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Sammanfattning

Syftet med arbetet ar att skapa en alternativ matmetod ifall utrustningen havererar.

Studien visar att dioder méater inom +10 % av vad TLD visar, vilket ar inom
tolerans for denna behandlingstyp.

Fordelar: Dioder ar enklare och billigare att underhalla 4n TLD.
Nackdelar: Dioderna ar otympligare vid matning pa grund av sladdar och s vidare.

Fler matningar krdvs imnnan eventuellt byte av metod framst for att kontrollera
energiberoendet bakom bly.

Resultat

Nedan ses avvikelsen av diodvardet fran TLD-vardet plottad for varje matomrade.
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Bakgrund

Vid Universitetssjukhuset 1 Linkoping ges 6 fraktioner om 2 Gy vid helkropps-
behandling. Behandling ges med SSD 4,25 m och ar uppdelad pa 6 falt; tva fram-
ifran respektive bakifran (patienten positionerad pa sidan), samt ett falt fran var
sida (patienten positionerad pa rygg). Under ett av fram- och bakfaltet anvands
lungbly for att halla nere lungdosen till 9 Gy.

For att verifiera dosfordelningen anvands 1 dagslaget TLD. Da systemet har nagra
ar pa nacken vill man giarna undersoka alternativa metoder {or dosverifiering.

Vid en behandling anvands tva uppsattningar med TLD dar den forsta anvands
vid bestralning med fram- och bakfalt och den andra vid sidofalten. For fyra om-
raden (skalle, hals, lungor och midja) placeras TLD pa fram och baksida av pa-
tienten. Mellan fram- och bakfilt roteras patienten 180° s TLD miter ingdngs-
dos fran ena faltet och utgangsdos fran andra faltet. Dosen mitt 1 patienten antas
sedan vara medelvirdet av de tva TLD-matningarna. En TLD placeras dven pa
vristen som maiter dosen under samtliga falt. Dosen till patienten maits for
samtliga fraktioner och syftet ar att man under pagaende behandling kan gora
justeringar om behovet finns (mal att vara inom 10 % av ordinerad dos).
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Material och metoder

For fyra patienter har jamforande matningar mellan termo-
luminiscensdosimetrar (TLD) och dioder gjorts for en kropps-
del/omrade per fraktion. Matningar har gjorts en gang per
omrade forutom for lungor som matts vid tva fraktioner.

Dioderna (EDE-5, Scanditronix) har kontrollerats och ka-
librerats enligt metoder rekommenderade av AAPM' och

ESTRO?. Pa grund av olika energifordelning framfor och

bakom patienten samt for att dioden placeras olika beroende

pa ingangs- eller utgingsdosmatning kalibreras dioderna for

att ange ingangsdos 1 d,,,, eller utgangsdos pa motsvarande
djup pa utgangssidan. TLD har kalibrerats for att ange dosen
Ppé dimaxdjup.

Schematisk bild av kalibreringsuppstallning?

detector
+

build-up

|<—1O cm — «—10 cm
S N 2 X S S S
max | | L\ ]
T D\entrance _
| ion
/ De‘ﬁ// chamber
hionb dmax T~ - P=11-
chamber T \w
/ v | 1\l\detector
Dentrance Dexit N
Fentrance = Fexit = build-up
Rsc, entrance Rsc, exit

I resultatet kan man se att avvikelsen fOr det mesta ar positiv,
vilket v1 inte kan forklara.

Viss variation 1 uppmatt dos mellan TLD och diod kan man {or-
vanta da de ar positionerade bredvid varandra.

Det ar svart att positionera utgangsdioder och TLD sa att de
hamnar bakom lungblyet. Vid mitning bakom lungbly ar det
huvudsakligen spridd stralning som ger upphov till dosen och
den varierar med positionen. Dioderna jamfort med TLD har
ocksa ett energiberoende som paverkar dosen vid méitning
bakom bly. Detektorn kan dven ha hamnat pa gransen till
det blyade omradet vilket skapar en osdakerhet 1 matningen.

Pa grund av flera osdkerheter vid matning bakom lungbly har
tva matningar gjorts fOr varje patient.

Innan ett eventuellt metodbyte kravs ytterligare mitningar samt
fantommatning for att verifiera diodmatningarna bakom bly.
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