Rontgenveckan 2013&

Uppsala 2-6 september Tumorsjukdomar

Abstract 9:12 - P:7
Onsdag den 4:e september 13:30-15:00  Posterutstallningen

Kalibrering av kliniska KAP metrar
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Bakgrund: TAEAs Code of practice (2007) rekommenderar att osikerheten vid dosmétningar
inom diagnostisk radiologi bor vara inom 7% (k=2). Detta innebir en stor utmaning nir det
giller mitning av kerma-area-produkten (KAP) dir osikerheten i mitningar med KAP- metrar
inbyggda i kliniska rontgenrér inte sillan ir sd stor som 20-25%. Denna stora osikerhet beror
pa ett kraftigt energiberoende hos kommersiellt tillgingliga KAP metrar.

Syfte: Att ta fram en metod att 6ka noggrannheten vid mitning av kerma-area-podukten med
inbyggda kliniska KAP- metrar.

Metod: For att forbittra noggrannheten foreslar vi en ny metod att kalibrera inbyggda KAP
metrar som bygger pa: (i) in-situ tandem kalibrering med hjilp av en referens KAP- meter, (ii)
bestimning av stralkvalitetskorrektionsfaktorer for referens KAP- metern via en kombination
av mitningar vid SSM och Monte Carlo (MC) simuleringar och (iii) in-situ validering av en-
ergiberoendet hos den inbyggda respektive referens KAP- metern med hjilp av en jonkammare
med luftekvivalenta viggar.

Resultat: Metoden testades pé en i Siemens Aristos rontgenror inbyggd KAP- meter. En Vacutec
70157 KAP meter anvindes som referens KAP- meter och energiberoendet bestimdes med hjilp
av en Exradin A3 jonkammare; bida kamrarna kalibrerades vid SSM med strilkvaliteten RQRS.
Stralkvalitetskorrektionsfaktorer frin RQRj5 till de kliniska stralkvaliteterna beriknades med
hjilp av MC koden Penelope. Berikningsmodellen testades genom att jimfora det beriknade
energiberoendet hos referens KAP- metern med virden mitta in-situ med Exradin3 kammaren.
Skillnaden mellan KAP virden mitta med den inbyggda KAP-metern och med referens KAP-
metern i tandem kalibreringsgeometrin bestimdes. Relativa felet i kalibreringskoefficienterna
for den inbyggda KAP-metern uppskattades till 26%.

Slutsats: Den foreslagna metoden att kalibrera inbyggda KAP-metrar och korrigera virden
rapporterade av dessa medfor en klart forbittrad noggrannhet i de standarddoser som rap-
porteras till SSM och som ligger till grund for sittande av diagnostiska referensnivier (DRN).



