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its immediate surroundings. It is therefore safe to switch off tracking of these 
electrons, which will increase calculation speed considerably.

Electron trajectory calculation in magnetic field The electron trajectories in a 
magnetic field are now calculated by solving a differential equation with the 
Runge-Kutta method for each step taken. The Runge-Kutta method is a numerical, 
iterative procedure (Atkinson, 1978). Since the magnetic field is homogeneous, 
the electron trajectory can be analytically described in terms of energy, momentum 
direction and magnetic field strength. Implementing this procedure into the 
simulation may speed up the calculations. GEANT4 provides some alternative 
methods to calculate the trajectory of particles in a magnetic field. One of 
them (the “G4HelixImplicitEuler” method) also takes a helical trajectory as a 
prerequisite to calculate the particle steps. This method was tested but it did not 
increase calculation speed. However, the Runge-Kutta method already is a quite 
fast procedure. The reduced calculation time for calculating the electron trajectory 
may not be significant in comparison to the time that is spent on the calculation of 
interaction probabilities.

Physics processes All simulations have been performed using the low energy 
physics processes. This ensures the highest accuracy, even for low energy particles 
down to 250 eV, but decreases the calculation speed. Question remains whether the 
low energy physics processes are really needed to achieve the desired accuracy in 
radiotherapy dose calculations. The standard physics processes may prove to be 
sufficient as well.

Electron trajectory database Yet another method would be to create a large 
database of possible scattering electron tracks and use these tracks if electrons are 
generated, rather than calculating them each time again in the simulation. 

The gain that can be obtained by these methods will vary. An electron track 
database would provide large speed increase, but this is also the most challenging 
method to implement. Thereafter, discarding the electrons outside a region of 
interest will probably provide the largest benefit, followed by importance sampling. 
What would be needed is a thorough investigation what processes pay a dominant 
contribution to the calculation time. Then focus should be given to improve these 
processes. This is something the GEANT4 Collaboration is working on as well. 
With the recent advent of version 9.0, calculation speed has already increased 
considerably.

In radiotherapy, other Monte Carlo codes like EGS4 and EGSnrc are used more 
frequently. These codes are much faster but they lack the capability to implement 
magnetic fields by default and they are written in old-fashioned programming 
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languages. Nevertheless, some have succeeded in adapting the code to implement 
magnetic fields (Bielajew, 1993). The investigation of these codes may be 
worthwhile. If we can implement the same adaptations to include magnetic fields, 
then they may prove to be a faster option than GEANT4. 

A.3 Dose calculation accuracy
GEANT4, like all other Monte Carlo codes for radiotherapy dose calculations, is 
a so-called condensed history code. Instead of simulating every single collision of 
a traveling particle with the atoms in the medium, these collisions are summarized 
over finite step lengths. After each step, the integrated change in energy, direction 
and position is calculated. When a magnetic field is implemented in the simulation, 
the same algorithm is used, but now the particle is assumed to travel in arc-shaped 
steps. So the resulting displacement of the particle after many curved paths with 
atomic collisions in between is assumed to be a curved step with the same radius 
as the many curved paths that constitute that step. After each (arc-shaped) step, the 
energy, direction and position are adapted in the same way as without magnetic 
field. Whether the integration of many curved paths between collisions is really 
correctly represented by an arc-shaped step and the same post-step correction as 
without magnetic field may be disputable.

Secondly, to calculate the dose distribution in homogeneous phantoms, the energy 
deposition in the tissue of each step is distributed proportionally over the voxels 
that were traversed by the particle in that same step. This approach assumes that 
the particle steps are straight lines. But in the presence of a magnetic field, charged 
particle trajectory steps are curved. This causes a minor deviation in the dose 
distribution depending on the average particle step size and the voxel dimensions.

Chapter 7 has demonstrated that the effects described above do not result in 
deviations in the calculated dose distributions over 3%. Deviations up to 3% 
are possible, and this must be kept in mind when a Monte Carlo simulated dose 
distribution is evaluated. If in the future dose measurement methods in the presence 
of a magnetic field become more accurate, then the Monte Carlo code can be 
validated with higher accuracy. Maybe then the influence of the above mentioned 
effects will become significant.
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B. Mathematical derivations

B.1 Electron spotsize definition in the linear accelerator model
The electron distribution in the beam that hits the target in a linear accelerator, is 
implemented in the Monte Carlo linac model as a unidirectional electron beam. 
This beam has a gaussian energy distribution with a certain FWHM (full width – 
half maximum) and a gaussian cross-sectional intensity profile, also with a certain 
FWHM. Implementing the cross-sectional intensity profile is not unambiguous. 
Either the radius of the electron position in the beam or the electron fluence 
through the beam can be a gaussian distribution.

One interpretation is that the radius r of all particles should be a gaussian 
distribution. A gaussian distribution is described by the formula:

	      with 	 	 [B.1a and b]

and the probability that r < r0 is given by:

	 					     [B.2]

In that case, the position of the primary particle can be given with the following 
code:

G4double phi = G4UniformRand()*2*PI; 
G4double r = abs(G4RandGauss:shoot(0, sigma)); 
position = G4ThreeVector(r*cos(phi), r*sin(phi), zcoord);

However, although the radius of the particles is distributed normally (gaussian), 
the fluency profile is not. This can be shown by looking at a circle divided into 
segments (figure B.1):

Figure B.1: If a circular disc is divided into segments with equidistant radii, the 
surface of these segments increases linearly.
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Although the radius increment of each segment is equal, the surface of the 
segments increases linearly. Therefore, with the same amount of particles in each 
segment, the fluency decreases. This effect causes the fluency distribution to be a 
non-gaussian (figure B.2). This means that an image of the electron beam on for 
example a fluorescent screen would not provide a gaussian intensity profile.

Figure B.2: If the radius of generated particles is distributed normally, the 
radius histogram shows a normal distribution but the fluence histogram does 
not.

Figure B.3: With the new distribution, the fluence histogram of the segments 
shows a gaussian distribution; the radius distribution does not
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So the second interpretation of a distribution with a certain FWHM is that the 
fluence, rather than the electron radius, is a gaussian distribution.

In order to reach a gaussian fluence profile, the following approach is followed: 
Because the surface of the disc segments increases linearly with r, the probability 
that a particle has a radius r should also increase linearly with r. So [B.1a] becomes:

	 					     [B.3]

Where A0 is a normalization constant.

Evaluating the integral [B.2] with the new function for P(r) [B.3] results in:

	 				    [B.4]

The normalization constant A0 depends on the desired maximum radius rmax
14:

	 					     [B.5]

In C++, a random number between 0 and 1 can be drawn. Naming this value η, a 
function 

can be determined, such that r is distributed according to [B.4]: 

							       [B.6]

			 

The resulting fluence distribution is presented by figure B.3.

Both interpretations have been tested and the electron beam with the gaussian 
fluence profile (second description) provided the best agreement to measurements.

14	 A true gaussian profile does not know a maximum value. It is introduced here to 
physically constrain the electron beam within a certain area.
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B.2 In-vacuum electron trajectory radius in the 
presence of a magnetic field B
A moving electron in a magnetic field describes a helical trajectory with a radius r. 
This radius can be calculated classically by the setting the Lorentz Force and the 
centripetal force equal to each other: 
 
							       [B.7] 
 

B: Magnetic field strength 
q: Electron charge (1.6·10-19 C) 
v: velocity of electron 

m: Electron mass (9.11·10-31 kg) 
r: Electron trajectory radius

However, for relativistic energies where the velocity of the electrons approaches 
the speed of light, this description is no longer correct. The energies that are used in 
radiotherapy are relativistic (table B.1).

 
Table B.1: Electron velocities at energies encountered in radiotherapy

Therefore, the mass has to be replaced by the relativistic mass [B.8] and the 
velocity is calculated by formula [B.9]. Combined with [B.7] these result in [B.10]. 
 
							       [B.8] 
 
 
							       [B.9] 
 

E0: Electron internal energy (0.511 MeV) 
c: Speed of light (3.00·108 m/s) 
T: Electron kinetic energy

mrel: Electron relativistic mass 
v: Electron velocity

 
 
							       [B.10]
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C. Phase-space file example
Example of a phase-space file, containing the linac output of a 10 x 10 cm2 6 MV 
field:

#Type: Planar Weighted 
#NParticles: 5413971 
#DistanceToTarget: 51.25 cm 
#DetectorAreaRadius: 3 cm 
#eEnergy: 6 MeV 
#eSpotSize: 3 mm 
#Accelerator: Elekta SL 
#DateOfCreation: 23.12.06 
#PhyicsListName: RTLowEPhysListWithSplit20 
#NeventsForConstruction: 25000000 
#MotherPhaSpaName: rad3cmEs3mmA.dat.bz2 
#MotherPhaSpaSize: 5000000 
#JawPosX1: 5 cm 
#JawPosX2: 5 cm 
#JawPosY1: 5 cm 
#JawPosY2: 5 cm 
#Particletype(1:e-/0:gamma) posX(cm) posY(cm) dirX dirY energy(MeV) weight 
0 -1.21418 -0.433595 -0.0234119 -0.0100324 0.896139 0.05 
0 0.779793 0.846296 -0.00945122 -0.0168728 1.95531 0.05 
0 0.734279 -1.45477 0.0126977 -0.0287405 0.31275 0.05 
0 -0.547427 -1.36527 -0.0115554 -0.0250146 0.764652 0.05 
0 -1.89179 1.45686 -0.0338533 0.0257517 0.266752 0.05 
0 1.18021 -1.08561 0.0229482 -0.0215781 0.361171 0.05 
0 1.08454 1.72094 0.0235253 0.0330996 2.82961 0.05 
0 -0.687735 -1.75472 -0.0135785 -0.0333386 0.678626 0.05 
0 -2.20955 -1.29451 -0.0419036 -0.0278544 1.63847 0.05 
0 7.51969 -2.62256 0.762459 -0.554129 1.19981 0.05 
0 2.00246 0.218962 0.0595831 0.0221171 0.320653 0.05 
0 -2.07488 -1.00026 -0.0407113 -0.0187955 0.347708 0.05 
0 -0.610936 0.177788 -0.0102158 0.00299226 1.24784 0.05 
0 2.34339 -2.6912 0.0464624 -0.0960836 0.96336 0.05 
0 -2.04589 -1.68535 -0.0410714 -0.030456 4.33475 0.05 
0 -0.908284 0.27646 -0.0253251 0.0189133 0.85902 0.05 
0 1.66274 -1.73915 0.0340389 -0.0317682 4.351 0.05 
0 0.399444 -1.38478 0.00734974 -0.0260266 1.39303 0.05 
0 -0.772648 0.851995 -0.0170549 0.0158322 0.715583 0.05 
0 0.145054 0.508129 0.00235826 0.00858038 0.833364 0.05 
0 -2.28267 -0.426515 -0.0443286 -0.0109317 0.839178 0.05 
0 -2.28267 -0.426515 -0.0443286 -0.0109317 0.839178 0.05 
0 -1.82526 -0.130953 -0.0328023 -0.00297762 4.00241 0.05 
0 0.663053 -0.0324602 0.0119284 0.000418616 1.47135 0.05 
0 -3.6697 -0.400283 -0.40446 0.150329 0.984982 0.05 
0 -1.90924 -1.76922 -0.0380991 -0.0345656 2.42663 0.05 
0 1.28702 1.00464 0.0274723 0.0184453 2.43038 0.05 
0 -0.11882 -0.851324 0.00638963 -0.0113414 0.773557 0.05 
0 -1.26692 0.118747 -0.0250835 0.000821714 2.95059 0.05 
0 -14.3309 -1.47748 -1.11489 -0.317234 0.48702 0.05 

... and another 5413942 lines 
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Nederlandse samenvatting

Om de huidige radiotherapie behandeling te verbeteren, is het van essentieel 
belang om de positie van de tumor binnen het lichaam nauwkeuriger te bepalen. 
Tumoren hebben geen rigide positie ten opzichte van het lichaam en daarom zijn 
beeldvormende technieken ontwikkeld om -op het bestralingstoestel- de anatomie 
van de patient weer te geven vlak voor de bestraling. Op de afdeling radiotherapie 
van het UMC Utrecht, in samenwerking met Elekta en Philips Medical Systems, 
werken we aan de ontwikkeling van een hybride MRI-scanner / bestralingstoestel. 
Dit systeem maakt het mogelijk om MRI-beelden van de patient te maken; niet 
alleen kort vóór maar ook tijdens de bestraling. MRI-beelden zijn namelijk veel 
beter geschikt om tumoren op te herkennen en te positioneren dan de beeldvormen 
waarmee nu wordt gewerkt op het toestel.

In het ontwerp wordt een 1,5 Tesla (T) MRI-scanner geïntegreerd met een 6 MV 
lineaire versneller. Deze versneller wordt geplaatst op een ring rondom de scanner, 
zodat deze vrij om de scanner heen kan draaien. In dit ontwerp wordt de patient 
echter bestraald in de aanwezigheid van een 1,5 T magnetisch veld. Dit magnetisch 
veld heeft een effect op de (stralings)dosisverdeling. In dit proefschrift worden 
deze effecten in kaart gebracht met behulp van Monte Carlo simulaties.

Monte Carlo is een simulatie methode die gebaseerd is op atomaire 
dwarsdoorsnedes, de kans op interactie en willekeurige getallen (dobbelstenen). 
Monte Carlo simulaties worden veel gebruikt binnen de radiotherapie voor 
dosisberekeningen. Hoofdstuk 2 laat zien hoe de Monte Carlo code GEANT4 
gebruikt is om de output van een lineaire versneller te simuleren. Hoofdstuk 3 gaat 
dieper in op de problematiek rond het implementeren van patiënt anatomieën in de 
Monte Carlo simulaties op basis van een CT-data set.

In hoofdstuk 4 wordt dan het effect van een 1,5 T magnetisch veld op de 
dosisverdeling in homogene media in kaart gebracht. Bij bestraling in de 
aanwezigheid van een magnetisch veld, worden de secundaire electronen (dit zijn 
electronen die zijn‘los geschoten’ door de fotonen van de bestraling) afgebogen 
door de Lorentz kracht. De electronen stuiteren door het weefsel van atoom naar 
atoom, maar de afgelegde trajecten tussen de botsingen zijn nu gekromd. Dit 
veroorzaakt een afname van de indringdiepte van de secundaire electronen in het 
weefsel met als gevolg een kortere build-up afstand. Tegelijkertijd worden alle 
electronen in dezelfde richting afgebogen. Dit veroorzaakt een verschoven en 
asymmetrisch lateraal dosisprofiel.
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Een veel meer opvallend dosis effect ten gevolge van het magnetisch veld vindt 
plaats op weefsel-lucht overgangen: in weefsel botsen de secundaire electronen 
van atoom naar atoom als een knikker in een flipperkast. Hun gemiddelde vrije 
weglengte is kort vergeleken met de straal van hun gekromde baan. Maar als 
ze vanuit de patiënt in lucht terecht komen, is hun vrije weglengte opeens vele 
malen langer. Hierdoor kunnen ze hun gebogen baan voltooien en terugkeren in 
het weefsel. Dit veroorzaakt een aanzienlijk hogere dosis op alle weefsel-lucht 
overgangen. Dit fenomeen wordt aangeduid met de term ‘Electron Return Effect’ 
(ERE) en is onderzocht in hoofdstuk 5. Het ERE kan worden tegengegaan door 
gebruik te maken van twee opponerende bundels. De ERE dosis toename van de 
eerste bundel wordt dan gecompenseerd door de lagere dosis in het build-up gebied 
van de tweede bundel. Dit gaat echter ten koste van het huidsparend effect. 

Door de afwijkende gemiddelde richting van de secundaire electronen lawine, 
heeft de oppervlakte-oriëntatie ten opzichte van de bundel een grote invloed op 
de dosisverdeling. Dit wordt aangetoond in hoofdstuk 6. De build-up afstand 
wordt bepaald door de intreed oppervlakte-oriëntatie en varieert van 0-35 mm. 
Het ERE wordt beïnvloed door de uittreed oppervlakte-oriëntatie. De resulterende 
toename in de dosis varieert van 0-53 %. Gelukkig is de afhankelijkheid van beide 
effecten dusdanig dat ze elkaar opheffen. Dus ook als het oppervlak scheef staat 
ten opzichte van de stralingsbundel, resulteren twee opponerende bundels nog 
steeds in vlakke dosis profielen. Daarnaast wordt het ‘lateraal ERE’ beschreven, 
dat plaatsvindt aan de laterale zijde als het bestralingsveld breder is dan het 
meetfantoom. Dit effect veroorzaakt eveneens een aanzienlijk hogere dosis ten 
opzichte van de dosis op de centrale as.

GEANT4 Monte Carlo simulaties zijn een nuttig hulpmiddel om de dosisverdeling 
in de aanwezigheid van een magnetisch veld te onderzoeken. Om de geldigheid 
van deze simulatie-resultaten te testen, hebben we dosismetingen verricht in de 
aanwezigheid van een 1,3 T magnetisch veld en deze vergeleken met simulaties, 
zoals beschreven in hoofdstuk 7. Deze verificatie-studie laat zien dat de resultaten 
van GEANT4-simulaties overeenkomen met de metingen met een nauwkeurigheid 
van tenminste 3%.

In hoofdstuk 8 worden alle dosiseffecten ten gevolge van het magnetisch veld 
in het menselijk lichaam onderzocht op hun afhankelijkheid van de grootte van 
het magnetisch veld. Extra parameters spelen een rol zoals de grootte van het 
bestralingsveld en de diameter van luchtholtes. Vier situaties zijn onderzocht: 
Het ERE aan de uittreed-kant van het lichaam, het laterale ERE, het ERE rond 
cylindrische luchtholtes en het ERE bij weefsel-long overgangen.
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De ERE dosis-toename voor een 5 x 5 cm2 6 MV bestralingsveld is  20, 50, 40 
en 20% voor B = 0,2; 0,75; 1,5 en 3 T respectievelijk. Voor een bestralingsveld 
van 10 x 10 cm2, 6 MV, en dezelfde waardes van het magnetisch veld, is de ERE 
dosis-toename respectievelijk 40, 52, 42 en 25%. Het lateraal ERE veroorzaakt een 
toename in de dosis van 0, 13, 50 en 70%.

Simulaties met cylindrische luchtholtes in water tonen aan dat de ERE dosis-
toename kleiner wordt bij een kleinere diameter van de luchtholte. Bij B = 1,5 T en 
een diamter van 1 mm zijn de dosis inhomogeniteiten rond de luchtholte nog steeds 
ongeveer 10%.

Longweefsel is zeer inhomogeen vanwege de structuur van de alveoli. De 
dimensies van deze luchtblaasjes zijn echter rond de 0.1 mm of kleiner. Om 
die reden verwachten wij geen dosis-inhomogeniteiten rond de alveoli en kan 
longweefsel gewoon worden gesimuleerd door homogeen weefsel met een lage 
dichtheid. Monte Carlo simulaties van water-long-water fantomen tonen een 
verhoogde dosis op de water-long overgang en een dosis afname op de long-water 
overgang.

Ondanks alle inhomogeniteiten in de dosisverdeling ten gevolge van het 
magnetisch veld, laat hoofdstuk 9 zien dat homogene dosis verdelingen voor 
klinische bestralingsplannen kunnen wordt bereikt door gebruik te maken 
van inverse planning en IMRT. De volgende tumor locaties zijn onderzocht: 
een prostaattumor, een larynxtumor en een oropharynxtumor. Na een dosis- 
optimalisatie blijken er geen klinisch relevante verschillen te zijn tussen de 
dosisverdelingen met B = 0 en 1,5 T. Dit toont aan dat een 1,5 T magnetisch veld 
geen belemmering vormt voor het bereiken van de gewenste dosisverdeling.

Al met al heeft dit proefschrift een uitgebreid overzicht gegeven van de effecten 
van het magnetisch veld op de dosisverdeling. Ook laat het zien dat bestraling in de 
aanwezigheid van een 1,5 T magnetisch veld uitvoerbaar is. Met deze resultaten is 
een volgende stap gezet op weg naar MR-geleide radiotherapie.
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