UNIVERZITET U BEOGRADU

Zoran M. Mirkov

DEFINISANjE | EVALUACIJA MODELA ZA PREDIKCUJU
PACIJENTNE DOZE U STOMATOLOSKO!
INTRAORALNOJ RADIOGRAFUI

doktorska disertacija

Beograd, 2026.



UNIVERSITY OF BELGRADE

Zoran Mirkov

DEFINITION AND EVALUATION OF PATIENT DOSE
PREDICTION MODELS IN DENTAL INTRAORAL
RADIOGRAPHY

Doctoral Dissertation

Belgrade, 2026.



Podaci o mentorima i clanovima komisije

PODACI O MENTORIMA:

Prof. dr NebojSa MiloSevi¢, mentor
redovni profesor, Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet
dr Jelena Paji¢, mentor

naucni saradnik, Univerzitet u Beogradu, Bioloski fakultet

PODACI O CLANOVIMA KOMISIJE:

Prof.dr Zoran Nikoli¢, redovni profesor Fizickog fakulteta, Univerziteta u Beogradu, uza naucna
oblast: Primenjena fizika,

Prof. dr Milos Mojovi¢, redovni profesor Fakulteta za fizicku hemiju Univerziteta u Beogradu, uza
naucna oblast: Fizicka hemija, Biofizicka hemija

Prof. dr Marko Dakovi¢, vanredni profesor Fakulteta za fizicku hemiju Univerziteta u Beogradu,
uzZa naucna oblast: Fizicka hemija, Radiohemija

Datum odbrane:




DEFINISANjE | EVALUACIJA MODELA ZA PREDIKCIJU
PACIJENTNE DOZE U STOMATOLOSKOJ INTRAORALNO
RADIOGRAFUI

Sazetak:

Prema podacima kojima raspolaze Direktorat za radijacionu i nuklearnu bezbednost i bezbednost
Srbije, u Repubilici Srbiji postoji oko 300 intraoralnih stomatoloskih jedinica. Disertacija prikazuje
rezultate ispitivanja 169 intraoralnih dentalnih jedinica (119 u prvom delu i 50 u drugom). Uredaji
intraoralnih rendgen aparata, pokazuju raznolikost u pogledu arhitekture. NajvaZznija razlika je u
arhitekturi uredaja koji se proizvode u Srbiji (Dent Ei Ni$) koji su jednofazni, a svi ostali su
visokofrekventni. Druga razlika izmedu intraoralnih jednica ogleda se u fiksnom naponu uredaja
(50 kV) i malom rastojanju izmedu fokusa i koZze (FSD = 10 cm).

Ispitivanje performansi dentalnih rendgenskih jedinica obavljeno je kalibrisanim multimetrom
(poluprovodnicki detektor) MPD Barracuda (RTI Electronics AB, Svedska). Multimetar se kalibrise
na godiSnjem nivou u Laboratoriji za sekundarnu standardnu dozimetriju (SSDL) Institut za
nuklearne nauke “Vinc¢a“ (Laboratorija za zastitu od zracenja), Beograd, Srbija. Merna nesigurnost
uredaja je £7%, dok su sva merenja u kojima su testirane preformanse ponovljene 5 puta i na
kraju obradene koris¢enjem softverskih i matematickih programa: Office Excel, Ocean, MATLAB.

Parametri ekspozicije intraoralnih rendgenskih jedinica prikupljeni su tokom redovnih godisnjih
pregleda od 2018. do 2023. godine u javnim i privatnim ustanovama. Zatim su ovi parametri
koriS¢eni za merenja, u klinickim uslovima kada se pacijentu izvodi oslikavanje molara gornje
vilice. Prilikom merenja, vrh cevi je postavljen na detektor. Merenje je obavljeno za odraslog
muskarca (70 £10) kg, u standardnim klini¢kim uslovima za molare gornje vilice. Parametri koji su
ispitivani, su oni koji su dati u zakonskoj regulativi.

Pomenuti podaci su koriS¢eni za dobijanje empirijske formule za izraCunavanje incidentne kerme
u vazduhu K;,, kao i za predloZene vrednosti za nacionalni DRL za molare gornje vilice.

Za Monte Karlo simulaciju intraoralne radiografije koris¢en je Monte Karlo N-Particle transport
code verzija 6.2. Podaci za simulaciju uredaja su prikupljeni od proizvodaca i merenjima na samim
uredajima. Simulirani su fotonski snopovi s karakteristikama koje su prikupljene tokom redovnih
godisnjih pregleda od 2018. do 2023. godine u javnim i privatnim ustanovama. Matematicki
fantom koji simulira odraslog pacijenta je preuzet iz literature.

Ocekivani rezultat istrazivanja je uspostavljanje novih alata koji ¢e unaprediti postoje¢a znanja u
radioloskoj zastiti u ovoj oblasti.

PredloZene vrednosti za nacionalni DRL ¢e pomocdi optimizaciji oslikavanja intaoranim rendgen
uredajima i pojacanoj svesnosti o zastiti zaposlenih i pacijenata. Dosadasnji pozajmljeni DRL, ne
daju pravu sliku trenutnog stanja pacijentnih doza.



Empirijska formula za izracunavanje incidentne kerme u vazduhu K;, pokazuje dobro poklapanje sa
izmerenim vrednostima i moZe se koristiti u praksi. Pomoci¢e zaposlenim u stomatoloskim
ustanovama da odrede pacijentne doze bilo koja procedura da je u pitanju. Poznate vrednosti
pacijentne doze se mogu uporediti sa vrednostima DRL i pomo¢i optimizaciji prakse. Empirijska
formula s emoze koristiti za proracun doze profesionalno izloZzenih osoba koje su u blizini pacijenta
tokom snimanja. Empirijska formula moZze olaksati proraCun zastitnih barijera.

Konverzioni koeficijenti se uz pomoé empirijske formule mogu koristiti za proracun efektivnih doza
i rizika ozraCenja za pacijente u ovoj oblasti intraoralne radiologije

Klju€ne reci: Intraoralna stomatolSka radiologija, optimizacija, dozimetrija

Naucna oblast: Biofizika. Uza naucna oblast: Radioloka zastita.

DEFINITION AND EVALUATION OF PATIENT DOSE
PREDICTION MODELS IN DENTAL INTRAORAL
RADIOGRAPHY

Summary:

According to the data available to the Directorate for Radiation and Nuclear Safety and Security of Serbia,
there are about 300 intraoral dental units in the Republic of Serbia. The dissertation presents the results
of testing 169 intraoral dental units (119 in the first part and 50 in the second). Intraoral X-ray devices
show diversity in terms of architecture. The most important difference is in the architecture of the devices
produced in Serbia (Dent Ei Nis), which are single-phase, while all the others are high-frequency. Another
difference between the intraoral units is reflected in the fixed voltage of the device (50 kV) and the small
distance between the focus and the skin (FSD = 10 cm).

Performance testing of dental X-ray units was performed with a calibrated multimeter (semiconductor
detector) MPD Barracuda (RTI Electronics AB, Sweden). The multimeter is calibrated annually at the
Laboratory for Secondary Standard Dosimetry (SSDL), Institute for Nuclear Sciences "Vinc¢a", Radiation
Protection Laboratory, Belgrade, Serbia. The measurement uncertainty of the device is £7%, while all
measurements in which performance was tested were repeated 5 times and finally processed using
software and mathematical programs: Office Excel, Ocean, MATLAB.

Exposure parameters of intraoral X-ray units were collected during regular annual examinations from
2018-2023. in public and private institutions. Then, these parameters were used for measurements, in
clinical conditions when imaging of the patient's upper jaw molars is performed. During the measurement,
the tip of the tube is placed on the detector. The measurement was performed for an adult male (70 + 10)
kg, under standard clinical conditions for molars of the upper jaw. The parameters that were examined
are those that are given in the legal regulation.



The mentioned data were used to obtain an empirical formula for calculating the incident kerma in air K;,
as well as for the proposed values for the national DRL for maxillary molars.

Monte Carlo N-Particle transport code version 6.2 was used for Monte Carlo simulation of intraoral
radiography. Data for the device simulation was collected from the manufacturer and by measurements
on the devices themselves. Photon beams were simulated with characteristics collected during regular
annual surveys from 2018-2023. in public and private institutions. A mathematical phantom simulating an
adult patient was taken from the literature.

The expected result of the research is the establishment of new tools that will improve existing knowledge
in radiological protection in this area.

The proposed values for the national DRL will help to optimize imaging with intraoral X-ray devices and
increase awareness of employee and patient protection. The previously borrowed DRLs do not give a true
picture of the current state of patient doses.

The empirical formula for calculating the incident kerma in air, K;, shows a good agreement with the
measured values and can be used in practice. It will help employees in dental institutions to determine
patient doses for any procedure in question. Known patient dose values can be compared to DRL values
and help optimize practice. Empirical formula s can be used to calculate the dose of occupationally
exposed persons who are near the patient during imaging. An empirical formula can facilitate the
calculation of protective barriers.

Conversion coefficients can be used with the help of an empirical formula to calculate effective doses and
radiation risks for patients in this area of intraoral radiology.

Key words: Intraoral dental radiology, optimization of practice, dosimetry

Scientific field: Biophysics. Scientific subfield: Radiation protection
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1. UVOD

Sve brZi razvoj tehnologije i njene primene u medicini, pogotovo u oblasti primene izvora
jonizujucih zradenja, zahteva i svesnost o zastiti od jonizujuéih zraCenja na svim poljima, koja se
odnosi kako na izloZzene radnike, tako i stanovnistvo. Tome najviSe mogu doprineti strucnjaci koji
se bave ovim poslom. Tradicija od bezmalo 100 godina uslovila je nova saznanja u primeni i zastiti.
Pristup je multisciplinarni. Zaposleni iz oblasti biofizike moraju da drze korak sa razvojem novih
tehnologija i saznanja u oblasti zastite.

Najvedi broj vestackih izvora zra¢enja je vezan za radiolosku dijagnostiku. Prema izvestaju iz 2020-
21. godine Naucnog komiteta Ujedinjenih nacija za efekte atomskog zracenja (United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic (UNCEAR)), u periodu od 2009. do 2018. godine,
godisnje je obavljeno oko 4,2 milijarde medicinskih radioloskih pregleda, od toga 26% je u okviru
stomatoloske radiologije (1). Zbog stalnog rasta svetske populacije ovaj broj u okviru
stomatoloske radiologije je u stalnom porastu.

Istorijski gledano, medunarodne organizacije (Medunarodna komisija za radiolosku zastitu
(International Commission on Radiological Protection (ICRP)), Medunarodna komisija za
radijacione jedinice i merenja (International Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU), UNSCEAR i druge) koje se bave zastitom od zracenja, od 20-tih godina prosloga veka na
osnovu tadasnjih saznanja postavljaju odredene granice doza za izloZzene radnike i pacijente.
Primera radi pre svega su ogranicile radne sate zaposlenih i postavile granicu godisnje doze na
oko 1000 mSv, dok uznapredovana spoznaja o ovoj oblasti danas dan postavlja ogranicenja na 20
mSv na godiSnjem nivou.

Jedan od osnovnih principa kod primene izvora zracenja je princip koji se odnosi na Sto nize
razumski moguce (as low as reasonably achievable - ALARA) izlaganje jonizuju¢em zracenju, koji
uzima u obzir socijalne i ekonomske faktore.

Zastita ljudi zasniva se na tri cilja zaStite, koja se realizuju primenom osnovnih principa:

e opravdanost

Osnova filozofija opravdanosti je da ucini viSe dobra no Stete. Izlaganje pacijenta eksponiranju
zarad neophodne dijagnosti¢cke informacije je opravdano u sluéaju daljeg uspesnog lecenja
pacijenta, ali ne i komercijalnih interesa (2).

e optimizacije zastite

Optimizacija radioloske zasStite pacijenata u medicini se obi¢no primenjuje na dva nivoa: (1)
projektovanje, odgovarajudi izbor i konstrukcija opreme i instalacija; i (2) svakodnevne metode
rada (tj. radne procedure). Osnovni cilj ove optimizacije zastite je prilagodavanje mera zastite za
izvor zraCenja na nacin da se maksimizira ukupna korist (2).



e individualno ograni¢enje doze

Koncepti ogranicenja doze i referentnog nivoa se koriste zajedno sa optimizacijom zastite radi
ograni¢avanja pojedinacnih doza. Nivo individualne doze, bilo kao ogranic¢enje doze ili kao
referentni nivo uvek, treba da bude definisan. Po¢etna namera bi bila da se ne prekorace, ili da
se ostane na ovim nivoima, a ambicija je da se sve doze smanje na nivoe koji su najnizi koliko je
razumno moguce, uzimajudéi u obzir ekonomske i drustvene faktore (3).

OdrzZavanje doza za organe i tkiva ispod praga je da se izbegne Stetna reakcija tkiva kao posledica
deterministickih efekata. Istovremeno, vrsi se upravljanje efektivnom dozom da bi se ogranicila
verovatnoca pojave stohastickih.

Bliska veza izmedu doze i rizika po zdravlje prirodno i nerazdvojno je spojena u izgradnji sistema
radioloske zastite, konkretno:

e odnosizmedu tezine efekta i doze iznad praga za reakcije tkiva; i
e odnos izmedu verovatnoce pojave efekta i doze bez praga za stohasticke efekte (4).

Da bi se moglo govoriti o dozi za pacijente mora se poznavati sistem koji tome doprinosi. Kada se
poznaju faktori kao Sto su: oprema koja se koristi i njeno trenutno stanje, obucenost osoblja,
prostor u kome se oprema koristi, uestalost koriséenja, moze se pristupiti poboljSanju u sva tri
pomenuta osnovna principa.

U medicinskom rendgenskom snimanju postoje dva osnovna razloga za merenje ili procenu doze
za pacijente. Prvo, merenja obezbeduju sredstvo za postavljanje i proveru standarda dobre
prakse, kao pomo¢ pri optimizaciji zastite pacijenta od zracenja i kvaliteta slike. Drugo, potrebne
su procene doze za pacijente da bi se procenilo osteé¢enje zracenjem kako bi se radioloske tehnike
mogle opravdati i istraziti slucajevi slu¢ajnog prekomernog izlaganja. (5).

Saznanje o dozama koje pacijenti primaju moze umnogome doprineti poboljSanju aspekata zastite
od zracenja. Ta saznanja se dobijaju iz direktnog merenja od strane ovlaséenih institucija ili
primenom postojecéih formula za izracunavanje doza. Do sada su pomenute formule postojale
kada su u pitanju konvencionalni dijagnosticki rendgen aparati umnogome olaksale optimizaciju u
praksi. Od sada je to moguce i u intraoralnoj radiografiji. Poznavanje doza za pacijente kada ne
postoje podaci o direktnom merenju moze se koristiti za optimizaciju postupaka, postavljanje DRL
(diagnostic referent level - DRL) i procenu incidentne Kerme u vazduhu (Ki), odnosno efektivne
doze.

U radiografiji efektivha doza zracenja koju primi pacijent zavisi od ulazne ekspozicije, veliine
snopa zracenja i osetljivosti organa (ili tkiva) koji se zraci. Osetljivost svih organa ili tkiva tokom
radiografskog pregleda kvantifikuje efektivna doza zracenja.

Prema ICRP, efektivna doza je osmisljena za grupe pacijenata toji su izloZeni razlicitim postupcima.
Efektivna doza nije predvidena za koriS¢enje za pojedinog pacijenta, ali procena efektivne doze za



grupu pacijenata koji su izloZeni radioloskim postupcima u dentalnoj medicine pokazuje rizik za tu

populaciju. Dakle, iako procenjujemo (racunamo) efektivnu dozu za pojedinog pacijenta, to nam
ne koristi za procenu rizika za tog pacijenta, nego za grupu.

Jedan od principa optimizacije zastite u medicinskim ekspozicijama sprovodi se koris¢enjem DRL.
DRL se pokazao kao efikasan alat koji pomaZze u optimizaciji zastite u medicinskoj izloZzenosti
pacijenata tokom dijagnostickih i interventnih procedura. DRL se ne primenjuju na pojedinacne
pacijente. DRL se koriste u medicinskoj dijagnostici (tj., situacije planirane izloZenosti) da bi se
ukazalo da li su, u rutinskim uslovima, nivoi doze pacijenta ili primenjene aktivnosti iz odredene
procedure snimanja neuobicajeno visoki ili niski za tu proceduru. Ako je to slucaj, trebalo bi uraditi

dodatna ispitivanja, kako bi se utvrdilo da li je zastita adekvatno optimizovana ili su potrebne
korektivne mere.



2. DOZIMETRIJA ZRACENJA

2.1. Bioloski efekti jonizujué¢eg zracenja

Vedina Stetnih efekata izlaganja jonizujuéem zracenju na zdravlje moZze se grupisati u dve opste
kategorije (3):

e deterministicki efekti (Stetne reakcije tkiva) velikim delom zbog ubijanja/ostecenja Celija
nakon visokih doza; i

e stohasticki efekti, tj. karcinom i nasledni efekti koji ukljucuju ili nastanak kancera kod
izloZzenih pojedinaca usled mutacije somatskih celija ili nasledne bolesti kod njihovog
potomstva usled mutacije reproduktivnih (germinativnih) ¢éelija.

Indukcija deterministickih efekata (Stetne reakcije tkiva)

Tkivne reakcije indukuje odredena, takozvana, grani¢na doza. Grani¢na doza je ona doza koja
izaziva ozbiljna ostecenja ili smrt kriticne populacije ¢elija u datom tkivu, a koja su uzrok klinickih
manifestacija. lznad granicne doze, teZina povrede, uklju¢uju¢i osStecenje sposobnosti za
oporavak tkiva, raste sa dozom (3).

Indukcija stohastickih efekata

U slucaju kancera, epidemioloske i eksperimentalne studije pruzaju dokaze o riziku od izlaganja
zracenju, iako sa nesigurnostima pri dozama od oko 100 mSv ili manje. U slucaju naslednih
bolesti, iako ne postoje direktni dokazi opasnosti od zracenja za ljude, eksperimentalna zapazanja
ubedljivo govore da takve rizike za buduce generacije treba ukljuciti u sistem zastite (3,8).

Postoji nekoliko svetskih organizacija koje se bave ocenom velicine rizika uticaja jonizujucih
zracenja: Bioloski efekti jonizujuceg zracenja (Biological Effects of lonizing Radiation (BEIR)), ICRP,
UNSCEAR, Nacionalno vece za zastitu od zracenja i merenja (National Council on Radiation
Protection and Measurements (NCRP)). Osnovni izvor informacija predstavljaju rezultati
epidemioloskih studija na velikoj populaciji izloZzenoj jonizuju¢im zracenjima kao Sto su grupe
profesionalno izloZzenih lica, grupe pacijenata podvrgnutih dijagnostickim i terapijskim
procedurama i populacija koja je preZivela znacajnije radijacione/nuklearne incidente. Osobe
koje su preZivele bombardovanje u Japanu predstavljaju najpogodniju populaciju za
epidemioloske studije, s obzirom da se 120000 ljudi oba pola i svih uzrasta prati od 1950. godine
u cilju detekcije u pocetku ranih, a sada kasnih efekata ozracivanja (3, 6, 7, 9).

Zracenje u izvornom obliku, uvek i na isti nacin deluje na sve celije. Razliku u posledicama
odreduje razli¢ita metaboli¢ka i fizioloska aktivnost ¢elija. Celije koje se brzo dele i metaboli¢ki su
aktivne ¢e odmah po ozracivanju ispoljiti Stetne efekte zraCenja, a one koje se dele sporo, tek
kada udu u celijsku deobu. Zbog ovoga se i kaze da razliCite vrste Celija imaju razliCitu osetljivost



na zracenje i postoji razlika u posledicama ozracivanja razliCitih tkiva, organa i organizama. Zato
se dejstvo zracenja na covekovo telo svodi u osnovi na ostec¢enja na ¢elijskom nivou (7).

Ljudski organizam ne poseduje ¢ula kojim bi registrovao jonizujuc¢e zracenje. Prema Dr.Abram
Petkau (10): ne postoji doza zracenja koja je potpuno bezbedna - petkau efekat. Nulta doza ne
postoji, pa ne postoji ni nulta verovatnoca nastanka radijacione Stete (7).

Menjanje strukture molekula i prekid hemijskih veza u celiji je posledica jonizujuéeg zracenja na
biomolekule deponovanjem energije u osnovnu jedinicu ljudskog tela. Faktori koji odreduju
bioloske efekte na ljudski organizam su: energija zracenja, jacCina doze, ukupna primljena doza,
povrsina tela izloZzena zracenju, raspodela doze u tkivu, tip i vrsta Celije izloZene zracenju, ¢elijska
metabolicka aktivnost, radiosenzitivnost celije, individualna radiosenzitivnost. U bilo kojoj
eksponiranoj populaciji postoje individualne varijacije radiosenzitivnosti, koje uticaj nekoliko
faktora koje ukljucuju hormonalni status, starost i zdravstveno stanje pojedinaca (7).

Nakon izlaganja jonizujuéem zracenju, celija moZe da ostane neosSteéena (sacuvana
reproduktivna sposobnost), sama se reparira (mogucée samo za molekul DNK-jedini biomolekul
koji ima sposobnost popravke), mutira (nastavi da se reprodukuje u geneticki promenjenoj
formi), umire (Sto na nivou organizma mozZe izazvati letalna ostecenja, gubitak reproduktivne
sposobnosti) (7).

2.2. Dozimetrijske veli¢ine u zastiti od zradenja

Odnos kvaliteta dijagnosticke informacije (slike) i doze za pacijenta mora biti dobro izbalansiran
i zahteva dobro razumevanje svih parametara koji utiCu na obe stavke. Na kraju da bi mogli da
izmerimo dozu za pacijenta moramo da poznajemo i fizicke veliCine i jedinice koje opisuju koli¢inu
doze i na osnovu svega pomenutog da zaklju¢imo koliki je odnos Stete i koristi.

Da bi se procenila doza za pacijenta u dijagnostickoj i interventnoj radiologiji, koriste se odredene
dozimetrijske veliCine, koje sluze i za uspostavljanje dijagnostickih referentnih nivoa.

Set dozimetrijskih veli¢ina i jedinica koje se koriste za procenu pacijentnih doza u dijagnostickoj
i interventnoj radiologiji promovisan je od strane internacionalnih organozacija ICRU, ICRP i
Medunarodne agencije za atomsku energiju (International Atomic Energy Agency (1AEA)) (3, 5, 7,
11). Ovaj koncept se sada zasniva na dozimetrijskoj veli¢ini Kerma (kinetic energy released per
unit mass) u vazduhu (air kerma). Brojne ranije publikacije su prikazivale merenja pacijentnih
doza velicinom apsorbovana doza. Novije publikacije ICRU, ICRP i IAEA preporucuju upotrebu
veli¢ina, kao Sto su ulazna kerma u vazduhu (entrance surface air kerma (ESAK)) i proizvod kerme
u vazduhu i povrsine (kerma to area product (KAP)) (7,11).



2.2.1. Fluks fotona i fluks energije
Za detaljnu karakterizaciju polja X-zracenja neophodna je informacija o broju i energiji fotona,
kao i njihovoj prostornoj i vremenskoj distribuciji. Fluks fotona, @, je koli¢nik broja fotona dN i
povrsine poprecnog preseka sfere (da) na koju fotoni padaju

D= aN . (1)
da
Jedinica je m™. Distribucija fotona u zavisnosti od energije data je izrazom
d® dN

£~ dE da-dE

(2)

gde je @ odnos fluksa d® fotona energije izmedu E i E+dE. Na osnovu predhodna dva izraza,
fluks energije We dat je izrazom

dN
(3)
da-dE
gde je dN broj fotona energija u interval E, E+dE koji padaju na sferu povrsine poprecnog preseka
da. Jedinica za fluks energije je J/m>.

Y. —E- O, =E-

Bez obzira na odabrani metod pacijentne dozimetrije, polazna vecina je ulazna doza, izrazena
preko kerme u vazduhu
E E
Ka(E):\PE :utr( )=(I)E~E-'utr( ) (4)
P P
gde je uw(E)/p maseni koeficijent prenosa energije za fotone energije E [5, 7, 12].

2.2.2. Kermaijacina kerme
Konverzija energije se odnosi na prenos energije sa jonizujucih Cestica na sekundarne jonizujuce
Cestice (5). Koli¢ina kerme se odnosi na kineti¢ku energiju svih naelektrisanih Cestica oslobodenih
nenaelektrisanim Cesticama. Energija koja se trosi na energiju vezivanja, obi¢no relativno mala
komponenta, po definiciji nije ukljuc¢ena.
Kerma, K, je koli¢nik dEx sa dm, gde je dEs zbir pocetnih kineti¢kih energija svih naelektrisanih
Cestica oslobodenih u masi dm materijala (13), dakle

K = % (5)
am

Jedinica: J/kg, poseban naziv gray (Gy), a za jaCinu kerme jedinica je J/(kg*s) odnosno Gy/s.

2.2.3. Apsorbovana doza i kerma
Apsorbovana doza, D, definisana je od strane ICRU [12] kao koli¢nik desr i dm, gde je desr srednja
predata energija po jedinici mase dm



D
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U uslovima ravnoteze (ekvilibrijum naelektrisanih Cestica (charged particle equilibrium (CPE)))
naelektrisanih Cestica, apsorbovana doza u materijalu/tkivu t, je povezana sa energetskim
fluksom preko masenog apsorpcionog koeficijenta u tom materijalu (uen/p):. Tako da za
monoenrgetske fotone vazi

Dt=\P-(ﬁj . (7)
P

Kada fotoni nisu monoenergetski, treba koristiti srednju vrednost (uen/p):;, u zavisnosti od
energetske distribucije enrgetskog fluksa. Sve energije jonizujucih fotona, koje su u transferu
predate kinetickim energijama sekundarnih elektrona nisu neophodno lokalno apsorbovane od
strane ozracenog materijala prilikom usporavanja elektrona. Mala frakcija g energija elektrona je
konvertovana direktno u energiju fotona (uglavnom zakoc¢no zracenje), ali je ova frakcija nebitna
za materijale niskog atomskog broja Z i na energijama elektrona povezanim sa medicinskim
oslikavanjem kori$¢enjem X-zraka (na primer g = 6,6 « 10 za energije elektrona od 100 keV u

vazduhu (14))
(ﬁjz(l_g):utr ) (8)
P P

U slucaju energija u dijagnostickoj radiologiji kada je proizvodnja zako¢nog zracenja u telu
pacijenta zanemarljiva, apsorbovana doza je brojno jednaka kermi

K:D:\P(”enjzw(ﬂj. (9)
P P

U ovom, zbog ekvivalencije kerme i apsorbovane doze, kerma u vazduhu je ta koja se meri, na
centralnoj osi X-zraka na odredenom rastojanju od fokusa, za odredivanje radijacionog izlaza cevi
pri medicinskom oslikavanju. Za X-zrake, koji se koriste za medicinsko oslikavanje, vrie se
kalibracije u smislu kerme u vazduhu, jer je ovo dozimetrijska veli¢ina podrZzana od strane
internacionalnog metroloskog sistema i za koju se izraduju primarni standardi [5, 7, 12].

2.2.4. Efektivna i ekvivalentna doza
Veli¢ine i jedinice u zastiti od zracenja definisane su u publikacijama (3, 5, 7). Sistem
dozimetrijskih veli¢ina i jedinica koncipiran je tako da se konacan rezultat merenja izrazi preko
veli¢ine koja je srazmerna verovatnoci za stohasticke efekte. Na ovaj nacin moguce je porediti
rizike od razlicitih tipova dijagnostic¢kih procedura ili razlicitih radiografskih tehnika.
Srednja apsorbovana doza za tkiva ili organe, Dr, data je



Dy = ;—TT (10)
Razli¢iti tipovi zracenja (fotoni, elektroni, neutroni, protoni, alfa Cestice...) imaju razli¢itu
relativnu biolosku efikasnost (RBE), Sto je posledica razli¢itog linearnog transfera energije (LET).
Linearni transfer energije predstavlja srednji gubitak energije naelektrisane Cestice po jednici
puta. Relativna bioloska efikasnost je odnos apsorbovane doze referentnog zracenja (obi¢no X-
zraci energije 200-250 keV) i doze test zracenja potrebne za stvaranje istog bioloskog efekta.
Uzimajuci u obzir razlike u LET, ekvivalentna doza je definisana izrazom

Hy =) wg - Dyp (11)
R

gde je wg tezinski faktor koji zavisi od tipa zracenja, R, a Drrapsorbovana doza u organu ili tkivu
T, od zraCenja tipa R. Radijacioni tezinski faktor ima vrednost jedan za X i gama zracenje, Sto znaci
da u ovom slucaju vazi jednakost Hr=Dr. Jedinica za ekvivalentnu dozu je sivert (Sv).

U radioloskoj dijagnostici govorimo o izrazito neuniformnom izlaganju ljudskog organizma
fotonskom zracenju niskih energija. Uzimajuéi u obzir razliCitu radiosenzitivhost organa i tkiva,
efektivna doza definisana je izrazom

E=>w -H; (12)

T

gde je wrtezinski faktor za tkivo (Tabela 1.) a Hr ekvivalentna doza za organ ili tkivo T. Vrednosti
tkivnih tezinskih faktora odredene su na osnovu raspolozivih literaturnih podataka o stohastickim
efektima jonizujucih zraCenja koji se odnose na reprezentativni uzorak populacije oba pola i
Sirokog starosnog doba. Zbir svih vrednoti wr jednak je jedinici, Sto znaci da je pri uniformnom
izlaganju celog tela ekvivalentna doza numericki jednaka efektivnoj. Ovo svojstvo efektvne doze
omogucava poredenje neuniformnog izlaganja sa uniformnim u pogledu stohastickog rizika.
Srednja vrednost apsorbovane doze u nekom tkivu ili organu je najpouzdanija mera verovatnoce
za stohasticke efekte. Medutim, u slucajevima kada je samo deo organa izloZzen, neophodna je
odgovarajuca korekcija u skladu sa udelom izloZzene frakcije u organu ili tkivu. Doza za male i
organe blizu povrSine koZze se moZe pouzdano proceniti na osnovu merenja na povrsini koze
pacijenta dok je za vece organe na veéim dubinama u organizmu neophodno merenje u nekom
od antropomorfnih fantoma ili odgovaraju¢im proracunom (15).

Glavna i primarna upotreba efektivne doze u radioloskoj zastiti za profesionalno izloZzena lica
jonizuju¢em zracenju i generalnu populaciju (zbog koji je i uvedena) je (3):

- Prospektivna procena doze za planiranje i optimizaciju zastite

- Retrospektivna procena doze za demonstriranje usaglasenosti sa limitima doza, za poredenje sa
ograni¢enjima doza, ili dijagnostickim referentnim nivoima.

U ovom smislu se efektivna doza koristi u regulatorne svrhe Sirom sveta.



Pri oslikavanju x-zracenjem u medicini, i uslovi ozracivanja i eksponirana grupa pacijenata su u
principu poznate. Efektivnha doza se ne treba koristiti, za na primer, primenu nominalnih
koeficijenta smrtnosti (nominal fatality coefficients) ICRP [16], za procenu posledica eksponiranja
medicinskim oslikavanjem x-zracima. Ovakva procena bi bila neadekvatna zbog potencijalne
razlike zdravstvenog stanja, pola i starosti izmedu odredenih grupa pacijenata i referentne
populacije iz koje je ICRP odredio koeficijente rizika. Pored ovoga, kondicije niskih doza i posebno
niskin jac¢ina doza se neée uvek javiti pri medicinskom oslikavanju. Za procenu rizika
prouzrokovane indukcijom stohastickih i tkivnih efekata medicinskim oslikavanjem potrebna su
detaljna saznanja odredenih doza za organe, distribucija apsorbovane doze, i pol i starost
posmatrane grupe pacijenata, pre nego efektivna doza (7, 17).

Tabela 1. Tezinski faktori tkiva ili organa. Ostatak Cine sledeca tkiva: nadbubrezne Zlezde, ekstratorakalna regija,
Zuéni mehur, srce, bubrezi, limfni ¢vorovi, misic¢i, oralna sluzokoZza, gusteraca, prostata (M), tanko crevo, slezina,
timus, maternica/grli¢ maternice (Z). (3)

Tkivo ili organ Wt
Gonade 0,08
Kostana srz (crvena) 0,12
Debelo crevo 0,12
Pluca 0,12
Zeludac 0,12
Besika 0,04
Grudi 0,12
Jetra 0,04
Jednjak 0,04
Stitna Zlezda 0,04
Koza 0,01
Povrsina kosti 0,01
Mozak 0,01
Pljuvacne Zlezde 0,01
Ostatak 0,12

2.3.  Metode pacijentne dozimetrije u intraoralnoj stomatoloskoj radiologiji

Klinicka stomatologija se ne moze zamisliti bez upotrebe rendgenskog zracenja. Stomatolozi
koriste radiografiju iz mnogih razloga: pronalazenje skrivenih dentalnih struktura, malignih ili
benignih masa, gubitka kostiju i Supljina (7, 11, 15).

Radiografska slika se formira oslikavanjem oralnih struktura na razli¢itim nivoima, u zavisnosti od
anatomske gustine. Anatomska gustina/elektronska gustina odreduje koja koli¢ina x-zraka ¢e biti
atenuirana. Na radiografskim slikama zdravi zubi su prikazani svetliji za razliku od karijesa, zubnih
infekcija i drugih promena koje menjaju gustinu zdravih zuba i paradontalnih ligamenata.



Prilikom klinickih pregleda moguce je prevideti propadanje zuba i paradentozu, te je zato
radiografska evaluacija zubnog (dentalnog) i periodentalnog tkiva kritican deo sveobuhvatnog
oralnog pregleda (7, 11).

Radiografski pregledi u stomatologiji, spadaju u najbrojnije radioloske procedure, te je stoga,
dozimetrija ovih procedura od velikog znacaja (18).

U idealnim situacijama, monitoring doza za pacijente predstavlja kontinuiran proces koji
omogucava informaciju o izloZzenosti svakog inidividualnog pacijenta. Ovakav pristup omogucava
detaljno vodenje evidencije o izloZenosti pacijenata i trenutnu informaciju o incidentalnim
izlaganjima koja u drugim situacijama ne bi bila primeéena. Osim u retkim slucajevima,
kontinualni monitoring nije mogu¢ u realnim uslovima. Razvoj protokola za merenje pacijentnih
doza je zato veoma znacajan jer omogucava da se pravilnim metodoloskim pristupom, merenjem
doza na ogranicenom uzorku pacijenata donesu opsti zakljucci o radioloskoj praksi.

2.3.1. Incidentna kerma u vazduhu
Upadna kerma u vazduhu K;, je kerma u vazduhu upadnog snopa na centralnoj osi X-zraka na
rastojanju drsp , focus-koZa (focus skin distance (FSD)), odnosno na ravni povrsine koZe pacijenta.
Ukljuceno je samo incidentno X-zracenje bez doprinosa povratnog rasejanja.
Incidentna kerma u vazduhu je povezana, uz odredene aproksimacije, sa kermom u vazduhu,
merenoj na bilo kojoj drugoj razdaljini, d, od fokusa, Kq(d) (5)

K, =Ka(d)-( d jz : (13)

Pomenute aproksimacije su povezane sa nekoliko manjih korekcija koje su vezane za atenuaciju
u vazduhu, rasejanje u vazduhu i strukturu izvora X-zraka. Incidentna kerma u vazduhu se lako
moZe izraCunati iz radijacionog izlaza, Y(d) uz poznavanje podataka za drsp i proizvoda jacine
struje i vremena (It)za odredeni kvalitet zracenja rendgenske cevi

Kizv(d)-l-t-( d JZ. (14)

d FSD

Radijacioni izlaz rendgenske cevi

Radijacioni izlaz rendgenske cevi, Y(d), je definisan u ICRU 74 kao koli¢nik kerme u vazduhu, Kq(d),
na specificiranoj udaljenosti, d, od fokusa rendgenske cevi i proizvoda jacine struje rendgenske
cevi i vremena ekspozicije, P, tako da je

Y(d) = Ka(d)/Ptt. (15)
Jedinica: J/(kg/C), or Gy/mA:s.
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2.3.2. Proizvod kerme i povrsine
Proizvod kerme i povrsine, Pka, je integral kerme u vazduhu po celoj povrsini A, snopa X-zraka, u
rani normalnoj na osu snopa

Pe = [ K, (A)IA. (16)
A

Jedinica: J/(kg/m?), ili Gy cm?.
Ako je kerma u vazduhu K,(A) konstantna po celoj povrsini snopa, Sto i jeste (aproksimativno)
validno za male povrsine snopa

a

Pen = [ K (AJA=K, - A. (17)
A

Pxa ima korisno svojstvo da je priblizno (kada se atenuacija u vazduhu i rasejanje i ekstra fokusna
iradijacija zanemari) nezavisna od rastojanja od fokusa rendgenske cevi, dok god se merenja vrse
na znacCajnom rastojanju od pacijenta ili fantoma da bi se izbegao doprinos povratnog rasejanja
(7, 11).

2.4.  Dozimetri u dijagnostickoj radiologiji

Da bi mogli diskutovati o bilo kakvim rezultatima merenja, moramo posedovati odgovarajuce
dozimetre kojima bi te rezultate belezili i nakon toga tumacili. Ovi instrumenti se uopsteno
nazivaju dozimetri, a tipovi koji se koriste najceS¢e u dijagnostickoj radiologiji su jonizacione
komore, poluprovodnicki detektori i termoluminescentni dozimetri (7). Dozimetri koji su
koris¢eni za potrebe ovog rada su poluprovodnicki dozimetri, te sledi kratak opis nacina rada ovih
dozimetara.

Poluprovodnicki dozimetri

U poluprovodnickim detektorima sredina za detekciju su Cvrsta tela. Postoje dva tipa
poluprovodnickih detektora bazirani na tehnologiji diode ili tranzistora (MOSFET)(slika 1.) (7, 24).
Dioda je najjednostavniji poluprovodnicki sklop. Primenom spoljasanje razlike potencijala na spoj
poluprovodnika p-tipa i n-tipa, dolazi do kretanja naelektrisanja kroz poluprovodnicki spoj.
Jonizujuée zracenje svojim prolaskom kroz poluprovodnicki detektor izaziva nastajanje parova
elektron-Supljina, a pn spoj postaje provodan. Registrovana jacina struje srazmerna je brzini
nastanka parova elektron-Supljina. Intenzitet signala zavisi od prirode jonizujuceg zraCenja i
frakcije koja dopire do pn-spoja (7, 24). Ukoliko se desi da se PN spoj veze inverzno (plus na N-
tip, minus na P-tip), stvara se inverzna struja zasi¢enja, odnosno dioda se ponasa kao izolarator
(7,24).
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Odvod Kapija lzvor

* deplecioni sloj
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p-dopiran

n-tipkanala

p-tip 5i supstrata

(a) (b)

Slika 1. Dijagram p-n i MOSFET poluprovodnickog detektora (7,24)

Da bi imali poverenje u merenja pomenutim dozimetrima, vazno je da svi instrumenti budu
etalonirani, odnosno da je obezbedena sledivost do primarnog etalona date dozimetrijske
veli¢ine. Primarne standardne laboratorije (primary standards dosimetry laboratories PSDL)
upotrebljavaju "free air" jonizacione komore za merenje apsorbovane doze sledljive do
fundamentalne S| jedinice apsorbovane doze (Gy). Sekundarne standardne laboratorije
(secondary standards dosimetry laboratories SSDL) etaloniraju svoje instrumente referentne
klase u primarnim standardnim laboratorijama i koriste ove kao sekundarne dozimetrijske
standarde. Tako se odrZava sledljivost merenja do PSDL. Glavna uloga SSDL je da premosti
prazninu izmedu PSDL i korisnika dozimetara (7).

2.5.  Monte Karlo metod u dijagnosti¢koj radiologiji

Monte-Carlo simulacija se moZe posmatrati kao ,eksperimentalno” izraCunavanje, u kojem
koristimo slu¢ajne brojeve za sprovodenje eksperimenata. Obi¢no vrSimo prora¢une na raCunaru
koristeéi od stotinu do milijardu slucajnih brojeva. Osnovna ideja je da se izvedu brojna
ispitivanja, ili ,eksperimenti®, koriste¢i matematicki model sistema od interesa. Za svako
ispitivanje biramo specificne vrednosti za razliCite ulazne parametre iz odgovarajucih statistickih
distribucija. Prikupljamo vrednosti izlaznih parametara iz svih ispitivanja i manipuliSemo njima da
bismo dobili mere od interesa, kao sto je ukupan prosek i njegova varijabilnost.

Monte-Carlo metode se oslanjaju na sposobnost da se brzo proizvedu tokovi sluc¢ajnih brojeva.
lako postoje fizicki procesi, kao Sto su okretni tockovi ili elektri¢ni Sum, koji se mogu koristiti za
generisanje ovih brojeva, u praksi kompjuterski programi koriste softverske algoritme da to
urade. PoSto su ovi algoritmi deterministicki, ,,slu¢ajni“ brojevi koje proizvode su, u stvari,
»pseudoslucajni”. To znaci da ¢e se, pocevsi od istog pocetnog broja ,semena“, uvek proizvoditi
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isti tok slucajnih brojeva. Zacudo, ovo mozZe biti prednost kada se konstruiSe kompjuterska
simulacija, jer pomaze u otklanjanju gresaka u programu — razliciti izlazi se mogu identifikovati
kao rezultat promena kodiranja, a ne kao posledica koris¢enja drugacijeg toka slu¢ajnih brojeva.

Procena doze na osnovu merenja pomocu fantoma predstavlja znacajan alternativan
dozimetrijski metod u situacijama kada su eksperimentalna merenja nemoguca ili komplikovana.
Matematicko modelovanje transporta fotona kroz ljudski organizam omogucava precizno
izraCunavanje depozicije energije X-zracenja u pojedinim organima i tkivima za veliki broj klinickih
situacija i precizno definisanu anatomiju.

Monte Karlo je u osnovi matematicki model koji omogudava izraCunavanje vrednosti fizickih
veli¢ina na osnovu simulacije transporta fotona. Istorija pojedinacnih fotona se prati tokom
dijagnostickog procesa. Fotoni, pri tome, gube energiju u procesima apsorpcije i rasejanja u telu
pacijenta. U zavisnosti od energije fotona i karakteristika medijuma, moguci su razliciti tipovi
interakcija sa razlicitim verovatno¢ama. Fotoni svoj put zavrSavaju na razliCite nacine a
usrednjavanjem puteva velikog broja fotona moZe se izvesti procena vrednosti razliitih
makroskopskih fizickih veli¢ina, pre svega deponovane energije u telu pacijenta.

Monte Karlo simulacija transporta fotona je danas metoda izbora za procenu doza za organe i
proracun razli¢itih konverzionih koeficijenata. Ova tehnika se koristi u svim oblastima primene
zracenja u medicini, kao Sto su radioterapija, nuklearna medicina i dijagnostic¢ka radiologija, kao
i za analizu uticaja pojedinih parametara na kvalitet slike i pacijentnu dozu [9, 17, 19, 20].

2.6.  Dijagnosticki referentni nivoi

Jezik radioloske zastite je sloZzen, a ponekad i zbunjujuci za one koji nisu strucnjaci u toj oblasti.
Kao takav, za internacionalne organizacije u ovoj oblasti (ICRP, ICRU) je vazno da pruzi prakti¢ne
informacije o primeni DRL-a za razliCite vrste oslikavanja i da razjasni terminologiju (21).

Dijagnosticki referentni nivoi (DRL) imaju funkciju nivoa proveravanja, primenjenu na lako
merljivu dozimetrijsku veli¢inu, u cilju identifikacije klinicke prakse sa neprihvatljivo velikim
dozama za pacijente. Odabir dozimetrijske velicine mora biti opravdan, u smislu da na pravi nacin
oslikava mere rizika od izlaganja jonizuju¢em zracenju u zavisnosti od tipa klinicke procedure.

Postoje neki pregledi koji su relativno nezavisni od veli¢ine pacijenta. Primeri su stomatoloska
intraoralna i panoramska slika, koja se obi¢no izvode sa opremom koja ima fiksne vrednosti
(recimo: 50—-70kVi7—-10 mA) i tajmer programiran za snimanje zuba. Za stomatoloske jedinice,
dozimetrijska merenja koja vrsi medicinski fizi¢ar predstavljaju najbolju opciju, a ne merenja na
pojedinacnim pacijentima. Pregledi se mogu vrsiti direktnim merenjem sa detektorima zracenja
kada se vrSe QA provere na rendgenskim jedinicama.

Pogodan metod za podesavanje vrednosti DRL i procenu doze pacijenta za stomatolosku
radiografiju je merenje na standardnim podesSavanjima. Intraoralne jedinice ¢esto imaju fiksne
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potencijale i struje cevi, a ekspozicija se menja prilagodavanjem vremena ekspozicije za tip zuba
koji se istrazuje. Vreme ekspozicije se bira ru¢no ili pomocu tockica kalibrisanog za zub ili izborom
vremena ekspozicije. Merenje Ki se moze izvrSiti na standardnim podeSavanjima sa
odgovarajucim kalibrisanim detektorom postavljenim na kraju odstojnog konusa rendgenskog
seta (22). Ovo merenje se odnosi na kermu u vazduhu koja pada na povrsinu koze.

Metoda upravljanja i postizanja optimizacije za stomatolosku radiografiju razlikuje se od metode
za druge rendgenske aplikacije. DRL vrednosti za zube se postavljaju u smislu kerme incidentnog
vazduha merene tokom rutinskih testova. Na osnovu rezultata testiranja, mogu se dati preporuke
za promene protokola (podeSavanja opreme) i prilagodavanja. Istraziva¢ treba da radi sa
stomatologom da bi optimizovao zastitu. MoZe se ostvariti poboljSanje zastite vezano za novu
tehnologiju, Sto inace ne bi bilo moguée postici.

Dozimetrijske veliine koje su preporuCene od strane medunarodnih organizacija u svrhu
utvrdivanja DRL su [3, 5, 11, 15, 23]:

- Incidentna kerma u vazduhu;

- Proizvod kerme i povrsine;

Po svojoj prirodi, DRL su fleksibilni i oslanjaju se na koncept koji se razlikuje od formalno
postavljenih granica za profesionalno izloZena lica i stanovnistvo. DRL su definisani kao nivoi doza
za standardne dijagnosticke postupke, za grupu standardnih pacijenata ili standardni fantom. U
slucaju prekoracenja ovih nivoa trebalo bi izvrsiti reviziju prakse i opreme i preduzeti korektivne
akcije u svrhu optimizacije zastite. DRL su dodaci profesionalnom rasudivanju i ne obezbeduju
granicu razdvajanja izmedu dobre i lose prakse. [2,9,11,24 - 27].
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3. CILEVI DOKTORSKE DISERTACIE

Uspostavljanje empirijske formule za izracunavanje incidentne Kerme u vazduhu (Ki) u
intraoralnoj radiografiji.

Predlaganja vrednosti za nacionalni dijagnosticki referentni nivo, u slucaju gornjih molara
odraslih ljudi, za razlicite prijemnike slika (analogni i digitalni) u intraoralnoj radiografiji.
Odredivanje efektivne doze koriS¢enjem koverzionih faktora, dobijenih Monte Karlo
simulacijom, i empirijske formule za incidentnu Kermu u vazduhu.
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4. HIPOTEZE

1. Uvidom u literaturu koja obraduje matematicke formule za izraCunavanje doza za
pacijente, pronadene su reference koje se odnose na matematicke formule za
izraCunavanje incidentne kerme u vazduhu (ili slicnih veli¢ina) za konvencionalne rendgen
aparate. Na osnovu rezultata merenja izvedenih na 50 intraoralnih rendgen aparata,
ocekuje se formulisanje empirijske formule za izracunavanje incidentne Kerme u vazduhu
za slucaj intraoralnih rendgen aparata.

2. Koris¢enjem Monte Karlo simulacije uz empirijsku formulu za izracunavanje incidentne
kerme u vazduhu, ocekuje se izracunavanje konverzionih koeficijenata, koji ¢e pomodi
proceni efektivne doze u intraolarnoj radiologiji.

3. Na osnovu merenja vrednosti proizvoda kerme u vazduhu i povrsine (Kerma area product
(KAP)) kod 119 intraoralnih rendgen aparata, oCekuje se da je formiran dovoljan broj
rezultata merenja da bi se predloZio nacionalni dijagnosticki referentni nivo, u slucaju
gornjih molara odraslih ljudi, za razliCite prijemnike slike u intraoralnoj radiografiji.
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5. MATERUAL | METODE

Prema podacima kojima raspolaze Direktorat za radijacionu i nuklearnu bezbednost Srbije, u
Republici Srbiji postoji oko 300 intraoralnih stomatoloskih jedinica. Disertacija prikazuje rezultate
ispitivanja 169 intraoralnih dentalnih jedinica (119 u prvom delu i 50 u drugom). Uredaji
intraoralnih rendgen aparata, pokazuju raznolikost u pogledu arhitekture. Najvaznija razlika je u
arhitekturi uredaja koji se proizvode u Srbiji (Dent Ei Ni$) koji su jednofazni, a svi ostali su
visokofrekventni. Druga razlika izmedu intraoralnih jednica ogleda se u fiksnom naponu uredaja

(50 kV) i malom rastojanju izmedu fokusa i koZe (FSD = 10 cm)?.

Ispitivanje performansi dentalnih rendgenskih jedinica obavljeno je kalibrisanim multimetrom
(poluprovodnicki detektor) MPD Barracuda (RTI Electronics AB, Svedska). Multimetar se kalibrise
na godiSnjem nivou u Laboratoriji za sekundarnu standardnu dozimetriju (SSDL) Institut za
nuklearne nauke “Vin¢a“ Laboratorija za zaStitu od zracenja, Beograd, Srbija. Merna nesigurnost
uredaja je £7%, dok su sva merenja u kojima su testirane preformanse ponovljene 5 puta i na

kraju obradene koris¢enjem softverskih i matematickih programa: Office Excel, Ocean, MATLAB.

Parametri ekspozicije intraoralnih rendgenskih jedinica prikupljeni su tokom redovnih godisnjih
pregleda od 2018. do 2023. godine u javnim i privatnim ustanovama. Zatim su ovi parametri
koris¢eni za merenja, u klinickim uslovima kada se pacijentu izvodi oslikavanje molara gornje
vilice. Prilikom merenja, vrh cevi je postavljen na detektor. Merenje je obavljeno za slucaj
odraslog muskarca (70 + 10) kg, u standardnim klinickim uslovima za molare gornje vilice.
Parametri koji su ispitivani, su oni koji su dati u zakonskoj regulativi. Postavka uredaja za merenje

i jednog od rendgen aparata je data na slici 1.

! Ina¢e kod stomatoloskih intraoralnih rendgenskih setova preporuceno je da napon uredaja bude izmedu 60 kV i
70kV, a FSD 20 cm
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Prijemnici slike koji se koriste u intraolalnoj stomatoloskoj radiologiji, se mogu podeliti na

analogne (filmovi klase D, E i F) i digitalne (CCD, CMOS i SPP) prijemnike slike.

Tokom redovnih merenja kontrole kvaliteta sprovedena je anketa medu zaposlenima u
stomatoloskim ordinacijama. Cilj ankete je bio da se stekne uvid u stomatoloSku radiologiju
koriséenjem intraoralnih rendgenskih aparata i prateée opreme. Postavljena su sledeca pitanja:
- da li su zaposleni obuceni za rad sa rendgenskim aparatima i prate¢om opremom;

- da li se vrsi redovna kontrola kvaliteta uredaja za obradu slike (ako uredaj za obradu slike
postoji);

- da li su rendgenski aparati i uredaj za obradu slike redovno servisirani;

Slika 2. Postavka mernih instrumenata prilikom kontrole kvaliteta intraoralnog rendgen aparata
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Slika 3. Dijagram merne postavke za intraoralne stomatoloske rendgen-aparate (7)

5.1. Odredivanje empirijske formule za izraCunavanje incidentne Kerme u vazduhu

Ovaj deo rada se oslanja na rad iz publikacije (28). Parametri ekspozicije 50 intraoralnih
rendgenskih jedinica prikupljeni su tokom redovnih godisnjih pregleda 2018, 2019. i pocetkom
2020. godine u javnim i privatnim ustanovama. Provereni parametri, sa tolerancijama, dati su u
tabeli 2, a spisak pregledanih intraoralnih stomatoloskih rendgenskih aparata sa tehnickim

karakteristikama u tabeli 3. (20).

Tabela 2. Ispitivanje performansi stomatoloskih rendgen aparata

Parametar Tolerancija
kVp reproducibilnost (%) <10
Tacnost vremena (%) <10
Reproducibilnost vremena (%) <10

Tube output reproducibilnost na FSD <10
Debljina poluslabljenja (HVL)

Za napone < 70 kV > 1.5 mmaAl
Za napone > 70 kV > 2.5 mmAl
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Tabela 3. Spisak ispitivanih intraoralnih rendgenskih aparata za snimanje zuba i njihove osnovne tehnic¢ke
karakteristike

Nominalni Jacina struje Totalna
No| Model (Proizvodac) reggggggk e rendgenske FSD (cm) filtracija

cevi (kV) cevi (mA) (mm Al)
1. | CCX Digital (Trophy) 70 8 31 2.5
2. | RXDC (MYRAY) 60 7 20 2.0
3. | Elitys (Trophy) 60 7 20 1.5
4. | Expert DC (Gendex) 65 7 20 1.5
5. | Heliodent DS 60 35 20 1.5
6. | HeliodenVario 70 7 20 1.5
7. | Heliodent 70 70 7 20 1.5
8. | Vario DG (Sirona) 70 3.5 20 1.5
9. | Dent (EiNis) 50 10 10 1.5
10.| Minray (Soredex) 70 7 20 2
11.| Gnatus (Gnatus) 70 7 20 1.5
12.| CS 2100 60 7 20 2
13.| Intra(Planmeca) 63 8 20 1.5
14.| Focus (Kavo) 70 7 20 2
15.| XDC (Fona) 70 7 20 1.5
16.| Xgenus (De Gotzen) 70 8 20 1.5
17.] CS 2200 70 7 20 2
18.| Endos DC (DentX) 65 5 20 2
19.| Endos AC (DentX) 70 8 20 2
20.] ANTHOS AC 70 7 20 1.5
21.| Leadex 70 (Ritter) 70 7 20 1.5

Zavisnost kerme u vazduhu (Ki) od ekspozicionih parametara opisuje se slede¢om empirijskom

jednacinom (29)

U™ XIxt
d2

K(mR) = k x (18)

gde su U napon rendgenske cevi, | jaCina astruje, t vreme ekspozicije, d rastojanje fokusa
rendgenske cevi od poluprovodni¢kog detektora, k i n su konstante (koeficijenti) uredaja

konstantne vrednosti.

Zbog nemogucénosti promene vrednosti napona na intraoralnim stomatoloskim rendgen
uredajima, nije bilo mogucée odrediti vrednost koeficijenta k za svaki pojedina¢ni modela

intraoralnih rendgen aparata, iz tog razloga predpostavljeno je da je k= 1.

Za svaki model intraoralnih rendgen aparata je odredena vrednost koeficijenata n metodom

visSestruke nelinearne regresije, fitovanjem, podataka izmerenih vrednosti K; i zadatih vrednosti
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ekspozicionih parametara (U, Ixt, d) jednadinom 18. Rastojanja izmedu rendgenske cevi i komore
su normalizovana na 20 cm primenom kvadratnog zakona

2
K dz

Ky, d} (19)

gde su Ki1 i Kip vrednosti Kerme u vazduhu na rastojanju d1 i d2 rendgenske cevi od komore.

MATLAB 2013a (MathWorks) je koriséen za fitovanje podataka iz Tabele 2. (metoda nelinearne

regresije) jednacinom (18).

Za svaki pojedinacni model intraoralnih aparata je odredena vrednost koeficijenta n i na osnovu

dobijenih vrednosti je odredena srednja vrednost koeficijenta n.

Statisticka analiza
Validnost fitovanja podataka jednacinom 18 je statisticki procenjena koris¢enjem koeficijenta
korelacije (R) i standardne greske (SE) fitovanja, kao i relativnog procentualnog odstupanja (RPD)

izmerenih i izracunatih vrednosi K;. Ovi parametri su definisani slede¢im jednac¢inama

(yi—fi
ZIlV (yjz yj;v)z (20)
, N ._f.
SE = 21 (y;v fL)Z (21)
_ 100N |yicfi
RPD == l=1|—yi | (22)

gde su y; eksperimentaln podaci, fi su fitovani podaci, yav je srednja vrednost eksperimentalnih

podataka i N je broj podataka.
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5.2.  Odredivanje predloZenih vrednosti za dijagnosti¢ke referentne nivoe u
intraoralnoj dentalnoj radiografiji u Srbiji

Ovaj deo rada se oslanja na rad iz publikacije (30) i obuhvata rezultate ispitivanja 119 intraoralnih
dentalnih jedinica u Srbiji. Spisak stomatoloskih rendgenskih aparata dat je u tab. 3. Uredaji dati
u tabeli pokazuju raznolikost u pogledu arhitekture. Provereni parametri, sa tolerancijama, dati

su u tabeli 2.

Tabela 4. Spisak pregledanih intraoralnih rendgenskih aparata za snimanje zuba i njihove osnovne tehnicke
karakteristike

Nominalni Jacina .
. Broj napone struje FSD Du.:ametar 'I_'otalr_l_a
Model (Proizvodac) . kolimatora filtracija
jedinica rendgenske | rendgenske (cm)
cevi (kV) cevi (mA) (cm) (mm Al)
FIAD (Trophy) 1 70 7 20 6 1.5
Heliodent Plus (Sirona) 3 70 7 20 6 1.5
Heliodent Vario (Sirona) 9 70 7 20 6 1.5
Heliodent DS (Sirona) 2 60 3.5 20 6 1.5
Vario DG (Sirona) 6 70 7 20 6 1.5
Xgenus (De Gotzen) 3 70 8 20 6 1.5
Gnatus 7 70 7 20 6 1.5
EZ (Vatech) 1 70 7 20 6 2
CS 2100 (CARESTREAM) 1 60 7 20 6 2
CS 2200 (CARESTREAM) 2 70 7 20 6 2
Focus (Kavo) 13 70 7 22.3 6 2
Minray (Soredex) 19 70 7 20 6 2
Leadex 70 (Ritter) 3 70 7 20 6 1.5
ELITYS (Trophy) 3 60 7 20 6 2.0
Heliodent Vario DG (Sirona) 2 70 3.5 20 6 1.5
Imago 1 70 8 20 6 2
FUTUR X 2500 (New Life) 1 70 8 20 6 1.5
Heliodent 70 (Siemens) 2 70 7 20 6 1.5
CCX Digital (Trophy) Trex 3 70 8 20 6 2.5
Expert DC (Gendex) 10 65 7 20 6 2
Endos 1 65/70 5 20 6 2
Pro X (Planmeca) 5 60 8 20 6 2
RXDC (Myray) 1 60 7 20 6 2.0
RXDC extend (Myray) 1 70 7 20 6 2.0
Intra (Planmeca) 3 63 8 20 6 1.5
XDC (Fona) 2 70 7 20 6 1.5
SRL (Fona) 1 70 7 20 6 1.5
ANTHOS AC 1 70 7 20 6 1.5
Satelec X Mind 2 70 8 20 6 2
Dent (Ei NiS) 10 50 10 10 5 1.5
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https://www.medicalpriceonline.com/manufacturer/new-life/

KAP vrednosti se dobijaju izracunavanjem mnoZenja vrednosti Ki sa povrSinom otvora cevi [31].
KAP vrednosti su date (zajedno sa rezultatima kontrole kvaliteta) za svaki od receptora slike (Film
klase E, CCD (charge-coupled device) i PSP ((photostimulable phosphor plate) fotostimulabilna
fosforna ploca)). Treba napomenuti da se od 2018. filmovi klase D i F ne koriste kao receptori
slike.

5.3. Materijali i metode vezane za Monte Karlo simulaciju

Proracun doza u organima ljudskog tela podrazumeva rad sa vrlo komplikovanim geometrijama.
Analiti¢ki je nemoguce izracunati doze u organima ljudskog tela, ¢ak i ako su uslovi ozracCivanja
vrlo precizno definisani (Sto Cesto nije slucaj). Zato se koriste kompjuterski programi koji su u

najveéem broju slu¢ajeva zasnovani na metodama Monte Karlo (32, 33).

Monte Karlo je numericki metod reSavanja slozenih matematickih, fizickih, statistickih i drugih
problema pomocu slucajnog izbora uzoraka. Monte Karlo metod temelji se na stohastici
prirodnih procesa Cija su stanja odredjena zakonima verovatnoce. Teorijske postavke o pojavama
koje se tretiraju i raspodelama verovatnoce slucajnih veli¢ina koje ih uslovljavaju ¢ine osnovu
primene Monte Karlo metoda za numeri¢ke eksperimente. Monte Karlo metode su specijalna
tehnika za reSavanje problema u transportu zracenja, svih individualnih procesa interakcije,
pratedi istoriju svake Cestice. Formira se trag svake pojedinacne Cestice pri njenom prolasku kroz

materijal i dobija se raspodela apsorbovane doze pracenjem veceg broja Cestica.

5.3.1. Simulacija jednostavne geometrije

Za Monte Karlo simulaciju jednostavne geometrije za potvrdu empirijske formule, korisé¢en je

MCNPX programski paket (34). Geometrija simulacije je data na slici 4. i Slici 5.
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Slika 4. Geometrija simulacije, pozicija cilindra u odnosu na snop, u koordinatnom sistemu.
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Slika 5. Geometrija simulacije

24



FSD: 20 cm

Slika 6. Prikaz tubusa, dimenzija i uglova prilikom simulacije

MCNPX koristi trodimenzioni Dekartov koordinatni sistem sa koordinatama (x,y,z) i sve dimenzije
su izraZzene u centimetrima (35). lzvor zracenja (rendgenska cev) je prikazan kao tackasti. Izvor je
udaljen od mete 20 cm (slika 6.). Meta je sacinjena od materijala PMMA ((poli(metil
metakrilat)) poznat kao pleksiglas) u obliku cilindra (visine 25 cm i precnika 20 cm) i deo unutar
cilindra koji predstavlja zube (kvadar dimenzija: 8 cm, 1cm, 1cm) od materijala koji je u ovom
slu€aju preuzet iz literature (kosti) i koji se nalaze na rastojanju od 21 cm (Slika 3. i slika 4.). Pozicija
izvora, cilindra i zuba (8 cm od dna cilindra) bili su pozicionirani na istoj liniji. Spektar rendgenskog
zracenja dobijen je primenom Spektrum procesora opisanog u IPEM Report 78 (36) (The Institute
of Physics and Engineering in Medicine (IPEM). Simulirani naponi rendgenske cevi su bili od 60
kV, 65 kV i 70 kV. Broj dogadaja prilikom Monte Karlo simulacije je 10°.

5.3.2. Matematicki antropomorfni fantom

Za Monte Karlo simulaciju intraoralne radiografije koristiti ¢e se Monte Karlo N-Particle transport
code verzija 6.2. Podaci za simulaciju uredaja prikupljeni su od proizvodaca i merenjima na samim
uredajima. Simulirani su fotonski snopovi s karakteristikama koje su prikupljene tokom redovnih
godisnjih pregleda od 2018. do 2023. godine u javnim i privatnim ustanovama. Matematicki

fantom koji simulira odraslog pacijenta preuzet je iz literature (37, 38, 39).

U delu koji sledi, dat je deo MCNP inputa koji je koris¢en prilikom pomenute simulacije sa kratkim

objasnjenjima.
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U MCNP inputu se najpre definisu ¢elije.

U ovoj simulaciji, potrebno je u jednu veliku ¢eliju postaviti fantom koji je vec ranije prilagoden
za MCNP input. MoZe se videti broj voxela od kojih se taj fantom sastoji: 84 x 108 x 119.

Od reda 4 definisana su tkiva od kojih se fantom sastoji, svaki broj oznacava jedno tkivo, a ako je
iza broja ,,r” to znaci da se pojedino tkivo ponavlja u toliko voxela.

Ovi se brojevi ponavljaju u sledecih 8500 redova (informacije o fantomu se mogu nadi na:
https://noodle.med.yale.edu/zubal/).

Rotirani za 180°

9980-21-43 -6 5 imp:p=1 fill=999 (-8.91 -13.42 77.2) u=100

9990-87-109-12 11 u=999 lat=1 imp:p=1 fill=0:84 0:108 0:119
20722r12078r19r2071r12r357r112069r1133511r2067r1
13353r445456r2064r113353r46r55r2062r11352r4
11r54r112058r152r345r53r44r54r112056r152r345r5
5r45r355112055r1152r343r58r44r53r112053r1153r
44r59r43r53r3112051r1153r44r510r43r54r3112049r
11353r43r512r43r53r33112047r11354r43r512r43r5
4r33112045r11354r44r512r43r54r32r112043r11335
4r44r513r43r54r335112041r113355r44r513r44r53r
3355112039r1132r54r45r514r43r54r335312038r11
32r55r44r514r44r54r3355312037r132r56r45r513r4
4r53r33r5512036r133r52r352r45r514r44r53r32r55

nakon toga sledi definicija Celija svakog tkiva i ostale geometrije u simulaciji (to su sve celije s
vecim brojem od 99):

112-1.09-87-109-1211 vol=232.159 u=1 imp:p=1 S skin

2 like 1 but mat=4 rho=-1.007 vol=214.027 u=2 imp:p=1$ cerebral fluid

3 like 1 but mat=14 rho=-0.95 vol=551.153 u=3 imp:p=1 S fat

4 like 1 but mat=8 rho=-1.61 vol=557.461 u=4 imp:p=1 S skeletal bone

5 like 1 but mat=7 rho=-1.05 vol=409.840 u=5 imp:p=1$ skeletal muscle
6 like 1 but mat=3 rho=-1.043 vol=246.965 u=6 imp:p=1$ white matter (le
7 like 1 but mat=3 rho=-1.043 vol=245.413 u=7 imp:p=1$ white matter (ri
8 like 1 but mat=2 rho=-1.039 vol=120.050 u=8 imp:p=1S$ temporal lobe (!
9 like 1 but mat=2 rho=-1.039 vol=121.697 u=9 imp:p=1S temporal lobe (r
10 like 1 but mat=11 rho=-1.038 vol=2.96789 u=10 imp:p=1 S spinal cord

11 like 1 but mat=7 rho=-1.05 vol=21.9068 u=11 imp:p=1$ farinx

20 like 1 but mat=1 rho=-.0012 vol=3851.89 u=20 imp:p=1$ air (outside pha
26 like 1 but mat=10 rho=-1.18 vol=7.31808 u=26 imp:p=1 S bone marrow
30 like 1 but mat=9 rho=-1.10 vol=58.2397 u=30 imp:p=1 S cartilage
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40 like 1 but mat=2
41 like 1 but mat=2
42 like 1 but mat=2
43 like 1 but mat=2
44 like 1 but mat=2
45 like 1 but mat=5
46 like 1 but mat=5
47 like 1 but mat=2
48 like 1 but mat=2
49 like 1 but mat=2
50 like 1 but mat=7
51 like 1 but mat=2
52 like 1 but mat=2
55 like 1 but mat=2
56 like 1 but mat=2
57 like 1 but mat=5
58 like 1 but mat=5
59 like 1 but mat=2
60 like 1 but mat=2
61 like 1 but mat=6
62 like 1 but mat=6
63 like 1 but mat=2
64 like 1 but mat=2
72 like 1 but mat=7
73 like 1 but mat=7
74 like 1 but mat=7
75 like 1 but mat=7
76 like 1 but mat=3
77 like 1 but mat=2
80 like 1 but mat=2
81 like 1 but mat=2
82 like 1 but mat=2
83 like 1 but mat=2
84 like 1 but mat=2
85 like 1 but mat=2
86 like 1 but mat=2
87 like 1 but mat=2
88 like 1 but mat=7
89 like 1 but mat=2
90 like 1 but mat=2
91 like 1 but mat=2
92 like 1 but mat=2
93 like 1 but mat=2
94 like 1 but mat=2

rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.076
rho=-1.076
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039

vol=4.65511 u=40 imp:p=1 S internal capsule
vol=4.39085 u=41 imp:p=1 S internal capsule
vol=1.00962 u=42 imp:p=1 S septum pellucidi
vol=6.24747 u=43 imp:p=1 S thalamus (left)
vol=6.13228 u=44 imp:p=1 S thalamus (right)
vol=7.27742 u=45 imp:p=1 S eyeball (left)
vol=6.41010 u=46 imp:p=1 S eyeball (right)
vol=11.2685 u=47 imp:p=1 S corpus callosum
vol=2.53422 u=48 imp:p=1 S motor cortex (le
vol=3.45576 u=49 imp:p=1 S motor cortex (ri

rho=-1.05 vol=4.04527 u=50 imp:p=1 S falx cerebri

rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.009
rho=-1.009
rho=-1.039
rho=-1.039

vol=63.1523 u=51 imp:p=1 S parietal lobe (|
vol=63.2540 u=52 imp:p=1 S parietal lobe (r
vol=2.14122 u=55 imp:p=1 S amygdala (left)
vol=1.86340 u=56 imp:p=1 S amygdala (right)
vol=6.67436 u=57 imp:p=1 S eye (left)
vol=6.74890 u=58 imp:p=1 S eye (right)
vol=2.00570 u=59 imp:p=1 S globus pallidus
vol=1.91761 u=60 imp:p=1 S globus pallidus

rho=-1.07 vol=.203280 u=61 imp:p=1$ lens (left)
rho=-1.07 vol=.271040 u=62 imp:p=1 S lens (right)

rho=-1.039
rho=-1.039

vol=26.8872 u=63 imp:p=1 S prefrontal lobe
vol=28.0933 u=64 imp:p=1 S prefrontal lobe

rho=-1.05 vol=18.9389 u=72 imp:p=1 S parotid gland (|
rho=-1.05 vol=14.0195 u=73 imp:p=1 S parotid gland (r
rho=-1.05 vol=1.07738 u=74 imp:p=1 S lacrimal gland (
rho=-1.05 vol=1.39586 u=75 imp:p=1 S lacrimal gland (

rho=-1.043
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.066
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039
rho=-1.039

vol=15.5645 u=76 imp:p=1 S cerebellum (whit
vol=147.514 u=77 imp:p=1 S cerebellum (cort
vol=4.41795 u=80 imp:p=1 S medulla oblongat
vol=59.0732 u=81 imp:p=1 S frontal lobe (le
vol=58.6869 u=82 imp:p=1 S frontal lobe (ri
vol=23.3975 u=83 imp:p=1 S pons
vol=37.0105 u=84 imp:p=1 S occipital lobe (
vol=36.0144 u=85 imp:p=1 S occipital lobe (
vol=3.37445 u=86 imp:p=1 S hippocampus (lef
vol=3.89620 u=87 imp:p=1 S hippocampus (rig
vol=.128744 u=88 imp:p=1 S pituitary gland
vol=.230384 u=89 imp:p=1 S uncus (left)
vol=.345576 u=90 imp:p=1 S uncus (right)
vol=5.10910 u=91 imp:p=1 S caudate nucleus
vol=5.21074 u=92 imp:p=1 S caudate nucleus
vol=7.03349 u=93 imp:p=1 S insula cortex (|
vol=6.75567 u=94 imp:p=1 S insula cortex (r
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95 like 1 but mat=1 rho=-0.0012 vol=171.392 u=95 imp:p=1$ sinuses
96 like 1 but mat=2 rho=-1.039 vol=4.74998 u=96 imp:p=1$ putamen (left)
97 like 1 but mat=2 rho=-1.039 vol=5.18364 u=97 imp:p=1$ putamen (right)
98 like 1 but mat=2 rho=-1.039 vol=.718256 u=98 imp:p=1 S optic nerve (lef
99 like 1 but mat=2 rho=-1.039 vol=.582736 u=99 imp:p=1$ optic nerve (rig 141 11 -1.038 -
38 -5 39 vol=4.18

u=100 imp:p=1 Sspinal cord
142 4-1.007 -40 38 -5 39 vol=9.22

u=100 imp:p=1 SCSF_spinal
143 8-1.61 -41 40 -5 39 vol=68.53

u=100 imp:p=1 Sskeleton_spine

144 7-1.05 -110 vol=12

u=100 imp:p=1 S submandibularna desna
145 7-1.05 -111 vol=12

u=100 imp:p=1 S submandibularna leva
146 7-1.05 -112 vol=9

u=100 imp:p=1 S sublingvalna desna
147 7-1.05 -113 vol=9

u=100 imp:p=1 S sublingvalna leva
150 8-1.61 -49 50-46 -5 51 vol=58.1
u=100 imp:p=1 Sskeleton_mandible_1
151 8-1.61 -49 52 -9 46 -5 51 vol=24.07
u=100 imp:p=1 Sskeleton_mandible_2
153 13 -1.05 -54 55 -59 (((56:-63) 60 -64 (58:-57)):(57 -58 61 -62))
u=100 imp:p=1 vol=20.03 Sthyroid
154 7-1.05 -65-66 -5 67 (41:5:66:-67) #150 #151 110111 112 113
u=100 vol=245.7 imp:p=1 Shead_face
156 7-1.05 -68 66 -5 67 (41:5:-66:-67) vol=28.3
u=100 imp:p=1 Shead_back_2
157 7-1.05 -70 68 66 -567 vol=1.181
u=100 imp:p=1 Shead_back_3
158 7-1.05 -70-67 39 (41:67:-39) (54:-55:-57:58:59:-61:62)
(54:-55:(-56 63):57:59:-60:64) (54:-55:(-56 63):-58:59:-60:64)
110 111 u=100 imp:p=1 vol=461.3 Shead_neck
161 12-1.09 -72 65-66 -5 67 vol=15.08
u=100 imp:p=1 Sskin_face_1
162 12 -1.09 -72 68-73 66 -5 67 70vol=2.0
u=100 imp:p=1 Sskin_face_2
163 12-1.09 -72 74-73 -67 64 vol=20.31
u=100 imp:p=1 Sskin_face_3
164 12-1.09 -74 70-67 39 vol=38.619
u=100 imp:p=1 Sskin_neck
16512 -1.09 -75 68 73 -5 67 70 vol=2.26
u=100 imp:p=1 Sskin_back_1
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166 12 -1.09 -74 70 75 73 -5 67 vol=1.353
u=100 imp:p=1 Sskin_back_2

167 7-1.05 -79-39 11 vol=43982.3
u=100 imp:p=1 Strunk
168 12-1.09 -81 79-39 11 vol=1328.27

u=100 imp:p=1 Strunk_skin
300 1-.0012-99 5 #998
u=100 imp:p=1 Sair (outside phantom)
301 1-.0012 -99 -5 39 (72:73:5:-64) (74:67:-39) (75:-73:5:-67)
(74:-75:-73:-67) u=100 imp:p=1 Sair (outside phantom)
302 1-.0012-99-39(81:39:-11) u=100 imp:p=1 Sair (outside phantom)
¢ fantom pmma
500 100 -0.001293 -160 fill=100 (50) imp:p=1
c detektor za spektar
¢ 521 100-0.001293-170 imp:p=1
¢ 522 100-0.001293-171 imp:p=1
c sve okolo
7999 100-0.001293-9999 160 imp:p=1
c
c
¢ spoljni svet
9999 0 9999 imp:p=0

nakon ovoga sledi prazan red, pa definicija geometrije (koja je potrebna za definicuju gornjih
¢elija). One su obicno parametarske jednacine (unose se samo koeficijenti), a mogu biti i makro
tela:

c geometrija za fantom
1px -8.91
2px 9.79
3 py-13.42
4 py 10.56
5pz 77.2
6 pz 94.
7px O
8px .22
9py O
10py .22
11pz O
12pz .14
38 ¢c/z 03.41 .43
39pz 70
40 c/z 03.41.77
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41sq .21236382.358564310000-103.410
46 py -4.05
49 sq .024414062 .0336671990000-10-4.050
50sg .08650519 .0671158950000-10-4.050
51pz 75.5
52sqg .056689342 .0164365540000-1000
54 sq .14792899 .147928994 .035599857000-10-1.09 71.25
55¢/z 0-1.091
56 sq .21633315.308641980000-10-1.090
57 px -.625
58 px .625
59 py -1.09
60 pz 70.5
61 pz 70.625
62 pz 71.875
63 pz 72.5
64 pz 75
65sq .016692372.0104123280000-1000
66 py 4.8
67 pz 75.2
68 sq .016692372 .010412328 -.0005820928200000045.551971
70c/z 01.25.81
72sq .015862038.010000-1000
73py 5
74 c/z 01.26.01
75sg .015862038 .01 -.00058209282 000000 45.551971
79sg .0025.010000-1000
81sq .0024507401.00961168780000-1000
99rcc 00-10011135.9
100 pz 94.5834
¢ submandibularna desna
110 box -3.6-0.874.3200030002
¢ submandibularna leva
111 box 1.6-0.874.3200030002
c sublingvalna desna
112 box -3-5.875.3200030001.5
c sublingvalna leva
113 box 1-5.875.3200030001.5
c otvor za jawse
140 arb07.53900-7.53.900-7.5-3.9007.5-3.90 42
00000000000345012502350145012340
¢ kolimator
150 box37-1.615-510003.2300010
¢ fantom
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160 rcc00-7000 100 25
¢ detektor za spektar
170 box27-0.5-050.200010001
c 171  box18-0.5-0.50.200010001
c vanjski svijet
9999  box-100-100-100200000200000 200

ponovno prazan red pa sledi definicija fizike (u kojoj ne smije biti praznih redova)

mode npe
MPHYS on
¢ MATERIJALI
c Air [Metzger et al., 1993]
m1 7014.60c-.752 7015.60c -.003 8016.60c -.232 18000.59¢ -.013
¢ Brain, grey matter [Duck FA, 1990]
m2 1001.60c -.107 6000.60c -.095 7014.60c -.018 8016.60c -.767
11023.60c -.002 15031.60c -.003 16000.60c -.002 17000.60c -.003
19000.60c -.003
mt2 lwtr.01t
¢ Brain, white matter [Duck FA, 1990]
m3 1001.60c -.106 6000.60c -.194 7014.60c -.025 8016.60c -.661
11023.60c -.002 15031.60c -.004 16000.60c -.002 17000.60c -.003
19000.60c -.003
mt3 lwtr.01t
¢ Cerebrospinal fluid [Duck FA, 1990]
m4 1001.60c-.111 8016.60c -.880 11023.60c -.005 17000.60c -.004
mt4 lwtr.01t
¢ Eyes [Duck FA, 1990]
m5 1001.60c -.107 6000.60c -.069 7014.60c -.017 8016.60c -.803
15031.60c -.001 16000.60c -.001 19000.60c -.002
mt5 lwtr.01t
c Eye lens, Adult [ICRU Report 46, 1992]
m6 1001.60c -.096 6000.60c -.195 7014.60c -.057 8016.60c -.646
11023.60c -.001 15031.60c -.001 16000.60c -.003 17000.60c -.001
mt6 lwtr.01t
¢ Muscle (skeletal), Adult [ICRU Report 46, 1992]
m7 1001.60c -.102 6000.60c -.143 7014.60c -.034 8016.60c -.710
11023.60c -.001 15031.60c -.002 16000.60c -.003 17000.60c -.001
19000.60c -.004
mt7 lwtr.01t
c Skeleton-cranium (whole), Adult [ICRU Report 46, 1992]
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m8 1001.60c -.050 6000.60c-.212 7014.60c -.040 8016.60c -.435
11023.60c -.001 12000.60c -.002 15031.60c -.081 16000.60c -.003
20000.60c -.176
c Skeleton-cartilage, Adult [ICRU Report 46, 1992]
m9 1001.60c -.096 6000.60c -.099 7014.60c -.022 8016.60c -.744
11023.60c -.005 15031.60c -.022 16000.60c -.009 17000.60c -.003
mt9 lwtr.01t
c Skeleton-spongiosa, Adult [ICRU Report 46, 1992]
m10 1001.60c -.085 6000.60c -.404 7014.60c -.028 8016.60c -.367
11023.60c -.001 12000.60c -.001 15031.60c -.034 16000.60c -.002
17000.60c -.002 19000.60c -.001 20000.60c -.074 26056.60c -.001
¢ Spinal chord [Duck FA, 1990]
m11 1001.60c-.107 6000.60c -.145 7014.60c -.022 8016.60c -.712
11023.60c -.002 15031.60c -.004 16000.60c -.002 17000.60c -.003
19000.60c -.003
mt11 lwtr.01t
¢ Skin, Adult [ICRU Report 46, 1992]
m12 1001.60c-.100 6000.60c -.204 7014.60c -.042 8016.60c -.645
11023.60c -.002 15031.60c -.001 16000.60c -.002 17000.60c -.003
19000.60c -.001
mt12 lwtr.01t
¢ Thyroid, Adult [ICRU Report 46, 1992]
m13 1001.60c -.104 6000.60c -.119 7014.60c -.024 8016.60c -.745
11023.60c -.002 15031.60c -.001 16000.60c -.001 17000.60c -.002
19000.60c -.001 53127.60c -.001
mt13 Iwtr.01t
c Adipose tissue, Adult #2 [ICRU Report 46, 1992]
m14 1001.60c -.114 6000.60c -.598 7014.60c -.007 8016.60c -.278
11023.60c -.001 16000.60c -.001 17000.60c -.001
mt14 poly.01t
C
czrak -0.001293

m100 8000. -0.2421
7000. -0.7553 6000. -0.0021 18000. -0.0005
colovo 11.43
m200 82000. 1
cPMMA r0-1,19
m300 1001. 0.53332

6000. 0.333345 8016. 0.133335

ova kartica sluzi za geometrijsku transformaciju fantoma (pomak u x, y i z smeru pa matrica 3x3
za rotaciju)
*tr50 0.45 -6.5-79.45 180 90 90 27018090 90900 1
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fizika Cestica:
c

phys:p
phys:e

c

definicja izvora:
sdef pos=-23.29 9.34 -1.77 vec= 18.97 -6.84 0 axs= 0 0 -1 dir=d1 erg=d2 par=2 $ PA
sil A 0.988936 1
csil A0.999851
spll1l
si2 L 0.005 4410.05
sp2 D 6.538416e-28 7.179763e-14 1.565920e-6 0.0275847 10.61837 489.0785
4841.826 26154.83 88676.44 224107.3 441447.1 735974.9
1.073889e+6 1.420712e+6 1.756709e+6 2.056166e+6 2.307711e+6
2.505054e+6 2.651299e+6 2.748065e+6 2.789825e+6 2.807962e+6
2.791194e+6 2.751765e+6 2.686746e+6 2.601877e+6 2.507643e+6
2.405765e+6 2.295462e+6 2.178941e+6 2.058915e+6 1.936594e+6
1.812975e+6 1.688703e+6 1.563653e+6 1.439835e+6 1.315966e+6
1.191995e+6 1.068361e+6 944339 819229.1 692459.3
562619.4 419932.3 280421.6 0

ove detektore sam koristio za vizualizaciju, oni nisu nuzni za racunicu, ali su mi jako pomogli kod
smestanja izvora:
¢ fmesh zamo za proveru zraka
C
fmesh9904:p geom= xyz origin=-31 -5 -2
imesh= 0 iints= 500
jmesh= 20 jints= 500
kmesh= -1 kints= 1
C
C
c ispred fantoma DAP pov
C
fmesh8904:p geom= xyz origin=-0.55-2.16
imesh= 0.5 iints=1
jmesh=5.1 jints=1
kmesh=-1.16 kints=1
c
fmesh7904:p geom= xyz origin=-0.5 0.5 -2.16
imesh= 0.5 iints=1
jmesh=0.6 jints=1
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kmesh=-1.16 kints=1
tr=11
C
de8904 log 0.01 0.015 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06
0.08 0.1 0.15
df8904 log 2.78e-8 1.11e-8 5.88e-9 2.56e-9 1.56e-9 1.2e-9 1.17e-9
1.2e-9 1.47e-9 2.38e-9
C
¢ tmesh za belezZenje skin dose
tmesh
RMesh3 trans 11
cora3 -0.50.5
corb3 55.1
corc3 -2-1
Rmesh13 trans 11
coral3 -0.50.5
corb13 0.50.6
corcl3 -2.16-1.16
endmd

rotacija samog izvora (slicno kao i kod fantoma)
*tr11-0-00 603090 1506090 909001

detekotri za svaki organ za posebno,,stavljam samo prva dva:

fc644 AMYGDALA (R L T), Brain Adult Photon Absorbed Dose (cGy) [ICRU 46]

f644:p 56 55 t

¢ Photon Fluence-to-Absorbed Dose Factors (cGy cm”2) for Brain Adult [ICRU 46]

de644 1.00E-02 1.50E-02 2.00E-02 3.00E-02 4.00E-02 5.00E-02 6.00E-02 8.00E-02
1.00E-01 1.50E-01 2.00E-01 3.00E-01 4.00E-01 5.00E-01 6.00E-01 8.00E-01
1.00E+00 1.50E+00 2.00E+00 3.00E+00 4.00E+00 5.00E+00 6.00E+00 8.00E+00
1.00E+01 1.50E+01 2.00E+01 3.00E+01 4.00E+01 5.00E+01 6.00E+01 8.00E+01
1.00E+02

df644 7.87E-10 3.32E-10 1.78E-10 7.64E-11 4.57E-11 3.47E-11 3.12E-11 3.36E-11
4.09E-11 6.63E-11 9.45E-11 1.53E-10 2.09E-10 2.63E-10 3.14E-10 4.09E-10
4.95E-10 6.78E-10 8.30E-10 1.09E-09 1.31E-09 1.52E-09 1.72E-09 2.10E-09
2.48E-09 3.41E-09 4.39E-09 6.25E-09 8.20E-09 1.01E-08 1.19E-08 1.55E-08
1.91E-08

fc654 CAUDATE NUCLEUS (R L T), Brain Adult Photon Absorbed Dose (cGy) [ICRU 46]

f654:p 9291t

¢ Photon Fluence-to-Absorbed Dose Factors (cGy cm”2) for Brain Adult [ICRU 46]

de654 1.00E-02 1.50E-02 2.00E-02 3.00E-02 4.00E-02 5.00E-02 6.00E-02 8.00E-02
1.00E-01 1.50E-01 2.00E-01 3.00E-01 4.00E-01 5.00E-01 6.00E-01 8.00E-01
1.00E+00 1.50E+00 2.00E+00 3.00E+00 4.00E+00 5.00E+00 6.00E+00 8.00E+00
1.00E+01 1.50E+01 2.00E+01 3.00E+01 4.00E+01 5.00E+01 6.00E+01 8.00E+01
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1.00E+02

df654 7.87E-10 3.32E-10 1.78E-10 7.64E-11 4.57E-11 3.47E-11 3.12E-11 3.36E-11
4.09E-11 6.63E-11 9.45E-11 1.53E-10 2.09E-10 2.63E-10 3.14E-10 4.09E-10
4.95E-10 6.78E-10 8.30E-10 1.09E-09 1.31E-09 1.52E-09 1.72E-09 2.10E-09
2.48E-09 3.41E-09 4.39E-09 6.25E-09 8.20E-09 1.01E-08 1.19E-08 1.55E-08
1.91E-08

fc664 CEREBELLUM (white grey T), Brain Adult Photon Absorbed Dose (cGy) [ICRU46]

f664:p 76 77 t

¢ Photon Fluence-to-Absorbed Dose Factors (cGy cm”2) for Brain Adult [ICRU 46]

de664 1.00E-02 1.50E-02 2.00E-02 3.00E-02 4.00E-02 5.00E-02 6.00E-02 8.00E-02
1.00E-01 1.50E-01 2.00E-01 3.00E-01 4.00E-01 5.00E-01 6.00E-01 8.00E-01
1.00E+00 1.50E+00 2.00E+00 3.00E+00 4.00E+00 5.00E+00 6.00E+00 8.00E+00
1.00E+01 1.50E+01 2.00E+01 3.00E+01 4.00E+01 5.00E+01 6.00E+01 8.00E+01
1.00E+02

dfe64 7.87E-103.32E-10 1.78E-10 7.64E-11 4.57E-11 3.47E-11 3.12E-11 3.36E-11
4.09E-11 6.63E-11 9.45E-11 1.53E-10 2.09E-10 2.63E-10 3.14E-10 4.09E-10
4.95E-10 6.78E-10 8.30E-10 1.09E-09 1.31E-09 1.52E-09 1.72E-09 2.10E-09
2.48E-09 3.41E-09 4.39E-09 6.25E-09 8.20E-09 1.01E-08 1.19E-08 1.55E-08
1.91E-08

ovo osigurava svaki zapis odredjenih broja cestica, Cisto da se moze pratiti rezultat tokom
izvodenja simulacija
prdmp 10000000 10000000 -1 j j

broj Cestica koje Zelim:
nps 1e9

broj Cestica koje se smeju ,izgubiti”, obicno ih bude manje od 100, ali ako nema ovog, rac¢unica
stalno puca...
LOST 1000000

trik koji ubrzava simulaciju za par dana po simulaciji, korisno za vokselizirane fantome kao sto je
ovaj
DBCN 48j 1 S skip lattice input checkin

Pomocu Monte Karlo simulacija intraoralnog snimanja u dentalnoj medicini na matemati¢ckom
fantomu izraCunata je apsorbovana doze organa tokom snimanja. 1z toga je izracunata efektivna

doza pacijenta i povezana s parametrima snimanja. Ocekuje se da postoji korelacija parametara
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snimanja i efektivne doze. Iz te korelacije se mozZe naci procena efektivne doze koriste¢enjem

parametara snimanja Sto bi olakSalo procjenu rizika pacijenta u intraoralnoj radiologiji.

Simuliran je fotonski snop koja upada na matematicki antropomorfni fantom Slika 8. i Slika 9., a
sam fantom i tekst objasnjenja o njegovom sastavu, koje sledi, preuzet je iz doktorske disertacije
koleginice Ivane Kralik (37) koja se, u svom radu, bavila slicnom problematikom. Na slici 8. i slici
9. su prikazani simulirani snopovi intraoralnog rendgen aparata sa pozicijama 0° Sto bi odgovaralo
poziciji snopa prilikom oslikavanja sekuti¢a i 60°, Sto bi odgovaralo pozicijama rendgenskog
uredaja prilikom oslikavanja molara. Pozicija od 60° je pozicija upadnog snopa na molare pod
pravim uglom. Prlikom oslikavanja rendgenskim intraoralnim uredajem, zaposlenima u
stomatoloskim ordinacijama se deSava da ne postave tubus intraoralnog rendgen aparata
pravilno, pa dolazi do odstupanja od pomenute pozicije i pri tome se dobija odgovarajuca
dijagnosticka informacija, Sto uslovljava ponavljanje oslikavanja sa nepotrebnim dodatim dozama
za pacijenta. | pomenuti slucajevi su simulirani sa odstupanjima od pozicije 60° za po deset
stepeni levo, desno, gore i dole da bi se videle i komentarisale razlike u dozama za organe u svim
slu¢ajevima. Broj dogadaja prilikom Monte Karlo simulacije je 10°.

Pri poziciji od 0° simulirani naponi rendgenske cevi su bili od 50 kV, 60 kV i 70 kV. Duzina i otvor
tubusa varira u slucaju napona od 50 kV. Postavljene su duzine tubusa od 10 cm, 20 cm i 50 cm
sa otvorom tubusa od 5 cm i dodatno sa tubusom duzine 20 cm i otvorom od 6 cm, da bi se
ispratilo koji se deo energije izgubi na ¢esticama vazduha.

Pri poziciji od 50°,60°i70°, kao i 10° gore i dole (u odnosu na poziciju od 60°), simulirani naponi
rendgenske cevi su bili od 50 kV, 60 kV i 70 kV. DuZina tubusa je 20 cm i otvorom tubusa od 6 cm.
Zubal fantom ljudske glave i vrata slika 7. (38, 39) je jedan od fantoma koji je prilagoden MCNP
kodu. Razlog za koriS¢enje ovog fantoma umesto ICRP matematickih fantoma koji su besplatni,
je njihova nekompatibilnost sa MNCP kodom. U Zubal fantomu se mogu razlikovati 40 razli¢itih
struktura (tabela 1.). VaZzne strukture (submandibularne, sublingvalne Zlezde i farinks (zdrelo))
koje nedostaju u ovom fantomu su dodate ru¢no. Pomenute strukture su postavljene na ta¢ne
poloZaje (kao kvadri) prilikom modeliranjana na poloZaje (zapremine 12 cm? za svaku

submandibularnu i 9 cm?3 za svaku sublingvalnu Zlezdu) prema ICRP fantomu (40). Doze u svakom
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organu izracunate su koristec¢i F4 tally detektor, modificiranim faktorima koji fotonski tok

pretvaraju u apsorbovanu dozu za svaki odgovarajuéi organ (37, 41).

Slika 7. Zubal fantom ljudske glave i vrata

Tabela 5. Popis struktura sadrzanih u koristenom matematickom antropomorfnom fantomu (37)

Popis struktura sadrzanih u koristenom matematickom antropomorfnom fantomu od interesa

KoStana srz (crvena) Stitna zlezda
KoZa Kosti
Mozak Amigdala Pljuvacna Zlezda
Repato jezgro
Mali mozak

Kora velikog mozga
Ceoni refanj

Bledo jedro
Hipokampus
Insularni korteks
Kapsula interna
Socivasto jedro
Motorna kora (velikog
mozga)

Potiljacni reznjevi
Temeni reznjevi
Prefrontalni reznjevi
Putamen
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Popis struktura sadrzanih u koristenom matematickom antropomorfnom fantomu od interesa

Slepoocni reznjevi

Talamus

Unkus

Bela materija

Zuljevito telo

Produzena mozdina

Mozdani most

SEPTUM pellic,

Kiémena mozdina

Hipofiza

Ekstratorakalni (ET) region *

Limfni ¢vorovi/mast **

.....

Oralna sluzokoza

* U ovom slucaju uzima se zdrelo (42)

** U ovom slucaju uzima se mast (42)

Slika 8. Zubal fantom i izvor zracenja sa pozicijom 0°
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Slika 9. Zubal fantom i izvor zracenja sa pozicijom 60°

5.3.3. Proracun efektivnhe doze

Koncept efektivne doze uveden je u svrhu zastite izloZenih radnika i stanovniStva od jonizujuéeg
zracenja i bitan je u planiranju i optimiziranju zastite, kao i pokazatelj postovanja nacela
ogranicenja ozracenja (3). Ne preporucuje se efektivnu dozu koristiti u epidemioloskim studijama
niti bi se trebala koristiti za retrospektivne procene ozracivanja pojedinca ili rizika vezanog uz
njegovo izlaganje jonizujuéem zracenju [3]. U slu¢aju medicinskog ozracenja, preporucuje se
koris¢enje efektivne doze samo za poredenje ozrafenja pacijenta tokom razli¢itih vrsta
postupaka, razli¢itih modaliteta i postupaka u razli¢itim zdravstvenim ustanovama i/ili drzavama.
To vazii u sluéaju koris¢enja razli¢itih modaliteta za proveru istog postupka, uz uslov da se radi o

referentnom pacijentu ili populaciji pacijenata sli¢noj u smislu starosti i pola (3).
Prema preporukama ICRP, Efektivna doza se racunala (3)

(23)

_ HM +HE
E=Yrwr [—2 ’
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gdje su:

wr- tezinski faktor za tkivo ili organ vrste T,

HM- ekvivalentna doza u tkivu ili organu vrste T muskarca te
HE- ekvivalentna doza u tkivu ili organu vrste T Zene.

Navedeni tezinski faktori predstavljaju doprinose pojedinih organa i tkiva ukupnoj mogucoj steti
koju izlaganje jonizuju¢em zracenju moze uzrokovati stohasticke efekte i usrednjeni su za sva

godista i oba pola (3). TeZinski faktori koje preporucuje ICRP dati su u tabeli 1.

U ovom radu je koris¢en muski matematicki antropomorfni fantom, te je deo u jednacini (23)
izjednacen sa nulom. Muski matematicki antropomorfni fantom tipa koji je koris¢en u ovom
slucaju sadrzi delove glave i vrata, pa su doprinosi tkiva koja nisu sadrZzana u fantomu izjednacena

su sa nulom.

Tezinski faktori dati u tabeli 1. podrazumijevaju izloZzenost svih navedenih organa jonizujuéem
zracenju, u celini. U slucaju provere postupaka dentalnim intraoralnim uredajem jonizujué¢em
zraCenju nisu izloZeni svi organi, dok neki nisu izloZeni u celini, pa je stoga bilo potrebno izraCunati
nove tezinske faktore. TeZinski faktori ostalih tkiva izracunati su na nacin da se odnos mase tkiva
sadrzanog u fantomu i ukupne mase tkiva pomnoZio sa odgovarajuéim tezinskim faktorom tkiva
iz Tabele 1. U slucaju crvene kostane srzZi nije bilo mogucée odrediti ukupnu masu sadrzanu u
fantomu (podaci su preuzeti iz Izdanja 89 ICRP). To vazi i za ona tkiva za koja nije poznata ukupna

masa tkiva, obzirom da koristeni fantom ne predstavlja celo telo muskarca (crvena kostana srz,

.....

.....

tezinskom faktoru za svako tkivo dodata trecina teZinskog faktora oralne sluzokoze, nakon cega
je ta suma pomnoZena sa udelom mase tog tkiva u masi tkiva u celom telu, a kako je to ucinjeno

u prethodnoj studiji (37, 42)

Ekvivalentna doza pojedinog tkiva izra¢unata je koristenjem jednacine (11)
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Hy = Y. WgrDrp, (24)
gde su:
Wpg- teZinski faktor zracenja vrste R (3),

Dr r- proseCna apsorbovana doza u zapremini pojedinog tkiva ili organa vrste T kao posledica

ozracenja, zraCenjem vrste R.

Posebnu paznju zahtevao je proracun Drr za crvenu koStanu srz. Nju nije bilo moguce izmeriti
kao u slucaju ostalih tkiva ili organa, obzirom da nije bila oznacena u koriséenom fantomu. Za
proracun je primenjen pristup prethodno objavljenih studija (42, 44-46), a koji se temelji na

proracunu energije pohranjene u crvenoj kostanoj srzi prema sledecoj jednacini

(teten)

Ergm = Ep " TreM * ( - *S(Epn), (25)

gde su:
Eg - energija pohranjena u kostima,
TreMm - Udeo mase crvene koStane srzi u ukupnoj masi kosti,

Ey,n- energija fotona pre medudelovanja,

(% (Eph)> - maseni koeficijent apsorpcije energije za crvenu kostanu srz pri energiji fotona
RBM

Eph,
(% (Eph)> - maseni koeficijent apsorpcije energije za kost pri energiji fotona Epn te
B

S(Epn) — korekcioni faktor vezan uz povecanje doze u crvenoj koStanoj srZi od fotoelektrona

oslobodenih u trabekularnom delu kosti? po apsorpciji fotona energije Eph.

2 Trabekularni deo kosti je sunderasti deo kosti.
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Maseni koeficijenti apsorpcije energije i korekcioni faktor vezan uz povecéanje doze preuzeti su iz

literature (47,48).
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6. REZULTATI

6.1. Rezultati odredivanja empirijske formule za izracunavanje incidentne Kerme u
vazduhu

Rezultati testiranja performansi su statisticki analizirani i prikazani u tabeli 6. (27)

Tabela 6. Rezultati merenja napona (kV) i vremena (s) rendgenske cevi u odnosu na nominalne vrednosti i merenje
i izraCunati rezultati Ki (mGi i mR) od 50 intraoralnih rendgenskih jedinica u Srbiji, sa prikazanim prijemnike slike za
svaki uredaj posebno (27).

Pod.

napon meren Pod. . . . . Sred.
Br. . nap.on rtg It Podes. Mereno t (s) Pruem. Mereno Racunato Mereno Racun. RPD

) cevi (mA | t(s) slike Ki(mGy) Ki(mGy) Ki(mR) Ki(mR) 0

cevi (kv) 5 (%)

(kv)
17. | 70 71.58+0.03 | 4.41 | 0.63 0.63+0.00 E film 5.70+0.01 | 4.49 0.65+0.01 | 0.50 23.67
8. 70 65.3+0.2 3.5 0.5 0.5+0.0 D film 4.39+0.02 | 3.42 0.50+0.02 | 0.39 21.10
16. | 70 63.43+0.09 | 4 0.8 0.83 E film 4.12+0.02 | 3.95 0.47+0.02 | 0.45 3.53
10. | 70 69.58+0.02 3.5 0.5 0.5+0.0 D film 4.04+0.01 | 3.42 0.46+0.01 | 0.39 15.15
10. | 70 70.36+0.02 3.5 0.5 0.5+0.0 E film 3.95+0.01 | 3.42 0.45+0.01 | 0.39 12.69
21. | 70 69.46+0.05 5.04 | 0.63 0.58+0.05 E film 3.8620.05 | 5 0.44+0.05 | 0.57 29.00
3. 60 60.8+0.1 441 | 0.63 0.63+0.00 D film 3.77+0.02 | 3.6 0.43+0.02 | 0.41 3.62
18. | 70 69.9+0.6 4 0.5 0.52+0.03 E film 3.51+0.03 | 3.95 0.40+0.03 | 0.45 13.02
10. | 70 69.0+0.2 2.8 0.4 0.4+0.0 E film 3.33+0.01 | 2.81 0.38+0.01 | 0.32 17.77
11. | 70 65.9+0.0 3.5 0.5 0.5+0.0 E film 3.25+0.01 | 3.42 0.37+0.01 | 0.39 5.60
21. | 70 67.4+0.2 4 0.5 0.46+0.09 E film 3.1620.05 | 3.95 0.36+£0.05 | 0.45 25.83
10. | 70 71.5+0.1 2.8 0.5 0.49+0.02 E film 3.1620.05 | 2.81 0.36+£0.05 | 0.32 12.68
6. 70 66.5+0.5 3.5 0.5 0.5+0.0 CCD 3.07+0.04 | 3.42 0.37+0.04 | 0.39 7.25
6. 70 68.1+0.2 3.5 0.5 0.5+0.0 CCD 3.07+0.05 | 3.42 0.36+£0.05 | 0.39 10.51
10. | 70 72.5+0.1 3.5 0.5 0.5+0.0 PSP 3.07+0.03 | 3.42 0.36+0.03 | 0.39 10.39
6. 70 65.1+0.5 3.5 0.5 0.5+0.0 CCD 2.81+0.05 | 3.42 0.32+0.05 | 0.39 21.41
7. 70 68.6+0.0 3.5 0.5 0.5+0.0 CCD 2.72+0.01 | 3.42 0.31+0.01 | 0.39 25.09
7. 70 66.7+0.02 3.5 0.5 0.5+0.0 CCD 2.72+0.02 | 3.42 0.35+0.02 | 0.39 14.03
6. 70 66.610.3 3.5 0.5 0.5+0.0 CCD 2.72+0.01 | 3.42 0.35+0.01 | 0.39 13.02
18. | 65 65.1+0.4 2.5 0.48 0.48+0.00 E film 2.46x0.01 | 2.02 0.28+0.01 | 0.23 16.50
4. 65 64.5+0.6 2.24 | 0.32 0.32+0.00 E film 2.46+0.01 | 1.84 0.28+0.01 | 0.21 25.53
4. 65 65.1+0.0 2.24 | 0.32 0.32+0.00 E film 2.46+0.01 | 1.84 0.28+0.01 | 0.21 25.02
4. 65 63.8+0.2 2.24 | 0.32 0.32+0.00 E film 2.46+0.01 | 1.84 0.28+0.01 | 0.21 24.42
16. | 70 71.1+0.1 2.8 0.35 0.32+0.01 PSP 2.46x0.01 | 2.81 0.28+0.01 | 0.32 13.15
9. 50 45.7+0.2 5 0.5 0.45+0.08 D film 2.37+0.01 | 2.1 0.27+0.01 | 0.24 9.28
3. 70 71.8+0.1 2.43 | 0.347 0.348+0.002 CCD 2.37+0.01 | 2.37 0.27+0.01 | 0.27 2.73
16. | 70 65.60.3 2.56 | 0.32 0.32+0.00 CCD 2.28+0.03 | 2.54 0.26+0.03 | 0.29 11.07
6. 70 64.620.4 2.8 0.5 0.5+0.0 CCD 2.19+0.06 | 2.81 0.25+0.06 | 0.32 26.98
11. | 70 66.610.3 2.24 | 0.32 0.32+0.00 PSP 2.19+0.04 | 2.19 0.25+0.04 | 0.25 0.83
15. | 70 70.2+0.0 2.52 | 0.36 0.36+0.00 PSP 2.02+0.01 | 2.46 0.23+0.01 | 0.28 21.13
10. | 70 70.3+0.0 1.75 | 0.25 0.25+0.00 PSP 2.02+0.01 | 1.75 0.23+0.01 | 0.20 13.27
20. | 70 70.4+0.0 2 0.25 0.28+0.04 CCD 1.93+0.01 | 2.02 0.22+0.01 | 0.23 2.43
8. 70 67.620.1 2.24 | 0.64 0.62+0.04 PSP 1.84+0.02 | 2.19 0.21+0.02 | 0.25 19.59
12. | 60 62.5+0.4 1.75 | 0.25 0.25+0.00 E film 1.56+0.03 | 1.35 0.18+0.03 | 0.13 24.90
1. 70 70.1+0.0 1.6 0.2 0.18+0.02 CCD 1.56+0.01 | 1.56 0.18+0.01 | 0.18 1.78
10. | 70 70.5+0.0 1.4 0.2 0.2+0.0 PSP 1.49+0.00 | 1.4 0.17+0.00 | 0.16 9.24
5. 60 61.8+0.1 1.75 | 0.25 0.25+0.00 E film 1.36+0.02 | 1.31 0.16+0.02 | 0.13 14.03
14. | 70 70.0£0.0 1.12 | 0.16 0.16+0.00 CCD 1.32+0.00 | 1.14 0.15+0.00 | 0.13 14.01
14. | 70 71+0.0 1.12 | 0.16 0.16+0.00 CCD 1.32+0.01 | 1.14 0.15+0.01 | 0.13 15.84
10. | 70 70.3+0.0 1.12 | 0.16 0.16+0.00 PSP 1.32+0.01 | 1.14 0.15+0.01 | 0.13 14.50
2. 60 61.6+0.2 1.4 0.2 0.2+0.0 CCD 1.25+0.02 | 1.13 0.14+0.02 | 0.11 24.90
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Pod.

napon meren s . . Y Y Sred.
Br. - nap.on rtg It Podes. T () Pruem. Mereno Racunato Mereno Racun. RPD

) cevi (mA | t(s) slike Ki(mGy) Ki(mGy) Ki(mR) Ki(mR) o

cevi (kV) ) (%)

(kv)
13. | 63 60.2+0.4 2 0.25 0.25+0.00 PSP 1.23x0.04 | 1.5 0.14+0.04 | 0.23 56.45
4. 65 66.7+0.1 1.12 | 0.16 0.16+0.00 CCD 1.23+0.03 | 0.88 0.14+0.03 | 0.1046 23.35
4. 65 65.3+0.0 1.12 | 0.16 0.16+0.00 CCD 1.23+0.03 | 0.88 0.14+0.03 | 0.10 24.35
4. 65 64.1+0.0 1.12 | 0.16 0.16+0.00 CCD 1.23x0.01 | 0.88 0.14+0.01 | 0.10 23.31
14. | 70 69.9+0.0 1.12 | 0.16 0.16+0.00 CCD 1.23+0.01 | 1.14 0.14+0.01 | 0.13 12.67
10. | 70 70.6+0.0 1.12 | 0.16 0.16+0.00 CCD 1.23+0.01 | 1.14 0.14+0.01 | 0.13 12.04
8. 70 71.3+0.0 1.12 | 0.16 0.16+0.00 CCD 1.14+0.01 | 1.14 0.13+0.01 | 0.13 6.23
10. | 70 69.8+0.0 1.12 | 0.16 0.16+0.00 PSP 1.1420.01 | 1.14 0.13+0.01 | 0.13 4.87
10. | 70 70.6+0.0 0.7 0.1 0.1+0.00 CCD 0.79+£0.00 | 0.7 0.09+0.00 | 0.08 9.09

Rezultati QC merenja su pokazali (27):

(1) Nominalni napon rendgenske cevi je bio tatan u granicama od 5%, osim za dve izmerene
rendgenske jedinice.

(2) Izmereno vreme je bilo tacno unutar 5%, osim za dve izmerene rendgenske jedinice.

(3) Najvece odstupanje od srednjeg Ki iznosilo je 6%.
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Slika 10. 3D grafikoni za izmerene doze zraéenja (Ki) kao funkcije vrSnog napona rendgenske cevi (U) i struje
ekspozicije i vremenskog proizvoda, (Ixt), vizuelni prikaz u prilog empirijske formule (X ); povrsinsko uklapanje (a) i
rezidualna parcela (b) (27).
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Slika 11. Dijagnosticki grafikoni merenja i izracunatih vrednosti doza zracenja (R) (27).
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6.2.

Rezultati KAP merenja za svaki od receptora slike dati su u tabelama 7-9 (30).

Rezultati odredivanja predlozenih vrednosti za dijagnosticke referentne nivoe u
intraoralnoj dentalnoj radiografiji u Srbiji

Posebnu grupu uredaja Cinili su uredaji domade proizvodnje (proizvodnja je prestala pre 30

godina). Rezultati za ovu grupu su predstavljeni u tabeli 10.

Tabela 7. Rezultati merenja napona rendgenske cevi (kV) i vremena (s) u poredenju sa nominalnim vrednostima i
merenjem, film klase E kao receptor slike, sa izraéunatim vrednostima za KAP (mGycm?), standardnom devijacijom,
medijanom i treé¢im kvartilom (30).

Pod.
_ napon | Meren | Pod: Mere. HVL Mereno | | vor-kota | Otvor KAP | Natin
Naziv napon It Pod. | Mer. R totalna L "
rtg ) Ka,i Mereno ) - rastojanje | tubusa (mGyc | razvija.
aparata . rtgcevi | (mAs) | t(s) t(s) filtracija 2 )
cevi (kV) (LGy) (mm Al) (mm Al) (cm) (cm2) m?) filmova
(kv)
FIAD 70 70.18 2.24 0.28 0.282 845.59 2.65 1.5 20 28.26 23.9 ru¢no
(TROPHY)
Heliodent 70 70 0.56 0.08 0.08 869.94 1.77 1.4 20 28.26 24.6 Autom.
Plus
(Sirona)
Heliodent 70 66.11 3.5 0.5 0.484 880.77 1.69 1.3 20 28.26 24.9 ru¢no
Vario
(Sirona)
Heliodent 70 67.56 3.5 0.5 0.46 880.77 1.69 1.3 20 28.26 24.9 ru¢no
Vario
(Sirona)
RXDC 70 69.19 14 0.2 0.2 1000 1.99 1.82 20 28.26 28.3 Autom.
Extend
(Myray)
Xgenus (De 70 68.25 2.56 0.32 0.304 1010.94 1.74 1.6 30 28.26 28.6 Auto.
Gotzen)
Gnatus 70 66.6 2.24 0.32 0.32 1037.96 1.7 1.4 20 28.26 29.3 Autom.
Xgenus (De 70 68.98 2.8 0.35 0.323 1085.39 2.01 1.9 30 28.26 30.7 ru¢no
Gotzen)
EZ (Vatech) 70 68.51 14 0.2 0.2 1200 2.2 2.19 20 28.26 33.9 Autom.
CS 2100 60 62.47 1.75 0.25 0.25 1558.97 1.57 1.4 20 28.26 44.1 Autom.
(CARESTRE
AM)
Focus 70 70.13 14 0.2 0.2 1570 2.12 2 23 28.26 44.4 Autom.
(Kavo)
Minray 70 71.09 14 0.2 0.2 1580 1.96 1.68 23 28.26 44.7 Autom.
(Soredex)
Heliodent 70 69.87 3.5 0.5 0.5 1601.4 2.5 1.8 20 28.26 453 ru¢no
Vario
(Sirona)
Xgenus (De 70 69.84 4 0.8 0.83 1703.2 1.91 1.7 31 28.26 48.1 ru¢no
Gotzen)
Leadex 70 70 69.54 35 0.4 0.343 2057.78 2.28 1.2 20 28.26 58.2 ru¢no
(Ritter)
Heliodent 70 74 2.8 0.4 0.41 2176.16 1.58 1.3 20 28.26 61.5 Autom
Vario a.
(Sirona)
Gnatus 70 66.6 2.24 0.32 0.32 2192.51 1.72 1.6 20 28.26 62 Ruéno
Heliodent 70 72.75 14 0.2 0.2 2200 1.68 1.18 20 28.26 62.2 Autom.
Plus
(Sirona)
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Pod.

meren

Pod.

Mereno

. napon Mere. HVL lzvor-koza | Otvor KAP Nacin
Naziv napon It Pod. | Mer. R totalna . "
rtg . Ka,i Mereno . . rastojanje | tubusa (mGyc razvija.
aparata . rtg cevi | (mAs) | t(s) t(s) filtracija )
cevi (LGy) (mm Al) (cm) (cm2) m?) filmova
(kV) (mm Al)
(kv)
ELITYS 70 71.76 2.43 0.34 | 0.348 | 2334.4 1.9 1.6 20 28.26 66 Autom.
(Trophy) 7
Vario DG 70 66.62 35 0.5 0.5 2371.39 1.82 1.8 20 28.26 67 ruéno
(Sirona)
IMAGO 70 64.17 4 0.5 0.47 2417 1.81 2.2 20 28.26 68.3 ru¢no
FUTUR X 70 68.62 4 0.5 0.49 2737.18 2.23 2.23 20 28.26 77.4 ruéno
2500 (New
Life)
Heliodent 70 66.71 3.5 0.5 0.503 | 2761.36 2.07 2 20 28.26 78 Autom.
70
(Siemens)
Gnatus 70 64 7 1 0.91 2786.7 2.5 1.9 20 28.26 78.8 ru¢no
Heliodent 70 65.13 3.5 0.5 0.48 2845 1.59 1.3 20 28.26 80.4 ru¢no
Vario
(Sirona)
Heliodent 70 68.59 3.5 0.5 0.452 | 3029.2 1.88 1.8 20 28.26 85.6 Autom.
70
(Siemens)
Vario DG 70 65.29 3.5 0.5 0.5 3056.2 1,89 1,7 20 28.26 86.4 Rucno
(Sirona)
CCX Digital 70 63.43 4 0.5 0.47 3077.84 1.6 1.4 20 28.26 87 Rucno
(Trophy)
Trex
Heliodent 70 68.07 35 0.5 0.5 3125.78 2,24 1,5 20 28.26 88.3 Autom.
Vario
(Sirona)
Minray 70 70.22 3.5 0.5 0.5 3129 2 1.8 20 28.26 88.4 Autom.
(Soredex)
Leadex 70 70 70.54 4 0.5 0.48 3137.4 191 2.1 20 28.26 88.7 ruéno
(Ritter)
Gnatus 70 67.03 7 1 0.923 | 3143 1.73 1.8 20 28.26 88.8 ru¢no
Heliodent 70 63.12 4.41 0.63 | 0.584 | 3155.8 1.54 1.3 20 28.26 89.2 ruéno
Vario
(Sirona)
Heliodent 70 66.11 35 0.5 0.484 | 3220.56 2.51 1.2 20 28.26 91 ruéno
Vario
(Sirona)
Expert DC 65 66.01 2.8 0.4 0.397 | 3391.92 1.68 1.5 20 28.26 95.9 Autom.
(Gendex)
Endos 70 67.56 4 0.5 0.51 3492.8 1.82 1.7 20 28.26 98.7 Autom.
Gnatus 70 67.83 7 3756 1.96 2.4 20 28.26 106.1 ru¢no
Leadex 70 70 69.46 5.04 0.63 | 0.584 | 3855.9 1.82 1.5 20 28.26 109 ruéno
(Ritter)
Minray 70 69.58 35 0.5 0.497 | 3956.05 2.02 1.8 20 28.26 111.8 Autom.
(Soredex)
Minray 70 70.36 3.5 0.5 0.5 4070.99 1.96 1.8 20 28.26 115 Autom.
(Soredex)
VARIO DG 70 3.5 4377.94 | 2,56 2,56 20 28.26 123.7 Manual
(Sirona) ly
CS 2200 70 71.58 4.41 0.63 | 0.63 5701.69 2.05 1.8 20 28.26 161.1 Autom.
(Carestrea
m)
Gnatus 70 63.85 7 1 0.93 5739.3 1.9 2.08 20 28.26 162.2 Rucno
Pro X 70 69.16 4 0.5 0.5 5852.16 2.48 2.7 20 28.26 165.4 Rucno
(Planmeca)
St dev. 37.0
Median 77.7
3rd quartile 89.6
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Tabela 8. Rezultati merenja napona (kV) i vremena (s) rendgenske cevi u poredenju sa nominalnim vrednostima i
merenjem, CCD (digitalni) receptor slike, sa izraéunatim vrednostima za KAP (mGycm?), standardnom devijacijom,

medijanom i treé¢im kvartilom (30).

Pod. meren Pod. HVL Mereno Izvor- Otvor
. Napon napon It Pod. Mer. Mere.Ka, | Meren totalna koza KAP
Naziv aparata . ) . ) - . tubusa
rtgcevi | rtgcevi | (mAs) | t(s) t(s) i (LGy) o (mm filtracija rastoja. (cm2) (mGycm?)
(kV) (kV) Al) (mm Al) (cm)
Pro X 63 63 1 0.125 | 0.125 1181.00 2.26 2.7 20 28.26
(Planmeca) 33.4
Heliodent 70 66.43 2.24 0.32 0.305 1307.71 1.81 1.7 20 28.26
Vario (Sirona) 37.0
Heliodent DS 60 61.77 1.75 0.25 0.247 1361.85 1.67 1.6 20 28.26
(Sirona) 38.5
CCX Digital 70 66.36 1.6 0.2 0.18 1607.65 2.1 1.7 20 28.26
(Trophy) Trex 45.4
XDC (Fona) 60 59.2 1.4 0.2 0.2 1670.00 1.79 1.98 20 28.26 47.2
Vario DG 70 2.24 1848.57 1.57 1.2 20 28.26
(Sirona) 52.2
ANTHOS AC 70 70.43 2 0.25 0.28 1927.00 1.63 1.2 20 28.26 54.5
Minray 70 70 1.75 0.25 0.25 1991.39 2.02 1.8 20 28.26
(Soredex) 56.3
EXPERT DC 65 66.84 1.75 0.25 0.245 | 2028.18 1.69 1.5 20 28.26
(Gendex) 57.3
XDC (Fona) 70 70.2 2.52 0.36 0.361 | 2053.25 2.56 3 20 28.26 58.0
Heliodent Plus | 70 70.53 1,4 0.2 0.2 2400.00 1.82 1.49 20 28.26
(Sirona) 67.8
Heliodent DS 60 61.98 2.8 0.4 0.4 2609.99 1.9 2 20 28.26
(Sirona) 73.8
Intra 70 69.67 1.6 0.2 0.2 2927.85 2.19 2.1 20 28.26
(Planmeca) 82.7
SRL (Fona) 70 67.16 2 0.285 | 0.283 | 3093.80 2.1 2.06 20 28.26 87.4
Intra Prostyle 63 63 2 0.25 0.25 3137.00 1.71 1.7 20 28.26
(Planmeca) 88.7
Minray 70 71.5 2.8 0.4 0.4 3164.56 2.11 1.9 20 28.26
(Soredex) 89.4
Intra promax 70 69.18 14 0.2 0.2 3180.00 1.78 1.47 20 28.26
(Planmeca) 89.9
Gnatus 70 3.5 3271.10 1.6 1.78 20 28.26 92.4
Minray 70 71.05 2.8 0.4 0.4 3360.67 2 1.7 20 28.26
(Soredex) 95.0
St dev. 21.0
Median 58.0
3rd quartile 88.0

Tabela 9. Rezultati merenja napona (kV) i vremena (s) rendgenske cevi u poredenju sa nominalnim vrednostima i
merenjem, PSP (digitalni) receptor slike, sa izratunatim vrednostima za KAP (mGycm?), standardnom devijacijom,

medijanom i treé¢im kvartilom (30).

Pod. Pod " I
meren . ereno zvor-
N
Naziv apon napon It Pod. Mer. Mere.Ka,i HVL totalna koza Otvor KAP
rtg . Mereno —— L tubusa 2
aparata ) rtg cevi (mAs) | t(s) t(s) (uGy) filtracija rastojnje (mGycm?)
cevi (mm Al) (cm2)
(kV) (mm Al) (cm)
(kv)
RXDC 60 61.58 14 0.2 0.2 1247.18 1.71 1.7 20 28.26
35.2
(Myray)
RXDC 60 62.45 0.7 0.1 0.1 238.80 1.54 14 20 28.26 6.7
(Myray) .

48




Pod.

meren

Pod.

Mereno

Izvor-

Napon
Naziv = P napon It Pod. Mer. Mere.Ka,i a\'/al;eno totalna koza toutl\)lgga KAP
aparata & . rtg cevi (mAs) | t(s) t(s) (LGy) filtracija rastojnje (mGycm?)
cevi (mm Al) (cm2)
(kv) (mm Al) (cm)
(kv)
Pro x 60 58.61 1 17.40 2.22 3 20 28.26
0.5
(Planmeca)
Elitys 60 60.76 4.41 0.63 0.633 | 3730.81 1.69 1.7 20 28.26
105.4
(Trophy)
Intra 63 60.25 2 0.25 0.25 1261.60 1.86 1.8 20 28.26 35.7
(Planmeca) ’
Expert DC 65 65.31 1.12 0.16 0.16 1196.25 1.78 1.5 20 28.26
33.8
(Gendex)
Expert DC 65 65 1.12 0.16 0.16 1212.00 1.83 1.7 20 28.26
343
(Gendex)
Expert DC 65 64.1 1.12 0.16 0.16 1195.64 1.75 1.6 20 28.26
33.8
(Gendex)
Expert DC 65 65 1.12 0.16 0.16 1213.21 1.64 1.5 20 28.26
34.3
(Gendex)
RXDC 65 61.19 3.5 0.5 0.5 1780.52 1.77 1.8 20 28.26
50.3
(Myray)
Expert DC 65 65.12 2.24 0.32 0.316 | 2462.41 2 1.94 20 28.26
69.6
(Gendex)
Expert DC 65 65 2.24 0.32 0.32 2445.81 1.81 1.7 20 28.26
69.1
(Gendex)
Expert DC 65 65 2.24 0.32 0.32 2426.41 1.86 1.9 20 28.26
68.6
(Gendex)
Vatech 65 64.79 2.1 0.3 0.3 902.71 1.77 1.7 20 28.26 25.5
Satelec X 70 69.79 1.6 0.2 0.2 982.98 2.01 1.8 20 28.26
) 27.8
Mind
Focus (Kavo) | 70 69.99 0.875 | 0.125 | 0.124 | 958.93 2.15 2.1 23 28.26 27.1
XDG (Fona) 70 74.49 0.84 0.24 0.244 | 1233.40 1.81 1.3 20 28.26 34.9
Vario DG 70 1.12 1178.82 1.8 1.8 20 28.26
; 33.3
(Sirona)
Focus (Kavo) | 70 70.58 1.12 0.16 0.16 1285.40 2.07 1.9 23 28.26 36.3
Focus (Kavo) | 70 70.27 1.12 0.16 0.16 1313.31 1.93 1.6 23 28.26 37.1
Focus (Kavo) | 70 70 1.12 0.16 0.16 1265.73 2 1.8 23 28.26 35.8
Minray 70 70 1.12 0.16 0.16 1256.60 2.03 1.8 20 28.26
35.5
(Soredex)
Minray 70 70 1.12 0.16 0.16 1292.79 2.5 2.5 20 28.26
36.5
(Soredex)
Minray 70 70 1.12 0.16 0.16 1161.96 2.1 1.9 20 28.26
32.8
(Soredex)
Extend 70 68.99 1.28 0.16 0.159 | 826.27 2.01 1.9 20 28.26
23.4
(Myray)
Pro X 70 70 1.4 0.2 0.2 1991.64 2.4 2.6 20 28.26
56.3
(Planmeca)
Minray 70 70 1.4 0.2 0.2 1522.40 2.09 1.9 20 28.26
43.0
(Soredex)
Satelec X 70 70.22 1 0.125 | 0.122 | 623.86 2.16 2.1 20 28.26
. 17.6
Mind
Minray 70 70.59 0.7 0.1 0.1 759.92 2.01 1.8 20 28.26
21.5
(Soredex)
ELITYS 70 70.59 0.812 | 0.203 | 0.201 | 1381.42 2.16 2 20 28.26
39.0
(Trophy)
Focus (Kavo) | 70 69.34 1.4 0.2 0.2 1570.00 2.04 1.9 23 28.26 44.4
Focus (Kavo) | 70 70.57 1.4 0.2 0.2 1270.00 2.04 1.83 23 28.26 35.9
Focus (Kavo) | 70 71.08 0.7 0.1 0.1 790.00 2.01 1.76 23 28.26 22.3
Focus (Kavo) | 70 69.74 1.4 0.2 0.2 1534.00 2.06 1.91 23 28.26 43.4
Focus (Kavo) | 70 69.27 1.6 0.2 0.2 1290.00 2.07 1.96 23 28.26 36.5
XDC (Fona) 70 68.33 1.4 0.2 0.2 2355.00 2.11 2.07 20 28.26 66.6
Expert DC 70 70.04 1.12 0.16 0.16 1280.00 2.05 1.88 23 28.26
36.2
(Gendex)
Focus (Kavo) | 70 69.94 1.4 0.2 0.2 1620.00 2.09 1.96 23 28.26 45.8
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Pod.
Napon | Meren Pod. - Mereno lzvor- S
Naziv - napon It Pod. Mer. Mere.Ka,i Mereno totalna koza culbeE KAP
aparata g ) rtg cevi (mAs) | t(s) t(s) (1Gy) filtracija rastojnje (mGycm?)
cevi (mm Al) (cm2)
(kv) (mm Al) (cm)
(kv)
Minray 70 71.20 14 0.2 0.2 1500.00 2.05 1.83 23 28.26
4.4
(Soredex)
Pro X 70 70.82 14 0.2 0.2 2230.00 2.60 2.84 20 28.26 63.0
(Planmeca) )
Minray 70 69.45 1.12 0.16 0.16 1260.00 2.04 1.91 23 28.26
35.6
(Soredex)
Minray 70 70.22 1.12 0.16 0.16 1280.00 2.02 1.82 23 28.26
36.2
(Soredex)
Minray 70 71.09 14 0.2 0.2 1580.00 1.96 1.68 23 28.26
44.7
(Soredex)
Minray 70 70.56 14 0.2 0.2 1570.00 2 1.77 23 28.26
44.4
(Soredex)
Minray 70 72.53 14 0.2 0.2 1637.00 1.79 1.85 23 28.26
46.3
(Soredex)
CS 2200 70 70.87 14 0.2 0.201 | 1730.00 2.1 1.92 20 28.26 18.9
(Carestream) )
St dev. 17.5
Median 36.2
3rd quartile 44.6

Tabela 10. Rezultati merenja (Dent Ei Ni$) napona rendgenske cevi (kV) i vremena (s) u poredenju sa nominalnim
vrednostima i merenjem, film klase E receptor slike, sa izradunatim vrednostima za KAP (mGycm?), standardnom

devijacijom, medijanom i tre¢im kvartilom (30).

Set
Measured The
2 X-ray Set HVL ViIEEEITEL source- Tube film
ray Set It Meas. | Measu.K,; total - A KAP
tube tube (MAs) t t(s) (155 Measured filtration sl_(ln opening (mGycm?) developm
Volt. (s) (mm Al) distance (cm?) ent
Volt. V) (mm Al) (cm)
(V)
50 48.27 5 0.5 ] 048 4837.60 1.03 1 10 19.625 94.9 ru¢no
50 47.74 5 0.5 | 047 3047.40 1.6 15 10 19.625 59.8 Autom.
50 47.7 5 0.5 | 049 5426.80 1.69 1 10 19.625 106.5 ru¢no
50 50.84 8 0.8 | 0.87 5884.80 14 1.6 10 19.625 115.5 ru¢no
50 47.6 8 0.8 | 0.77 6365.28 1.79 3.7 10 19.625 124.9 rué¢no
50 477 8 0.8 | 0.82 4252.32 1.79 3.6 10 19.625 83.5 Autom.
50 42.1 8 08 | 08 4472.64 1.65 2.6 10 19.625 87.8 ru¢no
50 45.39 5 0.5 | 0.52 5715.60 1.54 1.6 10 19.625 112.2 ru¢no
50 52.12 5 1 1.13 7550.80 1.52 10 19.625 148.2 rué¢no
50 46.95 10 1 0.95 10380 1.68 10 19.625 203.7 ru¢no
St dev. 39.9
Median 109.3
3rd quartile 122.6
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6.3. Rezultati Monte Karlo simulacija

6.3.1. Jednostavna geometrija

Tabela 11. Prikaz proracuna odstupanja empirijske formule i Monte Karlo simulacije pri jednostavnoj geometriji.

Napon mAs Kracunato (MGY) Kracunatonorm Kmc nps Kmc*mAs Odstupanje (%)
70 4.41 4.49 1.01814059 2.61E-13 100000000 4.43E+00 1.345145229
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 4 3.95 0.9875 2.61E-13 100000000 4.02E+00 1.715961519
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 5.04 5 0.992063492 2.61E-13 100000000 5.06E+00 1.248068096
70 4 3.95 0.9875 2.61E-13 100000000 4.02E+00 1.715961519
70 2.8 2.81 1.003571429 2.61E-13 100000000 2.81E+00 0.087058221
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 4 3.95 0.9875 2.61E-13 100000000 4.02E+00 1.715961519
70 2.8 2.81 1.003571429 2.61E-13 100000000 2.81E+00 0.087058221
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 3.5 3.42 0.977142857 2.61E-13 100000000 3.52E+00 2.794091228
70 2.8 2.81 1.003571429 2.61E-13 100000000 2.81E+00 0.087058221
70 2.43 2.37 0.975308642 2.61E-13 100000000 2.44E+00 2.987411038
70 2.56 2.54 0.9921875 2.61E-13 100000000 2.57E+00 1.235413669
70 2.8 2.81 1.003571429 2.61E-13 100000000 2.81E+00 0.087058221
70 2.24 2.19 0.977678571 2.61E-13 100000000 2.25E+00 2.737765699
70 2.52 2.46 0.976190476 2.61E-13 100000000 2.53E+00 2.894378146
70 1.75 1.75 1 2.61E-13 100000000 1.76E+00 0.444512

70 2 2.02 1.01 2.61E-13 100000000 2.01E+00 0.549988119
70 2.24 2.19 0.977678571 2.61E-13 100000000 2.25E+00 2.737765699
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Kmc*mAs — kolona Kmc* kolona mAs* broj dogadaja (nps) * 38.514 (uklju¢eno sa 21 na 20, ukljucena razlika u stepenu napona,

konverzija iz zapremine simuliran u zapreminu MPD)

52

Napon mAs Kracunato (MGY) Kracunatonorm Kmc nps Kmc*mAs Odstupanje (%)
70 1.6 1.56 0.975 2.61E-13 100000000 1.61E+00 3.020012308
70 1.4 1.4 1 2.61E-13 100000000 1.41E+00 0.444512
70 1.12 1.14 1.017857143 2.61E-13 100000000 1.12E+00 1.317672421
70 1.12 1.14 1.017857143 2.61E-13 100000000 1.12E+00 1.317672421
70 1.12 1.14 1.017857143 2.61E-13 100000000 1.12E+00 1.317672421
70 1.12 1.14 1.017857143 2.61E-13 100000000 1.12E+00 1.317672421
70 1.12 1.14 1.017857143 2.61E-13 100000000 1.12E+00 1.317672421
70 1.12 1.14 1.017857143 2.61E-13 100000000 1.12E+00 1.317672421
70 1.12 1.14 1.017857143 2.61E-13 100000000 1.12E+00 1.317672421
70 0.7 0.7 1 2.61E-13 100000000 7.03E-01 0.444512
65 2.5 2.02 0.808 2.58E-13 100000000 2.48E+00 23.01600396
65 2.24 1.84 0.821428571 2.58E-13 100000000 2.23E+00 21.00495972
65 2.24 1.84 0.821428571 2.58E-13 100000000 2.23E+00 21.00495972
65 2.24 1.84 0.821428571 2.58E-13 100000000 2.23E+00 21.00495972
65 1.12 0.88 0.785714286 2.58E-13 100000000 1.11E+00 26.50518516
65 1.12 0.88 0.785714286 2.58E-13 100000000 1.11E+00 26.50518516
65 1.12 0.88 0.785714286 2.58E-13 100000000 1.11E+00 26.50518516
60 4.41 3.6 0.816326531 2.53E-13 100000000 4.30E+00 19.3645145
60 1.75 1.35 0.771428571 2.53E-13 100000000 1.71E+00 26.31165556
60 1.75 1.31 0.748571429 2.53E-13 100000000 1.71E+00 30.1685
60 1.4 1.13 0.807142857 2.53E-13 100000000 1.36E+00 20.72264425
Sr. vrednost 6.826209684
Minimum 0.087058221
Maksimum 30.1685




6.3.2. Matematicki fantom

Tabela 12. Masa organa koriséenih u ovoj studiji i njihov udeo u odnosu na celo telo. Napravljeno je i poredenje u
odnosu na prethodne studije

organ mass Doprinos
Masa organa
Masa organa ICRP 110 mase organa
Tkivo ili or Masa organa u za celo telo
gan . Zubal Phantom celom telu
ovoj studiji (g) (g)
Zhang 2013 | zhang 2013 (%)
Kostana srZ (crvena) ** 141.29927 - - 1170.00000 12,0769
Stitna Zlezda 21.03150 - - 21.03150 100
KoZza *** 339.84129 962 343 3300.00000 10,2982
Povrsina kosti **** 1148.77454 1464.3 1308.4 9150.00000 12,5549
Mozak 1662.72482 1767 1449.8 1662.72482 100
Pljuvacna Zlezda 78.70632 - 85 78.70632 100
Ekstratorakalna regija 23.00214 21.9 38.9 23.00214 100
Limfni ¢vorovi 523.59535 44.6 8.1 18200.00000 2,877
Ostatak Misici 719.27205 1487 1217.7 29000.00000 2,480
Oralna sluzokoZa * Bez mase 0 35.8 Bez mase Ne'ma
doprinosa

* ravnomerno raspodeljena po ostatku (reminder) na nacin da je u wr za svako tkivo ostatka dodana tre¢ina wr od oral mucosa i onda je taj zbir

pomnoZen sa delom tog tkiva u celom tkivu.

** RaCunato prema postotku iz ICRP 89, tablica 9.4. (37, 42)
*** RaCunato prema postotku iz ICRP 89, tablica 2.8. (37, 42)
**** Racunato prema postotku iz ICRP 89, tablica 2.8. (37, 42)

Tabela 13. Tezinski faktori za pojedina tkiva ili organe izracunati u ovoj studiji u poredenju sa faktorima iz Izdanja

103 Medunarodne komisije za zastitu od zracenja (3) i iz prethodno objavljene studije (37, 42)

) “ e Wt Wt Wt
Tkivo ili organ ICRP103 [8] . ti\./o . Zubal ICRP110
istrazivanje [40] fantom [40]

Kostana srz (crvena) 0,12000 0,01449 0,01476 0,01385
Stitna 7lezda 0,04000 0,04000 - -
Koza 0,01000 0,00542 0,00418 0,00088
Povrsina kosti 0,01000 0,00126 0,00130 0,00127
Mozak 0,01000 0,01000 0,01000 0,01000
Pljuvacna Zlezda 0,01000 0,01000 0,01000 0,01000
Ekstratorakalna regija 0,00923 0,01231 0,01000 0,00911
R — Limfni ¢vorovi 0,00923 0,00035 0,00050 0,00054
Misici 0,00923 0,00031 0,00051 0,00039
Oralna sluznica 0,00923 0,00000 0,00000 0,00923
Ukupno: 0,23692 0,09413 0,05125 0,05527
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Tabela 14. Doze organa dobijene MC simulacijom, pravac 0°.

Energija 50 kv 50 kv 50 kv 50 kv 60 kv 70 kv
SSD 10 cm 20 cm 50 cm 20 cm 20 cm 20 cm
promer snopa 5cm 5cm 5cm 6cm 6cm 6cm
nps 1.00E+09 1.00E+09 1.00E+09 1.00E+09 1.00E+09 1.00E+09
jedinice
Aps.doza ulaz 1.05E-04 1.01E-04 9.79E-05 7.11E-05 5.79E-05 5.16E-05 MeV/cm?3/SP
8.15E-02 7.82E-02 7.57E-02 5.50E-02 4.48E-02 3.99E-02 MeV/g/SP
1.30379E-08 1.25141E-08 1.21179E-08 8.80239E-09 7.16168E-09 6.38248E-09 mGy/SP
nps-Doralza | 353605 3.81E-05 4.28E-05 2.70€-05 3.36E-05 3.72E-05 MeV/cm?/sP
Na mestu
detektora 3.04364E-05 3.59411E-05 4.03675E-05 2.54395E-05 3.16845E-05 3.5069E-05 MeV/g/SP
Ova doza
odreduje 4.86983E-12 5.75058E-12 6.4588E-12 4.07032E-12 5.06952E-12 5.61104E-12 mGy/SP
kvalitet snimka
nor. na 1 mGy
doza
Kostana sri (c) 0.0040 0.0057 0.0070 0.0079 0.0178 0.0295 UGy
Stitna Zlezda 0.0411 0.0131 0.0073 0.0606 0.0083 0.0099 uGy
Koza 0.0416 0.0407 0.0399 0.0530 0.0553 0.0570 uGy
Pov. kosti 0.0969 0.1142 0.1320 0.1350 0.1989 0.2444 UGy
Mozak 0.2250 0.2067 0.1240 0.3520 0.5606 0.7345 UGy
Pljuv. Zlezda 0.0183 0.0131 0.0104 0.0247 0.0373 0.0470 uGy
Zdrelo 0.3565 0.4111 0.4100 0.5120 0.6264 0.6964 uGy
Mast 0.0496 0.0466 0.0450 0.0710 0.0781 0.0828 UGy
Misici 0.0736 0.0744 0.0644 0.1150 0.1483 0.1722 UGy
Tabela 15. Doze organa dobijene MC simulacijom, pravac 50°.
Energija 50 kV 60 kV 70 kV
SSD 20 cm 20 cm 20 cm
promer snopa 6 cm 6 cm 6 cm
nps 1.00E+09 1.00E+09 1.00E+09
jedinice
Aps.doza ulaz 4.26E-06 3.45E-06 3.09E-06 MeV/cm3/SP
3.29E-03 2.67E-03 2.39E-03 MeV/g/SP
5.271E-10 4.27056E-10 3.82529E-10 mGy/SP
‘:lf':; Dozaiza | g c2e.06 1.39E-05 1.69E-05 MeV/cm?/sP
Na mestu
detektora 9.07534E-06 1.31217E-05 1.5962E-05 MeV/g/SP
Ova doza
odreduje 1.45205E-12 2.09947E-12 2.55391E-12 mGy/SP
kvalitet snimka
nor. na 1 mGy
doza
Kostana srz (c) 0.1170 0.2600 0.4220 UGy
Stitna Zlezda 0.5760 0.8540 1.0600 uGy
Koza 0.8250 0.8620 0.8870 uGy
Pov. kosti 2.4800 3.5900 4.3300 uGy
Mozak 3.4600 5.6700 7.5600 UGy
Pljuv. Zlezda 0.3430 0.5200 0.6570 UGy
Zdrelo 5.7945 7.4278 8.4485 uGy
Mast 2.0452 2.2104 2.2931 uGy
Migici 2.1144 2.7198 3.1273 UGy
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Tabela 16. Doze organa dobijene MC simulacijom, pravac 60°.

Energija 50 kv 60 kv 70 kv
SSD 20 cm 20 cm 20 cm
promer snopa 6cm 6cm 6cm
nps 1.00E+09 1.00E+09 1.00E+09
jedinice
Aps.doza ulaz 4.24E-06 3.42E-06 3.07E-06 MeV/cm?3/SP
3.28E-03 2.64E-03 2.37E-03 MeV/g/SP
5.24866E-10 4.22907E-10 3.79548E-10 mGy/SP
hps- Dotalza | .50¢.06 1.34E-05 1.63E-05 MeV/cm?/sP
Na mestu
detektora 8.76842E-06 1.26207E-05 1.54014E-05 MeV/g/SP
Ova doza
odreduje 1.40295E-12 2.01931E-12 2.46423E-12 mGy/SP
kvalitet snimka
nor. na 1 mGy
doza
Kostana srz (c) 0.0279 0.0677 0.1150 UGy
Stitna 7lezda 0.1550 0.2740 0.3810 UGy
KozZa 0.8480 0.9020 0.9320 UGy
Pov. kosti 2.4300 3.4800 4.1300 UGy
Mozak 2.3000 3.9700 5.2700 UGy
Pljuv. Zlezda 0.2670 0.4010 0.5070 UGy
Zdrelo 6.1069 7.8105 8.8063 UGy
Mast 2.0813 2.2959 2.3965 UGy
Misici 1.8360 2.3465 2.6766 UGy

Tabela 17. Doze organa dobijene MC simulacijom, pravac 70°.

Energija 50 kv 60 kV 70 kv
SSD 20 cm 20cm 20 cm
promer snopa 6cm 6cm 6cm
nps 1.00E+09 1.00E+09 1.00E+09
jedinice

Aps.doza ulaz 4.24E-06 3.42E-06 3.03E-06 MeV/cm?3/SP

3.28E-03 2.64E-03 2.34E-03 MeV/g/SP

5.24449E-10 4.22937E-10 3.74799E-10 mGy/SP
2?;; Dozalza | g 5006 1.24€-05 1.51E-05 MeV/cm?/SP
Na mestu
detektora 8.02208E-06 1.16966E-05 1.42217E-05 MeV/g/SP
Ova doza
odreduje 1.28353E-12 1.87145E-12 2.27547E-12 mGy/SP
kvalitet snimka
nor. na 1 mGy
doza
Kostana srZ (c) 0.0166 0.0416 0.0744 UGy
Stitna 7lezda 0.0949 0.1780 0.2610 UGy
KoZa 0.9702 1.0400 1.0800 UGy
Pov. kosti 2.1958 3.1300 3.7600 uGy
Mozak 1.8950 3.2000 4.3800 UGy
Pljuv. Zlezda 0.2248 0.3370 0.4300 UGy
Zdrelo 5.6118 7.1195 8.0851 UGy
Mast 2.1974 2.4285 2.5659 uGy
Misici 1.6947 2.1410 2.4544 UGy
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Tabela 18. Doze organa dobijene MC simulacijom, pravac 60°, 10° gore.

Energija 50 kv 60 kv 70 kv
SSD 20 cm 20 cm 20 cm
promer snopa 6cm 6cm 6cm
nps 1.00E+09 1.00E+09 1.00E+09
jedinice

Aps.doza ulaz 4.18E-06 3.37E-06 3.01E-06 MeV/cm?3/SP

3.23E-03 2.61E-03 2.33E-03 MeV/g/SP

5.16777E-10 4.17442E-10 3.72562E-10 mGy/SP
hps- Dotalza | g 96e-06 1.29E-05 1.57E-05 MeV/cm?/sP
Na mestu
detektora 8.45252E-06 1.21492E-05 1.48577E-05 MeV/g/SP
Ova doza
odreduje 1.3524E-12 1.94387E-12 2.37724E-12 mGy/SP
kvalitet snimka
nor. na 1 mGy
doza
Kostana srz (c) 0.0386 0.0890 0.1480 UGy
Stitna 7lezda 0.7890 1.1700 1.4500 UGy
KozZa 0.8370 0.8760 0.9010 UGy
Pov. kosti 2.2500 3.2000 3.8200 UGy
Mozak 1.6100 2.8000 3.9000 UGy
Pljuv. Zlezda 0.2070 0.3160 0.4080 UGy
Zdrelo 6.3192 8.0378 9.0882 UGy
Mast 1.9180 2.0742 2.1548 UGy
Misici 1.6687 2.1268 2.4409 UGy

Tabela 19. Doze organa dobijene MC simulacijom, pravac 60°, 10° dole.

Energija 50 kv 60 kV 70 kv
SSD 20 cm 20 cm 20 cm
promer snopa 6cm 6cm 6cm
nps 1.00E+09 1.00E+09 1.00E+09
jedinice

Aps.doza ulaz 4.15E-06 3.36E-06 3.00E-06 MeV/cm?3/SP

3.21E-03 2.60E-03 2.32E-03 MeV/g/SP

5.14075E-10 4.1578E-10 3.71003E-10 mGy/SP
2?;; Dozalza | 55706 1.236-05 1.52E-05 MeV/cm?/SP
Na mestu
detektora 7.80299E-06 1.16083E-05 1.43451E-05 MeV/g/SP
Ova doza
odreduje 1.24848E-12 1.85734E-12 2.29521E-12 mGy/SP
kvalitet snimka
nor. na 1 mGy
doza
Kostana srZ (c) 0.0316 0.0768 0.1330 UGy
Stitna 7lezda 0.1210 0.2210 0.3160 UGy
KoZa 0.8910 0.9500 0.9930 UGy
Pov. kosti 2.7100 3.8800 4.6500 uGy
Mozak 6.9800 10.7000 13.6000 UGy
Pljuv. Zlezda 0.4450 0.6650 0.8330 UGy
Zdrelo 5.5581 7.2064 8.2816 UGy
Mast 2.3656 2.6230 2.7698 UGy
Misici 1.9130 2.4823 2.8843 UGy
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U tabelama 20. do 40. u delu ostatka (reminder) za vangrudni (Extrathoracic (ET)) region se uzima
Zdrelo, a za limfni ¢vorovi/masno tkivo (Lymphatic nodes/Fat), samo mast (fat).

Tabela 20. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzioni koeficijent
Energija 50 kV, SSD 10 cm, Sirina snopa 5 cm, pravac 0°.

Tkivo ili organ Hrwr

KosStana srz (crvena) 5.86E-08
Stitna 7lezda 1.64E-05
Koza 4.29E-08
Povrsina kosti 1.22E-07
Mozak 2.25E-06
Pljuvacna Zlezda 1.83E-07

Ekstratorakalna regija 4.39E-06
o Limfni ¢vorovi 1.76E-08

Misici 2.25E-08

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0000235

Tabela 21. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 50 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 5 cm, pravac 0°.

Tkivo ili organ Hrwr

KosStana srz (crvena) 8.26E-08
Stitna 7lezda 5.25E-07
Koza 4.19E-08
Povrsina kosti 1.43E-07
Mozak 2.07E-06
Pljuvacna Zlezda 1.31E-07

Ekstratorakalna regija 5.06E-06
o Limfni ¢vorovi 1.65E-08

Misici 2.27E-08

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 8.091E-06
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Tabela 22. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 50 kV, SSD 50 cm, Sirina snopa 5 cm, pravac 0°.

Tkivo ili organ Hrwr

Kostana srz (crvena) 1.01E-07
Stitna Zlezda 2.92E-07
KoZa 4.11E-08
Povrsina kosti 1.66E-07
Mozak 1.24E-06
Pljuvacna Zlezda 1.04E-07

Ekstratorakalna regija 5.05E-06
Greral Limfni ¢vorovi 1.59E-08

Misici 1.97E-08

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 7.02626E-06

Tabela 23. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 50 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 0°.

Tkivo ili organ Hrwr

Kostana srz (crvena) 1.15E-07
Stitna Zlezda 2.42E-06
KoZa 5.46E-08
Povrsina kosti 1.70E-07
Mozak 3.52E-06
Pljuvacna Zlezda 2.47E-07

Ekstratorakalna regija 6.31E-06
" Limfni ¢vorovi 2.51E-08

Misici 3.51E-08

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0,0000129

Tabela 24. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 60 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 0°.

Tkivo ili organ Hrwr

Kostana srz (crvena) 2.59E-07
Stitna Zlezda 3.32E-05
KoZa 5.69E-08
Povrsina kosti 2.50E-07
Mozak 5.61E-06
Pljuvacna Zlezda 3.73E-07

Ekstratorakalna regija 7.71E-06
" Limfni ¢vorovi 2.77E-08

Misici 4.53E-08

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0,0000476
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Tabela 25. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 70 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 0°.

Tkivo ili organ Hrwr

Kostana srz (crvena) 4.27E-07
Stitna ?lezda 3.97E-06
KoZa 5.87E-08
Povrsina kosti 3.07E-07
Mozak 7.34E-06
Pljuvacna Zlezda 4.70E-07

Ekstratorakalna regija 8.57E-06
S a— Limfni ¢vorovi 2.93E-08

Misici 5.26E-08

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0,0000212

Tabela 26. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istrazivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 50 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 60°.

Tkivo ili organ 5577

Kostana srz (crvena) 4.05E-07
Stitna ?lezda 6.20E-06
KoZa 8.74E-07
Povrsina kosti 3.05E-06
Mozak 2.30E-05
Pljuvacna Zlezda 2.67E-06

Ekstratorakalna regija 7.52E-05
S a— Limfni ¢vorovi 7.37E-07

Misici 5.60E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0001126
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Tabela 27. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istrazivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 60 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 60°.

Tkivo ili organ Hrwr

Kostana srz (crvena) 9.80E-07
Stitna ?lezda 1.10E-05
KoZa 9.29E-07
Povrsina kosti 4.36E-06
Mozak 3.97E-05
Pljuvacna Zlezda 4.01E-06

Ekstratorakalna regija 9.61E-05
S a— Limfni ¢vorovi 8.13E-07

Misici 7.16E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0001586

Tabela 28. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 70 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 60°.

Tkivo ili organ £

Kostana srz (crvena) 1.67E-06
Stitna Zlezda 1.53E-05
KoZa 9.60E-07
Povrsina kosti 5.18E-06
Mozak 5.27E-05
Pljuvacna Zlezda 5.07E-06

Ekstratorakalna regija 1.08E-04
S a— Limfni cvorovi 8.49E-07

Misici 8.17E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0001909

Tabela 29. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istrazivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 50 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 50°.

Tkivo ili organ £

Kostana srz (crvena) 1.69E-06
Stitna Zlezda 2.30E-05
KoZa 8.49E-07
PovrsSina kosti 3.11E-06
Mozak 3.46E-05
Pljuvacna Zlezda 3.43E-06

Ekstratorakalna regija 7.13E-05
" Limfni ¢vorovi 7.24E-07

Misici 6.45E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.00013942
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Tabela 30. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istrazivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 60 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 50°.

Tkivo ili organ Hwr

Kostana srz (crvena) 3.77E-06
Stitna Zlezda 3.42E-05
KoZa 8.88E-07
Povrsina kosti 4.51E-06
Mozak 5.67E-05
Pljuvacna Zlezda 5.20E-06

Ekstratorakalna regija 9.14E-05
" Limfni ¢vorovi 7.83E-07

Misici 8.30E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0001983

Tabela 31. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istrazivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 70 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 50°.

Tkivo ili organ £

Kostana srz (crvena) 6.12E-06
Stitna Zlezda 4.25E-05
KoZa 9.13E-07
PovrsSina kosti 5.44E-06
Mozak 7.56E-05
Pljuvacna Zlezda 6.57E-06

Ekstratorakalna regija 1.04E-04
" Limfni cvorovi 8.12E-07

Misici 9.55E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0002429

Tabela 32. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 50 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 70°.

Tkivo ili organ £

Kostana srz (crvena) 2.41E-07
Stitna Zlezda 3.80E-06
KoZa 9.99E-07
PovrsSina kosti 2.76E-06
Mozak 1.90E-05
Pljuvacna Zlezda 2.25E-06

Ekstratorakalna regija 6.91E-05
" Limfni ¢vorovi 7.78E-07

Misici 5.17E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0000994
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Tabela 33. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 60 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 70°.

Tkivo ili organ Hwr

Kostana srz (crvena) 6.03E-07
Stitna Zlezda 7.12E-06
KoZa 1.07E-06
Povrsina kosti 3.94E-06
Mozak 3.20E-05
Pljuvacna Zlezda 3.37E-06

Ekstratorakalna regija 8.76E-05
" Limfni ¢vorovi 8.60E-07

Misici 6.54E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.000137

Tabela 34. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 70 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 70°.

Tkivo ili organ £

Kostana srz (crvena) 1.08E-06
Stitna Zlezda 1.04E-05
KoZa 1.11E-06
PovrsSina kosti 4.72E-06
Mozak 4.38E-05
Pljuvacna Zlezda 4.30E-06

Ekstratorakalna regija 9.95E-05
" Limfni cvorovi 9.09E-07

Misici 7.49E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0001666

Tabela 35. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 50 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 60°, 10° gore.

Tkivo ili organ £

Kostana srz (crvena) 5.59E-07
Stitna Zlezda 3.16E-05
KoZa 8.62E-07
PovrsSina kosti 2.82E-06
Mozak 1.61E-05
Pljuvacna Zlezda 2.07E-06

Ekstratorakalna regija 7.78E-05
" Limfni ¢vorovi 6.79E-07

Misici 5.09E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.000133
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Tabela 36. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istrazivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 60 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 60°, 10° gore.

Tkivo ili organ Hwr

Kostana srz (crvena) 1.29E-06
Stitna Zlezda 4.68E-05
KoZa 9.02E-07
Povrsina kosti 4.02E-06
Mozak 2.80E-05
Pljuvacna Zlezda 3.16E-06

Ekstratorakalna regija 9.89E-05
" Limfni ¢vorovi 7.34E-07

Misici 6.49E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0001845

Tabela 37. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 70 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 60°, 10° gore.

Tkivo ili organ £

Kostana srz (crvena) 2.15E-06
Stitna Zlezda 5.80E-05
KoZa 9.28E-07
PovrSina kosti 4.80E-06
Mozak 3.90E-05
Pljuvacna Zlezda 4.08E-06

Ekstratorakalna regija 1.12E-04
" Limfni ¢vorovi 7.63E-07

Misici 7.45E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0002223

Tabela 38. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istrazivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 50 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 60°, 10° dole.

Tkivo ili organ £

Kostana srz (crvena) 4.59E-07
Stitna Zlezda 4.83E-06
KoZa 9.17E-07
PovrsSina kosti 3.41E-06
Mozak 6.98E-05
Pljuvacna Zlezda 4.45E-06

Ekstratorakalna regija 6.84E-05
" Limfni ¢vorovi 8.38E-07

Misici 5.84E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.000154
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Tabela 39. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 60 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 60°, 10° dole.

Tkivo ili organ Hwr

Kostana srz (crvena) 1.11E-06
Stitna Zlezda 8.83E-06
KoZa 9.78E-07
Povrsina kosti 4.87E-06
Mozak 1.07E-04
Pljuvacna Zlezda 6.65E-06

Ekstratorakalna regija 8.87E-05
" Limfni ¢vorovi 9.29E-07

Misici 7.58E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.0002199

Tabela 40. Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini koeficijent u
ovom slucaju: Energija 70 kV, SSD 20 cm, Sirina snopa 6 cm, pravac 60°, 10° dole.

Tkivo ili organ £

Kostana srz (crvena) 1.92E-06
Stitna Zlezda 1.26E-05
KoZa 1.02E-06
PovrSina kosti 5.84E-06
Mozak 1.36E-04
Pljuvacna Zlezda 8.33E-06

Ekstratorakalna regija 1.02E-04
" Limfni ¢vorovi 9.81E-07

Misici 8.80E-07

Oralna sluznica 0
Ukupno: Konverzioni koeficijent 0.000269
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Tabela 41. Protokoli oslikavanja za simuliranu energiju 50 kV, rastojanja od izvora do koZe (source to skin distance
SDD), precnik otvora tubusa i pozicija rtg cevi.

Protokol | Energija (kV) | SSD (cm) Sirina snopa (cm) | Pozicija
oslikavanja rtg cevi (°)

1 50 10 5 0

2 50 20 5 0

3 50 50 5 0
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0.000025 0.0000235
0-00002 1.64E-05
~ 0.000015
;»-
I  0.00001
0.000005
. - om |
N 2> > > N 2 R D o > N
Q}@ _‘\Q:\’b %o"’ \@c’ P J\e,'\'b Q/@\ O Q\% & _,\\z(\
d\A ’Z;\’ . Q’b @ ’b/\’ ’bJ\ _4(14 \\)1, é\\b
& S & R N 22 0
B o N\ > N & N
4 2 < 5 & S &
’b(\ Q\\ xO e AN
o & &
@ & o
< .%0
S
N

Tkivo ili organ

Slika 12. Poredenje simuliranih podataka za tkiva ili organe uz ukupni konv. koef. za razlicite protokole oslikavanja
datim u tabeli xx (Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini
koeficijent, podaci tabela 20-22).

Tabela 42. Protokoli oslikavanja za simulirane energije (kV), rastojanja od izvora do koze (source to skin distance
SDD), precnik otvora tubusa i razlicitih pozicija rtg cevi.

Protokol .. & Pozicija
oslikavanja Energija (kV) | SSD (cm) | Sirina snopa (cm) (pravajc)
rtg cevi (°)

4 50 20 6 0

5 60 20 6 0

6 70 20 6 0

7 50 20 6 60

8 60 20 6 60

9 70 20 6 60
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Protokol .. & Pozicija
oslikavanja Energija (kV) | SSD(cm) | Sirina snopa (cm) (prava!c)
rtg cevi (°)
10 50 20 6 50
11 60 20 6 50
12 70 20 6 50
13 50 20 6 70
14 60 20 6 70
15 70 20 6 70
16 50 20 6 60, 10° gore
17 60 20 6 60, 10° gore
18 70 20 6 60, 10° gore
19 50 20 6 60, 10° dole
20 60 20 6 60, 10° dole
21 70 20 6 60, 10° dole

koeficijent

Doze organa dobijene MC simulacijom pomnozZene sa w; iz ovog istraZivanja i konverzini

3.00E-04
2.50E-04
2.00E-04
;I—
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I
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0.00E+00
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Tkiva i organi

M Kostana srz (crvena) m Stitna Zlezda Koza

Povrsina kosti B Mozak B Pljuvacna Zlezda

B Ukupno: Konverzioni koeficijent

Slika 13. Poredenje simuliranih podataka za tkiva ili organe uz ukupni konv. koef. za razli¢ite protokole oslikavanja
datim u tabeli xx (Doze organa dobijene MC simulacijom pomnoZene sa wriz ovog istraZivanja i konverzini
koeficijent, podaci tabela 23-40)
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Tabela 43. Efektivne doze proracunate za 70 kV, za pravac 60°, 50° i 70°. Kolona No odgovara istoj koloni u Tabeli 3.

Br. Pod. It Prije'mnik Racunato Konv. Koef pg‘:::z:oo Konv. Koef I:)fr:::: Konv. Koef I:)fr::::
(mAs) slike Ki(mGy) pravac 60° (uSv) pravac 50° 50° (Sv) pravac 70° 70° (uSv)
17 441 E film 4.49 0.000190932 0.857285 0.000242915 1.090688 | 0.000166571 | 0.747904
8 3.5 D film 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
16 4 E film 3.95 0.000190932 0.754181 0.000242915 0.959514 | 0.000166571 | 0.657955
10 3.5 D film 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
10 3.5 E film 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
21 5.04 E film 5 0.000190932 0.95466 0.000242915 1.214575 | 0.000166571 | 0.832855
18 4 E film 3.95 0.000190932 0.754181 0.000242915 0.959514 | 0.000166571 | 0.657955
10 2.8 E film 2.81 0.000190932 0.536519 0.000242915 0.682591 | 0.000166571 | 0.468065
11 3.5 E film 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
21 4 E film 3.95 0.000190932 0.754181 0.000242915 0.959514 | 0.000166571 | 0.657955
10 2.8 E film 2.81 0.000190932 0.536519 0.000242915 0.682591 | 0.000166571 | 0.468065
3.5 CCD 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
3.5 CCD 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
10 3.5 PSP 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
3.5 CCD 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
3.5 CCD 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
3.5 CCD 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
3.5 CCD 3.42 0.000190932 0.652987 0.000242915 0.830769 | 0.000166571 | 0.569673
16 2.8 PSP 2.81 0.000190932 0.536519 0.000242915 0.682591 | 0.000166571 | 0.468065
3 2.43 CCD 2.37 0.000190932 0.452509 0.000242915 0.575709 | 0.000166571 | 0.394773
16 2.56 CCD 2.54 0.000190932 0.484967 0.000242915 0.617004 | 0.000166571 0.42309
6 2.8 CCD 2.81 0.000190932 0.536519 0.000242915 0.682591 | 0.000166571 | 0.468065
11 2.24 PSP 2.19 0.000190932 0.418141 0.000242915 0.531984 | 0.000166571 0.36479
15 2.52 PSP 2.46 0.000190932 0.469693 0.000242915 0.597571 | 0.000166571 | 0.409765
10 1.75 PSP 1.75 0.000190932 0.334131 0.000242915 0.425101 | 0.000166571 | 0.291499
20 2 CCD 2.02 0.000190932 0.385683 0.000242915 0.490688 | 0.000166571 | 0.336473
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Br. Pod. It Prije.mnik Racunato Konv. Koef pfafv(;:z:0° Konv. Koef I:)fr:::: Konv. Koef I:)fr::::
(mAs) slike Ki(mGy) pravac 60° (uSv) pravac 50° 50° (uSv) pravac 70° 70° (uSv)
8 2.24 PSP 2.19 0.000190932 0.418141 0.000242915 0.531984 | 0.000166571 0.36479
1 1.6 CCD 1.56 0.000190932 0.297854 0.000242915 0.378947 | 0.000166571 | 0.259851
10 1.4 PSP 14 0.000190932 0.267305 0.000242915 0.340081 | 0.000166571 | 0.233199
14 1.12 CCD 1.14 0.000190932 0.217662 0.000242915 0.276923 | 0.000166571 | 0.189891
14 1.12 CCD 1.14 0.000190932 0.217662 0.000242915 0.276923 | 0.000166571 | 0.189891
10 1.12 PSP 1.14 0.000190932 0.217662 0.000242915 0.276923 | 0.000166571 | 0.189891
14 1.12 CCD 1.14 0.000190932 0.217662 0.000242915 0.276923 | 0.000166571 | 0.189891
10 1.12 CCD 1.14 0.000190932 0.217662 0.000242915 0.276923 | 0.000166571 | 0.189891
8 1.12 CCD 1.14 0.000190932 0.217662 0.000242915 0.276923 | 0.000166571 | 0.189891
10 1.12 PSP 1.14 0.000190932 0.217662 0.000242915 0.276923 | 0.000166571 | 0.189891
10 0.7 Ccb 0.7 0.000190932 0.133652 0.000242915 | 0.170041 | 0.000166571 | 0.1166
min 0.133652 0.170041 0.1166
max 0.95466 1.214575 0.832855
Average 0.502409 0.639195 0.429841
Tabela 44. Efektivne doze proracunate za 60 kV, za pravac 60°, 50° i 70°. Kolona No odgovara istoj koloni u Tabeli 3.
Br. Pod. It re.ceptor R:’;\(':unato Konv koef. Ef dooz a konv koef E:':\?azca 50° konv k. E:::azca
(mAs) slike Ki(mGy) pravac 60° (uSv) (uSv) 70° (uSv)
3 4.41 | Dfilm 3.6 0.000158644 0.5711184 0.0001983 0.713844 0.000137 | 0.493981
12 1.75 | Efilm 1.35 0.000158644 0.2141694 0.0001983 0.2676915 0.000137 | 0.185243
5 1.75 | Efilm 131 0.000158644 0.20782364 0.0001983 0.2597599 0.000137 | 0.179754
2 14 | CCD 1.13 0.000158644 0.17926772 0.0001983 0.2240677 0.000137 | 0.155055
minimum 0.17926772 0.2240677 0.155055
maksimum 0.5711184 0.713844 0.493981
Average 0.29309479 0.366340775 0.253508
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Tabela 45. Efektivne doze proradunate za 70 kV, za pravac 60°, gore 10° i dole 10°. Kolona No odgovara istoj koloni u Tabeli 3.

Pod. It | Prijem. | Racun. | Konv. Koef pravac 3/CR) 5 5 3 dozao 5 Ef doza
No (mAs) Slike K(mGy) 60° pra(\;:(‘:l)ﬁo Konv. Koef gore 10 g(::;‘:,l)o Konv. Koef dole 10 Dole 10° (uSv)
17| 441 Efilm | 4.49 0.000191 0.857285 0.000222267 0.997979 0.000269 1.209009
8 3.5 Dfilm | 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.000269 0.920893
16 4 E film 3.95 0.000191 0.754181 0.000222267 0.877955 0.000269 1.063605
10 35 Dfilm | 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.000269 0.920893
10| 35 E film 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.000269 0.920893
21 | 5.04 E film 5 0.000191 0.95466 0.000222267 1.111335 0.000269 1.346335
18 4 E film 3.95 0.000191 0.754181 0.000222267 0.877955 0.000269 1.063605
10| 2.8 E film 2.81 0.000191 0.536519 0.000222267 0.62457 0.000269 0.75664
1] 35 E film 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.000269 0.920893
21 4 E film 3.95 0.000191 0.754181 0.000222267 0.877955 0.000269 1.063605
10| 2.8 E film 2.81 0.000191 0.536519 0.000222267 0.62457 0.0002693 0.75664
6 3.5 ccb 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.0002693 0.920893
6 3.5 ccb 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.0002693 0.920893
10 35 PSP 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.0002693 0.920893
6 3.5 ccb 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.0002693 0.920893
7 3.5 ccb 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.0002693 0.920893
7 3.5 ccb 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.0002693 0.920893
6 3.5 ccb 3.42 0.000191 0.652987 0.000222267 0.760153 0.0002693 0.920893
16| 28 PSP 2.81 0.000191 0.536519 0.000222267 0.62457 0.0002693 0.75664
3| 243 ccb 2.37 0.000191 0.452509 0.000222267 0.526773 0.0002693 0.638163
16| 2.56 ccb 2.54 0.000191 0.484967 0.000222267 0.564558 0.0002693 0.683938
6 2.8 ccb 2.81 0.000191 0.536519 0.000222267 0.62457 0.0002693 0.75664
11| 224 PSP 2.19 0.000191 0.418141 0.000222267 0.486765 0.0002693 0.589695
15| 252 PSP 2.46 0.000191 0.469693 0.000222267 0.546777 0.0002693 0.662397
10 | 175 PSP 175 0.000191 0.334131 0.000222267 0.388967 0.0002693 0.471217
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.. . Ef doz Ef doz
No I()roni;)t Pglljiir:' IZ :‘:‘UGIL) Konv. Kggj GG prav(:: GaO° Konv. Koef gore 10° gor(:ol(; Konv. Koef dole 10° DoI:fl‘:)gz(:.Sv)
(nSv) (nSv)
20 2 ccb 2.02 0.000191 0.385683 0.000222267 0.448979 0.0002693 0.543919
8 | 224 PSP 2.19 0.000191 0.418141 0.000222267 0.486765 0.0002693 0.589695
1 16 ccb 1.56 0.000191 0.297854 0.000222267 0.346737 0.0002693 0.420057
10 14 PSP 14 0.000191 0.267305 0.000222267 0.311174 0.0002693 0.376974
14| 112 ccb 114 0.000191 0.217662 0.000222267 0.253384 0.0002693 0.306964
14 112 ccb 114 0.000191 0.217662 0.000222267 0.253384 0.0002693 0.306964
10| 112 PSP 114 0.000191 0.217662 0.000222267 0.253384 0.0002693 0.306964
14 112 ccb 114 0.000191 0.217662 0.000222267 0.253384 0.0002693 0.306964
10 | 112 ccb 114 0.000191 0.217662 0.000222267 0.253384 0.0002693 0.306964
8 | 112 ccob 114 0.000191 0.217662 0.000222267 0.253384 0.0002693 0.306964
10| 112 PSP 114 0.000191 0.217662 0.000222267 0.253384 0.0002693 0.306964
10 | 07 ccb 0.7 0.000191 0.133652 0.000222267 0.155587 0.0002693 0.188487
min 0.133652 0.155587 0.188487
max 0.95466 1.111335 1.346335
Average 0.502409 0.584863 0.694851
Tabela 46. Efektivne doze proracunate za 60 kV, za pravac 60°, gore 10° i dole 10°. Kolona No odgovara istoj koloni u Tabeli 3.

o | po oo | ot [ omicarar | F902 | oy aurgore 0 | Sk | oot | tdor o
3 4.41 D film 0.000158644 0.5711184 0.0001845 0.6642 0.000219934 0.7917624
12 1.75 E film 1.35 0.000158644 0.2141694 0.0001845 0.249075 0.000219934 0.2969109

> 1.75 E film 131 0.000158644 0.20782364 0.0001845 0.241695 0.000219934 0.28811354
1.4 CCcD 1.13 0.000158644 0.17926772 0.0001845 0.208485 0.000219934 0.24852542

minimum 0.17926772 0.208485 0.24852542

maksimum 0.5711184 0.6642 0.7917624

Average 0.29309479 0.34086375 0.406328065
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Tabela 47. Efektivne doze proracunate za 50 kV, za pravac 0°. Kolona No odgovara istoj koloni u Tabeli 3.

No Pod. It (mAs)

recep. slike

Racun. Ki (mGy)

konv koef

Ef doza, pravac 0° (uSv)

D film

2.1

2.35E-05

0.0494

U Tabeli 47. IzraCunata je Efektivna doza za 50 kV (Dent Ei Ni$), za pravac 0°, pri tome je uzeta
sloboda da se koriste izraCunate vrednosti za pravac 0° jer je poznato da je tehnicar koji je
obavljao oslikavanje, za sve zube (poloZaje) koristio iste kondicije, a za razli¢ite zube je koristio
razliCito vreme prilikom ru¢nog razvijanja.

Tabela 48. Efektivne doze proracunate za 60 kV i 70 kV, za pravac 0°. Model Heliodent 70 (Sirona)

se:/’;;:f“{k:/‘;be Pod. It (mAs) | recep. slike R?:‘“&)K‘ konv koef | Ef doza, pravac 0° (usv)
70 0.56 E film 0.5527 2.12E-05 0.012
70 1.12 D film 1.105 2.12E-05 0.029
70 0.42 CCD ili PSP 0.4145 2.12E-05 0.009
60 1.12 E film 0.7493 4.76E-05 0.036
60 2.24 D film 1.499 4.76E-05 0.089
60 0.84 CCD ili PSP 0.562 4.76E-05 0.027

U tabeli 48. za proracCun Efektivne doze za 60 kV i 70 kV, za pravac 0°, uzet je jedan od cCescih
intraoralnih rendgen aparata u zemlji, Heliodent 70 (Sirona). Kondicije koje su koriS¢ene za
proracun su uzete iz uputstva za upotrebu za odgovarajuée napone i odgovarajuée receptore slike

(51).
Tabela 49. Efektivne doze proracunate za 60 kV i 70 kV, za pravac 60°. Model Heliodent 70 (Sirona)
Set X-ray tube . Racun. Ki Ef doza, pravac 60°

Volt. (kv) Pod. It (mAs) recep. slike (MGy) konv koef (uSv)
70 0.84 E film 0.829 1.91E-04 0.158
70 2.24 D film 2.211 1.91E-04 0.422
70 0.35 CCD ili PSP 0.3947 1.91E-04 0.075
60 1.75 E film 1.727 1.59E-04 0.274
60 4.48 D film 4.421 1.59E-04 0.701
60 0.7 CCD ili PSP 0.6908 1.59E-04 0.110

U tabeli 49. za proracun Efektivne doze za 60 kV i 70 kV, za pravac 60°, uzet je jedan od c¢escih
intraoralnih rendgen aparata u zemlji, Heliodent 70 (Sirona). Kondicije koje su koris¢ene za
proracun su uzete iz uputstva za upotrebu za odgovarajuce napone i odgovarajuce receptore slike

(51).
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7. DISKUSIJA

7.1.  Empirijska formula za izraCunavanje incidentne Kerme u vazduhu u
intraoralnom radiografskom oslikavanju

Eksperimentalni podaci dobijeni merenjem (Tabela 6.) i podaci iz reference (23, 52- 56) pokazuju
da na konacnu izmerenu dozu svakako uti€u starost i arhitektura stomatoloskog uredaja, izbor
receptora za sliku i obucenost i znanje operatera o aparatu. Tabela 6. takode pokazuje razlike u
dozama do cetiri puta u slucaju uredaja koji koriste iste receptore za sliku i slicnu arhitekturu
uredaja (CCD, 70 kV, cev od 20 cm). Na razliku u dozi utice starost uredaja i nedovoljna obuka
operatera kao i neredovno odrzavanje. U ovom radu ne govori se o uticaju razlike u obliku
kolimatora na dozu, ali sve ispitivane jedinice su imale cilindri¢ni kolimator (54).

Eksperimentalni podaci o K; analizirani su modelom viSestruke nelinearne regresije na osnovu
stvarnih nivoa uslova ekspozicije (U i Ixt), dok je jednacina (17) koriS¢ena za fitovanje podataka o
dozi zracenja. Cilj modela viSestruke nelinearne regresije je modeliranje nelinearne veze
(jednacina 17) izmedu nezavisnih (Kj) i zavisnih (U i Ixt) varijabli. Na Slici 10. prikazano je
povrsinsko uklapanje jednacine (17) i ostatka prikaza. Jednacina (17) opisuje zavisnost K; od U, Ixt
i d, ali ne i zavisnost od arhitekture jedinice. Na osnovu rezultata izmerenog K; za uredaje razliéite
arhitekture, koeficijent n u jednacini (17) je utvrden fitovanjem. Ovo je dalo univerzalnu formulu
Ki za uredaje razlicite arhitekture.

Matematicki model koji opisuje odnos izmedu doze zracenja, vrSnog napona rendgenske cevi (U)
i proizvoda struja/vreme ekspozicije (/xt) predstavljen je jednacinom (25). Vrednost koeficijenta
n data je u jednacini (25). Vrednosti R = 0,897 i SE = 0,003 pokazuju da se model jednacine (25)
veoma dobro uklopio u podatke merenja. Uticaj vrSnog napona rendgenske cevi i struje i
vremenskog proizvoda ekspozicije na dozu zracenja prikazan je na slici 10. Sa povecanjem
strujnog/vremenskog proizvoda ekspozicije, doza zracenja raste linearno (slika 10). Doze zracenja
se povecavaju u zavisnosti od U?°.

UZSxIxt

K(mR) = k x —

(26)

Radi lakSeg uvida i poredenja dobijenih rezultata, u tabeli 6. su prikazane izra¢unate vrednosti K;
(mGy, mR) (kolone 9i 11) i izmerene vrednosti Ki (mGy, mR).

Tac¢nost modela jednacine (25) je procenjena izraCunavanjem MRPD. Merne vrednosti doza
zracenja i izracunate vrednosti dobijene primenom jednacine (25) je pokazao dobro slaganje, kao
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Sto je ilustrovano na slici 28. MRPD izmedu izraCunatih i izmerenih vrednosti bio je manji od 15%
Sto ukazuje na validnost jednacine. (25).

Dobijena formula za empirijski proracun upadne kerme u vazduhu pokazuje dobro poklapanje sa
izmerenim vrednostima u svim rendgenskim jedinicama, Cija odstupanja izmerenog nazivnog
napona ne prelaze vrednost visSe od 10%. Sa druge strane, ako su odstupanja ve¢a od 10%
izraCunate doze ne odgovaraju izmerenim.

7.2.  Predlozene vrednosti za dijagnostiCke referentne nivoe u intraoralnoj dentalnoj
radiografiji u Srbiji

Ovaj rad preporucuje nacionalne DRL (3. kvartil) za intraoralnu stomatolosku radiologiju kada se
izlazu molari gornje vilice za odrasle. Utvrdeno je da su DRL 88,6 mGycm?, 89,0 mGycm? i 44,6
mGycm? za receptore film E klase, CCD i PSP digitalne receptore. Tabele 7-9 pokazuju da su
razliCite doze za pacijente dostiZzne i da ih treba koristiti za razlicite tehnologije receptora slike.
Ovo je u skladu sa nedavnim smernicama [21].

Ipak, DRL predloZeni u ovom radu ne pokazuju nikakvu prednost u pogledu doza pacijenata kada
se koriste CCD digitalin receptori. Dalje analize, koris¢enjem dostiznih doza datih kao srednje
vrednosti, dovode do drugacijih zaklju¢aka. Utvrdeno je da su dostizne doze 77,7 mGycm?, 58,0
mGycm? i 36,2 mGycm? za receptore film E klase, CCD i PSP digitalne receptore. To otkriva da se
jedinice sa CCD digitalnim receptorima slike ne koriste uvek na optimizovan nacin i pacijenti bi
imali koristi od edukacije osoblja i optimizacije snimanja u stomatoloskoj radiologiji.

Treba napomenuti da rezultati merenja uredaja domacde proizvodnje (Dent El Nis) pokazuju skoro
3 puta vece vrednosti KAP u poredenju sa uredajima koji koriste PSP kao prijemnik slike (tabela
8). Ove jedinice su zastarele i u bliskoj buduénosti se predvida njihovo uklanjanje i zamena
novijim. To je bio razlog da rezultati domacih uredaja (Dent El NiS) nisu uvrsteni u gore utvrdene
DRL.

Utvrdeno je da se receptori film klase D vise ne koriste (tabela 5.), kao Sto je ranije preporuceno
[25]. Iz tabele 5. se takode vidi da su u intraoralnoj stomatoloskoj radiologiji u upotrebi samo
cilindri¢ni kolimatori u Republici Srbiji. Ovo doprinosi smanjenju doze za pacijente jer je doza za
pacijente niZa u slucaju pravougaonih kolimatora jer je polje ekspozicije manje i dijagnosticke
informacije se ne gube kao $to je ve¢ prikazano (57 — 60).

Tabela. 22 predstavlja poredenje DRL pronadenih ranije sa rezultatima ovog rada (bez rezultata
El NiS dent).

Poredenje u tabeli 22. otkriva da je veéina DRL vrednosti veéa od onih utvrdenih u nekoliko drugih
sli¢nih studija. Ovo posebno vazi za CCD digitalne receptore slike, jer ova tehnologija omogucava
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niZze doze za pacijente kao Sto je ranije objavljeno [61 - 63]. Slican zakljuCak se moze izvesti iz
merenja upadne kerme u vazduhu.

Tokom merenja prikupili smo informacije o misljenjima korisnika o njihovoj obuci. Prikupljeni
podaci su pokazali da 60% korisnika smatra da nisu adekvatno ili dovoljno obuceni za rad sa
intraoralnim dentalnim rendgen aparatima i uredajima za obradu slike. Ovo moze biti jedan od
razloga za vece vrednosti doze pacijenata pronadenih u ovoj studiji. Pozitivan ishod mernih
kampanja i istrazivanja radijacione bezbednosti pacijenata u radiologiji je izgradnja kulture
radijacione bezbednosti (64) To se moze videti iu ovoj studiji, jer su rezultati o obuci, QC i
odrzavanju kvaliteta slike poboljSani u poredenju sa prethodnom studijom (7).

Tabela 50. Uporedni rezultati istraZivanja intraoralne dentalne radiologije sa rezultatima ove studije bez rezultata El

Ni$ dent.
Zubi (gornja i donja
IstraZivac (zemlja i godina) vilica) Vrednosti (KAP u mGycm? ili Ki in mGy)
Looe et al. (Nemacka 2005) [69] Gornja vilica, molari 48,8 mGy cmz
Poppe et al. (Nemacka 2007) [23] Gornja vilica, molari 61,5 mGy Cm2
KFDA izvestaj (Koreja, 2009) [70] Donja vilica, molari 59,4 mGy Cm2
R ) 2
Gornja vilica, molari 55,5 mGy cm
Gornja vilica, premolari
Han's, etal. (Koreja, 2011) [71] 1a vilica, premota 46 mGy cm
Gornja vilica, o¢njaci 36.5mG 2
,5 MGy cm
G. Manousaridis et al
(Greka 2013)[72] Gornja vilica, molari 2,9 mGy
Praskalo et al. (Bosna i Herzegovina DRLs za the film-screen sistem (3.5 mGy) i za

Gornja vili lari
2020) [61] ornja vilica, mofart digitalin receptor (1.2 mGy)

Localni DRL Film-screen

Izawa et al. (Japan 2017) [73] Gornja vilica, molari

1.59 £ 0.20 mGy

'Suliman, Gornia vilica. molari 1.45 mGy (DR), 4.45 mGy (film-screen) i 3.01 mG
Abdelgadir (Sudan 2018) [74] ] , (kombinovano).

Christofides et al. (Kipar 2016) [75]

Gornja vilica, molari 7.23 mGy
C. Storm et al. (Australija 2023) [76] Gornja vilica, molari 2 mGy, 57 mGycm?
film E 3.17 mGy 89.6 mGycm?
Z. Mirkov (2023)(ovaj rad) Gornja vilica, molari CCcD 3.11mGy | 88.0 mGycm?
PSP 1.58 mGy 44.6 mGycm?
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7.3. Diskusija vezana za Monte Karlo simulacija

7.3.1. Jednostavna geometrija

U Tabeli 11. je prikazan proracun odstupanja empirijske formule i Monte Karlo simulacije pri
jednostavnoj geometriji. Proracun odstupanja pokazuje dobre rezultate koje potvrduju samu
empirijsku formulu. Srednje odstupanje iznosi oko 7%, dok minimalno i maksimalno odstupanje
iznosi 0,1% i 30,2%, respektivno.

7.3.2. Matematicki fantom

U tabeli 14. su prikazane doze za navedene organe kao i ulazna energija na mestu detektora,
odnosno doza koja odreduje kvalitet dobijene dijagnosticke informacije (slike). Pored pravog
snopa od 50 kV, tubus 10 cm i otvora 5 cm, simulirane su i situacije sa istim naponom ali razlicitim
tubusima da bi se videlo koji deo energije se gubi na ¢esticama vazduha u razlicitim situacijama.
Prilikom promene duZine tubusa sa 10 cm na 20 cm, samo se deo energije gubi na Cesticama
vazduha, dok je to znacajnije u slu¢aju tubusa od 50 cm. U slucaju tubusa od 50 cm, duZine i Sirine
od 6 cm, gubitak energije je zancajan i iznosi 25/36 pocetne energije (u odnosu na prvi slucaj).
Treba napomenuti da je prilikom svih simulacija greska bila manja od 1%.

U svim tabelama u kojima su prikazane doze za organe (Tabela 14. do 19.), doze za organe rastu
sa povecanjem energije (napona), $to je bilo ocekivano.

Tabela 51. U tabeli 14. Za pravac 0°, doze za organe (min i max vrednosti)

Organ Min (uGy) Max (uGy)
Kostana srz (c) 0,004 0,0295
Stitna Zlezda 0,004 0,0295
Koza 0.0416 0.057
Pov. kosti 0.0969 0.2444
Mozak 0.225 0,7345
Pljuv. Zlezda 0,0183 0,047
Zdrelo 0,3565 0,6964
Mast 0,0496 0,0828
Misici 0,0736 0,1722

Najvece doze za organe za pravac 0° primaju mozak, Zdrelo i povrsina kosti.
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Tabela 52. U tabeli 16. Za pravac 60°, doze za organe (min i max vrednosti)

Organ Min (uGy) Max (uGy)
Kostana srz (c) 0,0279 0,115
Stitna Zlezda 0,155 0,381
Koza 0,848 0,932
Pov. kosti 2,43 4,13
Mozak 2,3 5,27
Pljuv. Zlezda 0,267 0,507
Zdrelo 6,1069 8,8063
Mast 2,0813 2,3965
Misici 1,836 2,6766

Najvece doze za organe za pravac 60° primaju Zdrelo, mozak i povrsina kosti.

Pomenuti rezultati se odnose na pravce od 0°i60°, odnosno na pravilne pozicije rendgen aparata
prilikom snimanja sekuti¢a i molara, respektivno.

Doze za organe za pravac 60° su ocekivano vece.

Prilikom poredenja doza za organe u slucaju pravca od 60°i pravca od 50°, u nekim slucajevima
dolazi do znacajne razlike. U slucaju kostane srzi (c), prilikom izmestanja aparata na pravac 50°,
umesto na 60°, doza za ovaj organ je veca i do 4 puta.

Za iste uslove, u slucaju stitne Zlezde doza za ovaj organ je vec¢a i do 3,7 puta, dok je za mozak 1,5,
a za pljuvac¢nu Zlezdu 1,3 puta vedca.

..... Ve

U slucaju organa: Koza, mast, misiéi, povrsina kosti i Zdrelo nisu primeéene znacajne razlike.

Prilikom poredenja doza za organe u slu¢aju pravca od 60°i pravca od 70°, u prvom slucaju su sve
doze za organe uglavnom vedée, ali naravno nezeljena stvar i u ovom sluéaju je ponavljanje
snimanja usled ne dobijanja dobre dijagnostic¢ke informacije.

Poredene su i vrednosti doza za organe kada je glava rendgenske cevi pomerena 10° na gore i
10° na dole u odnosu na pravac od 60°.

Dobijene vrednosti doza za organe su ocekivane.

U prvom slucaju, kada je cev pomerena 10° na gore, organi: koza, mast, misici i povrsina kosti ne
pokazuju rezultate koji su znacajno odstupali jedni od drugih, dok je najveée povecanje doza kod
Stitne Zlezde i do 5 puta, a kod mozga je doza manja i do 1,4 puta (slika 14.).
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Slika 14. Prikaz slucaja pravac 60°, cev pomerena 10° na gore.

.....

ne pokazuju rezultate koji su znacajno odstupali jedni od drugih, dok je najvece povecanje doza
kod mozga i do 3 puta, a kod pljuvacne Zlezde je doza manja i do 1,7 puta (slika 15.).

U ovom sluéaju mozemo ocekivati i povecanu dozu za o¢no socivo, iako se ne nalazi na listi
navedenih organa.
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Slika 15. Prikaz sluc¢aja pravac 60°, cev pomerena 10° na dole.
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Tabela 53. Poredenje rezultata za doze za organe iz literature i ovog rada (uGy)

Autori — — —
— % ‘-<n< . (.<n< . ~
m o =~ =~
2. |83 |23 32|88 |3 S ~
] X o 3= o ~ o - B
w = A c N S o » N o = <
g2 o o 3 2% | N Ry | X
(=g — o o o Y] Qo =
B o 8 Q = o X ~ = @ o = o o
S & | 27 |92 | 2y | e <
& = @ = | o - | & o
e ) 2 -
0.63 19,3 0,33 1,5 1.7 0.55 0.115
7.97 1,4 2,94 3,7 / 24,47 0.381
/ 2,4 / 0,28 / / 0.932
/ / 1,94 17,7 / / 4.13
2.36 2,1 0 0,78 0.2 6,12 5.27
22.79 18,5 25,11 44,6 6 45,25 0.507
/ / / / / / 8.8063
/ / / / / / 2.3965
/ / / / / / 2.6766

Ove razlike u dozama za mogu se objasniti razlicitom tumacenju rezultata, raznovrsnoscu
tehnicke opreme i proizvodacda, razlikama u tehnickim podeSavanjima i nesigurnoséu
metodologije merenja (79).

Za proracun efektivne doze koriSc¢eni su isti uredaji kao i pri odredivanju empirijske formule za
incidentnu kermu u vazduhu. Efektivna doza je dobijena mnoZenjem rezultata pomenute formule
i konverzionih koeficijenata dobijenih Monte Karlo simulacijum sa matemati¢kim
antropomorfnim fantomom.

Srednje vrednosti efektivnih doza za uredaje koji koriste napon od 70 kV (prilikom oslikavanja
molara gornje vilice, u naSem slucaju, prilikom simulacije poloZaj tubusa na 60°) iznosile su:

e za uredaje koji koriste napon od 70 kV - 0.5 pSv (min: 0.13 pSv; max: 0,95 uSv),
e za uredaje koji koriste napon od 60 kV - 0.3 pSv (min: 0.18 uSv; max: 0,57 pSv),

$to je ocekivano i u skladu sa podacima koji se mogu pronaci u literaturi koja se bavi ovom
tematikom Sto je i sumirano u tabeli Tabeli 51.
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Tabela 54. Poredenje vrednosti efektivne doze izracunate u ovoj tezi sa podacima iz literature.

Autor (zemlja i godina) Tehnika snimanja Vrednosti
Liu,Y.-C.,et al. prosecna efektivna doza od 0.0237 pSv i
(Tajvan 2015)(77) Snimci svih zuba 0.0362 pSv
Looe et al. Odrasli E(ICRP60) (uSv) | E(S) (nSv) E(ICRP103) (uSv)
(Nemacka 2008)(69) Intraoralno snimanje
0.3-6.5 0.5-10.3 0.3-5.5

Granlund et al prosecna efektivna doza od 0.8 uSv u rasponu od 0.1 do 2.6 uSv za

(Svedska 2016)(68) Snimci svih zuba intraoralnu dentalnu radiografiju

Lee, H., & Badal, A.
(SAD 2021) (78) Raspon izmedu 0.60 pSv i 2.56 uSv

Qiang et al

(Kina 2018)(67) Snimci cele vilice 5 uSv

Retroalveolarni gornje

Kadesjo et al vilice (film) 0,6 pSv
Svedska 2018)(66
(Svedska )(66) Retroalveolarni centralnih 0.7 usv
sekuticéa (film)
Gornja vilica (male)
Lietal. premolari levo 2,56 psv
(Kina 2020)(65) Gornja vilica (female)
premolari levo 2,39 usv
Pojedinacna teh 0,77 pSv
Schiler et al Zagrizajna teh 0,77 uS
(Nematka, 2023)(79) Al i
Okluzalna teh 2,22 pSv
Z. Mirkov (2024) Sekutici 0,3 puSv
(ova teza) 0.5 pSv

Molari gornje vilice

Ove razlike u efektivnim dozama mogu se objasniti raznovrsnoséu tehnicke opreme i proizvodaca,
razlikama u tehnickim podesSavanjima i nesigurnoséu metodologije merenja (79).

U Tabeli 47. Izracunata je Efektivha doza za 50 kV (Dent Ei Nis), za pravac 0°, pri tome je uzeta
sloboda da se koriste izraCunate vrednosti za pravac 0° jer je poznato da je tehnicar koji je
obavljao oslikavanje, za sve zube (poloZaje) koristio iste kondicije, a za razlicite zube je koristio
razli¢ito vreme prilikom ruénog razvijanja.

Efektivna doza je iznosila 0,05 uSv, Sto je takode ocekivana vrednost, obzirom na pomenutu
situaciju i uredaj koji koristi napon od 50 kV.

U tabeli 48. za proracun Efektivne doze za 60 kV i 70 kV, za pravac 0°, uzet je jedan od cescih
intraoralnih rendgen aparata u zemlji, Heliodent 70 (Sirona). Kondicije koje su koris¢ene za
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proracun su uzete iz uputstva za upotrebu za odgovarajuce napone i odgovarajuce receptore slike
(51).

Efektivna doza, 70 kV (za pravac 0°):

- receptor slike (analgoni), film klase D : 0.029uSv
- receptor slike (analgoni), film klase E: 0.012 uSv
- receptor slike (digitalin), CCD ili PSP: 0.009 uSv

Efektivna doza, 60 kV (za pravac 0°):

- receptor slike (analgoni), film klase D : 0.089 pSv
- receptor slike (analgoni), film klase E: 0.036 pSv
- receptor slike (digitalin), CCD ili PSP: 0.027 pSv

U tabeli 49. za proracun Efektivne doze za 60 kV i 70 kV, za pravac 60°, uzet je jedan od Cescih
intraoralnih rendgen aparata u zemlji, Heliodent 70 (Sirona). Kondicije koje su koris¢ene za
proracun su uzete iz uputstva za upotrebu za odgovarajuce napone i odgovarajuce receptore slike
(51).

Efektivna doza, 70 kV (za pravac 60°):

- receptor slike (analgoni), film klase D : 0.422uSv
- receptor slike (analgoni), film klase E: 0.158 pSv
- receptor slike (digitalin), CCD ili PSP: 0.075 pSv

Efektivna doza, 60 kV (za pravac 60°):

- receptor slike (analgoni), film klase D : 0.701 uSv
- receptor slike (analgoni), film klase E: 0.274 uSv
- receptor slike (digitalin), CCD ili PSP: 0.110 uSv

U tabelama 47. do 49. dati su primeri racunanja efektivne doze uz postojece konverzione
koeficijente i empirijsku formulu.

Tabela 55. Efektivne doze (uSv) proracunate za 70 kV, za pravac 60°, 50° i 70°

Min 0.133652 0.170041 0.1166
Max 0.95466 1.214575 0.832855
Average 0.502409 | 0.639195 | 0.429841

U tabeli 55. su prikazane efektivne doze proracunate za 70 kV, za pravac 60°, 50° i 70°. u odnosu
na pravac 60°, efektivha doza prilikom izmestenog namestanja tubusa na 50°, za 27% veda, a
efektivna doza prilikom izmeStenog namestanja tubusa na 70°, za 14% manja.
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Tabela 56. Efektivne doze (uSv) proracunate za 70 kV, za pravac 60°, gore 10° i dole 10°

Min 0.133652 | 0.155587 | 0.188487
Max 0.95466 1.111335 | 1.346335
Average 0.502409 | 0.584863 | 0.694851

U tabeli 56. su prikazane efektivne doze proraCunate za 70 kV, za pravac 60°, gore 10°i dole 10°.
u odnosu na pravac 60°, efektivna doza prilikom izmestenog namestanja tubusa na gore 10°, za
16,4% veda, a efektivna doza prilikom izmeStenog namestanja tubusa na dole 10°, za 38,3% veca.

Tabela 57. Efektivne doze (uSv) proracunate za 60 kV, za pravac 60°, 50° i 70°

Min 0.17926772 | 0.2240677 0.155055
Max 0.5711184 | 0.713844 0.493981
Average 0.29309479 | 0.366340775 | 0.253508

U tabeli 57. su prikazane efektivne doze prora¢unate za 60 kV, za pravac 60°, 50° i 70°. u odnosu
na pravac 60°, efektivna doza prilikom izmeStenog namestanja tubusa na 50°, za 24% veca, a
efektivna doza prilikom izmeStenog namestanja tubusa na 70°, za 13,5% manja, sto je u skladu sa
rezultatima za 70 kV.

Tabela 58. Efektivne doze (uSv) proracunate za 60 kV, za pravac 60°, gore 10° i dole 10°

Min 0.17926772 | 0.208485 0.24852542
Max 0.5711184 | 0.6642 0.7917624
Average 0.29309479 | 0.34086375 | 0.406328065

U tabeli 58. su prikazane efektivne doze proracunate za 60 kV, za pravac 60°, gore 10°i dole 10°.
u odnosu na pravac 60°, efektivna doza prilikom izmestenog namestanja tubusa na gore 10°, za
16,3% veca, a efektivna doza prilikom izmesStenog namestanja tubusa na dole 10°, za 38.6% veca,
$to je u skladu sa rezultatima za 70 kV.
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8. ZAKLJUCAK

Multidisciplinarnost teme se ogleda u primeni vise naucnih disciplina za razvoj saznanja o
pacijentnim dozama u intraoralnoj radiologiji. U svojoj sustini, izrada teze zahteva
razumevanje principa fizike, medicine i biologije. Pored teorijskih aspekata, podrazumevaju se i
prakticne vestine. KoriS¢enje opreme za merenje i kontrolu kvaliteta intraoralnih rendgen
aparata, na koji nacin pravilno postaviti opremu da bi se dobili ispravni rezultati merenja i na
kraju poznavanje softverske opreme koja sluzi da izmereni podaci budu na pravilan nacin
obradeni i tumaceni. Uticaj rendgenskog zraCenja pored fizickih aspekta ima dodira i sa
medicinom (stomatologijom) i bioloskim posledicama koje se ogledaju u stohastickim i
deterministickim efektima na ljudski organizam u zavisnosti od energije jonizujuéeg zracenja
kojima su izloZeni, pre svega, pacijenti, a zatim i profesionalno izloZena lica i stanovnistvo.

Na osnovu postavljenih ciljeva i hipoteza uspostavljena je Empirijska formula za izracunavanje K;,
koja pokazuje dobro poklapanje sa izmerenim vrednostima i moze se koristiti u praksi. Moze
pomoci stomatolozima da odrede Ki procedure, ako uredaji to ne procene. K; devijacija moze
znaciti pogresan nacin rada, odnosno loSe podesen parametar. Takode, ako je Ki poznat, tipi¢na
vrednost bi se mogla postaviti da bi se uporedila sa DRL i optimizovala praksa. MozZe se koristiti i
u drugim aspektima radioloSke zastite, odnosno proracunu doze profesionalno izloZzenih osoba
koje su u blizini pacijenta tokom snimanja. Ovo moze olaksati proracun zastitnih barijera.

Na osnovu postavljenih ciljeva i hipoteza, predlazemo sledeée vrednosti za nacionalne DRL u
intraoralnoj stomatoloskoj radiologiji, kada se izlazu molari gornje vilice, za odrasle:

Film klase E — 89,6 mGicm?2,
CCD uredaji — 88,0 mGicm2,
PSP uredaji — 44,6 mGicm?2.

Sve vrednosti su vecée od onih utvrdenih u nekoliko drugih sli¢nih studija. Ovo se posebno odnosi
na CCD receptore slike jer ova tehnologija omogucava niZe doze za pacijente kao Sto je ranije
objavljeno [17, 19, 21]. Sli¢an zakljucak se moZe izvesti iz merenja incidentne kerme u vazduhu.
Rezultati pokazuju da postoji prostor za poboljSanja u optimizaciji, ali i u obuci osoblja za
poboljsanje svesti o bezbednosti pacijenata od zracenja u stomatoloskoj radiologiji. Ovo se moze
postici blizim uklju€ivanjem medicinskih fizi¢ara ili tehnickih licenciranih institucija u klini¢ku
praksu stomatoloske radiologije. Takode, dodatna edukacija i obuka iz medicinskog izlaganja
posebno osmisljena za ovu grupu radnika profesionalno izloZenih jonizuju¢em zraceniju.

Sadasnji rezultati se odnose na odrasle pacijente, dok podaci za pedijatrijske pacijente nedostaju.
Posto su pedijatrijski pacijenti osetljivija grupa pacijenata, vazno je uspostaviti i pedijatrijske DRL.
Stavise, intraoralna radiografija je procedura niske doze u poredenju sa panoramskim i posebno
CBCT uredajima. Uspostavljanje DRL-ova u ovim procedurama je od najvece vaznosti za pomoc u
daljoj optimizaciji i ovih procedura.
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Na osnovu postavljenih ciljeva i hipoteza odredene su efektivne doze koriséenjem koverzionih
faktora, dobijenih Monte Karlo simulacijom, i empirijske formule za incidentnu Kermu u vazduhu.
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