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1 Uvod

Provodenje terapije zracenjem skup je slozenih postupaka, od dozimetrije terapijskih
snopova, oslikavanja bolesnika, planiranja zracenja do pozicioniranja bolesnika i konacno
isporuke doze pomocu terapijskog uredaja. Svaki od ovih koraka moze biti izvor pogreske koja ¢e
se ocitovati u konacnoj dozi koju prima bolesnik. Jedini nacin neposredne provjere odstupanja
stvarno isporucene od propisane doze, jest provodenje iz vivo dozimetrije u svakodnevnoj
klinickoj praksi, mjerenjem doza za vrijeme radioterapijskog postupka.

U konvencionalnoj i konformalnoj vanjskoj radioterapiji za z# vivo dozimetriju koriste se
detektori malih dimenzija kojima se mjeri doza u tocki - tockasti detektori. Najceséi izbor su
poluvodicke diode i termoluminiscentni detektori (TLD-i) a u novije vrijeme i detektori s metal-
oksidnim tranzistorima s ucinkom polja (MOSFET). Razvoj tehnologije donosi nove, moderne
radioterapijske tehnike ali i nove vrste materijala i detektora za dozimetriju. Svojstva dobrog
detektora za i vivo dozimetriju su velika osjetljivost 1 stabilnost te §to manja ovisnost odziva o
energiji zracenja, ukupnoj dozi, brzini doze i temperaturi.

Opticki stimulirani luminiscentni dozimetri (OSLD) ve¢ se duze vremena upotrebljavaju u
dozimetriji okolisa, geoloskom datiranju, nesto krace u osobnoj dozimetriji, dok se njihova
primjena u medicinskoj dozimetriji jo$ uvijek ispituje. Nacelo rada OSLD-a vrlo je slicno TLD-
ima, s razlikom ocitavanja doze izlaganjem dozimetara svjetlosti, a ne toplini. OSLD-i se danas
proizvode u nekoliko oblika i od raznih OSL materijala koji su prilagodeni razli¢itim nacinima
upotrebe. Najrasireniji materijal za OSL dozimetriju je aluminijev oksid dopiran ugljikom,
ALO;:C. U posljednje vrijeme sve vise se ispituju svojstva razlicitih tipova OSLD-a za mjerenja
doza koje primaju pacijenti u radiologiji i radioterapiji. Medutim, nedostaju statisticki znacajne
klinicke studije koje bi ukljucivale 7z vivo dozimetriju s ovim detektorima.

U ovom radu ispitana je primjena komercijalno dostupnog dozimetrijskog sustava s
tockastim AL, O;:C OSL dozimetrima, za 7z vivo dozimetriju u vanjskoj radioterapiji. Istrazivanju
novog sustava prethodila je detaljna karakterizacija, priprema i kona¢no uvodenje poluvodickih
dioda p-tipa u rutinsku klinicku 7z vivo dozimetriju koja se provodila kroz priblizno dvije godine
na radioterapijskom odjelu Klinike za onkologiju i nuklearnu medicinu Klinickog bolnickog
centra ,,Sestre milosrdnice®. Priprema, odnosno prihvatno testiranje dioda napravljeno je u skladu
s preporucenim protokolima (ESTRO 2005 i TAEA 2012). Sljedilo je ispitivanje osnovnih
fizikalnih svojstava OSL sustava te priprema, testiranje i uvodenje OSLD-a u klinicku 7z vivo

dozimetriju.



Cilj rada bio je usporediti svojstva 1 osobitosti dozimetrijskih sustava karakteriziranih prema
istom protokolu, u istim klinickim uvjetima. Diode su posluzile kao referentni detektori, u
odnosu na novi dozimetrijski sustav OSLD-a s kojima se rutinska 7z v dozimetrija jos nije
provodila.

U prvom djjelu rada prikazan je povijesni i literaturni pregled istrazivanja provedenih u
podrucju zz vive dozimetrije opcenito, istrazivanja svojstava dioda te konacno istrazivanja u
podru¢ju OSL dozimetrije, s naglaskom na primjenu u medicinskoj dozimetriji. Slijedi teorijski
dio koji opisuje zahtjeve tocnosti u radioterapiji, njithovu provjeru 7 vivo dozimetrijom, nacela
rada poluvodickih dioda i konac¢no teoriju stimulirane luminiscencije na kojoj se temelji OSL
dozimetrija. U eksperimentalnom dijelu opisani su tehnicki podaci vezani uz upotrebljavane
materijale 1 metode istrazivanja. Karakterizacija dioda ukljucivala je ispitivanje zasjenjenja polja
ispod detektora, odredivanje reproducibilnosti, linearnosti, kalibraciju dozimetara i odredivanje
korekceijskih faktora za nereferentne uvjete zracenja. Za OSLD-e je osim navedenog za diode,
dodatno provedeno: ispitivanje nacina optickog ponistavanja dozimetara te utjecaj ponistavanja
na reproducibilnost, odredivanje koeficijenta osiromasenja signala s ponovljenim ocitanjima,
slabljenje signala s vremenom i utjecaj akumulirane doze na odziv dozimetara. Usporedene su
dvije metode kalibracije OSLD-a te njihov utjecaj na nepouzdanosti u odredivanju ulazne doze.
Provjera postupaka pripreme i odredivanja korekcijskih faktora provedena je kroz mijerenja
ulaznih doza na Aldersonovom antropomorfnom fantomu nakon cega su uslijedila i vivo
mijerenja ulazne doze pacijenata na radioterapiji. U posljednjem dijjelu rada analizirani su i
diskutirani rezultati ovih ispitivanja. Posebno su usporedeni rezultati klinickih 7z vivo mjerenja za

oba dozimetrijska sustava uz dodatnu statisticku analizu.
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2 Literaturni pregled

Neposredno mijerenje doze zracenja koju primaju pacijenti staro je koliko i radioterapija.
Prvu in vive dozimetriju provodio je R. Sievert jos 1932. malim ionizacijskim komoricama, te se
program 7 vivo dozimetrije navodio kao primjer dobre prakse u radioterapiji ve¢ 1960-tih godina
(Cohen 1960). Preporuke provodenja iz vivo dozimetrije dali su mnogi autori (Essers i Mijnheer
1999, Van Damm i Marinello 2000) i organizacije (IAEA 2008, AAPM 1994, RCR 2008 ) dok su
u nekim zemljama ovi postupci i zakonska obveza.

Najpogodniji dozimetri za i vivo dozimetriju dugo su bili TLD-i (Raden 1976). Njihove
glavne prednosti su male dimenzije sto omogucuje mjerenje doze u tocki, moguénost pohrane
informacije o dozi kroz dulje vrijeme 1 izostanak fizicke veze detektora i uredaja za ocitavanje, $to
je navelo na ispitivanje provodenja 7z vivo mjerenja s dozimetrima koji su slani na ocitavanje izvan
bolnicke institucije (Swinnen i sur. 2004). Upotreba TLD-a u i vivo dozimetriji (Loncol i sur.
1996, Venables i sur. 2004, Costa i sur. 2010) zadrzala se do danas, a koriste se 1 novi TLD
materijali s boljim karakteristikama u smislu energijskog odziva i linearnosti (Moscovitch 1
Horowitz 2007).

S veéom dostupnoséu poluvodickih dioda, 1980-tih godina, raste i interes za njihovu
upotrebu u radioterapijskoj dozimetriji. Radovi Riknera i Grusella (1987a i b) te Grusell i Rikner
(1986, 1993) u kojima se intenzivno proucavaju svojstva dioda u podrucju velikih doza i za razne
energije zracenja bili su medu prvima na tom podruc¢ju. Od tada je objavljen veliki broj studija
koje su se bavile ispitivanjem svojstava poluvodickih dioda p-tipa (Nilsson i sur. 1988, Heukelom
1 sur. 1991, Sj6rgen 1 Karlsson 1998, Jornet i sur. 2000, Huang 1 sur. 2003 ) 1 n-tipa (Wolff i sur.
1998, Jursinic 2001) u radioterapijskim snopovima fotona i elektrona (Eveling i sur. 1998).
Pokazalo se da se ovi detektori odlikuju velikom osjetljivoséu i stabilno$¢u a najvec¢u prednost
¢ini trenutacna dostupnost rezultata mjerenja jos za vrijeme zracenja. Medutim, njihov odziv ovisi
o vrsti poluvodickog materijala, temperaturi (Welsh i Reinstein 2001), akumuliranoj dozi i brzini
doze (Shi i sur. 2003), zbog cega se prije pocetka upotrebe za i vivo dozimetriju moraju odrediti
svojstva svake pojedine diode. Poznato je da zbog ovisnosti osjetljivosti dioda o brzini doze
dolazi do promjene odziva u klinickim uvjetima: razlicitih velicina polja zracenja, SSD-a i
prisutnosti klinova u snopu (Saini i Zhu 2004). Osim toga, ovisno o konstrukciji detektora, diode
pokazuju vecu ili manju kutnu ovisnost (Jornet i sur. 2000). Postupci kalibracije dioda za mjerenje
ulazne i izlazne doze, kao 1 mjerenja doza na rizi¢ne organe, te metode odredivanja svih potrebnih

korekcijskih faktora za klinicke uvjete dani su u nekoliko radova (Leunens i sur. 1990a, 1990b,
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Alecu 1 sur. 1999) te u preporukama medunarodnih organizacija (ESTRO 2003, AAPM 2005,
TIAEA 2012).

Osim TLD-a i dioda u posljednjih desetak godina sve vise se za 7 wvivo dozimetriju
upotrebljavaju i MOSFET dozimetri, te je objavljeno dosta radova s opisom karakterizacije i
primjene ovih detektora (Ramaseshan i sur. 2004, Scarantino i sur. 2005, Cherpak i sur. 2009).

Primjena OSL za dozimetriju predlozena jos 50-tih godina proslog stoljeca, no zbog
ogranicenih svojstava materijala i tehnologije ocitavanja u to vrijeme, nije bila Sire prihvaéena
(McKeever 2001, Yukihara 1 McKeever 2011). Iako mnogi materijali pokazuju i TL 1 OSL
svojstva, nemaju svi dovoljnu osjetljivost pri optickoj stimulaciji. No, pokazalo se da kristali
ALO;:C, ve¢ poznati kao visoko osjetljivi TLD-i, imaju jo§ bolju osjetljivost u OSL dozimetriji
(Botter-Jensen i sur. 1997, Akselrod i sur 1998). Danas je Al,O5;:C najrasireniji materijal za OSLD,
a objavljeno je i nekoliko preglednih radova o upotrebi ovog materijala u medicinskoj dozimetriji
(McKeever 2004, Akselrod i sur. 2007, Yukihara i sur. 2010). Mnoga istrazivanja provodila su se
na podrudju razvoja OSL dozimetrijskih tehnika temeljenih na ALO;:C. Tako su McKeever i sur.
(1996) 1 Akselrod 1 McKeever (1999) prvi opisali metodu impulsne OSL (POSL) s kristalnim
ALO;:C koja je popularizirala OSL dozimetriju. Detaljan pregled svih OSL tehnika dan je u
Botter-Jensen 1 sur. (2003).

Razvoj tehnologije optickih vlakana utjecao je na tehnologiju proizvodnje OSL detektora
pa su se pojavili eksperimentalni dozimetrijski sustavi kojima je moguce ocitavati dozu u
stvarnom vremenu, odnosno za vrijeme izlozenosti detektorske probe zrac¢enju (Polf i sur. 2002,
Marckmann i sur. 2000), $to je posebno interesantno za i vivo dozimetriju u radioterapiji. U
radovima nekoliko istrazivackih grupa opisane su moguénosti primjene OSL detektora od
optickih vlakana u radioterapiji fotonima, elektronima i nabijenim Cesticama razlicitih energija
(Huston i sur. 2002, Gaza i sur. 2004, Aznar i sur. 2004, Andersen i sur. 2011) te u mamografiji
(Aznar 1 sur. 2005). U posljednje vtijeme objavljen je 1 veliki broj radova u kojima su se autori
bavili teorijskim modelima OSL materijala kojima bi objasnili eksperimentalne rezultate
(McKeever 1 Chen 1997, Chen 1 Leung 2002, Yukihara i sur. 2003, Polf i sur. 2004, Chen 1 sur.
20006, Yukihara 1 McKeever 2000).

Ispitivanje pasivnih OSLD-a u obliku OSL filmova s vrlo tankih slojem Al,O;:C proveli su
Miller i Murphy (2007) za primjenu u dozimetriji velikih doza. Svojstva istih dozimetara za
primjenu u radioterapiji ispitivali su Schembri 1 Heijman (2007) 1 Yukihara i sur. (2008). Yukihara
1 sur. (2005) istrazivali su moguénost upotrebe OSLD-a u obliku tableta ALO;:C praha u
radioterapijskim fotonskim snopovima. Osnovna svojstva komercijalnih OSL  tockastih

dozimetara za dozimetriju u radioterapiji ispitivali su Jursinic (2007) 1 Viamonte i sur. (2008).
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Jursinic (2009) opisao je promjene u osjetljivosti ovih dozimetra s akumuliranom dozom. Utjecaj
energije 1 vrste snopova zracenja za primjenu u 7 vivo dozimetriji istrazivao je Reft (2009) a
objavljena je i usporedba energijskog odziva LiF TLD-a i AlL,O; OSLD-a s Monte Catlo
simulacijama (Mobit 1 sur 2006). Noviji radovi opisuju istrazivanje kutne ovisnosti tockastih
OSLD-a (Kerns i sur. 2011) 1 utjecaj odabira materijala za build up poklopce potrebne u i vivo
dozimetriji (Jursinic i Yahnke 2011).

Dosad objavljeni radovi o primjeni OSLD-a za i vivo dozimetriju u radioterapiji uglavnom
su se bavili intrinsi¢nim svojstvima detektora, ali jos nisu objavljene studije koje bi ukljucivale
opseznija # vivo mjerenja u svakodnevnom klinickom radu s bolesnicima i usporedbu sa slicnim
rezultatima dobivenim s nekim od konvencionalnih detektora kao sto su diode ili TLD-i. Meeks i
sur. (2002) mjerili su doze za vrijeme tomoterapije s OSLD-ima za osobnu dozimetriju na devet
pacijenata. Aznar i sur. (2004) isprobali su OSL sustav s optickim vlaknima za 7z vivo mjerenje
doza kod jednog pacijenta lije¢enog radioterapijom moduliranog intenziteta (eng. znfensity
modulated radiotherapy IMRT) u podrucju glave 1 vrata. Stoga se rezultati 7z vivo mjerenja s OSLD-
ima na ve¢em broju bolesnika (Mrcela i sur. 2011) mogu usporedivati jedino s rezultatima slicnih
studija provedenih s drugim dozimetrijskim sustavima.

Najveéi broj radova s rezultatima klinickih mjerenja objavljen je u podrucju i vive
dozimetrije s diodama. Neki od njih odnose se na mjerenja samo ulaznih doza (Leunens i sur.
1990a, ESTRO 2003), dok neki opisuju mjerenja izlaznih doza i odredivanje doza u ciljnom
volumenu (Leunens i sur. 1990b). Usporedba rezultata 7z vivo dozimetrije s diodama i TLD-ima za
mijerenje ulaznih i izlaznih doza dana je u radovima Loncol i sur. (1996) 1 Tung i sur. (2004) u
podru¢ju glave i vrata. Primjenu u posebnim radioterapijskim tehnikama i ogranicenim
anatomskim podru¢jima opisali su Leunens 1 sur. (1994), Cozzi i Cozzi (1998) zatim Lanson 1 sur.
(1999) 1 Meijer i sur. (2001) u konformalnoj radioterapiji prostate. Rezultati rutinskih zz vivo
mijerenja s diodama provodenih u pojedinim institucijama kroz period od nekoliko godina (Noel 1
sur. 1995, Millwater 1 sur. 1998, Shakeshaft 1 sur. 1999, Fiorino 1 sur. 2000, Jursinic 2001) pokazali
su da je 7 vivo dozimetrija vazan dio postupaka osiguranja kvalitete u radioterapiji jer omogucava
otkrivanje pogresaka 1 procjenu tocnosti provodenja terapije, sto u konacnici utjece na njezin

ishod.
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3 Teorijski dio

3.1 In vivo dozimetrija u vanjskoj radioterapiji

Radioterapija je metoda lijecenja onkoloskih bolesnika upotrebom ionizirajuéeg zracenja
velikih energija koje unistava stanice tumorskog tkiva. U vanjskoj radioterapiji zracenje dolazi iz
izvora zracenja koji se nalazi izvan pacijenta. U tu svrhu koriste se radioterapijski uredaji sa
zatvorenim izvorima zracenja, poput “’Co uredaja ili linearnog akceleratora. Nasuprot tome, izvor
zracenja moze se uvesti i direktno na mjesto tumora, $to se primjenjuje u radioterapijskoj metodi
koja se naziva brahiterapija. Moderna vanjska radioterapija podrazumijeva cijeli niz slozenih
postupaka koji ukljucuju razlicite uredaje i racunalnu podrsku te multidisciplinarni tim strucnjaka
s kona¢nim ciljem isporuke odredene doze zracenja u ciljni tumorski volumen uz minimalnu
dozu na normalna tkiva kojima je taj volumen okruzen. Uobicajena je podjela, koja ujedno slijedi
1 povijesni razvoj vanjske radioterapije, na: konvencionalnu ili dvodimenzionalnu (2D)
radioterapiju, konformalnu 3D radioterapiju i slozene tehnike poput IMRT i slikom vodene
radioterapije (eng. #mage guided radiotherapy 1IGRT). U konvencionalnoj radioterapiji koristi se
ograniceni broj jednostavno oblikovanih terapijskih polja, dok se raspodjela doze racuna u dvije
dimenzije, s ukljucenim nehomogenostima u gustoéi tkiva ili bez njih. Konformalne tehnike
ukljucuju modeliranje snopa zracenja prema tumorskom volumenu upotrebom lamelarnih
kolimatora (eng. multileaf collimator MLC) u tri dimenzije, uz napredne algoritme za proracun doze
koji obvezno ukljucuju razlike u elektronskoj gustoci tkiva. IMRT se postize prilagodbom
intenziteta zracenja u pojedinim segmentima polja kako bi se dobila optimalna raspodjela doze u
cilinom volumenu. Kod slozenih tehnika vtlo je vazno smanjiti nepouzdanosti u geometrijskom
polozaju ciljnog volumena a samim time 1 margine koje se inace moraju ukljuciti oko ciljnog
volumena u planiranju zrac¢enja. To se postize upotrebom razlicitih slikovnih tehnika za vrijeme
terapije, odnosno provodenjem IGRT. Postoji jo$ i cijeli niz specijalnih radioterapijskih tehnika
koje imaju specificne primjene u odredenim klinickim slucajevima.

Vijerojatnost tumorske kontrole i komplikacija u normalnim tkivima povezana je s tocnosti
isporucene doze u ciljni volumen. Empirijski dobivene krivulje ovisnosti o dozi (eng. dose response
curves) za razlicita tumorska i normalna tkiva ovise o radiobioloskim svojstvima tih tkiva. Najcesce
su to bliske krivulje karakteristicnog sigmoidalnog oblika koje pokazuju prag doze, vtlo strmi rast
1 konac¢no zasi¢enje na vrlo velikim dozama. Slika 3-1 prikazuje idealizirane krivulje istog oblika,

dok u stvarnosti one mogu biti razlicitog nagiba i oblika. Iz ovih krivulja vidljivo je da mala
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razlika u isporucenoj dozi moze uzrokovati relativno velike razlike u vjerojatnostima kontrole i

komplikacija.

vjerojatnost A tumorsko
tkivo /
normalno
tkivo
>
D

Slika 3-1. Pojednostavljeni prikaz krivulja vijerojatnosti tumorske kontrole i
komplikacija u normalnom tkivu, u odnosu na dozu zracenja. Optimalna doza
zraCenja je ona koja daje veliku vjerojatnost tumorske kontrole uz $to manju
vierojatnost komplikacija.

Stoga se zahtjevi 1 preporuke za tocnost u apsorbiranoj dozi izvode iz krivulja odziva na dozu za
pojedina tkiva. Opceniti zahtjev tocnosti apsorbirane doze u ciljnom volumenu, od *5%,
dobiven iz krivulja tumorske kontrole postavljen je jos u preporukama ICRU 24 (1976) te se i
danas cesto uzima kao granica dopustenog odstupanja doze u 77 vivo dozimetriji. Mijnheer i sur.
(1987), iz nagiba krivulja tumorske kontrole i komplikacija u normalnim tkivima, dosli su do
vrijednosti dopustenog odstupanja u isporucenoj dozi od *3.5% na razini jedne standardne
devijacije (1SD). Brahme i sur. (1988) dali su preporuku za toleranciju to¢nosti isporucene doze
pacijentu od 3% (1SD) koja proizlazi iz utjecaja promjene u dozi na tumorsku kontrolu.
Opéenite preporuke tocnosti u radioterapiji danas su: £3% do +5% za isporuku doze u tocki
specifikacije, 5% za ostale tocke u ciljnom volumenu i geometrijska tocnost od ¥4 mm za
rubove polja i polozaj blokova u odnosu na izocentar, sve na nivou jedne SD (Mayles i sur. 2007).
U nekim slucajevima poput palijativnih terapija, dozvoljavaju se i ve¢a odstupanja, dok se za neke
specijalne tehnike ili posebne vrste tumora traze i stroze granice.

In vivo dozimetrija najcesée se smatra dijelom programa osiguranja kvalitete u radioterapiji
za provijeru tocnosti isporucene doze. Uzroci odstupanja izmedu propisane i stvarno isporucene
doze su visestruki, a svaki od koraka u postupku pripreme, planiranja i provodenja terapije
doprinosi moguéem odstupanju. Iz vivo dozimetrijom mogu se odredivati ulazne i izlazne doze,
doze na ciljni volumen, kriti¢ne organe ili se monitorira doza u posebnim tehnikama zracenja kao
§to su zracenje cijelog tijela ili cijele koze sa snopovima elektrona. Razlikuju se dva pristupa in

vivo dozimetriji. Detektori se u odredenim slucajevima mogu postaviti direktno na mijesto u
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kojem zelimo odrediti dozu ili se neinvazivno postavljaju na kozu pacijenta pa se doza u zeljenoj
tocki odreduje racunski. Najcesce se 7z vivo dozimetrijom odreduju ulazne i nesto rjede izlazne
doze. Za odredivanje ulazne doze, odnosno doze na dubini maksimalne doze u tkivu, detektori se
postavljaju na kozu pacijenta u sredi$te polja zracenja. Za izlazne doze postupak je isti, osim $to
se detektor postavlja na izlaznoj povrsini.

Za mijerenje doze u tocki koriste se detektori malih dimenzija, tzv. tockasti detektori (eng.
point detectors). Najcesce upotrebljavani dozimetri u ovoj skupini su TLD-i, poluvodicke diode 1
MOSFET detektori (Mijnheer 2008). Njihova primjena uobicajena je za konvencionalnu i
konformalnu radioterapiju i to je opcenito najpopularniji oblik 7z vzvo dozimetrije. Za slozene
tehnike, poput IMRT, pozeljno je poznavati raspodjelu doze u dvije ili ¢ak tri dimenzije jer
intenzitet zracenja u polju nije homogen. Za 2D i vivo dozimetriju primjenjuju se radiokromatski
filmovi 1 paneli s matricom silicijskih detektora u dvije dimenzije (aSi detektori). Primjer takvog
detektora je elektronicki uredaj za portalno oslikavanje (eng. electronic portal imaging device EP1D),
inace namijenjen za provjeru geometrijske tocnosti koji se uz dodatne kalibracije moze

upottijebiti i za z vivo dozimetriju (McDermott 1 sur. 2000).

3.2 Poluvodicke diode kao dozimetri zracenja

Svojstva poluvodickih dioda kao detektora zracenja odredena su svojstvima transporta
nositelja naboja u p-n spoju poluvodica. Materijal izbora za ovu vrstu detektora je silicij pa se
moze opcenito govoriti o silicijskim diodama. N-tip silicija nastaje dopiranjem peterovalnetnim
elementima koji su donori elektrona, tako da su vecinski nositelji naboja u ovom tipu elektroni. U
p-tipu, silicij se dopira trovalentnim atomima koji privlace elektrone ostavljajuéi pozitivho
nabijene Supljine kao vedinske nositelje naboja. P-n spoj dobiva se lokaliziranim dopiranjem
supstrata bilo p ili n-tipa, atomima koji doprinose stvaranju naboja suprotnog od vecinskih
nositelja. Tako nastaje podrucje u kojemu su dva tipa poluvodi¢a u kontaktu, p-n spoj. Diode
mogu biti p ili n tipa, ovisno o izboru supstrata. U podrucju spoja dolazi do difuzije veéinskih
nositelja s jedne strane spoja na drugu. Tako elektroni ostavljaju za sobom pozitivne ione koji se
ne mogu dalje gibati, a isto tako zbog difuzije Suplin ostaju negativni ioni na p strani poluvodica.
Time se stvara elektricno polje koje sprjecava daljnju difuziju naboja te nastaje podrucje
osiromasenja bez slobodnih nositelja.

Tonizirajuée zracenje uzrokuje nastanak elektron-supljina parova u poluvodicu. Visak manjinskih

nositelja naboja difundira u podruéje osiromasenja, gdje zbog elektricnog polja prelazi na drugu
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stranu poluvodica, te se sakuplja na elektrodama. Prema tome, za sakupljanje naboja nastalog
ionizirajuéim zracenjem u diodi nije potreban vanjski napon. U diodi p-tipa (Slika 3-2) n podrucje
je puno jace dopirano, uslijed Cega se struja naboja sastoji uglavnom od elektrona. Struja je
proporcionalna brzini doze zraCenja, a ukupan naboj na elektrometru proporcionalan je

apsorbiranoj dozi u poluvodicu.

ionizirajuce
ﬁ‘ zracenje @
N ‘Q\

4 ° p-tip

n-tip

+ i
2\;54/._

duljina
difuzije

elektrometar

podrucje
osiromasenja

Slika 3-2 Shematski prikaz diode p-tipa kao detektora zracenja.

Ovdje je dan pojednostavljeni opis procesa koji nastaju u diodama pri izlaganju ionizirajuéem
zracenju te njihov utjecaj na osjetljivost dioda, prema slozenom teorijskom modelu (Shi i sur.
2003). Samo oni nositelji koji nastaju unutar podruéja duljine difuzije doprinose struji, stoga je
osjetljivost dioda odredena ovim parametrom. Duljina difuzije, s druge strane, proporcionalna je
vremenu poluzivota nositelja naboja. Vrijeme poluzivota uvjetovano je temperaturom i
koncentracijom necistoca (defekata) u poluvodicu. Defekti se ponasaju kao rekombinacijski
centri, a njihova koncentracija raste s apsorbiranom dozom zracenja. Rekombinacija naboja u
centrima je dominantni nacin rekombinacije u diodama stoga ukupna akumulirana doza utjece na
smanjenje osjetljivosti dioda. Ovo je posebno vazno za diode koje se koriste kao detektori u
radioterapiji, buduéi da se ocekuje velika akumulirana doza u radnom vijeku detektora.
Osjetljivost se stabilizira predozracivanjem detektora velikim dozama, ~kGy, koje uzrokuju
zasi¢enje u stvaranju novih centara. Time se utjece i na osjetljivost i na temperaturnu nestabilnost
detektora (Rosenfeld 2007). Medutim, ozracivanje velikim dozama utjee 1 na ovisnost
osjetljivosti dioda o trenutnoj brzini doze. Osijetljivost dioda opcenito raste s brzinom doze, a
povecéanje koncentracije rekombinacijskih centara utjece na smanjenje ove ovisnosti (Shi i sur.

2003).
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3.3 OSL dozimetrija

Stimulirana luminiscencija nastaje u materijalima izolatora ili poluvodica koji uslijed
izlaganja ionizirajuéem zracenju prelaze iz stanja termodinamicke ravnoteze u metastabilno stanje.
Relaksacija kristala iz metastabilnog stanja moze biti potaknuta zagrijavanjem uzorka ili njegovim
izlaganjem svjetlosti odredene valne duljine. Uzorci se relaksiraju emitiranjem luminiscentne
svijetlosti, a ovisno o nacinu stimulacije razlikujemo termoluminiscenciju 1 optic¢ki stimuliranu
luminiscenciju. Fizikalni principi u pozadini obje pojave su vrlo slicni a mogu se pratiti kroz tri
osnovne faze: izlaganje uzorka zracenju, latentna faza pohranjivanja energije 1 stimulacija
luminiscencije. Zracenje uzrokuje stvaranje slobodnih nositelja naboja i njthovo pobudenje u
energijska stanja, u kojima mogu ostati zarobljeni dok se potaknuti stimulacijom opet ne
relaksiraju u ravnotezno stanje. Intenzitet luminiscencije proporcionalan je brzini vracanja sustava
u ravnotezno stanje, a time posredno 1 koncentraciji zarobljenog naboja. Kako je koncentracija
naboja povezana s dozom zracenja, mjerenje luminiscentnog signala uzorka OSL ili TL materijala
daje informaciju o apsorbiranoj dozi.

Bududi da se najcesée radi o kristalnim materijalima, fizikalni procesi OSL dozimetrije mogu se
objasniti modelom energijskih vrpci u ¢vrstim tvarima. Energijski nivoi gusto slozenih atoma na
malim medusobnim udaljenostima spajaju se u vrpce energijskih stanja. U idealnom kristalu
valentna i vodljiva vrpca odvojene su pojasom zabranjenih energija u kojemu se nositelji naboja
ne mogu nalaziti. U ravnoteznom stanju elektroni se nalaze u najnizim energijskim nivoima te
popunjavaju valentnu vrpcu. Vanjskim pobudenjem elektroni iz valentne vrpce mogu prelaziti u
vodljivu, pod uvjetom dovoljno velike energije pobudenja kojom se moze premostiti energijski
procijep. No, u realnim kristalima uvijek postoje nesavrsenosti (defekti) kristalne resetke koji
remete periodi¢nost potencijalne energije kristala stvarajuci dodatne lokalizirane energijske nivoe
unutar pojasa zabranjenih energija. Nositelji naboja mogu se naci u nekom od ovih nivoa ako
dobiju dovoljnu energiju iz nekog vanjskog izvora. Energija pobudenja moze se prenijeti na
kristal ionizirajuéim zracenjem i uzrokovati nastanak OSL procesa (Slika 3-3). Djelovanjem
lonizirajuceg zracenja kroz procese Comptonovog rasprsenja i fotoelektricnog efekta, te
postedno kroz ionizaciju i ekscitaciju sekundarnim elektronima, apsorbirana energija pobuduje
elektrone iz valentne vrpce ostavljajuéi pozitivno nabijene supljine. Elektroni prelaze u vodljivu
vrpcu, odakle se ili spontano vraéaju natrag u valentnu i rekombiniraju sa Supljinama ili ostaju
zarobljeni u nekom od energijskih stanja unutar zabranjenog pojasa. Ova energijska stanja
ponasaju se kao stupice (eng. #7aps) u kojima elektroni ili Supljine mogu ostati zarobljeni. Sustav se
tada nalazi u metastabilnom stanju iz kojeg se vraca u ravnotezu ako mu se dovede dovoljna

energija, primjerice optickom stimulacijom, odnosno obasjavanjem kristala svjetloséu. Izuzetak su
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vrlo plitka energijska stanja koja se nalaze toliko blizu vodljive vrpce da ih elektroni mogu
napustiti i na sobnoj temperaturi bez dodatne stimulacije. Energija stimulacije oslobada elektrone
iz elektronskih stupica koji tada slobodno putuju kristalom sve dok se ne rekombiniraju sa
supljinama zarobljenim u nekima od nizih energijskih stanja. Pri rekombinaciji emitiraju se fotoni
luminiscentne svjetlosti. U slucaju stimulacije svjetlo§¢u govorimo o OSL emisiji a ako je
luminiscencija potaknuta toplinskom energijom tada nastaje TL. Medutim, u kristalima su moguci
i drugi luminiscentni procesi poput fosforescencije i radioluminiscencije (RL) koji nastaju bez
vanjske stimulacije. Fosforescencija nastaje na sobnoj temperaturi rekombinacijom elektrona i
supljina u energijskim stanjima vrlo bliskim vodljivoj vrpci. Radioluminscencija je pojava
uzrokovana trenutnom rekombinacijom elektrona i Supljina za vrijeme izlaganja uzorka

ionizirajuem zracenju, a nastaje kada u isti energijski nivo budu privuceni i elektroni i supljine.

vodljiva vrpca

—

ionizirajuce -2 ET -
zradenje VB

<\

stimulacija

luminiscencija
-— = HT WV

T rekombinacija
6

valentna vrpca

Slika 3-3. Faze OSL procesa u kristalima. a) lonizirajuée zracenje oslobada
slobodne elektrone u vodljivu vipcu odakle prelaze u energijska stanja kristalnih
defekata (eng. electron traps ET 1 hole traps HT). b) Elektroni i Supljine ostaju
zarobljeni u energijskim stanjima unutar zabranjenog pojasa. c¢) Optickom
stimulacijom elektroni se pobuduju u vodljivu vrpcu gdje slobodno putuju dok se
ne rekombiniraju sa Supljinama uz emisiju luminiscentne svjetlosti. (Yukihara i
McKeever 2011, str. 14).

Lokalizirani energijski nivoi nastaju u blizini nepravilnosti kristalne resetke gdje se stvara
elektricno polje zasluzno za privlacenje slobodnih elektrona. Primjeri takvih defekata su
intersticijski pozitivai ioni ili praznine nastale zbog nedostatka negativnih iona. Ovi energijski
nivoi nalaze se u gornjem dijelu zabranjenog pojasa energija i predstavljaju stupice za elektrone
(eng. electron traps ET). Slicno, kristalni defekti negativnog elektricnog polja stvaraju stupice za
supljine (eng. hole traps HT) u obliku energijskih nivoa u donjem dijelu zabranjenog pojasa.
Specificni energijski nivoi za OSL procese u nekim kristalima nastaju od intrinsi¢nih defekata
zbog nedostatka negativnih iona, koji onda mogu privudi jedan ili vise slobodnih elektrona. Ovi

energijski nivoi nazivaju se F centri. Postoji moguénost da energijski nivo koji je ve¢ privukao
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jednu vrstu naboja, primjerice Supljinu nakon nekog vremena privuce i elektron te dolazi do
rekombinacije pozitivhog i negativnog naboja. Ovi energijski nivoi nazivaju se rekombinacijski
centri. Hoce li neki energijski nivo biti rekombinacijski centar ili ET, odnosno HT, ovisi o
odnosu vjerojatnosti da nositelj naboja bude stimuliran u neku od energijskih vrpci i vjerojatnosti
da naboj suprotnog predznaka bude privucen u ovaj energijski nivo. Kako ove vjerojatnosti ovise
o vanjskim utjecajima poput temperature i svjetlosti, tako koncentracija rekombinacijskih centara

nije uvijek ista za pojedini materijal.
3.3.1 Matematicki opis OSL procesa

Opéeniti matematicki opis OSL procesa (Botter-Jensen i sur. 2003, Akselrod i sur. 2007)

temelji se na funkciji koncentracije zauzetih metastabilnih stanja u nekom trenutku, (2):

u(2)= [ [ [ n(riatort ot My dy, .y, . (3.1)

Nnvr2 Vw

Gdje je ﬂ(]/1,}/2,....}/m,l‘) koncentracija zauzetih stanja, dok su 7,,7,,....7, parametri stanja kojima
su opisane vjerojatnosti vracanja sustava u ravnotezno stanje za dane uvjete temperature i
intenziteta svjetlosti. Intenzitet luminiscencije proporcionalan je brzini vracanja sustava u

ravnotezno stanje:

(3.2)

Brzina vracanja sustava u ravnotezno stanje ovisi o vijerojatnosti P(?) raspada metastabilnih stanja

pa se u najjednostavnijem slucaju moze pisati:

W) (), (3.3)

Ako svako stanje ima pripadajucu funkciju vjerojatnosti p(71,7/2,....7/w,z‘) te uz pretpostavku

nezavisnih stanja (bez interakcije medu stanjima) intenzitet luminiscencije bit ¢e opcenito dan

iztazom:

I(#)= ”.J. 1(V13Y e o) P(V1sVasen¥ st AV Y 5dy (3.4)
4

"N

Oblik funkcije vjerojatnosti ovisi o vrsti stimulacije, a za OSL vrijedi:
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P(E,,2)=®(2)-0(E,,?). (3.5)

gdje je @(¢)intenzitet svietlosti opticke stimulacije a G(Eo,z‘) fotolonizacijski udarni presjek za
interakciju upadnih fotona s metastabilnim stanjem. Parametar y,=E, je prag energije fotona za
koji dolazi do oslobadanja naboja iz zauzetih stanja. Fotoionizacijski udarni presjek ovisi o
energiji sy opticke stimulacije. Pregled nekoliko aproksimativnih izraza za G(Eo,bv)dali su
Botter-Jensen i sur. (2003), a relativne vrijednosti mogu se odrediti i razlicitim eksperimentalnim
tehnikama (McKeever 2001). Fotoionizacijski udarni presjek moze biti konstantan u vremenu $to
je slu¢aj u osnovnim vrstama OSL-a dok se promjenljiva valna duljina svjetlosti primjenjuje
nesto rjede za posebne vrste OSL-a. Slicno, prema ovisnosti intenziteta svjetlosne stimulacije
®(#)o vremenu, a kroz to i gustoce vierojatnosti iz izraza (3.5) razlikuju se vrste opticke

stimulacije ili OSL modaliteti.

3.3.2 Vrste opticke stimulacije

D (1)

Tos.

CW OSL

v
~

v

LM OSL

(D(t)I Tost.

v
~—
v

~

D(v) Tost.
POSL I §
L | t *

to to

a) b)

Slika 3-4. Osnovne vrste opticke stimulacije: CW-OSL, LM-OSL i POSL. a)
ovisnost intenziteta opticke stimulacije o vremenu (Botter-Jensen i sur. 2003), b)
prikaz tipicnog izgleda krivulje intenziteta luminiscencije.
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Konstantan intenzitet svjetlosti odredene valne duljine primjenjuje se u OSL metodi
kontinuiranog vala (eng. continuous wave OSL, CW-OSL). Linearnim povecanjem intenziteta

svjetlosti odredene valne duljine tijekom stimulacije, oblika ®(#)=®, + B+ nastaje linearno

modulirana OSL (eng. /near modulation OSL, LM-OSL). Stimulacija moze biti i impulsnog oblika,
impulsna OSL (eng. pulsed OSL, POSL). Tri osnovna OSL modaliteta i shematski prikaz

odgovarajucih tipicnih krivulja OSL intenziteta prikazuje Slika 3-4.

CW-OSL

Najjednostavnija OSL metoda koristi izvor svjetlosti konstantnog intenziteta i valne duljine.
Upotrebljava se razli¢ita valna duljina stimulacije od valne duljine luminiscencije kako bi se signali
mogli razlikovati 1 mjeriti. Kao izvori svjetlosti najé¢esce se koriste laseri ili izvori koji emitiraju Siri
spektar u kombinaciji s monokromatskim filtrima kojima se odabire odredena valna duljina. Mjeri
se OSL intenzitet od pocetka stimulacije a rezultirajuca krivulja intenziteta najcesée ima priblizno
oblik eksponencijalnog raspada. Oblik krivulje ovisit ¢e o vrsti uzorka, apsorbiranoj dozi, valnoj
duljini stimulacije, intenzitetu stimulacije 1 temperaturi (McKeever 2001). Numerickim
rjesavanjem sustava diferencijalnih jednadzbi kojima se opisuju prijelazi naboja u
pojednostavljenim modelima energijskih stanja u kristalima, dobivaju se aproksimativni oblici
krivulja OSL intenziteta. Modeli (McKeever i Chen 1997) se temelje na doprinosima
luminiscenciji iz razlicitth ET energijskih nivoa; nivoa manjih energija smjestenih dublje unutar
zabranjenog pojasa (eng. deep traps D'T) 1 nivoa nesto visih energija blizu vodljive vrpce (eng.
shallow traps ST). Najjednostavniji OSL model sastoji se od jednog tipa ET nivoa i jednog tipa HT
nivoa koji se ponasa kao radijativni rekombinacijski centar, RC. Slozeniji modeli ukljucuju
dodatne energijske nivoe tipa ST, DT ili RC. Slika 3-5 shematski prikazuje jednostavni OSL
model u kojem je s 7, oznacena koncentracija elektrona u vodljivoj vrpci, 7, je koncentracija
supljina u valentnoj vrpci, # je koncentracija elektrona zarobljenih u nivoima ET tipa, a » je
koncentracija supljina u rekombinacijskim centrima. Vjerojatnost prijelaza zarobljenih elektrona u
vodljivu vrpcu tijekom stimulacije, po jedinici volumena, oznacena je s p, a odredena je izrazom
(3.5). Vjerojatnost da elektroni budu privuceni i zauzmu stanje ET je oznacena s A, dok je A,

vjerojatnost rekombinacije (Botter-Jensen 1 sur. 2003).
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Slika 3-5. Jednostavni OSL model s jednim tipom ET nivoa i jednim tipom
rekombinacijskog centra (eng. one trap one center model).

Zbog neutralnosti kristala mora vrijediti # +#n=m +m. Kako za vrijeme stimulacije nema
prijelaza naboja u valentnu vrpcu, vrijedi 7, +7=m . CW-OSL moze se u jednostavnom modelu

opisati jednadzbama promjene koncentracije koje proizlaze iz neutralnosti naboja:

b dn (3.6)
dd dr
dn
—=mp—nA(N—n 3.7
P ( ) (3.7)
Wy 4 =t (3.8)

da 7 T

Ovdje je N koncentracija dostupnih ET nivoa, a 7=1/.4 m predstavlja rekombinacijsko

vrijeme poluzivota slobodnih elektrona. Rjesenje ovih jednadzbi dobiva se numericki, a uz
aproksimacije kvaziravnoteznog stanja i vtlo sporog popunjavanja nivoa koji su stimulacijom ve¢
ispraznjeni, moze se dobiti i analiticko rjesenje koje opisuje OSL intenzitet kao eksponencijalnu
funkciju. U aproksimaciji kvaziravnoteznog stanja svi slobodni elektroni su odmah privuceni u
neki od energijskih nivoa, a isto vrijedi i za Supliine pa je: dn /dt <<dn/dt, dm/dt te
n <<n, m (McKeever i Chen 1997). Druga aproksimacija sporog popunjavanja vec ispraznjenih
nivoa vodi na uvijet 7 A(N —n) << np . Pod ovim uvjetima gornje jednadzbe se pojednostavljuju i

daju za OSL intenzitet:
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dam _@_

osL. — T =

I =
at dt

np . (3.9)

Iy =npe?=T¢"", (3.10)

gdje je I, pocetni OSL intenzitet u /=0 a 7 konstanta raspada CW-OSL krivulje. Eksponencijalni
oblik krivulje OSL intenziteta rezultat je gornjih aproksimacija, no u realnim materijalima procesi
su puno slozeniji. U slucaju kada se dopusta ponovno popunjavanje ispraznjenih nivoa, rjesenja
jednadzbi promjena koncentracije traze se numerickim putem 1 daju posebni oblik
cksponencijalne funkcije (Chen i Leung 2003). Jednostavni gornji model moze dati sloZeniju
ovisnost ako se pretpostavi da ima vise ET nivoa od kojih svaki ima razli¢itu vjerojatnost
praznjenja stimulacijom. OSL intenzitet tada je izrazen superpozicijom eksponencijalnih funkcija
s razli¢itim konstantama raspada. Slozeniji modeli s dodatnim tipovima DT, ST i neradijativnih
RC-a rezultiraju krivuljama OSL intenziteta koje nisu eksponencijalnog oblika (McKeever i Chen
1997, McKeever 2001, Botter-Jensen 2003). U realnim materijalima OSL procesi opisuju se
kombinacijama ovih modela.
Dozimetrija CW-OSL metodom temelji se na odredivanju povitsine ispod OSL krivulje. Iako
brzina opadanja OSL intenziteta ovisi o p, odnosno o ¢ (3.10), povrsina ispod krivulje ovisi samo
o n, pocetnoj koncentraciji elektrona zarobljenih u energijskim nivoima (Yukihara i McKeever
2011):

TI oy At o€ Tn pe dr = Tﬂgoq)e_w@dz‘ =n,. (3.11)

0 0 0
To znaci da ukupna povrsina ispod krivulje ne ovisi o intenzitetu opticke stimulacije. No za
idealni dozimetar apsorbirana doza je uvijek proporcionalna povrsini ispod dijela krivulje do bilo
kojeg odabranog vremena # Prakticno, to znaci da se doza moze odrediti samo prema malom
dijelu naboja koji se oslobodi i zabiljezi u pocetnom dijelu OSL krivulje. Svaka slijedeca
stimulacija dat ¢e krivulju istog oblika pa se dozimetri mogu visestruko ocitavati. No u tom
slucaju na preciznost uredaja za ocitavanje utjece stabilnost intenziteta izvora svjetlosti za opticku

stimulaciju, $to nije slucaj kada se odreduje ukupna povrsina ispod OSL krivulje.

LM-OSL
Kada intenzitet opticke stimulacije linearno raste s vremenom, rezultirajuca krivulja OSL
intenziteta ima vise vrhova koji nastaju stimulacijom prijelaza iz razli¢itih energijskih nivoa. Prvi

se prazne oni nivoi koji imaju najvedi fotoionizacijski udarni presjek, dok se vrhovi nastali iz
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nivoa s manjim udarnim presjekom pojavljuju kasnije. Stoga se LM-OSL metodom mogu
razluciti razli¢iti energijski nivoi koji doprinose luminiscenciji. LM-OSL metoda koristi se i za
cksperimentalno odredivanje vrijednosti fotoionizacijskih udarnih presjeka za danu valnu duljinu

(Botter-Jensen 1 sur. 2003).

POSL

Osnovni problem mjernih uredaja koji rade na principu konvencionalne CW-OSL metode je
razdvajanje svjetlosti OSL signala od svjetlosti stimulacije. Koriste se razne kombinacije filtara, no
tesko je posti¢i potpuno odvajanje signala stimulacije tako da on predstavlja Sum u CW-OSL
mijerenjima. (Akselrod i McKeever 1999). Stoga je razvijena POSL metoda (McKeever i sur.
1996) kojom se postize razdvajanje ovih signala u vremenu.

Matematicki modeli koji opisuju POSL metodu isti su onima za CW-OSL, jer se impulsnom
stimulacijom dobiva niz CW-OSL krivulja intenziteta. Sirina impulsa odabire se tako da bude
manja od vremena luminiscencije (Akselrod i McKeever 1999), a OSL signal se biljezi samo
izmedu impulsa. Kona¢ni POSL signal je suma integriranih signala za unaprijed odredeni broj
impulsa opticke stimulacije. Oblik POSL krivulje ovisi o frekvenciji impulsa i razlici u vremenu
trajanja impulsa i vremenu opadanja OSL intenziteta. Slicno kao kod dozimetrije CW metodom 1

POSL se moze ponavljati vise puta $to znaci da se dozimetri mogu visestruko ocitavati.

3.3.3 ALO,:C u OSL dozimetriji

Mnogi poluvodicki materijali pokazuju OSL svojstva ali nisu svi pogodni za osobnu i
medicinsku dozimetriju. Idealni dozimetri moraju imati veliku osjetljivost i biti priblizno
ckvivalentni tkivu (efektivni atomski broj priblizno 7.6) kako bi ovisnost o energiji zracenja bila
§to manje izrazena. Materijal koji se danas najcesce upotrebljava za OSL dozimetriju je aluminijev
oksid, odnosno safir, dopiran ugljikom, ALO;:C. Efektivni atomski broj ALO;:C je relativho
nizak 1 iznosi 11.3 (Yukihara i McKeever 2011). Zbog velike osjetljivosti, ¢ak 1 u podruc¢ju malih
doza i kratkotrajnog izlaganja, ovaj materijal prvobitno je koristen za TL dozimetriju, no pokazalo
visestruko veéa od ostalih TL materijala, primjerice LiF TLD-a, njegov osnovni nedostatak kao
TLD-a, je izrazena ovisnost o brzini zagrijavanja §to je znacajan problem kod automatiziranih
TLD citaca. Drugi nedostatak je izrazeno slabljenje TL signala pri izlaganju materijala svjetlosti.
Time su potaknuta ispitivanja svojstava ovog materijala za OSL dozimetriju te se pokazalo da je

osjetljivost, broj emitiranih luminiscentnih fotona u odnosu na apsorbiranu dozu, jos i veca za
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opticku nego termalnu stimulaciju. (Botter-Jensen 1 sur. 2003, McKeever 1 sur. 1996). Kristalna
struktura ALO; je heksagonalna gusto pakirana resetka O* i AI’" iona. Nedostatak iona O
dovodi do stvaranja F centra koji moze primiti dva elektrona, uslijed ¢ega postoje dva tipa
centara; pozitivni F' i neutralni F centar. Dodatak necistoéa poput ugliika u kristal doprinosi
stvaranju veceg broja F centara. Emisijski spektar luminiscencije Al,O;:C ima najvedi doprinos na
valnoj duljini od priblizno 420 nm, koja odgovara emisiji pri prijelazu iz pobudenog stanja F
centra u njegovo osnovno stanje, s relaksacijskim vremenom od 35 ms pri sobnoj temperaturi.
(Yukihara i sur. 2006). Buduéi da koncentracija F centara ovisi o koncentraciji necistoca i nacinu
stvaranja kristala, to ¢e imati utjecaja i na osjetljivost dozimetara.

Predlozeni su razliciti modeli kojima se opisuju procesi ionizacije, stimulacije i luminiscencije u
ALO;:C a koji sluze kao teorijska podloga za razumijevanje eksperimentalno uocenih ovisnosti
odziva dozimetara o apsorbiranoj dozi, stimulaciji, temperaturi i drugim utjecajima. Pregled
procesa koji mogu nastupiti u ALO;:C (Slika 3-6), obuhvaca doprinos od energijskih nivoa ST

tipa (Polf i1 sur. 2004) te doprinos DT nivoa koji remete ravnotezu medu prijelazima naboja

izmedu F centara (Yukihara i sur. 2003).

vodljiva vrpca

RC F e <> == [+

valentna vrpca

Slika 3-6. Model energijskih nivoa i procesa u Al,O3:C.

Proces (1) (Slika 3-6) prikazuje kako djelovanjem ionizirajuceg zracenja dolazi do ionizacije 1
stvaranja elektron supljina parova. Procesi (2) i (3) odnose se na privlacenje slobodnih naboja u F
centre. Supljine pretvaraju F u F' centre a elektroni privuceni u F* centre uzrokuju nastanak

pobudenog F centra, F*, koji se relaksira emisijom luminiscentnih fotona od 420 nm.

F+h" —>F". 3.12)
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F'+e > F > F+bv,,, (3.13)

Kada ne bi postojali dodatni energijski nivoi unutar zabranjenog pojasa, pretvorba F u F* centre
bila bi u ravnotezi jer bi broj $upljina privucen u F centar bio isti broju elektrona privucenih u F*
centar 1 obrnuto. Glavni dozimetrijski energijski nivoli (eng. main dosimetric traps MT) privlace
slobodne elektrone iz vodljive vrpce u procesu (4). Tijekom stimulacije elektroni koji napustaju
MT mogu se rekombinirati u RC (8) koiji je ve¢ popunjen Supljiinama iz valentne vrpce (7) ili u F*
centru (3) uz luminiscenciju prema izrazu (3.13). ST nivoi, smjesteni vrlo blizu vodljive vrpce (5)
zasluzni su za luminiscenciju koja nastaje odmah nakon i za vrijeme stimulacije (Polf i sur. 2004)
te omogucuje ocitavanje OSL signala u realnom vremenu. ST nivoi otpustaju elektrone i na
sobnim temperaturama bez stimulacije pa su zasluzni za slabljenje OSL signala s vremenom.
Osim ST nivoa i DT nivoi privlace dio slobodnog naboja iz vodljive vrpce u procesu (6)
whatjecanja® s MT nivoima. No za razliku od ST nivoa, naboj iz DT nivoa ne moze se osloboditi
optickom stimulacijom veé termalnom i to na temperaturi od gotovo 900° (Yukihara i sur. 2003).

Procesima natjecanja u privlacenju elektrona medu MT i DT nivoima, za vrijeme zracenja 1
stimulacije uzorka, objasnjavaju se promjene u osjetljivosti uzoraka te pojava supralinearnosti za
ALO;:C dozimetre na velikim dozama (Yukihara i sur. 2004). Nakon popunjavanja DT nivoa pri
zracenju velikim dozama, oni vise ne privlace elektrone tako da se lakse popunjavaju glavni
dozimetrijski nivoi koji doprinose luminiscenciji. Osim toga, poveéava se i broj slobodnih F*
centara dostupnih za rekombinaciju u fazi stimulacije. Oba efekta doprinose povecanju
osjetljivosti dozimetara i supralinearnosti na velikim dozama, a najvjerojatnije utjecu i na
promjene u osjetljivosti s akumuliranom dozom (Yukihara i McKeever 2008). Svojstva
dozimetara na velikim dozama od posebne su vaznosti u medicinskoj dozimettiji, pogotovo u

radioterapliji.
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4 Eksperimentalni dio

4.1 Materijali

4.1.1 Poluvodicke diode

Za sva mjerenja koristile su se tri diode, model EDE-5 (Scanditronix, Svedska), od jako
dopiranog silicija p-tipa. Ovaj model dioda namijenjen je upravo za mjerenja doze na kozi u
snopovima “’Co. Debljina build #p poklopca odgovara dubini maksimalne doze od 5 mm u vodi,
za fotone “'Co izvora. Poklopac je nacinjen od 2 mm polistirena i 3 mm plasti¢ne smole. Aktivni
clement detektora promjera je 1.5 mm, dok debljina ¢ipa iznosi 0.5 mm (Slika 4-1). Efektivna
debljina aktivnhog volumena iznosi 60 pm. Diode su tvornicki ozracene dozom od 8 kGy u snopu
elektrona energije 10 MeV, radi smanjenja utjecaja ukupne apsorbirane doze koju ¢e diode primiti

tijekom upotrebe, na njthovu osjetljivost.

T rmn 3

1.75 mm

¥

1.5 rmm

3

Slika 4-1. Shematski prikaz presjeka EDE-5 diode

Diode se priklju¢uju na trokanalni elektrometar DPD-3 (Scanditronix, Svedska) na kojem se

mogu istovremeno pratiti ocitanja doze za sva tri detektora.

Slika 4-2. a) Diode, Scanditronix EDE-5. b) Elektrometri: Unidose (PTW) za
ionizacijsku komoru, gore i DPD3 (Scanditronix) za diode, dolje.
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4.1.2 OSL dozimetrijski sustav

Ispitivan je komercijalno dostupan dozimetrijski sustav InLight, proizvodaca Landauer Inc.
(SAD) koji se sastoji od ,,dot* OSL dozimetara za mjerenje doze u tocki 1 prijenosnog uredaja za
ocitavanje dozimetara, model microStar zajedno s racunalom i pripadajuéim racunalnim
programom za dozimetriju. OSL materijal u ovim dozimetrima je Al,O;:C u prahu dobiven
mrvljenjem kristala koji se mijesa s poliesterskim vezivnim materijalom (Perks i1 sur. 2007).
Priblizno 0.2 mm praha nalazi se izmedu dvije tanke polistirenske folije. Debljina gornje folije
iznosi 0.03 mm a donje 0.1 mm. Aktivni element detektora tako ima oblik diska promjera 7 mm i
ukupne debljine 0.3 mm. OSL disk smjesten je u plasticno kuéiste nepropusno za svjetlost,
dimenzija 2 mm x 12 mm x 24 mm (Slika 4-3). Kudiste se automatski otvara prilikom ocitavanja
dozimetara a moze se otvoriti i ru¢no radi poniStavanja dozimetara izlaganjem svjetlosti. Za

ocitavanje, dozimetri se stavljaju u dodatni adapter koji odgovara otvoru na ladici ¢itaca.

OSL disk

4 S 6

Slika 4-3. a) OSL dot dozimetri, b) microStar citac

MicroStar ¢itac koristi niz od 36 svjetle¢ih dioda (eng. LLED array) koje emitiraju zelenu svijetlost
valne duljine 530 nm za opticku stimulaciju. Jacina svjetlosnog snopa odabire se automatski
ovisno o dozi koju je dozimetar primio. Ocitavanje uvijek zapocinje sa snopom manjeg
intenziteta (engl. /ow power beam) kod kojeg svijetli samo 6 dioda. Ako se pokaze da je dobiveni
pocetni OSL signal preslab, ukljucuju se i ostale diode, kako bi dale snop dovoljno jakog
intenziteta (engl. high power beam) za stimulaciju luminiscencije u sluc¢aju malih doza. U podrucju
radioterapijskih doza koje su koristene u ovom radu, uredaj je uvijek radio u tzv. low power beam

modu. Postupak ocitavanja je sljedeci: dozimetri se postavljaju u adapter, a adapter u za to

predvideno mjesto u ladici uredaja. Ladica se zatvara, a okretanjem kotacica u polozaj za
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ocitavanje, mehanizam automatski izvlaci dio dozimetra s detektorom i izlaze ga svjetlosti dioda.
MicroStar c¢itac¢ radi u CW-OSL modu a vrijeme stimulacije iznosi oko 1s. Ovako kratko vrijeme
dozvoljava ponovljena ocitanja bududi da se za odredivanje doze koristi samo mali dio naboja
pohranjenog u kristalnoj strukturi OSL materijala. Unutar uredaja za ocitavanje nalazi se 1
radioaktivni izvor '*C vrlo male aktivnosti koji sluzi za kalibraciju i provjeru stabilnosti samog
uredaja. Dot dozimetri tvornicki su obiljezeni s identifikacijskim brojem i oznakom faktora
osjetljivosti koji je bio iste vrijednosti za cijeli set dozimetara. Cita¢ ima moguénost automatskog
ocitavanja ovih podataka, medutim predefinirani faktori osjetljivosti nisu uzimani u obzir pri
mijerenjima jer se zeljelo odrediti sva svojstva dozimetara neovisno o postavkama proizvodaca.
Za sva mjerenja dozimetri su ocitavani pet puta i to tako da su svaki put ponovno postavljeni u
ladicu citaca.

Kako su OSL dozimetri, za razliku od EDE-5 dioda, namijenjeni za mjerenje razlicitih
energija zracenja, koriSteni su posebno napravljeni aluminijski build-up poklopci za mjerenje
ulazne doze u snopovima “’Co fotona. Poklopci su prilagodeni dimenzijama OSL elementa pa
promjer baze iznosi 9 mm dok je debljina 2 mm $to odgovara dubini maksimalne doze od 5 mm

u vodi (Slika 4-4).

2 mm Al

9 mm

Slika 4-4. Build-np poklopac za OSL dozimetre

4.1.3 Radioterapijski uredaj i ostala oprema

Kao izvor zracenja u ovom radu koristen je uredaj za vanjsku radioterapiju s radioaktivnim
“Co izvorom, model Cirus (Cis Biolnternational, Francuska). Uredaj je kalibriran prema
medunarodnom dozimetrijskom protokolu IAEA TRS 277 za odredivanje apsorbirane doze u
vodi za fotonske snopove. Dozimetrijski podaci o uredaju uneseni su u racunalni sustav za
planiranje u radioterapiji (eng. treatment planning systenr TPS) Theraplan Plus 1000 (MDS Nordion,
Kanada), koji se koristio pri proracunu doze, odnosno vremena ozracivanja. Za mjerenje

apsorbirane doze koristile su se kalibrirane ionizacijske komorice Farmerovog tipa, model 30002,
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volumena 0.6 cm® (PTW Freiburg, Njemacka). Pripadajuéi elektrometar bio je model Unidos
istog proizvodaca (Slika 4-2).

U pripremi detektora za 7z vivo dozimetriju sva mijerenja napravljena su na plocastom
fantomu od bijelog polistitena, model RW3 (PTW Freiburg, Njemacka). Dimenzije ploca
fantoma su 30 x 30 cm?®, dok su debljine razlicite: 10, 5, 2 i 1 mm. Fantom ima i posebnu plocu s
utorom prilagodenom obliku komorice.

U mjerenjima zasjenjenja polja zracenja ispod detektora koristen je opticki densitometar
DensiX (PTW Freiburg, Njemacka) za odredivanje opticke gustoce ozracenih te razvijenih
radiografskih filmova.

Antropomorfni Rando Alderson fantom koristio se za provjeru valjanosti postupaka
pripreme detektora za iz vivo dozimetriju. Aldersonov fantom torza i glave sastoji se od 35 slojeva
debljine 2.5 cm . Fantom je nacinjen od materijala koji imaju ekvivalentna radioloska svojstva kao
meko misiéno tkivo 1 pluca. Kostur unutar fantoma je nacinjen od pravih ljudskih kostiju.
Simulacija terapijskih polja na fantomu napravljena je na konvencionalnom radioterapijskom
simulatoru Simview 3000 (Siemens, Njemacka), dok je za potrebe planiranja koristen 1 viseslojni
CT uredaj Somatom Sensation 16 (Siemens, Njemacka). Ovi uredaji koristeni su i za potrebe

planiranja radioterapije pacijenata.

4.2 Ispitivanje osnovnih svojstava i priprema detektora
za In vivo dozimetriju

Prije uvodenja dozimetrijskog sustava u klinicku 7z vivo dozimetriju potrebno je ispitati neka
od njihovih osnovnih svojstava. U slucaju dioda koje su odavno prihvaéene kao detektori za i
vivo dozimetriju ova ispitivanja zapravo imaju ulogu prihvatnog testiranja. Provjerava se da li svaki
pojedini detektor zajedno s elektrometrom zadovoljava unaprijed zadane kriterije koji su
predlozeni u medunarodnim preporukama i protokolima za # vive dozimetriju (Huyskens i sur.
2001, AAPM 2005, Van Dam i Marinello 2006, IAEA 2012). Karakteristike OSLD-a ispitane su
kako bi se utvrdila njihova prikladnost za 7z vive dozimetriju. Osim toga, provedeni su dodatni

testovi vezani uz posebnosti ovih detektora.

4.2.1 Zasjenjenje polja zracenja ispod detektora

Kod mjerenja ulaznih i izlaznih doza, odnosno u slucajevima kada se detektori postavljaju

na kozu pacijenta, doza zracenja na razlicitim dubinama u tkivu smanjuje se u odnosu na dozu
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koja bi stvarno trebala biti isporucena, uslijed zasjenjenja polja ispod detektora. Ovaj efekt ovisi o
gradi detektora 1 obliku build up poklopaca i u pravilu je to vedi §to je veca energija zracenja, zbog
vece debljine poklopca nuznog za mjerenje ulaznih doza. Za odredivanje zasjenjenja polja, i vivo
detektori su postavljeni na povrsinu RW3 fantoma, dok je na dubinama od 5 i 10 cm postavljen
radiografski film za portalno oslikavanje, za ozracivanje fotonima vecih energija (Kodak, EC
film). Veli¢ina polja bila je 10 x 10 cm’, a udaljenost od izvora do povrsine fantoma 80 cm.
Mjerenja su napravljena za obje vrste detektora; diode i OSLD-e, s nalijeplijenim build up
poklopcima. Iz ocitanja opticke gustoce filma duz centralne osi polja okomite na os snopa
dobiveni su profili polja zracenja. Rezultati su usporedeni s profilima, odnosno OAR-ovima (eng.
off axis ratio OAR) mijerenim ionizacijskom komoricom IC-15 volumena 0.13 cm’ u velikom

vodenom fantomu (Blue phantom, Scanditronix - Wellh6fer) na istim dubinama.

4.2.2 Reproducibilnost

Prije kalibracije detektora potrebno je provjeriti reproducibilnost (stabilnost) ocitanja u
istim uvjetima ozracivanja. Obje vrste detektora testirane su u standardnim uvjetima ozracivanja;

polie 10 x 10 cm®, dozimetri na povrsini fantoma uz SSD od 80 cm.

Diode

Za diode je wuobicajena preporuka napraviti 10 do 15 wuzastopnih mjerenja te
reproducibilnost izraziti kao relativnu standardnu devijaciju (Huyskens i sur 2001, IAEA 2012).
Mjerenja se ponavljaju i prate kroz nekoliko dana iz kojih se odreduje ukupna reproducibilnost.
Ovaj test u literaturi se jos navodi i kao intrinsi¢na preciznost detektora (Van Dam i Marinello
2000). Sve tri diode bile su istovtemeno postavljene na povrsinu fantoma, a doza zracenja iznosila
je 100 ¢cGy na dubini d,,. Napravljeno je 10 uzastopnih mijerenja u jednom danu, $to je
ponovljeno cetiri puta u razdoblju od dva tjedna. Reproducibilnost je odredena kao standardna
devijacija (SD) mjerenja u jednom danu. Ukupna reproducibilnost odredena je kao srednja

relativna SD dobivena iz Cetiri seta mjerenja.

OSLD-i

Odredivanje reproducibilnosti OSLD-a je nesto slozenije jer se radi o dozimetrima koji se
mogu ocitavati vise puta kako bi se odredila doza koju su primili. Skup OSLD-a ¢inilo je ukupno
206 dozimetara iz nekoliko proizvodackih setija (eng. batch). Dozimetri s nalijepljenim build up

poklopcima su ozraceni s 50 cGy u parovima, na povrsini fantoma, a svaki je ocitan 5 puta (m =
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5). Ako s 7; obiljezimo j-to ocitanje i-tog OSLD-a tada je R; srednje ocitanje i-tog OSLD-a iz

skupa od 7 dozimetara (7 = 200), a SD(R) je standardna devijacija mjerenja:

1 1 & 2

== S Z(Cf_Rz‘) (4.1)
" J

Reproducibilnost detektora u pojedina¢nim mjerenjima, odnosno nepouzdanost ocitanja

pojedinog dozimetra izracunata je kao srednja vrijednost svih relativnih standardnih devijacija u

skupu:

1 n R
nepouzdanost ocitanja = —ZRL’) -100% (4.2)
ns .

Sve veli¢ine vezane uz statisticku obradu rezultata mjerenja koje ¢e se koristiti u ovom radu
definirane su prema dokumentu GUM (2008) i IAEA (2008).
Reproducibilnost  cijelog dozimetrijskog sustava (dozimetri 1 ¢ita¢), odnosno ukupna

reproducibilnost, odredena je iz istih mjerenja, a izrazena kao relativna SD svih srednjih ocitanja:

\/X(R;—12R;]
AN " 4.3)
MR 3

i

reproducibilnost =

Kako bi se ispitala ovisnost reproducibilnosti sustava o dozi zracenja, manji skup od 20
dozimetara ozracen je pod istim uvjetima sa 100 cGy.

Obzirom da lijepljenje build up poklopaca moze utjecati na reproducibilnost, manji skup od 8
dozimetara ozracen je u fantomu, a umjesto poklopaca preko njih je postavljena ploca fantoma

od 0.5 cm (Slika 4-5).

OSLD-i

Slika 4-5. Mjerenje reproducibilnosti OSLD-a u RW3 fantomu. Lijevo: bocni
pogled. Desno: pogled odozgo.
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Mjerenje reproducibilnosti u ponovljenim ozracivanjima istih dozimetara opisano je u poglavlju

4.3.5. za dva moguca nacina ponovne upotrebe OSLD-a.

4.2.3 Linearnost

Ispitivanje odziva detektora u odnosu na primljenu dozu zracenja napravljeno je u intervalu
doza tipi¢nih za radioterapiju. Detektori su bili postavljeni na povrsinu RW3 fantoma uz velicinu
polja 10 x 10 cm® i SSD 80 cm. Ionizacijska komorica u fantomu na dubini od 5 cm sluZila je za
provjeru isporucene doze. Pri tome se pazilo da se detektori ne postavljaju neposredno iznad
komorice zbog atenuacije zracenja, nego su bili malo pomaknuti u odnosu na centar polja.
Vrijeme zracenja potrebno za dobivanje zeljene doze izracunato je TPS-om. Svi TPS proracuni
temelje se na prethodno unesenim podacima o snopovima danog uredaja koji su bili izmjereni u
vodi. Kako bi se doza izmjerena komoricom u plasticnom fantomu mogla preracunati u dozu u
vodi bilo je potrebno odrediti i konverzijski faktor &, definiran kao omjer ocitanja ionizacijske

komorice u vodi i plastici pod istim uvjetima ozracivanja IAEA 2012) na referentnoj dubini:

_ M, (voda)

" M, (RW'3) 4

Pomocu postotnih dubinskih doza (PDD-a) izmjerenih u vodenom fantomu, doza mjerena
komoricom na referentnoj dubini od 5 cm u plasticnom fantomu, preracunata je u dozu na

dubini 4, u vodi.

100

D(d e
PDD(5,10,80)

max

)= D(5cm) /ép, 4.5)

Ovdje se PDD (5,10,80) odnosi na postotnu dubinsku dozu za polje veli¢ine 10 x 10 cm® na 5 cm
dubine, s povrsinom fantoma na 80 cm od izvora zra¢enja (vidi Dodatak A). Za dani “’Co uredaj
PDD je iznosila 78.87 %.

Vrijeme ozrac¢ivanja izra¢unato je u TPS-u kako bi se dobile Zeljene doze na dubini 4. Ocitanje

dozimetara koji su se nalazili na povrsini fantoma, a ne na dubini 4__ korigirano je za udaljenost,

faktorom £, dobivenim iz zakona obrnutih kvadrata (eng. znwverse square law 1SL):

2
k, = S5Dd, (4.6)
SSD+d.__

Korekcija uzima u obzir i udaljenost aktivnhog elementa detektora od povrsine fantoma, d. Za

diode je udaljenost 4, iznosila 0.175 cm a za OSLD-¢ 0.1 cm. Linearnost dozimetara izmjerena je
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u rasponu doza od 20 do 600 cGy za diode i do 1000 cGy za OSLD-e. Linearnost OSLD-a
posebno je ispitana za nove dozimetre, zatim nakon $to su svi bili ozraceni s 50 cGy te poslije

optickog ponistavanja.

4.2.4 Ovisnost odziva dioda o brzini doze

Ovisnost odziva dioda o brzini doze proizlazi iz fizikalnih procesa pri detekciji zracenja
(vidi poglavlje 3.2). Povecanjem brzine doze, opéenito dolazi do povecanja osjetljivosti detektora
ovisno o tipu (p ili n) te koncentraciji necistoca u poluvodicu (Shi i sur. 2003). Kod terapijskih
uredaja, brzina doze moze se mijenjati na vise nacina. Linearni akceleratori rade u impulsnom
modu te se kod njih iskazuje trenutna brzina doze koja je obi¢no veéa od prosje¢ne. “Co uredaji
zrace kontinuirano s priblizno konstantnom brzinom doze. Brzina doze mijenja se s promjenom
SSD-a ili umetanjem klinova ili blokova u snop. Ovisnost odziva dioda na promjenu brzine doze
provjerena je usporedbom kalibracijskih faktora na standardnoj SSD = 80 cm i na vecoj SSD =
105 cm. U racunanju kalibracijskog faktora na vecoj udaljenosti koristena je Burnsova formula

(vidi Dodatak A izraz(A.7)) za odredivanje PDD-a na nestandardnoj udaljenosti.

4.2.5 Promjena osjetljivosti s akumuliranom dozom

Poznato je da se osjetljivost poluvodickih detektora mijenja zbog ostecenja koja nastaju u
kristalnoj resetci detektorskog materijala s akumuliranom dozom zracenja (AAPM 2005).
Osjetljivost ovisi o ukupnoj akumuliranoj dozi i tipu (p ili n) detektora (Rikner i Grusell, 1987).
Komercijalne diode dolaze veé predozracene s odredenom dozom koja smanjuje pocetnu
osjetljivost ali uzrokuje manju promjenu osjetljivosti s akumuliranom dozom (eng. sensitivty

variation with accummlated dose SNWAD) s daljnjim ozra¢ivanjima.

Diode

Odredena je priblizna doza po diodi primljena od svih mjerenja za karakterizaciju te od
klinickih mjerenja. Iako su diode i prije ozracivane, u proracunu je uzeta ukupna doza primljena
nakon prve kalibracije. Omjeri kalibracijskih faktora dioda u svakoj rekalibraciji nakon odredene
akumulirane doze i kalibracijskog faktora dobivenog u ptvoj kalibraciji; I,,/F,,, posluzili su kao

mijera promjene osjetljivosti s akumuliranom dozom.
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OSLD-i

Grupa OSLD-a je prvo ozracena s 50 cGy iz ¢ega je dobiveno srednje ocitanje R,, nakon
toga su dozimetri poniSteni a zatim su u parovima ozraceni s razli¢itim dozama do ukupne
akumulirane doze od 10 Gy. Poslije ocitavanja OSLD-i su opet ponisteni i ponovno ozraceni
eferentnom dozom od 50 c¢Gy. 1z vrijednosti omjera ocitanja poslije i prije ozracivanja s razlicitim

dozama R,/R,, moze se pratiti promjena osjetljivosti s akumuliranom dozom.

4.2.6 Promjena osjetljivosti zbog promjene temperature

Kada se detektori upotrebljavaju za 7 vivo dozimetriju detektor dolazi u neposredni kontakt
s pacijentom. Obzirom da je normalna temperatura povtsine koze priblizno 30 °C, dolazi do

zagrijavanja detektora.

Diode

U ranijim radovima u kojima su ispitivana svojstva dioda (Grusell i Rikner 1986, 1987)
pokazano je da dolazi do promjene osjetljivosti detektora zbog promjene temperature (eng.
sensitivity variations with temperature SVWT). U pravilu relativna osjetljivost detektora raste s
temperaturom ali je potrebno individualno odredivanje termalnih karakteristika pojedinacnih
detektora (Nilsson i sur. 1988). Grusell i Rikner (1986)