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Tagasihajumisteguri hindamine erinevate hajumistingimuste

korral meditsiinilises radiograafias

Antud bakalaureusetod eesmargiks oli leida tagasihajumisteguri véartused soltuvalt
rontgentoru pingest ja PMMA fantoomi paksusest, mdddetuna kolme erineva detektori korral.
Arvutatud tagasihajumistegurid jaid vahemikku 1,02 kuni 1,26 PMMA erinevate paksuste ja
rontgentoru pingete puhul. Hinnati ka mootemadramatust iga arvutatud tagasihajumisteguri
jaoks.  Tulemusi  vorreldi  varem  avaldatud tagasihajumisteguri  s6ltuvusega
poolndrgenemispaksusest ja kiirgusvalja suurusest. Erineva PMMA paksusega tehtud

md6tmised ei andnud madramatuse piires erinevaid tulemusi.
Mérksonad: rontgenkiirgus, hajumine, tagasihajumistegur, PMMA.

CERCS kood: T115 Meditsiinitehnika

Estimation of backscatter factor under different scattering

conditions in medical radiography

Objective of the present bachelor’sthesis was to estimate backscatter factor, depending on the
PMMA thickness and the x-ray tube voltage. Calculated backscatter factor values were in the
interval 1,02 and 1,26 for differentPMMA thicknesses and x-ray tube voltages. For each back
scattering factor an uncertainty was calculated as well. The results were compared with the
backscatter factor data published earlier for different half-value-layers and radiation field
sizes. Backscatter factor was found to be the same for different PMMA thicknesses in the

limits of uncertainty.
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Toos kasutatud luhendid

BSF - ingl BackscatterFactor, tagasihajumistegur

ESAK - ingl EntranceSurface Air Kerma, sisendéhukerma (ehk naha sisenddoos)
HVL - ingl Half-Value-Layer, poolndrgenemispaksus

IAK — ingl Incident Air Kerma, pealelangev 6hukerma

PMMA - polimetlulmetakrilaat (pleksiklaas)



Sissejuhatus

Aastatuhandete jooksul on inimkonda huvitanud kisimus inimese organismi sisemisest
struktuurist, millise funktsiooni eest vastutab iga elundja kuidas seda uurida. Kahjuks need
uuringud olid mingil ajal tldse keelatud, v6i olid véimalikud ainult surnud inimese organismi
puhul. Elundites v6i kudedes tekkinud traumade t&pne iseloom, pahaloomuliste kasvajate

asukoht voi spetsiifilise elava organismi struktuur oli kauaks ajaks jdédnud teadmatuks.

Tanu uutele avastustele flilisikas teoreetiliste ja eksperimentaalsete uuringute kaudu tekkisid
uued flusika valdkonnad, nagu osakeste fiitsika, kvantmehaanika, meditsiinifulsika ja paljud
muud teised. Uuringud uutes valdkondades tdid inimkonna selle tehnoloogiatasemeni, et
tdnapdeval on terve hulk vdimalusi uurida ja diagnoosida inimese organismi in vivo, ehk kui

organism on elus ja ei ole vajadust uuringuid teha kirurgiliselt.

Suurim panus meditsiinifiiisika kui flusika valdkonna kujunemisse oli tehtud 8. novembril
aastal 1895 saksa flisiku Wilhelm Conrad Rontgeni poolt. Tema uuris oma laboris tumedast
kartongist karbis oleva Crookesi toru katoodi kiirgust ja sai teada, et on tegemist ndhtamatu
kiirgusega, mis tungis labi karbi ja tekitas rohelist valgust luminofoorekraanil. Varsti pérast
seda tegi ta maailmas esimese rontgepildi oma abikaasa kéest. Jargnevate aastate jooksul voeti
uus kiirgus paris kiiresti kasutusele kogu Euroopas ja tsha pea, aastal 1896, tehti esimesed
rontgenpildid ka Eestis [1].

Rontgenkiirguse ja aine vastasmdju kohta olid sel ajal uurimused veel ees. Aastal 1905
avaldas Albert Einstein uurimuse fotoelektrilise neeldumise kohta, mis on n&htusena
peamiseks aluseks meditsiinilisele piltdiagnostikale. Samavdrra tahtis on  Arthur Holly
Comptoni panus, kes aastal 1923 kirjeldas ainega vastasmdjus olevate footonite hajumise
olemust. Meditsiinilise piltdiagnostika seisukohalt on oluline osata arvestada mdlema
néhtusega — Uks neist annab réntgenpildile hea kvaliteedi (kontrastsuse), teine néhtus Gldjuhul

halvendab pildi kvaliteeti.

Meditsiiniliste  rontgenseadmete  kasutamisel ~on  oluline teostada  regulaarset
kvaliteedikontrolli. Selle kontrolli raames mdddetakse erinevate kiirgustingimuste korral
pleksiklaasist erineva paksusega testobjektide (fantoomide) abil doosi ja doosikiirust. Vajalik

on hinnata hajukiirguse osa dosimeetri konkreetsete detektoritega méddetavas kiirgusdoosis.

K&esoleva t00 eesmdargiks oli hinnata meditsiinilises radiograafias erinevate

hajumistingimuste korral tagasihajumistegurit. Selle eesmérgi raames oli ilesanneteks mddta
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neeldumisdoosi TU katsekoja meditsiiniseadmete labori poolt kasutatavate dosimeetritega,
kasutades kiirgusallikana Tartu Tervishoiu Kdrgkooli diagnostilist radiograafi, ja teha saadud
tulemuste pohjal jareldusi tagasihajumisteguri vaartuse kohta erinevate hajumistingimuste

korral.



1. Kirjanduse iilevaade

1.1.Rontgentoru ja Kiirguse kollimeerimine
Rontgentoru on seade, millega saab genereerida rontgenkiirgust. Rontgentoru pohilisteks

komponentideks on negatiivne elektrood (katood) ja positiivne elektrood (anood). Kitteniiti
labiva elektrivoolu toimel kuumutatakse katoodi, mille t6ttu hakkab see kiirgama elektrone.
Klaaskestaga rontgentorus on tekitatud vaakum, milles emiteeritud elektronid saavad vabalt
lilkuda anoodi poole. Téanu elektrivaljale, mis tekitatakse katoodi ja anoodi vahele, saab
elektron kiirenduse ja seega ka Kineetilist energiat. Pdrast elektroni pdrkumist anoodiga

tekivad rontgenfootonid, mis suunatakse uuritavale objektile.

Suurendades anoodi pinget saavad elektronid rohkem kiirendust ja seega suurendatakse
rontgenfootoni energiat. Suurendades voolutugevust kutteniidis emiteeritakse rohkem
elektrone ja seda suurem on roéntgentoru labiv vool. Muutes mélemat parameetrit saab muuta
rontgenkiirguse l&bitungivéimet ja hulka ning seega mdjutada rontgenpildi kontrastsust ja

intensiivsust [2].

Kui kiirgus on juba tekkinud, siis tavaliselt on vaja, et footonid langeksid teatud pindala peale
ja seega on vaja kujundada kiirgusvélja. Selle Ulesande taitmiseks on igas rontgenaparaadis
olemas kollimaator. Kollimaator koosneb neljast rontgenkiirguse jaoks labipaistmatust
plaatidest, mis paiknevad omavahel nii, et tekib nelinurk, mille kuju saab reguleerida.
Kollimaatoris on valgusallikas, mis kiirgab nurga all olevale peeglile, kusjuures peegeldunud
valgus labib kollimaatori samamoodi, nagu rontgenkiirgus labiks, soltuvalt eelnevalt

reguleeritud kollimaatori kujust.

1.2. Rontgenkiirguse teke
Rontgenkiirgus tekib kahel erineval kujul: elektronide pidurdumisel anoodi maérklauas

parsskiirgusena ja anoodi marklaua aatomis orbitaalelektronide Uleminekul Uhest
elektronkihist teise karakteristliku kiirgusena. Madlemad protsessid vdivad toimuda

samaaegselt.

Esimesel juhul satub réntgentorus kiirendatud elektron vastasmdjusse anoodi marklaua aatomi
positiivselt laetud tuumaga, mille méjul toimub elektroni liikumise suuna muutus ja energia
kaotamine. Seega toimub elektroni kiiruse langemine, mille t6ttu seda kiirgust mdnikord

nimetatakse ka pidurduskiirguseks. Elektroni energia kaotamisega tekib ioniseeriv kiirgus ehk



rontgenkiirgus. Tekitatud rontgenfootoni energia on vordne elektroni poolt kaotatud
energiaga. Kiirgusenergia soOltub sellest, millisel kaugusel aatomi tuumast toimus
rontgenkiirguse tekkimine: kui elektron porkub otseselt tuumaga, siis tekib maksimaalse

energiaga kiirgus ja selle vaartus kahaneb kauguse suurenedes tuumast [3].

Teisel juhul on vastasmdju protsess seotud anoodi mérklaua aatomite, peamiselt sisemiste
elektronkihtide, elektronidega, mis saavad piisavalt suure energia katoodi poolt tulevatelt
elektronidelt ja seega lahkuvad aatomist. Selle elektroni asemele tuleb teisest elektronkihist
teine elektron, mille Glemineku jooksul elektron annab &ra oma energia karakteristliku
rontgenkiirgusena. See Kiirgusenergia sOltub aatominumbrist, st aatomid erinevate

aatominumbritega tekitavad erineva energiaga karakteristlikku rontgenkiirgust.

Lisaks on vBimalik ka kolmas juhtum, mis on eelmisega sarnane, erinedes selle poolest, et
uleminekul annab elektron energiat &ra mitte réntgenkiirgusena, vaid kannab selle tle teisele
elektronile samas aatomis. Saades energiat, lahkub elektron oma elektronkihist ja seega ka
aatomist. Seda efekti nimetatakse Auger’ efektiks ja elektroni nimetatakse vastavalt Auger’
elektroniks [3].

1.3. Rontgenkiirguse vastasmoéjuainega
Rdntgenkiirguse footonid, langedes objektile, satuvad vastasmdjusse selle objekti osakestega.

Esineb mitu erinevat vastasmdju, millest téhtsaimad on neli: Rayleigh hajumine,

fotoelektriline neeldumine, Comptoni hajumine, elektron-positronpaaride tekkimine.

Radiograafilises piltdiagnostikas mangivad suurt rolli kaks protsessi: fotoelektriline
neeldumine ja Comptoni hajumine. Rayleigh hajumist selles t06s arvesse ei voeta, kuna see
efekt tekib madala energiaga footonitepuhul, mis on vahemikus alla 30 keV [3], mis on selles

t06s suuremalt jaolt vélja filtreeritud.

1.4. Fotoelektriline neeldumine
Selle protsessi puhul pealelangev réntgenkiirguse footon annab kogu oma energiat mingile

oribitaalelektronile. Elektron kasutab osa sellest energiast seoseenergia Uletamiseks, mille
suurus soltub elektrontasemest. Valjudes aatomist tekib seega vaba koht, mida tdidab mingi
teine elektron madalama seoseenergiaga elektrontasemelt, kiirates samal ajal vabastatud

energia rontgenkiirgusena, voi andes oma energia Auger’ elektronile. Asemele tulev elektron
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jatab endast maha vakantsi, kuhu tuleb uus ks elektron, Kiirates vabanenud energia. See
protsess jatkub niikaua, kui jatkub footonite langemine objektile. Peamine tingimus efekti

toimumiseks on see, et footoni energia peab olema suurem kui elektroni seoseenergia [3].

1.5. Comptoni hajumine
Comptoni hajumine on interaktsioon rontgenkiirguse footonite ja kiiritatud objekti elektronide

vahel, mida saab vaadelda mitteelastse kokkupdrkena. Comptoni hajumine toimub
energeetilises vahemikus 16 keV kuni 30 MeV. Selle ndhtuse pdhiolemus seisneb selles, et
pealelangeva réntgenkiirguse footon pdrkub, nagu tavaliselt, véliselektronkihi elektroniga.
Interaktsiooni tulemusena eraldub Comptoni elektron, saades kineetilist energiat pealelangeva

footoni poolt, ja hajub pealelangev rontgenkiirguse footon, kaotades energiat.

Elektroni ja footoni hajumisnurgad arvutatakse pealelangeva footoni suuna suhtes. Elektroni

valjumisega elektronkihist toimub antud aatomi ionisatsioon.

Comptoni hajumine

Valentselektron

i}' Hajumisnurk

4 o

Hajunud footon

Joonis 1. Comptoni hajumise protsessi skeem, kus on ndidatud, kuidas

toimub pealelangeva footoni pdrkumine orbitaalelektroniga [3].



Rontgenkiirguse footoni lainepikkuse muutust saab arvutada jargmise valemi kaudu:
AL =L (1 = cos) (1)
T mec ( ?

kus A4 on lainepikkuse muutus,
h on Plancki konstant,

meon Uksiku elektroni seisumass,
c on valguse levimise Kiirus,

8 on nurk, mille all hajub footon.

Comptoni hajumisel kehtib energia jadvuse seadus, seega pealelangeva footoni energia

vordub hajunud footoni ja valjunud elektroni energiaga. Hajunud footoni energia on [3]:

E
ESC = Eg > 2 (2)

511 kev (1~ c0s0)

kus E,.on hajunud footoni energia,
Eyon pealeelangeva footoni energia,
511 keVon uksiku elektroni seisumass,
8 on nurk, mille all hajub footon.

Kui suurendada pealelangeva réntgenkiirguse footoni energiat, véheneb hajumisnurk. Sama

kehtib ka elektronkihist vabanenud elektroni jaoks.

Energia jadvuse seadus paneb piiranguid hajumisnurgale, hajuva footoni energiale ja véljuva
elektroni energiale. Energia piirangud s@ltuvad hajumisnurgast, mis kehtivad mitte ainult
hajunud footoni jaoks, vaid ka elektroni jaoks. Elektroni hajumisnurk ei saa olla suurem Kkui
90 kraadi, kuid footon vdib hajuda maksimaalselt 180-kraadise nurga all, ehk toimub téielik
tagasihajumine. 90-kraadise hajumise puhul maksimaalne footoni energia on 511 keV, 180-

kraadilise hajumise puhul selle energia vaartus on 255 keV [3].
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Toendosus hajuda antud nurkade all
séltuvalt footoni energiast

—

Suhteline tdendosus, %
co8B8E88388E8

0 30 60 90 120 130 180

Hajumisnurk, kraadid

Joonis 2. Footoni tden&dosus erineva nurga alla hajumiseks séltuvalt rontgentoru pingest [3].

Hajumisnurga saab méérata jargmise valemi jargi [4]:

an(9) = pote

+511 keV)

kus 6 on footoni hajumisnurk,

511 keVon uksiku elektroni seisumass,
h on Plancki konstant

v on kiirguse sagedus,

a on elektroni hajumisnurk.
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Comptoni hajumisel tekkivad hajumisnurgad elektroni
ja footoni jacks

Aatom

Joonis 3. Comptoni hajumise puhul tekkivad hajumisnurgad [4].

Selleks, et Comptoni hajumine toimuks, on vaja et pealelangeva footoni energia oleks suurem
kui elektroni seoseenergia. Seega suurendades footoni energiat saab suurendada Comptoni
hajumise toimumise tGen&dosust. Selleks tuleb arvestada ka tdendosuse sOltuvust objekti
elektronide tihedusest, mille tottu selle nahtuse tdendaosus Uhikulise ruumala kohta on umbes
proportsionaalne objekti aine tihedusega. See kehtib materjalide kohta, mis ei sisalda voi ei
koosne vesinikust, kuna selle keemilise elemendi puhul Comptoni hajumine toimub rohkem

kui teistel elementide puhul [3].

1.6. Ohukerma ja tagasihajumistegur
Kerma (ingl kinetic energy released in matter) néitab laenguta osakeste (meie juhul footonid)

poolt tekitatud laetud osakeste esialgset summaarset kineetilist energiat. Kerma valem
avaldub jargmiselt [5]:

dEgr

K=—-x (4)

dm
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kus dE;,- on kdikide tekitatud laetud osakeste esialgsete kineetiliste energiate summa ja dm
on selie aine mass, millega vastasmdjus tekitati laetud osakesi. Uhikuks on grei (Gy), milie

dimensioon on J/kg.

Antud t60s vaadeldakse oma olemuselt kahte erinevat tlupi kermat: naha sisenddoos ehk
sisendbhukerma (ingl Entrance Surface Air Kerma (ESAK)) ja pealelangev dhukerma (ingl
Incident Air Kerma (IAK)). Esimene parameeter tahistab rontgenkiirguse doosi, mis on
vordne objektile langeva kiirgusedoosi ja objektist tagasihajunud doosi summaga, méddetuna
ohus. Teine parameeter tahistab rontgenkiirguse doosi, mis on vordne objektile pealelangeva
rontgenkiirguse doosiga [6]. Tegeliku doosi leidmiseks on vaja lisaks arvestada réntgentoru

fookustapi ja mootepunkti vahekauguse podrvaartuse ruuduga.

Tagasihajumistegur BSF (ingl BackscatterFactor) [6] on mé&ratud IAK ja ESAK suhtega,

avaldudes jargmise valemina:
B = eiih (5)

kus K, tdhistab naha sisenddoosi (ESAK);
K; tdhistab pealelangevat 6hukermat (IAK);
B tihistab tagasihajumistegurit (BSF).

Tagasihajumistegur sGltub parameetritest, mis mdjutavad pealelangevat kiirgust ja
tagasihajuvat kiirgust. Nende hulgas on poolndrgenemispaksus, kaugus rdntgentorust

objektini ja réntgentoru pinge.

Tagasihajumisteguri keskvaartused varieeruvad 1.3 ja 1.4 vahemikus radiograafia ja

fluoroskoopia puhul, ehk keskvaartus on umbes 1.35, vottes arvesse ka madramatust [7].
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2. Katsemetoodika
Antud t66s hinnatakse tagasihajumistegurit erinevate hajumistingimuste korral. Iga

hajumistingimuse kohta madarati vastav tagasihajumistegur. Nendeks muutuvateks
tingimusteks olid PMMA paksus ja rontgentorupinge. Katsed tehti kasutades kolme erinevat
detektorit, vottes arvesse nende mddtemadramatuse arvutamiseks vajaliku informatsiooni ja

nende erilaadse konstruktsiooni.

2.1. Katsetingimused
Katsed toimusid standardsetes Kliinilistes tingimustes. Katsete jooksul mingit lisafiltratsiooni

ei kasutatud. Keskkonnatingimustest mérgiti les temperatuur ja 6huréhk.

Koik katsetes kasutatud fantoomid olid valmistatud thest materjalist, mille tottu fantoomidest
valmistatud erineva paksusega objekte arvestati nagu tervikobjekte. Fantoomid olid
valmistatud tavalisest toostuslikust pleksiklaasist (PMMA). Pind, mille peale langes

rontgenkiirgus, oli kdikidel fantoomidel pindalaga 24,0 x 24,0cm?.

Kaugus rontgentoru fookustépist patsiendilauani koéikides katsetes oli jaav suurus, mille

vaartus oli ligikaudu 100 sentimeetrit.

Koik kolm doosidetektorit olid erineva konstruktsiooniga: kaks neist olid pooljuhtdosimeetrid
ja uks Ohk-ioonkamberdosimeeter. Ainult thel detektoril oli margitud selle véliskiljel
vastuvdtutasandi tdpne asukoht. loonkamber kalibreeriti t66 kaigus imber pooljuhtdosimeetri

jargi, mis on kalibreeritud selle tootja (RTI Electronics) juures.

Koikide kauguste, fantoomipaksuste ja detektorite vastuvotjate asukoht oli madratud

kasutades mdddulindi, mille pdhiviga on 0,5mm.
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2.2. Kiirgusallikas ja mooteaparatuur
Selles t606s kirjeldatud katsed tehti réntgenaparaadil YSIO — DigitalX-ray System (Siemens).

Kogu slsteem koosneb neljast peamistest komponentidest: rontgentorust, kollimaatorist,
patsiendilauast, digitaalsest pildiretseptorist, vertikaalstatiivist pildiretseptoriga, spetsiaalsest
juhtarvutist ja juhtkonsoolist, millega saab reguleerida kollimaatorit, kaugust patsiendilauani

ja teisi parameetri. Katsed toimusid patsiendilaua peal [8].
YSIO rontgentorus kasutatakse poorlevat anoodi, mille nurk on vordne 12 kraadiga.

Katsetes kasutati kokku kolm detektorit: pooljuhtdetektoreid MPD ja R100 (RTI Electronics)
ja ioonkambrit Model 96035B (Keithley). Kaks esimest detektorit on modotesiisteemi
Barracuda (RTI Electronics) osad ja viimane detektor on modtesusteemi TRIAD (Keithely)

0Ssa.

MPD on risttahukakujuline detektor mddtmetega 110 x 55 x 13 mm. Antud detektor to6tab
pingevahemikus 35 — 155 kV ja mdddab Kkiirgusdoosi vahemikus 0,1 mGy kuni 1000 Gy,
kusjuures doosi pGhiviga on vordne 5% saadud tulemusest fluoroskoopia ja radiograafia
puhul. Kiirguse mddtmise soovituslikud tingimused on dhutemperatuuri vahemik +18°C ja
+23°C ja suhtelise Shuniiskuse vaartus umbes 50%, mis olid tdidetud kdikides katsetes.
Detektoril on ainult tiks rontgenkiirgust labilaskev sein, mille stigavusel 1 cm asub vastuvétja.
MPD detektor vahetab automaatselt vastuvotjal olevaid filtreid sdltuvalt méddetava Kiirguse
maksimaalsest energiast. Vastavad piikpinge vahemikud on 35 — 75 kV, 45 — 125 kV ja
90 — 155 kV.

R100 detektor mdddab kiirgusdoosi samas pingevahemikus ja doosivahemikus kui MPD.
Doosi pohiviga on 3% néidust. Mddtmiseks vajalikud tingimused on Ghutemperatuuri
vahemik +18°C kuni +23°C ja suhtelise ghuniiskuse vaartus madalam kui 80%. R100
md6tmed on 19,8 x 45,0 x 7,4 mm. Detektoril on olemas ainult Uks rontgenkiirguse jaoks
piisavalt labilaskev sein. Vastuvotja asukoht oli ndidatud kriipsuga detektori korpuse seinal,
millega oli ndidatud, et vastuvGtjakaugus rontgenkiirgust labilaskvast pinnast on 3 mm [9].

loonkamber 96035B on silindrilise kujuga detektor, mille diameeter on 6.35 cm ja paksus
1.30 cm. Vastuvdtja asukoht arvestati detektori keskele stigavusel 0.65 cm sisendpinnast ja

selle diameeter on 3.96 cm. Doosi pdhiviga on 2 % naidust [10].

Antud detektori puhul kasutatud juhendist vdetud valemit, millega arvutatakse

korrektsioonikordajad soltuvalt dhutemperatuurist ja 6hurdhust:

15



_ (213.154T)
T 295.15#P °

(6)
kus T on 6hutemperatuur Celsiuse skaalas;

P on dhurdhk hektopaskalites.

2.3. Katseskeem
Katsed viidi labi erinevate fantoomipaksuste ja rontgentoru pingete puhul kasutades kolme

erinevat detektorit. PMMA paksus oli 10 cm, 15 cm, 20 cm vdi 25 cm ja rdntgentoru pinge
vadrtused olid 40 kV, 60 kV, 81 kV, 100 kV v6i 121 kV. Detektori R100 korral iga valitud
rontgentoru pinge puhul tagasihajumistegurid leiti patsiendilaua peal ja PMMA paksuse 15
cm Korral ja ainult 81 kV pinge puhul olid méé&ratud tagasihajumistegurid iga paksuse korral.
Detektori 96035B korral tagasihajumistegurid oli mé&ratud ainult rontgentoru pinge 81 kV
puhul PMMA paksuste 10 cm, 15 cm ja 20 cm korral.

Koigepealt méé&rati pealelangev dhukerma (IAK) ilma fantoomita ehk ,,puhas doos”. Selle
vadrtuse maaramiseks oli valitud kindel kaugus rontgentorust ja lauast, mille suhtes teistel
kaugustel leitud doosi vééartused arvutamisel olid normeeritud. Selliseks fookuskauguseks
valiti 80cm, mis on vastavates standardsetes meetodites soovitatav. Antud suurus on maératud
vahekaugusega rontgentoru fookustapist detektori keskpunktini. Doos arvutati hiljem tmber
detektori vastuvotjani, mille asukoht varieerus séltuvalt detektori tiitibist. Seega MPD ja R100
detektorite puhul vahekaugus réntgentorust vastuvotjani oli natuke erinev, mida arvestati
tulemuste arvutamisel. IAK mdotmise katsesoli detektor kinnitatud statiivile ja rontgenkiirgus
oli kollimeeritud detektori vastuvdtjale. Doosid arvutati timber iga valitud réntgentoru pinge
puhul vastavalt kaugusele. Katsest voetud pilt ja katseskeem detektori MPD kasutamise puhul

on naidatud vastavalt joonistel 4 ja 5.
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Joonis 4. Katse, mille puhul mdddetakse pealelangevat 6hukermat MPD detektorit kasutades.

Nagu on nédha kollimaatori valguse jargi, on kiirgus kollimeeritud mdddetavale vastuvdtjale.

Rontgentoru
Kollimaator

Statiiv Rontgenkiirgus
R U el pealelangev dhukerma

Detektori 13bipaistev osa
(rontgenkiirguse jaoks)

BD.X5cm

Detektori vastuvdtia

Detektori [abipaistmatu osa
(réntgenkiirguse jacks)

15,75 em

/— Patsiendilaud
T |

Joonis 5. Pealalangeva 6hukerma mdodtmise skeem MPD detektori puhul (Objektide suurused

ja kaugused ei ole mdotkavas)
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Jargnevalt kasutati ESAK mootmiseks erinevaid PMMA paksusi. Nendes katsetes pandi
doosidetektor fantoomi peale. Kogu rontgenkiirgus oli kollimeeritud objekti alumise pinna

jargi, kuna niimoodi langes kogu kiirgus ainult objekti peale. Katsest vfetud pilt ja

katseskeem on naidatud vastavalt joonistel 6 ja 7.

Joonis 6. Sisenddhukerma mddtmine fantoomi paksuse 25 cmja MPD detektori kasutamise

puhul. Pildi Glemisesosas on ndha silindriline rontgentoru kest.
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Réntgentoru
Kollimaator

/7 Réntgenkiirgus

pealelangev hukerma

8025 ¢cm
-
-

Detektori 13bipaistev osa

Hajunud / LB,
: / : (réntgenkiirguse jaoks)

kiirgus

Detektori vastuvdtja

Detektori ldbipaistmatu osa
(réntgenkiirguse jacks)

\ Fantoomidest valmistatud
! objekt
\
¢ _.--|-"_ Patsiendi laud

Joonis 7.Sisend6hukerma mddtmine PMMA fantoomiga MPD detektori kasutamise puhul.

19.75 em

Viimaseks arvutati patsiendilauast hajunud doos. Selle panuse mddtmiseks asetati detektor

laua peale ja kiirgus kollimeeriti sama pindala peale kui katsetes fantoomidega.

Koik saadud tulemused normeeriti kauguse jargi ja parast madrati iga doosi jaoks A-tldpi
méaéramatus, B-tlupi madramatus, nendest arvutati C-mé&éaramatus ja I6plikku maaramatuse
leidmiseks oli kasutati Studenti koefitsienti usaldusnivool 95%. Iga saadud IAK tbelise doosi

leidmiseks kasutati doosi podrdruutsdltuvust vastuvdtja ja detektori vahekaugusest.

2.4. Tagasihajumisteguri soltuvus katsetingimustest
Varasemates uurimustes [11,12,13,14] on hinnatud standardtingimustel tagasihajumistegurit

sOltuvana  kiirgusvédlja  pindalast erinevate  poolnGrgenemispaksuste  puhul ja
poolndrgemispaksuse sOltuvust rontgentoru pingest (alalisvool) erinevate kogufiltratsioonide

puhul. Graafikud on ndidatud vastavalt joonistel 8 ja 9.
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Tagasihajumisteguri sdltuvus pindalast

Poolndrgenemispaksus:

1,5
b 8,4 mm Al

/ 6,3 mm Al

1,4 //i’/4 —) 4AmmAl
/ H/EI"”'EH—/E 3mm Al

1 3 a A 2mm Al

1,2 .

A\

A\ 74

A\
\
|
|

11

Tagasihajumistegur, suht. Ghikud

0 5 10 15 20 25 30 35
Kiirgusvalja kulje pikkus (cm)

Joonis 8. Tagasihajumisteguri (BSF) sdltuvus poolndrgenemispaksusest (HVL) ja kiirgusvalja
pindalast[11, 12].

Pooln6rgemispaksuse sdltuvus rontgentoru pingest (alalisvool)
9
Kogufiltratsioon: /
8
—

< 3 mm Al 40,2 mm Cu / //‘?me
E 7 T — ? 5 mm
UE)— 6 / /3/ éi///: 4 mm
>
R
o
Ué) , a/; %/e/a/ | _—4 .
Q
g, 3 %% / _— A mmal
b 7 g
a {/e/ 9

1e—— [ . . . . . . .

50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Rdntgentoru pinge, kV

Joonis 9. Poolndrgemispaksuse s6ltuvus réntgentoru pingest erinevate kogufiltratsioonide
puhul [13, 14].



Médlemalt graafikult on ndha kaks tendentsi. Kdigepealt, poolnérgenemispaksuse
suurenemisega tagasihajumistegur kasvab. Seda s6ltuvust kirjeldav kdver on l&hendatud
logaritmilise funktsiooni jargi. Kéesolevas to6s ei uuritud s6ltuvust kiirgusvalja pindalast.
Teiseks, rontgentoru pinge suurenemisega poolndrgenemispaksus kasvab, millega
tagasihajumisteguri vaartus saab suuremaks. See tdhendab, et mida suurem on kiirgusvali,

seda suurem on tagasihajunud doos.

Varem avaldatud kvaliteedikontrolli juhendites (nt Euroopa radiograafia kvaliteeditagamise

juhend) on soovitatud kasutada tagasihajumisteguri jaoks keskmist vaartust 1,35 [7].

Radiograafi Ysio kiirguse poolndrgenemispaksus HVL on hinnatud TU katsekoja poolt [15]
kui 3,12 mm Al.
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3. Tulemused
Mdddetud tagasihajumistegurid MPD detektori kasutamise puhul erinevatel réntgentoru

pingetel ja erinevate fantoomi paksuste korral on naidatud vastavalt joonistel 10 ja 11.

1,11

1,09

1,07

1,05

1,03

Tagasihajumistegur, suht. iihikud

1,01

0,99

Tagasihajumisteguri s6ltuvus rontgentoru pingest ja PMMA paksusest
MPD detektori korral

=9—19.5 cm lauast 8hus
—f—laua peal, lai kimp

=10 cm PMMA peal
/ =15 cm PMMA peal

=3=20 cm PMMA peal

=®—25 cm PMMA peal

40 kV 60 kV 81 kV 100 kV 121 kV

Rontgentoru pinge, kV

Joonis 10. Tagasihajumistegur réntgentoru erinevatel pingetel erinevate PMMA paksuste
puhul kasutades MPD detektorit.

22




Tagasihajumisteguri sdltuvus rontgentoru pingest ja PMMA paksusest
MPD detektori korral koos madramatusega 10 cm PMMA paksuse
puhul
1,14
1,12 T [
©
2
= 1,1
He=]
o
L
3 108 /
_
=]
b0
2 1,06
2 1 L
:E; /// —@—19.75 cm4auast Shus
©
£ 1,04 / 1 = laua peal, lai kimp
= 1
go —#4—10 cm PMMA peal
~ 1,02
=3=20 cm PMMA peal
1 <> < & > ¢
0,98 - : . . : .
40 kv 60 kv 81 kv 100 kv 121 kv
Rontgentoru pinge, kV

Joonis 11. Tagasihajumistegur rontgentoru erinevatel pingetel PMMA erineva paksuse puhul

kasutades MPD detektori.

23



Tagasihajumistegurimdddetud vaartused R100 detektori kasutamise korral on naidatud

joonisel 12.

Tagasihajumisteguri sdltuvus réntgentoru pingest ja PMMA paksusest
R100 detektori korral koos maaramatusega 15 cm PMMA paksuse

puhul
1,11

11

1,09

1’08 /

—fl—Laua peal, lai kimp
=10 cm PMMA

Tagasihajumistegur, suht. Ghikud

1,07 =15 cm PMMA
=3ie=20 cm PMMA

1,06 > l —®—25 cm PMMA

1,05

1,04 T T T T |

40 kV 60 kV 81 kV 100 kv 121 kv

Réntgentoru pinge, kV

Joonis 12. Tagasihajumisteguri sdltuvus réntgentoru pingest erinevate PMMA paksuse puhul
kasutades R100 detektorit.

Mddbdetud tagasihajumistegurid ioonkambri 96035B kasutamise korral on ndidatud joonisel
13.
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Tagasihajumisteguri soltuvus paksusest rontgentoru pinge 81 kV
ja Model 96035B Dual Energy Range lon Chamber korral
1,3

1,25
T
3
= 1.2
=
3
£
S M laua peal
w
% 115 B 10cm PMMA
%.’ m 15 cm PMMA
3 ® 20 cm PMMA
£
8 11
[T} ’
©
[

1,05

1 .

Joonis 13. Tagasihajumisteguri sdltuvus rontgentoru pingest erinevate PMMA paksuse puhul
kasutades ioonkambri 96035B.
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4. Arutelu ja jareldused
Detektorite R100 ja MPD puhul on néha, et rontgentoru pinge vahemikus 40 kV ja 60 kV on

olemas tugev tagasihajumisteguri sdltuvus pingest. Peale seda vahemiku et pinge mdju

tagasihajumistegurile vaheneb.

Iga detektori puhul on ndha, et tagasihajumistegurite vadrtuste vahe erinevate PMMA
paksuste puhul ei olnud suurem kui 0,02. Seega saab Oelda, et PMMA paksuse lisamine ei

muuda tagasihajumiskoeffitsiendi vaartust mérgatavalt.

Iga detektori puhul on n&ha tagasihajumistegurite vaartuste ebaloogilist paiknemist graafikul:
MPD ja Model 96035B kambri korral tagasihajumitkoeffitsiendid 10 cm PMMA puhul on
suurem kui 15 cm PMMA puhul ja R100 puhul tagasihajumikoeffitsiendid 20 cm PMMA ja
25 cm PMMA korral on suurusjargult vordsed. Niisuguse ebaloogilisuse pdhjuseks on suured
laiendmééramatuse piirkonnad, mida on ndha iga tulemuste joonisel. Kuna koeffitsientide

vahe ei ole suur, siis kasvab rohkem maaramatuse moju.

Detektori  MPD puhul on néha, et rontgentoru pinge 81 kV korral toimus
tagasihajumistegurite véartuste langemine. Seda pdhjustab see fakt, et MPD vahetab
automaatselt vastuvotjal olevaid filtreid soltuvalt mdddetava Kiirguse energiast. Seega
jareldub, et 81 kV pinge korral olid vahetatud filtrid. On vaja arvestada ka suurt mé&ramatuse
mdju, kuna 15 cm PMMA paksuse puhul tagasihajumiskoeffitsiendi vé&értus kasvas.

V/ottes arvesse YSIO aparatuuri korral HVL vadrtust ja fantoomi tlemisel pinnal oleva
kiirgusvélja kulje pikkuste vahemiku, sdltuvalt PMMA paksusest, joonise 8 jargi oli leitud, et
keskmiselt tagasihajumisteguri véartused olid vahemikus suurusjargult 1,35-1,36. Aga
detektori kaudu leitud tagasihajumiskoeffitsiendid olid palju véiksemad: MPD puhul
maksimaalne vaartus on suurusjargult 1.1, R100 puhul on suurusjérgult 1,085 ja Model
96035B kambri puhul suurusjargult 1,27. Kdikidest detektoritest ainult Model 96035B kambri
puhul tagasihajumisteguri vaartuse ja teoreetilise vaartuse vahe oli vahim, mida pdhjustab
detektori konstruktsioon. MPD ja R100 puhul tagasi hajunud Kiirgus on varjestatud
detektorite alumise seinaga, mida kiirgus labida ei saa. Seega vastuvdtjale jouavad ainult need
footonid, mis labisid l&bilaskva seina ja seega labisid pikemat teed. 96035B kambri puhul
tagasi hajunud kiirgus saab vabalt 1&bi alumise labilaskva seina vastuvdtjale, mille tdttu jduab
rohkem Kkiirgust ja seega ka selle detektoriga saadud véé&rtused on tapsemad. Samasugune
jareldus tuleneb, kui vorrelda arvutatud tagasihajumistegurid
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