga ograni¢ava) bazirala se na dva razli¢ita pristupa; osim
na osnovu atenuacionih merenja tokom faze preskeniranja, isti je izraCunat 1
za procenjenu glandularnu gustinu dojke.

U prvom pristupu, primenom kalibracionih koeficijenata izmedu
ekspozimetara i komora za mamografiju, vrednost struje na ulazu u organ
1 10C;, uporedena je sa istom koja bi bila o€itana u jonizacionoj komori
smestenoj u poziciju ekspozimetra I IOC,yp,.

Za izmerenu debljinu komprimovane dojke d, njen atenuacioni
koeficijent je odreden sledecom formulom:

1 I
u, =—-In| —= 5.4
“d (I ) (>-4)

expo

Ovaj atenuacioni koeficijent se odnosi na energiju na kojoj se vrsi pretraga.
Polaze¢i od modela dojke ilustrovanog na slici 5.1, ovaj i1 linearni atenuacioni
koeficijent centralnog dela dojke (bez sloja koZe koji ga ograni¢ava) (u/p)%n
povezani su slede¢om relacijom:

tyd =t 2-6+u;-(1-2-96) (5.5)
odakle sledi:

o _ (1 d-p-2-9)

He = 0] (5.6)

U drugom pristupu, procena linearnog atenuacionog koeficijenta
centralnog dela dojke 4%, za izabranu energiju pretrage bazirao se na sledecoj
formuli:

d
wl=ps (ﬁ) (5.7)
p in

gde su p%, 1 (u/p)"n njegova gustina i maseni linearni atenuacioni koeficijent,
respektivno. Za procenjeni glanularitet dojke g, ove vrednosti se mogu
izraCunati pomocu slede¢ih formula:
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d

fad =g- Lol +(1—g)- fad (5.8)
P P P

in g ad

Py =P, G+[(1-G) p,,] (5.9)
gde je linearni glandularni sastav dojke G ve¢ ranije definisan formulom 4.21.

5.2 Merenja i rezultati

Eksperimentalna provera analiticke metode za procenu srednje
glandularne doze u mamografiji sa SR realizovana je na SYRMEP
korisnickom kanalu sinhrotrona «Elettra» iz Trsta. Za tu svrhu koris¢eni su
razli¢iti mamografski fantomi kao i uzorci tkiva dojke dobijeni nakon
parcijalne i totalne mastektomije. Isti su ozraCivani u eksperimentalnim
uslovima identi¢nim uslovima u kojim su izvedene pretrage sa pacijentima na
ovom korisnickom kanalu. Nakon pozicioniranja uzorka izmedu ploca
kompresora, isti je skeniran kroz laminarni snop s brzinom prilagodenom
njegovoj glandularnoj gustini 1 osobinama snopa (energija 1 fluks),
garantuju¢i Zeljenu opticku gustinu filma (OD=1,6). Za svaku pretragu
registrovana je struja u jonizacionim komorama, koja je omogucila
izraCunavanje ESAK vrednosti u poziciji fantoma/uzorka.

Aktuelni literaturni izvori raspolazu sa viSe razli¢itih hemijskih
sastava koze 1 strukturnih komponenti tkiva dojke (tabele 5.1 1 5.2); pomocu
programa XmuDat (verzija 1.0.1) (XmuDat, 1998) za svaki od njih izracunati
su odgovaraju¢i atenuacioni koeficijent (tabele 5.3, 5.4 1 5.5). Oni su
upotrebljeni za izraGunavanje u“, (formula 5.7) za nisku i srednju
glandularnu gustinu dojki (tabela 5.6).

Tabela 5.1: Hemijski sastav i gustina koZe (ICRU, 1992; ICRP, 2002; G.R.
Hammerstein et al., 1979)

Literaturni ) 3 Maseni udeo hemijskih elemenata koji ulaze u sastav koze
. Gustina (g/cm’)
izvor H C N 0 Na Mg P S Cl K
ICRU 1,09 0,1005 | 0,2050 | 0,0042 | 0,6482 | 0,0020 0,0010 | 0,0020 | 0,0030 | 0,0010
ICRP 1,10 0,1006 | 0,2283 | 0,0460 | 0,6193 | 0,0001 | 0,0001 | 0,0003 | 0,0016 | 0,0027 | 0,0009
Hammerstein 1,09 0,0980 | 0,1780 | 0,0500 [ 0,6670
Tabela 5.2: Hemijski sastav i gustina adipoznog, glandularnog i tkiva dojke
standardnog sastava (ICRU, 1989; G.R. Hammerstein et al., 1979)
Literaturni TKi Gustina Maseni udeo strukturnih komponenti tkiva
q VO
izvor (g/cms) H C N (0} Na P S Cl
Adipozno 0,95 0,114 | 0,598 | 0,007 | 0,278 | 0,001 0,001 | 0,001
ICRU Dojke standardnog 1,02 0,06 | 0332 | 0,030 | 0527 | 0,001 | 0001 | 0,002 | 0,001
sastava
. Adipozno 0,93 0,112 | 0,619 | 0,017 | 0,251 0,001
Hammerstein
Glandularno 1,04 0,102 | 0,184 [ 0032 | 0,677 0,005
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Tabela 5.3: Linearni atenuacioni koeficijent koZe, izracunati za hemijske
sastave preuzete iz razlicitih literaturnih izvora (ICRU, 1992; ICRP, 2002,
G.R. Hammerstein et al., 1979)

Linearni atenuacioni koeficijent koze
E (cm™)
(keV) .
ICRP ICRU Hammerstein

17 1,2100 1,1990 1,1663
18 1,0480 1,0384 1,0097
19 0,9250 0,9166 0,8913
20 0,8205 0,8130 0,7916

Tabela 5.4: Linearni atenuacioni koeficijenti adipoznog i glandularnog tkiva

dojke, izracunati za njihove hemijske sastave preuzete iz razlicitih literaturnih
izvora izvora (ICRU, 1989; G.R. Hammerstein et al., 1979)

Linearni atenuacioni koeficijent (cm'l)
E (KEV) Adipozno tkivo Glandularno tkivo
ICRU Hammerstein ICRU Hammerstein
17 0,7636 0,7831 1,3260 1,2657
18 0,6698 0,6845 1,1443 1,0919
19 0,5988 0,6064 1,0065 0,9537
20 0,5384 0,5404 0,8898 0,8403

Tabela 5.5: Maseni atenuacioni koeficijenti adipoznog i glandularnog tkiva
dojke, za njihove hemijske sastave preuzete iz razlicitih literaturnih izvora
(ICRU, 1989; G.R. Hammerstein et al., 1979)

Maseni energetski koeficijent glandularnog
E (keV) tkiva dojke (cm’/g)
ICRU Hammerstein
17 0,9248 0,9490
18 0,7685 0,7897
19 0,6488 0,6639
20 0,5509 0,5634

Prva u nizu eksperimentalnih provera matematicke metode za procenu
doze na SYRMEP korisnickom kanalu realizovana je sa LiF TLD
dozimetarima (GR — 200) i posebnim mamografskim fantomima (eng.
Mammography Phototimer Consistency Testing Slabs, u daljnjem tekstu
MPCTS). Ovi fantomi (dimenzija 7.5 x 7.5 x 0,5 c¢m’) izradeni su od
materijala koji kada se ozrace fotonima x - zraCenja simuliraju Zlezdasto i
masno tkivo dojke. Njihovom kombinacijom mogucéa je simulacija tkiva
dojke razlicitih debljina i atenuacionih karakteristika. U unutrasnjosti svakog
sloja nalaze se otvori, ¢ije dimenzije odgovaraju formi TLD — a, i sluze za
njihovo pozicioniranje tokom dozimetrijskih merenja.
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Tabela 5.6: Linearni atenuacioni koeficijenti centralnog dela dojke (niska i
srednja glandularna gustina), za hemijske sastave njenih strukturnih
komponenti (glandularno i adipozno tkivo) preuzete iz razlicitih literaturnih
izvora (ICRU, 1989; G.R. Hammerstein et al., 1979).

Linearni atenuacioni koeficijent centralnog dela dojke (cm™)
E (KEV) Srednja glandularna grupa Niska glandularna grupa
ICRU Hammerstein ICRU Hammerstein
17 1,0241 1,0109 0,8455 0,8555
18 0,8895 0,8768 0,7389 0,7457
19 0,7876 0,7703 0,6582 0,6585
20 0,7011 0,6820 0,5895 0,5855

Za potrebe eksperimenta, pogodnim izborom ploc¢ica simulirana je
dojka standardnog sastava (glandularna gustina 50 %), ¢ija ukupna debljina je
iznosila 4 c¢m. Spoljasnji sloj koze je simuliran sa plo¢icama glandularne
gustine 100 %; one su bile postavljene na ulazu i na izlazu snopa iz organa.
TLD dozimetri, prethodno kalibrisani sa monohromatskim sinhrotronskim
snopom, bili su pozicionirani na razli¢ite dubine fantoma. Ekspozicija ovog
fantoma uradena je sa snopovima razli¢itih energija.

Na slici 5.2 ilustrovani su rezultati ovog eksperimenta, koji osim
vrednosti predatih doza, sadrze informacije o energiji snopa primenjenog u
odgovarajucoj pretrazi. Za svaku od njih uporedene su doze procenjene
analitickom metodom (formula 5.3) sa dozom procenjenom metodom
izlozenom u nau¢nom radu Boone-a (MGD’s) (J.M. Boone, 2002) i dozom
dobijenom ogitavanjem TLD dozimetara (MGD°7.p); analititka procena je
uradena za u“;, koji su izratunati na osnovu poznate glandularne gustine, za
hemijski sastav strukturnih komponenti tkiva dojke preuzet iz Hammerstein —
ovog rada (MGDS’AM(H m) (G.R. Hammerstein et al., 1979). Ista je procenjena
1 za atenuacione karakteristike glandularne 1 adipozne komponente MPCTS
fantoma (MGD>*™pcrs), koje su rezultat atenuacionih merenja na SYRMEP
korisnickom kanalu (tabela 5.7).

Tabela 5.7: Linearni atenuacioni koeficijenti adipoznog i glandularnog tkiva
dojke - rezultat atenuacionih merenja sa MPCTS mamografskim fantomima
na SYRMEP korisnickom kanalu

Linearni atenuacioni koeficijent (cm™)
LA Adipozno tkivo Glandularno tkivo
17 0,649 1,0128
18 0,5765 0,8603
19 0,5039 0,7681
20 0,4100 0,5555

U smernicama evropske normative za dozimetriju u konvencionalnoj
film mamografiji (J. Zoetelief et al.,1996), ustanovljena je merna nesigurnost
dozne procene u iznosu od 17 % 1 24 %, za pretrage sa mamografskim
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fantomom 1 pacijentima, respektivno. Ova veli¢ina definiSe limite odstupanja
izmerene doze od njene stvarne vrednosti (N. Perry et al., 2006). Primenjena
na doznu procenu u sinhrotronskoj mamografiji (zbog nepostojanja analognih
protokola za nekonvencionalnu mamogarafiju), ona se moze interpretirati kao
relativna procentualna razlika izmedu procenjene (p) i izmerene (i) doze
(((p/i)-1)x100 %). Poredenje ovog parametra sa napred navedenim limitima
za mernu nesigurnost dozne procene posluZilo je pri proveri primenjivosti
analiticke metode za izraCunavanje srednje glandularne doze na SYRMEP
korisnickom kanalu (formula 5.3).

Na osnovu analize rezultata ovog eksperimenta moze se zakljuciti da
se korekcijom analiticke metode, primenom atenuacionih koeficijenata
fantoma MPCTS, ostvarilo znaCajno poboljSanje dozne procene; njene
prosene merne nesigurnosti pre 1 nakon ove korekcije iznosile su 25 % 1 10
%, respektivno. I pored ovako ostvarenog poboljSanja, ovom korekcijom jos
uvek se nije dostigao nivo slaganja sa TLD dozama koji odlikuje Boone —
ovu metodu (J.M. Boone, 2002); uprkos atenuacionim koeficijentima koje
Boone koristi (nizi u proseku za 24 % i 18 %, za adipoznu i glandularnu
komponentu, respektivno), proseCna merna nesigurnost njegove procene
iznosila je svega 2 %.

I ovim eksperimentima je potvrdeno da su doze procenjene
analitickom metodom nize u odnosu na odgovaraju¢e Boone — ove rezultate;
srednje procentualno odstupanje MGDS’AM(H, ) u odnosu na MGD’s vrednosti
iznosilo je 12 %.

Energetska zavisnost srednje glandularne doze u
sinhrotronskoj mamografiji MPCTS-a

3 3,2
S 2,8
g 2,4 T
& 20+ L Boone
5 M &
= §, ) || B - TLD
w12 " (H,H)
% 0,8 —HM e | |
£ o4 | - MPCTS
»n 17 18 19 20

Energija (keV)

Slika 5.2: Poredenje srednjih glandularnih doza iz sinhrotronskih pretraga
mamografskog fantoma (MPCTS). Ove doze su procenjene Boone — ovom metodom
(J.M. Boone, 2002) (MGD%), analitickom metodom (za razlicite atenuacione
koeficijente glandularnog i adipoznog tkiva i koze: «H,H» - MGDS’AM(H 1), «<MPCTS»
-M GDS'AMMPCTS) i na osnovu TLD dozimetrijskih merenja («TLDS» - M GDSTLD)

Naredna eksperimentalna provera analiticke metode za procenu doze u

sinhrotronskoj mamografiji realizovana je sa razli¢itim mamografskim
fantomima (CD - Contrast Detail Mammography Phantom 1 "Rachel” - The
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Anthropomorphic Breast Phantom) kao i uzorcima tkiva dojke dobijeni
nakon parcijalne i totalne mastektomije. Procena njihove glandularnosti bila
je poverena timu radiologa iz bolnice iz Trsta; ona se bazirala na analizi
snimaka ovih uzoraka, napravljenih na konvencionalnom mamografu. Na
osnovu ove procene, uzorci su svrstavani u jednu od slede¢ih glandularnih
grupa: niska glandularna gustina (g = 0 — 33%), srednja glandularna gustina
(g =34-66%) 1 visoka glandularna gustina (g = 67 — 100%)).

U tabelama 5.8, 5.9 1 5.10 sazete su informacije o energiji snopa,
glandularnoj gustini 1 debljini mamografskih fantoma i uzoraka tkiva dojke u
razli¢itim sinhrotronskim pretragama. Za svaku mamografiju uporedene su
doze procenjene analitickom metodom (formula 5.3) sa dozom procenjenom
metodom izloZenom u nau¢nom radu Boone-a MGD®s (J.M. Boone, 2002);
analiticka procena je uradena kako za u%;, izraunati na osnovu atenuacionih
merenja (formula 5.6), tako i za iste procenjene na osnovu njihove
pretpostavljene glandularne gustine (tabela 5.6).

Analiticke doze procenjene na osnovu atenuacionih merenja
(MGDS’AM(H, m’) koriste maseni energetski atenuacioni koeficijent
glandularnog tkiva i linearni atenuacioni koeficijent koze koji su izracunati na
osnovu njihovog hemijskog sastava preuzetog iz Hammerstein — ovog rada
(G.R. Hammerstein et al., 1979).

Za pretpostavljenu glandularnu gustinu, procena u“, i odgovarajuéih doza

uradena je za hemijske sastave strukturnih komponenti dojke i1 koze preuzete

iz sledec¢ih literaturnih izvora:

- tkivo dojke: Hammerstein (G.R. Hammerstein et al., 1979); tkivo koze:
Hammerstein (G.R. Hammerstein et al., 1979) - (MGDS’AM(H, H)

- tkivo dojke: Hammerstein (G.R. Hammerstein et al., 1979); tkivo koze:
ICRP (ICRP, 2002) - (MGD**™ 4 1crp))

- tkivo dojke: ICRU (ICRU, 1989); tkivo koze: ICRP (ICRP, 2002) -

S,AM

(MGD>"™ qcru.icrp))-

Analiticke doze izraCunate s atenuacionim koeficijentima koji su
dobijeni za Hammerstein — ov sastav tkiva dojke 1 koze niZze su od
odgovaraju¢ih Boone — ovih (slike 5.3, 5.5 1 5.7); dok su za uzorke tkiva
dojke (parcijalna i totalna mastektomija) ove razlike u procenama iznosile u
proseku 19 %, iste su dostizale 30 % u eksperimentima sa mamografskim
fantomima.

Razlike u hemijskom sastavu tkiva dojke i koze (razliciti literaturni
izvori) odrazile su se na minimalne razlike izmedu odgovaraju¢ih vrednosti
doza (slike 5.4, 5.6 1 5.8); saglasnost ovih vrednosti meri se njihovim
medusobnim srednjim odstupanjima u iznosu od 3 %. U analitickim
procenama doza nisu koriSteni atenuacioni koeficijenti koze izraunati na
osnovu njenog sastava preuzetog iz ICRP literarnog izvora (ICRP, 2002);
ovaj izbor je povezan sa ekstremnom slicno$¢u njenog i hemijskog sastava
koze iz Hammerstein — ovog rada (G.R. Hammerstein et al., 1979).

Razlike izmedu procenjenih doza za izmeren i procenjen glandularitet
(srednje procentualno odstupanje 15 %, 38 % 143 % za test uzorke, parcijalnu
1 totalnu mastektomiju, respektivno) ukazuju na jaku osetljivost ove procena
na oblast dojke selektovane za preskeniranje.
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Tabela 5.8: Pregled informacija o energiji snopa, glandularnoj gustini i
debljini uzorka wu sinhrotronskim pretragama razlicitih mamografskih
fantoma

Broj pretrage E (keV) Debljina (cm) Gland. grupa
1 20 3,5 srednja
2 19 3,41 niska
3 19 3,5 niska
4 19 3,12 niska
5 19 4,02 niska
6 20 6,17 niska

Poredenje MGD iz sinhrotronskoj pretraga razli¢itih
mamografskih fantoma (tabela 5.8)

—_

= 0,8 TT Boone
(é 0,6 B B B B
@ 0,4 ® Analit.
= metoda_procenjena
0,2 gland.
0 Analit. metoda_izmerena
12 3 4 5 6 gland

Broj pretrage

Slika 5.3: Poredenje srednjih glandularnih doza iz sinhrotronskih pretraga razlicitih
mamografskih fantoma. Ove doze su procenjene Boone — ovom (J.M. Boone, 2002)
(MGD®y) i analitickom metodom («Analit.metoda_procenjena gland.» -
MGD*™ 4, 1y i «Analit.metoda_izmerena gland.» - MGD*" ;1)

MGDS“M procene za razlitite 49, u sinhrotronskim
pretragama mamografskih fantoma (tabela 5.8)

0,6
05 - F
>
% 0,4 1 = F
E 0,3 T - - - - - F "HH
C 02 +— - - - - a2 |
=Y H,ICRP

0.1 ICRU,ICRP

0
1 2 3 4 5 6

Broj pretrage

Slika 5.4: Poredenje sinhrotronskih srednjih glandularnih doza u pretragama
mamografskih fantoma, procenjenih primenom analiticke metode, za razlicite
atenuacione koeficijente glandularnog i adipoznog tkiva i koze: «H,H.» -
MGD*™ 4y 1y, «HICRP» - MGD**™ 41 1cxp) i «ITCRU,ICRP» - MGD**™ ey icre)
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Tabela 5.9: Pregled informacija o energiji snopa, glandularnoj gustini i
debljini uzorka tkiva dojke (parcijalna mastektomija) u sinhrotronskim

pretragama na SYRMEP korisnickom kanalu

Broj pretrage E (keV) Debljina (cm) | Gland. grupa
1 18 1,94 srednja
2 17 1,92 srednja
3 17 1,91 srednja
4 17 1,90 srednja

Poredenje MGD iz sinhrotronskih pretraga uzoraka
dojke - parcijalna mastektomija (tabela 5.9)

0,8
0,7 T T Boone
% 0,6 i | e " |
i g
8 0’3 B Analit.
= 0’2 metoda_procenjena
0.1 gland.
0,0 Analit.

1 2 3 4
Broj pretrage

metoda_izmerena gland.

Slika 5.5: Poredenje srednjih glandularnih doza iz sinhrotronskih pretraga uzorka
dojke - parcijalna mastektomija. Ove doze su procenjene primenom Boone — ove
(J.M. Boone, 2002) (MGD®y) i analiticke metode («Analit.metoda_procenjena
gland.» - MGD>™ w1 «dnalit. metoda_izmerena gland.» - MGDS’AM(H )

MGDS4M procene za razlifite 4, u sinhrotronskim
pretragama uzorka dojke - parcijalna mastektomija
(tabela 5.9)

2 3 4

Broj pretrage

®HH
H,ICRP
ICRU,ICRP

Slika 5.6: Poredenje sinhrotronskih srednjih glandularnih doza u pretragama
uzorka tkiva dojke (parcijalna mastektomija), procenjenih primenom analiticke
metode, za razlicite atenuacione koeficijente glandularnog i adipoznog tkiva i koze:
«H,H.» - MGD*™ 3y 7, «H,ICRP» - MGD*>*™ 4 1crp) i «ICRU,ICRP -
MGD*™ jcq U.ICRP)
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Tabela 5.10: Pregled informacija o energiji snopa, glandularnoj gustini i

debljini uzorka tkiva dojke (totalna mastektomija) u sinhrotronskim

pretragama na SYRMEP korisnickom kanalu

Broj pretrage E (keV) Debljina (cm) | Gland. grupa
1 18 2,17 niska
2 17 2,13 niska
3 17 2,12 niska

Poredenje MGD iz sinhrotronskih pretraga uzoraka
dojke - totalna mastektomija (tabela 5.10)

0,7
0,6 Il il Wl Boone
=
& 0,5
£ 04
@ 0,3 ® Analit.
S 02 - - _— - metoda procenjena
0.1 + - - - ! gland.
0,0 Analit.

1 2 3 4

Broj uzorka

metoda_izmerena gland.

Slika 5.7: Poredenje srednjih glandularnih doza iz sinhrotronskih pretraga uzorka
dojke - totalna mastektomije (tabela 5.10). Ove doze su procenjene Boone — ovom
(J.M. Boone, 2002) (MGD®) i analitickom metodom («Analit.metoda_procenjena

gland.» - MGD>™ w1 «dnalit. metoda_izmerena gland.» - MGDS’AM(H W)

MGDS“M procene za razlitite 1, u sinhrotronskim
pretragama uzorka dojke - totalna mastektomija

(tabela 5.10)
0,5

=04 )
&)

E03 S
S 02 —
=01 —

1

2 3 4
Slika 5.8: Poredenje sinhrotronskih srednjih glandularnih doza u pretragama

Broj uzorka
uzorka tkiva dojke (totalna mastektomija), procenjenih primenom analiticke metode,
za razlicite atenuacione koeficijente glandularnog i adipoznog tkiva i koze: «H,H.» -
MGD*™ 117, «HICRPY» - MGD®*™ 41 1cpp) i «ICRU,ICRPY - MGD**™ e scrp)

"HH
H,ICRP
ICRU,ICRP
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Niza procenjena doza analiticke metode u odnosu na Boone — ove
rezultate, koja je potvrdena u svim ilustrovanim eksperimentima, navela je na
pretpostavku da se u osnovi ovih odstupanja nalaze razlike vezane za vrstu
fotona koji su odgovorni za «proizvodnju» doze u dojci. Za razliku od Boone
— ove metode, koja uzima u obzir Cinjenicu da dozu u sloju elementarne
debljine u unutrasnjosti dojke proizvode ne samo direktni ve¢ i rasejani fotoni
iz slojeva koji prethode istom, u analitickoj formuli, koja koristi ukupan
atenuacioni koeficijent za opis distribucije doze na razli¢itim dubinama
dojke, fotoni rasejani u nekom od elementardnih slojeva dojke postaju
«izgubljeni» za sve naredne slojeve smeStene duz pravca propagacije
zracenja.

Provera ove hipoteze je uradena poredenjem Boone — ove doze
(MGD%) sa analitikim procenama, koje koriste ukupan linearni atenuacioni
koeficijent (MGDS’AM(H,H)) 1 linearni atenuacioni koeficijent za fotoefekat
(MGDS’AM(H,H) pe). Za potrebe ove verifikacije, simulirana je sinhrotronska
mamografska pretraga dojke, ¢ija glandularna gustina i debljina su iznosile
100 % 14,5 cm, respektivno. Polaze¢i od njenih atenuacionih karakteristika, a
na osnovu H & D kriva filma, za razliite energije pretrage izraCunat je
odgovaraju¢i odbroj u komori za mamografiju, koji garantuje zeljenu opticku
gustinu filma (OD = 1,6). Ova struja je sluzila za procenu ESAK vrednosti.
Pretpostavljena brzina skeniranja iznosila je 25 mm/s. Linearni atenuacioni
koeficijenti strukturnih komponenti dojke 1 koze procenjeni su =za
Hammerstein — ov sastava istih, primenom XmuDat programa (XmuDat,
1998) (tabela 5.11).

Tabela 5.11: Linearni atenuacioni koeficijenti za foto efekat od adipoznog i
glandularnog tkiva dojke i koZe, za njihov hemijski sastav preuzet iz
Hammerstein — ovog rada (G.R. Hammerstein et al., 1979)

Linearni atenuacioni koeficijent za fotoefekat (cm")
E (KEV) Adipozno Glandularno Koza
tkivo tkivo
16 0,619 1,224 1,093
17 0,511 1,013 0,904
18 0,423 0,840 0,750
19 0,356 0,708 0,632
20 0,301 0,600 0,535
21 0,258 0,513 0,458
22 0,221 0,442 0,394

Pregled doznih procena ovako simulirane mamografske pretrage
ilustrovan je na slici 5.9. Prose¢na odstupanja MGD>*" ;1) i MGD>™ 111y ..
od MGD®s iznose 31 %14 %, respektivno.
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Energetska zavisnost srednje glandularne doze u
sinhrotronskoj mamografiji za razlicite linearne
atenuacione koeficijente dojke: ukupni i za fotoefekat
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0,023 B-B—B-B—B-B—B-B—R-B—R-B-
’;} 0’021 A-B—B-B—B-B—B-B—RB-B—R-B—B-R-
% 0’019 A-B—B-B—B-B—B-B—RB-B—R-B—B-R- I(H’H)

oo TR - e

0,015
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Energija (keV)

Boone
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Slika 5.9: Poredenje srednjih glandularnih doza iz simulirane mamografske
pretrage na SYRMEP korisnickom kanalu. Ove doze su procenjene Boone — ovom
metodom (J.M. Boone, 2002) (MGD’s) i analitickom metodom, za ukupne linearne
atenuacione koeficijente («H,Hy - MGDS'AM(H m) i linearne atenuacione koeficijente

za fotoefekat («H,H» - MGD )

Vazno je ista¢i aproksimativan karakter interpretacije rezultata
dobijenih simulacijom u kojoj je zanemaren doprinos rasejanih fotona.
Upotreba atenuacionih koeficijenata za fotoefekat dozvoljava da odreden broj
fotona koji bi iz snopa bio uklonjen usled rasejanja nastavi u naredni sloj
tkiva dojke. Ovo se odrazava ne samo na nerealno slabiju atenuaciju snopa
ve¢ 1 na veci broj fotona originalne energije koji prodire u dublje slojeve. U
realnim uslovima, ugaona distribucija rasejanih fotona doprinosi povecanju
broja fotona niZze energije koji propagiraju ka dubljim slojevima tkiva,
doprinosece na ovaj nacin predatoj dozi.

Izuzetno slaganje Boone — ove (J.M. Boone, 2002) i analiticke procene
uradene s atenuacionim koeficijentima za fotoefekat ukazuje na zakljucak da
dozni doprinos rasejanih fotona nije zanemariv. Osim toga, zapaZena je
snazna osetljivost analiticke metode na razlike u atenuacionim koeficijentima
dojke; odstupanje doza za fotoefekat u odnosu na isto procenjeno s ukupnim
atenuacionim koeficijentom iznosi od 19 do 39%, za energetski interval od 16
do 22 keV.

Odstupanja analiticke procene za ukupan atenuacioni koeficijent od Boone —
ove doze (26 do 36 %. za energetski interval od 16 do 22 kel’) iskoris¢eno je
za aproksimativnu korekciju analitickih doza na prisustvo rasejanih fotona.
Pozivajuci se na eksperiment sa TLD dozimetrima, ova korekcija primenjena
na analiticke procene za ukupni atenuacioni koeficijent MPCTS fantoma,
pokazala je da merna nesigurnost ove doze (od 7 do 23 %) ostaje u okviru
intervala  definisanog evropskim standardima za konvencionalnu
mamografiju.

IzloZena interpretacija podataka eksperimentalne provera analiticke
metode dala je ohrabrujuce rezultate. Dalji rad na njenom poboljSanju, koji bi
imao za cilj nizu mernu nesigurnost, mogao bi se orijentisati na viSe novoa.
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Jedan od njih bi mogao biti usmeren ka razumevanju naglaSene razlike u
procenjenim dozama koje su dobijene za ukupan i atenuacioni koeficijent za
fotoefekat, s posebnim akcentom na istu u niskoenergetskom podrucju, gde je
doprinos Compton — ovog rasejanja zanemarljiv. Vazno je ista¢i da veoma
slaba osetljivost Boone — ove procene na razlike u atenuacionim
karakteristikama tkiva dojke, jo$ jaCe naglasava kriticnost ovog trenda; radi
ilustracije, 1 pored razlika izmedu Hammerstein — ovih i MPCTS atenuacionih
koeficijenata (u proseku 24 % 1 18 % za glandularnu i adipoznu komponentu,
respektivno), odstupanja Boone — ove od izmerene TLD doze bila su
prihvatljivo niska (od -8 do 6 %). S ovim ciljem, bilo bi korisno ponoviti
kalibraciona merenjima s TLD dozimetarima, kao i eksperimentalnu proveru
atenuacionih koeficijenata MPCTS uzoraka, kojom bi bili obuhvaceni osim
linearnih 1 maseni energetski atenuacioni koeficijenti.

Osim toga, s eksperimentima na SYRMEP korisnickom kanalu jo$ jednom je
otvoreno pitanje uticaja merne nesigurnosti atenuacionih koeficijenata
strukturnih komponenti tkiva dojke i njenog fundamentalnog znacaja za
dozimetriju. Literaturni izvori ukazuju na viSe autora koji su se bavili
njihovim izraCunavanjem. Konkretno, Hammerstein izvor (G.R.
Hammerstein et al., 1979) se bazirao na direktnim atenuacionim merenjima
na uzorcima male debljine, gde je poseban akcenat stavljan na selekciju onih
koje odlikuje visok stepen homogenosti. Problem razlika u atenuacionim
koeficijentima ovih tkiva jo$ uvek je aktuelan. Radi ilustracije, njihova merna
nesigurnost usled razlika u hemijskom sastavu glandularne komponente dojke
iz (G.R. Hammerstein et al., 1979) izvora nasuprot (ICRU, 1989) izvoru
procenjena je na 15 % (J. Zoetelief et al.,1996). S obzirom na ovaj podatak,
sigurno je da bi preciznije poznavanje atenuacionih karakteristika dojke
predstavljalo vredan podatak kako kad je re€ o radu na poboljSanju analiticke
metode za procenu sinhrotronske doze tako 1 generalno za druge oblasti
dijagnostickog imidZinga.
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ZAKLJUCAK

Studijom doza i dozimetrijskih parametara u mamografskim pretragama
pacijenata ukljucenih u klinicki program na SYRMEP korisnickom kanalu
obuhvacen je uzorak od 43 osobe. Njegova selekcija, regulisana BI-RADS
kriterijumima za regrutaciju, usledila je nakon rutinskog konvencionalnog
mamografskog pregleda.

Uzimajuéi u obzir svih 88 konvencionalnih mamografskih pretraga,

srednja vrednost ulazne kerme je iznosila 5,49 + 1,58 mGy.
Srednje glandularne doze u ovim pretragama izraCunate su primenom razlicitih
metoda; u skladu sa aktuelnom evropskom normativom (N. Perry et al., 2006),
najpre su procenjene Dance - ovom metodom (formula 4.1), a potom i
alternativnom Boone — ovom metodom (formula 4.2); obe procene su uradene za
standard (tzv. «standardna» doza), definisan kao tkivo dojke glandularne gustine
50 %, ¢ija debljina je jednaka njenoj izmerenom debljinom nakon kompresije
(tzv. «standardna» dojka). Uzimajuci u obzir ukupan analizirani uzorak, srednje
vrednosti Dance — ove 1 Boone — ove «standardne» doze iznosile su 1,27 + 0,29
mGy i 1,25 + 0,19 mGy, respektivno. Za svaku glandularnu grupu analizirana je
zavisnost doza od debljine dojke; odlicna saglasnost doznih procena meri se
odstupanjem Boone — ovih od Dance — ovih vrednosti koje se krec¢e od 1 do 15
% (slike 4.14, 4.1514.16).

Primenom Boone - ove metode (formula 4.2) izracunate su
konvencionalne doze i za procenjenu glandularnu gustinu tkiva i1 izmerenu
debljinu komprimovane dojke, tzv. «stvarne/realne» doze (slika 4.19); ovo je
omogucilo uvid u «greske» prouzrokovane pretpostavkom o njenom
standardnom sastavu (50%). Uzimaju¢i u obzir ukupan analizirani uzorak,
srednja vrednost ove doze iznosila je 1,29 + 0,15 mGy. «Greske» prouzrokovane
pretpostavkom o standardnom glandularitetu iznosile su 16 1 23 %, za nisku i
visoku glandularnu grupu, respektivno (slika 4.20).

Mamografska pretraga na SYRMEP korisnickom kanalu izvodena je
simultarnim skeniranje dojke pacijenta i detektora kroz monohromatski snop
laminarne forme. Optimizovana ekspozicija podrazumevala je podeSavanje
parametara pretrage (energije snopa i brzine skeniranja) u skladu sa morfoloskim
karakteristikama (gustina zlezdanog tkiva) i1 debljinom organa. Ona je
garantovala optimalnu produktivnost sistema za sinhrotronsku mamografiju,
kako u smislu predate doze tako i u smislu kvaliteta slike koju proizvodi. Ista se
odvijala u dve faze, prva («preskeniranje») koja je imala za cilj definiciju
parametara pretrage i druga u kojoj se vrSila akvizicija snimka («skeniranje»).

U skladu sa prokolom klinickog projekta na SYRMEP korisnickom kanalu,
dozni limiti u sinhrotronskoj mamografiji bili su definisani sa dozama koje se
primenjuju u konvencionalnoj mamografiji kod dojki identi¢nih atenuacionih
karakteristika (eksperiment s test uzorcima (CIRS, Computerized Imaging
Reference Systems) na mamografu GE Senographe DS - poglavlje 4.2.2.1.1).

Zbog greske u u zakonu reciprociteta (eng. reciprocity law failure) detektora
koriS¢enog u sinhrotronskoj mamografiji (Kodak MinR 2000), uradena je studija
zavisnosti njegovih karakteristi€nih kriva od energije sinhrotronskog snopa i
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trajanja ekspozicije; njeno poznavanje predstavljalo je neophodan uslov za
optimizaciju mamografske pretrage i izradu protokola za njeno izvodenje.

Procena doze tokom razli¢itih faza mamografske pretrage na SYRMEP
korisnickom kanalu (preskeniranje i skeniranje) bazirala se na primeni Boone —
ove metode za procenu doze u mamografiji sa nekonvencionalnim snopom
zraCenja (formula 4.26). Ona se bazira na izmerenoj kerma vrednosti na povrSini
koze pacijenta i primeni konverzionih faktora, koji uzimaju u obzir individualne
osobine dojke pacijenta (debljina i sastav) i1 kvalitet x-zracenja. Za tu svrhu
koriS¢en je sistem za dozimetriju s jonizacionim komorama, dizajniran
specijalno za monitoring snopa laminarne forme, garantuju¢i maksimalnu
osetljivost u energetskom intervalu predvidenom za mamografsku pretragu s
sinhrotronskim zracenjem (15 — 22 kelV). Ove komore su realizovane u
laboratoriji «Elettra» sinhrotrona, pod nadzorom Italijanskog instituta za
metrologiju jonizovanog zraCenja (Istituto Nazionale di Metrologia della
Radiazioni lonizzanti - Agenzia nazionale per le nuove tecnologie, |’energia e lo
sviluppo economico sostenibile (INMRI - ENEA)).

Kalibracija sistema za dozimetriju na SYRMEP korisnickom kanalu imala je za
cilj povezivanje odbroja u jonizacionoj komori i kerma vrednosti na povrsini
koze pacijenta u poziciji njegove dojke. Komore su kalibrisane s italijanskim
etalonom za merenje apsolutne doze x-zracenja u energetskom intervalu od 8 do
50 keV (eng. the INMRI - ENEA National Standard free-air chamber for low
energy X-rays).

Italijanski institut za metrologiju jonizovanog zracenja stavio je na raspolaganje
jos$ jednu komoru (eng. INMRI — ENEA secondary standard free-air chamber)
koja je sluzila za periodi¢nu kontrolu stabilnosti odbroja u komorama za
mamografiju; njena kalibracija sa sinhrotronskim snopom je realizovana na
SYRMEP korisnickom kanalu.

Navedena kalibraciona merenja su napravljena za energetski interval od 9 do 28
keV .

Uzimajuéi u obzir ukupan analizirani uzorak, srednje vrednosti kerme na
povrsini koze pacijenta iznosile su: 0,38 = 0,34 mGy 1 2,19 = 0,75 mGy, tokom
faze preekspozicije pacijenta 1 faze akvizicije snimka, respektivno. Za svaku
glandularnu grupu analizirana je zavisnost ove veli¢ine (tokom faze akvizicije
snimka) od debljine dojke (slike 4.38, 4.39 i1 4.40). Iako rezultati pokazuju njen
blagi rast sa debljinom, ovaj trend je mnogo umereniji u odnosu na isti u
konvencionalnoj mamografiji (slike 4.11, 4.12 i1 4.13); uzimajuéi u obzir njenu
standardnu devijaciju, kerme na povrSini koze pacijenta tokom akvizicije
sinhrotronskog mamografa moze se smatrati skoro konstantnom.

Procena srednje glandularne doze u sinhrotronskoj mamografiji uradena
je za standardnu dojku (tzv. «standardna» doza) glandularne gustine 50% i za
tzv. «stvarnu» dojku, gde je uzeta u obzir njena procenjena glandularnost; obe
procene se odnose na izmerenu debljinu komprimovanog organa i sabiraju dozne
doprinose iz dveju faza mamografske pretrage: preskena i skena. Uzimajuéi u
obzir svih 88 pretraga, njena srednja vrednost je iznosila 0,86 + 0,26 mGy za
«standardnu» dojku, odnosno 0,82 + 0,26 mGy za «stvarnu» dojku.

Velika odstupanja doza dobijena za male debljine dojki srednje i visoke
glandularnosti (slike 4.42 1 4.43) objasnjava se pravilom za selekciju energije
koje je primenjivano u pocetnoj fazi ove klinicke studije. Korekcija inicijalnih
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tabela rezultirala je smanjenjem primenjenih doza, dok je kriterijum kvaliteta

snimka i visine doze ostao ispostovan.

Na osnovu komparativne analize doza i dozimetrijskih parametara iz
konvencionalnih i sinhrotronskih mamografija zakljucuje se da:

- Sinhrotronskom metodom se ostvaruje «uSteda» kerme na povrsini koze
pacijenta (slike 4.44 1 4.45); njena srednja vrednost u konvencionalnoj
mamografiji veéa je od iste u sinhrotronskoj mamografiji za cak 151 %.

- Zahvaljujué¢i monohromatskoj prirodi snopa, u sinhrotronskoj pretrazi
uspostavljen je kompromis izmedu kvaliteta snimka i predate doze; za
razliku od distribucije «standardnih» doza u konvencionalnoj
mamografiji, koja pokazuje rastuci trend sa debljinom dojke, ista u
sinhrotronskoj mamografiji prakticno je konstantna sa ovim
parametrom (slike 4.47 1 4.48). Usteda u «standardnoj» sinhrotronskoj
dozi procenjuje se na 35 1 34 %, za konvencinalne doze izraCunate
Dance — ovom i Boone — ovom metodom respektivno, dok je ista za
«stvarnu» dozu 32 % (slike 4.49, 4.50, 4.51). Ovo, zajedno sa PhC
efektom, razlog je Sto se za nize primenjene doze sinhrotronskom
metodom proizvode snimci boljeg kvaliteta u odnosu na
konvencionalnu mamografiju (slika 4.54).

Analiticki algoritam za procenu doze u sinhrotronskoj mamografiji
(formula 5.3) realizovan je u okviru projekta klinicke mamografije na SYRMEP
korisnickom kanalu; on uzima u obzir specificnosti kako eksperimentalne
postavke tako 1 modaliteta izvodenja pretrage na ovom korisnickom kanalu.

Za njegovu eksperimentalnu proveru realizovanu sa LiF TLD
dozimetarima (GR — 200) 1 mamografskim fantomima (eng. Mammography
Phototimer Consistency Testing Slabs - MPCTS) kao parametar valutacije
analiticke metode koriS¢ena je relativna procentualna razlika izmedu procenjene
1 izmerene (TLD) doze. Zbog nepostojanja analognih protokola za
nekonvencionalnu mamografiju, tolerisani limit odstupanja bio je definisan u
skladu sa limitima za nesigurnost dozne procene u konvencionalnoj mamografiji
mamografskih fantoma 1 dojke (17 % 1 24 %, respektivno) (J. Zoetelief et
al.,1996).

Korekcijom analiticke metode, primenom atenuacionih koeficijenata fantoma,
ostvareno je znaCajno poboljSanje dozne procene; njene proseéne merne
nesigurnosti pre i nakon ove korekcije iznosile su 25 % i 10 %, respektivno. I
pored toga, ovom korekcijom jo§ uvek nije dostignut nivo slaganja sa TLD
dozama koji odlikuje Boone — ovu metodu; uprkos atenuacionim koeficijentima
koje Boone koristi (nizi u proseku za 24 % 1 18 %, za adipoznu i glandularnu
komponentu, respektivno), prose¢na merna nesigurnost njegove procene iznosila
je svega 2 %.

I ovim eksperimentima je potvrdeno da su doze procenjene analitickom
metodom nize u odnosu na odgovarajuée Boone — ove rezultate (srednje
procentualno odstupanje iznosilo je 12 %).

Naredna eksperimentalna provera analiticke metode realizovana je sa
razli¢itim mamografskim fantomima (CD - Contrast Detail Mammography
Phantom 1 "Rachel” - The Anthropomorphic Breast Phantom) kao i uzorcima
tkiva dojke dobijeni nakon parcijalne i totalne mastektomije.
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Jo$ jednom je potvrdeno da su analiticke doze izracunate s atenuacionim
koeficijentima koji su dobijeni za Hammerstein — ov sastav tkiva dojke i1 koze
nize od odgovaraju¢ih Boone — ovih (slike 5.3, 5.5 1 5.7); dok su za uzorke tkiva
dojke (parcijalna i totalna mastektomija) ove razlike u procenama iznosile u
proseku 19 %, iste su dostizale 30 % u eksperimentima sa mamografskim
fantomima.

Razlike u hemijskom sastavu tkiva dojke i koze (preuzeti iz razli€itih literaturnih
izvora) odrazile su se na minimalne razlike izmedu odgovaraju¢ih vrednosti
doza (slike 5.4, 5.6 1 5.8); saglasnost ovih vrednosti meri se njihovim
medusobnim srednjim odstupanjima u iznosu od 3 %.

Razlike izmedu procenjenih doza za izmeren i1 procenjen glandularitet (srednje
procentualno odstupanje 15 %, 38 % 1 43 % za test uzorke, parcijalnu 1 totalnu
mastektomiju, respektivno) ukazuju na jaku osetljivost ove procena na oblast
dojke selektovane za preskeniranje.

Niza procenjena doza analiticke metode u odnosu na Boone — ove
rezultate navela je na pretpostavku da se u osnovi ovih odstupanja nalazi dozni
doprinos rasejanih fotona; u analitickoj formuli, koja koristi ukupan atenuacioni
koeficijent za opis distribucije doze na razli¢itim dubinama dojke, fotoni rasejani
u nekom od elementardnih slojeva dojke postaju «izgubljeni» za sve naredne
slojeve smestene duz pravca propagacije zracenja.

Simulacijom sinhrotronske mamografske pretrage dojke (glandularna gustina i
debljina od 100 % 1 4,5 cm, respektivno), potvrdeno je izuzetno slaganje Boone
— ove 1 analiticke procene uradene s atenuacionim koeficijentima za fotoefekat
(prosecno odstupanje analitickih od Boone — ovih rezultata iznosilo je 4 %); ovo
je ukazalo na zakljuak da dozni doprinos rasejanih fotona u sinhrotronskoj
mamografiji nije zanemariv.

Osim toga, u ovim simulaciji zapazena je snazna osetljivost analiticke metode na
razlike u atenuacionim koeficijentima tkiva dojke; razilazenje doza za fotoefekat
u odnosu na iste procenjene s ukupnim atenuacionim koeficijentom iznosi od 19
do 39%, za energetski interval od 16 do 22 kel

Odstupanja analiticke procene za ukupan atenuacioni koeficijent od Boone — ove
doze (26 do 36 %. za energetski interval od 16 do 22 kel’) iskoriS¢eno je za
aproksimativnu korekciju analitickih doza na prisustvo rasejanih fotona. Ova
korekcija primenjena na analitiCke procene za ukupni atenuacioni koeficijent
fantoma, dobijene u eksperimenta sa mamografskim fantomom i TLD
dozimetrima, pokazala je da merna nesigurnost ove doze (od 7 do 23 %) ostaje u
okviru intervala definisanog evropskim standardima za konvencionalnu
mamografiju.

Izlozena interpretacija podataka eksperimentalne provera analiticke
metode dala je ohrabrujuce rezultate. Dalji rad na njenom poboljSanju, koji bi
imao za cilj nizu mernu nesigurnost, mogao bi se orijentisati na viSe novoa.
Jedan od njih bi mogao biti usmeren ka razumevanju naglaSene razlike u
procenjenim dozama koje su dobijene za ukupni i atenuacioni koeficijent za
fotoefekat, s posebnim akcentom na istu u niskoenergetskom podrucju, gde je
doprinos Compton — ovog rasejanja zanemarljiv. S ovim ciljem, bilo bi korisno
ponoviti kalibraciona merenjima s TLD dozimetarima, kao i eksperimentalnu
proveru atenuacionih koeficijenata (linearnih i maseni energetski atenuacioni
koeficijenti) MPCTS uzoraka.
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Osim toga, s eksperimentima na SYRMEP korisnickom kanalu jo§ jednom je
otvoreno pitanje uticaja merne nesigurnosti atenuacionih koeficijenata
strukturnih  komponenti tkiva dojke i1 njenog fundamentalnog znaaja za
dozimetriju. Radi ilustracije, njihova merna nesigurnost usled razlika u
hemijskom sastavu glandularne komponente dojke iz (G.R. Hammerstein et al.,
1979) izvora nasuprot (ICRU, 1989) izvoru procenjena je na 15 % (J. Zoetelief
et al.,1996). S obzirom na ovaj podatak, sigurno je da bi preciznije poznavanje
atenuacionih karakteristika dojke predstavljalo vredan podatak kako kad je re¢ o
radu na poboljSanju analiticke metode za procenu sinhrotronske doze tako i
generalno za druge oblasti dijagnostickog imidzinga.

Izlozena analiza rezultata prve studije klinicke fazno kontrasne
sinhrotronske mamografije bazirana je na upotrebi film/ekran sistema visoke
rezolucije (eng. screen film system). lako je potvrdena njegova primenjivost za
detekciju fazno kontrasnih struktura (F. Arfelli et al., 1998; F. Arfelli et. al.,
2000), osnovno ogranic¢enje ovog filma odnosi se na njegov limitiran dinamicki
opseg. Fuji FCR Profect CS Imaging Plate je ve¢ korisS¢en u dosadaSnjoj
klinickoj studiji na SYRMEP korisnickom kanalu; dobijeni snimci su potvrdili
prisustvo struktura naglasenih faznim kontrastom, dok je njegov dinamicki
opseg mnogo $iri od istog kod standardnog film/ekran sistema za mamografiju.
Ovo je razlog zbog koga se u narednoj fazi klinickog projekta na SYRMEP
korisnickom kanalu planira uvodenje novog protokola, koji bi, osim korekcije
kriterijjuma za regrutaciju pacijenata (ukljuivanjem novih kategorija
pacijenata), predvideo 1 upotrebu komercijalnih digitalnih detektora. Osim toga,
rezultati studija o mogucénosti primene digitalnog detektora visoke rezolucije,
realizovanog u okviru SYRMEP kolaboracije, u sinhrotronskoj mamografiji
potvrdili su dodatnu moguénost za poboljSanje kvaliteta snimka (D. Dreossi et
al., 2007; E. Valazza et al., 2008). Implementacija prototipa ovog detektora
jedan je od buducih planova projekta klinicke mamografije na SYRMEP
korisni¢kom kanalu.

Rezultati izlozene studije nesumnjivo ukazuju na potencijal nove fazno
kontrasne imidzing tehnike. Kao jedan od potencijalnih pravaca razvoja klinicke
mamografije sa sinhrotronskim zraenjem posebno bih istakla sinhrotronsku
tomografiju; u skladu sa rezultatima studija u ovoj oblasti (S. Pani et al., 2004;
L. Rigon et al., 2009), posebno je interesantna moguénost za implementaciju
protokola za tzv. nisko — doznu tomo — mamografiju. Ne bih zanemarila klinicku
primenu i drugih novih imidzing tehnika, izmedu kojih bih posebno izdvojila
difrakcioni imidzing.
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caorniuTasare fgena, 6e3 npomeHa, npecbnukoBara unu ynotpebe nenay cBom gerny,
ako ce HaBede MMe ayTopa Ha HauyuH ofpeheH o4 CTpaHe ayTopa wiu gaBaoua
nuuertie. Osa nuieHUa [o3BOrbaBa Komepuujandy ynotpeby aena.

6. AyTOpCcTBO - [AenuTu nog wuctum ycnosuma. [lo3BorbasBaTte YyMHOXaBare,
AucTpubyumjy ¥ jaBHO caoniiTasare gena, v npepaje, ako ce HaBefe uve aytopa Ha
HauMH oapeheH of CTpaHe ayTopa unM [asBaoua nuleHLe U ako ce npepaga
aucTtpubyupa noa WMCTOM wunu crivydHom nvueHuom. OBa nuueHua [o3BorbaBa
KoMepuujanHy ynoTpeby pena u npepaga. CnuuHa je coTBEpCKUM NuULieHUaMa,
OAHOCHO nuLieHLama OTBOpPeHor Koaa.



