Radyoterapide
Kalite Kontrol

1 ac
S—
_TESTING
y -

s L ""

o

. QA VS aC VS TESTING
BUlent Yapicl
Acibadem Maslak Hastanesi |




Icerik

» (Guncel tedaviler ve Kalite kontrol gereksinimleri
» Radyoterapide Kalite
» Neden kalite kontrol yapiyoruz?

Tedavi oncesi kontroller ve Kalite kontrol i¢cin kullanilan ekipmanlar

» GUvenlik amacl kalite kontroller

» Mekanik bazli Kalite Kontroller

» Dozimetrik bazl kalite Kontroller

®» Goruntuleme sistemleri kalite kontrolu
®» Hasta plani kalite kontrolleri

» CT simulasyon kalite kontrolu

» Degerlendirme / Yorum
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Kalite Kontrol




Guncel Tedavi teknikleri ve
uygulama yontemler

v IMRT-VMAT

v IGRT

v Adaptif RT

v' Helikal Tedavi

v Intraoperatif Tedaviler

v' CBCT/MVCT

Kontrol edilmesi gereken bir
cok parametre mevcut

Kontrol edilmemis her bir
parametre ayr bir hata
kaynagi olusturabilir.

v' Real Time Tumor Tracking

v' Respiratory Gating

v Fiducial Tracking

v' Dinamik Tedavi/Step and Shoot
v’ TBI




Kalite nedir ?

Cihaz bazh

Quality
Assuranc&

s

Hasta bazl




QA-QC

QA ve QC arasindaki fark nedir ?
Rutinde ne yapiyoruz ?

Kalite Guvence QA (Quality Assurance),
bir Urin veya hizmetin verilen kalite
gereksinimlerini karsilayacagina dair
yeterli guvenin saglanmasi icin gerekli
planlanmisxe sistematik eylemlerdir.

QA icgrigi
* Prgsedurler;
Degerlendirmeler;

lemler;

» Kalite Kontrol QC (Quality Control),

mevcut kalite standartlanna gdre gercek
kalite performansinin olguldugu
dUzenleyici sUrectir ve standartlara
uygunlugu saglamak veya yeniden elde
etmek icin gerekli eylemlerdir.

Prosedurlerin uygulanmasi ve
degerlendirmeler ile ilgilidir:

» Kalite gereksinimlerinin karsilandigini kontrol
etmek icin yapilir

»  Gereksinimlerin karsilanmadigi tespit edilirse
performansi ayarlamak ve duzeltmek icin yapilir



RT'de QA-QC nicin yaplyoruz ?

=» Hasta Guvenligi

» Radyoterapi kazalannin cogunlugu kalite kontrol surecinin
eksikliginden meydana gelmektedir.

Tedavi dozunun kabul edilmis kriterler icinde dogru olarak
hastaya verilmesini saglamak.

» Radyoterapi cihazlannin maksimum performansta calismasini
saglamak

» Tedavi planindaki olasi hatalar minimuma indirgemek
» Nitelikli (kaliteli) Tedavi planiile tedavi edilmesini saglamak

» Uluslararasi standartlarda kabul gormus tedavi planlarnin
gercek ile dogrulugunu kontrol etmek (Dozimetrik vs Planlama)




Task Group 142 report: Quality assurance of medical accelerators®
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QA-QC programi icerikleri

lolerance AcTion
Daily
DL Door interlock last person out Funetional
L2 Motion interlock Functional
L3 Couch brakes Functional
I Beam statug indicators Functional
Lo Optical distance indicator | 2
D0 Optical back paointer 2 3
DLt Field size indicator | 2
DLz Ourput constancy—photons 2% 3%
DL13 Dynamie wedge factors 1% 24
D14 Output constancy—elbectrons 2% E
Momnthly
A Al | Esarnoney nff Funetional
ML% Collomator angle readouts 0.5* 1®
MLA Couch position readowts | 2
ML7T Couch isocenter 1 2
MLE Couch angle 0.5° 1°
MLO Optical distance indicatos | 2
MLID Crosswine centering 1 2
ML Light'radiation coincidence | 2
MLI2 Field size indicator | 2
MLI3 Rzlative dosimetry 1% 29
MLI14 Central axis depth dose reproducibility 1 (2%) 2{3%)
MLI3 Beam flamess 2% 30
MLI& Beam symimelry 2% 3%
MLIY Records Complete
Anmuwally
ALl Reference dosimetry— TGS 1% 295
Al % | RN FTH Bsaiar o i laillie i i

« Mekanik / Geometrik Parametreler
« Dozimetrik Performans

« Guvenlik Sistemlerinin kontrolU ile ilgili tUm bilgileri

kapsamaldir.




QA-QC programi icerikleri
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| GUNLUK KONTROLLER

Optacad b
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Mawthly

CIHAZ BAZLI KALITE KONTROLER HASTA TEDAVI PLANINA AT KALITE KONTROLER

Doy e Ty
MLA Cowh postion readouts
MLT Cosch mocenter
LT B ' -

GUNLUK KALITE KONTROLLERDE RT TEKNIKERININ
GOREV VE SORUMLULUKLARI




TEMEL GUNLUK KALITE KONTROLLER




UnlUk temel kalite kontroller-GUVENLIK

Radyasyon ikaz lambasi

ilefisim ve gdrintUleme sistemlerinin kontrold

Procedure Machine Type Tolerance

S non-IMRT IMRT SRS/SBRT
e Door Interlock (beam off) Functional
"d_) Door Closing Safety Functional
O Audiovisual Monitor(s) Functional

£ Stereotactic Interlocks (lockout) N/A N /A Functional
Radiation Area Monitor (if used) Functional
Beam On Indicator Functional

\ \



Gunluk temel mekanik kalite kontroller

Alan boyutu | Tolerans Dijital
X Y ( Her X (cm) Y(cm)
(emxcm) eksende ) X1 X2 Y1 Y2
5X5 2 mm
10X10 2 mm
30X30 3 mm
40X40 3 mm
_— Procedure Machine Type Tolerance
O
9
c non-IMRT IMRT SRS/SBRT
O
L Laser Localization 2.0 mm 1.5 mm 1.0 mm
o
E Optical Distance Indicatior (ODI) @ iso 2.0 mm 2.0 mm 2.0 mm
Collimator Size 2.0 mm 2.0 mm 1.0 mm

-
~



- APRA/Z KIL LAZER UYUMU
v C

(Capraz
Oda lazerleri

*  Masaya |yerlestiriien kUp fantomda bulunan cizgiler yardimiyla Gantry 0 da capraz
kila gore yerlestirilir.

+  Gantry 90 'de iken yatay eksende Capraz kil masa vertikal ekseni hareket ettirilerek
yerlestirilir.

« Gantry tekrar 0 'yve alinarak lazerlerin kUp fantom Uzerindeki kirmizi cizgiler Uzerinde
oldugu kontrol edilir.

* Lazerlerin ve capraz kil farki saptanir.

« TUmyonlericin 1 mm den yuksek sapma degerleri kaydedilir.
AP KV S LAT KV S
s/I: (<1mm) R | L S/I: (<1mm) P | A

R/L: (<Tmm) II A/P: (<Tmm) II




Temel dozimeitrik kalite kontroller

Ekipman ve uzmanlik gerekfirir....

Procedure Machine Type Tolerance

non-IMRT  IMRT SRS/SBRT

>N

-

mf—

()] X-Ray Output Constancy (all energies)

& 2%
— Electron Output Constancy (weekly, except for

N  machines with unique e-monitoring requiring daily)

O

@) X ray beam Flatness 2%

Electron Beam Flatness 2%

X ray — Elektron Beam Symetry 3%




Gunluk dozimetrik kalite kontroler icin
kullanilabilecek ekiomanlar

*25 adet Detektor: iyon odasi(1), diyot (24).

——

0 Output, flatness, simetri, enerji ve alan boyutu

*Otomatik sicaklik & basin¢ kontrolt

*Tek set up ile tum enerjilerin 6lgumu

« lyon odasi

« GUNIUk Absolute dozimetri

*251 adet Detektor: iyon odasi

0 Output, flatness, simetri, enerji ve alan boyutu

*Otomatik sicaklik & basin¢ kontrolU

*Tek set up ile tum enerjilerin 6lgimu ve beam tuning



Goruntuleme sistemi Gunluk kalite kontrolleri

Procedure Machine Type Tolerance

non-SRS/SBRT  SRS/SBRT
Planar kV and MV (EPID) Imaging

() Coliision Interlocks Functional Functional
g Positioning / Repositioning <2mm <1 mm
O Imogmg and Treatment Coordinate Coincidence <2mm <1mm
(single gantry angle)
—  Cone-Beam CT (kV and MV)
Collision Interlocks Functional Functional
Imaging and Treatment Coordinate Coincidence <2 mm <1 mm

Positioning / Repositioning <1 mm <1 mm




Goruntuleme Sistemi kontrolU ve
carpma uyari sistemi kontrolu

TUp Isitmasi O]
Testler Sonuc¢
OBl kumanda konsolu isiklari Calisiyor / calismiyor
OBl Otomatik Hareket Kolu
El Kumandasi . . : Calistyor / calismiyor
Tedavi pozisyonuna Gonder Calistyor / calismiyor
Kol Kivrim kV SO kV D
Kapak KV S kV DO
Carpma testi
Kol Sesli Uyar KV S kV DO

Kol hareketi durdurma KV S kV DO




2D /2D pozisyonlama ve masa hassasiyeti

apraz kil lazer uyumu testi sonrasi kUp fantomun belirlenen degerlerde pozisyonu masa ile
eqistirilerek (herhangi bir yonde)AP ve LAT ydnden fantomun gérintusu alinir.

D/2D eslestirme yapilarak sistem Uzerinden kaydirma verilir.

da icerisinde kUp fantom lazerlere gére konumlandirilir.

oruntu dncesi verilen kayma ile 2D/2D eslestirme sonrasi masa degerleri arasindaki fark masa

hassasiyetini ve goruntu eslestirme arasindaki uyumu verir.
Goruntu al
- 2D/2D Eslestirme Eslestirme degerlerinle
yap kaydirma referans deger
degerlerini ver arasindaki farka bak

KGbU mekanik merkeze ayarla

2
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MV -Ganfri
MVdedektor

92IN0S AY

kV- MV izomerkez Dogrulugu




Goruntu izomerkez kontrolu

1- Shell fantom masa Uzerine veya apart yardimiyla masa
ucuna yerlestirilir,

2- Gantry O derecede iken kV — MV goruntuler alinir.

3- Shell fantomun CBCT goruntUsu alinir.

4- Elde gorUntllerin merkezi ile tedavi izomerkezi ile uyumu
karsilastirlr.

Yazihm araciigiyla izomerkez verifikasyonu veya gerektiginde
uyumsuzluk halinde kalibrasyonu (Fizikci) icin degerlendirilir.



« Trebeam arayuzunde yer alan MACHINE PERFORMANCE CHECK

Geometrik Kontroller Isin demeti kontrolleri

» Tedavi izomerkezi boyutu kontrolu o |§|n Output kontrolu

» Tedavi merkezi ve MV & kV imaj merkezi uyumu - Isin Flatness Simetri kontrolii
 Kolimator donus ekseni uyumu
» Gantry aci dogrulugu

* Masa pozisyon dogrulugu

* MLC pozisyonlama dogrulugu
* Isinh 1sikh alan uyumu

* Isin merkezi Kontrolu

\\YAZILII\/\ HER ZAMAN DOGRU YAPMAZ.YAZILIM KONTROL EDILMELI



CT Simulasyon Kalite kontrolU

» Cihazin isitimasi ve otomatik kalibrasyonu (yazilim tarafindan)
» CTsimUlasyon odasi dis (duvar) lazerlerin kontrolU +/- Tmm
» CTsimuUlasyon cihazi ic lazerlerin kontrolu +/- Tmm

» MQasa hareketi;

» | azerler referans alinarak masa duzlemine paralel bir cetvel
yardimiyla 20 cm vertikal kaydirma yapilarak

» Yine lazerler referans alinarak masa duzlemine dik bir cetvel
yardimiyla LongitUdinal ydnde kaydirma yapilarak

» Cetvelden okunan mekanik kaydirma degeri ile Digital deger
arasindaki farka bakilr +/- 2mm




HASTA BAZLI QA

» Aceleye gerek yok Once QA! Tedaviden Once mutlaka yapiimali
» Tek fraksiyonlar!ll (YUksek Doz)
» Neden hasta bazll QA ihfiyac duyariz ?
» Data dogrulugu
» Planlanan=? iletilen arasindaki farkin degerlendiriimesi gerekliligi
» Cihaz kaynakli
-» LC Kaynakli

Varian portal dosimetry

PAOFILES, HISTOGRAMS, MORE,,



RTT' in KALITE KONTROLDEKI YERI ?

» GuUnlUk cihaz kontrolleri
» Cihaz hakimiyetfi

» Olagandisi durumlara karsi farkindalik

» Hasta bazli kalite kontroller
= Hasta guveligi

» Plandaki olagandisi duruma karsi farkindalik

= RTT ve Medikal Fizik Uzmani iletisimi !}




Degerlendirme

» Cihaz bazll QA-QC radyoterapi departmanlarinin olmazsa
olmaazidir.

» Bastan hatayi ortadan kaldirmak veya en aza indirmek dnemilidir.

» Hasya bazll QA-QC mutlaka yapiimali, TPS ve is yukU kaynakili,

~

egitim kaynakl hatalar ortadan kaldinlabilir.

Sadece tekbir sorumluluk degil, Tedavi planlamalarina asina
olunmali;

» Mutlak suretle hasta ’redgvi dosyasi kontrolU: TPS-Cihaz doz uyumu,
tedavi teknigi kontrolU YUKSEK DOZ DIKKAT!

» Hasta tedavisi esnasinda dikkat tam anlamiyla cihazda olmaili.



Degerlendirme

» Degerlendirme sonuclarnn gdz ardl edilmemeli, olumsuz

sonuclar arastinimall ve dnlem alinmal..

Hatalar  gizlenmemeli; olasi  hatalann  onlenmesi  icin
dokUmante edilmeli, paylasimall ve allinacak yeni dnemler
igin yeni QA surecleri baslatiimal.

Tum personelin etkin ve verimli calisabilmesi icin saygiyi tesvik
edici uygun iletisim ortami saglanmali; her fikir Shnemsenmeli.

Sorunlar ve CozUmleri kalite yonetim sUrecini  gerekfirir.
Tecrube, egitim ve yetkin egitimli personel KALITE acisindan
onemlidir.



Degerlendirme

» Klinik kalite kontrol programlarn olusturulmall ve programilar
ihtiyaca goére duzenlenmeli, gbozden gecirimeli ve guncel
olmali

» /TOm sorumlu calisanlara gerekli egitim saglanmall ve iletfisim
mutlak suretle korunmali

» Bilgi  aktanimali; tOm radyoterapi ekibi arasinda net
anlasilabilir, etkin bir iletisim olmall ve tUm surecler bir sonraki
olasi surecler hazirlik icin kayit altinda tutulmal.




» TESEKKURLER




