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PARATHENIE

Mjekét dhe mjeksia, qysh né kohét e lashta, kané éndrruar té kené njé “sy magjik”,me
té cilin t¢ mund té shikojné organet e mbyllura brenda trupit té njeriut pa ndérhyrje
kirurgjikale. Zbulimi i rrezeve X nga Wilhelm Rontgeni né vitin e largét 1895, shénoi até
kthesé revolucionare, até zbulim té& magjishém me ndihmén e té cilit mjekét zotéruan mjetin
magjik pér té hyré brenda organizmit té njeriut pa e hapur ate. Grafia e paré gé Rontgeni
realizoi pér parakrahun e bashkéshortes sé vet, mahniti me gindra shkencétaré e mjeké, e u
erdhi né ndihmé mijéra pacientéve me démtime kockore té skeletit. Si ¢do zbulim i ri,
zbulimi i rrezeve X pati njé jehoné té stérmadhe dhe u pérgafua nga shumé gendra spitalore té
médha né Europé, Ameriké e gjetké. Mjeksia, e posacérisht diagnostikimi i sémundjeve
provoi revolucionin mé té madh, gé kishte paré ndonjéherg.

Né fillim, té entuziasmuar, pérdorimi i rrezeve X ge shumé mé i gjéré se ¢’duhej té ishte
késhtu qé pati edhe démtime nga rrezatimi, démtime gé nisén té duken kryesisht tek mjekét
radiologé. Kéto efekte démtuese béné gé mjekét té viheshin né pozita mbrojtése ndaj
rrezatimit, por edhe té€ mendonin pér veprimin e tyre né dobi t& mjekimit, t€ sémundjeve té
tilla té pamjekueshme si¢ ishin tumoret. Késhtu lindi edhe njé disipliné tjetér mjeksore, ajo e
pérdorimit té rrezatimeve jonizuese pér géllime mjekimi, e cila u quajt radioterapi.
Radioterpia éshté ajo disipliné mjekséore gé merret me mjekimin e tumoreve duke pérdorur
pér kété géllim si mjet mjekimi, rrezatimet jonizuese.

Tumori éshté njé problem shéndetésor mjaft i shprehur dhe shgetésues. Pothuajse gjysma e
pacientéve me tumore trajtohen me ané té rrezatimit, népér shumé gendra mjekésore né vende
té ndryshme té rruzullit tokésor. Kjo ményré e trajtimit pérdoré njé teknologji mjaft
komplekse, gé pérfshin edhe rrezatimin me tensione té pérshpejtimit, gé arriné vlera deri né
miliona volt. Késhtu qgé, trajtimi kérkon njé kujdes té madh, pér té shmangur si gabimet né
trajtimin e pacientit, ashtu edhe ekspozimin e punonjésve ndaj rrezatimit. Viteve té fundit
vérehet njé zhvillim shumé i shpejté i teknologjisé sé radioterapisé. Njé prej faktoréve
kryesoré né kété zhvillim éshté pérdorimi dhe aplikimi i kompjuteréve, i cili fillon me:
diagnostikimin e pacientit me pajisje si ato té skanimit, té planit té trajtimit etj.

Né kété punim éshté shqyrtuar gé nga fillimi komisionimi i Akcelaeratorit Linear né Qendrén
Klinike Universitare té Kosovés, pastaj dozimetria absolute, relative, siguria e cilésisé deri
tek trajtimi i pacientéve. Q& nga fillimi i punimit té temés kam punuar né bazé té késhillave
dhe ndihmés gé mé ka ofruar udhéhegsja Prof. Dr. Tatjna Mulaj, té ciles i jam shumé

mirénjohés dhe e falénderoj pér sugjerimet qé m’i ka ofruar gjaté gjithé punimit. Falénderoj
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po ashtu kolegét italian pér bashképunimin e vazhdueshém, né vecanti dott. Antonio Claudio
Traino. Falénderoj gjithé familjen time pér pérkrahje, né veganti nénén dhe bashkéshorten
time. Né téré kété rrugétim té shkollimit tim, me shumé mallé dhe krenari kujtoj, késhillat,
sakrificén dhe déshirén pér shkollimin toné gé pat babai im, arsimtari i fizikés, Veli Xhafa, i

cili ra déshmor né lufté pér liriné e Kosovés mé 02 maj 1999.

Falenderimi mé i madh i takon Zotit, gé mé dha shéndet e mundési ta arrijé kété dité.

Me gjithé pérpjekjet qé kam béré si student, me pak pérvojé né njé puné té tillé mund té kem

béré ndonjé Iéshim apo mangeési gjaté pérgatitjes sé temés. Shpresoj gé komisioni vlerésues

do té mé mirékuptojé dhe vérejtjet e tyre i pranoj me kénagési.

Besim (Veli) XHAFA Vushtrri, Maj 2016
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Abstract

The radiation therapy is applied on around 50% of the cancer patients. Before implementing a
radiation treatment planning system in the clinic, the dose-calculation measurement must be
validated using rigorous, clinically relevant criteria. ‘Quality assurance in radiotherapy’ is all
procedures that ensure consistency of the medical prescription, and safe fulfillment of that
prescription, as regards the dose to the target volume, together with minimal dose to normal
tissue, minimal exposure of personnel and adequate patient treatment. Percent Depth Doses
(PDD), Dose Profile (DP), Open Collimator Factor (OCF) etc., are measured for all numbers
of square fields for Treatment Planning System XiO, version 4.7, for 6 and 15 MV photons
energies. The measurements éere conducted also for different energies of electron beam and
TPS calculation algorithms. Here we present one part of Quality Assurance for Siemens
Linear Accelerator, currently installed at the Department of Radiotherapy in University
Clinical Center of Kosova, included daily, weekly, monthly and yearly checks.
Measurements have been conducted measurements using water phantom for high energy

photon dosimetry with PTW Farmer chambers.

Key Words: Radiation Theraphy, Linear Acelerator, PDD, Dose Profiles, Quality Asurence,

Water phantom, etc
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1.HYRJE

Né ditét e sotme termi fiziké mjekésore zakonisht i referohet punés sé fizikanéve té
punésuar né spitale, té cilét merren kryesisht me aplikimet mjekésore, rrezatimet, imazhe
diagnostike, matje klinike, matjet pér mbrojtje nga rrezatimi etj. Kjo pérfshirje né puné
klinike filloi para mé shumé se 100 vitesh, por lidhja mes fizikés dhe mjekésisé ka njé histori
shumé mé té gjate. Né kété kohé Rontgen zbuloi x-rrezet, Henri Becquerel zbuloi
radioaktivitetin, Pierre dhe Marie Curie zbuluan radiumin, dhe izotopet radioaktive, té gjitha
kéto u zbuluan brenda katér viteve. Asnjé prej kétyre shkencétaréve nuk ishin té lidhur me
profesionin e fizikanit mjekésor. Prej vitit 1910 fillojné zbatimet kryesore té rrezatimit
jonizues né mjekési, imazhet me rrezet X, etj. dhe nga ky vit teknologjia né keté fushé
zhvillohet shumé shpejt, ¢cdo dité e mé shumé. Tani kjo pjesé e fizikés éshté aq e
réndésishme, sa qé nuk mund té mendohet puna né radioterapiné moderne, mjekésiné
bérthamore, puna me rezonancé magnetike, etj, pa pjesén e fizikés bérthamore, dhe grimcave
elementare. Duke ju falénderuar kétyre té arriturave, sot ekziston mundésia e diagnostifikimit
dhe trajtimit té hershém té sémundjeve té ndryshme. Rrezatimet kryesore gé pérdoren pér té
luftuar tumoret, jané:

e Rrezet X dhe v, té cilat duke i pérmbledhur né njé emér té vetém i quajmé fotone,

e Rrezatimet elektronike,té cilat kur kané energji té larté quhen rreze p.
Procesi i trajtimit me rrezatim, bazohet, né radhé té paré, né dhénien e dozave sa mé té médha
té rrezatimit né véllimet shenjéz; pra né véllimet gé pérfshijné tumorin, duke ruajtur, sa té jeté
e mundur indet e organet e shéndosha fqinje.
Deri né vitet 1960-t&, kur kompjuterét nuk kishin filluar té pérdoreshin gjerésisht, plani i
trajtimit llogaritej me doré. Né vitet 1970-ta dhe sidomos 1980-ta, pér lokalizimin e
tumoréve, dhe pastaj edhe té ményrés e pozicionit té tufave té rrezatimit, me pérdorimin e
kompjuteréve, filloi té béhej plani i trajtimit, gé shénohet aktualisht me TPS.
Pérparimi i teknologjisé kompjuterike, béri gé né algoritmet e tyre té TPS-sé, té pérfshiheshin
jo vetém llogaritjet e shpejta e té sakta té dozave e té shpérndarjes sé tyre, por népérmjet
teknologjisé digjitale, t&¢ mund té vrojtoheshin né hapésiré trepérmasore, edhe veté tumorét,
pérfshirja apo jo e tyre né izosipérfaget e dozave té duhura etj. Sot ¢do gendér e radioterapisé
éshté e pajisur me sistemin e planit té trajtimit i cili ofron si mundésité trepérmasore 3D, té
veprimeve me imazhe, ashtu edhe mundésité e lehta té llogaritjes sé dozés.
Trajtimi i kanceréve me ané té rrezatimit éshté njé proces mjaft kompleks. Para se té fillohet

me trajtimin e pacientit, éshté e domosdoshme qé té béhen matje cilésore dhe sasiore té dozés
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sé rrezatimit gé prodhon makina. Matjet duhet té béhen pér sipérfage dhe thellési té
ndryshme, té cilat pastaj do té shfrytézohen pér trajtimin e tumoréve té sipérfageve dhe
thellésive pérkatése.

Né rastin toné trajtimet e pacienteve béhen me pérshpejtuesin linear SIEMENS PRIMUS, i
cili prodhon rrezatim gama me energji 6 MV dhe 15 MV dhe rrezatim beta me energji
5MeV, 7 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12 MeV dhe 14 MeV. Pasi gé pérshpejtuesit linearé jané
pajisje mjaft té ndjeshme, nuk kané edhe géndrueshméri té dozés, vazhdimisht kérkohet gé
matjet e dozés té verifikohen.

Qéllimi i hulumtimit éshté shfrytézimi i kétyre matjeve né terapiné e pérditshme me rrezatim,
studimi i pjesés sé tufés né sipérfage, né centimetrat e paré té hyrjes sé tufés né indin e gjallg,

po ashtu tufés né thellési té ndryshme té organizmit.

1.1 Bashkéveprimi i rrezatimit me léndén

Kur njé tufé e rrezatimit e ndonjé lloji si rreze X, rreze y dhe rrezatime tjera jonizuese e
pérshkon Iéndén, njé pjesé e rrezatimit absorbohet nga Iénda, njé pjesé shpérhapet kurse pjesa
tjetér kalon népér Iéndé pa bashkévepruar fare me té. Proceset e absorbimit dhe shpérhapjes
Sé rrezatimit nga lénda mund té pérshkruhen dhe sgarohen me ané té proceseve té
bashkéveprimeve né mes té grimcave. Grimcat né tufén e rrezatimit godasin grimcat e 1éndés
dhe mund té ndodhé gé ato té ndalen ose té shpérhapen nga Iénda

Ekzistojné dy procese kryesore gjaté té cilave grimca duke lévizur népér 1éndé mund ta humb
energjiné. Né rastin e paré, humbja e energjisé éshté graduale, grimca e humbé energjiné
pothuajse vazhdimisht gjaté shumé bashkéveprimeve me materialin gé e rrethon. Né rastin e
dyté, grimca mund té lévizé pa bashkévepruar fare me léndén, kurse mundet gé me njé
pérplasje t€ vetme me ndonjé grimcé t€ humbasé téré energjiné e vet. Né rastin e dyté,
humbja e energjisé éshté katastrofike, grimca mund té lévizé pa bashkévepruar fare me
Iéndén, kurse me njé pérplasje té vetme me ndonjé grimcé e humb téré energjiné e vet.
Lévizja e grimcave té ngarkuara népér 1éndé karakterizohet me humbje graduale té energjisé
ndérsa, bashkéveprimi i grimcave neutrale (fotoneve) éshté i tipit té dyté “e téra ose asgjé”
Grimcat e rrezatimit jonizues pérfshijné grimcat e ngarkuara si: grimcat o, protonet, grimcat
beta (plus dhe minus), si dhe grimcat e pangarkuara si fotonet dhe neutronet. Sjellja e
grimcave mé té rénda (grimcave a dhe protoneve) &shté e ndryshme nga ajo e grimcave mé

té lehta sic jané elektronet dhe pozitronet.
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Zbulimi dhe efektet e rrezatimit jané pothuajse térésisht té varura nga bashkéveprimi i tyre
me léndén. Né pérgjithési rrezatimi jonizues ndahet né rrezatim jonizues direkt dhe rrezatimi

jonizues indirekt.

1.2. Grimcat alfa
Jané bérathma té atomit té heliumit ;He, relativisht té rénda, me ngarkesé pozitive, té cilat

shumé shpejt e dorézojné energjiné né mjedisin ku pérhapen. Si rezultat i késaj jané shumé
pak té depértueshme. P.sh grimca alfa me energji 5 MeV mundé té udhétoi aférsisht 3,6 cm

né ajér. Apo energjia prej aférsisht 5 MeV e grimcave alfa depérton aférsisht 4 um né

thellésiné e indeve te gjitarét. Grimcat alfa mundé té bashkéveprojné mé barthamat apo

ekeltronet orbitale té ¢cfardo mjedisi ku pérhapen.

1.3. Grimcat beta

Grimcat B pra jané elektrone, vetém se energjia e tyre kinetike, g€ ato bartin éshté shumé mé
e madhe se ajo e elektroneve té lira gé lindin zakonisht nga shképutja e elektroneve orbitale té
atomeve, si dhe nga elektronet e lira. Né qofté se njé tufe elektronesh i japim energji té
mjaftueshme pér té mposhtur forcat e lidhjes, me atomet e mjedisit ku ata lévizin, pra, e théné
ndryshe pér té mposhtur forcat gé i mbajné brenda njé mjedisi, kjo tufé mund té pérfitohet e
liré dhe me gé mbarté me vete njé energji vetiake, plus energjiné gé i dhamé ne, ajo mund té
pérdoret si mjet mé vete né fusha té ndryshme té jetés, pérfshiré edhe fushén e mjekésisé.
Megenése elektronet kané masé (shumé té vogél por me gé jané grimca, e kané té ndryshme
nga zero), dhe kané gjithashtu njé ngarkesé elektrike elementare negative, ata bashkéveprojné
né ményré mjaft intensive me Iéndén, késhtu gé e humbasin energjiné e tyre né milimetrat e
paré, e nuk jané, késisoj fort té pérdorshme né fushén e mjekésisé, ku lezionet jané zakonisht
mé thellé,e pér pasojé baza e tyre éshté e paarritshme prej tyre. [1]

1.4. Rrezet gama

Jané valé elektromagnetike, e pér pasojé nuk kané as ngarkesé, kané energji shumé mé té
madhe se rrezet X. Kjo ndodhé sepse rrezet v, lindin si rezultat i ndryshimeve energjetike té
bérthamés sé atomit, dhe jo té ndryshimeve té energjisé sé niveleve té orbitave té tij. Pikérisht
kjo, pra energjia shumé e madhe e bérthamés sé atomit shpjegon edhe faktin gé gjaté
ndryshimeve energjetike té bérthamave, prodhohen, ndér t€ tjera, edhe rrezet y energjia e té

cilave éshté shumé mé e larté se ajo e rrezeve X
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Proceset kryesore té bashkéveprimit té rrezatimit me Iéndén jané: efekti fotoelektrik, né té
cilin fotoni absorbohet nga njé atom si térési duke e emituar njé elektron, shpérhapja e
Compton-it, ku fotoni shpérhapet prej njé elektroni atomik dhe krijimi i ciftit elektron-
pozitron, né fushén e njé bérthame ose té njé elektroni atomik, shpérhapja e Railegh-it, né té
cilén fotonet shpérhapen né ményré koherente nga njé atom.

1.5. Krijimi i ¢ifteve

Ekzistojné disa raste kur fotone me energji mé té madhe se E >1.024MV bashkéveprojné
me fushén elektrike té barthamés, ndarésa vet fotoni anihilohet (zhduket), ndérsa energjia e
fotonit shkon né krijimin e ciftit electron+ pozitron. Kjo gjasi éshté mjaft e rrallg, sepse
seksioni térthor i krijimit té cifteve éshté shumé i vogél edhe pér energji té larta té rendit 3
deri 4-fishin e energjisé sé pragut té krijimit té ciftit elektron+pozitron. Elektroni del nga
atomi né gjendje té liré, kurse pozitroni, sapo té shképutet kap njé elektron té liré né
hapésirén ndératomike (té kétillé né hapésirén ndératomike ka me shumicé), dhe ndodh gjasia
e anihilimit té pozitronit me njé elektron, dhe kthimi i kétij cifti grimcash, me masé e me
ngarkesé elektrike, n€ dy rreze v, pa masé e pa ngarkesé, me energji 0.512 MeV secila. Nése

E =ho merret energjia e fotonit rénés , sipas ligjit té ruajtjes sé energjisé merret lidhja:

hv=2myc’ +E_+E_ (1.9)

Ku mO(:2 =0,511IMeV  pér secilén grimcé, pra pér eketronin dhe pozitronin. Vlené té

theksohet se gjasa e krijimit té cifteve rritet me rritjen e energjisé sé fotonit pra, kur

E)1.022MV [2]. Procesi i prodhimit té cifteve lidhet ngushté me frenimin e elektroneve.

Elektron

Fig.1. Krijimi i cifteve
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1.6. Zonat e efekteve
Né zonat e enerigjisé prej 0.01 MeV deri né 10 MeV, jané dominante té gjitha efektet e
pérmendura mé lart si efekti fotoelektrik, efekti i Komptonit, dhe prodhimi i cifteve.
Nése shikojmé me kujdes né figuré, konkludojmé se:

z

100

1 |
Plumbi (2=82] ] Efekti fotoelektrik
|

75 Prodhimi i

|
[ Gifteve
I

50

Kristal Nal (Tl) 7=32

25
Eshtrat (7=13)

Indet e Buta (Z=7.5] —
O_

\ 100 4 1000 10000 keV

Shumica e bérthamave radioaktive
qé pérdoren né mjekési

Fig.1.2. Zonat e efekteve

o Efekti fotoefektik krijohet nga bashkéveprimi i fotoneve me energji mé té vogél se
800 keV dhe me Iéndé gé kané numér atomik Z té larté.

e Efekti Kompton krijohet nga bashkéveprimi i fotoneve me energji ne mes 800 keV
dhe 4000 keV, dhe pér ¢do vleré té numrit atomik Z, por pér Z té ulét ka njé interval
té gjeré té zonés energjike.

e Pér energji té larta mbizotéron efekti i krijimit té ciftit elektron — pozitron gé ndodh

gjaté bashkéveprimit té rrezatimit me 1éndén gé kané numér atomik Z té larté.

1.7. Bashkéveprimi i elektroneve me Iéndén

Elektronet né rrugétimin e tyre mund té pésojné bashkéveprime joelastike me bérthamén
atomike dhe né até rast trajektorja e elektroneve devijon duke shkaktuar ndryshim té
energjisé kinetike té tyre. Ky lloj i humbjes sé energjisé sé elektroneve njihet si humbja
rrezatuese. Fusha elektrike e njé barthame mund t’i nxitoi dhe ngadalsoi grimcat gjaté kalimit
té tyre duke ua mundésuar qé ato té rrezatojné fotone, repsketvisht t¢ humbin energjiné. Kur
njé elektron kalon né aférsi té bérthamés atomike, ai i nénshtrohet njé pérshpejtimi té madh
dhe né Kkété rast ai emeton energji né formé té rrezatimit elektromagnetik, gé njihet si rrezatim
i frenimit [3]
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Fig.1.3. Rezatimi i frenimit

1.8. Koeficinetét e absorbimit
Nése népér njé shtresé té I&ndés me trashési x, bien No grimca, atéheré numri i grimcave né

tufé pasi té keté kaluar kété shtresé paragitet me ekuacionin
N(x)= N,e ™" (1.11)
Kjo shprehje paraget ligjin e absorbimit. Gjaté lévizjes sé grimcave népér 1éndé, probabiliteti

i humbjes sé grimcave nga tufa éshté proporcional me numrin e grimcave té mbetura. Késhtu

gé, kur kemi numér mé té madhé té grimcave, probabiliteti &shté mé i madhé qé mé shumé

prej tyre té humbin. Madhésia 4, njihet si koeficienti linear i absorbimit; ai shpreh vlerén se

sa shpejt fotonet fillestare absorbohen nga lénda. Eshté e réndésishme té kujtojmé se ligji i
absorbimit nuk pérshkruan se ¢cka ndodh me energjiné e bartur nga fotonet e pérthithura nga
tufa. Eshté e mundur gé njé pjesé e késaj energjie té bartet né mjedis nga grimcat tjera, duke
pérfshiré disa fotone té reja. Koeficientit linear i absorbimit mund té zévendésohet edhe me

vlerén e tij reciproke.

késhtu gé:

N(x) = N,e ™ (1.12)

Ku madhésia A éshté e njohur si gjatésia e absorbimit ose gjatésia mesatare e rrugés sé liré té
pérshkruar nga fotoni para se ai té pérthithet. Distanca gjaté sé cilés pérthithet gjysma e tufés

fillestare njihet si shtresa pérgjysmuese X12, ajo éshté

12
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X,p = In2) =1In(2)A =0.6931 (1.13)
H

Megenése fotonet bashkéveprojné me atomet individuale, probabiliteti gé njé foton té
bashkéveproj diku brenda njé pjese té Iéndés varet nga numri i pérgjithshém i atomeve qé
ndodhen né rrugétimin e tij. Késhtu qé, koeficienti i pérthithjes varet nga sasia e l1éndés né
rrugén e tufés, e jo nga ajo se sa ai shpérndahet. Si rrjedhim, éshté e pérshtatshme ta shprehim
procesin e pérthithjes né njé ményré gé nuk varet nga densiteti i materialit, por vetém nga
lloji e Iéndés. Kjo arrihet duke e definuar koeficientin e pérthithjes té masés pm i cili lidhet

me koeficientin linear té pérthithjes me shprehjen.

Hy = HpP
ku p éshté densiteti i materialit. Kjo do té thoté se koeficienti i pérthithjes té masés éshté i
njéjté pér akull, ujé dhe avull uji, ndérsa koeficienti linear i pérthithjes do té ndryshoi
dukshém pér kéto tri gjendje agregate. Késhtu gé, ligjin e pérthithjes mund té shkruajmé né

njé forme tjetér.

— —HX _ ~HppX
N(x)=Ne " =Ngze (1.14)

Prodhimi px njihet si densiteti sipérfagésor dhe shpesh pérdoret né vend té trashésisé
gjeometrike. Shumica e humbjes sé energjisé rrjedh afér fundit té rrugés, ku shpejtésia
ka vlerat mé té vogla dhe lakorja ka njé maksimum té theksuar (maksimumi i Bragg- ut)
para pikés fundore para se té bjeré né ményré té shpejté né zero né fund té rrugés sé grimces.
[4] Kjo paraget lakorén e Bragg-ut.

Doza relative

Protonet

m
1 1 .
Thellésia ne mm

100 200 300

1005 |

80%

60%
Elektronet
40%

20%

Fig.1.4. Lakoret tipike té absorbimit té tufés sé fotoneve, elektroneve dhe
protoneve qé depértojné né thellési té ndryshme
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1.9. Bashkéveprimi i rrezatimit me indet e gjalla

Rrezatimi jonizues népérmjet bashkéveprimit me gelizén shkakton jonizimin dhe ngacmimin
e atomeve dhe molekulave gé e pérbéjné até, duke shkatuar ndryshime né strukturat
biologjike. Ndryshimet e ndodhura shkaktojné c¢rregullime té funksionimit té gelizés ose
modifikime té saj. Shkalla e démtimit té gelizés varet si nga energjia e perthithur nga
rrezatimi ashtu edhe nga mekanizmi i pérthithjes sé késaj energjie. Démtimi i gelizés nga
veprimi i rrezatimit jonizues kryhet té paktén né dy ményra:

Ményra direkte, me té cilén kuptohet ngacmimi dhe jonizimi i atomeve dhe molekulave gé
pérbéjné gelizén. Démtimi i strukturave té ADN-sé mund té shkaktojé vdekjen ose
modifikimin e gelizés gjaté procesit té ndarjes sé saj, ndérprerjen e aktivitetit té€ enzimeve né
brendési té gelizés etj. Shpérbérja e atomeve gé ndodhen né strukturén molekulare t¢ ADN-
sé, si rezultat i ngacmimit ose jonizimit té tyre béhet pengesé pér transmetimin e rregullt té
informacionit qé pérmbahet né kéto struktura tek qelizat e reja, qé krijohen si rezultat i
procesit té ndarjes gelizore.

Ményra indirekte, me té cilén kuptohet veprimi démtues i komponimeve kimike gé formohen
né mjedisin gelizor nga rrezatimi jonizues. Dihet se trupi i njeriut pérbéhet rreth 75 % nga uji,
si rezultat i bashkéveprimit té rrezatimit me molekulat e ujit té gelizave, formohen té
ashtuquajturat radikale té lira, té cilat si rezultat i aftésive té tyre té larta oksiduese dhe
toksike gé zotérojné, démtojné ose ndérpresin veprimtariné normale té gelizés.

Reaksionet e veprimit té rrezatimit me molekulén e ujit jané si mé poshté:

H,O+rrezatim— H,0" +e”
Joni pozitiv i formuar shpérbéhet menjéheré né:

H,0" > H"+0H
Ndérkohé gé elektroni kapet nga njé molekulé neutrale e ujit:
H,O+e" > H,0"
E cila nga ana e saj shpérbéhet né:
H,OO—>H+O0H"

Radikalet e lira H dhe OH mund té rikombinohen me radikale tjera ose mund té veprojné mbi
molekulat pérreth. Késhtu p.sh. radikalet OH népérmjet bashkimit té tyre formojné peroksidin
e hidrogjenit (ujin e oksigjenizuar):

OH +0OH — H,0,
Qeliza e démtuar nga rrezatimi i nénshtrohet tri proceseve té mundshme:[5]
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e riparimit té démtimit té shkaktuar né gelizé,

o vdekjes sé gelizés

e modifikimit té gelizés
Ndérkohé gé té dy rastet e para mund té kalojné pa ndonjé pasojé pér organizmin, rasti i treté,
ai i modifikimit té gelizés, i cili shogérohet me ndryshime molekulare specifike t&¢ ADN-sé,
mund té shénojé lindjen e njé gelize té re jonormale, g€ mund té shérbejé si bazé e induktimit
né té ardhmen e njé sémundje malinje né organizmin e rrezatuar. Né rastin e modifikimit té
gelizave riprodhuese, éshté e kuptueshme gé démtimi i shkaktuar do té shfaget né gjeneratat
pasardhése. Kéto shfagje pérbéjné efektet gjenetike té rrezatimeve, né ndryshim nga efektet
somatike gé ndodhin né veté individin e rrezatuar. Kur gelizat i ekspozohen rrezatimit
jonizues sé pari ndodhin efektet fizike té zakonshme né mes rrezatimit dhe atomeve ose
molekulave té gelizave dhe démtimi i mundshém biologjik né funksionet e gelizés pason mé

VOnE.
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2. AKSELERATORET LINEAR

2.1 Aparatet kilovoltazhe

Deri rreth viteve 1950, shumica e trajtimeve né radioterapiné me rreze té jashtém éshté
kryer me radiografité e gjeneruara né tensione deri né 300 kV. Zhvillimin e mévonshém té
makinave me energji mé té larté dhe né rritje té popullaritetit té kobalt-60, aparatet e viteve
1950 dhe 1960 thujase filluan té zévendésohen . Megjithaté, kéto makina nuk jané zhdukur
plotésisht. Edhe né epokén e tanishme té aparateve megavoltazhe, ato pérdorén sidomos né
trajtimin e lezioneve sipérfagésore té Iékurés. Ne vazhdim po pérmendim né pika shumé té
shkurta disa emértime té terapisé kilovotazhe.

e Grenz terapi- éshté term qé i pérgjigjet terapisé me rreze rontgen, té cilat fitohen deri
né tenisonin 20 kV. Pér shkak té depértueshmérisé shumé té vogeél, kjo terapi éshté
pérdorur shumé pak.

e Kontakt Terapia- éshté term gé i pergjigjet rrezatimit i cili fitohet me tenison prej 40-
50 kV dhe rrymé 2 mA. Zakonisht SSD (Distanca nga Burimi né Sipérfage) éshté
shumé e vogél, jo mé shumé sé 2 cm, prej nga edhe e merr emrin kontakt terapi.

e Terapia sipérfagésore- éshté termi gé i pérgjigjet terapisé, e cila krijohet né tensionét
prej 50-150 kV, né njé gyp me rrymé prej 5-8 mA. SSD te kéto raste merret prej 15-
20 cm.

e Terapia ortovoltazhe- éshté termi qé i pérgjigjet terapisé, e cila krijohet né tensionet
né mes té 200-300 kV, né njé gyp me rrymé prej 10-20 mA. SSD te kéto raste éshté
mé e madhe se 50 cm.

e Terapia supervoltazhe- ose terpia e tensionit té larté éshté terapi gé i péergjigjet
prodhimit té rrezeve X me tension prej 500-1000 kV [6]

2.2. Aparatet megavoltazhe

Aparatet té cilat gjenerojné rreze X, e gama me tension nga 1 MV ose mé shumé mund té
klasifikohen si aparate megavolazhe. Shembuj té makinave klinike megavoltazhe jané
pérshpejtuesit, té tilla si gjenerator Van de Graaff, betatroni dhe mikrotroni, aparatet e
teletrapisé si Co60, akselaratori linear etj. Né fig. 2 éshté paraqité njé diagram i njé aparati

megavoltazhi.
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Fig.2 Diagrami i gjeneruesit té rrezeve X

2.3. Akseleratori Linear ( Pérshpejtuesi i grimcave)

Akseleratori linear (LINAC) éshté njé pajisje gé pérdoré frekuencé té larté té valéve
elektromagnetike pér té pérshpejtuar grimcat si elektrone té energjive té larta népérmjet njé
tubi lineare. Kjo energji e larté elektronesh pérdoret pér trajtimin e tumoreve sipérfagésore.
Kjo energji e larté po ashtu na shérben pér té prodhuar x-rrezet pér trajtimin e tumoreve té
thella. Ka disa lloje té pérshpejtuesit lineare, por ato té pérdorura né terapi rrezatimi jané
pajisje ge pérshpejtojné elektronet nén ndikimin e valéve elektromagenitke té palévizshme né
vlera afro 3000 mega rrotullime né sekond. Po ashtu ekzistojné edhe akselerator té cilét
shpejtojné eketronet né ndikimn e fushave mikrovalore me frekunca 103-104 MHz. Dallimi
I njérit nga tjetri géndron vetém tek projektimi i tubit té pérshpejtuesit.

Sot ekzistojné disa lloje t¢ ndryshme akseleratorésh pér pérdorim klinik. Disa prej tyre
ofrojné vetém rrezatim X me energji té ulét (4 ose 6 MV) ndérsa té tjeré ofrojné dy tipe
rrezatimi X (me energji té larta deri né 30 MV) dhe elektrone (me diapazon energjitik nga 5
MeV deri né 30 MeV). Dy akselartorét i instaluar né Qendrén Klinike Universitare té
Kosovés, jané té modelit Siemens- Primus, té cilat gjenerojné fotone me energji 6 MV dhe
15 MV, si dhe ekeltrone me energji 5 MeV, 7 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12 MeV dhe 14 MeV.
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Fig.2.1. Pamja e jashtme e njé Akseleratotri linear i tipit Siemens

Komponentet kryesore té jashtme jané:
e Ganty, i cili mund té rrotullhet né 360 shkallé.
o Kolimatori (koka e akseleratorit) gé po ashut mund té rrotulohet pér 360 shkallé.
e Shtrati i cili e ka mundésing e rrotullimit deri né 180°. Pra 90° né anén e majté dhe

90° né anén e djathté.

Né fig. 2.2 éshté paraqitur bllok-diagrami i njé pérshpejtuesi linear mjekésor gé tregon
komponente kryesore té sisitemit ndihmés. Furnizuesi 1 rrymés elektrike drjetévizore

aktivizon modulatorin, i cili krijon impuls né njé tub gé éshé i njohur si hidrogjen-thyratron

Tubi i Akseleratorit
T 1T 11T 17T 1T T 1T 11 e
Prodhuesi i # ( e —— )—» Tufa Drejtévizore
Elekironeve .
I

‘ /vqlédrejtuesi Magneti Akromatik

=

Modulatori i — 5| Magnetron
Tufés ose Klistron Tufa e Lakuar
]
Furnizimi me
mymeé

Fig.2.2. Bllok diagrami i njé akseleratori linear mjekésor
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Nga seksioni i modulatorit formohen pulset gé zgjasin disa mikrosekonda. Kéto pulse kalojné
te magentroni ose klystronit né té cilat krijohen mikrovalét té cilat depértojné né tubin
pérshpejtues té valéve né valédrejtues, ku pastaj shpejtohen dhe drejtohen elektronet té

krijuara nga burimi i elektronve.

2.4. Magentroni dhe Klistroni

Magnetroni éshté njé pajisje gé prodhon mikrovalé. Ajo funksionon si njé oshilator me
energji té larté, gjenerimin e impulseve me mikrovalé zgjaté disa mikrosekonda dhe me njé
normé pérséritje té disa gindra pulseve pér sekond. Frekuenca e mikrovaléve é&shté rreth
3.000 MHz. Pjesa e jashtme e magentronit pérbén anodén ndérsa e brendshme pérbén

katodén.
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Fig.2.3. Bllok diagrami i njé magnetroni

Katoda gendrore rrethohet nga disa hapésira boshe cilindrike. Kéto hapésira ndodhen mbi njé
bllok solid bakri duke formuar késhtu anodén.

Akseleratorét linear té cilét prodhojné fotone me energji deri né 15 MeV kané té montuar
magnetronin e tipit S-band. [7]

Klistroni nuk éshté njé gjenerator i mikrovaléve, por mé tepér njé pérforcues i mikrovaléve , i
cili po ashtu rrité jashtézakonisht shumé shpejtésiné e grimcave té ngarukara né te, e né rastin
toné rrité shpejtésiné e elektroneve. Elektronet té cilat prodhohen né katodé kané shpejtési
té ndryshme pér shkak té fushés elektrike. N& momentin e lévizjes né zonat e lira té tubit
drejtues, elektronet e shpejta kalojné ato té ngadalta né ményré ge té krijohen zona
elektronesh me densitet té ulét dhe té larté. Frenimi i kétyré zonave né hapésirén thithése i

detyron ato té prodhojné njé sinjal té larté radio frekuencé, i cili mé pas amplifikohet. Kéto
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makina té cilat zakonisht operojné me energji mé té larta se 15 MeV, éshté e nevojshme qé té
kené njé strukturé té ndryshueshme té radio frekuencave, e cila lidhé klistronin me

valédrejtuesin..

2.5. Struktura e valés udhétuese

Lloji mé i thjeshté i valédrejtuesit pérshpejtues éshté né formé cilindrike, duke shtuar njé seri
disgqesh me vrima rrethore né gendér, té cilat vendosen né distanca té barabarta pérgjaté tubit.
Kéto disge ndajné valédrejtuesin né njé seri gropash cilindrike, gqé formojné strukturén bazé
té valépérshpejtuesit. Né ¢do kohé, fusha maksimale e pérshpejtuar, éshté prezente né njé
pjesé té caktuar té valé pérshpejtuesit. Kjo fushé maksimale pérhapet né fazé me shpejtésiné e
valés. Né cdonjérén prej hapésirave boshe té valépérshpejtuesit pérshpejtohen vetém
elektronet. [8]

Fig.2.4. Pjesa e brendshme e valépérshpejtuesit

2.6. Devijimi i tufés nga pozita horizontale né ate vertikale

Me gé krijimi dhe drejtimi i tufés té koka e akseleratorit éshté horizonalte, ajo éshté paralele
me pozicionin e pacientit. Pastaj ajo né disa pika mund té jeté tufé divergjente, tufé e ndaré
etj. Pér két arsye tufa duhet té fokusohet e po ashtu té devijohet nga ajo pozita horizontale né
ate vertikale. Pér két géllim te koka e akseleratorit pérdorén magnetét (bending magnet) pér
té drejtuar tufén e rrezatimit. Varésisht prej modelit t& Akseleratorit pérdorén tre sisteme
magnetésh me kéto kénde.

Sistemi i magentéve me kande 270° qé i takoné Akseleratorit té tipit Siemens. Njé sistem
tjetér pér té pérftuar njé tufé akromatike jané magnetét e kthyeshém e tipit 90°, figura 2.5

Tufa energjetike shpérhapet kur hyn né aksin e sistemit dhe arriné té marri drejtimin e duhur
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gjaté daljes sé saj né kéndin 90. Grimcat me energji té ndryshme pérshkruajné trajektore té

ndryshme né fushén e krijuar nga magneti, si¢ tregohet ne figurén pérkatése.

Né figurat e mé poshtmé jané dhéne kombinimet e kétyre magnetéve.

Elektronet me

/UIIUI(_}ii té larté
Elektronet me

*—Tenergji gendrore

\I lektronet me

energji & ulét
| ——)
I | | I | Elekironet me
/ enerdji 1& gendrore
Elektronet me energji 1€ ul&t, = _Elektronet me energji t& larté

Fig:2.5. Sistemi i magnetéve: 270° dhe 90°

2.7. Koka e akseleratorit linear

Koka e akseleratorit linear éshté e mbéshtjellur nga plumbi me njé trashesi dica centimetra
ge té siguroi té mos rrjedh rrezatimi nga pjesét anésore. Pérbéhet prej disa pjeséve kryesore
Si:

Shenjéza e pérshpejtuesit. Né parim, pérshpejtuesit pérbéhen nga pjesa ku, grimca
elementare, kryesisht elektrone (rreze B), detyrohen té 1€vizin (nén veprimin e fushave té

fugishme elektromagnetike), duke marré energji kinetike té lévizjes lineare nga njé piké né
njé tjetér té fushés. Elektroni B, 1éviz nga njé piké A, me potencial elektrik V,, né njé piké B

me potencial V, . Por pér té rritur kété diferencé potencialesh, mund té veprohet ose duke

rritur distancén midis pikave A dhe B, gjé e cila nuk mund té rritet shumé, pér arsye se do té
duhej ta vendosnim pérshpejtuesin né mjedise me pérmasa té médha, ose mund ti detyrojmé
elektronet P, ta pérshkojné distancén nga pika A te pika B n -heré, e né kété rast, diferenca
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faktike e potencialeve, dhe ajo qé ka réndési, katrori i shpejtésisé sé elektroneve B, v? do té
béhej njé heré mé e madhe.

Pasi té kené arritur energji mjaftueshmérisht t¢ médha pér géllimet e terapisé, tufa e
elektroneve B té pérshpejtuar, 1éshohet mbi shenjéz (target), dhe nga bashkéveprimi i tyre me
bérthamat e atomeve té shenjé-zés, prodhohen rreze y, me energji mjaft homogjene. Ky target
pérbéhet nga metale me numér té larté atomik sikurse ari, sepse materialet me numér té larté
atomik jané me efikase né prodhimin e rrezeve y. Targeti duhet te jet i trashé né ményré gé té
gjitha elektronet té ndérveprojné dhe prodhojné rrezet y, mirépo jo shume i trashé sepse kjo
mund zvogélojé tufén, sepse rrezet y duhet té kalojné népérmjet targetit. Zakonisht tek
makina Siemens, ajo é&shté njé disk me trashési prej 15 mm, me diametér té jashtém 30 mm
dhe me diametér té hapjés sé brendshme pre 3 mm. Mund té themi se né varési nga thellésia
né t€ cilén ndodhet tumori, ne jemi né gjendje t€ prodhojmé rreze B, té pérshpejtuara deri né

energjiné pérkatése. Késhtu pérshpejtuesit tané, kané dy energji t& mundshme pér rreze y

prej té ciléve y1=6 MV dhe y.=15 MV dhe gjashté rreze p me energji 5 MeV, 7 MeV,

8 MeV, 10 MeV, 12 MeVdhe 14 MeV. Dihet gé elektronet mund té prodhohen né
pérshpejtues, ndryshojné, nga prejardhja, nga rrezet B qé€ dalin nga bérthamat e atomeve, gjaté
zbérthimit radioaktiv, vetém nga energjia.

Filteri rrafshues i tufés . Arranzhimi hapésinor i rrezeve X te prodhuara tek targeti é&shté
mé i madhé pergjat boshtit géndror té tufés dhe zvogélohet né intensitet pérderisa largohet
nga boshti gendror. Kjo tufé nuk é&shté e pérshtatshme pér trajtime, sepse do ishte e
pamunudur pér té dhuruar dozé uniforme né c¢fardo thellésije. Filteri i rrafshimit té tufés
duhet ta reduktoi intesitetin e rrezatimit mé sé shumti né boshtin géndror dhe keshtu té
zvogélohet pérderisa largohet nga boshti gendror. Per te arritur kété, filteri duhet té jeté mé i
trashé né mes dhe gradualisht ta zvogéloi trashésiné pérderisa largohet nga gendra. Kjo jep
filtér té formes konike (konit). Filteri pozicionohet afér pikés sé prodhimit té rrezes X,
relativisht ka dimensione té vogla. Filtrat zakonisht prodhohen nga tunxhi (Cu + Zn) apo
materiale té€ ngjashme. Materialet me numra té larté atomik do e bénin filterin e vogél, mirépo
sjellin ndryshime mé té medha né kualitetin e tufés pergjat tufés. Makinat me energji té
dyfisht do kené filter té ndryshém rrafshues pér secilén energji té tufés.

Dhoma Jonizuese, né kokén e akseleratorit linear éshté e dyfisht, e mbyllur, dhe me pjata
(siperfage) paralele. Dhoma éshté e mbyllur né ményré gé té jep lexime konstante né nivel
konstant té dozés, pavarsisht nga temperatura apo shtypja. Perparésia e té pasurit sistem té

dyfisht éshté sistemi monitures i dozés sekondare, mund ta ndéprejmé tufén kur monitori i
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njésive selektuese e ka kaluar limitin e caktuar. Dhoma jonizuese ka njé mori sektoresh qé
sjellin vlerésim nga bobinat rrotulues dhe magnetet pérkulés (té kthyeshém), duke siguruar gé
tufa klinike té jeté e rrafshét dhe keté simetri. Kur ndryshimi tejkalon tolerancén e lejuar dhe
pérshtatshméria automatike nuk mund té sjellé mbrenda parametrave té kérkuar, aktivizohet
mekanizmi pér ndalje automatike dhe e ndalon makinén.

Sistemi Optik. Pasi akseleratori linear nuk perdoré aplikator, duhét té kemi sistem optik pér
té definuar SSD dhe té tregoi drejtimin e tufés. Njéra drité pozicionohet né njérén ané té
kokés dhe njé pasqyré reflekton dritén né 45 shkallé, qé vazhdon pérgjat drejtimit te rrezeve
X. Pasqyra éshté e prodhuar nga njé film i trashé dhe i forté polyesteri, njé sipérfage e saj e
mbuluar me material reflektues sikurse alumini dhe éshté e trashé disa milimitra, né ményré
gé té mos reduktoi intensitetin e tufés né masé té madhe. Ky kontrollé qé mund té béhet me
njé film X-ray duhet té jeté pjesé e rutines sé Sigurisé sé Cilésisé sé programit. [9]
Kolimatorét dhe MLC. Akseleratori linear ka se paku dy grupe kolimatoresh: kolimatorét
primar dhe ata sekondar. Kolimatori primar éshté né formé rrethore dhe pércakton kéndin
maksimal té tufés ekzistuese. Eshté afér targetit né ményré gé t’i redukutohet madhésia.
Kolimatorét sekondar jané té vendosur pas pasqyrés dhe ka dy cifte té bllogeve té plumbit pér
pérshtatshméri, gé té reduktojné rrezatimin e dalé nga koka, pér té pércaktuar madhésité
katrore apo drejtékéndore té fushave deri né 40 cm x 40 cm me 100 cm SSD. Kolimatorét
sekondar kalibrohet né ményré gé leximi i kolimetrit jepé madhésiné e fushés korresponduese
né 100cm SSD. Mund té vendoset njé kolimator mé i largét, nén kolimatorin sekondar né
njerin nga boshtet e tufés. Ky kolimator konsiston nga njé numér i fletave té tungstenit, secila
nga to mund té levizé né ményré té pavarur dhe té formojné ¢fardo frome gjeometirke
fig.2.6.
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Kolimatori primar

Filtri Rrafshues

Dhoma Jonizuese 1
Dhoma Jonizuese 2

Kolimatori i brendshém

MLC

Fig.2.6. Pjesa e brendshme e kokeés sé linacut

Pér MLC standard, secila fleté korrespondon me njé gjerési t¢€ mbyllur rreth 1 cm né SSD té
100 cm. Kjo shifér reduktohet né vlera té 3-5 mm pér mikro dhe mini MLC, edhe pse kéto
sisteme kané fusha me madhési té limituara. Nése fletat jané blloge té drejta té tungsteinit
afér njera tjetrés, do té ishte njé rrjedhje e konsiderueshme e rrezatimit népérmjet hapésirave.
Pér té reduktuar rrjedhjet brenda fletave né hapésira, MLC jané té formuara qé té kené
sektore té thyera apo njére mbi tjetrén. Kolimatori sekondar gjithashtu pérdoret pér té
reduktuar rrjedhjet brenda fletave dhe pozicionohet menjéheré prapa fletés. Fleta mé e
jashtme e absorbon shumicén e rrjedhjes para se té arrijé pacientin. Céshjte tjetér me MLC
éshté penumbra. MLC nuk jané té vendosura pér té levizur né harge, sikurse kolimatori
sekondar, dhe nuk mund te pérballojné ndryshimin e gjeometrisé sé tufés. Edhe pse kjo formé
lejon trasnemitimin e tufés pérmes majés sé pllakés dhe éshté e pavarusr nga pozita e fletés.
Sa mé e madhe maksimumi i madhésisé sé fushés sé MLC, nevojitet dhe duhet ag mé e
madhe té jeté kalesa aqg mé e madhe. Funksioni i té gjithé kolimatoreve té permendur éshté
pér té percaktuar tufén, gjé gé e béjné duke zvogluar pjesén e tufés gé nuk éshté e nevojshme.
Materiali i kolimatorit duhet té keté densitet té larté, sepse procesi kryesor i bashkéveprimit té
energjive éshté bashkéveprimi Compton. Materialet mé té perdoruar jané blumbi dhe
tungsteni. [10]
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Gentry- Sot té gjithé akseleratorét mjekésoré linearé ndértohen né ményré gé burimi i
rrezatimit mund té rrotullohet rreth njé aksi horizontal. Pika e krygézimit té boshtit té
Collimatorit dhe boshti i1 rrotullimit té Gentrit njihet si Isocenter. Rrotullimi i gentrit,
kolimatorit dhe shtratit po ashtu e kané té pérbashkét izocentrin, e cila nuk guxon té devijoi
mé shumé se 2mm, gjaté rrotullimit té gentrit, kolimatorit, dhe shtratit.

Konstruksioni i sistemit té kolimatorit ndryshon, por né parim secili sistem i kolimimit
pérbéhet prej kolimatorit primar, té fiksuar dhe té vendosur menjéheré pértej shénjézés né
drejtimin e tufés, dhe kolimatorét sekondar té lévizshém té cilét i japin tufés formé katrore
ose drejtkéndéshe, kolimatorét sekondaré kané rol té réndésishém pér mprehtésiné e skajeve
té tufés. Kolimatorét sekondaré pérbéhen nga dy pjesé té kapakéve, té cilét mund té lévizin
pérgjaté dhe jashté nga boshti gendror i tufés, mé géllim pér ta zvogéluar ose pér ta rritur
madhésiné e fushés sé rrezatimit. Kjo hapje mundet totalisht t& mbyllet duke Iévizur kapakét
se bashku ose mund té hapet né pozitén e saj mé té gjeré gé té jep fushé maksimale té
rrezatimit. Né shumicén e Akseleratorve linear fusha mé e madhe éshté deri né 40cm x40
cm né distancat standarde té trajtimit né 100 cm SSD. Sot thuajse té gjithé akseleratorét
linearé té trajtimit ndértohen me nga katér kapaké, té cilét mund té I8vizin té pavarur nga
njéri tjetri. Kjo ofron mundésiné e pércaktimit té fushave té trajtimit, té cilat jané asimetrike
rreth boshtit gendror. Aktualisht jané duke u pérdorur né pérshpejtuesit linearé kolimatorét
me shumé shtresa (MLC-Multi Leaf Collimator-kolimatoré shuméshtresoré). Kolimatorét me
shumé shtresa pérbéhen nga njé numér i madh i gifteve deri né 160 fleta, té ngushta me
motor, té cilét i lévizin shufrat né fushén e trajtimit ose jashté saj, késhtu gé krijojné forma té
déshiruara té fushés, duke mbuluar plotésisht oraganet e shéndosha rreth véllimit tumorial.
Gjerésia e kétyre shufrave ndryshon varésisht prej prodhuesve, por zakonisht ato ndértohen té
formojné njé hije prej 0.5 cm deri né 1.0 cm né izogendér [11]
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Fig:2.7. Akseleratori linear, i instaluar né vitin 2011, né Qendrén Klinike Universiare té
Kosovés, né Institutin e Onkologjisé
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3. PARIMET DOZIMETRIKE, SASITE DHE NJESITE

Dozimetrija e rrezatimit jonizues paraget ményrén e matjes sé energjisé, té cilén
rrezatimi jonizues ia dorézon materialit té rrezatuar qofté né ményré té drejtépérdrejté, qofté
né ményré térthorazi. Veprimi i rrezatimit jonizues né njé mjedis té caktuar varet nga shumé
faktoré, vlerés sé energjisé e cila absorbohet, llojit té rrezatimit jonizues, llojit té absorbuesit
etj. Matjet e rrezatimit dhe hetimet e efekteve té rrezatimit kérkojné specifika té ndryshme té
fushés sé rrezatimit né vendet ku punohet dhe aplikohen rrezatimet. Si standart i dozimeitrisé
né radioterapi merret distanca nga burimi deri te dhoma jonizues 100 cm, pra SSD=100cm.
Disa nga pérkufizimet kryesore té sasive dhe njésive kryesoré jané paragituré mé poshté.

Doza e absorbuar (D) definohet si energji mesatare e absorbuar (dE) e ¢fardo lloji té

rrezatimit jonizues né njé léndé absorbuese me elementin e masés (dm), [12] respektivisht:

dE
D=— 3
i 3)

Njésia pér kété madhési né Sl éshté grej (gray) Gy. Njésia speciale jashtésistemore pér dozén
e absorbuar, gé deri voné éshté pérdorur madje edhe sot né disa raste pérdorét, éshté rad,

(radiation absorbed dose).

rad =102Gy =10mGy = 1cGy

3.1. Fluksi i fotoneve dhe fugia e fluksit té fotoneve

Fluksi i fotoneve pércaktohet si raporti i fotoneve dN qé bien né njé sipérage térthore dS

dN
= —— '1
@ 4s (3.1)

grimca

Njésia marése e fluksit té grimcaveé éshté >
cm

Fugia e fluksit té fotoneve pércaktohet si fluksi i fotoneve pér njési té kohés

3.2. Fluksi i energjisé dhe fugia e fluksit té energjisé
Fluksi i energjisé dy pérshkruan energjiné né njé tufé fotonike dhe pércaktohet si raporti i

energjisé dE pér njési té sipérfages sé pérshkuar dS .

dE
du — 9E 3.2
V=45 (3.2)
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Njésia e fluksit energjitik eshté iz ose Mezv
m

m

Fluksi i energjisé mundé té llogaritet edhe nga ekuacioni i fluksit te fotoneve duke pérdorur

ekuacionin v=INE_oE (3.3)

ds
ku E éshté energjia e fotoneve, dhe dN paraget numrin e fotoneve me energji E

3.3. Kerma
Kerma éshté njé akronim pér Kinetic Energy Released per unit Mass. (Energjia Kinetike
Liruar né njési té Masés). Ajo e vleréson sasiné mesatare e energjisé sé transferuar nga
rrezatimi indirekt jonizues né rrezatimin direkt, gé i pérket asaj gé ndodhé pas késaj
transferimit.
Energjia e fotoneve kalon njé proces me dy faza. Né fazén e paré, rrezatimi i fotoneve e barté
energjiné tek grimcat e ngarkuara si elektronet pérmes efekteve si fotoefekti, efekti Compton,
prodhimi i cifteve etj. Né fazén e dyté, grimcat e ngarkuara e transferojné energjiné te
mjedisi népérmjet eksitimit atomik dhe jonizimin.
Né kété kontekst, KERMA éshté pércaktuar si energjia mesatere e transferuar nga rrezatimi
jonizues indirekt te grimcat té ngarkuara té mjedisit né njési té masés dm
Pra;

dE,
" dm

K (3.4)

Njésia matés e Kermés éshté E =Gy = Gray
Pér tufat fotonike monoenergjetike kerma né ajér (Kajér) né njé piké té dhéné midis saj dhe
burimit, éshté proporcionale me fluksin e energjisé  ose me fluksin e fotoneve ¢ si mé

poshté:

(Kajér )ajér = W(&j = WU[&J (3.5)
ajér ajér

P P

Ku [&j éshté koeficienti masor i transférimit té energjisé pér ajrin, pér energjiné e
P ajér

fotoneve.

Kerma paraget shumén e dy anétaréve: kerma e pérplasjes Kcol dhe kerma e rrezatimit Krad :
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K = KCoI + KRad (3-6)

Pér fotonet monoenergjitik né ajér kerma e pérplasjes K., éshté proporcionale me w dhe ¢

népérmjet lidhjés sé mé poshtme.

eumof22] < anf22)
P ajér P ajér (37)

Ku (ﬁj éshté koeficienti masor i pérthithjes sé energjisé pér ajrin pér energjiné ho té
ajér

P
" g
Krad :l//[lu b] [ _J
IO ajér 1_9 ajér

Ku § paraget vlerén mesatere té energjisé sé elektronit té humbur gjaté procesit rrezatues

fotoneve.

(3.8)

Vlera 1— g zvoglohet ngadalé me rritjen e energjisé sé fotoneve si¢ tregohet ne tabelén 3

Tabela 3. Vlera 1— g, pér disa energji fotonesh [13]

Energjia E (MeV) 1-g

0.662 0.9984

1.25 0.9968

1.5 0.996

2 0.995

0.991

0.984

10 0.964

3.4. Doza e absorbuar dhe Kerma

Lidhja né mes té dozés sé absorbuar (D) dhe Kermés sé pérplasjes (Kcol) €shté e ilsutruar né
figurén 3, ku kufiri i tufés sé fotoneve hyné né mjedis. Ndérsa KERMA arriné njé
maksimum né sipérfagen dhe bie me thellési, doza fillimisht ngrihet deri né njé vleré
maksimale dhe pastaj zvogélohet né té njéjtin nivel si KERMA. Para se té takohen dy lakoret
regjioni i ngritjes éshté i pa kompletuar, andaj mundé té shenojmé.

D
p=——1
Kcol (39)
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ku B éshté koeficient i dozés sé absorbuar né njé piké dhe pjesa e goditjes KERMA né té
njéjtén pike.
Pér shkak té rritjes sé elektroneve, ekuilibri i ploté elektronik nuk ekziston brenda tufés sé
fotoneve megavoltazhe. Megjithaté konceptualisht ekuilibri elektronik do té ekzistonte nése
do té supozojmé se kontributi i fotoneve né até regjion éshté i pa pérfilshém, ku do té fitonim
p=2 1

Kea (3.10)
Né momentin e vendosjes sé ekulibrit elektronik, doza e pérthithur éshté e njéjté me kermén
Né thellési t&¢ medha, mé té médha se thellésia maksimale e ekeltroneve fillon regjioni i
jokuilibrit (gjendja reale) [14] ku

D
p=7—1
Kcol (311)

O c.e.p.

g /1 col 7t

) D dhe K™ B=1

AV

= \

S o

o]

=)

+

2

- B<1 B>1 D
@ Kcol
O

S Regijioni i Regijioni i

) Ngritjes Ekuilibrit

Thellésia né cm

Fig.3. Raporti né mes té dozés sé absorbuar dhe Kermés pér tufé fotonike megavoltazhe

3.5. Ekulibri elektronik
Doza e pérthithur nuk mund té llogaritet derisa té arrihet gjendja e ekulibrit elektronik, i cili
si¢ tregohet ne figurén 3, ndodhé vetém nén njé thellési té caktuar té Iéndés, e cila
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pércaktohet nga zona e lirimit té elektroneve. Kurba jep njé kusht ideal né té cilin kemi
dobésim té fotoneve té cilét kalojné Iéndén. Depozitimi i energjisé nga jonizimi pérgjaté
rrugés sé clirimit té elektroneve fillon nga vlera 0 dhe arrin vlerén maksimale né thellésiné R,
e cila quhet zona e rritjes (buil up region), pértej thellésisé R elektronet e shumta ndalen né
volume té Iéndés. Kushti i njohur si ekulibri elektronik vendoset kur kerma éshté kostante me

thellésiné dhe nése nuk kemi humbje té saj gjaté rrezatimit té frenimit.

e

- Kerma

e Doza e Absorbuar

Doza e Absorbuar ose Kerma
e e e el e il

Thellésia né cm

Fig.3.1. Grafiku i Kermés dhe dozés sé absorbuar né funksion té thellésisé

Né momentin e vendosjes sé ekulibrit elektronik doza e pérthithur éshté e njéjté me kermén

Kompleksiteti i1 lidhjeve ndérmjet kermés dhe dozés sé pérthithur rritet edhe mé shumé kur
pérfshihen dy 1éndé me densitete t& ndryshme, si¢ jané p.sh. kockat dhe indi i buté. Elektronet
gé lévizin nga njéra I1éndé né tjetrén, depozitojné energjiné e tyre né l1éndén e dyté, késhtu
kerma dhe doza e pérthithur nuk do té jené né ekulibér, derisa doza e pérthithur gjaté gjithé
gjatésisé sé rrugés té pércaktohet nga renja e elektroneve né secilén prej 1éndéve pérkatése.

Edhe pse ekulibri i vérteté elektronik nuk do té ndodhé, éshté e zakonshme dhe praktike qé

zona pértej R-sé té trajtohet si né ekulibér elektronik dhe doza e pérthithur té llogaritet duke

pérdorur E,, si mé poshté [15]

Dres = ¢(LJE¢, (hv)-1.6002-107° = K(1-g)

med

(3.12)
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Eab(hv) éshté pjesé e energjisé kinetike mesatare té transferuar té elektroneve té cilat

kontribuojné né jonizim (ajo pérjashton energjiné e humbur gjaté progeseve rrezatuese,
sidomos gjaté progesit té frenimit) dhe K éshté kerma. Megjithése doza e pérthithur pértej
ekulibrit éshté paksa mé e madhe sesa kerma, llogaritja e vlerés sé kermés éshté e sakté né
lidhje me dozén e pérthithur pér fotone me energji mé té vogél se 5 MeV ose mé té larté

3.6. Cema

CEMA éshté shkurtesa per Converted Energy per unit MAss (Energjia e konvertuar pér njési
mase). [16] Eshté sasi e llogaritur gé aplikohet direkt né rrezatimin jonizues, si elektronet dhe
protonet. Pér nga pérkufizimi jané aférsisht té njejta si Kerma vetém se CEMA éshté sasia e
energjisé nga rrezatimi sekondar, i liruar nga elektronet gjaté bashkéveprimeve té tyre me
materjen, né njési té masés

dE.
dm

C:

(3.13)

3.7 Ligji i katrorit invers té distancés

Efekti i katrorit invers pérdorét edhe né radioterapi. Fluksi i fotoneve i emetuar nga njé
burim  rrezatimit ndryshon né ményré inverse me Katrorin e distancés nga burimi.
Megjithése burimi i rrezatimit pér terapiné me rreze té jashtme ka njé madhésité té fundme,
distanca nga burimi né sipérfage éshté zakonisht > 80 cm. Késhtu gé dimensionet e burimit

béhén té paréndésishme né lidhje me ndryshimin e fluksit té fotoneve me distanceé.

¢y Burimi

Fig. 3.2. Tufa fotonike divergjente e prodhuar nga njé burim piksor i rrezatimit fotonik

Prandaj pér ligjin e katrorit invers mund té shenojmé ekuacionin
2
2 Di (3.14)
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Ekuacioni 3.14 paraget ligjin e Katrorit invers té distancés, tek i cili me 1, kemi shénuar
intensitetin e rrezatimit gé pérshkron sipérfagén né distancén D1, ndérsa me 1, kemi shénuar

intensitetin e rrezatimit qé pérshkon sipérfagén né distancén D>, Né terapiné klinike distanda

nga burimi deri ne sipérfage éshté njé parametér shumé i réndésishém.
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4. KUPTIMI BAZE | PERCAKTIMIT TE SHPERNDARJES SE DOZES SE
RREZATIMIT NE PACIENT, APO FANTOM

Procesi i pércaktimit té dozés sé rrezatimit, éshté mjaft kompleks dhe shumé prej termeve té
pérdorura éshté véshtiré té kuptohen. Shpérndarja e dozés nga impianti pérfshiné dy etapa
kryesore.
e E para, éshté gé té pércaktohet dalja e dozés e shpérndaré né njé piké té caktuar né njé
distancé nga shenjéza,

e E dyta, éshté té llogaritet doza e pérthithur né mjedisin e rrezatuar. [17]

Kur njé tufé rrezatimi bie mbi njé sipérfage (t€é lékurés sé pacientit, p,sh.), nga
bashkéveprimi, me té lind rrezatimi dytésor, gé kryesisht éshté elektronik. Njé pjesé e kétyre
elektroneve lévizin bashké me tufén parésore, né té njéjtin drejtim me té, késhtu gé
intensitetit té rrezatimit parésor i rritet fugia e dozés, rrjedhimisht né shtresén pasuese té
indeve, do té prodhohen mé shumé rrezatime dytésore, po késhtu né shtresén e mépasme, etj.
Nga ana tjetér, sa mé thellé té tejshkojé tufa parésore (e bashké me té edhe ajo dytésore e
prodhuar né shtresat prané sipérfages sé lékurés), ag mé e vogél béhet energjia e tyre, deri sa
ata pérthithen plotésisht, duke mos ndikuar mé né rritjen e prodhimit té rrezatimit dytésor.
Késhtu, megjithése gjaté gjithé rrugés sé tyre, rrezet e tufés, gjaté bashkéveprimit, prodhojné
rrezatim dytésor, e njékohésisht pérthithen edhe veté nga humbja e energjisé sé tyre, vjen njé
moment, gqé né njé thellési té caktuar, numuri i “rrezeve” apo grimcave té pérthithura
barazohet me até té ‘rrezeve’ apo grimcave dytésore gé prodhohen, né njésiné e kohés, dhe
themi se né kété thellési éshté arritur barazpesha e rrezatimit.

Cdo tufé fotonesh e cila pérhapet né ajér ose vakum i nénshtorhet ligjit té katrorit invers té
distancés. E njéjta tufé e cila pérhapet né njé fantomé ose pacient do té ndikohet jo vetém nga
ligji invers i Kkatrorit té distancés por edhe nga dobésimi dhe shpérhapja e tufés fotonike
brenda fantomés ose pacientit. Kéto tre efekte béjné qé depozitimi i dozés brenda njé fantome
ose pacienti té jeté njé proces i ndérlikuar dhe pércaktimi i saj gjaté matjeve dozimetrike té
jeté njé puné shumé e komplikuar.

Té dhénat bazike pér shpérndarjen e dozés gjithmoné maten né njé fantom té mbushur me
ujé, e cila e pérafron absrobimin e rrezatimit e shumé indeve e organeve né pacient.
Megjithate pérdorimi i fantomés me ujé, e ka edhe efektin tjetér, gé gjithmoné duhet té kemi
parasysh, se dhomat jonizuese né momentin ge humbin izolimin, dhe né brendésiné e tyre

depérton uji, ato mé béhen té pa pérdorshme.
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Matja direkte e shpérhapjes sé dozés brenda pacientit éshté né thelb e pa mundur. Sidogofté
pér rezultate té suksesshme té trajtimit té pacientit shpérhapja e dozés né njé véllim té caktuar
duhet té njihet né ményré té sakté. Zakonisht kjo arrihet népérmjet pérdorimit té disa
funksioneve qgé lidhin dozén e dhéné né njé piké arbitrare brenda véllimit té pacientit me
dozén e njohur né pikén referuese té fantomés.

Matjet kryhen zakonisht me detektor té pérshtatshém né fantoma ekuivalente me indin dhe
doza ose fugia e dozés pércaktohet né njé piké reference, pér kushte reference, si¢ jané
madhésia e tufés dhe distanca burim-sipérfage (SSD, Source Surface Distance).

Shpérhapja tipike e dozés né aksin gendror té njé tufe fotonike gé rrezaton njé pacient

tregohet si né figurén 4.

Bl Pacienti
\ e
______ 1
Dmax= 100 |
' 0 Zmax Zex
|
[
[
[
[ |
| e
[ Nk
Blox [af—rrw s s 2o e B _ewm o SRR i wn e _em e wie ey o s ey
> : :
| |
| |
| | :>
0] Zmax Thellesia (z) Zex

Fig.4. Depozitimi i dozés nga njé tufé fotonike né njé pacient. Ds éshté doza né sipérfage. Dex

éshté 100% e dozés né thellésin Zmax

4.1. Doza e sipérfages
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Pér tufat fotonike me energji té larta doza e sipérfages éshté né pérgjithési shumé mé e vogél
se maksimumi i saj, e cila arrihet né thellésiné maximale Zmax ose R gé éshté nén sipérfagen
e pacientit (nén lékuré). Né tufat fotonike me energji té larta doza e sipérfages varet nga
energjia e tufés dhe madhésia e fushés [18]. Sa mé e madhe té jeté energjia e tufés aq mé e
ulét éshté doza né sipérfaqge, késhtu pér njé madhési tufe tipike 10 x 10 cm pér tufat fotonike
té emetuara nga burimi i Co60 rreth 30% e dozés depozitohet né sipérfaqe, pér tufat fotonike
me energji 6 MV rreth 60% e dozés depozitohet né sipérfage dhe pér tufat me energji 15MV
rreth 30% e dozés depozitohet né sipérfage. Keto rezultate j

Doza e sipérfages e krahasuar me maksimumin e saj quhet efekti i dozés sé ulét né lékuré (
efekti i mbrojtjes i I1ékurés) e cila paraget njé pérparési té réndésishme té tufave me energji té
larta MV, kundrejt tufave me energji té ulta ose sipérfagésore né trajtimin e tumoreve té
thellésisé. Vlerat e dozés né sipérfage pér energjiné 6 dhe 15 MV jané dhéné né tablené e
méposhtme, kurse grafikisht éshté paraqitur né figurén 4.1. Keto vlera janw fituar nga lakoret
e PDD-ve, ( figurat 5.9 deri né figurén 5.31, fage 120 deri ne fage 131)

Tabela: 4.1. Vlerat e dozés ne siperfage né %, pér energjiné 6 & 15 MV, pér fusha té ndryshme

Dimensionet e fushés né cm / Doza né siperfage né %

Energjia 10x | 12x | 15x | 20x | 25x | 30x | 35x | 40x
3x3|4x4|5x5| x| 10 | 12 15 20 25 30 35 | 40

6MV 57.3 | 57.3 | 58.3 | 59.6 | 60.5| 626 | 65.0 | 68 | 70.0| 74.0 | 76.5| 78.2

15MV 24.1 | 24.8 | 25.3 | 39.6 | 30.3 | 420 | 36.6 | 49.1 | 53.9 | 56.6 | 60.9 | 63.0

90.00%
80.00% *
70.00% . *
2 60.00%
% 50.00%
£ 40.00% A A
‘2 30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
3cmx  4cmx  5cmx 7cmx7 10cmx 12cmx 15cm x 20cm x 25cm x 30cm x 35cm x 40cm x

3cm 4cm 5cm cm 10cm 12cm 15cm 20cm  25cm  30cm  35cm  40cm
¢ E=6MV A E=15MV

né %
L J
L J

©
N
o
o

Fig.4.1. Doza né sipérfage pér E=6MV dhe E=15MV
Tufat me energji té rendit té keV (ortovoltazhi) ose té sipérfages nuk e shfaqgin kété efekt

sepse maksimumi i dozés sé tyre ndodh né sipérfage té lékurés (doza e sipérfages éshté e
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njéjté me dozén maksimale)[19]. Né kété rast zakonisht ndodh njé irritim i lékurés sé
pacientit.

Doza e sipérfages matet me dhoma jonizimi plan-paralele pér té dyja polaritetet e dhomés,
pozitive dhe negative. Gjaté matjeve té késaj doze merret né konsideraté vlera mesatare e
matur nga té dy polaritetet.

Doza e sipérfages paraget kontributin e dozés nga:

e Shpérhapja e fotoneve nga kolimatori, filtrat dhe shtresa e ajrit
e Shpérhapja nga pacienti

e Prodhimi i elektroneve me energji té larté. Si rezultat i bashkéveprimit té fotoneve me

ajrin dhe me materialet mbrojtése né aférsi té pacientit.

4.2. Zona e ngritjes (Buildup)

Zona ndérmijet sipérfages (thellésia z = 0) dhe thellésisé z = Zmax ku arrihet doza maksimale
pér tufat me energji té larta té rendit MV, referohet si zona e ngritjes. [20]. Kjo éshté zona ku
nga bashkéveprimi i fotoneve me pacientin ( efekti fotoelektrik, efekti Compton, prodhimi i
ciftit) clirohen grimcat energjetike té ngarkuara (elektronet dhe pozitrone) dhe mé pas ato
depozitojné energjiné e tyre kinetike tek pacienti.

Né sipérfagen e pacientit, nuk pérmbushet kushti i ekulibrit elektronik dhe doza e pérthithur
éshté shumé mé e vogél sesa kerma e pérplasjes. Sidogofté, me rritjen e thellésisé z, ekulibri
elektronik pothuajse arrihet pérfundimisht né

Thellésing, ku kemi matjen e dozés maksimale, z = Zmax. Pértej késaj zone doza fillon té

zvogélohet dhe béhet e krahasueshme me kermén e pérplasjes.

Pértej Zmax té dyja, si doza dhe kerma e pérplasjes, zvogélohen pasi me thellésiné ndodh
dobésimi i tufés sé fotoneve.

Thellésia kur doza arriné vlerén maksimale e cila ndodhet nén sipérfagen (Iékurén) e
pacientit, varet nga energjia e tufés dhe madhésia e saj. Energjia e tufés éshté varésia
kryesore e kétij efekti. Varésia ndaj madhésisé sé tufés, shpesh injorohet, sepse ajo paraget
vetém njé efekt té pa réndésishém. Vlera nominale pér kété thellési Zmax, ka njé diapason, i
cili fillon nga 0 pér tufat e rrezatimit X me energji té rendit keV (ortovoltazhi), 0.5 cm deri

né 5 cm pér tufat fotinike me energji deri 21 MV.
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4.3. Parametrat e tufés fotonike té trajtimit
Nga shumé parametra té tufés fotoniké, mé kryesoré jané:
e madhésia e tufés
e thellésia e trajtimit
e pozicionimi kundrejt burimit SSD ( distanca burim-sipérfage) ose SAD (distanca
burim-aks)

e energjia e tufés fotonike

e Madhésia e fushés

Tufat gé pérdoren né radioterapi kané forma té ndryshme. Né radioterapi pérdoren katér
grupe té pérgjithéshme té formés sé tufés: katrore, rrethore, drejkéndore dhe e ¢rregullt.
Format e fushés katrore dhe drejtkéndore zakonisht prodhohen nga kolimatorét e instaluar né
makinat e prodhimit té rrezatimit.

Fushat rrethore prodhohen me kolimator special, té cilét montohen né makinén e rrezeve X
gjaté trajtimit dhe format e crregullta krijohen népérmjet bllogeve té plumbit (né rastin e
Co060) dhe kolimatoréve shuméshtresoré (multileaf - MLC) si né rastin e akseleratoréve linear
mjekésore.

Pér ndonjé fushé té posagme mund té gjenden fusha rrezatimi ekuivalente, té ngjashme me

fushén qé kérkohet, e cila duhet té karakterizohet nga parametra té ngjashém.

4.4. Faktori i kolimimit

Ekspozimi X, kerma dhe doza né volume té vogla té matura né njé piké té caktuar P né ajér,
pérmbajné kontributin e dy komponentéve; rrezatimit primar dhe atij sekondar apo té
shpérhapur. [21]

e Rrezatimi primar éshté faktori kryesor; ai vjen dretpérdrejt nga burimi dhe nuk varet

nga madhésia e fushés sé rrezatimit.

e Rrezatimi i shpérhapur paraget njé faktor minor por jo té neglizhueshém. Ai konsiston
né shpérhapjen e fotoneve né ajér né pikén P, kryesisht nga kolimatorét por me
probabilitet edhe nga filtrat e sheshimit té tufés sé montuar né makinén e rrezeve X.
Faktori i shpérhapjes varet nga madhésia e fushés sé rreaztimit; sa mé e madhe té jeté
madhésia e fushés ag mé e madhe éshté sipérfagja e kolimatorit pér shpérhapjen dhe
po késhtu ag mé i madh do té jeté dhe rrezatimi i shpérhapur.
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Ekspozimi X, kerma dhe doza pér volume té vogla né ajér, varen nga madhésia e fushés A
dhe njé parametér i cili u referohet atyre si faktori i kolimimit (CF collimator factor).

CF(Ahv)=S.(Ahv)=REF(Ahv)= X(Ahv) (Ko (ARV), g.‘((lg’ T}VV)) (4)

X(10,hv) (K, (10,hv))

air

Gjeometria pér matjen e CF tregohet si ne figurén méposhtme

Burimi

Fig:4.2. Gjeometria e majtes sé faktorit CF

4.5. Faktori i dozés relative
Pér njé tufé té dhéné fotonesh me SSD te caktuar, fugia e dozés né pikén P (né thellésiné
zmax né fantom) varet nga madhésia e fushés A. Faktori i dozés relative (RDF — relative dose

factor), pércaktohet nga raporti i dozés né pikén P té fantomés, p_(z,.., A, f,hv) PErnjé

madhési fushe A, me dozén né pikén P té fantomés pér madhési fushe 10 cm x 10 cm,

D, (Zpna 10, T, hv)

D, (2.4 10, f,Iv)

RDF (A hv)=S, (A ho)= z 40, f hv

(4.2)

39



Hanakteristifat fizike té sigurimit té cilésisé né wadioterapi me tufa & jashtme

Gjeometria pér matjen RDF (A, hv),e tregohet si né figurén 4.2. (a) gjeometria pér matjen e
Dp(Zmax,A, f,hv) dhe (b) gjeometria pér matjen e Dp(10, A, thv). Nga pércaktimet bazé t&
CF dhe SF ne mund té shkruajmé se RDF é&shté raporti[22]
D, (2m, A f.hv) D, (A hv)PSF(A V)

RDF(10,hv)=—" =—
to.hv) D, (2,10, f,hv) D, (0,hv)PSF(A hv)

p \“max,

=CF(A hv)SF(Ahv) (4.2)

Ose, sipas nocionit té Khan-it:

Scp(Ahv)=S (Ahv)s (Ahv)

kjo tregon se faktori i dozés relative pérbéhet nga dy komponenté: shpérhapja nga kolimuesi
dhe shpérhapja nga fantoma.

Kur pérdoren aksesoré té tjeré shtesé si¢c éshté rasti i MLC-ve, né formimin e tufés sé
rrezatimit né sipérfagen e pacientit, e cila ka njé formé dhe jo té rregullt B, atéheré

RDF (B, hv),ipet si njé pérafrim i ekuacionit t¢ mé poshtém;

RDF(B,hv)=CF(A hv)SF(B,hv)
ku, A-ja paraget fushén e formuar nga kolimuesi i makinés dhe B éshté fusha jo e rregullt e

aplikuar mbi sipérfagen e pacientit.

4.6. Fuqgia e dozés

Fugia e dozés dhe shpérndarja e saj nga pajisjet e radioterapisé zakonisht matet me ané té
fantomit shpérhapés. Kéto matje ose kalibrime, fitohen duke pérdorur me shumé kujdes
variabla té tilla si SSD (distanca nga burimi deri te sipérfagja e Iékurés sé pacientit),
madhésia e fushés, thellésia né materialin ekuivalent me indet, etj. Pér kéto matje duhet té
pérdoren instrumentet e kalibruara nga institutet e akredituara pér standarde.Fugia e dozés e
pércaktuar pa fantom shpérhapés matet me njé kupollé shtesé té njé trashésie té barabarté me
thellésiné e Dmax.

Kéto matje béhen né ajér né boshtin gendror té fushés né SAD (Source Axis Distance-
distanca nga burimi deri té boshti gendror) pér njé numér té fushave, pasi fugia e dozés
ndryshon me hapjen e kolimatorit.

Fuqgia e dozés né inde zakonisht matet né boshtin gendror né njé distancé standarde nga
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kérkohet. Fudia e dozés rritet me rritjen e fushés pérkatése, rritja mé e shpejté ndodh me

rritjen e fushes pér fushat me té vogla, dhe kur hapja ¢ fyshas behet mé e madhe (péraférsisht

20 cm x 20 cm), rritja e fugisé sé dozés stabilizohet dhe mbetet praktikisht e pandryshuar.
Eshté e zakonshme té shprehim fuginé e dozés pér makinén e Co-60 né cGy/min pér njé
fushé me dimensione 10 cm x10 cm.

Pér ta korrigjuar fuqiné e dozés pér madhésité tjera té fushés secilén vleré té madhésisé sé
fushés e shumézojmé me njé faktor té sipérfages. Pérshpejtuesit linearé mund té ndryshojné
vlerén e dozés brenda njésisé sé kohés, késhtu qé fugia e dozés pér ta shprehet né
cGy/monitor unit (MU-monitor unit-njési monitori). Njé monitor, i lexuar né nga dhoma
jonizuese do té thoté njé njési né konsolén komanduese pér secilén njési té matur té dozés né
Dmax.

Monitor Unit (njési monitori) éshté shpesh e rregulluar (kalibruar) té jeté njéjté sikurse njé
CGY Né Dmax. pér njé madhési té dhéné té fushés

Tabela:4.2. Densiteti i disa pérpbérsve kimik pér dozimetri

Densiteti .
Materjali Pérpérja Kimike cm?®
Uji H,O 1
Poliestireni (CBHS)n 1.03-1.05
Plastika e pérzier
me yndyreé druri,
Ujé i ngurt ge nuk tretet né
(Solid Water) ujé 1.00
Pleksiglas (CSOZHB)n 1.16-1.20
Polietileni (CH Z)n 0.92
Parafina C.H,, .., 0.87-0.91
Parafine:60.8
Polietilen: 30.4
Mg0:29.06
Pérzierje TiO:2.4 0.99
Paraffine:100
Mg0:29.06
M3 CaCo 1.06

4.7. Pérqindja e dozés né thellési
Né Radioterapi , Pérgindja e Dozés né Thellési (PDD) lidhet me dozén e absorubuar né njé

mjedis, e cila ndryshon me thellésiné. Shpérndarja e dozés sé aksit gendror né brendési té
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pacientit ose fantomés, zakonisht normalizohet né Dmax = 100% né thellésiné e maksimumit

té dozés Zmax dhe referohet si shpérndarja PDD. PDD-ja, pércaktohet sipas ekuacionit 4.3.

Fig:4.3. Gjeometria e majtes sé PDD-sé né pikén P

D D
PDD=D—Q-100= z_.100 (4.3)

P Z max

Ku D, dhe D, paragesin dozén dhe fuginé e dozés né pikén Q né thellésiné z, dhe D, dhe
D, ... pargesin dozén dhe fuginé e dozés né pikén P né thellésiné Z,.x123]
Pika DQ éshté njé piké arbitrare né thellésiné z nén aksin gendror té tufés sé rrezatimit ; pika

D, paraget pikén referuese té dozés specifike né Z = Z,, nén aksin gendror té tufés. PPD-

té varen nga disa parametra

e thellésia né fantom

e madhésia e fushés A
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e distanca burim — sipérfage (SSD)

e energjia e tufés

Sic¢ éshté thén edhe mé lart doza pérbéhet nga dy komponenté: doza primare dhe doza e
shpérhapur nga kolimatori, pyka, MLC etj, prandaj komponenta primare paragitet me

ekuacionin

_ D
PDD ™ =100 = —2 100 220" 2o |g-ua-)
D, SSD +z

Komponenti i shpérhapjes reflekton kontributin relativ té rrezatimit té shpérhapjes pér dozén
né pikén D,.

Komponenti i shpérhapur i dozés éshté pothuajse plotésisht i varur nga madhésia e fushés sé
rrezatimit. Kur madhésia e fushés rritet, doza e absorbuar né mjedis éshté mé e madhe pér
shkak té rritjes sé shpérhapjes.

Gjithashtu edhe forma gjeometrike e fushés ndikon dukshém né vlerén e shpérhapjes né njé

piké té dhéné. P. sh. fusha me dimensione (10x10) cm (me sipérfage 100 cmz) e vendosur

simetrikisht pérreth pikés sé llogaritur do té prodhoi mé shumé shpérhapje né kété piké se
njé fushé me dimensione (2 x 50) cm, gjithashtu me sipérfage 100 cm?. Kjo ndodh pér shkak
se skajet e késaj fushe jané 25 cm nga pika e llogaritur. Pjesét e gjera té késaj fushe jané tepér
larg nga pika e llogaritur pér té shpérndaré vleré té shprehur té shpérhapjes aty.

Tufat me energji mé té larté kané fugi mé té madhe té depértimit dhe si rrjedhim, PDD né njé
thellési dhe SSD té dhéné rritet.

Meqgénése vlera e dozés absolute zvogélohet me rritjen e distancés nga burimi, pérgindja e
dozés né thellési, gé éshté doza relative né raport me pikén referente, me rritjen e distancés
nga burimi rritet.

4.8. Raporti air-ind (Tissue air-ratio TAR)

Raporti TAR éshté dhéné pér heré té paré nga Johns né vitin 1953 pér té lehtésuar llogaritjet
e dozés né rastet kur gentry rrotullohet dhe rrezaton né té njejtén kohé, por pérdorimi i tij u
zgjerua mé pas edhe pér fusha té shumta stacionare. Né radioterapi rrotulluese (Rapid Arch
Theraphy) burimi i rrezatimi 18vizé né njé rreth, rreth aksit té rrotullimit. Gjaté rrotullimit

rreth pacientit SSD ndryshon me konturé pacientit megjithaté, SAD mbetet konstante
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TAR definohet si raporti i dozés D, ose fugisé sé dozés Dd né largésiné d né aksin géndroré
té tufés [24]
D, D
TAR=—2=—12 (4.4)
DQ DQ

Gjeometria e TAR pér matjén e Dy né fatom dhe DQ né ajér

Burimi Burimi

Fig:4.4. Gjeometria e matjes dhe definimit t¢ TAR

Pér dallim prej SSD e cila varet prej disa parametrave, TAR varet vetém nga tre parametra
thellésisé d dimesioneve té fushés dhe energjisé hv. Njé nga vetité mé té réndésishme gé i
atribuohen TAR éshté se ajo éshté e pavarur nga distanca e burimit

e Pér njé fushé konstante dhe energji konstante, TAR zvogélohet me rritjén e vlerés d

né figuré

e Pérvlera konstante té d dhe energjisé hv, TAR rritet me rrittjen e fushés

e Pérvlera konstate té d dhe fushés, TAR rritet me rritjen e energjisé hv [24]
4.9. Raporti né mes té TAR dhe PDD
Nga figura e méposhtme mund té nxjerret raporti né mes té TAR dhe PDD duke u bazuar né
ekucionet themelore pér TAR dhe SSD

D
TAR = D—‘? PDD =100z

Q Z max
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Fig: 4.5. Gjeometra gé lidhé PDD dhe TAR
Nga ekuacionet e fundit pér DQ marrim

D, = D, PDD(z A f.hv) _ D,TAR(z A, hv) kurse pér Dy tani mund t& shenojmé

100

D, = D,PSF(A hv)= D'Q(ff;z

jPSF(A,hv) nése kété e zavendésojmé né ekuacionin e
+ 7 ax

fundit fitojmé

TAR(z, Ag,hv) = PSF (A, hv (4.5)

\PDD(z, A, f.w)( f+z )
! 100 f+z,.,

Lidhja e paré né mes té PDD dhe TAR, pér fusha té njejta A, pér dy SSD si¢ shifet né fig
éshté: [25]
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Burimi

Burimi ; J
1

- i
Fig:4.6. PDD per fusha me siperfage té njejta me dy SSD té ndryshme

fl+z,.,

PDD(z,A fLhv) (TAR(z,AqLhv)) fl+z

PDD(z, A f2,hv) (TAR(Z, Aq2, hV)J f2+2,,
f2+z

Lidhja e dyté né mes té TAR, SSD lidhet pér rastet me fusha té barabarta né pikén Aq
né thellésiné z, né dy SSD

fl+z,, 2

PDD(z,A fLhv) (PSF(A2,hv)) fl+z
PDD(z, A f2,hv) | PSF(ALhv) )| f2+z,
f2+z

(4.6)

4.10. Faktori pas shpérhapjes

Faktor i pas shpérhapjes (BSF) éshté thjesht raporti i dozés maksimale né boshtin gendror té

tufés [25]. Kjo mund té pércaktohet si raport té dozés né boshtin gendror né thellési

maksimale né té njéjtén piké né hapésiré té liré

BSF = Dnex
D

S

Ose BSF=TAR(d,,,A), ku A paraget dimensionet e fushés dhe Dm doza maksimale

BSF sikurse edhe TAR nuk varet nga SSD, por vetém nga madhésia e fushés dhe energjia hv
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SAR(z, Ay, hv)=TAR(z, A,, hv)-TAR(z,0, hv)

Faktori i shpérhapjés né ajér Scatter-Air Ratio SAR

Raporti e shpérhapjes né ajér pérdoret pér géllime té llogaritjes sé dozés té pérhapur né
mjedis. Llogaritja e dozés sé shpérndaré parésor dhe vec e veg éshté vecanérisht e dobishme
né dosimetriné e fushave té parregullta. Raporti SAR mund té pércaktohet si raport té dozés
sé shpérndaré né njé piké né fantomé me dozén né hapésirén e liré né té njéjtén piké. Raporti
I shpérndarjés ajér, si edhe TAR, éshté i pavarur nga SSD, por varet nga madhesia e fushés,

energjia e sajé dhe thellésia z
SAR(z, Ay, hv)=TAR(z, A,, hv)-TAR(z,0, hv)

4.11. Faktori i shpérhapjes nga Kolimatori dhe Fantomi

Rrezatimi fotonik (shkalla e ekspozimit, fugia e energjisé shkalla e dozés né hapsirén e liré)
e matur né ajér varet nga madhésia e fushés. Nése madhésia e fushés rritet , rritet edhe doza
né dalje pér shkak té rritjes sé shpérhapjes sé tufés nga kolimatori primaré. Faktori i
shpérapjes nga Kolimatori (Sc) quhet zakonisht faktori prodhimit dhe mund té pércaktohet si
raporti i prodhimit né ajér pér njé fushé té caktuar me até pér njé fushé reference p.sh 10 x 10
cm. Faktori i shpérhapjés nga fantomi Sp éshté pércaktuar si kontribut i shpérhapjés sé dozés
nga fantomi prej sé cilés varet shumé madhésia e fushés dhe forma e fushés mbi sipérfagén
e fantomit. E po ashtu kontribut i shperhapjes nga kolimatori. [26]

Matja Sp dhe Sc, pércaktohen né thellési referente t&€, Dmax, matja reale e kétyre faktoréve
né kété thellési mund té krijojé probleme pér shkak té ndikimit t¢ mundshém té elektroneve
gé krijohen gjaté rrugés sé rrezimitt deri te fantomi. Shmangia e tyre béhét duke béré matjet
né njé thellési mé té madhe (p.sh., 10 cm) dhe krahasimin e tyre mé thellésiné e referencés sé

Dmax
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5. SHPERNDARJA E DOZES DHE ANALIZAT E SHPERNDARJES. MATJAE
DOZES PER QELLIME KLINIKE

Shpérndarja e dozés pérgjaté aksit gendror té tufés jep vetém njé pjesé té
informacionit té kérkuar pér shpérndarjen e sakté té dozés brenda pacientit. Shpérndarja e
dozés né 2D dhe 3D jepet nga té dhénat e aksit gendror dhe né pérputhje me profilet e dozés
sé off-axis.
Né formé té thjeshté, té dhénat jepen nga matjet e profilit té késaj tufe e cila &shté pingul me
boshtin gendror té tufés pér njé thellési té caktuar té fantomés Profilet e tufave té rrezatimit
gama me energji té larta konsiston né tre zona té dallueshme: zona gendrore, gjysmé hija

(penumbra) dhe hija (umbra)[27].

o
1]
3
=
3
=
=
-]

Fig.5. Zonat e profilit té dozave: zona gendrore, penumbra dhe umbra

Zona gendrore paraget pjesézén gendrore té shtrirjes sé profilit nga boshti gendror i tufés
deri 1-1.5cm brenda buzéve té tufés. Madhésia gjeometrike e tufés jepet nga fusha optike e
cila zakonisht pércaktohet si 50% e nivelit té dozés sé profilit té tufés. Pér akseleratorét zona
gendrore e profilit té tufés influencohet nga energjia e elektroneve gé godasin shenjézén, nga

numri atomik Z i shenjézés, nga numri atomik i filtrit sheshues.
Né zonén e penumbrés doza ndryshon né ményré té shpejté dhe varet nga kolimimi i tufés..

Penumbra gjeometrike varet nga energjia e tufés, madhésia e tufés, SSD-ja, distanca burim —

kolimator dhe thellésia né fantomé.
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Umbra éshté zona e jashtéme e fushés sé rrezatimit, pértej buzéve té fushés. Doza né kété
zoné éshté pérgjithésisht e ulét dhe jepet nga rrezatimi i transmetuar népérmjet kolimatorit
dhe mbrojtéses sé kokés sé akseleratorit.

Unformiteti i profilit té dozés zakonisht matet nga skanimi pérgjaté akseve kryesore té tufés
pér thellési té ndryshme né fantomé. Dy parametrat qé pércaktojné uniformitetin e tufés jané:

simetra dhe rrafshtésia e tufés

5.1 Simetria e tufés dhe rrafshtesija e saj

Simetrisa e tufés zakonisht krahason profilin e tufés nga njéra ané e aksit me até té anés

tjetér. Zakonisht ky devijim nuk lejohet té jené té barazlarguara nga pika e aksit gendror, mé

shumé se 2% nga njéra tjetra.

Simetria e tufés S, zakonisht pércaktohet né thellésiné Zmax, e cila paraget thellésiné mé té

ndjeshme pér vilerésimin e kétij parametri té uniformitetit té tufés.

Zona e profilit té tufés nén Zmax, né secilén prej krahéve té profilit (majtas dhe djathtas) té

aksit gendror, shtrihen deri né 50% té nivelit té dozés dhe S-ja pérllogaritet si mé poshté:
Zona

S _ 100 . majtas
Zonamajtas + Zonadjathtas (5)

- Zonadjathtas

Zona paraget profilin e dozés né anén e majté apo né anén e djathté nga boshti gendror té
tufés

Rrafshtésia e tufés F, vlerésohet duke gjetur maksimumin e vlerave Dmax dhe minimumin
Dmin, té dozés né profilin e tufés deri né 80% té gjerésisé sé saj dhe mé pas pérdoret

relacioni i méposhtém: [28]

D.,—D,.
F=100. /™ —T0 (5.1)
Dmax + Dmin
Né pérgjithési pér akseleratorét standart F-ja éshté mé pak se 3% kur matet né njé thellési prej

10 cm né ujé, SSD té barabarté me 100 cm si dhe pér pérmasa deri 40 cm x 40 cm.

5.2. Shpérndarja e izodozave

Nuk éshté e mjaftueshme qé té kemi té dhéna pér dozén né thellési t&¢ ndryshme vetém
pérgjaté boshtit gendror. Shpérndarjet e dozés zakonisht maten né njé fantom pér njé numér
té madhésive té fushave dhe shprehen pérmes té ashtuquajturave lakore té izodozés.

Dozat pér njé fushé té caktuar, maten né njé piké, gé té jeté sa mé simetrike kundrejt hapjés

sé fushés. Kuptohet gé pér njé fushé katrore, boshti gé kalon népér géndrén gjeometrike té
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katrorit éshté vendi gjeometrik i kétyre pikave. Nisur nga fakti gé pikat gé formojné fushén e
rrezatimit, shérbejné si burime thuajse pikésoré, dhe si té kétillé japin kontributin e tyre né
dozén e mbledhur, apo né fuginé e dozés, pra té dozés sé mbledhur né njésiné e kohés, né
pérpjestim té zhdrejté me largésiné e tyre nga pika ku matet doza, atéheré, falé simetrisé
boshtore, pikat e baraz-larguara, japin dozé té njejté. Rrjedhimisht, katrori me brinjé 20cm
pérmban plotésisht brenda vetes, katrorin me brinjé 12 cm, i cili nga ana e tij, pérmban
brenda vetes katrorin me brinjé 10cm. Késhtu qé pér té njejtat kushte rrezatimi, doza, qofté
absolute apo relative, e fushés 10cm x 10 cm , éshté mé e vogél se ajo e fushés 12 cm x 12
cm, e po késhtu se ajo e fushés 20 cm x 20 cm. Lind pyetja sasiore: A éshté lineare varésia e
dozés nga ndryshimi i sipérfages sé tufés sé rrezatimit, dhe si éshté kjo varési né té vérteté?
Po ta analizojmé problemin me saktési matematike, varésia nuk mund té jeté plotsisht lineare,
pér arsye se sa mé larg boshtit té jeté burimi pikésor i marré né konsideraté, ag mé e madhe
béhet largésia e tij nga pika e matjeve né boshtin géndror. Dihet gé nisur nga ndértimi i njé
fushe rrezatimi, fusha dritore (luminoze), zakonisht duhet té pérputhet me izodozén 50%. Kjo
vleré arrihet rreth centimetrave té fundit. Jashté fushés dritore vlera e dozés bije, mé ngadalé,
deri sa né ekstremet e saj pérfundojné vetém me rrezatim té sjellé nga gjyém-hija fizike.
Pavarésisht nga hapja e fushés, falé ndikimit qé kané zonat e ndryshme té fushés né pikén e
zgjedhur né boshtin géndror, duke u zhvendosur nga gendra gjeometrike e fushés, drejt
brinjéve té saj, do té kemi njé zbritje simetrike me gradient té njejté, té vogél, né té gjitha anét
njéllojé, gjithmoné pér arsye simetrie, qé zbret nga vlera géndrore 100% deri né vlerén 90%,
dhe pastaj né centimetrin e fundit, zbritja béhet mé e shpejté, dhe brenda centimetrit té fundit
béhet zbritja nga 90% né 50%. Megjithése pak, gradienti i ndryshimit té dozés né centimetrin
e fundit, varet nga energjia dhe nga lloji i rrezatimit. Késhtu ky ndryshim éshté mé i shpejté
pér elektronet, energjia e té ciléve né periferi té fushés bije thuajse menjéheré, ndérsa pér
fotonet vy, rénia éshté mé e ngadalshme. Kjo rénje, pra ky ndryshim éshté mé i shpejté pér
rrezatime me energji té madhe.

Grafikét e izodozave japin té dhénat lidhur me dozén pértej boshtit gendror. Pér tufa pa filtér
té rrafshét, doza nga pérshpejtuesi linear né boshtin gendror duhet té jeté mé e larté se ajo
pértej boshtit gendror. Filtri i rrafshét redukton dozén pérgjaté boshtit gendror dhe prodhon
njé tufé té rrafshét né njé thellési té caktuar, zakonisht 10 cm.

Né grafikét e izodozave pér teknikén e trajtimit me SSD té fiksuar, pika referente e
zakonshme éshté né Dmax. Doza né kété piké zakonisht é&shté e fiksuar né 100 % (e
normalizuar né 100 %). Né njé grafiké té izodozés pér teknikén izocentrike (SAD té fiksuar),

pika referente éshté né izogendér. Eshté tepér e lehté té pércaktojmé dozén né njé piké té
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dhéné né ind nése njihet doza né pikén e normalizuar. P.sh. nése 100 cGy shpérndahet né
Dmax Né njé fushé A atéheré éshté e garté se 50 cGy shpérndahet né njé piké té dnhéné pérgjaté
Vijés sé izodozés 50 %.
Ndryshimi i dozés pérgjaté njé fushe né njé thellési té dhéné mund té pércaktohet nga lakoret
e izodozave pérkatése dhe éshté mé sé miri té paragiten me ané té njé profili té dozés. Profili i
dozés paraget dozat pérkatése pérgjaté njé fushe ose pérgjaté njé plani té trajtimit gé pérbéhet
nga tufa té shuméfishta
Karakteristikat fizike té tufés sé rrezatimit zakonisht maten nén kushte standarde, té cilat jané
té shénuara mé poshté:

e Fantoma té jeté me densitet homogjen,

e Fantoma té keté sipérfage té rrafshté

e Tufa goditése té jeté pingule me sipérfagén e ujit né fantomé.

Fig: 5.1. Fantoma me ujé

Té dhénat e dozés sé thellésisé té aksit gendor né ndérthurje me té dhénat e profilit té dozés
japin informacionin né 2-D dhe 3-D té tufés sé rrezatimit. Sidogofté ky informacion éshté
shumé i véshtiré pér tu vizualizuar pér njé tufé té vetme dhe akoma mé i véshtiré pér
kombinimin e disa tufave té ndryshme.

Ndyshimet planare dhe volumetrike pér dozén e thellésisé jané zakonisht té shprehura nga
kurbat e izodozave ose nga izodoza e sipérfages, e cila bashkon pikat e secilés dozé té matur
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né volumet me interes té Iéndés. Kurbat e izodozave ndértohen nga intervale té rregullta té
dozés sé pérthithur dhe shprehen si pérgindje e dozés né njé piké specifike reference.
Njé diagramé e izodozave, pér njé tufé té vetme, konsiston né njé familje té kurbave té
izodozave, e cila ndértohet sipas rregullit rrités sé PDD-ve. Zakonisht pérdoren dy
normalizime.[29]
Pér tufat e fotoneve me energji té larta, doza e off-axis né thellési té vogla éshté zakonisht mé
e madhe sesa doza e aksit gendror né té njejtén thellési, kjo si pasojé e ndértimit té filtrit i cili
kryen sheshimin e tufés. Kéta filtra sigurojné gé né thellésin 10 cm tufa té jeté e sheshté.
Afér buzéve té tufés né zonén e penumbrés, anash aksit gendror, doza zvogélohet né ményré
té shpejté. Rénia e késaj doze nuk shkaktohet vetém nga forma gjeometrike e penumbrés por
edhe nga zvogélimi 1 shpérhapjes anésore té pareteve té fantomés. Jashté limiteve
gjeometrike té tufés dhe penumbrés, ndryshimi i dozés éshté rezultat i tre komponentéve:

e Shpérhapja nga rrezatimi i tufés.

e Rrjedhja népérmjet kolimatorit dhe mbulesés sé kokés sé akseleratorit;

e Shpérhapja nga sistemi i kolimimit.
Parametrat gé ndikojné né shpérhapjen e izodozave té njé tufe té vetme jané cilésia e tufés,
madhésia e burimit, kolimimi i tufés, madhésia e fushés dhe gjeometrité pérkatése SSD dhe
SAD. Diagrama e izodozave pér matje né ujé, kryhet me dhoma jonizimi, filma radio-
chromic si edhe filma standart radiografie, etj. Pér mé tepér né pérpunimin e matjeve,
diagrama e izodozave, mund té gjenerohet edhe népérmjet algoritmeve té planit té trajtimit,
TPS-ve (treatment planning system).

7' Isodoses : X150P1010

100 mm

Fig:5.2. Profilet e izodozave pér njé tufe fotonike me energji 15 MV, dhe dimensione

10 cm x 10 cm, té askeleratorit Primus, né Institutin e Onkologjisé ne Prishtiné
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Te shpérndarja e izodozave gjéja e paré dhe me kryesore éshté qé doza e shpérhapur pérgjaté

boshtit gendoré, té jeté e njejt me lakoret e izodozave té matura pavarsisht njéra nga tjera.

5.3. Shpérndarja e dozave me ndihmén e pykave

Pykat jané modifikues té fushés, gé domethéné ndryshim i drejtimit té ballit té tufés, pra
ndryshim i vijés gqé bashkon pikat gé l1ékunden me fazé té njejté. Né qofté se, rrezet vy, pasi
kané dalé nga burimi, arrijné te trupi i pacientit, me ballin e valés pingul me drejtimin e
pérhapjes, pra me frontin e valés paralel me planin e sipérfages sé tupit té pacientit, duke
vendosur(né fund té kolimatorit) me pyké ndryshojmé kéndin midis ballit té& valés, pa
ndryshuar drejtimin e tufés. Pra, si¢ do té shihet te kurbat e izodozave té fushave me pyké,
kontributi i rrezatimit né njerén ané té boshtit géndroré té tufés, éshté mé i madh se né anén
tjetér. Pra tufa béhet asimetrike, kundrejt boshtit. Rrjedhimisht pérdorimi i pykave do té
rrezatonte mé shumé nga ana e hollé e pykés, pra té themi nga ana e mprehté e saj, e mé pak
nga ana e saj e trashé,pra nga ana e bazés. Meqgenése, gjaté rutinés sé pérditshme té radiote-
rapisé mund té kemi nevojé pér ta kéndézuar mé shumé apo mé pak ballin e valés kundrejt
boshtit té tufés, pykat zakonisht pérgatiten me trashési e kénd té kulmit té ndryshém[30].

Né qofté se njeri skaj i pykés, té themi skaji i mprehté, qé quhet edhe tehu i saj, pérputhet me
njerén ané té fushés rrezatuese, ana tjetér pérputhet me anén tjetér té saj, kurse boshti i tufés
kalon diku né gendér, pra i barazlarguar prej tyre. Kuptohet gé rrezet pérbérése té tufés
pérshkojné treshési té ndryshme qé fillojné nga trashésia mé e madhe, gé né varési té léndés
sé pykés mund té jeté disa milimetra, vjen diku deri né njé trashési té ndérmjetme né gendér,
pra té boshti i tufés, deri sa béhet thuajse zero tek tehu i pykés. Pykat jané shumé té viefshme
né mjaft raste, prej té ciléve po pérmendim disa gé mendojmé se jané mé kryesoret.

e Kur tumori qé rrezatohet ndodhet shumé prané organesh apo indesh gé duhen ruajtur
nga rrezatimi. Né kéto raste ana e hollé duhet drejtuar nga tumori pér té dhéné doza
mé té larta.

e Kur fusha éshté shumé e kéndézuar, pér shembull né rrezatimin e fushés eksterne té
tumoreve té gjirit, apo té ndonjé rasti tjetér té ngjashme dhe pyka duhet té vendoset né
ményré gé té kompensojé ndryshimin e rrugés né ajér, gé i duhet té béjé rrezatimi pér
té arritur te pacienti. Me fjalé té tjera, ana e trashé e pykés duhet vendosur andej nga
rruga né ajér éshté mé e madhe.

Ato ndertohen nga materiali i plumit apo ¢elikut, té cilat zakonisht montohen mbi kolmatiroin

primar, dhe njihet si pyké e brendshme, dhe njé ményré tjetér, vendoset jashté kolimatorit
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sekondare dhe njihet si pyké e jashtme. Sistemin e pykave té jashtme e shfrytezon tipi i

makinave Siemens.

\

Figura: 5.3: a) Pyké fizike 60°, b) sismtemi i vendosjés sé pykés fizike t& jashtme te
akseleratori linear Siemens
Gjaté kalimit té tufés sé rrezatimit né pyké, ndérron edhe fluksi i daljés prej 5-13 %, dhe ky
fluks varet nga kéndi i pykave. Makina Siemens pérdoré katér pyka fizike me kénde té
ndyshme. Pyka me kéndin mé té vogél éshté 15° pastaj 30, 45° dhe 60°.
Né bazé té Komisionit Nérkombétar Elektroteknik (International Electrotechnical
Commission — IEC), kéndi i njé pyke pér tufén fotonike pércaktohet si né figurén e mé

poshtme. Kéndi i pykés o jepet me formulén e mé poshtme:

da db

F
2

o =atg

(5.2)
ku, da ,d p dhe F jané té pércaktuara né figurén e mé poshtme. Supozojmé gé dozat né pikat

a dhe b jané té lidhura me njéra — tjetrén vetém népérmjet dobésimit té fotoneve primare dhe
qé koeficienti i dobésimit 4 dhe fluksi i pa modeluar i energjisé té jeté i njéjté né pikat a dhe
b, raporti i koeficientit t& tufés modeluese n ndérmjet pikave a dhe b jepet sikurse éshté

treguar né figurén
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ladhesia e Fushes (F)—T

Fig.5.4. 1zodoza e fushés me pyké fizike

Nése éshté vendosur pyka né akselerator, dimensioni maksimal i njé tufe te makina
Siemens éshté 11cm, sepse po aq éshté edhe gjatésia e brinjés se pykés.

Bolusi éshté njé materjal zakonisht nga dylli, densiteti i té cilit éshté aferésisht i barabarté me
densitetin e Iékurés sé pacientit. Eshté material i buté, i cili pérshtatet pér formén e sipérfages
ku bie, e cila zakonish pérdoret pér té rritur dozén né sipérfaqge, ose pér ta kompensuar njé
pjesé té sipérfagés sé humbur. Dimensionet e saj mund té jené nga 0.5-1.5 cm. Ajo
kompenson shumé miré shpérndarjén e izodozave. Né figurén e méposhtme éshté dhéné njé

rast i thjesht i shpérndajrés sé izodozave pa dhe me bollus.

Fig:5.5. Shpérndarja e izodozave: a) me bolus, b) pa bolus
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5.4. Tufat e elektroneve

Fugia dhe shpérndarjet e izodozave pér elektronet jané shumé té ndryshme né krahasim me
tufat e fotoneve dhe pér kété arsye duhet té diskutohen vecanérisht. Fugia e dozés pér
elektronet mund té ndryshon shumé me madhésiné e fushés dhe energjiné dhe nga njé
pérshpejtues né tjetrin, edhe nése jané té té njéjtit model. Si rrjedhim, kalibrimi
gjithépérfshirés duhet té béhet pér secilén energji té elektroneve, me secilin kon dhe madhési
fushe. [31]. Eshté e zakonshme té fiksohet cGy/M.U pér aplikatorin 10 cm x 10 cm né Dmax.
dhe cGy/M.U. Pér konet tjera, dhe madhésité e fushave shprehen me ané té té ashtuquajturit
“output factor”. Format e tufave té elektroneve me blloge sekondare gjithashtu ndryshojné
fuginé e dozés dhe shpérndarjet késhtu gé kérkojné matje té kujdesshme pér secilén fushé.
Kontrolli i vazhdueshém i fuqgisé sé dozés éshté esencial. Shpérndarja e dozés nga tufat e
elektroneve karakterizohet me njétrajtéshméri pérkatése brenda pak centimetrave té paré né
ind, i shogéruar me njé rénie shumé té shpejté té dozés. Thellésia né té cilén doza bie shumé
shpejté varet nga energjia e elektroneve. Si njé direktivé e pérshtatshme pér zgjedhjen e
energjisé sé pérshtatshme té elektroneve pér njé tumor té dhéné, mund té thuhet se energjia e
elektroneve ne MeV duhet té jeté tri heré mé e madhe se thellésia maksimale e tumorit,
késhtu gé, pér trajtimin e njé tumori né thellési maksimale 3 cm, duhet té pérdoret tufa e
elektroneve me energji 9 MeV. Shpérndarja e izodozave ndryshon me kolimimin e tufés,
madhésiné e fushés, konstruksionin e konit etj. Kur njé tufé rrezatimi bie mbi njé sipérfage
(té lékurés sé pacientit, p,sh.), nga bashkéveprimi me té lind rrezatimi dytésor, qé kryesisht
éshté elektronik. Njé pjesé e kétyre elektroneve lévizin bashké me tufén parésore, né té njéjtin
drejtim me té, késhtu gé intensitetit té rrezatimit parésoré i rritet fugia e dozés, rrjedhimisht
né shtresén pasuese té indeve, do té prodhohen mé shumé rrezatime dytésore. Po késhtu né
shtresén e mépasme, etj. Nga ana tjetér, sa mé thellé té tejshkojé tufa parésore (e bashké me
té edhe ajo dytésore e prodhuar né shtresat prané sipérfages sé lékurés), ag mé e vogél béhet
energjia e tyre, deri sa ata pérthithen plotésisht, duke mos ndikuar mé né rritjen e prodhimit té
rrezatimit dytésor. Késhtu, megjithése gjaté gjithé rrugés sé tyre, rrezet e tufés, gjaté
bashkéveprimit, prodhojné rrezatim dytésor, e njékohésisht pérthithen edhe veté nga humbja
e energjisé sé tyre, vjen njé moment, gé né njé thellési té caktuar, numuri i ’rrezeve” apo
grimcave té pérthithura barazohet me até té ‘rrezeve’ apo grimcave dytésore gé prodhohen,
né njésiné e kohés, dhe themi se né kété thellési éshté arritur barazpesha e rrezatimit. Po ashtu

elektronet bashkéveprojné né ményré mé intensive me léndén se sa fotonet, dhe prandaj e
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humbasin energjiné e tyre mé shpejt se fotonet. LET-i i tyre éshté mé i madh se ai i
fotoneve[32].

Aftésia jonizuese e elektroneve éshté mé e madhe, pasi ato jonizojné jo vetém népérrmjet
fushés, por edhe népérmjet ngarkesés, dhe népérmjet masés sé tyre. Kuptohet qé
bashkéveprimi me seksion térthor mé té madh, e gé luan rrol kryesor pér elektronet, éshté i
pari, mé pak éshté i dyti dhe kuptohet qé fare i vogél éshté bashkéveprimi mekanik. Roli i
pranisé sé masés béhet i pamohueshém vetém né rastet kur elektroni kalon né zonat ku
ndjehet veprimi i forcave té fushés bérthamore, dhe ku mund té ndodhé kthimi i ploté i masés
Sé tyre, né energji.

Lidhur me kéto veti, si dhe me té tjera, té cilat dalin jashté synimeve té kétij punimi, forma e
kurbave pér elektronet, gé jané dhéné mé poshté e qé i pérkasin rasteve dhe kushteve mé té
pérdorshme, do té diskutohet kétu, shkurt dhe vetém né funksion té cilésisé sé mjekimit, né
praktikén e pérditshme. Bie né sy gé rénia e dozés pas arritjes sé vlerés maksimale, né rastin e
elektroneve, béhet shumé mé e shpejté se sa né rastin e fotoneve. Késhtu po ta béjmé
krahasimin e vlerave sipas kurbés pér fushén 10 cm x 10 cm do té kemi gé nga thellésia ku
arrinet doza maksimale deri sa ajo, pra doza béhet zero, nuk jané mé shumé se 1.4 cm,
ndérkohé qé rénia e dozés pér fotone, né té njetat pika pérkatése, béhet praktikisht disa heré
mé ngadalé. Krahasime té tilla mund te b&jmé tek sicla lakore e PDD-se pér fotone me ato me
elektrone.

Ky fakt pra rénia e menjéhershme e dozés pas maksimumit, paraget interes té vecanté né
radioterapi. Kjo sepse pas clirimit t€ dozés né vatrén tumorale duhen mbrojtur zonat e
paprekura nga sémundja, qé ndodhen fill pas saj, dhe mbrojtje mé té miré se mos té japésh
rreze, nuk ka e nuk mund té keté. Paraget interes té madh pra, gé mé pas, energjia dhe doza e
rrezatimit té zvoglohet né ményré qé formacionet e shéndosha, gé vijné pas vatrés tumorale té
mos rrezatohen, gjé qé né rrezatimin me elektrone arrinet mé sé miri, duke shfrytézuar vetiné
e pérmendur mé sipér.

Nuk mund té lemé pa pérmendur gé né kéndvéshtrimin e energjisé té tufés rrezatuese,
pérbérja éshté mjaft homogjene, pra rreth 90% e elektroneve gé pérbéjné tufén, zotérojné njé
energji sa energjia nominale, plus-minus 0.25 MeV, pra vlerat e energjisé gjénden brenda
intervalit. Pra tufat e elektroneve me energji té larté, té prodhuara né pérshpejtuesit, ka dy
pérparési shumé té vlefshme pér ti pérdorur kéto “predha” me shumé sukses dhe gé jané:

Tufé elektronesh shumé homogjene, pra me energji qé luhaten brenda njé intervali té ngushtg,
dhe elektronet e humbasin energjiné fill pas goditjes sé tumorit, duke mbrojtur késisoj indet e

shéndosha pas tumorit.
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Veg kétyre, ka edhe té tjera, ku vend té vecanté, padyshim zéné vetia, pér té cilén kemi folur
edhe mé paré, e gé lidhet me barazpeshén e elektroneve té prodhuara me ata gé pérthithen,
barazpeshé qé arrihet né thellési. gqé varet nga energjia e elektroneve. Ky fakt ka gjithashtu
njé réndési té vecanté, pasi doza né sipérfage éshté rreth 20% mé e vogél se doza maksimale
gé arrihet aty ku arrihet barazpesha elektronike. Késhtu gé, né trajtimin e tumoreve
sipérfagésore apo gjysmeé sipérfagésore, mund té llogaritet, gé para se té arrijé né target, pra
né vatrén tumorale, energjia té jeté mé e vogél se se vlerat e dozés tumorale, kurse né tumor
né vlera thuajse zero, menjéheré pasi té keté kaluar sérish né indet e shéndoshé, pas tumorit.
Pérparésité e pérmendura mé sipér, shogérohen me disa té meta, prej té cilave po pérmendim
njerén gé lidhet ngushtésisht me terapiné e rregullt e té sakté. Falé rénies sé menjéhershme té
dozés né thellési, si edhe té rritjes sé saj nga vlera sipérfagsore né Dmax, me thuajse té
njejtén shpejtési kérkohet njé dozimetri dhe sidomos njé plan trajtimi tejet i sakté, pasi, né
hyrje té volumit target mund té gabojmé e té lemé ndonjé pjesé té tij né zonén me dozé mé té
ulét,dhe pér pasojé ajo pjesé e tumorit apo e véllimit gé duhet rrezatuar té mbetet e
néndozuar(kujtojmé sérish se néndozimi mund té arrijé deri 20%, té vlerés sé dozés tumorale
té parashikuar), ndérsa né dalje nga ky véllim mund té ndodhin dy gjasi té papritura:

e mbirrezatim i indeve té shéndoshé, gé gjénden fill pas véllimit qé duhet rrezatuar,dhe

e néndozim i njé pjese té tumorit apo té véllimit target,gé ndodhet né kufi me indet e

shéndosha.

5.5. Matja e dozés pér qgéllime terapeutike, komisionimi dhe pranimi i té dhénave pér
Planin e Trajtimit (TPS)

Sistemi i planifikimit (TPS) né repartet e Radioterapisé luan njé rol kyg né pérgatitjen e njé
plan trajtimi né radioterapi. Sistemi siguron mundésiné pér té hartuar planet e trajtimit pér
ofrimin e dozés sé pérshkruar véllimit tumorial me diferencé té pérshtatshme, ndérsa pérreth
indeve normale llogaritje té dozés minimale sa mé shumé té jeté e mundur. Pér té plotésuar
kjo kérkesé, TPS duhet té jeté né gjendje pér té shfrytézuar té gjitha shkallét e lirisé té njé
akselerator linear (LINAC)[33]. TPS duhet té jeté né gjendje pér té llogaritur shpérndarjet e
dozés me saktési té mjaftueshme, pér té gjitha teknikat e trajtimit né ¢do anatomi. Kur
organet dhe indet e rrezatuar dhe véllimet e tyre jané té njohur né detaje té mjaftueshme,
llogaritja Monte Carlo siguron informaté té mjaftueshme pér té llogaritur efektet e rrezatimit.
Llogaritja e dozés né TPS kryhet né dy faza té dallueshme. Né fazén e paré duhét llogaritur

fluksi i energjisé né dajle t&¢ Linacut si njé mjedis i vecanté né terren pér tufé té rrezatimit.
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Né fazén e dyté llogaritet shpérndarje e fluksit té energjisé apo dozés qé éshté depozituar né

njé volum tumoral[34].

E para: Fluksi total i energjisé né dalje té linacut pérshkruhet nga ekuacioni

Vot (X, y|A)= Yo [ f (X, Y|A)+MJ (53)

Ku A éshté fusha maksimale e hapjes sé kolimatorit, i paragitur si funksion X,Y,¥,, paraget

fluksin referent, dhe ¥y, , fluski i shpérhajpes nga koka e akseleratorit.

E dyta: Doza gé dérgohet tek njé pacient me rrezatim fotonik depozohet nga elektronet (me
energjité mé té larta edhe pozitronet) té cilat nxisin gjurmét e rrezatimit né inde. Dy sasi gé
pércaktojné konvertimin né mes fluksit t€ energjisé dhe dozés sé depozuar jané: Energjia
totale t& depozituar né materje, me rrezet fotonike gé njihet shkurt si TERMA (Total Energy
Realesed in Matter ) dhe e dyta KERNA gé merret edhe si modelim e depozitimit té
energjisé rreth njé pike ose gjume ku veprojné fotonet. Duke pasur parasysh njé dendési,
masé homogjene D dhe njé rénie eksponenciale si njé funksion i thellésisé me koeficientin

rénés u (E) té energjisé sé fotoneve E, ekuacioni diferenciai pér Terma ipet si
#(E(F)

Te (F):__V'WE F): Ve (F) (5.4)
P P

Kerna mund té pércaktohet me llogaritje Monte Carlo, dhe né pérafrim té& miré, po ashtu edhe

nga llogaritjet analitike, gé ipet me ekuacionin

—agr —bgr
0 (r9)- A2 p—— ) 55

né té cilat r paraget distancén deri né pikén e ndérveprimit té fotonit ¢ paraget kéndin
azimutal me drejtimin e fotonit hyrés. Parametrat A, a, B, b, jané njé
funksion i kétij kéndi. Né pérafrim mé té miré A, Kkorrespondon me energjiné
elektroneve  dhéné shenjéz  pér krijimin  fillestar té fotoneve, ndérsa B
pérfagéson depozitimin e dozés nga fotone té shpérndara nga fantomi. Njé pérfagésim grafik

i njé pike kernel té pérhapur pér fotonet me energji 6 MeV ipet ne fig 5.6.
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Fig.5.6. Pika kernel e perhapur nga energjia 6MeV

Llogaritja e shpérndarjes sé dozés né njé pacient tani mund té jepet me njé ekuacionit té

D(F) = [[[Te(5) h(F —5)d°sdE = [[[P(s)h,d°s + [[[S(5)hs (F —5)d°S

Ku T parget energjiné dhéné nga Terma. Né anén e djathté té ekuacionit simbolet P dhe S,

jané po ashtu pjesé té Terma-s, ndérsa h, dhe h, jané koeficinetet Kernel.

N
N |

s |

p(F) = [T:(5) - (F-5)%

;-
|

Softéveri me té cilén jané béré matjet quhet MEdical PHHYsics TOIl ose shkurtimisht
““MEPHYSTO mc?" . Eshté platforma mé e fugishme dhe mé e avancuara e industrisé
softevre pér té té analizuar tufat e rrezatimeve jonizuese me njé sistem skanimi té ujit. E
pajisur me té gjitha mjetet e domosdoshme, ky softéver lejon pérdoruesit pér té kryer ¢do
detyré dosimetrie né lidhje me komisionimin e akseleratove linear. Ky softéer pérdoret pér
té gjitha géllimet dozimetrike né radioterapi. Pérdorimi i moduleve té ndryshme té kétij
softéeri jep mundési pér té kontrolluar skanimin e dozés sé PPD-ve, formés dhe simetriné e

fushés sé rrezatimit, dhe mbi té gjitha ajo té jepé lehtési ne kalibrimin e akseleratorit gjaté
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matjeve né dozimetriné absolute. Kalibrimi i tufave té rrezatimit té pérdorura pér radioterapi

bazohet né matje shumé té komplikuara dozimetrike

Fig:5.7. Pamja e softéverit matés MEMPHYSTO mc?

e Fantoma e ujit
Uji rekomandohet si I&nda e referencés pér kryerjen e matjeve té dozés sé pérthithur pér tufat
e fotoneve dhe elektroneve né radioterapi, kjo pér arsye se trupi i njeriut éshté i pérbéré nga
87% material uji. Dimensionet e fantomés duhet té jené té tilla qé efekti i shpérhapjes sé
dozés nga paretet e saj té mos influencojé né matjen e dozés sé sakté. Fantoma e ujit e cila
éshté pérdorur pér matjet tona éshté e tipit PTW MP3-M “Therapy Beam Analyzer

e MULTIDOS. Dozimetri shumékanalésh- ELEKTROMETRI
Dozimetri shumékanalésh MULTIDOS, pér dozimetri absolute,gé mund té realizojé matje in
vivo dhe pér Kontroll Cilsije né radioterapi éshté njé dozimetér dual; HV+400V.

Fig.5 8. Ekeltrometri
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Pajisje pér géndrueshmériné e LINAC-ut, pér njétrajtshmériné dhe simetriné e kontrolleve.

Dozimetér qé maté né dozé, fugi doze, si dhe me ngarkesé elektrike ashtu edhe me ngarkesé
pér njési kohe, pra me njési rryme njékohésisht. Multidos-i mund té pérdoret me dhoma
jonizimi, dhe me detektoré gjysmépércues. Ky dozimetér plotéson dhe kalon kriteret pér
dozimetrat e klasit si¢ jané pércaktuar né ligjet e BE. Faktorét e kalibrimit ruhen né kujtesén e
aparatit, té cilés mund ti shtohen edhe faktoré té tjeré. Korigjimi i dendésisé sé ajrit mund té
béhet duke klikuar té celésat pér temperaturén dhe trysniné e ajrit. Rezultatet e matjeve
tregohen né ekranin e gjéré LC,né Gy,R,Gy/min, R/min,C(kulon) ose A(amper). Matjet me
MULTIDOS-in kané njé saktési té larté, gabimi qé mund té béhet &shté mé i vogél se +0.5%.
Veg késaj aparati maté duke pasur njé géndrueshmeéri tejet té larté, prej mé pak se+0.5%/vit.

Ka edhe njé interfase dhe njé softéer , qé shérbejné pér té béré kalibrim kur éshté nevoja.

e Dhomat e jonizimit gjysmé té pérkulshme, 31010 dhe 31013.

Jané dhoma pér matje té rrezatimit me fotone dhe elektrone me energji té larté volumi i
ndjeshém éshté 0.125 dhe 0.3 cm?.

Fig:5.9. Dhomat e jonizimit 31010 dhe 31013

Jané té pérdorshme pér matje né fantomé uji. Dhomat gjysmé té pérkulshme jané pérgatitur
pér dozimetriné né terapi dhe kryesisht pér matjen e shpérndarjes sé dozés né fantoma té
motorizuara me ujé. Shkalla e pérshtatshmérisé sé tyre pér matje éshté e vlefshme pér
energjité nga 30kV deri né 50MV pér fotonet, dhe nga 6MeV deri né 50MeV pér elektronet.
Muret e dhomés jané prej grafiti, me njé mbulesé mbrojtése prej akriliku. Njé kapuc prej
akriliku mundéson matjet né ajér pér matjet me Co-60 pér té matur dozén né ajér dhe
pérmbané njé certifikaté pér kalibrimin né dozé té pérthithur né ajér ose né kerma té matur né
ajér. Pér cdo matje duhet béré korrigjimi pér déndésiné e ajrit,dhe njé paisje kontrolli
radioaktiv. Eshté gjithashtu si mundési pér té kontrolluar matjet. Dhoma prej 0.125cm? éshté
ideale pér dozimetriné tre pérmasore né njé fantomé uji, pérderisa volumi i ndjeshém éshté

aférsisht me formén sferike, duke rezultuar né njé varési lineare té kéndézuar té vlerave té
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matura, ku kéndi éshté £160°, dhe me njé aftési ndarése té njétrajtéshme hapésinore sipas té

tre boshteve sé fantomés sé ujit.
e Dhoma jonizuese Markus

Eshté dhomé jonizimi, plan paralel pér matje né ujé apo né fantoma té ngurta té elektroneve
me energji té larté. Volumi i ndjeshém 0.02cm?,

Pérmasa té jashtme té njejta me dhomén klasike té matjeve, Markus. E pérshtatshme pér
matje dozimetrike absolute dhe relative. Dhoma mund té masé né ujé, pra éshté resistent ndaj
ujit, me kapu¢ mbrojtés. Dhoma e pérmirésuar Markusl, éshté njé zhvillim i métejshém i
Markus-it klasik, i pajisur me njé rreth mbrojtés kundér perturbacioneve té jashtme, pra pér té
shmangur apo zvogluar ¢regullimet gé mund té shkaktojné faktorét e jashtém, duke shmangur

ndikimin e rezatimit té difuzuar.

Fig:5.10. Dhoma e jonizimit Markus

Pérderi sa pérmasat e jashtme jané té njejta me Markus-in klasik, atéheré té gjitha pajisjet e
saj mund té pérdoren edhe pér Markusin e pérmirésuar. Volumi i vogél i ndjeshém e béné
dhomén Markus té pérshtatshme pér matje té fushés sé rrezatimit, dhe me matjet né fantomé
uji jep edhe shpérndarjen hapésinore té rrezatimit, me njé aftési ndarése té pérshtatshme.Té
dhénat e dhomés Markus jané té tilla gé i béjné ato té pérshtatshme pér njé shtrirje té gjéré
energjetike nga 2 MeV deri né 45 MeV. Dhoma Markus e pérmirésuar mund té pérdoret(me
njé shtresé 0.03 mm polietilen, pérdoren me fantomé té ngurté, por me njé kapu¢ mund té
pérdoret edhe né fantomé uji. Pér kété géllim mbulohet me 0.87 mm akrilik ekuivalent me
1mm ujé. Rezultatet jepen né dozé té pérthithur né ujé, dhe pér secilén matje duhet béré

korrigjimi pér dendésiné e ajrit.

5.5. Matjet pér TPS
Procesi klinik i terapisé me rrezatim éshté mjaft kompeks dhe pérmban né vete shumé etapa.
Procesi fillon me diagnostikimin e pacientit, i pasuar me vendimin se a do té trajtohet me ané

té rrezatimit apo jo. Vendimi se pacienti duhet té trajtohet me ané té rrezatimit té shpie né
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procesin e planit té trajtimit duke pérdorur teknika té posagme, protokolle standarde, e cila
pastaj pasohet me teknikat e pozicionimit té pacientit.
Sistemi i planit té trajtimit pérdoret né terapiné me rrezatim té jashtém pér té nxjerré format e
tufés sé rrezatimit dhe shpérndarjet e dozés gé té rris kontrollin e tumorit dhe té minimizoi
komplikimet né indet e shéndosha. Anatomia e pacientit dhe shenjéza e tumorit mund té
paragiten si modele 3D. Procesi i ploté i planit té trajtimit pérfshiné shumé hapa dhe fizikani
mjekésor éshté pérgjegjés pér integritetin e ploté té TPS, qé té nxjerr shpérndarje té sakté té
dozés dhe llogaritje té sakta lidhur me tufén e jashtme [35]
Matja e dozés sé pérthithur né Z.es pér géllime klinike i referohen dozés sé absorubuar né
thellésin Zmax. Pér té pércaktuar dozén e absorbuar né njé thellési té caktuar pér njé tufé té
dhéné duhen kryer matjet pér PDD-t, formén e fushés se rrezatimit, influencén e pykés fizike
si edhe influencén e rrezatimit té shpérhapjes. Kéto matje kryhen né aksin gendror té
izogendrés sé tufés sé rrezatimit me gjeometriné SSD pér madhési fushash té cilat i kérkon
plani i trajtimit. Né rastin toné plani i trajtimit éshté XiO.
Hapat gé ndigen deri né matjen e dozés sé pérthithur dhe vlerésimin e kualititetit té tufave
fotonike pér energjité 6 MV dhe 15 MV jané.
e Pércaktimi dhe matja e kurbave té pérgindjes sé dozés sé thellésisé né aksin gendror
té tufés sé rrezatimit pér madhési fushe ; 3 x 3 cm?, 4x4cm?,5x5cm?;7x7 cm?;
10 x 10 cm? ; 12 x 12 cm?; 15 x 15 cm?; 20 x 20 cm? ; 25 x 25 cm?; 30 x 30 cm?; 35
x 35 cm?; dhe 40 x 40 cm?;
e Vlerésimi i homogjenitetit dhe simetrisé sé tufés fotonike pér madhésit e mé sipérme,
e Vlerésimi i homogjenitetit té tufés fotonike, kur né té vendoset pyka fizike,
e Matja dhe llogaritja e rrezatimit té shpérhapjes nga kolimatori, fantoma dhe
rrezatimin e ploté té shpérhapjes,
e Pércaktimi dhe matja e dozés pér géllime klinike.
Nén kéto kushte arrijmé té modelojmé dy tufa fotonike pér energji 6 MV dhe 18 MV me
karakteristikat e mé sipérme. Kéto té dhéna vendosen né njé databazé né planin e trajtimit
XiO. Té gjitha planet e trajtimit pér pacientét e radioterapisé ndértohen né bazé té té dhénave
fillestare dozimetrike, té matura si pér fotone ashtu edhe pér elektrone.
Pérgindja e dozés sé absorbuar né thellési (PDD) né njé piké té dhéné X pérgjaté boshtit

gendror paraget raportin e pérgindjes sé dozés né kété piké dhe njé pike referente qé

zakonisht zgjedhet DmaX . Pérgindja e dozés né thellési mund té jepet me shprehjen:
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D D
PDD=—%.100=—14

do do

-100

Pérgindja e dozés né thellési varet nga energjia, madhésia e fushés, SSD, dhe nga pérbérja e
mjedisit té rrezatuar. Natyrisht, PDD po ashtu ndryshon me thellésiné.
Pérve¢ komponentés primare té rrezatimit gjithmoné ekziston edhe ajo e shpérhapur, me

pérjashtim té rastit kur kolimatori mbyllet plotésisht- K0mponenta e shpérhapur e dozés éshte

pothuajse plotésisht e varur nga madhésia e fushés sé rrezatimit. Kur madhésia e fushés rritet,
doza e absorbuar né mjedis éshté mé e madhe pér shkak té rritjes sé shpérhapjes. Te gjitha
PDD e dozave per energjiné 6 &15 MV, pér dimensionet té cilat i kéron plani i trajtimit XiO
jané té paragitura duke filluar nga figura 5.9 deri né figurén 5.32 (me fillim ne fagen 120)
Ndérsa té dhénat pér profilet e kértyre dozave gjinden né tabelén 5.2 deri te tabela 5.7, pas
figurave. Keto grafikone dhe tabela jané té dhéna né fund te temés. Dihét se tufa e rrezatimit

hasé né fantom dhe né kolimator, prandaj llogaritja e sajé éshté e dmosdoshme pér planet te

trajtimit.
. ; Energjia N . .
Dimensionet Shpérhapja e rrezatmit nga fantoma, Sp
fushes 12
6MV 15MV :
Jom x 3cm 0.695 0.695 11
4cm x 4cm 0.858 0.365
Scm x 5cm 091 | 0901 |
Fom x 7cm 0.945 0.932 |§os
10cm x 10cm 0.975 0972 |,
0 B A
12cm x 12cm 0.998 | 0.99 e
07 == 150V
15cm x 15cm 1.021 1.01
20cm x 20cm 1.04 1.015 05 -
25cm % 25cm 1.069 1.03 § § § § § § & § & 5 & &8
30cm x 30cm 1.089 1.04 § £ §f § 5 5 B & 0w o2 & &
35cm x 35¢cm 111 1.057 $ 8 3 8 3 §8 §8 3
40cm x 40cm 1.118 1.062 Dimensionet ¢ fushis

Fig:5.34. Shpérhapja e rrezatimit nga fantoma
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Dimensionete Energjia
fushés SNV 18MV Shpérhapja e rrezatimit nga kolimatori, S5¢
3cm % 3cm 0.938 0.931 1.04
Acm x dcm 0.951 0.945 1.0z
5¢m x 5¢m 0.964 096 |
Zem x 7em 0.98 0.976 |4 "
2096

10cm ¥ 10cm 0.995 0.99

054 == Energjia EMV
12cm x 12cm 1.004 1.003

092 == Eriergiia 1806V
15cm x 15cm 1.013 1.012 09
20cm x 20cm 1.022 | 1.021 8§ 8 & & s 55 : ¥ F ¥ g
25cm x 25cm 1.027 | 1.02 EE R EREEEEEEE
30cm x 30cm 1.031 1.03 ) -9 494938 8§ 8§ ¢
35cm ¥ 35cm 1.031 1.031 Dimensionet e fushés
40cm x 40cm 1.0321 1.031

Fig:5.35. Shpérhapja e rrezatimit nga kolimatori

5.6. Profilet e dozave me pyka fizike

Qéllimi i pérdorimit té filtrave pyké éshté té ndryshojé e té pérshtasé shpérndarjen e dozés
sipas formés, vendéndodhjes e pérmasave té tumorit e té pjeséve pér rreth tij, qé duhen
mbrojtur nga rrezatimi. Shtimi i filtrave do té prodhojé shpérhapje shtesé, e cila rritet me
rritjen e trashésisé sé filtrit. Vlera pérkatése e rrezatimit té shpérhapur, i cili e prek pacientin,
do té varet nga pozicioni i filtrit dhe madhésia e fushés [36]. Filtri gé zakonisht pérdoret pér
modifikimin e tufés éshté ai i formés sé pykeés, i pérbéré nga njé material me déndési shumé
té madhe, qé mé sé shpeshti éshté plumbi, i cili e dobéson pérparimin e tufés pérgjaté fushés.

Ana e hollé e pykés dobéson mé pak tufén se ana e trashé e saj, duke rezultuar né pjerrésiné e

lakoreve té izodozave.
m -|o] x|

Fig:5.39.Profilet e dozés pér fushén 10 cm x 10 cm, né thellési 30 mm, 50 mm,100 mm, dhe
200 mm kéndi i pykés 15°, energjia 15MV
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Fig:5.40. Profilet e dozés pér fushén 10 cm x 10 cm, né thellési 30 mm, 50 mm,100 mm, dhe
200 mm kéndi i pykés 30°, energjia 15 MV

4 k

Fig:5.41. Profilet e dozés pér fushén 10 cm x 10cm, né thellési 30 mm, 50 mm,100 mm, dhe
200 mm kéndi i pykés 45°, energjia 15MV
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Fig:5.42. Profilet e dozés pér fushén 10 cm x 10 cm, né thellési 30 mm, 50 mm,100 mm, dhe
200 mm kéndi i pykés 45°, energjia 6 MV

Fig:5.43. Profilet e dozés pér fushén 10 cm x 10cm, né thellési 30 mm, 50 mm,100 mm, dhe
200 mm kéndi i pykés 30°, energjia 15MV

5.7.Profilet e dozave pér elektrone

Ve regjimit me fotone, pérshpejtuesit pérdoren edhe me elektrone. Profilet e dozés pér
elektronet e energjive 5MeV, 7 MeV, 10 MeV, 12 MeV dhe 14MeV, ndryshojné njéri nga
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tjetri, varésisht me energjiné e elektroneve. Kjo shihet edhe nga profilet e méposhtme. Meqé
pér profilet e dozés éshté diskutuar gjerésisht né rastin e fotoneve, kétu vetém do té jepen

profilet dhe tabelat per karaktereistikat e tufave té elektroneve.

- Analyze Depth Dose Curve [DIN &BDOS2)

Fig:5.44. PDD pér elektrone me energji 10 MeV, kolimatori rrethor me diametér 5 cm x 5 cm

- Analyze Prefile -lofx

Field (50x): 10.17 cm

0] :10.4-10

Fig:5.45. Profili i dozés pér elektrone me energji 5 MeV, aplikatori rrethor me diametér 5cm
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Toepmooecone T

Fig:5.46. PDD-té pér elektrone me energji 5 MeV, 7 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12 MeV, dhe

14 MeV, me aksesoré rrethoré me diametér 5 cm x 5 cm

Depth Dose Curve -[o]x

Fig:5.47. PDD-té pér elektrone me energji 5 MeV, 7 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12 MeV, dhe

14 MeV, me aksesoré 10 cm x 10 cm
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i Loaded Data BEE
Eneigy Field Depth l:ﬂ
M) [em X em] [mm] [

120 100 X 10.0
190 100 X 10.0
50 150 X150
7O 150 X150
BEO 150 X150
100 150 X150
120 150 X150
140 150 X150
50 150 X150
7O 150 X150
g0 180 X180
00 150 X 180
120 150 X150
140 150 X150
50 200 X300
7O 200 X300
g0 200 X300
100 2000 X300
120 200 X0
140 200 X300
140 200 X20.0
80 200 X200
7O 200 X0
B0 2000 X300
100 200 X300
120 200 X200
140 200 X200
TH 20 X0

A 2 i

|

= O] X

Fig:5.48. Profilet e dozave pér elektrone me energji 5 MeV, 7 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12

MeV dhe 14 MeV, me aksesoré 5 cm diamter, 10 cm x 10 cm, 15 cm x 15 cm, 20cm x 20 cm,

Tabela: 5.8. Té dhénat PDD-ve pér elektronet, pér SSD =100 cm, Doza=2 Gy

dhe 25 cm x 25 cm, né thellési té ndryshme.

Energjia dhe njésité monitoruese MU, Doza 2Gy, SSD=100cm
Dimensionet e Kodi i
aplikatorit né cm aksesorit 5MeV | 7MeV | 8MeV 10MeV 12MeV 14MeV
¢5 EA205 304 266 254 247 242 240
10x10 EA210 222 222 222 222 222 222
15x15 EA215 212 220 223 224 224 224
20x20 EA220 205 520 225 220 230 230
25x25 EA225 207 222 220 220 232 231
Zmax(mm) 10 15 18 24 26 30
Z90%(mm) 14.3 20.4 24.1 311 35.6 41.2
Z280%(mm) 16 23 26 64 39 45
Z50%(mm) 19.1 26.7 31.3 40.1 45.9 53
Zp(mm) 24 33.1 36.3 45.9 55.6 63.7
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Tabela 5.9. Vlerat e njsive monitoruese (MU), pér elektronet, SSD=105 cm, Doza=2 Gy

Dimensionet e Kodi i Energjia dhe njésité monitoruese MU, Doza 2Gy, SSD=105cm
aplikatorit né cm | aplikatorit | 5MeV | 7MeV | 8MeV 10MeV 12MeV 14MeV
¢5 EA205 358 306 290 279 272 269
10x10 EA210 252 248 248 247 246 246
15x15 EA215 235 243 246 246 246 245
20x20 EA220 226 241 246 250 252 252
25x25 EA225 228 244 251 252 255 255

Tabela 5.10. Vlerat e njesive monitoruese (MU), pér elektronet, SSD=110 cm, Doza=2 Gy

Dimensionet e Kodi i Energjia dhe njésité monitoruese MU, Doza 2Gy, SSD=110cm
aplikatorit né cm | aplikatorit | 5MeV | 7MeV | 8MeV 10MeV 12MeV 14MeV
d5 EA205 429 352 330 312 301 297
10x10 EA210 269 276 276 272 270 270
15x15 EA215 264 268 270 269 268 268
20x20 EA220 251 263 272 273 275 274
25x25 EA225 252 266 274 275 277 275

Nga profilet e dozave pér elektrone arrijmé deri tek rezultatet né tabelat: 5.8, 5.9 dhe 5.10.

Nga té dhénat e tabelés shohim se pér aplikator té ndryshém dhe SSD té ndryshme, duhen

vlera té ndryshme té njéive monitoruese pér té fituar dozén 2 Gy. Né tabelén 5.8 jané dhéné

edhe vlerat e dozés maksimale, pastaj 90% e dozés, 80% e dozés etj dhe thellésia né

milimetra né té cilat arrihet kjo sasie e dozés.
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6. PROCESI KLINIK | PLANIT TE TRAJTIMIT

Procesi Klinik i terapisé me rrezatim éshté mjaft kompleks dhe pérmbané né vete shumé
etapa. Procesi fillon me diagnostikimin e pacientit, i pasuar me vendimin se a do té trajtohet
me ané té rrezatimit apo jo. Vendimi se pacienti duhet té trajtohet me ané té rrezatimit, té
shpie né procesin e planit té trajtimit, duke pérdorur teknika té posacme, protokolle standarde,
e cila pastaj pasohet me teknikat e pozicionimit té pacientit.

Sistemi i planit té trajtimit pérdoret né terapiné me rrezatim té jashtém pér té nxjerré format e
tufés sé rrezatimit dhe shpérndarjet e dozés gé té rris kontrollin e tumorit dhe té minimizojé
komplikimet né indet e shéndosha. Anatomia e pacientit dhe shenjéza e tumorit mund té
paragiten si modele 3D. Procesi i ploté i planit té trajtimit pérfshiné shumé hapa dhe fizikani
mjekésor éshté pérgjegjés pér integritetin e ploté té TPS gé té nxjerr shpérndarje té sakté té
dozés dhe llogaritje té sakta lidhur me tufén e jashtme [37]

Veté plani i trajtimit zakonisht béhet nga njé dozimetrist dhe duhet té aprovohet nga
onkologu i rrezatimit para se ai té implementohet né trajtimin e pacientit

Para vitit 1970 plani i trajtimit né pérgjithési éshté béré pérmes operacioneve manuale mé ané
té grafikéve standard té izodozave, duke béré konturimin né trupin e njeriut dhe peshimin e
dozave nga njé dozimetrist me pérvojeé.

Me zhvillimin e teknologjisé sé CT-sé pas viteve 1970-ta u dha mundésia pér ta paré
shpérndarjen e dozés direkt té mbivendosur né boshtin e anatomisé sé pacientit pérmes
sistemit té kompjuterizuar té planit té trajtimit.

Procesi i téré i planit té trajtimit pérfshiné shumé hapa, duke filluar nga pérvetésimi i té
dhénave té tufés dhe futja e tyre né TPS, pérmes pérvetésimit té té dhénave té pacientit, né
gjenerimin e planit té trajtimit dhe transferimin pérfundimtar té té dhénave né makinén e
trajtimit. Pérmirésimi i vazhdueshém né hardverin dhe softverin e planit té trajtimit ka qené i
dukshém né pérmirésimin e paragitjes sé grafikéve, llogaritjen e té dhénave dhe aspektet tjera
té sistemit. Paragitja virtuale e pacientit jep mundésiné gé té shihen me sy tufat e rrezatimit,
kéndet nga té cilat shpérndahet doza dhe i téré simulimi i trajtimit.[38]

Optimizimi i dozés éshté i mundshém duke béré DVH-né (Dose Volume Histograms) té
bazuar né CT, MRI (magnetic resonance imaging) dhe teknika tjera té nxjerrjes sé imazheve
né formé digjitale. Plane trajtimi né 3D jané paragitur né figurat 6.1, 6.2 dhe 6.3
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6.1.Diagnostikimi

Diagnostikimi éshté hapi i paré né rastin e planifikimit pér rrezatim té pacientit.
Diagnostikimin e tumorit e kryen radiologu né bashképunim me onkologun me ané té
pamjeve té realizuara me ané té CT-sé, PET, NMR, apo me kombinimin e CT-sé dhe PET né
rastet kur pjesa ku ka filluar té zhvillohet tumori nuk duket garté.

Sa mé i hershém té jeté diagnostikimi, ag mé i lehté dhe mé i suksesshém do té jeté trajtimi.
Né figurén e méposhtme jané paragitur rastet e diagnostikimit me ané té CT-sé, PET dhe me
ané té kombinimit CT - PET.

Kufizimin e véllimit tumoral, pas diagnostikimit me ané té metodave té lartpérmendura, e

realizon onkologu i cili né kété rast pérkufizon (konturon) tre véllime té emértuara si

e VEllimi Total i Tumorit - (GTV - The Gross Tumor Volume )- i cili pérbéhet nga
tumori primar i gé ka shumé mundési té metastazojé (té shpérndahet né organet tjera).
VEllimi i ploté (total) i tumorit (GTV) éshté zgavra (kaviteti) e dallueshme qarté e
lumpectomy-sé, gé shihet né skanimin me ané té CT-sé (né rastin kur éshté hequr

tumori).

e VEllimi Klinik i Tumorit- (CTV- Clinical Tumor Volume) - paraget gjéndrén e cila
pérmban GTV té dukshém ose edhe sémundje subklinike e cilat duhet té eliminohen.
Ky véllim duhet té trajtohet né ményré pérkatése pér tu arritur géllimi i terapisé
intensive. Véllimi klinik i tumorit (CTV-Clinical Target Volume) éshté njé zgjerim
péraférsisht 1.5 cm i GTV-sé, duke llogaritur né shtrirjen e kancerit jashté kufijve té

intervenimit Kirurgjik né rastin e lumpectomy-sé (né rastin kur éshté hequr tumori). [

e VEllimi i Planifikuar i Tumorit-(PTV)- Planning Tumor ( Target) Volume éshté
véllimi maksimal i cili duhet té rrezatohet. Brenda PTV gjendet GTV dhe CTV.
VEéllimi i planifikuar i tumorit (PTV-Planning Target VVolume) éshté njé zgjerim tjetér
1 cm, duke llogaritur lévizjet nga frymémarrja dhe gjaté vendosjes (pozicionimit) sé
pérditshme té pacientit.[39]
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Fig:6. Renditjae PTV, CTV dhe GTV.

6.2. Organet e riskut—(Organs at Risk (OR))

VEéllimi tumoral né shumicén e rasteve éshté i rrethuar me inde apo/edhe me organe
té shéndosha, gé nuk duhet té rrezatohen dhe duhet mbrojtur. Té gjithé organet e indet rreth
tumorit duhet mbrojtur nga veprimi démtues i rrezatimeve, por né ményré té vecanté e té
detyrueshme, duhen mbrojtur mé shumé organet e riskut, apo si¢ éshté pranuar té quhen,
organet kritike[40]. (Themi né shumicén e rasteve, sepse né rastin e tumoreve té lékurés,
rrethimi i tyre me inde té shéndosha éshté i pjesshém, pasi nga ana e sipérfages, kufizohen me
ajér).

Gjithashtu duhet té kemi parasysh se masa tumorale mund té lévizé gjaté trajtimit dhe né
kété rast mund té goditet nga rrezatimi edhe organi gé ndodhet afér masés tumorale. P.sh.
tek rasti i tumorit ne mushkeéri si organ né rrezik gé ndodhet afér saj éshté zemra e cila do té

pranojé gjithsesi njé sasi té dozés.

6.3.Planifikimi pér trajtim

Pas diagnostikimit dhe lokalizimit té organit gé duhet té trajtohet, pastaj fizikani ka pér detyré
té béj planin e trajtimit si dhe shpérndarjen e dozave né ményré té njétrajtshme brenda organit
gé do té rrezatohet. Gjithashtu detyré e fizikanit éshté gé té pérpiqget té siguroi mbrojtje
maksimale té organeve pérreth véllimit tumoral gé jané né rrezik.

Problemi mé i madh gjaté pérpilimit té njé plani té trajtimit (rrezatimit) éshté se si t¢ mbrojmé
organet té cilat ndodhen pérreth tumorit. Zgjedhja e fushave té pérshtatshme duhet té béhet né
até ményré, gé tumori t’i nénshtrohet dozés pérkatése pér trajtim dhe organet e shéndosha gé
e rrethojné até t’i ekspozohen sa mé pak dozés rrezatuese. Sistemi i MLC, tani na jep njé

mundési shumé té miré pér mbrojtjen e oraganeve né risk, mirépo prap duhet pasur parasysh,
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se tek tumoret gé jané disa centimetra thellé, tufa e rrezatimit do té kaloi né pjesét e
shéndosha té organizmit.

Kohét e fundit pérdoret edhe metodat tjera si p.sh. IMRT, VMAT, etj [41].

Né bazé té protokolleve standarde ndérkombétare éshté e kufizuar doza maksimale dhe ajo
minimale té cilén lejohet ta pranojé véllimi tumoral varésisht nga lloji i indeve gé e pérbéjné
masén tumorale. Né rastet kur doza ésht¢ mé e madhe se ajo e lejuar me protokolle
ndérkombétare né vend té mjekimit té kancerit mund té shkaktohen déme dhe komplikime
mé té médha tek pacienti, po ashtu kur doza éshté mé e vogél se ajo e nevojshme pér
trajtim e pércaktuar nga protokollet standarde nuk do té arrihet efekti i duhur pér trajtim.

Nga protokollet standarde ndérkombétare gjithashtu éshté e kufizuar doza maksimale e lejuar
gé lejohet t’a pranoi secili organ né rrezik, i cili ndodhet afér masés tumorale dhe né rast se
kjo dozé tejkalohet, démet dhe komplikimet mund té jené shumé té médha.

Né ményré gé té kemi njé pasqyré té qarté se sa éshté doza té cilén e ka marré masa
tumorale dhe secili organ né rrezik i cili e rrethon véllimin tumoral kéto t¢ dhéna paragiten
né diagramin e quajtur Dose VVolume Histogram (DVH) né té cilin né pérqgindje shihet se sa
éshté doza té cilén e ka pranuar masa tumorale dhe doza té cilén e ka pranuar secili organ
né rrezik gé¢ ndodhen pérreth tumorit. DVH é&shté njé nga t¢ dhénat themelore
pérfundimtare né planin e trajtimit, i cili nxirret pas pérfundimit té secilit plan té trajtimit.
Q& njé rrezatim té quhet i rregullt, duhet qé brenda véllimit té tumorit ndryshimi i vlerave té
dozés té mos jeté mé i vogél se +5%, ndérsa doza maksimale duhet té jeté mé e madhe se
107%, kurse ajo minimale jo mé e vogél se 93%, kur dozén tumorale e kemi marré si dozé
rreferimi,100%. Ndryshe, ndérsa duam té realizojmé 100%-shin né tumor, po gé se brenda tij,
ose mé sakté brenda volumit shenjéz (target) do té kemi viera mé e madhe 93% dhe mé e
vogeél se 107%, ndryshimi i dozés gé marin kéto pjesé té tumorit do té jené té ndjeshme duke
krijuar zona té “ftohta” né rasti e paré, apo néndozim dhe zona té “nxehta” né rastin e dyté
apo mbidozim. Néndozimi, sidomos né rastet kur nuk 'zbulohet', kthehet né rrezik potencial
té ripérséritjes sé tumorit né zonén e nénrrezatuar dhe mé gjéré[42]. Kurse nése zbulohet,
dhe kjo varet kryeképut nga cilésia dhe zbatimi i pérpikté i protokollit t¢ QA-sé, mundet me
shumé véshtirési té korrigjohet duke dhéné dozé plotsuese me fushé té zvogluar, gé si do gé
té jeté nuk mund ta keté saktésiné gé do té kishte po té ishte shmangur, té themi gabimi qysh
né trajtimin e miréfillté.

Kurse mbidozimi éshté mé i démshém, pasi dhénia e mbidozés, jo vetém shkakton djegije gé
mund té pérfundojné edhe né tumore té induktuar, por mbi té gjitha jané praktikisht té

pakorrigjueshme. Prandaj kujdesi, gé si¢ e thamé mé lart, varet nga zbatimi i protokollit té
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QA-sé, éshté mé se i domosdoshém pér té mos pasur tejkalime té dozave, né té dy kahjet e
treguara. Teorikisht, doza e dhéné duhet té ishte e njejté brenda gjithé volumit shenjéz, por
kjo éshté e pamundur té realizohet, madje éshté e véshtiré té realizohet edhe né kushtet e
ndryshimit té vlerave gé u pérmendén mé sipér. Pikérisht pér kété, po synohet té pérdoren,
dhe né ditét e sotme pérdoren gjérésisht, burime rrezatimi, profilet e shpérndarjes sé dozave
té té ciléve kané njé gradient sa mé té vogél t&¢ mundshém. Rastet e trajtimit me njé fushé, gé
pérdoret pér tumoret e Iékurés apo edhe té nénshtresave té saj, mund té pérdoret fare rrallg,
pér raste té tjera, mé té thella, pasi éshté pikérisht shpérndarja jo e njéllojshme e dozés, gé

nuk mundéson rrezatimin e gjithé masés tumorale me té njejtén dozé.

6.4. Doza Integrale

Njé ményré pér té krahasuar shpérndarjet e dozés éshté llogaritja e dozés integrale pér njé
dozé té caktuar tumor. Doza integrale éshté sasia e energjisé sé pérgjithshme absorbuar né
véllimin e trajtuar. Nése njé masé e indeve merr njé dozé uniforme, atéheré doza integrale
éshté thjesht produkt i masés dhe dozés. Megjithaté, né praktiké, doza e absorbuar né inde
shumé shpesh éshté jo uniforme. Edhe pse besohet né pérgjithési se mundésia e démtimit té
indeve normale rritet me rritjen e dozés integrale, ose té dozés e cila jepet né njé piké
referuese, ajo del né pah vetém gjaté marrjes sé rezultateve pérfundimtare. Pér kété gellim
duhet té dimé me saktési:

e Dozén minimale té marré nga shenjéza gjaté shpérndarjes sé saj.
e Dozén maksimale té marré nga shenjéza gjaté shpérndarjes sé saj.

e Dozén mesatare té marré nga shenjéza: doza mesatare e té gjitha pikave té vendusra

né pérllogaritje.

6.5.Kombinimi i fushave té rrezatimit
Trajtim me njé fushé té vetme me fotone pérdoret rrallé pérveg né disa raste né té cilat
tumori éshté sipérfagésore. Kriteret e méposhtme té pranimit mund té pérdoret pér njé trajtim
té vetém nése:
e Shpérndarja e dozés né véllimin e tumorit éshté né ményré té arsyeshme uniforme
(p.sh., brenda + 5 %),
e Doza maksimale té indeve qé e pérshkon fusha nuk éshté tepért (p.sh., jo mé shumé

se 107 % e dozés sé pérshkruar), vetém né raste té rralla, pér té cilat njé kombinim i
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fushave éshté teknikisht e véshtiré, ose né rezultatet e panevojshme ose rrezatim i
tepért i indeve normale.
Pér trajtimin e tumoreve mé té madhe, megjithaté, njé kombinim i dy ose mé shumé fushave
éshté e nevojshme pér njé shpérndarje té pranueshém té dozés brenda tumorit dhe indet
normale pérreth. Edhe pse fusha e rrezatimit mund té kombinohen né shumé ményra,
diskutimi kétu do té jeté i mbyllur pér parimet themelore gé jané té& dobishme né trajtimin e

tumoreve qé pérfshijné protokolle té ndryshme, dhe rregullore té brendshme té spitaleve.

6.6. Fushat paralele té kundérta

Kombinimi i thjesht i dy fushave paralele té kundérta njé njé palé fusha drejtuar pérgjaté
boshtit té njéjtén nga anét e kundérta té volumit té trajtimit. Pérparisité kryesore té
pérdorimit té dy e mé shumé fushave jané:

e Njéllojshméria e miré e shpérndarjes sé dozés né té gjithé tumorin, e né véllimin
shenjés(target volume).

e Shmangia e gabimit pér shkak té gradientit i cili né rastin e trajtimit me dy fusha
krijon té ashtuquajturin “‘tunel rrezatimi’,né té cilin gradienti i ndryshimit té dozés né
drejtimin e pérhapjes sé rrezatimit,éshté praktikisht zero.

e Démtim dukshmérisht mé i vogél i lékurés, pasi doza sipérfagsore ndahet né dy(ose
mé shumé) sipérfage té saj, pra né dy ose mé shumé porta, né vend té njé porte.

e Lidhur me kété krijohet né rast nevoje mundésia pér té arritur doza mé té larta
tumorale dhe né véllimin shenjéz.

Fushat multiple zakonisht aplikohen te raste te pelvikut, ku orientohen dy palé fusha paralele
té kundérta né té njejtén izoegendér. Pra zakonisht orinetimi i gentrit t&é makinés éshté né
kéndet 0° dhe 180° , pér gurpin e paré té fushave dhe grupin e dyté t& fushave né kéndet 90°
dhe 270°. Shpérndarja e dozés brenda PTV né kété kombinim té fushave éshté shumé me e
miré se né rastet tjera, po ashtu organet pér rreth marrin dozé shumé mé té vogél.

Né rastet e trajtimit t& mushkérive zakonisht shkohet me 3 fusha me kénde aférsisht té
baraslarguara njéri nga fusha tjetér, né ményré gé pjesa tjetér e mushkérive té mos preket.
Vlené té theksohet se tek rastet e trajtimit t& koké-qafés zakonisht punohet me metodén
kompas, metodé kjo gé né vete numron 7 fusha té trajtimit. Ajo gé duhet té keté shumé
kujdes kur punohet me shumé fusha éshté orientimi i pykave fizike, sepse vendosja gabim e
tyre mund te rrité né njérén ané shpérndarjen e dozés mbi kufijté e lejuar, e né anné tjetér té

kémi néndozim. Né fillim té aplikimit té fushave multiple éshté diskutuar nése duhet té ipen
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té gjitha fushat brenda dités ose njé fushé né dité. Eillson dhe Hall jané marré nje kohé té
gjaté me studimet rreth aplikimit té fushave paralele té kundérta, nése ato duhet té ipen té dy
brenda dités, apo njéra njé dité e tjetra né ditén tjetér. Pér fushat paralele té kundérta, ata
kané treguar se trajtimi me njé fushé né dité prodhon démé mé té madh biologjik né indin
nénlékuror normal té trajtimin me dy fusha né dité, pavarésisht nga fakti se doza totale éshté

e njéjte.

>
() EvexTa

Fig:6.1. Plani i tajtimit pér regjionin e toraksit me dy fusha, Gentry me kénde: 0° dhe 180°
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Fig:6.2. Plani i tajtimit per regjionin e pelvikut me katér fusha, Gentry me kénde: 0°, 180°,
90° dhe 270°
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Fig:6.3. Plani i tajtimit pér regjionin e koké- gafés, me shtaté fusha rrezatimi.
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Fig:6.4. Té dhénat e njé fushe té rrezatimit, té aprovuara dhe arkivuara né Mozaik

6.7. Teknikat SSD dhe SAD

Teknika e distancés sé fiksuar nga burimi deri tek boshti gendror, gjithashtu éshté e njohur si
teknika izocentrike ose teknika SAD. Né teknikén SAD, boshti i rrotullimit t¢ makinés
(izogendra) éshté e vendosur né shenjéz té véllimit tumoral[43]. Atéheré ‘koké’-a e makinés
mund té rrotullohet nén ndonjé kénd, pérderisa shenjéza mbetet brenda kufijve té fushés. Kjo
tekniké mund té aplikohet duke u rrotulluar makina rreth tumorit pér njé rreth té ploté (terapia
me rrotullim) ose pér njé hark té rrethit (terapia me hark VMRT- Volumetirc Modulated Arc
Theraphy), apo trajtimi me ané té fushave té shuméfishta, té geta, té drejtuara né shenjéz nén
ndonjé kénd. Indet té cilat e rrethojné véllimin shenjéz, jashté kufijve té fushés, shtrinen né
tufé vetém gjaté njé pjeséze té vogél té tufés lévizése té trajtimit, derisa né teknikén me fusha
té geta indet qé ndodhen ndérmjet fushave pothuajse plotésisht ruhen. Shpérndarja e sakté e
dozés varet nga shumé faktoré si¢c jané: lloji i rrotullimit (harkor, i ploté apo stacionar),
energjia e tufés, madhésia e fushés, numri i fushave, thellésia e izogendrés, si dhe peshimi i
dozave né tufé. Doza né kété tekniké éshté e normalizuar né izogendér. Né teknikén
izocentrike tufa vazhdimisht éshté e drejtuar né tumor (boshtin gendror), pérderisa né
teknikén me SSD té fiksuar boshti i rrotullimit éshté i vendosur né sipérfagen e lekurés sé
pacientit larg nga tumori. Né teknikén SSD i vetmi referim pér realizimin e saj jané markimet

né lekurén e pacientit. Eshté e garté qé teknika SAD éshté shumé mé praktike se ajo SSD
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6.8. Fushat me elektrone

Tufat me elektrone pérdoren mé shpesh si fusha té vetme,ose me njé apo dy fusha fqinje.
Fushat me elektrone, mé shpesh pérdoren pér trajtimin e lymfonodulave posteriore cervikale,
kur kufiri i tolerancés éshté arritur nga rrezatimi me teknikat koké-gafé. Ka shumé réndési té
kihet parasysh e té llogaritet edhe doza e rrezatimit t€ ndotjes nga rrezet X, qé shogérojné
gjithmoné rrezatimin me elektrone. Kjo dozé gé shkaktohet nga bashkéveprimi i elektroneve
rénése me elektronet e materialeve té kolimatorit, si dhe me pajisjet e tjera qé hasé tufa né
rrugén e saj[44]. Vlera e saj, né varési té energjisé sé tufés parésore, éshté e rendit 2 deri 5%.
Kuptohet gé né vleré absolute, njé dozé e kétillé ndikon jo mé shumé se 2-3 Grey , por edhe
né kété rast, duhet, té kemi parasysh gé

e Nuk éshté llogaritur doza e rrezatimit té té dy pérbérésve té rrezatimit parazitar, qé
jané, doza gé vjen nga gjysmé hija gjeometrike dhe ajo nga gjysmé hija fizike, késhtu
gé doza mund té jeté mé e madhe,

e Nuk jané marré parasysh, rrezatimet e tjera qé lindin si rezultat i bashkéveprimit té
rrezatimit parésor me energji té larté, me léndén, dhe lindja pér kété shkak, e
rrezatimeve dytésore té induktuar;

e Prishja e 'pastértisé' domethéné gé ndryshon edhe ményra e bashkéveprimit, e késisoj,
ndryshon kalimi i energjisé sé tufés parésore me Iéndén, e cila nga ana e saj jep dy
efekte gé po i tregojmé si nén-ndarje té pikés sé fundit.

e Meényra e bashkéveprimit kimiko-biologjik me Iéndén e gjallé, gé edhe kaqg sa dihet,
pér tufa té pandotura éshté mjaft e ndérlikuar, béhet né kété rast edhe mé e ndérlikuar,
dhe

e Kirahas 'produkteve’ me pikpyetje té veprimeve pozitive, mund té kemi edhe veprime
negative, pér té cilat ka akoma pak informacion, pér sjelljen dhe pérmbajtjen, kurse né
kéndvéshtrimin fizik, vazhdimi i bashkéveprimeve té shformuara, mund té sjellé

prodhim té shtuar té rrezatimit dytésor.

Lidhur edhe me problemin pér té cilin flasim né kété punim, né kapitullin e funidt, pér até gé
ne e kemi quajtur “ndotje”, ky problem shtrohet né shumé garge shkencore té fizikés sé
aplikuar né mjeksi, jo vetém si “zbukurim” shkencor, pra jo vetém 'sa pér té théné', por
shtrohet me rigorozitetin e duhur, pér té zbuluar pjesén e padukshme, pra pjesén gqé akoma

nuk njihet.
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Né njé nga simpoziumet e organizuar nga IAEA né maj té vitit 1993 [45], ku jepet
pérmbledhja e punimit té paragitur nga suedezét e departementit té fizikés sé rrezatimit, té
universitetit té Umeas, thuhet si mé poshté:

'Kushtet e cilésisé' sé tufés sé punés, pérdoren aktualisht, pér géllime té ndryshme, prej té
ciléve vecojmé pércaktimin dhe né rast nevoje korigjimin e faktoréve té korigjimit, pér
dozimetriné absolute, me dhoma jonizimi, dhe pér dozimetriné relative me filma dhe me
dioda. Ky kusht, tregon mé sé miri se né kérkim té dozimetrisé mé té sakté absolute dhe
relative (sidomos té asaj absolute), mosmarrja parasysh e faktorit té 'ndotjes' sé tufés, duke
ndryshuar ndjeshém, apo mé miré té themi, duke prishur po aq ndjeshém 'pastértiné’, dhe
sidomos njé energjishmériné e tufés, prishé, apo mé sakté alteron, pra ndryshon ményrén e

bashkéveprimit té tufés me indet, gofshin ato tumorale apo té shéndosha.

Qéllim tjetér i réndésishém éshté specifikimi i cilésisé sé tufés, i cilésisé sé parametrave
kryesoré té saj, kur instalohet njé pérshpejtues i ri, pra kur béhet i komisionim i tij. Né té dy
rastet e pérmendur mé sipér, ne kemi nevojé pér informacion pér sa i pérket cilésisé sé gjithé
tufés, pra né gjithé shtrirjen e saj, sidomos né shtrirjen e sajé térthore, pér té gené mé té sakté
pér trajtimin e pacientit. Kjo saktési dhe kjo dobi nuk mund té arrihet duke njohur vetém
karakteristikat kryesore té boshtit géndror té tufés.

Tani pér tani, testi mé i pérdorshém pér specifikimet e cilésisé sé tufés sé punés, éshté matja e
raportit t¢ TPR20/10, ose D20/D10, [46] gé bazohet kryesisht né aftésiné pérthithése, apo si¢
quhet ndryshe, né aftésiné stopuese té mjedisit té pacientit ndaj rrezatimit gé pérdoret bashké
me kombinimet e ndryshme té tufés me pajisje shtesé, pér terapiné. TPR-ja, dhe raporti i
dozave D, mundet gjithashtu té ndoten, pra té preken e té ndryshojné, nga ndryshimet né
kontaminim apo né ndotje nga elektronet gé vijné nga jashté fantomés, dhe shkalla e
elektroneve dytésore, né njé fushé fotonesh 50MV, mund té jeté ndjeshmérisht mé e madhe
se ajo e matur né thellésiné 10cm, né ujé [47].

Té gjitha metodat e pérshkruara mé sipér, jané bazuar né matje té dozés né boshtin géndror té
njé fushe 10cm x 10cm, dhe késhtu, ato nuk japin asnjé lloj informacioni pér vlerat e cilésisé
sé tufés, jashté kétij boshti géndror. Kjo varési e vlerave,jashté boshtit gendror, éshté
thelbésore pér kalibrimin e tufave té pagendruara, ku raporti i aftésisé stopuese (RAS), mund
té mos jeté identik, me ate né boshtin e tufés sé punés. Né rastet kur profilet e tufave jané
béré me dhoma jonizimi, me film apo me dioda, mund té pérdoren gjithashtu, faktorét e
korigjimit.Varésisht nga ményra e rrafshimit té tufés, forma e shpérndarjes spektrale mund té

ndryshojé né ményré té ndjeshme, né pjesé té ndryshme té tufés sé punés.
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6.9. Plan-trajtimet e ndryshme té fraksionuara

Teknikat e plan-trajtimeve té fraksionuara jané té ndryshme nga teknikat konvencionale té
zakonshme té fraksionimit gé pérdorin fraksione té dozés prej 1.8 deri né 2Gy né dité, pesé
dité né javé, nga e héna né té premten, deri né dozat totale, sipas vlerave té lejuara, né varési
nga ndjeshméria e indit apo dhe organit gé rrezatohet[48]. Para sé gjithash, pérdorimi i
teknikave té rrezatimit té fraksionuar, kérkon njé pérkujdesje té vecanté, pér siguriné e
cilésisé sé rrezatimit, pér té shmangur sa té jeté e mundur, gabimet gé mund té béhen. Kur
shtohet numuri i fraksioneve, vérteté qé rritet dhe doza totale g¢ mund té “durojé’ indi apo
organi pérkatés; dhe kjo pérbén qgéllimin kryesor té fraksionimit, por krahas késaj shtohet
edhe mundésia e gabimit, dhe késisoj, nevoja pér njé siguri ciélsie té trajtimit, shumé mé té
larté e mé té kujdesshém. Kjo ndodh né rradhé té paré ngagé vlera e dozés sé dhéné né ¢cdo
fraksion zvogélohet, ndérsa koha e ploté e rrezatimit, pak a shumé, nuk ndryshon. Né rast se
pérdoret plan-trajtimi i fraksionuar i pérshpejtuar, kohé-zgjatja e ploté e rrezatimit, pra shuma
e kohéve té té gjithé fraksioneve, zvogélohet ndjeshém, ndérkohé gé numuri i fraksioneve,
doza e ploté dhe vlera e dozés pér ¢cdo fraksion, mbeten té pandryshuara ose lehtésisht té
ndryshuara, né varési, pérkatésisht, nga shkalla e ndryshimit té kohézgjatjes sé kurés, pér
radiobiologjiné. Nga pasojat mé té réndésishme gé mund té shkaktohen nga ndryshimi i
fraksionimit té plan-trajtimit éshté ndryshimi mé i theksuar i ndjeshmérisé ndaj ndryshimeve
té vlerés sé dozés pér fraksion, pra té dozés ditore, si dhe reaksionet akute gé béhen mé té
ndjeshme ndaj shpejtésisé me té cilén grumbullohet doza.

Pérshkrimi klasik i reaksioneve té hershme e té vonshme jané shprehur né terma té numrit té
gelizave té vrara té shenjézés. Kjo ményré paragitje lidhet ngushtésisht dhe fort me efektet e
hershme akute, ku mund té béhet lidhje e drejtpérdrejté ndérmjet gelizave té vrara nga
popullimi i gelizave té shenjézés dhe démtimeve té matshme, pra me démtimet dhe efektet e
tyre té vona, sidomos né ato raste, kur kjo lidhje éshté e véshtiré pér tu realizuar. Pavarésisht
késaj mangeésie, kuptimi i pérparésive té mundéshme té strategjisé alternative né fjalé, éshté
béré né pérshtatje me konceptin e gelizave shenjéz.

Parametrat kohé-dozé. Parametrat kohé-dozé qé pércaktojné dozén e lejuar pér njé ind jané
doza e ploté, kohézgjatja e ploté e trajtimit, vlera e dozés ditore (pér fraksion), dhe
shpeshtésia e dhénies sé dozave(fraksioneve). Dy té fundit pércaktojné shkallén e ndryshimit
té dozés sé grumbulluar, jo rrallé té quajtur edhe me termin doza javore apo fuqgi e dozés
javore. Intensiteti i reaksioneve akute né indin epithelial dhe né inde té tjeré, té pérfshiré né
bashkésiné gelizore, maturimit, dhe ndarjeve funksionale (p.sh. palca kockore), pasgyron

raportin ndérmjet shkallés apo shpejtésisé sé gelizave té vrara nga rrezatimi jonizues dhe
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shkallés apo shpejtésisé sé regjenerimit té gelizave qé i kané mbijetuar veprimit té tij. Ky
raport, né rradhé té paré varet nga shkalla apo shpejtésia e grumbullimit té dozés sé dhéné.
Vlera e dozés sé ¢do fraksioni pérbéné gjithashtu njé faktor té réndésishém pércaktues té
shkallés sé reaksioneve démtuese nga rrezatimet jonizuese.[49] (démtimet nga fraksionet me
doza té médha jané mé té démshme se ato me doza té vogla), por me njé shtrirje mé té vogél
se sa né rastin e reaksioneve té vonuar. Pasi njé reaksion té keté arritur vlerén mé té larté
(maksimumin), (jané hasur p.sh...deskuamime té njoma e me lagéshtiré, pra pa tharje, té
Iekurés, ose edhe mukozite, pra démtime té mukozave). Njé rritje e métejshme e numrit té
gelizave té vrara nuk shkakton mé tutje rritje intensitetit té reaksionit akut, por pasqyrohet
thuajse térésisht né rritjen e kohézgjatjes sé regjenerimit t€ démtimit, pra né vonesén e
regjenerimit. Né qofté se numuri i gelizave té mbijetuara ndaj démtimit té rrezatimit éshté i
pamjaftueshém pér té ripopulluar sérish né kohé indet, reaksionet akute mund té vazhdojné té
pérshkallézojné démtime té métejshme té vona.

Pamja e zakonshme e reaksioneve té vonuara vérehet né indet me garkullim té ngadalshém
gelizor, té kétillé si indet e diferencuara miré (té pjekur) lidhés, si dhe gelizat parenkimale té
organeve té ndryshme. Me qé pér kéto inde shterrimi i riprodhimit gelizor éshté thuajse i
pamundur pas njé trajtimi té zakonshém me radioterapi, shkalla e dozés sé grumbulluar dhe
kohézgjatja e ploté e trajtimit do té kené njé réndési (sinjifikancé) mé té vogél né shkallén e
démtimeve nga reaksionet e vonuara. Prandaj reaksionet e vonuara do té varen kryesisht e né
radhé té paré nga vlera e dozés pér c¢do fraksion, si dhe nga kohézgjatja ndérmjet frak-
sioneve.

6.10. Kinetikat e rigjenerimit

Pér té rritur tolerancén e indeve me reagim té ngadalshém, apo si¢ quhen ndryshe té indeve
radiorekzistente, népérmjet fraksionimit, pér intervalin e kohés ndérmjet fraksioneve, pér ti
dhéné indit kohén e nevojshme pér té rigjeneruar plotésisht démtimet e shkaktuara nga
rrezatimi. Né qofté se fraksionet ipen shumé shpesh, démtimet nga rrezatimi do té mblidhen
duke rritur ndjeshém démtimin total. Kjo e béné edhe mé té réndésishme kinetikén e
rigjenerimit té gelizave té démtuara, qé shprehet népérmjet periodés sé gjysmérigjenerimit.
Pér modelet e indeve, Kinetika e rigjenerimeve té té cilave éshté studjuar, periudha e
gjysmérigjenerimit té tyre éshté mé e gjata né rastin e lékurés (veshkave,dhe palcés
kurrizore (1 deri né shumé oré), deri te mé e shkurtra (aférsisht njé gjysmé ore) . Vlerat e kétij
parametri ndryshojné né nga njeri studim eksperimental né tjetrin, dhe njé mbivendosje e
theksuar vihet re né kufijté e besueshmérisé statistikore té saj, pra té periudhés sé

gjysmeérigjenerimit. Pika mé e réndésishme e té gjithé studimeve ,&shté se duhet gjetur vlera e
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pérshtatshme e intervalit kohor ndérmjet fraksioneve, gjaté trajtimit me numur t¢ madhé
fraksionesh.

Kinetika e rigjenerimit éshté vecanérisht e réndésishme pérsa i pérket reagimit ndaj veprimit
té rrezatimit, né rastin e palcés kurrizore, sidomos kur ipen mé shumé se njé fraksion né dité.
Té dhénat eksperimentale pér mijté kané treguar se, ményra mé e sakté pér té pércaktuar
kohézgjatjen mé té miré, apo mé optimale, té intervalit ndérmjet dy fraksioneve, arrihet duke
pérdorur funksionin matematik dyeksponencial, sipas té cilit pérbérésja mé e ngadalshme ka
kohén e gjysmérigjenerimit 3.8 oré. Kjo sjell né até, gé cdo ményré fraksionimi qé pérdoré
mé shumé se njé fraksion né dité, nuk i jep kohé té mjaftueshme indit té palvés kockore pér tu
rigjeneruar plotésisht. Njé raport klinik pér myelopatité e shkaktuara nga rrezatimi i palcés
kockore té katér pacientéve, korda spinale e té ciléve kishte marré dozén 45 deri 48 Gy,me 28
fraksione,1.5 Gy secili, té dhéné tri heré né dité, me interval kohor ndérmjet fraksioneve prej
6 orésh, né 9 dité té njépasnjéshme, tregon, se démtimi nga rrezatimi nuk mund té
rigjenerohet térésisht, pér shpeshtésiné e démtimeve té vérejtura. Dy raporte t€ Grupit té
Radioterapisé Onkologjike, [50] kané treguar se numuri i komplikacioneve té vona, né njé
grup pacientésh té trajtuar, me rrezatim té hyperfraksionuar, me intervale midis fraksioneve
mesatarisht <4.5 oré, éshté rritur. Pér praktikén klinike, duhet patur parasysh, qé té llogariten
efektet e mosrigjenerimit té ploté, gjaté fraksioneve, té cilét megjithése mund té jené, né vet/
vete, té vegjél e té parrezikshém, kur mblidhen mund té béhen té rrezikshém. Prandaj, tani,
shumé autoré e protokolle, késhillojné gé intervalet ndérmjet fraksioneve, té mos jené mé té
shkurtéra se 6 oré. Njé rishikim i té dhénave klinike sugjeron se kjo éshté e pérshtatshme pér

indet, me pérjashtim té palcés kockore

6.11. Kohézgjatja e ploté

Intensiteti i reaksioneve akute, pércaktohet, né radhé té paré nga shpejtésia, apo shkalla e
dozés sé grumbulluar (doza e grumbulluar/né javé), Reaksionet akute paragesin njé deficit
midis shkallés sé gelizave té vrara nga rrezatimi dhe asaj té rigjenerimit té gelizave té
mbijetuara. Me fjalé té tjera, numuri i té parave éshté mé i madh se ai i té dytave, dhe
rezultati do té jeté reaksion akut. Pasi rrjedha e gelizave shterron, reaksioni akut arriné njé
tjetér depopullim, pra me gé gelizave gé i kané mbijetuar “goditjes” sé paré, pra rrezatimit, i
shterron “ndihma” e rrjedhés sé Iéngjeve qé ushqgejné gelizat pér tu rigjeneruar (pasi edhe
veté sistemi “furnizues” éshté démtuar, aftésia rigjeneruese paksohet né njé shkallé mé té
madhe. Reaksioni akut nuk ndryshon mé (ose ndryshon me ritme mé té vegjél), pasi, me sa

duket, ka arritur né njé vleré maksimale. Kjo d.m.th. g& maksimumi i intensitetit i
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reaksioneve akute ndikohet mé shumé nga shkalla e grumbullimit té dozés se sa nga doza e
ploté, pas njé pragu doze té caktuar.

Anasjelltas, kohézgjatja e nevojshme pér shérimin dhe mbylljen e plagés, varet nga doza e
ploté, me njé dozé javore, gé i kalon aftésité regjeneruese té gelizave, gé i kané mbijetuar
rrezatimit. Kjo sepse shérueshméria éshté funksion i numurit absolut i rrjedhés sé gelizave qé
i kané mbijetuar trajtimit me rrezatim, dhe késhtu gé sa mé e larté té jeté doza e ploté,ag mé i

vogél do té jeté numuri i gelizave té mbijetuara

6.12. Fraksionimi i pérshpejtuar
Arsyetimi pér fraksionimin e pérshpejtuar lidhet me até zvogélim té kohés sé ploté té
trajtimit qé pakéson nga ana e tij mundésiné e regjenerimit té gelizave tumorale, dhe rrité
mundésiné e kontrollit té tumorit pér njé dozé totale té dhéné. Megenése kohézgjatja e ploté e
trajtimit ndikon pak né mundésiné e démtimeve té vona té indit normal, realizohet njé
protokoll terapeutik, qé pérmban vlerén e dozés pér fraksion, gqé nuk rritet, dhe intervali
ndérmjet fraksioneve té jeté mjaftueshmérisht i gjaté pér té regjeneruar gjithé démtimet e
shkaktuara [51]. Kur kohézgjatja e trajtimit zvogélohet ndjeshém éshté e domosdoshme té
ulet edhe vlera e ploté e dozés, pér té parandaluar reaksionet shumé té forta akute. Protokolli i
trajtimit zbatohet, atéheré, vetém né qofté se zvoglimi i dozés éshté mé i vogél se doza
ekuivalente qé bllokon regjenerimin e gelizave tumorale, nga shkurtimi i kohés sé trajtimit.
Strategjité pér pérshpejtimin e trajtimit, mund té ndahen né dy grupe:
e Fraksionim i thjeshté i pérshpejtuar, me zvoglim vetém té kohézgjatjes sé trajtimit, pa
ndryshime né vlerén e dozés sé fraksionit apo té dozés sé ploté dhe
e Fraksionim i pérshpejtuar hybrid, me ndryshim té kohézgjatjes sé ploté té trajtimit,
bashké me ndryshime té parametrave té tjeré, sic¢ jané vlera e dozés pér fraksion, doza

e ploté, dhe shpérndarja e dhénies sé dozés né kohé.
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7. SIGURIA E CILESISE
Né fillimet e saj, radioterapia (me té gjitha néndegét e veta),u pérgafua, sic ndodh gjithmoné
né kési rastesh, me entuziazém shumé té madhé, madje ag té madhé, sa qé veté pionierét e
zbulimeve té médha té rrezatimeve, ‘nénvlerésuan’ faktin, qé vec té mirave té
paimagjinueshme, deri atéheré, rrezatimet kishin dhe té kéqgiat e tyre. Krahas tumoreve, ata
démtonin edhe gelizat, indet dhe organet e shéndosha. Kjo ishte kaq e vérteté sa gé njé pjesé
e asaj plejade shkenctarésh gé kishin gené né vijé té paré té plotésimit t& zbulimeve té
rrezatimeve, vdigén nga démtimet gé pésuan nga rrezatimet. Ishte koha kur radiobiologjia
nuk e kishte théné ende fjalén e saj pér veprimin e diferencuar mbi gelizat e prekura nga
tumoret, mé shumé se mbi gelizat e shéndosha. Kjo valé e paré u pasua me humbje té rénda
ndér shkenctarét, shérbeu ndér kohé, pér ndérgjegjésimin e té tjeré shkectaréve, jo vetém pér
té mos neglizhuar, por pérkundrazi pér té gjetur e zbuluar rrugé té pashkelura ende, pér té
mbrojtur veten dhe pacientét, nga démtimet prej rrezatimeve jonizuese.
Edhe pas zbulimit lidhur me shpejtésiné mé té larté té proceseve té mitozés sé tumoreve,
krahasuar me até té gelizave té shéndosha, ky fakt, sépari nuk i shmangu té gjithé démtimet.
Shkalla e démtimeve megjithése u ulté, ishte ende mjaft kércénuese. Né pérpjekje pér ta
zvogluar até, u formuluan pér heré té paré, njésité matése dozimetrike dhe kufiri gé¢ mund té
quhej si vijé e kuge gé nuk duhet shkelur e tejkaluar, qé zévendésoi, dozat limite té bazuara
mbi efektet e dukshme, pra mbi efektet kryesisht né Iékuré, prej té ciléve pérmendim si
shembull, dozén e skugjes ( eritematoze) té Iékurés, pra, me fjalé té thjeshta kufi i dozés sé
lejuar quhej doza gé shkaktonte skugje té lékurés, gé shénonte fillimin e djegies sé saj.
Mori késisoj, rrugén lufta, gé krahas mjekimit t& tumoreve, vuri né plan té paré edhe
mbrojtjen nga rrezatimet. Té gjitha kéto kérkonin jo vetém dozimetri mé té sakté, dhe gé né
analet e literaturés sé botuar nga organizata géndrore té pérbotshme, formulohej botohej e
shpérndahej kudo, por vihej re kérkesa pér saktési gjithnjé e mé té larté. Sic thuhej e vazhdon
té thuhet ende, ¢do vit sillte shtimin e té paktén njé apo dy koeficentéve té rinjé, duke
ngarkuar formulat, né kérkim té njé saktésie mé té larté.
Dozimetria, mbrojtja nga rrezatimet dhe rregullat e pérdorura né té gjitha néndegét e
radioterapisé, lévizin pérpara me shpejtési kaq té larté, sa gé krahas zhvillimit t€ metodave té
shumta pér saktésim, krahas nevojés pér té ulur kufirin e lejueshém té dozés sé mbrojtjes sé
stafit, dhe krahas mbrojtjes sé pacientéve nga rrezatimet e panevojshme, qé kérkojné matje té
rregullta e té sakta, né rradhé té paré, té dozave gé marrin pacientét e stafi gjaté trajtimit, filloi
té lindé nevoja e kontrollit té veté kétyre matjeve. Grupi i matjeve té pérditshme apo

periodike, té parametrave bazé té radioterapisé, shuméllojshméria e kétyre matjeve, e té tjera
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gé lidhen drejt pér sé drejti me mbrojtjen, e gé sot pérmblidhen né grupin e 'Kontrollit té
cilésisé'(Q.C.-Quality Control), ju shtua, né ményré té vetvetishme njé grup i ri qé quhet
'Siguria e cilsisé'[52]. Themi e vetvetishme, pasi ajo lindi pér shkak té rritjes sé pandérpreré,
gé vazhdon ende sot, té kompleksitetit té trajtimit né radioterapi, né kérkim, gjithmoné, té njé
trajtimi sa mé té sakté té pacientéve. Ne mund té masim e té bé&jmé njé trajtim paraprak
perfekt, por sépari ngagé trajtimet jané individuale, sé dyti ngagé numri dhe llojshméria e
parametrave gé duhen pérdorur pér trajtimin paraprak, e po ashtu pér ndjekjen e trajtimit, jané
té shumté, mund té ndodhé gé, t¢ mos kemi siguruar cilésiné. Protokolli i katért, i kolegjit
amerikan té radiologjisé, botuar né vitin 1990, éshté té themi, ndér rregulloret e para té
brendéshme pér 'Siguriné e cilésisé’, e cila u pasua mé voné nga té tjera rregullore kombétare
e ndérkombétare, ku pérfshihen shumé elemente té 'Sigurisé sé cilésisé', dhe sot ka rregullore
ndérkombétare né té cilén veg elementeve té domosdoshme, jepen edhe elementé té shumté té
késhillueshém pér tu zbatuar, pér té siguruar njé radioterapi té sakté. Elementét e ndryshém té
QA, shérbejné pér té zbuluar nése kontrolli i cilésisé po béhet né nivelin e duhur té kérkuar,
apo jo. Shérben pér té gjetur nése vlerat e matura kané géndrueshméri apo jo, dhe nése jo pse.
A mund té eliminohet kjo e meté, apo mbetet si dicka objektive dhe e paeliminueshme gé
thjeshté duhet marré parasysh pér té llogaritur, sasiné e cilésiné e llogaritur, gé duhet hequr
apo duhet shtuar vlerés bazé, apo gé né pérgjithési éshté e neglizhueshme.

Njé program i arsyeshém éshté i domosdoshém pér QA, né ¢do departament radioterapie, pér
té ndihmuar, né rradhé té paré, pér sigurimin e njé kujdesi sa mé té miré né mjekimin e
pacientit, pér regjistrimin dhe dokumentimin sa mé té sakté té kushteve té terapisé. Faktorét e
trajtimit paraprak(treatment planning factors), si: teknikat e trajtimit, pérdorimi i mjeteve
ndihmése, pérshkrimi i volumeve shenjéza (target), fraksionimi etj. Faktoré té QA, vlejné pér
té vlerésuar e rivlerésuar gjendjen e pacientit, gjaté kursit t¢ mjekimit, si dhe né té ardhmen
gjaté ndjekjes sé ecurisé sé pacientit (patient folloé up).

Element shumé i réndésishém i QA pér ecuriné e sémundjes, jané lokalizimi dhe shtrirja
hapésinore tredimensionale e tumorit, pra jané elementét e simulimit si grafite ortogonale
skaneri etj. Pér lokalizimin e gendrés dhe té koordinatave gé béjné t¢ mundur kalimin e
tumorit né madhési reale, e né pozicion real né makinén mjekuese.

Rregjistrimi i trajtimit té ploté té pacientévé, éshté i domosdoshém pér té krijuar mundésiné e
onkologut té bazés, pér t’u orientuar pér té gjithé hapat e ndérmarré, pér mjekimin e pacientit
té dhéné.

Pas simulimit, i cili normalisht sic e thoté edhe veté fjala parashikon performimin jo vetém té

zonés sé trupit ku ndodhet tumori, por edhe té kushteve né té cilat parashikohet se duhet béré
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rrezatimi, fushat, kéndet e trajtimit, mjetet ndihmése, pérdorimi i pykave, hapja e kolimatorit,
energjia e rrezatimit etj, té cilat sé bashku pérbéjné njerin nga hapat mé té réndésishém,
duhen ruajtur, pér té marré pastaj vendimin e trajtimit, si edhe pér té béré ndryshimet e rastit
gé mund dhe gé duhen béré né funksion té ndryshimit t& pérmasave té tumorit apo edhe té
trajtimeve ndihmése me rrezatime apo edhe mjekime té tjera.

Megenése trajtimi né radioterapi éshté njé proces shumé i ndérlikuar, dhe ndérlikohet
gjithnjé e mé shumé cdo dité, né pérpjekjet tona pér té shmangur apo mé sakté pér té
minimizuar gabimet, kérkohet qé stafi té jeté shumé i trajnuar, e pérvec késaj, e mbi té gjitha,
edhe sikur kjo e fundit té jeté mé se e realizuar, duhet té tregohet njé kujdes i vecanté, me njé
shkallé té larté pérgéndrimi, pér té realizuar plotsisht e sipas radhés té gjithé hapat e shumtg,
té trajtimit. Té€ mos harrojmé se, né parimet themelore té mbrojtjes sé pérshtatshme nga
rrezatimet, rol parésor luajné patjetér jo vetém pajisjet, por mé shumé se cfardo tjetér, luajné
njohurité tona, dhe déshirat e aftésité pér té hulumtuar e rrémuar né to, né kérkim té mjeteve
e ményrave té trajtimit qé do té rrisnin sado pak cilésingé e trajtimit, dhe né kohén e sotme kur
trajtimi dhe mjetet jané sofistikuar, do té nénvizonim pérpjekjet pér siguriné e cilésisé,(QA)
té kétyre trajt-meve gé jané shtuar gjithashtu. Lidhur me pérpjekjet pér pérmirsimin dhe
pérsosjen e trajtimit, gé si¢ e thamé mé sipér, né kohén e sotme béhet né shumé drejtime, njé
nga drejtimet mé kryesor éshté pérmirésimi i modelit logjik matematiko-dozimetrik, qé po
realizohet, kryesisht népérmjet korrigjimeve té vazhduara té formulave, duke shtuar
koeficenté té rinjé. Né suazén e kétyre pérmirésimeve, nuk ka réndési vetém *shtimi thuajse
cdo vit i koeficentéve té rinjé, se sa i dijeve, duke pérvetésuar kéto dije, dhe té tjera, qé
synojné drejt té njetés gjé, dhe sidomos, vénja e tyre, drejté e né ményré korrekte, né
pérdorim, né praktikén e pérditshme. Sot pranohet nga té gjithé se ‘njé gram” mé shumé’ i
njerézve gé meren me dozimetri , vlené mé shumé se tonelata té téra plumbi mbrojtés’. Né
kété paragraf do té pérgéndrohemi né gabimet gé béhen jo rrallg, gjaté mjekimit me rreze né
radioterapi, ku vetvetiu del e theksuar dhe e nénvizuar, jo vetém nevoja pér té pasur mé
shumé dije, duke filluar nga fusha e fizikés, e dozimetrisé, e informatikés dhe e
kompjuteristikés, e radiobiologjisé etj., por edhe nevoja e vénies dhe e pérdorimit té tyre né
praktikén e pérditshme, me korrektési e sipas renditjes té njé seri veprimesh, qé pér té qené té
sigurté né zbatimin e tyre duhet ti kemi patjetér té regjistruara né njé program, si kérkesé
minimale pér tu zbatuar, e asaj qé quhet ‘Siguri e Cilésisé’. Pér té shpalosur kéto, do té
pérgéndrohemi né disa ményra praktike té llogaritjes sé dozés né trajtimin e pacientéve, pér
ndjekjen (folloé up) te ecurisé sé tyre, né gabimet njerézore gé hasen mé shpesh, apo edhe né

pasigurité qé lidhen me dhénjen e terapisé etj. Gabimet njerézore mund té ndeshen né ¢do
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departament, késhtu gé njé sistem pér té parandaluar ato, do té ishte i domosdoshém pér ta
béré mjekimin sa mé té efektshém. Késhtu gé njé sistem i forté dhe i sakté i sigurisé sé
cilésisé, duhet té jeté funksional né té gjithé pajisjet e radioterapisé. Qéllimi i kétyre
programeve duhet té jeté parandalimi dhe korrigjimi i gabimeve.

7.1. Aksidentet né Radioterapi.
Trajtimi i sémundjes me radioterapi vazhdimisht mund té parages njé rrezik pér pacientin si:
e E para dhe mé kryesorja ekziston potencial pér déshtim pér té kontrolluar dozén
fillestare, e cila, kur sémundja éshté malinje ajo éshté eventualisht vdekjeprurése te
pacienti.
e Sé dyti, edhe sot e késaj dite ekziston rreziku i mos mundésisé sé rigjenerimit té
gelizave té indeve normale nga ekspozimi i rrezatmit.
Né radioterapi, njé aksident apo njé kegadministrimi i aplikimit té rrezatimit llogritet né
gofté se ajo rezulton njé dozé jo e mjaftueshme ose njé mbidozé, por megjithaté vetém
mbidozat né pérgjithési jané shgetésuese. Po ashtu si aksident né radioterpiné me tufa té
jashtme llogairtet edhe dallimi né mes té dozés sé pérshkruar dhe dozés sé dhéné brenda
véllimit tumorial.
Né vitin 2000 IAEA [53], ka nxjerrur njé tabelé dhe njé seri té askidenteve me
ekspozime né radioterapi

Disa shembuj té shkageve direkte te keq administrimit té tufés se jashtme né
radioterapi né raportet e IAEA té vitit 2000

Shkaget Numri e aksidenteve
Gabimet né leshuarjen e TPS-it

Parashikimi jo adekuat i kohes sé trjatimit té pacientit
Gabime né sipérfage anatomike pér tu trajtuar
Gabime né identifikimin e pacientit té duhur

Gabime né mos perdorimin apo keqpérdorimin e pykés
Gabime né kalibrimin e Akseleratorit

Gabime né pérshkrimin e dozés

Gabime né ndaljen e burimit té tele-terapisé

Gabimet e personelit gjaté simulimit

Gabim kalkulimi i kohés sé shfagjes sé dozes

Gabimet e tekniut né leximin e kohés sé trajtimit
Defekte né akselerator

Déshtime mekanike té njésise trajtuese

N

Gabime softéverike té kontrollit té akseleratorit
Rregullimet e gabuara te shkaktuara nga stafi

P P PR NNMNMNNWWDRNL-NOOO
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Gabimet mund té ndodhin né ¢do fazé té procesit dhe té béhet nga ¢do pjesé e stafit
té pérfshiré. Zonat mé kritike jané ato ku puna kalon nga njé pjesé e stafit né
grupin tjetér té stafit, apo né mes té proceseve, ku informacioni jané marré me pakujdesi dhe
sipérfagésisht.
Shumica e shkageve té menjéhershme té ekspozimit aksidental jané té lidhura edhe nga
mungesa e njé programi adekuat té sigurimit té cilésisé ose njé déshtimi né
aplikimin e programit. Shkaqget e pérgjithshme njerézore té gabimeve pérfshijné mungesa e
njohurive,  vetébesim,  presionet né kohé, ~mungesa e burimeve dhe
déshtimet né komunikim me personelin. Njé numér i organizatave kané béré publikime, kané
dhéné rekomandimet ~ mbi  strukturén  dhe  menaxhimin e  cilésisé.
Menaxhimi i sistemit té programit té sigurimit, apo té cilésisé, né radioterapi ose
fizikés né radioterapi (p.sh. OBSH né 1988, AAPM né vitin 1994, ESTRO né
1995 dhe 1998, IPEM né vitin 1999, Van Dyk dhe Purdy né vitin 1999 dhe McKenzie et
al. né vitin 2000).
Gabimet mundé té jené té shumta, por ato zakonisht grupohen né tri pika
Gabimet né sasi e cilési té rrezatimit

e Gabimet gjaté komisionimit té Linacut

e Gabimet né matjet e dozave gé jep Linacu

e Funksionim i keq i Linacut, etj
Gabimet nga defektet mekanike te LINACUT

e Devijimi i gentrit, kolimatorit, shtratit, nga izogendra, etj

e Matje jo e sakt e SSD me telemetér, etj

e Zhvendoset e llaserit nga isogendra etj
Gabimet teknike té personelit

e Gabime té béra gjaté dhénies sé dozés sé pércaktuar né TPS

e Gabimet né konturimin e sakt té PTV dhe OAR, etj

e Gabime pér té trajtuar véllimin e pércaktuar si véllim pér tu rrezatuar, etj

e Gabimet né pozicionimin e pacientit, etj

e Ndérrimi i kartés sé pacientit, me ndonjé pacient tjetér etj
Kurse pérbérsit kryesoré té Sigurisé sé Cilésisé jané:

e Siguria mekanike dhe kontrollet e sigurisé

e Siguria dozimetrike

e Siguria nga gabimet e personelit dhe siguria prej mbrojtjes nga rrezatimi
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7.2.Siguria mekanike dhe dozimetrike e Linakut

Edhe pse ka ndryshime té konsiderueshme né praktikén e kontrollit té cilésisé t& Akseleratorit

linear, tri botime té médha IEC 977 (International Electrotechnical Commission) IEPM 81

(Institute of Physics and Engeniering in Medicine 81) dhe AAPM40 (American Association

of Phyiscsit in Medicne) jané né perputhje. Procedurat tipike e sigurimit té cilésisé pér
LINAC-5472 né Qendrén Klinike Universitare t€ Kosovés jané dhéné né Tabelén.7.2.

Tabela7.2.
Rezultatet né
INTERVALI PROCEDURA TOLERANCA QKUK

Dozimetria
Varshméria e daljes sé fotonit 3% 0,68%(E=15MV)
Varshméria e daljes sé fotonit 3% 0.17 %(E=6MV)
Simetria e fushés 2mm +1.3mm
Mekanike

Cdo Dité Laseri lokalizues 2mm/+1mm 1mm
Kolimatori rrotullues bosht gendror 2mm +1mm
Treguesi i distances optike (ODI) 2mm 1mm
Siguria
Mbyllési i mbrendshém i derés Funksional Funksional
Monitorét pér audio dhe video Funksional Funksional
Dozimetria
Varshméria e daljes sé fotonit. +3% 0.34%(E=15MV)
Varshméria e daljes sé fotonit +3% 0.13%(E=6MV)

. Faktori i varshmérisé sé pykés 3% 1.2

Cdo Javé
Mekanike
Izogendra e kendit gentry 2mm +1mm
Izogendra e kolimatorit 2mm +1mm
Renditja e madhésisé sé tufés/fushés 2mm 1mm
Dozimetria
Varshméria e daljes sé fotonit dhe elektronit 3% 0,19%(E=15MV)
Varshméria e daljes sé fotonit +3% 0.16%(E=6MV)
Faktori i varshmérisé sé pykeés 3% 2%
Rrafshésia e tufés sé fotoneve dhe elektroneve 3% *1%
Simetria e fushés 2mm +1.mm

Cdo Muaj Mekanike
Leximet e kéndit té Gentrit/Kolimetrit 1 shkalle 1 shkallé
Treguesi i distancés optike (ODI) 2mm 1mm
Treguesit e madhésisé sé fushés 2mm 1mm
Treguesit e pozités sé shtratit trajtues 2mm Imm
Laserét lokalizues 2mm 2mm
Rastésia (koigidenca) e fushés sé drités dhe trajtuese | 2mm 1Imm
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Perputhja e fushés sé drités me kolimator 2mm 1mm
Kualitet

Siguria e kualitetit té sistemit fotografues optimal
Siguria
Ndérprerésat emergjent Funksional Funksional
Mbyllési i brendshém i derés Funksional Funksional
Pajisjet anti-ndeshése Funksional Funksional
Procedurat e planifikuara té mirémbajtjes Me Kohe
Dozimetria
Varshméria e daljes sé fotonit +3% 0,30%(E=15MV)
Varshméria e daljes sé fotonit 3% 0,19%(E=6MV)
Mekanike

Cdo Vit Izogendra e tabelés trajtuese dhe té Gantry 2mm 1Imm
Procedurat e planifikuara té mirémbajtjes Me Kohe
Siguria
Kerkesa tjera te prodhuesit Siemens Funksional Funksional

7.3. Kontrollat mekanike

Izogendra e Linacut. Isogendra éshté pika né hapésiré pér té cilén gentri, kolimatori dhe
shtrati rrotullohen rreth asaj pike. Ketu duhet té dallohet izogendra mekanike dhe izogenda e
rrezatimit. 1zogendra mekanike, pra éshté pika e pérbashkét ku rrotullohet, gentri, kolimatori,
dhe shtrati, kurse izogenra e rrezatimit éshté pika e pérbashkét e tufave té rrezatimit[54].
Zakonisht izogendra e rrezatimit pércaktohet diku né mesin e organit kur duhet té rrezatohet.
Vlené te ceket se izogenda e rrezatmit éshté piké variabél né hapésiré.

Isocentri mekanik i kolimatorit pércaktohet duke bashkangjitur njé shkop metali né kokén e
akseleratorit, e léshuar vertikalisht shumé afér njé shufre tjetér horizontale apo nje flete
milimetrike, té shtiré ée shtarin e Lianacut dhe kolimatori rrotullohet me 360 gradé. Me kété
rast, maja e shufrés sé metalit nuk duhet té 1évizé mé shumé se 2 mm né cdo drejtim, fig.7
Izocentri i Gentrit kontrollohet me té njejtat shufra, té cilat duhet té afrohen mé pak se 1 mm
largé njéra-tjetrés. Pastaj rrotullojmé gentrin pér 360 shkallg, e po ashtu edhe kétu devijimi
nuk duhet té kaloi mé shumé se 2mm. Né fund po ashtu kontrollohet edhe izocentri i shtratit
duke pozicionuar Gentrin ne 0 shkallé, dhe zhvendosur shtratin pér 90 shkallé né té dy

drejtimet, né anén e majté dhe té djathté , apo né kéndet 90 dhe 270 shkallé.
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.

Fig:7. Kontrollimi i izogendrés: a) mekanike, b) té rrezatimit

Isocentri i rrezatimit kontrollohet duke ekspozuar njé film pér ekspozime té shumta me
fusha né njérén ané té hapur deri né maksimum, e né anén tjeter té mbyllura sa té jet e
mundur. Zakonisht léshohet tufa e rrezatimit me 2 ose 3 njési monitoruese, duke e rrotulluar
kéndin e kolimatorit né ¢do 30 shkallé. Né& ményré tipike izocentri i rrezatimi duhet té jeté
brenda 1 mm devijim, né té gjitha kéndet e kolimatorit, korigjimi behet sipas fig.7b

Pér pércaktimin e saktésisé sé dstancés SSD, zakonisht b&hét me ndihmén e laserit. Shtrati
ngirtet deri né lartésiné ku laseri horizontal duhet té bie pikérisht né tehun e sipérm té shtratit,
pastaj Iéshoheh telemtri dhe kjo distance duhet té jeté sakt 100cm. Kontrolli béhét me ané té
telemetrit té Linacut, e té nejtén kohé kontrollohet né ményré mekanike. Te akseleratori i
tipit Siemens, distanca nga burimi deri te fundi i kolimatorit primaré éshté 23,7 cm, kurse
ditanca prej burimit deri tek fundi i kolimatorit sekondaré é&shté 32,1cm. Né& ményré
mekanike ne mund té masim distancén nga fundi i kolimatorit té dyté deri tek sipérfagja e

shtratit dhe kjo pjesé duhet té mbetet 67,9cm.

Fig:7.1. Kontrollet pér SSD me telemetér dhe laser
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Kontrollet e sigurisé-
Hapja dhe mbyllja e derés po ashtu duhet té kontrollohet, sepse akseleratori linear nuk duhet
ée filloi rrezatimin apo duhet te ndérpres rreztimin né momentin gé dera éshté e hapur. Po
ashtu kontrollé duhet te kené edhe ndaljet emergjente té Linacut, edhe pse tek to duhet té
kemi parasysh se nuk mund te ndalin lévizjen e gentrit, kolimatorit, dhe shtratit. Sistemi i
komunikimit té perosnelit me pacientin brenda né bunker duhet té funksionoi pa ndérprer, né
ményré gé té jet i mundur komunikimi né ¢gdo moment me pacientin. Sinjalizimi i shenjave té
rrezatmit duhet té kontrollohet né ményré gé té dihet kur né té vertét Akseleroatri, apo CT ka
filluar ekspozimin.
7.4.Siguria Dozimetrike
Pas pérfundimit té kontrolleve mekanike, matjet dozimetrike duhet té kryhen po ashtu me njé
kujdes e saktési té madhe.
Procedurat pér sigurimin e cilésisé jané pjesa mé thelbésore e fizikés né radioterapi. Analizat
per dozimetri ditore pérfshing, sasiné e rrezatimit, simetiriné e rrezatimit ndaj boshtit gendror,
energjiné e rrezazimit, madhésiné fushés, etj. Kjo duhet té béhet ¢cdo mengjes para fillimit té
rrezatimit me pacient. Rezultatet kané treguar se ndryshimet né simetri dhe energji mund té
ndyshojné disa pérgindé , pér njé pakujdesi té vogél, madje edhe vetém nése sipérfagja ku
éshté vendosur apratura nuk éshté e rrafshté. [55]
Matjet dozimetrike pérfshijné.

e Energjiné e fotoneve

e Simetriné e tufés fotonike

e Rafshtésiné e tufés fotonike

e Energjiné e eletroneve

e Simetriné dhe rrafshtésiné e tufés sé elektroneve

o Karakteristikat e njésive monitoruese pér fotone e elektorne
Pér ti pércjellur kéto matje dhe gjendjen e akseleratorit linear gjate punés, jané pérdorur
aparaturat:

e Elektrometri

e PTW farmer Chmaber

e PTW Markus chamber

e PTW Pin Poin chamber

e Fantomi stacionar.
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Dozimetri universal UNIDOS , pérdoret né dozimetriné rutiné té radioterapisé, duke e lidhur
me dhoma jonizimi, si dhe me detektoré né gjendje té ngurté. Njé fage e kujtesés sé tij
elektronike shérben pér té memorizuar té dhénat e kalibrimit. Korrigjimi pér dendésiné e ajrit
béhet duke e lidhur até me celésat e trysnisé e té temperaturés sé ajrit dhe temperaturén e
ajrit. UNIDOS jep rezultatet ¢ matjeve né Gy,R,Gymin,Rimin, dhe Gy.m. Vlerat né njési
elektrike jepen né C,(kulon)dhe né A(amper). Pajisja, pra dozimetri kompenson né ményré
automatike rrjedhjet. Tensioni i larté ndérmjet elektrodave té dhomés sé jonizimit vendoset

né ményré té vetvetishme (automatike).

Fig:7.2. Dozimetri universal UNIDOS

Eshté njé dozimetér me referencé té lehté pér tu pérdorur, i klasés dozimetér ose
elektrometér, pra éshté dozimetér gé maté si né njési radiometrike, ashtu edhe né njési
elektrometrike. Eshté njé dozimetér i njé cilésie t& larté dhe ekonomik qé pérodret si né
radaioterapi ashtu edhe né rontgen diagonstiké Plotéson kushtet e standarteve si mé poshté.

o Eshté njé dozimetér i klasés sé referencés,
e Eshté njé dozimetér gé mund té vlejé pér matje té shkallés dytésore.
e Maté edhe doza té vogla, prandaj shérben si dozimetér edhe pér diagnostiké.

o Ka saktési té larté, aftési ndarése té larté(1fA),dhe shkallé té gjéré dinamike té
matjeve.

o Pajisje fugie HV(0.7£400)V, me rritje té shkallézuar prej £50V.

e Maté doza té grumbulluara(integrale,ngarkesé), dhe fugi doze(ose intensitet rryme),né
té njejtjen kohé.

7.4. Dhomat e jonizimit PTW Farmer.

Dhomat e jonizimit gishtéz jané pér matje dozimetrike té fotoneve dhe té elektroneve me
energji té larté, né fantoma dhe né ajér. Volum i ndjeshém 0.8cm3. E pérshtatshme si dhomé
jonizimi pér terapi, pér matje né fantomé té ngurt. Ka varési lineare té rezultati nga energjia.

Eshté e pérdorshme né njé numér té madh mundésishé
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Fig:7.3. Dhoma e jonizimit PTW Farmer

Dhomat e jonizimit,0.6cm3, PTW Farmer, jané pérgatitur pér matje dozimetrike absolute té
fotoneve dhe elektroneve me dozimetra té pérshtatshém, pér matje né terapi. Ka tre tipa

dhomash jonizimi té pérshtatshme pér matje né ajér ose né fantoma me materiale té ngurta.
e Dhoma tip:30010 éshté pér matje nga 30kV deri né 50MV.
e Dhomatip 30011, vlen pér fotone me energji nga 140kV deri né 50MV.
e Dhoma tip 30012 mund té pérdoret pér fotone me energji nga 60kV deri né 50MV.

Shkalla e energjisé pér matje té elektroneve, pér té gjithé (3) tipat e dhomave, pér elektronet
éshté nga 10MeV deri né 45MeV. Fantoma stacionare me ujé, pra pérdoret pér dozimetriné e
fotoneve me energji té larté, me dhoma jonizimi PTW Farmer. Mundéson performimin e

shpejté dhe té riprodhueshme té matjeve pér kalibrimin me fotone.

W

= |

Fig: 7.4. Fantomi stacionar

Mundéson vendosjen e njé dhome jonizimi PTW Farmer, né njé thellési fikse prej 50mm.
Mundéson vendosjen e shenjave té fushé né pllakén e sipérme. Kompenson ndryshimet e
volumit té ujit té shkaktuara nga ndryshimet e temperaturés. Fantoma T41014 éshté fantomé
stacionare me ujé, pér dozimetri absolute, dhe pér matje kalibrimi né radioterapi. Ajo éshté e
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mbuluar me pllaka akriliku (PMMA). Pérmasat e jashtme jané aférsisht (20x20x10)cm3.
Trashésia e murit hyrés éshté 3mm, ndérsa thellésia e matjeve éshté 50mm Dhomat e
jonizimit PTW Farmer, futen plotésisht né mbajtésin e ndértuar posacgérisht pér ta. Mbushen,
aférsisht me 4 litra ujé, népérmjet njé rubineti. Pér siguriné e cilésisé dozimetirike rezultatet e
fituara duhet vazhdimisht té krahasohen me matjet pér komisionimin e tufave, té cilat mé
voné jané vendosur ne TPS, dhe me té dhénat e tyre béhen planet e rrezatimit. Paraprakisht

edhe njé heré né tabelén e méposhtme jan pargituar té dhénat pér indeksin e tufés, kualitetin e

tufés fotonike, faktori i korigjimit té lagéshtisé khum, faktori i korigjimit té kalibrimit pér

polaritetin  ~ si dhe Korrigjimi i faktorit, kalibrimit pér rikombinimin e joneve ks si dhe

vlerat e dozés ne centti grey pér 50 dhe 100 UM, pér ergjine 6 dhe 15MV

Tabela: 7.3. Vlerat e QI, Kq, NDw, dhe kTP pér fotone me E=6MV dhe 15MV

Primus 5472
E=6MV | E=15MV

Ql 0.672 0.72

kq 0.991 0.974

NDw 5.363 5.363

kTP 1.058432 | 1.058432

PDD( Zref) 90 90
Z-ref (cm) 10 10

k-pol 1.001 1.001
k-hum 1 1

ks 1.002 1.002

Kalibrimi actual

D(cGy) 50 MU 49.65 49.99

D(cGy) 100 MU 99.29 99.99

Q+(400V) 7.61 8.461

7.611 8.459

7.614 8.463

Mesatare 7.612 8.461

D1 G 6010 5617

D2 G 5409 5084
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Tabela:7.4. Faktorét e korigjimit pér elektrone

5MeV 7MeV 8MeV 10MeV 12MeV 14MeV

R50 (cm) 1.914 2.671 3.126 4,017 4,585 5.295
kg 0.926 0.919 0.915 0.910 0.906 0.902
NDw 5.398 5.398 5.398 5.398 5.398 5.398
kTP 1.055877 | 1.055877 | 1.055877 | 1.055877 | 1.055877 | 1.055877
PDD(zref) 99.90 100.00 99.90 100.00 100.00 99.75
k-pol 1.002 1.004 1.004 1.002 1.003 1.002
k-hum 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
ks 1.005 1.005 1.005 1.004 1.005 1.005
Q+ (300 V) 0.941 0.948 0.948 0.959 0.960 0.958

0.936 0.948 0.949 0.959 0.961 0.957

0.935 0.9482 0.949 0.959 0.962 0.958
Mesatarja 0.937 0.948 0.949 0.959 0.961 0.958
Thellésia
(mm) 10.5 15.0 17.8 23.1 26.5 30.8
D1 G 3548 3800 4166 3763 3915 3656
D2 G 3538 3700 3861 3746 3639 3780

Pér matjet me ekeltrometér dhe dhomé jonizuese PTW farmer éshté shfrytézuar ekuacioni

N ow 'KTP'Kq'Kpol K -M
PDD

Npy Faktori i kalibrimit pér dozén e pérthithur né ujé, pér njé dhomé jonizimi, e cila éshté e

pozicionuar né kushte reference nén njé tufé rrezatimi. Varésisht se ¢cfare dhome jonizimi

kemi vendosur ne fantomé, merret edhe vlera e saj. Ndérsa vlerat e koeficientéve merren nga

protokolli i IAEA, TRS 398, ku:

t+273,2)- e .
P =M, korrigjimi i denistetit té ajrit
(t, +27322)- p

K, - korrigjimi i elektrometrit,

+M
K., =————, korrigjimi i polaritetit
pol M al p

+

2
K, =a, +a1( M, J+a [Mlj , korrigjimi i rikombinimit té joneve
M LM

2 2

vierat

d,,8;, d, po ashtu lexohen né tebelén 4 te TRS 398, ne fagen 52, M, dhe M, paragesin

vlerat e polaritetit né elektrometér
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Vlerat e PDD merren lexohen nga vlerat e PDD né té cilén ne béjmé matjen. Ne rastin toné
thellésia e dhomés jonizuese éshté 5 cm, atéheré marrim vlerat nga tabela 5 dhe 5.1 shohim se
E=6MV, PDD =86,8% — 0,868

né z =5cm
E =15MV, PDD =94,3% — 0,943}

pér vlerat e tyre jané:

D
Ndérsa raporti TPR=D—2°, pér rastin toné me mernegji 6MV né thellésiné 20cm ,
10

D,, =38,77,kurse D, =67,28, raporti e ka vleren 0.5761, kurse per energjin 15MV,

D
raporti, TPR = D—2° e ka vleren 0.645

10
Matjet jané béré vetém pérgjaté aksit gendor té tufés, duke llogaritur pastaj devijimin e
tufés né pérgindje nga kalibrimet fillestare t¢ makinés. Kéto matje vendosen né tabelé, ku
pastaj lexohet devijimi i tufés primare, per energjite 6MV dhe 15 MV. Matjet béhen cdo dite
pune, pér gjaté gjithé vitit. Rezultatet tableare pér njé javé jané dhén né tabelén e méposhtme
kurse ne figurén 7.2 dhe 7.3 jané paraqitur grafikisht varshméria e daljés sé fotoneve pér cdo

muaj, gjaté vitit 2014

Tabela né té cilén llogaritet varshméria e dajlés sé fotoneve pér energjiné E=6 MV dhe E=15MV

Daté 15.12.2014 P=941.5 hPa t= 215 °C
M 6MV M 15MV Kte=  1.081
1 0.999 1 0.998
2 0.998 2 0.998
3 0.998 3 0.997
V.Mesatare 0.998 V.Mesatare 0.998
S (%) 0.17 d (%) 0.68
Fizikani
Daté 16.12.2012 P=934.5 hPa t= 22 °C
M 6MV M 15MV Kre=  1.091
1 1.002 1 0.995
2 1 2 0.995
3 1.004 3 0.995
V.mesatare 1.002 V.Mesatare 0.995
d (%) 0.20 d (%) 0.44
Fizikani
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Daté 18.12.2014 P=934 hPa t= 22 °C
M 6MV M 15MV K= 1.092
1 0.998 1 0.993
2 0.997 2 0.995
3 0.997 3 0.994
V.Mesatare 0.997 V.Mesatare 0.993
S (%) 0.22 S (%) 0.62
Fizikani
Daté 19.12.2014 P=938 hPa t= 23 °C
M 6MV M 15MV Kre=  1.091
1 0.996 1 0.997
2 0.995 2 0.999
3 0.999 3 0.998
V.Mesatare 0.997 V.Mesatare 0.998
S (%) 0.33 S (%) 0.20
Fizikani
Daté 20.12.2014 P=935 hPa t= 22 °C
M 6MV M 15MV K= 1.091
1 0.996 1 0.999
2 0.998 2 0.998
3 0.998 3 0.998
V.Mesatare 0.997 V.Mesatare 0.998
S (%) 0.27 S (%) 0.17
Fizikani
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Tabela: 7.4. Vlerat e varshmerisé sé daljes sé fotoneve, E=15MV, periudha janar- dhjetor 2014

+ Min X Max

Mesatarja

I I 1] IV vV VI Vil Vil IX X Xl Xl
Min 0.997 0.997 0.995 | 0.995 0.997 | 0.995 | 0.997 0.995 0.995 | 0.995 | 0.995 | 0.994
Max 1.002 | 1.0021 1.003 | 1.0023 | 1.0022 | 1.003 | 1.0022 1.003 1.004 | 1.003 | 1.003 | 1.003
Mes 0.999 0.999 0.999 | 0999 | 0.999 | 0.999 | 0.999 1.00 0.999 | 0.999 | 0.998 | 0.998
1.006
1.004 X
X X X X X X
1002 X X X X X
>
(U]
[}
< 1
8
o
o
0.998
+ + + +
0.996
+ + + + + + +
0.994 +
Janar  Shkurt Mars Prill Maj Qershor Korrik Gusht Shtator Tetor Nentore Dhjetor

Fig. 7.2. Varshmeria e daljes sé fotoneve, E=15MV, periudha janar- dhjetor 2014

Tabela: 7.5. Vlerat e varshmerisé sé daljes sé fotoneve, E=6MV, periudha janar- dhjetor 2014

| Il 11l \Y \Y \ VIl VI IX X Xl Xl
Min | 0.995 | 0.997 | 0.996 | 0.996 | 0.995 | 0.996 0.995 0.995 0.995 0.995 0.995 | 0.995
Max | 1.003 | 1.003 | 1.003 | 1.004 | 1.002 | 1.003 1.002 1.004 1.002 1.004 1.004 | 1.004
Mes | 0.999 | 1.000 | 0.999 | 0.999 | 0.998 | 0.999 0.998 0.999 0.998 0.998 | 0.999 | 0.998
1.006
1.004 X X X X X
X X X X
1.002 X X X
>
o
Y]
< 1
8
o
a
0.998
+
0.996 + + +
+ + + + + + + +
0.994
Janar  Shkurt  Mars Prill Maj  Qershor Korrik  Gusht Shtator Tetor Nentore Dhjetor
+ Min X Max Mesatarja

Fig.7.3. Varshméria e daljes sé fotoneve , E=6MV, periudha janar- dhjetor 2014
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Fig. 7.4. Varshméria e dajlés sé fotoneve, e matur me dhomen jonizuese PTW farmer
chamber, te vendousr ne gendér té fushés

Fig:7.5. Metoda mekanike pér pércaktimin e devijimi sé tufés sé rrezatimit
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Tabela: 7.6. Devijimi i fushés sé rrezatimit né milimetra né katér drejtimet e mundshme

Muajt e vitit, devijimi né milimetra
Drejtimet |, [ Il I I\ Vv Vi VI Vil IX X XI Xl
Djathtas 1 0 1 1 1.5 0 0 0.5 0 -0.5 0.5 0.5
Majtas 1 1 0 0 -1.5 0 0 0 0 0.5 0 0
Gentri 0 1 0 1 0 0 -0.5 0.5 0 0.5 0.5 0.5
Kembet 0 0 1 0 0 0 0.5 0 0 -0.5 0 0
2
1.5 +
1 + b3 %
£
£ 0.5 X
2
€ 0 X * X X * * X * X X
E -0.5 b 3
-1 X X
1.5 X
-2
Janar Shkurt Mars Prill Prill Maj Qershor Korrik Gusht Shtator Tetor Nentore Dhjetor

+ Djathtas X Majtas Gentri X Kembet

Fig.7.6. Devijimi i fushés sé rrezatimit né katér drejtimet e mundshme, periudha janar-
dhjetor 2014
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8. RREZATIMI PARAZITAR

Rrezatimi parazitar, piké sé pari éshté i panevojshém, madje éshté pengesé pér dhénjen e
dozave té larta, dhe pér efikasitetin e tyre, né shkatrrimin e tumorit. Ne, né kété punim,
rrezatimet parazitare, i kemi ndaré né disa grupe, sipas prejardhjes sé tyre, gé jané:

Njé nga pérparésité mé thelbésore té rrezatimit té pérfituar né pérshpejtues, qofté ai rrezatim
fotonik apo rrezatim B, éshté ai qé lidhet me procesin e ekuilibrit elektronik, né portén hyrése
té 1ékurés sé pacientit.

Ekuilibri elektronik, realizohet atéheré kur, rrezatimi dytésor i prodhuar nga bashkéveprimi i
tufés parésore me Iéndén (né kété rast me indet e pacientit), plus veté tufén parésore té
dobésuar nga pérthithja, béhet i barabarté me rrezatimin parésor té tufés parésore, para se té
nisé pérthithja. E théné ndryshe, kur realizohet ekuilibri, domethéné, qé ag sa zvogélohet
intensiteti 1 rrezatimit pér shkak té pérthithjes né thellési, po ag zmadhohet ai nga prodhimi,
gjaté bashkéveprimeve, i rrezatimit dytésor. Thellésia né té cilén arrihet ekuilibri elektronik,
varet né rradhé té paré nga energjia e tufés rénése, pra nga energjia e rrezatimit parésor. Sa
mé e larté té jeté ajo, ag mé thellé arrihet ekuilibri elektronik. Né té njejtén kohé, pika ku
arrihet ky ekuilibér, tregon se aty arrihet edhe doza maksimale e rrezatimit, pasi aty rrezatimit
parésor i shtohet edhe vlera maksimale e rrezatimit dytésor, qé do té thoté se doza e rrezatimit
para thellésisé ku arrihet maksimumi i rrezatimit dytésor, éshté mé e vogél, po ashtu si¢ éshté
edhe pas késaj thellésie[56]. Késhtu, nése pér shembull duam té rrezatojmé njé tumor né
thellésiné 10cm, kufijté e té cilit fillojné né 8cm, e mbarojné né 12cm, atéheré duhet té
zgjedhim rrezet y me energji 15MeV. Né fig. éshté treguar profili i ndryshimit té dozés né
varési té thellésisé, né ujé. Né figurén 5.19, éshté treguar doza né pérgindje, kundrejt vlerés
maksimale té saj, qé éshté marré si vleré referimi, pra si 100%. Kurba e treguar éshté matur
pér fushén 10x10cm, dhe pér energjiné 15MeV pér fotone, pra pér rreze y. Prej saj del qé:
doza né thellésiné 0 cm éshté rreth 40% e vlerés maksimale. Pra nése né sipérfage té l1ékurés
sé pacientit japim dozén 2Gy /seancé, kjo domethéné gé pér fushén e dhéné, pra pér fushén
10x10cm, né thellésiné 2.8cm, ku arrihet doza maksimale, doza e dhéné pér seancé, do té jeté
5Gy. Nése né tumor do japim 2Gy/ tumor, atéheré né sipérfage do té mjaftonte doza 0,5 Gy.
Sic shihet nga grafiku, doza e cliruar nga rrezatimi né milimetrat e para, té trupit té pacientit
vjen duke u rritur me shpejtési, praktikisht sipas njé vije té drejté shumé té pjerrté, pra me njé
gradient mjaft t& madh té dozés. Kjo ndodh ngaqé rrezatimi rénés fotonik, duke pasur energji
mjaft té larté(15MeV), bashkévepron fugishém me atomet e indeve té pacientit, duke

prodhuar rreth tre heré mé shumé rrezatim dytésor se sa rrezatimi i pérthithur nga
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Ding:

D

Cuality I.:
HAP: 4. .60 HV

EHH: 89.81 mm

[mm]

Fig.8. PDD pér energjiné 15 MeV me fotone fusha 10 cm x 10 cm

tufa parésore. Megenése rrezatimi dytésor éshté mé i buté se ai parésor, vjen njé moment (né
thellésiné rreth 2.5cm), qé pérthithja e rrezatimit nga tufa e punés, e cila pérmbané edhe
rrezatim dytésor, mbizotéron ndaj gjasisé sé prodhimit té rrezatimit dytésor. Ky moment
pasqyrohet né kthesén gé merr kurba, gé i pérgjigjet zvogélimit mjaft té shpejté té gradientit,
pér tu barazuar me zero, né pikén ku doza arriné vlerén maksimale (né thellésiné rreth
2.8cm), pér tu kthyer pastaj né njé gradient me shenjé negative, pra pér té filluar pastaj
mbizotérimi i ploté i gjasisé sé pérthithjes sé energjisé sé tufés nga indet. Mbizotérimi, apo
gradienti nuk ka madhésiné e gradientit té rritjes, pra pjerrtésia e kurbés né ngjitje éshté
shumé mé i pjerrté se sa ajo e zbritjes. Nése pér té arritur vlerén maksimale (nga vlera 40%)

qé ishte né sipérfage té pacientit, duhen rreth 2.8 cm, me njé gradient prej:

0f — 0, 0,
100% — 40% :21.4£
2,8cm cm

ndérkohé qé, gradienti i pjesés zbritése té kurbés éshté:

0p — 0, 0,
(40% 100/0):2’63£
22.8cm cm
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P.S. Pika gé né pjesén zbritése té kurbés, e ka dozén 40% té vlerés maksimale, gjéndet duke
hequr njé drejtéz paralele me boshtin e absizave, nga pika e boshtit té kordinatave, ku kurba
takon boshtin e kordinatave, dhe éshté aférsisht rreth 22.8 cm.

Sikurse shihet gradienti i pjesés zbritése té kurbés éshté rreth 8.36 heré mé i vogeél se ai i
pjesés ngritése. Kjo tregon qé intensiteti i rrezatimit, apo fugia e dozés né thellési, béhet sa
fugia e dozés né portén hyrése té tufés rénése, né thellésiné aférsisht 22.8 cm.

Kjo shpjegohet me faktin gé&, ndérsa, si pasojé e pérthithjes, tufa parésore dobésohet, sipas
ligjit eksponencial, kjo ligjési “prishet” apo, té themi zbutet, ngagé rrezatimi dytésor do té
pérbéjé né pérgindje, pra do té pérbéjé njé pjesé relativisht mé t€ madhe se sa né pjesén
ngritése té kurbés. Mé poshté, do t&é mundohemi té b&jmé edhe vlerésimin cilésoré té rreza-
timit parazitar, pra té rrezatimit dytésor gé béhet pjesé e tufés sé punés.

Tim
Tim
T

I

- (mean):

[ TiLT ]

Fig.8.1. PDD pér elektonet me energji 12 MeV fusha 10 cm x 10 cm
Né té dy rastet, pra si pér rrezet y,ashtu edhe pér rrezet B, doza gé do té marré lékura e
pacientit né portén e hyrjes sé tufés, si dhe né gjithé pjesét e indeve té shéndosha gé gjénden
né rrugén e rrezeve deri te tumori, do té jeté mé e vogeél se doza qé do ti ipet tumorit, dhe po
késhtu doza qé do té marrin indet e shéndosha pas tumorit, do té jeté gjithashtu mé e vogél.

Po té véshtrojmé figurén 8.1, pra kurbén e ndértuar pér fushén (10x10)cm, pér 12 MeV, pér
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elektronet, do té shohim gé kurbat ndryshojné njéra nga tjetra né ményré té miréfillté. Né
pjesén e hyrjes sé tufés sé elektroneve, kéto té fundit nuk shénojné rritje té dukshme té
rrezatimit té ploté, pasi e humbasin shumé shpejt energjiné e tyre. Kjo vjen pér arsye se
elektronet bashkéveprojné€ né ményré mé intensive se sa rrezet y, pasi bashkéveprojné edhe
népérmjet fushés elektrostatike, ngaqé né ndryshim nga rrezet vy, ato veprojné edhe elektri-
kisht. Pér té nxjerré né pah, né ményré mé té garté kété ndryshim, kétu po llogarisim vlerén e
gradientit né rastin e kurbés pér elektronet. Késhtu ,ky gradient do té jeté ,nése matematikisht
ndjekim té njejtén rrugé arsyetimi, pra dozén maksimale e marrim si dozé referimi nga kurba
e figurés 8.1, del gé nése doza né thellésiné zero éshté 90%, vlera maksimale merret si 100%,

largésia e tyre,&shté 3.5 cm. Kuptohet gé gradienti éshté :

0f — 0, 0,
100% — 90% =2,85£
3,5cm cm

Né pjesén rénése, ky ndryshim éshté mé i theksuar, kur si rrezatim  parésor “predhé”

shérben rrezatimi . Po nga fig, 8.1 nxjerrim:

0, 0,
90% - 5o£
1.8cm cm

Shihet gé né pjesén ngjitése té kurbés, pér elektronet, gradienti éshté rreth 2,85£, kurse né
cm

pjesén rénése éshté SOﬁ. Krahasuar me njéra-tjetrén, duket garté gé gradienti i rénies sé
cm

dozés sé rrezatimit éshté rreth 17.5 heré mé i madh se ai i rritjes. Ky fakt shpjegon mé sé miri
,0é tufa e elektroneve gofshin ato edhe me energji té larté, e humbet shumé mé shpejt
energjin€ e saj se sa tufa e fotoneve v, pasi bashkévepron me indet e pacientit, edhe népérmjet
fushés elektrike. Rénia e menjéhershme e dozés sé elektroneve, gofshin ato edhe me energji
té larté, i béén tufat e elektroneve té prodhuara né pérshpejtuesit linearé mé térhegés e mé té
pérshtatshém pér ti pérdorur né teleterapi. Ky fakt na ndihmon shumé pér ti pérdorur me
sukses elektronet me energji té larté, né formén e njé “shpérthimi” qé e ¢liron, thuajse gjithé
energjiné e vet né até vend e até thellési ku duam ne, duke démtuar pak indet para tumorit, e
thuajse aspak indet gé ndodhen pas tumorit. Rritja mé e ngadalshme e gradientit, né rastin e
elektroneve, né krahasim me até té fotoneve, té paragitura né figurén 8, tregon gé, elektronet
e humbasin energjiné e tyre mé shpejt , ndérkohé gé fotonet ruajné pér njé kohé e pér njé
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rrugé mé té gjaté, aftésiné e tyre bashkévepruese e jonizuese. Shkémbimi i energjisé sé
elektroneve me indet, béhet mé i vrullshém né shtresat e para té nénlékurés, né krahasim me
rastin e fotoneve vy, rrjedhimisht energjia e humbur prej tyre né njésin€ e rrugés €sht€ mé e
madhe, dhe késisoj, pér kété shkak gradienti do duhej té ishte i madh, por nga ana tjetér, ky
bashkéveprim i vrullshém sjell né shképutjen e njé numuri t¢ madh elektronesh té rinjé, té
cilét nuk e lené té bjeré kurba, apo té zvoglohet gradienti, e pér rrjedhojé, deri sa té arrihet
vlera maksimale e dozés, tufa e elektroneve parésore “mbahet” nga prurjet e reja té
elektroneve dytésore. Duhet nénvizuar, se elektronet apo edhe fotonet dytésore, gqé krijohen
nga Ky bashkéveprim i vrullshém, zotérojné energji relativisht té larté, krijojné késisoj mun-
dési té reja pér té jonizuar, dhe pérfundimisht trashésia e zonés sé nénlékurés né té cilén
arrihet vlera maksimale e dozés, éshté krahasimisht mé e madhe se ajo e fotoneve.
Nisur nga kjo gé sapo u tha, e sidomos, nisur nga fakti gé elektronet e pérshpejtuar arrijné té
zotérojné energji té larta, ata pérdoren, madje, aktualisht pérdoren gjérésisht né trajtimin e
tumoreve sipérfagsoré(!), gjysmé té thellé, e né ményré té vecanté pér tumore té vegjél té
thellé, apo edhe té vegjél, e gé ndodhen né zona me véllim jo t¢ madh, e ku ka organe
delikate, e té ndjeshme ndaj rrezatimit, si¢ jané zona dhe tumoret e koké-qafés. Pér kéto té
fundit, pra pér tumoret e koké-gafés, pérdorimi i tyre ka zhvendosur thuajse plotésisht
pérdorimin e rrezatimeve té tjera. Rrjedhimisht, né kété kéndvéshtrim, pérdorimi i
pérshpejtuesve shénon njé hap té réndésishém para pér trajtimin e tumoreve té thella, duke
ruajtur mjaft miré nga démtimi indet e shéndoshé para dhe pas tumorit, sidomos atéheré kur
éshté fjala pér té mbrojtur inde apo organe kritike e té ndjeshme ndaj rrezatimit.
Pjesé té réndésishém té rrezatimit parazitar, qé duhen pasur parasysh, pérvec rrezatimit qé
emeton veté burimi apo shenjéza, e gé ne do t’i pérshkruajmé mé poshté,jané:

e Rrezatimi i krijuar nga gjysmé hija gjeometrike, dhe

e Rrezatimi i krjuar nga shkapérdarja (difuzioni) fizike,apo si¢ quhet ndryshe,rrezatimi i

krijuar nga gjysmeé hija fizike.

8.1. Rrezatimi i krijuar nga gjysmé hija gjeometrike

Si pérmasat e burimeve té léndéve radioaktive, ashtu dhe pérmasat e shenjézave né
pérshpejtuesit linearé, gé pérdoren né radioterapi, megjithé pérmirésimet e dukshme té tyre né
vite e dhjetévjecaré, jané té fundme. Késhtu pér shembull, si¢ éshté pérmendur edhe mé sipér,
standardi europjan pér burimin e Kobaltit Co-60 éshté njé kapsulé e mbyllur né ményré

hermetike e paoksidueshme, brenda sé cilés éshté vendosur Iénda radioaktive, e pérbéré prej

110



Hanakteristifat fizike té sigurimit té cilésisé né wadioterapi me tufa & jashtme

15-20 disgesh té vegjél, me trashési Imm dhe diametér 1cm secili, duke formuar késisoj njé
cilindér me lartési 1.5-2 cm, dhe diametér 1-2 cm. Kapsula hermetike e paoksidueshme
pérvec funksionit té ‘enés mbajtése’ té 1éndés radioaktive, pra pérvec funksionit té izolimit
nga veprimi kimik gérryes i mundshém i léndéve té jashtéme, béné edhe njé filtrim té lehté
pérzgjedhés té rrezatimeve té buta.

Dihet gé rrezet, né mjedise homogjene lévizin né ményré drejtévizore. Dihet gjithashtu gé
cdo piké e burimit shérben si burim rrezatimi, dhe pér kété arsye, pérvec zonés né té cilén
arrijné rreze nga gjithé burimi, té themi, pérve¢ zonés géndrore, do té kemi njé zoné, ku
intensiteti i rrezatimit fillon nga vlera 50%, aty ku mbaron zona géndrore, pra 50% e intensi-
tetit té saj, dhe vjen duke réné deri né vlera té vogla, gé jané vlerat e rrezatimit té
shkapérdaré(té difuzuar), gé jané pjesé e gjysmé hijes fizike, pér té cilén do té flasim mé
poshté. Nése me L shénojmé largésiné nga burimi deri te fundi i kolimatorit (AS), me |
shénojmé largésiné nga fundi i kolimatorit deri tek lékura e pacientit (AB), dhe me D
diametrin mé té madh té burimit, atéheré pér gjysméhijen gjeometrike P do té kemi

Pz%D

pérmasat e gjysméhijes gjeometrike do té jené né secilén ané té fushés. Largésia e burimit

nga pacienti ka njé vleré té dhéné, gé varet nga disa faktoré.

-

o 1

Giysémhija

i e

Fig.8.2. Paragitja skematike e gjysmé hijes gjeometrike

D éshté diametri i burimit(apo i shenjézés) L, éshté largésia nga burimi te objekti

(kolimatori), | éshté largésia nga fundi i kolimatorit te pacienti
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Késhtu gé largésia L+1 éshté e pandryshueshme. Atéhere, pér njé L+| té pandryshueshme,
kuptohet gé sa mé e madhe té jeté L, aqg mé e vogél bé-het I;dhe anasjelltas, sa mé e vogél té
jeté L ag mé e madhe do té jeté .

Nga formula p = TL D

del gé kur rritet emruesi | (zvoglohet numruesi L),e pér pasojé, zvoglohet gjysmé hija né té
dy anét e tufés,dhe anasjellta. Késhtu pér shembull;
pér L =40cm,dhel =60cm, pra L+1=100cm, gjysmé hija do te ket vleren

P= % =0,66cm Né té dy anét e tufés, gé né hapsirén tredimensionale, éshté nga té gjitha
anét, pra tufa e rrezatimit parésor ‘vishet’ nga té gjitha anét nga rrezatimi parazitar i gjysmé
hijes gjeometrike.

Burimi i mezeve X

Fig. 8.3. Percaktimi i pérmasve té shenjésés me ané té filimit

Nése L =1, P fitojme P =D, dhe ne do t¢ mund té llogarisim pérmasat e burimit té

rrezatimit nga pérmasat e gjysme hijes.
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Sic shihet edhe né figuré, matja e pérmasave té burimit té rrezatimit béhet me ndihmén e njé
‘hapje’ té vogél, né té cilén dérgojmé,njé tufé rrezesh nga njé largési d, dhe marrim
shémbéllimin e saj né njé ekran jo té tejdukshém,né anén tjetér té tij, té vendosur né té njejtén
largési nga hapja. Do t&¢ kemi P =D , pasi L =1, . Kjo matje e thjeshtg, gé ne e kemi
realizuar né praktiké, del né pérputhje té ploté (ndryshimi prej pérmasave té dhéna nga
prodhuesi,gé éshté jo mé shumé se Imm), pérbén njé gabim prej jo mé shumé se 3% gé éshté
njé pérputhje mé se e kénagshme.

Né gofté se fundi i kolimatorit do t&¢ mbéshtetej mbi I1€kurén e pacientit (pra AS, aférsisht sa
BS), atéhere gjysméhija gjeometrike do té ishte zero.

Po késhtu do té kishim nése S, pra pérmasat e burimiut do té ishin zero. Té dy kéto opsione
jané té pamundura, pasi po té realizonim té parin, pra ta mbéshtesnim kolimatorin né trupin e
pacientit do té kishim ve¢ té tjerash, rrezatime dytésore gé do té shkaktonin djegie. Po ta
kishim larg, pra éshté fjala pérséri pér fundin e kolimatorit, do té paksohej rrezatimi dytésor,
pér té cilin do té flasim mé poshté, por nga ana tjetér do rritej rrezatimi nga gjysméhija
gjeometrike, i cili, ka intensitet mé té vogeél se tufa parésore, madje mé té vogél se 50% té saj,
pra, gé po té mbetej jashté volumit target do té démtonte shumé indet gqé nuk kané nevojé pér
te pasi nuk jané prekur, ose po té pérfshiheshin, do té ishin té pamjaftueshme pér té luftuar
tumorin. Késhtu duke gené midis dy opsioneve, duhet zgjedhur e mesmja, si: “dozé sa mé té

larté mjekuese tumorale, duke mbrojtur sa mé miré indet e shéndoshé rreth tij”.

8.2. Rrezatimi nga gjysmé hija fizike.
Rrezet e tufés parésore, gé dalin nga burimi, né rrugén e tyre, deri sa té arrijné te pacienti,
ndeshen me:

e Paretet e kolimatorit;

e Me atomet e ajrit,

e Me atomet e sipérfages sé trupit té pacientit, si dhe,

e Me atomet e Iéndéve mbrojtése apo modifikuese,si mbrojtéset prej plumbi,boluset etj.

Paretet e kolimatorit, zakonisht pérgatiten prej materialesh té réndé, me numur atomik té
madh,pra me shumé elektrone orbitalé,e pér rrje-dhojé me mundési té larta bashkéveprimi,
sipér rastin kur pérshpejtuesin e pérdorim né rregjimin e fotoneve vy, ashtu edhe né€ rregjimin e
rrezeve B, Ky bashkéveprim shoqgérohet me njé prodhim jo t& vogél rrezatimesh dytésor€,

kryesisht elektronik né rastin e pérdorimit té fotoneve, dhe rreze X apo/edhe y, né rastin e
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pérdorimit té elektroneve. Ka réndési té theksohet qé, rrezatimet dytésore, qofshin ato rreze
X, B, apo v, jané t€ pranishme né té dy rregjimet e punés, pra si né rregjimin fotonik ashtu
edhe né ate elektronik, por né sasi té ndryshme. Cilésia e kétyre rrezatimeve,éshté padyshim
me energji mé té vogél se rrezatimi parésor. Késhtu gé, pra-nia e tyre ,pérfagson njé lloj
'ndotje’,apo kontaminimi [57] té tufés sé punés, si nga ana sasiore ashtu edhe sidomos nga
ana cilésore.

Né rastin e pérshpejtuesve, pér energji té larta, duhet pasur parasysh edhe lindja e rrezatimit
neutronik,qé né kété punim,nuk do té shqyrtohet.

Shkalla e ‘ndotjes’ sé tufés parésore, né gjysmén e paré té shtrirjes sé kolimatorit, nuk ndikon
ose ndikon fare pak né tufén parésore gé arrin te pacienti, pasi falé energjisé sé tyre té vogél,
pérthithet pa arritur te ai. | njejti arsyetim vlen edhe pér pjesén tjetér té kolimatorit, duke
gené mé prané pacientit, njé pjesé e ‘ndotjes’,arrin edhe te ai.

Nése kolimatori do té merrej deri né kontakt me trupin e pacientit, rrezatimi dytésor né fjalé,
do té ishte padyshim mé i larté.

Me atomet e ajrit. Shtresa e ajrit, gé tejshkojné rrezet parésore, deri te pacienti zakonisht
luhatet nga 80 deri né 100 cm, dhe né te marin pjesé mé shumé grimca apo rreze,pasi tufa
kalon e téra népér ajér. Me gé numuri mesatar atomik i ajrit éshté shumé mé i vogél se ai i
pareteve té kolima-torit, jo vetém intensiteti i rrezatimit dytésor, do té jeté mé i vogeél, por
edhe energjia mesatare e tij do té jeté shumé mé e vogél. Megjithate, ky lloj rrezatimi gé lind
né shtresat prané 1ékurés sé pacientit,nuk duhet nénvlerésuar.

c. Me atomet e sipérfages sé trupit té pacientit. P&r energji té ulta té rrezatimit, nga sipéfagja e
trupit té pacientit kemi rrezatim dytésor té kthyer mbrapsh (back scattering iradiation), i cili
nuk ndikon ose ndikon vetém né shtresén fare sipérfagsore, duke rritur dozén, e duke
shkaktuar késisoj skugjen apo/edhe djegien e lékurés. Nése rrezatimi dytésor pérmban shumé
elektrone djegia do t€ jeté e theksuar, nése do t&é pérmbajé kryesisht rreze X dhe vy, efektet e
pérmendur mé sipér do té jené mé pak té theksuar. Pérdorimi i rrezatimeve té kétilla, X me
energji té ulta deri né 200-250 kV, éshté pérdorun dhe vazhdon té pérdoret né mjaft vende pér
té rrezatuar, tumoret e lékurés dhe té nénshtresave té saj té para. Me rritjen e energjisé sé
tufés parésore, goditja e rrezatimeve té saj me sipérfagen e lékurés, prodhon, gjithnjé e mé
shumé rrezatime dytésore me energji mé té larté, té cilét, béjné gé njé pjesé e miré e tyre, né
vend qé té kthehen mbrapsh té vazhdojné té I8vizin pérpara, bashké me tufén parésore, duke
rritur késhtu dozén e rrezatimit nén Iékuré, deri sa né njé thellési té caktuar, gé varet nga
energjia, zvoglimi i dozés sé tufés parésore nuk kompensohet mé nga rrezatimi dytésor. Né

kété thellési, themi se éshté arritur doza maksimale, e pérbéré nga rrezatimi parésor, plus
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rrezatimin dytésor. K&shtu, ndérsa pér rrezatimin X dhe y, me energji nén 300 KeV, doza mé
e madhe arrihet né sipérfage, pér rrezatimin e kobaltit, arrihet né 5mm thellési, pér rrezatimin
fotonik té pérshpejtuesit me energji 8 MeV, éshté rreth 2 cm, pér ate me energji 15 MeV
éshté 3 cm -4 cm,etj. Pér rrezatimin elektronik té pérshpejtuesit, me energji 8 MeV, vlera mé
e madhe e dozés arrihet né 3.5 cm, kurse pér 16 MeV, arrihet né rreth 7 cm. Né té gjithé rastet
e pérmendura kétu, kuptohet gé né tufén e punés, pra né tufén parésore qé tashma pérhapet
brenda trupit té pacientit,tufa e rrezatimit éshté gjithashtu e ‘ndotur’ me rrezatim dytésor.
Megjithate, fakti gé vlera mé e madhe e dozés arrihet né thellési, tregon qé fugia e dozés, pra
doza e lévruar né njésiné e kohés, gé né ‘portén’ e hyrjes, pra né Iékuré, ka njé vleré té
caktuar, sépari vjen duke u rritur deri sa arrin njé vleré maksikale e pastaj pér shkak té
pérthithjes tufa parésore mbetet mé dobét se prodhimi i rrezatimeve dytésore,dhe
intensiteti,né térési vjen duke u zvogluar. Ky fakt shfrytzohet pér géllime terapie, pér té cilin
do té flasim mé poshté.

Me atomet e Iéndéve mbrojtése apo modifikuese, si mbrojtéset prej plumbi, filtrat pyké
etj. Kéto paisje, gé shérbejné pér té mbrojtur apo/edhe pér té pérshtatur formén e tufés sipas
formés sé tumorit, e gé vendosen, ose jané té mbér-thyera né fundin e kolimatorit, duke gené
prej metalesh té réndé si plumb, ¢elik i pandryshkshém, apo dhe uranium i varfér, si dhe duke
gené né rrugén e tufés parésore, prodhon rrezatim dytésor jo mé pak se paretet e kolimatorit.
Duhet theksuar kétu se pér kété arsye pér te, pra pér rrezatimin dytésor té prodhuar aty vlejné
té gjithé arsyetimet pér péretet e kolimatorit. Duhet shtuar kétu se nuk duhet,dhe nuk mund té
vendosen né asnjé ményré*, kéto materiale mbi trupin e pacientit,pasi rrezatimet dytésore
japin djegie té pariparueshme.

Duke pérmbledhur té gjitha mundésité e “ndotjes’ sé tufés paré-sore té punés,mund té themi
se:

o Falé faktit gé rrezatimet qé pérdoren pér terapi, pérhapen né mjedise materialé, e jo né
boshllik, éshté e pamundur, gé né rrugén e tyre nga burimi te pacienti,té shmanget
bashkéveprimi i tyre me léndén.

e Kaéshtu qé, megenése gjaté bashkéveprimit prodhohet rrezatim dytésor, sado ‘e pastér’
apo monokromatike té jeté tufa parésore, te pacienti ajo do té arrijé e ‘ndotur’;e
kontaminuar..

e ’Ndotja’ do té pérbéhet nga rrezatime eclektroniké(e,p) apo dhe rrezatime

elektromagnetike (X,y), si dhe ndonjé rrezatim tjetér grimcor si neutrone**,
(*Veté aparatet, nuk e mundésojné kété vendosje, pra nuk e kané opsionin e vendosjes sé mbrojtjes mbi trupin e

pacientit. Ajo vendoset né fundin e kolimatorit.
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**Rrezatimi neutronik,tashti e tutje nuk do té trajtohet. )

e Nése gjysmé hijen gjeometrike mund ta ndryshojmé duke shfrytzuar gjeometriné e
aparatit,si dhe mund ta zvoglojmé duke marré masa mbroj-tése pér ta shmangur jashté
tufés parésore, gjysmé hijen fizike nuk mund ta shmangim; ajo prodhohet si rrezultat i
difuzjonit té rrezatimit primar.

e Té& gjithé rrezatimet parazitaré, apo ‘ndotés’, kané energji disa heré mé té vogél se
rrezatimi parésor, késhtu gé né pérgjithési ulin shkallén e pastértisé sé tufés parésore,
dhe duhen detektuar, e kur mundet, duhen shmangur pér té pasur rrezatim sa mé

efikas té pacientit.

8.3. Konsiderata teorike pér ndotjen e tufés parésore té punés

Prania e rrezatimeve parazitare né tufén e punés, pérbén njé problem ,sa té réndésishém, aq
edhe té véshtiré pér tu véné re apo pér tu zbuluar e sidomos pér tu matur.

Kur ne flasim pér rrezatimin parazitar gé prodhon veté burimi radioaktiv, apo kur si burim
shérbejné shenjézat e pérshpejtuesit, rrezatimet parazitare prodhohen sipas ligjeve té caktuar
té fizikés, gjaté akteve elementare té ndérveprimeve né atomet apo edhe né bérthamat e
atomeve, késhtu gé, ne nuk jemi né gjendje té ndryshojmé ecuriné e ligjésité e prodhimit té
tyre, me asnjé lloj ndérhyrje nga jashté. Késhtu pér shembull, gjaté akteve elemen-tare té
zbérthimit té kobaltit radioaktiv Co-60, prodhohen, apo lindin dy rreze y (y1 ,y2), dhe njé
grimcé B, dhe kjo ecuri nuk mund té ndryshohet me asnjé 1loj ndérhyrje nga ne. Né moriné e
panumrueshme té rrezeve vy, bashkégjénden edhe rrezet f. Ne jo vetém nuk mund ta
ndérpresim prodhi-min e tyre nga bérthamat e atomeve, pér shkak se forcat bérthamore qé
“drejtojné” ngjasité radioaktive, jané tejet té médha e té paarritshme, té paktén deri né ditét
tona, por edhe nuk mund ti vecojmé njera nga tjetra, té paktén pér ti ‘numruar’ato, drejt pér sé
drejti, pra té paktén pér matur shkallén e ndotjes. E njejta gjé mund té thuhet edhe pér
rrezatimet e tjera parazitare, qé lidhen me praniné e pareteve té kolimatorit, t€ paisjeve té
mbrojtjes, e té ajrit. Pra ndotja e tufés sé punés, éshté njé problem i véshtiré pér tu detektuar,
e né shumé raste edhe pér tu eliminuar, madje edhe pér tu zvogluar. Tufén parésore, jo rrallé
e kemi quajtur dhe mund ta quajmé edhe ‘tufé pune’, pavarésisht se kjo e fundit mund té jeté,
dhe mé shpesh éshté, vetém pjesé e saj.

Pér kété géllim duhen pérdorun metoda indirekte, prej té cilave do té parapélgehen metodat
gé mund té realizohen né rutinén e pérditshme té radioterapisé, pa gqené nevoja pér matje té

sofistikuara, gé kérkojné praniné né kushtet e spitalit t& laboratoréve parésoré e dytésoré té
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dozimetrisé, gjé qé éshté e véshtiré pér tu realizuar né kushtet e njé spitali.Né kéto kushte,
realizimi i matjeve té késaj natyre, béhet me humbje té saktésisé, té cilén e kemi pranuar,
nése éshté né kufijt e gabi-meve té lejuara, qé krijohen nga procese té Kkétilla té
pashmangshme bio-logjiké, si frymémarrja etj.

Kur flasim pér tufa monokromatike té rrezeve té prodhuara né pérshpej-tuesit linearé,pra kur
flasim pér pastértiné e tufave té rreza-timeve parésoré té punés, qé pérdoren né radioterapiné
e pérditshme, nuk duhet té besojmé se tufat, jané té pastra, pra nuk duhet té besojmé se ato
jané me té vérteté monokromatike, apo bikromatike pa pérzierje té rrezatimeve dytésoré
parazitaré. Praktikisht &shté e pamundur t&¢ mund té kemi tufa absolutisht té pastra, ashtu si né
shumé raste té tjeré, fenomenesh e gjasishé té tjera ku gjithashtu, fjala absolutisht, apo
absolute, duhet marré me rrezerva. Né rastin e tufave té rrezatimit gé pérdoren né radioterapi,
kéto dy terma mund té pérdoren pér té mohuar faktin e té genit absolut. Pra pa béré gabim
mund té themi se né parim e né praktiké, fjala absolutisht, mund té pérdoret, vetém pér té
pohuar qé, éshté absolutisht e pamundur té kemi tufa té pastra e pa kurrfar ndotje, pasi éshté e
pamundur té shmangim plotsisht bashké-veprimin e rrezatimeve me mjedisin rrethues népér
té cilin ato, pra rrezatimet kalojé, né pérgjithsi, e me pjesét pérbérése té mjedisit gé rrethon
pacientin, si dhe veté pacientin né vecanti, Duke maré si shembull kobaltin radioaktiv
artificial Co-60, gé éshté pérdorun mé shumé e vazh-don té pérdoret, ende, né radioterapi, i
cili ¢liron gjaté akteve elementare t€ zbérthimit, gjithsej dy y-kuante, me energji plotsisht té
pércaktuar, pra edhe kobalti gé meret si mé i pastérti, apo mé pak i ndoturi, gysh “né burim”
le té themi, né ményré figurative, nuk e nxjerr rrezatimin plotsisht té pastér. Pérveg dy y-
kuanteve, qé pérdoren pér rrezatimin e mjekimin e tumoreve né radioterapi, ai cliron edhe
rreze B, t€ cilat né rastin e dhéné, nuk kané energji t€ mjaftueshme, pér tu pérdorun pér
terapi,e pér rrjedhojé perbé-jné ndotje, por ndotje parésore, pra ndotje gé buron nga veté
burimi radioaktiv, apo le ta quajmé ‘ndotje vetiake’, pér tufén e rrezeve. Ve¢ késaj tufa do té
bashkéveprojé sapo té dalé né mjedis, me pjesét pérbérése té tij, ashtu si¢c éshté pérshkruar mé
lart. Rrjedhimisht tufa e rrezeve gé do té pérdoret pér rrezatimin mjekues, do té jeté e ndotur,
né pérbérjen e saj do té béjné pjesé jo vetém elektrone dytésoré e té treté, por edhe rreze y
apo edhe rreze X dytésore. Té gjitha kéto rrezatime dytésore e mé shumé, kané energji gé
ndryshon shumé nga energjia e rrezatimit parésor, kané energji shumé mé té vogél se ai. Pér
pasojé, nése duhet té kemi terapi té rregullt, duhet té shmangim kéto rrezatime dytésore e mé
tej, ose, té paktén duhet té performojmé dozimetriné pér tufé jo té pastér, por pér tufén reale,

pér tufén faktike.
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Sipas kéndvéshtrimit té mjaft autoréve, té cilin ne jemi munduar ta pérdorim e ta kemi si
udhérréfyes né kété punim,‘ndotjet’ pra rrezatimet parazitare té pérzier me tufén parésore,pér
géllime praktike,mund té ndahen né dy grupe.
a)né grupin e paré ku béjné pjesé rrezatimet parazitare gé bashkélévizin e qé ndérthuren
bashké me tufén primare;dhe
b)né grupin e dyté ku pérfshihen ato rrezatime gé mund té vecohen, e pér pasojé, mund té
eliminohen apo qé prania e tyre mund té zvoglohet, né tufén e punés, pra né tufén qé shérben
pér terapi. Paraprakisht duhet té themi se, si né rastin e grupit a, ashtu edhe né ate té grupit b,
véshtirésité e matjeve dozimetrike, pér vlerésimin sasior e cilésor té rrezatimeve “ndo-tése”
né tufén e punés, jané tejet té médha, madje edhe né ato raste kur vecimi dhe matjet e pjesés
Sé vecguar jané né parim té mundshme, jané té pamjaftueshme mjetet matése, pasi lipset gé
matjet té béhen me saktési gé nuk i kané klinikat e trajtimit mjeksor ,ngagé shpesh gabimi i
béré i kalon vlerat absolute té parametrave té matur. Analizatori gé do té nevoitej né kété rast
duhet té ishte i tipit té spektrometrit, me aftési ndarése tejet té larté, gjé gé jo vetém éshté e
pamundur, si nga ana organizative ashtu edhe ajo financiare,por sepse edhe né ato raste kur
mund té realizohej njé gjé e kétillé rritja e saktésisé do té ishte e kufizuar, nga proceset biolo-
gjiké, té pacientit. Pér kéto arsye, kemi shfrytzuar mundésité pér matje relative,si dhe
mundésité pér matje e llogaritje indirekte, pra té tilla gé shfrytzojné gjasi mé vlera numerike
mé té médha, qé prodhojné efekte mé té kapshme,té paktén me matje rrelative, pér té arritur
né pérfun-dime té besueshme e té vérteta.
Né rastet kur asnjé nga afrimet e mésipérme nuk éshté i mundur,béhet vetém vlerésimi i
“ndotjes”,népérmjet ndryshimeve té parametrave té tillé dozimetriké si ndryshimi i energjisé
sé tufés nga ajo gé pritej, pra nga ajo gé duhej té ishte pa “ndotje”, me ndihmén e matjeve té
shtresés gjysmé dobsuese, apo matet shtesa e dozés né njé largési standarte, krahasuar me ate
qé pritej, pa praniné e rrezatimeve ndotés parazitaré.
Prania e rrezatimeve parazitare té véshtiré pér tu ndaré nga rrezatimet parésore,do té shihet
né dy drejtime:

e sai madh éshté ndryshimi sasior e cilsor i tyre nga rrezatimet parésore, dhe cilét jané

pengesat kryesore gé ata paragesin, pér radioteraping, dhe
e Cilét pjesé té rrezatimit dytésor, mund té shmangen me ndérhyrje e masa mbrojtése gé
mund té realizohen.

Pér kété géllim né pamundési pér té folur pér matje té drejt pér drejta té pérbérésve té

ndryshém, me sasi e cilési té ndryshme, té rrezatimeve gé mbart tufa e punés drejt pacientit,
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aty ku mundet, dhe kéto mundési béhen edhe mé té pakta pér arsye objektive t& mungesés sé
matsave dozimetriké té posacém,si¢ éshté rasti i pérmendur pak mé lart, pér pérmasat e
shenjézés, pra té burimit té rrezatimit, né pérshpejtuesit lenearé, né raste té tjeré kemi
shqyrtuar té dhénat e prodhuesit, né kénd-véshtrimin e bashkéveprimit té rrezatimit me
pacientin e mé gjéré, paré ky shqyrtim né ményré kritike pra i paré né kéndvéshtrimin e
gabimeve té mundshme @gé mund té béhen pra gjaté trajtimit,dhe sidomos té atyre gabimeve
gé mund té ndikojné shumé dukshém né shprishjen e trajtimit, e mé pas duke kérkuar
gjithmoné, aty ku ekzistojné, mundésité e shmangijes apo té zvoglimit té tyre,brenda kufijsh

té arsyeshém.
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- Analyze Depth Dose Curve (DIN 6B00/2) B - o] x

Fig.5.9. PDD pér fushén me dimensione: 3 cm x 3 cm, energjia 6 MV
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Fig:5.10. PDD pér fushén me dimensione: 3 cm x3 cm, energjia 15 MV
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Fig:5.11. Krahasimi i PDD pér fushén 3 cm x 3 cm , energjia 6 MV
E=6 MV & 15 MV
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: Fig:5.12. PDD pér fushén me dimensione: 4cm x 4 cm, E=6MV
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Analyze Depth Dose Curve (DIN 6B00S2) -|Ofx
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Fig:5.13. PDD pér fushén me dimensione: 4 cm x 4 cm, E=15 MV
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Fig:5.14. Krahasimi i PDD-ve pér fushén 4 cm x 4 cm, E=6 &15 MV
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- Analyze Depth Dose Curve (DIN 6B00/2) - (O] %
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Fig:5.15. PDD pér fushén me dimensione: 5 cm x 5 cm, E= 6 MV

- Analyze Depth Dose Curve (DIM 6B00/Z)
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Fig:5.16. PDD pér fushén me dimensione: 5cm x 5 cm, E= 15 MV
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Fig:5.18. PDD pér fushén me dimensione: 10 cm x 10 cm, E=6 MV
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- Analyze Depth Dose Curve (DIN 6B00/2)
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Fig:5.19. PDD pér fushén me dimensione:10 cm x 10 cm, E=15 MV
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Fig:5.20. Krahasimi i PDD-ve pér fushén,10 cm x 10 cm,
E =6 MV dhe 15 MV
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- Analyze Depth Dose Curve (DIN 6B00/2)
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Fig:5.22. PDD pér fushén me dimensione: 15 cm x 15 cm, E=15 MV
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Fig:5.24. PDD pér fushén me dimensione: 20 cm x 20 cm, E=6 MV
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- Analyze Depth Dose Curve [DIM SB00/2) -|o] x

Fig:5.25. PDD pér fushén me dimensione: 20 cm x 20 cm, E=15 MV
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Fig:5.26. Krahasimi i PDD pér fushén 20 cm x 20 cm, E=6 MV &15 MV
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- Analyze Depth Dose Curve [DIN §800/2) -|0 ﬂ

13.00 mm

Dy oo

Y200

Cuality I
HA&FP

80

L ——,e,,e e el i L i i - -l e - i
o 100 200 300 400 00 ]

Z [mm]

4 ]

Fig:5.27. PDD pér fushén me dimensione: 30 cm x 30 cm, E=6 MV
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Fig:5.28. PDD pér fushén me dimensione: 30 cm x 30 cm, E=15 MV

129



Hanakteristifat fizike té sigurimit té cilésisé né wadioterapi me tufa & jashtme

Depth Dose Curve

Fig:5.29. Krahasimi i PDD-ve pér fushé, 30 cm x 30 cm, E=6 MV&15 MV

~ Analyze Depth Dose Curve {DIN 6800/2) - 5[]

Fig:5.30. PDD pér fushén me dimensione: 40 cm x 40 cm, E= 6 MV
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" AnayedepinDese Core @ R0Z) G

Fig:5.32. Krahasimi i PDD-ve pér fushén 40 cm x 40 cm,
E=6 MV & 15 MV
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Tabela:5. Karakteristikat e tufés me energji 6 MV, pér dimensione té ndryshme

Dimensionet e fushés Dmax Do D1oo D200 Ql NAP R80
3cmx3cm 17.00 mm 57.31 % 61.25 % 33.37% 0.6276 4.34 MV 56.80 mm
4cmx4cm 17.00 mm 57.72% 62.54 % 34.22% 0.6307 4.42 MV 58,90 mm
5cmx5cm 16.00 mm 58.24 % 63.52 % 35.15% 0.6391 4.65 MV 60.60 mm
7cmx7cm 16.00 mm 59.66 % 65.32 % 36.81 % 0.6526 5.07 MV 63,62 mm

10cm x 10 cm 16.00 mm 60.58 % 67.28 % 37.77 % 0.6695 5.69 MV 66.68 mm
12cmx 12 cm 15.00 mm 62.59 % 68.02 % 39.79 % 0.6781 6.20 MV 67.56 mm
15cmx 15 cm 15.00 mm 65.04 % 68.92 % 41.13% 0.6965 7.04 MV 69,26 mm
20cmx 20 cm 14.00 mm 68.00 % 70.00 % 42.73 % 0.7144 8.30 MV 71.28 mm
25cmx 25c¢cm 14.00 mm 70.38 % 70.57 % 43.80 % 0.7275 9.50 MV 72.54 mm
30cmx 30 cm 13.00 mm 74.08 % 71.09 % 44.31 % 0.7321 9.87 MV 73.23 mm
35cmx35¢cm 13.00 mm 76.51 % 71.38 % 44.69 % 0.7346 10.27 MV 73.55 mm

73.57 mm
40 cm x40 cm 12.00 mm 78.24 % 71.60 % 44.82 % 0.7343 10.23 MV
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Tabela:5.1. Karakteristikat e tufés me energji 15 MV, pér dimensione té ndryshme

Dimensionet e fushés Dmax DO D100 D200 Ql NAP R80
3cmx3cm 29.00 mm 34.83 % 73.49 % 46.03 % 0.7348 10.3 MV 82.41 mm
4cmx4cm 29.00 mm 34.80 % 74.33 % 46.51 % 0.7341 10.22 MV 84.32 mm
5cmx5cm 29.00 mm 35.29 % 75.02 % 47.10 % 0.7367 10.53 MV 86.20 mm
7cmx7cm 28.00 mm 36.64 % 75.56 % 48.11 % 0.7467 12.09 MV 87.00 mm

10 cm x 10 cm 28.00 mm 39.86 % 76.62 % 49.63 % 0.762 14.60 MV 89.81 mm
12cm x 12 cm 28.00 mm 42.01 % 76.87 % 50.20 % 0.7687 16.09 MV 90.21 mm
15cm x 15 cm 26.00 mm 46.67 % 77.22 % 50.83 % 0.775 17.84 MV 91.07 mm
20cmx 20 cm 25.00 mm 49.13 % 77.38 % 51.72% 0.7875 22.20 MV 91.58 mm
25cmx 25 ¢cm 24.00 mm 53.97 % 77.44 % 52.19 % 0.7942 25.23 MV 90.98 mm
30 cm x 30 cm 27.00 mm 56.67 % 76.07 % 51.44 % 0.7969 26.65 MV 86.30 mm
35cmx35¢cm 22.00 mm 60.95 % 77.30 % 52.60 % 0.802 29.69 MV 91.05 mm
40 cm x 40 cm 23.00 mm 63.02 % 77.19 % 52.67 % 0.8042 31.17 MV 90.48 mm
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Tabela: 5.2. Karakteristikat e profileve té tufave fotonike me dimensione té ndryshme, né thellésiné: 15 mm, 50 mm, 100 mm, 200 mm dhe 300 mm, Energjia 6 MV

Dimensionet e

Penumbra fushés té 50% e
Dimensionet e Thellesia né CAX dev Penumbra (gjysémhija) | (gjysémhija) djathtas dozés né Homogjeniteti né
fushés né cm mm (mm) majtas né mm né mm milimetra Dmax né % Dmin né % % Simentria né %
5cmx5cm 15 -1 6.02 6.11 4.83 100.05 98.54 1.06 100.00
5cmx5cm 50 -1 6.75 6.8 5.01 100.12 97.65 1.25 101.64
5cmx5cm 100 -1 7.26 7.33 5.26 100.17 96.96 1.63 101.47
5cmx5cm 200 -1.1 7.97 8.16 5.75 100.05 96.38 1.87 100.24
5cmx5cm 300 -1 8.91 9.09 6.25 100 95.67 2.22 100.65
10cm x 10 cm 15 -1.1 6.31 6.37 9.89 101.67 99.67 0.99 101.19
10cm x 10 cm 50 -1.1 7.11 7.11 10.23 100.78 97.72 1.54 101.08
10cm x 10 cm 100 -1.1 8.27 8.29 10.73 100.01 95.98 2.1 100.83
10cm x 10 cm 200 -1.1 10.25 10.26 11.72 100.19 94.13 3.12 100.62
10cm x 10 cm 300 -1.1 12.08 12.06 12.72 100.09 93.5 3.4 100.58
15cmx 15 cm 15 -1.2 6.66 6.66 14.97 103.02 99.8 1.59 101.23
15cmx 15cm 50 -1.2 7.65 7.56 15.49 102.21 99.19 1.5 101.03
15cmx 15 cm 100 -1.2 9.08 8.96 16.22 101.09 96.58 2.28 100.86
15cmx 15cm 200 -1.2 12.3 12.18 17.71 100.2 93.22 3.61 100.77
15cm x 15 cm 300 -1.2 16.21 15.94 19.19 100.13 91.52 4.49 100.72
20cm x 20 cm 15 -1 6.73 6.77 20.03 103.63 99.83 1.86 100.72
20cm x 20 cm 50 -1 7.89 7.96 20.71 102.79 99.87 1.44 100.72
20 cm x 20 cm 100 -1 9.71 9.73 21.68 102.04 97.04 2.51 100.83
20cm x 20 cm 200 -1 14.23 13.98 23.64 100.79 92.53 4.27 100.7
20cm x 20 cm 300 -1 20.72 19.56 25.6 100.2 89.82 5.46 100.73
25cmx 25 cm 15 -0.8 6.76 6.88 25.09 104.02 99.87 2.04 100.78
25cmx 25 ¢cm 50 -0.8 8.1 8.16 25.93 103.02 99.79 1.59 100.8
25cmx 25 ¢cm 100 -0.8 9.96 10.15 27.15 102.31 97.77 2.27 100.61
25cmx 25¢cm 200 -0.9 15.89 15.55 29.58 101.02 92.09 4.63 100.65
25cmx 25 ¢cm 300 -0.8 24.24 23.3 32.01 100.37 88.02 6.55 100.69
30cmx 30 cm 15 -0.7 6.88 6.87 30.17 104.8 99.9 2.39 100.85
30cmx 30 cm 50 -0.7 8.21 8.11 31.19 103.3 99.82 1.71 100.79
30cmx 30 cm 100 -0.7 10.52 10.4 32.65 102.36 97.93 2.22 100.68
30cmx 30 cm 200 -0.7 17.36 16.68 35.36 101.29 90.68 5.53 100.63
30cmx 30 cm 300 -0.7 - - 38.44 100.57 85.56 8.01 100.67
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Tabela: 5.3. Karakteristikat e profileve té tufave fotonike mé dimensione té ndryshme, né thellésiné: 30 mm, 50 mm, 100 mm, 200 mm dhe 300 mm, Energjia 15 MV

Penumbra Dimensionet e
Dimensionet e Thellesia Penumbra (gjysémhija) | (gjysémhija) djathtas fushés te 50% i Homogjeniteti né
fushés né cm né mm CAX dev (mm) majtas né mm né mm dozés né mm Dmax né % Dmin né % % Simentria né %
5cmx5cm 30 -1.1 7.08 7.08 491 100.10 96.67 1.74 100.28
5cmx5cm 50 -1.1 7.41 7.4 5.01 100.09 96.2 1.98 100.73
5cmx5cm 100 -1.1 7.97 7.99 5.26 100.1 95.45 2.38 100.65
5cmx5cm 200 -1.2 8.6 8.66 5.74 100.04 94.54 2.82 100.75
6cmx5cm 300 -1.1 9.33 9.33 6.23 100.06 93.62 3.33 102.08
10cmx 10cm 30 -1.1 7.16 7.16 10.06 102.16 99.31 1.42 101.3
10cm x 10 cm 50 -1.1 7.6 7.61 10.25 101.78 98.53 1.62 101.19
10cmx 10 cm 100 -1.1 8.5 8.47 10.74 100.9 96.99 1.98 101.34
10cm x 10 cm 200 -1.1 9.94 9.92 11.72 100.12 95.49 2.37 101.21
10cmx 10cm 300 -1.1 11.07 11.13 12.69 100.07 94.53 2.84 100.85
15cmx15cm 30 -1 7.63 7.6 15.21 103.71 99.37 2.14 100.83
15cmx15cm 50 -1 8.09 8.07 15.5 103.53 99.3 2.09 101.16
15cmx 15¢cm 100 -1.1 9.04 9.01 16.22 102.59 98.23 2.17 100.99
15cmx 15cm 200 -1.1 11.21 11.09 17.69 101.09 95.59 2.8 100.84
15cmx 15¢cm 300 -1.1 13.1 12.98 19.98 100.47 93.94 3.36 100.7
20cm x 20 cm 30 -1 7.72 7.79 20.37 104.34 99.59 2.33 100.58
20cm x 20 cm 50 -1 8.19 8.21 20.75 103.99 99.65 2.13 100.61
20cm x 20 cm 100 -1 9.42 9.4 21.72 104.41 98.93 2.69 102.01
20cm x 20 cm 200 -1.1 11.83 11.86 23.68 101.85 95.37 3.29 100.81
20cmx 20 cm 300 -1 14.68 14.45 25.64 101.61 92.55 4.67 101.67
25cmx 25¢cm 30 -0.9 7.85 8.01 25.5 104.36 99.59 2.34 100.57
25cmx25¢cm 50 -0.9 8.37 8.37 25.98 104.16 99.62 2.23 100.68
25cmx25cm 100 -0.9 9.67 9.83 27.19 103.95 99.5 2.19 101.27
25cmx25¢cm 200 -0.9 12.94 12.83 29.63 29.63 95.56 3.38 100.59
25cmx25cm 300 -0.9 16.49 16.14 32.06 101.51 91.85 3.5 100.68
30cmx 30 cm 30 -0.9 7.73 8.08 30.64 104.74 99.62 2.51 100.65
30cmx30cm 50 -0.8 8.32 8.3 31.22 104.37 99.42 2.43 100.77
30cmx30cm 100 -0.8 9.78 9.93 32.68 103.47 99.06 2.18 100.66
30cmx30cm 200 -0.8 13.48 13.51 35.6 102.38 93.36 4.61 101.59
30cmx30cm 300 -0.8 - - 38.6 101 88.88 6.71 100.82
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Tabela: 5.4. Karakteristikat e profileve té tufave fotonike mé dimensione té ndryshme, né thellésiné 15 mm, 30 mm, 50 mm, 100 mm, 200 mm dhe 300 mm. Kéndi i pykés 15°
,Energjia 6 MV dhe 15 MV

Penumbra Penumbra

Dimensionete | Thellesia | Kéndi i pykes (9jysémhija) (9jysémhija) Dimensionet e fushés Homogjeniteti

fushés né cm né mm (né shkallé) majtas né mm djathtasné mm | te 50% idozés né mm | Dmax né % Dmin né % né % Simentriané % | Energjia né MV
10cmx 10 cm 15 15 6.28 7.32 9.86 103.46 92.02 5.86 111.65 6
10cm x 10 cm 50 15 6.94 8.18 10.2 102.61 90.82 6.1 111.18 6
10cmx 10cm 100 15 7.77 9.19 10.69 101.56 89.64 6.23 110.76 6
10cm x 10 cm 200 15 9.64 11.14 11.69 100.65 88.41 6.47 109.67 6
20cm x 20 cm 15 15 6.1 8.7 20.01 111.41 88.95 11.21 124.73 6
20cm x 20 cm 50 15 7.17 10.2 20.69 109.47 87.73 11.02 124.76 6
20cmx 20 cm 100 15 8.96 13 21.67 106.54 85.84 10.76 123.65 6
20cmx 20 cm 200 15 13.75 22.28 23.62 103.46 83.03 10.96 120.82 6
25cmx 25¢cm 15 15 6.05 8.9 25.1 120.36 89.14 14.9 133.64 6
25cmx25¢cm 50 15 7.41 10.77 25.95 117.78 87.68 14.65 133.3 6
25cmx25cm 100 15 9.97 15.01 27.17 113.16 85.28 14.05 131.31 6
25cmx25¢cm 200 15 17.78 30.09 29.6 106.29 82.16 12.8 129.13 6
10cmx 10 cm 30 15 7.05 7.78 10.02 103.49 93.4 5.13 108.47 15
10cm x 10 cm 50 15 7.47 8.47 10.21 103 92.59 5.33 108.74 15
10cmx 10 cm 100 15 8.13 9.22 10.7 102.17 91.58 5.45 108.56 15
10cmx 10 cm 200 15 9.56 10.79 11.67 101.05 90.43 5.55 107.71 15
20cm x 20 cm 30 15 7.34 9.24 20.35 109.37 91.21 9.06 119.1 15
20cm x 20 cm 50 15 7.75 9.79 20.73 108.57 90.74 8.95 119.38 15
20cm x 20 cm 100 15 8.89 11.43 21.71 106.55 89.06 8.94 119.31 15
20cmx 20 cm 200 15 11.21 15.37 23.66 104.23 86.74 9.16 118 15
25cmx 25¢cm 30 15 7.41 9.61 25.52 116.96 91.77 12.07 126.33 15
25cmx25¢cm 50 15 7.74 10.41 25.99 115.71 90.79 12.006 126.41 15
25cmx25cm 100 15 9.22 12.59 27.21 112.7 89.43 11.51 125.9 15
25cmx25¢cm 200 15 12.06 18.5 29.65 107.45 86.19 10.98 124.1 15
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Tabela: 5.5. Karakteristikat e profileve té tufave fotonike mé dimensione té ndryshme, né thellésiné 15 mm, 30 mm, 50 mm, 100 mm, 200 mm dhe 300 mm. Kéndi i pykés 30°

,Energjia 6 MV dhe 15 MV

Kéndi i Penumbra Penumbra
Dimensionet e Thellesia pykes (né (9jysémhija) (9jysémhija) Dimensionet e fushés Homogjeniteti né
fushés né cm né mm shkallé) majtas né mm djathtas né mm te 50% i dozés né mm | Dmax né % Dmin né % % Simentriané % | Energjia né MV
10cmx 10 cm 15 30 5.81 8.05 9.88 112.85 8.69 11.9 126.5 6
10cm x 10 cm 50 30 6.52 8.96 10.22 110.85 87.69 11.65 125.81 6
10cmx 10cm 100 30 7.38 10.09 10.71 108.95 86.93 11.24 124.77 6
10cm x 10 cm 200 30 9.26 12.11 11.71 106.26 85.94 10.57 122.38 6
20cm x 20 cm 15 30 6.04 21.6 20.02 132.28 80.75 24.19 161.46 6
20cm x 20 cm 50 30 7.1 26.62 20.7 128.96 79.77 23.57 159.19 6
20cmx 20 cm 100 30 9.69 32.76 21.67 123.99 78.35 22.56 156.69 6
20cmx 20 cm 200 30 17.37 41.93 23.63 116.49 76.46 20.74 151.31 6
25cmx 25¢cm 15 30 6.49 42.65 25.07 146.24 77.24 30.87 185.45 6
25cmx25¢cm 50 30 8.47 47.75 25.91 142.11 76.15 30.22 181.84 6
25cmx25cm 100 30 13.92 53.99 27.12 136.16 74.72 29.13 179.71 6
25cmx25¢cm 200 30 25.27 64.92 29.55 125.99 72.39 27.02 171.75 6
10cmx 10 cm 30 30 6.71 8.55 10.05 110.43 9.85 9.85 120.06 15
10cm x 10 cm 50 30 7.05 9.02 10.23 109.45 89.74 9.89 120.57 15
10cmx 10 cm 100 30 7.86 9.76 10.72 108.36 89.17 9.71 119.47 15
10cmx 10 cm 200 30 9.14 11.47 11.7 106.4 88.05 9.44 118.52 15
20cm x 20 cm 30 30 6.04 21.6 20.02 132.28 80.75 24.19 161.46 15
20cm x 20 cm 50 30 7.1 26.62 20.7 128.96 79.77 23.57 159.19 15
20cm x 20 cm 100 30 9.69 32.76 21.67 123.99 78.35 22.56 156.69 15
20cmx 20 cm 200 30 17.37 41.93 23.63 116.46 76.46 20.74 151.31 15
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Tabela: 5.6. Karakteristikat e profileve té tufave fotonike mé dimensione té ndryshme, né thellésiné 15 mm, 30 mm, 50 mm, 100 mm, 200 mm dhe 300 mm. Kéndi i pykés 45°,

Energjia 6 MV dhe 15 MV

Kéndi i Penumbra Penumbra

Dimensionet e Thellesia pykes (né (9jysémhija) (9jysémhija) Dimensionet e fushés Homaogjeniteti né Energjia né

fushés né cm né mm shkallé) majtas né mm djathtasné mm | te 50% i dozés né mm | Dmax né % Dmin né % % Simentria né % MV
10cmx 10 cm 15 45 5.33 11.93 9.86 121.7 81.7 19.7 148.01 6
10cm x 10 cm 50 45 6.2 13.51 10.2 119.48 80.97 19.21 145.3 6
10cmx 10cm 100 45 7.2 15.08 10.7 117 80.46 18.51 143.73 6
10cm x 10 cm 200 45 9.15 18.53 11.67 113.27 79.57 17.47 140.51 6
20cm x 20 cm 15 45 7 54.59 19.93 166.9 67.82 4221 231.7 6
20cmx 20 cm 50 45 9.42 57.04 20.59 163.06 67.52 41.43 226.99 6
20cm x 20 cm 100 45 16.08 60.59 21.57 156.27 66.92 40.03 222.2 6
20cmx 20 cm 200 45 27.55 69.32 23.48 144.55 65.67 37.52 214.18 6
25cmx 25¢cm 15 45 15.15 78.71 24.84 203.66 62.16 53.26 298.53 6
25cmx25¢cm 50 45 19.87 81.88 26.62 198.34 61.96 52.39 289.9 6
25cmx25cm 100 45 29.09 87.81 26.74 188.59 61.57 50.77 279.93 6
25cmx25¢cm 200 45 41.45 96.53 28.92 172.11 61.11 47.6 257.93 6
10cmx 10 cm 30 45 6.65 11.02 10.03 117.36 84.23 16.43 137.75 15
10cm x 10 cm 50 45 6.92 11.82 10.22 116.48 83.68 16.38 136.58 15
10cmx 10 cm 100 45 7.77 13.11 10.7 114.59 82.85 16.08 135.58 15
10cm x 10 cm 200 45 9.04 15.26 11.68 112.48 82.28 15.51 134.45 15
20cm x 20 cm 30 45 8.88 47.36 20.29 152.76 71.86 36.02 203.95 15
20cm x 20 cm 50 45 9.14 48.84 20.66 151.39 7141 35.89 205.77 15
20cm x 20 cm 100 45 11.07 51.99 21.64 147.31 70.98 34.97 198.6 15
20cmx 20 cm 200 45 15.52 59.27 23.58 140.34 69.65 33.66 194.74 15
25cmx 25¢cm 30 45 12.62 70.3 25.36 179.69 66.58 45.92 251.12 15
25cmx25¢cm 50 45 12.52 73.57 25.82 177.72 66.07 45.8 251.7 15
25cmx25cm 100 45 16.4 77.56 27.01 172.94 65.74 44.92 246.61 15
25cmx 25¢cm 200 45 23.78 87.05 29.36 162.89 64.52 43.26 241.67 15
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Tabela: 5.7. Karakteristikat e profileve té tufave fotonike mé dimensione té ndryshme, né thellésiné 15 mm, 30 mm, 50 mm, 100 mm, 200 mm dhe 300 mm. Kéndi i pykés 60°,
Energjia 6 MV dhe 15 MV

Kéndi i Penumbra Penumbra

Dimensionet e Thellesia pykes (né (9jysémhija) (9jysémhija) Dimensionet e fushés Homogjeniteti né

fushés né cm né mm shkallé) majtas né mm djathtasné mm | te 50% i dozés né mm | Dmax né % Dmin né % % Simentriané % | Energjia né MV
10cmx 10 cm 15 60 4.99 26.26 9.79 139.89 71.90 32.13 189.34 6
10cm x 10 cm 50 60 5.77 27.39 10.13 136.16 71.51 31.13 187.69 6
10cmx 10cm 100 60 6.93 28.83 10.62 132.39 71.25 30.02 184.14 6
10cm x 10 cm 200 60 9.43 31.44 11.62 127.04 71.38 28.05 177.45 6
20cm x 20 cm 15 60 8.19 74.25 18.24 203.2 59.77 54.54 277.19 6
20cm x 20 cm 50 60 12.05 76.79 18.82 196.16 59.94 53.19 273.59 6
20cmx 20 cm 100 60 20.53 80.26 19.7 185.68 60.09 51.1 262.57 6
20cmx 20 cm 200 60 32.96 86.61 21.48 169.58 60.48 47.42 248.63 6
10cm x 10 cm 30 60 6.27 20.98 9.99 130.49 75.53 26.68 172.14 15
10cmx 10cm 50 60 6.66 21.73 10.18 129.15 75.17 26.42 169.69 15
10cmx 10 cm 100 60 7.35 23.49 10.67 126.98 74.98 25.75 167.81 15
10cm x 10 cm 200 60 8.83 26.15 11.64 124.08 7451 24.96 165.31 15
20cm x 20 cm 30 60 9.36 68.64 19.66 177.18 59.71 49.59 274.63 15
20cm x 20 cm 50 60 9.72 70.33 19.93 175.11 59.84 49.06 269.61 15
20cmx 20 cm 100 60 12.4 73.96 20.77 169.67 59.99 47.76 260.49 15
20cm x 20 cm 200 60 18.02 80.74 22.5 160.6 60.08 45.48 249.97 15
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PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

Pérufndimi i Kkétij punimit té desertacionit éshté njé pjesé e pérvojés, e kandidatit, té punés
nga fizika né mjkési, veqganarisht né radioterapi, né Qendren Klinike Universitare té Kosovés,
né Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana, né Pisa té Italisé, dhe disa Qenda Spitalore ne
Gjermani si Barmherzige Brider Regensburg dhe Heinirch Braum Klinikum né Zéicaku,
Gjermani

Rezultatet e punimit jané pjesé e pérgjithshme e punés sé pérditéshme e cila kryhet né
Institutin e Onkologjisé né QKUK, né Kosové. Ky punim dhe shumé pjesé té tjera té punés
té cilat nuk jané paraqgitur jané pjesé e matjeve me rastin e funksionalizimit té gendreés sé
paré té radioteraisé né Kosové. Deri né hapjen e Isntitutit t& Onkologjisé pacientét nga
Kosova kreysisht jané trajtuar né gendrat e Radioterapisé né Tirané, e Shkup. Tani né
Institutin e Onkologjisé ku jané té instauar dy akseleratoré linearé Siemens, trajtohen
aférsisht 80 pacient né dité.

Nga rezultatet e fituara mund té nxjerren disa pérfundime kryesore:

e Matjet pér pércaktimin e dozés sé absorbuar kryhen né thellésiné 10 cm nén
sipérfagen e ujit. Matjet kryhen né kété thellési sepse mbi thellésin 10cm ndotja
elektronik nga burime dytésore i shtohet tufés fotonike e cila ndikon né shpérndarjen
e dozés sé fituar, té cilén ne duhte té instalojmé né planin e Trajtimit XiO, prej ku ne
béjmé planet e trajtimit. Né rast se matjet do kryheshin né thellési mé té vogla apo afé
sipérfages ne do té fitonim vlera té gabuara té PDD-ve, dhe gabimet té do paraqiteshin
te secili pacient, gjaté llogaritjes sé dozave né TPS.

e Per fushén fotonike me dimensione 10cm x 10 cm , me energjiné 6 MV, thellésia
maksimale né té cilén kemi 100% té dozés éshté 16 mm dhe pér energjiné 15 MV kjo
thellési éshté né 28 mm.

e Per fushén me elektrone me aksesroé me dimensione 10cm x 10 cm , né
SSD=100cm, 100% té dozés kemi né kéto thellési

5 MeV=10 mm
7 MeV=15 mm
8 MeV=17 mm
10 MeV=21 mm

12 MeV=24 mm
14 MeV=25 mm
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Né vlerat e fituara té homogjenitetit dhe simetrisé sé fushave fotonike pér dimensione
té ndryshme, arrijmé né pérfundim se simetria e fushés pér energjiné 6 MV éshté mé e
miré sesa simetria e fushés pér energjiné 15 MV, gé nga komisionimi i tufave, por
edhe nga majtete dozimetirke té pérditshme. | njéjti vlerésim éshté edhe pérsa i pérket
devijimit nga aksi gendror té tufés. Devijimi mé i miré i pérket fushave fotonike me
energji 6 MV se sa asaj me energji 15 MV. Gjaté analités té lakoreve té dozés sé
thellésis PDD-ve arrijmé né pérfundim se tensioni i pérshpejtimit té elektroneve né
akselerator éshté njé funksion i madhésis sé fushés. Késhtu, sa mé e madhe té jeté
madhésia e fushés aqg mé e larté éshté tensioni i pérshpejtimit té elektroneve. Kjo vjen
pér faktin se pér té njéjtén energji fotonesh duhet i njéjti fluks fotonesh pér madhési
fushe té ndryshme. Késhtu, pér té arritur kété fluks duhet gé té rritet né ményré lineare
tensioni i pérshpejtimit te elektroneve té cilat godasin shenjézén pér prodhimin e
fotoneve. Varshméria e daljés sé fotoneve pér fotone me energji E=6 MV é&shté mé
stabile se sa ajo pér energji E=15 MV

Né punim, po ashtu éshté béré matja dhe vlerésimi i rrezatimit té shpérhapjes nga
kolimatori, dhe fantoma pér té dyja energjité 6 MV dhe 15 MV. Rezulton se sa mé e
madhe té jeté madhésia e fushés aq mé i madhé éshté edhe shpérhapja e rrezatimit.
Por nga ana tjetér, kemi se sa mé e madhe té jeté energjia ag mé e vogél éshté

shpérhapja e rrezatimit nga kolimatori, fantoma si dhe shpérhapja e ploté.

Pas vlerésimit t€ dozés né 10 cm arrijmé té pérllogarisim dhe té marrim faktorin e
kalibrimit té akseleratorit né bazé té sé cilés ai kalibroihet pér té dhéné dozés
1cGy/1MU. Késhtu faktori i akseleratorit pér energjiné 6 MV éshté 0.9929 cGy / MU
dhe pér energjiné 15 MV ky faktor éshté 0.999 cGy / MU.

Nén kéto kushte reference arrijmé té modelojmé dy tufa fotonike pér energji 6 MV
dhe 15 MV me karakteristikat e mé sipérme. Kéto té dhéna jané vendosur né planin e
trajtimit XiO. Té gjitha planet e trajtimit pér pacientét e radioterapisé ndértohen né
bazé té té dhénave fillestare dozimetrike.
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Procedurat pér sigurimin e cilésisé ditore (daily quality assurance) jané pjesa mé
thelbésore e fizikés né radioterapi. Analizat per dozimetri ditore pérfshiré, sasiné e
rrezatimit, simetiriné e rrezatimit ndaj boshtit gendroré, energjiné e rrzatimit,

madhésine fushés, etj, duhet té béht cdo mengjes para fillimit té rrezatimit me pacient.

Rezultatet kané treguar se ndryshimet né simetri dhe energji mund té ndyshojné disa
pérgindé , pér njé pakujdesi té vogél, madje edhe vetém nése sipérfagja ku éshté

vendos apratura nuk éshté e rrafshét

Kontrollet mekanike té Linacut jané po ashtu obligime ditore, javore e késhtu me
rrdhé pér té siguruar njé cilési sa mé té larté té punés, dhé pér té ju ikur apo edhe

detektuar gabimet e mundshme sa mé paré.

Kur flasim pér tufa monokromatike té rrezeve té prodhuara né pérshpejtuesit linearé,
pra kur flasim pér pastértiné e tufave té rreza-timeve parésoré té punés, gé pérdoren
né radioterapiné e pérditshme, nuk duhet té besojmé se tufat, jané té pastra, pra nuk
duhet té besojmé se ato jané me té vérteté monokromatike, apo bikromatike pa

pérzierje té rrezatimeve dytésoré parazitaré

Gjaté bashkéveprimit prodhohet rrezatim dyté-sor, sado ‘e pastér’ apo monokromatike
té jeté tufa parésore, te pacienti ajo do té arrijé e ‘ndotur’;e kontaminuar. *Ndotja’ do
té pérbéhet nga rrezatime elektroniké(e,B) apo dhe rrezatime elektromagnetike (X,y),

si dhe ndonjé rrezatim tjetér grimcor si neutrone.

Té gjithé rrezatimet parazitaré,apo ‘ndotés’,kané energji disa heré mé té vogél se
rrezatimi parésor, késhtu gé né pérgjithési ulin shkallén e pastértisé sé tufés parésore,
dhe duhen detektuar, e kur mundet, duhen shmangur pér té pasur rrezatim sa meé

efikas té pacientit.
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Shkurtesat-Nomenklatura
QA- Siguria e Cilésisé.

QC- Kontrolli i cilésisé.

Gy-Grei.

cGy-Centigrei.

cGy/min-Centigrei pér minuté.
cGy/MU Centigrei pér njési monitori.
MU-Njési monitorimi.

OAR- Raporti me boshtin.

D-Doza.

D ;.. -D0za maksimale.

d . -Thellésia né té cilén arrihet doza maksimale.

y- Fluksi i energjisé.

®- Fluksi i grimcave.

Kajér -Kerma né ajér.

Kg - Kerma e goditjes.

Np,s - Faktori i kalibrimit pér dozén e absorubar né ujé.

Nb, ajer -Faktori i kalibrimit te dhomes pér dozén e absorbuar né ajér.

knum- Faktori i korrigjimit té njé dhome jonizimi pér efektin e lagéshtis.

kpol- Faktori i korrigjimit té njé dhome jonizimi pér efektin e ndryshimit té polaritetit.

ks- Faktori i korrigjimit t¢ dhomés sé jonizimit né mungesé té mbledhjes sé ngarkesés
elektrike.

Krp- Faktori i korrigjimit té temperaturés dhe shtypjés né raport me vlerat standarte dhe
temperaturés dhe shtypjés té njé dhome jonizimi té pérdorur né laborator nén kushte té
ndryshme mjedisore.

BSF- Faktori i shpérhapjes prapa.

eq.sq.- Katrorét ekuivalent.

HVL- Vlera e gjysméshtresés.

HVT- Vlera e gjysmétrashésiseé.

ISF- Faktori i katrorit invers.

TPR20/10 Raporti ind — fantomé né ujé né thellésiné 20 dhe 10 g/cmz, pér njé madhési fushe 10
x 10 cm dhe njé SSD 100 cm.
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eV- Energjia gé fiton elektroni gjaté pérshpejtimit té tij, midis dy pikave, me diferencé
potenciale prej 1volt.

keV-Kilo elektron volt.

kVp-Piku i tensionit né kilovolt.

MeV-Milion elektron volt.

Mg Ra eq- Ekuivalenti i miligramit té radiumit.
CT-Tomografi e Kompjuterizuar.
MRI-Imazhet e rezonancés magnetike.
MV-Mega Volt, ose milion volt.

ref. —Referente.

SAD- Distanca nga burimi deri né bosht.
SAR-Raporti i boshtit me shpérhapjen.

SSD- Distanca nga burimi deri né sipérfage.
T 4 -Jeta mesatare.

TAR-Raporti ajér-ind.

TLD-Dozimetrat termoluminishent.

TPR-Raporti fantom-ind.

PDD-Pérgindja e dozés né thellési.

MLC-Kolimatori shuméshtresoré.

TPS-Sistemi i planit té trajtimit.

GTV- Volumi i pérgjithshém i tumorit.

PTV- Volumi shenjéz i planizuar.

CTV- Volumi klinik shenjéz.

OR- Organet qé mund té démtohen.

DVH- Paragitja Grafike e varésisé sé dozés nga volumet.
IMRT-Radioterapia me intensitet té moduluar (ose té rregulluar).
DICOM- Imazhet Digitale dhe Komunikimi né Mjekési.
3D-CRT- Radioterapia Conformale tre dimensioanle.
ICRU- Komisioni Ndérkombétar pér Njésité Radiologjike.
AAPM- Shogata Amerikane e Fizikés né Mjekeési.

IAEA- Agjencia Ndérkombétare pér Energji Atomike.
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