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MOSFET-andurite karakteriseerimine ja Kkliinilisse praktikasse
votmine

Kiiritusravis kasutatakse mitmeid meetodeid, et tagada ravi tdpsus ja patsiendi ohutus. Oluline on
kontrollida patsiendile antavat reaalset kiirgusdoosi, mida on vdimalik teostada in-vivo dosimeetria
abil. Kéesoleva t00 eesmirk on MOSFET-andurite karakteriseerimine ja nende todkvaliteeti

mojutavate tegurite véljaselgitamine.

Uurimistdd kéigus teostati andurite kalibreerimine ja stabiilsuse kontroll. Lisaks analiiiisiti
moddetava doosi sdltuvust kiiritatava védlja suurusest, kiiritusnurgast ja doosikiirusest. Samuti
vorreldi mdddetud doosi erinevust plaanijargsest doosist. T66 tulemused on eelduseks votmaks
MOSFET-andurid kasutusse Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia- ja onkoloogia kliiniku

radio- ja onkoteraapia osakonnas.

Mirksonad: meditsiinitehnika, dosimeetria, in-vivo dosimeetria, detektorid, kiirgus, kiiritusravi,

MOSFET

CERCS: B140 — Kliiniline fiilisika, radioloogia, tomograafia, meditsiinitehnika

Characterization of MOSFET Sensors and Their Implementation in

Clinical Practice

Several methods are used in radiation therapy to ensure treatment accuracy and patient safety. It is
important to verify the actual radiation dose given to the patient, which can be achieved through
in-vivo dosimetry. The aim of this study is to characterize MOSFET sensors and identify the fac-

tors affecting their performance.

During research, the sensors were calibrated, and their stability was tested. In addition, the de-
pendence of the measured dose on the size of the irradiated field, irradiation angle, and dose rate
were analyzed. The difference between the measured dose and the planned dose was also com-

pared. The results of this work form the basis for implementing MOSFET based in-vivo dosimetry



in the Department of Radiotherapy and Oncology at the Hematology and Oncology Clinic of Tartu

University Hospital.
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KASUTATUD LUHENDID JA MOISTED

Gy — grei; neeldumisdoosi mootithik Sl-siisteemis on dzaul kilogrammi kohta (J/kg), mida
nimetatakse greiks (Gy).
IMRT - intensiivsus-moduleeritud kiiritusravi

In-vivo — ladina keelest ,,elusas, mis viitab elusorganismis tehtud mddtmisele.

MeV — megaelektronvolt, osakeste energia mootiihik; Sl-siisteemis on osakeste energia
mddtithikuks eV. Megaelektronvolt teisendub dzaulidesse vastavalt — 1 MeV =e X 1V x 10° =

1,602 x 10713]

MOSFET — Metal-Oxide-Semiconductor Field-effect Transistor, metall-oksiid-pooljuht vélja
detektor

MU — monitor unit, monitoriihik kiiritusravis. MU kirjeldab seadme poolt edastatava kiirguse
hulka ja on seotud kiirendi véljunddoosiga referentstingimustel. Niiteks 100 MU’le vastab 1 Gy
doosimaksimumi stigavusel, kui kiirgusallika ning pinna vaheline kaugus (SSD) on 100 c¢m ja

kiiritatava vélja suurus on 10 cm x 10 cm.

SSD — source surface distance, kiirgusallika ning pinna ja/voi naha vaheline kaugus



SISSEJUHATUS

Eesti Tervise Arengu Instituudi koostatud Véhitorje tegevuskava 2021-2030 vihistatistika 2018.
aasta andmetel haigestuvad Eesti mehed ja naised koige sagedamini kopsu-, kddr- ja
pirasoolevihki. Lisaks esineb meeste sagedalt eesnadrmevihki ja naistel rinnavihki. ! Vihitorje
tegevuskavas on konkreetseteks aastateks viljatootatud prioriteete, mis aitavad liikuda véhitorje
visioonide poole. Uks aastate 2021-2030 Vihitdrje tegevuskava visioone on pikendada ja
parandada vihidiagnoosiga patsientide eluiga peale diagnoosi saamist. See eeldab igale patsiendile

parima vOimaliku ravi tagamist.

Eesti Tervise Arengu Instituudi ,,Vahitorje tegevuskava 2021-2030“ andmetel suri Eestis 2000.
aastal vihki 1200 inimest enne 65-aastaseks saamist. Seda arvu on erinevate meetoditega, nditeks
tubakapoliitika alustamise, ravivoimaluste paranemise ning elutingimuste ja tervise teadlikkuse
parandamisega, suudetud vdhendada. Rahvastiku tervise arengukavas on eesmérk vdhendada
antud arvu kuni 550-ni aastatega 2020-2030. Aastatel 2002-2006 oli 53% vihipatsientidest viis

aastat peale diagnoosimist elus. Sama arv 2012-2016. aastatel oli 63 %.[!]

Kiiritusravis on mitmeid mehhanisme ravi tidpsuse ja ohutuse tagamiseks. Patsiendidoosi
kontrollimisel on oluline roll in-vivo dosimeetrial. Kiiritusravi koosneb mitmetest etappidest -
ravile suunamine, planeerimisuuringute teostamine, sobiva ravidoosi méadramine, doosi
planeerimine, kvaliteedikontroll, ravi ldbiviimine ja jdrelkontroll. Kontrollimaks patsiendile

antavat reaalset kiirgusdoosi on vaja teostada in-vivo dosimeetria mddtmine.

Kiesolevas t66s karakteriseeritakse MOSFET-andurid selleks, et Tartu Ulikooli Kliinikumi
hematoloogia- ja onkoloogia kliiniku radio- ja onkoteraapia osakond (edaspidi osakond) saaks
need kasutusele votta in-vivo dosimeetrias. Andurite karakteriseerimine on oluline osa
mootetdpsuse tagamisel. Antud td60s patsiendi modtmisi kajastatud ei ole, sest andmete
avaldamiseks puudus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba. Tulevikus on in-vivo
modtmised konkreetsete anduritega lubatud, sest t60 jooksul saavad need karakteriseeritud ning

tegemist on sertifitseeritud meditsiiniseadmetega.

Andurid on véhesel mééral vastuvotlikud ka keskkonna mdjutustele, sealhulgas ohurdhule, -
temperatuurile ja -niiskusele. Kéesolevas t60s on keskkonnast sdltuvad tegurid jaetud uurimata,

sest osakonnas ei ole kontrollitud keskkonda nende parameetrite muutmiseks ja analiilisiks.



To6 eesmark on vilja uurida, kuidas ja millest sdltub MOSFET-andurite tookvaliteet ja milliste

parameetritega mootmiste juures on neid otstarbekas kasutada.



1.KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Vahktdbi ja kiiritusravi

Vihktove tekkimise pohjus on kasvajaliste rakkude kontrollimatu paljunemine ja organismis edasi
litkumine. Erinevus tavapérasest rakkude paljunemisest ja kasvust on see, et organism ei ole
suuteline vihirakkude paljunemist peatama ning nende rakkude areng on héiritud. Vihk-kasvajaid
liigitatakse hea- ja pahaloomulisteks. Pahaloomulised kasvajad levivad organismis otseselt voi
vereringe/liimfisiisteemi kaudu ja tekitavad ka siirdeid. Vihiravi peamised meetodid on
kirurgiline-, kiiritus-, ja siisteemravi (keemia-, hormoon- ja bioloogiline ravi). Uldiselt on

vihktdve ravimiseks vajalik mitmete erinevate ravimeetodite kombineerimine. 2!

Kiiritusravi ehk radioteraapia on kdrge energiaga ioniseerival kiirgusel (elektronidel ja footonitel
energiavahemik 4 kuni 25 MeV, prootonitel veel suurem energia 1) pshinev vihi ravimise viis.
Kiiritusravi eesmérk on kasvajarakkude paljunemise peatamine ning nende tdielik hdvitamine.
Kiiritusravi on lokaalne, st kiiritatakse vaid haiguskolde piirkonda. Enne kiiritusravi plaani tehakse
patsiendile kompuutertomograafia uuring ja vajadusel positronemissioontomograafia- ja/voi
magnetresonantstomograafia uuring. Nende pohjal koostatakse kiiritamise plaan. Kiiritusravi saab
jagada vilis- ja ldhikiiritusraviks. Viliskiiritusravi korral suunatakse kiirgus kehas asuvale
haiguskoledele véljaspool organismi paiknevast tihest voi mitmest kiirgusallikast. Lihikiiritusravi
ehk brahhiiteraapia puhul viiakse kiirgusallikas organismi vahetusse ldhedusse, kas otse

haiguskoldesse vdi sellele vdimalikult ligidale. ™!

1.2 Kiirgus
Kiirgus liigitatakse ainega interakteerumise pohjal kaheks — ioniseerivaks ja mitteioniseerivaks.

Ioniseeriv kiirgus voib toimida kahel viisil — ioniseerides otseselt vdi kaudselt.

Otseselt ioniseeriv kiirgus (laetud osakesed ehk elektronid/positronid, prootonid, a-osakesed ja
rasked ioonid) ladestab energiat 14dbi otsese Coulombi vastastikmdju laetud osakese ja aatomite

orbitaalelektronide vahel.

Kaudselt ioniseeriv kiirgus (neutronid ja footonid - rontgen- ja y-kiired) ladestab energiat

keskkonda kaheastmelise protsessi kaudu. Esmalt antakse kiirgus edasi erinevate footonite



vastastikmdjude kaudu kineetilise energiana sekundaarsetele laetud osakestele — elektronidele voi
positronidele. Seejérel annavad lactud osakesed energia iile keskkonda aatomi ergastuste ja
ionisatsiooni kaudu. Selle tulemusel kaotavad laetud osakesed osa oma energiast, mida

nimetatakse kiirguskadudeks.

Neeldumisdoosi defineeritakse kui keskmine energia, mida ioniseeriv kiirgus annab ainele piiratud

mahus. Neeldumisdoosi tihikuks on dzaul kilogrammi kohta (J/kg), mida nimetatakse greiks (Gy).
[3]

1.3 Lineaarkiirendid

Lineaarkiirendi toimib elektronidele energia tilekandmise ehk kiirendamise teel. Esmalt saadakse
elektronid termoemissiooni teel elektronkahuris, mis transpordib need impulssidena
elektronkiirendisse ehk lainejuhti. Energiat kantakse elektronidele iile lainejuhis mone
mikrosekundi pikkuste mikrolaine impulssidega, tagades niimoodi suure energia saavutamise.
Kiirenevad elektronid hakkavad kalduma osaliselt Coulombi vastastikmoju tdttu ja seepirast on
lineaarkiirendid varustatud suunavate magnetviljadega. Magnetviljad tekitatakse mihiste ja
juhtimispoolide abil, mille eesmérgiks on elektronkiirt sobivalt suunata. Lainejuhis kiirendatud
elektronid suunatakse kiirendi kollimaatoripeas asuva sihtmérgi pihta, kus tekib pidurdus- ehk

pérsskiirgus, mida enne patsiendini jdudmist sobivalt kollimeeritakse. [°!

Viliskiiritusravi teostamiseks kasutatakse raviseadet, mis koosneb ravilauast ja kandurist, mille
eesmdrk on liigutada lineaarkiirendit. Suure energiaga footon- voi elektronkiired suunatakse
masinast vilja ja mitmelehelise kollimaatori abil kujundatakse kiirte litkumine tépselt kasvaja kuju
jargi. Kiirendi osa, millest kiirgus véljub, on vdimeline podrlema 360° {imber patsiendi.
Lineaarkiirendi kollimaator vGimaldab kiiritamist tipselt kasvaja kuju jargi. Kiiritamise ajal lamab
patsient ravilaual, mis on vdimeline pdérama 180° iimber masina podrlemistelgede 16ikumispunkti

ehk isotsentri. [

Antud t60s on kasutatud osakonnas kasutusel olevat lineaarkiirendit TrueBeam 4.1 (Varian, USA,

joonis 1) footonenergiaga 6 MeV, millel on 120-leheline MLK (mitmeleheline kollimaator).
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Joonis 1. Varian TrueBeam lineaarkiirendi [}

1.4 Fantoomid

Meditsiinis kasutatakse fiilisikalisi mudeleid ehk fantoome, mis imiteerivad inim- VoI
loomorganismi. Fantoomide eesmérk on teadusuuringuteks luua katsekeskkond, et viltida tdiesti
uute katsete tegemist elusorganismides.[] Kiiritusravis kasutatakse doosi jaotumise
modelleerimiseks fantoome, et luua patisendisarnane keskkond erinevate modtmiste teostamiseks.
Kiirgusmodtmiste tegemiseks peab fantoomi puhul jargima nii materjalide kui ka geomeetria
noudmisi. Fantoomi materjalid on sageli inimkoe sarnased, koostiselt hésti iseloomustatavad ja
kergesti kdttesaadavad. Materjalid peavad voimaldama vordlemist vOrdlusstandardite suhtes ja
olema kiirguse mojudele vastupidavad. Seejuures on oluline, et mddtmistulemusi saaks korrata, et
ndidata reaalset reaktsiooni kiirgusele. Geomeetria poolest peavad fantoomid sobima kiirgusvélja
suuruse ja kujuga, voimaldama 3-dimensionaalseid modtmisi, olema kergesti transporditavad ja
iiles seatavad ning kiirgusvéljaga hésti joondatavad. Paljusid fantoome kasutatakse rutiinselt,

mistdttu on oluline, et konstruktsioon oleks vastupidav, et vdimaldaks korduvat kasutamist. [°!

Antud t66s on kasutusel veega tdidetud Beamscan veefantoom, veega sarnaselt kiirgust neelav

RW3 plaatfantoom ja boolus. RW3 plaatfantoom on tahkisfantoom, mis on disainitud
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kasutamiseks kiiritades korge energiaga footonite ja elektronidega. Fantoomi siigavus on
muudetav lisades vOi eemaldades erineva paksusega plaate. Seeldbi saab neid kasutada
kalibreerimisteks ja kvaliteedikontrollideks. Beamscan veefantoom on 3-dimensionaalne
destilleeritud vett kasutav fantoom, milles saab mdota veekindlate anduritega. Fantoom on
tdisautomaatne voimaldades anduri tépset seadmist (0,1 mm) Oigele korgusele ja soovitud
asukohta, tagades niimoodi hea méodtetipsuse. [ Boolus on valmistatud koeekvivalentsest geelist
(tihedusega 1,03 g/cm?) ning see on mdeldud footonite ja elektronidega kiiritamiseks. Elastse

booluse kihte lisades saab muuta patsiendi voi fantoomi kuju vdi paksust vastavalt vajadusele. 1]

1.5 In-vivo dosimeetria
Kiiritusravi eesmirk on voimalikult ohutult ja tdpselt kiiritada patsiendi haiguskollet.
Ennetamaks kiiritusraviga seotud dnnetuste ohtu on oluline kontrollida kiiritusravi kvaliteeti —

inimlikele vigadele lisaks v3ib kiiritusravi juures ette tulla siisteemseid vigu. 2]

In-vivo dosimeetria eesmirk on kindlaks teha reaalne kiirgusdoos ravi ajal. Uldiselt
kontrollitakse doose elunditele, mis vdivad kiiritusravi ajal saada kahjustada — nahk, silmad jne.
Seelédbi kontrollitakse ka kiiritusravi kvaliteeti — reaalse doosi ja plaani kooskdlalisust ja
doosijaotust organismis. ¥ In-vivo dosimeetriat hakati laiemalt kasutama peale seda, kui
Maailma Terviseorganisatsioon koosto0s Rahvusvahelise Kiirguskaitsekomisjoniga 2004.aastal

seda teha soovitasid.

In-vivo dosimeetria vOimaldab teha kontrolli vahetult ravi ajal. Enne kiiritusravi tehtav
kompuutertomograafia ei ndita planeeritava ja reaalselt neelduva doosi erinevust.
Kompuuteruuring tehakse hetkeseisundist - reaalselt neeldunud doosi mdjutavad raviplaneerimise
slisteemi arvutuste tdpsus, lineaarkiirendi véljunddoosi kalibratsioon, ldhiskiiritusravis
kiirgusallika kalibreerimise midramatus ja tidpsus viibeaegadel. Nendele lisaks vOib peale
kompuutertomograafia uuringut toimuda patsiendis ka anatoomilisi muutusi. ™ Suuremaid ja
véiksemaid muutusi on iga kompuutertomograafia uuringu vahel ja patsiendi muutumine on iiks

peamisi doosijaotuse mdjutajaid.

Tanapdevased in-vivo dosimeetrias kasutatavad andurid saab jagada kaheks — reaalajas mootvad

ning passiivsed andurid. Passiivsed andurid vajavad peale kiiritamist aega doosi analiiiisimiseks.
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Reaalajas mootvad  andurid on  nditeks  dioodid, MOSFET-andurid, plastikust
stsintillatsioondetektorid  (ingl PSD, plastic scintillation detectors), elektroonilised
portaalkuvamisseadmed (ingl EPID, electronic portal imaging devices). Nende andurite eelis on
see, et need suudavad doosi viirtuse lugejale anda samal ajal, kui kiiritusravi tehakse voi vahetult
peale selle tegemist. Detektorite tundlikkus v3ib sdltuda kiirguse energiast ning doosikiirusest,

mistdttu on oluline, et kalibreerimine oleks tehtud kindlatel tingimustel. [*?]

1.6 MOSFET-andurid

MOSFET-andurid on iihed enamlevinud véljatransistorid. MOSFET-andur koosneb rénist ning
selle viravakontakt on juhtivuskanalist eraldatud isoleeriva kihiga, milleks on rénidioksiid. Juhtiva
kanali vabad laengukandjad — n-kanaliga anduri puhul on nendeks elektronid, p-kanaliga anduri
puhul augud - tekitavad vastavalt kanalitiiiibile inversioonlaengu. Viravaelektroodpinge

rakendatakse réni ja rdnidioksiidi piirpinnale, millel on eelnevalt inversioonlaeng. Elektronid

sisenevad kanalisse ja viljuvad sealt kanali-tiiiibile vastavate kontaktide kaudu. [
.‘“.uulunl-"'
1t ay
o by,
¥ &
1 '
& ',
\ ()
‘t" Source Gate ",
L sio, :

L

]

]
L ]
L}
¥

; ) .
1‘ s —
v
2 » I
Si Substrate n—type

p—Channel

v
510, electron-hole pairs

Joonis 3. MOSFET-anduri skeem 3]

MOSFET-andurite puudus on eelkdige nende eluaeg, mis sOltub rdnidioksiidkihi paksusest.
Isoleerivas kihis on laengute suurenemine limiteeritud. Sellest tulenevalt tekib pérast teatavat

kiirgusannust kiillastumine ning enam neid andureid kasutada ei saa. Lisaks peetakse silmas, et
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MOSFET-andurid ei ole sféérilised ning nende struktuur ei ole homogeenne. Seetdttu on oluline

uurida dosimeetrite tundlikkust ka erinevate kiirgussuundade korral. [*3]

1.7 microDiamond andur

MicroDiamond andur on monokristalliline teemantdetektor (ingl single crystal diamond detector),
mida kasutatakse suhtelises- ja absoluutdosimeetrias. Anduri eelisteks on vdike suurus, viga madal
temperatuuri-, energia- ja kiirgussuuna sdltuvus ning véike kdrvalekalle vee neeldumisdoosis
erinevate suurustega véljade puhul. See teeb temast hinnatud anduri just véikeste viljadega

mddtmiste jaoks. [1°]

ELEKTROMEETER
SCHOTTKY DIOOD

METAL

/ *G ®f ELEKTROMEETRI

7 We——nwn
KIRGUS KONTAKT

DIOOD! VALI, POOLJUHT

Joonis 4. microDiamond anduri skeem. 1]

Joonis 4 kujutab Schottky dioodi, mis on anduri iilemise kontakti all — metalli ja pooljuhi
kokkupuutepinnal. MicroDiamond anduri pooljuhiks on teemant. Dioodini joudev kiirgus
(joonisel maérgitud punasega) tekitab positiivseid ja negatiivsed laengukandjad, mis eralduvad
dioodi viljal ehk pooljuhis. Seeldbi tekib signaalvool, mida moddetakse elektromeetriga (joonisel
paremal). Anduri t66 pdohimodtte juures on oluline, et see toimib 0 V juures, s.t viline

eelpingestamine ei ole vajalik. 4
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2. METOODIKA

Antud t66s kasutati Tartu Ulikooli Kliinikumis olevat dosimeetria siisteemi MobileMOSFET (Best
Medical Canada). Siisteem koosneb anduritest ja lugerist (Joonis 5). Lugeriga saab korraga
ithendada kuni 5 iiksikandurit voi ithe 5-andurilise jada, ning modtmisel mdddetakse kdigi
ithendatud anduritega korraga. Mddtmiste juures on oluline, et iga andur mdddab lokaalselt selles
punktis, kuhu see on asetatud. Kéesolevas t60s kasutati iiksiku mddtepunktiga andureid, kus doos
registreeritakse anduri otsas olevas MOSFET-detektoris. Andurid {ihendati lugeriga alati samas

jarjekorras, et 14bi t06 nimetada neid jarjekorranumbri jérgi (1 - roheline, 2 - kollane, 3 - punane,

4 - lilla, 5 - sinine).

r

e
Joonis 5. mobileMOSFET dosimeetria siisteem ja anduri métev osa.
In-vivo mootmistel kasutati kiiritamisel footonenergiat 6 MeV (maksimaalne footoni energia 6
MeV) ja véljasuurusi 5 cm x 5 cm kuni 30 cm x 30 cm. Fantoomina kasutati plaatfantoome (RW3,

PTW, Saksamaa), mis neelavad korge energiaga kiirgust sarnaselt veele ja boolust.

Raviplaneerimise siisteemiks osakonnas on Monaco 6.0 (Elektra, USA), mis kasutab Monte Carlo

XVMC doosiarvutusalgoritmi.

Vordlusmdotmised tehti MicroDiamond anduriga veefantoomis Beamscan (PTW, Saksamaa) ja

modtmistulemuste registreerimiseks kasutati PTW Mephysto 4.5 tarkvara.
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Joonis 6. microDiamond andur

Koikidele moodtetulemustele on leitud A-tiitipi modtemadramatus, sest modtmiste 1dpptulemusena

arvestatakse andmete analiilisis moddiste aritmeetilist keskmist. A-tiilipi modteméddramatus

avaldub 171

_ _ S (xi—%)? (1
uy (%) = s(x) = % - —lnl(;ilg‘

uy (%) - aritmeetilise keskmise A-tiilipi mddtemédramatus

s(x) - aritmeetilise keskmise standardhilve

s(x) — mdotmiste standardhilve

n — mootmiste arv

x; - konkreetse mdotmise védrtus, milles i tdhistab mitmenda modtmisega on tegemist

Erinevate doosikiirustega tehtud mddtmiste vordlemiseks on leitud anduritele laiendmédramatus

95% usaldusnivool. See avaldub 171

U=k xs(x) (2)
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U — laiendméaramatus usaldusnivool 95%
k — kattetegur, mis normaaljaotuse puhul on 1,96

s(x) — mdotmiste standardhilve

2.1 MOSFET-andurite kalibreerimine
Kalibreerimise eesmérk on leida kalibratsioonikoefitsiendid, mille jargi slisteem anduri mdodetud
pinge doosiks teisendab. Kasutatava dosimeetria silisteemi komplekti kasutusjuhendis on

kalibreerimiskoefitsiendi leidmiseks toodud valem:

B MOSFET mV reading (mV) 3)
~ KNOWN RADIATION VALUE (e. g.cGy,R, Gy)

CF

Valemis olev murru lugeja viitab MOSFET-anduri registreeritud ndidule millivoltides ning murru
nimetaja on kiiritamiseks kasutatud doos vastavalt tema mdotiihikule. Kalibreerimisprotsessi
juures leiti toodud valemi abil kalibreerimiskoefitsientid, mille abil teisendas MobileMOSFET

siisteem edasised modtetulemused doosiks.

MobileMOSFET dosimeetriasiisteemi komplektis on kaasas kalibreerimisplaat, mis tagab andurite
kindla geomeetrilise asukoha. Andurite kalibreerimiseks asetati kdik andurid plaadi pesadesse
(andurt MOSFET-detektor allpool) ja kiiritati kindla doosiga. Andurite peale lisati 1,5 cm paksune
ning alla 5 cm paksune plaatfantoom. Kalibreerimist tehti kiirgusviljaga 10 cm x 10 cm ja SSD =

100 cm allikast fantoomi pinnani.
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Joonis 7. MOSFET-andurid kalibreerimisplaadil, valgustatud ala nditab vdilja suurust (10 cm x 10 cm)

Kalibreerimisprotsessi korrati kolm korda kiiritades doosiga 10 c¢Gy, véljasuurusega 10 cm x 10
cm ja doosikiirusega 600 MU/min. Kdikidele anduritele leiti kalibreerimiskoefitsient vottes
arvesse koik kolm mddtmist, leides neile eraldi kalibreerimiskoefitsiendid ning vottes nende kolme

koefitsiendi keskmine.

Kalibreerimisel arvestati kalibreeritud MU véértust doosimaksimumi siigavusel. Kalibratsiooni

kontrolliti ka modtmiste 10pus, et tuua vilja andurite stabiilsus ajas (~16 kuud hiljem).

2.2 Moddetava doosi soltuvus kiiritatava vélja suurusest

Kontrollimaks moddetava doosi sdltuvust kiiritatava vélja suurusest viidi 14bi katse muutes vilja
suurust. MOtmisi sooritati iihe anduriga vélja suurustega 5 cm x 5 cm kuni 30 cm x 30 cm, 5
sentimeetrise sammuga. Andurid pandi kalibreerimisplaadi pesadesse (anduri MOSFET-detektor
allpool) ning alla lisati 5 cm paksune plaatfantoom. Kiiritati energiaga 6 MeV, doosikiirusega 600
MU/min ja SSD = 100 cm. Antud katse puhul viidi l&bi pinnal mootmised. Katseid korrati koikide

vélja suuruste juures kolm korda.

Referentsandur oli microDiamond andur. Anduriga teostati veefantoomis modtmised pinnal,

energia vairtusega 6 MeV, doosikiirusega 600 Mu/min ja SSD = 100 cm. MicroDiamondi
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modtetulemused normeeriti 10 cm x 10 cm véljale ja leiti koefitsiendid, kuidas moddetud doos

muutub vastavalt vilja suurusele.

Joonis 8. Veefantoom Beamscan ja microDiamond-andur:

2.3 Moddetava doosi soltuvus kiirguse suunast

Kontrollimaks moddetava doosi sdltuvust kiirguse suunast viidi 1dbi katse muutes lineaarkiirendi
kanduri nurka. Andur riputati dhku dhukese plastikust toru abil, et véltida fantoomis tekkiva
hajuskiirguse mojutusi modtmisel. Kiiritati energiaga 6 MeV, doosikiirusega 600 MU/min, SSD =
100 cm ja vilja suurusega 10 cm x 10 cm. Mddtmisi sooritati tdisringil timber anduri, 30°

sammuga. Antud katse puhul korrati kdikide nurkade all mddtmisi kaks korda.
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Joonis 9. MOSFET-andur plastik korpuse sees. Valgustatud ala nditab 10 cm x 10 cm vilja ja anduri positsioneerimist isotsentrisse.

Kiirguse suuna ja mdddetava doosi soltuvuse kontrollimisel voeti referentsiks MobileMOSFET
stisteemi kasutusjuhend, milles on mérgitud, et kasutades footonkiirgust energiaga 1 MeV kuni 20
MeV, mis tahes nurga all, on mddteviga £2% 360° ulatuses. Kasutusjuhendis toodud informatsioon

on in-vivo mootmiste tarbeks.

2.4 Moddetava doosi soltuvus doosikiirusest

Kontrollimaks mdddetava doosi soltuvust doosikiirusest viidi 14bi katsed muutes doosikiirust
vahemikus 100 MU/min kuni 600 MU/min, sammuga 100 MU/min. Andurid asetati mdotmiseks
kalibreerimisplaadi pesadesse (anduri MOSFET-detektor allpool) ja alla lisati 5 cm paksune
plaatfantoom. Kiiritati energiaga 6 MeV, vilja suurusega 10 cm x 10 cm ja SSD = 100 cm. Mdotes
olid modtesiisteemiga korraga ihendatud kdik 5 andurit ning iga doosikiiruse korral tehti kolm

kordusmoGtmist.
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Joonis 10. MOSFET-andurid kalibreerimisplaadil, valgustatud ala nditab vilja suurust (10 cm x 10 cm)

2.5 Moddetava doosi erinevus plaanijargsest doosist

Uute andurite kasutusele vOtmiseks on oluline teha kontrollmddtmisi reaalsetes
mddtmisolukordades. Kontrollimaks andurite kéitumist viidi ldbi katse kasutades boolust
(patsiendi nahale asetatav veetihedusega elastne lisamaterjal). Andurid asetati booluse pinnale
(anduri MOSFET-detektor allpool). Mdotmisteks asetati boolus omakorda plaatfantoomi peale,
mille kogupaksus oli 30 cm simuleerides patsienti. Boolus sarnaneb antud olukorras paremini

inimese nahaga kui plaatfantoom ja seetdttu imiteerib fantoom histi kliinilist olukorda.
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Joonis 11. MOSFET-andurid boolusel, mille all on plaatfantoom kogupaksusega 30 cm. Valgustatud ala nditab vilja suurust (10
cmx 10 cm).

Kiiritamiseks kasutati eelnevalt ravisiisteemis loodud testplaani, kus oli kaks ruudukujulist véilja,
suurustega 10 cm x 10 cm ja 20 cm x 20 cm, ja kliinilist raviplaani imiteeriv IMRT ravivili, mis

koosnes viikestest segmentidest. Plaanide pildid on toodud lisas 4.

Fantoomi (30 cm x 30 cm x 30 cm) pinnal mdddetud doosi (andurid booluse peal) vorreldi
raviplaneerimissiisteemis arvutatud raviplaaniga, mis oli arvutatud sama geomeetriaga fantoomile.
Vordlemiseks kasutati arvutusvorgu sammu (ingl grid) 2,5 mm ja arvutusalgoritmi médramatusi 1

% ja 0,1 % iga vélja kohta.

Mootmisi korrati kolm korda, leiti modtetulemuste keskmine ja peale seda leiti plaanist anduri
asukohale vastav planeeritud doos. Seeldbi sai leida planeeritud ravidoosi ja mdddetud doosi

erinevuse.
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3. MOOTMISTULEMUSED JA ANDMETE ANALUUS

Mootetulemuste analiitisimiseks on andurid nimetatud numbritega 1-5. Kalibreerimisprotsessi
tulemusena leiti eelpool toodud valemi 3 pohjal jairgnevad kalibreerimiskoefitsiendid, mille abil

in-vivo stisteem MOSFET-andurite moodetud ndidud automaatselt doosiks teisendas.

Anduri number Keskmine pinge 0,1 Gy Kalibreerimiskoefitisent
kohta, mV
1 10,77 £ 0,36 1,09
2 10,54 £ 0,16 1,07
3 10,74 £ 0,38 1,09
4 10,62 + 0,45 1,08
5 10.93 £0,23 1,11

Tabel 1. Koikidele anduritele vastavad kalibreerimiskoefitsiendid 16.01.2024 méotmisel.

Tabelis 1 olevad kalibreerimiskoefitsiendid kehtivad kdesoleva t60 kdigus teostatud modtmistel.
Kalibreerimiskoefitsientide erinevused on tingitud suuresti tootmisvigadest — iikski andur ei ole

teistega identne.

To6 praktilise osa loppedes korrati sama modtmist, et kontrollida andurite stabiilsust ajas. Tabelis

2 on toodud t606 10ppedes leitud kalibreerimiskoefitsiendid vastavalt anduritele.

Anduri number Keskmine pinge 0,1 Gy Kalibreerimiskoefitsient
kohta, mV
1 11,59 +0,31 1,18
2 11,77 £0,22 1,19
3 11,19 +£ 0,67 1,13
4 11,57 £ 0,46 1,17
5 10,71 £ 0,25 1,09

Tabel 2. Koikidele anduritele vastavad kalibreerimiskoefitsiendid 08.05.2025 mootmisel.

Graafikul 1 on molema kalibreerimismootmise tulemused. Protsentuaalselt muutusid andurite
tulemused kuni 11,6 %. Kdige rohkem muutus andur 2, vastavalt 11,6 %. Kdige vdhem muutus
andur 5, mille tulemus védhenes 2,1 % vorra. Andur 3, mida kasutati kdige rohkem, muutus 4,2 %.

Andurid 1 ja 4 muutusid vastavalt 7,7 % ja 8,9 %.
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Graafik 1. Kalibreerimismootmise tulemused vastavalt evinevatele anduritele.

Stabiilsuskontroll néitas, et andurite tundlikkus muutub ajas, mille pdhjus on andurite eluiga.
MobileMOSFET-siisteemi kasutusjuhendis on viljatoodud, et andureid saab kasutada kuni 20 000
mV tditumiseni. Peale seda toimub andurites kiillastumine ning neid enam kasutada ei saa.
Kalibratsiooni mootmise kordamisel saadud suurim erinevus 11,6 % néitab andurite diinaamikat

ajas ja see tingib vajaduse andureid regulaarselt kalibreerida.

3.1 Moddetava doosi soltuvus kiirgusvélja suurusest

Referentsandur oli microDiamond, mille tulemused on toodud tabelis 2. MicroDiamond anduri
modtesiisteem annab vordlemiseks vajalikud vilja suurust arvestavad koefitsiendid koos
standardhdlbega, mille kaudu on leitud mddteméadramatus. MOSFET-anduri tulemuste
modtemddramatus on leitud valemiga 1. Mdlemat tiitipi anduri mddtetulemused on normeeritud
vastava anduri 10 cm x 10 cm véiljaga mdotmisele — mdotetulemused on jagatud 10 cm x 10 cm
vilja modtetulemusega. Normeeritud tulemused todtavad korrigeerimiskoefitsientidena, mida

saab vajadusel kasutada, et kompenseerida soltuvust kiirgusvélja suurusest.
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Vilja suurus, cm | Keskmine doos | Keskmine doos Normeeritud Normeeritud
microDiamond, MOSFET, Gy tulemus tulemus
Gy microDiamond MOSFET
5x5 0,38 £ 0,04 0,336 = 0,002 0,87 £0,09 0,81 +£0,01
10x 10 0,44 +0,18 0,416 + 0,006 1,00 + 0,09 1,00 + 0,01
15x 15 0,49 + 0,03 0,471 + 0,005 1,12 £0,09 1,13 +0,01
20x 20 0,54 +£0,02 0,536 = 0,002 1,23 £ 0,09 1,29 £ 0,01
25x 25 0,59 +£0,02 0,592 +0,015 1,33 +0,09 1,42 +£0,04
30x 30 0,62 + 0,03 0,629 + 0,006 1,42 £0,09 1,51 £0,02

Tabel 2. Erinevatele viljadele vastavad keskmised doosid ja normeeritud tulemused molema anduri kohta.

Tabeli 2 tulemused koos vearistidega on esitatud graafikul 2. Mddtemadramatuste piires langevad
molema anduri tulemused kokku. MicroDiamond-anduri puhul on tegemist spektritundetu
anduriga, mis tdhendab, et anduri néit ei soltu kiiritamiseks kasutatavast energiast. Kiill aga on
véikese kiirgusdoosi puhul microDiamond anduril suur miira, millest tekib suur méiiramatus.
Modtmise tundlikkus kiirgusvilja suurusest tuleneb andurini joudvast sekundaarkiirgusest — mida
suurem on kiirgusvili, seda suurem on andurile joudva sekundaarkiirguse hulk. Seetdttu on
microDiamond hea vordlusandur, sest on teada, et andur ei sdltu energia spektrist ja mdddab ilma

korrektsioone rakendamata dige doosi.

MOSFET-anduri modtetulemused soltuvad kiirgusvélja suurusest sarnaselt microDiamond-

anduriga. Graafikult 2 on ndha, et MOSFET-anduri sdltuvus vélja suurusest vorreldes

microDiamond-anduriga on suurem.
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Graafik 2. Evinevate viljadega kiiritamise normeeritud tulemused koos ldhendatud lineaarfunktsiooniga.
Graafikul 2 on védhimruutude meetodil 1dhendatud katseandmete punktidele lineaarfunktsioon.
MOSFET-anduri teoreetilise soltuvuse tdus on suurem — MOSFET-andurid on kiirgusvilja
suurusele tundlikumad kui microDiamond andur. Alates 15 cm x 15 cm suuremate véljade puhul
kattuvad tulemused modtemddramatuste raamides vdhem, mistdttu peab suurte viljadega

modotmiste puhul tegema eraldi kalibreerimisprotsessi voi kasutama koefitsiente.

3.2 Moddetava doosi soltuvus kiirguse suunast
Tabel 4 on MOSFET-anduri andmed sdltuvalt kiirguse suunast. Tulemuste analiiiisiks normeeriti
registreeritud doosid 0° juures moddetud tulemusele. Sellisel juhul oli kiirendi kandur otse iileval

andurite kohal. Mo6temaaramatus on leitud valemi 1 abil.
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Kiirendi nurk, ° Keskmine doos, Gy Normeeritud tulemus
0 0,533 £ 0,008 1,000 = 0,015
30 0,535 + 0,006 1,003 £ 0,012
60 0,537 = 0,008 1,008 £ 0,015
90 0,533 0,003 0,999 £ 0,006

120 0,490 + 0,005 0,919 + 0,009
150 0,427 + 0,005 0,801 = 0,009
180 0,379 + 0,004 0,712 + 0,008
210 0,392 + 0,010 0,735+0,019
240 0,435+ 0,009 0,816 0,017
270 0,507 + 0,008 0,952 + 0,015
300 0,546 + 0,003 1,025 + 0,005
330 0,522 + 0,008 0,979 £0,015

Tabel 4. Erinevate kiirendi nurkade all méodetud doosid MOSFET-anduriga.

Kasutades kiiritades footonkiirgust energiaga 6 MeV, mis tahes nurga all, peab tuginedes
mobileMOSFET siisteemi kasutusjuhendile, mddteviga jadma +2% 360° ulatuses. Graafik 3
sinisega mérgitud ala on mdotetulemuste kohta. Seejuures rohelise ja kollasega piirjooned nditavad

MOSFET-anduri kasutusjuhendis lubatud viga. Lubatud viga on arvestatud 0° tulemuse jargi.
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Graafik 3. Méédetud doosid kiiritades erinevate nurkade all MOSFET-anduriga..

Graafik 3 jargi jddvad vea piirkonda modtetulemused vahemikus 0° - 90° ja 300° — 360°, mis on
seega piirkonnad, milles antud anduritega on otstarbekas mdota. Kdige suurem viga tekib andureid
alt kiiritades - viga on 29,2 %. Leitud lineaarkiirendi kanduri nurgad ei vasta andurite
kasutusjuhendis toodule. Normeeritud modtetulemused toimivad kui korrigeerimiskoefitsiendid,
mida saab vajadusel rakendada kiiritades viljatoodud nurkadest erinevate nurkadega.
Kasutusjuhendis véljatoodu kehtib in-vivo modtmistele, mistdttu antud katse juures, mootes ohus,

ilma booluse ja patsiendita, on viga suurem kui kasutusjuhendis véljatoodu.

3.3 Mdddetava doosi soltuvus doosikiirusest
Tabelis 5 on kdigi MOSFET-andurite erinevate doosikiirustega mdddetud keskmised doosid, koos

modtemidramatustega. Mooteméddramatused modtmistele on leitud valemi 1 jargi.
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Doosi kiirus, MU/min Andur 1, Andur 2, Andur 3, Andur 4, Andur 5,
Gy Gy Gy Gy Gy
100 0,398 + 0,384 + 0,415+ 0,388 + 0,400 +
0,003 0,002 0,003 0,003 0,004
200 0,410 + 0,392 + 0,396 + 0,384 + 0,405 +
0,005 0,003 0,007 0,001 0,005
300 0,415+ 0,392 + 0,413 + 0,384 + 0,410 +
0,004 0,005 0,007 0,002 0,003
400 0,388 + 0,388 + 0,408 + 0,390 + 0,421 +
0,004 0,004 0,002 0,005 0,009
500 0,406 + 0,393 + 0,411 + 0,381 + 0,414 +
0,004 0,006 0,002 0,008 0,004
600 0,416 + 0,392 + 0,405 + 0,377 + 0,415+
0,004 0,007 0,006 0,006 0,007
Anduri 0,019 0,006 0,012 0,008 0,013
laiendmddtemédramatus
95 % usaldusnivool

Tabel 5. Koikide MOSFET-andurite mootmistulemused koos mddramatustega soltuvalt erinevatest doosi kiirustest.

Andurite protsentuaalne muutus leiti koikide doosikiiruste korral vorreldes doosikiiirusega 600
MU/min, sest sellel doosikiirusel tehti ka kalibreerimine. Protsentuaalselt jdi kdigi andurite puhul
keskmine viga alla 3 %. Andurite 1 ja 4 modtetulemused muutusid kdige rohkem, vastavalt 2,66
% ja 1,72 %. Anduri, mida t66 eelnevates punktides on kasutatud, modtetulemused muutusid
doosikiirust muutes keskmiselt 0,69 %. Anduri 5 modtetulemused muutusid 0,99 %. Kdige vihem
muutus andur 2 0,47 % vorra. Doosikiirusest soltuvust iihes anduris ei mdjuta paiknemine

kiirgusvéljas, sest antud mddtmiste puhul andureid ei liigutatud.

Graafiliseks esitamiseks on graafik 4, millel on toodud tulpdiagrammidena kd&ikide andurite

mdddetud doosid koos valemi 1 abil leitud mddteméadramatustega erinevate doosikiiruste korral.
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Graafik 4. Moédetud doosid eirnevate doosikiiruste korral kéikide anduritega.

Graafikult 4 on néha, et MOSFET-andurid séltuvad doosikiirusest vihe. Koikidele anduritele on
leitud laiendméédramatus 95 % usaldusnivool valemi 2 abil. Erinevate doosikiirustega mdodetud
doosid langevad kdik omavahel kokku vastava anduri laiendméaramatuse raamides. Seetottu voib
edasiste modtmiste juures jétta doosikiirusest sdltuvuse arvestamata, sest andurid on doosikiirusest

soltumatud.

3.4 Mdddetava doosi erinevus planeeritud doosist
Andmeanaliitisiks kasutati kolmanda MOSFET-anduriga moddetud andmeid. M3dotmiseks kasutati

kolme erinevat ravivélja, kus leiti raviplaanist anduri asukohale vastav planeeritud doos.

Tabelis 6 on plaani andmed, mis on tavapirases kliinilises kasutuses. Arvutusvorgu samm = 2,5
mm ja mddramatus antud plaani puhul on kdikide viljade korral 1 %. Suhteliseks erinevuseks leiti

mitu protsenti erinevad mdddetud doosid planeeritud doosidest.
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Plaani doos, Gy

Moddetud doos, Gy

Suhteline erinevus, %

segmenteeritud vali

10cmx 10 cm 0,479 £ 0,015 0,417 + 0,006 14,8
20cm x 20 cm 0,645 + 0,021 0,545+ 0,008 18,3
Kliiniline 0,628 £ 0,020 0,638 + 0,009 1,59

Tabel 6. Erinevate viljade kliinilise tdpsusega plaani (plaani samm 2,5 mm ja mddramatus 1%) vordlus MOSFET-anduriga

maoddetud doosiga.

Modtemidramatuste piirides langevad kokku mddtmised, mis on tehtud segmenteeritud viljaga.

Teistel juhtudel jdéb suhteline erinevus veidi alla 20 %.

Tabelis 7 on plaani andmed, mis on arvutatud tavapirasest kliinilisest plaanist tdpsemalt.

Arvutusvorgu samm = 2,5 mm ja madramatus antud plaani puhul on kdikide viljade korral 0,1

%.
Plaani doos, Gy Moddetud doos, Gy | Suhteline erinevus, %
10 cm x 10 cm 0,437 £ 0,002 0,417 £ 0,006 4,6
20 cm x 20 cm 0,550 + 0,002 0,545 £ 0,008 0,9
Kliiniline 0,643 + 0,003 0,638 = 0,009 0,7
segmenteeritud véli

Tabel 7. Erinevate viljade tipse plaani (plaani samm 2,5 mm ja mddramatus 0,1 %) vordlus MOSFET-anduriga méodetud doosiga.

Mootemadramatuste piirides langevad kokku nii 20 cm x 20 cm kui ka kliiniliselt segmenteeritud
véli. Suurte suhteliste erinevuste pohjus voib-olla kasutatud raviplaneerimise programm. Antud
programmi pohifookus on dooside arvutamine kehas sees, kuid praegusel juhul kasutati seda
pinnadoosi leidmiseks, mistdttu MOSFET-andurite modtetulemused ja Monaco arvutatud doos ei
pruugigi kokku langeda. Lisaks voib valitud arvutusvorgu samm 2,5 mm olla liiga suur, et
pinnadoosi gradiendiga tipselt toime tulla. Kliiniliselt segmenteeritud vélja ja avatud vélja (10 cm
x 10 cm ja 20 cm x 20 cm) erinevus vOib olla mdjutatud ka sellest, et kliiniliselt segmenteeritud

vilja puhul on kasutusel oleva mitmelehelise kollimaatori mdju tugevam.

Mootetulemused kinnitasid t60 tulemuslikkust, sest in-vivo mddtmiste juures on oluline, et

modtmistulemused langeksid modteméadramatuste piirides samamoodi kokku.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva t00 eesmark oli vélja uurida, kuidas ja millest soltub MOSFET-andurite tookvaliteet ja
milliste parameetritega modtmiste juures on neid otstarbekas kasutada. T66 tulemusena pidi olema
vdimalik need kasutusele votta Tartu Ulikooli Kliinikumi hematoloogia- ja onkoloogia kliiniku

radio- ja onkoteraapia osakonna igapaevatdos.

To0s leiti MOSFET-anduritele esmased kalibratsioonikoefitsiendid, mida kasutati kdigi edasiste
mootmiste juures. Peale koiki mddtmisi sooritati kalibratsioonimddtmine uuesti, kontrollimaks
andurite stabiilsust ajas. Toos leiti, et andurite kalibratsioonimdotmiste erinevus ~16 kuu
moddudes oli maksimaalselt 11,6 %. Seega niitas stabiilsuskontroll, et andurite diinaamika
muutub ajas, mis on tingitud MOSFET-andurite elueast, mistdttu on oluline andurite regulaarne

kalibreerimine.

MOSFET-andurid on kiirgusvélja suurusele tundlikumad kui microDiamond andur. Seejuures on
oluline, et suuremate kiirgusvdljade puhul on mojutused suuremad. Toos leiti
korrigeerimiskoefitsiendid, mida saab kasutada modtmiseks ravidel, mille plaan sisaldab vilju
suurustega 5 cm x 5 cm kuni 30 cm x 30 cm. Parema tdpsuse saavutamiseks on vajalik

kalibreerimine erinevate véljasuuruste korral vai koefitsientide kasutamine.

MOSFET-andurite nurksdltuvuse viga nurkade 0° - 90° ja 300° — 360° juures jddb 2% juurde.
Sellest jareldub soovitus kasutada kiiritamiseks just vdljatoodud nurki ehk kasutada andureid ainult
oigetpidi. Andurite alt kiiritamisel tekib ~30 % viga. Tod6s on vilja toodud
korrigeerimiskoefitsiendid, mida saab vajadusel rakendada, kui kiiritamiseks kasutatakse

viljatoodud nurkadest erinevaid nurke.

Kontrolliti andurite reageerimist erinevatele doosikiirustele. To0s ei leitud anduritele kindlat
seaduspérasust, mille jargi modtetulemused soltuksid doosikiirusest. Kdikidele anduritele leiti
laiendméédramatus 95% usaldusnivoole. Andurite mootetulemused kattusid kdik omavahel anduri

laiendméddramatuse piirides, jarelikult andurid on doosikiirusest sdltumatud.

Viimaseks kontrolliti raviplaneerimisprogrammi ja mdddetud dooside vahelist erinevust.
Tavapirase kliinilise tdpsusega arvutatud kliiniliselt segmenteeritud raviplaani doos oli kooskdlas
in-vivo modtmistega. See kinnitab t60 tulemuslikkust, sest edaspidiste ravide juures on oluline, et

modtmistulemused langeksid mddtemadramatuste piirides samamoodi kokku. Kiill aga on mdistlik

32



leida raviplaanile vastava maksimaalse viljasuuruse ja kiiritusnurkadega vordvaarsed

kalibreerimiskoefitsiendid voi kasutada nende korrigeerimiseks t60s leitud koefitsiente.

Antud t66s saadud tulemused on eelduseks MOSFET-andurite kasutusse votmiseks Tartu Ulikooli
Kliinikumi hematoloogia- ja onkoloogia kliiniku radio- ja onkoteraapia osakonnas. In-vivo
dosimeetria andurid aitavad kontrollida kiiritusravi ohutust ja tipsust kiiritusravi ldbiviimisel

lineaarkiirendiga.
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LISAD

Lisa 1. MobileMOSFET andurite tehnilised andmed

OPERATOR'S MANUAL FOR THE mabile N1 SFET systEm

9.0 TECHNICAL SPECIFICATIONS
Technical specifications for the mobileMOSFET System using the TN-502RD series
dosimater. (Higher sensitivity dosimeters (TN-1002RD series) as well as Linear Array
dosimeters (TN-LAS series) are available on request.)
Accuracy Reader Linearity
Accuracy relative to an absolute Linearity error is less than 1% of the
source is determined during calibration total dose reading, £1 mV, over the full
by the user. Dosimeter accuracy over dose range.
its dose life is approximately four
pf_:n_:,ent. Recalit_:rau'on every 7,000
millivoits, or equivalent accumulated System Dose to Dose Reﬂeroducihilhy
exposure, will maintain this accuracy. (at 68% confidence using *'Ca).
Sensitivity (typical values) DOSE BIAS SUPPLY
SENSITIVITY
Under full buildup: {energies 2 HIGH STANDARD
TMeV) _ _ 200 cGy <0.8% <2%
1 mVicGy for Standard Bias Setting. 100 cGy <1.2% <39
2.7 mV/cGy for High Sensitivity Bias
Setting. 20 cGy <3% <8%
Angular Dependence
Di; tic X- ies:
ragnastic . i msrgms . The emor resulting from irradiating the
S m\V//R for High Sensitivity Bias dosimeter under full build-up with
Setting. beam energies of 1 MeV to 20 MeV at

Resolution and Capacity

The System records MOSFET voltage
up to 20,000 mV with 0.001 mV
resolution. The display is autoranging
to keep appropriate precision.

Dose Range
20,000 oGy for Standard Bias Setting.

7,000 cGy for High Sensitivity Bias
Setting.

Reader Long Term Stability

Reader stability error is less than one
percent of maximum accumulated
dose, +1 mV, over one year.

any angle is 2% through 360 degrees
of rotation.

Fade

<3% of 200 cGy, rad or mV when read
within 15 minutes of exposure.

Battery Operated: Rechargeable - built in
"Smart Charger”.

Battery Life: =20 hours with readings every
5 minutes.

Battery Re-charge Time: <3 hours

-55-
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OPERATOR'S MANUAL FOR THE mobile N1OSFET system

Ambient Temperature Effect

The System temperature response is
as follows:

a) Less than 2% of 20 mV per °C of
temperature difference between
the Start and the read process up
to an accumulated dose of 4,000
millivolts.

b) Less than 1% of 200 mV per °C
of temperature difference
between the Start and the read
process up to an accumulated
dose of 20,000 millivolts.

Energy Dependence for Photons and
Electrons in the range 1 to 20 MeV"

Energy dependence error is less than
5% from 1 to 20 MeV with
appropriate build-up.

Energy Dependence for Diagnostic
X-rays

Energy dependence eror is less than
10% for 40kVp to 120 kVp.

Dose Units Selection
cGy, Gy, Rad and mV.

Number of Readers: Up to 8 reading
simultaneausky; up to 40
MOSFETs.

Bluetooth Serial Port Wireless Module

Working Frequency:
2.4 GHz ISM Band

Quiput Radio Frequency Power:
5dBm

Power Supply:
5V (Min. 3 VDC, Max 6 VDC)

Bluetooth Serial Port Adapter (Wall
Mounted) Wireless Transceiver
Working Frequency:
2.4 GHz ISM Band

Qutput Radio Fregquency Power:
16.5 dBm

Power Supply:
12 V (Min. B VDC , Max 30 VDC)

Working Range

h.tlm!'

Approximate 75m- line-of-sig

Mote : Working range depends on the
device's location, and its
surrounding environment.

MATERIAL

The mobileMOSFET Dosimetry
System does not contain a human
blood derivative.

The mobileMOSFET Dosimetry
System does not contain tissues of
animal origin.

System Useful Life

mobileMOSFET Reader useful life
iz ten years from the date of
manufacture taking into account
proper maintenance is performed as
recommended and replacement of
paris subject to normal wear or
deterioration. This is based on

+ History of previous models

= Awvailability of spare parts

+ Ability to provide service support
Dosimeters will  retain  their
specified characteristics for at least
one year after their date of
manufacture. Each dosimeter has a

label attached that indicates the date
of manufacture.
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Lisa 2. MicroDiamond Type 60019 anduri tehnilised andmed

microDiamond®
Type 60019

As stable as a diamond, as sensitive as

a diode - the microDiamond detector is
the ideal detector for a broad range of

radiotherapy applications

¥ Perfectly suited for small and very small felds

¥ Exgelient spatial reschution for accurate penurnbra
TTEASLFEMEnts

¥ Mearly water-equaalence

¥ Outstanding rackatson handness

¥ Neghgible dose-rate and dose-per-pulse dependence

¥ Point dose patient QA wath RUBY

The microDiarmand is a synthetic diamond detector whach is
well characterized, unigue, and versatle for hagh-precsion
dasimetry in high-enengy phaton, electron, proton and car-
bon on beams. This all-inrone detector i the perfiect detector
for srnall and wery small field dosimetry, & well & large field
dosimetry. With the versabile microDiamand, you will neser
have to worry about chaosing the nght detecior agasn.

General

Type of product synthetic single crystal dismand
detecion

Agplcation relative dadmetry on

radictherapy beams
Reference radiation guality “Ca

De=ign waterprood, disk-shaped, sersitive
wolume perpendiculsr to detecior
axi

Direction of incdence axial

Specifieation

Narminal sendtive volume  0.004 mm?

Maminal respanis 1 nCiGy

Lang-term stabaity & 0.5 % per year

Drase Stability % 025 %ikGy at 1B MV

Temperature response & DU08 %6/K

Energy resporse at higher depths thand__, the
percentage depth dese curves
match curves measuned with
ionization chambers
within =0.5 %

Baas valtage o

Signal palarity prasitive

Reference paint on detector axi, 1 mm fram
detecton tip

&+2 % (140 kv _ 280 kW)
& =4 % (100 kW _ “Cay

Phaton energy response

Directional response in
Leaksge’ cumrent
Cable leakage

s =1 % for tilting = =107
s=20 A
= 200 pCAGy-omp

Materials and measures

Entrance window 0.3 mm RW3
0.6 mim Epiy
000 e A 985

Tota window 0 gier?

area density

Water-equvalent 1.0 Fm

window thickness

Sensilive volume fadius 1.1 mim, oicular
thickness 1 pm

Quter dimensions diameter 7 mim

length 455 mm
Ranges of use
Rardateon quiality 100 ke ... 50 MY photons

8 ... 25) Me¥ alectrons

(70 ... 230) Mey protons

(115 ... 3BO) MeWu carben ons’
Fiedd size (1= Tpom?® _ (40 x 400 cm?
Small fieds? down to 0.4 e
Temperaiuse {10 .- 35)°C

(50 ... 95) °F
Hurmidity {10 . 80) %, max 20 g/m’
Ordering Information

TNB0O01S ricroDiamand, connecting system BNT
TWED013 micraDiamond, connecting system THC
TMEDOTS micreDiamond, connecting system M
T40072.1.110 RUBY detector holdes TE0019

I TaTEOLa S D b el AT AR B Gl Ve
s i Fat , tal st S - iy

IH]E Ciancaghons, 4. asneli, & biari, G Frmcioping, £ 'swons, G esoru-Ronat, A Caneroe,
o muuw D ki, DO LGN 204 L GGk Cr S
Chnical ackaicon thavagy md hoton basr, bied Rt 36 (33134, 44

chnnwmuu.m.:unahm“ cona-Arstl A I §
. Pirgra | LRASE B 3 RS Wi 3 BT Wt
e Eauin comatry, List. P S0V, 03 F Y ’

‘i g s o the Senpmcatan e, highes i skage CLrmen L rasp ot

e e, an ek a0 (6T Smgwe dince in protan or

sl waco Do can achibc 131 cadia
. o WA LR il P B e 234 o sl
s

Pl s T

e T e T
-l.mulwﬂlrmﬂmmwmuw Lekd &

Low-micwrg the wnnonnq. b gl
o] e o LA

i iy Reaw s s o
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Lisa 3. Raviplaneerimise siisteemi Monaco 6.0 andmed

x
About Monaco

Maonaco Release: 6.00 Version: 6.00.01

UDI: (01)00858164002275{10)5.00.01
Copyright©2021, Elekta Solutions AB. All Rights Reserved

Elekta Solutions AR
Kungstensgatan 18
Box 7593, SE-103 93 Stockholm Sweden

MD Bonly

c € 2021-04
2797

https:/jcommunity.elekta.com
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Lisa 4. Raviplaneerimissiisteemi pildid testplaanidest

100.00% =

Joonis 12. Raviplaneerimise siisteemi pildid 10 cm x 10 cm vdlja korral.

100.00% =

Joonis 11. Raviplaneerimise siisteemi pildid 20 cm x 20 cm vdlja korral.
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Joonis 12. Raviplaneerimise siisteemi pildid kliinilselt segmenteeritud IMRT viilja korral.
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